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Z Warszawskiego szpitala dla dzieci. Z oddzialu ptoniczegd

Dra A. Malinowskiego.

Przyczynek do nauki o t, zw. ptonicy przyran-
nej {Scarlatina chirurgica, Sc. traumatica, Sc.
extrabuccalis).

Podat
Wt Kroélikowski,

lekarz szpitala.

Jedng z najgrozniejszych chordb zakaznych, nawiedza-
jacych wiek dzieciecy, jest bez watpienia ptonica. Nie jest
ona tak typowg chorobg, jak inne, lecz, zjawiajgc sie w naj-
rozmaitszych postaciach, odcieniach, z najrozmaitszemi po-
wikfaniami i bez nich, przebiega w tejze samej rodzinie
u jednego chorego bardzo lekko, drugiego za$ nawiedza
w postaci najciezszej. Dajgc u jednego przebieg znosny,
bez Zzadnych nastepstw — przenosi sie na innych, dopro-
wadza do réznych powiktan, nawet do zejscia Smiertelnego.
Smieré moze nastapi¢ przy przebiegu lekkim pozornie
i ogolnym stanie chorego nieztym.

Od czasu wprowadzenia badan bakteryologicznych.
az do dnia dzisiejszego — nie mamy wyraznie okreslonych
danych co do swoistosci zarazka ptoniczego i nic pewnego
dotad nie mozemy o0 nim powiedziec.

Jako przyczyne plonicy, w czystej jej postaci, uwa-
zamy w ostatnich czasach zakazenie paciorkowcami, postaci
strept. conglomeratus (Kurth, Klein, Baber, D’Espine, Soe-
rensen, W. Classe, Baginsky, Hlava, Palmirski, Zebrowski),
A. Fraenkel, Heubner, Marmorek, Slavik — stawiali pto-

nice w zaleznosci od zarazka dotad niezbadanego. Dawnigj
Przeglad pedyatryczny. Rocznik I. 21
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jeszcze Tschammer wyhodowatl z moczu i tusek naskdrka
chorych grzybek (Verticillium candelabrum?), i poczyty-
wat go za zarazek ptoniczy.

Wzigwszy na uwage badania, przeprowadzone u nas
przez Wi Palmirskiego z paciorkowcem otrzymanym (str.
congl.) ze krwi dzieci, zmartych na ptonice, musimy sie
zgodzi¢, ze nalezy go po czesci poczytywaC za przyczyne
tej choroby, a moze nawet za swoisty zarazek. Wyhodo-
wano go ze wszystkich tkanek i narzadoéw dzieci, zmar-
tych na ptonice, a wiec: ze krwi, z mozgu, wysieku otrze-
wnej, wysieku surowiczoropnego optucnej, z osierdzia, ze
zropiatych podczas ptonicy gruczotéw podszczekowych i pa-
chowych, z ‘tuszczacego sie naskérka, z btony Sluzowej
jamy ustnej i gardzieli, z wydzieliny nosa i ucha, wreszcie
z nalotow na uszkodzonej skorze, z rany przy t. zw. plo-
nicy przyrannej, o ktorej zamierzam mowic.

W braku pewnych danych co do swoistosci zarazka,
przy rozpoznaniu ptonicy positkujemy sie objawami towa-
rzyszacymi tej chorobie. Do ich liczby nalezy: typowa wy-
sypka szkartatna, drobnopunkcikowa, nieraz z pecherzykami
(sc. miliaris), zajecie gardia, oraz nalot na migdatach, pod-
niesienie sie raptowne cieptoty ciala, jezyk obtozony, po-
zniej malinowy, oraz objawy nastepcze, jak tuszczenie sie
naskérka, zapalenie nerek, ktére jakby stwierdza rozpo-
znanie plonicy, przebiegajacej nawet bez wysypki (sc. sine
exanthemate), a niekiedy bez wyraznego tuszczenia.

Ponizej podaje w skréceniu niektore przypadki pto-
nicy z ogolnej liczby 21, spostrzegane i badane przeze-
mnie w ciggu ostatnich lat dwu na oddziatach: operacyj-
nym, gardlano - nosowym i ocznym Warszawskiego szpitala
dla dzieci. Pozostate podaje tylko schematycznie.

I. 602 Antoni W. 5 lat. Przyjety 11 — VI 1906 z po-
wodu phlegmone glut. d.

12 — VI. Wykonano rekoczyn w uspieniu chloroformowem.
15 —VI. W ranie — naloty ropne, sadtowate, szare; rana wy-
glada, jakby sparzona byta wrzatkiem. W okoto zaczerwienienie.
C 36’ '
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16 — VI. Na catym tutowiu wysypka drobilopunkcikowa.
Jezyk malinowy, zwlaszcza na brzegach. Wymiotéw niema. W ropie,
précz innych drobnoustrojow — str. congl. C. — 37’3, 37'4.

18 — VI. C. — 39-0, 38-8. 19 — VI. 36'4, 37-1. 20 — VI.
C. — 36-4, 37-0.

28 — VI. Obrzek twarzy. W moczu biatka niema. Rana —
szara, ilo$¢ ropy w ranie niewielka.

17 — VII. Chory niedokrwisty. £uszczenie na catym tutowiu.

18 — VII. Biatkomocz nieznaczny. tuszczenie na tutowiu
i konczynach. T. — 100, napiete. Wyglad rany dobry; ziarnina
prawidtowa.

5 — IX. Wyszedt z prawidlowo gojaca sie rang dla dal-
szego ambulatoryjnego leczenia.

Il. 606. Bronistaw M. 5 lat. Przyjety na oddziat ope-
racyjny 11 —VI 1906 r. z powodu Caries 0ss. metacarpi S. c.
fistula et fistula f. dextri. post. tbc.

19 — VI. Operacya w uspieniu chloroformem. 24 — VI.
C. — 392 — 38'0. Na dolnych konczynach oraz na tutowiu wy-
sypka drobnopunkcikowa, szkartatna. W gardle nieznaczne za-
czerwienienie. Nalotéw niema. Nie wymiotowat. Przeniesiony na
oddziat ptoniczy.

25 — VI. C. — 375. Stan lepszy. W gardle nic osobliwego.
T. dobre — 92.

13 — VII. Mocz biatka nie zawiera. Stan ogdlny dobry.
Wyszedt ze szpitala.

Ill. 678. Kazimierz J. 6 lat. Fistula cruris, caries fi-
bulae s., tophi cutis, tbc. manus d. Przyjety 30 — VI 1906.

2—VIIl. Odpowiedni zabieg operacyjny pod chlorofor-
mem. T. — 37°0.

7 — VII. Wysypka drobnopunkcikowa na catem ciele.
W gardle zaczerwienienie. Na migdatach nalotéw niema. Prze-
niesiony na oddziat ptoniczy.

8 — VIL C. — 385, 37'9. Wymiotéw nie bylo. Wysypka
nieznaczna, drobnopunkcikowa na catlem ciele. W gardle za-

czerwienienie. W phucach liczne rzezenia T. — 120.
9 — VIL C. — 385, 384. Wysypka przybladta. Na lewym
migdatku nalot szary. T. — 108. Bole w ustach. Rana — szara,

ziarnkuje leniwie.

10 — VIL C. — 38'7, 385. W gardle na migdatkach na-
loty. Obydwa gruczoty podszczekowe obrzmiate. W plucach li-
czne rzezenia. T. — 124

11 — VII. C. — 395, 38'4. W gardle naloty mniejsze.
T. — 120. Jezyk malinowy. Opatrunki codziennie.

12 — VIL C. — 395, 38-0. T. — 125 St. idem. 13 — VII.
C. — 398, 387. T. — 128. 14 — VII. W nalotach pratkow
Loefflera niema.

18 — VII. Lewy gruczot podszczekowy znacznie powie-
kszony.

21
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12 — VIII. Mocz nie zawiera biatka. 24 — VIII. Stan dobry.
27 — VIII. Wychodzi ze szpitala zdrowy.

IV. 688. Zygmunt Z. 3 lata. Periton. tbc. serosa. Przy-
jety na oddziat operacyjny 2 — VII 1906.

2 — VII. Punctio abdomin., wypuszczono 1500 cm§, ptynu
surowiczego i wstrzyknieto 6 cm8, emuls. jodof. 10% in glic.

10 — VII. Na calem tutowiu wysypka drobnopunkcikowa,
szkartatna. Wymiotéw nie bylo. T. — 37 4, 37'2. 11 — VII. Je-
zyk malinowy; wysypka przybladta. Gruczoty podszczekowe nie
obrzmiate. Ogélny stan dobry.

12 — VII. Stan bezgorgczkowy. Wysypka zgineta. W phu-
cach i gardle nic osobliwego. T. — 96. 13 — VII. Stan dobry.
T. — 104.

14 — VII. Na zadanie matki wypuszczony.

V. 732. Franciszek K. 7 lat. Hydrocephalus ext. Przy-
jety na oddziat operacyjny 12 — VII 1906.

16 — VII. Punctio lumbalis; 17 — VII. Stan podgorgczkowy.

18 — VII. Na tulowiu, zwlaszcza na plecach, wysypka
o charakterze ptoniczym. Na migdatkach niewielkie nacieczenie
i wysiek (naloty) C. — 39'5. Przechodzi na oddziat ptoniczy.

19 — VIL C. 39’5, 38'0. Na tutowiu nieznaczna wysypka.
W nalotach paciorkowce. Zaczerwienienie w gardle nieznaczne.
Gruczoty podszczekowe i inne nie obrzmiate. Jezyk obtozony.
T. — 138. Wymiotéw nie byto.

20 — VIL C. 385, 37'6. Wysypka w stanie kwitngcym.
Nalotow niema. Gruczoty nie obrzmiate. T. — 132.

25 — VII. Lewy gruczot podszczekowy nieco obrzmiaty.
Stan ogolny dobry.

30 — VII. Wysypka plamista na tutowiu i szyi. Kaszle.
W ptucach liczne rzezenia. Niezytowe zajecie spojowek. (Morbilli).

8 — VIII. C. 392, 39'0. Stan gorszy. Nieprzytomny. T. dro-
bne. Oddech — 60.

9 — VIII. C. — 396, 39.6. Tetno nitkowate. Stan og6iny
bardzo ciezki. W ptucach objawy obrzekowe. Smierc.

VI. 1161. Michat Fal. 6 lat. Phlegmone reg. popi. sin.
Przyjety na oddziat operacyjny 13 — XI 1906.

15 — XI. Zabieg operacyjny.

17 — XL C. — 40'0. Na tutowiu wysypka drobnopunkci-
kowa. Na ranie ropa szara. W gardle zaczerwienienie. Nie wy-
miotowat. Przechodzi na oddziat ptoniczy.

18 — XI. C. — 40'4, 40'2. Gardlo zaczerwienione, jezyk
malinowy; na catlem ciele wysypka ptonicza, kwitngca. Przyto-
mnos$¢ zachowana. T. — 152 Odd. — 56.

19 — XL C. — 3973, 388. Gruczoly podszczekowe nie
obrzmiale, gardto zaczerwienione. Zapalenie spojowki. W ptu-
cach liczne, drobne, wilgotne rzezenia. Odd. 52 T. — 140.

20 — XI. tuszczenie na catem ciele.
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21— XI. C, — 389, 385. Wysypka plamista na twarzy
i szyi. Niezyt oskrzeli i spojowek. (Morbilli).

22— XI. C. — 378, 375. Ltuszczenie na calem ciele. Wy-
sypka odrowa przybladia.

29— XI. C. — 402, 40'0. T. stabe, mate — 150. Objawy
ogollnego wycienczenia i niedomogi miesnia sercowego. Wypu-
szczony ze szpitala na zadanie rodzicow.

VII. 1147. Leokadya P. 3 lata. Pleuritis pur. d. Przy-
jeta na oddziat operacyjny 10 — X 1906.

11 — X. Pod chloroformem — resectio in lin. axill. costae
VIII. drainage.

27 — X. Obrzeki twarzy. Anaemia. Del.

2 — XI Na prawej potowie Kklatki piersiowej tuszczenie
skoéry. Przechodzi na oddziat ploniczy.

3 — XI. C. — 375, 37'2. Nie wymiotowata. Gardio nie-
zaczerwienione. Gruczoly podszczekowe nieobrzmiate. W lewem
ptucu nizej kata topatki grube wilgotne rzezenia. Odd. — 40.
T. — 148 malego napiecia.

6 — XI. C. — 37'6, 37'5. Mocz biatka nie zawiera.

10 — XI. Stan bezgoragczkowy. 12 — XI. Rano wymioty.
Biatka nie ma. Postepowanie jak przy zajeciu nerek.

3 — XII. Stopy obrzmiate. W moczu biatka niema. Prze-
byta w szpitalu do dnia 29 — | 1907. Zmarta przy objawach
0g6lnego wyniszczenia i upadku sit.

VIIl. 1456. lrena W. 12 lat. Caries 0ss. metatarsi sin.
Przyjeta na oddziat operacyjny 15 — XII 1906.

17 — XII. C. 38'7. Zabieg operacyjny w u$pieniu.

21 — XII. C. — 37'3, 380. Na catym tutowiu — wysypka
drobnopunkcikowa, a réwniez na konczynach. Gardto zaczerwie-
nione. Przechodzi na oddziat ptoniczy.

22 — XII. C. — 385. 37'5. Wysypka ptonicza na piersiach
i plecach. W gardle zaczerwienienie. Nalotéw niema. Migdatki
nie powiekszone. Badanie $luzu z gardia wykazalo obecnosé pa-
ciorkowcow. Gruczoty podszczekowe nie obrzmiate. T. — 124
Odd. — 28.

23 — XII. C. — 38’5, 37'5. Wysypka przybladta na catem
ciele. Gardio czyste.

27 — XII. C. — 380, 37'2. Skargi na bol w konczynie
chorej. tuszczenie na tutowiu. Mocz bez biatka.

20 — |. Stan dobry. Przechodzi powrotnie na oddziat ope-
racyjny; 27 — |. zapadta na zapalenie ptuc, a 16 — Il 1907
Wypuszczona z poprawa.

IX. 1350. Berek G. 2 lata. Hydrocephalus ext. Przyjety
na oddziat chirurgiczny 21 — XI 1906.

Po kilkakrotnych naktuciach ledzwiowych, z ktérych osta-
tnie 3 — 11907 — evacuatio lig. cerebrsp. 10 cm”. — C. — 37'2,3'66.

4—| C.— 36'4, 39'2. Gardito zaczerwienione, silny niezyt

nosa.
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5—1. Niezyt gardta. Nalotéw niema. C. — 39’8, 38'8.

6—I. Wysypka o charakterze ploniczym. Nalotow niema.
Wymiotéw niema. Przeniesiony na oddziat ptoniczy.
7—I1. C. — 380, 380. Woysypka drobnopunkcikowa,

rozlana na calem ciele, szczegdlniej na plecach i piersiach. Gru-
czoty podszczekowe nieco wydatne. tuki i migdatki obrzekie.
Na migdatkach szarozétte naloty. W ptucach rzezenia wilgotne.
Tetno stabo napiete.

12 — 1. C. — 39°0. Zmart przy objawach gwattownego upadku
sit i sinicy.

X. 1416. Henryk J. 8 lat. Caries. pr. mast. sin. Przyjety
na oddziat uszny 7— XII 1906.

8 — XII. Rekoczyn w uspieniu, a 18 —XII. wystgpita wy-
sypka na piersiach i plecach. W gardle nic osobliwego.

19— XIl. C. — 370, 36'7. Na tutowiu wysypka ptonicza.
Angina scarl. Migdaly nie powiekszone. Nalotow niema. Gru-
czolty podszczekowe nie wydatne. T. — 92. Odd. — 22. Przenie-
siona na oddziat ptonicy.

20—XII. C. — 37'8, 37'5. Wysypka przybladta. Zaczerwie-
nienia gardta niema. T.—90. Stan ogolny dobry.

23—XIl. Jezyk malinowy. Stan dobry.

55 —XII. Wysypka plamista na twarzy i szyi. Zaczerwie-
nienie spojowek. Niezyt gardta. Plamy Koplika. Stan ogoélny
dobry. (Morbilli).

19 — . Luszczenie na calem ciele. Stan dobry. Mocz biat-
ka nie zawiera.

4 —11 1907. Wychodzi zdrow.

XI, 1509. Jan F. 2 lata. Keratitis marg. utr. oculi. Przy-
jety na oddziat oczny 29—XIl 1906. Owrzodzenie rogoéwek
w obydwéch oczach. Swiattowstret. Obrzek powiek.

2— 1. Wysypka drobnopunkcikowa na plecach i piersiach.
Zaczerwienienie gardia bez nalotow. Migdaty powiekszone. Gru-
czoty podszczekowe wydatne. Nie wymiotowat. Przechodzi na
oddziat ptoniczy.

3—1. C.—39'6, 38'3. Wysypka w stanie kwitngcym, szcze-
g6lnie na plecach, szyi oraz udach. Gruczoty podszczekowe wy-
datne. Zapalenie gardta bez nalotéw. Migdatki powiekszone. Ro-
piasty wyciek z oczéw i nosa. W plucach duzo wilgotnych rze-
zen. T.—160.

8—I1. C.—392, 390. Na lewym migdatku nalot zoty
i odpowiedni gruczot obrzmiaty. W ptucach rzezenia wilgotne.
T.—160. Wyptyw ropny z nosa.

9—1. C.—39'6, 38'5. Zajecie gardta mniejsze. Naloty mniej-
sze. Z oczéw i nosa wyptyw ropny. W phucach liczne rzezenia.
Stan ciezki. 10—I. C.—39'7, 38'5.

17—I. C.—37'4, 37'2. Luszczenie na catem ciele.

29—1. Stan dobry. W moczu biatka niema.

18 —II. Otitis m. pur. d.
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7—Ill. Opuszcza szpital zdrow.

XIl. 110. Stanistaw M. 7 lat. Coxitis d. Przyjety na od-
dziat chirurgiczny 20—I 1907. C.—37'1.

22 — 1. Nudnosci. Wymioty jednokrotnie. Na twarzy na le-
wym policzku zaczerwienienie. Gardio czyste. C.— 368, 372

27—1. C.— 392, 40'0. W gardle nieznaczne obrzmienie
i zaczerwienienie.

28—1. Na ciele wysypka drobnopunkcikowa, rozlana,
zwihaszcza na plecach. Gruczoly podszczekowe nie obrzmiate.
W gardle zaczerwienienie. Nalotéw niema. Jezyk nie obtozony,
malinowy. T.—156.

30—1. C.—400, 39'0. Wysypka na piersiach i konczy-
nach nieco bledsza. Na plecach kwitngca. Jezyk malinowy. Za-
czerwienienie gardla mniejsze. Nalotéw niema. Gruczoty nie
obrzmiate. T.—144. Bo6l w prawej dolnej konczynie.

31—1. C.—39'8, 395. Wysypka zbladta. Jezyk malinowy.
T. —152.

5—II. C.— 394, 37'2. tuszczenie na piersiach. T.—128.
7—-Il. C.—39'6, 38'6. Otitis m. pur. dextra.

9—II. Otitis duplex.

10— II. kuszczenie na catem ciele. T.— 108.

28 — Il. Stan ogolny lepszy. Wyptyw z usz6w mniejszy.
13 —Ill. Przeniesiony powrotnie na oddziat chirurgiczny,

skad 18—V 1907 wychodzi z poprawa.

XIll. 101. Teodor K. 7 lat. Otitis m. pur. sin. Przyjety
na oddziat uszny 6 —1 1907.

16—I. Chory od 3 dni. Obf'te ropienie z ucha. Duzo tuszcza-
cego sie nabtonka na lewym bebenku. Jezyk obtozony. Stan
og6lny dobry. Wieczorem C.—39'4.

17—1. Wysypka podobna do ptoniczej. Gardto nie zajete.
C.—38'4. Przechodzi na oddziat ptoniczy.

XIV. 1125. Natalia M. 2 lata. Absc. nuchae tbc. p. ca-
ries vert. sup. St. afebrilis. Przyjeta na oddziat operacyjny 29 — XI
1907. Chora od paru miesiecy.

2—XII. C.—37'6, 36'2. Incisio.

3—XIIl. C.—39'3, 39'7. Na catym tutowiu i szyi wysypka
drobnopunkcikowa; migdatki powiekszone; na nich naloty sza-
rawe. Przeniesiona na oddziat ptoniczy.

4 —XII. Wysypka drobnopunkcikowa na tutowiu i kon-
czynach. Gruczoty podszczekowe i szyjne obrzmiate. Gardio
przekrwione. Na powiekszonych migdatkach niewielkie szarozotte
naloty, T.—160, C.—400, 390.

5—XII. Stan ten sam. T.—-120 Del. C.—38'6, 39'9.

6—-XIl. C.—39'4, 40'0. Stan ten sam. Wysypka w stanie
kwitngcym. T.—120. Na ranie nalot szary sadlowaty. Rana wy-
glada obwarzona. 7—XIl. C.—39'0, 392. Wysypka kwitngca
Gruczoly podszczekowe obrzmiate. Migdaty powiekszone. Nalo-
tébw niema. Brzuch wzdety. T.—156. 8-—XIIl. C.—38'6, 39.3.
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T.—140. Wysypka trwa. Migdaly powiekszone. Nalotéw niema.
Jezyk malinowy. 9—XIIl. Wysypka bledsza C.—38'4, 375.
10— XII. Wysypka blada. Gruczoty podszczekowe nie obrzmiate.
Stan ogolny lepszy. 11— XII. Gruczoty nieobizmiate. Rana wy-
glada jednako. Opatrunek. 15— XII. tuszczenie na szyi i ple-
cach. Del. 17—XII. C.—380, 37'6. Del. 18—XIIl. C.—400,
38'3. W ptucach oddech zaostrzony. 19 —XII. C.—40'0, 380.
W prawym dolnym ptacie — drobne rzezenia. 20— XII. W le-
wym dolnym ptacie ptuc oddech zaostrzony. Rozwolnienie. 21 — XII.
Rozwolnienia niema. C.— 370, 38'6. 22 — XIl. Pneumonia sin.
tuszczenie na ciele. Przebyta na oddziele do 2—1 1908 i zmarta
przy objawach ogdlnego wyniszczenia i niedomogi serca.

XV. 667. Wiadzio C. 10 lat. Przyjety na oddziat pto-
nicy 25—VI. 1908. 23— VI. Gorgczkowat, wymioty. 24 —VI.
Wysypka drobnopunkcikowa, czerwona na catym tutowiu w sta-
nie kwitngcym; w gardle zaczerwienienie. Nie wymiotuje. T.—100,
napiete. Stan ogolny nie ciezki. Przybyt ze szpitala innego, gdzie
dzi$ zdjeto mu szwy po operacyi przepukliny pachwinowej. Za-
gojenie dorazne. Zaczerwienienie w okolicy rany. Gruczoty pach-
winowe obrzmiaty.

26—VI. C.—381, 37'5. Budowa i odzywienie chorego
dobre. Wysypka drobnopunkcikowa gesta na catem ciele i udach.
W okolicy rany zaczerwienienie. Opatrunek. Nalotéw na mi-
gdatach niema. W gardle zaczerwienienie. Jezyk malinowy, nie
obtozony. T.—112. 27—VI. C.—39'6, 37'6. Wysypka kwitnie.
Na twarzy tuszczenie. Zajecie gardfa mniejsze. T.—100. 28 —VI.
C.—38'5, 37'8. Wysypka kwitnie.

29 —VI. C.— 383, 38'3. Wysypka kwitngca. Uskarza, sie
na bole w rekach (palcach). Dionie i palce obrzmiate, bolesne.
30—VI. C.—38'3, 37'5. Luszczenie na konczynach i szyi. Opry-
szczki na wargach. Stan ogélny niezty. 1—VII. C.—38'0,38'2.
Stan ten sam. 2—VIL C.— 39'0, 38'0. Blizna pooperacyjna otwo-
rzyta sie na miejscu ostatnich dwdch szwoéw; podczas opatrunku
wydzielit sie z rany skrzep krwisty i nieco ropy. Opatrunek. T.
116. tuszczenie na catem ciele i konczynach. 3—VIL C.—37'8
37'6. Stan tenze. Opatrunek. 4—VII. Ogolne tuszczenie naskorka.
Stan ogélny dobry. 5—VII. W nocy o 12 krwotok obfity zrany.
Rozszerzono jg pod chloroformem i podwigzano tetnice udowg
zewn. 6 —VIL C.—38'7, 39'7. Sen niespokojny. Opatrunek prze-
cieka. 7—VIL C.—38'5, 39'7. Powtorny krwotok z rany. Bl
gltowy i dretwienie catej lewej konczyny. Od kolana do stopy
noga lewa obrzmiata; zyly wydatne. W nocy nie spat, stan pod-
niecony. T.—132.

8—VIL C.—39'0, 400. B6l w lewej dolnej konczynie
przy dotyku. Zrenice rozszerzone. T.—144. 9—VIIl. Bole w le-
wej nodze. Staw kolanowy obrzmiaty, réwniez stopa. T. 140.
Majaczy. 10 — VII. Oba stawy kolanowe i lewa ki$¢ obrzmiate.
Nie sypia. T. 128. napiete. Biatko w moczu C.—39'7, 39'3.
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11 — VII. Spat dobrze. Przytomny. Chudnie. Na dolnych konczy-
nach tworza sie ciemne pecherze, z ktérych wypltywa ropa. Pa-
luch u lewej nogi zczerniat; bolesny. T.—152. Chory apaty-
czny. Biatka w moczu niema. C.—385, 38'6. 12— VIl. Chory
senny, apatyczny. Tetno male, stan miejscowy bez zmiany. C. —
382, 386. 13— VII. Brzuch wzdety i bolesny; caput medusae.
Lewa stopa i stawy kolanowe obrzmiate. Chelbotanie. T. 1—144.
Od kilku dni choremu zalecono wstrzykiwanie surowicy wielo-
wartosciowej Palmirskiego po 20 cm8. C.—39'7, 40'3. 14—VIL.
Odlezyna na krzyzu. Stan ciezki. C.—39’8. 15— VII. Sen niespo-
kojny. Stan bardzo ciezki. C.—39'8, 37.7. 16—VIl. C.—375
38'3. Na tutowiu ukazaly sie czarne plamy, wielkosci piesci; na
dolnych konczynach to samo. Tetno nitkowate. 17 —VII. C.—
38'0. Zrenice nie oddziatywajg. Nie tyka; stan beznadziejny.
Ogolne wychudzenie.
Zmart dnia 17 —XII 1908.

We wszystkich powyzej przytoczonych oraz dodat-
kowo w tablicy | podanych przypadkach byta bezwatpie-
nia ptonica.

Paget w r. 1864 wskazat na pewien zwigzek miedzy
uszkodzeniem naskorka resp. rang a ptonicg. Uwazat on pto-
nice u chorego po zabiegu operacyjnym za t. zw. ptonice
przyranna, albo tez, jak inni nazywali, »scarl. extra-
buccalis«. Nazywano jg tak wtedy, kiedy okres wysypki,
i widocznych objawow ptoniczych, nie przekroczyt dni sie-
dmiu od czasu operacyi lub przypadkowego zranienia. Pa-
get uwazat zatem okres wylegania (2 godziny do 7 dni)
za podstawe do okreSlenia ptonicy przyrannej (sc. chirur-
gica) i stawial go w pewnej zaleznosci od uszkodzenia skory,
tych za$ przypadkéw, w ktorych wysypka pojawita sie
w czasie pOzniejszym, niz w 7 dni po uszkodzeniu — nie
uwazal wcale za plonice przyranng, lecz za zwykle powi-
ktanie choroby ptonica.

Ptonica mogta istnie¢ i przed uszkodzeniem naskodrka,
gdyby jednak nie ono, nie rozwinetaby sie, — twierdzi
Paget; dzieki uszkodzeniu — ustr6j nie zdotat zwalczy¢
wnikajgcego don zarazka.

Trzymajac sie takiego pogladu, nie mozemy prze-
czy¢, ze i zabieg ortopedyczny niekrwawy, zabieg przy
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ztamaniach kosci, wszelki uraz, silniejsze uderzenie, moze
takze wptywaé na ostabienie ustroju, usposabia go do
ptonicy.

Jak wiadomo, zarazek ptoniczy wnika przez jame us-
tng, skad przez migdatki, a nastepnie drogami chionnemi
postepuje dalej, zakazajac stopniowo caty ustrdj. Takiego
mniemania byli wszyscy prawie badacze choréb zakaznych
do ostatnich czaséw, a Dovrsen i Soerensen twierdzili, ze
niema innego zakazenia ptoniczego tylko przez jame ustna,
za$ ptonicze zapalenie gardia jest najwazniejszym objawem
choroby. Przez jame ustng, migdatki, zakazenie postepuje
dalej, wywotujgc znane nam objawy, jak podniesienie sie
cieptoty ciata, przejawy ze strony skory i bton Sluzowych
jamy ustnej, objawy moézgowe; wtdrnie zarazek lub jego
toksyny wywotujg powiktania ze strony osierdzia, stawow,
gruczotdw, nosa i uszu.

Od czasu rozpoznawania ptonicy przyrannej — jedni
autorowie (Sterling, Riedinger) przytaczyli sie do twier-
dzenia Pageta, inni zas (Hoffa, Treub, Trelat, Batut) nie
uznawali ptonicy przyrannej. Hoffa uwazat tylko te przy-
padki za ptonice przyranng, gdzie nastepcze tuszczenie po-
czynato sie od miejsca uszkodzenia, posuwajgc sie od niego
dalej. Na zasadzie spostrzezen nie moge zaprzecza¢ pewnej
zaleznosci ptonicy od uszkodzenia. Zabieg operacyjny, czy
tez przypadkowe uszkodzenie otwiera wrota dla wnikniecia
zarazka ptoniczego, co dla De-Bovisa i Wotkowicza, Dovr-
sena i Soerensena wecale nie istniato; twierdzg oni bowiem,
ze zarazek ploniczy dostaje sie do ustroju tylko przez jame
ustng. Twierdzenie to jest oczywiscie bezpodstawne, gdyz
kazdy zarazek moze mie¢ upodobanie do pewnych tkanek,
narzadow, ale wcale nie wylgcza to mozliwosci osiedlania
sie jego w innych tkankach Ilub narzadach, zwiaszcza, ze
0 nim bardzo niewiele wiemy.

Na pytanie, dlaczego chorzy po uszkodzeniu skory
ulegajg czesciej zakazeniu ptoniczemu (patrz tabl. II), niz
innego rodzaju chorobom zakaznym, odpowiedzie¢ trudno,
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TABLICA 1l

ptoniczego. By¢ moze, ze zarazek ten ma wieksze upodo-
banie do osiedlania sie na uszkodzonych miejscach, tatwiej
sie tu przyjmuje, lub tez, bedac bardzo silnym, przenika
do uszkodzenia wraz z innymi zarodkami chorobowymi
i w walce o byt nie pozwala im rozwija¢ sie dalej i za-
kaza¢ ustroju.

Zdaje sie, zeSmy zbytnio przecenili tak samg nazwe
»ptonica przyranna«, jak i zwigzek, istniejagcy miedzy uszko-
dzeniem skoOry ew. zabiegiem operacyjnym i ptonicg. Wszak
okres wylegania jest tak niedostrzegalny dla nas i tak
rézny, zalezy od wielu czynnikdw (epidemii, charakteru jej,
indywidualnosci i t. p.), a objawy dajace zna¢ o ptonicy (wy-
mioty, cieptota) ukazuja sie za pézno, juz wtedy, kiedy
mamy wysypke, tak, ze okresli¢ nie potrafimy, czy dany
chory przyszedt juz z plonicag, czy tez zapad! na nig w szpi-
talu,.lub tez czynie dostat jej zwyktym sposobem po zabiegu
operacyjnym, zakaziwszy sie od innego osobnika. Chociaz
niektorzy twierdzg, ze nie nalezy uwaza¢ tego za przypa-
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dek, ale Scisle, na zasadzie spostrzezen, za zwigzek jako
fakt istniejacy — niemniej (p. tabl. 1) widzimy, Ze cho-
rzy operowani lub z ranami przypadkowami czesciej zapa-
dajg na rézne choroby wysypkowe, co znow przypisa¢ na-
lezy przypadkowosci (epidemia, pora roku, rok, i t. p.).

Rossival, podajagc w 1904 r. szereg przypadkéw pto-
nicy, zapatruje sie dos¢ krytycznie na ptonice przyranna.
Stusznie zwraca on uwage, ze tego rodzaju choroba po-
winna by¢ wprost nazwana ptonicg zewnatrzustng (scarl.
extrabuccalis), gdyz nie da sie zaprzeczyc, ze zarazek w da-
dym przypadku dostat sie nie przez jame ustng, ale drogag
inng, mianowicie przez uszkodzenie zewnetrzne, po zabiegu
operacyjnym, czy tez po przypadkowem zranieniu, a moze
byé jednoczesnie i przez usta. Swiadczy o tern wejrzenie
rany, zazwyczaj nieco odmienne (p. nizej), tuszczenie, w istocie
nieraz rozpoczynajgce sie¢ od uszkodzenia, a przynajmniej
wiecej zaznaczone w okolicy rany, wreszcie sam przebieg
gojenia sie rany, ktory jest nieraz ziosliwy, przewlekly,
zwihaszcza, gdy zranione i zakazone miejsce lezy w poblizu
wiekszych naczyn krwionosnych i chtonnych.

Jeszcze wiecej wikla sprawe M. Dawidowitsch, dzielgc
ptonice zewnatrzustng na trzy rodzaje: sc. ex wvulnere
accid. (incl. e combust.), scarl. in puerperio et sc.
p. operat. Oznaczajac jeszcze Scislej rodzaje ptonicy mo-
znaby dzieli¢ jg stosownie do miejsca wnikania zarazka,
na wewnatrzustng, ptonice po przedostaniu sie zarazka
przez nos, przez ucho zewnetrzne, przez 1 narzady piciowe
i t. d., utrudniajgc sobie coraz wiecej prace, ktdra w wy-
niku doprowadza nas do twierdzenia, ze ptonice uwazac
nalezy za zwyklg (sc. intrabuccalis), jezeli zakazenie ustroju
nastepuje przez jame ustng (ptonica wewnatrzustng) i drugi
jej rodzaj — za plonice, powstajgcg zewnatrz jamy ustnej
(sc. extrabuccalis), przez uszkodzong skore i wszystkie fi-
zyologiczne otwory, prowadzgce do ustroju.

Z dotaczonej tablicy I, przedstawiajgcej ogolng ilos¢
chorych, corocznie przyjmowanych na oddziat operacyjny
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w ciggu lat kilku, oraz ilos¢ powikian na tym oddziale —
widzimy, Zze w ciggu tego czasu pierwsze miejsce w liczbie
powiktan zajmuje ptonica, nastepnie odra, cho¢ bywaty lata,
ze odra zajmowata pierwsze miejsce. Zwiekszona ilos¢ za-
chorowan ptoniczych zalezy od otwartych wrdt dla zarazka
w postaci rany i by¢ moze, od wiekszej lotnosci zarazka,
od fatwiejszego przenoszenia si¢ z powietrza lub otaczaja-
cych przedmiotéw. Niemale znaczenie ma i okres wyle-
gania przy ptonicy, ktory jest trudniej spostrzegalny od
tegoz okresu przy innych chorobach (odra), a podczas kto6-
rego skargi chorego kifadzie sie na karb istniejgcej cho-
roby (rany). Wreszcie indywidualno$¢ gra takze nieposle-
dnig role.

W tablicy | podano ilos¢ powiktan ptonicg na ro-
znych oddziatach szpitala; podatem np. powiktania ptonica
na oddziale ocznym dlatego, zeby wykaza¢, ze i w tych
przypadkach mamy do czynienia z ustrojem, w ktérym sg
otwarte wrota dla wnikniecia zarazka, mianowicie zranienia
rogéwek, ktére moga ttomaczy¢ tatwiejsze przedostanie sie
do ustroju zakazenia. Ze zarazek plonicy przedostat sie
przez nie, o tern Swiadczy przebieg samego zapalenia ro-
gowek, ktore w tych przypadkach staje sie o wiele ztosli-
wszym bezposrednio po ukazaniu sie objawdw ptoniczych.

Wobec powyzszych danych sgdze, ze nalezy bez-
wzglednie przyzna¢ stusznos¢ istnienia dwdch rodzajow
ptonicy: wewnatrzustnej i zewnatrzustriej, a do tej drugiej
nalezy zaliczy¢ ptonice, ktora sie dostata do ustroju czy to
po zabiegu operacyjnym, czy tez po oparzeniu i t p.,
a przyjecie takiego podziatu utatwi nam prace w tym kie-
runku.

Plonica sama przez sie, jako pt. wewnatrzustna, jest
chorobg nadzwyczaj ztodliwg, pochtaniajgcg duzo ofiar. Co
do ptonicy zewnatrzustnej, zamato mamy danych, aby sta-
nowczo twierdzi¢ o jej przebiegu i rokowaniu. Twierdzenie
stanowcze, jakoby pt. zewnatrzustna byta mniej zitodliwa,
nie zgadza sie z moimi spostrzezeniami, przeciwnie: ptonica
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zewnatrzustna przebiega i daje zejScia Smiertelne Czesciej,
zwlaszcza wtedy, gdy wrota zakazenia usadowione sg w po-
blizu wiekszych naczyhn krwionosnych lub gruczotow lub
tez gdy sprawa sadowi sie w bardziej wrazliwych narza-
dach ustroju (tabl. I Nr. 8, 11, 13, 20, 21). Co sie tyczy
objawow cechujacych pt. zewngtrzustng, sa one tez same
prawie, jak w plonicy wewnatrzustnej. Najlepsze pojecie da
nam o tern tabl. I, z ktérej wida¢, ze plonica zewnatrz-
ustna rézni sie od wewnatrzustnej pod réznymi wzgledami.
Powiklanie blonicg rzadziej przy niej spotykamy; obrzmie-
nia gruczotdw szyjnych i podszczekowych w wiekszosci
przypadkéw niema; rzadko tez wystepuje  nastepcze zapa-
lenie nerek; jezyk malinowy spotykamy w mniejszej liczbie
przypadkéw. Czesto brak wymiotdw w okresie wylegania,
a stosunkowo czesciej wadzimy wielkg ilos¢ powikian przy
pt. zewnatrzustnej (15 na 21). Oto zauwazone przezemnie
réznice w tych dwdéch odmianach jednej i tejsamej cho-
roby. Wysypka moze by¢ czestokro¢ niespostrzegalna dla
oka, gdyz nawet w przypadkach, gdzie wymagane sg opa-
trunki codzienne, stwierdzamy pltonice przebytg dopiero,
gdy wystagpi nastepcze tuszczenie lub zapalenie nerek. '

Co sie za$ tyczy podniesienia cieptoty ciata, to wobec
tego, ze w ustroju z uszkodzeniem zewnetrznem mamy
czestokro¢ zmiany cieptoty ciata wskutek podstawowej
choroby, nic pewnego o niej powiedzie¢ nie moge. Gera-
simowicz twierdzi, ze podnoszenie sie cieptoty jest nieco
odmienne w tej postaci choroby, mianowicie: w jednych
przypadkach byta gorgczka typowg dla ptonicy, podno-
szac sie w jaki$ czas po operacyi raptownie do 390 i wiecej
z ukazaniem sie dnia nastepnego wysypki; w innych znéw
przypadkach cieptota odznaczata sie¢ stopniowem podno-
szeniem. Po operacyi dochodzac wieczorem do 37’8°, dnia
nastepnego opadata do normy; drugiego dnia wieczorem
byta wieksza, niz dnia poprzedniego, lecz nie opadata do
normy, tak ze w przeciggu dni kilku dopiero dochodzita
do 39'5°—40'0°, poczem spostrzegano wysypke.
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RoOznice w podnoszeniu sie cieptoty ciata Gerasimo-
wicz objasnia tem, ze zarazek ptoniczy, przenikajgc do
rany, nie ma czasu wywota¢ ogodlnego zakazenia; sprawia
W ranie pewne zmiany, sprzyjajgce wtdérnemu rozwijaniu
sie innych zarazkéw, ktore wywotujg stopniowe podnosze-
nie sie cieptoty; w tym to wiasnie czasie swoiste dla pto-
nicy zarazki miaty czas w odpowiedni sposob rozwing¢ sie
i nastepnie dopiero wywotaly po dniach paru podniesienie
sie cieptoty do 40°.

Nie bedzie zbytecznem powiedzie¢ wreszcie o zacho-
waniu sie uszkodzonego naskérka lub rany przy plonicy
zewnatrzustnej. Na zasadzie spostrzeganych przezeranie przy-
padkOw orzec moge, ze przy ptonicy rana w wiekszosci
przypadkéw wyglada odmiennie, bo jakby zlana byta ukro-
pem, to znéw widzimy na niej nalot ropny, sadtowaty; za-
zwyczaj jest blada i ziarenkuje na poczagtku choroby le-
niwie. Wreszcie rana moze sie nie rozni¢ niczem od zwy-
klej; zauwazy¢ mozna, ze okolica rany jest nieco wiecej
zaczerwieniona, pokryta wysypka.

Wreszcie nieraz widzimy, ze pt. zewnatrzustna moze
przebiega¢ i bez zajecia gardta. Nalezy sadzi¢, ze zajecie
gardla jest bardzo stabe i czesto na nie nie zwracajg uwagi.

Zwazywszy to wszystko, mniemam, ze plonica przy-
ranna, jako choroba samoistna, znaczenia praktycznego
niema; zwigzek miedzy rang a ptonicg jest taki, jak i przy
innych chorobach, a zatem nazwa »ptonica przyranna« (sc.
traumatica s. chirurgica) nie powinna by¢ uogoélniana, po-
niewaz pt przyranna moze by¢ tylko odmiang plonicy,
ktéra przedostata sie nie przez jame ustng, lecz inng droga,
nalezy przeto do ptonicy zewnatrzustnej (sc. extrabuccalis).
Jezeli zechcemy schematycznie przedstawi¢ podziat ptonicy,
to bedziemy mieli: 1 Scarl. intrabuccalis, Il. Scarl. extra-
buccalis: a) sc. traumatica b) chirurgica c) p. combustio-
ncm d) sc. in puerperio etc. etc.

Chorych na ptonice po ztamaniach i po zabiegu orto-
pedycznym zaliczacby nalezatlo do chorych na ptonice
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wewnatrzustng, gdyz nie ma potrzeby wiklaé sprawy ja-
kiems' szczeg6lnem usposobieniem co do zapadania na
ptonice. Plonica ma u tych chorych przebieg taki sam,
jak u chorych bez ztaman; spostrzedz daje sie pewne po-
gorszenie ogodlnego stanu i utrzymanie podniesionej cie-
ptoty ciata przez czas dluzszy, niz zazwyczaj, zresztg je-
dnak ptonica przebiega jak zwykle.

Co sie tyczy postepowania przy leczeniu ran u cho-
rych z plonicg zewnatrzustng, nalezy tylko dba¢ o co-
dzienng zmiang opatrunkéw po dokiadnem oczyszczeniu
rany od nalotdw, ropy, nie przez zdejmowanie mechaniczne
ich, lecz przez dokitadne mycie woda, sublimatem, a najle-
piej — woda gulardowg z nastepnem pocigganiem jodyna.
W pbzniejszych okresach gojenie nastepuje szybko po
przemywaniu rany wodg gulardowg i nastepnem przysypy-
waniu tych miejsc airolem.
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Przyczynek do kazuistyki krwawien
Smiertelnych z pepka u noworodkoéw.
Podat
Henryk Alktaufer,

asystent oddziatu choréb kobiecych w szpitalu Starozakonnych
w Warszawie.

W piatek, 23. pazdziernika 1908 okoto godziny dru-
giej popotudniu, wezwany zostatem do 3-dniowego synka
panstwa T. Od rodzicow dowiedziatem sie, iz u dziecka
juz rano 23. X. zauwazono krwawienie z pepka. Krwa-
wienie bylo bardzo nieznaczne i ustato po zastosowaniu
przez potozng lekkiego ucisku. Dopiero o godz. il po
potudniu, gdy krew zaczela przesigka¢ przez natozony na
okolice pepka bandazyk, wezwano mnie dla podania pomocy.

Ogladajac dziecko, przekonatem sie, iz jest ono zu-
petnie prawidtowo rozwiniete. Zabarwienie twarzy sinawe.
Tetno, oddech — prawidtowe. Brzuszek nie wzdety. Pepo-
wina podwigzana zupetnie prawidtowo. Wysypki na ciele
niema zadnej. Sladéw stanu zapalnego w okolicy pepka
niema. Dziecko ssie dobrze, nie wymiotuje, wypréznienia
bez krwi. Z wewnetrznej, pokrytej ziarning powierzchni pe-
pka, sagczy sie w kilku miejscach krew; ziejacych naczyn
nie bylo.

Ucisnawszy krwiawigce miejsca zapomocg wacika, za-
uwazylem, ze krwawienie ustaje. Gdy po uptywie 15 minut
przekonatem sig, iz krew nie wydziela sie wiecej, natozy-
tem na brzuszek dos¢ silnie uciskajacy opatrunek i zwro-
citem sie do otoczenia z prosba, aby natychmiast w razie
ponownego krwawienia dano mi zna¢ o tem.

Juz tegoz dnia o godz. SU* po potudniu zostatem po-
nownie wezwany, Dziecko zachowywato sie zupelnie spo-

Przeglad pediatryczny. Rocznik ¥ 22
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kojnie; tetno i zabarwienie skéry — bez zmiany. Na ban-
dazyku dos$¢ znaczne s'lady krwi. Po zdjeciu opatrunku
znowu zadnych krwawiacych naczyn zauwazy¢ mi sie nie
udato; krwawienie, jak i przedtem, bylo migzszowe. Posta-
nowitem natozy¢ do$¢ grube szwy jedwabne na krwawigcy
pepek. Obszytem tedy wokoto brzeg pepka; nastepnie na-
tozytem kilka szwdw od s$rodka rany pepkowej do brzegu
w ksztatcie gwiazdy. Bojgc sie jednak, aby szwy natozone
nie zawiodly, jedng jeszcze nitka obwigzatem skore ponad
pepkiem w taki sam sposob, jak podwigzuje sie zwykle
szypute torbieli. W koncu natozytem opatrunek.

Zabieg ten, niestety, zatrzymat krwawienie tylko na
21/2 godziny: okoto godz. 9 wieczorem znowu wezwany
zostatem do dziecka. Dziecko wyglada gorzej, anizeli przed-
tem; zabarwienie skory bledsze, dziecko mniej spokojne,
ptacze, nie chce ssat. Krew saczyta sie juz nie z rany pe-
pka, lecz z kilku miejsc tuz ponad nitkg, natozong powyzej
pepka. Dla zatrzymania krwawienia natozytem na skore
brzuszka powyzej nitki, szczypczyki hemostatyczne Ko-
chera.. Gdy po pétgodzinnej obserwacyi przekonatem sie,
iz krwawienie ustato, zabandazowalem brzuszek, uprzedzi-
wszy rodzicéw, ze, o ile krwawienie sie nie powtérzy, za-
tozone szczypczyki zdejme na poczatku trzeciej doby od
chwili zatozenia, t. j. w poniedziatek rano.

Krwawienia w przeciggu 46 godzin od chwili, kiedy
natozytem szczypczyki, nie byto. Po uptywie jednak tego
czasu, t. j. w niedziele wieczorem, wystgpito ono z wiekszg
jeszcze sifg, anizeli przedtem. Dziecko blade. Sinica na
twarzy w nieznacznym stopniu. Krew saczyla sie z kilku
miejsc ponizej i powyzej szczypczykéw. Po zdjeciu szczy-
pczykdéw krew z miejsc tych przestata sie wydziela¢ i oka-
zalo sie, ze krwawienie wystepuje z otworka, wielkosci
tebka od szpilki. Otworek znajdowat sie w skorze w tern
miejscu, gdzie natozone byly szczypczyki Kochera. Po-
niewaz zabiegi chirurgiczne zawiodly, zaczatem stosowac
srodki farmakologiczne; jednoczesnie za$ poprositem o za-
wezwanie jeszcze jednego lekarza. Rodzice zwdcili sie z pro-
$bg o przybycie do kolegi Poznanskiego. Przed przybyciem
jego zastosowatem rozczyn poéttorachlorku zelaza, krysta-
liczny nadmanganian potasu, mieszanine jodyny z chloro-
formem!) (Trae Jodi 3'0, Chloroformii purissimi 50'0), ktéra

¥ V. Gomvion. Miinchen. med. Wochenschr. N. 10. str. 529 r. 1908.
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posiada podobno wiasno$¢ tamowania krwi w wiekszym
stopniu, anizeli zelatyna. Wszystkie usitowania moje byty
jednakze zupeinie bezowocne, gdyz krew nie miata wcale
sktonnosci do krzepniecia. Przez ten czas przybyt kolega
Poznanski, ktory rozszerzyt wyzej wspomniany otworek za-
pomocg zgtebnika chirurgicznego, sadzac, iz uda mu sie
odnales¢ i podwigza¢ krwawigce naczynie. Po rozszerzeniu
otworu okazato sie jednak, iz chodzi o krwawienie migz-
szowe, — ze ziejgcych naczyr niema. Woweczas kolega Po-
znanski wprowadzit do rozszerzonego otworu kawatek waty-
nasycony i°/0 rozczynem adrenaliny Mercka, poczem krwa-
wienie natychmiast ustalo. Po dluzszej obserwacyi nato-
zono opatrunek. Wewnetrznie przepisatem péttorachlorek
zelaza. Wkrotce jednakze krwawienie znowu sie powtorzyto
i pomimo stosowania 0"/ rozczynu zelatyny, a nawet
Zegadta Pacguelina, nie zdotalem opanowaé krwawienia;
krew nie krzepta. Dziecko zmarto o poétnocy dnia 25. X.
z powodu utraty krwi.

Dla uzupeinienia przytoczonego powyzej opisu do-
daje, iz panstwo T. pobrali sie 8 lat temu. Oboje matzon-
kowie pochodzag z rodzin zupelnie zdrowych, dziedzicznie
nie obarczonych, zupetnie ze sobag nie spowinowaconych.
Zona liczy obecnie lat 25, mgz — 29. Pan T. cieszyt sie
zawsze jaknajlepszem zdrowiem; choréb wenerycznych, jak
twierdzi, nigdy nie przechodzit. Pani T. od lat kilkunastu
miewa od czasu do czasu S8ilne »ataki nerwowe«. Sadzac
z opowiadan, sg to najprawdopodobniej napady histeryczne.
Zresztg nigdy na nic nie chorowata.

Z 6 dzieci panstwa T. chowa sie pierwsza coOreczka,
liczaca obecnie 6 lat. Chodzi¢ i moéwi¢ zaczeta dopiero
w pigtym roku zycia. Drugie dziecko urodzito sie w rok po
pierwszem i zmarlo, przezywszy rok jeden, z powodu krzy-
wicy i przewlektego niezytu jelit. Trzecie dziecko bylo mtod-
sze od poprzedniego o rok jeden, zyto dni osiem i zmario
z powodu bardzo silnego niezytu jelit. Czwarta cigza przed
3 laty zakonczyta sie poronieniem w 6. miesigcu. W rok
pbzniej, t. j. dwa lata temu, przyszedt na Swiat potwor
potgltowy (hemicephalus). Potworek zyt tylko kilka minut.

Opisane wyzej krwawienie wystgpito na 3. dzien po
urodzeniu sie széstego z rzedu dziecka. Dziecko to, jak
i wszystkie (procz czwartego) poprzednie, byto zupetnie do-
noszone i urodzito sig, podobnie jak i inne dzieci panstwa
T., bez pomocy lekarskiej.

22*
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Rozpoznanie w opisanym przypadku nie przedstawia
zadnych trudnos'ci. Nieprawidtowe, sinawe zabarwienie twarzy
noworodka mogto by¢ nastepstwem niezupetnego zamkniecia
sie przewodu Botalla. Krwawienie za$ z pepka zaliczy¢ na-
lezy do tak zwanych krwawien pepkowych samorodnych
(omphalorrhagia idiopathica). Druga kategorye krwawien
z pepka stanowig krwawienia z wiekszych naczyn krwio-
nosnych (omphalorrhagia).

Seitzl) podaje, »ze w przypadkach krwawieri samo-
rodnych z pepka mamy krwawienie migzszowe, ktOre wy-
stepuje najczesciej 5-go dnia po porodzie. Z powierzchni
rany pepka, z miejsc, gdzie znajduje sie bardziej wybujata
ziarnina, krew sgczy sie, jakby z gabki. Pod uciskiem krwa-
wienie na czas pewien ustaje, wkrotce jednak wystepuje
w takim samym stopniu, jak i przedtem.

»Krwawienia takie w przeciggu krétkiego czasu wy-
wotujg stan bardzo znacznej niedokrwistosci i szybko wiodg
do $mierci. Smier¢ nastepuje czesto juz po jednorazowem
krwawieniu.

»Omawiane krwawienie zdarza sie, na szczescie, bar-
dzo rzadko. Winckel na 5000 poroddw spostrzegat taki
przypadek raz jeden. Grandidier z ogélnego pismiennictwa
zebrat 220 podobnych przypadkéw i obliczyt, ze ilos¢ wy-
zdrowien wynosita Istota choroby, powodujacej krwa-
wienie samoistne, nie jest dotychczach znana. Jest bardzo
prawdopodobnem, ze cierpienie to niema nic wspolnego
z krwawigczkg dziedziczng (haemophilia), ktéra dla nowo-
rodkéw rzadko bywa chorobag niebezpieczng. W przypad-
kach krwawienn samoistnych chodzi najprawdopodobniej
o tak zwang skaze krwotoczng (diathesis haemorrhagica),
przy ktérej Sciany naczyn krwionosnych odznaczajg sie
niezwykla przepuszczalnoscig. Krew, o ile stwierdzono, krze-
pnie w przypadkach omawianych krwawien bardzo wolno,
tak ze czesto po uptywie kilku godzin po wypuszczeniu
jest ona jeszcze zupetnie plynnac.

»Procz tego wiadomo, iz krwawienie samoistne bywa
najczesciej objawem pewnych chordb, a mianowicie, zdarza
sie ono przy tak zwanej chorobie Bulita, przy przymiocie
wrodzonym i przy posocznicoropnicy«.

Co sie tyczy leczenia omawianych krwawien, to ze

*) »Handbuch der Geburtshiilfe« wyd. przez F. v. Winckel’a, 1908 r.
T. 1. Cz. M. str. 213
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srodkéw stosowanych miejscowo zastugujg na uwage: roz-
czyn poétorachlorku zelaza, waciki zmaczane w zelatynie,
chlorku wapna lub adrenalinie. Najenergiczniej dziata w tych
przypadkach zegadto rozzarzone. Bardzo dobre wyniki dajg
wstrzykiwania pod skore 2°/0 rozczynu ze latyny(io—25 cm.
wyjatowionego rozczynu Mercka). Ucisk lub okiucie dajg
bardzo rzadko wyniki dodatnie.



Ze szpitala Huty ,,Czestochowa‘.

O epidemii rumienia wielopostaciowego za-
kaznego (eddrythema infectiosum tnultiforme)
po odrze.

Przyczynek do rozpoznawania rozniczkowego wysypek
zakaznych.

Podat

Dr Mieczystaw Michatowicz.

W roku 1907, poczynajgc od stycznia do kwietnia,
osade robotniczg »Rakéw« nawiedzita silna epidemia odry.
Przed samem wygasnieciem epidemii, gdy prawie wszystkie
dzieci przechorowaty na odre, do ambulatoryum miejsco-
wego szpitala poczely sie zgtaszaé matki, z oznajmieniem,
Ze dzieci ich nanowo zapadly na odre. Poniewaz dzieci po-
wyzszych rodzin przed paru tygodniami lub miesigcami rze-
czywis'cie przeszty odre, wiec na razie nie dawalismy temu
wiary. Osobiste zbadanie dzieci wraz z kol. Rudzkim w nie-
ktorych przypadkach zmusito nas do zastanowienia sie, czy
rzeczywiscie w danym przypadku nie mamy przed soba odry,
wzglednie jej nawrotu, lub tez kuru (rubeola). Wysypka
byta zbyt charakterystyczna odrowata (morbilliforme). Wy-
sypka zjawiala sie odrazu. »Wczoraj«, jak moéwity matki,
»dziecko bylo zupelnie zdrowe, a dzi§ zrana zauwazylam
wysypke«. Czerwone,guzkowate, nieprawidtowe plamy mniej-
sze i wieksze, wielkosci zwykle kilku milimetréw w $rednicy,
pokrywaty najgesciej policzki, mniej licznie czoto i zrzadka
lub prawie zupetnie nie zachodzity na uszy. Nos i trojkat
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okotoustny pozostawaty wolne, tak jak przy wysypce pto-
niczej. Wysypka pokrywata nielicznie szyje i gorne kon-
czyny, mniej obficie dolne. Tutdw w wigkszosci przypadkéw
pozostawat nietkniety; w niektorych za$ razach spotykalismy
na tutowiu, zaledwie pare plaskich i szerokich wykwitow
wysypkowych. Cieptota byta podniesiona zwykle do 37'5,
u miodszych dzieci do 38. Zadnych boléow badz w sta-
wach, badz w innych miejscach w zadnym z przypadkow
nie stwierdzitem. Tak samo nie spotkatem niezytu nosa, ani
krtani. Spojowka oczu byta we wszystkich wypadkach nieza-
czerwieniona. Gruczoty u kata zuchwy, na szyi, pod pachami
i w pachwinach nie powiekszone i nie obolate. Powiktan ze
strony ptuc, serca lub innych narzadéw nie byto. Ze strony na-
rzadow trawienia zanotowatem : brak taknienia, niestrawnosc,
zaparcie stolca lub niekiedy przeciwnie rozwolnienie, to jest
zwykte objawy, towarzyszace podniesionej cieptocie. Dzieci
z poczatku byty senne, rozgrymaszone, lezaly przez 3—4
dni w t0zku, nastepnie wstawaty. Wysypka trwata od 4—6
dni, potem znikata stopniowo, nie pozostawiajgc po sobie
tuszczenia. Jak mowilisSmy wyzej, epidemia odry trwata do
kwietnia. W kwietniu, maju i czerwcu nie notowano przy-
padkéw odry. W lipcu znowu wybuch odry i prawie jedno-
czesnie ukazanie sie wyzej opisanej wysypki. Ogdtem zano-
towatem w ksiedze szpitalnej 12 przypadkéw, — dziewieé
podczas epidemii marcowo-kwietniowej i trzy przypadki
w lipcu. (Ogoétem osada liczy koto 150 rodzin). Osada
sktada sie z dwupietrowych kamienic, zbudowanych jedna
obok drugiej. Kamienice, ustawione w dwa rzedy, tworzg
w $rodku ulice. Oprécz tych dwdch szeregdw' domow, na-
lezagcych do huty B. Hantke, mamy kilka grup doméw pry-
watnych, zamieszkatych w wiekszosci przez robotnikow huty.
Rozktad domu fabrycznego przypomina hotel: w $rodku
na kazdem pietrze idzie korytarz, z obu stron korytarza
pokoje mieszkan robotniczych. Stosunek miedzy mieszkan-
cami domow dos¢ blizki, dzieki ciggtemu stykaniu sie na
korytarzach, schodach, w sklepie spozywczym i w fabryce.
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Zanotowane w ksigzce odwiedzin lekarskich przypadki przed-
stawiajg sie jak nastepuje:

| grupa.
przypadek Nr d.  Nrm
i-szy 22/11 1907  3-letnie dziecko p. Skr. 12 148
2-gi 8/111 2’la » » Zeml. 5 1 p-
3-ci 3/ 4 * » » Jank. 5 8l
4-ty 3/l 5 N » » 5 8l
5-ty 3/l 6 » D) 5 8l
6-ty 12/1V » » » kuk. 12 154
7-my 20-29/IV > i'/2 » » » Bork. 12 144
8-my 26-29/IV » 2y2 » » » » 12 144
9-ty 26-29,/-IV  » 3V2» » » 12 144
Il grupa.
przypadek Nrd. Nrm
10-ty 4/VII 1907 5-letnie dziecko p. Skr. 12 148
-ty 12/VII » 4 » » Sikor, dom pryw
12-ty 13/VII » 4 » » Pietr. » »

Oprécz tych 12 zapisanych urzedownie przypadkow
miatlem jeszcze kilkanascie przypadkéw w okolicach »Ra-
kowa«, a takze pare przypadkow wsrod rodzin, zamieszku-
jacych sasiednie miejscowosci »Ostatni  Grosz«, »Blich,
a takze kilka przypadkéw w zamieszkiwanym przezemnie
domu w Czestochowie. We wszystkich podanych przypad-
kach mogtem dokladnie stwierdzi¢, ze dzieci przed paru
miesigcami, lub przed rokiem przechodzity wyrazna i po-
wazng odre, podczas ktérej pozostawaly w mojem osobi-
stem leczeniu, 0 czem pamietatem doktadnie i co zresztg
byto stwierdzone na zasadzie zbadania »Ksiegi odwiedzin«
z lat poprzednich. Ogolna ilo$¢ spostrzezonych przezemnie
przypadkéw wynosita koto 30. Rozpoznanie, jak juz méwi-
tem, przedstawiato pewne trudnosci. Pierwszy wyraz, ktory
sie nasuwat na razie, byt »odra«. Rozpoznanie to nie mogto
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jednak by¢ przyjete w danym przypadku, albowiem jakesmy
juz parokrotnie podkreslili powyzej, wszyscy bez wyjatku
chorzy przeszli poprzednio odre. Nastepnie drogi oddechowe,
ktére przy odrze bywajg zwykle dotkniete silnym niezytem,
tu byty zupetnie wolne. W zadnym z przypadkow nie mo-
zna bylo stwierdzi¢ najmniejszego niezytu nosa, lub tcha-
wicy. Brak tez byto tak czesto spotykanego w epidemiach
odry, dokuczliwego az do wymiotow kaszlu. Taksamo
w zadnym z przypadkéw nie udato mi sie stwierdzi¢ pla-
mek Koplika, aczkolwiek w przypadkach 3-cim, 4-tym,
Bm, 7-mym, 8-mym i 9-tym dzieci zapadaly nie jedno-
czednie, dzieki czemu bylo mozliwe doktadne zbadanie tego
objawu. O plonicy, ze wzgledu na odrowy w wiekszosci
przypadkéw charakter wysypki nie mogto by¢ mowy, acz-
kolwiek blady nos i blady tréjkat okotoustny na chwile
zwracaly uwage rozpoznajacego w tym kierunku. Dla Sci-
stosci dodam, ze przypadek 2-gi, ze wzgledu na drobnos¢
wysypki i jej charakter, nadzwyczaj przypominat ptonice.
Wobec tego jednak, ze w tym czasie nie byto w catej osa-
dzie, ani tez w najblizszych okolicach zadnego przypadku
ptonicy, a réwniez nie wybuchta ona i potem, rozpoznanie
ptonicy musiatoby upas¢ samo przez sie. Przypadek 2-gi
zapisatem sobie jako kur ptonicowaty (rubeola scarlatinosa
Fitatow) w pamieci, az do chwili, kiedy sie wyjasnit zbio-
rowy charakter catej epidemii. Z choréb wysypkowych zna-
nych pozostawat tedy kur (rubeola). Nalezalo go jednak
wylaczy¢, 1) poniewaz wysypka prawie nie dotykata tu-
towia, 2) poniewaz przestrzen pomiedzy pojedynczemi pla-
mami byta zbyt wielka, 3) same za$ plamy prawie we
wszystkich przypadkach byty 3—4 razy wieksze od plamek
kuru. Zreszta i porzadek wysypywania roznit sie od wysy-
pywania przy kurze. Wysypka wysypywata sie nadzwyczaj
dowolnie, bez zadnego dajgcego sie okresli¢ schematu. Zre-
sztg majgc sposobnos¢ kilkakrotnie obserwowac epidemie
kuru w Petersburgu, gdzie spotyka sie go nadzwyczaj czesto,
musze stwierdzi¢, ze wysypka na Rakowie ani na chwile
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nie przypominata mi, widzianych przedtem wysypek przy
kurze.

Po wylaczeniu wszystkich mozliwych w danym przy-
padku rozpoznan, pozostawato da¢ nalezyte okres'lenie, zgo-
dne z rzeczywistym stanem rzeczy. Nie ulegato zadnej wat-
pliwosci, ze byta to wysypka zakazna. Najlepiej wypadatoby
okresli¢ dang epidemie, jako epidemie rumienia zakaznego
(erythema infectiosum), do tego jako rumienia wielopostacio-
wego (erythema iniectiosum multiforme) ze wzgledu na pe-
wne niewielkie odmiany morfologiczne u poszczeg6lnych cho-
rych, »Rumien zakazny« do tego »wielopostaciowy« brzmi
jednak zbyt ogolnikowo. Chcgc dobitniej okresli¢ zarowno
morfologiczny charakter wysypki, jak i jej niezaprzeczony
zwigzek z poprzedzajaca epidemig odry, okreslitem jag dla
siebie jako »rumien zakazny poodrowy« (erythema infectio-
sum postmorbillosum).

Che¢ jednak Scislejszego wyjasnienia, do jakiej grupy
nalezy zaliczy¢ opisane powyzej przypadki, zmusita mnie
do przejrzenia odpowiedniego pismiennictwa, ktore pozwole
sobie stresci¢ ponizej. By przytem unikng¢ zbytecznego
powtarzania sie jednobrzmigcych opiséw, nie bede przyta-
cza¢ dostownie autoréw, lecz zatrzymawszy si¢ na obrazie
choroby, podanym przez Prof. Th. Eschericha, po
staram sie uzupetni¢ obraz choroby dopiskami z innych
badaczy, o ile opisy ich dotycza odmian klinicznych,
lub przyczyniajg sie do wielostronniejszego okreslenia cier-
pienia.

Oto jak opisuje Prof. Escherich (4) widziang przez
siebie odmiane rumienia zakaznego: Choroba zjawia sie
zawsze w postaci epidemii, najczesciej w zwiazku z odra,
lub po niej, z paroletniemi przerwami. Spotyka sie najcze-
Sciej w szkotach, ogrdédkach dzieciecych i u rodzenstwa.
Najwiekszg ilos¢ przypadkow choroby spostrzegano u dzieci
miedzy 4—12 rokiem zycia. Najmiodszy chory liczyt 14
miesiecy. Choroba zdaje sie szerzy¢ za posrednictwem za-
razka, wzgledem ktérego zdaje sie nie istnieje zbytnia skion-



RUMIEN WIELOPOSTACIOWY PO ODRZE 347.

nos¢. Okres utajenia zarazka wynosi w przypadkach dokta-
dniej zbadanych od 6—14 dni. Wybuchowi cierpienia to-
warzysza czesto: lekkie niedomaganie, zmeczenie, czasem
bdl gardta. Czesciej daje sie zauwazy¢, ze ogélne samopo-
czucie dzieci nie jest zmienione w przebiegu choroby. Wy-
sypka wystepuje jedynie zewnetrznie na skorze. Statych
zmian na Sluzéwkach nie zauwazono. Wysypka rozpoczyna
sie na twarzy zywem zaczerwienieniem i nabrzmieniem po-
liczkéw, ktorego granicg jest, jak gdyby przy rézy, brézda
nosowo-wargowa i ktére tym sposobem wyraznie odbija od
bladego podbrdédka i okotouscia. Rzadziej spotykamy plamy,
i skrety. Nabrzmienie i zaczerwienienie zanikajg w okolicy
ucha i konczg sie tam zygzakowatg linig. Powyzsze objawy,
uwazane przez matki w niektorych przypadkach nie za cho-
robe, lecz za osobliwy wyraz zdrowia, sg najwczesniejszym,
najstalszym i najcharakterystyczniejszym wyrazem choroby.
Procz tego na czole w okolicy uszu spotykajg sie wieksze
pojedyncze plamki, czerwone z biekitnawym odcieniem,
identyczne z takimiz na tutowiu i na konczynach. Najgesciej
sg obsypane konczyny na powierzchni wyprostnej, na re-
kach plamy sie zwykle zlewajg. Zlanie sie to daje sie je-
szcze wyraznie rozpozna¢ na powierzchni zgiecia. Na dol-
nych koriczynach posladki sg pokryte najgesciej wielkiemi,
zlekka guzkowatemi plamami, sptywajacemi zwykle na
strone zgiecia nog. Najpdzniej wzglednie i najmniej licznie
wystepujg plamy na tutowiu, ktéry w wielu przypadkach
pozostaje zupetnie nietkniety. Wysypka trwa 6d 6—10 dni.
Stopniowo znika na twarzy i na tutowiu. Najdiuzej trzyma
sie na konczynach, gdzie ostre zarysy i guzkowato$¢ plam
znikajg stopniowo i ustepujg miejsca deseniowi zatartej
i wyblaklej siateczki geograficznej, podobnie do tego, jak
to bywa przy skérze marmurkowanej. Siatka taka pozostaje
widoczng w pojedynczych miejscach przez czas diuzszy, jako
ostatni jawny S$lad wysypki; wyrazniej zarysowuje sie ona
przy podnieceniu, zagrzaniu sie w t6zku i t. p. Epidemie
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takie Escherich spostrzegat w Gracu w latach 1896, 1897
i 1899-

Tschamer (27) opisuje 30 przypadkow podczas epi-
demii w marcu 18S6 roku w Gracu. Obraz kliniczny, po-
dany przez autora, odpowiada najzupetniej obrazowu przy-
padkéw, spostrzeganych przezemnie. Tak samo usadowione
i tego samego charakteru plamy na twarzy. (Czasem obu-
policzkowa jedna wielka plama na twarzy; spostrzegatem je-
den taki przypadek u 9-letniej coreczki p. Falk, i oczeki-
watem roézy). Ograniczenie wysypki na twarzy br6zda no-
sowo-wargowa. Zupetny brak niezytu i zmian $luzéwek drog
oddechowych. Ominiecie tutowia przez wysypke. Zresztg
obraz podobny do klinicznego obrazu, opisanego powyzej
przez Prof. Eschericha. Ciekawie brzmig nastepujace
zdania autora: »Co sie tyczy wysypki, to w wysypywaniu,
siedzibie, znikaniu wysypka rozni sie od zwyklego kuru,
jak go dotychczas opisywali rézni autorowie i jak go mia-
tem sposobnos$¢ spostrzega¢ dotychczas«. Pewnie dlatego
autor nazwat dang epidemie nie wprost kurem, lecz »ku-
rem miejscowyms«. W pozniejszej jednak pracy Prof. Esche-
rich a epidemia Tschamera jest juz zaliczona do grupy
»rumienia zakaznego«. Drugi charakterystyczny ustep brzmi:
»Matka chorego, zapytana, skadby sie mogto zarazi¢ jej
dziecko, odpowiedziata, ze odwiedzata rodzing, w ktorej
dziecko, zdaniem lekarza, chorowato wrtedy na ptonice, cho-
ciaz, jak twierdzita matka owego chorego dziecka, dziecko
to w zesztym roku przeszto silng ptonice i wysypka obe-
cnie wyglada inaczej, niz poprzednia, przytem dziecko nie
goraczkuje i dobrze sie czuje«. W trzecim przypadku wy-
sypka znéw tak byla podobna do rézy, ze zaniepokojeni
rodzice wzywali autora specyalnie po to, by stwierdzit, czy
to czasem nie jest rzeczywiscie roza.

Nastepne dane, idagc w porzadku chronologicznym,
spotykamy u Wiadystawa Gumplo wieza (8). Gump lo-
wiez spostrzegat epidemie w Gracu od kwietnia do czer-
wca 1890 roku. Autor zanotowat 17 przypadkoéw: 7 chiop-
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cOw i io dziewczynek, w wieku od 2 lat 8 miesiecy do
11 lat. Ulubionem miejscem wysypki byty policzki, po-
wierzchnie tylne rak i powierzchnie wyprostne, wewnetrzne
powierzchnie bioder. W 7 przypadkach wysypka ograni-
czyta sie do twarzy i konczyn, w 10 razach do tutowia.
Wysypka okazywata sie w dwojakiej postaci, albo w po-
staci osobnych, blado-czerwonych plam, poczynajgc od wiel-
kosci gtéwki szpilki i konczac na plamach wiekszych, albo
w postaci siatki zlewajacych sie z sobg plam z wolnem,
zygzakowato ograniczonem miejscem w $rodku. Kolor plam
wahat sie od blado-r6zowego do ciemno-purpurowego. Na
twarzy zajete czesci skOry wznosity sie prawie zawsze troche
ponad powierzchnie. Na innych czes'ciach ciata wysypka
nie byla wyniosta, lub o ile sie wznosita, to w kazdym ra-
zie nieznacznie. W innych przypadkach tasama wysypka
byta mniej lub wiecej guzkowata. Ta okoliczno$¢ w zwia-
zku z opisanemi wyzej, swoistemi zmianami wysypki na
krétko przed ostatecznem zblednigeciem, tworzyta czasem
obraz, zywo przypominajacy pokrzywke. Podobienstwo to
potwierdzit na konsultacyi Prof. Lipp. (Podobienstwo do po-
krzywki spostrzegatem takze w paru moich przypadkach).
Gumplowicz notowat czesto zywsze wystepowanie wysypki
pod wplywem zagrzania sie i ciepta w pos'cieli. Jakichbadz'
bélow autor w zadnym z przypadkéw nie zauwazyt.

Aczkolwiek opisana przez Gumplowicza wysypka
wystepuje poniekad jeszcze jako kur, to jednak Esche-
rich na zasadzie swych p6zniejszych liczniejszych spostrze-
zen zaliczyt i te wysypke, ktérg widywatl razem zGum-
p fowiczem do »rumienia zakaznego« w swych poézniej-
szych pracach. WKkrotce bowiem potem w Gracu wybuchta
epidemia kuru; to dato Escherichowi mozno$¢ przeko-
nania sie o samoistnym charakterze wysypki i wyodre-
bnienia jej od kuru w samodzielng grupe. W tym kierunku
wypowiedziat tez Escherich zapatrywanie swoje na Zje-
zdzie lekarskim w Moskwie.

W roku 1897 Ad. Tobeitz (24) wystapit z artyku-
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tem z powodu podobnej epidemii. Artykut omawia »wielo-
postaciowosc« wysypki przy kurze i podaje pewne wska-
zowki do rozpoznania rozniczkowego kuru. Autor dochodzi
do wniosku, ze »wielopostaciowo$¢« kuru zalezy »od wa-
runkow i wilasciwosci czasu, miejsca i indywidualnosci i ich
wptywu na zarazek chorobotworczy«. W tym artykule, jak
i w poprzednim, widzimy z jednej strony wahanie sie, czy
spostrzegana wysypka ma by¢ zaliczona do kuru, czy tez
mdzieki swej swoistosci wyodrebniona w pewng grupe.

W tym samym czasie, gdy lekarze w Gracu sg zdzi-
wieni ukazaniem sie nowej nieznanej wysypki, epidemia jej
wybucha w paru innych miejscowosciach, skad nadchodzg
samodzielne, niezalezne od kliniki w Gracu prace naukowe.
Sticker (23) donosi, ze okolicach Giessen zjawita sie howa
jakas wysypka i podaje jej opis, bardzo zblizony do opi-
séw przytoczonych powyzej. W koncu kwietnia 1899 epi-
demia ukazuje sie w Wetzlar, w poczatkach maja w Lich.
Jednoczesnie epidemia poczyna grasowa¢ w sasiednich mia-
steczkach Steinbach i Albach. Podobng epidemie spostrzegli
tez lekarze w Wiesbadenie. Sam Sticker zanotowat 45
przypadkéw »nowej epidemii«, ktdra postuzyta jako mate-
ryat do rozprawy doktorskiej Berberichowi.

Wspdiczesnie ze Stickerem Ad. Schmid (22) ogta-
sza artykut o kurze i epidemiach wysypkowych z powodu
dwu spostrzeganych przez siebie epidemii: epidemii kuru
i epidemii rumienia zakaz'nego. Ze chodzito tu nie o od-
miane kuru, lecz o nowa samodzielng chorobe, Swiadczy
fakt, ze chorowaly na nia dzieci, ktore swego czasu prze-
chodzity kur. Autor tak rozniczkuje kur i rumien zakazny:
Przy kurze nigdy nie spotykamy zlewajacych sie plam. Przy
rumieniu zakaznym plamy sie zlewaja. Przy kurze wysypka
pokrywa cate ciatlo réwnomiernie, w niektérych postaciach
rumienia wysypka omija tutdw. Co sie tyczy mozliwosci
rozpoznania odry zamiast rumienia zakaznego, to jest ono
mozliwe w tych przypadkach, gdzie wysypka zjawia sie
u osobnika, cierpigcego na niezyt nosa, spojowek, lub gor-
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nych drog oddechowych. Taksamo moze by¢é mylnie roz-
poznana ptonica w tych przypadkach, gdzie plamki wy-
sypkowe sg zbyt drobne i pokrywajg gesto powierzchnie
skory. (Blados¢ okoloustna w takich wypadkach utatwia po-
petnienie btedu, dajgc obraz oblicza ptoniczego (facies scar-
latinosa. Uwaga autora).

Nastepng mato znang publikacye, bo ogtoszong w ka-
lendarzu dla ginekologéw i pedyatrow, daje nam Tripke
(26). Epidemia wybuchta w Koblencyi, spis obejmuje 60—70
przypadkow. Epidemia ta rézni sie od przytoczonych wyzej
opiséw tem, ze gorgczka u chorych dochodzita do 40—410 C.

Nastepnie z roku 1903 mamy wiadomosci, ze Hei-
mann spostrzegat wysypke w Solingen, podobng do po-
przednich, ktdrg nazwat odrowatym rumieniem zakaz'nym
(erythema infectiosum morbilliforme) i ze prawie jednocze-
$nie spostrzegano takie wysypki w Dortmund (Dr Kaupe)
i w Kolonii. Wysypka widocznie rozpowszechniata sie wzdtuz
Renu.

W roku 1904 Pospischill (20) ogtasza 7 szczego-
towych historyi chor6b »nowej wysypki«. Wobec tego, ze
opis wysypki i jej klinicznego przebiegu zgadza sie z po-
danymi wyzej opisami, nie przytaczam go podiug autora
i opuszczam, natomiast podnosze dwa nastepujgce fakty:
po pierwsze, ze dwoje z owych dzieci przystali lekarze, kto-
rzy je ogladali poprzednio z rozpoznaniem mylnem — je-
dno ptonicy — drugie odry; powtore, ze autor okreslit nie-
ktore widziane przez siebie przypadki wysypki wiasnem
mianem »morbillid«, co wielce przypomina mi moje wiasne
okre$lenie »rumien poodrowy« (eryth. postmorbill.). Jedno-
cze$nie autor stwierdza, ze spostrzegana przez niego wy-
sypka roznifa sie wielce od tak zwanej czwartej choroby
(fourth disease).

Odmienny obraz podajg L. Feilchenfeld (5
i Placht¢ (19). Podaje ich opisy, poniewaz rumien zaka-
zny stusznie nosi nazwe wielopostaciowego (multiforme).
O ile obraz kliniczny jednej i tej samej epidemi jest w wie-



352 MIECZYSEAW MICHALOWICZ

kszosci przypadkéw dos'¢ okreslony i jednolity, o tyle po-
szczegllne epidemie moga wykazywaé¢ pewne roznice, za-
réwno pod wzgledem morfologii wysypki, jak i pod wzgle-
dem przebiegu klinicznego. Niepozbawione znaczenia be-
dzie zapoznanie sie i z ponizej podanemi odmianami. Feil-
chenfeld widziat w pazdzierniku 1901 w Berlinie 6 przy-
padkéw choroby wysypkowej przy jednej ulicy i okreslit
je jako »rumien prosty obrzezony« (erythema Simplex mar-
ginatum). Poniewaz zaréwno wyglad wysypki, jak i prze-
bieg jej, sg bardzo zblizone do postaci wysypki, opisanej
przez Plachte, wiec ograniczymy sie do szczegbétowszego
opisu tej drugiej odmiany. W roku 1900 spostrzegano w Ber-
linie wysypke, podobng w gtownych zarysach do opisanych
powyzej. RoOznica polegata na tern, ze w wysypce Pl ach-
te go spostrzegano plamy wysypkowe takze i nanosie. Co
sie tyczy porzadku wysypywania, to wysypka ta wykazy-
wata tez pewne odmiany: Najpierw wysypka zjawiata sie
na twarzy i znikata do$¢ szybko. Nastepnie ukazywata sie
wysypka na ciele, dosiegata szczytu swego rozwoju i zni-
kata. Na tutowiu wysypka ukazywata sie przytem zawsze
najpézniej. Po zniknieciu wysypki ukazywaly sie na catem
ciele plamy nawrotowe. Przebieg catej sprawy trwat od
8—9 dni. Wysypka odznaczata sie sktonnoscig do zlewania
sie pojedynczych plamek i tworzenia wielkich plam. Przy-
bladniecie wysypki bylo dos¢ charakterystyczne, z poczatku
bowiem bladly srodki plam wysypkowych. Wskutek tego
na obwodzie pozostawata czerwona otoczka, ktora w miare
zanikania wysypki stawata sie coraz wezsza. Sluzéwki drog
oddechowych nie byly zajete. Z powodu spostrzeganej przez
siebie wysypki stara sie autor podac¢ spis objawdw, moga-
cych ulatwic¢ rozpoznanie rézniczkowe tego »megalerythema
epidemicum« od opisanego przez Hebre, tak zwanego »ru-
mienia wielopostaciowego wysiekowego« (erythema exsu-
dativum multiforme). Spis ten przypomina w gtéwniejszych
zarysach probe dyagnostyki rézniczkowej w tym kierunku,,
podanej w przytoczonym juz przez nas artykule Tobeitza.
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Gtowne réznice rozpoznawce polegajg zdaniem autoréw na
tem, ze: i) Usadowienie obydwu wysypek rozni sie zna-
cznie. Rumien wysiekowy wielopostaciowy Hebry wysy-
puje sie na tylnej stronie rgk i nég i tylko w wyjatkowych
przypadkach zajmuje twarz i tutdw. 2) Przy rumieniu wie-
lopostaciowym wysiekowym Hebry nie daje sie stwierdzic¢
jego nagminny charakter, aczkolwiek rumien ten zjawia sie
czesciej w pewnych porach roku. 3) Rumienn wieloposta-
ciowy wysiekowy Hebry moze przej$¢ w miare napiecia
przebiegu w postacie: guzkowatg, guzowatg, pecherzyko-
watg, pecherzowa, obraczkowa, petzajaca i w poétpasiec
(zoster)—niema tego przy »megalerythema«. 4) Przy »me-
galerythema« niema: bdléw, bolesnego palenia, swedzenia,
nadmiernej wrazliwosci na bél, jak sie to spotyka przy ru-
mieniu Hebry. 5) Niema tez przy »megalerythema« ogol-
nych spraw chorobowych, oraz zmian $luzéwek. Zupetnie
odwrotnie przy wysieku wielopostaciowym wysiekowym
Hebry; oprécz zapalenia: gardta, krtani, oskrzeli, mozemy
spotka¢ tu zapalenie: ptuc, optucnej, osierdzia, biatkomocz,
krwiomocz, kolki, wymioty. 6) »Megalerythema« trwa od
5—10 dni, rumieA Hebry od 2—6 tygodni, a z powikia-
niami i dluzej. 7) Jednorazowe przebycie rumienia wielopo-
staciowego wysiekowego Hebry pozostawia skionno$¢ do
tej choroby, czego niema przy »megalerythema«. 8) »Me-
galerythema« znika bez $ladu, rumien Hebry pozostawia po
sobie marmurkowatos¢ i czesto pocigga za sobg tuszczenie
sie naskorka. 9) Cieptota ciata i zabarwienie plam wysypko-
wych sg przy »megalerythema« silniejsze, niz przy rumie-
niu Hebry. Punkta powyzsze majg praktyczne znaczenie,,
albowiem wobec mato wsrod ogotu lekarzy rozpowszechnio-
nej znajomosci rzadkiego stosunkowo rumienia wieloposta-
ciowego wysiekowego Hebry bywa on nieraz, jak sam tego
bytem S$wiadkiem, rozpoznawany tam, gdzie wtasciwie nale-
zatoby rozpozna¢ rumien zakazny wielopostaciowy.

Co sie tyczy autoréw francuskich, to w zbiorowem
dziele Grancher-Comby-Marfana (9) nie znalaztem
Prieglad pedyatryczny. Rocznik I. 23.
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opisu, ktéryby sie we wszystkich szczegotach zgadzat z wy-
zej przytoczonymi, aczkolwiek sam autor uznaje istnienie
rumienia zakaznego wielopostaciowego, podobnego do odry,
a nieraz i do plonicy (str. 497). Natomiast szczegétowo
autor opisuje inne, dos'¢ rzadkie u nas postacie, naprzyktad
wysypke w postaci plam czerwonych w zgieciach konczyn
przy gosccu stawowym (str. 497). Co do statystyki, to
Sanne na 1500 przypadkéw wysypek zakaznych spotkat
w 50 przypadkach rumien zakazny wielopostaciowy. Ca-
det de Gassicourt na 982 przypadki spotkat go w 37
przypadkach, Germain Sée z 54 w 12 przypadkach.
W »L’hospice des enfants assistés« w oddziale Prof. Huti-
nela spostrzegano rumien wielopostaciowy 12 razy na
0g6lng ilos¢ 95 przypadkdéw wysypek. Wysypka trwata zwy-
kle od 3—4 dni.

Ciekawe bardzo jest przedstawienie rumienia zaka-
znego przez Prof. Eschericha na miedzynarodowym Zje-
zdzie 2—9/VIIl w Paryzu w roku 1900, ciekawe z tego
wzgledu, ze mozna byto ustysze¢ w tej sprawie zdanie ko-
ryfeuszdw pedyatryi ze Swiata catego. Pozwole sobie zatem
stresci¢ w krotkosci dyskusye. Hutinel z Paryza uznaje
istnienie podobnych wysypek, sadowiacych sie na tokciach,
kolanach, posladkach i na twarzy przy zupetnie prawie wol-
nym tutowiu Roéznica pomiedzy wysypka opisang i przed-
stawiong na akwarelach przez Eschericha polega na
tem, ze Hutinel spostrzegt w takich przypadkach zapale-
nie gardia, lub zajecie okreznicy. Wysypke Hutinel uza-
leznia od wplywow paciorkowca. Wysypke moga jednak
zdaniem jego, wywota¢ i inne drobnoustroje. M. Chau-
mier (Tours) widziat epidemie, odpowiadajgcg opisanej
przez Eschericha. Koplik (New-York) widziat wysypke
podobna, nie moze jednak na zasadzie osobistego do$wiad-
czenia stwierdzi¢ epidemicznego charakteru tej wysypki.

Wyptywa z tego, ze posta¢ zakaznej wysypki wielo-
postaciowej, podobnej do Czestochowskiej, spotyka sie prze-
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waznie w Europie $rodkowej, natomiast jest mato znana
w innych miejscowosciach.

Jak widzimy z przytoczonego pismiennictwa, wysypke,
spostrzegang przezemnie w okolicach Czestochowy, nalezato
zaliczy¢ do grupy rumienia zakaznego wielopostaciowego.
Nie mogac jednak na razie pokaza¢ mych przypadkow ni-
komu ze znawcéw, postanowitem czeka¢ chwili szczesliwszej
w celu ostatecznego ustalenia mego rozpoznania. Przypadek
taki nadarzyt sie podczas pobytu mego w Wiedniu. Do
Idiniki pedyatrycznej Prof. Eschericha, w ktorej praco-
watem jako wolontaryusz, zglosito sie w korncu stycznia
1909 roku, jednego prawie dnia, dwoje dzieci: chlopiec
8-letni i dziewczynka 12-letnia z czerwong wysypka na twa-
rzy. Wysypka ograniczata si¢ od strony nosa brézda noso-
wo-wargowa | pokrywata policzki, konczac sie mniejszemi
plamami na czole i koto uszu. (W jednym przypadku wy-
sypka objeta i matzowine uszng, ktéra byla mocno na-
brzmiata). Oprdcz twarzy wysypka zajmowata posladki i po-
wierzchnie wyprostne na konczynach gornych. Tutow byt
nietkniety. Wysypka zjawita sie odrazu wsréd dobrego zdro-
wia, bez podniesienia cieptoty i bez wywotania jakichbgdz
zaburzen w czynnosciach narzadéw. Plamy wysypkowe przy-
pominaty niezwykle odre; byly to ptaskie guzki czerwone
o nieregularnych zarysach, o S$rednicy Kkilku milimetrow.
Chorzy zywo przypomnieli mi epidemie Rakowskg i.Cze-
stochowska, rozpoznatem wiec rumien zakazny wieloposta-
mciowy, co zostato stwierdzone oficyalnie rozpoznaniem kliniki.

Podajagc do szerszej wiadomosci charakterystyczne
oznaki przebiegu epidemii rumienia zakaznego wieloposta-
ciowego, oraz szczeg6towe piSmiennictwo przedmiotu, mia-
tem przedewszystkiem na wzgledzie przyspieszenie zrézni-
czkowania réznych grup choréb wysypkowych w wieku
dzieciecym i spopularyzowanie rumienia zakaznego wielo-
postaciowego wsréd szerszych kot lekarzy polskich, tem
bardziej ze, jak widzimy z przytoczonego piSmiennictwa,
-wysypka ta byla jeszcze w roku 1004 uwazana za »nowg«

23
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przez specyalistow wiedenskich, za$ do dzi$ dnia jest jeszcze
tam mato znang ws$rod lekarzy praktykujgcych, jak to nie-
jednokrotnie zaznacza Escherich. W naszem pismienni-
ctwie mamy tylko zbiorowy referat J. Brudzinskiego
z r. 1904 o chorobie czwartej Dukesa i »erythema infectio-
sum« Eschericha. Zresztg pomijajac juz mniej znany rumien
zakazny widzimy, ze daleko wiecej rozpowszechniony i znany
kur dopiero w roku 1881 zostat oficyalnie sankcyonowany
przez specyalistéw, jako wysypka samodzielna, niezalezna
ani od odry, ani od ptonicy. Do tego za$ czasu panowata
co do kuru wielkie zamieszanie poje¢. Nawet Bednar (1),
znany pedyatra czeski, wydajac w roku 1856 swdj podre-
cznik chordb dzieciecych, umiescit kur w rozdziale o pto-
nicy (Rubeola, Scarlatina rubeolosa str. 491). Paasch (18),
Niemeyer (16), Kiittner (14), Lebert (15), wszyscy
ci autorzy podawali mocno w watpliwos¢ istnienie kuru
jako wysypki samoistnej. Dopiero na Zjezdzie lekarskim
w r. 1881 w Londynie (13), zostat kur, jak wspomnieliSmy
wyzej, uznany za chorobe samodzielng. Lecz jeszcze do
roku 1889 styszymy echa polemiki w sprawie wyodrebnie-
nia kuru i spotykamy prace w tej sprawie, naprzykiad Th.
Gensera (7), H. Rehna (2). Taki za$ znany i zastuzony
klinicysta, jak Henoch (13), twierdzi jeszcze w roku 1883"
ze nigdy w swem zyciu nie widziat kuru. Przyjecie wiec
kuru jako samoistnego typu i ustanowienie tak zwanej trojcy:
ptonica, odra i kur, jest sprawag wzglednie niedawno zala-
twiongl). Nastepng sprawa porzadku dziennego, w spra-
wach wyodrebnienia wysypek zakaznych, bedzie wyodre-
bnienie rumienia zakaznego. Jak dalece ta sprawa nie jest

J) W naszem pismiennictwie do$¢ wcze$nie oswiadczono sie za odre-
bnoscig kuru (A Putawski 11 przypadkéw w r. 1898, J. Brudzinski 29 przy-
padkéw w r. 1899). W r. 1900 pisai J. Kramsztyk o rumieniu powracaja-
cym podobnym do ptonicy; podaje on trzy przypadki ostrej choroby gora-
czkowej z wysypka i z innymi objawami chorobowymi, tak podobnymi do
objawéw plonicy, ze tylko drugi, a zwlaszcza nastepne nawroty zmuszaty do
zmiany pierwotnego rozpoznania ptonicy.
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jeszcze zalatwiona, Swiadczy fakt, ze opisana przez Pospi-
schilla w r. 1904 epidemia wiedenska rumienia zakaznego
zostata oznaczona w ksiegach urzedu lekarskiego nazwg
kuru. Praktycznie zwrécenie uwagi lekarzy w kierunku »wy-
sypki zakaznej« ma wielkie znaczenie, moze ich bowiem
wybawi¢ nieraz od przykrych konsekwencyi mylnego roz-
poznania, tj. od Scistego odosobnienia chorego, od wzbro-
nienia mu uczeszczania do szkoty (wazne dla lekarzy szkol-
nych), lub, co daleko niebezpieczniejsze, od umieszczenia
chorego na oddziale odrowym, lub ploniczym i wystawie-
nia go na niebezpieczenstwo zarazenia sie temi chorobami.

Niemniej wazne jest rozpoznanie rumienia zakaznego
z punktu widzenia teoryi. Wyjasnia ono bowiem te rzadkie
coprawda przypadki, gdy jeden i ten sam chory kilka razy
w zyciu przechodzi »odre« lub »plonice«. Z chwilg ustale-
nia samoistnego istnienia zaréwno kuru jak i rumienia za-
kaznego przypadki wtérnej odry lub ptonicy znikaja. Twier-
dzenie Henocha (str. 645), ze »sg osobniki, ktére moga
by¢ powtornie nawiedzone przez ptonice lub odre« upa-
dnie. Natomiast wypowiedziane przez Mayo (16) zdanie,
ze rozpoznanie wtornej odry polega na btednem rozpozna-
niu kuru, lub zblizonej do niego wysypki, nabierze naj-
wiekszego prawdopodobienstwa.

Przy koricu pozwole sobie zaznaczy¢, ze sprawa ro-
zniczkowania wysypek zakaznych prawdopodobnie nie skon-
czy sie na wyodrebnieniu rumienia zakaznego wieloposta-
ciowego, albowiem samo okreslenie »wielopostaciowy« po-
zostawia nam mozliwo$¢ dalszej ewolucyi poje¢ w tym
wzgledzie. Postep w tej dziedzinie bedzie zaleze¢ od na-
szych postepow z jednej strony w badaniu praw fizyologi-
cznych, podtug ktérych pewne wysypki sadowiag sie w pe-
wnych miejscach powierzchni ciata, z drugiej strony od do-
ktadniejszych wiadomosci i Scislejszych metod rozniczko-
wania drobnoustrojéw chorobotworczych.
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Ze szpitala Anny-Maryi dla dzieci w todzi.

O nowym objawie na konczynach dolnych
w zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych
u dzieci.

Podat
Dr J. Brudzinski.

W pracy mej o »0 odruchach drugostronnych na
koniczynach dolnych u dzieci« zwrécitem uwage na wyste-
powanie miedzy innemi i w przypadkach zapalenia opon
gruzliczego i nagminnego — odruchu drugostronnego, po-
legajacego na tern, ze, gdy zgia¢ jedng konczyne dolnag
w stanie kolanowym i biodrowym, koniczyna drugostronna
wykonywa odruchowo takie same zgiecie (odruch drugo-
stronny identyczny); w niektorych przypadkach utozona
uprzednio konczyna jako zgieta, wyprostowuje sie po zgie-
ciu biernem konczyny drugostronnej (odruch drugostronny
odwrotny). Na 8 przypadkow zapalenia opon na podstawie
moézgu w 6 stwierdzono odruch drugostronny identyczny,
w i — odruch odwrotny, w i nie stwierdzono odruchdéw
tych wcale.

W 2 spostrzeganych poddéwczas przypadkach zapa-
lenia nagminnego opon mozgowordzeniowych — odruch
drugostronny identyczny wystepowat na obu konczynach.

Wtedy wyrazitem sie co do wartosci klinicznej tego
objawu, iz w zapaleniu opon nagminnem i gruzliczem moze
on na réwni z innymi znanymi juz objawami przyczyni¢
sie do utatwienia rozpoznania. Dalsze poszukiwania utwier-
dzity mnie w tern przekonaniu — spostrzegatem wystepo-



O NOWYM OBJAWIE W ZAPALENIU OPON 361

wanie tego objawu na obu konczynach dolnych lub nie-
kiedy tylko na jednej, jeszcze w 17 przypadkach gruzlicze-
go zapalenia opon, co ufatwiatlo rozpoznanie, zwiaszcza ze
niekiedy objaw Babinskiego i Kerniga byly nieobecne,
i w 6 przypadkach nagminnego zapalenia opon.

Dalsze poszukiwania nad wystepowaniem odruchow
drugostronnych i wogole odruchéw parzystych doprowa-
dzity mnie do spostrzegania nhowego objawu w przy-
padkach zapalenia opon mdézgowordzenio-
wych, — mianowicie, ze zginanie bierne karku
ku przodowi wywotuje zgiecie obu konczyn
dolnych w stawach kolanowych i biodrowych
i przy wiedze nie koriczyn do tutowia.

Poniewaz dalsze spostrzezenia potwierdzity w zupel-
nosci spostrzezenie pierwotne, z drugiej zas' strony badania
catego szeregu dzieci r6znego wieku, z rdéznemi postaciami
chorobowemi bez jakichkolwiek $ladow zajecia opon i dzie-
ci zupehlie zdrowych wykazato zupeiny brak tego objawu,
uwazam za stuszne poda¢ o objawie tym do wiadomosci
0g0lnej tembardziej, ze po skrzetnem przeszukaniu pismien-
nictwa zadnej wzmianki o objawie tym nie zna-
laztem. W omawianiu przypadkéw nie bede przytaczaé
szczegdtowych danych, nadmieniam, ze we wszystkich roz-
poznanie ustalono oprocz objawow klinicznych przez na-
ktucie ledzwiowe i badanie ptynu moézgowordzeniowego,
w niektérych przypadkach dokonano badania posmiertnego.

Przytacza¢ bede tylko dane, odnoszace sie do odru-
chow. Dla skrocenia nowy ten objaw nazywa¢ bede —
objawem karkowym.

Poraz pierwszy zauwazylem objaw ten u dziecka 5-letnie-
go, Maryanny F. z rodziny gruzliczej. Choroba trwa 10 dni,
rozpoczeta sie od bolu gltowy, wymiotéw. Dziecko pétprzytomne,
niespokojne. Dermografia niewybitna. Odruchy kolanowe zywe,
brzuszne leniwe. Objaw Babiniskiego dodatni, objaw Kerniga
dodatni. Odruch drugostronny dodatni. Zrenice réwne, nieco
rozszerzone, oddziatywanie na $wiatlo bardzo leniwe. Sztywnos$c
karku nieznaczna, bolesnos$ci karku brak.
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Gdy dla stwierdzenia sztywnosci karku zginatem kark ku
przodowi, zauwazylem — zgiecie obu konczyn dolnych w sta-
wach kolanowych, podobnie jak przy sadzaniu chorego przy pro-
bach objawu Kerniga.

2) W nastepnym przypadku — Stefan Z. 4 lata, przyjety
12. XIl. 08. Meningitis basilaris. 10-ty dzien choroby. Sztywnos¢
i bolesnos¢ karku. Odruchy kolanowe zywe. Dermografia wyra-
zna. Zrenice réwne, leniwe oddzialywanie na $wiatlo. Objawu
Babinskiego nie udaje sie wywota¢, przy draznieniu pode-
szwy nastepuje wybitne przykurczenie catej kon-
czyny. Objaw Kerniga wystepuje stabo przy sadzaniu dziecka,
wyrazniej przy zginaniu konczyny w stawie biodrowym. Odruch
drugostronny identyczny na obu konczynach dodatni, zwiaszcza
na prawej, przy zginaniu lewej.

Przy zginaniu karku ku przodowi obie konczyny dolne
zginajg sie w stawach kolanowych i biodrowych, nieco unoszg
sie ku gorze.

14. XIl. Odruchy kolanowe zywe. Nieznaczna spastycznos$¢
konczyn dolnyeh. Przy zgieciu karku nastepuje opisane przygiecie
obu konczyn dolnych, zwilaszcza konczyny prawej. — Na lewej
konczynie wystepuje tylko lekkie zgiecie w stawie kolanowym
i biodrowym, na prawej wystepuje wyrazne przykurczenie kon-
czyny. Odruch drugostronny identyczny dodatni na oba konczy-
nach. Te same objawy dni nastepnych.

_3) Olga J. lat przyjeta 23. XIl. 08. Meningitis basila-
ris. Osmy dzien choroby. Zachowanie sie dziecka przed wypu-
szczeniem pitynu zupetnie apatyczne, po wypuszczeniu 25 cm3,
ptynu dziecko wiecej zwraca uwage na otoczenie, przytomniej-
sze. Zrenice rozszerzone, nieréwne, ciagte ruchy bezce owe pal-
cami ragk. Sztywno$¢ karku nieznaczna, bolesno$¢ znaczna. Od-
ruchy kolanowe bardzo zywe. Objaw Babinskiego dodatni na
konczynie dolnej prawej. Konczyny dolne w stanie spastycznym.
Objaw Kerniga dodatni. Odruch drugostronny identyczny uje-
mny na obu konczynach dolnych.

Przy zginaniu karku — obie konczyny dolne zginajg sie
w stawie kolanowym i biodrowym i unoszg sie, odruch ten byt
jeszcze wybitniejszy przed wypuszczeniem plynu moézgowordze-
niowego. 25. XIlI. Przy zgieciu karku nastepuje zywe zgiecie obu
koriczyn dolnych w obu stawach; jezeli konhczyny uprzednio
zgig¢ w stawach kolanowych, przykurczajg sie one jeszcze wiecej
po zgieciu karku. Odruch drugostronny identyczny (zgiecie) wy-
stepuje na konczynie lewej leniwie, na prawej wecale riie wy-
stepuje.

4) Alfred G. 2 lata, przyjety 6. Xl. 08. Thc. pulm. Menin-
git. basil. Przytomny; utozenien a boku. Dermografia wyrazna.
Odruchy kolanowe zywe. Objawy Babinskiego, Kerniga ujemne.
Sztywno$¢ i bolesno$¢ karku S$redniego natezenia. Odruchu przy
zgieciu karku jeszcze nie badano. 10. XI. Sztywnos$¢ karku wy-
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bitniejsza. Zez. Dermografia. Odruch drugostronny identyczny
(zgiecie) Wyste;pUJe na obu konczynach. Po zgieciu karku wyste-
puje wyrazne zgiecie koriczyn dolnych w stawach kolanowych
i biodrowych. Te same objawy dni nastepnych do 13. XlI, gdy
dziecko w stanie ciezkim zabrano do domu.

5) Sura P. 11/2 roku, przyjeta 7. I. 09. Tubercul. pulm.
Mening. basil. Dziecko przyjeto do szpitala z objawami ze stro-
ny ptuc, objawy moézgowe byly stabo wyrazone, oprécz co do
stanu ogdlnego. Dermografia nie wyrazna, objawéw Babinskiego
i Kerniga brak, odruchy kolanowe zywe, lekka sztywnos$¢ Kkar-
ku. Odruch drugostronny identyczny (zgiecie) wystepuje na kon-
czynie prawej. Po zgieciu karku nastepuje przykurczenie kon-
czyny lewej, prawa tylko sie lekko zgina w stawie kolanowym.
Tegoz dnia dokonano naktucia ledzwiowego, wypuszczono 20 cm3,
zupetnie przezroczystego ptynu, wyciekajgcego pod znacznem
cis$nieniem. 8. I. Stan ogdlny ciezki. C 41° w odbytnicy. Dzie-
cko nieprzytomne, lezy bezwiadnie. Zez. Oddziatywania Zrenic
na S$wiatto brak. Odruchu drugostronnego nie udaje sie wy-
wotaé. Odruchy kolanowe stabego natezenia. Objaw Kerniga
dodatni. Dermografia wyrazna. Po zgieciu karku obie konczyny
dolne zginaja sie wyraznie w stawach kolanowych, przykurczenie
nie nastepuje. Sztywnos$¢ karku wieksza niz dnia poprzeduiego.
10. I. Zgiecie i przykurczenie konczyn dolnych po silniejszem zgie-
ciu karku wystepuje wyraznie. Odruchéw kolanowych nie udaje
sie wywota¢. Objaw Babinskiego ujemny, przy . draznieniu
podeszwy nastepuje wybitne przykurczenie calej
konczyny. Odruch drugostronny wystepuje stabo na obu kon-
czynach. To samo 11. |, gdy dziecko w bardzo ciezkim stanie
zabrano do domu.

6) Klara S. 1 r. 4 mieS. Mening. basil., 8 dzien choroby.
Wymioty, apatya, przerywana osttemi wykrzykiwaniami. 24. XII.
Sztywnos$¢ karku zaznaczona. Odruchy kolanowe niewzmozone.
Objaw Kerniga niewyrazny. Objaw Babinskiego wybitnie wyra-
zony na konczynie lewej. Odruchu drugostronnego brak. Po
zgieciu karku wystepuje wyrazne zgiecie konczyn dolnych w sta-
wach kolanowych z nieznacznem przykurczeniem Kkonfczyn. 26.
XIl. Zez. Zrenice rozszerzone, oddziatywanie na S$wiatlo prawie
zniesione. Dermografia bardzo wybitna. Sztywnos$¢ karku zwie-
kszyla sie. Objaw Babinskiego wyrazny na prawej konczynie, na
lewej, gdzie dwa dwa dni przedtem byt wyrazny, ledwie zazna-
czony. Objaw Kerniga dodatni. Po zgieciu karku wystepuje wy-
razne i szybkie przykurczenie obu konczyn dolnych. Te same
objawy 28. XII. Zejscie $miertelne 31. XII.

7) Aurelia S. 7 lat 14. XIl. Mening. basil. Chora od trzech
tygodni. Objawy gruzlicy proséwkowej; w ostatnich dniach przy-
taczyly sie objawy moézgowe. Nakituciem ledzwiowem wypuszczo-
no 20 cm3, ptynu zupeklnie przezroczystego, wyptywajacego pod
znacznem cisnieniem. Nieprzytomna. Ulozenie »en chien de fu-
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sil«. Sztywnos$¢ karku. Dermografia. Odruchy kolanowe zywe.
Objawy Kerniga i Babinskiego dodatnie. Odruch drugostronny
ujemny. Objaw karkowy wyraznie wystepuje. Te same objawy
dni nastepnych (do 17. II).

8) Stas G. 43/4 r. Chory od trzech tygodni. Mening. basil.
Sztywno$¢ karku. Odruchy kolanowe bardzo zywe. Objaw Ker-
niga dodatni. Objaw Babinskiego czasami wystepuje, stabego
natezenia. Odruchéw drugostronnych brak. Objaw karkowy do-
datni, wystepuje przykurczenie obu konczyn dolnych. 15. 1l
Objaw Kerniga dodatni, Babinskiego dodatni, drugostronny uje-
mny, karkowy 15. Ill. 09 dodatni — wystepuje przykurczenie
obu konczyn dolnych.

9) Abram H. 1 r. 5 mieS. Mening. basil. 29. Ill. 09. Cho-
ry od, tygodnia, gorgczka i wymioty. Przed trzema dniami drga-
wki. Zrenice rozszerzone, leniwie oddziatywajg na $wiatto. Od-
ruchy kolanowe bardzo zywe; objaw Babinskiego ujemny, ob-
jaw Kerniga dodatni. Odruch drugostronny ujemny. Sztywno$¢
karku. Objaw karkowy bardzo wyrazny. Wybitna dermografia.
30. Ill. Dziecko lezy bezwiadnie, nie ssie, Zrenice oddziatywajg
stabo. Objaw karkowy dodatni, objaw Kerniga bardzo wybitny.
Naktucie ledzwiowe daje ptyn przezroczysty, wyptywajacy pod
do$¢ znacznem cisnieniem — w phynie wybitna limfocytoza. 31.
Ill. Stan znacznie gorszy. Tetno nierébwne. Oddech Cheyne-Sto-
kesa. Odruchy kolanowe leniwe. Objaw karkowy wystepuje bar-
dzo stabo. Objaw Babinskiego ujemny, wystepuje wyrazny
odruch skrocenia catlej konczyny (Verkurzungsreflex)
przy podraznieniu podeszwy.

10) Genia M. 6 mie$, przyjeta 28. |. chora od tygodnia.
Zapalenie ptuc — w gornym lewym placie. C 40,1° stan og6lny
ciezki. Odruchy kolanowe zywe. Dermografia wyrazna. Objaw
Kerniga ujemny. Objaw Babinskiego dodatni na obu konhczy-
nach. Odruchy drugostronne identyczne na obu konczynach.
Przy zgieciu karku nastepuje przykurczenie koniczyn dolnych.
30. I. Dziecko bardzo niespokojne, placze, porusza rytmicznie
gtowka, w nocy wymiotowato kilkakrotnie. Sztywno$¢ lekka kar-
ku. Odruch karkowy i drugostronny obecne. Nakiucie ledZzwio-
we dato okoto 15 cm3, przezroczystego plynu, wyptywajacego
pod znacznem cisnieniem; tegoz dnia wieczorem dziecko jeszcze
wiecej niespokojne, krzyk ciggly, ostry, kilkakrotnie wystgpity
drgawki. Zauwazono niedowlad prawego n. twarzowego. Dziecko
zabrano do domu w stanie ciezkim. W dalszym przebiegu Me-
ningitis basilaris.

11) J6zio J. 1 r. 1 mies. 1. IV. 4 tyg. temu wystgpito poraze-
nie wszystkich gatazek lewego nerwu twarzowego. Od 2 tygodni
znaczne ogolne pogorszenie, dziecko wychudto, stato sie apatyczne,
porazenie n. twarzowego bez zmiany. Sztywno$¢ karku. Ciemigczko
napiete. Odruchy kolanowe bardzo zywe. Dermografia wyrazna.
Objawy Kerniga i Babinskiego ujemne. Odruch drugostronny
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dodatni. Objaw karkowy wystepuje wyraznie na obu konczynach.
Naktucie ledzwiowe dato plyn przezroczysty, wyptywajacy stru-
mieniem, w plynie limfocytoza. 5. IV. Odruchy kolanowe —
z lewej strony leniwe, z prawej zywe. Objaw karkowy wyrazny.
7.1V. Odruch drugostronny identyczny (ze zgieciem) na prawej
konczynie dolnej, odruch drugostronny odwrotny (z wyprosto-
waniem) na konczynie lewej dolnej przy zginaniu prawej. Objaw
karkowy wystepuje na obu konczynach dolnych, — przygiecie
wyrazne obu konczyn po zgieciu karku. Sztywnos$¢ karku. Der-
mografia. Oddech z przerwami. Zejscie $miertelne w domu 9. IV.

Objaw ten spostrzegatem réwniez w przypadkach za-
palenia opon mdzgoworclzeniowych pochodzenia meningo-
kokowego.

12) Abr. L. 13 miesS. Mening. cerebrosp. epid.; przyjety
12. XII. Lezy z odrzucong w tyt gltowa, sztywnos$¢ karku zna-
czna. Zez zbiezny. Prawa zrenica nieco szersza od lewej. Od-
dziatywanie na Swiatto leniwe. Dermografia. Odruchy kolanowe
dos¢ zywe. Objaw Babinskiego dodatni. Przy zginaniu karku
wystepuje przykurczenie konczyny prawej w stawie biodrowym,
konczyna jednoczes$nie wznosi sie ku gorze i wyprostowuje w sta-
wie kolanowym. Lewa konczyna dolna w stanie wybitnie spasty-
cznym, prawa wolna. Odruch drugostronny identyczny wyste-
puje na konczynie lewej po przykurczeniu prawej. Objaw Ker-
niga nie daje sie wywota¢ ani przy sadzaniu, ani przy zginaniu
konczyny w stawie biodrowym. 15. XII. Sztywno$¢ karku bar-
dzo wybitna. Konczyny lewe gérna i dolna w stanie porazenia
kurczowego. Po zgieciu karku wystepuje zywe przykurczenie
obu konczyn dolnych. Gdy zgina¢ kark przy zgietej
uprzednio konczynie lewej, wyprostowuje sie ona bardzo
szybko. Stan ogdlny bardzo ciezki. 16. XII. Zejscie $miertelne.

13) Luba t. 8 lat, zachorowata nagle: wymioty, p&tprzy-
tomna, b6l glowy; pierwszego zaraz dnia stwierdzono na skdrze
tutowia liczne wybroczyny krwawe, ktére sie drugiego dnia zna-
cznie rozszerzyly, niektére wielkosci rubla srebrnego. Whkroétce
wystapita sztywnos$¢ karku i rozwingt sie typowy obraz nagmin-
nego zapalenia opon moézgowordzeniowych. Objaw Kerniga bar-
dzo wybitny. Odruch drugostronny dodatni na obu korczynach.
Po zgieciu karku pierwszego juz dnia wystepowato wybitne przy-
kurczenie konczyn dolnych. Objaw ten trwal przez 4 tygodnie
przebiegu i ustgpit dopiero w okresie zdrowienia wraz z innymi
objawami, gdy pozostatlo z catego obrazu chorobowego tylko
lekkie przykurczenie koriczyn w stawach kolanowych.

14) Hersz N. 3 lata, przyjety 12. I, chory juz czwarty ty-
dzien. Odruchy kolanowe bardzo zywe. Objaw Babinskiego na
prawej konczynie dodatni. Objaw Kerniga ujemny. Sztywnos$¢
karku. Po zgieciu karku wystepuje szybkie i wybitne przykur-



366 J. BRUDZINSKI

czenie konczyn dolnych. Odruch drugostronny identyczny wy-
stepuje na obu konczynach bardzo wyraznie. Dermografia wy-
razna.

14. |. Objaw Babinskiego dodatni na lewej konczynie.
Objawu Kerniga brak. To samo 15. I.

18. I. Objawu Kerniga brak. Objaw Babinskiego dodatni
na konczynie lewej. Odruchy kolanowe bardzo zywe. Odruch
drugostronny zywy na obu konczynach. Po zgieciu karku wyste-
puje bardzo wybitne przykurczenie konczyn dolnych.

19. I. Objaw Kerniga ujemny. Gdy dziecko posadzic¢
i zgina¢ kark, wystepuje zgiecie w kolanach i bar-
dzo wybitny objaw Babinskiego. Zgiecie karku w poto-
zeniu lezacem wywotuje wyrazne przykurczenie obu konczyn
dolnych. Odruch drugostronny wystepuje tylko na konczynie
prawej. 21. I. Objaw karkowy wyrazny. Odruch drugostronny
na obu konczynach. Objaw Kerniga ujemny. Objaw Babinskiego
ujemny. 22. |. Zejscie $miertelne.

15) Ryfka L. 11 mie$. Chora od 4 tygodni, przyjeta 15. I.
Bardzo wybitna sztywno$¢ karku. Wyrazna dermografia. Odruchy
kolanowe zywe. Objawoéw Babinskiego i Kerniga brak. Odruch
drugostronny dodatni na obu konczynach. Objaw karkowy wy-
razny — zgiecie karku wywotuje przykurczenie obu Koficzyn
dolnych. Zez. Zrenice réwne, oddziatywanie na Swiatto zacho-
wane. Te same objawy dni nastepnych, objawu Kerniga brak
stale. 21. I. Objaw Kerniga dodatni. 23. I. Objaw karkowy wy-
razny. 26. |. ZejScie Smiertelne.

16) Ruchla M. 11 lat. Chora 3-ci dzien. Mening. cerebrosp.
ep., przyjeta 22. I. Wybitna sztywno$¢ karku. Konczyny dolne
nieco przykurczone w stawach kolanowych. Odruchy kolanowe
Srednio zywe. Objaw Kerniga bardzo wybitny. Odruch drugo-
stronny wystepuje na obu konczynach. Objaw karkowy bardzo
wybitny — zgiecie karku wywotuje natychmiastowe przykur-
czenie obu konczyn dolnych. Objaw Babinskiego ujemny. 26. I.
Objawy zupetnie te same. Ptyn moézgowordzeniowy metny. W dal-
szym przebiegu objaw karkowy wystepowat jeszcze do 20. |,
poczem wraz z polepszeniem ogdlnem ustapit; jeszcze raz spo-
strzegano objaw ten wraz z objawem Kerniga, 15. Ill. i paru
dni nastepnych, gdy wystapit krotkotrwaly nawr6t sprawy.

17) Estera R. 3 lata. Mening. cerebrosp. meningococcica.
7. 1l. Chora od 3 dni. Bardzo wybitna sztywnos$¢ i bolesnos¢
karku i odrzucenie glowy w tyt. Objaw Babinskiego dodatni na
prawej konczynie, objaw Kerniga ujemny. Odruchy kolanowe
zywe. Odruch drugostronny ujemny, objaw karkowy wyrazny.
8. Il. Objaw Kerniga dodatni, rano jak wczoraj. 9. Il. Odrzuce-
nie glowy wtyt i sztywno$¢ karku znacznie mniejsze. (Wypu-
szczono 40 cm3, ptynu metnego). Dziecko siedzi z gtowg zupeinie
w tyt nie przechylong. Cieptota w przeciggu trzech dni stopniowo
spadta do 36'5°. Objaw karkowy nie daje sie wywotaé. Objaw
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Kerniga dodatni. Nastepnych dni znowu pogorszenie, podnie-
sienie sie cieptoty, sztywnos¢ karku. Objaw karkowy znowu wy-
stepuje, jednak nie stale, przy niektoérych badaniach brak tego
odruchu. 16. Il. Objaw karkowy dodatni. Objaw Babinskiego
i Kerniga dodatni. Wypuszczono koto 40 cm3, ptynu metnego.
Przebieg dalszy z duzemi wahaniami co do stanu ogdlnego.
Wyzdrowienie, objaw karkowy od chwili poprawy (10. Ill.) nie
daje sie wywotac.

Objaw karkowy spostrzegatem w nastepujacych przy-
padkach, ktore okresli¢ nalezy jako surowicze zapalenie
opon, (meningitis serosa).

W przypadku mening. serosa z zejsciem pomysinym po
durze brzusznym badano na objaw karkowy juz w okresie zna-
Cznej poprawy.

18) Szotom G. 5 lat, przyjety 5. Xl. z objawami modzgo-
wymi. 17. XIl. Dziecko nieprzytomne, niekiedy podniecone, jak
gdyby w obtedzie. Moze chodzi¢ — chéd kurczowy, niepewny,
dziecko rozstawia nogi. Konczyny dolne w stanie kurczowopo-
raznym. Odruchy kolanowe dos$¢ zywe. Odruch drugostronny
wystepuje na konczynie lewej przy zginaniu prawej. Objaw Ker-
niga dodatni. Objaw Babinskiego niestale wystepuje; przy zgieciu
karku nastepuje lekkie zgiecie obu konczyn dolnych w stawach
kolanowych. To samo 19. XIll. Nastepnie juz odruchu karkowego
wywota¢ sie nie udaje. Objaw Kerniga i odruch drugostronny
obecne jeszcze 29. XIll. Przez caly ten czas stan poprawiat sie
znacznie; dokonano 4 razy nakhucia ledZzwiowego, za kazdym
razem wypuszczono okoto 40 cm3, przezroczystego ptynu, wyply-
wajgcego pod znacznem cisnieniem. Badanie 22. |. wykazuje
stan ogoélny zupetnie prawidtowy, odzywienie bardzo dobre
(przybyto na wadze 2 klg.). Brak odruchu drugostronnego, brak
réwniez objawéw Babinskiego i Kerniga. Odruchy kolanowe
prawidtowo zywe.

19) W drugim przypadku zapalenia surowiczego opon
(Adam W. 3 lata) obraz byt prawie typowy dla meningitis ba-
sil. 7. Il. opadniecie powieki na lewem oku. Sztywnos$¢ karku.
Odruchy kolanowe bardzo zywe. Objaw Babinskiego niewyrazny.
Objaw Kerniga nie wystepuje, odruch drugostronny dodatni na
lewej konczynie. Objaw karkowy wystepuje ‘wyraznie na obu
konczynach. Naktuciem ledzwiowem wypuszczono koto 50 cmj3,
ptynu metnego, wyptywajgcego pod znacznem cisnieniem. 8. Il
Objaw Kerniga dodatni, objaw Babinskiego dodatni na lewej
konczynie. Odruch drugostronny dodatni na lewej konczynie,
objaw karkowy dodatni. Nastepnych dni wszystkie objawy wy-
mienione dodatnie. 16. Il. Ogdlny stan poprawit sie nieco, obja-
wy wymienione wystepuja, oprocz odruchu drugostronnego
i objawu Babinskiego. Objaw Kerniga dodatni, objaw karkowy



368 J. BRUDZINSKI

wystepuje wyraznie. Sztywnos$¢ karku mniejsza. W dalszym prze-
biegu stan stale sie poprawig!, rozdraznienie ustgpito. 27. Il
Objawéw Kerniga, karkowego brak. Sztywnos$¢ karku ustgpita
zupetnie. 15. Ill. Chiopiec opuscit szpital zdrow.

20) Hersz E. D/o roku. Chory od trzech tygodni, wymioty,
rozwolnienie, C 40°. Chory lezy apatycznie, pét przytomny, od-
dech powierzchowny, szybki. Zrenice nieréwne, lewa wezsza,
reakcya Zrenic zywa, odruchy kolanowe bardzo zywe, objaw
Babinskiego dodatni na prawej konczynie, ujemny na lewej. Na
obu konczynach wybitny objaw skrécenia (V. r.).
Objaw Kerniga ujemny. Sztywno$¢ karku nieznaczna. Objaw kar-
kowy wystepuje wybitnie. Odruch drugostronny na obu kon-
czynach dodatni. Ciemigczko napiete. Nakiucie ledzwiowe dato
ptyn przezroczysty, wyptywajacy pod znacznem ci$nieniem.
W piynie limfocytoza. Nastepnych dni objawy te same, stan co-
raz gorszy. 2. IV. po zgieciu karku wystepuje przykurczenie
lewej konczyny wyrazne i lekkie przykurczenie prawej, po o d-
chyleniu karku w tej chwiliwystepuje nanowo wy-
razne przykurczenie konczyny prawej. 3. IV. Smier¢.
Na sekcyi — komory moézgowe znacznie rozszerzone, mozg prze-
krwiony, poza tern niezyt jelit, niezytowe zapalenie dolnego ptatu
lewego pluca.

21) Do tej samej kategoryi (mening. ser.) zaliczy¢ nalezy
réwniez przypadek u dziecka 2 letniego Maryana M. (typh. ab-

dom.) — przyjetego 18. I. wraz z bratem, réwniez chorym na
dur brzuszny. 14-ty dzien choroby, od 3 dni pogorszenie; dzie-
cko prawie nieprzytomne, apatyczne. 19. I. Odruchy kolanowe

dos¢ zywe, objaw Kerniga ujemny, objaw Babinskiego ujemny.
Sztywno$¢ karku. Odruch drugostronny ze zgieciem da sie
wywota¢ na obu koniczynach. Po zgieciu karku — wystepuje
wyrazne przykurczenie konczyn dolnych. (Objaw karkowy do-
datni). 22. I. Te same objawy dni nastepnych. Wypuszczono
przez naktucie ledzwiowe koto 45 cm3, ptynu mdzgowordzenio-
wego zupetnie przezroczystego, wyptywajacego pod wielkiem ci-
$nieniem, tegoz dnia objaw karkowy wyrazny, odruch drugo-
stronny dodatni na lewej konczynie. 26. I. Stan og6lny dziecka
lepszy, sztywnos$¢ karku mniejsza. Objaw karkowy da sie wy-
wola¢é — mniejsze natezenie. Wypuszczono przez naktucie le-
dzwiowe 20 cm3, ptynu mébzgowordzeniowego przezroczystego,
wyplywajacego pod $redniem cisnieniem. Badanie bakteryologi-
czne ptynu wykazato jego jatowosc.

W dalszym przebiegu pneumonia, zejscie $miertelne. —
Wszystkie brézdy na powierzchni mézgu wypetnione ptynem, ko-
mory rozszerzone, napetnione ptynem.

Objaw karkowy spostrzegano jeszcze w 2 przypadkach
mening. serosa, ktére wystgpity po btonicy.

22) U dziecka 11 mies., Elzy K., przyjetego 8. I. 09 z la-
ryng. croup. i pneumon. croup. dextra i ropotokiem z ucha
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prawego, zauwazono 21. |. utozenie na boku, z glowg odrzucong
ku tytowi, przy badaniu kark nieco sztywny. Objawow Kerniga
i Babinskiego brak. Odruch drugostronny ze zgieciem da sie
wywota¢ na obu bonczynach dolnych. 22. 1. Objaw karkowy
wyrazny, obie konhczyny zginaja sie i unosza, tezec tylny wy-
razny, prawie jak przy nagminnem zapaleniu opon. Objaw Ker-
niga ujemny. Objaw Babinskiego ujemny. Odruch drugostronny
dodatni. Objaw karkowy wybitny i szybki — wystepuje przy-
kurczenie obu konczyn. Zejscie $miertelne — na sekcyi komory
rozszerzone, napetnione pltynem. Na podstawie moézgu wysiek
metny.

23) Mania S. I roku, 5. Ill. 09. Po krupie, ktory prze-
byta w szpitalu, 13. Ill. drgawki, wymioty, 14. Ill. drgawki, od
tego czasu dziecko apatyczne. Sztywno$¢ karku, ciemigczko na-
piete, dermografia, objaw Kerniga zaledwie zaznaczony, objaw
Babinskiego wyrazny na obu konczynach, odruchéw drugostron-
nych brak. Préby wywotania objawu karkowego przykurczenia
nie wywotuja, wystepuje tylko na konczynie prawej wyraznie
skurcz miesni przywodzacych. 15. 1ll. Naklucie ledzwiowe,
daje ptyn wyptywajacy pod dos¢ znacznem cisnieniem, obficie
zlekka metny (badanie co do meningokokéw ujemne). Badanie
pos$miertne — komory rozszerzone, na powierzchni moézgu bru-
zdy wypetnione wysiekiem, moézg przekrwiony, objawéw zapa-
lenia opon na podstawie brak. (Przypadek Nr. 24 p. nizej).

Do kategoryi raczej »meningitis suppur. acuta, na-
lezy nastepujacy przypadek:

25) Henio G. H/4, 13. Il, pot roku temu przechodzit Me-
ningitis cerebrospin. meningococcica. Wyzdrowienie zupetne.
Chory od 2 tygodni, od 12 dni zapalenie ptuc. W ostatnich
dniach objawy wysieku. Nakiucie prébne wykazuje obecnos$é
ropy w jamie optucnej, jednoczesnie wystapity objawy moézgowe.
Stan ogélny ciezki. Drgawki, sztywno$¢ karku. Zrenice rozsze-
rzone, nieréwne. Objawéw Kerniga, Babinskiego brak. Odruch
drugostronny nie wystepuje, objaw karkowy wystepuje bardzo
wyraznie. Naktuciem ledzwiowem wypuszczono koto 25 cms,
ptynu mocno metnego. Drgawki powtarzajgce sie. Smier¢ na-

stepnego dnia, 14. Il

Objaw karkowy spostrzegano réwniez w przypadku
encephalomyelitis post morbillos, zakoriczonym s'miertelnie.

26) Roza F. 6 lat, przyjeta 20. XI. 08 — 2 lata temu odra.
Od tego czasu chora; stabos¢ rak i ndg, dziecko nie chodzi, nie
mowi, miewato drgawki, sprawia wrazenie zupeilnego otepienia,
$lini sie, nie oddziatywa na otoczenie, nie widzi, nie moze samo
siedzie¢, ani gltowy nawet utrzymaé. Wszystkie konczyny wio-
tkie (przelewa sie przez rece). Chora wcale nie méwi. Odruchy
Przeglad pedyatryczny. Rocznik I, 24
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kolanowe do$¢ zywe. Objawéw Babinskiego i Kerniga brak.
Dermografia ujemna. Odruchy skérne brzuszne zniesione. Prawa
zrenica nieco szersza od lewej, oddziatywanie na $wiatlo bardzo
leniwe. Badanie dna oka wykazato zanik nerwu wzrokowego.
Sztywnosci karku nie stwierdza sie. Stan takisam dni naste-
pnych. 8. XIl. Chora sprawia wrazenie nieprzytomnej, wychudta
znacznie. Objaw karkowy wyrazny; przy zgieciu karku wyste-
puje zgiecie konczyn dolnych w stawach kolanowym i biodro-
wym. Objawu Kerniga brak. 12. XIl. Objaw karkowy dodatni,
ale tylko na konczynie dolnej lewej. 21. XIl. W ostatnich dniach
wystgpity kloniczne drgawki twarzy, konczyny goérnej i dolnej
prawej. Odruch drugostronny odwrotny (wyprostowanie) na kon-
czynie lewej. Zgiecie karku wywoluje wyraznie widoczny skurcz
miesni wewnetrznej strony bioder na obu konczynach, konczyny
jednak nie unoszg sie. Stan bardzo ciezki. Zejscie Smiertelne 22. II.

Objaw karkowy stwierdzitem w przypadku nastepu-
jacym, ktory zaliczy¢ nalezy dokategoryi meningizmu

27) Henryk W. 7 lat, przyjety 12. I. z laryng. croup. —
(jak sie okazato pseudocroup.). 14. |. Stan og6lny — pewne
zamroczenie. Dermografia bardzo wyrazna. Odruchy kolanowe
zywe, wybitny objaw Kerniga; zgiecie karku wywolywato przy-
kurczenie obu konczyn dolnych, nastepnie tylko lewej; po kilka-
krotnych probach nastepowato juz tylko zgiecie obu konczyn
w stawach kolanowych. Naktucie ledzwiowe dato ptyn zupetnie
przezroczysty, wyptywajacy pod stabem cisnieniem. 15. . Cie-
ptota spadia, stan ogolny znacznie lepszy. Objaw Kerniga bar-
dzo wyrazny. Odruchéw drugostronnych identycznych brak
Objaw Babinskiego wystepuje wyraznie na obu konczynach..
Sztywnos¢ i bolesno$¢ karku w nieznacznym stopniu. Przy for-
sownem zgieciu karku obie konczyny dolne zginajg sie w .ko-
lanach.

16. I. Sztywnosci karku nie stwierdza sie. Objaw Kerniga
ujemny. Odruchu karkowego brak. Cieplota normalna. Chtopiec
wypuszczony zdréw do domu.

Objaw karkowy spostrzegatem w przypadku mongo-
towatos'ci.

28) Zosia H. 2 lata. Typowy przypadek mongolizmu. Do
pot roku dziecko miewato napady drgawek. Obwod glowy
cm., ciemigczko 2X3 ctm. Ciemigczko napiete. Nakiuciem le-
dzwiowem wypuszczono 30 cm3 ptynu przezroczystego, wyply-
wajgcego pod do$¢ wielkiem ci$nieniem. Objawow Kerniga i Ba-
binskiego brak, odruch drugostronny dodatni na obu konczy-
nach, objaw karkowy bardzo wyrazny; wystepuje przykurczenie
ze zgieciem obu konczyn dolnych szybkie i rozlegte po zgieciu
karku naprzéd, potem konczyny nagle opadajg. Te same objawy
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-dni nastepnych az do 17. Il. Dziecko caly czas goragczkuje.
Stwierdzono objawy zapalenia w dolnym placie prawego ptuca.
Po ustgpieniu gorgczki objaw karkowy wystepowat przez caly
Iczas pobytu w szpitalu (3 tygodnie), bardzo wyraznie.

Z przypadkéw przytoczonych powyzej widzimy, ze
objaw karkowy stwierdzano w przypadkach zapalenia opon
moézgowordzeniowych réznego pochodzenia, a wiec w 11
przypadkach gruzliczego zapalenia opon na podstawie mo-
zgu, w 6 przypadkach zapalenia opon mdzgu i rdzenia,
w 7 przypadkach surowiczego zapalenia opon w przebiegu
réznych cierpien zakaznych, w ! przypadku ostrego ro-
pnego zapalenia opon, poza tern w ! przypadku zapalenia
moézgu i rdzenia (encephalomyelitis). Stosunek objawéw
Kerniga i Babinskiego i opisanych przezemnie odruchu
drugostronnego i objawu karkowego uwidoczni najlepiej
ponizsze zestawienie (p. tabl.), w ktérem wystepowanie
objawu oznaczam przez brak objawu —, + oznacza
niewyrazne, niestate wystepowanie objawu, ----- lub------- [-
oznacza znikniecie lub wystgpienie objawu przy nastepnych
badaniach. Jak widzimy z zestawienia tego, na 28 przypad-
kéw, w ktérych objaw karkowy stwierdzono, objaw Ker-
niga stwierdzono w 11 przypadkach, objaw Babinskiego
w 12 przypadkach, opisany przez nas odruch drugostronny
w 18 przypadkach. Przy dalszych badaniach stwierdzono
wystgpienie objawu Kerniga w 4 przypadkach, objawu Ba-
binskiego w ! przypadku, odruchu drugostronnego w !
przypadku. Wiasciwie przy ocenie wartos'’ci objawu
uwzgledni¢ jednak musimy przedewszystkiem wczesne jego
wystepowanie i zmiennos'¢ objawu przy dalszych badaniach.
Pod tym wzgledem, jak widzimy, objaw karkowy zajmuje
pierwsze miejsce. Jezeli, dla przejrzystosci jedynie, wyra-
zimy to odsetkowo, otrzymamy:

objaw karkowy 100% (28razy na 28 przyp.)

odruch drugostronny 64% (18razy na 28 przyp.)

objaw Babinskiego 42% (12razY na 28 przyp.)

objaw Kerniga 39% (nrazy na 28 przyp.)
24*
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Czestos¢ wystepowania danego objawu nie stanowi
jednak jeszcze o jego wartosci rozpoznawczej; rozstrzyga-
jace znaczenie ma tu to, czy w dalszym przebiegu spra-
wdza sie przypuszczenie zapalenia opon, uczynione na za-
sadzie stwierdzenia tego objawu. Pod tym wzgledem przy-
padki nasze Swiadczg korzystnie o objawie karkowym; we
wszystkich przypadkach, gdzie objaw karkowy stwierdzono,
mieliSmy rdézne postacie zapalenia opon mdzgowordzenio-
wych. W 2 tylko przypadkach, gdzie wystgpit objaw kar-
kowy, dalszy przebieg nie potwierdzit przypuszczenia za-
palenia opon, mianowicie w i przypadku krupu rzekomego,
w ktérem objawy oponowe przy pierwszem badaniu byty
bardzo wybitne (objaw Kerniga, objaw Babinskiego, odruch
drugostronny), juz jednak na trzeci dzien znikty zupeknie,
a juz przy pierwszem badaniu wykonane naktucie ledzwio-
we nie wykazato zwiekszonego cisnienia, otrzymano piyn
przezroczysty, wyptywajacy pod stabem cisnieniem. W tym
przypadku, ktory okresli¢ musimy jako meningizm, obecne
byty wszystkie objawy, na réwni z objawem karkowym.
W drugim przypadku mieliSmy tylko odruch drugostronny
i objaw karkowy, objawow Kerniga i Babinskiego byto
brak. Chodzi tu o przypadek mongotowatosci u dziecka
Btniego  z bardzo silnie wyrazonem ogo6lnem wstrzyma-
niem rozwoju. Dziecko to (p. w opisie przypadkéw Nr. 28
Zosia H.) przyjete w okresie goraczkowym (pneumon. cat.)
wykazywato objawy te i po przejscia gorgczki. Naklucie
ledzZwiowe dokonane parokrotnie wykazywato duzg ilos¢
ptynu, ciemigczko przy pierwszem badaniu bylo napiete.
W przypadku tym wystapienie odruchu drugostronnego nie
byto czem$ wyjgtkowem. Odruch ten bowiem spotykano,
jak to wykazatem w pracy, poswieconej temu objawowi,
w przypadkach z bardzo zacofanym ogélnie rozwojem fizy-
cznym ; wystgpienia objawu karkowego w tym przypadku
na razie wyttdmaczy¢ sobie nie moge. Dziecko przebywato
w szpitalu jeszcze 3 tygodnie po.ustgpieniu objawow go-
rgczkowych i stwierdzano stale objaw karkowy. Fakt ten
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wobec stale spotykanych w przypadkach mongotowatosci
o silnem natezeniu, zmian w moézgu, moze znajdzie swe
wytlumaczenie przy zbadaniu po$miertnem podobnego przy-
padku. Nadmieni¢ musze, Ze w 4 badanych w tym czasie
przypadkach mongotowatosci stabszego natezenia bez sil-
nego zacofania rozwoju ogoélnego, objawu karkowego nie
spostrzegatem.

Objaw karkowy stwierdzitem réwniez w przypadku,,
w ktérym nic nie wskazywalo na zapalenie opon.

Byto to u Elzy B., dziecka 8 miesiecznego, nader powstrzy-
manego w rozwoju; dziecko gtowe trzyma dobrze, samodzielnie
nie siedzi, wyglada jak dziecko trzymiesieczne; objawy krzywicy
wyrazne. Ciemigczko napiete, 4X3 cm. Craniotabes. Obwod gto-
wy 422/2 cmt. Obwaod klatki piersiowej 36 ctm. Konfczyny dolne
w stanie nieco spastycznym. Odruchy kolanowe zywe, objaw
Kerniga ujemny, objaw Babinskiego bardzo wybitny, objaw kar-
kowy dodatni, wystepuje bardzo szybkie i rozlegte przygiecie
obu konczyn dolnych; po zgieciu karku ku przodowi, nawet
przy uprzednio zgietych konczynach nastepuje jeszcze wigksze
przywiedzenie konczyn dolnych do tutowia. Odruch drugostronny
dodatni na obu konczynach dolnych.

W przypadku tym, jak i w poprzednim, mamy w ka-
zdym razie niedorozwoj ogolny i niedorozwdj moézgu, w obu
przypadkach oprécz tego cisnienie wewnatrzczaszkowe
bylo wzmozone. Nastepujacy przypadek na pozoér Swiad-
czytby, ze objaw karkowy spotyka sie nietylko w przy-
padkach zapalenia opon moézgowych lub przypadkach nie-
prawidtowego rozwoju moézgu i wzmozonego cisnienia, lecz
i u zupetnie prawidtowych pod wzgledem nerwowym dzieci.

Zygmus$ G. 1 rok, rozwdj fizyczny prawidtowy, objaw kar-
kowy dodatni, objaw Babinskiego dodatni, objaw Kerniga uje-
mny, odruch drugostronny na lewej konczynie dodatni. Przy
blizszem zbadaniu okazuje sie, ze dziecko tydzien temu przeszio'
jakas wysypke, ktora szybko znikta, od tej pory dziecko gora-
czkuje. W gardle stwierdzono ztogi martwicze na migdatkach
i jezyczku — dyfteroid poptoniczy. Dziecko rozdraznione. Cie-
migczko mocno napiete. Dokonane naktucie Iedzwiowe wykazato:
ptyn przezroczysty wyptywajacy pod wielkiem ci$nieniem, stru-
mieniem dalekonosnym, po wypuszczeniu 40 cm3, plyn wciaz
jeszcze wyptywat strumieniem.
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I w tym wiec przypadku objaw karkowy nie pojawit
sie bez zaburzen; mielismy tu bowiem stan septyczny
i wzmozone cisnienie wewnatrzczaszkowe.

W przypadku duru brzusznego (Kazia M. 4 lata, Nr.
24) w ktorym stwierdzono objaw karkowy, od poczatku
dominowaty objawy oponowe, utozenie »en chien de fusil«
sztywnos¢ karku, odruchy kolanowe wzmozone, dodatni
objaw Babinskiego, (objaw ten wystepuje réwno-
czesnie na obu konczynach dolnych przy sa-
dzaniu dziecka), objaw Kerniga ujemny, odruch dru-
gostronny dodatni na konczynie lewej, objaw karkowy
bardzo wyrazny. Nakiucie ledzwiowe dato ptyn przezro-
czysty, wyptywajacy pod duzem cisnieniem. Badanie po-
S$miertne wykazato przekrwienie i obrzek wybitny mdzgu,
rozszerzenie komor mézgowych.

Objaw karkowy spostrzegatem jeszcze w przypadku
nastepujacym, w ktérym rozpoznanie nie moze byc¢ jeszcze
ustalone, w kazdym razie chodzi o wyrazne zaburzenia
uktadu nerwowego.

Leibus G. 1 r. 9 mie$, przyjety do szpitala 9. IV. Chory
podobno od 10 tygodni. Od 3 tygodni zauwazono skrzywienie
szyi, porazenie nerwu twarzowego lewego. Jezyka dziecko nie
wysuwa. Lewa potowa jezyka w stanie jakby zaniku, potykanie
nieco utrudnione. Prawa szpara oczna stale zmniejszona. Odruchy
kolanowe bardzo zywe. Objaw Kerniga i Babinskiego, odruchy
drugostronne ujemne. Badanie objawu karkowego wykazato, iz
konczyny uprzednio przygiete po zgieciu karku wyprostowuja
sie, wyprostowane konczyny po zgieciu karku przyginajg sie do
tutowia. Nakhucie ledzwiowe parokrotne dawato pityn przezro-
czysty, wyptywajacy pod duzem ci$nieniem. Stan ogélny dziecka
poprawia sie.

Poza czestoscig wystepowania danego objawu wazne
znaczenie posiada okoliczno$é, o ile wystepuje on wczesniej
i stalej od innych objaw6w; uwydatni sie to przez zesta-
wienie, w ilu przypadkach wystepowat objaw ten réwno-
legle z innymi znanymi objawami — i mianowicie z ja-
kimi z tych objawow. Wszystkie 4 objawy stwier-
dzono w 3 przypadkach; 3 objawy — w 14 przypadkach
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przytem objawu Babinskiego brak bylo 2 razy, objawu
Kerniga 6 razy, odruchu drugostronnego 6 razy, w dalszym
przebiegu objaw Kerniga wystapit w | przypadku; 2 ob-
jawy stwierdzono w 8 przypadkach — z tego w 7 przy-
padkach brak byto jednoczes'nie objawéw Kerniga i Ba-
binskiego, objaw Kerniga wystgpit w dalszym przebiegu
w 2 przypadkach, w ! przypadku brak bylo objawéw Ba-
binskiego i drugostronnego. Tylko objaw karkowy, brak
za$ 3 innych objawow stwierdzono w 1| przypadku, gdzie
jednak naktucie ledzwiowe wykazato obecno$¢ piynu ro-
pnego, wyplywajacego pod znacznem cisnieniem (p. przyp.
Nr. 25) i w przypadku przytoczonym powyzej (Leibu$ G.),
w ktorym co do wartosci rozpoznawczej objawu karko-
wego nie da sie jeszcze nic powiedziec.

Przy pierwszem badaniu brak bylo objawu Kerniga
w 11 przypadkach, w 4 przypadkach wystgpit objaw ten
dopiero przy badaniach nastepnych. Natomiast objaw Ker-
niga wystepowat czesto u dzieci np. w poczatkowych okre-
sach duru brzusznego, gdy brak bylo innych objawéw ze
strony ukifadu nerwowego; w takich przypadkach, objawu
karkowego nie stwierdzono.

Kernig w swej ostatniej pracy zaznacza sam, ze ob-
jaw jego nie tak czesto zdarza sie u dzieci, jak u doro-
stych, a co wazniejsze, w zapaleniu opon mozgowych gru-
zliczem wystepuje znacznie poOzniej, (co twierdzi i Koplik),
niz w zapaleniu opon mézgowordzeniowych. W tem dru-
giem nie spotykaliSmy niekiedy tego objawu jedynie
u dzieci nizej 2 lat wieku, u dzieci starszych wystepuje on
do$¢ weczesnie i wybitnie. Za to, jak to juz zaznaczyliSmy,
spotyka sie ten objaw czesto tam, gdzie niemozna w braku
innych objawow powzig¢ podejrzenia co do zapalenia opon.
Co do wartosci rozpoznawczej objawu Babinskiego zazna-
czy¢ nalezy, ze na 28 przypadkow, 14 bylo w wieku po-
nizej lat 2, w tym za$ wieku, jak to wykazali r6zni autorzy,
objaw Babinskiego wystepuje nawet w stanie prawidtowym.
W seryi naszych spostrzezen na 14 przypadkéw ponizej
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2 lat, brak bylo objawu Babinskiego w 9 przypadkach,
objaw ten byt dodatni w 5 przypadkach. Co do badania
objawu Babinskiego, podnies¢ musze spostrzezenie, ktore
uczynitem w 2 przypadkach (p. Kazia M. Nr. 24 i Nr. 14),
mianowicie objaw Babinskiego wystepowat na
obu konczynach dolnych jednoczesnie przy
sadzaniu dziecka.

Z danych pismiennictwa i z naszych wiasnych wynika,
ze czestokro¢ bywa brak tych waznych objawow we wcze-
$niejszych okresach w przypadkach podejrzanych o zapa-
lenie opon mozgowych, gdy tymczasem, jak wida¢ z na-
szych przypadkéw, objaw karkowy wystepuje prawie stale
i wczesnie, mniej stale wystepuje odruch drugostronny,
czesciej jednak, niz objaw Kerniga. Dane nasze wymagajg
naturalnie dalszego potwierdzenia na licznym materyale,
z dotychczasowych jednak spotrzezen wynika, iz objaw
karkowy moze sie okaza¢ bardzo pomocnym dla rozpo-
znania w przypadkach podejrzanych o zapalenie opon mé-
zgowordzeniowych, wiecej pomocnym, niz objaw Kerniga,
gdyz wystepuje czesciej i bez wzgledu na wiek dziecka.
Sam spos6b badania tego objawu jest niezmiernie prosty ;
badajacy jedng reke kiadzie na piersi dziecka, utozonego
na plecach, przytrzymujac tym sposobem tutéw, druga
rekg ujmuje od tylu glowe i zging kark ku przodowi.
Przeszkadza badaniu, zwilaszcza u niemowlat, niespokojne
zachowanie sie dziecka, to wiasciwe niemowletom podczas
rozdraznienia — wyrzucanie obu nézkami. W tych przy-
padkach, o ile sie nie udaje uchwyci¢ chwili spokoju
u dziecka, nalezy samemu lub przy czyjej pomocy zlekka
przytrzymac¢ nozki wyprostowane w kolanach; o ile po
zgieciu karku przykurczenie w danym przypadku wyste-
puje, spostrzega je sie tym sposobem dos¢ tatwo; natu-
ralnie badanie powtarza¢ nalezy, o ile ma sie podejrzenie,
ze ruchy byly dowolne. Wogoble badanie nie przedstawia
trudnosci, u niektorych za$ dzieci objaw ten wystepuje
nader wyraziscie — przywiedzenie konczyn do tutowia jest
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szybkie i rozleglte. Badanie objawu tego jest tern dogo-
dniejsze, ze otrzymuje sie je wias'ciwie przy badaniu co do-
sztywnos'ci karku, o czem sie wszak nigdy w przypadkach
podejrzanych o zapalenie opon nie zapomina.

Pozostaje nam powiedzie¢ stow pare co do powsta-
wania objawu karkowego. Skorzysta¢ tu mozna w pewnym
stopniu z objasnien, jakie rozni autorzy przytaczali dla
powstawania objawu Kerniga. Przytaczano tu wplyw zwie-
kszonego cisnienia wewnatrzczaszkowego (Buli), podraznienie
korzonkéw nerwéw ledzwiowych i krzyzowych (Netter)..
Najwszechstronniej opracowane objasnienie daje Roglet,
ktory uwzglednia wptyw wzmozonego cisnienia, stanu po-
draznienia korzonkéw w okolicy ledZzwiowej i krzyzowej
rdzenia, wprowadza jednak trzeci czynnik — wzgledna kro-
tko$¢ i budowe anatomiczng miesni zginaczy poétsciegni-
stych goleni — co juz w prawidtowych warunkach spo-
wodowuje zgiecie wyprostowanych kornczyn dolnych, jezeli
tutdw doprowadzi¢ do ostrego kata z konczynami przy sa-
dzaniu. Przy zapaleniu opon nastepuje ogdlna hypertonia
miesni, dotyka za$ najwiecej wspomnianych miesni, ktére
wtedy skracajg sie jeszcze wiecej i sprawiajg zgiecie w sta-
wach kolanowych nawet przy potozeniu tutowia pod ka-
tem prostym do koriczyn dolnych (objaw Kerniga). Po-
niewaz te same miesnie dziatajg i przy powstawaniu od-
ruchu karkowego, moznaby sie zadowolni¢ powyzszem
objasnieniem, pozostanie jednak niewyjasnionem, dlaczego
w wielu przypadkach, gdzie objaw karkowy wystepuje
bardzo wyraznie, objaw Kerniga nie wystepuje i, rzadziej
wprawdzie, naodwrot. Musza tu wiec wchodzi¢ w gre inne
czynniki, by¢ moze, ze zgodnie ze zdaniem Chauffarda
i Orfowskiego najwieksze znaczenie w powstawaniu takiego
przywiedzenia konczyn do tutowia ma hypertonia miesni
i pewna przewaga fizyologiczna nawet miesni prostujgcych
karkowych i grzbietowych w stosunku do miesni zginaczy
konczyn dolnych.

Wspomnie¢ tu nalezy réwniez o objawie, opisanym
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przez Mc Carthy, a polegajagcym na tern, ze opukiwanie
nad drugim i trzecim kregiem ledzwiowym wywotuje skurcz
mies'ni potbtoniastego i potsciegnistego, wskutek czego na-
stepuje poruszenie calej konczyny. Objaw ten spostrzegat
Mc Carthy u ludzi zdrowych, zwlaszcza u dzieci. Badac
zaleca w utozeniu bocznem lub na brzuchu, z konczynami
w lekkiem zgieciu.

Niejakie s'wiatto rzucajg przypadki, w ktérych objaw
ten nie wystepuje, np. nie spotykano tego objawu w kilku
przypadkach choroby Littlea u dzieci w wieku nizej lat 2,
nie wystepowat réwniez objaw ten w trzech badanych
w tym czasie przypadkach wodogtowia przewlekiego z bar-
dzo wzmozonem cisnieniem. Z tych faktéw wnosi¢ tylko
mozemy, Ze przy powstawaniu tego objawu nie odgrywa
roli najwazniejszej ani stan kurczowy konczyn dolnych, ani
sam fakt wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego. Bo-
lesnosci i sztywnosci karku mozna przypisywaé pewne tylko
znaczenie w przypadkach z objawem karkowym ujemnym;
gdzie bylo widoczne, ze zgiecie karku wywotuje bol, dzieci,
zwihaszcza niemowleta, wykonywaty ruchy obronne konczy-
nami dolnemi, nie miaty te ruchy jednak zupeinie chara-
kteru opisanego objawu, nie byly parzyste, zna¢ bylo, ze
sg dowolne, gdyz powtarzalty sie bezustanku beztadnie,
dopoki kark trzymano zgiety; tymczasem przy objawie kar-
kowym po zgieciu karku konczyny zginaja sie jednorazowo
obie i po odchyleniu karku wyprostowujg sie.

W sprawie wyjasnienia powstawania objawu opisa-
nego dorzuci¢ nalezy spostrzezenie, iz w paru przypadkach
nagminnego zapalenia opon moézgowordzeniowych, w kto6-
rych wszelkie objawy oponowe juz znikty, wystgpit nanowo
objaw karkowy i objaw Kerniga podczas krétkotrwatego
pogorszenia.
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O czestosci wystepowania i objawach wy-
rosli gruczotowatych jamy nosowo-gardto-
wej u dzieci.

Napisat
Dr Wiadystaw Schoenaich,

lekarz szpitala »Anny-Maryi« dla dzieci i gimnazyum polskiego w +todzi.

(Odczytane na posiedzeniu Sekcyi pedyatrycznej to6dzkiego Tow. lek.).

»Kwestya wyrosli gruczotowatych, pomimo, ze nieda-
wno zostata poruszong — moéwi Dmochowski we wstepie
do swej pracy z przed 17 lat — jednak, zawdzieczajgc
ciezkim objawom, jakie cierpienie to wywotuje, zostata tak
obszernie opracowang, ze dzi$ naprawde przy najstaranniej-
szych poszukiwaniach i badaniach trudno jest coskolwiek
do dawniejszych studyow dorzuci¢«. Wiec pocéz jeszcze
obecnie zabiera¢ gtos w tej sprawie, gdy juz uptyneto 36
lat od epokowej pracy Meyera (1873 r.), ojca operacyi wy-
rosli gruczotowatych, gdy pisSmiennictwo tej sprawy obej-
muje nie setki, a prawdopodobnie tysigce prac? Nalezy
przytem zaznaczy¢, ze wiekszo$¢ pOzniejszych prac nie zdo-
tata nic wazniejszego doda¢ do pracy Meyera, opartej na
nadzwyczaj sumiennych i wyczerpujacych spostrzezeniach.
W ostatnich jednak czasach zjawiajg sie coraz czesciej prace,
w ktérych autorowie starajg sie na zasadzie swych wia-
snych badarn omoéwi¢ krytycznie poszczegélne objawy cho-
robowe, przypisywane dotad wyroslom gruczotowatym, lub
wnikng¢ na zasadzie najnowszych wynikdéw nauki w istote
sprawy, wreszcie okresli¢ stosunek wyrosli do innych spraw
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chorobowych. Wiec i my, nie kuszac sie zupetnie o zobra-
zowanie catego rozwoju nauki o wyroslach, ani tez o omoé-
wienie catego pisSmiennictwa, chcemy tylko poda¢ obecny
stan nauki o wyroslach gruczotowatych, opierajac sie po-
czesci na wiasnych badaniach. Przytem bedziemy mowili
ze stanowiska klinicysty-pedyatry i lekarza szkolnego. Dla-
tego tez z jednej strony, zagadnienia czysto teoretyczne,
dotyczace anatomii, fizyologii, anatomii patologicznej wy-
rosli, uwzglednimy tylko o tyle, o ile to nam potrzebne
bedzie do oswietlenia poszczegélnych objawdw, z drugiej
strony, aczkolwiek zwrécimy uwage na zaburzenia, spoty-
kane przy wyroslach w nosie, gardle i uszach, nie bedziemy
jednak zastanawia¢ sie nad rozwojem, przebiegiem i lecze-
niem tych zaburzen, jak rowniez nie bedziemy przytaczali
kazuistyki rzadszych spraw chorobowych, spotykanych w tych
narzadach jednoczes$nie z wyroslami. Zaczniemy od staty-
styki.

Prawie wszyscy autorowie az do ostatnich czaséw po-
daja jako S$rednig odsetke wystepowania wyrosli 5—io°/0.

Odsetka ta jest wyprowadzong z réznych statystyk.
U poszczegolnych zas autorow czestos¢ wyrosli waha sie
od i°/Q (Meyer) do 947% (Nadoleczny). Juz z tego widac,
ze powyzsza odsetka nie moze Swiadczy¢ o S$redniej cze-
stosci wystepowania wyrosli gruczotowatych, gdyz wypro-
wadzona jest z réznych statystyk, w ktorych czesto$¢ wy-
rosli waha sie w bardzo szerokich granicach. Ta wielka
réznica co do czestosci wystepowania wyrosli moze byc¢
czesciowo zalezna od materyatu: od warunkéw hygieni-
cznych dzieci, ich wieku, ogolnego stanu zdrowia, chorobo-
wosci itd. Jednak gtowng przyczyna tej roznicy jest metoda
badania, zapomocg ktorej wyrosle zostaty stwierdzone.

Burger, ktéry poswiecit statystyce wyrosli osobng prace,
dzieli ja na dwie grupy: do pierwszej zalicza przy-
padki, w ktérych wyrosle zostaty stwierdzone
na zasadzie zewnetrznych objawoéw bez bada-
nia miejscowego; do drugiej wiacza przypadki
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wyrosli, stwierdzonych zapomoca badania miej-
scowego.

WsSroéd 13.182 dzieci pierwszej grupy stwier-
dzono wyrosle 783 razy, czyli w 6%. W tej grupie
Burger odrdznia jeszcze przedewszystkiem przypadki wyrosli,
stwierdzonych tylko na zasadzie zmian mowy i wyrazu twa-
rzy: na 10.095 dzieci stwierdzono wyrosle u 3'3%; naste-
pnie przypadki wyrodli, stwierdzonych na zasadzie wszyst-
kich zewnetrznych objawdéw: na 8000 dzieci stwierdzono
wyrosle u 6°/0; wreszcie takie przypadki, w ktorych wyrosle
stwierdzono na zasadzie wszystkich zewnetrznych objawow
i ostabienia stuchu: na 2.000 dzieci stwierdzono wyrosle
w i6°/0.

Ta statystyka zupetnie nie pozwala nam oceni¢ cze-
stosci wystepowania wyrosli, gdyz po pierwsze: pewna czes¢
wyro$li moze nie dawac¢ zadnych zewnetrznych objawow;
po drugie: wiele z tych objawdw spotykamy réwniez i przy
innych cierpieniach.

Inaczej przedstawi sie czestos$¢ wyrosli, gdy zwrocimy
uwage na przypadki, w ktérych wyrosle zostaty stwier-
dzone za pomoca badania miejscowego (palpatio,
rhinoscopia posterior). Dopetniwszy badaniami wykonanemi
u nas dane, zebrane przez Burgera, przedstawimy statystyke
wyroéli na nastepujacej tablicy: (patrz str. 384).

Ta odsetka — 31% — jest wiecej zblizona do
prawdy, niz pierwsza — 6% — i moze do pewnego
stppnia swiadczy¢ o sSredniej czestosci wyste-
powania wyrosli wsrod miodziezy szkolnej. Je-
dnak i w tej grupie spotykamy znaczne réznice w staty-
styce réznych autorow. Te roznice moga z jednej strony
zaleze¢ od materyatu, z drugiej od indywidualnych pogla-
déw poszczegélnych badaczy. To, co jedni uwazajg za pra-
widlowe, inni uwazajg juz — za patologiczne. Jedni zali-
czajg do wyrosli juz nieznaczny przerost migdatka gardio-
wego, inni — tylko wybitny przerost tkanki gruczotowatej
w jamie nosowo-gardiowej. Dlatego tez obecnie autorowie
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starajg sie okres'la¢ wielkos'¢ wyros'li gruczotowatych. Tak
np. Kafeman, ktory podaje 30'9°/0, jako $rednig odsetke
wyroéli wsrod badanych przezen dzieci, mowi, ze wybitny
przerost, do ktérego zalicza wyrosle, zakrywajgce wiekszg
cze$¢ tylnych nozdrzy, spostrzegat wsrod chtopcoéw w 7'8%,
wsrod dziewczat w i0'6°/0. Denker okresla trzy stopnie wy-

rodli: | stopien — mate powiekszenie, przy ktorem wyrosle
Tablica Nr. I.
S G
@ o < =
N S ‘_\4_‘ )
Rok Badacz Miejscowosé 2 B gL
2 g &3
= o
U/»
1856  Schmiegelow Kopenhaga 581 1 105
1S90  Kafeman Krolewiec 1832 676 39-9
1891  Winkler Brema 798 211 9265
i894  Stangenberg Stockholm 2344 238 102
1898  Strandbygaard Jutlandya 568 189 33
1900  Struckman Nestoed 571 174 30
1901  Wilbert Bingen 375 232 62
1902  Frankenberger Praga 3809 1255 33
1902  Hennebert Bruksela 500 160 32
Cheatle Londyn 1000 434 434
1905  Zaalberg Amsterdam 500 33
1906  Ronthaler Warszawa 301 138 45'84
1908  Pienigzek Lodz 266 200 7519

Ogoétem 13445 4177 31'07%

zakrywaja gorna trzecig cze$¢ nozdrzy; |l stopien — Sre-
dnie powiekszenie: wyrosle zakrywaja potowe nozdrzy tyl-
nych; Il stopien — wybitne powiekszenie: wyrosle wypel-
niajg calg jame nosowo-gardtowa. Ronthaler wsréd 301
uczniéw stwierdzit 54 przypadkow wyrosli, zakrywajacych
lub nawet % tylnego wystepu przegrodowego, czyli 17'94%,
a 84 przypadkow wyrosli srednich rozmiaréw, czyli 27'9%.
Pienigzek!) okresla 3 stopnie wyrosli: | stopien —

1) Sktadam tutaj podziekowanie Drowi J. Pienigzkowi przedewszyst-
kiem w imieniu gimnazyum polskiego w todzi za taskawe zbadanie jamy
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wyrosle wypetniaja catg lub wieksza potowe jamy nosowo-
gardtowej; Il stopien — wyros'le wystepujg z poza gdrnego
brzegu tylnych nozdrzy; Il stopien — wyrosle dochodza
do gornego brzegu tylnych nozdrzy. Nasz materyat pod
tym wzgledem przedstawia sie, jak nastepuje: Ws$réd 266
uczniéw gimnazyum polskiego stwierdzono wyrosli:
| stopnia 64 = 24-06%
Il » 89 = 33'46%
Il » 47=17-67%
ogotem 200=75-19%

Wszystkie powyzsze statystyki otrzymano po zbadaniu
jamy nosowo-gardtowej dzieci »zdrowychg, nie zgtaszajacych
sie do lekarza.

Précz takich statystyk istniejg statystyki czestosci
wystepowania wyrosli u chorych, zgtaszajacych
sie do lekarza zréznemi cierpieniami gardia,
nosa i uszu.

Czestos¢ wyrosli wsrod tych chorych przedstawimy
na nastepujgcej tablicy: (patrz str. 386).

Wynikow tej statystyki nie mozna poréwnywaé, jak
to czynig niektdrzy autorowie, z wynikami wyzej omoéwio-
nej statystyki, gdyz sg to wielkosci niewspotmierne. Tamta
odsetka — 31% — 3Swiadczy o0 czestosci wyste-
powania wyrosli gru czotowaty ch wsréd »zdro-
wej« miodziezy szkolnej, ta zas —9'6% — o cze-
stosci wyrosli u oséb chorych, dotknietych ré6-
znemi cierpieniami gardta, nosa i uszu.

Co do wieku, w ktdorym najczesciej wystepuja wy-
rosle gruczotowate, to prawie wszyscy autorowie twierdza,
ze najczesciej spotykamy wyrosle u dzieci miedzy 5 a 15
rokiem, a nastepnie miedzy 1 a 5 rokiem zycia (Dmochow-
ski, Kayzer, Schaffer i inni); niektorzy badacze jak Grade-
nigo, Kafeman, wyrd6zniajg lata od 6—10, w ktorych cze-

nosowo-gardtowej i uszu uczniéw, a nastepnie w imieniu wiasnem za udzie-
lenie mi wynikéw tych badan.
Przeglad pedyatryczny. Rocznik I. 25
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stos'¢ wyrosli jest najwieksza. Ta najwieksza czestos¢ wy-
rosli w latach 8, 9 i 10 uwydatnia sie i w naszej statystyce,
jak to wida¢ z zalgczonej tablicy (patrz str. 387).

Po 20 roku spotykamy wyrosle o wiele rzadziej, a po
40 latach nalezg one do rzadkosci (Gradenigo, Sedziak),
z dotychczasowych statystyk wynika réwniez, jakoby wy-
rosle u niemowlat wystepowaty bardzo rzadko.

Tablica Nr. 2.
S =
172]
5 £ f£3
Badacz Miejscowosc S £ g8
2 g 8%
o =
Rozenberg Klinika FrSnkla w Berlinie 15000 1355 9%
Engel ” Walba w Bonn 3438 328 10» ,,
Kilian . Hartmana w Berlinie 712 135 189%
Scholz Poliklinika Krausego w Berlinie 2197 312 14'27¢
Dmochowski Ambulatoryum Sokotowskiego
r. 1890 w Warszawie 1250 99 8%
Dmochowski Ambulatoryum Sokotowskiego
r. i8qi w Warszawie 1200 g7 13%
Sedziak w Warszawie 21000 *g995 9'5%
Ogdtem 44797 431 9-62%

Tu jednak nalezy zaznaczyé¢, ze takich statystyk, jakie
mamy dla wieku szkolnego, t. j. wyprowadzonych z badan
dzieci zdrowych, dla niemowlectwa i wieku starszego nie
posiadamy i sadzimy o czestosci wystepowania wyrosli
w tym wieku na zasadzie badan oséb, zgtaszajacych sie do
lekarza z roznemi chorobami gardia, nosa i uszu. ZnalezliSmy
tylko statystyke Dmochowskiego, ktéry badat jame nosowo-
gardtowg u 370 os6b w przytutku noclegowym w Warsza-
wie. Wsrdd 347 osob w wieku od 20—70 lat stwierdzit
Dmochowski wyrosle 17 razy, czyli w 4'89°/0. Mamy r6-
wniez kilka statystyk wyrosli u osob w wieku lat 20, dwu-
dziestu Kilku.

Barth, ktéory wykonat badania u rekrutow, przytacza



0 WYROSLACH W JAMIE NOSOWO-GARDLOWEJ U DZIECI 387

za Gradenigiem, ze Saxe, badajgc 400 mezczyzn w wieku
22 lat, stwierdzit w 12'2°/0 przerost migdatka gardtowego,
jednak tylko w S'2°/0 mogt uwazaé to powiekszenie za pa-
tologiczne, i tylko w 2’5 °/0 wystepowaty objawy podmiotowe.
Clané znalazt ws$rod 500 zotnierzy 50 z wyroslami = 10°/0.
Ostino wsrod 100 zotnierzy stwierdzit u 11 wyrosle gruczo-
lowate, u 6 przytem zaburzenia stuchu. Barth w | seryi

‘tablica Nr. 3.
Wiek tlose tlos¢.
dzieci wyrosli
o Bilm B
o9—10 18 1 73 64 = 87-7%
10 -11 44 | 37 |
11-12 33 27
12—13 33 26
13—14 29 19
14-15 25 14
15—16 32 .23
16—17 23 16
17—18 13 8
18—19 4 3
20—21 |
Ogotem 266 200 = 7519%

swych badan stwierdzit na 275 rekrutow wyrosle, docho-
dzace do gornego brzegu tylnych nozdrzy (stopien IlI) —
62 razy = 22'5°/0, a wyrosle, zakrywajace gérng czes¢ tyl-
nych nozdrzy (stopien 1V) — 22 razy = 8°/0. W Il seryi
badan Barth znalazt ws$rod 286 rekrutdw wyrosle stopnia
Il u 58 — 20'3°/0, wyrosle stopnia IV u 33 = U'5%. Z tych
statystyk mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze u osob w wieku
lat 20, dwudziestu kilku, wyro$le gruczotowate wystepujg

jeszcze stosunkowo czesto.
Dla niemowlat nie mamy zupetnie podobnych sta-
tystyk. Ze jednak wyro$le w tym wieku wystepujg i, jak
25
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twierdza niektérzy autorowie, nawet czesto, Swiadczg o tem
spostrzezenia licznych autoréw (lrwing, Bauer, Jarecky, Dun,
Tost, Fraenkel, Sedziak, Morse, Lube-Barton, Marfan, Heu-
bner, Czerny, Casabianca i inni). Wyrosle wystepujg w tym
wieku najczesciej w postaci ostrej i wywotujg podniesienie
sie cieptoty. Niektorzy badacze, jak Irwing, Morse twierdza,
ze ropien pozagardtowy bywa najczesciej u niemowlat
w zwigzku z wyroslami. Czerny mowi, ze zapalenie ucha
srodkowego w wieku niemowlecym nie byloby tak czesto
niespodzianka dla lekarza, gdyby czesciej badano jame no-
sowo-gardtowa.

Co do ptci, to pod wzgledem czestosci wystepowania
wyrosli znacznych réznic niema. W wiekszosci statystyk
jest nieznaczna przewaga po stronie dziewczat, spotykamy
jednak statystyki z nieznaczng przewaga po stronie chiopcéw.

Przechodzimy obecnie do objawow wyrosli gruczo-
towatych. Symptomatologia wyrosli jest bardzo obszerna
i czesto niejasna. Wiele objawow, wskazujgcych czy to na
ogOlny stan ustroju, czy tez na jakies powazniejsze zabu-
rzenia ustrojowe, bywa objasniane wyroslami; na karb wy-
rosli sktadamy wiele objawéw, ktérych przyczyn i pocho-
dzenia zupetnie nie rozumiemy i jedynie, na zasadzie kilka-
krotnie spostrzeganego wspoétczesnego ich istnienia, cate zie
widzimy w wyroslach (Dmochowski).

Wobec wielkiej liczby i nadzwyczajnej réznorodnosci
objawéw tego cierpienia nie mozna wogoble poda¢ zadowal-
niajgcej w zupetnosci klasyfikacyi tych objawéw. Bedziemy
trzymali sie klasyfikacyi wedtug Finkelsteina, i podzielimy
objawy wyrosli na 4 grupy:

| grupa — objawy bezposrednie, zalezne
od wypetnienia jamy nosowo-gardiowej przez
wyrosle gruczotowate.

Il grupa— objawy, zalezne od spraw zapal-
nych towarzyszacych wyroslom.

Il grupa — objawy posrednie i wpltyw wy-
rosli na rézne narzady ciata i ich czynnosci.
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IV grupa — wptyw wyrosli na ogoélny roz-
woj cielesny i duchowy ustroju.

I. Zupetne lub czeSciowe zamkniecie Swiatta tylnych
nozdrzy przez wyrosle prowadzi do oddychania ustami, sta-
nowigcego gtdéwna ceche swoistego wejrzenia dzieci z wy-
roslami. Usta otwarte, wargi suche, bruzdy nosowo-wargowe
wygtadzone, nos maty, sptaszczony, skrzydta nosa jakby
wkleste, gatki oczne wypukle, oczy szeroko otwarte, spoj-
rzenie metne. Twarz cata jakby $pigca, nieco nabrzmiatla,
pozbawiona wszelkiej energii, niezdolna do mimiki. Wyraz
twarzy staje sie glupkowatym. Dzieci takie sprawiajg wra-
zenie umystowo uposledzonych. Przyczynia sie do tego osta-
bienie stuchu i zaburzenia mowy. Mowa staje sie gtucha,
suchg, bezdzwieczna, traci swoiste zabarwienie: jest »martwa«.
Dziecko nie potrafi wytworzy¢ niektérych' spotgtosek, jak
m, n, 1, nieraz dochodzi do betkotania i jgkania. Sen ta-
kiego dziecka jest niespokojny, powierzchowny, przerywany
kaszlem; podczas snu drga wolny brzeg miekkiego podnie-
bienia i wywotluje chrapanie. Dalej przy diugotrwatem za-
tkaniu nosa i ciggtem oddychaniu ustami majg zjawia¢ sie
pewne zmiany w kosciach twarzy, czaszki i klatki piersio-
wej. Podniebienie twarde jest mocno wypukione, owalne,
w poprzecznym wymiarze zmniejszone, w podtuznym za$
powiekszone; najwieksza jego wypuktos¢ zamiast na srodku,
bywa przesunieta ku przodowi. W zwigzku z tern bywa
skrzywienie przegrody nosowej i ostre zatamanie w postaci
V wyrostka zebodotowego gérnej szczeki. Zeby sg osadzone
krzywo, zachodzg jeden na drugi i wolnym swym brzegiem
wysuwajg sie ku przodowi. Klatka piersiowa zmniejsza sie
oco do objetosci i ksztalt jej podlega pewnym zmianom
(klatka ptasia, zmniejszenie wymiaru przednio-tylnego lub
bocznego). Nawet skrzywienia kregostupa majg by¢ czesto
wywolywane przez wyrosle gruczotowate. Oto w krotkich
zarysach zbiér objawdw, zaleznych od wypetnienia jamy
nosowo-gardtowej przez wyrosle, od utrudnionego oddy-
chania: oddychania ustami.
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Chcac mowi¢ o statosci i zaleznosci poszczegdlnych'
tych objawéw od wyrosli, nalezy przedesvszystkiem zwrdcic¢
uwage na zasadniczy objaw — przyczyne wszystkich pozo-
statych objawow — oddychanie ustami, jednem sto-
wem zastanowi¢ sie, czy wszystkie dzieci z wyroslami od-
dychaja ustami, jezeli nie wszystkie, to jaka cze$¢ dzieci
oddycha prawidtowo. Wielu z badaczy, jak n. p. Guye,.
Campeaux, Farlov, Schmidt zwracajg uwage, ze czestokro¢
spotykamy dzieci z wybitnemi nawet wyro$lami, oddycha-
jace jednak zupeinie swobodnie nosem. Statystycznych da-
nych do ostatnich czasow nie byto. Dopiero Strandbygaard
badajac 568 dzieci, stwierdzit tylko u 14% oddychanie
ustami, wyrosle za$ stwierdzit u 33% — wiec przeszio po-
towa dzieci z wyro$lami oddychata nosem. Z badan za$
Nadolecznego wyptywa, ze z liczby 56 dzieci z powiegksze-
niem migdatka gardiowego, zakrywajgcem do % Swiatla,
tylnych nozdrzy, 32 oddychato zupetnie swobodnie nosem,
a z 38 dzieci z jeszcze znaczmejszem powiekszeniem tego
migdatka, 20 oddychato wytgcznie nosem. Jak widzimy ten
zasadniczy objaw — otwarte usta — nie jest
ani staty, ani zalezny od wielkosciwyroslii dla-
tego tez wszystkie pozostate-objawy nie moga by¢ i nie
sg state.

Jednym z najstalszych objawéw sa zaburzenia w gto-
sie i w mowie. Sg litery (I, m, n), do ktérych wymawiania
niezbedng jest rzeczg, aby cata jama nosowo-gardtowa i nos
byty wolne. Jednak sam Meyer, ktory opart swg statystyke
wyrosli na zaburzeniach mowy, powiada, ze tylko wybitny
przerost migdatka gardtowego moze wywota¢ zaburzenia
mowy. Tegoz zdania jest Gradenigo. Nie dziw przeto, ze
Sedziak na 1995 przypadkéw wyrosli stwierdzit zaburzenia
mowy tylko w 612 przyp. czyli w przeszto 30%. Co sie
tyczy jakania, to nie moze by¢ mowy o bezposrednim zwig-
zku miedzy jakaniem sie a wyroslami w kazdym przypadku,
gdyz, jak wiadomo, w powstawaniu tego zaburzenia mowy
uktad nerwowy gra wielkg role. Jednak stwierdzono, ze
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u jakatdbw wyrosle wystepuja bardzo czesto, i ze w niekto-
rych przypadkach po wycieciu wyrosli nastepowata poprawa
lub wyleczenie tego cierpienia. Tak n. p. Arslan spostrze-
gat na 11 przypadkow 4 wyleczenia i 3 poprawy. Grade-
nigo miat 3 przypadki wyleczenia. Sedziak u 66 jgkatow
z wyroslami otrzymat w 16 przypadkach wyleczenie po
usunieciu wyrosli. Wyniki te zdajg sie upowaznia¢ do za-
poczatkowania leczenia jgkania usunieciem wyrosli gruczo-
towatych (Sedziak, Finkelstein).

Przechodzimy do innych objawow i przedewszystkiem
do wyzej omoOwionego ogdllnego wyrazu twarzy — wej-
rzenia gruczotowatego (habitus adenoidalis). Bezwat-
pienia wejrzenie to zalezne jest od wyrosli i bardzo czesto
spotykamy je przy tern cierpieniu. Lecz wiemy juz, ze
»otwarte usta«, stanowigce gtdwng ceche tego wejrzenia,
wystepujg nie w kazdym przypadku wyrosli, i dlatego tez
spotykamy wyrosle bez swoistego wejrzenia. Z drugiej strony
typowe »wejrzenie gruczotowate« moze wystgpi¢ bez wy-
rosli, gdyz oddychanie ustami zalezy wogo6le od niedrozno-
§ci nosa, ktora wszak niezawsze zalezy od wyrosli. Opi-
sane sg przypadki wejrzenia gruczotowatego u dzieci neu-
rastenicznych bez wyro$li i bez zatkania nosa (Lange, Na-
tier). Wreszcie takie wejrzenie moze by¢ zalezne od zabu-
rzeA wzrostu, rozwoju nosa, goérnej szczeki i gdrnej wargi.
Frankel stwierdzat »otwarte ustax u 6—10-letnich dzieci
wskutek zbyt krotkiego wedzidelka wargi gornej. Wszystkie
te przyczyny, wywotujgce typowe wejrzenie, sg o0 wiele
rzadsze, niz wyrosle gruczotowate. Z tego wypltywa, ze przy
stwierdzeniu wejrzenia gruczotowatego nalezy zbada¢ bez-
warunkowo jame nosowo-gardtowg, lecz nie trzeba sie dzi-
wi¢, jezeli w niektdrych przypadkach nie stwierdzimy wy-
rosli, lub, jezeli po usunieciu wyrodli wejrzenie gruczoto-
wate pozostanie bez zmiany.

Wyzej opisane znieksztattnienia kosci twarzy,
czaszki i klatki piersiowej sg powtarzane we wszystkich
pracach o symptomatologii wyrosli. Niektérzy tylko auto-
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rowie poddajg krytyce stosunek tych znieksztakttnien do wy-
ros$li (u nas Dmochowski).

Powstawanie wysokiego podniebienia wraz z towarzy-
szgcemi mu zmianami w wyrostku zebodotowym, zebach
i przegrodzie nosowej ttbmacza jedni tern, ze wskutek par-
cia powietrza przy oddychaniu ustami twarde podniebienie
wypukta sie ku goérze; inni objasniajg je tern, ze wskutek
wylaczenia nosa z oddychania powstaje zanik przewodéw
nosowych wraz z znieksztaltnieniem przegrody, a zanik ten
wywotuje wzniesienie sie ku gorze s$rodkowej czesci pod-
niebienia; inni wreszcie przypisujg powstawanie wysokiego
podniebienia uciskowi miesni policzkbw na gorna szczeke.
Wszystkie te objasnienia nie wydajg sie zbyt przekonywa-
jace, gdyz trudno przypusci¢, aby owo parcie, wywotywane
przez rozne przyczyny, zdotato znieksztatci¢ zdrowg kosc.
Faktem jest, ze owe znieksztattnienia kosSci twarzy spoty-
kamy u os6b z wyroslami gruczotowatemi, lecz to wspot-
istnienie dwdch objawow nie Swiadczy jeszcze o ich wza-
jemnej zaleznosci i w ostatnich czasach coraz czesciej za-
czynajg podnosi¢ sie gltosy przeciwko tej zaleznosci. Jedni
uwazajg wysokie podniebienie za objaw krzywicy, inni za
objaw zwyrodnienia lub za prawidlowe podniebienie pe-
wnych typéw antropologicznych.

Jak czesto spotykamy znieksztatnienia kosci przy wy-
roslach? Statystyki opartej na wielkiej liczbie nie mamy.

Ronthaler stwierdzit wsréd 301 ucznidéw skrzywienie
przegrody nosowej 56 razy = i8'4°/0, a wyrosle 138 razy =
45'840/0. Z naszego materyatu stwierdzono na 266 dzieci
skrzywienie przegrody 68 razy = 25'56°/0. a wyrosle 200
razy = 75'19%. Czestos¢ wiec wyrosli jest trzy razy wie-
ksza od czestosci skrzywienn przegrody nosowej, przytem
skrzywienie przegrody wystepuje u dzieci z wyro$lami tylko
nieco czesciej, niz u dzieci bez wyrosli: na 200 przypad-
kéw wyrosli stwierdzono skrzywienie przegrody 54 razy =
27%, wsrod 66 dzieci bez wyrosli znaleziono skrzywienie
14 razy = 2i'2°/0.
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Co do wysokiego podniebienia, to Marfan i Lemaire
wsrdd 47 dzieci z podniebieniem owalnem w wieku do lat
15 u 12 nie stwierdzili wyro$li zupetnie: w 7 przyp. stwier-
dzili tylko wyrosle, w 4 przyp. — wylgcznie przerost mi-
gdatkow, w 28 — przerost migdatkdéw i wyrosle, w 8 nie
znaleziono zadnych objawdw chorobowych w gardle i ja-
mie nosowo-gardtowej. Frankel i Siebenmann, zbadawszy
podniebienie u 43 osob bez wyrosli gruczotowatych i u 59
dzieci z wyroslami i okresliwszy w kazdym przypadku tak
zwany wskaznik podniebienny (Gaumenbreitenhdhenindex),
przyszli do wniosku, Ze podniebienie wysokie wystepuje
przy wyro$lach nie czesciej, niz u oséb z zupetnie zdrowa
jama nosowo-gardtowg. Czem wiec mozna wyttdmaczy¢ fakt,
ze wysobie podniebienie zostato zaliczone do najstalszych
objawow wyrosli gruczotowatych? Tem, ze ludzie z Wyso-
kiem podniebieniem maja rowniez wazkie przewody nosowe
(Marfan, Lemaire, Siebenmann). Wiec, jezeli u takich osob
wystapig wyrosle, obrzmienie btony S$luzowej nosa, to du-
szno$¢, utrudnione oddychanie zjawi sie o wiele czesciej
i w wiekszym stopniu, niz u os6b z szerokimi kanatami no-
sowymi i plaskiem podniebieniem, dlatego tez widzimy da-
leko czesciej wyrosle przy wazkiem i Wysokiem podniebie-
niu, niz przy szerokiem i nizkiem. Wszystkie te dane Swiad-
czg przeciw bezposredniej zaleznosci opisanych znieksztat-
tnien kosci twarzy od wyrosli.

Aby mogly powsta¢ podobne znieksztattnienia, nie-
zbedne sg jeszcze inne wplywy szkodliwe.

Przedewszystkiem w opisach znieksztattnien, wywoty-
wanych przez krzywice, spotykamy zupeinie podobne znie-
ksztattnienia kosci twarzy i identyczne znieksztattnienia klatk i
p iersiowej. Wyrosle gruczotowate sg chorobg czesta, krzywica
za$ jeszcze czestszg, a poniewaz niema zadnych danych na to,
aby wyrosle wytgczaty krzywice, nie mozna twierdzi¢, ze
zmiany w kosciach u osobnika z wyroslami zalezne sg od
wyrosli, a nie od przebytej lub jeszcze istniejgcej krzywicy.

Ze faktycznie u dzieci krzywiczych wyro$le wystepuja
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czesto, 0 tem Swiadczg dane Marfana i Lemaira: na ioo
przypadkéw krzywicy stwierdzono w 73 przyp. wyrosle,,
Z czego 44 z podniebieniem Wysokiem, 27 bez niego, 2 z bar-
dzo wybitnem podniebieniem Wysokiem. 47 dzieci z podnie-
bieniem tukowatem, o ktérych byla mowa wyzej, i z kto-
rych u 12 nie stwierdzono wyro$li, wszystkie bez wyjatku
miaty krzywice, przytem w 37 przyp. w chwili badania
byly wybitne objawy krzywicy, a w 10 przyp. mozna byto
na zasadzie wywiadoéw sadzi¢ o przebytej krzywicy w pier-
wszym okresie dziecinstwa.

W powstawaniu znieksztattnien kosci, szczeg6lniej twa-
rzy, moga gra¢ pewng role w wyjatkowych razach i inne
przyczyny. Niektérzy autorowie, jak n. p. Galippe, uwazaja
te znieksztattnienia za objaw zwyrodnienia; i faktycznie spo-
tykamy je w opisach choréb umystowych, jako Swiadczace
0 usposobieniu do pewnych psychoz, w przymiocie dzie-
dzicznym, w gtupowatosci, obrzeku S$luzowatym, mongolo-
watosci. Inni znéw badacze twierdzg, ze podniebienie wazkie
i wysokie jest prawidtowe dla pewnych typow antropolo-
gicznych. Tak n. p. Neveu nwaza je za stalg ceche diugo-
glowych. Inni jak Schmidt, poczesci Kayser, wobec wspot-
istnienia wysokiego podniebienia i dlugogtowia zaliczajg
diugogtowie réwniez do objawow wyrosli, przypuszczajac,
ze dhugogtowie usposabia do wystepowania wyrosli gruczo-
towatych. Jednak ten poglad przy dalszych badaniach nie
sprawdzit sie. Tak n. p. Frankel i Siebenmann stwierdzili
na zasadzie pomiar6w o0séb z wyroslami, ze diugogtowie
wystepuje zaledwie w polowie przypadkéw. Dalej Marfan
i Lemaire z 47 dzieci z Woysokiem podniebieniem tylko
w | przyp. stwierdzili dlugogtowie, w 6 przyp. — S$rednio-
glowie. a w 40 przypadkach — szerokogtowie, ktore, jak
wiadomo, wystepuje najczesciej u osobnikéw krzywiczych
Siebenmann robit u osoéb z wyro$lami pomiary antropolo-
giczne nie czaszki, lecz twarzy i okreslat tak zwany wska-
znik twarzowy (Obergesichtsbreitenhéhenindex). Ot6z u os6b
z wyroslami i Wysokiem podniebieniem stwierdzat Sieben-
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mann najczesciej wysoka i wazka twarz — leptoprosopie,
rzadziej — mesoprosopie; przeciwnie za§ u 0s6b z wyro-
$lami i nizkiem plaskiem podniebieniem znajdowano naj-
czesciej szerokg i nizkg twarz — chamaeprosopie, rzadziej
— mesoprosopie. Podobne wyniki daty pomiary na czasz-
kach muzeum anatomicznego w Bazylei: 15 czaszek z Wy-
sokiem podniebieniem i wazkimi otworami nosa wykazato
duzy wskaznik twarzowy — leptoprosopie. Czy taki typ
twarzy jest wrodzony, czy tez powstaje wskutek krzywicy —
pytanie to nie jest rozstrzygniete.

Zbierajagc wszystko to, co powiedzieliSmy wyzej o znie-
ksztattnieniu kosci, mozemy wyprowadzi¢ wniosek, ze naj-
czestszg przyczyng tych znieksztattnien jest krzywica. Co sie
za$ tyczy wptywu wyrodli, ewentualnie utrudnionego oddycha-
nia, to mogg one do pewnego stopnia przyczyni¢ sie do szyb-
szego i wybitniejszego rozwoju tych znieksztatnien i grajg
tylko role jednego z bardzo licznych czynnikéw szkodliwych.

Jednem z najpowazniejszych cierpien, towarzyszacych
wyro$lom gruczolowatym, jest ostabienie lub utrata
stuchu. Zobrazujemy stosunek wyrosli do zaburzen stuchu
kilkoma danemi liczbowemi:

Laser wérod 1753 dzieci stwierdzit ostabienie stuchu u 315,

z ktérych miato wyrosle 153 = 48'6°/0.

Cohn wsréd 1573 dzieci stwierdzit ostabienie stuchu u 315,

z ktérych miato wyrosle 192 — 60'8°/0.

Ronthaler wérdd 301 dzieci stwierdzit ostabienie stuchu u 97,

z ktérych miato wyrosle 61 = 62'8"/0.

Pienigzek wsrdd 266 dzieci stwierdzit ostabienie stuchu u 146,

z ktorych miato wyrodle 112 = 76'7°/0.

Tak przedstawia sie czesto$¢ wyrosli u os6b z zabu-
rzeniami stuchu. Co do czestosci ostabienia stuchu u oséb
z wyroS$lami, to Spigue podaje 50%, Cohn 52'4%> Halban
53%, Meyer i Hartman przeszto 74%. Sedziak na 1995
przypadkéw wyro$li stwierdzit zaburzenia stuchu 1095 razy
czyli w 55%; Ronthaler na 138 przyp. wyrosli stwierdzit
61 powiktan usznych, czyli 44'2°/0; J. Pienigzek na 200 przyp.
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wyro$li znalazt ostabienie stuchu 112 razy, czyli w 56%.
Liczby te dobitnie swiadcza o wzajemnym stosunku wyro-
$li i zaburzen stuchu. Wyrosle moga tu dziata¢ w dwojaki
sposOb: 1) mechanicznie, zamykajac wyloty trgbek Eusta-
chiusza, co wiedzie do wessania sie powietrza z jamy be-
benkowej i w nastepstwie do wklesniecia btony bebenko-
wej; 2) przez podtrzymywanie w jamie nosowo-gardtowej
przewlektego zapalenia, ktOre bezposrednio przechodzi na
trgbki Eustachiusza i ucho $rodkowe. Ze przez rozsze-
rzenie sie sprawy zapalnej zaburzenia w uchu wystepujg
czesciej, niz przez mechaniczny ucisk wylotow tragbek
Eustachiusza, $wiadczy fakt, ze u dzieci bez wyrosli,
lecz ze sprawami zapalnemi w nosie i gardle, spotykamy
powiktania uszne réwniez czesto. Tak z naszego materyatu
na 66 chtopcow bez wyrosli, u ktérych jednak 43 razy
stwierdzono niezyt nosa, z czego 18 razy niezyt nosa prze-
rostowy, 18 razy — przerost migdatkéw, 26 razy — zapa-
lenie gardfa — ostabienie stuchu stwierdzono u 34 chiop-
céw, czyli w 51'6%e  posrod dzieci, u ktérych stwierdzono
cierpienia uszne ze stuchem nieprawidtowym, tylko pewng
cze$¢ (podtug Ronthalera 20°'8°/0) skarzy sie na przytepienie
stuchu. O wiele czestsza jest inna skarga — szum w uszach.
Wsréd naszych uczniow na 200 przyp. wyrosli skarzyto sie
na szum w uszach 104 czyli 52°/0, przytem 33 = 16'5%
skarzyto sie na czesty (kilka razy tygodniowo) szum w uszach.
Wsrod 66 ucznidw bez wyrosli skarzyto sie na szum w uszach
29 = 43'9% z czego 5 = 7'5% na czesty szum. Jak widzimy,
wyrosle gruczotowate nie sg niezbednym warunkiem do po-
wstawania tego objawu, jednak u dzieci z wyro$lami wy-
stepuje on czesciej i z wiekszem nasileniem.

Nie tylko ostabienie lub utrate stuchu, lecz réwniez
gluchoniemote niektorzy autorzy uzalezniajg od wyrodli,
opierajac sie gtownie na czestem wspotistnieniu obu tych
cierpien. Gradenigo spostrzegat wyrosle u gtuchoniemych
w 50%, Peisson rowniez w 50°/0, Wroblewski w 54'4°/0
u chtopcéw i w 58'8° u dziewczat, Lemcke w 5S°/0, Fran-



0 WYROSLACH W JAMIE NOSOWO-GARDLOWEJ U DZIECI

kenburger w 59'49%, Aldrich w 73%, a Sedziak stwier-
dzit wyrosle u wszystkich (42) gtuchoniemych, ktérych miat
sposobnos¢ badac. Jak widzimy czestos¢ wielka, lecz i u zdro-
wych czesto$¢ wyrosli dochodzi do 80—90%. Wiec fakt
ten jeszcze nie $wiadczy o0 przyczynowym zwigzku miedzy
wyroslami i gluchoniemotg. Bywajg jednak przypadki, acz-
kolwiek dotgd bardzo nieliczne (Sedziak z catego pismien-
nictwa zebrat 7 przyp., w tem 1 swdj wiasny) wyleczenia
gtuchoniemoty po usunieciu wyrosli. Zwolennicy przyczy-
nowego zwigzku miedzy omawianemi cierpieniami objasniajg
wptyw wyrosdli na gtuchoniemote tem, ze dziecko przy wro-
dzonych wyroslach moze utraci¢ stuch przed rozwojem
mowy, lub tez gdy wyrosle rozwing sie¢ w pierwszem dzie-
cinstwie, moze zapomnie¢ tego, czego sie nauczylo. Byc¢
moze, ze W wyjatkowych razach taki mechanizm powsta-
wania gtuchoniemoty jest mozliwy, ale w wiekszosci przy-
padkoéw gluchoniemota zalezy od zupetnie innych przyczyn,
najczesciej od zajecia btednika (Polanski).

II. Zaburzenia stuchu stanowig, jak widzimy, przejscie
do Il grupy objawdw, zaleznych od spraw zapal-
nych, towarzyszgcych wyroslom gruczotdw a-
tym. Nie bede przytaczat mechanizmu powstawania i sze-
rzenia sie tych spraw przy wyroslach, gdyz sg to rzeczy
znane i powtarzane we wszystkich pracach o wyroslach.
Wylicze tylko te powiktania: dzieci bywajg skitonne do ro-
znych niezytow, spraw wysiekowych drég oddechowych wo-
géle i do niezytbw gornego odcinka tych drég w szcze-
goélnosci i dlatego wystepujg u nich czesto rézne postacie
niezytu nosa najczesciej przerostowego, zapalenie gardia
(sicca, granularis), zapalenie krtani, niezyt oskrzeli, krwa-
wienia z nosa, bole gardia itd. W tych razach wystepuje
réwniez obrzmienie gruczotéw chtonnych na szyi, ktore ma
wielkie znaczenie rozpoznawcze. Wspotistnienie tych spraw
zapalnych wysiekowych w drogach oddechowych z wyro-
$lami gruczotowatemi stwierdzili klinicysci-laryngolodzy i uza-
leznili je od obecnosci wyrosli. Niektorzy tylko, jak n. p.
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u nas Dmochowski, wyrazajg powatpiewanie co do zale-
znosci niektorych tych objawéw od wyrodli, inni jak Heer-
mann, opierajgc sie na wynikach leczenia operacyjnego
ktore tylko w okoto 60°/0 daje dobre wyniki co do wyle-
czenia spraw zapalnych drég oddechowych, uwazajg te
ostatnie sprawy za pierwotne, a przerost migdatka gardio-
wego za wtorna.

Nasz materyat pod tym wzgledem przedstawia sie jak
nastepuje:

Tablica Nr. 4.

Na 200 dzieci Na 66 dzieci

Powik#ania o .

z wyroslami bez wyrosli

Niezyt nosa 180 = 90% 58 = 87-90/,,
» czesty ii4 = 57° 33 = 5°/o

Krwawienie z nosa 60 = 30% 23 =34'8%

W . Czeste 19 = 9’5% 7=106°/0

Rhinitis (anatomicznie) 120 = 60% 43 = 05'2°N0

, hypert. 73 =30'5% 27 = 40-9%

Pharyngitis 61 = 30-50/0 26 = 39-4%

Hypertr. tonsil. 75 = 37-5% 18 = 27-3«,;

Jak widzimy, wszystkie te powikiania wystepuja cze-
sto u dzieci z wyro$lami, lecz réwniez czesto u dzieci bez
wyrosli, — wiec z danych powyzszych mozemy wyciggna¢
tylko, zdaje sie, jeden wniosek, ze ani wyro$le nie sg za-
lezne od tych spraw wysiekowych drég oddechowych, ani
przeciwnie, te sprawy nie zalezg od wyrodli, lecz, wobec
czestego wystepowania tych objaw6w chorobowych u dzieci
wogole i czestego wspotistnienia spraw zapalnych i wyro-
§li, — wszystkie te objawy wraz z wyro$lami sg skutkiem
jednej i tej samej przyczyny, dzieki ktorej raz wystepujg
tylko objawy zapalne w drogach oddechowych, kiedyindziej
znowu wyro$le gruczotowate, lub tez sprawy wysiekowe
wraz z wyroslami i czestokro¢ wraz z przerostem migdalkow.
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Czy wyrosle nie wywierajg zadnego wpltywu na prze-
bieg spraw zapalnych w gdérnym odcinku drég oddecho-
wych, a wyniki leczenia operacyjnego nic nam nie moéwig?
Wyniki leczenia $Swiadczg przedewszystkiem o tem, ze wy-
ciecie wyrosli nie jest srodkiem radykalnym na te sprawy
wysiekowe w drogach oddechowych. Podlug statystyki Heer-
manna 40°/0 przypadkéw wyciecia wyrosli pozostaje bez
zadnego wplywu. | to jest statystyka laryngologa, co pod-
kreslamy, a nie lekarza domowego — pedyatry. Wszak spe-
cyalista nie ma zwykle moznosci spostrzegania dzieci przez
miesigce i lata cate. Matki, widzac, ze dziecko mimo usu-
niecia wyrosli w dalszym ciggu czesto zapada na niezyty
drog oddechowych, nie zwracajg sie do laryngologa, lecz
do lekarza domowego — pedyatry. »Wyrosle wprawdzie juz
sg usuniete, lecz dziecko czesto, jak i przedtem, cierpi na
zakazenia drog oddechowych — co mamy poczac¢? Takie
pytanie czesto styszy pedyatra« (Czerny). Wiec mozna $miato
przypusci¢, ze powyzsza odsetka wynikow ujemnych lecze-
nia operacyjnego jest za mata. Dodatnie wyniki operacyi,
ktérym nie mozna zaprzecza¢, $wiadczg o wpltywie wyrosli
na omawiane sprawy, lecz o wptywie posrednim. Rozumie
sie, ze przez wyciecie wyrosli, czyli przez danie moznosci
odptywu wydzielanemu $luzowi — podtozu dla wszelkiego
rodzaju bakteryi, przez utatwienie obiegu krwi w gérnym
odcinku drog oddechowych, niezyty nosa mogg by¢ tatwiej
wyleczone, niz przy obecnosci wyrosli. Dalej, obecnos¢ wy-
rosli przy niezytach nosa jeszcze bardziej utrudnia oddy-
chanie nosem, wzmaga uczucie zatkania nosa. Tem prawdo-
podobnie ttdmaczy sie fakt, ze dzieci bez wyrosli, u kto-
rych sprawy zapalne w nosie stwierdzano nawet nieco cze-
Sciej, niz u dzieci z wyrosSlami, skarzyty sie jednak rzadziej
na niezyt nosa, pod ktérym wiele z nich rozumiato »zaty-
kanie« nosa i utrudniony oddech przez nos, niz dzieci z wy-
ro$lami.

Niezyt gdrnego odcinka drég oddechowych, towarzy-
szacy wyroslom, przechodzi czestokro¢ nizej i wywotuje



400 WLADYSEAW SCHOENAICH

rézne postacie zapalenia krtani, tchawicy i oskrzeli. Przy
wszystkich tych cierpieniach moze wystgpi¢ kaszel. Lecz
nietylko sprawy zapalne drog oddechowych mogga byc¢ przy-
czyng kaszlu przy wyroslach. Moze on zaleze¢ réwniez od
draznienia btony S$luzowej krtani i tchawicy przez suche
i zimne powietrze, przez zaschniete grudki $luzu przy obe-
cnosci wyrosli, a wiec przy oddychaniu ustami. Taki nad-
zwyczaj uporczywy kaszel wystepuje najczesciej wieczorami
u dzieci, ktére dopiero co potozyty sie spaé. Przy badaniu
w tych przypadkach nie znajdujemy zwykle Zadnych zmian
w drogach oddechowych. Czerny przypuszcza, ze taki ka-
szel moze wystgpi¢ tylko u dzieci nerwowych z wzmozong
pobudliwoscia.

[1l. Pr6cz wyzej omowionych zakazen drég oddecho-
wych niektorzy autorzy uzalezniajg od obecnosci wyrosli
inne choroby drég oddechowych, jak kurcz gtosni, »laryn-
gismus stridulus«, dtawiec rzekomy, dychawice oskrzelowa.
W wiekszosci przypadkow cierpienia te majgq zaleze¢ nie
bezposrednio od wyrodli, lecz powstajg odruchowo i dla-
tego faktycznie nalezg juz do Il grupy objawéw wyrosli —
wptywu wyrosli na rézne narzady.

Co do Laryngismus stridulus, sama ta postac¢
chorobowa nie jest dostatecznie okreslona, nie znamy zu-
peinie ani przyczyn, ani mechanizmu powstawania, ani le-
czenia tak, ze na zasadzie kilku spostrzezen Rogera, Smitha,
Chardlowa nie mozna nic stanowczego powiedzie¢ o zale-
znosci jej od wyrosli.

Trzy pozostate cierpienia drog oddechowych, wymie-
nione wyzej, majg powstawa¢ odruchowo. W tych przypad-
kach niemozliwg jest rzeczag da¢ dowody zwigzku miedzy
temi cierpieniami a wyroslami.

Kurcz gtosni bywa najczesciej u dzieci krzywi-
czych i jest jednym z objawéw tezyczki. Oba te cierpienia
sg nadzwyczaj czeste. Poniewaz wiadomo, ze kurcz gtosni
moze wystgpi¢ tylko raz, lub kilka razy w zyciu, wiec, je-
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zeli u dziecka po wycieciu wyros'li kurcz gtosni ustapi, to
jeszcze nie dowdd, aby wyrosle byly jego przyczyna.

To samo mozna powiedzie¢ o diawcu rzekomym.
Zimmermann, ktéry objasnia powstawanie dltawca rzeko-
mego przy wyroslach draznieniem wejscia do krtani grud-
kami $luzu, miat 6 przypadkow »wyleczenia« dtawca po
usunieciu wyrosli. Lecz stusznie, zdaje sie, zauwazyt Avellin
w dyskusyi nad odczytem Zimmermanna, ze diawiec rze-
komy bywa zazwyczaj tylko kilka razy, ze wobec tego tru-
dno sobie wyobrazi¢, aby wyrosle na tak krotki przeciag
czasu miaty wywotywaé napady dtawca.

Co do dychawicy, to piSmiennictwo w tej sprawie
jest tak obszerne, liczba réznych teoryi tak wielka, a po-
glady tak sprzeczne, ze przytocze tylko za Sokotowskim
whnioski, do ktérych doszto Tow. laryng. londynskie: Wszyst-
kie przypadki dychawicy oskrzelowej, leczone chirurgicznie
nie tylko usunieciem wyrodli, lecz rowniez przypalaniem
matzowin, wycieciem polipéw itd.,, mozna podzieli¢ na 3
kategorye: 1) przypadki, w ktérych wynik dodatni byt
trwaty; liczba tych przypadkéw jest niezwykle mata; 2) dosc
liczne przypadki, w ktérych nastapita czasowa poprawa;
3) przypadki, w ktorych wyniku dodatniego nie osiagnieto;
odsetka tej kategoryi przypadkow jest bardzo duza. Z wnio-
skami tymi, zdaniem Sokotowskiego, kazdy bezstronny le-
karz zgodzi¢ sie moze.

Z liczby cierpien innych narzadow, z ktoremi wyrosle
majg zwigzek, wymieni¢ nalezy przedewszystkiem rozne ner-
wice, jak plasawica, padaczka, lek nocny, mimowolne mo-
czenie nocne. Jako jedyny dowdd zaleznosci plgsawicy,
padaczki od wyrodli niektérzy autorzy przytaczajg zni-
kniecie lub ostabienie objawoéw tych nerwic po usunieciu
wyrosli, — czyli, ze cale dowodzenie jest oparte na zdaniu:
»post hoc, ergo propter hoc.

Inaczej rzecz sie¢ ma z nocnem strachaniem sie
i mimowolnem moczeniem. Tu badacze starajg sie
objasni¢ zwigzek miedzy tymi objawami a wyros$lami.
Przeglad pedyatryczny. Rocznik 1. 26
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Uczucie strachu, niepokoju w nocy ma powstawaé
wskutek utrudnionego oddechu podczas snu. Jest to mo-
zliwe szczegolniej u dzieci nerwowych (Rey, Heubner, Fin-
kelstein).

Co do mimowolnego moczenia nocnego, to
jedni autorzy (Meyer, Ziem) objasniajg zwigzek miedzy tern
cierpieniem a wyro$lami przez zatrucie kwasem weglowym,
wynikajace z utrudnionego oddychania; inni tlémaczg to
w sposOb nastepujacy: dzieci oddychajgce ustami $pig nie-
spokojnie, sny ich sg petne zycia i na zewnetrzne podra-
znienia oddziatywajg mocniej, niz zdrowe; pod wplywem
podraznienia, wywotanego przez wypetniony pecherz, dzieci
$nig, ze oddajg mocz i sen zamieniajg w rzeczywistos¢
(Bloch), lub oddajg mocz ze strachu, wywotanego utrudnio-
nym oddechem. Wszystkie te objasnienia nie sg przekony-
wajgce: 0 ostatnich mozna chyba tylko powiedzieé: »se
non e vero, e bene trovato«; co do pierwszego — nikt
dotad nie dowiddl, aby zatrucie kwasem weglowym naste-
powato podczas snu u dzieci z wyroslami.

Czestos¢ moczenia nocnego wsrdd dzieci z wyrosSlami
przedstawia sie jak nastepuje:

Sedziak na 1995 przypadkow wyros$li stwierdzit moczenie
nocne 105 razy = 5°/0.

Fischer na 776 przypadkéw wyrosdli stwierdzit moczenie
nocne 106 razy = i4'8°/0.

Halbers na 542 przypadkow wyrosli stwierdzit moczenie
nocne 4 razy = 073°/"

Zwillinger na 113 przypadkéw wyrosli stwierdzit moczenie
nocne 6 razy = 5'3%.

Co do czestosci wyrosli u dzieci z moczeniem nocnem,
to Lange na 50 przypadkbw moczenia nocnego znalazt
w 36 przyp. jame nosowo-gardtowg zupetnie zdrows. Autor
ten na zasadzie wynikow statystyki goraco wystepuje prze-
ciw zaleznosci moczenia nocnego od wyrosli. Inni autorzy
(u nas Sokotowski, Polanski) réwniez sceptycznie zapatrujg
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.sie na te zaleznos¢ gtoéwnie z powodu wynikdw leczenia.
Sedziak spostrzegat wyleczenie w 12 przyp. = 11'5%. Fi-
scher na 7i przypadkow, ktdre miat moznosé $ledzi¢ w ciagu
od 2 miesiecy do 31/4 lat, stwierdzit po operacyi 43 razy
wyleczenie, 23 — poprawe, 5 wynik ujemny. Zwillinger
na 6 przyp. miat 5 razy wyleczenie, przytem w 3 przyp.
wyleczenie nastgpito zaraz po operacyi, w 1 przyp. — w 2
tygodnie, w | przyp. — w 4 tygodnie po zabiegu. Jednak
niektorzy, ktérzy przypuszczajg zwigzek miedzy omawianemi
chorobami, méwia, ze w wiekszosci przypadkéw nastepuje
po operacyi nawrét moczenia nocnego. Wyniki leczenia nie
zbyt przekonywajgco przemawiajg za tym zwigzkiem. Mimo-
wolne moczenie nocne wystepuje u dzieci nerwowych, nie-
ktérzy autorzy, jak Thiemich, uwazajg moczenie nocne
wprost za objaw histeryi. Wiadomo, ze z jednej strony mo-
czenie nocne znika na przecigg kilku tygodni, miesiecy, bez
zadnego leczenia, z drugiej strony spostrzegano przypadki
wyleczenia pod wplywem poddawania; wszak wigkszos¢
z zalecanych przeciwko temu cierpieniu srodkéw dziala
drogg poddawania. Jezeli czasami jedna lub kilka farady-
zacyi moze wyleczy¢ moczenie, to mozna przypusci¢, ze to
samo moze uczyni¢ réwniez drogg poddawania taki zabieg,
jak operacya.

Z innych objawow nerwowych, spotykanych przy wy-
roslach, nalezy wymieni¢ bdle gtowy. Wsréd naszego
materyatu na 200 dzieci z wyro$lami skarzyto sie na bole
glowy 118 = 59%, przytem 26 ucznidbw = 13% — na cze-
ste (codziennie, lub kilka razy tygodniowo) bole glowy;
wsrdéd 66 uczniow bez wyrosli béle glowy wystepowaty
u 32 czyli w 48°5°/0 — czeste béle u 7 czyli w i0'6°/.
Jak widzimy, czestos¢ bdlu gtowy u dzieci z wyro$lami, jest
nieco wieksza, niz u dzieci bez wyrosli; wyrosle wiec, wzgle-
dnie niedrozno$¢ nosa, nie sg jedyng przyczyng bolu gtowy,
tej najczestszej skargi dzieci szkolnych.

Procz uktadu nerwowego wyrosle wywierajg wplyw

i na inne narzady ciafa.
26
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Snellen, Arslan, Coppez, Lublinski, Sedziak i inni
zwrdcili uwage na fakt czestego wspotistnienia z wyroslami
réznych postaci zapalen spojowki, szczegolniej zapa-
lenia grudkowego i stwierdzili dobre skutki operacyi. Wo-
bec pofaczenia kanatow nosowych z okiem zapomocg ka-
natu tzowego i wobec czestego wystepowania niezytu nosa
przy wyro$lach, zarazki tatwo mogg dostac sie do oka przez
kanat tzowy, lub mogg by¢ przeniesione palcami zakazo-
nymi i wywota¢ zapalenie spojowki. Bardzo ciekawy, lecz do-
tad zupetnie nie objasniony jest zwigzek wyrosli z wytrze-
sz czem (exophthalmus). Podobne przypadki opisali Fran-
kel, Musehold, Hofmann, Watson, Spicer, Spieler, Schmidt,
Sedziak i inni. Arslan opisuje io przypadkéw, z ktorych
w 5 przyp. otrzymat state wyleczenie po usunieciu wyrosli.
Ciekawe sg dwa przypadki Holza, z ktérych w jednym wy-
trzeszcz ustgpit w 14 dni po operacyi, w drugim zas w dwa
lata po operacyi wystgpit nawrot wyrosli i jednoczesnie po
raz wtlory wytrzeszcz, wymagajacy powtornego zabiegu.

Co do wptywu wyrosli na przewod pokarmowy, to
dotad zadnych danych, $wiadczacych o zwigzku miedzy wy-
roslami, a chorobami narzadéw trawienia nie mielismy. Do-
piero w ostatnich czasach zjawity sie dwie prace francu-
skich autoréw, ktorzy uzalezniajg od wyrosli w niektorych
przypadkach zapalenie okreznicy (enterocolitis). Roux
i Josserand stwierdzili w 37 przyp. tego cierpienia obecnos¢
wyroéli; po operacyi w 8 przyp. objawy kiszkowe znikty.
Guinon spotykat 8 podobnych przypadkow. Jako przyczyne
tych zaburzen kiszkowych przy wyroslach autorzy podaja
potykanie zakazonego $luzu. Na zasadzie tych nielicznych
spostrzezen nic stanowczego powiedzie¢ nie mozna.

Dzieci z wyroslami czesto skarzg sie na brak ape-
tytu, cuchnienie z ust, odbijanie, nudnosci, na-
wet wymioty; lecz zrédto tych zaburzen lezy nie w na-
rzgdach trawienia, lecz w jamie nosowo-gardtowej. Przyczyng
odbijan, nudnosci i wymiotéw moze by¢ draznienie
gardta przez zaschniety $luz: opisano nawet przypadki wy-
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leczenia uporczywych wymiotéw zapomocg wyciecia wy-
rosli (Breton, Aviragnet). Cuchnienie z ust zalezy od roz-
ktadu ptynu wysiekowego w zagtebieniach wyrosli gruczo-
towatych. Brak apetytu wystepuje najczesciej, jak twierdzi
Czerny, przy obostrzeniach sprawy, przy powikianiach za-
palnych, gdy wzmaga sie utrudnienie oddechu przez nos
i obrzmiewajg gruczoly chtonne na szyi. Te dane $wiadcza,
ze brak apetytu w tych przypadkach jest skutkiem spraw
chorobowych w jamie nosowo-gardtowej i powstaje, zda-
niem Czernego, wskutek wchtaniania w zagtebienia wyrosli
trujgcych wytworow rozktadowych. By¢é moze, ze przy-
czynia sie do utraty apetytu brak lub ostabienie powonie-
nia i smaku, ktore czesto towarzyszg wyroslom wskutek
niedroznosci nosa, wzglednie wskutek zwyrodnienia btony
$luzowej nosa.

Mamy kilka pra¢ o wptywie wyrosli na krew (Licht-
witz i Sabrazes, Scheier, Bonazzola). Znajdywano przy wy-
roslach nieznaczne zmniejszenie ilosci hemoglobiny, zwie-
kszenie liczby jednojadrzastych limfocytow i eozynochion-
nych, nieznaczne zmniejszenie liczby wielojgdrzastych neu-
trofilnych leukocytéw. Po operacyi w wiekszosci przypadkow
obraz krwi w ciggu kilku tygodni powracat do normy. Wo-
bec matej liczby tych badan trudno orzec, czy te zmiany
krwi rozwijajg sie dopiero pod wpltywem wyrosli, czy tez
tylko towarzyszg wyro$lom i sg wraz z wyroslami skutkiem
jednej i tej samej przyczyny.

IV. Przechodzimy obecnie do wplywu wyrosli gruczo-
towatych na ogolny rozwdj cielesny i duchowy
ustroju.

We wszystkich pracach o wyros$lach gruczotowatych
spotykamy opis zaburzen w budowie i odzywieniu chorych,
cierpigcych na wyrosle. Budowa tych dzieci jest watla:
wzrost, waga ciata, obwdd klatki piersiowej mniejsze, niz
prawidtowo; odzywienie — upos$ledzone: dzieci s stabe,
chude, blade; miesnie i tkanka podskdrna stabo rozwiniete,

Faktem jest, ze stabe odzywienie i wattg budowe spo-
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tykamy czesto u dzieci z wyroslami. Chodzi jednak o to,,
czy te zaburzenia sg zalezne, jak wielu autoréw przypuszcza,
bezposrednio od wyrosli i powstajg wskutek utrudnionego
oddychania (Balm, Jokins i inni), wptywu na krew (Licht-
witz, Sabrazes, Scheier) lub dzieki wewnetrznej wydzielinie
chorego migdatka gardtowego (Masini, Lublinski), czy tez.
towarzyszg tylko wyroslom i sg skutkiem innej wspdlnej
przyczyny.

Niektérzy tylko badacze wystepuja przeciw bezpo-
$redniej zaleznosci tych zaburzen od wyro$li (u nas Dmo-
chowski, Sedziak).

Gdyby to charfactwo zalezne byto od wyrosli, to waga,,
wzrost, obwod klatki piersiowej, stan odzywienia tych dzieci
réznitby sie wybitnie od S$redniej wagi, wzrostu itd., dzieci
w danym wieku wogoéle i dzieci bez wyrosli w szczegdlnosci.

Posiadamy dane, tyczace sie wagi, dtugosci ciata, ob-
wodu klatki piersiowej, stanu odzywienia u 370 uczniow
gimnazyum polskiego w todzi. Wiec mozemy poréwnac
$rednig budowe i odzywienie uczniow w danym wieku ze
stanem budowy i odzywienia uczniow z wyroslami i bez
wyrosli.

Tablica Nr. 5.
) Obwdd klatki
Waga w kilogram. Wozrost w centym. piers, w ctm g
X S E . s E g S E ‘C 0
g d 2 d 'E ’ d 'E ﬁ 0
s S M} S S i s 9 S
p< 'I Ph

8-9 393 196 225 13 117 1245 64 56 592 16
9—10 477 18 269 141 115 128'4 68 542 00-6 32
10—11 38-i 20 op3 146-3 122 1317 715 572 6r8 6o
11—12 487 20 303 145.7 119 1354 76 58 636 50
12—13 487 233 324 164-2 1945 1398 77 57 657 48
13—14 711 24'6 36-7 165-2 129-8 144’8 892 57'7 69 43
14—15 6r6 28 41'7 170 136-2  152-7 83-7 635 72-2 38
15—16 68-8 352 454 169 1372 156'8 89-1 66-2 752 38
16—17 002 385 497 1683 151 1604 892 69-5 77'1 23
17—18 66'4 279 5°7 174 132 I6ri 887 61-7 78-8 16
18—19 74-6 47 6I'4 177 159 1696 9° 755 833 5
20—21 5°'8 163 787 1
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Tablica Nr, 6.
o o Sredni obwéd
Srednia waga Sredni wzrost Lo
klatki piersiowej
o ==z z= o =2 2= o SE ==
O E 3B 3 £ 25 3 E k
5z 25 988 5=z 295 28 5225 2%
) o ~N» €€ = S 5% £ 5 @ §% © %
Wiek = 29 §2 st 8¢ 82 s 8¢ §¢2
©§ 5 53 95§ 3 2> > ey 2% 3
L5 o2 o N ¥ 5 o o N ¥35S 92 N
= S L 88 = ST I = QN © 23

8-9 225 227 246 o455 1263 1205 597 594 577
9—10 269 200 21'4 1284 1979 %21 006 60-4 5772
10—I1 273 271-0 9273 131-7 131-2 1304 6r8 61-5 61-5
I—12 33 283 314 1354 1352 1335 636 623 647
12—13 324 31'8 341 1398 139-6 1465 65-7 655 655
13—14 367 345 34'0 144-8 143-6 1435 69 68-5 65-9
14—15 417 446 430 527 1566 150-7 722 745 725
15—16 454 449 475 1568 1568 160-2 752 747 759
16—17 491 501 487 160-4 101-2 1588 771 (72 76
17—18  50-7 537 479 i0i-i 164-7 |59.9 78-8 80-5 773
18—19 614 631 700 169-6 1709 175 83-3 824 90
20—21  50-8 50-8 163 163 78-7 78.7

Tablica Nr. 7.

Ogobélne odzyw ienie

llo$¢ uczniéw Stabe Mierne Dobre Otytose
%8 118 =31-9% 175 — 47'3% 74=20%  3=0-8%
z wyrodlami 67 =335% 102=51%  30=15% i=0-5%
66
bez wyrogli 23 =34-9% 29=439% 14=21-2%

Na tablicy Nr. 5 umiesciliSmy nietylko Srednie dane,
dotyczace wagi, wzrostu i obwodu Kklatki piersiowej, lecz
réwniez najnizsze i najwyzsze, aby wykaza¢, w jak szero-
kich granicach waha sie wielkos¢ wagi, wzrostu i obwodu
klatki piersiowej u dzieci w okreslonym wieku. Chcac prze-
kona¢ sie o wplywie wyrosli na budowe ustroju, nalezatoby
poréwna¢ dane dotyczace budowy tych dzieci, z takiemiz
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danemi u dzieci bez wyrosli, przytem ilos¢ dzieci w okre-
Slonym wieku powinna by¢ w obydwdch grupach réwna.
Takich badan dotad nie mamy. Ale zdawaloby sie, ze je-
zeli z ogolnej liczby dzieci wybra¢ przeszto potowe tych,
ktore majg wyrosle, a wiec, w mysl teoryi o bezposrednim
wplywie wyrosli na ustrdj dzieci stabych, chudych, to wiel-
kos¢ wagi, wzrostu i obwodu klatki piersiowej powinna by¢
wiecej zblizona do najnizszej i, co za tern idzie, Srednia
wielko$¢ powinna by¢ mniejsza od »$redniej« dla okreslo-
nego wieku wogdle i znacznie mniejsza, niz u dzieci bez
wyrosli. (Z powodu matej ilosci tych ostatnich dzieci, do
danych, otrzymanych po ich zbadaniu, nie przywigzujemy
zbytniej wagi).

Dostateczng jest rzecza rzuci¢ okiem na tablice 6, aby
przekona¢ sie o braku takiego statego i znacznego zmniej-
szenia S$redniej wagi, wzrostu i obwodu klatki piersiowej
u dzieci z wyroslami: spotykamy wielkosci nieco mniejsze,
lecz réwniez i nieco wigksze, niz u dzieci w okreSlonym
wieku wogoéle i u dzieci bez wyrosli w szczeg6lnosci. To
samo mozna powiedzie¢ o stanie odzywienia.

StwierdziliSmy z jednej strony nieznaczne zwiekszenie
sie odsetki dzieci ze slabem odzywieniem ws$rod dzieci z wy-
roslami, lecz wsréd ucznidw bez wyrodli ta odsetka jest
jeszcze wieksza, z drugiej — stwierdziliSmy zmniejszenie sie
odsetki uczniow z dobrem odzywieniem, lecz temu zmniej-
szeniu nie odpowiada zwiekszenie ilosci przypadkéw ze sta-
bem odzywieniem, a nastgpito ono gtdwnie wskutek zwie-
kszenia odsetki dzieci z miernem odzywieniem; tego za$
miernego stanu odzywienia nie mozna wszak zaliczy¢ do
zaburzen w odzywieniu.

Jednem stowem wyrosle wystepujg nie tylko u dzieci
stabych, chudych, lecz prawie réwniez czesto u dzieci od-
powiednio rozwinietych i miernie lub dobrze odzywionych.

Dane wiec nasze $wiadcza, ze jezeli u osobnika z wy-
roslami stwierdzimy zlty stan budowy i odzywienia, to je-
szcze nie dowodzi, ze ten stan zalezy bezposrednio od wy-
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rosli. Z powyzszego krytycznego rozbioru réznych objawow
widzimy, ze dzieci, u ktorych stwierdzano wyrosle, sg sktonne
do roznych zakazen, szczego6lniej drog oddechowych, ze cze-
sto stwierdzano u nich objawy krzywicy, ze skarzg sie one
na brak apetytu itd.; — wszystko to moze przyczynic sie
do ostabienia ustroju. Lecz te objawy, jak to juz wyzej
zaznaczyliSmy, towarzysza zazwyczaj tylko wyroslom, a nie
sg od nich bezposrednio zalezne, gdyz wystepuja roéwniez
czesto u dzieci bez wyrosli i dlatego tez stan budowy i od-
zywienia nie moze by¢ zalezny bezposrednio od wyrosli.
Rozumie sie, ze jezeli u dzieci z powyzszymi objawami roz-
wijaja sie jeszcze wybitne wyrosle, a wraz z niemi utrudnione
oddychanie, zly, przerywany sen itd., to ogolny ich rozwoj
moze sie jeszcze pogorszy¢, jak rowniez polepszenie ich
stanu moze nastgpi¢ szybciej po usunieciu wyrosli.

Woyrosle gruczotowate maja wywiera¢ wptyw nietylko
na rozwdj cielesny, lecz réwniez i na rozwdj duchowy
dziecka.

Gdy zwrécimy uwage przedewszyst.kiem na cechy swoi-
stego wejrzenia: usta otwarte, bruzdy nosowo-wargowe wy-
gtadzone, gatki oczne wypukile, spojrzenie metne, twarz
$pigca, nabrzmiala, pozbawiong wszelkiej energii, mimiki,
a nastepnie — ostabienie stuchu, zmieniong, gtuchg, bez-
dzwieczng i wadliwa wymowe, czestokro¢ betkotanie i ja-
kanie sie, — to nie bedziemy sie dziwili, jezeli takie dzieci
czesto uwazane sg za umystowo uposledzone, za gtuptakow;
»na szczesciek, jak méwi Heubner, szybko uleczalnych.

Dalej zdolnos¢ skupienia uwagi i wogole sprawnos¢
umystowa tych dzieci moze by¢ czasowo zmniejszona pod
wptywem réznych nieprzyjemnych wrazefn chorobowych.
»Dies ist nicht nur genigend bekannt, sonder vielfach so-
gar Uberschatzt worden« — mowi Czerny. Dziecko trapione
czestymi niezytami nosa, bdélami gtowy, zaburzeniami stu-
chu, szumem w uszach, brakiem snu i apetytu i co za tern
idzie ogolnem ostabieniem, jak wogodle kazde dziecko tra-
pione jakimikolwiek objawami chorobowymi, moze czasowo
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przy wzmozeniu sie tych objawéw by¢ mniej uwazne,
mniej zdolne do pracy umystowej, niz w okresie, gdy nie
cierpi na zadne dolegliwosci. Tern zaprzatnieciem uwagi
przez towarzyszace wyroslom rdzne nieprzyjemne wrazenia
chorobowe ttbmaczy sie czasowe ostabienie sprawnosci umy-
stowej dzieci z wyroslami (Czerny, Przedborski). Same wy-
rosle jednak nie grajg tu zadnej roli: dzieci, skarzac sie na
rézne dolegliwosci, nigdy nie czujg obecnosci wyrosli, t. j.
ani bolu, ani ciata obcego w jamie nosowo-gardtowej.

Wiekszos¢ jednak autoréw od czasu prac Guye (1887)
uwaza ostabienie inteligencyi za stale nastepstwo niedro-
znosci gornego odcinka drég oddechowych, wywotanej wy-
ro$lami gruczotowatemi, a wiec za objaw zalezny bezpo-
$rednio od obecnosci wyrodli. Objaw ten Guye nazwat
»Aprosechia nasalis«.

Objawy »Aprosechiae nasalis« poditug pracy Moutona,
ogtoszonej w 1903 r. i stanowiacej obszerne i Kkrytyczne
streszczenie holenderskiej broszury Guye, sg nastepujace:

1) Dla dziecka trudnem jest wytworzy¢ sobie pojecie
0 czem$ nowem, dotad nieznanem, szczegdlniej z dziedziny
poje¢ oderwanych — tepota umystowa.

2) Dziecko z nadzwyczajnym wysitkiem zdota coskol-
wiek zapamieta¢ — ostabienie pamigci.

3) Dziecko nie potrafi zatrzyma¢ uwagi przez czas
dluzszy na danym przedmiocie — Aprosechia w S$cistem
znaczeniu wyrazu.

Guye ttdmaczy ostabienie sprawnosci umystowej dzieci
z wyros$lami utrudnieniem obiegu limfy w moézgu, ewen-
tualnie zatrzymaniem wytworéw przemiany materyi. Polg-
czenie drég limfatycznych nosa z podoponowemi przestrze-
niami limfatycznemi jest wprawdzie dowiedzione, lecz Kie-
runek biegu limfy jest niewiadomy; podtug badan Quinckego
mozliwa jest rzecza, ze naczynia limfatyczne nosa wlewajg
swojg zawarto$¢ w jame czaszkowa, a nie przeciwnie (Brie-
ger). To objasnienie, jak widzimy, nie ma dostatecznych
podstaw naukowych. Dzieki jednak gtéwnie spopularyzo-
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waniu pogladéw Guye u bardzo wielu dzieci wycinano wy-
rosle tylko dlatego, ze dzieci te robity zie postepy w szkole.

Wielu badaczy, miedzy innymi u nas Sedziak, przy-
taczajg spostrzezenia pomysinego wpltywu wyciecia wyrosli
na inteligencye dzieci. WidzieliSmy wyzej, ze u dzieci z wy-
ro$lami z powodu roznych wrazen chorobowych czasowo
moze nastgpi¢ zmniejszenie sie sprawnosci umystowej. Dzieci
te, jezeli byly od natury obdarzone zdolnosSciami umysto-
wemi, moga po operacyi, resp. po usunieciu przyczyny tych
wrazen chorobowych robic lepsze postepy, niz przed operacya.

W bardzo wielu przypadkach dzieci po usunieciu wy-
rosli nie odzyskiwaly jednak sprawnosci umystoweyj.

W ocenie trwalego wpltywu operacyi na inteligencye
laryngolodzy, jak méwi Czerny, nie zawsze moga by¢ uwa-
zani za wiasciwg instancye. »Pewniejsze sg w tym wzgle-
dzie spostrzezenia nauczycieli; ci jednak niestety niezawsze
moga potwierdzi¢ zwiekszenie sie sprawnosci umystowej
dzieci po wycieciu wyrosli«.

I my, chcac przekona¢ sie o wpltywie wyrosli na in-
teligencye dzieci, zebraliSmy dane, dotyczace przedewszyst-
kiem postepow w naukach, a nastepnie spostrzezen nauczy-
cieli co do zdolnosci poszczegélnych ucznidw.

PodzieliliSmy postepy na 4 grupy: | — stopnie roczne
dobre, celujace; Il — stopnie ze wszystkich przedmiotéw
dostateczne; Ill — stopnie roczne z jednego lub dwu przed-

miotéw ogodlnoksztatcagcych niedostateczne; 1V — stopnie
z trzech i wiecej przedmiotow niedostateczne.

Co do zdolnosci uczniéw, to wzieliSmy pod uwage
tylko te oceny, w ktdrych wyraznie bylo zaznaczone spo-
strzezenie nauczycielskie o zdolnosci (bardzo zdolny, zdolny,
wzorowy, dobry, rozwiniety) lub niezdolnosci (mato zdolny,
tepy, staby, bardzo staby, glupi) ucznia.

Powierzchownie sgdzac, z naszych danych wyplywa-
toby, ze im uczen ma wieksze wyrosle, tern moze robic
lepsze postepy w szkole i by¢ zdolniejszym. Takiego wnio-
sku, rozumie sige, nie uczynimy.
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Tablica Nr. 8.
Postepy . ?4 . .89 . .47
wyrcsli | stop. wyrodli Il stop.  wyro$li 111 stop.
Dobre 23} 41=64-1%. /\|47 =528 1°1 29 = 61-7%
Dostateczne
EIIIEdOStaIECZ- } 23 =35'9% 1°} 42 =47-2% O 18 = 38-3%
e
200 66 uczniow
Postepy - -
wyrosli bez wyrosli
Dobre 76 } <7 =585% 24 } 33 = 50%
Dostateczne
lglliedostatecz. 24} 83=41-5%  29) 33 =5%
e
Tablica Nr. 9.

Stan jamy llo$é llos¢ " llo$é
nosowo-gardtowej  przyp. zdolnych niezdolnych
Wyrosle | stop. 64 24 =2375% 19 = 29-7%
Wyrosle 11 stop. 89 24 =126-9% 35 = 39'3%
Wyrosle 111 stop. 47 11 =23-4% 6 = 34%

Ogbtem z wyrosl. 200 59 =29-5% 70 = 35%
Bez wyrosli 66 10= 15-20/,, 35 = 53%

Dane nasze jednak dobitnie $wiadcza, ze niema za-
dnej bezposredniej i statej zaleznosci miedzy
wyroslami a sprawnoscig umystowg dzieci,
a wiec i kleszcze lub ndz laryngologa nie zdotajg kazdego
»ostax, u ktorego stwierdzono nawet wielkie wyrosle, prze-
mieni¢ w »orfa«.

Na tych uwagach koriczymy omowienie poszczegol-
nych objawdw wyrosli.

Jak widzimy, wiekszos¢ z tych nader licznych
objawow nie zalezy bezposrednio od wyrosdli,
lecz zalezy badz' od cierpienia wspotistnieja-
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cego, badz od cierpienia zasadniczego, ktérego
jednym z objawdw moga by¢ wyrosle.

Dlatego tez kazdy przypadek wyrosli na-
lezy scisle indywidualizowac i okresli¢, jakie
z objawow zalezne sg od wyrosli, ajakieodcier-
pienia wspo6tistniejgcego lub cierpienia zasa-
dniczego. Przy leczeniu wyrosli zaréwno przed,
jak i po operacyi nalezy zwracac¢ gtdwna uwage
na cierpienie zasadnicze lub towarzyszace wy-
roslom (przymiot, krzywica, gruzlica, zolzy,
usposobienie limfatyczne, skaza wysiekowa,
psycho- i neuropatya), awtedy z licznych wska-
zan do operacyi pozostaje bardzo niewiele —
gtdbwnie dwa: wybitnie utrudnione oddychanie
i zaburzenia stuchu.

PiSmiennictwo.

Przy pisaniu niniejszej pracy korzystalem z nastepujacych dziel lub prac:

(1) Baginsky. Handbuch der Schulhygiene, Tom II, 1900.

(2) Barth. Archiv fur Laryngol. u. Rhinolog., Tom 14, 1903.

(3) Brieger. Archiv fur Laryngol. u. Rhinolog., Tom 12, 1901.

(4) Burger. Archiv fur Laryngol. u. Rhinolog., Tom 18, 1906.

(5) Czerny. Jahrb. fur Kinderh.,, Tom 61, 1905.

(6) Czerny. Monatschr. fur Kinderh., Tom V, 1907.

(7) Czerny. Der Arzt als Erzieher, Lipsk, 1908.

(8) Denker. Therapeut Monatschr.,, Tom 13, 1839.

(99 Dmochowski. Pamietnik Tow. warsz. lek., Tom 88—89, 1892—1893.

(10) Dmochowski. Gazeta lekarska, 1889.

(11) Finkelstein. Erkrankungen der Tonsillen w Handbuch der Kinderh.
von Pfaundler u. Schlossman, Tom Il, cze$¢ 1, 1906.

(12) Frankel. Adenoide Vegetationen — Real-Encyclopadie der Heilkunde
von Eulenburg, Tom 11, 1894.

(13) Farst i Pfeifer. Schulhygien. Taschenb., 1907.

(14) Frank. Archiv fir Laryng. u. Rhinol.,, Tom 18, 1906.

(15) Go ep pert. Monatschr. fir Kinderh., Tom IV, 1906.
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buch der Laryngol. u. Rhinolog. von Heymann, Tom II, 1899.

Heermann. Therapeut. Monatschr., Tom XII, 1898.
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Levy. Archiv fir Kinderh.,, Tom 25, 1908.

Lublinski. Berlin, klin. Wocheusch., 1904.

Marfan. Semaine médicale, 1907.

Mouton. Zeitschr. fur Schulgesundheitspflege, Tom 16, 1903.

Nikitin. Archiv fur Laryng. u. Rhinol., Tom 12, 1902.

Payzer. Archiv fur Kinderh.,, Tom 24, 189S.

Przedborski. Zdrowie, Tom 20, 1904.
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Scdziak. Gazeta lekarska, 1897.

Scdziak. Sprawozdanie z posiedzen X. Zjazdu lek. we Lwowie 1907/8.

Scdziak. Monatschr. fir Ohrenheilk., 1908.

Siebenmann. Verhandl. des Vereins siiddeuts. Laryngol. 1894—1903,
Wiirzburg, 1904.

Sokolowski. Choroby tchawicy i oskrzeli, 1902.

Wréblewski. Gazeta lekarska, 1889.
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SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

I. Zaburzenia odzywiania niemowlgt w Swietle
badann najnowszych.

Podat

Stefan Kramsztyk (Berlin).

»Przez bladzenie po odlegtych dziedzinach, droga doswiad-
czen na zwierzetach i rozbioréw chemicznych, przez doktadne
spostrzezenia chemiczne oraz przez badania przemiany materyi
musiaty zosta¢ nanowo odkryte prawdy, ktére oddawna dobrze
byty znane starym do$wiadczonym piastunkom. Na wazne i wiel-
kie pytania nie znalezliSmy zadowalajacej odpowiedzi. Z jednej
tajemnicy, ktorg wyjasni¢ chcieliSmy, powstawato czesto dziesiec«.
Temi dobitnemi stowami charakteryzowat niedawno Schlossmann
dzieje i wyniki nowoczesnych badan w dziedzinie odzywiania
niemowlat. Aczkolwiek stusznie twierdzi Schlossmann, ze stowo
mistrza dotychczas nie zostalo tu wypowiedziane i ze chaos pa-
nuje tu jeszcze, przyzna¢ jednak nalezy, ze gdy niedawno jeszcze
postepowalismy w dziedzinie tej, opierajac sie tylko na empiry-
cznej czysto stronie, to obecnie kroki nasze znajdujg juz do pe-
wnego stopnia objasnienie swe i oparcie w obfitych wynikach
rozlegtych badan doswiadczalnych.

Anatomia patologiczna i biologia, chemia fizyologiczna
i bakteryologia — kazda z tych galezi wiedzy lekarskiej przy-
czyniata sie powoli do wyjasnienia tego wielkiego zagadnienia
i kazda z nich ma dzi$ jeszcze swych wylacznych stronnikow.

Gdy dawni Klinicysci caty podziat zaburzen odzywiania
opierali catkowicie na stronie objawowej, po postepach jakie
uczynita w ubieglym ¢wieréwieczu anatomia patologiczna, poja-
wily sie préby oparcia na wynikach jej owej klasyfikacyi.

W roku 1880 Widerhofer, a za nim Baginsky wprowadzajg
ten nowy czynnik do kliniki zaburzen odzywiania; nie udato im
sie jednak konsekwentnie go przeprowadzi¢, juz dlatego przede-
wszystkiem, ze bywaja przypadki niezmiernie ciezkich, $miertel-



416 SPRAWOZDANIA POGLADOWE

nie konczacych sie zaburzen, w ktoérych anatomicznie nie da sie
zadnych zmian stwierdzi¢, i wogdle niepodobna obok pewnego
okreslonego obrazu klinicznego postawi¢ odpowiadajagcego mu
Scisle obrazu anatomicznego. Rozwdj bakteryologii wycisnat roé-
wniez pietno wybitne na rozwoju nauki o zaburzeniach odzy-
wiania i trawienia i stworzyt t. zw. »okres bakteryologiczny«,
ktérego gtdwnym przedstawicielem jest Escherich. Opierajac sie
na dtugoletnich badaniach prawidtowej i patologicznej flory prze-
wodu pokarmowego u dzieci, stara sie on wszystkie prawie za-
burzenia oprze¢ na bakteryologicznej podstawie; tam, gdzie nie
mozna przypusci¢ zakazenia z zewnatrz, przypisuje on wilasnosci
chorobotworcze okolicznosciowe bakteryom, stale w jelitach zy-
jacym i nazywa to zakazeniem wnetrznem (Endogene Infection).
Aby powstato takie zakazenie, potrzeba nieznacznej cho¢by zmiany
w chemicznym skiadzie tresci jelit, w ustosunkowaniu wzajem-
nem spraw wydzielniczych i chtonnych, w stanie ogélnym ustroju.

Prace i badania Tissiera i Nobecourta oraz amerykanow
Flexnera i Holta (1900—1905) wyodrednity caty szereg swoistych
drobnoustrojéw, ktoére moga wywotywaé pewne postacie zabu-
rzen trawienia u niemowlat. Jako najwazniejsze zrédio zakazen
z zewnatrz pochodzacych uchodzito oczywiscie mleko, ktére stato-
sie przedmiotem niezmiernie obfitych badan bakteryologicznych;
z takim entuzyazmem powitany przyrzad Soxhleta nie zdotat je-
dnak urzeczywistni¢ poktadanych w nim nadziei i usung¢ w zu-
petnosci tych ztych stron mleka, dla ktérych zostat wprowadzony.
Podobnie jak era czysto objawowa i anatomiczna, tak réwniez
i okres bakteryologiczny wprowadzit nowy podziat, nowe zrézni-
czkowanie zaburzen, oraz pomnozyt i tak obfite mianownictwo.
Lecz podobnie jak klinika i anatomia patologiczna, tak tez i ba-
dania bakteryologiczne nie potrafity objasni¢ wielu przejawoéw;
dla tych postaci zaburzen, gdzie zakazenie zupetnie wylaczyé
mozna, nalezatlo szuka¢ innego czynnika szkodliwego.

Jeszcze przed rozwojem badan bakteryologicznych rozpo-
czete zostalty badania nad iloSciowym i jakosciowym sktadem
mleka zwierzecego i kobiecego i w réznicach, jakie miedzy po-
karmami pod tym wzgledem zachodzg, dopatrywano sie przy-
czyny powstawania niedoktadnosci wchianiania i zaburzen.

Najbardziej uderzata tu przedewszystkiem wieksza zawartosé
biatka w mleku krowiem, oraz ta okoliczno$é¢, ze mleko krowie
pod wptywem podpuszczki $cina sie w gruby strat. Ten to fakt
postuzyt do zbudowania hipotezy, ze Sciety w ten sposob sernik
wywolywa moze mechanicznie uszkodzenie $ciany jelit oraz jest
trudniej dostepny dziataniu sokéw trawiennych. Poglad ten wy-
powiedziany zostat poraz pierwszy przez Biederta, ktéry do dzi-
siejszego dnia jest gtownym rzecznikiem szkodliwosci biatka
w tej postaci. Wskazuje on na to, ze sernik ukazuje sie w kale
w stanie niestrawionym, mianowicie jako suchy biatawy stolec.
Dalej przypuszcza Biedert, ze przez mechaniczne podraznienie
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przez zgruba Sciety i niestrawiony sernik nastgpi¢ moze uszko-
dzenie i zapalenie $ciany jelit, ze owe niewchtoniete masy biatka
stanowig ognisko szkodliwego rozkiadu, oraz podtoze dla rozro-
stu drobnoustrojéow. Hipoteza Biederta o szkodliwej pozostatosci
pokarmu, o trudnem trawieniu sernika mleka krowiego opano-
wata wkrotce umysty wszystkich prawie klinicystéw i przedsie-
wzieto szereg prob, poddano mleko najrozmaitszym przerébkom,
aby usung¢ zto zasadnicze.

Aczkolwiek teorya szkodliwosci biatka dzi§ jeszcze ma
swych zwolennikéw, nie udato sie jednakze nikomu dowies¢ jej
stusznosci. Przeciwnie, drobiazgowe badania, przedsiewziete przez
Bendixa, Kellera, Rubnera i Heubnera i innych, zgodnie wyka-
zaly, ze owa rzekoma trudnos$¢ trawienia sernika krowiego zu-
petnie nie istnieje, ze przewod pokarmowy niemowlecia potrafi
réwnie dobrze strawi¢ i przyswoi¢ sobie wieksze ilosci sernika
mleka krowiego, jak i mniejsze ilosci sernika kobiecego.

Podobniez calym szeregiem badan zdotano udowodnié, ze
owe jakoby sernikowe kiaczki i grudki w stolcu skladajg sie nie
z sernika, lecz raczej z mydet ttuszczowych. Szczegoélniej do wy-
jasnienia sprawy trawienia biatka w zotgdku oseskdw przyczynity
sie badania, przedsiewziete w ciggu kilku lat ostatnich w klinice
Heubnera. Subtelnie dokonane doswiadczenia w proboéwkach,
gdzie biatko krowie i kobiece poddane zostalo przy réznych
okoliczno$ciach dziataniu fermentéw jelitowych, wykazaty osta-
tecznie, ze miedzy obydwoma tymi rodzajami biatka roznicy pod
tym wzgledem niema Zzadnej. Dowiedziono tez (Langstein), ze
rozkiad i jednego i drugiego biatka w zotadku niemowlecia na-
stepuje w zupetnie jednakowych warunkach.

Nowy okres w rozwoju nauki o0 zaburzeniach odzywiania
oseskdéw rozpoczat sie w potowie ostatniego dziesigtka lat ubie-
glego stulecia z chwilg ukazania sie szeregu prac z kliniki wro-
ctawskiej, ktoére odrazu przeniosty punkt ciezkosci tej sprawy
z jednostronnej drogi bakteryologicznej na pole dotychczas zu-
petnie nieuprawiane, w dziedzine przemiany materyi. One to
dopiero zdotaly da¢ pierwsze naukowe podstawy dla pojecia
szeregu spraw zawitych oraz dla racyonalnego leczenia. Badania
dokonane nad przemiang materyi nietylko poddaty szczegoto-
wemu rozbiorowi przejawy, dokonywajgce sie w obrebie prze-
wodu pokarmowego, lecz zajely sie takze i dalszymi losami, ja-
kim ulega pokarm juz po przejsciu jelit. Ten przez nowe wyniki
szerzej daleko pojety zwigzek pomiedzy odzywianiem a stanami
chorobowymi u niemowlat zniewolit Czernego i Kellera do osta-
tecznego zastgpienia dotychczasowej nazwy »zaburzen trawienia«
przez daleko odpowiedniejszg: »zaburzenia odzywianiax. Uczeni
ci tez i podziat zaburze na nowej oparli podstawie. Rozrozniajg
oni przedewszystkiem dwie wielkie grupy: zaburzenia, wywotane
wytacznie tylko przez nieodpowiedni jakosciowo i ilosciowo po-
karm — zaburzenia przez zywienie (ex alimentatione) oraz takie
Przeglad pedyatryczny. Rocznik 1. 27
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gdzie w gre wchodzg sprawy bakteryjne, zakazne — zaburzenia
przez zakazenie (ex infectione). Do dwu tych grup dodaja oni
jeszcze trzecig: zaburzenia powstate na gruncie wad wrodzonych
w ustroju i budowie ciata. Zaburzenia odzywiania zachodzg za-
réwno u dzieci, karmionych naturalnie, jak i sztucznie; jednakze
zaburzenia u dzieci przy piersi grajg role podrzedng, gdyz tylko
nader rzadko przybierajag one ciezkg postac.

Wiasciwy punkt ciezkosci tych spraw chorobowych lezy
u dzieci karmionych sztucznie i tutaj dopiero zaburzenia przez
zywienie wystepujg w petnej swej sile. Poniewaz wedtug Czer-
nego i Kellera przyczyng spraw chorobowych jest tu. wytgcznie
niewtasciwy rodzaj i sktad pokarmu, wiec tez i charakter cier-
pienia, jego posta¢, zalezy od sposobu zywienia niemowlecia.
W ten sposob — odpowiednio do dwu gtownych rodzajow po-
zywienia, uwzgledniajg Czerny i Keller dwie przedewszystkiem
postacie chorobowe: szkody w ustroju, wywotane przez mleko
(Milchnahrschaden) oraz szkody, wywotane przez pokarm maczny
(Mehlnahrschaden). Najwazniejsza i najczesciej spotykang jest tu
oczywiscie posta¢ pierwsza, ktérej obraz kliniczny znany byt
dawniej pod nazwa niestrawnosci (dyspepsyi) u dzieci karmio-
nych sztucznie.

U dziecka otrzymujacego mleko krowie w stanie zupetnie
nieroztozonym, wolne od szkodliwych drobnoustrojéw i poda-
wane w odpowiedniem rozcienczeniu i w nalezytych odstepach
czasu, wystepujg z poczatku przemijajgco, a pézniej juz stale
objawy o0 nader niepokojgcym charakterze. Dziecko staje sie
niespokojnem, traci zywo$¢ i interesowanie sie otoczeniem, nie
Smieje sie. Waga ciata nie wykazuje statego przyrostu, lecz pod-
lega nieprawidlowym wahaniom; cialo traci swa jedrnos¢, skoéra
elastycznos$¢, miesnie swe zwykte napiecie. Twarz dziecka blednie,
brzuszek staje sie wzdetym; stolce przybierajg szaro-zote zabar-
wienie, sg rozdrobione, suche, majg odczyn zasadowy i zgnity
zapach. Obok tego stwierdzi¢ mozna obecno$¢ indykanu w mo-
czu i zatrzymywanie sie pokarméw w zotagdku. Rozwigzanie za-
gadnienia o szkodliwosci mleka krowiego znajdujg badacze wro-
cltawscy réwniez w skladzie mleka samego; lecz przyczyng tu
wedtug nich jest nie biatko, lecz tluszcz.

Gdy hipoteza Biederta $cisle naukowej podstawy za sobg
nie miata, to teorya szkoly wroctawskiej opierata sie wkasnie na
wynikach S$cistych badan doswiadczalnych. Punktem wyjscia dla
calej tej teoryi stato sie spostrzezenie Kellera, ktory w roku 1894
stwierdzit, ze dzieci z objawami chorobowymi, powstatymi przy
karmieniu mlekiem krowiem, wykazujg w moczu niezwykle wzmo-
zone wydzielanie sie amoniaku. Fakt ten stat sie odtgd nicig
przewodnig we wszystkich badaniach nad przemiang materyi,
dokonywanych u niemowlat, a obok tego okazat sie niezmiernie
ptodnym w dziedzinie zastosowania praktycznego i pozwolit osig-
gna¢ w zakresie leczenia zaburzen odzywiania stosunkowo $wie-
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tne wyniki. Fakt wzmozonego wydzielania si¢ amoniaku musiat
mdoprowadzi¢ do wniosku, iz ilo§¢ kwaséw, w ustroju oseskéw
krazacych, przewyzsza zapas potrzebnych do ich zobojetnienia
.zasad. Dalsze badania, wykonane przez Czernego i Kellera, do-
prowadzity do wniosku, ze przyczyng, wywotujacg w ustroju acy-
doze oraz wzmozone wydzielanie sie amoniaku, jest wiasnie
thuszcz, jako cze$¢ sktadowa pokarmu. Okazato sie w dalszym
ciggu, ze wylaczenie ttuszczu nietylko usuwato acydoze, lecz row-
niez pociggato za sobg ogdlng w stanie zdrowia poprawe. Istota
tego faktu wyjasniona zostata przez badanie Steinitza, ktory wy-
kazat, ze u dzieci powstaje nie rzeczywista, lecz »wzgledna«
acydoza. Mianowicie, przy dostarczaniu pewnych ilosci ttuszczu
nastepuje w kiszkach wzmozone tworzenie sie mydet alkalicznych.
Potrzebne ku temu zasady zostajg odciggniete od zwykiej ich
w ustroju roli, a w celu zobojetnienia prawidtowo wydzielanych
kwasow nieorganicznych jako ostatecznych wytworéw przemiany
materyi, musi by¢ uzyty amoniak, ktéry w ten sposéb we wzmo-
zonej ilosci ukazuje sie w moczu, gdy natomiast zasady wydzie-
lane zostajg z katem.

Przez ten ujemny stale bilans zasad w ustroju wywotuje
acydoza ten szereg objawow, ktéry znamionuje obraz kliniczny
szkdd, przez karmienie mlekiem wywotanych. Oczywiscie znaczna
czes¢ tych zawitych niezmiernie przejawodw zachodzi w dziedzinie
posredniej (intermedidr) przemiany materyi i dotychczas jeszcze
przewaznie wyjasniona w szczegdtach nie zostata. Thluszcz wy-
wotywaé moze acydoze nietylko jako czes¢ sktadowa mleka kro-
wiego, lecz réwniez jako sktadnik mleka kobiecego, ale przy
mleku kobiecem, jak przypuszczajg Czerny i Keller, wieksza
zawartos$¢ zasad chroni przed nastepstwami acydozy.

Aczkolwiek stwierdzenie faktu szkodliwosci ttuszczu jest je-
dng z najwiekszych zdobyczy w ciggu lat ostatnich na polu nauki
0 odzywianiu niemowlat, to jednak hipoteza szkoty wroctawskiej
nie zdotata bezsprzecznie wielu luk istniejgcych tutaj zapehic.

Obok tej czysto chemicznej drogi do wyjasnienia zagad-
nienia prace, nad przemiang materyi u niemowlat dokonane, do-
prowadzity do utworzenia innej jeszcze hipotezy — hipotezy
czysto »dynamicznej«. Mianowicie Camerer i Fleubner wskazujg
na wiekszy naktad pracy w trawienie wiozony u dzieci sztucznie
karmionych. Teorya ta jednak z jednej strony nie opiera sie na
Scistych danych z powodu braku zupetnie dokiadnych obliczen
energii, zuzytej na strawienie odpowiednich ilosci biatka, thuszczu
i weglowodanéw, z drugiej za$ objasnia ona jedynie samo tylko
mechaniczne powstawanie zaniku, nie ttdbmaczy za$ szeregu in-
nych, towarzyszacych mu objawow klinicznych.

Obok biatka i thuszczu poddano tez badaniom wplyw nie-
organicznych czesci sktadowych mleka. Juz dawniej wypowiedziat
Heubner zdanie, ze by¢é moze najwazniejsze znaczenie posiada
daleko wieksza zawarto$¢ czesci nieorganicznych w mleku krowiem.
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Nader wazny przyczynek do wyjasnienia roli, jakg przy
zywieniu graja czesci sktadowe mleka, w serwatce samej zawarte,
stanowig doswiadczenia L. F. Meyera. Rozcztonkowat on miano-
wicie mleko krowie i kobiece w ten sposob, ze z jednej strony
otrzymat mieszanine, skladajgca sie z serwatki kobiecej a biatka
i thuszczu krowiego, z drugiej za$§ strony mieszanine serwatki
krowiej z biatkiem i tluszczem z mleka kobiecego. Przetworami
tymi karmit on, kazdym z osobna, troje dzieci, i okazato sie, ze
przy pokarmie pierwszym t.j. gdy serwatka pochodzita z mleka
kobiecego, dzieci zyskiwaty na wadze i wszystkie czynnosci prze-
biegaty jak przy kamieniu piersig; gdy jednak zastosowywano
mieszanine drugg, zawierajgcg serwatke krowig, wnet wystepo-
waly objawy niestrawnosci, a nawet niezytu jelit. Meyer docho-
dzi do wniosku, ze réznica we wplywie obu rodzajéw mleka za-
sadza sie na wiasciwosciach serwatki, jej czesci sktadowych —
biatka i soli nieorganicznych. Juz przedtem Moro i Finkelstein
stwierdzili, ze mleko kobiece przegotowane czyli pozbawione fer-
mentéw swych, wplywa ujemnie na stan dziecka; zdaniem Meyera
obok braku tych fermentéw, ktére ztgczone sg z biatkiem, a za-
pewne tez z solami pokarmu kobiecego, serwatka krowia wy-
wiera wplyw szkodliwy jeszcze i przez to, ze zawarte w nigj
sktadniki nieorganiczne réznig sie jakosciowo i ilosciowo od ta-
kichze skiadnikdw serwatki kobiecej. Stusznie twierdzi Meyer,
rozpatrujac réznorodne nader stosunki, zachodzace miedzy zabu-
rzeniami odzywiania, a przemiang soli w ustroju oseskéw, ze
aczkolwiek przysztos¢ dopiero pogtebi¢ i rozszerzy¢ potrafi owe
stosunki, to jednak dzi$ juz z zupelng pewnoscig powiedzie¢
mozna, ze nieprawidlowe zachowanie sie przemiany soli albo
bezposrednio zaburzenie wywotuje, albo tez przewazny udziat
w niem bierze.

Gdy okazato sie, ze nawet Sciste badania chemiczne nie
zdotajg wyjasni¢ w zupetnosci réznicy’ miedzy naturalnem a sztu-
cznem karmieniem niemowlecia, niektérzy badacze przerzucili
sie wnet na nowa zupetnie droge. Skorzystali oni z wynikdw,
jakie w ciggu ostatniego lat dziesigtka przyniosta biologia i opie-
rajagc sie na kunsztownej teoryi Ehrlicha wzieli nowy ten zupet-
nie czynnik do sprawy odzywiania, sprowadzajgc zagadnienie
z drogi fizyologiczno-chemicznej w dziedzine biologiczng. Gtow-
nymi przedstawicielami tego najnowszego w nauce o odzywianiu
kierunku sg Hamburger, Moro i Wassermann.

Dzieki badaniom Bordeta i Wassermana odkryte zostaty
swoiste wihasciwosci gatunkowe biatka zawartego w mleku. Do-
wiedziano sie, ze mozna otrzymac¢ surowice stracajaca (precy-
pitynujaca) w stosunku do pewnego okreslonego gatunku biatka
mlecznego, pod ktérej wplywem ulega straceniu tylko dany ga-
tunek biatka w przeciwienstwie do biatka gatunku obcego. Stad
powstato przypuszczenie, ze te wiasnie réznice biologicznej na-
tury graja pierwszorzedna role przy karmieniu oseskéw mlekiem
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krowiem czyli »gatunkowo obcem« (»artfremd«), Wassermann
na podstawie spostrzezen swoich dochodzi do wniosku, ze nie-
mowle, karmione sztucznie, musi zuzywac¢ znaczna ilos¢ fermen-
téow czy tez komplementéw w znaczeniu Ehrlichowskiem na prze-
robienie biatka »réznorodnego« (»heterolog«), ktérg to ilo$¢ nie-
mowle karmione naturalnie zdota zaoszczedzi¢. Dlatego to su-
rowica oseska karmionego sztucznie, bedac ubozsza w »kom-
plementy«, posiada tez, jak to wykazat Moro, daleko mniejsze
wiasnosci bakteryobdjcze, anizeli surowica dziecka karmionego
piersig; wskutektego tez pierwszy daleko bezbronniejszym jest
w walce z zakazeniem bakteryjnem.

Najszerzej traktuje biologiczng strone sprawy Hambuger.
Zdaniem jego z odczynu biologicznego mozna wywnioskowaé
prawo biochemicznej jednorodnosci gatunkowej i biochemicznej
réznorodnosci; pierwsze méwi, ze materye plazmatyczne réznych
komorek jednego i tegoz samego gatunku posiadajg pewng
okreslong jednolitg budowe, drugie za$ twierdzi, ze rézne ga-
tunki rdznia sie nietylko formg i wygladaniem, lecz takze i od-
rebng biochemiczng budowg swych komoérek i tkanek. Jezeli
komoérka wchodzi w zetkniecie z rozczynem, biatko obce zawie-
rajagcym, wtedy powstaje niebezpieczenstwo dla jej biochemicznej
catosci, gdyz dla utrzymania swego musi wchtania¢ otaczajacy
ja materyat. U ustrojéow wyzszych komérki, znajdujace sie na
powierzchni, sa mechanicznie przeciwko temu niebezpieczenstwu
uzbrojone; pewna za$ cze$¢ komdrek, mianowicie przewod po-
karmowy, zostata zr6zniczkowang w ten sposob, ze dostajace sie
don obce masy potrafi pozbawia¢ ich wihasnej budowy (trawic),
wchtania¢ i odbudowywaé na zasadach wilasnego charakteru ga-
tunkowego (przyswajac). U nowonarodzonego ssawca jest owo
zrozniczkowanie nie dos$¢ daleko jeszcze posuniete. Dlatego tez
obecnos¢ obcego gatunkowo biatkawy woluje w przewodzie po-
karmowym niemowlecia uszkodzenia przez w»afizyologiczne« po-
draznienie. Na tern to zdaniem Hamburgera polega wadliwo$é
sztucznego karmienia.

Teorya ta o jadowitosci obcego biatka znajduje w istocie
potwierdzenie w pewnych spostrzezeniach klinicznych Schloss-
manna i Finkelsteina. Jezeli mianowicie niemowle, karmione do-
tychczas mlekiem kobiecem, otrzyma po raz pierwszy mleko kro-
wie, to niekiedy wystepuja u dziecka objawy ciezkiego ostrego
zatrucia, i obraz ten powtarza sie i przy nastepnych prébach
karmienia sztucznego. Wedtug autoréw tych chodzi tu o szcze-
g6lnie wybitnie wyrazona nadczuto$¢ indywidualng w stosunku
do »jadu« w obcym gatunkowo pokarmie zawartego. Wychodzgc
z tego zatozenia, probowali Finkelstein i Schlossmann uodpar-
nia¢ niemowleta przeciwko obcemu gatunkowo biatku, pierwszy
drogg stopniowo powigkszanych ilosci podawanego mleka, drugi
przez wstrzykiwania podskérne mleka, oraz surowicy krowiej.
.Doswiadczenia Schlossmanna daty zdaniem jego wyniki dodatnie.
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Wedtug pogladéw Hamburgera réznica pomiedzy sztucznem
a naturalnem karmieniem polega na tern, ze niemowle moze
wchiania¢ biatko wiasnego gatunku (artgleich), przynajmniej
w czesci w stanie niezmienionym, gdy tymczasem biatko mleka
obcego nigdy, jak sie zdaje, jako niezmienione wessanem nie
zostaje.

Jednakze ta teorya Hamburgera zostata wnet w znacznej
czesci obalona dzieki badaniom Langsteina, dokonanym na cie-
leciu; wykazaty one bowiem, Zze i biatko gatunku wiasnego roz-
pada sie w zupetnosci, wiec w kazdym razie zostaje pozbawione
swych swoistych wiasciwosci gatunkowych i podlega takim sa-
mym sprawom, jak i biatko gatunkowo obce. Szkodliwe w zna-
czeniu jadowitosci dziatanie biatka moznaby uzna¢ w tym tylko
razie, gdyby przy sztucznem karmieniu udato sie stwierdzi¢
w tkankach niemowlecia biatko obcego gatunku w stanie nie-
zmienionym. Zgubne skutki przejawu tego zostaty doswiadczalnie
na zwierzetach stwierdzone. Jednakze badania Uffenheimera i in-
nych wykazaty, ze w warunkach zwyklego karmienia sztucznego
fakt przejscia do ustroju dziecka biatka obcego nigdy nie na-
stepuje.

Stojac réwniez na gruncie biologicznym, nieco inaczej stara
sie objasni¢ sprawe Pfaundler. Przypuszcza on mianowicie, ze
szkodliwo$¢ pokarmu sztucznego polega na tern, ze nie zawiera
on w sobie pewnych substancyi dla ustroju dziecka koniecznych
i w mleku wiasnego gatunku zawartych. Roéwniez, jak i Ham-
burger, utrzymuje Pfaundler, ze narzad trawienny noworodka,
pozostaje jeszcze czas pewien w stanie »zaleznosci pozamacicznej«
od ustroju macierzystego, mianowicie od jednego jego narzadu:
gruczotu sutkowego. Opierajagc sie na wynikach doswiadczen
Meyera, przypuszcza Pfaundler, ze substancye te zawarte sg w ser-
watce, ze sg natury cieptochwiejnej (thermolabil), jak to wynika
z doswiadczen Moro i Finkelsteina z wyjatowionem mlekiem
kobiecem, ze dziatajg juz w iloSciach nader nieznacznych, po-
dobnie do fermentéw, jak to stwierdzili w obserwacyach klini-
cznych Escherich i Marfan, wreszcie, ze dziatanie ich nastepuje
wylgcznie w granicach danego gatunku, czyli, ze noszg charak-
ter wybitnie swoisty.

Teoretycznie stara sie Pfaundler cale zagadnienie szkodli-
wosci karmienia sztucznego oprze¢ wylacznie na Ehrlichowskiej.
teoryi ‘tancuchéw bocznych i na podstawie wiasnych i przez
Moro dokonanych badan calg fizyologie i patologie odzywiania
stawia w zaleznosci od zawartych w surowicy niemowlecia
i przez mleko mu dostarczanych komplementéw »trofolitycznych«.
Przeciwko tym Smiatym i do$¢ fantastycznym pogladom Pfaun-
dlera stusznie wystepuje Salge, twierdzac, ze nalezy postepowac
krok za krokiem i unika¢ kazdego wniosku, ktéry nie opiera sie
na Scistych i doktadnych doswiadczeniach.

Ze droga czysto doswiadczalna juz pod niektdrymi wzgle-



SPRAWOZDANIA POGLADOWE 423

darni oczekiwania zawiodta i ze ona wytgcznie nie zdota obecnie
jeszcze przynajmniej da¢ zupelnej odpowiedzi na caly szereg
pytan i zagadek, z zaburzeniami odzywiania zlgczonych, — do-
wodem tego jest zwrot do klinicznych obserwacyi, jaki cechuje
przedewszystkiem najnowsze, glo$ne juz dzisiaj prace Finkel-
steina. Opierajgc sie na catoksztatcie wynikéw doswiadczalnych,,
a z drugiej strony na niezmiernie rozlegtym materyale klini-
cznym, badacz ten wystgpit niedawno z publikacyami, w ktorych
z jednej strony podat szereg nowych faktéw, na ktére dotych-
czas nikt nalezytej uwagi nie zwrdcit, z drugiej zas, i w tern
przedewszystkiem lezy jego zastuga, potrafit obfitos¢ objawow
i postaci chorobowych zwiaza¢ niezmiernie kunsztownie w jedng
organiczng cato$¢, ktorg przenika jedna zasadnicza idea.

Gdy Czerny i Keller rozrézniajg zaburzenia powstate przez
zywienie oraz wywotane przez zakazenie, to Finkelstein, uznajac,
ze obecnie badania nie sg jeszcze tak daleko posuniete, aby
mozna bylo okresli¢ doktadnie wszystkie odnoszace sie tu czyn-
niki, usuwa zupetnie z klasyfikacyi swej czynnik etyologiczny
i pod zaburzeniami odzywiania rozumie pojecie czysto kliniczne.
Jako zaburzenia odzywiania uznaje on przeto te stany chorobowe,
ktorych cechy charakterystyczne dajg sie objasni¢ tylko przez
naruszenie prawidtowego przebiegu sprawy zywienia. Wszelkie
niezyty pochodzenia zakaznego, ktére cechuje niezalezna od sa-
mego zywienia gorgczka lub tez rzeczywista sprawa zapalna
w jelitach z towarzyszacemi jej ropnemi i krwawemi wyproznie-
niami, wylgcza Finkelstein zupetnie z grupy wiasciwych »zabu-
rzen odzywiania« i tgczy jako choroby zotgdka i jelit. Stojagc na
takim, klinicznie do$¢ wyraznie zakreslonym gruncie znalazt Fin-
kelstein dla dalszych swych badann réwniez czysto kliniczny pro-
bierz, ktérego jednak dotychczas nikt systematycznie nie wy-
zyskat. Probierzem tym sg mianowicie badania zapomocg do-
ktadnych krzywych tych wszystkich nieznacznych choéby zboczen,
jakie w stanie ustroju wywota¢ mozna przez planowo przepro-
wadzane zmiany w sposobie zywienia. Gléwnym wiec Srodkiem
Finkelsteina jest niezmiernie drobiazgowa obserwacya kliniczna,
obserwacya zmian wagi ciata i stanu ogolnego. Kazdy najdro-
bniejszy chocby tu objaw nie jest wedlug niego rzecza przy-
padkowa, lecz bezposrednim odczynem na jakos¢ i ilos¢ pokarmu.
Odczyn ten objawia sie u dziecka w zachowaniu sie wagi ciala,
cieptoty, stolcow, stanu ogolnego. Uzbrojony jedynie w termo-
metr i wage, znajac przytem dokiadnie skiad podawanego po-
karmu, a na podstawie drobiazgowego wywiadu i dotychczasowy
sposéb karmienia dziecka, Finkelstein umie z jednej strony stwier-
dzi¢ klinicznie wyniki droga doswiadczalng zdobyte, z drugiej
za$ potrafi oswietli¢ takie strony sprawy, do jakich dotychczas
nie mogta przenikng¢ droga pracowniana.

Aczkolwiek wielka rozmaito$¢ obrazéw klinicznych jest
charakterystyczng cechg calej dziedziny zaburzen odzywiania, to
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jednak zdaniem Finkelsteina caly ten szereg postaci chorobo-
wych i objawoéw daje sie sprowadzi¢ do dwu, co do istoty swej
i objawow przeciwnych sobie typow zasadniczych. Jeden z nich,
to 6w tak czesto w przebiegu zaburzen odzywiania wystepujacy,
do zatrucia zblizony stan, ktéry w pierwszym rzedzie cechuje
zapad, nagle obnizenie sie wagi ciata, oraz objawy nerwowe, —
stan, ktory opisywany byt dotyczas pod nazwag ostrego niezytu
jelit oraz »cholery niemowlat«. Aczkolwiek wielu Klinicystow
dato juz doktadny obraz tej postaci chorobowej, to jednak brakio
dotychczas $cistego oznaczenia i wyodrebnienia tego stanu od
innych don zblizonych. Finkelstein podaje szereg cech swoistych,
ktére w zupetnosci umozliwiajg wyodrebnienie i Sciste rozpozna-
nie tego stanu, zwanego przezen »intoksykacya«. Cechy te sg
nastepujace: 1) uposledzenie przytomnosci; 2) pewna wilasciwa
zmiana typu oddechu; 3) cukromocz pokarmowy; 4) goraczka;
5) zapad; 6) rozwolnienie; 7) pojawienie sie biatka i wateczkow
w moczu; 8) spadek wagi ciata; 9) leukocytoza. Dla rozpoznania
»intoksykacyi« konieczng jest obecno$¢ wszystkich wyszczegol-
nionych powyzej objawdéw. Cukromocz, zachodzacy przy »into-
ksykacyi«, zasadza sie na wydzielaniu cukru mlecznego i gala-
ktozy; jest on pochodzenia pokarmowego. Co sie tyczy typu od-
dychania, to dziecko, znajdujace si¢ w stanie »intoksykacyi« od-
dycha gteboko, szybko bez przerw; oddech ten przypomina typ
oddychanla przy $pigczce cukrzyczej (coma dlabetlcum) Gdy je-
dna cze$¢ zaburzen odzywiania znajduje najwyzszy swoéj wyraz
w owej »intoksykacyi«, to druga przebiega pod postacig wzra-
stajacego wyniszczenia, ktére w koncu przybiera obraz, znany
dotychczas pod nazwag zaniku czyli atrofii, a ktéry Finkelstein
wigcza do swego pojecia »dekompozycyi pokarmowej«.
Przedmiotem badan Finkelsteina sa tylko te zaburzenia,
jakie powstajg w ustroju dziecka przy karmieniu mlekiem kro-
wiem (»Milchndhrschaden« Czernego i Kellera). Pod wpltywem
tego niewlasciwego pokarmu powstaje zdaniem Finkelsteina za-
burzenie odzywiania, ktOrego istota polega na pogarszaniu sig
materyalnem skladu ciata jako catosci, a w szczegdlnosci komo-
rek, majacych za zadanie prace odzywczg. Skutek tego jest ten,
ze nastepuje ostabienie czynnosci odzywiajacych, objawiajac sie
przedewszystkiem w obnizeniu »tolerancyi« wzgledem szkodliwego
w zasadzie pokarmu. W poczatkach tej sprawy chorobowej, ktéra
obejmuje wszystkie te stany, jakie dotychczas podpadaty pod
pojecie »zaniku«, zatraca chore niemowle zdolno$¢ obracania po-
karmu na utrzymanie i przyrost swych tkanek w sposéb tak
doskonaty, jak to czyni niemowle zdrowe, zachowujgc jednak
jeszcze mozno$¢ uchronienia sie przed utratg ciata i nagla »ka-
tastrofg«; matu miejsce jedynie niedostateczny wynik przebiegu
odzywiania czyli »zaburzenie réwnowagi bilansu« (Bilanzstérung).
Pierwszy tedy okres sprawy zaburzeniowej, pierwszy stopien
choroby stanowi 6w okres »niezréwnowazonego bilansu«, ktory



SPRAWOZDANIA POGLADOWE 425

cechujg przedewszystkiem dwa objawy Kkliniczne: wigksze niz
prawidtowo wahania cieptoty oraz brak prawidtowego, statego
przyrostu wagi. Gdy u zdrowego dziecka dobowe wahania cie-
ptoty trzymajg sie w granicach 0,2° ponizej lub powyzej 37,0°
(«monothermia»), to u dziecka w okresie »zaburzeri réwnowagi
bilansu» zachodzg od czasu do czasu nieprawidtowe, nieznaczne
podniesienia cieptoty; gdy u prawidtowo rozwijajgcego sie nie-
mowlecia krzywa wagi idzie stale w gore pod pewnym dosé
znacznym ostrym Kkatem, to natomiast u dziecka w okresie
wspomnianym krzywa ta albo wecale sie nie podnosi, albo tez
podlega nieprawidtowym wahaniom.

Obok dwu tych objawoéw zasadniczych spotykamy jeszcze
w okresie tym uposledzong jedrnos$¢ tkanek, oraz zmniejszong
odporno$¢, wskutek czego istnieje tu sktonno$¢ do wtérnych za-
kazen. Co sie tyczy objawéw ze strony przewodu pokarmowego,
to przewaznie dajg sie one tu stwierdzi¢ jedynie drogag badania
przemiany materyi. Ilo$¢ i jako$¢ wyprdznien nie ulega po wiek-
szej czesci zmianom; najczesciej zdarzajg sie tu owe jasne i su-
che stolce, ztozone z mydet tluszczowych i Swiadczace o zmie-
nionym chemizmie w jelitach. Obok tego mozna w okresie tym
zauwazy¢ jeszcza jeden objaw charakterystyczny, ktory Finkel-
stein nazywa »odczynem paradoksalnym« (»paradoxe Reaktion«).
Mianowicie, gdy powiekszy sie skapa dotychczas ilos¢ podawa-
nego pokarmu, krzywa wagi u dziecka w okresie »zaburzenia
réwnowagi bilansu« nie posuwa si¢ ostro w gore, jak u zdrowego,
lecz podnosi sie wzglednie tylko nieznacznie.

| tutaj gra role nie biatko, ktérego wplywu ujemnego ani
razu nie udato sie Finkelsteinowi stwierdzi¢, lecz tluszcz. Ten
pierwszorzednej wagi dla calej dyetetyki pedyatrycznej fakt,
ktory droga badan przemiany materyi odkryty zostat przez szkote
wroctawska, stwierdza na ogromnej liczbie niezmiernie dosadnych
przyktadéw klinicznych Finkelstein, opierajac na nim swoj od-
czyn paradoksalny, polegajacy na tern, Zze wprowadzanie sub-
stancyi pokarmowej, ktéra zwykle uchodzi za pierwszorzedny
srodek tuczacy, pocigga za sobg skutek ujemny, gdy tymczasem
usuniecie jej z pokarmu daje wynik dodatni, gdyz dzieci w okre-
sie »zaburzenia réwnowagi bilansu« przy beztluszczowej dyecie
wiasnie doskonale zyskujg na wadze. Tu po raz pierwszy, po-
wiada Finkelstein, wystepuje w niepozornej postaci wihasciwos¢
chorych niemowlat, ktore dla calej dziedziny zaburzen odzywia-
nia posiada znaczenie miarodajne, a ktora we wszystkich po6z-
niejszych bardziej posunietych okresach powtarzg sie w daleko
wiecej uderzajacej i nierobwnie powazniejszej formie.

Przez czas diuzszy zaburzenie odzywiania moze pozosta-
waé w okresie »zaburzenia rownowagi bilansu«; w wielu przy-
padkach nie wychodzi ono nawet poza te granice. W innych
za$ przechodzi ono w okres nastepny, w okres »niestrawnosci«
(dyspepsyi). Bywajg przypadki, ze sprawa posuwa sie szybko na-
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przéd i wtedy okres wstepny »zaburzenia réwnowagi bilansu«
moze trwa¢ nawet niezmiernie krotko.

Glowna cechg charakterystyczna nastepnego okresu »nie-
strawnosci« (dyspepsyi) jest wystgpienie fermentacyi w kiszkach;
obecnoscig tego objawu rozni sie okres »dyspepsyi« od poprze-
dzajacego go okresu »zaburzenia réwnowagi bilansu«. Pod wpty-
wem ujemnego stosunku, jaki panuje miedzy ilosciami pokarmu
i silg trawienng, zaczyna odmawia¢ sprawnosci ta specyalna zdol-
nos$¢ regulacyjna, zapomoca ktérej zdrowe jelita sg zdolne utrzy-
mac¢ konieczny stosunek swej flory do prawidtowego chemizmu
swej tresci. Nieprawidtowy rozrost drobnoustrojéw oraz toczacy
sie tu rozklad zastugujg na uwage przedewszystkiem dlatego, iz
sg oznaka miejscowego zaktdcenia w czynnosci komorek jelito-
wych; odrebny gatunek drobnoustrojéw oraz stopien ich rozro-
stu nie wpltywajg na samg istote rzeczy, sg one raczej zalezne
od przypadkowego skiadu pokarmu i fatwo przez zmiane jego
daja sie zmieni¢. Czy wyproznienia majg charakter tylko »dys-
peptyczny«, czy tez sg to stolce wodniste i biegunkowe, to o na-
lezeniu do okresu »niestrawnosci« (dyspepsyi) nie stanowi, o ile
tylko waga ciata i stan ogdélny nie wskazuje zmian gwattowniej-
szych. Cieptota przy w»niestrawnosci« (dyspepsyi) wykazuje juz
wyzsze wzniesienia, az do gorgczkowych. Punktem wyjscia wszy-
stkich objawow w okresie »dyspepsyi« jest rowniez wylgcznie
tylko pokarm. Objawy ze strony przewodu pokarmowego wy-
stepujg wtedy, gdy catkowita ilos¢ pokarmu lub tez ilo$¢ jednej
jego czesci skladowej przewyzszy dang zdolno$¢ czynnosciowa
narzagdéw trawiennych; objawy te znikaja, gdy tylko ilos¢ owa
zostanie zredukowana w ten spos6b, ze odpowiada w zupetnosci
istniejacej w danym przypadku wysokosci »tolerancyi« wzgledem
wprowadzanego pokarmu. | tutaj wprowadzenie dyety bezttu-
szczowej pocigga wnet za sobg prawidlowy charakter wyproz-
nien, a jeszcze dosadniej dowodzi czysto pokarmowego pocho-
dzenia »dyspepsyi« wplyw mleka kobiecego, dzieki ktéremu nie-
tylko bardzo szybko ustepujg wszelkie objawy ze strony jelit,
lecz tez i flora drobnoustrojéw powraca do stanu prawidtowego.
Wywotany wylgcznie przez niewlasciwy pokarm, okres »dys-
pepsyi« w zaleznosci od przewaznego charakteru pokarmu miewa
tez typ tluszczowy, maczkowy lub cukrowy. Ten trzeci typ cha-
rakteryzuje wybitna sktonno$¢ do podniesien cieptoty. Podobniez
i stopien natezenia »dyspepsyi« nader bywa rozmaity; w kazdym je-
dnak razie bez przebycia tego okresu nigdy nie dochodzi sprawa
do okres6w nastepnych — w»intoksykacyi« lub »dekompozycyi.

Wsréd objawow rozpoczynajgcego sie zaktocenia odzywia-
nia najwazniejszym i najdosadniej przemawiajagcym jest éw brak
statosci w krzywej wagi ciata, owe ciggte zmiany ku gorze lub
ku dotowi, ktdre stale daja sie stwierdzi¢ u dziecka w okresie
zaburzenia réwnowagi bilansu i dyspepsyi. Ksztatt tej wielekroé¢
tamanej linii $wiadczy dosadnie o owej walce, ktérg od samego
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poczatku prowadzi¢ musi ustréj w celu utrzymania swego stanu
réwnowagi. Poczatkowo posiada on jeszcze dos¢ sity, aby oprzec
sie grozacemu niebezpieczenstwu, aby pokry¢é powtarzajacy sie
ciggle ubytek, tak Zze wychodzi on z walki tej jeszcze jako tako
zwyciesko. Z przejsciem jednak okresu »dyspepsyi« w okres
»dekompozycyi« zaczyna sie kleska w postaci stalego obnizania
sie wagi ciata. Teraz juz ustr6j nie moze sie oprze¢ i wypehic
straty poniesionej; dziecko niknie z wzrastajgca szybkoscig. Je-
dnoczesnie zmienia sie tez wejrzenie i stan og6lny niemowlecia;
staje sie ono podnieconem, niespokojnem; skéra blednie, twarz
przybiera wyraz starczy, tetno staje sie wolniejszem, cieptota
jest przewaznie nizsza od prawidtowej. Zagadkowe to szybsze
lub powolniejsze zanikanie dzieci, ktére stanowi ceche charakte-
rystyczng »atrofii«, wzbudzato zawsze zaciekawienie wszystkich
obserwujacych je klinicystow. To wzrastajace chartactwo posiada
te jeszcze wilasciwos¢, ze im wieksza jest ilos¢ dostarczonego
pokarmu, tern silniej i gwattowniej wystepuje ono. Okazuje sie,
ze spadek wagi jest natury czysto pokarmowej; ciato niknie nie
mimo pokarmu, tylko wiasnie dzieki pokarmowi. Jeden jest tylko
spos6b zatrzymania tego spadku, mianowicie zmniejszenie ilosci
podawanego pokarmu, az do poziomu odpowiedniej »tolerancyi«.
Pokarm przeto odgrywa tu role nie budujacag, lecz przeciwnie —
niszczaca. | tu w rzedzie czesci sktadowych pokarmu niszczaca
te wihasnos¢ przedewszystkiem i przewazajaco posiada thuszcz.
Gdy biatko nie ma tu zupetnie cech szkodliwych, a weglowo-
dany stajg sie szkodliwe dopiero w daleko posunietych okresach
zaburzen, to natomiast tluszcz jest substancyag szkodliwg bez-
wzglednie, »dekomponujaca«.

W ostatecznym okresie »dekompozycyi« »tolerancya« wzgle-
dem tluszczu jest tak nieznaczna, czyli wrazliwos¢ na te sub-
stancye tak daleko posunieta, ze sprawa niszczaca nie zatrzymuje
sie nawet przy dostarczeniu mleka kobiecego, gdyz ttuszcz
w niem zawarty juz nie moze by¢ przyswojony, i dopiero dzieki
udoskonalonej technice karmienia, przy dawaniu minimalnych
ilosci pokarmu, 50 lub 100 graméw na dobe, lub przy poprze-
dniem centryfugowaniu mleka kobiecego, mozna jeszcze dziecko
w tym rozpaczliwym stanie przy zyciu utrzymac.

Wiele przypadkéw zaburzen odzywiania co do swoich ob-
jawow i przebiegu odpowiada czystemu obrazowi »dekompozy-
cyi«; réznice wystepuja o tyle, o ile dany przypadek przebiega
wszystkie stopnie rozwoju sprawy chorobowej, lub tez zatrzymuje
sie w pewnym jej okresie. Czesto jednakze czysto$¢ postaci kli-
nicznej zaciemniona zostaje przez to, ze do objawow pokarmowej
»dekompozycyi« przytaczaja sie oznaki pokarmowej »intoksykacyi«.
Aczkolwiek przewaznie nie dochodzi do pelnego rozboju fazy
»intoksykacyi», to jednakze niektére jej cechy charakterystyczne
czesto stwierdzi¢ sie daja. Nie wystepuje wiec tu zaraz owo cha-
rakterystyczne wejrzenie dziecka, ktére tak dobitnie cechuje 6w
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stan zatrucia, dotychczas przewaznie znany pod nazwg: cholery
niemowlat. Stusznie podnosi Finkelstein, Ze dla.rozpoznania »in-
toksykacyi« pierwszorzedne znaczenie posiada stan ogolny, nie-
ktére cechy zewnetrzne, ktére doswiadczonemu oku odrazu po-
zwalajg uczyni¢ wiasciwe rozpoznanie. W pierwszym okresie
»intoksykacyi« zauwazy¢ mozna na twarzy dziecka pewne odre-
twienie, gesty przybierajg swoisty, patetyczny jakby charakter,
dochodzacy czasem do katalepsyi; konczyny leza beziadnie,
w niezwykiem utozeniu, to wyciagniete, to zgiete, to kurczowo
Sciggniete. Skoéra przybierg barwe sing, oczy otoczone sg lekkim
cieniem. Gdy okres »intoksykacyi« przechodzi w cigezka faze,
zjawia sie albo $piaczka (coma), albo tez przy wzrastajgcem odu-
rzeniu ponawia sie od czasu do czasu silne miotanie sie. Na
twarzy pojawia sie wyraz strasznego cierpienia, wystepujg kur-
cze, porazenia, oddech przybiera typowy charakter i zapad wzra-
sta ustawicznie.

Jezeli jednak w przebiegu »dekompozycyi« do petnego
obrazu »intoksykacyi« nieczesto dochodzi, to w wielu przypad-
kach stwierdzi¢ mozna lzejsze lub silniejsze zaakcentowanie cech
»zatrucia«. Pierwsza oznakg tego, ze pojawia sie czynnik nowy
w przebiegu »dekompozycyi«, jest podniesienie sie cieptoty. Go-
rgczka ta jest pochodzenia tylko pokarmowego, gdyz dla usu-
niecia jej wystarcza zredukowanie ilosci pokarmu. Finkelstein
wyprowadza na nowo na $wiatto dzienne zapomniane juz teorye
Broussais i Browna, ze pokarm wywotywa¢ moze podniesienie
cieptoty ciata i dowodzi, ze przynajmniej co do niemowlat ist-
nienie goraczki »pokarmowej« stwierdzi¢ mozna z wszelkg pe-
wnoscig. Przytem na mndstwie przykiadéw wykazuje on, ze po-
dobnie jak tluszcz jest substancyg »par excellence« sprzyjajaca
»dekompozycyi«, tak czescig sktadowa pokarmu, wywotujaca go-
ragczke, jest cukier.

Na catym szeregu charakterystycznych krzywych wykazuje
Finkelstein, ze wszystkie zaburzenia odzywiania, ktore powstajg
przy pokarmie, mato cukru zawierajacym, przebiegajg pod po-
stacig »dekompozycyi«; tluszcz wtedy tylko mie¢ moze wplyw
na cieptote, gdy istnieje juz zaburzenie w obrebie przemiany
weglowodanéw; nigdy natomiast nie udaje sie stwierdzi¢ zwig-
zku pomiedzy gorgczkg a wchodzacym w skiad pokarmu serni-
kiem. Obok goragczki mogg sie do przebiegu »dekompozycyi«
przytacza¢ i inne wyzej wyszczegolnione cechy »intoksykacyi« —
i w ten sposéb powstaje ta réznorodnos$¢ pozorna postaci cho-
robowych, jaka dotychczas przyczyniata sie do powstania obfi-
tego mianownictwa.

Wedtug Finkelsteina wszystkie te obrazy kliniczne sg tylko
réznymi stopniami jednej i tej samej sprawy chorobowej; jego
»intoksykacya« jest we wszystkich swych fazach, od gorgczki
pokarmowej az do typowego zatrucia, niczem innem, jak »od-
czynem paradoksalnym« znajdujgcego sie w okresie dekompo-



SPRAWOZDANIA POGLADOWE 429

zycyi dziecka na przekraczajgce »tolerancye« jego ilosci tych
czesci skfadowych pokarmu, ktdre majg zdolno$¢ wywotywania
objawdw toksycznych. Im dalej posuniety jest okres »dekompo-
zycyik, tern mniejsze ilosci szkodliwych skiadnikéw pokarmowych
moga wywota¢ objawy zatrucia.

Doktadna znajomos$¢ wplywu rozmaitych skiadnikéw po-
karmowych oraz ich stosunku do stanu »dekompozycyi« i >in-
toksykacyi« pozwala catkowicie ogarng¢ i zrozumie¢ powstanie
i przebieg kazdego zaburzenia odzywiania i zastosowa¢ racyo-
nalng dla danego przypadku dyete. Zasadg wiec zywienia w okre-
sie w»zaburzenia réwnowagi bilansu« jest wedlug Finkelsteina
dostarczanie dostatecznej, cho¢ nieco skapej ilosci pokarmu,
mniej wiecej w granicach 90 kaloryi na kilogram wagi ciata,
przestrzeganie pieciokrotnego w ciggu doby karmienia i zacho-
wanie pewnej jednostronnosci, badZz to w kierunku tluszczu,
badz weglowodanéw, w zaleznosci od pokarmu, podawanego
poprzednio. Wiec jezeli substancyg szkodliwg okazat sie tluszcz,
stosowa¢ nalezy maczki, maslanke, zupe stodowg Kellera; jezeli
przyczyng zaburzenia sg przedewszystkiem weglowodany, dziecko
karmi¢ nalezy mlekiem, wodg rozcienczonem; gdy za$ stwierdzié
sie daje znaczne obnizenie sie »tolerancyi« zaréwno odczynu
wzgledem thluszczu, jak i weglowodandw, jest to juz wskazaniem
do przejscia do karmienia naturalnego lub przynajmniej do mie-
szanego (allaitement mixte). Zasadg zywienia przy »dyspepsyi«
jest ograniczenie substancyi wywotujacych fermentacye, a wiec
usung¢ nalezy obfitujgce w ttuszcz mleko i wszelkie mieszaniny,
zawierajace znaczniejsze ilosci maczki i cukru; Srodkiem, ktéry
przewaznie juz po 4—6 dniach doprowadza wypréznienia do
stanu prawidtowego, jest tutaj mleko odtluszczone i maslanka
bez dodatkéw w ilosci tem mniejszej, im bardziej ostre sg ob-
jawy, przytem podawac nalezy zawsze dostateczne ilosci ptynu,
np. herbaty z sacharyna; w razie potrzeby kalomel. Przy »de-
kompozycyi« zasada jest nader szczupta ilos¢ pokarmu, usuniecie
thuszczu, konieczno$¢ soli, wielka ostrozno$¢ przy dodawaniu cu-
kru i maczki; codzienne wazenie i Sciste spostrzeganie odczynu,
wywotlanego kazdg zmiang pozywienia. W pierwszej czesci tego
okresu, gdy naruszong jest »tolerancya« jedynie wzgledem thu-
szczu, wskazane jest mleko odtluszczone lub maslanka bez do-
datkéw (maka, cukier), powolne dodawanie niewielkich ilosci
maczki lub przetworéw stodowych.

W bardziej posunietych fazach mozna podawaé jedynie
niewielkie ilosci pokarmu, rozpoczynajagc od 100 graméw od-
thuszczonego mleka lub maslanki; przewaznie jednak konieczne
jest mleko kobiece, jako jedyny czesto ratunek; i to, mleko
w poczatkach w niewielkich ilosciach lub przy jednoczesnem
stosowaniu maslanki. Przy »intoksykacyi« przedewszystkiem na-
tychmiastowe leczenie gtodowe, przynajmniej w ciggu 24 godzin
az do usuniecia objawdéw zatrucia, obfite ilosci herbaty z sacha-
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ryng, jako pokarm — przedewszystkiem mleko kobiece, w razie
potrzeby poprzednio odttuszczone, z poczatku w niewielkich ilo-
$ciach po 50—100 graméw dziennie; w braku mleka kobiecego
maslanka lub mleko krowie odttuszczone. W razie »intoksykacyi«
u dziecka znajdujagcego sie w okresie »dekompozycyi«, przez
dluzszy czas stosowac¢ nalezy karmienie mieszane (allaitement
mixte), przyczem obok piersi maslanke lub zupe stodowa.

Tak wiec i teorya Finkelsteina, ten ostatni wyraz nauki
0 zaburzeniach odzywiania niemowlat, wykazuje dobitnie, jak
dalece nieodzowne i niezastapione jest mleko kobiece jako po-
karm dla oseskdw. Wyniki badan tego klinicysty przyczynig sie
niezawodnie réwniez do tego, aby obecny okres w nauce o0 zy-
wieniu nazwa¢ w $lad za Schlossmannem »epoka odrodzenia«
karmienia naturalnego i wskaza¢ jako najwazniejsze tutaj zada-
nie lekarza walke ze sztucznem karmieniem.
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I[I. O nowszych badaniach z zakresu bakte-
ryologii btonicy.

Podata

H. Rozenblatéwna (L6dz).

W nauce o chorobach zakaznych wysuwa sie w ostatnich
czasach coraz bardziej na pierwszy plan strona etyologiczna,
ktorej znajomos$¢ pozwala nam nietylko doktadnie zrozumieé
istote danej sprawy chorobowej, ale takze rozstrzyga¢ o roko-
waniu i racyonalnem leczeniu przypadku.

Jednym z najbardziej przekonywajacych dowodéw pod
tym wzgledem jest bez watpienia btonica; poznanie etyologii tej
choroby pociagneto za sobg probe zastosowania po raz pier-
wszy surowicy swoistej do celdéw leczniczych, probe, uwienczona,
jak wiemy, tak znakomitym wynikiem, ze stala sie ona powo-
dem bardzo, zbyt moze nawet daleko idacych nadziei co do se-
roterapii innych choréb zakaznych.

Fakt, ze btonica wiegksze, niz ktorakolwiek inna z tak
licznych choréb zakaznych, wzbudzata zawsze zajecie w Swiecie
bakteryologéw, ttémaczy sie, pomijajac doniostos¢ jej, jako tak
groznej dla dzieci postaci chorobowej, bardzo odrebnym chara-
kterem obiawow, stanowiacych to, co okreslamy, jako btonice;
z jednej strony czysto miejscowa sprawa, z drugiej — typowy
obraz ogdlnego zakazenia. Ten podwdjny charakter btonicy byt
przez dlugi czas przedmiotem sporéw co do istoty zakazenia
btoniczego, mianowicie: czy nalezy je traktowaé, jako skutek
dziatania toksyn, wytwarzanych przez bakterye, sadowiace sie
w gardle, czy tez, jako zakazenie wilasciwe, wywolane przez
przenikniecie samych drobnoustrojow do obiegu krwi. Bezpo-
$rednio po pamietnem odkryciu przez Lofflera w r. 1884 ba-
kteryi btonicy przewazalo zdanie, ze btonica jest sprawg czysto
miejscowa, t. j. bakterye te ograniczajg sie do powierzchni btony
$luzowej, nie przenikajagc w gilgb tkanek i narzadéw. Obecnie



SPRAWOZDANIA POGLADOWE 433

jednak znane sg liczne przypadki zakazenia catego ustroju ba-
kteryami btonicy, znajdowano je bowiem w watrobie, Sledzionie,
mozgu, nerkach, w ropie z ognisk, bardzo oddalonych od pier-
wotnego punktu wyjscia i t. p.

Powstaje wobec tego pytanie, co whasciwie nalezy nazywac
btonica. Obecnos¢ lub brak bton rzekomych nie moga by¢ roz-
strzygajace pod tym wzgledem, gdyz z jednej strony moze ich
nie by¢ przy zupetnie pewnej blonicy, z drugiej za$ — btony
rzekome o tym samym charakterze moga powstawa¢ pod wpty-
wem bardzo réznych bakteryi; wystarcza przytoczy¢ czerwonke
z typowemi zmianami btoniczemi w jelitach. Jedynie stuszne jest
wobec tego kierowanie sie wylgcznie czynnikiem etyologicznym
i okreslanie nazwa btonicy tylko takiego zapalenia gardia, sromu
i t. p., ktore jest skutkiem zakazenia ustroju bakteryami LO6f-
flera. Sa jednak i dzi$ jeszcze autorzy, podajacy w watpliwos¢
swoistos¢ tych bakteryi, n. p. Zupnik, Hoffman v. Wellenhof
i nieliczni inni, twierdzacy badz, ze blonica zostaje wywotana
nie przez jeden rodzaj bakteryi, lecz przez calg grupe drobno-
ustrojow, (do ktdrej nalezy i bakterya Lo6fflera), majacych pe-
wne cechy wspdlne, ale i wiele réznych, badz, ze przyczyng
btonicy sg paciorkowce, przyczem jedni utrzymujg, ze bez-
wzglednie kazdy przypadek btonicy im przypisa¢ nalezy, inni
zas, ze tylko te, w ktdrych nie udaje sie stwierdzi¢ bakteryi Lof-
flera. Sceptycyzm tych autoréw wzgledem swoistosci bakteryi
btonicy opiera sie na 3 punktach: 1) tylko w pewnej odsetce
przypadkow blonicy udaje sie stwierdzi¢ bakterye Lo6fflera;
2) natomiast nieraz znajdowano te bakterye w jamie nosowo-
gardiowej osobnikéw zdrowych; 3) oprocz wiasciwych bakteryi
Léfflera prawie zawsze w materyale bloniczym mozna znale$¢
bakterye, do tego samego rodzaju (»corynebacterium« podiug
ukladu Lehmanna) — nalezgce, oznaczane zwykle, jako bakterye
rzekomobtonicze, ktérych odrebno$¢ i cechy swoiste Loifler
i jego zwolennicy wyraznie zaznaczajg, ktorych jednak naprawde
nie udato sie dotychczas zupetnie ScisSle od bakteryi blonicy
wihasciwej odgraniczy¢. Podlug Behringa n. p.: »poszukiwanie
statych i charakterystycznych cech rézniczkowych miedzy wia-
Sciwemi i rzekomemi bakteryami blonicy jest praca Syzyfowa.

Zobaczmy, jaka odpowiedZ daty na te zarzuty nowsze ba-
dania i czy zdanie, wypowiedziane przez Hoffmana v. Wellen-
hoff w 4 lata po odkryciu Lo6fflera, ze »znaczenie bakteryi Lo6f-
flera dla btonicy moze by¢ tylko kwestyg wiary« — dzi$, w roku
25-letniego jubileuszu tego odkrycia, jest czem$ wiecej, niz $mia-
tym paradoksem.

Co do pierwszego zarzutu, to nie mamy zadnego dowodu
na to, ze tych 30% Kklinicznie pewnej btonicy, ktére, jak to
wynika z wiekszych obliczen statystycznych, dawaty ujemny wy-
nik bakteryologiczny, mimo to nalezy uwaza¢ za blonice, a na-
wet przeciwnie Scheller, ktéry opracowal statystycznie te spra-
Przeglad pedyatryczny. Rocznik 1. 28
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we, utrzymuje, ze przypadki, uznane przez lekarza w poczatku
choroby za btonice, a w ktérych bakteryi Loffiera nie znajdo-
wano, stawaty sie w nastepnych dniach zupetnie nietypowe, badz
pod wzgledem przebiegu, badz wskutek nieoddziatywania na
surowice | odwrotnie: przypadki, okre$lane przez lekarzy, jako
zwyczajne »zapalenie gardia z nalotami«, gdzie w 31°/0 i jako
»zapalenie gardta bez nalotow«, — gdzie w 11% udato sie
Schellerowi stwierdzi¢ bakteryologicznie btonice, przebiegaty
klinicznie, jak prawdziwa btonica. W przypadkach czystego
krupu bez zapalenia gardta udaje sie stosunkowo nie czesto,
gdyz tylko w 32% znales¢ bakterye Loffiera, w blonicy nosa
w 56% przypadkow, rzadziej w zapaleniu bioniczem spojoéwki,
pochwy, odbytnicy, w btonicy przyrannej, stale za$ w ropie przy
pobtoniczem zapaleniu ucha $rodkowego.

Co do obecnosci bakteryi Loffiera u osobnikéw zdrowych,
to okazywalo sie stale, ze osoby te miaty badZ stycznos$¢ z cho-
rymi lub ozdrowiencami, badz same przedtem przechodzity bto-
nice. O nieporozumienie w tych przypadkach jest tern ftatwiej,
ze bakterye blonicy nieraz przez bardzo diugi przecigg czasu
utrzymujg sie na bionach $luzowych osobnikéw, skadingd zu-
petnie zdrowych.

Juz sam Loffler przy swych pierwszych badaniach nad
btonicg znajdowat bakterye te u zdrowych dzieci, a dzi§ wiemy,
ze u 38% osobnikéw z otoczenia chorych na btonice mozna je
bakteryologicznie stwierdzi¢. U os6b zdrowych, z chorymi na
btonice w zadnym zwigzku nie pozostajacych, nikt jednakze ni-
gdy jeszcze bakteryi Loffiera nie stwierdzit.

Fakt, ze roznosiciele bakteryi btonicy sami zupetnie bez-
karnie je nosza na swoich blonach S$luzowych, nie przemawia
ani przeciwko ich swoistosci, ani zjadliwosci, gdyz w surowicy
krwi niektérych osob zawarte sg, jak tego dowiddt Wassermann,
wrodzone ciata ochronne przeciwko bakteryom btonicy, a oprécz
tego z badan Schellera i Stengera zdaje sie wynikaé, ze ustrdj
ludzki posiada pewng, od cial, w surowicy jego zawartych, nie-
zalezng, u réznych os6b rézng odporno$¢ wzgledem btonicy,
ktora jednakze wskutek mechanicznych, a zapewne i innych ja-
kichs czynnikéw moze uledz .takiemu ostabieniu, ze te same bak-
terye, ktére zyly i rozwijaty sie, jako nieszkodliwe roztocze
na powierzchni btony $luzowej, odrazu zakazajg caty ustroj i wy-
wotujg chorobe.

Obok osobnikéw zdrowych roznosicielami bakteryi btonicy
sg ozdrowiency; z obliczen Pripa wynika, ze w 4% jego przy-
padkéw ozdrowiency byli napewno, a w 3% — najprawdopo-
dobniej zrodiem zakazenia, ktére w jednym przypadku nastgpito
po 3 miesigcach. Nie bedzie to nas dziwi¢, gdy zwazymy, ze
na 339 ozdrowiencow znajdowano bakterye btonicy:

mniej, niz przez 10 dni u 22%
dtuzej, niz przez 10 dni przeszio u %,
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dtuzej, niz 21 dni u i/3, wreszcie
w ciggu 90 dni u 2°/0.

PamietaC tu jeszcze nalezy o tern, ze czesto nie udaje sie
nam juz stwierdzi¢ bakteryi btonicy w jamie ustnej, gdy z wy-
dzieliny nosa moga by¢ jeszcze wyhodowane. Nieraz jaki$ nie-
znaczny, niezauwazony nawet niezyt nosa pobtoniczy staje sie
Zzrodiem zakazenia dla calego otoczenia.

Godne uwagi ze wzgledu na zapobieganie sg tez przy-
padki btonicy przewlektej nosa i gardia (rhinitis fibrinosa chro-
nica i angina dipht. chronica). Obie postacie przebiegajg klini-
cznie bardzo tagodnie, czesto nawet niepostrzezenie dla samych
chorych i czynig przez to takich chorych tembardziej niebezpie-
cznymi dla otoczenia, zwlaszcza, iz sprawy te mogag trwaé mie-
sigce i lata.

Z ostatnich badan nad sposobami szerzenia sie btonicy
zdaje sie wynika¢, ze i zwierzeta biorg w tej sprawie udziat.
Btonica ptakéw nie ma wprawdzie z ludzka etyologicznie nic
wspolnego, ale psy prawdopodobnie moga przenosi¢ btonice,
jak to wida¢ z przypadku, opisanego przez Brandta: 2 dzie-
wczynki zarazity sie blonicg od psa, ktéry chorowat na gardio
i u ktérego stwierdzono bakterye Lofflera.

Sambon przypuszcza, ze blonica ptasia, jakkolwiek wywo-
tana przez r6zng od ludzkiej bakterye, jest mimo to tg samg
chorobg, gdyz wielka zmienno$¢ bakteryi btonicy upowaznia,
a rozwazania epidemiologiczne zmuszajg do uznania niektérych
ptakéw za roznosicieli btonicy, przedewszystkiem za$ gotebia,
ktory podiug Sambona jest dla btonicy tern samem, czem szczur
dla dzumy. Czy twierdzenie to jest prawdziwe, czy tez stusznos$é
majg ci, ktorzy blonice ludzka uwazajg za zupetnie odrebng
etyologicznie chorobe, dzi$ jeszcze niewiadomo.

Trzeci argument, bedacy przyczyna opozycyjnego stano-
wiska Zupnika i innych wzgledem bakteryi Lofflera, dotyczy
strony morfologicznej: »corynebacterium diphtheriae« Lofflera
jest wedtug tego pogladu pojeciem zbiorowem, obejmujgcem calg
grupe drobnoustrojow o kilku wspélnych i wielu réznych wia-
snosciach, obejmujaca miedzy innemi roéwniez gatunki: »coryne-
bacterium diphtheriae« i »pseudodiphtheriae«. Co do tego ostat-
niego punktu, to najbardziej popularnym jest podziat catego ro-
dzaju »corynebacterium« (maczugowiec) na gatunki: »c. diphthe-
riae« (»bacillus diphtheriae« podtug niektérych), »c. pseudodiph-
theriae« i »C. Xerosis«.

Francuzi za$ z Roux na czele uwazaja te 3 gatunki nie-
mieckich autoréw za 3 odmiany tylko jednego gatunku, mogace
przechodzi¢ jedne w drugie. Bakterye blonic}' rzekomej sg po-
ditug tego pogladu niejadowita odmiang bakteryi blonicy wia-
Sciwej. Stanowisko to zaczat w ostatnich czasach podziela¢ Beh-
ring. Natomiast inni, jak n. p. Scheller, utrzymujg stanowczo,
ze gatunki te tgczy tylko podobienstwo postaci, ze jednak bak-

28
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terye rzekomobtonicze nie moga nigdy sta¢ sie jadowite, a bak-
terya btonicza, ktora utracita jadowito$¢ ¥ nie stata sie jeszcze
przez to bakteryg rzekomobtonicza.

Cala ta sprawa bytaby do$¢ obojetna, gdyby szto o roz-
strzygniecie jakiego$ czysto morfologicznego zagadnienia. Jest
jednak zupetnie inaczej; okres$lenie pojecia bakteryi btoniczej
i rzekomobtoniczej ma ogromne znaczenie dla dyagnostyki bto-
nicy, gdyz bakterye rzekomobtonicze, niezaleznie od tego, jakie
stanowisko majg zajmowa¢ w ukiadzie bakteryi: samodzielnego
gatunku, czy tez odmiany, nigdy nie bedg chorobotwdrcze,
w celach wiec rozpoznawczych nalezaloby koniecznie modz
z calg pewnoscig rozroznia¢ te dwa typy. A tymczasem nie
posiadamy jeszcze ani jednej metody, odpowiadajgcej catkowicie
temu wymaganiu, mamy tylko bardzo wiele metod mniej lub
wiecej pewnych.

Najbardziej wspotczesna z tych metod opiera sie na wia-
snosciach zlepiajacych surowicy przeciwbtoniczej. Schwoner, ktéry
doktadnie zbadat sprawe aglutynacyi przy btonicy, stwierdzit, ze
surowica koni, uodpornianych najpierw zabitemi, potem zywemi
bakteryami btoniczemi, nabiera swoistych wiasnosci zlepiajacych
w rozcienczeniu 1: 5000 i nawet 1: 10000, za$ wzgledem bak-
teryi rzekomobtoniczych i innych zachowuje sie, jak prawidtowa
surowica konska; zatem, wnosi Schwoner, — w przypadkach
watpliwych mozemy z zupelng pewnoscig ucieka¢ sie do tej
metody. Do celéw praktycznych jednakze dotychczas aglutynacyi
przy blonicy nie stosujemy, gdyz sg inne metody rozpoznawcze,
moze mniej pewne, ale za to znacznie prostsze: rozne troche
wejrzenie pojedynczych osobnikéw i kolonii, niezupetnie jedna-
kowy wzrost na agarze i surowicy Lofllera, miareczkowanie
ilosci kwasu, wytwarzanego w bulionie w niejednakowych ilos-
ciach przez jedne i drugie, a przedewszystkiem najpopularniejsza,
a podtug Schellera najzupetniej pewna metoda Neisssera bar-
wienia ziarenek biegunowych, wytwarzajgcych sie w bakteryach
btoniczych, hodowanych w okre$lonych warunkach.

Poleganie za; tylko na postaci bakteryi btoniczych jest
zbyt niepewne, zwilaszcza wobec nowszych, zmienionych pogla-
déw na te sprawe. Gdy dawniej opisywano bakterye bitonicy,
jako cienkie, diugie, delikatne laseczki w przeciwstawieniu do-
krétkich i grubych bakteryi rzekomobtoniczych, dzi§ wiemy, ze
opisana przez Reichenbacha i Schellera druga posta¢ bakteryi
btonicy jest zupetnie identyczna z postacig bakteryi rzekomo-
btoniczych. Te krotka, grubg posta¢ spotykamy najczesciej w bto-
nicy nosa i w najciezszych przypadkach btonicy gardta. Od bak-
teryi rzekomobtoniczych mozna je odrézni¢ przez kilkakrotne

*) Uzywajac wyrazu »jadowito$€« w znaczeniu »virulentiak, a »zja-
dliwo$¢« w znaczeniu »toxicitas«, trzymamy sie $cisle »Stownika lekarskiego
polskiego« Przyp. Redakcyi.
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przeszczepianie hodowli, gdyz z czasem przybierajg bardzie
charakterystyczng posta¢ i przez zabarwienie Neissera. Co do
postaci maczugowatych, ktore usprawiedliwiaja nadang przez
Lehmana i Neumanna catemu rodzajowi nazwe »maczugowiec«
(»corynebacterium«), to tych nie mozna uwaza¢ za prawidtowg
posta¢ bakteryi btonicy, gdyz spotykamy je tylko w starych ho-
dowlach, u ozdrowiencéw i u zdrowych roznosicieli bakteryi,
a nigdy nie spotykamy ich w nalotach osobnikéw chorych, czyli
sg to postacie zwyrodniate, powstale w warunkach Zzycia sapro-
fitycznego.

Oprécz postaci roznej, jak widzieliSmy, przy rozmaitych
stopniach jadowitosci, dla przebiegu klinicznego wielkie ma zna-
czenie, czy i jakie inne drobnoustroje znajdujemy obok bakteryi
btoniczych w nalocie. Do najniebezpieczniejszych towarzyszy
nalezg pod tym wzgledem paciorkowce, ktére sg sprawcami przy-
padkéw blonicy septycznej. Powiktanie to powstaje podtug Becka
w nastepujacy sposob: bakterye btonicze, wywotujagc martwice
tkanki i rozszerzajagc naczynia wilosowate krwionosne i limfa-
tyczne, torujg paciorkowcom droge w gtgb bton rzekomych
i dalej. Po zastosowaniu surowicy przeciwbtoniczej, ktéra zobo-
jetnia jad blonicy i przerywa jego dziatanie na tkanki, pacior-
kowce wprawdzie sie w blonach utrzymujg i nawet rozmnazaja,
ale dostepu do obiegu krwi juz nie maja, przestajg wiec byc¢
grozne. Tidmaczenie to, oparte wylgcznie na dziataniu czynnikéw
mechanicznych, jest zupelnie teoretyczne, a nowsze dane do-
Swiadczalne w zakazeniach mieszanych przy blonicy zdaja sie
dowodzi¢, ze i niezupetnie prawdziwe. Mianowicie de Capellani,
zwréciwszy uwage na fakt, ze zapalenia ptuc w przebiegu bto-
nicy majg szczegolnie ciezki przebieg, badat zachowanie sie pa-
ciorkowca ropnego i dwoinki lancetowatej (diplococcus lanceo-
latus), hodowanych w obecnosci toksyn btoniczych i zdotat
stwierdzi¢ zwiekszenie sie ich jadowitosci w tych warunkach.

Podejmowano tez préby odwrotne w celu przekonania Sie,
czy wspotzycie paciorkowcow z bakteryami blonicy nie pote-
guje jadowitosci bakteryi btonicy. Przypuszczenie to, wypowie-
dziane po raz pierwszy przez Roux i Yersina, zostato stwier-
dzone przez Hilberta, ktéry otrzymywal w hodowlach miesza-
nych btonicy z paciorkowcami znacznie obfitsze wytwarzanie sie
jadu btoniczego, niz w czystych hodowlach. Nalezy jednak pa-
mieta¢, ze wytwarzanie przez dany szczep jadéw ng pozywkach,
nie jest bynajmniej identyczne z jadowitoscig tego szczepu. Moze
on by¢ w wysokim stopniu jadotworczy, a bardzo mato ja-
dowity, i odwrotnie, wiadomo, ze bardzo jadowite bakterye bto-
nicze, przeszczepione bezposrednio z biony rzekomej na po-
zywke, sg zlymi wytworcami jadu w hodowlach, o wiele gor-
szymi, niz stare hodowle pracowniane, oddawna zyjgce na sztu-
cznych podiozach. Jak widzimy pojecia »jadowito$é« i »zjadli-
wosC« o0znaczaja bardzo rézne wiasnosci w danym wypadku;
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zjadliwo$¢ zalezy od ilosci i jakosci jadu btoniczego, jadowitos¢
(virulentia) od zespotu wiasnosci chorobotwoérczych danego za-
razka. Ciala zaczepne, agressyny, bedace podiug ich odkrywecy,
Baila, istotg jadowitosci bakteryi, sg same przez sie niejadowite.
Jad btonicy np. nie dziata zupelnie zaczepnie; bakterye btonicy,
jakkolwiek bardzo zjadliwe, agressyn nie wytwarzajg. Doswiad-
czenia Salusa, podjete w tym Kkierunku, daty ujemne wyniki,,
a Wassermannowi udalo sie to wprawdzie, ale otrzymane przez
niego ciala zaczepne, sa sztuczne, tj. wytworzone nie w otrze-
wnej zwierzecia, lecz w sztucznych podtozach (surowicy lub wy-
sieku z optucnej).

Co do istoty jadu btoniczego, brak dzi$ jednolitego po-
gladu na te sprawe.

Madsen twierdzi, ze bakterye blonicy wytwarzajg jeden
tylko jad typu jadu wydzielanego, gdyz ciata bakteryi, z ktérych
te ektotoksyny wytugowano, sg bardzo stabo zjadliwe. Brieger,
Baer i inni sg przeciwnie zdania, ze nalezy uzna¢ 2 rodzaje tok-
syn btoniczych: 1° ektotoksyny, 2° endotoksyny, zawarte w sa-
mych ciatach bakteryjnych. Surowica przeciwjadowa pierwsze
z nich zobojetnia a na drugie wcale nie dziala.

Posréd ektotoksyn musimy podiug Ehrlicha odréznia¢ 3
podrodzaje:

1" Toksyny wiasciwe, o 2 prawidtowych grupach: jadono-
$nej (toxophor) i chwytnej (haptophor). Wywotujg one ogdlnie
znane objawy zakazenia btoniczego i wigzg chciwie aniytoksyny,
zobojetniajac je.

2° Toksony, mniej jadowite, o zmienionej grupie chwytnej,
sg przyczyng porazen pobtoniczych; laczg sie réwniez z anty-
toksynami;

3° Toksoidy, posiadajgce tylko grupe chwytng, niezjadliwe,
nie wigzg antytoksyn. Wytwarzajg sie one czesto z toksyn w prze-
chowywanych przez dluzszy czas jadach btoniczych i sg przy-
czyng zmniejszania sie zjadliwosci toksyn btoniczych. Toksony
za$ sg bezposrednim, samodzielnym wytworem bakteryi btoni-
czych, tak samo, jak toksyny, nie za$ produktem rozktadu tych
ostatnich.

Szkota Arrheniusa nie podziela pogladu Ehrlicha na sprawe
jadu btoniczego i uznaje tylko toksyny, z drugiej strony nie-
ktére dane doswiadczalne zdajg sie przemawia¢ na korzys¢ po-
gladu Ehrlicha; np. v. Calcar twierdzi, iz udato mu sie za po-
mocg dyalizy oddzieli¢ toksyny od toksonéw; w kazdym razie
obracamy sie jeszcze w dziedzinie przypuszczen.

Podobnie i antytoksyny btonicy sa przedmiotem sporéw
i wielu niewyjasnionych dotychczas zagadnien. Niewiadomo, czy
nalezy je uwaza¢ za wytwor jednolity, czy tez jest duzo rodza-
jow antytoksyn, odpowiadajacych np. ré6znym szczepom bakteryi
btoniczych; niewiadomo, gdzie sie wytwarzajg antytoksyny. Pra-
wdopodobnie przedewszyctkiem w narzadach krwiotworczych;
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ale z drugiej strony liczne doswiadczenia przemawiajg za tern,
ze nalezy bra¢ na uwage roéwniez powstawanie antytoksyn na
miejscu wstrzykniecia jadu bloniczego. Udawalo sie bowiem
uodparnia¢ zwierzeta przeciwko blonicy, wstrzykujac toksyny
do. ucha i przewigzujac jednoczesnie wszystkie naczynia krwio-
nosne ucha, réwniez przez wcieranie jadu btoniczego w rogéwke
i t. p. czysto miejscowe zabiegi.

Dzierzgowski utrzymuje zupetnie kategorycznie, ze po pod-
skérnem wstrzyknieciu jadu, antytoksyny prawie wylgcznie wy-
twarzajg sie w komorkach na miejscu wstrzykniecia. Niezale-
znie od miejsca, gdzie sie wytworzyly, przechodzg antytoksyny
do surowicy krwi, wzglednie serwatki mleka zwierzecia, a przez
mleko réwniez do ustroju oseska. Podlug niektorych autoréw
dziedziczenie odpornosci tylko na tej drodze sie odbywa, nato-
miast inni twierdza, ze antytoksyny przechodzg bezposrednio
z ustroju matki do ustroju dziecka. Kayser np. znalazt w suro-
wicy noworodka, ktérego matka 5 tygodni przed rozwiazaniem
przechodzita btonice, te samg, co i u matki, ilos¢ antytoksyn,
w pokarmie za$ tylko Vio tej ilosci.

Antytoksyny, wstrzykniete matce, nie przechodzg do ustroju
dziecka, tj. dziedziczno$¢ odpornosci biernej nie istnieje.

Stosunkowo czesto, jak tego dowiddt Wassermann na pod-
stawie licznych badan nad noworodkami, znajdujemy antytoksyny
btonicze u zdrowych ludzi — dzieci i dorostych; sg one z je-
dnej strony odziedziczone, z drugiej — pozostate po przebytej
btonicy o jawnym lub utajonym przebiegu.

Wprowadzone do przewodu pokarmowego, ulegajg anty-
toksyny bardzo szybko rozpadowi i wszystkie préby uodparnia-
nia zwierzat przeciwko btonicy na tej drodze, t. j. przez we-
wnetrzne podawanie surowicy, daty ujemne wyniki. Stive spo-
strzegatl dzieci, ktore dostawaly w przebiegu bionicy surowice
od homeopaty w ilosciach od 5—15 kropli wewnetrznie, przy-
czem jedno dziecko zmarto, a u dwojga nastgpito znaczne po-
gorszenie.

Oprécz antytoksyn surowice przeciwbtonicze zawierajg inne
jeszcze ciata, bedace rowniez chwytnikami (receptorami) 1-go
rzedu podiug teoryi tancuchéw bocznych, bardzo do antytoksyn
podobne, mianowicie antylizyny, powstajace pod wpltywem wy-
twarzanych przez bakterye btonicze hemolizyn, ciat krwioboj-
czych. Schwoner, ktéry zbadat kilkadziesigt szczepéw bakteryi
btonicy pod wzgledem ich wiasnosci hemolitycznych, twierdzi
iz hemolizyny wytwarzajg sie najczesciej w przypadkach btonicy
0 ciezkim, septycznym przebiegu. Bakterye blonicy rzekomej
wiasnosci krwiobdéjczych nie majg. Obok chwytnikéw 1-go rzedu
znajdujemy w surowicy przeciwbtoniczej zlepniki — chwytniki
2-go rzedu. Spotykamy je jednak tylko w surowicach, pocho
dzacych ze zwierzat, uodpornianych nie toksynami btoniczemi
jak to zwykle dzieje sie w zakladach wyrobu surowic, lecz za-
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bitemi ciatami bakteryi btonicy; surowice te zwiemy w przeciw-
stawieniu do zwykiej surowicy przeciwjadowej Behringa — ba-
kteryobdjcza. Wiasnosci bakteryobéjcze tych surowic sg jednakze
do$¢ hypotetyczne, a poglady autoréw na calg te sprawe w naj-
wyzszym stopniu sprzeczne. Pierwsza préba leczenia btonicy za
pomoca surowicy, a zarazem pierwsza proba seroterapeutyczna
wogole, sprawdzona po catym szeregu pomys$inych doswiadczen
na zwierzetach w r. 1891 po raz pierwszy na cztowieku, wyda-
wala sie na razie bezwzglednie doskonatym i pewnym S$rodkiem
walki z blonica. Jednakze juz w kilka lat pdzniej zaczeto zaro-
wno ze strony lekarzéw-praktykéw, jak i uczonych teoretykow
sprawe te bardziej krytycznie rozwaza¢ i dzi§ musimy sie juz
liczy¢ z calym szeregiem argumentow przeciwko surowicy Beh-
ringa i z prébami seroterapii btonicy, na innych zupetnie zasa-
dach opartej. Na miedzynarodowym Zjezdzie higienicznym w Bruk-
selii w r. 1900 Roux i Martin po raz pierwszy wygtosili publi-
cznie zadanie zreformowania dotychczasowego sposobu okres$lania
wartosci surowicy podtug metody Ehrlicha, uwzgledniajacej
tylko zawarto$¢ antytoksyn w surowicy i stosowania metody,
biorgcej pod uwage wszystkie ciata ochronne, w danej surowicy
zawarte. Bezposrednig przyczyna, tego wystgpienia byty liczne
przypadki btonicy, w ktérych badz bardzo powolne oddzielanie
sie bton, badz brak wszelkiego polepszenia mimo zastosowania
bardzo wysokowarto$ciowych surowic wzbudzaty mimowoli po-
dejrzenie co do stusznosci twierdzenia szkoty Ehrlicha, ze suma
wiasnosci leczniczych danej surowicy jest wyrazem zawartych
W niej antytoksyn.

Jednostka uodparniajgca czyli antytoksyczna jest wielko-
Scia, dowolnie przez Ehrlicha oznaczong i w zakladzie jego z za-
chowaniem wszelkich ostroznosci przechowywana, zupetnie tak
samo, jak to sie dzieje co do innych miedzynarodowych jedno-
stek: grama, metra i t. p. Surowica, zawierajgca 1 jednostke
Ehrlicha w 1 cm3, t. zw. normalna bywa, jako t. zw. surowica
wzorowa (Standard, Testserum), wysylana co 2 miesigce z za-
ktadu Ehrlicha do poszczegélnych zaktadéw wyrobu surowic,
gdzie stuzy do oznaczania wartosci jadu btoniczego, mianowicie
dawki L+ (Limes Tod — warto$¢ Smiertelna jadu), czyli ilosci
jadu btoniczego, ktéra, bedac zmieszana z jedng jednostka uod-
parniajaca, wywotuje po wstrzyknieciu pod skére 250-gramowe;j
morskiej $wince Smier¢ w ciggu 4 dni. Gdy trzeba okresli¢ war-
tos$¢ danej surowicy, miesza sie rézne dawki tej surowicy z ilo-
$cig jadu, réwng L | i wstrzykuje sie mieszaniny te podskdérnie
morskim $winkom wagi 250 gr., obserwujac nastepnie, przy ja-
kiej dawce Swinka pada po 4 dniach. Dawka ta zawiera jedng
jednostke uodparniajgca. Np. jezeli ilos¢ L+ jadu, zmieszana
z Véoo cm3, surowicy, zabija $winke po 4 dniach, to znaczy, ze
surowica ta zawiera w V200 cmg3, jedng, a zatem w catym cen-
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tymetrze sze$¢. 200 jednostek uodparniajacych, czyli jest to 200-
krotna surowica.

Sposéb  Ehrlicha pozwala wprawdzie z matematyczng
wprost doktadnoscig oznaczy¢ ilos¢ antytoksyn w 1 cm. po-
szczegOlnej surowicy, ale nic nadto. Sposob Roux, oparty na
zupe’mie innej zasadzie, ma na celu okres$lenie wartosci leczni-
czej, a nie antytoksycznej, danej surowicy: zakaza sie calg serye
morskich $winek hodowlami bakteryi btoniczych, zabijajacemi
je w ciggu 36—40 godzin i po 8 godzinach wstrzykuje im sie
rézne ilosci danej surowicy. Za dostateczng uwazana jest suro-
wica, ktorej i/fio cm.3 uzdrawia 300-gramowe zwierzeta. Metoda
szkoty francuskiej uniezaleznia wiec warto$¢ leczniczg surowicy
przeciwbtoniczej od zawarto$ci w niej antytoksyn. Za stusznoscig
tego pogladu przemawia caly szereg doswiadczen Danysza, Tiz-
zoniego, Cruveilhiera, Krausa i i, ktorzy spostrzegali skute-
czniejsze dziatanie lecznicze surowic, zawierajgcych mniej anty-
toksyn, niz wysokowartosciowych. Cruveilhier objasnia to w ten
spos6b, ze dana surowica moze zawiera¢ obok matej ilosci anty-
toksyn wiecej innych ciat ochronnych, a Kraus sprowadza fakty
te do nowej wiasciwosci antytoksyn, ktorg oznacza, jako chci-
wos¢ (Aviditat).

W doswiadczeniach Krausa, 75 jednostek uodparniajgcych
50-krotnej surowicy dziatato tak samo, jak 450 jednostek 300-
krotnej i jak 800 — 400-krotnej, t. j. mniejsza ilo$¢ jednostek
antytoksycznych surowicy nizkowartosciowej okazuje dziatanie,
réwne wiekszej ilosci tych jednostek w surowicy wysokowarto-
Sciowej. Przyczyng tego — rézna dla réznych surowic chciwo$é
antytoksyn, t. j. zdolno$¢ ich tgczenia sie z toksynami i zoboje-
tniania ich. Gdyby teorya Krausa byla stuszna, nalezatloby sto-
sowac surowice zupetnie inaczej, niz to czynimy, mianowicie jak
najstabszg co do wartosci (100—150-krotng) i w jak najmniej-
szych ilosciach i nawet na tym samym zjezdzie mikrobiologow
w 1908 r., na ktorym Kraus podat swe zdumiewajgce wyniki,
odezwal sie potwierdzajacy jego dane gtos Klinicysty: Kretsch
ze szpitala Franciszka Jozefa w Wiedniu poprzestaje na 1500—
2000 jednostek stabowartosSciowej surowicy nawet w najciez-
szych przypadkach, gdyz przekonat sie o najwiekszej skutecznosci
takiego postepowania. Jak sobie wyttémaczy¢ to spostrzezenie
kliniczne — niewiadomo, w kazdym razie nie na podstawie hy-
potezy Krausa, gdyz najnowsze doswiadczenia kontrolne nie-
tylko jej nie potwierdzity, lecz przeciwnie, mocno jg zachwialy.
Berghans z instytutu Ehrlicha podjgt sie mianowicie spraw-
dzenia wynikéw Krausa i zaraz na wstepie zdotat mu dowies$é
kardynalnego btedu w technice, mianowicie falszywego ozna-
czenia wartosci uzywanych do doswiadczen surowic, a tego ro-
dzaju omyika jest, oczywiscie, wyrokiem $mierci dla hypotezy,
na odnos$nych doswiadczeniach opartej.

Ze sprawg surowic przeciwbtoniczych wigze sie bezposre-
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dnio zagadnienie o roli, jakg bakterye btonicze odgrywajg w za-
kazonym ustroju. Podtug wielu badaczy dziatajg one z jednej
strony przez swoje jady wydzielane i to dziatanie moze by¢ zo-
bojetnione przez surowice Behringa, z drugiej — same przez sie
badz przez ciata samych bakteryi, badZz przez jady $rédkomor-
kowe; surowica antytoksyczna wobec dziatania tych czynnikéw
jest bezsilna, tu wiec zjawia sie potrzeba snrowicy bakteryo-
bdjczej. Przedewszystkiem jednak zachodzi pytanie co do ist-
nienia endotoksyn w bakteryach btoniczych wogdle. Kossel np.
utrzymuje, ze jad, otrzymany z przemytych bakteryi btonicy, za-
bija morskie $winki w tym samym przeciggu czasu i przy tych
samych objawach, co i ektotoksyny, ze jest to zatem jeden i ten
sam rodzaj jadu.

Inni znéw, jak Brieger i Baer utrzymuja, ze otrzymany
przez nich z ciat bakteryi btoniczych jad ma zupetnie odmienne
od endotoksyn wiasnosci. W kazdym razie sprawg ta nie jest
jeszcze rozstrzygnieta, z czego wynika, ze zagadnienie surowic
bakteryobdjczych, od istnienia jadéw $rodkomoérkowych najzu-
petniej zalezne, tymczasem jeszcze jest bez odpowiedzi. Poszcze-
golne préby, czynione w tym kierunku, zdajg sie jednak dowo-
dzi¢ mozliwosci otrzymania takiej surowicy. Wassermann i nie-
zaleznie od niego Lipstein uodparniali zwierzeta za pomoca ciat
bakteryi btoniczych, wolnych od ektotoksyn i przygotowali w ten
spos6b surowice o wiasnosciach zlepiajacych i bakteryobdjczych,
wprawdzie tylko »in vitro«, gdyz préb leczniczych z surowicg
ta nie robiono.

Bandi stosowat w 70 wypadkach btonicy swojg dwuwazng
(bivalent) surowice, t. j. surowice o podwojnych wiasnosciach:
antytoksycznych i bakteryobdjczych, a w szeregu innych przy-
padkéw prébowat nawet uodparniania czynnego za pomocg szcze-
pionki przeciwbtoniczej (wyciggu z hodowli bakteryi btonicy na
agarze) — w obydwu wypadkach, jak podaje, z powodzeniem.
Jednakze wyniki kilkudziesieciu nawet prob, dokonanych przez
jedng osobe, zbyt sa niepewne, by mogly nas upowaznia¢ do
jakichkolwiek nadziei co do tej nowej terapii blonicy w przy-
sztosci.

Nazwa: »surowica bakteryobdjcza«, pospolicie uzywana dla
surowic omawianego typu, nie odpowiada istotnym ich wiasno-
sciom, gdyz nie sg one bakteryobdjcze w dostownem znaczeniu
na podobienstwo np. surowicy przeciwcholerycznej. Zachodzi
jednak pytanie, czy zawierajg one wogo0le jakiekolwiek niwe-
czniki, o czem przekona¢ sie mozna za pomocg dwu metod: od-
chylenia dopetniacza i opsonin. Stosujgc pierwszg z nich, Lam-
botte stwierdzit, ze gdy kupna, t j. antytoksyczna surowica
wolna jest od wszelkich niwecznikéw, to surowica przeciwbak-
teryjna, otrzymana przez uodparnianie $winek morskich zapo-
moca najpierw zabitych, potem zywych bakteryi, ciala te za-
wiera. Nie mozna wprawdzie o nich powiedzie¢, aby byly bez-
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wzglednie swoiste, gdyz odchylaja dopetniacz zaréwno w obe-
cnosci bakteryi btoniczych, jak i rzekomobtoniczych, ale do-
wodzi to podiug Lambottea tylko blizszego, niz przypuszczamy,
pokrewienstwa miedzy tymi gatunkami. Metoda opsonin podiug
Wrighta, wzglednie bakteryotropin podiug Neufelda, nie data
dotychczas zgodnych wynikéw. Wright np. uwaza bakterye bto-
nicy za wogdle nienadajagce sie do badan opsonicznych, Bandi
za$ znajdowat wskaznik opsoniczny dla blonicy, przytem zna-
cznie wyzszy w surowicy przeciwbakteryjnej.

Przechodzac od strony teoretycznej zagadnienia o suro-
wicach do strony praktycznej, napotykamy znéw caly szereg
spornych i nierozstrzygnietych zagadnien, dotyczacych réznych
szczeg6tow technicznych. Np. nie wiemy, czy og6lnie przyjete
wstrzykiwanie surowicy pod skore jest najracyonalniejsze, prze-
ciwnie, mamy powody przypuszczaé, ze tak nie jest, gdyz dane
doswiadczalne przemawiajg stanowczo na niekorzy$¢ wprowa-
dzania antytoksyn do ustroju droga podskoérna. Z najnowszych
doswiadczen np. Levina wynika, ze najmniej skuteczne, t. j. po-
taczone z najwiekszg i najszybszg utratg antytoksyn, jest wstrzy-
kiwanie podskoérne, lepsze — S$rédmiegsniowe, a najpewniejsze —
dozylne, przy ktérem maximum antytoksyn zostaje najszybciej
osiggniete, a utrata jest najmniejsza. Co do roznicy, jaka za-
chodzi w przyswajaniu przez ustréj surowic jedno- i réznoro-
dnych, to z doswiadczen tych wynika, iz te drugie o wiele pre-
dzej znikajg z obiegu krwi, gdyz bez wzgledu na stosowang
technike wstrzykniecia juz po 6 dniach nie znajdowano ani $ladu
cial, wprowadzonych do ustroju krélika z surowicg konia, nato-
miast przy stosowaniu surowicy kroéliczej utrzymywaty sie do 3
tygodni. Wobec tego i uodpornianie bierne cztowieka zapo-
mocg réznorodnej, gdyz konskiej, surowicy, musi by¢ krotko-
trwate. Co do blonicy np. wiadomo, ze wstrzykujgc surowice
po raz pierwszy uodparniamy ustroj na 3 tygodnie najwyzej,
a przy powtornych wstrzyknieciach na jeszcze krétszy przeciag
czasu, gdyz 1° pod wplywem wstrzykniecia antytoksyn wytwa-
rzajg sie w ustroju niweczniki przeciwko tym antytoksynom,
ktére przy powtérnem wstrzyknieciu surowicy zobojetniajg czes¢
nowych antytoksyn, skracajac przez to czas dziatania pozosta-
tych; 2° w surowicy osobnikéw, ktérym raz wstrzyknieto surowice
swoista, tworza sie stracalniki (Praecipitine), ktére osadzajg ciata
biatkowate surowicy swoistej przy powtdrnem wstrzyknieciu,
i porywajg wraz z nimi antytoksyny, zwigzane z temi ciatami
biatkowatemi, dzieki czemu tylko cze$¢ powtornie wstrzyknie-
tych antytoksyn pozostaje w ustroju i wypetnia swoje zadanie
»In vitro« daje sie, jak tego dowiedli w swych do$wiadczeniach
Hamburger i Dehne, zwigza¢ zapomocg surowicy stracajacej
wszystkie wogdle antytoksyny surowicy swoistej, tak iz otrzy-
many po odsaczeniu osadu przesacz pozbawiony jest zupetnie
wiasnosci antytoksycznych.
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Zdawatoby sie, ze wobec tego powtérne wstrzykniecie
surowicy powinno by¢ zupetnie bezskuteczne, a tymczasem wia-
domo, ze o ile dziatanie zapobiegawcze przy powtarzajgcych sie
wstrzyknieciach istotnie coraz bardziej stabnie, o tyle leczniczo
surowica dziata zawsze jednakowo bez wzgledu na to, ktory raz
zostata wstrzyknieta. Zucker przytacza 21 przypadkéw powtdrnej
bakteryologicznie stwierdzonej btonicy (1—Sl/i« miesiecy po pier-
wszej), w ktérych surowica za drugim razem tak samo po 22
godzinach wywotywata spadek cieptoty, tak samo prawidiowo
oddzielaty sie naloty i t. d. Ten brak niweczacego wptywu strg-
calnikbw na antytoksyny w tych przypadkach daje sie wy-
ttdmaczy¢ tylko przez! wieksze powinowactwo antytoksyn do
toksyn, niz do ciat biako watych surowicy, tak, iz strat, powsta-
jacy we krwi tych chorych, antytoksyn ze sobag nie porywa, nie
mogac oderwac ich od toksyn.

Wihasnosci zapobiegawcze jednakze przy powtornych wstrzy-
knieciach ulegajg ostabieniu, a stagd praktyczna nauka, ze kazde
wstrzykniecie surowicy, ktore nie jest pozyteczne, jest szkodliwe,
a nie najwyzej obojetne, jak przypuszczajg klinicysci, stosujacy
surowice przy najbardziej nawet watpliwych wskazaniach. Z dru-
giej strony troche dziwnem wyda¢ sie musi skrupulatne liczenie
sie wogéle ze wskazaniami wobec coraz szerszego zastosowania,
jakie surowica przeciwbtonicza znajduje obecnie w chorobach,
nic wspolnego z blonicg nie majgcych. PiSmiennictwo poucza
nas, ze leczono z powodzeniem surowicg Behringa: Kkrztusiec,
réze, ptonice, gruzlice, nagminne zapalenie opon, plesniawki, (sto-
matitis aphthosa), znieksztaktniajagce zapalenie stawow, zapalenie
sromu i pochwy (nie wiewidrowe i nie btonicze), plamice krwo-
toczng, ozene.

To nieswoiste dziatanie surowicy nalezy sobie podiug je-
dnych ttdmaczy¢ pokrewienstwem, jakie zachodzi miedzy roz-
maitemi toksynami, inni kladg je na karb bakteryobojczych
wihasnosci surowicy, jeszcze inni przypuszczajg, ze W surowicy
przeciwbtoniczej w podobnych przypadkach dziatajg pobudzacze
(Stimuline), ufatwiajgce fagocytoze.

Predtetschensky, ktory stwierdzit doswiadczalnie, ze suro-
wica przeciwbtonicza zmniejsza w znacznym stopniu dzialanie
zakazenia czystg hodowlg waglika, przyjmuje tez to ostatnie
objasnienie.

Jednem z czestych powiklan po wstrzyknieciu surowicy
jest choroba posurowicza, wystepujagca zwykle w 8—12 dni,
o ile byto to pierwsze wogole wstrzykniecie surowicy, i bezpo-
$rednio po wstrzyknieciach, powtdrzonych w ciggu kilku pier-
wszych miesiecy po pierwotnem. Ten »odczyn natychmiastowy«
ogranicza sie zazwyczaj do obrzeku na miejscu wstrzykniecia,
rzadziej towarzyszy mu gorgczka i wysypka. Natomiast to, co
v. Pirquet okre$la, jako »odczyn przyspieszony«, t. j. objawy
choroby posurowiczej, wystepujace 5-go lub 6-go dnia po po-
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wtornem wstrzyknieciu, dokonanem po dtuzszym przeciggu czasu
(po miesigcach i latach), jest znowu chorobg o objawach ogol-
nych: wysypka, gorgczka, czasami niebezpieczny upadek sit, ja-
kiego nie spotykamy nigdy po pierwszem wstrzyknieciu.

Ten stan zmienionej réwnowagi, wywotany przez wpro-
wadzenie do ustroju w danym przypadku surowicy (w innych
razach szczepionki ospowej, szpiku kostnego i réznych innych
ciat biatkowatych) oznacza v. Pirquet nazwag innoczynnosci (al-
lergii). Zjawisko to odnosi v. Pirquet do wzajemnego oddziaty-
wania wywotywacza (antigenu), ktéry w tych razach nosi nazwe
»allergenu« i powstajacych pod jego wplywem w ustroju niwe-
cznikdw, »ergindw«. Okres wylegania, w ciggu ktérego wytwa-
rzajg sie w ustroju erginy, jest po pierwszem wstrzyknieciu naj-
dhuzszy; po nastepnych wstrzyknieciach, gdy wszystkie lub czes¢
tych niwecznikdw zachowala sie jeszcze w ustroju, wprowadzony
don antigen moze odrazu zacza¢ dziala¢, dajagc odczyn badz
natychmiastowy, badz przyspieszony.

Innego zdania co do mechanizmu powstawania choroby
posurowiczej jest Wolff-Eisner, ktéry jg uwaza za rodzaj zatrucia
ustroju ciatami biatkowatemi surowicy ochronnej, bedacemi ja-
dami na podobienstwo endotoksyn, t. j. biatka bakteryjnego.
Przyczyne przyspieszonego i wzmozonego odczynu przy powtor-
nem dziataniu surowicy upatruje Wolff-Eisner w nabywaniu
wiasnosci tatwiejszego wechtaniania tych jadowitych ciat przez
ustréj. Jakkolwiek bedziemy sobie ttémaczyli istote choroby po-
surowiczej, pewnem jest, ze omawiane zjawisko nie jest odczy-
nem swoistym, t. j. wywolane zostaje przez ciala biatkowate,
jako takie, a nie przez antytoksyny. Dowodzi tego wystepowanie
choroby posurowiczej po stosowaniu najrozmaitszych surowic
swoistych (przeciwteZcowej, przeciwpaciorkowcowej i i.) u ludzi, ré-
wniezjak i doswiadczenia z prawidtowa surowicg konska na zwierze-
tach, u ktérych objawy allergii wystepuja bardzo silnie: zaki6-
cenie oddychania, drgawki i porazenia mogg wystapi¢ juz w kilka
minut po powtdérnem wstrzyknieciu surowicy, a w ciezszych
przypadkach nastepuje $Smier¢ po uptywie mniej wiecej godziny.

Ten »objaw Arthusa< wystepuje jednak tylko o tyle, o ile
dokonano powtdrnego wstrzykniecia w 14—20 dni po pierwszem,
inaczej odczyn staje sie wprost odwrotny, t. j. zwierze, ktéremu
wstrzyknieto surowice po raz drugi juz po jakich 12 np. dniach,
traci zdolno$¢ oddziatywania objawem Arthusa nawet, jezeli do-
stanie surowice po raz trzeci po. uptywie Zzadanego przeciggu
czasu. Przyjmujac ogolnie dla tych zjawisk uzywane obecnie
wyrazenie uczulenia (Anaphylaxie), mozemy okresli¢ ten od-
mienny odczyn, jako antyanafilaksye.

W pewnych warunkach udaje sie, naodwr6t, osiagna¢ spo-
tegowanie odczynu uczulenia. Otto np. wstrzykiwat w tym celu
zwierzetom nie prawidtowa surowice korska, lecz mieszanine su-
rowicy z toksynami. Na mysl te naprowadzito go zjawisko, znane
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pod nazwa »zjawiska Theobalda Smitha«: $winki morskie, uzyte
do oznaczania wartosci surowicy przeciwbtoniczej, t. j. ktérym
wstrzyknieto surowice wraz z toksynami btonicy, padaja wsréd
ciezkich objawéw zatrucia po wstrzyknieciu prawidtowej suro-
wicy konskiej.

Prawdopodobnie chodzi tu o pobudzajgce dziatanie toksyn
na komorki ustroju. Co do doswiadczenia klinicznego z powtor-
nem, wzglednie wielokrotnem dziataniem surowicy, to znajduje-
my w najnowszem pismiennictwie liczne przyczynki z tej dzie-
dziny. Goodell przytacza 90 przypadkoéw btonicy, ktére byty
dwukrotnie leczone surowicg: w 9 wystgpit odczyn natychmia-
stowy w kilka minut do 6 godzin po wstrzyknieciu, a w 22
stwierdzono to, co v. Pirquet nazywa odczynem przyspieszonym,
t. j. objawy ogolne, wystepujace w 19 godzin — 5 dni po wstrzy-
knieciu.

Ogoétem u 43,4% chorych wystapity ciezkie zaburzenia ogéline.
Currie, rozporzadzajacy 145 przypadkami, w ktérych wstrzykiwat
surowice przeciwbtoniczg 2—5 razy, podaje, ze u 65,7% dwukro-
tnie i u 72,2% trzykrotnie szczepionych wystgpity objawy za-
trucia. O sile objawow rozstrzyga podtug Currie nie ilos¢ suro-
wicy, lecz przeciag czasu, jaki uptywa miedzy poszczeg6lnemi
wstrzyknieciami.

Niezaleznie jednak od tego, w jakim stopniu wystgpita
choroba posurowieza w danym przypadku, jest ona zawsze nie-
przyjemnem powiktaniem blonicy i byloby bardzo pozgdane
modz jej unikngé. Dotychczas jednak wszelkie usitowania w tym
kierunku sg bezskuteczne. W réznych zakladach wyrobu suro-
wic prébowano zapomocg zmian w technice otrzymywania suro-
wicy przeciwbtoniczej wptyngé na jej substaneye biatkowate,
lecz bez zadnego skutku. Inni polecajg stosowanie S$rodkow le-
czniczych po wstrzyknieciu surowicy. Np. v. Netten daje w ciggu
pierwszych 3 dni chlorek wapnia (calcium chloratum) po 1 gr.
dziennie w mniemaniu, ze sole wapnia dziatajg zapobiegawczo
wzgledem choroby posurowicze;j.

Tyle o nowszych zdobyczach z dziedziny teoryi i praktyki
btonicy.

Co do dwoéch najnowszych odkryé: odczynu skérnego
po szczepieniu jadem btoniczym i leczeniu blonicy pyocyanaza,
to o obydwu dzi$ jeszcze niewiele mozna powiedzie¢c. O pier-
wszym wiemy tylko to, co sam autor (Schick) podat w donie-
sieniu tymczasowem, wiec, ze odczyn ten wyglagda zupetnie po-
dobnie do Znanego odczynu tuberkulinowego, lecz w przeciwien-
stwie do niego nie ma znaczenia rozpoznawczego, wystepuje
bowiem u osobnikéw zdrowych, o ile w surowicy ich zawarta
jest niewielka ilos¢ antytoksyn przeciwbtoniczych, i odwrotnie,
nie udaje sie odczynu otrzyma¢ u o0séb chorych na btonice,
lecz uodpornionych biernie. Na zasadzie swych prob sadzi autor,
ze odczyn dodatni bedzie wskaznikiem usposobienia danego
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osobnika do btonicy, a oprocz tego sadzi, ze praktycznie da sie
uzy¢ do racyonalnego dawkowania surowicy swoistej.

Sprawa leczenia pyocyanazg, jakkolwiek posiada juz obfit-
sze piSmiennictwo, dokladnie opracowana jeszcze nie jest. Z opisu
poszczegolnych przypadkéw wydaje sie mozliwem, iz pyocyanaza
utatwia oddzielanie sie bton, ale w zadnym razie nie dziata ba-
kteryobojczo, jak to pierwotnie przypuszczat Emmerich; nie
zmniejsza nawet zywotnosci bakteryi blonicy; w septycznych
przypadkach zawodzi tak samo, jak surowica, w lzejszych moze
by¢ stosowana obok, nigdy zamiast surowicy.

PiSmiennictwo.
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Jahrbuch fiur Kinderheilkunde.

Brickner. Odczyn skérny tuberkulinowy wedtug
Pirqueta. PaZdziernik 1908.

Opierajgc sie na danych, zebranych przez Pirqueta, Engla
i Bauera, Lenhartza i innych, jak réwniez na wiasnych 160 przy-
padkach, dochodzi autor do wniosku, ze szczepienie skérne tu-
berkuliny pozwala z wielkietn prawdopodobienstwem wykazac
obecnos$¢ gruzlicy w ustroju i ze préba ta ma tem wiegksze zna-
czenie, im miodsze jest szczepione dziecko. U dzieci starszych
nad lat 5 a tembardziej u dorostych, dodatni wynik szczepienia
niema wielkiego znaczenia. Ujemny za$ wynik, z wylaczeniem
osobnikéw chartaczych i chorych na gruzlice proséwkowa lub
na gruzlicze zapalenie opon mézgowych, wskazuje na nieobecnos¢
gruzlicy. Zabieg ten moze by¢ wogdle stosowany bez obaw, nie
nalezy go jednak dokonywaé u dzieci zolzowatych, szczegdlniej
u chorych na oczy. W praktyce prywatnej nie radzi autor szcze-

pi¢ tuberkuliny w celach rozpoznawczych.
y. Mogilnicki (£6dz).

Basch K. Przyczynek do fizyologii i patologii gra-
sicy. Grudzien 1908.

W poprzednich doswiadczeniach zajmowat sie autor dzia-
taniem grasicy na uktad kostny, obecnie badat wptyw na uktad
nerwowy zwierzat. W tym celu usuwat miodym, przewaznie 2-
miesiecznym psom grasice i stwierdzit, ze u takich pséw po
operacyi wzmaga sie pobudliwos$¢ elektryczna uktadu nerwowego
w poréwnaniu do pobudliwosci jednakowo zywionych pséw, jak
réwniez do pobudliwosci tych samych zwierzat przed operacya.
Ro6znica zwiegkszenia sie pobudliwos$ci po wycieciu grasicy i gru-
czotu tarczowego tacznie z ciatkami nabtonkowemi czyli gru-
czotami przytarczycznymi polega na tem, ze w pierwszym przy-
padku wzmozona pobudliwo$¢ wystepuje zwolna po 2—3 tygo-
dniach po zabiegu chirurgicznym i drgawki naleza do rzeczy
stosunkowo rzadkich, natomiast wzmozona pobudliwo$¢ ukiadu
nerwowego nastepuje natychmiast po usunieciu gruczotu tarczo-

Przeglad pedyatryczny. Rocznik 1. 29
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wego, a po kilkunastu godzinach zjawiaja sie $miertelne drga-
wki. Objawy nerwowe po usunieciu grasicy bardziej przypomi-
najg tezyczke niemowlat, niz po wycieciu gruczolu tarczowego.
Zdaniem autora w etyologii tezyczki dzieciecej wywierajg wptyw
nie wylacznie ciatka nablonkowe gruczotu tarczowego (gruczoty
przytarczyczne), lecz caty szereg innych narzadéw', z ktérych
pierwsze miejsce nalezy sie grasicy. J. Mogilnicki (£6dz).

Bing. Krzywicze schorzenie miesni (Myopathia rachi-
tica.) Grudzien 1908.

Wedtug Hagenbacha zmiany, tak czesto spotykane w ukta-
dzie miesniowym u chorych na krzywice, sa zmianami pierwo-
tnemi i wspétrzednemi z zaburzeniami kos$¢ca. Ostabienie migsni
zalezy od ich wiotkosci, od utraty sprezystosci i zdolnosci kur-
czenia sie. Wiotkos$¢ ta i brak napiecia miesni przeciwniczych
(antagonistae) objasnia nadzwyczajng gietko$¢ dzieci krzywi-
czych. Przeciw przypuszczeniu zaniku miesni skutkiem bezczyn-
nosci przemawia fakt, ze zaburzenia miesniowe wystepuja nie-
tylko na nogach, lecz i w calem ciele; niestuszne jest réwmiez
przypuszczenie, ze gietko$¢ zalezy od ostabienia torebek stawo-
wych, poniewaz u skoczkéw cyrkowych przy ogromnie rozwi-
nietej dzieki ¢wiczeniom gietkosci stwierdzono prawidiowe to-
rebki stawowe. Poglad Hagenbacha potwierdzajg badania dro-
bnowidowe miesni u chorych na krzywice, dokonane przez au-
tora. Dotyczyly one 12 chorych, z ktérych w 4 przypadkach
zaburzenia ukiadu miesniowego byty bardzo wybitne. Z badan
tych wynika, ze w przypadkach z wybitnemi zboczeniami przed-
miotowemi znajdowano wyrazne zmiany organiczne, w lzejszych
postaciach zmiany byly nieznaczne, a u chorych bez wyraznych
zaburzen miegsniowych i obraz drobnowidowy byt prawidtowy.
Wyniki badan objasniaja dodane do pracy tablice. Szczegétowo
omawiajac zmiany, spotykane w miesniach, dochodzi autor do
wniosku, ze zalezg one od wiasciwych zaburzen wzrostu i zbo-
czen w odzywianiu uktadu miesniowego (dystrophia), wystepu-
jacych obok podobnych zboczehn koséca. Obraz drobnowidowy
tych zmian przypomina przekroje miesniaka prazkowano-komor-
kowego (rhabdomyoma). Wogole charakter zmian nalezy do za-
kresu przemian wstecznych, co zgadza sie z najnowszymi po-
gladami na istote krzywicy, jako na chorobe ogolnej przemiany
materyi. T. Mogilnicki (£6dz).

Krasnogorski. 0 odruchach uwarunkowanych. Sty-
czehn 1909.

Badania Pawlowa, dokonywane nad psami, wykazaly, ze
jakos¢ i ilos¢ wydzielanej $liny zalezy od rodzaju podniety dzia-
tajacej na jame ustng; przy spozywaniu suchych pokarméw wy-
dziela sie wiecej $liny, niz przy wilgotnych pokarmach, na sma-
czne pozywienie sptywa ciggnaca sie Sluzowa $lina, na przykre



STRESZCZENIA 451

lub niesmaczne rzeczy bardziej ptynna i t. d. To swoiste od-
dziatywanie na podniety jest zwyklym aktem odruchowym.
Stwierdzono réwniez, ze na gruczoty S$linne psa oddziatywaja
i podniety zewnetrzne, np. widok lub zapach pokarméw, i w tym
wypadku patrzenie lub wachanie suchych przedmiotéw wywo-
tuje wydzielanie sie duzej ilosci $liny, przykre zapachy wywo-
tuja wydzielanie sie ptynnej $liny podobnie, jak przy spozywaniu
pokarméw. Odruchy zalezne od dziatania podniet zewnetrznych
nazwat Pawtdéw odruchami uwarunkowanymi dla odréznienia od
odruchéw zwyktych. Dalsze badania pozwolity wykazaé prawo
zamierania odruchéw uwarunkowanych: Kilkakrotne draznienie
psa jakiemkolwiek pozywieniem bez dania mu go do zjedzenia,
przestaje oddziatywa¢ draznigco na uklad nerwowy psa — od-
ruch zamiera. Szybko$¢ zamierania odruchu przy powtarzaniu
jest odwrotnie proporcyonalna do wielkosci przerw pomiedzy
draznieniami. Dla uproszczenia do$wiadczen starano sie wywo-
ta¢ odruchy uwarunkowane za pomoca podniet sztucznych, t. j.
takich, ktére nie majg bezposredniego zwigzku z dziatalnoscig
gruczotéw $linnych. Stwierdzono, ze przejawy $wiata zewnetrz-
nego: dzwieki, zapachy, dziatanie ciepta lub zimna, mechaniczne
draznienie skory, wywolywane roéwnoczesnie z odruchem zwy-
ktym, wzglednie ze spozywaniem pokarmoéw, kwasnych lub gorz-
kich ciat, moga wywota¢ odruch uwarunkowany. Pies, ktGremu
stale dawano proszek miesny przy jednoczesnem dzwonieniu,
po 111 takich karmieniach wydzielat $line na sam dzwiek
dzwonka. Odruch powstawat réwniez przy S$wistaniu, pokazy-
waniu czerwonego S$wiatla, zapachu kamfory i t. d. Seleni stwier-
dzit wyjatkowa wrazliwo$¢ zwierzat na tony. O ile pewien okre-
$lony ton wyzwala odruch, to ani wyzsze, nawet nieznacznie, ani
nizsze tony odruchu wywota¢ nie moga. Jezeli stale igczy¢ pe-
wien okre$lony ton z pozywieniem, a inny z podawaniem kwa-
sOw, to nastepnie samo dziatanie odpowiedniego tonu wywotuje
wydzielanie sie odpowiedniej $liny, bardziej lub mniej Sluzowej.

Wyniki badan nad zwierzetami postanowit autor spraw-
dzi¢ na ludziach. Dla mozliwego uproszczenia pracy dokonywat
badan nad dzieémi (3—6-letniemi); na wydzielanie sie $liny
wskazywaty ruchy potykowe. Z ilosci tych ruchéw autor wnosit
o ilosci wydzielanej $liny. Badania wykonywano w osobnym
pokoju, w zupetnej ciszy, dzieciom zawigzywano oczy, do chrza-
stki tarczowej i kosci gnykowej przymocowywano jedng oto-
czke przyjmujaca, a pod dolng szczeke druga, obydwie ta-
czono rurka kauczukowg z dzwignig do pisania systemu Mareya.
Z poczatku badano wptyw podniet stuchowych. Co 3 minuty
w pokoju dzwonit przez przecigg 1 minuty dzwonek elektryczny;
w 15 sekund od rozpoczecia dzwonienia wprowadzano do ust
dziecka 1/2 tyzeczki miodu. Po kilku takich prébach sam dzwiek
dzwonka bez podawania miodu wywotywat ruchy potykowe —

odruch uwarunkowany. Podobne doswiadczenia wykonywano ze
29
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Swistaniem, z draznieniem okreslonych okolic ciata pedzelkiem
i t. d. Wyniki tych doswiadczen byty bardzo podobne do wy-
nikéw, otrzymywanych przy badaniu zwierzat. Dzieci oddziaty-
waly na podniety $wiata zewnetrznego odruchem uwarukowa-
nym podobnie, jak zwierzeta. Prawo zanikania odruchu dato
sie wykaza¢ i u dzieci. W Swiecie tonéw jednak dzieci gorzej
oryentowaty sie, niz zwierzeta, oddziatywajac na rozmaite tony,
gdy u zwierzat tylko zupetnie wiasciwe tony wywotywaty odruch.
T. Mogiluicki (L6dz).

Baron. Zawarto$¢ biatka i limfoeytoza w ptynie
mozgowordzeniowym u niemowlat z kitg wrodzong. Sty-
czen 1909.

Francuscy lekarze, a w szczeg6lnosci Sicard, Vidal i Ra-
vaut spostrzegali prawie stale zwiekszong ilos¢ limfocytow
w ptynie mozgowordzeniowym przy kile i przy chorobach
metasyfilitycznych, w szczegélnosci w przebiegu wigdu rdzenia
i bezwiadu postepowego. Nieliczne dotagd (Funke, Tobler, Kret-
schmer) badania ptynu mdzgowordzeniowego u dzieci z kil
wrodzong daly sprzeczne wyniki. Z uwagi na ogromne znaczenie
wczesnego rozpoznania kity wrodzonej u dzieci przeprowadzat
autor caty szereg badan nad ptynem moézgowordzeniowym nie-
mowlat. Ptyn badano u 23 dzieci z pewng Kkitg wrodzona, w 6
przypadkach podejrzanych, w 4 przypadkach wodogtowia bez
objawoéw kity, w 2 przypadkach kity nabytej, w 4 przypadkach
u dzieci cofnietych w rozwoju (idyotéw) i u 10 zdrowych nie-
mowlat. Wyniki byly nastepuigce: W plynie moézgowordzenio-
wym dzieci zdrowych lub cofnietych w rozwoju bez objawow
kity nie bylo zwiekszonej limfocytozy. U dzieci chorych na kite
spostrzegano przewaznie zwiekszong limfocytoze, chociaz nie-
rzadko przy niewatpliwych objawach kity nie byto powiekszenia
ilosci limfocytéw. Brak zwiekszenia ilosci limfocytéw nie prze-
mawia przeciw rozpoznaniu kity, zaréwno jak zwiekszona limfo-
cytoza nie jest pewng wskazowka kity wrodzonej. Zawartos¢
biatka przewaznie, chociaz nie stale, bywa zwiekszong przy zwie-
kszonej limfocytozie. Z badan tych wnosi autor, ze naklucie
ledzwiowe nie moze mie¢ rozstrzygajacego znaczenia dla wcze-
snego rozpoznania Kity wrodzonej. T. Mogilnicki (£6dz).

Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde.

0. de la Camp. Kliniczne rozpoznawanie gruzlicy
gruczotow oskrzelowych. (1908 Bd. I.).

W wyczerpujacej pracy streszcza autor wyniki badan
z ostatnich lat i na zasadzie wiasnych spostrzezen, oraz badan
innych autorow dochodzi do wniosku, ze gruzlica gruczotdéw
oskrzelowych daje sie stwierdzi¢ klinicznie w wielu przypadkach:

1) Ogladaniem chorego.
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a) Uciskajac na naczynia krwionosne wywotujg gruczoty
oskrzelowe asymetryczny zast6j w zytach podskoérnych szyi (Wie-
derhoffer, Heubner, Gréber).

b) Powiegkszone gruczoly moga tez czasem odsung¢ tcha-
wice tak, ze uklada sie ona w potozeniu sko$nem.

¢) Ucisk na tchawice przez powiekszone gruczoty wywo-
tuje wydechowy szmer zwezenia (stridor exspiratorius) i utru-
dnia oddech.

d) Wskutek ucisku na nerw krtaniowy dolny (nervus re-
currens) ruchy gtosni odbiegajg od typu prawidtowego.

e) Uciskajac na nerw wspotczulny wywotujg gruczoty
oskrzelowe nieréwnomierne rozszerzenie zrenic (6eeligmiller, Ro-
gne, Destrée, Grober).

2) Obmacywaniem chorego.

a) Obrzmienie gruczotow klatki piersiowej w 4-tem i 5-tem
miedzyzebrzu ma zdaniem Hochsingera zwigzek z powigksze-
niem gruczotéw oskrzelowych.

b) Przy naciskaniu na wyrostki 5—7 kregu chory na gru-
zlice odczuwa czasami bol.

¢) Wprowadzenie do przetyku zgiebnika z rozdymajgcym
sie dowolnie na koncu balonikiem (Neisser) stwierdza w nie-
ktorych przypadkach bél na miejscu, odpowiadajacem rozdwoje-
niu tchawicy.

3) Opukiwaniem.

a) Sttumienie na wysokosci 3—S5. kregu w okolicy miedzy-
topatkowej (Biedert).

b) Sttumienie na wysokosci 5—6. kregu piersiowego na
samym kregostupie (Koranyi, Nagel).

4) Ostuchiwaniem.

a) Oddech tchawiczny od 1—4. kregu (Heubner) lub

b) Ostabiony w temze miejscu oddech (Biedert).

¢) Wzmozony wydech nad lewem oskrzelem tuz przy sa-
mym kregostupie.

d) Nadzwyczaj charakterystyczny kaszel o metalicznym od-
cieniu, przypominajacy Kkrztusiec.

5) Przeswietlaniem promieniami Rontgena.

a) Gruczoty daja cien na ekranie.

b) W razie ucisku oskrzela przez gruczoty, odpowiednie
ptuco daje cien ciemniejszy, niz ptuco z wolnem oskrzelem.

W razie klinicznego rozpoznania gruzlicy gruczotow oskrze-
lowych nalezy dla kontroli zrobi¢ prébe Pirqueta, lub odczyn
uktucia (Stichreaktion). Miecz. Michatowicz (Wieden).

Archives de médecine des enfants.

J. Winocouroff. Przyczynek do badan nad tuber-
kulinowym odczynem ocznym u dzieci. (Nr. 12. 1908).
Zaznajomiwszy sie na oddziale Combyego z metodg Cal-
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mettea, autor przeprowadzit badania na 98 dzieciach. Do wkra-
plania uzywano a/3°/o rozczynu tuberkuliny (Test de Poulenc
fréres); mocniejsze rozczyny uwaza W. za zbyteczne i wrecz
szkodliwe dla dzieci. Wiek badanych dzieci wahat sie od 1 roku
do lat 14; u 1-rocznego dziecka -wykonano prébe 1 raz, u 2-
letnich — 6, od 3 lat do 7 — 54, od 8 do 10 — 23, od 11—
14 lat — 14. Przed wkraplaniem oczy badane byty przez spe-
cyaliste. Odczyn wystepowat w ciggu jednej doby (3 razy po
48 godzinach) i byt naog6t umiarkowany; oprocz nastrzykania
spojowki powiekowej w wielu przypadkach zauwazono obrzmie-
nie mieska i marszczki poélksiezycowatej oraz nastrzykanie spo-
jowki gatki ocznej; starsze dzieci skarzyty sie na pieczenie lub
swedzenie oka. W jednym przypadku stwierdzono obrzmienie
oka i okolicznej tkanki podskdrnej, w 3 przypadkach grudkowe
zapalenie spojowki (folliculite). Odczyn trwat od 12 do 16 dni,
najczesciej 4—5 dni. W 6 przypadkach wkraplania dokonano
dwukrotnie: 5 razy otrzymano wyniki jednakowe, w 1 przy-
padku w 42 dni po pierwszem wkraplaniu ujemnem drugie dato
wynik dodatni; nadwrazliwos$ci spojowki po wkraplaniach doda-
tnich nie stwierdzono. W jednym przypadku w 6 dni po zni-
knieciu odczynu na oku prawem wpuszczono tuberkuling do le-
wego i oprécz odczynu na lewem zauwazono ponowne, wybi-
tniejsze nawet zaczerwienienie prawego: w innym przypadku po
wkropleniu tuberkuliny do jednego oka odczyn wystgpi! na
obydwu. Autor podkresla nieopisane dotad zwezenie szpary
ocznej (pseudoptosis), jakie stwierdzat we wszystkich bez wyja-
tku przypadkach (nawet z odczynem ujemnym) — zwezenie to
widziat u wielu dzieci w 4 miesigce po wkraplaniu. Co do war-
tosci klinicznej badania stwierdzit autor: u gruzliczych odczyn
dodatni 18 razy na 19 przypadkoéw (94%), — u podejrzanych
o gruzlice 13:20 (65°,0), u wolnych klinicznie od gruzlicy 19:59
(32%). W 33 przypadkach dokonano rentgenoskopii: z 27 przy-
padkéw z odczynem dodatnim zmiany gruzlicze stwierdzono za-
pomocg prze$wietlania w 23. Autor uwaza metode Calmettea
za cenny $rodek pomocniczy w rozpoznawaniu gruzlicy; odczyn
oczny ma przytem S$wiadczy¢é o gruzlicy czynnej (tuberculose
active) w przeciwienstwie do metody Pirqueta, - ktdra wykrywa
tylko »tlo gruzlicze« (le terrain tuberculeux); sprawa wymaga
jednak dalszych badan. Wactaw Jasinski (£6dz).

M. L. Babone ix. O odruchach w plasawicy. (Nr. 12.1908).

Autor przytacza przedewszystkiem zmiany w poszczegél-
nych odruchach, zauwazone przez réznych badaczy w plasawicy.
Co do odruchéw sSciegnistych niektdrzy zaznaczajg ogolnie,
ze odruchy te ulegajg pewnym, cho¢ niestatym zmianom; wie-
kszo$¢ utrzymuje, ze odruchy $ciegniste sg zawsze w plasawicy
upos$ledzone lub zniesione (wedtug Nicollea w 88°/0 przypadkow),
niektorzy wnosza nawet o ciezkosci przebiegu plasawicy na za-
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sadzie stopnia upo$ledzenia odruchéw Sciegnistych. Procz tego
zauwazono czeste opOznianie sie odruchdéw oraz niektore zmiany
w sposobie wystepowania odruchn kolanowego; Weill opisat
jako charakterystyczne dla plasawicy przykurczenie goleni; przy-
kurczenie to wystepuje bezposrednio po odruchu i trwa dos¢
dtugo, poczem golen wraca do prawidtowego stanu; Nicollet znowu
zauwazyl, ze przy prébach wywotania odruchu kolanowego na
jednej nodze, wystepuje on najpierw po stronie przeciwnej.
Z odruchéw skornych brzuszne i jadrowy rzadko ulegajg
zmianom; przy draznieniu za$ stopy wystepuje, wedlug Babin-
skiego, czesto rozgiecie palucha oraz objaw wachlarzowy i zgie-
cie uda i tutowia. Odruchy z bton Sluzowych ulegaja zmianom
jedynie w przypadkach powiktanych histerya, co za$ do Zrenic,
to opisano kilkakrotnie rozszerzenie ich, oraz brak odczynu na
Swiatto; niektorze badacze zauwazyli naprzemienne rozszerzenie
i zwezenie Zzrenic, inni znowu niejednakowy odruch obydwu
zrenic. Z 21 spostrzezen autcra w 7 przypadkach wszystkie od-
ruchy byly prawidlowe. Odruchy S$ciegniste w 5 przypadkach
bylty wzmozone, w 2 upo$ledzone; objaw Babinskiego obustron-
ny zauwazono dwukrotnie — jednostronny réwniez w 2 przy-
padkach, jeden raz przytem po stronie, nie odpowiadajacej wie-
kszemu nasileniu ruchéw plasawiczych. W 10 przypadkach za-
uwazyt autor brak odruchéw z blon Sluzowych (gardta i spo-
jowki), ze strony zrenic zmian zadnych nie widziat. Wnioski
autora brzmia: 1) odruchy z bton $luzowych sa czesto w plasa-
sawicy zniesione; 2) objaw Babinskiego, o ile jest.dodatni, prze-
mawia za plasawicg zwyklg (w przeciwienstwie do histerycznej),
z braku jednak tego objawu zadnych wnioskéw wysnuwaé nie
mozna; 3) odruchy S$ciegniste w lzejszych postaciach zwykle
zmianom nie ulegaja, zniesienie jednak tych odruchéw nie za-
powiada jeszcze ciezkiego przebiegu plgsawicy.
W. Jasinski (L6d2).

M. d’Oelsnitz. Objawy brzuszne w poczatku zaka-
zen optucno-ptucnych. (Nr. 12. 1908).

Zauwazono oddawna, ze bole brzucha #gcznie z wymio-
tami, a nawet oporem miesniowym i bélem przy ucisku w dole
biodrowym prawym bywajg jednym z wczesnych objawow za-
palenia ptuc u dzieci. Autor opisuje szczeg6lowo 2 przypadki,
dajgce w poczagtkach objawy zapalenia wyrostka robaczkowego
i jako takie rozpoznawane; dalszy przebieg stwierdzit w jednym
ograniczony wysiek ropny miedzypfatowy po stronie prawej,
w drugim réwniez prawostronny wysiek optucnej. Autor przy-
puszcza $cisty zwigzek (co do usadowienia, a moze i pochodze-
nia) pomiedzy poczatkowem zajeciem brzucha i nastepnemi zmia-
nami w optucne;j. W. Jasinski (L6dz).

A. Delcourt-R. Sand. Przypadek plgsawicy zakon-
czony S$miercig. (Nr. 12. 1908).
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Zejscie Smiertelne w plasawicy nalezy do rzadkich (2—3%)
i zalezy najczesciej od powiklan ze strony mézgu lub serca. —
D. i S. podaja wyniki badania histologicznego spostrzeganego
przez nich $miertelnego przypadku plasawicy u 10-letniego chio-
pca. Oprécz wybitnych zmian na zastawkach (dwudzielnej i te-
tnicy gtéwnej), stwierdzono w ukladzie nerwowym objawy roz-
sianego zapalenia: wybitne rozszerzenie i przepetnienie naczyn,
gdzieniegdzie nawet wylewy krwawe, nagromadzenie ciatek bia-
tych, obrzek i martwice; tkanka tgczna i glejowa ulegty rozro-
stowi, komérki nerwowe natomiast w wielu miejscach zwyro-
dniaty. Najwybitniejsze zmiany stwierdzono we wzgoérku wzro-
kowym i ciatku prazkowanem, — dalej w opuszce, mo6zdzku
i korze mézgowej, — najmniejsze w rdzeniu. Badanie bakteryo-
logiczne pomimo skrzetnych poszukiwan nie wykryto gronko-
wcow, ani paciorkowcow w skrawkach z tkanki nerwowej,
mimo iz znaleziono je obficie w preparatach z zastawek. Wyniki,,
otrzymane przez autoréw, zgodne sg W znacznej czesSci z tern,
co stwierdzata wiekszo$¢ badaczy (niektorzy zresztg zadnych
zmian w ukladzie moézgowordzeniowym nie wykrywali) z wyjg-
tkiem badania bakteryologicznego: wielokrotnie juz bowiem znaj-
dowano z pewnoscig ziarenkowce w moézgu i krwi zmartych na
plasawice. Wnioskéw wiasnych co do zaleznosci objawow pla-
sawicy od zmian w moézgu D. i S. nie podaja.

W. Jasinski (L6dz).

G. Lion i Ch. Moreau. 0 inoczéwce cukrowej ro-
dzinnej u dzieci. (Nr. 1. 1909).

Moczéwka cukrowa u dzieci jest wogole cierpieniem rzad-
kiem, stosunkowo czesto przytem wystepuje ona u Kilkorga
dzieci jednych rodzicéw: z 43 zebranych z piSmiennictwa przy-
padkéw cukrzycy u dzieci 10 przypada na posta¢ rodzinng. Po-
sta¢ ta ze wzgledu na wilasciwosci etyologiczne i rokowanie za-
stuguje na wyodrebnienie. Zapadaja na cukrzyce rodzinng badz
wszystkie dzieci w danej rodzinie (7 w spostrzezeniu Insenflam-
ma, 8 Robertsa), badz niektore (troje z 8 Saundby); osobniki,
oszczedzone przez cukrzyce w wieku dzieciecym,, zapadajg nie-
raz pézniej. Choroba wystepuje najczesciej miedzy 8-ym a 12-ym
rokiem, — najmifodsze z opisanych dzieci liczylo 22 miesigce.
Dzieci danej rodziny zapadajg bynajmniej nie wedlug starszen-
stwa: u poszczegolnych dzieci choroba zacza¢ sie moze w réznym
wieku. Pte¢ nie gra tu roli. Dziedziczno$¢ ma znaczenie donio-
ste, przedewszystkiem dziedziczno$¢ jednorodna; w postaci ro-
dzinnej obarczenie dziedziczne zauwazano przytem znacznie cze-
Sciej (62%), niz w zwyklej moczéwce cukrowej (22%). Obar-
czenie pochodzi¢ moze zaréwno od ojca, jak od matki lub z linii
jednego z rodzicow; stwierdzano tez cukrzyce w kilku pokole-
niach z rzedu. Pleasants i Noorden zauwazyli, ze jezeli cukrzyca
powtarza sie w kilku pokoleniach z rzedu, to zapadajg na nig
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coraz miodsze osobniki (w trzeciem pokoleniu dzieci w wieku
4—38 lat). Oprocz dziedzicznosci jednorodnej stwierdzano zapa-
danie na cukrzyce dzieci chorych na dne, osobnikéw nerwowych,
obarczonych gruzlica lub kitg; kile szczegdlnie przypisywano
niemal wylaczne znaczenie (Schnee) w moczéwce cukrowej ro-
dzinnej. Rozpoczyna sie cukrzyca badz bez wyraznych czynnikéw
poprzedzajacych, badz w przebiegu choroby zakaznej, lub po
urazie, czy tez wzruszeniu. Pierwszym objawem sg zwykle zwie-
kszone pragnienie i nadmierne oddawanie moczu lub zbyt cze-
ste oddawanie moczu w nocy; stan ogoélny pézno ulega zabu-
rzeniom. Niekiedy jedynym objawem choroby jest cukromocz.
llo$¢ cukru wynosi u dzieci od 3—5 lat $rednio 50,0 — 100,0
na dobe, u starszych znacznie wiecej: 300—360,0, a w jednym
przypadku u 15-letniej dziewczyny 900,0 na dobe; ilos¢ moczu
waha sie¢ rowniez znacznie. Obecno$¢ acetonu niezawsze jest
objawem groznym; kwas acetooctowy natomiast znacznie pogar-
sza rokowanie i zjawia si¢ zazwyczaj u osobnikéw juz wyni-
szczonych. Zejscie w wiekszosci przypadkéw bywa $miertelne:
wyleczenie zauwazano badZz w przypadkach lekkich, gdzie jedy-
nym objawem by} cukromocz, badz tez w przypadkach z nieu-
stalonem rozpoznaniem — z 43 przypadkéw cukrzycy u dzieci
wyzdrowiato wogdle tylko 6. Choroba ciggnie sie od kilku ty-
godni do 3—6—8 miesiecy, niekiedy 2 i 3 lata; pogorszenie
wystepuje zwykle nagle i szybko wiedzie do zejscia $miertel-
nego, poprzedzonego najczesciej przez S$pigczke. Ciezkos¢ prze-
biegu, zdaje sie, nie zalezy od wieku chorych — u starszych
dzieci widywano przebieg ciezszy; zejScie $miertelne wskutek
gruzlicy nalezy u dzieci do wyjatkowych (1 przypadek). Roko-
wanie naog6t bardzo niepomysine, szczeg6lniej w postaciach
rodzinnych; stwierdzenie choroby u jednego dziecka powinno
sktoni¢ do zwrdcenia uwagi na inne. Leczenie w postaciach
rodzinnych nie rézni sie od zwyklego — oprécz dyety, dobre
wyniki (czasowe) widziano po podawaniu alkaliéw (Vichy) i an-
typirynie.

W zakonczeniu pracy podaje autor szczegotowy spis 30
zebranych z piSmiennictwa spostrzezen cukrzycy rodzinnej (1
wiasne). W. Jasinski (£6dz).

Sargnon, B oullsche i Robert. Angina pseudoinem-
branosa et laryngitis non diphtheric». Stenosis laryngis.
(Nr. 1. 1909).

Opisany przez autoréw przypadek dotyczyt 2-letniego dzie-
cka; w btonach i $luzie z gardta i nosa pratkébw nie wykryto
mimo kilkakrotnych badan. Dziecko leczono poczatkowo za po-
mocg intubacyi, po 8 dniach dokonano tracheotomii; — dusznos$¢
po wyijeciu rurki nie ustepowata. W 4 miesigce po tracheotomii
dokonano laryngostomii w celu zatozenia rurki statej; w 17 dni
po operacyi nastgpita $mier¢ przy objawach dusznosci; badanie
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posmiertne wykazato, ze drogi oddechowe byty wolne, stwier-
dzono natomiast przerost grasicy. Przypadek powyzszy nasungt
autorom nastepujace uwagi: 1) Rozciecia krtani w przypadkach
zwezenia jej u t. zw. >tubards-canulards< dokonywaé nalezy za-
wsze »a froid«, lecz niezbyt p6zno, gdyz krtann dos¢ szybko
ulega znacznemu zanikowi. 2) W celu wytworzenia $wiatta zaro-
$nietej krtani przecina¢ nalezy i Sciane tylng krtani (do ochrza-
stnej). 3) Pamieta¢ nalezy o mozliwosci powikian po laryn-
gostomii wskutek przerostu grasicy; nalezatoby przekonaé sie
zawczasu o wielkosci grasicy (za pomocg prze$wietlania) i w przy-
padkach watpliwych zapobiedz powikfaniom przez jednoczesny
zabieg na grasicy (exothymopexia, resectio gl. thymus). Okre-
Slajgc Smiertelno$¢ po laryngostomii na 4%, autorowie polecajg
ten zabieg. W. Jasinski (£6dz).

E. Weill i G. Mouriquand. 0 bloniczem zapaleniu
spojowek po odrze. (Nr. 2. 1909).

Obok zwyklego btoniczego zapalenia spojowek, ktore od
czasu stosowania surowicy ma zejscie zwykle pomysine, istnieje
posta¢ tegoz zapalenia, zawsze ciezka, a czesto S$miertelna: jest
to zapalenie poodrowe. Rozwija sie ono najczesciej u dzieci
matych (ponizej 4 lat) badz w poczatkach odry (3—4 dni), badz
po zupelnem zniknieciu wysypki (w 2 i 4 tygodnie); czesto je-
dnoczes$nie stwierdzi¢ mozna zajecie nosa, niekiedy jednak
wszelkie inne btony (nosa, krtani i gardia) sg zupeinie wolne.
Zapalenie spojowek rozwija sie szybko i odznacza sie wybitnem
obrzmieniem powiek, btonami wrzekomemi zaréwno na powie-
kach, jak na spojéwkach galki ocznej, wreszcie wczesnem owrzo-
dzeniem, a czesto i przedziurawieniem rogéwek. Im wczes$niej
w przebiegu odry wystepuje to powikianie, tern gorsze jest ro-
kowanie: surowica (wstrzykiwania podskorne, podspojoéwkowe
i wkraplanie do oczu) zupetnie zawodzi i w 40—50% przypad-
kéw nastepuje zejscie $miertelne (najczesciej wskutek zapalenia
ptuc); w 20—25% przypadkdéw grozi zupetna utrata oczu, w 10—
18% zaburzenia wzroku; w przypadkach, kiedy zapalenie spo-
jowek rozwija sie pdézniej (w 10—15 dni po zniknieciu wysypki)
bywa powrét do stanu prawidlowego, cho¢ i w tych przypad-
kach surowica dziata niedostatecznie; zejScie pomysine wynosi
16—30%. W. Jasinski (£6dz).

Prof. V. Hutinel i L. Rivet. Ciezkie przypadki po-
socznicy w przebiegu cierpien skornych u matych dzieci;
przyczynek do sprawy zakazen szpitalnych. (Nr. 1. 1909).

W 9 przypadkach wyprysku (gtéwnie twarzy i glowy)
u dzieci w wieku od 6 do 14 miesiecy (jedno 2-letnie), przy-
jetych do szpitala w stanie zupetnie dobrym, wystepowaty nie-
diugo po przyjeciu (3 razy juz po kilku godzinach, w innych
przypadkach po 24—30—36 godzinach, raz w 6 dni po przyjeciu)
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grozne objawy w postaci nadmiernego wzniesienia cieptoty (41°
do 42° i wyzej), bladosci skory, przyspieszenia tetna, drgawek
itp. W 6 przypadkach zejScie bylo Smiertelne, w 3 nastgpito
wyzdrowienie po kilkodniowych wahaniach cieptoty. Badania
posmiertne narzadéw wewnetrznych wykrywaly tylko nieznaczny
naciek tluszczowy watroby; w skrawkach z tkanek drobnoustro-
jow nie stwierdzono. Badanie bakteryologiczne krwi (w 8 przy-
padkach) dwukrotnie dato wynik ujemny, 1 raz wykryto gron-
kowca ziocistego, 5 razy paciorkowce (diplo-streptococci), z tych
w jednym przypadku stwierdzono paciorkowca w hodowli bez-
powietrznej. Omawiajgc istote choroby w podanych przypad-
kach, autorzy odrzucajg teorye przerzutows i toksyczng, — nie
podzielajg tez pogladéw, przypisujacych zejscie Smiertelne w tych
przypadkach zmianom w mie$niu sercowym lub w watrobie
i nerkach, natomiast przychylajg sie catkowicie do teoryi zaka-
znej. Skoéra stanowi wrota zakazenia, otoczenie za$ szpitalne do-
starcza materyatu zakaznego; u dzieci starszych sprawa ogra-
nicza sie przytem do powierzchownego ropienia, — u miodszych
(okoto roku), szczegoélnie dotknietych krzywicg i mato odpornych,
wystepuja grozne objawy posocznicy. Szybki przebieg tych po-
staci zalezy badZ od jadowitosci zarazka, badz tez da sie tho-
maczy¢ nadwrazliwoscig (anaphylaxia), jaka wytworzy¢ sie mo-
gta u osobnikéw, dotknietych przewlekiem cierpieniem skornem
i znajdujacych sie niejako pod statym wptywem gronkowcow,
paciorkowcow lub innych drobnoustrojow. Szybkim przebiegiem
choroby ttdmaczy¢ nalezy brak zmian w narzadach wewnetrznych,
ujemne za$ wyniki badania krwi zaleza badz od matej ilosci
drobnoustrojow, badz tez od warunkéw badania (niekiedy wy-
nik dodatni daje tylko hodowla bezpowietrzna). Przypadki wy-
prysku u dzieci do roku wymagajg przeto zupetnej aseptyki,
podobnie jak opatrunki chirurgiczne; nalezy tez mozliwie odoso-
bnia¢ je w celu zabezpieczenia od wtérnych zakazehn na prze-
ludnionych oddziatach. H. Jasinski (L6dz).

Journal of the Americ. med. Association.

J. Schwann. Dychawica grasicza (asthina thymicum),
usuniecie grasicy i wyciecie przerostej tarczycy u 23-dnio-
wego dziecka. (20. VI. 1908).

Dziecko przybyto na $wiat (porod kleszczowy) z objawami
utrudnionego oddechu ($wist przy wdechu i wydechu, sinica,
wcigganie dotkéw nad- i podobojczykowych, zapadanie sie mie-
dzyzebrzy podczas wdechu). Po 15 dniach zaczely powtarzaé sie
napady duszenia sie dziecka, i tylko pod wptywem zimnych
oktadéw, stosowanych na glowe i kark, ustepowaty® objawy,
ktore, zdawato sie, powinny byty wywota¢ niechybng $mierc
dziecka. Pomimo ze cechy zewnetrzne guza na szyi nasuwaty



460 STRESZCZENIA

na razie tylko podejrzenie co do wola, badanie promieniami
Rontgena ustalito jeszcze obecno$¢ grasicy przerostej. W u$pie-
niu chloroformowem usunieto przez rozszczepiony mostek prze-
rostg grasice, pozostawiajac ze wzgledéw fizyologicznych bardzo
mala czes¢ gruczotu; usunieto réwniez przerostg tarczyce. Ani
podczas operacyi, ani w okresie pooperacyjnym zadnych powi-
ktan nie bylo: rana zagoita sie doraznie; dziecko 6smego dnia
opuscito szpital i odtad nigdy juz nie miato napadéw duszenia sie.
Autor podkresla przedewszystkiem rozpoznawczg warto$é
badania promieniami Réntgena w podobnych przypadkach; na-
stepnie zwraca uwage na konieczno$¢ przygotowan, niezbednych
do naciecia tchawicy, ktére moze okaza¢ sie potrzebnem, cho-
ciaz sam zaleca powstrzymywac sie, w miare moznosci, od tego
zabiegu, ze wzgledu na obawe zakazenia S$rédpiersia. W celu
zapobiezenia wzmozeniu sie dusznosci przy usuwaniu grasicy
radzi rozszerzy¢ czasowo gorny otwor klatki piersiowej zapo-
mocg rozszczepienia mostka (dzieki temu zabiegowi moze oka-
zac¢ sie zbytecznem naciecie tchawicy); znieczulenie ogdlne jest
rzecza bezwzglednie konieczna. -S. tyskawinski (Warszawa).

Archives of Pediatrics.

Francis Fiuber. Kopniak optucny u chorego na
plamice. (Nr. 11. 1908).

Autor podaje najpierw przyczyny powstania i sposoby le-
czenia skazy krwotocznej. Do przyczyn tej choroby nalezg: nie-
domoga (insufficiency) surowicy krwi, obecno$¢ we krwi prze-
ciwkrzepnych skladnikéw, brak soli wapniowych, wreszcie upo-
Sledzenie uktadu krwiono$nego. Jednakze u chorego ze skazg
krwotoczng zabieg chirurgiczny moze by¢é wykonany bez obaw,
jezeli tylko zachowac $rodki ostroznosci, wskazane przez Emila
Weila: wstrzykniecie pod skore albo $rodzylne 20 c. sze$¢, su-
rowicy kiwi czlowieka, konia lub krélika, takze surowica prze-
ciwbtonicza wracajag krwi po uptywie 48 godzin prawidtowsg
zdolnos¢ krzepniecia. Stan taki trwa okoto 5 -tygodni. Oprécz
powyzszych wstrzykiwan mozna z pomys$inym skutkiem stoso-
wacé sole wapniowe i zelatyne. Wyciagg z nadnercza i grasicy
przyspieszaja krzepniecie. Spostrzegany przez autora przypadek
dotyczy dziewczynki 21/2-letniej, ktora od kilku tygodni niedo-
maga, blada, wyniszczona, gorgczkuje; sinica zaznaczona, me-
czacy kaszel, kiedyniekiedy wymioty. Na konczynach liczne pe-
tocie, stosunkowo mniej na tutowiu. Obrzeku dzigset, jako tez
innych objawow gnilcowych nie stwierdzono. W miejscu, gdzie
zrobiono prébne nakiucie (otrzymano rope), pod skoéra wybro-
czyna i wypuklenie. Wobec wyraznej skazy krwotocznej, zabieg
operacyjny odtozono, natomiast przez kilka dni stosowano sok
pomaranczowy i zelatyne. Po otwarciu klatki piersiowej uka-
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zala sie znaczna ilos¢ widknika i zabarwiona krwig ropa. Do-
mieszka krwi byta widoczna okoto tygoduia. Chora wyszia ze

szpitala po 7 tygodniach zupetnie wyleczona.
S. Dulewicz (£6dz).

E. W. Mitchell i J. C. Oliver. 0 wroilzonem przero-
stowem zwezeniu odzwiernika wraz z opisem dwdéch przy-
padkéw. (Nr. 11. 1908).

Zwezenie odzwiernika bywa dwojakiego rodzaju: przero-
stowe i kurczowe; zdarza sie wspoétdziatanie tych dwu przyczyn.
Posta¢ pierwsza spotyka sie najczesciej u dzieci dobrze zbudo-
wanych i odzywionych. Do najwczes$niejszych objawow' nalezg
wymioty, ktére wystepujg albo wkrétce po urodzeniu, albo po
uptywie dwdch do szesciu tygodni. Wymioty powtarzajg sie albo
po kazdem karmieniu, albo po kilku; nie ustepujg po zadnym
zabiegu; oddana zawarto$¢ zotagdka zwykle dobrze przetrawiona,
czasem z domieszka z6tci. W dalszym przebiegu wystepuje po-
stepujgce wyniszczenie; brzuch zapadniety, nadpepcze wypu-
klone, wida¢ ruch robaczkowy zolgdka z lewej strony w prawa,
stolec zaparty. W niektérych przypadkach wyczuwa sie guz
w okolicy odzwiernika. Kurcz odzwiernika cechujg; wieksza ta-
godnos$¢ objawow, powolniejsze wyniszczenie, oraz przemijajace
okresy polepszenia, zalezne od leczenia. Leczenie polega na uni-
kaniu pokarméw gestych. Najodpowiedniejsze karmienie piersia.
W razie niemoznosci nalezy sie zwrdci¢ do srodkow zastepczych.
Za kazdym razem dawaé dziecku mate ilosci pokarmu, wska-
zane tez sg lewatywy odzywcze. Nieraz potykanie zdaje sie wy-
wotywacé kurcz odzwiernika; w takim razie pokarm wprowadza
sie do zofgdka przez zgiebnik przez nos. Wielkie tez ustugi od-
daje ptukanie zotadka rozczynem sody 1—2 razy dziennie. Wre-
szcie mozna stosowa¢ makowiec, atropine, kokaine. Jezeli po-
mimo tych zabiegébw wymioty nie ustepuja, dziecko traci wage,
wowczas zwleka¢ z operacya nie mozna. Pierwsze spostrzezenie
autoréow dotyczy dziecka, ktére zaczeto wymiotowaé dopiero
w czwartym tygodniu; w szostym wystapity charakterystyczne
objawy zwezenia odzwiernika. Poniewaz wewnetrzne leczenie
bylo bezowocne, wiec przystgpiono do operacyi (w 50, dniu po
urodzeniu). Okazato sie, ze odzwiernik miat zbitos¢ niemal chrza-
stkowa, Sciany zoladka zgrubiate i sztywne. Utworzono przetoke
zotgdkowo-jelitowg. Cieptota po operacyi podskoczyta do 39°,
tetno niemiarowe 180 na minute; 15 godz. po operacyi zaczeto
dawa¢ mleko, tyzeczke co godzina. Na trzeci dzieh stolce pra-
widlowe. Rana zagoita sie bez powiktan. W czwartym miesigcu
po operacyi waga wzrosta w tréjnasob. Przyp. drugi: Dziecko
dobrze zbudowane i odzywione zaczeto wymiotowa¢ w trzecim
tygodniu. Niebawem wystgpity charakterystyczne objawy zwe-
zenia. Po trzytygodniowych bezowocnych zabiegach wewnetrznych
dziecko operowano tak, jak pierwsze. Pomimo mniej pomys$inego
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anizeli w pierwszym przypadku przebiegu pooperacyjnego (ro-
zejscie sie rany, wypadniecie jelit), zejscie byto pomysine. Chory
wyszedt ze szpitala w 5 tygodni po operacyi.

S. Dulewicz (L6dz),

Donnally H. H. Stan obecny nauki o krztuscu. (Nr.
11. 1908).

W pracy tej, zawierajgcej przewaznie rzeczy znane, autor
kresli dane statystyczne z lat ostatnich, tyczace sie $miertelno-
§ci z krztusca w Stanach Zjedn., nastepnie omawia pokrotce
ostatnie badania bakteryologiczne w krztuscu, jego przebieg,
powik#ania, rozpoznanie, rokowanie i leczenie; wreszcie podaje
w skroceniu historye choroby spostrzeganych przez siebie przy-
padkéw. Co do $miertelnosci w Ameryce, to w latach od 1902
do 1906 krztusiec zajmowat 4—6. miejsce pomiedzy chorobami
zakaznemi; w r. 1906 (6324 Smierci) zajmowat trzecie miejsce.
W przeciggu pierwszych 9 miesiecy 1908 r. w stanie Columbia
umarto na krztusiec 33 dzieci, natomiast na zapalenie opon 20,
btonice 14, ptonice 4, odre 1. Badania bakteryologiczne wyka-
zaty — w okresie kurczcowym — obecnos$¢ niemal statg w plwo-
cinie matych pratkdw, bardzo podobnych do pratkéw grypy.
Mozna je otrzyma¢ w hodowli tylko na pozywkach z domieszkg
hemoglobiny (wedtug Davisa nawet w rozcienczeniu 1:180000).
Rosng natomiast i na zwyktych pozywkach razem z paciorko-
wcem, gronkowcem i dwoinkami zapalenia ptuc. Préba agluty-
nacyi, podana przez Wolsteina, udaje sie przy rozcienczeniu
surowicy krwi 1:200, rzadziej 1:500. Dos$wiadczalnie Davis wy-
wotat u cztowieka przy pomocy tych pratkéw stan gorgczkowy
i kaszel, ale typowego krztusca nie udato mu sie wywotaé. Po-
niewaz w catym szeregu chordb (ptonica, btonica, wietrzna ospa,
odra, zapalenie opon i inne), oraz na btonie $luzowej prawidto-
wych drog oddechowych znajdowano podobne morfologicznie
i w hodowlach laseczniki, przeto autor przypuszcza, ze tworzg
one odrebng grupe krwiochwytnych drobnoustrojéw, w Kkto-
tej poszczegolne postacie da sie rozpozna¢ zapomocag odczynu
aglutynacyi. Bordetowi i Gengou udato sie wyosobni¢ inny dro-
bnoustroj, uwazany przez nich za swoisty dla' krztusca, ktory
z tatwoscia mozna wyhodowaé na agarze glicerynowym z do-
mieszka hemoglobiny i wyciggu z ziemniakéw. Ten drobnoustroj
wywotuje u $winek morskich i u krélikéw wysiek w optucnej,
tluszczowe zwyrodnienie watroby, liczne petocie (petechiae) na
skorze, wreszcie zejscie Smiertelne po 24—36 godzinach. Przez
wprowadzenie pratkéw Bordet-Gengou do drog oddechowych
matp i psow udato sie Klimence wywotaé szczekajacy kaszel.
Druga maitpa, umieszczona w jednej klatce z zakazong w powyz-
szy sposob, ulegta zakazeniu na trzeci dzien.

Co sie tyczy objawow, to zastuguje na uwage spostrze-
zenie Chur-Milla, ze podczas krztusca zwigksza sie ilos¢ limfo-
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cytow od 34% do 93%; liczba biatych ciatek wzrasta od 10 do
112 tysiecy. Z zabiegdw leczniczych zaznaczymy polecany przez
Kilmera pas ptécienny, ktéry ma tagodzi¢ napady kaszlu i za-
pobiega¢ powiktaniom. Spostrzezenia 28 lekarzy w 558 przypad-
kach potwierdzaja skuteczno$¢ tego zabiegu w 87%.

S. Dulewicz (L6dz).

Ira S. Wile. Blonica po wycieciu migdatkéw i wyro-
§li gruczotowatych. Nr 11 1908.

Jest rzeczag wiadoma, ze po wycieciu migdatkéw rana po-
krywa sie zazwyczaj nalotami, przypominajagcymi btonice. Przy-
padek autora dowodzi, ze naloty te sg nieraz objawem istotnej
btonicy. Chora 17-letnia nazajutrz po wycieciu migdatkéw i wy-
rosli gruczotowatych ma silny bdl gardta. Nastepnego (3-go)
dnia wystepuja naloty, C. 38,4°, tetno 110, bél gardia sie wzmaga;
C. podnosi sie do 40° C. (4 dzien), tetno 120. Rozpoznano wtdrne
zakazenie paciorkowcem (5 dzien). Chora ostabiona, wysiek z nosa
niezabarwiony krwia (6 dzien), naloty rozszerzaja sie na gardio
i nos (7 dzien), kilka plamek biatawych na dzigstach u dolnych
siekaczy. W hodowli otrzynano z bton pratki btonicy. Chorej
wstrzyknieto (nastepnego dnia nad ranem) 10000 jednostek an-
tytoksyny; po pewnym czasie dawke powtdrzono, jednak bez
skutku: obrzek gardta wzmogt sig, stwierdzono powigkszenie
gruczotow podzuchwowych i szyjnych. Nazajutrz (8 dzien) dano
1200 j. Pomimo to wystgpity objawy ostabienia serca i chora
zmarta. Badania bakteryologiczne wydzielin z gardta, wykonane
przed $miercia, wykazaly obecno$¢ pratkéw btonicy i pacior-
kowcoéw. Przez caty czas choroby nie byto cuchnienia z ust.

5. Dulewicz (L6dz).

Theodore A. Romeiser. Leczenie elektrycznoscig
wczesnych porazen. Nr 12 1908.

Dotychczas niema jednomyslnosci co do skutecznosci le-
czenia tych porazen elektrycznoscig. Duzo zalezy od tego, czy
chodzi o posta¢ kurczowg czy wiotka (flaccid). W postaci pier-
wszej duzo spodziewac sie od elektrycznosci nie mozna. Inaczej
rzecz sie ma w porazeniach wiotkich. Do nich nalezg przewaznie
porazenia rdzeniowe (poliomyelitis). Wyniki leczenia zalezg od
stopnia i czasu trwania porazenia, bo od tych warunkéw zalezy
liczba zajetych komoérek ruchowych. Otéz jezeli w tych przy-
padkach zapobiedz przy pomocy elektrycznosci zanikowi mie-
$ni, dopoki komérki nerwowe nie wrdcg do stanu prawidio-
wego, wynik leczenia bedzie pomyéiny. Autor stosowat prad
galwaniczny i faradyczny. Zadnemu z nich nie daje pierw-
szefstwa, poniewaz skutek zalezy od postaci choroby i stopnia
jej rozwoju. Zreszta nie da sie oddzieli¢ wptywu elektrycznosci
od wptywu innych zwykle stosowanych zabiegéw, np. miesienia.
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Elektryzowanie nalezy rozpoczyna¢ dopiero po ustgpieniu obja-
wow zapalnych, bolu, tkliwosci, wogole nie wczesniej, niz po
uptywie miesigca. 0. Dulewicz (£6dz).

C. C. Rush. Miesak nerki. Nr 11 1908.

U dziecka 9-miesiecznego z objawami krzywicy stwierdzono
w brzuchu obecno$¢ guza, zajmujacego przestrzen od talerza
biodrowego az do podzebrzy. Watroba ponizej tuku na 9 ctm.,
Sledziona nie powiekszona. Hemoglobiny 35%, biatych ciatek
400. Biatkomocz, obecnos$¢ czerwonych ciatek w moczu, liczne ko-
morki nabtonkowe z miedniczek. Przy pomocy ciecia poza-otrze-
wnego wytuszczono tgcznie z nerka guz wielkosci 12X10X5 ctm.,
ktory sie okazat miesakiem, uleglym w warstwach wewnetrznych
zmianom martwiczym. W nerce stwierdzono zwyrodnienie na-
btonkéw, oraz zanik kanalikow i kiebkéw nerkowych. Dziecko
zmarto w dwie godziny po operacyi. 07 Dulewicz (£6dz).

A. Hymauson. Przypadek kartowatosci. Nr 11 1908.

Autor omawia rozne postacie kartowatosci, wyrdzniajac
gtéwnie S$luzakowg i typu Lorain. Posta¢ pierwsza zalezy' od
uposledzonej czynnosci gruczotu tarczowego. Kartowatosé typu
Lorain zalezy od niedoksztatlcenia ukiadu tetniczego (anangio-
plasia), co wywotuje uposledzenie odzywiania tkanek. Zatrzyma-
nie wzrostu zalezy' od przedwczesnego kostnienia. Rozwdj umy-
stowy nie upo$ledzony. Za przyczyny uwaza si¢ przymiot dzie-
dziczny, gruzlice, alkoholizm i choroby' zakazne. Leczenie wy-
ciggiem z gruczotu tarczowego bez wynikdw. Znaczenie rozpo-
znawcze ma przeswietlanie dioni: w postaci $luzakowej stwier-
dza sie brak lub niedoksztalcenie zawigzkéw kostnienia. Spo-
strzegany przez autora przypadek dotyczy chiopca 15-letniego,
wzrostu 121 ct., wagi 18,6 kgr. (zamiast 157 ct.,, wzgl. 50 kgr.).
Dalsze wymiary: obwod gltowy 47 ct., klatki piersiowej 57,5 ct.,
obwdd brzucha 54 ct. Kosci potyliczne i ciemieniowe wysta-
jace, narzady piciowe — dzieciece, na wzgoérku tonowym i pod
pachami brak owlosienia. Zmian $luzakowych nie stwierdzono.
Rozwdj umystowy prawidlowy, zdolnosci dobre. Przez 15 mie-
siecy leczono bez skutku wyciggiem z gruczotu tarczowego.

S. Dulewicz (L6dz).

Rivista di Clinica pediatrica.

Luigi Benini: O sudtinofilnycli krwinkach przy za-
kazeniu btoniczem. 1908 Nr 12, str. 882.

Autor dochodzi do wnioskéw nastepujacych: 1) Przy' bto-
nicy ludzkiej spotyka sie we krwi biate sudanofilne krwinki
i niema ciatek ropnych. 2) Biale krwinki sudanofilne spotyka
sie liczniej w przypadkach blonicy gardia, niz w przypadkach



STRESZCZENIA 465

krupu krtani. 3) W ciezkiej btonicy gardta sg one liczniejsze,
niz w lekkiej, wobec czego moga stuzy¢ jako wskazéwka co do
ciezkosci danego przypadku. 4) Krwinki sudanofilne zmniejszajg
sie liczebnie w 3. dniu leczenia i znikajg zaleznie od polepsze-
nia ogolnego i miejscowego. 5) WSstrzykiwanie surowicy prze-
ciwbloniczej nie wplywa bezposrednio na ilos¢ krwinek sudano-
filnych, tak samo i choroba posurowicza. 6) Krwinki sudanofilne
.zjawiajg sie powtdrnie nielicznie w powikaniach z goraczka, za$
nie w porazeniach pobtoniczych. 7) Zjawienie sie ich zalezy od
dziatania toksyn btoniczych na biate krwinki, jak sie to dato
mstwierdzi¢ na drodze dos$wiadczalnej.
Miecz. Michatowicz (Wieden).

Oswald Federici: Rzadkie powikianie krztusca.
Nr 12 1908, str. 914.

Najczestsze wsrod powikian krztusca sg powikiania, wy-
wotane wybroczynami z peknietych naczyn krwionosnych. Pod-
czas epidemii w Rzymie stwierdzit autor wsréd 764 przypadkéw
54 przypadkéw wybroczyn, wsrdd nich za$ 6 przypadkéw poraze-
nia osrodkowego, prawdopodobnie z wybroczynami. Autor przy-
tacza szczegétowo opracowang historye choroby ksztusca z bar-
dzo dtugimi napadami kaszlu, drgawkami ktonicznemi i dtugo
trwajacym zupetnym brakiem oddechu po kazdym napadzie. —
Smier¢ w 4 tygodnie od poczatku choroby. Na sekcyi liczne
obfite wybroczyny w zatokach opony twardej i punkcikowate
wybroczyny w moézgu. Autor przypuszcza, — aczkolwiek badanie
bakteryologiczne krwi zaréwno za zycia, jak i po $mierci, dato
wyniki ujemne, — ze zmiany $cianek naczyn krwionos$nych nasta-
pity wskutek zatrucia, albo toksynami pratka ksztusca, albo to-
ksynami jakiego$ innego drobnoustroju, ktdry mogt dotaczy¢ sie
podczas choroby, wywotujgc powiktanie powyzsze.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

Ennio Mengoei e TibererioZannoni: Przypadek
przyrannej ptonicy. Nr 12 1908, str. 920.

Podczas lekkiej epidemii ptonicy w marcu 1903 r. zwrocit
sie do autoréw 16-letni chtopiec po opatrunek skaleczonej ostrym
narzedziem nogi. Zastosowano opatrunek sublimatowy 1:1000.
W pare dni potem na miejscu rany (prawe biodro) wystgpita
wysypka, ktérg zrazu uwazano za skutek oktadu sublimatowego.
Tymczasem wysypka rozszerzyla sie, obejmujac coraz wiekszg
powierzchnie ciata i data wreszcie obraz typowej ptonicy (bez
zmian w gardle). tuszczenie, ktore nastgpito w 4—5 dni od po-
czatku wysypki, rozpoczeto sie rowniez od brzegéw rany. Do
artykutu dotaczone sa wyciagi z prac innych autoréw o przyran-
nej ptonicy. Miecz. Michatowicz (Wieden).

Przeglad pedyatryczny. Rocznik 1. 30
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La Pediatria.

Arnaldo Ramacci: Odczyn oczny Calmettea u dzieci.
1908 Nr 11, 801.

Po przejrzeniu wynikéw, otrzymanych przy innych nowo-
podanych metodach rozpoznawania gruzlicy jakoto: wstrzykiwa-
niu tuberkuliny w celach rozpoznawczych, drobnowidowem ba-
daniu krwi, aglutynacyi surowicy, badaniu przy pomocy pneu-
mografu, przeswietlaniu promieniami Roentgena, metodzie opso-
nicznej, metodzie wigzania dopetniaczy, odczynie skornym
Pirgueta i t. p., autor przechodzi z kolei do oceny dogodnosci
i wartosci ocznego odczynu Calmettea. Autor zbadat osobiscie
52 przypadkow gruzlicy sposobem Calmettea, oraz zebrat pismien-
nictwo w tej sprawie. W pismiennictwie ogtoszono okoto 1500
przypadkéw wyraznej gruzlicy i okoto 350 podejrzanych o gru-
Zlice przypadkéw, zbadanych co do odczynu ocznego. Wyniki
wypadly rézne: gdy u Calmettea odsetek nierozpoznanej jego-
odczynem gruzlicy wynosi mniejwiecej 2.75%, u Wiensa i Gun-
thera wzrasta do 50%, u Maragliano i Romanelli do 53"/0, u Ales-
sandriego nawet do 55%. Naogdt jednak, jak mozna wnosié¢
z przytoczonych danych statystycznych, wiekszo$¢ autoréw otrzy-
mata wyniki dodatnie. Nalezy przytem pamigtaé, ze w przypad-
kach daleko posunietej gruzlicy odczyn Calmettea moze wypasé
ujemnie. Ma to Swiadczy¢ o wyczerpaniu ustroju, nie za$ o nie-
pewnosci odczynu. Co sie tyczy niepozadanych, a mozliwych
powiktan odczynu przy wkraplaniu tuberkuliny do oka, to zda-
nia sg podzielone: Wigkszo$¢ autoréw uwaza odczyn Calmettea
za zupetnie nieszkodliwy, inni za$ widzieli powikfania, poczyna-
jac od lekkiego niezytu, az do ciezkich postaci zapalenia ro-
goéwki i teczowki. Sam Calmette zaleca przed wkropleniem tu-
berkuliny przekona¢ sie o catosci spojéwki wzglednie rogoéwki,
inaczej bowien odczyn traci na wartosci rozpoznawczej, nie mo-
wigc juz o przykrosci niepozadanych powiktan. Do artykutu do-
taczona obfita bibliografia (132 autoréw) odczynu Calmettea.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

Antonio Brinda. Przypadek cukrzycy o szybkim
przebiegu bez zmian anatomicznych. 1908 Nr 11.

Cukrzyca, jak wskazujg nowsze statystyki, nie jest tak rzad-
kiem cierpieniem w wieku dzieciecym, jak myslano dawniej.
Tern ciekawsza jest historya przypadku u 7-letniego dziecka, ze
sekcya nie wykazata zmian anatomicznych w watrobie, natomiast
zapalenie opony twardej i nadmierny rozrost substancyi biatej.
Autor przypuszcza mozliwos¢ zwigzku pomiedzy zapaleniem opon,
a silnem uderzeniem tylogtowia, przed 4 laty. Jako skutek ude-
rzenia i nastepnego kilkakrotnego spadniecia z wielkich wyso-
kosci, co w rzeczywistosci sie zdarzyto, mogto sie zdaniem au-
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tora wywigza¢ podraznienie os$rodka nerwowego, a nastepnie
zaburzenia w przemianie materyi. Czas trwania choroby od pierw-
szych zauwazonych oznak do dnia $mierci — 28 dni. Wywiady
wykazujg w rodzinie: u ojca opilstwo, u dziada (matki) sSrodmigz-
szowe zapalenie nerek, u babki (matki) chorobe serca, u stryja
cukrzyce z zejsciem S$miertelnem w 30. roku zycia.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

R. Caretto i C. Barbano. Przypadek ,,maladie des
tics“ przyrody padaczkowej. Luty 1909.

Autorzy spostrzegali 12-letnig dziewczynke, obarczong dzie-
dzicznie (matka dotknieta padaczka), ktéra obok typowych za-
mroczen (»absence«) miewata od czasu do czasu napady drgan
nerwowych w miesniach skoérnych twarzy i szyi, ktérym towa-
rzyszyly stale te same objawy ruchowe, mianowicie zrywanie ze
siebie ubrania.

Opierajac sie na przebiegu i charakterze tych przypadow,
autorzy rozpoznajg sprawe wymieniong w nagtowku, t. j. uwa-
Zajg drgania nerwowe (.»tics«) w danym przypadku za przejaw
padaczki i sa pod tym wzgledem w zgodzie z wiekszoscig neu-
rologéw, podtug ktérych padaczka moze wystepowac badz w ty-
powej postaci ogdlnych drgawek, badz jako czesciowe tylko za-
burzenia.

Podtug Mirriego we wszystkich tych postaciach padaczki
podtoze anatomiczne jest jedno i to samo — rodznice sg tylko
ilosciowe. Ognisko chorobotwércze usadowione w okolicy bro-
zdy Rolanda, wywotuje zaleznie od swej rozciggtosci ogdline,
wzglednie czesciowe drgawki lub drgania, a zaleznie od chara-
kteru tego podraznienia (ciggtego lub przerywanego) i objawy
beda badz ciagte, jak plasawica padaczkowa, badZz okresowo sie
powtarzajace, jak drgawki przy padaczce wilasciwej.

H Rozenblatéwna (£6dz).

S. Furio. Przyczynek do nauki o spazmofllii u dzieci.
Luty 1909.

Autor omawia szczegétowo przypadek drgawek u 11-mie-
siecznego dziecka, co do ktérych rozpoznanie wahato sie miedzy
tezyczka a rzucawka (eclampsia) i nie zostatlo wogoéle ustalone.
Autor sprzeciwia sie twierdzeniu, jakoby rozpoznanie rézniczko-
we tych dwu postaci drgawek nalezatlo do tak fatwych zadan-
jak to utrzymuje wiekszo$¢ innych autoréw. Za tezyczka prze-
mawiat w omawianym przypadku dodatni wynik zastosowanego
leczenia chlorkiem wapnia. Autor podawat sol te dziecku w ilo-
§ci 0.5 p. d. i osiggnat natychmiastowg poprawe: drgawki ustag-
pity odrazu, a napiecie miesni w ciggu kilku dni. Leczenie te-
zyczki chlorkiem wapnia, wprowadzone przez Nettera, jest po-
twierdzeniem badan Sabasaniego i Questa nad wptywem soli
wapnia na pobudliwo$¢ ukiadu nerwowego i zaprzeczeniem teo-

30
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ryi Stolznera, podiug ktorej tezyczka wywotana zostaje przez
zatrucie ustroju nadmiarem tych soli.
H. Rozenblatowna (L6dz).

E. Mensi. Odpornos¢ krwinek u noworodkéw pra-
widtowych i zo6ttaczkowych. Luty 1909.

Autor wykonat szereg do$wiadczen nad zachowaniem sie
czerwonych ciatek krwi niemowlat w wieku od jednego do Kkil-
kudziesieciu dni, prawidlowych oraz przechodzacych zétaczke,
wobec roznych rozcienczen chlorku sodu, i wysnuwa stad naste-
pujace wnioski o odpornosci krwinek noworodka:

1) Krwinki noworodka sg odporniejsze, niz krwinki doro-
stego, co zgodne jest z twierdzeniem Violi, ze krwinka czerwona
jest tern odporniejsza, im jest miodsza.

2) W okresie zottaczki odporno$¢ krwinek wzrasta.

3) W ciggu pierwszych 24 godzin zycia noworodka odpor-
no$¢ krwinek jego jest znacznie wieksza, niz podczas naste-
pnych dni.

Woyijasnienie zwigzku miedzy odpornoscig krwinek i zo6t-
taczkag zastrzega sobie autor do nastepnej pracy.

H. Rozenblatéwna (£6dz).

G. Matarese. Surowica przeciwbtonicza w zapobie-
ganiu i leczeniu btonicy. Luty 1909.

Sa to uwagi lekarza-praktyka o surowicy przeciwbtoniczej,
oparte na bardzo niewielkim materyale wtasnym, oraz na danych
z piSmiennictwa, dobranych w sposéb zupetnie stronny, dla do-
wiedzenia stusznosci pogladu autora, ze surowica przeciwbtoni-
cza jest wskazana tylko w przypadkach bezwzglednie pewnej
btonicy; przytem w ocenie danego przypadku nalezy sie kiero-
wacé objawami klinicznymi (rozbior bakteryologiczny ma podiug
autora zupetnie podrzedne znaczenie), nigdy za$ nie wolno jej
stosowa¢ zapobiegawczo, gdyz dziata wtedy wprost szkodliwie,
czasami nawet zabdjczo.

Praca ta pozostawia pod wzgledem Scistosci naukowej duzo
do zyczenia. H. Rozenblatéwna (£6dz).

Zeitschrift fur Immunitatsforschung.

Haendel i W. Schultz. Odchylenie dopetniacza w su-
rowicach dzieci chorych na ptonice. Grudzien 1908. T. I

Przyczyng podjecia pomienionych badan byta cheé spraw-
dzenia wynikéw Mucha i Eichelberga, podawanych w watpliwos¢
przez caly szereg autoréw, co do wystepowania odczynu Was-
sermanna w surowicach chorych na ptonice.

Badajac zachowanie sie 48 surowic, pochodzacych z dzieci
w wieku 2—15 lat, chorych na ptonice, u ktérych mozna bvio
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z zupelng pewnoscia wylaczy¢ zar6wno wrodzong, jak nabyta
kite, wzgledem wyciggu watroby Kkitowej, autorzy stwierdzili
wprawdzie w wiekszosci przypadkow zahamowanie hemolizy,
jednakze nie tak bezwzglednie we wszystkich przypadkach, jak
w doswiadczeniach z surowicami kitowemi. Inaczej zachowywaty
sie te same surowice w obecnosci wyciggu z watroby roéwniez
z przypadkéw plonicy: z 31 badanych u 24 wystgpit odczyn
Wassermanna, natomiast surowice kitowe z wyciggiem watroby
z przypadkow ptonicy odczynu czesto nie dawaty. Dane te prze-
mawiajg podiug autorow' za swoisto$cia odczynu \Wassermanna
zaréwno przy kile, jak przy ptonicy, powinny by¢ jednak potwier-
dzone przez dalsze badania. H. Rozenblatéwna (£6dz).

R. Kraus i J. Schwoner. Stosunek jadochwiejnosci
(Toxolabilitat) i jadostatosci (Toxostabilitat) antytoksyn do
ich wartosci leczniczej. Grudzien 1908, T. I

Bick i Schoner rozrézniaja surowice przeciwbtonicze 2 ty-
péw: jadochwiejne, ktére przy przerywanem dodawaniu jadu
btoniczego tracg cze$¢ jednostek uodparniajacych i jadostate,
nie zmieniajgce w tych warunkach swej wartosci. Wysokowar-
tosciowe surowice sa jadochwiejne, nizkowartosciowe — jado-
stale. Autorzy podjeli szereg doswiadczen w celu przekonania
sig, czy zachodzi jaki$ staty stosunek miedzy omawianemi wia-
snosciami surowic, a ich wartoscig leczniczg i otrzymali naste-
pujace wyniki: Surowica jadostata dziata uzdrawiajgco juz w naj-
mniejszej ilosci jednostek antytoksycznych; z drugiej strony je-
dnak surowice wybitnie jadochwiejne okazywaty dziatanie, réwne
dziataniu surowicy stabo jadochwiejnej przy ilosci antytoksyn
o potowe mniejszej. Stad wniosek, Zze niema prawidtowego sto-
sunku miedzy jadochwiejnoscig wzglednie jadostatoscig i warto-
Sciag leczniczg surowicy przeciwbtoniczej.

H. Rozenblatéwna (t6dz).

E. J. Lewin. O odpornosci biernej. Grudzier 1908. T. I.
Zeszyt |.

Gdy odporno$¢ czynna oddawna jest przedmiotem szcze-
gotowych i dokladnych badan, to natomiast zagadnienie odpor-
nosci biernej, jakkolwiek praktycznie bardzo wazne, o wiele rza-
dziej bywa rozwazane.

Autor ujmuje je ze strony doswiadczalnej i roztrzagsa wptyw
rozmaitych czynnikdw na ustréj, uodporniony biernie, t. j. przez
wprowadzenie gotowych antytoksyn. W tej seryi doswiadczen,
podjetej w celu stwierdzenia, jak sie zachowuje odpornos¢ bierna
przy po vtérnem i wielokrotnem wprowadzeniu do ustroju niwe-
cznikéw, autor uodparniat biernie zwierzeta w tygodniowych od-
stepach czasu i poddawat surowice, ich wielokrothemu badaniu.
Okazuje sig, ze w ustroju pozostaje tylko pewna odsetka (40 do
60° 0) tych niwecznikdéw, ktére don wprowadzamy, nie wiemy
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jednakze, w jaki sposob ging pozostate, t.j. czy zostajg z ustroju
wydalone, czy tez pozostajg w nim zwigzane. 1lo$¢ znikajacych
z ustroju antytoksyn byfa znacznie mniejsza przy wstrzyknieciu
danych niwecznikéw po raz trzeci, niz po dwu pierwszych wstrzy-
knieciach. Przeciwnie, dla szybkosci znikania antytoksyn z ustroju
szczeg6t ten jest bez znaczenia.

Doswiadczenia, podjete w celu poroéwnania réznych spo-
sobéw uodporniania biernego (podskérnego, $rédmiesniowego
i $rodzylnego), przekonafy autora, ze najmniej skuteczne, t. j. po-
taczone z najwiekszg i najszybsza utratg antytoksyn, sg wstrzyki-
wania pod skore, — lepsze — $rédmiesniowe, a najpewniejsze —
$rodzylne, przy ktérych maximum antytoksyn zostaje najszybciej
osiggniete, a utrata jest najmniejsza.

Co do roznicy, jaka zachodzi w przyswajaniu przez ustréj
surowic jedno- i réznorodnych, to z doswiadczen autora wynika,
iz surowice réznorodne o wiele predzej znikaja z obiegu krwi,
gdyz bez wzgledu na to, jakg stosowano technike wstrzykniecia,
juz po 6 dniach nie znajdowano ani $ladu np. zlepnikéw, wpro-
wadzonych do ustroju krolika z surowica kozig, tymczasem te
same zlepniki, zawarte w surowicy jednorodnej, t. j. w danym
przypadku kréliczej, utrzymywaly sie we krwi krélika do 3 ty-
godni. Stad wniosek praktyczny, ze i odporno$¢ bierna, udzie-
lana cziowiekowi za pomocg surowicy réznorodnej, moze i musi
by¢ krotkotrwata. H. Rozenblatéwna (L6dz).

A. Calmette. Zakazenie gruzlicze i uodpornianie
przeciwko gruzlicy przez przewod pokarmowy. Styczeri 1909.

Autor przedstawia wspoéiczesne zapatrywania na powsta-
wanie zakazenia gruzliczego, oraz uzasadnia swoj wiasny poglad
na te sprawe, odmienny od powszechnie przyjetego. Podiug Cal-
mettea wrotami zakazenia gruzliczego jest prawie zawsze prze-
wod pokarmowy, a wyjatkowo tylko—drogi oddechowe. Mnie-
manie, jakoby zakazenie oddechowe wywotywato gruzlice phuc,
a zakazenie pokarmowe — gruzlice przewodu pokarmowego, jest
zupetnie mylne, gdyz u zwierzat, karmionych zawiesing pratkow
gruzliczych, stwierdzono po $mierci gruzlice gruczotéw oskrze-
lowych lub ptuc i to najczesciej u osobnikéw starszych, ktérych
gruczoty krezkowe bardziej sg przepuszczalne, natomiast u mio-
dych zwierzat sprawa chorobowa sadowi sie czesciej w gruczo-
tach krezkowych, do ktorych zarazki przenikajg bezposrednio
z jelit drogg naczyn mleczowych kosmkow.

Przyjmujac zakazenie gruzlica przez pokarm, nie nalezy
uwaza¢ wytgcznie mleka za niebezpieczny pod tym wzgledem
srodek spozywczy, gdyz pokarmdw zanieczyszczonych pratkami
gruzlicy, pochodzacymi z chorych ludzi, nalezy sie o wiele wie-
cej obawiaé, niz mleka od krow perliczych.

Sprawe odpornosci przy gruzlicy Calmette uwaza za nie-
rozstrzygnietg jeszcze. Wiemy obecnie tylko to, ze obok uod-
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parniania tuberkuling mozna zwierzeta uodporni¢ na pewien prze-
cigg czasu réwniez zapomocag zywych pratkéw, wprowadzonych
w jednorazowej niewielkiej dawce przez przewo6d pokarmowy.
Prawdopodobnie i u ludzi lekkie zakazenie gruzlicze wy-
wotuje pewng odpornosc. H. Rozenblatéwna (L6dz).

E. Seligmann. W sprawie odczynu Wassermanna.
Styczen 1909.

Autor otrzymywat niejednokrotnie dodatni odczyn zaréwno
z surowicg chorych na ptonice, jak i w catym szeregu innych
cierpien (gruzlica, réza, rak i t. d.) i proponuje wobec tego dla
celow rozpoznawczych uzywac nie jednego, lecz calego szeregu
wyciggow, gdyz surowica kitowa hamuje hemolize zawsze, nie-
zaleznie od uzytego wyciggu, natomiast przy sprawach niekito-
wych odczyn dodatni nie wystepuje z jednym lub najwyzej nie-
wielkg iloscig wyciggow.

Nie uznajgc odczynu Wassermanna za prawdziwie swoisty
dla przymiotu, autor mimo to uwaza, ze przy zmodyfikowanej
w powyzszy spos6b technice mozna sie nim postugiwac¢ z zupetng
pewnoscig dla serodyagnostyki kity. H. Rozenblatéwna (£6dz).

R. Schatiloff i M. Isabolinsky. Badania nad odczy-
nem Wassermann-Neisser-Brucka przy kile. Styczen 1909.

Praca, podjeta w celu wyjasnienia powstawania omawianego
odczynu, i oparta na bardzo licznych doswiadczeniach z wycia-
gami narzadéw prawidtowych i kitowych, oraz surowicami pra-
widtowemi, ochronnemi i kilowemi. Zdaniem autoréw, odczyn
Wassermanna jest charakterystyczny, ale nie swoisty dla Kkity,
t. j. w razie dodatniego wynikn wskazuje na niewatpliwie prze-
bywang lub przebyta kite, nie moze jednak by¢ uwazany za od-
czyn swoisty, gdyz ciata, zawarte w surowicy kitowej, bedace
przyczyng zwigzania dopelniacza, i powstajagce w ustroju pod
wptywem zakazenia kitowego, nie sg prawdziwymi niwecznikami
(Antikorper), a wyciagi narzadéw kitowych, uzywane do odczynu
Wassermanna, nie mogg by¢ uwazane za antygen w rodzaju
prawdziwych np. bakteryjnych antygenéw. Gdyby omawiany od-
czyn polegat na wzajemnem oddziatywaniu niwecznikéw i anty-
gendéw, to 1) nie mogtby wypada¢ dodatnio przy uzyciu wycia-
gow prawidtowych narzadéw, lecytyny, wyciagéw roslinnych
i t d, co zostalo stwierdzone przez wielu autoréw; 2) pod
wptywem uodparniania zwierzat zapomoca tych wyciggébw po-
winnyby w surowicy odpowiednich zwierzat powstawac¢ niwe-
mczniki, gdyby te wyciggi byly antygenami; tymczasem z do-
Swiadczen autorow wynika, ze na tej drodze nie udaje sie wy-
tworzy¢ w ustroju zwierzat ciat o wiasnosciach wigzania dopet-
petniacza, czyli, ze ciala czynne w owych wyciggach nie sg
antygenami, a mechanizm samego zjawiska Wassermanna pozo-
.staje na razie niewyjasniony. H. Rozenblatéwna (L6dz).
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P. H. ROomer. Wochianianie antytoksyn surowicy
i mleka przez jelita. Styczen 1909.

Praca autora jest dalszym ciggiem badan Salyego, Berta-
reliego i innych, oraz dawnych jego wiasnych nad zdolnosScig
ustroju do wchtaniania antytoksyn drogg przewodu pokarmowego
i zostata podjeta w celu sprawdzenia na zwierzetach wynikow,,
otrzymanych przez Salyego w doswiadczeniach u oseskéw. Wy-
niki, otrzymane przez autora, potwierdzajg dane Salyego: anty-
toksyny, zawarte w mleku klaczy, uodpornionej biernie przeciw
tezcowi i wraz z mlekiem wprowadzone do przewodu pokarmo-
wego Zzrebiecia, zostajg wchtoniete w stosunkowo znacznej ilosci
(Vi2 wszystkich antytoksyn), natomiast tesame antytoksyny, zmie-
szane »in vitro« z mlekiem matki, nie zostajg zupetnie wchio-
niete przez jelita. Dowodzi to, ze gruczot mleczny posiada pe-
wne wiasnosci, sprawiajace, ze antytoksyny moga zosta¢ przy-
swojone przez ustrdj i droga jelit, wkasnosci, ktérych istota jest
jeszcze zupetnie tajemnicza.

Z pracy swej wysnuwa autor kilka praktycznych wskazo-
wek w sprawie karmienia niemowlat, przy ktérem powinno sie
przedewszystkiem uwzglednia¢ biologiczne wiasnosci mleka wzgl..
pokarmu matki, gdyz mleko, jako martwy zwigzek, moze istnie¢
dla chemika, ale nie dla pedyatry.

H. Rozenblatéwna (£6dz).

M. Stern. Uproszczenie i udoskonalenie rozpoznaw-
czego odczynu kitowego. Luty 1909.

Autorka zbadata 300 surowic o0s6b, podejrzanych co do>
kity, stosujagc jednocze$nie zwyklg technike odczynu Wasser-
manna oraz wlasng modyfikacye, polegajaca na uzywaniu do do-
Swiadczen surowicy czynnej, t. j. na zastapieniu dopetniacza krwi
Swinki morskiej przez dopetniacz badanej surowicy. Autorka
przekonata sie o wyzszosci tego drugiego sposobu: gdy przy
stosowaniu pierwotnej techniki, odczyn dodatni wystapit tylko
w 38,5% wszystkich przypadkéw, odsetka dodatnich wynikéw
przy zmienionej technice wzrosta do 53,5%. Na pytanie, dla-
czego wiasny dopetniacz ma tak wybitnie uczulajagcy wpltyw na
odczyn kitowy, nie mamy, zdaniem autorki, na razie zadowalnia-
jacej odpowiedzi. H. Rozenblatéwna (L6dZ).

Miinchener medizinische Wochenschrift.

Franz Hamburger. Odczyn uktucia (Stichreaktion)
W rozpoznawaniu gruzlicy dziecigecej. 1909 Nr 1, str. 22.
Odczyn Pirqueta nalezy do najczulszych, mimo to spotyka
sie od czasu do czasu przypadki, gdzie odczyn ten zawodzi.
W takich razach trzeba po otrzymaniu ujemnego odczynu Pir-
gueta zbada¢ odczyn uktucia, wstrzykujac choremu 0,1 mg. do'
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0, mg. tuberkuliny. Nalezy to uczyni¢ w ciggu 2—3 dni po
nieudanej prébie Pirqueta. Badania autora wykazaly, ze w nie-
ktorych przypadkach odczyn ukiucia wypada dodatnio pomimo
poprzedniego ujemnego odczynu Pirqueta. Przyczyny ujemnego
wyniku przy badaniu Pirqueta sg, jak widzimy z przytoczonych
9 przypadkoéw, rozne: zbyt wielkie chartactwo chorego, nieczynna
posta¢ gruzlicy, lub zaburzenia odzywcze samej skory.
Miecz. Michatowicz (Wieden).

J. Bauer. Stwierdzenie niwecztiikow przy odchyleniu
dopetniacza w gruzlicy. 1909 Nr 2, str. 71.

Po badaniu 10 dzieci, ktérych gruzlica nie podlegata naj-
mniejszej watpliwosci, autor dochodzi do wniosku, ze, wobec
zbyt matych ilosci produktow pratkow gruzliczych, uzywanych
do odczynu wraz z surowica krwi chorego, niweczniki nie da-
dza sie stwierdzi¢, a wiec i wyzyska¢ w celach rozpoznawczych.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

Prof. Feer. Przyczynek do kliniki i leczenia ustrojo-
wego wyprysku oseskOw. 1909 Nr 3, str. 113

Wraz z Marfanem dzieli autor wyprysk oseskéw na: 1) mo-
kry, skorupowaty wyprysk gtowy (nasz ognipior); — spotyka
sie go przewaznie u thlustych, przekarmionych dzieci i oseskéw;
2) suchy, rozsiany wyprysk catego ciata przewaznie u sztucznie
zywionych, nieraz mizernych dzieci. Wyprysk oseskdéw nie jest,
podiug autora, jak zresztg uwaza to i wielu innych pedyatréw,
chorobg tylko skéry, lecz objawem zaburzen w wymianie mate-
ryi, ktore Czerny nazywa skazg wysiekowg (»exsudative Dia-
these«), Escherich-Paltauf stanem limfatycznym (»status Jympha-
ticus«), Neubauer limfatyzmem. Czesto =zdarza sie przy wypry-
skach nagta, niewyttbmaczona nawet zakazeniem krwi $mierc,
tak zwany »Eczem-Tod«. Miejscowo zaleca autor ogoélnie przy-
jete proste zabiegi: Odmoczenie strupa przy pomocy okiadu
ogrzewajgcego, nastepnie okfady z rozczynu octanu glinu dla
zmniejszenia wydzielin powierzchni, potem jaka$s mas¢ gojaca:
cynkows, 2—5% thigenolowg, bizmutowsg, paste Lassara. Przy
rozsianym wyprysku kapiele siarczane (30—50 gr, na kapiel).
Daleko wazniejsze jest zwalczanie zaparcia stolca i odzywianie,
a w pierwszej linii zmniejszenie u przekarmionych ilosci pokar-
mu. U oseskdw starszych (6—12 miesiecy) zauwazyt autor po-
lepszenie po przejéciu na odzywianie mieszane z dodawaniem
maczki, pure, jarzyn, soku owocow. Zainteresowany twierdzeniem
Finkelsteina, Zze sole serwatki wywotujg wyprysk, przeprowadzit
autor doswiadczenia z zupa Finkelsteina. W niektérych przypad-
kach przewaznie u dzieci |. kategoryi nastgpito polepszenie, je-
dnakowoz takie samo polepszenie zauwazat autor przy odzywia-
niu dzieci z wypryskiem serwatks. Wobec tego autor uwaza, ze
wyprysk wywotuja nie sole serwatki, lecz potgczenie obfitych
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soli z serwatki z wiekszg iloscig tluszczéw, to jest mleko jako
catos¢. Jaja i mieso uwaza autor za stanowczo szkodliwe. Do
artykutu dofgczono wyciagi z 27 historyi choréb.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

G. Seif fert: 0 pratku krzusca Bordeta. 1909 Nr 3,
str. 130.

Wobec niepewnosci, jaki pratek mamy uwaza¢ za pratek
krztusca, czy pratek Jochmana, czy tez Bordeta, przeprowadzit
autor badania kontrolne nad pratkiem Bordeta; kontrola po-
legata na mikroskopowaniu i badaniach metoda rézniczkowa:
koloryzacyjng, pozywkows, aglutynacyjng i odchylenia dopetnia-
cza. Na 14 przypadkow Kklinicznie rozpoznanego krztusca, stwier-
dzit autor w 12, ze pratek krztusca jest pratkiem Bordeta. Do
kontroli uzywano hodowli przystanych z pracowni Bordeta.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

Ad. Wartz. Stosowanie kamfory u oseskow przy
zatruciach wskutek nieodpowiedniego odzywiania. 1909,
Nr 3, str. 135.

Wobec tego, ze po wstrzyknieciu fizyologicznego rozczynu
soli serce nieraz zatrzymuje sig, radzi autor nie ograniczaé sie
w przypadkach wielkiego wycienczenia chorego jedynie do
wstrzykiwania fizyologicznego rozczynu soli, lecz wstrzykiwac
energicznie kamfore. Ustr6j dzieciecy doskonale znosi kamfore
Jedno z dzieci otrzymato n. p. w ciggu dziesieciu dni 59 strzy-
kawek. Autor wstrzykuje oliwe kamforowg co 3 godziny' od 'A
do 1 strzykawki w 10% roztworze.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

Nahm. Zwykla ciezka zottaczka noworodkéw. 1909,
Nr 3. str. 139.

Z powodu artykutu prof. Pfannenstiela (Min. m. Wochs.
1908 Nr 33), podaje autor do wiadomosci przypadek z wiasnej
praktyki. Z 7 nowonarodzonych dzieci jednej matki umarto na
ciezkg zOtaczke 5, pozostato przy zyciu 3. W przeciwienstwie
do twierdzenia Pfannenstiela dzieci miaty sie¢ rodzi¢ jakoby juz
z z06haczka. Swiadczytoby to o tern, ze zatrucie byto wrodzonem,
nie zalezalo za$ od nieprzystosowania sie ustroju dziecka do
warunkow S$wiata zewnetrznego.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

Carl Hart. Sklonnos$¢ szczytéw pluc do zakazenia
gruzlica oraz prawo usadowienia sie pierwszego (gruzli-
czego) ogniska w ptucach. 1900 Nr 3.

Autor, prosektor szpitala Augusty-Wiktoryi w Schénebergu-
Berlinie, twierdzi na zasadzie, obserwacyi zgodnie z W. A. Freun-
dem, Ze szczyty ptuc znajdujg sie czesto w warunkach niedogo-
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dnych dla ruchéw oddechowych wskutek zwezenia gérnego
otworu Kklatki piersiowej w nastepstwie nieprawidtowego, czesto
spotykanego skrécenia jednego, lub obu pierwszych zeber. Zwe-
zenie owo ustala sie po ostatecznem stwardnieniu chrzastek, to
jest po przejsciu przez okres dojrzewania. U dzieci dlatego tak
rzadko spotykamy gruzlice szczytdéw, ze pluca, jak twierdzi au-
tor, nie rozrosty sie w tym stopniu, by sie wttoczy¢ do waz-
kiego pierscienia pierwszego zebra. W poréwnaniu do wysokiego
szczytu ptuc u dorostego, szczyt ptuc u dziecka przedstawia sie
ptasko. O ucisku szczytu ptuc dziecka nie moze by¢é zatem mo-
wy w warunkach fizyologicznych.
Miecz. Michatowicz (Wieden).

Julius Grész i Helene Ban. Stosowanie pyocya-
nazy przy btonicy. 1909 Nr 4, str. 179.

Autorowie sadza, ze rozpylanie pyocyanazy w krtani przy
pomocy odpowiedniego rozpylacza przyspiesza rozpuszczanie sie
i odpadanie bton btoniczych. Optymistyczne poglady autoréw
tracg jednak wiele w oczach bezstronnego czytelnika wobec je-
dnoczesnego stosowania w przytaczanych przypadkach surowicy
przeciwbtoniczej. Miecz. Michatowicz (Wieden).

W. Gaehtgens. Zakazenie durowe ptodu. 1909 Nr 6,
str. 288.

Na zasadzie zbadanego przez siebie przypadku stwierdza
autor, ze zarazki duru przenikajg z ustroju matki do ustroju
ptodu, rozwijajg sie i rozmnazajg sie tam w obiegu krwi, t. j.ze
mamy w podobnych przypadkach posocznice durows.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

Prof. P. Sittler. Wrodzona przepuklina pepkowa
z wyzdrowieniem bez leczenia. 1909 Nr 7, str. 340.

Rysunek i historya choroby przepukliny pepkowej u 4-dnio-
wego dziecka. W danym przypadku przebieg nadzwyczaj pomy-
$Iny pomimo powstrzymania sie od wszelkich zabiegdéw leczni-
czych. Wogoble za$ w przypadkach, gdzie z jakichbadz powodow
nie mozna stosowa¢ zabiegu operacyjnego, rokowanie jest na-
der niepomysine. »Wskutek zgorzeli, lub pekniecia worka prze-
puklinowego nastepuje $mierc«.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

W. Kaupe. Ulepszenie pompki do odciggania mleka
kobiecego. 1909 Nr 7, str. 343.

Rysunek i opis pompki, ktorej zaleta ma by¢ moznosé
otrzymywania z piersi kobiecej mleka jatlowego i podawania go
w tym stanie jatowym dziecku, w razie gdyby nie mogto ono
samo ssa¢ piersi matczynej. Miecz. Michatowicz (Wieden).
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Geihsler. Przyczynek do leczenia wyprysku natury
ogolnej w wieku dzieciecym. 1909 Nr 8, str. 387.

Autor zastosowat w 2 przypadkach wyprysku u dzieci
metode odzywiania bezsolnego (Finkelstein Med. Klin. 1907 Nr 37).
W pierwszym przypadku 6-letnie dziecko otrzymywato 1 —2 gr.
soli kuchennej dziennie. Pozywienie skiadato sie z 1'/2 litra
mleka, w tern %—% $mietanki, sucharka, 2 jajka, 200 gr. jarzyn,
70 gr. miesa, okoto 40 gr. masta i owocéw. Chory, poczynajac
od 6 tygodnia zycia, cierpiat stale z przerwami i nawrotami na
uporczywy wyprysk, wyleczyt sie bez uciekania sie do Srodkéw
miejscowych; waga ciata wzrosta przytem o 2 kilogramy. W dru-
gim przypadku u 2% letniego dziecka, ktére z nawrotami cier-
piato na wyprysk, w ciggu 3 tygodni osiggnat autor zupetng po-
prawe po zastosowaniu odzywiania bezsolnego. Pozywienie, skia-
dajace sie z % litra mleka, 60 cm3 $mietanki, z herbaty z kwiatu
lipowego, z jajka i z niewielkiej ilosci miesa, z jarzyn, kleiku,
butki, wielkiej ilosci masta. W tern ani odrobiny soli. Miejscowo
stosowano tylko puder. Miecz. Michatowicz (Wieden).

Prof. Arthur Schlossman. Gruzlica jako choroba
dziecieca. (Uwagi do artykutu ogtoszonego pod powyzszym ty-
tutem przez F. Hamburgera w Miinch. med. Wochs. 1908 Nr. 52)
1909 Nr 8, str. 398.

Schlossman przylacza sie z pewnemi coprawda zastrzeze-
niami do zdania Behringa, ze »gruzlica ptuc u dorostych jest
wiasciwie koncem kotysanki, zanuconej przez zycie przy kolebce
kandydata do stanu @ruzliczego Autor tez uwaza gruzlice za
»chorobe dziecieca«, nabytg w dziecinstwie, chorobe, »ktorej
w dziecinstwie trzeba zapobiedz, ktorg w dziecinstwie trzeba le-
czy¢ i z ktérej w dziecinstwie trzeba twyleczy¢  Natomiast za-
strzega sie Schlossmann przeciw wygtoszonemu przez Hambur-
gera zdaniu, jakoby w wieku 13—14 lat 90% dzieci juz byto
dotknietych gruzlica. Statystyka Engla i Bauera z domu wycho-
wawczego w Dusseldorfie wykazuje 50% gruzlicy u dziewczat
i 56% u chiopcow w wieku od 13—14 lat. Sam Schlossman
rozpoznat w roku ubiegtym wsrdéd swoich, klinicznie badanych
105 chorych z warstw zamozniejszych, gruzlice w 4 przypadkach.
Wysokg odsetke otrzymang przez Hamburgera i Sluke oraz Pir-
queta, ttdmaczy Schlossmann jednostronnoscig materyatu w szpi-
talu sw. Anny w Wiedniu. Klientele jego stanowig dzieci chore,
przytem dzieci warstw ubozszych. Wiadomo za$, ze gruZlica jest
biczem proletaryatu. Co sie tyczy warunkéw, sprzyjajacych roz-
wojowi gruzlicy wsréd proletaryatu, to autor widzi je nietylko
w przecigzeniu i w nieprawidtowych warunkach, w ktérych cho-
wajg sie dzieci ubogie, w tem ciggtem stykaniu sie ustroju dzie-
ciecego ze $rodowiskiem, przesyconem gruzlica.

Miecz. Michatowicz (Wieden).
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Wiener medizinische Wochenschrift.

Feliks Bauer. Przyczynek do leczenia szczepieniem
z kontrolg opsoniczng. 1909 Nr. 2, str. 86.

Autor zastosowal powyzsza metode u dwoch chiopcow:
8-miesiecznego i 4-letniego i streszcza otrzymane wyniki temi
stowy: W jednym przypadku niewatpliwego zapalenia pecherza
na tle pratka okreznicy i w jednym przypadku zapalenia peche-
rza o zakazeniu mieszanem z pratkiem okreznicy, opsonicznie
sprawdzone wstrzykiwania szczepionki z martwych bakteryi swo-
istych nie odniosty skutku, aczkolwiek udato sie otrzymac zwie-
kszenie wskaznika opsonicznego.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

Jul. Flesch. Przypadek porazenia postepowego u 13-
letniej dziewczynki. 1909 Nr 4, str. 217.

Porazenie postepowe uwazano w drugiej potowie ubiegtego
stulecia za chorobe wieku starszego. Pojecie to ulegto jednak
zmianie. W r. 1896 Alzheimer znajduje juz w piSmiennictwie
40 przypadkéw porazenia postepowego w wieku dzieciecym.
W r. 1908 Zappert przedstawia 6-letnie dziecko, dotkniete po-
wyzszem cierpieniem. W opisanym przez autora przypadku za-
stosowano probe surowicza. Zwigzanie dopetniacza wypadio wy-
raznie dodatnio u chorej i stabo dodatnio u jej matki.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

Wiener klinische Wochenschrift.

Prof. F. Ganghofner: 0 stosowaniu przez odbytnice
przeciwgruzliczej surowicy Marmorka u dzieci gruzliczych.
1909 Nr 3, str. 93.

Surowice stosowano w 32 przypadkach; z tych: w 9 przy-
padkach gruzlicy chirurgicznej, w 7 przypadkach zotzéw, w 7
przypadkach gruzlicy ptuc, w 5 przypadkach gruzlicy optucnej.
Dziatanie surowicy przez odbytnice nalezy zdaniem autora uwa-
za¢ za watpliwe. Miecz. Michatowicz (Wieden).

Mathilde Lateiner. Przypadek wrodzonego zaro-
$niecia przetyku i polgczenia z tchawica. 1909 Nr 2, str. 76.
Doktadny opis i rysunek przypadku.
Miecz. Michatowicz (Wieden).

A. Reuss. O glykokolu w moczu dzieciecym. 1909
Nr. 5, str. 158.

Na zasadzie zbadania moczu 14 dzieci co do glykokolu
dochodzi autor do wniosku, ze glykokol nalezy takze i u dzieci
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do prawidtowych skiadnikbw moczu, niezaleznych ani od odzy-
wiania, ani od wieku. To samo tyczy sie oseskow, aczkolwiek
otrzymujg one w mleku matczynem pokarm nieobfitujacy w skia-
dniki glykokolowe. Jakiego pochodzenia jest glykokol i jaka role
odgrywa, to nie zostalo jeszcze dotychczas wyjasnione.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

Georg Stiefler. Rodzinny i mtodzienczy uwigdrdze-
nia, potgczony ze stanem dzieciecym po przymiocie naby-
tym. 1909 Nr 5 str. 163.

Historya jednoczesnego zakazenia przymiotem dwu rodzin
(per os), — razem dziesieciu 0sob. Z tych dziesieciorga zostato
dotkniete nastepczym wiadem troje: Ojciec, ktory w chwili na-
bycia przymiotu miat lat 37, a w chwili ujawnienia sie wiadu
lat 50; syn w chwili zakazenia sie przymiotem lat 5, w chwli
ujawnienia sie wigdu lat 15; cérka, w chwili zakazenia sie przy-
miotem lat 1V2, w chwili ujawnienia sie wigdu lat 8. Dzieci
obok wigdu wykazywaty wyrazne oznaki stanu dzieciecego (in-
fantilismus). Reszta dotknietych przymiotem dzieci nie wykazuje
ani wiagdu, ani stanu dzieciecego. Na zasadzie tego dziwnego
potaczenia wigdu ze stanem dzieciecym przypuszcza autor mo-
zliwos$¢ przyczynowego zwigzku pomiedzy temi dwoma cierpie-
niami. Miecz. Michatowicz (Wieden).

Prof. T. Escherich. Co nazywamy zotzami? 1909 Nr 7
str. 224.

Jeszcze przed ukazaniem sie pierwszych objawow dzieci
wykazujg oznaki stanu nieprawidtowego, objetego okresleniem
»status lymphaticus«. Stan ten daje sie stwierdzi¢ podczas catego
trwania choroby. Zakazenie pratkami gruzliczymi wywotuje po-
wstanie otorbionego ogniska gruzliczego, nie dajacego sie w wie-
kszosci przypadkow stwierdzi¢ zewnetrznie. Jako okres nastepczy
rozwija sie u takich dzieci stan alergiczny niezwyktej sktonnosci
bton Sluzowych do zapalen i nadwrazliwosci ich wzgledem
szkodliwych wpltywoéw zewnetrznych, najbardziej za$ wzgledem
najmniejszych juz dawek jadéw gruzliczych, zawartych prawdo-
podobnie w wydzielinach chorego. Skutkiem tego rozwijajg sie
zolzowe niezyty powtok, »skrofulidy«, ktére sg znamiennym obja-
wem zolzéw. Dopiero p6zniej powstajg droga przeniesienia przez
limfe, lub krew przerzutowe ogniska pratkowe, i co za tern idzie,
rozwija sie ogniskowo ogdlna gruzlica. W wspotczesnem tego
stowa znaczeniu wypadatoby tedy okresli¢ zolzy dzieciece, jako
dzieciecg gruzlice, powstatg na gruncie usposobienia limfaty-
cznego z charakterystyczng sktonnoscig do niezytéw powierzchni
ciata. Miecz. Michatowicz (Wieden).

K. Preleitner. Przyrzad ortopedyczny dla zapobie-
gania biatkomoczowi przy skrzywieniach kregostupa ku
przodowi (lordosis). 1909 Nr 8 str. 275.
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Przed rokiem Jehle ogtosit wyniki swych badah o czestej
zaleznosci biatkomoczu w postawie stojacej (orthostatische Albu-
minurie) od skrzywienia kregostupa ku przodowi. Z tego po-
wodu Preleitner zbudowat przyrzad, zapobiegajacy skrzywieniu
kregostupa ku przodowi. Przyrzad jest odmiang gorsetu, skiada
sie on z 3 opasujacych tutdéw obreczy i ze sztaby, uciskajacej
na kregostup i prostujacej go. Przyrzad jest lekki. Préby pod
kierunkiem JehlegoJdaty wyniki bardzo dodatnie. U trojga dzieci,
u ktérych bez przyrzadu bywato od 4—8°/0 biatka w moczu, po
zastosowaniu przyrzadu biatkomocz zupetnie ustgpit.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

Fortschritte auf dem Gebiete der Roentgenstrahlen.

Prof. M. Wolff. Badanie promieniami Roentgena,
a wczesne rozpoznanie kliniczne gruzlicy ptuc. T. XIllI
zeszyt 2. str. 65.

Badania rentgenoskopowe muszg uzyska¢, zdaniem autora,
prawo obywatelstwa na réwni z opukiwaniem i ostuchiwaniem.
Nieraz bowiem obraz rentgenoskopowy wyprzedza o wiele obraz
kliniczny. Szeroko$¢ i natezenie cienia s3 w podobnych przy-
padkach zdumiewajgce w poréwnaniu z obrazem klinicznym,
otrzymanym przy pomocy opukiwania i osluchiwania. Przyczyna
takiej niewspotmiernosci tkwi w uzaleznieniu dzwiekéw od sze-
regu warunkéw: wielkosci i siedziby pojedynczych zmian, do-
mieszki dzwiekéw z tkanki sgsiedniej itd. Gdy opukiwanie i ostu-
chiwanie daje wyniki wzgledne, to przeswietlanie moze da¢ obraz
niezalezny i samoistny. W jednym z podanych przypadkéw obraz
rentgenoskopowy wyprzedzit o 7 miesiecy obraz ostuchowo-opu-
kowy. Rentgenoskopia natomiast zawodzi w tych przypadkach,
gdy schorzenie jest zbyt Swieze, nie zdotato jeszcze pociagnac¢ za
sobg dostatecznego dla sfotografowania zgeszczenia- Zestawienie
przeswietlenia z odczynem tuberkulinowym moze da¢ nieraz wy-
niki pouczajace. Zaleznie bowiem od wysokosci cieptoty po wstrzy-
knieciu tuberkuliny mozemy wnosi¢, czy mamy przed sobg czynne,
czy tez zwapniate dawne ognisko. Brak za$ zmian w obrazie rent-
genowskim i wyrazny odczyn tuberkulinowy, moga $wiadczy¢
0 siedzibie gruzlicy nie w phucach, lecz w innych narzadach
ustroju. Wobec tego, ze inne metody przy badaniach gruzlicy
gruczotdow oskrzelowych czesto zawodza, przeswietlanie powinno
znale$¢ szerokie zastosowanie w rozpoznawaniu gruzlicy w wie-
ku dzieciecym. Miecz. Michatowicz (Wieden).

Zentraiblatt fur Gynaekologie.

P. Esch. 0 zoéttaczce jadrowej (Kernikterus) u nowo-
rodkéw (z uniwersyteckiej kliniki potozniczej w Marburgu).
Nr 30 1908.
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Schmorl i Beneke pierwsi wprowadzili do nauki nowg po-
sta¢ zotaczki u noworodkéw t. z. »zétaczke jagdrowa«. Nazwa
ta pochodzi stad, ze przy omawianej sprawie chorobowej, w na-
rzadach nerwowych noworodkéw znajdowano podczas sekcyi
silne, wybitnie ograniczone, z6te zabarwienie okolic jader ner-
wowych [jadro soczewkowate, jadro zebate, igdro podwzgodrza
(corpus Luysi), hippocampus, oliwy i szczegdlnie jadra nerwow
czuciowych w opuszce, w rdzeniu za$ — rogi przednie (Beneke)
lub tylne (Schmorl)]. Pozostata cze$s¢ uktadu nerwowego zabar-
wiona jest blado. Badanie histologiczne wykryto w obrebie do-
tknietych sprawg chorobowg jgder nerwowych w mniejszym lub
wiekszym stopniu silne zabarwienie zo6tte licznych komorek ner-
wowych, jak rowniez i ich wypustek. W komérkach nerwowych
stwierdzono przytem cechy martwicy: protoplazma stale poty-
skujaca, jednolita, w stanie rozpadu brytkowatego lub ziarni-
stego, jadra blado zabarwione lub zupelny ich brak; Swiadczy
to, ze zmiany powyzsze odbywaly sie podczas zycia dziecka.

Mniej opracowany jest przebieg kliniczny zottaczki jadro-
wej. Oprécz Escha podat jeszcze tylko Beneke pobiezny opis
przebiegu klinicznego spostrzeganego przezen przypadku tej po-
staci zo6taczki u bliznigt. Na podstawie wiec tego spostrzezenia,
oraz spostrzezenia wilasnego (szczegétowo opisanego przez autora
tak pod wzgledem anatomopatologicznym, jako tez i klinicznym)
Esch charakteryzuje zo6ttaczke jadrowa, z punktu widzenia klini-
cznego, w spos6b nastepujacy: Zwykle w pierwszych dniach zy-
cia dziecka wystepuje zole zabarwienie skoéry na catem ciele;
nastepnie pojawiajg sie drgawki toniczne kohczyn oraz miesni
grzbietowych; czasem przytaczajg sie do nich objawy opuszkowe,
w zalezno$ci od zajecia odpowiednich jader nerwowych (w przy-
padku Escha — zaburzenia oddechowe i przy potykaniu). Cza-
sami wystepuje réwnoczes$nie niezyt jelit, nawet ze stolcami
krwawymi. Wedtug Benekego w omawianej sprawie chorobowej
odgrywa pewng role dziedziczno$¢ (na co zwraca uwage rowniez
i Esch); zwigzku za$ z przymiotem wrodzonym w zadnym z opi-
sanych przypadkéw nie ustalono. Przy rozr6znianiu tego cier-
pienia od innych postaci z6taczki u noworodkéw nalezy pamie-
ta¢, ze: przedewszystkiem przeciw zo6ttaczce zwyktej noworod-
kéw przemawiajg tutaj drgawki konczyn i mieéni grzbietu oraz
objawy opuszkowe; przy odréznianiu od zoétaczki objawowej
oprocz przypadkéw, dopiero co przytoczonych, nalezy uwzgle-
dni¢ cierpienie zasadnicze; przeciw zolaczce niezytowej, zdarza-
jacej sie niezwykle rzadko u noworodkéw, przemawia prawidto-
we zabarwienie wyproznien. Trzeba réwniez pamieta¢ i o tern,
ze takie same objawy spostrzega¢ mozna przy krwotokach, spo-
tykanych podczas porodu u dzieci, dotknietych jednoczesnie zot-
taczkg. Wobec tego przy rozpoznawaniu zotaczki jadrowej,
z praktycznych wzgleddw, najlepsza jest metoda, wyltaczajaca
wszelkie przyczyny, mogace wywota¢ drgawki niezaleznie od
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zottaczki. Rokowanie jest bezwzglednie niepomysine: dzieci
zwykle umierajg albo z powodu zapalenia ptuc (wskutek pora-
zenia n. blednego) lub tez wskutek niezytu jjelit, powstajacego
pod wplywem draznigcego dziatania barwika zétciowego. Przez
wzglad na to nalezy rokowaé ostroznie w przypadkach zoéttaczki
zwyktej, chociaz taka zottaczka konczy sie niepomysinie tylko
wtedy, gdy mamy postacie ciezkie lub wybitnie uposledzone od-
zywianie, zwlaszcza u dzieci stabo rozwinietych lub wcze$niakdw.
¢". Lyskawinski (Warszawa).

Semaine medicale.

Uzycie wody utlenionej w przemysle mleczarskim
do mycia naczyn. Nr 52 1908.

W ostatnich latach przemyst mleczarski zrobit wielkie po-
stepy w zakresie higieny; wprowadzono racyonalniejszg a tak
konieczng czysto$¢ i zastosowano ochladzanie, dzieki czemu mo-
zemy wstrzymywac przez dbuzszy czas rozwdj zarazkéw, znajdu-
jacych sie juz w mleku. Zimno jednak nie wyjatawia, prozne
za$ naczynia w drodze powrotnej do skladu moga by¢ bardzo
tatwo zanieczyszczone, dlatego tez trzeba je oczysci¢ i wyjato-
wi¢ sposobem tatwym, niedrogim, a skutecznym. Do tego stuzy
uzycie najpierw weglanu sodu, a potem wody utlenionej. Wedle
sprawozdania p. E. Bonjeana, naczelnika pracowni wyzszej Rady
higieny publicznej we Francyi, w okolicach Paryza, w miejsco-
wosci, gdzie codzien zwozg do sktadu posredniego okoto 10000
litrow mleka, robota prowadzona jest w spos6b nastepujacy:
Codziennie 800 ban 20-litrowych, uzywanych do przewozenia
mleka, szoruje sie szczotkami parzonemi, maczanemi w rozczy-
nie zasadowym i optukuje woda studzienng. Nastepnie naczynia
te poddaje sie w ciggu kilku sekund dziataniu pary o wysokiej
cieptocie, przeptukuje sie je rozczynem wody utlenionej, rozcien-
czajac jg 10 objetosciami wody studziennej. Po przeptukaniu,
uktada sie banie jedng na druga i uzywa, w miare potrzeby,
w ciggu 24 godzin. Ze sktadu cze$¢ ich wysyla sie do krowia-
rzy, gdzie zostajg 9—11 godzin. Miedzy dojeniem i zwrotem
ban do sktadu uptywa okoto 7 godzin. Po przybyciu bahn z mle-
kiem do skiadu, mleko, majace zty smak, zostaje odrzucone lub
uzywane do wyrobu sernika. Dobre przecedzajg przez ptdcienne
i bawelniane sito, na ktérem osadzajg sie domieszki obce, jak
stoma, szers¢, piasek i t. p. Mleko przecedzone pasteryzuje sie
przy 70°, a nastepnie oziebia sie wodg chlodng studzienng 11»
i wlewa sie do ban, wymytych i wyptukanych wyzej wskazanym
sposobem, w ktérych zostaje ono wysytane do Paryza. Na we-
wnetrznych $ciankach ban pozostgje troche wody utlenionej,
w ilosci jednak zupetnie nieszkodliwej. »Kongres miedzynarodo-
wy zywieniax odbyty w Gandawie i niedawno Rada wyzsza

Przeglad pedyatryczny. Rocznik I. 31



482 STRESZCZENIA

higieny publicznej we Francyi (26 listopada 1908 r.), przyjety
i uznaty wnioski Bonjeana, podiug ktérych naczynia mleczarskie
powinny by¢ niezwykle czyste, prawie aseptyczne, w kazdym
zas$ razie wolne od zarodkéw chorobotwérczych. Woda utleniona
moze by¢ uzywana w przemys$le mleczarskim w celu mycia na-
czyn, w zadnym jednak razie nie powinna znajdowac sie w mleku;
najczulsze odczyny wody utlenionej powinny da¢ wynik ujemny.
Milodrowski (Warszawa)..

G. Nove-Joss erand i M. Pehn. Przypadek zwezenia
odzwiernika wskutek przerostu miesni u trzymiesiecznego
oseska. Nr 3 1909.

Cho¢ przypadki zwezenia odzwiernika u oseskéw nie sg
czeste, na tyle jednak byly one dokiadnie opisane, ze mozemy,
na zasadzie cech klinicznych, uczyni¢ rozpoznanie. Mniej wiado-
mosci posiadamy o budowie przerostego odzwiernika i wpty-
wie zastoju zolgdkowego na blony tegoz narzgdu. Opisywany
przypadek jest ciekawy pod tym wiasnie wzgledem. Dziecko
rodzicow zdrowych, urodzone we wiasciwym czasie, przybyto do
szpitala z powodu ciggtych, uporczywych wymiotow. W wymio-
cinach znajdowat sie tylko pokarm, zotci nie byto; wyprdznienia
byly skape i nieprawidtowe. Stan ogdlny mierny. Obmacywanie
okolicy nadpepkowej nie wykazato nic pewnego. Po pewnym
czasie wystgpito napiecie nadpepcza, zotgdek zarysowat sie wy-
raznie poprzez S$ciany brzuszne. Mozna bylo wtedy wymacaé
w okolicy odzwiernika stwardnienie wielkosci orzecha lasko-
wego. Rozpoznano zwezenie odzwiernika i postanowiono wyko-
na¢ zabieg chirurgiczny. Podczas operacyi znaleziono na wysoko-
Sci odzwiernika pierscien twardy, ktérego twardo$¢ nie dozwo-
lita wykona¢ plastyki odzwiernika. Zotadek potaczono z jelitem
zapomocg drogi tylnej. We dwa dni po operacyi zjawity sie
wymioty; cieptota podniosta sie do 40,1°; dziecko zmario.

Badanie posmiertne wykazato, oprécz stwardnienia odzwier-
nika, zgrubienie bton zotagdkowych, ktére, poczynajac od Srodka
duzej krzywizny, powiekszato sie w kierunku odzwiernika, gdzie
przechodzite$ wreszcie w pierscien tkanki zwezajacej. Po rozcie-
ciu okazato sie, ze pierscien ten konczyt sie nad pochytoscig
dwunastnicy; tkanka jego przypominata tkanke miesniaka; btona
Sluzowa byla zmarszczona, otrzewna prawidtowa.

Przy pomocy mikroskopu stwierdzono, ze zgrubienie
odzwiernika powstato dzieki przerostowi warstwy miesnej i zmia-
nom w innych btonach. Tkanka pods$luzowa byta istotnie ko-
morkami okragtemi naciekla, ‘jak roéwniez warstwa miesna
btony $luzowej, w ktorej przestrzenie miedzygruczotowe znajdo-
waly sie w stanie zapalnym. Tkanka miesna przerosta, budowa
jej nie przypominata nowotworu. Btona surowicza zgrubiala,,
przedstawiata daleko wiecej cech zapalnych, niz inne biony.

Ciecie, zrobione na pewnej odlegtosci od odzwiernika, wy-
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kazato te same zmiany, tylko przerost migsni byt mniejszy. Oko-
lice dna zotgdka miaty budowe prawidtowsg. Widzimy przeto, ze
w tego rodzaju przypadkach zwezenia odzwiernika u oseskow
sprawa hie ogranicza sie jedynie do przerostu piersScienia mie-
snego; w wiekszosci przypadkow dofacza sie zapalenie bion zo-
tadka, rozchodzace sie poza okolice zwezenia.

Pod wzgledem chirurgicznym przypadek ten wskazuje, ze
plastyka odzwiernika jest nieodpowiednia i trzeba sie uciekaé
do sztucznego potaczenia zotgdka z jelitem.

Milodrowski (Warszawa).

M. R. De Josselin de Jong. Nagminne zapalenie
opon mozgowordzeniowych (osobliwa postac). Nr 49 1908.

Autor opisuje ciekawy pod wzgledem patologii i medycyny
sagdowej przypadek zapalenia opon mozgowordzeniowych.

Piecioletnie dziecko po powrocie ze szkoly zaczeto narze-
ka¢ na bdl glowy; wieczorem zjawity sie wymioty. Noc przeszia
spokojnie; na drugi dzien bdl glowy i wymioty, a wieczorem
napad drgawek. Wezwany lekarz, po zbadaniu chorego, nie uznat
stanu za grozny, a tymczasem w kilka godzin po jego bytnosci
stan pogorszyt sie znacznie, i zanim lekarz, wezwany powtérnie,
zdazyt przybyé, dziecko zmarto. Ta nagta i niewyttémaczona ni-
czem $mier¢ zmusita do zrobienia autopsyi sgdowo-lekarskiej.

Na sekcyi znaleziono w jamach optucnych okoto 150 cm.
ptynu krwawego w kazdej; na tylnej powierzchni ogniska, oto-
czone nielicznemi biatemi krwinkami i mnostwem ziarenkow-
cow. Ziarenkowce znaleziono tez w wysieku krwawym optucnej.
Na skrawkach rdzenia i mozdzku pod pajeczynéwka znaleziono
naciek krwinek biatych, wielojadrzastych; nie zatkaty one jednak
naczyn. W mézdzku oprécz tego nieznaczng wybroczyne i ogni-
sko krwinek biatych. Autor nie mdgt zrobi¢ hodowli i dlatego
nie moze z calg pewnoscig twierdzi¢, ze byly to ziarenkowce,
jednak zapomocg sposobu Grama otrzymano wynik ujemny,
przeto nie mogly to by¢é w zadnym razie dwoinki zapalenia ptuc,
ani gronkowce, ani tez paciorkowce. Mogty by¢ wobec tego albo
ziarenkowce zapalenia opon moézgowych lub dwoinki tryprowe.
Te dwoinki na zasadzie zebranych danych nalezato wylaczyé.
Pozostawatly wiec tylko meningokoki, na podstawie czego przy-
padek opisany powinien by¢ uznany za nagminne ropne zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych. Wrota zakazenia nieznane;
prawdopodobnie zakazenie rozprzestrzenito sie drogg naczyn
krwionosnych. Wybroczyny drobne na blaszce trzewnej osier-
dzia, optucnych, mézdzku, liczne ziarenkowce zapalenia opon
moézgowych, wykryte w naczyniach ptucnych, blyskawiczny prze-
bieg samej choroby przy matem natezeniu objawdw, wszystko
to moze potwierdza¢ dane przypuszczenie.

Milodrowski (Warszawa).

31*
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Killian. Zapalenie ptonicze zatok okotonosowych.
Nr 49 1908.

Autor zwraca uwage na dos¢ czeste a mato dotychczas znane
przypadki zapalenia zatok okotonosowych po ptonicy. Przy wszyst-
kich niezytach ptoniczych, czy zwyczajnych, czy tez wioknikowych
lub wrzodziejacych, zatoki odgrywajg pewng role. Killian dzieli za-
palenie zatok na zwykle lzejsze (na szczeScie czestsze) i na ciez-
sze. W pierwszych znajdowat przekrwienie, obrzek bton $luzo-
wych, w ciezszych — wysiek ropny lub cuchnacy. Zajeta zatoka
bywa bolesna i wrazliwa; badanie wziernikiem wykazuje wydzie-
line obfita. W lzejszych przypadkach wyzdrowienie nastepuje
predko, nawet bez leczenia, w ciezszych — sprawa dochodzi do
martwicy $cian kostnych, przechodzi¢ moze tez na tkanki sasie-
dnie, a czasami przy zapaleniach zatok czotowych i czotowosi-
towych moze wywotywaé s$rédczaszkowe powiktania. Na dowod
tego przytacza K. trzy przypadki, zakonczone $miercig. Rozprze-
strzenienie sie sprawy na zewngtrz moze nastapi¢ drogg zakrzepu
siatki zylnej, przez co sprawa przenika ko$¢ wczesniej, zanim
ona zajeta zostata martwicg lub prochnieniem. Zapalenia zatok
po ptonicy wywotane bywajg 'przez paciorkowce. Obrzek, ogra-
niczona bolesnos¢, podniesienie cieptoty, wydzielina i zatkanie
nosa sg cechami rozpoznawczemi powiktanego zapalenia ptoni-
czego zatok. Siedziba obrzeku w kacie wewnetrznym oka wska-
zuje na zapalenie zatoki sitowej; obrzek tuku brwiowego — na
zapalenie zatoki czotowej; obrzek powieki i policzka — na za-
palenie zatoki szczekowej. Wielkie ustugi oddaje nam w tych
sprawach prze$wietlanie i badanie promieniami Rontgena. W le-
czeniu ciezszych przypadkéw uznaje autor tylko zabieg chirurgi-
czny i to niezwtoczny. Ciecia radzi robi¢ szerokie, a nastepnie
sgczkowac. Przy objawach mdézgowych nalezy bez najmniejszego
wahania obnazy¢ opone twarda i rozcigé ja. W wiekszosci przy-
padkéw po operacyi nastepuje wkrotce wyzdrowienie, o ile nie
przytaczy sie jakieS nowe powiktanie uszne lub nerkowe.

Milodrowski (Warszawa).

Noica i Marbe. Stan odruchéw sciegnistych u ose-
skéw. Nr. 2 1909.

Na posiedzenia Towarzystwa biologicznego w dniu 26 gru-
dnia 1908 r. Noica i Marbe moéwili o wyniku badan, przepro-
wadzonych nad 80 oseskami w wieku od 2 dni do 1 roku. Po-
dtug nich juz u dwudniowego dziecka mozna znales¢ odruchy
rzepkowe i stopne; Jesli Bychowski nie znajdowat odruchéw sto-
pnych u dzieci przed 9 miesigcami, to jedynie dlatego, ze badat
dzieci w niesprzyjajgcych warunkach. Rowniez, jak Goldflam,
twierdzg autorowie, ze odruchy u dzieci bada¢ trzeba podczas
ssania, gdyz wtedy nastepuje zupelne zwolnienie miesni. Odru-
chy brzuszne znajdowali autorowie juz u trzydniowego oseska;
z poczatku nie dajg sie one wywola¢ zawsze, w miare jednakze
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wzrostu dziecka wystepuja czesciej, a w miesigcu pigtym sg juz
prawie state.

Odruchy jadrowe i posladkowe zjawiajg sie zwykle po
brzusznych. Rzadko spotykali je autorowie u dzieci do roku,
nawet po roku nie sg one jeszcze stale.

Podczas rozwoju czynnosciowego rdzenia lub przywrécenia
tych czynnosci po uszkodzeniach rdzeniowych, zjawiajg sie zwy-
kle najpierw odruchy S$ciegniste, a po nich dopiero skoérne.

Milodrowski (Warszawa).

Du Castel. Grasica krzywicza. Nr 2 1909.

Na zasadzie badan poréwnawczych grasic u dzieci krzy-
wiczych z grasicami dzieci niekrzywiczych wysnuwa autor na-
stepujgce wnioski: Kazda grasica, przewyzszajgca 8 gramow, jest
przerosta. Krzywica wywotuje przerost grasicy i opOznia jej
zmiane wsteczng. Rzadko spotyka sie grasice, wazace wiecej
niz 15 graméw. Krzywica nie bywa wszelako jedyng przy-
czyng przerostu grasicy. Badz co badz, jest on tylko jednym z prze-
jawow ogolnego oddziatywania narzadéw limfatycznych; jest to
wiasciwos$é krzywicy. Grasica przerasta na podobienstwo $ledziony
i gruczotow chionnych. Milodrowski (Warszawa).
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St. Kamienski. Zasady zywienia dzieci. Odczyty klini-
czne, wydawane przez Redakcye »Gazety lekarskiej«. Serya XVIII.
Zeszyt 1—3 (Nr 205—207). Warszawa 1909 str. 84.

Autor, dobrze juz zastuzony ubogiemu piSmiennictwu pe-
dyatrycznemu polskiemu przez swoje studyum »0O wiasciwosciach
fizyologicznych ustroju dzieciecego w stosunku do patologii i te-
rapii«, w obecnej pracy porusza sprawe nader wazng, a mato
w piSmiennictwie uwzgledniona: zywienie dzieci starszych poza
okresem niemowlectwa, i takby wiasciwie brzmie¢ powinien ty-
tub pracy. — Cze$¢ teoretyczna zawiera najgtowniejsze dane
0 przemianie materyi i zywieniu u dorostych. Szczeg6lng uwage
zwraca autor na prawo Rubnera o t. zw. wtérnej energii biatka,
polegajace na tern, iz tycie biatkowe w przeciwienstwie do ttu-
szczowego trwa do pewnego tylko kresu, poczem ustréj, dla
ktorego widocznie zbytnia obfitos¢ biatka jest szkodliwa, prze-
staje zatrzymywac¢ nadmiar biatka i spala je. Ilo$¢ dzienna spo-
zywanego biatka we wszelkich warunkach zycia zdrowego czio-
wieka powinna by¢ jednakowa, nadmiar kaloryi przy pracy ustroj
wytwarza¢ powinien i rzeczywiscie wytwarza z pokarmow bez-
azotowych. Od danych ogolnych przechodzi autor do przemiany
materyi u dziecka, podnoszac, iz odbywa sie ona z wiekszem
natezeniem, niz u dorostego, czyli ze dziecko wytwarza i traci
na dobe wiecej stosunkowo kaloryi. Przyczyng tego zjawiska
nie jest to, ze dziecko rosnie, lecz to, ze jest ustrojem matym,
mate za$ ustroje wytwarzajg stosunkowo daleko wiecej energii,
niz wieksze. Przemiana materyi u dziecka jest proporcyonalna
do wzglednej powierzchni z matg nadwyzkg na wzrost. Obraz
przemiany materyi u dzieci r6znego wieku w poréwnaniu z prze-
miang materyi u dorostego przedstawia autor w tablicy, uto-
zonej na podstawie danych Camerera, sprowadzonych do Kkilo-
grama wagi. Z danych tych wynika, Zze przemiana materyi jest
tem zywsza, im dziecko jest miodsze, Ze natezenie przemiany
materyi zmniejsza sie raptownie, prawie w dwaojnaséb, w ciggu
pierwszych 10 lat zycia, koto 11 roku zycia przemiana materyi
zaczyna sie stopniowo stawac¢ coraz mniej natezong i coraz wie-
cej zbliza¢ sie do przemiany materyi u dorostego. W dalszym
ciggu (rozdz. Ill czesci teoretycznej) omawia autor dane liczbo-
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we co do ilosci wytwarzanej energii w réznych okresach wieku
dzieciecego, a to dla okreslenia, ile i jakich potrzebuje dziecko
w danym wieku pokarméw. Obliczenia dokonywa autor na zasa-
dzie prawa Rubnera, ze wraz z powiekszeniem sie wzrostu
0 100%, ilos¢ wytwarzanej przez ustroj energii w spokoju wzra-
sta o 60°/, znajagc wiec pewna ilos¢ normalng kaloryi dla
dziecka danej wagi, mozemy obliczy¢ ilos¢ kaloryi dla kazdej

wagi dziecka. Autor przytacza odpowiednig formute:

gdzie e oznacza przyrost kaloryi w odsetkach dla danej wagi,
co tatwo poditug prawa Rubnera wyliczy¢, przyjawszy jako je-
dnostke dziecko roczne, wazace 10 kilograméw, wytwarzajace
750 kaloryi. Dziecko np. wazace 20 kilogr., dla ktérego e = 60,
wytwarza¢ bedzie 1200 kaloryi, podtug tej samej formuly, pod-
stawiajac tylko zamiast 750 jako mnoznik 30, t. j. ilos¢ gramow
biatka w dziennem pozywieniu rocznego dziecka, znowu podiug
prawa Rubnera, ze ilo$¢ potrzebnego ustrojowi dziecka biatka
wzrasta wraz z powiekszeniem wagi w tym samym stosunku, co
ilos¢ kaloryi. Dla dziecka wazacego 20 klg., ilos¢ dzienna biatka
powinna wynosi¢ 48 gramow. Autor zgrupowal przejrzyscie od-
powiednie dane co do ilosci kaloryi podtug wieku i wagi, w spo-
koju i w zwyklych warunkach, wedtug obliczen teoretycznych
w tablicy Il (str. 14—15). Obliczenia w poréwnaniu z wynikami
doswiadczen Rubnera nad przemiang materyi u 10-letniego
chtopca wykazujg nieznaczne tylko roznice. W tablicy przyto-
czone sg réwniez ilosci pokarméw prostych (biatka, thuszczéw,
weglowodanéw) dla dziecka danego wieku i wagi. Dla poréwna-
nia z temi obliczeniami teoretycznemi przytacza autor w tej sa-
mej tablicy dane doswiadczalne Camerera. Réznice pochodzg
stad, ze dzieci Camerera otrzymywaly mniej tluszczu, a za to
spozywaty biatko w nadmiarze.Nadmiar biatka w pozywieniu jest
nietylko zupeinie niepozyteczny, gdyz nie przyczynia sie ani do
wzrostu, ani do lepszej budowy ciata, co wynika z poréwnania
danych Camerera i Queteleta, lecz nawet jest nieraz szkodliwy,
gdyz wywotuje rozmaite choroby (badania Czernyego).

W czesci praktycznej omawia autor zywienie dzieci zdro-
wych (str. 23—39) i zywienie dzieci chorych (str. 39—84). Prze-
dewszystkiem roztrzgsa autor role wody i réznych soli w pozy-
wieniu. Autor ostrzega przed nadmiarem uzywania wody pod-
czas jedzenia, zwiaszcza wody zbyt zimnej, tak samo przed nad-
miarem soli kuchennej. Wprowadzanie dostatecznej ilosci soli
wapnia wymaga spozywania przez caty okres dziecinstwa mleka
w ilosci okolo 2% szklanek wraz z dodatkiem jaj. Tu znowu
autor zaznacza, ze mieso zawiera bardzo mato soli wapnia i ze
dlatego, jak i dla znacznej zawartosci w niem biatka, ilos¢ jego
w pozywieniu dzieci powinna by¢ bardzo ograniczona. — Z do-
starczeniem ustrojowi dostatecznej ilosci soli zelaza w pokarmach
(3—10 mlgrm. na dobe) napotykamy na wieksze trudnosci; naj-
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wazniejszy pokarm — mleko — zawiera bardzo mato Zzelaza,
dlatego tez dzieci zbyt diugo karmione wytgcznie piersig lub
tez otrzymujgce po odstawieniu przewaznie mleko krowie, sg
niedokrwiste: nalezy po odstawieniu dawa¢ dzieciom pokarmy
bogate w zelazo: z6ttko jaja kurzego, szpinak, marchew, jabtko,
mieso (to ostatnie nie wczesniej, jak koto 2-go roku).
Omawiajac strawno$¢ pokarmoéw i wchianialno$¢ zawartych
w potrawach pokarméw prostych (biatka, tluszczéw, weglowo-
dandéw), a mianowicie zlg wchianialno$¢ biatka z pokarméw ro-
slinnych, wystepuje autor przeciwko wytgcznemu roslinnemu zy-
wieniu dzieci. »Wegetaryanizm, bedacy dziwactwem, jezeli cho-
dzi o dorostych, staje sie teoryg wprost szkodliwg w stosunku
do zywienia dziecic. Wobec tak czestego w wieku dzieciecym
zaparcia stolca, radzi autor, aby pozywienie dziecka zawierato
zawsze nieco t. zw. balastu pokarmowego (drzewnika w pokar-
mach roslinnych), dlatego konieczne sa w pozywieniu: chleb
razowy, mato pozywne jarzyny, jak marchew, szpinak, kapusta,
wreszcie kompoty i owoce surowe. W tablicy Il (str. 29—32)
przytacza autor wedtug danych Dettweilera najbardziej uzywane
potrawy, zawarto$¢ w danej wadze ich biatka, thuszczu, weglowo-
danéw, wreszcie kaloryi. Oddzielnie przytacza autor zestawienie
pokarmoéw zwierzecych w porzadku wzrastajacej ilosci % biatka
i w porzadku wzrastajacej ilosci % tluszczu. Na zasadzie tych
tablic utozy¢ mozna z tatwoscig jadlospis dzienny dla dziecka
kazdego wieku; wzor ten znajdowac sie tez powinien w gabi-
necie kazdego lekarza. — W sprawie przyrzadzania potraw dla
dzieci autor wystepuje przeciwko dawaniu dzieciom starszym
wszystkiego w postaci papkowatej, wyitgcznie siekanego miesa
i t. d. Kawe i herbate radzi autor wylaczy¢é zupetnie z dyety
dzieci do lat 10, nastepnie pozwala¢ uzywaé¢ w bardzo malej
ilosci. Wyskok powinien by¢ zupehlnie z dyety dzieci wyla-
czony. — Jedyng uzywka, bardzo pozyteczna dla dzieci, powinny
by¢ owoce surowe i ich przetwory. Te nalezy dawa¢ w obfito-
Sci, poczawszy od roku zycia, a nawet wczesniej. Bardzo dobrag
uzywke dla dzieci stanowi réwniez cukier w postaci cukierkéw,
ciastek i t. d. Niestusznie, zdaniem autora, niektorzy lekarze tak
powstaja przeciw stodyczom. Autor podaje dwa wzory jadtospi-
séw dla dziecka rocznego i 10-letniego; pierwszemu powinnismy
dostarczy¢ 39,5 grm. biatka, 126,5 grm. weglowodandéw, 32,0 grm.
thuszczu, razem 974 kalorye. 10-letniemu — 61,0 grm. biatka,
2443 grm. weglowodanéw, 60,9 grm. tluszczu — 1794 kalorye.
Jadtospis dzienny dla 10-letniego dziecka brzmi: 500 grm. mleka,
filizanka kakao, 5 tyzeczek rosotu, 2 butki, 2 kawatki chleba
razowego, 8 kawatkéw cukru, 25 grm. miodu, biszkopty (ciastka
lub leguminy maczne), tyzka grochu przetartego, dwa jaja, ka-
watek baraniny. Domysla¢ sie nalezy, ze oprdcz baraniny pozwala
autor i na inne gatunki miesa. Szczeg6lng uwage zwraca autor
i na kompoty, owoce, podawanie marchwi, szpinaku. Badzo do-
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brze robi, zdaniem autora, podawanie za radg Bungego od czasu
do czasu czerniny; jakie$ 1)/2 tyzki krwi w zupie pokryje catko-
witg dobowa potrzebe zelaza dziecka w tym wieku. Dla por6-
rbwnania z powyzszym jadtospisem przytacza autor jadtospis
dziewczynki 10-letniej az 53 klg. wagi, u ktérej Herbst badat
przemiane materyi. Pozywienie jej zawieratlo 64 grm. biatka, 70
grm. thluszczu i 250 grm. weglowodanéw, co dawato $rednio przez
10 dni doswiadczen 1923 kalorye. Dziewczynka ta byta nad swoj
wiek fizycznie rozwinieta, oddawata sie zapamietale sportom
i miata bardzo rozwiniete miesnie, spozywata jednak wzglednie
do swej wagi o 7 grm. biatka mniej, niz to wypada z obliczen
teoretycznych autora; stagd autor znowu wysnhuwa wniosek, ze
ani wzrost, ani rozwdj miesni nie zalezag od nadmiaru biatka
W pozywieniu.

Zywieniu dzieci w przytutkach, domach sierot, poswieca
autor krétka wzmianke, zaznaczajac, iz i tu, t. j. w zywieniu
dzieci ubogich, nie uniknieto nadmiaru biatka. Z naszych stosun-
kéw przytacza autor dane co do zywienia dzieci w wa,szawskich
koloniach letnich.

Co do zywienia dzieci w szpitalach, to niestusznie umiescit
autor te dane w rozdziale o zywieniu dzieci zdrowych; nalezato
omowi¢ te sprawe w nastepnym rozdziale w zwigzku z ogdlnemi
zasadami zywienia dzieci chorych, a zwilaszcza w zwigzku z usta-
nowieniem 4 postaci dyety dla dzieci chorych. Poza tern wogoble
sprawie tej poswiecono za mato miejsca. Autor omawia z danych
obcych jedynie dyete w szpitalu Baginskyego w Berlinie.

Szczegdlnej krytyce autora podlega stosowana w tym szpi-
talu dyeta Scista, sktadajaca sie wedtug autora dla dzieci od lat
9—12 z 2000 grm. mleka i jednego jajka, co wynosi 86 grm.
biatka, 78 grm. tluszczu i 76 grm. weglowodanéw. »Rzeczywiscie
poja¢ trudno« — zapytuje autor — »na jakich przestankach zbu-
dowana jest ta ostatnia dyetax. Pomijajac omytke w obliczeniu,
2000 grm. bowiem mleka i 1 jajko zawierajg 72,0 biatka, 78,0
thuszczu i 98 grm. weglowodanéw, — rzecz cata polega na nie-
porozumieniu, gdyz Baginsky dla dyety bardzo Scistej dla kate-
goryi wieku od 9—12 lat podaje nastepujgca dyete: 1200,0 mleka,
600,0 rosotu, 72,0 kaszki, 2 jaja i 10,0 cukru, co wynosi
w okragtych liczbach 60,0 biatka, 63,0 tluszczu i 123,0 weglo-
wodanéw. Wobec tego odpadajg i dalsze zarzuty autora z tego
powodu: »Trudno wyobrazi¢ sobie stan chorobowy, w ktérymby
potrzeba dostarcza¢ ustrojowi okoto 25% kaloryi z biatka,
i w ktorymby procent kaloryi z weglowodanéw wynosit zale-
dwie okoto 22%, a 53% tychze z tluszczu. Bo¢ przeciez nie
chodzi tu o moczéwke cukrowg«. Co do przestanek przy ukia-
daniu dyety, to postuzyty Baginskyemu oprocz podstaw teore-
tycznych (Arch. f. Kind. Tom XIII str. 248 i str. 274) i badania
przemiany materyi u dzieci chorych w szpitalu w szeregu prac
wspdlnych z Drouke i Sommerfeldem (Arch. f. Kind. Tom XVI
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str. 388 i in.). (Wzmianki o pracach tych w wykazie pismien-
nictwa, podanym przez autora, nie znajdujemy). Badania prze-
miany materyi dzieci chorych sklonity Baginskyego do zaprowa-
dzenia pewnych zmian w dyecie, utozonej na podstawie teore-
tycznej i mianowicie na niekorzy$¢ biatka, na korzys$¢ ttuszczu
i weglowodanéw. O ile niedostatecznie zostaly uwzglednione
dane co do dyety szpitalnej z piSmiennictwa obcego, o tyle dane
z naszego piSmiennictwa nie zostaty zupetnie uwzglednione, gdyz
jako przyktad z naszych stosunkéw przytacza autor jedynie zdo-
byty drogg prywatng jadtospis z prywatnego zakfadu leczniczego
dla dzieci, gdzie wilasnie stosunki ze wzgledu na malg liczbe
dzieci i wyjagtkowe warunki ekonomiczne zakladu najmniej od-
powiadajg og6lnym warunkom w szpitalach dzieciecych. Przez
zakonczenie wzmianki o dyecie w tym zakladzie w stowach —
»niema tutaj wstretnej jednostajnosci szpitalnej« — zbyt pobie-
znie traktowat autor polskie szpitale dzieciece, nie do wszystkich
bowiem odnosi¢ sie to moze: niektére posiadajg dyete utozong
poditug zasad racyonalnego zywienia dzieci chorych i bardzo
urozmaicona, o czem fatwo sie byto przekona¢ z danych ogto-
szonych drukiem, a zresztg prawdziwg ustuge wyswiadczytby
autor sprawie zywienia w szpitalach dzieciecych, gdyby na tle
dyety racyonaglnej podat i oswietlit dyete, stosowang w naszych
szpitalach. Nie wszystko moze ze wzgledéw ekonomicznych da-
toby sie zastosowaé, ale mozeby skionito to kierownikéw szpitali
do polepszenia przynajmniej tych stron dyety szpitalnej, ktorych
utrzymanie jedynie rutynie przypisa¢ nalezy.

Rozdziat o zywieniu dzieci zdrowych konczy autor sto-
wami: »Tak wiec wszedzie i zawsze ten sam fakt — nadmiar
biatka w pozywieniu dziecic. — Szkoda, ze dla ilustracyi prze-
sadnych poje¢ o korzysci biatka w pozywieniu dzieci nie przy-
toczyt autor danych Steffena (Jahrb. f. Kinderheilk. Tom 46 str.
332), goracego zwolennika podawania miesa juz po skonczonych
9 miesigcach; Steffen wystepuje przeciw dawaniu duzych ilosci
weglowodanéw, odpowiednia ilos¢ kaloryi otrzymuje on przez
zastgpienie izodynamiczne weglowodandw tluszczem i biatkiem.
Dzieciom od 4—7 lat daje on: biatka 95,5 grm., ttuszczu 92 grm.,
weglowodandéw 197 grm., kaloryi 2061 (dla dziecka 7—8-letniego
podiug obliczenia Kamienskiego wypada biatka 56 grm., ttuszczu
58 grm., weglowod. 228 grm., 1656 kaloryi). Steffen w przewi-
dywaniu opozycyi co do jego wybitnie miesnej dyety ze strony
pedyatrow zaznacza, iz dyete te wyprobowat przez 13 lat na du-
zym materyale u dzieci w réznych okresach wieku i otrzymat
wyniki doskonate (»Zahlreiche vortreffliche Resultate stehen mir
als Belege zur Seite«), Stoi w kazdym razie odosobniony.

W ostatnim rozdziale, »0 zywieniu dzieci chorych«, oma-
wia autor ogolne zasady, zaznaczajac z goéry »jako podstawowsq
zasade zywienia wszystkich chorych, a tembardziej chorych dzieci,
ze z wyjatkiem moze otytosci, niema takiego stanu chorobowego,
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ktoryby wymagat w celach leczniczych niedostarczenia ustrojowi
potrzebnych mu w danych warunkach jednostek ciepta; ustroj
tern skuteczniej walczy z chorobg, tem szybciej przychodzi do
zdrowia, im jest mniej wyniszczony, czyli im mniej podczas cho-
roby zuzywat wiasnych tkanek na wytworzenie niezbednej do
zycia energii. Pamieta¢ nalezy, ze natezenie przemiany podczas
choroby jest jeszcze stabsze, niz podczas spokoju. Jako ogdlng
zasade stawia autor, iz podczas choroby pozostawi¢ nalezy da-
wna, dla zdrowia wiasciwa, ilos¢ weglowodandéw i kaloryi z nich
wytwarzanych, a zmniejszy¢ ilos¢ thuszczéw i wytwarzanych
z nich kaloryi; ilos¢ biatka natomiast zmniejszong by¢ nie moze.
Pokarmy dla dzieci chorych powinny by¢ bardzo tatwo strawne
t. j. przebywaé¢ w zotagdku krotko i wchiania¢ sie tatwo. Pierw-
szym obowigzkiem lekarza — mowi autor — nalezagcym do rze-
du — »primum non nocere« — winna by¢ troska o nalezyte
odzywianie chorego. Dziecko chore, Zle odzywiane, chudnie moze
szybciej nawet od dorostego. Jest to rzeczg zupetnie zrozumialg
wobec tego, ze przemiana materyi u dziecka jest daleko Zzyw-
sza podczas zdrowia, wiec stosunkowo zywszg pozostaje ro-
whiez podczas choroby, niz przemiana materyi u dorostego.
Autor podaje 4 postacie dyety dla chorych: gtodows, ptynna,
zwykly i tuczaca.

Pierwsza przeczy zaznaczonym przez autora zasadom zy-
wienia chorych. Stosowana tez powinna by¢ tylko w ostrych
zaburzeniach trawienia. Wszystkie postacie dyety omawia autor
szczeg6towo, zatrzymujac sie dluzej nad dyeta ptynng i tuczaca.

Co do dyety ptynnej, ostrzega autor przed dopuszczeniem
do wyniszczenia chorego — »czasami lepiej jest nieco zaszko-
dzi¢ zasadniczej sprawie chorobowej, niz dopusci¢ do zbyt wiel-
kiego wyniszczeniax. Jako wzor dyety ptynnej na dobe dla 10-le-
tniego dziecka, wazgcego 26 klg., podaje autor nastepujacy ja-
dtospis: 1) 900,0 mleka, 140,0 S$mietanki,l 018 kaloryi, 2) fili-
zanke (130,0) kakao, 170 kaloryi, 3) 3 kawatki cukru (do wody,
herbaty), 60 Kkaloryi, 4) 1% #tyzeczki sanatogenu, 48 kaloryi,
5) I'2 tyzki wyciagu stodowego, 107 kaloryi, 6) zotko jaja ku-
rzego 59 kaloryi; razem 1479 kalorye, 57,0 biatka, 144,0 we-
glowodandéw, 88,0 tluszczu. Naturalnie w wielu przypadkach
nie wszystko da sie zastosowac; niekiedy dzieci nie znoszg
mleka i wtedy dyeta plynna staje sie prawie dyetg gtodowa;
na szczescie w tych przypadkach istnieje nieraz znaczna tole-
rancya wobec pokarméw macznych.

Co do dyety tuczacej, to autor zwraca przedewszystkiem
uwage, aby zbytnio nie powieksza¢ ilosci biatka; powieksze-
nie tej ilosci o 10%, to znaczy o pare do Kkilku graméw na
dobe, sprowadzi¢ juz moze, zdaniem autora, tycie miesne.
Nastepnie przypomina autor z naciskiem, aby przy uktadaniu
dyety tuczacej obliczenie ilosci kaloryi stosowa¢ do wagi,
a' nie do wieku dziecka; aby sie nie kierowa¢ przy oce-
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nie wynikow dyety jedynie przybytkiem wagi, lecz i wygi da-
niem chorego: zdrowg cera, powiekszeniem sit, petnoscig tetna,
ochotg do ruchu, wreszcie pamieta¢ nalezy, aby dyety tuczacej
nie stosowa¢ zbyt dlugo, gdyz ilos¢ biatka w ustroju wzrasta
tylko z poczatku do$¢ szybko, pdzniej coraz wolniej, wreszcie
nie wzrasta wcale, z powodu wtérnej energii biatka (Rubner) —
konczy sie wiec w zbyt wielkim przyroscie wody i ttuszczu w ciele
na szkode ustroju.

Ostatni rozdziat poswieca autor dyetetycznemu leczeniu
poszczeg6lnych grup chorobowych, zaczynajac od chorob na-
rzadu trawienia ostrych i przewlektych, przyczem zwraca szcze-
golnie uwage na rozne postacie braku faknienia u dzieci, na tak
czesty u dzieci przewlekty niezyt jelita grubego i t. d.

Bardzo wszechstronnie i przejrzyscie omawia autor lecze-
nie dyetetyczne choréb goraczkowych ostrych, wedlug zasady
niedopuszczenia do wyniszczenia ustroju; stosowac wiec nalezy
dyete przewaznie ptynng z dodatkiem bardzo strawnych i lekkich
pokarméw roslinnych, o ile stan narzadéw trawienia na ten osta-
tni dodatek pozwala. Dyeta ta jednak powinna zawiera¢ tyle
prostych pokarmoéw (biatka, thuszczu, weglowodanéw), aby po-
krywata potrzeby ustroju dzieciecego podczas spokoju. W dal-
szym ciggu omawia autor »jedno z najtrudniejszych zadan me-
dycyny praktycznej — dyetetyczne leczenie chorob nerek«. Sto-
sowanie wylgcznej dyety mlecznej, nawet w ostrym okresie cho-
roby nerkowej, uwaza autor za niestuszne, co szczegétowo uza-
sadnia; co do dyety bezsolnej, to zwraca uwage, Ze usuniecie
soli kuchennej z pokarméw jest tak wielkg przykroscig dla cho-
rego, tak utrudnia nam jego zywienie, zwlaszcza, jesli istnieje
brak taknienia, ze ucieka¢ sie musimy do tego tylko w ostate-
cznosci, przedewszystkiem przy istnieniu obfitych obrzekow
i przesiekéw, a i tu chyba, sadzi autor, nie moze by¢é mowy
0 zupetlnem usunieciu chlorku sodu z pozywienia. Tak np. prze-
sadng bytoby rzecza, zdaniem autora, przygotowywanie dla cho-
rych na nerki specyalnego chleba i bulek.

Dyetetyczne leczenie gruzlicy zostato przez autora, jak na-
lezato przypuszczaé, nalezycie uwzglednione. Z choréb przemiany
materyi mowi autor obszerniej o leczeniu otytosci: Prawie prawi-
ditowa odpowiadajgca wadze dziecka ilos¢ polcarméw — przyczem
wiekszos¢ kaloryi bezazotowych dostarczy¢ w postaci thuszczu
(mleko) — i duzo ruchu i ¢éwiczen fizycznych — oto zasady le-
czenia otytosci u dzieci; a nawet, zdaniem autora, ¢wiczenia fizy-
czne grajg wiekszg role, niz dyeta. Ostrzega autor przed zmniej-
szaniem ptyndéw w dyecie dzieci otytych (kuracya Schrotta), prze-
konano sie bowiem, Zze woda bynajmniej nie wptywa na tworze-
nie sie tkanki tluszczowej, brak za$ wody wywotuje wzmocniony
rozpad biatka.

Z catego wyktadu autora wynika, ze sprawa zywienia dzieci,
czy to zdrowych, czy chorych, jest przedewszystkiem zagadnie-
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niem ilosciowem, nie jakosciowem; chodzi mianowicie o to, ile
kaloryi w pokarmach dziecku danej wagi dostarczy¢ trzeba i jaki
ma by¢ ilosciowy stosunek miedzy kaloryami z trzech grup po-
karmoéw prostych: — biatka, tluszczu, weglowodanéw. Dyeta
dziecka powinna by¢ przewaznie roslinna i przytem bardzo uroz-
maicona, — z dodatkiem niezbyt wielkich ilosci mleka i bardzo
matych miesa. W chorobie zmienia¢ musimy znacznie dyete i pod
wzgledem jakosciowym, stosunku wzajemnego pokarméw pro-
stych, i sposobu przyrzadzania pokarmow.

Niebezpieczne i bezcelowe jest, zdaniem autora, tak czeste
dazenie wykonawcow i lekarzy do forsownego odzywiania dzieci
w celu poprawienia ich konstytucyi. Dazenie to sprowadza sie
do przekarmiania dzieci, przewaznie pokarmami biatkowymi; —
w ten spos6b nie osiggamy celu, a wytwarzamy przysztych artry-
tykéw i thusciochow.

Staratem sie mozliwie doktadnie odda¢ tres¢ studyum Ka-
mienskiego, pragnac zacheci¢ przez to zaréwno lekarzy-prakty-
kow, jak i specyalistow-pedyatréw. do zapoznania sie z pracg ta
w oryginale; — wykfad jasny i potoczysty nie znuzy, a boga-
ctwo tresci da szczere zadowolenie i rzetelng korzys¢ przyniesie.

J. Brudzinski (L6dz).

Ernst Moro. 0 zachowaniu sie ciat liemolitycznych
w surowicy krwi zdrowego i chorego dziecka.

(Uber das Verhalten h&molytischer Serumstoffe beim ge-
sunden und kranken Kind). Miinchen.

Wiadomg jest rzecza, ze aleksyna, od ktérej zalezjr bakte-
ryobéjcza zdolno$¢ krwi, skiada sie z 2 skiadnikéw — amboce-
ptora i komplementu (czyli t. zw. dopetniacza). Oba skiadniki
wchodzg w gre zarbwno przy rozpuszczaniu erytrocytow (hemo-
liza), jak i bakteryi (bakteryoliza). Jezeli surowice ogrzewamy
powyzej 56°, traci ona swo0j komplement, pozostaje tylko ambo-
ceptor.

Wiadomg jest tez rzecza, ze surowica krwi zwierzecia (kro-
lika), wielokrotnie uodpornionego erytrocytami krwi baraniej,
nabiera wiasnosci rozpuszczania, czyli hemolizy tych erytro-
cytow.

Jezeli potagczymy w pewnej proporcyi erytrocyty baranie
w postaci 5% lub 10% zawiesiny z surowicg uodpornionego
krélika, to nastgpi hemoliza, jezeli za$ te 'surowice przed pota-
czeniem bedziemy poprzednio inaktywowaé przez ogrzewanie do
56° C. i pozbawimy jg przez to komplementu, to pozostaty am-
boceptor nie jest w stanie sam wywota¢ hemolizy. Ale moze
spowodowac¢ hemolize tylko wowczas, jezeli do amboceptora do-
damy S$wiezej surowicy, zawierajacej stale pewng ilos¢ komple-
mentu, np. z czlowieka.

llos¢ niezbednej surowicy krwi cztowieka, uzytej w chara-
kterze komplementu do wywotania zupetnej hemolizy, lub tez
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stopien hemolizy przy uzyciu stale jednakowej ilosci komple-
mentu, moze stuzy¢ za sposdéb oznaczania, zawartosci
komplementu w krwi ludzkiej.

Autor uzyt tego drugiego sposobu, a mianowicie brat 0,1
cm. sz. 10% zawiesiny erytrocytéw baranich, dodawat stale je-
dnakowsa ilos¢ amboceptora (t. j. inaktywowanej przy 56° suro-
wicy krwi krolika, czyli pozbawionej komplementu) 0,1 cm3
2°/oo rozcienczonego amboceptora i wreszcie dodawat dla uczu-
lenia czyli aktywacyi dopetniacza w postaci surowicy badanej krwi
w ilosci 0,025 cm3 (metoda A).

llos¢ amboceptora oznaczona byta kazdorazowo przez mia-
nowanie: tj. autor brat 0.1 erytrocytéw + komplementu morskiej
Swinki 0.01 + rézne ilosci amboceptora kréliczego, zeby okresli¢,
jaka minimalna ilos¢ (czyli miano) tego ostatniego zdolne jest
wywota¢ hemolize 0.1 erytrocytdow. Zwykle wystarcza do tego
1/iooo—3/s00 cze$¢ ctm sz. amboceptora.

Przy metodzie A autor mieszat réwnoczesnie wszystkie
3 substancye (t. j. erytrocyty, amboceptor kroliczy i surowice
komplementowsg).

Metoda B polegata na tern, ze zamiast sztucznej lizyny,
czyli amboceptora krdéliczego, autor uzywat inaktywowanej (t. j.
pozbawionej komplementu) surowicy prawidtowych dorostych
ludzi i uczulat (Sensibilisierung) nig erytrocyty baranie, do 0.05
ctm. sz. 107» zawiesiny tych erytrocytéw, dodajac 0.025 ctm. sz.
Po uptywie Ja godziny stania w cieplarce dodawat surowice
(z komplementem) nie inaktywowang dzieci zdrowych i cho-
rych. Zasada tej drugiej metody polega na obecnosci t. zw.
amboceptorow normalnych z ludzi dorostych zdrowych (cho-
rzy przy ogoélnych zaburzeniach nie sg do tego celu odpo-
wiedni).

Autor przewaznie uzywat metody pierwszej.

Uzywajac do oznaczenia komplementu surowicy $wiezo
otrzymanej krwi, oddzielat jg autor szybko od skrzepu, przeko-
nawszy sie, ze pod wplywem tego ostatniego ilos¢ komplemen-
tébw wzrasta¢é moze w surowicy, — zar6wno przy cieptocie po-
kojowej, jak w lodowni.

1070 zawiesina z czerwonych krwinek krwi baraniej musi
by¢ Swiezo przygotowana >ex tempore« do kazdego oznaczenia:
dtuzej nad 12 godzin przechowywana zawiesina trudniej juz pod-
daje sie hemolizie. Autor nie zgadza sie na poglad wszystkich
innych badaczéw, zadajacych, aby w czasie stania préb w cie-
plarce, gdy odbywa sie wiasciwa hemoliza, wstrzgsa¢ probowki.
Do odmierzania matych ilosci surowicy mozna uzywac¢ pipetki
od leukocytéw z przyrzadu Thoma-Zeissa; marka 0.1 odpowiada
zawartosci 0,03 ctm sz.

Do okreslenia nierozpuszczonej na dnie resztki erytrocy-
tébw uzywa autor kolorymetrycznej metody Sahliego okreslania
hemoglobiny; mianowicie centryfugowany osad rozpusza wo0.1 ctm.
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n/10 kwasu solnego, a w rurkach kontrolnych lub przy braku
wiasnosci hemolitycznych surowicy, dodaje 0.7 ctm. sz. wody
(tj. razem ptynu 0.8 ctm. sz.). Jezeli otrzymywal hemolize cze-
sciowa, to wystarczat mniejszy dodatek wody, a przy bardzo
matej resztce pozozostatych erytrocytow wystarcza 0.1, nawet
0.05 kwasu solnego do otrzymania zabarwienia, odpowiadaja-
cego kolorystycznie barwie w rurce poréwnawczej hemoglobi-
nometru.

Ta cze$¢ doswiadczen jest niezmiernie wazna, bo na tern
okre$laniu opiera sie nieraz wniosek, czyli stopien hemolizy. Je-
zeli pozostata ilos¢ nierozpuszczonych erotrocytéw wymaga 0.8
rozcienczenia w hemoglob., to oznacza, ze z uzytej ilosci (t. j.
0.1 ctm.8) 10% zawiesiny erytrocytow baranich nie rozpuscita
sie taka ilos¢ ich, jaka odpowiada zawartosci 0.8 we krwi od-
wioknionej. Poniewaz w poszczegdlnych doswiadczeniach autor
do rozpuszczenia pozostatych erotrocytéw musiat uzyé 0.8 —
0.6 — 045 — 0.30 — 0.15 — 0.05 — 0.10 rozpuszczalnika, to
ta rézna ilos¢ tego ostatniego wskazywata na rézny stopien he-
molizy, oznaczonej znakiem 0, prawie 0, I, II, Ill, IV i VI Kazde
doswiadczenie autor wykonat 2-krotnie: uzywajac badz 0.05 ctm8
10% zawiesiny (metoda B), lub 0.1 takiejze zawiesiny (me-
toda A).
Pierwsza serya préb dotyczyta dorostych ludzi zdrowych.
Wahania w zawartosci komplementow okazaty sie bardzo nie-
znaczne, zaréwno co do osobnikéw, jak i co do czasu. Stato$¢
ta wartosci jest jednak wzgledng, autor zauwazyt bowiem nie-
wielkie wprawdzie, ale wyrazne wahania indywidualne, jak np.
wyzsze zawartosci komplementow u ludzi o migs$niach rozwinie-
tych, oddajacych sie sportowi, lub tez wznowienie wartosci u tych
samych osobnikéw po ich pobycie w gérach lub nad morzem.
Fakt, ze warto$¢ komplementéw jest prawidtowo prawie stata,
budzi tem wieksze zajecie, iz, jak wiadomo, komplementy w prze-
ciwienstwie do prawdziwych fermentéw zuzywajg sie szybko
w czasie swego litycznego dziatania. Ustréj wiec, jak sie zdaje,
uparcie zdaza do utrzymania komplementéw surowicy na mniej
wiecej jednakiej wysokosci.

Zawarto$¢ amboceptoréw dla krwi baraniej, osobno badana,
wykazata do$¢ znaczne wahania.

Podobne wyniki, jak u chorych, daty badania, zresztg nie-
liczne, przeprowadzone u dzieci zdrowych, nie oseskow.

Badania noworodkéw daty nastepujace wyniki:

1. Stwierdzono brak zupelny lub prawie zupeilny amboce-
ptoréw dla krwi baraniej, hemoliza bowiem nastgpita dopiero
po uczuleniu zawiesiny ciatek czerwonych zapomocg uodpornio-
nej nieczynnej surowicy.

2. W pierwszych dniach zycia zawarto$¢ komplementow
surowicy jest mniejsza, niz u dorostych. W przeciagu pierwszego
tygodnia wartos¢ komplementéw badZ regularnie wzrasta, badz
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tez nieznacznie sie zmniejsza. By¢ moze, ze mamy tu wrodzong
wiekszg lub mniejszg tatwos¢ tworzenia komplementéw. W kaz-
dym razie uderzajgca jest okolicznos¢, ze u dzieci karmionych
piersig matki wartos¢ komplementéw wzrastata réwnomiernie
i stale. Czy to zjawisko polega na dowozie komplementéw
z mlekiem odpowiedniego gatunku, czy tez prawidiowe pozy-
wienie pobudza i wzmaga wydzielanie sie komplementéw,
na to nie da sie na podstawie tych doswiadczen odpo-
wiedziec.

Préby z surowica nowonarodzonych morskich swinek daty
te same wyniki. Petlna warto$¢ komplementéw wystgpita na
6—38. dzien zycia. Uderzajgca jest okolicznos¢, ze tyle wiasnie
wynosi pozamaciczna zalezno$¢ od matki, po uptywie bowiem
tego czasu zwierze zaczyna sie zywi¢ pokarmem mieszanym.
Z dwu morskich $winek jednocze$nie urodzonych, surowica tej
nie okazata prawie zadnego hemolitycznego dziatania, ktéra od-
razu zostata odtgczona od matki. Zwierze padto na 7 dzien. U kro-
likow petna wartos¢ komplementow zostaje osiggnieta znacznie
pézniej, a ze okres zaleznosci pozamacicznej od pokarmu mat-
czynego jest tu tez prawie 2 razy diuzszy, przeto i te wyniki
zdajg sie przemawiac za zwigzkiem miedzy tg zaleznoscig, a wzro-
stem ilosci komplementow.

Szereg doswiadczen na oseskach, nie noworodkach wyka-
zuje réwniez, ze u dzieci zywionych sztucznie czesciej spotykamy
sie z nizkiemi wartosciami komplementoéw, niz u dzieci karmio-
nych piersig. Pouczajacy jest przykiad dwojga blizniat, z ktérych
stabsze po przystawieniu do piersi szybko osiggneto petng war-
tos¢ komplementéw, natomiast silniejsze, sztucznie zywione, oka-
zywato zawsze matg wartos¢ i umarto bez wybitnych zmian cho-
robowych.

Doswiadczenia wykonane z surowica dzieci chorych wyka-
zaty w chorobach zakaznych naog6t wzrost wartosci komplemen-
tow. Natomiast w innych stanach chorobowych warto$¢ komple-
mentéw zblizyta sie do normy.

Poszczegélne choroby przedstawiajg sie, jak nastepuje:

W ciezkich postaciach btonicy warto$¢ okazata sie wyzsza,
niz w lekkich. Po wstrzyknieciu surowicy przeciwbtoniczej war-
tos¢ komplementéw nierzadko wzrastata.

Takie samo wznowienie sity hemolitycznej spotykamy
w plonicy, odrze, durze, rézy i zapaleniu wioknikowem ptuc.

Szczyt wartosci komplementéw w przebiegu choréb zaka-
znych — o zejsciu pomyslnem — przypada na okres najciez-
szych objawow, spadek za$ na czas ozdrowienia. W przypadkach
0 zejsciu S$miertelnem, przewaznie juz z gory spotykamy sie
z nizkg wartoscig komplementéw, czesto za$ przed $miercig zni-
kaja one z krwi zupetnie. W gruzlicy tylko, ktéra na ogét od-
znacza sie wysokimi stopniami zawartosci komplementéw, rzadko
spotykamy spadek przed$miertny.
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Naog6t nalezy zauwazy¢, ze jezeli hemolityczny odczyn
surowicy nie da sie jeszcze uzy¢ dla celow praktycznych dya-
gnostyki, to mamy jednak wyrazne wskazéwki, ze komplementy
biorg bardzo czynny udziat w zakazeniu. Osobnik, obdarzony
zdolnoscia tatwego wytwarzania komplementéw, ma wieksze
szanse do zwyciezenia w tej walce.

W tern wiec znaczeniu odczyn hemolityczny ma znaczenie
przepowiednie.

Prawie stale tez spotyka sie wraz ze wzrostem komple-
mentdw w przebiegu chorob zakaznych i zwiekszanie sie ilosci
wolnych amboceptoréow dla krwi baraniej.

Ostatnia serya doswiadczen tyczyla sie oseskow, dotknie-
tych zaburzeniami przewodu pokarmowego. W przypadkach tych
spotykamy sie z wartosciami komplementéw, badz bardzo wy-
sokiemi, badz tez bardzo nizkiemi. Autor mniema, ze nalezy tu
rozrozni¢ trzy kategorye przypadkow:

1. Dzieci sztucznie, lecz prawidtowo karmione, a pomimo
to dotkniete przewleklg niestrawnoscia, ktoérej charakter odpo-
wiada temu, co Pfaundler okreslit mianem heter o-dy stro fii.
Warto$¢ komplementéw byta tu bardzo nizka, nalezy wiec mnie-
ma¢, ze byly to osobniki o wrodzonej stabej sktonnosci do two-
rzenia komplementow.

2. Dzieci z ostrem zatruciem pokarmowem. Warto$¢ kom-
plementéw u szczytu zaburzen byta tu bardzo wysoka. Poréwnuje
je autor do ostrych spraw zakaznych. Tu i tam wysoka zawar-
tos¢ komplementéw jest obrong ustroju: tam przeciwko bakte-
ryom, tu przeciw niektorym nieodpowiednim dla ustroju oseska

pokarmom.
3. Dzieci od urodzenia nieprawidtowo karmione, przewa-
znie przekarmiane; przy odpowiedniej dyecie — szybka po-

prawa. Wysoka warto$¢ komplementéw wskazuje, zdaniem au-
tora, na to, ze sa to osobniki o wrodzonej tatwosci do ich two-
rzenia.

Zastanawiajaca rzecza jest zachowanie sie komplementéw
przy hypodermoklizach: w przypadkach o pomys$inem zejsciu
nastepnego dnia sita hemolityczna surowicy wzrastata, w przy-
padkach za$ konczacych sie S$miercig, wzrostu tego nie zau-
wazono.

Herman Briuning. Historya sztucznego karmienia
oseskOw. (Geschichte der Methodik der kinstlichen Sauglings-
erndhrung). Stuttgart. Enke, 1908.

Autor w ksigzce powyzszej podaje caty cykl rozwojowy,
jaki przechodzito karmienie sztuczne oseskéw, poczynajac od
czasow przedhistorycznych, konczac za$ na dobie dzisiejszej. Po-
dane wiadomosci czerpat on ze Zrddet lekarskich, z dziet sztuki
i legend.

Przeglad pedyatryczny. Rocznik 1. 32
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Ksigzke, tadnie wydang, zaopatrzong w piekne ryciny, mo-
zna zaleci¢ tym, ktérzy sie blizej sprawg ta zajmuja.
Dr Tadeusz Kon.

Paul Maus. Mowa u dzieci i jej zaburzenia. (Die Spra-
che des Kindes und ihre Stérungen). Wiurzburg, 1909.

Dzietko dla nauczycieli i publiki, zawiera wszelako sporo
danych, ktére moga by¢ pozadane i dla lekarza.



RUCH W TOWARZYSTWACH.

Sekcya pedyatryczna tédzkiego Tow. lekarskiego.

Posiedzenie kliniczne (drugie) z d. 19/1 1909 (w szpitalu Anny Maryi).

Przewodniczacy — J. Brudzinski, sekretarz — W. Ja-
sinski.

1. A. Goldmann przedstawia 9-letnig dziewczynke, u kto-
rej dokonat doszczetnej operacyi wyrostka robaczkowego
w 9 godzin po przedziurawieniu: na 2 dni przed operacya chora
po raz pierwszy zaczela sie skarzy¢ na bdéle brzucha z prawej
strony, kilkakrotnie wymiotowata; choroba trwala 3 dni. Po ty-
godniu bodle ponowity sie. 14. XIl. chorej podano samowolnie
olej racznikowy; nad ranem 15. XII. dostata chora gwattownych
béléw brzucha, miata kilka wypréznien i uporczywe wymioty;
0 11 rano 15.XII. stwierdzono: oczy zapadte, jezyk podsychajacy,
tetno 140, C. 374, na ca’:ym brzuchu wzmozony op6r miesniowy,
przyttumienie w dolnej czesci brzucha. O godz. 2 (w 9 godzin
po przedziurawieniu) laparotomia: w jamie brzusznej stwierdzono
ptyn wolny, ropno-posokowaty; wyrostek dtugosci 9 ctm., zgru-
bialy, na konhcu rozszerzony w ksztalcie banki,—na dnie banki
przedziurawienie. — W przebiegu pooperacyjnym w 3 tygodniu
ropienie z drog moczowych w ciggu 10 dni; obecnie w moczu
zmian niema, rana prawie zgojona, przepuklina nie tworzy sie.
(Wedt. streszczenia autora).

2. T. Mogilnicki przedstawia:

a) 6-miesiecznego chiopczyka, karmionego wylgcznie piersia,
z wyraznymi objawami kurczu potakujgcego (spasmus nutans):
stale, potakujgce ruchy gtowy i drzenie gatek ocznych (nystag-
mus). — Objawy te trwajg 2 tygodnie, znikajg podczas snu.
Objawy krzywicy wybitne. Dziecko przez catg zime nie byto wy-
noszone z domu (mieszkanie dos$¢ widne). — Zalecono zawiesine
tranowg z fosforem, mozliwe czeste wynoszenie z mieszkania.

b) 7-letniego chiopca przyjeto do szpitala z objawami
rozlanego zapalenia oskrzelkéw po przebytej odrze. Wybitna
duszno$¢, obrzeki noég, brzucha i twarzy, poty; tetno drobne —
na catej przestrzeni ptuc trzeszczenia. — Pomimo $rodkéw ser-

32*
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cowych (kamfora, digalen), kapieli z oblewaniami, oktadéw gor-
czycznych, wdychania tlenu, duszno$¢ powieksza sie; po upuscie
krwi z zyly krétkotrwata poprawa — po miesigcu prawie stan
beznadziejny: sinica, obrzeki nég, puchlina brzuszna, watroba
na 4 palce ponizej tuku. — Zalecono teocyne (teocinum natrio-
aceticum) 4 X 0,15 pro die. Po tygodniu znaczna poprawa,;
obrzeki nieznaczne, oddycha spokojniej, w 4 tygodnie pdzniej
dziecko zaczeto wstawaé¢ z t6zka, — wypuszczono je zupetnie
zdrowe.

3. H. Rozenblatéwna przedstawia 10-letnig dziew-
czynke, u ktérej po przebytym durze brzusznym wystgpity
objawy rozstroju umystowego: poczatkowo omamy i podniece-
nie, pézniej uporczywe milczenie, negatywizm, katatonia. — Rozpo-
znanie: paranoia acuta hallucinatoria (amentia), varietas stupo-
rosa (wedlug Ziehena). — Obecnie dziecko zaczyna moéwic i in-
teresowaé sie otoczeniem. Wypuszczone ze szpitala zdrowe (we-
dtug autoreferatu).

4. W. Jasinski przedstawia 10-letniego chtopca z wybi-
tnemi zmianami w ptucach, zaleznemi od gruzlicy; u chiopca
tego stwierdzono jednocze$nie zékawy nalot na migdatku; po-
czatkowo przypuszczano btonice, po surowicy nalot nie zmienit
sig; w ciggu Kkilku tygodni przy postepujgcem wyniszczeniu
dziecka zmiany w gardle rozszerzyty sie: obecnie stwierdza sie
ptaskie powierzchowne owrzodzenie #tuku podniebiennego
1 jezyczka — przypuszcza¢ tu nalezy gruzlicze pochodzenie
sprawy.

6. Tomaszewski przedstawia:

a) 3-letniego chtopca, operowanego z powodu olbrzymio-
sci jezyka (macroglossia). Jezyk powiekszat sie powoli i od
J/a roku stale wystawat z ust, zwisajac nad dolng szczeka, skut-
kiem czego szczeka ulegta znieksztatceniu: wystawata na 1 ctm.
poza szczeke gorng i utozona byla skosnie, zeby przednie byty
powiekszone (olbrzymie) i chwiaty sie. — Podwigzano obydwie
tetnice jezykowe i wycieto klin z jezyka; — w celu aseptyki
karmienie za pomocag drenu, wprowadzonego przez nos; po
2 tygodniach okazata sie potrzeba wyciecia podjezycza, ktére
znacznie przerosto i wypychato jezyk ku gérze; po dokona-
nych zabiegach jezyk nie wystaje z jamy ustnej (streszczenie
wiasne).

b) Chiopca, operowanego z powodu zapalenia wyrostka
robaczkowego po 60 godzinach od ostatniego napadu; w jamie
brzusznej znaleziono nieznaczng ilos¢ ptynu ropnego, — wyro-
stek byt przedziurawiony. Przebieg pooperacyjny bez powiktan
(wedt. autoreferatu).

6. S. Rotwand omawia przypadek plgsawicy bardzo
ciezkiej, z zejsciem Smiertelnem przy objawach septycznych
u dziewczynki 6-letniej, Liby W. Chora podobno od 3 ty-
godni, przyjeta do szpitala z wysoka cieptotg (39.5°) na pot
nieprzytomna, lezy bezwiadnie, wykonywa wcigz beztadne ru-
chy kohAczynami gérnemi, w mniejszym stopniu dolnemi. Udziat



RUCH W TOWARZYSTWACH 501

mieéni twarzy do$¢ znaczny. Beziadne ruchy glowa. Zrenice
wazkie, oddziatywanie na S$wiatto dos$¢ zywe. Odruchy kola-
nowe prawidlowo zywe. Objaw Babinskiego ujemny. Na sko-
rze w réznych miejscach pecherzyki napetnione ropa z lekka
krwawa; pecherzyki pekaja, pozostawiajgc ubytek naskorka i gteb-
sze owrzodzenia. Stan o0golny pogarsza sie szybko. Zjawiska
na skorze juz na drugi dzien znacznie sie rozszerzyly. Rozleglty
ubytek skory, otwory, z ktorych sie saczy posoka w okolicy
kosci krzyzowej, nacieczenie catej okolicy. Poprzedniego dnia
w tej okolicy byly tylko opisane pecherzyki.— W ptucach obfite
rzezenie w dolnym lewym placie z tylu. Rytm serca ptodowy,
C. 41°. W moczu biatko, badanie osadu co do wateczkéw i ele-
mentéw nerkowych ujemne. Przy objawach wzrastajgcego nie-
pokoju, niezmiernie szybko postepujgcego rozpadu w okolicy
kosci krzyzowej, przy C. 40 do 41°, zejscie $miertelne na 4. dzien
po przyjeciu. Badanie po$miertne wykazuje: Pneumon. cat. lobi
inf. pulm. sin. Infiltratio adip. hepatis et renum. Tumor lienis ac.
Hyperaemia cerebri.

7. J. Brudzinski przytacza szczegéty dalszego przebiegu
przypadku, przedstawionego na posiedzeniu w dniu 21. XI.
(p. Przegl. pedyatr. str. 310 Nr 3), przedstawia dziecko w obe-
cnym stanie. Wtedy wypowiedziano przypuszczenie, ze chodzi
o zwolnienie (remissio) w przebiegu gruzliczego zapalenia
opon po przejsciu zapalenia krupowego pluc. — W dalszym
przebiegu znowu pogorszenie — cieptota podniesiona jeszcze do
9. I. 1909. Przez ten czas dokonano 4-krotnie naktucia ledZwio-
wego, za kazdym razem wypuszczono koto 40 cm3 pltynu prze-
zroczystego, ani razu badanie nie wykryto pratkéw gruzliczych.
Objawy oponowe trwaty bez przerwy, dziecko p6t nieprzytomne,
niespokojne. Po kazdem nakiuciu wybitna poprawa w stanie
ogdllnym, dziecko przestawato krzycze¢ przerazliwie, siadato, na-
stepowat spadek cieptoty. Od 17. XII. dziecko zaczeto chodzi¢ —
chod kurczowo-porazny, nogi rozstawia. Jeszcze 29. X1l odruchy
drugostronne dodatnie (przy zginaniu biernem jednej konczyny
dolnej wystepuje zgiecie w obu stawach drugiej konczyny dol-
nej). Odruchy kolanowe bardzo zywe: Objaw Kerniga wybitny.
Przez caly czas dziecko nie méwito nic. Dopiero 2.1. 1909 stan
0golny znacznie lepszy. Przybywa na wadze. Wahania cieptoty
bardzo nieznaczne- Apetyt dobry. Chiopiec chodzi sam, zaczyna
sie bawi¢ z dzieémi. Powtarza i przypomina sobie niektére wy-
razy. Ghlupowaty wyraz twarzy ustapit nieco. Dziecko usmiecha
sie zyczliwie, ale tatwo sie jeszcze rozdraznia: 8.1. naktucie ledz-
wiowe wobec trwania objawu Kerniga, odruchu drugostronnego,
powracajacego pogarszania sie stanu ogoélnego i krotkotrwatych
wprawdzie wzniesien cieptoty. Wypuszczono 45 cm3 ptynu prze-
Zroczystego, wystepujacego pod duzem ci$nieniem. Od tego dnia
poprawa stale postepowata, tak, ze 22.1. dziecko przedstaw ato
sie juz jako zupetnie prawidlowe: rozmawia chetnie i duzo, $mieje
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sie, bawi sie. Stan odzywienia poprawit sie znakomicie.— Waga
14180 (wobec 11600 — 11. XII). Odruchy drugostronne nieobe-
cne. Objaw Kerniga ujemny. Odruchy kolanowe lekko wzmo-
zone. Stan kurczowy konczyn dolnych ustapit zupetnie. Stan
bezgorgczkowy od 2 tygodni. Przebieg dalszy, gdy dziecko przy-
chodzito dla sprawdzenia juz z domu, zupelnie prawidiowy.
W przypadku tym wobec ujemnego badania co do pratkéw gru-
zliczych i pomyslnego zejScia przypusci¢ raczej wypada, ze cho-
dzito 0 surowicze zapalenie opon (meningitis serosa).

8. J. Brudzinski przedstawia dziecko 3]/2 letnie Masze B.
Dziecko chore juz od 9 dni. Przechodzita w domu jakas wy-
sypke (odre), potem miata zapalenie ptuc i optucnej. Stan bar-
dzo ciezki. Obraz zakazenia og6lnego. 20. XIl. w chwili przyje-
cia do szpitala nieprzytomna, bredzi. Spojéwki bardzo prze-
krwione, rogéwki zmetniate. Bitona S$luzowa policzkéw, dzigset,
jezyka, podniebienia, prawie na calej przestrzeni pokryta owrzo-
dzeniami i szarawymi nalotami, owrzodzenie katoéw ust. Btona
$luzowa nosa zaczerwieniona, owrzodziata. W phucach objawy
zapalenia z tylu po stronie prawej od kata topatki. Watroba po-
wiekszona, $ledziona niemacalna. Zalecono lewatywy z kollargolu
i wobec stwierdzenia w preparacie z nalotdw obok paciorkow-
cow pateczek ugrupowanych i barwigcych sie jak pratki btoni-
cze, wstrzyknieto 3000 jedn. surowicy przeciwbtoniczej. Po 24
godzinach stan ogoélny znacznie lepszy, sinicy niema, tetno lepiej
napetnione, dziecko przytomne, usituje samo siedzie¢. Naloty
W jamie ustnej ograniczajg sie. W przeciggu paru dni haste-
pnych cieptota sie obniza, owrzodzenia powoli ustepuja, réwniez
owrzodzenia na rogéwkach. Przez caly czas dziecko dostawato
lawatywy z kollargolu. W 2 tygodnie po przyjeciu, a w 3 od
poczatku choroby wyzdrowienie zupetne. Najuporczywiej trzy-
maty sie owrzodzenia w katach ust.

W przypadku tym chodzito o zakazenie mieszane odrg
i blonica i nastepcze zakazenie ogélne. Stan og6élny byt tak
ciezki, ze rokowanie byto, zdawato sie, beznadziejne. Obok su-
rowicy przeciwotoniczej, ktorej dziatanie bylo widoczne, przy-
pisa¢ tu mozna dodatni wynik stosowanym przez czas dluzszy
lawatywom z kollargolu.

9. W koncu posiedzenia W. Jasinski i H. Rozenbla-
tobwna pokazujg preparaty anatomo-patologiczne, a Rozenbla-
tébwna roéwniez preparat drobnowidowy z ptynu mézgowordze-
niowego z przypadku zapalenia opon mézgowordzeniowych,
leczonego w szpitalu.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 10/11 1909 (trzecie z programu na
r. 1909 w sali Tow. lekarskiego).

Przewodniczacy J. Brudzinski, sekretarz W. Jasinski.
Przewodniczacy wita nowego czlonka sekcyi kol. H. Ro-
zenblatéwne.
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) 1. J. Brudzinski przedstawia przypadek mongotowato-
Sci u dziewczynki 2-letniej Zofii H. Dziecko sprawia wrazenie
trzymiesiecznego. Nie siedzi, gtowy utrzymac¢ nie moze. Nie-
zmierna gietko$¢ wszystkich stawow konczyn dolnych i gor-
nych. Przepuklina pepkowa. Brak uzebienia. Typowa twarz —
oczy skosne, szeroka przestrzen miedzyoczna, nos maty, jakby
nalepiona kuleczka. Epicanthus bardzo wybitny. Typowy grymas
przy ptaczu. Podniebienie rynienkowate. Ciemigczko napiete.
Obwdd glowy 381/2 ctm. U dziecka tego przedstawia B. opisany
przez siebie objaw karkowy (zgiecie obu konczyn dolnych przy
zgieciu karku).

2. WL, Schoenaicn odczytat rzecz: 0O czestosci wyste-
powania, przyczynach i objawach wyrosli gruczotowatych
u dzieci. (Poréwnaj str. 381).

3. L. Przedborski: 0 leczeniu operacyjnem wyrosli
gruczotowatych.

Rozpoznajac wyrosle gruczotowate, wylaczy¢ nalezy zmiany
kitowe, gruzlice pierwotng, wreszcie inne nowotwory jamy no-
sowo-gardtowej. Gdy leczenie klimatyczne nie daje dobrych
wynikow, jedynie stuszne wtedy jest leczenie operacyjne,
gdyz przyzegania wszelkie do celu nie wioda. Z narzedzi rozré-
znia¢ nalezy 2 typy — Kkleszcze i skrobaczki o réznych odmia-
nach. — Powikfania: krwotoki podczas operacyi i krwawienia
nastepcze; szczego6lniej obfite krwawienia bywaja w tych przy-
padkach, gdzie wyros$le wystepujg w postaci twardych guzéw
z nadmiernym rozrostem tkanki tgcznej. — Przeciwwskazania do
operacyi: gruzlica, przymiot, choroby krwi, wreszcie choroby za-
kazne u dziecka lub otoczenia. Leczenie nastepcze—gimnastyka
oddechowa. Nawroty do$¢ czeste ze wzgledu na usposabiajace
po temu warunki anatomiczne.

Z powodu spoznionej pory dyskusye odtozono do naste-
pnego posiedzenia.

Posiedzenie zwyczajne (czwarte) z d. 24/11 1909 (w sali Towarzystwa
lekarskiego).

Przewodniczacy J. Brudzinski, sekretarz W. Jasinski.

1. W dyskusyi nad odczytami W. Schoenaicha i L.
Przedborskiego o wyros$lach gruczotowatych zabierajg gtos:

W. Jasinski: U niemowlat czesto jedynyn objawem wy-
roéli gruczotowatych sg gtosne, zdaleka styszalne furczenia (matki
nazywajg to >graniem w piersiach«) — t. zw. »Rasseln lub Ras-
selnkrankheit«; ten sam objaw zresztg zaleze¢ moze od powie-
kszenia gruczotéw oskrzelowych; kaszel ma charakterystyczny
dzwiek metaliczny, oraz zauwazy¢ sie daje duszno$¢, szczeg6lniej
utrudnienie wydechu; rozstrzygajgcem dla rozpoznania jest prze-
Swietlanie rentgenowskie. Co do wyrosli gruczotowatych u nie-
mowlat, nie wywotujg one zazwyczaj wybitnych zmian w oddy-
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chaniu i zabieg operacyjny w tym okresie z matymi wyjgtkami
nie jest wskazany.

J. Brudzinski porusza sprawe operowania wyrosli u dzieci,
dotknietych wadami zastawkowemi serca; sprawa ta ma znacze-
nie praktyczne, gdy z jednej strony duze wyrosle, utrudniajgc
oddychanie, dla dzieci z wadami zastawek sg bardziej, niz dla in-
nych niepozadane, z drugiej strony wady serca sg pzeciwwska-
zaniem do operacyi. Zdaniem B. nalezy i w tych przypadkach
Scisle indywidualizowa¢ i zdajagc sobie sprawe z niebezpieczen-
stwa, w niektérych przypadkach mozna wykonywaé operacye.
Br. przytacza pare przyktadow z wiasnego doswiadczenia, gdzie
dokonano wyciecia wyrosli u dzieci dotknietych wadg zastaw-
kowg bez zadnych przykrych nastepstw bezposrednich; stan dzieci
po usunieciu wyrosli znacznie sie poprawit. — Co do »Rasseln-
krankheit«, méwca widzial przypadek z wybitnie wyrazonymi
objawami, badanie jednak miejscowe przez kilku specyalistow
wyros$li nie stwierdzito — i mozna bylo przypuszczaé raczej, iz
chodzi tu o ucisk przez powiekszong grasice. Poza uciskiem
przez powiekszong grasice wyrosle sg najczestszg przyczynag t. zw.
»Rasselnkrankheit«.

L. Przedborski zaznacza w odpowiedzi, ze operowatby
w przypadkach z wyréwnang wada zastawkowa; poglady na te
sprawe nie sg zresztg ustalone.

D. Helman méwi o zawodnosci statystyk i zbyt czestem
rozpoznawaniu wyro$li gruczotowatych; operowaé — zdaniem
moéwcy — nalezy w przypadkach z wybitnemi zmianami wtér-
nemi, gldwnie przy uporczywych niezytach; H. méwi dalej o te-
chnice operacyi, pokazuje modyfikacye skrobaczki (Feina i Ro-
sensteina). Wady zastawkowe uwaza moéwca za przeciwwskaza-
nie do operacyi—z obawy wstrzasu, zgadza sie jednak, ze przy
Scistem indywidualizowaniu przypadkéw niekiedy zachodzi po-
trzeba i moznos$¢ operowania.

W. Schoenaich i L. Przedborski wypowiadajg po-
wtérnie poglady na t. zw. »aprosechia nasalis«.

2. Przewodniczacy odczytat nadestang Sekcyi z prosba
0 umieszczenie na porzadku dziennym prace Sz. Starkiew i-
cza (z Dabrowy) p. t. Przyczynek do zakazenn mieszanych
w stanach zapalnych gardia. (Kilka przypadkéw zapalenia
gardia ze swoistemi zmianami na lukach podniebienia miekkiego,
o charakterze nagminnym, spostrzeganych wsréd dzieci od kilku
miesiecy do 4172 lat w Zagigbiu ¥Mabrowskiem«

W 9 przypadkach u dzieci robotnikow kopalnianych pe-
wnej kolonii, w wieku od 2 miesiecy do 4J/2 lat, spostrzegat St.
na podniebieniu miekkiem plamy krwawo-czerwono-sinawe, S$ci-
Sle zarysowane, wielkosci od przeciecia ziarnka grochu do fa-
solki; poza tern stwierdzat niejednokrotnie na migdatkach szara-

*) Praca ukaZe sie w catosci w »Nowinach lekarskich«.
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we naloty, nietypowe jednak dla btonicy (epidemii btonicy w tym
czasie w kolonii nie byto). Oprécz zmian w gardle, we wszyst-
kich przypadkach spostrzegano mniej lub wiecej obfite krwa-
wienia z ust, niekiedy i krwawe wymioty. Zrdédlem krwawien
zdawaly sie by¢ migdaty i podniebienie miekkie, nieraz widaé
byto broczenie z miejsc chorobowo zmienionych. Gorgczka nie
byta znaczna i wystepowata niezawsze, — niestale réwniez spo-
strzegano obrzmienie gruczotdw w katach zuchwy. Przebieg,
w poczatku epidemii ztosliwy (pierwsze dziecko zmarto), stat sie
coraz tagodniejszym: w pierwszych przypadkach choroba trwata
nawet po kilka tygodni, p6zniej — kilka dni. Okres wylegania
1—2 do 4 i 9 dni.— W treéci jamy ust i gardia jednego z dzieci
stwierdzono trzykrotnie (w roéznych odstepach czasu) pratki bto-
nicy (Serkowski, Puterman) i obecno$¢ kratka krwawego (bac.
prodigiosus) w odmianie ztosliwej dla $winek morskich (dwu-
krotnie w badaniach Dr Serkowskiego). Pratek krwawy (bez
pratkéw btonicy) z nieco innemi tylko wiasnosciami wydziela-
nego barwnika stwierdzono réwniez w tresci gardta u drugiego
dziecka. — Pratek krwawy, jak wskazujg liczne wzmianki w pi-
$miennictwie, moze by¢ chorobotworczym, — nie wykryto go
jednak, jak sie zdaje, w przypadkach zapalenia gardia; czy w tych
przypadkach wystepuje on jako czynnik chorobotwoérczy samo-
dzielnie, czy tez w symbiozie lub metabiozie z innymi drobnoustro-
jami (w jednym przypadku z pratkiem btoniczym) pozostaje na ra-
zie nierozstrzygniete. W przypadku, gdzie stwierdzono jednocze-
$nie obecno$¢ pratka krwawego i bloniczego, dziecko wyzdro-
wialo bez stosowania surowicy. (Wedtug autoreferatu).

W dyskusyi J. Brudzinski omawia trudnosci, jakie
przedstawia uzasadnienie swoistosci jakiegokolwiek drobnoustroju
dla danej postaci chorobowej, tam szczeg6lniej, gdzie zwiazek
miedzy spostrzeganiem klinicznem a pracownig nie mogt by¢
Scistym. — Tem wiekszg jest zastuga kol. Starkiewicza, ze umiat
te trudnosci przezwyciezy¢ i nie przeszedt obok ciekawego zja-
wiska, a postarat sie sobie i innym je wyttdbmaczyé. Rzecz za-
stuguje na dalsze sprawdzenie i wysSwietlenie.

3. H. Rozenblatéwna odczytata rzecz: 0 nowszych ba-
daniach z zakresu bakteryologii btonicy. (Poréw, str. 432).

Dyskusya: T. Mogit nicki zaznacza réznice w dawko-
waniu surowicy w Niemczech i Francyi; w Paryzu wstrzykujg
bardzo duze dawki.

W. Jasinski: Schick zastosowal szczepienia naskdrne
jadem bloniczym (zgeszczonym w prozni); z badan tych, dotad
nieukonczonych, spodziewa sie autor wysnu¢ wskazéwki co do
racyonalnego dawkowania surowicy. — Mowca zaznacza dalej
réznice miedzy anafilaksyg i allergia.

M. Silberstrom: Pyocyanaza Emmericha i Wolffa jest
dla pratkdw btoniczych zabdjcza, lecz w jamie ustnej dziatania
tego nie objawia (moze nie dostaje sie do wszystkich szczelin
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i zagtebien); usuwa tylko z pewnoscig nieprzyjemng won z ust
chorego. Stosowa¢ nalezy jg réwnocze$nie z surowica; dziatanie
uboczne (wymioty, biegunka) nie jest wytaczone. — Stosowanie
surowicy bakteryobojczej, otrzymanej drogg szczepienia koni nie
toksyna, lecz lasecznikami btonicy (Wasserman i inni) wprowa-
dzit przed laty Martin, przyrzadzajac z tej surowicy pastylki do
rozpuszczania w ustach. O ileby sie przewidywania co do dzia-
tania tej surowicy sprawdzity, pozyskaliby$my pozadany $rodek
przeciwgnilny dla ozdrowiencéw, u ktorych pratki btonicy utrzy-
mujg sie dlugo w jamie ustnej i gardzieli; — niestety, brak
w piSmiennictwie szczegotowych danych o dziataniu tej suro-
wicy. — Sprawa odréznienia pratka btoniczego wrzekomego od
wiasciwego, ma, zdaniem méwcy, znaczenie bardziej teoretyczne,
niz praktyczne: w praktyce mamy dostatecznie pewne dane do
rozpoznawania pratkéw btonicy (odczynnik Neissera, sposob roz-
wijania sie na surowicy, agarze, bulionie — zwiaszcza odczyn
hodowli bulionowej). — Metoda oznaczania sity surowicy prze-
ciwbloniczej (t. zw. francuska) byla stosowana pierwotnie przez
Behringa i Wernickego. Wiekszego rozpowszechnienia doczekata
sie stusznie zdaniem moéwcy metoda Ehrlicha, ktéra uwzglednia
fakt, ze jadowitos¢ bulionowej hodowli btoniczej nie idzie w parze
z jej zdolnoscig zobojetniania antytoksyny, co Ebhrlich i jego
szkota ttébmacza obecnoscig w bulionie nie tyko toksyny, lecz
i t. zw. toksoidéw i toksondw.

WL Schoenaich uwaza za usprawiedliwione poszuki-
wanie surowic bakteryobdjczych; — co do stosowania surowicy
w innych sprawach chorobowych, wspomina o dobrych wyni-
kach, jakie otrzymano niedawno przy stosowaniu surowicy prze-
ciwbtoniczej w przypadkach plamicy.

W sprawie stosowania surowicy w niedowladach pobto-
niczych zabierali gltos jeszcze Helman, J. Brudzinski, T.
Mo gilnicki.

Posiedzenie kliniczne (trzecie) z d. 10/111 1909 (w sali Towarzystwa
lekarskiego).

W zastepstwie prezesa Sekcyi przewodniczy kol. A. Pan-
ski, sekretarz W. Jasinski.

1. Pokazy chorych:

al A. Tomaszewski przedstawia 1/i roczng dziewczynke
z guzem wychodzacym z pochwy. Guz wielkosci jaja kurzego
z prawej strony przylega do goérnej i bocznej S$ciany pochwy,
z lewej daje sie obej$¢ zgtebnikiem i siega prawie do macicy.
Macice i pecherz przy badaniu znaleziono na wilasciwem miej-
scu. — Guz trwa kilka tygodni. — O charakterze jego rozstrzy-
gnie badanie drobnowidowe. (Wedt. autoreferatu). — W dys-
kusyi M. Cohn wypowiada przypuszczenie, ze sg to klykciny
stozkowate.
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b) W. Jasinski nawigzujac do dyskusyi nad odczytem
J. Brudzinskiego: 0 objawie karkowym (w Tow. lekar-
skiem to6dzkiem), przypomina, ze jeden z mowcow wyrazit przy-
puszczenie, iz objaw karkowy, podobny do objawu Babinskiego
bedzie wiasciwy kurczowemu stanowi konczyn. — Jasinski
pokazuje typowy przypadek choroby Littlea z wybitnem zeszty-
wnieniem konczyn dolnych; — w przypadku tym objaw Babin-
skiego wystepuje wyraznie, objawu karkowego natomiast sie nie
stwierdza.

c) A. Panski pokazuje przypadek t. zw. wielkiej liiste-
ryi u 12-letniego chtopca. — Rodzice chtopca zdrowi, nie ner-
wowi; sam chory rozwijat sie prawidtowo, powaznych cierpien
nie przechodzit. Przed miesigcem miodsza siostra miata kilka na-
padéw padaczki typu Jacksona, dotyczacej lewej potowy twarzy
i lewych konczyn; — po napadach przez 2 tygodnie trwato za-
mroczenie $wiadomosci. — Whkrétce potem i chlopiec dostat
napadu drgawek lewej potowy ciata; — napady powtarzaty sie
w ciggu tygodnia po kilka razy dziennie, Swiadomos$¢ wracata
zaraz po napadzie. W nastepnym tygodniu chory prawie co go-
dzine miewal napady strachu z omamami wzrokowymi i stucho-
wymi, — podczas napadéw nie odpowiadat na pytania, nie od-
dziatywatl na dotykanie i uklucie, po napadzie przytomnos¢ wra-
cata natychmiast; obecnos$¢ rodziny wplywata na czesto$¢ napa-
dow; w zaktadzie dla umystowo chorych po 3 tygodniach stan
sie poprawit. — Obecnie napady wystepujg kilka razy dziennie.
Chory przed napadem uczuwa »dzwonienie« W lewej konczynie
gornej, pada na ziemie. Drgawki dotycza lewej potowy ciata, sg
rytmiczne, niezbyt gwattowne Badanie Zrenic podczas napadu
jest niemozliwe (wskutek ustawienia gatek ocznych ku goérze);
na uktucie chory nie oddziatywa, ucisk w okolicy lewego pod-
zebrza zmniejsza drgawki lub napad zupetnie usuwa. Chory pa-
dajac nigdy sie nie pottukt, jezyka nie przygryzt, piany na ustach
nie miewa. Poddawaniu stownemu poddaje sie widocznie (gdy
na posiedzeniu demonstrujacy wyrazit przypuszczenie, ze napad
moze wystapi w sasiednim pokoju, za chwile rozpoczat sie rze-
czywiscie typowy napad). Rozumowanie zaraz po napadzie logi-
czne. — Badanie (poza napadem) wykazato: Znieczulenie lewej
dloni i przedramienia, twarzy (précz czola), klatki piersiowej az
do linii sutkowej i okolicy lewej topatki. Brak odruchow gatek
ocznych i podniebiennego. Odruchy S$ciegniste i skdrne zywe,
chorobowych (Babinski, Oppenheim) brak. Zrenice jednakowe,
odczyn zachowany. — Zadnych porazen nie stwierdza sie, zmian
wzroku, stuchu i smaku niema; pole widzenia nie ograniczone.
(Wedtug autoreferatu).

W dyskusyi zabierali gtos Schoenaich i Klozen-
berg.

g2. Spostrzezenia kliniczne:
a) W. Schoenaich omawia szczegétowo kilka przypad-
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kéw nawrotu ptonicy: W 4 przypadkach wystgpit typowy na-
wrot (z wysypka, zajeciem gardia, gorgczka) na 10—12—32 dzien
choroby, 1 raz w 5-tym tygodniu; w jednym przypadku nawrot
wystgpit w domu, co przeczy poglagdom o ponownem zakazeniu
na oddziale. — W innym przypadku byt nawrét rzekomy —
wystgpita tylko wysypka podobna do odrowej; w kilka tygodni
p6ézniej w domu stwierdzono jednak typowa odre. — Dalej oma-
wia Schoenaich 10 przypadkéw poptoniczego zapalenia gar-
dia (2 podobne przypadki opisat Schick): wystgpito ono 1 raz
juz 11 dnia choroby, najczesciej zdarzato sie w poczatku czwar-
tego tygodnia; w jednym przypadku stwierdzono jednoczes$nie
ptonicze zapalenie stawdéw (synovitis scarlatinosa). — W dalszym
ciggu mowi prelegent o 2 przypadkach poptoniczego zapalenia
gruczotdw chionnych i nerek z ciezkiemi zaburzeniami stanu
ogollnego (wyraz'ne objawy ropnicy) z zejsciem PomysSinem

b) T. Mogit nicki omawia przypadek ropniaka optu-
cnego z odmg (pyopneumotorax) u 3-letniego dziecka po prze-
byciu zapalenia krupowego ptuc. — Dokonano resekcyi zebra
z wynikiem pomys$inym.

3. Pokazy preparatéw:

a) H. Roz enbl.atdé wna: 1) preparat zwyrodnienia skro-
biowatego $ledziony i nerek z przypadku ogolnej gruzlicy oraz
zmiany gruzlicze w ptucach i jelitach z tegoz przypadku; 2) moézg
z przypadku zapalenia opon moézgowordzeniowych u 11-miesie-
cznego dziecka; 3) krtan i ptuca z przypadku btonicy krtani —
przyczyng zejscia w tym przypadku byto obustronne zapalenie
ptuc. Z tresci oskrzelkéw i pecherzykéw ptucnych wyhodowano:
pratki btonicze i dwoinki lancetowate (Fraenkel-Weichselbaum).

b) W. Jasinski: dwa preparaty krtani z przypadkéw bto-
nicy krtani: w jednym znaleziono po 12 dniach choroby (zejscie
wskutek zapalenia ptuc) rozlegte btony rzekome (stosowano
4000 j. surowicy, u li/a rocznego dziecka); w drugim u 1-ro-
cznego dziecka wczesnie wystgpity po intubacyi gtebokie od-

lezyny.

Towarzystwo medycyny wewnetrznej i chorob dziecie-
cych w Wiedniu.
Sekcya pedyatryczna — posiedzenie 21 stycznia 1909.
(Sprawozdanie wtasne).

I. Rud. Neurath przedstawia dwa nietypowe przypadki
zapalenia substancyi szarej rdzenia, pochodzace z jego przy-
chodni; 1) porazenie rdzeniowe reki z objawem Babinskiego na

¥ Praca ukaze sie w druku.
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nogach; 2) przewlekte porazenie rdzeniowe, przypominajgce pora-
zenie wstepujace Landryego.

Il. Gottlieb przedstawia przypadek z prawdopodobnem
rozpoznaniem zapalenia wielu nerwéw (polyneuritis).

Docent Julius Zappert nie zgadza sie na to rozpozna-
nie. Dany przypadek uwaza za ostre zapalenie wielu miesni (po-
lymyos tis). Rozpoznanie swoje oponent opiera na przewlekiej,
nietypowej goraczce, na bolach, na opisanym przez moéwce
udziale skéry i na zmiennosci odruchéw kolanowych. Przy roz-
poznaniu rézniczkowem nalezy mie¢ na oku wiosnice (trichino-
sis); oponent zaleca wyciecie kawateczka miesnia i zbadanie go
co do wiosnicy.

. J. K. Friedjung przedstawia 3-lethniego chiopca
z liapadowem moczeniem hemoglobinowem przy przymiocie
dziedzicznym. Chory jest czwartem dzieckiem swych rodzicéw.
Pierwsza cigza zakonczyla sie poronieniem w pigtym miesigcu;
druga przedwczesnym porodem w siddmym miesigcu, dziecko
zmarlo z wycienczenia po trzech tygodniach. Z trzeciej ciazy
urodzito sie dziecko donoszone, wkrotce jednak wystapity obja-
wy dziedzicznego przymiotu, na ktére dziecko leczono na od-
dziale Docenta Hochsingera. To dziecko umarto na odoskrzelowe
zapalenie ptuc (bronchopneumonia). Obecny chory urodzit sie
na czas i zewnetrznie zdrowy, wkrétce jednak zapadt na niezyt
nosa i dostat wysypki. Objawy te znikly po przeprowadzeniu
leczenia kalomelem. Préba surowicza wykazata zaréwno u matki,
jak i u dziecka odwrdcenie dopetniacza. W ciagu 3 ostatnich
miesiecy dziecko 4 razy ulegto napadom hemoglobinowego mo-
czenia. Napad przedstawia sie w sposob nastepujacy: Dziecko
ptacze, drzy; nogi i rece zimne, sinicze. W t6zeczku dziecko
sie uspokaja i zasypia. Po trzech godzinach dziecko sie zwykle
budzi i oddaje ciemno-czerwony mocz. Nastepna porcya jest juz
jasna. W ciggu paru godzin po napadzie cera wykazuje jeszcze
pewng zielonkawg z6tos$¢, nastepnie i to znika. Badanie moczu
wykazuje hemoglobine i brak szczawianu wapnia. Napady by-
wajg zwykle po spacerze w dzdzyste i zimne dni. Pomimo prze-
prowadzenia leczenia przeciwprzymiotowego, chory przed paru
godzinami miat podobnyz napad. Méwca zaleca badanie surowi-
cze we wszystkich przypadkach napadowego hemoglobinowego
moczenia w celu wykrycia zwigzku miedzy przymiotem a po-
wyzszem cierpieniem.

Doc. K. Hochsinger spostrzegat w swojej praktyce pie¢
przypadkéw napadowego hemoglobinowego moczenia w wieku
dzieciecym, wszyscy chorzy cierpieli na przymiot wrodzony.
Pod wplywem stosowania jodu i rteci cierpienie ustepowato
w dos$¢ krotkim czasie. Wszystkie pie¢ przypadkéw wykazywaty
swoiste zmiany w watrobie.

IV. Doc. K. Hochsinger przedstawia dziecko z niezwy-
kle wczesnem i w wysokim stopniu rozwinietem zmieknie-
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niein krzywiczein czaszki. Dziesieciotygodniowe dziecko ba-
dat méwca po raz pierwszy w oOsmym tygodniu jego zycia
i stwierdzit juz wtedy wysoki stopien zmieknienia czaszki. Wiel-
kie ciemigczko miato w $rednicy podituznej 5 ctm., a w $rednicy
poprzecznej 3 ctm. Na zebrach rézaniec. Wobec powyzszych
objawéw w tak wczesnym wieku, méwca przyjmuje mozliwos$é
istnienia wrodzonej krzywicy w mysl nauki Kassowitza.

Friedj ung oznajmia, ze niedawno, badajac stan skostnie-
nia kosci u noworodkéw, pochodzacych z warstw zamoznych,
stwierdzit w 6 przypadkach zmieknienie matego ciemigczka,
a w 4 z tych przypadkéw wyrazny, aczkolwiek niewielki réza-
niec. Modwca osSwiadcza sie zatem za mozliwoscia wrodzonej
krzywicy.

V. Felix Bauer przedstawia przypadek niemoty (aplia-
sia) u 11l-letniej dziewczynki. Chora od 5 lat cierpi na typowa
padaczke Jacksona. Przed dwoma miesigcami chora przeszia za-
palenie mézgu (encephalitis), ktére rozpoczeto sie dtugim napa-
dem padaczkowym. Przebieg z wysoka gorgczka, zesztywnieniem
karku, typowym niedowladem prawej potowy ciata, objawem
Kerniga | niemota. Niedowlad i niemota trwajg w dalszym ciggu.
W stanie podniecenia dziecko wykonywa prawg goérng konczyng
mimowolne wzmozone i powolne ruchy. Przytem poruszajg sie
tylko niektore miesnie prostujgce w kolanie i w stawie napiet-
kowym. Chora z trudnoscig odnajduje potrzebne wyrazy, bez-
mysInie powtarza je (perseveratio et echolalia). Zdolno$¢ rozu-
mienia wyraz6w jest natomiast mato naruszona. Obok tego
chora wykazuje zupetng utrate zdolnosci rozumienia liter (alexia)
i niezupetng liczb, jednoczes$nie istnieje pamieciowa niemoznosc
pisania. Swe wiasne imie »jako calo$¢« chora pamieta, gorzej
jest z pojedynczemi literami tego imienia. — Przedsiewziete
swego czasu naktucie ledzwiowe nie wykazato nic niezwyklego.
Préba surowicza Wassermana data rozpuszczenie sie krwinek
czerwonych.

VI. Pani Weiss-Eder przedstawia preparat anatomiczny
wrodzonej nieprawidtowosci serca i naczyn wraz z mnogimi
naczyniakami.

VIl. Bela Schick przedstawia przypadek zielonego za-
barwienia moczu po spozyciu cukierkéw. Mocz jest zabarwiony
na piekny kolor szmaragdowy. Po diugich tygodniowych do-
chodzeniach udato sie stwierdzi¢, ze pochodzenie swe zielony
mocz zawdziecza laskowym orzechom, powleczonym czekoladg
z fabryki Manner. Do czekolady dodano bowiem barwnika, na-
lezacego do grupy barwnikéw dziegciowych.

Karl Leiszer opowiada o podobnym przypadku: dziecko
zjadto dwa czerwone polewane pierniki. Na razie mocz wykazat
silne zabarwienie czerwone. Zabarwienie to utrzymywato sie
w ciggu trzech dni. Barwnik okazatl sie eozyna.

Miecz. Michatowicz (Wieden).
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Posiedzenie 18 lutego 1909.
(Sprawozdanie wiasne).

1. Art. Goldreich przedstawia 10-miesieczng dziew-
czynke ze zwisajagcym z prawej mniejszej wargi sromowej ttu-
szczakiem wielkosci orzecha laskowego.

2. Art. Goldreich przedstawia 4-miesiecznego oseska
z prawdopodobnem rozpoznaniem zapalenia przewodow zo6t-
ciowych (cholangitis). Wywiady nie daty nic godnego uwagi.
Poczynajac od 4-go dnia zycia, az do chwili obecnej trwa z6}-
taczka. Dziecko odzywia sie piersig matki bez dokarmiania
z wyjatkiem naparu z rumianku. Pier$ podawano bez zachowa-
nia odpowiednich odstepéw. llo$¢ jasnych stolcéw byta zawsze
bardzo znaczna. Mocz byt dawniej ciemny, obecnie jasniejszy.
Przy ogledzinach dziecka uwydatnia sie wyrazna zétaczka twar-
dowek i skéry. Przed 3 tygodniami mozna bylo wymaca¢ wa-
trobe na trzy poprzeczne palce pod zebrami, tak samo brzeg
Sledziony. Brzeg watroby byt twardy, nie obolaty. Obecnie wa-
troba i $ledziona zmniejszyty sie znacznie. Przed 3 tygodniami
mocz zawierat $lady biatka, oraz barwniki zoici; obecnie mocz
zupetnie prawidtowy. Stolce twarde, wyraznie pozbawione zoéfkci.
Dziecko wazy 5500 gr. W ostatnim tygodniu przybyto mu na
wadze 250 gr. Dany przypadek nie moze by¢ rozpoznany jako
z6kaczka noworodkoéw, poniewaz okres trwania zo6taczki nowo-
rodkéw nie wybiega po za 3—4. tydzien zycia. By stwierdzic,
czy czasem w danym przypadku zoétaczka nie jest objawem
przymiotu, dokonano préby Wassermana, data ona jednak wy-
nik ujemny. W zesztym roku v. Reuss przedstawial przypadek
wrodzonego zaro$niecia przewodow zotciowych. W danym przy-
padku dziecko jednak wyglada zbyt dobrze, zétaczka z biegiem
czasu zmniejszyla sie znacznie, watroba i $ledziona wracajg do
stanu prawidlowego; przemawia to przeciw wrodzonemu zaro-
$nieciu. Daleko prawdopodobniejszem wydaje sie rozpoznanie
zapalenia przewodéw zo6tciowych wzglednie zéhaczki niezytowej,
wywotanej niezytem jelit. Zo6ttaczka niezytowa nalezy u oseskéw
do najwiekszych rzadkosci.

Doc. Knbpfelmacher uwaza, ze nalezatoby zrobi¢ prébe
aglutynacyjnaz pratka okreznicy (bact. col. com.J, zgadza sie tez,
ze w danym przypadku nalezy wylgczy¢ zarosniecie wrodzone
przewodoéw zotciowych. Co sie tyczy uzaleznienia zo6taczki od
biegunki, to zwigzek ten wydaje sie wysoce problematycznym,
albowiem tyle setek tysiecy niezytow jelit nie pocigga za sobg
zo6kaczki.

3. F. Spieler przedstawia 7-letniego chiopca z rozpozna-
niem rozsianego stwardnienia mézgu i rdzenia. Chory wy-
chudzony w wysokim stopniu, wyraz twarzy typowo zastygly.
Wodogtowie. Chory lezy bez ruchu zawsze na boku, zawsze
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z podciggnietymi do tutowia i zgietymi pod ostrym katem w ko-
lanach i w stawie biodrowym nogami, stopy silnie zgiete w po-
deszwie i zwrdcone na zewnatrz, wielkie palce noég nadmiernie
az do nadwichniecia wyprostowane w stawach $rédstopnopalco-
wych. Rece przycisniete do tutowia, zgiete pod katem ostrym
w tokciu, przedramiona zwrécone na wewnatrz, dtonie prawie
w najwiekszem zgieciu ku tylowi, zacisniete w piescie, wielkie
palce kurczowo wecisniete. Zdolno$¢ moéwienia zupetnie zatracona.
Miesnie wykazujg nawet w potozeniu spokojnem pewne stezenie,
ktére przy kazdym biernym ruchu przechodzi w silny skurcz.
Silne podniety jak S$wiatto, dzwieki, zapachy, nie wywoluja ze
strony chorego zadnego odruchu. Poczucie bélu jest jeszcze za-
chowane: chory oddziatywa, aczkolwiek ze znacznem spoézZnie-
niem, na silne uszczypniecie, uklucie i t. p. grymasami i mru-
czeniem. Odruch Zzrenicy nader powolny. Ani drzenia gatek
ocznych, ani porazenia miesni gatek niema. Dno oka prawidtowe.
Odruchy: krtaniowy, podeszwowy wzmozone. Objaw Babinskiego
wyrazny. Przy opukiwaniu miesni powstajg wateczki miesniowe.
Zaniku miesni niema, natomiast zaburzenia naczynioruchowe,
czerwienienie sie skory za dotknieciem i nadmierne pocenie sie.
Uporczywe zatrzymanie stolca, moczenie si¢ czeste niewielkiemi
ilosciami.

Rodzice chorego majg by¢ zdrowi. Chory jest trzeciem
dzieckiem z posrod siedmiorga. Pierwsze dziecko umarto po 3
dniach na »konwulsye«. Drugie majgc lat 8a/2 umarto na cho-
robe »podobng« do cierpienia chorego. Czworo dzieci z rodzen-
stwa zostato dotkniete jednoczesnie tysing plackowatg. Dwunasta
i trzynasta cigza matki chorego skonczyta sie poronieniem. Cho-
roba rozpoczeta sie mniej wiecej trzy kwartaty temu zaburze-
niami wzroku i ruchéw gatki ocznej. Jednoczesnie chory cierpiat
po nocach na silne béle glowy, ktérym towarzyszyly obfite poty.
Chory szybko podupadat pod wzgledem umystowym. Po czterech
miesigcach chtopiec poczat chodzi¢ na palcach, widczac nogami.
W poczatkach 6. miesigca od poczatku choroby stan jego o tyle
sie pogorszyt, ze chory nie mdgt siedzie¢ w t6zku. Od tego
czasu chory lezal nieruchomo, krzyczac stale, targany drgaw-
kami. Rodzina zauwazyta znaczne powiekszenie sie gltowy. Od-
czyn skorny Pirgueta silnie dodatni. Préba surowicza Wasser-
manna zaréwno u chorego, jak u jego matki wypadta ujemnie.

4. W. Baehme przedstawia anatomiczny preparat zaro-
Sniecia przetyku i potgczenia jego z tchawicg. W pare dni
po urodzeniu dziecka zauwazono, ze przylozone do piersi ssie
ono nadzwyczaj chciwie, po paru chwilach jednak poczyna sie
dusi¢. Wobec tego stale wypadato stosowac hustanie Schultzego
i sztuczny oddech. Nieudana préba karmienia zgtebnikiem wy-
kazata, ze zglebnik na gtebokosci 10 ctm natrafia w przetyku
na jaka$ niedajaca sie pokonac¢ przeszkode. Wobec tego rozpo-
znano zaro$niecie przetyku. W pare dni potem osesek zwymio-
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towat masy zabarwione zoékcig; wobec tego wypadato przypuscic¢
istnienie polaczenia dolnej czesci przetyku z tchawicg. Sekcya
potwierdzita przypuszczenie.

Prof. Ghon zauwaza, ze zaro$niecie gornego odcinka prze-
tyku i potaczenie dolnego jest najczesciej spotykang postacig
tego zboczenia.

5. Fanzer przedstawia 7-miesiecznego oseska z ropnia-
kiem zatoki szczekowej. Przed 6 dniami przecieto u chorego
ropniak pozagardtowy. Przed 2 dniami stwierdzono u chorego
lewostronne zapalenie ptuc. W pare dni pézniej moéwca rozpo-
znat ropniaka zatoki szczekowej. Przektucie wywotato niezwykle
obfity ropotok. W przeciwstawieniu do czestosci zapalenia zatoki
szczekowej u dorostych spotyka sie je u dzieci nadzwyczaj rzadko.
Co sie za$ tyczy oseskow, to obecny przypadek jest, o ile méweca
styszal, pierwszym przypadkiem ropniaka zatoki szczekowej w tak
wczesnym wieku.

6. Prof. Ghon przedstawia preparaty anatomiczne mig-
saka jadra z przerzutami u dwuletniego chtopca. Pierwotnie
usadowiony w lewem jadrze, miesak zostat wyciety 4 miesigce
temu. Obecnie sekcya wykazata: Brak nawrotu na miejscu ope-
racyi. Cala jama brzuszna wypetniona olbrzymimi guzami no-
wotworowymi, ktdre przerosty przez wszystkie narzady. Badanie
histologiczne stwierdzito miesaka okragtokémérkowego. Naste-
pnie przedstawia moéwca przypadek wrzekoinego tetniaka po
nadzarciu lewej tetnicy jezykowej przy ptonicy. Po ciezkiej pto-
nicy, powiktanej zapaleniem nerek i zapaleniem gruczotéw chiton-
nych, nastgpito zropienie gruczotdéw lewostronnych. Nastepnie
Smier¢ przy objawach ostabienia serca. W przeddzien $mierci
bardzo duzo krwi w stolcu. Na sekcyi znaleziono wrzekomy te-
tniak lewej tetnicy jezykowej po nadzarciu jej przez zropienie.
Praktyczne ma to znaczenie przy przecinaniu mylnie rozpozna-
nego ropnia pozagardtowego. Méwca byt Swiadkiem przypadkéw,
gdzie zamiast ropnia przecieto tetniak, skutkiem czego byto zej-
Scie $miertelne.

7. Doc. F. Hamburger przedstawia dziecko chore na
krztusiec, u ktérego kazdy napad kaszlu poprzedzajg drgawki
ogdlne.

g R. Nleurath wypowiada przypuszczenie, ze drgawki te
mozeby mogly sta¢ w pewnym zwigzku ze stwierdzonemi przez
niego zmianami drobnowidowemi w oponach mézgowych.

Prof. Escherich zwraca uwage, ze Finkelstein opisuje
kombinacye spazmofilii z krztuscem i ze w danym przypadku
bytoby rzeczg ciekawg przeprowadzi¢ badanie galwaniczne i wy-
kona¢ naktucie ledZzwiowe.

8. B. Sperk: O odrze w pierwszym roku zycia dzieci.
Przeprowadzona na klinice doktadna statystyka wykazata, ze odra
nalezy poza krztuscem do najczesciej spotykanych choréb za-
kaznych w pierwszym roku zycia.

Przeglad pedyatryczny. Rocznik I. 33
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Na zasadzie 552 przypadkéw autor stwierdza, ze:

1) W pierwszym miesigcu zycia nie spotykamy zupetnie odry.

2) Przypadki odry w drugim lub trzecim miesigcu zycia
nalezag do wyjatkow.

3) W wieku od 3—6 miesiecy osesek ma tylez danych
do zachorowania na odre, co i do pozostania zdrowym.

4) W drugiem poétroczu zycia nalezy uwaza¢ za wyjatek, gdy
osesek wystawiony na niebezpieczenstwo zakazenia sig, nie za-
kaza sie.

Co sie tyczy plamek Koplika, to jako zwiastuny sg one
czesto nieobecne, natomiast mozna je prawie zawsze stwierdzic¢
na $luzéwce jamy ustnej u oseskow rownoczesnie z wysypka.
Co sie tyczy spostrzeganego podczas wysypki niedostatku krwi-
nek biatych, to niedostatek ten mozna stwierdzi¢ juz w okresie
zwiastunéw, wobec czego objaw ten mogiby by¢é wyzyskany w ce-
lach rozpoznawczych. Im miodszy osesek, tern mniej wyrazna
jest tak zwana twarz odrowa. Najwczesniej i najwyrazniej wy-
sypka ukazuje sie czesto w okolicy narzadéw piciowych, osobli-
wie u dzieci, ktore przedtem cierpialy na odparzenie. Rokowa-
nie u oseskoéw daleko ciezsze, niz u dzieci w wieku p6zniejszym.
Podczas ostatniej epidemii stwierdzono niewatpliwy przypadek
odry bez wysypki.

Doc. K. Hochsinger stwierdza, ze widziat niejednokro-
tnie odre bez wysypki. Miecz. Michatowicz (Wieden).



WIADOMOSCI BIEZACE.

Na posiedzeniu Towarzystwa pedyatrycznego w Paryzu
dnia 15/XIl. 1908 omawiano list prof. Troickiego, proponujacy
Francyi zwotanie miedzynarodowego zjazdu pedyatréw. Zebranie
postanowito jednogtosnie: 1) zatozy¢ zwigzek pedyatrow francu-
skich; 2) powota¢ do zycia peryodyczne miedzynarodowe zjazdy
pedyatryczne; 3) oznaczy¢ termin pierwszego zjazdu na rok 1910
w celu potaczenia ze zjazdem higieny szkolnej. Do wprowadze-
nia w zycie wnioskow towarzystwa wybrano komisye nastepu-
jaca: Hutinel prezes, Barbier sekretarz, Kirmisson, Broca, Comby,
Guinon, Halle, Lesne, Marfan, Mauclaire, Mery, Netter, Nobe-
court, Rieffel, Rist, VVariot, Veam, Yillemin.
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Résumé :

W. Krdélikowski: Contribution & I’étude de la scar-
latine dite postopératoire ou extrabuccale.

L’auteur décrit 21 cas de l'infections de la scarlatine, dans
les services de chirurgie, maladies de rhino-pharynx et des yeux,
a I'ndpital des enfants de Varsovie. Quelque prédesposition des
cas avec des plaies ouvertes pour linfection scarlatineuse, dé-
montrent les données de l'auteur relatives a toutes les autres in-
fections (rougeole, diphtérie, variole etc.), de beaucoup moins
frequentes dans ces cas. L’auteur admet I'existence et la déno-
mination de la scarlatine intrabuccale, das cette derniére caté-
gorie il range tous les cas de la scarlatine, survenant au cours
des maladies avec les plaies ouvertes, aussi apres I'operation
qu'aprés la combustion et caet. D’apres les observations de
Krdlikowski, la scarlatine extrabuccale, n'est pas moins grave,
que la scarlatine ordinaire (intrabuccale); au contraire son évo-
lution est plus grave et la terminaison fatale plus fréquente.
Quant aux symptomes de la scarlatine extrabuccale ils sont
d'aprés l'auteur presque identiques aux ceux de la scarlatine
ordinaire, on rencontre seulement, d’aprés l'auteur, plus rare-
ment la complication par la diphtérie, aussi la tuméfaction des
glandes du cou et sousmaxillaires manque dans la majorité de
cas: la néphrite survient rarement, la langue rouge framboisée
se rencontre aussi plus rarement. Dans la période d’incubation,
les vomissements font souvent défaut. Les complications sont
plus nombreuses (15 sur 21 cas). L’éruption est souvent trés
discrete de telle facon que parfois seulement la desquamation
ou la néphrite traduisent la scarlatine préexistante. Les données
de la température, qui d’apres quelques auteurs est moins élevée,
sont d'aprés Krélikowski assez incertaines a cause de la maladie
coexistante. La plaie pendant la scarlatine a d'aprés l'auteur un
aspect assez particulier — elle est comme brllée ou couverte
d'un enduit purulent, graisseux, le procés de la granulation se



fait plus lentement. L’éruption autour de la plaie est parfois'
plus intense. L’affection de la gorge est assez souvent trés faible.
Le traitement des plaies pendant la scarlatine doit étre anti-
septique.

H. Altkaufer. Contribution a la symptomatologie des
hémorragies mortelles de I'ombilic chez les nouveau-nés.

Chez un enfant agé de 3 jours survint une hémorrhagie
abondante parenchymateuse de I'ombilic, qui malgré les remédes
pharmacologiques, hémostatiques et chirurgicaux se termina par
la mort au bout de deux jours. Il ny avait pas d’hémophylie
dans la famille, syphilis quoique déniée, pourrait étre soupgonnée.
Des cas pareils sont trés rares, Winkel sur 5000 accouchements
a observé seulement un cas. Grandidier a rassemblé de la
littérature 220 cas.

M. Michatowicz. Sur une epidemie de I’erythéme
infectieux multiforme aprés la rougeole.

L’auteur décrit 30 cas, survenants au déclin de I'epidémie
de la rougeole chez les mémes enfants. L'erythéme se montrait
d’emblée. Des taches rouges, papuleuses, d'une grandeur de
quelques millimétrés se montraient le plus abondamment sur les
joues, moins sur le front rarement sur les oreilles. Le nez et le
triange perioral restaient libres. Sur le cou et les extrémités
supérieures I'erytheme était moins abondant, encore moins sur les
extrémités inférieures. Le tronc, dans la majorité des cas, restait
libre, ou rencontrait parfois quelques efflorescences élargies. La
temperature oscillait le plus souvent autour de 37,5°, ne dépassant
méme chez les petits enfants 38°. La conjonctivité, rhinite, aussi
la tumefaction des glandes manquaient. Les enfants restaient
3—4 jours au lit, I'erythéeme durait 5—6 jours, disparaissait len-
tement sans laisser des traces ou de la desquamation.

La rougeole antérieure a été constaté par I'auteur chez
tous ces enfants. Les taches de Koplik étaient toujours absentes.

Cet érytheme est d'apres l'auteur I'érytheme infectieux
multiforme d'Escherich. — Ce que l'auteur démontre d’aprés
des données de la littérature. — L’érytheme infectieux multi-
forme doit prendre son rang particulier parmi les maladies
eruptives infectieuses de I'’enfance de la méme raison, qu' avant
peu la roubéole.

J. Brudzinski. Sur un signe nouveau dans les me-
ningitis chez les enfants.

Au reflexe contralateral décrit par I'auteur chez les enfants
atteints de !' hypoplasie du cerveau, mongolieus et surtout chez
les meningitiques, il ajoute maintenant un signe nouveau, qu’il
considére comme beaucoup plus important dans les cas suspects
de méningite. Le signe consiste dans la contracture des extrémités



inferieures, aprés la flexion passive de la téte en avant. L’enfant
reste dans le decubitus dorsal, on prend sa téte de la main
gauche, la main droite repose sur sa poitrine pour retenir I'enfant
dans le decubitus dorsal et fléchir seulement la téte et le cou:
en méme temps que le menton touche la poitrine aprés la fle-
xion de la téte, les membres inférieurs fléchissent dans les arti-
culations du genou et fémorale plus ou moins fortement parfois
jusque a ce que la face anterieure des cuisses touche le ventre.
Ce signe fut observé dans 28 cas du méningite d’étiologie di-
verse, surtout dans la méningite tuberculeuse. L’auteur donne
une description détaillée de I'état des reflexes dans ces cas, en
les groupant aussi dans une planche schématique. Dans les 28
cas, le signe nouveau était constaté dans tous les cas du reflexe
contralatéral dans 18 cas, le signe de Babinski dans 12 cas, et
le signe de Kernig dans 11 cas. En dehors des méningites le
signe nouveau était constaté dans un cas de mongolisme trés
prononcé, (les autres 4 cas de mongolisme ne présentaient pas
ce signe), dans un cas de ! hypoplasie du cerveau. La maladie
de Little ne donnait pas ce signe.

W. Schoenaich. Sur la fréquence et les symptdmes
des végétations adénoides du rhino-pharynx chez les enfants.

La frequence d'aprés les données de littérature est tres
variable suivant la methode de la statistique et le milieu d’explo-
ration (les enfants d'école, d’hdpital des policliniques) et surtout
suivant l'avis des auteurs sur le degré de développement des vé-
gétations. La frequence moyenne est de 31%. L'auteur donne
la statistique d'un lycée a Lodz: il y avait parmis 266 écoliers
des végétations du | degré 64 (24%) Il degré — 89 (33%)
Il degré le plus fort. 47 — (17%). L’auteur passe en revue
critique des symptomes attribués aux végétations adénoides en
les rangeant en quatre catégories d'apres Finkelstein, en appuyant
le plus fort sur les symptémes de la part des oreilles et sur les
symptdmes généraux indiquant le développement physique et
mental plus faible, d'aprés les données de littérature et les
siennes. Les données de l'auteur sur l'influence des végétations
adénoides sur le développement mental des écoliers, rassemblés
tres soigneusement au lycée et rangées dans des planches, dé-
montrent, quil n'y a pas de relation directe entre le degré des
végétations adenoides et les progrés des écoliers dans les études,
presque les mémes conclusions tire I'auteur sur le développement
physique. Les conclusions de l'auteur sont.

La majorité des symptdmes trés nombreux attribués aux
végétations adenoides ne dépend pas directement des végétations,
mais de la maladie coexistente, ou de la maladie générale, qui
a parmi ses symptomes aussi les végétations adenoides.

Tous les cas des végétations adénoides doivent étre
soigneusement individualisés. Four le traitement il faut se rendre



compte principalement de la maladie generale causale ou coexi-
stante (la syphilis, le rachitisme, la tuberculose, la scrophule,
le lymphatisme, la diathése exsudative, les psycho et neuro-
pathies), et alors de. nombreuses indications a I'opération il n’en
restera que deux principales: les génes respiratoires tres accen-
tués et les complications du c6té des oreilles.

S. Krams ztyk. Les troubles nutritifs des nourrissons.
Une revue générale d’aprés des données récentes de litté-
rature.

Analyses de livres et de travaux publiés au premier qua-
drimestre de l'année 1909.

Mlle H. Rozenblat. Les données récentes sur la
bactériologie de la diphtérie.

y. Brudzinski (Lodz).



