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Z oddziatu Dra j. Brudzinskiego, lekarza naczelnego szpitala ,,Anny-Maryi*
dla dzieci w todzi.

Leczenie czynnosciowe poptoniczego zapale-
nia nerek u dzieci.

Napisat

Dr Wiadystaw Schoenaich,

lekarz pawilonéw dla choréb zakaznych.

Leczenie czynnosciowe, ktorego ogoélne zasady Cha-
tubinski podat juz w 1874 r., od lat kilkunastu $wieci swe
tryumfy przy leczeniu choréb serca, a w ostatnich czasach,
dzieki dopiero licznym badaniom nad czynnoscig nerek
w stanie choroby, mogto znale$¢ zastosowanie przy lecze-
niu choréb nerek.

Wspotczesne leczenie zapalenia nerek, to leczenie
czynnosciowe, majgce za zadanie poprawienie czynnosci
chorego narzadu.

W pracyl), ogtoszonej w r. 1907, strescilisSmy wyniki
licznych doswiadczalnych i klinicznych badan z dziedziny
fizyopatologii nerek i omowiliSmy krytycznie rozne dotad
stosowane metody leczenia ostrego zapalenia nerek. Celem
za$ niniejszej pracy, stanowigcej uzupelnienie tamtej pracy
dawniejszej, jest podanie wynikéw leczenia 150 przypad-
kow ostrego zapalenia nerek za pomocg metod, stosowa-

1) Schoenaich — O zapaleniu nerek w przebiegu ptonicy — Czaso-
pismo lekarskie — 1907 — Tom IX, str.'! 239-247 i str. 284—304. To-
samo w streszczeniu po niemiecku w »Bléatter fir klin. Hydrotherapie«, 1908.

Przeglad pedyatryczny Rocznik I. 34
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nych przez nas juz od 3 lat na oddziele ptoniczym w szpi-
talu »Anny-Maryi« dla dzieci w todzi. Dlatego tez obecnie
tylko w krotkich zarysach podamy teoretyczne zasady le-
czenia ostrego zapalenia nerek.

Podczas ostrego zapalenia nerek wydzielajg sie w nie-
dostatecznej ilosci przedewszystkiera sktadniki, powstajgce
z rozkiadu biatka, a mianowicie mocznik, siarczany i sub-
stancye wyciggowe —Xkreatynina, barwniki; nastepnie przy
tych postaciach zapalenia nerek, ktére szybko prowadzag do
wystepowania obrzekdw, a wiec przedewszystkiem przy os-
trych migzszowych zapaleniach nerek ze szczeg6lnem zaje-
ciem cewek kretych i kiebkoéw, do ktérych w pierwszym
rzedzie nalezy, jak wiadomo, poptonicze zapalenie nerek,
Z'le wydzielajg sie chlorki; wreszcie przy niedostatecznem
wydzielaniu sie chlorkow dla rozcienczenia zatrzymanych
chlorkéw w celu zachowania rownowagi czasteczkowej, szcze-
gblniej w poczatkowych okresach zapalenia przy tworzeniu
sie obrzekow, wystepuje zatrzymanie sie wody w ustroju.

Leczenie czynnosciowe ostrego zapalenia
nerek powinno wiec mie¢ za zadanie:

1) Wprowadzanie do ustroju w celu oszcze-
dzania chorego narzadu o ile mozna najmniej
takich skfadnikéw, ktore sa zle przez nerki
podczas ostrego zapalenia wydzielane.

2) Przyspieszanie wydzielania tych skiad-
nikoéw z ustroju.

Co do pierwszego punktu, todyeta chorych na
ostre zapalenie nerek powinna zawiera¢ mato
biatka i chlorkéwresp. soli kuchennej. Tym wa-
runkom odpowiada mleczno-roslinna dyeta bez
soli kuchennej. PodawaliSmy naszym chorym mleko
czyste z butka, lub najczesciej w postaci réznych zup mle-
cznych w ogolnej ilosci, nie przewyzszajacej ! litra na do-
be; drobne kaszki: owsiang, jeczmienng, jaglang, ryz, rézne
jarzyny, marchew w purée, purée z kartofli, zupy kartoflane
postne, kluski, zacierki na wodzie, zupy owocowe, pieczywo
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suche lub smarowane mastem. Przytem wszystkie potrawy
i pokarmy byly przyrzadzane bez soli i nawet pieczywo
byto przygotowywane specyalnie dla chorych ptoniczych
bez domieszki soli kuchennej.

Dyeta bezsolna, jako $rodek leczniczy, wskazana jest
gtéwnie w poczatkowym okresie zapalenia nerek, gdy waga
ciala zwieksza sie, wystepujg obrzeki; w koncowym za$
okresie zapalenia nerek, w okresie zdrowienia, gdy juz
obrzeki dawno zniklty, waga ciata zmniejszyta si¢, mocz zo-
staje wydzielany w prawidtowej, lub nawet w zwiekszo-
nej ilosci, jednem stowem, gdy juz nastgpito czynnosciowe
wyleczenie zapalenia nerek, dyeta zawierajgca mato soli
kuchennej traci swa leczniczg warto$¢, gdyz w tych przy-
padkach, jak to wykazaty badania Grinera i Schick al),
nawet dodatek soli nie zdota wstrzyma¢ zmniejszenia sie
wagi ciala i wzmozonego wydzielania sie chlorkow (Pleio-
chloruria).

Wobec jednak tego, ze omdwiona dyeta, zawierajgca
mato soli kuchennej, lecz zawierajgca niezbedng fizyologi-
cznie ilos¢ chlorkoéw, szkodzi¢ nie moze, przeciwnie dzigki
swej obfitosci i urozmaiceniu przyczynia sie do szybkiej
poprawy ogoélnego stanu chorych, stanu ich odzywienia, to
dyeta ta moze by¢ z pozytkiem stosowana przez caly czas
trwania zapalenia nerek, nie méwiac juz nic o tern, ze przy
takiej dyecie chronimy zmieniony nabtonek nerkowy od
szkodliwego wptywu nadmiernej ilosci chlorkdw.

1los¢ ptyndw podczas ostrego zapalenia nerek p o-
winna podlegac¢ réwniez pewnej regulacyi i wpo-
czagtkach zapalenia, gdy wystepuje zatrzyma-
nie sie wody w ustroju, a ilos¢ dobowa moczu
zmniejsza sie wybitnie, nalezy ograniczy¢ do
pewnego stopnia ilos¢ ptynéw w dyecie cho-
rych. il/,—i8/4 litra wody jest to, podtug obliczen Noor-

> Griner und Schick — Zeitschrift fur klin. Medicin — Tom 67,
Zeszyt 51 6 — 1909.
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dena, niezbedna ilo$¢ dla czlowieka dorostego podczas
ostrego zapalenia nerek. W dyecie naszych chorych jest to
uwzglednione. PodawaliSmy naszym chorym okoto 500 grm
czystego mleka (procz zup mlecznych). Otéz w poczatko-
wym okresie zapalenia nerek te 500 grm. chorzy otrzymy-
mywali w Kilku porcyach, ktoremi gasili pragnienie, przy-
tem przestrzegaliSmy, aby czystej wody pili jak najmniej.
Dyeta bezchlorowa, nie podniecajac pragnienia, utatwia
ograniczenie ptynéw. W dalszym za$ przebiegu choroby,
gdy czynno$¢ wydzielania nerek polepsza sie o tyle, ze
chorzy wydzielajg prawidtowe ilosci moczu, ograniczenie
wody nie ma dostatecznych podstaw, gdyz niema, jak
moéwi' Noorden, potezniejszego, niz woda, $srodka moczo-
pednego.

Co do drugiego punktu, to wywota¢ przyspie-
szenie wydzielania zatrzymanych skiadnikow
mozna za pomocg dwoch srodkow: 1) przez
wzmozenie wydzielniczej czynnnosci nerek,
2) przez wywotanie dodatkowego wydzielania
tych substancyi poza nerkami przez inne drogi.

Dotad przy leczeniu ostrego zapalenia nerek postugi-
wano sie tylko drugim S$rodkiem: dazono do wywotania
zastepczego wydzielania przez wzmozenie czynnosci wy-
dzielniczej innych narzadow, a szczeg6lniej skoéry i jelit,
stad leczenie nap o tn e (ciepte kapiele, zawijania w koce,
kapiele ciepte powietrzne, kapiele elektryczne) i odcigga-
jace za pomocg srodkéw czyszczacych.

Przy wzmozonem poceniu sie wydzielajg sie z ustroju
znaczne ilosci wody, co sie za$ tyczy skladnikéw statych,
pierwiastkdw trujgcych, to wraz z potem wydzielajg sie
tylko nieznaczne ich slady. Leczenie wiec napotne,
jest to leczenie objawowe obrzekdéw. Obecnie po-
siadamy dla odwodnienia ustroju o wiele tagodniejsze srodki,
niz zabiegi napotne, przedewszystkiem dyete bezchlorowg
i kapiele przedtuzone, o ktdrych bedzie mowa nizej, wiec
stosowanie zabiegdébw napotnych powinno by¢
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ograniczone do bardzo wybitnych obrzekéw,
ktére, wywotujac bolesne napiecie skory i uci-
skajac naczynia, utrudniajg kragzenie krwi. Za-
lecanie za$ zabiegdw napotnych, jak to czyniono prawie
powszechnie do ostatnich czaséw przy niewielkich obrze-
kach, lub przy zupelnym ich braku podczas catego prze-
biegu ostrego zapalenia nerek, nie ma podstaw, gdyz nie
wywierajg one jakiego$ swoistego wpltywu na samg sprawe
zapalng w nerkach, na biatkomocz.

To samo mozna powiedzie¢ o leczeniu odciggajgcem.
Przy wzmozonej wydzielniczej czynnosci jelit mozemy wpra-
wdzie wraz z licznymi, wolnymi stolcami wydzieli¢ pewna
ilos¢ wody, lecz o wylugowaniu z ustroju zatrzymanych
pierwiastkbw niema mowy, gdyz wraz ze stolcami nie
wydzielajg sie one zupetnie, lub tylko w minimalnych ilo-
Sciach.

Stosowanie wiec srodkéw przeczyszczaja-
cych powinno byc¢ jeszcze bardziej ograniczo-
ne, niz stosowanie zabiegéw napotnych. Poda-
waliSmy naszym chorym $rodek czyszczacy (inf. Sennae
comp.) w celu wywotania 2-——3 wolnych wypréznien tylko
w poczatkowym okresie zapalenia nerek, gdy ilos¢ moczu
bywa wybitnie zmniejszona; w dalszym przebiegu dbalismy
tylko o regularny codzienny stolec i w razie zaparcia wy-
wolywaliSmy go zazwyczaj za pomocg lawatyw. Rozpoczy-
naliSmy réwniez leczenie chorych przyjetych z rozwinigtem
juz zapaleniem nerek ewent. z objawami mocznicy poda-
waniem $rodkéw czyszczacych lub  wywolywaniem wyproé-
znien za pomocy lawatyw. W tych przypadkach leczenie
odciggajgce ma jeszcze inne wskazania. Dzieci przed przy-
byciem do szpitala byly w nielicznych przypadkach na Sci-
stej dyecie mlecznej, w wiekszosci za$ przypadkow nie za-
chowywaly zadnej dyety. Przy zaparciu stolca z powodu
gnicia w przewodzie pokarmowym substancyi biatkowych
powstaje z jednej strony wielka ilos¢ gazéw, co cechuje
sie wybitng, czesto stwierdzang u tych chorych bebnica,
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z drugiej zas' powstaje wiele statych trujacych pierwiast-
kow, ktore, wchtonione do krwi, a nie wydzielone z po-
wodu niedomogi wydzielniczej nerek na zewnatrz, mogg
by¢ przyczyng samozatrucia. | w tych przypadkach lecze-
nie odciggajagce stosowaliSmy tylko w ciggu kilku dni,
w dalszym za$ przebiegu przy wzmozeniu pedzenia moczu
dazyliSmy do zmniejszenia wytwarzania sie produktéw gni-
cia za pomocg odpowiedniej dyety, a mianowicie zawiera-
rajagcej mato biatka i dbaliSmy o regularny stolec.

Skora i jelita — oto drogi, przez ktére mozemy wy-
dzieli¢ znaczne ilosci wody. Nie mozemy jednak przez
wzmozenie czynnosci wydzielniczej tych narzadow zastgpic¢
czynnosci nerek, szczeg6lniej w wydzielaniu sktadnikéw sta-
tych. Zadaniem wiec czynno$ciowego leczenia zapalenia ne-
rek powinno by¢ jak najszybsze poprawienie czynnosci ne-
rek o tyle, aby one mogty wydziela¢ w nalezytej ilosci
omawiane pierwiastki.

Dotad jednak nie mieliSmy $rodkow, za pomocyg kto-
rych moglibySmy wzmdédz czynno$¢ nerek podczas ostrego
zapalenia tego narzadu, nie wyrzadzajagc mu jednocze$nie
szkody.

Dopiero badania Strassera i Blumenkran-
zal) nad wptywem kagpieli przedtuzonych go-
dzinnych lub pdéttoragodzinnych o cieptocie
obojetnej 34°—35°C. na czynnos$¢ nerek wska-
zaty na srodek, dzieki ktéremu mozemy pobu-
dzi¢ czynnos¢ wydzielniczg nerek, nie wyrza-
dzajagc szkody choremu narzadowi.

Do tych badan skionity autoréw wykonane na zwie-
rzetach badania Wertheimera, Delezenna, Lam-
berta, Strassera i Wolfa nad wptywem podniet ter-

Strasser i Blumenkranz — Berliner klinis. Wochens. 1906.
» » — Blatter f. klinis. Hydrother. 1907.
» » — Beiheft zur »Medic. Klinik« N. 6, 1907.
Strasser — »Physikalische Therapie der Krankheiten der Niere u. Harn-
wege« — Stuttgart — Enke — 1908.
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micznych na obieg krwi w nerkach. Z badan tych wypty-
wato, ze przy wybitnem ochlodzeniu skory wystepowato
zmniejszenie sie nerki, skurcz naczyn nerkowych i jedno-
czesne zmniejszenie si¢ ilosci moczu. Przy trzymaniu za$
zwierzat w cieptocie, zblizonej do cieptoty ciata, obieg krwi
w nerkach zachowuje sie zupeinie inaczej. nerki zwigkszajg
sie, krew plynie szybciej, przyczem cisnienie krwi nie pod-
lega wybitnym zmianom, z moczowodéw wyptywa wzmo-
zona ilo$¢ moczu.

Opierajgc sie na faktach powyzszych, zdobytych przy
doswiadczeniu na zwierzetach, Strasser i Blumenkranz
rozpoczeli swe badania nad wptywem kapieli przedtuzonych
o cieptocie obojetnej na czynnos$¢ wydzielnicza nerek u lu-
dzi, przytem badania swe autorzy przeprowadzili nie na lu-
dziach zdrowych, lecz na chorych na rd6zne postacie zapa-
lenia nerek.

Godzinne Ilub poéttoragodzinne kapiele
0 cieptocie obojetnej wywieraja wybitny wplyw
na czynnos¢ wydzielniczg nerek. Pod wptywem
takich kgpieli wystepuje wybitne wzmozenie
wydzielania moczu, przyczem, jak to widac
z licznych wykonanych przez twdércéw metody
badann moczu, wydziela sie we wzmozonej ilosci
nie tylko woda, lecz réwniez chlorki i azot.

Ze pod wptywem godzinnych kapieli wzmaga sie ilo$¢
moczu, mogliSmy stwierdzi¢ réwniez u naszych chorych.

Na 356 badan, wykonanych u 40 chorych,
podczas ktorych okreslalismy ilos¢ moczu, wy-
dzielonego w ciggu godziny przed kapielg i pod-
czas kapieli godzinnej, w 322 przypadkach ilos¢
moczu po kapieli byta wieksza, niz przed ka-
piela, przytem, jak to wida¢ z zatgczonej tablicy (patrz
str. 524), powiekszenie ilosci moczu po kapieli,
okreslone w odsetkach w pordwnaniu z iloscig
moczu przed kagpielg, wahato sie w poszczegol-
nych przypadkach od kilkudziesieciu do i600°/0'
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Kliniczne wskazania do stosowania kagpieli
przedtuzonych o cieptocie obojetnej sg podobne do
wskazan dyety bezsolnej, a mianowicie nalezy stosowac te
kapiele przy zmniejszonej ilosci moczu, przy nieumotywo-

Liczba Powiekszenie ilosci moczu
przypadkéw po kapieli w °/l
71 mniej, niz 50°/0
55 50—100
81 100—200
41 200—300
28 300—400
20 400—500
2 500—600
5 600—700
7 700— 800
| 800—900
6 900—1000
| 1000— 1100
2 1100—1200
| 1300
| 1600

wanem podniesieniu sie wagi ciala, przy wystapieniu obrze-
kéw. Kapiele te moga jednak — i powinny by¢ stosowane
nawet po nastgpieniu czynnosciowego wyleczenia zapalenia
nerek az do zupeinego anatomicznego wyleczenia, az do
znikniecia z moczu skladnikéw chorobowych z nastepuja-
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cych powodow: Kapiele te z jednej strony s przez cho-
rych bardzo dobrze znoszone, stanowig one wprost przy-
jemnos¢ dla dzieci, przyczyniajac sie do polepszenia stanu
podmiotowego chorych; nie majg zadnego szkodliwego
wptywu na ustréj; z drugiej za$ strony, jak nalezy przypusz-
cza¢, wywierajg one wpltyw leczniczy na miejscowg sprawe
zapalng w nerkach, gdyz wzmagajg czynno$¢ wydzielnicza
nerek gtownie dzieki temu, ze pod ich wplywem polepsza
sie krazenie w nerkach, wzmaga sie w nich szybko$¢ obiegu
krwi, co nalezy uwaza¢ za objaw dodatni, leczniczy, gdyz
sprzyja on szybszemu odradzaniu sie tkanek.

Przeciwwskazania do stosowania kapieli
przedtuzonych (précz warunkéw zewnetrznych, jak obe-
cno$¢ ran po ropowicach w okolicach tutowia i konczyn,
ran po przecieciu zropiatych gruczotéw chtonnych w oko-
licy gornych i dolnych konczyn, najczesciej podpachowych
i pachwinowych, obecno$¢ rany na klatce piersiowej po
przecieciu zebra z powodu ropnego zapalenia optucnej
w przebiegu poptoniczego zajoalenia nerek i t. d.) sg dwa:
i) podniesienie sie¢ cieptoty ciala, gdyz wtedy kapiel o cie-
ptocie 34° C. nie jest dla chorego obojetng, lecz chiodna,
a wiadomg jest rzecza, ze ochtodzenie ciala szkodzi cho-
remu na zapalenie nerek; 2) wystgpienie wybitnego krwio-
moczu, gdy pod drobnowidem widzimy prawie czystg krew,
gdy nalezy przypuszcza¢ obecno$¢ znaczniejszych uszko-
dzen w naczyniach nerkowych. Ujemny wptyw dtugich ka-
pieli na krwiomocz daje sie teoretycznie objasni¢ tern, ze
przy wzmozeniu sie szybkosci obiegu krwi w nerkach, musi
sie réwniez i wiecej krwi wydostawa¢ na zewnatrz.

W tych razach przestajemy kagpa¢ dzieci i stosujemy
dyete suchg, t. j. zmniejszamy og6lng ilos¢ ptynow do
500 ctm.8 Sucha dyeta wskazana jest przy wszel-
kiego rodzaju krwawieniach, gdyz pod jej wply-
wem wystepuje wybitne zgestnienie krwi, potagczone ze wzmo-
zeniem sie jej krzepliwosci. Rozumie sie, ze takie ograni-
czenie ptynéw, aby nie wyrzadzi¢ szkody catemu ustrojowi,
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mozemy stosowa¢ tylko w ciggu kilku dni do ! tygodnia.
Zazwyczaj okres ten wystarcza, aby nastgpito wybitne zmniej-
szenie sie krwiomoczu, ktéry po uptywie kilku lub Kilku-
nastu dni w dalszym przebiegu znika zupetnie. W niekto6-
rych przypadkach wystepujg nawroty obfitego krwiomoczu.
W tych razach nalezy dyete suchg powtarza¢ kilkakrotnie
i, aczkolwiek krwiomocz trwa czasami cale tygodnie, jednak
zawsze mozna osiagna¢ zupeitne wyleczenie.

Musimy tu doda¢, ze przy leczeniu zapalenia nerek
nie stosowaliSmy zadnych $rodkéw farmakologicznych, mie-
dzy innymi i tych, ktére zostaty polecone przeciw krwio-
moczowi. Przy wybitnych objawach niedomogi sercowej,
wystepujacych podczas zapalenia nerek najczesciej w prze-
biegu mocznicy, przeciw ktérej procz dyety i kapieli sto-
sowalisSmy upusty krwi, podawalismy naszym chorym S$rodki
pobudzajace i sercowe, najczesciej kamfore podskdrnie
i wewnetrznie i sporysz w postaci wyciggu ptynnego w du-
zych dawkach.

Omowiwszy $rodki czynnosSciowego leczenia poptoni-
czego zapalenia nerek, przytoczymy obecnie wyniki le-
czenia. Z ogOlnej liczby 224 przypadkéw zapalenia po-
ptoniczego nerek, spostrzeganych przez nas w ciggu trzech
lat, u 150 chorych stosowaliSmy systematycznie przez czas
diuzszy dyete zawierajgcg mato soli kuchennej i biatka i ka-
piele godzinne o cieptocie 340—350 C. Z tych 150 chorych
u 90 zapalenie nerek wystgpito w przebiegu ptonicy u nas
na oddziale i tym sposobem mogliSmy obserwowac je od
pierwszego dnia choroby, 60 za$ chorych przyjeto do szpi-
tala z rozwinietem juz zapaleniem nerek.

Dzieci na oddziale ptoniczym sg systematycznie wa-
zone. Z krzywej wagi ciata mozemy sadzi¢ o odzywianiu
naszych chorych. Wbrew twierdzeniu niektérych autoréw
mozemy powiedzieé¢, ze dzieci z nielicznymi tylko wyjat-
kami przyjmowaty pokarmy bezsolne bardzo chetnie, z ape-
tytem, dzieki czemu nietylko zostata zachowana réwnowaga
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w przemianie materyi, lecz prawie wszystkim dzieciom
podczas zapalenia nerek przybyto na wadze.

U dzieci przyjetych w okresie gorgczkowym ptonicy
mozemy porownywac wage przy opuszczeniu szpitala z waga
przy przybyciu na oddziat i z najnizszg waga, stwierdzong
po przebyciu goraczkowego okresu. U dzieci przyjetych
z rozwinietem juz zapaleniem nerek mozemy poréwnywac
wage przy opuszczeniu szpitala z najnizszg waga, Stwier-

Z 83 wazonych dzieci (u 7 nie zapisano wagi
pierwotnej) przybyto na wadze w poréwnaniu
z waga przy przybyciu w 65 przypadkach, co
stanowi 78'3%. W 6 przypadkach chorym nie przybyio,
lecz réwniez nie ubyto na wadze; 12 dzieciom ubylo na
wadze, przytem w 3 przyp. mniej, niz 250 grm.
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Z 90 dzieci przybyto na wadze w poréwna
niu z najnizszg waga po okresie gorgczkowym
wszystkim bez wyjatku dzieciom.

Z 59 dzieci, przyjetych z rozwinietem zapa-
leniem nerek (i dziecko nie bylo systematycznie wa-
zone) przybyto na wadze réwniez wszystkim bez
wyjatku dzieciom.

Zwazywszy, ze ws$rdd naszych chorych byly réwniez
dzieci gruzlicze, zotzowate, niedokrwiste, liczby powyzsze
Swiadczg dobitnie o dostatecznosci stosowa-
nej przez nas dyety.

Rozumie sie, ze na stan odzywienia chorych ma wplyw
obecnos¢ roznych powiktan, wywotujgcych dtugotrwatg go-
raczke, a co za tern idzie i ogolne wyniszczenie; stad tez
ta wielka réznica w zachowaniu sie wagi ciata w poszcze-
goélnych przypadkach.

Obecnos¢ tychze powiktan, wysokiej cieptoty, ogél-
nego wyniszczenia, wywiera rowniez wplyw, gtéwnie dzieki
zmniejszeniu zywotnosci tkanek, na samg sprawe zapalng
w nerkach, lecz tu najwazniejsze znaczenie po-
siada zaréowno dla dalszego przebiegu zapalenia
nerek, jak i dla koncowego wyniku leczenia czas,
w ktdrym rozpoczeto leczenie wyzej omowi o-
nemi metodami.

Aby przekona¢ sie o tern, dostateczng jest rzecza
zwroci¢ uwage na czestosS¢ wystepowania i nasilenie obrze-
kéw z jednej strony w przypadkach, w ktérych zapalenie
nerek powstato u chorych, przyjetych w goraczkowym okre-
sie ptonicy, z drugiej u dzieci, przyjetych z rozwinietem juz
zapaleniem nerek.

Gdy wsrod 90 dzieci, u ktorych zapalenie
nerek powstalo na oddziale, stwierdzilismy
obrzeki zaledwie u 37, co stanowi 41,1% przytem
w znacznej wiekszosci przypadkéw obrzeki byty nieznaczne,
obejmujgce powieki, twarz, stopy w okolicy kostek, to
wsrdd 60 chorycli, przyjetych z rozwinietem juz
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zapaleniem nerek stwierdziliSmy obrzeki
u wszystkich dzieci, przytem w wiekszosci przy-
padkéw wybitne, obejmujace cate ciato.

Ogélna liczba przyp.
zapal, ner.
Liczba przypad.
bez obrzekéw
Liczba przypad.
z obrzekami
Liczba przypad.
z obrzek, powiek.
Liczba przypad.
z obrz. twarzy i stop
Liczba przypad
z obrz. catego ciata

60 dz., przyj,  o—_cop Go0=i0Ol °=°9% 16=26,7/, 44=73,3%
z zapal, nerek

90 dz., przyj,
w gor. okresie 53=58 995 37=41,1% 13=14,4% 22=24,4»/« 2=2,2°/
ptonicy

42 dz., bez
dyety bezsoln. 15=35,7% 27=64,3% 8=19% 17=40,5% 2=4,8°/,
zapobiegaw.

48 dz., z dyetg
bezsolng 38=79,2% 10=20,8% 5=10,4% 5=i0,4% 0=0<7(
zapobiegaw.

Jeszcze bardziej uwydatnia sie wazno$¢ wczesnego roz-
poczecia leczenia, gdy porodwnamy przypadki (42), w kto6-
rych dzieci przed stwierdzeniem zapalenia nerek bylty na
Scistej dyecie mlecznej, lub na dyecie zwyklej mieszanej
bez miesa, lub na dyecie wyzej opisanej mleczno-roslinnej
lecz z dodatkiem 5—8 grm. soli kuchennej na dobe, i w kt6-
rych leczenie dyetg bezsolng i kapielami rozpoczynaliSmy
po jedno- do trzydniowem trwaniu zapalenia nerek ewent.
po wystgpieniu obrzekdw, podniesieniu sie wagi ciata, wy-
bitnem zmniejszeniu sie ilosci moczu, z przypadkami (48),
w ktorych dzieci juz od spadku cieptoty, czasami nawet od
samego poczatku choroby otrzymywaly pokarmy zawiera-
jace mato soli kuchennej.
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Gdy wsrod przypadkow | grupy stwierdzi-
lisSmy obrzeki u 26 dzieci, co stanowi 64,3%, to
wsrod dzieci bedacych na dyeciebezsolnej za-
pobiegawczej obrzeki wystgpity w 10 przypad-
teach =20,8°/0.

Pomiedzy temi dwiema grupami przypadkow zapale-
nia nerek zachodzi rdznica nietylko w czestosci wystepo-
wania i nasilenia obrzekéw widocznych, obrzekéw tkanki
podskornej, lecz rowniez wogdle i w ilosci zatrzymanej
w ustroju wody, co wszak przedewszystkiem powoduje prze-
sigkniecie woda tkanek narzadow wewnetrznych — »pre-
oedeme«. O ilosci zatrzymanej wody w ustroju mozemy
sadzi¢ po zachowaniu sie krzywej wagi ciata, ktéra w po-
czatkowym okresie zapalenia nerek, jezeli wystepuje zatrzy-
manie sie wody resp. chlorkdw, szybko podnosi sie, a na-
stepnie przy odpowiedniem leczeniu zaczyna opadac (wsrdd
naszych przypadkoéw zazwyczaj po 1—7 dniach) do poziomu
poprzedzajgcego wystgpienie zapalenia nerek, w dalszym
przebiegu znoéw podnosi sie juz wskutek prawidtowego przy-
rostu na wadze.

Jak wida¢ z nizej zalgczonej tablicy (patrz str. 532)
na 39 dzieci (3 nie bylo systematycznie wazonych w po-
czatkach zapalenia nerek), ktdre nie otrzymywaty po-
karmow bezsolnych przed stwierdzeniem zapa-
lenia nerek, znalezliSmy podniesienie sie wagi
ciata o 1000—2500 grm. zalezne od zatrzymania
wody w ustroju w 23 przypadkach, co stanowi
58,7°lo. Wsrdd 42 dzieci (6 nie bylo wazonych) beda-
cych na dyecie bezsolnej przed wystgpieniem
zapalenia nerek stwierdziliSmy takiz przyrost
wagi zaledwie u 5 chorych, co stanowi ii,9°/.

Opodznienie odpowiedniego leczenia wywiera réwniez
wptyw na dalszy przebieg zapalenia nerek. Wsréd przypad-
kow bedacych na dyecie bezsolnej zapobiegawczej, i ilosci
biatka byly mniejsze, i zmniejszenie sie ilosci moczu byto
mniej wybitne, niz w przypadkach, w ktérych rozpoczyna-
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liSmy leczenie po i—3dniowem trwaniu zapalenia nerek,
dzieki czemu biatkomocz i zapalenie nerek ws$rod tych

ostatnich przypadkoéw trwato diuzej, niz w przypadkach
I grupy, co uwydatnia sie czesciowo w nastepujacych ze-
stawieniach:

. © .
3 O 2
3 ~ 5 g5
NT) N © > ko) o
2 8 T @ ~ &
2 E 33 " Ogotem
O = N g .z
E s f g £
§ S E Sk
a3 o3
dni
i— 7 13 2 15
7—14 10 5 15
_—Gi 490 =59.49 54=72%
1491 g 35=7Sid% - 10=50.4% 6
21—28 4 7 1
28—35 5 3 8
35—42 | 8
8==18,6% ! 13=40,6% 21=28%
42—49 0 2 2
49-56 2 | 3
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2 8 g8
2 g S35
8 o
g% g2 bR Outh
5 o g — gotem
K <= N < = g
o ] < =
j=2 o = o o
=] > O > N
fa) N N3
o o o
dni
1— 7 3 i 4
7—14 6 3 9
19=6567 = o —60°
1421 6 S70 s 14 53,9% ,, 33=60°7
21—28 4 4 8
28—35 5 0 5
_ 6 10
35—42 4 i0=34.5°0 r2=46,1% 22=40%
42—49 0 5 5
49—56 | | )

Nie twierdzimy, aby jedyng przyczyng ciezkiego prze-
biegu zapalenia nerek bylo opdznienie kilkudniowe odpo-
wiedniego leczenia, podkreslamy tylko, ze wsrdod przypad-
kow, w ktorych rozpoczynalismy leczenie po kilkudniowem
trwaniu zapalenia nerek, stwierdzaliSmy ciezki przebieg cze-
Sciej, niz w przypadkach, bedacych na dyecie bezsolnej za-
pobiegawczej.

Francuscy autorowie, szczegdlniej Dopter i Poter,
zalecili stosowanie dyety bezsolnej podczas ptonicy przed
wystgpieniem jakichkolwiek objawdw zapalenia nerek, ma-
jac na celu zmniejszenie odsetki wystepowania tego powi-
ktania w przebiegu ptonicy.

Na zasadzie naszego materyatu musimy powiedziec,
ze dyeta bezehlorkowa nie zapobiega wysta-
pieniu zapalenia nerek.

W okresie, w ktorym nie podawaliSmy chorym pto-
niczym dyety bezsolnej, a mianowicie do i. V. 06—i. VIII.
m06 i od 1L I. 08—1 I. 09 na 186 przypadkdw, przyjetych
w okresie goragczkowym plonicy, wystgpito zapalenie nerek
‘Przeglad pedyatryczny Rocznik T 3n
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u 53 chorych = 28'5°/0; w okresie za$, gdy dzieci byty na.
dyecie bezsolnej od poczatku plonicy, a mianowicie od
i. VIIl. 06—1i. 1. 08 i od i. I. 09 do 1 V. 09, wsérod 332
przypadkéw zapalenie nerek wystgpito u 71 dzieci = 21'4%-

Wobec szerokich granic od 0°/0—90°/0, w Kktorych
wogole waha sie czestos¢ wystepowania zapalenia nerek,
w przebiegu ptonicy, nie mozemy, rozumie sig¢, tego zmniej-
szenia sie czestosci wystepowania o kilka zaledwie odsetek
kfas¢ na karb dyety bezchlorowej i musimy powiedzie¢, ze
dodatek soli do dyety chorych ptoniczych nie wywiera za-
dnego wplywu na czesto$¢ wystepowania zapalenia nerek,,
lub, co najwyzej, gra role jednego z licznych dotad nie-
wiadomych czynnikéw szkodliwych.

Stosujac dyete ubogg w chlorki przed
stwierdzeniemzapalenia nerek, mieliSmynacelu
nie zmniejzenie odsetki zapalenia nerek w prze-
biegu ptonicy, lecz ztagodzenie jego objawow,
szczegOlniej obrzekdéw juz w samym poczatku
choroby, o czem, jak to Swiadczag wyzej przyto-
czone dane, moglisSmy sie przekonac¢. Zalecajac
dyete bezsolng chorym ploniczym, wychodzimy z nastepu-
jacych zatozeh. Zapalenie nerek w przebiegu ptonicy two-
rzy sie skrycie i z jednej strony pewne zmiany zapalne
w nerkach mogg juz istnie¢ przed wystgpieniem biatkomo-
czu, a szczegolniej wateczkdw, co dopiero uprawnia nas do
pewnego rozpoznania zapalenia nerek, z drugiej za$ nawet
przy czestem badaniu moczu mozemy stwierdzi¢ obecno$é
sktadnikéw chorobowych juz po jednodniowem lub Kilko-
dniowem trwaniu zapalenia nerek. Zatrzymanie za$ chlor-
kow, jak to wykazaty wykonane w ostatnich czasach ba-
dania Gluzinskiegol), Raczynskiegod, Grunera
i Schicka3), wystepuje w samym poczatku zapalenia ne-

I) Gluzinski — Gazeta lekarska — 1908.
) Raczynski — Przeglad pedyatryczny — Tom | — 1908/9.
3) Griner i Schick — 1 c.



LECZENIE POPLONICZEGO ZAPALENIA NEREK 535

rek, czesto nawet przed podniesieniem sie wagi ciata (Gru-
ner i Schick) i przed biatkomoczem (stadium achloricum
sine albumine — Gluzinski). Obarczanie wiec w tych
warunkach ustroju chlorkami, ktorych szkodliwe dziatanie
na nabtonek nerkowy, szczegdlniej zmieniony, doswiadczal-
nie stwierdzili Castaigne i Rathery, nie jest obojetne.

Ze zapalenie poptonicze nerek, spostrzegane od po-
czatku choroby i leczone dyetg zawierajagca mato chlorkéw
i biatka i kapielami godzinnemi o cieptocie 34°—350 C.,
nawet przy kilkodniowem opo6znieniu leczenia daje bardzo
dobre wyniki, o tern Swiadcza nasze dane.

Wszyscy (90) chorzy zostali wypuszczeni
ze szpitala z wyleczeniem czynnos$ciowem: przy
wypuszczeniu ze szpitala nie stwierdzono obrzekdw, chorzy
wydzielali prawidtowe ilosci moczu, wszystkim chorym za-
czeto przybywa¢ na wadze wskutek prawidtowego przyro-
stu, stan podmiotowy byt bardzo dobry, dzieci sprawiaty
wrazenie zupetnie zdrowych.

Nie moglisSmy gtéwnie z powodu braku miejsca zbyt
diugo trzyma¢ chorych na oddziale i dlatego byliSmy znie-
woleni wypusci¢ ze szpitala 35 dzieci ze skiadnikami cho-
robowymi w moczu, mianowicie 25 z nielicznymi walecz-
kami, 10 ze sladem biatka i wateczkami. Z tych 35 cho-
rych jednak zaledwie 16 leczono diuzej, niz 4 tygodnie
i tylko 6 — dituzej niz 6 tygodni.

WsSrod 53 dzieci wypuszczonych ze szpitala
bez sktadnikdéw chorobowych w moczu, w 60°/0
przypadkéw chorzy wyzdrowieli z zapalenia
nerek w ciggu 1—4 tygodni. Podilug za$ obliczen in-
nych autoréw S$rednia dtugos$¢ przebiegu zapalenia poptoni-
czego nerek wynosi 4—6 tygodni (Jurgensen).

W jeszcze lepszem Swietle przedstawig sie wyniki lecze-
nia naszych przypadkéw, gdy uwzglednimy trwanie biatkomo-
czu. Na 85 przypadkow (w 5 przypadkach nie stwier-
dziliSmy biatka zupetnie) 75 dzieci—=88'2°/0 opuscito
szpital bez biatka w moczu, chociaz w poczgtkowym

35



536 WEADYSEAW SCHOENAICH

okresie zapalenia wsrdéd 45 chorych bedacych na dyecie
bezsolnej zapobiegawczej 7 razy, ws$rod 40 dzieci otrzymu-
jacych przed stwierdzeniem zapalenia nerek pokarmy z solg
— 14 razy — ogotem 21 razy = 247% znalezlisSmy ilosci
biatka powyzej i°/0, z czego w 11 przyp. (2 w | grupie
i 9 w Il grupie) ilosci biatka powyzej 3°/0. Z tych 75
przypadkéw w 54 = 72% biatkomocz trwat |—4
tygodnie.

Co za$ sie tyczy 60 dzieci, przyjetych z rozwi-
nietem juz zapaleniem nerek i leczonych dyetg i ka-
pielami przedtuzonemi, to wobec ciezkich objawow w pier-
wszych dniach pobytu w szpitalu: — w wiekszosci przypad-
kéw obrzeki catego ciala, w 12 przypadkach objawy mo-
cznicy, — dalszy przebieg zapalenia byt zazwyczaj ciezszy
i zdrowienie nastepowato wolniej, niz w przypadkach spo-
strzeganych od poczatku choroby. Jednak iw tej grupie
przypadkéw wszyscy bez wyjatku chorzy opu-
scili szpital z zupelnem wyleczeniem czynno-
Sciowem: bez $ladu obrzekéw z prawidlowem wydziela-
niem, 27 dzieci opuscito szpital jako zupetnie
zdrowe bez sktadnikéw chorobowych w moczu,
37 — bez biatka w moczu, chociaz w poczatkowym
okresie leczenia stwierdzilisSmy ilosci biatka powyzej 1%
w 32 przyp. = 53-3%, z czego w 19 przyp. = 377% po-
wyzej 3%.

33 chorych opuscito oddziat ze sktadnikami chorobo-
wymi w moczu, mianowicie 10 z nielicznymi wateczkami,
23 z biatkiem (w 19 przyp. nieznaczne tylko slady biatka)
i waleczkami. Leczenie jednak tych przypadkow trwato
zbyt krétko: 14 chorych byliSmy zniewoleni wypusci¢ ze
szpitala przed uptywem 4-tygodniowego leczenia i tylko
w 9 przypadkach leczenie trwato dtuzej, niz 6 tygodni.
Wiadomg wszak jest rzecza, ze zdrowienie moze czasami
przeciggna¢ sie do kilku lub kilkunastu miesiecy; tak np.
Bartels stwierdzit zupetne wyleczenie po 18-miesiecznym
przebiegu zapalenia nerek. Gdybysmy wiec mogli trzymaé
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chorych dtuzej na oddziale, to i w tej grupie przypadkéw,
sadzac z osiggnietej poprawy, kornicowe wyniki leczenia by-
tyby lepsze. Baginsky, ktory leczyt chorych s'cisty dyetg
mleczna, opisuje przypadki, w ktérych nawet po 3-miesie-
cznem leczeniu nie zachodzity zadne zmiany w zachowaniu
sie ilosci biatka i skladnikbw morfologicznych w moczu.
Takich przypadkOw nawet przy znacznie krotszem leczeniu
wyzej opisanemi metodami wsréd naszych chorych nie spo-
tykaliSmy. U czterech chorych, ktérych wypuszczono ze
szpitala z iloscig biatka od 0'5°/0 do 1'5%, w poczatkowym
okresie stwierdzaliSmy ilosci biatka'o wiele wieksze; tak
np. u Chaji K., ktdrg wypuscilismy po 58 dniach leczenia
z i'25°/0 biatka, ilos¢ biatka w pierwszych dniach pobytu
w szpitalu dochodzita do 6°/00, a u Stasi S., wypuszczonej
po 34-dniowym pobycie w szpitalu z O'5%0 biatka w mo-
czu, przy przybyciu stwierdziliSmy ilosci do 15°/0c-

Na tych wiasnie przypadkach, na przypadkach z obrze-
kiem calego ciata, z wybitnem zmniejszeniem wydzielania
moczu, mozemy tatwo przekonac sie o dodatnim leczniczym
wptywie zalecanych przez nas zabiegow: dyety zawieraja-
cej mato chlorkow i biatka i kapieli godzinnych o ciepto-
cie 340—350 C. | dlatego obecnie w koncu naszej pracy
podamy 8 przykladow zapalenia nerek w poczatkowym
okresie leczenia. Widzimy, jak pod wptywem odpowiedniej
dyety i kapieli przedituzonych znikajg wybitne obrzeki, jak
waga ciala stopniowo zmniejsza sie, a iloS¢ moczu zwieksza,
jak zmniejszajg sie ilosci biatka z wyjagtkiem tych przypad-
kéw, w ktoérych wystepuje wybitny krwiomocz. Przytem, co
podkre$lamy, przy leczeniu kapielami godzinnemi o ciepto-
cie obojetnej ogolny stan chorych rdéwniez stopniowo po-
lepsza sie. nigdy po zniknieciu obrzekéw nie nastepuje
ogolne ostabienie, ewentualnie ostabienie dziatalnosci serca,
jakie spostrzegaliSmy przy leczeniu zapalenia nerek zabie-
gami napotnymi.
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Z uniwersyteckiej kliniki pedyatrycznej Prof. Th. Eschericha w Wiedniu

Opukiwanie kregostupa u dzieci w gruzlicy
gruczotéw tchawiczno-oskrzelowych.

Podat

Dr Mieczystaw Michatowicz.

Rozpoznanie gruzlicy ptuc w wieku dzieciecym zwy-
kta metoda opukiwania i ostuchiwania przedstawia czesto
wielkie trudnosci. Tam gdzie za zycia nie dato sie nieraz
wykry¢ prawie zadnych objawow, sekcya wykazuje wielkie
zmiany chorobowe. Olbrzymie obrzmienie gruczotow tcha-
wiczno-oskrzelowych, ich zwyrodnienie i zserowacenie na-
lezy do zwyklych obrazéw sekcyjnych u dzieci zmartych
na gruzlice. Za zycia jednak gruczoly te nie dajg sie naj-
czesciej ani stwierdzi¢ droga ogOlnie przyjetego opukiwa-
nia klatki piersiowej, ani wykry¢ przez ostuchiwanie. Gto-
wna bowiem gromada gruczotéw tchawiczno-oskrzelowych
miesci sie przed kregostupem. Woypadatoby tedy droga
opukiwania kregostupa sprébowac stwierdzi¢ ich powigksze-
nie. Gdyby sie to udato, rozpoznanie gruzlicy ptuc u dzieci
zostatoby znakomicie utatwione. Na propozycye profesora
Escherlicha podjatem sie zbadania stosunku gruczotéw
powiekszonych w gruzlicy, do wynikéw, otrzymanych przy
opukiwaniu kregostupa. Zanim jednak podam wyniki mych
wihasnych badan, zatrzymam sie krétko nad wyjasnieniem
pytania, o ile potozenie anatomiczne gruczotéw tchwiczno-
oskrzelowych uprawnia nas do uzaleznienia ewentualnie
otrzymanego na kregostupie sttumienia od powiekszonych
gruczotow.
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Anatomia topograficzna gruczotéw chtonnych oskrzelowych
i tchawicznych.

Z posréd prac o anatomii gruczotéw oskrzelowych
i tchawicznych znane nam sg przedewszystkiem trzy: praca
Baretyego z roku 1874, praca Widerhofera z roku
1878 i praca Sukiennik owa z roku 1903. Aczkolwiek
prace tych trzech autorOéw zgadzajg sie z sobg co do rze-
czy zasadniczych, to jednak ze wzgledu na przejrzystos¢
i jasno$¢ uktadu oddamy w tern miejscu pierwszenstwo
pracy Sukiennikowa. Nie bedziemy przytacza¢ dostownie sto-
sunkow topograficznych wedtug tego autora, z ktérym zgadza-
my sie w zupetnosci na zasadzie naszych wiasnych spostrze-
zen. Zatrzymamy sie jedynie szczegotowiej na opisie potozenia
tych tancuchéw i gromad gruczotéw chionnych, ktérych
powiekszenie mozna stwierdzi¢ opukiwaniem dzieki ich po-
tozeniu topograficznemu, a ktére rzeczywiscie zostaty stwier-
dzone, jak o tern Swiadczg przytoczone wyciagi z historyi
choréb oraz protokotdw sekcyjnych.

Zaleznie od potozenia wzgledem tchawicy, oskrzeli
z ich rozgatezieniami, ptuc, zaleznie od kierunku pradu
limfy, odréznia Sukiennikéw dwie gtéwne grupy, sktadajgce
sie z pomniejszych gromad gruczotéw chtonnych:

A) Lymphoglandulae tracheobronchiales rozpadajg sie na: Lym-
phoglandulae tracheobronchiales dextrae, Lymphoglandulae
tracheobronchiales snistrae. Lymphoglandulae tracheobron-
chiales inferiores s. bifurcationis.

B) Lymphoglandulae bronchopulmonales rozpadajg sie na: Lym-
phoglandulae bronchopulmonales eparteriales, Lymphoglan-
dulae bronchopulmonales ventrales dextrae I, Lympho-
glandulae bronchopulmonales ventrales sinistrae 1, Lym-
phoglandulae bronchopulmonales ventrales dextrae Ilit. d.

Poniewaz gruczoty chionne oskrzelowo-ptucne lezg za-
daleko od kregostupa i sa otoczone ze wszystkich stron
tkanka ptucng, musimy z gory zrzec sie moznosci stwier-
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dzenia ich zapomocg opukiwania kregostupa. Tern wazniej-
sza jest dla pedyatry doktadna znajomo$¢ anatomii topo-
graficznej gruczotow chionnych tchawiczno-oskrzelowych.

»Wskutek widlastego podziatu tchawicy powstaje, —
mowi Sukiennikdw, — pewien uktad katdéw, odgrywajacy
wielka role w uktadzie stosunkoéw topograficznych gruczo-
téw chionnych tchawiczno-oskrzelowych. Chcac schema-
tycznie przedstawi¢ stosunki, mozemy uzna¢ te katy za
zbiorniki . gruczotéw chtonnych tchawiczno-oskrzelowych,
albowiem gruczoty chionne gromadzg sie w tych katach
i sg do nich przywigzane«.

Obydwa zewnetrzne katy okresla Sukiennikow jako
»anguli tracheo-bronchiales dexter et sinister«, wewnetrzny
za$ kat widetek tchawicy jako »angulus tracheobronchialis
inferior seu bifurcationis«.

»Granicami prawego przestworu tchawiczno-oskrzelo-
wego sg: z tylu tchawica i prawy nerw biedny, z przodu
zyla gtdwna gorna, z lewej strony aorta wstepujaca, z prawej
strony prawa blaszka $rédpiersiowa, od dolu prawy kat
tchawiczno-oskrzelowy i prawa tetnica ptucna.

Granicami lewego przestworu tchawiczno-oskrzelowego
sg: z tylu przelyk i aorta zstepujgca, z przodu tetnica ptu-
cna. i aorta wstepujaca, z lewej strony przewodd tetniczy,
z prawej strony tchawica, od dotlu lewy kat tchawiczno-
oskrzelowy, od goéry luk aorty.

Granicami dolnego przestworu tchawiczno-oskrzelo-
wego sg: od gory i z boku tuk, powstalty z obydwu
czesci oskrzeli, lezacych na zewnatrz pluc, bezposrednio
od przodu blaszka osierdzia, — Kkierunek jej okreslaja
w gornej czesci tetnice plucne, w dolnej za$ lewy przed-
sionek. Z tytu na lewo opuszcza sie przetyk. Z prawej strony
u gory przestwor rozszerza sig, albowiem od strony pra-
wej tylng Sciane przestworu tworzy kregostup i przylega-
jace do niego naczynia krwiono$ne i nerwy, oraz poniewaz
oskrzele prawe jest grubsze od lewego. W kierunku ku
dotowi przestwér gubi sie pomiedzy narzagdami prawie
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-na wysokosci zyt ptucnych, ciagnacych ku lewemu przed-
sionkowix.

Odpowiednio do tych trzech przestworéw tchawiczno-
oskrzelowych rozrdéznia Sukiennikdw nastepujace grupy gru-
czotdw chtonnych tchawiczno-oskrzelowych.

I. Prawe tchawiczno-oskr zel owe gruczoty
chtonne (Lymphoglandulae tracheobronchiales dextrae).

W grupie tej dajg sie rozrozni¢ dwie podgrupy: dolna,
ktorej gruczoty chtonne tworzg gromade i wypekniajg lewy
przestwor tchawiczno - oskrzelowy i gérna, ktérej gruczoty
chtonne uktadajg sie w tancuch w szczelinie po-
miedzy tchawicg a kregostupem. tancuch ten two-
rzy 5—6 podtuznych, znacznie mniejszych gruczotéw chton-
nych. Gruczoty te lezg w jeden rzad w dolnej i czesto po-
dwojnie w gornej czesci tancucha. W miare wspinania sie
tancuch uklada sie coraz wiecej w tyti w bok w stosunku
do tchawicy i mingwszy tetnice podobojczykowsa, obiera
sobie powyzej niej, a wiec przy szyjnym odcinku tchawicy,
tozysko miedzy tchawicag a kregostupem.

Co sie tyczy stosunkéw topograficznych czesci pier-
siowej, to tu gruczoty chionne wypelniajg trojkat pomiedzy
zytg gtéwng z przodu, nerwem blednym z tylu i zylg nie-
parzystg od dotu; pomiedzy tylng czescig gromady gruczo-
téw, wzglednie nerwem btednym, a kregostupem pozo-
staje przestrzen, wypetniona ptucami. Tam, gdzie pierwsze
pierscienie pnacego sie tanicucha zblizajg sie ku krego-
stupowi, tam lezy nerw bledny, a wiec od strony pluc.
Z prawej za$ strony widzimy, jak dolny prawy nerw
krtaniowy zaraz po okreceniu tetnicy podobojczykowej
uktada sie z przodu i z prawej strony obok tancucha
gruczotdw w szczelinie miedzy tchawicg, a kregostupem
i w swym dalszym przebiegu ku gérze zachowuje ten
stosunek.
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Il. Lewe tchawiczno-oskrzelowe gruczoty
chtonne (Lymphoglandulae tracheobronchiales sinistrae).

W tej grupie rozrézniamy réwniez dwie podgrupy:
dolng, szerszg, ktdrg tworzy kilka skupionych w gromade
gruczotow chtonnych i gérna, na ktorg sie sktada tancuch
gruczotow chionnych.

Gromada gruczotow wypetnia przestronniejszg czesé
lewego przestworu tchawiczno - oskrzelowego i uktada sie'
w przedniej bocznej czesci lewego kata tchawiczno-oskrze-
lowego. Skiada sie na nig od 3—6 podtuznych, walcowa-
tych gruczotéw chionnych.

Bezposrednie przedtuzenie gromady ku goérze tworzy
tancuch gruczotow chitonnych; tancuch ten uklada sie
wkrotce w tyt i w bok w stosunku do tchawicy w szcze-
linie miedzy tchawicg, a przetykiem. llo$¢ gruczotow tan-
cucha waha sie miedzy 5—u.

Ill. Dolne tchawiczno-oskrzelowe gruczoty

chtonne, czyli gruczoty przy rozdwojeniu

tchawicy (Lymphoglandulae tracheobronchiales in-
feriores s. bifurcationis).

Grupa ta sklada sie z 9—12 gruczotéw chionnych
réznej wielkosci i przypomina ksztattem czworokatng ptytke,
lezacg w przedniej czesci dolnego kata tchawiczno-oskrzelo-
wego. Plytka ta nie wystaje jednak ponad poziom oskrzeli.
Jednym ze swych dlugich brzegéw plytka ta przylega do
prawego oskrzela, krétka zas goérng strong dotyka lewego-
oskrzela. Zawarty miedzy dwiema innemi stronami koniec
tej plytki zwiesza sie swobodnie na dét i lezy blizej pra-
wego, nhiz lewego oskrzela.

By dotrze¢ od przodu do tej gromady gruczotéw, na-
lezatloby usunaé serce z poczatkowymi odcinkami wielkich
naczyn krwionosnych i tylng blaszke osierdzia.
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By sobie odtworzy¢ obraz tej grupy gruczotéw chion-
nych z tytu, nalezaloby usungé wszystkie narzady, lezace
poza tchawicg i oskrzelami (kregostup, przelyk, aorte wste-
pujaca).

Jak widzimy z powyzszego opisu, istnieje szereg miejsc,
w ktérych gruczoty chionne tchawiczno-oskrzelowe bez-
posrednio przylegaja do kregostupa. Pomimo to
Sukiennikdw sam bardzo pesymistycznie zapatruje sie na
mozliwos¢ stwierdzenia powiekszenia gruczotéw chtonnych
zapomocg opukiwania kregostupa. Jak zobaczymy z przy-
toczonych ponizej wynikéw, otrzymanych przez réznych
autoréw, sprawa ta nie przedstawia sie jednak tak bezna-
dziejnie.

Pierwszg wzmianke o opukiwaniu kregostupa znajdu-
jemy u wynalazcy metody opukiwania L. Auenbruggera.
§ 3 punkt 4 jego dzieta glosi: »Ten sam odglos otrzymu-
jemy wzdiuz kregostupa, o ile on przyczynia sie do utwo-
rzenia jamy piersiowej« Jl).

Nastepne dane znajdujemy u P. A. Piorry w dziele
z roku 1828 »De la percussion meditate« (u). Piorry roz-
réznia wzdtuz kregostupa 3 okolice, liczac od gory na dot,
w zstepujagcym porzadku: a) tylng okolice miedzyptucna,
b) okolice trzustkowa, c) okolice miedzynerkows.

W okolicy miedzyptucnej; »mozna opukiwaé krego-
stup wprost na linii wyrostkéw kolczastych«. Wywotuje sie
przez to odgtos, »odpowiadajacy tym narzadom, ktére sa
w stycznosci z ciatem kregow. Poniewaz za$ kilka z tych
punktéw, styka sie z ptucami, wiec otrzymamy prawie zaw-
sze wskutek tego odgtos bardzo jawny, aczkolwiek w po-
blizu lezg bardzo zbite narzady, jak n. p. serce. Posrednie
opukiwanie daje w tej okolicy te same wyniki, jak bezpo-
Srednie«.

W okolicy trzustkowej styszymy przy opukiwaniu
przez pukadto: »od #r} i na linii Srodkowej odgtos ptucny
(jawny) potaczony z odgtosem kosci, z obydwu stron spoty-
kamy wyrazny odgtos ptucny (powierzchownie lezace ptuca),
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glebiej i w dole styszymy odgtos od zotgdka, lub bardzo-
oddalony odgtos od jelit, zmieszany czasami ze szmerem
cieczy (zotadek). Zreszta te ostatnie odgtosy wydajg sie
bardzo dalekie, w rzeczywistosci tez przenikajg one przez
kilka grubszych czesci ciata«.

W okolicy miedzynerkowej. »opukiwanie kregostupa
wywotuje bardzo oddalony odgtos od jelit (jelita sg przy-
kryte przez wiele zbitych czesci ciata)«.

W swych pézniejszych pracach n. p. w »Traite de-
Plessimetrisme« (i866)(15) omawia Piorry szczeg6towiej opu-
kiwanie kregostupa. Niestety praca ta nie byla mi doste-
pna w oryginale, musze sie wiec zadowolni¢ przytoczeniem
podiug referatu W. Edwarta (6). Piorry, zdaje sie, zajmo-
wat sie w tej pracy wiecej wynikami opukiwania krego-
stupa w ciezkich przypadkach chirurgicznychl). Praca jego?)
omawia szczegotowiej skrecenia i ropnie kregostupa oraz
rozpoznanie tych cierpien. Mniej uwagi zdaje sie poswiecaé
Piorry opukiwaniu pojedynczych kregéw. Mowi przytem
o stlumieniu na kregostupie, co stoi w szprzecznosci z jego
poprzednimi pogladami, oraz wynikami badan Edwarta,.
v. Koranyi, de la Campa i Nagta. Zainteresowany
pogladami Piorryego W. Edwart ogtasza w roku 1899
artykut o wynikach opukiwania kregostupa. Poglady jego
dadzg sie stresci¢ w nastepujacych stowach: Kregostup jest
stupem, ztozonym z pojedynczych, oddziatywajacych samo-
dzielnie, uszeregowanych jedno na drugiem pukadet. Wzdtuz
kregostupa ciggnie sie, odpowiadajgc wyrostkom kolczystym,
wazkie pasmo, wydajace jawny odgtos przy opukiwaniu.
Z obydwu stron tego pasma ciggng sie odpowiadajace kre-
gom i wyrostkom poprzecznym dwa pasma szerokosci dwu
cali, o mniej jawnym odgtosie. Kazde sttumienie, trafiajace
w poprzek kregostupa, sprawia przy opukiwaniu w odpo-
wiedniem miejscu sttumienie odgtosu opukowego. N. p. sthu-

1) Edwart str. 264 loco cit.
2) Piorry »Trait¢ de plessimetrisme« str. 4S4—519 cyt. podl. Edwarta.



OPUKIWANIE KREGOSEUPA W GRUZLICY GRUCZOLOW 547

mienia pozasercowe i pozawatrobne. Opukujgc po kolei
pojedyncze wyrostki kolczyste od karku do kosci guzicznej
réownemi S$redniej sity uderzeniami palca, otrzymujemy od-
glos jawny, prawie wszedzie jednakowy. Opukujac za$ lekko,
otrzymujemy pewne réznice odgtosu. Na karku mamy od-
gtos jawny. Przy starannem i postepujgcem stopniowo opu-
kiwaniu kregostupa nie znajdujemy do siédmego kregu za-
dnej osobliwej zmiany odgtosu z wyjgtkiem 5-go kregu
piersiowego. Wobec waznosci powyzszego faktu dla pedya-
try pozwole sobie dostownie przytoczy¢ ten ustep. Zache-
cony pulikacya M. Ferneta w Paryzu, ktéry znalazt
sttumienie obok kregostupa w okolicy miedzytopatkowej
przy gruzlicy gruczotdw tchawiczno - oskrzelowych, zbadat
Edwart stosunek sttumienia na kregostupie do lezacych
przed kregostupem gruczotéw chtonnych tchawiczno-oskrze-
lowych i doszedt do wnioskéw nastepujgcych: »Poniewaz
pojedyncze kregi sg dobrymi przewodnikami dzwiekow, spo-
dziewatem sie wiec znalez¢ miejscowe kolcowe sttumienia
przy powiekszeniu gruczotéw, nie spodziewatem sie jednak,
by prawidtowe gruczoty sprawiaty tez sttumienie, az nie opu-
katem pewnej ilosci prawidlowych klatek piersiowych. Przy
badaniach tych stwierdzitem, ze 5. krag piersiowy stale jest
wiecej sttumiony od kregdw obok lezacych i ze sttumienie
to rozcigga sie ku prawej stronie na mate czworokatne
pole wielkosci 1 X 8/i cala. Sttumienie na 5-tym kregu na-
lezy do stanéw prawidtowych i uzasadnionych anatomicznie.
Znajomo$¢ tego faktu jest bardzo wazna dla ocenienia
ewentualnego sttumienia«.

Sttumienie na 5-tym kregu piersiowym objasnia sobie
Edwart w ten sposob, ze wspotdzwiekowy wptyw tchawicy
konczy sie na wysokosci 5-go kregu. Zamiast niego wyste-
puje sttumiajacy wptyw podtchawicznych gruczotéw w po-
faczeniu z innymi narzadami lezacymi w $rddpiersiu, mo-
zliwe nawet, ze z przylegajgcymi zbitymi narzagdami.. Edwart
zwraca uwage ha znaczenie tego sttumienia w wielu cho-
robach piersiowych, »szczegolniej u dzieci cierpigcych
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na zotzy i u innych osobnikéw ze sktonnosciag
do obrzmiewania gruczotow«.

»0Od 7 — 12. kregu nie otrzymujemy przy lekkiem opu-
kiwaniu zupetnego sttumienia. W okolicy ledzwiowej odgtos
jest jawny, tak samo w krzyzowej. Odgtos ma przytem oso-
bliwag wiasnos¢ wspdtdzwieku«.

W roku 1906 Fr. v. Koranyi, ktéry nie znat pracy
Edwarta, ogtosit szkic wynikow przy opukiwaniu kregostupa
u zdrowego cztowieka (9). U zdrowego cztowieka rozroznia
Koranyi przy opukiwaniu kregostupa od gornego korca
szyjnej czesci kregostupa w dot ku kosci guzicznej piec
oddzielnych odcinkow—stref (10). »Szczegdlnie dwie strefy
daja tak okreslony wynik przy opukiwaniu, ze mogg stu-
zy¢ jako punkta oryentacyjne przy utrudnionem czasami
obliczaniu kregéw. Jedna z nich, to cze$¢ kregostupa od
5-go do 10—ii-go wyrostka kolczystego, wydajgca odgtos
jawny, petlny, nie bebenkowy. W zupetnej sprzecznosci do
niej znajduje sie odgtos opukowy wyrostka kolczystego
#go  kregu szyjnego, ktéry wydaje zupetnie sttumiony od-
gtos. Pojedyncze odcinki dajg nastepujaco odgtosy: opuku-
jac gorny koniec kregostupa styszymy odgtos prawie zu-
petnie sttumiony, przy silniejszem opukiwaniu troche be-
benkowo brzmiacy az do 7-ego kregu szyjnego (I strefa).
Siodmy krag szyjny wydaje odgtos sttumiony, opisany po-
przednio. Poczynajagc od tego miejsca wydajg wyrostki
kolczyste kregéw piersiowych od 1—3-go odgtos mocno
sttumiony, dalej za$ ponizej do 5-go odgtos stopniowo ja-
whniejszy (Il strefa). Od 5-go, brzmigcego w pojedynczych
przypadkach troche sttumienie, do li-go, odgtos opukowy
staje sie petnym, jawnym, nie bebenkowym (Il strefa). Na
12-tym kregu piersiowym odgtos jest silnie sttumiony. Sttu-
mienie to ciggnie sie, prawie sie nie zmniejszajgc na sile,
az do wyrostka kolczystego 4-go kregu ledzwiowego. Na
gm  wyrostku przy silniejszem rozdeciu jelit, nawet wyzej,
stycha¢ bebenkowy wspotdzwiek (IV strefa). Na kosci krzy-
zowej, szczego6lnie, gdy kregostup nie jest zbytnio napiety,
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otrzymujemy w miare jawny odgtos bebenkowy, brzmiagcy
najgtosniej nad samg koscig krzyzowg (V strefa)«.

Koranyi zadaje tedy pytanie, od czego zalezy rodzaj
odgtosu opukowego, czy zalezy on od samych kregow,
czy tez od narzaddw, otaczajacych kregostup i przylegaja-
cych do niego? Koranyi odpowiada na to pytanie, ze ciata
kregébw odgrywajg przy opukiwaniu kregostupa role poje-
dynczych pukadet. Dowod na to znajduje Koranyi w ro6-
znicach odgtoséw, wydawanych przez poszczegdlne kregi,
zaleznie od ich potozenia topograficznego. Tak np. 7. krag
szyjny wydaje odgtos sttumiony przy opukiwaniu, dokony-
wanem ze zwykig sita. Tymczasem, uderzajgc silniej w kregi
szyjne, tak, by uderzenie przenikato do lezacych przed kre-
gostupem jam gardba, ust i nosa, otrzymujemy, aczkolwiek
stabo brzmiacy, odgtos tych jam. Za drugi dowdd, potwier-
dzajacy jego przestanki, uwaza Koranyi r6znice w od-
gtosie, gdy opukujemy kregostup przy otwartych i zam-
knietych ustach. Przy oddychaniu ustami wydaje opukiwa-
nie odgtos bebenkowy, przy oddychaniu nosem odgtos sttu-
miony. RoOznica odgtosu zalezy, jak to drogg doswiadczen
wyjasnit Donders, od tego, ze brzegi jezyka przylegaja
przy oddychaniu nosem do brzegéw scian jamy ustnej, za$
czes¢ nasady jezyka przyciska sie w ten sposdb do nagto-
$ni, ze jama ustna odgranicza sie szczelnie od jamy gardto-
wej, to jest, ze przy oddychaniu przez nos zupetnie nie
mozna bra¢ w rachube jamy ustnej, jako przestrzeni zu-
petnie pozbawionej powietrza.

Co sie tyczy odgtosu nad kregami piersiowymi, to cha-
rakter jego da sie wytldmaczyé, gdy uprzytomnimy sobie,
»ze przed kregostupem na lewo od linii Srodkowej ciggnie
sie aorta, na prawo -za$ od niej i w jej sasiedztwie przetyk,
przed przeltykiem na prawo od linii srodkowej tchawica,
po jej rozdwojeniu sie obydwa oskrzela na wysokosci 3-go
kregu piersiowego. Przed kregostupem piersiowym znajdujg
sie obydwa pluca, ktérych tylne brzegi stykajg sie z soba.
Odpowiednio do potozenia tych narzadow, zawierajacych
Przeglad pedyatryczny. Rocznik I. KA
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powietrze, odgtos opukowy staje sie ku dotowi jawniejszym,
poczynajgc juz od pierwszego kregu piersiowego. Na 4-tym,
wzglednie 5-tym kregu piersiowym odgtos staje sie petnym,
jawnym, nie bebenkowym w zaleznosci od rozszerzajacych
sie w tern miejscu phtuc i lezgcych tu obydwu oskrzeli.
Pod wyrostkiem kolczystym io-go kregu piersiowego roz-
poczyna sie sttumienie, zalezne od przylegajacych do kre-
gostupa narzaddéw, pozbawionych powietrza, jakoto: wa-
troby, Sledziony, nerek; odpowiednio do tego 11-ty, wyra-
zniej jeszcze 12-ty wyrostek kolczysty wydaje przy opuki-
waniu odgtos sttumiony. Kregi ledzwiowe, lezace ponizej,
stykajg sie az do 4-go kregu z pojemng aortg brzuszng
i z wstepujaca zyla gléwnag, 5-ty krag styka sie tylko
z aortg. W jamie brzusznej leza przed nim wypetnione po-
wietrzem jelita. Warunki topograficzne ttbmaczag stopniowa
zmiane stlumienia przy opukiwaniu od i-go do 5-go kregu
ledZzwiowego, zaleznie od zawartosci powietrza i Sity opu-
kiwania, na odgtos sttumiony bebenkowy, ktéry na 5-tym
wyrostku kolczystym brzmi wyraznie bebenkowo«.

To teoretyczne wyjasnienie potwierdza Koranyi do-
Swiadczeniami. Na zwilokach, u ktérych opukiwanie wydato
opisane wyzej wyniki, otwierat Koranyi jame brzuszng przy
pomocy ciecia, podwigzywat przetyk nad wpustem i wlewat
do tak zamknietego przetyku tyzke stotowa rteci, by na-
pig¢é go wiecej pionowo. Nastepnie przetyk wypetniano pa-
rafing do pewnej wysokosci. Po skrzepnieciu parafiny wy-
dawat kregostup odgtos sttumiony, odpowiednio do wyso-
kosci stupka parafiny. Po usunieciu stupka parafiny odgtos
jawny powracat. Do wywotania sttumienia wystarczaty bar-
dzo mate ilosci parafiny — 4 cm3

Ze pojedyncze kregi rzeczywiscie odgrywajg role pu-
kadet przy opukiwaniu kregostupa w stosunku do lezgcych
przed nim narzadéw, to udowodnit to Koranyi, uzywajgc
do opukiwania przedniej powierzchni Kklatki piersiowej
i brzucha zamiast pukadia poszczegdlnych kregéw o roz-
maitym ksztatcie; otrzymywat on przytem nad ptucami od-
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gtos jawny i odpowiednio do tego nad watrobg odgtos sttu-
miony. Na zasadzie tej metody udato sie Koranyiemu juz
wtedy uczyni¢ niektdre prawidlowe rozpoznania, potwier-
dzone nastepnie badaniem promieniami Rontgena, operacya,
lub sekcya. Do najwiecej zajmujgcych; przytoczonych przez
Koranyiego przypadkow naleza: miesak limfatyczny $réd-
piersia, tetniak aorty piersiowej, $ledziona i watroba rucho-
ma; torbiel trzustki, torbiel jajnika.

Dalej sprawe opukiwania kregostupa omawiali de la
Camp(®) i uczen jego N age! (12). Badajac chorych w swej
poliklinice w Marburgu znalazt de la Camp stlumienie
w jednym przypadku raka przetyku, w jednym przypadku
zgrubienia optucnej i w jednym przypadku miesaka $réd-
piersia. Précz tego stwierdzono sttumienie w danych miej-
scach w 24 przypadkach zmian szczytéw phuc (wsrdd nich
3 dzieci w wieku od lat 14 i 21 os6b dorostych). Naste-
pnie znalazt de la Camp na 8 i 9. wyrostku kolczystym
sttumienie w 20 przypadkach niedomykalnosci zastawki
dwudzielnej (ws$réd nich 3 dzieci w wieku lat 14). U 14
z posrod 26 dzieci badanych, a podejrzanych o gruzlice
gruczotow oskrzelowych, znalazt de la Camp sttumienie pod
wyrostkiem kolczystym. Rozpoznanie zostato potwierdzone
w 7 przypadkach przez badanie promieniami Roéntgenal).
Nagel przeprowadzit w dalszym ciagu badania de la Campa
w klinice uniwersyteckiej w Erlangen ! znalazt wsréd 50
dzieci, podejrzanych o gruzlice gruczotow oskrzelowych,
msttumienie na kregostupie w 16 przypadkach.

By wyttdmaczy¢ uktadem warunkow fizycznych # sthu-
mienie nad kregostupem, wstrzyknat Nagel w dwu przypad-
kach wosk wzglednie parafine do tchawicy nienaruszonych
zwiok przez diugg cewke, rozcigwszy poprzednio tchawice
ponizej miejsca jej podziatu i probowal zapomocg opuki-
wania wyrostkow kolczystych okresli¢ potozenie zakrzeptej

’) M. Nagel étr. 15 loco citat.

2) ibidem.
36*
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masy Po zaszyciu rany, powstatej wskutek rozciecia tcha-
wicy, otrzymat Nagel sttumienie na 5. i 6. wyrostku kolczy-
stym. W trzecim przypadku, gdzie wstrzyknieta masa wylata
sie nie przed samym kregostupem, lecz na prawo obok
niego, pomiedzy optucng Scienng a ptucami, otrzymano wy-
razne sttumienie na 5. i 6. wyrostku kolczystym; sttumienia,
tego nie bylo przed wstrzyknieciem. Nagel sadzi, ze stiu-
mienie powstato w danym przypadku wskutek tego, ze
15 cm3 wosku odsunety prawe ptuco od kregostupa. lloscig
minimalng wosku, ktéra w tych doswiadczeniach wywoty-
wata sttumienie nad kregostupem, byto 15 cm8. Przy wstrzy-
knieciu 10 cmd nie bylo mozna jeszcze stwierdzi¢ sthu-
mienia.

Nagel objasnia wplyw stosunkéw anatomicznych na.
wyniki opukiwania kregostupa w nastepujacy sposéb :
»Przetyk i aorta nie wywotujg sttumienia dzwieku, ktéreby
mozna bylo wykaza¢ zapomoca opukiwania, albowiem na
przestrzeni od 5. do 10. kregu piersiowego, gdzie obydwa,
lezg przed kregostupem, styszymy odgtos pelny i jawny.
Wobec tego niestusznemby byto uzaleznia¢ od nich sthu-
mienie w obrebie pierwszego kregu piersiowego. W danym
przypadku odgrywalyby znaczng role pluca. W obrebie
pierwszych kregow piersiowych szczyty ptuc nie dosiegajg
drgajacych trzonow kregdw. Srédpiersiowa tkanka tgczna
lezy miedzy niemi i znacznie przyttumia drgania kregdw,
zanim jeszcze dosiegng one tkanki ptucnej. Dalej — i na to
wypadatoby potozy¢ gtéwny nacisk. — ptuca na wysokosci
pierwszych 4 kregow piersiowych sg mato rozszerzone
i wskutek tego charakter odgtosu opukowego jest naru-
szony. Odgtos opukowy zalezy bowiem w pierwszej linii
od wspoétdrgania zawierajgcej powietrze tkanki ptucnej, nie
za$ od twordéw powrdzkowatych, jakimi sg przelyk, aorta,
piersiowa i zyla gtébwna. O ile tkanka ptucna nie drga,
w catej pehni, o tyle nie mozemy otrzyma¢ odgtosu ja-
wnego i petnego. Taki wypadek zachodzi wtedy, gdy fale:
przed osiggnieciem tkanki ptucnej musza przejs¢ przez po—



OPUKIWANIE KREGOSEUPA W GRUZLICY GRUCZOLOW 553

wiekszone gruczolty wneki, gdy tym sposobem pukadio
staje sie wiecej masywne i traci na jednolitosci, lub’ gdy
jaki$ nowotwdr, jak np. wieksza gromada gruczotéw pod-
tchawicznych, odsuwa tkanke ptucng od kregostupa i uci-
skajac ja, zmniejsza jej objeto$¢ powietrzna.

Précz tego zwraca Nagel uwage, ze »dzieci do 2-go
roku zycia wigcznie majg serce typu »mitralnego« (Merkel),
t. j. stosunkowo wielki lewy przedsionek, wobec czego zda-
watoby sie, ze mogloby to by¢ zrodiem omyilek przy oce-
nianiu wynikoéw przy opukiwaniu kregostupa. Dla tego jesz-
cze raz wypadatoby wskazaé, ze sttumienie, wywotane przez
lewy przedsionek lezy nizej, niz sttumienie, sprawione przez
obrzmienie gruczotowx.

Wiasne badania kliniczne.

Technika opukiwania kregostupa u dzieci.

Zanim przytocze przypadki, badane przezemnie, zatrzy-
mam sie w krotkosci na technice opukiwania kregostupa
u dzieci. Wykonywatem opukiwanie zwykle w ten sposob:
Dziecko usadawiano ze zwieszonemi nogami na brzegu
stolu, zwrdcone plecami do badajacego. Dozorczyni ujmo-
wata zwykle jedng reka rece dziecka i wyciggata je na-
przéd, druga reka wywierata ucisk na gtowe dziecka, tak,
by podbrodek opierat sie prawie o mostek; tutdw przechy-
lat sie naprzod, kregostup tworzyt za$ przytem wypukia,
prawie poziomg linie. Wymacywalem nastepnie wyrostek
wystajacy i oznaczatem pierwszy, czwarty, siodmy i dwu-
nasty wyrostek kolczysty piersiowy otdwkiem. Nadawatem
temu znaczenie, poniewaz odstepy pomiedzy poszczegolnymi
wyrostkami oscistymi sg bardzo mate (0,75 cm) i bez po-
przedniego oznaczenia nie moznaby byto sie zoryentowac
co do wysokosci i porzadku poszczegoOlnych wyrostkéw
oscistych. Nalezy przytem uwazaé, aby dziecko zachowato
zawsze ten sam kat pochylenia, poniewaz skdra w okolicy



55 MIECZYStAW MICHALOWICZ

kregostupa tatwo sie przesuwa i znaki otdowka mogag prze-
suna¢ sie przy zmianie kata pochylenia czasami 0 wysoko$¢
dwéch kregéw, wobec czego mozliwe sg znaczne omyiki
przy zapisywaniu wynikéw. Co sie tyczy samego opukiwa-
nia kregostupa, to lepiej udaje sie ono przy opukiwaniu
wyrostkéw kolczystych palcem. Uzywanie pukadta uwazam
wprost za chybiajgce celu, poniewaz: i) nigdy nie mozemy
opukiwac¢ przy pomocy pukadta tylko jednego kregu, co
jest niezwykle wazne dla doktadnego i wyraznego okreslenia
granic sttumienia; 2) poniewaz zatracamy poczucie oporu,
ktory wyczuwamy zwykle pod palcem przy bezposredniem
opukiwaniu sttumied. Tymczasem poczucie oporu jest bar-
dzo waznym czynnikiem pomocniczym we wszystkich przy-
padkach watpliwych. Co sie tyczy sity opukiwania, to musi
by¢ ona indywidualizowana w kazdym poszczeg6lnym przy-
padku zaleznie od wieku i od budowy dziecka. Osobiscie
prébowatem zwykle najsilniejszego i najstabszego uderze-
nia, nastepnie za$, opukujac coraz stabiej, wzglednie mo-
cniej, wybieratem taka site uderzenia, ktéra w danym przy-
padku pozwalata mi najdoktadniej rozréznia¢ zmiane zaro-
wno odgtosu poszczegblnych stref, jako tez rdznice w po-
czuciu oporu.

Przy opukiwaniu kregostupa zajmowaty mnie przewa-
znie stosunki odgtosu w obrebie od pierwszego do si6dmego
kregu piersiowego, poniewaz obrzmienie #fancucha gruczo-
téw tchawicznych i gromady gruczotdéw tchawiczno-oskrze-
lowych, o ktére przedewszystkiem chodzito, mogty by¢ wy-,
kryte przez opukiwanie tylko na tej przestrzeni. U dzieci
zdrowych, u ktérych odczyn Pirgueta wypadt ujemnie, wy-
nik opukiwania kregostupa wypadt réwniez ujemnie. U za-
dnego z przesztio 50 badanych dzieci nie moglem stwier-
dzi¢ sttumienia, odpowiadajgcego gruczotom podtchawi-
cznym w miejscu 5-go kregu piersiowego, jak to twierdzi
Edwart. Opierajgc sie na wiasnych mych badaniach odno-
sze wrazenie, ze kregostup zdrowego dziecka wydaje przy
opukiwaniu zawsze odgtos jawny i nie daje uczucia zwie-
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kszonego oporu. Poczynajac od 7-go kregu szyjnego, na
ktérym odgtos ma charakter sttumiono-bebenkowy, staje sie
odgtos opukowy coraz jawniejszym az do dolnego brzegu
do, wzglednie 5-go kregu (jest to miejsce podziatu tcha-
wicy, jak sie przekonatem w wiekszosci moich przypadkéw
sekcyjnych). Zaraz pod 5. kregiem odgtos brzmi jeszcze
peino i jawnie, dopiero stgd poczyna bardzo stopniowo
zatraca¢ swoj dzwieczny charakter przy posuwaniu sie opu-
kiwania ku dotowi. U dzieci, podejrzanych o gruzlice gru-
czotéw tchawiczno - oskrzelowych i oddziatywajacych doda-
tnio na odczyn skorny i odczyn uktucia, spotykatem czesto
sttumienie nad kregostupem. Na razie nie moge okresli¢
odsetkowego stosunku przypadkow bez sttumienia do przy-
padkow ze sttumieniem, raz ze liczba przypadkow jest sto-
sunkowo mata, po drugie, poniewaz przypadki byty wybie-
rane podmiotowo o tyle, ze dla badan mych poszukiwa-
tem dzieci, u ktorych spodziewalem sie znalez¢ gruzlice
i obrzmienie gruczotow tchawiczno-oskrzelowych. Na razie
moégtbym uja¢ me wrazenia w ten sposob:

Posrod 3—4 dzieci, podejrzanych o gru-
zlice gruczotéw tchawiczno-oskrzelowych, z pe-
wnoscig znajdzie sie jedno ze sttumieniem nad
kregostupem.

Pozwole sobie przytoczy¢ kilka zajmujacych wyciggéw
z historyi choréb i protokotéw sekcyjnych, ktére postuzyty
mi do wyrobienia sobie zdania o mozliwosci stosowania
opukiwania kregostupa dla rozpoznania gruzlicy gruczo-
téw tchawiczno-oskrzelowych.

Dzieci w pierwszym roku zycia.

Przypadek |. Wyciag z historyi choroby. Polcia Z
w wieku 2 miesiecy. Przyjeta z powodu przewlekiego od-
oskrzelowego zapalenia ptuc(?). Odczyn skérny — ujemny. Od-
czyn uktucia — ujemny (przy 0.001—0,01. C. 37,3 i 37,4). Uje-
mne wyniki odczynéw tlomaczg sie wyniszczeniem wysokiego
stopnia. Narzady oddechowe: czesty, meczacy, osobliwie brzmiacy
kaszel. Oddech $rednio czesty, jednakowy z obydwu stron. Na.
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lewo z przodu, oraz w pasze wzmozone uczucie oporu przy opu-
kiwaniu. Wzmozony op6r przy opukiwaniu przechodzi po za
tylng linie pachowg w zupeine sttumienie, ktére u gory wyjasnia
sie troche. Ostuchiwanie: Nad prawem plucem mato wyrazony
oddech oskrzelowy, rzezenia i szmer oddechowy pecherzykowy.
Na lewo z przodu oddech z lekka obostrzony. Z tylu na lewo
nad katem topatki wdech obostrzony, prawie oskrzelowy. Trzesz-
czenie na wysokosci wdechu. Wdech nie zmieniony. Opukiwanie
kregostupa wydaje odgtos jawny do 4. kregu piersiowego,
nastepnie wyrazne sttumienie do 7. kolczystego wy-
rostka piersiowego. Opukiwanie klatki piersiowej z obu
stron tuz obok kregostupa wykazuje odgtos jawny, Kontrola
promieniami Rontgena: Lewe ptuco przewaznie w dolnej
czesci wykazuje rozproszone cienie. CieA wspina sie az do szczytu
ptuc. Na prawo na wysokosci podstawy szyi cien wielkoSci orze-
cha laskowego, przesuwajgcy sie przy oddechu.

Przypadek Il. Wyciag z historyi choroby. Henry$ B.
w wieku 5 miesiecy. Przyjety wskutek gruzlicy gruczotéw oskrze-
lowych. Odczyn skérny dodatni 13 mm. Odczyn uktucia (0,01—
C. 38,7). Wyrazne ruszanie skrzydtami nosowemi przy oddechu.
Kaszel meczacy, napadowy, ostro dzwieczacy z odcieniem meta-
licznym (kaszel od gruczotéw oskrzelowych). Oddech réwny,
czysty, od czasu do czasu utrudniony przy wydechu. Przy opu-
kiwaniu z przodu na prawo od mostka (przy gtebokiem opuki-
waniu) skrdcenie odgtosu i lekkie zwigkszenie oporu. Tern wy-
razniej stycha¢ z tylu w gorze sttumienie, od dolnego kata to-
patki do szczytu ptuc. Z lewej strony odgtos czysty, prawidtowy.
Przy ostuchiwaniu: z obydwu stron liczne suche rzezenia. Po
stronie prawej rzezenia wyrazone ostrzej i brzmigce przy wyde-
chu wiecej oskrzelowo. Z tylu nad sttumieniem dajg sie styszeé
nieliczne drobne rzezenia, przypominajgce trzeszczenie. Przy wy-
dechu oddech oskrzelowy styszy sie wyrazniej. Opukiwanie kre-
gostupa stwierdza do czwartego wyrostka kolczystego odgtos
sttumiony, nastepnie od czwartego do 6smego kolczystego wy-
rostka piersiowego odgtos wyraznie jawny.

Kontrola promieniami Rontgena wykazuje z pra-
wej strony cien wneki wielkosci piesci dziecka; na
obwodzie cien wyjasnia sie stopniowo. Prawidlowg jasno$¢ wy-
kazujg ptuca tylko w dolnej swej czesci.

Woycigg z protokotu sekcyil). Podziat tchawicy odpo-
wiada 4. kregowi piersiowemu. Przewlekta gruzlica ze znacznem
powiekszeniem i zserowaceniem prawych oskrzelowo-ptucnych
i tchawiczno-oskrzelowych gruczotéw chtonnych, jak samo pra-
wy ch gruczotéw tchawicznych (arncuch od pierwszego do
czwartego kregu piersiowego), to samo lewych tchawi-
cznych gruczotéw chionnych, a takze prawych gruczotéw pod

*) Wszystkie sekcye dokonane przez prof. Ghona.
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rozdwojeniem tchawicy. Czesciowe zserowacenie przednich
prawych gruczotéw S$rédpiersia, oraz gruczotdéw nadobojczyko-
wych z obydwu stron. Odosobnione z6te gruzetki wielkosci
gtéwki od szpilki w gruczotach tchawiczno-oskrzelowych. Zsero-
waciate ogniska wielkosci orzecha greckiego na przysrodkowej
podstawnej powierzchni prawego ptatu dolnego z gruzliczem
zapaleniem optucnej.

Przypadek Ill. Wyciagl z historyi choroby. Ja$ N.
-w wieku 5 miesiecy. Przyjety z powodu gruzlicy ptuc. Opuki-
wanie wykazuje po stronie prawej z przodu pod obojczykiem
.sttumienie, ciggnace sie w postaci pasa, 3 ctm. szerokiego, mie-
dzy obojczykiem a prawym brzegiem mostka. Na zewnatrz od
linii sutkowej odgtos czysty i peiny. Przy ostuchiwaniu nic nie-
zwyklego poza wilgotnemi rzezeniami, przewaznie po stronie
prawej. Przy opukiwaniu kregostupa sttumienie od 2—-5.
kregu piersiowego.

Woyciag z protokotu sekcyi. Podziat tchawicy odpowiada
.gérnemu  brzegowi czwartego kregu piersiowego. Przewlekia
gruzlica lewych oskrzelowo-ptucnych gruczotéw chionnych z ré-
wnomiernem zserowaceniem poszczeg6lnych lewych tchawiczno-
oskrzelowych i tchawicznych gruczotéw chionnych. Czesciowe
zserowacenie i czesciowe rozmieknienie jednego z przednich gru-
czotow chionnych $rédpiersia. CzeSciowe zserowacenie gérnych
prawych tchawiczno-oskrzelowych, oraz jednego prawego nad-
obojczykowego. Gruczoty dolne tchawiczno-oskrzelowe
od 2—3 kregu piersiowego, oraz prawe oskrzelowo-
ptucne tylko obrzmiate, ale nie zajete gruzlica. Gru-
czot pod rozdwojeniem wielkosci witoskiego orze-
cha. Przebicie gruzliczego gruczotu chitonnego do oskrzela gor-
nej czesci lewego dolnego platu zaraz za podzialem gtéwnego
oskrzela dla dolnego pftatu.

Przypadek IV. Wyciag! z liistoryi choroby. Andzia H.,
w wieku 7 miesiecy. Przyjeta z powodu gruzliczego zapalenia
mozgu. Odczyn tuberkulinowy wyraznie dodatni (C. 39.5). Odgtos
opukowy ptuc z przodu petny i jawny, tak samo z lewej strony
z tylu. Nad prawym dolnym platem wzgledne stlumienie.
W wysokim stopniu oddech oskrzelowy i oskrzelowy odgtos
mowy. Brak rzezen. Opukiwanie kregostupa wykazuje wzgle-
dne sttumienie od pierwszego do trzeciego wy-
rostka piersiowego, poczucie oporu w tem miejscu wyra-
Znie wzmozone.

Woyciag z protokotu sekcyi. Podziat tchawicy odpowiada.
3. kregowi piersiowemu. Gruzlica proséwkowa. W ptucach mate
jamy, wielkosci orzecha, po czesci o gtadkich $cianach, po czesci
zserowaciatle w gornym placie lewego ptuca na przedniej po-
wierzchni prawie w jego $rodku; w lewym gornym placie zse-
rowaciate ognisko mniej wiecej wielkosci grochu. Przewlekta
gruzlica z robwnomiernem czesciowem zserowace-
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niem lewych gruczotéw chtonnych oskrzelowo-ptu-
cnych i lewych tchawiczno-oskrzelowych. Pojedyncze
Swieze gruzetki w kilku prawych gruczotach tchawiczno-oskrze-r
lowych. Gruczot pod rozdwojeniem wolny od gru-
zlicy.

Przypadek V. Wyciag- z historyi choroby. Henry$ F.
w wieku 7 miesiecy. Przyjety do szpitala w ciezkim stanie przed
potudniem, zmart tego samego dnia o g. 10 wieczorem. Wywiady
stwierdzajg w tej samej rodzinie $mier¢ jednego z dzieci w wieku
3» lat na »niedowlad kregostupa« (?). Drugie dziecko umarto
na zapalenie opon moézgowych. Trzecie umarto w wieku trzech
miesiecy na niezyt jelit. Przed trzema dniami zapadt chory na
dusznice. Opukiwanie kregostupa stwierdza wzglednie mate
sttumienie od4do6.kregu piersiowego. Uczucie oporu
jest w tern miejscu wzmozone.

Woyciag- z protokotu sekcyi. Rozdwojenie tchawicy od-
powiada czwartemu kregowi piersiowemu. Rozlane ropne zapa-
lenie oskrzeli z niedodmg i ogniskami zapalenia ptuc w tylnych
czesciach obydwu dolnych ptatow i tylnych goérnych czesciach
prawego gornego ptatu. Przekrwienie i mate obrzmienie
gruczotow oskrzelowo-ptucnych z obydwu stron.

Uwaga. Przypadek ten przedstawia sie zajmujgco z tego
wzgledu, ze stan, stwierdzony na sekcyi, odpowiada ilosciowo
wynikowi badania klinicznego: tam tez witasciwie byto minimalne
sttumienie nad kregostupem i male wzmozenie oporu. Przypadek
ten za zycia z tego wzgledu zostat przezemnie zaliczony do przy-
padkéw ze sttumieniem nad kregostupem, ze nie bylo tu tak
wyrazonego jawnego odgitosu nad kregostupem, ktéry sie spo-
tyka w warunkach fizyologicznych.

Przypadek VI. Wyciag- z iiistoryi choroby. Augusta
Sz., w wieku 8 miesiecy. Przyjeta wskutek gruzlicy ptuc. Ojciec
zmart na gruzlice ptuc przed pét rokiem. Stan piuc: Napadowy
kaszel, przypominajacy kaszel krztuscowy, z plwocing $luzowats.
W oddechu uczestniczg przewaznie gorne czesci klatki piersio-
wej; oddech do$¢ powierzchowny, 60 na minute. Poczynajac od
grzebienia lewej topatki ciggnie sie, wzmagajac sie ku dotowi,
sttumienie; tak samo w dolnej czesci pachy. Z lewej strony
miedzy fopatkami sttumienie na wysokosci od 3 do 5. zebra.
Na wszystkich tych miejscach oskrzelowe $redniobankowe i su-
che furczace rzezenia wraz z obostrzonym oddechem pecherzy-
kowym. Z lewej strony u dotu z tylu oddech oskrzelowy z nieco
metalicznym odcieniem. Sttumienie od 1 do 4. kregu pier-
siowego, uczucie oporu wzmozone. Na przylegtych cig-
gnacych sie obok kregostupa pasach obydwu stron odgtos
jawny.

Woyciag z protokotu sekcyi. Podziat tchawicy odpowiada
dolnemu brzegowi 3. kregu. Gruzlica prawych gruczotow
chtonnych oskrzelowo-ptucnych z réwnomiernem
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z'serowacetliem gruczotdw na miejscu podziatu gto-
wnego oskrzela. Przewlekta gruzlica z réwnomiernem zse-
rowaceniem gruczotéw chionnych pod podziatem tchawicy,
szczegolnie z lewej strony. Zserowacenie gru czo-
tow tchawicznych ((anc¢uch od ldo 3. kregu) z lewej
strony.

Przypadek VII. Wycigg- z historyi choroby. Franek R.,
w wieku 8 miesiecy. Przyjety wskotek gruzlicy ptuc. Odczyn
skérny dodatni. Wyrazne mate skrucenie odgtosu w prawej prze-
strzeni miedzytopatkowej. Z tej strony oddech wiecej obostrzony,
niz z lewej. Furczenie nad obydwoma plucami, szczegélnie przy
przedtuzonym wydechu. Podczas snu oddech czesty — do 50,
przytem poruszanie sie skrzydet nosa, ale bez typowego dyszenia
wydechowego. To dyszenie zlekka stycha¢ przy podnieceniu
dziecka. Kaszel napadowy, wywotujagcy od czasu do czasu tru-
dno$¢ oddechu. Przy opukiwaniu kregostupa sttumienie od
2 do 5. wyrostka kolczystego, pod tern sttumieniem kre-
gostup wydaje odgtos jawny. Opukiwanie réwnolegtych i przy-
legajacych do kregostupa paséw klatki piersiowej wykazuje od-
gtos daleko jawniejszy, nizli odglos na kregostupie.

Kontrola promieniami Rontgena: Cien wielkosci
piastki dzieciecej w okolicy prawej wneki (gruczoty oskrzelowe);
taki sam cien odpowiadajacy gruczotom tchawicznym.

Woyciag z protokotu sekcyi. Podziat tchawicy odpowiada
4. kregowi. Przewlekia gruzlica z réwnomiernem zserowaceniem
i srodkowem rozmieknieniem gruczotéw chitonnych i gruczotu
przy podziale tchawicy z prawej strony. Zserowacenie
i Srodkowe rozmieknienie prawychgruczotéw chton-
nych, a takz'e niektérych prawych tchawiczno-
oskrzelowych. CzeSciowe zserowacenie niektorych prawych
gruczotdéw $rddpiersia prawej strony i niektdrych gérnych
gruczotéw tchawiczno-oskrzelowych lewej strony,
a takze niektérych tylnych gruczotéw tchawicznych. Gru-
czoty oskrzelowo-ptucne zupetnie niezajete, tak samo gruczoty
lewe pod podziatem tchawicy, oraz dolne lewe tchawiczno-
oskrzelowe.

Przypadek VIII. Wyciag z historyi choroby. Mania K.,
w wieku 8 miesiecy. Przyjeta wskutek dtawca (?). Przed 6 dniami
matka dziecka zauwazyla rzezenie przy oddychaniu i zwracanie
pokarméw, nastepnie stan chorej sie poprawit. Dzien temu wy-
stagpito utrudnienie oddechu. Wobec wzmagajacej sie dusznosci,
a uporczywego szczekajacego kaszlu zwrécita sie matka z dziec-
kiem do szpitala. Pierwsze dziecko umarto w wieku 2V4 lat na
zapalenie opon moézgowych. Dziecko przyjeto do szpitala na
8. dzien choroby z silng dusznoscig na oddziat bloniczy. Kaszel
z chrypka. Intubacya rurkg N. 1, wstrzyknieto 1400 jednostek
antytoksyny. Stan obecny: Dziecko mizerne. Odczyn skdrny wy-
pad! dodatno. Na zewnetrznej powierzchni prawego biodra tu-
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berkulid z tuszczeniem sie Srodkowem. Gardto czyste. Wdech
i wydech utrudnione. Oddech 66. Sttumienie na krego-
stupie od ldo 4. kolczystego wyrostka piersiowego.
Z prawej strony od tego miejsca odglos skrécony i oddech
oskrzelowy. Z przodu nie zna¢ réznicy w stlumieniu, rzezeh
niema.

Rozpoznanie. Gruzlica gruczotéw oskrzelo-
wych z objawami zwezenia. Po 141 godzinach intubacyi
rurka, owinietg w zelatyne alunows, stan polepszyt sie znacznie.
Cieptota opadta z 38 na 37. Po 6 dniach stan znacznie si¢ po-
prawit, duszno$¢ ustgpita. Opukiwanie kregostupa stwierdzito
sttumienie nie dalej niz do 3. wyrostka kolczystego,
daleko mniej wyrazne. Badanie promieniami Rdntgena,
podjete w 3 dni pdzniej, wydato wyniki ujemne. Badanie co do
lasecznikéw Lofflera, podejmowane co pare dni, wypadato zawsze
ujemnie. Dziecko zostatlo przez matke zabrane. Po dwdch dniach
matka odniosta je z powrotem do szpitala, poniewaz dziecko
znowu miato silny napad dusznosci. Opukiwanie kregostupa
wykazatlo znowu wzmozone sttumienie od 1 do 4-go
kregu.

U waga : Przypadek ten przytaczam na dowod, ze obrzmie-
nie gruczotéw oskrzelowych moze by¢ przejsciowem.

Dzieci w drugim roku zycia.

Przypadek IX. Wyciag z historyi choroby. Frania P.,
w wieku 21 miesiecy. Przyjeta wskutek gruzlicy. Choruje od
3 miesiecy. — Silny kaszel, wymioty, rozwolnienie. Odczyn skoérny
wypadt dodatnio (—16,11 m). Odczyn ukiucia (20X15, cieptota
38,6). Male tylnoboczne skrzywienie kregostupa w goérnej czesci
kregbw piersiowych i w czesci ledzwiowe;j.

Narzady oddechowe: Gtos wolny. Oddech troche przyspie-
szony. Opukiwanie klatki piersiowej nie moze by¢ wyzyskane
z powodu nieprawidtowej budowy klatki piersiowej. Z przodu
u gory do 4. zebra wzgledne sttumienie, z lewej strony z boku,
poczynajac od 6. zebra w dot, lekkie skrécenie odgtosu. Po stro-
nie prawej z tylu nad wierzchotkiem i na garbie odgtos silnie
skrécony, nad dolnemi czesSciami wzgledne sttumienie. Przy ostu-
chiwaniu z przodu wszedzie pecherzykowy wdech i przedtuzony
wydech. Po stronie prawej z przodu u géry wzmozone drzenie
gltosowe. Po stronie prawej z tylu obok kregostupa w przestrzeni
miedzytopatkowej wdech nieokreslony, wydech oskrzelowy.
W dolnym ptacie wspétdzwieczne rzezenia Sredniobankowe fur-
czace. Opukiwanie kregostupa wykazuje sttumienie
od 4 do 6. kregu piersiowego.

Woyciag z protokotu sekcyi. Podziat tchawicy odpowiada
dolnemu brzegowi 4. kregu piersiowego. Przewlekta gruzlica
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oskrzelowo-ptucnych gruczotéw chionnych prawej strony z ro6-
wnomiernem zserowaceniem dolnych iczesciowem
zserowaceniem gornych, czesciowe zserowacenie
tchawicznych prawych i niektorych lewych, oraz
niektorych gé rnych tchawiczno-oskrzelowych le-
wej strony. Pojedyncze gruzetki wielkosci prosa w oskrzelo-
wo-ptucnych lewych gruczotach chionnych. Przewlekta gruzlica
gruczotow chtonnych pod podziatem tchawicy z ré-
wnomiernem zserowaceniem prawych i czesciowem lewych gru-
czotow.

Przypadek X. Wyciag z liistoryi choroby. Helenka D.,
w wieku 13 miesiecy. Przyjeta wskutek przymiotu i gruzlicy.
Odczyn ukiucia bardzo wyrazny. Narzady oddechowe: Glos
wolny. Oddech wolny, bez kaszlu, ptuca prawidtowe z wyjgtkiem
ptatu prawego dolnego, w ktdrym rzezenia wilgotne, oskrzelowe
i lekkie skrécenie odgtosu. Opukiwanie kregostupa wykazuje
sttumienie od 1 do 4. kregu piersiowego i wzmozone poczucie
oporu.

Wyciag z protokotu sekcyi. Podziat tchawicy odpo-
wiada gornemu brzegowi czwartego kregu piersiowego. Rozmie-
knienie prawych gruczotéw pod podziatem tchawicy
z uciskiem prawego gtdwnego oskrzela. Pojedyncze
gruzetki zserowaciate wielkosci prosa, oraz $wieze szare gruzelki
w niektorych prawych oskrzelowo-ptucnych gru-
czotach chionnych. Liczne $wieze szare gruzetki w tchawvi-
czno-oskrzelowych gruczotach chionnych pra-
wej strony, czesciowo z rozpoczynajgcem sie zserowaceniem
w gruczotach okoto-tchawicznych prawej i le-
wej strony, a takze w niektérych tchawiczno-oskrze-
lowych lewej strony. To samo w przednich gruczofach
Srddpiersia. Lewe gruczoly oskrzelowo-ptucne zdajg sie by¢
niezajete.

Dzieci w trzecim roku zycia.

Przypadek XI. Woyciag z liistoryi choroby. Mary-
sia W., w wieku 2 lat. Przyjeta z powodu wyprysku zotzowego
twarzy i kurczu powiek. Kaszlu niema. Odgtos nad plecami
jawny. Oddech pecherzykowy z tytu z lewej strony ostrzejszy,
niz z prawej. Odczyn skorny wyraznie dodatni. Odczyn uktucia
dodatni. Opukiwanie kregostupa wykazuje sttumienie
i wzmozone uczucie oporu w obrebie 2 do 4. kregu
piersiowego.

Wycigg z protokotu sekcyi. Zwapnienie i zsero-
wacenie prawych gruczotéw tchawiczno-oskrzelo-
wych i prawych tchawicznych, a takze niektérych gor-
nych lewych tchawiczno-oskrzelowych. Zrosniecie
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sie prawych, tchawiczno-oskrzelowych z przysrod-
kowa powierzchnig prawego goérnego ptatu. Zwa-
pnienie gruczolu pod podziatem tchawicy. Gruzetki proséwkowe
w gruczotach oskrzelowo-ptucnych obydwoch stron; mate zwa-
pniate ognisko w oskrzelowo-ptucnym prawym gruczole.

Przypadek XIl. Wyciag z liistoryi choroby. Jézio K.,
w wieku 3 lat. Przyjety z powodu gruzliczego zapalenia opon
mobzgowych, w stanie bardzo ciezkim. Opukiwanie kregostupa
wykazuje sttumienie od 2 do 4. kregu piersiowego.

Woyciag z protokotu sekcyi. Podziat tchawicy odpowiada
srodkowi 3. kregu piersiowego. Przewlekta gruzlica gruczotéw
oskrzelowo-ptucnych i tchawiczno-oskrzelowych oby-
dwu stron z réwnomiernem zserowaceniemisilnem
powiekszeniem prawych i czeSciowem zserowaceniem
lewych gruczotéw. Przewlekta gruzlica gruczotéw chitonnych
pod rozdwojeniem tchawicy, prawe zserowaciale réwno-
miernie, lewe czesciowo. Poczesci réwnomierne, poczesci cze-
Sciowe zserowacenie gruczotéw przednich $rédpiersiowych i pra-
wych nadobojczykowych oraz gtebokich tchawicznych.

Dzieci w 4. do 5 roku zycia.

Przypadek XlIl. Wyciag z liistoryi choroby. Karol-
cia A, w wieku 5 lat. Przyjeta z powodu zotzéw. W prawej
przestrzeni miedzytopatkowej sttumienie i oddech oskrzelowy.
Zresztg niema zadnych zmian w ptucach. Odczyn skérny 15 mm.
Opukiwanie kregostupa wykazuje sttumienie w obrebie
gornych kregoéw piersiowych do 4. wyrostka kolczy-
stego.

Przypadek XIV. Wyciag z liistoryi choroby. Rudolf
H., w wieku 4 lat. Przyjety z powodu znacznego zwezenia tcha-
wicy, oraz wywotanej przez to dusznosci. Z tego powodu dzie-
cko przed paru dniami intubowano w jednym ze szpitali, jako
podejrzane o dtawiec (poréwnaj z przypadkiem 8).

W ostatnich dniach zauwazyta matka podniesienia cieptoty,
kaszel, oraz stale utrudniony oddech. W nocy czeste poty. Kre-
gostup wykazuje podwdjny garb, pomiedzy topatkami i w oko-
licy ledzwiowej. Wyrostki kolczyste nie sg czute na ucisk. Na-
rzady oddechowe: Oddech réwnomierny w obydwu potowach
klatki piersiowej. Kaszel dos$¢ czesty, czesto ochryply, brzmiacy
metalicznie. Glos jasny. Opukiwanie wykazuje: z przodu iztylu
odgtos jawny gtosny. Z tylu udaje sie odgraniczy¢ wyraznie gra-
nice sttumienia. Dolny brzeg stlumienia przechodzi pod czwar-
tym kregiem piersiowym przez linie $srodkowa, zachodzi potko-
lem do przysrodkowego korica grzebienia topatki, z prawej strony
brzeg opuszcza sie linig potkolista troche nizej i dosiega grze-
bienia 0 1 cm. na zewnatrz od przysrodkowego konca. W gore
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granica nie daje sie¢ tak wyraznie okresli¢€. Przy ostuchiwaniu
stycha¢ przedtuzony wdech, krétki wydech, obydwu towarzyszy
rzezenie. Z przodu na lewo u gory w kacie miedzy obojczykiem,
a lewym brzegiem mostka, styszymy wyrazny wdech i wydech,
natomiast z tylu na miejscu sttumienia oddech nie okazuje cha-
rakteru chorobowego. Opukiwanie kregostupa wykazuje sttu-
mienie nietylko na opisanem powyzej miejscu, lecz
sttumienie to ciggnie sie w dét po wyrostkach kolczystych do
7. kolczystego wyrostka piersiowego. Przy powtérnem
opukiwaniu kregostupa po 4 tygodniach, w ciggu ktérych dzie-
cko leczono tuberkuling, opukiwanie kregostupa wykazato stiu-
mienie tylko do 4 kregu piersiowego.

Kontrola promieniami Rontgena, podjeta jedno-
czesnie z pierwszem opukiwaniem kregostupa, wykazuje odpo-
wiednio do miejsca sttumienia od 4. do 6. kregu
piersiowego silny cien wneki.

Woyciag z protokotu sekcyi. Sprawa gruzlicza przed
kregostupem na wysokosci kregu 4, 5, 6, zajmujgca
przestrzen wielkosci jabtka, oraz ostre zapalenie optu-
cnej $ciennej. Po stronie prawej obok kregostupa catkowite
i czeSciowe zwapnienie gruczotow tchawiczno-oskrze-
lowych lewych i czesSciowe zwapnienie niektorych przednich
Srédpiersiowych lewych, oraz niektorych goérnych tchawi-
czno-oskrzelowych prawej strony. Kilka matych zwa-
pniatych ognisk w prawym gruczole pod podziatem
tchawicy i w prawych oskrzelowo-ptucnych. Catkowite zwa-
pnienie niektérych gruczotéw oskrzelowo-ptucnych lewych.

Przypadek XV. Wyciag z liistoryi choroby. RéziaK.,
w wieku 4 lat. Przyjeta z powodu guza gruczotéw krezkowych.
Odczyn skoérny wypad! dodatnio (6,8). Odczyn uktucia (0,1 C.
39,7). Stan pluc: kaszlu niema, oddech wszedzie pecherzykowy.
Opukiwanie kregostupa wykazuje sttumienie miedzy 3. ab.
kregiem piersiowym. Po 6 tygodniach ponowne opukiwa-
nie kregostupa wykazato daleko silniejsze sttumienie w tern sa-
mem miejscu.

Woyciag z protokotu sekcyi. Przewlekta gruzlica
z zupelnem zserowaceniem i czesciowem zwapnie-
niem lewego gruczotu tchawiczno-oskrzelowego
i przebiciem gruczotu oskrzelowo-ptucnego do oskrzela 1 rzedu
platu gérnego lewego.

Dzieci w si6dmym roku zycia.

Przypadek XVI. Wyciag z liistoryi choroby. Mania H.,
w wieku 6'/? lat. Przyjeta z powodu zapalenia ptluc po odrze.
Przechodzita odre przed, trzema tygodniami. Potem kaszel z silng
goraczka z wieczora. Poty w nocy. Do szpitala przyjeta w stanie
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ciezkim. Odczyn skérny wypad! ujemnie. Fakt ujemnego odczynu
wyttémaczono niediugo przedtem przebyta odra. Przy opukiwa-
niu pluc wszedzie odgtos nadzwyczaj jawny, z przodu u gory
z odcieniem bebenkowym. Pojemnos¢é ptuc powiekszona. Przy
ostuchiwaniu stwierdzamy wszedzie w ptucach wdech nieokre-
Slony, czasem troche obostrzony, ale nigdzie niema wdechu
oskrzelowego. Wydech przedtuzony i obostrzony; wszedzie ob-
fite drobnobankowe trzeszczace rzezenia, a takze $wiszczace
szmery oskrzelowe. Czesty wolny kaszel bez wydzieliny. Rozpo-
znanie kliniczne: Gruzlica proséwkowa po odrze. Opukiwanie
kregostupa stwierdza sttumienie od 5 do 7 kolczystego
wyrostka piersiowego wraz ze wzmozonem uczu-
ciem oporu. ]

Wyciag z protokotu sekcyi. Sluzowo-ropne rozlane za-
palenie oskrzeli z obfitemi masami wysieku w oskrzelach. Gru-
zlicy niema. Gruczot pod rozdwojeniem tchawicy wiel-
kosci migdata, mieki, ciemo-s zaro-czerwony i po
czesci dotkniety pylica weglowa. Gruczoty tchawi-
czne obrzmiate lezg >in situ« miedzy 4 a 7 kregiem
piersiowym.

Uwaga: Przypadek ten przytaczam jako dowdd, ze zapa-
lenie ptuc bez gruzlicy moze pociggna¢ za sobg obrzmienie gru-
czotow oskrzelowych i nasladowac przy opukiwaniu gruzlice tych
gruczotow.

Dzieci w wieku starszym od lat io.

Przypadek XVII. Wyciag z liistoryi choroby. Karo-
lek M., przyjety z powodu btonicy z powodu btonicy gardia.
Odczyn skérny stabo dodatni. Przy opukiwaniu kregostupa sty-
cha¢ $cisle ograniczone sttumienie ze wzmozonem poczuciem
ciem oporu na 5-tym Kkregu piersiowym (tak jak to opisuje
W. Edwart).

Przypadek XVIIl. Wyciag z liistoryi choroby. Anu-
sia M., w wieku 11 lat. Przyjeta z powodu ropnia pod pacha.
Odczyn skérny wyraznie dodatni. Odczyn tuberkuliczny (C. 40).
Twarz wykazuje $lady zolzéw. Lewe ptuco swobodne. Nad pra-
wym szczytem odgtos troche skrécony. Nad dolnym prawym
ptatem sttumienie szerokosci 5 ctm., w postaci pasa ciegnace
sie od linii sutkowej do linii pachowej. Ponad niem oddech osta-
biony. Opukiwanie kregostupa stwierdza sttumienie
Z wyraznie wzmozonem poczuciem oporu od 5 do 7
wyrstka kolczystego.

Przypadek XIX. Woyciag z liistoryi choroby. Anu-
sia K., w wieku lat 13. Przyjeta z powodu zapalenia optucnej
i gruzlicy. Odczyn skérny wypadt dodatnio. Prawe ptuco pozo-
staje przy oddychaniu w tyle. Z przodu opukiwanie i ostuchiwa-
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nie stwierdza stosunki prawidlowe. Gérna granica sttumienia od
strony prawej i z przodu na przedniej linii pachowej w poprzek
przez pache. Linia sttumienia przechodzi nastepnie przez dot
nadgrzebieniowy do przysrodkowego konca grzebienia topatki.
U dotu sttumienie jest prawie zupetne. Objeto$¢ prawej potowy
klatki piersiowej jest o V2 ctm. mniejsza od objetosci lewej po-
towy. Przy ostuchiwaniu stycha¢ ostabiony oddech w miejscu
sttumienia, zresztg wszedzie oddech pecherzykowy. Przy opuki-
waniu kregostupa zupetnie wyrazne sttumienie od 5. do
9. kregu piersiowego. Z lewej strony na réwnolegtym do
sttumienia na kregostupie pasie klatki piersiowej przy opukiwa-
niu odgtos jawny. Z prawej strony na odpowiedniem miejscu
sttumienie daleko mniej wyrazne, niz sttumienie na kregostupie.

Przypadki, w ktorych nie byto sttumienia
na kregostupie, albowiem, jak to wykazata
sekcya, nie byto ku temu warunkéw anatomi-
cznych.

Przypadek XX. Woycigg z liistoryi choroby. Julu$ C.,
w wieku 2 lat. Przyjety z powodu nowotworu w lewej czesci jamy
brzusznej. Odczyn skorny wypadt ujemnie. Stan ptuc: Oddech
swobodny. Glos czysty, kaszlu niema. Opukiwanie i ostuchiwanie
stwierdza wszedzie stosunki prawidiowe. Niema sttlumienia
na kregostupie.

Woyciag z protokotu sekcyi. Niema gruzlicy. Niema
powiekszenia gruczotéw oskrzelowych.

Przypadek XXI. Wyciag z liistoryi choroby. Karo-
lek H., w wieku 6 lat. Przyjety z powodu zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych. Naktucie ledzwiowe wykazuje dwoinki
i krwinki biate wielojadrzaste. Stan piuc prawidtowy zaréwno
przy opukiwaniu, jak i przy ostuchiwaniu. Niema sttumienia
na kregostupie.

Woyciag z protokotu sekcyi. Podziat tchawicy odpowiada
czwartemu kregowi. Niema gruzlicy. Gruczoty tchawiczno-
oskrzelowe nie sg powiekszone.

Przypadek XXII. Terenia J., w wieku 11 lat, przyjeta
z powodu niedomykalnosci zastawki dwudzielnej. Opukiwanie
kregostupa wykazuje odgtos jawny az do 8 wyrostka
kolczystego.

Woyciagg z protokotu sekcyi. Niema gruzlicy. Niema
powiekszenia gruczotéw chitonnych tchawiczno-
oskrzelowych. Zwapniate ognisko wielkosci gtéwki od
szpilki w jednym z gruczotéw tchawiczno - oskrzelowych prawej
strony.

Na zasadzie przytoczonych powyzej przypadkow’,
w ktorych powiodto mi sie sprawdzi¢ wyniki badania Kkii-
Przeglad pedyatryczny. Rocznik 1 0-7
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nicznego promieniami Rontgena lub obdukcyg, doszediem
do wnioskdw nastepujgcych:

1) Opukiwanie kregostupa stwierdza u zdrowych dzieci
poczynajgc od 7. kregu szyjnego, gdzie odglos jest jeszcze
przyttumiono-bebenkowy, — jawny petny odgtos, ktoéry po-
czawszy od 5—6. kregu piersiowego stopniowo staje sie
wiecej sttumiony.

2) Najczesciej sttumienie na kregostupie
wystepuje w wieku dzieciecym przy gruzlicy
gruczotoéw tchawiczno-oskrzelowych w obre-
bie od 1 do 5 kregu piersiowego. Stlumienie
w obrebie od 1 do 4, kregu piersiowego odpo-
wiada tancuchowi tchawicznych gruczotow
oskrzelowych. Sttumienie na 4. do 5 kregu
(u dzieci starszych na 6. kregu) odpowiada po-
wiekszeniu gruczotu, lezgcego pod podziatem
tchawicy.

3) Wyniki opukiwania kregostupa odpowiadajg pra-
wie Scisle wynikom obdukcyi. Granice i sita sttumienia odpo-
wiadajg zmianom anatomicznym, znalezionym na zwiokach.

4) Sttumienie na kregostupie dowodzi tylko powie-
kszenia gruczotdw tchawiczno-oskrzelowych. nie za$ gruzli-
czego charakteru tego powigkszenia. (Przypadek XVI dowo-
dzi, ze zapalenie ptuc bez gruzlicy moze wywota¢ obrzmie-
nie gruczotéw). Tylko w zwiazku z dodatnim odczynem
skérnym Pirgueta i z odczynem uktucia Eschericha moze
by¢ rozpoznawana gruzlica gruczotdw tchawiczno-oskrzelo-
wych przy sttumieniu na kregostupie.

5) Opukiwanie kregostupa moze by¢ stosowane dla
rozpoznania gruzlicy gruczotéw tchawiczno-oskrzelowych
jako jedna z najpewniejszych metod rozpoznawczych.

6) Sttumienie na kregostupie moze nie by¢ statem,
moze ono zmniejszaC sie, albo powieksza¢ (Przypadki 8,
>4, 15)-

7) Powiekszenie serca nawet w przypadkach tak zwa-
nego »cor bovinum« (Przyp. 22) nie wywoluje sttumienia
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w okolicy odpowiadajgcej gruczotom tchawiczno-oskrzelo-
wym, Sprawione tem sttumienie mogtoby leze¢ tylko po-
nizej 8. kregu piersiowego, co byloby za nizko dla sttumie-
nia, wskazujacego na powiekszenie gruczotéw tchawiczno-
0skrzelowych.

8) Boczne skrzywienia i garby kregostupa, rozwiniete
W nieznacznym stopniu, bez zmiany w samych kre-
gach, nie wplywajg na wyniki, otrzymane przy opukiwa-
niu kregostupa.

9) Opukiwanie kregostupa umozliwia wczesne rozpo-
znanie gruzlicy gruczotow tchawiczno-oskrzelowych i w tych
takze przypadkach, gdzie badanie promieniami Roentgena
.nie daje jeszcze wynikéw dodatnich.
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Z kliniki choréb dzieciecych Prof. H. Neumanna w Berlinie.

W sprawie dyetetycznego leczenia wyprysku
u niemowlat.

Podat

Dr Stefan Kramsztyk
asystent kliniki.

Znana ogolnie jest uporczywo$¢ i niezmierna trudnosc
leczenia wyprysku przewlektego u niemowlat. Gdy wyprysk
ostry jest bezsprzecznie jedynie czysto skorng chorobg, to
wyprysk przewlekly musi by¢ uznawany wbrew twierdze-
niu Hebry i Kaposiego za chorobe ustrojowsa, a raczej
za jeden z objawdw cierpienia, ktéremu podlega caty or-
ganizm. Zwigzek wyprysku z catym ustrojem dziecka, a prze-
dewszystkiem z podawanym mu pokarmem, znany byt juz
klinicystom z poczatkiem ubiegtego wieku (Henke, Jorg),
w nowszych czasach zwrdcit naih uwage Bohn, oraz autorzy
francuzcy.

W nowg faze rozwoju wstgpit ten poglad na wyprysk
z chwilg wprowadzenia przez Czernego do kliniki nowe
postaci chorobowej — t. zw. »skazy wysiekowej« (Exsu-
dative Diathese l). Caly szereg objawdw, u dzieci spotyka-
nych, niestusznie zaliczany bywa zdaniem Czernyego do
zotzOw, a stanowi wiasciwie obraz pewnego wrodzonego
zboczenia ustrojowego — »skazy wysiekowej«. Do objawow
tych zalicza Czerny #tuszczyce jezyka (Landkartenzunge),

1) por. A. Czerny »Die exsudati-ve Diathese«. Jahrbuch fir Kinder-
heilkunde. Tom 6l. 1905.
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zatupiezenie ciemigczka (Gneiss), ognipidr, Swierzbigczke
(prurigo), a obok niej pokrzywke i ognik (strophulus), da-
lej dychawice, oraz sktonno$¢ do zapalen gardia i migdat-
kow. Wedtug Czernego trzy czynniki maja wpltyw przewa-
zny na rozw0j skazy wysiekowej: rodzaj pozywienia, stan
uktadu nerwowego oraz przebiezne zakazenia, wskutek kto-
rych wiasnie powstaje wyprysk. W wieku niemowlecym
objawia sie skaza wysiekowa wilasnie przewaznie w postaci
wyprysku i stanowi tu istny »crux medicorums, jak sie
trafnie wyraza Heubner. Marfan, ktory juz przed Jaty
pietnastu 1) wskazat na Scisty zwigzek pomiedzy przekarmia-
niem a wypryskiem, rozroznia dwie postacie wyprysku,
a podziat ten, majacy wazne znaczenie przy wskazaniach
do leczenia dyetetycznego, w ostatnich czasach przyjmuje
w zupetnosci Feer?.

Jedna posta¢ — to wilgotny strupiasty wyprysk gtowy,
rozpoczynajacy sie zwykle od tojotoku na owtosionej cze-
sci glowy, a powoli obejmujacy tez policzki i uszy, rzadziej
i w mniejszym stopniu szyje, tutdw i konczyny. Postac ta,
spotykana przewaznie u dzieci przekarmianych, thustych,,
ciastowatych, najczesciej przy piersi, stanowi to, co niemcy
zwa pospolicie »Milchgrinde«, a francuzi »croltes de lait,
»chapeau«, »crasse de téte«. Posta¢ drugg zaréwno Marfan,
jak i Feer charakteryzujg jako rozsiany wyprysk suchy,
sktadajacy sie z rozrzuconych czerwonych, #tuszczgcych sie
wysepek ksztattu okragtego lub nieregularnego. Ta druga
posta¢ wystepuje prawie wytacznie u oseskow, karmionych
sztucznie; sg to dzieci wychudzone, blade, czesto dotkniete

*) Marfan: »Les éczemes des nourrissons, leurs rapports avec les vi-
ces de Il'alimentation et les troubles digestifsc. La Semaine méd. 1894
str. 138.

2 por. Feer: »Zur Pathologie und Therapie des konstitutionellen
Sénglingseczems«. Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 24, oraz tenze:
»Zur Klinik und Therapie des konstitutionellen S&uglingseczems«. Minche-
ner med. Wochenschrift 1909 Nr. 3.
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krzywicg, przewaznie z przewlekiemi zaburzeniami odzywia-
nia i z wzdetym brzuchem.

Z jednej strony niepowodzenia przy stosowaniu lekow
zewnetrznych, z drugiej zas' rozpowszechnianie sie¢ ws$rod
pedyatrow idei Czernego, coraz wiecej kierowaty uwage
klinicystbw na dyetetyczng metode leczenia wyprysku; jed-
nakze ograniczenie ilosci podawanego mleka, jak to radzi
Czerny, nie u wszystkich dzieci daje sie pomyslnie przepro-
wadzi¢. Ten to wzglad, a po czesci tez spostrzezenia Klini-
czne oraz badania doswiadczalne spowodowaty niedawno
Finkelsteina do wystapienia z nowa metoda dyetetyczng
przy wypryskul). Doszedt on mianowicie do wniosku, ze
czescig skladowag mleka, ktora wiasnie wptywa na uporczy-
wos¢ wysypki, sg sole, zawarte w serwatce. Teoretycznym
punktem wyjscia dla Finkelsteina byla badania Meyera
nad przemiang materyi u dzieci, dotknietych wypryskiem?);
Meyer znalazt mianowicie, ze przy niedostatecznem odzy-
wianiu ilo$¢ soli wolnych jest u dziecka dotknietego wy-
pryskiem wieksza, anizeli u zdrowego, oraz ze pod wpty-
wem pokarmu, obfitujgcego w tluszcz, lecz zawierajgcego
mato soli, nastepuje zwigzanie soli w ustroju. Finkelstein
przypuszczad), ze przy wyprysku nastepuje zmniejszenie sie
tego cigzenia tluszczu ku solom, wskutek czego nie cata, sél
podlega ztozeniu w ustroju, lecz pozostaje pewna cze$¢ pa-
tologiczna, ktora wiasnie jest, w zwigzku z powstawaniem
wyprysku. Stad wskazanie dyetetyczne: wiecej ttuszczu,
a mniej soli. Aby to osiagna¢, podaje Finkelstein nastepu-
jacy sposob: Litr mleka poddaje sie przy 40° dziataniu wy-
ciggu (essencyi) podpuszczkowego (cztery tyzeczki na litr);

1) Finkelstein: »Zur diatetischen Behandlung des konstitutionellen
Sénglingsekzems«. Mediz. Klinik 1907. Nr. 37.

) «Salzstoffwechsel beim normalen und ekzematdsen Sérigling«. Freie
Vereinigung fur wissenschaftliche Péadiatrie, por. Minch, med. Wochenschr.
Nr. 15, 1908.

3) por. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 30. 1908, »Gesellschaft der Cha-
ritd-Aerzte» posiedzenie 4/VI. 08.
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poczem usuwa sie znaczng czes¢ serwatki, pozostawia sie tylko

jej, a w miejsce reszty dolewa sie kleiku owsianego az do
poprzedniej ilosci. Strat oddziela sie przez sito i kilkakrotnie
przeptukuje sie wodg, poczem przecisngwszy przez sito, do-
daje go sie do mieszaniny serwatki i kleiku; po zamieszaniu
i dodaniu 20—40 gramow zwyczajnego cukru pokarm jest
gotowy do uzytku. Stosujac tak przygotowane, czyli prawie
zupetnie soli pozbawione mleko, miat Finkelstein doskonate
wyniki przy wyprysku; juz po 3-4 dniach zaczerwienienie
skéry zaczynato blednac, wydzielanie zmniejszato sie, po
tygodniu skora byta juz sucha, przekrwienie i tuszczenie
sie rowniez powoli znikato, swedzenie ustepowato i stan
ogolny sie poprawiatl. Najp6zniej w trzecim tygodniu le-
czenia mozna bylo skdre uwaza¢ za zdrowa; obok dyety
stosowat Finkelstein masci fagodzace. Nie nalezy jednak
wedtug Finkelsteina tudzi¢ sie co do zupetnego wyleczenia;
wada ustrojowa pozostaje, usuwa sie tylko chwilowo jeden
z objawow, ktory po powrocie do zwyklego pokarmu zja-
wia sie znowu. Metoda, podana przez Finkelsteina, szybko
zostata przez pedyatrow zastosowana, aczkolwiek zdania
0 skutecznosci jej okazaly sie podzielone. Gdy jedni stali
sie bezwzglednymi jej stronnikami, to drudzy zajeli nader
sceptyczne stanowisko. Feeri Czernyl) mieli wyniki uje-
mne, Wiirtz® za$ i Witzingerd spostrzegali pogorsze-
nie sie stanu ogdlnego, znaczng utrate na wadze, oraz cze-
sto wystepowanie ciezkich objawéw dyspeptycznych. Nader
wzgledne powodzenie miat Spiethoffl), ktéry nie przy-
znaje nowej metodzie zywienia bezposredniego wpltywu na

1) »Freie Vereinigung fir wissenschaftliche Padiatrie. Mdunch, med.
‘Woch. 08. Nr. 15.

2) por. Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 24.

3) »Minchen. Gesellschaft fiir Kinderheilkunde« Minch, med. Woch.
Nr. 47. 1908.

4) »Erfahrungen mit der Finkesteinschen salzarmen Kost beim Séau-
glingsekzem, beim Strophulus und Pruritus infantum«. Deutsche med. Wo-
chenschr. 1908. str. 1190.
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wyprysk. Inni tymczasem, jak Kio tz, Langsteinl) oraz
Mendelsohn?® byli pod kazdym wzgledem z nowego
sposobu zadowoleni; Geissler3) z powodzeniem zastoso-
wal go u starszych dzieci.

W zakladzie naszym dyete, podang przez Finkelsteina,
zaczeto stosowa¢ wnet po ogloszeniu jej i to zar6wno na
oddziale, jak i poliklinicznie, przyczem znaczna cze$¢ dzieci
otrzymywata pokarm gotowy, przyrzadzony w kuchni mle-
cznej. Wyniki dotychczasowe przedstawiajg sie nader roz-
maicie i w ogolnym zarysie odpowiadajg wynikom, otrzy-
manym na innych Kklinikach. Ponizej podaje przebieg sze-
Sciu przypadkéw, ktore wszystkie leczone byly na oddziale.

I. Karol M., urodzony d. 5/XIl. 07, karmiony flaszkg od
poczatku; ostatnio IV4 litr, mleka, papka, jarzyna, kompot. Od
kwietnia 1907 wysypka na twarzy. 6. XIl. Cala twarz oprécz
oczu i nosa opuchnieta, w nader wielu miejscach pokryta wilgo-
tnymi wrzodami, miejscami zaschnieta wydzielina krwawa lub
ropna. Na owlosionej czesci glowy zaschniete strupy; na uszach
objawy te same, co i na twarzy. Watroba duza. Od d. 6. XIl.
otrzymuje chory 750 grm. zupy Finkelsteina, jarzyne, powidta
z jablek, od 13/XIlI. 1.200 grm. zupy. Obok tego z poczatku masc
lenicetowa, a od 14. XIl. 5% mas¢ tumenolowa. 10. Xll. Skéra
na twarzy prawie sucha, naciekfa. Strupy na glowie rozpuszczajg
sie. 15. XIl. Wyrzut na prawej potowie twarzy jeszcze nieco
mokry. 19. XIl. Wyrzut prawie zupetnie suchy. 23. XII. Skéra
na twarzy jeszcze naciekta i zaczerwieniona, ale sucha. 26. XII.
Zaczerwienienie znacznie bledsze. Waga w d. 6. XII.: 9.000 grm.,
w d. 22. XIl. 8.870 grm.

Il. Otto M., 3 miesigce, przyjety d. 28. XIl. 1907, otrzy-
mywat przeszto litr rozcienczonego mieka. Odzywienie S$rednie.
Wyprysk na glowie i twarzy, silnie powiekszone gruczoty na
karku. Chory otrzymywat od d. 29. XIl. zupe Finkelsteina, na-
przéd 700, p6zniej 800—900 grm. na dobe. Zewnetrznie naprzéd
waselina, pdzniej pasta cynkowa, od d. 14. I. 08 5% mas¢ tu-
menolowa. 2. |. 08. Glowa prawie zupetnie wolna od strupow.
6. 1. 08. Wyprysk na twarzy zasycha, miejsc $wiezych niema.
11. 1. 08. Na glowie pojedyncze S$wieze pecherzyki. 28. I. Na

4 »Eczem und Asthma« Berlin, klin. Wochenschr. Ns. 20, 1908.

2) »Die Behandlung des Sauglingsekzems nach Finkelstein«. Deutsche
med. Wochenschr. Nr. 42, 1908.

3) »Beitrag zur Therapie des konstitutionellen Kinderekzems». Miinch.
med. Wochenschr. Nr. 8, 1909.
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prawym policzku niewielkie ognisko. Strupéw na glowie niema,
zupetnie. Waga d. 28. XIl. 07: 4.640 gr., d. 1. 1 08 —4.460;.
d. 28. 1L — 4.600 grm.

. Willy W., urodzony d. 4. IV. 97, przyjety d_7. I. 08. 5 ty-
godni pier$, pozniej karmionym sztucznie. — 8. I. Srednio odzy-
wiony; watroba nieco powiekszona. Twarz naciekta i zaczerwie-
niona oprécz okolicy ust i nosa; niewielkie tuszczenie na lewej
podeszwie. Od d. 9. I. 08 — 900—1.000 grm. zupy Finkelsteina,.
pozn ej oprocz tego papka i powidla z jabtek. Zewnetrznie na-
przéd mas¢ lenicetowa, pozniej 5% i 10% mas¢ tumenolowa.
14. I. Twarz troche suchsza. 27. I. Wyprysk na twarzy zasycha
w dalszym ciagu; na skroniach nieco nowych grudek. 4. Il. Wy-
prysk na twarzy prawie zupetnie uleczony, skéra jeszcze nacie-
kia, swedzaca. 19. Ill. Wyprysk wyglada gorzej; nowe grudki,
zwlaszcza na skroniach. 4. IV. Na policzkach i skroniach skéra
zaczerwieniona, sucha, miejscami tuszczaca sie; w prawem zgie-
ciu tokciowem réwniez suchy, tuszczacy sie naciek skory. Waga
d. 8. 1. 08. 6.450, d. 18. I.: 5980 grm., d. 15. II: 5.490; d. 27.
1ll. 6.410; d. 4. IV.: 6.570.

IV. Rudolf S., urodzony d. 22. IX. 07, przyjety d. 16. IVV. 08,.
karmiony sztucznie, juz w wieku 2 tygodni miat wyrzut na ciele.
D. 18. IV. 08: Glowa i twarz naciekte i zaczerwienione. Uda,,
rece i piers sucho naciekte. Brzuch duzy, miekki. Stan odzywie-
nia nader dobry. Od d. 17. IV. otrzymywat 1.000 grm. zupy
Finkelsteina, nieco powidet z jablek; zewnetrznie 5% i 10%
mas¢ tumenolowa. 21. IV. 08: Twarz sucha, gtowa bez strupow.
Skoéra wszedzie mniej naciekta. Duza watroba i $ledziona. 6. V.
Twarz nieznacznie zaczerwieniona i naciekfa. Gruczoly na szyi
nieco powiekszone; na konczynach pojedyncze niewielkie nacieki.
Waga d. 20. IV. 4560 grm.; d. 5. V.: 5260 grm.

V. Fryderyk M., urodzony d. 8. XIl. 07, przyjety d. 1. IX..
1908, karmiony sztucznie, wyrzut od urodzenia. Ojciec 1réwniez
do 3-go roku zycia cierpiat na wyprysk. 2. IX. 1908. Zle odzy-
wiony, jedrno$¢ skory nader mierna, podkiad tluszczowy bardzo
nieznaczny. Twarz i gtowa pokryte nader obfitym wypryskiem
tojotokowym, nad prawem uchem skdra silnie podrapana. Na
tyle glowy cuchngce strupy. Bardzo duze gruczolty na szyi. Od.
dnia 3. IX. 08 do 26. X. otrzymywat zupe Finkelsteina, poézniej
raz dziennie kaszke i nieco powidet; ilos¢ zupy wynosita 900—
1.300 dziennie; od 29. IX. ilo$¢ serwatki wynosita tylko 100 na
litr pokarmu. Zadnego leczenia zewnetrznego nie stosowano
oprocz oktadu z oliwy w celu rozpuszczenia strupéw, oraz okia-
déw z octanu glinowego na sgczace miejsca. 4. IX. W moczu
nieco biatka, w osadzie znaczna ilo$¢ ciatek ropnych oraz ko-
morek nabtonkowych z pecherza. Wewnetrznie urotropina.

10. IX. Wyprysk znacznie suchszy. W moczu do$¢ zna-
czna ilos¢ ciatek ropnych. Biate ciatka krwi odsetkowo: 70%.
wielojadrzastych neutrofilnych, 20°/0 limfocytéw oraz 10% eozy-
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nofilnych. 16. IX. Wyprysk na twarzy wecigz jeszcze saczy;
w moczu tylko pojedyncze leukocyty. 17. X. Na glowie i twa-
rzy mnostwo nowych pryszczykéw, glowa i tyt szyi silnie sa-
czace. Gruczoly w tyle szyi silnie powiekszone. Mocz lekko me-
tny. Z prawego ucha cieknie.

Poniewaz stan chorego pomimo siedmiotygodniowego
przeszto karmienia go wylgcznie zupg Finkelsteina (z dodatkiem
raz dziennie kaszki réwniez bez soli) zupetnie sie nie poprawiat,
a nawet zaczat sie pogarsza¢, gdyz dziecko przestato chetnie pi¢
zupe i zaczelo traci¢ na wadze, postanowiliSmy pokazac je prof.
Finkelsteinowi. Prof. Finkelstein po obejrzeniu chorego uznat,
ze nalezy on ze wzgledu na nader zty stan odzywienia do rzedu
dzieci z wrodzong ustrojowg wadg w przemianie ttuszczu, ktory
nie zostaje nalezycie w ustroju odktadany. W tych przypadkach
zdaniem Finkelsteina stosowa¢ nalezy dyete beztluszczowa, na-
tomiast dzieci tluste i ciastowate nadajg sie wtasnie do pokarmu,
pozbawionego soli. Stosownie do tej rady zaczeliSmy od d.
27. X. karmi¢ chorego wylacznie maslanka obok podawanej mu
raz na dzien kaszki (ilos¢ maslanki wynosita litr na dobe). 28. X.
Nowej wysypki niema; rozlane rzezenia; w moczu do$¢ znaczna
ilos¢ leukocytéw. 31. X. Glowa pokryta mnoéstwem strupow;
twarz silnie sgczaca, wiele Swiezych naciekow. 5. XlII. Na glowie
i na twarzy nader wiele $wiezych pryszczykéw, liczne strupy;
w phucach nieco rzezen.

Poniewaz i dyeta beztluszczowa dodatnich wynikéw nie
data, zaczeliSmy od d. 9. XI. na prawa potowe twarzy i glowy
przyktada¢ 5°/0 mas¢ tumenolowa, karmigc dziecko w dalszym
ciaggu maslanka. Juz po dwoéch dniach mozna byto stwierdzié
réznice miedzy prawg i lewg strong twarzy i gtowy; po prawej
mianowicie stronie znacznie zmniejszylo sie. zaczerwienienie skory
i nie pojawiaty sie Swieze nacieki. 18. XI. Prawa potowa twarzy
jest zupetnie wolna od naciekdw, nieznacznie zaczerwieniona,
réwniez i na glowie wida¢ wybitng rdéznice pomiedzy prawa
a lewg strong. 20. XI. Po lewej stronie wiele $wiezych pryszczy
i naciekéw, kontrast miedzy obiema potowami twarzy zdaleka
uderza w oczy. Od d. 27. XI. i lewg cze$¢ glowy i twarzy sma-
rowano mascig tumenolowa, i juz w d. 1. XIl. miedzy obiema
potowami nie bylo zadnej réznicy. Skoéra prawie zupetnie nieza-
czerwieniona; gruczoty szyjne powigkszone. Od dnia 3. XII. zacze-
lismy dodawa¢ do maslanki po 100—200 gramoéw mleka dzien-
nie, odrzuciwszy mas¢ tumenolowg. 10. XII. Na lewej stronie
pojawity sie Swieze nacieki; prawy policzek lekko zaczerwieniony.
12. XIl. Na gtowie nowe pryszcze. W phucach nieco rzezen.
Od d. 12. XII. powr6ciliSmy wylgcznie do maslanki. 13. XiIl.
Lewa potowa twarzy wykazuje $wieze nacieki; roznica miedzv
obiema potowami twarzy wystepuje znowu nader ostro. Od d.
3. XIl. do 14. XII. nie stosowaliSmy masci, posypujac jedynie
twarz i gltowe »euguformem«. Pod wplywem jednak nowych



S76 STEFAN KRAMSZTYK

objawéw wyprysku powréciliSmy do masci tumenolowej i juz
w d. 19. XIl. mozna bylo zauwazy¢ znikniecie S$wiezych nacie-
kow i pryszczykéw. W d. 21. XlIl. po trzymiesiecznem leczeniu
chory opusci! zaktad, przyczem skéra na gltowie i twarzy byla
prawie zupetnie wolna od naciekéw i nieznacznie tylko zaczer-
wieniona. Waga ciata w ciggu leczenia znajdowata sie w wybi-
tnej zaleznosci od rodzaju podawanego pokarmu. Podczas sto-
sowania zupy Finkelsteina podlegata waga nieznacznym waha-
niom: w d. 1. IX. wynosita 6.280 gramow, d. 12. IX. — 6.470,
8. X. — 6.220 grm., d. 26. X. — 6. 120 grm. Od chwili przej-
$cia do maslanki waga stale sie podnosita: d. 15. XI. wynosita
6.880 grm., d. 1. XIl. — 7.200 grm. d. 15. XIl. — 7.580. Po
wyjsciu z oddziatu, dziecko przez pewien czas jeszcze karmiono
maslanka, masci nie stosowano. W d. 4. I. 1909 w poliklinice
mozna byto stwierdzi¢ zaréwno na glowie, jak i na twarzy, mnoé-
stwo $wiezych naciekOw i pryszczykow.

VI. Marta P., urodzona d. 5. VI. 1908, przyjeta d. 9. Ill. 09,
karmiona z poczatku piersia, pdzniej sztucznie; wyrzut na twa-
rzy juz w drugim miesigcu zycia. 10. Ill. 1909. Do$¢ dobrze od-
zywione dziecko, gruczoty szyjne $rednio powiekszone; $ledziona
i watroba wyczuwalne; w ptucach nieco rzezen. Twarz i gtowa
silnie zaczerwienione i naciekle — miejscami suchemi strupami
pokryte; w prawym przegubie tokciowym skdra zaczerwieniona
i tuszczaca sie. Waga ciata 5.940 grm. Poczgwszy od d. 10. Il
otrzymywata chora litr zupy Finkelsteina, zupetnie bez serwatki.
Zewnetrznie okiad z octanu glinowego, oraz puder lenicetowy.
15. 1ll. Glowa i twarz pokryte $wiezymi suchymi strupami, w nie-
ktérych miejscach skoéra saczy. Z uszu wydziela sie cuchngca
ropa; w plucach rzezenia. 17. lll. Strupy usunieto; gtowa i twarz
silnie sacza; w prawym przegubie tokciowym silne zaczerwienie-
nie, miejscami ubytki skéry. 18. Ill. Dziecko pije bardzo Zle,
wymiotuje czesto. Matzowiny uszne i skronie bardzo silnie sa-
cza; gltowa pokryta strupami. 21. Ill. Twarz, glowa i uszy sacza
obficie, gdzieniegdzie ropa, naskoérek w wielu miejscach poodpa-
dat. 22. Ill. Rano nagly zapad, lekkie drgawki w twarzy i kon-
czynach. Twarz i glowa dos$¢ suche, ale zaczerwienione i z du-
zymi brakami naskorka. Dos$¢ wyrazna sztywno$¢ karku; tony
serca stabe, konczyny zimne i sine; brzuch silnie zapadly. Moczu
zapomocg cewnika otrzymac sie nie udato. Naktucie ledzwiowe
wykazato ci$nienie w kanale kregowym prawidtowe, ptyn prze-
zroczysty. O 2 popotudniu nastgpita Smier¢. Cieplota, ktéra do
dnia 20. Ill. trzymata sie w granicach prawidtowych, wieczorem
tego dnia podniosta sie do 39'9°, dnia 21. Ill. wynosita 39'3°,
a d. 22. lll. rano podniosta sie do 40'8°. Waga ciata w ciggu
catych dwu tygodni wykazywata staty i dos¢ gwattowny spadek:
d. 9. Ill. wynosita 5.940 gramoéw, d. 15. Ill. — 5.680, d. 21. Il
5.120 gramow.

Dnia 23. lll- dokonatem sekcyi, przyczem okazato sie:
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ptuca w stanie prawidlowym, serce w dwdjnasoéb prawie po-
wiekszone. Watroba réwniez nader znacznie powigkszona, twarda.
Sledziona powiekszona $rednio, grudki bardzo wybitnie zazna-
czone. Mozg przekrwiony, opony w stanie prawidtowym.

Uwzgledniajac przebieg choroby i wynik sekcyi, na-
lezy uzna¢ w danym przypadku nastgpienie t, zw. »$mierci
z wyprysku«, (Eczemtod), ktérg opisywano juz niejedno-
krotnie, r6zne podajac objasnienia. Juz Henoch przytacza
dwa przypadki, gdzie po szybkiem wyleczeniu wyprysku
glowy i twarzy nastgpity drgawki z zejsciem $miertelnem.
Woystgpienie nagle goraczki z zejsciem Smiertelnem przy
wyprysku taczy Feer z zatruciem (Intoxication), poczesci
z zolzowatoscig (status lymphaticus), lub tez czasami z za-
kazeniem septycznem. Rehn i Camerer znajdowali cze-
sto przy sekcyach dzieci zmartych wskutek wyprysku za-
palenie miesnia sercowego (myocarditis) z rozszerzeniem
serca, ktére nieraz mozna byto stwierdzi¢ za zycia. Inni
nie stawiajg tych przypadkéw Smierci w zaleznosci od wy-
pryskul); Cohn3 za przyczyne ich uwaza zapalenie nerek.
W moim przypadku moczu nie udato mi sie otrzymac,
w nerkach jednakze zmian nie znalaztem; badz co badz
$mier¢ w zadnym razie nie stoi tu w zwiazku z zastosowa-
nem leczeniem dyetetycznem.

Streszczajac wyniki, osiggniete w opisanych powyzej
przypadkach, niepodobna jeszcze wyda¢ ostatecznego sadu
0 skutecznosci metody Finkelsteina. Cztery pierwsze przy-
padki odnoszg sie do pierwszej postaci wyprysku wedtug
podziatu Feera i Marfana; we wszystkich mozna bylo stwier-
dzi¢ wzgledng poprawe z wielkg jednakze sktonnosScig do
nawrotéw. Nader znamienny jest przypadek pigty; chodzi
tu o jedno z tych dzieci, ktére obok w nader wybitnie

») Por. Strauss. »Ueber Sauglingsekzem» Jahrb. f. Kinderheilkunde.
T. 56. 1902.

2) »Zur Frage der inneren Erkrankungen und plotzlichen Todesfalle
im Ausschluss an die Heilung eines Sduglingsekzems«. Thepapie der Ge-
genwart. Czerwiec 1903.
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wyrazonej »skazy wysiekowej« (wyprysk, zapalenie ucha
i pecherza, wzmozona ilos¢ ciatek eozynofilnych we krwi,
sktonnos¢ do niezytu oskrzeli) nosza na sobie $lady szkdd,
wywotanych przez karmienie sztuczne (Milchnéhrschaden)
i okazuja wybitng idyosynkrazye w kierunku mleka kro-
wiego; z chwilg zastosowania maslanki, czyli pokarmu, za-
wierajagcego nader mato ttuszczu, — szkodliwego skiadnika
pokarmu, — chory zaczat szybko zyskiwa¢ na wadze. Obok
tego na przypadku tym w sposéb niezmiernie dobitny mo-
zna sie przekona¢ o skutecznem dziataniu masci, — gdyz
te tylko miejsca skoéry okazywaly widoczne polepszenie,
ktore byly poddane dziataniu tumenolu. Mas¢ tumenolowa
(Tumenolammonii 5 — 100, pastae zinci ad 1000), wprowa-
dzona do lecznictwa przez Neissera, pozwala osiega¢ przy
leczeniu wyprysku u dzieci czesto doskonate wyniki, 0o czem
niejednokrotnie w praktyce klinicznej i poliklinicznej mo-
gtem sie przekonac.

Czy dyeta bezsolna, wprowadzona przez Finkelsteina,
przewyzsza dotychczas stosowang metode dyetetyczng, tj.
wprost ogolne ograniczenie pokarmu, a zwlaszcza zmniej-
szenie ilosci mleka, jak to szczegOlnie Czerny zachwala, co
do tego pytania zgadzam sie w zupetnosci z Feerem)),
ktory rdéwniez przy stosowaniu serwatki, czyli pokarmu,
zawierajgcego wiasnie wiele soli, lecz pozbawionego thu-
szczu, miat wyniki, przynajmniej wynikom z zupg Finkel-
steina odpowiadajace. Feer dochodzi do wniosku, ze szko-
dliwg jest tu obfitos¢ thuszczu i soli, zawartych w serwatce,
czyli mleko jako catos¢. Aczkolwiek dyeta bezsolna coraz
wiecej w ostatniach czasach zdobywa sobie uznania, (do$¢
wspomnie¢ o referatach Magnusa-Levyego i Widala
na ostatnim zjezdzie dla medycyny wewnetrznej w Wies-
badenie), to jednak niepodobna na zasadzie dotychczaso-
wych wynikéw zgodzi¢ sie ze zdaniem Mendlal), ktory

1) por. Miinch. med. Wochenschr. Nr. 3. 1909.
) »Die kochsalzarme Diat als Heilmittel«. Miinch. med. Wochenschr.
1909. NNr. 9 i 10.
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skaze wysiekowg Czernego oraz wyprysk glowy i twarzy
objasnia wylgcznie naruszong przemiang soli w ustroju, wy-
wotujacg zatrzymywanie sie plyndw w tkankach; chociaz
faktem niezaprzeczonym jest wplyw soli na powstawanie
wysiekow, to jednak charakter wad ustrojowych w rodzaju
skazy wysiekowej jest daleko bardziej ztozonym.

Dyetetyczne wiec leczenie wyprysku musi w obecnej
chwili by¢ sformutowane w ten sposéb, ze przedewszystkiem
nalezy (zwilaszcza u dzieci przekarmionych) ograniczy¢ ogolng
ilos¢ pokarmu, zmniejszy¢ znacznie ilos¢ mleka, a ewen-
tualnie zupelnie je na czas pewien usungé; u starszych
dzieci na pierwszym planie postawi¢ nalezy znaczne po-
wiekszenie ilosci podawanych owocow ijarzyn, ewentualnie
wylacznie jarskg kuchnie. U dzieci, okazujgcych cho¢ lek-
kie objawy szkdd, od karmienia mlekiem krowiem pocho-
dzacych, nalezy przejs¢ do pokarmu beztluszczowego, jak
mleko odtluszczone, maslanka lub serwatka; w niektoérych
przypadkach zupa Finkelsteina réwniez moze da¢ dobre
wyniki. Co sie tyczy leczenia zewnetrznego, to w zadnym
przypadku nie powinno si¢ go zaniedbywac: po usunieciu
strupéw przez oktad z oleju lub oliwy, nalezy przy silnem
sgczeniu natozy¢ oktad z octanu glinowego, na twarz naj-
lepiej w postaci maski. Gdy skdra obeschnie, nalezy zasto-
sowac jakgkolwiek mas¢ obojetna, przyczem trzeba zazna-
czy¢, ze wyzej wspomniana mas¢ tumenolowa znakomite
moze odda¢ ustugi.



Kilka przypadkéw btonicy o niezwykle
ztosliwym przebiegu.

Skresli!

Dr Sz. Starkiewicz (Sosnowiec).

Jako pewne pendant do opisanego przezemnie w swoim
czasie (patrz »Nowiny lekarskie« Nr. 4. i »Przeglad lekar-
ski« Nr. 4.) niezwyktego nagminnego zapalenia gardia, po-
daje ponizej opis btonicy w odmianie bardzo ztosliwej (na
5 dzieci umiera 4, pomimo wczesnego i dos¢ obfitego sto-
sowania surowicy swoistej). Chorobie tej ulegto czworo
dzieci Rychterow i jedno dziecko Smoleniow, robotnikow
kopalni »Paryz«, mieszkajagcych na jednem i temsamem
pietrze, w kolonii »Ksawery«, odlegtej o x/4 wiorsty od
kolonii »Warpie«, gdzie panowata gtdwnie poprzednio opi-
sana epidemia. Zaréwno pewne podobienstwo w klinicznym
przebiegu, jako tez jedna okoliczno$¢ #acza obecng ende-
mie blonicy z tamtg epidemig: tu i tam dzieci miewaty
mniej lub wiecej obfite krwawienia ustami i nosem; oprocz
tego endemia obecna wybuchta wkrotce po przyjeciu przez
Rychterowg do pomocy dziewczyny, siostry Nowakowej
z Warpia, ktorej dziecko zmarto wikasnie (jedno z najpier-
wszych chorych) z powodu podobnej choroby.

1) W d. 2. marca 1909 przyprowadzita Rychterowg 5-letnie
dziecko, u ktorego oprocz cieptoty 37'4° przedmiotowo nic wie-
cej nie stwierdzitem. W d. 3. lll. stwierdzilem natomiast wyra-

zny nalot w gardle, typowy dla btonicy; nalot ten na drugi
dzien po wstrzyknieciu 2 flakonikéw surowicy swoistej zniknat
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| stan dziecka poprawit sie szybko; jedyne to dziecko, ktoére
wyzdrowiato.

2) Z 4-go na 5-go marca zachorowuje Felcia Rychter, dzie-
cko 4-miesieczne. Przez dzien byly podobne krwawienia bardzo
obfite z ust i z nosa, krew byta ptynna, czysta i zmieszana ze
$luzem.

Stan obecny 6. Ill. 1909. Dziecko watle, na karmieniu mie-
szanem. C = 38'5° rano i 38'4° o 8-ej wieczorem. Z nosa wy-
dziela sie ciecz surowiczo-ropna. W gardle stwierdza sie obfity
nalot na obydwdch migdatkach i na tylnej Scianie; na lewym
mocno obrzmiatym migdale w miejscu, przylegajgcem do pod-
niebienia miekkiego, wida¢ czerwono-sinawg plame, przypomi-
najaca, cho¢ niezupetnie (brak Scistych konturéw), spostrzegane
w tamtej epidemii na miekkiem podniebieniu czerwono-sinawe
plamy. Wstrzyknieto 2 flakoniki surowicy swoistej; 3% kwas
borowy do przemywan gardia.

7. 1ll. 1909 o godz. 10. rano: Tetno 140, dobre, C = 37'9°;
gruczot limfatyczny przy lewym kacie zuchwy jest wielkosci ma-
tej fasoli. W gardle nalot jeszcze wiekszy, na calej przestrzeni
lewego migdatka i w mniejszym stopniu na prawym: réwniez
na $cianie gardta. Dziecko znowu raz jeden wymiotowato krwia.
Miato réwniez czarne wyproznienia, bardzo cuchngce. 2 flakoniki
surowicy. Wewnetrznie olej racznikowy.

8. Ill. 0 godz. 10. rano C = 37'6°. Dziecko spato niezle.
Po otrzymaniu oleju racznikowego miato czyszczenie. Gruczoty
przy katach zuchwy dochodza wielkosci duzej fasoli. W gardle
nalot jeszcze obfitszy, biato-zékawy, gruby, zajmujacy réwniez
catg prawie powierzchnie podniebienia migkkiego, migdatkéw,
gardia. Biatkomoczu nie stwierdzono (proba z gotowaniem i z kwa-
sem azotowym).

9. lll. Tetno drobne, migkkie. C = 37'4°. Byly znowu dwu-
krotnie wymioty krwawe. Bronchitis diffusa. Nalot jakby troche
mniejszy, cho¢ na jego miejscu daje sie spostrzega¢ znaczne zni-
szczenie tkanki (zwlaszcza na lewym migdatku). Wstrzyknieto
2 flakoniki surowicy. Wewnetrznie kofeina z kamforg. Do prze-
strzykiwan jamy -ustnej napar rumianku.

10. 1ll. C =39'6°. Agonia. Obfite krwawienia z ust powta-
rzaty sie kilkakrotnie.

11. 1ll. C=389°. Tetno nie wyczuwalne. W ptucach li-
czne rzezenia wilgotne. W gardle rozlegte zniszczenia wraz z ob-
fitym nalotem. Wieczorem tegoz dnia dziecko umiera.

3) Wiadzio Rychter, 2 lata. Choroba zaczeta sie w d. 5. IlI.
od wymiotéw krwawych i Sluzowych, ktére trwaty z przerwami
od godz. 2-¢j do 7-ej popotudniu. Poraz drugi pokazato sie
duzo krwi w d. 6. Ill., poczem przyniesiono zaraz do mnie dzie-
cko z zakrwawiong jamg ust i nosem, tak, ze trzeba byto prze-
strzyknag¢ usta, zeby co$ dojrze¢. Stan podmiotowy dziecka zre-
sztg niezly, tetho dobre; C = 382° o godz. 10. rano. Gruczoty
Przeglad pedyati-yczny Rocznik 1. 3&
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podszczekowe znacznie powiekszone. Nozdrza nieco zaognione,
wycieka z nich ciecz krwawo zabarwiona. W gardle wida¢ zna-
czny szarawy nalot, zajmujagcy obydwa migdaty; w lewym mi-
gdatku spostrzega sie zmieniong rozpulchniong tkanke o zabar-
wieniu sinawem. WSstrzyknieto 2 flakoniki surowicy swoistej.

Wieczorem tegoz dnia C = 38'4°.

7. lll. Tetno 130, C = 38'4°. Dziecko po 2 tyzeczkach oleju
ragcznikowego, podanego mu przez matke, miato kilka wyproé-
znien nie czarnych. Bronchitis diffusa. Gruczoly przy katach
zuchwy sg jeszcze wiegksze, dochodza do wielkosci duzej fasoli.
W gardle znajduje sie bardzo obfity nalot dyfterytyczny, na
obydwoch migdatkach, na $cianie gardia i na jezyczku. Wieczo-
rem tegoz dnia odchodzita wcigz z ust »rudawka« (stowa matki).
2 flakoniki surowicy. Infus. ipecac. coffeinum.

8. Ill. C =376°. Nalot bardzo rozlegty, w calem gardle.
Znaczne zniszczenie migdatkéw i podniebienia miekkiego (wida¢
wiszgce strzepy). 1 flakonik surowicy.

9. Ill. Stan ogélny bardzo zty. Tetno bardzo przyspieszone,
stabo wyczuwalne. O = 40'6°. Wczoraj byly znowu krwawe wy-
mioty. W ogardle obraz strasznego zniszczenia; podniebienie
miekkie i jezyczek postrzepione. Sinica twarzy i konczyn. Pneu-
monia inferior dextra. Dziecko zwraca pokarm ustami i przez
nosek. Tegoz dnia $mier¢.

4) Szczepanek Rychter, 3 lata. Poczatek choroby zupetnie po-
dobny do poprzednich, tylko ze krwi dziecko miato wymiotowac
wigce;j.

Stan obecny 6. Ill. Dziecko z silnie rozwinietg krzywicg
(nie chodzi, garb i t. d.), otyle. Tetno 130, dobre. C = 38°. Gru-
czoly u katéw zuchwy wielkosci grochu. W gardle rozlegty na-
lot, zarbwno na migdatach, jak i na lukach podniebiennych; lewy
migdat mocno przytem zaczerwieniony, otoczenie nalotu silnie
przekrwione. 2 flakoniki surowicy swoistej. Rozczyn kwasu bo-
rowego do przestrzykiwania ust. Tegoz dnia wieczorem O =38'1°.

7. 1l o godz. 10. rano 0=38'8°, tetno dobre. Gruczoty
podszczekowe wielkosci malej fasolki. Bronchitis diffusa. W gar-
dle obfity nalot, zajmujagcy migdaty, jezyczek, podniebienie migk-
kie, na ktérem w jednem miejscu (z prawej strony) daje sie
spostrzega¢ plamka czerwono-sinawa (niezbyt zresztg wyrazna).
2 flakoniki surowicy przeciwbtoniczej.

8. Ill. C = 36'4°. Wczoraj przy kaszlu pokazato sie z ust
troche krwi. W nocy dziecko spato dobrze. Po oleju rgczniko-
wym, podanym przez matke, miato Kkilka nie czarnych wyproé-
znien. Gruczot podszczekowy z lewej strony dochodzi do wiel-
kosci duzej fasoli. W jamie gardtowej oba migdaty i luki pod-
niebienne pokryte nalotem szaro-biatawym, miejscami zielonkawym,
wnikajagcym w gigb tkanki, miejscami tylko zupetnie powierz-
chownym.

9. lll. C=38'9°. Tetno dobre, miekkie. Niezyt oskrzeli
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utrzymuje sie. W gardle Obraz znacznego zniszczenia migdatkdw;
Nalot jak wczoraj. Wstrzyknieto 2 flakoniki surowicy przeciw-
btoniczej. Infus. ipecac. -j- coffeinum.

10. IIl. Stan taki sam. C + 38'6°. Czu¢ dziecku z ust. Mocz
dziecka miat by¢ czarny. Wstrzyknieto 2 flakoniki surowicy.

12. 1ll. Tetno 130—140, miekkie. C=39,6°. W moczu nie
daje sie stwierdzi¢ ani krew (zreszta makroskopowo zapomoca
gotowania z tugiem potasowym), ani biatko. Sen byt dobry.
Gardto oczyszcza sie nieco, cho¢ naloty sa jeszcze rozlegte. 1 fla-
konik surowicy swoistej podskornie.

13. 1ll. Tetno 130, dobre. C = 39'9°. W gardle o wiele
czysciej ; $lady zniszczenia tkanki, zwlaszcza na migdatach.
Wstrzyknieto 1 flakonik surowicy.

16.1ll- W gardle nastepuje widoczne gojenie sie tkanki;
nalotu bardzo niewiele.

20.11l. Stan bezgorgczkowy. W gardle poza owrzodzeniem
migdatéw, czesci podniebienia miekkiego, ktére zreszta goi sie,
nic juz niema. Hematogen wewnetrznie.

26. 1ll. C— 36'9°. Dnia poprzedniego pokazaly sie z ust
2 czopki krwawe (stowa matki), a po nich $luz z krwig, naste-
pnie czysta krew. Dziecko wyglada bardzo blado. Tetno 84,
dobre. Nalotu zadnego niema, tylko w jamie ust wida¢ stabo
zarézowiong plamke wielkosci groszku w $rodku podniebienia
twardego i malenki krwawy punkcik na wewnetrznej powierzchni
prawego policzka.

29. lll. U dziecka przed 2 dniami znowu pokazaty sie z ust
czopy krwi (skrzepy), po nich za$ krew pltynna w znacznej po-
dobno ilosci. Tetno dobre. C — 38'6°. W oczy uderza wybitna
blado$¢ twarzy dziecka. Wida¢ nieco nalotu z prawej strony
gardia, na migdatku, i sino-czerwony guziczek na jezyczku.

W d. 31. Ill. dziecko skonato nagle wsréd zupetnej przy-
tomnosci, ku mojemu, przyznam sig, zdziwieniu.
5) Janinka Smolen, dziecko 6-tygodniowe. 19. Ill. poraz

pierwszy ogladat dziecko felczer i zapisat: »plamka czerwona na
podniebieniu miekkiem z prawej strony«. Zaczeto sie od wymio-
téw krwawych.

20. lll. C—37'4°. Tetno 134, dobre. Dziecko $rednio od-
zywione, przy piersi. Gruczoly podszczekowe niewyczuwalne.
W gardle rozlegly nalot biatawo-zétawy z prawej strony na mi-
gdale i na dolnej czesci tuku, — oraz plamy czerwono-sinawe
o konturach $rednio zarysowanych na obydwu potowach podnie-
niebienia miekkiego.

21. 1ll. C—38'0° o godz. 10. rano. Tetno 132—134. Dzie-
cko czuje sie niezgorzej, bawi sie. Gruczoty nieco powiekszone.
Nalot jakby nieco mniejszy, plamy stanowczo sg, lecz mniej za-
znaczone, niz u dzieci na Warpiu, zwilaszcza w lewej potowie
..podniebienia miekkiego, gdzie niema w blizkosci zadnego nalotu.

38-
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Nie ma nic osobliwego ani w nozdrzach, ani na spojéwkach.
Skoéra réwniez zupetnie czysta, jak i u tamtych dzieci.

22. 1ll. C— 46'2°. Dziecko wyglada dobrze, nieco kaszle..
W plucach przedmiotowo nic nie stwierdzono. Wyproznienie
byto jedno, twardawe, jasne. W gardle zaczerwienione nieco-
plamy jeszcze mniej wyrazne; nalot réwniez mniejszy i jakby
schodzi.

23. Il Stan taki sam.

24. 11I' Matka uwaza dziecko za zdrowe. C — 38'0°. W gar-
dle oprécz nalotu wielkosci 5 kop. monety srebrnej za prawym,
tukiem, nic wiecej nie stwierdzam.

17. 1ll. Tetno 110, dobre; C — 37'5°. Byto jedno wypro-
Znienie, zabarwione na czarno; dnia poprzedniego pokazywata
sie krew z nosa i z ust w niewielkiej ilosci. Gruczolty powie-
kszone, a skéra nad nimi i pod szczekg nabrzmiata. W gardle
wida¢ szaro-zottawy nalot na tylnej $cianie, jakby ciag dalszy
nalotu jamy pozanosowej; dziecko oddycha otwartemi ustami..
Matka i dzi$, jak dotad stale, nie zgadza sie na wstrzykniecie-
surowicy przeciwbtoniczej.

29. Ill. Stan niezty. W moczu biatka nie stwierdzono.

1. IV. C—37'8°. Dziecko poprzedniego dnia miato bardzo-
obfite krwawienie z nosa i z ust; kaprysi i placze czesto; jest
bardzo blade; pokarm wraca czasami nosem. Obrzmienie tkanki
okotogruczotowej przy katach zuchwy znaczniejsze. W gardle
wida¢ nalot szarawy na obydwoch tukach i na catej tylnej Scia-
nie. Matka przystaje na wstrzykniecie 3 flakonikdw surowicy
przeciwbtonicze;j.

3. IV. Tetno dobre. C—39'6°. W gardle nic nie lepiej..
Wstrzyknieto 2 flakoniki surowicy.

5. IV. Tetno miekkie, nieréwne, okoto 140. C — 39'. Dnia
poprzedniego byty dwukrotne drgawki. W gardle stan lepszy;,
nalot pozostat tylko na tylnej $cianie, migdaly za$ sg czyste.
Wewnetrznie kamfora.

6. 1V. 1909. Dziecko zmarto.

Dzieki zar6wno gotowosci ze strony Dra Serkowv-
skiego, jak réwniez kolezenskiej uprzejmosci Dra Pu-
termana we wszystkich przypadkach, ktore zakonczyty
sie Smiercig, mialem pewne dane bakteryologiczne. We
wszystkich stwierdzono obecnosc¢ lasecznikow btonicy. Oprécz
nich w jednym przypadku wykryt Dr Serkowski pratka
ropy biekitnej (bac. pyocyaneus), w innym — Dr Puter-
man otrzymat bardzo tadng hodowle gronkowca ztocistego,.,
w 5 pozostatych byly paciorkowce (Dr Serkowski i Dr Pu-
terman). Badania, prowadzone specyalnie przez Dra Ser-
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kowskiego w kierunku wykrycia w dwoch przypadkach
pratka krwawego (bac. prodigiosus), daty wynik ujemny

Mielismy przeto we wszystkich przypadkach btonice
0 przebiegu niezwyczajnym, z zakonczeniem $miertelnem.
Poczatek choroby nagly i ze wzgledu na bardzo wczesne
krwawienie, odrazu ztosliwy (z wyjatkiem Janinki Smolen).
Goraczka naogdt nie wysoka, nie ustepujgca jednak wecale
pod wptywem surowicy swoistej. Pomimo bardzo wczesnego
i dos¢ obfitego stosowania surowicy, nalot bynajmniej nie
znikat, przeciwnie nieraz wzmagat sie; spostrzegato sie go
przy codziennem stosowaniu surowicy jeszcze na 5—-6. dzien,
nawet na 8. dzied i pdéz'niej w tym razie, kiedy dziecko zyto
diuzej. Gruczoty przy katach zuchwy byly zawsze mnigj
lub wiecej obrzmiate. Na skorze nie byto zadnych plam,
z wyjatkiem owych czerwono-sinawych plamek na $luzéwce
podniebienia miekkiego, w danych przypadkach zresztg
bardzo niewyraznych, co, jak wiadomo, inaczej byto w epi-
demii, spostrzeganej przezemnie poprzednio. Co jednak
oprdcz krwawien charakterystycznem jest dla obecnej bto-
nicy, to te ogromne zniszczenia tkanki migdatow i podnie-
bienia miekkiego, jakie widzieliSmy u dzieci Rychteréw.
Wszystkie wreszcie dzieci pomimo surowicy (od 6 do 8
i wiecej tysiecy jednostek) umieraly. W moczu dzieci nie
udato mi sie stwierdzi¢ biatka.

Nie ulega watpliwosci, ze spostrzegane przezemnie
przypadki btonicy naleza rzeczywiscie do ziosliwej postaci
tej choroby. Marfan opisuje te posta¢ szczegotowo
w swoich »Wykiadach klinicznych o btonicy«, skad tez czer-
pie ponizsze dane. Marfan powiada, ze choroba ta wogéle
jest rzadka, ze on sam spostrzegal jg w czasie epidemii
btonicy w Paryzu w r. 1901—1902 i miat na swoim od-
dziale na 900 przypadkow btonicy az 143 postaci ztosli-
wych; w r. 1903 postacie te ilosciowo stale i wybitnie sie
zmniejszaly, a w r. 1904 byto ich tylko kilka przypadkow.
Wsrdd tych postaci Marfan odréznia 3 rodzaje. Pierwsza
posta¢ znamionuje zjawienie sie blonicy w rozgatezieniach
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narzadu oddechowego (na 143 —30 razy); Smier¢ nastepuje
tu w 24 godziny, rzadziej na 3-ci dzien.

Drugg posta¢ znamionujg krwotoki i wybroczyny
(ecchymoses); takich przypadkéw Marfan naliczyt réwniez
do 20%. Krwawienia z ust, z nosa, czasami z gardta w chwili
odpadniecia bton wrzekomych dajg sie spostrzegaé we
wszystkich prawie przypadkach ziosliwej btonicy, to tez zda-
niem Marfana nietylko krwotoki z nosa, z gardfa i ust,
czasami z zotadka i jelit, z drég moczowych (haematuria),
lecz szczegOlniej wybroczyny charakteryzujg te drugg po-
sta¢; wybroczyny znajdujg sie na rekach, tutowiu, czole
i t d., zabarwione bywajg zielonkawo Iub czarno. Bez
wzgledu na leczenie $mieré¢ nastepuje w tych razach w kilka
godzin lub w najlepszym razie na 5-ty dzien.

Trzecig wreszcie posta¢ ztosliwej blonicy (wiecej niz
60%) znamionuje powolniejszy przebieg. Pod wpltywem su-
rowicy swoistej nastepuje stopniowe oddzielanie sie bton,
ale ostatecznie znikajg one nie w 36 godzin, lecz czasami
dopiero na 8-my dzien, przyczem S$luzéwka po ustgpieniu
bton jest owrzodziata i krwawigca. W rzadkich tylko ra-
zach nastepuje znaczne zniszczenie tkanki i Wowczas postac
ta staje sie $miertelng. Marfan uwaza te ostatnie przypadki
za bardzo rzadkie, bo na 143 miat ich tylko 6 (4,2°/0).

Poréwnujac opis Marfana z naszymi przypadkami, do-
chodzi" sie do wniosku, ze mieliSmy przed sobag wiasnie je-
dng z najrzadziej spostrzeganych przez Marfana postaci
btonicy; mam tu na mysli troje dzieci Rychteréw. Staje
sie to jeszcze wyrazniejsze tam, gdzie dziecko zylo dhuzej,
jak to bylo ze Szczepankiem R. W przypadku lym popet-
nitem wiasnie btad, przed-jakim ostrzega niedoswiadczonego
lekarza Marfan, mianowicie rokowatem dobrze tam, gdzie
obecnie, nauczony doswiadczeniem, mowitbym co innego.
Kiedy u Szczepanka R. na 14-ty dzien choroby nalotu juz
prawie wcale nie bylo, dziecko nie gorgczkowato, sadzitem,
ze dziecko jest wprawdzie wyczerpane, lecz w kazdym ra-
zie na drodze do wyzdrowienia, zalecitem przeto usilne odzy-
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wianie i hematogen wewnetrznie. Nie wiedziatem o tem,
ze dziecko to przedstawiatlo juz wowczas, w okresie zni-
knigcia bton i stanu bezgorgczkowego, znaki t. zw. (Mar-
fan) »syndrome secondaire de la diphtérie maligne«, co
nastepuje zdaniem Marfana po okresie zajecia gardta i kiedy
na kilka juz dni mozna przewidzie¢ $mier¢ dziecka. Wsréd
objawéw uderza w oczy najwiecej niezwykla bladosé
chorego dziecka, ktéra w naszym przypadku uderzata za-
réwno mnie, jak matke dziecka, a ktoéra stale sie wzma-
gala; dziecko zamiast przychodzi¢ do sit, stale lezato, a wy-
mowe i tykanie miato utrudnione (porazenie podniebienia
migkkiego), Do innych objawéw tego okresu nalezg po-
wiekszenie sttumienia serca i watroby, czasami przed sama
$mierciag — wymioty, jako nieomylny zwiastun $mierci. Pod
tem wzgledem moge powiedzie¢ tylko to, ze wymioty po-
jawily sie na kilka godzin przed S$miercig dziecka, ktore
wkrétce zmarto najniespodziewaniej, wsrdd zupetnej przy-
tomnosci.

Jaka jest patogeneza takiej ztosliwosci spostrzeganej
przezemnie btonicy? Marfan, zastanawiajgc sie nad tem py-
taniem, skiania sie wiecej ku przypuszczeniu, ze w tych
razach chodzi o wzmozong zjadliwos¢ lasecznikow (hyper-
intoxication), cho¢ nalezy sie liczy¢ rowniez z zakazeniem
mieszanem, a lepiej jeszcze wtdrnem (dwoinki w jego przy-
padkach). Zestawiajac wszystkie 5 spostrzeganych przezemnie
przypadkéw, odnosi sie wrazenie, ze cho¢ nie mozna wyla-
czy¢ bezwzglednie wpltywu innego zakazenia, ztosliwosé
jednakze zakazenia bloniczego zalezy przedewszystkiem od
wzmozonej zjadliwosci samej blonicy, a by¢ moze jeszcze
od wogdlle matej zyciowej odpornosci dzieci.

Na poparcie'tego przypuszczenia zwracam uwage 1) na
t0, ze w 3 przypadkach ztosliwos¢ ta przejawita sie od samego
poczatku, a w kazdym poszczegdlnym przypadku oprocz
lasecznikéw btonicy mielisSmy inne, lecz niejednakowe dro-
bnoustroje; 2) wszystkie dzieci Rychteréw z wyjatkiem naj-
starszej dziewczynki, ktora tez w 2 dni wyzdrowiata, byly
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obarczone cierpieniami ustrojowemi i to w znacznym sto-
niu (niedokrwistos¢, krzywica, zotzy); 3) wreszcie u dziecka
Smoleniéw, ktore byto dos¢ zdrowe i karmione tylko pier-
sig, btonica nabrata ztosliwosci dopiero z czasem, gdy nie
stosowano dtugo surowicy swoistej (przypadki podobne
byty o wiele czestsze w czasach przed surowicg).

Inne wrazenie wyniostem ze spostrzeganej przezemnie
poprzednio epidemii. Tam w jednym przypadku, gdzie Dr
Serkowski stwierdzit niejednokrotnie pratki btonicy i pratki
krwawe (prodigiosus), (oba w odmianie ztosliwej przynaj-
mniej dla morskiej $winki), zakazenie bionicze bylo stabe
i dziecko w kilka dni bez stosowania surowicy wyzdrowiato.
Cho¢ okoliczno$¢ ta nie jest jeszcze zupetnie przekonywa-
jgca, zdawatoby sie jednak, ze wzajemny wptyw drobno-
ustrojéw na siebie okazat sie tam takim, ze dzieki niemu
ustréj znosi tatwiej jad bloniczy. Zestawiajac wiec obecne
przypadki z opisanymi przezemnie poprzednio, dochodze
do wniosku, ze z zakazeniem mieszanem lub wtérnem li-
czyC sie trzeba: fakt ten moze w pewnych razach wywierac¢
rozstrzygajacy wptyw na los chorego (ostabienie zakazenia
btoniczego pod wptywem(?) pratka krwawego, leczenie za-
palen gardfa pyocyanazg i t. p.).
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Archives of Pediatrics.

A. Hand. Warto$¢ rozpoznawcza chemicznego i ba-
kteryologicznego badania pltynu mdzgowo-rdzeniowego.
Styczen 1909.

Badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego, tatwe w przypad-
kach typowych, sprawia duze trudnosci tam, gdzie ani wejrze-
nie przezroczystego ptynu, ani preparat mikroskopowy nie dajg
nam zadnej wskazoéwki, o jakag posta¢ zapalenia opon chodzié
moze. Autor radzi w tych razach bada¢ ptyn mézgowo-rdze-
niowy nietylko bakteryologicznie, lecz i chemicznie, gdyz ilos¢
.zawartego w nim biatka i obecno$é, wzglednie brak cukru sg
waznymi czynnikami rozpoznawczymi (n. p. ilo$¢ biatka powyzej
5°/o objetosci i obecno$¢ cukru przemawiajg za gruzliczem za-
paleniem opon).

Badanie cytologiczne ma podtug autora mniejsze znacze-
nie, gdyz komorki sg najczesciej tak zmienione, iz trudno roz-
poznaé, do jakiej kategoryi naleza.

Komorki wielojadrzaste zawierajg podiug autora zaczyn,
rozszczepiajacy cukier, stad brak cukru w ptynach mozgowo-
rdzeniowych, obfitujagcych w wielojadrzaste leukocyty (przy na-
gminnem zapaleniu opon i innych ropnych zapaleniach opon).

H. Rozenblatéwna (£6dz).

L. Emmett Holt. Wyniki tysiaca prob tuberkulino-
wych u matych dzieci. Styczen 1909.

Autor stosowat tuberkuline w celach rozpoznawczych
u dzieci w wieku przewaznie ponizej 2 lat, zaréwno u osobni-
kéw klinicznie niegruzliczych, jak i w przypadkach watpliwej,
oraz stwierdzonej gruzlicy. Poréwnywajac warto$¢ rozpoznawczg
wykonywanych przez siebie wszystkich znanych obecnie prob
tuberkulinowych: odczynu ocznego, skérnego, odczynu ukhucia
(Stichreaktion), oraz odczynu gorgczkowego po wstrzyknieciu
tuberkuliny pod skoére, — dochodzi autor do wniosku, iz wszy-
stkie sg jednakowo pewne, a wybdr poszczeg6lnej proby zalezy
od tego, czy chodzi o chorych internowanych, czy przychodnich,
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od wieku chorych u matych dzieci nie nadajg sie n. p. wstrzykiwa-
nia tuberkuliny do celéw rozpoznawczych wskutek czestego pod-
noszenia sie cieptoty na tle zaburzen w trawieniu) i t. p. okoli-
cznosci. Za najlatwiejszg technicznie, a najzupetniej nieszkodliwg
dla chorego uwaza autor prébe Pirqueta. Odczyn gorgczkowy
przez podskdérne wstrzykniecie tuberkuliny, przy ktérym cieptota
podnosi sie nieraz do 39'5° C., a stan ogdlny dzieci czesto ro-
wniez nie pozostaje bez zmiany, ktéry oprécz tego wymaga
bardzo dokladnego dawkowania tuberkuliny, najmniej sie na-
daje dla celéw praktycznych. 1. Rozenblatowna (L6dz).

E. W. Scripture. ,,Tic“ i jego leczenie. Styczern 19009.

Kilka krétkich uwag o rodzajach, pochodzeniu i sposo-
bach leczenia drgan nerwowych. Najczestszg przyczyng powsta-
wania tych objawow u dzieci jest podiug autora neurastenia
i histerya, czasami plgsawica. Przy rozpoznaniu rézmczkowem
nalezy mie¢ na wzgledzie kurcz (spasmus), »paramyoclonus multi-
plex«, plasawice, oraz t. zw. »ruchy stereotypowe«.

Leczenie drgann nerwowych jest rézne zaleznie od tla, na
jakiem powstaly: przy neurastenii leczenie ogélne, przy histeryi
psychoterapia. Za najskuteczniejszy uwaza autor sposob leczenia
zapomocg »$wiadomego powtarzania« ruchu drgawkowego: chory
musi przed lustrem powtarza¢ $wiadomie swoj »tick, przez co
ten ruch traci charakter nieSwiadomego ruchu i dzieki temu
chory fatwiej moze sie od niego uwolnié.

Il. liozenblatéwna (£6dz).

E. F. Kiser. Wrodzona niedrozno$¢ odbytu {anus im-
perforatus’) z przetoka odbytniczo-peclierzowa. Luty 1909.
Opis przypadku, operowanego w 30 godzin po urodze-
niu.z zejsciem $miertelnem 12:go dnia po zabiegu.
H. Rozenblatéwna (L6dz).

H. Wright. Przypadek zatrucia otowiem. Luty 1909.

Nagly poczatek choroby w spostrzeganym przez autora
przypadku, drgawki, wymioty, a jednoczesnie brak danych w kie-
runku zatrucia w wywiadach mogtyby nasungé mysl o zapale-
niu przednich rogoéw rdzenia (poliomyelitis ant.), lecz caly sze-
reg innych objawow, charakterystycznych dla zatrucia otowiem,,
naprowadzit autora na wiasciwe rozpoznanie.

Il. Rozenblatézuna (L6dz).

E. A. Riesenfeld. Przypadek gnilca z rentgeuogra-
Inami. Luty 1909.

Autor kiadzie nacisk na wielkie znaczenie rozpoznawcze
zdje¢ rentgenowskich w przypadkach choroby Barlowa, podo-
bnych do spostrzeganego, gdzie objawy kliniczne nie sa dos$¢
wybitnie wyrazone, aby mozna byto rozpozna¢ z zupetng pewno-
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Scig to cierpienie. Rentgenogram za$ wykazuje typowe zmiany
kosci i wtedy nawet, gdy wszelkie objawy kliniczne zupetnie
juz ustgpity pod wptywem leczenia. Il. liozenblatowna (£6dz).

C. Herrman. Roznosiciele ptonicy. Luty 1909.

Krytyczny rozbiér wspétczesnych pogladéw' na drogi, ja-
kiemi szerzy sie zakazenie ptonicze, oraz szereg wiasnych uwag,
opartych na spostrzezeniach autora podczas wielkiej epidemii
ptonicy w New-Yorku zimg i wiosng 1908 r.

Pytanie, czy tuski sg zZrédtem zakazenia w plonicy, uwaza
autor wraz z wiekszoscig wspoétczesnych autoréw za nierozstrzy-
gniete; w kazdym razie przypadki t. zw. »powrotne« (»return
cases«), t. j. te, gdzie chory, powréciwszy ze szpitala do domu
bez $ladu tuszczenia, zaraza mimo to swe otoczenie, pouczaja, ze
poza tuskami sg inne drogi zakazenia. Wiadomo rowniez, ze
zrodtem szerzenia sie ptonicy moze by¢ osoba pozornie zdrowa,
przechodzaca najwyzej jakie$ nieznaczne zapalenie gardia nawet
bez goraczki; w tych razach zarazek ptonicy musi by¢ zawarty
w wydzielinie gardfa tych oséb i udziela sie otoczeniu przez
rozmowe, kaszel i t. p.

Rownie niebezpieczng jest wydzielina z nosa i uszu, tem-
bardziej, iz wydzielina z uszu n. p. pod postaciag wycieku ro-
pnego, trwa czesto znacznie diuzej, niz tuszczenie sig, utrzymuje
sie po wyjsciu chorego ze szpitala do domu i tam staje sie
zrodiem owych na pozor niewyttémaczonych »powrotnych przy-
padkéw«. Z tego wzgledu nalezy urzadza¢ pawilony ptonicze
w ten sposéb, aby 1) przypadki Swieze, 2) chorzy z powikia-
niami, 3) ozdrowiency, umieszczani byli w oddzielnych salach.
Tylko w ten sposéb bowiem powiedzie sie unikng¢ zanoszenia
przez zdrowych, wychodzacych ze szpitala, materyatu zakaznego
do domu; oczywiscie, nalezy pamieta¢ i o tern, iz chory wtedy
dopiero moze opusci¢ szpital, wzgl. przesta¢ by¢ izolowany
(w praktyce prywatnej), gdy nie stwierdzamy juz najmniejszego
nawet Sladu jakiegokolwiek zajecia jamy nosowo-gardtowe;j.

Znacznie mniejsze od bezposredniego jest podtug autora
niebezpieczenstwo zakazenia posredniego (sprzety, mieszkanie
etc.); jednakze na razie uznaje autor jeszcze konieczno$¢ odka-
Zania i przytacza zdanie Heubnera w tej sprawie, iz pomimo,
ze istnienie zarazka ptoniczego w pokoju chorego nie zostato
dowiedzione, obowigzani jesteSmy odkaza¢ takie pokoje, dopoéki
sprawa zakazenia ptoniczego nie zostanie zupetnie wyswietlona.

Il. Rozenblatéwna (L6dZ).

H. M. Mc Clanahan. Przypadek ptonicy, powikianej
wietrzng ospg i krztusceni. Luty 1909.

Autor omawia przypadek ptonicy u 3r/2detniego dziecka,
powiktanej jednocze$nie wietrzng oS$pg i krztuscem. Przebieg
ptonicy byt ciezki i towarzyszylo mu zajecie ucha. Wietrzna
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ospa wystgpita 6-go dnia choroby, krztusiec — w 3-cim tygo-
dniu. Wyzdrowienie po 8 tygodniach. Autor uwaza spostrzegany
przez siebie przypadek za wymowny dowod tego, iz twierdze-
nie Hebry, jakoby ostre choroby zakazne wzajemnie sie wyla-
czaly, jest pozbawione podstawy. H. Rozenblatéwna (L6dz).

F. Van Der Bogert. Plonica przez zakazenie rany
nogi. Luty 1909.

Opis przypadku ptonicy przyrannej u 5-letniego chiopca.
Badanie bakteryologiczne wykryto paciorkowce zaréwno w ro-
pie z rany, jak i w nalocie z gardta. H. Rozenblatéwna (L6dz).

W. P. Northrup. Leczenie choréb Swiezem powie-
trzem. Luty 1909.

Autor jest entuzyastycznym zwolennikiem stosowania $wie-
zego, czyli, jak to sam doktadniej okre$la, zimnego powietrza
przy najrozmaitszych sprawach chorobowych u dzieci: zapaleniu
ptuc, ptonicy, zapaleniu oskrzeli, kaszlu i wysypkach. Wyijatek
czyni autor tylko dla odry, gdyz na podstawie wiasnego do-
Swiadczenia nie moze twierdzi¢ napewno o tak pomysinem dzia-
taniu powietrza na przebieg odry, jakie spostrzegat w przypad-
kach innych chorob.

Co do strony technicznej tej nowej metody leczniczej,
bardzo juz popularnej w Ameryce, to jedynym warunkiem,
jakiego nalezy przestrzegaé, jest to, aby dzieci (réwniez i do-
zorczyni) byly bardzo ciepto ubrane i otulone w kilka kotder.
Przy zachowaniu tej ostroznosci pozostajg dzieci catemi godzi-
nami na wolnem powietrzu, wracajac do cieptego pokoju tylko
do przebierania, mycia i t. p. H. Rozenblatowna (£6dz).

E. Graham. Leczenie choréb Swiezem powietrzem.
Luty 19009.

Autor stosuje od o$miu lat zaréwno u swych chorych
szpitalnych, jak i w praktyce prywatnej S$wieze powietrze, jako
srodek leczniczy i osigga dzieki temu nowemu czynnikowi do-
skonate wyniki. Do leczenia tego nadajg sie u dzieci zaréwno
choroby zakazne (autor stosowal leczenie Swiezem powietrzem
w durze, odrze, zapaleniu ptuc, gruzlicy), jak i cierpienia narza-
déw trawienia, zaréwno starsze dzieci, jak i niemowleta; autor
wysyta swoich chorych bez wzgledu na pore roku i pogode
(nawet styczniowy mroz, $nieg i wiatr nie stanowia przeciw-
wskazania) badz na zupeinie wolne powietrze, badZz na werandy
o tej samej cieplocie (szpital dzieciecy w Filadelfii jest odpo-
wiednio do tego urzadzony) i pozostawia je tam catymi dniami,
wnoszgc na sale tylko dla zmiany opatrunku, zbadania dziecka
i t. p. Dzieci sg ciepto ubrane, nie przeziebiajg sie wiec, a od-
dychanie najzimniejszem nawet, lecz czystem powietrzem nietylko
nie szkodzi, lecz uzdrawia. H. Rozenblatéwna (L6dz).
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Dysknsya nad odczytami o leczeniu Swiezem powie-
trzem (wygloszonymi na XX. Zjezdzie amerykanskiego Towa-
rzystwa pedyatrycznego).

Mowecy, ktérzy uczestniczyli w tej dyskusyi, podzielajg
w zupe’rnosu entuzyastyczny poglqd prelegentow na leczenie zna-
cznej liczby choréb dzieciecych $wiezem i zimnem powietrzem.
Nawet i odra nie stanowi pod tym wzgledem przeciwwskazania
(R. G. Freeman). Szczeg6lng uwage nalezy zwroci¢é na leczenie
krzywicy $wiezem powietrzem, gdyz cierpienie to powstaje
przedewszystkiem pod wptywem braku czystego powietrza (A. Ja-
cobi). Wszyscy moéwcy zgodnie zaznaczajg popularnosé, jaka
nowa metoda leczenia zyskata w bardzo krétkim przeciggu czasu
$rod najszerszych sfer spoteczenstwa amerykanskiego.

Il. Hozenblatéwna (L6dz).

J. S. Wile. Leukocyty w chorobach ptuc u dzieci.
Marzec 1909.

Przy badaniu krwi u dzieci nalezy przedewszystkiem zwra-
ca¢ uwage na ilosciowy stosunek réznych rodzajéw leukocytow;
bezwzgledna ilos¢ wszystkich krwinek biatych, t. j. leukocytoza
i leukopenia, majg znacznie mniejsze znaczenie rozpoznawcze.

W cierpieniach pluc, badanych przez autora pod wzgle-
dem hematologicznym, jakoto w gruzlicy, zapaleniu oskrzeli,
krztuscu, dychawicy, zapaleniu ptuc, oraz ropniaku optucnej, na-
potykamy najrozmaitsze zmiany w stosunku ilosciowym réznych
postaci leukocytéw. N. p. przy krztuscu wystepuje wybitna lim-
focytoza (do 50.000 w mm8). Przyrost limfocytéw zaczyna sie
w okresie niezytowym jeszcze przed wystgpieniem kaszlu i osigga-
szczyt w okresie napadéw kaszlu (st. convulsivum). Zwiegkszenie
sie ilosci leukocytéw eozynofilnych wskazuje na poczatek ozdro-
wienia.

Podobnie w gruzlicy: ilo$¢ leukocytéw eozynofilnych stoi
w odwrotnym stosunku do rozwoju cierpienia i zmniejszenie sie
ilosci tych komoérek (zaréwno jak i bazofilnych) pogarsza roko-
wanie. Limfocytoza przy gruzlicy wskazuje na jakies zakaze-
nie wtdrne, gdyz sama sprawa gruzlicza nie wptywa na biale
ciatka krwi.

Dla dychawicy znamienny jest znaczny przyrost krwinek
eozynofilnych, a dla calej grupy cierpien, obejmujacej: zapale-
nie oskrzeli, ptuc i optucnej — leukocytoza, wywotana przez
leukocyty wielojadrzaste neutrofilne. Najwyzszg odsetke leuko-
cytow tego typu: 73 i 75% napotykamy przy ropniaku optucnej
i zapaleniu ptuc. Il. Rozenblatéwna (£6dz).

Ch. G. Kerley. Trzy przypadki zapalenia miedniczek
nerkowych. Marzec 1909.
Autor przytacza historye choroby, oraz podaje krzywe
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cieptoty w 3 przypadkach omawianego cierpienia u niemowlat,
leczonych pomyslnie urotropinag. H. Rozenblatéwna (£6dz).

A. F. Hess. Przypadek gruzlicy proséwkowej, rozpo-
znanej wskutek obecnosci bakteryi gruzliczych we krwi.
Marzec 1909.

W przypadku tym znalazt autor bakterye Kocha réwniez
w plynie mézgowo-rdzeniowym, nie uwaza tego jednak za nie-
watpliwy dowdd zajecia opon mézgowych, tembardziej, iz objawy
kliniczne byly w tym kierunku zupetnie ujemne. Opisywany
przypadek nie byt badany po$miertnie.

Il. Rozenblatéwna (L6dz).

J. Hemenway. Dwa przypadki grypy o niezwyktych
objawach. Marzec 1909.

Z opisywanych przypadkéw: w jednym u 9-miesiecznego
dziecka krzywa cieptoty, oraz obustronne zapalenie ucha $rodko-
wego, wywotane przez dwoinki zapalenia ptuc, w drugim —
u 4-letniej dziewczynki — powiktanie z krwotocznem zapaleniem
nerek stanowity o przebiegu, odmiennym od zwykiego przebiegu
grypy. Il. Rozenblatowna (L6dz).

E. M. Buckingham. Przypadek zapalenia opon moé-
zgowych — pozornie gruzliczego, w ktérym na podstawie
dalszego przebiegu wydaje sie prawdopodobnem, iz rozpo-
znanie byto bledne. Marzec 1909.

Opis przypadku, w ktérym zar6éwno badanie kliniczne,
jak i mikroskopowe ptynu moézgowo-rdzeniowego (limfocytoza)
kazato przypuszcza¢ sprawe gruzlicza, pomysiny za$ przebieg
przemawialby raczej za nietypows postacig zapalenia nagmin-
nego opon. Il. Rozenblatowna (£6dz).

C. Floyd i H. Bowditsch. Przyczynek kliniczny do
udzielania sie i rozwoju gruzlicy u dzieci przez obcowa-
nie rodzinne. Marzec 1909.

Autorzy roztrzasajg szczeg6towo rozmaite zagadnienia, do-
tyczace gruzlicy u dzieci na podstawie 1000 wiasnych spostrze-
zen, oraz danych z pi$miennictwa. Za najwazniejszy czynnik
zakazenia uwazajg autorzy blizkie obcowanie dzieci z gruzliczem
otoczeniem; drobnoustrojem chorobotworczym w tych przypad-
kach bezposredniego zakazenia jest zawsze »typus humanus«.
Na poparcie swego twierdzenia przytaczajg autorzy fakt, iz za-
ledwie w 16 spostrzeganych przez siebie przypadkach mieli gru-
Zlice chirurgiczng (gruczotéw i kosci), ktérg uwazajg za wytwor
»typus bovinus«, u wszystkich za$ pozostatych chorych stwier-
dzali gruzlice ptuc, z tych w 2 przypadkach ogélng gruzlice pro-
séwkowa,.
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Cze$¢ pracy, poswiecona rozpoznawaniu i leczeniu gru-
zlicy u dzieci, nie zawiera nic nowego.
H. Rozenblatéwna (£6dz).

J. Levy. Sztuczne odzywianie dzieci. Marzec 1909.

W krétkim artykule wyklada autor zasade kalorymetry-
cznej metody i wykazuje jej wyzszo$¢ nad innemi, dawniej-
szemi, jak n. p. nad metodg odsetkowg, opartg na falszywem
przypuszczeniu, jakoby ciata biatkowe mleka krowiego, nie za$
tluszcz, byly przyczyna zaburzen trawienia u dzieci sztucznie zy-
wionych. H. Rozenblatéwna (£6dz).

J. Park West. Zapalenie miedniczek nerkowych, za-
konczone ropnem zapaleniem nerek. Marzec 1909.

Opis przypadku u 10-miesiecznego dziecka z przedstawie-
niem preparatow sekcyjnych, wygtoszony na dorocznym Zjezdzie
amerykanskiego Tow. pedyatrycznego.

W dyskusyi zaznaczano trudnosci rozpoznawcze w cho-
robach narzadéw moczowo-ptciowych u dzieci, oraz doniostos¢
cystoskopii dla celéw rozpoznawczych.

H. Hozenblatowna (L6dz).

Verhandlungen der XXV. Versammlung der Gesellschaft
fur Kinderheilkunde.

Doc. J. Ibrahim (Monachium). Nowsze badania nad
liz/ologig trawienia u oseskow.

Autor badania swoje przeprowadzat w trzech kierunkach,
mianowicie: jakie fermenty dziatajg podczas trawienia u oseskow,
ktére z nich sa u ptodu donoszonego i w jakim czasie powstajg
one poszczegOlnie u ptodu ludzkiego. Badania przeprowadzono
na ptodach ludzkich, a nie na zwierzecych ze wzgledu na to,
azeby uzyska¢ wyniki mozliwie doktadne.

W S$linie ludzi dorostych wykazat E. Miller obecnosc fer-
mentu proteolitycznego. Proby podjete w tym kierunku przez
T. Kopcia dawaty u zdrowych oseskéw wyniki ujemne.

W rzedzie fermentéw proteolitycznych u oseskow nalezy
zatem postawi¢ na pierszym miejscu pepsyne.

Pepsyna zjawia sie juz u trzymiesiecznego ptodu. Dzieci
zdrowe, karmione piersig matki, majg pepsyny mniej, niz dzieci
karmione sztucznie. 1lo$¢ pepsyny zwieksza sie az do konhca
pierwszego kwartatu zycia dziecka, a nastepnie pozostaje na je-
dnym poziomie.

Podpuszczka (lub ferment), jak rowniez kwas solny znajdujg
sie w tresci zotadkowej juz w pierwszych dniach zycia dziecka. Pod-
puszczki obecnie nie uwazajg za ferment samodzielny, lecz dziatanie
jego poczytujg jedynie za uboczne dziatanie wszystkich fer-
mentéw proteolitycznych.
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W poczatkach pigtego miesigca zycia ptodowego zjawia
sie trypsyna. Autor twierdzi jednak, ze w zyciu ptodowem znaj-
duje sie w trzustce jedynie trypsynogen, a trypsyna wystepuje
dopiero u starszych noworodkéw. Azeby trypsynogen zamienit
sie w ferment czynny, konieczny jest wspotudziat bakteryi.

Znaleziony w smotce ferment proteolityczny jest prawdo-
prawdopodobnie trypsyna.

W bilonie $luzowej przewodu pokarmowego znaleziono
przeciwzaczyny (antyfermenty). Dzieki tym przeciwzaczynom
btona $luzowa przewodu pokarmowego nie podlega samostra-
wieniu. Sg to: antypepsyna w bionie $luzowej zotadka i anty-
trypsyna w btonie $luzowej jelit. Antyfermenty znajdujg sie juz
podczas zycia ptodowego i u noworodkow.

Btona $luzowa jelit wytwarza rowniez ferment sekretyne,
ktéra jest prototypem tego, co nowoczesna fizyologia rozumie
pod nazwg hormonu; te fermenty nalezag do tego rodzaju za-
czynéw, ktére rozwijaja swoje dziatanie nie w tern miejscu, gdzie
sg wytwarzane, lecz gdzieindziej.,,., Do miejsc dziatania przenosi
je krew. Tak np. sekretyna, powstajac w btonie S$luzowej jelit,,
oddziatywa na wydzielanie sie soku trzustkowego. Ostatnim
z rzedu fermentem proteolitycznym jest erepsyna; jest to enzym,
ktéry peptony i albuminy przeprowadza w kwasy aminowe.

Co sie tyczy czasu powstawania, to pepsyna zjawia sie
w poczatku 4-go, a trypsyna i erepsyna w matych odstepach czasu
W przeciggu 5-go miesigca zycia ptodowego.

Dla trawienia weglowodanéw stuzg oprocz fermentow
amylolitycznych, enzymy, ktérych zadaniem jest rozkiad cukru:
dla cukru trzcinowego istnieje inwertyna, dla mlecznego laktaza,.
dla stodowego maltaza. Zauwazono, ze w trzustce u noworodkéw
brak fermentéw diastatycznych. U oseska powyzsze fermenty
odgrywajg wazng role; gdyby nie one, cukier trzcinowy i mle-
czny nie bylby przyswojony przez ustréj, lecz w stanie niezmie-
nionym bytby wydzielany przez nerki.

Fermenty diastatyczne znajdujg sie u noworodkéw w gru-
czotach Slinowych: przyusznym i podzuchwowym. Dziatanie je-
dnak fermentu w gruczole podzuchwowym jest daleko mniejsze,,
niz w gruczole przyusznym. Fermenty te znaleziono w S$linie
zdrowych oseskéw. Maltazy, laktazy i inwertyny w gruczotach
$linowych u oseskéw nie ma.

Rowniez nie znaleziono tych fermentéw w blonie $luzo-
wej zoladka u oseskow.

Ostatnimi czasy dowiedziono, ze trzustka noworodkow za-
wiera jednak fermenty amylolityczne. ROwniez zawiera ona juz
w tym czasie (u noworodkow) inwertyne i laktaze, maltaze jednak
nie zawsze. Czy jednak i btona $luzowa jelit zawiera fermenty
amylolityczne, trudno odpowiedzie¢. W smolce zostaly one wy-
kryte, ale mozliwem jest, ze pochodzity one z samej smotkki.
W btonie $luzowej jelit u oseskéw, urodzonych przedwczesnie,.
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inwertyny, laktazy i maltazy nie znajdowano; zjawialy sie one
jednak zaraz, jak tylko te oseski zaczeto karmi¢ mlekiem. Mal-
taza zjawia sie u oseskow w btonie $luzowej jelit daleko wcze-
$niej, niz laktaza. Inwertyne u noworodkéw znajdowano w bto-
nie $luzowej jelit cienkich.

Co sie dotyczy fermentow, dziatajacych na tluszcze, to da-
whiej przypuszczano, ze tylko sok trzustkowy zawiera ferment,
lipaze. Obecnie jednak stwierdzono lipaze w btonie $luzowej zo-
tadka. Badania w tym kierunku prowadzit autor wsp6lnie z Drem
Kopciem z Warszawy.

Pod wpltywem spraw podpuszczkowych mleko uwalnia sie
w zotadku od serwatki. Z pozostatych czesci skfadowych mleka
(kazeiny i thuszczéw) wytwarza sie zlepek (Milchklumpen), ktéry
podlega dziataniu soku zotgdkowego tylko na obwodzie, zacho-
wujac w S$rodku przez czas dtuzszy odczyn alkaliczny. No-
wa ilos¢ wprowadzonego mleka obejmuje poprzednig i podlega
trawieniu, jak uprzednio.

Przeciwgnilna dziatalno$¢ kwasu solnego nastepuje bardzo
pézno, gdyz wnetrze kuli mlecznej (Milchklumpen) bardzo pézno
podlega jego dziataniu. Wedilug Engla mleko krowie najwyda-
tniejszym zmianom podlega w zotadku, mleko za$ kobiece w je-
litach. Dr Tadeusz Kon.

Turnhammer (Dusseldorf). ROéznica trawienia zolgd-
kowego przy naturalnein i sztuczneni karmieniu.

Dzieci karmione sztucznie gorzej sie rozwijajg, anizeli
dzieci karmione piersiag matki. Przyczyne tego upatrywano w ro-
znicy, jaka zachodzi pomiedzy mlekiem krowiem i kobiecem,
uwazajgc mleko krowie za trudniej strawne.

juz Pawtow dowiodt, ze ilos¢ i jakos¢ soku zotadko-
wego stoi w Scistej zaleznosci od jakosci wprowadzonego po-
karmu.

Czy sok zotagdkowy inaczej sie zachowuje u dziecka, kar-
mionego piersig matki, a inaczej u dziecka, karmionego mlekiem
krowiem — oto pytania, ktGre autor stara sie rozstrzygnac.

Autor badania swoje przeprowadzat na jednym i tym sa-
mym osobniku, ktéry naprzéd dostawat mleko kobiece, a potem,
kiedy znowu byta pora karmienia, dostawat mleko krowie. Autor
doszedt do nastepujacych wnioskow:

llos¢ soku zotgdkowego wahata sie w znacznych granicach
i nie byla zalezna wylgcznie od czasu, jaki uptynat od chwili
karmienia. Po 30 minutach ilo$¢ ta wahata sie miedzy 3—60 ctm.
po 45 minutach miedzy 0 a 34 ctm.

Stopien kwasnosci, jak réwniez zawartosci kwasu solnego
nie byly zalezne od tego, czy wprowadzono mleko kobiece, czy
tez krowie.

Ro6znice polegaty na zawartosci pepsyny w soku zotadko-
wym i na dziataniu podpuszczki. Zawartos¢ pepsyny w soku zo-
Przeglad pedyatryczny. Rocznik I. 39
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ladkowym byta mniejsza przy karmieniu mlekiem kobiecem, niz
przy karmieniu mlekiem krowiem. Szczego6lniej wybitna réznica
wystepowata w sprawie podpuszczkowej u dzieci, karmionych
sztucznie. U pierwszych sprawy podpuszczkowe nigdy nie wyste-
puja, natomiast u drugich sg one bardzo wybitne i fermenta-
cyjnie Scinajg mleko krowie. Dzieci dokarmiane pod wzgledem
pepsyny i spraw podpuszczkowych zachowujg sie, jak dzieci,
karmione piersig matki.

U dzieci, karmionych sztucznie, ilo$¢ pepsyny wzrasta
do czwartego roku zycia, potem za$ pozostaje na jednym pozio-
mie. Prawidlowe wzrastanie spraw podpuszczkowych u'dzieci
sztucznie karmionych wraz ze wzrostem lat nie dato sie zau-
wazyc. Dr Tadeusz Kon.

H. Risel (Lipsk). Zmiany we krwi u oseskéw obar-
czonych przymiotem dziedzicznym.

Niedokrwisto$¢ jest statym objawem u oseskéow, dotknie-
tych przymiotem dziedzicznym. Wystepuje ona pod koniec pier-
wszego roku zycia i w ciggu drugiego. W rzekomej biataczce dzie-
ciecej (pseudoleucaemia infantum) czynnikiem etyologicznym
jest przymiot dziedziczny.

Pierwsze zmiany, jakie wystepujag we krwi oseskow, do-
tknietych przymiotem dziedzicznym, dotycza ilosci hemoglobiny;
ilos¢ ta jest znacznie zmniejszona. Zmniejszenie to niezawsze
zalezy od zmniejszenia sie ilosci czerwonych ciatek krwi. llos¢
tych ciatek waha sie miedzy 1% a czterema milionami.

Czerwone ciatka krwi w przypadkach najlzejszych sg zna-
cznie uszkodzone. Uszkodzenie to z czasem sie powieksza. Krwinki
sg tak uszkodzone, ze wielko$¢ ich réwna sie zaledwie trzeciej
czesci wielkosci prawidtowej. Jakiej$ szczeg6lnej okreslonej po-
staci nie przybierajg: wystepujg badz w ksztalcie cigzkow gimna-
stycznych, badz przybierajg posta¢ gruszkowata; wilasciwej je-
dnak poikilocytozy nigdy zauwazy¢ nie mozna.

Powinowactwa do barwnikéw, wiasciwego prawidtowym
czerwonym ciatkom krwi, nie okazujag. Wzglednie czesto napot-
ka¢ mozna mniej lub wiecej wyrazng bazofilie. Przytem ciatka
krwi sg zabarwione nieréwno, co Swiadczy o niejednakowej za-
wartosci w nich hemoglobiny.

W ciezszych przypadkach zjawiajg sie czerwone ciatka
krwi z jgdrami. W lzejszych przypadkach sg to mikroblasty albo
normoblasty z jadrem piknotycznem; w ciezszych natomiast,
oprécz tych, zjawiajg sie normoblasty z jagdrem okragtem i me-
galoblasty z mitozami. Im bardziej postepuje sprawa chorobowa,
tern liczniejsze sg megaloblasty. Najwyzsza ich ilos¢ — 27%
wszystkich zawierajgcych jadra czerwonych ciatek krwi. Pod
koniec ilos¢ ich widocznie sie zmniejsza.

lloé¢ biatych ciatek tylko w niektorych przypadkach zna-
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Cznie sie powigksza. 20,000—30,000 biatych ciatek krwi znalazt
autor w 12 przypadkach. Jako norme biatych ciatek dla oseskow,
obarczonych przymiotem dziedzicznym, uwaza autor 13000.
Silniejsza leukocytoza $wiadczy o przylaczeniu sie do przy-
miotu cierpien skdrnych, kostnych i ptucnych. Wybitniejsza leu-
kocytoza nie wystepuje dlatego, ze szpik kostny, jako narzad
krwiotworczy, dziata¢ przestaje. Swiadczy o tern fakt, ze pod
koniec zycia oseskow, dotkietych przymiotem, ilos¢ leukocytow
znacznie opada, natomiast ilo$¢ limfocytow znacznie sie powie-
ksza. Co sie tyczy jakosci leukocytow, to przewazajag obojetno-
chtonne wielojadrzaste leukocyty, eozynochtonnych natomiast znaj-
duje sie niewiele. Leukocyty wielojgdrzaste i formy przejsciowe
zdarzajg sie, lecz w ilosci niewielkiej. W najciezszych przypad-
kach spotyka sie w wielkiej ilosci myelocyty; znaczna ilos¢
myelocytow kaze Zle rokowac. Dr Tadeusz Kon.

A. Schlossmann. Miejscowy odczyn tuberkulinowy.

Schlossmann twierdzi, ze odczyn tuberkulinowy Pirque-
towski ma donioste znaczenie rozpoznawcze. Jezeli odczyn ten
wypada dodatnio, to z najwieksza pewnoscia mozemy twier-
dzi¢, ze dany osobnik ma skrycie lub jawnie przebiegajaca gru-
Zlice. Odczyn Pirqueta ma pierwszenstwo przed odczynem tu-
berkulinowym, stosowanym podskornie, popierwsze dlatego, ze
moze by¢ stosowany nawet w przypadkach goraczkowych, gdy
odczyn podskoérny wtedy nie moze byé stosowany; podrugie,
podskoérne stosowanie wywotuje bole glowy, ogdlne niedoma-
ganie, a przedewszystkiem podniesienie cieploty; potrzecie,
przy stosowaniu podskérnem tuberkukiny w przeciggu 48 go-
dzin i dtuzej, nalezy co 2 godziny mierzy¢ cieptote. Bez zaprze-
czenia podskdrne stosowanie tuberkuliny co do pewnosci prze-
wyzsza wszystkie inne sposoby, ale moze by¢ ono stosowane
jedynie klinicznie, natomiast Pirquetowski spos6b stosowania
tuberkuliny moze mie¢ daleko szersze zastosowanie. Bywajg
przypadki, ze préba Pirquetowska wystepuje u oséb, ktore wcale
nie sg dotkniete gruzlicag. Objasnia sie to idyosynkrazyag skory
danego osobnika. Jestto odczyn nie catego ustroju, lecz zapa-
lenie skory. Przy powtérzeniu odczyn ten wystepuje coraz sta-
biej, az nareszcie przestaje sie zjawia¢ zupeknie.

Zdarzajg sie rowniez przypadki, ze ustroj, w ktorym gru-
zlica jest zupelnie pewna, przy stosowaniu tuberkuliny sposobem
Pirquetowskim nie oddziatywa. | tu powtérzenie proby,Pirqueta
kilkakrotnie da wyniki dodatnie.

Wogéle autor zaleca sposob Pirqueta dla celéw rozpo-
znawczych. Dr Tadeusz Kon.

E. Moro. Skutki odczynu wcierania w wieku dzieciecym.
Autor przypisuje wcieraniu tuberkuliny takie samo zna-
czenie rozpoznawcze, jakie posiada stosowanie naskérne tuber-
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kuliny wedtug Pirqueta. Autor prébe te nazywa »perkutane Tu-
berkulinprobe«, albo krétko »Salbenprobe.

Do wcierania uzywa sie nastepujacej masci tuberkulinowej:

Starej tuberkuliny Kocha 5 ctm.

Lanoliny bezwodnej 5 grm.

llos¢ niezbedna do wcierania réwna sie ziarnu grochu.
Taka ilos¢ moze by¢ wtarta w przeciggu minuty. Najlepiej wcie-
ra¢ w brzuch ponizej wyrostka mieczykowatego, albo w piersi nie-
daleko brodawki. Miejsce, gdzie sie wtarto, powinno by¢ w prze-
ciggu 10 minut obnazone, azeby resztki masci zdazyty wyschnag.

Odczyn jest dodatni, jezeli na miejscu wtarcia powstajg
wykwity w postaci mniej lub wiecej licznych grudek. Zja-
wiajg sie one juz po 24 godzinach, czasami dopiero po 48 g., rzadziej
pbzniej. Po 48 godzinach odczyn jest najwidoczniejszy i najle-
piej w tym okresie czasu odczyn kontrolowac.

Sam Pirquet z czasem przyznal, ze ta préba stoi na rowni
z jego proba, i objawy miejscowe, jakie jej towarzysza, sa pra-
wie identyczne z objawami, wystepujacymi przy probie Pirqueta.
Przytem préba wcierania jest mniej dokuczliwa, niz Pirque-
towska. Dr Tadeusz Kon.

Engel. (Dusseldorf). Anatomia gruzlicy u oseskow.

Pierwsze zmiany gruzlicze wystepuja w gruczotach chion-
nych. Nastepnie gruzlica z gruczotéw posuwa sie dalej i rozpo-
wszechnia sie. Sktonno$¢ do rozpowszechniania sie jest drugim
charakterystycznym znakiem dla gruzlicy. Wczesne uogolnienie
sie gruzlicy jest wiasciwe dzieciom karmionym sztucznie, nato-
miast u dzieci, karmionych piersig matki, rozwija sie przewlekta
gruzlica gruczotowa.

Poza gruczotami siedliskiem gruzlicy u dzieci bywaja ko-
§ci, skora, btony surowicze; jest to ten rodzaj gruzlicy, ktérg
klinicysci nazywajq zotzami.

Co sie tyczy rokowania, to w tych przypadkach, kiedy sg
zajete gruczoty, zalezy ono od tego, jak dawno i czy duzo gru-
czotow jest sprawag zajetych. Jezeli sprawa przeniosta sie
z gruczotow limfatycznych na kosci, skére lub btony surowicze,
to sktonno$¢ do wyzdrowienia jest jeszcze bardzo wielka. Jezeli
natomiast juz i ptuca sg zajete, to w pierwszym roku zycia dzie-
cka sktonno$¢ do wyleczenia jest minimalna; z latami jednakze
zwieksza sie znacznie. Dr Tadeusz Kon.

Engel. (Dusseldorf). Gruzlica u oseskéw w Swietle
klinicznem.

Autor wypowiada twierdzenie, ze dzieci, dotkniete gruzlicg
w pierwszym roku zycia, roku nie przezyja. Dobrze jednak le-
czy sie gruzlica u oseskdw tuberkuling. Autor zauwazyt, ze dzieci
te przyzwyczajaja sie do tuberkuliny i znosi¢ moga nawet duze
jej dawki. Mozna doj$¢ do 5, 10 gr i wiecej. Dzieci dotkniete
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gruzlica majg sie po wstrzykiwaniach bardzo dobrze; przybywaja
na wadze, wygladaja wogole kwitngco. Tuberkulina zapobiega
dalszemu rozwijaniu sie gruzlicy, ogniska czynne zamienia w nie-
czynne.

W sprawach daleko posunietych nie jest ona tak skute-
czna. Tuberkuling nalezy stosowaé¢ i u tych dzieci, u ktérych
gruzlicy sposobami fizycznymi rozpozna¢ nie mozna, a ktére na
prébe tuberkulinowa oddziatywaja. Dr Tadeusz Kon.

F eer. (Heidelberg). Skurcz odzwiernika i jego zwe-
zenie.

Zotadek przewaznie nie jest powiekszony, dwunastnica na-
tomiast silnie naciggnieta, jako wynik znacznego wydtuzenia sie
odzwiernika, wskutek czego i poprzeczna cze$¢ okreznicy zostaje
uci$nieta. Zdarzajg sie jednak przypadki ciezkie, w ktérych zo-
tadek bywa powiekszony. Wtedy dolna granica zolgdka lezy
ponizej pepka na dwa palce. Sok zotgdkowy w tych przypadkach
zawiera nadmierna ilos¢ kwasu solnego, co tez uwazano za przy-
czyne skurczu odzwiernika.

Co sie tyczy leczenia, to Heubner stosuje diugie przerwy
pomiedzy jednem a drugiem przystawieniem do piersi, unika
ptukania zotgdka; natomiast Ibrahim podaje pokarm czesto,
a w niewielkich ilosciach i stosuje ptukanie zotadka.

Najlepszym pokarmem w tych przypadkach jest pokarm
kobiecy. Przy nadmiernej kwasnosci soku zotgdkowego mozna
stosowac nierozcienczone mleko krowie, ktére posiada zdolnosé¢
wigzania kwasu solnego. Z rozmaitych wzgledéw nalezy réwniez
stosowa¢ mleko, zawierajagce mato tluszczéw, albo nawet zupet-
nie ich pozbawione. W ten sposob dzieci nietylko przestajg wy-
miotowac i ubywaé na wadze, lecz zaczynajg na wadze przyby-
wacé. Przy upartych wymiotach nalezy mleko kobiece zastgpi¢
mlekiem krowiem.

Srodkom farmakologicznym nie przypisuje autor wielkiego
znaczenia: makowiec, alkalia niewiele zdziataja. Czasami dobrze
wplywa podawanie atropiny (!/10 mg. 2 razy dziennie). W cie-
zkich przypadkach nalezy stosowa¢ wlewania podskorne fizyolo-
gicznego rozczynu soli kuchennej.

Co sie tyczy zwezenia odzwiernika pod wzgledem ana-
tomo-patologicznym, to tutaj odgrywajg role nie widkna miesne,
lecz silne pofaldowanie btony S$luzowej odzwiernika, co dopro-
wadzi¢ moze nawet do zupeinej niedroznosci.

Patogeneza i sposo6b powstania zwezenia odzwiernika sg
zupetnie nieznane. Nastepstwem zwezenia jest zatrzymanie sie
thuszczow w zotadku i wzmozona kwasnos¢ soku zotgdkowego.

Przerost odzwiernika i zotgdka jest czesto wrodzony, co
za sobg pociaga (ale nie zawsze) skurcz odzwiernika.

Dr Tadeusz Kon.
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Bernheim-Karrer. (Zirich). Zwezenie odzwiernika
u oseskow i starszych dzieci.

1. Uposledzona czynnos$¢ ruchowa zotgdka dzieci dwu-
i trzechletnich dowodzi, ze u tych dzieci w wieku niemowlecym
istniato zwezenie odzwiernika.

2. Chociaz w stanie og6lnym tych dzieci moga nie zacho-
dzi¢ zadne zmiany, szczeg6lniej moze brakowaé wszelkich bolow,
jednak drgawki dajg tu wiele do myslenia.

3. Zwezenie odzwiernika jako nastepstwo wrodzonego prze-
rostu odzwiernika moze przebiega¢ miesigce i lata skrycie.

Dr Tadeusz Kon.

Archiv fur Kinderheilkunde. .

Staub li. Przyczynek do sprawy biologicznego sto-
sunku matki do dziecka. Tom 49, zeszyt 5 i 6. 1909.

Autor zdaje sprawe z poszukiwan nad przechodzeniem
zlepnikéw duru (Typhusagglutinine) z matki na dziecko. Jest
on zdania, ze zlepniki duru przechodza biernie na ptéd, a to
przez posrednictwo tozyska. Autor przeczy przechodzeniu ich
na dziecko przez mleko matki. »Mleko uodpornionej matki wy-
kazuje duzg zawarto$¢ zlepnikéw i miano (Titer) ich w mleku
moze niekiedy przez pewien czas po porodzie przewyzsza¢ wie-
lokrotnie miano krwi. Jednakze przy Ehrlichowskiej zmianie
mamki (matka o wysokiej zdolnosci aglutynacyjnej karmi nor-
malne miode) przejScie zlepnikdéw do krwi karmionego nie dato
sie stwierdzi¢«. H. Goldszmit (Wrsz.)

Hellman. Anatomiczne badania mongolizmu. Tom
49, zeszyt 5 i 6. 19009.

Wyadzielenie mongolizmu, jako jednostki samodzielnej
z ogo6lnej grupy idyotyzmu u dzieci, zbudzito che¢ odnalezienia
wiasciwych tej postaci chorobowej zmian anatomicznych w moé-
zgu i rdzeniu. Autor na zasadzie badan, dokonanych w siedmiu
przypadkach, zgadzajgc sie z poprzednikami swymi, twierdzi, ze
przy dzisiejszej technice badania, zmian swoistych anatomo-pa-
tologicznych ani w mozgu, ani w rdzeniu odnalez¢ nie mozna.

H. Goldszmit (Wrsz.)

Gew in. Opieka nad oseskami w szpitalu. Tom 49,
zeszyt 5 i 6. 1909.

Okoto 3 lat istnieje w szpitalu Wilhelminy w Amsterda-
mie oddziat dla 15 oseskdéw chorych (i zdrowych, ktérych matki
znajdujg sie na ogélnych oddziatach szpitala). Mamek wiasnych
oddziat nie posiada, natomiast matki zachecane sg do dalszego
karmienia piersig oddanych tam dzieci: matka po podaniu dzie-
cku piersi otrzymuje dwie szklanki mleka. Na oddziale, précz
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starszej siostry, stale zajete sg dwie dozorczynie i pie¢ uczennic,
ktére juz dluzszy czas pracowaly w szpitalu. (Heubner zada dla
8 oseskow 3 siostr dziennych i 2 nocnych; Schlossmann dla 42
dzieci posiada 13 dozorczyn i 12 mamek; Escherich wymaga
1 siostry dla 2, najwyzej 3 niemowlat).

Smiertelnos¢, po wylaczeniu przypadkow Smierci w ciggu
pierwszych 3 X 24 godzin, wyniosta 15'9°/o.

Smiertelno$¢ dzieci, zywionych sztucznie lub karmionych
piersia w ciaggu pierwszych 2 tylko miesiecy zycia, wyniosta
52'5°/o- Smiertelno$¢ dzieci, karmionych piersig diuzej, niz 2 mie-
sigce — 29'6°/0.

Chore dzieci dzielg sie na 5 grup:
I. Choroby przewodu pokarmowego: 57.
J) Ostre.
Przyjeto 42, zdrowych wyszio 23, zmario 19.
-17) Przewlekte.
Przyjeto 33, wyszto zdrowych 24, zmarto 9.
Il. Choroby drég oddechowych : 75.
M) Gorny odcinek.
Przyjeto 10, wyzdrowiato 10.
7?) Bronchitis capillaris.
Przyjeto 23, wyzdrowiato 21, zmarto 2.
¢) Niezytowe zapalenie ptuc.
Przyjeto 33, wyzdrowiato 6, zmarto 27.
Z?) Wibdknikowe zapalenie phuc.
Przyjeto 8, wyzdrowiato 5, zmarto 3.
Il. Inne choroby wewnetrzne: 24.
IV. Choroby chirurgiczne: 15.
V. Skoérne: 11.

Z dziewieciorga niedonoszonych udato sie zachowaé przy
zyciu czworo (waga ich: 1900, 1980, 2040, 2700).

We wnioskach uwaza autor za pozadane, by przy oddziale
dla oseskoéw znajdowaty sie i mamki; by odosabnia¢ dzieci z po-
wazniejszemi cierpieniami drég oddechowych; by »przeziebione«
dozorczynie mozliwie usuwaé z oddziatu; odwiedziny matek ogra-
niczy¢.

Kosztow utrzymania oddziatu autor nie podaje.

H. Goldszmit (Wrsz.).

Theodor. Leczony operacyjnie wrodzony niedoksztatt
wszystkich wydzielajacych z6¢ przewoddw, tgcznie z mar-
skoscia watroby. T. 49, z. 5. i 6. 1909.

Dziecko szesciotygodniowe. Zéttaczka od urodzenia. Lecze-
nie przeciwkitowe z wynikiem ujemnym. Operacya (hepato-cho-
langio-enterostomia). W 24 godziny po operacyi stolec wyraznie
z6tto zabarwiony. W sze$¢ dni po operacyi z winy matki (dzie-
cko sztucznie zywione) — niezyt jelit, 6smego dnia $mierc.
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PiSmiennictwo zawiera kilkadziesigt przypadkéw niedro-
znosci i kilka przypadkéw niedoksztattu przewoddéw, wydziela-
jacych zoié. Il. Goldszmit (Wrsz.).

Theodor. Przypadek gruzliczego zapalenia nerek
po zapaleniu gardta u dziecka naogét zdrowego. T. 49, z. 5
i 6. 1909.

Powierzchowna i bezkrytyczna wzmianka o niescisle obser-
wowanym przypadku. — Dziecko zotzowate, ktére przebyto aty-
powe, bezgorgczkowe zapalenie ptuc i optucnej (?), po jednodnio-
wem zapaleniu gardta z wymiotami(?) — zapadto na gruzlicze
zapalenie nerek.

Stuszne jest zadanie autora, by po zapaleniu gardia, jak
po ptonicy, bada¢ zawsze mocz co do biatka.

1. Goldszmit (Wrsz.).

Theodor. Dur z przebiegiem podobnym do gruzlicy
proséwkowej. T. 49, z. 5 i 6. 1909.

Klinicznie rozpoznano gruzlice proséwkowag u 8-letnigj
dziewczynki. Proba Widala i posiew stolca ustality rozpozna-
nie duru. H. Goldszmit (Wrsz.).

Ruediger. Leczenie ognipiéra (Stropliulus, Lichen-
urticatus) przez naswietlanie zwierciadtem parabolicznem.
(Scheinwerferbestrahlung) T. 49, z. 5 i 5. 1909.

Autor stwierdzit dodatnie dziatanie bezbarwnego Swiatta
tukowego (weisses Kohlenlicht) przy ognipiérze. Leczenie ma-
Sciami przy kazdem nasileniu cierpienia trwa 10 dni i wiecej,
gdy naswietlanie w ciggu 1—2 dni usuwa swedzenie i wywotuje
znikniecie rychte wykwitéw. Posiedzenie trwa 10—15 minut, ogni-
sko znajdowac sie powinno poza chorym. H. Goldszmit (Wrsz.).

Jovane i Pace. Nadnercza i krzywica. (Ttom, z wio-
skiego st. med. Kaptan). T. 49, z. 5 i 6. 1909.

We wstepie autorzy szkicujg krotka historye prac nad sto-
sunkiem nadnercza do krzywicy, podajac Stoeltznera za stron-
nika jej leczenia wyciggiem nadnerczy. W pracy jednakze
Stoeltznera (zr. 1904) czytamy: »Przeprowadziwszy spostrzezenia
nad przebiegiem krzywicy pod wplywem substancyi nadnercza
i na zasadzie tych spostrzezen, doszedtem do wniosku, ze poda-
wanie jej wptywa dodatnio na krzywice. Jednakze, poniewaz
dalsze préby, wprawdzie wszystkie niemal dokonywane innymi
przetworami i w innych dawkach (Neter, Kinner, Friedmann,
Langstein, Honigsberger) tylko w drobnej mierze potwierdzity
moje doswiadczenie, — wypowiedziatem juz w innem miejscu
zdanie, ze nie uwazam za celowe poleca¢ w praktyce leczniczego
stosowania nadnerczy w krzywicy«. Uwazalem za stosowne przy-
toczy¢ zdanie Stoeltznera, gdyz autorzy zachecajg do stosowania
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adrenaliny podskornie, jakkolwiek, jak wida¢ z pierwszej czesci
pracy, ani gwarancyi bezpieczenstwa zabiegu, ani trwatosci wy-
nikdw, osiagnietych przez to leczenie, nie dajag. 11 dzieciom
w wieku od 16 miesiecy do 3 lat wstrzykiwano podskornie adre-
naling ’/1000 (Parke-Davis lub Clin), poczynajgc od 1/10 cm3 do
1 cm3 na dawke, podwyzszajgc dawke codziennie o 710 cm3. Za-
dne z dzieci nie otrzymato powyzej 16 wstrzyknie¢, Z tych u 3
przerwano leczenie ze wzgledéw ubocznych, u dwojga (po 5
i 7-em wstrzyknieciu) zauwazono zatrucie (wymioty, sinica, silne
poty, tachypnoe, silne napiecie tetna), ktore przeszto po 10 mi-
nutach i po zmniejszeniu dawki do potowy nie pojawito sie po-
wtornie. Pozostatych 6 znosito wstrzykiwania dobrze. U wszy-
stkich w ten sposob leczonych dzieci stwierdzono wzmozong
sprawno$¢ miesni (lepiej trzymaty sie na nogach, prébowaty cho-
dzi¢), apetyt i stan ogdlny polepszyly sie. Polepszenie miato cha-
rakter przejSciowy, po przerwaniu wstrzykiwa¢ astenia wracata.
Cze$¢ druga pracy omawia histologiczne badania nadnerczy
u zwierzat z krzywiczemi zmianami kos$éca. Wychodzono z za-
tozenia, Ze u zwierzat ze sztucznie wywotang krzywica, jak u dzieci
krzywiczych — zmian by¢ nie powinno. Badania potwierdzity to
w zupetnosci. Trzecia cze$¢ pracy okresla odpornos$¢ zwierzat
na wyciecie nadnerczy. Jednostronne wyciecie nadnercza mo-
cniejsze psy znosity dobrze; w 24 godziny po wycieciu drugiego—
zdychaly. Zmian w kosciach nie znaleziono, szpik wykazywat
rozszerzenie naczyn wioskowatych. We wnioskach ogolnych au-
torzy, zgodnie z badaniami poprzednikéw, uznaja wplyw nad-
nerczy na os$rodki, regulujgce site miesniowa. Co sie za$ tyczy
zwigzku czynnosci ich ze sprawg kostnienia, to nalezy mu z po-
ziomu widzenia anatomo-patologicznego zaprzeczy¢ i sprawdzic¢
biochemiczng strone sprawy, by zwigzek ten uznaé¢ lub raz na
zawsze wytgczyc. H. Goldszmit (Wrsz.).

Cassel i Kamnitzer. Proby z »albulaktyng« u sztu-
cznie karmionych oseskow. T. 49, z. 3—4.

Bergell, opierajgc sie na twierdzeniu Schlossmanna (i in-
nych), ze podstawowa réznicg miedzy mlekiem kobiecem i kro-
wiem jest przewaga albuminy w pierwszem 2z nich, wpadt na
mys$l wyréwnywania tej réznicy przez dodawanie tatwo rozpu-
szczalnej »albulaktyny« (firmy Wiilfing, Berlin) do mleka i jego
mieszanek, podawanych oseskom.

Spostrzezenia kliniczne trwaty sze$¢ miesiecy; autorzy za-
mieszczajag 9 krzywych i zachecajgc do dalszych préb w tym
kierunku, tak oceniajg wyniki swych poszukiwan:

1. Szkodliwego wptywu pod zadnym wzgledem nie zauwa-
zono, zaréwno u zdrowych niemowlat, jak i cierpiacych na za-
burzenia przewodu pokarmowego.

2. W zadnym przypadku wptyw »albulaktyny« na spra-
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wnos$¢ trawienng zolgdka nie okazat sie ujemnym, w dwéch byt
dodatni.

3. We wszystkich nieomal przypadkach zauwazono wy-
razny wplyw albulaktyny na $cinanie sie wprowadzonego do
zoladka mleka, co potwierdza proby Bergella »in vitrok, gdzie
mleko Scinato sie w drobne kiaczki, na podobienstwo kobiecego.

4. Krzywe wagi wskazujg na lepszy rozwoj dzieci, karmio-
nych mlekiem z dodatkiem albulaktyny.

5. Obaj autorzy stwierdzaja, niezaleznie od siebie, — lepsze,
Swieze wejrzenie tych dzieci, wiekszg ich rzezwos¢ i ruchliwosé,
zywszy udziat wzgledem otoczenia. Goldszmit (Wrsz.).

Baginsky Trudne do rozpoznania przypadkl Z grupy
choréb zakaznych jelit. T. 29, z. 3—4. 1909

Autor z materyatu szpitala dla dzieci w Berlinie wybrat
i opisat 8 przypadkow, gdzie obraz kliniczny choroby nie od-
powiadat anatomicznemu, wykazanemu przez sekcye. — Szcze-
golnie ciekawy jest przypadek drugi, gdzie klinicznie rozpoznano
dyzenterye, sekcyjnie stwierdzono — »enteritis pseudomembra-
naceax, a bakteryologicznie — zakazenie pratkiem okreznicy i pa-
ciorkowcami. — Wszystkie 8 przypadkéw raz jeszcze dowodzag
nieodzownej potrzeby pracowni bakteryologicznej przy szpitalach.

Luzno wigze sie z treScig artykutu trzymany w polemi-
cznym, bojowym nieledwie tonie — dodatek >0 stosowaniu
wstrzykiwac soli kuchennej«. Poglad znakomitego klinicysty wa-
zny jest ze wzgledu na podnoszone przeciw tym wstrzykiwa-
niom ostatnimi czasy zarzuty. Baginsky nazywa je »zbawczemi«, —
»dziatanie ich jest przewaznie uderzajgce i zabieg ten w lecze-
niu choréb dzieci, ktérym towarzyszy zapad, jest nieoceniony«.—
»Na tysigce liczg sie stosowane w mej klinice
wstrzykiwania soli kuchennej, i nigdy nie widzia-
tem ich stron ujemnych lub powazniejszej szkody«
(podkreslenie autora). — Baginsky nie uzywa fizyol. rozczynu
(6—7°/o0), ale tylko — 3—4%0. U niemowlat nie radzi braé¢
wiecej, niz 100—150 ctm.3 na dawke, najwyzej 2 razy dziennie.
U starszych dzieci, stosownie do wieku i wagi dziecka, nie wie-
cej niz 300—500 naraz. Goldszmit (Wrsz.).

Zentralblatt fur Bakteriologie.

E. Rach i A v. Reuss. Przyczynek do etyologii za-
palenia pecherza u niemowlagt. (Bacillus bifidus communis
i Bacillus paracoli). T. 50, zesz. 2. Maj 1909.

Opis przebiegu choroby, Oraz badania po$miertnego u 2-
miesiecznego chiopca, ktory zachorowat $réd objawow zétaczki,
trwajacej 2 tygodnie, przyczem po uptywie tygodnia stwierdzono
zapalenie pecherza, a po kilku tygodniach — zajecie nerek.
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Badanie bakteryologiczne moczu za zycia, a po $mierci —
nerki, pecherza i $ledziony wykryto »bacillus paracoli« (réznigcy
sie od pratka okreznicy brakiem ruchu, oraz odmiennem zacho-
waniem sie wzgledem niektorych pozywek) i »bacillus bifidus
communis Tissier«. Co do pierwszego, to udziat jego przy za-
paleniu pecherza nie jest niczem niezwykiem, gdyz blizko po-
krewny mu pratek okreznicy jest, jak wiadomo, jedng z najpo-
spolitszych przyczyn zapalenia pecherza. — Co do »b. bifidus
communis«, znajdowano go znacznie rzadziej przy zakazeniach
narzagdéw moczowopiciowych i w piSmiennictwie istnieje zale-
dwie kilka opiséw takich przypadkow.

Zébkaczka byta podtug autorow powiklaniem, wywotanem
przez pratka okreznicy, a punktem wyjscia catej sprawy choro-
bowej, — bylo zakazenie od strony przewodu pokarmowego.

H. Rozenblatéwna (L6dz).

J. Bocchia. Pyocyanaza. T. 50, zesz. 2. Maj 19009.

Autor badat bakteryobdjcze, hamujgce i antagonistyczne
wiasnos$ci pyocyanazy wzgledem catego szeregu chorobotwdrczych
drobnoustrojow i stwierdzit, iz tylko mata grupka bakteryi ulega
dziataniu pyocyanazy; do tych nalezy przedewszystkiem bakte-
rya btonicy, czego juz przedtem dowiedli Emmerich i Low, nie
w tym jednak stopniu, jak owi autorzy przypuszczali. Wprawdzie
wiasnosci bakteryobdjcze pyocyanazy wzgledem bakteryi btonicy
»in vitrox sa dos¢ silne, ale dziatanie jej jest tylko miejscowe
i wylacznie bakteryobdjcze, nigdy za$ nie jest przeciwjadowe,
a to ogranicza praktyczne zastosowanie odkrycia Emmericha
i Léwa do minimum. Twierdzenia autoréw tych o dziataniu
pyocyanazy na paciorkowce i gronkowce i 0 wynikajgcem z tego
stosowaniu pyocyanazy, w szczeg6lnosci w przypadkach btonicy
septycznej, uwaza autor za zupelnie gotostowne, gdyz w do-
Swiadczeniach swych ani razu nie zdotat sie przekona¢ o wply-
wie pyocyanazy ha omawiane gatunki.

H. Rozenblatéwna (L6dz).

W. N. Klimenko. Morfologia i biologia lasecznika
krztusea. Tom 50, zesz. 3. Maj 1909.

Lasecznik krztusea, opisany po raz pierwszy przez Bor-
deta i Gengou, ktérego swoisto$¢ nie ulega podtug autora naj-
mniejszej watpliwosci, jest gramoujemnym, nieruchomym drobno-
ustrojem, nie tworzacym zarodnikéw, ani otoczki, o niewielkich
wymiarach (1/a—2 razy wiekszy od pratka grypy).

Dwubiegunowos¢ pratka krztusea, ktérg Bordet i Gengou
uwazajg za bardzo charakterystyczna, wystepuje nie przy wszy-
stkich sposobach zabarwienia; podiug autora najodpowiedniej-
szym barwikiem do tego celu jest btekit karbolowo-toluidynowy.
Uzywajac tej metody barwienia, znajdowat autor stale w prepa-
ratach z plwociny chorych na krztusiec typowe biegunowe za-
barwienie lasecznika.
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W preparatach z czystych hodowli, niezaleznie od uzytej
pozywki, napotyka sie nieraz ciatka Babes-Ernsta; natomiast nie
widziat ich autor nigdy w lasecznikach z plwociny, wysiekti
z otrzewnej zwierzat, szczepionych lasecznikami krztusca i t. p.

Rozpoznanie omawianego lasecznika bezposrednio w pre-
paracie z plwociny chorego wymaga znacznej wprawy; rowniez
i uzyskanie hodowli z plwociny udaje sie nietatwo, najlepiej
w kazdym razie nadajg sie do tego zupelnie Swieze przypadki,
t. j. okres niezytowy, wzgl. pierwszy tydzien okresu napadow
kaszlu (st. convulsivum), gdyz w tym okresie zawiera plwocina
najwiekszg ilos§¢ omawianych drobnoustrojéw. Pozywki muszg
zawiera¢ znaczng domieszke krwi, ale niekoniecznie ludzkiej lub
kroliczej, jak tego wymagajg Bordet i Gengou. Otrzymane ho-
howle sg bardzo mate i okolone przezroczysta otoczkg (hemo-
liza pozywki).

Co do jadowitosci lasecznika krztusca, to okazato sie, iz
wszystkie, przez autora w tym kierunku wyprobowane zwierzeta
oddziatywaly po wprowadzeniu hodowli tego lasecznika pod
skére, do otrzewnej i do obiegu krwi badz silniej, badz stabie;j.
Wstrzykniecie do otrzewnej sprowadza zawsze $mier¢ zwierzecia.

Objawy krztusca powiodto sie autorowi otrzymaé doswiad-
czalnie u szczenigt, u miodych kotéw i u malp.

H. Rozenblatowna (L6dz).

E. Bertarelli. Przyczynek do etyologii ospy wie-
trznej. T. 50. Maj 1909.

Pomimo licznych prac o wietrznej ospie jest ona mato je-
szcze poznana, gdyz zar6wno jej strona etyologiczna, jak sympto-
matologia, dlugo$¢ okresu wylegania i t. p. szczegély nie sg
ustalone. Niektorzy za$ autorzy wogo6le nie uznajg odrebnosci
wietrznej ospy od ospy naturalnej (Talamon, Bartler, Swoboda
i inni). Co do tego ostatniego twierdzenia, uwaza je Bertarelli
za zupetnie gotostowne, zgadza sie za$ tylko na to, ze rozpo-
znanie rozniczkowe tych dwu postaci chorobowych jest nieraz
bardzo trudne. Przytaczany czesto, jako cecha rozpoznawcza,
fakt, iz wietrznej ospie podlegajg tylko dzieci, ma tak duzo wy-
jatkéw, iz nie moze by¢ brany w rachube.

Diugos¢ okresu wylegania réwniez nie moze ulatwi¢ roz-
poznania, gdyz jest jeszcze nieznang: ze spostrzezen Bertarelliego
wynika, iz okres ten trwa 7 do 10 dni, lecz inni autorzy wy-
mieniajg 3—7, 8, 14—15 i 27 dni. Tak. sprzeczne twierdzenia
sg skutkiem z jednej strony nieznajomosci drobnoustroju, wy-
wolujacego ospe wietrzng, z drugiej — niemoznosci wywotywa-
nia doswiadczalnej ospy wietrznej zapomoca szczepienia jej
badz ludziom, badZz zwierzetom. Tym dwom sprawom pos$wie-
cona jest praca Bertarelliego. Co do pierwszego punktu, wyniki
byly zupetnie ujemne: szczepienie tresci pecherzykéw z najroz-
maitszych okreséw choroby (w 100 przypadkach) na roznych
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pozywkach nie dato zadnej hodowli. Ujemne byly réwniez proby
hodowli ze krwi. Szczepienia, wykonane w celu stwierdzenia,
czy mozna w ten sposéb przenie$¢ ospe wietrzng z jednej osoby
na druga, daty we wszystkich (3) przypadkach wynik ujemny,
pomimo, iz w jednym przypadku zaszczepiono tre$¢ pecherzyka
nie osobie dorostej, lecz 10-letniemu dziecku. Tylko rogéwka
krélika oddziatywata w kilkunastu przypadkach na szczepienie
pod postacig nieznacznych naciekdw. Przy badaniu mikroskopo-
wem znajdowat Bertarelli w komoérkach, lezacych bezposrednio
pod warstwg nabtonkowa rogéwki, drobne ziarenka, o ktérych
znaczeniu i istocie Bertarelli na razie nic stanowczego nie
mowi, wylacza jednak stanowczo mozliwos$¢ jakiego$ swoistego
drobnoustroju w rodzaju »Cytoryctes variolae et vaccinae«, opi-
sanej przez Guarnieriego. (Przyp. sprawozd.: Guarnieri uwaza za
przyczyne ospy okragte, blyszczace, silnie sie barwigce twory,
ktére znajdowat wewnatrz komorek rogéwki krolikéw, w miej-
scach szczepionych krowiankg i opisuje je pod wymieniong nazwa).
H. Rozenblatéwna (£06dz).

Zeitschrift fur Immunitatsforschung.

J. Ge win. W sprawie wystepowania dwuchwytnikéw
we krwi oseskéw. Tom |, marzec 1909.

Autor podjat swe badania w celu stwierdzenia, czy chwy-
tniki dla krwinek barana, istniejace w wiekszosci prawidtowych
surowic ludzkich, znajdujag sie juz we krwi noworodkéw i jak
sie pod tym wzgledem zachowujg oseski.

Wyniki, otrzymane przy badaniu surowicy u 75 noworod-
kow i oseskéw, zaréwno sztucznie, jak i piersig karmionych,
zdrowych oraz z cierpieniami przewodu pokarmowego, potwier-
dzajg w zupetnosci inne dotychczasowe prace w tym Kkierunku,
gdyz okazato sie, iz noworodek nie posiada zupetnie dwuchwy-
tnikbw dla krwinek barana i tworzy je dopiero stopniowo
w przeciagu pierwszego roku zycia, predzej lub wolniej w zale-
znosci od rozmaitych czynnnikow.

Mianowicie z jednej strony oseski, karmione piersia,
z drugiej dzieci, odzywiane sztucznie, lecz zupetnie zdrowe, wy-
kazujg obecno$¢ omawianych chwytnikbw w znacznie pézniej-
szym wieku, niz dzieci chore, wzgl. sztucznie karmione. Autor
sadzi, iz wczesne wystepowanie chwytnikow we krwi danego
osobnika jest wyrazem zakazen, odgrywajacych sie w jego ustroju.

H. Rozenblatéwna (L6dz).

Wiener klinische Wochenschrift

Prof. H. Albrecht. Gruzlica w wieku dzieciecym. 1909

Nr. 10 str. 327.
Na zasadzie zbadania 1.060 zwiok dzieci dochodzi autor do
przekonania, ze zakazenie gruzlicg nastepuje u dzieci drogg ptucna,
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nie za$ drogg jelit. Tylko w 0,66°/0 przypadkéw autora mozna
byto orzec z zupelng pewnoscia, ze zakazenie wyszto ze strony
jelit. We wszystkich innych przypadkach pierwotne ognisko znaj-
dowato sie w ptucach. Ogniska te, czasem bardzo niewielkie,
udato sie autorowi wykry¢ dzieki odrebnej technice sekcyjnej.
Mianowicie autor dokkadnie i stopniowo, kawalek po kawatku,
obmacywat ptuca przed rozcieciem. Kazde miejsce zbitsze prze-
krawywano. W ten spos6b udato sie wykry¢ wiele ukrytych
ognisk. Wskazowke do poszukiwania tych ognisk dajg”gruczoty
chtonne. Tak n. p.. jezeli zmienione sg gruczoty prawe, to pier-
wotne ognisko lezy po prawej stronie, i odwrotnie. Ogniska
pierwotnego nalezy zatem szukaé, posuwajac sie przeciw pra-
dowi limfy. Miejscem przenikniecia zarazka gruzliczego do tkanki
ptucnej jest zwykle mata grudka chionna, lezaca w najdrobniej-
szych oskrzelkach. Grudka chionna jest jakby stworzona dla za-
kazania sie na drodze oddechu. Autor zwraca uwage, ze do
tych samych wnioskéw doszedt takze prof. Ghon, prosektor szpi-
tala Sw. Anny dla dzieci w Wiedniu. Przypominajac swoje ba-
dania, podjete wraz z Ghonem w Bombay na trupach zadzumio-
nych, stwierdza autor analogie w szerzeniu sie w ustroju zarazka
moru i gruzlicy. Zaréwno w gruzlicy, jak i w morze daje sie
stwierdzi¢ prawo Corneta, ze, bez wzgledu na miejsce wniknie-
cia zarazka, sadowi sie on zawsze w najblizszych miejsca wni-
kniecia gruczotach chtonnych. Badajac dalej przypadki zotzéw
gruczotow chtonnych szyjnych, doszedt autor do wniosku, ze
niema zotzéw gruczotdéw szyjnych bez jednoczesnego ogniska
gruzliczego w ptucach, lub gruzlicy gruczotdéw tchawiczno-
oskrzelowych. Co do drég zakazenia, to moze ono w takich
przypadkach postepowaé albo od dotu przez ciggtos¢ (per con-
tinuitatem) od strony gruczotéw tchawiczno-oskrzelowych, albo
od gory wskutek wtdrnego zakazenia wydzielinami z chorych
ptuc. Taksamo przy istnieniu ognisk gruzliczych w kosciach,
oraz w przypadkach gruzliczego zapalenia opon mdézgowych
trzeba zawsze by¢ pewnym istnienia pierwotnego ogniska gru-
zliczego w ptucach. Przerzut powstaje drogg obiegu krwi. Na
zakonczenie przytacza autor swojg wiasng teorye zotzéw, w kto-
rej wielkg role odgrywa zast6j limfy w licznych, przepetnionych
masami gruzliczemi gruczotach chtonnych.
Miecz. Michatowicz (Wieden).

V. Hecht, M. Lateiner, M. Wi lenko. Odczyn wig-
zania komplementu przy ptonicy. 1909 Nr 15, str. 523.

Na zasadzie zbadania 119 surowic krwi chorych na pto-
nice stwierdzajg autorowie, ze od czasu do czasu sporady-
cznie spotykany dodatni odczyn przy ptonicy nie moze wptynaé
na obnizenie wartosci odczynu Wassermanna dla rozpoznania
przymiotu. Miecz. Michatowicz (Wieden).
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R. Fuid i H. Koch. W sprawie odczynu Wasser-
manna przy plonicy. 1909. Nr 15, str. 522
Po zbadaniu 58 surowic krwi dzieci chorych na ptonice,
dochodzg autorowie do wniosku, ze surowica krwi przy ptonicy
nie daje odczynu Wassermanna.
Miecz. Michatowicz (Wieden).

Prof. Th. Escherich. Drogi zakazenia gruzlicg ze
szczegblnem uwzglednieniem wieku dzieciecego. 1909. Nr 15,
str. 515.

Zyjemy obecnie, jak wiadomo, w czasach ozywionej dy-
skusyi nad pytaniem: jaka droga nastepuje zakazenie gruzlicze
w ustroju. Jedni badacze utrzymujg, ze zakazenie idzie przez
ptuca, drudzy twierdza, ze nastepuje ono od strony jelit. Roz-
patrywanie tego pytania na materyale obdukcyjnym u dorostych
nie wrézy juz z gory powodzenia. Ustrdj dorostego zakazonego
gruzlica w chwili, gdy dostaje sie na stot sekcyjny, jest juz
w tak wielu miejscach dotkniety zmianami gruzliczemi, ze tru-
dno sie zoryentowaé, gdzie jest pierwsze, a gdzie wtorne ogni-
sko. tatwiej daleko rozpoznaé ognisko pierwotne w dziewiczym,
ze tak powiemy, ustroju dziecka. Te droge obrat autor. Na za-
sadzie zbadania zwlok 22 oseskow w wieku od 3—10‘/2 mie-
siecy, ktérych. sekcye nadzwyczaj doktadnie wykonat prof. Ghon,
dochodzi Escherich do wniosku, ze zakazenie nastepuje droga
ptuc. We wszystkich bowiem przypadkach pierwotne ognisko
(czasem dwa ogniska) znajdowato sie w ptucach. Nastepnie ule-
gaja zakazeniu najblizej lezace gruczoty oskrzelowe odpowiedniej
strony. Zakazenie wiec idzie od ptuc do gruczotéw, nie za$ odwrot-
nie, jak to twierdza Finkelstein | Heubner. W przeciwstawieniu do
olbrzymio powiekszonych i zwyrodniatych gruczotéw oskrzelo-
wych, gruczoty krezkowe byty nienaruszone. Gruzlicze wrzody
jelit byly najczesciej Swiezego pochodzenia. Wiekszo$¢ dzieci
miata w rodzinie kogo$ cierpigcego na gruzlice. Do czynnikoéw,
sprzyjajacych zakazeniu phuc dziecka plwocinami o0s6b gruzli-
czych, zalicza Escherich petzanie po ziemi, uzywanie brudnych
smoczkdéw, wkiadanie brudnych palcéw do ust dziecka, przezu-
wanie pokarméw przez chorych rodzicow przed podaniem ich
dziecku, wreszcie krzyk oseska, przy ktérym dziecko wykonuje
gleboki i dhugi, wdech, utatwiajgcy zakazonym czgstkom wnika-
nie daleko do ptuc. Miecz. Michatowicz (Wieden).

Kornel Preisiscli. Gorgczka przy ptonicy. 1909.
Nr 17, str. 600.

Cieplota przy ptonicy spada stopniowo, ubywajaco, podiug
opisu przyjetego przez wszystkie podreczniki choréb dzieciecych.
Opis ten zdaniem autora nie odpowiada rzeczywistosci. Trzeba
bowiem rozréznia¢ 2 postacie ptonicy: plonice czysta i ptonice
powiktang zakazeniem paciorkowcowem. Gdy w postaci czystej
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krzywa, cieptoty opada przetomowo (crisis), to W powiktanej po-
staci plonicy spada ona stopniowo (Jysis). Wspotrzednie z tg
odmiang krzywej cieptoty stwierdzat. Preisisch zwykle zmiany
gardia, migdatéw, gruczotdw szyi, jako tez czeste nieprawidto-
wosci zaréwno w przebiegu, jak w cechach samej wysypki.
Miecz. Michatowicz (Wieden).

Max Berliner. W sprawie rokowania przy zapale-
niu przednich rogéw rdzenia. 1909. Nr 21, str. 751.

Na zasadzie 14 klinicznie obserwowanych przypadkéw po-,
daje autor przyczynek do rokowania przy zapaleniu przednich
rogébw rdzenia. Aczkolwiek rokowanie zalezy przewaznie od sity
danej epidemii, to jest ono stosunkowo lepsze, nizby to mozna
przypuszcza¢. Zej$¢ Smiertelnych autor podaje 4, trzy u dzieci
od. 8—16 miesiecy i jedno u 9-letniego dziecka (wszystkie
w ciggu 2. pierwszych tygodni choroby). Polepszenia stanu po-
razonych miesni nie osiagnieto u trojga dzieci. Wyrazne pole-
pszenie pod wptywem leczenia (z poczatku salicylany, nastepnie
elektryzacya) nastgpito u reszty chorych t. j. w 7 przypadkach.
Wobec tego autor zgodnie z Wickmanem, ktory rozporzadzat
ogromnym materyatem z epidemii w Szwecyi, dochodzi do wnio-
sku, ze zapalenie przednich rogoéw, rdzenia zagraza niebezpie-
czenstwem dla zycia przewaznie w okresie pierwszych 2 tygo-
dni. Co sie tyczy porazen, wywotanych przez te chorobe, to
ustepujg one pod wptywem elektryzacyi albo po paru tygodniach,
albo po kilku miesigcach. Wobec tego poleca autor gorgco stale
i wytrwale elektryzowac porazone czesci, nie zrazajac sie nawet
kilkumiesiecznem wyczekiwaniem na pierwsze wyrazne oznaki
polepszenia. Miecz. Michatowicz (Wieden).

Adolf Kutschera. 0 wptywie leczenia przetworami
gruczotu tarczowego na przyrost wzrostu w matotectwie
endemicznem. .1909. Nr 22, str. 771.

Poczynajac od roku 1907 wiadze rzagdowe podjelty w Sty-
ryi energiczng walke z matotectwem endemicznem. Przy pomocy
lekarzy okregowych i nauczycieli ludowych prowadzi sie szeroka
akcye w celu uswiadomienia rodzicéw o istocie matotectwa
i zaznajomienia ich ze sposobem walki z tern cierpieniem.
W kraju urzadzono 37 stacyi obserwacyjnych. Dwa razy do
roku okoliczne dzieci $cisle sie bada. Matotki otrzymujg przepis
leczenia i setke tabletek, z ktéorych kazda zawiera 0,3 gruczotu
tarczowego. Chory otrzymuje najwyzej jedng tabletke dziennie.
Dzieci miodsze od 3 lat, lub dzieci Zle znoszace tabletki, otrzy-
mujg tylko i/2 tabletki dziennie, lub 1—2 tabletek tygodniowo.
Wyniki przy takiem ograniczaniu dawek nie sg wcale gorsze.
Nie znosi tabletek 2,4°/0 chorych. W takich razach zwykle na-
tychmiast po pierwszej dawce wystepuja wymioty i ponawiajg
sie czasem nawet przy pokazywaniu tabletek choremu. Ogétem
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poddano leczeniu w ciggu tych dwoch lat 1011 oséb, ktére ra-
zem spozyly 266,500 tabletek. Z tej liczby chorych odpadio
z powodu braku zainteresowania sie leczeniem 403 osoby. Re-
szta — 607 0s6b — pozostawata pod statym nadzorem lekarskim.
Przyrost wzrostu ciata stuzyt jako miara skutecznosci leczenia.
Autor zauwazyt bowiem, ze wspotrzednie z przyspieszeniem wzro-
stu znikajg i inne dolegliwosci, towarzyszace cierpieniu. Pod
wpltywem leczenia gruczotem tarczowym wzrost powiekszyt sie
u 85,7% chorych o tyle, ze dosiegnat liczby, wiekszej od liczb
$rednich, prawidlowych dla danego,, wieku. W 10,2% osiggniety
przyrost wzrostu nie odpowiadat liczbom prawidtowym. W 8,6%
przypadkow nie osiggnieto zadnego skutku. Byly to najprawdo-
podobniej przypadki niedotestwa umystowego, a nie matotectwa.
Co sie tyczy wieku chorych, to przewaznie starano sie dobierac
do leczenia dzieci w wieku przedszkolnym. Nie znaczy to jednak
bynajmniej, by leczenie gruczotem tarczowym nie dziatalo w po-
zniejszym wieku. Wyniki nadspodziewanie dobre powiodto sie
uzyska¢ nawet u matotkdw, starszych nad 20 lat. Najwyrazniej
za$ objawity sie wyniki leczenia w tych przypadkach, gdy jedno
z rodzenstwa zazywato tabletki, drugie za$ nie. Gdy i to drugie
poczeto zazywac gruczot tarczowy, rdznica we wzroscie i w ogol-
nym stanie zdrowia wyréwnywata sie zupetnie.
Miecz. Michatowicz (Wieden).

Ernst Mayerhofer i Ernst Pribram. Sciana jelit
jako btona osmotyczna przy ostrych i przewlektych zapa-
leniach jelit. 1909. Nr 25, str. 876.

Zastanawiajgc sie nad niezwykle malemi zmianami anato-
micznemi w jelitach przy silnych przewlektych zapaleniach jelit
z jednej strony i nad trudnoscig w odkarmianiu wyniszczonych
przewleklem cierpieniem oseskéw z drugiej strony, autorowie
wpadli na mysl, czy czasem w takich razach punkt ciezkosci
nie lezy w zmienionych warunkach przenikliwosci bton jelito-
wych. Doswiadczenia z rozczynem cukru gronowego i soli ku-
chennej, dokonane nad przenikliwoscia bton jelitowych u zdro-
wych i wyniszczonych sztucznie wywotang biegunkg krélikow,
potwierdzity domyst autoréow i wykazaty, ze przenikliwo$¢ osmo-
tyczna S$cianki jelit przy ostrych zapaleniach jest wzmozona,
przy przewlektych za$ zapaleniach znacznie zmniejszona, ze na-
stepnie zmniejszenie przenikliwosci ustepuje dopiero po dtuzszym
przeciggu czasu. Wyniki doswiadczen sa tern ciekawsze, ze po-
twierdzajg wygtoszone przez Finkelsteina przypuszczenie, iz przy
ostrych niestrawnos$ciach cukier moze przenika¢ przez $ciane
jelit i wywotywaé¢ odczyn chorobowy w samym ustroju chorego.
Jednoczesnie fakt wzmozonej przenikliwosci ttdmaczy nam »cu-
downe« odtruwajgce dziatanie dyety wodnej w takich przy-
padkach. Miecz. Michatowicz (Wieden).

Przeglad pedyatryczny. Rocznik I. 40
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M. Turnowsky. Bolesne porazenie wrzekome u dzieci.
1909. Nr 28, str. 997.

Wyodrebnienie przez Francuzéw »paralysie douleureuse
des jeunes enfants« w osobna, samodzielng posta¢ nie znalazto
w literaturze lekarskiej innych krajow nalezytego uwzglednienia.
Tymczasem obraz tej choroby jest nadzwyczaj znamienny. Przy-
toczone przez autora 6 przypadkéw dadzg sie stresci¢ w spo-
sob nastepujacy. Zupetnie zdrowe, wesote, odzywiajace sie z wiel-
kim apetytem dziecko poczyna naraz postugiwac sie tylko trzema
konczynami. Czwarta konczona obwisa bezwiadnie i do ziudze-
nia nasladuje porazenie. Przy dotknieciu »porazonej« konczyny
dziecko wybucha ptaczem. Zaréwno rodzice, jak i lekarz, sg
bardzo przejeci tym stanem i gubig sie w domystach. Naste-
pnego dnia ku wielkiemu zdziwieniu wszystkich dziecko odzy-
skuje zupetng zdolno$¢ ruchéw. »Porazenie« moze sie powtarzaé
kilkakrotnie i znika¢ najczesciej po 24 godzinach. Brunon przy-
tacza siedem gldwnych objawéw tego cierpienia: 1) nagly po-
czatek cierpienia po stabym, najczesciej niezauwazonym urazie;
2) catkowite lub czesciowe porazenie; 3) ruchy bierne mogg by¢
wykonywane, ale sg bardzo bolesne, ruchy czynne nie sg wy-
konywane; 4) raptowny bél w pierwszej chwili, nastepnie za$ tylko
przy probie poruszenia; 5) bezwladne obwisanie konczyny;
6) brak jakichkolwiek zmian anatomicznych; 7) szybki i pomy-
$Iny przebieg cierpienia, trwajacy od 24 godzin do 1 tygodnia.
Co sie tyczy etyologii, to poglady autoréw roznig sie. Jedni
uwazajg porazenie wrzekome za skutek urazu splotu barkowego,
inni za$ za uczucie bojazni ruchu wskutek bélu po pewnym
urazie. Tego drugiego pogladu trzyma sie tez autor artykutu,
aczkolwiek z pewnemi zastrzezeniami.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

Oskar Scheurer: 0 wiewiérze u matych dziewczat.
1909. Nr 18, str. 630.

Autor spostrzegat w ciggu ostatnich 5 lat klinicznie 39
przypadkéw wiewidra u matych dziewczynek na oddziale cho-
réb piciowych. Zakazenie nastapito: w 6 przypadkach po zgwal-
ceniu, w 12 wskutek spania w jednem #6zku z dorostemi cho-
remi siostrami, w 8 zrédlem zakazenia byla chora matka. W je-
dnym przypadku chory mezczyzna wziagt do swego t6zka dziecko
na noc. W 4 przypadkach dziewczynki zostaty zakazone przez
réwiesnikow chitopcow przez obmacywanie. Wiek chorych wahat
sie od 1—13 lat, z tych 27 dziewczat nie liczylo jeszcze lat 6.
Z objawoéw nalezy podkresli¢, oprécz og6lnie znanego obrazu,
goraczke do 39,5° w 3 przypadkach, zapalenie pecherza w 1 przy-
padku, zapalenie cewki moczowej w 15 przypadkach, kiykciny
w 10 przypadkach. Typowego zapalenia gruczotdéw przedsionka
autor nie zauwazyt ani razu, aczkolwiek ujscie gruczotu byto
w potowie przypadkéw mocno zaczerwienione i obrzmiate.
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Leczenie polegato na lezeniu w 16zku, kapielach nasiado-
wych z dodatkiem nadmanganianu potasu. Procz tego stosowano
3 razy dziennie przeptukiwanie zapomoca natryskiwacza ‘/2 do
2°lo rozczynem protargolu lub 1°/00 ichtarganu. Cewnik Merciera
zaktadano przytem do pochwy. Przy takiem leczeniu nie miat
autor nigdy przypadku ograniczonego zapalenia otrzewnej mie-
dnicznej, jak to opisuje Bumm, ktory uwaza to zapalenie za sku-
tek przeptukiwania pochwy. Zapalenie otrzewnej zalezy zdaniem
Scheuera, jako tez i innych autoréw, tylko od postepujacego
naprzdd zakazenia wiewidrowego. Najwazniejsze jest pedantyczne
przestrzeganie czystosci. Znany jest bowiem szereg przypadkéw
czestych zakazen wiewidrowych u dzieci stale w pewnych szpi-
talach dzieciecych, wskutek nieprzestrzegania powyzszego prze-
pisu. Rokowanie jest na ogét zdaniem autora dos$¢ dobre; prze-
bieg choroby trwa $rednio od 1—3 miesiecy.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

Ernst Mayrhofer i Ernst Pribram. Doswiadczenia
z odzywianiem noworodkéw konserwowanem mlekiem ko-
biecem. 1909. Nr 26, str. 912.

Pracujgc na stacyi oseskéw w szpitalu Fr. Jozefa w Wie-
dniu, byli autorowie nieraz zmuszeni przyjmowac¢ do zaktadu
stabe i przedwczesnie urodzone noworodki. Odzywianie oseskow
napotykato w takich razach na wielkie trudnosci. Oseski nie
znosity mleka krowiego, jednoczesnie za$ nie mozna byio do-
sta¢ potrzebnej liczby mamek. Jedynem wyjsciem byto postugi-
wanie sie mlekiem kobiecem, odciggnietem z piersi potoznic
w sgsiednich przytutkach potozniczych. Che¢ zakonserwowania
otrzymanego z takg trudnoscig mleka zmusita autoréw do pro-
bowania rozmaitych proponowanych ostatnimi czasy sposobow.
Najpraktyczniejszym okazat sie sposéb Buddego. Pojedyncze,
réznego pochodzenia, nieraz bardzo niewielkie porcye mleka
mieszano razem. Do litra takiego mleka dodawano 0,2 cm3 30°/o
rozczynu perhydrolu (Mercka). Nastepnie wstawiano tak przy-
gotowane mleko do regulujacej sie azni wodnej Ostwalda przy
cieptocie 50° C. Natychmiast poczynat wystepowac tlen. Mleko we
flaszkach skiécano od czasu do czasu. Po godzinie zamykano
kurki od flaszek i przenoszono je do lodowni, gdzie mleko stato
nastepnie przez cate tygodnie, nie tracac nic na wartosci. Do-
da¢ nalezy, ze przy odcigganiu pokarmu z piersi okazata sie
najpraktyczniejszag pompka Jaschkego (opisana w Zentralbl. flr
Gynékologie 1909 r. Nr 15). Zaletg buddyzowanego mleka jest
zupetne zachowanie jego wiasnosci biologicznych, pomimo catko-
witego wyjatowienia. Z tego wzgledu pokarm buddyzowany
moze by¢ z powodzeniem stosowany w chorobie Barlowa. Zala-
czone do artykutu protokoty kliniczne oraz krzywe wagi stwier-
dzaja, ze stabe i wycienczone oseski doskonale znosza utlenione
tym sposobem mleko. Autorowie artykutu polecajg goraco urza-

30
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dzenie w przytutkach potozniczych i zakladach dla mamek sta-
cyi, zbierajagcych i utleniajgcych nadmiar pokarmu, ktéry obe-
cnie ginie nie zuzytkowany. Miecz. Michatowicz (Wieden).

Wiener medizinische Wochenschrift.

Stefanie Weiss-Eder: Biatkomocz w postawie sto-
jacej a poptonicze zapalenie nerek. 1909. Nr 18, str. 975.

Autorka zajeta sie zbadaniem, jaki kliniczny zwigzek za-
chodzi pomiedzy biatkomoczem w postawie stojacej, a zapale-
niem nerek. Wobec tego, ze badanie dzieci oddziatu ptoniczego-
mogtoby sie przyczyni¢ do wyjasnienia sprawy, dokonata autorka
szeregu doswiadczen nad dzieémi, ktére przed kilku dniami prze-
byly ptonicze zapalenie nerek; dzieci te ustawiano w postawie
stojacej, lub kleczacej ze skrzywieniem kregostupa ku przodowi
dla otrzymania biatkomoczu ortotycznego (skrzywienie krego-
stupa ku przodowi u dzieci lezgcych nie pociaggato za sobg biat-
komoczu ortotycznego).

Z wynikoéw doswiadczen wypadto: 1) ze dzieci, u ktérych
w ploniczym okresie mozna wywota¢ biatkomocz przez ustawie-
nie ze zgieciem kregostupa ku przodowi, nie sg wiecej od in-
nych dzieci sktonne do ostrego zapalenia nerek; 2) ze ozdro-
wiency po zapaleniu nerek okazujg nieraz po ustgpieniu zapa-
lenia nerek biatkomocz w postawie stojacej, ktdry wedle wszel-
kiego prawdopodobienstwa zalezy od skrzywienia kregostupa
ku przodowi wskutek ostabienia miesni grzbietu po przebytej
chorobie; 3) ze u ozdrowiencéw po ptonicy w 57,5% da sie
wywota¢ biatkomocz przez kleczenie ze zgieciem kregostupa ku
przodowi. Wysoki ten odsetek nie dowodzi jednak niczego, al-
bowiem i u zdrowych dzieci w 23 przypadkéw udato sie Jekle-
mu wywota¢ biatkomocz w postawie stojagcej przez ustawienie
badanego w postawie stojacej ze skrzywionym ku przodowi kre-
gostupem. Miecz. Michatowicz (Wieden).

C. Lejner i T. Spieler. 0 zwigzku przyczynowym
pomiedzy pratkiem gruzlicy a tuberkulidem Folliclis. 1909.
Nr 19. str. 1042.

W roku 1896 zgrupowat Darier szereg rozrzuconych bez.
wszelkiego systemu w piSmiennictwie lekarskiem cierpien skoér-
nych i na zasadzie ich stalej wspéiczesnosci z gruzlicg utworzyt
z nich grupe t. zw. tuberkulidéw. W sprawie tuberkulidéw wy-
wigzata sie ozywiona wymiana zdan. Jedni, opierajac sie na
ujemnych wynikach poszukiwania pratkow w grudkach tuberkuli-
doéw, na braku statych cech w obrazie drobnowidowym, na
braku statosci odczynu tuberkulinowego i na asymetryi wykwi-
téw, upatrywali w tuberkulidach tylko toksytuberkulidy, t. j.
twory powstate wskutek zatrucia jadami gruzliczymi. Drudzy na
zasadzie swych badan uwazali tuberkulidy za wynik zakazenia
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samymi pratkami. Najwiecej trudnosci sprawiato wykazanie prat-
kéw przy Folliclis. Autorom powiodto sie stwierdzi¢ pratkowy
charakter tnberkulidéw. Autorowie nie znalezli wprawdzie prat-
kéw w samych tuberkulidach, jednakze udato sie im we wszyst-
kich 4 badanych przypadkach przez przeszczepienie wycietych
dzieciom tuberkulidéw wywotaé u $Swinek morskich w miejscu
przeszczepiania naciek ropny, zawierajagcy wielkg ilos¢ pratkow
gruzliczych. Miecz. Michatowicz (Wieden).

E. Mayer. W sprawie leczenia surowicg plgsawiey
zwyczajnej. 1909. Nr. 23, str. 1290.

Wychodzac z zalozenia, Zze plgsawica Sydenhama stoi
w czestym zwigzku z gosécem stawowym pochodzenia pacior-
kowcowego, prébowat autor wstrzykiwaé surowice przeciwpa-
ciorkowcowg Aronsona w przypadkach plasawiey zwyklej. Wy-
niki wypadty we wszystkich 5 leczonych przypadkach bardzo
zachecajgco. Miecz. Michatowicz. (Wieden).

Oskar Witzinger. Przyczynek do dyetetycznego
leczenia wyprysku u oseskow. 1909. Nr 23, str. 1904.

Autor stosowat zupe Finkelsteina w 8 przypadkach wy-
prysku u przekarmionych oseskéw w wieku od 5—12 miesiecy.
By moéc poréwna¢ wyniki leczenia dyetetycznego z wynikami
leczenia masciami, smarowat autor jedng potowe twarzy mascia,
druga za$ zostawial bez masci. Zdaniem autora mas¢ nie wply-
wata na przyspieszenie wynikow leczenia dyetetycznego. Co sie
za$ tyczy wplywu dyety Finkelsteina, to wyniki jej wogéle nie
byly zadowalniajgce. W jednych przypadkach skutek byt dosé
pomyslny, w innych leczenie nie dato zadnych wynikéw. Autor
przypuszcza, ze nawet pozornie jednakowo wygladajace wypry-
ski sg skutkiem przyczyn rozmaitych, a wiec i leczenie ich wy-
maga indywidualizacyi. Miecz. Michatowicz (Wieden).

Miinchener medizinische Wochenschrift.

Doc. Fr. Hamburger i R. Monti. Czesto$¢ gruzlicy
w wieku dzieciecym. 1909. Nr 9, str. 449,

Juz Naegeli wykazat, ze gruzlice spotyka sie u dorostych
w 97°/0 przypadkow sekcyjnych. Zdanie to zostato potwieidzone
przez Burckhardta. Podobne wyniki otrzymali Méller, Hambur-
ger i Sluka, ktorzy badali te sprawe na materyale dzieciecym
sekcyjnym. Obecnie, gdy mozemy stwierdzi¢ gruzlice juz za zy-
cia dzieki nowszym dokfadniejszym metodom (jakoto odczyn
skérny, odczyn ukitucia), pytanie o czestosci gruzlicy w wieku
dzieciecym musiato uledz ponownej rewizyi. Podjeli sie tego
autorowie artykutu. Przy badaniu w kierunku gruzlicy stosowano
w kazdym poszczegdlnym przypadku z poczatku odczyn Pirqueta.
Gdy ten zawodzit po raz pierwszy, stosowano go po raz drugi.
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Gdy zawodzit powtdrnie, prébowano odczynu uktucia, ktéry,
jak wiadomo, jest daleko czulszy. Ogdlna liczba zbadanych
dzieci wynosita 509. Dzieci badano w szpitalu Anny w Wiedniu.
Z nich 233 pochodzito z oddziatu ptoniczego, 253 z oddziatu
btoniczego, 13 dzieci chorowato na zapalenie opon mézgowych,
6 na dur, 1 na zapalenie szpiku kostnego, 1 na zapalenie oka-
tnicze, 1 na przepukline pachwinowa, 2 na ztamanie kosci bio-
drowej. Wyniki wypadty nastepujaco:

Dzieci w 2 roku zycia oddziatywaty dodatnio w 9°/o0 przypadkéw
» »

» 3 > 20 » »
y 4 > » » » 32 » »

» » 5 » » 52 »
> 6 » > » 51 » »

y 7 » > 61 »
» 8 » > » » » 73 » »

» » 9 » » 71 »
» 10 » » » » 85 » »
» > 11 » » » 93 » »
12 » » B 95 » »

» 13 » > 94 »

» » 14 » » > » 94 »

Badania poréwnawcze odczynem skérnym Pirgueta i od-
czynem uktucia wykazaly, ze odczyn skorny jest daleko dokia-
dniejszy w pierwszych latach zycia, niz w latach p6zniejszych;
ttdbmaczy sie to tern, ze gruzlica w wieku pdzniejszym zatraca
swg »czynno$¢«. Dla tego tez, jak widzimy z ponizej przytoczo-
nej tabliczki, liczby odczynu skoérnego i odczynu ukiucia zga-
dzajg sie w drugim roku zycia, w nastepnych latach za$ réznig
sie znacznie. Odsetek gruzlicy:

odczyn skérny odczyn

czystg tuberkulina uktucia

U dzieci do roku 2 9% 9°/o
» » » > 3— 4 23 » 27 »
» » 5— 6 36 » 51 »

» 7—10 47 » w7l »

» » 11—14 51 » 94 »

Badania prof. Ganghofnera, jak zaznaczajg autorowie, doko-
nane nad dzieémi Pragi, zgadzajg sie z otrzymanymi przez nich
wynikami. Miecz. Michatowicz (Wieden).

C. Oehme. Grudki chtonne w szpiku kostnym u dzieci.
1909. Nr 9, str. 446.

Na zasadzie zbadania 25 sekcyjnych przypadkéw dochodzi
autor do wniosku, ze w prawidtlowym pod innymi wzgledami
szpiku kosci dhugich, przewaznie u dzieci, cierpigcych na krzy-
wice, spotyka sie zar6wno jednocze$nie z ogdlnem limfatycznem



STRESZCZENIA 619

wybujaniem, jako tez niezaleznie od niego, grudki chionne ze
srodkami rozrodczymi dla matych limfocytow. Grudki chionne
powstajg najprawdopodobniej wskutek miejscowego wybujania
prawidtowych limfatycznych komoérek w warstwie zewnetrznej
naczyn rdzenia. Miecz. Michatowicz (Wieden).

Docent E. Moro, S. Noda i E. Benjamin. Napadowa
hemoglobinurya i rozpuszczanie sie krwinek czerwonych in
vitro. 1909. Nr 11, str. 545.

Donath i Landsteiner stwierdzili przed paru laty we krwi
chorych, cierpigcych na hemoglobinurye, pewna substancye, roz-
puszczajacg krwinki, zarbwno tego samego ustroju, jak i obce.
Po6tgodzinne podgrzewanie owej hemolizyny do 56° C. unie-
czynnia ja. Gdy jednak do tak unieczynnionej hemolizyny dodac
Swiezej (jakiejkolwiek) surowicy, wtedy staje sie ona nanowo
czynng. Krew chorego na hemoglobinurye zawiera zatem pewne
ciato — amboceptor, oddziatywajace swoiscie na czerwone krwinki
ludzkie. Amboceptor ten ma sie r6zni¢ od innych amboceptoréw
wilasnoscig wigzania sie z czerwonemi krwinkami tylko na zimnie.
Rozpuszczanie sie wystepuje potem, jak zwykle, w cieple przy
pomocy komplementu. Twierdzenie przytoczonych autoréw po-
stuzyto za punkt wyjscia dla szeregu badan nad 4-letniem
dzieckiem, cierpigcem na napadowg hemoglobinurye. Autorowie
stwierdzili w swoim przypadku stuszno$¢ pogladéw Donatha
i Landsteinera. Oziebianie jednych krwinek w rozczynie solnym
3° C. i réwnolegte ogrzewanie drugich w rozczynie 30° C. wyka-
zalo dodatnig hemolize z oziebionemi ciatkami i ujemng z cial-
kami podgrzanemi. Ciekawe wyniki dato badanie komplementu
po zastosowaniu dziesieciominutowych kapieli noznych 5° C. Gdy
przed kapielg surowica krwi nie zawierata zupetnie, lub przy-
najmniej mato komplementu, to po ozigbieniu kapiela nozng
ilos¢ komplementu wzmagata sie znacznie juz po uptywie 15 mi-
nut. Wysoka zawarto$¢ komplementu utrzymywala sie jednak
tylko przez pare minut. Po godzinie juz surowica byta zupehnie
wolna od komplementu. Jednoczes$nie i zaleznie od komplementu
wystepowato rozpuszczanie sie krwinek czerwonych w naczyniach.
Objawiato sie to wyraznem rubinowem zabarwieniem surowicy
w ciggu mniej wiecej 40 minut. Podjete jednocze$nie drobno-
widowe badanie krwi stwierdzito silne pomnozenie wielojadrza-
stych biatych krwinek, zmiejszenie sie ilosci limfocytéw, oraz
fagocytoze czerwonych krwinek we krwi, w nastepnych za$
dniach eozynofilie. Cieplota ciata podnosita sie po kapieli i po
dwoch godzinach osiggata 38,5, nastepnie za$ opadata do pozio-
mu prawidiowego. Wobec tego, ze napadowa hemoglobiuurye
spotyka sie, jak wiadomo, najczesciej przy przymiocie, starali sie
autorowie wyjasni¢ pytanie, w jakim stosunku znajduje sie am-
boceptor, rozpuszczajacy czerwone krwinki, do odczynu Wasser-
manna. Doswiadczenia wykazaty jednak, ze nieznane ciala su-
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rowicy, czynne w odczynie przymiotu, nie majg nic wspdlnego
z amboceptorami surowicy przy hemoglobinuryi.
Miecz. Michatowicz (Wieden).

Docent A. Uffenheimer. Dlaczego surowica przeciw-
btonicza Behringa zawodzi w niektérych przypadkach. 1909.
Nr 12, str. 598.

Zastanawiajgc sie nad przypadkami z kliniki pedyatrycznej
monachijskiej, w ktorych surowica przeciwbtonicza zawiodta,
zauwazyt prof. Pfaundler, Zze byly to przypadki zakazenia mie-
szanego, t. j. takie, gdzie jednoczesnie, lub na pewien czas przed-
tem, przechodzit chory ptonice, lub odre. Chcac wyjasni¢ istote
tego zjawiska podjat Uffenheimer szereg doswiadczen dla wy-
jasnienia stosunku komplementu w chorym ustroju do antyto-
ksyny surowicy przeciwbtoniczej. Doswiadczenia stwierdzity, ze
miedzy stanem komplementu, a leczniczem dziataniem wstrzy-
knietej surowicy przeciwbtoniczej nie zachodzi zaden zwigzek.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

W. Holzmann. Ptonica a odczyn przymiotowy Was-
sermanna. 1909. Nr 14, str. 715.

Przypadek mocznicy, przy ktérej odczyn Wassermanna
wypadat dodatnio w poczatkach, nastepnie za$ znikk. Wobec
tego, ze wywiady nie stwierdzity przymiotu, uwaza autor odczyn
Wassermanna, otrzymany w danym przypadku, za zalezny od
przebytej niedawno ptonicy. Rozpoznanie ptonicy za$, zdaniem
autora, stwierdza zapalenie gruczotéw szyi, zapalenie nerek, tu-
szczenie sie skory, oraz twierdzenie matki, ze dziecko miato
przed 10 dniami czerwong wysypke na szyi, piersiach i rekach.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

Deutsche medizinische Wochenschrift.

H. Helmholz: Wrzody dwunastnicy przy ,,dekompo-
zycji“ u oseskéw. Nr. 12, 1909.

W pismiennictwie znalazt autor zaledwie 5 przypadkéw wrzo-
déw dwunastnicy u oseskow. Jednak zdaje sie, ze sg one zna-
cznie czestsze, gdyz autor sam obserwowat dziewie¢ przypadkow,
z ktérych 8 potwierdzita sekcya. Istnieje wyrazny zwigzek po-
miedzy wrzodami a »dekompozycya«, ktorej oseski tak czesto
podlegajg. Dekompozycya nazywa autor taki stan, w ktéorym mimo
dostatecznego odzywienia nastepuje szybki ubytek ciezaru wsrod
cieptoty nizszej od prawidtowej i zwolnienia tetna. Za zycia obja-
wami Klinicznymi sg wymioty (nigdy nie byly krwawe) i stolce
krwawe, $miertelno$¢ bardzo znaczna, 89%. Jeden chory zostat
wyleczony. W 2 przypadkach $mier¢ nastapita wskutek »dekom-
pozycyi«, w 6 przypadkach wskutek krwotoku, z tych w jednym
byto takze zapalenie piuc, a w jednym zapalenie otrzewnej.
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Wrzody, zazwyczaj tuz za odzwiernikiem potozone, $rednicy
0,1—2 cm, mialy brzegi ostre, dno terasowate. Ilo$¢ wrzodéw
wahata sie od 1 do 4. Z 18 wrzodéw przy badaniu drobnowi-
dowem 2 razy spostrzegt H. — tylko wiekszy naciek drobnoko-
moérkowy, a w jednym z nich i martwice tkanki w $rodku wrzodu;
w tych przypadkach moznaby mysle¢ o zakrzepowej przyczynie
powstania wrzodu. Zazwyczaj nacieku drobnokomérkowego w brze-
gach wrzodu H. nie spostrzegat, a bujanie tkanki #gcznej byto
nieznaczne. Przyczyny jednak zakrzepu znale$¢ autor nie moze.
Wiek chorych oseskéw przekraczat kilka miesiecy.
Dr Skorczewski.

Berliner klinische Wochenschrift.

A. Schlesinger: Angina Ludovici. 1908. Nr 49.

Autor jest zdania, ze zgorzelinowe ropowice na dnie jamy
ustnej, t. zw. angina Ludovici, biorg poczatek nietylko w oko-
licy gruczotu podszczekowego. Dlatego tez nazywac tak nalezy
i wszelkie inne sprawy ropne, potgczone ze zgorzelg na dnie
jamy ustnej, ktérym towarzyszy ogolne zakazenie ustroju, obrzmie-
nie dna jamy ustnej, oraz obrzek gtosni. W przypadkach, gdzie
zachodzi obawa zaduszenia, nalezy zamiast tracheotomii przecigé
poprzecznie miesien zuchwowo-gnykowy (m. mylohyoideus) —
a to w celu zmniejszenia napiecia tkanek jamy ustnej; w przy-
padkach ciezszych nalezy przecigé obydwa miesnie.

W. Krolikowski.

Ludwik F. Meyer i H. Rietschel. 0 toksyeznem dzia-
taniu soli kuchennej przy wlewaniach podskdérnych. 1908,
Nr 50.

Pomimo dodatnich wynikéw, jakie otrzymano przy wstrzy-
kiwaniach podskoérnych rozczynu fizyologicznego soli kuchennej,
stwierdzono w ostatnich czasach, ze wstrzykiwania te sg nieza-
wsze obojetne dla ustroju. Badania, przeprowadzone w tym Kie-
runku (podwyzszenie sie cieptoty ciata u oseskdw, zabojcze dzia-
tanie soli na niektére zwierzeta morskie) $wiadczg o widocznie
toksyeznem dziataniu wstrzykiwan soli kuchennej, zwilaszcza na
ustroj dzieci.

Meyer i Rietschel widzieli podwyzszenie sie cieptoty do
39° u 60°/0 oseskéw, ktérym wstrzykiwano podskérnie 20—50
grm. fizyologicznego rozczynu soli kuchenne;j.

Wiadomo takze, ze dziatanie takiego rozczynu jest wiecej
toksyczne dla zwierzat zyjacych w rzekach, niz dziatanie rozczynu
izotonicznego z wodg morska.

Wychodzac z tego zatozenia, starali sie autorzy zniweczy¢
dziatanie toksyczne danego rozczynu soli kuchennej, dodajac do
niego soli potasu i wapnia. Okazalo sie, ze rozczyn taki jest
mniej toksyczny, mianowicie: w 30 przypadkach po wstrzykiwa-
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niach samej soli kuchennej spostrzezono state podwyzszanie sie
cieptoty, w innych przypadkach, gdzie do wstrzykiwali uzyto
mieszaniny z 1000 cnt. sz. wody przekroplonej, 7'5 soli ku-
chennej, 0,2 CaCl i 0,2 KaCl — 12 razy nie bylo podnie-
sienia sie cieptoty, 11 razy — podwyzszenie to bylo znacznie
mniegjsze, i tylko w 6 przypadkach nie bylo zadnej réznicy. Ze
wzgledéw powyzszych autorzy radzg dla celéw leczniczych sto-
sowa¢ do wstrzykiwaé i wlewan podskérnych fizyologiczny roz-
czyn soli z dodatkiem soli potasu i wapnia w stosunku wyzej
wspomnianym. W. Krolikowski.

Prof. de Renzi: O stosowaniu eterowego wyciggu pa-
proci (extr. fil. maris aetli.) przy bablowcu i wagrach. 1908,
Nr 50.

Poniewaz swoiste $rodki lecznicze przeciw bablowcowi
i wagrom dzialajg skutecznie tylko przy bezposredniem zetknie-
ciu sie z pasorzytem, przeto jedynym racyonalnym sposobem
leczenia zdawatby sie zabieg operacyjny. Nie wszedzie jednak
da on sie zastosowaé, a niekiedy jest niemozliwym, np. przy
bablowcu mozgu. Prof. de Renzi osiggnat jednak szybko wynik
dodatni przy stosowaniu paproci w 2 przypadkach wagrow mo-
zgu i skéry, w 1 przypadku bablowca watroby, oraz w 1 przy-
padku bablowca ptuca. W kazdym z tych przypadkéw poprzednio
wystepujgca eozynofilia pod wptywem dziatania paproci zmniejszata
sie znacznie, w 2 przypadkach np. zmniejszenie sie nastgpito
z 8—9% na 1%. Stagd zdaniem autora mylny jest powszechny
whniosek, jakoby miedzy tymi pasorzytami a ustrojem naszym
nie byto wymiany mate.ryi. W. Krolikowski..

Schnuetgen: 0 zrostach w optucnej i stosowaniu
przy nich flbrolizyny. 1908, Nr 51.

Autor z dobrym wynikiem stosowat wstrzykiwania fibroli-
zyny w miesnie przy zrostach optucnej po wysiekach. Wstrzyki-
wano fibrolizyne w okolice zrostéw lub w miesnie posladkowe
2—3 razy tygodniowo po 2, 3 ctm. sz. (w amputkach), przyczem
wynik nie zalezat od miejsca wstrzykiwaé. Powiktania sg rzadkie
i nie ciezkie; zdarza sie podniesienie sie cieptoty ciata, ogoélne
ostabienie i bole glowy. W przypadkach $wiezych podmiotowe
i przedmiotowe objawy choroby polepszaty sie, zrosty ulegaly
wessaniu, na co wskazywat przebieg i badanie kliniczne, miano-
wicie: brak poprzedniego sttumienia, szmeru oddechowego, oraz
dzwieku gtosowego; oddech stawat sie spokojniejszy, rowny,
a wszelkie bdle znikalty. W przypadkach przewlektych, zastarza-
tych, wyniki byly gorsze, zrosty ustepowaty nie catkowicie, bar-
dzo powoli. Wobec tego zdaniem autora nalezy wstrzykiwac
fibrolizyne jak najwczesniej, a nawet bezposrednio po wessaniu
sie wysieku, przy pierwszych objawach tworzenia sie zrostow.

W.Krdlikowski.
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Doc. Th. Mironescu: Leczenie (luru lawatywami
kollargolowemi. 1909, Nr 1.

Poglad na dur, jako na zakazenie ogélne ustroju, poddat
autorowi mysl leczenia tej choroby kollargolem, tak skutecznie
dziatajacym przy wszelkiego rodzaju zakazeniach ogdélnych. Cho-
rym podawano 1—2 lawatywy z 5 ctm. sz. kollargolu (w 100
ctm3 wody na lawatywe) po poprzedniej lawatywie oczyszczajg-
cej. Chorym, ktérzy nie moga utrzymac¢ lawatywy, dodaje sie
10—20 kropli makowca; jezeli za$ i to nie skutkuje — poda-
wano kollargol wewnetrznie po 1 gramie w kapsutkach. Dawka
ta nie jest trujgca, cho¢ duza, dziatanie jej jednak w postaci tej
jest mniej skuteczne. Autor stosowat leczenie takie u 17 cho-
rych na ciezki dur, u innych 17 stosowat wode wedtug Ziem-
ssena. Po pierwszych lawatywach z kollargolem cieptota ciata
zazwyczaj nie opadata, przeciwnie — zwiekszata sie; na drugi
dzien jednak cieptota byta mniejsza i z dnia na dzien zmniej-
szala sie stopniowo, przyczem powr6t do zdrowia nastepowat
0 10—15 dni wczesniej, niz u chorych, leczonych woda. U cho-
rych, ktérzy znosili lawatywy — cata choroba od dnia drugiego
miata juz charakter zwalniania. Leczac lawatywami z kollargolu
nie widzial autor powiktan, nie miat ani jednego zejscia $mier-
telnego, z liczby za$ chorych, leczonych woda, w x/8 przypadkéw
byty krwotoki, z ogélnej za$ liczby 17 — zmarto 4. Wystepu-
jace zazwyczaj w poczatkach choroby zmniejszenie sie we krwi
ilosci biatych ciatek — natychmiast po pierwszych kilku lawa-
tywach z kollargolu znikato. Autor uwaza dziatanie kollargolu
za skuteczniejsze przy durze od leczenia wodg, nie wylgcza je-
dnak moznosci stosowania obydwéch $rodkéw jednoczes$nie.

W. Krdlikowski.

L. Cohn. O nastepstwach przebytego zapalenia opon
mabzgowo-rdzeniowych. 1909, Nr 2.

Zbadawszy 27 o0s6b w roéznych odstepach czasu po wy-
zdrowieniu po przebytem zapaleniu opon mézgowych, autor do-
chodzi do wniosku, Ze najciezsze przypadki tej choroby moga
da¢ zupetlny powrdét do zdrowia bez jakichkolwiek nastepczych
powiktan. Prawdopodobniejszem jest to u dzieci, niz u dorostych,
u ktérych nastepcze cierpienia spostrzegano jeszcze po 2 latach
od czasu zachorowania. Wodogtowie moze sie rozwing¢ u dzieci
W przeciggu pierwszych 4 tygodni od czasu wyzdrowienia. Z po-
wiktan najtrudniej poddaje sie leczeniu ghtuchota; jest ona, mo-
zna rzec, prawie nieuleczalng; porazenia za$, a nawet tarcza za-
stoinowa czestokro¢ ulega zupetnemu wyleczeniu. W 2 przypad-
kach autora krew jeszcze po 2 latach od czasu wyzdrowienia
aglutynowata meningokoki. W. Krolikowski.

P. Fraenkel. Eulatyna w leczeniu krztusca. 1909, Nr 3.
Stosujac eulatyne u 14 dzieci dotknietych krztuscem, autor
nie miat ani razu powiktan, ani pobocznych chorobowych obja-
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wow ze strony serca lub przewodu pokarmowego. W 9 przy-
padkach nastgpit w krotkim czasie powr6t do zdrowia, w 3 —
zmniejszenie sie i ostabienie napadoéw kaszlu, w dwoch — poprawa
nie nastgpita. Poniewaz badanie przypadkéw przeprowadzono
Scisle, cho¢ ilos¢ ich jest zbyt mata, aby co$ stanowczego po-
wiedzie¢, niemniej, powotujgc sie na badania Friedmana (61
przypadkéw) — autor goraco zaleca stosowanie przy krztuscu
eulatyny. W. Krolikowski.

Glaserfeld Br. Ciatka nabtonkowe i ich wpltyw na
powstawanie tezyczki. 1909, Nr 3.

Autor, zwracajgc uwage na t. zw. ciatka nablonkowe
(Epithelkdrperchen, glandulae parathyreoideae), wskazuje na ich
fizyologiczne znaczenie. Wedlug najnowszych badan, tezyczka
zalezna jest od zmian w t. zw. ciatkach nabtonkowych.

W. Krolikowski.

A. Mo st. O powstawaniu, zapobieganiu i postepowaniu
przy gruzlicy gruczotdéw szyjnych. 1909. Nr 3.

Autor wskazuje na zalezno$¢ tego cierpienia od pierscienia
naczyn chtonnych krtani. Podajac 60 przypadkéw, omawia autor
zmiany anatomiczne w gruczofach szyjnych. Zarazek przedostaje
sie przez naczynia chtonne, gardto, albo btone $luzowg policzkéw.
Nastepnie omawia autor $rodki zapobiegawcze, zachowanie sig
przy zajeciu przez gruzlice gruczotéw szyjnych i podaje sposoby
operacyjne; leczenie operacyjne jest najracyonalniejsze.

W. Krdlikowski.

F. C. Lund. Przyczynek do kazuistyki t. zw. $mierci
grasiczej. 1909, Nr 3.

Autor wykonat sekcye jednomiesiecznego dziecka, zmar-
tego raptownie w t6zku matki bez poprzedzajacej choroby. Wy-
taczajgc wine.matki, ew. zaduszenie mimowolne, — uwaza autor
w danym przypadku za przyczyne zejscia $miertelnego powie-
kszenie grasicy, précz ktorego na sekcyi zmian nie znalazt.

W. Krolikowski.

Is. Zeehandelaar. Nowe tatwe iloSciowe okre$lanie
cukru za pomocg glukozymetru. 1909, Nr 3.

Autor podaje kolorymetryczny sposob okreslania cukru,
nadzwyczaj tatwy, nie zabierajgcy wiele czasu i bez uzycia przy-
rzadéw polaryzacyjnych. Sposob ten opiera sie na poréwnaniu
barwy zagotowanego z KOH moczu z podziatkg w postaci obra-
canej tarczy, ktorej wycinki majg kolor od jasnozotego (kanar-
kowego) do ciemnobrunatnego, poniewaz takg bywa barwa mo-
czu zaleznie od ilosci zawartego w niej cukru. Badany mocz
nalezy uwolni¢ od biatka, doda¢ 1 czes¢ octanu otowiu, prze-
saczy¢ i do 10 ctm. sz. otrzymanego ptynu wla¢ 5 ctm. 10°/0
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rozczynu KOH: nastepnie zagotowaé, gotujagc do otrzymania sta-
tego zabarwienia. Po przesaczeniu nalezy otrzymany plyn wilaé
do rurki o $rednicy 18 mm. i poréwna¢ ze skalg na tarczy;
jezeli podziatano poprzednio na mocz octanem otowiu, nalezy
liczbe, otrzymang na tarczy, pomnozy¢ przez 1,25. Zazywanie salolu,
santoniny i t. p. nie wplywa na wynik, nalezy tylko poprzednio
doda¢ octanu otowiu. Woyniki, otrzymane przez autora, nie roé-
znig sie od wynikoéw, otrzymanych za pomoca przyrzadu pola-
ryzacyjnego. W. Krolikowski.

Schniitgen. Autoseroterapia przy surowiezo-wiokni-
koweni zapaleniu optucnej. 1909, Nr 3.

Stosowany przez Gilberta sposéb leczenia surowiczych
wysiekdéw optucnej podskérnem wstrzykiwaniem choremu jego
wilasnego wysieku — wyprébowat autor w 15 przypadkach,
i tylko w jednym z nich nie zauwazyt szybkiego wessania sie
wysieku. Po poprzedniem odkazeniu rak i klatki piersiowej cho-
rego napreza sie wskazujacym i trzecim palcem lewej reki skore
nad odpowiedniem miedzyzebrzem, gdzie wkiu¢ nalezy igte Pra-
vatza az do jamy optucnej. Skoro strzykawka napetni sie wy-
siekiem, nalezy igte z powrotem cofngé, pozostawiajac koniec
jej w tkance podskornej, i nie wyjmujac go ze skéry — naci-
sna¢ tlok i wstrzykngé ptyn otrzymany (o ile jest surowiczym)
pod skore. Jezeli nie udato sie nabra¢ petnej strzykawki, mo-
zna wktu¢ w optucng powtérnie. Opisany zabieg powtarzat autor
co 2 dni, wszystkich za$ razem stosowat od 1—6. Autoserote-
rapia moze by¢ podjeta bez wzgledu na ditugotrwatos¢ wysieku,
bez oczekiwania na zupeitne znikniecie objawéw zapalnych po
naktuciu; sposéb ten moze mie¢ zastosowanie takze u o0séb
goraczkujacych, przyczem wynik bywa taki sam, jak i w po6-
zniejszych okresach wysieku; wysiek znika zazwyczaj po 2 ty-
godniach, w przypadkach ciezszych — nieco pézniej. U wielu
chorych wystarcza jednorazowe wstrzykniecie, aby po paru dniach
wysiek ustgpit. 1los¢ moczu po zabiegu zwieksza sie znacznie az
do zupetnego wessania sie wysieku. Obecnos¢ wysieku po zabiegach
stwierdzajg promienie Réntgena lub naklucie probne. Autor nie wy-
jasnia nalezycie istoty tego sposobu leczenia; twierdzi, ze wynik
autoseroterapii jest jednaki tak przy zwyktych zapalnych wysiekach,
jak i przy wyraznie gruzliczych. (Szurek w klinice krakowskiej
nie otrzymat zapomocg autoseroterapii wcale tak korzystnych
wynikéw, jak podaje Schniitgen. Poréwnaj »Przeglad lekarski«
1909. Nr 29. 30). JR Krélikowski.

Glaserfeld. Nawykowe zaparcie stolca, jako przy-
czyna zejscia $Smiertelnego u oseskOw. 1909, Nr 12.

W pismiennictwie mamy wiele prac o nawykowem za-
parciu stolca u dorostych, bardzo mato natomiast danych co do
tego cierpienia u dzieci; w pierwszym roku zycia napotykamy
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tymczasem dosy¢ czesto to cierpienie, jako takie jednak nieraz
nierozpoznane, poniewaz przyjmuje sie, ze, jak Henoch twierdzi,
objawy chorobowe i zej$cia Smiertelne nigdy prawie nie towa-
rzyszg zaparciu. Autor podaje przebieg zaparcia stolca u paro-
miesiecznego dziecka ze zdrowymi narzgdami wewnetrznymi,
ktére po przyjsciu na Swiat nie oddawato dobrowolnie katu, lecz
przy odpowiedniem karmieniu stosowano mu lawatywy. Majac
6 miesiecy, wskutek objawdw podobnych do wpochwienia jelit,
przebylo dziecko to operacye, po ktorej w krotkim czasie na-
stagpito zejscie Smiertelne. Sekcya: W okolicy zgiecia $ledziono-
wego okreznicy (flexura lienalis) stwierdzono grude twardego
katu, wypetniajaca Swiatto kiszki, a na Srodkowej Scianie kiszki
w tej okolicy — otwdr wielkosci monety pétmarkowej. Zboczen
w budowie anatomicznej niema. W okreznicy zstepujacej —
grudy katu. Rozpoznanie anatomiczne: »Perfor. flexurae lien.
ex ulcere decubit. Ulcera coli descend. Peritonitis diff. fibrino-
purul. Dilatatio coeci, coli ascend.- et transy. Hyperplasia gland.
mesent.«. W przypadku tym zachodzi pytanie, czy zaparcie nie
byto wrodzonem; by¢ moze, ze tak jest, tembardziej, ze i od
poczatku kat dobrowolnie prawie nie odchodzit. Dziecko sa-
mo przez sie rzadko oddawato stolec; stosujac przytem sto-
sowne karmienie, dopomagano lawatywami z wody, gliceryny,
rumianku i t. p. Za przyczyne takiego zaparcia uwaza autor
zboczenia w kiszce przy prawidtowych anatomicznych jej sto-
sunkach; mianowicie — stabe unerwienie miesni w $cianach
kiszek ma pierwszorzedne znaczenie, a nastepnie — niedowiad.
Choroba powyzsza nie ma nic wspdlnego z chorobg Hirsch-
sprunga. Przytoczony powyzej, oraz podobne jemu przypadki
bardzo trudno poddajag sie leczeniu, dajac nieraz wynik niepo-
mysIny. PisSmiennictwo — nieobfite: Bohn, Bauer, Riether widzieli
we wszystkich przypadkach w okreznicy w zgieciu $ledzionowem
twarde ciemne grudy katu, tu tez zazwyczaj zatykato sie niemi
Swiatto kiszki. Wnioski autora: Nawykowe zaparcie stolca spo-
tykamy u oseskoéw dos$¢ czesto; doprowadza ono w poszczegél-
nych przypadkach do zejScia $miertelnego. Po rozpoznaniu tej
choroby u oseskdéw nalezy leczy¢é energicznie; poniewaz nie po-
siadamy zadnego swoistego przeciw temu cierpieniu $rodka (dla
miesni kiszek), przeto wyniki sg nieszczeg6lne. Rokowac¢ wobec
tego nalezy ostroznie. Leczenie: piers lub mleko krowie z do-
datkiem przetworéw macznych i ttuszczowych, miesienie brzucha,
czeste lawatywy z wody, soli, rumianku, gliceryny, oleju raczni-
kowego, rzewnia. Rzewien i olej rgcznikowy mozna Stosowac
i wewnetrznie. W. Krolikowski.

Medizinische Klinik.

W.Stoeltzner.Kamienie zétciowe u 7-letniego chitopca.
1909, Nr 1.

Obecnos¢ kamieni zétciowych w ustroju dzieci jest zjawiskiem
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rzadkiem. Spotykamy je zazwyczaj (niewielka liczba przypadkéw
w pismiennictwie) u noworodkow i oseskow. Autor podaje przy-
padek tego cierpienia u 7-letniego chtopca, ktéry raptownie do-
stat napadu kamicy watrobowej, poczem wystgpita zékaczka
oraz stolce odbarwione. Watroba powiekszona. Po tygodniu

ponowny napad; w wyproznieniach — okoto 20 niewielkich ka-

mieni. jak wykazalo badanie, skiadaly sie one z cholestearyny.

Chtopiec wkrotce wyzdrowiat. W. Krolikowski.
Spitalul.

Apostoleanu. Surowica przeciwbtonicza w rozy.
Styczen 1909.

Autor przekonat sie o dobrem dziataniu surowicy przeciw-
btoniczej przy rézy. W jednym przypadku bionica byla powi-
ktana roza ucha, ktéra po stosowaniu surowicy przeciwbtoni-
czej — ustgpita. W przypadku drugim spostrzegat autor ciezki
przypadek rézy na twarzy, rozprzestrzeniajacej sie dalej, przy
ogolnych ztodliwych objawach. Po wstrzyknieciu surowicy prze-
ciwbtoniczej bredzenie, oraz inne widoczne objawy, jako tez go-
rgczka — ustgpity. Autor stosuje obecnie w kazdym przypadku
rézy surowice przeciwbitonicza, zaznaczajac, ze powr6t do zdro-
wia nastepuje po 3 dniach. W. Krélikowski.

Correspondenzblatt fur Schweizer Arzte.

Th. Zangger. Rozpylanie (pulverisatio) wody utle-
nionej w gardle i nosie przy ptonicy. Marzec 1909.

Autor zaleca czeste i systematyczne rozpylania 3% wody
utlenionej. Zabieg ten ma oczyszcza¢ btone Sluzowa, sprzyjajac
przez to szybszemu obnizeniu sie cieptoty ciata, oraz zapobiegac
powikfaniom w gruczotach szyi, zapaleniom ucha i t. p.

W. Krolikowski.

Desfosse (1909. Nr 21) zaleca dla gojenia powierzcho-
wnych oparzen nastepujacg masc:
Rt>. Stovaini s
Ung. ac. bor. 40,0
Mf. ung. Do okladéw lub
Rp. Stovaini 1,0
Antipyrini 5,0
Ung. ac. bor. 40,0
Mf. ung. Do tegoz uzytku. W. Krolikowski.

Zentralblatt fur Gynaekologie

Nacke. Menstruatio praecox. Sierpien 1908.
Dziewczynka, dotknieta krzywica, zaczeta chodzi¢, majac
-dwa lata, przebyta zapalenie ptuc, ptonice i odre; w 3-cim roku
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zycia zaczeta miesigczkowaé prawidtowo co 4 tygodnie; podczas
miesigczkowania byla zazwyczaj ostabiona, kiadla sie do tozka,
skarzyta sie na boéle w brzuchu. Wazrost w 5. roku zycia —
115 ctm, objetos¢ klatki piersiowej — 59 ctm, piersi rozwiniete
dobrze, prawie potkuliste. Wzgérek tonowy owlosiony, biona
dziewicza pierscieniasta, nienaruszona, techtaczka nie powiekszona.
Dwureczne badanie wewnetrzne narzadéw moczowo-piciowych
nie przedstawia trudnosci, nie bolesne; pochwa stosunkowo
dtuga; macica odpowiada wiekowi; retroversio; lewy jajnik wiel-
kosci wisni, czuty na ucisk, prawy —trudno macalny. Wymiary
miednicy: Sp. 19%/2, Cr 20V/,, Tr 23, B 14, Conjug. diag. 10 ctm.
Wyraz twarzy — dziewczyny 11-letniej. Przy badaniu usunieto
z pochwy ziarnko z pomaranczy (samogwatt). Przyczyna przed-
wczesnego miesigczkowania nieznana; jedni za przyczyne maja,
krzywice, wodogtowie, choroby jajnikéw (guzy), inni — samo-
gwaktt, zbytnig ptodno$¢ matki dziecka. Przedwczesnemu mie-
sigczkowaniu towarzyszy wczesne jajkowanie, a to wywotuje,,
by¢ moze, tworzenie sie ooforyny w ustroju dziecka. Ciekawe
bytoby stosowanie w podobnych przypadkach tyreoidyny.
W. Krélikowski.

Woraczebnaja Gazieta.

Jemelianow: Szczepienia ochronne przeciwptonicze-
wedtug spostrzezen, zebranych w czasie epidemii roku 1907
w gub. Charkowskiej. 1909, Nr 12.

Zaszczepiono 317 dzieci, po razu 123 dzieci t.j.39,1%; po
2 razy —128, t. j. 40,3°/0; po 3 razy — 66, t. j. 20,6°/0- Zachorowato 1
dziecko, szczepione 3 razy. Zachorowato ono na 10. dzien po
trzeciem szczepieniu. Przebieg ptonicy lekki, jednakowoz na 10..
dzien choroby nawrét (?) ptonicy i pomimo zastosowania suro-
wicy Mosera — $mieré. Jest to trzeci opisany dotad przypadek
zakazenia ptonicg po trzech szczepieniach (na okoto 30.000 szcze-
pionych). Autor podaje jeszcze do wiadomosci nastepujacy cie-
kawy przypadek. W rodzinie, skladajgcej sie z 7 dzieci, u czworga
zrobiono po 3 szczepienia. Zachorowato nastepnie 2 dzieci, ktére
nie byly szczepione. Szczepieni za$ nie zarazili sie, chodzili do
szkoly i zaden inny uczen od nich sie nie zarazit.

L. Mankowski.

Wiadimiréw: Zbior objawow przy oclironnem szcze-
pieniu przeciwptoniczem. 1909. Nr 12,

Jezeli paciorkowiec jest rzeczywistg przyczyng plonicy, to
szczepienie ochronne powinno wywota¢ w skréconej i Izejszej po-
staci zjawiska ptonicy. Sprawa tq wtasnie zajmuje sie autor. Chociaz
objawy po szczepieniu bywajg rozmaite, jednakowoz czasami zda-
rza sie, ze caly obraz choroby poszczepiennej jest tak tudzgco
podobny do ptonicy, iz nawet na sceptyka powinno to wywrzeé
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wrazenie. Jeden taki przypadek W. opisuje. W przypadku tym byty
wszystkie objawy ptonicy, nie bylo tylko tuszczenia. Wobec ta-
kiego tudzacego podobienstwa wskazane moze by¢ rozpoznanie
rézniczkowe miedzy samoistng, a szczepienng ptonicag. ROznica
polega na tern, ze: 1) caly przebieg ptonicy szczepiennej jest
daleko krotszy (3—4 dni), gdy samoistna ptonica trwac¢—=8 dni;
2) wysypka wystepuje w ciggu zaledwie kilku godzin, gdy przy
sam0|stnej ptonicy w ciggu 3—5 dni; 3) jezyk przy plonicy
szczepionej staje sie odrazu malinowatym, gdy przy samoistnej
dopiero w koncu pierwszego tygodnia; 4) tuszczenie nie wyste-
puje. (Co sie tyczy punktu 4, to nie moznaby bylo zgodzi¢ sie
z autorem. Praca jego zostata odczytana w jesieni roku 1908 na
posiedzeniu Tow. lekarskiego w Moskwie, gdzie wywotata bar-
dzo zywag wymiane zdan. Wielu méwcow zarzucatlo W. stabe
umotywowanie tego punktu. Rzeczywiscie nawet z punktu teo-
retycznego trudno zrozumieé¢, dlaczegoby plonica szczepienna,
majaca powtdrzy¢ w lzejszej postaci wszystkie objawy samoist-
nej ptonicy, nie dawata tylko objawu tuszczenia. Zresztg i inni
lekarze z Rosyi opisali juz pewng liczbe przypadkéw ptonicy
szczepionej, gdzie tuszczenie istniato (Nikitin, Szmielew, Abapo-
tow. Przyp. sprawi). L. Mankowski.

Medic. Obozrenje.

Fedynski: Wplyw surowicy Mosera na przebieg i zej-
Scie ptonicy. 1909, Nr 6—7.

Autor jest gorgcym zwolennikiem stosowania w ptonicy su-
rowicy wielowartosciowej. Materyat, na ktérym sie opiera w swych
wywodach, pochodzi z zakaznego oddziatu szpitala $w. Wodzimie-
rzaw Moskwie. F. zebrat wszystkie przypadki ptonicy z lat 1906,1907
i pierwszej potowy 1908r., ktére przyjeto do szpitala najdalej na 5.
dzien choroby. Dzien ten oznaczono dlatego, ze wedtug zdania Mo-
sera, potwierdzonego zresztg wtymze samym szpitalu przez badania
Egiza i Langowoja, surowica wstrzyknieta pozniej, niz na 5. dzien
choroby, dziata bardzo stabo, lub tez wcale nie dziata. Oprécz
tego odrzucit F. wszystkie przypadki, powiktane jakgkolwiek inng
choroba, z wyjatkiem blonicy. Tym sposobem otrzymat F. dwie
grupy: 1) 317 leczonych surowicg i 2) 920 nieleczonych. Cho-
ciaz obie grupy réznig sie stopniem zakazenia, jednakowoz majg
one pewne wspolne cechy: 1) wszyscy chorzy przyjeci zostali
nie pézniej, niz na 5 dzien; 2) u wszystkich okreslono rokowa-
nie na podstawie przebiegu choroby w ciggu pierwszych 4—5 dni;
3: wszyscy znajdowali sie w szpitalu w zupeinie jednakowych
warunkach: lezenie w {6zku i dyeta mleczna do 21 dnia cho-
roby; 4) leczenie we wszystkich przypadkach oprécz surowicy
byto tylko objawowe. Wszystkie przypadki, zebrane przez F.
podzielono wedtug skali Mosera na 4 kategorye. Przypadki naj-
ciezsze (Il i IV kategorya) leczono wszystkie surowica. Dzieci
chore na ptonice, powiktang btonicg, zaliczono do oddzielnej grupy.
Przeglad pedyatryczay. Rocznik 1. 41
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Rozpatrujac ogélne wyniki leczenia surowicg, miat F. na
.wzgledzie: 1) wpltyw na zmniejszenie sie $miertelnosci; 2) wplyw
na przebieg ptonicy; 3) wptyw na powiktania. Poniewaz w sta-
tystyce F. nie bylo przypadkéw Il i IV kategoryi, nieleczonych
surowica, wiec dla poréwnania uzyt statystyki Czoszima (1889—
1893 r.), Eschericha (1901—1902), Egiza-tangowoja (1900—1903),
Istomina (1905—1906).

Z zestawien autora, podanych w licznych tablicach i dya-
gramach wynika, ze przy stosowaniu surowicy odsetek $miertel-
nosci znacznie sie obniza. Gdy u nieleczonych surowicg (Il i IV
kategorya) waha sie on od 55% do 89,9%, to przy stosowaniu
surowic spada do 18.6%—34,6% (autor 32°/0). Osobliwie prze-
konywajaca jest krzywa Smiertelnosci z ptonicy w cate] Moskwie
i w jednym szpitalu $w. Wiodzimierza za czas od 1892—1907r.
Z poczatku krzywa szpitalna biegnie réwnolegle do ogolnej, tylko
ze zrozumiatych powodoéw jest wyzsza. Najmniejsza roéznica wy-
nosi 4%. W r. 1904 (poczatki stosowania surowicy) réznica ta
spada do 2%, a w 1906 i 1907 r. Smiertelno$¢ szpitalna spada
ponizej $miertelnosci ogolnej w miescie. Co sie tyczy wplywu
na cieplote, to $rednio w 60% dat sie zauwazy¢ trwaly spadek
do poziomu prawidtowego lub 38° w ciggu 12—24 godzin po
zastosowaniu surowicy. Jezeli do tego dodamy 21,5%, mozna
zauwazy¢ obnizajacy wplyw surowicy na cieptote ciata. Ciekawy
jest dyagram VII, W ktérym F. poréwnuje wedtug dni spadku
cieploty Il kategorye nieleczonych surowica i Il, Il i IV — le-
czonych. Z zestawienia tego wynika, ze maximum przypadkéw
ze spadkiem cieptoty do poziomu prawidtowego u dzieci leczo-
nych surowica, przypada na 4—b5 dziefi choroby, u nieleczonych
surowicg na 10—15 dzie. Srednia diugo$¢ trwania goraczki po-
wyzej 38° u nieleczonych surowicg (Il kat.) wynosita 16 dni,
u leczonych surowicg (Il, Ill, IV kat) — tylko 9,2 dnia. Mniej
lub wiecej wyrazne polepszenie stanu ogo6lnego u lll kategoryi
leczonych zauwazono w 89,8%, u IV kategoryi w75%. W50,2%
wysypka zbladta juz na 2—3 dzien choroby, w 36,2% — na 4
dzien i tylko w 23,5% na 5 dzien. U wyzdrowiatych Il kat. le-
czonych surowica zgorzelinowe zapalenie gardta zauwazono.w 87%,
a u leczonych II, Il i IV kat. przed wstrzyknieciem 42,3%, a po
— zaledwo 8%, razem 50,3%. Odsetek powiktah zapaleniem
nerek byt przy takich samych warunkach 18,3% i 10,3%. Zeby
unikng¢ zarzutu, ze pewng cze$¢ zapalen przeoczono, zbadat F.
w tym kierunku 28 zwlok dzieci nieleczonych i 28 leczonych
i znalazt 29% i 14.5% zajecia nerek. Przytem autor zauwazyt,
ze im wcze$niej surowice wstrzyknieto, tern odsetek powiktan
byt mniejszy.

Zastanawiajgc sie w koncu nad przyczyng takiej réznicy
w pogladach rozmaitych autoréw na dziatanie surowicy, podnosi
F., ze ci tylko odmawiajg surowicy skutecznosci, ktérzy spo-
strzegali malg ilos¢ przypadkéw, ci za$, ktorzy zebrali duzg ilos¢



STRESZCZENIA 63

spostrzezen,. sa zupetnie innego zdania (Escherich 112 przypad-
kéw, Egiz i tangowoj 400, Istomin 140, Wojnow 171).

Dziatanie surowicy zalezy od trzech czynnikéw: 1) jakosci
surowicy; 2) sity zakazenia i 3) stopnia odpornosci ustroju. Wielka
role odgrywa bezwatpienia jako$¢ surowicy. Ale niestety nie mamy
sposobéw pracownianych do okre$lenia tej jakosci, wiec czesto
mozna widzie¢ w zastosowaniu jednej seryi surowicy caly szereg
wynikow dodatnich, wptyw za$ drugiej seryi jest niewielki lub
nawet zaden. Tak sie wiasnie zdarzylo raz jeden autorowi, tak
ze musiat odrzuci¢ jedna serye surowicy i uzy¢ drugiej.

Przebieg zakazenia paciorkowcem jest inny, niz np. prat-
kiem Lofflera. Gdy przy zakazeniu pratkiem Lofflera bakterye,
usadowiwszy sie w pewnem ograniczonem miejscu, zatruwajg
ustréj swymi jadami, stowem powstaje. tutaj toksynemia, to przy
zakazeniu paciorkowcem nastepuje bakteryemia. A przy stabej
odpornosci ustroju i silnej jadowitosci bakteryi, moga bakterye
by¢ rozniesione tak szybko przez prad krwi do rozmaitych cze-
§ci ustroju, ze zatrucie nastgpi wcze$niej, nim pojawig sie ogni-
ska ropnicy. Czasami wystarcza juz 6—12 godzin, zeby w ustroju
nastapity zmiany, nie dajace sie juz naprawic¢. Tern tylko mozna
objasni¢ sobie bezskuteczno$¢ surowicy w niektorych przypad-
kach. tatwo zrozumie¢, ze przy niewielkiej ilosci spostrzeganych
przypadkéw moga one naleze¢ przypadkowo wszystkie lub w wiek-
szej czeSci do wspomnianej kategoryi.

F. konczy swoja prace stowami Eschericha: »Surowica Mo-
sera stanowi punkt zwrotny w leczeniu ptonicy« i podaje na-
stepujace wskazowki do stosowania surowicy: 1) Surowica przed
wstrzyknieciem powinna by¢ ogrzana mniej wiecej do 40°. 2)
W przypadkach Il i IV kategoryi wskazane jest natychmiastowe
wstrzykniecie surowicy w ilosci nastepujacej: dzieciom do roku
100 cm3, od 1—2 1 150 cm3, wyzej 2 lat 200 cm3. 3) W przy-
padkach Il kategoryi nalezaloby takze natychmiast wstrzykiwac
surowice, poniewaz gdyby nawet pomylono sie w rokowaniu,
to w kazdym razie surowica szkody nie przyniesie, a wczesne
jej zastosowanie zmniejsza dos¢ powiktan i ostabia ich natezenie.
4) Wobec dowiedzionego (zdaniem autora przyp. spraw.} doda-
tniego wpltywu surowicy w powikianiu, nalezy ja wstrzykiwac
i w przypadkach | kategoryi, tylko tutaj, by¢ moze, nalezatoby
zmniejszy¢ dawke do 100 cm3, a nawet 50 cm3, z warunkiem,
aby surowice wstrzyknieto w ciggu pierwszych dwéch dni cho-
roby. Gdyby nastepnie dany przypadek okazat sie ciezszym, niz
sie zrazu wydawal, to wstrzykiwania mozna powtérzy¢. 5) W przy-
padkach ciezkich mozna wstrzykiwa¢ surowice nawet i pozniej,
niz w 5. dniu choroby, jednakowoz bez wielkiej nadziei pomysl-
nego, skutku. 6) W przypadkach bardzo ciezkich, gdy przez dobe
po wstrzyknieciu surowicy nie nastgpit zwrot ku lepszemu, na-
lezy powtoérnie wstrzykna¢é 100—200 cm3. Toz samo nalezy zro-
_bi¢, gdy po czasowem polepszeniu nastgpito pogorszenie (samo

1
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tylko podniesienie sie cieploty nie ma wiekszego znaczenia). 7)>
W razie niesprawnosci serca, nalezy je pobudzi¢ $rodkami ob-
jawowymi az do wystgpienia dziatania surowicy.

L. Mankowski.

Morozow: Btonica u noworodkoéw i oseskéow. 1909,
Nr 3.

Btonica u noworodkéw i oseskdw najczesciej pojawia,
sie w postaci btonicy nosa (Filatow). $miertelno$¢ przytem
jest bardzo wielka. W czasach przedsurowiczych wynosita ona
94,73% (Schlichter); w czasach posurowiczych 74,52%—88,3%..
W szpitalu cesarza Pawla w Moskwie od roku 1903 do 1907
byto 600 dzieci chorych na btonice w wieku od 3 dni do.
12 miesiecy. Blonice nosa badz samego, badz w potacze-
niu z zajeciem innych narzadéw, spostrzegano w 320 przy-
padkach, t. j. w 53,3%. Zastanawiajac sie nad przyczynami tak
czestego zajecia nosa, mniema M., ze na to skladajg sie rozmaite-
czynniki, miedzy innymi to, ze takie dziecko umie oddycha¢
tylko nosem i ze matka, o ile zupelnie nie rozumie, co to zna-
czy czysto$¢ jamy ustnej, o tyle zndw czesto stara sie czysci¢
nos dziecka i to najczesciej brudnymi palcami i tym sposobem,
tatwo przenosi zakazenie do nosa. i

Z liczby 600 dzieci chorych na btonice zmarto 479. Smier-
telno$¢ zatem wynosita 79,83%. Wielkg role grat tutaj sposob
karmienia dzieci. Ze 408 dzieci, zywionych sztucznie, zmarto
88,48%; ze 192, karmionych piersig—=61,45%. Nie bez znacze-
nia sa tez choroby poprzedzajace btonice, ktére wyniszczajac
mato odporny ustréj dziecka, sprzyjajg nowemu zakazeniu. Zgo-
dnem zdaniem wszystkich, autorow blonica zaczyna sie u takich
dzieci bardzo podstepnie i rozpoznanie bywa bardzo trudne, tak
ze dopiero badanie bakteryologiczne wyswietla sprawe. Pewien,
wptyw na odsetek $miertelnosci miata bezwatpienia i ta okoli-
czno$é, ze byly to dzieci przynoszone z Domu podrzutkéw i to
zwykle dos$¢ po6zno, wskutek czego nie mozna byto dos¢ wcze-
$nie wstrzykna¢ surowicy. Za dowdd moze stuzyé fakt, ze z 600
dzieci 150, t.j. 26,3%, przezyto w szpitalu mniej niz jedng dobe,
a kilkoro zmarto w ambulatoryum szpitala natychmiast po prze-
niesieniu.

Wogole rokowanie jest w blonicy u oseskéw bardzo nie-
pomyslne, a jedng z przyczyn tego jest, ze blonica szybko sze-
rzy sie u nich na tchawice, oskrzela i ptuca. Niemniej, im
wczesniej stosowano surowice, tern przebieg byt pomysiniejszy.
M. u wszystkich swoich chorych stosowat surowice w ilosci od
1000—3000 jednostek.

Nakoniec zastanawiajgc sie nad sposobami walki z epide-
mig w Domu podrzutkéw, dochodzi M. do przekonania, opartego
na osobistem doswiadczeniu i zestawieniu spostrzezen rozmai-
tych autoréw, ze szczepienia zapobiegawcze nie majg wielkiego
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znaczenia i chronig na jakie 2—3 tygodnie. Na podstawie spo-
strzezenn Schlichtena w wiedenskim Domu podrzutkéw i now-
szych danych z epidemiologii btonicy, dochodzi M. do wniosku,
ze najwiekszg role w rozpowszechnianiu choroby grajg tak zwani
»roznosiciele< bakteryi i Ze dla racyonalnej walki z epidemia
w domach podrzutkéw, ztobkach, przytutkach dla potoznych itd.
koniecznem jest: 1) Sciste zbadanie przez lekarza kazdego przy-
bywajacego dziecka i jego matki, potgczone z bakteryologicznem
badaniem S$luzu z nosa i gardla; az do uzyskania ostatecznych
wynikéw tego badania matka i dziecko powinny pozostawac
w pawilonie izolacyjnym; 2) karmienie piersig i $ciste przestrze-
ganie wszelkich prawidet higienicznych; 3) przy pojawieniu sie
btonicy konieczne jest bakteryologiczne badanie $luzu z jam no-
sowych i ustnej u wszystkich dzieci i niezwloczne odosobnienie
chorych; 4) mozebnie wczesne zastosowanie surowicy w ilosci
1000—3000 jednostek; 5) decentralizacya dziatalnosci ogromnych
doméw podrzutkow. L. Mankowski.

Ruskij Wracz

Mencikowski: W sprawie leczenia mimowolnego
moczenia nocnego i dziennego. 1909, Nr. 10.

Damski: Przyczynek do kazuistyki mimowolnego
moczenia nocnego u dzieci (lbidem Nr. 11). M. na podstawie
wilasnego doswiadczenia twierdzi, ze mimowolne moczenie zalezy
od zmian prawidtowego stopnia pobudliwosci i ukrwienia btony
$luzowej pecherza. Zmiana w kierunku zwigkszenia pobudliwosci
daje jeden typ chorobowy, zmiana w kierunku zmniejszenia —
drugi typ. W przypadkach pierwszej kategoryi pobudliwos$¢ by-
wa czasami tak wielka, ze najmniejsze dotkniecie btony $luzo-
wej drog moczowych wywotuje u dziecka odczyn w postaci sil-
nego bolu, a nastepnie krzyku i ruchéw obronnych, wskutek
czego zbada¢ pecherz mozna tylko w us$pieniu. W przypadkach
drugiej kategoryi btona $luzowa bywa tak niewrazliwa, ze np.
w jednym przypadku, przytoczonym przez M., badanie cystosko-
pem, powtarzane przez wielu obecnych, nie wywotywato zadnego
odczynu ze strony chorej. Wobec tego zdaniem M. postepowa-
nie powinno by¢ dwojakie. W przypadkach pierwszej kategoryi
wskazane sa miejscowo S$rodki znieczulajace: kokaina, eukaina
i t. p. w potaczeniu z adrenaling: 1 kropla 0,1°/0 rozczynu adre-
naliny na 1,00—1% rozczynu kokainy. Nastepnie wprowadzanie
cewnika miekkiego i jednoczesnie kapiele codzienne 28°—20° R,
a wewnetrznie brom z beladong. W przypadkach drugiej kate-
goryi wskazane sg $rodki draznigce (azotan srebra, albargina itp.).
W konhcu przytacza M. opisy 5 swoich przypadkow.

D. podaje opis przypadku mimowolnego moczenia u chto-
pca 5-letniego. Przypadek ten wedlug podziatlu M. nie mogtby
by¢ zaliczony do Zzadnej kategoryi. Byt on powiktany zapaleniem
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pecherza z wielkiemi zmianami w jego $cianach: $ciany byty
zgrubiate, twarde, miesien przerosty tworzyt belki (vessie a co-
lonnes). Miedzy beikami instrukcye fosforowane, wprawdzie nie-
wielkie. Inkrustacye te sprawiaty przy cewnikowaniu wrazeniel
kamienia, skutkiem czego wykonano ciecie nadtonowe i zatozono
do pecherza syfon Guyona. Po usunieciu syfonu rana zagoita
sie w ciagu 10 dni, a chlopiec zaczat prawidtowo oddawaé mocz
z dbuzszemi przerwami. D. podkresla, ze na rok lub dwa przed
operacyg przypadek ten bylby uwazany za przypadek samo-
istnego moczenia mimowolnego, poniewaz choroba pecherza roz-
wijata sie tak pomatu i nieznacznie, Zze nie zwracala na siebie
zadnej uwagi. Skilania sie ku zdaniu Caspra i Amata, ze w pe-
wnych przypadkach uporczywego mocze lia mimowolnego z nie-
zytem pecherza, mogtoby by¢ wskazane ciecie nadtonowe.
L. Mankowski.



OCENY.

G. Anton. Cztery wyktady o zaburzeniach rozwojo-
wych u dziecka. Berlin. 1908. S. Karger.

Na catos¢ skiadajg sie cztery, pod wzgledem tresci w Sci-
stym zwigzku znajdujace sie odczyty.. W pierwszych dwu wy-
ktadach zajmuje sie autor wyjasnieniem przyczyn, zatrzymujgcych
rozwoj ustroju na stopie dzieciecej (infantilismus), zaréwno pod
wzgledem fizycznym, jak i psychicznym. Mamy tu schematyczne,
oparte przewaznie na grunc'e przyczynowym, zestawienie r6zno-
rodnych postaci, w jakich spotykamy to zboczenie. Gtdéwng role
przy powstawaniu zaburzen w rozwoju ogélnym ustroju dziecka
przypisuje autor zaburzeniom w czynnosci gruczotdow o wydzie-
laniu wewnetrznem; obok tarczycy wchodzg w gre jeszcze gru-
czoty piciowe, nadnercza i grasica. W trzeciej czesci znajdujemy
opis cierpien ukladu nerwowego i zboczen umystowych, wyste-
pujacych w okresie dojrzewania piciowego. Ostatni wyktad na
temat: »Jak nalezy postepowac¢ z dzie¢mi, u ktérych rozwoj
0golny zostat zatrzymany, i z dzieémi zwyrodniatemi«, zawiera
wskazowki pedagogiczno-lekarskie, na ktorych powinna by¢
oparta metoda leczenia tych nieszczes$liwych istot. Uzupekienie
catosci stanowi zalgczony na koncu pracy bardzo obszerny wy-
kaz (118) zaktadoéw, przeznaczonych do pielegnowania oséb,
dotknietych nieudolnoscig umystowa w Niemczech, Austryi i Szwaj-
caryi. Wartos$¢ ksigzki podnosi bogaty spis pisSmiennictwa, z kto-
rego autor czerpat materyal do swej pracy.

8. Lyskawinski (Warszawa).
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Towarzystwo medycyny wewnetrznej i choréb dziecie-
cych w Wiedniu. Sekcya pedyatryczna.
(Sprawozdanie wtasne).

Posiedzenie z dnia 22/1V 1909.

1) E. Popper pokazuje dwie siostry (2- i 4- letnig)
z rdzeniowym postepowym zanikiem migsni (Hoffmanna-
Werdninga). Rodzice zupetnie zdrowi. Dzieci urodzone prawi-
diowo i na czasie. Zdrowe pod kazdym wzgledem dzieci poru-
szaly z poczatku prawidtowo rekami i nogami. Dopiero od 6-go
miesigca zycia poczeta powoli i nieznacznie zmniejsza¢ sie zdol-
no$¢ ruchéw w nogach. Cierpienie z ndg zaczeto postepowac
wyzej, dzieci przestaty siada¢ i nie mogty juz utrzymaé glowy.
Wobec tego dzieci nie nauczyly sie wcale chodzi¢. Na razie
nadzwyczaj thuste dzieci poczely mizernie¢. Duchowy rozwdj
i sprawnos$¢ nerwéw moézgu zupetnie prawidtowe. Znaczny zanik
miesni, na ktdrych miejscu rozwineta sie tkanka tluszczowa.
Dziecko zaledwo moze podnie$¢ reke do ust. Lewa goérna kon-
czyna uruchomiona w stawie ponad zwykle granice, nie trzesie
sie jednak, ani tez nie wykazuje wiokienkowego drgania miesni.
Dziecko moze siedzie¢ tylko podparte, wypuklajagc mocno kre-
gostup. Dolne konczyny poprostu wiszg. Nie mozna zauwazy¢
nigdzie zadnego przerostu. Obydwie stopy w potozeniu korisko-
szpotawem. Odruchy $ciegniste nie dajg sie wywota¢. Odczyn
zwyrodnienia istnieje. Zwieracze dziatajg prawidtowo. Zboczenia
uczu¢ niema. Inteligencya odpowiada wiekowi. Dane objawy
odpowiadajg zupeinie »przewlekiemu rdzeniowemu zanikowi mie-
$ni na podktadzie rodzimym« lub »postepujgcemu rdzeniowemu
zanikowi miesni wczesnego dziecinstwa« Hoffmanna i Werd-
ninga. Badania drobnowidowe wykazywaty w takich przypad-
kach zwykle zanik komorek przednich rogéw. Choroba nalezy
do rzadkich i jest jedyng wsrod zanikdw miesni  wystepujacych
rodzinnie. Dane cierpienie zbliza sie nawet patologo-anatomi-
cznie do przewlekiego zapalenia substancyi rdzenia, oraz do
dziedzicznej postaci postepowego zboczenia w odzywianiu mie-
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$ni Leyden-Mobiusa. To ostatnie jest jednak cierpieniem tylko
miesni, spotyka sie u dzieci w wieku starszym i nie wywotuje
porazenia w tak krotkim czasie

2) M. Berlin er pokazuje preparat przypadku potozenia
serca po stronie prawej wskutek wrodzonego braku pra-
wego gornego i Sredniego ptatu ptluc (patrz sprawozdanie
z posiedzenia 18/111 1909 r.).

Prof. Ghon zauwaza, ze potozenie serca po stronie prawej
zostato wywotane niewatpliwie wrodzonym brakiem ptatow ptuc,
ale ze jednocze$nie zapalenie prawej optucnej spotegowato nie-
prawidtowe to potozenie.

3) Fel. Bauer i M. Lehndorf odczytujg prace 0 akty-
wowaniu liemolizy trucizng kobry przez surowice chorych
(patrz w dziale streszczen).

Dyskusya: 0. Franki podkresla, ze surowica krwi
matki dziata zawsze jako aktywator, za$ surowica dziecka niema
tego dziatania. Z tego nalezy wnosi¢, ze surowica matki zawiera
duzo, surowica dziecka mato lecytyny. Tidmaczy sie to tem, ze
tozysko jest zaréwno drobnowidowo, jako tez biologicznie na-
rzadem podwojnym. Uktad krwionosny kosmkowy jest zupetnie
oddzielony od uktadu krwionosnego btony doczesnej. Schultze
udowodnit, ze ani jedna kropla krwi matki nie moze sie zmie-
sza¢ z krwig ptodu. Poniewaz tozysko obfituje w lecytyne, wy-
padatoby zbadaé, czy jest ona zwigzana li tylko z czescig mat-
czyng, czy tez dzieki pewnym warunkom biologicznym dostaje
sie ona do obiegu krwi matczynego ustroju. Landsteiner i Hal-
ban wykazali, ze surowica krwi ptodu rézni sie od surowicy krwi
matki i ze pewne wazne skiadniki surowicy spotyka sie we krwi
matki daleko obficiej, niz w surowicy noworodka. By¢é moze, ze
odgrywa w tem pewng role nietylko anatomiczna przegroda, lecz
takze i réznica obydwu rodzajéw krwi w stosunku do tluszczow.

E. Stoerk uwaza na zasadzie pracy dokonanej wspdlnie
z Eitnerem, ze odczyn z jadem kobry, podany przez Calmettea,
nie jest wcale swoisty. Natomiast wielkiego znaczenia nabiera
fakt, ze surowice prawidtowe nie aktywujg jadu kobry. Aczkol-
wiek w obecnej chwili badanie odczynéw surowicy jest utru-
dnione poza murami kliniki, to jednak musi ono z czasem zajg¢
miejsce obok tak szczegétowego badania, jak rozbior moczu.
mCo sie tyczy tozyska, to w 14 przez moéwce zbadanych przypad-
kach krew tozyska wykazala wyrazne stracanie sie klaczkow
lecytyny poditug Porgesa. Odgrywajg tu role chemiczne, nie za$
biologiczne czynniki. Naprzyktad krew tozyska nie daje odczynu
ktaczkowego z fenolem, wzglednie resorcyng w rozczynie soli
kuchennej.

H. Lehndorff: Calmette twierdzit, ze surowice chorych
na przymiot oddziatywajg tak samo, jak surowice chorych na
gruzlice. Réznica polega podlug niego na tem, ze surowica cho-
rych na gruzlice daje swoiste potaczenie z tuberkuling. Mowca
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tego jednak nie-zauwazyt. Nawet rozpuszczajgce surowice cho-
rych na. przymiot nie rozpuszczaly z jadem kobry krwinek czer-
wonych po dodaniu tuberkuliny.

4) DocentF. Hamburger: 0 czestosci gruzlicy w wieku
dzieciecym (patrz w dziale streszczen artykut w »Miinch. med.
Wschr.« pod powyzszym tytutem).

Dyskusya: Prof. Ghon: Stwierdzenie sprawy gruzliczej,
w kazdym poszczegélnym wypadku na stole sekcyjnym nalezy
do najtrudniejszych zadan patologo-anatoma. Tem cenniejszy
jest odczyn skorny Pirgueta, poniewaz w przypadkach spornych
daje on podniete do odszukania badz co badz ogniska, gruzliczego.

Prof. Escherich zgadza sie na liczby podane przez pre-
legenta, sadzi jednak, ze okreslenie »gruzliczy« nie daje w wielu
przypadkach doktadnego przedstawienia o sprawie gruzliczej, po-
niewaz w wielu bardzo przypadkach nie mamy zupetnie zadnych
objawéw klinicznych u jednostki, uznanej za gruzlicza na zasa-
dzie skérnego odczynu Pirgueta.

J. Robinsohn stwierdza, ze z zadowoleniem stuchat po-
wyzszego odczytu. Jako rentgenolog mowca nieraz miewat star-
cia z klinicystami, rozpoznajac gruzlice tam, gdzie badanie kli-
niczne przez opukiwanie i ostuchiwanie dato wyniki ujemne..
Mowca rozréznia trzy rodzaje obrazéw rentgenowskich: 1) Przy-
¢mieniasmugowate, odpowiadajace przebiegowi rozgatezien oskrze-
lowych (zapalenie okotooskrzelowe, srédmigzszowe stwardnienie
ptuc). 2) Przyémienia wysepkowate, odpowiadajace co do postaci,
potozenia i wielkosci gruczotom chionnym wzdluz tchawicy
i oskrzeli az do najdrobniejszych rozgatezien (adenitis pulmona-
lis), lub tez spowodowane skupieniami rozrzuconych w tkance
gruzetkéw, albo zgeszczeniami tkanki phucnej. 3) Wypetnione
powietrzem nieobfitujagce w tkanke ogniska ptucne, co do kt6-
rych niepodobna wyda¢ sadu tylko na zasadzie badania rentge-
noskopowego, czy sg to jamy, czy tez ograniczone rozszerzenia
oskrzelek, czy tez rozedma ptuc. Przy poréwnywaniu wynikow
badania klinicznego, ogladania, ostuchiwania, opukiwania, bada-
nia bakteryologicznego, moéwca otrzymywat nastepujace wyniki:
1) Wyniki badania klinicznego tylko w czesci stwierdzaty wy-
niki badania rentgenowskiego. 2) Najwyrazniej ujemny wynik
badania klinicznego przeczyt wyraznemu wynikowi rentgeno-
skopii, lub tez odwrotnie. 3) Wyrazny obraz rentgenoskopowy
nie znajdowat potwierdzenia w badaniach klinicznych. Dla do-
ktadnosci badania rentgenoskopowego nalezy badaé¢ pluca za-
rowno ogladaniem, jako tez i fotografowaniem obrazu rentge-
nowskiego. Pierwsze wykrywa zmiany w sprawnosci oddecho-
wej ptuc, drugie daje pojecie o anatomicznych zmianach w tkance.
Samo przez sie rozumie sie, ze zdjecie fotograficzne ma o tyle
znaczenie, o ile zostalo dokonane momentalnie. Tylko potacze-
nie kazdorazowe rentgenoskopii z rentgenografig moze zmniej-
szy¢ do minimum ilo$¢ popetnianych przy wnioskowaniu w ta-
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kich razach omyiek i zrobi¢ z badania promieniami Roentgena
do pewnego stopnia »autopsye in vivo.

Docent Hamburger odpowiada na zapytanie prof. Esche-
richa, ze wobec tego, iz obecnie nie moze by¢ zadnej watpli-
wosci co do wiarogodnosci odczynu Pirqueta, nalezy rzeczywi-
Scie uzna¢, ze w wielu przypadkach gruzlicze zakazenie ustroju
dzieciecego nie pocigga za soba dajacych sie uchwyci¢ zmian
klinicznych.

Posiedzenie z dnia 27/V 1909.

1) Docent Marburg pokazuje dwuletnie dziecko z po-
razeniem goérnych korniczyn po zapaleniu substancyi szarej
rdzenia. Dziecko spadto jakoby z t6zka, poczem miato nastgpic¢
porazenie wszystkich konczyn. Porazenie konczyn dolnych miato
charakter kurczowy: odruchy Sciegniste ostabione, odruchy skérne
zmniejszone, odruchy konczyn gérnych powolne. Wrazliwos$¢ na
bél, z wyjatkiem ostabienia w konczynach gérnych, zachowana.
Po paru dniach ogolny stan chorej poprawit sie, wszystkie ob-
jawy, z wyjatkiem niedowladu konczyn gornych, zniklty. Pozo-
statlo tez lewostronne wspotczulne porazenie miesni ocznych.
Obecnie: lekkie obnizenie poczucia bolesnosci i pobudliwosci
elektrycznej w obydwu konczynach goérnych. Odruchy Sciegniste
na konczynach dolnych wzmozone. Brak odruchu Babinskiego,
odruchy skoérne zachowane. Kregostup nie jest wrazliwy na ucisk
i przy badaniu promieniami Roentgena wykazuje stosunki pra-
widlowe. Dziecko chodzi, aczkolwiek nie tak dobrze, jak cho-
dzito dawniej. Cieptota wznosita sie do 383 C. tylko podczas
pierwszych dni choroby. W danym przypadku nalezatoby pomy-
Sle¢ przedewszystkiem o ucisku rdzenia kregowego wskutek
zwichniecia lub ztamania kregostupa. Tymczasem dla podobnego
rozpoznania brakuje catego szeregu objawéw: zmian miejscowych,
zaktécenia w unerwieniu przepony, zboczenia czucia. Wobec tego
nalezy rozpozna¢ tylko zapalenie substancyi szarej rdzenia, przy
ktéorem zarowno wspotczulne porazenie miesni ocznych, jakotez
wzmozenie odruchéw spotyka sie do$¢ czesto. Co sie tyczy wy-
padniecia z t6zka, to nalezy uwaza¢ je za fakt przypadkowy.

Dysku sya: Docent Zappert zapytuje, czy w danym
przypadku nie nalezatoby tez pomysle¢ o mozliwosci wybroczyn.

R. Neurath: Czesto spotyka sie przy zapaleniu szarej
substancyi rdzenia objawy kliniczne, $wiadczace 0 wspétudziale
drog piramidowych. Przy przegladaniu mego materyatlu z osta-
tnich lat zauwazylem takze wzmozenie gtebokich odruchéw na
dolnych konczynach, lub objaw Babinskiego.

Docent Marburg zauwaza, ze nalezy wylaczy¢ rozleglej-
sze wybroczyny $rédrdzeniowe wobec braku zboczenia czucia.
Lekkie obnizenie czucia b6lu w rekach spotyka sie tez przy
zapaleniu szarej substancyi rdzenia. Wybroczyny $rédrdzeniowe
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maja swe ulubione miejsca, n. p. w poblizu kanatu srodkowego;
wywotuje to zboczenia uczucia.

2) E. Sluka pokazuje fotografie rentgenowskie 7-miesie-
cznego oseska. Na fotografiach wida¢ wyraznie przymiotowe
zgrubienie kosci nietylko ndg, lecz takze rak i zeber, tak ze
wiasciwie wszystkie kosci sg zajete cierpieniem. Préba Wasser-
manna wypadta dodatnio u matki, jako tez i u dziecka. Dziecko
wyglada na ogdt zdrowo i podlug wywiadéw nie miato nigdy
od urodzenia wysypki. Poréd w 7-mym miesigcu cigzy.

3) R. Pollack pokazuje 5-letnig dziewczynke z ostrym
toczniem wysypkowym. Przed trzema miesigcami dziecko
przechodzito odre. Po zniknieciu wysypki odrowej na twarzy,
tutowiu i konczynach, wystagpita wysypka, ktéra utrzymuje sie
az do dnia dzisiejszego. Wysypka tg jest toczen wysypkowy.
Na grzbiecie rgk i noég, tak samo na dioni i ostatnich cztonkach
palcow spotyka sie twarde, sinawe, w $rodku zrogowaciate grudki,
gdy na tutowiu i na konczynach spotyka sie grudki proséwko-
wate, ktdre na pierwsze wejrzenie przypominajg guzkowate,
zmartwiate tuberkulidy, réznig sie jednak od nich glebszym na-
ciekiem. Procz tego na stawie napiestkowym i na $rednich czion-
kach palcow »gummata scrophulosa« z zapadnieciem w S$rodku.
Dziecko urodzito sie w 4 miesigce po $mierci ojca suchotnika,
dotychczas bylo zdrowe. Starsza dwunastoletnia siostra ma wy-
razne zmiany w szczytach ptuc.

Docent Nob! zwraca uwage, ze w danym przypadku cho-
dzi o dwie sprawy: ostrag wysypke gruzlicza i nastepne zakaze-
nie za posrednictwem krwi. W okolicy kazdego guzka dajg sie
bowiem zauwazy¢ plamki wielkosci naktucia szpilki do ziarnka
prosa. Plamki te, jasno bronzowego koloru, przenikajg gtebiej do
skory i przy naciskaniu kawatkiem szkla ujawniaja sie jako ga-
laretowate, przezroczyste nacieczenia, analogiczne do opisanego
przez C. Boecka »lupoidus miliaris benignus«.

4) F6di sch pokazuje 7-miesieczne dziecko zbromoderma
(tradzik bromowy). Przed 6 tygodniami dziecko przyniesiono
z objawami krztusca, przedtem jeszcze chorowato ono na bte-
dnice, krzywice, zapalenie oskrzeli i niezyt jelit. Wobec krztusca
podano bromek sodu 3:150. W drugim tygodniu zazywania
bromu na lewem przedramieniu wystgpit malty guzek. Guzek
powiekszat sie w ciggu tygodnia i przybrat posta¢ krwiaka, na-
stepnie za$ przeksztatcit sie w twardy, plaski guzek 4 mm wy-
sokosci, 2:1,5 S$rednicy, z wyraznie ograniczonymi brzegami,
czerwonawo-sinawego koloru. Guzek znikt nastepnego dnia, po-
zostawiajac po sobie ciemnawe zabarwienie skory. Po paru dniach
na prawem przedramieniu ukazal sie guzek wielkosci matego
ziarenka prosa, czerwonawo-sinej barwy; w jednem miejscu guzka
data sie zauwazy¢ zo6ha, odsrodkowo lezaca plamka. Wobec tru-
dnosci rozpoznania, dziecko przeniesiono do kliniki chorob skor-
nych, gdzie rozpoznano na razie tuberkulidy i wycieto guzek do
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zbadania; badanie drobnowidowe wykazato, ze w danym przy-
padku chodzi o trgdzik bromowy. Guzek na prawem przedra-
mieniu pokryt sie tymczasem zottymi punkcikami. Punkciki prze-
ksztatcity sie na male, idgce w glab kanaliki, wobec czego gu-
zek stat sie porowatym, przypominajgc plasterek miodu. Brom
tymczasem odstawiono. Wogole dziecko miato razem 5 takich
guzkéw, jeden z nich nazwanoby dawniej »bromrupia«, obecnie
dermatolodzy nazywajg te posta¢ »bromoderma tuberosum.
Dziecko wyzyto wszystkiego 7 gr. bromu. Dzieci sg bardzo wra-
zliwe na brom. Autor zna przypadek, w ktérym matka w dwa
tygodnie po odstawieniu bromu przytozyta dziecko do piersi;
osesek mimo to dostat wysypki bromowej.

5) Docent Nobl pokazuje przypadek przewlektego wy-
sypkowego tocznia krgzkowego (lupus erythematosus chron,
discoides). Policzki, podbrédek, czoto, grzbiet nosa 7-letniej dziew-
czynki (z Galicyi) pokrywajg gesto pojedyncze plamy wielkosci
korony. Obok tego spotyka sie plamy zlewajgce sie z soba, wiel-
kosci dtoni dzieciecej. Barwa tych plam matowo-bronzowo-czer-
wona, nieco zapadzista, ich powierzchnia pokrytajest zlekka warstwg
zrogowaciatg. Delikatne, zanikle, zygzakowato ograniczone krgzKi
porysowane rozszerzonemi naczyniami wioskowatemi. Za toczniem
wysypkowym przemawiajg w danym przypadku: zapalenie po-
wierzchowne, nieprawidtowe rogowacenie naskodrka, powierzcho-
wny zanik i rozszerzenie naczyn krwionosnych. Widzimy tu zwy-
kty obraz powierzchownego, rozlanego nacieczenia, z obrzekiem
brodaweczek, rozszerzeniem naczyn i z objawami przemian wste-
cznych w tkance. Na goleniach widzimy caly szereg biekitnawo-
fioletowych rozlanych nacieczen z objawami przemian wstecznych.
Liczne wielkosci dloni ogniska na biodrach musza by¢ zaliczone
do odmiany »scrofulodermax.

6) A. Goldreich pokazuje preparat watroby z wrodzo-
nym brakiem przewodu watrobowego i przewodu zéicio-
wego wspoélnego. Preparat potwierdza uczynione za zycia roz-
poznanie (patrz sprawozdanie z poprzednich posiedzen).

7) Prof. Escherich odczytuje referat: Leysin jako sta-
cya lecznicza dla gruzliczych. Leysin lezy w Szwajcaryi fran-
cuskiej, w dolinie Rony, w pobljizu jeziora genewskiego, 1450
metréw nad poziomem morza. Snieg pokrywa okoliczne gory
w ciggu 8 miesiecy w roku i to jest bogactwem Leysinu, gory
bowiem tworza naokoto co$ w rodzaju wielkiego gtebokiego
pétmiska, w $rodku ktérego wznosi sie ptaszczyzna z pobudo-
wanymi na niej hotelami. Promienie stoneczne odbijaja sie od
pokrowca $nieznego i zesrodkowujg sie wszystkie na plaszczy-
znie przed hotelami. Cieptota w zimie dosiega tu czesto 40 sto-
pni Celsiusza. Na tarasach hotelowych ustawione sg t6zka i dzieci
catkiem nagie lezg przez caly dzien w zimie i w lecie, poddajac
sie dziataniu promieni stonecznych. Woyniki tego leczenia sg
Swietne, o ile mozna wnosi¢ z fotografii dzieci pierwszego dnia
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po przyjezdzie i z ich wygladania po kilku miesigcach pobytu
i wylegiwania sie na stoncu. Ciekawe jest zachowanie sie od-
czynu skornego Pirgueta u chorych w Leysin. Dotychczas uwa-
zano znikanie odczynu Pirgueta u chorych gruzliczych, leczonych
wstrzykiwaniami tuberkuliny, za objaw dodatni. Tymczasem
w Leysin u wszystkich »wyleczonych« chorych daje sie zauwa-
zy¢ nadzwyczaj silny i wyrazny odczyn Pirgueta. Wobec tego
nalezy uwaza¢ odczyn Pirgueta za swoisty odczyn tkanek wzgle-
dem zakazenia gruzliczego, ktéry sie wzmaga w miare wzma-
cniania sie catego ustroju, nie za$ za wynik zmian zasztych w su-
rowicy krwi pod wplywem zakazenia gruzliczego.

8) R. Monti odczytuje referat o wptywie leczenia pro-
mieniami stonecznymi na gruzlice chirurgiczna. Bernhard
zwrocit swego czasu uwage na sposéb suszenia miesa na stoncu
przez wioscian okolicznych. Przyszio mu na mysl zastosowac
promienie stoneczne do obsuszania wrzodéw przewlektych przy-
rody gruzliczej. Wyniki byty nadzwyczaj pomysine. Od r. 1903
tego samego sposobu uzywajg w Leysin w klinice Rolliera.
Mowca pokazuje caty szereg fotografii wrzodoéw gruzliczych przed
i po leczeniu stoncem. Uwage zwraca kilka przypadkéw, gdzie
wrzody gnoity sie po lat kilka przy zwyktych opatrunkach, tu
za$ wygajaty sie w ciggu dni 12. Najpierw ustaje w takich
przypadkach wydzielanie, ggbczasta tkanka ziarninowa zanika, na
miejsce jej wystepuje mocna prawidlowa tkanka. Z brzegow
wrzodu nasuwa sie nabtonek i wrzod goi sie. Sucho$¢ wrzodu —
rzecz niezwykta — przy wrzodach gruzliczych zwraca przytem
szczeg6lng uwage na siebie. Chore tkanki wysychajg az do po-
czernienia, twardniejg i nastepnie odpadajg. Rollier rozporzadza
juz materyatem blisko 200 przypadkéw z 80% wyleczenia.

Posiedzenie z dnia 24/VI 1909.

1) S. Weiss pokazuje pompke mleczng do $ciggania
pokarmu zaréwno w przypadkach przykrétkich brodawek, jako
tez w przypadkach zapalenia sutka. Pompka jest whasciwie zwy-
klg flaszeczka, uzywana dla karmienia oseskdw. Szyjka flaszki
konczy sie banka taka sama, jak banki dla odciggania krwi.
Flaszeczka, zanurzona do goracej wody az po szyjke, ogrzewa
sig, za$ banka nad szyjka pozostaje zimna. Nastepnie zapomocga
szczypczykéw drewnianych wyjmuje sie pompke z goracej wody
i mocno przyciska sie ja do piersi tak, by brodawka weszta cal-
kowicie do zimnej banki. W tern potozeniu flaszka-barka pozo-
staje przez pewien czas i w miare ochfadzania sie ciggnie coraz
mocniej. Sita wsysania réwna sie 265 mm stupka rteci, wtedy,
gdy najgrubsze gumowo-szklane pompki rozwijajg site 175 mm.
Szklana, bez zadnej gumy flaszka-pompka fatwo daje sie utrzy-
ma¢ w czystosci. Mowca uzywa jej od roku 1901 dla gimnastyki
sutka. Matka zaraz po porodzie $cigga co pare godzin regular-
nie pokarm, podnoszac w ten spos6b wydajnos¢ piersi, ktoéra,
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jak wiadomo, jest zalezng od statego i regularnego odsysania.
W przypadkach stosowania pompki autor nigdy nie spotykat
»braku pokarmu».

21 Fédisch pokazuje 7-letnig dziewczynke z liaczynia-
kiem rogowym Mibelli. Dziecko chorowato swego czasu na
odre; obecnie wydaje sie by¢ zdrowe; odczyn skérny Pirqueta
jest jednak bardzo silny. Matka i dwie siostry zdrowe, ojciec
zmart przed dwoma laty na gruzlice ptuc. Ostatni czionek dru-
giego palca prawej nogi jest szerszy i grubszy jakie 3—4 razy,
postacig swa przypomina tyzke. Skoéra nad zgrubieniem sinawa,
na przednich bocznych rogach powierzchni palca wystepujg
czarne i bronzowe zgrubienia, utozone w postaci piramidek.
Zgrubienia nie sg bolesne przy ucisku. Naczyniak rogowy Mi-
belli jest wogoble cierpieniem bardzo rzadkiem, szczegélnie rzadko
spotyka sie go u dzieci w tak miodym wieku. W piSmiennictwie
spotykamy opis tego cierpienia poraz pierwszy dopiero w r. 1889,
ogloszony przez Mibelliego. Autor na zasadzie badan drobnowi-
dowych okreslit je jako cierpienie naczyn z nastepnem rozrasta-
niem sie tkanki rogowej. Do roku 1893 opisano 25 przypadkow
naczyniaka rogowego. W tym roku Leredde.i Milian o$wiadczyli
sie po raz pierwszy za gruzlicza etyologig tego naczyniaka.
W roku 1904 uczynit to Pautrier, przytaczajagc nha poparcie swego
zdania obszerny materyal drobnowidowy i kliniczny. Pautrier
stanowczo zalicza naczyniaka rogowego Mibelli do rodziny tu-
berkulidéw, tocznia rumieniowego (lupus erythematodes) i ru-
mienia stwardniatego (erythema induratum). Naczyniaka guzo-
watego spotyka sie na grzbietowych i bocznych powierzchniach
palcow rak i nég, rzadziej na nosie, ptatku ucha i mosznie.
Prawidtowerozpoznanienaczyniakarogowego Mibelli moze w wielu
przypadkach dopomdédz do wczesnego rozpoznania sprawy gru-
zliczej nawet w tych razach, gdy jeszcze niema wyraznych ob-
jawoéw ze strony phuc.

3) Hochsinger pokazuje przypadek choroby Kartowa
przy karmieniu piersig. Dziewigeciomiesieczny chtopiec, dziecko
inzyniera z Kairu, od 8 tygodni nie moze porusza¢ ndzkami.
Z koncem 7-go miesigca nézki obrzekly, jednoczesnie pojawita
sie bolesno$¢ przy dotykaniu i rozdecie nasad diugich kosci ragk
i n6g. Bdle i ogdlna blados¢ rozwijaty sie wspétmiernie. Na
obrazie Roentgena wida¢ wyraznie rozlegte krwiaki pod okostng
na catej dhugosci zajetych kosci. Od 8-go miesigca dziecko otrzy-
mywato oprécz piersi maczke Nestlego. Dotychczas nie opisano
jeszcze ani jednego przypadku choroby Barlowa w Kairze. Con-
cetti zebral wszystkie ogtoszone dotychczas przypadki w celu
sprawdzenia, czy choroba Barlowa rozwija sie tylko przy sztu-
cznem odzywianiu. Z 682 ogtoszonych w piSmiennictwie przy-
padkéw byto 20 u dzieci karmionych tylko piersia. Wobec tego
mowca podaje w watpliwos¢ zalezno$¢ choroby Barlowa jedynie
mod rodzaju odzywiania. Co sie tyczy leczenia, to modwca nie
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wierzy w »cudowne« dziatanie soku owocéw i t. p. Choroba
w wielu przypadkach ustaje sama przez sie. Chorzy w spostrze-
ganych przez méwece osobiscie przypadkach powracali do zdrowia
bez jakiejkolwiekbadz zmigny w dotychczasowem odzywianiu,,
bedac caly czas na gotowanem mleku krowiem i maczce Nestlego.
Nalezy raczej przypuszczaé, ze cierpienie zalezy od jakiego$ za-
trucia chemicznej, lub zakaznej przyrody. W Wenecyi spostrze-
gano n. p. w roku 1904 w przytutku podrzutkéw epidemie cho-
roby Barlowa. Z 57 oseskdw zachorowato na chorobe Barlowa 14.
Sam fakt, ze najbardziej sa dotkniete przy tem cierpieniu miej-
sca najszybszego rozwoju kosci, zdaje sie $wiadczy¢ za stuszno-
Scig wyzej wypowiedzianego zdania. Rozwinieta w wysokim sto-
pniu krzywica zdaje sie sprzyja¢ rozwojowi cierpienia.

Dyskusya. S. Weiss przypomina, ze pokazywany przez
niego przypadek choroby Barlowa z krwiakiem policzka réwniez
dotyczy dziecka odzywianego piersia.

B. Sperk watpi, by choroba Barlowa zalezata od wyjata-
wianego mleka; méwca miat sposobno$¢ spostrzega¢ na prowa-
dzonej przez siebie stacyi »kropli mleka« 3000 oseskéw; zadne
dziecko nie chorowato na chorobe Barlowa. Ze znanych natomiast
mowcy przypadkoéw choroby Barlowa zadne z dzieci nie byto kar-
mione piersig. Ciekawe jest, ze te wszystkie dzieci otrzymywaty
zupke Liebiga. Chorzy wyzdrowieli po dodawaniu do pokarmu
Swiezego surowego soku owocowego. Modwca zwraca uwage na
tak zwane poronne przypadki choroby Barlowa, t. j. takie, gdzie
cierpienie objawia sie tylko krwawym moczem, wobec czego
cierpienie nie bywa wcale rozpoznane.

4) Docent Hochsinger pokazuje przypadek wrodzo-
nego przymiotu kosci z przykurczeniami i oddzieleniem sie
nasady kostnej, samorodnie wyleczonem. Zwykle spotykamy
przy przymiocie kosci u oseskdw w przypadkach niesprawnosci
ruchéw porazenia wiotkie na gérnych konczynach, gdy nato-
miast na dolnych widzimy czesciej przykurczenia. W danym
przypadku przymiotu kosci u 5-miesiecznego dziecka przykur-
czenia istniaty i na goérnych konczynach. Przy badaniu promie-
niami Roentgena rozpoznano przymiotowe rozlegte zapalenie oko-
stnej i oddzielenie nasady kostnej na prawem przedramieniu..
Po przeprowadzeniu leczenia przeciwprzymiotowego obraz rent-
genowski nie wykazat juz zapalenia okostnej, ani oddzielenia
nasady.

5) H. Lehndorff pokazuje preparat i obrazy rentgenow-
skie przypadku pierwotnego miesaka ptuc u 3-letniej dziew-
czynki (patrz streszczenie z Wien. med. Wochschr.).

6) Prof. W. Winkler odczytuje rzecz ,,0 Yoghurcie.
Gtownym czynnikiem przy wytwarzaniu Yoghurtu jest »bacillus
bulgaricus«, diugi lasecznik kwasu mlecznego; odznacza sie on
energicznem wytwarzaniem tego kwasu (do 2,3%). Zwykie mleko
kwasne nie zawiera tego pratka. Lasecznik butgarski doskonale
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przystosowuje sie do warunkéw w jelitach. Po zaprzestaniu uzy-
wania Yoghurtu mozna jeszcza po 2—3 tygodniach wyhodowaé
pratka butgarskiego z katu. Lasecznik bulgarski pozbawia pozy-
wienia inne bakterye i na tern zasadza sie jego dzialanie lecz-
nicze. Przy niezytach jelit trzeba uzywac Yoghurtu przynajmniej
1—-2 miesiecy, by utrwali¢ wyniki leczenia. Méwca omawia takze
techniczng strone przygotowywania Yoghurtu.

Dyskusya. Prof. Escherich widzi w Yoghurcie dobry
srodek regulujacy sprawnos$¢ jelit i wplywajacy dodatnio na
przyrost drobnoustrojow przeciwgnilnych. Wykonane w jego
klinice doswiadczenia wykazaty, ze Yoghurt wptywa na zmiane
flory bakteryjnej jelit.

Docent Hochsinger zauwazyt, ze znajdujacy sie w han-
dlu u roznych firm Yoghurt nie jest jednakowej wartosci. Przy
uzyciu pltynnego Yoghurtu dzieci dostawaly nieraz biegunki
i wymiotéw. Natomiast gesty, przypominajgcy S$mietanke Yog-
hurt byt zawsze dobrze znoszony. Mowca sadzi, ze roznica za-
lezy w danym przypadku od niejednakowego skiadu bakteryj-
nego przetworu.

B. Sperk nie mdgt stosowac Yoghurtu przez dtuzszy czas
na swej stacyi oseskdw, poniewaz dzieci po pewnym czasie od-
mawiaty przyjmowania Yoghurtu. Zmiany flory bakteryjnej w kie-
runku zmniejszenia sie gnicia méwca réwniez nie zauwazyt w wie-
kszym stopniu, niz to bywa przy uzywaniu mleka krowiego.
Natomiast dobre wyniki daje Yoghurt u dzieci starszych. Dwa
razy mowca widziat znikniecie upartego liszaja pokrzywkowego
(lichen urticatus) po dluzszem uzywaniu Yoghurtu.

Docent Je hle robit doswiadczenia z karmieniem obcymi
rodzajami bakteryi. Obraz drobnowidowy stolca zmieniat sie na-
der szybko juz po 24 godzinach, znikaty kolonie lasecznika okre-
znicy, na ich miejscu na plytkach Drigalskiego i Conradiego
wyrastaty w wielkiej ilosci podane z pokarmem drobnoustroje.
Po zaprzestaniu podawania lasecznika okreznicy z pokarmem
lasecznik ten znika bardzo predko z katu, natomiast inne ro-
dzaje drobnoustrojéw wydzielajg sie z kalem jeszcze w ciggu
2—3 tygodni potem, jak je zaprzestano podawa¢ w pokarmie.
Nalezatoby wnosi¢ z tego, ze jelita majg zdolno$¢ usuwania la-
secznika okreznicy, nie posiadajg za$ tej zdolnosci wzgledem
innych rodzajow bakteryi. Przy uzywaniu w ciagu 8 dni lase-
cznika butgarskiego nie daje sie stwierdzi¢ zmniejszenie ilosci
lasecznikéw okreznicy, nalezatoby wiec w celach zwalczenia la-
secznika okreznicy uzywac¢ chyba Yoghurtu przez dhuzszy czas.
Mowca niema osobistego doswiadczenia co do wplywu lasecz-
nika butgarskiego na bakterye gnilne. Omawiajac dalej wpltyw
podawania bakteryi przy ostrych stanach zakaznych w jelitach,
stwierdza méwca, ze podczas podawania z pokarmem pewnych
bakteryi ustaje wydzielanie sie w kale danych bakteryi choro-
botworczych. Bakterye chorobotworcze zjawiajg sie jednak w kale
Przeglad pedyatryczny Rocznik 1. 42
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natychmiast po zaprzestaniu podawania w pokarmie ich anta-
gonistow.

Prof. Winkler zaznacza w odpowiedzi, ze niezawsze mo-
zna wysnuwa¢ wnioski z faktow, gdy przy ciezkich sprawach
zakaznych podawanie lasecznika butgarskiego pozostato bez
wptywu; nalezy uwzgledni¢ ogélne wyniki doswiadczen: n. p.
Sittier, Klotz, Wegele, Leva, Combe otrzymywali wyniki zado-
walniajace.

7) Dyskusya nad odczytami prof. Eschericha i Mon-
ti ego: teysiu jako stacya lecznicza dla gruzliczych; wy-
niki leczenia promieniami stonecznymi w przypadkach gru-
zlicy chirurgicznej.

Docent L. Freund podkresla znaczenie zainteresowania
szerszych kot lekarskich metodg leczenia zmian gruzliczych promie-
niami stonecznymi. Préby leczenia ropni promieniami stonca nie na-
leza do nowych. Proby te podejmowano juz w potowieXV1 stulecia,
oraz w poczatkach XIX w. Co sie tyczy dziatania Leysin, to trzeba tu
rozroznia¢ trzy rzeczy: 1) Wptyw klimatyczny — jako to: ciepte
i suche powietrze, dos¢ wysokie potozenie nad powierzchnig morza
i zmniejszone wobec tego cisnienie powietrza, brak wiatrow, czystos¢
atmosfery, jasnos$¢ nieba, elektryczne napiecie i promieniotwoérczosé
powietrza, ktora, jak twierdzi Saake, jest w miejscowosciach potozo-
nych wysoko nad powierzchnig morza bardzo wielky; 2). celowg
wzmacniajacg dyete i takiez wewnetrzne i klimatyczne leczenie
i wreszcie 3) leczenie Swiattem, ktéremu gtdéwnie zawdziecza
Leysin swa stawe. Leczenie Swiattem jest wtedy jednak skute-
czne, gdy 1) jest bardzo silne, 2) posiada wikasnosci bakteryo-
bdjcze, 3) wywoluje odpowiednie zapalenie i 4) przenika gieboko
tkanki. Promienie w Leysin sg bezwarunkowo silniejsze, niz na
plaszczyznie, w szczegélnosci za$ ultra-fioletowe promienie o kro-
tkich falach, ktére wskutek przenikania przez atmosfere przeta-
dowang parami, kurzem, kwasem weglowym, oraz wskutek ru-
chu i cieploty powietrza tracg V4 swej sity. Ultrafioletowe pro-
mienie nie odgrywajg jednak wielkiej roli w leczeniu spraw gru-
zliczych, poniewaz juz stosunkowo cienka warstwa nabtonka
wstrzymuje ich przenikanie, jak to méwca zdotat stwierdzi¢ do-
Swiadczeniami z btonkami przy oparzeniach i pecherzycy lub ze
skrawkami Thierscha. Tylko mata czes$¢ ultrafioletowego widma
(do linii a =3250 A E) przenika przez nabtonek. Nie nalezy
wobec tego uzaleznia¢ dobrych wynikéw wobec gteboko leza-
cych spraw gruzliczych od promieni ultrafioletowych. Musieli-
bysmy bowiem w takim razie otrzymywac jeszcze lepsze wyniki
leczeniem zapomocg rteciowo-parowej lampy kwarcowej, czego
przeciez twierdzi¢ nie mozemy.

Daleko silniej od promieni ultrafioletowych dziatajg pro-
mienie o falach dtuzszych. Podtug osobistych doswiadczen méwcy
do doswiadczen leczniczych nadajg sie szczegélnie Swiatta, da-
jace duzo jasnych linii na granicy normalnego widma stonecz-
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nego przy literach H i K (X =3883). Podobnego rodzaju $wia-
ttem jest stoice w Leysin. Nie nalezy jednak lekcewazy¢ zna-
czenia stonca na plaszczyznie, poniewaz promienie o dhugich
falach daleko mniej tracg na sile, niz promienie ultrafioletowe
o krotkich falach. Skuteczne z punktu leczniczego $wiatto dajg
lampy tukowe, szczegblnie za$ lampy z tak zwanymi »Calcium-
und Baryumeffektkohlen«. Wiesner dowiédt, ze swiatto tych lamp
dziata bakteryobdjczo, za$ Richter, ze Swiattem tukowem mozna
osiggna¢ takiez same wyniki, jak Swiattem stonecznem. Dobre
wyniki daje tez przy gteboko lezacych sprawach gruzliczych
przeswietlanie promieniami Roentgena. Moéwca pokazuje 17-letnig
dziewczynke, operowang dwukrotnie i bez skutku z powodu
préchnienia kosci cztonka palca. Po 11-razowem przeswietlaniu
promieniami Roentgena nastgpito zupetne wyleczenie, o czem
mozna sie przekona¢ na obrazie rentgenoskopowym. Ma sie ro-
zumieé, ze procz przesSwietlania trzeba uwaza¢ takze i na pra-
widlowos$¢ zabiegéw chirurgicznych, jako to: odpowiednie uto-
zenie czesci chorych, zabezpieczenie nalezytego odptywu ropy
i wydzielania martwakéw. Moéwca gorgco poleca probowaé prze-
Swietlania promieniami Roentgena w przypadkach ciezkiej gru-
zlicy kosci, w ktérych zabieg operacyjny jest juz przeciwwskazany.

B. Sperk zwraca uwage, by przy badaniu wplywu Swia-
tta w gorach postugiwano sie miedzy innymi i ta metoda, ktorg
sie postugiwat Wiesner w swych fotochemicznych badaniach nad
wptywem klimatu na zycie roslin.

L. Hofbauer podkresla wplyw powietrza i storica na
pogiebienie oddechu u chorych gruzliczych, co pocigga za sobg
caly szereg dodatnich spraw w ustroju chorego.

Posiedzenie z dnia 18/111 1909.

1) M. Berliner przedstawia przypadek potozenia serca
po prawej stronie (dextrocardia) u dwuletniej dziewczynki.
Dziecko przyjeto do szpitala z powodu zapalenia ptuc przy gry-
pie. Przy opukiwaniu klatki piersiowej stwierdzono stlumienie
z tylu z prawej strony u goéry i z tylu z prawej strony u dohy,
posrodku wolny pas odglosu jawnego. Z przodu z prawej
strony sttumienie pomiedzy 4—6. zebrem. Z lewej strony od-
glos jawny z przodu i z tylu. Z poczatku przypuszczano przy-
krycie serca plucami, tembardziej, ze w zwykltych miejscach
ostuchiwania tonéw serca, stycha¢ byto bardzo stabe tony.
W sprzecznosci jednak ze stabymi tonami statlo bardzo silne te-
tno. Przy dalszem ostuchiwaniu z przodu z prawej strony daly
sie stysze¢ na miejscu sttumienia troche przyttumione, lecz silne
tony. Wobec tego rozpoznano dextrokardie, co zostato potwier-
dzone przez badanie promieniami Roentgena.

R. Dehne: Obecny stan opieki nad oseskami w An-
stryi. Opieka nad oseskami w Austryi sprowadza sie wiasciwe
do opieki nad oseskami w Wiedniu. Ze sprawozdan instytuciyi

12
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opieki nad oseskami w Wiedniu za ostatnie 4 lata wida¢, ze
udato sie zmniejszy¢ Smiertelno$¢ ws$réd oseskéw instytucyi do
10°/0 wtedy, gdy w Wiedniu ten odsetek wynosi 19, a gdy
wzig¢é w rachube biedniejsze warstwy ludnosci, z ktorej sie wer-
bujg klienci »Opieki«, to odsetek $miertelnosci wzrosnie w dwaj-
naséb. Wyniki te sg bardzo skromne w poréwnaniu do wyni-
kéw, osiagnietych w tym kierunku w innych krajach. Dla tego
trzeba rozwing¢ szerszg dziatalno$¢, szerzac idee potrzeby opieki
nad oseskami zaréwno ws$réd lekarzy, jak wséréd matek. Dla
matek nalezy zatozy¢ szkoly, w ktérychby uczono pielegnowa-
nia oseskéw. Nalezy tez zaktada¢ ztobki z karmieniem piersia,
przewaznie w dzielnicach fabrycznych.

Zgromadzenie przyjmuje nastepnie wniosek, ktdry uchwa-
lono przesta¢ komitetowi dziatajgcemu pod hastem »dla dziecka,
utworzonemu z powodu ostatniego 60-letniego jubileuszu rza-
déw cesarza Franciszka Joézefa i rozporzadzajgcemu wielkimi
srodkami pienieznymi. Whniosek zada:

1) Wyksztatcenia dojrzewajgcego pokolenia lekarzy w dzie-
dzinie sztuki odzywiania oseskdw i spotecznej opieki nad oseskami.

2) Wyksztatcenia mamek w technice odzywiania piersig i po-
zyskania ich dla propagandy karmienia piersia.

3) Utworzenia miejsc porad dla matek i stacyi opieki nad
oseskami, szczegoélnie w dzielnicach robotniczych.

4) Wydawania premii za karmienie piersig, ktéreby nie
nosity jednak charakteru zapomogi dla biednych.

5) Reorganizacyi ztobkéw na ztobki z karmieniem piersia;
wplywania na fabrykantéw, by zakiadali ztobki przy fabrykach.

6) Zakladania szkoét dla matek i dziewczat wszelkich sta-
néw w celu wyksztalcenia przysztych matek.

Miecz. Michatowicz (Wieden).

Sprawozdania z Tow. lekarskich berlinskich.
Podat Stefan Kramsztyk.
Towarzystwo medycyny wewnetrznej i pedyatryi.
Posiedzenie z d. 3/V 1909.

Prof. Heubner: 0 rozréznianiu choréb wysypkowych
ostrych. Zaznaczywszy we wstepie wazno$¢ wczesnego rozpo-
znania wysypki i wspomniawszy o nowem o$wietleniu, w jakiem
dzieki badaniom Pirgueta nad chorobg surowiczg staneta sprawa
okresu wylegania sie, ktéry uwaza¢ nalezy za okres tworzenia
sie w ustroju odpowiednich niwecznikéw, przechodzi Heubner
do poszczegolnych choréb. W odrze posiadamy obecnie objaw
staly, ktéry pozwala nam w mato znamiennym okresie wkracza-
nia choroby do ustroju uczyni¢ wiasciwe rozpoznanie; objawem
tym sg plamki Koplika na btonie $luzowej policzkéw. Plamki te
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sg juz przewaznie widoczne w pierwszym dniu trwania gorgczki
i pozwalaja w tym okresie odrézni¢ odre n. p. od ptonicy, ktéra
réwniez moze mie¢ niekiedy dtugi okres zwiastunéw i pézne
wystgpienie wysypki, moze rozpoczynac sie zapaleniem spojowek
i niezytem nosa, gdy odwrotnie odra moze mie¢ za wstepny
objaw ropne zapalenie migdatkow.

W okresie zwiastunow mozna fatwo plonice wzig$¢ za
btonice; omyiki te nierzadko wiodg do wybuchu epidemii pto-
nicy na oddziale btoniczym. Tu przy odréznianiu nicig przewo-
dnig powinien by¢ rodzaj zaczerwienienia btony S$luzowej, ota-
czajacej nalot, silniej, anizeli przy blonicy wystepujgce obrzmie-
nie gruczotow chtonnych, niezwykle wysokie tetno, oraz zapach,
ktory przy plonicy miewa zawsze stodkawy, do acetonu zbli-
zony odcien, gdy przy blonicy ma odcien klejowaty. Niezmier-
nie trudno jest rozpozna¢ ptonice, gdy przebiega ona pod po-
stacig ostrego zapalenia migdatkdw bez wysypki. Tylko nader
szczegOtowe obejrzenie jamy ustnej moze jeszcze najpredzej
skierowac¢ na Wiasuwa droge, gdyz pozwala ono stwierdzi¢ sil-
niejsze obrzmienie i zaczerwienienie brodawek jezyka, oraz ostre
odgraniczenie zapalnej czerwonosci na podniebieniu miekkiem.

Co sie tyczy przedwysypkowego okresu ospy, to w gre
wchodzi tu centralne zapalenie ptuc i dur; w rozpoznaniu rézni-
czkowem pierwszorzedng role grajg tak czesto przy ospie spoty-
kane béle w krzyzu. Rumien przedospowy moze da¢ powdd do
pomieszania ospy z odrg lub ptonica. Co sie tyczy okresu wy-
sypkowego, to nader wazne jest tu odroznianie wysypek odro-
wych od odrowatych, ptoniczych od ptonicowatych, przyczem
liczba pierwszych daleko jest wieksza, gdyz nalezg tu najroz-
maitsze wywotane przez trucizny ostre wysypki. Wysypka toksy-
czna, wystepujaca przy niezycie jelit u niemowlat, moze da¢ po-
wod do blednego rozpoznania odry; — brak tu jednak zwiastu-
néw i plamek Koplika. Podobniez odrowy charakter noszg cze-
sto wysypki, powstate przez uzycie chininy, antypiryny, srodkéw
balsamicznych i alkaloidéw; jednakze znajdujace sie gdzienie-
gdzie nacieki pokrzywkowate, silne swedzenie skoéry i brak obja-
wow na btonie $luzowej ust znamionuje pochodzenie wysypki
przy odr6znieniu odry i rozyczki, ktore nietylko co do wy-
sypki, lecz czasem i co do przebiegu bardzo do siebie mogag
by¢ zblizone; najwazniejszg role odgrywajg plamki Koplika, oraz
natezenie goraczki i zwiastuny. Bywajg tez przypadki rézyczki,
kiedy wysypka przybiera charakter ptonicowaty; zdarzajg sie
nawet cale epidemie z wybitnie ptonicowatg wysypka. To dato
powdd do wprowadzenia przez angielskiego lekarza Dukesa
t. zw. »czwartej choroby«, ktérg juz przed nim opisat Filatow
pod nazwg »rubeola scarlatinosa«. Heubner jest tego zdania, ze
dotychczas niepodobna byto rozstrzygnaé¢, czy w przypadkach
tych Chodzi o »czwartg chorobe«, czy tez o rézyczke ptonico-
wata, samo bowiem wygladanie wysypki nie moze stuzy¢ za
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podstawe do wyodrebnienia postaci chorobowej, gdy wszelkie
inne objawy nic szczegolnego nie przedstawiaja. Wysypke podo-
bng do ptonicze] spostrzegano niejednokrotnie po grypie, w nie-
ktoérych epidemiach wystepowata owa wysypka nawet w 9%
przypadkéw. Identyczng co do przebiegu z rézyczka chorobe
wysypkowa, réwniez epidemicznie wystepujaca, opisywano takze
w ciggu ostatnich lat dziesieciu; chorobe te Sticker nazwat ru-
mieniem zakaznym (infektioses Erythem). Wysypka przedstawia
sie tu tylko inaczej, anizeli przy, rézyczce; na twarzy bowiem
wida¢ tu mocno czerwone, wyniesione, zlewajace sie. plamy,
ktore rozciggaja sie od nosa na policzki; gdy na twarzy przy-
pomina wysypka ta rumien wysiekowy, to na reszcie ciata sktada
sie z plam blekitnawo-czerwonych, nie wyniesionych, gesto roz-
sianych, lecz nie zlewajgcych sie. Wysypke te, wystepujaca
w epidemiach $cisle co do miejsca i czasu okreslonych, prébo-
wano réwniez juz wyodrebni¢ jako »pigta chorobe«.

Wspomniawszy o trudnosciach rozpoznawczych, jakie nie-
kiedy zdarzajg sie przy odrze i ptonicy, gdy jedna z tych wy-
sypek silnie drugg przypomina, oraz o zakazeniach mieszanych
odrg i ptlonicg i innemi chorobami wysypkowemi, przechodzi
Heubner do choroby surowiczej, tej nowej trudnosci rozpo-
znawczej, jaka powstata w okresie stosowania surowicy. WYy-
sypka przy chorobie surowiczej moze przybiera¢ posta¢ zwy-
ktego rumienia, pokrzywki, wysypki zblizonej do odry i rézyczki,
posta¢ wieloksztattno-wysiekowa, ptonicowata. Najwiecej trudno-
§ci rozpoznawczych sprawia ta ostatnia posta¢, gdyz obok nie-
zmiernie do plonicy zblizonej wysypki zdarza sie tu wysoka go-
rgczka, btony na migdatkach, zaczerwienienie jezyka, oraz przy-
spieszenie tetna. Chociaz niektorzy autorowie te posta¢ choroby
surowiczej uwazajg wprost za ptonice, jednakze Heubner uwaza
wystepowanie jej za fakt. Od ptonicy réwniez trudno odréznic
t. zw. »Erythema scarlatiniforme desquarnativum recidivans«, opi-
sane juz przed kilkudziesieciu laty przez Francuzéw. Choroba ta
wystepuje najczesciej u osobnikéw, ktére juz plonice przebyty,
odznacza sie wysypka nader do ptonicy zblizong, swedzaca,
szybko w silne tuszczenie przechodzgcg, towarzyszy jej goraczka,
nierzadko tez ropienie z uszu i zapalenie nerek. W rozpoznaniu
rézniczkowem ma znaczenie brak poczatkowych wymiotow, sil-
niejszego zajecia gardia, oraz wybitna sktonno$¢ do nawrotéw,
ktére (w ciagu miesiecy, lat, a nawet dziesigtkdéw lat, w ten sam
spos6b moga sie powtarzaé. Wobec licznych trudnosci przy roz-
poznawaniu ptonicy, przy nieznajomosci dotychczas wiasciwego
zarazka byloby niezmiernie waznem znale$¢ sposéb rozpoznawa-
nia na drodze biologicznej; dotychczas jednak mimo czynionych
préb, odczynu swoistego dla plonicy jeszcze ostatecznie osiggnaé
nie zdotano.

W koncu wspomina Heubner. o mozliwosci pomiertiania
ospy wietrznej z ospa wiasciwg i odwrotnie. Radzi on miano-
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wicie odnosi¢ sie sceptycznie do kazdego przypadku ospy wie-
trznej u dorostego; wystapienie ospy wietrznej nawet u oseska
po poprzedniem kilkodniowem niedomaganiu, wymiotach, go-
rgczce, jest nader co do ospy prawdziwej podejrzane. Z drugiej
strony stwierdzenie na tutowiu jednoczesnego wystgpienia plam
i grudek, zatrzymanych na réznych szczeblach rozwoju z zupet-
nie rozwinietemi krostkami; co Heubner trafnie poréwnywa do
nieba gwiazdzistego, przemawia w zupetnosci za ospa wietrzna,
choc¢by przebiegowi jej towarzyszyta wysoka goragczka.

Towarzystwo lekarskie szpitala Charite.
Posiedzenie z dnia 27/V 1909.

Prof. Heubner przedstawia przypadek plgsawicy (cho-
rea minor) z zapaleniem wsierdzia, powiktany zatorem tetnicy
Sylwiusza z porazeniem potowiczem. Zwraca uwage na cha-
rakterystyczng krzywa cieploty przy przebiegu ostrego goscéca
stawowego, zapalenia wsierdzia, a nawet w nieznacznym stopniu
i plasawicy; wszystkie te cierpienia gos¢cowe okazuja, jak to
dowiodt juz w r. 1886 Friedlander, znamienne falowania krzy-
wej, ktoérej wzniesienie sie nazwat 6w autor >analepsis<, obni-
zenie sie »katalepsis«; rozréznia¢ mozna monoleptyczng i poli-
leptyczna posta¢ goscca.

Reyher przedstawia przypadek choroby Barlowa z na-
der wybitnymi krwotokami pod okostng na konczynach dolnych;
zdjecia rentgenowskie doskonale odzwierciedlajg wszystkie zmiany
chorobowe w kosciach.

Noeggerath pokazuje przypadek krwawigczki (haemo-
philia), przyczem szkicuje drzewo genealogiczne danej rodziny
w pieciu pokoleniach; krwawigczka i w danym przypadku, jak
zwykle, przechodzi na osobniki pici meskiej.

Heli mer przedstawia przypadek wrodzonego zatrucia
otowiem u kilkuletniej dziewczynki z typowem porazeniem roz-
ginaczy; ojciec chorej pracuje przy zakladaniu kabli elektry-
cznych; podobny przypadek opisat Oppenheim w 1894 r.

Eckert pokazuje, dwuletnig dziewczynke, u ktérej nader
silne napady drgawkowe przy Kkrztuscu zostalty usuniete
dzieki kilkakrotnym naktuciom ledzwiowym. Zwazywszy, ze
trzecia cze$¢ dzieci zmartych w ostatnich latach na oddziale
krztuscowym kliniki berlinskiej, zmarta wtasnie wskutek drgawek,
nalezy uznaé, ze ten nowy $rodek leczniczy (ktory iw innych 3
przypadkach okazat sie skutecznym), moze by¢ czesto deska ratunku.

Rott przedstawia przypadek marskosci przerostowej
watroby (cirrhosis hypertrophica) u 9-letniej dziewczynki; sprawa
rozpoczeta sie juz w 3-cim roku zycia zotaczka, ktéra sie wcigz
powtarzata. Po wylgczeniu jako czynnika przyczynowego zatru-
cia wyskokiem, oraz gruzlicy, pozostaje przymiot, aczkolwiek
odczyn biologiczny wypadt ujemnie.
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W dniu 16. Pazdziernika 1909 odbyto sie we Lwowie uro-
czyste poswiecenie i otwarcie nowo wybudowanej uniwersyte
ckiej kliniki choréb dzieci.

Oddanie tego zakiadu na uzytek publiczny zaspokaja je-
dnag z najwazniejszych potrzeb wszechnicy lwowskiej, a dla lwow-
skiej katedry pedyatryi stwarza warsztat, odpowiadajacy wyma-
ganiom doby wspotczesnej.

Dla rozwoju pedyatryi polskiej ma otwarcie tej kliniki zna-
czenie pierwszorzedne; pozwala ono rokowaé tej gatezi nauki
U nas znaczne spoteznienie rozwoju, gdyz tak urzadzonego uni-
wersyteckiego zakladu pedyatrycznego dotad wogdle nie posia-
dalismy.

Opis kliniki podamy w jednym z nastepujacych zeszytow.

W Kklinice dentystycznej w Charlottenburgu leczono do-
tychczas bezptatnie wychowancow szkét miejskich. W styczniu
r. b. Rada miejska postanowita dopusci¢ do bezptatnego lecze-
nia rowniez i tych wychowancéw sSrednich zakladéw nauko-
wych, ktérzy zupetnie lub czesciowo sg uwolnieni od optaty
szkolnej. (Berlin. Zahn. Halbm. Nr. 3. 1909).

W Niemczech powstat centralny komitet dla pielegnowa-
nia zebow w szkotach (Deutsches Zentralkomitee fiir Zahnpflege
in den Schulen). Ma on za zadanie zapobiega¢ i zwalcza¢ préchnie-
nie zebéw we wszystkich warstwach ludnosci, jak réwniez wdra-
za¢ zasady higieny jamy ustnej przez 1) odczyty publiczne;
2) wydawnictwa popularne; 3) wprowadzenie higieny zeboéw do
wyktadéw we wszystkich kategoryach szkét; 4) popieranie da-
zenia do racyonalnego pielegnowania zebéw wsrod ludnosci;
5) opis wszystkich juz istniejgcych urzadzen szkolnych dla walki
z prochnieniem zebdw i urzadzanie nowych, w koncu 6) oddzia-
tywanie na urzedy panstwowe i miejskie dla osiggniecia celow
komitetu. Na czele komitetu stojg wybitni profesorowie i den-
tysci. (Beri. Zahn. Halb. Nr. 3. 1909).

0/. Kon-Feldblumowa.



OD WYDAWCOW.

Zeszyt niniejszy konczy tom pierwszy naszego wy-
dawnictwa. Wbrew pesymistycznym przewidywaniom nie
zabraklo nowemu wydawnictwu ani materyatu literackiego,
ani srodkéw materyalnych, o czem najwymowniej $Swiadczy
fakt, iz tom pierwszy zawiera 40 arkuszy druku, zamiast
20, ktore zobowigzalismy sie wydac.

»Przeglad pedyatryczny«, jak dotgd, spetnia posta-
wione sobie zadanie skupiania rozproszonych sit pedyatry-
cznych i pobudzania do pracy literackiej; mamy nadzieje,
ze w przysziosci oprocz tego pobudzi do podejmowania
prac Scistych, doswiadczalnych i zréwna tym sposobem
cho¢ czeSciowo poziom naszej rodzimej pedyatryi z pozio-
mem pedyatryi w spoteczenstwach zachodnich. Pod tym
wzgledem nowootwarta klinika pedyatryczna Iwowska bu-
dzi w nas najwieksze nadzieje.

Powodzenie swoje zawdziecza wydawnictwo przede-
wszystkiem doswiadczonej i pelnej poswiecenia pracy re-
daktora technicznego Prof. Dra St. Ciechanowskiego;
na jego barkach spoczywata praca najtrudniejsza, bo w rze-
czywistosci i gtdbwne prowadzenie czasopisma i dbatos¢
0 czystos¢ i jednostajnos$c jezyka i cata techniczna strona
wydawnictwa. Z niepokojem tez spogladalibysmy w przy-
szto$¢ wobec ustgpienia dotychczasowego kierownika, gdyby
nie przeswiadczenie, ze wydawnictwo, dzieki jego umiegje-
tnej, a ofiarnej pracy weszto juz na pewng droge i ze
Przeglad pedyatryczny. Rocznik 1. 43



w osobie nowego redaktora naczelnego, doswiadczonego
pedyatry i diugoletniego zastuzonego redaktora »Przegladu
lekarskiego«, Dra A. Kwasnickiego, zyskuje nasze cza-
sopismo na tej nowej drodze kierownika, ktory poprowa-
dzi je bieglg i zyczliwg reka. Skiadajac na tern miejscu
serdeczne podziekowanie Prof. Ciechanowskiemu za
Jego ofiarne trudy dla »Przeglagdu pedyatrycznego, tu-
szymy, ze najmilsza Mu bedzie podziekg z naszej strony
dalszy pomys'lny rozw0j wydawnictwa, do ktdrego naro-
dzin tak dzielnie i pracowicie sie przyczynit.
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— pratek a tuberkulid Folliclis. Lejner i Spieler 616.
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Gruzlicy proséwkowej przypadek, rozpoznanej z obecnosci bakteryi w krwi.
Hess 594.
— udzielanie sie i rozwo6j u dzieci przez obcowanie rodzinne. Floyyd
i Bowditsch 594.
Gruzlicze owrzodzenia luku podniebiennego i jezyka. Jasifiski 500.
— zakazenie i uodpornianie przeciwko gruzlicy przez przewdd pokar-
mowy. Calmette 470.
— zapalenie nerek po zapaleniu gardta. Theodor 604.
Gruzliczego zapalenia otrzewnej leczenie u dzieci. Jasinski 313.
Gundobin Mikotaj (nekrolog). Ostrowski 318.

Hemoglobinurya napadowa i rozpuszczanie si¢ krwinek czerwonych in vitro.
Moro, Noda i Benjamin 619.

Hemolitycznych ciat zachowanie sie w surowicy krwi zdrowego i chorego
dziecka. Moro 493.

Hemolizy aktywowanie trucizng kobry przez surowice chorych. Bauer i Lehn-
dorf 637.

Histerya wielka. Panski 507.

Intubacyi wyniki w bloniczem zwezeniu krtani. Lotsch 271.

Jadra miesak z przerzutami. Ghon 513.

Jelit zapalenia ostre i przewlekte a $ciana jelit, jako btona osmotyczna.
Mayrhofer i Pribram 613.

Jezyka olbrzymio$¢é. Tomaszewski 500.

Kamfory stosowanie u oseskéw przy zatruciach wskutek nieodpowiedniego
odzywiania. Wiirtz 474.
Karkowy objaw Brudzinskiego. Brudzinski 360. Jasinski 507.
Karfowatosci przypadek. Hymauson 464.
— — wywolanej przez uraz czaszki. Schabad 283.
Karmienie piersig matki. Boissonnais 173.
Karmienia piersig zanik zdolno$ci z przyczyn anatomicznych nie istnieje.
Walcher 277.
— sztucznego historya. Briiuing 497.
Kefirem odzywianie oseskéw w przewlektych chorobach trawienia. Tol-
lens 276.
Kita, patrz takze Przymiot.
— wrodzona, zawarto$¢ biatka i limfocytoza w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym u niemowlat, dotknietych nig. Baron 452.
Kitowego odczynu rozpoznawczego uproszczenie i udoskonalenie Stern. 472.
Kity dziedzicznej pdznej badanie i rozpoznawanie. Fournier 190.
Klatki piersiowej gérnego otworu zwezenie, a gruzlica szczytowa. Mendels-
sohn 298.
Kobiecem mlekiem konserwowanem odzywianie noworodkéw. Mayrhofer
i Pribram 615.
Kollargolem w lewatywie leczenie duru. Mironescu 623.
Komplementu wigzanie przy ptonicy. Hecht, Lateiner i Wilenko 610.
— Schleissner 280.
Kosci przymiot wrodzony, samorodnie wyleczony. Hochsinger 644.
— zgrubienie przymiotowe. Sluk 640.
Kregostupa boczne skrzywienia, ich powstawanie. Muskat 268.
— opukiwanie w gruzlicy gruczotéw tchawiczno-oskrzelowych. Micha-
towicz 540.
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Krétkowidztwo w wieku dzieciecym i zupelna jego poprawa. Weiss 276
Neustatter 277.
Krowianki szczepienie powtérne na rogéwke oka u krélika. Knopfelmacher
i Lehndorf 278.
Krtani zwezenie bionicze, leczone intubacya. Lotsch 271.
— na tle brodawczakéw. Jasifski 311.
Krwawigczki przypadek. Noeggerath 651.
Krwawienia z pepka u noworodkéw. Altkaufer 337.
Krwi badania.podczas pobytu na morzu pétnocnem. Haberlin 286.
— zmiany u oseskdw obarczonych przymiotem dziedzicznym. Risel 598.
Krwinki sudanoiilne w btonicy. Benini 464.
Krwinek odporno$¢ u noworodkéw prawidtowych i zéttaczkowych. Mensi 468.
Krztusiec leczony eulatyng. Fraenkel 623.
— leczony euchinina. Sior 179.
— w ktérym kazdy napad kaszlu poprzedzajg drgawki ogélne. Hambur-
ger 513.
— w S$wietle obecnej nauki. Donnally 462.
— znapadami drgawkowemi, usunietymi naktuciem ledzwiowem. Eckert 651.
Krztuéca leczenie euchinina. Sior 179.
— — eulatyna. Fraenkel 623.
— pratek Bordeta. Seiffert 474.
— rzadkie powiktania. Federici 465.
Krzywica. Kowarski 188.
— i nadnercza. Jovane i Pace 604.
Krzywicze schorzenia migséni. Bing 450.
— wczesne zmiegknienie czaszki. Hochsinger 510.
Kuchennej soli dziatanie toksyczne przy wlewaniu podskérnem. Meyer
i Rietschel 621.
— — — trujace i odtruwanie przy wstrzykiwaniach podskérnych.
Meyer i Rietschel 285.

LedZzwiowe naktucie i badanie cytologiczne ptynu mézgowo-rdzeniowego
w zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych gruzliczem i nagminnem.
Burvill-Holmes 290.

Leukocyty w chorobach ptuc. Wile 593.

Leysin jako stacya lecznicza dfa gruzliczych. Escherich 641, 646.

Lipemia trawienna u oseskéw. Kope¢ 18.

Ludovici angina. Schlesinger 621.

Lymphadenitis postscarlatinosa. Schoenaich 109.

topatki lewej wrodzone wysokie potozenie. Goldreich 317.

L 6dzkiej pedyatrycznej sekcyi otwarcie 203.

Maczno-mleczne odzywianie w zaburzeniach przewodu pokarmowego u dzieci.
Ferreira 173.
»Maladie des- tics< przypadek przyrody padaczkowej. Caretto i Barbano 467.
Marmorka surowicy przeciwgruzliczej stosowanie u dzieci przez odbytnice.
Ganghofner 47.7.
Matki biologiczny stosunek do dziecka. Staubli 602..
Matotectwo endemiczne leczone przetworami tarczycy. Kutschera 612.
Menstruatio. praecox. Nacke 627.
Mibelli naczyniak rogowy. Fodisch 643.
Miedniczek nerkowych zapalenie. Daszkiewicz 31.
— — — 3 przypadki. Kerley 593.
— — — zakonczone ropnem zapaleniem nerek. West Park 595.
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Miesak jadra z przerzutami. Ghon 513.
— nerki. Rush 464.
— pierwotny phuc. Lehndorf 644.
Miesigczkowanie przedwczesne. Nacke 627.
Mies$ni zanik postepowy rdzeniowy. Popper 636.
Migdaikéw wycinanie. Hopmann 273.
Miéd pszczét jako Srodek odzywczy przy sztucznem karmieniu niemowlat.
Krasnogorskij. 206.
Mleka pytki. Mautner 267.
— trawienie w zoladku .i wptywy na nie. Fobler i Bogen 171.
Mlekiem jednolitem odzywianie. Birk 173.
— kobiecem konserwowanem odzywianie noworodkdéw. Mayrhofer i Pri-
bram 615.
Moczenia mimowolnego nocnego i dziennego leczenie. Mencikowski 633.
Moczenie hemoglobinowe napadowe. Friedjung 509.
— nocne u dzieci, przyczynek kazuistyczny. Damski 633.
Moczéwka cukrowa rodzinna u dzieci. Lion-Moreau 456.
Moczu zabarwienie zielone po spozyciu cukierkdw. Béla-Schick 510.
Mongolizmu badania anatomiczne. Hellman 602.
Mongotowatosci przypadek. Brudziriski 503.
Mongolskie plamy w okolicy krzyza. Jasinski toi.
Mosera surowicy wptyw na przebieg i zejScie ptonicy. Fedynski 629.
Moro odczyn wcierania w wieku dzieciecym. Moro 599.
Mowa u dzieci i jej zaburzenia. Maus 498.
Mézgowej istoty zapalenie. Zieleniewska-Trenknerowa 310.
Mézgowo-rdzeniowych opon zapalenia przebytego nastepstwa. Cohn 623.
Mézgowo-rdzeniowego ptynu badanie chemiczne i bakteryologicznc. Hand 589.
— zawarto$¢ biatka i limfocytoza u niemowlat z kita wrodzona. Baron 452.
Myopathia rachitica. Bing 450.

Nabtonkowe ciatka i ich wplyw na powstawanie tezyczki. Glaserfeld 624.
Naczyniak rogowy Mibelli. Fédisch 643.
Nadczuto$¢ kliniczna. Moro 273.
Nadnercza i krzywica. Jovanc i Pace 604.
Nagminne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych. Royer-Franklin 289.
Nerek zapalenie gruzlicze po zapaleniu gardta. Theodor 604.
— poptonicze a biatkomocz w postawie stojacej. Weiss-Eder. 616.
— zapalenia poptoniczego leczenie czynnosciowe. Schoenaich 517.
Nerki gruzlica. Tomaszewski 312.
Nerki miesak. Rush 464.
Nerwowo$¢ a odzywianie w wieku dzieciecym. Siegert 273.
Nerwowy ukfad a odczyn tuberkulinowy. Moro 273.
Nerwéw wielu zapalenie. Gottlieb 509.
Niedokrwisto$¢ we wczesnem dziecifistwie. Schelbe 271.
Niemoty przypadek. Bauer 510.
Niezdolnosci istota i przyczyna u dzieci. Potpeschnigg 282.
Niwecznikéw stwierdzenie przy odchyleniu dopetniacza w gruzlicy. Bauer 473.
— znaczenie i swoisto$¢ przy gruzlicy i ich wplyw na wyzdrowienie.
Engel i Bauer 276.

Obrzeku $luzowatego przypadek. Brudzinski 309.
Oczny odczyn tuberkulinowy u dzieci. Ramacci 466.
—  Winocouroff 453.
Odbytu niedrozno$¢ wrodzona z przetoka odbytniczo-pecherzowa. Kiser 590.
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Oddechowa gimnastyka a gruzlica u dzieci. Dufestel 183.
Odra w pierwszym roku zycia. Sperk 513.
Odrg i btonicg zakazenie mieszane. Brudzinski 502.
— i paratyfusem B. zakazenie mieszane. Stolkind 267.
Odrg i plonica zakazenie mieszane. Brudzinski 63.
Odry badanie bakteryologiczne. Pacchioni i Francioni 272.
— epidemia tegoroczna w Wiedniu. Friedjung 179.
Odpornos$¢ bierna. Lewin 469.
Odruchy uwarunkowane., Krasnogorski 450.
Odzwiernika skurcz i jego zwezenie. Feer 601.
— zwezenie przerostowe wrodzone. Mitchell i Oliver 461.
— — u oseskow i starszych dzieci. Bernheim i Karrer 602.
— — wskutek przerostu miesni u trzymiesiecznego oseska. Nové-Jos-
serand i P¢éhn 482. )
Odzywianie patrz takze Karmienie i Zywienie.
— maczno-mleczne w zaburzeniach przewodu pokarmowego u dzieci.
Ferreira 173.
— mlekiem jednolitem. Birk 173.
Odzywiania niemowlat zaburzenia w $wietle badan najnowszych. Kramsztyk 415.
Odzywianie sztuczne dzieci. Levy 595.
Ognipi6ra leczenie zwierciadtem parabolicznem. Ruediger 604.
Okatniczego zapalenia etyologia u dzieci. Friedjung 279.
Otowiem zatrucie. Wright 590.
— — wrodzone. Hellmer 651.
Opon moézgowordzeniowych zapalenie nagminne, patrz takze Przeciwmenin-
gokokowa surowica.
— zapalenia gruzliczego pozorne wyleczenie. Carles 182.
— zapalenie gruzlicze i zwolnienie w jego przebiegu. Brudzinski 501.
Jasinski 310.
— — nagminne. Jong Josselin de 483. Royer Franklin 289.
— —s leczone surowicg przeciwmeningokokows. Hunter Dunn 293.
Churchill 292. Flexner i Jobling 231.
— zapalenia nowy objaw na konczynach dolnych. Brudzinski 360.
— — przebytego nastepstwa. Cohn 623.
— — preparaty anatomiczne. Jasifski i Rozenblatéwna 502.
— zapalenie pozornie gruzlicze. Bruckingham 594.
— zapalenie surowicze. Brudzinski 502.
Opieka nad oseskami w Austryi. Dehner 647.
— w szpitalu. Gewin 602.
Optucnej zapalenie surowiczo-wtoknikowe i stosowana w niem autoserote-
rapia. Schniitgen 625.
— zrosty i stosowanie przy nich Hbrolizyny. Schnuetgen 622.
Optucny ropniak z odma. Mogilnicki 508.
Opsoniczna kontrola przy leczeniu szczepieniem. Bauer 477.
Ortopedya za granicg. Tomaszewski 193.
Ortostatyczny biatkomocz sztucznie wywotany. Bruck 275.
Oskrzeli rozszerzenie. Rotwand 312.
Oskrzelkéw zapalenie rozlane. Mogilnicki 599.
Oskrzelowych gruczotéw gruzlicy rozpoznawanie. De la Camp 452.
Ospy wietrznej etyologia. Bertareli 608.
Otrzewnej zapalenie diplokokowe u dzieci. Nowinski 316.
— zapalenia leczenie chirurgiczne. Goldberg 313.
— gruzliczego leczenie u dzieci. Jasifnski 313.
— zapalenie gruzlicze u dzieci pod wzgledem leczenia. Jasifiski 22"
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Paproci wyciag eterowy przy bablowcu i wagrach. De Renzi 622.
Paratyfusu przebieg kliniczny i zakazenia mieszane paratyfusem B. i odra.
Stolkind 267.
Parotitis epidemica, przyczynek do bakteryologii. Korenczewskij 179.
Pecherza moczowego nowotwordw rozpoznawanie i leczenie. Tomaszewski 221.
Pedyatryczne instytucye w Monachium. Kope¢ 199.
Pedyatryi polskiej szkic rozwoju. Jasinski 204, 260.
— spdlczesnej cele i zadania. Brudzinski 204.
Pepka krwawienie u noworodkow. Altkaufer 337.
Pepsyny obecno$¢ w zotadku oseska. Reeve-Ramsey 172.
Pirqueta odczynu ocena. Miodowskoff 181.
— odczyn skérny tuberkulinowy. Bruckner 449. Ganghofner 280.
— — w pierwszym roku zycia. Siegert 182.
Plamica i ropniak optucny. Fluber 460.
Plamy niebieskie w okolicy krzyza. Jasinski toi.
Plasawica o ciezkim przebiegu. Zieleniewska-Trenknerowa 310.
— pod wzgledem odruchéw. Baboneix 454.
— powikfana zatorem tetnicy Sylwiusza. Heubner 651.
— z zejSciem $miertelnem. Rotwand 500.
Plasawicy przypadek zakonczony $miercig. Delcourt-Sand 455.
— zwyczajnej leczenie surowica. Mayer 617.
Ptonica a odczyn przymiotowy Wassermanna. Holzmann 620. Fua i Koch 611.
Hecht, Lateiner, Wilenko 610.
— a zachowanie sie chlorkdéw. Raczynski 148.
— biatkomocz i wydzielanie sie chlorkéw w jej przebiegu. Nobécourt
i Merklen 176.
— 1 goraczka przy niej. Preisisch 611.
— i odchylanie dopetniacza przy niej. Haendel i Schultz 468.
Plonicg i odrg zakazenie mieszane. Brudzinski 63.
Ptonica i rozpylanie wody utlenionej w gardle i nosie przy niej. Zangger 627.
— powiktana wietrzng ospg i krztuscem. Clanahan 591.
— przez zakazenie rany nogi. Bogert 592.
— przyranna. Kroélikowski 321.
— Mengoei i Zannoni 465.
— urazowa. Dawidowicz 175.
Plonicy drobnoustr6j. Gamaleja 285.
— nawroty. Schoenaich 507.
— — i nibynawroty. Ferraris-Wyss 175.
— przebieg i zejscie przy leczeniu surowicag Mosera, Fedynski 629.
—roznosiciele. Herrman 591.
Plonicza proséwka. Lewkowicz 1.
Plonicze (poptonicze) zapalenie gruczotdw chtonnych. Schoenaich 109.
— zapalenie zatok okotonosowych 484.
Ploniczego (poptoniczego) zapalenia nerek leczenie czynnosciowe. Schoen-
aich 517.
Pluc miesak pierwotny. Lehndorff 644.
— platu prawego gérnego i $redniego wrodzony brak i potozenie serca
po stronie prawej. Berliner 637.
— wioéknikowego zapalenia leczenie surowicg Romera. Monti 268.
Ptynu moézgowo-rdzeniowego zawarto$¢ biatka i limfocytoza u niemowlat
z kitg wrodzong. Baron 452.
Pochwy guz u pétrocznej dziewczynki. Tomaszewski 506.
Podniebiennego tuku i jezyczka gruzlicze owrzodzenia. Jasifiski 500.
Pompka mleczna. Weiss 642.
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Pompka ulepszona do odciggania mleka kobiecego. Kaupe 475.
Poplonicze patrz Plonicze.
Porazenia wczesne i leczenie ich elektrycznoscig. Romeiser 463.
Porazenie bolesne wrzekome u dzieci. Turnowsky 614.
— postepowe u 13-letniej dziewczynki. Flesch 477.
Porazen dzieciecych ciezkich wyniki leczenia. Vulpius 277.
Posocznica w przebiegu cierpien skérnych u matych dzieci. Hutinel i Rivet 458.
Potakujacy kurcz. Mogilnicki 599.
Powietrzem $wiezem leczenie 593. Graham 592. Northrup 592.
Proséwka ptonicza. Lewkowicz I.
Proséwkowej gruzlicy przypadek, rozpoznanej z obecnosci bakteryi w krwi.
Hess 594.
Przeciwbtonicza surowica patrz takze Btonicy leczenie.
Przeciwbtonicza surowica w rézy. Apostoleanu 627.

— — w zapobieganiu i leczeniu blonicy. Matarese 468.
Przeciwbtoniczej surowicy przyczyny zawodzenia. Uffenheimer 620.
Przeciwmeningokokowa surowica. Flexner i Jobling 291. Churchill 292. Hun-

ter Dunn 293, Knox i Sladen 294.
Przeciwptonicze szczepienie ochronne i zbiér objawéw przy niem. Wiadimi-
row 628.
— — ochronne wedtug spostrzezen w czasie epidemii r. 1907 w gub.
charkowskiej. Jemelianow 628.
Przekrwienia biernego wptyw na miejscowy odczyn tuberkulinowy. Aronade
i Fuchs 277.
Przetyku wrodzone zaro$niecie i potaczenie z tchawicg. Lateiner 477.
— zaro$niecie i polgczenie z tchawicg. Baehme 512
ski 308.
Przepuklina pachwinowa, zawierajgca wyrostek robaczkowy. Tomaszew-

— pepkowa wrodzona z wyzdrowieniem bez leczenia. Sittler 475.
Przepuklin leczenie u dzieci. Tereszkowicz 234.

Przepukliny pachwinowej leczenie doszczetne u dzieci. Ruotte 175.
Przymiot patrz takze Kita.

— a wodogtowie przewlekte. Hochsinger 317.

— dziedziczny i zmiany we krwi u oseskdw. Risel 598.

— kosci wrodzony, samorodnie wyleczony. Hochsinger 644.
Przymiotowe zgrubienie kosci. Sluk 640.

Przyranna ptonica. Kroélikowski 321.

Przyusznej $linianki zapalenie, przyczynek do jego bakteryologii. Korenczew-
skij 179.

Pytki mleka. Mautner. 267.

Pyocyanazy stosowanie przy btonicy. Grosz i Ban,

Rdzenia rogéw przednich zapalenie i rokowanie w niem. Berliner 612.

— szarej substancyi zapalenie. Neurath 508.

— i porazenie gérnych konczyn. Marburg 639.

— uwiad rodzinny i miodziefczy po przymiocie nabytym. Stiefler 478.
Rdzeniowe porazenie epidemiczne w Wiedniu. Zappert 278.
Robaczkowego wyrostka zapalenie. Tomaszewski 500.

— — — chirurgiczne leczenie. Tomaszewski 242.

— — — leczone operacyg doszczetng. Tomaszewski 312.-

— — — U dzieci, wihasciwosci przebiegu i leczenie. Zieleniewska-

Trenknerowa 250.
— — leczone chirurgicznie. Tomaszewski 301.
— — — jego przebieg i leczenie. Zieleniewska-Trenknerowa 303.
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Robaczkowego wyrostka zapalenie u niemowlecia. Berkholz 174.
Robaczkowy wyrostek w tresci przepukliny pachwinowej. Tomaszewski 308.
Réntgena promieniami badanie poczatkowej gruzlicy plué. Wolff 479.
Ropniak optucny u chorego na plamice. Fluber 460.
Rozw6j i wzrost ustroju dziecka. Kamicki 270.
Rozwojowe zaburzenia u dziecka. Anton 035.
Réza i surowica przeciwblonicza. Apostoleanu 627.
Rumieri wielopostaciowy zakazny po odrze. Michatowicz 342.
Rzezaczka patrz takze Wiewior.

— u matych dziewczat. Scheurer 614.

Sciegnistych odruchéw stan u oseskéw. Noica i Marb¢ 484.
Serca i naczyn wrodzone nieprawidtowosci. Weiss-Eder 510.

— potozenie po prawej stronie. Berliner 647.

— — po stronie prawej wskutek wrodzonego braku prawego goérnego
) i Sredniego ptatu ptuc. Berliner 637.
Sliny i soku zotagdkowego wydzielanie. Sommerfeld 265.
Sluzowatego obrzeku przypadek. Brudzinski 309.
Stonecznymi promieniami leczenie gruzlicy chirurgicznej. Monti 642, 646.
Stoniowacina. Koch. 317.
Smier¢ grasicza. v. Syry Kurt 286.
Smierci grasiczej, zaleznej od czynnikéw mechanicznych 2 przypadki. Huis-
i mans 284.
Smiertelnosci wieku dziecigcego zmniejszenie we Francyi. Szczawinska 207.
Smiertelno$¢ niemowlat i wptywy na nig. Johannessen 170.
Soli kuchennej dziatanie trujgce i odtruwanie przy wstrzykiwaniach podskor-

nych. Meyer i Rietschel 285.
Spazmofilia u dzieci. Furio 467.
Spojowek zapalenie btonicze po odrze. Weill i Mouriquand 458.
Stacye porady dla niemowlat w Berlinie. Kramsztyk 196.
Stolca zaparcie nawykowe, jako przyczyna $mierci u oseskéw. Glaserfeld 625.
Stwardnienie rozsiane moézgu i rdzenia. Spieler 51r.
Swinki bakteryologia. Korenczewskij 179.
Sylwiusza tetnicy zator w przypadku plasawicy. Heubner 651.
Szczekowej zatoki ropniak. Fanzer 513.
Szczytéw phuc sktonno$¢ do zakazenia oraz prawo usadowienia sie pier-
wszego ogniska w ptucach. Hart 474.

Szpiku kostnego grudki chtonne u dzieci. Oehme 618.
Szpotawej stopy leczenie ortopedyczne. Ducroguet 188.
Sztucznego karmienia historya. Briining 497.

Tarczycy przetworami leczenie matotectwa endemicznego. Kutschera 612.
Tasiemcow przewierconych sze$¢ u dziecka. Krélikowski 219.
Tay-Sachsa choroby przypadek. Rotwand 312.
Tchawicy potaczenie z zaro$nietym przetykiem. Baehme 512.
Tchawicza rurka i uzywanie jej w zwezeniu krtani u dzieci w chorobach
zakaznych. Pospischill 281.
Tchawiczno-oskrzelowych gruczotéw cierpienie w stosunku do gruzlicy phuc.
Leroux 184.
— — — gruzlica i opukiwanie kregostupa u dzieci. Michatowicz 540.
Tetniak wrzekomy tetnicy jezykowej. Ghon 513.
Tezyczka i wplyw ciatek nabtonkowych na jej powstawanie. Glaserfeld 624.
— przewlekla w pierwszych latach zycia. Escherich 279.
u dzieci w S$wietle nowszych badan. Mogilnicki 158.
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»Tic« i jego leczenie. Scripture 590.
Tluszczak wargi sromowej mniejszej. Goldreich 5ii
Toczen ostry wysypkowy. Pollack 640.
— przewlekty wysypkowy krazkowy. Nobl 641.
Trawienia oseskéw fizyologia. Ibrahim 595.
Trawienie mleka w zotgdku i wptywy na nie. Fobler i Bogen 171.
— zotgdkowe przy naturalnem i sztucznem karmieniu. Turnhammer 597.
Tradzik bromowy. Fddisch 640.
Trypsyna w zotagdku niemowlat. Kramsztyk 209.
Tuberkulina i odporno$¢. Hamburger 275.
Tuberkuling szczepienie naskérne patrz Pirqueta odczyn.
Tuberkulinowe préby u matych dzieci. Holt Emmett 589.
Tuberkulinowy oczny odczyn patrz takze Oczny odczyn.
Tuberkulinowy oczny odczyn u dzieci. Winocouroff 453.
— odczyn a ukiad nerwowy. Moro 273.
— odczyn miejscowy. Schlossmann 599.
Tuberkulinowych odczynéw warto$¢ badana poréwnawczo Monti 280.

Uktucia odczyn w rozpoznawaniu gruzlicy dzieciecej. Hamburger 472.

Umystowy rozstr6j po durze brzusznym. Rozenblatéwna 500.

Utlenionej wody uzycie w przemys$le mleczarskim do mycia naczyn. Semaine
medicale 481.

Wagry i bablowiec, leczone wyciggiem eterowym paproci. De Renzi 622.
Wargi sromowej mniejszej tluszczak. Goldreich 511.
Wassermanna odczyn. Seligmann 471.
— — przy kile. Schatiloff i Isabolinsky 471.
— przy ptonicy Fua i Koch 611. Holzmann 620.
Watrobowego przewodu i przewodu zbtciowego wspolnego brak wrodzony.
Goldreich 641.
Watroby marsko$¢ i wrodzony niedoksztatt przewodéw zotciowych, opera-
cyjnie leczony. Theodor 603.
— — przerostowa. Rott 651.
— ostry z6ty zanik po zapaleniu wyrostka robaczkowego. Gejking 205.
— ropnie mnogie. Brudzinski 312.
Wecierania odczynu skutki w wieku dzieciecym. Moro 599.
Wietrznej ospy etyologia. Bertareli 608.
Wiewior, patrz takze Rzezaczka.
— U matych dziewczat. Scheurer 614.
Wodogtowie przewlekte a przymiot. Hochsinger 317.
— W nastepstwie nagminnego zapalenia opon mdzgowo  rdzeniowych
i wyniki leczenia surowicg przeciwmeningokokowa. Knox i Saden 294.
Wrzody dwunastnicy u dzieci do lat 10. Kuttner 282.
Wyprysku dyetetyczne leczenie u niemowlat. Kramsztyk 569. Witzinger 617.
— natury ogoélnej leczenie. Geihsler 476.
— ustrojowego oseskéw klinika i leczenie. Feer .473.
Wyrosle gruczotowate jamy nosowo gardtowej, czestos¢ wystepowania i ob-
jawy. Schoenaich 381.
Wyroéli gruczotowatych leczenie operacyjne. Przedborski 503.
Wysiekowa skaza. Czerny 187.
Wysypkowych choréb ostrych rozréznianie. Heubner 648.
Wzrost i rozwdj ustroju dziecka. Karnicki 270.

Yoghurt. Winkler 644.
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Zaparcie nawykowe stolca jako przyczyna $mierci u oseskéw. GlasCrfeld 625.
Zotzéw leczenie. Soltmann 185.
Zotzy. Escherich 478.

_Zebra szyjne dwustronne. Goldreich 317.

Zotagdkowe trawienie przy naturalnem i sztucznem karmieniu. Turnhammer 597.

Zotgdkowego soku brak w wieku dzieciecym Hecht 281.
— i $liny wydzielanie. Sommerfeld. 265.

~ — — wydzielanie u niemowlat. Engel 266.

Zobtciowe kamienie u 7-letniego chtopca. Stoeltzner 626.

Zobtciowego przewodu wspdlnego i przewodu watrobowego brak wrodzony.

] Goldreich 641.

Zébtciowych przewodéw niedoksztatt i marsko$¢ watroby, leczone operacyj-
nie. Theodor 603.

_ — — zapalenie. Goldreich 541.

Zbttaczka jadrowa u noworodkéw. Esch 479.

— zwykla ciezka noworodkéw. Nahm 474.
~ — noworodkéw o ciezkim przebiegu. Pfannenstiel 274.
Zywienia dzieci zasady. Kamienski 486.






Kazdy zeszyt »Przegladu pedyatrycznego« zawieraé
bedzie okoto 5 arkuszy druku. Przedptata roczna wynosié
bedzie 4 ruble, 10 koron, 9 marek. Cena pojedynczego
zeszytu wynosi¢ bedzie ! rbl., 2'50 kor., 2'25 mk.

Pragnac uprzystepni¢ korzystanie z naszego wydawni-
ctwa szerszym kotom lekarzy, upraszamy redakcye tych
pism lekarskich polskich, ktore zechcg swym prenumera-
torom rozsyta¢ »Przeglad pedyatryczny« jako dodatek pta-
tny i w zamian zrobig pewne ustepstwa w cenie swych
wydawnictw wydawcom i prenumeratorom »Przegladu
pedyatrycznego«, o zawiadomienie o tem administracyi
i podanie zadanej liczby egzemplarzy. W takich warun-
kach liczy¢ bedziemy redakcyom 2 rb., 5 kor., 4'50 mk.
rocznie. Zeszyty »Przegladu pedyatrycznego« bedg w takim
wypadku rozsytane czytelnikom razem z prenumerowanym
przez nich tygodnikiem lub miesiecznikiem.

Przedptate przyjmuje
Administracya ,Przeglagdu Pedyatrycznego*®

(Krakéw, ul. Strzelecka, Szpital sw. Ludwika).

Zeszyt 1. otrzyma¢ mozna na okaz na zadanie bezptatnie.

Od Redakcyi.
Autorowie prac oryginalnych, drukowanych
w »Przegladzie pedyatrycznyme, otrzymac¢ mogg
50 odbitek, jezeli tego wyraznie zazadajag. Reda-
kcya uprasza autorow, by na koncu kazdej pracy
umieszczali w rekopisie wyniki jej w postaci kro-
tkich wnioskow, dotaczajac, ile moznosci, thkdbmacze-
nie tych wnioskéw na jezyk francuski lub niemiecki.



MZAKEAD ORTOPEDYCZNY"M
rDRA W. CHLUMSKIEGO!

DOCENTA UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO
W KRAKOWIE, RYNEK KLEPARSKI 13. — TEL. 540
(OSOBNY BUDYNEK POLACZONY Z OGRODEM).

Najwiekszy Zaktad tego rodzaju w Kraju.

Leczenie skrzywien kregostupa i koriczyn. Gimnastyka

lecznicza i zdrowotna. Masaz. Aparat Roentgenowski.

Leczenie chorob stawowych, wrodzonych zwichnieé

(zwichniecie stawu biodrowego), $wiezych i zasta-

rzatych zlaman i zwichnie¢, artretyzm, reumatyzm,
neuralgii.

Whasny wyrob ortopedycznych przyrzadow,
gorsetéw, pasow brzusznych, bandazy przepuklino-
wych i t. p. — Robotnicy od Hessinga.

Kursa masazu dla lekarzy.

Zaktad otwarty caty rok i prowadzony tylko
f przez lekarzy.

Od Redakcyi.
W sprawach redakcyjnych nalezy sie zwra-
ca¢ do jednego z wymienionych redaktoréw lub do
redaktora technicznego (Krakoéw, Wielopole 4, Re-
dakcya »Przegladu lekarskiego«).

Wydawca: J. Filipowski. Odp. Redaktor: Prof. Dr St. Ciechanowski.



