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Kilka stbw o zabiegu operacyjnym przy rop
niaku optucny (f)yothorax).

Podat
Prof. Dr. W. Chlumsky.

Zdanie Koniga, ze ropniaki optucny nalezy leczy¢
jedynie przez wyciecie zeber, utrzymato sie do dnia dzisiej-
szego. Az do roku 1878, w ktérym to twierdzenie zostato
wypowiedziane, przedsiebrano w takich przypadkach cze-
Sciej powtarzane naktucia lub torakotomie; wszelako wyniki
tego zabiegu nie byly zadowalniajgce, poniewaz czesto
powtarzane naktucia nic nie pomagaty, a rany po torako-
tomii bardzo szybko sie zamykaly, zanim jesze gtdéwna
sprawa patologiczna zakonczyta sie. Po takich wynikach to-
rakomii zachodzita czesto konieczno$¢ przeprowadzenia dru-
giej operacyi, torakoplastyki, z wycieciem Kilku zeber.
Pomimo tego doswiadczenia wyciecie zeber do dzi$ uchodzi
za zabieg prawidtowy w chirurgii. Na dawniejsze proste me-
tody nie zwracano juz uwagi, co nie jest stuszne i uzasa-
dnione, gdyz czesto zdarzajg sie przypadki, ze na taka, acz
wprawdzie nie najciezszg operacye, jaka jest wyciecie ze-
ber, niechetnie sie odwazamy, a to z powodu stabych sit
chorego.

W praktyce dzieciecej ostatnich lat czestokro¢ zna-
laztem sie wobec takich przypadkéw, ktére byty w stanie bez-
nadziejnym i w ktérych wyciecie zeber przedstawiato sie
jako zuchwaty zabieg wobec konczacego sie zycia. Sprébo-
watem znow dawnego prostego nakiucia, aby w ten sposéb
rope wypuscié. Z 15 podobnych przypadkoéw stracitem
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tylko dwa, obydwa pomarty na zapalenie pluc, ktére sie
rozwineto po stronie zdrowej.

Nakiucie niemal wcale nie obnizato sit chorego; daje
sie wykona¢ natychmiast bez szczeg6lnych przygotowan
i nie wymaga tez osobnej zrecznosci ze strony lekarza.
Trzeba jednak zapewni¢ ustawiczny odptyw wydzieliny, na
co jedno zwykie nakltucie nie wystarcza.

Zmodyfikowatem wiec nieco ten zabieg. Po pierwsze,
wybratem do operacyi dosy¢ silny tréjgraniec, a kaniuli po
nakiuciu nie usuwatem, lecz zostawialem jg w ranie. Aby
nie wpadta do jamy optucowej, przytwierdzatem jg przy-
lepcem i dopiero po kiku dniach usuwatem, przyczem zwy
kle zauwazatem ciekawe zjawisko: otwoér naklucia samo-
dzielnie tak dalece sie rozszerzat, ze zamiast kaniuli mogtem
wprowadzi¢ dos¢ silny saczek. Zatem dzieki tej prostej
operacyi osiggngtem wiasciwie ten sam wynik, do ktdérego
zmierzamy za pomocg wyciecia zeber, t. j. wygodny i trwaty
odptyw ropy z jamy optucny.

By zapewni¢ odptyw, a zwlaszcza uczyni¢ potrzebne cza-
sem przeptukanie, wykonywatem w niektérych przypadkach
drugie jeszcze nakiucie, a mianowicie w innem miejscu,
oddalonem dosy¢ od otworu pierwszego; z drugim otwo-
rem obchodzitem sie tak samo, jak z pierwszym, tj. pozo-
stawiatem kaniule na kilkadni, a potem wprowadzalem sg-
czek. Drugie naktucie wykonywatem w niektorych przypad-
kach, mianowicie z gestg wioknikowa ropa, réwnoczesnie
z pierwszem; w innych przypadkach dopiero po 2—3 dniach
po pierwszem. Opdz'nienie drugiego naktucia o kilka dni
uwazam za usprawiedliwione jedynie u bardzo ostabionych
chorych i tylko wéwczas go przedsiebratem, jezeli odptyw
ropy odbywat sie nieprawidtowo. Podczas przerwy miedzy
nakiuciami chorzy ci, niezmiernie wychudli i ostabieni, trzy-
mali sie tak dobrze, ze drugie naktucie bardzo tatwo zno-
sili. Przetoki po naktuciu pozostawiatem dosy¢ dtugo; ale
i rany po wycieciu zeber nie leczg sie wecale rychlej. Naj-
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czesciej usuwalem naprzod jeden sgczek zupetnie, a drugi
stopniowo skracatem i wkoncu takze usuwatem.

Aby przeszkodzi¢ dostepowi powietrza do jamy rop-
niaka uzywatem dawnej metody Reybarda: na kaniule wkia-
datem i zawigzywatem kondom tak, ze zwisat od pawilonu na
dét; wierzchotek jego przebija'em kolcem tréjgranca i tak
pomvs'lanem ztozonem narzedziem wykonywatem zabieg ope-
racyjny. Po oddaleniu kolca ropa poczynata odptywac przez
kondom, lecz bez dostepu powietrza, gdyz temu zapobiegato
przyleganie $cian kondoma.

Co$ podobnego zalecali Balz i Kassimara: za-
stosowali oni do naklucia podwojny tréjgraniec w celu
utatwienia przeptukiwania jamy ropniaka. Michael w Ham-
burgu w dwoch przypadkach, uzyt do podobnego celu dwie
rurki z ostrzami do naktucia, ale zaden z autoréw tych
nie pozostawiat kaniuli w ranie.

Te obiecujgcg metode jednak, jak wspomniatem, wy-
parto z uzycia i zupomniano wobec operacyi wyciecia ze-
ber K6niga,

Jak juz z tego opisu wynika, metoda ta, przezemnie
zalecona na nowo, jest niezmiernie prosta, moze jg kazdy
lekarz wykonywaé, gdyz nie wymaga wyszkolenia i spe-
cyalnej zrecznosci chirurgicznej, a nie wyczerpuje sit cho-
rego, najczesciej juz bardzo wyniszczonego. Zalecam jg
przeto zwiaszcza u bardzo podupadtych na sitach i osta-
bionych pacyentow, u ktdrych operator tylko niechetnie
zabiera sie do wyciecia zeber; sadze, Ze przez te starg
a prostg operacye da sie uratowa¢ wielu takich chorych,
ktorych inaczej trudno byloby ocali€. Zabieg ten moze tez
stuzy¢ do przygotowania warunkow dla pdzniejszego ewen-
tualnego wyciecia zeber lub torakoplastyki. Po wypuszcze-
niu ropy sity chorego wzrastajg tak, ze chorzy potem {a-
twiej znoszg operacye, wymagajgca czesto wiecej czasu.












Z Berlinskiej uniwersyteckiej Kliniki dla choréb dzieci (dyrektor Prot
0. Heubner)

Przyczynek da kazuistyki dzieciecych porazen
rdzeniowych z uwzglednieniem ich epidemio-
logii oraz patogenezy.

Podat
Dr Michat Rappel.

L

Porazenie zanikowe u dzieci opisat po raz pierwszy
Heine (1840), ktory dat juz wtedy bardzo szczeg6towy obraz
objawow klinicznych, aczkolwiek jeszcze nie zdawat sobie
sprawy z istoty tego cierpienia. Gdy znacznie pOzniej tenze
autor, wraz z nim Duchenne wyrazili przypuszczenie, ze
pierwotne ognisko chorobowe ma miejsce w rdzeniu, po-
glad ten nie znalazt oddzwieku. Dopiero badania pozniej-
szych autoréw (Charcot, Joffroy, Roger, Kussmaul, Prevost,
Vulpian) wykazaty znaczne zmiany w rdzeniu, co tez osta-
tecznie ustalito zdanie Heinego. Wkrotce potem Strilmpell,
obserwujac jednoczesnie kilka przypadkéw porazenia, rzuca
mysl o naturze zakaznej -procesu, a Pierre Marie na jej ko-
rzys¢ przytacza caty szereg dowodow klinicznych i anato-
mopatologicznycli. Gwaltowne wzmozenie liczcby w tym
mniej wiecej czasie przypadkOw porazenia dzieciecego
w réznych krajach nadawato podejrzeniom Striimplla ceche
rzeczywistosci. Bergenholz (Szwajcarya) prawie jednoczes$nie
obserwuje 18 przypadkdéw, a Oxholm (Norwegia) i Cordier
(Francya) niemal malg epidemie.

Pierwszg wiegkszg epidemie (44 przypadki) obserwowat
w 1887 roku Medin w Sztokholmie, gdzie dotgd choroba ta
Przeglad pedyatryczny. Rocznik II. 26
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ukazywata sie jedynie sporadycznie, a po nim Wickmann
podaje do wiadomosci o niebywalej liczbie zastabniec
(w- 1905 r. obserwowat on 1031 przypadkéw). Po krotkiej
przerwie epidemia porazen dzieciecych ukazata sie pono-
wnie w 1908 r. i dosiegta swego szczytu w roku zesziym.
Nawiedzita ona Austrye, Niemcy (okolice Heidelbergu, Dis-
seldorfu, Westfalie, Pomeranig) i Stany Zjednoczone. Li-
czne obserwacye podczas epidemii ostatnich lat pozwolity
na blizsze zbadanie porazen zanikowych. Juz Wickmann
i Medin zapoznali nas z niektorymi nowymi szczeg6tami;
zwrdcili oni  uwage mianowicie na to, ze proces choro-
bowy nie lokalizuje sie wylgcznie, jak to przypuszczano przed-
tem, w rdzeniu, lecz przechodzi na inne czesci uktadu ner-
wowego, czem sie tez ttOmaczy ta niestatos¢ obrazu Klini-
cznego, oraz wzglednie wielka w stosunku do przypadkow
sporadycznych $miertelnos¢ (wedtug statystyki Hochhausa —
12%, Zapperta 10,8%). Godnem uwagi jest, ze w miare
zmniejszania sie liczby zastabnie¢, stopa $miertelnosci nie-
pomiernie wzrasta, jak to wida¢ z nastepujgcej tablicy (we-
dtug Wickmana):

Tablica |I.

Liczba zastabnie¢

Wiek _ R Smiertelnodé
z porazeniami w °/0

0—2 19,5 10
3.5 20,8 11,6
6 8 17,7 u,9
9—11 10,1 11,4
12—14 8,9 28,6
15—17 6.8 23,7
18—20 6,1 28,3
21—23 2,8 33,3
24—26 1,6 214
27—29 13 27,3

30—32 14 333
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Wickman i Medin zwrécili réwniez uwage na znaczng
odsetke przypadkéw poronnych (do 40%). Fakt ten pod
wzgledem epidemiologicznym ma niezmiernie donioste zna-
czenie. Obserwacye przytoczonych autoréw w zupetnosci
stwierdzone zostaty przez nowszych badaczy. Epidemia roku
zesztego stwierdzita, o czem tez juz wspomniat Wickman,
ze rdzeniowym porazeniom podlegajg nie tylko dzieci od
1—A4 lat, jak przypuszczano dawniej, lecz niemowleta, a takze
miodziez, a nieraz i osoby starsze.

Najwiekszg liczbe zastabnie¢, jak widzimy z wykazow
statystycznych, podanych niedawno przez Kramera, Hoff-
mana i Eichelberga, daje wiek miedzy 1 a 2 rokiem zycia
(91 na 264). (Tablica 1 i II).

Tablica II.

Jezeli oddzielne przypadki porazen spotykamy od
czasu do czasu w przeciggu catego roku, to wiekszg liczbe
zastabnie¢, czy to w postaci epidemii, czy endemii obser-

26*
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wujemy przewaznie w pewnych miesigcach. Juz w sierpniu
zauwazy¢ sie daje wzmozone zgtaszanie sie chorych tego
rodzaju, ktére do listopada stale wzrasta.

Tablica IlI.

™ 0 -~

< ittt 4. 4= =t @

Chitopcy zapadajg czesciej niz dziewczeta, w stosunku
1,34:1 (Zappert). Nie zauwazono bynajmniej specyalnej
predyspozycyi dzieci stabych. Przeciwnie dzieci zdrowe, na-
wet silne czesSciej padajg ofiara.

Czy w mowie bedaca choroba nalezy do rzedu udzie-
lajagcych sie, odpowiedzie¢ trudno. Zdania co do tego sg po-
dzielone. Przeciwko udzielalnosci dawniej przemawiata spo-
radycznos$¢ wystepujgcych przypadkéw. Obecnie argument
ten upada. Wickman np. wogoble nie uznaje rdzeniowych
porazen wystepujacych jakoby sporadycznie. Wedtug niego
kazdy nastepny przypadek taczy sie przyczynowo Scisle
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z poprzednim, bezposrednio lub posrednio. W ostatnim wy-
padku roznosiciele zarazka chorobowego (Zwischentréger)
odgrywajg wybitng role. Porazenie zanikowe, twierdzi Wick-
man, jest bezwzglednie chorobg udzielajgca sie, poniewaz:
i) wrodzinie jedni cztonkowie czesto zapadajg po drugich,
oraz 2) choroba ta rozprzestrzenia sie zwykle od jakiegos
okreslonego miejsca w rozmaitych kierunkach (szkota). Do

Tablica IV.

Miesigce Kramer Wickman Peiper Razem
Styczen 7 — | 8
Luty 7 — - 7
Marzec 9 — 9
Kwiecien 4 — 4
Maj 8 2 — 10
Czerwiec 10 | — 11
Lipiec 14 2 I 17
Sierpien 11 29 4 44
Wrzesien 19 — 7 26
Pazdziernik 15 — 32 47
Listopad 5 — 4 9
Grudzien U — I 15

Razem 123 34 50 207

tych samych wnioskow dochodzi Miiller na podstawie wia-
snych spostrzezen z epidemii w Hessen-Nassau. Zauwazyt
on réwniez oddzielne wioski, ulice, domy, gdzie choroba
koncentrowata sie prawie wyfgcznie. Inni autorzy (Eichel-
berg, Zappert) nie zawsze sg w stanie wykaza¢ tgcznosé
miedzy oddzielnymi przypadkami, a Peiper wcale nie uznaje
rdzeniowych porazen za chorobe udzielajagcg sie. Podczas ob-
serwowanej przez sie epidemii stwierdzat on ciggly stycznosé
chorych dzieci ze zdrowemi bez jakichkolwiek nastepstw;
rowniez w rodzinach byt on w moznosci stwierdza¢ tylko
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pojedyncze przypadki. Zappert jest zdania, ze porazenia za-
nikowe ukazujg sie przewaznie w postaci endemii, ktora od
czasu do czasu przybiera rozmiary epidemii.

W wywiadach tego rodzaju chorych czynig oni cze-
sto wzmianke o poprzedzajgcym chorobe urazie. Zwykle
styszymy, ze pacyent upadf, uderzyt sie i od tego czasu
datuje sie poczatek cierpienia. A wszak wiadomo, ze to
stwierdzamy we wszystkich niemal chorobach zakaZznych,
zwlaszcza u dzieci. PrzyzwyczailiSmy sie tez oddawna uwa-
za¢ w takich razach uraz, jako czynnik, sprzyjajacy powsta-
niu w ustroju t. zw. »loci minoris resistentiae«. Na przywig-
zywanie wiekszej wagi do tej sprawy w porazeniach zani-
kowych nie mamy podstawy. Po szczepieniu ospy jednak
niektérzy obserwowali objawy porazen u dotad zupetnie
zdrowych dzieci.

Przypadek |. (Hochhaus): Dziecko 11-miesieczne. 15/1X
zostato zaszczepione na prawem ramieniu. 16/1X wystgpita go-
raczka; 17/1X wymioty. Dziecko nie jest w stanie siedzie¢, jak
przedtem; prawie sie nie rusza, konczyny zwiesza bezwiladnie.
Stan pdzniej znacznie sie poprawit, aczkolwiek prawe ramie po-
zostato prawie zupetnie bezwiadnem.

Co sie tyczy stosunku przebytych choréb zakaznych
do porazen dzieciecych, to pod tym wzgledem, wedtug zda-
nia wiekszosci autorow, odra ma jakie$ wyjatkowe znacze-
nie. Niemal we wszystkich przypadkach daje sie ona stwier-
dzi¢ na dhluzszy lub krotszy czas przed chorobg. Czy jest
to jedynie zbieg okolicznosci ze wzgledu na znaczne roz-
powszechnienie sie odry wsréd dzieci, czy mamy tu do czy-
nienia z wyjgtkowem usposobieniem po odrze do innych
chorob zakaznych (jak np. gruzlicy), pozostaje zagadnieniem
nierozstrzygnietem. Bardzo jest prawdopodobnem, ze odra,
wywotujac zmiany w $luzéwkach, otwiera, ze tak powiemy,
goscinnie wrota zakazenia dla nowych zarazkow.

Z chwilg, gdy pochodzenie zakazne porazen rdzenio-
wych zostalo uznane, rozpoczeto poszukiwania zarazka,
ktore z poczatku doprowadzity do najsprzeczniejszych wy-
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nikéw. Ellerman zalicza znaleziony w ptynie mdzgowordze-
niowym zarazek do grupy rozndzek (rhizopoda). Wedtug
Knopfelmachera twory te jednak uzna¢ nalezy za masy
koagulacyjne. Zdaniem Miillera i Vittena omawiane cierpie-
nie sprowadzajg prawdopodobnie drobnoustroje gatunku
pierwotniakow (protozoa). Niektérzy autorowie znajdowali
gronkowce. Geirsvold, Looft, Schultze i Conzetti wykryli
w plynie rdzeniowym ziarenkowce (meningococci Jager-
Weichselbauma). Potpeschnig w 14 przypadkach porazen (na
22) znalazt w ptynie mézgowordzeniowym barwiace sie we-
dlug Grama dwoinki, ktére otrzymat réwniez w czystej ho-
dowli. Do probéwek z bulionem nalewa on ptynu mdzgo-
wordzeniowego w wiekszej ilosci i wstawia do cieplarki
na 1—3 dni. Szczegodlnie dobre wyniki dawaly mu po-
zywki agarowobulionowe. Na ptytach agarowych, polanych
obficie ptynem moézgowo-rdzeniowym, dwoinki owe tworzg
okragte jasnozotte kolonie. Jednakowoz wyniki te nie zo-
staty przez innych stwierdzone (Landsteiner i Popper, Krause
i Meinicke, Wickmann, Romer, Leiner i Wiesner, Eichel-
berg, Benecke, Savini). Najszczegdtowsze badania ptynu
moézgowo-rdzeniowego, krwi, katu i moczu za zycia chorych,
a zaréwno badanie posmiertne sokow tkankowych, nie daty
zadnych dodatnich wynikéw. Tu pragniemy nadmieni¢, ze
w jednym z naszych przypadkéw (patrz przypadek 13) na-
ktucie ledzwiowe dato plyn rowniez bezwzglednie jatowy
(pozywka bulionowa, agar-agar, ascites-agar). W nalocie
z migdatkéw, wydzielinie z gardia znajdowano jedynie zwy-
kte drobnoustroje. Przy zastosowaniu specyalnych pozywek
otrzymano te same wyniki (Krause i Meinicke stosowali
pozywke moézgowg wedtug Fickera, przyczem moézg brano
od dziecka zmartego skutkiem porazenia).

Widzimy wiec, ze przewazna czes$¢ bada-
czy w swych bakteryologicznych poszukiwa-
niach doszia jedynie do wniosku, ze obecnie
istniejgcymi sposobami badania nie udaje sie
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wykry¢ zadnego specyficznego zarazka pora-
zen zanikowych.

Dalsze dos'wiadczenia przekonanie to jeszcze bardziej
utrwality. Préby w tym kierunku dokonywane byty juz przez
Pasteura, Foulertona i Maccormaca. Zastrzykniecie plynu
mdézgowo-rdzeniowego wywolywa¢ miato u krélikow pora-
Zenia. Badania rdzenia nie wykazaly jednak Zadnych spe-
cyficznych dla porazen rdzeniowych zmian.

Podczas wiedenskiej epidemii udato sie Landsteine-
rowi i Popperowi po raz pierwszy przeszczepi¢ zarazek po-
razen matpom, ktdrym zastrzykiwano do otrzewnej zawie-
sine jatowa, z rdzenia dziecka zmartego skutkiem porazenia.
Po 16—17 dniach wystgpity objawy porazen. Sekcya wy-
kazata typowe zmiany w rdzeniu. Dalsze przeszczepienia
w drugiem pokoleniu zawiodly, co Landsteiner i Popper
ttomaczyli tern, ze zarazek ludzki w ustroju zwierzecym
stracit zupetnie swg jadowito$¢. Badania te w dalszym ciagu
przeprowadzali Romer, Leiner i Wiesner, Flexner i Lewis.
Autorzy ci, wzorujac sie na metodyce Pasteura, stosowanej
przez niego w dos'wiadczeniach z jadem wscieklizny, wy-
brali wewnatrzczaszkowy spos6b wstrzykiwan. Dzigki tej
metodyce udato sie przenies¢ zarazek ludzki na kilka po-
kolen malp. Zwierzeta te po pewnym okresie wylegania
zdradzaty objawy charakterystyczne dla porazen rdzeniowych
u ludzi. Takiez charakterystyczne zmiany stwierdzano w rdze-
niu. Pospolite zwierzeta laboratoryjne, jak sie okazato, do
doswiadczen nie nadajg sie. Zauwazono rowniez, ze wynik
doswiadczen zalezat nie tyle od ilosci zastrzykiwanego ma-
teryatu, ile od wieku zwierzecia. Milode zwierzeta okazaty
sie pod tym wzgledem bardziej czulemi.

Powyzsze doswiadczenia jeszcze raz do-
bitnie stwierdzity, Zze porazenia rdzeniowe
uznac¢ nalezy za chorobe zakazng oraz, ze przy-
czyng choroby jest zyjacy zarazek, a nie kra-
zgce w ustroju jady (toksyny).

Dalsze badania zapoznajg nas z niektdorymi wiasno-
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Sciami, Mianowicie, okazato sie, ze zarazek 6w przechodzi
przez filtry Chamberlaina i Berkefelda, przesagcz bowiem za-
wiesiny rdzeniowej okazat sie réwniez jadowitym. Zarazek
ten wiec nalezy do rzedu t. zw. mikroorganizméw niewidzial-
nych, bakterye bowiem przez filtry wspomniane nie przechodza
Drobnoustroje tego rodzaju, mniejsze niz 1/1000 mm. two-
rzg t. z. grupe Chlamydozoa (Hullentiere, Provazek), nie
rosng na zbitem podtozu i jadowis¢ ich daje sie stwierdzic¢
jedynie przez doswiadczenie »in vivo«. Najbardziej chara-
kterystyczng ich ceche stanowig t. zw. ciatka wewnatrzko-
morkowe, ktére znajdujemy zwykle w pewnych tkankach.
Pierwotnie ciatka owe uwazano za pasorzyty. Obecnie przy-
puszczajg (Koch), ze pasorzyt, przedostajagc sie do komorki,
wywotuje zmiany destrukcyjne w jadrze, przyczem wyste-
pujaca istota jadrowa— plastyna i nukleina—w postaci po-
wioki otaczajg pasorzyta (stad tez nazwa). Ciatka wspomniane,
ktore stwierdzano w niektdrych chorobach zakaznych
(wscieklizna — ciatka Negri, ospa — ciatka Guarneri) maja
nieraz wysokg warto$¢ dyagnostyczng. Analogicznych, cha-
rakterystycznych dla porazen zanikowych tworéw dotych-
czas nie wykryto. Co prawda, Romer i Joseph wspominajg
o jakich$ owalnych ciatkach, znajdujgcych sie w przesaczu
zawiesiny rdzeniowej. Niedawno rowniez Bonhoff stwier-
dzit w jadrze komorek neuroglijnych twory widoczone,
szczegOlnie przy barwieniu wedlug Manna. Dalsze badania
stwierdzi¢ maja, czy zarazek porazen rdzeniowych rzeczywi-
$cie nalezy do grupy Chlamydozoa.

Raz przebyta choroba pozostawia odpornos¢ czynna,,
nie stwierdzono bowiem jeszcze powtornego zakazenia u je-
dnego i tego samego osobnika. Charakterystyczng réwniez
rzecza jest, ze dzielnice, w ktdrych jednego roku panuje
epidemia, pozostajg w nastepnych latach prawie wolne od
zastabnie¢ tego rodzaju (Harbitz i Scheel). Fakty te nasu-
nety niektérym badaczom mys$l sprawdzeni? kwestyi cd-
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pornosci doswiadczalnie. Zaszczepiano matpom zarazek. Nie-
ktore zapadaty z objawami porazen, inne za$ nie zdradzaly
klinicznie zadnych objawéw choroby w zaleznosci od dawki
i innych rozmaitych czynnikéw. Po pewnym czasie reinfe-
kowano je. Okazato sie, ze odpornos¢ rzeczywiscie ma
miejsce przy pewnym jednak okresie czasu (minimum 24
dni) pomiedzy infekcye pierwotng a reinfekcyg. Reinnfeko-
wane tym sposobem malpy pozostawatly przy zyciu, pod-
czas gdy kontrola gineta przy znacznie mniejszej dawce.
Odpornemi okazaly sie rowniez zwierzeta, u ktorych zaka-
zenie przebiegato bez widocznych klinicznych objawdéw. Od-
pornos$é, co prawda, w tym ostatnim przypadku byta nieco
stabszg, niz u zwierzat, u ktérych pierwotne zakazenie spro-
wadzato porazenia. Nie udato sie jednak dotychczas stwier-
dzi¢ w surowicy uodpornionych matp wiazacych dopetniacz
przeciwciat.

Jezeli nieco dluzej zatrzymalismy sie nad doswiadczalng
patologia porazen, to jedynie dlatego, ze ta droga jest
w stanie zglebi¢ istote choroby i wytlumaczy¢ nam te
ujemne wyniki bakteryologicznych poszukiwan, o ktérych
byta mowa.

WidzieliSmy wiec, ze zarazek porazen rdze-
niowych nie jest zwyklg barwigca sie bakterya;
nalezy do rzedu drobnoustrojow niewidzial-
nych, omija fi llry. Znajduje siejedynie w mozgu
i rdzeniu zmartych skutkiem porazenia i daje
sie przeszczepi¢ matpom droga wstrzykiwan do
mozgu i otrzewny, a takze przeprowadzi¢ przez
caly szereg pokolen. Przebyte zakazenie pozo-
stawia po pewnym czasie odpornosc.

Pomimo tych znacznych powodzen, jakie zdobyta do-
Swiadczalna patologia porazen zanikowych, tak, ze sie nie-
mal mowi juz o specyficznej surowicy, rozlegajg sie jednak
gtosy, odzwierciadlajagce wrecz przeciwne poglady na zasa-
dnicze punkty omawianej sprawy.

Brostrom (Szwecya), opierajac si¢ na znacznym kazui-
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stycznym materyale, dochodzi do wniosku, Zze porazenie za-
nikowe nie jest chorobg »sui generis«. Rozpoznawane pod-
czas epidemii przypadki nalezy uzna¢, zdaniem jego, za
zwykly grype (influenze), resp. posta¢ zotgdkowokiszkowa.
Porazenia sg jedynie jej powiktaniem. W niektérych przy-
padkach znajdowat on w wydzielinie btony S$luzowej nosa
pateczki podobne do lasecznikéw Pfeiffera. Powiktania w ro-
dzaju zapalen ucha s'rodkowego rozpoznanie to miaty je-
szcze bardziej potwierdzi¢. Brostrom jednak nie przenosit
domniemanych lasecznikéw Pfeiffera na pozywki, sekcyi nie
dokonywat, rdzenia mikroskopowo nie badat. Ale najbar-
dziej przemawia przeciwko przypuszczeniom Brostréma fakt,
Ze porazenia, jako powikianie grypy, wystepujg, jak w in-
nych chorobach zakaznych po pewnym czasie, a nie w pierw-
szym ostrym okresie choroby.

Jako przykfad, ze poronne przypadki porazenia prze-
biega¢ moga pod postacig zotadkowokiszkowej grypy, niech
postuzy nastepujacy przypadek:

Przypadek Il. Gerhard S., 5 lat. Rodzice zdrowi. W ro-
dzinie zadnych choréb nerwowych. Karmiony piersig caty rok.
Pierwsze zabki wyszly w 9-tym miesigcu. Stal na ndzkach i po-
ruszat sie w 11-tym miesigcu. Odre przebyt w 4-tym roku. Za-
dnych innych choréb zakaznych nie przechodzit. 18/XIl jedno-
czes$nie ze swym starszym 7-im bratem zachorowat przy objawach
zaburzen przewodu pokarmowego. T. 38°. Brak taknienia. Na
bole sie nie uskarzat, Po kilku dniach starszy brat zupetnie wy-
zdrowiat, pacyent za$ d. 20/XIl nie mégt stac. 20/1 W narzadach
wewnetrznych nic szczegdlnego nie zauwazono. Lewa dolna kon-
czyna w stanie zaniku. Objetos¢ lewej goleni w stosunku do pra-
wej 17:18. Lewa korniczyna na dotyk zimna, nieco sina. Odruch
kolanowy + Babiriski —

Rowniez mato umotywowane sg poglady Lhermittea,
ktory odroznia »soi-disant poliomyélite antérieure aigué
epidemique« i »poliomyélite antérieure aigué classique,
przyczem zwraca uwage, Ze pod postacig epidemicznych po-
razen opisane zostaly ostatnio rozmaite inne procesy za-
palne ukladu nerwowego, nic wspolnego z porazeniami za-
nikowemi nie majace. Przebieg choroby, niejednokrotnie
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»restitutio ad integrum«, wreszcie obraz anatomopatologi-
czny, zdaniem Lhermittea, przeczg tozsamosci tych chorob.
Ale zarazek pod wpltywem rozmaitych czynnikéw moze
w jednym przypadku zaja¢ mniejsze obszary, w drugim za$
rozpowszechnia¢ sie¢ na wieksze czesci uktadu nerwowego.
Zarazek choroby nie jest wszak czem$ statem. Nie widzimy
juz obecnie, jak stusznie twierdzi Grober, tej klasycznej
cieptoty przy tyfusie brzusznym, podanej ongi przez
Liebermeistra i Griesingera. Podobniez zmniejszenie sie
$miertelnosci skutkiem btonicy ttomaczg niektdry autorowie
nietylko wptywem' surowicy, ale znacznem ostabieniem ja-
dowitodci lasecznika Lofflera.

Niezaleznie od wiekszego lub mniejszego rozpowsze-
chnienia procesu, obraz anatomopatologiczny porazenia rdze-
niowego jest zwykle typowy. Te cechy charakterystyczne
pozwalajg nam tgczy¢ w jedng cato$¢ klinicznie, by¢ moze,
odmienne obrazy.

Miedzy autorami brak jedynie zgody co do tego, jaki
proces w rdzeniu nalezy uzna¢ za pierwotny a jaki za
wtérny. Charcot i jego zwolennicy sg zdania, ze pierwotnym
zmianom podlegajg komorki nerwowe, a pdzniej dopiero
tkanka fgczna (neuroglia). Wprost przeciwnego zdania jest
Roger i Damaschino, Pierre Marie, Goldscheider i inni.
Drudzy znowu (Schmaus) twierdzg, ze proces zapalny roz-
wija sie zarowno w tkance nerwowej, jak i tgcznej. Nie-
dawno w jednym przypadku porazenia.rdzeniowego, prze-
biegajacego pod postaciag porazenia wstepujgcego, Savini-
Castano i Savini (z kliniki Heubnera) znalezli zmiany wy-
tacznie prawie w komorkach nerwowych. Heubner jest
zdania, ze komorki nerwowe ging tak szybko, nietylko wsku-
tek procesu zapalnego. Gra tu prawdopodobnie role i wplyw
jadéw (toksyn).

Zarazek, dostawszy sie do rdzenia drogg krwiobiegu,
(@ by¢ moze i naczyn chionnych) poczatkowo umiejscawia
sie w rogach przednich, czemu ma sprzyja¢ obfitos¢ w tern
miejscu naczyn krwionosnych. Rozwijajacy sie tu proces
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zapalny sprowadza wkrdtce nacieczenia biatemi i czerwo-
nemi ciatkami krwi, a w nastepstwie zanik zwyrodniatych
komorek i wihdkien nerwowych. Ich miejsce zastepuje buja-
jaca tkanka tgczna (neuroglia).

Proces ten, jak wykazujg badania nowsze, przechodzi
i na tylne rogi, istote biatg, i na korzenie nerwowe, dalej
na rdzen przedtuzony i opony mozgowe. Wobec tego na
zwa »poliomyelitis anterior« nie obejmuje catoksztattu
obrazu anatomopatologicznego. Stusznie tez nazwano jg
ostatnimi czasy imieniem dwdch najbardziej sprawie zastu-
zonych badaczy: chorobg Heine-Medina.

Po okresie wylegania, trwajacego 6—10 dni, naste-
puje okres niewyrazny zwiastundw. Dzieci kaprysza, tracg
taknienienie, zdradzajg objawy ogoélnego niedomagania, do
czego czestokro¢ przylacza sie zaparcie stolca; po kilku
dniach cieptota wznosi sie gwattownie do 39—40° i wyzej,
jednoczesnie stwierdzamy badz zapalenie gardia, badz ja-
kie$ cierpienie drég oddechowych (niezyt oskrzeli, zapale-
nie ptuc oskrzelikowe) albo tez (czesciej) zaburzenia prze-
wodu pokarmowego (biegunka, wymioty lub tez zaparcie
w dalszym ciggu. Na skorze ukazuje sie nieraz przelotna
wysypka, wyprysku brak. Dzieci sg niespokojne, uskarzajg sie
na boéle glowy, czesto tracg przytomnos¢. W tym to cza-
sie niejednokrotnie stwierdzamy obfite poty i silng przeczu-
lice. Wszelka zmiana potozenia w 6zku, zwigzana z ruchem
kregostupa, sprawia dotkliwe bdle. W tym tez okresie
stwierdzamy leukopenie. Po 1—2 dniach cieptota powraca
do normy, ogdélne samopoczucie poprawia sie, gdy w tern
nastepuje drugi okres choroby — okres porazen. Zazwy-
czaj w sporadycznych przypadkach jest on niespodziankg
zaréwno dla lekarza, jak i dla otoczenia.

Przypadek lll. Karol B., lat 6. Ojciec przebyt niedawno
zapalenie optucnej; matka zdrowa (1 poronienie, 1 dziecko
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umarto wséréd drgawek). Karmiony od urodzenia sztucznie. Cho-
dzic poczat przed koncem roku zycia. Odra w 5-tym roku.
W koncu pazdziernika zachorowat (gorgczka i wymioty). We-
zwany lekarz rozpoznat grype. Gdy po 3 dniach matka chciata
dziecko ﬁostawié, zauwazyta, ze nie moze sie utrzyma¢ na no-
gach i chodzi¢. Pacyent przelezat jeszcze 2 tygodnie, poczem po-
czat poruszac sie z trudnoscig. Stan obecny: chtopak dobrze zbu-
dowany. Na skoOrze nic szczeg6lnego. Gruczolty niemacalne.
W gardle zadnych zmian, w narzadach wewnetrznych réwniez.
Lekkie prawostronne kolano koslawe. Objetos¢ prawego biodra
28,6, lewego 29,4. Szczegdlnie trudno chodzi¢ pacyentowi po
schodach. Wspinanie sie po stopniach drabiny udaje sie jedynie
przy opieraniu na lewej nodze (izolowane porazenie prawego
miesnia ledzwiobiodroudowego). Pirquet —.

Przypadek V. Alfred M. w wieku 3 lat. Przed tygo-
dniem_gorgczka i zaparcie. Przed 2 dniami zauwazono niedowtad
prawej konczyny dolnej. Rodzice zdrowi. Przed 2 laty odra.
Stan obecny. W narzadach wewnetrznych nic nieprawidtowego.
Objetos¢ prawego biodra o *a cm. mniejsza w stosunku do
lewego.

Przypadek V. Elzbieta Sch. liczy 3 lat. Rodzice zdrowi.
Przed rokiem odra. Przed 8 tygodniami po zaburzeniach kiszko-
wych i gorgczce porazenie prawej, a nastepnie lewej konczyny.
Stan obecny: Stabo rozwinieta. Narzady wewnetrzne bez zmian.
Wiotkie porazenie obydwoch kofczyn dolnych. Odruch kolanowy
oblustr(_)nnie zniesiony. Odruch podeszwowy z prawej strony —,
Z lewe

IJDrzypadek VI. Erwin H. Liczy 11" roku. Karmiony pier-

sig 9 miesiecy. Obecnie dostaje 1 L mleka, nieco jarzyn i miesa.
Przed 12 dniami gorgczkowal; po uptynie kilku dni nie mogt
sta¢ i biega¢, jak przedtem. Stan obecny: Narzady wewnetrzne
bez zmian. Stawy przy poruszaniu korczyn zachowujg sie pra-
widtowo, przy dotykaniu dziecko krzyczy.
_ Przypadek VII. Hermann Sch. liczy 6 miesiecy zycia.
Zadnego obarczenia dziedzicznego. Od urodzenia sztucznie kar-
miony. Obecnie dostaje 6 czesci mleka i 5 czesci kleiku owsia-
nego. Stan obecny: Dziecko dobrze odzywione. Waga 7,200,
T. 37,5. W narzadach wewnetrznych nic szczeg6lnego. Objaw
twarzowy —. Odruch kolanowy z lewej strony —, z prawej +e
Lewa konczyna dolna nieco wychudta.

Przypadek VIIl. Charlotta H. I1/* roku. (Matka 2 razy
ronita). Do roku karmiona piersig co 4 godziny. Ostatnimi czasy
34 1 mleka czystego i dyeta mieszana. Obecna choroba rozpo-
czeta sie od goraczki 6-dniowej z utratg przytomnosci. Po pe-
wnym czasie dziecko nie mogto sie porusza¢. Przedtem juz
zwawo chodzito. Odruchy kolanowe —. Pobudliwo$¢ wzgledem
pradu faradycznego zniesiona.

Przypadek IX. Herta F. 2*a lat- Karmiona sztucznie,
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3 tygodnie temu silna gorgczka i obfite poty. Od tego czasu nie
moze biega¢. Stan obecny: Dobrze odzywiona. W narzadach we-
wnetrznych nic szczego6lnego. Konczyny dolne w stanie wiotkiego
porazenia. Odruchy kolanowe zniesione.

W rzadkich przypadkach brak okresu gorgczkowego,
lub tez choroba przebiega btyskawicznie, niejednokrotnie
z ciezkimi objawami mdzgowymi, sprowadzajgc w takich
razach Smier¢ w przeciggu 24—48 godzin.

Przypadek X. (Hochhaus). 3-letnie dziecko. 19/XI zu-
petnie zdrowe. 20/XI1 bole glowy i Wymiotz; lekki niedowtad
prawej potowy twarzy, Tegoz dnia -j-. Makroskopowe zmiany
w mozgu niewidoczne. Histologiczne badanie rdzenia: w rogach
przednich nastrzykanie naczyn, nacieczenie dookota naczyn ko-
mérkami jednojagdrowemi. Komdrki nerwowe niewidoczne. Opony
rdzenia roéwniez w stanie zapalnym.

Przypadek XI. (Hochhaus). Dziecko majace 18/ roku.
Przed 4 tygodniami przebyto odre. 30/1X zauwazono, ze zwiesza nie-
ruchomo gtdwke. Kernig — Odruchy kolanowy i podeszwowy
zachowane. Zadnych porazen. 1/XI Histologiczne badanie: pro-
ces zapalny w rdzeniu, w oponach i w rdzeniu przedtuzonym.

Nastepujacy przypadek roéwniez o btyskawicznym prze-
biegu; ale tagodniejszy:

Przypadek XII. Elfryda H. 3 lata, Karmiona piersig do
roku. Rozwijata sie prawidlowo. Zawsze zdrowa. Przed 3 tygo-
dniami wieczorem raptownie wystapita gorgczka, dreszcze. Nad
ranem dnia nastepnego porazenie lewego ramienia i prawej
koriczyny dolnej. Odruch kolanowy z prawej strony zniesiony.

Babinski —. Prawa koriczyna zimna na dotyk, sina. Po wptywem
faradyzacyi znaczna poprawa w nodze, ramie bez zmian.

Nieraz po ustaleniu sie porazen nastepuje powtérny
okres gorgczkowy, poczem ukazujg sie nowe porazenia (po-
sta¢ nawrotowa).

Zazwyczaj porazenia po Kilku dniach istnienia dosie-
gaja swego kulminacyjnego punktu, poczem w przypadkach
tagodnych nastepuje stopniowa redukcya. Czasami majg one
charakter bardziej przewlekly (protrahierte Evolution).

Przypadek XIIl. Henryk G. 3%4 lat. Przybyt do Kliniki
pedyatrycznej w Charité 31/X 09. Rodzice i dziadkowie zdrowi.

3 siostry (11, 7 i 6 lat) zdrowe. Jednorazowe szczepienie ospy
z wynikiem dodatnim. 1/4 roku karmiony piersig, poczem poda-
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wano mleko rozciericzone wodg: 2 cz. wody + 3 cz. mleka w ilo-
ci 34, 1 dziennie. W 9 miesigcu czyste mleko. Pierwsze z%by
w 8 miesigcu. Chodzi¢ poczat w 13 miesigcu. Przebyte choroby:
krzywica i odra (zapalenie ucha $rodkowego) Obecna choroba
rozpoczeta sie 27/X. 09. od raptowej goraczki. Uskarzat sie na
bole gardta, nieco bredzit. Gardlo bylo lekko zaczerwienione,
bez zadnych nalotéw. Nazajutrz ogolna prostracya, wymioty, bez-
mocz. 29/X Rano oddat kilka tyzek stotowych moczu, poczem
przez caty dzien nie urynowat. 30/X Matka zauwazyta, ze dziecko
n e moze chodzi¢. Gdy go postawiono, krzyczato | uskarzato sie
na bole w nogach. 31/X Samopoczucie nieco lepsze. Matka przy-
nosi go do kliniki nie tyle przez wzglad na porazenia, ile za-
niepokojona niedostatecznem urynowaniem. 1/XI Stan obecny:
T. 37,2, P. 124, Od. 30. $rednio odzywiony. Poktad thuszczowy,
uktad miesniowy i kostny nic patologicznego nie przedstawiaja.
Wecigz placze. Unika poruszenia; krzyczy gdy kto$ podchodzi do
fozka. Na skorze zadnej wysypki. Gruczoly podzuchwowe
i szyjne wielkosci grochu. Glowa symetryczna, opukiwanie nie-
bolesne. Objetos¢ 49,8. Zrenice rownomierne. W uszach i nosie
nic szczeg6lnego. Niektore zeby sprdchniate. Jezyk obtozony. Mi-
gdatki nieznacznie powiekszone. Odgtos opukowy ptuc jawny,
z przodu liczne rzezenia. Uderzenie koniuszka sercowego w 4
miedzyzebrzu. Granice serca prawidtowe. Tony czyste. Tetno
nieco nieregularne. Brzuch splaszczony. Watroba, $ledziona nie-
wyczuwalne. Mocz wypuszczony cewnikiem jasnozottej barwy,
zawiera $lady biatka. Cukier —, Diazorekcya —, pod mikrosko-
pem nieco ciatek ropnych i nabtonka drog moczowych. Dziecko
nie moze porusza¢ nogami; uniesione padajg pod ciezarem wiasnym
z powrotem. Uczucie bolu na konczynach zniesione. techtanie
bez odczynu. Stawy konczyn bez zmian. Dziecko nie jest wsta-
nie siedzie¢ bez pomocy. Ruchy ramion glowy i szyi prawidtowe.
Miesnie unerwione n. twarzowym, réwniez objaw twarzowy —.
Zadnej bolesnosci przy opukiwaniu kregostupa. Odruchy rzep-
kowe i Sciegna Achillesa zniesione. Odruchy miesni brzucha w gor-
nej czesci zachowane, w dolnej —. Odruch migsnia tr(’)jg’roweao
i okostnej przedramienia bardzo wyrazny. W koriczynach lekka
wrazliwos¢ na dotyk. Nakiucie ledZzwiowe: ptyn zupetnie prze-
zroczysty wytwarza po odstaniu sie osad, zawierajacy wiele leu-
kocytdw. Przeniesiony na pozywki okazat sie jatowym. llos¢
biatka w plynie moézgowordzeniowym zwiekszona (4 podziatki
w probdéwce Nissla). Pobudliwo$é nerwoéw na prad galwaniczny
i faradyczny przy uzyciu ca 9MA. zniesiona. Pobudliwo$¢ mie-
$ni na prad faradyczny rowniez. Pobudliwos¢ miesni tydkowych
na prad galwaniczny zachowana. 2/XI Nie oddawat moczu. Ka-
teteryzacya. Stan porazen bez zmian. 3/XI Silne parcie na mocz.
Pecherz napetniony wyczuwa sie na palec poprzeczny ponad pep-
kiem. Przez caly dzien co i/2 godziny oddawat mocz w ilosci
od 10—30 sz. c¢cm., krzyczy przed i podczas moczenia. 4/XI Pe-
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cherz wyczuwa sie posrodku pomiedzy spojeniem tonowem
a pepkiem. Mocz: odczyn kwasny, biatko— W osadzie znaczna
iloSC leukoczytow. 6/X1 Badanie krwi: Hb. 90%. Leukoc. =
16000. Erytrocytdw = 4944000. Z posrod 195 leukocyt. — 22
eozinofil. (12%), 72 limfoc. (37%), 85 wielojadrzastych (44%),
11 iednojadrzastych (5 %). Czerwone ciatka krwi rownomierne
zabarwione. Zadnej poikilocytozy. 7/XI Minowolne moczenie
i oddawanie katu. 8/XI—7/XIl Pobudliwo$¢ w konczynach dol-
nych na prad 10—20 MA. zniesiona. Pobudliwos¢ miesni i ner-
wow ramion zachowana. Uczucie cieplotne i zmyst umiejscawia-
nia zachowane. Lekkie ruchy w stawie kolanowym mozliwe. Sci-
$le umiejscowionej bolesnosci na dotyk wzdluz nerwéw brak.
Funkc?/a pecherza j odbytnicy normalna. 8/X11—2/1. Uskarza si¢
na bole w gardle. Zadnych nalotéw. Gruczoty podzuchwowe po-
wiekszone. Zapobiegawcze wstrzykniecie surowicy (1500 jedn.)
8/1—31/1 Pomimo 13-tygodniowego trwania choroby zadnej zna-
cznej poprawy. Widoczny obustronny zanik migsni biodra i go-
leni. ObjetosC biodra prawego — 24,5 lewego 26; objetos¢ le-
wej goleni 19,5, prawej 185. Zginanie i rozginanie lewego i pra-
wego biodra niemozliwe.

Mielismy wiec w tym przypadku porazenie konczyn
dolnych, pecherza i odbytnicy, oraz potowicze porazenie
miesni brzucha. Zdaniem Leydena, Oppenheima i Gold-
scheidera zaburzenia funkcyi pecherza i odbytnicy sg zu-
petnie obce porazeniom zanikowym. Jednakowoz Wickmap
i inni obserwowali je niejednokrotnie. Co prawda, zaburze-
nia te po kilku dniach zwykle przechodza. W naszym przy-
padku funkcya tych narzadéw pozostawata uposledzong
przez 3 blizko tygodnie. Reszta porazen do czasu wypisa-
nia sie chorego byla w stanie pierwotnym.

Do niezwyktych ze wzgledu na swdj przebieg zaliczy¢
wypada réwniez

Przypadek XIV. Gertruda B., dziecko 4% miesieczne,
przybyta do kliniki dzieciecej w Charité 17/XI. 1909. Rodzice
zdrowi. Karmiona piersig 6 razy na dobe. W 2 tygodnie po uro-
dzeniu wystapita wysypka na konczynach dolnych i brzuchu. Po
kilku tygodniach wysypka znika. Od tygodnia wymiotuje po kar-
mieniu; 14/X1 zauwazyta matka, Ze dziecko opuszcza apatycznie
gtowke, podczas gdy przedtem bardzo zywo poruszato sie. Pod-
niesiona reka lub noga opadaty wnet z powrotem, gdy ich nie
podtrzymywano. Dziecko nie byto w stanie trzymac gtowy prosto
albo tez poruszac jej naprzdd lub wtyt. PrzewracaC sie na bok

Przeglad pedyatryczny, Rocznik II. 2-
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rowniez nie mogto. Przed 2 tygodniami gtos dziecka stat si

znacznie stabszy, od tygodnia zas wystgpit zupetny bezgtos; o

tego czasu ma ono rozwarte usta i oddycha ciezko. Oddech przy-
spieszony. Skrzydtami nosa przytem nie porusza. Potykanie do-
bre; przez nos pokarm nie przechodzit. Gorgczka miata miejsce.
Wyﬂréinienia z poczatku zotte i zbite. Od zesztego tygodnia sto-
feczki zielone, zawierajg S$luz, 4—b5 stoteczkdw dziennie. Od kilku
dni nie wymiotuje. Stan obecny: 17/XI C. 37,2, T. 16,8, Od. 32.
Waga 5995 gr. Dtugos¢ ciata 39 cm. Naogét dziecko dobrze od-
zywione. Miesnie dostatecznie rozwiniete. Podscidtka thuszczowa
w nadmiarze. Uktad kostny prawidtowy. Sfera czuciowa bez
zmian. Dziecko zatrzymuje wzrok na pokazywanych przedmio-
tach. Ciagle steka. Absolutny bezglos. Na skdrze czofa i owlo-
sionej czesci glowy pryszczyca, na szyi wyprzenie. Gruczoly
szyjne, pod paszkami a takze tokciowe nieco wyczuwalne. Ob-
jetosc gtowy 41°/2 cm. Ciemigczko 3:3. Zrenice rownomiernej
wielkosci, oddziatywajg na Swiatto. W uszach i nosie zadnych
zmian widocznych. W jamie ustnej zebow brak. Podczas krzyku,
jezyczek sie nie wysuwa. Objetos¢ klatki piersiowej 39 cm.
W phucach i sercu nic patologicznego. Objetos¢ brzucha 41 cm.
Watroba i $ledziona niepowiekszone. Stoteczki zielone zawie-
rajg $luz. W moczu biatko, leukocyty w znacznej ilosci. Kon-
czyny lezg bez ruchu w bezwiadzie wiotkim. Odruchéw kolano-
wych brak. Pobudliwo$¢ na prad elektryczny prawie zniesiona.
Na konczynach dolnych staby skurcz przy uzyciu 30 MA. Dziecko
byto w klinice do 20/XI. Przez caly czas zadnych wybitnych
zmian nie zauwazono. 20/XI zabrano dziecko do domu, gdzie
tez 21/XI umario.

Po zaburzeniach przewodu zotgdkowokiszkowego
i goragczce ukazaty sie wiec w tym przypadku wiotkie po-
razenia dolnych konczyn i miesni, unerwionych przez nerw
dodatkowy (ramus spinalis) mostkoobojczykosutkowego oraz
kapturowego. Jezeli do tego dodamy brak odruchéw oraz
odczyn zwyrodnienia, to dla rozpoznania porazenia zaniko-
wego mamy wszystkie podstawy, jakze mamy sobie jednak
thumaczy¢ przyspieszony oddech, prawie zupeilny bezgtos,
nieruchomy jezyczek podczas krzyku dziecka, wreszcie biat-
komocz? Przeciwko objawom opuszkowym przemawia brak
utrudnionego potykania. W jakim porzadku nastepowaty
po sobie porazenia? nie wiemy. RoOwniez nieznany nam jest
mechanizm $mierci. Wedtlug Wickmana zejScie nastepuje
w takich razach wsréd Objawow porazenia wstepujacego.
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Opisane powyzej przypadki obserwowalismy w prze-
ciggu wzglednie krotkiego czasu, co wobec niedawno pa-
nujgcych epidemii nasuwato pewne refleksye. Pomimo je-
dnak skrupulatnych poszukiwan jakiejkolwiek tacznosci po-
miedzy poszczegOlnymi przypadkami stwierdzic¢ sie ni? udato.

PiSmiennictwo.

i) Prof. Hochhaus: Ueber Poliomyelitis acuta. (Minchen, med.
Woch. 1909. Nr. 40). — 2) Prof. Grober: Zu der rheinisch-westfélischen
Epidemie von spinalen Kinderlahmung. (Med. Klin. 1909, Nr. 47).

3) Pr. doc. Zapp ert: Die Epidemie der Heine-Medinschen Krankheil von
1908. in Wien und Niederdsterreich (Wien M. W. 1909 Nr. 46,. — 4) Prof*
Muller: Ueber die Frihstadien der spinalen Kinderladhmung. (Munch. M.
W. 1909 Nr. 48). — 5) Dr Vitten: Die akute spinale Kinderlahmung
als epidemische Infektionskrankheit. (Zeitsch. f. arztl. Fortb. 1909. Nr. 20).
6) Dr. J. Lhermitte: De la multiplicité des lésions et des symptomes de
la soi-disant poliomyélite anterieure aigué epidemique. (La semaine médic.
1909. Nr. 47). — 7) Dr. K. Potpeschnigg: Bakteriologische Untersu-
chungsergebnisse bei Poliomyelitis. (Wien. Klin. Woch. 1909. Nr. 37). —
8) Dr. Friedjung: Zur Kenntniss der Poliomyel. ant. ac. (Wiener. Med.
Woch. 1909. Nr. 39). — 9) Prof. Benecke: Ueber Poliomyel. acuta
«Minch. M. W. 1910. Nr. 4). — 10) Pr. doc. Eichelberg: Ueber spi-
nale Kinderlahmung. (Deutsche med. Woch. 1910. Nr. 3). — 11) Savini.
Castano: Zur Kenntniss der pathologischen Anatomie und der Patholo-
gie eines unter dem Bilde der aufsteigenden Landryschen Paralyse verlau-
fenden Falles von Poliom. an. ac. beim Kinde. (Arch. f. Psych, und Ner-
venkr. Bd. 45, 1909). — 12) Prof. Peiper: Das Auftreten der spin. Kin
derl. in Vorpommern. (Deutsche M. W. 1910. Nr. 9). — 13) BrostrOm:
Epidemische Kinderladhmung und Influenza. (Leipzig 1910). — 14) Prof. RO-
mer und dr. Joseph: Beitrag zur Natur des Virus der epidem. Kinderl
M. M. W. 1910. Nr. 7). — 2) Ueber Immunitdt und Immunisierung ge-
gen das Virus der epidem. Kinderlahmung (M. M. W. 1910. Nr. 10). —
15) Prof. R. Kraus: Ueber das Virus der Poliom. an. ac. zugleich ein
Beitrag zur Frage der Schutzimpfung (W. KI. W. 1910. Nr. 7). — 16)
Turk: Die Heine-Medinsche Krankheit in Beziirk Muhlheim (Arztl. Rund-
schau 1910. Nr. 13). — 17) Pr. doc. Kramer: Die spinale Kinderlahmung
(Med. Klinik 1909. Nr. 47). — 18) Pr. doc. Otto Mahrburg: Zur Patho-
logie der Poliom. an. ac. (Wiener KI. W. 1909. Nr. 47). — 19) Pr. doc-

27*
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O. Forsten: Zur Symptomatologie der Poliom. an. ac. (Berlin KI. W.
1909 Nr. 49). — 20) Prof. Paul Krause i dr. Meinicke: Zur Aetio-
logie der akuten epidemischen Kinderl. D. M. W. 1909. Nr. 42 i 1910
Nr. 14). — 21) J. Hoffmann: Ueber eine Epidemie von Poliomyelitis
in der Umgebung Heidelbergs. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. HD. 38.
Zesz. 1 i 2). — 22) Wikman: Weitere Studien Uber poliomyel. ac.
(D. Z. f. Nervenheilk. BD. 38. Zesz. 5 i 6). — 23) Prof. Bonho ff: Zur
Aectiologie der Heine-Medinschen Krankheit' (D. M. W. 1910. Nr. 12). —
24) Landsteiner i Levaditi: La Paralysie infantile experimentale
(C. R. de sean. de I’Académie de Médec. Tom 150, T910. Nr. 1) — 25)
Leiner i Wiesner: Experimentelle Untersuchungen uber poliom. an. ac,
W. KI. W. 1909. Nr. 49).



Z uniwersyteckiej Kliniki pedyatrycznej Prof. Th. Eschericha
w Wiedniu.

Pobudliwos¢ galwaniczna nerwow obwodo-
wych w przebiegu bionicy.

Przyczynek do poznania wptywu chordb zakaznych
na pobudliwo$¢ nerwowa.

Poda)

Dr Mieczystaw Michatowicz.

Byt czas, gdy poszczeg6lne objawy choroby uwazano
za jej istote. Widzimy to zwlaszcza w dziedzinie chordb
nerwowych. Przegladajgc dawne podreczniki choréb dzie-
ciecych, spotykamy: »drgawki ogoélne«, »drgawki konczyn,
»skurcz glosnix, »skurcz konczyn«, »skurczowe zapalenie
krtani« — podane jako samoistne choroby, rozrzucone bez
zwigzku w najrozmaitszych dziatach ksigzki. W miare roz-
szerzania sie wiadomosci lekarskich, w miare opanowywa-
nia pola badania i oryentowania si¢ w catoksztatcie i wza-
jemnym stosunku chorob, liczba tych ostatnich zmniejszata
sie. Stwierdzono, ze nieraz obok rzucajgcych sie w oczy
objawow gtéwnych, spotykajg sie objawy ukryte, objawy,
ktore u innych chorych, zaleznie od swoistego »locus minoris
resistentiae«, wystepujg na plan gtéwny wtedy, gdy tamte
pierwsze schodzg dyskretnie z widowni. Uznano réznoposta-
ciowo$¢ chordb, a poszczegdlne postacie zlgczono w grupy.
Tak powstata tezyczka »tetaniax, rozpoznana przez Aber-
crombie i Cheadle, a nastepnie niezaleznie opracowana
i spopularyzowana w szeregu badan przez Eschericha; tak
powstata »spasmophile Diathese« Finkelsteina. Ustalono na-
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zwe zbiorows, stwierdzono bowiem, ze podlozem cierpienia
jest niezwykta wrazliwo$¢ ukiadu nerwowego na bodz'ce
zewnetrzne, ujawniajgca sie w drgawkach i skurczach mie-
$ni, w kurczu gtosni, w nadczutosci nerwdw na ucisk,
we wzmozonych odruchach nerwow, nieoddziatywajacych
w warunkach prawidlowych. Postepy w dziedzinie sposo-
bow badania, zastosowanie pradéw galwanicznych do Sci-
stego mierzenia pobudliwosci nerwéw obwodowych, umo-
zliwity przedmiotowe stwierdzenie zwigzku miedzy wzmo-
zeniem wrazliwosci nerwowej, a wystepowaniem wyzej
opisanych objawéw. Jednocze$nie poznano, ze nadwrazli-
wo$¢ galwaniczna nerwoOw jest przejawem daleko wczesniej-
szym u dzieci, niz skurcze i drgawki miesni, niz kurcz
gtosni lub nawet objaw twarzowy i ze tezyczka jawna (te-
tania manifesta) to tylko posta¢ ostateczna, czasem Smier-
telna (np. przy kurczu gtosni), cierpienia, ktdre od dtuzszego
nieraz czasu istnialo w formie ukrytej (tetania latens). Wra-
zliwos¢ nerwow obwodowych nabrata wobec tego niezwy-
klego znaczenia, jako wskazéwka rozpoznawcza, jako znak
ostrzezenia. Dzieki niej badajgcy lekarz moze doktadnie
zda¢ sobie sprawe ze zdrowia dziecka, gdyz wrazliwy na
najdrobniejsze wstrzasnienia uktad odpowie mu niezwiocznie,
ujawniajac badz réwnowage w zdrowiu, badz tez podra-
znienie wskutek ukrytego cierpienia. Badanie wrazliwosci
galwanicznej stato sie tedy niezbednem. | oto widzimy sze-
reg prac, podjetych w celu zbadania pobudliwosci nerwow,
zaleznej od rozmaitych warunkow. Badajg wiec pobudliwosé
przy tezyczce, badajg przy zaburzeniach w odzywianiu u nie-
mowlat, badajg ja u dzieci zdrowych i chorych. Wszedzie
badania wykazujg zwigzek miedzy wzmozeniem wrazliwosci,
a jawnym lub ukrytym przebiegiem cierpienia. Niestety
omawiana dziedzina zbyt jest obszerng i zbyt niedawno
odkryta; wiecej w niej luk, niz rzeczy stwierdzonych, wiecej
zagadnien niz odpowiedzi. Na kazdym kroku sg braki; nie
znamy nawet liczb prawidtowej pobudliwosci u zdrowych
dzieci starszych, nie wiemy nic o wahaniach, jakim wrazli-
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wos¢ nerwow podczas wielu cierpien ulega, np. podczas
choréb zakaznych.

Te ostatnig luke zamierzytlem poczesci wypetié. Ko-
rzystajac z diuzszego pobytu w oddziale btoniczym Kiliniki
prof. Eschericha w Wiedniu, podjatem sie badania galwa-
nicznej pobudliwosci nerwéw w przebiegu bionicy; a za-
bralem sie do tego tern chetniej, ze btonica, jak wiadomo,
dotyka ciezko uktad nerwowy. Jad btoniczy, jak to stwier-
dzono droga doswiadczalng, jest w pewnem powinowactwie
z substancyg rdzenia przedtuzonego. Wieksze nagromadze-
nie jadu w przypadkach zadawnionej blonicy dotyka nie-
zbedne dla zycia osrodki nerwowe i pocigga skutki fatalne.
Jad bloniczy, zanim wywola porazenia, moze spowodowac
Izejsze zmiany w tkance nerwowej wogole, moze podraznié
uktad nerwowy, zresztg nie wywotujagc nawet zmian.

Posiadajgc w sobie wilasnosci choroby za-
kaznej wogodle i choroby szczegodlnie szkodli-
wej dla tkanki nerwowej, btonica moze najle-
piej nadaje sie do pomiarow wrazliwosci gal-
wanicznej. W tej mysli rozpoczatem badania. Przedtem
niz podam ich wyniki, zatrzymam sie przez chwile nad
sprawa wplywu choréb zakaznych na pobudliwo$¢ ner-
wowg wogole.

. Wptyw choréb zakaznych na wzmozenie po-
budliwosci nerwowej.

Nie moge niestety poda¢ tu ani wiasnych pomiaréw
galwanicznych, ani tez wiekszej ich ilosci, dokonanych przez
innych badaczy. Pod tym wzgledem sprawa przedstawia sie
jako zupetnie nowa. Przegladajgc odnosne pismiennictwo,
znalaztem natomiast ustalone zdanie, ze choroby zakazne
moga wywota¢ w swym przebiegu objawy wzmozonej po-
budliwosci nerwowej w postaci tezyczki lub tezca rze-
komego.

Ze ostre zapalenie ptuc, zwilaszcza $rodkowe za-
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palenie gérnych ptatéw, w poczatkowym burzliwym okresie
moze wywota¢ objawy nerwowe i nasladowa¢ zapalenie
opon moézgowych, jest to chyba fakt znany kazdemu z pe-
dyatrow. Ws$réd tych licznych przypadkow zdarzajg sie
jednak i takie, gdzie poczatkowe objawy ukiadajg sie
w ramy klinicznego obrazu ostrej tezyczkil) lub tezca. Jako
przyktad stuzy¢ moze przypadek Eschericha:

472-letni B. M. przystany do szpitala z Zaktadu dla
stabo rozwinietych umystowo dzieci z objawami gorgczki i kur-
czOw. Badanie wykazuje pozostatosci po ciezkiej krzywicy. Rece
i nogi w typowem utozeniu tezyczkowem. Objaw Chwostka i nie-
zwykle wzmozona pobudliwos¢ miesni i nerwow. ObjawTrous-
seau daje sie wywota¢ tylko czasami. Pobudliwo$¢ galwaniczna
wyraznie wzmozona — tezec przy zamknieciu katody przy 2-ch
MA. Nad prawym szczytem sttumienie i oddech oskrzelowy. Cie-
ptota podniesiona az do 10-go dnia pobytu w szpitalu.

Skurcze najsilniej wystepowaty w dniu przyjecia chorego
do szpitala, nastepnie ustgpity, pojawiajac sie tylko od czasu do
czasu. Jednoczes$nie z kurczami ustgpito tez | wzmozenie mecha-
nicznej pobudliwosci nerwéw. Objaw twarzowy istniat w ciagu
I-go tygodnia.

Po ustgpieniu objawdw zapalenia chory zwracat na siebie
uwage niezwykta katatonig miesni. Utozone w jakimkolwiekbadz
potozeniu konczyny pozostawaty bez zmiany w tej pozycyi.

Podobne skutki zapalenia ptuc widziatem we wiasnej
praktyce:

Dziewiecioletnia dziewczynka zapadta nagle na silng go-
raczke z objawami tezyczki, kurczow konczyn, pigsci i stop,
stezenia miesni karku. Silne podniecenie, chwilami utrata przy-
tomnoéci. Na trzeci dzief objawy S$rodkowego zapalenia ptuc
lewego gornego phatu i stopniowy powr6t ukladu nerwowego
do normalnego stanu. Dziecko obarczone dziedzicznie pod wzgle-
dem nerwowym — matka pozostaje w domu oblgkanych.

Drugg chorobg zakaz'ng, pociggajacg za sobg w wielu
przypadkach, szczegoélniej przy ciezszych postaciach objawy
nerwowe: $pigczke i wyczerpanie sit — jest ptonica. Ona
tez moze wywolaC tezyczke, jak tego dowodzi przypadek

¥ Schlesinger w 173 zapaleniach pluc stwierdzit 3°/0 przypad-
kow z drgawkami.
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Kuhna. Tym razem mamy do czynienia tez z dzieckiem
dziedzicznie nerwowo obarezonem (babka umy-
stowo chora). Przypadek ten, dotyczacy g”™-letniego chio-
pca odznaczat si¢ niezwykle silng tezyczka; w poczatkach
i w dalszym przebiegu ptonicy wyrdzniat sie on jeszcze
i nader nizkg cieptotg. Cieptota pierwszego dnia 37,5, dni
nastepnych 37,0, 37,0, 36,9, 36,9, 36,8. Pomimo tego kurcze
byty tak gwattowne, obejmowaly tak rozlegte grupy mie-
$ni i trwaly przez tyle dni, ze chory sprawiat wrazenie
cierpigcego na tezec. Ostatnie objawy kurczow ustgpity do-
piero w 6-tym tygodniu choroby.

Grypa (influenza) tez zajmuje nieposlednie miejsce
w szeregu zakazen dotykajacych uklad nerwowy. Lekarzom
choréb nerwowych znane sg epidemie grypy, szczego6lnie
obfitujace w nerwobole, bedace w zwigzku z tg choroba-
Ale pominawszy te swoiste dla nerwéw obwodowych epi-
demie, musimy przyzna¢, ze jad grypy szczegOlnie podra-
znia uklad nerwowy. Wystepuje to szczegllnie u dzieci
najmtodszych. Zwykle wesote, spokojne i zadowolone dzie-
cko staje sie naraz nieznosne, ptaczliwe i wrazliwe, jak
w zadnej innej chorobie, nawet tak bolesnej jak zapalenie
otrzewnej. Fitatow kladzie niezwykly nacisk na te swoi-
stg dla grypy nadwrazliwo$¢ dziecka. W przeciwienstwie
np. do tyfusu, gdzie dziecko jest apatyczne, uznaje on za
uzasadnione rozpoznawanie grypy na zasadzie tej nadczutosci
w zwigzku z niezytem, przy braku innych objaw6w. Nic
tedy dziwnego, ze grypa moze wywota¢ obraz tezyczki, jak
to opisuje Go mez:

7-letni pacyent ulegt kurczom podczas epidemii grypy,
ktora nawiedzita catg rodzine. Kurcz opanowat nietylko miesnie
konczyn i tutowia, ale i miesnie zucia. Stwierdzono tez objaw
twarzowy i wzmozong pobudliwo$¢ na pra}d galwaniczny i fara-
dyczny. Ostatnie objawy wzmozonej pobudliwosci nerwowej ustg-
pity dopiero po miesigcu.

Finkelstein podaje dwa przypadki tezyczki w prze-
biegu grypy tern ciekawsze, ze w obydwu byta bardzo
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szczeg6towo badana galwaniczna pobudliwos'¢. Autor zazna-
cza, ze obok krztusca, grypa wywotuje najczesciej ob-
jawy tezyczki u niemowlgt. Oto przebieg obydwu przy-
padkow:

1. Dziesieciomiesigczne, tegie dziecko od 8 dni cierpi na
rozwolnienie i wymioty. S. 0. K. —3,0. Obok tego zadnych obja-
wow tezyczki. Dziewiatego dnia kaszel chrypka, nlezyt niepo-
kéj, niezytowe zaczerwienienie gardia. Clep’rota 39°. Nastepnego
ranka cieptota 41,3°. Dziecko lezy bez ruchu, z wyrazem twarzy
stezonym, poruszajagc tylko od czasu do czasu leniwie gtowa.
Rece stezone i wyciggniete, typowa reka potoznika. Nogi zlekka
zgiete, wyrazna stopa tukowata. Tutow stezony. Oddech przy-
spieszony (90) i z wysitkiem. Ptuca przytem wolne. Wyrazny
objaw twarzowy, wzmozona mechaniczna pobudliwos¢ nerwéw
ragk. S. 0. K. — 0,9. Cale ciato obrzekte. W przeciwienstwie do
zwykiego obrzeku, ucisk palcem nie pozostawia po sobie dotka.
Taki stan trwa az do spadku gorgczki, a wiec przez dwa dni.
Potem szybkie znikanie wszelkich objawdw. Trzeciego dnia S.
0. K. wykazuje znowu 3,0.

2. Pieciomiesieczny chtopiec z objawami lekkiej krzywicy
(waga 4540 grm) zostaje przyjety do przytutku. Dziecko poprze-
dnio miewato podobno czeste kurcze. W chwili przyjecia cie-
ptota normalna. Po potudniu wraz z podniesieniem cieptoty do
41° rozwija sie nastepujgcy obraz ciezkiego cierpienia: Stezenie
koniczyn, lekki tezec tylny i stezenie kregostupa, niezupetna przy-
tomnos¢, zez, rece od czasu do czasu przyjmujg ulozenie te-
zyczkowe. Brak objawu twarzowego. Objaw Trousseau dodatni.
S. Z. K.—0,2. S. 0. K. — 1,8 Od czasu do czasu chory ulega
napadom ogoInych kurczow i wydaje dzikie wrzaski. Oddech
przyspieszony (78) i z wysitkiem. Tetno 190. Utrudnione oddy-
chanie przez nos, mocne zaczerwienienie gardta. W reszcie na-
rzadow nic godnego uwagi. Wobec panujgcej epidemii rozpo-
znanie gtosi: grypa z objawami tezyczki. Nastgpne dni wykazuja
powolne polepszenie. 10-go dnia nawrot, niezupetna przytomnosc,
niepokoj, konwulsyjne oddychanie, zez, stezenie karku, katale-
psya, kurcze piesciowo-stopowe, objaw twarzowy dodatni. S. Z.
K.—0,2, S. 0. Kk.—1,2. Kalomel. Dyeta herbaciana w ciggu 12-tu
godzin, odiywianie chqu Kufekego usuwajg wszystkie objawy
w ciggu dnia nastepnego; 16-go dnia choroby chory otrzymuje
75,0 gr. mleka rozcienczonego do potowy Kleikiem z maczki.
Wkrotce potem ostry nawrot, silne podskoczenie cieptoty (42°),
drgawki, 19-go dnia rano upadek sit, $mier¢.

Sekcya wykazuje niezyt gornych drdg oddechowych, slady
»status lymphaticus«. Silne przekrwienie mdzgu. Pozatem nic kon-
kretnego.
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Gosciec tez podobno wywotluje objawy tezca. Takie
doniesienia spotykamy z kliniki Trousseau iGerhardta.
Zresztg dwa pierwsze, opisane w pismiennictwie przed 80-ciu
laty przez Stein heima, przypadki tezyczki zostaty podane
przez autora jako dwie rzadkie postacie zapalnego goséca
(K. Kashida).

Wywotujacy zwykle apatye u chorych dur brzu-
szny, w ciezkich postaciach powodowuje nieraz i podnie-
cenie; obraz tezyczki nalezy do rzadkosci w tern cierpieniu.
Odnosne dane znajdujemy w opisie Arana.

Podczas jednej z epidemii tyfusu Aran zauwazyt drgawki
i kurcze u 12-tu chorych. Kurcz wystepowat miedzy 16—39-tym
dniem choroby, t. j. w okresie polepszenia i obejmowat dolne
i gorne koriczyny (palce) razem lub z osobna. W nielicznych ra-
zach kurcze przerzucaty sig na miesnie tutowia, nasladujac obraz
tezca tylnego. Podczas napadu rece uktadaty sie w potozeniu
przycisnigtym do przedniej powierzchni tutowia, staw napigst-
kowy w zgieciu, palce zblizone do siebie i zgiete. Napady od-
znaczaty sie bolesnoscig i wywotywaly za kazdym razem prze-
strach u chorych. Autor jest przekonany na zasadzie oSwiadczen
pielegniarek i chorych, ze podobnych przypadkéw byto wiecej,
tylko Ze na razie zostaty one przeoczone, poniewaz kjurcz chwytat
chorych w nieobecnosci lekarza.

Wzigwszy pod uwage, ze przypadki kurczu wystepo-
waty u chorych podczas jednej epidemii, pochodzgcych
mniej wiecej z jednej miejscowosci, mozemy przypuscic, ze
w danym przypadku mieliSmy moze do czynienia z odmiang
tyfusu, zarazek ktorej wytwarzal jad swoisty, wzmagajgcy
pobudliwos¢ nerwowg. A wiec, méwigc jezykiem nowocze-
snym, mieliSmy moze pewnag odmiane paratyfusu.

Wobec powyzszych opiséw nie zdziwimy sie wcale
spotkawszy opis tezyczki po gorgczce posoczniczej
(septycznej). Gorgczka posocznicza wytwarza nadto silnych
jadéw, by przebieg jej pozostat bez wptywu na tkanke ner-
wowg. Guinon oglasza nastepujacy przypadek:

Piecioletnia L. M. w miesigc po przejsciu ptonicy i w dwa
tygodnie po przebyciu posoczniczej goraczki (a moze to byto
tylko poptonicze zapalenie gruczotdw ?) ulegta typowym kurczom
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pigstkowo-stopowym, oraz skurczom zginaczy nog i rak. Chora
wykazywata tez objaw twarzowy, objaw ryjka (bec de carpe)
i objaw Trousseau. Miesnie tutowia i szyi pozostawaty wolne
i tylko od czasu do czasu ulegaty skurczom tezyczkowym. Przy-
tomno$¢ i humor dziecka nie pozostawiaty nic do zyczenia. Po-
dobny stan trwat przez dwa tygodnie. Jednoczesnie zauwazono
obrzmienie stawu pigstkowego wraz z podniesieniem cieploty.

Co sie tyczy gruzlicy, to juz wr. 1892 Schlesin-
ger wskazat na pewien zwigzek zachodzacy miedzy wyste-
powaniem objawu twarzowego a gruzlica. Od tego czasu
poczeto zwraca¢ pilniejsza uwage na objawy wzmozonej
pobudliwos'ci nerwowej w gruzlicy.

Chvostek jun. opisuje przypadek 13-letniej dziewczynki
ze sttumieniem w lewym szczycie, oskrzelowymi szmerami, oraz
dodatnim odczynem Pirqueta. Przed trzema laty chora przecho-
dzita zapalenie ptuc i optucnej, obecnie skarzy sie na bole i kur-
cze w nogach i rekach, ktorym ulega od trzech tygodni. Kurcze
trwajg od J/2—1 godziny. Przedmiotowe badanie stwierdza ty-
powe tezyczkowe utozenie koriczyn podczas napadow, wyrazny
objaw twarzowy, wzmozong popudliwosC miesni, nie dosc wy-
razny objaw Trousseau i wzmozong wrazliwo$¢ na zamknigcie
katody. Podczas pobytu w szpitalu stan pluc pogarszat sie stale.

W przypadku tym nalezy jednak zaznaczy¢ (ktadziemy
na to szczegdlny nacisk dalej), ze chora, bedac dzieckiem,
miewala, pomimo ze byta karmiona piersia, kurcze. »W dru-
kim roku zycia miata napad, podczas ktérego stezata na
catem cielex. Napad nie powtOrzyt sie potem. Podobny
przypadek opisujg takze Larueile et van Pee, rowniez
u 13-letniej dziewczynki z zajeciem lewego szczytu, mocno
obarczonej dziedzicznie pod wzgledem neuropatycznym:

U chorej, wykazujacej mocno powiekszone gruczoty Kar-
kowe i szyjne, podczas miesigcy zimowych wystepowaty czesto
kurcze rak i ndg. Obok tego stwierdzono wyrazny objaw twa-

rzowy, objaw Trousseau, oraz wzmozong mechaniczng i elek-
tryczng pobudliwo$¢ nerwdw.

Jezeli podraznienie termiczne lub jady moga wywotac
tezyczke w przebiegu choréb zakaznych, to tak samo moga
wywota¢ jg jady nagromadzone w ustroju wskutek nie-
sprawnosci nerek. Mocznica jest obrazem zbyt dobrze
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znanym, bym jg miat uwzglednia¢ w tym przegladzie; za-
trzymam sie tylko na jednym przypadku opisanym przez
Becka, gdzie objawy typowej tezyczki poprzedzity na
kilka dni obraz mocznicy.

Jan Sch. w wieku 6-ciu lat zapada niespodzianie na ogdlne
stezenie bolesne. Stezenie ustepuje wkrdtce. Po kilku dniach po-
nownil napad stezenia. Wobec tego dziecko zostaje oddane do
szpitala. W szpitalu stwierdzono typowe ulozenie tezyczkowe
rak, wyrazny objaw twarzowy, objaw Trousseau, pobudliwos¢
elektryczna wzmozona. T. Z. A. — 4,0. Mocz wykazuje biatko
i waleczki, oraz nizki ciezar gatunkowy. Rozpoznanie: Przewle-
kie $rédmigzszowe zapalenie nerek. o

W ciggu nastepnych dni napady kurczéw powtarzajg sie
do tego przylaczajg sie wymioty. Cieptota podnosi sie. Czwar-
tego dnia $mierc.

Sekcya wykazuje marskos¢ nerki.

Podobnez wzmozenie pobudliwosci nerwow wskutek
zatrucia moze wystapi¢ i wystepuje rzeczywiscie przy za-
truciach wskutek nieprawidtowego odzywiania.

Objawy nerwowe w postaci utraty przytomnosci, kur-
czéw, wysypki, pokrzywki i t. p. w przypadkach ciezkich
zaburzen zotagdkowych u dzieci sg znane najszerszym ko-
tom lekarzy. W ostatnich czasach Sciste badania pobudli-
wosci galwanicznej ustality bardzo ciekawy zwigzek pomig-
dzy sztucznem odzywianiem a pobudliwoscig nerwdéw u ose-
skow. Wykazaty one, ze kurcze, drgawki, kurcze gtosni,
objaw twarzowy, objaw Trousseau, to ostatnie rozdziaty
powiesci zwanej skazg kurczowa, ze w ustroju dziecka od-
zywianego sztucznie, a wiec zatruwanego przez dluzszy
okres niemowlectwa, gromadzg sie przetwory wplywajgce
fatalnie na jego ukiad nerwowy. Uzywanie przez diuzszy
czas serwatki mleka krowiego lub maczek, odbija sie na
tkance nerwowej, wzmagajac jej wrazliwos¢ na podniety
zewnetrzne i torujgc droge tezyczce.

Na tern moglibysmy zakonczy¢ przeglad chorob wy-
wotujacych tezyczke. Na zakonczenie pozwolimy sobie nad-
mieni¢ jeszcze stdw' kilka o chorobach zakaznych
ukltadu nerwowego. Jezeli bowiem choroby zakazne
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wogdlle moga wywota¢ wzmozenie pobudliwosci nerwowej,
to tembardziej mogg spowodowac je te choroby zakazne,
ktorych zarazek lub jad jego wykazujg powinowactwo swoi-
ste do tkanki nerwowej. Mamy tu na mysli ostre pora-
zenia rdzeniowe u dzieci. Rzeczywiscie zbadane przez
Bonome i Cervesato przypadki porazenia rdzeniowego
u 12-to i 21-miesiecznego dziecka- wykazaty objaw twa-
rzowy, objaw Trousseau, wzmozong galwaniczng i farady-
czng pobudliwos¢, tezyczkowe utozenie konczyn i kurcze.
Obraz kliniczny byt o tyle typowy w poczatku choroby,
ze na razie rozpoznano tezyczke, dopiero burzliwy przebieg
choroby w ciggu nastepnych dni, zejscia $miertelne i ba-
danie sekcyjne stwierdzity, ze w danym przypadku miano
do czynienia z porazeniem rdzeniowem, nie za$ z tezyczka.
Opisany przez Eschericha przypadek gruzliczego
zapalenia opon wikiat sie w ciggu 6 dni z objawami
typowej tezyczki (kurcze, drgawki, objaw twarzowy,
wzmozona wrazliwos¢ na zamkniecie katody). Badane
przez Janzusa na pobudliwos¢ galwaniczng przypadki za-
palenia opon mdézgowych wykazaly:
11-miesieczne dziecko, nagminne zapalenie opon mozgowordze-
niowych, wrazliwos¢ prawidtowa.
5-letnie dziecko, nagminne zapalenie opon mozgowordzeniowych,
nadwrazliwo$¢ przy katodzie.

11-letnie dziecko, nagminne zapalenie opon mdzgowordzeniowych,
nadwrazliwo$c przy katodzie.

17-miesie|czne dziecko, zapalenie opon gruzlicze, wrazliwos¢ nor-
malna.

7-letnie dziecko, zapalenie opon gruzlicze, wrazliwos¢ normalna.

4-letnie dziecko, zapalenie opon gruzlicze, nadwrazliwos¢ przy
katodzie.

4’[2-letnie dziecko, zapalenie opon gruzlicze, nadwrazliwo$¢ przy
katodzie.

8'/2-letnie dziecko, zapalenie opon gruzlicze, nadwrazliwos$¢ przy
katodzie.

Czytajac opisy przytoczonych powyzej przypadkow,
ujawniajagcych wzmozong pobudliwo$¢ nerwdéw w przebiegu
chorob zakaznych lub cierpief powodujacych zatrucie, czy-
telnik moze zrobi¢ zarzut, ze przypadki podobne stanowig
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rzadkos¢ i Swiadczg nie tyle o wptywie choréb zakaznych
na wzmozenie pobudliwosci nerwowej, ile o wrazliwosci
pewnych jednostek, obarczonych nerwowo, na wszelkie
miany w prawidtowej pracy ukiadu nerwowego. Zarzut
bytby stuszny, gdyby nie to, ze i tezyczka z jej kurczami
i drgawkami jest krancowym objawem wzmozonej wrazli-
wosci nerwowej. Obok- kurczow i drgawek, obok przypad-
kéw razacych, zastugujacych az na szczeg6towy ich opis,
istniejg i istniaty przeoczone liczne przypadki, gdzie nie
stwierdzono nadwrazliwosci nerwOw w przebiegu choroby
tylko dlatego, ze nie zastosowano odpowiedniego miernika
w postaci elementu galwanicznego. Dopiero gdy przypad-
kiem natrafiono na niezwykle silne zatrucie zakazne, lub
na zbyt wrazliwego z natury chorego, dopiero wtedy kran-
cowe wzmozenie wrazliwosci nerwowej w przebiegu cho-
roby zwrécito uwage lekarza, naprowadzito go na mysl
szczeg6towego zbadania pobudliwosci nerwOw w przebiegu
pewnego cierpienia.

II. Wzmozenie wrazliwosci galwanicznej w prze-
biegu btonicy.

Do zbadania systematycznego wrazliwosci galwanicznej
w przebiegu btonicy sktonity mie opisy dwdch nastepuja-
cych przypadkéw-;

1. Przypadek Baginiskyego: 4’[2 letni chiopiec z btoni-
czym wrzodem na jezyku (hodowla wykazata laseczniki Lofflera).
Kliniczny obraz nasladowal do tego stopnia obraz tezca, ze cho-
remu w pierwszej chwili zastrzyknieto surowice przeciwtezcowg
Behringa. Wogole za$ przypadkdw tezyczki w przebiegu btonicy
Baginski widziat trzy. Wszystkie dotyczyly dzieci w wieku po-
nizej lat trzech. W dwoch razach blonica wystepowata jako po-
wiklanie poprzedzajacych chorob zakaznych, odry, ptonicy.

2. Przypadek Snowa: 7-letnie, silne, zdrowe z wejrzenia
dziecko zapada na silng btonice gardta. Jednoczesnie wystepuja
objawy tezca. Poniewaz chiopak miat, jak twierdzi, przed tygo-
dniem drzazge w nodze, zastrzyknieto mu surowice przeciwtez-
cowg, aczkolwiek zadnego $ladu zadrasniecia na nogach nie bylo.
Pomimo zastrzykniecia suorwicy przeciwtezcowej kurcze i drgawki
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nie ustgpity. Trwaty one w ciggu 5-ciu tygodni. Dopiero po
uptywie tego czasu dziecko opuscito szpital zdrowe.

Technika b adani a

Badane dziecko uktadalismy wt6zeczku na wznak. Wielkg
elektrode 50 cm2, zwilzong w stonawej wodzie, kiladliSmy
dziecku na brzuch, malg, tez zwilzong w stonej wodzie, 3 cm?
elektrode Stietzinga z przerywaczem przyciskaliSmy do
miejsca podraznienia nerwu. Badanie dotyczyto stale nerwu
strzatkowego, poniewaz drgania otrzymywane przez podra-
znienie nerwu posrodkowego sg nieraz maskowane ruchami
palcéw niespokojnie lezacego dziecka; badanie za$ nerwu
twarzowego jest nie do przeprowadzenia ze wzgledu na
bolesno$¢ tego zabiegu. Co sie tyczy samej pobudliwosci
nerwow strzatkowego i posrodkowego, to wrazliwosé ta.
jak to wykazaty poréwnawcze badania Pirqueta jest pra-
wie réwng wzgledem galwanicznych podraznien przy od-
mykaniu, co sie za$ tyczy drgan zamykania, to drganie ano-
dowe wystepuje o0 wiele wczesniej na nerwie posrodkowym,
niz na nerwie strzaltkowym. Poniewaz to drganie przy
zamknigciu anody nie daje sie zuzytkowac dla okresSlenia
wrazliwosci nerwéw, poniewaz dalej badanie nerwu strzal-
kowego jest daleko tatwiejsze do wykonania, wiec tembar-
dziej zdecydowaliSmy sie na badanie pobudliwosci galwa-
nicznej na nerwie strzatkowym. W tym celu ujmowalismy
lewag rekg biodro pod kolanem dziecka, prawg za$ reka
przyciskaliSmy elektrode tuz obok gtoéwki kosci strzatkowej
do bocznego brzegu jamki podkolanowej. W tem bowiem
miejscu elektroda nie zes$lizguje sie tak, jak na zewnetrznej
powierzchni gtowki. Wzieta do pomocy pielegniarka lewg
rekg przytrzymywata obojetng elektrode, prawg za$ na ko-
mende przesuwata saneczki przyrzadu galwanicznego, regu-
lujagc site pradu. Przystosowawszy prad do danego oporu
tak, by wskazéwka wskazywata 5 M. A. rozpoczynalismy
badanie. Jako wynik uwazaliSmy owg najnizsze liczbe M. A,
przy ktorej dawato sie zauwazy¢ drganie. ZwracaliSmy przy-



oddaje cenne ushugi przy odzywianiu niemowlat, oraz oséb do-
rostych— rekonwalescentow i dotknietych chorobami zotadka.
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tem uwage, by badanie bylo przeprowadzane z najwiekszg
szybkoscia, poniewaz badajac dtugo, mozna sztucznie wy-
wota¢ nadwrazliwos$¢ danego nerwu i otrzymac liczby nizsze
od rzeczywistych. (Bechterew).

Ponizej zamieszczone tablice streszczajg otrzymane przez
nas wyniki: (patrz tablice str. 428, 429.).

By utatwi¢ odczytanie tablic i wyprowadzanie z nich
wnioskow, pozwolimy sobie na podanie niektdérych uwag

1) Wiek badanych. Przypadki sg podane kolejno za-
leznie od wieku: 9 miesiecy do 13-tu lat.

2) Objaw twarzowy i odruch kolanowy sg podane
w celu wyjasnienia, czy mamy do czynienia z chorym wiecej
obarczonym nerwowo, czy mniej.

3) Kliniczna posta¢ btonicy i rokowanie nalezy czytaé
podiug szematu Eschericha: I. Umiejscowiona btonica gar-
dia, 1l. Postepujgca btonica gardta, 111. Septyczna bionica.
Litery a, b, 'c, oznaczaja rokowanie, postawione w dniu
przyjecia chorego: a) rokowanie dobre, b) rokowanie gor-
sze, c) rokowanie zte. Podanie tych danych pozwala oryen
towac sie co do stopnia zatrucia.

4) W tym samym celu podane sg dni choroby, w kto-
rych zastrzyknietg zostata surowica ochronna (liczba dro-
bnym drukiem zamieszczona po dawce) i ilo$¢ wstrzyknietej
surowicy. W tem miejscu dodamy, ze nie nalezy wyciggac
whiosku, ze blonica byta lekkag, gdy zastrzyknieto malg
dawke surowicy. W oddziale Schicka stosuje sie mate da-
wki rozmysinie w celu wykazania, ze dawki olbrzymie, sto-
sowane w Ameryce i w niektorych klinikach niemieckich,
sg hieusprawiedliwione. Koszt pieniezny jest przytem zna
czny, a wyniki nie sa lepsze, niz u Schicka. Smiertelno$¢
w jego oddziale nie przekracza 4°/o, wliczajgc w to chorych
umierajacych, przyjetych do szpitala na krétko przed zgonem

5) S. Z. K. — Skurcz zamkniecia katody.

S. Z. A. — Skurcz zamkniecia anody.

S. O. A. — Skurcz otwarcia anody.

T. Z. K. — Tezec zamkniecia katody.

Przeglad pedyatryczny Rocznik I 28
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6. Litery »h. u.« oznaczajg, ze hodowla w celu wy-
jasnienia, czy mamy do czynienia z lasecznikiem L6fflera,
wypadfa ujemnie.

Pobudliwos¢ galwaniczna nerwdéw w warun-
kach prawidtowych i przy wzmozeniu wrazli-
wosci wogole.

Przy ocenianiu otrzymanych przez nas wynikéw kie-
rowaliSmy sie danymi Manna, Thiemicha, Pirquéta-
Z 13 badanych przez Manna dzieci do 8 tygodni
i 42 po 8 tygodniach wyptywaja nastepujace liczby Srednie:

SZK  SZA SOA SOK

Miodsze dzieci (do 8 tygodni) 26l 292 g3» 928
Starsze dzieci (po 8 tygodniach) 141 224 363 822

Nastepne badania, podjete przez Thiemicha na
28-mu dzieciach, ustality liczby pobudliwosci galwanicznej
u dzieci cierpigcych na skaze kurczowa. Wykazaty one, ze:

SZK  SZA SOA SOK

Dzieci z jawng tezyczka 0,63 111 0,55 i,94
Dzieci z utajong tezyczka 0,7 1,15 0,95 2723

Z liczb powyzszych Thiemich zwrdcit szczegolng uwage
na skurcz przy otwarciu katody. Skurcz ten jest zdaniem
jego najpewniejszym objawem dla rozpoznania tezyczki.
Liczby ponizej 50 M. A. Swiadczg stale o istniejacej te-
zyczce; liczby powyzej 50 M. A. o prawidtowej pobudli-
wosci nerwow.

Nowym etapem w badaniu pobudliwosci galwanicznej
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nerwéw byly prace Pirqueta.

431

Pirquet w ciggu ! roku

przeprowadzit state i systematyczne badania na 650-ciu nie-

mowletach i rozszerzyt pojecie nadwrazliwosci.

wrazliwosci

0o nadwrazliwosci anodowvej.

Do nad-

katodowej Thiemicha dodat on pojecie
Ujete w postaci tabli-

czki wyniki badan Pirqueta glosza, co nastepuje:

Pobudliwo$¢ prawi-
diowa

Skurcze zamykania
wystepujg dopiero po-
niiej 5 MA. Sg to zwy-
kle skurcze zamknie-
cia katody u dzieci
w pierwszych tygo-
dniach zycia.

U dzieci nieco star-
szych wystepuja skur-
cze przy zamknieciu
katody i zamknieciu
anody.

Nadwrazliwo$¢ ano-
dowa ($redniego
stopnia)

Skurcz otwarcia ano-
dy powyzej 5 M. A

Skurczu zamkniecia
anody moze nawet nie
by¢, ale moze on, i to
Czesciej, byc.

Przy pobudliwosci
wyzszego  stopnia
skurcz otwarcia anody
opada ponizej liczb
skurczu zamkniecia a-
nody.

Nadwrazliwo$¢ kato-
dowa (wyzszego
stopnia)

Skurcz otwarcia ka-
tody powyzej 5 M. A.

Obok tego istnieje
stale skurcz zamknie-
cia katody.

Skurcz zamknigcia
anody i skurcz otwar-
cia anody wystepuja
przy stabym pradzie
i wczesniej od skur-
czu otwarcia katody.

Zamiast skurczu ot-
warcia katody mozna
postugiwaé sie w ce-
lach rozpoznawczych
z tg samg Scistoscig
tezcem przy zamknie-
ciu katody.

Wyrazone pogladowo w postaci szetnatu wnioski Pir-
queta o pobudliwosci galwanicznej wystepuja jeszcze pla-

styczniej .
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Pobudliwos$¢ prawidtowa :

Pobudliwo$é¢ wzmozona :

anodowa katodowa

Kazdy rodzaj pobudliwo$ci ma w szemacie dwoch
przedstawicieli, liczby $rednie wahajg sie miedzy tymi dwo-
ma krancowymi typami, i) Pobudliwos¢ prawidtowa:

a) S. Z. K. tylko ponizej 5 Nl. A. b) S. Z K. i S Z A
ponizej 5 M. A. Tak przedstawia sie stan pobudliwosci nor-
malnej u dzieci przy koncu pierwszego roku zycia, wtedy gdy
dzieci mtodsze wykazujg czesciej typ a).

2) Anodowo wzmozona pobudliwosé: a) S. Z. K. i S. 0. A
gonzize'iA 5-ciu M. A b) Wyzszy stopienn pobudliwosci wraz ze

3) Katodowo wzmozona pobudliwo$¢ S. Z. K. —S. Z. A-
S. 0. A wraz z tezcem Z. K. przy 5 M. A. wyrysowanym w po-
staci zeba w stupku O. L. b) typowy odczyn Thiemicha wszyst-
kie cztery rodzaje wrazliwosci, S. O. K. przy L 7.
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Jeszcze dobitniej charakteryzuje Pirquet znaczenie po-
szczeg6lnych elektrod ich zamknie€ i otwar¢ w badaniu po-
budliwosci nerwow przez poréwnanie, ktére podajemy tu
w brzmieniu dostownem:

»Porownywamy cztery rodzaje drgawek do czterech
cieptomierzy. Drganie przy otwarciu katody jest podobne
do cieptomierza, ktorego stupek rteciowy podnosi sie do-
piero przy 39°, zapomocg niego mozemy odkry¢ jedynie
wysokag »gorgczke galwaniczna«. Dla rozpoznania podgo-
raczkowych »cieptot galwanicznych«, o ile mozna tak sie
wyrazi¢, mozemy korzysta¢ ze skurczu przy otwarciu anody.
Zamkniecie katody lezy juz w granicach normalnych »gal-
wanicznej cieptoty«, wahania jego moga by¢ brane pod
uwage tylko w razie liczb ponizej i M. A. Zupelnie nie-
obliczalne jest zamkniecie anody, nie mozna polega¢ nan
w Zadnym razie.

Wyniki badania pobudliwosci galwaniczne
otrzymaneprzy btonicy w poréwnaniu do liczb
normalnych i wnioski.

[ak widzimy, przytoczone powyzej liczby dajg nam po-
jecie o normalnej i wzmozonej pobudliwosci u niemowlat.
Co do dzieci starszych, to tu niestety brak w piSmiennictwie
danych normalnych; mozemy jedynie przypuszczaé¢, ze uktad
nerwowy starszego, zupetnie zdrowego dziecka jest prawdo-
podobnie mniej wrazliwy na prad galwaniczny, niz ukifad
oseska.

Na szczescie, otrzymane przez nas liczby sg tak nie-
zwykle nizkie, ze wszelkie watpliwosci upadajg. Bo jezeli
w przypadku AL. BL. Nr. 67 u 11 3/4 1 chiopca znajdu-
jemy: SZK 0,25; SZA 2,0; SOA 0,5; TZK 2,0, jezeli w prze-
wazajgcej ilosci przypadkéw otrzymujemy liczby podobne,
to niewatpliwie musimy uzna¢ pobudliwos¢ galwaniczng ner-
wow za wzmozong w przebiegu btonicy, albowiem nawet
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niemowle musielibySmy podtug szematu Pirgueta zaliczy¢
do kategoryi oseskow z niezwykle wzmozong pobudliwoscia.
Moznaby jednak bylo przypusci¢, ze moze mamy tu
do czynienia wogole z jednostkg bardzo wrazliwg, wobec
czego jej nadwrazliwos¢ galwaniczna nie zalezy wecale od
btonicy. Tak postawione pytanie jest stuszne. Zostato ono
uwzglednione przez nas od samego poczatku badania na-
szego materyatu Klinicznepo i rzeczywiscie w kilku przy-
padkach naszych nadwrazliwo$¢ galwaniczna zalezata wiecej
od »ukrytej skazy drgawkowej«, niz od btonicy. Przypu-
szczam, ze tak byto n. p. u trojga ghluchoniemych dzieci,
badanych przez nas na btonice, u ktérych, jak wiadomo,
wrazliwos¢ jest wieksza, niz u dzieci normalnych. Ale jak
juz nadmieniliSmy wyzej, obok tych kilku dzieci pobudli-
wych z natury, istniat caty szereg innych zbadanych przez
nas dzieci w wieku starszym, u ktorych pomimo to pobu-
dliwos¢ nerwowa okazata sie bardzo wysoka. Trudno prze-
cie przypusci¢, aby te wszystkie dzieci cierpiaty na ukryta
skaze drgawkowsa i to w dodatku w tak wysokim stopniu.
Przyjrzyjmy sie liczbom tablicy, a zobaczymy, ze nie od-
biegaja one daleko od liczb przytoczonego przypadku.
Ale moze inne przyczyny, nie koniecznie bionica,
wptynely na wzmozenie pobudliwosci nerwowej. Jak wia-
domo, liczba przypadkéw jawnej i ukrytej tezyczki wzmaga
sie podczas ciemnych, dzdzystych zimowych miesiecy .wtedy,
gdy dzieci jak najmniej korzystajg ze Swiezego powietrz”.
Moze ten czynnik miat jakis wplyw na nasze badania? By-
najmniej, badaliSmy dzieci w drugiej potowie kwietnia,
przewaznie w maju i czerwcu; kto za$ zna klimat wieden-
ski, ten wie, ze juz od drugiej potowy marca dzieci catymi
dniami przebywajg na powietrzu, na dworze, ze nawet wiele
szkét z obwodowych dzielnic odbywa czesto lekcye w spe-
cyalnych dziennych letniskach, ze w tych miesigcach wzmaga
sie ilos¢ dni wycieczkowych, spedzanych z rodzicami i nau-
czycielami za miastem. BadaliSmy tedy dzieci w miesigcach
zmniejszenia tezyczki ad minimum i dlatego, wykluczajgc
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przyczyne poboczna, czynimy wzmozong pobudliwo$¢ na-
szych chorych zalezng od sprawy btonicze;j.

Btonica, jakeSmy to zaznaczyli powyzej, jest choroba,
ktérej jad w silnym stopniu oddziatywa na pewne tkanki
nerwowe (zwlaszcza za$ na rdzen przedtuzony). Pczatem
jednak bionica, jak kazda choroba zakazna, pocigga za
sobg podniesienie cieptoty. Zachodzi tedy nowe pytanie
czy owa stwierdzona nadwrazliwo$¢ nerwowa nie jest wy-
tworem cieptoty wzmozonej, a nie jadu bioniczego? Ze sa-
ma goragczka jako czynnik termiczny moze wywota¢ wzmo-
zenie pobudliwosci nerwowej, jest rzecza catkiem dopu-
szczalng juz a priori. Potwierdzenie tego przypuszczenia
znajdujemy w doswiadczeniach Kashida, dokonanych na
cierpigcej na ukrytg tezyczke dorostej Japonce. Kashida
umieszczat chorg na czas dluzszy w ogrzanym do 260 C.
pokoju, sadzat jg do kapieli o cieptocie 42 0 C., przyktadat
do reki pecherz z lodem lub synapizm i we wszystkich tych
razach otrzymywat tezyczkowy skurcz reki, objaw Trousseau
i objaw twarzowy.

Czynnik termiczny jest jednak tylko jednym z bodz-
cow, wzmagajacych pobudliwos¢ nerwéw. Widzimy bowiem,
ze pobudliwos¢ galwaniczna wzmaga sie w stanach bezgo-
raczkowych, n. p. w zatruciach oseskow wskutek odzywia-
nia serwatkg mleka krowiego. Widzielismy tez w przypadku
ptonicy, opisanym przez Kuhna, bardzo nizkg cieptote (37,5’
pierwszego dnia, 370 i nizej dni nastepnych), a pomimo to
skurcze istniaty. Podniesiona cieptota nie jest wiec czyn-
nikiem niezbednym do wywotania pobudliwosci wzmozonej-
W wiekszosci dokonanych przez nas pomiardéw cieptota
wykazata spadek (po zastrzyknieciu surowicy ochronnej),
gdy tymczasem wrazliwo$¢ galwaniczna byla jednoczesnie
bardzo wysoka. A wiec zalezata ona nie od cieptoty, lecz
od jadu btoniczego.

Wspominajgc o surowicy ochronnej, stwarzamy nowe
pytanie, czy czasem surowica, wywolujgca w poOzniejszym
okresie objaw nerwowy — (pokrzywke), nie dziata tu na
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uktad nerwowy, wzmagajac jego pobudliwos¢ na prad gal-
waniczny? Dla rozstrzygniecia tego pytania badalis'my dzieci
przed i po zastrzyknieciu surowicy ochronnej i stwierdzi-
liSmy zawsze pobudliwos'¢ wzmozona, juz w okresie przed
zastrzyknieciem. Ciekawa jest rzecza, ze z choréb zakaznych
gardfa nie tylko jedna btonica wywotuje wzmozenie pobu-
dliwosci: Baginsky stwierdzit ten objaw i przy cuchng-
cem zajecia gardia, wywotanem drobnoustrojem »proteus«.
Jaksch opisuje przypadek tezyczki jako wstep do zapa-
lenia gardta u zdrowej, tegiej starszej dziewczyny. Nasze
badania wykazaty pobudliwo$¢ wzmozong w wielu przypa-
dkach, w ktérych hodowla nie wykazata lasecznikéw Loef-
flera.

Streszczajac wyzej stwierdzone wyniki, jesteSmy zdania:

1) ze w przebiegu btonicy nerwy obwodo-
we wykazujg pobudliwo$¢ wzmozonag na prad
galwaniczny;

2) ze pobudliwos¢ wzmozona jest najwie-
ksza w pierwszych dniach choroby, zmniejsza-
jac sie powoli w ciggu dni nastepnych;

3) ze wzmozenie pobudliwosci trwa diugo,
nawet w przypadkach lekkiej btonicy i swiad-
czy, ze dziatanie nawet stosunkowo niewiel-
kiej ilosci jadu nie pozostaie bez sladu na u-
ktad nerwowy.

PiSmiennictwo.

Abercrombée: On tetany in young children. London 1880. —
1) Aran: Note sur une épidémie de contracture essentielle observée chez
les sujets affectés de fievre typhoide. Union méd. 1855 NO 85. — 2) Ba-
ginsky: Uber Tetanussymptome bei Diphtérie. Berliner Klin. Wochen-
schrift 1893. — 3) Beck: Ein Beitrag zur Tetanie im Kindesalter. Jahr-
buch fur Kinderheilkunde 1904. Bd. LIX. — 4) Bono me e Cervesato:
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Sulla Tetania idiopatica dei infanti. La Pediatria 1895 Ul. ~ 5) Cataneo
Cesare: Un Caso di pseudotetanus d’Escherich. La Pediatria 1898. — 6)
Cheadle: Pathology and Treatment of Laryngismus, Tetany and Convul-

sions. — 7) Chvo stek jun.: Beitrdge zur Lehre von der Tetanie 1. Il.
I11. Wiener Kliniche Wochenschrift 1C07. NO 17, 21, 26. — 8hEsche-
rich:. Die Tetanie der Kinder. Wien 1909. — 9) -- Ein weiterer Fall von
Pseudotetanus. Wiener klinische Rundschau 1898. 10) Finkelstein:

Lehrbuch der Saduglingskrankheiten. Berlin 1905. 11) Fleiner: Ueber
Neurosen gastrischen Ursprunges, unter besonderer Berucksichtigung der
Tetanie und &hnlicher Krampfanfélle. Archiv fir Verdauungskrankheiten Bd-
I. — 12) Go niez; Tetania di influenza. Riforma medica. 1900. - 13)
Guinon: Frequence et formes rares de tétanie infantile. Comptes-rendus
des séances de la Soc. d’Obstetrique. Décembre 1899. — 14) Jaks ch:
Tetanie, ein Initialsymptom akuter Erkrankungen. Wiener med. Wochen-
schrift 1908. NO 14 — 15) Jasinski W : O drgawkach u dzieci. Prze-
glad Pedyatryczny Tom Il Zeszyt Il-gi. — 16) Kashida: Ueber Tetanie
nebst einer Bemerkung zur Erregbarkeit der motorischen Nerven durch den
thermischen Reiz. Mitteilungen aus der medizinischen Fakultt der Univer-
sitdt in Tokio 1901—1904. - 17) Kuhn: Ein Fall von Tetanie im Ver-
laufe des Scharlachs. Berliner Klin. Wochenschrift. 1899. NO. 39. — 18)
Laruelle et van Pée: A propos d'un cas de tétanie. Revue d’hygiene
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Kilka stdbw o0 zabiegu operacyjnym przy rop-
niaku optucny (pyothorax).

podat
Prof. Dr. W. Chlumsky.

Zdanie Koéniga, ze ropniaki optucny nalezy leczy¢
jedynie przez wyciecie zeber, utrzymato sie do dnia dzisiej-
szego. Az do roku 1878, w ktérym to twierdzenie zostato
wypowiedziane, przedsiebrano w takich przypadkach cze-
Sciej powtarzane naklucia lub torakotomie; wszelako wyniki
tego zabiegu nie byly zadowalniajgce, poniewaz czesto
powtarzane naklucia nic nie pomagaty, a rany po torako-
tomii bardzo szybko sie zamykaly, zanim jesze gtéwna
sprawa patologiczna zakonczyta sie. Po takich wynikach to-
rakomii zachodzita czesto konieczno$¢ przeprowadzenia dru-
giej operacyi, torakoplastyki, z wycieciem kilku zeber.
Pomimo tego doswiadczenia wyciecie zeber do dzi$ uchodzi
za zabieg prawidtowy w chirurgii. Na dawniejsze proste me-
tody nie zwracano juz uwagi, co nie jest stuszne i uzasa-
dnione, gdyz czesto zdarzajg sie przypadki, ze na taka, acz
wprawdzie nie najciezszag operacye, jaka jest wyciecie ze-
ber, niechetnie sie odwazamy, a to z powodu stabych sit
chorego.

W praktyce dzieciecej ostatnich lat czestokro¢ zna-
laztem sie wobec takich przypadkow, ktore byty w stanie bez-
nadziejnym i w Kktorych wyciecie zeber przedstawialo sie
jako zuchwaty zabieg wobec konczacego sie zycia. Sprébo-
watem znow dawnego prostego naktucia, aby w ten sposéb
rope wypusci¢. Z 15 podobnych przypadkéw stracitem
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tylko dwa, obydwa pomarty na zapalenie phluc, ktére sie
rozwingto po stronie zdrowej.

Naktucie niemal wcale nie obnizato sit chorego; daje
sie wykona¢ natychmiast bez szczeg6lnych przygotowan
i nie wymaga tez osobnej zrecznos'ci ze strony lekarza.
Trzeba jednak zapewni¢ ustawiczny odptyw wydzieliny, na
co jedno zwykte nakiucie nie wystarcza.

Zmodyfikowatem wiec nieco ten zabieg. Po pierwsze,
wybratem do operacyi dosy¢ silny trojgraniec, a kaniuli po
nakiuciu nie usuwatem, lecz zostawiatem ja w ranie. Aby
nie wpadta do jamy oplucowej, przytwierdzatem jg przy-
lepcem i dopiero po kiku dniach usuwatem, przyczem zwy-
kle zauwazatem ciekawe zjawisko: otwér naktucia samo-
dzielnie tak dalece sie rozszerzat, ze zamiast kaniuli moglem
wprowadzi¢ dos¢ silny saczek. Zatem dzieki tej prostej
operacyi osiggnatem wiasciwie ten sam wynik, do ktdérego
zmierzamy za pomocg wyciecia zeber, t. j. wygodny i trwaty
odptyw ropy z jamy optucny.

By zapewni¢ odptyw, a zwkaszcza uczyni¢ potrzebne cza-
sem przeptukanie, wykonywatem w niektdrych przypadkach
drugie jeszcze nakiucie, a mianowicie w innem miejscu,
oddalonem dosy¢ od otworu pierwszego; z drugim otwo-
rem obchodzitem sie tak samo, jak z pierwszym, tj. pozo-
stawiatem kaniule na kilkadni, a potem wprowadzalem sa-
czek. Drugie naktucie wykonywatem w niektdrych przypad-
kach, mianowicie z gestg widknikowg ropg, réwnoczesnie
z pierwszem; w innych przypadkach dopiero po 2—3 dniach
po pierwszem. OpoOznienie drugiego naktucia o kilka dni
uwazam za usprawiedliwione jedynie u bardzo ostabionych
chorych i tylko wlwczas go przedsiebratem, jezeli odptyw
ropy odbywat sie nieprawidtowo. Podczas przerwy miedzy
nakiuciami chorzy ci, niezmiernie wychudli i ostabieni, trzy-
mali sie tak dobrze, Ze drugie nakiucie bardzo tatwo zno-
sili. Przetoki po nakiuciu pozostawiatlem dosy¢ dtugo; ale
i rany po wycieciu zeber nie leczg sie wcale rychlej. Naj-
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czesciej usuwalem naprzod jeden saczek zupelnie, a drugi
stopniowo skracatem i wkoncu takze usuwatem.

Aby przeszkodzi¢ dostepowi powietrza do jamy rop-
niaka uzywatem dawnej metody Rey barda: na kaniule wkia-
datem i zawigzywatem kondom tak, ze zwisat od pawilonu na
dot; wierzchotek jego przebijatem kolcem trdjgranca i tak
pomyslanem ztozonem narzedziem wykonywatem zabieg ope-
racyjny. Po oddaleniu kolca ropa poczynata odptywaé przez
kondom, lecz bez dostepu powietrza, gdyz temu zapobiegato
przyleganie $cian kondoma.

Co$ podobnego zalecali Balz i Kassitnara: za-
stosowali oni do naklucia podwdjny tréjgraniec w celu
utatwienia przeptukiwania jamy ropniaka. Michael w Ham-
burgu w dwoch przypadkach, uzyt do podobnego celu dwie
rurki z ostrzami do naklucia, ale zaden z autoréw tych
nie pozostawiat kaniuli w ranie.

Te obiecujgca metode jednak, jak wspomniatem, wy-
parto z uzycia i zupomniano wobec operacyi wyciecia ze-
ber Kéniga,

Jak juz z tego opisu wynika, metoda ta, przezemnie
zalecona na nowo, jest niezmiernie prosta, moze ja kazdy
lekarz wykonywa¢, gdyz nie wymaga wyszkolenia i spe-
cyalnej zrecznosci chirurgicznej, a nie wyczerpuje sit cho-
rego, najczesciej juz bardzo wyniszczonego. Zalecam jag
przeto zwiaszcza u bardzo podupadtych na sitach i osta-
bionych pacyentow, u ktérych operator tylko niechetnie
zabiera sie do wyciecia zeber; sadze, ze przez te starg
a prostg operacye da sie uratowa¢ wielu takich chorych,
ktérych inaczej trudno byloby ocalié. Zabieg ten moze tez
stuzy¢ do przygotowania warunkéw dla pozniejszego ewen-
tualnego wyciecia zeber lub torakoplastyki. Po wypuszcze-
niu ropy sity chorego wzrastajg tak, ze chorzy potem fta-
twiej znoszg operacye, wymagajgcg czesto wiecej czasu.



Z PRAKTYKI LEKARSKIEJ.

Przypadek dyzenteryi wywotanej przez la-
seczke Shiga-Kruse.

Podat

Dr Antoni Sikorski.

Dnia i marca b. r. zostatem wezwany do dziewczynki
E. G. od 3 dni chorej. Od jej matki dowiedziatlem sie, ze
dziecko to czuto sie zupelnie dobrze, zastabto prawie nagle
i ze prawdopodobnie jest to ta sama choroba, na ktorg
chorowato tylko 3 dni miodsze jej dziecko i zmarto po-
mimo pomocy lekarskiej. Dziewczynka, do ktérej mnie
wezwano, z niewiadomej przyczyny zaczeta gorgczkowacd
i uzala¢ sie na bdl brzuszka, pojawity sie wyprdznienia
kalowe z poczatku gestawe, stopniowo coraz plynniejsze
i czestsze, z domieszkg krwi; przy wzmagajacych sie diuz-
szych parciach odchodzity przewaznie stolce krwawe i przed-
stawiajg sie teraz jak te, ktére pozostawita do obejrzenia;
przerazona wielce pogarszajagcym sie stanem dziecka, zwroé-
cita sie 0 pomoc lekarskg do mnie. Zapytana, odpowie-
dziata, ze dziecko od dwoch dni zadnego pozywienia przy-
ja¢ nie chce i wszelkie namowy zostaja bezskuteczne, je-
dynie od czasu do czasu upomni sie 0 napgj.

Stan obecny: Dziewczynka S$rednio odzywiona, blada,
zachowujgca sie apatycznie, w wyrazie twarzy zarysowywa
sie jednak cierpienie; od czasu do czasu postekujac, lezy
na wznak prawie nieruchomo; jezyk mocno obtozony, wil-
gotnawy, po bokach i na koncu czerwony. Brzuch piaski,



442 ANTONI SIKORSKI

przy stosunkowo lekkim ucisku na okolice okreznicy, zwia-
szcza po stronie lewej, dos¢ wrazliwy; w kierunku okre-
znicy popizecznej wrazliwos¢ o wiele jest mniejsza. Podczas
badania nastgpito wyprdznienie ze silnem, przeciggiem, bo-
lesnem parciem, wkrotce i drugie ptynne, nieobfite; takich
wypréznien, jak dodata obecna matka dziecka, moze byc¢
w ciggu doby ze 40. llo$¢ moczu mata, 2 razy w ciggu
24 godzin; tetno drobne 130, tatwo uciskalne,.skéra sucha,
cieptota 38,5, koniczyny, zwilaszcza dolne, chtodne. Wypro-
znienia, ktOre nastgpity w czasie mej obecnosci, byly dos¢
skape, okoto 112 tyzki jednorazowo, pétptynne, ktaczkowate,
metne, krwawo zabarwione.

Zalecono na brzuch okfady wilgotne ciepte, co 4 godz.
/2 tyzeczki ol. racznikowego, o ile bedzie mozebne zache-
canie do przyjmowania kleiku, za nap6j mleko migdatowe
i co 3 godz. po ! kropli nastoju makowca, nie wysadzanie
dziecka, lecz podstawianie basenu, $cistg obserwacye na
ilos¢ i jakos¢ stoteczkéw. Wydzieline przestano do zbada-
nia kol. Szyrypce. Polecono jak najczystsze utrzymanie
dziecka i poscieli, obmywanie staranne posladkéw po kaz-
dem wypréznieniu,przechowywaniezbrudzonej bielizny w 5%
roztworze kwasu karbolowego do czasu oddania do wy-
prania.

2/111. Noc bezsenna, wyprdznienia czeste, z przecia-
glemi wydymaniami, z domieszkg przy niektorych Sladu
katu, skagpe, takie jak poprzedniego dnia, ogétem w ciggu
doby byto 30. Cieptota 38,2, tetno 190; dziecko przytem uzala
sie na wieksze bdle w brzuszku, ktérego tez badanie wy-
kazuje bolesno$¢ znaczniejsza; — pije mato i niechetnie.
Otrzymawszy odpowiedz, ze w przestanem wyprdznieniu
udato sig, i to stosunkowo predko, wydzieli¢ laseczki Shiga,
zastosowatem surowice przeciwdyzenteryczng z pracowni
kol. Palmirskiego w ilosci 20 cent. 3/JIl. Noc byla spokoj-
niejsza, dziecko spato nieco lepiej, stolce mniej czeste (20),
podobne do poprzednich, mniej obfite, wydymania tago-
dniejsze i krotsze; cieptota 38, tetno mate 116, chora przyj-
mowata czesciej kleik i pare razy po 4 do 5 tyzeczek kawy
czarnej. 4/lll. Stan lepszy, sen gtebszy i dtuzszy, wyproznie-
nia mniej czeste (15 na dobe), zblizone do poprzednich,
z przymieszkg jednak znaczng ciemno zielonawego, ze $lu-
zem zmieszanego katu, taknienie zwiekszone, cieptota 38,
tetno 110. 5/IIl. Wyproznien z wiekszg iloscig brudno zie-
lonkowatego katu i z przymieszka krwi naliczono 12; mo-



PRZYPADEK DYZENTERYI SHIGA-KRUSE 443

czu znacznie wiecej, cieptota 37,3, tetno 104. Dziecko upo-
mina sie 0 jedzenie; zalecitem dalej dawac kleik, mleko
w matych dawkach, a gdyby nie chciata, bo i dawniej nie-
chetnie je przyjmowata, to kefir Nr. 2, 6/lll. Polepszenie
widoczne, wyraz twarzy pogodniejszy; dziecko zaczyna che-
tniej mowic, interesuje sie zabawkami, podnosi sie na 16-
zeczku, a nawet chciatoby sie z niego zsung¢, zdradza co-
raz wiekszg che¢ do jedzenia, spozywa chetnie i dos'¢ ta-
komo kleik, kefir; cieptota 37, tetno 100; wyprdznien
katowych brudnozielonkowatych, gestawych, ze znaczng
przymieszkg Sluzu zarézowionego, razem 7; wydymania
krotsze, lecz dos¢ meczace; zalecitem dawki 0,35 gr.
azotanu bizmutowego zasadowego 4 razy w ciggu doby.
8/IIL Stan dziecka moznaby uwaza¢ prawie dobrym, gdyby
nie ostabienie jeszcze znaczne; stolcow katowych z obfi-
tym S$luzem bez zabarwienia roézowego bywa 3 do 4
w ciggu doby; wydymania ustaty; zalecitem rosot z kury
z kleikiem lub tapioka, kefir, herbate z czerwonem winem;
tannogen w proszkach po 0,35 gr. 4 razy dziennie. 2/Ill. Po-
zwolitem chorej zej$¢ z tozka ze wzgledu na tak znaczna
poprawe i zupeiny brak gorgczki, gdyz cieptota wynosita
36,8; stolcow gestych na dobe bywa | do 2 bez wydymania;
dziecko coraz wyrazniej upomina sie¢ 0 inne pokarmy; za-
lecitem mieso kurze siekane, rosoty z tapioka, kaszke
pszenng, przetarty ryz, jajka na miekko, mleko lub Kkefir.

Po uptywie dalszych dni nastgpito takie polepszenie,
ze matka, uwazajac swa coreczke za zdrowa, przybyta do
mnie przy wzglednie dobrej i cieptej pogodzie, zeby mi ja
pokazac.

Przypadek ten niezaprzeczenie byt ciezki; byla to dy-
zenterya, wywotana laseczkg Shiga-Kruse; szybkie wyzdro-
wienie zawdziecza¢ nalezy dziataniu swoistej surowicy. La-
seczka Shiga-Kruse wywotuje chorobe toksyczng, surowica
przeciwdyzenteryczna posiada wiasnosci gtdwnie antyto-
ksyczne i nie powinna by¢ stosowang bez analizy bakteryo-
logicznej, co dla lekarzy na prowincyi nastrecza wielkie
trudnosci; byloby wielce pozadanem, zeby udato sie dojsé
do sposobu mozliwego odrozniania klinicznie dyzenteryi od
pseudodyzenteryi. Lubo surowica antydyzenteryczna, w od-
powiedniej ilosci zastosowana, przerywa zgubne dalsze
skutki jadu laseczki Shiga-Kruse, to jednak zaburzenia
przez nig uprzednio wywotane w organizmie chorego krocej

Pizeglad pedyatiyczny. Rocznik 1. 29
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lub .dluzej trwa¢ beda. Dlatego bez dalszej pomocy lekar-
skiej chorego pozostawi¢ nie mozna. Wypadnie mu prze-
pisa¢ wiasciwg nadal dyete, — mieC na wzgledzie stopien
istniejgcego ostabienia, zaleci¢ odpowiednie $rodki pod-
niecajace, réwnoczesnie dopomaga¢ do szybkiego zatatwie-
nia sie z pozostatemi patologicznemi zaburzeniami w Ki-
szkach.



OCENY.

Dr Otto Aronade: Gruzlica u oseskdéw. (Ergeb-
nisse d. Inn. Medizin und Kinderheilkunde. Tom IV, 1909).
Przy omawianiu gruzlicy u oseskéw przedewszystkiem
wytania sie kwestya dziedzicznosci. Autor wyklucza z dy-
skusyi pojecie gruzlicy dziedzicznej, uznaje jedynie wro-
dzona, ktoéra, zdaniem jego, nalezy do bardzo rzad-
kich przypadkdw. To samo da sie powiedzie¢ o gru-
zlicy pierwszych 3 miesiecy zycia. Streszczajgc poglady roz
maitych autoréw, A. dochodzi do wniosku, ze mozliwosé
zakazenia »ex patre« jest bardzo watpliwg, »ex matre«
za$ drogg jaja (ovuldre Infektiosmodus) prawie nie istnigje.
Co sie tyczy zakazenia wewngtrzmacicznego, to ma ono
miejsce drogg krwiobiegu za posrednictwem tozyska. Pod
tym wzgledem ciekawe s badania Schmorla, ktory przy
gruzlicy tozyska znajdowat w plynie owodnej lase-
czniki i wskazat na mozliwo$¢ zakazenia przez przewdd
pokarmowy i drogi oddechowe. Jakg role w gruzlicy ose-
skow odgrywa usposobienie? Ot6z wszyscy badacze nadajg
mu mniej lub wiecej wybitne znaczenie. Juz kilkodniowy
pobyt w S$rodowisku gruzliczem jest w stanie wywotaé
u oseskéw Smiertelne zakazenie (przypadek Wassermanna).
To usposobienie do gruzlicy ze szczeg6lng sitg przejawia sie
po przebytej chorocie zakaznej (odra, krztusiec), kiedy to
utajone ogniska nagle zdradzajg swag obecno$¢. Ten stan
utajenia gruzlicy uznajg jednomys$lnie wszyscy badacze.
Baumgarten, ktdrego poglady stwierdzajg liczne badania
anatomopatologoéw, jest zdania, ze laseczniki gruzlicy, prze-
dostawszy sie do ptodu, lata, a nawet dziesiatki lat, moga
istnie¢ bez wywotania jakichkolwiek zmian drobnowidowych,
nic nie straciwszy na swej jadowitosci. Przy dalszej jedngk
wedrowce przez naczyna limfatyczne po dtugoletniej przer-
wie sg w stanie wywotaé wyrazny kliniczny obraz gruzlicy.
Wedtug Behringa stan utajenia trwa¢ moze od 10 do 15
29*



446 OCENY

lat, wedtug innych znacznie krécej (kilka tygodni lub mie-
siecy). Wiele pracy pochionety badania drog, jakiemi kro-
czy zakazenie gruzlicze. Diugi czas panowata wylacznie
t. zw. »teorya inhalacyjna«. Ostatnimi czasy znalazta li-
cznych zwolennikow teorya Behringa, uwazajaca przewdd
kiszkowy za wrota wejscia lasecznikow, znajdujgcych sie
w mleku kobiecem Ilub krowiem (alimentére Infektion). Te
ostatnig nalezy sobie wyobrazi¢ w nastepujacy sposob: La-
seczniki gruzlicy, dostawszy sie z jamy ustnej lub przetyku
do zolgdka i kiszek, przechodzg przez tatwo przepuszczalng
Sluzowke i dzieki prgdowi sokow, szczegOlnie ozywionych
podczas trawienia, szybko dosiegaja przewodu piersiowego.
Dalsza droga prowadzi przez zyle gtdbwng goérng do pra-
wej komory i krwiobiegu ptucnego. Tu powolny prad
krwi w naczyniach wiosowatych sprzyja utrwaleniu lase-
cznikdw, wywotujacych pierwotne ognisko chorobowe. Wia-
snoscig oseskdw jest sktonno$¢ do szybkiego rozpowszech-
nienia sie procesu chorobowego, ktory, jak wykazujg sek-
cye, umiejscawia sie w gruczotach chionnych, a przewaznie
(80—90%) w gruczotach oskrzelowych. W tym ostatnim
przypadku, zgodnie z pogladami wiekszosci autoréw, mamy
do czynienia z wdychiwaniem lasecznikow, przyczem pratki
gruzlicy po przejsciu krtani i tchawicy mogg utkwi¢ w $lu-
zéwce i wywota¢ tu zmiany swoiste, lub tez przez niena-
ruszong $luzéwke oskrzela drogg naczyn chtonnych przedo-
sta¢ sie do poblizkich gruczotéw chtonnych, gdzie w takim
razie powstaje pierwotne ognisko gruzlicze. Ptuca ze wzgledu
na tak czeste zajecie gruczotéw oskrzelowych rzadko po-
zostajg nietkniete. Zajecie tkanki ptucnej ma miejsce po-
czesci przez bezposredni rozrost zmienionych gruczotéw —
do miagzszu phucnego, poczesci za$ skutkiem przemieszcza-
nia sie lasecznikdw drogg naczyn chtonnych. Powstate tym
sposobem nieznaczne ogniska rozpowszechniajg sie dalej
»per continuitatem«, drogg oskrzeli, limfy lub tez krwio-
biegu. W zaleznosci od tego urozmaiconego tta anatomo-
patologicznego, obraz kliniczny gruzlicy oseskéw jest row-
niez bardzo niestaty, a czesto niewyrazny. Goraczki zazwy-
czaj brak w przewlekle przebiegajacych przypadkach. Typu
trawigcego (hektycznego), t° réwniez nie zauwazono. Jedy-
nie peryodyczne wzniesienia cieptoty, ze wzgledu na bez-
wzgledng jednostajnos¢ krzywej cieptoty u zdrowych ose-
skow (monothermia), wznieca pewne podejrzenie. Krwioplu-
cie jest nader rzadkim objawem. Kaszlu przez diugi czas
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moze i nie by¢, aczkolwiek nieraz stwierdzamy go juz
w samym poczatku choroby. Kaszel ten napadowy o cha-
rakterze ksztuscowym ttomaczy autor uciskiem obrzmiatych
gruczotéw na okolice rozdwojenia tchawicy (tussigene Zone).
Zmiany fizykalne w ptucach majg przewaznie charakter nie-
typowy. Jedynie przy rozsianych drobnych ogniskach sty-
szymy przy opukiwaniu odgtos bebenkowy, a przy wystu-
chiwaniu zaostrzenie oddechu na calej przestrzeni ptluc.
Nieraz udaje sie stwierdzi¢ obecno$¢ jam (oddech oskrze-
lowodzbanowy i rzezenia Sredniobafikowe). Wobec tych
niepewnych objawow jedynie obecno$¢ w plwocinie lub
wydzielinach lasecznikow Kocha czyni rozpoznanie gruzlicy
pewna. Takg samg wartos¢ rozpoznawczg ma dodatni wy-
nik wstrzykiwan tuberkuliny. Zabieg ten jednak zdaniem
wielu autorow okazat sie dla oseskow niebezpiecznym i wo-
bec tatwej i nieszkodliwej metody Pirqueta zgota zbyte-
cznym. Swoisty odczyn Pirgueta na diugi czas przed uka-
zaniem sie objawow klinicznych jest w stanie stwierdzic¢
gruzlice; wykazuje on, co prawda, réwniez obecnos$¢ nie-
czynnych, utajonych ognisk. Przy wyniszczeniu gruzliczem,
gruzlicy proséwkowej i zapaleniu opon gruzliczem odczyn
Pirqueta, zaréwno jak i wstrzykiwanie tuberkuliny, daje wy-
nik ujemny. Pod wplywem przyczyny niewytlumaczonej
préba Pirqueta daje nieraz wynik dodatni dopiero przy
szczepieniu wtérnem (secundare Reaction), lub nawet w kilku
dniach (torpide Spatreaction). Natomiast u dzieci zotzowych
bardzo czesto mamy wybitnie silny odczyn (scrofuldse
Reaction). Z metodg Pirqueta spdtubiega sie Moro: zdaje
sie jednak, ze odczyn Pirqueta jest bardziej czuty. Ham-
burger wykazat znaczng odsetke dzieci gruzliczych za
pomocg t. zw. odczynu uklucia (o,i —i mg. AT. zastrzykuje
sie pod skdre przedramienia). O odczynie dodatnim $wiad-
czy¢ ma przynajmniej 3 dni trwajgce zaczerwienie i obrzmie-
nie w miejscu uktucia. Dla rozpoznawania zmian w ptucach
uciekamy sie obecnie coraz czesciej do promieni Roentgena.
Ale z rentgenodyagnostyka u oseskéw nalezy by¢ bar-
dzo ostroznym. Krzywicze zmiany klatki piersiowej, duza
grasica, przerost gruczotéw, ftatwo wprowadzajg w biad.
Proces chorobowy umiejscawia¢ sie moze u oseskéw
i w innych narzadach. Niejednokrotnie spostrzegamy prze-
wlekte sprawy zapalne w kosciach (osteomyelitis tbc, spina
ventosa), gruzlice ucha srodkowego (liczne okragte przedziu-
rawienia btony, ziarnina $luzéwki jamy bebenkowej) lub
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tez swoiste wykwity na skdrze (tuberkulidy). Ku koricowi
okresu niemowlecego pewnej wagi nabierajg objawy zol-
zowe. Rokowanie, za wyjatkiem gruzlicy kosci i stawdw,
jest bezwzglednie zte. Wybitnej réznicy pod tym wzgledem
miedzy niemowletami, karmionemi sztucznie, a otrzymuja-
cemi piers, nie zauwazono (Finkelstein i inni). Wobec tego
nieprzychylnego rokowania zapobieganie gruzlicy u oseskdw
staje sie sprawg pierwszorzednej wagi. Higienicznodyetety-
cznem leczeniem nie osiggamy celu. Préby Calmettea i Beh-
ringa, zmierzajgce ku uodpornianiu niemowlat przez prze-
wod pokarmowy lub drogg szczepienia lasecznikéw gruzlicy
krowiej, nie wyszly jeszcze poza sfere doswiadczen. Co sie
tyczy stosowania tuberkuliny w celach leczniczych, to do-
tychczas przekonywajacej statystyki, opartej na powaznym
materyale, nie mamy. Ze wzgledu za$ na nadczuto$¢ orga-
nizmu niemowlecego, tego rodzaju terapia moze by¢ prze-
prowadzong jedynie w Kklinice.
Dr Michat Rappel (Berlin).
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Archives of Pediatrics.

J. R. Clemens: Nowa oznaka eoscca u dzieci (Maj,
1910).

Autor (profesor pedyatryi w St. Louis) ogtosit przed
trzema laty serye przypadkéw goscca w wieku dzieciecym,
w ktorych gruczot tarczowy byt powiekszony. Od tego
czasu autor tak czesto napotykat powiekszenie tego gru-
czolu w przebiegu gosca u dzieci, ze uwaza je za jcdne
z oznak goscca. Czas wystepowania tego objawu bywat roz-
maity: w niektérych przypadkach powiekszenie gruczotu
tarczowego wyprzedzato wszelkie inne objawy tego cier-
pienia, w niektdrych towarzyszylo im, w innych spostrze-
ga¢ sie dawato obok przewleklego zapalenia wsierdzia, juz
po zniknieciu wszystkich objawow goscca. Powigkszenie to
gruczotu nie jest znaczne, ale przy ogladaniu z przodu
uwydatnia sie dos¢ wyraznie pewnem obrzmieniem (petno-
$cig) szyi. Notatke autora uzupetniajg wzmianki o0 spostrze-
zeniach Orda, Vlawthorna, Weila, Westa, Chibreta i F. Mul-
lera, dotyczacych zwigzku miedzy gosccem a chorobg Gra-
vesa. B. Polikier (Ciechocinek).

Semaine médicale.

P. Emile Weil i G. Boye: Przyczynek do badan
flzyologicznych przy stosowaniu pijawek u cztowieka.
(Nr. 36, 1909).

Upust krwi, wywotany przy pomocy baniek cietych,
rézni sie od upustu krwi, osigganego przy pomocy pijawek
tern, ze po usunieciu banki cietej krwawienie ustaje natych-
miast, po odjeciu za$ pijawki trwa ono jeszcze przez pe-
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wien czas, niekiedy obejmujacy 24 godziny i wiecej;
przytem moze nastgpi¢ znaczna utrata krwi, jaka bywa
przy upuscie krwi zylnym. Krew wyplywa, jak i przy
krwawigczce (haemophilia), kroplami i nie wykazuje sktonno-
§ci do krzepniecia. Dopiero po pewnym czasie wytwarza
sie miekki, nie przylegajacy $cisle do rany skornej, skrzep.
Te same wiasciwosci (cechujace krwawigczke) spotykamy przy
badaniu »in vitro«krwi, pochodzacej z rany, pozostatej po
pijawkach. Skrzep tutaj réwniez tworzy sie p6zno, przytem
wytacznie z osocza krwi (krgzki czerwone, szybko opada-
jac na dno naczynia, udzialu w wytwarzaniu skrzepu nie
biorg); nie jest on zatem Scisty i dlatego czasem znowu
sie rozptywa. Przyspieszy¢ wytworzenie sie skrzepu .mozna
zapomocg dodania do naczynia kilku kropli surowicy, krwi
ludzkiej lub zwierzecej; skrzep wtedy ma rowniez wejrze-
i sklad prawidtowe. W ten sam sposéb dziatajg wyciagi
z narzadow, wowczas gdy sole wapnia pozostajg bez naj-
mniejszego wptywu. Wywolane przez pijawki krwawienie
mozna rowniez zatrzymac¢, stosujac na rane surowice badz
wysuszong, badz ptynng. Czasem bywa tak, ze po zastoso-
waniu pijawek skrzep krwi wytwarza sie znacznie szybciej
co zalezy wytacznie od samych pijawek. Fakt diugotrwa-
tego krwawienia z rany po zastosowaniu pijawek, zdaniem
autoréw, nalezy wyttumaczy¢ dziataniem specyalnych sub-
substancyi, powstrzymujgcych wytwarzanie sie skrzepu,
a przechodzacych do rany z ustroju pijawek. Oceniajgc
warto$¢ praktyczng stosowania pijawek, zdaniem autoréw,
nalezy podkresli¢, co nastepuje: zabieg ten przedewszyst-
kiem nie jest potgczony z jakimikolwiek objawami ogélnymi
lub dolegliwosciami; posiada on wszystkie zalety, wihasciwe
upustowi zylnemu, ma za$ nad nim te wyzszos$¢, ze jest
bardzo tatwy do wykonania; pod wzgledem czystosci ma
by¢ bez zarzutu, gdyz wedtug nich nigdy nie byt punktem
wejscia zakazenia do ustroju; zastosowanie pijawek moze
tak samo jak i upust zylny spowodowac ostabienie uderze-
nia do gltowy, zmniejszenie dusznosci i obnizenie cieptoty
ciata; wobec tego zabieg ten ma przed sobag przysztosc,
moze bowiem zastgpi¢ upust zylny, z wyjatkiem tylko tych
przypadkéw, gdzie mamy do czynienia z zapaleniem nerek,
obrzekiem ostrym ptuc, oraz innemi sprawami, wymagajg-
cemi szybkiego i obfitego upustu krwi.
S. tyskawinski (Warszawa).
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L. Gaucheri R. Abry: W sprawie zabraniania po-
karméw solonych po zastosowaniu kalomelu. (Nr. 36,19009).

Gaucher i Abry poszukiwali sublimatu w produktach
trawienia u 14-letniego chtopca z odbytem nieprawidtowym
(operowanego z-powodu niedroznosci kiszek), po przyjeciu
przezen 0,5 kalomelu, nie zawierajgcego domieszki subli-
matu. a nastepnie 250 cm3 mleka. Sposo6b badania stoso-
wany przez nich, jest oparty na rozpuszczalnosci sublimatu
w eterze: po kilkakrotnem przemyciu ptynu badanego, za-
pomocg eteru, wzglednie po wyciagnieciu zen catkowitej
ilosci  sublimatu, eter odparowujemy, osad za$, zawiera-
jacy wszystek sublimat jaki mogt sie wytworzyé, rozpuszcza-
my w wodzie goracej i ptyn poddajemy dziataniu réznych
odczynnikéw, pozwalajagcych wykry¢ w nim obecno$¢ su-
blimatu. Autorom nie udato sie jednak tg droga wykry¢
nawet $ladow sublimatu. Poniewaz sublimat, ktéry wytwo-
rzyt sie w ustroju, moze wejS¢ w potagczenie z substan-
cyami biatkowemi mleka, tworzac zwigzki nierozpuszczalne
w eterze, zatem niedajgce sie wykry¢ przy zastosowaniu
metody wymienionej, autorowie podjeli szereg nowych prob,
majacych na celu stwierdzenie mozliwosci istnienia tego
faktu. W tym celu przygotowywali kilka mieszanek, w skiad
ktorych wchodzity w okres$lonej ilosci: sublimat, masy wy-
dalone z kiszek, mleko, chlorek sodowy i kwas solny
i w nich starali sie wykry¢ obecno$¢ sublimatu, wyciagnie-
tego zapomocag eteru. Nastepnie za$ do plynéw, otrzy-
manych dzieki rozpuszczeniu osadu, pozostatego po wypa-
rowaniu eteru, zanurzali druciki- miedziane ktére, po wy-
myciu wyskokiem i eterem, umieszczali miedzy kawatkami
bibuty do sgczkowania, zwilzonej azotanem srebra amono-
wego; na bibule otrzymywano wyrazne dowody, przema-
wiajace niewatpliwie za obecnoscig sublimatu. Wobec po-
wyzszych wynikow wnioski autorow sg nastepujace: 1) W wa-
runkach, w jakich my sie znajdujemy, nie wydaje sie prawdo-
podobng rzecza, aby podczas trawienia wytwarzat sie subli-
mat, chociaz kalomel znajduje sie w obecnosci chlorku sodu;
2) Jezeliby sublimat rzeczywiscie mogt sie wytworzy¢, to
moznaby go bylo wykryé pomimo obecnosci mas biatko-
wych i pomimo mozliwych potgczen, zachodzacych pomie-
dzy niemi a kalomelem; 3) Wobec tego nie nalezy zabra-
nia¢ przyjmowania pokarméw solonych po zastosowaniu
kalomelu, jako S$rodka czyszczacego.

S. tyskawinski (Warszawa).
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Bulletin de la Soc. de science med. de Bukarest.

Poenaro-Caplesco: W sptawie nowego objawu
klinicznego, ufatwiajgcego wczesne rozpoznawanie gru-
Zlicy (objaw powieki gornej). (Czerwiec, 1908).

Objaw ten, polegajacy na obrzeku powieki goérnej,
byt spostrzegany przez autora u osobnikéw gruzliczych ze
zmianami bardziej lub mniej utajonemi, szczegdlnie w przy-
padkach zajecia gruczotéw, stawow i ptuc. Dokladne ba-
danie serca i moczu w takich przypadkach pozwalato wy-
kluczy¢ zmiany chorobowe w ukladzie krgzenia, oraz w ner-
wach. Z posréd 61 chorych z objawem powyzszym w okre-
sie gruzlicy, nie dajacej sie stwierdzi¢ klinicznie, 23 osoby,
wedbug autora, znajdowaty sie w wieku, w ktérym najcze-
Sciej rozwija sie gruzlica. U pewnej liczby chorych z wy-
raznym obrzekiem powiek gornych autor spostrzegat rowniez
objawy, przypominajace lekkg posta¢ choroby Basedowa:
lekkie przyspieszenie czynno$ci serca i przerost tarczycy.
Objawy, dopiero co wymienione, zdaniem autora, mozna wy-
thumaczy¢ oddziatywaniem jadow gruzliczych na gruczot
tarczowy lub na nerwy: wspotczulny i btedny; w ich czyn-
nosci istotnie zachodzg zaburzenia przy chorobie Basedowa.

S. tyskawinski.

Jahrbuch fir Kinderheilkunde.

Forsner: Badanie nastgpcze po 15—20 latach
w 28 przypadkach plgsawicy. (Styczern 1910).

Juz niejednokrotnie stwierdzono zwigzek, zachodzacy
pomiedzy plasawicg, chorobami stawow i serca u dzieci.
Autorowi chodzito o przekonanie sie, jak czesto chorzy,
ktérzy przebyli plgsawice, podlegajg innym chorobom, nie
wystepujacym jako powiktanie plasawicy. Z 34 chorych
na plasawice w klinice w Sztokholmie w latach 1885—1892
udato sie o losach 28 otrzymac¢ doktadne wiadomosci, a mia-
nowicie: 7 zmarlo na chorobe serca, 5 bylo chorych na
serce, w 5 przypadkach rozwineta sie gruzlica, w 7 stwier-
dzono biatkomocz, w i wol (chorobe Basedowa?), jedna
osoba byla uposledzona moralnie i jedna watla i mizerna,
a tylko w jednym przypadku, ktérego autor nie mégt zba-
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da¢, stan zdrowia wydat sie dobrym. Z badan tych autor
wnioskuje, ze na plgsawice zapadajg przewaznie osobniki
stabe, ktére tez w pozniejszym czasie czesto podlegajg roz-
maitym chronicznym chorobom. T. Mogilnicki.

Schick: 0 wysypce poploiiiczej, wywotanej ura-
zem (Erytliema postsearlatinosum). (Luty 1910).

Powstawanie wysypek w przebiegu zdrowienia po pto-
nicy zdarza sie rzadko. Pie¢ przypadkow takich wysypek,
spostrzeganych przez autora, miaty te dziwng wiasciwosc,
ze najmniejszy uraz, jak zdrapanie nabtonka lub uklucie
igta, wywolywato nowe ogniska wysypkowe. Tg tez wihasci-
$cig objasni¢ mozna i umiejscowienie wysypki na tokciach,
posladkach i wogdle w miejscach, ktére najtatwiej podle-
gaja uciskowi. Précz tego notowano symetryczno$¢ powsta-
wania wypryskow, poczatkowo na jednej, p6zniej na dru-
giej potowie ciata w tern samem miejscu. Wysypki te
prawdopodobnie zaliczy¢ nalezatloby do zapalen naczynio-
nerwowych (angioneurotycznych). T. Mogilnicki.

Fedynski: Wplyw surowicy Mosera na przebieg
i Smiertelnos¢ z ptonicy. (N. 111, 1910).

Badania autora dotyczyly 317 chorych na ptonice
dzieci, ktérym zastrzykiwano surowice przeciwptonicza, przy-
gotowywang w instytucie bakteryologicznym w Moskwie,
i 920 dzieci, leczonych bez surowicy. Surowice stosowano
w pierwszym okresie choroby, t. j. przed uptywem pierw-
szych 5 dni od zachorowania. Stale zastrzykiwano surowice
tylko w postaciach wyjatkowo ciezkich 11l i IV kategoryi,
w lzejszych 1l kateg. stosowano jg niezawsze, a najlzejsze
postacie | kateg. pozostawiano przewaznie bez leczenia swoi-
stego. Dla poréwnania wynikdéw autor przytacza dane Czo-
czina, Eschericha, Egis-Langowoja i Istomina. Najwybitniej-
szy wpltyw dodatni wywierata surowica na zmniejszenie sie
$miertelnosci, co szczegolniej wyraznie udato sie wykazaé
w przypadkach najgrozniejszych (IV kateg.):42,2% Smier-
telnosci wobec i00°/0 nieleczonych surowica. Zastrzykiwa-
nie surowicy wptywato réwniez na przebieg samej choroby,
a wiec w ogromnej wiekszosci przypadkow po zastosowa-
niu surowicy nastepowat szybki spadek cieptoty, polepsze-
nie sie stanu ogodlnego i dziatalnosci serca, oraz zmniejsze-
nie sie wyrazistosci wysypki. Powiktania zdarzaty sie rza-
dziej, trwaly krocej, a przebiegaty fagodniej niz w przy-
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padkach nieleczonych swois'cie. Waogdle autor nalezy do
goracych zwolennikow surowicy, radzi jg stosowac we wszy-
stkich ciezszych przypadkach mozliwie wcze$nie i w duzych
dawkach po i00—200 grm. Praca zawiera mnéstwo szcze-
gotow, liczne diagramy i tablice. T. Mogilnicki.

Koch: O zlosliwej niedokrwistosci i pozaszpiko-
wein tworzeniu sie krwi w wieku niemowlecym. (Luty,
1910 r.).

PZzypadek ztosliwej niedokrwistosci u dziecka 6-miesie-
cznego, badany klinicznie i sekcyjniei 11 przypadkdw niemo-
wilat, zmartych wskutek rozmaitych choréb, w ktoérych badanie
narzadow wewnetrznych wykazato, ze wytwarza¢ czerwone
ciatka krwi u niemowlgt moga, poza szpikiem kostnym, Sle-
dziona i gruczoty chionne. T. Mogilnicki.

K n6 p fel macher i Lehndorf: Prawo Collego
i nowe badania nad przymiotem. (Luty, 1910).

Dotychczasowe badania nie byly w stanie rozstrzy-
gna¢ kwestyi przenoszenia sie przymiotu z rodzicéw na
ptéd. Podczas gdy jedni autorzy uwazali, ze juz w chwili
zaptodnienia komodrka rozrodcza meska lub zenska jest za-
kazona, a zakazenie droga tozyskowg moze zdarzy¢ sie
tylko wyjatkowo, inni nie przypuszczajg zupetnie mozliwo-
§ci zakazenia komdrek rozrodczych, a przyjmujg tylko za-
kazenie tozyskowe, jako jedynie prawdopodobne. Badania
anatomiczne, dokonywane w latach ostatnich, wykazaty
wielkg czestos¢ zmian zapalnych sznurka pepkowego
i tozyska ptodowego, réwniez dzieki odkryciu drobnoustroju
przymiotu (spirochaete pallida), mozna byto stwierdzi¢, ze
ptéd jest dobrym, znacznie lepszym niz cztowiek dorosty,
podtozem dla hodowli zarazkéw, a w tozysku Zle sie one
rozwijajg. W nasieniu przewaznie nie znajdowano drobno-
ustroju, gdyby jednak znaleziono, nie byloby to rzecza
miarodajng dla rozstrzygniecia drogi zakazenia ptodu, po-
niewaz w takim razie trzebaby byto stwierdzi¢, ze komérka
rozrodcza jest zarazong i ze taka zarazona komoérka jest
zdolna do rozwoju. W kazdym razie ani badania anatomi-
czne ani bakteryologiczne nie rozstrzygnely, w jaki sposéb
nastepuje zakazenie ptodu przymiotem. Rozstrzygajace w tej
dziedzinie znaczenie miato badanie odczynu Wassermanna;
116 badan matek dzieci z przymiotem dziedzicznym wyka-
zato, ze w stosunku do odczynu Wassermanna zachowanie
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jest jednakowe tych, ktére przyznaty sie do przymiotu
i tych, ktére zaprzeczaly przebycia tej choroby, ze odczyn
Wassermanna byt dodatni w 90% matek niedtugo po uro-
dzeniu syfilitycznego dziecka; czesto$¢ oddziatywania zmniej-
szata sig, im wiecej przechodzito czasu od ostatniego po-
rodu, wreszcie po kilkunastu latach odczyn dodatni wyno-
sit 44—50%. Matki wiec dzieci z przymiotem dziedzicznym
zachowywaly sie podobnie wzgledem odczynu Wassermanna,
jak chorzy na przymiot. Na zasadzie tych danych autorzy
wyciggaja nastepujace wnioski: 1) Olbrzymia wiekszos¢ ma-
tek dzieci z przymiotem dziedzicznym sama przechodzita
przymiot. 2) Zakazenie ptodu nastepuje droga tozyskowsg,
a mozliwos¢ zakazenia, droga zarazenia komorek rozrod-
czych, jest bardzo watpliwa. T. Mogilnicki.

Mac Donald Artur: Przyczynek do !'Ozwoju
i wad rozwojowych u dzieci. (Luty, 1910).

Whnioski swoje autor opiera na 20000 badaniach dzieci
w Waszyngtonie. Odsetka zdolnych chlopcow i dziewczat
byta mniej wiecej jednakowa. Niezdolnych byto wiecej chtop-
cow. Z pomiedzy chlopcédw pochodzenia amerykarnskiego
byto o 6°/0 wiecej zdolnych, niz z pomiedzy chtopcéw ob-
cych i o i°/o mniej niezdolnych. Dziewczynki amerykanskie
jeszcze-bardziej przewyzszaty swoje towarzyszki innego po-
chodzenia. Z chlopcéw klas pracujacych byto zdolnych
0 10% mniej i niezdolnych o 4% wiecej, niz z klas nie-
pracujacych. Wptyw dodatni dobrych warunkéw spotecznych
na rozwdj umystowy dzieci jeszcze wyrazniej odbit sie na
dziewczetach. Z kolorowych chtopcéw byto o 25°/0 mnigj
zdolnych i o 10% wiecej niezdolnych, niz z kolorowych
dziewczat. T. Mogilnicki,

Gotzky F.: 0 biatkomoczu ortotycznym. (Kwie-
cie, 1910 r.).

Juz oddawna zwr6cono uwage na to, ze biatkomocz
wystepowa¢ moze i u ludzi zupetnie zdrowych. W 1885 r.
Pary, spostrzegtszy pewng prawidtlowos¢ powstawania ta-
kiego biatkomoczu, nazwat go »cyklicznym«, a w r. 1887
Stirling wykazal, ze czynnikiem wywolujgcym jest postawa
stojgca w przeciwienstwie do potozenia lezacego, przy kto-
rem biatkomocz znika. Badania te zostaty przez pozniejszych
autoréw potwierdzone. Biatkomocz taki nazwano »postural-
nyme, pozniej »ortostatycznyme, wreszcie lleubner dat mu
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nazwe »ortotycznego«. Przez dtuzszy czas nie udato sie
stwierdzi¢, czy biatkomocz moze sie zjawia¢ przy nerkach
zdrowych. Rzecz te wyjasnili Langstein i Heubner, gdy po
I'/,-rocznej obserwacyi ii-letniego dziecka z biatkomoczem
ortotycznym, ktére zmarto wskutek innej przyczyny, bada-
nie nerek nie wykazato najmniejszych zmian chorobowych.
W jaki spos6b przy nienaruszonych nerkach powsta¢ moze biat-
komocz, jest rzecza dotychczas niewyjasniona. Edel, Erlanger,
Hoozer jako przyczyne podajg zaburzenia w krgzeniu krwi,
podczas gdy Jehle uzaleznia powstawanie biatkomoczu od czyn-
nika mechanicznego, mianowicie od skrzywienia kregostupa
w okolicy ledz'wiowej ku przodowi. Jehle biatkomocz ten
nazwat »lordotycznym«. — Badania wiasne autora opierajg
sie na dluzszej obserwacyi 12 przypadkoéw biatkomoczu,
z ktérych w 7 nie bylo zadnych zmian w osadzie i te zalicza
do biatkomoczu ortotycznego, a w 5 zjawiaty sie w osadzie
wateczki lub czerwone ciatka krwi i te uwaza jako przewlekie
zapalenie nerek. Co sie tyczy czestosci powstawania biatkomo-
czu ortotycznego, to statystyki opierajgce sie na tysigcach
przypadkéw, podajg jg na 5%, przyczem czesSciej majg za-
pada¢ dziewczeta niz chtopcy. Biatkomocz ortotyczny pra-
wie nigdy nie bywa u dzieci do lat 5; liczba przypadkow,
zaczynajac od lat 5, zwieksza sie z wiekiem. Z badanych
przez autora 346 dzieci od 5 do 13 lat stwierdzono biatko-
mocz u 14'5% (u dziewczat 17°/0 u chitopcow 12°/0)- Kili-
niczne objawy u dzieci z biatkomoczem ortotycznym nie
majg jakichbadz specyalnych cech charakterystycznych Prze-
waznie sg to osobniki stabe, Zle odzywione, zapadajace cze-
sto na boéle gtowy; nierzadko stwierdzi¢c mozna czeste bi-
cie serca i zmiany w sercu, chociaz zdarza sie biatkomocz
ortotyczny i u dzieci zupetnie zdrowych. Francuzcy autorzy
dowodzg istnienia zwigzku pomiedzy tym biatkomoczem
a gruzlica. L badanych przez autora 346 dzieci z biatko-
moczem ortotycznym spostrzegano i osobniki zupetnie zdro-
we i neuropatyczne, a wogole stabe i watte. Z badanych
51 tylko 10 oddziatywato na probe Pirgueta dodatnio, co
wecale nie wskazuje na zbytnig czesto$¢ gruzlicy u chorych
na biatkomocz ortotyczny. Wyjatkowo czesto notowano
u ortotykéw! wybitny dermografizm. Omawiajgc niejasng
dotad patogeneze biatkomoczu ortotycznego, autor zbija teo-
rye mechaniczng Jehlego na tej zasadzie, Ze po pierwsze
czesto spostrzega¢ mozna biatkomocz ortotyczny u osobni-
kéw bez przedniego skrzywienia kregostupa (lordosis), po-
wtére u ortotykdw biatko wydziela sie w postaci tak zw.
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ciat kwasu octowego (»Essigsaurekorper«), podczas gdy przy
biatkomoczu sztucznie wywotanym przewaza albumina; po
3-cie biatkomocz ortotyczny znika zaraz po zmianie poto-
zenia, a sztucznie wytworzony utrzymuje sie jeszcze Kkilka
godzin, pomimo pozycyi lezacej i wreszcie Jehle przy
sztucznie wywotanym biatkomoczu znajdowat w osadzie
sktadniki chorobowe (wateczki, ciatka czerwone krwi), czego
nie bywa przy ortotycznym biatkomoczu. Leczenie biatko-
moczu ortotycznego jest wylgcznie zapobiegawcze i wzma-
cniajace i polega na unikaniu przeziebienia i wysitkow.

T. Mogilnicki.

Schey Otto: Kur (rnbeoia). (Maj, 1910)

Spostrzezenia ambulatoryjne nad 44 przypadkami kuru
w Wiedniu. Wiek chorych wahat sie¢ miedzy u mies$, a 16
latami. Wiekszo$¢ chorych przed wystgpieniem wysypki
skarzyta sie na bol gardia, palenie w oczach, niezyt, kaszel,
czasem notowano nieznaczng gorgczke Czesto wysypka zja-
wiata sie bez zwiastunow. Wysypka przewaznie wystepo-
wala poczatkowo na twarzy, ktéra robita wrazenie zlekka
obrzekiej, a po kilku godzinach przechodzita na cate ciato.
Wysypka trwata od 24 godzin do 5 dni, w wielu przypad-
kach zauwazono dosy¢ wybitne swedzenie skory. Gardio
czesto byto zlekka zaczerwienione, ale plamek Koplika, tak
znamiennych dla odry, nie notowano ani razu. Co sie ty-
czy goraczki, to obok przypadkéw bezgoraczkowych zda-
rzaty sie przypadki z niewielkiem podniesieniem cieptoty
(37,5—38,2), raz tylko cieptota doszta do 39,1. Do chara-
kterystycznych objawéw kuru powszechnie badacze zali-
czajg powiekszenie gruczotow za uchem: z 44 przypadkow
w 42 autor stwierdzit powiekszenie gruczoléw chionnych
nie tylko za uchem, ale i szyjnych, pachowych, pachwino-
wych i tokciowych. W moczu zmian chorobowych nie spo-
strzegano. Okres utajenia trwat od 2-3 tygodni. Zarazli-
wos¢ zdawata sie by¢ mniejszg niz przy odrze. Powikian
zadnych, procz lekkiego zajecia oskrzeli, nie bylo.

T. Mogilnicki.

El len: Matotectwo (eretinismus) rodzinne w Wie-
dniu. (Maj i czerwiec, 1910 r.).

Opis szczegdtowy i czteroletnia obserwacya 3 przy-
padkéw matotectwa u rodzenstwa w rodzinie pozatem zdro-
wej, ktora stale zamieszkuje w Wiedniu. Ani rodzice ani
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badane osobniki nigdy z Wiednia nie wyjezdzaly. Wspolng
cechg 3 opisywanych osobnikéw byt ich maty wzrost. Star-
szy, ktory przy pierwszem badaniu miat lat 15, wzrostem
odpowiadat 51/2-letniemu dziecku; $redni w 6 roku — 2-le-
tniemu; najmiodszy w 21/2 latach — 1/2 rocznem. Po 4 la-
tach wzrost starszego odpowiadat dziecku 7 -letniemu, $re-
dniego g"g-letniemu, miodszego 3-letniemu. Na to samo, co
normalne zdrowe dziecko osiagna¢ mogto w 2 lata, chore
(matotek) zuzy¢ musiato 4 lata. Wymiary glowy i Kklatki
piersiowej odpowiednio do wieku byty za mate, w stosunku
do dtugosci ciata za duze. Badanie promieniami Rontgena
wykazato wyrazne zwolnienie kostnienia. We wszystkich 3
przypadkach zauwazono typowy wyraz twarzy, chdd, wej-
rzenie skory, wlosdw i paznokci. Gruczot tarczowy stale
byt powiekszony, przepukliny pepkowej nie byto; natomiast
zawsze stwierdzono rozstep miesni prostych brzucha i nie-
dorozwo0j narzadow piciowych. Jezyk byt niepowiekszony,
zeby przewaznie popsute, mowa i rozwdj psychiczny wy-
raznie uposledzone. Leczenie pastylkami tyreoidynowemi
wprawdzie wywierato wplyw dodatni, ale w stopniu zna-
cznie mniejszym, niz przy obrzeku S$luzakowym (myxoe-
dema). Przypadki te zalicza autor do rodzinnego matote-
ctwa, powstatego w miejscowosci, w ktérej wole zdarzajg
sie dosy¢ czesto, ale w matotectwo nie obfitujgcej. Na za-
konczenie autor przytacza przypadek sporadycznego mato-
tectwa, w ktérem leczenie przetworami gruczotu tarczowego
dato wyniki bardzo dobre. T. Mogilnicki.

Finkelstein i Meyer: 0 mleku bialkoweill. (Maj
i Czerwiec, 1910 r.)

Dotychczasowe badania nie rozwigzaty dostatecznie
dobrze zagadnienia o sztucznem karmieniu niemowlat. Stwier-
dzono jednak stanowczo, ze sernik mleka krowiego nie wy-
wiera ujemnego wplywu na ustréj, a ttuszcz i cukier tylko
wtedy dziatajg szkodliwie, gdy juz poprzednio dziatalnos¢
kiszek zostata naruszona. Przy ciezszych postaciach zaburzen
odzywiania thuszcz i cukier mleka kobiecego réwniez szkodzi¢
mogg. Czerny, Salge i Keller uwazajg tluszcz, jako czyn-
nik wywolujagcy biegunke; tymczasem wiasnie u dzieci
z ciezkiemi zaburzeniami odzywiania usuniecie tluszczu
z pozywienia nie wywiera wyraznie dodatniego wptywu.
Liczne badania autoréw wykazaly, ze podawanie chudego
mleka lub maslanki nie usuwato fermentacyi kiszkowych,



STRESZCZENIA 459

dlatego tez nie mozna uwazaé, zeby pietwotna fermenta
cya tluszczowa byla przyczyng zaburzen kiszkowych. Chude
mleko (Magermilch) zawiera sernik i cukier mleczny. Dla
stwierdzenia jaki wplyw wywiera sernik, dodawano go w du-
zych ilosciach do rozciefczonego mleka przy zwyklej nie-
strawnosci (dyspepsia) i okazato sie, ze nie tylko nie bylo
pogorszenia, lecz nawet mozna byto stwierdzi¢ wpltyw do-
datni leczniczy. Z chwilg dodawania ciat biatkowych upor-
czywe fermentacye kiszkowe potgczone z biegunka przecho-
dzily, zjawialy sie stolce suche jasne. W ten sposob droga
wytgczenia udato sie wykazaé. ze czynnikiem wptywajacym
na fermentacye jest cukier mleczny. | rzeczywiscie wystar-
czato dzieciom, ktoérych biegunka dzieki dodaniu sernika
wstrzymata sie, doda¢ do pozywienia cukru mlecznego, zeby
znowu otrzymac¢ wyproznienia wolne i niestrawione. Czyn
nikiem pierwotnym fermentacyi jest cukier, a dopiero na
drugim planie stoi tluszcz, ktérego fermentacya jest tylko
0 tyle niebezpieczng, gdy jg poprzedza fermentacya weglo-
wodanowa. Fermentacya kiszkowa zalezy réwniez i od sto-
pnia rozcienczenia serwatki; nalezato wiec dla usuniecia ob-
jawow fermentacyjnych wynalez¢ takie pozywienie, w kto-
rem by cukru bylo bardzo malo, sole znajdowaty sie
w ilosci ograniczonej, a sernik zwiekszony przy dostatecznej
ilosci tluszczu, a po nastapieniu poprawy do tego pozywie-
nia trzebaby byto dotgczy¢ trudno fermentujagce weglowo-
dany. Tym warunkom odpowiada mleko biatkowe, ktore
zawiera: sernika z litra mleka iz litra maslanki, ttuszczu
z litra mleka, cukru i soli z '/2 litra maslanki. Mleko biat*
kowema zapach przyjemny, smakk waskowy z lekka podobny
do maslanki, tylko bardziej mdly wskutek matej ilosci cu-
kru. Litr mleka biatkowego zawiera 370 jednostek cieplnych.
Mleko to autorzy dawali 150 niemowletom przez 2 lata
przy niestrawnosci, dekompozycyi (terminotogia Finkelsteina)
zatruciu, zakazeniach pozakiszkowych (parenterale Infektio-
nen) i noworodkom w pierwszych tygodniach zycia. Z 33
dzieci, chorych na niestrawnos$¢, 17 byto w wieku od 16
dni do 6 tygodni, 27 od 6 tygodni do 3 mies., a tylko 6
powyzej 3 mies. Czyli ze dzieci byly w wieku, w ktorym
kazde zywienie sztuczne jest rzeczag ryzykowng. Poczatkowo
stosowano mate dawki mleka biatkowego — 300 grm. na
dobe w 5—6 daniach, nastepnie w miare poprawy ilos¢ te
zwiekszano do 200 grm. na kilo wagi ciata na dobe.
Z chwilg, gdy wypréznienia byly zupetnie dobre, zaczynano
Przeglad pedyatrycxny. Ro «nik 11 30
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powoli dodawa¢ do mleka biatkowego cukier w postaci
»Nahrzucker« Soxhleta, »Nahrmaltose« Loefflunda lub magke
starszym dzieciom, poczatkowo i°/0, a p6zniej dochodzono
do 5—7°/0 Pod wptywem mleka biatkowego liczba stolcow
zmniejszata sie, z 33 przypadkéw u 30 dzieci juz na 3 dzien
stolce z ptynnych zmieniaty sie na suche jasne, ztozone
z mydet thuszczowych (Fettseifenstuhl). Cieptota we wszyst-
kich przypadkach spadata do normy, czasem nawet nizej
normy, co zalezato od zbyt matej ilosci weglowodanéw. Przez
pierwsze 3 dni nastepowat spadek wagi ciata, wynosit on
przecietnie okoto 200 grm. i <byt tem wigkszy, im ciezszg
byta posta¢ chorobowa i im wiecej dzieci otrzymywalty
poprzednio weglowodanéw. Stan ogélny poczatkowo nie
poprawiat sie, a nawet z powodu utraty przez tkanki ptynu
i zmniejszenia sie wagi ciata wejrzenie i zabarwienie twarzy
dziecka robito gorsze wrazenie. Poprawa nastepowata z chwilg
zatrzymania sie spadku wagi ciata, a szczegdlniej wybitnie
wyrazata sig, gdy juz zaczeto dodawac¢ weglowodany. Wo-
goéle wszystkie bez wyjatku dzieci chore na niestrawnosé
zostalty wyleczone. Przy dekompozycyi stosowano mleko
biatkowe tylko w przypadkach srednio ciezkich (Il stopien
dekompozycyi) to jest w takich, w ktérych dotychczasowe
metody karmienia sztucznego przewaznie zawodzity i w ciez-
kich postaciach (Il stopien), w ktorych wyleczenie dzieci
pozbawionych piersi bylo niemozliwe. Z 41 przypadkow
tylko w 5 nie mozna bylo unikngé zejScia Smiertelnego;
w 36 za$ nastgpito zupetlne wyleczenie, z tych 29 dzieci
byto miodszych niz 3 miesigce. Okres poprzedzajacy, kiedy
bezskutecznie stosowano inne metody zywienia, trwat do-
sy¢ dlugo, u 20 dzieci dtuzej niz 4 tygodnie. Strata na wa-
dze tego okresu wynosita w 9 przypadkach ponad 400 grm.,
a raz nawet iooo grm. Tylko 3 razy mileko biatkowe byto
stosowane bez uprzedniego wyprobowania innych metod
zywienia i to w przypadkach typowych. Z 36 przypadkow
31 razy poprawa wyproz'nienn ujawnita sie juz na 3 dzien.
Cieplota jak i przy niestrawnosci byla poczatkowo ponizej
normy, spadek wagi ciata trwat réwniez przecieciowo 3 dni.
Stan ogélny chorych na razie pogarszat sie, szczegdlnigj
wybitnie wyrazato sie to w utracie sprezystosci skory i w za-
barwieniu ziemistem policzkéw, ostabienie zwiekszato sie.
Poprawa nastepowata nieco wolniej i zdrowienie trwato
dtuzej niz przy niestrawnosci. Przy zatruciu (intoksykacyi)
mleko biatkowe stosowano 16 razy i tylko raz jeden z wy-
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nikiem ujemnym. W tych przypadkach dzieci szybko po-
wracaty do zdrowia. Noworodkom autorzy dawali mleko
biatkowe 29 razy i jakkolwiek wyniki byty dosy¢ dobre,
to jednak metody tej w tym przypadku nie zalecaja.

Za to na zasadzie 28 przypadkdéw ciezkich zakazen
pozakiszkowych autorzy doszli do przekonania, ze mleko
biatkowe, zmniejszajgc do minimum fermentacye kiszkowsa,
wyjatkowo dodatnio wptywa na przebieg i zejScie choroby
zakaznej. Badania powyzsze upowazniajg do uwazania mleka
biatkowego, jako $rodka leczniczego, ktéry umiegjetnie sto-
sowany, moze da¢ dobre wyniki w tych przypadkach,
w ktorych dotychczasowe metody karmienia sztucznego
zawodzity. T. Mogilnicki.

Bamberg: Przyczynek do karmienia mlekiem.
(Czerwiec, 1910).

Badania nad rozwojem i wagg 8 prosiat jednego rzutu,
z ktérych 2 byto pozostawionych przy matce, a reszta kar-
miona mlekiem surowem jatowem i gotowanem jatowem,
surowem zwyczajnem i gotowanem zwyczajnem. Wyniki
byty nastepujgce: Najlepiej rozwijaty sie pozostawione
matce, — co jeszcze raz wskazuje na wyzszos¢ karmienia
mlekiem wiasnego gatunku. Z karmionych sztucznie prze-
wage wykazaty karmione surowem jatowem mlekiem, nad
temi, ktére dostawaly gotowane jatowe i przeciwnie — le-
piej rozwijaty sie prosieta karmione gotowanem zwykiem
mlekiem, niz karmione zwykiem surowem mlekiem.

T. Mogilnicki.
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Miedzynarodowe Stowarzyszenie pedyatréw.
I-szy zjazd sekcyi francuskiej.

(Association frangaise de Pediatrie).

Dwudziestego dziewigtego i trzydziestego lipca b. r.
miat miejsce nieliczny, ale powazny i bardzo interesujgcy
Zjazd Stowarzyszenia francuskich pedyatrow, ktore jest wia-
Sciwie sekcyag stowarzyszenia miedzynarodowego, powstatego
w roku zesztym, a liczagcego juz, oprocz przedstawicieli pe-
dyatryi francuskiej, pedyatréw niemieckich, austryackich,
wegierskich, norwegskich, szwedzkich i rosyjskich 1).

Organizatorami miedzynarodowego Stowarzyszenia pe-
dyatrow byli pedyatrzy francuscy; oni zresztag dzi§ Kkiero-
whictwo jego trzymaja w swoich rekach: prezesem Stowa-
rzyszenia jest profesor Hutinel, a generalnym sekretarzem
doktor Barbier. Mys$l zorganizowania miedzynarodowego
stowarzyszenia wyszta od profesora Troickiego. Profesor
Hutinel projekt popart i byt jego wykonawcg. Pierwszymi
cztonkami Stowarzyszenia byli czionkowie paryskiego To-
warzystwa pedyatrow, towarzystwa zamknietego przewaznie
w gronie lekarzy szpitali choréb wewnetrznych i chirurgii
dzieciecej w Paryzu. Towarzystwo to zatozylo stowarzysze-
nie francuskich pedyatréw, ktore rozszerzylo swe ramy,
przyjmujgc do swego grona pedyatréw prowincyonalnych,
a w m. lipcu r b. odbylo pierwszy zjazd w Paryzu. Na
Zjezdzie tym nastgpito ostateczne zorganizowanie sie stowa-
rzyszenia francuskiego i miedzynarodowego.

Statut tego stowarzyszenia, jako miedzynarodowego, moze intere-
sowaé i pedyatréw polskich: Umieszczamy go w catosci w rubryce »Wia-
domosci biezacych«.
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Francuskie stowarzyszenie pedyatréw ma gtdéwnie za
zadanie roztrzasa¢ na dorocznych zjazdach zagadnienia z pa-
tologii dziecigcej, bedacych na porzadku dziennym, w kto-
rych mogliby sie wypowiedzie¢ lekarze catego kraju. Prdcz
tego ma na celu zespolenie pedyatréw krajowych w jedng
silng catos$¢, wciagniecie, zwykle nieco ospatej prowincyi, do
pracy na polu patologii dzieciecej. Zjazdy majg mie¢ miejsca
w latach, w ktorych nie bedzie miedzynarodowych kongre-
sOw pedyatrycznych, a do programu wigczone bedg roz-
trzasania tylko nielicznych kwestyi, dla unikniecia rozpro-
szenia w pracach. Na zjezdzie tegorocznym dwa tylko za-
gadnienia zajmowaly jego cztonkéw: patologia grasicy
i zapalenie bton mdzgowo-rdzeniowych. W roku
przysztym roztrzgsane bedg: i) Ob.jaw Littla; 2) Nowe
sposoby rozpoznawcze zakazenia gruzliczego
u dzieci. Zjazd drugi odbedzie sie w Paryzu w pazdzier-
niku pod przewodnictwem Wiktora Comby.

Stowarzyszenie miedzynarodowe zamierzyto nawigzacé
stosunki z poszczeg6lnemi grupami narodowemi pedyatrow,
a to przez kongresy i przez staty komitet miedzynarodowy,
do ktérego nalezg przedstawiciele grup narodowych. Na
francuskim zjezdzie uchwalono ostateczny statut stowarzy-
szenia miedzynarodowego, ktory te stosunki blizej omawia
i reguluje. Pierwszy miedzynarodowy kongres pedyatrow
odbedzie sie w Paryzu w r. 1912 r., pod przewodnictwem
Hutinela. Sekretarzem generalnym ma by¢ Dr. Barbier.

Po zafatwieniu spraw administracyjnych I-szy zjazd
francuskich pedyatrow przystagpit do prac naukowych.
W pierwszym dniu zjazdu grasica byta przedmiotem obrad.
Wygtoszono o niej trzy sprawozdania: Weill, profesor
z Lyonu, mowit o jej funkcyi fizyologicznej; Marfan, pro-
fesor z Paryza, dat obraz jej patologii, a Veau, chirurg
z Paryza, przedstawit zakres zabiegéw chirurgicznych w cho-
robach grasicy. Sprawozdawcami drugiego przedmiotu po-
rzadku dziennego byli: Richardiére i Lemaire z Pa-
ryza, ktorzy opracowali bakteryologie i epidemiologie za-
palenia opon mdzgowordzeniowych, a Moussous, profe-
sor z Bordeaux i Rocaz —symptomatologie i srodki roz-
poznawcze; Netter, profesor nadzwyczajny z Paryza, w bar- -
dzo wyczerpujacy sposéb wytozyt wspétczesne metody le-
czenia tego zapalenia, opierajac sie na wiasnych spostrze-
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zeniach. Po sprawozdaniach nastagpity komunikaty i dys-
kusyel).

Weill niewiele zaczerpnat Swiatta w nader obfitem
pismiennictwie, dotyczacem czynnosci grasicy, pomimo umie-
jetnego ugrupowania materyatu i wielkiej erudycyi. Grasica
przedstawia potaczenie pozostatosci gruczotu nabtonkowego
z narzadem chionnym. Cze$¢ chionna grasicy odznacza sie
nadzwyczajng wrazliwoscig na wszystkie wptywy przejsciowe
i patologiczne, a limfocyty, jakie jg cechujg, ging lub po-
wracajg z wielkg szybkoscig. Pozostate w niej czesci po-
chodzenia nabtonkowego nie zdaje sie, by odgrywaty zna-
czng role. Pomimo jednak sprzecznosci, jakie zachodza
w wynikach doswiadczen na niej dokonanych, pomimo
stanu zanikowego jej czesci gruczotowej, wreszcie pomimo,
7e nie znaleziono w niej dotad zadnego specyalnego zwigzku
chemicznego, ktory datby sie porowna¢ z tyroidyng lub
adrenaling, grasica musi jednak co$ wydziela¢, skoro u bar-
dzo miodych osobnikéw wptywa na rézwdj ogoélny orga-
nizmu i na rozwdj koscca nadewszystko. jest ona nadto
ogniskiem utatwiajgcem wytwarzanie sie zwigzk6w puryno-
wych. Najwiekszy jednak stosunek pokrewienstwa grasica
przedstawia z narzadami chtonnymi.

Grasica nie wptywa prawdopodobnie ani na wytwa-
rzanie krwinek, ani na cisnienie krwi, ani na czynnosci
uktadu nerwowego, ani na przemiane materyi, ani tez na
obrone organizmu od zakazen. Trudno jest powiedzie¢ dzi$
co$ pewnego 0 jej zwigzku z gruczotami z zakresu naczyn
i krwi. Zaden objaw Kkliniczny nie jest zwigzany z jej usu-
nieciem lub rozrostem. Sprawa nagtej Smierci w wypadkach
przerostu grasicy jest bardzo krytykowana. Grasica nie jest
zupetnie niezbedna do zycia, a jesli ma nawet jakis wptyw
na organizm, to jest on bardzo przejsciowy, czego dowo-
dzi fizyologiczny jej zanik w okresie dojrzewania.

Mar fan miat o wiele wdzieczniejsze zadanie, bo omé-
wit i uwydatnit to, co jest dzi$ ustalone w patologii grasicy.
W patologii grasicy goOrujag dwa rodzaje zboczen: ij prze-
rost (hypertrophiaj, lub, jak chce Marfan, wybujatosé (hy-
perplasia) i 2) zanik (atrophia). W przypadku prostej wy-
bujatosci narzad niekoniecznie jest powigkszony. Moze za-
chowywac¢ swe rozmiary prawidtowe, tylko staje sie ciemno-

») Association francaise de Pédiatrie. Premiere année. 1910. Rapport!.
Paris. Staénheil.
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czerwonym, przekrwionym, zamiast by¢ rozowym, jak to
ma miejsce w stanie zwyklym, a nadto jest twardszym. Po
wiekszej czescj wybujatos¢ prowadzi do przerostu. Marfan
twierdzi, ze grasica, ktéra w pierwszym roku zycie wazy
15 gramow lub wiecej, musi by¢ juz uwazana za patologi-
czng, ale moze dosiegng¢ 100 a nawet wiecej gramow.
Mikroskopowo przerost wyraza sie powiekszeniem ilosci
limfocytow, gtdwnej czesci narzadu i przekrwieniem, moga-
cem prowadzi¢ do krwotokéw (apopleksya grasicy).

Marfan podaje pie¢ przyczyn, wywotujacych wybuja-
nie grasicy, a wiec wszelkie zakazenia ostre; z posrod za-
kazen przewlektych przymiot, gruzlica, krzywica, zaburzenia
w czynnosciach gruczotow z wydzielaniem utajonem, wre-
szcie niedorozw0j serca. Wybujanie grasicy raz powstate
pod wptywem jednej z wymienionych przyczyn, przybrawszy
rozwdj przewlekly, ulatwia jej przemijajace przekrwienia,
ujawniajace sie przez ucisk na sasiednie narzady, szczegol-
nie na tchawice. Wybujanie grasicy przydarza sie najcze-
Sciej w dwoch pierwszych latach zycia. Rzadko dotyczy
wieku, w ktérym grasica wstepuje w stan zaniku. Przed-
wczesny zanik grasicy, przez proces twardnienia, cechuje
sie nadmiernym rozwojem tkanki tgcznej, w przeciwstawie-
niu do zaniku prawidtowego, ktéry jest natury tluszczowe;j.
Przytrafia sie u dzieci zmartych po dtugiej chorobie z wiel-
kiem wychudzeniem.

Z posrod innych zboczehn grasicy, ktére moga spro-
wadzi¢ jej powiekszenie, Marfan przytoczyt: wrzod, gruzlice,
przymiot i nowotwory.

Symptomatologia zboczen grasicy streszcza sie w dwoch
szeregach objawéw: 1) jako wynik mechanicznego ucisku
na sasiednie narzady i 2) jako zatrucie, potgczone z jej
przerostem Pierwszy szereg objawdw, najbardziej w nauce
ustalony, zajat gtdwng czes¢ sprawozdania Marfana. Istniejg
dzi§ trzy sposoby rozpoznawcze wybujania grasicy: opu-
kiwanie, radioskopia i radiografia, oraz wyczuwanie po-
wierzchowne. Gluchy ton przy opukiwaniu goérnej czesci
mostka i rozciggajacy sie po za jego gorng granice, a zle-
wajacy sie z takimze tonem okolicy serca, jest jednym
z najpewniejszych objawow przerostu grasicy. Nabrzmienie
gruczotow zaoskrzelowych rzadko kiedy daje sie wybadac
w przedniej czesci klatki piersiowej; tetniaki aorty w tym
wieku nie istniejg, za$ przerost gruczolu tarczowego jest
bardzo rzadki w pierwszych latach zycia. Radioskopijny



466 RUCH W TOWARZYSTWACH

obraz grasicy prawidtowej wystepuje w ksztatcie butelki,
ktérej obrysy boczne zlewajg sie prawie z brzegami kre-
gow. Przy przeroscie grasicy cied jej przechodzi znacznie
cien kregostupa, szczegdlnie ze strony lewej. Marfan przy-
pisuje wielkie rozpoznawcze znaczenie obrazowi radiosko-
pijnemu. Wreszcie przy przeroscie grasicy mozna wyczuc
ponad mostkiem i po za nim nabrzmienie, ktére ginie pod-
czas wdychania i zjawia sie ponownie przy wydychaniu.

Objawy czynnosciowe, wyptywajace z mechanicznego
ucisku grasicy, sg dwojakiego rodzaju: dusznos¢ grasicza
i sinica grasicza. Duszno$¢ moze byC przewlekla, a wtedy
jest nacechowana szmerem, nazwanym $wistem (stridor),
towarzyszacym gtéwnie wdychaniu, ale dostyszalnym i przy
wydychaniu; nadto cechuje jg zmienione oddychanie, przy-
czem zapada sie dotek podpiersiowy (tirage); od czasu do
czasu zjawia sie duszno$¢ grozaca zyciu, istotnie konczaca
sie czesto Smiercia.

W innych przypadkach istniejg tylko napady duszno-
§ci z takimze tragicznym charakterem co poprzednie, mie
dzy ktorymi oddychanie jest zupetnie prawidtowe. Przewle-
kta duszno$¢ grasicza wystepuje juz w pierwszych tygo-
dniach zycia i moze trwa¢ az do lat dwdch. Gdy dziecko
jest spokojne, objawy dusznosci sa dos¢ stabe; potegujg sie
przez krzyk i gniew dziecka; przy nadmiernym przechyle-
niu gtowy w tyl, nadto w pozycyi lezacej, co ttumaczy
zwiekszenie Swistu w czasie snu. Napady dusznosci z sinica,
z przyspieszonem oddychaniem, z niepokojem, moga trwac
pare minut, pare godzin, a nawet pare dni z rnalemi prze
rwami spokoju. Autopsya i zabiegi chirurgiczne, stosowane
w przypadkach dusznosci grasiczej, sg dostatecznymi do-
wodami, uwydatniajacymi udziat grasicy w powyzszych za
burzeniach.

Ucisk tchawicy przez rozrostg grasice zachodzi prawie
zawsze w tern samem miejscu, na wysokosci pierscienia
kostnego, nierozciagliwego, utworzonego na przodzie przez
gorng cze$¢ mostka, z tylu przez dwa kregi grzbietowe,
z bokéw przez pierwsze i drugie zebro. Obwdd goérny tego
pierscienia ma tylko 2 centymetry $rednicy u noworodka,
a grubos¢ rozrostej grasicy moze wynosi¢ centymetr i pot.
Pierscien ten u matych dzieci nie moze sie rozszerzac,
a oprécz grasicy muszg w nim znalez’¢ miejsce przetyk,
tchawica, oraz wielkie naczynia zylne i tetnicze. Shtusznie
tez Grawitz nazwat je »miejscem krytycznem«. Nadto tcha-
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wica u matych dzieci ma pierscienie chrzastkowe miekkie,
poddajace sie tatwo uciskowi. Te wszystkie warunki wyja-
Sniajg dostatecznie mechanizm dusznosci grasiczej.

Drugi czynnosciowy objaw przerostu grasicy, wynika-
jacy z ucisku naczyn krwionosnych szyi, nadewszystko le-
wej zyly ramieniowomdzgowej, wyraza sie W rozszerzeniu
zyt szyi, w przekrwieniu dotu nadobojczykowego. w sinicy
twarzy i w napieciu ciemigczka wielkiego. Co do ucisku
nerwOw przez grasice, niema w tej kwestyi zadnych pe-
wnych danych.

Marfan zapatruje sie bardzo sceptycznie na sprawe
wptywu zboczeh grasicy na stan ogolny organizmu. W wy-
padkach raptownej $mierci, zdarzajacych sie w niektorych
rodzinach u osobnikéw od 3 do 20 lat, lub w innych wy-
padkach, w ktérych ucisk nie zdawat sie odgrywac zadnej
roli, a w ktdrych nie znaleziono zadnych powodoéw rapto-
wnego zejscia, tylko powiekszong grasice, Marfan nie zdaje
sie podziela¢ zdania autoréw, sktadajgcych $mier¢ na karb
wewnetrznego wydzielania grasicy, lub, jak chce Paltauf,
na karb w»stanu chlonnograsiczego«.

Pod wzgledem Kklinicznym Marfan rozréznia cztery
postacie przerostu grasicy: i) posta¢ ukrytg, klinicznie sie
nie zdradzajgca, ktérg mozna stwierdzi¢ przy systematy-
cznem badaniu dzieci lub podczas autopsyi; 2) posta¢ z du-
szno$cig, ktora moze mie¢ trzy odmiany: przewleklg u no-
worodkéw, napadowg z przerwami oddychania prawidto-
wego i Smiertelng, przy ktérej jeden napad sprowadza
$mier¢. Tu Marfan podat wszystkie wyzej przedstawione
cechy dusznos$ci grasiczej w odréznieniu od cech dusznosci,
pochodzacej z innych schorzen u dzieci, do ktorych zali-
cza wyrosla gruczotowate, wadliwe uksztattowanie jamy
nosowej, powiekszone gruczoty tchawicowo - oskrzelowe.
3) Trzecia posta¢ kliniczna przerostu grasicy cechuje sie
gtéwnie objawami, wystepujagcymi pod wpltywem ucisku
naczyn krwionosnych, inne objawy zupelnie tu nie wyste-
puja. Trzeba umie¢ jg odrézni¢ od niedorozwoju serca.
4) Wreszcie czwarta posta¢, sprowadzajgca nieprzewidziane
nagte zejscie Smiertelne, winna by¢ odrozniona od nagtego
zgonu ze wszystkich znanych przyczyn innych.

Leczenie przerostu grasicy bedzie odmienne w przy-
padkach z dusznoscig i napadami, a wtedy, kiedy objawy
te nie istniejg. W drugim przypadku Marfan uzywa lecze-
nia przeciwprzymiotowego, uwazajac czesto przerost grasicy
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jako nastepstwo zakazenia przymiotem. Gdy to nie pomaga,
stosuje leczenie ogdlne, polegajace na kapielach stonych,
na zwigzkach arsenu, jodu, wapna, jak wogole przy scho-
rzeniach narzadéw chtonnych. Adrenalina, dwie do czterech
kropli w tysigcznem rozciericzeniu moze mie¢ wpltyw do-
datni. W przypadkach powaznych zaburzen w oddechaniu,
jesli czas pozwala, mozna stosowac radioterapie; w przy-
padkach naglacych dtuga rurka O’Dwyera moze by¢ uzyta
z pozytkiem. Chirurgiczne usuniecie grasicy wydaje sie by¢
jednak najlepszym $rodkiem w razie, gdy grasica wywotuje
objawy znacznego i statego ucisku.

Veau rozebrat w swojem sprawozdaniu wszystkie
zagadnienia, jakie sa zwigzane z operacyami na grasicy.
A wiec opisat anatomiczng jej budowe i stosunek do in-
nych narzadéw, poczern przeszedt do rozpatrzenia trzech
zabiegbw chirurgicznych, mozliwych na grasicy: i) egzoty-
mopeksyi, 2) przeciecia gornego kornca mostka i 3) tyme-
ktomii czyli wytuszczeniu grasicy z jej btony. Veau oddaje
pierwszenstwo ostatniemu zabiegowi, ktdry sam wykonuje
z zupelnem powodzeniem i ktory szczegdtowo opisat, po-
dawszy zarazem wszystkie znane w chirurgicznej literaturze
obserwacye, w ktdrych zabieg byt stosowany. Whnioski jego
sg nastepujgce: chirurgia grasicy zastuguje na szczegOlniej-
sze uwzglednienie w terapii zboczen tego gruczotu, wobec
ktérych medycyna byta dotad bezbronna. Dzieki widknistej
btonie, ktOra grasice otacza, jest ona znakomicie oddzielona
od sasiednich narzadéw. To tez bez zadnego niebezpieczen-
stwa mozna sie do niej dosta¢ w przestrzeni ponad most-
kiem i wyja¢ wiekszg czes¢ jej phatdw, znajdujacych sie
w Klatce piersiowej. Dzi§ wszyscy chirurdzy zgadzajg sie
na to, ze najlepszg jest tymektomia, prawie catkowita, pod-
btonna. Tymopeksya nie moze sie utrzymaé, przeciecie za$
rekojesci mostka musi by¢ uwazane za wyjatkowe.

Tymektomia nie przedstawia wedtug Veau zadnych
trudnosci. Przecinajac skore nad mostkiem, uchyla sie mie-
$nie podjezykowe, przedziurawia torebke grasicy i wylu-
szcza kolejno kazdy jej plat. Zwykle przewigzuje sie cienki
ogonek, wychodzacy na zewnatrz.

Dzieci doskonale znosza te operacye, a znane wypadki
$miertelne byly spowodowane zakazeniem; $mier¢ nastepo-
wata dopiero w kilka dni po operacyi. Nastepstwa czynno-
Sciowe operacyi sa bardzo zadawalniajgce. Najczesciej ope-
racya byta stosowana w przypadkach napadéw dusznosci,
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ktore ustepowaty catkowicie po operacyi. Przewlekta dusznos¢
grasicza ulegata zwykle znacznemu polepszeniu; Swist (stri-
dor) atoli nie zmieniat sie w kazdym razie. W przypadkach
istnienia Swistu, trzeba by¢ gotowym do operacyi w chwili,
gdy pojawiag sie nowe objawy, duszno$¢ nadewszystko Na-
lezaloby w przysztosci rozpatrzec¢ sie blizej w skutkach tyme-
ktomii, stosowanej do niektérych przypadkéw skurczu gtosni;
by¢ moze, ze operacya dobroczynnie wptywa na te nerwice.
W chirurgii grasicy trudnos¢ polega nie na zabiegu,
ale na wskazaniach do niego. Lekarze i chirurdzy w tym
kierunku winni skierowa¢ na przyszto$¢ swe usitowania.

Dyskusya nad grasicg byla dos¢ ozywiona. Hutinel
podkreslit réznice, jaka istnieje miedzy napadami dusznosci,
wywotanymi przez przerost grasicy, a napadami kurczu gto-
$ni; ostatnie sa w zwigzku, wedlug Hutinela, z tezyczka.
Pomimo tej niezaleznosci dwdch powyzszych objawow, Hu-
tinel uwaza wyciecie grasicy za pozyteczne w przypadkach,
gdy obie przyczyny napaddéw istniejg obok siebie u tegoz
samego osobnika.

Wedtug Froelich a napady dusznosci nie zalezg od
objetosci grasicy, lecz od wielkosci gornego otworu Klatki
piersiowej.

Cruchet (Bordeaux) dopatruje przyczyny napadéw
nic w ucisku na krtan przez grasice, lecz w ugnieceniu
przez nig nerwow,; jesli ostatnia przyczyna nie jest jedyna,
to w kazdym razie ma ona znaczenie takiez, jak i pierwsza.
Zanik grasicy wyptywa z braku jej odzywienia (athrepsia).
D’Oelsnitz z Nizzy doradza tymektomie tak w przypad-
kach zwyktego przerostu grasicy, jak i w przypadkach zio-
zonych, w ktérych biorg udziat réznego rodzaju zakazenia.
Naturalnie wynik zabiegu jest mniej korzystny w tej osta-.
tniej kategoryi. Nabecourt radzi poszukiwa¢ grasicy
zapomocg opukiwania koncentrycznego wediug metody
Potaina. Roux (Cannes) przytacza przypadek kurczu gtosni
Z powtarzajgcymi sie napadami bez tezyczki i bez przero-
stu grasicy. Martel i Fixier zauwazyli staty zanik grasicy
u cielat, uzywanych do szczepienia ospy, co potwierdza zda-
nie Weilla, wedtlug ktérego zakazenia w miodym wieku
wogdle wptywajg na szybki zanik grasicy. Boissonas z Ge-
newy opisat przypadek przetrwania dusznosci, pomimo ty-
mektomii, a to wskutek splaszczenia zmiegklych chrzgstek
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tchawicy. Weill obserwowat zwigzek miedzy wyros$lami
gruczotowatemi a kurczem gtosni. Barbier popart zdanie
Froelicha w kwestyi wptywu wielkosci gornego otworu klatki
piersiowej na napady dusznosci. Zwezenie tego otworu tgczy
sie wedtug niego z krzywica. Barbier przypisuje mate znacze-
nie rozpoznawcze cieniowi radioskopijnemu w sprawie grasicy.

Rozprawy zakonczyli dwaj sprawozdawcy: Marfan
i Veau. Marfan zgodzit sie z méwcami na fakt, ze Srednica
gornego otworu klatki piersiowej odgrywa role w napadach
dusznosci grasiczej, ale watpi, by ucisk nerwéw brat w nich
udziat; on sam nigdy wpltywu nerwéw nie zauwazyt, to tez
ucisk krtani jest dla niego czynnikiem najwazniejszym.
Marfan nie wyrobit sobie osobistego zdania o stosunku
kurczu gtosni do przerostu grasicy, gdyz dotad obserwowat
w przeroscie grasicy tylko przypadki przewlektej dusznosci
i Swistu, a wszystkie ostre napady, ktére widzial, zakon-
czyly sie Smiercia. Veau zaznaczyt raz jeszcze, ze Swist
nie jest dla niego bynajmniej wskaznikiem, mogacym go
naktoni¢ do operacyi, bierze natomiast pod uwage stopien

.....

Drugi dzien Zjazdu byt poswiecony »zapaleniu opon
mdzgowordzeniowych«, powstajacemu na tle zakazenia przez
»diplococcus meningitidis Weichselbaumi«. Richardiere
i Lemaire, przedstawiwszy pokrétce historye odkrycia
zarazka Weichselbauma, przeszli do jego scharakteryzowa-
nia. Weichselbaum po pierwszych swych spostrzezeniach
opisat zarazka takim, jakim go znalezli pozniejsi badacze.
Przedstawia sie on w ksztatcie dwoinek i pod wielu ‘Wzgle-
dami przypomina dwoinki Neissera. Najpierw znajduje sie
najczesciej wewnatrz komorek, podobny jest do ziaren kawy,
a dwa ziarna zespalajg sie z sobg w kierunku ich osi po-
dtuznych. Barwi sie wszystkimi barwikami aniliny, ale jest
»§cisle Gram-ujemny«, wedle utartego wyrazenia. W hodo-
wlach 10—18-godzinnych wszystkie osobniki sg rownej
wielkosci, barwig sie silnie barwikiem Ziehla i przypominajg
wtedy bardzo zarazka Neissera; tylko uktad niektérych iorm
w czworaczki odréznia go od poprzedniego. W hodowlach
24—A48-godzinnych przedstawia sie w trzech postaciach:
w postaci dwoinek zabarwionych Ziehlem na czerwono,
w postaci tychze zabarwionych na ciemno-czerwono i wre-
szcie w formie duzych ziaren, wedlug Flexnera zwyrodnia-
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tych, cztery razy wiekszych od form prawidtowych. Jest on
Scistym tlenowcem; »temperatura optima« jego jest 370 C.
Najlepiej rozwija sie na pozywce ptynnej z bulionu, zmie-
szanej z wysiekiem brzusznym (3 czesci .bulionu do ! cze-
§ci wysieku). Tworzy w bulionie powloczke niestatg, na
dnie bulionu zwykle powstaje osad, a sam ptyn przedsta-
wia zmetnienie dos$¢ jednolite. Najlepszg statg pozywka dla
zarazka Weichselbauma jest agar-agar, zmieszany z wysie-
kiem brzusznym. Najcharakterystyczniejszymi jego odczy-
nami sg fermentacye cukru gronowego i cukru stodowego;
niema zadnego wpltywu na inne zwigzki cukrowe.

Wogoble mozna o zarazku Weichselbauma powiedzieg,
ze malg ma odporno$é. Z posréd szkodliwych dla niego
czynnikow nalezy przytoczy¢ ciepto. Ogrzewanie przez dzie-
sie¢ minut do szesc¢dziesieciu stopni juz go zabija; niektére
jego rasy nie sg zdolne do hodowli przy 400 C. Ponizej 250
hodowanie jego jest zndw niemozliwe. Wilgo¢ sprzyja jego
zywotnosci, susza go zabija, to tez w epidemiach zauwazono,
ze sg one grozniejsze w czasach wilgoci. Z posrod anty-
septykdw, na ktdre wogole jest bardzo wrazliwy, formalina
ma na niego ogromny wptyw. Dapter i Raymond Koch
znalezli, ze olejek rozdrebu (eukalyptus) czysty lub w poto-
wicznem albo dziesietnem rozciefczeniu i gomenol najlepigj
wyjatawiajg hodowle dwoinek Weichselbauma. Jest to pozy-
teczna wskazowka lecznicza wobec faktu, ze zarazek Wei-
chselbauma gosci najczeSciej w jamie nosa i ze jame te
nalezy odkaza¢ tak dla samego chorego, jak i dla jego
otoczenia.

Dla badania aglutynacyi dobrze jest postugiwac sie
surowicg lecznicza w rozcienczeniu wodnem 1/10, 1/>0 i 1 )00
Do stwierdzenia aglutynacyi zarazka Weichselbauma nie
potrzeba uzywa¢ mikroskopu: szereg rurek z réznemi roz-
ciefnczeniami jednego centymetra surowicy z odrobinkg
18 —20 godzinnej hodowli zarazka wstawia sie do cieplarki,
a po dwoéch godzinach juz aglutynacye mozna obserwowac.
Pewniejsza jest po 24 godzinach. W razie odczynu doda-
tniego w ptynie surowiczym wida¢ zawieszone biatawe masy.
Ektotoksyna zarazka Weichselbauma zostaje stracona przez
surowice leczniczg. Kolie, Wassermann, Krumbein i Schati-
laif, oraz wielu innych, otrzymywali wynik dodatni z od-
czynem odchylenia dopeiniacza.

Oprocz wyzej opisanego zarazka »diplococcus menin-
gitidis Weichselbaumi« i obok niego, znaleziono u chorych
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mnostwo innych mikrobow, ktére brano niestusznie za
niego. Dzi$§ wszystkie te zarazki objeto ogdlng nazwa »pseu-
domeningokokéwk.

Epidemiologia zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych
przedstawita sie w nowem S$wietle w czasach ostatnich,
dzieki tak zwanym »roznosicielom zarazkéw«. Dzi$ prawie
jest ustalonem, ze szerzy sie ona przez ludzi, majgcych za-
palenie jam nosowych i gardia, spowodowane zarazkiem
Weichselbauma. Dopter twierdzi, ze wilasciwie istniejg z za-
razkiem Weichselbauma tylko epidemie zapalen nosowo-
gardtowych i ze zapalenie opon jest ich czestem powikia-
niem. Wedtug Linglsheima na ioo przypadkéw tych zapa-
len, przy nalezytem badaniu mozna znalez¢ zarazka 93 razy
w $luzie jamy nosowej. Potrzeba siedmiu dni po zarazeniu,
by objawy mdézgowe ujawni¢ sie moglty; w 14 dni po za-
razeniu zarazek znika u 73% przypadkow, w trzy tygodnie
w 90°/,. Liczby te uwydatniajg niebezpieczeristwo chorych
dla otoczenia, ktérzy zapalenia opon mézgowych nie mieli.
Z powyzszych danych wyptywa nadto wskazanie prakty-
czne, ze w czasie epidemii trzeba bada¢ bakterye nosa i gar-
dla, a w razie stwierdzenia obecnosci zarazka Weichsel-
bauma, chorych odosabnia¢. Z tychze badan jednoczesnie
wynika, ze zarazek dostaje sie do organizmu przez drogi
oddechowe.

Mniej wyraznie przedstawia sie sprawa przenikania
zarazka z nosa i gardta do mdzgu. Jedni twierdza, ze ma to
miejsce drogami chtonnemi, drudzy, ze naczyniami krwio-
nosnemi. Naturalnie pewne czynniki muszg sprzyja¢ rozsze-
rzaniu sie choroby, jak n. p. zimno, ostabienie chorego,
zranienie bton $luzowych nosa lub gardta. Wielu uczonych
dopatrzyto sie zakazenia og6lnego organizmu przed ujawnie-
niem sie zapalenia opon; inni znéw obserwowali w niekto-
rych przypadkach ostre zapalenie stawdw. Te ostatnie fakty
zdajg sie przemawiac na korzys$¢ udziatu drég krwionosnych
W rozszerzaniu sie choroby na opony mézgu i rdzenia.

Mon sous i Rocaz omoéwili symptomatologie zapale-
nia opon moézgowordzeniowych w zakazeniu zarazkiem Weich-
selbauma. Ta czes¢ zjazdu najmniej zajmujaca, bo sprawa byta
dobrze wszystkim znana. Prelegenci przedstawili najpierw
objawy nerwowe choroby, jak kurcze, ktére stanowig czesc¢
najwazniejszg symptomatologii tego schorzenia, przyczem
przytoczyli objawy Kerniga, Brudzinskiego; dalej mowili
0 porazeniach, stanie odruchow, bélow i czucia wogole, oraz



RUCH W TOWARZYSTWACH 473

inteligencyi. Omawiali zboczenia natury ogdlnej, oddziaty-
wanie nerwéw naczynioruchowych, stan gorgczki, stan tetna,
drég oddechowych, przewodu pokarmowego, wreszcie po-
wik}ania skérne i chemiczny skfad moczu.

Postacie kliniczne zapalenia opon okreslajg sie diugo-
$cig trwania choroby, wiekiem chorego, brakiem lub prze-
waga pewnych objawdw; autorowie rozroznili: posta¢ ostra,
podostrg, piorunujacg i powolng. Dalej postacie cechujace
dzieci jednoroczne: posta¢ drgawkowsg, zapalenie opon pod-
stawowe tylne (posterior basie meningitis Anglikdw), po-
sta¢ przeczulicza, tezcows, wreszcie postacie o przebiegu
bardzo lekkim. Po omowieniu powiktan, autorowie zajeli
sie nakluciem ledzwiowem, komoérkowem badaniem ptynu
mdzgowo-rdzeniowego, jego zmianami chemicznemi i jego
bakteryologig. Plyn znajduje sie zwykle pod dos¢ silnem
cisnieniem, jest po wiekszej czesci metny, szarozOtawy,
czasem moze by¢ catkowicie ropny. Plyn zupetnie przezro-
czysty trafia sie albo w samych poczatkach choroby, albo
w koncu, mniej wiecej po dwu tygodniach choroby, wre-
szcie moze by¢ taki przez caly jej przebieg. Pod wzgledem
cytologicznym zawiera z poczatku gtéwnie komorki wielo-
jadrzaste, ktore powoli zastepujg limfocyty.

Oprocz tych dwoéch rodzajéw znajdujg sie jeszcze ma-
krofagi. Biatko w ptynie jest zwykle zwiekszone i stanowi
wazny punkt rozpoznawczy. Naturalnie znalezienie zarazka
»diplococcus meningitidis« jest czynnikiem jeszcze pewniej-
szym. Gdy mikrobéw niema, autorowie radzg uciec sie do
metody Vincent i Bellot, do t. zw. odczynu strgtowego
(»précipito-réaction). Metoda ta jednak nie jest zupetnie
rozstrzygajgca, gdyz surowica Flexnera i Doptera daje z za-
razkiem plucnym obraz metny. Odczyn Bordet-Gengou
moze czasem oddac ustugi.

Netter mowit gtéwnie o leczeniu zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych za pomocg surowicy przeciw menin-
gokokowej, opartem na wiasnych 100 przypadkach w po-
réwnaniu do leczenia przedsurowiczego w 33 przypadkach,
rowniez z wiasnej praktyki. Dla uwydatnienia wartosci
leczenia surowicg, Netter zestawit najpierw statystyke $mier-
telnosci z wiasnej obserwacyi i popart jg statystyka innych
autorow, ktoérzy to leczenie stosowali.

Na 33 przypadki leczenia bez surowicy Netter miat
16 przypadkow S$mierci, czyli 48 do 49 na ioo, natomiast
w 100 przypadkachjej stosowania Smiertelnos¢ wyniosta 28°/0.
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Do liczby umartych tak w jednej jak i w drugiej kate-
goryi wliczono chorych, ktoérzy znajdowali sie juz w stanie
konania. To tez, wykluczywszy z wyzej przytoczonych liczb
te 3-cig kategorye, Smiertelno$¢ chorych Nettera wynosita
37% przed leczeniem surowicg, 10% od czasu jej stosowania.
W statystyce Koplika tez same rubryki przedstawiaja: 51%
i 18%; w tejze Flexnera 72°/0 i 30%. Paltauf podaje liczby
z czterech szpitali, wahajgce sie: w pierwszym miedzy
70—85%, w drugim miedzy 29—45%; Dopter 65% i 16%.
Leczenie surowicg wplywa nadto dodatnio na czas prze-
biegu choroby, ostabia jej objawy, zmniejsza ilos¢ i site
powiktan.

Netter wspomniat tylko w kilku stowach o sposobach
przyrzadzania surowicy, 0 potrzebie wstrzykiwania jej do
przewodu kregowego i 0 nieuzytecznosci wstrzykiwan pod-
skornych. Za to technika wstrzykiwan i dawki zatrzymaty
go nieco diuzej. Jezeli chory jest bardzo podniecony, Net-
ter radzi przed punkcyg i wstrzyknieciem surowicy wstrzy-
kng¢ mu podskornie morfiny lub zachloroformowaé. Przed
wstrzyknieciem trzeba wypusci¢ wiekszg ilos¢ ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego, niz sie wstrzykuje surowicy. Netter na-
wet najmniejszym dzieciom nie wstrzykuje mniej niz 20
centymetréw szeSciennych. Wstrzykiwal czasem 45 do 6o-
Nastepnie nie zadawalnia sie nigdy wstrzyknieciem jedno-
razowem: jes$li ma do czynienia z zapaleniem opon, spro-
wadzonem przez meningokoka, co sprawdzit przez badanie
bakteryologiczne ptynu rdzeniowego, zawsze powtarza wstrzy-
kniecia przez 3—4 dni. Jednej chorej zrobit 22 wstrzykniec,
razem 723 centymetry szescienne surowicy wskutek trzech
nawrotow; chora wyzdrowiata. Innym chorym wstrzykiwat
13, 8, 8, 8, 8 razy. Wstrzykiwania wewnatrz kregostupa
pozwolity Netterowi wyleczy¢ w jednym przypadku zaka-
zenie ogolne, spowodowane zarazkiem Weichselbauma, w in-
nym znowu objawy stawowe.

Naturalnie wczesniejsze wstrzykniecia dajg wiekszg
odsetke wyleczen, niz pozniejsze, ale i tych nie trzeba za-
niedbywaé. To tez mozna nie czeka¢ na analize bakteryo-
logiczng ptynu mézgowo rdzeniowego, ale zaraz, przy pier-
wszej punkcyi zastrzykna¢ leczniczg surowice. Takie za-
sttzykniecia sg zupetnie nieszkodliwe, naturalnie, ze nie
bedg powtarzane, gdyby zapalenie opon okazato sie natury
innej, niz meningokokowej.

Wiek ma takze wielki wptyw na rokowanie. U dzieci
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rocznych, u ktérych rozpoznanie jest bardzo trudne, a czesto
przynoszone sg do lekarza juz z wysiekiem w glowie, Netter
radzi stosowac wstrzykniecia surowicy do komory moézgo-
wej, jak to robili Sladen i Cushig i jak udato mu sie sa-
memu otrzymac czasowe uleczenie (15 dni) w jednym przy-
padku. Prelegent nie pomingt i stron ujemnych stosowania
surowicy. Zaznaczyt w leczeniu surowicg przeciwmeningo-
kokowg tez same niedogodnosci, jakie sie spotykajg w sto-
sowaniu innych surowic, a wiec »pokrzywke i béle w sta-
wach. Surowica przeciw zarazkowi Weichselbauma ma nadto
swoiste niedobory; najpowazniejszym jest jej wptyw na od-
dychanie. W przypadkach powaznych schorzen juz pod-
czas wstrzyknie¢ mozna zauwazy¢ gleboko$¢ oddychania
i jego trudnos¢; towarzyszy mu Swist (stridor). Niektore
osobniki dostajg nadto drgawek, szczekoscisku, wydalajg
bezwiednie kal; po tym wstepie oddychanie sie zwalnia,
twarz sinieje, wreszcie oddech sie zatrzymuje, a chory traci
przytomnos$¢. Podobne przypadki niezawsze koriczg sie
Smiercig; mozna przywota¢ chorego do przytomnosci przez
sztuczne oddychanie i przez techtanie gardfa, sprowadzajace
wymioty. Badania Besredki, Gaya, Southarda, Auera i Le-
wisa $wiadczg, ze tez same objawy wystepujg u anafilakty-
cznych Swinek morskich. U tych ostatnich wynikajg one
z zamkniecia przewodow oddechowych przez tezec migsni
oskrzelowych. Wedtug Nettera usterki te nie powinny po-
wstrzymywac lekarzy- od stosowania surowicy. Na dziewiec¢
tego rodzaju przypadkow Netter uratowat cztery.

W dyskusyi nad zapaleniem opon przez zarazka
Weichselbauma zabierali gtos: Hutinel, ktéry mowit o obja-
wach, wynikajacych z zastrzykiwan surowicy. Obserwowat
on kilka $miertelnych przypadkéw po zastrzyknigciu, ale
z innymi objawami, niz je opisat Netter Hutinel przypisuje
réznice objawow temu, ze on uzywat surowicy Doptera,
gdy Netter postugiwat sie surowicg Flexnera. Hutinel nadto
dodaje, ze codzienne wstrzykiwania surowicy ochraniajg
chorych od powikfain surowiczych. Mowca sklada te powi-
kfania na karb anafilaksyi. Mallet przytoczyt $miertelne
zejscie trzymiesiecznego dziecka z zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych, pomimo wstrzykniecia podskérnie 60 centy-
metrow szesciennych surowicy Doptera i 90 ctm. do kre-
gostupa. Paisseau i Voisin podali statystyke 25 przy-
padkéw zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. Podkreslajg
jako objaw staty: wymioty i objaw Kerniga, czesto$¢ drze-

Przeglad pedyatryczny. Rocznik II. 31
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nia; zauwazyli przytem szczeSliwy wplyw leczenia surowicy
na znikanie pozostatosci po chorobie. Broca i Debre
zaznaczyli istnienie silnych boléw w poczatkach choroby,
ktore moga spowodowaé bledne rozpoznanie. Netter za-
uwazyt nadzwyczajng zmienno$¢ w objawach choroby.
Mortagnon mowit o zmiennosci w cieptocie u chorych,
a podniesienie sie cieptoty po punkcyi jest do$¢ powsze-
chne. Netter i Tinel zwrdcili uwage na posta¢ oponowa
w porazeniu dzieciecem. Paisseau i Tixier podali pra-
ktyczny sposob badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, w ra-
zie, jesli zawiera krew. Nalezy go scentryfugowac, nastepnie
rozpusci¢ krwinki wodg octowg jednoprocentowsa, scentry-
fugowac jeszcze raz i zbada¢ wreszcie osad. Hall¢ i Tixier
obserwowali objawy zapalenia opon w przebiegu zapalenia
$linianki przyusznej (parotitis epidemica) pomimo, ze pra-
wdziwego zapalenia nie bylo. Dr Wanda Szczawinska.



111, Kongres miedzynarodowy hygienistow
szkolnych w Paryzu, 2—7 sierpnia 1910 *)

Napisat

Docent Dr Eugeniusz Piasecki.

Zjazd, ktory zgromadzit z poczatkiem sierpnia nad
Sekwang okoto 2000 lekarzy, pedagogdw i przyjaciot mio-
dziezy ze wszystkich zakatkoéw kuli ziemskiej, zastuguje na
szczeg6lng uwage naszego spoteczenstwa z dwoch powo-
dow. Oto dzieki nalezytej organizacyi, udalo nam sie uzy-
ska¢ na nim stanowisko wybitne i zajg¢ umysty zagranicy
owocami pracy polskiej na polu szkolnictwa. Powtére za$,
sam Kongres — mozna to rzec juz dzis, przed ukazaniem
sie w druku tekstu catkowitego odczytow i przebiegu dys-
kusyi — dostarczyt bardzo powaznego i obfitego materyatu,
ktory oswietla znakomicie obecny stan wiedzy w danej
dziedzinie. Kazdy uczestnik kongresu wywidzt ze sobg caly
stos ksigzek i broszur, ktéry umozliwia oryentacye mimo
rozdrobnienia przedmiotéw obrad az na 11 sekcyi (z tych
za$ ostatnia z trzema oddziatami). Obok dwdch grubych
toméw sprawozdan oficyalnych, zawierajgcych referaty tn
extenso i streszczenia odczytow we wszystkich sekcyach,
znajdujemy tu ofiarowane kongresowi wydawnictwa réznych
krajow. Za przykladem stowarzyszenia nauczycieli norwe-
skich, ktore kongresowi norymberskiemu (1904) przedto-
zyto obraz stanu zdrowotnego budynkdéw szkdét ludowych
W swej ojczyznie, w trzy lata pdzniej poszia Finlandya
i Szwecya; bogato ilustrowana i znakomicie utozona bro-

*) Przeglad hygieniczny Nr. Sie. i
31*
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Szura finlandzka szczeg6lnem cieszyta sie powodzeniem na
zjez'dzie londynskim. To tez kongres tegoroczny ujrzat juz
caty szereg publikacyi tego rodzaju. Obraz catkowity szkol-
nictwa i jego warunkow zdrowotnych daty: Polska (Les
écoles polonaises et leurs conditions hygiéniques, red. ni-
niejszy sprawozdawca, wstep Dra Dubanowicza, str. 93 in
8°, 80 ilustracyi). Szwecya (ozdobniejszy naktad broszury
z przed 3 lat) oraz rzplite argentynska i uruguajska. Nadto
Dania wystapita ze wspaniatg ksigzka, opisujgca hygiene
pozaszkolng w tym kraju, wreszcie nie brakto specyalnych
monografii (plany i widoki nowszych budynkéw szkolnych
w Szwecyi, opis domu wychowawczego m. Pragi w Libniu,
szkoly Kruppa w Berndorfie etc.). Prace te zresztg zastu-
guja na osobne omoéwienie i dlatego nie zatrzymuje sie
dtuzej nad niemi.

Osig obrad samego Kongresu byla kwestya leka-
rzy szkolnych. Na posiedzeniach plenarnych zastana-
wiano sig, na podstawie referatow Méryego i Dufestela
(Paryz) i Kerra (Londyn) nad ujednostajnieniem metod
badania lekarskiego uczniéw. Rezolucye uchwalone zadajg
ustalenia jednolitych schematéw tego badania (formy prost-
szej dla eksternatéw, obszerniejsze za$ dla internatow),
umozliwiajacych zestawienia statystyczne na szersza skale.
Druga sprawa, powierzona réwniez posiedzeniu plenarnemu,
nie doczekata sie zgodnej opinii: co do przygotowania le-
karzy szkolnych, referent francuski (Lesieur z Lyonu) za-
dat poddania ich specyalnym egzaminom, gdy Belgijczyk
Desguin uwaza ten warunek za zbyteczny. Reszta bardzo
ozywionych obrad nad tym przedmiotem toczyfa sie w sek-
cyi Ill. kongresu. Referenci Cayla (Neuilly) i Gasparini
(Florencya), oraz prelegent Zahor (Praga) omawiali stosu-
nek lekarza szkolnego do nauczycieli, do rodzin i lekarzy
domowych. Nacisk gtéwny potozono tu na stosunki z nau-
czycielstwem, ktére winny by¢ nieustanne i nacechowane
zyczliwoscig i solidarnoscig. Zetkniecie z rodzing ucznia
nalezy do zakresu dziatania nauczycieli; lekarz szkolny tu
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zbyt tatwo wszedtby w kolizye z lekarzem domowym. Ga-
gniere (Thiais) i Fremantle (Hertfordshire) skreslili zasady
organizacyi nadzoru nad szkotami wiejskiemi, organiza-
cyi, nalezacej dotagd wszedzie prawie do postulatow nie-
spetnionych. Pierwszy z nich ocenia koszt roczny takiego
urzadzenia na 52 miliona frankdéw dla Francyi; suma
wcale niewielka w stosunku do spodziewanej korzysci,
ktorg bytaby przedewszystkiem systematyczna walka z gru-
zlica w wieku miodocianym. Kilku prelegentow francuskich
i angielskich przemawiato goraco za powszechnem wprowa-
dzeniem lekarzy szkolnych w szkotach srednich dla pici
obojej. Najzywszg dyskusye rozniecito zagadnienie dotyczace
lekarzy specyalisdéw w szkole. Referenci, Stackler (Fran-
cuz) i Oebbecke (Niemiec) przyszli do zgodnego wniosku,
ze badanie organéw specyalnych (oczy, uszy, jama ustna
i nosowa, skora) mozna na ogot powierzy¢ lekarzowi szkol-
nemu nie-specyaliscie. Rola specyalisty zaczyna sie z kwe-
styg leczenia tych organdw, a o ile to leczenie (w braku
odpowiednich ambulatoryéw, klinik etc.) wypadnie dla bie-
dnych uczniéw zorganizowa¢ w postaci poliklinik szkol-
nych, o tern powinny rozstrzyga¢ stosunki miejscowe.
W zwigzku z tern ukazat sie tez szereg sprawozdan z ta-
kich instytucyi, badz ogolnych (na ksztalt naszego ambu-
latoryum gimnazyalnego w Nowym Targu) badz specyal-
nych. Z tych ostatnich og6lne uznanie zjednaty sobie am-
bulatorya dentystyczne szkolne, za przyktadem Jessena
(Strassburg) zaktadane obecnie w roznych krajach. Zgb pro-
chniczy nietylko obniza ogo6lny stan zdrowia przez uposle-
dzenie trawienia, lecz tworzy tez wrota zakazenia, szczegol-
nie gruzliczego; stad znaczenie walki z prochnica zebow
dla hygieny ludowej. Niezaleznie od tych urzadzen leczni-
czych, specyalisci coraz czesciej wchodzg w status lekarzy
szkolnych dla celéw rozpoznawczych i zapobiegawczych.
Sprawozdania okulistéw nadptynety na nasz kongres z Fran-
cyi, Szwecyi, Rosyi, Meksyku. Szczeg6lng uwage zwrdcito
zestawienie Aska, ktory wykazat znaczne zmniejszenie krot-
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kowzrocznosci u uczniow szkot srednich szwedzkich w ciggu
ostatnich lat 30. Wsr6d czynnikdw hygieny szkolnej, ktore
na to wplynely, autor daje pierwsze miejsce ograniczeniu
studyum jezykow starozytnych, oraz rozwojowi gier i spor-
téw na wolnem powietrzu.

Prof. Tru¢ (Montpellier) posuwa zgdania co do oswie-
tlenia klas znacznie powyzej przyjetych norm oficyal-
nycli; obok staran o umieszczenie wolne budynku, procz
jasnej barwy Scian, sprzetdw i ubioru uczniéw, domaga sie
powierzchni $wietlnej okien, rdwnej powierzchni podiogi
klasy, minimalnie za$ jej czwartej czesci (norma przyjeta
dotad = y5).

Charakterystycznym objawem byto jednomysine u przed-
stawicieli réznych naroddw uznanie dzielnej pomocy, jaka
w Anglii i Stanach Zjednoczonych niosg lekarzom szkolnym
pielegniarki szkolne (School Nurses), kontrolujac czystos¢
ciata u dzieci, wykrywajac i odsyfajagc do lekarza przypadki
podejrzane, naklaniajgc rodzicow do dbatosci o hygiene
dzieci i do leczenia ich w razie potrzeby. Z jednego z przed-
mies¢ Paryza mieliSmy juz sprawozdanie o zupetnie udatej
prébie nasladowania wzoru angielskiego.

Koniecznem uzupetnieniem tych obrad byt odczyt Dra
Kopczynskiego, od lat 10-ciu lekarza szkolnego war-
szawskiej szkoty handlowej Zgromadzenia kupcéw. Na pod-
stawie doswiadczenia wiasnego i' innych, licznych juz dzi$
lekarzy szkolnych w Krélestwie Polskiem, Dr K. wykazuje
realne korzysci z systematycznie powtarzanych ogledzin le-
karskich, ktére dla ucznidéw i ich rodzin zyskujg znaczenie
jedynie skutecznego wychowania zdrowotnego, o wskazow-
kach Scisle zastosowanych do poszczegdlnych jednostek.

W Scistym zwigzku z tg sprawa byly obrady osobnej
sekcyi poswieconej chorobom zarazliwym, ktérym na-
lezycie przeciwdziataé w szkole mozna jedynie przy zorga-
nizowanym nadzorze lekarskim. Najwazniejszym bodaj re-
feratem tej sekcyi byla rzecz Francuza Merklena i Amery-
kanina Harringtona o warunkach dopuszczenia do szkoty
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dzieci, ktére przebyty chorobe zarazliwg. Obaj sprawozdawcy
zgodnie przyszli do przekonania, ze pod tym wzgledem tak
szkoty, jak lekarze domowi powszechnie prawie grzeszg zbyt
matg ostroznoscig. Merklen zaleca nastepujace normy ter-
minu powrotu do szkoty. Odra: 8 dni po ukazaniu sie wy-
sypki. Szkarlatyna: minimum 40 dni i ukonczenie okresu
tuszczenia. Ospa: 15 dni po wyleczeniu. Ospa wietrzna: mi-
nimum 15 dni, koniec okresu wysychania. Rézyczka: 4—
5 dni po ukoniczeniu wysypki. Mumps: 25 dni po wybuchu
choroby. Dyfterya: 40—60 dni; oprze¢ sie, o ile mozna, na
badaniu bakteryologiGznem. Koklusz: trwanie okresu kaszlu
napadowego. Zapalenie opon mdzgo-rdzeniowych : najmniej
40 dni po wyleczeniu; o ile mozna, zbada¢ bakteryologi-
cznie. Tyfus brzuszny: miesigc po spadku cieptoty. Inne cho-
roby ostre: $rednio 8 dni po wyleczeniu. Gruzlica ptuc: po
stwierdzeniu Kklinicznem i bakteryologicznem wyleczenia.
Wszawica: po zniknieciu gnid zupetnem.

Sekcya hygieny budynkéw szkolnych zajmo-
wala sie, na podstawie referatu Cristianiego (Genewa), spra-
wg zaprowadzenia dla wszystkich szkot rejestréw sanitarnych.
Rejestry takie istniejg juz w niektorych miastach (m. i. Ge-
newa) jako podreczne dokumenty naczelnego lekarza szkol-
nego. Zaktada sie je, dla kazdej szkoty osobno, w postaci
dwu arkuszy, z ktéry pierwszy miesci w porzadku chrono-
logicznym wszystkie fakty odnoszace sie do stosunkéw hy-
gienicznych szkoly, drugi zas plany budynku. Innowacya
ta bardzo utatwia oryentacye w stosunkach zdrowotnych
szk6t danego miasta (okregu, prowincyi). Nastepnie Caza-
let (Bordeaux) i Grenness (Christania) przedstawili sprawe
natryskéw szkolnych. Obaj zadali wprost powszechnego
wprowadzenia obowigzkowych kapieli do szkdt wszelkich
kategoryi, a temsamem uznania natryskéw za konieczny
szczeg6t kazdego budynku szkolnego. Zadanie to oparli na
obfitym materyale statystycznym, dowodzacym wybitnej
uzytecznosci dotychczasowych fakultatywnych kapieli —;
z drugiej jednak strony niemoznosci dotarcia tym sposobem
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tam, gdzie propaganda czystosci najbardziej potrzebna: do
dzieci, ktorych rodzice nie rozumiejg znaczenia kapieli, do
gmin, ktérych zarzady do swego zadania nie dorosty. Od-
czyty, zgtoszone w tej sekcyi, poruszaty prawie wylgcznie
rézne typy konstrukcyi tawek szkolnych. Tu, podobnie
jak w odpowiedniem dziale wystawy, potgczonej z kongre-
sem, widaé, ze daleko nam dzi$ jeszcze do ogélnie uzna-
nego systemu. Tendencya znawcOw zwraca sie jednak co-
raz bardziej na strone konstrukcyi o wymiarach zmiennych,
dajacych sie dostosowa¢ do wymagan roznych rodzajow
pracy ucznia (pisanie, czytanie, praca stojgca etc.); nie znac
juz owej niezdrowej, bo gtdwnie na reklamie opartej, prze-
wagi systemu Rettiga.

Sekcya wychowania fizycznego wysuneta, bar-
dzo stusznie, na czoto postulat boisk dla miodziezy (ref.
major Converset, Paryz). Whnioski uchwalone brzmig: L
Boiska do gier sg réwniez niezbedne dla uczniéw jak po-
wietrze i stonce. 2. Powinny sie one znajdowaé, o ile mozna,
w bezposredniem sgsiedztwie budynkoéw szkolnych, jesli
maja oddac¢ ustugi, do ktérych je powotuje hygiena i wy-
chowanie fizyczne miodziezy. 3. Nim to sie stanie, gminy
powinny stworzy¢ w ogrodach i parkach publicznych prze-
strzenie wolne dla dzieci i miodziezy. 4. Wojskowe place
musztry winny rowniez by¢ oddane do uzytku dziatwy
pod warunkami umowionymi przez wiadze odnosne. 5.
Gminy, ktére dotad nie uregulowaty sprawy boisk, maja
obowigzek co rychlej zapehnic¢ te luke. — Gimnastyke re-
prezentowaty, procz referatu zastuzonego badacza fizyologii
ruchéw Demenyego (Paryz) i kilku odczytéw, demonstra-
cye C¢wiczen, wykonywane przez zastepy uczennic roznej
narodowosci, wobec szczelnie zapetnionej widowni. Ogolne
wrazenie da sie stresci¢ nastepujgco: Podobnie jak u nas
tak i w innych krajach kulturalnych poza Skandynawig,
genialny system szwedzki Linga jest powszechnie prawie
uznawany w teoryi. W praktyce jednak, wykonawcy nie sg
zazwyczaj w stanie dostroi¢ sie do jego wysokiego nauko-
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wego poziomu. Wynikiem sg systemy »mieszane« roznych
rodzajow i stabej czestokro¢ wartosci, zwlaszcza gdzie idzie
0 kopciuszka — gimnastyke zeniskg. O zamecie, panujagcym
w tej ostatniej dziedzinie, $wiadczyt miedzy innymi naj-
wiekszy zapal, z jakim widzowie przyjeli popisy druzyny
angielskiej, ktéra (za przyktadem Gulicka, N. York) okazata
tance ludowe, jako jedyny prawie $rodek wychowania fizy-
cznego. Mysl wecielenia tego dzielnego czynnika do pro-
gramu nie jest nowg; powstata juz dawno w Skandynawii,
a niniejszy sprawozdawca polecat wyzyskanie naszych prze-
pieknych tancOw narodowych w godzinach gimnastyki
szkolnej przed laty szesciu (»Zasady wychowania fizycznego,
Krakéw, Friedlein). Nowg jest jednak owa jednostronnosc,
dla ktorej dziewczetom mogg wystarczy¢ surogaty w ro-
dzaju gimnastyki »rytmicznej«, lub nauki tarica, gdy dla
chtopcow obmysla sie wszechstronny system c¢wiczen. —
Z innych odczytéw, logicznem opracowaniem zwraca na
siebie uwage rzecz Meksykanina Andradego o wartosci
szermierki. Autor swierdza, ze jestto czynnik przeceniony
rak pod wzgledem dziatania na organizm, jak i zastosowan
praktycznych; wyzej znacznie w obu tych kierunkach stoi
walka na piesci (zwlaszcza francuska) i japonskie dziu-
dzicu. — Rodacy nasi w tej sekcyi brali zywy udzial, zgta-
szajagc az 4 odczyty. Niniejszy sprawozdawca przedstawit
organizacye gier ruchowych w Polsce, zwracajac uwage na
jej cechy oryginalne, majace swe zrodto w parku Jordana
w Krakowie. Dr. Rotermund (Warszawa) skreslit wy-
czerpujgco, przy pomocy zestawien graficznych, obraz dzia-
falnosci krociowej fundacyi Raua w Warszawie na temsa-
metn polu. Prof. Btazek (Przemysl) przedstawit wyniki Swie-
zych, bardzo pomystowo wykonanych badan psycho-fizyo-
logicznych, dowodzacych znaczenia pracy recznej w war-
sztacie szkolnym, jako S$rodka rozwijajacego wole ucznia.
Wreszcie odczyt Dra K. Lutostawskiego (niestety nieobecnego
na kongresie) zwraca uwage zagranicy na genialnie pomy-
§lane przepisy hygieny szkolnej, wychowania fizycznego



484 EUGENIUSZ PIASECKI

i obowigzkowej nauki hygieny, wprowadzone w czyn przez
wiekopomng Komisye Edukacyi Narodowej.

Sekcya hygieny pozaszkolnej za gtdwny przed-
miot obrata sprawe t. zw. szkét lesnych (Open Air Schools,
Ecoles de plein air), ktéra, logicznie biorgc, wiasciwie na-
lezy do dziatu szkdt dla dzieci anormalnych, na réwni z za-
ktadami dla nierozwinietych, ciemnych, gtuchoniemych etc.
Mtoda ta insytucya, ktdrej poczatek dali rownoczesnie (1904)
Berlix w Charlottenburgu i Ayres w San Juan, stanie sie
prawdopodobnie wkrotce nietylko najdzielniejszym sposo-
bem zwalczania choréb przewlektych dziatwy szkolnej,
a zwlaszcza poczatkdéw gruzlicy, lecz i osrodkiem reform
dotyczacych wychowania dzieci normalnych. Dzi$, procz
Niemiec (Charlottenburg, Milhuza, Gladbach, Elberfeld, Lu-
beka, Dortmund, Buckow) ma szkoty takie Anglia (3 w Lon-
dynie, po jednej w Halifax i Bradford, nie liczac szkoét
w Garden Cities: Port Sunlight, Letchworth), Szwajcarya
(Zurych, Glarisegg, Griinau), Francya (Lugdun, Paryz, Ni-
mes), Wiochy (Padwa), w Ameryce za$§ widzimy je w San
Juan (2), w Providence, w Bostonie, Nowym Yorku (4),
Chicago (2), w Hartfordzie, Rochester, Pittsburgh Sg to
albo eksternaty (Niemcy, Anglia, Ameryka) albo internaty
(Francya, Szwajcarya). W obu wypadkach dziecko przebywa
caty dzien w zakladzie, bierze tam positek, odpoczywa, gi-
mnastykuje, odbywa lekcye w zmniejszonym do potowy
wymiarze (zamiast godzinnych — potgodzinne), a wszystko
na wolnem powietrzu (pod gotem niebem lub w Klasie,
w ktorej conajmniej jedna ze Scian jest zastgpiona roletg).
Proby czyniono dotad na dzieciach w poczatkowych stadyach
gruzlicy, anemicznych, zolzowych, chorych na serce i t. p,;
wszystkie te kategorye, po 3-miesiecznym pobycie, dawaty
powazny procent polepszen i wyleczen. Poniewaz statystyka
Bostonu wykazuje 5% dzieci potrzebujgcych tego typu
szkét, Grancher za$ znalazt ich znacznie wiecej w Paryzu,
bo samych przypadkéw poczynajacej sie gruzlicy 15% —
rzecz oczywista, ze szkoly lesne mieszczg dotad drobny za-
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ledwie utamek tej liczby, a ich znacznemu pomnozeniu
stojg na przeszkodzie trudnosci finansowe nie do przeby-
cia. Totez Ameryka wprowadza obecnie, obok dawnego,
nowy typ znacznie tanszy (z przeznaczeniem dla dzieci sta-
bowitych, niegruzliczych): klas przewiewnych, Fresh Air
Rooms, ktore stang sie wkrétce zapewne statym dodatkiem
kazdego nowego budynku szkolnego. | te dajg wyniki zdu-
miewajace. Wptyw na zmiane pogladéw w zakresie wycho-
wania dzieci zdrowych beda miaty te szkoty i klasy w dwo-
jakim kierunku. Po pierwsze, dowodza wybitnej korzysci
z odbywania nauki nawet w zimie przy oknach
otwartych, w cieptocie o kilka stopni nizszej od norm
dotad przestrzeganych (oczywiscie w ptaszczach i czapkach).
Po drugie, wskazujg na mozno$¢ znacznego zmniejszenia
liczby godzin szkolnych, pod warunkiem obnizenia liczby
uczniow w klasie: wiekszos¢ ich wychowankdéw, mimo wa-
tlego zdrowia, po wyleczeniu mogta kontynuowa¢ nauke
w klasach normalnych bez Zadnej straty.

Wobec tych zachecajacych wynikéw staran o wycho-
wanie dzieci wattych, tern smutniej odbijajg dos¢ pesymi-
styczne wynurzenia sprawozdawcOw i prelegentow z dziatu
wychowania dzieci umystowo niedorozwinietych.
Referent Sennelier radzi dla ucznidw tej kategoryi tworzy¢
internaty, ktorych wychowankowie majg by¢ wybierani na
podstawie diuzszej obserwacyi w klasach specyalnych, po-
tworzonych przy zwyktych szkotach. W tych klasach ma
sie odbywac segregacya prawdziwych od pozornych niedo-
rozwinietych, ci za$ ostatni wracajg potem do klas normal-
nych. Na podstawie doswiadczen, poczynionych w Holan-
dyi, drugi referent Schreuder (Haga) oswiadcza sie réwniez
przeciw klasom specyalnym jako statemu $rodowisku
wychowania anormalnych, a za internatami. Takie posta-
wienie kwestyi podnosi oczywiscie niepomiernie koszta tego
dziatu wychowania. Nadto, wyniki ostateczne tak prowa-
dzonej pracy, wyrazajgce sie w zyciowem powodzeniu wy-
chowankéw, angielscy zwilaszcza méwcey (Pinsent, Goddard,
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Judd, Dendy) nazywajg niklymi. 5% tych biedakow znaj-
duje state zatrudnienie; 34 do 44% doprowadza do szczu-
ptych ptac, lecz wkrotce stacza sie do nedzy i zbrodni.
Rodzi sie zatem koniecznos'¢ zorganizowania statej opieki
nad absolwentami takich szkot specyalnych, bez ktorej
ogromne wydatki pieniezne i naklad pracy i poswiecenie
pedagogéw i lekarzy idg na marne. Z tego wychodzac za-
tozenia, utworzono w Waverley (Massachusetts) i w Sand-
lebridge (koto Manchestru) zaktady wychowawcze w pota-
czeniu z koloniami, w ktorych byli wychowankowie otrzy-
mujg state zajecie i opieke.

Z obrad o wychowaniu dzieci gtuc hych warto pod-
nies¢, ze wszyscy mowcy kiadli wielki nacisk na konie-
czno$¢ zaczecia specyalnych zabiegdw wychowawczych jak-
najwczesniej, a zatem oddawania do zakladu w wieku 2—
3 lat, o ile mozna. Réwniez zadano Scistego rozgraniczenia
dzieci gtuchych, umystowo normalnych, od niedorozwinie-
tych, wymagajacych uzycia innych metod i nieraz obnize-
nia celu nauki.

Sekcya hygieny stanu nauczycielskiego sfor-
mutowata bardzo wazne, a niestety nigdzie dostatecznie nie
przestrzegane zgdania co do niedopuszczania do seminaryéw
0s6b, ktérych stan zdrowia nie licuje z trudami studyow
i zawodu, co do uregulowania hygieny szkolnej
w samychze se mi nary ach, jak réwniez co do badania
lekarskiego kandydatow i pieczy nad zdrowiem nauczyciel-
stwa. Jestto jedna z najsmutniejszych bodaj kart wspoétcze-
snej hygieny szkolnictwa. | my tu na swoje dobro mozemy
zapisa¢ chyba jedno seminaryum w Ursynowie pod War-
Szawa...

Sekcya nauki hygieny dla ucznidw i nauczycieli
data, na podstawie referatbw Hallego (Francya) i Werni-
ckego (Niemcy), wnioski, zgdajace specyalnego nauczania
hygieny szkolnej (obok dotychczasowej ogodlnej) we wszel-
kich uczelniach przygotowujgcych do zawodu nauczyciel-
skiego. Nauka ta winna by¢ udzielang przez lekarzy i zna-
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lez'¢ sankcye w odpowiednim egzaminie. Druga serya re-
zolucyi, poparta bardzo wymownie przez Fruinsholza (Nancy)
i Broadbenta (Huddersfield), dotyczy koniecznosci udziela-
nia dziewczagtkom w wieku 12—13 lat wiadomosci i praktyki
z zakresu racyonalnego pielegnowania matych dzieci
(puériculture). O aktualnosci sprawy S$wiadczy fakt zupetnej
jednomysInosci zasadniczej obu referentdw i ponadto trzech
odczytow na tensam temat. Dla nas sprawa ta réwnie moze
wazna, jak dla wyludniajacej sie Francyi, gdyz smiertelnosé
niemowlat, iScie przerazajgca, najskuteczniej da sie zmnigj-
szy¢ przez wpltyw kulturalny szkoty ludowej, dotagd maja-
cej za malo zwigzku z realnem zyciem. — | w tej sekcyi
zaznaczylismy swe istnienie, tu bowiem Prof. Bujwid (Kra-
kow), wiceprezes komitetu polskiego, wytozyt swe bardzo
interesujgce poglady na nauczanie hygieny w roznych ty-
pach szkot.

W sekcyi hygieny internatow referaty wygtosili:
Prof. Ferté (Paryz), Dr. Shelly (Haileybury), pna Allégrez,
Dr. Broussin (Wersal) i Dr. Gozdzicki (Warszawa). Z ca-
tego szeregu szczegGtowych wskazan moznaby tu wyrdznié
jedno, stanowigce ni¢ przewodnig: potepienie systemu wiel-
kich internatow koszarowych, na korzys¢ angielskiego house
system (podziat na pawilony, w kazdym z nich mieszka
jeden z wychowawcoéw z rodzing, oraz najwyzej 30—40
wychowankéw réznego wieku; w kazdym »domu« osobny
stol). Z zadowoleniem mozemy stwierdzi¢, ze oficyalny re-
ferat o hygienie internatow zenskich, ktdry powierzono na-
szemu komitetowi na réwni z komitetami panstwowymi
w opracowaniu Dra Gozdzickiego sprawia wrazenie pracy
bardzo sumiennej i gruntownej. SzczegOlniej mito w nigj
uderza powolywanie sie czeste na prace naszych autoréw
i na wyprobowane u nas urzadzenia, — rzecz tak mato prze-
strzegana pawet w rozprawach przeznaczonych dla polskich
két czytelnikdw.

Sekcya IX., obejmujgca sprawy programow i me-
tod nauczania, po czesci przekracza zakres kompeten-
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cyi sprawozdawcy, wchodzac na obszerne pole pedologii
i psychologii doswiadczalnej. Wystarczy zatem wspomnie¢
ze i tu byliSmy godnie reprezentowani, gdyz pna Szycowna
(Warszawa) data zebranym obraz pracy polskiej w dziedzi-
nie pedologii, pracy, ktéra w latach ostatnich rozwineta
sie wcale pokaznie. Z tematéw, ktére tu zaliczono (w danym
wypadku niecatkiem stusznie), sprawa wychowania pitcio-
wego byla traktowana w trzech odczytach na sekceyi,
a procz tego, na tle referatu Chotzena (Wroctaw), na po-
siedzeniu plenarnem. Niepodobna tu znalez¢ nic nowego
dla nas po znakomitych pracach, jakie przed laty trzema
na X. Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich zgtosili Dr.
Karwowski, Dr. Wernic i Prof. Witwicki.

Potaczona z kongresem wystawa uzupetnita go pod
wielu wzgledami, dajgc obfity zbior modeli, fotografii, ry-
sunkow i t. p. przedstawiajgce mniej lub wiecej udatnie
stan zdrowotnych stosunkéw w szkotach roznych krajow.

Jak juz wspomnieliSmy, udziat Polski w kongresie
wypadt bardzo pomys$inie. Komitet nasz, ztozony z trzy-
dziestu kilku przedstawicieli wszystkich trzech zaborow,
uzyskat réwnorzednos¢ z komitetami panstwowymi pod na-
zwg Sociétés polonaises. Powierzono mu, jak réwniez wspo-
mnielisSmy, jeden z referatow oficyalnych, dwoch za$ czion-
kéw jego powotano na honorowych przewodniczacych sek-
cyjnych. Co wiecej, wiceprezesowi komitetu, Prof. Bujwi-
dowi, ktéry od r. 1904 zasiada w statym komitecie
miedzynarodowym zjazdow tego rodzaju, udato sie
zdoby¢ trzy miejsca w tymze komitecie dla naszych roda-
kow, a to po jednem dla przedstawicieli zaboréw: austrya-
ckiego (sprawozdawca) i rosyjskiego (Dr. Kopczynski), oraz
jedno dla Polki, zajmujacej wybitne stanowisko w $wiecie
naukowym zagranicg — Prof. Joteykéwny z Brukseli. Te
zdobycze utorowatly nam droge do innych, w tonie two-
rzgcego sie pod egidg Prof. Griessbacha (Milhuza) mie-
dzynarodowego towarzystwa hygieny szkolnej»
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gdzie organizator, cho¢ Niemiec, obiecat nam przyznaé
autonomie podobng do tej, jaka uzyskaliSmy w kongresie
paryskim. Nie gorzej tez przedstawiat sie udziat w obra-
dach. Polakéw pici obojej byto 42, liczba dotad niebywata.
Odczytow zgtosili nasi rodacy 42, z tych do skutku przyszio
7 (procz wspomnianego referatu Dra Gozdzickiego), prawie
wszystkie na tematy z gory utozone przez, komitet nasz.
Pozatem, broszura wspomniana wyzej dostarczyta uczestni-
kom zjazdu nietylko pogladu na catoksztalt hygieny szkol-
nej i spraw szkolnych wogéle na ziemiach polskich, lecz
i informacyi tresciwych co do naszego narodu, jego prze-
sztosci i dzisiejszego potozenia.

Z zadowoleniem mozna tez stwierdzi¢, ze i na wy-
stawie nie SwieciliSmy nieobecnoscia; przeciwnie, dziat
przedstawiajgcy owoce pracy polskiego spoteczenstwa przed-
stawial sie bogato i bardzo interesujgco. Tembardziej szkoda,
ze reprezentowana byla tylko cze$¢ Polski i to pod tytu-
tem Galicie—Autriche, ktory, jak tatwo mozna byto stwier-
dzi¢, sprawiat iz wiekszo$¢ zwiedzajgcych nie domyslata sie
nawet pochodzenia polskiego eksponatéw. Od obecnego,
bardzo nam zyczliwego komitetu organizacyjnego, moglismy
bezwatpienia uzyska¢ dziat polski na wystawie, réwnorzedny
z dziatami panstwowymi i objgé nim wszystkie trzy zabory.
Nie stato sie tak, gtdwnie z powodu zaleznosci catego prawie
szkolnictwa w zaborze austryackim od wiadz rzadowych.
Btad ten nalezatoby naprawi¢ w przysztosci. To, co istotnie
wzbudzi.o podziw obcych w dziale »galicyjskim«, jest owo-
cem prywatnej inicyatywy szlachetnego Polaka i bez-
interesownej pracy polskich gmin, towarzystw i jednostek:
sg to wylgcznie nasze Jordanowskie parki i warsztaty.
A rzeczy, ktéreby uzupetnity braki naszej dzielnicy, mogto
wiasnie dostarczy¢ imponujgco rozwijajagce sie szkolnictwo
prywatne w Krolestv/ie Polskiem...

Nastepny (czwarty z rzedu) kongres odbedzie sie
w Buffalo (Stany Zjednoczone) w r. 1913, piagty za$ w Eu-
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ropie (prawdopodobnie w Budapeszcie lub w Brukseli)
w r. 1915, Mito nam doda¢, ze delegatem miasta Buffalo,
ktoremu przypadt w udziale zaszczyt zaproszenia na ten
Zjazd kongresistébw paryskich (i ktéry, zdaje sie, bedzie
jego gtébwnym organizatorem) jest nasz rodak, fizyk miej-
ski, Dr. Fronczak.
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Statut miedzynarodowego Stowarzyszenia
pedyatrow.

§ 1. Stowarzyszenie miedzynarodowe pedyatréw ma na
celu zjednoczy¢ lekarzy, ktorzy we wszystkich krajach trudnig
sie chorobami dzieci.

§ 2. Stowarzyszenie obejmuje tyle Sekcyi narodowych, ile
istnieje narodowosci, bioracych udziat w organizacyi Stowarzy-
szenia.

§ 3. Kazda Sekcya narodowa, kierowana przez wiasny Ko-
mitet narodowy, okresla liczbe swoich cztonkéw. Liczba ta musi
by¢ ograniczona i ostatecznie przez Komitet miedzynarodowy
ustalona na wniosek Sekcyi narodowej, o czem nizej.

§ 4. Kazda Sekcya samoistnie wyrokuje o przyjeciu czion-
kéw narodowych, a nie moze mie¢ zadnego wplywu na wybor
cztonka innej narodowosci. W razie braku Sekcyi narodowej,
pedyatrzy, ktorzy pragneliby naleze¢ do Stowarzyszenia, maja
sie zglosic do Komitetu miedzynarodowego pedyatrow, ktéremu
przystuguje prawo stanowienia w tej sprawie.

§ 5. Stowarzyszenie miedzynarodowe pedyatrow jest rza-
dzone przez Komitet miedzynarodowy, skadajacy sie: z dwdch
delegatéw politycznie silnych narodéw i po jednym — ze sta-
bszych politycznie.

§ 6. Komitet miedzynarodowy urzadza biuro zarzadu i usta-
nawia dla kazdego kraju liczbe cztonkéw, rozstrzyga w sprawach
administracyjnych, organizuje kongresy i t. d. Delegaci maja
tylko po jednym glosie.

5 7. Komitet miedzynarodowy odbywa swoje posiedzenia
zwyczajne przed otwarciem kazdorazowego Kongresu, w miejscu
gdzie sie Kongres odbywa. Biuro wybrane na to posiedzenie po-
zostaje czynnem az do Kongresu nastepnego. Sg przewidziane
posiedzenia nadzwyczajne, ktére zwotuje Biuro w czasie i miegj-
Scu przez siebie wybranem.

Przeglad pedyatryezny. Rocznik II.
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Il. Kongresy.

§ a) Stowarzyszenie zwotuje Kongres co trzy lata w miej-
scu i czasie oznaczonym. Kongres trwa trzy dni.

¢) Procz cztonkow zwyczajnych Stowarzyszenie przyjmuje
na czas Kongresu cztonkéw do Stowarzyszenia nienalezacych,
pod nazwg »cztonkéw uczesnikowe.

§ 9. a) Na porzadku dziennym kazdego Kongresu znajdo-
wac sie bedg referaty najmniej z dwoch zagadnien nauki bieza-
cej, powierzonych do opracowania przez Komitet kilku referentom.

¢) Obok tych dwoch sprawozdan na porzadku dziennym
umiesci Stowarzyszenie pewng liczbe zagadnien naukowych, dla
roztrzasania ktérych zapewni sobie odpowiednich prelegentow.

r) Odczyty nie objete porzadkiem dziennym, a jednak
zgtoszone, musza by¢ przystane wcze$niej do Komitetu, ktéry
postanowi, czy maja by¢ przyjete na porzadek dzienny Kongresu.

d) Rozprawy nad sprawozdaniami i odczytami nie bedg
ogtaszane drukiem, jesli prelegenci tego nie zazadaja.

I1l. Obowigzki cztonkow.

§ 10. a) Cztonkowie Stowarzyszenia optacajg roczng wkiadke,
wynoszacg 10 frankow. Udziat w Kongresie nie pocigga osobnej
opfaty.

P tyﬁ) Czlonkowie Kongresu, t. zw. »uczestnicy«, ktorzy nie
nalezag do Stowarzyszenia, optacajg tytutem uczestnictwa 30 fr.

f) Kazda Sekcya Kongresu posiada wiasne Biuro i skar-
bnika »narodowego«, ktéry odbiera nalezyto$¢ wpisowa od czton-
kow-rodakow.

% Skarbnik kraju, w ktérym odbywa sie Kongres, jest
skarbnikiem Kongresu.

e) Kazda Sekcya zatrzymuje z uiszczonych wktadek 20%
na rzecz wihasnych wydatkow; reszta (80%), przelewa sie do
Kasy Kongresu dla pokrycia ogolnych wydatkéw Kongresu.

* Towarzystwo Dobroczynnosci w todzi mianowato Dra
Jozefa Brudziniskiego honorowym kuratorem szpitala dzie-
ciecego im. Anny Maryi, a to jako wyraz uznania dla jego za-
stug, polozonych na stanowisku naczelnego lekarza w tym za-
kladzie. Jedna z sal szpitalnych bedzie nazwana jego imieniem.

* W Wilnie ma powsta¢ dzieki staraniom p. Montwita
Instytut higieny dzieciecej na wzér warszawskiego.

* Staraniem Redakcyi »Kroniki dentystycznej« wyszedt sto-
wnik p. t. »Polskie stownictwo dentystyczne«.

* Nowego czasopisma pedyatrycznego p. t. »Zeitschrift fir
Kinderheilkunde« wyszedt zeszyt I-szy pod redakcyg Pfaun-
dlera, Langsteina i Pirqueta.
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Kursy dla lekarzy praktykow na wydziale
lekarskim Wszechnicy lwowskiej w roku 1910

od 5-go do 23 Grudnia.

Wszelkich wyjasnien udziela prof. Raczynski, Lwéw, klin, dzieci.

Doc.

Doc.

Prof.

Prof.

Prof.
Prof.

Prof.
Prof.
Prof.

Doc.

Prof.
Prof.

Program wyktadéw.

Anatomia patologiczna:

Dr Nowicki: Dyagnostyka patologiczno-anatomiczna na
zwiokach, 6 godzin tygodniowo.

Dr Hornowski: Najprostsze metody badania i rozpozna-
wania preparatow patologicznych mikroskopowych w pra-
ktyce lekarskiej, 3 godziny tygodniowo.

Bakteryologia:

Dr Ku cer a: Bakteryologia i serologia lekarska ze szczegol-
nem uwzglednieniem metod dyagnostycznych, 12 godz. tyg.

Farmakologia

DrPopielski: O Srodkach sercowych przeciwgoraczko-
wych i narkotycznych, 2 godziny tygodniowo.

Medycyna wewnetrzna:

Dr Gluzinski: Klinika choréb wewnetrznych, 6 godz. tyg.
Dr Wiczkow sk i: Dyagnostyka chorob wewnetrznych na
materyale szpitala powsz. ze wspotudziatem Dra W. Ziem-
bickiego, kierownika pracowni chemiczno-bakteryolo-
gicznej w dziale chemii i bakteryologii; Dra M. Selzera
w dziale dyagnostyki czynnosciowej choréb narzadu pokar-
mowego i Dra Sabata w dziale rentgenologii Kklinicznej,
6 godzin tygodniowo.

Dr Badzynski: Kliniczne badania moczu, 2 godz. tyg.
Dr Rencki: Hematologia kliniczna, 3 godz. tygodniowo.
Dr Marischler: Poglad na obecny stan nauki o choro-
bach nerkowych z demonstracyami, 2 godz. tygodniowo.
Dr Franke: Dyagnostyka i terapia choréb narzadu kra-
Zenia, 2 godziny. tygodniowo.

Chirurgia:

Dr Rydygier: Klinika chirurgiczna, 6 godz. tygodniowo.
Dr Ziembicki: Cwiczenia operacyjne na materyale oddzia-
tu chirurgicznego w szpitalu powszechnym, 12 godz. tyg.
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Dr Schramm: Demonstracye i ¢wiczenia praktyczne z za-
kresu chirurgii wieku dzieciecego, 6 godzin tygodniowo.
Dr Bargcz: Kurs operacyi brzusznych z uwzglednieniem
wskazan (na zwiokach), 5 godzin tygodniowo.

Dr Herman: O wskazaniach do zabiegéw chirurgicznych
w niektorych cierpieniach wewnetrznych, 3 godz. tygodn.

Potoznictwo i choroby kobiet:

Dr Mars: O postepie w potoznictwie i ginekologii w osta-
tnich dziesigtkach lat, 6 godzin tygodniowo.

Dr Bylicki: Antyseptyka potoznicza i sposoby badania
miednicy z ¢éwiczeniami na ciezarnych, 2 godz. tyg.

Dr Kozminski: Poglad na obecny stan nauki potozni-
ctwa operacyjnego, 3 godziny tygodniowo.

Dr Sotowij: Leczenie gorgczki potogowej, 1 godz. tyg.

Okulistyka:

Dr Machek: Rozpoznanie i leczenie choréb ocznych,
6 godzin tygodniowo.

Dr Szu lisia wski: Operacye na zewnetrznych czesciach
oka, 2 godziny tygodniowo.

Dr Bednarski: Cwiczenia we wziernikowaniu oka, 2 go-
dziny tygodniowo.

Dermatologia:

Dr L ukasiewicz: Rozpoznanie i leczenie choréb skor-

nych i wenerycznych, 5 godzin tygodniowo.
*

Pedyatrya:

Dr Raczynski: Kilinika choréb dzieciecych, 6 godzin
tygodniowo. Choroby przewodu pokarm, i zywienie dzieci,
(Asyst. Dr H. Progulski),. Stosowanie leczn. tuberku-
liny (Asyst. Dr Matylda Lateiner).

Neurologia:

Dr Halban: Symptomatologia choréb nerwowych, 5 go-
dzin tygodniowo.

Dr Orzechowski: O lokalizacyi w uktadzie nerwowym
z przedstawianiem chorych i preparatéw, oraz z uwzglednie-
niem patologii anatomicznej ukfadu nerwowego, 2 godz. tyg
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Laryngologia i otologia:

Prof. Dr Jurasz: a) Klinika chorob uszéw, gardia i krtani (tylko
dla wprawnych w badaniu drog oddechowych), 2 godz. tyg.
b) Co kazdy lekarz z laryngo-rynologii wiedzie¢ powinien?
(dla mniej wprawnych), 4 godziny tygodniowo.

Doc. Dr Zalewski: a) Klinika choréb usznych (tylko dla
wprawnych w badaniu ucha), 2 godziny tygodniowo.
b) Co kazdy lekarz z otologii wiedzie¢ powinien? (dla mnigj
wprawnych w badaniu ucha), 4 godziny tygodniowo.

Medycyna sgdowa:

Prof. Dr Sieradzki: Cwiczenia w badaniu i orzekaniu sadowo-
lekarskiem, 2 godziny tygodniowo.












Kazdy zeszyt »Przeglagdu pedyatrycznego« zawiera¢
bedzie okoto 5 arkuszy druku. Przedptata roczna wynosi
4 ruble, 10 koron, 9 marek. Cena pojedynczego zeszytu
wynosi 1 rbl., 2-50 kor., 2-25 mk.

Pragnac uprzystepni¢ korzystanie z naszego wycawni-
ctwa szerszym kotom lekarzy, upraszamy redakcye tych
pism lekarskich polskich, ktére zechcg swym prenumera-
torom rozsyla¢ »Przeglad pedyatryczny« jako dodatek pta-
tny i w zamian zrobig pewne ustepstwa w cenie swych
wydawnictw wydawcom i prenumeratorom »Przeglagdu pe-
dyatrycznego«, 0 zawiadomienie o tern administracyi i po-
danie Zzadanej liczby egzemplarzy. W takich warun-
kach liczy¢ bedziemy redakcyom 2 rb., 5 kor., 4’50 mk.
rocznie. Zeszyty »Przegladu pedyatrycznego« bedg w ta-
kim razie rozsylane czytelnikom razem z prenumerowanym
przez nich tygodnikiem lub miesiecznikiem.

Przedptate przyjmuje
Administracya ,,Przegladu Pedyatrycznego®

(Krakéw, ul. Strzelecka, Szpital $w. Ludwika).

Zeszyt 1. otrzymaé mozna na okaz na zadanie bezptatnie.

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



Od Redakcyi.
W sprawach redakcyjnych nalezy sie zwra-
ca¢ do jednego z wymienionych redaktoréw lub do
redaktora gtéwnego, dr. A. Kwasnickiego (Kra-
kow, Basztowa 4).
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