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O prosowce potnej u dzieci.

(Suette miliaire, Schweissfriesel).
Podat

J. Brudzinski.

W koncu lipca r. 1907 przyjeto do tddzkiego szpitala
~Anny-Maryi”, ktérego poddéwczas bytem kierownikiem,
dwoje dzieci rodzenstwa: Jézefe i Stanistawa K., lat6i 7,
ktére zachorowaty we dwa dnijedno po drugiem; w tym
samym domu w mieszkaniu obok od kilku dni podobno dzieci
bylty chore najaka$ chorobe zakazna.

Jozefa K., lat 6. — Z wywiaddéw na zaznaczenie zastuguje, ze
karmiona byfa piersig do 9 mies., chodzi¢ zaczeta w 18 miesigcu,
przechodzita odre w pierwszym roku zycia, w drugim roku—ospe na-
turalng (nie byla szczepiona). Obecnie chora pigty dzied. Skarzy
sie na bol gltowy i bol brzucha, wymiotéw nie
miata. W stanie obecnym 1 sierpnia zanotowano: stan ogélny
niezbyt ciezki, wyglad dziecka gorgczkujgcego. Budowa dobra, od-
zywienie uposledzone. Skora wiotka, na twarzy Slady po ospie, po-
liczki zarumienione. Wysypki na twarzy ani na tutowiu nie spo-
strzega sie. Na kos$ccu wyrazne $lady krzywicy. Bolesnosc
w +ydkach samoistna i przy dotyku. Gruczoty podszczekowe
wielkosci ziarenek grochu, gruczoty szyjowe do$¢ liczne, wielkosci
grochu, pachwinowe — drobne groszki dos$¢ liczne, podpachowe
nieliczne, wielkosci drobnego grochu. Dziecko przytomne. Odruchy
kolanowe niewzmozone, odruchy skorne zywe. Reakcya Zrenic
normalna. Jezyk obtozony, z brzegéw zaczerwieniony. Gar-
dto czyste. Granice serca normalne. Tony serca czyste, nieco
gtuchy pierwszy ton nad wierzchotkiem i tetnicg ptucng. Tetno 132,
miarowe, drobne. W plucach zmian sie nie stwierdza. Brzuch miernie

Przeglad pedyatryczny. i



104 J. Brudzinski.
wzdety. Watroba niemacalna. Sledziona macalna przy
wdechu, dos$¢ twarda. Mocz przezroczysty, barwy zwyklej;
biatka w moczu niema. Cieptota—39,6° (p. krzywa cieptoty Nr 1).
Nastepnego dnia (2. VIII) rano—38,4°, wiecz.—39,6°. Na tuto-
wiu wystgpita rozlegta wysypka, tudzaco podobna
do szkarlatyuowej, nieco wiecej rozowa, o zabarwieniu, powolniej po-

wracajgcem po przeprowadzeniu silniejszem palca po skorze. Jezyk
obtozony. Gardto czyste, blade. Badanie krwi na prepa-
racie Swiezym nie wykazato zmian innych oprocz wybitnej leukocy-
tozy. 3. VIII t° 38,5°—38,7°. Stan ogdlny dobry. Chora skarzy sie
tylko na bole brzucha. Wysypka trwa. Przy przesunieciu rekg po
skérze stwierdza sie jej szorstkos¢. Na skorze wida¢ grudki. Potow
wybitniejszych podobno nie bylo. Miejsca, wolne od wysypki, wyka-
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zujg podbarwienie z6ttawe. Na udach wysypka rozlana rézowa.
Twarz, jak i dnia poprzedniego, zupetnie blada;
gardto nie zaczerwienione; jezyk obtozony, suchy, z brzegéw czer-
wony. 4. VIII. t° 38,9°—39,2°. Wysypka trwa; rozlane zaczerwie-
nienie na tutowiu, na konczynach zar6zowienie. Na tle wysypki
liczne drobniutkie pecherzyki, napetnione przezroczystym ptynem
(miliaria), obok nich grudki, poprzedniego dnia spostrzezone. Jezyk
oczyszcza sie.  Sledziona macalna, twarda. 5. VIII. t° 39,2°—40,2°.
Rozlane zaczerwienienie na tutowiu i kofnczynach (gtéwnie ramio-
nach i udach), pecherzyki prosowki blade, liczne pecherzyki pope-
katy. Przy ucisku na miejscu zaczerwienienia wystepuje zabar-
wienie zotawe. Jezyk oczyszcza sie. Tetno 148.

6. VIII. t° 38,5 r.—40,0 wiecz. Zaczerwienienie skory zmniejsza
sie, natomiast pecherzyki wystepujg coraz obficiej; wypetnione prze-
zroczystym plynem, zlewajg sie niektore ze sobg i tworzg wiecej
rozlane, plaskie podniesienia naskérka. Pojedyncze pecherzyki nie
przewyzszaja wielkoscig ziarenka prosa. Jezyk oczyszcza sie.
7. VII. tu 38,2 r. — 39,8° wiecz. Skora jeszcze zabarwiona, traci
odcien rézowawy, jest ona sucha, pomarszczona. Na posladkach,
w pachwinach i pod pachami pecherzyki zlaty sie w rozlegte plaskie,
powierzchowne pecherze, w jamie pachowej lewej i w zgieciu tokcio-
wem lewem pokrywka pecherza pekta, obnazajac suchg powierzchnie.
Stopy i podudzia nieznacznie obrzekniete. W moczu biatka niema.
8. VIII. t°37,2° r. — 38,8° wiecz. Skora jeszcze bardziej sucha,
pomarszczona, z brunatnym odcieniem. Twarz obrzekla, zwilaszcza
wybitny obrzek powiek. Stopy obrzekte, réwniez podudzia. Jezyk
czysty. Sledziona macalna. 9. VIII. t° 38,2 r. — 38,0 wiecz. Skora
tuszczy sie ptatami; przy lekkiem pociaggnieciu po skorze, schodzg
cate platy naskorka. Twarz obrzekta, szczeg6lniej powieki. W mo-
czu biatka niema. 10. VIHI. t* 37,1 r. — 37,1° wiecz.; tetno 104.
Tony serca czyste. tuszczenie olbrzymie (p. fotogr.); naskorek
schodzi ptatami po 15—20 centymetréw. Platy naskdrka zachowujg
przytem zwyklg spoistos¢, nie kruszg sie. Obnazona powierzchnia
skéry na koniczynach dolnych ma odcien sinawy, wida¢ jeszcze
drobne tuszczenie na miejscach, z ktérych zeszly juz ptaty naskorka.
Na twarzy tuszczenie drobne, policzki zlekka zaczerwienione, stopy
otechly. W moczu przy badaniu codziennem biatka ani elementow
morfologicznych nie stwierdzono.

11. VIII. skéra tuszczy sie ogromnymi ptatami — zachowano
do muzeum calg dtorn w postaci rekawiczki. Sledziona ma-
calna. 12. VIII. ustala sie stan bezgorgczkowy. *tuszczenie na
twarzy i skdrze glowy bardzo wybitne. W dalszym przebiegu od
14. VIII powtdrne drobne tuszczenie na skorze, pozbawionej $wiezo
naskdrka, trwa jeszcze do 30. VIII; skéra zachowuje wciagz barwe
czerwonawg. 23. VIII zauwazono wybitne zmiany na jezyku, mia-
nowicie, obnazanie si¢ powierzchni catymi platami, co nadaje jezy-
kowi wyglad wybitny jezyka mapowatego (lingua geographica);
tuszczenie to jezyka trwa az do 31. VIII, dnia wypuszczenia ze
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szpitala. tuszczenie na skdrze grzbietu i na gtowie bylo bardzo
rozlegte jeszcze 26. VIII. Jak widaé z krzywej cieptoty, stan byt
w tym ostatnim okresie bezgorgczkowy. Codzienne badanie moczu
nie wykryto ani razu biatka, ani elementéw morfologicznych.
Stanistaw K. 7 lat. Chory trzeci dzien. Wymiotowal, skarzyt
sie na bol glowy i brzucha. Cieplota podniesiona. Stolce normalne.
Z wywiadow ogolnych zaznaczy¢ wypada tylko, ze chiopiec przecho-
dzit juz ospe naturalng, odre i ospe wietrzng. Stan obecny dn. 1. VIII
przedstawiat sie jak nastepuje: Stan ogdlny nie ciezki. Budowa
drobna, odzywianie uposledzone. Skora cienka; naczynia podskorne

przeswiecaja. Na dotyk cieptota podniesiona. Skéra wilgotna; wy-
sypki brak, na twarzy nieliczne slady po ospie. Kosciec delikatny,
bez wyraznych zmian krzywiczych. Gruczoty podszczekowe wiel-
kosci fasoli; szyjowe, pachwinowe i pachowe nieliczne, drobne.
Dziecko zachowuje sie spokojnie, przytomne. Odruchy skérne bardzo
zywe, odruchy S$ciegniste niewzmozone. Spojowki oczu zaczerwie-
nione, reakcya zrenic normalna. Jezyk wilgotny, obtozony. Gardio
czyste, niezaczerwienione. Tetno 116, réwne, dobrze napetnione.
Granice serca niepowiekszone. Tony serca czyste. W plucach
zmian niema. Brzuch raczej wpadniety; rozstrzed miesni prostych
brzucha. Woatroba i $ledziona nie dajg sie wymacaé. W moczu
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zadnych zmian nie stwierdzono. Cieptota 39,3° (p. krzywa ciepto-
ty Nr 2).

2. VIII. t° 38,6° r. — 39,5 wiecz. Tetno 116, miarowe. Jezyk
z brzegdbw zaczerwieniony, obtozony na grzbiecie. Wybitnego po-
cenia sie brak. Dziecko bardzo rozdraznione, zry-
wa sie, krzyczy. Badanie krwi nie wykazato obecnosci pa-
sozytow malaryi, ani kretkow Obermayera (panowata podow-
czas w Lodzi epidemia tyfusu powrotnego). 3. VIII. t° 38,7 r. —
38,9° wiecz. Tetno 132. Dziecko skarzy sie na bol glowy
i brzucha. Jezyk obtozony, wilgotny. Dni nastepnych t° 39—40°;
$ledziona niemacalna; jezyk mniej oblozony. W moczu biatka
niema, odczyn dwuazowy wybitnie dodatni, po 2 dniach — ujemny.
8. 9. 10. VIII. wymioty. 10. VIII. proba aglutynacyjna Ficker’a
wypadta zupetnie ujemnie. 20. VIII. cieptota dosiega wieczorami 40°,
rano wynosi 37,8U. Jezyk obtozony; taknienie dobre; $ledziona nie-
macalna. 22. VIII. Cafa skéra, zwihaszcza na tutowiu i konczynach,

Krzywa Nr 2.

pokryta drobnemi grudkami, z. ktorych wiele zdradza wyrazny typ
pecherzykéw (na plecach). Dziecko poci si¢ podobno dos¢ czesto
i obficie. Srodkowa czes¢ jezyka obtozona, brodawki wyraznie wy-
stajg. Delikatne tuszczenie na ramionach, na plecach w gornej
czesci, w czesci ledzwiowej i na udach. 24. VIII. Na grzbiecie
i w okolicy barkowej skdra wybitnie szorstka na dotyk, widoczne
liczne grudki oraz pecherzyki, napetnione przezroczystym phynem.
Cieptota trzyma sie jeszcze na poziomie 38,5°. 26 VIII. Cieptota
ponizej 38°. Grudki i pecherzyki, jak przedtem, widoczne takze na
piersiach. Na brzuchu i na plecach drobniutkie tuszczenie. 30. VIII
stan bezgorgczkowy; taknienie dobre; wyglad dziecka poprawia sie
prosowka trwa; tuszczenie sie nie zwieksza.

W przypadkach opisanych mamy do podniesienia jako
cechy charakterystyczne: wspotczesne prawie zachorowanie
rodzenstwa, poczatek cierpienia powolny, ze skargami na
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bol gtowy i brzucha, w przypadku drugim — z wymiotami,
cieptota podniesiona, brak zajecia gardzieli, jezyk obtozony,
rozdraznienie, béle w tydkach. W kilka dni od poczatku
wysypka typu szkarlatynowego, na tle wysypki liczne
drobniutkie pecherzyki, napetnione przezroczystym ptynem.
Skéra szorstka wskutek obecnosci grudek. W drugim przy-
padku brak wysypki, a tylko grudki i pecherzyki. W obu
przypadkach pocenie sie i tuszczenie, obfite zwiaszcza
w przypadku pierwszym.

Przypadek pierwszy, wziety jako odosobniony, mogtby
by¢ poczytany za ptonice; mamy tu wysypke typu ptoni-
czego, obfite tuszczenie. Przeciwko ptonicy przemawia brak
zajecia gardzieli, umiejscowienie wysypki tylko na tutowiu.
Obecnos$¢ na skérze grudek i pecherzykdéw nie przemawia-
taby bezwzglednie przeciw ptonicy, spotykamy bowiem takie
objawy i w jej przebiegu (scarlatina miliaris), co w piSmien-
nictwie naszem na podstawie danych klinicznych oraz badaii
histologicznych i bakteryologicznych poruszone byto przez
Lewkowicza. Gdy w przypadku drugim zwrdécimy
uwage na przebieg cieptoty, zobaczymy jakby dwa okresy,
przedzielone krotkim okresem bezgorgczkowym. Nasuwa-
jaca sie mysl o gorgczce powrotnej musi by¢ odrzucona,
albowiem badania krwi nie wykazaty kretkbw O b e r-
may e ra. Nie mozemy przypusci¢ nietypowego przebiegu
duru brzusznego z prosowka (aglutynacya z lasecznikami
durowymi wypadta ujemnie). Przypadek pierwszy mogtby
by¢ uznany za ptonice, o przebiegu nietypowym, gdyby nie
brak zajecia gardzieli i gdyby nie to, ze: brat chorego, ktory
caly czas razem z nim przebywat, nie miat juz nawet cienia
objawow, wzbudzajgcych podejrzenie na ptonice; ze w tej
samej salce, podczas pobytu naszych chorych, przebywatly
inne dzieci przez czas dtuzszy, i zadne z nich nie zarazito sie
ptonica, jak réwniez nie byto ani jednego przypadku ptoni-
cy w pawilonie choréb wewnetrznych, gdzie dzieci te prze-
bywatly, pomimo ze ani lekarze, ani pielegniarki zadnych
ostroznosci nie przedsiebrali. Gdy odrzucimy w przypad-
kach naszych ptonice, uwzgledni¢by jeszcze mozna postac
chorobowa—erythema scarlatiniforme desquamativum recidi-
vans, opisang w naszem pismiennictwie przez Juljana
Kramsztyka. Nie mozna jednak podciagna¢ pod te po-
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sta¢ chorobowg nie tylko przypadku drugiego, w ktérym
brak wszelkich cech, zblizajgcych go do tego cierpienia, ale
nawet i przypadku pierwszego ze wzgledu na brak w cier-
pieniu wspomnianem charakterystycznych w naszych przy-
padkach grudek i pecherzykdw.

Przypadki, przez nas spostrzegane, odpowiadajg obra-
zem swym i przebiegiem jedynie cierpieniu, nazwanemu
w nagtowku tej pracy.

Proséwka potna jest cierpieniem, w piSmiennictwach
niektérych narodéw wecale nie uwzglednianem; najwiecej
zajmowano sie sprawg tg w pismiennictwie francuskiem, juz
od czasow Parrot'a. W ostatnich dopiero czasach znaj-
dujemy doniesienia o cierpieniu tern w piSmiennictwie nie-
mieckiem (Schweissfriesel). W naszem piSmiennictwie zad-
nej pracy ani doniesienia o cierpieniu tem nie znalaztem.

Prosowke potng (Febris miliaris) spostrzegano w 14
i 15 stuleciu w postaci groznych epidemii gtéwnie w Anglii
(Sudor anglicus), w mniej ztoSliwej postaci w ostatnich
wiekach.

Proséwka potna endemicznie panuje w niektérych oko-
licach wiejskich Francyi, wybuchajac czasami wiekszemi epi-
demiami. Autorowie dawniejsi podnosili, iz prosbwce potnej
rzadko podlegajg dzieci: Par rot na 197 chorych spo-
strzegat jedno tylko dziecko ponizej lat 11. To samo potwier-
dzili: Teilhol Grisolle i Orillard (r. 1845). Rayer
na 1504 chorych spostrzegat 15 dzieci ponizej roku, 78 dzieci
od | do 10 lat, 227 od 10 do 20 lat (epidemia zr. 1821).
W epidemii z r. 1887, ktéra moze by¢ najwiecej miarodajna,
jako odnoszgca sie do czasdéw nowszych, i ze wzgledu, ze od-
dawali sie studyom nad nig ludzie tej miary, co Brouar-
del, Thoinot, Parmentier, Hontang, dzieci za-
padaty na pros6wke potng w znacznej liczbie. Zdaniem tych
autoréw, prosdwka przybiera u dzieci odmienng postac, sy-
muluje odre lub r6zyczke i bywa nierozpoznawang zwiaszcza,
ze epidemia prosowki czesto panuje wspoétczesnie z epide-
mig odry lub rézyczki. W ostatnim znowu czasie na rzad-
kos¢ tego cierpienia u dzieci zwraca uwage Haury na
podstawie epidemii z r. 1906; na 100 przypadkdéw spostrze-
gat 3 tylko ponizej 12 lat. Krajem, czesto przez proséwke
nawiedzanym, jest Kraina w Austryi, gdzie spostrzegano
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epidemie w r. 1863, 1874—1878, 1892 (prof. Dr as che
i prof. Weicbselbaum)iwr. 1905(Scholz).l wtych
epidemiach podkre$lajg autorzy matg odsetke chorych dzieci.

W Prusiech i Wirtembergii w r. 1898 i w r. 1901 spo-
strzegali duzg epidemie proséwki potnej Stoevesandt
i Hoche; zapadato duzo dzieci; niektore przypadki miaty
przebieg ciezki.

Zarazliwosci bezpos$redniej — od osoby do osoby —
zaprzecza wigkszo$¢ autorow, zwiaszcza francuskich; pod
tym wzgledem uwazajg prosowke za analogiczng do ma-
laryi. Mniejszos¢ (Brouardel, Hontang, Hoche)
powotuje sie na fakty zarazliwosci bezposredniej. Huti-
ne!l sadzi, ze w przenoszeniu tej choroby duzg role odgry-
wajg owady. Hypoteza Chantemessea i in. o prze-
noszeniu zarazka proséwki przez szczury polne na cztowie-
ka, a z cztowieka na cztowieka przez pchty nie doczekaty
sie z innej strony potwierdzenia. Sam zarazek jest dotad
nieznany, pomimo ze szereg autoréw zajmowat sie tg spra-
wg. Seitz i Bervaldi (podlug Immermann’a) w
zawartosci pecherzykoéw proséwki spostrzegali podobne do
leukocytow, mniejsze twory, ktore uwazali za zarazki pro-
soéwki. Komisya, wyznaczona dla studyéw proséwki potnej
w Poiton (1887)—B rouardel, Hontang i t. d. — prze-
prowadzita badania krwi chorych mikroskopowe i w hodo-
wlach, w celu wykrycia zarazkow swoistych, jednak — bez
wynikéw dodatnich. E p pin g er przeprowadzit nader su-
mienne i rozlegte badania bakteryologiczne w przypadku,
badanym po$miertnie: stwierdzit on w narzadach roznych
i w wydzielinach réznorodne zarazki z przewagg zarazkdéw
gnicia; jako state zjawisko spotykat jednak malenkie Gram-
pozytywne pratki (winzige Bazillen), ktére uwaza za charakte-
rystyczne przynajmniej w danym przypadku, nie przesgdzajac
etylogii innych przypadkéw proséwki potnej. Scholz,
podczas epidemii w Krainie (1905), w zawartosci pecherzy-
kéw proséwki stwierdzat kokki rézne; wielkosci, diplokokki
i malenkie pratki. Scheurlen (r. 1906) badat narzady
i wydzieliny 5 zwiok i stwierdzit obecnos¢ pratkow, ktore
zalicza do grupy bact. coli. Takie same pratki wykryt
w wodzie studzien w miejscowosciach, z ktérych chorzy
pochodzili. — Parrot, Borgi i in. szczepili zawarto$¢
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pecherzykéw prosowki innym osobom, nie wywotywali
jednak proséwki. Immermatin wypowiada poglad, iz za-
razek prosOwki istnieje w dwoch postaciach, z tych jedna
nietrwata w organizmie ludzkim podczas epidemii, inna trwata
posta¢ (Dauerform), wegetujgca poza organizmem i przedo-
stajaca sie do organizmu niekiedy po bardzo dtugiej przerwie.
Ttumaczytoby to, dlaczego epidemie proséwki potnej oddzie-
lone sg nieraz bardzo dtugim okresem czasu, jedna od dru-
giej. Bardzo szczegOtowe badania bakteryologiczne prze-
prowadzit u chorych i na zwlokach Weichselbaum.
U chorych badat krew i zawartos¢ pecherzykéw. W jed-
nym przypadku $mierci badano krew, Sledzione i pluca;
po czesci badano na preparatach odciskowych lub na skraw-
kach z narzadéw, po czesci zaktadano hodowle i przedsie-
brano doswiadczenia na zwierzetach. Badania krwi u cho-
rych nie daty zadnych wazkich wynikéw, Badanie bakteryo-
logiczne zawarto$ci pecherzykdw przezroczystych nie dato
zadnych wynikéw, badanie zawartosci pecherzykéw me-
tnych wykazato obecnos¢ gronkowcéw. Badanie bakteryo-
logiczne narzadow dato wyniki do$¢ réznorodne, nie przy-
pisuje im jednak VWeichselbaum znaczenia dla spra-
wy chorobowej. Badanie pecherzykéw rozedmy podslu-
zowej jelit (submukdses Emphysem), jak réwniez badanie
zawartosci jelita cienkiego, wykazato obecnos$¢ pratka
Franke 1-Welc b’a — bacillus emphysematosus. W krwi
z serca stwierdzono roOwniez obecno$¢ tych pratkow.
W jednym przypadku krew z serca, ktdrg przez noc pozo-
stawiono w lodowni, zastrzyknieto $wince morskiej pod-
skornie; juz na drugi dzien stwierdzono pod skérg wytwa-
rzanie sie gazéw, w 16 za$ godzin po zastrzyknieciu nastgpit
zgon. Na sekcyi stwierdzono podminowanie skéry na znacz-
nej przestrzeni przez gaz i czerwonawg ciecz. W cieczy tej
mikroskopowo i w hodowli stwierdzono bacillus emphyse-
matosus. Badania dalsze wykazaly obecnos$¢ w narzadach
pecherzykéw gazowych, spowodowanych posmiertnie przez
wtargniecie z jelit do krwi, a stad do narzadow i do tkanki
podskdrnej—bac. emphysematosus. Tworzenie sie poSmiert-
nie w tkance podskodrnej i w narzadach takich pecherzy gazo-
wych uwazane jest przez wszystkich autorow za nader cha-
rakterystyczne dla prosowki potnej. Stwierdzenie pratka
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Frankel-Welcha nie rozstrzyga, zdaniem Weich-
sel bauma, kwestyi zarazka swoistego dla prosowki pot-
nej, ttomaczy tylko powstawanie pewnych objawOw po-
$miertnych, do$¢ dla proséwki charakterystycznych. W eich-
selbaum’owi zawdzigczamy réwniez badanie histolo-
giczne skéry w przypadkach proséwki potnej, z ktérych wy-
prowadza on wniosek, iz elementy wysypki w proséwce
potnej—zaréwno grudki, jak i pecherzyki przezroczyste czy
tez metne, nie sg spowodowane zatrzymaniem sie potu
(Schweissretention), ale przedstawiajg zmiany zapalne.

Juz z oméwienia danych etyologicznych wynika, ze
przypadki prosowki potnej moga sie zakoriczy¢ Smiertelnie.
Rzeczywiscie, spotykamy opisy epidemii ciezkich naréwni
z tagodnemi, jak rowniez rdézne natezenie objawow u réz-
nych osobnikéw w tej samej epidemii, do tego stopnia, ze
posta¢ fagodna proséwki potnej staje sie zupetnie niepo-
dobng do postaci ciezkiej i wzbudza watpliwosci, czy sie
z tg samg kategoryg chorobowg ma do czynienia. Nie po-
winnoby to nas wiasciwie dziwi¢, znamy bowiem dobrze
takie stopniowania w natezeniu tej samej postaci chorobo-
wej z kliniki ptonicy. Przypadki, podane przez nas, nalezg
do postaci Sredniociezkich. Dane, wynikajace z opisu na-
szych przypadkow, uzupetnimy danemi z pismiennictwa.

W wiekszosci przypadkéw poczatek choroby bywa na-
gly, najczesciej w nocy, dziecko budzi sie nagle z uczuciem
ciezkiego niedomagania (ciezar w dotku), cate ciato pokryte
potem, dziecko jest podniecone, oddech przyspieszony, pod-
niecenie dziatalnosci serca. Po kilku godzinach objawy te
fagodniejg, aby znowu, po krotszej lub diuzszej przerwie,
powrGcic.

Poty sg uporczywe, obfite, szczeg6lniej podczas tych
napadow'. Cieptota nie przekracza 38,5°—39,0° w postaciach
zwyktych. Tetno, umiarkowanie przyspieszone, dochodzi
jedynie podczas napadéw do 140. Twarz zaczerwieniona,
tacznice oczu nastrzykniete. Krwawienia z nosa. Jezyk
obtozony, zaparcie; rzadziej spotyka sie nudnosci i wymioty.
Moczu mato, barwy ciemnej; w moczu nie spotyka sie ani
biatka, ani cukru. W ptucach i w sercu zmian sie nie stwier-
dza. Na trzeci lub czwarty dzieh zjawia sie wysypka, naj-
czesSciej w nocy. Zapowiada sie wysypka swedzeniem
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i wzmozeniem opisanych wyzej objawow. Wysypka zjawia
sie najpierw na szyi i na tutowiu, rzadziej na konczynach
gérnych, rozszerza sie szybko na catg skore. Konczyny
dolne rzadko jednak bywajg zajete wysypka. Twarz naj-
czesciej bywa wolna od wysypki. Elementem charaktery-
stycznym wysypki prosowkowej jest pecherzyk, elementem
podstawowym jest rumien wieloksztattny, ktory stuzy za tto
proséwce wiasciwej. Rumien ten zmienia swg postaé nie-
tylko u réznych chorych, ale w ré6znych momentach u tego
samego chorego—wysypka przybiera posta¢ odrowej, szkar-
latynowej, r6zyczkowej, wybroczynowej. Na tem tle zjawia
sie prosbwka w postaci grudek i pecherzykéw przezroczy-
stych i metnych. Pecherzyki te taczg sie niekiedy w duze
pecherze, jak to miato miejsce w naszym przypadku. Pro-
séwka moze przewaza¢ na miejscach rumienia (miliaria ru-
bra) lub na miejscach skéry niezaczerwienionych (miliaria
alba). Wysypka wystepuje nie odrazu, a kilkoma napadami.
Wraz ze zjawieniem sie prosowki, zmniejsza sie natezenie
ogélnych objawdw. W przeciggu czterech dni nastepnych
wysypka zaczyna sie zmniejszaé¢, i w 8 do 10 dni od poczatku
choroby okres wysypkowy choroby konczy sie i zaczyna
sie okres tuszczenia.

L uszczenie rozpoczyna sie w pare dni po wystgpieniu
wysypki i jeszcze podczas nasilenia wysypki. tuszczenie
bywa réznopostaciowe: w niektorych miejscach otrebiaste,
winnych drobnopunkcikowate, a jeszcze w innych drobno-
i gruboplatowe, na duzej przestrzeni, jak to wiasnie miato
miejsce w jednym z naszych przypadkdéw. tuszczenie takie
wielkoptatowe wystepuje najczesciej na rekach, dtoniach
i palcach, podobnie jak w ptonicy, ale w odréznieniu od pto-
nicy rzadko spotyka sie na stopach. +tuszczenie trwa¢ moze
trzy do czterech tygodni.

Okres zdrowienia bywa krotszy u dzieci, niz u doro-
stych, dzieci pozostajg jednak przez czas dituzszy blade,
ostabione. W postaci ciezkiej — od poczatku wystepuja:
hyperthermia (42°—43°), poty niezwykle obfite, ciezkie zabu-
rzenia nerwowe — duszenie sie, gniecenie w dotku, bredze-
nie, niekiedy odrazu zapas¢. Smieré moze nastapi¢ przed
uptywem 24 godzin, przecietnie na 3—4 dzien. W innych
przypadkach poczatek choroby nie zapowiada sie groznie,
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raptowne pogorszenie nastepuje z chwilg zjawienia sie wy-
sypki i zgon niekiedy w kilka godzin.

Postac¢ tagodng zaledwie nazwa¢ mozna chorobg; nie-
kiedy dziecko nie kfadzie sie nawet do tézka. Opisywano
nawet, jak to ma miejsce w plonicy, postacie poronne, bez
potéw, bez proséwki, trudno jednak zalicza¢ takie postacie
do wspdlnej kategoryi. Jeszcze jedng posta¢ wyodrebnili
Hontang, Brouardel i Thoinot na podstawie da-
nych epidemii z r. 1887, mianowicie posta¢ odrowg. Hon-
tang posta¢ te nazywa postacig dzieciecg proséwki, w nie-
ktoérych epidemiach (1887 r.) uwaza ja za przewazajaca
u dzieci i wypowiada zdanie, ze epidemia zaczyna sie od tej
postaci i wyczerpuje sie na niej; w okresie najwiekszego
natezenia epidemii przewazajg inne postacie, zwlaszcza ciez-
sze. Wedtug Hontanga, poczatek jest zupetnie podobny
do odry; réznica polega na tern, ze okres wstepny odry trwa
do 5 dn., podczas gdy okres wstepny prosowki trwa 1—2 dni;
obraz jest tak tudzaco podobny, ze nie brak nawet enanthe-
ma na podniebieniu. Ze wzgledu, ze autor opierat sie na da-
nych z epidemii 1887 r., przed ogtoszeniem pracy o plam-
kach Koplik'a, brak nam danych co do plamek K o-
plik’a, jako czynnika rézniczkoworozpoznawczego. Po
okresie kataralnym wystepujg poty, objawy nerwowe Sred-
niego natezenia. Na drugi dzien zjawia sie wysypka typu
odrowego — réwniez jak w odrze, zjawia sie najpierw na
twarzy, poOzniej na tutowiu i konczynach. W tym okresie
niezmiernie trudno, zdaniem samego H o nta n g’a, odr6znié
te posta¢ chorobowa od odry; na drugi dziern zjawia sie na
tle wysypki proséwka, i wtedy mozna sobie zda¢ sprawe,
ze niema sie do czynienia z odrg, zwilaszcza, ze wysypka
zmienia szybko swdj typ i przybiera typ wielopostaciowy
Z przewagg nawet typu szkarlatynowego, zwlaszcza na tuto-
wiu. Réznopostaciowos$¢ wysypki, zdaniem Hontang a,
jest tak wielka, ze, aby da¢ o niej wiasciwe wyobrazenie,
nalezatoby kazdego chorego opisywac¢ oddzielnie. Wysypka
znika po 4 dniach, pozostajg na skorze tylko elementy pro-
sowki. Jak widzimy, posta¢ ta nasuwa duze trudnosci rozpo-
znawcze, nasuwa tez duze watpliwosci, czy mozna jg uwa-
za¢ za odrebng posta¢ prosowki, czy tez raczej za zakazenie
mieszane odrg i proséwka, co staje sie bardzo prawdopo-
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dobnem wobec tego, ze, jak wszyscy autorzy podkreslaja,
epidemie prosowki panujg najczesciej wspotczesnie z epi-
demig odry, rézyczki i ptonicy. Haury, ktéry w ostatniej
epidemii w Charentes (r. 1906) spostrzegat podobne postacie,
wypowiada sie za zakazeniem mieszanem. Hutinel, nie
uwazajac tej sprawy za rozstrzygnietg, przypomina z tego
powodu zdania dawnych autoréw, ktorzy podnosili pokre-
wienstwo odry i proséwki.

Ho che na podstawie spostrzezen ze wspomnianej
juz epidemii w Wirtembergii (r. 1901) wypowiada sie za jed-
noscig rézyczki i prosowki, uwazajac, iz obie te postacie
chorobowe sg tylko r6znego natezenia przejawami tej samej
choroby, mianowicie prosdwka potna jest ciezszg postacig
rézyczki.

Z podanych przez niego opiséw przypadkow niektore
odpowiadajg opisom autoréw francuskich, niektore odtwa-
rzajg najtypowszy obraz r6zyczki, inne jeszcze — obraz ro-
zyczki, powiktanej prosowka.

Leczenie prosowki potnej jest czysto-objawowe —
w przypadkach ciezszych dobre wyniki otrzymywano po
stosowaniu kapieli chtodnych. Wobec przedituzajacego sie
zwykle zdrowienia, gtdwne usitowania skierowac nalezy
ku podtrzymaniu sit chorego przez odpowiednie odzywianie
i dobre warunki hygieniczne. Chorych na proséwke trzyma
sie oddzielnie i dokonywa sie odkazania pomieszczen i przed-
miotéw, aczkolwiek wiekszos¢ autorow zarazliwosci bez-
posredniej nie uznaje, i nie widziano, aby stosowanie izola-
cyi i odkazania wptywalo na ograniczanie, szerzenia sie
epidemii.
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O rodzinnem wystepowaniu zapalenia
nerek w przebiegu ptonicy.
Podat

Dr Wiadystaw Schoenaich.

W Jiracy ogtoszonej w 1907 r., zwrdcitem uwage na
sprawe rodzinnego wystepowania zapalenia nerek w prze-
biegu ptonicy, lecz, wobec matego wiasnego materyatu (29 ro-
dzenstw) i nielicznego materyatu (okoto 100 rodzenstw), po-
danego w literaturze, nie wypowiedziatem zadnych wnio-
skow, gdyz, jak sie wtedy zastrzegtem, rozstrzygna¢ kwestye
ostatecznie bedg mogty dopiero badania statystyczne, oparte
na wiekszych liczbach.

Obecnie posiadamy juz obfity materyat: 191 rodzenstw
z wihasnych spostrzezen, za$ wraz z danemi z piSmiennictwa—
510 rodzenstw, z 1210 przypadkami ptonicy. Opierajac sie
na tak licznym materyale, pochodzacym z r6znych epidemii,
z roznych miejscowosci i czasu, mozemy juz kategoryczniej
wypowiedzie€ sie w omawianej sprawie.

Nasz materyat, zebrany w szpitalu Anny-Maryi dla
dzieci w todzi w ciggu 7 lat od 1906 do 1912 r., obejmuje 1292
dzieci, przyjetych w ostrym, wysypkowym okresie. Z tej
ogolnej liczby byto 848 dzieci niespokrewnionych i 191 ro-
dzenstw, z 444 dzie¢mi.

Na tablicach Nrl i Nr Il zgrupowaliSmy nasze przy-
padki podtug lat. Na tablicy Nr ! przedstawiliSmy szczeg6-
towo wszystkie obserwowane przez nas rodziny, z poda-
niem liczby dzieci ptoniczych i liczby przypadkéw zapalenia
nerek w poszczegdlnych rodzinach; na tablicy za$ Nr Il po-
daliSmy w kazdym roku, dla poréwnania, liczbe dzieci nie-
spokrewnionych, z okre$leniem odsetki zapalenia poptoni-
czego nerek.

*) Schoenaich.—,0 zapaleniu nerek w przebiegu ptoni-
cy”.—Czasopismo Lekarskie. 1907. Tom IX; str. 239—247 i str. 284—304.
To samo w streszczeniu po niemiecku w ,,Blatter fir klinische Hy-
drotherapie®. 1908.
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TABLICA |

Liba | PLONICY | ZAPALEN NEREK
ROK . o o
oo I rwen Vg e
1906 19 2 38 0 0
8 2 16 | 8
4 2 8 2 8
2 3 6 0 0
2 3 6 I 2
"1 3 3 2 2
I 3 3 3 3
Razem 37 — 80 23=28,8%
10 2 20 0 0
7 2 14 I 7
| 2 2 2 2
I 3 3 0 0
2 3 6 | 2
| 3 3 2 2
2 4 8 0 0
I 4 4 2 2
I 5 5 0 0
Razem 26 — 65 - 15=23,1%
1908 7 2 14 0 0
6 2 12 | 6
5 2 10 2 10
I 3 3 0 0
' 3 3 2 2
2 4 3 6
I 4 4 4 4

Razem 23 — 54 28=5l,90/0.
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PRZYPADKOW

Liczba PLONICY ZAPALEN NEREK
ROK . o o
N WA paem VO Razem
1909 9 2 18 0 0
4 2 8 | 4
5 2 10 2 10
2 3 6 0 0
1 3 3 2 2
1 4 4 0 0
Razem 22 — 49 — 16=32,7">/o
1910 19 2 38 0 0
12 2 24 | 12
7 2 14 2 14
2 3 6 0 0
3 3 9 £ 3
5 3 15 2 10
1 4 4 0 0
1 4 4 | |
1 4 4 2 2
Razem 51 _ 118 — 42=35,00/q
191 9 2 18 0 0
2 2 4 | 2
| 2 2 2 2
[ 3 3 I I
| 3 3 2 2
2 4 8 0 0
| 4 4 | |
Razem 17 — 42 — 8=19,10/0

Przeglad pedyatryczny.
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Licba  PLONICY |  ZAPALEN NEREK
ROK _ o
o men W
1912 8 2 16 0 0
2 2 4 | 2
I 2 s 2 2
I 3 3 0 0
I 3 3 I I
2 4 8 | 2
Razem 15 — 36 — 7=-/9,4010
1906 8i 2 162 0 0
1912 2 2 82 I 41
24 2 48 2 48
9 3 27 0 0
9 3 2 | 9
10 3 30 2 20
I 3 3 3 3
6 4 24 0 0
4 A 16 I 4
2 4 8 2 4
2 4 8 3 6
| 4 4 4 4
I 5 5 0 0
Razem 191 — 444 — 139=31,30/0
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Jak widzimy, odsetki zapalenia nerek w obu grupach
w réznych latach wahajg sie w szerokich granicach, a mia-
nowicie: wsrdd rodzenstw od 19,12 do 51,9$, wsrdéd dziecinie
spokrewnionych — od 16,42 do 38,42. Te znaczne wahania
w odsetkach zapalen nerek w réznych latach dajg sie do
pewnego stopnia objasni¢ réznym ,,charakterem* oddziel-
nych epidemii w poszczeg6lnych latach; przytem, klinicznie
rozumiemy pod ,charakterem epidemii” pewng — znang
i czesto spostrzegang réwniez w innych chorobach zakaz-
nych — jednolitos¢ w przebiegu samej choroby, jak rowniez
w czestosci i ciezkosci powiktan i choréb nastepczych.

Procz tych wahan stwierdzamy jeszcze inne réznice,
a mianowicie réznice w jednym i tym samym
roku miedzy odsetkami zapalenia nerek
wsréd dzieci niespokrewnionych a odset-
kami zapalenia nerek wsrdéd rodzenstw.
Bardzo wybitne réznice spotykamy, naprz., w latach 1908,
1909 i 1911 r. W 1908 r. odsetka zapalenia nerek wsrod
dzieci niespokrewnionych wynosi 16,7%, a wsrdd rodzenstw
— 51,9%. Te wielka réznice objasniamy tern, iz w roku tym
mieliSmy na 23 rodziny 9 rodzin z 25 dzie¢mi, wsrod ktorych
stwierdziliSmy az 23 przypadki zapalenia nerek.

W 1909 r. znacznie wigksza odsetka (32,7%) zapalenia
nerek wsrdd rodzenstw w poréwnaniu z odsetkg (21,3%)
wsrdd dzieci niespokrewnionych objasnia sie tern, iz spo-
strzegaliSmy w roku tym 6 rodzin, z 13 przypadkami zapa-
lenia nerek.

Zupetnie inne stosunki spotykamy w roku 1911. Tu
stwierdzamy znacznie wiekszg odsetke (38,4%) zapalenia
nerek wsérdd dzieci niespokrewnionych w poréwnaniu z od-
setkg (19,12) wsrod rodzenstw: w roku tym na 17 rodzin tylko
w 2 rodzinach widzielismy liczne przypadki zapalenia nerek,
aw 11 rodzinach z 26 dzieémi, w tej liczbie w 2 rodzinach
po 4 dzieci, nie spotkaliSmy ani jednego przypadku zapalenia
nerek.

Juz z powyzszych zestawien wynika, ze czesto$¢ wy-
stepowania zapalenia nerek w przebiegu ptonicy zalezy nie
tylko od ,,charakteru epidemii“, lecz rowniez od wikasciwosci
rodzinnych dzieci. O wptywie wiasciwosci ro-
dzinnych $Swiadczy zaréwno zwiekszenie
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sie, jak i zmniejszenie sie odsetki zapale-
nia nerek wsréd rodzenstw w pordéwnaniu
z odsetka wystepowania omawianego po-
wiktania wsrdéd dzieci niespokrewnionych.
Sam fakt, ze w pewnej rodzinie kilkoro dzieci zachorowuje
jednoczesnie na plonice, nie stwarza jeszcze warunkéw,
sprzyjajacych powstawaniu poptoniczego zapalenia nerek.
Warunkiem takim jest okolicznos¢, czy dzieci z tej rodziny
sg skionne lub odporne na zapalenie nerek. Rozumie sig, ze,
jezeli dzieci bedziemy obserwowali catemi rodzinami, to taka
odpornos$¢ lub sktonno$¢ odbije sie na przecietnej odsetce
wystepowania zapalenia nerek w przebiegu ptonicy daleko
tatwiej i wyrazniej, niz przy pojedynczych obserwacyach.
Ta tylko okolicznoscia mozemy objasni¢ znaczne rdznice
w odsetkach zapalenia nerek wérdd rodzenstw i wsrod dzieci
niespokrewnionych, ktére wszak réwniez moga pochodzic¢
z rodzin sktonnych lub odpornych na zapalenie nerek, lecz
wobec tego, ze byly przez nas spostrzegane, jako przypadki
pojedyncze, wptywu dziedzicznosci wérdéd nich stwierdzic¢
nie mozemy. Czasami nawet stosunki z powyzszych powo-
déw moga tak sie utozy¢, ze réznice w odsetkach moga byc¢
bardzo nieznaczne, jak naprz. —w 1907 r. lub w 1912 .
Dla tego tez, chcac jeszcze jasniej uwydatni¢ wptyw wiasci-
wosci rodzinnych na czesto$¢ wystepowania poptoniczego
zapalenia nerek, musimy poréwnywnac rodziny miedzy soba.

Nie przedstawiatoby to nic nadzwyczajnego, ze podczas
epidemii ptonicy, dajagcych duzg odsetke zapalenia nerek,
znalezliby$my od czasu do czasu rodziny, w ktorych kilkoro
lub wszystkie dzieci dostaty w przebiegu ptonicy zapalenia
nerek i takie nagromadzenie sie zapalenia nerek mozna by-
toby ztozy¢ na karb prostego przypadku.

Przyjrzawszy sie blizej naszej tablicy, widzimy, ze takie
»przypadki" zdarzajg sie zbyt czesto jak na ,,przypadki* —
u nas 40 razy — i wystepujg w kazdej epidemii.

W kazdym roku stwierdzamy nadzwyczajne kontrasty:
z jednej strony mamyrodzenAstwazupetnie
wolne od zapalenia nerek, z drugiej — spo-
tykamy rodziny, w ktérych wszystkie dzie-
ci dostaty w przebiegu ptonicy zapalenia
nerek.
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Dla przykitadu wezmiemy rok 1906: w roku tym, w kto6-
rym mieliSmy az 21 rodzin zupetnie wolnych od zapalenia
nerek, stwierdzamy w 4 rodzinach po 2 dzieci i w ! rodzinie
z 3 dzieci — u wszystkich dzieci zapalenie nerek.

W roku 1909, w ktorym stwierdziliSmy duzg odsetke
(32,7°/0) zapalenia nerek, mamy 2 rodziny po 3 dzieci i jedng
rodzing z 4 dzieci, z ktérych ani jedno dziecko nie dostato
zapalenia nerek.

W r. 1910 stwierdzamy z jednej strony w 22 rodzinach,
w tej liczbie w 2 rodzinach po 3 dzieci i w jednej rodzinie
z 4 dzieci, zupeiny brak zapalenia nerek, z drugiej zas—
stwierdzamy w 13 rodzinach z 33 dzie¢mi—26 razy zapalenie
nerek.

Przyktady powyzsze wykazujg, ze nie moze by¢ tu
mowy o jakim$ ,,przypadku”, i uwydatniajg wyraZnie fakt, ze
sg rodziny zarowno skionne, jak i odporne
na wystepowanie poptoniczego zapalenia
nerek.

Na potwierdzenie i dla poréwnania z naszym materya-
fem, przytoczymy obecnie spostrzezenia innych autorow.

Na bedacg w mowie sprawe dotagd mato zwracano
uwagi. Po jednem lub kilka spostrzezen rodzin z licznemi
przypadkami poptoniczego zapalenia nerek podajg w swych
pracach: Wagner, Tuch (5rodzin), Seitz (7rodzin),
Gigon, Schick i inni. Gdym ogtaszat w 1907 r. swa
prace, znalaztem w literaturze tylko dwie prace, oparte na
liczniejszym materyale: prace Johanesse n’a’) (21 ro-
dzin, obserwowanych w 1883—84 r. w pewnej wiosce w Nor-
wegii) i prace Spielera? (83 rodziny, obserwowane w
latach 1894—1904 w Wiedniu). W czerwcu roku zesziego
ogtosit Mathies3) prace w tej sprawie, opierajgc sie na
licznym materyale: 215 rodzin, obserwowanych od 1903 do
1911 r. w Hamburgu.

Caly powyzszy materyat przedstawiliSmy na tablicach
Nr i Nr V.

>) Johaness en — Archiv fiur Kinderheilk. 1885. Tom 6.
2) Spieler. —Jahrbuch fir Kinderheilk. 1906. Tom 64.
3) Mathies. —Jahrbuch fiur Kinderheilk. 1913. Tom 78.
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Poréwnywa¢ miedzy so- zaoftca iv
bg mozemy tylko liczne spo priyaol-pripaa:  prajoac
strzezenia: Spielera Ma- %® Tame jkalAtesa spit fera

thiesa i wihasne. Przypadki
Johanesse n'a, aczkolwiek
nieliczne, wiaczyliSmy do na-  e°
szej statystyki dla tego, ze au-
tor ten przytacza zaréwno ro-
dziny z licznemi przypadkami
zapalenia, nerek, jak i rodzen-
stwa, wolne od zapaleniane- so
rek. Nie mogliSmy uwzglednié
spostrzezeh TuchaiSeitz’y,
gdyz ci autorowie albo nie
przytaczajg rodzin bez zapale-
nia nerek, albo nie podajg ~o
liczby dzieci, chorych na ptoni-
ce, w tych rodzinach, w kto-
rych stwierdzili liczne przy-
padki zapalenia nerek.

Wszystkie rodziny po-
dzielilismy na 4 grupy:

A) Rodziny z 2—1 dzieci
bez zapalenia nerek (Nephri- >
tis —).

B) Rodziny z 2—4 dzieci,
w ktorych wszystkie dzieci
dostaty zapalenia nerek (Ne- ‘

35

05

phritis .
C) Rodziny z3—6 dzieci,
w ktorych | wystgpity liczne 1 7

(po 2—3) przypadki zapalenia '
nerek (Nephritis 4—{-)s
D) Rodziny, w ktérych

wystagpity pojedyncze przy- N

padki zapalenia nerek (Ne- '

phritis 4-). |_ r
Z zestawienia ogoélnego coUeMI rostifiv

wynika, ze, po-pierwsze, '/2 do comial lapafttia H'tA
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przeszto  rodzenstw (od 50,8°/o w todzi do 69,3% w Ham-
burgu) sg zupetnie wolne od poploniczego zapalenia nerek,
i, po-drugie, wigkszo$¢—(danych Johanesse n’a, z powo-
du nielicznego materyatu i, co za tern idzie, mozliwej przypad-
kowosci w okre$leniu odsetek, nie mozemy poréwnywac)—
prawie stata odsetka (60,8%—64,8%) zapalen nerek grupuje
sie tylko w malej liczbie od 13,9% do 20,9% rodzin. Ten fakt
nagromadzenia sie wielkiej liczby przy-
padkéw zapalenia nerek w matej liczbie
rodzin, ktdry sSwiadczy dobitnie o istnienia
w pewnych rodzinach usposobienia do za-
palenia nerek, przedstawilismy, dla lepsze-
go uwydatnienia, graficznienatablicy Nr IV

Na czem to usposobienie do zapalenia nerek polega,
dotad nie wiadomo. Castaigne i Rathery¥ twier-
dza, ze dziedzicznym i rodzinnym jest nie biatkomocz, lecz
pewien stan zmniejszonej odpornosci nerek i nazywajg stan
ten ,,wattoscig“ nerek (débilité rénale). Takie mato odporne,
watte nerki bardzo tatwo podlegajg zatruciu, i toksyny, wy-
twarzane w ustroju pod wplywem swoistego zarazka,
szybko wywotujg u osobnikéw, obdarzonych ,,wattemi“ ner-
kami, objawy zapalenia nerek.

Nie bedziemy sie dtuzej nad tg sprawg zatrzymywali
gdyz zadaniem niniejszej pracy byto tylko stwierdzenie faktu
nagromadzania sie przypadkow poploniczego zapalenia ne-
rek w pewnych rodzinach, objasni¢ za$ ten fakt beda dopiero
mogly dalsze badania kliniczne i doswiadczalne, gdy bedzie
znaleziony zarazek ptonicy.

Stresci¢ wszystko wyzej powiedziane mozemy w dwoch
nastepujacych zdaniach:

1) Na zasadzie materyatu, pochodza-
cego z roznych epidemii ptonicy, z réz'
nych miejscowosci i czasu i obejmuja”
cego 510rodzinz 1210dzie¢mi, choremi na
ptonice, przy przecietnej odsetce, wy-
noszacej 255% zapalenia nerek, stwier-
dzamy przecietnie:

) Castaigne i Rathery.—La Semaine médicale. 1904.
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a) 60,0°00 rodzeustw zupeinie wolnych

od zapalenia nerek i
b) 61,7% wwszystkich przypadkdéw za-
palenia nerek, zgrupowanych tylko
w 169% ogodlnej liczby rodzenstw.
2) W czestosci wystepowania zapa-
lenia nerek wprzebiegu ptonicy graja
wielkarole, précz charakteru epidemii,

jeszcze wiasciwosci rodzinne chorych
dzieci.



SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI.

Ptod bez czaszki, bezmozgi.

(Acrania, Anenceptjalia) ¥.
Podat

Ludomir Nowierski z Piotrkowa.

W dniu 11 kwietnia 1912 r. wezwany bylem w Piotr-
kowie do rodzacej W. S., osoby 25-letniej, zony kancelisty
kolei Warszawsko-Wiedenskiej. Bole porodowe zaczety
sie dnia poprzedniego o godzinie 10-ej rano i w ciggu dtuzsze-
go czasu, do poinocy, byty bardzo mate. Silne béle rozpo-
czety sie dopiero koto godziny 1-ej w nocy. Od rozpocze-
cia porodu do godziny 3-ej popotudniu dnia nastepnego, t. j.
11. 1V, rodzaca znajdowata sie pod opieka akuszerki Skrzyn-
skiej. Zauwazywszy, ze pordd od kilku godzin nie posuwa
sie naprzod, akuszerka o wspomnianej godzinie polecita we-
zwac lekarza. Po przybyciu dowiedziatem sie od rodzacej:
Cigza pierwsza. Wyszta zamgz przed 13-u miesigcami, ostatni
raz miesigczkowata w poczatkach lipca. Zawsze byta zdrowa.
Odptywy miesieczne miata regularne i podczas nich czuta
sie dobrze, nie doznawata zadnych cierpien. Pochodzi z ro-
dziny, dziedzicznie nie obarczonej. Ojciec zmart w 68 roku
zycia wskutek wady sercowej. Matka zyje, zdrowa, ma lat 66.
Z 7-rga rodzenstwa: 3 siostry i 2-ch braci budowy sg dobrej,
Zyja, zdrowi; jedna z siéstr zmarta w 21 roku naskutek cho-
roby umystowej, druga w 14 roku zycia — z powodu niewia-

*) Prace nadestano do redakcyi w d. 12. 1. T914 r.
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domej choroby, trwajacej krotko. Przy ogledzinach skonsta-
towatem: Budowa ciata prawidtowa. Odzywienie bardzo
dobre. Ksztalt macicy podluzno-jajowaty Dno wyczuwa
sie na wysokosci dolnej trzeciej przestrzeni miedzy pepkiem
i wyrostkiem mieczykowatym. Drobne czesci ptodu wyczu-
wa sie ze strony lewej, plecki po stronie przeciwnej (2-ga
pozycya). Ghoéwki nad spojeniem tonowem nie mozna wy-
czu¢. Tonow serca przez $ciane brzuszno-maciczng wystu-
cha¢ nie zdotatem. Przy badaniu wewnetrznem — ujscie
Szyi macicznej prawie zupetnie rozwarte. Potozenie ptodu
twarzowe. Wyczuwajg sie kolejno w Kkierunku od lewej
strony do prawej zarysy podbrodka, twarde brzegi szczek
w ustach, nos, oczy, przyczem podbrodek stanowi najnizszy
punkt czesci przodujacej. Wymiar podtuzny twarzyczki stoi
w wymiarze skoSnym prawym miednicy. Posuwajgc ponad
oczodoty palce prowadzonej reki, spotkatem miekka, gab-
czastg, podatng na dotyk tkanke miesistg, ktorej pierwotnie
Scisle okresli¢ nie mogtem. Mialem na mysli albo tozysko
przodujace nadbrzezne (placenta praevia marginalis), albo
tozysko nizko umiejscowione (insertio profunda placentae),
wreszcie odklejenie czesciowe tozyska, tembardziej, ze przy
wprowadzaniu reki giebiej wyjmowatem jg kazdorazowo
mocno zakrwawiong. Mniematem, ze moze na razie jest
tylko niewielki krwotok ograniczony wewnetrzny, ktéry nie
zdazyt jeszcze przejS¢ w zewnetrzny. Badanie energicz-
niejsze przed przystapieniem do operacyi uwazatem za nie-
mozliwe, pamigtajgc o tem, ze przy tozysku przodujacetn nie
nalezy nigdy silnie ani tez dlugo manipulowa¢ palcami, gdyz
podraznienie tozyska moze spowodowac wieksze krwawie-
nie. Gldéwka dawata sie odsuwaé bez trudnosci ku gorze,
wobec czego miatem wrazenie, ze przesuniecie dtoni w goére
od strony lewej jest zupetnie mozliwe.

Wobec tego, ze pordd od kilku godzin, jak wspomnia-
tem, nie posuwat sie naprzdd, zwazywszy mozliwosé wy-
stgpienia kazdej chwili spodziewanego krwmtoku, uwazajac
przytem, ze proby natozenia kleszczy na gtéwke ruchoma,
stojaca w potozeniu twarzowem, mogg nastreczy¢ duze trud-
nosci, w wdelu za$ razach mogg mie¢ wyniki fatalne dla
ptodu, jakotez matki, postanowitem wykona¢ pod chlorofor-
mem obr6t na nézki. Na narade zaproszony zostat kol.
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Hirszberg. Po zbadaniu chorej, zgodzit sie z mojem
rozpoznaniem. Zastosowalismy gtebokg narkoze chlorofor-
mowa. Przystgpitem do wykonania obrotu. Przesungwszy
reke glebiej do kanalu rodnego i starajgc sie odepchngc
gtéwke, azeby modz dosta¢ sie do dna macicznego, przy
obmacywaniu jej przyszedtem do wniosku, ze wspomniana
wyzej miekka, ggbczasta tkanka nie stanowi oddzielnego
ciala, lecz jest czeScig samego ptodu, i ze mam do czynienia
z jakas znieksztatlcong gtowa, ktérej brakuje zupetnie skle-
pienia czaszki, przeto z jakim$ potworkiem. Przypuszczenie
swoje wyrazitem kol. Hirszbergowi, przyczem wyko-
nania obrotu zaniechatem. Po zbadaniu rodzacej, kol. Hirs z-
b erg potwierdzit moje przypuszczenie i, nie wyjmujac juz
reki z kanatu rodnego, azeby nie naraza¢ operowanej na
zbyteczne rekoczyny, zajat sie dalszg akcyg porodows. Po
wprowadzeniu palca do jamy ustnej ptodu, udato sie mu
Sciggna¢ gtdéwke i wyprowadzi¢ podbrédek z pod spojenia
tonowego. Przy wyprowadzaniu barkéw, z powodu ich nad-
miernej wielkosci, napotkaliSmy bardzo duze trudnosci.
Po dhugich wspdlnych usitowaniach udato sie nam przy
pomocy pociggania ptodu i jednoczesnego ucisku przez
powtoki brzuszne na po$ladki wydoby¢ naprzod bark tylny,
a nastepnie przedni. Po wyjsciu ramion pozostata czes$¢ tu-
towia wyslizgneta sie z fatwoscig. Potwor przy wydobywa-
niu go, po ukazaniu sie nazewnatrz gtowki, zdradzat po pew-
nym czasie mate oznaki zycia, ujawniajace sie powtarzajg-
cymi sie od czasu do czasu skurczami miesni.

Z chwilg jednak catkowitego wydobycia ptodu oznak
czynnosci serca nie mozna byto juz dostrzedz. tozysko nie-
duze, nic godnego uwagi nie przedstawiato. Potworek z wy-
puktemi oczami, krotka i grubg szyja, bez sklepienia czaszko-
wego, na pierwszy rzut oka sprawiat wrazenie zaby. Opis
szczegb6towy budowy glowy i wyniki sekcyi, dokonanej na
moja prosbe przez kol. L. Paszkiewicza, prosektora
szpitala na Pradze, podaje w catosci:

»,Noworodek pfici inezkiej, donoszony. Tutdw, konczy-
ny gorne i dolne, jakotez gtowa z przodu od podbrédka do
oczodotdéw rozwiniete zupetnie prawidtowo. Cate ciato po-
kryte delikatnym puszkiem. Szpary oczne, powieki gérne
i dolne, a takze i gatki oczne rozwiniete prawidtowo. Nos
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na przestrzeni pomiedzy oczami sptaszczony. Ponad oczo-
dotami glowa wydaje sie sptaszczona w kierunku sko$nym
od przodu ku tytowi. tuski kosci czotowej ipars squamosa),
gtadyszki tuski kosci skroniowych, kosci ciemieniowych
i tuski kosci potylicowej brak zupetny. Powierzchnia gto-
wy pokryta owtosiong skdérg. W miejscu, odpowiadajgcem
kosciom ciemieniowym, owtosienia niema. W miejscu tern,
0 barwie ciemnowis$niowej, widzimy! wzniesienie w postaci

grzyba, miekkie, o szerokiej podstawie. Ksztatt i powierzch-
nia tego wzniesienia nieréwna, wyboista. Po odpreparowa-
niu skory, widzimy? tylko podstawe czaszki, na ktorej uwy-
datniajg sie zaledwie zaczatki siodia tureckiego. Clivus Blu-
menbachii ustawiony pionowo réwnolegle do osi podtuznej
kanatu rdzeniowego. Otwor potyliczny wielki, znacznie roz-
szerzony; znajdujemyl w nim zaczatek rdzenia przedtuzonego.
W miejscu, odpowiadajacem czesci skalistej kosci skronio-
wych, odpowiednich wzniesien nie znajdujemy. Czesci oczo-
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dotowych kosci czotowej brak z obu stron. Po uniesie-
niu skéry, pokrywajgcej gtowe, na wewnetrznej powierzch-
ni widzimy otwor okoto 4 cm. $rednicy. Otwér ten odpo-
wiada podstawie wyzej wzmiankowanego wzniesienia na po-
wierzchni glowy. ldac przez ten otwor, wewnatrz wzniesie-
nia napotykamy miekka, ggbczasta tkanke, przy ucisnieniu
ktdrej obficie wyptywa krew. Budowa tkanki jednostajna.
Tkanka.jrozrywa sie wzglednie dos$¢ fatwo (Area cerebro-
vasculosa). Tkanki nerwowej mikroskopowo nie znajdu-
jemy. Rozpoznanie: Acrania. Anencephali a—Kanat
rdzeniowy na catej dtugosci zamkniety. Zadnego defektu
tukéw, tworzacych kanat, niema. (NB. Przy Acrania-
Anencephalia czesto spotyka sie defekt (rozdwojenie)
kanatu rdzeniowego, zwany Rhachischisis).

Sekcya narzadéw wewnetrznych tgcznie z narzadami
ptciowymi zadnych zboczen nie wykazata“.

Przy rodzeniu sie ptodéw donoszonych normalnych po-
tozenia twarzowe uwazane sg w akuszeryi, jak wiadomo, za
stosunkowo rzadkie. Podiug prac statystycznych Win-
ek e I'a wydarzajg sie one w 0,63% przypadkow.

Dla bezmoOzgowca za$ potozenie to uwazane jest za
najczestsze. Wynika ono z jednej strony z wadliwos$ci w bu-
dowie samego bezmdzgowca: braku czaszki, krétkiej szyi
w czesci tylnej, z bardzo ograniczonymi ruchami, niezdolnej
do wykonania ruchu przygiecia gtowki ku przedniej czesci
tutowia, ktére stanowi, jak wiadomo, konieczny warunek
prawidtowego przejScia normalnej gtowki przez miednice,
z drugiej za$ strony z nieustosunkowania miedzy dwiema
zaleznemi od siebie przy porodzie wielkosciami: gtowka
bezmb6zgowca i miednicg rodzacej. Mata gtébwka nie po-
trzebuje przystosowywac sie do jajowatego ksztattu kanatu
rodnego. Pt6d z gtéwka, catkowicie rozgieta, wstepuje do
wejscia miednicy. Wstawianie sie gtéwki gérnym koncem,
pozbawionym sklepienia czaszkowego, zdarza sie rzadko.

W dziedzinie teratologii przypadki podanego prze-
zemnie ptodu bez czaszki, bezmozgiego, nie sg uwazane
za rzadkie. W piSmiennictwie naszem z ostatnich 15-tu lat
znalaztem sporg ilo$¢ spostrzezen, dotyczacych wspomniane-
go potworka:
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1) Switalski Noworodek z wadg rozwojowa, t. zw.
anencephalus. Rocz. Tow. Gin. Krak, za rok 1898—str. 40.

Pt6d dobrze rozwiniety, z typowemi zmianami, cechu-
jacerni anencephalus. Zyt tylko kilka minut.

2) Chodakowski. Foetus anencephalicus. Cza-
sopismo lekarskie za rok 1899; Ne 4, str. 152.

Pt6d, demonstrowany na posiedzeniu Tow. Lek. £06dz-
kiego, pozbawiony zupetnie moézgu. Brakowato kosci po-
tylicowej i ciemieniowych; wogole czaszka byta niedoroz-
winieta.

3) Fr. Neugbauer. Przedstawienie preparatu ana-
tomicznego ptodu donoszonego, dotknietego anencefalia.
Pam. Tow. Lek. Warsz. za rok 1901: Ne 2, str. 373.

W przypadku tym ciekawg byto rzecza, ze udato sie
stwierdzi¢ i obserwowa¢ w ciggu 2 godzin, przez otworzenie
klatki piersiowej i odstoniecie osierdzia, automatyczne bicie
serca ptodu.

4) Diewonski W4t Trzy przypadki potworéw
pod postacig braku czaszki. Przeglad lek. za rok 1902; Ne 31,
str. 456.

a) Noworodek pici zenskiej, dobrze rozwin ety. Brak
wiekszej czesci kosci czotowej, obu bocznych i potylicowej
az do guzowatosci potylicowej zewnetrznej. Potworek od-
dychat regularnie, pit mleko, zmart 2 go dnia po urodzeniu.

b) Takiz potworek 7-miesieczny, urodzit sie niezywym.
Wyjmujac tozysko przyklejone, autor wymacat w macicy
guz, prawdopodobnie widkniako-miesniak.

5) Michelis. Stowko o anencefalii. Ginekologia
za rok 1904; Ne 2, str. 21.

Autor wezwany byt do usuniecia tozyska pozostatego;
wyjat je zwyrodniate, utkane z guzéw wielkosci od grochu
do Sliwki. PH6d 7-miesieczny okazat sie bezczaszkowym
i bezmo6zgowym, z rozszczepieniem kregow kolumny pacie-
rzowej, siegajgcem do kregow ledZzwiowych (rhachischisis).
Zyt 2 godziny.

6) Petczynski. Przedstawienie ciekawego okazu
teratologicznego ptodu.—Czasopismo lekarskie za rok 1905;
Zeszyt 11 i 12, str. 427.

Potwor pici mezkiej, dtugosci HIM cala, wagi 2°/2 funta,
urodzit sie w25-ym tygodniu cigzy. Niedostateczne zamkniecie

Przeglad pedyatryczny. 3
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jamy mdzgowordzeniowej w postaci acrania et rhachischisis
totalis.

7) Jaworski Jozef. Porod plodu poétgtowego,
przy tozysku przodujgcem. Gazeta lekarska za rok 1907;
Ne 1, str. 15.

Autor wspomina o trudnosciach, jakie sie napotykaja
przy rozpoznaniu potworkéw wogole podczas porodu, w
szczegOlnosci za$ bezmozgich. Daleko trudniejszem jest
jeszcze rozpoznanie, jezeli porod wikfa tozysko przodujace.
Tego rodzaju przypadek obserwowat wiasnie autor, przy-
czem potworek stawit sie goérnym koncem, pozbawionym
czeSci koscca czaszki. Wykonany zostat obrot na nozki.
Przebieg okresu potogowego prawidiowy.

8) Brochocki. Ptod bez czaszki, o mozgu niedo-
ksztatconym, wypadtym. Wypadniecie wnetrznosSci przez
szczeline mostkowo-brzuszng. (Acrania cum exencephalia
et fissura sterno-abdominalis cum exstrophia viscerum).

Przy badaniu potoznicy, autor spotkat jaka$ strzepiasta,
do$¢ podatnag na dotyk, niby gabczasta, lecz trudng do okre-
$lenia cze$¢ przodujacg ptodu, czynigca wrazenie jakby fo-
zyska przodujacego. Po wprowadzeniu reki do kanatu
rodnego, podczas dokonywania obrotu na nézke, omacujac
strzepiastg cze$¢ przodujacg ptodu, znalazt w niej otwor,
wiodacy do jamy ze sklepieniem pagorkowatem, twardem,
kostnem, z resztkami zawartosci potptynnej, robigcej wra-
zenie substancyi moézgowej. Z pierwszego rzutu oka na
wydobyty ptdd miat wrazenie, ze dokonczyt operacyi po
uprzedniem wymozdzeniu i wytrzewieniu ptodu. Opisujac
potworka, znalazt nastepujace braki i wady rozwojowe:
brak szkieletu czaszki i niedorozwoj mozgu, by¢ moze, ence-
phalocele; oprécz tego zniekszatcenie muszli usznych, nie-
doksztatcenie powiek i brak oczu, brak szkieletu nosa, kom-
pletny brak konczyny gornej lewej, rozszczep dolnej czesci
rekojesci mostka i gornej Srodkowej czesci Sciany brzusz-
nej az do pepka; wywiniecie trzew piersiowo-brzusznych
nazewnatrz ptodu przez otwor w $Scianach.

W zakonczeniu Brochocki nadmienia, ze w swej
praktyce miat sposobno$¢ spostrzegania obok innych po-
tworéw 3 przypadki bezmozgowca.
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W pismiennictwie obcem na szczegdlng uwage zastu-
guja 2 przypadki anencefalii, opisane przez M a x’a Wic h u-
re w ,Jahrbuch fiir Kinderheilkunde und physische Erzieh-
ung“ (6 tom trzeciej seryi, 1902).

W pierwszym przypadku—dziewczynka zyta 3 doby,
w drugim — chiopiec zyt ¥? doby. Autor podaje wyniki
badania liczby uderzen pulsu, mierzenia cieptoty ciata pod-
czas tego krotkiego okresu zycia noworodkéw. Wogole,
bezmo6zgowiec nie jest zdolny do zycia i wkrétce umiera.
Wichura w tejze monografii podaje, ze Heysham
i Hull obserwowali przypadek, gdzie anencephalus zyt
6 dni, Sternberg za$ spostrzegat bezmédzgowca, pozo-
stajgcego przy zyciu 10 dni.

Nadmienie jeszcze, ze w obserwowanym przezemnie
przypadku okres potogowy miat przebieg zupetnie normalny.
Potoznica na 14 dzien wstata zt6zka. W roku biezagcym
wzywany bylem do tejze samej osoby, po raz drugi rodzace;j.
Z powodu jednak choroby reki przyby¢ nie mogtem. Od
kol. Kobosa, ktory byt przy drugim porodzie, dowie-
dziatem sie, ze zmuszony byt uzy¢ kleszczy. Dziecko przy-
szto na Swiat normalne.

W koncu, co sie tyczy przyczynowosSci powstawania
potwordw, to, nie majac pod rekg odpowiedniego podrecz-
nika, z ktorego mogtbym zaczerpnaé potrzebne mi wiado-
mosci, pozwole sobie poda¢ Sz. kolegom nieco wiadomosci,
podanych przez dra Jaworskiego w Gazecie lekarskiej
za rok 1907; Nr 1, str 18, przy opisywaniu wzmiankowane-
go wyzej porodu ptodu potgtowego przy tozysku przoduja-
cern, a zaczerpnietych ze znanego dzieta A. Foerster'a
pod tytutlem ,Die Missbildungen des Menschen* (1861 r.)
Istniejg pod tym wzgledem teorye, ktére w pewnych przy-
padkach znajdujg uzasadnienie, nie sg jednak dostateczne
do wyjasnienia wszystkich zboczen rozwoju. Do teoryi ta-
kich nalezg: teorya patologiczna (Morgagni), wyprowadza-
jaca potwornosci z choréb zarodka; teorya embryologiczna
(Meckel Geoffroy), ktérej zwolennicy przypisuja po-
twornosci powstrzymaniu rozwoju; wreszcie, teorya mecha-
niczna, wedtug ktérej wszelkie nieprawidtowosci zalezg od
mechanicznych zaktdcen rozwoju (uraz, ciggniecie, ucisk na
macice czesci otaczajgcych, np. guzéw, a przy bliznietach,
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wzajemne oddziatywanie mechaniczne jednego ptodu na
drugi—Stephan, Dareste). Wskazywane sg takze pe-
wne warunki, ktore sprzyjajg powstawaniu zboczeh w roz-
woju, nie mamy jednak doktadnego pojecia o tym przyczy-
nowym zwigzku. Tutaj naleza: dziedziczno$¢, wpltywy psy-
chiczne, wptywy fizyczno-chemiczne, jak ciepto, prad elek-
tryczny, pewne Srodki lekarskie: chloralum hydratum, chini-
num (D. i P. Hertwig, Gerlach).

Rozmaite powstrzymania w rozwoju nagtowie i twarzy
zaleze¢ majg od nieprawidtowosci w btonach jajowych,
szczegolniej, gdy nastepujg zrosty owodni z powierzchnig
zarodka przed zamknieciem rurki rdzeniowej. Z drugiej
strony, w nastepstwie wytworzenia sie powrdzkowatych
przyczepéw owodni mogg by¢ zaci$niete czesci ciata zarod-
ka, a przez to zosta¢ powstrzymane w rozwoju.

Co do przyczynowos$ci demonstrowanego przezemnie
przypadku, to oprocz tego, ze dziedziczno$¢ nie miata tutaj
zadnego wptywu, nic okre$lonego powiedzie¢ nie mozna.
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Przypadek leishmaniozy dzieciecej ¥ ¥*

Podat

Dr. med. P. Czerniawski.

Do rzedu leishmaniozy naleza: Kala-azar (choroba do-
rostych), leishmanioza dziecigca i leishmanioza podzwrotni-
kowa (bouton d’orient).

Jakkolwiek pasozyty tych trzech chor6b morfologicznie
niczem nie réznig sie¢ miedzy sobg, wszelako ostatnia z nich
jest wcale odmienng, gdyz, jak wiadomo, przejawia sie w po-
staci umiejscowionego owrzodzenia na skérze, pozostajgc
bez zadnego wptywu na ogélny stan ustroju. Pierwsze dwie,
chociaz sg do siebie zupetnie podobne ze strony klinicznej,
wszelako jak dotad bywaja opisywane oddzielnie.

Zarazek leishmaniozy nalezy do klasy pierwotniakdw.
Odkrytym zostat w Indyach przezLeishmannaw 1913 r.,
nieco za$ pdzniej opisat go Donovan. Pasozyt rozwija
sie w narzagdach wewnetrznych, jako to: w watrobie, Sle-
dzionie i w szpiku kostnym.

La cava odnalazt go wptynie mozgowo-rdzeniowym,
we Kkrwi za$ znajdowano go wyjgtkowo rzadko (Ch. Ni-
colle).

Na preparatach ze krwi, otrzymanej przez naktucie $le-
dziony i zabarwionej sposobem Giemsy, pasozyt jest okra-
gty albo owalny, wielkosci 3—4 u. Protoplazma albo wcale
bywa nie zabarwiona, albo blado-niebieska. Jadro lezy od-
Srodkowo, naprzeciw za$ niego — blefaroblast (centrosoma)
w postaci kropki lub kreski, skierowanej do jadra pod pro-

*) Rzecz, odczytana w listopadzie 1913 r. w Towarzystwie le-
karskiem w Baku.
**)  Nadestano do redakcyi w d. 1. 11l, 1914 r
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stym albo ostrym katem. Jadro i blefaroblast barwig sie na
kolor czerwono-fijoletowy.

W narzgdach wewnetrznych i szpiku kostnym pasozyt
bywa wolnym albo tez miesci sie w biatych ciatkach krwi
(duzych limfocytach) i komorkach srodblonkowych;hoduje sie
tatwo na sztucznej pozywce ,NNN* (Novy-Neal
N ic o1l e), skladajacej sie z agar-agaru, z domieszkg krwi
ludzkiej lub kroliczej.

Na pozywkach sztucznych wyrastajg postacie biczyko-
wate. Ze zwierzat najtatwiej podlegajg zarazeniu psy; zwie-
rzeta tysiejg, wystepuja u nich objawy niedokrwistosci i wy-
niszczenia. Od ludzi lub pséw choroba udziela sie dzieciom,
za posrednictwem pchet,pluskiew i komaréw (Ch. Nicolle,
Basile, Franchini iin). Dzieci mogg zarazi¢ sie nawet
w pierwszych miesigcach zycia. Z 30 wypadkéw Ch. Nicol-
le’a w Tunisie, 7-ro byto w wieku do roku. Rogers zano-
towat podczas epidemii leishmaniozy 25,60/0 chorych w wieku
do lat 10-ciu. Prof. J em m a mniema, ze w okolicach Palermo
po gruzlicy, chorobach wysypkowych i btonicy leishmanioza
jest najczestsza chorobg wsréd dzieci. Z 7000 chorych, za-
notowanych w ambulatoryum Klinicz. w Palermo w przeciggu
1910—1912 r., byto 20 przypadkow ziinnicy, 15—paratyfusu,
10—tyfusu i 63—leishmaniozy.

Leishmanioza rozpowszechniong jest przewaznie w kra-
jach podzwrotnikowych. W ostatnich czasach opisano znacz-
ng ilos¢ przypadkéw we Wioszech (Je mma, Cristina
Caroniaiin.).

W Rosyi gtéwnemi siedliskami tej choroby sa: Tasz-
kient, Turkiestan i Kaukaz. W piSmiennictwie rosyjskiem
opisano dotad 10 przypadkéw leishmaniozy, wiaczajac w to
i Kala-azar. Oprécz tego 14 przypadkdéw zanotowano w pro-
tokotach wyprawy dla zbadania choréb podzwrotnikowych
u ludzi i zwierzat w Taszkiencie, Turkiestanie i Andizanie.

1) Przypadek, opisany przez prof. Nikiforowa (Mos-
kwa), dotyczy dziewczynki 6-letniej z Taszkientu. Rozpoz-
nano podczas sekcyi.

2) Opisany przez dr. Marcinow skiego (Moskwa).
Dziewczynka ! r. 1 m., z gub. mohylowskigj.

3) D-ra Kataczniko wa. Mezczyzna 37 |. z Tomska.
Rozpoznano”podczas sekcyi.,,
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4) Prof. Pietrowa (Peters.) Kobieta 381. z Turkiestanu;
chorowata jednocze$nie na zimnice. Rozpoznano na stole
sekcyjnym.

5 6, 7 18) D-ra Hurko. Tyflis. Chiopiec 6”2 1, z Kry-
wania; chtop. 61 9 m,, z Tyflisu; 161. chtop, z Erywania i 19 L
chtop., z gub. elizawetgradzkiej.

9) D-raMastow a (Peters.). Dziewczjma ! r. 10 m,
z Turkiestanu.

10) D-ra Moroz owa (Moskwa). Dziewczyna | r. 2
m., z Saniarkandy.

Nalezatoby do nich zaliczy¢ przypadek leishmaniozy,
opisany w Munch. Med. Woch. przez d-row Sluka i Zar-
f I'a, poniewaz chlopczyk pochodzit z Taszkientu.

Klinicznie leishmanioza przejawia si¢ u dzieci: bladoscig
woskowg skory, wycienczeniem, powiekszeniem watroby
i osobliwie $ledziony, ktora zazwyczaj wypetnia catg lewa
strone brzucha i dochodzi do miednicy; czesto zapaleniem
dzigset, wynaczynieniami, wysypka i wreszcie goraczka nie-
prawidtowg. Najwazniejsze wszelako znaczenie rozpo-
znawcze ma badanie krwi; znamiennym mianowicie objawem
dla leishmaniozy jest zmniejszenie sie ilosci biatych ciatek krwi
(leukopenia); ilos¢ ciatek czerwonych tez spada do 1500000—
2000000; zabarwienie czerwonych ciatek zmniejszone bywa
0 50—600/0. Leukopenia jest objawem o tyle statym, ze nie-
ktérzy autorowie radzg przystepowac do przektucia Sledzio-
ny dopiero po zbadaniu krwi.

Choroba moze trwa¢ miesigce, a czasami i lata i naj-
czesciej konczy sie Smiercig. Z 37 przypadkoéw, opisanych
przaz d-ra C aronia, wyzdrowiato zaledwie 2.

Ze Srodkow leczniczych stosowano: chining, zelazo, nad-
manganian potasu i arsen (606, 914); wyniki, jezeli byly po-
myslne, to tylko czasowo.

Przypadek, ktory miatem mozno$¢ spostrzegac, do-
tyczy chiopczyka 9-cio 1, z gub. elizawetgradskiej; wstapit on
na oddziat 16/1X 1913 r. Choruje okoto roku. Goraczka
39.30. Twarz woskowo blada. Wycienczenie. Phuca i serce
bez zmian. Tetno dobrze napetnione 150-160". Watroba wy-
stepuje ponizej luku zebrowego na 2 palce; $ledziona wyste-
puje z pod zeber na 5-6 palcow (siega do pepka). Ascites.
Biegunka, W stolcach-krew,
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P irquet—ujemny. Badanie krwi na pasozyty zimnicy
dato wyniki ujemne. Biatka w moczu niema. Po zazyciu
chininy goragczka spadta do 37.5 i w nastepstwie rzadko by-
wata wyzsza.

Do 15/X biegunka ustata; og6lny stan zdrowia znacz-
nie sie poprawit; ale $ledziona stopniowo zwigkszata sie
i wreszcie doszta do kolca kosci biodrowej.

6/XI — 8/XI badanie krwi dato nastepujgce wyniki:
czerwonych ciatek 3200000 — 3100000

. wielojadrzastych—400/0
biatych ” 3400 — 2100 { matych limfocyt.do 250/0

g duzych limfocyt.do 350/0
ilos¢ Hb. 60% — 50%

10/XI1 zrobiono przektucie $ledziony i wydobyto kilka
kropel krwi; na preparatach znaleziono w znacznej ilosci pa-
sozyty Leishmann’a— Donova n’a.

Chiopczyk pozostaje pod obserwacyg dalsza.
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uwadze WWPP. lekarzy poleca:

MLEKO KwASNE KURACYJINE przygoto-
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Etyologia, epidemiologia, profilaktyka i seroterapia btonicy
w Swietle wspotezesnyeh pogladow 7.

Podata
H. Rozenblatéwna,

Pomimo, iz 2 zasadnicze kwestye, dotyczace btonicy, sg juz od-
dawna rozstrzygniete, a mianowicie: swoisty zarazek zostat odkryty
juz wr. 1884, a surowica przeciwbtonicza wynaleziona w r. 1894,
jednakze blonica wcigz jeszcze nalezy do tematow bardzo aktualnych
ze wzgledu na caly szereg zagadnierh ubocznych, niezmiernie donio-
stych dla bakteryologow, hygienistdw i pedyatrow.

Wiec przedewszystkiem ten odwieczny, rzec mozna, spor 0 sto-
sunek lasecznikéw blonicy wihasciwej do bakteryi rzekomobtoniczych,
w ktdrym chodzi o rozstrzygniecie kwestyi, napozor moze biahej,
waznej jednakze i teoretycznie i praktycznie, czy nalezy S$cisle od-
roznia¢ bakterye btonicze i rzekomobtonicze, jak to czynita dotych-
czas wiekszo$¢ bakteryologdw niemieckich, (m.,i. i samLo6ffler) czy
tez, idac za przyktadem niektorych autoréw francuskich z Roux na
czele, uwazac bac. diphtheriae, bac. pseudodiphtheriae i bac. xerosis
tylko za 3 odmiany jednego gatunku, mogace przechodzi¢ jedne
w drugie.

Posrod Niemcoéw zwolennikiem tego pogladu jest oddawna B e-
hring. Badania ostatniej doby daty w dziedzinie tej nowe i niezmier-
nie ciekawe wyniki.

Podtug panujacych dotychczas pogladow lasecznik L 6 ffle r'a
uwazany byt za bakterye o szeregu charakterystycznych bio- i mor-
fologicznych wiasnosci, i, co najwazniejsza, wiasnosci te uchodzity
za state.

*) Por. H. Rosenblatdvwwna. O nowszych badaniach
z zakresu bakteryologii btonicy w tymze czasopismie, tom 1, 1907.



234 H. Rozenblatéwna.

Jeszcze w marcu r. z. tak dobry znawca bitonicy, jak Mas
Neisser, wodczycie programowym na zjezdzie mikrobiologow w Ber-
linie o bakteryologii btonicy stat na tem stanowisku i swe credo ba-
kteryologiczne w odnosnej kwestyi sformutowat w nastepujacych
stowach: lasecznik L o ffler’a jest swoistym zarazkiem bionicy i bez-
warunkowym pasorzytem ludzkim, posiadajagcym charakterystyczne
wiasnosci i mogacym by¢é w wiekszosci przypadkOw rozpoznanym;
zachowuje on swe wiasnosci w sposdb nadzwyczajnie staly, i przej-
Scie jego w inne, podobne drobnoustroje jest réwnie niedowiedzione,
jak niedowiedzione jest zdziczenie (Wildwerden) lasecznikdw rzeko-
mobtoniczych.

Jednakze i Ne i ss er zmuszony jest uzna¢ obok szczepéw bto-
niczych typowych jadowitych i typowych niejadowityeh—szczepy
nietypowe jadowite i nietypowe niejadowite, przyczem za nietypowe
uwaza laseczniki, ktoére tylko jedng cechg odrdzniajg sie od typo-
wych, t. j. albo sposobem barwienia sig, albo sposobem wzrostu, albo
postacig morfologiczng etc. O ile sg jadowite, mozna bez trudu roz-
pozna¢ je jako bakterye bionicze za pomoca szczepienn na morskich
sSwinkach; co do szczepow za$ nietypowych i niejadowityeh, to Nei s-
S e r sam przyznaje, iz rozpoznanie bakteryologiczne nastrecza wtedy
duze trudnosci, zaznacza jednak, iz szczepy nietypowe i niejadowite
zdarzajg sie bardzo rzadko.

O ile badany szczep jest nietylko niejadowity, lecz rézni sie
wiecej, niz jedng cecha, od typowych bakteryi btonicy, Neiss er uwa-
7a je za bakterye rzekoraobtonicze i twierdzi kategorycznie, iz nie
istniejg zadne postacie przejsciowe miedzy temi dwiema grupami bak-
teryi, jak rowniez, ze nigdy bakterye blonicy nie przechodzg w bak-
terye blonicy rzekomej i odwrotnie.

Jak widzimy, zasada, na ktdrej Neisser opiera swg klasyfi-
kacye, jest dosyC sztuczna, a ze w praktyce rozr6znianie bakteryi
btoniczych typowych, nietypowych i bakteryi rzekomobtoniczych
nie jest tatwe, dowodzi fakt, iz staeya badan dyfterytyeznych w in-
stytucie frankfurckim, ktorg kieruje wikasnie Neisser, daje mnigj
wiecej 4°,0 odpowiedzi watpliwych.

Dyagnoza bakteryotogiczna blonicy jest wiec rzeczg trudna,
lecz wiedzg o tem tylko ci, ktérzy mieli sposobnos¢ czestego bada-
nia materyatu btoniczego réznego pochodzenia. Kilka czy kilkana-
Scie zbadanych bakteryologicznie nalotdw z przypadkow $wiezych
i.typowych angin dyfterytyeznych, ktore sie zwykle udaje charakte-
rystycznie zabarwi¢ metodg NeissePa, nie dowodzi jeszcze wcale, ze
i w kazdym innym przypadku mozemy polega¢ na tej metodzie rdz-
niczkowo-rozpoznawczej. Przeciwnie, w bardzo wielu przypadkach
zmuszeni jestesmy dla ustalenia rozpoznania uciec sie do catego sze-
regu proéb biologicznych z czystg hodowlg badanego lasecznika
i do doswiadczenia na morskiej $wince w celu okreslenia jadowitosci
danego szczepu, a i wtedy nawet odpowiedz moze jeszcze wypasé
watpliwie.

Najbardziej nieprzyjemne sg pod tym wzgledem, jak to wiem
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z wlasnego dos$wiadczenia, badania u ozdrowiencéw, u zdrowych
roznosicieli zarazkéw, w btonicy nosa i w krwawym wysieku nosa
u oseskéw. Powtarza sie wtedy stale ten sam prawie obraz mikro-
skopowy: zamiast dtugich cienkich lasecznikéw o charakterystycznie
zabarwionych ziarenkach biegunowych — krotkie, typowo utozone
laseczniki, lecz bez ziarenek (nawet po 24 godzinach) lub z bardzo
nielicznemi tylko. Wozrost na pozywkach, wyglad kolonii, ilos¢ wy-
tworzonego kwasu w buljonie i inne préby rozniczkowo-dyagnostycz-
ne moga rowniez da¢ wynik niepewny, tak ze odpowiedz moze gtosic
tylko: laseczniki, podobne do btoniczych, rzekomobtonicze? Oczy-
wiscie, gdybysSmy podzielali punkt widzenia unitarystow, t, j.
uwazali laseczniki btonicze i rzekomobtonicze za odmiany tego sa-
mego gatunku, nie potrzebowalibysSmy sie w tego rodzaju przypad-
kach zastanawia¢ nad przynaleznoscig danych lasecznikéw do gru-
py bloniczej lub rzekomobloniczej i moglibySmy w ocenianiu ich
znaczenia patologicznego kierowa¢ sie li tylko ich jadowitoscig
w doswiadczeniu na zwierzeciu.

I dlatego wihasnie owa tendencya w kierunku utozsamienia
bakteryi btoniczych i rzekomobtoniczych ze strony miodszego po-
kolenia bakteryologébw ma nie tylko teoretyczne znaczenie. Na
razie zwrotu tego inaczej, jak tendencya nazwac nie mozna, gdyz
materyat doswiadczalny, jakim rozporzadzajg w obecnej chwili uiii-
tarysci, jest zbyt szczuply, aby mdgt wystarczy¢ do obalenia pa-
nujacych w ciggu' tylu lat pogladdw. W kazdym razie jednak
ozywiona dyskusya, jaka sie wywigzata po odczycie Neisser’s,
i opozycya, z jakag poglad jego spotkat sie ze strony mniej kon-
serwatywnych cztonkéw zjazdu, dowiodly, ze nawet autorytet Neis-
ser’a nie uratuje zachwianego stanowiska — dualistéw. Wpraw-
dzie musiano sie zgodzi¢ z Neisser’e m, iz dotychczas nikomu jesz-
cze nie udato sie otrzymac lasecznikow rzekomobtoniczych z b. bto-
niczych, jednakze spostrzezenia catego szeregu autordw z pierwszo-
rzednych pracowni dowodza, iz lasecznik btoniczy nie jest drobno-
ustrojem o tak statych cechach morfo- i biologicznych, za jaki go
uwaza Neisser. Np. Bernhardt i Paneth zdofali wyhodo-
wac¢ (w pracowni Neufelda) zniektdrych absolutnie typowych
i jadowitych szczepéw btoniczych stopniowe przejscia do szczepow zu-
petnie niejadowitych oraz otrzymac nietypowy dla blonicy wzrost na
pozywkach; podobne wyniki zakomunikowali tez na ostatnim zjezdzie
mikrobiologbw Trautmann-Gaethgens i Baerllein.
Ten ostatni studyowat zjawiska mutacyi w blonicy i spostrzegat, iz
jednoczesnie z powstawaniem kilku typow kolonii zachodzg rdwniez
ogromne réznice w barwieniu sie poszczeg6lnych szczepéw metodg
Neisse r'a, w wytwarzaniu jadu, kwasu i t. p., stowem, stwierdzat
najwyzszg zmienno$¢ lasecznika btoniczego zamiast owej ,,ausseror-
dentliche Konstanz”, ktorg Ne isser wymieniat, jako tak charakte-
rystyczng dla bakteryi btoniczych.

Niezmiernie ciekawe byty wyniki doswiadczen Bernhard t'a
i Paneth’anad wplywem ustroju zwierzecego na zmiennos¢ la-
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secznika L 0ffle ra, gdyz okazalo sig, iz silnie jadowite szczepy,
wstrzykniete krdlikom lub morskim $winkom, a nastepnie hodowane
z réznych narzadéw tych zwierzat, dawaty odmiany, pomiedzy kt6-
remi byly rowiez szczepy niejadowite i morfologicznie zupetnie od-
mienne od pierwotnych. Mozna wiec przypuscié, ze i w ustroju
ludzkim zmiany takie sg mozliwe; ze, by¢ moze, owe ,nietypowe”
i ,niejadowite” szczepy Neisse r’a, wzgl. laseczniki rzekomobto-
nicze innych autoréw, byly réwniez typowymi i jadowitymi laseczni-
kami, ktore sie zmienity pod wptywem przebywania w ustroju.

Wynikataby z tego jeszcze jedna konsekwencya, mianowicie,
iz w walce z bakteryami ustrdj rozporzadza nietylko $rodkami, zabi-
jajacymi je, lecz i takimi, ktore zmieniajg bakterye morfologicznie
i czynig je niejadowitemi. Fakt, iz, jak juz poprzednio wspomniatam,
znajdujemy te niepewne laseczniki L 6 ffle r'a szczegdlnie czesto
w przypadkach przewlektych: w krwawym niezycie nosa u oseskow,
u ozdrowieAcow i t. p., przemawia w kazdym razie za wyrazonem tu
przypuszczeniem, gdyz w ciggu tak dlugiego przebywania w ustroju
mogty one ulec takim samym zmianom, jakie udato sie wywota¢ do-
Swiadczalnie u krolikow i morskich $winek.

Przechodzac z kolei do omdwienia nowszych zdobyczy
z dziedziny techniki bakteryologicznej btoni-
¢y, musze z gory zaznaczy¢, iz ostatnie lata nie przyniosty prze-
wrotowego odkrycia pod tym wzgledem Dzi$ tak samo, jak wr.
1897, barwi sie bakterye btonicze metodg N eissera i hoduje je
tak samo, jak w r. 1884 — na surowicy L. Offle r'a, gdyz wszyst-
kie odnosne modyfikacye okazaty sie gorsze od metod oryginalnych.

Nawet elektywna pozywka telurowa Conradi’ego, ktora na
zjezdzie mikrobiologéw w r. 1912-ym wzbudzita wielkie zaintereso-
wanie, oraz metoda wyodrebniania bakteryi btoniczych za pomoca
eteru naftowego, podana przez tegoz autora na ostatnim zjezdzie,
nie sprawdzity poktadanych w nich nadziei.

Na uwage zastuguje natomiast podana niedawno przez G in s'a
ulepszona metoda Neisse r'a, za pomoca ktorej udaje sie czesciej,
niz dawniej, wykry¢ ziarenka biegunowe, zwilaszcza w preparatach,
robionych bezposrednio z nalotu. Neisser np. podaje, iz przy
tym nowym sposobie barwienia udaje sie w 59% przypadkéw uzy-
ska¢ w Swiezych preparatach wyniki, zgodne z hodowls, podczas
gdy dawna oryginalna metoda N eissera dawatatylko 29°/0 takich
wynikéw. Nalezy jednak pamieta¢ o tem, iz ziarenka N eisser’a
nie sg juz dzi$ uwazane za zupetnie pewne kryteryum bakteryi bto-
niczych, a przedewszystkiem wiadomo, ze wytwarzajg sie one nie-
zawsze w ciggu pierwszych 20 godzin, jak dawniej przypuszczano.
Sam N eisser przyznaje obecnie, iz w hodowlach, pochodzgcych
od ozdrowiericdw, czesto wytwarzajg sie one dopiero po 44 godzinach,
a moze tez nieraz brakowac ich zupehnie, tak, iz one jedne o rozpo-
znaniu btonicy decydowaé nie moga, a zwiaszcza nigdy nie nalezy
kierowac sie li tylko obecnoscig lub brakiem ziarenek dla rozpozna-
nia btonicy w przypadkach, dotyczacych ozdrowiericow lub zdrowych
roznosjcieli zarazkdw.
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Fakt to tem bardziej ujemny, iz wiasnie u tych dwu kate-
goryi osobnikow wynik badania bakteryologicznego jest niezmiernie
doniosty ze wzgledow epidemiologicznych.

Co do ozdrowiencow np., to z badan catego szeregu autorow
wiadomo, iz dopiero w 5 tygodni po przebyciu blonicy mniej wiecej
90°/ojest wolnych od bakteryi btoniczych, a dopiero po uptywie 15—
17 tygodni —prawie 100°/o. W poszczeg6lnych przypadkach za$ mo-
ga laseczniki LOffle r'a utrzymywaé sie w jamie nosogardtowej
danego osobnika w ciggu miesiecy i lat. RoOwnie niebezpieczne dla
otoczenia sg przypadki przewlekiej btonicy nosa lub gardia, mogacej
trwac lata, oraz zdrowi roznosiciele zarazkow, ktorzy nigdy nie prze-
chodzili btonicy sami, lecz zarazili sie od chorych btoniczych la-
secznikami Loffle r'a.  1los¢ zdrowych roznosicieli zarazkéw bto-
niczych jest znacznie wieksza, niz moznaby a priori sadzi¢: np. z po-
$réd oseskéw, przyjmowanych przewaznie w pierwszych miesigcach
zycia na oddziat Finketstei n'a, 12% przynosi juz ze sobg za-
razki btonicze. W klinice Heu b ne ra sréd dzieci starszych, le-
zacych na oddziale wewnetrznym, na 100 badanych osobnikow u 24
stwierdzono laseczniki btonicze. Cyfry Schan z’a dla dzieci drez-
denskich sg jeszcze wyzsze, gdyz stwierdzat on u 20l/o oseskow i 47°/o
dzieci starszych bakterye btonicze, a w szpitalu S-go Jerzego w Ham-
burgu na 250 badanych dorostych potowa okazala sie roznosicielami
zarazkdw btoniczych. Analogiczne wyniki otrzymywano przy od-
nosnych badaniach, przeprowadzanych w szkotach, koszarach, przy-
tutkach etc. Rowniez i w prywatnych domach, o ile jedna osoba
przechodzita btonice, mozna u wiekszosci pozostatych cztonkdw ro-
dziny stwierdzi¢ obecno$¢ lasecznikéw L 6 ffle ra

Charakterystyczne przykitady tego rodzaju podaje Scheller:
7 letnia cdreczka rodziny S. przechodzi btonice w poczatku czerwca;
8-go czerwca jest zdrowa. Badanie bakteryologiczne wszystkich
cztonkéw rodziny, dokonywane w kilkunastodniowych odstepach
czasu, dato nastepujacy wynik:

10-go czerwca stwierdzono bakterye btonicy — oprocz u zdro-
wej juz pacyentki — u matki i dwojga rodzenstwa;

9-go lipca — u tych samych oraz u ojca; 15 lipca — u tych
samych oraz u siostry; 29-go lipca wiekszo$¢ cztonkéw rodziny wolna
juz byla od bakteryi, za to stwierdzono je znowu u stuzgcej, — do-
piero 5-go sierpnia, czyli prawie w 2 miesigce po wyzdrowieniu
dziecka, cata rodzina wolna byta od zarazkéw btoniczych.

Wobec tego, iz, z jednej strony, odsetka zdrowych roznosicieli
zarazkOw jest tak wysoka, a z drugiej, ze czas, w ciggu ktérego oso-
bniki te sg zakazone, jest tak dtugi, walka z roznosicielami zaraz-
kéw nie nalezy do rzeczy tatwych. Hygienisci, jak np. Sobernheim,
zadajg kategorycznie izolowania tych osobnikow dop6ty, dopoki ba-
danie bakteryologiczne nie wykaze, iz nie sg juz dla otoczenia nie-
bezpieczni. Praktycznie jest to jednak w tak szerokim zakresie zu-
petnie niewykonalne dla powoddéw, nad ktdrymi nie potrzeba sie
chyba zastanawia¢. W dyskusyi nad odczytem Sobernheima
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w berliuskiem Towarzystwie Lekarskiem proponowano zartem stwo-
rzenie optacanych przez panstwo stanowisk ,roznosicieli zarazkéw”,
azeby umozliwi¢ im egzystencye podczas trwania przymusowej izo-
lacyi.

Jednakze, niezaleznie od tej strony humorystycznej, kwestya
roznosicieli zarazkéw w blonicy jest niezmiernie wazna, tem wa-
zniejsza, iz cztowiek jest jedynem prawie zrodlem zakazenia w bto-
nicy. Przenoszenie si¢ zarazkOw przez przedmioty, pokarm, ubranie
i t. p. odgrywa w bionicy tak niewielka role dzieki temu, iz lasecznik
Lofflera nalezy do drobnoustrojow, wrazliwych na wysychanie
oraz na Swiatto stoneczne, iz jest dla epidemiologii btonicy zupetnie
bez znaczenia.

Juz wr. 1894 pisat F1tigge, ze czynnikiem decydujgcym
w szerzeniu sie blonicy jest przedewszystkiem cziowiek, a E s ch e-
rich w tym samym czasie okre$lat w dosadny sposéb btony Slu-
zowe cztowieka, jako jedyng naturalng pozywke, obrang przez przy-
rode dla konserwowania i rozmnazania bakteryi btoniczych.

W r. 1900-ym W e i ch ar dt wykazat na podstawie wihasnych
badan, iz tylko w najblizszem otoczeniu chorego btoniczego mozna
wykaza¢ na przedmiotach zywe laseczniki btonicy. Badania te zo-
staly potwierdzone przez wielu innych autoréw, pomimo to jednak
dezynfekcya formalinowa pokoju pacyenta btoniczego uwazana jest
przez lekarzy praktykOw wcigz jeszcze za rzecz potrzebng i sku-
teczna.

Ze nie jest potrzebng — zbytecznem bytoby rozwodzi¢ sie nad
tern ze wzgledu na to, co zostato powiedziane o niezdolnosci zarazkdw
btoniczych do zycia po za ustrojem ludzkim, a ze nie jest skuteczna,
dowodzg tak czesto spostrzegane przypadki btonicy $réd osob z ro-
dziny chorego pomimo jak najgruntowniejszej dezynfekcyi miesz-
kania.

Charakterystyczny przypadek tego rodzaju zostat znowu nie-
dawno opisany przez M a r tin i’ego:

Stuzaca, ktéra do 1-go lutego byta w domu pani, chorej na bto-
nice, przechodzi 1-go lutego na inng stuzbe; ma krwawo-ropny katar
nosa, na ktory nie zwraca uwagi. 18-go lutego zachorowuje synek
nowych chlebodawcow na ciezkg btonice i umiera 2-go marca. Tego
samego dnia mieszkanie zostaje doktadnie odkazone za pomocg for-
maliny. 5-go kwietnia zapadajg na btonice 2 nowe osoby: céreczka
oraz gos$¢ domu, i wtedy dopiero zostaje zwrdcona uwaga na zrddto
infekcyi

Przyktad ten wymownie ilustruje paradoksalnos¢ tak zwanej
»koncowej* dezynfekcyi w blonicy, przy ktorej odkazamy wszystko
procz whasciwego Zzrodta zakazenia, podczas gdy nalezy postepowac
wprost odwrotnie, t. j. ograniczy¢ sie do obmycia przedmiotow, z kto-
rymi chory miat jakgkolwiek styczno$¢, oraz doktadnego oczyszczenia
pokoju chorego, wywietrzenia poscieli etc. Twierdzenie niektérych
autoréw, jakoby mocz chorych btoniczych mogt by¢ zrédtem infe-
kcyi, gdyz zawiera jadowite laseczniki btonicze, oparte jest na zbyt
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niepewnych badaniach, aby musiato by¢ tu brane pod uwage; za to
nalezy zbada¢ bakteryologicznie otoczenie chorego i izolowat—
w miare moznosci przynajmniej —osobniki zakazone.

Ten sam zarzut dotyczy zupetnie nieracyonalnego postepowa-
nia lekarzy w wypadkach epidemii szkolnych btonicy: zamyka sie
szkote na pewien przeciag czasu, dezynfekuje pomieszczenia i wpusz-
cza do nich te same dzieci z tymi samymi posréd nich roznosicielami
zarazkdw. Postepowanie takie, usprawiedliwione w chorobach takich,
jak szkarlatyna, ktérych etyologia i epidemiologia sa jeszcze zupetnie
ciemne, w btonicy nie powinno mie¢ miejsca: jedynym racyonalnym
i skutecznym sposobem ttumienia epidemii szkolnych w Niemczech,
obecnie bardzo czesto i z najlepszym skutkiem stosowanym, jest pod-
danie badaniu bakteryologicznerau wszystkich dzieci, bez zamykania
i bez dezynfekcyi szkoty, oraz internowanie w domu tych, ktére sie
okazg roznosicielami zarazkow.

Z badan Seligraan’a, przeprowadzonych w roznych szkotach
berlinskich, wynika, iz ilos¢ zdrowych roznosicieli bakteryi btoni-
czych $réd miodziezy szkolnej waha sie od 2 do 74%, czyli, ze bywajg
klasy, w ktorych % dzieci sg zakazone lasecznikami L. Offle ra.
Nie nalezy przytem sadzi¢, aby bakterye btonicze, znajdowane u 0so-
bnikéw zdrowych, byly mniej niebezpieczne, t.j. raniej jadowite,
niz szczepy, otrzymywane od chorych bloniczych, a fakt, iz przebywa-
ja one bezkarnie w ustroju danego roznosiciela zarazkéw, dowodzi
tylko duzej odpornosci tych ostatnich wzgledem btonicy.

Dzieci miodsze i oseski sg znacznie bardziej pod tym wzgle-
dem upos$ledzone od osobnikéw starszych, t. j. sg mato odporne wo-
bec zarazka bloniczego, stad tez wynika, iz sg tak czesto zarazane
przez osoby doroste. Miedzy innemi ma to miejsce w szpitalach,
gdzie roznosicielami zarazkéw btoniczych sg zwykle pielegniarki,
rzadziej—lekarze.

Kuno opisuje np. endemie szpitalng btonicy—16 przypadkéw
w ciggu bardzo krotkiego czasu, wywotang, jak sie dopiero pdzniej
okazato, przez zdrowa pielegniarke tego oddziatu.

Charakterystycznym szczegotem, $wiadczacym roéwniez wy-
mownie 0 tem, iz szerzenie sie btonicy w szpitalach odbywa sie przy
posrednictwie ludzi, jest fakt, iz system boksowy, tak skuteczny
w walce z infekcyami powietrznemi, w bionicy zawodzi. Np., na od-
dziale boksowym oseskow uFinkel stei n'a udato sie stwier-
dzi¢ przeniesienie lasecznikéw btoniczych z 5 zdrowych oseskéw
(roznosicieli zarazkéw) na 15 innych niemowlat przez zdrowa pie-
legniarke tegoz (boksowego) oddziatu.

Co do niebezpieczenstwa przenoszenia btonicy przez lekarza,
to jest ono znacznie mniejsze ze wzgledu na krotkotrwate tylko sty-
kanie sie z chorym btoniczym. Ciekawe sg pod tym wzgledem spo-
strzezenia Schon e'go: badajgc systematycznie wlasng jame no-
sogardtowa, gdy byt lekarzem oddziatéw infekcyjnych w szpitalu
Virehow'a w Berlinie, stwierdzat u siebie laseczniki btonicze
tylko w te dni, gdy wykonywat tracheotomie.
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Zgodny z tem spostrzezeniem jest przypadek Malma, ktory
zarazit swego pacyenta btonica, udawszy sie do niego bezposrednio
po wykonaniu tracheotomii w szpitalu.

Nie moze wiec ulega¢ watpliwosci, iz walka z blonicg musi
przedewszystkiem ulega¢ na zwalczaniu roznosicieli zarazkOw.
Niestety, na razie jest to tylko frazes, gdyz racyonalna izolacya tych
ostatnich, jak widzielismy, jest niewykonalna, a sposobow tepienia
bakteryi btonicy w jamie nosogardtowej dotychczas nie znamy.

Wszystkie proponowane i prébowane w tym kierunku $rodki—
badz chemiczne, badZz szczepionki i surowice bakteryobojcze oka-
zaly sie bezskuteczne. We Francyi dajg niektérzy lekarze ozdro-
wieficom pobtoniczym pastylki z suchej surowicy, prawdopodobnie
bez skutku.

Ciekawe i budzace troche wiecej nadziei na przysztos¢ sg pro-
by zabijania lasecznikow btoniczych w ustroju za pomocg szczepie-
nia w jamie nosogardtowej innych, antagonistycznych bakteryi.
Podstawg metody tej jest wiec zasada, gloszona przez Mieczni-
kowa, iz niepozadang flore w ustroju mozna zwalczaé¢ za pomoca
innych, obficie sie rozwijajacych bakteryi. Nalezatoby tylko zna-
les¢ w tym celu odpowiednie, t.j. niezjadliwe, a bujnie sie rozmna-
zajace drobnoustroje; dotychczas uzywano w tym celu gronkowcow
i innych, lecz okazaty sie one niezupetnie odpowiednie. Z chwila, gdy
izolowanie wszystkich roznosicieli zarazkéw bloniczych jest niewy-
konalne, a leczy¢ ich jeszcze nie umiemy, nie pozostaje nam nic in-
nego, jak stosowanie surowicy przeciwbtoniczej w tych przypadkach,
ktore uwazamy za istotnie zagrozone. Powinnismy to jednak z roz-
nych wzgledéw czyni¢ jak najrzadziej, a mianowicie: 1). ze wzgledu
na krétkotrwato$¢ dziatania surowicy; wstrzykujac ja po raz pier-
wszy, uodparniamy ustr6j na 3 tygodnie najwyzej, a przy powtor-
nych wstrzyknieciach — na jeszcze krotszy przecigg czasu; 2) dla
tego, iz, wstrzykngwszy surowice, uspakajamy siebie i otoczenie cho-
rego, iz niebezpieczenstwo zarazenia sie zostato usuniete, wskutek
czego zaniedbuje sie przestrzegania Srodkdw ostroznosci,—i po upty-
wie 3-tygodniowego profilaktycznego dziatania surowicy dany osobnik
moze bardzo tatwo zachorowac na blonice. Na oddziatach szpital-
nych fakty takie nieraz spostrzegano, i stad zapewne pochodzi
sceptycyzm niektérych autorow co do profilaktycznego dziatania su-
rowicy Behringa Uodpornienie bierne przeciwko btonicy ma
wiec, jak widzimy, strony ujemne; co do uodpornienia czynnego, to
praktycznego znaczenia w zastosowaniu do ludzi nie zyskato sobie
ono dotychczas. Jednym ze sposobOw uodpornienia czynnego
jest metoda Dierzgowskiego, polegajagca na wprowadzeniu
do nosa tampondw, przepojonych toksyng btoniczg, ktorej powolne
wchtanianie wywoluje w ustroju wzmozone tworzenie sie antytoksyn.
Uodpornienie tg droga nie trwajednak ditugo i jest nieobojetne ze
wzgledu na szkodliwe dziatanie miejscowe jadu btoniczego.

Lepsza bedzie, zdaje sie, nowa metoda Behrin g’a uodpar-
niania czynnego za pomoca wstrzykiwa¢ jadu btoniczego, potgczo-
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nego z antytoksyna w takim stosunku, iz nie wywotuje, zadnych,
skutkdw ujemnych, uodparnia za$ ustroj w bardzo wybitny sposdb, i,
co jest najwazniejsze, uodpornienie to ma by¢ trwate; o ile wiec me-
toda ta okaze sie istotnie tak skuteczna, jak to podaje Behring,
mozna bedzie uodparnia¢ dzieci przeciwko btonicy tak samo, jak je
zabezpieczamy przeciwko ospie. Byloby to bardzo pozadane ze
wzgledu na ogromng ilo$¢ ofiar, jaka btonica i teraz jeszcze, pomimo
stosowania surowicy, rok rocznie zabiera. We Francyi btonica jest
oddawna najgrozniejsza epidemig wieku dzieciecego o wiekszej od-
setce Smiertelnodci, niz przebiegajgca tam naog6t tagodnie szkarla-
tyna. W Niemczech w ostatnich zwlaszcza latach coraz czesciej
styszy sie o ciezkich epidemiach blonicy, zabierajgcych rdéwniez
wiecej ofiar, niz szkarlatyna w tym samym czasie. Niezmiernie
ciekawe sg spostrzezenia, robione podczas epidemii btonicy nad za-
leznoscig zachorowan oraz $miertelnosci w bionicy od warunkow
zycia, gdyz okazato sie wbrew temu, coby mozna byto a priori przy-
puszczaé, iz w dzielnicach miasta, zamieszkatych przez proletaryat,
wyzsza jest tylko $miertelnosé, ilos¢ zachorowari za$ na btonice jest
zupetnie niezalezna od dzielnicy, t. j. od stopnia zamoznosci miesz-
kancow. Obliczenia tego rodzaju, robione przez Reich e'go dla
Hamburga, Rosenfel da—dla Wiednia, Sobernhei ma—dla
Berlina i He1le ra—dla Szwajcaryi, wypadly zupetnie zgodnie
i potwierdzajg jeszcze raz fakt, iz o zachorowaniu na btonice de-
cyduja dwa czynniki: 1) laseeznik Lofflera i2) mala odpor-
no$¢ wobec tego ostatniego, niezalezna od lepszych czy gorszych
warunkéw zyciowych danego osobnika. Miarg tej odpornosci jest,
jak wiadomo, ilos¢ antytoksyn we krwi, a zrédtem jej — pra-
wdopodobnie utajone, a czesto powtarzajgce sie lekkie zakazenia
btonicze (wiadomo np., iz najwyzsza cyfrg antytoksyn btoniczych
odznaczajg sie lekarze i pielegniarki oddzialéw bloniczych). Z przy-
puszczeniem tem zgodny jest fakt, iz dzieci do lat 5-ciu majg znacz-
nie mniej antytoksyn we krwi, niz dzieci starsze.oraz dorosli,
ktorzy, oczywiscie, mieli wiecej sposobnosci do przebywania takich
utajonych zakazen. Tylko noworodki majg stosunkowo duzo anty-
toksyn we krwi, zawdzieczajg je jednak matce i szybko je traca.
- Okreslanie ilosci antytoksyn we krwi, dawniej bardzo trudne,
obecnie zostato znacznie utatwione przez metode Schic k’a, wyko-
nywang w postaci odczynu $rédskérnego na toksyne btonicza. Za-
sada metody tej polega na tem, iz jad btoniczy, wstrzykniety $rod-
skérnie, ma wtasno$¢ wywotywania odczynu $rodskornego (zupetnie
analogicznego do odczynu tuberkulinowego) tylko u tych osobnikdw,
ktérych krew nie zawiera antytoksyn btoniczych; o ile sg antytok-
syny we krwi w ilosci co najmniej 0.03 jednostki antytoksycznej
w 1 ccm. krwi, odczyn wypada ujemnie, gdyz antytoksyny te neu-
tralizujg toksyne.

Najwiekszg odsetke odczyndéw dodatnich otrzymywat Se hick
u dzieci w wieku 2—5 lat; jest to wynik, zupetnie zgodny z do-
Swiadczeniem Klinicznem.

Przeglad pedyatryczny. 4
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Wracajgc jeszcze do omawianych poprzednio kwestyi epidemio-
logicznych oraz wzmozonej $miertelnosci na btonice $réd klas uboz-
szych, sadze, iz ta ostatnia zalezna jest bezposrednio od niemoznosci
stosowania drogiej surowicy przeeiwbtoniczej, wzglednie stosowania
jej w dostatecznej ilosci $rod ubogiej ludnosci. Nie wszyscy leka-
rze wprawdzie uznajg dziatanie sorowicy przeeiwbtoniczej (byty
wszak miedzy sceptykami nawet takie powagi, jak Kassowit z),
na szczescie jest ich juz jednak coraz mniej. Charakterystyczne dla
wartosci seroterapii btonicy i nie wymagajace zgota komentarzy sa
cyfry Fiebigera z Kopenhagi, ktory w szpitalu swoim wstrzy-
kiwat surowice tylko co drugi dzier z nastepujacym wynikiem: na
201 chorych, nie leczonych surowica, bez krupu, zmarto T'lo; na 43
nie leczonych z krupem — zmarto 35%.

Jedyne te w swoim rodzaju cyfry mowig chyba do$¢ wymo-
wnie za siebie i, jak stusznie dodaje Schone, od ktorego wzie-
fam to zestawienie, budzg w kazdym chyba czytelniku to jedno
tylko zyczenie, by na ludziach nie robiono juz wiecej tego rodzaju
doswiadczen.

Seroterapia blonicy jest obecnie przedmiotem ozywionej dy-
skusyi gtownie ze wzgledu na nieustalone jeszcze dawkowanie;
zdania roznych autor6w sg co do tego tak podzielone, iz dawki suro-
wicy, wstrzykiwane w celach leczniczych, wahajg sie od kilku do
kilkudziesieciu jednostek antytoksycznych.

Punktem wyjscia dla metody duzych dawek byty doswiadcze-
nia na zwierzetach catego szeregu autoréw: D d nitz'a, Morgen-
roth’a, Meyera iin, zktérych okazato sie, iz maksymalne
dziatanie surowicy mozna osiaggna¢ za pomoca: 1) wczesnego, 3) do-
zylnego wstrzykniecia i 3) wysokiej dawki.

W doswiadczeniach D énitza 15-krotna (w poréwnaniu
z toksyng) dawka surowicy, zastosowana u krolika w 10 minut po
wstrzyknieciu toksyny btoniczej, nie mogta juz uratowaé zwierzecia,
podczas gdy za pomocg wyzszej dawki udawato sie to jeszcze w 20
minut po zatruciu.

U ludzi zostata metoda duzych dawek stosowana po raz
pierwszy w Ameryce, w postaci dawek do 100000 jednostek i po-
wyzej—ilosci, na jakie Europa sie dotychczas jeszcze nie odwazyta.

To, co u nas sie nazywa duzemi dawkami, jest wogole bardzo
nieokreslone, tak, iz nieraz autorzy pisza o wynikach stosowania
jakoby duzych dawek, podczas gdy ilosci wstrzyknietej surowicy
byty tylko troche wieksze od zwyktych. Zarzut ten dotyczy np.
statystyki Reich e'go, ktory krytykuje metode duzych dawek
na podstawie materyatu szpitala Eppendorfskiego w Hamburgu
i twierdzi, ze zwiekszanie surowicy jest zupetnie bezcelowe, podczas
gdy ilosci jego wynosity przecietnie 3600 jednostek, i tylko poszcze-
golni chorzy dostali wiecej, niz 10000.

Z autorow, ktorzy stosowali naprawde duze dawki, nalezy wy-
mieni¢ przedewszystkiem Schon e’'go; wstrzykiwat on w klinice
uniwersyteckiej w Gryfii z bardzo dobrym wynikiem:
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19 chorym na krup, nie operowanym, ilosci od 5 do 20000 je-
dnostek, 20 — operowanym od 6 do 44000, i w 18 przypadkach
ciezkich angin od 5 do 20000. W kilku najciezszych przypadkach
dawki byly jeszcze wyzsze.

Z poszczegblnych przypadkéw na specyalng uwage zastuguje
10-letni chiopiec, przyjety z ciezkg septyczng btonicg w stanie bez-
nadziejnym, ktéry podtug autora zostat uratowany tylko dzieki temu,
iz wstrzyknieto mu odrazu 20000 jednostek (12.000 dozylnie i 8000
Srédmiesniowo), nazajutrz—25000, a nastepnie—jeszcze 15000, czyli
ogo6tem 60000.

Rowniez i Wickman w Stokholmie stosowat w ciezkich
przypadkach dawki od 5000 do 35000 z bardzo dobrym wynikiem,
gdyz obnizyta sie zarowno S$miertelnosé, jak i odsetka wskazan do
operacyi.

Zwolennikiem duzych dawek jest rowniez m.in. Heubner,
ktéry stosowat je w przypadkach diphtheriae gravissimae i stwierdzat
nawet w najciezszych postaciach zakazen btoniczych dobre wyniki.
Roéwnie duze dawki, jak w przypadkach btonicy, stosowane sg
obecnie przez wielu Kklinicystéw i w porazeniach pobtoniczych. Metoda
ta, popularna we Francyi juz od r. 1904, w Niemczech dopiero
w ostatnich czasach zaczela zyskiwaé zwolennikow i jest obecnie
przedmiotem tak samo ozywionej dyskusyi, jak i inne kwestye, do-
tyczace seroterapii btonicy.

Whrew wynikom doswiadczen na zwierzetach, u ktérych suro-
wica nie wywoluje zadnego dziatania na porazenia, wywotlane to-
ksyna blonicza, spostrzezenia kliniczne przemawiaja stanowczo za
skutecznos$cig leczenia porazen u ludzi za pomocg surowicy.

W klinice Heubnera widziano szybkie ustepowanie pora-
zen przy tej metodzie leczenia, a Jochman, ktéry w szpitalu
Virchowa wstrzykiwat w porazeniach pobtoniczych dawki do
50000 jednostek, méwi o ,,wprost zdumiewajgcych wynikach®.

Jakkolwiek wiec caty szereg innych autoréw nie uznaje zu-
petnie dziatania surowicy w porazeniach, powinno sie bezwarunkowo
stosowac jg, tembardziej, iz surowica przeciwbtonicza, nawet w wie-
kszych dawkach, jest zupetlnie nieszkodliwa. Obawa anafilaksyi,
tak popularnej w ostatnich czasach, jest bardzo przesadzona, gdyz
w piSmiennictwie europejskiem nie spotykamy ani jednego $miertel-
nego przypadku wstrzgsu po zastosowaniu surowicy, a przypadki
zapasci, od czasu do czasu spostrzegane, koriczg sie zawsze dobrze.

Co do dwudziestu Kkilku amerykanskich przypadkow jakoby
wstrzasu ze Smiertelnem zejsciem, zestawionych przez Gille 11 e'a,
to sg one niezupetnie pewne.

Gillelle np. zwraca uwage na niebezpieczenstwo wstrzyki-
wania surowicy dzieciom astmatycznym lub dotknietym niezytami
mdrég oddechowych, — szczegét, nasuwajacy podejrzenie co do tego,
czy opisywane przez niego przypadki nie dotyczg osobnikéw, dotknie-
tych limfatyzmem, wzgl. skazg wysiekowg (w rodzaju znanego przy-
padku nagtej Smierci dziecka prof. Lange rhans’a po profi-
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laktycznem wstrzyknieciu surowicy). MielibySmy wiec w tych przy-
padkach do czynienia nie ze wstrzagsem anafilaktycznym, lecz ze
Smiercig grasicza, ktdra moze zosta¢ wywotana przez wstrzykniecie
surowicy u odpowiednio usposobionego osobnika tak samo, jak
i przez wiele innych przyczyn, i nie moze stanowi¢ nigdy przeciw-
wskazania do stosowania surowicy.

Nie nalezy, oczywiscie, wstrzykiwa¢ surowicy niepotrzebnie,
np. profilaktycznie, tam, gdzie tego mozna unikngé, albo tez w lek-
kich przypadkach btonicy; ale tam, gdzie jest wskazana, mozna jg
wstrzykiwac jedno- czy wielokrotnie i w dowolnych ilosciach bez
troski o anafilaksye.

Nic nas rowniez nie upowaznia do obawy przed stosowaniem
dozylnem surowicy, nawet w najwiekszych dawkach, gdyz autorzy,
ktérzy majg pod tym wzgledem duze doswiadczenie, jak np. S ¢ h 6-
ne, wstrzykujacy odrazu po kilkanascie tysiecy jednostek do zyty,
ani w jednym przypadku nie widziat ubocznych skutkéw tej metody.
Teoretycznie za$ tylko dozylny sposdb wstrzykiwania surowicy jest
racyonalny, gdyz umozliwia najszybsze przenikniecie antytoksyn
do obiegu krwi.

Z doswiadczen Morgenroth’a iin, poprzednio juz wy-
mienionych, autoréw wynika, iz 6-krotna $miertelna dawka toksyny,
0 ile jest wstrzyknieta powtornie, moze zosta¢ zneutralizowana za
pomocg antytoksyny, wstrzyknietej dozylnie, jeszcze po 9 godzinach;
te samg za$ dawke toksyny, wstrzyknietej dozylnie, antytoksyna
neutralizuje najwyzej po  godzinie, czyli, ze wchianianie (toksyny)
na drodze dozylnej odbywa sie 6 razy predzej, niz podskdrnie.

Wstrzykiwania dozylne majg jednak te ujemng strone, iz ilos¢
antytoksyny w obiegu krwi zmniejsza sie dos¢ szybko, mianowicie
juz po 8 godzinach zaczyna zawarto$¢ antytoksyn we krwi sie zmniej-
szac (Morgenroth). Z badaA Par k’a nad zachowaniem
sie antytoksyny we krwi wynika, iz po wstrzyknieciu dozylnem
krew w ciggu pierwszych 24 godzin zawiera przeszto 5 razy wiecej
antytoksyn, niz po wstrzyknieciu tej samej dawki surowicy podskérnie.
4-go dnia po wstrzyknieciu dozylnem krew zawiera juz mniej wieg-
cej potowe tylko wstrzyknietych antytoksyn. O ile za$ wstrzy-
kujemy surowice podskérnie, maksymalna ilos¢ antytoksyn we krwi
wystepuje dopiero po 48 godzinach (lub nawet pdzniej), ale nie
wczesniej, niz po uptywie 3-ch dni zaczynajg one znika¢ z obiegu
krwi.

Ze wzgledu na tak diugie utrzymywanie sie antytoksyn we
krwi zaréwno przy stosowaniu surowicy $rodzylnem, jak i podskér-
nem, nalezy podiug Par k'a unika¢ rozdrabniania dawek w po-
staci tak popularnych powtarzan matych ilosci surowicy co 12 lub
€0 24 godziny. Przeciwnie, nalezy odrazu wstrzykna¢ jedng duza
dawke: 10000 jednostek w przypadkach $rednio-ciezkich, 20000 —
w ciezszych (sg to dawki, stosowane w Willard P arker Hospital
w Nowym Jorku, ktérego Park jest dyrektorem), podskornie lub
dozylnie, zaleznie od okolicznosci, i nie powtarzac injekcyi w ciagu
pierwszych 48 godzin.
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Co do wstrzykiwali surowicy $rdd migsniowych, to zajmujg
one co do szybkosci wchtaniania antytoksyny miejsce posrednie po-
miedzy metoda $rddzylng i podskdrng; powinno sie wiec bezwarun-
kowo stosowac surowice srodmiesniowo wszedzie tam, gdzie injekcya
$rodzylna nie daje sie wykona¢. Nalezy przytem wybiera¢ miesnie
napiete, jak np. vastus externus, a nie glutaeus maximus). Stosowa-
nie surowicy podskérne, najmniej racyonalne, a unas jeszcze tak
bardzo rozpowszechnione, oznacza w kazdym ciezszym przypadku
Swiadomy biad terapeutyczny i powinno bezwarunkowo ustgpi¢
miejsca metodzie srodmiesniowej, wzgl. dozylnej.

Streszczajac pokrétce powyzsze uwagi, dochodze do nastepu-
jacych wnioskow:

1) Sciste odrdznianie lasecznikow btoniczych od rzekomobto-
niczych jako 2-ch.roznych gatunkéw niezgodne jest z wynikami
nowszych badan nad zmiennoscig bakteryi.

2) Glownem zZrodlem zakazenia btoniczego jest cziowiek:
chory, ozdrowieniec lub zdrowy roznosicie! zarazkéw. Jedynym
racyonalnym sposobem walki z btonicg jest walka z roznosicielami
zarazkow.

3) Dezynfekcya formalinowa w btonicy jest co najmniej zby-
teczna.

4) Profilaktyczne stosowanie surowicy przeciwbtoniczej po-
winno sie ogranicza¢ do przypadkéw, narazonych na zakazenie, a nie
mogacych by¢ izolowanymi.

5) Metoda duzych dawek surowicy powinna by¢ nietylko
przywilejem szpitali, lecz nalezy jg stosowa¢ w kazdym ciezszym
przypadku. Duzemi dawkami sg ilosci ponad 5000 jednostek.

6) Obawa anafilaksyi nie upowaznia nas w zadnym razie do
niestosowania surowicy przeciwbtoniczej

7) RoOwniez w porazeniach pobtoniczych nalezy przynajmniej
prébowac surowicy L b ffle ra w duzych dawkach.

8) Sposdb wstrzykiwania surowicy: S$rodmiesniowo, w naj-
ciezszych przypadkach $rédzylnie i nie rozdrabniajac dawek.
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OCENY
I notatki bibliograficzne.

L. Je hle Die Albuminurie (Klinische und experimentelle
Bertrdge zur Frage der orthostatisch-lordotischen und der
nephritischen Alnuminurie) Berlin. Naklad J. Springer’.
1914. Str. 109. Rys. 35. (Cena mar. 4).

W monografii niniejszej Jebie reasumuje wyniki swych
kilkoletnicb badarn nad t. zw. biatkomoczem ortostatyeznym oraz
podaje w o$wietleniu faktéw Klinicznych i danych doswiadczalnych
krytyczne zestawienie dawniejszych i nowszych pogladéw na jego
patogeneze. Po omowieniu charakterystycznych cech klinicznych
powyzszego Piatkomoczu, J. zaznacza, ze nie moze by¢ mowy
0 biatkomoczu ortostatyeznym w scistem tego stowa znaczeniu, lecz
mamy tu do czynienia raczej z biatkomoczem ortostatyczno-
lordotycznym, gdyz istotng i niewatpliwg przyczyna po-
wstawania tego biatkomoczu stanowi wedtug niego patologi-
czne skrzywienie ledzwiowej czesci krego-
stupa ku przodowvi z najgtebszym punktem wygiecia na wy-
sokosci  kregdw: ostatniego grzbietowego i pierwszych dwu ledz-
wiowych. Na dowdd tego, ze w danym razie role wiasciwego czyn-
nika etyologicznego odgrywa nie pozycya stojaca sama przez sie,
lecz wymieniona wadliwo$¢ konfguracyi kregostupa, przytacza on
fakty nastepujace: przedewszystkiem okazuje sie, ze u osobnikdw
Lortostatycznych” mozna wywotaé biatkomocz réwniez w pozycyi
lezacej dzieki sztucznie wywotanemu wygieciu kregostupa ku przo-
dowi, odpowiadajacemu w zupetnosci patologicznemu skrzywieniu
tegoz w pozycyi stojgcej; nastepnie, faktem jest, ze gdy z jednej

*) Pod tym wzgledem J. rdézni sie w zapatrywaniach od in-
nych autorow (Heubner, Langsteinit. p.): twierdzi bo-
wiem wbrew ich zdaniu, ze przy biatkomoczu ortostatyczno-l<>rdoty-
cznym oprdcz biatka moga by¢ réwniez elementy morfologiczne (po-
jedyncze wateczki, krwinki czerwone).



Oceny. 249

strony, zapobiegajac powstawaniu patologicznego ustawienia kolu-
mny kregowej u tychze ,ortostatykOw", nie otrzymujemy biatkomo-
czu, obecnego w warunkach, sprzyjajacych jej powstawaniu, z dru-
giej, u osobnikow zupetnie zdrowych—mozemy go wywota¢ w kazdej
pozycyi, o ile damy warunki do jej wytworzenia sie.

Wszystkie te proby sag bardzo tatwe do wykonania, wymaga-
ja jednak duzej doktadnosci i Scistej kontroli ze strony lekarza, by
nie da¢ powodu do mylnych wnioskow, bedacych, wedtug J., w wie-
lu razach punktem wyjscia dla autoréw, zwalczajacych jego teorye.
W celu unikniecia pomyiek rozpoznawczych, autor zaleca wyprak-
tykowany przezen nastgpujacy sposob badania: w przeddzien proby
wieczorem i w dzien proby rano pacyent powinien w lezacej pozy-
cyi dokfadnie oprézni¢ pecherz (uryna ranna nie powinna zawiera¢
wcale biatka); gdy sie przekonamy, ze biatka brak zupetnie, pole-
camy pacyentowi wsta¢ z toézka przy zachowaniu wszelkich ostro-
znosci, zapobiegajacych patologicznemu wygieciu kregostupa ku przo-
dowi, i postawi¢ na odpowiednio przygotowanem krzesle jedng no-
ge, zgieta pod katem prostym w stawach kolanowym i biodrowym;
W tej pozycyi chory ma pozostaC mniej wiecej 10 minut, poczem
powinien odda¢ mocz w pozycyi siedzacej; mocz ten powinien by¢
rowniez wolnym od biatka; nastepnie polecamy pacyentowi kleczy¢
Z wyprostowanym tutlowiem przez 3—5 minut; mocz, oddany po
uptywie tego czasu, zawieraC bedzie duzo biatka; czasem tylko zda-
rza sig, ze w pierwszej porcyi go nie bedzie, lecz juz w nastepnej,
oddanej po uptywie nastepnych 3 —5 minut, okaze sie ono nieza-
wodnie. Ze biatkomocz zalezy tu rzeczywiscie wylgcznie od spe-
cyalnej patologicznej konfiguracyi kregostupa, przekona¢ moze fakt
nastepujacy: jezeli — po oddaniu moczu przez pacyenta w pozycyi
stojgcej—skorygujemy ustawienie jego kregostupa i nastepnie pod-
damy mocz Kkontroli na biatko w odstepach 5—10 minutowych,
wowczas okaze sie, ze mocz, ktory zawieral poprzednio biatko w du-
zej ilosci, obecnie w 2—3-ej porcyi juz nie wykaze go wecale. To
samo potwierdzajg i inne, podane przez autora, proby.

Co sie tyczy warunkow powstawania owej patologicznej kon-
figuracyi kregostupa, to J. uzaleznia jg od pewnego rodzaju ,hypo-
tonii* wiezadlowo-mie$niowego aparatu kolumny kregowej, wzgl. nie-
ustosunkowania jego wytrzymatosci do wagi potowy gornej ciata
dziecka, co ma miejsce, jego zdaniem, w okresie najsilniejszego roz-
woju ustroju dziecka, a wiec w okresie t. zw. drugiego dziecinstwa,
i trwa najczesciej az do ukonczenia okresu pokwitania (Pu ber-
tatsal buminurie). Tein autor thumaczy wiasnie fakt naj-
czestszego wystepowania bedgcego w mowie biatkomoczu u dzieci
starszych, najczesciej powyzej lat 6. Z biegiem czasu stopniowo,
dzieki wzmozeniu sie wytrzymatosci wymienionego wyzej aparatu
podtrzymujacego nastepuje wyroéwnanie warunkéw patologicznych,
a wiec powr6t do stosunkéw normalnych w konfiguracyi kregostupa
i jednoczesnie ustgpienie biatkomoczu (najczesciej whasnie po zakon-
czeniu okresu pokwitania).
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Kwestye samego wplywu patologicznego wygiecia kregostupa
na powstawanie biatkomoczu sprowadza J. do powstawania zaburzen
cyrkulacyjnych w nerkach, wzgl. przekrwienia biernego nerek; ono
wilasciwie, jego zdaniem, jest bezposrednig przyczyng wydzielania
sie biatka z moczem; co sie tyczy innych czynnikéw, autor badz od-
rzuca je zupetlnie (wahania w cisnieniu krwi), badz przypisuje im
role drugorzedna, co najwyzej wptyw na nasilenie biatkomoczu (czyn-
niki naczynioruchowe). Na potwierdzenie powyzszych zapatrywan
autor przytacza szczegotowo opracowane wyniki systematycznych
badan wiasnych, dokonanych u ,ortostatykéw* w. sprawie czynno-
Sciowych zaburzen w nerkach pod wplywem dziatania czynnikow
mechanicznych zardwno w okresie obecnosci biatkomoczu, jak i w okre-
sie bezbiatkomoczu, a nastepnie wyniki takich samych badan, prze-
prowadzonych u osobnikdw zupetnie zdrowych i u osobnikéw, do -
tknietych przewlekiemi postaciami zapalenia nerek. Z badan tych
okazuje sie, ze we wszystkich trzech kategoryach prob otrzymujemy
wyniki zupetnie jednakowe, dowodzace identycznosci zaburzen czyn-
nosci nerek (zmniejszenie ilosci moczu, mniejszy jego ciezar wiasci-
wy, zmniejszona zawarto$¢ mocznika i chlorkbw — w okresie biatko-
moczu; w okresie za$ bezbiatkomoczu — zwiekszenie ogolnej ilosci
uryny, wyzszy ciezar wiasciwy, wyzsze normy ilosciowe chlorkéw
i mocznika); wszystkie te zmiany, jak dowodza witasnie, przytoczone
przez autora wykazy liczbowe, mogly by¢ wywotane sztucznie w wa-
runkach, sprzyjajacych powstawaniu lub ustepowaniu biatkomoczu
ortostatyczno-lordotycznego; przemawiajg wiec one na korzys¢ wy
facznej ich zaleznosci, zdaniem J., od czynnikéw mechanicznych.

Zbudowang w sposob powyzszy teorye pochodzenia biatkomoczu
ortostatyczno-lordotycznego J. uwaza za jedynie racyoualng, prze-
ciwstawiajac jg pogladom innych autoréw, upatrujgcych w nim prze-
waznie zjawisko natury czynnosciowej. Dluzej zatrzymuje on uwage
czytelnika na bardzo ciekawej i ponetnej, jakkolwiek nasuwajacej ko-
nieczno$¢ pewnych zastrzezen koncepcyi H P ollitz e ra Autor
ten przypuszcza, iz gtdwng role gra tutaj pewien rodzaj niedomogi
aparatu chtonnego, w szczegdlnosci umiejscowionego w okolicy gar-
dzieli (sktonnos¢ do ostrych, przewlektych spraw zapalnych gardzieli,
szczeg6lnie czesto migdatéw), ktora nie tylko czyni dotknietego nig
osobnika sktonnym do biatkomoczu czynnosciowego (albumino-
philia, renjuvenu m), lecz w nastepstwie statego oddziaty-
wania w tym Kierunku sprowadza nawet pewne zmiany anatomiczno-
patologiczne w przybtonku nerkowym (lasionelle Scha-
digung des Nierenepithels); jako istotny dowdd
tych wiasnie zmian glebszej natury w nerkach, P. przytacza pewne
swoiste cechy moczu—znaczne wzmozenie zawartosci kwasu chondroi-
tynowo-siarczanego (chondroitsédure) oraz t. zw. ,,diureze spe-
cyficzng’ (,S pezifische Diurez e“j, polegajagca na
tem, ze w pozycyi stojacej u osob, dotknietych zmianami zapal-
nemi w nerkach, wzgl. zmianami anatomicznemi w przybtonku ner-
kowym, mocz wydziela sie w ilosci nieduzej (oliguria), jednoczesnie
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stezenie jego jest rowniez nieznacznie wzmozone, gdy tymczasem
u 0s6b z nerkami zdrowemi stezenie moczu w tych warunkach be-
dzie zawsze wigksze. Mozna nie godzi¢ sie na racyonalnos¢ teoryi
Pollitzera w calej jej rozciggtosci, nie bedac juz nawet tak
bezwzglednym jej przeciwnikiem, jakim jest Jebie, nalezy jednak
przyznac, ze interesujaca ta hypoteza moze stanowi¢ pozyteczny przy-
czynek nie tylko do uzupetnienia rdzniczkowej dyagnostyki roznych
postaci biatkomoczu w niektdrych przypadkach, lecz réwniez ich le-
czenia.

Przechodzgc do kwestyi rokowauia w przypadkach omawia-
nego biatkomoczu, Je h 1 e ocenia to zjawisko patologiczne nie ja-
ko specyalng kliniczng posta¢ chorobowa, lecz tylko jako przejscio-
wy objaw swoistego oddziatywania ustroju w pewnym okresie jego
rozwoju; odréznia on wprawdzie lzejsze i ciezsze jego postacie, opie-
ra sie tu jednak nie tyle na nasileniu objawéw chorobowych ogdlnych
i w szczeg. nasileniu samego biatkomoczu, lecz na typie tego ostatnie-
go: przepuszczajacy typ bowiem nawet przy duzej ilosci biatka w mo-
czu uwaza na lekki, natomiast staty, z nieznacznem wydzielaniem
biatka, zalicza do postaci cigzszych.

Logicznem nastepstwem zapatrywania autora na patogeneze
powyzszego zjawiska sg wskazania lecznicze, zalecane przezen
w tych przypadkach: uwage wiec gtéwng zwraca on na potrzebe do-
statecznego ruchu, w szczegdlnosci na nieréwnej plaszczyznie, oraz
¢wiczenia odpowiedniego uktadu miesniowego; przestrzega przed po-
zostawauiem diuzszem w pozycyi stojacej; wreszcie zaleca stosowa-
nie obmyslonego przezen speeyalnego gorsetu, nie krepujacego bynaj-
mniej ruchdw, a jednoczesnie zapobiegajgcego powstawaniu patologi-
cznego skrzywienia, kregostupa ku przodowi.

Monografia, poza wiasciwg kwestyg biatkomoczu lordotycznego,
porusza niektore ciekawe szczegoty z zakresu fizj ologii i patologii ne-
rek waogole.

S. Lyskawinski.

H.Schulz Die Behandlung der Diphtherie mit Cyan-
quecksilber. (Eine Studie zur Organtherapie). Berlin 1914. Na-
ktad J. Springer’a. Str. 80. Cena mar. 2.40.

Mamy tu interesujacy przyczynek do specyalnej metody le-
czenia chorob zakaznych (t. zw. ,,Organtherapie”), majacej na celu
droga oddziatywania przy pomocy $rodkéw chemicznych na poszcze-
golne narzady, bedace umiejscowieniem sprawy chorobowej, wzma-
ganie ich odpornosci i utatwienie ustrojowi zwalczania cierpienia.

Celem pracy jest zwrdcenie uwagi Klinicystow na $rodek, sto-
sowany u chorych btoniczych juz przez autoréw dawniejszych, a, jak
dowodzi autor na zasadzie wynikéw badan farmakologiczno-do$wiad-
czalnych wiasnych i innych badaczy, najzupeiniej odpowiadajacy wy-
maganiom powyzszej metody leczniczej. Srodkiem tym jest cy a-
nek rteci, ujawniajacy szczeg6lne powinowactwo w stosunku do
btony $luzowej gérnego odcinka drég oddechowych, szczegolnie gar-
dzieli. Stosowany do wewngtrz w matych dawkach (w postaci
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0,01%$ rozczynu tyzeczkami od herbaty co godzing), ma on wywiera¢
korzystne oddziatywanie na przebieg sprawy bloniczej, sprowadzajgc
w tkankach, bedacych siedliskiem cierpienia, zmiany, uniemozliwia-
jace dalszy jego rozwoj. Stosowanie tego Srodka autor uwaza za
pozyteczng metode leczniczg, uzupelniajgcg dzialanie surowicy swo-
istej, w przypadkach za$. gdzie zakazenie jest mieszane (ptonica),
lub gdzie z jakichkolwiek powodéw zastosowanie surowicy nie moze
by¢ uskutecznione — za bezwzglednie wskazang, jako postepowanie
0 charakterze swoistym.
S. tyslcawinslti.

Wyszto czterdzieste pierwsze sprawozdanie ..Towarzystwa
opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie” za r. 1913. Zawiera
ono w czesci pierwszej 1) informacye co do uktadéw, zawartych po-
miedzy Towarzystwem a Wydziatem Krajowym oraz pomiedzy Towa-
rzystwem a Rzadem, a zabezpieczajgcych dziatalnos$¢ szpitala $w. Lu-
dwika i kliniki pedyatrycznej jeszcze przez lat kilka na warunkach,
podobnych do dotychczasowych (jak sie okazuje, Towarzystwo otrzy-
mato wiekszg zapomoge na utrzymanie szpitala) klinika pedyatryczna
uzyskata wiekszg ilos¢ t6zek); 2) wykaz finansowego bilansu szpitala
i ruchu chorych w roku sprawozdawczym. W czeSci drugiej omawia
ono dziatalno$¢ kolonii leczniczej dla dzieci—zotzowatych i zagrozo-
nych gruzlica w Rabce. Sprawozdanie uzupetniajg wykazy statysty-
czne lekarskie. S. k.
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0. Thorspecken. Skaza kurczowa u matych dzieci.
(Beihefte zur Medicin. Klinik. 1X Jahrgang 1913. Heft 6).

Drgawki sa czestem zjawiskiem w pierwszych latach zycia
dziecka. Te z nich, ktére powstajg wskutek schorzen mozgu lub
opon mozgowych, nie réznig sie od drgawek u dorostych, natomiast
czesciej zdarzajg sie kurcze czynno$ciowe, eclampsia lub drgawki
dzieciece.

Badania ostatnich 10—20 lat wykazaty, ze nie mamy tu do
czynienia z flzyologicznem zjawiskiem, jak mniemano powszechnie,
lecz z objawem patologicznym, wystepujacym tylko u pewnej kate-
goryi dzieci, dotknietych t. zw. skazg kurczowa (pojecie, wprowa-
dzone przez Thiemicha). Okreslenie to z punktu widzenia
obecnego stanu wiedzy jest wihasciwsze, niz dawna tezyczka, wprowa-
dzona przez Escherich’a, ktéra taczy w sobie pojecie postaci
chorobowej, spotykanej u dorostych, z drgawkami dzieciecemi.
Skaza kurczowa jest zaburzeniem, ktérego staty gtowny objaw sta-
nowi wzmozona pobudliwo$¢ ukitadu nerwowego na podraznienie
pradem elektrycznym i bodzce mechaniczne. W przypadkach skazy
kurczowej, nie dajacej zadnych objawdw klinicznych, mamy do czy-
nienia z postacig ukrytg cierpienia. Erb stwierdzit wzmozong po-
budliwos¢ na prad przerywany i staty w tezyczce u dorostych; to
samo zjawisko ma miejsce i w skazie kurczowej; ta tylko zachodzi
roznica, ze Erb za charakterystyczny objaw uwaza obnizenie KSZ,
wowczas gdy Thiemich i Mann stwierdzili wzmozenie po-
budliwosci stale przy KOZ. Wielkosci, odpowiadajgce KSZ, sg
w normalnych warunkach bardzo nizkie i wahajg sie miedzy 0,3—
1,5 M. A. dla nerwu posrodkowego (n. medianus), co utrudnia ba-
danie w przypadkach patologicznych. Natomiast wielkosci, odpo-
wiadajgce KOZ, znajdujg sie normalnie w granicach 8—10 M. A;;
w skazie za$ otrzymujemy KOZ po zastosowaniu pradu o sile 1—2 M.A,
Rdznica jest bardzo znaczna i daje sie zupetnie doktadnie okreslic.
Jako granice pobudliwosci normalnej Thiemich i Mann uwa-
zajag 5 M. A.  Wystarcza jg ustali¢ na jednym z nerwéw, do czego
najwlasciwszym jest nerw posrodkowy. Zdarza sie, ze przed KOZ
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nastepuje KS—tezec, wtedy KOZ nie mozna okresli¢. Wystgpienie
jednak tezca przy tak niskich wartosciach jest réwnoznaczne pato-
logicznemu KOZ, a wiec rozstrzyga o rozpoznaniu.

AOZ jest réwniez obnizone, i tu mamy do czynienia z nowg
odmiang, czyli t. zw. zmiang biegundw, to znaczy, ze, gdy zazwy-
czaj przy stabym pradzie ASZ nastepuje predzej, niz AOZ, w przy-
padkach skazy ma sie rzecz odwrotnie — kurcz bowiem przy otwie-
raniu pradu jest wczesniejszy. Pirquet nadaje temu objawowi
znaczenie wzmozonego odczynu anodalnego, nie jest jednak to przy-
puszczenie prawidlowe: zjawisko to nie stanowi objawu rozpoznaw-
czego, gdyz wzmozong pobudliwo$¢ anodalng znajdujemy dos¢ czesto
w innych przypadkach u dzieci.

Aschenheim stwierdzit, ze zwierzeta, u ktorych usunieto
gruczoly przytarczycowe, wykazujg przeczulice, oraz Ze operacye
tego rodzaju u zwierzat i ludzi wywotujg objawy tezyezki. Mac
G allum, wprowadzajgc—do wylaczonej z obiegu krwi nogi psa—
krew innego psa, u ktérego gruczot przytarczycowy zostat usuniety,
spostrzegal wzmozenie pobudliwosci. Wedlug Base h’a i K!o-
s e’'go, to samo wystepuje stopniowo w ciggu 2—3 tygodni—ypo usu-
nieciu grasicy u pséw—na skutek utraty zawartosci wapnia w ustroju.
KIling otrzymat katodalng wzmozong pobudliwo$¢ na drodze do-
$wiadczalnej, wywotujac anafilaksye zastrzykiwaniem mleka
pod skore morskim Swinkom. Najwiekszy efekt wystgpit w 30 dniu:
objawy byly identyczne ze skaza. U dzieci znaleziono zmiany ja-
kosciowe i ilosciowe w oddziatywaniu na prad elektryczny juz po
zastosowaniu 6 do 16 ctm3. surowicy przeciwbtoniczej.

Loeb i Overton uzalezniajg powstawanie tych zjawisk
od wptywu soli na pobudliwo$¢ nerwowsg. Reiss robit doswiad-
czenia na zabach, poddajgc je dziataniu chlorku sodu i wapnia.
Wedlug Lus t'a, w danym razie znaczenie decydujgce ma nie tyle
absolutne zmniejszenie zawartosci wapnia, ile zmiany, zachodzace
w stosunku poszczeg6lnych soli.

Drugim objawem skazy kurczowej jest wzmozona pobudli-
wos¢ na dziatanie bodzcdw mechanicznych. Objaw Chvostekia
dla wieku niemowlecego ma znaczenie decydujgce, niestety jednak
nie wystepuje on prawie w potowie przypadkéw. Objaw strza#-
kowy (peronaeus-phaenomen), ktory zawdzieczamy L.us t'owi,
powstaje przy opukiwaniu nerwu strzatkowego ponizej gtéwki kosci
strzatkowej: stopa wykonuje wowczas ruch przywodzacy i zgiecie
wyprostne (Dorsalflexion). Znaczenie patologiczne majg te objawy
tylko do 1-go roku.

Kurcz gtosni jest jednym z najczestszych objawéw ska-
zy kurczowej: u Escheric h'a na ogdlng ilos¢ 69 przypadkow
byt on w 26 jedynym objawem, 39 razy wystepowat w potgczeniu
z tezyczky lub rzucawka i tylko w 4 przypadkach byt nieobecny.
Bezdech wydechowy, zalezny od skurczu miesni miedzyzebrowych
i przepony, naréwni z zatrzymaniem sie pracy serca stanowig gtéwna
przyczyne raptownych zejs¢ $miertelnych.
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W ostatnich czasach R. Lederer opublikowat wyniki
swych badan nad skaza kurczowa, przemawiajgce za tem, ze gtowny
wplyw na rozwéj choroby miat skurcz miesni oskrzelowych—-wobec
czego rozwijaty sie objawy niedodmy i sttumienia obok silnej dusz-
nosci i sinicy. Co sie tyczy wieku, okazuje sie, ze skionno$¢ do
kurczu glosni jest najwieksza w 3-im mies., najczesciej jednak wy-
stepuje w 3-iem potroczu zycia dziecka i trwa do 3-go roku. Co sie
tyczy pory roku, to najczesciej wystepuja u dzieci, bedace w mowie
objawy, w sezonie zimowym do marca.

Zaleznos¢ cierpienia od rodzaju pozywienia dzieci wyjasnit
Gregor. Szkota Finkelsteina pogtebita te wiadomosci:
okazuje sie wiec, ze dzieci, karmione piersig matki, tylko wyjatko-
wo zapadajg na drgawki; dzieci, karmione sztucznie, bardzo czesto
ulegaja skazie kurczowej: szczeg6élny wplyw w tym Kkierunku wy-
wiera na niektére niemowleta mleko krowie, co sie ujawnia przy
zamianie mleka na przetwory maczne, dzieki czemu pobudliwos¢ sie
zmniejsza i odwrotnie. Jakie czesci sktadowe mleka odgrywaja tu
role najwazniejsza, dotad nie wiemy: natomiast jest rzecza pewng,
ze u znacznej ilosci dzieci, zywionych mlekiem krowiem, zmniejsza
sie ilos¢ soli wapiennych wskutek wytwarzania sie w kiszkach my-
dta wapiennego z ttuszczw, wprowadzonych z mlekiem. Z powyz-
szego wynika, ze skaze kurczowg nalezy uwaza¢ tylko jako zabu-
rzenie w odzywianiu. Teorya Eschericha o wplywie cialek
przybtonkowych oraz o jeszcze wiekszym wptywie grasicy na powsta-
wanie tej choroby stracita obecnie warto$¢, jakkolwiek nie ulega
watpliwosci, ze narzady te bez zaprzeczenia majg wptyw na zawar-
tos¢ wapnia w ustroju.

Uczen Czernego — Quest badal wplyw tego skiad-
nika na pobudliwo$¢ nerwowa u dzieci i stwierdzit zaleznos¢ wzmo-
zenia odruchéw od zmniejszenia sie ilosci soli wapnia w ustroju.
Rokowanie w skazie kurczowej nie jest zte, chociaz tylko 13 czes¢
dzieci powraca do stanu normalnego, u wiekszosci za$ natomiast wy-
stepuja pbzniej objawy takie, jak: lek nocny, moczenie mimowolne,
bojazliwos¢ i in. zaburzenia w zakresie czynnosci uktadu nerwowego.
Dzieci takie zaczynajg mowi¢ zwykle pdzno, bo dopiero w 2—4-ym
roku zycia.

Leczenie winno by¢ dyetetyczne z wylgczeniem mleka krowie-
go, natomiast najlepiej nadajg sie¢ w tych razach przetwory maczne,
ktore nalezy podawac przez okres 7 dniowy, poczem stopniowo mo-
zna powroci¢ do pozywienia poprzedniego.

J. Bukowska.

I. Rosenstern. Wrodzona watlos¢ a skaza kurczowa-
(Zeitschrift fur Kinderheilkunde. 1913. Tom VIII; zesz. 2; str. 171).
Autor postanowit sprawdzi¢ panujacy od dawna wsréd fran-
cuskich autoréw poglad, ze wczesniaki i dzieci watlte stanowig gto-
wny kontyngens chorych na skaze kurczowa. Wedtug wihasnych spo-
strzezer autora, bedacej w mowie skazie ulega 76% wattych dzieci.
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Objawy wzmagajg sie w tych razach bardzo systematycznie w ciggu
dtugich miesiecy. Skaza kurczowa u wattych dzieci rézni sie jeszcze
pod tym wzgledem, Ze pierwsze jej objawy zjawiajg sie nadzwyczaj
wczesnie, np. w 4-ym—>5-ym miesigcu zycia, oraz ze najwiekszag
ilos¢ osobnikow z objawami usposobienia kurczowego dostarczajg
watle, sztucznie karmione dzieci. Miecz. Michatowicz.

J. Rosenstern. Ciekawa zmiana porzadku wystepo-
wania objawOw kurczowych (Zeitschrift fir Kinderheilkunde. 1913.
Tom VIII, zesz. 2, str. 167).

Objaw E r b’a odgrywa, jak wiadomo, wielkg role w sprawie
rozpoznawania eklampsyi. W tych razach, gdy objaw E r b'a wy-
pada dodatnio, nalezy uwaza¢ eklampsye za objaw skazy kurczowej;
brak objawu E r b'a wskazuje, ze napad zostal wywotany przez
inne cierpienie, a nie skaze kurczowg. Porzadek wystepowania
objawoéw kurczowych jest zwykle nastepujacy: 1) objaw E r b'g;
2) wzmozenie pobudliwosci ruchowej; 3) napady drgawek.

Tymczasem zdarzajg sie czasem przypadki z odwrotnym po-
rzadkiem objawéw kurczowych: 1) drgawki; 2) objaw E r b’a. Autor
podaje 4 przypadki (w wieku od  do 3 miesiecy), w ktérych w cig-
gu dhugich tygodni istniaty drgawki, natomiast przez caty czas nie
byto objawu E r b’a, i w ktérych na zasadzie tego rozpoznano z po-
czatku mylnie organiczne porazenie mézgu. Stwierdzony nastepnie
objaw E r b’a dat moznos¢ skierowania rozpoznania na wiasciwg
droge. Miecz. Michatowicz.

W. Stoe 1l zner. W sprawie zaémy w przebiegu tezyczki
(Tetaniekatarakt). (Zeitschrift f. Kinderheilk. 1913. Tom. VII;
Zesz. 5 i 6; S. 425).

Tezyczka pocigga za sobg czesto zaburzenia w odzywianiu
tworow nabtonkowych. Zwlaszcza czesto dajg sie zauwazy¢ w tych
razach zmetnienia soczewki. Zaburzenia w odzywianiu nie zalezg
jednak od zaburzenn w unerwieniu lub w krazeniu, soczewka bowiem
jest pozbawiong zaréwno nerwow, jak i naczyn krwiono$nych. Przy-
czyny zmetnienia soczewki nalezaloby raczej szuka¢ w zmianach
sktadowych czesci zwilzajacego ja pltynu. Wychodzac z powyzsze-
go zatozenia, autor zanurzat wyluszczong soczewke Swin, wotow i kro-
likbw w rozmaitych rozczynach. Jedne z tych stonych rozczynéw,
izotonicznych w stosunku do soczewki — byty pozbawione wapnia,
inne natomiast zawieraty wapieni. Procz tego, robiono doswiadczenia
z izotonicznymi—w stosunku do soczewki—rozczynami sodu, potasu,
manganu, wapnia, kwasow: solnego, mréwczanego, octowego, propio-
nowego, rodanowodorowego, a rowniez chlorku strontu i chlorku baru.
Okazato sie przytem, ze wszystkie soczewki, zanurzone do rozczynu
soli sodu i potasu, wolnego od wapnia, zachowaty swg przezroczys-
tos¢, natomiast wszystkie soczewki, zanurzone do rozczyndw soli
wapnia, zmetniaty w silnym stopniu. Badania drobnowidzowe wy-
kazaly, ze zmetnienie soczewki zalezalo w tych razach od napecz-
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nienia wtokien soczewki oraz od ich zupetnego rozpadu; stwierdzono
rowniez zupelny rozpad nablonka soczewki. Otrzymane dos$wiad-
czalnie—w rozczynach wapnia — zmetnienia soczewki odpowiadajg
pod wzgledem obrazu histologicznego zmetnieniu, spotykanemu w te-
zyczce. Trudno tedy przedstawi¢ sobie, by tezyczka zalezata od
braku soli wapnia; nalezatoby predzej przypuszcza¢, ze zalezy ona
od nadmiaru soli wapnia w ustroju. Stront i bar moga réwniez wy-
wota¢ podobne zmetnienie soczewki. Co sie za$ tyczy manganu, to
rozezyny jego wywotlujg tylko czeSciowg zaéme w postaci kresek
promieniowatych. Zaéma soczewki w zywym ustroju moze wiec za-
leze¢ chyba od nadmiaru wapnia, poniewaz ilo$¢ manganu, zawarta
we krwi i limfie, jest niewystarczajgca, by mogta wywota¢ podobne
zmiany. Miecz. Michatowicz.

R. Lederer: W sprawie tezyczki oskrzelowej. ,,Bron-
chotetanie*. (Zeitschrift f. Kinderlieilk. 1913. Tom VII; Zesz. 2.

Dzieci z objawami skazy kurczowej cierpig czesto na skurcz
miesniowego ukladu oskrzeli. Takie skurcze wystepujg albo w po-
staci cierpienia samoistnenego albo tez w postaci objawu klinicznego,
towarzyszacego innemu cierpieniu. Wskutek skurczu caly szereg
pecherzykow ptucnych zostaje zamkniety dla dostepu powietrza.
O ile taki skurcz trwa przez czas diuzszy, pozostate w pecherzykach
powietrze wsysa sie, poczem w ptucach rozwija sie niedodma. Autor
sprawdzat czesto$¢ tezyczki oskrzelowej u dzieci w og6le i u dzieci,
dotknietych skazg kurczowg w szczegdle. Z posréd 6670-rga zba-
canych w przychodni lub w Kklinice dzieci, stwierdzono skaze kur-
dzowa u 58-rga dzieci, czyli w 97,0 przypadkéw. Tezyczke
oskrzelowg stwierdzono u 10/o owych dotknietych skazg skurczo-
wg dzieci, w wieku od 412 do 19 miesiecy. Skurcz miesni
oskrzelowych trwat w tych przypadkach catymi tygodniami.
Wszystkie przypadki autora skonctyly sie Smiercig.  Odroznié
skurcz miesni oskrzelowych od zapalenia phuc i od innych scho-
rzei ptuc jest nadzwyczaj trudno. Przedewszystkiem nalezy w
takich razach stwierdzi¢, czy dany chory nie wykazuje innych
objawow skazy kurczowej, a rowniez czy nie odznacza sie zwiekszong
pobudliwoscig w stosunku do dziatania pradu galwanicznego. Bar-
dzo ciekawych danych dostarcza badanie promieniami R6ntge n’a.
W pierwszym z przypadkow autora oba gorne platy ptuc byty przy-
¢mione, przyczem z prawej strony silniej, niz z lewej; przejscie od
zaciemnionej czesci tkanki do jasnej bylo stopniowe; w gornych cze-
Sciach stwierdzono niedodme. W nastepnych dwu przypadkach
stwierdzono na obrazie obok cienia w gdrnych czesciach jednoczesny
brak objawdw, spotykanych zwykle w zapaleniu ptuc. Sekcya stwier-
dzita niedodme ptuc z jednoczesng zastepczg rozedma. W niektorych
z posrod przypadkéw autora stwierdzono wybroczyny pod optucna.
Autor wskazuje dalej na réznice miedzy dychawicg oskrzelowg a opi-
sanym wyzej skurczem mies$ni oskrzelowych. W dychawicy oskrze-
lowej kofeina powoduje ulge, adrenalina za$ usuwa momentalnie
napad; tymczasem w tezyczce oskrzelowej kofeina nie powoduje po-

Przeglad pedyatryczny. 5



258 Streszczenia

lepszenia, adrenalina za$ dziata wyraznie ujemnie. Co sie za$ tyczy
grypy, ktora u dzieci, obarczonych skazg kurczowg, ma przebieg bar-
dzo ciezki, takowa tatwo odrozni¢ od tezyczki oskrzelowej dzieki
charakterystycznym objawom grypy (niezyt nosa, zapalenie gard+a
i td.). Grypa u dzieci z objawaml skazy kurczowej koriczy sie procz
tego zwykle wyzdrowieniem, wowczas gdy bedaca w mowie tezyczka

powoduje zwykle zejscie Smiertelne.
Miecz. Michatowicz.

Bornheim-Karrer. 0 leczeniu, skazy kurczowej
U niemowlat. (Monatschrift f. Kinderheilk. 1913. Nr 8).

Z posréd szeregu badaczy, ktorzy pracowali nad zagadnieniem,
jakim zmianom w chemicznym sktadzie mozgu przypisa¢ nalezy
wzrost pobudliwosci u dzieci, wiasciwie dopiero Aschenhei-
m’owi udato sie badaniom tym nada¢ wihasciwy kierunek. Wykazat
on mianowicie, ze pobudliwos¢ zalezna jest nie od ilosci wapnia
w mozgu, lecz od stosunku metali alkalicznych do metali alkaliczno-
ziemnych.

Bornheim przez odpowiednie odzywianie starat sie obni-
zy¢ zawartos¢ soli w ustroju chorego dziecka. W dwu pierwszych
z posrod jedenastu leczonych przezen z pomysinym wynikiem przy-
padkéw postugiwat sie mlekiem, posiadajacem zmniejszong ilos¢
serwatki, w pozostatych — mlekiem bez serwatki, czyli zawiesing
wielokrotnie przemytego wodg skrzepu, jaki sie w mleku tworzy
pod dzataniem pegniny. Zawiesine te podawat w niesolonych zu-
pach macznych, do ktérych dodawat 3°/0—0°/o cukru mlecznego lub
Flocukru LiebiegaSoxhleta

Idac za wskazéwkami Fillkelsteina i Rozenste rn’a,
Bornheim-Karrer stosowal obok specyalnej dyety tran z fo-
sforem. a

Kuracya az do powrotu do stanu normalnego matych pacyen-
tow trwala przecietnie 7—9 dni; stanowi to znaczny postep w sto-
sunku do wynikéw, osigganych przez poprzednikébw B ornheima.
Jezeli wytgczy¢ dwa przypadki, w ktorych stosowano mleko o zre-
dukowanej ilosci serwatki, to czas przecietnego trwania kuracyi wy-
niesie zaledwie 4—8 dni, co przemawiatoby w wysokim stopniu za
stosowaniem mleka bez serwatki. Herynzanka.

K. Hochsinger. Przypadek obrzeku $luzowatego
U niemowlecia. (Monatschrift f. Kinderheilk. 1913. Nr 9).

Autor podaje przypadek obrzeku sSluzowatego
u dziecka, zmartego w wieku 13 miesiecy, u ktorego na sekcyi zna-
leziono gruczot tarczowy normalnej wielkosci, podczas gdy zwykle
obrzek S$luzowaty u niemowlat jest potgczony z zupetnym brakiem
gruczotu tarczowego. Badanie histologiczne gruczotu wykazato
przerost tkanki tgcznej, brak zupeiny substancyi klejowatej, zwy-
rodnienie i ztuszczenie komdrek nabtonkowych.

Falkowska.



Streszczenia 259

N. A llibszmanWakar. Trzy przypadki obrzeku
Sluzowatego u dzieci w jednej rodzinie. (Pediatria ros. Nr 11—12,
r. 1913).

Autorka przytacza 3 przypadki obrzeku sluzowatego, dotycza-
ce: dziewczynki 8-letniej i dwu jej braci—6 i 3-letniego. Po omo-
wieniu patogenezy cierpienia i przyczyn, je wywotujgcych, autorka
szczegOtowo opisuje wszystkie, wiasciwe mu objawy, przytacza fo-
tografie oraz zdjecia Roent ge n'owskie przed leczeniem przetwo-
rami gruczotu tarczowego i po ukonczeniu tegoz. Zwraca przytem
uwage na stosunkowo nietrwaty wynik leczenia swoistego za po-
mocg przetwordw tarczycy, uwazajac te ostatnie za ,,przetwor mar-
twy”. Przeto, zdaniem autorki, pozadane byto by w przypadkach
obrzeku $luzowatego wykonywanie przeszczepiania gruczotu tarczo-
wego u dzieci, dotknietych powyzszem cierpieniem, zamiast podawa-
nia tyreoidyny. Co sie tyczy sposobéw wykonywania bedacego
W mowie przeszczepiania gruczotu tarczowego, autorka wymienia:
metode wszczepiania do tkanki tluszczowej, do gtebokich warstw
miesni, do $ledziony, tudziez do szpiku kosci. Przypadki zastuguja
na uwage ze wzgledu na to, ze obrzek Sluzowaty wystgpit u 3
cztonkow tej samej rodziny, co zdarza sie stosunkowo bardzo rzadko.

R. Stankiewicz.

L. Concetti. Syndromy Little’a. (Arch. f. Kinderhlk.
Tom 60-61).

Autor zgromadzit 84 przypadki t. zw. choroby L il1lle’a, a do
kilku z nich dotgczyt wynik badania posmiertnego. Badania jego
dowodzg, ze choroba L i11le'a jest raczej syndromem z etyologia,
mogacy sie rdzni¢ w kazdym poszczegdlnym przypadku) zaburzenia,
wywotane przez rozne przyczyny, moga by¢ roznej sity, rozlegtosci
i dtugotrwatosci; moga by¢ powikiane sprawami dodatkowemi; ale
wszystkie majg jeden rys zasadniczy, ktéry je fiaczy: jest
nim mianowicie ograniczenie, a czasem przerwa zupetna tacznosci
miedzy komorkami kory moézgowej a komoérkami rogow przednich
mlecza pacierzowego. Zaleznie od wieku, w ktorym widkna ner-
wowe zostajg porazone, syndromy bywajg mniej lub wiecej ciezkie,
neurony nie rozwijajg sie zupetnie lub tez tylko nie korczg swego
rozwoju.  Wada zwykle umiejscowiona jest w czesci najwazniejszej
neuronu, t. j. w komoérce kory mozgowej: moze to by¢ albo zwyczaj-
ny brak wrodzony (aplasia), albo wynik jakiego$ urazu (haematoma,
ucisk etc.), jakiego$ stanu zapalnego (meningoencephalitis) lub zatru-
cia (przymiot, alkoholizm, zatrucie w cigzy etc.). Umiejscowienie
moze by¢ podkorowe, u podstawy moézgu lub tez w mleczu pacierzo-
wym — zawsze jednak uraz musi dziata¢ na przebiegu drég pirami-
dalnych albo tez w blizkosci ich, przytem w czasie, kiedy myelini-
zacya widkien jeszcze nie byla ukoriczona, i w ten sposdb zatrzymat
sie jej rozw6j ostateczny. W obserwacyach autora mamy catg game
takich stanéw chorobowych, poczynajac od bardzo lekkich, konczac
na ciezkich porazeniach catego uktadu nerwowo-miesniowego.

J. Celichowska.
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J. Comby. Ostre zapalenie mozgu u dzieci. (Arch. f.
Kinderhik. Tom 60—®61).

Autor podaje doktadny obraz ostrego zapalenia mdézgu u dzieci.
Po krotkim zarysie historycznym przechodzi do anatomii patolo-
gicznej. Mdzg jest przekrwiony, ale zachowat swoj ksztatt; czasami
jest obrzekniety. Liczne drobne 2zyly znajdujg sie w stanie zapal-
nym. Czesto widzie¢ sie daje obfite nagromadzenie ciatek wielojg-
drzastych okoto naczyn, w przestrzeniach pod pajeczynowka i w
tkance moézgowej, co przemawia na korzyS¢ ostrego zapalenia to-
ksyczno-infekcyjnego. Glej (neuroglia) jest nacieczony — a w ko-
morkach nerwowych widzie¢ mozna zanik jader (chromatolysisi, za-
nik wyrostkéw komorkowych, ciatka ziarniste, zmetnienie komorek,
rozszczepienie wiokien nerwowych. Zmiany te Raymond nazy-
wa zapaleniem mozgu ostrem albo degeneracyjnem. Posta¢ pod-
ostra, opisywana—jako encephalitis hyper plastic a—
przez Haye m’a, spotyka sie szczegolniej u dorostych. Ostre za-
palenie mozgu zdarza sie¢ najczesciej w pierwszych latach zycia, naj-
czesciej u niemowlat, rzadko po siedmiu latach, wyjatkowo po dzie-
sieciu.  Mozliwe jest wewnatrzmaciezne zapalenie mozgu.

Pochodzenie zakazne choroby nie ulega watpliwosci; znajdy-
wano rézne drobnoustroje: Pfiihl i Nauwerek opisali dro-
bnoustroj, podobny do zarazka grypy (m. influenzae), Fischl —
gronkowca biatego. Zakazenie nastepuje za posrednictwem krgzenia
krwi, chociaz zwykle zatrucie moze réwniez chorobe te wywolac,
jak dowodzi tego przypadek, w ktérym zapalenie mdzgu przyszto po
zatruciu CO. Czasami zapalenie wybucha bez poprzedniej choroby
zakaznej, lecz najczesciej bywa ono poprzedzone przez jaka$ inng
chorobe: grype, zapalenie kiszek, krztusiec, dur brzuszny, S$winke,
odre, ptonice, btonice, ospe, zapalenie w obrebie jamy nosowogar-
dzielowej, zapalenie gruczotow i t. d. Zapalenie mézgu moze wy-
stapi¢ bez wzgledu na ciezki lub tagodny przebieg poprzedzajacej
je choroby.

Ostre zapalenie moézgu rozpoczyna sie zwykle drgawkami,
ktore mogg by¢ jednorazowe, powtarza¢ sie kilka razy lub trwac
kilka godzin. Chory moze powrdéci¢ do zdrowia zupetnego; czesto
pozostaje wszakze porazenie potowicze, do ktérego przytacza sie po-
razenie gatgzki dolnej nerwu twarzowego, niemota lub afazya. Po-
razenie pierwotnie wiotkie przechodzi w spastyczue z wzmozeniem
odruchéw Sciegnistycli, z objawem Babinskiego, a pozniej
z przykurczeniami stalemi, plasawicag i atetozg potowiczg. Mamy
wtedy obraz polowiczego porazenia kurczowego dzieciecego, ktore
jest zawsze prawie pozostatoscig ostrego zapalenia mozgu. Zamiast
porazenia moze wystapi¢ drzenie o typie, wiasciwym plasawiey lub
atetozie potowiczej, lub prawdziwe ruchy plasawicze, nasladujgce
plasawice Sydenha m’a. Naklucie ledzwiowe daje ptyn prze-
zroczysty bez drobnoustrojow i limfocytow. Co do inteligencyi,
czasem zachowuje sie ona niezle, czasami zmniejsza sie. Padaczka,
jak réwniez idyotyzm nabyty, sg najczesciej pozostatoscig po prze-
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bytem w dziecinstwie zapaleniu mozgu; nie trzeba wiec posgdzaé
rodzin, u ktorych znajduja sie podobne dzieci, ani o alkoholizm, ani
0 przymiot. Rokowanie zalezy od ciezkosci danego przypadku.
W rozpoznaniu rdzniczkowem trzeba uwzgledni¢ zapalenie opon moz-
gowych gruzlicze i nagminne, wylew krwi w mozgu, porazenie dzie-
ciece i drgawki dzieciece (eclampsia). Co do leczenia, jest ono takie
samo, jak w zapaleniu ostrem opon mdézgowych: 16d na gtowe, $rodki
odciagajace na konczyny dolne, lawatywy oczyszczajgce, pryszczy-
dfa na kark, pijawki za uszami. Przeciwko goragczce mozna stoso-
wac kapiele ciepte 330—35» co 3—4 godz. na 5—10 min., zawi-
jania chiodne; przeciwko podnieceniu—Ilawatywy z bromu i chlo-
ralu. Co do odzywiania chorych, ktore jest trudne w nieprzytomnym
stanie, w jakim sie chorzy znajdujg, nalezy stosowaC karmienie
zgtebnikiem lub lawatywy odzywcze. W okresie pozniejszym—po
przejsciu objawow ostrych—stosowa¢ mozna przeciw trwatemu niedo-
testwu leczenie woda, leczenie ruchowe (kinesitherapia),
uczenie ruchow, postepowanie leczniczo-wychowawcze i t. d.

J. Celicliowska.

Fonzo F. Przypadek nagtej Smierci po wykonaniu na-
ktucia ledzwiowego w przypadku nagminnego zapalenia opon
mozgowych.  (Pediatria, Nr 1V, r. 1914).

Szukajac przyczyny nagtej Smierci w bedgcym w mowie przy-
padku, autor przypomina spotykane w pismiennictwie przypadki
Smierci, wzglednie wystgpienie ciezkich objawow, zalezne od wywo-
fanego przez przektucie zyly — krwotoku podoponowego, lub tez
wystgpienie na czas pewien boloéw, zawrotow glowy i wymiotow,
zaleznych od zmiany w cisnieniu $rédczaszkowem lub przekrwienia
mozgu.

W danym przypadku krwotoku nie bylo, gdyz nie wykazato
go badanie poSmiertne; nie odegrato tutaj réwniez roli ani zmniej-
szenie sie cisnienia $rodczaszkowego, gdyz wydobyto zaledwie kilka
kropel ptynu. Natomiast sekcya czaszki i kregostupa wykazata
obecnos¢ duzej ilosci ropnego ptynu w komorach mézgowych, a bar-
dzo niewielky ilos¢ ptynu w rdzeniu moézgowym, z czego wnosi¢ na-
lezy, ze komunikacya miedzy mozgiem a rdzeniem byta przerwana.

Poniewaz w celu rozszerzenia przestrzeni miedzykregowych
podczas wykonywania naktucia gtéwka dziecka byta dos¢ silnie
przeginana ku przodowi, autor przypuszcza, ze pod wplywem tego
zabiegu znajdujacy sie w obfitej ilosci ptyn moézgowy w catosci zo-
stat nagle przesuniety rowniez ku przodowi, wskutek czego nasta-
pito ex vacuo przekrwienie w opuszce rdzenia i, co zatem idzie —
porazenie osrodkéw oddechowych. Marta Erlichéuma.

Newlin A. 0 ambulatoryjnem leczeniu plagsawicy. (Ar-
chives of Pediatrics, Nr 6, 1913).

Na podstawie 75-ciu przypadkéw plasawicy, leczonych ambu-
latoryjnie z dobrym skutkiem, Newlin dochodzi do wniosku, ze



202 Streszczenia.

w leczeniu tego cierpienia gtowng role odgrywaja: 1) dyeta pozywna,
nie draznigca; 2) spokéj; 3) dobre powietrze w mieszkaniu, w kto-
rem dziecko przebywa; 4) usuniecie réznych spraw chorobowych,
utrudniajgcych poprawe, jak np.: wyrosli, sprochniatych zebow,
glist, krotkowzrocznosci (szkta odpowiednie). Na dalszym planie
stawia autor leki takie, jak arszenik, salicyl it. p.; radzi jednakze
nie zaniecha¢ w zadnym przypadku podawania zelaza bez wzgledu
na to, czy dziecko jest, czy nie jest anemiczne.
Marta Erlichdwna.

Rep aci. 0 pewnej postaci rozpoczynajagcego sie zapa-
lenia gruzliczego opon mozgowych oraz o badaniu bakteryolo-
gicznem ptynu médzgowo-rdzeniowego. (Rivista di Clinica Pedia-
trica, Nr 3. 1913).

Autor spostrzegat chtopczyka 5-letniego, ktéry przybyt do
szpitala z objawami lekkiego niezytu kiszki grubej oraz niezytu
oskrzeli; istniato pozatem podejrzenie co do zmian gruzliczych
w gruczotach oskrzelowych. Z poczatku chory poprawit sie znacznie,
po pewnym jednak czasie wystgpity objawy zajecia opon mdzgo-
wych. Wkrotce potem dziecko zmarto. Obraz kliniczny i badania
ptynu mézgowo-rdzeniowego pozwolity ustali¢ rozpoznanie gruzlicze-
go zapalenia opon mozgowych. W osadzie z ptynu mézgowo-rdze-
niowego znaleziono laseczniki gruzlicze.

Z powodu tego przypadku autor radzi zawsze pilnie badac
uktad nerwowy dzieci, podejrzanych o gruzlice, zwlaszcza wéwczas,
gdy wystepujg u nich objawy kiszkowe, gdyz przypadki takiego
rozpoczynajacego sie zapalenia gruzliczego opon mdzgowych nie sg
zbyt rzadkie. Zaburzenia kiszkowe mogg by¢ pierwszym objawem
zatrucia ustroju przez laseczniki gruzlicze, ktére z zamknietego
w jakim$ gruczole ogniska przedostajg sie do krwi, skad przejdg
niedtugo, stopniowo lub nagle, do opon moézgowych. Przy pier-
wszem podejrzeniu co do obecnosci sprawy oponowej nalezy wyko-
na¢ naktucie ledzwiowe i zbada¢ ptyn mézgowo-rdzeniowy. Whrew
twierdzeniu wielu autoréw, decydujace znaczenie w okresleniu cha-
rakteru tego ptynu odgrywa — nie formufa biatych ciatek, gdyz
limfocyty przewazajg w wielu innych sprawach, nie tylko w cierpie-
niach gruzliczych; nie wiasnosci chemiczne ptynu, ktdére nie sg cha-
rakterystyczne dla gruzlicy; nawet nie obecnos$¢ skrzepu pajeczyno-
watego, ktory tworzy sie czasem w ptynie w pierwszych okresach
zapalenia nagminnego opon mézgowo-rdzeniowych; lecz decyduje tu
obecno$¢ w osadzie—lasecznikow gruzliczych. Ze one w ptynie mdzgo-
wo-rdzeniowym znajdowac sie musza, dowodzi tego niezwykta jado-
witos¢ tego ptynu dla $winki morskiej, ktérg mozna byto stuberkuli-
wac juz za pomocg 5 ctm3 plynu mdzgowo-rdzeniowego gruzliczego.
To tez autor stwierdzat obecnos¢ lasecznikow gruzliczych w osadzie
z ptynu mozgowo-rdzeniowego we wszystkich bez wyjatku, badanych
przezen, przypadkach gruzliczego zapalenia opon mézgowych. Roz-
biezno$¢ zdan w tej sprawie ttomaczy autor tem, ze badacze nieje-
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dnakowg ilos¢ czasu poswiecali przegladaniu badanych preparatow.
Autor bada przypadki swoje w sposéb nastepujacy: z odwirowanego
zaraz po wypuszczeniu ptynu zlewa osad zapomocg rurki wioskowa-
tej, wydmuchuje zawartos¢ rurki na dwa szkietka przedmiotowe tak,
aby kazdy preparat byt utworzony przez krople sredniej wielkosci;
kropli tej nie rozciera. Barwi zwykig metodg Zieh 1'a (odbarwia
kwasem azotowym, a potem wyskokiem bezwodnym). Takie prepa-
raty oglada za pomoca przesuwanego stolika w ten sposéb, zeby za-
den punkt preparatu nie uszedt jego uwagi. Tak szczegdétowe obej-
rzenie preparatdw zabiera niekiedy 2 godziny czasu i dtuzej, ale
daje zawsze pewne wyniki. Marta Erlichéwna.

Cassel. Przyczynek do choroby Heine-Medin’a. (D-tsche
med. Woch. 1913, str. 2507).

Cassel obserwowat pomiedzy innymi typowymi kilka przy-
padkéw choroby H.-M., w ktérych porazenie nerwu twarzowego
byto’gtownym objawem cierpienia. Objaw ten jest wynikiem zajecia
przez sprawe chorobowg jadra nerwu twarzowego, znajdujgcego sie
w moscie (pontine Lahmungen). Ceche charakterystyczng
tych porazen na tle choroby H.-M. stanowi zupetna odrebnos$¢ pora-
zenia wylgcznie nerwu twarzowego, wowczas gdy w porazeniach,

na innem tle powstatych (guzy moézgu), zajete sa jeszcze i inne nerwy
(VII'i VI, albo VIIi VI, albo VII i IX).* ‘Karol Rieder.

A. Niemann. Nieznany obraz chorobowy. (Jahrbuch
fur Kinderheilk. Tom 78, zeszyt I, r. 1914).

Autor chce zwroci¢ uwage na niewyrazny i niezwykty obraz
chorobowy, ktorego opisu nie znalazt w piSmiennictwie. Przypadek
dotyczy 17-miesiecznej dziewczynki, pochodzacej z Polski. Dziecko
to podobno byto juz chore od drugiego miesigca zycia, i wowczas
glownym objawem choroby bylo znaczne obrzmienie $ledziony.
Dziecko rozwijato sie wogble b. stabo i czesto podlegato zaburze-
.niom odzywiania; leczenie za$ nie dawato widocznych wynikéw;
dziewczynka powoli marniala, a jednocze$nie objetos¢ brzucha
znacznie sie wzmagala. Te wiasnie objawy stanowity gtowng
przyczyne, dla ktérej dziecko oddano na kuracye do kliniki. Tu
stwierdzono u dziecka: objawy op6znionego rozwoju ogdlnego przy
,b. uposledzonem odzywieniu, state zaparcie, apatye; ciemie przednie
byto szeroko otwarte; skora barwy brunatnej — wiotka, b. blada na
twarzy; oczy skosne, przypominajace typ mongolski; oddech nosowy,
utrudniony, chrapliwy; rzucat sie w oczy b. duzy brzuch (objetos¢
wynosita 50 ctm.); watroba i $ledziona tworzyty dwa duze guzy:
gdy dolny brzeg pierwszej z nich znajdowa’r sie w odlegtosci, szero-
kosci palca powyzej kolca przedniego gornego prawej kosci biodro-
wej, przedni brzeg $ledziony byt przesunigty poza pepek; zyly po-
wierzchowne na brzuchu byty bardzo rozszerzone; w jamie otrzew-
nej stwierdzono nieco ptynu, oprocz tego byly obecne inne objawy
zaistoinowe, a wiec: objawy niezytowe w ptucach, obrzeki nég i po-
wiek; badanie krwi wykazato normalng ilos¢ krwinek oraz normalng
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ilos¢ hemoglobiny; zéttaczki nie byto, stolce normalne, o wiasciwem
zabarwieniu. Opisany wyzej stan watroby przy jednoczesnym braku
zOMaczki nasungt autorowi przypuszczenie, czy w danym przy-
padku nie ma sie do czynienia z wrodzong sprawg kitowa, w pismien-
nictwie bowiem byt opisany podobny zesp6t objawow w nastepstwie
kitowego schorzenia narzadéw wewnetrznych. Wykonana z powodu
tego przypuszczenia proba Wassermann’a data tu wynik wy-
bitnie dodatni. Jakkolwiek, zdaniem autora, na zasadzie wynikéw
odczynu Wasserniann'a nie mozna rozstrzygatc kwestyi kity
wrodzonej, pomimo to przeprowadzono energiczne leczenie swoiste
rtecig, a nastepnie jodkiem potasu; wyniki jednak byty ujemne: objawy
bowiem zastoinowe stopniowo sie wzmagaty, wystgpita biegunka,
a nastepnie nietypowa goraczka, dochodzaca do 39°; wsrdd tych
objawow po czterotygodniowym pobycie w klinice - dziecko zmarto.

Wynik sekcyi byt bardzo interesujgcy: Sledziona byta
duza, nieba rdzo twarda :z plamistg powierzch-
nig. Na powierzchni przekroju sledziony wy-
stepowaty zottobiate, wielkosci soczewicy,
grupki (ogniska), zlewajgce sie z sobg, po zo-
stawia jac tylko waskie pasma normalnie za-
barwionej substancyi sSledziony.

Watroba bardzo powiekszona, barwag
i ksztattem przypominata watrobe stitu-
szcz on g jaka zwykle znajdujemy na sekcyi
w przypadkach zatrucia fosforem. Gruczoty
chtonne brzuszne bylty cokolwiek obrzmia-
te, barwy zokej, przypominajgcej barwe
ttluszczu; brzegi bardzo powiekszonych nad-
nerczy byty zo6tte.

Wynik badania histologicznego byt jeszcze bardziej interesu-
jacy. Co sie tyczy Sledziony, to pod mikroskopem zawierata ona
zaledwie resztki tkanki $ledziony o normalnej budowie. Cata za$
prawie tkanka skladata sie z osobliwych b. duzych komorek, nie-
prawidtowego ksztattu, zgrupowanych niesymetrycznie jedna obok
drugiej, rozdzielonych czesto jedna od drugiej wolnemi przestrze-
niami. Komorki te zawieraly male okragle jadro. Zarddz byta
jasna, zabarwiata sie stabo i przy barwieniu wedlug Pa ppen-
heim’a przyjmowata kwasny czerwony barwnik, wskutek czego
wybitnie rdznita sie od normalnej tkanki $ledziony. W zarodzi ko-
morki znajdowaly sie dosy¢ duze pecherzyki, wzgl. wakuole. Wyzej
wspomniane duze komorki znaleziono i w watrobie. Zabarwiony
skrawek tego narzadu, nawet dla do$wiadczonego oka, trudno byto
odrdzni¢ od takiegoz skrawka $ledziony. Normalnych komdrek wa-
troby prawie nie mozna dostrzec, cata tkanka watroby zamienita sie
w tkanke, skladajaca sie z owych charakterystycznych komorek.
Tkanki tgcznej w watrobie bylo b. mato. Gruczoty chionne krez-
kowe w zarysach gtéwnych wykazaty budowe normalng (przewaznie
limfocyty), lecz i tu byty obecne opisane wyzej komorki, wyroznia-
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jace sie swojem zabarwieniem, znajdujgce sie zwykle w bliskiem
sgsiedzwie z tkankg tgczng, otaczajgca gruczoty. W nerkach i nad-
nerczach znaleziono objawy sttuszczenia, zresztg narzady te nie oka-
zaly sie histologicznie zmienione. Zachodzi wiec obecnie pytanie,
jaki byt charakter i pochodzenie tych osobliwych komorek w zmie-
nionych gruczotach. Opisu podobnych zmian histologicznych w $le-
dzionie, watrobie i gruczotach chtonnych w potgczeniu z powyzszym
obrazem klinicznym autor nie spotkat w piSmiennictwie. Znany jest
tylko w pismiennictwie francuskiem przypadek powiekszenia $le-
dziony—,,Splenomegalie Gau eher”. Wzmianki o podo-
bnych do typu Gauche r'a przypadkach powiekszenia $ledziony
byty robione i przez innych autorow francuskich i niemieckich, jak
np. Schlellgenhaufera i Risel'a; obraz kliniczny tych
przypadkow, pomijajac dojrzaty wiek dotknigtych tern cierpieniem
osobnikdw, rozni sie od przypadku autora tem, ze miaty one prze-
bieg przewlekty: chorzy ci zyli 20 lat i wiecej, a umierali wskutek
choroby przypadkowej. G aucher przypuszczat w swoim przy-
padku obecnos¢ powstatego na drodze przerzutowej guza (nabtoniak—
epithelioma).

W roku 1912 Szulce opisat przypadek wielkokomdrko-
wego rozrostu $ledziony, stwierdzonego na sekcyi u 27-letniego dia-
betyka; oprdcz tego $ledziona znajdowata sie w stanie zwyrodnienia
tluszczowego. W $ledzionie tej byly komorki, opisane przez autora.
Prof. Czerny widywal podobne przypadki choroby w praktyce
prywatnej, nie mogt jednak nigdy dokona¢ sekcyi; niektore z nich
dotyczyty kilku oséb w jednej i tej samej rodzinie. Co sie tyczy
nazwy tego niewyraznego obrazu chorobowego, autor na zasadzie
wynikéw badania proponuje miano ,,wielkokom orkowego
przeistoczenia” (groszellige Metamorphose).

J. Wolynski.



RUCH PEDYATRYCZNy W TOWARZYSTWACH.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.
Posiedzenie ogodlne kliniczne,
z dnia 21-go pazdziernika 1913-go roku.

J. Wisniewski. Pokaz 12-letniej dziewczynki, u ktorej
po dwu seansach zastosowania promieni B,oentgen’a znikt na-
czyniak jamisty.

Posiedzenie trzydzieste szOste pedyatréw,

odbyte w d. 16-ym pazdziernika 1913-ym roku w szpitalu
inu Karolai Maryi dla dzieci.

Po odczytaniu przez sekretarza protokotu posiedzenia poprzed-
niego i przyjeciu tegoz przez obecnych, zabrat gtos Przewodniczacy
kol. Anders, nawigzujac do bedacej Swiezo w pamieci obecnych
Smierci $. p. d-ra Stanistawa Kamienskiego; na propo-
zycye Przewodniczacego licznie zgromadzeni czionkowie sekcyi
i goscie uczcili pamie¢ zmartego przez powstanie.

Nastepnie, Wiceprzewodniczacy kol. J. Brudzinski po-
witat zebranych z okazyi pierwszego posiedzenia w gmachu nowego
szpitala i w my$l porzadku dziennego przystapit do omowienia
w krétkosci gltéwnych zasad urzadzen i organizacyi szpitala im. Ka-
rola i Maryi. Zaznaczywszy wiec przedewszystkiem, ze szpital
wlogole urzadzony jest wedtug systemu pawilonowo-boksowego, prze-
szedt nastepnie do opisu wazniejszycli szczegbtdw urzadzenia pawi-
lonéw poszczegblnych, zatrzymujac sie nieco dtuzej nad urzadzenia-
mi ambulatorium oraz pawilonéw: obserwacyjnego i ploniczego;
w dalszym ciggu poruszyt w krdtkosci kwestye organizacyi pracy
lekarskiej w szpitalu im. Karola i Maryi, w szczegdlnosci zwrécit
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uwage na instytueye lekarzy-internéw szpitala i t. zw. lekarzy-
eksternow, czyli nie nalezacych do sktadu personelu etatowego, po-
zostawiajac, na zyczenie obecnych, szczegétowe omoéwienie organi-
zacyi szpitalnej do posiedzenia nastepnego.

Po powyzszem przemowieniu odbyt sie pokaz szpitala i jego
urzadzen, uskuteczniony przez méwce przy wspdtudziale catego le-
karskiego personelu szpitalnego.

Przewodniczacy L. Anders.

Sekretarz S. Lyslcawinslci.

Posiedzenie trzydzieste sibdme pedyatrow
z dnia 20-go listopada 1913-go roku.

Odczytano i przyjeto protokot posiedzenia poprzedniego.

Przed rozpoczeciem porzadku dziennego

Kol. S. Wielowieyski demonstruje przypadek b r 0-
dawczaka naczyniowego (haevus vasculosus verrucosus)
u 7-letniego chtopca. Cierpienie to datuje sie od urodzenia; przed-
miotowo stwierdzamy obecno$¢ duzych wykwitow brodawkowatych,
rozlanych na szyi i grzbiecie do$¢ symetrycznie po obu stronach kre-
gostupa. Rokowanie w danym razie jest niepomysinie: wszelkie
metody lecznicze nie dajg w takich przypadkach Zzadnych wynikéw.
W ostatnich czasach prébowano w klinikach paryskich i londyn-
skich stosowania radu z do$¢ dobrym wynikiem; promienie za$
Roentgen'a pozostajg bez wyniku. Co do etyologii cierpienia,
niektérzy uzalezniajg je od przyczyn wytgcznie nerwowych.

Kol. T. Jaroszynski demonstruje przypadek atetozy
podwadjnej (athctose double). Chiopiec piecioletni po-
chodzi z rodziny zdrowej. Urodzony przedwczesnie (w 7 mie$),
Od roku zycia matka zauwazyta, ze dziecko nic nie ujmuje w raczki,
ze dziwnie wygina palce, potem za$ cale ciato ,,przegina sie i prezy”.
Mowié¢ zaczat w 2-gim roku zycia, jednak i obecnie mowi niewy-
raznie. Chodzi¢ dotychczas wecale nie moze. Przy badaniu
wida¢ ruchy mimowolne we wszystkich miesniach ciata: w miesniach
tutowia, konczyn, gtowy i mimicznych; sa to ruchy powolne, skreca-
jace i przeginajace konczyny, wezowate; czesto wystepuje nadmierne
zgiecie i wyprostowanie w palcach (hyperflexio et hyperextensio).
Ruchy te sag wybitniejsze w obwodowych czesciach konczyn (dtonie,
stopy),bardziej widoczne po stronie prawej. Wybitnie wzmozone napie-
cie miesniowe przy ruchach biernych w kofczynach. Ruchy mimowolne
wyraznie wzmagajg sie przy wszelkich ruchach czynnych, mian,
przy kazdym ruchu dowolnym konczyny wystepujg natychmiast
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ruchy mimowolne w tejze oraz w innych konczynach. Odruchy
Sciegnowe zachowane. Mowa utrudniona wskutek towarzyszacych
podczas mowienia ruchow warg i jezyka. Inteligencya bez zmian
wyraznych.

Moéwca wytgcza przy rozpoznaniu plasawice, myoklonie, kurcz
torsyjny i rozpoznaje atetoze podwdOjng — cierpienie or-
ganiczne, polegajace na przewlektej sprawie zapalnej moézgowia —
umiejscowionej przewaznie w jadrach szarych (thalamus, nuci, lenti-
cularis). Co do leczenia — moweca podnosi  stosowanie w ostatnich
czasach zabiegobw operacyjnych wedlug sposobu FOrste ra
i Stoffe I'a, dzieki ktdrym udaje sie ostabi¢ spastyczne napiecie
koriczyn i w czesci zmniejszy¢ ruchy mimowolne.

(Streszczenie wiasne).

Na porzadku dziennym:

Kol. L. Bondy — deraonstracya przypadku obrzeku
Sluzowatego (myxoedema) u 7-letniej dziewczynki z od-
dziatu kol. B. Ko rybu ta-D aszkiewicza z Domu Wy-
chowawczego. Dziecko to posiada caly zespdt objawéw, skiadaja-
cych sie na typowy obraz tego cierpienia, a mianowicie: b. maty
wzrost (78,2 ctm. zamiast 110 ctm.), odpowiadajgcy wzrostowi
dziecka dwuletniego; olbrzymia asymetryczna gtowa (53 ctm. zamiast
44 ctm. w obwodzie) z nieproporcyonalnie rozwinietg tylng czescia
przy sptaszczonem, nizkiem czole; ciemigczko niezaro$niete; wiosy
na gtowie rzadkie, grube, suche; na skorze jej tuszczyca. Powieki
obrzmiale, sinawe. Nos szeroki, sptaszczony, zapadniety u podstawy.
Usta szerokie, o grubych sinawych wargach, nawpototwarte, z wy-
sunietym jezykiem, ktory jest gruby, duzy, miesisty, suchy; z katow
ust saczy sie Slina. Btona $luzowa jamy ustnej obrzmiata; na dzia-
stach kilka (4) ropni; zeby—mleczne jeszcze — wszystkie prawie
zepsute. Podbrodek nieproporcyonalnie maty. Szyja gruba, krotka,
mndstwo gruczotdw oraz ,,pseudolipomata”, ktore znajdujemy réw-
niez wjamach nad- i podobojczykowych oraz na karku; gruczot
tarczowy nie wymacuje sie. Klatka piersiowa, ktérej wymiary od-
powiadajg wiekowi dziecka, nieco znieksztatcona. Brzuch duzy
(59,5 ctm. w obwodzie), obwisty; przepuklina pepkowa. Konczyny
gorne i dolne obficie pokryte tuskami, skrzywione tukowato, dtonie
i stopy b. szerokie o grubych, niezgrabnych palcach; nasady kosci
dtugich rozdete. Skora na twarzy, tutowiu i konczynach robi wra-
zenie nacieczonej, obrzmiatej, jest sucha, twarda, elastyczna.

Tetno nie wyczuwalne wcale. T° subnormalna (359—36,2°).

Dziecko nie mowi wecale, prawie nie chodzi. Odznacza sie
biernoscia, apatya, bezmysInoscia; zadnych prawie przejawow zycia
duchowego Brak taknienia, pewna nieche¢ do miesa. Zaparcie
stolca. Zlewa sie i oddaje kat pod siebie.

Zdjecia Roentgen’owskie kofAczyn, przez kol. Dro-
zdowicza wykonane, wykazujg, iz sprawa kostnienia kosci
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$rodrecza i $rodstopia stoi na poziomie rozwojowym dziecka 5-cio
miesiecznego; nasady kosci dtugich wecale jeszcze nie posiadajg pun-
ktow kostnienia.

Wywiady wykazaly, ze J. S. jest corkg alkoholika i suchotnicy.
Z czworga rodzenstwa drugie jeszcze cierpiato na obrzek $luzowaty,
zmarto w wieku lat 4. Nienormalno$¢ J. S. zauwazono, gdy miata
ledwo kilka miesiecy, prowadzono usilng kuracye przeciwkrzywicza.

(Streszczenia wiasne).

W dyskusyi:

Kol. Brudzinski przyznaje przedewszystkiem stusznosc,
7e pod wzgledem rozpoznawczym przypadek prelegenta najmniej-
szych watpliwosci nie nasuwa (brak podniebienia rynienkowatego
i zmarszczki nakatnej — epicanthus — rozpoznaniu bynajmniej nie
przeczg); zwraca uwage na obecnos¢ wyraznych poduszek nad grze-
bieniami fopatek, grubg szyje i duzg przestrzen miedzy oczami. Od-
nosnie do zdje¢c Roentge n'owskich, ktére wykazujg nadzwyczaj
wybitne zarodkowe zmiany w ko$ciach, méwca jest zdania, ze zmian
takich nalezato sie spodziewa¢ wobec wyraznych cech typu niemo-
wlecego u bedacego w mowie dziecka. W zakonczeniu przemowie-
nia zapytuje prelegenta, czy zostalo juz rozpoczete leczenie tyreoi-
dyng i jakie dawki stosowano.

Kol. A. Koral podcigga dany przypadek pod kategorye
typu myxoedema infantile.

W odpowiedzi przedméwcom kol. Bondy zaznacza, ze le-
czenie tyreoidyng dotad nie bylo stosowane; obecnie dopiero ma za-
miar je rozpocza¢, projektujac podawa¢ po F2 pastylki (a 0,05)
dziennie, powiekszajagc stopniowo te dawke; co sie tyczy Scistego
rozpoznania w przypadku, przezen przedstawionym, osobiscie uwaza
za najwlasciwsze okreslenie jego jako myxoedema infan-
tile praecox.

W dalszym ciggu porzadku dziennego, kol. M. Kr aus h ar
omawia przypadek rozsianego miesaka u 19-miesiecznej
dziewczynki.

Przypadek nader trudny — jesli nie wrecz niemozliwy do roz-
poznania za zycia, dzieki wyjatkowym okolicznosciom sekowany,
zastuguje na blizsze omdwienie.

Dotyczy on dziewczynki 19-miesieeznej, ktorg po raz pierwszy
widziat méwca przed 10 miesigcami. Z wywiadéw warto zanotowac
nastepujace szczegOly: rodzice sg zupetnie zdrowi i mtodzi (matka
ma lat 22, ojciec — 26); obarczenia dziedzicznego niema. Dziecko
urodzito sie w rok po Slubie. Pordd byt fatwy. Przez pierwsze
potrocze dziecko rozwijato sie prawidtowo. W wieku 4 miesiecy
dziecko swobodnie sie poruszato, w wieku 6 — bawito sie nézkami
i ragczkami. Matka karmita dziecko do 6 miesiecy. W siédmym
miesigcu dziecko zostato odstawione. Wkrotce wystgpito zaparcie;
dziecko zaczeto robi¢ sie wyraznie apatycznem i chudlo. Z porady
lekarzy przejeto zndw mamke, lecz stan ogdlny pomimo to stale sie
pogarszat.
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Gdy moéwca po raz pierwszy dziecko to widziat, znalazt je
b. wychudzonem, o niktlym podkiadzie ttuszczowym, ze zmarszczona
skdra, jeczacem, kwilgcem i coinietem w rozwoju w stosunku do
wieku. Watroba duza, twarda, siegata linii Srodkowej brzucha.
Sledziona obrzmiata, twarda, wysunieta na 3 ctm. z pod tuku zebro-
wego. Narzady trawienia zmian nie wykazujg. Ruchow gorgczko-
wych nie stwierdzono. Ssalo dziecko bez animuszu. Méwca zalecit
zbadanie katu, moczu i krwi, gdyz zdawato mu sie, ze ma do czynie-
nia z biataczka wrze koma. Badan tych nie przeprowa-
dzono, i po raz drugi przedstawiono mu dziecko po 8 miesigcach, za-
pytujac, czy nie wartoby sprobowaé szczescia za granicg wobec zu-
petnej bezsilnosci lekarzy tutejszych. Rodzice przyszli z gotowym
planem udania sie do Czernego, i bylo widoczne, ze wszelkie
préby stropienia ich i zaniechania powzietego planu beda ptonne.

Stan dziecka przez ten czas nie zmienit sie ani na lepsze, ani
na gorsze. Z Berlina matka powrdcita zachwycona. Czerny za-
pewniat, ze uda sie dziecko uratowac.

Z przeprowadzonej korespondencyi okazato sie, Ze rozpoznanie
.nie byto ustalone. Badanie katu i moczu nie dato wynikéw dodat-
nich. Badanie krwi nie wykryto nic charakterystycznego dla bia-
faczki. Odczyn W assermanna wypadt dodatnio. Pomimo,
iz Czerny nie przypisywat zadnego znaczenia temu odczynowi,
przeprowadzi! on serye leczenia przeciwprzymiotowego bez zadnego
odczynu ze strony ustroju dziecka. Od czasu do czasu wystepowat
stan gorgczkowy bez wyraznego powodu. Wreszcie, po 6 tygodniach
pobytu, wsréd objawow raptownego i bezprzyczynowego ostabienia
dziatalnosci serca dziecko zmarto.

Obdukcya zwilok data wynik nieoczekiwany: wzdluz naczyn
cate masy guzikow, ktdére po zbadaniu okazaly sie rozsianym
miesakiem. (Streszczenie wiasne).

Wreszcie, Wiceprzewodniczacy kol. J. Brudzinski
odczytat rzecz p. t. ,,Organizacya pracy lekarskiej w szpitalu im.
Karola i Maryi” dla dzieci”.

W pracy swej prelegent w sposob bardzo wyczerpujacy omowit
przedewszystkiem kwestye nowoczesnych urzadzen, majacych na
celu zapobieganie zawleczeniu zakazenia do szpitala dzieciecego,
jako tez powstawaniu zakazenn wewnatrzszpitalnych, opierajac sie na
wynikach spostrzezen roznych klinicystéw doby ostatniej, uzupetnio-
nych przez wyniki doswiadczenia osobistego. Przechodzac do kwestyi
organizacyi pracy lekarskiej w szpitalu im. Karola i Maryi, omowit
szczegotowo zasady ogolne, na ktérych ona opartg zostata, poswieca-
jac szczegolng uwage instytucyi lekarzy miejscowych i t. zw. ekster-
now, t. j. lekarzy, nie nalezacych do skladu etatowego personelu
szpitala, ktéra zostata opartg na zasadach zupetnie odmiennych od
praktykowanych dotad wogole w szpitalach tutejszych.

Wobec spdznionej pory dyskusye nad odczytem kol. B r u-
dzinskiego na propozycye Przewodniczacego i zyczenie
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obecnych odlozono do posiedzenia nastepnego i posiedzenie zakon-

czono.
Za Przewodniczacego J. Brudzinski

Sekretarz S. Lyskawinski.

Posiedzenie neurologéw i psychiatrow.

z dnia 18-go pazdziernika 1913-go roku.

W. Jarecki. Pokaz przypadku nowotworu mozgu,
umieszczonego w tylnej jamie czaszkowej, prawdopodobnie w pra-
wej potkuli mézdzku u 8-letniej dziewczynki.

z dnia 22-go listopada 1913-go roku.

W. Sterling. Pokaz przypadku rzadkiej dystr.ofii
kostnej u 15-letniego chiopca, prawdopodobnie powstatej na
tle niedomogi gruczotu tarczowego.

Posiedzenie gastrologéw.

z dnia 19-go pazdziernika 1913-go roku.

B.Wejnert Pokaz 6-lethniego chiopca ze zweze-
niem przetyku w nastepstwie oparzenia tugiem. Przypadek
zastuguje na uwage ze wzgledu: 1) na niezwykle trudnosci przepro-
wadzania zgtebnika, zalezne zaréwno od niezwyktych stosunkéw ana-
tomicznych, jak i od niesfornego zachowania sie¢ chtopca, 2) na szcze-
golny rodzaj zwezenia po oparzeniu tugiem.

Posiedzenie chirurgow.

z dnia 13-go listopada 1913-go roku.

L. Zembrzuski. Pokaz dziewczynki 5-letniej z olbrzy-
mim chtolliakiem rozlanym (lymphangioma diffusion)

jezyka.
Posiedzenie otolaryngologow.

z dnia 30-go pazdziernika 1913-go roku.

K. Dabrowski, Pokaz preparatéw drobnowidzowych
z przypadku teratoidu gardzieli u dziecka 5-miesiecznego,
u ktorego od urodzenia wystepowaty objawy dusznosci i sinicy przy
ssaniu (guz wielkosci matego orzecha wioskiego usunieto za pomoca
zimnej petli.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE £ODZKIE.

Posiedzenie ogolne.

z dnia 8-go pazdziernika 1913-go roku.

T.Mogilnicki Pokaz 6 przypadkow plasawicy,
z ktorych 2 byly leczone neosalwwar sanem (nawro6t).

A. Tomaszewski. Pokaz chlopca, operowanego z po-
wodu gruzlicy kregow za pomocg metody przeszcze-
piania odtamka kosci z goleni miedzy rozszcze-
pione wyrostki kolczyste i wiezadta miedzykolcowe chorych kregow
(sposob amerykanski).

TOWARZYSTWO LEKARSKIE LUBELSKIE.

Posiedzenie z dnia 4-go listopada 1913-go roku.

M. Arnsztejn. Przypadek z objawami wybroczy-
ny srodrdzeniowvej (prawdopodobnie w czesci ledzwio-
wej) jako powiktania w przebiegu odry o typie krwotocznym u
6-letniej dziewczynki (zejscie pomysine).

TOWARZYSTWO LEKARSKIE PLOCKIE.

z dnia 31-go pazdziernika 1913-go roku.

Zaleski. Omodwienie przypadku pdznego zatru-
cia chloroformem u 14-letniej dziewczynki, operowanej
z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego.

z dnia 29-go listopada 1913-go roku.

Zaleski. Omowienie przypadku choroby Hirsch-
s prunga (megacolon congenitum) u noworodka.
Przypadek zdaje sie przemawia¢ za mozliwoscig dziedziczenia tej
choroby (matka bowiem dziecka od urodzenia cierpiata na to samo).

TOWARZYSTWO LEKARSKIE LWOWSKIE.

Posiedzenie z dnia 30-go pazdziernika 1913-go roku.

Lenartowicz. Pokaz przypadku pecherzycy
zwykitej u 8-letniej dziewczynki, leczonej $rddzylnemi wlewa-
niami chininy wedlug sposobu Leszczynskiego, a nastepnie
pedskérnemi wstrzykiwaniami autowa k cyny.
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z dnia 14-go listopada 1913-go r.

Czarni k. Pokaz 4-ga dzieci, karmionych
przez diugi czas przewaznie maczkami z o
datkiem malej ilosci lub tez z zupetnem pominieciem mleka, — oraz
omoéwienie istoty t. zw. szkody pokarmowej macznej i zasad jej le-
ezenia.

WYDZIAL LEKARSKI TOWARZYSTWA PRZYJACIOL NAUK
W POZNANIU.

Posiedzenie z dnia 1-go listopada 1913-go roku.
Pomorski. Pokaz przypadku porazenia kur-

czowego (paralysis spastica) u 12-letniej dziew-
czynki, operowanego z dobrym wynikiem wedtug metody S toffeta,

Przeglad pedyatryczny. 6



PRZEGLAD PISMIENNICTWA PEDYATRYCZNEGO
POLSKIEGO.

(za pierwszy kwartat r. 1914).

Gazeta Lekarska.

NrNri1 2i3 J Brudzinski W sprawie 1e-
czenia ptonicy surowicg przeciwpacior-
kowcow g

Autor po raz trzeci zabiera gtos w sprawie leczenia ptonicy
surowicg przeciwpaciorkowcowg Palmir skieg o. Ostatnie
badania dotyczg 31 przypadkéw plonicy, ktorych przebieg zostat
szczegbtowo w pracy podany. Wyniki, otrzymane przez autora, nie
pozwalajg na wycigganie korzystnych wnioskéw co do dziatania
leczniczego surowicy przeciwpaciorkowcowej na przebieg ptonicy:
stosowanie surowicy bowiem ani nie obniza odsetki $miertelnosci
ani nie zabezpiecza w znaczniejszym stopniu od powiktan. Rowniez
zachowanie sie cieptoty i tetna po wstrzyknieciu surowicy — z wy-
jatkiem kilku przypadkéw—nie upowaznia do konkretnego wniosku
o dodatniem dziataniu tej ostatniej. Na podstawie jednak osobistego
wrazenia zaleca autor stosowanie bedacej w mowie surowicy na
rowni z innymi $rodkami leczniczymi w odpowiednich przypadkach
ptonicy. A. Gruszkiewicz.

Nr 1. Kazimierz Piotrowski. Przyczy-
nek do zejscia sSmiertelnego z powodu wstrzg-
su anafilaktycznego.

Z powodu blonicy zastrzyknieto dziecku surowice swoistg.
W tydzien potem wystgpity objawy pobtoniczego porazenia podniebie-
nia, ktére zaczeto leczy¢ wtornemi—po uptywie czterech tygodni po
pierwszem wstrzyknieciu — zastrzykiwaniami surowicy btoniczej,
prawdopodobnie jednogatunkowej. Dziecko otrzymato w pierwszym
dniu 1 flakon surowicy, po przerwie jednodniowej — dwa flakony
i na trzeci dzien — trzy flakony. Na szésty dzien po pierwszem
powtérnem wstrzyknieciu wystapity u dziecka objawy zaburzenia
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oddechu, ogdélny niepokoj, znaczna blados¢ i zapasé, przy wzglednie
dobrej dziatalnosci serca. Stopniowo tetno, pierwotnie wynoszace
120 — 130 uderzen na minute, réwniez zaczeto sie pogarsza¢ —
stwierdzono jednak jeszcze kilkanascie uderzen serca po ostatnim
oddechu. Ten przebieg kliniczny choroby skkania autora do rozpo-
znania wstrzasu anafilaktycznego. Odnosnie do leczenia, autor po-
wotuje sie na odpowiednie prace Besredki, Neufe!lda,
Wiedemanllai in A. Gruszkiewicz.

Nr10. Marta Erlicliéwna +tupiez rézowy
(pityriasis rosea) Griberta w tym samym przy-
padku znieksztatcenie palcow lewej reki
(ectro-brachy-daktylia).

Opis przypadku, spostrzeganego w szpitalu im. Karola
i Maryi, ilustrowany roentgenogramem lewej reki.

A. Gruszkiewicz.

Medycyna i Kronika Lekarska.

Nr 12. D. Nisenson. Kilka stow o endemii
ptonicy w Warszawie w 1913 roku.

W roku sprawozdawczym autor obserwowal 92 przypadki
ptonicy o postaciach réznorodnych. Na wymieniong liczbe og6ing
zejs¢ Smiertelnych byto 10 (8 dziewczat i 2 chtopcéw) w wieku od
2 do 7 lat. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze leczenie surowicg
przeciwbloniczg w przypadkach, powiklanych btonicg jamy ustnej
i nosogardzielowej, w ktorych badanie na pratki Lo fflera
wypadto ujemnie, pozostato bez wyniku.

A. Gruszkiewicz.

Lekarz Wileriski.

Nr 3. Halina Przedpeitska. Przypadek
tezca przy rannego u 9-cio letniego chitopca,
leczony surowicg przeciwtezcowas.

Dziewiecioletni chiopiea przywieziony zostat do szpitala (im.
Karola i Maryi) z objawami tezca na 17-ty dzien po skaleczeniu
palca miotkiem. Choremu zastrzyknieto dwukrotnie 50 cm3 suro-
wicy P asteura podskérnie i przypalono rane na palcu. Po
36 dniach chiopiec opuscit szpital zupetnie zdrow. Badanie baktyo-
logiczne ropy z palca na zarazki tezca wypadto ujemnie. Rdwniez
wstrzykniecie myszom surowicy chorego (wzietej od chorego w 24
dni po wystapieniu objawdéw chorobowych) pozostato bez wyniku.

A. Gruszkiewicz.
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Przeglad Lekarski.

Nr 2, 3,4, 7. J. Brudzinski. Organizacya pracy le-
karskiej w szpitalu im. Karola i Maryi dla dzieci w Warszawie.
Tres¢ w tytule.

Nr 4. Weinberg. Odra bez wysypki.

Opis odry bez wysypki u 7-letniej coreczki. Do rozpoznania
odry skionita autora ta okoliczno$¢, iz dziecko dotychczas nie prze-
bywato tego cierpienia, obecnie za$ miato ku temu odpowiednig spo-
sobno$¢, albowiem zakazenie odrowe wystgpito u trojga towarzy-
sz0w zabawy. Okres wylegania, jak i objawy niezytowe, byty
rowniez odpowiednie. A. Gruszkiewicz.

Nr 8. W. Putawski. Leczenie btonicy su-
rowica swoistg. (Dalszy przyczynek).

W roku 1913 obserwowat autor 19 przypadkéw bionicy
0 przebiegu nadzwyczaj tagodnym; autor nie notowat ani jednego
przypadku z zejsciem Smiertelnem. A. Gruszkiewicz.



IODOROL

Peptonate d'iode Karpinski

KOMISIA FR2EU7SIOWO-LEKARSKA przy WARSZAWSKIE]!
STOWARZYSZENIU LEKARZY o$wiedsa na podstawie badan

chomieznyeh i klinicznych,ze . JODOROL KARPINSKIEOO

jest organicznem potaczeniem jodu w postaci ptynnej,
zawierajacej.4,7 % czystego Jodu.Przetwor ten miesza R
sle 2 vods  kaktym stosunku st pryjemny w i JODOROL jest orga-
noze by¢ stosowany w dawkach od 10-100 kropel trzy

razy dziennie,przyswaja sie w ustroju szybko, nie nicznem po+alczenlem
wywolujac objawéw podraznienia ani zatrucia jodea deU w pOStaCi pl.yn_

(jodisnus) nawet w dawkach najwyzszych i wydziela sie
catkowicie w ciagu 3-4 dni- neJ_

larszawa dnia 27 lutego 1914

Przewodniczacy Komisi JODOROL przyswa-

ja sie szybko, niewy-

o  —— Sekretarz wotujgc objawow po-

*"  draznienia ani zatru-

cia jodem (jodismus)

nawet w dawkach naj-

wyzszych i wydziela

sie catkowicie w ciggu 3—4 dni. Moze by¢ stosowany od
10—100 kropel 3 razy dziennie.

e ienci fittKonu ro. 4§ Kop. b,

*

Tow. Rkc. ,Franciszek Karpinski w Warszawie,

ul. Elektoralna 35.

Obok zamieszczamy ocene JODOROLU przez Komisye
Przemystowo-lekarskag przy Warszawskiem Stowarzyszeniu
lekarzy.
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WIADOMOSCI LECZNICZE
| WIADOMOSCI DROBNE.

===== Prof. E. Moro w Nr 8 ,Berlin, klinische Wochenschr.”
w obszernym artykule pod tytutem: ,,O powrotnych kolkach pepko-
wych u starszych dzieci” rozpatruje Kkrytycznie powyzsze cierpienie
i dochodzi do wniosku, ze powrotne kolki pepkowe u dzieci nic
wspdlnego nie majg z wyrostkiem robaczkowym (jestto wiec poglad,
wrecz przeciwny zapatrywaniu K dttnera). E. Moro przy-
tacza 6 przypadkow wiasnych, gdzie spostrzegat omawiane cierpienie,
potaczone niekiedy z wymiotami; autor w tych przypadkach nie ucie-
kat sie do usuniecia wyrostka, zalecanego przez Kiallnera; le-
czyt za§ metodg zachowawczg, stosujgc na zmiane bromek potasu, na-
lewke z pokrzyku wilczej jagody lub nalewke koztkowa, i otrzymywat
doskonate wyniki. Stosowat powyzsze leki, wychodzac jedynie z tego
z tego zalozenia, Ze powrotne kolki pepkowe u dzieci sg przejawem
usposobienia neuropatycznego dziecka ijako takie tatwo poddajg
sie catkowitemu wyleczeniu: dostateczna jest tylko zmiana klimatu,
otoczenia. Autor powotuje sie na szereg prac z tej dziedziny J. P al'a
i Neussera, ktorzy wygtaszajg zapatrywania podobne; z prac
J.Pala i Neussera wynka ze powrotne kolki pepkowe
u dzieci sg zalezne od niedokrwistosci jelit; gtéwng role tutaj odgry-
wa krezka i zwdj stoneczny —jako siedliska kolek.

Do analogicznych zupetnie wywodéw dochodzi i Frie d-
jung, opierajagc sie na whasnem doswiadczeniu i obszernej mono-
grafii swej pod tytutem: ,Eine typische Form der Hy-
stérie des Kindesalters und ihre Bezie-
hungen zu der Anatomie derLineaalb a”
Autor zwraca uwage na okolicznos¢, ze do ustalenia rozpoznania ,,ap-
pendicitis” w Scistem tego stowa znaczeniu nie stanowig dostatecz-
nych danych wymioty okresowe, wrazliwo$¢ wyrostka oraz powrotne
kolki pepkowe u dzieci z usposobieniem neuropatycznem, a tern bar-
dziej do kwalifikowania takich dzieci do operacyi, jak to zwykt czy-
nic Killner. L
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J. K. Friedjungw podobnych przypadkach z powodze-
niem leczy sugestya, stosujgc réwniez nalewke koztkows. Wyniki,
otrzymane przezen, sg podobne do wynikéw, jakie otrzymywat K ii t-
tner po ,appendektomii”’. Przytem Friedjungwvv zupetnosci
sie zgadza z tem, ze, jezeli chodzi o sugestye — to doszczetne usu-
niecie wyrostka jest poteznym $rodkiem, ktorego wszakze z powodze-
niem mozna unikng¢ w przypadkach powrotnych kolek pepkowych
u dzieci.

Wrecz przeciwne stanowisko zajeto wobec powrotnych kolek
pepkowych u dzieci na posiedzeniu Wroctawskiego Stowarzyszenia
chirurgébw z dnia 19 stycznia r. b. W bardzo ozywionej dyskusyi
wiekszos¢ obecnych powrotne kolki pepkowe traktuje jako podraznie-
nie wyrostka i radzi, w miare wskazan, operowac, a nie liczy¢ na za-
mwodne wptywy sugestyi lub efekt zachowawczego leczenia. Tembar-
dziej nalezy, ich zdaniem, o tem pamieta¢, poniewaz w powrotnych kol-
kach pepkowych nigdy nie mozemy z calg stanowczoscig wykluczy¢
zmian organicznych wyrostka i nie jesteSmy pewni, czy nie nastgpig
wkrdtce powiktania.

Sam Kiittner w odpowiedzi na artykuty Moro i Fried-
junga zaznacza, ze powrotne kolki pepkowe u dzieci nie moga by¢
przedmiotem teoretycznego rozstrzygania, trzeba sie bowiem liczy¢
z faktami; na potwierdzenie tego przytacza $wiezo spostrzegany prze-
zen przypadek powrotnych kolek pepkowych u 3-letniego chiopca;
po otwarciu jamy brzusznej znaleziono wysiek i gangrene wyrostka.
W koncu odpowiedzi Kutt ner jeszcze raz podkresla, ze po-
wrotne kolki pepkowe zawsze nasuwajg podejrzenie co do obecnosci
zmian w wyrostku. (Ber. kl. Wochenschr. Nr 4 i 8 r. 1914).

R. 8.

- - A. Neller zaznacza, ze mbzgowa postaC ostrego poraze-
nia dzieciecego w niektorych epidemiach jest postacig przewazajaca.
Choroba rozpoczyna sie od wymiotow, bélu gtowy, dodatniego objawu
K e rni g4, sztywnosci karku, drgawek itp.; dopiero po kilku dniach
wystepuje wiasciwe porazenie. Objawy te sg zalezne od nacieczenia
w miekkich oponach moézgowych, ktére spotyka sie w wielu przy-
padkach.

Rozpoznanie rozniczkowe jest nadzwyczaj trudne;charakter phy-
nu mdzgowo-rdzeniowego nie decyduje o rozpoznaniu, gdyz w pierw-
szych dniach zapalenia opon mézgowych zmiany w nim bywajg cza-
sami nieznaczne. Wazne znaczenie rozpoznawcze w Kierunku ostrego
porazenia rdzeniowego maja: brak odruchow kolanowych oraz bdle
w konczynach. Pora roku odgrywa tu rowniez pewng role pod wzgle-
dem rozpoznawczym, gdyz epidemie ostrego dzieciecego porazenia
rdzeniowego zdarznjg si¢ zwykle latem i jesienig. Istnienie epidemii
w danej miejscowosci utatwia ustalenie rozpoznania, chociaz i w takich
warunkach autor popetniat omytki, ktdre wyjasniato dopiero badanie
posmiertne lub badanie bakteryologiczne. We Francyi w 29% nie-
ktorych epidemii cierpienie to przebiega pod postacig mézgowa.

(British Journ. of Children's Diseases. Nr, 12, 1913).

M. R
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..... Dr. Hanseman, omawiajgc etyologie biataczki, wyraza
przypuszczenie, ze cierpienie to, jak réwniez inne pokrewne jej cho-
roby krwi — badz powstajg na tle zakazenia, badz tez majg scisty
zwigzek z tem ostatniem. Na korzys¢ tego twierdzenia przemawia
obraz chorobowy ostrej biataczki: ostry jej przebieg, zblizony do typu
ostrego sprawy zakaznej, szereg poczakowych objawow zapalnych o ty-
pie krwotoczno-martwiczym w gérnym odcinku drég oddechowych,
krwawe wybroczyny na skorze oraz wysoka cieptota. Powyzsze obja-
wy czesciowo napotykamy w catym szeregu takich chorob zakaznych,
jak: plamica gosécowa, gnilec, choroba W er ! ho ffa, septyczne
postacie ptonicy i inne sprawy septyczne. Przeciwko powyzszemu
przypuszczeniu przemawia jedynie ta okoliczno$¢, ze dotychczas nie
zauwazono, aby zdrowy cztowiek zarazit sie od chorego na biataczke,
oprocz tego przeczy mu réwniez trudnos¢ szczepienia przenoszenia bia-
faczki na zwierzeta. To ostatnie moze by¢ dokonane tylko wtedy gdy
zostanie wykryty swoisty zarazek biataczki. Mozliwg jest rzecza,
ze biataczka jest cierpieniem wtornem, rozwijajacem sie na tle prze-
bytego zakazenia, przedstawiajgc pod tym wzgledem podobieristwo do
tworzenia sie kilakdw — na tle przebytej kity. Wtorne pochodzenie
biataczki utrudnia tez wykrycie swoistego zarazka. Mozliwg jest
rzecza, ze i tu pasozyt dzieki swym specyalnym wiasciwosciom jest
niedostepny do wykrycia, co miato miejsce np. z bladym kretkiem.
Waznych danych w kazdym przypadku biataczki dostarczajg sciste wy-
wiady, dzieki ktorym mozna ustali¢, ze biataczke w wiekszosci przy-
padkéw poprzedzata jakakolwiek choroba zakazna. Wrota zakazenia
w biataczce, zdaniem autora, stanowig migdatki.
(Berliner klinische Wochenschrift. Nr. I,.r. 1914, str. 9).

R. S.
— Dr. Baillon wprzebiegu ostrych choréb zakaznych stoso-
wat metode ,,autoseroterapi i”, wstrzykujac chorym pod-

skornie wysiek, otrzymany od tychze chorych za pomocg pryszczy-
dfa. Sposéb ten polega na tem, ze w poczatku choroby zakaznej
u chorego stosuje sie pryszczydio; po utworzeniu sie za$ pecherza
z zawartoscig ptynna, ptyn, otrzymany aseptycznie, zastrzykuje sie
podskornie choremu. Dzieki temu w ustroju wytwarzajg sie w du-
zej ilosci niweczniki swoiste, niszczace toksyny, i w ten sposéb od-
bywa sie uodpornienie ustroju przeciw zarazkowi danego zakazenia.
Jezeli jednorazowe zastosowanie wysieku jest niedostateczne, mozna
je powtérzy¢ po uptywie kilku dni. Wyzej podana metoda ,,auto-
seroterapii® moze by¢ stosowana w przebiegu wszystkich ostrych
choréb zakaznych. Autor otrzymat bardzo dobre wyniki w prze-
biegu duru brzusznego, grypy, ostrego goscca stawowego, zapalenia
ptuc i w kilku przypadkach gorgczkowych choréb nie okreslonego
blizej pochodzenia. Stosowanie bedacej w mowie metody leczni-
czej, zdaniem autora, daje wyniki bardzo pomysine, nie wywotujac
jakichkolwiek objawow niepozadanych. (Terapewticzeskoje obozre-
nje, Nr. 17, r. 1913). R. S.
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===== Na 5-tym zjezdzie rosyjskich terapeutow, ktéry sie odbyt
w grudniu 1913-go roku, prof. A. A. Kisel, mdwigc o zdhaczce
nagminnej u dzieci, zaznaczyt, ze jest ona pochodzenia zakaznego.
Opierajac sie na wynikach 130 spostrzezen wiasnych, autor dowodzi,
ze z06ttaczki niezytowej w Scistem tego stowa znaczeniu niema.
Zbhaczka nagminna u dzieci przebiega przy cieptocie badz normal-
nej, badz podniesionej, lub tez w zwigzku z objawami zaburzen
trawienia. Bardzo czesto spostrzegat autor w przypadkach tego
cierpienia powiekszenie watroby i $ledziony. Précz tego spostrze-
gat on, ze z6haczka nagminna wystepowata u kilkorga dzieci w jed-
nej i tej samej rodzinie. Jako cierpienie nagminne, zéttaczka
u dzieci spotyka sie jesienig, rzadko kiedy latem. W przypadkach
sekowanych stwierdzit on w przewodach zétciowych obecnos$¢ tylko
nieznacznego obrzmienia S$luzéwki, co ma miejsce w przebiegu
wszystkich chor6b zakaznych. Zarazek swoisty zoOtaczki nagminnej
dotad nie jest znany. (Russkij Wracz, Nr. 1, r. 1914). R. S.
---—- Jack leczyt na blonice nosa i gardzieli dziewczynke, u kto-
rej na 2 tygodnie przed zachorowaniem utworzyly sie na twarzy
owrzodzenia, zawierajgce pratki bionicze. Matka tego dziecka za-
chorowata réwniez na btonice skory w okolicy obu tokci. (Britisch
Journal of Childrens Diseases. Nr. 118 r. 1913). M. E.
—— Na posiedzeniu lekarzy szpitala Charité Klemm
méwit 0 nadwrazliwosci dzieci na morfine. Oma-
wiajgc kwestye stosowania narkotykow u dzieci, autor zauwazyt, ze
obecnie nastapit znowu znamienny zwrot w tym kierunku: mianowicie,
francuscy klinicysci stosuja morfine u dzieci nawet w duzych daw-
kach, nie obawiajac sie ubocznego dziatania; w szczegdélnosci za$
stosujg oni czesto morfing w diawcu, dzieki czemu wiele przypad-
kéw udaje im sie wyleczy¢ bez interwencyi chirurgicznej. Wielkim
zwolennikiem stosowania morfiny u dzieci w przebiegu dfawca jest
obecnie Lesage.

Zachecony tem, Klemm zastosowat 0,005 gr. morfiny
w ciezkim przypadku diawca u 4-letniego dziecka. Po uptywie go-
dziny wystapity wszystkie objawy zatrucia tym narkotykiem, i, za-
wdzieczajgc tylko energicznej pomocy (tlen, kamfora), dziecko zo-
stato uratowane. Dawki powyzszej autor nie uwaza za bardzo wy-
gorowang; sg przypadki, w ktérych dzieci fagodnie znosza nawet
znacznie wieksze dawki: 2-dniowy osesek otrzymat 0,0075 gr. morfiny;
9-cio miesieczne dziecko otrzymato 0,02 gr.; 7 mio miesieczne—o0,06,
przyczem nia spostrzegano objawow ubocznych. W zakoriczeniu autor
wypowiada sie stanowczo przeciwko stosowaniu morfiny u dzieci,
radzac zastepowac te ostatnig w razie potrzeby wodnikiem chloralu.
(Berliner klinische Wochenschrift. Nr 6. 1914 r, str. 276).

R. 8.



WIADOMOSCI BIEZACE.

...... - Ruch chorych zakaznych w szpitalu im. Ka-
rola i Maryi dla dzieciVWV okresie czasu od 22. Il. do 4. IV
r. b. przyjeto do szpitala przypadkoéw: plonicy—9f2, blonicy — 6,
duru brzusznego—S8, dlawca krtani—1, gruzlicy ptuc—11, gruzlicze-
go zapalenia opon mozgowych— 5 4. W tymze czasie zgtosito sie
do ambulatoryum przypadkow: odry—7, ospy naturalnej-—l ospy
Wletrznej —2, btonicy — 4 i krztuSca —30. 2
----' Program ll-giego Zjazdu Lekarzy Prowmcyonalnych majgcego

sie odby6 w duiu 31-ym maja i 1-ym czerwca 1914 r. w Lublinie, jest
nastepujacy:

W sobote d. 30. V o0 godz. 7-ej wiecz. Uroczyste Posiedzenie
T-wa Lekarskiego.

Dnia 31-go Maja i 1-go Czerwca.

Posiedzenia od g. 9-ej rano do 1-ej w pot. i od 3-ej po pot.
do 7-ej wiecz.

Otwarcie Zjazdu przez Przewodniczacego w Komitecie Orga-
nizacyjnym.

Wybory prezydyum Zjazdu i zatwierdzenie regulaminu.

Temat gtowny: ,,Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu spraw
gorgczkowych o pochodzeniu ukrytem*.

Wt Bieganski—Czestochowa. ,Wstep i zarys ogolny
tematu®.

S.Sterling—tddz. ,Kiedy gorgczke uwaza¢ wolno za
objaw skrytej gruzlicy ptuc”.

K. Rozenfel d—Czegstochowa. ,Przewlekle stany goracz-
kowe pochodzenia gruczotowego i migdalkowego®.

I. Watten—todz ,Stany zapalne wyrostka robaczkowego,
drdg zotciowych i trzustki*

K. Rogozinsk i—Lublin. Zakazenia drég moczowych".

Cz. Czerwinsk i—Lublin. ,,Cierpienia narzadéw rodnych
kobiecych*.

Rozprawy.

Tematy zgloszone;



282 Wiadomosci biezace.

1) J.B runn e r—Warszawa. ,,0 wartosci leczniczej surowic".

2) M Kaufman—tddz. ,,Samozatrucie ustroju pod wply-
wem cigzy*.

3) K Pertowski -Zawiercie. ,,O leczeniu mieszanem
przymiotu salwarsanem i rtecig”.

4) J.Maybaum—todz ,,O wczesnem rozpoznawaniu raka
narzadow trawienia“.

5 E.Wiszniewsk i—Sielce. ,,Metoda Cato t'a w lecze-
niu gruzlicy chirurgicznej“.

6) W. Szuin!lanski—Warszawa. ,Jakie wiadomosci
Z otyatryi niezbedne sg dla kazdego lekarza®.

7) S.Rotwand—todz. ,Klasyfikacya i og6lne zasady le-
czenia zaburzeh u niemowlat®,

8) S. Sitkowvsk i—Radzyn. ,.Sfigmomanometrya w prak-
tyce lekarza prowincyonalnego®.

9) K.Rozenfel d—Czestochowa. ,O cisnieniu krwi i tetna
w gruzlicy phuc".

10) J. Glins k i—task. ,Kilka stbw o znieczulaniu rdze-
niowem®,

11) J.Dehne 1—Bedzin. ,Rzut oka na stan obecny wia-
domosci naszych o gtéwnych chorobach nerkowych®,

12) M. Zienkiewicz — Ciechanéw. ,Przyczynek do
nauki o wtornych niedokrwistosciach w chorobach zakaznych".

13) St. Kelles-Krauz—Radom. ,Klasyfikacya standw
limfatycznych u dzieci*.

14) J. Puterman—Sosnowiec. ,Kilka stow o skazie kur-
czowej dzieciecej“.

15) St. Zielinski—(Simno, gub. Suwalska) , Tuberku-
linaDenisa w zastosowaniu praktycznem?”.

16) S. Orgelbran d—Kalisz. ,,Schorzenia tetnicy gtow-
nej, zalezne od przymiotu".

17) W. Putaws k i—Radziejow. ,0 reinjekeyi surowicy
przeciwbtoniczej (dalszy przyczynek)“.

18) K. O kusz ko—Czestochowa. ,0 leczeniu widkniko-
wego zapalenia ptuc surowicg swoistg”.

199 M Gromski—kddz. ,O leczeniu plonicy".

20) K. Rieder—tédz. ,Wplyw upatdw na smiertelnosé
oseskéw w todzi“

21) S Rechnio wsk i—Piotrkow. ,Statystyka zapa-
len wyrostka, leczonych w szpitalu $w. Trojcy w Piotrkowie w roku
1910-1913*

22) A.Panskii A Goldman—kddz. ,W sprawie
operacyjnego leczenia choréb organicznych uktadu nerwowego. Przy-
padek torbieli mdzdzka, leczony operacyjnie z zejsciem pomysinem*,

23) Z. Srebrny—Warszawa. ,0O ropéwkach okotoprze-
tykowych wskutek obrazen przetyku".

24) M. G antz—Warszawa. ,Ciata obce w gérnym odcin-
ku przewodu pokarmowego i ich traktowanie”,
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25) A. Tomaszewsk i—t06dz. ,Kilka stow o lecze-
niu spondylitis plastyczng, metoda operacyjng. Albe e".

26) E. Brunner—Warszawa. ,,O leczeniu pryszczycy pro-
mieniami Boent g e n‘a“.

27) J. Leyberg—todz. ,0 zaburzeniach moczoptcio-
wych u mezczyzn na tle schorzen organicznych pagorka nasiennego.

28) J. Leyberg—tddz. Kilka stow w sprawie wlewania
salwarsanu przez odbytnice metodg Sterlinga i Jermuto-
wieza*.

29) Cywinski — Kochanéwka. ,0 reakcyi A b der-
kalden‘a u umystowo chorych".

30) E. Piotrowvska — Kalisz. ,,0 zapobieganiu cigzy
i sztucznem zaptadnianiu®.

31) J. Dehnel—Bedzin. ,Przypadek splenomegalii ro-
dzinnej*.

32) H-Rozental—todz. ,Przypadek duru brzusznego
0 trzykrotnym nawrocie*.

33) E. Moniuszko—Zwierzyniec, lub. ,Moje spostrze-
zenia nad fosfacydem Romanowskieg 0

34) J Glinski—koédz. ,Przypadek porodu, powiktany
przetoka pecherzowo-szyjowg”.

35 W.Jasinskii P.Borsukiewicz— Lublin
,»,O mleku biatkowem i larosanowem".

36) A. Zebro wsk i—Lublin. ,Przyczynek do statystyki
twardzieli.

Posiedzenie ostatnie: Poniedziatek 1.VI od godz. 3-ej po poi
do 6-ej wiecz.

A. Jarosinsk i—Sterdyn. ,Zadania spoteczne lekarza
prowincyonalnego w naszych wurunkach*.

W. C ho d z k 0—Czerwony Dwor. ,,Zadanialekarza-praktyka
w zakresie psychiatryi”.

M. Arnsztaj n—Lublin. ,O brakach w wyksztatceniu le-
karzy prowiDcyonalnych i $rodkach zaradzenia ztiemu".

H. Kaczyfski—Parczew. ,0 wzajemnem ubezpieczaniu
lekarzy".

L. Wiszniewsk i—Jadéw. ,Dlaczego lud nasz zamato
sie leczy”.

J. huczy c ki—t06dz. ,Walka z padaczkg w Krolestwie
Polskiem".

J. Dehne —Bedzin. ,W sprawie zwalczania gruzlicy w Za-
gtebiu Dgbrowskiem*.

K. O k us z k o—Czestochowa. ,,0 walce z chorobami zakaz-
nemi u nas, a zagranicg”.

M. Zienkiewic z—Ciechanéw. ,Zadania, lekarza po-
czatkowych szkot rolniczych”,

H. Trenkne r—t4dz. ,,Plany szpitala dla chorych zakaznych
w todzi

Qd godziny 6-ej wieczorem: Uchwaty i wnioski.
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Uwagi: 1) Zwiedzenie miasta i szpitali dla uczestnikdw Zjazdu
zorganizowane bedzie od 7-ej do 9-ej rano dla oséb to-
warzyszacych przed i po potudniu.

2) Uczestnicy Zjazdu otrzymajg w Lublinie szczegdtowy
program Zjazdu.

— ll-gi zjazd internistow polskich odbedzie

siewe Lwowie w terminie 23—24 lipca r. b.

W mysl uchwaty poprzedniego Zjazdu przedmiotem rozpraw
beda 2 nastepujgce tematy gtowne:

1) Moczowka cukrowa (diabetes mellitus); referenci—M. J a-
kows ki i A Land au (Warszawa).

2) Sztuczna odma piersiowa przy leczeniu gruzlicy pluc; re-
ferenci—K. D4tuski (Zakopane) i S. Sterling (L6dz2).

Termin zglaszania sie do rozpraw nad tematami gtdwnymi
i z samodzielnymi wykfadami uptywa z. d. 15 maja r. b.

Dotad zgtoszono nastepujace wyktady:

1) Najnowsze metody leczenia gruzlicy ptucnej i ich wyniki;—
S. Rudzki (Zakopane).

2) 0 gruzlicy otyltych.—S. RudzKi (Zakopane).

3) O klimacie Zakopanego. —S. Rudzki i B. Wigi-
lew (Zakopane).

4) Stopniowo dawkowana praca fizyczna jako czynnik leczni-
czy w uzdrowiskach dla gruzlicy na Zachodzie— A. Kuczew sk i
(Zakopane).

5) Badania do$wiadczalne nad zachowaniem sie ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego pod wptywem ostrych zatru¢. — Rothfeld
i Siengalewicz (Lwdw).

Z kliniki medycznej Uniw. Jagiellonskiego:

6) Porownanie badan roentgenowskich a fizycznych zotgdka —
prof. Walery Jaworski (Krakdw).

7) Demonstracya i ttémaczenie elekrokardyograméw, zdjetych

odmiennym sposobem. — prof. W. Jawor s k i.
8) Demonstracya oklepywania i ucisku wibracyjnego narzg-
déw wewnetrznych jako pomocniczy sposéb rozpoznawczy. — prof.

W. JaworskKi.

9) O zapobieganiu reklamowaniu i uzywaniu lekéw bezwartos-
ciowych przez lekarzy. — prof. W.Jaworski.

10) Aortitis luetica: jej rozpoznawanie i leczenie. — Zyg-
munt. W ac hte!l (Krakow).

11) Hypofizyna jako $rodek nasercowy. — Zygmunt Wach te L

12) Wptyw lieniny na skfad krwi oraz jej znaczenie lecznicze
w chorobach krwi. — Z. Wachtel

13) Kliniczne znaczenie nowego sposobu wystuchiwania tonow
i szmeréw sercowych. — Karol Mayer (Krakow).

14) Ulatwiony sposéb badania réznic szmeréw oddechowych
i sercomych. — K. Meyer.

15) Fotografowanie wytacznie samego serca, — K. Mayer.

16) Roentgenografia i roeutgenoskopia przy wzmocnionenu
natezeniu promieni. — K, Mayer,
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17. Elektrografia serca przy nowym sposobie odprowadzania
roéznic potencyatow. — K. Mayer.
18) Elektrokardyogramy w ostrych zapaleniach nerek, pota-

czonych z podwyzszeniem parcia krwi, — K. Mayer.

19) Woydzielanie kwasu moczowego w kilku schorzeniach gru-
czotdbw o wewnetrznem wydzielaniu. — Jan Nowaczynski
(Krakow).

20) Wplyw wyciggdw gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu
na wydzielanie kwasu moczowego. — J. NowaczynskKi.

21) O wrzodzie dwunastnicy. — J. Nowaczynski.

Dalsze zgtoszenia nalezy nadsyta¢ pod adresem.—Prof. Dr.
R RenckiLwow, Romanowicza 3. Upraszamy pisma lekarskie
polskie o umieszczenie powyzszego sprawozdania.
Za komitet gospodarczy miejscowy we Lwowie.
A. Sabatowsfci. R. Rencki.
Sekretarz. Przewodniczacy.

- | Zjazd hygienistow polskich we Lwo-
wie odbedzie sie w terminie 19—22 lipca r. b. Obejmuje on 11
sekcyi z nastepujacymi dziatami medycyny: 1) mikrobiologia, serolo-
gia i zwalczanie chordb zakaznych; 2) walka z gruzlicg; 3) hygiena
i fizyologia zywienia oraz walka z alkoholem i uzywkami; 4) hygie-
na dziecka przedszkolnego, hygiena szkolna, wychowanie fizyczne,
hygiena kobiety; 5) hygiena miast; 6) hygiena ludowa; 7) hygiena
zawodowa i opieka nad klasami pracujgcemi; 8) opieka nad chorymi,
szpitalnictwo, ratownictwo i pielegniarstwo; 9) hygiena zdrojowisk
i uzdrowisk; 10) hygiena wojskowa; 11) statystyka sanitarna i demo-
grafia.

Ze Zjazdem polgczona bedzie wystawa o charakterze dyda-
ktyczno-poglagdowym.

Z zakresu hygieny dzieciecej zgtoszono dotychczas tematy
nastepujace:

a) z dziedziny hygieny dziecka w wieku przedszkolnym:

1. Walka ze $miertelnoscig dzieci. Dr. Jan Baczkie-
w i cz (Warszawa). (Na posiedzenie plenarne).

2. Walka ze $miertelnoscig niemowlat. Dr. Wanda Szcza-
winska (Warszawa).

3. Opieka nad niemowletami.

Dzialalno$¢ instytutu hygieny dzieciecej im. bar. de Lenvale
w Warszawie od czasu zatozenia jego do chwili obecnej. Dr. Zbi-
gniew Paderewski i Dr. Alina Drzewiecka
(Warszawa).

4. Rzut oka na zywienie dzieci w pierwszym roku zycia. Prof.
Dr. Jan Raczynski (Lwiw).

5. Zywienie piersig. Dr. Stanistaw Progulski
(Lwow). (Wspolnie z sekcyg 1V. d).

6. Zywienie sztuczne. Dr. Mieczystaw Michato-
wicz (Lwéw). (Wspdlnie z sekcya IV. d).
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7. Kropla mleka. Dr. B o rsukiewicz (Lublin).

8. Prawne stanowisko podrzutkdw.

9. Statystyka Smiertelnosci oseskéw. Dr. Walery Mo mi-
rtlows ki (Krakow). (Wspolnie z sekcyg VI).

10. Hygiena i wychowanie dziecka a przygotowanie kobiet do
macierzynstwa u nas. Dr. Flora M. Ogoérek-Pankowa
(Lwow).  (Wspolnie z sekcya IV. d).

O d czyty: 1. Karmienie piersig a gruzlica. Dr. Stani-
staw Progulski (Lwoéw). (Wspdlnie z sekcya II).

2- Od czego zalezy los dziecka, zakazonego gruzlicg. Prof. Dr.
Jan Raczynski (Lwéw). (Wspdlnie z sekcya II).

3. Ochronki w Piotrkowie i ich wychowaucy pod wzgledem hy-
gieniczno-lekarskim. Dr. Jan Truszkowski (Piotrkow).

b) z dziedziny hygieny szkolnej:

1. Nadzor lekarski w szkotach. Szkoty rzadowe. Dr. W a-
leryan Serbenski (Lwow).

2. Nadzor lekarski w szkotach miejskich w miastach wiekszych.

3. Nadzor lekarski w szkotach po miasteczkach. Dr. B. J a-
w o r s ki (Kotomyja).

4. Nadzor lekarski w prywatnych zaktadach naukowo-wycho-
wawczych.

5. Nadzor lekarski ze stanowiska wychowawczego. W. Z d e k
(Lwow).

6. Nadzor lekarski nad szkotami poczatkowemi jako czynnik
kultury hygienicznej. Dr. Mieczystaw Themerson

(Ptock).

7. Referat zbiorowy Stowarzyszenia Nauczycielstwa Polskiego
(Warszawa). ,,0 warunkach pracy nauczycieli szkdt polskich
w Krolestwie."

8. Typ szkoty poczatkowej dla osad i wsi. Inz. Witold
MinKki.ewicz (Wspolnie z sekcyg VI).

9) Jakiej reformie uledz powinny plany naukowe ze wzgledu
na panujace obecnie przecigzenie mtodziezy. Paulina Sptawi i-
ska (Krakow).

10. Kolonie letnie Dr. Sta nisz ewski (Lublin).

O dziataniu Stelli (Tow. kolonii wakacyjnych) w Poznaniu. Dr.
T. Dembinski (Poznan).

11. Organizacya opieki nad gtuchoniemymi. Ks. Wilhelm
Wagner (Lwow).

12. Organizacya opieki nad ciemnymi. Insp. szk. Kazimierz
Radwanski (Lwow).

13. Organizacya opieki nad dziecmi umystowo niedorozwinie-
temu Alb Id Gawlik (Lwow). (11, 12, 13 wspolnie z sekcyag
VIIL. ).

€) z dziedziny wychowania fizycznego:

1. Stan wychowania fizycznego na ziemiach polskich i system
Linga. W. K6 z4tows ki (Warszawa).

Wychowanie fizyczne w zaborze pruskim. Dr. Ksawery
Zakrzewvwvski (Poznan).
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2. Pierwowzor grecki wychowania fizycznego w zastosowaniu
do warunkéw nowoczesnych. Dr. '"Kazimierz Wyrzykow-
s ki (Lwow).

3. Skauting jako czynnik wychowawczy. Dr. Kazimierz
Wyrzykowski (Lwow).

4. Wspotzawodnictwo w wychowaniu fizycznem. Doc. Dr.
Eugeniusz Piasecki (Lwow).

5. Zarobkowa praca miodziezy szkot srednicli w czasie waka-
cyi. Prof. Wiadystaw Probutski (Lwow).
blin) 6. Cwiczenia fizyczne —qgimnastyka. + ysakowski (Lu-

in).

Odczyty: 1. 0O rozwoju fizycznym dzieci robotnikéw. Dr.
J. Brzezinski (Zawiercie). (Wspdlnie z sekcyg VII).

2. Rozwdj fizyczny uczniéw szkoty prywatnej. Dr. W. To#t-
winski (Lublin).

------- W szkotach miejskich w Krakowie zostaty zaprowadzone k o n-

ferencye lekarzy szkolnych z rodzicami w sprawie hygieny
dziecka, najczestszych chorob w wieku szkolnym, chordb zakaznych
i t. p. Konferencye cieszg sie duzg frekwencya. L.

----. Miedzynarodowy Zjazd przec iwpadaczkO-
Wy odbed2|e sie w terminie '5—12-go wrzesnia r. b. w Bernie szwaj-
carskim.  Na porzadku dziennym znajdujg sie miedzy innymi refera-
ty: prof. Ko chera — O chirurgicznem leczeniu padaczki i dr.
A m m an'a— Elektryczno$¢ powietrza a padaczka.

...... — Smiertelnos¢ niemowlat ponizej 1-go roku zycia wynosita
w Niemczech: w r. 1912 — 275, 571 dzieci, wowczas gdy w latach
poprzednich data cyfry nastepujgce: w r. 1911 — 359, 522; w roku
1910 — 311, 462; w r. 1909 — 333, 436; w r. 1902 — 370, 799.
===== Mianowani zostali: prfoesorem nadzwyczajnym dr.
J. Langer w Grazu; docentami prywatnymi przy katedrze pe-
dyatryi: dr. S. Samelson — w Strasburgu, dr. H. Klein-
Schmidt, doc. pryw. zMarburga— w Berlinie, dr. G. M e-
nabuoni — we Florencyi. S. L.

Zmarli:

-— W d. 9-ym marcar. b. zmart w Bostonie znany amerykanski
pedyatra, prof. dr. Thomas Morgan Rotch. Urodzony w Fi-
ladelfii w r. 1849, ukoriczyt medycyne w r. 1870 w Harvard, gdzie
doktoryzowat sie w r. 1874. Bedac jednym z pierwszych pionierow
pedyatryi — jako odrebnej gatezi medycyny, zostat mianowauy sze-
fem pierwszego samodzielnego oddziatu pedyatrycznego, zatozonego
przy uniwersytecie w Harvard w r. 1888. W r. 1883 otrzymat tamze
tytut rzeczywistego profesora pedyatryi. R. przyczynit sie w znacz-
nym stopniu do rozwoju szpitala dzieciecego, zatozyt prawie wiasnemi
sitami szpital dla niemowlat w Bostonie. Jako wybitny pedagog miat
wielu uczniéw. W pismiennictwie zastuzyt sie pracg o zapaleniu osier-
dzia, pracami z zakresu karmienia niemowlgt i wieloma innemi.
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W, r. 1895 wydat podrecznik pedyatryczny ,,Pediatrics”, w 1910 r.—
podrecznik o stosowaniu promieni X w pedyatryi (,,The Roentgen Ray
in Pediatrics”). Byt przytem jednym z zatozycieli amerykanskiego
stowarzyszenia pedyatrycznego oraz czynnym czionkiem wielu sto-
warzyszen naukowych i spotecznych. . E.
===== Prot, ortopedyi w uniwersytecie w Berlinie, dr. G. Joa-
chimsthal.

Byty prof. akuszeryi i pedyatryi w Memfisie (Memphis Hospi-
tal Medical College), dr. Al. 0. Erskine.
------ - Znany ze swych prac nad porazeniem rdzeniowem u dzieci, do-
cent neuropatologii, dr. J. Wickmann w Stockholmie.

8.Lt.

Nadestano do redakcyi:

1) S. Pozzi Ginekologia kliniczna i operacyjna. Ttorna-
czyt z IV-go wydania dr med. Z. MonsiorskKi.

2) Mathilde de Bieh!ler. Considerations relatives
a I’epidemie de 1911 en Pologne. Odbitka z ,,Archives de medec.
des enfants”.

3) W. Schoenaich. Statystyka urodzen i Smiertelnos¢
dzieci wsrod ubogiej ludnosci chrzescijanskiej 1 zydowskiej w todzi.
Odbitka z Ekonomisty. 1914.

4) Czterdzieste pierwsze sprawozdanie T owarzystwa
opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za 1913 r.
Krakow. 1914.

Do zeszytu niniejszego dofacza sie:

1) ogloszenie: ,,Kola-Pepsin Magistra H. Klawe”.
2) " w»Arsoferrin-Tektolettes”.

3) " »,Lacteol d-ra Boucarda.”



