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POLSKA GAZETA LEKARSKA

Dr. med. i

Z dziejow higieny dzieciecej XVI.

i fil. Jozef FRITZ, asystent kliniki choréb dzieciecych U. J. K. we Lwowie.

wieku.

Omnibonus Ferrarius.

tinedjatrig gzeka }\(;aieg »s_wego hlstoryka Materla’ry zro-
JQ» diowe b obrazu Jj rozw01u spoéi}?i/v"aqu _cl'o'tyéﬁ'c'iéié'Wre
kopisach, inkunabutach i starych drukach, do ktorych rzadko
zagladali badacze dziejow medycyny lub zadni poznania roz-
rostu swej dyscypliny lekarze choréb dzieciecych.
Opracowania zwlaszcza jej okreséw starszych ograni-
czajg sie zwykle do wyliczania szeregu nazwisk, tytutdéw trak-
tatbw lub podrecznikéw' pedjatrj cznycb,

jautor mledz%)w By dzietek wydanych w 1577 roku
1 W Bnpfignji; arte medica infaritium libri guahior, quo-

rum duo priores de tuenda eorum sanitate, posteriores de
curandis morbis agunt, i Aphorisrnorum particulae tres,
t. j. krdtkiego wyciggu z poprzedniego, ktdry zdaniem autora
zawiera wiadomosci przez niego odkryte lub dtugiem doswiadcze-
niem zdobyte, oraz wiedze z pism powaznych uczonych wysnutgb).

Zastuguje on ze wszech miar na

! M - - elf.r.65 wzmianke chocby z tego wzgledu,ze wspot-
nie wchodzac doktadniej w ich tre$¢ oraz czesny mu koryfeusz pedjatrji Hieronim
wzajemng zalezno$¢ i nie ujmuja mnoéstwa O M N1 BO NI Mercuriale6) rozpisujac sie w swym
zagadnien tej dziedziny w ich historycz- FERRARI!

nym zwigzku i przebiegu,). Rzadko za-
uwazy¢ mozna S$cistos¢ bibljograficzng, do
rzadkosci tez nalezg w historji pedjatrji
monografje, ktéreby mogly stanowi¢ pod-
stawe do opracowan caloksztattuz). Ma-
terjat to jednak bogaty, pelen ciekawych
probleméw i wielce pociagajacy. Sam wiek
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ttttnds eorumfanitate.pofteriom dt tu-
tanin Mecrbts agutn.

podreczniku o chorobach migdatkéw tak

PHILOSOPHI go osadzit: Wszyscy, ktorzykolwiek o cho-

robach dzieciecych ksiegi wydali, naj-
obszerniej choroby jamy ustnej trakto-
s r,“_T"'O‘XES OF wali, uczynit za$ to i Omnibonus Ferra-

rius w swej ksigzce, w ktorej krdotko ale
pieknie i uczenie dodaje i wielce rozwaznie

XVI. jak wykazujg pierwsze zupelnie po-  OF UGKEHTISIGM LUk sy e rar professore collegiato di
biezne zestawienia, wydat podrecznikéw Collegu. medicina... dotto nelle belle lettere ecl in
okoto 16, XVII. 21, za$ pierwsza potowa ogni erudizione« nie pochodzit jak to
XVIll-ego 753). Niewiele z nich zbadano twierdzi Per oni z Brescji lecz najprawdo-
doktadniej, nadmieni¢ za$ nalezy, ze i w in- podobniej z Rivy nad jeziorem Garda 7).
nych  starych ogélnolekarskich dzietach Urodzit sie okoto roku 1523 o czem $wiad-
kryje sie jeszcze nie jeden rozdziat, nie czy dokument z roku 1583 mieniacy go
jedna notatka dotyczy¢ mogaca higjeny, 60 -cioletnim §. Miejsce jego lekarskich
rozwoju dziecka, jego zacborzen a nawet & R 1 X1 AE studjéow jest nieznane, jako swego precep-
I spotecznej nad niem opieki. Jipud remlifcum ,Cr »firans, * Heritmt, tora w medycynie wymienia sam Pawla
Jednemu z tych starych zapomnia- m B. £*XVl»

nych juz prawne lekarzy i autoréw pedja-
trycznyeh doby odrodzenia, ktéry w po-
prawnej formie nie zawahat sie da¢ wyraz
wilasnym na osobistem niejednokrotnie do-
Swiadczeniu opartym pogladom, mamy zamiar wyzyskujac
archiwalne poszukiwania w Weronie i Brescji w 400-chsetng
moze rocznice jego urodzin poswieci¢ uwag pare4).

Omnibonus Ferrarius zwal sie 6w lekarz

Sygn.:

i pedjatra

XVI. wieku, medicus et philosophus jak to bylo na czasie,
") Por. prace Bokaya: GeschicMe der Kinderheilkunde
Berlin 1922, Bruninga: Geschichte

der Kinderheilkunde
w Pfaundlera i Schlossmanna: Handbuéh der Kinderheilkunde

M wyd. tom 1, Henniga: Geschichte der Kinderkrankheiten
w Gerhardta: Handbu¢h... 1877.1., Jacobiego i innych. K. Sudhoff
przygotowuje obecnie wydanie najstarszych podrecznikéw pe-
djatrycznych (Uazesa, Bagellardiego, Metlingera, Roelan i i.)
P; t. Erstlinge der paediatrischen Literatur. W publikacji tej
bierze udziat autor niniejszej notatki.

*0 Por. Bruninga : Geschichte der Methoden der kiinstlichen
Sauglingsernahrung 1908 lub Auvard i Pingat: Hygiene infantile
ancienne et moderne Paris 1889 ii. jak Glotza, Kronera, Schloss-
manna, Schicka, Troitzkyego, Witkowskiego, Kassowitza, Du-
four i Heliodora Swiecickiego: Historisch kritische Beleuchtung
der Pflege der Kinder. Wroctaw 1877.

3 Por. C. B. Fleisch: Handbuéh der Krankheiten der
Kinder Lipsk 1803 i Fr. L. Meissner: Grundlagen der Literatur
der Paediatrilc Lipsk 1850.

4 Reprodukcje 4-ch sztychéw z De arte medica z obja-
$nieniami podat Aldo Spalizzi w Rivista di Chnica Pediatrica
XVIIL. Nr. 9. Firenze 1920. str. 8.

Kaita tytutowa dzieta Ferrariusa
De arte medica infantium.
(Egzemplarz Biblioteki narodowej we Wlednlu
* 69 F 65.

Dionysiusa stawnego lekarza z We-
rony 9. W czasie studjéow popart go
i jego brata poset Maksymiljana Il. do
Rzeczypospolitej weneckiej radca cesarski
Wit de Dorimberg 10). »

Brescja mogaca sie poszczycié¢
znakomity Klinicysta Jan Chrzciciel Montanus data mu
pole de pierwszej praktyki. Pacjentem jego byt tu miedzy
innymi brat poety Antoniego Beffa de Negrinis n). W Brescji
tez wyszly wszystkie prace naukowe Ferrariusa u Mar-
chettiego, ktéry oddawat swe naklady do druku Sabbiusom
w Bergamo 12). W r. 1570 przeniost sie do Werony, ktora

lekarzem tej miary jak

5 Nastepne wydania Lipsk 1598, 4°, 1601, 8°. Aforyzmoéw
Wittemberga 1604, 8° obu wraz z Joannis Cerkii: De puerorum
tuenda valetudine w Lipsku 1605 (British Museum 1178. bb 1—3).

°) Hieronimus Mercuriale: De inorbis perorum lib. 1L
Cap. Xll. De tonsillis seu paristhmis fol. 69 b.

7 Por. Prociami — Ordini di Sanita 1555 per 1600. P°
Raccolta ac. 116 zachowane w Archivio di Sanita w Weronie
i Processi w Arehiyio del Comune busta 23, n. 242. c. 10—12
tamze. (Kopje aktéw zawdzieczani uprzejmosci bibliotekarza
V. Farinelli). Peroni: Biblioteca Bresciana, Brescia 1821. 11 57|8.
Btad pochodzi najprawdopodobniej stad, ze prace swe w Brescji
ogtosit i tamze praktykowat.

8 Estrato anagrafico veronese di S. Stefano w Ant. A. V.
Arch. Estimi Antichi-Anagrafi. i

9 Zob. De arte medica infantium fol. 69

]0) ibid 2 ab.

ibid. IV. cap. XII.

2 De regulis medicinae libri tres 1566. 8° pdzniej Venet.

1573, 8° De sanitate et morbis 1566, 1577, 1598
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jeszcze prze¢" kilkunastu laty w swych murach widziata Hie-
ronima Fracastori stawnego lekarza, epidemjologa, fizyka,
astronoma i poetg nauczyciela Mikotaja Kopernika. W pieé
lat dozliej rozszalala w sasiednich powiatach zaraza a jako
lekarz miejski, nastepca zmartego chirurga Aleksandra Se-
rego odbywat Ferrari waz zJakébem de Veritaie lustracje
badajac ludno$¢ miejscowosci objetych zaraza, odkazajac
odziez, uzywajac wszelkich sposobéw do sttumienia moru.
Przyczyne tak ciezkiej kleski upatrywal w wszechopatrznosci
Doskiej uniewinniajac panstwo w pieknym utworze poetycz-
nym 1. W dwE lata po6zniej 23 stycznia otrzymat w na-
grode od rzadu 100 dukatow 14)

W pracach swych wspomina on czesto o przjpadkach
dzieciecych, ktore w ciagu wykonywania swego zawodu
i w miastach sasiednich, gdzie wielu mial przyjaciét, leczyt.
Znat Aleksandra Landi znakomito$¢ lekarskg Werony, Jana
Chrzciciela Caballarje z Mantuy, aptekarzy braci Piotra i Bal-
tazara Carotti i Franciszka Calzosari z Werony (* 1521)
gtosnego z swych opiséw Tyrolu (Monte Baldo), ktérego masé
przeciw robakom stosowana u dzieci wielce styneta w Ligurji,
Bononji, Mantui, Brescji, Wenecji i GenuilB. Werona uzy-
czyta mu tez obywatelstwa a gdy w 1582 r. powstat w Ra-
dzie dwunastu spor z Kolegjum filozoféw i lekarzy o wjisa-
nie miedzy colleg'ati lekarzy do Kolegjum nie nalezgcych,
przedtozyt Ferrarius 6. kwietnia prosbe o przyjecie pra-
gnac by w mysl statutéw wybrano doswiadczonych, ktérzyby
zbadali jego wiedze, przyczem powctal sie na swe obywa-
telskie zastugi i wyrazit zyczenie oddania resztek swego zy-
cia na ustugi Weronie 10). Gdy Kolegjum do prosby sie nie
przychylito zatgczyt dwa swoje dziela, jedno wydane: De
regulis medicinae, drugie w rekopisie: Antidotamum quo
de omnibus et hoc in urbe usitatis medicamentis compo-
sitis conficiendis agitur.

2C kwietnia zatatwiono sprawe po mys$li proszacego,
a Kolegjum »licentiavit antedictum supplicantem sub
obse,'vantia oolationis et responsionis praeallegatarum 11).

O dalszych kolejach jego zycia brak wiadomosci Zré
dtowych; dokonat go prawdopodobnie na tonie swej rodziny
w Weronie.

Ws$rdd przedtozonych Kolegjum prac nie wymieniajg
akta wspomnianych traktatéow pedjatrycznych, nie zapart ; ¢
ich jednau napewno i nie powstydzit, skoro jak na karcie
tytutowej tychze czytamy, temuz Kolegjum je poswiecit.
Dzietko to maly kwartant o 114 kartach (i 11 kartami Afo-
ryzmoéw) jest pierwszym podrecznikiem pedjatrjilg ilustro
wanym. Opiera sie, jak to duchowi czaséw déwczesnych odpo-
w>aualo, na starozytnych w pierwszym rzedzie zrodiach, jest
jednak odmiennego niz traktat Mercurialisa pokroju, dzieli
bowiem materja! na dwie czeSci: higjene dziecka i zachorze-
nia wraz z terapja 19).

Czes¢ jego pierwsza, ktéra najwiecej wzbudzi¢é moze
u czytelnika zajecia, a ktérg Mercuriale pominat zupeknie,
rozpada sie na dwie ksiegi ; o odzywianiu i drugg o wycho

)3 Zob. Commentanolus quo explicatur qua ratione Eo-
fni nus pestilentiae snspicione comminatus sit. Veronae 11 6 c. 13
dzielo to ;aginelo Zaraza szerzyta sie w 1 1575/6 i w Wenecji
a spor o jej przj,zyne-toczyt sie miedzy znanym idjatra Hie-
ronimen Mercuriale a Lieronimem Eonzellini z Brescji.

14 Zob- Prociami — Ordim di Sanita etc. w tymze reko-
pisie znajduje sie dziennik wyjazdéw z r. 1576 z wiasnorecznem
pokwitowaniem Ferrariusa przy sprawozdaniu z ogledzin zwiok"
Ognibor de Pellegrini di .ment ii.

*?) Zob. De arte medica 11 9, IV. 2, 13 22.

Id Kolegja lekarzy powstaly najwczes$niej we Wioszech
w miastach nie posiadajgcych wydziatéw lekarskich a miaty za
cel obrone lekarzy, rozstrzyganie sporé-W, nadzér nad aptekami
itd. Ferrarios przedstawit jak wspomniatem w rekopisie trak-
tat z tej ylasnie dziedziny, ttory nie oochowat sie.

1) Zob. Antichi Archivi Veronesi, Archivio del Commune
proces busta 23 n. 242 c. 'C-15

Is) W podreczniku Metlingera z r. 1497 zdobi karte tytu-
k B drzeworyt powtérzony w wydaniu z r. 1500 por. repiO
(ful je u K Sudhoéffa: Deutsche medizinische | ikun"bel i Lipsk

308 str. 41/2 Nr. 38/9. Spalizz' 1 c. str. 1,6,7 daje odbitki z 4-ch
ilustracji (cigganie mleka, ochrona gtéowki dziecka, woézek do
¢éwic: pnia w ch udzeniu, krzesto dzieciece).

1B t,ako zrodia wymi enia: i.etiusa, Avicenne, Celsusa, Mar-
silius Ficina, Galena, Gelliusa (zob o n t ponizj), Hippokra-
tesa, Oribasiusa, Pliniusza, Aleksandra z Urale, Yergiego i i.
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waniu dziecka. Ferrari rparty o starozytnych jak Soraha
i Geliusa jest zdania, ktorego broni jannajgorecej, ze osesfek
musi by¢ karmiony tylko piersig i to piersia matki sanlej
(przekonanie czesto w ciggu wiekow zwalczane). Od kar-
mienia dziecka zwalniajg inatke jedynie ciezka chorobb,
brak pokarmu lub zie jego wihasnosci i wreszcie zle obyczajb.
Mleko matki jest najwlasciwszym pokarmem, dziecko bowiefh
pozbawione matczynej piersi i opieki nie fatwo zniesie zabu-
rzenia, ktére w czasie zywienia wystgpi¢ moga, podobnie jaft
rosliny lepiej wytrzymujg zmiany aury tylko w tem miegjscuj
w ktérem urosty, przesadzone za$ szybko usychajg 20).

Przestrogg dla matek niech bedzie doswiadczenie, ze
dzieci bardziej kochaja swa zywicielke niz matke2l). Wsrod
aforyzméw przodujg réwniez zdania jak n. p.: Nieludzka
i wprost potworng wydaje sie nam by¢ rzeczg dziecko poczagé
a zrodziwszy zywi¢ je bez uzasadnionej przyczyny mlekiem
obcem 22). Ci ktdrzy dzieci innym na wyzywienie oddajg prze-
cinajg wezty mitosci tgczace z natury rodzicow z dzieckiem 23.
Matka nie karmigca wiasng piersig swego dziecka nie jest
prawdziwg matka24). Przyja¢ nalezy, ze matka jest szla-
chetniejsza i charakterem wyzsza od karmicielki, dziecko za$
od tej swe usposobienie i cechy przyjmuje, ktéra je karmi,
niewiele réznigc sie pdézniej od matki-karmicielki2r).

Jesli matua zadna miarg karmi¢ nie moze, nalezy ra-
czej postara¢ sie o karmicielke niz zywi¢ dziecko sztucznie.
Wiasnosci  karmicielki przedstawia Ferrari opariszy sie
rowniez o starozytnych obszernie 2i). Moze nig by¢ ta jedy-
nie, ktéra lie ronita i ktérej mleko jest dobre, albowiem jaka
jest krew takiem jest mleko. Karmicielka niech bedzie tylko
jedna, tryb jej zycia nalezy normowa¢ zasadami higjeny wy-
jetemi z patoiogji humoralnej (krasis 27). Siedem goazin snu
dla niej wystarczy, wstawac powinna rano albowiem ze wschc
dem stonca ulega atmosfera dziwnemu wstrzasnieniu, co
nie pozostaje bynajmniej bez wplywu na nasze soki i krew,
zjawisko, ktore dz;siejszy badacz wpltywéw kosmicznych na
ustréj luazki przyznawal sie zdaje. Pozywienie ma odpowia-
da¢ porom roku. Przed karmieniem niech pokaim $cigga
i sutki masuje. Pokarm uledz moze réznym zmianom, cza-
sami nagromadza sie w wielkiej ilosci, sutki wtedy obrzekajg
i bardzo bolg. W tym wypadku nalezy ogranicza¢ ilo$¢ spo-
zytej strawy i wykonywac ¢éwiczenia fizyczne lub przechadzaé
sig, gdyz ruch konczyn wplywa na czesci ciata pomieszczone
w okolicy klatki piersiowej.

Gdy karmidelka nie odpowiada powyzszym wymaga-
niom, wypada jg zmieni¢ chociaz do tej zmiany nie tatwo
oses ki nawykaja, tak, ze nawet wolg z glodu ging¢ niz ssac
piers nowej karmicielki. U Germanéw przyktadano nowej
karmicielce dziecko do piersi najpierw w nocy i w zupetnej
ciszy, by je powoli przyzwyczajac.

Czas karmienia rozpada sie na 2 okresy, pierwszy do
zabkowania, drugi do dwudziestu miesiecy W pierwszym
karmi¢ nalezy tylko mlekiem kobiecem wyjgwszy dni kilka
zaraz po urodzeniu, kiedy wydziela sie siara. Lepiej wtedy
poda¢ troche miodu lub mleka innej matki. Karmi¢ powinno
sie z poczatku tylko 2—3 razy dziennie by noworodek, ktéry
jeszcze nie posiada dostatecznej ilosci ciepta w sobie maogt
pokarm jak najlepiej strawié. Zbyt wielka ilos¢ pokarmu
wywotuje dtawienie. Przyktada¢ nalezy oseska do obu piersi
naprzemian. Jesli matka przyktada dziecko tylko do piersi
lewej wtedy zwykle ucisna na prawg jego raczke i dziecko
zostaje mankutem. Po zywieniu nie kotysa¢ zbytnio, moga
bowiem wystgpi¢ wymioty. W okresie drugim nalezy dokar-
mia¢ pokarmem bardziej zbitym a wiec chlebem, cliRbem na
mleku, wodzie lub oleju, wreszcie maczke na koziem lub kro-
wiem mleku. Gdy kly sie okaza podaé¢ juz sam chleb, jarzyny

A) Zdanie Favoryna (por. Gellius Noctes Atticae XII.
zrédto uytowano przez Ferrariusa).

Pi Zob. Gellius, Noctes Atticae.

2) Aforj m 7.

n) Zob. Gellius, 1 c.

n) aforyzmy 8, 9

X Zot G¢éllitl c

X% Poi J. Fntz: Z dziejéw pedjatrji
wum %hﬁ medycyny l.str, 257.

XVI1. w. w Archi-
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i migso a nawet nieco pdzniej wprawdzie po odigczeniu tro-
che wina z wodg. Odtgcza¢ powinna matka stopniowo uzu-
petniajgc pokarm pozywieniem sztucznem. Gdy dziecko usi-
tuje wraca¢ do piersi, obrzydzi¢ mu je nacierajac sutki so-
kiem z Swiezego absyntu.

Po urodzeniu natychmiast skgpa¢ dziecie, do oczek
wpusci¢ oliwe, zbadaé czy odbytnica jest drozng, na pecherz
moczowy  uciskajac przyspieszy¢ oddanie moczu i obejrzec
cztonki ciata.

Do trzeciego roku naciera¢ dziecko solg i oliwg, maso-
waé, do czwartego miesigca kapaé je codziennie, do siédmego
co drugi dzien (przesadnem jest zdanie Ayicenny, by czyni¢
to trzy razy dziennie), za$ do konca drugiego roku dwa razy
w tygodniu, w iecie w letniej, w zimie w zimnej wodzie. Po-
tozenie dziecka w kagpieli Ferrarius doktadnie opisuje,
uwaza¢ kaze, by woda nie dostata sie do uszu, wode zmie-
sza¢ zawsze z wyciggiem z wonnych ziét. Po kapieli obwija
sie dziecie w powijaki szczeg6towo opisywane, Sciggajac raczki
do kolan. Od czwartego miesigca mozna juz raczki zwalniac,
od dziesigtego nie obwija¢ ndzek, w drugim roku zostawiaé
klatke piersiowa wolna2g).

Dba¢ nalezy bardzo o $wieze powietrze. Ferrari
okresla je réwniez szczegétowo podajac nawet kierunek wia-
trow, Kktory zdaniem autora nie pozostaje bez wplywu na
wszelakie choroby ptuc, zotadka, skoéry i systemu nerwowego.

Kotyske ustawia zdata od dymu, owadéw i plazéw, te
bowiem mogg sie czasem dosta¢ przez usta dziecka do zo-
tadka, jak to autor styszat od jednego z przyjaciét lekarzy,
ktory opisywal przypadek potkniecia dwu jaszczurek przez
chiopca. Jeszczurki siedzac w zotgdku tak go draznity, iz
miotat sie jak epileptyk, az je zwymiotowat. Pokoj dzieciecy
ma by¢ jasny, w zimie powinno by¢ zawsze przy kotysce
okoto nbézek dziecka umieszczone $wiatlo. Dziecko ma lezeé
przykryte az do ust, gdy zaptacze natychmiast je rozwing¢
i ogladna¢, albowiem dzieci nie placza nigdy bez przy-
czyny 29.

Zabkowanie wyjawszy czas wykluwania sie kiéw nie
jest tak niebezpieczne. Gdy dziecie stawia¢ zaczyna pierwsze
kroki dba¢, by nie upadato i nie uderzato sie w gtdwke,
umieszcza¢ je w wozeczku, ktory daje oparcie przy chodze-
niu, glowe za$ ochrania¢ nakryciem podobnem do korony,
przedstawionem na jednej z rycin.

Na rozwoj psychiczny wplywaé powinni rodzice postu-
gujac sie srodkami tagodnemi, nie kara¢, nie straszy¢; baj-
kami sg opowiadania o strzygach — nie klg¢ przed niemi,
od széstego roku zycia rozpocza¢ nauke czytania. Nie bron
dziecku pokazywaé i do rgk podawaé, lecz ksiegi. Cwiczyé
je fizycznie, c¢wiczenia jeduak niech odpowiadajg wiekowi
i stanowi fizycznemu dzieci.

Czes¢ druga podrecznika zajmuje sie w 57 rozdziatach
chorobami wieku dziecigcego nie wychodzac poza ramy zna-
nych woéwczas i czesto powtarzanych opiséw chordb i prze-
bogatej ich terapji. Z posréd nich podniose rozdziat o skazie
wysiekowej de crusta lactea, ktorej przyczyny dopatruje
sie w ostrej, stonej i zracej wilgoci, mieszajgcej sie z krwig
i ustepy o chorobach skory i systemu nerwowego, obszerne,
wyczerpujaco przedstawiajgce zawite woéwczas poglady na ich
przyczyny.

Gdy ujmiemy cato$¢ podrecznika i poréwnamy jag
z wspotczesnymi traktatami, odbija jak to juz zaznaczyliSmy,
bardzo korzystnie cze$¢ jego pierwsza, ktérg podkresliliSmy
w naszem krotkiem przedstawieniu. Opiera sie ona wprawdzie
na zréditach starozytnych — czego wymagaty czasy odrodze-
nia — nie jest jednak pozbawiong oryginalnosci, choéby juz
z tego wzgledu, ze na pierwszy plan podrecznika jg wysu-
nieto i tak wyraznie WI niej konieczno$¢ karmienia piersig
matki przedstawiono. Mile uderzajg w catym podreczniku
czeste opisy i wzmianki o przypadkach leczonych przez
autora samego, swoboda, oraz wnioskowanie na doswiadczeniu
wiasnem oparte.

Osadzajac dzi§ Ferrriusa, $mialo rzec mozna, ze co-

2B Por. znang terakote Luki dellaRobbia przedstawiajaca
oseska z swobodnemi raczkami.
9 ... infantes nunguam plorant sine legitima causa.
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najmniej trzy czwarte zgtoszonych przez niego a powyzej przed-
stawionych zasad podpisze spokojnie kazdy lekarz choréb
dzieciecych a jego obrona praw dziecka i troska o jego
higjene pozwoli dziejopisowi tej gatezi nauk lekarskich wy-
znaczy¢ zapomnianemu juz prawie autorowi poczesne miejsce
wsérod lekarzy pedjatréow XVI. stulecia.

Prace oryginalne.

Franciszek GROER i Stanistaw PRCGULSKI. Lwoéw.

W sprawie znaczenia diagnostyki skérnej dla

stanéw nadwrazliwosci.

Z Kliniki pedjatrycznej Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie.

Dyrektor rrof. Dr. Groer.

Wiadomo, jaa wazng role odegrat w ostatnich latach
odczyn skérny jako sprawdzian standéw nadwrazliwosci i to
szczeg6lnie w pismiennictwie zagranicznem (Ameryka). Pun-
ktem wyjscia dla jego rozDudowy byt poglad, iz caly szereg
zespotéw objawowych, znanych nam dobrze z klinicznej patologji,
daje sie w koncu wytlumaczy¢, pod wzgledem przyczynowym
wrodzong a jeszcze czesciej nabytg nadwrazliwoscia.

Dla sprawy lecznictwa wynikatoby stad wdzieczne zada-
nie wynalezienia istoty uczulajgcej, aby méc z jej pomccg
przeprowadzi¢ odczulenie. Wysledzenia antigenu usitowano
dokona¢ na drodze odczynéw skérnych przyjmujac za za-
sade, ze wyrazem nadwrazliwosci og6lnej bedzie zawsze nad-
wrazliwo$¢ miejscowa skoéry. Nie wchodzimy tu w kwestje
znaczenia nadwrazliwosci dla patogenezy klinicznej, ktorej
rola, zdaniem naszem, jest bardzo ograniczona; pragniemy
jedynie przedstawi¢ pokrotce przebieg badan, ktérych celem
byto ustalenie wartosci diagnostyki skdérnej w rozpoznawaniu
pewnych i jawnych stanéw nadwrazliwosci

Opierajac sie na doswiadczeniach jednego z nas (Groer)
0 sposobie oddziatywania skéry na bodZzce chemiczne do-
ktadnie okresSlone, musimy przyja¢ zapatrywania amerykan-
skie nie bez zastrzezeh. Dla wyjasnienia tego pogladu, ko-
niecznem jest przypomnie¢, ze istniejg dwa rodzaje odczynow
skornych:

1. bezposrednie, czynnosciowe i

2. zapalne.

Pierwsze wyrézniajg sie iem, iz v miejscu zadziatania
Dodzca chemicznego — o ile niema on wybitnego, swoistego
dziatania farmako-dynamicznego na naczynia — powstaje

zawsze babel pokrzywkowy. Babel ten zalezy od rodzaju
1 stezenia zastosowanego $rodka i od wrazliwosci osobniczej
badanego. Ta ostatnia podlega bardzo znacznym wahaniom.
Te whasnie wahania, Ktore dotyczg wszystkich dotychczas
slosowanych $rédskornie srodkdéw, nasuwajg powazne watpli-
wosci co do viynikow badaczy amerykanskicn.

Jeszcze mniej nadajg sie dla naszych celéw odczyny
zapalne, pomimo pewnych analogji z diagnostyka tuoerkuK-
nowa. Wystepuja one dopiero po zniknieciu babla, pozostajac
w odwrotnym stosunku do niego. Im wiekszy bagbel, tem
stabszy odczyn zapalny. Pozatem wchodzg odczyny zapalne
tem mniej w rachube dla diagnostyki nadwrazliwosci, ponie-
waz nie wszystkie ciata wywotujg odczyny zapalne, wszystkie
za$ (uwzgledniajgc odpowiednie stezenie) wywotujg bable.
To tez Amerykanie zuzyckowujg tylko pierwsza posta¢ odczy-
néw dla swej diagnostyki. Z rozmiaréw babla przy zastoso-
waniu $rédskérnem, z pojawienia sie lub tez braku jego przy
metodzie skérnej, sadzi sie o wrazliwos¢a

Przedmiotem naszych badan byt przypadek idjosyn-
krazji przeciw rakowi rzecznemu. W przypadku tym mozna
byto z calg Scistoscig eksperymentu stwierdzi¢ kazdorazowo
wystapienie najciezszych objawéw po spozyciu najmniejszych
ilosci miesa rakowego lub zupy. Oprocz tego nadwrazliwego
osobnika poddaliSmy kontroli jeszcze trzech innych osobni-
kéw niewrazliwych na biatko z rakéw. Wprzéd poréwnalismy
zdolno$¢ oddzialtywania na srddskdérne wstrzykniecie morfiny,
peptonu chapotean i wywaru z rakéw. Wyniki byly naste-

pujace =
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Srednica bgbla w mm :

Morfina 10-5  Pepton 1°0  Wyciag

Prof. G.

(nadwrazliwy 18 2C 35

na raki)

Doc. P. 15 16 15

Dr. % 17 25 18

Dr. B. 15 25 34

Jak widzimy, niema réwnorzednosci w oddziatywaniu

na bodzce limfopedne. Jeden i ten sam osobnik oddziatywuje
silnie na jeden $rodeK, a tylno stabo na dwa inne, albo tez
dwa S$rodki dziatajg silnie a trzeci stabiej. Najciekawszym byt
fakt, ze z posréd trzech osobnikéw réwnoczesnie badanych
dla kontroli, jeden okazywat bardzo silny (Dr. B.) odczyn
skorny po zastrzykmeciu $rodsliornem biatka rakowego,
rownie silny, jak ten u osobnika nadwrazliwego (Prof. G.).

Na podstawie tego doszliSmy dc wniosku, iz wzmozona
zdolno$¢ odaziatjwania skornego, nie jest jeszcze dowodem
ogolnej nadwrazliwosci.

W miejscu wstrzykniecia peptonu i wyciggu z rakow
wystgpity w ciggu 24 godzin u wszystkich czterech osobni-
kéw nastepujace odczyny zapalne :

Odczyny zapalne (Srednica w mm) :

Pepton Wyciag z rakow
Prof. G. 8 Slad
Doc. P. 15 40
Dr. P. $lad 30
Dr. B, $lad 10

I tu znalezliSmy potwierdzenie teorji o odwrotnosci sto-
sunku rozmiaréw babla do natezenia odczynu zapalnego,
albowiem osobniki, u ktérych wyciag z rakéw i pepton wy-
wotywaty ma.y babel, okazywali bardzo wybitne odczyny
zapalne,

Ciekawem jest podobienstwo zauwazone pomiedzy od-
czynem zapalnym, wywotanym dziataniem tuberkuliny i biatka
rakowego a dajgcych sie powstrzymywac jednalic dziataniem
adrenaliny.

Poniewaz okazato Sie, ze dwa osobniki, z ktorych jeden
tylko odznaczat sie ogélng trawienng nadwrazliwoscig na
biatko rakéw, oddziatywuja w sposéb jednako wzmozony na
to same biatko wprowadzone drogg $rddsliérng, staraliSmy
sie zrozniczkowa¢ oba odczyny noddawszy je dokiadniejszej
analizie, W tym celu badalisSmy przeoewszystkiem stosunek
stezenia wyciggu z rakéw do rozmiaréw babla.

Stosunek ten, jak wiadomo z prac Groera i Zytyfi
skiego nad odczynem morfinowym, jest $cisSle okreslony.
Mianowicie iloczyn logarytmu stezenia i najwiekszej Srednicy
babla w mm jest wielkoscig dla danego osobnika stajg i cha-
rakterystyczng, Prawo to okazaic sie stusznem w naszych
doswiadczeniach z peptonem i biatkiem rakéw tylko o tyle,
o ile chodzito ¢ odczyny stabe. U obydwoécn osobnikéw
z nadwrazliwym odczynem skoérnym stosunek ten ulegat
zmianie, podobnie, jak przy stosowaniu nadmiernych stezen
morfiny. Jednakowoz obaj badani zachowywali sie zupelnie
jednako, tak, ze i tg drogg nie mozna byto stwierdzi¢ roznicy
pomiedzy osobnikieiif ogélnie nadwrazbwym a tym, ktoéry
wykazywai jedynie nadwrazliwos¢ skdrna.

W konicu wykazaliSmy mozliwo$¢ biernego przeniesienia
nadwrazliwosci skornej zastrzykngwszy jednemu z badanych
oddziatywujagcemu prawidtowo, 2 cm3 surowicy osobnika,
ogélnie nadwrazliwego. Po 24 godzinach mogliSmy stwier
dzi¢ w miejscu zastrzyhniecia surowicy wzmozonag wrazliwos¢
na $rodskérne wprowadzenie biatka rakéw- Bagbel 15 mm
na miejscu normalne.n, a 37 mm na miejscu naczulonem.
Tern samem potwierdzajg sie spostrzezenia innych autoréw
co do mozliwosci biernego przeniesienia  nadwrazliwosci
skornej takze Odnosnie do nadwrazliwosci na biatko rakowe.

Na podstawie naszych badan wysnuwamy wniosek, ze
nadwrazliwo$¢ dajgca sie stwierdzi¢ odczynem skérnym
nie jest jeszcze bezwzglednym wyrazem nadwrazliwosci
ogdlnej%wywotanej droga przewodu pokarmowego. Mecha-
nizm nadwrazliwosci ogdlnej skiada sie prawdopodobnie
z dwoch grup zjawisk wprzéd musi obce biatko przebyé
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w stanie niezmienionym zapore nrrzadu trawiennego a do-
piero potem droga Krwiobiegu styka sie z narzadami nad-
wrazliwemi wywotujg objawy ogdlnej nadwrazliwosci. Oso-
bnik, ktory okazuje nawet bardzo wybitny odczyn skdrny
nie musi dawac¢ objawdéw og6lnej nadwrazliwosci, skoro jego
narzad trawienny jest nieorzepuszczriny.

Teoretycz "e moznaby jeszcze przewidywac¢ i odwrotng
mozliwo$ i, mianowicie brak ogoélnych objawéw u osobnika
z przepuszczalnym narzadem trawienia lecz nie nadwrazli-
wemi narzadami skary.

Dr. Helena SCHUSTEROWNA, Lwow.

adjunkt. Zakiadu.

W- sprawie pochodzenia wrodzonego braku lub
niedroznosci przewoddéw zoétciowych i pecherzyka
z6tciowego.

Z Zaktadu anatomji patologiczne] Uniwersyteiu J. K. we Lwowie.
(Dyrektor: Prof. dr. Nowicki).

Wrodzone zwezenie, niedroznos¢ lub brak zupeiny prze-
wodéw zétciowych i woreczka zétciowego zachodzi jak wiadomo,
rzadko. Benecke zestawit w piSmiennictwie okoto 90 tego
rodzaju przypadkéw; kazdy z tych przypadkéw dlatego jest
ciekawy i zbadania godny, gdyz patogeneza tej zmiany nie
jest dotad jeszcze wyjasniona. Wrodzone zwezenie, niedro-
znos$¢ lub brak przewodéw zétciowych i woreczka zétciowego
rozmaicie sie moze przedstawia¢. W jednych przypadkach
jest zupelny brak przewodéw zotciowych po;awagtrobowych,
w innych mozna wykaza¢ pozostatosci przewodéw, ale tylko
zaro$nietych lub czesciowo droznych. Nieraz przewody sg za-
chowane, tylko ich potaczenie z dwunastnicg jest przerwane.
Moze by¢ réwniez brak zupelny lub czesciowy woreczka z6t-
ciowego i jego przewodu. Wedtug zestawienia Benecke'go
najczesciej zachodzi brak przewodu zétciowego wspdélnego.

Dzieci tg wada dotknigete umierajg zwykle juz w kilka
dni po urodzeniu, niekiedy zyja nawet kilka miesiecy i majg
najczesciej bardzo, wybitng zo6ttaczke.

Nalezy sie wiec zapyta¢, jakie jest pochodzenie oma-
wianych zmian ; czy jest to pierwotna wada rozwojowa, czy
tez zmiana, powstata na tle pewnych proceséw patologicznych.
Sprawa ta, jak juz wspomniatam, nie jest je:zcze rozstrzy-
gnieta, a zapatrywania co do niej sg rozmaite.

Zanim zapatrywania te przytocze, omowie w. krotkosci
rozw6j embrjologiczny przewodoéw zéiciowych.

Wedtug najnowszych badan, przedewszystkiem Bra-
che t'a, zaczatki watroby i drég zoétciowych powstajg ze Sciany
uchytka jelitowego, ktorego cze$¢ dogtowowa inaczej zacho-
wuje sie, jak ogonowa. Pierwsza czes$¢, pars hepatica, two-
rzy drogi zotciowe, ze Srodkowej czesci bujajg komoérki wa-
trobowe migzszowe, w ogonowej zas$ czesci uchylka, pars
cystica, Sciana uchyika jest gladka, i wypuklajgc sie wytwa-
rza woreczek zolciowy. Potem zweza sie cze$¢ uchyika, 13-
czaca go z dwunastnica, w ten sposob powstaje wspolny
przewod zotciowy. O wrodzonym braku przewodu zétciowego
wspdélnego nie mozna wiec méwic¢, gdyz stanowi on pierwszg
cze$¢ uchytka jeli towego, z ktérego wytwarza sie watroba,
przewody zotciowe i pecherzyk. Te poszczeg6lne czesci moga
sie pdézniej wcale nie rozwija¢, albo tylko czesciowo, albo tez,
rozwingwszy sie znowu potem mogg zanikac.

Co sie tyczy zapatrywan, tlumaczacych powstanie opi-
sanych brakéw, to rdéwniez tylko wspomne o nich krotko.

Czes$¢ autorow mowi o wadzie rozwojowej, 0 niewytwo-
rzeniu sie, co jednak nalezy odrzuci¢ na podstawie nowszych
badan embrjologicznych.

Benecke przyjmuje pierwotne odsznurowanie sie sa-
moistne nablonka przewodu zo6lciowego od nabtonka jelito-
wego , Rozwdj watroby jest to proces rézniczkowania sie na-
blonkéw przy ktérym jednak nabtonek dwunastnicy i zréznicz-
kowany nablonek przewodu zoélciowego nie odsznurowujg sie
od siebie, jak to widzimy w innych przypadkach réznicowa-
nia sie nabtonkdw. Jezeli zajdzie odsznurowanie, wowczas
przyczyna leze¢ moze w pierwotnej anomalji nabtonkéw, albo
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tez w jakim$ czynniku, ktoéry usposabia do tego procesu.
Tem tlumaczy Benecke powstanie zmian wiasnie w miejscu
przejscia dwunastnicy w przewdd zétciowy wspdiny.

Przeciw tej hipotezie Beneclt e’'go przemawiajg jednak
przypadki, jak przypadek Elperin’a, w ktérych z dwuna-
stnicy wychodzit dobrze rozwiniety przewdd zéiciowy, ktéry
sie nastepowo S$lepo konczyt, odsznurowanie zatem, nie zaszio
w miejscu rézniczkowania sie nabtonkéw. Inna grupa auto-
réw uwaza za przyczyne sprawe zapalng, i to przedewszyst-
kiem kitowa.

Dyskusja na ten temat byta bardzo ozywiona, ostatecz-
nie wiekszo$¢ zapatrywan wypowiada sie przeciw kile, a to
z tego powodu, ze nie stwierdzono u odnosnych dzieci innych
zmian przemawiajacych za kitg, réwniez nie bytlo odpowied-
nich danych z wywiadéw, jakotez by} ujemny wynik odczynu
Wasserman n'a. Co sie tyczy zapalenia pochodzenia innego
to Schiippel, Berend i Flebbe uwazajg, ze zacho-
dzita tu pierwotna sprawa zapalna, wychodzgca z przewodu
pokarmowego, rzecz ktéra jednak nie jest udowodniona ; inni
jak G iese, dopatruja sie przyczyny zapalenia w nieprawi-
dtowym skladzie zétci, Portal stwierdzit kamienie zétciowe
i im tez przypisuje przyczyne zamkniecia przewodéw zéicio-
wych ; takich przypadkéw jest jednak bardzo mato. W osta-
tnich czasach Frensdorf uwaza, ze powodem zaniku drég
z6tciowych moze byé zapalenie okoto drég zéiciowych, zapa-
lenie tkanki tgcznej okoto-watrobowej, ktére powstato po
pierwotnem zapaleniu watroby i drég zoétciowych, i wskutek
bliznowacenia i ucisku wywotato zwezenie drég zdéiciowych.

Wedtug Elperin’a bujanie tkanki tgcznej dookota
przewodéw nie miato jednak w jego przypadku charauteru
bujania zapalnego, tylko bujania zastepczego, na podstawie
tez czego Elperin odrzuca hipoteze Frensdorfa, wy-
powiadajgc nowa mysl, mianowicie czy nie zachodzi tutaj me-
chaniczne odsznurowanie sie watroby od mprzymocowanej do
kregostupa dwunastnicy, z rozcigganiem przewodéw zéikcio-
wych tak dalece, ze Swiatlo zostaje zamkniete. Dowodem na
to, ze tutaj dzialtajg jnkies nieprawidtowe czynniki mecha-
niczne, pod ktérych wptywem watroba stale zostaje przesu-
wang i ucisnieta, mialyby by¢ owe pozaciggania i wreby,
tak czesto stwierdzane w tych przypadkach. Pewnych dowo-
déw jednak dla tego przypuszczenia nie mamy.

Jak wiec widzimy sprawa ta nie jest jeszcze roz-
strzygnieta.

Co sie tyczy braku lub niedorozwoju woreczka zéicio-
wego, to na podstawie rozwoju embrjonalnego mozna przy-
ja¢ jego niewytworzenie sie zupeilne lub tez czesciowe.

W ostatnich czasach miatam sposobno$¢ bada¢ dwa
przypadki wrodzonego braku lub zwezenia drég zétciowych,
a doktadniejszy ich opis podaje dlatego, poniewaz szczegol-
nie jeden z tych przypadkéw moze rzuci¢ pewne $wiatlo na
powstanie tej dotychczas niejasnej sprawy.

Przypadek ). Ch. K. 5-tygod.

Rozpoznanie kliniczne:
dudu$ chcHedochi.

Sekcja: L. pr. 595/24. Dziecko wielkosci odpowiedniej,
0 budowie prawidtowej i odzywieniu lichem. Skéra jego jest
wybitnie zéttaczkowe zabarwiona i ma rozlegte plamy posmier-
tne. Brzuch jest nieco wzdety. W zakresie gtowy i czaszki zmian
sie nie stwierdza. Opony mézgu sa przekrwione, mézg za$ sam
blady.

Y Klatka piersiowa: Grasica jest stabo rozwinieta, na
optucnej i osierdziu wida¢ drobne wybroczyny; ptuca i miesien
sercowy sa blade i zo6ttaczkowo zabarwione.

Jama brzuszna: Ulozenie trzew jest prawidtowe.

Sledziona powiekszona, torebka jej jest, zgrubiata. Na
przekroju $ledziony wida¢ znaczny rozrost tkanki tgcznej, wsku-
tek czego migzsz jest oporny; barwa jego zielonkawa.

Nerki sa blade i zéttaczkowo zabarwione.

Zotadek jest rozszerzony, btona S$luzowa jest blada
1 okazuje miejscami wybroczynki.

Dwunastnica ma rowniez btone Sluzowa blada; w je-
litach i kiszkach aparat chionny jest wyraznie widoczny, kat
za$ odbarwiony.

Trzustka jest mala, blada i do$¢ oporna.

Watroba jest nieco pomniejszona i oliwkowo zielona.
Torebka jej okazuje zgrubienia i zmetnienia, powierzchnia wat-
roby naogoét jest gtadka i okazuje tylko w miejscach wnikania
rozgatezien zylnych nieznaczne pozaciggania. Pozalem wida¢ na
dolnym brzegu piata prawego dwie giebokie bruzdy. Na po-
wierzchni tylnej, w okolicy wneki watroby i w miejscu prze-
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biegu naczyn i przewodéw zékciowych oraz woreczka zéikcio-
wego uderza silny rozrost tkanki tgcznej, miejscami dos¢ zbitej
po odpreparowaniu jej, stwierdza sie, ze zyla wrotna, zyty
watrobowe i tetnice watrobowe prawidlowo sie zachowvyuja, je-
dynie zyta wrotna jest bardzo szeroka. Woreczek zéiciowy
przedstawia sie jako pasemko tkanki tgcznej, na jego przekroju
jednak wida¢ mate Swiatto okoto 1 mm szerokie. Przewdd pe-
cherzykowy jest bardzo cienki i przy ogladaniu gotem okiem
Swiatla sie nie zauwaza i taczy sie z przewodem zdotciowym
wspolnym, do ktérego nieco wyzej wpadaja przewody watro-
bowe. Przewody te, jakotez przewod wspoélny zoétciowy przed-
stawiaja sie jako blade waskie, tasmowate pasemka, nie okazu-
jace na przekroju Swiatla, tylko miejscami wida¢ w ich $rodku
zielonkawo zabarwiony punkcik. Przewody watrobowe wchodza
do wneki watroby i tutaj sie gubia wsréd silnie rozwinietej
tkanki tacznej sSrédmiazszowej, ktéra w catej watrobie wybitnie
jest rozwinieta, odgraniczaja sie ostro od miazszu. Swiatla prze-
wodoéw nie wida¢. Przewdd zdétciowy wspolny wchodzi do Sciany
dwunastnicy, ktéra w tem miejscu zrosnieta jest z trzustka
i wéréd tej ostatniej sie gubi. Do brodawki Vater'a wchodzi
tylko grzewéd_trzustkowy. i i

adanie drobitowidowe: W skrawkach wycietych
z obwodowej czesci watroby widaé¢ zraziki watrol/owe o bardzo
nieregularnych postaciach, otoczone szerokiemi pasmami tkanki
tacznej, ostro sie odcinajacej od migzszu watroby. Komoérki wat-
robowe sg mate i maja nieregularne postacie; uktadajg sie one
w cienkie beleczki, pomiedzy ktéremi wida¢ szerokie przestrze-
nie naczyniowe, jagdra komdrek watrobowych dobrze sie barwig,
a w pierwoszczy, czesciowo tluszczowo zwyrodniatej, widac zie-
lonkawe ziarenka barwika zéici. Pomiedzy komérkami w wio-
sowatych przestrzeniach zétciowych sg obfite, jednolito zielon-
kawe cylindry zoétciowe. W rozszerzonych naczyniach zylnych
miedzy-beleczkowycli widaé¢ ciatka czerwone krwi, nieco limfo-
cytow, i wielkie nieregularne komoérki, zawierajgce obficie bai’-
wik z6kci, miejscami za$ ciatka czerwone krwi. Owe wielkie ko-
morki sa to niewatpliwie zluszczone komodrki Kupfera. Obfita
tkanka taczna miedzy-zrazikowa przedstawia sie jako tkanka
widknista, o skapych jadrach; w tkance tej wida¢ nieco komoé-
rek okragtych, pozatem dos¢ waskie zyly i drobne tetniczki,
a dalej obfite przewody zotciowe o Swiattach bardzo waskich,
miejscami zupetnie niewidocznych. Komoérki wyscielajgce maja
posta¢ kubicznag, albo sg wiecej sptaszczone'i przypominaja
$rodbtonki naczyn; tuszczg'sie one obficie. W Swietle tych prze-
wodoéw wida¢ tu i 6wdzie nieco barwika zétci.

$ -V Ve

Ryc. 1

Przypadek 1.: Przekrdj poprzeczny przez tkanke we \Whece

watroby ; a) pozostatoéci swiatta przewodu zétciowego, h) nacieki

drobnokomérkowe zapalne naokoto tego $wiatta, o) tk. tgczna
widknista, d) naczynie tetnicze. Leitz. Ok. IV. Obj. Zeiss B.

W skrawkach wycietych z wneki watroby w miejscu wej-
Scia naczyn itaczenia sie wielkich przewodéw zétciowych, obrazy
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drc nowi' >e o tyle sie réznig od poprzednich, ze dokota prze-
wodéw zoiciowych pojawiaja sie miejscami nacieki zapalne, na-
wet dos¢ obfite, sktadajgce sie przewaznie z komérek okragtych,
nielicznych ki cérek plazmatycznych, nastepnie z leuk isytow
wielojadrzastych i poszczegdlnych komdrek eozynochtonnych.
(Ryc. ). Nacieki zwezajg swiatto przewodéw, ktérych nabtonki
obficie sie tuszcza. Tkanka aczna miedzy-zrazikowa jest tutaj
bardzo zbita i uklada sie wiecej dosrodkowo i to przedewszyst-
kiem dookota przewodéw zétciowych

W nastepnych preparatach, przedstawiajacych juz same
przewody zékciowe, tuz po ich wyjsciu z watroby, zmiany bar-
dzo sg wybitne. Samo Swiatlo p. zedstawia tutaj waska, gwiazd-
kowata szczeline, miejscami zaledwie widoczng, dool da tego
Swiatta wida¢ lardzo obfite nacieki zapalne o charakterze wy-
zej opisanym (Ryc. 1 a i h), miejscami znowu drobne naczynka
wilosowate i komoérki wiéknotwoércze, a zatem obrazy organi-
zacji. Va mioda tkanka zapalna wrosta do Swiatta przewodu,
powodujac jego zwezenie. N stlonki wyscielajace sa przewaznie
ztuszcz le. W otoczeniu przewodu zétciowego widac¢ luzniejszg
tkanke taczng, a w niej obfite naczynia tetnicze, zyly i nerwy,
dookota ktérych pojawiaja sie réwniez nal eki drobnokomér
kowe, oraz tu i 6 dzie ztogi hemosideryny. W jednem z naczyn
stwierdzono wielki zakrzep przyscienny. W preparatach wycie-
tych z nizszych sesci przewouu $wiatto zupetnie znikto, w mie
icu przewodu wida¢ m lenka koncentryczna blizne, a w tkance
otaczajacej sg jeszc’3 nieznaczne nacieki zapalne.

Nastepnie badano $ciane dwunastnicy w okolicy brodawki
Yatera. Tutaj w samei $cianie stwierdzono tkanke trzustkowa,
ktore! zraziki, okazujgce liczne wysepki Langerhansa, otoczone
sg obfita, zbita tkanka #gczna, w ktérej widaé przewdd trzu-
stkowy Przewodu zoétciowego nie wykazano, gubi sie on wsréd
tkanki tacznej. W samej Scianie dwunastnicy stwierdza sie tusz-
czenie nabtonkéw gruczotowych, tkanka laczna za$ miedzygru-
czotowa i podslizowa ; st zgrubiata, miejscami wida¢ w niej
skape limfocyty i komdrki plazmatyczne.

Z otgdek widocznych zmian nie przedstawia.

Sciany woreczka zélciowego sa debrze rozwinigte, szcze-
golnie miesnidbwka. W blonie $luzowej, czeSciowo obnazonej
z nabtonka widi¢ naciek: drobnokomodrkowe, pojawiajace sie
takze w miesnidwce i zgrubiatej otrzewnej. Przewdd pecherzy-
kowy przedstawia sie jako pasemko tkanki tacznej, w ktérem
Swiatla nie mozna bylo stwierdzié.

Nadto badano drobnowidowo wszystkie narzady, lecz nie
stwierdzono w nich zmian godnych uwagi, z wyjatkiem Sle-
dziony, w ktérej tkanka taczna srédmigzszowa jest silnie roz-
winiet i. w migzszu za$ samym sa obfite srédbtonki, zawiera-
jace barwik zékci. Badanie co do drobnoustrojéw w preparatach
barwionych metoda Grama dato wynik ujemny.

Na podstawie badania sekcyjnego i drobnowidowego
rozpoznaliSmy zatem w przypadku tym : Cirrhosis biliaris
hepatis. Pericholangitis chronica subseguente obliteratione
ductus choledochi et hepatici. Cirrhosis panereatis et lie-
nis. Duodenitis chronica. Icterus et anaemia maioris gra-
dus. Diathesis haemorrhagica.

Przypadek Il. T. M. 5 mies. _

Rcm'.poznanie kliniczne: Cirrhosis hepatis.

Sekcja: L. pr. 277/228 g. p, Sm.:. Zwioki lziecka stabo
rozwinietego. Skéra jest blada, cienka i wybitnie zéttaczkowo
zat rwi la. Okazuje ona skgpe plamy pos$miertne. Brzuch jest
wzdety. W zakresie glowy i czaszki zmian nie stwierdzono.
Mobzg na przekroju jest blady.

Klatka piersiowa: Grasica jest stabo rozwinieta,
ptuca na przekroju sg blade i zéttaczkowo zabarwione, ptaty
goérne sa powietrzne, dolne okazujg rozsiane ogniska zapaleniu
ptuc zrazikowego. Oskrzela sg przekrwione i okazuja obfita
:re$¢ sluzowo-ropna.

Miesien sercowy jestblady, zéttaczkowo zabarwiony.

Jama brzuszna,: Plozenie trzew jest prawidtowe.

Sledziona jest powiekszona, o silnie rozwinietej tkance
tacznej $rédmiazszowej, sam miazsz jest blady i dos¢ oporny.

Nerki sa réwniez blade i zottaczkowo zabarwione, po-
dobnie” nadnercza.

Zotadek jestrozszerzony, jego btona $luzowa jest blada
i lekko zgrnbiata. Ten sam obraz okazuje takze dwunastnica,

W jelitach i kiszkach wida¢ przerost aparatu
chtonnego.

Watroba jest mata, ciezka, oliwkowo-zielono zabar-
wiona. Powierzchnia jej jest wybitnie zabarwiona i okazuje
miejscami nawet dos$¢ glebokie pozaciggania. Na przekroju

nigzsz watroby jest twardy z powodu znacznego rozrostu tkanki

tacznej okotozrazikowej, ktéra szczegoélnie w okolicy wneki wa-
trobowej wystepuje wyraznie, tworzac w miejscu wejscia wiel-
kich pni naczyniowych gruba biatg tkanke (Ryc. 2.). Réwniez
aa zewnatrz watroby w okolicy przebiegu naczyn i przewodéw
z6tciowych uderza, podobnie jak w przypadku pierwszym, silny
rozrost tkanki lacznej, po ktorej odpreparowaniu mozna byto
wykazaé tetnice watrobowa, zyte bramna i watrobowa. Przewo-
dow zoétciowych zupelnie nie stwierdzono.

Woreczek zd6tciowy jestrozdety i wypeti 'ony jasnym
gestym $luzem a $ciany jego sa bibutkowato cienkie.
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t Przewdd pecherzykowy jest bardzo dtugi i cienki,
a na popr: cznym przekroju nie okazuje $wiatta; wchodzi on
w Sciane dwunastm.y, w ktdrej sie gubi. Do brodawki Vatera
uchodzi tylko przewod trzustkowy.

Trzustka jest mata, blada i wybitnie twarda.

Ryc. 2.

Przypadek 11.: Watroba marsK na tle zastoju z6tci; od wo-

reczka zolciowego przewdd woreczkowy w postaci postronka.

Szeroka zyla wrotna a pod nia tetnic.,, watrobowa. Brak prze-
wodu zdékciowego wspdlnego i watrobowych.

Badanie drobnowidov 3 Obrazy mikroskopowe
atroby sa naog6t bardzo podobne do brazéw poprze-
d, ego przypadku; iderza tylko moze jeszcze w .bitniejszy roz-
rost tkanki #gcznej miedzy-zrazikowej, szc: k--.Inie w prepara-
tach wycietych z wneki watroby, "utaj obfita tkanka laczna
obsznurowuje wprost przewody zétciowe w;eksze, wnikajac cze-
sto do ich $wiatia, takze w ; » ktérych ndujscach otrzymujemy
obrazy podobne do srdédkanaliko .vego widkniaka gruczotu pier-
siowego (fibromu intracaralliculare mommcie)

Sts uan sie S$ledzi¢ przewody az do icn konca, t. zn. az
do miejsca, w ktérem wychodzg z watroby, w tym celu robitam
"czne preparaty z wyzej opisanej bloniastej tkanki tacznej wne-
kowej. Wszedzie tu widac¢ &k _rze przewody z6tciowe, tylko ba"lzo
zwezone, prawie bez Swiatta; w jednem m jjscu jest torbielo-
wate rozszerzenie wielkiego przewodu zéiciowego. Ostatecznie
w-'da¢ wielki przewdd zokcio ty, zupelnie ucis$niety, gubiagcy sie
wséréd tkanki blizr iwatei. Naciekéw zapalnych ookota prze-
wodéw zotkciowych nigdzie nie mozna bylo stwierdzi¢, tylko tu
i 6wdzie byty nieliczne komérki limfoidalne.

Sciana woreczka zétciowego jest mniej wiecej prawidiowo
zbudowana, tylko jej poszczegblne warstwy sa bardzo cienkie,

'rzewéd pecherzykowy przedstawia sie jako pasemko zbitej
tkar d tacznej i gubi sie wsréd trzustki, ktéra podobnie jak
w pierwszym przypadku czesciowo lezy w $cianie dwunastnicy
i okazuje wybitny miedzy-zrazikowy rozrost tkanki #acznej.
Z innych narzadoéw $ledziona, zotgdek i dwunastnica oka-.ywaty
ten sam obraz jak w przypadku pierwszym. Innych zmian go-
dnych uwagi w przypadku tym nie stwierdzono.

Rozpoznanie anatomiczne zatem opiewa :

Cirrhosis hepatis biliaris. Atresia ductus choledochi
et hepaticorum. Hydrops resicae felleae et obliteratio du-
ctus cystici. Cirrhosis panereatis et renis. Gastroduodeni-
tn chronica. Bronchopneumonia lobi inferions pidmonis
utriusque. Icterus et anaemia maioris gradus.

Jak nalezy wyttlumaczy¢ zmiany, stwierdzone w przy-
toczonych przezemnie przypadkach ?

W przypadku pierwszym stwierdzismy jeszcze wszystkie
przewody zéiciowe, chociaz bardzo zmienione. Widzielismy,
ze przewdd zoéiciowy wspdlny byt zupelnie zamkniety przez
tkanke taczna bliznowata; wyzej potozone przewody watro-
bowe okazywaly jeszcze pozostatosci swiatta, ale byty w okre-
sie wytwarzajacej sie niedroznosci w nastepstwie przewlektego
procesu zapalnego, toczacego sie w ich otoczeniu, a zazna-
czonego bardzo obfitemi naciekami drobno-komérkowem
i Swieza tkanka ziarninowa.

Prawdopodobnie ten sam proces byt przyczyng zamknie-
cia Swiatta w przewodzie zétciowym wspdlnym, zg czem prze-
mawiataby zbita blizna w miejscu przewodu, jeszcze nie-
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znaczne "nacieki zapalne, i ztogi hemosideryny w otoczeniu.
W same] watrobie stwierdzono réwniez nacieki zapalne, je-
ai juz nieznaczne i tylko usadowione we wnece watroby,
dookota wiekszych przewodéw zoétciowych i wnikajace do ich
datta. W nastepstwie tych zmian powstato ich zwezenie;
wiecej ku obwodowi nie mozna byto wykaza¢ zmian zapal-
nych, i lezato wiec przyjal, tak jak to chcieli nieatorzy atuto-
wie, ze ta tkanka tgczna miedzy-zrazikowa mogta réwniez
powsta¢ jako aujanie nastepowe w miejscu zwyrodniatych
moérek watrobowych, ulegajgcych zanikowi w nastepstwie
zalegania i dziatania trujgcego zo6tci niemogacej odptynaé z po-
wodu zamkniecia drég zolciowych. Zatem zmiany watrobowe
noglyby byé zmianami wtérnemi Ze na zewnatrz watroby
toczy sig, proces zapalny, za tern przemawialyby réwniez
zrosty tiianko-tgczn.owe stwierdzone w obu przypadkach i to
w miejscu przebiegu przewodéw zétciowych i naczyn watro-
wych. Przewlekly stan zapalny wykazano réwniez w Scia
nie pecherzyka zétciowego, zbllznowacenie za$ w przewodzie
pecherzykowym, odpowiadatoby zmianom przewodu z6icio-
wego wspolnego.

Jest to wiec niewatpliwie sprawa zapalna, posuwajgca
sie powoli od dotu ku goérze. W dolnych odcinkach drég zét-
ciowych, w przewodzie zbélkciowym wspélnym i pecheizyKo-
rym sprawa sie juz uspokoita i zabliznita. Najwieksze nasi-
lenie zapalenia stwierdziliSmy dookota przewodéw watrobo-
wych, w miejscu wejécia ich do watroby, nastepnie w wa-
trobie samej i pecherzyku zétciowym byty nacieki juz mniej-
sze ; ostatecznie w czeSciach obwodowych byt zupeiny ich
brak. Proces zapalny, toczacy sie dookota drog zoétciowych,
jest w naszym przypadku przyézyna zamkniecia drog zokcio-
wych ; stwierdziliSmy go u pieciotygodniowego dziecka jesz-
cze w okresie ostrym, juz w ostatnim odcinku, przewodéw
zokciowych. Moznaby sobie wyobrazi¢, ze proces ten po doj-
sciu do samej wneki watroby sie uspokaja, moze w nastep-
dwie pewnego oporu, ktéry mu stawia tkanka tgczna wne-
-towa. Caly przewdd zéiciowy poza obrebem watroby lezacy
ulega zbliznowaceniu i prawie zanikowi, tak, jak to wida¢ juz
w dolnym odcinku naszego przypadku.

Kto wie, czy takze w naszym drugim przypadkKU, do-
tyczacym juz dziecka starszego, pieciomiesiecznego, z dalej
posunietym obrazem marskosci watroby, jednak bez zmian
zapalnych, nie jest taka sprawa, lecz juz zagojong i zabli-
7] ong, pozostata tylko nitkowato cienka resztka przewodu
pecherzykowego, albo tez zdiciowego wspdlnego. Mozliwem
jest, ze przy dokladnem badaniu drobnowidowem zrostéw
tkankotacznowych, usunigtych przy preparacji naczyn byliby-
Smy znalezli pozostatosci tych przewodéw. Na to nalezatoby
w przysztosci zwroci¢ uwage. W konhcu zapytanie, jaka jest
przyczyna sprawy zapalnej, ktéra wywotala opisane zmiany.

Przedewszystkiem nalezy mysle¢ o kile. W naszych
przypadkach nie byto zadnych anatomicznych danych prze-
mawiajacych za sprawg kitowa, zresztg takze badanie co do
kretka bladego dato wynik ujemny.

W preparatach gramowych mestwierdzono drobnoustro-
jow. Moze wiec sprawa zapalna na tle toksycznem przeszta
z watroby na drogi zo6iciowe; mozliwosé takg przyjmuje
Frensdorf. Przeciw temu przemawiatby jednak fakt, ze
sprawa zapalna posuwa sie niewatpliwie od dotu ku gorze,
w samej watrobie zmiany zapalne byly najmniejsze. Zatem
sprawa toksyczna pochodzgca z przewodu pokarmowego.
W takim razie musielibySmy stwierdzi¢ zmiany w Scianie
dwunastnicy a zm.an tych nie bylo, sama za$ brodawka Va-
tera zupetnie prawidtowo sie przedstawiata. Do niej tez ucho-
dzit w obu przypadkach szeroki przewod trzustkowy. Na je-
dno moze nalezatoby zwréci¢c uwage; w obu przypadkach
trzustka w $cianie dwunastnicy byta silnie rozwinieta, a w sa-
mej trzustce uderzat silny rozrost tkanki tgcznej miedzyzra-
zikowej, w ktorej gubity sie przewody zékciowe. Moze wiec
sprawa wyszia z trzustki? Na podstawie naszego badania
trudno jest napewne przyjgc¢ takie przypuszczenie. Zmiany
trzustkowe mogtyby przeciez by¢ wtérne, podobnie jak zmiany
tItanko-tacznowe w $ledzionie. W Kazdym razie sprawy za-
palne w zakresie watroby lub jej wnece, powstale w zyciu
plodowem, tatwiejsze sg do wytlumaczenia, niz sprawy takie
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gdzieindziej umiejscowione. Jest to zrozumiate, jezeli sie
uwzgledni warunki krazenia ptodowego, a wiec dostawanie

sie wszelkich czynnikéw chorobotworczych przedewszystkiem
do krazen watrobowego przez zyle pepkowa. Tak wiec na-
lezy przyjaé, ze niedrozno$¢ przewodoéw zékciowych w przy-
padkach przez nas opisanych jest nastepstwem procesu zapal-
nego; przyczyny tego zapalenia nie mozna jednak okresli¢
nn podstawie dokiadnego badania zmian stwierdzonych, a to
choéby z tego wzgledu, ze zmiany te sg juz za daleko po-
suniete i sg wikasciwie juz zejsciem tego procesu zapalnego.
PisSmiennictwo.

1)B,,necke: Marburg Programm 1907 “~wediug Elpe-
rina). — 2) Berend: Jahresberichte d ges. Med. 1906 — 3)
Br ache t: Ergebn. d. Anat. und Entwiklungsgesch. 1896, —
4) Elp~rin: Frankf. Zeitschr- f. lath. 1913. — 5) Elebbe:
Inaug. Diss. Munchen 1907 (i edtug Elperin’a). — 6) Prens-
dorf: Frankf Zeitschr. f. Patb. 1912 — n) Giese: Jah isber.

f. Kinderheilkde. 1896. Arch. d. Heillcunde

X1 1870.

— 8)Schuppel:

Dr. Ludwik ZEMBRZUSKI1. Warszawa.

W sprawie leczenia przepuklin pachwinowych
i pepkowych u niemowlagt*).

O ile operacja doszczetna przepukliny u dzieci po okre-
sie niemowlectwa uwazana jest niemal powszechnie jako poste-
powanie lecznicze najwilasciwszg o tyle sprawa tego zabiegu
chirrrgiczneg® u niemowlat nie zostata dotad Scislej sprecy-
zowana i powoduje wcigz jeszcze réznice pogladéw w Swie-
cie lekarskim a nawet wsréd samych chirurgéw. Poniewaz
pomiedzy przepukling pachwinowg i pepkowa zachodzi gieh-
sza roznica zaréwno co do istoty pochodzenia, rozwoju
i przebiegu, przeto rozpatrzymy oddzielnie oba te rodzaje
przepuklin z punktu widzenia interesujgcego nas zagadnienia.
Przypomne na wstepie, ze przepukliny pachwinowe spotyka
sie w wieku niemowlecym prawie wylgcznie u chiopcow ; na-
tomiast przewagi wyraznej plci meskiej w stosunku do prze-
puklin pepkowych osobiscie nie spostrzegatem.

Przepuklina pachwinowa.
Pod wzgledem pogladéw co do wieku, w ktdrym nalezy

operowac dzieci, dotkniete przepukling pachwinowa, istnieje
pomiedzy poszczegélnymi autorami wiele sprzecznosci.
Kiedy jedni chirurdzy np Pfaehler, Tavel, Bruno, del

Greco, Alapy, Stille, Frankg Spitzy, Szuman zalecajg do-
szczetng operacje przepukliny u dzieci bezwzglednie w kaz-
dym wieku, t. j. niemal od chwdi urodzenia niemowlecia,
wzglednie zauwazema przepukliny, to znéw inni, jak Winter-
nitz, Coley, Kirmisson, Ombredanr.g Broca doradzajg zabieg
chirurgiczny najwczesniej w 2—3 roku zycia, ponizej za$
tego wieku — stosowanie paskéw. Ombredanne nawet ze
stanowiska pierwotnie nieco radykalniejszego przeszedt w ostat-
nich czasach na stanowisko znacznie bardziej zachowawcze
gdy bowiem w ksigzce swej »Technique chirurgicale infan-
tile«x w r. 1912 zaleca zwieka¢ z operacjg do 18 miesiecy
wzglednie do 2 lat, to w ostatniem wydaniu swego dziela
»Precis clinique et operatoire de chirurgie infantile« z r.
1923, wierzgc, ze do lat 6
nowa moznawiele osiggng¢ za pomoca paska, nie radzi
wczesniej operowac. O. jest przytem zdania, ze najczesciej
spostrzega sie nawroty po operacjach przepuklin pachwino-
wych u niemowlat z czem osobiscie zgodzi¢ sie nie moge.
Oczywiscie, ze wszyscy ci autorowie, nie wylgczajac zacho-
wawcow w zasadzie, przystepujg do operacji bez wzgledu na
wiek dziecka w przypadkach przepuklin uwiezionych i nie
dajacych sie odprowadzic.

Na podstawie wilasnego doswiadczenia wydaje mi sie
najstuszniejszem, nie hotdowanie wylaczne jednemu z tych
dwoch pogladéw, lecz indywidualizowanie przypadkéw, co by¢
moze, jest najtrudniejszem ale i najwdzieczhiejszem zadaniem
sztuki lekarskie;j.

Przystepujac do okreslenia wiasnego stanowiska, zazna-

*) Odczyt wygtoszony na posiedzeniu Polsk Tow. Pedia-
trycznego d 19. XI. 1924 i

udziecka z przepukling pachwi-
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cze, ze jestem osobiscie zwolennikiem wykonywania operacji
przepuklin pachwinowych juz u niemowlgt lecz z pewnemi
zastrzezeniami, o ktérych mowa bedzie nizej. Natomiast je-
stem stanowczym przeciwnikiem paskow w tej kategorji prze-
puklin, a to z powoddw nastepujgcych :

1) pasek, ktéry powinien by¢ noszony stale, fatwo
wywotuje u niemowlat naraoknienie (maceratio) skory, prysz-
czyce, widywano tez ropnie, roze, nawet z nastepcza zgorzeig
jadra; azeby uniknagé¢ tych powikian, nalezy bardzo starannie
pielegnowaé¢ skére pod paskiem i posiada¢ pare paskéw jed-
nakowych na zmiane.

W praktyce UDozszej, gdzie przepukliny zdarzajg sie
najczesciej, nie mozna liczy¢ ani na zachowanie nalezytej
czystosci i pielegnowanie skoéry, ani na zakupywanie naraz
paru dokiadnie przylegajacych wzglednie drogich paskéw,
ktére n. b. powinnyby by¢é dwustronne, nawet przy prze-
puklinie jednostronnej, a to dla tem pewniejszego trzymania
sie peloty na wlasciwem miejscu.

2) Nawet zupelnie lege ctrtis uzywane paski a z ko-
niecznosci stosowane czas diuzszy, wywotujg swym uciskiem
zanik tkanek t j. powiezi i zwlaszcza miesni w okolicy ka-
natu pachwinowego, co wynik ewentualnej operacji nastep-
czej czyni mniej pewnym i tem #tatwiej powoduje nawroty.

3) Prawidlowe natozenie paska wymaga umiejetnego
uprzedniego odprowadzenia przepukliny i umieszczenia peloty
na wikasciwem miejscu, co nie kazdej matce mozna powierzyc:
gwattowne odprowadzenie moze sie odby¢ n.ekiedy en masse
lub wywotaé uszkodzenie rozdetego jelita, z drugiej za$ strony
zabieg ten, wykonany nieumiejetnie, niezbyt zrecznie, wywo-
tuje u niemowlecia bole, nadymanie sie i moze udaremnic
catkowite odprowadzenie- niezupetne za$ odprowadzenie za-
wartosci przepukliny i natozenie paska grozi¢ moze niekiedy
powaznemi nastepstwami (zaci$niecie Swiatta jelita, zapalenie
sieci, otrzewnej, zrosty i t. p.). Totez czesto spotykatem sie
z tem zjawiskiem, ze matka, nie mogac sobie poradzi¢ z od-
prowadzaniem przepukliny i poprawnem zasiadaniem paska,
sama zarzucaia jego stosowanie. Wiasciwie odprowadzanie
wiekszych przepuklin winien wykonywa¢ tylko lekarz lub co-
najmniej kompetentna pielegniarka, co jest mozliwe tylko
w wyjatkowych warunkach.

4) Najwazniejszym wszakze czynnikiem, przemawiaja-
cym przeciw paskowi jest ta okoliczno$¢, ze pasek bynaj-
mniej nie zawsze spetnia swe zadanie i nie zawsze zabezpie-
cza przed nawrotem u osobnikéw pozornie tym sposobem
z przepukliny wyleczonych. Sam spostrzegatem przypadki,
w ktérych pomimo noszenia paska przez niemowleta, prze-
puklina, trwata dalej, a nawet powiekszata sie (wskutek wro-
dzonej stabosci powitok brzusznych, szerokiego otworu prze-
puklinowego, nieprawidtowego potozenia peloty i t. p.), albo
tez przepuklina narazie nie wystepujgca czas pewien pod
wplywem paska, zjawiata sie na nowo, po latach kilku lub
kilkunastu. Kazdy z nas chirurgéw operowat starszych chiop-
cow lub miodziencow, ktérzy nosili w dziecinstwie pasek,
a u ktérych tymczasem pod wpltywem wysitkdw fizycznych,
sportdw i t. p. cierpienie to wystepowato z powrotem. | nic
dziwnego: worek przepuklinowy, bedacy u niemowlat wiasci-
wie wyrostkiem pochwowym otrzewnej (pr. vaginalis peri-
tonei) pod dziataniem paska moze nie zrasta¢ catkowicie, nie
obliterowaé, lecz tylko skleja¢ lub zlepiaé. Stan ten wydaje
sie pozornie pomyslnym lecz do czasu, dopoki pod wplywem
czynnikéw, o ktorych byla wyzej mowa. nie nastgpi rozkle-
jenie Scian worka i wytworzenie na nowo uchytka, do kté-
rego przedostaja sie trzewia.

5) Przecietny pasek nie chroni absolutnie od uwieZnie-
nia przepukliny u niemowlat; nie méwiac juz o tem, ze po-
wiktanie to moze sie zdarzy¢ podczas czasowego zdjecia paska
co matki czesto czynig, np. przed kapielg, dla oczyszczenia gc,
lub w czasie choroby dziecka lecz uwieznienie moze mieé
miejsce u niemowlecia majgcego wprawdzie na sobie pasek
lecz niedo$¢ doktadnie dobrany i dostosowany, zbyt ruchomy
lub stajacy sie luznym n. p. w razie wychudniecia dziecka
i tp.

Z zalozenia, ze jestem przeciwnikiem paskéw przepukli-
nowych pachwinowych u niemowlat, nie wynika, azebym
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w kazdym przypadku nawet u najmiodszego niemowlecia, to
jest bez wzgledu na wiek, natychmiast w miejsce stosowania
paska wykonywat cperacje doszczetng wolnej przepukliny.
Z diagiej strony, nie wiek miody jako taki stanowi przeciw-
wskazanie dc zabiegu, lecz stan ogdlny dziecka. Prawidtowe
stosunki co do wagi, odzywiania, czynnosci narzadéw we-
wnetrznych, zwilaszcza kanalu pokarmowego stowem nor-
malny pod kazdym wzgledem stan zdrowia upowaznia do wy-
konania zabiegu chirurgicznego i nie widze powoddéw, azeby
zabieg ten odktada¢ nawet u najmiodszych niemowlagt Ponie-
waz jednak odpornos$é ustroju zaréwno ogdlna jak miejscowa
(tkanek) jest réwniez momentem waznym dla. chirurga, za-
tem, o ile nic nie nagli, przepuklina nie powieksza sie gwat-
townie i niemowle rozwija sie prawidtowo, Kkorzystniej jest
poczekaé¢ z operacjg do wieku 3—4 miesiecy, kiedy odpor-
nos¢ ustroju wzmochi sie nieco. Zauwazytem tez niejedno-
krotnie, ze po tym okresie, w wieku okoto 12 roku, dzieci
zaczynajg gorzej znosi¢ przepukline : niepokoja sie, krzycza
wiele, dostajg zaburzen jelitowych, wymiotujg i ze wszystko
to nieraz ustepuje po wykonaniu operacji doszczetnej. Zanim
zblizy sie czas, dogodny dla zabiegu chirurgicznego, t j.
w okresie wyczekiwania i obserwacji, nie stosuje nigdy pas
kéw, polecam natomiast czeste kagpiele ciepte, racjonalne od-
zywianie wedtug wskazéwek pedjatry, zwalczanie zaparcia,
unikanie przeziebien (kaszel!) i natychmiastowe zwrdcenie
sie 0 pomoc chirurgiczng w razie zauwazenia objawéw uwiez-
nienia przepukliny

Przy wspoétczesnych metodach postepowania ehirurgicz-
n3go przy wyrobionej technice i sprawnosci operatora, przy
ulepszonych sposobach usypiania ogélnego — sam zabieg
operacji wolnej przepukliny pachwinowej nawet u najmiod-
szych niemowlat nie przedstawia ryzyka wiekszego niz w po-
mys$inych warunkach u oséb dorostych, a wyniki daje znacz-
nie trwalsze mz u tych ostatnich. Smiertelno$é wskutek za-
biegu nie dochodzi do 1%. Zameczyszczenia rany poopera-
cyjnej mozna U niemowlat unikna¢ 2z tatwoscia, stosuigc
opatrunki najprostsze (np. kollodicnowe), wyprébowane w chi-
rurgji dzieciecej, nad ktoéremi sie rozwodzi¢ na tem miejscu
nie bede.

Pomimo to istniejg przypadki, w ktorych nalezy nie
$pieszy¢ sie z zabiegiem chirurgicznym na przepuklinie pach-
winowej u niemowlat i odktadaé¢ go na czas po6zniejszy.

Przypadki takie dotyczg dzieci przedwczesnie urodzo-
nych, delikatnych, stabowitych, u ktérych obserwacja stwier-
dza rozwoj uposledzony, zaburzenia czynnosci jelit, niezalezne
od przepukliny, katary oskrzeli i wogéle schorzenia, wptywa-
jace ujemnie na odpornos$é ustroju. Niemowleta te wymagajag
przed operacja odpowiedniego pielegnowania i leczenia celem
poprawy ich stanu. Samo sie przez sie rozumie, Zze wyjatek
stanowi¢ moze uwieznieme przepukliny, wymagajace zabiegu
chirurgicznego w razie niemoznosci odprowadzenia W tych
razach u dzieci bardzo ostabionych, mato odpornych nalezy
uciec sie do umiejetnego odprowa lzenia uwiezionej przepu-
kliny, w-razie jednak niepowodzenia, decydowaé sie niezwiocz-
nie na operacje ze wzgledu na indicatio vitalis.

Czy nie nalezaloby w takich wiasnie przypadkach t. j.
u niemowlgt stabych, nienormalnie rozwinietych, stosowaé
pasek w celu zapobiezenia uwieznieniom zanim nadejdzie czas
stosowny dla operacji. Jak juz wyzej wspomniatem, pasek
nie zawsze jest w stanie zapobiec temu powiklaniu. Z dru-
giej strony Zle znoszg pasek dzieci stabowite, o delikatnej
budowie, wychudzone, meczy on je, »uwiera« mali pacjenci
niepokoja sie, Zle $pia, starajg sie go pozby¢ i zsunaé racz-
kami lub ruchami ciata; po zdjeciu paska najczeSciej uspo-
kajajg sie. Tak wiec pasek w tych przypadkach nie przyczynia
sie do poprawy ani stanu mieiscowego, ani og6lnego, na kté-
rym wszak zalezy chirurgowi.

Wreszcie wypada odktada¢ operacje u niemowlat a za-
razem zaniecha¢ nawet samej mysli o stosowaniu paskéw,
w przypadkach przepukliny pachwinowej, towarzyszacej wne-
trostwu (cryptorchia) Wiadomo, ze u niemowlat, dotknie-
tych tg wada rozwojowa jadro moze dokonaé jeszcze swego
posuwania sie i opuszczenia wraz z wydtuzaniem sie powrdzka
nasiennego. W tym wieku operacja, polegajaca na wyosob-
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nieniu i Sciggnieciu jadra, ktérego potozenie niezawsze jed-
nak mozna Scislej okresli¢ przed zabiegiem, nie daje wido-
kéw na pozadany i trwaly wynik, a nawet najczesciej staje
sie niewykonalng. Operowanie za$ doszczetne samej przepu-
kliny z pozostawieniem jadra w kanale pachwinowym jest
niewskazane, choéby dlatego, ze nalezatoby zaniecha¢ dos¢
waznej czesci zabiegu, t. j. zamkniecia w dostatecznej mierze
kanatu pachwinowego, przez ktéry ma sie wszakze odbywac
dalsza wedréwka jadra. Wczesna operacja przepukliny by-
taby usprawiedliwiong tylko woéwczas, gdyby mozna byito
rozpoznaé¢ z catg pewnoscig brak zupelny jadra w kanale
pachwinowym, zatem powstrzymanie zupetne opuszczenia sie
jadra czyli potozenie jego brzuszne, co nie jest zadaniem tak
tatwem. Nieraz zdarza sie bowiem, ze jadro znajduje sie w ka-
nale pachwinowym, lecz u niemowlat niepodobna go czas
dtuzszy wyczud.

Co do paska, to w przepuklinach potgczonych z wne-
trostwem paehwinowem jest on wprost szkodliwym ze wzgledu
na zahamowanie procesu opuszczania sie jadra, nie moéwiac
juz o tem, ze pelota przez ucisk swéj na jadro pachwinowe
moze powodowac niekiedy silne bdle. Z drugiej strony, skoro
wiadomo, ze przepuklina, towarzyszgca wnetrostwu, nigdy nie
dosiega wiekszych rozmiaréw, ze jadro wypadniete u dzieci
ulega skreceniu w nader rzadkich wypadkach, to nic nie
staje na przeszkodzie odtozeniu zabiegu chirurgicznego do
okresu drugiego dziecinstwa (seconde enfance), a nawet na
poézniej, kiedy obie operacje t. j. wnetrostwa i przepukliny
mozna bedzie wykona¢ na jednem posiedzeniu. Oczywiscie,
jak zawsze tak i tutaj w razie uwieznienia przepukliny obo-
wigzuje odpowiednie postepowanie.

Dotychczas mowiliSmy o odkfadaniu operacji przepukliny
pachwinowej u niemowlgt. Obecnie nalezy poswieci¢ nieco
uwagi tym przypadkom, w ktérych nalezy zabieg ten przy-
spieszy¢ wzglednie wykonywaé¢ go, nie ogladajac sie na wiek
niemowlecia.

1) Odnosi sie tutaj przedewszystkiem uwigeznienie
pukliny, ktére zdarza sie u niemowlgt czesciej nizby sie to
mogto wydawaé, a tylko nie daje ono tak ciezkiego obrazu
klinicznego, jak w wieku pdzniejszym i czesto ustepuje sa-
moistnie. Dla usuniecia tego powikiania mamy do dyspozycji
dwa sposoby: albo odprowadzenie albo operacje.

Odprowadzenia, jako metody, nie nalezy poleca¢ bez
powaznych zastrzezeh. Tkanki i narzady skladajgce przepu-
kline sg u niemowlecia na tyle delikatne i wrazliwe na uraz,
ze moga nie znie$¢ tej sity i tych manipulacji, ktére sa do-
puszczalne podczas odprowadzenia uwieznionej przepukliny
u dorostych. Bezpieczniej wiec jest tego zabiegu u niemowlat,
jako metody, zaniechaé, zwiaszcza w przypadkach dtuzej trwa-
jacego uwieznienia. Jezeli za$ z jakichkolwiek powodéw ope-
racji wykona¢ natychmiast nie mozna, nalezy zastosowac
dtuzszg'kapiel ciepta (20—30 minut), podczas ktérej prze-
puklina uwiezniona albo sama ustepuje, albo daje sie tatwo
odprowadzi¢ za pomocg tagodnego nacisku. Nie zawsze jed-
dnak postepowanie takie udaje sig, a woéwczas nie czynigc
prob forsowniejszego odprowadzenia, nalezy nie tracac czasu
skierowa¢ niemowle do operacji.

Zabieg chirurgiczny nalezy réwniez wykona¢ i to w naj-
blizszych dniach nawet po pomys$lnem odprowadzeniu uwiez-
nionej przepukliny o ile stan niemowlecia na to pozwala,
albowiem przekonatem sie niejednokrotnie, ze raz wystepu-
jace uwieznienie posiada tendencje do uporczywego powtarza-
nia sie w réznych odstepach czasu niekiedy do$¢ czesto. Tak
wiec przypadki z powtarzajgcem sie uwieZznieniem poczytuje
zasadniczo za kwalifikujgce sie do operacji bez wzgledu na
wiek niemowlecia, jako wptywajgce ujemnie na stan ogolny
i miejscowy dziecka.

Dla ilustracji wyzej powiedzianego, przytocze dwa wiasne
przypadki nastepujace:

Pierwszy dotyczyt 3-miesiecznego chtopca zupetnie zdro-
wego, ktérego zakwalifikowatem do operacji doszczetnej z po-
wodu prawostronnej przepukliny pachwinowej. Rodzice nie zgo-
dzili sie na propozycje wykonania zaraz zabiegu, sprawili jed-
nostronny pasek i wyjechali z dzieckiem na letnisko. W 15 dni
potem powrdcili nagle z powodu uwieZnienia przepukliny, do
zoperowania ktérej bytem zmuszony przystgpi¢ natychmiast
nie prébujac nawet odprowadzenia. W worku przepuklinowym

POLSKA GAMETA LEKARSKA

441

znalaztem jelitc mocno nastrzykniete, barwy ciemnej i FHyn
metny, nieco cuchnacy. Przypadek ten zakonczyt sie szczesliwie,
lecz i o Wielez g jrszych warunkach wypadto wykona¢ ope: cje
anizeli kilkanascie dni przedtem ws$réd petlnego woéwczas zdro-
wia niemowlecia pod kazdym wzgledem.

Drug: przypadek odnosi sie lo 5-miesiecznego ende;ka
ptci meskmj, do ktérego zostalem wezwany z powodu uwiezZnie-
nia sporej przepukliny pachwinowo-mosznowej prawostronnej.
Odprowadzenie (na zabieg chirurgiczny natychmiastowy zgody
nie uzyskatem) z pewna tr 'dnoscig powiodto sie. Pomimo na-
mawian, rodzice na operacje wowczas stanowczo nie decydo-
wali sie. Dopiero, kiedy nawroty uwieznienia zaczety powtarzac
sie i to coraz czesciej i odprowadzania badz to pizoz najblizsze
otoczenie, badZ przez od hoc wzywanych lekarzy i felczerow
stawaly sie coraz trudniejsze, a dziecko poczeto coraz gorzej
wygladaé, zdecydowano sie w koncu po dSzszym czasie na ope-
racie. Podczas zabiegu stwierdzitem mocne zrosty zwilaszcza
siei w worku samego worka z otoczeniem, ktére powstaty
zapewne wskutek czestych urazéw w czasie odprowadzan uwiez-
nionej przepukliny, co utrudnito i przedtuzyto operacje, aczego
mozna byto uniknaé¢, wykonawszy jg wkrétce po pierwszym na-
padzie uwiezmeni ..

2) Nie nalezy tez odktadaé operacji,
wiek niemowlectwa, jezeli mamy dc czynienia z przepukling
pachwinowg wiekszych rozmiaréw o wielkim otworze przepu-
klinowym, lub z przepukling szynko powiekszajaca sie. Ten
rodzaj przepuklin powoduje wzdecia brzucha, béle, zaburze-
nia w czynnosciach jelit, wymioty czesty krzyk dziecka —
wszystko to sprowadza brak faknienia, snu, niepokdj i wptywa
ujemnie na prawidlowy rozwdj niemowlecia.

Nie potrzeba dodawaé, ze stosowanm paskéw w prze-
puklinach wielkich, dajacych sie z trudnoscia odprowadzac
i utrzyma¢ staje sie nader ucigzliwem i co do wynikéw
wprost iluzorycznem.

Pare stdw nalezy tez noswieci¢ na tem miejscu rzeko m
memu zwigzkowi przyczynowemu pomiedzy stulejkg a prze-
pukling pachwinowg. Pomijajagc powstawanie przepuklin w za-
leznosci od stulejki, jako takiej, nawet znacznego stopnia,
nalezy stwierdzi¢, ze bardzo czesto spostrzega sie wspotistnie-

Prage obu tych wad rozwojowych. Wptyw stulejki na przepu-
kling moze byé¢ przyjety tylko w tym sensie, ze stulejka i to
jedynie z bardzo wasaim otworem w napletku, powodujgc
podczas aktu oddawania moczu nadymanie sie niemowlecia,
oraz wzmozenie ciSnienia wewnatrz-brzusznego, wplywa na
powiekszanie sie wspotistniejacej wrodzonej przepukliny lub
wypetnienie niezaro$nietego wyroetka pochwowego. O ile za$
wyrostek pochwowy otrzewnej w chwili przyjscia niemowlecia
na Swiat ulegt juz zupelnej oblitcracji, to watpliwem jest bar-
dzo, czy nawet wysokiego stopnia stulejka mogtaby wplyngé
na powstanie przepukliny o typie t. zw. nabytym, wikasciwym
dla dc rostych. Gdyby wplyw stulejki miat powazniejsze zna-
czenie, jak chcg niektdrzy, na powstawanie przepuklin, to
u niemowlat wyznania mojzeszowego, jako podlegajacych ry-
tualnemu obrzezaniu, powinnibySmy znacznie rzadziej spo-
strzega¢ przepukliny Czy tak jest, mogtyby na to odpowie-
dzie¢ specjalnie w tym celu zbierane poréwnawcze dane sta-
tystyczne. Wedlug mego zdania, stulejka moze w niektérych
przypadkach, wptywac¢ tylke na szybszy rozwdj t. j. powiek-
szanie przepukliny.

Dlatego u niemowlat, dotknietych stulejka w wiekszym
stopniu i przepukling pachwinowg zauwazong w pierwszych
tygodniach po urodzeniu, bytoby korzystnem z tego punktu
widzenia albo wykonaé¢ obrzezanie jaknajwczesniej, operacje
za$ przepukliny odtozy¢ na czas nieco p6zniejszy, na co, mo-
wigc nawiasem, niezawsze jest tatwo uzyska¢ zgode rodzicdw,
(2 zabiegi!), albo o ile moznosci przyspieszy¢ zabieg dosz-
czetny r.a przepuklinie przy sklonnosci do jej powiekszania
sie i ewentualnie przy tej sposcbnosci zoperewaé stulejke.

Przepukliny pepkowe.

Odrézniamy dwie postacie : przepuk ne pepowinowg
wrodzong (h. fimiculi umbilicalis, h. embryonnaire et fo-
etale) i wlasciwg pepkowa nabyta wieku dzieciecego (h. um,’
bilicalis, h. infantile). Pierwszg posta¢ oméwimy krotko.

Przepukling pepowinowa spostrzega sie  wzglednie
rzadko i to u noworodkéw skadingd napozér normal-
nych, donoszonych. Przedstawia sie ona w postaci guza ku-
listego, niekiedy wydtuzonego nieco u podstawy pepowiny

bez wzgledu na
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i dosiegajacego wielkosci pomaranczy a niekiedy wiecej. Guz
ten nie jest pokryty powiokami brzusznemi o prawidlowej
oudowie lecz bilong pochodzenia zarodkowego t. zw. blong
Rathke’'go, powleczona niekiedy galaretg Wartona i owodnig
Ta bloniasta powioka bywa badZ mniej lub wiecej przezro
czysta, najczesciej barwy zéttawo-biatej i pozbawiona jest na-
czyn krwionosnych. Foza blong Rathkego, stanowiacg niejako
worek przepuklinowy, mieszczg sie trzewia i jezeli przepuklina
pepowinowa powstata we wczesnym okresie rozwoju ptodu,
to watroba jest Scisle zrosnieta z rzekomym workiem przy
braku otrzewnej. Mamy zatem do czynienia ze zjawiskiem
aplazji t. j. powstrzymania w rozwoju skladowych czesci
sciany brzusznej na ograniczonej lecz znacznej przestrzeni
w okolicy pepkowej. Powloka przepukliny, pozbawiona na-
czyn, ulega szybko zgorzeli i oddziela sie tak, Ze juz po
ailku dniach wytwarza sie linja odgraniczajgca (demarka-
cyjra) na obwodzie blony, poczem powstaje otwér, przez
ktéry wydobywa sie zawarto$¢ jamy brzusznej na zewngtrz
ze wszelkiemi tego niepomys$lnego procesu nastepstwami; nie-
mowle wpada w zapas¢ i cata sprawa konczy sie nieubtagal-
nie zejsciem S$miertelnem. Rzadko kiedy zejsScie pomys$ine ma
miejsce na drodze samowyleczenia i to tylko w przepukli
nach mniejszych rozmiaréw. Ratunek jedyny w tej rozpaczli-
wej postaci przepukliny polega na wykonaniu jak najszybszem,
niemal w kilka godzin po urodzeniu niemowlecia, operacji
chirurgicznej, a wiec wyciecia btony Rathkego w zdrowych
tkankach i zeszyciu powiok wzglednie ich plastyce. Jednak
i wynik zabiegéw chirurgicznych nalezy ze zrozunuatych
wzgledéw do bardzo niepewnych, cho¢ sa autorzy, ktérzy
spostrzegali jakoby zejscia pomys$ine, mianowicie w przypad-
kach, w ktérych otrzewna tworzyta worek. Osobiscie nie mia-
tem sposobnosci operowania tegi rodzaju przypadku.

Drugi rodzaj przepukliny — przenuklina zwykia ba-
nalna pepkowa u niemowlgt stanowi zjawisko nader czeste,
niemal codzienne w praktyce ambulatoryjnej, Opisywac jej
nie potrzebuje, wszystkim jest bowiem az nadto dobrze znang,
dodam tyle, ze polega ona na niedorozw oju a wiasciwie na
op6znieniu zamkniecia normalnie istniejacego w zyciu ptodo-
dowem otvioru, stuzacego do przewodu omoezni (urachusj
i naczyn pepkowych. W tej postaci aplazja dotyczy tylko
warstwy miesnicwc-powiezicwej na bardzo niewielkiej prze-
strzeni wokoto pepka, przy stosunkowo normalnym rozwoju
powstatych warstw jako to : skoéry i otrzewnej. Przepuklina
tego typu powstaje niekiedy powyzej pepka i wtedy ncsi
nazwe przypepkowej fadombilicalis).

Przepuklina pepkowa jest to przepuklina prosta (hernia

directa), czyli stanowi genetycznie i anatomicznie typ od-
mienny od przepukliny pachwinowej u niemowlat.

O ile w leczeniu przepuklin pachwinowych stosowanie
paskéw poczytuje za niewskazane, o tyle zabiegi zachowaw-
cze w leczeniu przepuklin zwykitych pepkowych sg, mojem

udaniem zupelnie wystarczajace i, jak wykazuje praktyka,
dajg wyniki w ogromnej wiekszosci przypadkéw pomysine
i trwate. Jest to zrozumiate. Istnienie w pepku otworu wiek-
szego niz normalnie tidmaczy sie op6znieniem w rozwoju
pewnych tkanek, ktére same daza do wyréwnania braku
w imie vis medicatrix naturae. Spostrzegano nieraz, zc
u niemowlat spokojnych, mato krzykliwych, niewiele nadymaja-
cych sie irozwijajacych sie prawidtowo otwér przepuklinowy
pepkowy zaciesnia sie samoistnie stopniowo bez zadnej po-
stronnej pomocy. Nie jest te bowiem otwdr przeznaczony do
przepuszczania na zewnatrz i na state takich twordw jak np.
powrézka nasiennego przez kanat pachwinowy, lecz w prze
ciwienstwie do pierscienia podskornego tego kanatu skazany
jest on z gory na catkowitg obliteracje i do tego dazy. Rola
zatem nasza polega na odczekaniu dalszego naturalnego,
fizjologicznego procesu i udzielenia pomocy naturze w jej
usitowaniach przez niedopuszczenie wpuklania sie w otwor
zawartosci woreczka. W przepuli.ile pachwinowej mamy do
mczynienia z kanalem z jego dwoma pierscieniami, wewnetrz-
nym i zewnetrznym, i z dtugim wyrostkiem pochwowym —
tutaj tylko z pierscieniem jednym, zewnetrznym i z krétkim
uchytkiem otrzewnej, tam — sity wyréwnawcze natury maja
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zadanie bardziej skomplikowane i znacznie wiecej trudnosci
do pokonania niz tutaj.

W leczeniu zachowawczem przepukliny pepkowej u nie-
mowlat obojetnem jest wiasciwie, co stosujemy, t. j czy paski
czy przylepiec. Co do paskdéw, uczyni¢ nalezy jedno wazne
zastrzezenie, ze powinny one posiada¢ peloty plaskie nie za$
stozkowate, ktére utrzymuja wprawdzie dobrze przepukling,
lecz tkwigc w otworze, przeciwdziatajg jegc zarastaniu. Oso-
biscie jestem za stosowaniem przylepca, zachodzacego kon-
cami nie dalej niz do bocznych okolic brzucha; paski, jako
otaczajace brzuch, posiadajg te niedogodnos$¢, ze muszg by¢
zaktadane Scislej i przez to wywierajg niepotrzebny ucisk na
narzady jamy brzusznej. Sposobéw uzywania przylepca nie
przytaczam, jest to rzecz osobistego smaku i przyzwyczajenia
kazdy z Szanownych Kolegéw wypracowat sobie pod tym
wzgledem pewne drobne modyfikacje iz pewnoscig jest z nich
zupeinie zadowolony.

Tern dogodniej jest stosowac zabiegi zachowawcze
w przypadkach przepuklin pepkowych u niemowlat, ze nigdy
nie ulegajg one uwiezuieniu, dajg sie swobodnie odprowadzac,
plastry i paski nie zanieczyszczajg sie tak tatwo, jak w prze-
puklmach pachwinowych i dlatego manipulacje odno$ne moga
by¢ powierzone $miato kazdemu najblizszemu otoczeniu nie-
mowlecia. Pozatem, poniewaz przepukliny pepkowe zdarzaja
sie najczesciej u dzieci stabszych, karmionych sztucznie lub
nieodpowiednio, cierpigcych na wzdecia brzucha, u kandyda-
tow na przysztych rachitykéw, to w tych przypadkach nie-
zbednem jest zwracanie uwagi na uregulowanie racjonalnego
zywienia i pielegnowania.

Bardzo czeste wyniki trwatego zamkniecia otworu, czyli
brak nawrotéw w przepuklinach pepkowych, leczonych u nie-
mowlat zachowawczo, ttémacza sie w poréwnaniu z niepew
nemi wynikami analogicznego leczenia przepuklin pachwino
wych, brakiem wyrostka pochwowego i brakiem kanatu i po-
wrézka nasiennego, wytwarzajacych stabe miejsce w Scianie
brzusznej (le point faible) w daleko wyzszym stopniu, ani-
zeli pepek. Leczenie zachowawcze powinno trwaé tak dtugo,
dopoki otwor przepuklinowy nie zamknie sie i wypuklanie
ogpka przestanie mie¢ miejsce. Wynik pozadany tern wczes$-
niej wystepuje, im rychlej zostato rozpoczete odnos$ne poste-
powanie lecznicze, i im mniejszym sie okazat pierscien prze-
puklinowy.

Wyjatkowo tylko, gdy ten ostatni ject b. duzy (prze-
puszcza wielki palec) lub nie zdradza skionnosci do zmniej-
szania sie, ewentualnie powieksza sie pomimo leczenia, gdy
nadto u niemowlecia wystepowal zaczynajg zaburzenia jeli-
towe, bole wkrdtce po przyjeciu pokarmu, nadecia — wow-
czas nalezy zastosowal zabieg operacyjny za pomoca metod
najprostszych. Sposcbow operowania jest kilka; omawiac ich
na tern miejscu nie mam zamiaru, wspomne tylko, Zze po
kilkakrotr.em zastosowaniu t. zw, omphalektomji czyli wycie-
cia catkowitego pepka jako pierwszego aktu operacji, zanie-
chalem tej metody postepowania, spotkawszy sie z silng opo-
zycja ze strony rodzicow a zwhaszcza matek z ludu, gdzie
brak pepka poczytywany jest niekiedy nie tylko za ciezkie,
szpetne kalectwo zwiaszcza u dziewczat, lecz i za jakie$ grozne
memento

| istotnie, obej$¢ sie bez omphalektomji mozna w zu-
petnosci we wszystkich przypadKach bez zbytecznego nara-
zania sie na kolizje z przesadami. Wstrzykiwan alkoholu
w leczeniu przepuklin pepkowych u niemowlgt sposobem
Schwalbego nie stosowatem z obawy przed zgorzelg tkanek,
przy tern sposob ten jest dos¢ bolesny i leczenie trwa nie-
kiedy czas dluzszy; zreszta i u starszych dzieci tym sposo-
bem nie powiodlo mi sie osiagna¢ wynikéw catkowicie zado-
walajacych.

Na zakonczenie zaznaczy¢ musze, ze metody zachowaw-
wcze (paski, plastry) w leczeniu przepunn pepkowych uwa-
zam za stosowne tylko u niemowlat; u dzieci, poczynajgc od
roku wzwyz osiggniecie wynikéw pozadanych temi sposobami
staje sie coraz trudniejszem, a po ukoriczeniu 2—3 lat zycia
powinien wchodzi¢ w gre jedynie zabieg operacyjny.

Reasumujgc wyzej wyltuszczone uwagi, twierdze co na-
stepuje :
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1. W leczeniu przepuklin pachwinowych u niemowlat
nalezy catkowicie odrzuci¢ paski. Jedynym racjonalnym za-
biegiem jest operacja doszczetna, do ktorej wskazania, co do
czasu jej wykonywania, nalezy S$cisle indywidualizowaé. Wiek
niemowlecia jako taki zasadniczo nie stanowi przeciwwska-
zania do zabiegu chirurgicznego.

2. Przepukliny zwykte pepkowe u niemowlat nadajg sie
przedewszystkiem do leczenia zachowawczego.

Z praktyki.

Wactaw JASINSKI. Wilno.

Przyczynek do kliniki wad wrodzonych przetyku.

Z Kliniki choréb dzieci U. J. K.
Dyrektor : Prof. Dr. Fr. Gréer.

Sprawa wad rozwojowych przetyku zajmowata dotad
przedewszystkiem anatomo-patologéw i embrjologéw ; im za-
wdzieczamy zrodtowe badania i wiekszos¢ istniejacych opiséw
tego niezbyt czestego cierpienia.

W pismiennictwie obcem ostatniej doby coraz czesciej
zresztg opisywane sag przypadki, rozpoznane za zycia, oraz
préby leczenia wad rozwojowych przetyku. Jakkolwiek préby
powyzsze stale jeszcze zawodza, trudno nie zgodzi¢ sie
z Geppertem, ktory ostatnio (1922) podkresla dobitnie,
ze wady rozwojowe przetyku winny obchodzi¢ réwniez klini-
cystow i ze obecnie honor lekarza wymaga juz bezwzglednie
wczesnego rozpoznania i postawienia odnosnych wskazan.

W przeswiadczeniu, ze spostrzegany przez nas przypa-
dek bedzie stanowit pozadany przyczynek do kliniki wad
przetyku, w pismiennictwie naszem matlo uwzglednianych,
podajemy ponizej jego opis wraz z krotka analiza kliniczna.

Dnia 17. IV. przyjeto do kliniki pedjatrycznej U. J. K.
noworodka pici meskiej, urodzonego przed 2—3 godzinami.
Porod odbyt sie sitami natury, o 2 tygodnie wczesniej, niz
obliczano; lI-e dziecko zdrowych, dobrze rozwinietych rodzi-
cow. Po urodzeniu dziecko wkrotce zaczeto krzyczeé, zauwa-
zono jednak odrazu sinice ; dopiero po kilku zabiegach, ma-
jacych na celu usuniecie $luzu z jamy ustnej, oddech popra-
wit sie i dziecko nabrato wiasciwej barwy. Po 2-ch godzi-
nach wystgpity jednak ponownie stabsze objawy dusznosci
(z sinicg), wobec czego dziecko z Klinild potozniczej oddano
pod opieke pedjatréw.

Noworodek wagi 2400 gr., dtugosci 45,5 cm., wyso-
kosci siedzeniowej 31 cm., — a wiec do$¢ drobny, lecz
o0 wygladzie i cechach donoszonego. Skora nieco zaczerwie-
niona, nieznaczny obrzek twarzy ; tkanki wiotkie. Ciemie duze
3x3 cm., nieco zapadniete. Cieptota 35,6 in r. Przy badaniu
zewnetrznem stwierdza sie przy obmacywaniu szyi tuz poni-
zej chrzastki tarczykowatej miekki wat poprzeczny, odpowia-
dajacy potozeniem przesmykowi gruczotu tarczowego. W ja-
mie ust zmian nie wykryto. Tony serca czyste, tetno 124 ;
na calej przestrzeni obu ptuc nieliczne rzezenia gruboban-
kowe. Smétka odeszta w wigkszej ilosci zaraz po urodzeniu,
nastepnie za$ w 2 godziny po urodzeniu podczas drugiego
napadu dusznosci, w klinice potozniczej. Pepowina gruba;
wskutek niewielkiego krwawienia podwigzano ja ponownie.

Objawy sinicy, ktére spowodowaty skierowanie dziecka
do Kliniki, ustapity dos¢ szybko po zastosowaniu kapieli; przy
ostuchiwaniu nastepnem nie stwierdzono nawet wykrytych
w pierwszej chwili rzezen. W kilka godzin poézniej, przy
pierwszej probie podania dziecku mleka kobiecego zauwa-
zono : dziecko pije chciwie, potyka dobrze, lecz po 2—3 mi-
nutach wystepuja ruchy zwrotne (regurgitatio) z wydeciem
szyji w postaci pecherzyka, widocznego posrodku i nieco
w lewo — wreszcie pojawita sie znowu wybitna sinica i bez-
dech. Po schyleniu dziecka gtowag na dét wylata sie niewielka
ilos¢ mleka z do$¢ znaczng domieszka $luzu, poczem dziecko
uspokoito sie. W ciggu 16 godzin zanotowano jednak Kkilka
stabszych napadéw sinicy, a przy cuceniu (schylaniu gtéwki
ku dotowi) z jamy ust wylewata sie stale pewna ilos¢ szaro-
zielonkawego $luzu. Gdy przy drugiem karmieniu powtérzyt
sie znowu silny napad sinicy, postanowiono nastepne doko-
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na¢ za pomoca zgiebnika; wowczas jednak okazato sie, ze
zgtebnik do zoladka nie wchodzi, gdyz w odlegtosci 11 cm
od warg napotyka opér. Zastosowano wlewania do odbytnicy
rozczynu fizjologicznego soli i postanowiono przeswietli¢ dzie-
cko promieniami Roentgena.

Badanie roentgenoskopowe (Dr. Debicki-Chania) wykryto:
wprowadzona przez zgtebnik pod cisnieniem papka zaczeta
podnosi¢ sie ku gorze wzdtuz zglebnika, nie wylewajac sie
na bok, w szczegdlnosci do drég oddechowych; po wyjeciu
zgtebnika papka zatrzymata sie na tej wysokosci, ktérg zaj-
mowat jego koniec, a po 30 minutach podniosta sie nieco
ku gorze (wskutek skurczu Scian przetyku).

W ten sposob ustalono, ze przetyk konczy sie Slepo
i nie aczy sie z drogami oddechowemi. Dalsze proby karmienia
byty oczywiscie bezcelowe i za zgodg ojca-lekarza, ktdry nie
mogt sie pogodzié z mysla o Smierci glodowej dziecka, przy-
stapiono do zabiegu w celu umozliwienia bezposredniego wle-
wania ptynu do zotgdka.

Do statej przetoki zoltgdkowej, wykonanej sposobem
Kadera (Dr. Zaczek), zatozono saczek gumowy grubosci 5 mm.
Bezposrednio po zabiegu wlano do jamy zotgdka 20 cm3roz-
czynu fizjologicznego, a w godzine po6zniej 20 cm3 mleka ko-
biecego; — po wlaniu mleka w otworach nosowych dziecka
pokazaty sie resztki biatej papki (odruchowy skurcz prze-
tyku przy podraznieniu btony Sluzowej zolgdka). Dziecko od-
tad oddychato spokojnie, miato dobrg barwe skory i ciepte
konczyny. W ciggu doby wlano przez sgczek 10x20 ccm
mleka kobiecego z dodatkiem 8,5°0 cukru (200,0 sesguihu =
300 nemoéw); — zétawy stolec z biatemi grudkami zanoto-
wano w 10 godzin po pierwszem wlaniu pokarmu. W poto-
wie drugiej doby stan dziecka zaczat sie pogarszaé: ciemie
i szwy zapadniete, ubytek na wadze 50,0; zoéttaczka, wi-
doczna juz dnia poprzedniego
wystepuje bardzo wybitnie. Cie-
ptota 37,2 ; w ptatach dolnych
ptuc obustronnie stwierdzono
przy ostuchiwaniu nieliczne
drobne rzezenia wilgotne, bez
zmian oddechu i opukowych.

Oddech pzzys$pieszony.
W ciggu doby dziecko oddato
6 stolcow z duzg zawartoscig
wody. Zastrzyknieto podskér-
nie rozczyn fizjologiczny soli,
a w kilka godzin pdzniej do-
miesniowo 41y0 rozczyn glukozy.
Stan jednak pogarszat sie szy-
bko : duszno$¢ i sinica wyste-
powaly coraz wybitniej, tetno
nitkowate. Dziecko zmarto po
76 godzinach zycia, w 46 go-
dzin po dokonanym zabiegu
operacyjnym.
Z protokotu badania po-
Smiertnego (Dr. Schusteréwna)
przytaczamy zmiany nastepu-
jace : przetyk, w goérnej czesci
rozszerzony, konczy sie $lepo
powyzej rozgatezienia tchawicy.
Obok koncowego rozszerzenia
stwierdza sie woreczek, wiel-
kosci ziarnka grochu, o Scia-
nach cienkich, nie potgczony ze
Swiattem przetyku, wypetniony
jasnym ciagngcym sie Sluzem
(mata torbiel retencyjna). Od S$lepo zakonczonego gornego
odcinka przetyku odchodzg cienkie pasemka tkanki tacznej
w kierunku czesci dolnej ; ta cze$¢ przetyku u goéry rowniez
$lepo zakonczona (nie potaczona z drogami oddechowemi) za-
czyna sie mniej wiecej w odlegtosci 2 cm od gérnej — t.j.
na takiej przestrzeni brak zupetnie Swiatta przetykul). Innych”

J Zdjecie fotograficzne preparatu, dokonane w Zaktadzie
Anatomji patologicznej U. J. K. umieszczone bedzie w majacym
sie ukazac¢ podreczniku anatomji patologicznej Prof. Dr. W.
N owickiego.
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wad rozwojowych nie wyjsryto, grasica dobrze rozwinieta,
tarczyca duza o migzszu s!lnie przekrwionym. Piuca w pta-
tach gornych powietrzne, w dolnych wybitnie przekrwione,
bezpowietrzne kruche.

Rozpoznanie anatomiczne brzmiato : atresia oesophagi
congenita; status post gastrostomiam ; bronchopneumonic
confluens ambilateralis. Jako przyczyne $mierci okreslono
zapalenie ptuc, prawdopodobnie na tle zachtystowem?).

Nie bedziemy poddawali naszego przypadku szczegoéto-
wemu rozbiorowi pod wzgledem anatomicznym, ani przyta-
czali roznych teoryj powstawania wad rozwojowych przetyku
(Luschka, Klebs, Hoffmann, Foérssner, Tan-
dler, Kreuter i in.), gdyz dane te znalez¢ tatwo w od-
nosnych podrecznikach. Zaznaczymy jedynie, ze zaro$niecia
zupetne przetyku, nie notgczone z przetoka przetykowo-tcha-
viczng, nalezg do wad rzadkich, bo stanowig, wedtug réznych
statystyk, zaledwie 8 do 13°/0 wszystkich opisanych przy-
padkéow (Vierllard, Kreuter). Zaro$niecie przetyku
w naszym przypadku byto wada zupetnie odosobniong, co,
jak podaje Lateinerdwna, do$¢ czesto sie zdarza w prze-
ciwienstwie do innych wad rozwojowych, ktore zwykly wy-
stepowa¢ w liczbie mnogiej. Nie stwierdzono réwniez przy
badaniu poSmiertnem zadnych zmiar w ukladzie wielkich na-
czyn, cho¢ wedlug Aschoff’a zmiany te towarzyszg zwykle
wadom rozwojowym przetyku Torbiel nabltonuowa, wykryta
w naszym przypadki: w sagsiedztwie Slepego zakoriczenia prze-
tyku, nalezy do zjawisk czestych (B r o man).

Przystapimy do witasciwego naszego zadania — zwro-
cenia uwagi ua cechy kliniczne omawianej wady, w szczegol-
nosci na jej rozpoznanie, rokowanie i 'eczenie. Objawem sta-
tym wad przetyku beda, rzecz prosta, zaburzenia przy kar-
mieniu Zaburzenia wystepuja zazwyczaj w postaci krztusze-
nia, kaszlu i sinicy, co jest zalezne od potaczenia przetyku
z tchawicg. W naszym przypadku, wobec braku tego poia-
czenia charakter zaburzen byt nieco odmienny: dziecko pito
chciwie, dobrze potykalo, sinica za$ i krztuszenie wystepo-

Przed kilku miesigcami spostrzegano w Klinice dzieciecej
Uniwersytetu Ilwowskiego drugi przypadek tego samego scho-
rzenia. Dotyczyt on noworodka 1. A. urodzonego w Klinice po-

tozniczej Uniwersytetu Iwowskiego sitami na-
tury 21. 1. 1925 r.' dziecko o wad.ze 2950 gr.
W godznie po urodzeniu sig, nagle zsiniato,
z nosa i ust sgczenie ptynu surow. krwawego.
Nastepnego diiia po pierwszem wprowadze-
niu pokarmu w bardzo matej ilosci natych-
miast wymioty, czescig ustami, a przewa-
znie nosem.
Badanie fizykalne stwierdzito: ogélng
nice zarowno skoéry jaic i bton $luz wych.
Nad calem; pilicami obfite, drobne, wilgotr e
rzezenia. A .cja serca nierugularna, w chwili
sinicy zupetme zwolniona. Tony czyste. Sle-
dzio"a i watroba wyraznie macalna. Budowa
i ogulne wymiary rawidlowe, wyglad dzie-
cka drobnego, wskaznik odzywienia 96. Co-
raz czestszi lapady sinienia, oddechy Cheyn-
Stockes’a, konczyny chtodne, kukah rotnie po-
nawiane préby kar nienia zawsze z tymsa-
mym wynikiem. Miekki zgtebnik gumowy
wprowadzony do przetyku napotyka na wy-
sokosci 13cm od wyrostka zebowego na opor.
Mleko wprowadzone zgltebnikiem pod mier-
nem ci$nieniem wydoby a sie natychmiast
nosem i ustami. Wsréd _bjawiw zamartwicy,
mimo $rodkéw cucacych zejsc;e $Smiertelne.
Badanie sekcyjnew Zaktadzie Anatomo-
patologicznym Uniwersytetu Iwowskiego (Dr.
Schusteréw”a) potwierdzito rozpoznanie wy-
kazujac: wrodzone zarosniecie przetyku. Jak
to wida¢ z zatgczonego obrazu, goi a czes¢
przetyku zakonczona jest $lepo, workowato.
Dolna cze$¢ od strony zotadka, potaczona
jest w prawidlowy sposéb z wpustem zota-
dka, natomiast gérnym swym odcinkiem
wpada do tchawmy na wysokosci jej nasi-
lenia

Wada rozwojowa, serca: otwoér owalny otwarty. Przerost
i rozstrzen serca. Ogoélny zastdj zylny. Zapalenie ptuc zrazikowe
obustronne.

Zmianami w uktadzie krazenia nalezy ttumaczy¢ napady
zamartwicy i krwawienia.

Stanistaw Progulski.
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waty dopiero po potknieciu, pewnej ilosci (10—15 cm3ptynu:
Slepy worek zaros$nietego przetyku wypetniat sie szybko
i z jednej strony uciskat na tchawice (sinica), z lrugiej zas,
dzieki ruchom robaczkowym przetyku nastepowato przedosta-
wanie sie ptynu do tchawicy (krztuszenie), co u noworodka
wobec stabo wyksztalconych odruchéw (nagtosni i jezyczka)
jest zrozumiate. Nalezy jeszcze wyjasni¢, d'aczego dziecko
byto sine zaraz po urodzeniu i jak ttumaczy¢ stabsze napady
sinicy, wystepujace w przerwach pomiedzy powiekami. Si-
nice po urodzeniu najprawdopodobniej przypisa¢ trzeba pot-
knieciu przez noworodka wéa ptodowych i $luzu podczas po-
rodu, — dalsze za$ napady sinicy zaleza, zdaniem naszem,
od gromadzenia sie w worku przetyku S$luzu, wydzielanego
obficiej przez Sluzowke wskutek jej podraznienia. W ten spo-
sob objawy kliniczne dadza sie powigza¢ z przewidywang
zmiang anatomiczng przetyku. Dla ustalenia rozpoznania po-
zostaje zastosowanie zgtebnika oraz roentgenoskopja, ktoére
w naszym przypadku rozstrzygnely sprawe za zycia bez za-
dnych watpliwosci. Goppert wsrdd objawéw klinicznych
wymienia na pierwszem miejscu wymioty — w naszym przy-
padku wystepowaty ruchy zwracania, zawarto$¢ jednak prze-
tymt wylewata sie dopiero po schyleniu gtéowki ku dotowi.

Z dodatkowych objawéw zastuguje na uwage podany
przez Asc hoffa brak wloskéw meszku (lanugc) w smoéice
noworodka — tego objawu w naszym przypadku nie mo-
glismy jednak wyzyskac, gdyz — jak wspomniano — smoétka
odeszta bardzo wecze$nie, jeszcze przed przyjeciem dziecka
do Kiliniki.

Z chwilg ustalenia rozpoznania lekarz rozstrzygna¢ musi
druga wazna dla klinicysty sprawe : czy pozostawi¢ dziecko
wihasnemu losowi, oczekujac cierpliwie jego $mierci, czy tez
prébowac je leczy¢. Dotychczasowe wyniki leczenia nie za-
checaja Jo podobnych préb, gayz dotad wszystkie przypadki
konczyty sie $miertelnie. Eez naszej interwencji czeka za$
dziecko niechybna $mieré¢ gtodowa. Géppert widziat wpra-
wdzie w jednym ze swych przypadkéw mozliwo$é wlania do
zoladka okoto 70 cms ptynu, ktory przedostawat sie przez
tchawice do potaczonego z nig za pomocag przetoki dolnego
odcinka przetyku; — byt to jednak przypadek wyjatkowy
(zakonczony zreszta $miercig 6-go dnia po urodzeniu) i na
podobny sposéb odzywiania liczy¢ nie mozna, jedynym ra-
tunkiem moze by¢ odpowiedni zabieg chirurgiczny. Co do
rodzaju zabiegu, cze$¢ chirurgéw probowata zabiegéw zasa-
dniczych — potaczenia obydwu odcinkéw przetyku droga
plastyczng (Holmes i Cohen) lub za pomoca przyrzadéw
w postaci guzika Murphy’'ego. Szkoty francuskie zalecajg go-
rgco zabiegi tymczasowe w postaci stalej przetoki zotgdko-
wej, umozliwiajgcej wlewanie pozywienia bezposrednio do
zoladka. Zabieg ten zastosowano w naszym przypadku w 30
godzin po urodzeniu dz.ecka. Zabieg Dwat krotko i wyko-
nany zostat bez uspienia dla unikniecia powiktari ptucnych.
Przetoka Iziatata zupetnie sprawnie; saczek, jak stwierdzono
przy badaniu po$miertnem, byt dobrze umocowany, szwy nie
rozluznione, nie byto réowniez najmniejszych objawéw otrze-
wnowych. Przypadek nasz — mimoto — zakonczyt sie Smier-
telnie z powodu zapalenia ptuc. Pomimo niepomys$inego zej
Scia sadzimy, ze dalsze proby leczenia chirurgicznego wad
wrodzonych przeltyku (szczegdlniej zarosnieé, nie powiktanych
potaczeniem z tchawicg) sa przy obecnej technice chirurgi-
cznej zi petnie usprawiedliwione; dgazeniem zas pedjatry winno
by¢ mozliwie wczesne rozpoznanie i postawienie wskazan do
zabiegu : skracajgc bowiem okres glodzenia dziecka powie-
kszamy jego odpornos¢, a najkrotsze stosowanie bezcelowych
préb karmienia zmniejszy niebezpieczeristwo zachty$niecia
z nastepowem zapaleniem ptuc, ktére — jak i w naszym
przypadku — jest zwyklg przyczyng $mierci tych nowe
rodkéw.

Streszczenie: Opis przypadku wrodzonego zaro-
$niecia przetyku, nie Dolaczonego z przetokg przetykowe
tchawiczna. Wade rozpoznano za zycia i prébowano leczy¢
przez zatozenie statej przetoki zotgdkowej (w 30 godzin po
urodzeniu); $mier¢ nastgpita w 46 godzin po zabiegu, z po-
wodu zapalenia ptuc (na tle zachtystowem). Wczesne stoso-
wanie podobnego zabiegu, szczeg6lniej w wadach przetyku.
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nie powiklanych przetokami tchawiczemi jest koniecznym
zabiegiem.
PisSmiennictwo.

ljBromanJ: Atlas. 1911. —2) Briining-Schwalbe:
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Fr. GROER, B. PIECHOWSKI, St ROSZAK. Lwow.

O ciekawem zaburzeniu w przemianie
weglowodanow.

Z Kliniki choréb dzieciecych Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie
(Prof. dr. Groer).

Przedstawiamy w krétkosci obraz kliniczny ciekawego
przypadku cnorobowego, mimo, ze badania nasze nie sg
jeszcze ukonczone. Czynimy to nie tylko w tej mysli, ze uwa-
zamy ten przypadek za szczeg6lniej interesujacy, lecz i dla-
tego, ze zwrdcenie uwagi na tak wybitny zespot objawéw
moze postuzyé do wykrycia podobnych stanéw niejasnych.

Na podstawie dotychczasowej obserwacji jest to wedle
wszelkiego prawdopodobiennstwa diabetes sine glycosuria,
ktéoremu towarzyszy caly szereg zaburzenn wzrostu, rozwoju
i zmian odzywczych.

Do kliniki dzieciecej zgtoszono trzyletniag dziewczynke
z rozpoznaniem lues cowgenita. Zewnetrzny wyglad dziecka
przemawiat rzeczywiscie za tem rozpoznaniem. Tymczasem od-
czyn Wassermanna byt stale ujemny, a leczenie przeciwkitowe
nie dawato zadnych wynikéw. Zahamowanie wzrostu i zabu-
rzenia odzywcze nasunety nam mysl, czy nie chodzi tu o zabu-
rzenie w wewnetrznem wydzielaniu i rzeczywiscie z chwila, gdy
przeprowadzilismy badania nad przemiana materji, odkrylismy
istote schorzenia.

Z wywiadéw dotyczacych dziecka nalezy tylko to podnies¢,
2 przez diugi czas po urodzeniu utrzymywato sie zolte zabar-
wienie skory, ze rozwd6j dziecka byt bardzo powolny i ze juz
we wczesnym okresie niemowlecym pojawity sie zmiany na
skorze, ktore ponizej opiszemy:
pujqcé?bjawy, ktére u dziecka tego zauwazyliSmy, sa naste-

1. Zahamowanie wzrostu. Dziecko w wieku 3 1

PrzyjEte z waga ciata 6700 gr, wzrostem 70 cni i wysokoscig
siedzeniowg 46 cm, podczas gdy weditug tabeli Camerer-Pir-
quet’'a_waga ciata powinna wynosi¢ 15450 gr, wzrost 97. Bu-

dowa jego odpowiada zaledwie budowie jednorocznego dziecka.
Twarz ma duzo wspdlnego z twarza dziecka kitowego, a mia-
nowicie rozszerzenie zyt na gtowie, czoto olimpijskie i nieco za-
padniety grzbiet nosa. Uderzajacem jest, ze nie mozna byto
stwierdzi¢ wyraznych objawéw krzywicy.

Roentgenologiczny obraz koséca nie wykazatl zadnych
zmian, kostnienie jest normalne. Inteligencja dziecka stoi na
nizszym poziomie nizby to odpowiadato jego wiekowi; obser-
wacja wykazuje jednak, ze jest ona zdolna do dalszego roz-
woju. Wzrost i przybytek na wadze podczas dotychczasowego
pobytu na klinice sa odpowiednie.

2. Zaburzenia trofiezne. Uderzajgcemi i ogromnie
podobnemi do objawéw Kkitowych sa zmiany skoérne dookota
ust i otworéw nosowych w postaci nacieczonego i saczacego
wyprysku. Dookota ust widzi sie wyrazne rhagady. Zeby
zniszczone sa prochnica, powieki zaczerwienione i pozbawione
rzes. Utrzymuje sie przewlekly niezyt spojoéwek. Uwiosienie
jest skape i suche. Narzady piciowe sa obrzekie skutkiem prze-
wlektego zapalenia pochwy i wyprzania.

3. Narzad krgzenia i objawy naczyniorucho-
we. Vasomotory sg bardzo pobudliwe, tetno mate, czeste
:) b?%%ﬂ? napiete. Na nogach wyraZzne choc czesto znikajgce

4. Narzady wewnetrzne. Pozornie sa bez zmian,
a mianowicie nie mozna wykaza¢ powigkszenia $ledziony i wa-
troby. Serce jest mate, niekiedy dajab sie stysze¢ szmery ane-
miczne. Czaszka roentgenologicznie bez zmian.

_5. Uktad nerwowy. Rowniez bez zmian. Anormalne
oddziatywanie na jady wegetatywne: znaczna opornos¢ wobec
pilokarpiny i atropiny" (zaréwno 2 mg pilokarpiny jak 0,2 m gatro-
piny podane podskérnie nie wywotaty zadnych objawéw). Na-
tomiast reaguje normalnie na adrenaline.
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7) Przemiana weglowodanéw. Najjaskrawszym
objawem jest hiperglikemja przy zupelnym braku cukromoczu.
Na czczo wynosi ilo$¢ cukru we krwi (Srednia 240 oznaczen)
138 mg. Gt6d nie wplywa na ten stan, 6-godzinne gtodzenie
zmienito go bardzo nieznacznie. Nerki nastawione na tak wy-
sokie wartosci cukru we krwi okazujg duza zdolnos$¢ przysto-
sowania sie. Przy codziennem podawaniu per 0S coraz to
wiekszych dawek cukru wystapit cukromocz dopiero przy doj-
Sciu do 80 gr glukozy na raz, a i to jedynie przejsciowo mimo,
ze ilo$¢ cukru we krwi podniosta sie do 20 mg, a nawet po-
nadto. Krzywa cukru we krwi po jednorazowych dawkach cu-
kru obniza sie bardzo powoli. Niezmiernie ciekawa jest wrazli-
wo$¢ dziecka na zmniejszenie ilosci weglowodanéw przy zwie-
kszonej ilosci biatka.

Udato nam sie mianowicie przez ograniczenie weglowo-
danéw a podanie wiekszej ilosci biatka i ttuszczu (w mniejszym
stopniu jednak zwiekszony tluszcz) wywotaé goraczke, kry-
tyczny spadek na wadze, pojawienie sie acetonu we krwi i mo-
czu, kwasu acetcoctowego w moczu i stan komatyezny, ktéry
przez podanie wiekszej ilosci cukru, a ograniczenie biatka dat
sie szybko usungé. Réwnoczesnie zwiekszyta sie hiperglikemja
i podnidst sie poziom azotu pozabiaticowego we krwi. Podobne,
lecz nie tak wybitne objawy daly sie wywotaé¢ réwniez przez
stosowanie diety z przewaga ttuszczu.

Przypadek ten ma wszelkie cechy cukrzycy specjalnie
wrazliwej na biatko, posiada nerki przystosowujace sie fatwo
do wysokich wartosci cukru we krwi, a odznacza sie oprocz
tego calym szeregiem innych objawoéw, ktérych réwnoczesne
wystgpienie z zaburzeniem przemiany weglowodanéw nie jest
zapewne przypadkowem, lecz tgczy je wspdlne poditoze scho-
rzenia gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu.

Badania przeprowadzamy w dalszym ciggu i doktadniej-

sze wyniki nie omieszkamy poda¢ do wiadomosci.

Fr. Fryderyk REDI ICH. Rzym.

Niezoorno$¢ mozdzkowa i Slepota duszy
po urazie u 21-miesiecznego cziecka.

(2 kliniki pedjatrycznej Uniwers, tetu Jana Kazimierza
we Lwowie. Dyr. Pro’ Groer)

Wywiady: Irena B. 21 mie ., przyjeta 13. TX. 1924., po-
réd czasowy, sitami natury. — Rod* zdrowi. Do 11-go mie ,
przy piersi; w 12 mies. zaczeta chodzi¢ i méwié, dotychczas nie
chorowata.

Obecna choroba: Przed dwoma tygodniami wpadio
dziecko di bt tialca, napetnionego zimna woda i tugiem, w kto6-
rym zaczeto sie topi¢ przez kilka minut, zanim udzielono mu
pomocy. Przez pierwsze dwie godziny po wypadku dziecko byto
sine, ptawie ile oddychato. — Prsyi tany lekarz zastosowat
sztuczne oddechanie i wydobyt tres¢ zotadkowa zapomoca son
dj. Po 3 godzinach miaty wystgpi¢ drgawki, ktore trwatly kilka
minut. - Przez cztery dni bylo niep: ytomne, 4—5 godzin po
wypadki wystapita goraczka, ktéra trzymywata sie na wyso-
kosci 392°—40'0 prrec 3 dni, w nastepnych 6-ciu dniach 37-2°—
376°, >d 4 dni ciejtota orairidlowa. — W moczu stwierdzit le-
karz biatko, ttér po 3 dniach znikto. — Przed tygodniem za-
uwazyli rodzice, ze dziecko nie rozpoznaje prze' miotéw, nie
moze samo siedzie¢, ani chodzi¢. — Wymiotéw nie bylo, stolce
prawidtowe Dziecko bylo leczone s$rodkami przeciwgoraczko-
wemu i wykrztusnemi, dostato takze per s”™tui 015 neosalvar-
sanu (z powoi [u obawy wyrazanej przez lekarza, ze moze na-
stgpi¢ zapalenie ptuc, zgorzel ptuO z czego potowa wyciekia
natychmiast z powrotem.

Status % oesens z Inia.

Stan odzywienia dobry. Skoéra, kosciec bez zmian, — Gru-
czoly szyjne powiekszone. Jama ustna, serce bez zmian, w ptu-
cach szorstkie szmery i rozsiane furczenia, w narzadach jamy
brzusznej zmian niema. W moczu brak skitadnikéw patologicz-
nych. Cieptota ciata 37'1°. Badanie krwi: niespelna 4,0009 c,
czerw., 7.0)0 c. biat. neutroiiléw 55% z tego (miodych fo’'m L%,
pateczkowatyel 37%, wieloksztattnych 7%); limfocytow 38%
monocytéw 6°]Q tuc mych I°l,,, ozyn>chto ay¢i brak.

Fadanie neurologiczne (Doc. Dr. Rrhtfeld): Czaszka
bez zmian w szczegélnosci trok znakéw po urazie._ Zrenice
réwne, okragte, na Swiatto oddzi dywuja d.inze — Dziecko nie
wpatruje s i, nie zwraca uwagi a przedmioty, ktére mu sie
p ftaje, robi urazenie dziecka ociemnialego, natomiast_reaguje
dos¢ zywo, jezeli nagle zaswiecimy lampe elektryczna jak n p.
przy badaniu Zrenic, wtedy mruzy powieki i_ Scigga brwi. Ten
objaw mozna byto wywotaé. — Przy zblizeniu palca do okaj
mruganii powiek zaznaczone.

Dziecko samo sta¢ nie moze, musi by¢ p dtrzymywane,

6 Krew. Stwierdzono niedokrewno$¢, ktéra wzmogtasigytem stoi w ten sposéb, ze tutéw jest prz >chjlony ku ty-

w ciqgﬁ badan wymagajacych czestego pobierania krwi tak
dalece, ze musiano je przerwac¢ (Sahli spadt na 28); utrzymuje
sie wybitna leulcocytoza (22000 leukocytow).

towi, nézki wysuniete naprzéd, co jeszcze wybitnie} sie zazna-
cza kiedy dzieci » pobudzamy do chodzenia; shéd ma . ybitnie
niezborny charakter, né6zki stawia szeroko, wysuwa je naprzod
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a tutdw nie przenosi sie réwnomiernie ku przodowi. — Dziecko
nie siedzi samo, przechyla sie stale na prawa strone, przewaz-
nie lezy na prawej stronie, nie moze utrzymaé¢ gtéwki, ktéra
opada ku tylowi. — Sita .notoryczna koriczyn gérnych i dol-
nych dobrze utrzymana, wiozony do raczki przedmiot trzymdé
z dobra sitg, w noézkach stawia znaczny opoér przy probach
biernego wyprostowania lub zginania konczyn. — Napiecie
miesniowe bez zmian. — Odruchy sa zwawe, rowr.e. — Babin-
ski, Oppenheim ujemny. Odruchy skérne i czucie bez zmian.

t no oka (Doc. Dr. Reiss) bez zmian.

15. IX. wykonano naktucie ledzwiowe. — Upuszczono
25 cm3ptynu moézgowo-rdzeniowego ktéry wydobywa sie ze
wzmozonem cisnieniem. Wynik badania ptynu: ptyn jasny,
biatko niewzmozone, reakc,e Nonne-Appelt'a, Pandy’ego, od-
czyny kolloidowe z chlorkien ziota i mastiksem ujemne. —
Ciatka biale mc wzmozone. \¥ p6t godziny po punkcji wymioty.
Cieptota 37-3°. Dziecko spokojniejsze, $pi duze w ciggu dnia,
lezy przewaznie na stronie praw . — Leczenie: Przepisano
wcierania imguentum hydrcirg cin. 0.50 dziennie, jako resorbene.

16 1X. Ciepiota prawidiowa. Odczyn Wassermanna uje-
mny, Pirquet’a dodatni. Na zadanie rodzi ibw opuscito dziecko
klinike, pozostawato jednak w dalszej obserwacji naszej poza
klinika.

19. IX. wykonano drugie naktucie ledZzwiowe. Cisniemc
prawidtowe, ptyn mézgordzeriowy wydobywa sie kropelkami,
zresztg sta bez zmian.

27 1X. DziecKO chwyta czasem przedmioty, ktére mu sie
pokazuje. Odnosi sie wrazenie, ze poznaje przedmioty, a przy-
najmniej je lokalizuje. — Przy zblizaniu $wiatta mruzy pow'eki
i zastania oczy raczkami. Zaczyna siedzie¢ samodzielnie, cho-
dzi-trzymane za raczke, samo ,ednak chodzi¢ nie moze. Wcie-
rania stosuje sie nadal

4. X Poznaje przedmioty,
jednak kaze, ktérys$ z pokazanych przedmlotow wybragé, nie po-
trafi tego wykonaé. Zresztg stan bez zmian.
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wstrzyknieciu zyskujemy przedtuzenie dziatania prawie o po
towe. Skoérze wiec nalezatoby przypisa¢ zdolnos¢ potegowania
bodzca, przyczyny bowiem tego zjawiska nie mozna szukaé
tylko w nrocesie zmienionego wchtaniania sie, gdyz oba ro-
dzaje wprowadzania dajg najwyzsze nasilenie w zadziataniu
prawie ze réwnocze$nie.

Nasuneto sie nam pytanie, czy wtasnos$¢ te posiada row-
niez skéra ludzka a w szczegdlnosci skéra chorego na” cu-
krzyce.

Juz przed dwoma laty prawie stosujacinsuling w | przy-
padku ciezkiej cukrzycy u 11 letniego dziecka jak zwykle
podskornie? zauwazyliSmy w 11 dniu leczenia zjawisko na-
stepujgce. Chory otrzymat tegoz dnia swag zwyczajng dawne
dzienng skladajacg sie z 20 jednostek insuliny Richtera, po
niej za$ jeszcze 2 jednostki tej samej insuliny $rodskoérnie
dla zbadania farmakodynamicznego odczynu skéry metodg
Gréer-Hecnta na ten nowy zresztg bodziec. W dwie golziny
pozniej przyszto do typowego obrazu wstrzasu hipoglikemicz-
nego, co skierowato uwage na mozliwos¢ kumulacji w dzia-
taniu wywotanej formg wprowadzenia jakosciowo teg"z sa-
mego bodZca do ustroju.

Zbadano nastepnie oba rodzaje podawania insuliny
na dwu przypadkach cukrzycy dzieciecej. Przebieg w drugim
przypadku podano na zatgczonej tablicy.

chwyta za nie. Gdy mu sie

10. X. Toznaje wszystkie przedmioty, gdy mu sie” kaze

wybra¢ jeden z nich, wykonuje zlecei ie natychmiast.

25. X. DziecKO stoi samo przez 10—15 minut. — Nie cho-
dzi jeszcze samodzielnie, nasi by¢ podtrzymywane, wi<i do-
brze — Zachowanie sie dziecka, jak przed wy ladkiem. Powro6t
do zdrewia zupetny.

W przypadku tym stwierdziliSmy z jednej strony ze-
spol objawéw moézdzkowych: niemozno$é stania, siedzenia
i wybitng asynergje. mézdzkowa, z drugiej strony zaburzenia
wzrokowe, polegajace na tern, ze dziecko miato wyraznie za-
chowane poczucie Swiatta, reagowato przy zblizaniu Zrodia
Swiatta, zastaniato sie nawet przed niem, a jednak nie chwy-
tato pokazywanych mu przedmiotéw, robigc przez to wraze-
nie dziecka ociemnialego. — Wobec braku zmian na dnie
oka uwaza¢ nalezy opisane zanurzenia wzrokowe za »$iepote
duszy«, jako wynik uszkodzenia ptatéw potylicznych. Za-
réwno objawy moézdzkowe jak i zaburzenia wzrokowe wy-
stapity SKutkiem przypadKU, podczas ktorego dziecko wpadio
do naczynia z ptynem, topiac sie stracito przytomnosé, po
wydobyciu go byto przez kilka godzin sire, prawie nie od-
dechato tak, ze zastosowano sztuczne oddechaaie, po dal-
szych 4—5 godzinach miato mie¢ drgawki. Kiedy wystgpity
zaburzenia wzroku i zaburzenia statyki ciala niewiadomo,
stan dziecka byt od ooczatku ciezki i grozny; dopiero po
tygodniu, kiedy sie poprawit, rodzice zauwazyli, ze dziecko
nie widzi i ze nie moze chodzi¢ ani siedzie€.

Objawy ze strony moézdzku jakotez ze strony platéw
potylicznych przypisujemy zmianom w jednem ognisku cho-
robowem. To przypuszczenie bedzie bardzo prawdopodoDne,
jezeli przyjmiemy, ze" badZz wskutek urazu, badz wskutek du-
szenia sie przyszto do krwotoku wewnatrz czaszkowego (praw-
dopodobnie z opony twardej — za czem przemawia ujemny
wynik badania ptynu mézgo-rdzemowego), ktéry réwnoczesnie
uciskat na mézdzek i na ptaty potyliczne.—Za tg mozliwoscia
przemawia przebieg i zupeilne ustapienie tych objawéw.

Dr. Jézef ERITZ, asystent kliniki.
Dziatanie

Lwow.

insuliny wprowadzonej pod a $rod-

skérnie.

Z kliniki pediatrycznej Uniwersytetu fam Kazimierza
Dyrektor: Prof. Dr. Franciszek Groer

Wprowadzajgc zdrowym krélikom insuline $réd i pod
skdrnie spostrzegt E. F. Muller ¥, ze przy Srodskérnem

X Por. E. F. Muller. Die Bedeutung der liaut fu. die In-
sulinairkung VI. w M. m. W. 1924 Nr 25. sir. 813-6. Baoania
E. Ahtenstiela na krélikach daty wynik odmienny od Mullera
(D. m. W. 1925 13, Str 522).

G. S. dziewczynka z wagg 12.300 gr z 212°0 cukru

w moczu a 230 mgr we krwi otrzymywata po tem samem
$niadaniu ztozonem z 40 gr platkéw owsianych i 7Xg gr
thuszczu w plecy pierwszy raz srodskérnie (jeden Dabel) po
raz drugi w tych samych warunkach podskérnie po 6 jed-
nostek (0,3 cm3), insuliny Brand (Allen & Hamburg). Na czczo
i co godzine 8 razy =z rzedu badano zawarto$¢ cukru we
krwi metoda Follin YVvu3).

Najnizszy spadek cukru we krwi zyskano przy wpro-
wadzaniu podskérnem juz po 3 godzinach, przy $rdédskor-
nem (oba wstrzykniecia w odpowiadajgcych sobie miejscacn
po prawej i po lewej) dopiero po 7 min.4. Przy $rddskér-
nem jednak obnizenie byto o 14°f0 catego dziatania podskor-
nego silniejsze przy podskérnem dato sie zauwazy¢ w godzi-
nach 4—7 juz powolne wznoszenie sie poziomu cukru. Pra-
wie réwnolegle przebiegat ostry spadek w godzinach 2—3-gj,
za$ lekka roznice wykazato stadjum poczgtkowe, po $rod-
skérnem bowiem podaniu przyszto do matego wzmozenia sie
ilosci cukru, podczas gdy podskoérne zadziatato szybciej.

Brak malerjalu z zakresu cukrzycy dzieciecej w tutej-
szej klinice nie pozwolit na dalsze badania.

2 Por. Pam. Il. Zjazdu Pedj. poi. w Po.maniu. J. Fritz.
Dziatanie insuliny w cukrzycy dziociecei i toksykozie tom 1V. 1924
zeszyt 5.

3 Obliczen dokonat Dr. St. Roszak.

4 Przebieg reakcji skérnej:

Czas wstrzykniecia babel halo
0 14X-2 mm 40x35 mm
\Y 20x18 » 50x45 1 rézowieje
3 24>20 » 45x40 =
5 26X25 » 40X35 -»
7 24> 8 35x30 »
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Dr. Tomasz KOZUCHOWSKI. Lublin.

Gangrena pepowiny u noworodka — wyleczenie
przez zabieg operacyjny.

W dniu 16. sierpnia 1924 roku zgtosit sie do mnie
ojciec, buchalter fabryki drozdzy w Lublinie z noworodkiem

dwudniowym z prosba o pomoc. Noworodek pici meskiej,
dobrej i prawidtowej budowy — wagi okoto 4 kg Wedtug
podania ojca pordd odbyt sie prawidlowo — drugiego dnia

po urodzeniu dziecko zaczelo wysoko gorgczkowaé i zauwa-
zono, iz pepowina cuchnie i zmienita wyglad.

Przy badaniu stwierdzitem cieptote 40,2° — tetno szy-
bkie — trudno zliczalne — pepowina dtugosci 8 cm o cie-
mno-zielonem zabarwieniu, cuchngca. Stwierdzitem wilgotng
gangrene pepowiny i ogdlne zakazenie. Uwazajgc przypadek
za stracony, jednakowoz postanowitem, w celu ratowania
dziecka, dokonaé¢ zabiegu chirurgicznego; usunatem zgangre-
nowang pepowine wraz z czesScig skdry do tkanek makro-
skopowo zdrowych. Rane zaszylem 3-ma szwami, procz tego
zastrzykngtem odpowiednig dawke propidonu.

Polecitem ojcu przynies¢ dziecko za trzy dni, o ile do
tego czasu dozyje.

Dnia 19. sierpnia 1924 cieptota 39,2° — tetno miekkie
i szybkie — dziecko bardzo zmienione; wedlug stéw ojca
dziecko nie chce ssa¢ i tylko karmiono je rumiankiem.Zastrzy-
knatem propidon. Rana przedstawia si¢ bardzo dobrze.

Dnia 22. sierpnia cieplota prawidlowa — tetno dobrze
napiete — wyglad dziecka dobry — wesote — rana zago-
jona. Dziecko chetnie ssie i jest zupetnie spokojne. Po raz
trzeci zastrzyknatem propidon.

Obecnie dziecko chowa sie bardzo dobrze — rozwoj
normalny, wyglad zdrowy.

Jezeli opisuje powyzszy przypadek, to tylko dlatego, ze
zazwyczaj zakazenia pepkowe u noworodkéw konczg sie
Smiercia — przegladajgc dostepne mi pisSmiennictwo, jak
rowniez podreczniki o chorobach dzieci — wszedzie te przy-
padki zaznaczone sg, jako bardzo ciezkie i konczace sie Zle.

I w danym przypadku zbadawszy dziecko stangtem
bezradnie.

Usilne prosby ojca (pierwszy syn) aby dziecko rato-
wa¢ — skionity mnie do dokonania zabiegu — dokonatem
nie wierzgc w pomysiny wynik. Okazato sie jednak, ze usu-
niecie zrodta zakazenia wraz z zastrzyknigeciem propidonu
ocality zycie dziecka.

Przez usuniecie zrédta zakazenia zapobiegato sie dal-
szemu wkraczaniu toksyn — zwalczenie za$ juz istniejacego
zakazenia przypisuje samemu ustrojowi i zastrzykiwaniom
propidonu. Zresztg do$wiadczenie zycia codziennego uczy, ze
nieraz rozpaczliwe przypadki wbrew wszelkim przewidywa-
niom konczg sie dobrze.

Sprawozdania pogladowe.

I. HESCHELES. Lwow.

O kile wrodzonej w $wietle nowszych badan.

Z poradni przeciwkitowej Kkliniki pedjatrycznej Uniwersytetu
Jana Kazimierza we Lwowie.

Patogeneza.

Mechanizm dziedzicznosci kity wrodzonej byt juz od
dawna przedmiotem licznych badann i jest do dnia dzisiej-
szego sprawg nie we wszystkich punktach wyjasniona. Wedle
pogladu dawniejszego (Kassowitz, Fournier) zakazenie ptodu
nastepywalo albo ze strony ojca droga nasienia, obarczonego
kretkiem bladym i to przez zdrowg matke, lub tez ze strony
chorej matki, drogg jajka. Dzisiaj przewaza zdanie, ze kita
wrodzona powstaje przez zakazenie ptodu tylko ze strony
chorej matki drogg krwiono$ng i to w czasie cigzy, albo co
najwyzej podczas porodu. Najczesciej nastepuje zakazenie
dziecka jeszcze w tonie matki, a to przez tozysko, ktére dot-
kniete kitg staje sie przepuszczalnem dla zarazkéw kity, prze-
chodzacych w ten sposéb do obiegu krwi ptodu. Im wczes-
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niej nastepuje owo przerwanie watu obronnego, jakiem jest
tozysko, tem wczedniejsze zakazenie plodu, i tem ciezsze,
rzecz jasna, skutki. W najciezszych przypadkach objawiajg
sie one, po zakazeniu we wczesnych miesigcach ptodowych,
wczesnem zamarciem plodu, i co zatem idzie, poronieniem;
jesli za$ zakazenie nastepuje w poOzniejszych miesigcach pto
dowych, ptéd przychodzi wprawdzie na S$wiat czasowo ale
niezywy. W mniej ciezkich przypadkach ptéd wprawdzie przy-
chodzi na swiat zywy, jednakowoz obarczony jest ciezkg po-
stacig kity trzewiowej, w lzejszych za$ przypadkach noworo-
dek przychodzi na Swiat pozornie zdrowy, jednakowoz po
kilku tygodniach utajenia, kita uwidacznia sie na powierzchni
skory w postaci dobrze znanych, charakterystycznych wykwi-
tow skoérnych i na blonach $luzowych. W tych ostatnich
przypadkach przyjmuje Rietschel jako chwile zakazenia
sam akt porodu, tfdmaczac, ze nastepuje wolwczas przedarcie
tozyska i utrata jego ochronnych wikasnosci

Wszystkie spostrzezenia kliniczne przemawiajg raczej

za nowszym pogladem patogenezy Kkity wrodzonej, a sprze-
ciwiajg sie teorji dawniejszej, przyjmujgcej zakazenie kitg ze
strony ojca droga nasienia przez zdrowg matke, (lues pa-

terna), lub ze strony chorej matki, droga jajka. Jeden z naj-
silniejszych niegdy$ dogmatéw w medycynie, prawo Co 1le-
s’'a, przyjmujgce odpornos¢ matek dzieci kitowych przeciw
kile, stato sie dzisiaj zupetnie nierealnem.

Jednym z klasycznych dowodéw teorji tozyskowej jest

wykrycie kretka bladego w sznurze pepowinowym noworod-
kéw, dotknietych kitg wrodzong, drogg metody podanej przez
Hofmana. | tak wykazat Vulovic w klinice polozniczej
wiedenskiej na 1024 noworodkéw w 7 przypadkach kretka
bladego w tkance pepowiny w niedalekiej odlegtosci od pepka.
Cyfra ta nie odpowiada wprawdzie istotnej czestosci kity wro-
dzonej u noworodkéw, pomijajac oczywiscie przypadki zaka-
zone podczas porodu, sam fakt jednak stwierdzenia zarazka
kity w pepowinie przemawia niezbicie za drogg krwionoscia
zakazenia ptodu, z drugiej za$ strony umozliwia jak naj-
wczesniejsze rozpoznanie Kkity wrodzonej i to w okresie uta-
enia.
. Inne spostrzezenia tyczace sie pierwszych objawdw kity
wrodzonej w postaci pierwotnego wrzodu na pepku, przy-
niosty dalsze poparcie teorji Rietschla. | tak Hutinel,
nastepnie. Meyer, opisali szereg przypadkéw Kkity wrodzo-
nej, w ktorej pierwszym objawem byt typowy wrzdd kitowy
na pepku, wykazujacy obecno$é kretkéw bladych. Wrzéd
ten wystepywat na 2 do S tygodnie przed ogo6lnem ujawnie-
niem sie kity i dodatnim odczynem Wassermanna, a w dru-
gim miesigcu mniej wiecej po przyjsciu na Swiat dziecka.
Nalezy go uwaza¢ za pierwszy objaw odczynu zapalnego
tkanki wobec wtargniecia kretka bladego na drodze zakaze-
nia od strony tozyska ku ptodowi.

Zakazenie ustroju dzieciecego kita pozaporodowe jest
rownorzedne z Kkilg u dorostych i jako takie nie wchodzi
W rame niniejszego tematu.

Patogeneza kity wrodzonej jest naturalnem wyjasnie-
nieniem tej zasadniczej roznicy, jaka jg dzieli od kity naby-
tej u dorostych. Podczas gdy w tej ostatniej zakazenie od-
bywa sie przez powloke zewnetrzng (skéra lub btona Slu-
zowa) tworzac t. zw. »affectio primaria«- i wchodzi zwolna
do ustroju dopiero po przebiciu tej tamy obronnej, droga na
czyn krwionosnych lub limfatycznych, co wymaga okresu
kiiku tygodni, to u dzieci zakazonych kita wrodzong nie
istnieje zupetnie ani »affeciio primaria« ani 6w okres pier-
wotny w czasie miedzy zakazeniem miejscowem a ogoélnem.
Ustrdj dzieciecy zostaje odrazu zalany droga obiegu krwi,
masg mniej lub wiecej jadowitych kretkéw bladych. Dlatego
tez kita nabyta przedstawia dla leczenia wdzieczniejsze pole
dla dziatania. Rozpoczete w krotkim czasie po zakazeniu miegj-
scowem, jest w moznosci przez energiczne $rodki swoiste
niedopusci¢ do rozprzestrzenienia sie choroby droga krwio-
nos$ng a nawet zgnie$¢ ja w zarodku.

Inaczej jest przy kile wrodzonej. Tu zadanie jest o wiele
trudniejsze, gdyz chodzi o chorobe rozprzestrzeniong w ca-
tym ustroju. Pogarsza sprawe jeszcze ta okolicznos¢, ze
miode niemowle wytwarza malg ilos¢ przeciwciat i dlatego
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posiada stabg odpornos$¢ czynng wobec Kkily, podobnie jak
i wobec wielu choréb zakaznych. To jesf lez oowodem, iz
w przypadkach ciezkiej Kkity trzewiowej narzady wewnetrzne,
jak watroba, Siedziona sg przesigkniete masami kretkow
bladych.

| tu lezy druga zasadnicza ro6znica miedzy Kkilg w~o-
dzong a kitg u dorostych. Z powodu bezbronnosci miodego
ustroju, przybiera kiia wrodzona zazwyczaj charakter grozny
dla dalszego zycia i posiada wybitng sktonro$¢ do pogorsze-
nia. Tak tez okazuje sie ona albo nieuleczalng juz z chwilg
przyjécia na Swiat chorego niemowlecia, w postaci ciezkiej
kity trzewiowej, albo tez niepowstrzymywana swoistem lecze
niem, postepuje w taki sposéb i ogarnia takie narzady, ze
zejécie Smiertelne staje sie nieuniknicnem, albo tez pozosta-
wia trwate i ciezkie $lady na cate zycie (gluchota, S$lepota,
zidjocenie). Stad tez poc lodzi, ze statystyka $miertelnosci
w czasacb gdy jeszcze nie znano energicznego leczenia swo-
istego, osiggata tak wysoki odsetek jak 60 do 80°/0, co (vsta-
tystykacn Smiertelnosci kity u dorostych nawet przed erg
salvarsanowa $yio rzeczg zupelnie niezrang.

Gdy wiec kita wrodzona godzi w sity zywe ;ne ustroju
dzieciecego podkopujac jego odporno$¢ ogélng przeciwko
wszelkim chorobom, to kita organizmu dorostego jest chorobg
per excellence przewlekle zakazna, zastajgcg ustréj w pogc
towiu do walki z nig przy pomocy sit naturamych; sg niemi
wytwarzajace sie przeciwciala, zdolne, jesli nie dc catkowitego
uzdrowienia ustroju, to w kazdym razie do utrzymania go
przy zyciu i do powstrzymania procesu kitowego. Kto zna
typ niemowlecia jobarczonegc Kkitg wrodzong, o brudno sza-
rawym kolorycie twarzy o ciezkim sapigcym oddechu, pod-
upadtym stanie odzywienia, o lekliwem Cierpigcem spojrzeniu
i czesto wyrzucajgcych czyrakach na powloce skoérnej, ten
zdaje sobie dokiadnie sprawe, ze jest to dziecko, ktérego sity
zywotne i stan uodpornienia podupadaja z dnia na dzien.
Pod tym katem widzenia nalezy wiec patrze¢ na kite wro-
dzona, w odréznieniu od kity nabytej u dorostych chcac
w zwalczaniu jej osiagna¢ pomysiny skutek.

Co do czes"osci kity wrodzonej, to sadzac po dodatnim
odczynie Wassermanna, przyjmuja niektérzy autorowie
(Saeager) 6 do 7°0 z catej liczby noworodkéw przedsta-
wianych w pvzycnod.Jach dzieciecych inni zas§ (Pfaundler)
oceniajgc tylko z objawéw klinicznych, znajdujg je tylko
w 2 do 300. Roéznice te ttumaczag (Ffaun dler, Wir z)
jakoby istnieniem formy utajonej kity wrodzonej objawiajg-
cej sie jedynie w dodatnim odczynie Wassermanna,

Obraz kliniczny.

Powszechnie dzielg klinicznie kite wrodzong na Kkile
trzewiowa (msceralis) i kite przysci mng (panetalis). Jakkol-
wiek podziat ten ma pewne uzasadnienie, gdyz pie~wsza po-
sta¢ kliniczna wyklucza najczesciej druga, to jednak jaa
kazdy podziat w Klinicystyce, tak i ten okazuje sie zbyt
sztuczny. Jak juz wspomniano, czas zakazenia w okresie zy-
cia ptodowego jest rozstrzygajacy co do przysztych objawdéw
kity, im wcze$niejsze jest zakazenie, tem ciezsza postaé¢ Kity
czego wyrazem jest mkita narzadéw wewnetrznych, im pdézniej-
sze zakazenie, tem silniejsze objawy skérne, tworzace postaé
kliniczng lzejszego typu, t j. przyscienna. Oba wiec typy
stojg do siebie jakgdyby w pewnej sprzecznosci, jednakowoz
sg one tylko wyrazem ciezszego lub lzejszego stopnia cho-
roby. zdarzajg sie wiec przejscia jednej pos;aci w dri ga.

Z objawéw ogoh.ych nalezy podnie$¢ charakterystyczny
szczegot, z ktorym sie prawie zawsze w wywiadféch matea
w poradni kitowej spotykamy. Oto dziecko, ktore przyszto
pozornie zupetnie zdrowe na $wiat i rozwijano sie prawidtowo'
zaczyna po pewnym czasie okazywaé niepoKOj, ktory sie co-
raz wzmaga® powoduje bezsennos$¢ i ptacz: obok tego rozwoj
dziecka doznaje zwrotu kt gorszemu, dziecko poczyna traci¢
na wadze, blednie, mimo dobrych warunkéw rozwoju i po-
karmu matczynego. Niedlugo potem wychodzg na jaw cha-
rakterystyczne ODjawy na saorze i na btonacu $luzowych,
Kita w 'odzona uszkadza tez na;zad krwiotwdrczy, czego wy-
razem ;est matokrwistos¢ w mniejszych tub wieKszycb roz-
miarach (Finkelstein, Kleinschmiedt, Lange, Lendorff). Bez-
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leczenia
leczenia ustepuje (P o-

krwi&tos¢ ta nigdy nie jest nastepstwem samego
przeciwkitowegr' przeciwnie w miare
gorschelsky).

Juz dawno byto rzeczg znang z kliniki kity nabj lej,
iz kretki blade majg osobliwg skionno$¢ do atakowania sy
stemu nerwowego $rodkowego.

Wedle statystyki dzieci umystowo niedorozwinigtych
najwiekszy odsetek stanowig dzieci z kita wrodzong. Poza
zejéciem $miertelnem, ncjczestszem nastepstwem po Kile wro-
dzonej jest trwate uszkodzenie systemu nerwowego $rodko-
wego i upo$ledzenie wladz umystowych. W przeciwienstwie
do tego zjawiska pozostaje fakt, iz wsréd objawéw klinicznych
wczesnej kity niemowlecej objawy ze strony systemu nerwo-
wego Srodkowego naiezg do rzaokusei. W najnowszych cza
sach jednak okazato sie, dzieki udoskonaleniu metod badania
ptynu < zgowo-ruzeniowego, iz jest to tylko pozorne przeci-
wienistwo. Badania poczynione z ptynem mézgowo-rdzeniowym
miodych niemowlat kitowych przez wielu autoréw, jak Tobler.
Przedpetska, Tezner, Breuer, Frank, Progulski wykazaty, ze
w wiciu przypadkach okazywat on zmiany chorobowe, jak
zwiekszong ilos¢ limfocytéw, (pleocytoza), wzmozong ilos¢ glo-
bulin (odczyn Nonne-Apelta, Weichbrodta i innych), jak réw-
niez dodatni odczyn Wassermanna, mimo zupetnie ujemnegr
ODrazu klimczneg™. Nowe odczyny koloidalne, jak Langego
odczyn ziota, Emanuela odczyn mastiksowy W znacznej
mierze uwydatnity swoiste zmiany chorobowe ptyru mézgowo-
rdzeniowego przy Kile. Przy pomocy tych odozjnéw wyka-
zaly nasze badania w calym szeregu przypadkéw najwcze-
sriejszej (juz u kilkudniowych noworodkéw) a meleczonej
kity wrouzonej, iz zmiany chorobowe ptynu mézgowo rdze-
niowego sg prawie tak statem zjawiskiem, jak objawy skorne,
a nawet wystepujg przed zmianami skérnemi. Wedle innych
autoréw (" ezner, Breuer, Muller) zmiany te wystepijg nie
tak czeste lecz tylko w pewnym odsetkn. Badania te jednak
nie byly systematycznie i w najwczesSniejszym okresie
kity wrodzonej przeprowauzone. Zmiany w ptynie mdzgowo-
rdzeniowym sg tak nieznaczne, ze nie prowadzg jeszcze do
zmian klinicznych, az drugiej strony ustepuja szybko czescig
same, czescig pod wpiywem leczenia. Stad jasnem jest, dla-
czego energiczne i mozliwe wczesne leczenie Kkity wrodzonej
ma tak dobroczynny wplyw na rozwo6j umystowy dziecka
i ze chroni je w wielu przypadkach przed trwatem upoSle-
dzeniem umystowem.

Leczenie.

Leczenie kity wrodzonej byto przez diugi czas pietg
c.chilesowg pedjatrji. Wszystkie dawniejsze statystyki badaczy
zajmujacych sie losem dzieci kitowych (Hocksinger, Bokay,
Peiser, Sprir.tzer, Welde, Hnsten, Kundratitz) wykazywaty
bardzo smutne wyniki i stwierdzaty chyba, iak nieudolng
byta podéwczas sztuka lekarska wobec dzieci kitowych. Jak
przetomowem okazato sie wprowadzenie salvorsanu do arse-
natu leczniczego kity dorostych, tak moze jeszcze w wiekszym
stopniu dotyczy to kity wrodzone;j.

Jednakowoz nie tak predko, jak historja wskazuje, na-
uczono sie dostosowaé salvarsan dla celéw kity wrodzonej.
Pierwsze proby jego stosowania u dzieci wypadly niepomysl-
nie, juz to z powodu niewydoskonalonej techniki wstrzyki-
waé, juz to z powodu nie dos¢ Scistej umiejetnosci dawko-
wania i wskazan (Oppei.heim, Hochsinger, Noeggerath,
Welander). Dopiero Eiich Muller wprowadzit leczenie kity
wrodzonej na odpowiednie tory. jego niepomierng zastuga
jest wykapanie, ze kite wrodzong nalezy réwnie jak i u do-
rostych, a nawet w wiekszym stopniu leczy¢ jak najenergicz-
niejszemi Srodkami i tylko w ten spos6b mozna osiggnaé
pomysine wyniki.

Drugim zasadniczym punktem jego nauki o lecznictwie
kiiy wtoczonej, jest przystosowanie neosalvarsanu do tej
energicznej kuracji. Wykazat on bowiem, ze niemowleta zno-
szg salvarsan wzglednie lepiej anizeli dorosli, stosowat go przeto
w stosunkowo znacznie wyzszych i czestszych dawkach, ani-
zeli to sie dzieje przy kile nabytej. Ze metoda przezen obrana
byta trafng, okazaty wnet wyniki lecznicze.

Jego 10 lat v'Stecz siegajace cyfry statystyczne, doty-



Nr. 19. 1925.

czace losow dzieci kilowych, postawity rokowanie kity wro-
dzonej w Swietle zupetlnie odmiennem, anizeli to dotychczas
byto i uczynity je, jesli niezupetnie pomysinem, to w kazdym
razie znacznie, pomys$lniejszem niz to z dawniejszych zesta-
wieri widocznem bylo. Zadanie wiec energicznego i wydatnego
leczenia zostato stwierdzone.

Szemat leczenia Mullera obejmuje kilka pojedynczych
kuracji przedzielonych pewnym odstepem czasu, a to:
a) gtéwne kuracje (najczesciej w liczbie jednej), az do uzyska-
nia ujemnego odczynu Wassermanna, b) leczenia dodatkowe
w liczbie dwdch (t. zw. Sicherheitskuren) nastepujacych juz-
po uzyskaniu ujemnego odczynu Wassermanna. Na kazda
kuracje skladaja sie: a) rte¢, stosowana w postaci zastrzy-
kéw domiesniowych zawiesiny kalomelowej, b) neosalvarsan,
w postaci zastrzykéw dozylnych.

Szemat leczenia, jaki stosujemy od diuzszego czasu
w poradni kitowej przy klinice pedjatrycznej we Lwowie, jest
nieco odmienny w dawkowaniu i sposobie aplikacji neosal-
varsanu. Podczas gdy Muller podaje neosalvarsan w daw-
kach czestszych dostosowywanych do wagi ciata, 0.02—0.03
na 1 kg wagi, to my stosujemy go w dawkach pojedynczych
wyzszych, a to po 0.15 gr. bez wzgledu na wage niemowle-
cia, a skutkiem tego w mniejszej ilosci zastrzykéow. Uwazamy
to za racjonalniejsze ze wzgledu na bolesnos¢ zastrzykéw do-
miesniowych. Z zasady tej odstepujemy z jednej strony u nie-
mowlat niedorozwinietych (przedwczesny poréd, podupadie od-
zywienie lub w ciezkiej postaci trzewiowej Kkity, obnizajac
dawke do potowy, z drugiej za$ strony wstrzykujemy dzie-
ciom powyzej pierwszego roku zycia i powyzej 10 kg wagi naraz
0.3 gr. neosalvarsanu. Jako sposéb wstrzykiwania neosalvar-
sanu uwazamy, w przeciwstawieniu do Mullera, za jedynie
mozliwy i bezwzglednie bezpieczny zastrzyk domiesniowy
(m. vastus lateralis), przyczem uwzgledniajgc pewne S$rodki
ostroznosci jak zmiana iglty do wstrzykiwania, glebokie wpro-
wadzenie do mieg$nia, nie mieliSmy zadnych przykrych na-
stepstw. llo$¢ takich zastrzykow, czyli dawke ogélng na le-
czenie, ustaliliSsmy na 0.15 gr pomnozong przez cyfre, wyra-
Zajaca wage ciata w kilogramach, a zaokraglong w dot, tak
*b p. niemowle wazace 5 kg otrzymuje 5 zastrzykéw neosal
varsanu po 0.15, za$ dziecko 1% roczne o wadze 12 kg
otrzymuée 6 zastrzykéw po 0.3 gr. neosalvarsanu (réwna sie
12x0,15).

Drugim skifadnikiem naszej kuracji przeciwkitowej jest
zawiesina kalomelowa w oliwie, z ktérej wstrzykujemy ilos¢,
zawierajacg tyle miligraméw kalomelu, ile kilograméw' wagi
dziecko posiada, przyczem staramy sie uzy¢ jak najsilniej
stezonej zawiesiny oleistej, jak n. p.: 0.3 na 10 gr. oliwy
do 1.0 na 10 gr. oliwy, tak, by w ilosci mniej wiecej 0.1 0.2 cm8
byta zawmrta potrzebna ilo$¢ kalomelu. Wiadomo bowiem, ze
wieksze ilosci oliwy wstrzykniete domiesniowo wytwarzajg na-
cieki. Zastrzykéow tych dajemy po 12 na kuracje. Zastrzyki
kalomelu i neosalvarsanu wykonujemy na przemian dwa razy
w tygodniu.

Przyktad:

Niemowle w dobrym stanie odzywienia,
potroczu zycia wagi okoto 6 kg.

w pierwszem

I. tydzien: pierwszy zastrzyk neosalv. 0.15 gr.

kalomelu 0.006 gr.

drugi » » 0.006 gr.

» » nesalv. 0.15 gr.
1. trzeci i czwarty zastrzyk katom, po 0.000 kg.
V. » zastrzyk neosalv. 0.15 gr.
piaty » kalomelu 0.006 gr.

V. szbsty  » = > 0.006 gr.
czwarty zastrzyk neosalv. 0.15 gr.
siodmy i 6smy zastrzyk kalomelu po 0.006 gr.
pigty zastrzyk neosalv. 0.15 gr.
dziewigty zastrzyk kalomelu 0.006 gr.
dziesigty » » 0.006 gr.
szosty » neosalv. 0.15 gr.
jedenasty i dwunasty zastrzyk kalomelu
po 0006 gr.

Pozatem stosujemy u starszych dzieci wcierania zamiast

» »

it
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zastrzykéw kalomelu, w ilosci 1 do 2 gr. codziennie przez
6 tygodni na jedng kuracje.

Innych preparatéw rteciowych, jak sublimatu hydrar-
gyrum salicylicum, jako mniej trwalych w skutkach nie
stosuje sie obecnie w kile wrodzonej. Z powodu zbyt sta-
bego dziatania zaniechano podawania wewnetrznego rteci
w postaci hydrargyrum protojodoratum. Tylko nieorgani-
czne $rodki rteciowe w zastrzykach domie$niowych okazujag
dziatanie najtrwalsze.

Kuracje wyzej opisane powtarzamy trzykrotnie, o ile
odczyn Wassermanna po pierwszej kuracji staje sie ujemny,
co w przypadkach wczesnej Kkity zazwyczaj osiagamy. Po
trzykrotnej kuracji w razie stale ujemnego Wassermanna ba-
damy po kilku miesigcach znowu odczyn Wassermanna i to
wpierw po tak zwanym prowokacyjnym zastrzyku neosalvar-
sanu, za$ nastepnie kontrolujemy odczyn serologiczny, jako-
tez objawy kliniczne i rozwdj umystowy co pét roku.

W ten sposéb przedstawia sie mniej wiecej catoksztatt
leczenia i $ledzenia loséw dzieci obarczonych kita wrodzong
w ramach t. zw. poradni kitowej.

W ostatnich czasach rozpoczeto tez leczenie Kity wro-
dzonej bizmutem. Dziatanie bakterjobojcze bizmutu na kretki
bladg wykryte po raz pierwszy przez francuskiego badacza
Sauton’a wr. 1916 zostatlo eksperymentalnie na zwierze-
tach potwierdzone i wprowadzone do lecznictwa kity przez
Sazeraca i Levaditi'ego wr. 1921. W badaniach
swych nad wplywem leczniczym bizmutu stosowat Levaditi
zarowno potaczenia soli rozpuszczalnych we wodzie, jakotez
nierozpuszczalnych, przyczem okazato sie, ze najtrwalsze dzia-
tanie posiadajg sole bizmutowe nierozpuszczalne we wodzie,
wstrzykniete domiesniowo w zawiesinie oleistej, podczas gdy
sole rozpuszczalne we wodzie wstrzykniete dozylnie wywotuja
dziatanie trujace juz w dawkach stokro¢ mniejszych. Leva-
diti okresla dziatanie bizmutu na kite jako bezwzglednie
silniejsze i trwalsze anizeli rteci a doréwnujgce conajmniej
preparatom salvarsanowym, Nawet w przypadkach opornych
na rte¢ i salvarsan ma bizmut dawa¢ dobre wyniki. Nie
dziw tez, ze wobec tak pomys$inych wynikéw rozpoczeto sto-
sowa¢ go przy kile wrodzonej. Wedle zapodan pismiennictwa
doswiadczenia w tym kierunku zbyt skape, nie pozwalajg na
ostateczny sad co do dziatania bizmutu na kite wrodzong. Jedna-
kowoz zdaniem autoréw (Frank, Stoye) zdaje sie bizmut
przewyzsza¢ dziatanie rteci w dawkach jednorazowych po
2 do 4 mg. na 1 kg. wagi domiesniowo, w ilosci 12 do 20
zastrzykéw na kuracje. Tu i 6wdzie wystepujace uszkodzenia
nerek w postaci wydzielania biatka, ciatek czerwonych i bia-
tych z moczem, ustepuja szybko po odstawieniu bizmutu.
Ostatnio rozpoczeliSmy stosowa¢ bizmut w potaczeniu z sal-
varsanem w poradni kitowej.

Wyniki, uzyskane nowym sposobem leczenia zwiaszcza
w przypadkach wczesnej kity wrodzonej, t.j. w okresie pierw-
szego kwartatu zycia (gdyz im pozniejszy okres kity wro-
dzonej, tem oporniejsze leczenie) dajg podstawe do pomysl-
nych widokéw tak pod wzgledem rokowania, jak pod wzgle-
dem spotecznym.

Dzieci obarczone kita wrodzona, ktére dawniej, w naj-
lepszym razie, pozostawaly przy zyciu, obcigzone bledami
fizycznemi lub psychicznemi, najczesciej jednak gdyz do 80%
padaty ofiarg tej choroby, dziS moga, jak sie zdaje, przez
wczesne i energiczne leczenie nietylko utrzymac sie przy zy-
ciu, ale tez prawdopodobnie, uchroni¢ sie przed uposledzeniem
wiadz umystowych. Dopiero dituzsza, gdyz na lata rozcigga-
jaca sie obserwacja, przyniesie ostateczna odpowiedz.

W ostatnich miesigcach poczeliSmy idac za przyktadem
wielu autoréw, stosowaé¢ bizmut w naszej poradni kitowe;j.

Nasze doswiadczenia w kierunku wplywu leczniczego
bismutu na kite wrodzong, ktore zebraliSmy na materjale
22 chorych niemowlagt i dzieci starszych w ciggu ostatnich
miesiecy dajg sie stresci¢ w nastepujacy sposob :

Z ogolnej ilosci 22 chorych, przerwato leczenie 4, po-
zostato w leczeniu 18 dzieci.

Leczenie li tylko bizmutem stosowaliSmy w 6 przypad-
kach, w czem byto: jeden przyp. kity trzewiowej, w ktorym
po 20 dniach osiggneliSmy b. dobre wyniki, jak og6lng po-
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prawe stanu ogo6lnego, znaczne cofniecie sie obrzekéw S$le-
dziony i watroby; dwa przypadki kiiy nawrotowej, w kto-
rych objawy skorne (kilykeiny) cofnety sie po 30 dniach
objawy kostne, (periostitis lu) po 20 dniach leczenia; trzy
przypadai wczesnej kity osciennej (lues parietalis), w kté-
rych objawy skdrne cofnety sie poczawszy od 14 do 20 dni
po rozpoczeciu leczenia.

W 12 przypadkach stosowaliSmy potgczone leczenie
bizmutowo salvarsanowe, w tem 8 niemowlat z kitg wczesna,
1 dziecko z kug nawrotowg, 3 przypadki lues tarcia u dzieci
starszych. W przypadkach tym SDOsebem leczonych objawy
skorne cofnely sie juz po 7 do 20 dniach, zas w 1 przypadku
zapalenia kitowego rogoéwki osiggnieto po 20 dniach pomysiny
wynik. Co do wplywu bizmutu na odczyny serologiczne nie
mogly badania nasze jeszcze daé¢ okresSlonego wyniku z po-
wodu zbyt krétkiego okresu czasu.

Stosowalismy preparat »Bismogenol«, ktéry byt naogdl
b. dobrze znoszony, bez jakichkolwiek naciekéw miejscowych
lub zaburzen ogémych. Uszkodzenia nerek w zadnym przy-
padku zanotowa¢ nie moglismy

W dawkach byliSmy b. ostrozni, rozpoczynaliSmy od
1—2 mg bi. metalicznego na kg wagi i na dawke jedno-
razowa, nastepnie podwyzszyliSmy stopniowo do 3 mg na Kkg.
1lo$¢ zastrzykéw na leczenie wynosita 12.

Oceny i sprawozdania.

Medicina Krestonatio de Esperanto.
Eskutapida Klubo. Kioto 1924.

Kompilita de

H. Hajasi i K. Tamura. Farmakologia praktiko
studentoj. Tokio. Obie prace wyszty w Japonji w jezyku
Esperanto.

Pierwsza broszura o 40-tu stronicach, zbiorowo opra-
cowana, jest rodzajem wypiséw, ktére obejmujg 14 krociut-
kich oryginalnych prac i referatow oraz streszczenn z prac
japonskich i europejskich autoréw. Z japonskich prac wspo-
pinam : szczegétowa anatomja zotgdka (Jagi), opis pasozyta
schizostoma japanum (Nakamoto), wiasna odmiana metody
Wassermanna (Murata), kazuistyczny przypadek zgorzeli
stopy, w ktéorym wykonano sympatikektomje tetnicy udowej
(Jagi), oraz praca statystyczna o obrzeku S$ledziony przy
réznego rodzaju pierwotnych nowotworach watroby (Ggaua).

Druga praca o 83 stronicach, jest rodzajem doswiad-
czalnego kompendjum farmakologicznego dla studentéw, obej
mujgcego w 10-ciu rozdziatach rézne grupy lekéw. 1 tak :
leki pobudzajgce i porazajace osrodki ukltadu nerwowego,
,dzialajace na zakonczenia nerwowe, miesnie, serce, narzady
0 miesniach gtadkich, narzady gruczotowe, leki, dziatajgce na
osrodek wymiotny, oddechowy i os$rodek cukrobodzZczy,
osrodki spalania i ciepta, oraz $rodki przeciwgnilne i prze-
ciwpasozytnicze. Kazdej grupie towarzyszg krdciutkie opisy
doswiadczen na najrozma:tszych odpowiednich zwierzetach
oraz wskazdéwki, jak je wykona¢ i na co zwrdci¢ uwage.
Praca ta dla nas bardzo ciekawa i dowodzgca, ze w Japonji
zwraca sie baczng uwage na farmakologje doswiadczalng
1 zaprawia sie studentéw dc samoistnych doswiadczen.

Dr M. Blasberg (Krakéw)
) Prof. Dr. W. Nowicki: O chorobach zakaznych.
Osemka, stron 90 z 12 rycinami. Bibljoteczka higjeniczna.

Zeszyt V1. Ksigznica-Atlas 1925.

Przedmiot ujety tresciwie a przystepnie, bo podany
w sposéb jasny i zajmujacy. Czytelnik zapoznaje sie z dzi-
siejszym stanem wiedzy lekarskiej w dziedzinie ostrych cho-
rob zakaznych. Zaznajamia sie wiec z biclogja zarazkoéw
i mechanizmem ich dziatania z jednej strony, =z drugiej za$
dowiaduje sie o $rodkach, ktéremi ustréj sie broni przed
zakazeniem,  wzglednie walczy z zarazkiem, ktéremu
ulegt. Zapoznawszy sie w ten sposéb z pojeciem zakazenia
i zjawiskami odpornosci, rozumie mys$l przewodnig dziatania
su owic i znaczenie szczepionek swoistych. Dalej czyta jedrne
i barwne opisy choréb zakaZnych, spotykanych w naszym
klimacie.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Znajac ich czynnik etjotogiezny i sposéb przenoszenia
sie jego na zdrowych wycigga dla siebie praktyczne wnioski,
jak sie strzedz przed zakazeniem. Dowiaduje sie wreszcie, ja-
kich sposobéw i Srodkéw uzywa sie do odkazenia otoczenia,
z ktorem sie stykat chory Ksigzeczka, przeznaczona dla
szerokiego o0gdln, a wiec przedewszystkiem o0séb stojgcych
zdata od medycyny. Tres¢ jej ma cel uswiadamiaé¢ czytelni-
kéw co do znaczenia ostrych choréb zakaznych i uczy¢ ich
unikania tychze. Autor wytkniety sobie cel osiggnat w zu-
petnosci, dzieki ujeciu tresci. Styl jedrny jest przytem tak
zajmujacy, ze im dalej, tem trudniej oderwac¢ sie od czytania.
Ryciny na og6t dobre a niektére z nich doskonate; musza
zwro6ci¢ na sie uwage czytelnika. Ale nie tylko laik, ale lekarz
i student medycyny przeczyta ksigzeczke nie tylko z wielkg
przyjemnoscia, ale i z wielkg korzyscig. Zwlaszcza w znako-
mitych ustepach, dotyczacych zakazenia i odpornosci, spotka
sie z gleboka synteza dzisiejszych zapatrywan na te nader
ciekawe a wielce zawite p :ocesy bioiogiczne.

Kostrzewski (Krakow).

Pr-zsg.ad pismiennictwa.
Monatsschrift fur Kinderheilkunde-
T. XXIX. Z. 1

K. Schiff i B. Bayer. Srddzylne wlewania krwi
w Erythrodetmia desq. (Leiner). W dwdch przypadkach
wstrzykneli autorzy krew do sinus longitudmalis, w ilosci
okoto 50 cm3 ze wzgledu na znaczng anemje, zwiekszajaca
BI&_ mimo ustepowania zmian na skoérze.

Poprawa zaréwno obrazu krwi, jak tez i apetytu,
a z tem i ogdlnego stanu dzieci uderzajaca, jakiej nie mozna
byto osiggna¢ zadnym z przedtem stosowanych S$rodkéw
(tran, sok z cytryn, Neuroun)

H. Pogorzelski. Kita wrodzona a matokrwisto$é. Na
podstawie obrazéw krwi u kilku oseskow z Kkita wrodzona,
przeprowadzonych przed rozpoczeciem leczenia swoistego
zoija autor twierdzenie Nitschke'go, jakoby kita nie miata
wplywu na powstawanie niedokrwistosci, a objawy jej wyste-
powaty dopiero w czasie leczenia. Zdaniem autora kita wro-
dzona jest bezposrednig przyczyng anemji, spostrzezenie za$
Nitschke'go dowodzi jedynie faktu, ze uszkodzenie ustroju
jest tak silne, iz niedokrwisto$¢ wystepuje czesto mimo roz-
poczecia leczenia swoistegc

M. Fischer Zapalenie stawu wiewiérowe. Dwa przy-
padki zakazenia stawow dwoinkami Neissera stwierdzone
w pierwszym przypadku réwnoczesnem wystapieniem ble-
norrhoe gonocc w drugim za$ obecnoscia dwoinek w plynie
wysiekowym, wydobytym ze schorzatego stawu,

E. Brunthalcr Pierwotna,
kulinowa 1:100. Opierajac sie na 1X2 letniem do$wiadczeniu
zaleca autor tuberkuline do celéw rozpoznawczych, w postaci
$rodskdérnych zastrzykéw z roztworu 1 : 100, z zupetlnem po-
minieciem odczynu skérnego Pirgueta

Postepowanie to skraca znacznie czas badania, zaledwie
1°/0 badanych dzieci o wyniku reakcji +., lub — reagowato
dodatnio dopiero na powtérng probe. Autor widzi wigksze
niebezpieczeistwo w uczulaniu organizmu przez kilkurazowe
powtarzanie stabszych odczynéw teberkulinowych, niz w je-
dnorazowem zastosowaniu silniejszej dawki.

Towarzyszace powyzszemu odczynowi podwyzki cie-
ptoty, silniejsze miejscowe i mierne ogniskowe odczyny nie
stanowig przeciwwskazania, gdyz mimo diugotrwatej obser-
wacji, nie zauwazyt autor w zadnym przypadku niekorzy-
stnego wplywu na dalszy przebieg choroby

O.
seau. Na podstawie wihasnych spostrzezen, oraz doswiadczen
na zwierzetach dochodzi autor do nastepujacych wnioskéow:
Drgawki toniczne wystepuja przy lezyczce wdwczas, gdy przy
aostatecznem wzmozeniu pobudliwosci centralnej, réwniez i po-
budliwo$¢ obwodowa przekroczy pewna granice. Natomiast
do wystgpienia objawu Trcusseau potrzeba, précz wzmozenie
pobudliwosci centralnej jedynie pewnego stopnia pobudliwo-

Srodskdrna prdba tuber-

Tetzner. Przyczynek do wyjasnienia objawu Trous-
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éci obwodowej, ktéry dopiero sumujac sie z podraznieniem
idgcein z zewnatrz (w postaci ucisku ramienia) prowadzi do
wystgpienia objawu. Jesli zas wzmozenie pobudliwosci obwo-
dowej jest tak mate, Zze nawet ta podnieta zewnetrzna nie
wystarcza do osiggniecia pewnego koniecznego nasilenia,
woéwczas brak zaréwno skurczéw tonicznyeh, jak i objawu
Trousseau.

Z. Prag. O przesuniecie na lewo obrazu krwi oseskow.
Dzieci donoszone zaledwie w 18°/0 wykazuja w pierwszym
dniu zycia przesuniecie na lewo, ktére do 10-ciu dni znika.

Weczesniaki badane w 10 tym dniu zycia prawie wszyst-
kie wykazatly zwiegkszenie ilosci form miodych, pateczkowa-
tych, oraz duzych jednojadrzastych. U donoszonych, lecz Zle
rozwijajacych sie oseskéw pojawia sie czesto przesuniecie
obrazu krwi na lewo, ktére znika jednak, w miare poprawy
ogo6lnego stanu dziecka.

F. Boxbiichen. Przewlekly przebieg ostrego
z6ttego watroby w wieku dzieciecym. Niezwykly przebieg tego
rzadkiego u dzieci schorzenia obserwowanego w dwoch przy-
padkach. U 11-to letniej dziewczynki, trwajacy 4 tygodnie
i u 5-cio letniego chiopca, ponad 5 tygodni. Obraz sekcyjny
stwierdzit rozpoznanie kliniczne, powolny za$ przebieg scho-
rzenia zaznaczyl sie regeneracjg migzszu watroby i wyraznem
bujaniem tgczno-tkankowem.

M. Berger. W sprawie samoistnego przerostu serca
w wieku niemowlecym. U dwumiesiecznego dziecka, u ktérego
od 8-go dnia zycia powtarzaly sie ataki dusznosci, stwier-
dzono znaczne rozszerzenie granic serca, oraz szmer skur-
czowy. najsilniejszy nad koniuszkiem.

Podejrzewano wrodzong wade serca. Objawy niedomogi
ustgpity jednak w krotkim czasie bez leczenia, a rozwoj
dziecka byt normalny. Dopiero w 11-tym miesigcu ujawnita
sie ona ponownie przy zapaleniu ptuc, ktdére skonczylo aie
szybko zejsciem $miertelnem dziecka. Sekcja wykazata jedy-
nie znaczny przerost miesnia sercowego. Nie stwierdzono ani
status thymo-lympliat. ani naciekéw limfocytarnych w mie-
$niu sercowym (Ceelen).

Gottberg. Zawarto$¢ lipazy w surowicy wcze$niakow.
llos¢ lipazy w surowicy zdrowych, donoszonych, jak i zdro-
wych niedonoszonych oseskéw, jest réwna zawartosci jej
u dorostych. Zmniejsza sie ona znacznie u dzieci wattych
i charlaczych przyczem szczegélniejszy wplyw wywiera
gruzlica.

U kobiet karmiacych zawartos¢ lipazy w krwi nie
zmniejsza sie po karmieniu, co S$wiadczy o zupeilnej nieza-
leznosci powstawania tego zaczynu, od procesu wytwarzania
sie tluszczu w czasie karmienia.

F.
Cztery przypadki schorzenia niezmiernie rzadko spotykanego
w wieku dzieciecym, ktére na podstawie $cisle przeprowa-
dzonego rozpoznania rézniczkowego, oraz (w 3 przypadkach)
obrazu sekcji zaliczy¢ trzeba do marskosci watroby.

Ze wzgledu na wywiady, wczesny poczatek schorzenia,
trzeba przypuscié, ze ma sie tu do czynienia z zaburzeniem
wrodzonem lub zboczeniem konstytucjonalnem.

Z. 2
H. Fernbach.
Neufelda-Besredki przeciw objawom nadwrazliwosci przy wstrzy-
kiwaniu surowicy. Chcac sprawdzi¢ skutecznos$¢ zabiegu N.-B.
uczulat autor dzieci na pewng surowice zwierzecg zapomoca
powtarzanych injekcji $rodskdérnych, nastepnie za$ wstrzyki-
wal im takze surowice podskérnie metoda podang przez N.B.
Pozadanego jednak wyniku, $wiadczacego o wystgpie-
niu anti-anafilaksji — czego objawem byloby cofniecie sie
odczynow w miejscach injekcji srodskornych — nie otrzymat.
Przestrzega zatem przed stosowaniem reinjekcji $rdd-
zylnych surowic, poleca natomiast podawanie ich podskérne,
waz przy tem postepowaniu mozna z tatwoscig zauwazy¢ wy-
stapienie najstabszych nawet objgwéw wstrzasu anafila-
ktyeznego.
A E bel. Obraz biatka w krwi przy nefrozach w
dzieciecym i leczenie ich mocznikiem. W badanych przypad-
kach stwierdzit autor :
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1) obnizenie sie poziomu biatka w osoczu;

2) zwigkszenie ilosci fibrynogenu;

3) przesuniecie stosunku albumin do globulin na nie-
korzys¢ albumin;

4) znaczne przyspieszenie opadania c. czerwonych.

Stwierdzenie tych danych utatwia rozpoznanie réznicz-
kowe miedzy nephrésis, a nephntis, poniewaz przy tej
ostatniej zmiany w skladzie osocza zaznaczajg sie znacznie

s’fabiek/I ] ] o ]
ocznik, stosowany w duzych dawkach (u dzieci wazg-
cych ponad 20 kg, 50—70 gr jrro clie) daje doskonate wy-
niki nawet woéwczas, gdy wszystkie inne $rodki zawodza.

H. Zweig. Przyczynek do myoklonicznej postaci Ence-
phalitis epidemica w wieku dzieciecym. Schorzenie to cechuje
ogromna wielopostaciowo$¢; jako przyktad stuzy kilka przy-
padkéw, wykazujgcych, ze obejmowaé ono moze précz mézgu

zarfiniez, i to w znacznej mierze rdzehn pacierzowy.

Hanau. Przyczynek do schorzenn watroby i $ledziony.

wieku

Na pierwszy plan zespotu chorobowego wybijaty sie
nastepujace objawy: rytmiczne skurcze kloniczne migéni pasa
barkowego i rak, utrzymujgce sie miesigcami — porazenie
miesni szyi i przepony — zaburzenia w $nie. Uderzat brak
porazen nerwow mozgowych, natomiast raz stwierdzono brak
odruchu rzepkowego, dwa razy odruchu powitok brzusznych.
Ptyn mozgowo-rdzeniowy wydobywat sie pod zwiekszonem
cisnieniem, sktad jego jednak byt normalny.

H. Zweig. O gosécu guzkowym. W polyarthr. rheu-
mat. zjawiajg sie czesto na okostnej lub torebkach $ciegien
miesni, zwlaszcza miesni wyprostnych palcow rak i ndg guzki,
dochodzace do wielkosci orzecha laskowego, nie zro$niete ze
skora, a zbudowane prawdopodobnie z wibknika lub chrza-
stki. Moga one szybko znikaé¢, lub utrzymujg sie przez kilka

miesi%:\y. L .
ystgpienie ich, charakterystyczng podobnie, jak pla-
sawica, dla polyarthr. rheum. wieku dzieciecego, moze cze-
sto ustali¢ watpliwe rozpoznanie.

Dreyer. Uwagi nad zapobieganiem odry. Szereg spo-
strzezen poczynionych podczas epidemji odry w zakladzie,
obejmujacym 59 dzieci, w wieku do 3-ch lat:

I. W koniecznosci uzy¢ mozna do uodparniania nawet
surowicy dzieci miedzy 1—3 rokiem zycia.

2. Dawkowanie jej nalezy stosowa¢ do wieku szczepio-
nych dzieci.

3. Dieeiom gruzliczym nalezy — jesli nie mozna bylo
uczyni¢ tego wczesniej — juz nawet po wystgpieniu wysypki
wstrzykiwa¢ surowice i to w dawkach wiekszych, niz nor-
inalnig poniewaz — zdaniem autora — moze je to uchronié
przed nastepowa utrata odpornosci na Thc.

H. Wolf.  Szybko$¢ opadania krwinek

u oseska przy zaburzeniach w odzywianiu. Znaczne przys$pie-
szenie opadania czerwonych cialek w przypadkach toxicosis
przypisuje autor dziataniu niedopalonych produktéw roz-
padu biatkh, wchtanianych do krwi przez uszkodzong
Sciane jelit.

W ten spos6b schorzenie to przedstawia sie jako za-
trucie catego organizmu, w przeciwienstwie do zwyczajnej
biegunki, gdzie mamy do czynienia jedynie z zaburzeniem

W sprawie szczepienia ochronnetﬁ!‘alnem (szybkos$¢ opadania krwinek prawie normalna). _
D. Technika naktucia

Miskolczy i K Walluer.
komér bocznych u oseska. Miejsce stosowne do naktucia rogu
przedniego komory bocznej oznacza na czaszce punkt prze-
ciecia sie dwdch ptaszczyzn: strzatkowej biegngcej przez do-
Srodkowy kat oka i czotowej, idacej przez potowe odlegtosci
miedzy zewnetrznym katem oka, a hajwyzszym punktem
przyczepu matzowiny usznej. Gleboko$¢ wkiucia oznacza
ptaszczyzna pozioma, idagca przez tuk nadbrewny.

O. G611l che Uwag nad praca Mendla:
petnego odzywiania przy czerwonce«. Nadzwyczaj dodatnie wy-
niki uzyskano przez podawanie przy przewlektych postaciach
czerwonki mieszanki mleka, masta i maki wedtug Moro, w mo-
dyfikacji Heima. (Zaprazka z 5% masta i 3°/0 maki, uzu-
petniona petnem mlekiem bez cukru!).

Niebezpieczne natomiast jest podawanie tego pozywie-
nia przy postaciach przebiegajagcych z gorgczkag lub obja-
wami toksycznemi.

czerwonych

»W  sprawie
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M. Klotz 0 wchianianiu witaminéw z rectum. Wprowa-
dzanie pewnych witaminéw drogg pozawatrobowa (per re-
ctum) okazato sie korzystniejsze, niz podawanie ich doustne.

Autor stwierdzit to, podajac przy cukrzycy poréwnaw-
czo, per os iper rectum sok z marchwi i Metagen.

Podobnie zachowuje sie i Irrebolin (preparat wita-
minowy).
J. Duzer i V. Hensch. Badania czynnosciowe wa-

troby U oseskéw. Badania przeprowadzone u oseskéow do 3go
miesiaca zycia, dotyczyty gtdwnie :

1) przemiany weglowodanéw (préba z dekstrozg, poda-
wano naczczo 3 gr na kg wagi ciata i z laevulosg — 4 gr
na kg wagi);

2) czynnosci wydzielania i wydalania (badanie soku
dwunastnicy na bilirubing, uzupetnione badaniem bilirubiny
w osoczu krwi, oznaczanie urobilinogenu w moczu).

U oseskow normalnych stwierdzono : Stosunek cukru
we krwi naczczo do ilosci cukru na szczycie hiperglikemiji,
po dekstrozie — Q okoto 1,5. Hiperglikemja osigga swoj
szczyt juz po 40 minutach. Prdéba z laevulosg ujemna. Uro-
bilinogen: nie wzmozony. Bilirubina w soku dwunastnicy =
B. d. miedzy 11,5—145 mg %, w krwi = B. s. wynosi
1,5—1,8 mg %,

W kile wrodzonej: Q = okoto 2. Hiperglikemja w 72%
trwa znacznie dtuzej. Prdéba z laevulosg w 100% dodatnia.
Urobilinogen wzmozony. B. d. obnizona w Kkile watroby.
B. s. w 63% wyzsza, nie osiaga jednak wartosci, stwierdza-
nych przy zo6taczce.

W erythrodermia Leinera, paratyphus-pyelitis i ane-
mji stwierdzono objawy, dowodzgce pewnych zaburzen w czyn-
nosciach watroby.

W zéHaczce noworodkéw otrzymano wyniki, $wiadczace
o wzglednej niedomodze watroby (préba z laevulosg dodatnia,

Q okoto 2,0. B. d. znacznie zwigkszong, podobnie i B. s.
[reakcja opdzniona).
Badania powyzsze potwierdzajg teorje Ylppo'go, ze ict.

neonatorum jest nastepstwem pewnej niedomogi watroby.
Maternowslca.

T. XXIX. Z. 6. marzec 1925.

Beck. 0 zachowaniu sie ptytek we krwi przy chorobach
zakaznych. W przebiegu chordb zakaznych zachowuje sie obraz
krwi w organizmie dzieciecym w pewien charakterystyczny
spos6b, w czem i plytki odgrywajg zasadnicza role. W okre-
sie inhalacyjnym choroby zakaznej lub tez szczepienia ochron-
nego wzrasta ilos¢ plytek we krwi z dnia na dzien, osiagajac
szczyt na 2—3 dni przed pojawieniem sie goraczki, za$
w okresie samej choroby goraczkowej obnizajg sie one poni-
zej wartosci prawidtowej w gwattownym spadku, w okresie
za$ zdrowienia podnoszg sie znéw stopniowo do wartosci
prawidtowej.

Schmid. Przesuniecie ciatek obojetno-chlonnych wedle
Arneth-Schillinga w praktyce dzieciecej. Obraz krwi, wedle
Arneth-Schillinga, wykazuje u niemowlat, wliczajgc réwniez
dzieci przedwczesnie urodzone, przecietnie 18% form pate-
czkowatych (»stabkermge«) i 15% t zw. »miodych«
(»jugendlichec).

We wszystkich schorzeniach zakaznych dajg sie naogét
U nich stwierdzi¢ te same prawidla tyczace sie przesuniecia
na lewo, ktére postawit Schilling u dorostych. 1lo$¢ limfocy-
tow u zdrowych niemowlat osigga w pierwszych miesigcach
zycia przecigtnie 64% og6lnej ilosci ciatek biatych.

U dzieci w wieku od 2-go roku zycia do okresu po-
kwitania stwierdza podczas przebiegu przewlektych choréb
zakaznych (kita, gruzlica, dur brzuszny) podobnie jak i u do-
rostych przesuniecie form wieloksztattnych (»segmentfdr-
mige«) na lewo t j. na korzy$¢ pateczkowatych, przy poja-
wieniu sie réwnoczesnem i form »miodychc.

W przeciwienstwie do tego nie wykazuja zaburzenia
organow trawiennych zadnego przesuniecia na lewo. Podobne
przesunigcie na lewo, przy obecnosci okoto 1% form mio-
dych, daja dobrotliwe schorzenia drog oddechowych. Przy
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schorzeniach septycznych i zatruciach wystepujg procz pa-
teczkowatych réwniez i formy miode jakotez myelocyty.

W ogdlnosci zaznacza sie w obrazie krwi wieku dzie
ciecego wieksza chwiejnos¢ co sie tyczy przesuniecia na lewo,
anizeli to jest u dorostych, mimo to ma metoda Schillinga
w wieku niemowlecym i dzieciecym pelne zastosowanie.

Kramar. Przyczynek do kliniki i bakterjologji krztuséca.
Na 60 przypadkéw krztuséca udato sie autorowi wyhodowac (na
podanej przez siebie pozywce agaru z 5% domieszkg odwid-
knionej krwi) w 52 razach zarazek Bordet-Gengou'a. Ho-
dowla w przypadkach kontrolnych schorzenn kataralnych data
wynik ujemny. Badanie to daje moznos¢ wczesnego rozpo-
znania krztuséca. Przenoszenie sie krztus¢ca przez osoby
trzecie nic da sie catkowicie wykluczy¢. Okres inkubacji trwa
przecietnie do 8 tygodni. Szczepienie ochronne przeciw
krztusécowi zapobiega chorobie w okolo 77%. Szczepionka
lecznicza zastosowana w pierwszych 2 tygodniach choroby
skraca w wiekszosci przypadkéw okres choroby i wplywa na
tagodniejszy jej przebieg; dziatanie jej wystepuje po 10 do
16 dniach.

Knauer. Zapalenie stawu i pochewki stawowej na tle
rzezgczki u 7-dniowego noworodka. Opisanie przypadku. Roz-
poznanie stwierdzone na podstawie badania drobnowidowego
wysieku w stawie kolanowym. Spos6b zakazenia nastgpit na
drodze krwionosnej przez powioki skorne.

Sto hr. Osteomyelitis kregostupa w wieku niemowlecym.
Opisane 2 przypadki osteomyelitis kregéw w wieku niemowle-
cym nalezgce do bardzo rzadkiego schorzenia, pouczaja, ze
choroba moze przebiega¢ badzto w formie bardzo .tagodnej
bez jakichkolwiek zaburzenn stanu ogolnego, badzto w postaci
bardzo ostrej i gwaltowniej przy ciezkim stanie og6lnym,
bardzo podwyzszonej cieptocie, prowadzacej szybko do zejscia
Smiertelnego. Zajete byty kregi piersiowe, ktore w zejsciu
choroby o postaci dobrotliwej sprowadzone zostaty do ostro-
katnego garbu.

I-lescheles (Lwow).

Zeitschrift fur Kinderheilkunde.
T. XXXVIII. Z. 1

Ylppo Arvo. W sprawie mechanizmu powstawania
krwawien u wczesniaczkéw i noworodkoéw. Celem przeprowa-
dzenia badan nad opornoscia naczyh krwionosnych wczesnia-
kéw i noworodkdéw, postugiwal sie autor sposobem wywoty-
wania cisnienia ujemnego na powierzchnie skéry zapomocg
ssacych baniek. Przez pomiar sily tegoz cisnienia, ktéreby
wystarczato, by wywota¢ widoczne przez przeciag 24 godzin
wybroczyny krwawe na skérze, doszedt autor do Scistego
sposobu oznaczania opornosci naczyn krwionosnych. Okazato
sig, ze im miodszy wczesniaczek, im mniejsza jego waga po-
rodowa, tern mniejszego cisnienia ujemnego potrzeba byto do
wywotania skoérnych wybroczynek. |1 tak u wcze$niaczkéw
z waga ponizej 1000 gr cisnienie to wynosito 150 mm Hg,

« od 1000 do 2000 gr — 250 do 310 mm Hg,
« od 2000 do 3000 gr — 400 do 450 mm Hg,
« powyzej 3000 gr — 523 mm Hg.

Cyfry te tlumacza tak czesto pojawiajace sie u wcze-
$niaczkdéw krwotoki wewnatrzczaszkowe podczas porodu (kto-
rego cisnienie wynosi okoto 250 mm Hg).

Oporno$¢ naczyn krwionosnych noworodkéw wzrasta
prawidtowo w pierwszych tygodniach zycia.

Z. 2.

Prieseli Wagner. Doswiadczenia w leczeniu insu-
ling w wieku dzieciecym. Badania, przeprowadzone w o0 przy-
padkach cukromoczu dzieciecego nad wplywem leczniczym
insuliny przy $ledzeniu przemiany materji, doprowadzity do
nastepujacych wnioskow:

Ciezkie przypadki cukromoczu dzieciecego nalezy odzy-
wiac¢ dietg ubogg w biatko. Do leczenia cukromoczu w wieku
dzieciecym koniecznem jest doktadne $ledzenie poziomu cu-
kru we Kkrwi.
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W coma diabeticum sg wskazane obfite dawki insu-
liny pizy léwnoczesnem podawaniu znacznej ilosci cukru
gronowego i ptynow.

Przez wczesne podawanie insuliny wkrétce po rozpo-
znaniu cukiomoczu udato sie znacznie podnies¢ tolerancje
W. Tl wSEl°wodanéw. W ciezkim przypadku cukromoczu
pizectem tylko dietetycznie leczonego nie zdotano, mimo
wig szych dawek insuliny, osiagna¢ pomyslinego wyniku.

Stad wniosek, ze wkasciwy cel leczenia insulinowego,
. J. oszczedzanie wysepek Langerhansa w trzustce osiggnaé
mozna tylko przez mozliwie wczesne stosowanie tego Srodka.

Wiasciwosci  dziatania insuliny pozwalajg na ostrozne
jej stosowanie przy ostrej toksykozie niemowlat zmniejszajace
utrate wody.

Z. 3.

Groer Franciszek. Pojedynczy sposéb oznaczenia Jimfo-
pednej gotowosci skéry. Jesli pomnozymy cyfre, wyrazajaca
w milimetrach najwiekszg Srednice babla, wywotanego przez
srodskorny zastrzyk morfiny przez logarytm rozcieniczenia
uzytej morfiny, otrzymamy pewng stalg, dla danego osobnika
w matych granicach sie wahajgcg warto$¢. Ta warto$¢ zowie
sie indeksem limfopednym. Na podstawie tej metodyki daje
sie oznaczy¢ rowniez patologiczne odchylania od normy, wy-
wotane czy to przyczyng w ustroju lezaca, czy to z powodu
przypadkowych schorzeh. Tak n. p. w przebiegu platowego
zapalenia ptluc daje sie zauwazy¢ na krétko przed kryza silne
obnizenie indeksu limfopednego, za$ niedlugo po Kkryzie
znaczne wzmozenie tegoz.

Januschke. W sprawie
stosowania $rodkow lekarskich.

I. Analiza i usuwanie bdléw brzusznych po czerwonce.
Przez zastosowanie doustne plynnej parafiny udato sie usu-
na¢ bdle brzuszne po czerwonce. Blizsze badanie wykazato
bowiem, ze byly one wywotane przez odruchowy tezec miesni
gtadkich jelita, wychodzgcego z btony S$luzowej jelit, znajdu-
jacej sie w stanie podraznienia.

Podanie wewnetrznie ptynnej parafiny, ktéra dochodzi
niezmieniona do dolnych odcinkéw jelit usuneto 6w pier-
wotny stan podraznienia blony S$luzowej jelita grubego,
w nastepstwie czego ustgpity bdle brzuszne.

Il. Analiza jakotez usuniecie niebezpiecznej bradykardji
przy ciezkiej wadzie serca. Tyreoidyna jako bodziec dziata-
jacy obwodowo na nerw wspétczulny, wywotata przyspiesze
nie akcji serca, ktéra przez nadmierne dziatanie naparstnicy
(digitalis) zostala zwolniong do 44 uderzen na minute, przy
czem stan og6lny znacznie sie poprawit.

Ill. Anal:za i usunigcie napadowych stanéw zamroczenia
umystowego. Napadowe zaburzenia przytomnosci u 11 letniego
mchiopca, ktére bezskutecznie byly leczone $rodkami, rozsze-
rzajagcymi naczynia krwionosne. Ustgpity dopiero po stoso-
waniu wapnia, jako $rodka us$mierzajgcego podraznienie sy-
stemu nerwowego, gdy jego dziatanie zostalo wzmocnione
przez podanie pozywienia ubogiego w so6l kuchenna.

IV. Leczenie ropni przymigdatkowych pyramidonem. Pyra-
midon, jako $rodek znieczulajacy, dziata w wysokich daw-
kach hamujgco na tworzace sie ropnie przymigdatkowe
i sprzyja ich szybkiemu wessaniu przez przeciwdziatanie
dziatalnosci wysiekowe;j.

Koch. W sprawie rozpoznania ostrej proséwki w wieku
niemowlecym. Na podstawie 2 klinicznych przypadkéw pro-
sowki, stwierdzonych badaniem po$miertnem wykazuje autor,
ze w rozpoznaniu ostrej proséwki w wieku niemowlecym na-
lezy sie tylko kierowac charakterystycznym obrazem klinicz-
nym. Skiada sie nan ostro wystepujgca sinica i dusznos¢
przy ujemnym wyniku badania ptuc i serca, wysoka cieptota,
przerost $ledziony i watroby. W obu przytoczonych przypad-
kach zawiodly podstawowe metody, rozpoznawcze gruzlicy,
jak badanie roentgenologiczne ptuc, jak i odczyny tuberkuli-
nowe na skoérze, ktére wypadly ujemnie.

leczniczego i rozpoznawczego

Lazar i Nobel. Przyczynek do rokowania w obrzeku
Sluzakowym wieku dzieciecego. 6 przypadkoéw tegoz schorzenia
wykazuje po latach mimo leczenia tyreoidyng mniej lub wie-
cej wyraznie charakterystyczne cechy kliniczne. W dziedzinie
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rozwoju umystowego daje sie we wszystkich przypadkach
zauwazy¢ pewng wiasciwosé, polegajacag na szybkiem wyczer-
paniu wladz umystowych zwilaszcza przy wykonywaniu czyn-
nosci wiecej ztozonych. Rdznice ilosciowe w objawach choro-
bowych zalezne sg od stopnia i czasu leczenia swoistego
tyreoidyna.

Mayerhof er. Teorja Pirgueta w odrze w ramach
ogdlnej formuly biologicznej »0 stopniowem nasyceniu« (»der
fraktionierten Absattigung). Porzadek powstawania i przebieg
objawéw klinicznych odry na skoérze i blonach $luzowych
jamy ustnej, tak, jak to opisuje Pirguet, daje sie uzasadni¢
ogdlng formutg biologiczng, dotyczgca zaréwno Swiata zwie-
rzecego, jak i roslinnego, a nazwana przez autora zasada
stopniowego nasycenia (»Regel der fraktionierten Absdt-
tigun<j'i). Polega ona na tem, ze od strony S$rodowiska, wy-
sytajacego soki odzywcze do organizmu (u roslin korzenie,
u cziowieka serce) w kierunku ku obwodowym cze$ciom na-
stepuje stopniowo stabnace nasycenie czynnosci zyciowych.
Jest ono bowiem odczynem tkanek natury koloidalno che-
micznej na ptynace od Srodowiska soki zywotne (u roslin sok
roslinny, u zwierzat krew). Tem tlumaczy sie w Swiecie ro-
slinnym porzadek zielenienia sie na wiosne drzew od pod-
stawy ku wierzchotkowi, podobnie zas u cziowieka porzadek
wystepywania osutki odrowej w kierunku od czesci najbliz-
szych serca ku czesciom obwodowym, t. j. odnézom —
droga naczyn krwiono$nych ptyng bowiem do tkanek od cze-
éci Srodkowych ku czesciom obwodowym ustroju stopniowo
stabngc ciata uodporniajgce, wywotane przez zarazek odry;
one dajgc z hipotetycznemi zarazkami t zw. aglutynacje,
objawiajg sie w postaci osutki na skarze.

Nobel i Rosenbluth. Studja nad dziataniem tyreo-
idyny u dzieci z obrzekiem S$luzakowym. Badania tychze dzieci
po podawaniu tyreoidyny, wykazaly przy tem samem iloScio-
wo pozywieniu szybkie wzmozenie przemiany materji i réwno-
legle z tem podniesienie szybkosci tetna. Wzmozenie to jest
wprost proporcjonalne do dziennej dawki tyreoidyny. Jako
miernik dawkowania tyreoidyny oznaczaja autorowie wyso-
kos¢ siedzeniowg (si), a to 0,00001 gr tyreoidyny na kazdy
cm2 kwadratu wysokos$ci siedzeniowe;j.

Hescheles (Lwow).

Archiv fur Kinderheilkunde.
T. LXXV.

Frank. Zalezno$¢ wzrostu niemowlat od pér roku. Ba-
dania wzrostu na 100 dzieciach ochronkowych, dobrze sie
rozwijajacych, doprowadzity do wniosku, ze najsilniejszy
wzrost dzieci przypada na wiosng od kwietnia do czerwca,
w ciggu lata utrzymuje sie krzywa wzrostu mniej wiecej na
poziomie a z jesienig wznosi sie znowu od wrze$nia do listo-
pada, jednak nie tak wybitnie, jak na wiosng, w zimie nato-
miast odpowiada krzywej z okresu lata.

Zapewne chodzi tu o wptyw warunkéw klimatycznych
a tem samem i pdr roku na wzrost dziecka i zywsze dziata-
nie w tym czasie gruczotdéw o wewnetrznem wydzielaniu.

Upalne lato ma by¢ czynnikiem hamujacym wzrost
0 czem Swiadczytby niski wzrost ras okolic podzwrotniko-
wych. W zimie za$ brak stonica, niska cieptota i zadomowie-
nie sa posredniemi czynnikami hamujacemi wzrost.

Badania przeprowadzone na liczniejszym materjale
1w réznych warunkach klimatycznych pozwolg wysnué pe-
whniejsze co do tej sprawy wnioski.

H Simcé¢hen. Studja nad trawieniem skrobji u oseska.
Systematyczne 4-letnie badania kliniczne nad zdolnoscig tra-
wienng przewodu pokarmowego skrobji u oseska (jakosciowe
badanie kalu na skrobje zapomocg jodu) doprowadzity do
nastepujacych wnioskdow :

1) minimalna ilo$¢ fermentu diastatycznego wykazana
juz u noworodka wzrasta z wiekiem i jest juz w 2 roku
zycia obfita;

2) w zaburzeniach jelitowych (réwniez ante exitum)
mozna wykaza¢ w kale na kilka dni przed wystgpieniem
objawow klinicznych, duze ilosci niestrawionej skrobji, ktéra
ulega dalszemu trawieniu nawet i poza ustrojem, zuzytkowa-
nie skrobji pozostaje w prostym stosunku do czasu pozosta-
wania jej w jelicie cienkiem.
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E. Hindes. PrzejSciowe porazenie niecni karku przy
zaburzeniach w odzywianiu. U dzieci 1—2-letnich. z zaburze-
niami w odzywianiu spostrzegat autor Kilkakrotnie, nagle wy-
stepujace i po 2—3 dniach samoistnie ustepujace porazenie
miesni karkowych, objawiajace sie zupelng bezwladno$én
glowy przyczem ruchy bierne sa niebolesne. Ruchomo$¢ ga-
tek ocznych byla zawsze prawidtowa. Powiklanie to wystepo
wato sporadycznie w rozmaitych porach, zaréwno u dziewczat
jak i ctdopcow, u dzieci, ktére sie ze sobg nigdy nie sty-
katy. Gruzlice, kite, wady konstytucjonalne mozna byto u tych
dzieci wykluczy¢ w wywiadach co do alkoholizmu i neuro-
patji u rodzicow zadnych danych.

To przejsciowe porazenie mozna tlumaczy¢ albo czyn-
nosciowem zaburzeniem na tie tolcsycznem wybiérczego dzia-
tania jakiej$ trucizny z przewodu pokarmowego (jelita) lub
uwaza¢ je za objaw histerji dzieciecej, wywotanej jakiem$
nieprawidtowem, niewygodnem utozeniem gitowy.

H. Forschner-Boke. Katairnez . wczeSniakéw
niki w Fryburgu. Z 63 wczesniakOw przyjetycn do  Kliniki
w ciggu 7 lat zmarto na klinice 33. Z tych, ktére] Klinike
opuscity zmarto w wieku do 4 lat 11, pozostalo wiec przy
zyciu 22 dzieci a z tych 14 poddata autorka badaniom
(reszta t. j. 8 dzieci zmienity miejsce pobytu).

Okazuje sie, ze Smiertelno$¢ wsrod dzieci przedwcze$nie
urodzonych jest w pierwszych tygodniach zycia duza (50%)
ze dzieci rozwijaja sie powoli i w pierwszych miesigcach,
zycia tatwiej ulegajg schorzeniom, wyrastajg jednak na o0so-
bnikéw pod wzg'edom fizycznym i umystowym normalnych.

Gerhard Ockel. Prawidlowy, jakosciowy obraz krwi
oseska. Wynik badania krwi u 40 zdrowych oseskéw bada-
nych w rozmaitych porach dnia, wedtug metody Schilling,a
dal nastepujace przecigtne dane

Zasado-chtonne 0—11/0

Eozyno-chtonne 1—5%

Myelocyty 0%

Miode 0 -1%

Pateczkowate 0—5%

Neutrofilne razem 15—40%

Limfocyty duze i mate 49—75%

oeducjadrzaste 3—12%.

Arneth’owskiego przesuniecia obrazu w lewo u faktycz-
nie zdrowych oseskdéw nie soostrzegano.

E Levy. Przypadek ostrej ziarnicy zto$liwej (lympho-
granulomatosis) we wczesnym wieku dzieciecym. 1% roczne
dziecko pici meskiej, ozdrowieniec po zapaleniu ptuc z typo-
wem powiekszeniem gruczotéw szyjnych, karkowych a takze
pachwinowych. W tydzien po przyjeciu gorgczka do 41,4°.
Ptuca: nieznaczne cienie przywnekowe, Z przodu i z tylu po
stronie lewej oddech nieco =zaostrzony, rzezenia gruboban-
kowe. Serce, watroba i $ledziona bez zmian. Mantoux, Was-
sermann ujemny. Dwukrotne badanie krwi wykrzato:

Zmniejszenie ilosci c. czerw., polychromatofilja

llos¢ c. bialych prawidlowa

neutrofilnych 46—52%

limfocytow 41 —34%
monocytéw _  13—3%
eozyno-chi 0— 1%

Zejscie w 3 cim tygodniu po przyjeciu. Przypuszczalne
rozpoznanie w kierunku ziarnicy potwierdzita sekcja,

E. Best. Woczesne rozpoznanie krrtuséea Celem posta-
wienia wczesnego nakterjologicznego rozpoznania krztiiséca
stosowata B. sposéb kropelkowego wysiewania plwocin (pod-
stawianie dzieciom w czasie kaszlu plytki z pozywka) w mysl
metoa Bordet-Gengou i Cniewitz-Meyer.

Wyniki dodatnie sg pewne, jednak bez znaczenia prak-
tycznego, gdzie chodzi o jak najwczesniejsze odosobnienie
chorego, albowiem tok badania trwa przeciez kilka dni.

Eckstein. Przyczynek doswiadczalny do dyspozycji
wieku w krzywicy. Z doswiadczen na szczurach, ktérym
wstrzykiwa 10 octan talowy wynika, ze nie tyie rodzaj szko-
dliwosci, jak raczej moment jej zadziatania w szczego6lnie
dysponujacym okresie rozwoju osobnika ma znaczenie pierw-
szorzedne dla powstawania krzywicy. Zapatrywania te po-
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krywaja sie tez w duzej
Czerny’ego i Salge‘go.

S. Meyer. Spostrzezenia nad dzieémi zakaznie choremi.
Na podstawie obrazu Kklinicznego i przebiegu choréb zakaz-
nych dwu i wiecej réwnocze$nie lub po sobie u tego samego
osoDnika wystepujacych, rozréznia M. trzy grupy mozliwosci
i sposobéw reagowania ustroju na kombinujace sie zakazenia:

1. albo drugie zakazenie wplywa ujemnie na przenieg
choroby juz istniejacej, wobec utrudnionej produkcji przeciw-
ciat, skutkiem niejako wspo6tzawodnictwa réznych antigenéw
n. p. ptonica—odra, ptonica—ospa wietrzna.

2. druga infekcja wptywa dodatnio na przebieg cho-
roby pierwszej, jako bodziec do wzmozonej produkcji prze-
ciwciat n. p. odra—pftonica

3. wreszcie jeden vinis dziata obok drugiego pobudza -
jac ustréj do oddzialywania w sposéb charakterystyczny dla
obu jednostek chorobowych i dajgc typowy obraz jednego
klid"ugiegc schorzenia réwnoczesnie wzglednie po sobie.

Mniej lub wiecej wybitna odpornos¢ wrodzona oagrywa
i i kombinujacych sie zakazeniach swojg pierwszorze-
dng role.

Bratuscb Marrain. Patogeneza i leczenie tezyczki
u oseskdw. Obserwacje klinicznych chorych potwierdzajg
w zupetnosci zapatrywania Gyorgy’'ego i Freudenberga thu-
maczgce tlo tezyczki alkalozg ustroju.

Rowniez potwierdzajgce sa wyniki lecznicze zmierzajgce
do zmniejszenia alualozy, droga bezposredniego zakwaszanie
ustroju, wzglednie przez obnizanie alkalozy posrednio droga
przemiany materji. Sigd wylaczanie mieica z diety (drgawki
ustepujg w wiekszosci przypadkéw juz po kilku godzinach)
podawanie kwasu solnego, podawanie weglowodan éw wzma <
gajacych kwasete drogg proceséw fermentacyjnych, ponadto
salmiak, wapno (cale. lact.), tran z fosforem dajg naogc¢t
zupetnie zadowalajgce wyniki.

A, Eckstein i O Feldman n. Leczenie zapobie-
gawcze wola u dzieci szkolnych. Wyniki badan i ‘'eczema za-
pobiegawczego wola u dzieci szaolnych we Fryburgu w mysl
wskazan powszechnie juz w krajach alpejskich stosowanej
profilaktyki struma parenchymatosa. Podzielono chorych
na trzy grupy :

1) chorych z macalnym tylko gruczotem tarczykowym,

2) z wyraznem powiekszeniem gruczotu tarczykowego
z boku widocznem,

3) z wybitnym wolem.

U 4.800 badanych dzieci stwierdzono wol u 95%
dziewczynek i 86% chiopcow. W okresie pokwitania zwiasz-
cza u dziewczat obserwowano wybitne powiekszenie gruczotu
tarczykowego.

U przyjezdnych stwierdzono dyspozycje tylko u dzieci
przed okresem pokwitania (Pfaimdlere Sommerfrischkréopfe).

Leczenie stosowano zapomocg podawania tabletek Dijo-
dyl (Riedl Berlin) 1 tabletke tygodniowo zawierajgcg 1 do
3 mgr jodu. Podawaé naiezy w ciggu 2 miesiecy, leczenie
co pewien czas ponawia¢. Jod dziata jatco katalizator.

Wyniki leczenia podajg auterowie dla:

1 grupy — okoto 25% z dobrym wynikiem
2 » — » 49% «
3 « 65%

czyli duze wole leczono z najlepszym skutkiem.

Znaczenie leczenia zapobiegawczego bedzie mozna o0sg-
dzi¢ dopiero  wciggunajblizszych lat w miarezmniejszania
sie odsetku chorychzgtaszajacych  sie dooperacji wola.

Z. Brichta. (Lwoéw).

mierze z tecrja konstytucjonalng

—_— «
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ogralja, Naktad Spoétki wydawniczej »Ars medica« 1924 w War-
szawie. Str. 173.

Klare (Scheidegg). Die réutgeuologischi Diagnose und
DilLerentia idiagaose del kiudlichen iutrathorakalen Tuberku-
I°se. Leipzig. Kabitzsch. 1925. 15 S.
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Noeggerath, C.i Ecksteiu, A. Die Crogenitaier-
“rankuugeu d. Kinder. (Odbitka z Pfaundlera Handbuch). 57,
p. cz. kolorowych rycin.
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Sprawy zawodowe.

Lwowska Izba Lekarska.

Sprawozdanie Zswzadu Lwowskiej lzby Lekarskiej za czas fod 15
marca 1924 do 28 marca 1925, jirzedlozone Radzie Izby w dnia
29. marca 1925 r. po mysli art. 26 ustawy o Izbach Lekarskich.

Liczba cztonkéw Izby w dniu 15. marca 1924 . . 1152
Przybyto w czasie do 1. marca Im25 . . . . 78
Ubylo w czasie od 15, marca 1924

do 1 marca 1925:

przez SMiercC....oviiiiiciiiiicines 25
przez przeniesienie sie w obreb
iNNej 1Zby ..o, 35

przez zftosz~nie wystgpienia po
zaniechaniu praktyki lekar-

skiej

Razem ubyt0 ... "l

Liczba cztonkéw lzby w dniu J. marca 1925 r. . 1169

Z cztonkéw Rady lIzb; w rainioi m ‘oku ubyt Dr. Dyonizy
Chalbazany, ktéry zmart, i Dr. Wiadystaw Kohlberger,
ktéry opuscit obreb Izby lwowskiej Poniewaz za$ juz poprzednio
zmarli Dr. DrzymaiiK i Dr. Slek, a przenidst sie do Krakowa
Dr. Korolewicz, Dr. Hordynski zas je3t chory, przeto
Rada Izby liczy obecnie zamiast 39, tylko 33 cztonkdéw.

W ciagu roku odbyto sie jedno Lebcanii Rady lzby w dniu
2. listopada* 1924, zwoiane przedewszystkiem dli ichwalenia tegu-
larainu Zarzadu lzby oraz dla powziecia uchwat w sprawie Kasy

ruugstéraugeu uud Ernahruugstherapie Wiedenn Deuticke 1925- emerytalnej Drzy lzbie.

2. wydanie, tom I-szy. W Zarzadzie lzby w etagu minionego roku ustgpit poprze-
C. M. Jacksd a The effects of inanitioa and mainudmi-sekretarz Zarzadu Er. Zgoérski, a zostal wybrany jego na

tron upon growth aud structure. Philadelphia 1925. Str. 628 stepca Dr. K uhr. Regulamin Zarzadu lzby byt przedmiotem

z ryciuami. obrad Zarzadu na trzech posiedzeniach, poczem zostat chwalony
P. Christou. Le rachitisme et sou traitement. 312. Str. na Zebraniu Rady Izby w dniu 2, listopad.l 1924 roku i naste-

27. ryc. ]9 pnie zatwieréRony przez Naczelng Izbe Lekarska w lutym 1925 r.
M. I. Fiuli. Studio delle siudromi ipertiroidee uelFeta Zatatwianie spraw wplywajacych dc Zarzadu bylo z re-

iufautile io.rigua 1924. 263 str 7. ryc. 8'. guly kolegji.lna. Uchwatg Zarzadu z 1. pazdziernika 1924 roku

> tabl E. Sch ;tz. Die Epidemiologie d. Maseru. 1925. 9 ryc. -|-
abl.

W.Vorkastucx Die epidemische Kinderliibmuiig, ihre
Bekamptung. Berlin. Wiirzburger Aohaudluugeu 1925.

Abhandluuj eu aus der Kinderheilkun le u. ihreu v euz-
gebieten, jako dodatek do Jahrbuch fur K.nde”heilkunde. Ber

u. Karge: zeszyty: 1) EMasberg Cahn: Die Behandlung der

kmdlicaea Lungen.uberkulose mit d. kiiustlichen ?ueumo.Lorax.
It 2)M Vischer. Beitrage zur Myocarditis im Kindes
alter.

3) E. Schiff. Sauere Milchmischuugeu
lungstherapie des Sauglings.

4) Rosenbaum S. Physiologie und Pathologie des Saug-
linsxnageus. 3

5) 7a gec P Cber deu Sehlaf des Kinces 1925.

6) L. Heine Die Augeuerkraukungen des Kindesalters
iu ihre Bes mderheit.

Portbiiduugskurse ler Wieuer medizinischen Eakultat:
przyniosty miedzy inuemi:

R. Lederer. Chronische nichttuDerkulése Atmungser-
kranKiingen im Kindesaiter (zeszyt 29) str. 12.

Leimr C. Uber bes.ndere Exantheme nnd Erytheme
i n Kindesaiter it Ausschlus der akuteu Exautbeme 16,
Str 34

iu der Ernah-

Wimbrrger. Neuere Rachitisfrageu 36. str. 16.

M. Z ar fi. lufektiése Erkrankungen d. Mundhéhte beim
Saugling. str. 16.

W. 3irk L. Se hATI. SUahleubebandlung bei Kiuder-
krankheiten Nak.ad, U 'baa i Schwarzeuberg. Berliu i Wieden.

Leopold Moll. Saugling u Kleianiud (Eia Merkbuch f.
Miitter) | . wyd. F. Deuticke, Wiedenn i Lipsk Str. 71
E. Nobel i C Pirguet.
gesunden Kinder fur Schwestern u. Fursorgeriuuen. 1925. 28.
rycin 8.

Pfauudler, M. voi: Physiologie, Ernahrung und Pfle-
ge des Neugeboreneu eiuschlieslich des uebeusschwacheu. Miiu-
chen: J. F. Bergmann. 1924. (VIII, 297 S.).

Proguls' Stanistaw. Higjena niemowlat. Nakt. Ksia-
znicy-Atias. Str. 75. Lwow.

G Tugendreich. Vor age iiber Ernahrung u. Pf@@%

des Kindes im 1. u. 2. Lebensjabrc. 3 wydanie 1924 z 7. ryc.
(przedmowa Fiukelsteiua).

Kinderueilkunde u. Pflege

wprowadzono to postepowanie, ze sprawy pilne i terminowe moze
zatatwia¢ Przev odniczacy zby, ewentualnie w porozumieniu
z jednym z cztonkéw Zarzadu, poczem zawiadamia Za-zad o spo-
sobie zatatw ienia.

Organizacja biura iarzadu lzby z chwilg przeniesienia kan-
celarii do wlasnego lokalu doznata rozszerzenia przez przyjecie
nac sinika b.ura. Préci naczelnika biura w kancelarjl pracuje
2 urzednikéw, maszynistka i wonny.

Naczelnik binra ma nadzor nad catoscig agend kancelaryj
nycb I“by i prowadzi Kase emerytalng, jeder z urzedniKOw pro-
wldzi Kasg chorym irugi pretokét podawczy i ekspedyt.

Aktow wplyneli do Zarzadu:

w czasie od 16. marca do 31. grudnia 1324 985
" » L1 stycznia do 28. marcai925 feg

Razem 1410

Posied: e i Zarzadu odbyto sie w minionym roku 40.

Najwaznmjszemi sprawami, ktore zatatwiono, a ktére maja
dla lzby wprost epokowe znaczenie, byle wprowadzenie ubezpie-
czenia czlonkéw na wypadek choroby i na kapitat posmieitny
oraz ubezpieczeni emerytalnego cztonkéw Izby i zaopatrzenia
wdoéw i sierét, tudziez oparcie tych ubezpuczen na trwatym fun-
damencie przez kupno domu na wiasnosc lzby.

Sprawy te beda osobne przedstawione Szanownemu zgro-
madzeniu — tutaj tylko krotka wzmianka o dziatalnosci Zarzadu
w tych sprawach

Kasa ub"zpieczeniowa, ktéra zaczeta uziatalno$¢ w dniu
1. kwietr i 1924 roku, byta przedmioten obrau na b posiedzeniach
Zarzadu, omawiano sprzeciwy kilku Kolegéw przeciwko obowig-
zkowi nalezenia do Kasy i bezpieczeniowej przeciwko zbyt wygo-
rowanym odsetkom zwioki i rozwazano pisma w sprawie zbyt
matych nwiadczern Kasy, dalej obradowano w sprawie wielokrot-
nosci optfft wr sprawie przyjmowania do ubezpieczenia czionkéw
obcych izb.

Kasi- emerytalna rozpoczeta dziatalno$¢ z dniem 1. stycznia
1925 roKU. Ja] juz wspomniano, sprawa ta byla przedmiotem
uchwat Rady lzby w dniu 2. listopada 1924 roku. Zarzad lzby
zajmowat sie tym przedmiotem na 11 posiedzeniach. Na 2 posie
dzeniaeh dokonano pierwszego czytania projektu regulaminu Tasy
rytalnej, »a 2 dalszych posiedzeniach drugiego czytania' Wy-
0 prowizoryczny Komitet Wykonawczy Kasy emerytaluej,
bez L téiego Kasa nie mogta rozpocza¢ czyinosci.

Przeciwko formie ubezpieczern tbowych wniesli protest Ko-

G A 1 eU la croissauce ebez le nourissou. ACCroifs§zy powiatow: sanockiego, krosnieriskiego, brzozowskiego i li-

ment pbude* rl et statural. 35 rycin. 350 str.

Starauicm Admiuistr »Opieki nad dzieckiem« w Warsza-
wie ul. Jasua 11.:

Pligjeua i wychowauie — zbidr odczytéw.

Dr. Miklaszewski. Maloletui przestepcy w Swietle
badan wychowawcéw zaktadéw wychowawczo-poprawczych.

S Bernfeld. Psychologie des Sauglings Spriuger.

deni. 1925,

\WiEZymany tego samego dnia po

skiego w dniu 17. stycznia 1925 roku, przedkiadajac zarazem
swoj projekt ubezpieczenia. Zarzad lzby rozpatrywat ;0 pismo na
posiedzen,u w dniu 21. stycznia 1925 roku i uchwalit zasiegna¢
w sprawie przedtozonego projektu oprnji matematyka ase: iJa
cyjnego. Zanim uzyskano te opinje, prze¢tozyt jeden z czionkéw
Zarzadu na posiedzeniu Zarzadu w dniu 11. lutego 1925 roku
zszy protest lekarzy ziemi sa-
nockiej w druku, rozsytany do Kolegéw z wezwaniem, aby pro-
test propagowali. Ta akcja wywotata wielkie utrudnienie pracy
Zarzadu lzby, pracy, ktéra byta spetnieniem obowiazku wobec
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uchwaly Rady lzby z 2. listopada 1924 roku. Znalezli sie bowiem
liczni Koledzy, ktérzy protestem zdezorjentow-ani, odméwili wno-
szenia optat do Kas ubezpieczeniowych Izby i tem sprawili, ze
Zarzad znalazt sie w klopocie na punkcie zobowigzan finanso-
wych wyptywajacych z kupna domu Izby. O ile protest wynie-
siony do Za] zadu w dniu 17. stycznia 1925 roku byt dopuszczalny
i iyl pizez Zarzad Izby traktowany z calg uwaga, o tyle akcje
Kolagoéw- ziemi sanockiej, prowadzong drukiem, uwaza Zarzad
Izby za zupelnie niew-asciw-a, szczegbélnie dlatego, Ze. zwraca sie
nrze.ciwko obowigzujacej uchwale. Rady lzby, zatwierdzonej przez
Naczelng lzbe Lekarska,

Kupne domu Izby zostalo doknnane w lutym 1925 roku
w porozumieniu z delegatami Rady Izby, wybranymi w dniu
2. listopada 1924 roku z poza grona Zarzadu lzby Sprawca ta
byta przedmiotem obrad na 9 posiedzeniach Zarzadu. Komitet
Scislejszy dla sprawy kupni domu stanowili: Przewodniczacy
Izby i Drowie: Moszkowicz. Pisek, Doliniski Gospodarzami domu
sa: Przewodniczacy Izby i Dr. Moszkowicz.

Z innych spraw wielkiego znaczenia dla ogétu lekarzy
z kolei wymieni¢ lalezy nrace Zarzadu, odnoszace sie do pra-
ktyki kasoirej. Tem mianem okre$la sie zatrudnienie lekarzy
w Kasach chorych i podobnych instytucjach, jak n. p. organiza-
-cja pomocy lekarskiej dla fuukejonarjuszéw panstwowych Spra
wa ta byta przedmiotem obrad na 21 posiedzeniach Zarzadu. — Nad
projektem nowelizacji ustamry o obowig-kowc-m ubezpieczeniu na
wypadek choroby nadestanym prze¢ N. I. L., obradowano na 4
pot* ¢ze-iiach. Zamierzona nowelizacja oznacza pogorszenie istnie-
jacych stosunkéw'. To tez w opinji przestanej N. J. L zadano da-
leko idacych zmian, z ktérych najgtéwniejsze sa: obnizenie goér
rej granicy dochodu oséb obowigzanych do ubezpieczenia z 750
Zt. miesiecznie na 200 Zt: dopuszczen e do zaktadania osobnych
Kas chorych przez instytucje i przedsiebiorstwa (zasada decen-
tralizacji ubezpieczenia); usuniecie projekuu dobrowolnego ubez-
pieczania sie W IKsach ihorych >sdb, ktérych dochéd miesieczny
-ynosi miksymalnie 1500 Z}; oddanie kierownictwa Kas chorych
w rece lekarzy z? wzorem innych instytucyj leczniczych n. p.
szpitali; wprowsadzenie zasady wclnego wyboru lekarza i zniesie-
nie wynagrodzen ryczattowych; stanowczo zaprotestOwano prze-
ciwko obarczaniu stanu lekarskiego wyjatkowymi obowiazkami,
mianowicie, przez to, ze w razie usuniecia sie lekarzy zajetych
w Kasie wszyscy ickarze danej miejscowos$¢l maja by¢ obow-ia-
zani do petnienia czvnnosc: w Kasie i to za poiowe obowiazujg
cego w danej miejscowosci honorarjum lekarskiego.

Stanowisko zajete nrzez Rade i Zarzad lzby Iwowskiej
w sprawne wolnego wyboru lekarza zwolna znajduje odgtos w za-
rzadzeniach wiadz. 1 tak rt:kryptem z 19. listopada 1924 roku
Generalna Dyrekcja Stuzby Zdréwla zadecydowata, ze we wszyst-
kich miejscowosciach, gdzie w organizacji pomocy lekarskiej dla
lunkcjonarjuszéw panstwowych budzetem nie przewidziano sta-
tych stanowisk lekarzy, nalezy dazy¢ do wyprowadzenia zasady
wolnego wyboru lekarza posréd wszystkich lekarzy, ktorzy zga-
dzajg sie pobiera¢ honorarja wedtug taksy ministerjalnej. Oczy-
wiscie to zarzadzenie nie zadowala nas, gdyz sadzimy, ze w pan-
stwowej pomocy lekarskiej wogdle, nie powinno by¢ statych sta-
nowisk lekarzy, optacanych ryczattowo.

Szczegbtowo zajmowat sie Zarzad lzby sprawami kilku po-
wiatowych Kas chorych.

| tak Kasa w Dronobyciu byta przedmie tem obrad na 5 po-
siedzeniach, nadto Przewodniczacy Izby brat osobiscie udziat
w zebraniu okoto 30 Kolegéw, ktére odbyto sie w Drohobyczu
W drugiej potowie stycznia 1925 roku, a w ktérem uczestniczyta
znaczna liczbs lekarzy kasowych. VT zasadzie przyjeto na tem
zebraniu zasade wolnego -wyboru lekarza. Niestety na zebraniu
lekarzy kasowych, ktére odbylto sie pézniej (25. stycznia 1925 r.)
w Borystawiu, o$wiadczono sie przeclw-ko zasadzie w-olnego wy-
boru 1skarzy, a na Zjezdzie lekarzy kasowych, odbytym we, Lwo-
wie dnia 1. lutegc 1925 roku, podnoszono oawet zarzuty, ze Za-
rzad Izby narznea lekarzom zasade w-olnego wyboru lekarza
i tem samem dazy da”’pozbawienia lekarzy kasow-ych praw naby-
tych. Zarzuty 'e sg zupelnie nieuzasadnione, gdyz z Zarzadu lzby
wychodzity jedynie rady i propozycje co do wprowadzenia w-ol-
nego wyboru, nigdy za$ nie narzucano tego czionkom lzby, réw
niez pamietano zawsze o prawach nabytych lekarzy kasowych,
co wyraznie jest zawarte w referacie, wygtoszonym na Zeb: aniu
Rady Izby w dniu 15. marca 1924 roku, a w odpisie rozdz:elo-
nym podowczas uczestnikom Zebrania.

Zataig lekarzy w Komarnie z Zarzadem Kasy chorych
w Grédku Jpgiellonskim zostat zatagodzony dzieki iuterw-encji
Zarzadi Izby

Stosunki kasowe w Sanoku daty wiele zajecia Zarzadowi
Izby. Na jednem z posieazenn usitowano uregnlow-a¢ spraw-e przez
skonfronto\,'snie delegatéw lekarzy sanockich i reprezentantéw
Zarzadu Kasy chorych, gdy za$ to sie nie udato, wyjechat Prze-
wodniczacy lzby z; ¢ nym z czlonkéw- Zarzadu lzby do Sanoka
w lipcu 1924 roki Zaw-artc podéw-czas umowe miedzy lekarzami
i Zarzadem Kasy chorych, ktérej zasadg jest wolny wybér leka-
rza, zalatw-iono rownie.z ku obopdlnemu zadow-oJeniu spraw-e le-
karza naczelnego Kasy chorych. Tak wiec Kasa sanocka jest na
terenie Izby Lw-owskiej pie.rwsza, gdzie wprowadzono zasade
wolnego wyboru lekarza. Ozas najblizszy okaze, czy i o ile to
bedzie korzystne. Jakc szczeg6t interesujacy podnosi sie, ze leka-
rze sanoccy w suwali przez pi witn czas warunek przymusu przy-
nalezenia dc Zw-igzku L. P. P. dla kandydatéw- na posady ka-
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lov-e i dorjiero po dituzszych pertraktacjach odstapili
dania, ktérego Zarzad lzby nie mdégt popierac.

Mniej powodzenia miaty przez diugi czas starania Zarzadu
W kierunku uregulowania stosunkéw kasowych w Tiumaczu,
a p: zyczyna tego byt brak solidarnosci i konsekwencji u tamtej-
szych Kolegéw'. Dopiero w istnlnim czasie i w Thumaczu nasta-
pity korzystniejsze warunki, gdjz Komisarz rzadowy, ktéry
Swiezo objgt kisrowmctw-o Kasy, skiania sie ku zasadzie wal-
nego wyboru lekarza i stad moze pochodzi, ze takze lekarze
okazuja zainteresowanie sie ta zasadg; prosili oni w ostatnim
czasie o udzielenie odp:su umowy sanockiej i normy poznanskiej
co do wynagrodzenia systemem punktow-ym, co oczywiscie Za-
rzad lzby speknit.

Na zadanie M I|. 1L Zarzad wyrazit opinje w sprawie spel-
nia na czynnosci lekarzy Kas chorych przez lekarzy powiatowych
i lekarzy wojskowych, streszczajgca sie w tem, ze obie te grupy
lekarzj nie moga petni¢ czynnosci kasowych, a to: lekarze po-
wiatowi, jako organy nadzorcze w zakresie lecznictw-a w Ka-
sach chorych, lekarze wojskowi ze w-zgledu na stanowisko
oficera i z powodu czestych przeszkdéd wynikajacych z obow-ia-
zkéw stuzbowych.

Dalsza sprawa, dotyczaca ogétu lekarzy, byla sprawa cen-
nika poboréw lekarskich  po mysli art. 21 ustawy 0 wykonywa m
niu praktyki lekarskiej. Cennik lekarski byt przedmiotem obrad
i ucnw-at na 12 posiedzeniach Zarzadu i na Zebraniu Rady Izby
w dniu 2. listopada 1924 roku. Sprawce poruszylo ‘'Wojewddztwo
Lwow-skie, nadsytajac w kwietniu 1924 roku projekt cennika do
zaopinjowania, nastepnie za$ w listopadzie 1924 roku ponaglenie
o zalatw-ienie tej opinji. Zarzad lzby. nie chcac rozstrzygaé w tej
waznej sp:rawie,, nie poinformow-awszy sie o opinji ogétu Kolegow
zwrécit sie do czlonkéw lzby Niestety tylkr od nielicznych grup
~erytorjalnych lekarskich nadeszty opinje, ktére byty rézne, po-
dobnie zreszta, jak i w tonie Zarzadu lzby, zaznaczyly sie dwa
zdania,: jedno, wiekszosci cztonkéw, ze ustanowienie cennika na-
lezy zw-alcza¢ ze stanowiska zasadniczego, drugie, mniejszosci, ze,
wobec zachodzacej obawy ustanowienia cennika przez Wiadze
wbrew opinji izby lekarskiej, nalezy projekt Wojew-6dztw'a przy,
ja¢ w zasadzie i zaja¢ stanowisko wobec szczegétéow' cennika

Ta mniejszo$¢ zwracata uw-age takze na to, ze cennik, ktéry
ma obow-igzyw'a¢ jedynie w przypa ikack, w ktérych nie zawarto
oddzielnej umowy o naleznosci, nie bedzie przedstawial zadnego
niebezpieczenstw-a dla lekarzy, a w ne.wnyci razach moze by¢
dla lekarzy wygodny.

Rada lzby zajela stancw-isko zasadnicze i uchwalita wie-
kszosc€ig glosow- przejs¢ do poiugadku nad projektem Wojewoédztwa
poniew-az czynnosci lekarskie nie dadzg sie starylow-a¢ a j
dyng podstawag dc oznaczenia honorarjum lekarskiego moze by¢
ciezkos¢ przypadku chorobowego i1 stan zamoznosci chorego
Zarazem ucliwalita Rada lzby domaga¢ sie nowelizacji art. 21
ustaw'y o wykonywaniu praktyki lekarskiej Proponow-ang nowele
sformutowano na posiedzeniu Zarzadu lzby w dniu 21. stycznia
1925 roku. nastepujaco:

.Lekarzow przystuguje prawo zawarcia oddzielnej umowy
0 nalezno$¢ badz za poszczegdlna poraue lub za zabieg lekarski,
badz za leczenie utuzs.-e. lzby lekarskie sa w'iadne ustanawiaé
cennik lekarski na podstaw-ie w-nioskéw przedstawionych przez
poszczegllne grupy lekarzyll Dalsza cze$¢ art. 21 od stéw: ,na
wypadek sporu" do konca pozostanie niezmieniona.

Jak carannie traktow-at Za.zan spraw'e cennika lekarskiego
Whynika stad, ze w jednem posiedzeniu Zarzadu (dn. 30. kwietnia
1924 r.) brato udziat 3 lekarzy ze Lwowa z poza Zarzadu w cha-
rakterze ekspertow dla sprawy lennika lekarskiego, W innem po-
siedzeniu (dr 21. maja 1924 r.) zaproszony w charakterze czionka
zby Naczelnik Wojewddzkiego Wydz+atu Zdrowia Publicznego
1jeuen ekspert lekarz ze Lwowa, w innem jeszcze (dn 25. czer-
wca 1924 roku) 8-miu lekarzy ekspertéw- ze Lwowa i 4-ch z pro-
wW-ingji

Za: ad lzby odniost s.e takze do N. I. L. i do innych Izb
lekarskich pismem uzasadniajgcem opinje prze<iw cennikowt
lekarskiemu. Naczelna lIzba n e przychylita sie do stanowiska
Izby Lwow-skiej, podnoszac, ze taryfa, majaca stuzy¢ tylko
w przypadkach spornych, uie bedzie przeszkoda do zawuerania
umoéw miedzy lekarzami a chorymi.

Izba krakow-ska byla zdania, ze cennik jest niepotrzebny,
Izby. lubelska, t6dzka i poznanska os$wiadczyty sie za wprowa-
dzeniem rennika.

Wlirew opinji Rady i Zarzadu Izby lekarskiej Iwowski j
Wojewoddztwo Lwowskie ogtosito reskryptem z 26. stycznia 1925.
cennik poboréw lekarskich, obowigzujacy na obszarze Wojewddz-
twa Iwowskiego. W Kkrytyce tego cennika podnoszono na posiedze-
niach Zarzadu, ze nie jest elastyczny i nie odpowiada postano-
wieniu ustawy, gdzie jest mowa o skalach cennika, ze niewla-
sciwe, jest poiciggmecie wszystkich miejscow osci poza Lwowem
pod jedna norme, ze niesprawiedliw-e jest jostmowdnie p. 8 na
mocy ktérego w konzyljach tylko konzyljarjusz pobiera w-yzsze
honorarjum, ordynarjusz za$ honorarjum zwyczajne, Ze w-reszcie
nieuzasadnione jest postanowienie, iz za specjalistow' uw'aza sie
takze lekarzy zdrojo.tyciu

Cennik prac laboratoryjnych chemiczno bakterjologicznych
byt omawiany na Kilku posiedzeniach Zarzadu Izby i na konfe-
rencji z wlascicielami laboratorjéw prywatnych oraz kieréw ni-
kami laboratorjéow panstwo wego i samorzadow-ego, poczem Za-
rzad lzby zatwierdzit cennik proponowany przez pracownie lwoéw-

od tego za-
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skie prywatne, ,ako minimalny, z tem, ze dla Kas chorych bedzie
naziemny 30 /0 opust, Laborauorja nrywatne zalg sie, ze za nizsze
nonorarja, a nawet, w pewnych "azach bezptatnie dokonuje badan
i ja panstwowego Zaktadu higjeny we Lwowie. Kierownik Filii
wyjasnia, ze cennik Zaktadu jest opracowany w mys$l polecen
i wskazoéwek witadzy przetozonej.
sadowo-lekarskie i wynagrodzenia lekarzy wie-
ziennych byty p~zedmic',em uchwal Zarzadu na 3 posiedzeniach,
naiez osci ir szczepienie ospy na 2 posiedzeniach. Opinje w spra-
przyp'adka ~onorarjun  lekarsk' ?2go wydat Zarzad w 9-ciu

Sprawa kompetencji Zarzadu Tzby weszia na porzadek
dzienny jednego z posiedzern z powodu stanowiska, jakie zajat
wobec wezwania Zarzadu jednej z Izb pewien profesor Uniwer-
sytetu, a za nim i caly Wydziat lekarski. Zarzad Izby Iwow-
skiej na dotyczace”™ pytanie wyrazit zapatrywanie, ze na wezwanie
z-aizadu whasciwej lzby obowigzany jest jawic sie takze profesor
Un wersytetu, a stanowisko Wydziatu lekarskiego w uanym przy-
padku by :0 sprzeczne z postanowieniami ustawy.

Za czad musiat broni¢ swoich kompetencji takze przeciwko
Zwigzkowi Lekarzy Panstwa Polskiego. W jednym przypadku
stato sie to na wezwanie Naczelnej Izby lekarskiej odnos$nie do
Prawa ~kwalifikowania kandydatéw na posady lekarskie w Kasach

przypaflkacu Krakowski Okreg Zwiazku L. P. P.
posrn uczyt miedzy cztonkami lzby lekarskiej lwowskiej, a Za-
rzadem Izljy Iwowskiej. Przeciwko temu Zarzad Izby w Kilku
pr y nadks>ch sie zastrzegt u Zarzadu Zwigzku, zwracajac zarazem
uwage dotyczacych cztonkéw Izby na niewtasciwosc takiego po-
stepowa lia.

Organizacja lekarzy drohobycklch wniosta zazalenie prze-
ciwko jednemu z lekarzy drohobycldch i niezadowolona, ze spiawa
nie byla do$¢ rychto zatatwiona, nadestata osSwiadczenie, ze
zizek" sie interwencji lzby, na co odpowiedziano, Zze zrzeczenie
sie interwencji wiasciwej Tzby jest niedopuszczalne, natomiast
mozliwe jest cofniecie zazalenia wniesionego przeciwko Koledze.
Lekarze sanoccy prosili o wytaczenie Sadu lzby Iwowskiej przy
rozpatrywaniu zarzutu tychze lekarzy jakoby Zarzad lzby lwow-
sj-ie] niewtasciwie postepowat w sprawie ich zatargi, z Zarzadem
'‘asy chorych. Prezydjum lzby Naczelnej, w odpowiedzi na pismo
wniesione w tej sprawie przez Zarzad ity Iwowskiej, powotato
postanowienia ustawowe, na mocy ktérych kompetentnym do sa-
dzenia jest Sad lzby lwowskiej.

Na 3 posiedzeniach rozpatrywano zadame Zrrzadu Izby
rrakowskiej, aby cztonkowie Izby Ilwowskiej, praktykujacy przez
sezon w Krynicy, wnosili do Izby krakowskiej optate catoroczng
wedtug ustanowionej tam normy. W tej sprawie odnie$li sie do
Zarzadu naszej izby lekarze wykonywojacy praktyke sezonowa
w okregu Izby krakowskiej, czujac sie pokrzywdze ajnu zadaniem
uiszczania podwojnych optat. Zarzad lzby krakowskiej opiera sie
na postanowieniach urt 18 ustawy o wykonywaniu praktyki
lekarskiej, wedtug ktorego lekarze, wykonujacy nraktyke réwniez
w granicach innej lzby obowigzani sg stosowac sie do wszystkich
miejscowych postanowien i przepisow tej obcej lzby. Zarzad lzby
lwowskiej byt zdania, ze postanowienia i przepisy, o ktérych
mow , w tym artykule,, odnosza sie do strony formalnej, jak n. p.
obowigzek zgtaszania sie i do ewentualnie odrebnych przepisow
deontologicznych, nie zas do optat obowiazujacych w obrebie da-
nej lzby. Poniewaz nie przysztio do porozumienia z Zarzadem
Izby krakowskiej, przeto sprawe przedtozono do rozstrzygniecia
Naczelnej Izbie Inkarsl-iej.

Zatargi Kolegéw .miedzy soba byly przedmiotem obrat na
18 posiedzeniach w liczbie 16. Zarzai. lzby w przewaznej ]iczbie
przypadkéw przeprowadzit ugodowe zatatwienie sprawy, k4ka
spraw musiel skierowa¢ do Sadu lzby W przypadkach, gdzie
grozito oddanie sprawy Sadom panstwowym, Zarzad izby czynit
usilne starania, aby tego unikna¢, i tylko w jednym przypadku
staramig jarzadu byly bezowocne

Wedtug sieczmy Kolegéw wiodacych spér byto spraw:
z miast: Lwowa 7 — Krakéwa i — Warszawy 1 — z powiatu:
Bobrka 1 — Drohobycz 1 — -Jarostaw 1 — Rawa ruska 1 — Ttu-
macz 4 — Zboréw 1 — Zjtoczow 1 — Zydaczéw 1

Z lekarzy, majacych zatargi z Kolegami,
chano na pobudzeniach Zarzadu lzby.

Zazalen i doniesien o0s6b réznych, przewaznie ze strony
chorych oraz wiadz na czionkéw lzby rozpatrywat Zarzad 20.
W wiekszosci przypadkéw pretensje do lekar-y byly n euza-
sadnione.

tkarg lekaizy na instytucje i na strony prywatne (2)
wplyneto do Narzadu 1. | tu wiekszo$¢ spraw zatatwiona zostata
ku zadowoleniu Koregoéw. i

Ustawa wykony waruu praktyki lekarskiej i ustawa
o Izhach lekarskieh byta wielokrotnie przedmiotem dyskusji albo
w Kierunku nowelizacji niektérych postanowien albo w kierunku

pieciu przestu-

inter. rtetapji
O projekcie nowelizacji art. 21 ustawy o wykonywaniu
praktyki lakaiski™ juz byla mowa. Nowelizacja arii. 88 ustawy

o lzbach lekarskich byla omawiana na 2 posiedzeniach z inicja-
tywy N. L L. Projektowane jest mianowicie zniesienie Rady dy-
scy i mnzej lzby, a natomiast wprowadzanie do Sadu N. I. L.
odpowiedniej liczby sedzidw Saeu Najwyzszego dla spraw tycza-
cych sie najciezszych przekroczern zagrozonych karami wymie
nionemi w art. 38 w punktach d) i e). Zarzad lzby przychylij
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sie do tego wniosku wjrazajac zarazem zyczenie, aby sedziowie
byli stale mianowani do Sadu N. I. L., nie za$ powolywani do
kazdej sprawy z osobna.

Pojecie wykonywania praktyki lekarskiej interpretowat Za-
rzad lzby w szerszem znaczeniu, podciggajac pod nie kazde za-
jecie zarobkowe spetlniane na zasadzie dyplomu leks rskiegc
a wiec nietylko leczenie chorych, ale takze n. p. sprawowanie
urzedu sanitarnego, prace w Taboratorjum lub prace naukowa.
To zapatrywanie podzielita takze Rada lzby Iwowskiej, tego za-
patrywandr sag takze inne lIzby lekarsk e i N. I. L.

Wbrew temu zapatrywaniu ogétu lekarzy Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych, Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia, re-
skryptem z 14. kwietnia 1924 r. Nr. Z. O. 3479 oznajmito, iz przez
praktyke lekarskall w znaczeniu ustawy z 2. grudnia 1921 roku
Dz. U. Nr. 105 poz. 762, nalezy rozumie¢ praktyke lekarska w zna-
czeniu Scinlejszem, polegajacg na bezposredn cm stykaniu sie le-
itarza z chorym, a wiec obejmujaca tylko momenty rozpoznania,
rokowania i terapji, nie zas inne czynnosci lekarskie, jak prace
naukowa, laboratoryjna lub administra yjng Powyzszego pojeci:
praktyki lekarskiej nie nalezy jednak ogranicza¢ do praktyki
»prywatnejs przeciwnie nalezatoby pod nie podciagnaé¢ wszystkie
przypadk’ fraktyki )ekarsldej w znaczeniu $cislejszem, bez
wzg.edu na to, czy chodzi o t. zw. lekarza wotno praktykuja-
cy: czy o lekarza stykajacego sie z chorymi w szpitalu pu-
hicznym i t. p.

Obowigzujacy obecnie sposéb rejertrowr.nia lekzrzy byt
omawiany na 2 posiedzeriach Zarzadu. Uznano, ze jest zbyt biu-
rokratyczny i uciazliwy dla 'ekarzy. Pismo zadajace zmiany wy-
stosowano do N. I. L o

Zarzad Izby wydat opinje w przedmiocie uprawnienia do
wykonywania praktyki lekarskiej co do 11 lekarzy, cztonkéw Tzby.

Kwestja s>ccjalistbw byta omawiana na 3 posiedzeniach
Zarzadu, chodz4o mianowici o 6 Kolegéw, ktérych uprawnienia
do uzywania tytutu dentysty kwestjonowano. Poniewaz nie poja-
wita sie jeszcze ustawa zapowiedziana w art. 8 ustawy 6 wyko-
nywaniu praktyki lekarskiej, a majaca ustali¢ warunki otrzyma-
nia tytutu specjalisty i przepisy co do praw jego uzywania, przeto
uzywanie tytutu specjalisty nie podlega (graniczeniu, jednak Za-
rzad lzby wyrazit zapatrywanie, ze od specjalistbw musza byc¢
wymagane studja specjalne, przekraczajgce miare obowiazujaca
dla wszystkich lekarzy.

W zwigzku ze sprawag powyzszg nalezy wspomnieé¢ o udzie-
laniu przez lekarzy firmy osobom, prowadzacym zakiady Lekar-
sko dentystyczne, a nie posiadajacym do tego ani kwalifikacj ™
ani uprawnienia. Jes' > obeciie ounkt bolesny naszego stanu
lekarskiego. Gléwnie brak poczuci: godnosci stanowej, po czesci
zubozenie stanu lekarskiego, sktan'a do takiego postepowania na
wet zupetnie miodych lekarzy, ktérzy pcwinnr prace : awodi wa
rozpoczyna¢ z zapatem, z wytezeniem wszystkich swoich sit. Za-
rzad lzby zadawal sobie wiele trudu, aby ten smutny stan usu-
naé- Przestuch Lwanio lekarzy-firmantéw, upominanie ich i zakazy
ustne i pisemne, ogtaszanie ostrzezen w Polskiej Gazecie dekar-
skiej — oto "nosoby, jakiemi dazyt Zarzad do jaracji stosun-
kéw. Gdzie to nie wystarczyto, oddawano sprawe Sadowi lzby.
Zauwazy¢ nalezy, ze wspotdziatanie w tych sprawach z Izba
wladz administracyjnych niezawsze byto dostatecznie gorliwe.

Pod zarzutem firmowania nieuprawnionych zaktadéw lekiu
sko-dentystycznych stato 19 czionkéw Izby lekarskiej, z ktérych
9 przestuchano na posiedz” aiacn Zarzadu

Spraw o partactwo lekarskie omawiano na posiedzeniach 7,
partaczain, pyli: 1 leaarz nieuprawniony do wykonywania prak-
tyki lekarskiej, 2 technikéw dentystycznych, 1 medyk, 1 ksigdz,
1 inzynier, 1 fryzjer.

Nieprawidlowe ogtaszanie sie lekarzy ze strony 5 Kolegow:
1 raz w dziem ku, 4 razy przez wielokrotne tabliczki w ulicach,
. raz takze w lokalu restauracyinym, Iylo przedmiotem rozpraw
i zarzadzen na 7 posiedzeniach Zarzadu. Niewtasciwosci zostaly

usunigte; ‘ie' tore fakty po wyjasnieniu uznano za dopuszczalne.
Do$¢ ibfic przedstawia sie takze dziatalno$¢ opinjodawcza
Zarzadu Izby. xTutaj wymieni¢ nalezy projekt ustawy o zaopa-

trywaniu ludnosci w wode, projekt ustawy entystycznej, opinje
co do zaktad: porodéwBgo w Zbarazu, dalej opinje co do 7 posad
lekarzy szkolnych, w sprawie biur posredtictwa pracy dla leka-
rzy, w sprawie spotek lekarskich dla dostarczania chorym adre-
sow lekarzy, w sprawie wynagrodzenia lekarzy wieziennych,
w sprawie bezptatnej poradni ocznej we Lwowie.

Wspotdziatanie l1zby z wtadzami panstwowemi zadokumen-
towat Zarzad debata w sprawie ankiety cc do czestosci raka
w Polsce, tudziez udzialem Przewodniczacego lzby w jednem po
siedzem i Komisji centralnej ula kotyfFoecji i zbioru polskich
ustaw sanitarnych, ktére sie odbyto we Lwowie w dniu 20. czerwca
1924 roku. Tutaj zaliczy¢ nhalezy opinje w sprawach aptek pu-
blicznych 10 ryczacych sie nowych koncesji «a apteki, 6 co do
koncesji ia apteki ki pione i 4 tyczace sie przeniesienia aptek na
inne miejsce.

S; rawy podathowe byly omawiane na 9 posiedzeniach Za-
rzadu Wptynety mianowicie liczne skargi na zbyt wygérowane
opodatkowanie cztonkéw Izby, gtéwnie podatkiem obrotowym.
Obok interwencji pisemnych fw jednym przypadku telegraficznej)
inte wenjowano trzykrotnie takze? przez delegacje Zarzadu do
wialz podatkowych Przedtozono liste 10 Kolegbw do Komisji
szacunkowych dla podatku majatkowego, obrotowego | zarobko-
wego. Na zyczenie za$ lekarzy w Drohobyczu, Sanoku i Sambo-
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rze zwrécono sie do Prezesa lzby skarbowe] o powotanie do Ko-
misji szacunkowych delegatéw tamtejszych lekarzy. Jednego
z cztonkéw Zarzadu powotaly wihtadze skarbowe do Komisji sza-
cunkowej dla podatku dochodowego. Zarzad lzby opracowal na
zadanie wladzy skarbowej opinje co do obrotu 31 lekarzy Ilwow-
skich. Rozwazano mysl zwotania zebrania lekarzy dla oméwienia
spraw podatkowych i zaproszenia na nie Prezesa lzby skarbowej,
atoli uznano te rzecz za niewskazana, gtéwnie dlatego, aby nie
Scigga¢ na lekarzy zarzutu, ze oni jedynie broniag sie od placenia
podatkow.

Podania o znizenie optat za paszporty zagraniczne opinjo-
wano w trzech" przypadkach, w ktérych chodzito o wyjazd czton-
kéw 1zby w celach naukowych.

Zapomogi przyznano 33 wdowom, wzglednie sierotom po
lekarzach, oraz jednemu lekarzowi, ktéry z powodu choroby, czy-
nigcej go niezdolnym do zarobkowania, wyjechat na leczenie ao
Piszczan. Suma przyznanych zapomég wynosi 100 miljonéw Mp.
i 1.690 Zt razem 1.745 Z 55 gr

Czterech czlonkéw Izby zwolniono od potowy optaty
|zbowe6

la wyczerpania obrazu prac Zarzadu lzby wspomnie¢ na-
lezy o pracach przygotowawczych, jakie Zarzad podjat do Ze-
brania Rady lIzby Iwowskiej w dniu 2. listopada 1924 r. (na 4 po-
siedzeniach), do posiedzenia Naczelnej Izby lekarskiej w dniu
25. stycznia 1925 roku (na 2 posiedzeniach) i wreszcie do Ze-
brania Rady lzby Ilwowskiej w dniu 29. marca 1925 roku (na 3
posiedzeniach).

Dziatalno$¢ zewnetrzna i reprezentacyjna lzby przedstawia

sie nastepu%

elega(:je do lIzby Skarbowej we Lwowie, o ktérych
juz bytla wzmianka — delegatami byli raz Przewodniczacy Izby —
‘dwukrotnie za$ kol. Papee, Moszkowicz i Zgoérski;

2. w Komisji szacunkowej dla podatku dochodowego za-
siadat kol. Moszkowicz,

8. 20. VI- 1924. Przewodniczacy lzby wziagt udziat w po-
siedzeniu Centralnej Komisji dla kodyfikacji i zbioru polskich
ustaw sanitarnych;

4. 6. VII. Is24 interwenjowali Przewodniczacy Izby i kol.
Allerhand w Sanoku celem doprowadzenia do skutku umowy le-
karzy z Zarzadem Kasy chorych;

5. 14. 1X. 1924 brali udziat w posiedzeniu Sadu lzby Na-
czelnej kol. Przewodniczacy i kol. Zgérski;

kol. Przewodniczacy w Kilku posiedzeniach Zwigzku ku
obronie papieréw wartosciowych;

7. 16. XIl. 1924 kol. Przewodniczacy w posiedzeniu Tow.
Farmaceutycznego we Lwowie w sprawie specyfikow;

8. 16. I. 1925 kol. Przewodniczacy interwenjowat w Droho-
byczu dla unormowania stosunkéw lekarzy Kasy chorych;

9. 25 I. 1925 w posiedzeniu Naczelnej Izby Lek. wzieli
udziat: Dr. Papee, prof. Nowicki i Dr. Zgorski;

10. 1. 1l. 1925 w otwarciu Zjazdu wiascicieli
polskich, odbytego we Lwowie, wzieli
i Dr. Kuhn;

11. 13. 1l. 1925 przedstawito sie Wojewodzie Drowi Gara-
pichowi Prezydjum Zarzadu lzby.

Konczac sprawozdanie Zarzad podnosi z przyjemnoscig po-
moc, jakiej zawsze doznawat w swoich pracach ze strony R e-
dakeji Polskiej Gazety Lekarskiej, ktorej na tem
miejscu skiada sie najgoretsze podziekowanie za stalg przy-
chylnos¢ i wysoce kolezenskie odnoszenie sie do zyczen i potrzeb
Zarzadu lzby.

We Lwowie, dnia 28. marca 1925.
Sekretarz:
Dr. Kuhn mp.

zdrojowisk
udziat kol. Przewodniczacy

Przewodniczacy:
Dr. Papee mp.

Wiadomosci biezgce.

Lwow . r

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XV. posiedzenie nau-
kowe odbedzie sie w piagtek dn. 15. b. m. o godz. 6-ej wiecz. Po-
rzadek dzienny: 1) Kol. Mgczcwski: O postepowaniu w cza-
sie porodu u pierwiastek ze S$cieSniong miednica; 2) Kol. T o-
maszewski: »Uwagi o rozwoju noworodkéw, urodzonych przy
miednicy Sciesnionej, normalnej i po cieciu cesarskiem.

Przewodniczacy : Sekretarz doroczny :
K. Zgorski. K. Tyszka.

Ze Swiata.

Wieksze miasta niemieckie wykazuja od drugiego poétro-
cza 1924. staly przyrost urodzin, nieco z przewaga dzieci nie-
Slubnych, a obnizanie sie ogélnej $miertelnosci zwtaszcza z gru-
zlicy.

Y W panstwach péinocnych jako to w Szwecji, Norwegji,
Danji i Finlandji zaznacza sie w ostatnich latach powolny ale
staty spadek urodzin. Smiertelno$¢ niemowlat niezwykle mata.
W Szwecji w r. 1920. 6-3% zywo urodz, w Norwegji 54%- Stale
zmniejszanie sie Smiertelnosci z gruzlicy. Podobnie jak w innych
krajach, Smiertelno$¢ dzieci nieslubnych w miastach jest o wiele
wyzsza niz na wsi. Okazuje sie, ze dzieci te na wsi znajduja
dla siebie daleko lepsze warunki rozwoju (mniejsze zrdznico-
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wanie spoteczne i ztagodzenie jego nastepstw, zajmywanie ich
w gospodarstwie n. p. w wypasie bydia i t. p.).

W r. 1923. i 1924. wykazano w Anglji 5377 przypadkéw
ospy, réownoczesnie w Niemczech 31. W przewaznej ilosci zapa-
daty na niag dzieci. Ta ogromna chorobowo$¢ jest nastepstwem

zniesienia przymusu szczepienia, a wprowadzenia t. zw. <klau-
zuli sumieniax.

W Anglji, podobnie jak w innych kulturalnych panstwach
istnieje obowigzek zgtaszania choréb zakaznych, lecz podczas
gdy prawie wszedzie uwaza sie go za nobile officiu n, tamze
bywa on uwazany za fachowe orzeczenie i jako talci wynagra-
dzany pienieznie w kwocie 212 szylinga, za doniesienie o gru-
zlicy 1 szylinga, za powiadomienie o zmianie mieszkania cho-
rego V4 szyi.

Powazniejsze instytucje naukowe i spoteczne w Polsce,
zajmujace sie dzieckiem wezwane zostalty przez Komitet wyto-
niony w Warszawie do ztozenia swego podpisu pod »deklaracja
genewska®. Akt powyzszy uchwalita 23. lutego 1923. rada na-
czelna miedzynarodowego zwigzku pomocy dzieciom, mocag
ktérego_ wszyscy ludzie kazdej narodowosci maja zaswiadczyc¢
0 obowigzku swoim lania dziecku wszystkiego, co maja naj-
lepszego i o gotowosci tej bez wzgledu na rase, narodowosé
1 wyznanie.

Deklaracja sformowata 5 artykutéw opiewajacych:

I. Dziecku powinno sie da¢ mozno$¢ normalnego rozwoju,
fizycznego i duchowego.

Il1. Dziecko gtodne winno by¢ nakarmione; dziecko chore,
pielegnowane; dziecko wykolejone — zwrécone na wiasciwa
droge; sierota i dziecko opuszczone — wziete w opieke i wspo-
magane.

I11. Dziecko powinno przed
w czasie kleski.

IV. Dziecko powinno by¢ przygotowane do zarobkowa-
nia na zycie i zabezpieczone przed wszelkim wyzyskiem.

V. Dziecko winno by¢é wychowywane w wierze, ze najle-
psze swoje przymioty ma odda¢ na ustugi wspétbraci.

Uniwersytet w Jenie uchwalit w porozumieniu z mtodziezg
wprowadzi¢ od 1. pazdziernika 1925 obowigzkowy przymus
wspo6tudziatu stuchaczy w fizycznych éwiczeniach ciata.

innymi otrzymywaé¢ pomoc

34. Zjazd niemieckiego Towarzystwa pedia-
trycznego odbedzie sie w r. b. we wrzesniu w Karolowych
Warach w Czechostowacji.

Dwa Zaktady Srednie we Lwowie Gimn. VI.
im. Stan. Staszica i Gimn. XI. zakupity z drobnych skiadek
uczniowskich lampy kwarcowe.

Wychowankowie sa naswietlani

pod kierownictwem za-
kiadowych lekarzy szkolnych.

6. czerwca b. r.
udziat wszyscy uczniowie szkét srednich i ludowych w »$wiecie
dzieci®. Bedzie to przeglad i popis ¢wiczen fizycznych stosowa-
nych w szkotach lwowskich.

Sprostowanie.

W N-rze 15 »Pol. Gaz. Lek® ma by¢: na str. 340 wiersz
3 od dotu »Slowcow« zamiast »llowcow« — wiersz 15 od dotu
*zwezenie® zamiast »zagieciex — na str. 341 wiersz 8 od dotu
=korzystne® zamiast »niekorzystne« — na str. 344 wiersz 37 od
dotu »d'eiffets« zamiast »deffets® — na str. 345 wiersz 32 od gory
etrilabe« zamiast »tricolabe« — wiersz 45 od goéry »poulie brise«
zamiast »poulli brisse« — na str. 346 wiersz 6 od gory »Civiale«
zamiast »Livialex — wiersz 16 od gory »qu’ellex zamiast »quel-
le« — wiersz 25 od goéry »lsur42« zamiast »l surd%® — wiersz
16 od dotu »z ktérych® zamiast »u ktérych« — wiersz 6 i 7 od
goéry »ecrou brise« zamiast »lI'crou brisse« — na str. 347 wiersz
17 od go6ry »nadtonowy« zamiast »natonowy« — wiersz 48 od
gory »1844® zamiast »1884®.

W N-rze 16-tym na stronie 368 wiersz 2 od goéry escho-
dzeniu® zamiast »wchodzeniu® — na str. 371 wiersz 7 od dotu
=jest wybitna« zamiast »nie jest wybitna®.

Redakcja otrzymata: K. Majewski. Fizjologja narzadu
wzroku. Odb. z »Fizjologji cztowieka« pod red. N. Cybulskiego
i A. Becka. — Niezwykty przypadek skurczu akomodacji. Odb.
z Kliniki ocznej 1923. — Sur un cas de pseudomyopie spasti-
que. Odb. z Rev. gen. dophtalmologie 1923 — Anatomja oka
ludzkiego. Odb. z eAnatomji cztowieka«. 1924, — Nowe doswiad-
czenia z keratoplastylca. Odb. z P. Gaz. lek. 1924. — Leczenie
jaskry prostej. Odb. z Kliniki ocznej 1924, — li-me Congres
des Oculistes polonais. Odb. z Rev. gen. d’oplitalmologie 1924.
Nouveau procede de Keratoplasis penetrante. Odb. z Arch.
d’ophtalmologie. 1925.

R. Wierzbicki: Historja stownictwa lekarskiego pol-
skiego. Naktadem Arch. hist. i fil. medycyny. Poznan 1925. —
A. Bednarski: De I'excavation physiologique du nerf opti-
que. Odb. z Arch. dophtalm. T. XLII. Nr. 1. 1925. — H. Hi-
gier: Vasomotorisch-trophisclie Stérungen und deren Heilung
mittels periarterieller Sympathektomie. Odb. z Klin. Woch.
1 Jahrg. Nr. 24. Zur klinik der Impotentia generandi ejacula-
toria. Odb. z M. d. med. Woch. 1923. Nr. 40. Sur une endemie
d' osteoarthropathie. odb. z Gazette des Hopitaux. 1923. Nr. 77*

na boisku Sokota Iwowsklego wezma



