Tom VI Rok 1914. Zeszyt V.

PRZEGLAD PEDYATRYCZNY

DWUMIESIECZNIK
Redaktorzy: D-r L. ANDERS i D-r J. BRUDZINKI
Sekretarz Redakcyi: D-r St. £YSKAWINSKI
Wydawca: D-r T. KOPEC

Adres Redakcyi Wtodzimierska 9. Adres Administracyi Mokotowska 39.
TRESC:
Prace oryginalne:
M. Erlicfréwna. Limfogranulomatoza i stany jej pokrewne.
L. Bondy. Przypadek obrzeku $luzowatego (myxoedema)
u dziewczynki 7-io letniej.
T. Kope¢ Przypadek obrzeku $luzowatego u 16-letniej

dziewczynki.
R. Stankiewicz.  Przypadek mongotowatosci u oseska 8-io mie®

siecznego.
Odcinek:
St. Lyskawinski. Centralny dolnoaustryacki przytutek dla dzieci
w Wiedniu.
Oceny.

Streszczenia.

Ruch pedyatryczny w Towarzystwach.

Przeglad piSmiennictwa pedyatrycznego polskiego.
Wiadomosci lecznicze i drobne.

Wiadomosci biezace.

REVUE

JOURNAL BIMENSUEL POLONAIS
paraissant a Varsovie sous la rédaction
des D-rs L. ANDERS et J. BRUDZINSKI.
Secrétaire de la Rédaction: Dr S. £YSKAWINSKI.
Administration du journal: Varsovie, 39 rue Mokotowska, D-r T. KOPEC.

SOMMAIRE DU Ne 4 — TOME VI-

Mémoires originaux:

M. Erlicb- ' Lymphogranulomatose et des affections pareilles.

L. Bondy. Un cas de myxoedéme chez une fillette de 7 ans.

T. Kopec. Un cas de myxoedéme chez une fille de 16 ans.

R. Stankiewicz. Un cas de mongolisme chez un nourrisson de
8 mois.

Feuilleton:

<S. Kyskawinski. Asile central pour les enfants en Basse-Autriche

a Vienne.

Revue générale.
Analyses
Comptes rendus de la Société pédiatrique de Varsovie, de Lodz etc...



WARUNKI PRENUMERATY:

Rocznie rb. 6, pétrocznie rb. 3.

Z przesyitkg pocztowa:
Rocznie rb 7, pétrocznie rb. 3 kop. 50.

Cena zeszytu pojedynczego rb. 1 kop. 25.

Autorzy artykutéw oryginalnych otrzymujg 30 odbitek.

CENR OGLOSZEN za wiersz petytowy lub jego miejsce:

pomiedzy tekstem i na okiladce, str. 2, 3, 4-ta po kop. 40,
na stronicach dodanych za tekstem po kop. 30.

UWAGA: Stronica zawiera 60 wierszy petytowych, najmniejsze ogto-
szenie 10 wierszy.

Ogtoszenia przyjmuje Administracya ,Przegladu Pedyatrycznego®.
Warszawa, Mokotowska 39. Telefon 78-90.

Adres Administracyi Wydawnictwa
Zmieniony
obecnie: Mokotowska 39.



Ze Szpitala im. Karola i Maryi dla dzieci w Warszawie.

(Z oddziatu choréb wewnetrznych d-ra J. Brudzinskiego,
lekarza naczelnego szpitala).

Limfogranulomatoza i stany, jej

pokrewne.

Podata

Marta Erlichowna
asystent ekstern oddziatu.

(Odczyt, wygtoszony na posiedzeniu Sekcyi Pedyatrycznej Warsz.
Tow. Lek. d. 22/V 1914).

Punktem wyjscia dla odczytu niniejszego jest przypa-
padek, spostrzegany w szpitalu w ciggu 5 miesiecy. Siedmio-
letnia Zosia U. przybyta na oddziat d. 27/X1.13 z powodu
olbrzymiego obrzmienia gruczotdw z lewej strony szyi.
Z wywiadow dowiadujemy sie, ze dziecko przechodzito w
3-cim roku zycia odre, w rok pdzniej zapalenie ptuc. W 5-tym
roku zycia chorowata na niezyt oskrzeli, niedtugo potem
utworzyt sie gruczot po lewej stronie szyi. Gruczot wycie-
to, wkrotce jednak po tym zabiegu zaczety sie powiekszaé
gruczoty po tej samej stronie szyi.

Stan ogolny dziecka niezty, przytomna, moze chodzi¢.
Budowa watta, odzywienie uposledzone; obwod czaszki—52
cm., klatki piersiowej—59 cm., waga—19.150, wzrost—114 cm.

Na brzuchu i na konczynach wysypka, skladajgca sie
z drobniutkich grudek, odpowiadajacych torebkom wioso-
wym. Grudki te sg czerwone z odcieniem brunatnym. W zgie-
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ciach tokciowych Swieze wybroczyny krwawe. Na catem
ciele nieznaczne $lady zdrapgn. Dziecko skarzy sie na swe-
dzenie skéry. Odczyn tuberkulinowy Pirqueta
ujemny. Na kosccu nieznaczne $lady przebytej krzywi-
cy. Stawy wolne. Migsnie stabo rozwiniete. Tarczycy wy-
macac nie mozna, gdyz z powodu ucisku guza cata krtan
jest odsunieta na prawo.

Gruczoty chionne. Z prawej strony szyi kilka
drobnych ruchomych gruczotkéw, z lewej strony pakiet gru-
czotow diugosci okoto 16 cm., zachodzacy na tylng strone
szyi, ztozony z mniejszych i wiekszych gruczotéw; najwie-
ksze: za uchem—7 X 5 cm.,pod mm. mostk.-obojcz.-sutk.—9x4
cm., pod szczeka—5x 3 cm. Gruczoty te sg zrosniete z pod-
stawg, stanowig mase, ale granice miedzy nimi dajg sie wy-
macac. Skdra nad nimi podnosi sie z tatwoscig nie jest zmie-
niona. Spoistos¢ gruczotow jest niejednakowa, niektore sg
dos¢ jedrne, inne—miekkie, ciastowate. Guz niebolesny przy
macaniu. Na mostku naczynia sg rozszerzone, przechodzg na
pakiet gruczotdéw i na ramie. Obwodd szyi na wysokosci
krtani—32,8 cm., pod uszami-35,8 cm. Pod prawa pachg
I w pachwinach troche drobnych, twardych, ruchomych, nie-
zro$nietycb ze sobg gruczotkdéw. Ze strony ukfadu nerwo-
wego, jamy ustnej, gardzieli, narzagdow wzroku i stuchu nie
stwierdzono zadnych zmian chorobowych. Granice serca
normalne. Tonj” serca czyste, drugi ton na tetnicy ptucnej
znacznie wzmozony. Tetno drobne, miarowe, 120—150.
Granice ptuc normalne. Stlumienie nieznaczne na mostku
do Il zebra, nad lewym szczytem i w przestrzeni miedzyto-
patkowej. Objaw d’Espine’a dodatni. Wydech w gra-
nicach sttumienia znacznie wydtuzony i zaostrzony.  Chwi-
lami dziecko oddycha z wysitkiem. Okolica wyrostka ro-
baczkowego niebolesna, brak rezystencyi; watroba twarda,
wystaje na3 cm. z pod luku zebrowego. Sledziona
twarda, nie gtadka, dolny brzeg wyczuwa sie na 4W c¢cm. po-
nizej pepka, prawy brzeg jest odlegty od pepka na 5 cm. Na-
rzady moczoplciow’e bez zmian chorobowych. W moczu od-
czyn dwuazowy ujemny. Krew badano po raz 1-y 29/XL
hemoglobiny—60, czerwonych ciatek—3.680.000, wskaZznik bar-
wienia—1, biatych ciatek—11.500. Wielojadrzastych obojetno-
chtonnych—70",  eozynochtonnych—2.5%.  Monokomorek
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I przejSciowych 4—6%. Postaci chorobowych wsréd biatych
ciatek nie wykryto. Czerwone ciatka barwig sie dobrze.
Sporo normoblastow.

Przeswietlanie klatki piersiowej promieniami Ro en t-
g e na wykazato zaciemnienie lewego szczytu w poréwnaniu
z prawym. Nad szczytem cien guza. Pozatem ptuca i $réd-
piersie normalne. Odczyn Wasserman n'a wypadt ujem-
nie. Jako leczenie zastosowaliSmy na razie wstrzykiwania
arszenikowe i tiokol do wewnatrz. Juz w pierwszych dniach
pobytu stwierdziliSmy cieptote o typie powrotnym. Wystepo-
waty od czasu do czasu mdtosci i duszno$¢ przy jedzeniu.
9/XIl wycieto z pod szczeki gruczot wielkosci S$liwki,
dos$¢ miekki, zottawy na przekroju; cze$¢ gruczotu poddalis-
my dziataniu antiforminy i osad, otrzymany po odwirowaniu,
badalismy na obecnos¢ lasecznikdw gruzlicy
oraz ziarenek Much’a. Nie wykryto ani jed-
nych ani drugich. Badanie histologiczne gruczotu,
wykonane przy taskawej pomocy kolegi Ryszarda
Hertza, wykazato zupetne zatarcie normalnego rysunku
gruczotu chionnego, a na to miejsce bujanie limfocytow
i elementow tacznotkankowych. Rana zagoita sie dobrze.
12/XI11 stwierdziliSmy na zginajacych powierzchniach gor-
nych koriczyn liczne punkcikowate wybroczyny. 17/X11 od-
czyn dwuazowy w moczu wypadt dodatnio. Badanie
krwi, wykonane 18/XIl, 29/XI1l, 5/1,12/1, dato wyniki, podobne
do pierwszego, za wyjatkiem nieznacznie, stopniowo wzra-
stajgcej niedokrwistosci. 18/XIl stwierdzono w dolnym pta-
cie prawego ptuca nieco rzezen. 20/XIl rozpoczeto lecze-
nie zapomocg naswietlan promieniami X, raz tygodniowo
nazmiane—qguza lub $ledziony przez 15 minut —1/2 tabletki
Sabouraud. 22/XIl dziecko grymasi, nie chce jesc, jest
blade. Wymiotuje czasem. Odczynd wu az ow y dodatni.
Tetno 120. 26/XIl wybroczyny na ramionach zbladly. 2/1 za-
uwazono powiekszenie guza na szyi. Skoéra nad guzem si-
nawa. 7/1. Dolne czesci guza stwiardniate i mniej ruchome.
W tylnym biegunie guza wyczuwa sie chetbotanie. Ucisk bo-
lesny. Dziecko smutne, blade, apatyczne, poci sie. 13/1 Mie-
dzy gorng a dolng czescig guza wyrazne wglebienie. Pod
wgtebieniem na przestrzeni 4 cm. zaczerwienienie, chetbota-
nie i bolesnos¢. 16/1 wobec wybitnej bladosci, apatyi i zmniej-
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szenia sig ilosci hemoglobiny do 49% zastrzyknieto dziecku
15/1, 22/1 i 4/1l po Kkilkanascie cm3 Swiezej krwi ludzkiej
Srédmiesniowo. Za kazdym razem stan chorej poprawiat sie
znacznie na kilka dni; ilos¢ hemoglobiny podnosita sie
0 5—10%. Nie zauwazono przytem zadnego odczynu miej-
scowego ani ogo6lnego. Jedynie za kazdym razem tworzyty
sie nowe wybroczyny na konczynach. 17/1 Dokonano punk-
cyi guza w miejscu najwiekszego chetbotania. Wydobyto
koto 8 cm3 gestego, lepkiego, z6tawego ptynu. W prepara-
tach z tego ptynu znaleziono tylko kropelki ttuszczowe, $luz,
krew i detryt. Posiew ptynu na bulionie i na agarze —jato-
wy. Phyn wstrzyknieto do otrzewnej Swince morskiej, ktéra
dotad zyje (22/V.14), przybywa na wadze, nie ma powiekszo-
nych gruczotéw. 18/V obwadd szyi zmniejszyt sie. 25/1 po
wstrzyknieciu krwi stan lepszy, jest wesofa, je, hemoglobiny
63%. 4/11 odczyn dwuazowy ujemny. Guz powieksza sie zno-
wu. 14/11 guz rosnie. Hemoglobiny 50%. 16/11 $ledziona zmniej-
szyla sie. 22/11 przeSwietlanie promieniami R oentge n’a.
Obok szczeki widoczne cienie gruczoléw.Stan ogélny pogor-
szyt sie, obfite poty. Na powierzchni Srodkowej czesci gu-
za owrzodzenie dtugosci 5 cm. B6l pod lewg pachg. Wy-
czuwa sie gruczot wielkosci orzecha wioskiego i sznurki,
idgce od niego wgtgb, bolesne na dotyk. W ptucach pod
katami topatek trzeszczenie. Cieptota zatracita typ pierwo-
tny, nabrata charakteru statego (febr, continua). 6/111 owrzo-
dzenie na guzie powieksza sie. Obrzek skory nad lewg
topatka. 10/111 rozpad guza idzie wglgb. Widac¢ 4 obnazo-
ne gruczoty, wielkosci migdatow. Wystepuje uporczywa
biegunka. 12/l hemoglobiny 47%, czerwonych ciatek
3,250,000, biate ciatka krwi bez zmian. 20/111 rana w guzie
zaczyna sie nieco wypetnia¢ ziarning. Odczyn Pirque-
ta ujemny. 22/l odczynMantoux (tuberkuli-
na 1:10)—stabo dodatni. Sledzona zmniejszyta sie
znacznie (3—4 cm.). 2/IV odczyn Pirqueta stabo
dodatni. We krwi wystgpita wybitna poikilocytoza i ani-
zocytoza. Mocz bez zmian. Odczyn dwuazowy ujemny.
Tetno 100—120, mate. 11jIV blada, apatyczna. Biegunka. O d-
czyn Mantoux (1:10)—b ardzo wybitny. 19/1V he-
moglobiny 37%, czerwonych ciatek—3.200.000, biatych—10.000.
Chora zostata zabrana do domu d. 29/IV w stanie ciezkim
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z ubytkiem na wadze 2,4 kilo, z objawami wybitnego charia-
ctwa i postepujaca niedokrwistoscig oraz niezagojong rang
na szyi. Powikfanie to mogto by¢é wynikiem specyalnej
wrazliwosci na naswietlanie promieniami Roentgen’s,
ktére jednak byto stosowane ostroznie i w odpowiednich od-
stepach czasu. Wbrew jednak zdaniu wielu autoréw nawet
samoistne rozpady i rozmiekczenia gruczotbw nie przema-
wiajg przeciw rozpoznaniu limfogranulomatozy. Klein
znalazt w jednym przypadku guzy w jamie brzusznej roz-
miekczone, w innym przypadku guz byt czeSciowo rozmiek-
czony, a skora byta z nim zrodnieta i zaczerwieniona.

Od stanowczego rozpoznania limfogranulomatozy
wstrzymywat nas nietypowy obraz histologiczny wycietego
przez nas gruczotu, w ktorym znalezliSmy jedynie bujanie
limfocytdbw oraz tkanki tgcznej, zamiast obrazu, charakte-
rystycznego dla limfogranulomatozy, o ktéorym pomowimy
pozniej. Nie mozemy jednak na tej jedynie podstawie roz-
poznania limfogranulomatozy odrzuci¢, chociazby dlatego,
ze badalismy tylko jeden gruczot,istniejgbowiem wpismienni-
ctwie przypadki, w ktérych jeden gruczot przedstawiat je-
dynie zmiany wyzej opisane lub tez wyigcznie bujanie lim-
focytow [Ziegler (1)], winnych za$ gruczotach—znajdy-
wano zmiany charakterystyczne dla limfogranulomatozy.
W kazdym razie bujanie tkanki tgcznej w gruczole i obraz
kliniczny pozwalajag nam przypuszcza¢ z duzem prawdopo-
dobienstwem, ze mieliSmy do czynienia z nietypowym przy-
padkiem limfogranulomatozy.

Przypadek ten, ilustrujagcy do pewnego stopnia trudno-
§ci, jakie spotykamy przy rozpoznawaniu spraw, przebiega-
jacych z obrzmieniem gruczotéw chtonnych, sktonit mnie do
przedstawienia skromnego szkicu o limfogranulomato-
zie i stanach pokrewnych. Sprawa ta bowiem interesuje
pedyatrow niemniej, jak internistow, gdyz trafia sie u dzieci
wcale nierzadko. Z 205 przypadkow limfogranulomatozy,
zebranych przez Fabian’a (2), 45 byto w wieku od 5°/2 mie-
siecy do 15lat. DEspine i Picot(3) zebrali 34 przy-
padki limfogranulomatozy u dzieci. Meyer (4) znalazt to
cierpienie u dzieci 13 razy na 76 przypadkow.

Ziegler zwraca uwage na specyalnie zto$liwy cha-
rakter tego cierpienia u dzieci. Jap ha (5) uwaza wigkszos¢
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przypadkdéw, opisywanych u dzieci, jako rzekoma biataczke
(pseudoleucaemia), za limfogranulomatoze. Zdanie to dzielg
Ziegler, Benjamin (6) iLeenhardt (7).

Omawiane cierpienie zostato doktadnie opisane poraz
pierwszy wr. 1898przez S ternb e rg’a (8), jako niezwy-
kta gruzlica ukiadu chtonnego, przebiegajgca pod postacig
rzekomej biataczki. Przeciw takiemu okre$leniu omawiane-
go cierpienia wystgpit w r. 1904 B e n da (9), dowodzac, ze
w wiekszosci przypadkéw nie znajdujemy w gruczofach
zmian, charakterystycznych dla gruzlicy, ani lasecznikéw
gruzlicy. Autor ten nadat omawianemu cierpieniu gruczo-
tow nazwe ,,lympbogranuloma malignum®, Pappenheim
nazwat je ,,lymphogranulomatosis4, i nazwa ta jest dzi$ przy-
jetg przez wiekszos$¢ autorow.

Cierpienie to rozpoczyna sie zwykle przy zupetnie do-
brem samopoczuciu i dobrym stanie ogélnym od obrzmienia
grupy gruczotdw chionnych, najczesciej na szyi. Gru-
czoty sg zwykle niebolesne, rosng w pakietach, sg mato ru-
chome, nie zro$niete ze skora, zro$niete miedzy soba, ale
granice miedzy oddzielnymi gruczotami dajg sie dobrze wy-
macac. Spoisto$¢ gruczotow jest z poczatku miekka, pozniej
twardniejg, dochodzac nawet czasami do spoistosci chrzast-
ki; w jednym pakiecie mozemy znalez¢ gruczoty réznej spoi-
stosci od migkkiej do zupetnie twardej. Objeto$¢ gruczotow
w poczgtkowym okresie tego cierpienia jest bardzo zmienna:
od czasu do czasu zmniejszajg sie one, potem znow obrzmie-
wajg. Obrzmienie gruczotdw spotykamy najczesciej na
szyi, rzadziej sprawa rozpoczyna sie pod pachami lub w pa-
chwinach, w $rédpiersiu, w jamie brzusznej, czasem w Kkil-
ku miejscach po kolei, np. na szyi, potem pod pachgit.d.
Sledziona jest czesto powiekszona i twarda, wiekszo$¢
jednak autoréw zgadza sie z tem, ze bardzo duza $ledziona
spotyka sie rzadko w limfogranulomatozie. W przypad-
ku, przez nas spostrzeganym, $ledziona siegata ponizej pepka.
Bardzo czesto wystepujg obfite poty oraz swedzenie-
skory, ktére jest objawem prawie patognomonicznym dla.
limfogranulomatozy. Z innych spraw skdrnych opisywane
sg: rozne wysypki swedzgce; umiejscowienie limfogranulo-
matu w samej skdérze w postaci ptaskich guzikow (Zi e gier);
ichtyosis; w naszym przypadku stwierdziliSmy na dolnych/
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konczynach wybitna, zwiekszajacg sie keratosis follicutaris.
Co do wylewdéw krwawych, to w naszym przypadku wy-
stepowaty od czasu do czasu punkcikowate krwawe wyle-
wy podskérne. O objawie tym w limfogranulomatozie wspo-
minajg Ziegler i Fabian, w pewnym przypad
ku limfogranulomatozy opisat go Hippel (10) réwniez
u 7-letniej dziewczynki. Inni autorzy, jak np. Naege-
1i (11), uwazajg wszelkie objawy skazy krwotocznej za wy-
raz cierpienia o charakterze biataczkowym. Jednoczes$nie
z wzrastajgcem obrzmieniem gruczotéw wystepuje state
przyspieszenie tetna oraz gorgczka czesto o typie
powrotnym; w okresie pdzniejszym, gdy stan jest ciezki,
goraczka przechodzi w typ staty (febris continua).

Objawem charakterystycznym, wystepujacym czesto,
cho¢ niezawsze w limfogranulomatozie, jest odczyn
dwuazowy w moczu. W naszym przypadku odczyn
ten wypadat od czasu do czasu dodatnio w pierwszych ty-
godniach pobytu dziecka w szpitalu, pod koniec jednak byt
stale ujemny.

Co sie tyczy krwi, to obraz, charakterystyczny dla
interesujgcego nastu cierpienia, niejwystepuje w kazdym przy-
padku; normalny wobec tego obraz krwi nie powinien nam
nigdy przeszkodzi¢ w rozpoznaniu limfogranulomatozy. Za
charakterystyczny obraz krwi dla cierpienia tego nalezy
uwazacé: wzmozong ilos$¢ leukocytow, ciatek eozynochton-
nych i monokomorek oraz zmniejszenie sie ilosci limfocytow.
Wiekszo$¢ autoréw podkresla znaczenie eozynofilii, kto-
dochodzi czasami do 50%. Interesujgcym przyczynkiem do
tego objawu jest przypadek R. Hertz a (12), w ktérym
eozynofilia we krwi wystgpita dopiero po naswietlaniu gu-
z6w promieniami Roentgen‘a. Wobec tego, ze badanie
owych gruczotow wykazato obecno$¢ w nich licznych ko-
mérek eozynochtonnych, nalezy przypuszczac, ze w’przypad-
kach limfogranulomatozy komorki eozynochtonne przecho-
dzg do krwi z gruczotéw, chorobowo zmienionych i zawie-
rajacych te komorki. W niektorych przypadkach liczba mo-
nokomérek E hr!lich'a dochodzi do 30% i wyzej. Leen-
hardt podkresla state wystepowanie u dzieci niedokrwi-
stosci i leukocytozy. Klein (13) zwraca uwage na to, ze
leukocytoza sama nie ma znaczenia rozpoznawczego jako
wystepujgca tez w innych sprawach gruczotowych. Na-
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tomiast waznym wedtug autora tego objawem jest zmniejsze-
nie sie ilosci limfocytéw (czasem jednocze$nie z leukopenia),
jako nie spotykane w innych obrzmieniach gruczotéw. Stei-
ger (14) znajdywat w poczatkowych okresach limfogranu-
lomatozy—limfocytoze, ktdérg uwaza za wynik podraznienia
narzadow limfocytotwdrczych; zmniejszenie sie za$ ilosci
limfocytow w okresach pdzniejszych — wtedy, gdy odpo-
wiednie narzady ulegty zwyrodnieniu szklisto - wtokni-
stemu i limfocytow wytwarza¢ nie moga. Wogéle, w spra-
wie krwi w limfogranulomatozie zdania sg bardzo rozbiez-
ne, co sie ttomaczy réznorodnoscig obrazow w poszczegol-
nych przypadkach i ré6znych ich okresach.

W poézniejszych okresach limfogranulomatozy wystepu-
je jednoczesnie z objawami chartactwa blados¢
oraz niedokrwistosc, rzadko bardziej wybitna. W na-
szym przypadku zwalczaliSmy te objawy za pomocg za-
strzykiwania krwi ludzkiej srédmiesniowo i z dobrym skut-
kiem, ale oczywiscie wyniki te byly krotkotrwate, wobec
zasadniczego cierpienia.

Odczynowi Wasserman n’a, ktéry jest w wiekszo-
§ci opisywanych przypadkdéw ujemny, nie przypisuje nikt
z autorOw znaczenia rozpoznawczego. Odczyny tuberkuli-
nowe, wypadajace czesto ujemnie, réwniez znaczenia roz-
poznaczego mieC nie moga wobec czestosci powiktania tej
sprawy przez gruzlice jawng lub ukrytg

Znaczenie biegunki, wystepujgcej czesto prawdo-
podobnie jako objaw zatrucia toksynami, podkre$lajg Z i e-
gler iLeenhardt. ChosrojewiKuczirenko
(15) uwazajg biegunke za jeden z najwazniejszych obja-
wow przy rézniczkowaniu limfogranulomatozy od innych
cierpien tej grupy.

W po6zniejszych okresach limfogranulomatozy wystepu-
ja objawy, zalezne od umiejscowienia guza, np. W naszym
przypadku wystepowaty od czasu do czasu: duszno$¢, mdto-
§ci, kaszel—wskutek ucisku guza na krtan oraz obrzeki sko-
ry, zalezne od zastoju w naczyniach chtonnych. Przy zaje-
ciu gruczotéw Srodpiersia wystepuje zmiana oddechu, sttu-
mienie i t. d. Gdy sprawa umiejscawia si¢ w jamie brzusz-
nej, mozemy spostrzegac przesiek, zottaczke it. d. Trwa-
nie omawianego cierpienia waha sie od kilku miesiecy do
kilku lat. Klein spostrzegat przypadek, trwajacy 6 tyg.
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(
P eiser (16) opisat przypadek, rozpoznany dopiero sekcyj-
nie, przebiegajacy w przeciggu 4 tygodni.

Autorzy dzielg przypadki limfogranulomatu na rézne
postacie, zalezne od przebiegu, umiejscowienia lub obrazu
klinicznego. Dla zoryentowania sie jednak w rozpoznaniu
rézniczkowem wydaje mi sie najodpowiedniejszem odréz-
nia¢ postac¢ internistyczng, najblizej nas obchodzacg, i po-
sta¢ chirurgiczna.

Przy postaci pierwszej sprawa jest do pewnego stop-
nia uogolniona: zajete sa cate grupy gruczotdéw i inne narza-
dy (sledziona, watroba) w rozmaitych okolicach ciata. Naj-
czesciej zachorowujg gruczoty powierzchowne, wedtug S t ei-
ger’a, Gowers’a iinnych, najczesciej w nastepujgcym
porzadku: 1) gruczoty szyjowe, 2) nadobojc.zykowe, 3) pa-
chowe, 4) drugostronne, 5) pachwinowe, 6) zaotrzewno-
we, 7) oskrzelowe, 8) Srodpiersiowe, 9) krezkowe. Stei-
ger i Fabian utrzymujg, ze w limfogranulomatozie
obrzmiewaja zwykle gruczoty tylnego trojkata szyi, w gru-
zlicy—przednie gruczoty, w syfilisie-—tylne karkowe.

Do tej postaci zaliczy¢ tez nalezy limfogranulomatoze
$rodpiersia, limfogranulomatoze ptuc, Sledziony i t. d.

W drugiej postaci, dajgcej objawy chirurgiczne, spra-
wa jest umiejscowiona: powstaje pojedynczy guz na szyi,
w Kkiszce, w zotagdku, w krtani (jak w przypadku Kleina)
i tod

Droga, iakg idzie nasze rozumowanie przy rozpoznaniu
rézniczkowem limfogranulomatu, zalezy od tego, czy mamy
do czynienia ze sprawg uogOlniong, czy umiejscowiona.
W przypadkach pierwszej kategoryi gtdwna role odgrywaja:
biataczka limfatyczna jawna Ilub ukryta
i miesak limfatyczny. Przy bialaczce jawnej rozstrzy-
ga 0 rozpoznaniu obraz charakterystyczny krwi, w ktorej
znajdujemy znacznie zwiekszong liczbe biatych ciatek krwi
i postaci patologiczne, o ktérych moéwic nie bede.

Natomiast chce tu wspomnie¢ kilka stbw o terminolo-
gii tych spraw, ktora jest dos¢ zagmatwana. Cohnhe im
nazwat wszelkie obrzmienia gruczotéw, nie wywotujace
zmian leukemicznych we krwi,—pseudoleukemia, t.j. rzeko-
ma biataczkg. Pinkus ograniczyt pojecie pseudoleuke-
mii, nazywajac w ten sposob sprawy, wywotujgce w tkan-
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kach zmiany, analogiczne do tych, jakie znajdujemy w biata-
czce przy braku odpowiednich zmian we krwi. U wielu auto-
row za$ do dzisiejszego dnia bigka sie nazwa rzekomej bia-
taczki przy okreslaniu wszelkich spraw, podobnych do bia-
faczki, a nawet jako nazwa ogélna dla grupy cierpien, ztozo-
nej z limfogranulomatozy, miesaka limfatycznego i biataczki
limfatycznej ukrytej, Dlatego najlepiej jest nazwe pseudo-
leukemii zupetnie odrzuci¢ i unikngé w ten sposob nieporo-
zumien, utrudniajgcych wyjasnienie spraw i tak juz dos¢ po-
wikfanych.

Wspélnemi cechami dla limfogranulomatozy i dla ukry-
tej biataczki limfatycznej sg: obrzmienie gruczotéw, powiek-
szenie S$ledziony i watroby, postepujgca niedokrwistos¢ i
chartactwo. Kliniczne jednak réznice sg dos$¢ znaczne.
W biataczce sprawa jest od poczatku uogélniona, nie prze-
nosi sie z grupy na grupe gruczotéw, jak w limfogranuloma-
tozie. Guzy nie zrastajg sie miedzy sobg, a w kazdym razie
w mniejszym stopniu, objeto$¢ ich nie waha sig, spoistos¢
jest wiecej jednostajna, i gruczoty nigdy nie sg tak miek-
kie ani tak twarde, jak w limfogranulomatozie. Cieptota
rzadko bywa podniesiona i nie ma nigdy typu powrotnego.
We krwi znajdujemy limfocytoze; o ile jednak krew bada-
na jest czesto, to od czasu do czasu mozna zauwazyC o-
gromne zwiegkszenie sie liczby biatych ciatek, a w kazdym
razie zjawienie sie we krwi duzej odsetki postaci chorobo-
wych limfocytow, zwiaszcza w ostatnim okresie ukrytej
biataczki. Sama limfocytoza, wystepujgca stale w ukrytej
biataczce limfatycznej, nie wystarcza dla odroznienia jej od
innych spraw, gdyz, jak mowitam wyzej, wystepuje ona tez
czasem w poczgtkowych okresach limfogranulomatozy,
a takze w gruzlicy gruczotéw chionnych.

Uogolniona posta¢ miesaka limfatycznego (posta¢ K un-
dr at’a) przebiega w podobny sposob, jak limfogranulomato-
za. a mianowicie: na szyi, albo rzadziej w S$rodpiersiu, lub
w jamie brzusznej zaczyna rosng¢ dos¢ szybko pakiet gru-
czotow, wywotujacy objawy uciskowe. Guzy te sg prze-
waznie migkkie, zro$niete ze skdrg, wrastajg wgtab tkanek
sgsiednich. Woczesnie wystepujg objawy charfactwa. Do-
ktadne spostrzeganie przebiegu klinicznego pozwala nam
jednak prawie zawsze te cierpienia odréznia¢, a m.. w cho-
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robie Kundrafa gruczoty sg wiecej jednolite, powigksza-
ja sie stopniowo; niema wahan cieptoty; przerzuty do skory
spotykajg sie bardzo czesto; nie wystepujg poty, swedzenie
skory, ani obrzeki; $ledziona i watroba nie sg powiekszone;
odczyn dwuazowy jest ujemny.

Banalna posta¢ gruzlicy gruczotowej jest tak charakte-
rystyczna przez swoj przebieg przewlekty, rozpad, przetoki,
blizny mostkowate, ze nie odgrywa wcale roli przy réznicz
kowem rozpoznawaniu omawianych spraw. Istnieje jednak
posta¢ t. zw. granulomatu gruzliczego, mogaca w niektérych
okresach budzi¢ podejrzenie limfogranulomatu. Powstajg
mianowicie na szyi, czasem i pod pachami i w pachwinach,
duze gruczoty, twarde, nie zros$niete ze skora, bez skionno-
§ci do rozpadu; czesto zmianom tym nie towarzyszg zadne
objawy chorobowe ze strony ptuc. Sledziona bywa czasami
powiekszona. Dla rozpoznania jednak limfogranulomatu brak
swedzenia skory, charakterystycznej cieptoty, zmiennoSci
w konsystencyi gruczotéw; guzy nie dochodza nigdy do ta-
kiej wielkosci, jak w limfogranulomatozie.

Przypadek, zupetnie odpowiadajgcy temu opisowi, spo-
strzegaliSmy niedawno na oddziale u dziewczynki 8-letniej,
u ktérej badanie histologiczne wycietego gruczotu potwier-
dzito rozpoznanie gruzlicy.

W sprawach syfilitycznych spotykamy czasami spore
twarde gruczoty na szyi, pod pachami i w pachwinach oraz
powiekszenie $ledziony. Rozpoznanie moze przedstawiac
czasami trudnosci. Zwykle jednak wywiady sg inne, niz
przy rozpoczynajacej sie limfogranulomatozie. Pomaga nam
wtedy dodatni odczyn Wasserman na, po ktérego wy-
konaniu zastosowanie leczenia swoistego ustala rozpozna-
nie ex juvantibus.

W sprawach umiejscowionych rozpoznanie rézniczko-
we bedzie zalezato od lokalizacyi cierpienia. Przy obecnosci
guza zewnetrznego mozemy zndéw mysle¢ o miesaku lub
gruzlicy. Przy umiejscowieniu guza limfogranulomatycznego
w optucnej, w kiszce, w zolgdku, w krtani itp. przypuszcza-
my powstawanie nowotwordw, wzglednie gruzlicy tych na-
rzagdow, Rozpoznanie nie da sie prawie nigdy ustali¢ za
zycia. O ile limfogranulomatoza umiejscawia sie w $ledzio-
nie, co zdarza sie bardzo rzadko, wtedy mys$limy o réznych
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cierpieniach $ledziony, a wiec, o cierpieniu Gaucheri,
Bant i’ego; w sprawach tych réwniez rozstrzyga dopiero
badanie po$miertne.

Naogét w przypadkach limfogranulomatozy, przebiega-
jacych typowo, rozpoznanie nie jest zbyt trudne do usta-
lenia, zwlaszcza, ze cierpienie to jest o wiele czestszem od
biataczki ukrytej i od migsaka limfatycznego. We wszyst-
kich przypadkach o rozpoznaniu rozstrzyga ostatecznie hi-
stologiczne badanie wycietego gruczotu, o ile jest dla nas
dostepny, wzglednie badanie po$miertne.

Gruczot limfogranulomatyczny jest na przekroju barwy
rézowo-szarej, w pozniejszym okresie biaty albo szarawo-
biaty z zékemi plamami, odpowiadajgcemi ogniskom mar-
twiczym, spoistosci od miekkiej, jak wosk, do zupetnie twar-
dej. Sledziona zawiera roznej wielkoéci i ksztattu rozlane
nacieczenia, nadajace jej charakterystyczny wyglad porfiru.
Mikroskopowo znajdujemy zupetnie zatarty normalny rysu-
nek gruczotu, a na jego miejscu tkanke granulacyjng, a wiec
bujajacg tkanke taczng, najczesciej siatkowato utozona.
W oczkach tej siatki lezg najroznorodniejsze komorki, fi-
broblasty, komérki nablonkowate z duzern pecherzykowatem
jadrem, limfocyty, obojetnochtonne leukocyty, komérki tucz-
ne, eozynochtonne, czasem w bardzo duzej ilosci komorki
olbrzymie o typie szpikowym, czasami w okresie karyokine-
zy nabtonkowate komérki plazmatyczne. Zaleznie od okre-
su cierpienia i charakteru poszczego6lnego przypadku nie
sg obecne lub przewazajg te lub inne postaci. Gruczoty, nie-
dawno powstate, sg miekkie i obfitujg w komorki; guzy star-
sze twardnieja coraz bardziej wskutek przewazania w nich
tkanki facznej; sprawa ta prowadzi do zbliznowacenia gru-
czotu, czesto nastepuje szkliste zwyrodnienie widkien tgcz-
iiotkankowych. Charakterystyczne sg ogniska martwicze,
nie majgce jednak tendencyi do rozpadu.

W gruczotach biataczk owych znajdujemy row-
niez zupeine zatarcie normalnej budowy gruczotowej, a na
to miejsce bujanie limfocytéw, wzglednie ich komorek macie-
rzystych. Nacieczenia w $ledzionie sg jednolite, ptaskie i nie
nadajg nigdy temu narzgdowi wygladu porfiru. Preparaty
z przypadkow miesaka limfatycznego réznig sie tylko o tyle
od preparatow biataczkowych, ze limfocyty sg duze, niety-
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powe. P appenheim (17) znajduje, ze niema wiasciwie
réznicy miedzy budowg limfosarkomatu a ukrytg biataczka,,
istnieje tylko réznica w stopniu zto$liwosci i w stopniu buja-
nia—na korzy$¢ miesaka.

Po za temi jednostkami chorobowemi istniejg jeszcze
przypadki, przebiegajgce klinicznie w podobny sposoéb, jak
limfogranulomatoza, nie dajgce sie pod wzgledem budowy
gruczotow zaliczy¢ do zadnej z grup wymienionych. Do
takich przypadkow nietypowych nalezg: przypadek Hertza
i Mamr o ta (18), w ktérym gruczoty skiadaty sie wytacznie
prawie z komorek plazmatycznych, oraz przypadek H e r-
tzai Wretowskiego (19), w Kktéorym stwierdzono-
w gruczotach bujanie jedjmie limfocytow, Srodbtonkow i
elementow tkanki tgcznej.

Przechodze teraz do etyologii i patogenezy limfogranu-
lomatozy; sprawa ta jest jeszcze bardzo zawiktana, i pogla-
dy na nig sg r6znorodne. Ze wzgledu na charakter tkanki
limfogranulomatycznej oraz sposéb, w jaki nastepuje jej
rozwoj w ustroju, wiekszo$¢ autoréw jest zdania, ze sprawa
ta jest zapalna, a nie nowotworowa.

Ziegleli uwaza, Zze zajecie przewaznie narzgadow
chtonnych przemawia raczej za przynaleznoscig tej sprawy
do grupy biataczki limfatycznej. Klein réwniez uwaza
limfogranulomatoze za cierpienie leukemiczne. Pod wzgle-
dem etyologicznym wigkszos¢ autorow uwaza limfogranulo-
mat za cierpienie pochodzenia gruzliczego. A sch of f (20)
Benda, Ziegler przyznajg, ze rozne sprawy zakazne,
a miedzy innemi i gruzlica, wywotujg w pewnych niezna-
nych nam warunkach odczyn, wyrazajacy sie w powstawaniu
tkanki granulacyjnej. Hirschfeld (21, 22) sadzi, ze istnie-
je tylko luzny zwigzek miedzy gruzlicg a limfogranulomatoza,
polegajacy na tern, ze nieznane nam bakterye, wywotujgce
zmiany ziarninowe, rozwijajg sie najtatwiej w gruczotach
gruzliczo zmienionych, lub tez odwrotnie, ze gruzlica rozwija
sie fatwo w gruczotach limfogranulomatycznych.

Much i Fraenkel stwierdzili w gruczotach z kilku-
nastu przypadkéw limfogranulomatozy obecno$¢ ziarenek
Muc h’a iuwazajg to za dowdd gruzliczego pochodzenia
omawianej sprawy. Kwestyi tej jednak nie rozstrzygneli.
Pomijam juz, ze nie wszyscy badacze gruzlicy zgadzajg sie
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z tern, zeby ziarenka, barwigce sie metodg Muc ha, byly
zawsze identyczne z gruzlicg. Pozatem jednak wielu auto-
rom nie udato sie wykry¢ ziarenek Muc h’a w granuloma-
cie (Klein, Hirschfeld); wnaszym przypadku ani w 7
innych przypadkach, w ktérych szukaliSmy z kolegg RYy-
szardem Hertzem ziarenek Muc h'a, nie wykrylisSmy
ich ani razu.

Najwiekszg szanse wyswietlenia tej sprawy przedsta-
wiajg doswiadczenia na zwierzetach: Stickeri Loewen-
stein (24) otrzymali u 2 Swinek tkanke ziarninowg przez
zastrzykniecie im do otrzewny gruczotu z przypadku limfo-
granutomatu: za pomoca tej tkanki ziarninowej Swinek wy-
wotali u drugiej seryi $winek typowa gruzlice. Licht en-
stein wywotatl rowniez u Swinek doswiadczalng limfogra-
nulomatoze i gruzlice jednocze$nie. W ostatnim zeszycie
»Zeit.f. klinische Medizin” S te i g er opisuje nastepujgce wy-
niki swoich doSwiadczenh ze zwierzetami: przez szczepienie
swinkom do otrzewnej gruczotu limfogranulomatycznego
wywotywat u nich zmiany gruzlicze i limfogranulomatyczne
jednocze$nie. Z materyalu tego wyhodowat na agarze
z tkankg médzgowa czyste hodowle gruzlicze. Za pomocg
szczepienia tych hodowli jednej seryi krélikow, a tkanki lim-
fogranulomatycznej Swinek — drugiej otrzymat u wszyst-
kich tych krolikéw typowg gruzlice. Wobec tego, ze kro-
liki sg wrazliwe jedynie na typ bydlecy, a niewrazliwe na
typ ludzki gruzliczy, autor wyraza przekonanie, ze limfogra-
nulomatoza u tudzi jest wynikiem zakazenia gruzlica bydle-
cg. Dlatego osobnikowi, choremu na limfogranulomatoze,
u ktérego préby zwykie tuberkulinowe wypadaty stale ujem-
nie, zaszczepit bovotuberkol (tuberkulina bydleca)
i otrzymat bardzo silny odczyn.

Co sie tyczy leczenia—to stosujg w tych przypadkach
przewaznie naswietlanie promieniami X i arszenik w roz-
nych postaciach. Usuwanie operacyjne guzéw prowadzi
szybko do nawrotéw. Poprawa pod wptywem leczenia jest
zawsze tylko przemijajgca. Nie znamy dotychczas przy-
padku wyleczenia limfogranulomatozy.
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Przypadek obrzeku $luzowatego (myioedema)
u dziewezynki 7-letniej, na oddziale kol. Korybuta-Daszkie-
wieza w Domu Wychowawczym spostrzegany

Podat

L. Bondy.

Obrzek Sluzowaty u dzieci w naszym kraju nalezy bez-
sprzecznie do rzedu cierpien, bardzo rzadko spotykanych,
a nie o wiele czesciej spostrzega sie i gdzieindziej. Aczkol-
wiek nie mato pisano o nim w literaturze europejskiej, a po-
czesci i naszej, rozni badacze jednakze nie zgadzajg sie ze
sobg — jak zobaczymy to nizej — w roznych szczego6tach
obrazu Klinicznego cierpienia. Znajomo$¢ za$ doktadna je-
go objawoOw jest niezmiernie wazng dlatego, ze od rozpo-
znania choroby zalezy jej leczenie przyczynowe, ktore—we-
dtug zgodnego zdania klinicystow—daje tem lepsze wyniki,
im wczesniej jest rozpoczete.

Powyzej wytuszczone wzgledy upowazniajg mnie po-
niekad do ogtoszenia szczegOtowego opisu spostrzeganego
przezemnie przypadku.

Janinka S.,1. 7, z pierwszego juz wejrzenia zwraca uwa-
ge swym matym wzrostem, ktéry wynosi wszystkiego 78.2
ctm,; wzrost ten odpowiada mniej wiecej dtugosci ciata dzie-
cka, majacego 13/4 r., a nizszy jest od przecietnego wzrostu
dziecka w jej wieku (113 ctm.) o 14,8 ctm. Trzeba zaznaczyc,
ze karzetkowato$¢ w danym przypadku jest rzeczywiscie
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bardzo zjiaczna, gdyz wedtug statystyki Kassowitza,
wzrost chorego dziecka, majacego 7x/3 lat, siegat 83 ctm.

Gtowa Janinki jest ogromna, wynosi bowiem 53 ctm.
w obwodzie, co odpowiada przecietnemu wymiarowi doro-
stego cztowieka; jej wiekowi odpowiada wymiar obwodu 44
ctm., a dla dtugosci jej ciata stosowng bytaby gtowa, majaca
w obwodzie wszystkiego 39 ctm. Rozrost gtowy u naszej
chorej zalezy gtéwnie od nieproporcyonalnego rozwoju ko-
§ci potylicznych, czoto za$ jej jest sptaszczone z bokow
i nizkie; ksztalt glowy przypomina asymetryczny szescian,
spadzisty od tytu z prawej strony ku przodowi i stronie lewej.
Wiosy na gltowie rzadkie, niezmiernie suche i grube; skora
gltowy pokryta tuskami i strupkami. Ciemigczko duze nieza-
rosniete (2,5 X 1,5 ctm.). Goérne i dolne powieki obrzmiate,
sinawe, pod oczami since. Zgodnie z poglagdem Bourne-
ville’ai wbrew Kassowitzowi, epicanthus nie spo-
strzega sie. Wybitne .zapalenie brzegébw powiek. Rzesy
nieprawidlowo osadzone i tatwo wypadajace. Oczy wzgle-
dnie duze, bez wyrazu. Uszy — wbrew temu, co sie naj-
czesciej spotyka u takich chorych, — do$¢ ksztattne. Nos
szeroki, sptaszczony, u podstawy nieco zapadniety. Usta
szerokie, o wargach grubych, jakby obrzmiatych, sinawych,
nawpot otwarte; z katow ust bezustannie prawie wycieka $li-
na; koniec jezyka zawsze prawie wysuniety z ust—zalezy to
moze od tego, ze jezyk jest znacznie powiekszony, zgrubia-
ty, i jakby mu brakto miejsca w jamie ustnej. Btona $luzowa
dzigset obrzmiata, kilka (4) ropni na niej; zeby—mleczne je-
szcze—wszystkie prawie sprochniate, zaden nie wypadt.
Sklepienie podniebienia raczej nizkie i szerokie, jak opisujg
Bourneville i Bord, a nie wysokie, gtebokie, jakie
spostrzegali Kassowitz i Pfaundler. Podbrédek
nieproporcyonalnie maty. Policzki pucotowate, wydete.
Skora twarzy gruba, sucha, ziemisto-blada, jakby nalana.

Ta potworna gtowa, o twarzy, pozbawionej wszelkiego
wyrazu, nieruchomej, jakby maska, wydaje sie by¢ osadzo-
ng wprost na tutowiu—tak krotka-i grubg jest szyja. Przy
obmacywaniu szyi znajdujemy mnoéstwo gruczotéw — pod-
szczekowych i szyjowych — oraz tluszczaki rzekome
(pseudolipomata), ktére zwihaszcza usadowily sie na kar-

kui w jamach nad- i podobojczykowych. Gruczotu tarczo-
Przeglad pedyatryczny. 2
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wego nie wymacuje sie (prawda, ze i u dziecka zdrowego
niezmiernie trudno go wymacac).

Potworno$¢ postaci karzelkowatej dziecka poteguje sie
jeszcze przez to, ze jest ono wiasciwie otyle, ma szerokg
pier§ i duzy brzuch przy bardzo krétkich konczynach dol-
nych. Obwdd Klatki piersiowej na wysokosci brodawek
wynosi 54,5 ctm., co mniej wiecej odpowiada jej wiekowi
a 0 18,5 ctm. przewyzsza odpowiednie wymiary, wiasciwe
jej wzrostowi. Klatka piersiowa zadnych nieprawidtowosci,
oprocz odstawania dolnych zeber na zewnatrz, nie przed-
stawia.

Brzuch zato jest tu bardzo charakterystyczny dla tego
rodzaju chorych: jest on duzy, obwisty, 0 obwodzie na wy-
sokosci pepka, wynoszacym 59,5 ctm.; bardzo wydatna prze-
puklina pepkowa.

Grzbiet zlekka pochylony; kregostup zadnych nieprawi-
dtowosci nie przedstawia. Konczyny, zwiaszcza dolne, dos¢
grube i krétkie. Dionie i stopy bardzo szerokie o grubych,
obrzmiatych palcach (pattes de pachydermes francuskich au-
torow). Te szerokie, wzglednie duze rece sg tak niezgrab-
ne, ze ledwie potrafig utrzymac tyzeczke, ktérg chora niesie
do swych ust. Paznogcie u palcow rgk i ndg zadnych za-
burzen odzywczych, tak czesto na nich spotykanych w przy-
padkach obrzeku $luzowatego, nie zdradzaja.

Nasady kosci dtugich sg zgrubiate, jak u krzywiczych;
kosci przedramienia sg nieco zgiete tukowato, golenie wy-
krzywione (o-Beine).

Skéra na tutowiu i kohczynach gruba, twarda, szorstka
i bardzo sucha: nawet pod pachami i w pachwinach nie moz-
na odkry¢ $ladéw pocenia sig; cata skéra, a zwilaszcza na
konczynach dolnych — bardzo chiodna na dotyk, pokryta
drobnemi tuseczkami, robi wrazenie nacieczonej, chociaz po
ucisku palcem nie powstaje zadne wglebienie, jak przy zwy-
ktym obrzeku. Skora na nogach zawsze czerwona z fioleto-
wym odcieniem i chtodna.

Pomimo swego matego wzrostu, Janina wazy wzglednie
duzo, mianowicie 135 k., co odpowiada wiekowi 3172 1,
a—jak sobie przypominamy—wzrostem nie przewyzsza
dziecka 13/i 1. Magnus-Lewy przypisuje wzglednie duzg



Przypadek obrzeku $luzowatego. 307

wage w stosunku do wzrostu u tych, prawie bez ruchu po-
zostajacych, chorych zwolnionej przemianie materyi.

Waga dziecka tem wiecej jest zastanawiajgca, ze jada
ono niestychanie mato, o jedzenie nigdy sie nie dopomina,
a z porcyjki swojej nie zjada nawet trzeciej czesci. Wbrew
temu, co sie zwykle spostrzega u chorych na obrzek S$luzo-
waty. u Janinki szczeg6lnego wstretu do pokarmow miesnych
nie zauwazono, chociaz woli roslinne i mleczne. Wypréz-
nienia—sformowane, suche, b. $ciste, nie codzienne.

Nie tylko jednakze trawienie — wszystkie czynnosci te-
go chorego ustroju odbywajg sie niezwykle ospale: powie-
dziatbym, ze jest w nim tylko minimum zycia.

Tony serca czyste, rytmiczne; uderzenia sg raczej cze-
ste, lecz tak stabe, ze ledwie dostyszalne. Tetna za$, ba-
dajac je codziennie przez caly szereg tygodni na tetnicy
promieniowej i goleniowej, ani razu nie mogtem wyczug.
Sadze, ze w zaleznosci od tej uposledzonej dziatalnosci
serca oraz narzadow krwiotworczych spostrzegamy u chorej
uderzajgcg blado$¢ zaréwno skéry, jak bton Sluzowych.

Niezmiernie ciekawe jest zachowanie sie cieptoty u cho-
rej. Starannie mierzona w kiszce stolcowej dwa razy dzien-
nie w ciggu dwdch miesiecy, ledwie 4 razy w réznych od-
stepach czasu dosiegneta ona 36,6° — dwa razy zrana i dwa
wieczorem; najczesciej wahata sie miedzy 35,8° a 36,2°, wie-
wielokrotnie za$ opadata do 35°.

Zgodnie z tg nizka cieptotg spostrzegamy u dziecka
bardzo obnizong temperature powtok ciata, a zwkaszcza kon-
czyn dolnych, ktére wprost sprawiajg wrazenie odmro-
zonych.

Co sie tyczy zycia duchowego dziecka, jest ono wy-
bitnie upo$ledzone. Chora odznacza sie zadziwiajagcg apa-
tyg: potozona — lezy calemi godzinami, posadzona — sie-
dzi bez ruchu, postawiona na nogi — bedzie stata dtugo, nie
poruszajgc sie, bo nie umie chodzi¢, i nie zdradzajgc czem-
kolwiek, ze pozycya ta jej nie dogadza. Twarz jej jest po-
wazna, nieruchoma i pozbawiona wszelkiego wyrazu; nie
$mieje sie prawie, ptacze nadzwyczaj rzadko. Nie interesu-
je sie wcale swem otoczeniem: zabawy dzieci naookoto nigj
nie necg jej wcale. Otoczenie swoje jednakze poznaje. Nie
mowi wecale, — nawet ojca nie moze nazwa¢ tata“
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jedyne wyrazy, jakie wymawia, sgto: ,tak” i ,,bla-bla”, kt6-
re bezmysinie powtarza w chwilach jakiego$ zadowolenia.

UpoSledzeniem inteligencyi zapewne trzeba wyttomaczy¢ to,

ze chora prawie zawsze oddaje pod siebie mocz i kat, jesli
nie jest dopilnowana.

Badanie moczu wykazato nizki jego ciezar wiasciwy
(1003), mniejszg wzglednie ilo$¢ kwasu moczowego i mocz-
nika, niz normalnie, i wzmozong zawarto$¢ indykanu; chlor-
ki i fosforany w zwyktej ilosci, biatka i cukru nie wykryto.
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Krew, taskawie zbadana przez kol. Serkowskie-
go, wykazata dosS¢ znaczne zmiany charakterystyczne dla
omawianego cierpienia. Przedewszystkiem wybitne zmniej-
szenie czerwonych krazkow (3.664.000); biatych ciatek —
7.800. Krazki czerwone barwig sie prawidtowo; wielobarw-
nosci niema. Postaci z jadrami lub ziarnisto$cig niema. Nie-
ma toz wielopostaciowosci (poikilocytozy); anizocytoza nie-

znaczna. Zawarto$¢ w czerwonych krazkach hemoglobiny
okazata sie wyraZznie zmniejszong, gdyz metoda G o we rs’a-
Sa h 1 i'ego wykazata tylko55 stopni zamiast norm. 70°, aspe-
ktrofotometrycznie 75,6°/0. Co sie tyczy biatych ciatek, sto-
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sunek wzajemny poszczeg6lnych ich postaci jest zmieniony,
mianowicie; wybitna ,,eozynophilia (21% — zamiast 2—4%!),
limfocytow duzych i matych 31°/0; wielojadrzastych obojetno-
chtonnych mniej, niz zwykle—39,5% (zamiast 75—70% u do-
rostych, a 50% u dzieci); wielojadrzastych zasadochtonnych
—1,5°° (zwigkszona); postaci przejSciowych 7%. Ilos¢ ptytek
Bizzozero zwiekszona.

Kol. Serkowvski wykonat tez odczyn Abder-
hald e na—surowicy krwi mojej chorej z biatkiem gruczotu
tarczowego; odczyn wypadl bardzo wyraZznie dodatnio (se-
rum  albumen thyreoid. +++, samo serum [kontrola] — ).

Dzigki uprzejmosci kol. Drozdowicza, mogtem
uzupetni¢ badania moje za pomoca zdjecia Roentge-
n’owskiego dtoni i stopy chorej. (Zdjecie podstawy czaszki
zadnych zmian w siodle tureckiem nie wykazato).

Na zalaczonych tu zdjeciach przedstawione sg prawe
dton i stopa chorej mojej i 7-letniej dziewczynki zdrowej
(rys. 1 i la, urn. nastr. 3081 309). Jeden rzut oka na te row-
nolegte rysunki uwydatnia juz te zmiany, ktére zachodza
w budowie kostnej chorego na obrzek $luzowaty. Widzimy
w rece kompletny brak nasad, gdy takowe w rece dziecka
zdrowedo juz sg skostniate i gotowe sg do ztgczenia sie z ko-
Sciami dtugiemi; nastepnie, z matych kosci zapigstka widzimy
u naszej chorej jadra skostnienia li tylko dwoch kosci (os
hamatum i os capitatum), ktére sg w tym samym stanie juz
u dziecka 5-miesiecznego; u dziecka zdrowego widzimy
wszystkie drobne kosci juz skostniate za wyjatkiem os pisi-
forme, ktora kostnieje w wieku 1. 10. Toz samo spostrzega-
my na roentgenogramie stopy, gdzie skostniate sg te tylko
kosci Srdédstopia, ktorych kostnienie zaczyna sig juz w zyciu
ptodowem albo w pierwszych miesigcach niemowlectwa
(dr. Alban, Lexicon der Grenzen etc. im Roent-
genbilde).

Nie bytby niniejszy opis kompletnym, gdybym go nie
uzupehnit wywiadami. Sa one, niestety! bardzo skagpe. Oj-
ciec stabowity, nie ma ani gruzlicy, ani kity, jesli nie jest
alkoholikiem, to w kazdym razie pije duzo; matka umarfa na
gruzlice. Dwoje dzieci umarto we wczesnem dziecinstwie;
jedno z nich chodzito, juz majac 9 m. Trzecie dziecko umar-
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o z niewiadomej przyczyny w wieku lat 4, zaczeto chodzié
w 4-m roku, byto nierozgarniete, prawie nie mowito, miato
duzg glowe — «chorowato na angielskg chorobe®. Z pew-
nem prawdopodobienstwem mozna tu podejrzewac¢ obrzek
$luzowaty. Nasza chora prawie od urodzenia zwracata uwa-
ge rodzicéw niezwykig ,,miekkoscig” swego ciata, ogrom-
nym spokojem swoim i nieruchomos$cig. Nie méwita nigdy.
Na nogach zaczyna stawa¢, majac skonczone 3 Jata. Prze-
chodzita ospe wietrzng. Przez caty szereg lat byla leczona
na krzywice.

Przed dwoma laty spedzita sezon w Ciechocinku; po-
byt tam nie zrobit jej dobrze. Jedno lato, spedzone na wsi,
wywotato pewng poprawe.

Biorgc pod uwage stan obecny dziecka oraz dane
z wywiadow, chorobe jej wypada okresli¢, jako myx6dema
infantile praecox.



Ze szpitala im. Karola i Maryi w Warszawie (Lekarz naczelny dr. J. Brudzifiski).

Przypadek obrzeku sSluzowatego
u 16-letniej dziewczynki

Podat

Tad eusz Kopec

Ordynator szpitala.

Obrzek Sluzowaty nie przestajeby¢ kwestyg aktualng
nietylko w naszem pi$miennictwie zaréwno ze wzgledu na
rzadko$¢ tego cierpienia, jak i ze wzgledu na niewyswietlo-
ne jeszcze punkty w obrazie tego schorzenia, dlatego pozwa-
lam sobie opisa¢ w krétkosci przypadek nader typowy, spo-
strzegany w ambulatoryum szpitalnem.

Dn. 11-go grudnia 1913 roku zgtosita sie do mnie sze-
snastoletnia Frania S., ktérej matka zeznata, co Anastepuje:
dziecko czesne, urodzone normalnie, w ciagu pierwszego
roku zycia przechodzito ,,chorobe médzgowa”, zakonczong
wyciekiem ropnym z ucha prawego. Zabkowaé zaczeto
w drugim, chodzi¢ w trzecim roku zycia, bylo zawsze spo-
kojne i ciche —,,bez zycia”, pod wzgledem umystowym roz-
wija sie mato i nader powolnie.

Na pierwszy rzut oka chora robi wrazenie dziecka nie-
dorozwinietego: wzrost maty, gtowa wzglednie do tutowia
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duza; wdosy liche, splecione w dwa cienkie warkoczyki,
nie sg tamliwe. Typ czaszki krétkogtowy (brachycephalus),
guzy ciemieniowe

wyraznie zaznaczo-

ne, obwéd najwie-

kszy—52 ctm. Czoto

nizkie, brwi skosne,

powieki grube, szpa-

ry oczne wazkie,

lekko zaznaczona

zmarszczka nakatna

(epicanthus). Zreni-

ce nieréwne, oddzia-

tywujg na Swiatto i

nastawienie, prze-

strzen miedzyoczna

i nos u nasady sze-

rokie, nos Kksztattu

»Siodetkowatego*®.

Policzki Dblade, jak

gdyby obrzekniete,

wargi grube, dom-

kniete, jezyk niewi-

doczny. Matzowiny

uszne do$¢ duze,

miesiste, nieksztal-

tne, przypominajg

uszy satyra. Twarz o typie kretynki, wyraz gtupkowaty,
chmurny.

Prochnica zebdw, jezyk gruby, brozdkowany, czerwo-
ny. Sluzéwka jamy ustnej i gardzieli dosy¢ blada, migdatki
niepowiekszone, podniebienie szerokie, szew Srodkowy wy-
datny.

Gruczoty szyjowe wielkoSci ziaren grochu, gruczo!l
tarczowy nie wyczuwa sie wecale.

Budowa uposledzona, odpowiada budowie dziecka
8—10-letniego. Wozrost zaledwie 112 ctm., obwod klatki
piersiowej 65 ctm., waga 21,900 grra. Skora sucha, nawet
pod pachami, szorstka, blada, na dotyk chtodna. Na kon-
czynach dolnych sinica wyrazna. Tkanka podskérna obficie
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rozwinieta, wiotka, S$luzowata, nagromadzona miejscami
w ilosci niezwykle duzej daje zgrubienia poduszkowate, np.
w okolicy nadobojczykowej i sutkowej. Brak owtosienia pod
pachami i na wzgérku tonowym. Miesnie wiotkie, stabo
rozwiniete, porazeh brak, chdd kaczkowaty — obustronne
stopy ptaskie.

Cieptota pod pachg 35.8°C, w odbytnicy 36,4°C; tetno
100, réwne, miarowe, o napieciu slabem. Granice sttumie-
nia sercg: 1V zebro, prawy brzeg mostka, lewa linia sutkowa.
Tony czyste, cho¢ mato dzwieczne. Ze strony drég odde-
chowych zmian nie stwierdzono.

Brzuch wzglednie duzy, wzdety, brak przepukliny pep-
kowej. Woatroba i $ledziona nie wyczuwajg sie. Uporczy-
we zaparcie stolca.

Badanie moczu nic szczeg6lnego nie wykazato.

Préba Pirqueta ujemna.

Préba Wassermann’a quoad luem ujemna.

Odruchy z facznic i gardzieli zachowane, z migsni dwu
i tréjdzielnych ramienia zachowane, brzuszne zywe, kolano-
we i ze Sciegien Achilles’a zywe, podeszwmwy po stro-
nie prawej slaby, po lewej nieudaje sie wywota¢. Ba b iri-
sk i po obu stronach ujemny.

Przy badaniu chora zachowuje sie dosy¢ obojetnie;
naogot jest bojaztiwa, nieufna, pozostawiona w spokoju za-
chowuje sie glupkowato (dtubie w nosie). Interesuje sie ma-
o otoczeniem, najblizsze poznaje. Rachuje dobrze do dwu-
dziestu, oryentuje sie co do dnia, co do miesigca juz nie. Wie>
jak sie nazywa, ile ma lat, ile palcow u rgk i nég. Wie, ze
jest w Warszawie, a z tego, ze jest w szpitalu, sprawy sobie
nie zdaje; poznaje wizerunek Matki Boskiej na medaliku
wiasnym, zapytana jednak, co jest na drugiej stronie (wi-
zerunek Chrystusa), odpowiedzie¢ nie umie.

Badanie roentgenologiczne, dokonane faskawie przez
kol. Drozdowicza, wykazato, co nastepuje: siodto tu-
reckie normalne, nie powiekszone. Pomiedzy talerzami mie-
dnicy i ko$¢mi tonowemi wyraZnie 'zaznaczone spojenie
chrzagstkowe, t. zw. Y lub Zwischenknorpel (norma do lat
12—13). Kosci tonowe i kulszowe dotad niezrosnigte (nor-
ma do lat 8—10). Na granicy gtowek i szyjek kosci udowych
szerokie warstwy chrzastkowe (norma do lat 11—12).
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Jeszcze ciekawsze dane spostrzegamy na zdjeciach
gérnej konczyny prawej; przy poréwnaniu odbicia dtoni

i stawow tokciowych naszej pacyentki oraz szesnastoletniej
dziewczyny zdrowej rzuca sie w oczy duza réznica w roz-
woju obu tych konczyn.
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Pomingwszy mniejsze wymiary pierwszej wogole, za-
znaczy¢ nalezy: nasady kosci promieniowej i pretowej, kos-
ci napiestkowych, Srédrecza i policzkéw palcéw u pierwszej
niedorozwinigte, u drugiej zro$niete w zupetnosci. Kosci
grochowate (pisiforme) widoczne u obu.

Staby rozwoéj nasady wyrostka tokciowego (olecranon)
u pierwszej, juz niewidoczna linia nasadowa, sam wyrostek
dobrze rozwiniety, skostniaty u drugiej. To, co widzimy
u chorej, odpowiada wiekowi lat 9—10, nie wiecej. Bardzo
slaby rozwoj bloczka kosci ramieniowej (trochlea) u pier-
wszej (norma do lat 12), dobrze i zupetnie rozwiniety u dru-



Mieszanki odzywcze z mleka krowiego i

majg tak samo jak i mleko kobiece reakcye zasadowa,
nie zawierajg krochmalu i sg tatwo strawne.

Préby i literature wysytaja p. p. lekarzom bezptatnie
przedstawiciele na Rossye T-wa Mellin’s Food:T-wo SHANKS et C-0
Moskwa, Kuznieckij Most, Ne 3.

Z dniem | kwietnia 1914 r.

DRUGIE

Warsz. Ziemianskie Tow.
Mleczarskie

rozpoczyna sprzedaz mleka i jego przerobdw,
ze szczegllnem uwzglednieniem mleka hygienicznego
I dziecinnego z gwarantowang czystoscig i zawartoscig
ttuszczu.
Podejmujemy sie dostawy wszelkich przetworéw
mlecznych wedtug specyalnych wymagan do szpitali,
lecznic, ambulatoryéw i t. p.

Warszawa, Czerniakowska 104. Tel. 98-89.

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY

D-ra Tacleusza Stepniewskiego

WARSZAWA
ZIELNA Ne 1i, m. 4, — Telefonu 87-65.

Szczepienie i sprzedaz krowianki. Pp. Lekarzom rabat.



jedyny przyswajalny fosforan wzmacniajacy system nerwowy.
Neurastenia, przemeczenie umystowe, krzywica, staby koSciec, wzrost dzieci
cigza i t. p.

Nucleofosforan wapna i sodu pochodzenia roslinnego. Wyczerpanie, neura-
stenja, zotzy, limfatyzm, chartactwo, bronchit. przewlekly.

prawdziwa sol zelazista zupetnie przyswajalna. Niedokrwistos¢, zoéttaczka
| ostabienie od nich zalezne. Pobudza odzywianie i nigdy nie wywotuje
zaparcia.

gticerofosfat, kota i pepton, preparat wzmacniajacy, konserwujacy sity.
Neurastenia, zmeczenie fizyczne i umystowe, rekonwalescencya, cukrzyca
biatkomocz.

peptonat jodu zupetnie przyswajalny. Arterioskleroza, syfilis, gosciec, dna,
astma. Leczenie racyonalne rozedmy ptucnej

fizyologiczne racyonalne potaczenie bromu z peptonem. Srodek swoisty w cier-
pieniach nerwowych i bezsennosci nerwowej. Zastepuje skutecznie sole
bromu i nie wywotuje zaparcia.

Laboratorjum ROBINA, 13 rue dePoissy,Paryz

Flakony probne wysyta pp. Lekarzom przedstawiciel dla Cesarstwa i Kréles.
Wiadystaw Hofman, Warszawa, Hortensya 3.
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giej; wreszcie, nasada kosci promieniowej jestjeszcze u na-
szej chorej szerokg warstwg chrzastkowgoddzielona—zjawi-
sko w tym wieku zgota nienormalne.

Z powyzszego wynika, ze rozw0j koséca jest w spo-
strzeganym przez nas przypadku wstrzymany, opézniony
0 3—4 lata wedtug danych z piSmiennictwa«W ilms i Si ck),
0 4—6 lat zgodnie z doswiadczeniem, zdobytem przez kol.
Drozdowicza na materyale miejscowym, a uzupetnio-
nym specyalnie dla poréwnania z naszym przypadkiem ba-
daniami, dokonanemi u dziewczat zdrowych.

Ze szpitala im. Karola i Maryi dla dzieci w Warszawie (Lekarz naczelny Dr. J.
Brudzinski), z ambulatoryum (ord. Dr. T. Kopec).

Przypadek mongotowatosci u oseska
8-miesiecznego.
Podat

Remigiusz Stankiewicz.

Obserwowany przezemnie w ambulatoryum szpitala
przypadek mongotowatosci, jako niezmiernie typowy, na-
daje sie do szczegOtowszego omowienia. Dotyczy on Ja-
ninki I, oseska 8-miesiecznego: dziecko z kolei 8-me, po-
chodzi z rodziny zdrowej, ojciec jest alkoholikiem. Porod
dziecka samoistny i normalny; dotychczas karmione piersia,
waga—>5,900 grm.

Typ dziecka wybitnie mongotowaty: szpary oczne bar-
dzo wazkie, przebiegajg skosnie na dot i ku wewnatrz; na-
wewnatrz tworzg falde — zmarszczke nakatng (epicanthus);
nos u nasady sptaszczony, zapadniety i krotki; przestrzen
miedzyoczna szeroka, rownajaca sie 2,5 cm.; Zrenice rowne,
prawidtowo oddziatywujg na S$wiatto; usta mate, podczas
ptaczu niepomiernie rozszerzajg sie—dzieki czemu dziecko
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ma wtedy bardzo niemity, brzydki wyraz twarzy; wargi ust
nieco rozchylone, jezyk powigkszony, zlekka wysuniety;
podniebienie rynienkowate, zebéw brak; ciggle wysuwanie
dosy¢ dtugiego jezyka'i skosne oczy ze zmarszczkg nakatng
nadaja twarzy charakterystyczny wyglad (patrz fot.).
Czaszka, mata, okragta—wy-
bitnie zaznaczone krotkogto-
wie (brachycephalia); ciemie
duze otwarte (3x4), po za tern
czaszka skostniata; obwdd
gtéwki 41 ctm., wiosy cienkie
I geste. Zwracajg ha siebie
uwage znieksztatcone uszy —
formy tréjkata — tak zwane
uszy satyra; ptatki ucha pra-
wie nie zaznaczone; obrgbek
ucha (helix) sptaszczony. Ské-
ra z odcieniem ciernno-z6ltawym, nie ciastowata, nie tuszczg-
ca sie — normalna; tkanka ttluszczowa umiarkowanie rozwi-
nieta, miesnie wiotkie; kosciec budowy prawidtowej, obja-
wow krzywicy brak zupelny; daje sie zauwazy¢ wybitna
wiotkos$¢, gietko$¢ stawow: obie konczyny dolne z tatwoscia
mozna zatozy¢ na plecy (po za ramiona) tak, ze na karku
spotykajg sie piety i podeszwy; w stawie kolanowym moz-
na nozki zgia¢ w ten sposdb, ze podeszwy swobodnie przy-
tykajg do posladkéw; pozatem konczyny dolne mozna
z tatwoscig ustawi¢ (odprowadzi¢) pod katem prostym do
tutowia (boku). W stawach miedzycztonkowych palcow
daje sie rowniez zauwazy¢ nadmierna gietko$¢: naprzykiad,
palce u rgk o tyle mozna wygiagé, ze ukladajg sie zupetnie
lekko na tyle reki; stopy za$ udaje sie z fatwoscig zetkngé
z przednig powierzchnig goleni.
Gruczoty chtonne powierzchowne nie powiekszone.
Gruczot tarczowy nie wyczuwa sie wecale.

Dtugos¢ ciata wynosi 70 cm., konczyn dolnych—23¢/2 cm.
rzuca sie w oczy pewna jakby otytos$¢, okragtos¢ ksztattow,
wspoblna wszystkim mongotowatym, pomimo iz waga dziec-
ka wynosi tylko 5,900 gr, Obwadd Kklatki piersiowej—39 ctm.
W ptucach i sercu zmian brak. Brzuch umiarkowanie wzde-
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ty, przepuklina pepkowa wielkosci matego orzecha lasko-
wego; dziecko od urodzenia miewa ustawicznie zaparcie
stolca, na co szczegllng uwage zwraca w wywiadach matka.
Cieptota ciata, mierzona w odbytnicy—37°. Odruchy ze Scie-
gien normalne; dziecko na otoczenie nie zwraca zgota uwa-
gi; nie Smieje sie wcale, ustawicznie bawi sie rekami, samo-
dzielnie siedzie¢ nie moze. Twarz dziecka jakby troche
obrzmiata, bez wyrazu inteligencyi.

Ze wzgledu na typowo$¢ przypadku i obecno$¢ po-
szczegblnych cech i objawow, wiasciwych jedynie tylko
mongotowatos$ci, rozpoznanie nie nasuwa watpliwosci. Dla
uzupetnienia obrazu klinicznego przytocze jeszcze zdjecie
R'oentgen’owskie dioni, wykonane przez kol. Wis-
niewskiego w pracowni szpitalnej.

Wykazuje ono wyraznie zarysowane 2 jadra kostnienia
wstawie nadgarstkowym, w przeciwienstwie do obrzeku
$luzowatego, w ktérym znaczne opdznienie w zjawieniu sie
jader kostnienia jest jednym z objawow charakterystycznych.



ODCINEK.

Centralny dolnoaustryacki przytutek
dla dzieci.
Skreslit

S. Lyskawinski.

Jedng z powazniejszych instytueyi spotecznych w Wiedniu, przezna-
czonych do celéw ochrony niemowlat i wogole opieki nad dzieémi,
jest t. zw. centralny dolnoaustryacki przytutek
dla dzieci (das niederoesterreichisehe Landes-
Zentralkinderhei m), obejmujacy swoja dziatalnoscig cate
terytoryum Austryi Dolnej. Instytucya ta powstata wzamian zato-
zonego w r. 1784 domu podrzutkéw (die niederoesterrei-
chiscbe Findelanstalt); dzialalno$¢ swojg rozpoczeta
w r. 1910.

Zakres dziakalnosci zaktadu, znacznie szerszy w poréwnaniu
z dziatalno$cig instytueyi poprzedniej, obejmuje: pielegnowa-
nie i opieke nad dzieémi, pozbaw ionemi opieki
rodzicielskiej; dochodzenie praw tychze dzieci
w stosunku do ich rodzicoéw naturalnych; udzie-
lanie pomocy lekarskiej i porad w sprawie opie-
ki prawnej niezamoznym matkom, jak réwniez
przybranym opiekunom i wychowawcom dzieci
nieslubnych. Do zakladu przyjmowane sa dzieci kategoryi
nastepujgcych:

1) Przedewszystkiem majg do tego prawo niemowleta pocho-
dzenia nie$lubnego, urodzone w' klinikach potozniczych; warunek
przyjecia jest taki, iz matki ich musza podja¢ sie petnienia obowiaz-
kow karmicielki w zakladzie przez czteromiesieczny okres czasu; sa
to t. zw. dzieci zakladowe (Heimkinder). ¥

*) Do tej kategoryi zaliczone by¢ moga tylko dzieci, pocho
dzace z okregu Austryi Dolnej.
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Pod opieka zaktadu mogg one pozostawaé tylko do ukoriczenia
t. zw. wieku normalnego, za ktéry w pewnych okregach uwazany
jest rok szdsty, w innych—dziesiaty.

2) Dzieci te, o ile po ukoriczeniu wieku wymienionego, nie zo-
stang wziete na utrzymanie bezptatne przez rodzine lub kogo$ obce-
go, zastugujacego na zaufanie, moga pozosta¢ w zakfadzie na wa-
runkach t. zw. opieki przedtuzonej az do 14-go ro-
ku zycia.

3) Dzieci, urodzone poza obrebem kliniki i zaktadéw potozni-
czych, bez wzgledu na pochodzenie Slubne lub nieslubne, gwattow-
nie potrzebujace opieki z powodu warunkéw wyjatkowych, o ile sg
zaopatrzone przez wiasciwe wiadze w odpowiednie $wiadectwa, moga
by¢ przyjete na pewien okreslony czas; sgto t. zw. dzieci-sie-
roty (Asylkinder).

4) O ile jest miejsce po uwzglednieniu potrzeb pierwszych
trzech kategoryi, mogg by¢ rowniez przyjmowane dzieci, nie posia-
dajace kwalifikacyi, odpowiadajgcych wyzej wymienionym przepisom,
lecz przez wzglad na okolicznosci wyjatkowe—potrzebujgce opieki za-
ktadowej; sg to dzieci t. zw. ptatne; na tych warunkach moga hy¢
przyjmowane dzieci nie starsze ponad lat cztery, przytem tylkol na
czas Scisle ograniczony, ewentualnie najdtuzej — do ukoriczenia wie-
ku normalnego.

Warunki przyjecia dzieci do zakiadu i po-
bytu w nim sa nastepujace:

Odnosnie do dzieci kategoryi pierwszej. Nie
majaca Srodkdw na wychowanie swego dziecka nieSlubnego matke,
w 10-ym dniu po odbyciu przez nig potogu, zakiad potozniczy odsyta
do przytutku; o ile badanie lekarskie wykaze, ze posiada ona kwalifi-
kacye na karmicielke i jako taka przez wzglad na dziecko swoje lub
dzieci zaktadowe dla instytucyi jest potrzebna, pozostaje w nim,
W przeciwnym razie—po wydaniu dziecka—zaktad opuszcza; do za-
ktadu mogg by¢ przyjmowane réwniez dzieci bez matek (w razie ich
choroby, odpowiedzialnosci policyjnej lub sadowej etc.). Termin
pobytu dzieci tej kategoryi w zakladzie konczy sie z uptywem lat
szesciu; o ile po tym terminie nie wezmie ich nikt na wychowanie,
moga pozosta¢ za zgoda krajowych wiadz dobroczynnosci publicz-
nej na czas dtuzszy (do lat 14), poczem juz przechodzg pod opieke
statg instytucyi dobroczynnych. Koszt utrzymania dzieci tych do
ukoniczenia 6-go roku ponosi zarzad miejscowosci, z ktdérej one po-
chodzg; za dzieci, znajdujace sie w zakfadzie na warunkach opieki

*) Dzieci te mogg pozostawac w zaktadzie dop6ty, dopdki nie
zostang zabrane przez zarzad wilasciwej instytucyi dobroczynnej lub
przez kogokolwiek z 0oséb prywatnych; w przeciwnym razie moga po-
zosta¢ do ukonczenia lat 14.

Przeglad pedyatryczny. 3
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prolongowanej, ptaci zarzad odpowiednich iustytucyi dobroczynnych.
Moga jednak dzieci te zaktad opuscic¢ rowniez przed terminem obo-
W|qzu1acym (w przypadkach zapewnienia im opieki przez zarzad miej-
scowosci rodzinnej, gdy matka nie chce by¢ mamka w zaktadzie; na
zgdanie matki, zrzekajacej sie opieki zaktadu nad dzieckiem, w razie
zamazpdjseia matki ¥ i wogble zmiany warunkow egzystencyi dzie-
cka, dzieki ktorej opieka zaktadowa dlan nie jest konieczng).

Dzieci kategoryi drugiej i trzeciej przyjmuje
zaklad za zgodg lub naskutek interwencyi wiadz instytucyi dobro-
czynnosci publicznej, przytem na ich koszt. Dzieci te winny byé
zaopatrzone w odpowiednie $wiadectwa (metryke, zobowigzanie pi-
Smienne wiadz odpowiednich do odpowiedzialnosci ptatnej za dziecko,
Swiadectwo lekarskie).

Dzieci ptatne przyjmowane sg na koszt osob, ktore do
ptacenia za nie zobowigzujg sie. WysokoS¢ optaty wynosi:

Za dzieci, piersig karmione — 5 koron dziennie
sztucznie —3 ,
w » odrokudo6lat— 2

Do przyjecia dziecka tej kategoryi potrzebne sg rowniez takie
same papiery.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze do zakladu nie sa przyjmo-
wane dzieci z chorobami zakaz nenii (wyjatek stano-
wig: przymiot i zapalenie ropne spojowek u no-
worodkow; dla nich przeznaczone sg w zakladzie oddziaty spe-
cyalne. Dzieci matek, dotknietych chorobg zakazng, moga byc¢ przy-
jete do zaktadu dopiero po uptywie czasu, odpowiadajgcego okreso-
wi wylegania danego cierpienia.

Przyjeciem zarzadza dyrekcya zakiadu; w sprawie przediuzenia
opieki musi odwotywaé sie do wydziatu krajowego.

Obowigzki zakiadu w stosunku do matek
dzieci przyjetych.

Matki, pozostajace z dzieckiem w zaktadzie, otrzymujg mieszka-
nie, ubranie, bielizne i catodzienne utrzymanie; wzamian za to majg
one przedewszystkiem obowigzek pielegnowania i karmienia dzieci
wiasnych; majace za$ pokarmu wiecej, otrzymujg do karmienia je-
szcze dodatkowe dzieci. W razie choroby—w zaleznosci od rodzaju
tejze—matka albo pozostaje w zaktadzie, lub idzie do szpitala. Ko-
biety, ktdrych dzieci przez czas dtuzszy potrzebujg pokarmu matczy-
nego, umieszczane by¢ moga wraz dzieckiem u rodzin prywatnych na
wsi na pewien czas, otrzymujac catodzienne utrzymanie.

W stosunku do matek dzieci zaktadowych (Heimkinder) i n-
stytucya winna przestrzegac¢ tajemnicy ich ma-
cierzynstwa. Wyjawienie tejze moze mie¢ miejsce w przypad-
padkach nastepujacych: przy rewindykacyi zwrotu kosztow utrzymania

*) 0 zamazpdjsciu matki zaktad winien by¢ niezwlocznie —
pod grozbg odpowiedzialnosci sadowej — zawiadomiony.
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dziecka; przy przejsciu dziecka po ukonczeniu wieku normalnego pod
opieke odpowiednich instytucyi dobroczynnych; na zgdanie wiadz sa-
dowych, ew. przy dochodzeniu praw dziecka w stosunku do o0s6b, za
nie odpowiedzialnych). Wszelkie informacye co do dziecka udzielane
sg za okazaniem Kkwitu, potwierdzajgcego jego przyjecie, a wydawa-
nego matce przed opuszczeniem przez nig zaktadu.

Obowiazki zaktadu w stosunku do dzieci.

Prawo i obowigzek karmienia i pielegnowania dzieci, pozostaja-
cych w zakladzie, nalezy do ich wiasnych matek. O ile za$ matka
nie posiada odpowiednich kwalifikacyi, dziecko przechodzi do innej
kobiety, ew. mamki, jezeli wogole nie moze ono jeszcze by¢é wydane
na wychowanie. Dyrekcya zaktadu obowigzana jest dba¢ o to, by
on byt zaopatrzony w dostateczng ilos¢ mamek. Mamki przez caly
czas pobytu swego w zakladzie majg wiasne dziecko przy sobie. Mam-
ki, karmiace dziecko obce oprocz wiasnego, otrzymujg za to wyna-
grodzenie specyalne.

Oprdcz dzieci macierzynskich w zakladzie pozostajg rowniez
przez czas dluzszy dzieci stabowite i chore, dopoki nie wzmocnig sie
lub nie wyzdrowieja.

Dzieci zdrowe i silne wydaje zaktad na wychowanie do odpo-
wiednich os6b lub instytucyi, przyczem ma na wzgledzie przede-
wszystkiem utatwienie podtrzymania tacznosci dziecka z matkg. Wy-
dawane sg wiec dzieci przedewszystkiem matkom wiasnym, nastepnie
osobom, przez matke lub ojca dziecka wskazanym, wreszcie osobom
zupetnie obcym.

Na wychowanie mogg otrzymac dziecko z zakladu kobiety za-
mezne Jub wdowy, zaopatrzone w specyalne $wiadectwa (od wiadz
gminnych, wiadzy koscielnej i lekarza; jezeli za$ kobieta pochodzi
z kolonii zaktadowej — to jeszcze konieczne jest poswiadczenie se-
kretarza kolonii). Swiadectwa winny by¢ wydawane bezplatnie.
Kazda kobieta ma prawo wzigé¢ tylko jedno dziecko; tylko kobiety,
wyjatkowo dbate o dzieci, mogg otrzymaé wiecej, niz jedno dziecko
(dzieci winny by¢ roznego wieku i pici).

Norma optaty za wychowanie dzieci zakladowych jest naste-

pujaca:

za dzieci w wieku do konca roku pierwszego 12 koron miesiecznie,
» = Wdrugim 10

. w»  Wtrzecim i kazdym nastepnym po 8

Oprdcz tego kazda kobieta, ktéra karmita pler3|q dziecko za-
ktadowe przez catych 8 miesiecy, otrzymuje 20 koron nagrody.

Kobieta, ktora miata dziecko zakladowe na wychowaniu przy-
najmniej przez rok przed ukorficzeniem wieku normalnego, otrzymuje
po dojsciu dziecka do tego wieku 10 koron — o ile dziecko wraca
do zaktadu, 20 koron — jezeli dziecko zostaje u niej nadal na utrzy-
maniu bezptatnem.

Co sie tyczy kontroli w sprawie opieki nad dzie¢mi, znajdujace-
mi sie na wychowaniu poza obrebem zakiadu, to przedewszystkiem
pod tym wzgledem prawo i obowigzek zajecia sie tg sprawg majg
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matki i ojcowie dzieci; poza tem kontrola nalezy do wiadz gminnych®
kontrole ogélna, prowadzi w miare moznosci sam zarzad przytutku.

W celu umozliwienia prowadzenia lepszej kontroli wydziat
krajowy na zadanie zakladu urzadza specyalne kolonie wychowaw-
cze; kazda taka kolonia posiada swego urzednika czyli t. zw. sekre-
kretarza kolonii oraz lekarza.

Do obowigzkéw sekretarza nalezy stata kontrola warunkow,
w jakich znajdujg sie dzieci, oddane na wychowanie do kobiet z je-
go kolonii, oraz prowadzenie kontroli ksigzkowej, dostarczanie i kwa-
lifikowanie kandydatek do brania na wychowanie dzieci zaktadowych,
wykonywanie zlecer zaktadu, majacych dobro dzieci na celu etc.

Dozor lekarski i leczenie dzieci chorych nalezy do obowigz-
kéw lekarzy kolonii, rekrutujgcych sie z miejscowych lekarzy
gminnych.

Zaréwno sekretarz, jak i lekarz—otrzymujg wynagrodzenie
w pewnym okreslonym stosunku za kazde poszczegolne dziecko.

Ciezko chore dzieci, ktore w kolonii leczone by¢ nie moga,
winny by¢ odestane przez lekarza do szpitala (za czas pobytu
dziecka w szpitalu wychowawczyni wynagrodzenia nie otrzymuje).

Dzieci, wydane na wychowanie poza obreb zaktadu, mogg po-
zosta¢ na utrzymaniu ptatnem do ukonfczenia wieku normalnego”
o0 ile w tym czasie pomimo wezwania przez zarzad zakladu nie zo-
stang zwrdcone, beda uwazane, jako pozostajgce nadal na utrzyma-
niu bezptatnem i z ksigg zakladowych zostajg wykreslone.

Przed ukonczeniem terminu obowigzujacego do zwrotu dziecka
do zakladu, instytucya moze wycofa je z opieki prywatnej w przy-
padkach nastepujacych: gdy kobiety, ktore zobowigzaty sie karmié
dzieci piersia, zobowigzania nie spetniaja; jezeli one Zle zywia, pie-
legnujg i wychowujg dzieci; gdy prowadzg tryb zycia niemoralny;
gdy majg mieszkanie niezdrowe, gdy bez wiedzy i zezwoleuia zaktadu
oddajg powierzone im dzieci w rece obce.

Dziecko, wydane kobiecie, mowigcej jezykiem obcym, winno
by¢ przynajmniej przed rozpoczeciem wieku szkolnego od niej zebra-
ne i umieszczone u innej kobiety, pochodzeuia miejscowego.

Oprécz wyzej wymienionych obowigzkow zaktadu nalezy don
jeszcze udzielanie porad lekarskich oraz porad
w sprawie opieki prawnej niezamoznym matkom
i opiekunom prywatnym dzieci nieslubnych, na-
wet w tych razach, gdy dzieci te nie znajduja
sie pod opieka zaktadu.

Kwestyg dochodzenia obrony i legalizacyi praw dzieci matek
niezameznych w stosunku do ich ojcéw naturalnych, rodzicéw lub
wogoble os6b, za nie odpowiedzialnych, jak rowniez kwestyg zabez-
pieczenia i zarzadu majgtkiem tych dzieci zajmuje sie t. zw. wy-
dziat obrony prawnej przytutku.

Wydziat prawny $cigga réwniez od 0sob za utrzymanie dziecka
odpowiedzialnych w stosunku do ich zamoznosci zwrot kosztéw po-
bytu dzieci w zaktadzie. Sciggniete w ten sposéb pieniadze idg na
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pokrycie zaczerpnietych z funduszéw krajowych wydatkow na utrzy-
manie dzieci. Przewyzka w czesci obracang bywa na cele zapewnie-
nia dzieciom lepszej opieki poza zaktadem, w czesci skladana, bywa
ua procent dla nich. Regulowanie spraw pienieznych dzieci zaktado-
wych odbywa sie po ukonczeniu terminu, do ktérego zaktad zobo-
wigzat sie niemi opiekowac.

Wydziat ten udziela pomocy prawnej réwniez ojcom, matkom,
rodzinie i opiekunom przybranym dzieci we wszystkich innych kwe-
styach, majacych na celu dobro dzieci.

Wreszcie, do obowiagzkdw zaktadu nalezy réwniez posredni-
czenie w miare moznosci w sprawie dostarcza-
nia maniek do doméw prywatnych. Do doméw pry-
watnych mogag by¢ wydane tylko te mamki, ktore przebyty w nim
przynajmniej 2-miesieczny okres czasu, posiadajg odpowiednie kwa-
lifikacye, dla zaktadu nie sg potrzebne, przytem same wyrazajg che¢
pojscia do stuzby prywatnej. Za dostarczenie mamki odbiorca wi-
nien wnie$¢ do kasy zaktadu 60 koron.

Zmieni¢ mamke mozna raz jeden przed uptywem 8 dni, o ile
naturalnie zaklad ma do rozporzadzenia drugg mamke.

Zakiad pozostaje pod zarzadem wydziatu krajowego Austryi
Dolnej.

Kierownictwo bezposrednie znajduje sie w rekach dyrektora
zaktadu. Tym ostatnim moze by¢ lekarz, posiadajagcy prawo prakty-
ki w Austryi. Dyrektora mianuje wydziat krajowy, zatwierdza cesarz.

Do obowigzkéw dyrektora poza kierownictwem dziatem lekar-
skim i wszystkiemi sprawami, majacemi z nim co$ wspdlnego, nalezy
deeyzya w sprawie przyjmowania dzieci do zakladu, zapewnienia im
opieki w zakladzie i poza jego obrebem, wreszcie wspotdziatanie
czynne we wszystkich sprawach zarzadu zakladem, o ile one nie
sg natury wytacznie prawnej.

Sprawami prawnoadministracyjnemi, gospodarkg i rachunkowo-
$cig zakladu zarzadza intendent. W stosunku do wszystkich dzieci,
nalezacych do kategoryi dzieci zaktadowych (Heimkinder), zaréwno
pozostajagcych w samym zakiadzie, jako i wydanych na wychowanie,
dyrekcya tegoz zastepuje opiekunéw wihasciwych.

W miare potrzeby wydziat krajowy moze zaklada¢ instytucye
podobne, czyli filie przytutku centralnego w rodzaju — przytutkdw
mniejszych, domoéw wychowawczych i innych, pozostajgcych w okre-
Slonym specyalnymi przepisami prawnymi stosunku do instytucyi gto-
wnej (W roku 1910 zakiad posiadat 10 takich przytutkow, opiekuja-
cych sie 500-rgiem dzieci).

Zaktad miesci sie w ogrodzie, stanowigcym wilasnos$¢ dawniej-
szego przedmiescia ,,Gersthof”, obecnie juz wigczonego do 18-go
obwodu gminy wiedenskiej (przy ulicy Bastiengasse).
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Na catos¢ sktadajg sie:

1) Pawilon dyrekcyjny, (budynek 2 pietrowy) mie-
szczacy: sale, przeznaczone do przyjmowania, badania i wydawania na
wychowanie dzieci, przybywajacych do zaktadu; oddziat obserwacyjny
(na 9 t6zeczek) dla dzieci, co do ktérych brak pewnosci, czy nie sg
w okresie wylegania jakiejkolwiek choroby zakaznej; oddziat, prze-
znaczony dla tymczasowego pobytu potoznic wraz z dzieémi przed
odestaniem ich na oddziat wiasciwy, ewent. przed wydaniem dzieci
na wychowanie (24 t6zka dla potoznie i mamek, 30—dla oseskow);
2 oddziaty dla dzieci starszych (34 1dzka); mieszkanie i kancelarye
dyrektora zaktadu, mieszkanie dla jednego przymaryusza i dwu Se-
kundarynszow.

2) Pawilon administracyjny (budynek 2 pietrowy)—
w nim znajdujg sie: biura i kancelarye wydziatu obrony prawnej oraz
administracyi zaktadu; mieszkania: drugiego przymaryusza, inten-
denta i 50 si6str mitosierdzia; w suterenach — pomieszczenia dla ko-
biet, oczekujacych na otrzymanie dzi<ci na wychowanie.

3) i 4) 2 pawilony dla potoznic, urzadzone zupetnie
identycznie; kazdy z nich zawiera: w suterenach—oddziaty izolacyjne
dla dzieci, mamek i potoznic, podejrzanych o cierpienie zakazne nie
okreslonej blizej natury; na parterze — oddziat dla dzieci syfilitycz-
nych (8 potoznic, 20 oseskdw, 4-ro dzieci starszych), karmionych
w czesci przez whasne matki, w czesci sztucznie (dzieci te pozostajg
w zakfadzie do wyleczenia, poczem sg wydawane na wychowanie przy
zachowaniu wszelkich $rodkéw ostroznosci, zapobiegajacych szerze-
niu sie zakazenia); oddziat dla dzieci, chorych na oczy (8 potoznic,
1 mamka, 13-ro oseskéw), na 2 pietrach — 4 oddzialy dla matek
z dzieémi (og6tem 52 potoznice z mamkami, 59-ro oseskdw), salg dla
odwiedzajacych i mieszkanie dla jednego lekarza.

5) Pawilon dla mamek, zawierajacy: na parterze — od-
dziat izolacyjny, na 2 pietrach — oddziaty dla mamek z dzieémi
(ogotem 56 mamek, 116-ro oseskéw), sale dla odwiedzajacych i mie-
szkanie dla jednego lekarza.

6) Pawilon gospodarczy, mieszczacy: w suterenach—
kuchnie mleczng, na parterze—kuchnie 0g6lng z urzadzeniami dodat-
kowemi, pralnig; na 2 pietrach magazyny, szwalnie, mieszkania per-
sonelu urzedowego i stuzby nizszej.

7) Kottownia, mieszczaca 9 kottdw o ogolnej powierzchni,
wynoszacej 520 cmt 2, ogrzewajgca parg wszystkie budynki instytucyi;
w gmachu tym mieszczg sie réwniez maszynerya, warsztaty oraz mie-
szkanie dla stuzby.

Zaklad obstuguja:

1) Personel lekarski, skladajgcy sie z dyrektora, 2
prymaryuszOow, 3 asystentow oddziatowych i 3 sekundaryuszéw (wszy-
scy sg ptatni).
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2) Personel pielegniarski, reprezentowany przez 50
siostr ze zgromadzenia pod wezwaniem ,,nieustajgcego uwielbiania“
(»zurewigen Anbetung*) oraz pewng ilo$¢ dozorczyn Swieckich.

3) Personel administracyjny, skiadajgcy sie z in-
tendenta i okoto 50 urzednikdw.

W wydziale obrony prawnej oprécz fachowego kierownika i je-
go pomocnika pracuje 9 urzednikdw.

W chwili otwarcia zakfadu (na wiosne r. 1910) pod jego opiekg
znajdowato sie okoto 17000 dzieci; z tych tylko nieznaczna ilo$¢
pozostawata w samym zakladzie, reszta byla umieszczona na wycho-
waniu, a mianowicie: w samym Wiedniu—610-ro dzieci zakfadowych
i 760-ro dzieci z kategoryi drugiej (Asylkinder); w innych miejsco-
wosciach Austryi Dolnej—6950-rodzieci pierwszej i 480-ro dziecidru-
giej kategoryi, porozmieszczanych w 425 gminach; w innych okre-
gach panstwa—7320-ro dzieci pierwszej i 500 dzieci drugiej kate-
goryi; czes¢ dzieci znajdowata sie 10 przytutkach, stanowigcych filie
zaktadu gtéwnego, w domu sierot i w St. Josephinum.

Liczba etatowa dzieci i karmicielek w zakladzie wynosita wow-
czas 244 potoznice, 80 mamek, 334 oseski i 46-ro dzieci starszych
(na kazdg potoznice z dzieckiem wypadato 40—45 ctm.3 powietrza;
na kazda mamke z dwojgiem dzieci — 54 ctm.3, na oseska 15—20
ctm.3, na matke bez dziecka—30 ctm.3, na dziecko starsze—29 ctm.3)
Obecnie etat jest wiekszy.

O zakresie dziatalnosci wydziatu obrony prawnej moga $wiad-
czy¢ cyfry nastepujace: w r. 1909 wniesiono 756 skarg, dotyczacych
dzieci nowoprzybytych; na skutek tych skarg wydano 530 wyrokow,
przysadzajacych wyptate funduszéw alimentacyjnych; bez uciekania
sie na droge sadowg zatatwiono sprawe w 1069 Przypadkach.

Urzadzona w spos6b powyzszy na zasadach dobrze zrozumia-
nych wymagan szpitalnictwa dzieciecego wogo6le, niemowlecego za$
w szczegdlnosci, instytucya o tak szerokim zakresie dziatalnosci le-
karsko-spoteczno-prawuej moze by¢ istotnie wzorem dla instytucyi
podobnych w innych krajach.

*) Dane do opracowania referatu powyzszego czerpatem prze-
dcwszystkiem z informacyi, udzielonych mi taskawie przez dr. P a-
wlow'skiego, lekarza zakladu, podczas zwiedzania przezemnie
instytucyi; dane za$ bardziej szczegotowe, dotyczace dziatalnoSci za-
ktadu i statystyki — z przewodnika specyalnego dla zwiedzajgcych
(Fuhrer durch Landes-Zentralkinderheim).



OCENY
I notatki bibliograficzne.

Anton Ghon Der Primére Lungenherd bei der Tuber-
kulose der Kinder. Urban u. Schwartzenberg. Str. 142 z tablicami.

Autor podaje wyniki swych badan, jako potwierdzenie i dalsze
rozwiniecie pogladow Kiss'a i H. Albrecli t'a na powstawa-
nie gruzlicy dzieciecej; opiera sie na materyale 644 osobiscie doko-
nanych badan posmiertnych w szpitalu S-tej Anny w Wiedniu (Kkli-
nika Esch erich’a), wsrdd ktorych stwierdzit 184 przypadki
gruzlicy. W 170 przypadkach (92,4%) stwierdzit pierwotne ognisko
gruzlicze w ptucach, a tylko w 14 (7,6%) ogniska takiego nie wy-
kryt. Tylko w jednym przypadku u 572 letn. dziecka stwierdzit
jedynie 3 ogniska w ptucach bez zmian gruzliczych w gruczotach
i innych narzadach, inne przypadki wykazywaty oprocz pierwotnych
ognisk w ptucach zmiany gruzlicze w innych narzadach, wsrdd tych
gruzlicy ograniczonej jedynie do okolicznych gruczotéw chionnych
byto 34 (20%). llos¢ ognisk ptucnych wahata sie od 1 — (142
przyp. na 170) do 4 i wiecej. Wsrdéd 142 przypadkéw z ogni-
skiem ptucnem stwierdzit autor 95 razy zajecie optucnej, z 28 przy-
padkow z liczniejszemi ogniskami ptucnemi — w 19,

W pracy swej autor oprocz zestawien i omowient ogdlnych,
ilustrowanych obficie protokotami sekcyjnymi, podaje szczeg6towe
dane co do umiejscowienia ognisk z rysunkami schematycznymi od-
nosnych preparatow, jak rowniez omawia stosunek okolicznych gru-
czotéw do ogniska pierwotnego ptucnego (str. 80—122), i wypowia-
da sig, iz ognisko w ptucach poprzedza zmiany gruzlicze w gruczo-
fach. W rozdziale o znaczeniu ogniska ptucnego pierwotnego autor
na zasadzie danych z pismiennictwa i whasnych jako sposob zaka-
zenia gruzliczego uznaje — droge wdechowgq i nie uznaje przejscia
pratkow bez pozostawienia Sladow w ptucach bezposrednio do gru-
czotow.

Praca Ghon’a jest tern cenniejsza, ze na materyale, poda-
nym przez niego, opieraty sie wnioski kliniczne, wyciggane przez
Eschericha i jego uczniow, i ze Ghon obecnie w calej roz-
ciggtosci wnioski te potwierdza.
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Ksigzka G hon'a ze wzgledu na obfitos¢ materyatu dowodo-
wego, i bliski zwigzek z pracami klinicznemi wiedenskich pedyatrow,
posiada tern wieksze znaczenie dla wszystkich, interesujgcych sie
sprawg gruzlicy dzieciecej; z natury przedmiotu nie jest zbyt przy-
stepnag, ale przejrzyste ugrupowanie materyatu i jasnos$¢ wnioskéw
utatwiajg znakomicie przyswojenie zawartych w niej wiadomosci.

J. Brudzinski.

D-r med. Matylda Biehler. 0 nadnerczach, ich bu-
dowie, skladzie chemicznym i czynnosciach fizyologicznych. Praca
nagrodzona na konkursie im. prof. Edmunda Biernackiego
Wydawnictwo ,,Medycyny i Kroniki lekarskiej”. 1914, str. 139,
2 tablice, pi$miennictwo 141—170.

Prace swoja, zakrojong na monografie, dzieli autorka na kilka
czesci: 1. dawne poglady na istote nadnerczy; Il. anatomia i histo-
logia nadnerczy; Ill. fizyologia nadnerczy; IV. anatomia patologiczna
nadnerczy; V. klinika nadnerczy; VI. leczenie adrenaling i wyciagiem
nadnerczy; VII. patologia doswiadczalna nadnerczy. Kazdy dziat
omawia autorka na podstawie piSmiennictwa, dodajac badania
wiasne, najrozleglejsze co do patologii doswiadczalnej nadnerczy.
Badania przeprowadzata autorka z nadnerczami $winek morskich
i krolikéw. Badan nadnerczy dzieci i wogole cztowieka autorka nie
dokonywata. Cze$¢ kliniczna potraktowana jest dos$¢ pobieznie,
a przyczynek wiasny autorki bardzo skgpy, — jeden przypadek cho-
roby Addison’a spostrzegany dorywczo tylko; pozatem autorka
przytacza przypadki niedomogi nadnerczy (ogétem 9), z ktérych
omawia jeden tylko u 7 mie$, dziecka z zejSciem Smiertelnem, bez
badania po$miertnego. ,,Chlopiec 7 mies. Miecio M. Dziecko byto
zupehnie zdrowe; zachorowato nagle, dostato wymiotow bezustannych
(karmione piersig wedlug wszelkich przepisow hygieny); od kilku
godzin nie chce bra¢ piersi, krzyczy ciagle, kopie nozkami, przy-
ciska nozki do brzucha, miato dwa razy drgawki, nozki zimne, sine;
dziecko lezy chwilami bez zycia, jest bardzo ostabione: tetno przy-
spieszone, drobne, temperatura 39 stopni. Badanie nie wykazuje
zadnych zmian w narzadach wewnetrznych. Na skorze klatki pier-
siowej i plecow gdzieniegdzie wybroczyny krwawe. W moczu zmian
zadnych nie stwierdzono. Dziecko zmarto nazajutrz (wymioty i roz-
wolnienie prawie nie ustawaty) "".—Podobnych kilka przypadkow obser-
wowatam — mowi autorka — jeszcze u innych dzieci. — Poniewaz,
mowi autorka dalej, przypadki, podobne do moich, opisane sg w pis-
miennictwie, jako wywotane przez niedomoge nadnerczy, dla tego
tez u tych dzieci, u ktdérych zadnych zmian w narzadach wewnetrz-
nych nie stwierdzitam, u dzieci szczepionych, wychowywanych w
dobrych warunkach hygienicznych, ktérych rodzeristwo nie choro-
wato na zadne choroby zakazne, stawialam zawsze rozpoznanie nie-
domogi nadnerczy, gdy obraz kliniczny odpowiadat wyzej opisane-
mu. - Poglad autorki w tym wzgledzie mogiby by¢ przyjety przez
czytelnika wtedy tylko, gdyby cho¢ w jednym przypadku dokonata
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badania posmiertnego, wykluczyta inne przyczyny i stwierdzita
zmiany w nadnerczu; podany przez nig opis powyzszego przypadku
bez badania po$miertnego nie jest wcale przekonywajacym, a obser-
wowane inne przypadki, podobne do tego, ktorych autorka wcale juz
nie przytacza, nie moga tembardziej przemawia¢ na korzys¢ tego
rozpoznania. PH utinel, Comby i Tixier oraz'szereg auto-
row angielskich (Talbot, Blaker iin.) klada objawy, podobne
do tych, ktére obserwowatam, — méwi autorka — na karb niedo-
statecznego dziatania nadnerczy z powodu nieznanej infekcyi, urazu,
niekiedy zapalenia lub wylewéw krwawych nadnerczy i t. d. Przy-
puszczenia ich potwierdzaly w wielu przypadkach sekcye, na kto-
rych stwierdzano tylko zmiany w nadnerczach (gruzlica, wylewy
krwawe, ostre zapalenie nadnerczy). Poniewaz w trzech moich
przypadkach matki opowiadaty, ze dzieci na kilka dni przed zacho-
rowaniem wypadty z kolebki lub z rgk miodszego rodzenstwa, co we-
dlug niektdrych autoréw moze, pomimo gtebokosci potozenia nad-
nerczy, wywota¢ w nich krwotok, moze wiec objawy niedomogi nad-
nerczy wywotlane zostaty krwotokiem urazowym w nadnerczu lub
nadnerczach. Niestety, odpowiedzie¢ na to nie moge, gdyz w wy-
zej wymienionych przypadkach sekcyi nie ro-
bitam. To tylko stwierdzitam, ze w niektorych przypadkach po-
dawanie adrenalmy wywolywato poprawe jesli nie sta%a, to przynaj-
mniej przejsciowy. ,,Przyczyn choroby i smierci w
w przypadkach moich ustali¢ nie mogtam”—To
wiasnie jest powodem, dla czego czytelnik nie moze by¢ przekona-
nym, ze przypadki, spostrzegane przez autorke, sg analogiczne do opi-
sywanych przez autoréw francuskich i angielskich. Dziat leczenia
adrenaling i wyciggiem nadnerczy, do$¢ wyczerpujgco potraktowany
na podstawie danych z piSmiennictwa, nie jestjednak dos¢ jasny pod
wzgledem wskazan leczniczych na podstawie do$wiadczenia wiasne-
go autorki; na str. 113 czytamy bowiem o zachecajgcych wynikach
stosowania adrenaliny—w przypadkach z objawami niedostatecznego
dziatania nadnerczy, a na str. 105 czytamy, iz przypadki, obserwo-
wane przez autorke, przewaznie konczyty sie Smiercig (6 przypad-
kow Smierci na 9 obserwowanych). Orzeczenie autorki co do dzia-
fania nadnercza i adrenaliny w krzywicy, aczkolwiek sama sie tlo-
maczy, iz dokladnych badan prowadzi¢ nie mogta, gdyz obserwacye
robione by¢ mogtly tylko dorywczo, jest rzeczywiscie za mato umoty-
wowane, aby mogto by¢ przytaczane, jako wynik doswiadczenia oso-
bistego. Wiecej danych znajdujemy co do podawania przez autorke
adrenaliny, za przyktadem autoréw francuskich, w chorobach zakaz-
nych u dzieci (ptonica, btonica, dur brzuszny). Autorka — czytamy
na str. 114 — stosowata adrenaline w catym szeregu przypadkow
ptonicy (przewaznie) i btonicy, zawsze wtedy, gdy spostrzegata wy-
bitne ostabienie ogdlne, tetno stabe i miekkie, zaburzenia w prze-
wodzie pokarmowym (wymioty, rozwolnienie), potaczone z silnymi
bolami w brzuchu oraz zaburzeniami w uktadzie nerwowym (podnie-
cenie, bredzenie i t. d). lle razy dziecko robito na mnie wrazenie
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zatrutego, ciezko chorego, dawatam zawsze i czesto z wynikiem po-
mys$inym od 5 do 15 kropel adrenaliny (1 : 1000) 2—3 — 4 razy
dziennie, stosownie do wieku dziecka”. Podane przez autorke obja-
wy by¢é moze upowazniatyby lekarza praktyka do zastosowania
adrenaliny, ale w pracy naukowej o nadnerczach chciatoby sie mie¢
troche inny i inaczej podany materyat dowodowy kliniczny.

Co do dziatania wyciggu z nadnercza w chorobie Addison’a
podaje autorka podziat Gieberta i Carnota na4 grupy wy-
nikow — szkodliwe dziatanie organoterapii, wynik zupetnie ujemny,
polepszenie niektérych objawow i wreszcie nieznaczna liczba przy-
padkdw, podawanych jako wyleczenie. Zdaniem autorki, wyniki sa
rozbiezne. ,,Co sie tyczy mojego osobistego doswiadczenia, to moge
powiedzie¢,—czytamy na str. 118 — ze w przypadku choroby A d-
disona nastapita nieznaczna poprawa po podawaniu nadnercza”.
Tymczasem na str. 103 — o przypadku tym, dziewczynce 9-letniej,
przywiezionej z prowincyi, czytamy, iz autorka zapisata jej wyciag-
nadnerczy (po 0,3 — 3 razy dziennie) i ferrocodil do wewnatrz;
W pot roku poézniej dowiedziatam sie, ze dziecku zrobito sie
na razie nieco lepiej, lecz ze zmarlo w 8 miesiecy po bytnosci
w Warszawie: podobno ,schto” bardzo i miato ciaglte wymioty,
zimne konczyny i byto tak ostabione, iz ciggle spato”. Jak widzimy,
brak tu bezposredniej obserwacyi dziatania nadnercza; nie wiemy,
jak dtugo podawano dziecku ten preparat, a juz w zadnym razie nie
moze by¢ mowy ,,0 poprawie chocby nieznacznej po podawaniu nad-
nercza”.

Jak juz wspomniatem, przyczynek osobisty autorki najwiekszy
jest w dziale — patologii doswiadczalnej nadnerczy, badania sg dos¢
liczne i szerzej omowione (str. 127) dotycza doswiadczen z surowicy
cytotoksyczng, przeprowadzonych u krolikéw i Swinek morskich, do
ktorych jako antygenu uzywata autorka nadnerczy $winki morskiej.

Autorka zaznacza, ze wyniki jej doswiadczen roznig sie od
tych, ktore otrzymywali rozmaici autorzy: wszyscy bowiem stwier-
dzajg Smier¢ badz natychmiast po zastrzyknieciu surowicy epine-
frotoksycznej, badz tez w kilka dni potem, gdy tymczasem zwie-
rzeta, nad ktéremi autorka dokonywata doswiadczen, zyly i nawet
zaczely sie poprawiac.

Z badan swych autorka wyprowadza nastepujace wnioski:

1) surowica suprarenotoksyczna zaréwno, jak i zastrzykiwa-
nie wyciggu nadnerczy—przyspiesza tetno i oddech, obniza cieptote,
wywotuje okres ostabienia, brak apetytu, zaburzenia w ukiadzie
nerwowym, poczem wszystko wraca do normy,

2) surowica zwierzat uodpornionych posiada wiasnosci hemoli-
tyczne, aglutynacyjne. i cytotoksyczne;

3) objawy kliniczne, obserwowane przez autorke, nalezy przy-
pisa¢ wzmozeniu, a nastepnie wyczerpaniu wiasnosci wydzielniczej
gruczotow;

4) badania anatomopatologiczne stwierdzity, ze zaréwno za-
strzykiwanie wyciggu nadnerczy, jako tez surowicy suprarenotok-
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sycznej—wywotujg identyczne zmiany w budowie histologicznej nad-
nerczy; pod mikroskopem stwierdza sie zmiany w komorkach, przy-
pominajace te, ktdre widziata autorka po dziataniu surowicy in vitro
(pecznienie i wakuolizacya);

5) surowica cytotoksyczna zwieksza odporno$¢ wzgledem za-
razkow.

O szczegGtowa ocene czesci teoretycznej pracy autorki i roz-
patrzenie wnioskéw naukowych, wycigganych przez nia, uprosi-
lisSmy kol. doc. Hornowvskiego i zamieScimy jg w zeszycie
nastepnym, sadzimy bowiem, ze wobec ubdstwa piSmiennictwa na-
szego w prace teoretyczne doswiadczalne, kazdej nowej pracy takie
wszechstronne jej rozpatrzenie stusznie sie nalezy.

W wykazie pismiennictwa nie mogtem znalez¢, ze uwzglednie
tu tylko klinike nadnerczy, zrodet prac, cytowanych w tekscie, i to
prac niekiedy bardzo waznych (Hutinel Monti, Fleming,
Miller, Chemin, Nobecourt i Rivet i caly szereg
innych nazwisk). J. Brudzinski.

D-r Tadeusz Jaroszynski. Wychowanie dzieci
nerwowych. Odbitka z ,,Dziecka”, r. 1914, str. 20.

Autor podaje w wykladzie przystepnym szereg uwag 0 psy-
chologii dziecka nerwowego i 0 przyczynach chordb nerwowych
u dzieci, zwracajagc uwage na obarczenie dziedziczne i ujemne wply-
wy wadliwego wychowania. Dla unaocznienia wptywu obu tych
czynnikow przytacza autor kilka przyktadéw dzieci nerwowo cho-
rych, przewaznie z whasnej obserwacyi i przewaznie trafnie zastoso-
wanych. Jedynie nie przykonywajacym, a mogacym nawet wprowa-
dzi¢ w blad przyktadem jest przykladco do padaczki. ,,P adaczka.
9-letnia dziewczynka dostata drgawek epileptycznych od przestrachu
po nagtem ujrzeniu potwornej maski, w ktérg ubrat sie kto$ z jej
rodziny. Podobny przyktad podaje jeden z lekarzy francuskich,
mianowicie: dziewczynka dostata konwulsyi, gdy niefortunny Zar-
townis przylozyt jej $limaka do szyi”. Przyklad ten mogtby
u czytelnikdw niefachowego pisma wywota¢ mylne wyobrazenia
0 powstawaniu padaczki u dzieci. Na zakonczenie tego rozdziatu
autor stusznie méwi — znaczenia dziedzicznosci zaprzecza¢ nie po-
dobna, i zapobieganie zwyrodnieniu drogg walki z alkoholozmem,
przymiotem, gruzlicg i t. p. jest rzecza niezbedng, jednakze nie na-
lezy zapomina¢, ze najczestszym bezposrednim powodem choroby
nerwowej u dzieci jest wadliwe wychowanie, i dla tego tez tego
btedu nalezy przedewszystkiem unikaé. W czesci trzeciej podaje
autor Kilka zasad wychowawczych, bardzo jasno i trafnie sformuto-
wanych. J. Brudzinski.

D-r med. Matylda Bieliler. Hygiena dziecka. Wy-
danie drugie uzupetnione. Nakiad Gebethnera i Wolfa, r. 1914,
str. 219 z rysunkami i tablicami.

Pozyteczna ta i przystepnie a umiejetnie napisana ksigzka.
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ktorej pierwszemu wydaniu poswieciliSmy obszerng wzmianke, uzu-
petniona obecnie niektorymi dziatami, w ozdobniejszej szacie ukazuje
sie jako wydanie drugie. Brudzinski.

w. Schoen aich. Statystyka urodzen i $miertelnos¢
dzieci wsréd ubogiej ludnosci chrzescijanskiej i zydowskiej
W todzi. Warszawa. 1914. Odbitka z ,,Ekonomisty™. Str. 13.
Z 7 tablicami, w tej liczbie 5 kolurowanemi.

Na podstawie danych statystycznych, zebranych na materyale
ambulatoryjnym szpitala dzieciecego Anny-Maryi w todzi w latach
1908—1912, autor wyprowadza wnioski co do ptodnosci matek
i $miertelnosci dzieci wsrdd ubogiej ludnosci todzi. Materyat obej-
muje 11,324 matki chrzescijanki z og6lng iloscig 49,221 dzieci
i 3,833 matki zydowki z 17,216 dzieémi. Okazuje sie wiec przede-
wszystkiem, ze ptodnos¢ matek, pochodzacych z ubogich warstw lud-
nosci todzkiej, wogoble przewyzsza normy odpowiednie wsérod ubogiej
ludnosci Europy Zachodniej; statystyka autora wymownie wykazuje
brak wptywu ograniczenia potomstwa w wymienionej sferze ludnosci
t6dzkiej, wraz bowiem z wiekiem matek, jak sie okazuje z zalgczo-
nych tablic, wzrasta réwniez ilo$¢ ich dzieci; z zestawieri poréwnaw-
czych, uwzgledniajacych rdznice rasowe, wynika prawie zupetny
brak réznicy pomiedzy ptodnoscig matek obu zaznaczonych w nagtow-
ku kategoryi. Odmienne natomiast wyniki dajg sie zauwazy¢ przy
rozpatrywaniu danych, dotyczacych S$miertelnosci dzieci: tu uwydat-
niaja sie wyrazne réznice w zaleznosci od réznic rasowych na nieko-
rzy$¢ ludnosci chrzescijanskiej, $miertelnos¢ bowiem dzieci w tej
ostatniej kategoryi jest znacznie wiekszg, niz ws$rdd ludnosci
zydowskiej; roznice te rowniez znacznie przewyzszajg odpowiednie
stosunki liczbowe w statystykach zagranicznych. Fakt ten rzu-
ca wihasciwe Swiatto na mylnie interpretowang kwestye pozornie
nadzwyczajnej ptodnosci matek-zydéwek: jadro sprawy tkwi tu wia-
Sciwie nie w wiekszej liczbie urodzen, lecz w znacznie mnigjszej
ilosci zgonow wsréd dzieci zydowskich w poréwnaniu z Smiertelnosciag
dzieci chrzescijanskich. Zwrociwszy uwage na stale wzrastajacg ogol-
na $miertelno$¢ dzieci wsrdd ubogiej ludnosci u nas, znacznie wiekszg
od Smiertelnosci dzieci na Zachodzie, S. wymienia gtowne jej przy-
czyny i konczy apelem, nawotujacym do podjecia energicznej z nig
walki, pojmujac te ostatnig, jako akcye, majaca na celu unormowanie
warunkow hygieniczno-ekonomicznych i kulturalno-spotecznych.

N. Lyskawinski.

Wyszedt z druku ,,Przeglad Pismiennictwa lekarskiego Pol-
skiego”, wydany staraniem Tow. Lek. Warsz. pod redakcya d-ra
Tadeusza Borzeckiego zarok 1912.

Poraz pierwszy obok polskich wprowadzono tytut ogolny, ty-
tuty poszczegdlnych dziatéw oraz tytuty prac w jezyku francuskim,
co uwaza¢ nalezy za bardzo pozadang inowacye, Mozeby w na-
stepnym tomie warto byto tytuty francuskie odznaczy¢ innym dru-
kiem dla utatwienia autorowi obcemu odszukiwania prac.
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W dziale ,,Zyciorysy” nalezaloby oddzielnie umieszcza¢
charakterystyke z powodu jubileuszéw, a oddzielnie zyciorysy, czy
nekrologi lekarzy zmartych, co sie nie daje w obecnym ukfadzie zu-
petnie odroznié.

Co do uktadu ogélnego, nalezatoby, naszem zdaniem, choroby
dzieci wyodrebni¢ jako dziat gtbwny—tak samo, jak to uczyniono dla
akuszeryi, ginekologii, chordb nosa, gardta i uszuit. d. Choroby
dzieci bylyby wiec dzialem X. Br.

Wyszta z druku czes¢ Il tomu I-go dziela zbhiorowego, wyda-
wanego przez Bruninga i Schwalbe’go p. t. ,,Handbuch
der allgemeinen Pathologie u. der patologischen Anatomie des
Kindesalters™, z 139 rysunkami w tekscie i 1 tablica, str. 451—1097
(wraz z wykazem rzeczy tomu I).

Na tres¢ tego tomu zlozyly sie: choroby miodych zwierzat
w poréwnaniu z chorobami dzieci—Jost i Koch; choroby wsku-
tek nienormalnego przebiegu odzywiania — Tobier i Bessa u;
sadowo-lekarskie wiadomosci o zwlokach noworodkéw i dzieci —
H. Merke I, choroby dzieci w krajach pozaeuropejskich —
H. Briining. Br.

Cammidge wydat $wiezo dzieto p. t.: ,, The Faeces of Chil-
dren and Adults”. Str. 516 z 13 tablicami po czeSci kolorowemi
i 96 rysunkami w tekscie. Br.
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STRESZCZENIA.

Heubner. O przewleklych ,,nefrozach” w wieku dziecie-
cym. (Jatirb. f. Kind. T. 77, z. 1, str. 1).

Heubner uzywa terminu ,Nephrose” dla ogblnego
okreslenia schorzen nerki, wystepujacych u dzieci w jaknajrozmait-
szych postaciach, bez Scistego podziatlu na zaburzenia, wywotane
Z jednej strony przez zmiany w ukladzie naczyniowym, z drugiej —
w uktadzie kanalikbw moczowych nerki. Zwykle spotykamy u dzieci
zmiany w obu wymienionych uktadach nerki, cho¢ zdarzajg sie ostre
postacie spraw nerkowych w wieku dzieciecym, w ktorych przewa-
zajg zmiany badz w migzszu gruczotowym, badz w ukladzie naczy-
niowym (po btonicy i ptonicy). ,,Nefrozy” nie nalezg do zbyt cze-
stych w wieku dziecieccym. Na 17000 chorych dzieci w Kklinice
Heubnera w ciggu lat 17 bylo 73 dzieci z przewlekiemi nefro-
zarni.  Po odliczeniu oseskow, u ktorych, nefrozy sa nadzwyczajng
rzadkos$cia, przekonamy sig, ze liczba powyzsza stanowi 5,5°/00.
Najwieksza ilos¢ (48 =m 1) przypada na wiek szkolny od 7—13 lat.
Chiopcéw (37) chorowato prawie tylez, co i dziewczat (36). Ciezkie
postacie spotykat Heubner 1V2 raza czeSciej u chlopcow, niz
u dziewczat; natomiast ,,nefrozy”, wiklajace zapalenie miedniczek
nerkowych, przypadaty prawie wytacznie na dziewczynki.

Przechodzac do opisu poszczegdlnych postaci klinicznych, sta-
wia H e ubner napierwszym planie nie zdarzajgca sie prawie u do-
rostych, a typowa dla dzieci: 1) nefroze przewlekiy, krwotoczng.
Prawie potowa wszystkich przypadkéw nalezy do tej kategoryi.
Jako gtowny objaw, wystepuje tutaj krwiomocz, ktory utrzymuje sie
przez caly, kilkoletni cigg trwania choroby. Zabarwienie moczu jest
zawsze czerwone z odcieniem od jasnego do ciemnego. Ilo$¢ dzien-
na moczu pozostaje zawsze nizej normy, zwieksza sie ona znacznie
po podaniu $rodkdw leczniczych (do 2 litrow dziennie), zachowujac
cechy krwiomoczu. Ciezar gatunkowy moczu waha sie w stosunku
odwrotnym do jego ilosci dziennej. 1los¢ biatka przy duzej ilosci
dziennej moczu wynosi 3—4%0? dochodzi za$ przy zmniejszonej ilosci
tegoz do 9%o0- W osadzie obok licznych czerwonych ciatek krwi
znajdujemy liczne biate ciatka, wateczki wszelkich gatunkéw i pra-
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wie zawsze mniej lub bardziej liczne komorki z ziarenkami tluszczu
i waleczki, temi ostatniemi pokryte.

Do dalszych statych objawéw tej postaci nalezy puchlina wo-
dna, poczynajac od nieznacznego obrzmienia twarzy az do znacznej
puchliny podskérnej. Dolegliwosci podmiotowych czesto zupetnie nie
bywa, wystepujg one dopiero pod wptywem wiekszych wysitkdw
dziecka. Bardzo wazne znaczenie majg tutaj bole gltowy i wymioty,
jako pierwsze objawy mocznicy, ktora czesto stanowi smutne zejscie
tej diugotrwatej choroby o wahajgcem sie napieciu. Serce zacho-
wuje sie rozmaicie: czasami notowano zupelny brak rozszerzenia lub
przerostu serca, innym razem znajdowano je. RoOwniez i ci$nienie
krwi bywa badz podniesione, badz normalne. Zmiany anatomiczno-
patologiczne w 5-ciu zakonczonych $miercig przypadkach odpowia-
daty mniej wiecej obrazowi pstrej nerki. Rokowanie quoad valetu-
dinem completam nalezy uwaza¢ za niepomysine, natomiast co do
samego zycia z pewnem -zastrzezeniem za pomyslne.  Przyczyny po-
wstania choroby mogg by¢ najrozmaitsze (skaza wysiekowa, choroby
zakazne, jak: blonica, ptonica, odra, gosciec stawowy [ktéry odgrywa
u dzieci wazniejszg role, anizeli a priori przypuszczono]).

2) Druga grupa nefroz rdzni sie od pierwszej gtownie brakiem
objawu krwotocznosci. Pozatein przebieg nefrozy, nalezacej do tej
grupy jest ciezszy i szybszy, cho¢ i tu zdarzajg sie polepszenia, kto-
re przedtuzajg czas trwania choroby; odpowiednio do braku krwi
W moczu rozni sie tez obraz mikroskopowy tegoz, zaréwno jak i zmiany
anatomiczno-patologiczne, ktére w tych przypadkach przypominajg
duzg nerke bialg.

Rokowanie w przypadkach tej drugiej kategoryi jest nao-
got zle.

16 przypadkéw odnosito sie do tej grupy, a wiec nie cata x/4
czesé. | tu byto wiecej chtopcow chorych (10), anizeli dziewczat (6).
O przyczynie nie da sie i w tej postaci nic pewnego powiedziec.

Pozatem objawy Kliniczne sg podobne w obu grupach i jedna-
kowo dostepne dla leczenia, ktérego gtéwne punkty podaje H e u b-
ner w dalszym ciggu pracy.

Przedewszystkiem wiec zaznacza, Ze nie posiadamy ani meto-
dy, ani érodka, ktéreby dziataty bezposrednio na samg organiczng
chorobe. Nalezy usung¢ objawy i stany, ktére przyczyniajg sie do
ponownego wybuchania choroby, jak to; zapalne sprawy uszne, prze-
rosty w nosie i gardzieli, niezyty itp. Pozatem nalez/ zwalczaé
ucigzliwe i grozace zyciu objawy ze strony nerek i serca.

Podczas puchliny wodnej dziecko powinno pozostawa¢ w t6zku.
Tutaj nalezy najlepiej zacza¢ od dyety mlecznej. W celu urozmai-
cenia tego jednostajnego pokarmu, ktory nalezy wprowadza¢ do
ustroju, w duzych ilosciach, mozna dori dodawac kawe, zamiast stod-
kiego dawac¢ kwasne mleko, maslanke, Joghurt itp. Po kilku
tygodniach mozna przej$¢ do pokarmoéw mieszanych, ale zawieraja-
cych mozliwie mato soli. W niektorych przypadkach juz pod wpty-
wem samej tej dyety polepsza sie stan og6lny, puchlina wodna
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zmniejsza sie, objawy mocznicy znikajg, ilo$¢ dzienna moczu zwie-
ksza sie; w innych metoda ta zawodzi, i wtedy nalezy uciec sie do
Srodkow napotnych i moczopednych, jak rowniez do podtrzymania
dziatalnosci serca. Pocenie sie oddaje bardzo niewielkie ustugi,
i wogble nalezy je stosowa¢ bardzo ostroznie, baczac na objawy
mocznicy. Lepsze wyniki dajg Srodki moczopedne, z pos$rdd Kkto-
rych He ubner najchetniej stosuje diuretyne i aguryne
w dawkach, wynoszacysh po 0,5—trzy i wiecej razy dziennie. -Na
zmiang z wydzielonymi lekami albo i w potaczeniu z nimi stosuje
digalen (3 razy dziennie po 5—8 kropel), o ile wystepuje ostabie-
nie dziatalnosci serca. Jezeli doszto do tego, ze objawy puchliny
wodnej znikty, praca serca jest prawidtowa, wydzielanie moczu do-
stateczne, taknienie i trawienie dobre, wtedy mozna wypusci¢ dzieci
z t6zka, a po pewnym czasie pozwoli¢ im oddaé sie swym zwyktym
zajeciom, co moze trwac¢ diugie miesigce pomimo trwajacego biat-
komoczu.

3. Nerka marska w wieku dzieciecym nie odgrywa wedtug
doswiadczenia H e ub n e r'a zadnej roli.

4, Czwarta grupa nefroz, ktére nalezg do dos¢ ciezkich, ale
niezbyt czestych, wystepuje w zwigzku z zapaleniem miedniczek
nerkowych. Sprawa chorobowa przenosi sie tutaj z miedniczki na
nerki wzdtuz kanalikéw, wyprowadzajagcych mocz z nerki. Klinicznie
charakteryzuje sie choroba ta ogdlng puchling wodng, zlym wygla-
dem, goraczkg o typie przepuszczajgcym, bélami w okolicy nerko-
wej, wystepujacymi zaréwno samoistnie, jak i przy ucisku, wyczu-
walnem powiekszeniem jednej albo obu nerek, duzg iloscig biatka
i ropy w moczu, obok tego obecnoscig wateczkow wszelkich gatun-
kdw, jak réwniez i czerwonych ciatek krwi. Badanie bakteryolo-
giczne wykazuje zawsze pratki okreznicy, w jednym przypadku
okazaly sie paciorkowce. Posta¢ ta zdarza sie w najwczesniejszym
wieku oseska, trwa kilka miesiecy. Leczenie identyczne z leczeniem
przewlektego zapalenia miedniczek.

Nastepne dwie grupy naleza do lekkich, cho¢ diugo trwajgcych
postaci nefroz.

5-3 grupe stanowig nefrozy, ktére Heubner nazwat p ae-
donephritis levis. Spotyka sie je czesciej w praktyce pry-
watnej, niz w szpitalnej, gdyz czesto choroba ta trwaé moze cale
miesigce, nie wywotujac zadnych objawow, i dopiero przypadkowe,
w zupetnie innym celu przedsiewziete badanie uryny wykazuje obe-
cnos¢ biatka. Puchliny wodnej nie bywa. Oprocz niewielkiej, bo
zaledwie 0,5—1,0 pro mille wynoszacej, ilosci biatka w moczu
(obecnego tez i w moczu rannym), stwierdzamy normalng ilos¢ dzien-
ng moczu, wysoki ciezar gatunkowy (szczeg6lniej u jedzacych du-
z0 miesa), kwasny odczyn. W osadzie znajdujemy zwykle watecz-
ki szkliste i ziarniste, biate ciatka krwi i od czasu do czasu
krwinki czerwone, ktérych ilos¢ zalezy od krwawienia, wystepuja-
cego zwykle po lekkich stanach zapalnych innych narzaddéw, sto-
sunkowo najczesciej migdatkow. Z ustgpieniem tego powiktania

Przeglad pedyatryczny. 4
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znika i krew w moczu. Taki stan moze trwac lata cale, nie ule-
gajac pogorszeniu, ale tez i bez zmian w kierunku polepszenia.
Heubner obserwowatl przypadki wyleczenia, cho¢ nadzwy-
czaj rzadko, z drugiej za$ strony -pomimo wystepujacych czasami
krwawien—nie spostrzegat przejScia tej lekkiej postaci w jedng
Z wyzej opisanych ciezszych postaci. Zmiany anatomiczno-patolo-
giczne, stwierdzone przez autora w jednym przypadku, sprowadzaty
sie do objawdw bardzo nieznacznego nacieczenia tluszczowego na-
btonka korowego przy normalnej budowie wiekszej czesci przekro-
ju i licznych matych ognisk nacieczenia drobnokomdrkowego $rod-
migzszowego, szczegolniej uwydatnionego w warstwie krarnicowej.

U dzieci starszych czesciej zdarza sie ta posta¢ nefroz, niz u
miodych, przyczem dziewczynki stanowig pod tym wzgledem prze-
wage nad chtopcami. Z posréd choréb, po ktorych najczesciej roz-
wija sie ta postac, na pierwszem miejscu nalezy wymieni¢ plonice
i wiekszo$¢ nefroz, wystepujacych po ptonicy, nalezy wiasnie do
tej lekkiej postaci. Z innych chorob wymienia autor zapalenie
ucha Srodkowego, ropnie, zapalenie migdatkow. Leczenie w zna-
czeniu doprowadzenia do stanu wyzdrowienia jest i tu bezsilne. Po
skonstatowaniu, ze w danym przypadku ma sie do czynienia z tg
lekka postaciag nefrozy, mozna dziecka nie trzymac w tézku, nalezy
tylko wystrzegac sie ochtadzania ndg i ciata, a wiec zwraca¢ trzeba
uwage na odziez i obuwie oraz unika¢ tych czesci skfadowych po-
zywienia, ktore draznig nerki (musztarda, pieprz, rzodkiew, rzod-
kiewki, selery itp.). Pozatem nalezy dziecko odzywia¢ jaknaj-
zwyczajniej pokarmami mieszanymi, nie meczac go dlugotrwata,
w danym razie bezcelowa dyetg mleczng albo dyetg bezsolna.

6-ta grupa—to grupa biatkomoczu przerywanego (intermittie-
rende Albuminurie), zblizona do poprzedniej, nie posiadajaca wiel-
kiego znaczenia praktycznego. Biatkomocz w tej postaci nefrozy
jest nieznaczny i czesto znika zupetlnie na cale tygodnie. Tylko
obecnos$¢ wateczkow Swiadczy o trwaniu choroby. Podczas biatko-
moczu mozna czasami zaobserwowac nieznaczne obrzmienie twarzy;
dziecko skarzy sie na bdl gtowy—i to wszystko. Wyleczenie zupet-
ne jest mozliwe. Leczenie winno by¢ oparte na tych samych zasa-
dach, na jakich opiera sie ono w przypadkach kategoryi poprzedniej.

K. Rieder.

F. Helle r. Biatkomocz U noworodkow. (Zeitschrift fir
Kinderhilkunde, 1913. Tom VII. Zesz. 3 i 4. H. S. 303).

Autor badat mocz u 31 zdrowych noworodkéw w ciggu pier-
wszych 14 dni ich zycia i przyszedt do wniosku, ze u 76—80,6°/0
noworodkéw spotyka sie biatko w moczu. W ciggu nastepnych dni
odsetek dzieci z biatkomoczem maleje szybko. W 8-ym dniu zycia
juz rzadko ktore dziecko wykazuje biatko w moczu. Otrzymany
natychmiast po urodzeniu noworodka mocz nie zawiera biatka. Biat-
ko zjawia sie wiec dopiero po pewnym czasie po urodzeniu. Zawar-
tos¢ biatka w moczu noworodka nie grozi temu ostatniemu zadnem
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niebezpieczenstwem. ~Autor nie moze wyjasni¢ przyczyny tego zja-
wiska, albowiem ani zaburzenia w krazeniu krwi, ani zaburzenia
w skoncentrowaniu sktadnikow ustroju i ich skutki nie dajg sie $cisle
zanalizowa¢ w danym wypadku.

Miecz. Michatowicz.

H.i-iiintzelmann Kliniczny przyczynek do kwestyi
swoistosci Zapalenia nerek W przymiocie dziedzicznym. (Zeit-
schrift fir Kinderheilkunde, 1913. Tom IX; zesz. 1; str. 27).

Autor zbadat zgdrg czterdziesci niemowlat, dotknietych przy-
miotem dziedzicznym; z tych u 34,I°/o stwierdzono w moczu chara-
kterystyczne dla zapalenia nerek sktadniki. Nalezy zauwazy¢, ze
u wielu z posrod badanych osobnikéw wielokrotnie stwierdzono obec-
no$¢ wateczkoéw ziarnistych przy jednoczesnym braku biatka. Obser-
wowany przez autora materyat odznaczat sie tem, ze wiekszo$¢ pa-
cyentdw przeszia przedtem serye leczenia swoistego. Mocz takich
dzieci nie zawierat sktadnikéw sformowanych. Te ostatnie wyste-
powaly dopiero jednoczesnie z poczatkiem nawrotu i ginely pod
wpltywem leczenia swoistego. Odwrotnie, objawy zapalenia nerek
ukazaly sie u dwojga dzieci z prawidlowym moczem dopiero pod
wplywem energicznych wecierek.

Miecz. Michatowicz.

P. Reyher. 0 stosunku biatkomoczu ortostatycznego do
gruzlicy (Pedijatrija. Tom VI. Nr. 1, r. 1914).

Autor przytacza 20 przypadkdw gruzlicy gruczotéw oskrzelo-
wych u dzieci, u ktérych réwnoczesnie stwierdzit obecnos¢ biatkomo-
czu ortostatycznego, Rozpoznanie gruzlicy gruczotdw oskrzelowych
autor opiera na danych nastepujacych: podniesiona cieptota, dodatni
odczyn Pirqueta oraz wyniki zdjec roentgenograficznych, ktore
przytacza w kazdym poszczeg6linym przypadku, nie pomijajac przy-
tym danych wypukowych i wystuchowych oraz obrazu klinicznego.
W koncu artykutu autor dochodzi do wniosku, ze biatkomocz orto-
statyczny znajduje sie w Scistym zwigzku etyologicznym z gruZlica,
ktora, jego zdaniem, w znacznej mierze sprzyja powstawaniu beda-
cego w mowie cierpienia. Niektdrzy autorzy objasniajg powstawa-
nie biatkomoczu ortostatycznego, jako nastepstwo oddziatywania
Pogoéle przewlektych spraw zakaznych, wzglednie toksyn—na ustroj,
poglad, ustalajacy bezposredni zwigzek etyologiczny pomiedzy gruz-
lica a biatkomoczem ortostatyeznym, zostat wypowiedziany poraz
pierwszy przez klinicystéw francuskich — T eissiera i Mery,
a pozniej potwierdzony byt przez Clialierda Ponceta Le-
moinea i Benaticgo.

R. Stankiewicz.

Wilhelm Karo. Choroby nerek a gruzlica. (Beri,
klin. Wochensclir. Nr. 12, r. 1914).

W rozprawie, ktorg miat autor na Xl-ej miedzynarodowej kon-
ferencyi o gruzlicy, W. Karo zaznacza, ze gruzlica, jako zakaze-
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nie ogolne krwi, moze umiejscowi¢ sie w jakimkolwiek narza-
dzie ciata ludzkiego. O obrazach chorobowych, ktére dawniej pod
wzgledem etyologicznym byly niejasne, obecnie, dzieki doswiadcze-
niu, nabytemu w sprawie gruzlicy, mamy bardziej zrodtowe poje-
cie. Tak np. czesto objawy choroby Addisona znajdujg sie
w Scistym zwigzku z gruzliczem schorzeniem nadnerczy. Tak cze-
sto spotykane, przewaznie u dzieci anemicznych, mimowolne mocze-
nie nocne, jezeli nie zawsze, to w wiekszosci przypadkéw jest jedy-
nym objawem poczynajacej sie gruzlicy nerek. Badania za§ Ort h’a
0 stosunku urazu do gruzlicy dowiodly, ze narzady, ktore stale sg
narazone na wpltywy szkodliwe, bardzo czesto ulegajg schorzeniu
gruzliczemu, co ma miedzy innemi miejsce i z nerkami. Wszak
nerki w ustroju odgrywajg role filtru, przez ktOry przesaczajg sie
wszystkie toksyny z calego ustroju; dzieki temu tkanka nerkowa
stale bywa narazona na wplywy ujemne, jak to ma miejsce w prze-
biegu ptonicy, btonicy, zapalenia gardzieli etc., a przez to samo,
ulegajac uszkodzeniu, tworzy doskonatg pozywke dla rozwoju lasecz-
nikow gruzliczych. U oséb gruzliczych nie rzadko spotyka sie gru-
Zlicze schorzenie nerek. Tak Fischer w 53°/, znajdowat gruzli-
cze nacieczeniaw nerkach u 0sdb sekowanych, zmartych na gruzlice.

Casper na podstawie spostrzezen, dotyczacych 186 przy-
padkéw, operowanych z powodu schorzen nerek, docliodzi do wnio:
sku, ze ropienie w nerkach znajduje sie w Scistym zwigzku z gruzli-
cg; kazdy drugi przypadek, operowany z powodu ropienia w ner-
kach, miat tlo gruzlicze, czyli ze w 50% czynnikiem etyologicznym
byta gruzlica.

W innych chorobach nerek gruzlica takze odgrywa role do-
minujaca.

Juz dawno znany jest Scisty zwigzek miedzy zwyrodnieniem
skrobiowatem a gruzlicg. Jezeli w przebiegu gruzlicy nastepuje
zwyrodnienie skrobiowate nerek, rokowanie wtedy bywa zawsze
niepomysine.  Przewlekie zapalenie nerek, zdaniem autora, niekiedy
tez znajduje sie w scistym zwigzku z gruzlicg. Jezeli u osobnika,
obarczonego gruzlicg, znajdujemy objawy przewleklego zapalenia
nerek, niezbednem jest natychmiast wyswietlenie kwestyi, w jakim
zwigzku jest zapalenie nerek z zasadniczem cierpieniem? Jest to
kwestya wagi pierwszorzednej, gdyz biatkomocz i elementy nerkowe,
znajdowane w moczu u takich osobnikéw, sg wyrazem toksycznego
wplywu gruzlicy. Wszak krazace we krwi laseczniki z fatwoscia
moga dosiega¢ nerek. Podczas kiedy Riller i Sturm mnie-
maja, ze laseczniki gruzlicze mogg przechodzi¢ przez zdrowe zupel-
nie nerki, Kiellenthner i Keersmaecker znajdowali
laseczniki gruzlicze w moczu tylko u o0s6h, obarczonych gruzlica,
u ktorych réwnoczesnie stwierdzali obecnosc¢ biatkomoczu. Keers-
maecker pod tym wzgledem idzie jeszcze dalej i sadzi, ze prze-
wlekle zapalenie nerek bez dostatecznie ustalonej Scistej etyologii
w wiekszosci przypadkdw bywa na tle gruzliczego schorzenia tkanki
nerkowej. Z posréd 35 przypadkéw przewlektego zapalenia nerek



Streszczenia. 341

w 28 przypadkach odczyn P irqnet’a byt dodatni, z tych ostat-
nich w 19 przypadkach przy doktadnem badaniu udato sie stwierdzi¢
poczatkowe objawy gruzliczego zapalenia nerek. Analogiczne spostrze-
zenie zrobit w dzieciecym szpitalu i chirurg Leedliam-Green
w przypadkach operacyjnych.

Dalej, rozpatruje autor catg grupe zapalenia nerek, znajdujaca
sie w Scistym zwigzku z gruzlicg: a wiec zapalenie nerek w przebie-
gu ostrej prosdwkowej postaci gruzlicy, niekiedy jej przejaw.em by-
wa krwiomocz i obecnos¢ wateczkéw w moczu.

R. Stankiewicz.

N. P. Mars h. Zakazenia drég moczowych pratkami okrez-
nicy. (British Journal of Children’s Diseases. Nr. 117, 1913).

Autor zwraca uwage na czesto$¢ zakazenia drog moczowych u
dzieci pratkami okreznicy, ktdre najczesciej dostajg sie do tych narza-
déw badz bezposrednio z odbytnicy (u dziewczynek), badz droga kra-
zenia, badz wreszcie bezposrednio do nerek z chorobowo zmienionej
okreznicy. W zaleznosci od dilugotrwatosci zakazenia wystepujg
objawy badZz podraznienia, badz zapalenia pecherza, miedniczek ner-
kowych, a nawet i nerek. Sprawom daleko posunietym towarzyszy
goraczka zwalniajaca, czasem odurzenie oraz og6lne objawy zakaze-
nia, symulujace gruzlice, dur brzuszny lub zapalenie opon mdzgo-
wych. 0 rozpoznaniu rozstrzygajg acznie z innymi objawami wy-
niki dokfadnego, wielokrotnie wykonywanego, badania moczu, bole-
sno$¢ moczowodow, zaburzenia w oddawaniu moczu. Co sie tyczy
préby aglutynacyjnej z surowica.chorego, to pod tym wzgledem zda-
nia autor6w sa jeszcze podzielone. Autor zaleca w tych przypad-
kach stosowane przezen leczenie zasadami (cytrynian sodu do 24 gra-
mow na dobe). Dobre wyniki takiego leczenia ttomaezy autor w ten
sposdb, ze zalkalizowany mocz utrudnia rozwdj pratkdw okreznicy
oraz sprzyja szybszemu pozeraniu ich przez fagocyty. Stosowanie
atropiny i helmitolu nie dato autorowi dobrych wynikdw, jego zda-
niem dlatego, ze podawat jednocze$nie zasady; urotropina za$ ma
dziata¢ jedynie w moczu kwasnym (?). Stosowanie szczepionek
wiasnych w 6 przypadkach nie dato zadnych wyraznych wynikéw.

Niektore przypadki, pomimo starannego leczenia, przybierajg
cechy cierpienia przewlekiego i trwaja cate lata.

M. Lrlichéwna.

H. Koda ma i N. Krasnogorsk i. Bakterye W cho-
robach drég moczowych u dzieci i dorostych. (Centralbl. f,
Bakter. Tom 69, 1913, str. 8).

Autorzy zbadali bakteryologicznie mocz w 20 przypadkach za-
palenia pecherza moczowego, a mianowicie: u 8-miu dorostych
i 12-rga dzieci (z kliniki Czernego’, przyczera stwierdzili, iz pra-
tek okreznicy nie jest tak czestg przyczyng tego cierpienia, jak to
zwyklismy przypuszczaé. Na 12 przypadkow u dzieci w wieku od
4V3 miesiecy do 14 lat 2 razy tylko wyhodowano bact. coli E sch e-
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ricli'a. W pozostatych przypadkach cierpienie pecherza moczo-
wego wywotaty drobnoustroje nastepujgce:

3 razy — gronkowce,

3 razy — B. paracoli,

3 razy — laseczki, blizej nieokreslone, ktorych charaktery-
styczng wiasnoscig bylo wytwarzanie odczynu zasadowego na po-
zywkach, oraz 1 raz ten sam pratek jednoczesnie z b. paracoli.
U dorostych natomiast pratek okreznicy oraz pokrewne jej drobno-
ustroje byty czesciej, niz u dzieci, przyczyng zapalenia pecherza
Mmoczowego.

Na zasadzie badan powyzszych autorzy dochodzg do wniosku,
iz rozpoznania: Cystitisi Coli-Cystitis nie sg réwnozna-
czne; ostatnie wolno nam ustala¢ tylko na podstawie wyniku bada-
nia bakteryologicznego. H. Jtozenblatéwna.

John Thomson. Zakazenie drég moczowych pratkiem
okreznicy U dziecka. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Nr. 9, 1913).

Zakazenie drog moczowych pratkiem okreznicy zdarza sie
znacznie czesciej u dzieci ponizej lat 2, niz u starszych; najciezej za$
przebiega we wczesnym wieku niemowlecym. . U dziewczynek zda-
rza sie 4 razy czesciej, niz u chtopcow, co ttomaczy sie bardzo ta-
two, gdyz zakazenie najczesciej nastepuje przez cewke, a budowa
tej ostatniej u dziewczynek sprzyja zakazeniu. U chtopcow zakaze-
nie odbywa sie prawdopodobnie tylko droga bezposredniego przej-
Scia bakteryi z kiszek przez tkanki do drog moczowych. Przebieg
jest lzejszy w przypadkach zakazenia przez cewke, czyli u dziew-
czat jest on tagodniejszy, niz u chlopcdw; ciezej za$ przebiega
n niemowlat, u ktérych choroba najczesciej powstaje na tle zakazen
kiszkowych. Z objawéw autor zwraca uwage na czeste dreszcze
(objaw bardzo wazny u niemowlat, gdyz nie zdarzajg sie one w tym
wieku w przebiegu choréb innych narzadéw). Dreszcze powstaja
prawdopodobnie wskutek podraznienia btony $luzowej miedniczek
i moczowodow, dlatego tez zdarzajg sie czesto u dziewczat, u kto-
rych blony te najczesciej sg zajete. Mocz zawiera mnostwo ciatek
ropnych i pratkéw okreznicy, w przypadkach za$ zajecia nerek —-
wateczki i znaczng ilos¢ biatka. W przypadkach zapalenia tylko
pecherza pomimo ropy i bakteryi w moczu cieptota i stan ogélny dzie-
cka pozostaje mniej wiecej normalny; goraczka zwalniajaca i ciezki
stan og6lny wskazuja na zajecie miedniczek; ciezka zapa$¢ z wyso-
kg lub niewysokg cieptotg oznaczajg czesto ciezkie porazenie nerek.

Co sie tyczy leczenia, tu przedewszystkiem nalezy mie¢ na
wzgledzie dostarczenie duzej ilosci ptyndw, przyczem, o ile okaze sie
rzecza konieczng,—przy pomocy zgtebnika zotgdkowego lub przez od-
bytnice. Za najskuteczniejsza metode leczenia ostrego zapalenia peche-
rza i miedniczek nerkowych autor uwaza alkalizacye moczu. Na
czem polega wpltyw zalkalizowania moczu, trudno orzec; wptywa
ono w jaki$ sposéb na charakter bakteryi i czyni je mniej jadowite-
mi. Houston znalazt, iz ciatka biate wykazujg w Srodowisku
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alkalicznem silniejsza zerno$¢ komorek, niz w kwasnem; by¢é moze
wiec, Ze alkalizowanie moczu wzmaga fagocytoze. W celu zalkali-
zowania moczu T liomson radzi podawa¢ cytrynian potasu (K a 1
citricum) 4,0—8,0 dziennie. Odczyn moczu zmienia sie zwykle
w przeciggu 4—>5 dni; w 1—2 dni po zmianie odczynu nastepuje po-
prawa ogllna. W 75°0 przypadkdw spotykajg sie nawroty ogolnych
objawéw w potgczeniu z ponownem wystgpieniem odczynu kwasnego
w moczu; jednak dalsze stosowanie cytrynianu potasu z fatwoscig
je usuwa. W przewlektych przypadkach bezgorgczkowych alkali-
zowanie moczu wydaje sie nietylko niepozytecznem, ale wprost szko-
dliwem.

Srodki przeciwgnilne dziatajg albo posrednio — przez zmniej-
szenie mozliwosci zakazenia kiszkowego (salol) albo tez odkazajg
mocz bezposrednio (urotropina).  Stosowanie salolu w dawce
0,13 do 0,26—3 do 4 razy dziennie autor poleca szczegodlniej jedno-
czesnie z cytrynianem potasu i w okresach pozniejszych. Urotropina
pozostaje zwykle bez wptywu, nadaje sie tylko w okresie koricowym
leczenia, szczeg6lniej w przypadkach tagodnych. Leczenie szcze-
pionkami daje dobre wyniki w tych samych przypadkach, gdzie dzia-
ta skutecznie cytrynian potasu, w przewlektych przypadkach — jest
one bezskuteczne. Falkowska.

A. Czerny. Doswiadczenie co do przebiegu gruzlicy
W wieku dzieciecym. (Arch. f. Kinderheilk. Tom 60—61).

Gruzlica gruczotow, kosci i skory przebiega dobrotliwiej, ani-
zeli gruzlica narzagdow wewnetrznych. Stan odzywienia nie ma
wielkiego wplywu na przebieg gruzlicy, réwniez obarczenie dzie-
dziczne nie zawsze wptywa na ciezkos¢ przebiegu. Wogole, gruzli-
ca u dzieci, posiadajgcych uktad nerwowy pobudliwy, przebiega
znacznie ciezej, niz u dzieci niezbyt nerwowych. Pierwsze sg trud-
niejsze do odzywiania, zmienia sie tez u nich szybko krgzenie krwi—
za tym pogladem przemawia fakt, ze pobyt w sanatoryach z cze-
Sciowym brakiem ruchu i regularne zycie wplywaja na takie dzieci
dodatnio. Bardzo dobrze wptywa réwniez na gruzlice kuracya sto-
neczna i kuracya Swiezem powietrzem; autor przypisuje nawet lep-
sze wyniki tej ostatniej metodzie. Sceptycznie zapatruje sie nato-
miast na leczenie tuberkuling; leczenie to bowiem odbywa sie zwy-
kle w sanatoryach, posiadajgcych wszelkie warunki, ktére same
przez-sie moga wptyng¢ dodatnio na przebieg gruzlicy. Rozwdj
gruzlicy w ustroju i liczne ogniska sg w zwigzku z obfitoscig wody
w tymze. Ustroj, obfitujgcy w wode (dzieci, zyjace przewaznie mle-
kiem i weglowodanami), jest dobrem podtozem dla drobnoustrojow.
Azeby wzbogaci¢ pozywienie w ttuszcze, zaleca sie tran. Chociaz
gruzlica nie rozwija sie szybko u dzieci, ktorych cialo ma wysokg
wage wilasciwg, jednak nie ma to wplywu na wyleczenie juz istnie-
jacych ognisk.  Szczegolnie trudne do wyleczenia sg ogniska z prze-
tokami; nalezy tez zapobiega¢ ich powstawaniu przez wczesne wy-
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konywanie punkcyi. Wogole, ogniska zamkniete stoja- zwykle w
mierze, otwarte za$ majg tendencye do rozmnazania sie.
J. Celichowska.

0. Cozzolino. Przyczynek do kwestyikarmienia niemo-
wlagt przez matki gruzlicze. (Arcli. f. Kinderheilk. Tom G0—®61).

Wobec zwrotu w medycynie wspotczesnej w kierunku sktania-
nia jaknajwiekszej ilosci matek do karmienia piersig swych niemo-
wlagt (Escherich, Pfaundler, Schlossmann), autor
stara sie rozwigza¢ pytanie, czy kierunek ten jest rzeczywiscie bez-
wzglednie racyonalny. Stawia on nastepujace pytania: 1) czy zara-
zek gruzliczy przechodzi do mleka karmigcej kobiety? 2) czy jad
gruzliczy wydziela sie przez mleko? 3) jaki wplyw ma karmienie
na kobiete? 4) jaki wpltyw wiera mleko gruzliczej matki na niemo-
wle? Wedtug doswiadczen, robionych na zwierzetach, zarazek gruz-
liczy zdaje sie nie przechodzi¢ do mleka, zwierzeta jednak, morskie
Swinki naprzyktad, jakkolwiek typowych zmian gruzliczych w ich
narzagdach wykry¢ nie byto mozna, umieraty wsréd objawow wyni-
szczenia (c ach e x ia)—jest to przypuszczalnie wplyw jadu gruzli-
czego. Wiele kobiet karmienie doprowadzito do takiego stanu wy-
cienczenia, ze dalsze karmienie byto niemozliwe. Autor przypuszcza,
ze mleko matki gruzliczej mogtoby nie szkodzi¢ niemowleciu, gdyby
poza karmieniem matka nie miata zadnej stycznosci z dzieckiem; do-
poki jednak matki trzymac bedg dzieci przy sobie, catowaé je it. d.,
wywiera¢ to bedzie zawsze wptyw ujemny na ustroj dziecka. Wo-
gole, kwestya karmienia dzieci whasnych przez gruzlicze matki taczy
sie najscislej z kwestya profilaktyki gruzliczej w wieku dzieciecym.
Autor zresztg przychyla sie zupetnie do zdania Auvarda, ktory
mowi: jeune fille pas de mariage, femme pas d’enfants, meére—pas
d’allaitement. J. Celichoivska.

T.lshiwara 0 obecnosci zarazkdw gruzliczych w wy-
mionach bez makroskopowych zmian chorobowych u gruzliczych
kréw. (Centralbl. f. Bakt. Orig. T. 70. 1913, str. 1).

Kwestya niebezpieczenstwa, jakie przedstawia dla cziowieka
zarazek perlicy, jest jeszcze nieustalona; ci, ktorzy rozstrzygaja
sprawe te w sensie twierdzacym (Eber, Fibiger, Jensen),
przypuszczajg mozliwo$¢ zakazenia przez wdychanie, dotyk i pokar-
my— ostatni punkt odgrywa przytem role najwazniejszg; z 1441 przy-
padkéw gruzlicy ludzkiej, w ktérych wyhodowano zarazki typu by-
dlecego, wiekszo$¢ stanowig przypadki gruzlicy brzusznej.

Wobec tego autor poddat badaniu na obecnos¢ zarazkdéw gruz-
liczych wymiona kréw z ciezka gruzlicg ogolng; we wszystkich tych
przypadkach wymiona same i ich gruczoty nie wykazywaty makro-
skopowo zadnych zmian chorobowych.

Na 29 przeprowadzonych badan 5 razy (19,3°/0) udato sie au
torowi wyhodowac taseczniki gruzlicze z wymion.

Autor wysnuwa nhastepujgce wnioski:
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1. Poniewaz w 80°0 przypadkéw ciezkiej gruzlicy ogolnej
w wymionach zarazkdw gruzliczych nie wykryto, wiec twierdzi¢
mozna, ze klinicznie zdrowe krowy nie wydzielajg lasecznikow
z mlekiem, chociazby reagowaty dodatnio na tuberkuling.

2. Mileko krow ze stwierdzong klinicznie gruzlicg jest zawsze
podejrzane, nawet wtedy gdy wymiona nie wykazujg makroskopo-
wych zmian chorobowych. K. Jonscher.

H. Koepe 0 dziataniu teberkuliny, wprowadzanej do
gruczotow za pomocg droég chionnych. (Zeitschrift fiir Kinder-
heilkunde, 1913. Tom VII; zesz. 2).

Sprawdzajac wielkos¢ gruczotéw podpachowych przed prébg
Pirquetai po prdbie, autor zauwazyt, ze gruczoly pachowe
zmniejszajg sie czesto po P i r g u e t'yzacyi po stronie szczepionej.
Dla potwierdzenia swych spostrzezen autor opisuje nastepujacy przy-
padek: piecioletni, przedtem zupeinie zdrowy, chiopak poczat mi-
zernie¢, jednoczesnie z pod prawej pachy poczat wyrastaé pakiet
twardych gruczotdw tak wielki, ze zaczat przerzucaé sie na ramie.
Takie sanie pakiety gruczotdw poczely wystepowaé na szyi, zwia-
szcza po stronie prawej. Choremu zrobiono prébe Pirque ta na
prawej rece. Odczyn wystgpit w postaci czerwonego guzka wiel-
kosci 7 mm.XIO mim. Po czterech dniach na miejscu guzka wytwo-
rzyt sie przyschniety wrzodzik, bardzo podobny do wrzodzikow po
szczepieniu wakcyny. Gruczoly pod pachg zmniejszyly sie wyraz-
nie natychmiast po dokonanej prébie P i r q u e t'a. Wobec tak wy-
raznego skutku powtdrzono probe P ir qu e t'a po uptywie 10-ciu
tygodni. Ogdlny wyglad pacyenta poprawit sie wyraznie, waga
zwiekszyta sie 0 500 gr. W cztery miesigce po owej powtornej probie
Pirqueta gruczot pachowy zmniejszyt sie do wielkosci pod-
wojnej fasoli. Zachecony pomys$inym wynikiem, autor sprébowat na-
stepnie wywota¢ takie samo zmniejszenie gruczotdw szyjnych, wpro-
wadzajac do nich tuberkuline zapomocg odpowiednich drég chion-
nych. W tym celu wykonano odczyn P i r qu e t'a z tylu poza pra-
wem uchem.  Odczyn wypad! bardzo wyraznie, guzki pokryly sie
wrzodzikami. Po P ir q u e t'yzacyi gruczoly szyjne zmniejszyly sie
w ciagu czterech miesigcy do wielkosci grochu i bobu. Pomimoto,
ze chory nie zmienit warunkow, wyglad jego poprawit sie: dawniej
»ciezko chory* chiopak nabrat obecnie ,kwitngcego wygladu® i przy-
brat na wadze 3.600 g. Dalsze spostrzezenia autora stwierdzity
dodatnie dziatanie proby P irqu e ta na blizej lezace gruczoty
gruzlicze. Obserwacya chorych w przeciggu trzech do czterech lat
nie wykazata nawrotow i obrzeku gruczotow.

Miecz. Michatowicz.

M. Kasahara Przyczynek do swoistosci naskérnego
tuberkulinowego odczynu P i r q u e t'a. Jednoczesnie przyczy-
nek do patologicznej anatomii naskérnego odczynu, wywotanego
przez jad btoniczy. (Zeitschrift fur Kinderheilkunde. 1913. Tom IX.
zesz. |).



346 Streszczenia.

Otrzymywane przy szczepieniu tuberkuliny wedlug P i r-
g u e t'a guzki odznaczajg sie pewng swoistoscig (obecnos¢ olbrzy-
mieli komdrek L an gh aus’a naeieczenie limfocytami naczyn
krwionosnych). Istniejgca pod tym wzgledem réznica zdan roznych
autorow daje sie wyttoraaczy¢ tem, ze autorzy badali guzki w roz-
maitych okresach ich rozwoju. Wytwarzanie sie olbrzymich komo-
rek L anghau sa, spotykanych dos¢ czesto w starych tuberku-
linowych guzkach, zalezy od swoistego podraznienia tuberkuling.
Dtugotrwate podraznienie toksynami zdaje sie odgrywac¢ tu wielkg
role. Autor badat takze naskdérny odczyn, wywotany przez jad bto-
niczy, i przekonat sie, ze wiele dzieci reaguje swoiscie na naskdrne
stosowanie jadu bloniczego. Odczyn tkanek w postaci swoistego
guzka, wywotanego przez zaszczepienie jadu btoniczego, odznacza sie
pod wzgledem histologicznym wyraznemi zmianami w naczyniach
krwionosnych (zgrubienie btony wewnetrznej, rozszerzenie i przepet-
nienie naczyn krwionosnych i t. p.), jak rowniez wioknikowem za-
paleniem corii. Aczkolwiek zewnetrzny wyglad naskérnych od-
czynow, wywotanych przez tuberkuling, jad btoniczy i atoksyl, jest
bardzo podobny pod wzgledem makroskopowym, to jednak drobnowi-
dowe badanie z tatwos$cig wykrywa pewne rdznice miedzy nimi.

Miecz. Michatowicz.

Effler Walkaz gruzlicg w wieku niemowlecym. (D-tsche
med. Woch. Nr 7 i 8. 1914).

Autor zestawia materyat odsetkowy, ktéry obserwowat w Towa-
rzystwie opieki nad gruzliczymi, dzielac go na 3 kategorye:

1-sza kategorye stanowia dzieci, ktérych rodzice juz przed uro-
dzeniem sie tychze korzystali z opieki;

2-ga kategorya obejmuje dzieci, ktérych rodzice zaczeli korzy-
sta¢ z opieki po urodzeniu si¢ danego dziecka;

3 cia kategorya obejmuje dzieci, ktérych rodzice zwrocili sie
w sprawie opieki juz po zarazeniu sie dziecka gruzlica.

Z posrod danych tych trzech kategoryi najwiecej ucierpiaty
dzieci ostatniej kategoryi, z czego autor wycigga wnioski na korzys¢
dziatalnosci Towarzystwa.

Jedynym najlepszym s$rodkiem, ktory moze uchroni¢ niemowle,
bedace w Srodowisku gruzliczem, od zarazenia sie gruzlicg jest odo-
sobnienie go czy to przez usuniecie zrédia zarazy, czy tez przez usu-
niecie samego dziecka z domu.

Pytanie, czy juz zarazony osesek powinien by¢ odosobnionym
od tej osoby, ktora go zarazita, rozstrzyga autor twierdzaco.

Dla skuteczniejszej walki z gruzlicg powinny towarzystwa
przeciwgruzlicze iS¢ reka w reke z towarzystwami opieki nad oses-
kami (tam naturalnie, gdzie one istniejg. Przyp. spraw.).

Zwalczanie gruzlicy u oseskéw ma donioste znaczenie dla walki
z gruzlica wogole, gdyz zmniejsza znacznie ilos¢ chorych na
gruzlice

Karol Rieder.
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A. Benfey. u Il. Bardt: Przyczynek do etyologii po-
wiekszonych gruczotéw u dzieci poza wiekiem niemowlectwa
i 0 zwigzku tego objawu z limfatyzmem. (Zeitschrift fir Kinder-
heilkunde 1913. Tom VII, zesz. 5—6).

Skaza limfatyczno-wysiekowa ujawnia sie, zdaniem autora,
u starszych dzieci rzadziej w postaci wypryskow, natomiast czesciej
w postaci obrzekdw gruczotow szyi, gruczotéw pod katem zuchwy
i obrzeku migdatkéw. Niedawno jeszcze utozsamiano pojecie o dziec-
ku z gruczotami z pojeciem o ,,dziecku z ukrytg gruzlica“. Tymcza-
sem ostatnimi czasy styszymy coraz czesciej zdanie, ze nie wszy-
stkie dzieci, cierpigce na powiekszenie gruczotow, sg dotkniete gruz-
lica.

Cze$¢ dzieci, jesli wnosi¢ o tern z ujemego odczynu P i r-
g u e t'a, jak to stwierdzajg badania réznych autoréw, jest wolng od
gruzlicy. Na powiekszenie gruczotdw wywierajg wptyw dwa czyn-
niki, mianowicie: z jednej strony — wrodzona wrazliwos¢ uktadu lim-
fatycznego, z drugiej — nastepcze zakazenia. Kazde poprzednie za-
kazenie wzmaga w tych razach wrazliwo$¢ uktadu gruczotowego
wzgledem zakazenia nastepczego, Tym sposobem gruczoly sg
w stanie nieustajgcego podraznienia. Procz powiekszenia gruczotow
szyi i gruczotéw pod katem zuchwy wykazujg tacy chorzy rowniez
czesto powiekszenie trzeciego migdatka oraz sktonno$¢ do neuropa-
tyi, nadmiernego wrostu i do braku nalezytej wagi; czesto spotyka-
my w tych razach btednice. 1lo$¢ limfocytow jest zwykle zwiekszo-
ng. Co sie tyczy eozynofilii, to takowa zostata stwierdzona li tylko
w dwu przypadkach na og6lng ilos¢ trzynastu przypadkdéw, zbada-
nych przez autorow. Do pracy zostat dotgczony nader pouczajacy
i ciekawy ,,schemat badania®. Miecz. Michatowicz.

ILFindlay: Drogi przenikania pratkdw gruzlicy do
ustroju.  (Zeitschrift fir Kinderheilkunde. 1913. Tom VII, ze-
szyt 5—6).

Wobec nierozstrzygnietego dotychczas sporu o drogach, kto-
rerni przenikajg do ustroju pratki gruzlicze, autor dokonat szeregu
doswiadczen z wprowadzaniem pratkdw gruzliczych krdlikom i $win-
kom morskim. Pratki wprowadzono: w jednych przypadkach —
do drég oddechowych, w drugich—do przewodu pokarmowego. Autor
przyszedt do wynikow nastepujacych: wdychanie pratkéw gruzli-
czych powoduje u krolikow w bardzo szybkim czasie gruzlice ptuc;
wprowadzanie pratkdw, zmieszanych z pokarmem, przeciwnie wy-
wotuje zakazenie gruzlicg li tylko w bardzo rzadkich przypadkach
oraz z wielkiemi trudno$ciami; nalezy zachowa¢ jak najwieksza
ostroznos$¢, aby wchtaniane wraz z pokarmem pratki nie trafity do
drég oddechowych. Wobec tego, autor nie stosowat ani karmienia
zwierzat pokarmem, zakazonym pratkami, ani wprowadzania prat-
kéw za pomoca zgtebnika zotgdkowego. RoOwniez nieodpowiedniemi
okazaty sie dla celdw wyzej wskazanych gastrostomia i gastropek-
sya. Znacznie bezpieczniejsza rzeczg jest wprowadzanie pratkow



348 Streszczenia.

do zoladka za pomocg kapsutek zelatynowych. Poniewaz $winki
morskie okazaly sie nieodpowiedniemi do inokulacyi powtdrnej, gi-
nety bowiem w zbyt krétkim czasie, autor radzi szczepi¢ powtor-
nie kroliki, a nie $winki w tych razach, gdy sie dice skontrolo-
wacé wyniki szczepienia u pierwszego krdlika. Na zasadzie powyz-
szych doswiadczen autor przyszedt do wniosku, ze trudno przypu-
sci¢, by pratki gruzlicze mogly przenikac przez nieuszkodzong $lu-
zowke jelit. Miecz. Michatowicz.

C. Beck. Leczenie gruzlicy dzieciecej tuberkuling Ro-
se nbacha (Zeitschrift fir Kinderheilkunde. 1913. Tom VI,
zeszyt 5).

Trzy lata temu Rozenbach zaproponowat nowy rodzaj tu-
berkuliny, ostabionej stokrotnie w poréwnaniu do tuberkuliny K o-
c h’a.  Sposob przygotowywania tuberkuliny Rosenb ach’a po-
lega na hodowaniu grzybka ,,Trichophyton“ na hodowlach pratkdw
gruzliczych. Trichophyton rozmaza si¢ bardzo szybko i wywiera
wptyw biochemiczny na pratki. Pratki gruzlicze tracg pewng ilos¢
zwigzanych mniej Scisle ze sobg czasteczek jadu, zachowujg nato-
miast Scislej zwigzane ze sobg czasteczki uodporniajgce. W miejscu
zaszczepienia grzybka ,, Trichophyton“ na pozywce gruzliczej zjawia
sie biata powtoka. Z powloki wyrastajg wkrotce biate nici, prze-
nikajace w gtgb hodowli. Po uptywie pewnego czasu mozna zauwa-
zy¢ golem okiem Sciemnienie gruzliczej hodowli oraz rozpadanie sie
zooglei. Badanie drobnowidowe wykazuje w takiej hodowli przewa-
ge postaci wstecznych. Rozenbach uzywa hodowli ,,Tricho-
phyton holosericum album”, zaszczepiajac takowe na 6—38 tygodnio-
wych hodowlach gruzliczych. Przerastanie hodowli trwa od 10
do 12 dni, przy cieptocie 20—22°C. Po przefiltrowaniu, rozcien-
czeniu gliceryng i po dodaniu 0,5°/0 kwasu karbolowego, preparat
tuberkulinowy nadaje sie do uzytku. Dokonane na zwierzetach do-
Swiadczenia dowiodly, ze jadowito$¢ wyzej opisanego przetworu jest
minimalng. Smiertelna dawka znacznie przewyzsza 2,5 ctm.3 pro
kilo wagi zwierzecia.

Autor stosowat tuberkuling Rosenbach’a u 30-rga dzieci
(23 chorych statych, 7 przychodnich). Wiek dzieci wynosit od pot
do 141/s lat. Oprdcz porazenia gruczotow oskrzelowych (stwierdzo-
nych prawie we wszystkich przypadkach), chorzy cierpieli w 10 prze-
padkach na gruzlice ptuc, w 1 — na wysiek ophucnej, w 3 — na
gruzlicze zapalenie otrzewnej, w 1 —-na gruzlice jelit, w5 — na
gruzlice gruczotow, w 4 — na przewlekle zapalenie ucha $redniego,
w 2—na gruzlice czesci miekkich, w 5—na gruzlice skory, w 7 przy-
padkach stwierdzono gruzlicze porazenie réznych narzadéw.

Za poczatkowg dawke do zastrzykiwan autor uwaza 0,1 roz-
cieficzonej tuberkuliny, (wobec ,,stokrotnego™ ostabienia odpowiada-
toby to 0,01 Alttuberkuliny Koc h’a). Tak wysokg dawke autor
stosowat nawet u niemowlagt. Po pierwszem zastrzykniekiu naste-
pujg dalsze z przerwami 1—2 dniowemi, przyczem dawka powieksza
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sie 0 0,1 etm3 za kazdym razem (Cursclimann rozpoczyna od
0,01 i wzmaga nastepne zastrzykiwania li tylko 0,01). Beck jest
bardzo zadowolony z otrzymanych przezen wynikdw i radzi sto-
sowac tuberkuline Rosenbae h’a, zwlaszcza w potaczeniu z lecze-
niem klimatycznem.

Miecz Michatowicz.

C. Cattaneo: Badania nad odczynem skérnym na ludz-
kg i krowig tuberkuline U dzieci. (Zeitschrift fir Kinderheil-
kunde 1913. Tom VI, zesz. 5.).

Pytanie, czy ustréj ludzki moze zakazie sie pratkami typu
bydlecego, i odwrotnie, czy mozna zakazi¢ rogacizne pratkami typu
ludzkiego, pozostato dotychczas nie wyjasnione. Chcac podac pe-
wien przyczynek do rozstrzygniecia powyzszego pytania, autor
przedsiewzigt szereg szczepien P irquet'a z rdwnoleglem zasto-
sowaniem dwu gatunkow tuberkuliny: typu ludzkiego i bydle-
cego.

W ten sposob zaszczepit 45-ro dzieci, cierpigcych na gruzlice
narzadow wewnetrznych. Woyniki byly nastepujace: 15"/0 bada-
nych reagowato tylko na T. H.; 15,5"/0 reagowato tylko na T. B.
W jednakowym stopniu na oba rodzaje tuberkuliny reagowato 31,1%.
Reagowato wiecej na T. H., niz na T. B.—13,3%. Odwrotnie, silniej
na T. B, niz na T. H., reagowato 6,60/0. Natomiast otrzymano in-
ne wyniki przy badaniu 17-rga dzieci, cierpiacych na gruzlice chi-

rurgiczna.
W tych razach autor nie otrzymat ani razu odczynu wytgcz-
nego lub bardziej wyraznego odczynu na T. Il. Odwrotnie, wy-

faczny odczyn na T. B. zostat stwierdzony w chirurgicznej gruz-
licy w 47°/0, za§ wyrazniejszy odczyn na T. B., niz na T. H,
w 17,9»/0. Pozostawiajac pytanie o unitaryzmie i dualizmie w etyo-
logii gruzlicy nadal otwartem, autor przychodzi do wniosku, ze
typus bovinus spotyka sie czesciej w gruzlicy chirurgicznej.

Miecz. Michatowicz.

Prof. Eber. Czego dowodza doswiadczenia, dokonane
w instytucie weterynaryjnym w Lipsku w sprawie stosunku
gruzlicy ludzkiej do perlicy. (Centralbl. f. Bakt. Orig. T. 70.
1913, str. 229).

W 31 przypadkach gruzlicy ludzkiej autor zbadat zachowa-
nie sie zarazkobw Koc h’a wzgledem rogacizny, positkujac sie na-
stepujgcg metodyka: materyat, otrzymany podczas sekcyi lub ope-
racyi, zastrzykiwano S$winkom podskornie; po wystgpieniu u nich
objawéw gruzliczych zastrzykiwano emulsye z narzadéw $winek ro-
gaciznie, poczatkowo do otrzewnej, pdzniej za$ do otrzewnej i pod-
skérnie jednoczesnie.

Zbadane w ten sposdb 23 przypadki sekcyjne i 8 operacyj-
nych wykazaty 7 razy obecno$¢ zarazkéw, zjadliwych dla roga-
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cizny juz przy pierwszem zaszczepieniu lub tez dopiero po kilka-
krotnem przeszczepieniu.

1) Na 8 przypadkéw, w ktérych w powyzej opisany spo-
s6b zuzyto do zastrzykiwan gruzlicze gruczoly krezkowe dzieci,
zmartych na gruzlice lub tez z jakiego innego powodu, w 3 udato
sie autorowi wywotaé typowa gruzlice u rogacizny. Przypuscic¢
wiec mozna, ze zakazenie w tych przypadkach wywotane zostato
przez zarazki typu bydlecego za posrednictwem pokarmu. We
wszystkich tych trzech przypadkach rozpoznano anatomicznie pier-
wotng gruzlice gruczotdw krezkowych.

2) Przypadki gruzlicy ludzkiej, w ktorych znajdowano za-
razki typu bydlecego, nie zawsze majg przebieg tagodny.

3) Zjadliwos¢ dla rogacizny spotykamy rowniez w pojedyn-
czych przypadkach gruzlicy chirurgicznej, gtdéwnie w przypadkach
gruzlicy gruczotow szyjnych u dzieci.

4) W 7 przypadkach (6 razy u dzieci) udato sie autorowi
(sg to pierwsze przypadki tego rodzaju) przez kilkakrotne prze-
szczepianie z jednego zwierzecia na drugie otrzyma¢ zarazki zja-
dliwe dla zwierzat nawet w przypadkach, w ktérych zaszczepienie
pierwotne, t. j. narzadow S$winki, nie dato wynikéw dodatnich.

Autor twierdzi wiec, ze przez planowe przeszczepianie mozna
zarazki gruzlicy ludzkiej przeksztatci¢ na zarazki typu bydlecego.

K. Jonscher.

Il. Koc h. W sprawie gruzliczego zapalenia opon. (Zeit-
schrift f. Kinderheilkunde. 1913. T. VI. Zesz. 4, str. 263).

Autor podaje wyniki swych badan nad gruzliczem zapaleniem
opon moézgowych w 305 przypadkach, leczonych w wiedenskiej Kkli-
nice dzieciecej. Z powodu nagromadzenia faktycznego materyatu
praca nie nadaje sie do zreferowania. M. Michatowicz.

Kleinschmidt. 0 skrytej gruzlicy w wieku dzieciecym
(D-tsche med. Wocli. 1914, str. 1120).

Przy badaniu gruzlicy w wieku dzieciecym nalezy liczy¢ sie
z dwoma doswiadczalnie stwierdzonymi faktami: po pierwsze, ze, im
mniejszg jest ilos¢ materyatu zakaznego, tern mniejszg jest wrazliwos¢
zakazonego ustroju na tuberkuling, i po drugie, ze wrazliwos¢ ta
jest wogole mniejsza w ustroju miodziediczym. Przyjgwszy to pod
uwage, uznaje autor, ze w pewnej czesci przypadkéw mozliwym jest
wzglednie dhugi, nawet biologicznie ukryty okres gruzlicy.

K. Rieder.

Rautenberg. W sprawie bacillaemii w gruzlicy. (D-tsche
med. Wocli. 1914, Nr. 10, str. 492).

Moewes. Laseczniki gruzlicze we krwi (Ibid. str. 491).
4—5 ctm.3 krwi ludzi, ciezko chorych na gruzlice, zastrzyknietych
przez Rautenberg‘a malpom, nie wywolywaty zadnych zmian
gruzliczych u tych ostatnich. Z tego wynika, ze chorzy na gruzlice
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nie majg we krwi lasecznikéw, a przynajmniej nie majg zywych la-
secznikow, a o te wszak chodzi w spornej sprawie. A ze zywe la-
seczniki mogg pozostawa¢ we krwi malp, tego dowodzg nastepne
doswiadczenia, w ktérych R. zastrzykiwal matpom °’/2—s/t mig. la-
secznikobw dozyly, a potem zastrzykiwat 12 —1 ctm.3 krwi tych
matp morskim $winkom. Wszystkie matpy zmarty po 17—19
dniach na proséwke, za$ wszystkie prawie morskie $winki, ktérym
zastrzykiwano krew tych malp, zginely wsréd objawow, ciezkiej
gruzlicy.

Moewe s znalazt u Swinek morskich gruzliczych prawie
w 70" przypadkow laseczniki gruzlicze we krwi, zastrzykujac krew
te zdrowym $winkom morskim. K. Rieder.

Ickert Zabezpieczanie dzieci od gruzlicy. (D-tsche
med. Woch. 1913. Nr. 46, str. 2255).

Dotychczas zwalczanie gruzlicy polega gtéwnie na checi wyle-
czenia istniejgcej juz sprawy gruzliczej. Wszedzie tez urzadzane
sg sanatorya i kolonie, na ktére wysykane sg dzieci na kilka tygodni,
w ciggu ktorych majg podreperowaé swoje zdrowie, aby potem wro-
ci¢ znowu do dawnego Srodowiska, gdzie gruzlica sie szerzy i za-
raza. W r. 1898 zwrocit Grancher we Francyi uwage na to, ze
najwazniejszem zadaniem w zwalczaniu gruzlicy jest ochrona dzieci
przed zarazeniem sie gruzlica. Lecz dopiero w 1903 udato mu sie
zorganizowa¢ towarzystwo, majgce na celu wcielanie w zycie wy-
glaszanych przezen pogladéw. Towarzystwo to nosi nazwe ,,Pré-
servation de !’Enfance contre la tuberculose”, a zadania jego naj-
lepiej streszczajg nastepujgce stowa samego tworcy: ,Jezeli gruzli-
cg dotknieci sg ojciec i matka rodziny, mieszczacej sie w ciasnem
mieszkaniu, to nie jest do unikniecia, aby dzieci sie rédwniez nie po-
zarazaly gruzlica; wedtug mnie, najskuteczniejszym s$rodkiem w wal-
ce z gruzlicg bedzie wczesne wyrywanie ofiar ze Srodowiska gruzli-
czego. Z rodzin gruzliczych nasza ,,Oeuvre de la Préservation“ za-
biera zdrowe jeszcze dzieci i oddaje je na wie$ do zdrowych ro-
dzin, gdzie nasi pupilkowie p6zostajg przez caly czas wieku szkol-
nego az do 13-go roku zycia.* W rodzinach tych dzieci pozostajg
albo do chwili, kiedy znikla obawa zarazenia sie w domu, albo az
do wieku, w ktérym rozpoczynajg samodzielne zycie. Nawet po
wypuszczeniu stara sie Towarzystwo nie traci¢ dzieci tych z oczu
i otacza je nadal swojg opieka, ewentualnie, pomagajgc materyalnie
w zyciu.  Wyniki dziatalnosci tej instytucyi sa bardzo pomysine,
gdyz z posrdd 1000 dzieci, w ten sposdb usunietych z otoczenia
gruzliczego, ogotem zmarto na gruzlice tylko jedno, reszta nie ule-
gha zakazeniu gruzliczemu. Czas istnienia tej instytucyi jest jeszcze
zbyt krotki, aby méwi¢ o trwatych wynikach; francuzi jednak obli-
czyli, ze, o ile ws$rdd dzieci, pozostajacych w $rodowisku gruzliczem,
$miertelnos¢ dochodzi do 60%, a chorobliwo$¢ jest jeszcze wieksza,
to $miertelno$¢ dzieci, bedacych pod opiekg omawianego towarzy-
stwa, wynosi niespetna 1/4%, a chorobliwo$s¢—R%.
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Koszty utrzymania kompletnego (wigcznie z ubraniem) kaz-
dego dziecka, bedacego pod opieka towarzystwa, wynoszg 1—1,20
fr. dziennie. Poniewaz utrzymanie zdrowego dziecka kosztuje na-
turalnie mniej, anizeli chorego (conajmniej 2 razy mniej), wynika
stad, ze, jezeli udaje sie uchroni¢ dzieci od gruzlicy, zaoszczedza sie
w ten sposob ogromny kapitat narodowy, znaczna bowiem ilosc
z posrod dzieci, nie usunietych ze Srodowiska gruzliczego, chorowaty-
by na gruzlice. (Jest to i dla nas bardzo wazna kwestya ze wzgledu na
zblizajacy sie chwile wprowadzenia samorzadu—przyp. referenta).
Dotychczas za przyktadem Francyi, gdzie organizacya ta rozwija dos¢
rozlegly dziatalnos¢ z kilkoma gtdwnymi osrodkami—w Paryzu, Tu-
lonie, Lyonie, Marsylii i inn., poszta tylko Belgia, a ostatnio i niem-
cy urzadzili w tym celu specyalng kolonie w Adelsbergu. IV szcze-
gotach rézni sie ona troche od francuskiej ,,Préservation”, lecz
naogot ma te same cele na widoku. K. Riecter

S. Sameison. 0 odczynie luetycznym Du ng er n’a
W przypadkach lues congenita. (Zeitschrift fur Kinderheilkunde,
1913. Tom VIII; zesz. 2, str. 155).

Z palca lub z ptatka ucha bierze sie 12 kropel krwi; krew te
odwioknia sie za pomocag mieszania na szkietku od zegarka. Na-
stepnie bierze sie 2 dodane do odczynnika probdwki. Do jednej
z tych probowek nalewa sie 0,1 ctm.3 wyciggu narzadéw i 2 ctm.3
0,8% rozczynu soii kuchennej; do tego wkiada sie 1 ,papierek-do-
petniacz* i 0,1 ctm.3 odwidknionej krwi danego osobnika. Do 2-gj
probowki wlewa sie w celu kontroli 0,6% rozczynu soli kuchennej,
wkiada sie ,,papierek-dopetniacz” i dolewa sie 0,1 ctm.3 badanej
krwi. Po wielokrotnem ktdceniu pozostawiamy obie probéwki przy-
najmniej w ciggu 1-ej godziny w cieptocie pokojowej, poezem dole-
wamy pewng dawke dwuchwytnika. Po uptywie 10 minut ktéci-
my zawarto$¢ probowek. Nastepnie, znowu pozostawiamy obie pro-
bowki w przeciggu godziny, po uptywie ktérej mozna uwaza¢ od-
czyn za skonczony. Przy'odczynie dodatnim czerwone ciatka krwi
opadajg na dno, a znajdujacy sie nad niemi ptyn pozostaje przezro-
czystym, natomiast czerwone ciatka krwi, zawarte w probéwce kontro-
lujacej, ulegajg rozpuszczeniu. CzeSciowe rozpuszczenie sie czerwo-
nych ciatek krwi nalezy uwaza¢ za ujemny wynik odczynu. Autor
sprawdzat te prostg i wymagajaca mininum czasu i krwi probe przy
pomocy odczynu Wasserman n‘a i przyszedt do wniosku, ze
odczyn Dungerna zastepuje w zupelnosci probe Wasser-
manna. M. Michatowicz.

Ledermann. Kila dziedziczna i dyagnostyka serolo-
giczna. (Dtsche med. Woch. 1914. Nr 4; str. 176).

U os6b dorostych opisane sg przypadki, w ktorych otrzymuje-
my wynik dodatni odczynu W assermanna bez obecnosci
kity w danym ustroju. U oseska owe pseudoreakcye opisane sg
tylko w ptonicy. Autor zbadat 650 oseskow, nie obarczonych kita,



Streszczenia 353

i tylko u 3 z nich stwierdzit dodatni odczyn W asserman n'a
U jednego z nich, 542 mie$, dziecka, odczyn dodatni wystapi?podczas
wedrujacego zapalenia ptuc przy cieptocie 39,8° u drugiego (rocz-
nego)—w przebiegu grypy, powiktanej zapaleniem ucha Srodkowego
i ropniem na wyrostku sutkowym, a u trzeciego, 3-tygodniowego
septycznego oseska, przy cieptocie 39,50.

Z danych powyzszych wycigga autor wniosek, aby nie braé
krwi do badar na odczyn VWasserman n'a podczas okresu go-
raczkowego albo wkrétce po nim i by¢ ostroznym przy ocenie do-
datniego wyniku u ciezko chorych dzieci, nie majgcych zadnych ob-
jawow kity.

U oseskow, posiadajacych widoczne objawy Kity, odczyn W a s-
s e rm ann’awypada prawie zawsze wybitnie dodatnio i zachowuje
sie zupehnie analogicznie do odczynu WWasserman n’a u doro-
stych z wtdrnymi objawami kity nabytej lub ogdlnego poraznego
zniedoteznienia postepujgcego. Autor znalazt tylko w jednym
przypadku (u 14-dniowego chiopca) odczyn W asserman na
ujemny.

Zdarza sie czasami, ze u o0seskow z kitg dziedziczng, nie po-
siadajgcych widocznych objawéw znajdujemy zaraz po urodzeniu
ujemny wynik odczynu Wasserman n’a, i dopiero potem, na
krotszy lub dtuzszy czas przed ukazaniem sie objawow, odczyn sta-
je sie dodatnim. Wynika z tego wniosek praktyczny, aby w razie
potrzeby karmienia dziecka rodzicéw kitowych przez obcg mamke
by¢ bardzo ostroznym: uczyni¢ to mamy prawo dopiero po kilkora-
zowem serotogicznem zbadaniu oseska, o ile on nie posiada widocz-
nych objawow kity; wynika z tego rowniez wskazowka, aby
i 0 zdrowiu mamki nie wnioskowa¢ na zasadzie ujemnego odczynu
VWasserman n’a u jej dziecka, do czego zresztg rzadziej sie
uciekamy ze wzgledu na to, ze wygodniej i nieomylniej jest zbadac
samg mamke.

Czy matka, ktéra urodzita dziecko kitowe, moze pozosta¢ zdro-
wa (zakazenie spermatyczne), pozostaje dotad kwestyg jeszcze nie-
rozstrzygnieta; natomiast okazuje sie prawdopodobnem, ze w jednej
i tej samej rodzinie moga sie rodzi¢ naprzemian dzieci z kitg i bez
kity.
Y Na 67-ro oseskow w wieku nizej roku wiekszos¢ miata kite na-
rzadéw wewnetrznych: 1 osesek miat objawy porazenia P arro t'y
jeden—osteitis syphilitica. U kilkorga dzieci dodatni wynik odczy-
nu Wassermanna byt pierwszym zwiastunem, poprzedzaja-
cym widoczne objawy Kity.

Na 18-ro dzieci w wieku od 1 do 5 lat czes¢ miata widoczne
objawy’ kity, a czes¢ ich nie miata. 5-cioro dzieci miato zaburze-
nia osrodkéw. Najwiecej chorych dzieci jest w wieku od 6-u lat
i po wyzej z najrozmaitszymi objawami, czesto ciezkimi, gdyz cze-
sto pierwsze objawy Kity dziedzicznej nie zostaty spostrzezone,
i dziecko nie poddane byto w czasie wiasciwym energicznej kura-

cyi. W odczynie Wasserman n’a posiadamy wygodny i nleza-
Przeglad pedyatryczny,
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wodny wskaznik obecnosci zakazenia, i dlatego nalezy u dzieci
rodzicow kitowych zawsze odczyn ten sprawdzi¢, a nastepnie, powo-
dujac sie jego wynikiem, stosowa¢ odpowiednie leczenie. Dodaé na-
lezy, ze odczyn Wasserman n’a u dzieci zostaje b. dtugo do-
datnim i trudno znika. Autor przypisuje to zbyt malej energii, wy-
kazywanej przy pierwszej kuracyi, ijest tego zdania, ze dzieci z ki-
a3 dziedziczng nalezy poddawac systematycznej energicznej kuracyi
swoistej rtecig, a ostatnio salvarsanem i neosalvarsanem. To tez
od czasu, kiedy zasade te wprowadzono w zycie, ilos¢ przypadkow,
w ktérych odczyn VWasserman n’'a, poczatkowo dodatni, prze-
szedt nastepnie w ujemny, jest coraz wiekszy.

Nalezyte i dobre odzywianie, Swieze powietrze i dobra pie-
legnacya powinny stanowi¢ uzupetnienie, swoistego leczenia.

K. Rieder.

E. Welde O losie 396-rga dzieci z wrodzonym przymio-
tem i 0 potrzebie zorganizowanej w tym kierunku opieki. (Zeit-
schrift fur Kinderheilkunde. 1913. Tom VII; zesz. 5. i. 6).

Chore na przymiot dzieci stanowig wsrod chorych, odwie-
dzajacych poliklinike berlinska, 0,79°/o, chore na przymiot niemo-
wleta -- 0,55%. Pomimo do$¢ szczegdlowej registracyi i pomimo
wspdtudziatu policyi berlinskiej, autorowi udato sie zebra¢ dane
0 pozniejszym losie chorych na przymiot dzieci li tylko w 68°/..
przypadkow. Smiertelnos¢ luetykdw, nie wykluczajac tez leczonych
w Klinice, dosiega w przypadkach autora 74%. Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze 20% chorych zostato zapisanych przy przyjeciu do kli-
niki w stanie beznadziejnym. Co sie tyczy objawdw, to byly one
nastepujgce: 35°/0 urodzito sie przedwczesnie; u 12% stwierdzono
pecherzyce; u 61% — objawy cierpienia narzadoéw wewnetrznych:
powiekszenie watroby oraz S$ledziony, wzdecie brzucha; u 20%
stwierdzono zapalenie nerek, u 7%—zapalenie otrzewnej, u 15%—
zapalenie opon mézgowych, rozpoznane w wiekszosci przypadkow
dopiero na sekcyi. Rokowanie wypadato tem smutniej, im wcze$
niej wystepowaty objawy choroby. Takn. p. u 35% zmartych ob-
jawy cierpienia ujawnity sie natychmiast po urodzeniu, u 42%—
w ciggu pierwszych tygodni po urodzeniu i wreszcie, u 1% — do-
piero na poczatku drugiego kwartatu. Tylko 17°/0 zmartych mialo
mozno$¢ odzywiania sie mlekiem kobiecem; 6°/o otrzymato piers tylko
w ciggu pierwszych tygodni zycia, w 77% przypadkow dzieci byty
zywione sztucznie. Leczenie pelegato albo na wstrzykiwaniu subli
matu a 0,001—0,002 raz tygodniowo, albo na wprowadzaniu per 0s
Hydrargyr. Protojoduret. 2—3 razy dziennie po 0,005—0,01 lub Ca-
lomelanos 2—3 razy dziennie po 0,002 do 0,003; oprdcz tego sto-
sowano kapiele z rozczynu sublimatu 1: 20.000 lub wcierki szarej
masci po 0,3—0,5 na dawke. Co sie tyczy salvarsanu, to autor nie
odwaza sie wypowiedzie¢ ostatecznej opinii wobec zbyt matej ilosci
wiasnych obserwacyi. Natomiast twierdzi autor, ze, im systematycz-
niej bylo przeprowadzone zwykie, przyjete w tych wypadkach le-
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*0zenie, tem lepsze osiggano wyniki. Niestety, 38,5% chorych zjawi-
to sie w przychodni tylko po 1 razie i nie stosowato nadal prawdo-
podobnie zadnego leczenia. Przerazajgco wysoka $miertelno$¢ tto-
maczy sie jedynie zkymi warunkami zycia oraz nizkim poziomem roz-
woju umystowego rodzicow i nie odpowiada wobec tego rzeczywi-
stej Smiertelnosci z powodu przymiotu; warstwy zamozniejsze dajg
znacznie wyzszy odsetek osobnikdw, wyleczonych od przymiotu.
Autor nastepnie zwraca uwage na niebezpieczenstwo, jakie przed-
stawia niemowle—Iluetyk dla otoczenia wskutek moznosci szerzenia
zakazenia dalej, i podnosi kwestye koniecznosci stworzenia specyat-
nych przytutkow i obserwacyjnych przychodni dla dzieci leutykow.

Miecz. Michatowicz.

Walter Weisbach. Przyczynek do teoryi o dziataniu
salvarsanu. (Zeitschr. f. Immunitatsforschung u. experim. Therapie.
1914.Orig. 1. 21. Str. 187).

Ehrlich przypuszcza, ze salvarsan w pierwszym rzedzie
dziata bakteryobojczo na zarazki, znajdujace sie w ustroju, wstepu-
jac z nimi w zwigzki chemiczne; w drugim dopiero rzedzie dopu-
szcza on mozliwos¢ dziatania arszeniku nie bezposrednio na zarazki,
lecz za posrednictwem bakteryobdjczych ciat krwi, ktore wytwarza-
ja sie wskutek przedostania sie¢ do krwi jadow wewnatrzkomorko-
wych z zarazkéw, zabitych wprost przez salvarsan.

Z drugiej strony, Uhlenhuth i Wrigthe twierdza, ze
preparaty arszenikowe (Atoxyl) dziatajg wytgcznie na komorki
ustrojowe, pobudzajac je do wytwarzania zwigzkéw, zabojczych dla
zarazkdw. Za tym ostatnim pogladem na dziatanie salvarsanu prze-
mawiajg poczesci doswiadczenia A ggazzi'ego, Friedberge ra,
Masudaoraz Boehnke'go, wykazujgce, ze salvarsan wywiera
pewien dodatni wptyw na wytwarzanie sie roznych ciat bakteryo-
bojczych.

Autor robit doswiadczenia w celu wykrycia, czy salvarsan ma
pewien wplyw na juz wytworzone w ustroju przeciwciata, i doszedt
do nastepujacych wnioskow:

1. Nalezy wykluczy¢ bezposrednie wzmozenie dziatania do-
petniacza i dwuchwytnika przez salvarsan; salvarsan (w rozciencze-
niu 1:10000) nie hemolizuje krwinek.

2. W probéwkach z salvarsanem hemoliza wystepowata zna-
cznie predzej, anizeli w probowkach, zawierajacych tylko system
hemolityczny.

3. Przyczyng tego jest fakt, ze krwinki w obecnosci salvar-
sanu #aczg sie z dwuchwytnikiem znacznie predzej, niz bez niego.

K. Jonscher.

Gbtzky. 0 klinicznem znaczeniu obrzmienia gruczotow
tokciowych. (Zeitschrift fur Kiuderheilkunde, 1913. Tom VII;
zesz. 1.1 2).
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Autor zbadat 674-ro dzieci i doszedt do wniosku, Zze gruczoty'
tokciowe spotykajg sie u dzieci kazdego wieku az do wieku pokwita-
nia. W wiekszosci przypadkéw gruczolty wymacujg sie na obu re-
kach i sg wtedy najczesciej pozostatoscig przebytego przymiotu.
Krzywica wywotuje obrzek gruczotow tylko w bardzo rzadkich
przypadkach. Nieco czeSciej spotykamy obrzek gruczotow w gruz-
licy. Obrzek gruczotéw, stwierdzony u niemowlecia, $wiadczy pra-
wie napewno o przymiocie. tokciowe gruczoty, stwierdzone u
starszych dzieci, wzbudzajg silne podejrzenie co do przymiotu i sg
nieraz jedynym objawem ukrytej postaci tego cierpienia. Obrzek
gruczotdw nie znajduje sie w zadnym zwigzku z ogolnym przero-
stem uktadu chionnego (limfatyzm). Obrzek gruczotéw, stwier-
dzony tylko po jednej stronie, przemawia w wigkszosci przypad-
kéw przeciw przymiotowi. Co sie tyczy kontroli zapomocg pro-
mieni R 0 entgena w celu wyjasnienia, czy niema zmian w o-
kostnej, to przy ocenie wynikéw tego rodzaju badan nalezy zacho-
wywacC pewng ostrozno$¢. Z drugiej jednak strony, musimy przy-
zna¢, ze badanie promieniami Roentgen’a moze jednak nieraz
dac¢ cenne wskazowki w sprawie okreslania etyologii badanego-
przypadku. Michatowicz.

Th. Savini-Castano i E. Savini. Przyczynek do
etyologii, patogenezy i patologicznej anatomii rodzinnego, ama-
urotycznego idyotyzmu Tay-Sachs’a. (Zeitschrift f. Kinderheilk.
1913. Tom. VII; zesz. 5 i 6; str. 321).

Chory, w wieku 272 lat, pochodzacy z biednej zydowskiej ro-
dziny w Polsce, zatrzymat sig, poczynajac od 7-go miesigca zycia,,
w rozwoju umystowym. Mimo to objetos¢ gltowy zwiekszata sie stale
i doszta ku koricowi 2-go roku do 51,5 ctm. Jednoczes$nie dziecko zu-
wetnie o$lepto.  Oftalmologiczne badanie stwierdzito, co nastepuje:
typowy zanik brodawki nerwu wzrokowego z obu stron, z6ta plamka
przybrata barwe niebieskawo—nbialg z brunatno-czerwonym punkcikiem
wielkosci prosa po $rodku. Dziecko na wszelki niespodziewaany dlan
krzyk lub hatas reaguje charakterystycznem wzdryganiem sie, Procz
tego, dziecko cierpi na charakterystyczne foniczne drgawki i na kurcz
gtosni. Te ostatnie objawy nie zalezg jednak od skazy kurczowej.
Miegsnie rgk i ndg sa silnie przykurczone, co jest tem bardziej dziwne,
ze migsnie tutowia sa niezwykle wiotkie i ze tutow opada bezsilnie.
Chory zmart z powodu odry. Sekcya stwierdzita rozsiane stward-
nienie mozgu, szare zwyrodnienie pnia i brodawki nerwu wzrokowego
z obu stron, czarno-brunatng pigmentacye jamki $rodkowej i zstepu-
jace zwyrodnienie rdzenia. Autorzy podajg dalej bardzo szczegoto-
we dane, dotyczace wynikow anatomiczno-patologicznego badauia moz-
gu i rdzenia, oraz przytaczajg istniejgce co do patogenezy danego cier-
pienia poglady. Ta cze$¢ pracy stwierdza prawie zupetny brak osto-
nek rdzeniowych w catym mézgu. Zjawisko to autorzy ttomacza z jed-
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'Hej strony zwyrodnieniem powstatych w swoim czasie widkien rdze-
niowych (myelinowych), z drugiej za$ strony—-pewng nieprawidtowo-
Scig w tworzeniu sie tych widkien. Prawie wszystkie komorki ner-
wowe, zaréwno ukladu wegetacyjnego, jako tez osrodkéw psychicznych,
sg zaokraglone lub o postaci gruszki i wzkazujg wyrazne zwyrodnie-
nie. Wokienek nerwowych (nenrofibrille), zarowno jak i widkien osio-
wych—zupetnie brak. Te ostatnie spotykajg sie zaledwie w postaci
utamkéw.  Polgczenia z komdrkami weztowatemi sg przerwane. Au-
torzy stwierdzali wszedzie wyrazne zniszczenie substancyi nerwowej
(neurophagia), nacieczenie drobuo-komorkowe rozszerzonych szczelin
schtonnych oraz skrobiowate zwyrodnienie biatej substancyi mézgu
w okolicy naczyn krwionosnych. M. Michatowicz.

C.vPirquet Prosta tablica do okreslania wzrostu i stanu
odzywiania dzieci. (Zeitschrift fur Kinderheilk. 1913. Tom VI;
zesz. 4; str. 2541.

Liczby bezwzgledne, przyjete w celu okreslenia wzrostu i wagi
dziecka w zaleznosci od jego wieku, nie dajg doktadnego wyobrazenia
o0 rozwoju fizycznym dziecka. Waga moze by¢ n. p. bardzo duzg dla
pewnego wieku, gdy tymczasem badany jest w rzeczywistosci bardzo
mizerny. Spotykamy to u dzieci niezmiernie wysokich. Odwrotnie,
waga moze wydawac sie bardzo malg w poréwnaniu do przyjetych
powszechnie liczb, za$ dziecko w rzeczywistosci cierpi na otytos¢.
Spotykamy to u dzieci nizkiego wzrostu. By unikna¢ omytek, utozyt
autor dokfadna tablice wzrostu i wagi dzieci w zaleznosci od wieku.
Nadmiar albo brak wzrostu okresla sie podtug tablicy. Co sie za$
tyczy wagi, to takowa oblicza sie stale w zaleznosci odwzros-
tu. Znalezione liczby wypisuja sie wedtug nastepujacego wzoru:

R. Anna 7% lat, 119 cm. (+ 4 cm.); 21, 3 Kg. (—2,1 Kg.).
Tablica wydang zostata przez firme Juliusza Springer’a
w Berlinie. Ostatnimi czasy O delga w Wiedniu utozyt do uzytku
lekarzy wstege, przeznaczong do mierzenia wzrostu i wagi wedtug
powyzszej tablicy. (Przyp. Sprawozd.)

M. Michatowicz.



RUCH PEDYATRYCZNy W TOWARZYSTWACH.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie ogodlne.
z dnia 2-go grudnia 1913-go roku.

L.Bondy. Pokaz przypadku typowego obrzeku
Sluzowatego (myxoedema) u 7-letniej dziewczynki (patrz
szczeg6towy opis w sprawozdaniu z pos. sekeyi ped. z d. 20 listopa-
dar. b.).

Dyskusya.

z dnia 29-go grudnia 1913-go roku.

Lubelski. Pokaz i omdwienie przypadku zotgdka
kle psy drowate go, powstatego natle wrzodu u 16-letniego
chtopca. W przypadku tym wykonano zespolenie ki3zkowo-zotgdkowe
z pomysinym dla chorego wynikiem.

Posiedzenie trzydzieste 6sme pedyatrow.
z dnia 18-go grudnia 1913-go roku.

Po odczytaniu przez sekretarza i przyjeciu przez og6t obecnych
protokétu posiedzenia poprzedniego

Kol. S. Serkowski demonstruje nowy gatunek drobno-
ustrojow, t. zw. bacillus, s. granulo-bacillus putrificus" (nova
species).

Mowca demonstruje preparaty, hodowle oraz zwierzeta szcze-
pione (cystitis, rhinitis, Conjunctivitis, infiltratio parenchymatosa cor-
neae). Drobnoustroje te spotykajg sie w czystej hodowli réwniez
u ludzi w przebiegu takich spraw chorobowych, jak: rhinitis haemor-
rhagica u dzieci, highmoritis, prostatitis, cystitis, i dlatego mozna
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sadzi¢, ze odgrywajg role czynnika etyologicznego w powstawaniu
tych spraw zapalnych. Poniewaz z jednej strony spotykajg sie one
niekiedy w $luzie nosowym i gardzieli (w warunkach patologicznych
i normalnych na podobienstwo pneunwkokow), z drugiej — za$ pod
wzgledem morfologicznym majg wielkie podobieristwo do pratka
Loffler'a—mogg wiec da¢ okazye do powaznych omytek rozpo-
znawczych.

Bedace w mowie drobnoustroje sg nieruchomymi lasecznikami
bez zarodnikow, posiadajg ua preparatach, przygotowanych bezpo-
$rednio z ropy i w mtodych hodowlach — stale typowe ziarnka bie-
gunowe, barwiace sie metodg Nei sser’a aw dalszych generacyach
postaci kolbowate, pod wzgledem formy, wielkosci i ugrupowania ni-
czetn nie roznigce sie od b ac. diphtheriae; w hodowlach star-
szych wystepujg rowniez zjawiska rozcztonkowania lasecznikéw.
zblizajgce je do postaci b. xerosis lub bact septatum,
wzglednie do t. zw. b. pseudo diphtheriae lub tez ,dip fa-
ther oi d'6w"”. Barwig si¢ wedlug Gra m'a.

Lecz i od wymienionych dopiero co bac. diphtheriae i wszel-
kich pokrewnych mu gatunkéw i diphtheroid’6w dane bakterye réznig
sie zasadniczo: 1) pod wzgledem wiasnosci wywotywania spraw ropo-
twdrczych na btonach $luzowych; 2) przy t°—37° rozktadajg mocznik
i kwasy: moczowy i hippurowy, uwalniajgc amoniak zaréwno z orga-
nicznych, jako tez nieorganicznych zwigzkéw, wytwarzajgc przytem
wybitnie zasadowe oddziatywanie,’ 3) na podiozach cukrowych z
wskaznikami w ciggu pierwszych 15 godzin (np. na pozywce Endo;
wytwarzajg oddziatywanie stabokwasue, kolonie przytem zabarwiajg
sie lekko-rdzowo, i barwa nie zwieksza sie w miare dalszego rozwo-
ju (rozniczkowanie od bac. diphtheriae); 4) posiadaja wiasnosci
redukujace przy udziale samych ciat drobnoustrojéw, lecz nie prze-
saczOw (otrzymanych na drodze przepuszczania przez Swiece Ber-
k efelda) Pod wptywem wspétzycia z drobnoustrojami nitryfiku-
jacymi i wieloma beztlenowcami (up. paraplectium lub clo-
stridium foetid u ni), wiasnosci biologiczue danych drobno-
ustrojow ulegaja ostabieniu; takie wspotzycie okazuje sie obustronnie
niekorzystnem.

Szczepiony do jamy otrzewnowej lub podskérnie, granulo-
bacillus nie wywotuje objawow ogolnych lub miejscowych cho-
robowych; w takich warunkach ostabia zjadliwos¢ réwnoczesnie
szczepionego pneumobacillus Friedlande ra), sku-
tek taki dotychczas stwierdzit méwca w jednem doswiadczeniu w po-
rownaniu do 2 $winek kontrolowych). Hodowle, wtarte do tgczni-
cy, wywolujg zapalenie i obrzek tejze.

Procz powyzszych 4-ch rdzniczkowych cech zasadniczych, odrdz-
niajagcych grauulobacillus od grupy blonicy, Serkéw-
s ki radzi tez do celéw rozpoznawczych okreSlauie odczynu podtoza
(dotychczas do tego celu stosowano bulion lub wode miesng), skiada-
jacego sie z t. zw bezbiatkowego podtoza z dodatkiem 1% mocznika.
Pod wplywem drobnoustrojow, rozktadajgcych moczniki, réznice
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w mianowaniu N/10 kwasem (wskaznik—methyl-orange) wystepuja,
znaczniejsze i wyrazniejsze, niz w dawnych sposobach.
i Streszczenie wiasne).

W dalszym ciggu porzadku dziennego:

Kolez. M. Erlich 6 wn a demonstruje preparat aruzlicy
gornego odcinka drég oddechowych (duze owrzo-
dzenie w tchawicy, zmiany gruzlicze w krtani), pochodzacy od 11-le-
tniej dziewczynki, zmartej w szpitalu im. Karola i Maryi.
U dziewczynki tej procz tego stwierdzong byta przez badanie klinicz-
ne i posmiertne—obecno$¢ duzych jam w obu ptucach. Przypadek
ten zastuguje na uwage ze wzgledéw nastepujgcych: 1) jamy w phu-
cach u dzieci zdarzajg sie wzglednie rzadko; 2) gruzlica krtani jest
zjawiskiem rzadkiem u dzieci, a przynajmniej rzadko bywa stwier-
dzang ze wzgledu na utrudnione wziernikowanie krtani oraz rzadkie
badanie po$miertne (w danym przypadku sprawa zostata rozpoznang
przez kol. J. Pieniagzka); 3) zmiany gruzlicze w tchawicy o tak
duzej rozlegtosci, jak tu wihasnie, stanowig rzadkos¢ nawet u o0s6b
dorostych; 4) na dziesie¢ dni przed Smiercig wystapity objawy za-
krzepu prawej konczyny dolnej, co uwazano za signum mali ominis.

(Streszczeuie wiasne).

W dyskusyi

W sprawie czestosci wystepowania powyzszych zmian gruzli-
czych u dzieci zabierajg glos: kol. K. Zielinski, ktéry zaznacza,
iz spotykat jenie tak rzadko, oraz koledzy—uwiceprezes J. Bru-
dzinski, przewodniczacy L. Anders i B. Korybu t-D a-
szkiewicz bedacy odmiennego zapatrywania na te kwestye;
wreszcie—kolez. M. Erlichédwna, ktéra w uzupetnieniu swego
przemoéwienia przytacza zaczerpniete z prac F. Hamburgera
dane, wyjasniajgce kwestye powyzszg w Swietle zaleznosci od wie-
ku dzieci.

Kol. H. Przedpetska demonstruje preparat n o-
w otworu mostu Varo l'a, pochodzagcy od 8-mioletniej
dziewczynki ze szpitala im. Karola i Maryi.

Bedace w mowie dziecko zostato przyjete do szpitala w dniu
i} listopada 1913 r.; stwierdzono woéwczas objawy nastepujace:
ataksye mozdzkowa, silne bole glowy, lokalizowane przez chorg po
lewej stronie czaszkt; porazenie niezupetne n. twarzowego i odwodza-
cego po stronie lewej; niedomykalno$¢ powiek (lagophthalmos), brak
odruchu z lewej rogowki; oczoplas; znaczne ostabienie stuchu w le-
wem uchu przy jednoczesnem zniesieniu przewodnictwa kostnego
i powietrznego; zmniejszenie czucia cieplnego i dotykowego na lewej
stronie. Badanie dalsze stwierdzito obecnos¢ obustronnej brodawki
zastoinowej, adiadokokinesis kofczyny gornej lewej dysmetria cere-
bellaris lewej konczyny dolnej; brak odruchow kolanowych. Na
mocy wyzej podanych objawow ustalono rozpoznanie nowotwo-
ru mozdzku (z umiejscowieniem w kacie mostowo moézdzkowym
po stronie lewej). W przebiegu choroby stwierdzono jeszcze nie-
rownos¢ zrenic i objaw M a ¢c-E w e n'a.  Poniewaz proby tuberku-
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linowe wypadly ujemnie, odrzucong zostata mozliwos$¢ obecnosci gru-
zelka, jako najczesciej wystepujgcego w tych razach. Obecnosé gru-
czotkéw tokciowych i zeby z potksiezycowem wycieciem (podejrzenie
w kierunku t. zw zeb6éw Hu tchins o na) sklonity do wykonania
odczynu Wasserman n’a, ktory dat wynik dodatni. Zastosowa-
no wowczas leczenie swoiste, po ktérem nastgpita chwilowa poprawa.
Dalszy przebieg choroby byt niepomys$iny — wystapity kurcze tonicz-
ne, podwyzszenie cieploty i wymioty. 12-go za$ grudnia nastgpita
Smier¢ po kilku dniach wzglednego polepszenia. Badanie posmier-
tne, dokonane przez kol. L. PaszKkiewicza, potwierdzito w
zupetnosci  rozpoznanie kliniczne  Po otwarciu czaszki znaleziono
w kacie mostowo-mézdzkowym z lewej strony — guz wielkosci ku-
rzego jaja, zwrdcony ku dotowi, ku tytowi i nazewnatrz, miekki, na
przekroju o barwie szaro-rézowej, niejednolitej; w Srodkowej czesci
guza obecne sg ogniska szarobiatawe lub tez szaro-zohe, wyraznie
odcinajace sie od ogolnego tta guza,’ sg to, jak wykazatlo badanie
histologiczne, czesci guza, ulegte martwicy lub tez nacieczone leuko-
cytami, z jadrami wieloptatowemi. Pozatem znaleziono wodogtowie
wewnetrzne, a ze strony narzadow klatki piersiowej i jamy brzusznej
zmiany nastepujgce: hyperplasia pulmonum, obfuscatio parenchymato-
sa musculi cordis; hyperplasia. pulpae lienis, hyperaemia pancreatis,
hyperaemia et infiltratio partialis hepatis, infiltratio adiposa renum.
(Streszczenie wiasne).

W dyskusyi

Kol. J, Koeliclien zaznacza, ze dodatni wynik odczynu
Wasserman n’a w przypadkach nowotworéw mdzgowych nie
nalezy do rzadkosci. Co sie tyczy bedacego w mowie przypadku, to
nie byt to typowy nowotwor kata mostowo-mdézdzkowego, gdyz w tych
razach najczesciej bywajg neurofibromaty, powstajagce w otoczkach
n. stuchowego. Nowotwory te poza objawami t. zw. ogdlno-mézgo-
wymi wywolujg porazenie n. stuchowego, twarzowego i trdjdzielnego
i w przypadkach typowych nie dajg objawéw Scisle mozdzkowych, jak:
asynergia, adiadokokinezis i ataksya oraz dysmetrya. W danym wiec
przypadku obecnos¢ tych objawdw przemawiata za nowotworem, prze-
chodzacym na mozdzek lub tory mozdzkowe, co tez 2ostato potwier-
dzone przez sekcye. (Streszczenie wiasne).

Wiceprzewodniczacy kol. J. Brudzinski zwraca uwage
na chwilowg poprawe w danym przypadku po zastosowaniu leczenia
przeciwkitowego, niejednokrotnie spostrzegang przez autoréw w prze-
biegu klinicznym nowotworéw mozgowych.

Kol. F. Konopacki na poparcie opinii przedmoéwcy przy-
tacza obserwacye wiasng, dotyczacg osobnika dorostego.

Kol. K. Jonscher demonstruje preparaty anatomiczne,
otrzymane podczas sekcyi zwiok 5-letniej dziewczynki — zmarlej
w szpitalu im. Karol ai Maryi dla dzieci, z rozpoznaniem Klinicz -
nem ,,meningitis basilaris tuberculosa“. Zwracajg tu
uwage zmiany prosowkowe w ptucach, sledzionie, watrobie i nerkach;
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najwybitniejsze zmiany gruzlicze znaleziono jednak w moézgu: nie ogra-
niczajg sie one tutaj wytgcznie do umiejscowienia na oponach moz-
gowych podstawy i obu potkul, lecz znajdujemy jednoczes$nie duza
ilosc gruzetkéw w samej tkance maézgowej I na plexus chorioideus ko-
mory Il1-ej. Mozna wiec wobec tego mowi¢ tutaj 0 meningoen-
eephalilis tuberculosa.

Jednoczesne zajecie opon mdzgowych i samej tkanki mdzgowej
spotyka sie b. rzadko na tym samym preparacie, i to wiasnie spo-
wodowato demonstracye powyzszego przypadku.

(Streszczenie wiasne).

W dyskusyi:

Kol. L. Paszkiewicz podkresla rzadkos¢ koincydencyi
gruzliczych zmian na oponach mézgowych i w tkance moézgu.

Kol. S. Mierostawski zabiera gtos w sprawie diugotrwa-
fosci zmian gruzliczych w moézgu.

Na poruszong przez przedméwce kwestye udziela wyjasnien
wiceprzew. kol. J. Brudzinski.

Nastepnie dokonano wyborow prezydyum i sekretarza (wybdr
zastepcy tego ostatniego (Kol. F. Podkolin ski  zrzekt sie man-
datu) zostat odtozony na posiedzenie styczniowe). Wiekszoscig gto-
sOw wybrani zostali: na przewodniczacego—kol. L. Anders, na za-
stepce przewodniczacego - kol. J. Brudzi(s ki, na sekretarza —
kol. S. £yskawinski (wszyscy trzej ponownie).

Wreszcie, po uchwaleniu wniosku co do prenumeraty abonowa-
nych dotagd przez sekcye pism pedyatrycznych: ,,Zeitschrift
fur Kinderheilkunde i ,,Archives de médecine
des enfants® narok 1914, kol. W. Schoenaich wygtosit
odczyt na temat: ,,Smiertelnos¢ w ptonicy a wiek
dzieci” (praca zostata wydrukowana w nr. 2 ,Przegladu Pedya-
trycznego z r. b.).

W dyskusyi:

Kol. A. Koral zaznacza, ze kwestya zaleznosci $miertelno-
sci w plonicy od wieku dziecka wzglednie rzadko byla poruszang
w pismiennictwie lekarskiem. Modwca narazie przytoczy¢ moze dwie
prace autoréw francuskich z lat dawniejszych. W pierwszej z nich
(Gib ou x—These de Paris 1902 r. — ,,Ptonica w Pary-
zuw ostatnich 37 latae h“) autor dochodzi do wniosku,
ze Smiertelnos¢ w tej chorobie jest najwiekszg w pierwszych pieciu
latach zycia; w drugiej za$ ,,Ptonica w szpitalu Trous-
seau w 1896 r." autor Charpe ntier podaje dokiadne cyfry,
z ktérych wynika, ze odsetka Smiertelnosci do 3 lat wynosita 33%, od
3 za$ do 15 lat—6%.

Dane, zaczerpniete przez méwce z materyatu szpitala dla dzie-
ci starozakonnych w Warszawie za ostatnie 2 lata (1912, 1913 r.),
wykazaty, co nastepuje:

chorych na ptonice w wieku od 2 do 5 lat byto 121, zmarlo 17=14°/o0
" . . ,.bdol2,, 2, 6=67?
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Okazuje ste wiec, ze w rezultacie mamy tu odsetki $miertelnosci,
odpowiadajgce mniej wiecej cyfrom, otrzymanym przez prelegenta
w szpitalu Anny-Maryi dla dzieci w todzi..

(Streszczenie wiasne).

Kol. J. Kramsztyk podnosi doniosto$¢ o$wietlenia kwe-
styi Smiertelnosci w ptonicy z obranego przez prelegenta punktu wi-
dzenia, wogble dotad uwzglednionego niedostatecznie.

Kol. K. Piotrowski podaje odpowiednie dane statystycz-
ne, dotyczace materyatu ptoniczego szpitala dla dzieci przy ul Ko-
pernika.

Wiceprzewodniczacy kol. J. Brudzinski, po omoéwieniu
doniostosci wykazow statystycznych prelegenta, zacheca do opraco-
wania materyatu ptoniczego w tym samym Kierunku i przez inne szpi-
tale, jak rowniez, o ileby to bylo mozliwe, wyzyskania do tego sa-
mego celu materyatu z praktyki prywatnej.

Kol. M. Roszkowvski podkresla identycznosé wynikow,
zestawienia danych, dotyczacych Smiertelnosci z powodu ospy.

Przewodniczacykol.L. Anders poddaje podgtosowanie wniosek,
by zostata wybrang specyalna komisya, majaca za zadanie ugrupo-
wanie materyatu ptoniczego z kilku szpitali dzieciecych oraz danych,
zaczerpnietych z praktyki prywatnej, i przedstawienie wykazow sta-
tystycznych, dotyczacych Smiertelnosci w ptonicy w zaleznosci od wie-
ku; — do komisyi proponuje powota¢ kolegow: W. Schoenai-
chai A Korala.

W sprawie wniosku zabierajg gtos koledzy: wiceprzew. Bru-
dzinski, Roszkowski, tyska winski; wniosek zo-
staje przyjety jednogtosnie; a wybrani koledzy propozycye chetnie
przyjmuja. . i )

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Przewodniczacy L. Anuers

Sekretarz 8. tyskawinski.

Sprawozdanie z dziatalno$ci naukowej posiedzen
pedyatrow za rok ipi3=ty.

W roku sprawozdawczym odbyto sie 10 posiedzen pedyatrow;
na posiedzeniu grudniowem r. 1912-go dokonano wyboréw do prezy-
dyum na rok sprawozdawczy. Po bezwzglednem zrzeczeniu si¢
mandatéw przez kolegéw: B. Kor ybutaDaszkie wieza, J.
Kramsztyk a i T. Kopcia oraz przyjeciu wniosku co do
wybierania na przysztos¢ przewodniczacego, jego zastepcy oraz se-
kretarza i jego zastepcy, wiekszoscig gtosow wybrani zostali na prze-
wodniczagcego — kol. L. Ande rs (ponownie), na zastepce przewo-
dniczacego — kol. J. Brudzinski, na sekretarza — kol. S. £ y-
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skawvinski (ponownie), na jego zastepce — kol. F. P o d k ¢-
linski.

W roku sprawozdawczym odbyly sie nastepujace odczyty i de-
monstracye:

1. Kol. J. Brudzinski. W sprawie roli paciorkowcow
w ptonicy i leczenia tejze surowicg przeciwpaciorkowcows.

2. Kol. H. Czarkowski. Przyczynek do stosowania
szczepionki przeciwptoniczej.

3. Kol. W. Sterling i T. Kope¢ Przypadek nie-
dorozwoju mozdzku u 6-letniej dziewczynki (pokaz).

4, Kol. H . Goldszmit Opis i pokaz planbw nowego
Domu sierot przy ulicy Krochmalnej N° 92.

5 Kol. H.Higier. Pseudotetania hysterica u 17-letniej
dziewczyny (pokaz).

6. Kol. H. Higier i D. Nisenson. Pseudotetania or-
ganica s. pseudotetanus chronicus u 9-miesiecznego dziecka (pokaz).

7. Kol. J. Brudzinski O utrudnionej ekstubacyi i 0 u-
razach intubacyjnych.

8. Kol. Wk Sawicki i L. Zembrzuski. Przypadek
gruzlicy stawow u 4-letniej dziewczynki, przebiegajacej poczatkowo
pod postacig ostrego goséca (pokaz).

9. Kaol. S. Mierostawski. Przypadek gruzlicy podnie-
bienia miekkiego, tukdw, dna jamy ustnej i gruczotéw chtonnych szyj-
nych u 5-letniej dziewczynki (pokaz).

10. Kol. A, Mamrot. Przypadek moczéwki prostej oraz
niedorozwdj narzadéw piciowych u 10-letniego chiopca.

11. Dyskusya nad odczytem kol. J. Brudzinskiego:
,»0O utrudnionej ekstubacyi i urazach intubacyjnych®.

12. K. A. Mamrot. Pokaz klisz, dotyczacych przypadku,
wymienionego w punkcie 10-ym.

13. Kol. L, Stein. Pokaz czterech przypadkéw grypy o
nietypowym przebiegu.

14. Kol. J. Brudzinski. Przedstawienie projektu no-
wego szpitala dla dzieci w Radomiu.

15. Kol. L. Anders. Przepadek guza pozaotrzewn owego,
wychodzacego prawdopodobnie z prawej nerki u dziecka w wieku
1 r. 7 mie$, (pokaz).

16. Kol. A. Mamrot. Przypadek dystrophiae adiposogeni-
talis u 16-letniego chiopca (pokaz).

17. Kol. J.Brudzinski. O prosowce potnej (t. zw. suet-
te miliaire).

18. Kol.J.Brudzinski. Omobwienie gtdwnych zasad or-
gauizacyi pracy i urzadzen szpitala im. Karola i Mary i dla dzieci
oraz pokaz szpitala.

19. Kol. L. Anders. Pokaz roentgenogramu 4-miesiecznego
dziecka z ropniakiem optucnej, powiktanym odma.

20. Kol. S. Wielowiejski. Przypadek brodawczaka na-
czyniowego (naevus vasculosus verrucosus) u 7-letniego chiopca.
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21. Kol. T. Jaroszynski. Przypadek atetozy podwojnej
(athetose double) u 5-letniego chtopca.

22. Kol. L.Bondy. Przypadek obrzeku $luzowatego u 7-le-
tniej dziewczynki (pokaz).

23. Kol. J. Brudzinski. Organizacya pracy lekarskiej
w szpitalu im. Karola i Maryi dla dzieci.

24. Kol. S. Serkowski. Granulobacillus putrificus (nova
species—pokaz).

25. Kolez. M. Erliclléowlla Pokaz preparatu gruzlicy
krtani i tchawicy, pochodzacego od 8-letniej dziewczynki, zmartej
w szpitalu im. Klarola i Maryi.

26. Kolez. H. Przedpetska. Pokaz preparatu nowo-
tworu mostu V ar o I'a, pochodzacego od 8-letniej dziewczynki, zmar-
tej w szpitalu im. Karola i Maryi.

27. Kol. K. Jonscher. Pokaz preparatbw mozgu, phuc,
watroby, nerek i kiszek, pochodzacych od dziecka 5-letniego, dot-
knietego proséwkowa postacig gruzlicy (szpital im. Karola i Maryi).

28. Kol. W. Schoenaicb. Smiertelnos¢ w plonicy a
wiek dzieci.

Srednia frekwencya posiedzen, zgodnie z ksigzka podpisow,
wynosita 20.

Posiedzenie neurologéw i psychiatréow.
z dnia 13-go grudnia 1913-go roku.

S. Kopczynski i J. Kalinowski, Pokaz przy-
padku ciezkiego uszkodzenia czaszki (pekniecie
czaszki z otworem wielkosci srebrnego rubla z odtamkami kosci,
ciezkie objawy ogolne) u 16-letniego chtopca, wyleczonego na dro-
dze operacyjnej.

Dyskusya:

MeczkowskiiH. Higier. Pokaz przypadku n 0-
wotworu mozdzku (wzgl. ciat czwo rgczych) u
7-letniego chtopca, ktory od 2 lat miewat czeste bole gtowy z wymio-
tami, od pot roku — utrudniony chéd, zwolniong mowe. Chilopiec
przedstawia caty szereg typowych dla powyzszego cierpienia objawdw
klinicznych.  Skierowany zostat do wykonania zabiegu operacyjnego.

Dyskusya, uwzgledniajgca trudnosci rozniczkowania pomiedzy
nowotworem mozdzku i ciat czworaczych.

Posiedzenie otolaryngologow,
z dnia 18-go grudnia 1913-go roku.
J. Pienigzek (szpit.im. Karola i Maryi). Pokaz: a) dziecka

1*~-rocznego z rozpoznaniem atresia aditus narium post
variolam w nastepstwie przebytej przed 3 miesigcami ospy —
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od 2 tygodni brak moznosci oddychania przez nos; nozdrza zaro-
Sniete — przepuszczajg zaledwie najciesza sonde (giebiej obraca
sie ona swobodniej). Wobec niemoznosci wykonania operacyi pla-
stycznej—sposobem krwawym ustalono droznos¢ nosa, poczem zatozo-
no do obu nozdrzy dreniki gumowe o grubych $cianach;

b) obcego ciata (kos¢), usunietego z krtani dziecka
8-miesiecznego. Obecnos¢ kosci w krtani ustalono przy pomocy elek-
troskopu Kahlera i szpatla Marschicka.  Ko$¢ usunieto
przy pomocy kleszczykdw;

c) preparatu krtani i tchawicy z owrzodzenia-
mi gruzlicze mi u dziecka Il-Jetniego. Gruzlica krtani zo-
stata stwierdzona za zycia (patrz szczegGtowy opis w spraw, z posiedz,
sekcyi pedyatr. z d. 18-go grudniar. b.) Jednocze$nie przypomina pre-
legent przypadek gruzlicy krtani u dziecka — w postaci peri-
chondritis exfoliativa processus vocalis (z
todzi).

W dyskusyi zabierali gtos: Lubliner, Meyerson
i Z. Dobrowolski (opis 7-miu przypadkéw gruzliczych krta-
ni u dzieci).

Szmurto. Omowienie przypadku zupetnego zaro-
Sniecia bloniastego obu nozdrzy tylnych u 7-te-
tniej dziewczynki (brak mowy i stuchu oraz niemoznosci oddycha-
nia nosem od urodzenia); zabieg operacyjny z wynikiem pomysinym,
jednak bez wplywu na poprawe stuchu.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE £ODZKIE.
Posiedzenie z dnia 3-go grudnia 1913-go roku.

M. C o h n. Pokaz 3-miesiecznego dziecka z wynicowaniem
pecherza moczowego (inversio vesicae urinariae).

K. Rieder. Pokaz dziecka rocznego z matogtowiem (m i-
crocephalia).

H. Rozenblatéwna. Worazenia, otrzymane przy zwiedza-
niu szpitali i lecznic dla choréb dzieciecych w New-Yorku.

Posiedzenie z dnia 17-go grudnia 1913-go roku.
Grosglik Pokaz 6-letniego chiopca z rodziny gruzliczej

z gruzlica brodawkowa skoéry lewego poslad-
ka i gruzlicg prosowkowag sluzowki warg.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE CZESTOCHOWSKIE.
Posiedzenie z dnia 21-go grudnia 1913-go roku.

Szaniawvski. Opis przypadku nagtej $mierci chiopca
7-letniego (mors thymica). Zachorowat chiopiec nagle po
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wieczerzy. Whkrotce wystapity objawy obrzeku twarzy, sinicy warg,
zapas¢; $mier¢ na-tgpita w kilka godzin wsréd objawow utraty przy-
tomnosci. W zakonczeniu, omawia prelegent poglady réznych au-
torow na przyczyny Smierci grasiczej.

Dyskusya.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE LUBELSKIE.
Posiedzenie z dnia 4-go grudnia 1913-go roku.

J. Skibinski i W.Jasifski Pokaz 13-letniego chtop-
ca, dotknietego gruzlicg spojowki oka. Jakkolwiek w wy-
dzielinie worka i w czastkach, otrzymanych za pomocg skrobania, pra-
tkow gruzliczych nie znaleziono, owrzodzenia i rozrosty majg typowy
wyglad, pozatem—odczyn P i r qu e t'a wybitny, obrzek gruczotow
pod zuchwa, przetoka gruzlicza w okolicy zewnetrznego przewodu
stuchowego.

Autorzy majg zamiar leczy¢ chorego w szpitalu tuberkulina.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE.
Posiedzenie z dnia 3-go grudnia 1913-go roku.

K. Lewkowicz. Pokaz dziewczynki 7-letniej, po operacyi
doszczetnej na wyrostku sutkowym | czesciach
przylegtych z powodu zapalenia surowicze-
go opon mozgowych przy nieznacznem nasileniu objawow
usznych i oponowych; trzykrotne badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowe-
go przemawiato za wzmagajacg sie powoli sprawg zapalng.

5. Lyskawinski.
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Gazeta Lekarska.

Nr. 14. H. Popielska i H. Szusterowna Mar-
skos¢ zanikowa watroby u dzieci na tle zatru-
cia alkoholem.

Do ambulatoryum szpitala $w. Zofii we Lwowie zgtosit sie
10-letni chiopiec ze skargami na dusznos$é¢, ostabienie ogdlne i po-
wiekszenie brzucha. Z wywiadoéw okazato sie, iz od 2-ch lat dzie-
cko pije codziennie po kieliszku wodki. Podczas badania chorego
stwierdzono lekkag zotaczke, powiekszenie szyjnych, pachowych
i pachwinowych gruczotdw, lekki szmer przy wierzchotku serca,
obecno$¢ wolnego ptynu w jamie brzusznej. Watroba, nawet po
wypuszczeniu ptynu, nienamacalna. Sledziona duza, twarda, nie-
bolesna. W moczu—urobilina. Odczyny Pirqueta i Was-
sermanna—ujemne. W surowicy krwi stwierdzono obecnos¢
barwnikéw i kwasoéw zéiciowych. Po 10 dniach pobytu w szpitalu
nastapito zejScie Smiertelne dziecka. Obserwacya kliniczna powyz-
szego przypadku skionita autorki do rozpoznania marskosci
watroby. Badanie poSmiertne wykazato miedzy innemi, iz wa-
troba jest mata, wazy 720 gr.; powierzchnia jej jest gruboziarnista;
ponad powierzchnig wystepujg guziki barwy zéttej lub brunatnej;
reszta za$ powierzchni jest czerwona; na przekroju réwniez budowa
okazata sie guzowata; Sledziona jest duza, torebka za$ jej zgrubiala;
migzsz przekrwiony, ciemnowisniowy; dajg sie zauwazy¢ liczne pasem-
ka taczno-tkankowe. W przewodzie pokarmowym obraz gastro-
enteritis chronica pigmentosa. Rozpoznanie drobno-
widowe ze skrawkdw watroby brzmiato: cirrhosis péri-
raono—etperimultolobularis Opierajgc sie na po-
wyzszych danych, autorki twierdza, iz w danym przypadku miaty
do czynienia z niewatpliwg zanikowa marskoscia wag-
trob y na tle zatrucia wyskokiem.

A. Gruszkiewicz.
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Nr. 16. J. Wimut Z powodu prac doktorbw H. P 0-
pielskieji H Szustréowny p. t. ,Marsko$¢ za-
nikowa watroby u dzieci na tle zatrucia al-
koliolem®

Autor spostrzegat wielokrotnie w potudniowej czesci Rosyi
nad Dnieprem t. zw. ,,chartactwo zimllicze“ ktorego
przebieg odpowiadat zespotowi objawow chorobowych, jakie obser-
wowaty w swoim przypadku H. P. i H. Sz.  W. zapytuje wiec po-
wyzsze autorki, czy przeprowadzity u swego pacyenta badania w ce -
lu stwierdzenia lub wykluczenia zimnicy. A. Gruszkiewicz.

Nr. 22. J. Brudzinski. Projekt szpitala
dla dzieci w Radomiu.

Autor przedstawia projekt szpitala na 30—50 tozek, opraco-
wany przezen wspdlnie z architektem C. Domaniewskim.
W projekcie tym, uwzgledniajgcym wszelkie wymagania nowoczes-
nego szpitalnictwa dzieciecego, zwraca uwage szczegélng—oparte na
nigdzie dotad nie uwzglednionych zasadach urzadzenie pawilonow
ambulatoryjnego i zakaznego. Urzadzenie pierwszego z nich umo-
zliwia zupetng izolacye chorych przychodzacych juz naw<t przy
wejsciu do ambulatoryum (clmry wpuszczany bedzie bezposrednio
z zewnatrz do jednego z szesciu przeznaczonych na ten cel pokoikow,
z ktorych po zbadaniu: w przypadku stwierdzenia choroby zakaz-
nej—bedzie wypuszczony tg samg drogg nazewnatrz—do szpitala (na
oddziat) lub do domu, w przypadku za$ potrzeby pomocy chirurga
lub specyalisty—skierowany bedzie do poczekalni ogoélnej). Pawi-
lon dla chorob zakaznych, obliczony na 14—16 chorych (po 4 salki
z obu stron korytarza Srodkowego), urzadzony bedzie w ten sposéb,
ze wejscie do kazdej salki dla personelu lekarskiego i pielegniar-
skiego bedzie dostepne od strony korytarza, lecz nie bezposrednio,
a'przez pokoj kapielowy i umywalnie; chorzy natomiast wypuszcza-
ni bedg z zewnatrz przez znajdujacy sie przy kazdej salce przedsio-
nek, komunikujacy jednoczes$nie z ubikacya, mieszczaca klozet i bru
downik, oraz z pokojem kapielowym. Taki typ urzadzenia pawilo-
nu umozliwia umieszczanie w nim chorych z wszelkiemi cierpienia-
mi zakaznemi, nadajgcemi sie¢ do hospitalizacyi w matych szpitalach
dzieciecych, udostepnia dalej w rdéznych czasach uzywanie kazdej
salki po dostatecznem jej odkazeniu dla roznych cierpien zakaznych,
wreszcie w przypadkach szczegélnych daje moznos¢ przerwania
wszelkiej tgcznosci danej salki z pozostatg czescig pawilonu przez
skasowanie wejscia z korytarza srodkowego. 8. t.

Nr. 22. M. Erlichéwna. Rozedma podskdrna
w przypadku gruzlicy ptuc u dziecka.

Jest to szczegdtowy opis przebiegu klinicznego oraz wynikow
badania sekcyjnego w spostrzeganym w szpitalu im, Karola i Maryi
przypadku rozedmy podskérnej, powstatej u dziecka 9-letniego z roz-
legtemi zmianami gruzliczemi w ptucach w ostatniem stadyum cho-
roby. Po omowieniu warunkéw powstawania rozedmy podskdrnej
wogble oraz w szczegdlnosci mechanizmu wytwarzania sie jej w gruz-
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licy, E. przychodzi do wniosku, Ze w przytoczonym przez nig przy-
przypadku powietrze przypuszczalnie wydostato sie do $rodpiersia
wskutek pekniecia rozdetych pecherzykow wsrdd zrostéw ptucnych
w przedniej czesci ptuca prawego. S. k.

Nr. 22. L. Karwacki. Proby okreslania labo-
ratoryjnego zjadliwosci kro wian Ki.

Zaznaczywszy we wstepie, ze u nas wogole dotychczas nie-
dostatecznie uwzgledniano doniosto$¢ wartosci materyatu szczepienne-
go w sprawie oceny wynikow szczepienia, (zdaniem autora ,,nieprzy-
jecie sie ospy" w przypadkach szczepien powtornych zalezy naj-
czesciej tylko od lichego gatunku krowianki), K. omawia rozne
metody, przeznaczone do okre$lania wartosci ochronnej materyatu
szczepiennego. Za najlepszg z nich uwaza on sposéb, podany w r.
1903 przez Guérin'a z Lille, a polegajagcy na szczepieniu kroli-
kow krowiankg rozcienczong i okreslaniu zjadliwosci na mocy ilosci
wykwitow, powstajacych po szczepieniu. Metodg ta okreslat autor
zjadliwos¢ swoistg krowianek z instytutéw warszawskich w  kilku-
dziesieciu przypadkach. Na mocy wynikéw tych szczepien, w $wie-
tle powyzszej metody zestawionych z wynikami szczepien materyatu
zagranicznego, autor wypowiada sie niekorzystnie o szczepionkach
produkcyi miejscowej i zacheca instytuty nasze do wiekszej dbatosci
0 wartos¢ swoich wyrobow. S. L.

Nr. 22. E. Tryjarski. Przypadek gruzlicy gar-
dzieli u 5-letniej dziewczynki.

Opis rzadkiego przypadku rozlegtej gruzlicy gardzieli, spo-
strzeganego ambulatoryjnie w szpitalu Dz. Jezus u dziecka z objawami
gruzliczego schorzenia ptuc i gruczotow chionnych; jakkolwiek ze
wzgledu na znaczny bol i ciezki stan chorej badania krtani nie doko-
nano, autor wobec nieczystego gtosu przypuszcza réwniez obecnos¢
zmian gruzliczych w tym narzadzie. Jako specyalng wiasciwosc
gruzlicy gardzieli w wieku dzieciecym, T. podkresla stwierdzong
tutaj posta¢ proséwkowg cierpienia w przeciwstawieniu do nacie-
czen i owrzodzen, rzadziej juz guzow, spotykanych zazwyczaj u 0so-
bnikow dorostych; przypadek zostat zakorczony w 3 tygodnie po
badaniu zejsciem $miertelnem (badania po$miertnego nie byto).

£t

Medycyna i Kronika Lekarska.

Nr. 15. H. Higier. Przyczynek do rozpozna-
nia roézniczkowego rzadkich postaci kurczéw
tonicznych wieku dzieciecego: tetania neona-
torum i pseudotetanus Esche ric h'a

Pierwsze z podanych przez autora spostrzezen dotyczy 8-tygo-
dniowego oseska, u ktorego miat miejsce uraz powierzchowny, nie
pozostawiajacy zadnej rany. U chorego rozwingt sie stopniowo stan
chorobowy o charakterze tezcowym, ktory rozpoczat sie od kofczyn
dolnych, przechodzac nastepnie na miesnie brzucha, Kklatki pierSio-
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wej, muskulature mimiczng twarzy, oszczedzajgc prawie zupetnie
koriczyny gérne.  Stezenie miesni, dajagce od czasu do czasu obo-
strzenia, przebiegato przy braku wzmozonej pobudliwosci mecha-
nicznej miesni bez objawow Chvostek’a i Trousseau’a. Po
6-ciu tygodniach nastgpito zupetne wyzdrowienie chorego. Drugie
spostrzezenie autora dotyczylo 7-miesiecznego chiopca, ktéry po
asfiktycznym porodzie z okreceniem pepowiny dookota szyi prawie
od pierwszego dnia zycia dotkniety byt przykurczeniami miesni
tutowia i twarzy. Do tych objawdw przytaczyty sie w 3-cim mie-
sigcu zycia czeste napady eklamptyczne o przewazajacych cechach
tonicznego prostowania sie gornych i dolnych kofAczyn. W przy-
padku tym nastgpito zejScie Smiertelne. Odsytajac po blizsze szcze-
goty do samej pracy, ograniczamy sie do podania wnioskéw, jakie
wyprowadza autor z powyzszych obserwacyi. A wiec, zdaniem
H., opisane powyzej przypadki przedstawiajg albo ztagodzong od-
miane tezca prawdziwego albo tez rzadkg posta¢ tezyczki; tezyezka
noworodkéw zdarza sie niewatpliwie w pierwszych dniach zycia
i to nie wylgcznie u dzieci stabowitych, badz urodzonych przed-
weczesnie; dla tezyczki noworodkéw charakterystyczng jest gtdwnie
przewlekia stata sztywno$¢ miesni, do ktdérej po uptywie tygodni
przytaczajg sie napady o charakterze padaczkowym i ostabienie
miesniowe. A. Gruszkiewicz.

Nr. 15. Z. Dobrowolski. Kilkastow o dzie-
dzicznym przymiocie ucha.

W nawigzaniu do opisu spostrzeganego w warszawskim szpita-
lu dzieciecym przypadku ghluchoty nabytej na tle dziedzicznego poz-
nego przymiotu u 7-letniego chiopca (ogtucht przed 6 miesigcami)
autor rozpatruje symptomatologie cierpienn usznych na tle bedacej
w mowie sprawy chorobowej, zmiany anatomiczne ucha wewnetrz-
nego w jej przebiegu, leczenie i rokowanie. .

Nr. 21. B.Korybut-Daszkiewicz 7 kazuistyki
btonicy.jamy nosowej u dzieci.

Opis dwu przypadkéw btonicy nosa, w ktorych rozpoznanie
powyzsze mogto by¢ ustalone dopiero po zbadaniu bakteryologicz-
nem wydzieliny nosowej pacyentow. A. Gruszkiewicz.

Nr. 22. W. Pulawski. O reinjekcyi surowi-
cy przeciwbtoniczej. (Dalszy przyczynek na zasa-
dzie spostrzezen z praktyki wihasnej).

Opis dalszych o$miu przypadkéw reinjekcyi surowicy przeciw-
btoniczej. We wszystkich powyzszych przypadkach nie zauwazyt
autor zadnych innych objawdw posurowiczych précz zwyktych, kto-
re wystepowaly po pierwotnych zastrzyknieciach surowicy. Co do
leczniczego dziatania i zdrowienia po reinjekcyach, to zaréwno w ob-
serwacyach ostatnich, jak i poprzednich, nie spostrzegat autor zadnej
wybitnej réznicy w poréwnaniu z injekcyami pierwotnemi; odnosit
jednak stale to wrazenie, jakoby pacyenci przychodzili do zdro-
wia nieco predzej dzieki szybszemu ustepowaniu wraz z pota-
mi stanu gorgczkowego oraz szybciej odbywajacemu sie rozwojowi
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wstecznemu zmian chorobowych w gardzieli lub krtani. Przypad-
kéw $mierci wsrdd dzieci, reinjekowanych z powodu ponownej bio-
nicy, autor nie obserwowat. Za biologiczng przyczyne tagodniejsze-
go przebiegu choroby uwaza autor przypuszczalne tatwiejsze wytwa-
rzanie sie w ustroju przeciwciat ochronnych wogole oraz w szczegol-
nosci swoistych przeciwbtoniczych antytoksyn—pod wplywem przy-
stosowania sie komorek ustrojowych do tej czynnosci dzieki uprze-
dnio przebytej walce z btonica. Mimo to usposobienie indywidualne
kazdego chorego niewatpliwie réwniez odgrywato wielkg role w prze-
biegu choroby.

W koncu autor przytacza wyniki prac licznych autorow w spra-
wie injekcyi surowicy przeciwbtoniczej oraz podaje opis techniki,
jaka osobiscie stosowat. Obszerniejsza praca w tej dziedzinie tegoz

autora jest w druku. A. Gruszkiewicz.
Zdrowie.
Nr. 5. B. Korybut-Daszkiewicz 0 Sopotach,
jako uzdrowisku nadmorskiem i jego okolicy

uwag kilka.

Po przytoczeniu danych historycznych, odmawiajgcych stusz-
nosci pogladom, zaliczajagcym Sopoty do t. zw. ,b add w” nie-
mieckich, oraz po rozpatrzeniu wiasciwosci klimatycznych tej miej-
scowosci, autor przychodzi do wniosku nastepujacego: bez wzgledu
na pewne wady, posiadajg Sopoty bezsprzecznie tyle zalet, jako
uzdrowisk o-l etnisko nadmorskie z klimatem {ta-
godnym, bardzo dobre dla dzieci wattych, limfatycznych, ze za-
stugujg w zupetnosci — naturalnie, przy uwzglednieniu odpowied-
nich wskazan—na poparcie ze strony og6tu lekarzy polskich, przez
wzglad zwlhaszcza na ich przeszto$é historyczna. £t

Lekarz Wileniski.

Nr. 4. A.Oszacki. Krotki zarys pogladéw na
biatkomocz orto statyczny.
Streszczenie zbiorowe. A. G.

Przeglad Lekarski.

Nr. 16 i 17. S. Skalski Ospa w todzi wr 1913.

Jest to trzecie sprawozdanie roczne z przebiegu ospy w todzi.
Autor z zadowoleniem podkresla fakt statego zmniejszania sie Smier-
telnosci w todzi z powodu tego cierpienia (r. 1911 dat 1308 zgondw,
1912 — 587, 1913 —tylko 210); w zjawisku tern upatruje on dowod
wiekszego zrozumienia celowosci szczepien ochronnych przez lud-
nos¢ i koniecznosci akcyi w tym kierunku—przez wiadze. Mimo to
jednak dotychczasowe $rodki walki z ospg w tern miescie, jak zre-
sztg z chorobami zakaznemi wogdle autor uwaza za nader niedosta-
teczne i wobec istnienia jeszcze wielu ognisk ospowych — nawotuje
do walki, zadajagc od wiadz ufatwienia jej na drodze zado$¢-
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uczynienia odpowiednim postulatom, opracowanym przez +tddzkie
Tow. lekarskie jeszcze w r. 1912; z posréd nich uwaza on za naj-
niezbedniejsze: przedewszystkiem przywrGcenie nieprawnie znie-
sionej regestracyi zgonéw, pomnozenie liczby stacyi szczepien kro-
wianki w okolicach podmiejskich, wzniesienie domoéw izolacyjnych
oraz przyspieszenie budowy szpitala miejskiego dla chorych zakaz-
nych. W zakonczeniu nie strudzony bojownik tej sprawy odwotuje
sie do og6tu lekarzy z prosba o popieranie jej wsrod pacyentow.
S. L.

Nr.Nr. 19 i 20. Prof. K. Lewkowicz. Zaburzenia
modzywiania u niemowlat.

Wyktad Kkliniczny. A. G

Nr. 21. H. Przedpetska. Przypadek ostrego
.zapalenia btoniczego ptuc u dziecka.

Opis przebiegu ostrego zapalenia btoniczego ptuc, spostrzega-
nego przez autorke u 3-letniego dziecka w szpitalu im. Karola
i Maryi w Warszawie. A. Gruszkiewicz.

Lwowski Tygodnik Lekarski.

Nr. 16 i 67. H. Szusteréwna. Przyczynek do
kazui styki guzéw okolicy krzyzowej, t. zw. gu-
zow sakralnych.

Opis torbieli (wielkosci gtowy jednorocznego dziecka), spo-
strzeganej w okolicy kosci krzyzowej u jednorocznej dziewczynki na
oddziale chirurgicznym szpitalika S-tej Zofii we Lwowie (guz ten
usunieto na drodze operacyjnej; dziecko zmarto w kilka godzin po
.zabiegu). Na zasadzie wynikdw bardzo dokfadnie opisanego badania
histologicznego autorka zalicza guz powyzszy do grupy potwornia-
kéw, zbudowanych z tkanek pochodzenia ekto-i mesodermalnego; co
.sie tyczy guza drugiego, wyrastajagcego z wewnetrznej powierzchni
torbieli i wpuklajgcego sie do jej jamy, to, jakkolwiek budowg swg
przypomina on w zarysach ogélnych mdzg, jednak autorka nie stwier-
dzita danych, upowazniajgcych do przyjecia go za rzeczywisty na-
rzad, jest to wiec, jej zdaniem, tkanka nerwowa, nieprawidtowo bu-
jajagca w rozmaitych okresach réznicowania. S. L.

Nowiny Lekarskie.

Nr.5. M. Erlichéwna Z kazuistyki gruz-
licy dzieciecej.

Autorka podaje opis przebiegu Kklinicznego wraz z podaniem
wynikow badania poSmiertnego w przypadku gruzlicy u 11-
letniej dziewczynki, spostrzeganym w szpitalu im. Karola i Ma-
I'y i. Na uwage zastuguja: stwierdzona klinicznie i sekcyjnie obec-
nos$¢ duzych jam gruzliczych w plucach; zmiany gruzlicze w krtani
(rozpoznane za zycia) i w tchawicy; wreszcie, wytworzenie sie za-
krzepu w prawej zyle udowej (wskutek uszkodzenia $cian naczyn
jprzez jad gruzliczy). S. L.
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-~  W.Boxwell (British Journal of. Children’s Diseases.
Tom. XI, zeszyt czerwcowy 1914, str. 273 i Dubl. Journ. Med. Sci.
1913, II, str. 212) podaje przypadek gruzetka w mozdzku u 10-le-
tniego chlopca, u ktérego przez czas dtuzszy stwierdzano tylko bdle
glowy, wymioty i zaburzenia wzroku, wszystko to z przerwami.-
W przeciggu 3 tygodni sprawa szybko postepowata: drgawki, ghu-
chota lewego ucha, zmiany na dnie lewego oka, adiadokokinesis le-
wej reki. Badanie posmiertne wykazato duzych rozmiaréw gruze-
tek, odosobniony w lewym placie mozdzku, z odsunieciem prawego
ptata ku prawej stronie. W innych narzadach nie stwierdzono zmian
gruzliczych. Ojciec dziecka umart na gruzlice phuc. Br.

i C. Achard i F. Saint-Girons. (Buli, et mém. Soc.
madd. Hop. de Paris, 1913. XXXVI, str. 298) opisuje rozwdj pierw-
szych objawow obrzeku $luzowatego u chiopca 12-letniego po ciez-
kiej odrze z drgawkami. Sprawa postepowata powoli. Pewne polep-
szenie uzyskano po podawaniu tyreoidyny. U tego samego osobni-
ka dur brzuszny—w 30-tym roku zycia nie wywart wplywu na te
sprawe, zejscie Smiertelne w 40-tym roku zycia przy objawach po-
stepujgcego wyniszczenia. Przy badaniu pos$miertnem stwierdzono
zupetny brak gruczotu tarczowego, znaleziono tylko gruczot przy-
tarczycowy normalny. Br.

------ Paderstein (Ophtalm. Review. 1913. XXXII, str. 323
i Brit. Journ. of Children’s Dis. T. Xl, str. 278) spostrzegat w ro-
dzinie, skladajacej sie z 5 0sob,— wybitng réznice Zzrenic u matki
i dziewczynek 14 i 9-letniej; ojciec i 11-letnia dziewczynka wyka-
zywali nieznaczng réznice. Ojciec przechodzit przymiot, ale zadnych
zmian chorobowych ani u niego, ani u innych oséb nie stwierdzono.
Siostrzeniec matki wykazywat te samg nieprawidtowos¢. Br.

—— H. T. Ashby (Med. Chronicle, 1913, XXVI, str. 113 i Brit.
Journ. of Children’s Dis. T. Xl, str. 279) obserwowat dziewczynke
16tnig z rozwinietymi objawami choroby B asedowa: tetno
bardzo szybkie, niekiedy niezliczalne, wybitny exophthalmus i drze-
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nie rgk, gruczot tarczowy znacznie powiekszony, twardy. Objawy
rozpoczety sie jakoby przed czterema tygodniami i szybko sie po-
garszaty, wraz z pogorszeniem stanu 0golnego (znaczna utrata wagi).
Zaczeto podawa¢ Thyroide ctin 0,3—3 razy dziennie i uzy-
skano trwatg poprawe. Br.

I Parker (Amer. Journ. Dis. Childr. 1913, V, str. 89 i Brit.
Journ. Childr. Dis. T. XI, str. 284) przytacza wyniki thymectomii
w 50 przypadkach, uwazajagc za wskazanie trzy objawy: -stridor,
dusznos¢ statg i napady zaduszania sie po skontrolowaniu broncho-
skopem. Na 50 przypadkdw w 17-tu—-zejscie $miertelne, z tych w 4
niezaleznie od operacyi. W jednym przypadku nie bylo zejscia $mier-
telnego bezposrednio po operacyi. Br.

1 Cannata spostrzegat 88 przypadkdbw ropnego za-
palenia optucnej w Kklinice dziecigcej w Palermo. Okazato
sie, ze sprawy te spotykaja si¢ najczesciej w 1-wszym i 2-gim roku
zyC|a przyczem czesciej u chtopcéw, niz u dziewczynek, w wiekszosci
za$ przypadkOw—jako powiktanie wioknikowego zapalenia phuc.
Ropa zawierata w 62°/0 przypadkdéw pneumokoki Frank!a
w 21% — paciorkowce, w pozostatych przypadkach—gronkowce lub
drobnoustroje zakazenia mieszanego) 9 razy tylko ropa byta jatowa.
Objawy kliniczne pozwalaty czesto na ustalenie rozpoznania przed
wykonaniem naktucia probnego. Czesto bardzo stwierdzat autor,
nawet u oseskdw—zniesienie drzenia gtosowego) trojkat Gro ¢ ¢ o
wystepowat tylko w duzych wysiekach. Przestrzen Tran b e’'go
byla zajeta wzglednie rzadko. Zupetne zniesienie oddechu stwier-
dzat autor wzglednie rzadko) najczesciej oddech bywat ostabiony
— nierzadko miat charakter oskrzelowy. Leczenie operacyjne, pole-
gajace na wycieciu zeber, stosowat tylko w przypadkach ciezkich,
z duzg iloscia ropy. W przypadkach lzejszych, zwlaszcza
tam, gdzie ropienie zalezalo od zakazenia pneumokokami, zdarzato
sie czesto, ze wysiek wchianiat sie zupetnie samoistnie. (La Pe-
diatria, Nr 12, 1913). M. E,

—  Zamiast zwyktych S$rodkdw, stosowanych przeciw Swierzbie,
Kl ota zaleca preparat wyrobu fabryki w Elberfeldzie—r i-
stine, ester kwasu benzoesowego i glykolu etylenowego. Srodek
teu ma te zalety, ze jest przezroczysty, bez zapachu, nie lepi sie i nie
brudzi bielizny. Wedhug stéw autora, nigdy on nie zawodzi. Jest to
jednak $rodek bardzo drogi — flaszeczka (75 gr.) kosztuje 5'72 ma_
rek. Stosowal s$rodek nalezy w spos6b nastepujacy: po usunieciu
strupdw w kapieli wciera sig, najlepiej reka, 50 gr. ristiny
w skore od stop do gtow; wcieranie powtarza sie¢ w przeciggu 3 wieczo-
row, potem nastepuje kapiel, zmiana bielizny, dezynfekcya ubrania.
m. - Klotz opisuje przypadek tuszczycy u 10-letntej dziewczyn-
ki, u ktorej zaréwno odczyn skorny P ir q u e t'a, jak i podskdrny
z zastosowaniem alttuberkuliny, wstrzyknietej pierwszy raz w ilosci
0,001 gr., drugi raz 0,01 gr., wypadty ujemnie. Przypadek ten prze-
czy pogladom M e n z e r’a, jakoby tuszczyca powstawata na gruncie
ukrytej gruzlicy. 1.
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------ Cockayne E. A (British Journal of Children’s Diseases, Nr.
12, 1913) spostrzegat kilka przypadkow krztusca u niemowlat.Rozpo-
znanie cierpienia w takich przypadkach nie jest tatwe, gdyz napady
nie majg typowego charakteru. Zakazenie pochodzi zwykle od
matki; w jednym z przypadkéw niewatpliwie cierpienie to byto
wrodzone, gdyz matka przeszta krztusiec w ostatnich miesigcach cig-
zy, dziecko za$ dostato typowych napaddw zaraz po urodzeniu.

M. E.
....... — G-~ Segre (Pediatria, nr. 2, 1914) opisuje przypadek nie-
zwyklego powiktania po zaszczepieniu ospy u dziewczynki gruzli-
czej, u ktorej ospa przyjeta sie normalnie; na miejscu szczepienia wy-
tworzyt sie guz, ktory w przeciggu 2 miesiecy wyrdst do wielkosci
2X2,7 cm. Guz miat charakter wiokniaka, bez odczynu zapalne-
nego, co potwierdzito badanie histologiczne. Autor sadzi, ze guz ten
powstat pod wptywem urazu oraz jadow, krazacych w ustroju osob-
nika gruzliczego. Dotychczas w podobnych przypadkach opisywano
tylko powstawanie keloidéw oraz ziarniniakow. M. E.

..... R. E. Szwej cer (Pedyatrya ros. Tom VI, nr. 2, 1914)
stosowat w przypadkach intoksykacyi i dekompozycyi — larosan lub
tez mleko biatkowo-$Smietankowe Fee r’a (to ostatnie w przypadkach
dekompozycyi). Zdaniem autora, larosan jest doskonatym srodkiem
leczniczym w przypadkach zatrucia, jezeli zatrucie to nie jest daleko
posuuigete; nie nadaje sie za$ larosan do dtuzszego stosowania, gdyz
juz po 10 dniach dajg sie zauwazyC—-zatrzymanie sie wagi dziecka
oraz nieprawidtowe stolce; w tych razach autor radzi stosowaé mle-
ko biatkowo-$Smietankowe, gdyz to ostatnie posiada wiecej ttuszczu,
uiz larosan, i rézni sie od niego pod wzuledem ilosci oraz stosunku
zawartych w nim soli (w larosanie jest wiecej soli wapna, mniej za$
soli sodu).

Co sie za$ tyczy mleka biatkowo-$mietankowego Fee r‘a, po-
siada ono wiasnosci lecznicze w przypadkach dekompozycyi; dosko-
nate tez wyniki daje po dtuzszem stosowaniu; daje sie przytem zau-
wazy¢ rownomierny przyrost wagi, brak znacznych wahan w zacho-
waniu sie cieptoty ciala oraz doskonate samopoczucie dzilsci.S

~ Carl (Lyon mdd. 1914, Nr. 10) dochodzi do wniosku, ze
rumien guzowaty (Erythema nodosum) niejest odrebng
postacig chorobowg, lecz jest tylko wyrazem zakazenia o0g6lnego
Przedewszystkiem wchodzi w gre tutaj gruzlica. R. S

---- — Na posiedzeniu sekcyi pedyatrycznej w Berlinie z dn. 9/1ll
r. b. A. Czerny moéwit o patogenezie t. zw. zapalenia ptuc przy-
kregowego (pneumonia paravertebralis) u dzieci. Omawiajac po-
wyzsze cierpienie, méwca zaznaczyt, ze znajduje sie ono w $cistym
zwigzku z przekrwieniem dolnych platow phuc; w szczegolnosci za$
spotyka sie czesto u oseskdw. Obecnie spostrzegamy je rzadziej
dzieki ulepszonej technice odzywiania niemowlgt. Ogniskowe zapa-
palenie ptuc w okolicy przykregowej powstaje na tle przekrwienia
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dolnych ptatow ptuc. Wielka role odgrywa przytem przepona brzu-
szna, reguluje bowiem cisnienie krwi w jamie brzusznej; z chwilg
zmniejszenia sie cisnienia w jamie brzusznej nastepuje przekrwie
nie pluc w dolnych platach, na ktérego tle powstaje zrazikowe za-
palenie ptuc.  (Beri. klin. Wochenschr. Nr. 13, str. 622. 1914).

R. S.

...... Stolte i Hilliger (na posiedzeniu lekarzy szpital.
Charité w Berlinie), omawiajagc kwestye patogenezy wymiotow
okresowych u dzieci, zwracajg uwage na zawitg dotychczas etyolo-
gie danego cierpienia, ktora ostatecznie dotad nie jest jeszcze wyswie-
tlong. Mianowicie, mamy tu do czynienia z wymiotami okresowemi
u dzieci, zwigzanemi z acetonemia, powtarzajacemi sie od czasu do
czasu bez wyraznych przyczyn, mogacych je spowodowaé. W wie-
kszosci przypadkdw podlegajg powyzszemu cierpieniu dzieci w okre-
sie od 3-ch do 7-miu lat, przyczem w obrazie klinicznym brak ja-
kichkolwiek zmian, $wiadczacych o cierpieniu zotgdka i jelit, tak ze
istotnie nie mozna ustali¢ przyczyny tych wymiotéw. Po paru dniach,
niezaleznie od leczenia, wymioty ustepujg same przez sie, i dziecko
wraca do zupetnego zdrowia Podczas przebiegu omawianego cier-
pienia obficie wydziela sie aceton i kwas aceto-octowy w moczu, le-
karza za$ uderza silny zapach acetonu z jamy ustnej chorego. Po-
wyzszy obraz chorobowy spotykamy u dzieci w przypadkach dtugo-
trwatego wyniszczenia i w przebiegu niektérych chorob zakaznych
(ptonicy, btonicy, w ciezkich postaciach zapalenia gardia); z badan
L.F. Meyera i Langsteina wiadomo, ze dziecko w sta-
nie wyniszczenia i przy wysokiej cieptocie potrafi wydzieli¢ do 188
mg. acetonu w przeciggu doby.

Analogiczny obraz (wymioty okresowe z acetonemia) spotyka-
my w cukrzycy: nadmiar biatka i thuszczu w koricu wywotluje ace-
tonemie, przy jeduoczesnem pozbawieniu zupetnem ustroju weglo-
wodandéw. Na mocy analogii z cukrzyca, autorzy dochodza do
whniosku, ze przyczyna wymiotéw okresowych u dzieci jest zbytni
dowoz biatka, w szczego6lnosci ttuszczu. Przedsiewziete badania
w tym kierunku nad dzieémi daty dodatnie wyniki: po podawaniu
thuszczu i biatka (bez weglowodanéw) otrzymali oni objawy wymio-
tow okresowych z acetonemia. Na wysokosci objawow zaczeli au-
torzy podawac¢ duze ilosci weglowodanéw (bez biatka i tluszczu),
dzigki czemu okres trwania wymiotdw z acetonemig byt znacznie
krotszy; podajac w dalszym ciagu tylko weglowodany, po uptywie
pewnego czasu wywotali znowu wymioty z acetonemia. Fakt, ze
weglowodany w danym przypadku wywotaty objawy ujemne, obja-
$nia sie przekroczeniem granicy toleracyi: normalny ustroj przyswa-
ja tylko tyle weglowodanow, ile zdolny jest zasymilowaé; nad-
mierna ilos¢ weglowodandw nie jest czynnikiem obojetnym dla
ustroju.

Co za$ stanowi pierwotng przyczyne bedacego w mowie cier-
pienia, autorzy ostatecznie nie wypowiadajg sie, aczkolwiek wielkg
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wage przywiazuja do pozbawienia ustroju weglowodanow, nie wyklu-
czajac | wptywow o charakterze nerwowym.
R. Stankiewicz.
(Berliner klinische Wochenschrift, Nr. 6, 1914, str. 278).

- Mensi(La Pediatria, Nr. 12, 1913) twierdzi, ze nie dowie-
dziony jest zwiazek przyczynowy miedzy obecnoscia gruczot-
kow tokciowych a przymiotem dziedzicznym, wzglednie
gruzlica lub krzywica. Sg one prawdopodobnie jednym z obja-
wow t. zw. limfatyzmu He u b n e rfa lub skazy wysigkowej Czer-
nego, majgcym takie samo znaczenie, jakie maja inne przerosty
w wieku pdzniejszym. (Drisenkinder). M. E.

[Cantilena (LaPedatria, Nr. 5, 1913), miatl doskonate
wyniki leczenia gruzliczego otrzewvnej, za po-
mocg intensywnego naswietlania brzucha promieniami stonecznymi.

M.E.
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Peptonate d’iode Karpinski

EOKISJa FRZEUISLOTO-LEEARSKA przy HARSEAWSKIES
STOKARZTSZWn) LEKARZY ozwiadZa na podstawie badaf
choaitzny6b i Klinicznych,te  JODOROL KARPINSKIEGO
jest organicznem potaczeniem jodu w postaci plynnej,

zawierajacej 4,7 % czystego jodu.Przetwor ten miesza

«l« 7 wodg w kazdym stosunku,Jest przyjemny = smaki JODOROL JeSt Orga'
eoze by¢ stosowany w dawkach od 100  kropel trzy B -

, , , nicznem potgczeniem
raty dziennie,przyswaja sie w ostrojo szybko, nie
wywotujac objawéw podraznienia ani zatrucia jodeo jodu w pOStaCi pl.yn_
(jodisnUs) nawet w dawkach najwyzszych i wydziela sie

catkowicie w ciagu 3 - 4 dni nej_

ttrszawa dnia 27 lutego 1914

Przewochiczacy komisii JODOROL przyswa-

ja sie szybko, niewy-

Bekretara wotujac. objawdw po-

draznienia ani zatru-

cia jodem (jodismus)

nawet w dawkach naj-

wyzszych i wydziela

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

Cena flakonu rb. 1 kop. 20. wawwGiGni

Tow. Ake. ,,Franciszek Karpinski w Warszawie,

ul. Elektoralna 35. ¢

Obok zamieszczamy ocene JODOROLU przez Komisye
Przemystowo-lekarska przy Warszawskiem Stowarzyszeniu
lekarzy.
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| Komitet gospodarczy |l Zjazdu interni-
stow polskich we Lwowie zawiadamia, ze Zjazd
ten odbedzie sie w dniach 21 22 lipcab. r.

Termin ten Zjazdu utatwi Kolegom internistom wziecie udziatu
w | Zjezdzie higienistéw polskich, ktéry obradowaé bedzie we Lwo-
wie od 19 i 22 lipca b. r. wigcznie. Nadmieniamy, ze po porozumieniu
sie z Komitetem gospodarczym Zjazdu higienistow program obrad
w Zjezdzie higienicznym bedzie tak utozony, ze wdn. 19 i 20 lipca
wejda na porzadek dzienny tematy, obchodzace przewaznie lekarzy,
wycieczki za$ rozpoczna sie juz po ukoniczeniu réwnoczesnem obu-
dwu Zjazdéw. Program szczegbtowy Zjazdu internistow bedzie
wkrotce ogtoszony.

Na Il Zjazd internistow we Lwowie ogtoszono w dalszym cig-
gu wyktady (p. zeszyt poprzedni).

22) 0O dotad nie spostrzeganych objawach zaro$niecia worka
osierdziowego.

23) 0O leczeniu zapalenia optucnej.

24) Studya elektrokardiograficzne, kol. doc. Latkowski
(Krakow).

25) O sztucznej odmie piersiowej, kol. Latkowvski ikol.
Bobak (Krakéw).

26) W sprawie cholesterynemii.

27) Obecnos¢ pratkdw gruzliczych we krwi w poczatkowym
okresie gruzlicy, jako tez u klinicznie pod wzgledem suchot zdrowych.

28) Kliniczne znaczenie sity tonéw serca, oznaczanych zapo-
mocg rézniczkowej stuchawki B o ¢ K’a.

29) Anatomiczne i czynnos$ciowe zmiany watroby u chorych
na gruzlice ptuc, kol. prof. W. Ortovvski (Kazan).

30) Tyreoza i zakazenie gruzlicze, kol. Fr. Biatokur
(Jatta—Krym).

31) Aortitis syphilitica w Swietle cyfr, kol. P isek (Lwow).

32) Dzieje leczenia korg chinowg w Polsce, kol. Gr oss ek
(Lwow).
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33) O wptywie soli gorzkich w szczegolnosci soli morszyn-
skiej na przemiane materyi, kol. Skércz e wski (Krynica),

34) Doswiadczenia ze szczepionkami Friedman na,
wykonane w klinice lekarskiej, kol. Zz Wachtel

35) Moczéwka cukrowa a gruczoty wewnetrznego wydziela-
nia na podstawie wikasnych spostrzezen, kol doc. Hornowski
(Lwow).

36) O stosunkach serca do przepony i o ich znaczeniu Kkli-
nicznem, kol. Sabat (Lwow).

37) O roentgenoterapii w medycynie wewnetrznej, kol. S a-
bat (Lwow).

38) Pokaz przezroczy roentgenowskich, kol. Sabat (Lwow).

39) O wptywie odmy optucnej sztucznej na serce, kol. S a-
bat i Szczep a sk ii Lwow).

40) Interpositio coli hepatodiaphragmatica intermittens, kol.
Sabat i Szczepanski (Lwow).

Z Kliniki lekarskiej Uniwersytetu Lwowskiego:

41) Badaniakliniczne i doswiadczalne nad krzepliwoscig krwi
przy schorzeniach ptuc i watroby, kol. Czubalski i Saba-
toéw s ki

42) 0 wartosdci praktycznej kolorymetru Autenriet ha-
Konigsberge r'adla celdw klinicznych, kol. Elektor o wicz jun

43) 0 zachowaniu sie narzadéw o t. zw. wewnetrznem wy-
dzielaniu w okresie miesigczkowym, kol. doc. Franke.

44) Doswiadczalne badania nad wplywem sztucznej odmy
piersiowej na kragzenie i oddychanie, kol. doc Franke i Lt aba

45) O podtozu anatomicznem rysunku wnekowego pluca pra-
widtowego w obrazie roentgenologicznym (z pokazami), kol. P a fi-
ezyszyn.

46) Wplyw leczniczy promieni Ro en tg e n'a na twardziel
(scleroma) drog oddechowych (z pokazamii, kol. Parnczyszyn
i Lehm

47) 0O zaleznosci kwasnosci moczu od wegetatywnego ukia-
du nerwowego, kol. Sochanski.

48) Dalsze badania nad wydzielaniem kwasu szczawiowego
z ustroju ludzkiego, kol. Wegr z ynowskKi.

49) Uwagi anatomiczne, anatomopatologiczne i kliniczne nad
wrzodem dwunastnicy, kol. prof. A. Grluzinski.

50) Dalsze spostrzezenia nad mojg metodg badania choréb
zotgdka z uwzglednieniem modyfikacyi Kochera, kol. prof. A.
Grluzinski,

51) Obraz kliniczny cukromoczu nerkowego, kol. Reichen-
stein.

52) Myelosis aleukaemica i subleukaemica, kol. Reichen-
stein.

53) O cukromoczu i zaleznosci cholesteryny we krwi (choie-
sterinaemia) u ciezarnych i w pewnych przypadkach chorobowych,
kol. Sohn.



Wiadomosci biezace. 38r

54) Cholesteriuaemia a nadnercze, kol. Tomaszewski.

55) Zachowanie sie cukromoczu pokarmowego u cztowieka
zaleznie od czasu wprowadzenia adrenaliny do ustroju, kol. T 0-
ma szewsKi.

56) Zmiany histologiczne w plucu zwierzat pod wpltywem
sztucznej odmy piersiowej, kol. Tomaszewski.

57) Przyczynek do powstawania kwasu szczawiowego pod
wplywem dyety owsianej i glodoéwki, kol. Wegrzynowski.

58) Demonstracye przypadkow i obrazéw roentgenologicznych:
a) rodziny achondroplastéw, b) rheumatismus articulorum infantum
i wptywu jego na rozwdj ustroju, c) przypadku otytosci typu F r oh-
li ¢ h'a, spostrzeganego przez szereg lat, d) exsudatum parapericardia-
cum (roentgenogramy), f) Morbus Bariowi (roentgenogramy), kol.
prof. Gluzinski, cloc. Orzechowski, Panczyszyn.

59) Leczenie benzolem spraw biataczkowych i granuloma-
tycznych, kol. S. Klein (Warszawa).

60) Temat zastrzezony, kol. J. Pawinski (Warszawa).

61) Rozszczepienie klatki piersiowej boczne (thoracoschisis
lateralisi i patogeneza tego znieksztattnienia, kol. S. Pechkrane
Warszawa).

62) Wrzod dwunastnicy w S$wietle badan promieniami R 0-
entgeng, kol. T. Skabowski (Warszawa).

63) Wplywy termiczne na wywolywanie zapalen plucnych:
badania doswiadczalne, kol. W. Jezierski (Poznan).

64) O wplywie podwigzywania tetnicy ptucnej na ptuco
i 0 znaczeniu leczniczem tego zabiegu, kol. Ostrowski (Lwow).

65) Zapatrywania Rejchman’a i Straus’a na zaparcie
stolca, kol. Askenazy (Krynica).

66) Badania kliniczne nad durem brzusznym w czasie epi-
demii w r. 1911—12, kol. W. Ziembicki (Lwow).

67) Stosowanie emetyny w krwotokach ptucnych, kol. W.
Ziembicki

68) Doswiadczalne badania nad emetyng, kol. W. Ziem-
bicki.

69) Statystyka oddziatu wewn. I, szpitala powszechnego we
Lwowie z ostatnich lat 4 (1910—1913), kol. W. Ziembicki.

70) O kile ptucnej na podstawie materyatu szpit. powszech-
nego, kol. W. Ziembie ki i Schu sterowna.

71) O przewlekltej postaci z6ttego zaniku watroby, kol. Mund
(Lwow).

72) 0O odczynie M oritz’'a-W eiss’a kol. Geboth (Lwow).

73) Pieczenie na jezyku jako wazny objaw niedokrwistosci
ztodliwej, kol. N. Schneider (Lwow).

74) 0 chorobach kesonowych, kol. Huszcza (Petersburg).

75) Etyologiczne znaczenie beztlenowcéw w patologii wew-
netrznej, kol. W. Szczawinska (Warszawa).

76) Kilka stdw o wartosci badania zgtebnikiem stanu zotadka
na czczo; przyczynek do rozpoznawania raka zotadka, kol. W e j-
nert (Warszawa).
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77) 0 mojej elastycznej neo-perkusyi, kol. Sedzimir
(Wilamowice).

Komitet zjazdowy uprasza o rychte nadestanie streszczen zgto-
szonych wyktadéw z rownoczesnem dotgczeniem przektadu na jezyk
francuski lub niemiecki pod adresem: prof. Dr. R. R e nck i, Lwow,
Romanowicz 3.

Urozmaicony i nader pouczajacy program Zjazdu mowi sam za
siebie; bardzo duzo tematéw ciekawych znajdg i nasi pedyatrzy,
szkoda tylko, ze Zjazdy internistow nie sg wspolne z pedyatrami; na
razie wobec nizszego poziomu pedyatryi u nas, pedyatrya zasilataby
sie wieciej od starszej siostrzycy, ale moze i ze swej strony dorzuci-
taby niejedno osSwietlenie poruszanych spraw, odmienne w zaleznosci
od wiasciwosci organizmu dziecka, powoli jednak udziat pedyatrow
mogtby sie znacznie rozszerza€. Juz na | Zjezdzie internistow w Kra-
kowie sprawa przemianowania Zjazdow na ,Zjazdy internistow
i pedyatrow” byta poruszana, poruszamy jg przed zjazdem obecnym
w nadziei, ze Komitet Zjazdu rozwazy te sprawe i moze juz Il
Zjazd nosi¢ bedzie nietylko powyzsze miano, ale i zaznaczy sie udzia-
fem pedyatrow jako prelegentdw.

Obecnemu Zjazdowi zyczymy peini powodzenia
z korzyscig dla uczestnikéw i dla nauki polskiej.
---- |l Zjazd lekarzy prowincyonalnych w Lublinie uwienczony
zostat petnig powodzenia zarowno co do liczby uczestnikow (300),
jak i co do wartosci i bogactwa odczytow. Ozywiong dyskusye wy-
wotaty odczyty: S. Sterlinga (k6dz) p. t.: , Kiedy goragczke uwa-
za¢ wolno za objaw skrytej gruzlicy ptuc™? i K. Rozenfelda
(Czestochowa) ,,0 przewleklych stanach gorgczkowych pochodzenia
migdatowego i gruczotowego”.

—— Ruch chorych zakaznych w szpitalu im.
Karola i Maryi dla dzieci.

W okresie czasu od 5.1V do 16.V r. b. przyjeto do szpitala 55
przypadkow: ptonicy—18fl, blonicy —7, odry—S3, krztusca—2, du-
ru brzusznego—5, gruzlicy ptuc—15, gruzliczego zapalenia opon
mozgowych—5f3. Do ambulatoryum szpitalnego w tym samym
czasie zgltosito sie 41 przypadkow: ospy wietrznej—-2, p+on|cy—1
btonicy 3, odry -5, krztusca—30. 2
—n= Przypominamy Szan. Kolegom, ze w koncu Wrzesnla r. 1915
odbedzie sie w Bruk se li Il Miedzynarodowy Zjazd Pedyatrow.
Sekcya polska na | zjezdzie w Paryzu byfa zorganizowana, cztonko-
wie sekcyi w liczbie 33 wniesli sktadki za rok 1912 do kasy Zjazdu,
10 cztonkdw brato udziat w obradach zjazdu. — Warunki nalezenia
do Stowarzyszenia miedzynarodowego Pedyatrow, z ktérego sie wy-
taniajg Zjazdy, organizowane co trzy lata, sg nastepujace: Stowarzy-
szeni dzieli sie na sekcye narodowe, cztonkéw przyjmuje samodziel-
nie kazda sekcya, cztonkowie wnoszg do kasy sekcyi corocznie 10 fr.
(4 rb.), fundusze te z potraceniem 20°/0 na wydatki sekcyi, skiada
sie skarbnikowi kazdorazowego zjazdu, to znaczy 30 frankdw. Czion-
kowie Zjazdu, nie zapisani do sekcyi narodowej, podlegajg przyjeciu
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przez Komitet miedzynarodowy Zjazdu i wptacajg do kasy taka sa-
ma kwote 30 fr. za uczestnictwo w Zjezdzie.

Czlonkowie sekcyi polskiej winni wnies¢ sktadki po 4 rb. za
rok 1913, 1914 i 15.

Kazda sekcya narodowa posiada swego Prezesa, sekretarza
generalnego i skarbnika.

Dotychczas w sekcyi polskiej sprawa ta nie jest oficyalnie za-
fatwiong, wyboréw nie dokonano. Upowazniono tylko dwoé,ch dele-
gatéw: kol. prof. Raczynskiego i kol. J. Brudzinski e-
g o do udziatu w posiedzeniach komitetu miedzynarodowego pod-
czas zjazdu. Wobec wezwania ze strony prezydyum Zjazdu o poda-
danie nazwiska prezesa i sekretarza generalnego, delegaci polscy po-
dzielili sami pomiedzy siebie te stanowiska po starszenstwie — obo-
wigzki przewodniczgcego Sekcyi polskiej objat kol. prof. Jan Ra-
czynski, obowigzki sekretarza generalnego — kol. J. B r u-
dz!lnski, obaj pehili jednoczesnie obowigzki skarbnikéw dziel-
nicowych. Obecnie, poniewaz znaczna wiekszo$¢ cztonkéw sekcyi
polskiej nalezy do grona wspétwydawcéw ,,Przegladu Pedyatrycz-
nego“, na posiedzeniu Wydawcow uchwalono na wniosek kol. B r u-
d2|nsk|ego przekaza¢ czes¢ administracyjng wydawcy naszego
»Przegladu”, kol. Tadeuszowi Kopciowi, ktory prze-
jat w obecnosci Komisyi rewizyjnej ,,Przegladu Pedyatr.“—w osobach
kol. Kurelli iSchoenaicha rachunki i liste cztonkéw
od kol. J. Brudzinskiego i jako skarbnik sekcyi polskiej
przyjmowac bedzie od cztonkdw sekcyi sktadki cztonkowskie roczne
za rok ubiegly r. 1913 i za rok biezacy 1914.

Przypominamy wszystkim czytelnikom, interesujgcym sie spra-
wg 1l Zjazdu miedzynarodowego pedyatrow, ze na porzadku dzien-
nym zjazdu postawiono jako referaty gtdwne:

1) Zapobieganie chorobom zakaznym ostrym w zwiazku
z budowg nowych szpitali.

2) Rozpoznanie i leczenie cierpien gruzliczych gruczotowych.

3) O roli nadnerczy w patologii dzieciecej.

Oprdcz tego, jako tematy, zalecone do dyskusyi, podano:

a) Zaburzenia odzywiania niemowlat (atrophia et dystrophia).

b) Oddziatywanie przymiotu dziedzicznego na o$rodki ner-
wowe.

c) Nowotwory mézgowia u dzieci.

d) Wakcynoterapia w patologii dzieciecej.

Byloby niezmiernie pozadane, aby udziat osobisty cztonkéw
Sekcyi Polskiej byt jaknajliczniejszy, i aby glos ich. w dyskusyi
brzmiat powaznie przygotowaniem uprzedniem na podstawie wiasne-
go doswiadczenia. W tej mysli przypominamy obecnie o tematach
zjazdowych.

Odczyty na tematy zalecone (a—d) oraz przyczynki wihasne do
referatdéw gtdwnych nalezy zgtasza¢ mozliwie wczesnie do sekreta-
rza sekcyi polskiej
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—— W d. 28-ym czerwca r. b. Ciechocinek pozyskat nowg kolo-
nie dla dzieci zotzowatych, poswiecong pamieci tworcy kolonii le-
tnich, dr. St Markiewicza

===== W Zakopanem powstalo ,,Letnisko dla dzi e-
c i i mitodziezy” pod kierunkiem zawodowej nauczycielki
Szczesnej Lochman (Willa ,,Antatéwka”).

I Z dniem 1-go pazdziernika r. b. zacznie wychodzi¢ nowy mie-
siecznik p. t.: ,,Przeglad szpitalnictwa i dobroczyn-
nosci publicznej.”

Z nadestanego do naszej redakcyi obszernego prospektu przy-
taczamy w streszczeniu program pisma, ktory obejmuje: 1) budowe
i wewnetrzne urzadzenie szpitali, przytutkdw, prywatnych zaktadéw
leczniczych it. p.; 2) plany, rysunki, opisy istniejgcych szpitali i za-
k¥adéw leczniczych, oraz projekty i plany nowych zaktadéw; 3) or-
ganizacye, zarzad i administracye szpitali oraz instytueyi dobro-
czynnych; 4) opieke nad chorymi i osobami, potrzebujacemi pomocy
spotecznej; 5) personel lekarski a takze administracyjny w'szpitalach
i instytucyach dobroczynnych: 6) dziatalnos¢ szpitali, zaktadow lecz-
niczych i dobroczynnych, a takze towarzystw i instytueyi dobro-
czynnych; 7) sprawozdania z ich dziatalnosci, a takze dane statys-
tyczne, dotyczace szpitali, zaktaddw leczniczych i instytueyi do-
broczynnych; 8) historyczny rozwoj szpitali, zaktadéw leczniczych
i wogole dobroczynnosci publicznej; 9) obowigzujgce przepisy praw-
ne i rozporzadzenia wiadz administracyjnych, dotyczace szpitali, za-
ktadow leczniczych i dobroczynnych i wogdle wszystkie sprawy, do-
tyczace szpitalnictwa, hygieny spotecznej i dobroczynnosci publicznej.
Redaktorami sg: Dr. W. Meczkows ki (Warszawa, Chmielna 25),
Dr. W. Schoenaich (Warszawa, Erywanska 4). Wydawca:
Dr. 0. Hewe!lke (Warszawa, Trebacka 15). Adres administracyi:
Al. Sobocinski (Warszawa, Ztota 74).

Prenumerata: w Warszawie rocznie 6 rb., z przesytka
pocztowg 7 rb.

Nowemu wydawnictwu zyczymy powodzenia i pomysinej pracy.

Nadestano do redakcyi:

Dr.med. M. Bieh!ler. Nadnercza. Praca nagrodzona na
konkursie ,,Medycyny i Kroniki lekarskiej“ im. prof. E. Bier-
naekiego.

Dr. Stan. Skalski. Ospa w todzi w r. 1913. Odb.
.2 Przegl. lek."

Dr. T. Jaroszynski. Wychowanie dzieci nerwowych.

J. Brudzinski. Szpital dla dzieci w Radomiu. Odb.
7 ,,Gazety Lekarskiej“.

T. Drabczy k. Stan zdrowia miodziezy na podstawie 1856
badan, dokonanych w szkotach im. E. Konopczynskiego
(746) i T.Leb kows kiego (1110). Odbitka z ,,Ruchu“. War-
szawa. 1914.

Do zeszytu niniejszego dofgcza sie ogtoszenie: ,,Kola-Pepsin
Magistri Klave*.



