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Z oddziatu Docenta D-ra W.Janowskiego w Szpitalu ga i wlasne moje przypadki dowodza, ze
Dzieciatka Jezus w Warszawie. przeistoczenia szpikowego $ledziony czesto
W sprawie niedokrwistosci ztosliwej.  brak. _ _

Podat Jedynym objawem anatomicznym, cha-
Ryszard Hertz rathrystycznym dla niedf)kr_wistos’_ci ztosli-
. wej, jest czerwone zabarwienie szpiku kost-

asystent oddziatu. . ) L
nego. Wyijatek stanowig tu tylko dos¢ rzad-
o kie, co prawda, przypadki niedokrwistosci zto-
(Dokonczenie). $liwej aplastycznej, aregeneracyjnej, w kto-
Co sie tyczy przeistoczenia szpikowego rych szpik kostny jest zupetnie z6tty. Nato-
sledziony, to wedtug niektdrych autorow sta- miast w przypadkach zwyktej niedokrwisto-
nowi ono objaw wiasciwy niedokrwistosci $ci wtdérnej szpik kostny, zazwyczaj zO6ity
ztosliwej. Jednakze spostrzezenia Sternbbr- tylko miejscami zawiera ogniska czerwone
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czyli tworcze, jak sie o tem przekonatem w
przypadkach posocznic}*-, raka”zotadka i t. d.

Wobec tego jednak, ze niekiedy w przy-
padkach niedokrwistosci, majgcych cechy nie-
dokrwistosci ztosliwej, spotykamy réwniez
tylko miejscami czerwone przeistoczenie
szpiku kostnego, ttomaczenie takich przy-
padkow nasuwa wielkie trudnosci, szczegol-
niej wtedy, jezeli jednocze$nie istniejg zmia-
ny w innych narzagdach Naprzyktad, w je-
dnym przypadku u 79-letniego starca, ktéry
miat silne obrzeki na nogach, biatko w mo-
czu, i u ktérego klinicznie i anatomicznie poza
wybitng niedokrwistoscig rozpoznawaliSmy
rozedme ptuc i chroniczne zapalenie nerek,
badaniejlkrwi wykazato nastepujgce zmiany:
Hb. wedtug S ahliego 29, E 1.100.000 (wskaZnik
1.35), LJ3.500 (limfoc. 55%, wietojadr. neutrof.
44% wiel. eozyn0.5%, wiel. bas. 0.5%); pozatem
na preparatach $wiezych i utrwalonych spo-
strzegatem wybitng poikilo-i anizocytoze, po-
lichromatofilie i bardzo nieliczne normo- i me-
galoblasty. W zottym na ogoét szpiku kostnym
uda tylko pojedyncze miejsca byly czerwone,
a te roztarte na szkietkach wykazywaty prze-
wage biatych elementéw nad czerwonymi
kragzkami krwi. Posréd pierwszych stosunek
pierwiastkbw o charakterze limfoidalnym do
komoérek ziarnistych byt jak 17 : 10. Na 650
biatych ciatek krwi znalaztem 21 czerwo-
nych ciatek jadrowych, przewaznie normo-
blastow. Wedtug wszelkiego prawdopodo-
bienstwa byt to przypadek t. zw. samoistnej
niedokrwistosci Bieiimeka, a zmiany w ner-
kach wtérne, choé mozliwe jest i ttomaczenie
odwrotne, ze zapalenie nerek wywotato wtor-
nie niedokrwistosc.

Co sie tyczy zmian mikroskopowych
W czerwono przeistoczonym szpiku kostnym
w niedokrwisto$ci Biermera, to i pod tym
wzgledem panuje roéznica zdan pomiedzy
autorami. uwaza typ megalobla-
stycznego przeistoczenia za najczestszy, we-

E hrlich
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diug Naegeliego, przeciwnie, typ myelobla-
styczny jest charakterystyczniejszy dla nie-
dokrwistosci zto$liwej.

Powyzej zaznaczytem, ze w przebiegu
skrycie przebiegajacej niedokrwistosci Bier-
mera zZMiany we Krwi nie zawsze majg cha-
rakter ,,ztoSliwy". Jako przyktad, pozwole
sobie przytoczyc¢ jeden taki przypadek, ktory
miatlem mozno$¢ badaé¢ réwniez sekcyjnie.

Chory M, lat 30, skarzyt sie na ogolne
ostabienie, bdle izawrdt}*- glowy. Stan ten
rozwingt sie w ciggu ostatnich 4 miesiecy.
Uprzednio pacyent byljakoby zdréw zupet-
nie. Od 2 ch mniej wiecej miesiecy chory
doznaje boléw w dolnej potowie brzucha
naczczo i przy wyproznieniu.

Przy badaniu zwraca na siebie uwage nad-
zwyczajna blado$¢ chorego. Zadnych zmian
szczegOlnych w narzadach wewnetrznych
nie stwierdzono. Na dnie oka kilka punkci-
kowatych i paseinkowatych wylewow. Ba-
danie zotadka stwierdzito naczczo i po $nia-
daniu prébnem staty brak kwasu solnego.
W plwocinie nie znajdywano lasecznikow Ko-
cha, W kale nigdy nie widziano jajek pasorzy-
tbw. Mocz nie zawierat biatka, ani cukru.
Przebieg nie przedstawiat nic szczegolnego.
Cieptota wahala sie koto 38°. Badani a
krwi wykazaty: C. g. 1025, Hb. wediug
Sahtiego 35 — 25, czerwonych krgzkow
2.110.000— 1 600.000, biatych krazkéw 8000—
6000, wskaznik barwienia Hayem-Laachego—
0.8. W Swiezych i barwionych preparatach
krwi znajdowalisSmy stale anizo- i poikilocy-
toze, polichromazye i anizochromazye. Licz-
ba neutrofilowych leukocytéw byta stale
zwiekszona (80%). Stale brak byto zasado-
chtonnych nakropien czerwonych krgzkéw
krwi, erytroblastéw i myeloblastow.

Badanie poSmiertne nie stwier-
dzito, poza ogo6lng niedokrwistoscig, zadnych
zmian w narzadach. Szpik kostny ze sredniej
czesci uda byt wisniowoczerwonego koloru.
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Pod drobnowidzem (skrawki,bar-
wione wedtug May-G runwaldai Giemsy) Szpik
jest bardzo bogaty w komorki. Komorek thusz-
czowych nie wida¢ wcale. Czerwone krazki
sg obficie wszedzie rozsiane. Zrzadka spo-
tyka sie czerwone krazki zjgdrami, przewa-
Znie normobfasty. Obok czerwonych kraz-
kéw krwi najliczniej wystepujg komorki lim-
foidne z waskim na ciemnoniebiesko zabar-
wionym rgbkiem zarodzi, ktora po czesci
wydaje sie jednolita, po czesci jednak zawie-
ra kilka drobnych czerwonawo-fioletowo bar-
wigcych sie ziarenek i otacza pecherzyko-
wate duzejadro, najczesciej majace w sobie
1—2jgderka. Procz tego znajdujg sie male
limfocyty z ciemnem jgdrem i liczne neutrofi-
lowe (przewaznie) i eozynochtonne myelo-
cyty. Liczbowe dane w preparacie
roztartym ze szpiku kostnego sg na-
stepujgce: biatych krazkéw bez ziarnistosci
70%, neutrofilowych myelocytow 24%, eozy-
nochtonnych myelocytow 6% Zupetnie nie-
ma komérek wielojgdrowo-neutrofilowych
i gigantoblastow. Megatoblastow nie znaj-
dowatem réwniez.

.Sledziona. Grudki mafe i w sta-
nie zaniku. Migzsz ubogi w komorki i krew.
Umiarkowana liczba limfocytéw, a $réd nich
wida¢ myetoblasty i megaloblasty, potgczone
w grupy. Tkanka tgczna, otaczajgca naczynia
krwiono$ne, jest znacznie zgrubiala.

Zgodnie z obrazem Kklinicznym i uje-
mnym wynikiem badania posmiertnego byt
to napewno przypadek niedokrwistosci zto-
Sliwej Kkryptogenetycznej, mimo ze zmiany
we krwi nie posiadaty charakteru ztoSliwego
w sensie stOw E hrlicha.

Z przypadku tego pozwalam sobie wy-
prowadzi¢ wniosek, ze nie mozna rozpozna-
wac niedokrwistosci ztosliwej jedynie na za-
sadzie li tylkojzmian we krwi, gdyz niektore
przypadki niewatpliwej niedokrwistosci zio-
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Sliwej kryptogenetycznej przebiegajg bez-
t. zw. ztoSliwego obrazu krwi.

Jest to zresztg poglad, wypowiadany
przez wsz3stkich autoréw francuskich. Wed-
tug M. Labbego i Aubertina zmiany we Kkrwi
nie sg bynajmniej Sciste w niedokrwistosci
ztosliwej i nie moga by¢ Sciste, gdyz odtwa-
rzajag procesy hemolityczne, odbywajace sie
w krwiobiegu a takze jednocze$nie rozwija-
jace sie w szpiku kostnym procesy odtwor-
cze. O ile te ostatnie biora przewage, wtedy
zjawiajg sie we krwi megaloblasty i megalo-
cyty. W braku tych ostatnich wskazywac
majg, zdaniem Aubertina, polichromatofilia i
nakropienie zasadochtonne czerwonych krgz-
kow krwi wraz z poikilicytozg na zmiany
odtworcze czyli plastyczne szpiku kostnego.
Poglad ten, o ile dotyczy polichromatofi-
lii i nakropienia zasaclochtonnego, jest stusz-
ny, poikilocytoze natomiast nalezy, wedtug
mnie, przeciwnie, uwaza¢ za objaw zwyrod-
nienia.

Tu chciatbym jeszcze wspomnie¢, ze o-
pisywanojuz nieraz przypadki rzekomoapla-
styczne, zwane przez autoréw francuskich
hypoplastycznymi (Chauffard), t. j. takie w
przebiegu ktérych nie spostrzegano jakoby
we krwi zadnych zmian, $wiadczacych o od-
radzaniu sie krwi, gdy tymczasem szpik kost-
ny miat charakter tkanki plastycznej.

Zdaniem mojem, przypadki te, przy pra-
widlowem ich ocenieniu, winny byty by¢ roz-
poznawane za zycia jeszcze, jako plastyczne.
Taki jest np. przypadek Labbé i Salomona z
erytroblastami (1:300 biatych ciatek), leukocy-
toza (13,000) i pojedynczymi, cho¢ bardzo nie-
licznymi myelocytami we krwi; taki jest réw-
niez przypadek W idala, w ktorym stwierdzono
anizocytoze, polichromatofilie i leukocytoze
(31,000). Obecnos$é leukocytozy, zwiaszcza
z polinukleozg przemawia w przebiegu nie-
dokrwistosci ztoSliwej, zdaniem mojem, za
plastycznoscig szpiku kostnego, a przynaj-
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mniej za twaorczoscig jego tkanki myeloidne;.
Podobniez duza wage przypisywac nalezy
obecnosci na preparacie pojedynczych nawet
erytroblastow, zwilaszcza, je$li wzia¢ pod u-
wage, jak znaczna jest ich liczba, okreslona
w stosunku do catkowitej ilosci krwi. Ze w
niektérych przypadkach znajdujemy szcze-
gOlnie obfitg liczbe erytroblastow — w jed-
nym przypadku niedokrwistosci ztosliwej wi-
dziatem na kazdem polu widzenia 6 — 10 ery-
troblastéw, przewaznie normoblastow — gdy
w innych udaje sie stwierdzi¢ zaledwo poje-
dyncze, ttomaczy sie tem, ze niezawsze w
jednakowym stopniu przedostajg sie one do
krwiobiegu, to znaczy, Zze nieraz pozostajg
one w szpiku kostnym lub tez, przedostaw-
szy sie do krwiobiegu, szybko znbéw zostaja
zniszczone. W kazdym razie skfad krwi po-
zwala na wyprowadzenie pewnych wnios-
kéw co do czynnosci szpiku kostnego.

Tak np. w powyzej przytoczonym przy-
padku | w krwiobiegu znajdowaty sie poje-
dyncze megaloblasty, liczne megalocyty, po-
lichromatofilowe i obfitujagce w nakropienie
zasadochtonne czerwone krazki krwi,—zgod-
nie z czem i szpik kostny wykazywal zmia-
ny megaloblastyczne. W przypadku Ill obja-
wy odrodcze tkanki, wytwarzajacej czerwo-
ne krazki, byty wyrazone o wiele stabiej; mi-
mo to szpik kostny obfitowat w komorki,
cho¢ wykazywat przewaznie zmiany myelo-
blastyczne, — co znoéw zupetnie odpowiadato
zmianom we krwi (feukocj/toza i bezwzgledna
i wzgledna polinukleoza).

W 3 pozostatych przypadkach skrycie
przebiegajacej niewatpliwej niedokrwistosci
ztosliwej, ktore miaterm moznos¢ badac sek-
cyjnie, szpik kostny byt zawsze plastyczny,
po czesci megalo-, po czeSci myeloblastyczny.
W jednych przypadkach szpik kostny bardzo
obfitowat w komorki, tak, ze te ostatnie Sci-
Sle przylegaty do siebie, i nie wida¢ bylo pra-
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wie zupehnie kulek ttuszczowych, w innych
znoéw komorki byty mniej liczne i lezaty wy-
raznie w oczkach siatki adenoidalne;.

Rozmaito$¢ patologicznohistologicznych
zmian w szpiku kostnym wskazuje na to, ze
nalezy je prawdopodobnie postawi¢ w zwigz-
ku ze stopniem dziatania czynnikéw szko-
dliwych na krew i szpik kostny iz odporno-
§cig ustroju, wzgl. z diugotrwatoscig choro-
by. Sagdze nawet, ze przypadek niedokrwisto-
Sci zwyklej z czasem moze przybra¢ cechy
niedokrwistosci zto$liwej, by w koricu dopro-
wadzi¢ do aplazyi szpiku kostnego.

W kazdym razie niema zadnej racyi wy-
osabnia¢ niedokrwistosS¢ Biermera anatomicz-
nie, jako cierpienie oddzielne sui generis, uza-
leznia¢ je od dziatania zupetnie swoistych ja-
doéw, wz-eszcie przyjmowaé w stosunku do
niej istnienie pierwotnego zwyrodnienia ine-
galoblastycznego lub pierwotnego ostabienia
szpiku kostnego (anémies par anhémato-
poiese), jak to czynig z jednej sti-ony Cohr+-
heim, E hrlich, Muir, z drugiej Hayem, Bloch
i Muller. Przeciwnie, mamy tu do czynienia
z wtdrnemi patologicznemu zmianami odtwor-
czemi w szpiku kostnym, nie z nietypowem
magaloblastycznem przeksztatlceniem wytwa-
rzania sie krwi, lecz z zatrzymaniem sie rege
neracyina stopniu inyelo- lub megaloblastycz-
nym, — a wiec z uposledzonem przeksztatca-
niem sie w krazki czerwone.

Poniewaz tedy niedokrwisto$¢ Biermera
zalezy przedewszystkiem od hemolizy, za
czem przemawia obecno$¢ barwnika krwi w
$ledzionie i watrobie, wytwarzanie sie za$
komorek w szpiku kostnym jest zjawiskiem
wtérnem, odtworczem, zaleznem od czynni-
kéw toksycznych, obowigzkowe wiec dla
zmian we Kkrwi w niedokrwistosci ztosli-
wej sg: 1) ilosciowe zmiany krwi i 2) ob-
jawy zwyrodnienia. Elementy odtwoi*cze,
do ktérych nalezg megaloblasty, m og%
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stusznie zwraca na to uwage P appenheim,
powstawa¢ reakcyjnie w szpiku kost-
nym i nie majg potrzeby koniecznie przecho-
dzi¢ do krwiobiegu lub tez mogg wogdble nie
wytwarzac sie wcale (podrodzaj niedokrwi-
stosci ztosliwej bez objawow odtwérczych),
skad wynika, ze brak ich we krwi nie wylg-
cza bynajmniej ztosliwego charakteru niedo-
krwistosci.

Chcac obecnie skreslic m¢j punkt wi-
dzenia, musze powiedziec, ze pojecie klinicz-
ne niedokrwistosci zto$liwej Biermera moze
by¢ zachowane jedynie dla przypadkéw nie-
dokrwistosci, przebiegajgcych kryptogene-
tycznie. Rozpoznanie niedokrwistosSci Bier-
mera WiNNo by¢ stawiane li tylko na podsta-
wie wyczerpujacego badania klinicznego, a
nie na zasadzie wytgcznie zmian we Kkrwi.
Ztosliwe zmiany we krwi nie sg swoiste dla
niedokrwisto$ci Biermera, zdarzajg sie bo-
wiem w przebiegu anemii, dofgczajgcych sie
do brézdogtoweca, raka it. p. cierpien, a nadto
moze ich brakowa¢ w przypadkach niewat-
pliwie ztosliwej niedokrwistosci bez dajacego
sie stwierdzi¢ momentu przyczynowego. Tak
zwane ztosliwe zmiany we krwi, a wiec wy-
bitna poikilocytoza i mikrocytoza, obecnos¢
megalocytow i megaloblastow, wysoki wska-
znik barwienia i leukopenia ze wzgled-
ng limfocytoza, — w przeciwienstwie do nor-
moblastozy i neutrofilowej leukocytozy, jaka
spotykamy zazwyczaj w niedokrwistosciach
zwyktych, — nie sg objawem pierwot-
nym, Swiadczacym o zwyrodnieniu, lecz zja-
wiskiem wtérnem, odrodczem, wskazujacem
na ozywiona, cho¢ uposledzong dziatalnos¢
wytwaorcza szpiku kostnego.
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Z oddziatu D-ra Korybuta-Daszkiewicza w Domu
Wychowawczym.

0 ostrych zapaleniach wsierdzia u dzieci.

Wedtug odczytu wygtoszonego w Sekcyi Pedya-
trycznej W. T. L.

Podat
L. Bondy.

(Dokoriczenie).

W powyzszem staratem sie da¢ mozli-
wie wierny obraz anatomiczny i Kkliniczny
ostrego ZW. u dzieci. Wobec tego, ze prze-
bieg tego cierpienia w znacznym stopniu za-
lezny jest od pierwotnej choroby, ktéra wy-
wotata ZW., uwazam za wskazane w Kkrot-
kich stowach wspomniec¢ o tych chorobach,
w ktorych przebiegu rozwija sie ZW., i wska-
za¢ wpltyw ich na przebieg zajmujgcego nas
cierpienia.

W szeregu tych choréb gosciec zajmuje
niewatpliwie pierwsze miejsce: wedlug staty-
styki Weila stanowi on przyczyne 50%
wszystkich ostrych ZW.] w wieku dziecie-
cym. IIUTiNEL uwaza te cyfre za niskg. West
(wedlug Dusciia) oblicza nawet ten %
na 66,3.

Jesli naogdt obserwujemy ZW. u dzieci
nie czesciej, niz u dorostych, to, jak zauwa-
zytjuz West, trzeba to przypisac tej okolicz-
nosci, ze u dzieci wiadnie rzadziej tez wy-
stepuje gosciec. Besnier Na zasadzie ogro-
mnych liczb (8631 przypadkdéw) oblicza cze-
sto$¢ goscca u dzieci na 3,5%, LEBERTNna 4,9%.
Przyczem dopiero po 5 latach wogodle go-
sciec u dzieci obserwuje sie nieco czesciej,
czem sie tez ttomaczy wielka rzadko$¢ ZW.
przed tym wiekiem. Jako dowdd jednakze
zwigzku ZW. z go$écem we wczesnem nie-
mowlectwie, przytaczany bywa przypadek
Demmego, ktory spostrzegat przypadek od-
nosny u dziecka 9-tygodniowego.

Wszystkie formy goscca mogg wywo-
ta¢ ZW.; powstaje ono nietylko w postaciach
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gosctca ostrych, gorgczkowych, poli - i mo-
noartrytach, lecz i w postaciach podostrych,
bezgorgczkowych, nawet i w go$ccu miesnio-
wym, jak to wykazali Blache i
C healde.

Obok ZW. gos$écowego trzeba postawic
ZW. w plagsawicy tak stosunki tych
dwdéch chordb zblizone sg do siebie. Roger
juz utrzymywal, ze miedzy gos$écem a plasa-
wicg istnieje nietylko pokrewienstwo, lecz ze
maja one prawie tozsamoS$¢ pochodzenia—
zapatrywanie, ktore podzielato wielu leka-
rzy, miedzy innymi R. Blache i Jacobi. Tern
sie ttomaczy, ze plgsawica jest tak czestg
przyczyng ZW. H utiner tak okreSla te sto-
sunki.

»Plasawica jest to osobna choroba za-
kazna lub kilka choréb zakaznych, ktérych
nie jesteSmy jeszcze w stanie blizej okre-
§lic a ktére obejmujemy jedng grupa choroéb
gosccowych. Ten stan chorobowy lub te
stany chorobowe uzewnetrzniajg sie obja-
wami to stawowymi — mamy wtedy gosciec
stawowy, to nerwowymi — mamy plasawice,
to wreszcie — sercowymi, ktore dajg obraz
ZW. gos$écowego lub plgsawiczego. Te ro-
Zne przejawy tej samej przyczyny moga po-
zosta¢ odosobnionymi lub kombinujg sie mie-
dzy soba, i wiasnie kombinacya goscéca z
plasawicg najzgubniej oddziatywa na wsier-
dzie, gdyz w takich warunkach znajduje-
my zajecie jego w 80%, w czystej zas$ pla-
sawicy zaledwie w 10%".

Warto nad stosunkiem tych trzech cho-
rob zatrzymac sie nieco dtuzej i postara¢ sie
zda¢ sobie z niego sprawe za pomocg da-
nych liczbowych, przez réznych autoréw
przytaczanych.

Ot6z wspomniany wyzej Roger znalazt
ub6 z 71 dzieci, cierpigcych na plasawice,
ostre lub przewlekte ZW., t. j. 93%, reszta
dzieci miala zapalenie osierdzia.
B rown na 104przypadki plasawicy w89, t.j. w

R oger,

Huges i
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86,6% znalezli cierpienia sercowe lub goséco-
we. Odwrotnie—inni badacze, jak P ye-Smith,
ktory podaje 53,3% ZW. w plasawicy,
A dams—40,5%, Henoch — 33,3%, przeczg tej
nadzwyczajnej czestosci zajecia ws. w
plasawicy. Same poglady na stosunek tych
dwdch—raczej trzech—choréb sa rézne. Gdy,
jak widzieliSmy, Hutinel, Roger i inni spro-
wadzajg wszystkie trzy choroby: gosciec, pla-
sawice i ZW. do jakiejS wspdlnej nieznanej
blizej przyczyny, Senhouse, Kirkes, Dupcn
i in. upatrujg miedzy ZW. i plasawicg zwig
zek przyczynowy; ZW. ma wywotywac niekto-
re przynajmniej przypadki plasawicy. Zda-
nie to opiera sie na fakcie, iz badania po-
Smiertne zmartych na ciezkg plasawice wy-
krywaty stale zmiany zapalne na zastaw-
kach— nawet w takich przypadkach, gdzie
intra vitam nie znajdowano zadnych objawow
ZW.; ztad przypuszczenie, iz jakas szkodliwa
substancya (toksyny?) z zastawek przedosta-
je sie do krwi, lub nawet Zze minimalne ka-
wateczki fibryny zanosity sie do moézgu —
skad wiasnie objawy nerwowe plgsawicy.
Nie moge nareszcie poming¢ milczeniem ra-
dykalnie sprzecznego z powyzszemi zapatry-
waniami pogladu Cyona, Spitzmuellera i Be-
nedikta, ktOrzy zapatrujg sie na objawy ser-
cowe w plgsawicy, jako na skutek li tylko
zaburzenia innerwacyi serca.

W tern zestawieniu uderza nas najwie-
cej nie rozbiezno$¢ w zapatrywaniach bada-
cz6w na patogeneze, lecz ta ogromna réznica
w danych statystycznych, ktéreini sie kazde
zdanie popiera. Czy jednakze nie mozna so-
bie wyttumaczyé tych roznic r6znorodnoscig
materyatu klinicznego i terenu? O ile mo-
gtem sie przekona¢ osobiscie, plasawica we
Francyi, resp. w Paryzu jest chorobg, bardzo
czesto sie napotykajgca: gdy w ciagu 18-letniej
praktyki widziatem u nas nie wiecej nad jakie
15 przypadkéw plgsawicy, w Paryzu w cia-
gu 4 miesiecy w ambulansach u Hutinela



% 53

i Mabrana miatem sposobno$¢ obserwowac
ich nie mniej, niz 30 — 35!

Plonica, ospa, odra moga sie wikiaé
ZW., lecz zdarza sie to do$¢ rzadko. Wed
ug wspomnianej juz statystyki Weila po-
wiklanie plonicy zapaleniem  wsierdzia
nastepuje w 4,6%, odry zaledwie w 2,7%, a
Pa ot nawet wcale nie uznawat ZW. odro-
wego. ZW. plonicze najczesciej bywa ta-
godne, lecz, oczywiscie, nie zawsze nastepuje
wyréwnanie zupetne. Moze by¢ wczesne
lub wystepuje dopiero w pdzniejszym okre-
sie choroby — w 2 tygodniu lub nawet pé
zniej. Wedtug wszelkiego prawdopodobien-.
stwa przyczyng ZW. w pilonicy, a zwia-
szcza w odrze sg nie te choroby same,
lecz towarzyszace im zakazenia wtérne. ZW.
ospowe odznacza sie wielka tagodnoscia.

W blonicy pratki L o6fflera nie sg od-
powiedzialne za schorzenie ws., gdyz one
nie przenikajg do krwiobiegu. Wedtug Deguy
i Weila, drobnoustrojem, wywotujagcym ZW.
w blonicy, jest diploccocus haemophilis per-
lucidus. Autorzy ci a takze Marfan stwier-
dzajg znaczng czestos¢ zajecia ws. w blo-
nicy, przyczem utrzymuja, ze sprawy zastaw-
kowe w tej chorobie sg wyjatkowo rzad-
kie, a zwykle wystepuje ZW. Sciennego lub
wierzchotkowego. Wedlug Heubnera, powi-
ktanie btonicy ZW. nie jest zbyt wielkg rzad-
koscig i objawia sie w ostatnich dniach zycia
dziecka rytmem galopu. Dusch twierdzi, ze
przy b. licznych autopsyach nie spotkat ni-
gdy u ptoniczych chorych ZW.

ZW. w zapaleniu ptuc nalezy do rzad-
kosci: Weit na 200 przypadkéw zapalenia
ptuc nie skonstatowat ani jednego.

Chociaz rzadko sie spotyka ZW., wy-
wolane przez pratek Ebertha, jednakze w
durze brzusznym ZW. nie nalezy wcale do
rzadkosei i powstaje zwykle wskutek zaka-
zen wtornych, w zaleznosci od ktérych cha-
rakteru moze by¢ albo tagodne albo tez zio-
$liwe.
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ZW. w gruzlicy spotyka sie w6—/,
przypadkow; Perroud miat 15 na 279, W eil
4 na 55. Anatomicznie sie rozrdznia gruzlice
wsierdzia, brodawkowate ZW. bez gruzel-
kow, wegetacye z prosowkowemi granulacy-
ami i, nareszcie, jednolite stwardnienie (scle-
rose) wsierdzia. Ostre gruzlicze ZW. bywa
zazwjmzaj w zwigzku z gruzlicg ostrg; postaé
przewlekia sklerotyczna zbiega sie z wiok-
nista, wapniejgca gruzlica, bez rozpadu tkan-
ki ptucnej, bez ciezkich jej obrazen. Klinicz-
nie ostre ZW. gruzlicze nie zdradza sie zad-
nem zaburzeniem czynnosciowera; w wigk-
szosci przypadkow nawet objawy fizyczne
nie dajg sie stwierdzic.

Ostatnimi czasy Jousset, Braillon, Oet-
tinger i Barbier przoprowadzili studya nad
odrebng postacig ostrego gruzliczego ZW. u
0soOb, ktorych inne organy nie przedstawiajg
zadnych gruzliczych obrazeh czynnych. ZW.
w danym przypadku jest niczeiu innem, jak
umiejscowieniem w sercu posocznicy gruzli-
czej, ktérg mozna wykazaé za pomocg inosko-
pii lub metody ujednostajnienia skrzepu. Kili-
nicznie to ZW. przedstawia obraz lekkiej
posocznicy ze znacznemi zaburzeniami odde-
chu, bez zadnych objawéw ze strony phuc;
stopniowo rozwija sie ZW, ktore ma tenden-
cye do przejscia w stan przewlekty.

\spomne, wreszcie, ze ZW. napotyka-
my w rozy, swince, wiewiorze, eryth nodo-
sumit d

Przechodze do sprawy rozpozn a
w ani a ostrego ZW.

O ile trudne jest pewne rozpoznanie
opisanej przez Lemfpego postaci ZW. u ose-
skéw, o tyle mato nastrecza trudnosci roz-
poznanie klasycznych jego postaci zaréwno
u oseskow, jak i u starszych dzieci.

Przy rozpoznawaniu pierwszej postaci
nalezy kierowa¢ sie przedewszystkiem trze-
ma opisanymi wyzej zasadniczymi objawami:
przyspieszone tetno, przyspieszony oddech
(polypnoe) i napady sinicy. Oczywiscie, w ka-
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zdym przypadku wypadnie nam przeprowa-
dzi¢ rozpoznanie rézniczkowe z ostrem za-
paleniem miesnia sercowego (Myocarditis),
ktére wystepuje u oseskéw nierzadko w
ciezkich zakazeniach ogolnych, i ktérego odro-
znienie od ZW. za zycia nie zawsze jest mo-
zliwe: jedynym, moze, pewniejszym obja-
wem Myocarditis jest to ostabienie i przy-
gtuszenie tonow sercowych, czego w ZW.
typu Lemppego nie spotykamy. Nastepnie
trzeba mie¢ na wzgledzie gruzlice proséwko-
wa, ktora daje zaréwno objawy niedomogi
sercowej, jak i polypnoejtu przy x'ozpoznawa-
niu nalezy sie kierowa¢ anamnezg (dziedzicz-
ne obarczenie, odra itd.j, kaszlem, stanem
organobw oddechewych, gruczotdw, skoéry
i bltony Sluzowej gardzieli, nareszcie ogolnym
stanem dziecka; w danym razie decydujgce
znaczenie moze tez mie¢ ujemny odczyn tu-
berkulinowy Mantoux lub Pjrqueta. Co sie
tyczy odréznienia ZW. od powiegkszenia gru-
czotéw oskrzelowych, to nie sgdze, zeby ono
mogto da¢ nam pelny obraz ZW. typu L emp-
pego Z jego trdjca objawow. 1u zreszta przy
rozpoznaniu moze by¢ wielkg dla nas pomo-
cg reakcya tuberkulinowa i rentgenografia.
Co sie tyczy rozpoznawania zwyktych
postaci ZW. u dzieci, to niczem prawie nie
odrdznia sie ono od rozpoznawania tej formy
chorobowej u dorostych. Przypomne tylko
brak czy nieznaczne natezenie objawdow ogdl-
nych—przyczem gorgczka najczesciej zalezy
od choroby podstawowej, do ktérej sie przy-
faczyto ZW., i brak objawoéw podmiotowych.
Zwrdce jeszcze uwage na jedne ciekawg wia-
sciwosS¢ szmerow wsierdnych u dzieci, ktorg
sie roznig znacznie od tychze u dorosfych:
jestto ich nadzwyczajna zdolno$¢ przenosze-
nia sie. Szmer, powstaty przy zastawce dwu-
dzielnej, — nietylko pokrywa tony serca
przy danych zastawkach, ale rozchodzi sie do
axilla, dochodzi do obojczyka, na prawo do
linii sutkowej, a ztylu daje sie stysze¢ u kata
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topatki, a zwitaszcza wzdluz kregostupa od
koSci potylicznej az do sacrum. Niekiedy
rozlegtos¢ smeru ztylu jest wieksza, niz od
przodu. Co sie tyczy umiejscowienia ZW,, to
trzeba pamigtaé, ze ZW. aparatu zastawko-
wego prawego serca stanowi u dziecka, za-
rowno jak u dorostych, sprawe zupetnie wy-
jatkowa: wiasciwe ono jest zyciu ptodo-
wemu. Rzadkie jest tez ZW. przysSciennego.
Najczesciej spotykamy schorzenie zastawki .
dwudzielnej; dopiero w péznym okresie, gdy
niedomykalno$¢ tej zastawki rozwineta sie
juz ostatecznie, moze do tego cierpienia do-
faczyC .sie zwezenie lewego ujscia zylnego;
jako za$ wada czysta, samoistne zwezenie
to jest niestychanie rzadkie. Niezbyt czesto
tez powstaje ZW. zastawek poétksiezycowych
tetnicy gtdéwnej, ktére niekiedy wystepuje
facznie ze zwezeniem ujScia tetniczego; wada
ta bywa zwykle skutkiem procesu wrzodzie-
jacego lub wegetacyi w zaleznosci od ZW.
ztosliwego.

Marian, a za nim Deguy i W eill uwaza-
ja za najczestsze umiejscowienie ZW. w
btonicy—sScienne lub wierzchotkowe. We-
dlug zdania O. Widmanna (Lwow), przy tu-
kiem umiejscowieniu ZW. ,,nie posiadamy za-
dnych znakow fizycznych* lozpoznawczych.
Czy tu tréjca objawOw Lemppego 0bok roz-
rzerzenia serca nie moglaby by¢ wielka po-
mocg przy rozpoznawaniu ZW.?

Co sie tyczy rozpoznawania rozniczko-
wego szmerédw w ZW. od szmerow t. z
przypadkowych czyli anemicznych, nieorga-
nicznych, to nalezy uwzgledni¢ dane nastepu-
jace. Przedewszystkiem trzeba pamietac, ze
u dziecka ponizej 3—4 1 szmerow przypadko-
wych nie bywa wecale. Hochsinger, ktoiy spe-
cyalnie zajmowal sie ta sprawa, zbadat 200
dzieci ponizej lat 6. Na 149 przypadkoéw ciez-
kiej niedokrwistosci, powstatej na tle biatacz-
ki, biataczki rzekomej, przymiotu, atrepsyi,
ciezkiej krzywicy, gruzlicy i t d, u dzieci
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ponizej lat 4 szmer-byt spotrzezony zaledwie
raz jeden, 5 razy na 100 u 5-io letnich, 25 na
100 u 6-io letnich, u 7-io letnich 40 na 100
W okresie dojrzewania szmery anemiczne-
osiggaja maximum czestosci. Te szmery u
dzieci sg zwykle bardzo delikatne, maja cha-
rakter szmeréw skurczowych, nigdy nie po-
krywajg 1-go tonu serca i nie przenosza sie
(w przeciwienstwie do tego, co jest wiasciwe
szmerem organicznym). Znajdujemy je czy
to nad samg tylko tetnicg plucna, czy
tez razem ze szmerem styszalnym nad kon-
cem serca, — wyrazniejszy jednakze jest
zawsze szmer nad pulmonalis. Co sie tyczy
szmerdw goraczkowych, te zachowujag sie co
do wieku zupetnie tak samo, jak szmery ane-
miczne. Wszyscy autorzy zgadzajg sie na to,
ze szmery, styszalne przed 4-ym rokiem, sg
zawsze pochodzenia organicznego, i ze bez
wzgledu ria ich charakter trzeba w razie ich
obecnosci przyja¢c ZW., aw razie znikniecia—
wyleczenie. Prawda, jak wykazali S teffen
i Hbnoch, mozna wywotaC szmery sztucznie
za pomocg mocnego nacisniecia stuchawki na
gietka dz:eciecg klatke piersiowg—zwiaszcza
nad tetnicag ptucng; lecz wystuchujagc powtor-
nie tatwo spostrzedz pomyike i jej przyczyne.

Trudniejsza jest sprawa za szmerami
u dzieci starszych. Miedzy 5 a 6 rokiem bo-
wiem zjawiajg sie Szmery nieorganiczne iz
wiekiem stajg sie nawet bardzo czestymi. Tu,
zeby rozpozna¢é ZW., nalezy wzia¢ pod uwa-
ge wskazang wyzej zmiane charakteru tonéw
sercowych, a takze wyniki palpacyi i per-
kusyi. Przemieszczenie wierzchotka serca
z 4¢ w 53 przestrzen miedzyzebrowa,
co nastepuje prawie od pierwszych dni ZW.,
i stosowne powiekszenie sttumienia sercowe-
go—sg to oznaki bardzo powazne. PdOZniej
powstaje akcentuac.ya drugiego tonu tetnicy
ptucnej w zaleznosci od zwiekszonej czynno-
Sci prawego serca. Zreszta, te stosunki mato
co sie réznig od takiclize u’ dorostych.
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Rozpoznanie rozniczkowe miedzy szme-
rem wsierdnym a tarciem osierdnem nic spe-
cjalnego dla wieku dzieciecego nie zawiera.
A wiec streszczam je w paru stéwach.

O ile typowe tarcie osierdne, majgce wy-
razny charakter tracy, najwydatniejsze nad
podstawg serca, wzmacniajgce sie przy wde-
chu lub ucisku stuchawka, nie nasuwa tru-
nosci rozpoznawczjmh, o tyle mniej typowe,
miekkie moze stanowi¢ trudnosci w odroz-
nianiu go od szmerow wsierdnych. Zwra-
cam wiec uwage na nastepujgce cechy: za
tarciem przemawia, gdy styszymy je w oby-
dwu fazach ruchéw sercowych, gdy w oby-
dwu fazach ma ono roéwne brzmienie, gdy
przez caty cigg skurczu lub rozkurczu nate-
zenie jego jest jednakie lub gdy nagle wsrod
skurczu lub rozkurczu ustaje. Charakter bo-
wiem szmeréw wsierdnych jest réznjr w cza-
sie skurczu lub rozkurczu (jesli réwnoczesnie
istnieja), posiadajg one pewne wzmozenie,
nasilenia na poczatku lub na korcu fazjr ru-
chéw sercowych. Tern snadniej stwierdzo-
ny objaw wystuchowy z temi cechami uznaje-
my za tarcie, gdy natezenie jego wszedzie,
gdzie go styszymy nad sercem, bedzie jedna-
kowe, a nie bedzie sie wzmacniato dla ucha
nad miejscami, nad ktéremi styszynty najwy-
razniej szmery wsierdne, gdy przy ucisku stu-
chawki bedzie sie wzmacnia¢ lub przy zmia-
nie potozenia chorego stabngé, nikng¢ albo
tez zjawiac¢ sie na innem miejscu. Co sie ty-
czy odrOznienia od tarcia zewnatrzosierdne-
go, ktére powstaje w zapaleniu suchem
optucny w miejscu, dotykajgcem osierdzia,
wskutek tarcia nieréwnej blaszki optucny
przy ruchach oddechowych i przy ruchach
serca 0 powierzchnie osierdzia, to pamieta¢
nalezy, ze tarcie to zjawia sie w czasie ru-
chéw oddechowych, a skurcz i rozkurcz tyl-
ko je wzmacniaja, i ze styszy sie je tylko na
brzegach sttumienia sercowego.
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Przechodzac do roko wania musze
wspomnie¢, iz wiek dzieciecy ma wybitne u-
sposobienie do ZW., jak zaznaczylem to wy-
zej, omawiajgc etiologie. Przyczyny tego --
wedlug Weilla — szuka¢ prawdopodobnie
nalezy wszczegdlnej jadowitosci goséca dzie-
ciecego lub—ijeszcze pewniej — w warunkach
anatomicznych serca, jako to: z jednej strony
waskos¢ isthmus aorticus, dzieki ktérej lewa
komora jest przecigzona pracg (Jacobi), iz
drugiej—bogatsze unaczynienie wsierdzia za-
stawkowego; wazng role, moze, odgrywa tu
jeszcze zywsza, bardziej wytezona praca serca
u dziecka, niz u dorostego.

Aczkolwiek ostre ZW. tagodne rzadko
konczy sie $Smiercig, a wiec rokowanie quo ad
yitam mozna nazwaC pomyslinem, inaczej
przedstawia sie sprawa rokowania co do wy-
leczenia. Istnieje wprawdzie przekonanie, ze
ZW. u dzieci czeSciej sie wylecza, chociaz
W poOzniejszym wieku, niz u dorostych (Duscm;
poglad ten jednakze trudno uzasadni¢ takta-
mi, gdyz w wiekszosci przypadkéw pozostaje
przewlokla wada serca. W takich przy-
padkach przy nawrocie choroby, ktora wy-
wotatla ostre ZW. (naprz. gosciec), przewlekia
sprawa chorobowa moze sie obostrzac i przy-
biera¢ postacie o wiele grozniejsze, niz scho-
rzenie pierwotne. Oczywiscie, rokowanie
musi by¢ powazniejsze przy istnieniu powi-
ktania ze strony ptuc lub optucny, osierdzia
lub miesnia sercowego U oseskow rokowa-
nie jest bardzo niekorzystne nawet i quo ad
vitamt wiekszos¢ przypadkow, zdaniem Fin-
kelsteina, KOACzy sie Smercig wciggu 1 —4
tygodni.

Na ogot wiec mozna powiedzied, ze, jesli
ostre ZW, tagodne w wyjatkowych tylko przy-
padkach staje sie przyczyng S$mierci u star.
szych dzieci, stanowi ono jednakze powaznag
chorobe: rzadko uleczalne, w ogromnej wiek-
szosci przypadkéw przechodzi w przewlekle
j staje sie nieuleczalng wada sercowa.
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Co sie tycz}” rokowania w ZW. zio-
Sliwem, jest ono u dziecka réwniez rozpaczli-
we, jak u dorostego: w ostrych przypadkach
$mier¢ nastepuje niezwykle szybko (w ciagu
kilku godzin do kilku dni), w podostrych —
w ciggu kilku tygodni lub miesiecy.

O leczeniu ostrego ZW. malo co da
sie powiedzie¢: jest ono zaréwno bezsilne
w zapobieganiu powstania ZW. w tych cho-
robach, ktorym czesto towarzyszy (np. go-
$ciec), jak i w powstrzymaniu przejscia ostre-
go procesu w przewlekty.

Spokoj, lezenie wt6zku przez caty okres
trwania ostrego procesu, odpowiednia dyeta,
$rodki odwodzace miejscowo(nalewka jodowa,
kataplazmy gorczycowe, nawet pryszczydta)-
16d, aparat Leitera na okolice serca, niekiedy
srodki nasercowe, ktore maja na ogét dosc
ograniczone zastosowanie, a wiec digitalis i
jego przetwory, kofeina, a wrazie wigkszej nie-
domogi sercowej  strychnina i kamfora pod
skére. W ZW. w przebiegu goscca lub pilg*
sawicy — leczenie odpowiednie tym choro-
bom (preparaty salicylowe, antypiryna, arsze-
nik). W ziosliwej postaci ZW. uciekamy
sie, oprécz powyzszych s$rodkéw, do chiny,
efektrargolu, kollargolu (w lawatywach lub
srodzylnie) — z iskrg zwodniczej nadziei do-
pomozenia choremu.

LITERATURA.

C Ger hardt Hanclbuch der Kinderkrank-
heiten 1V Band. pr. Duseh — Die Krankheiten des
Endocardium,

E. Il e noch. Vorlesungen Ober Kinderkran-
heiten.

H. v. Ziemsse n.
thologie u. Therapie 6 Band: pr.
Kranheiten d. Endocardium.

O. W idm an n Choroby serca i wielkich

pni naczyniowych.

Handbuch d. spec Pa-
Rosenstein — Die

A. Monti Kinderheilkunde in Einzeldar-
stellungen. Ili B.

Grancher, CombyetMarfan. Trai-
té des Maladies de Il'enfance. T. lll. E. W ei lk

Péricardite. Endocardite.
O.Heubner

dejl. u. 1LB,

Lehrbuch d Kinderheilkun-



N° 53 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA 1264

W.Jawors ki. Nauka o chorobach we- wW |istopadzie |eczy+o Sle 48 0sob
wmjirznych, T. Il, pr. Gluzinski: Choroby serca i na- .
czyn krwionosnych. ” grUdmu ” ” 43 ”
V.Hutinel Les Maladies des enfants. 2) Ptec chorych:
11V, : H
K. L empp. Ueber Endocarditis im Sau- mez_czyzn Ieczyio Sig 490
glingsalter (Monalsh. f. Kinderheilkunde. Mai 1907) kobiet ” » 332

Il. Finkelste in. Lelirbuch der S&uglings- 3) Wiek chorych:
krankheiten (1 u. 2 Halften). do tat 5 bylo 110 856b

od lat 5 ,, ,, 10 ,, 172 §
f £ 10 , , 15 , 129 4
f #15 ., ,2 , 9 f
Z pracowni baktery-ologicznej w Wilnie. vV F 20 ,, ,, 30 , 9% v
Statystyka szczepien ochronnych przeciw f £330, .4 ., %5
wsciekliznie w roku 1908, ) n 40 . 50, 67 g
oodat f £5 , ,,60 , 33 f
. f £60 , ,,70 ,, 15
Wactaw Ortowski. F f O 0 5 ¢
f § & (O3 1§
W roku sprawozdawczym 1908 przyby- 4) MiejscowosC, skad chorzy poci
ty do mego zaktadu w Wilnie 1004 osoby, po- dzili:
kasane przez zwierzeta wsciekle lub o z gub. Wilenskiej leczyto) sie 196 osob
wscieklizne podejrzane. Z tej liczby ukon- f f Minskiegj f 258 f
czyty catkowity kurs leczenia wedtug metody f £ Kowienskiej ,, y 198 f
Pastel ra tylko 822 osoby; 159 0s6b nie leczy- » f Grodzienskiej ,, f 74 f
fo sie zupelnie, poniewaz w przypadkach tych f £ Suwalskiej f 23 F
moglem odrazu z calg pewnoscia wylaczy¢ i f Mohylewskigj,, f 23 f
zakazenie, 18 0sOb przerwato leczenie z wia- VvV 1 Witebskiej " f 25 ¥
snej woli, wreszcie 5 oséb leczjdo sie wpra- f f Czernihow. ,, ) 13 f
wdzie, lecz byto pokagsanych przez zdrowe f £ Orlowskiej ,, fF 1l f
zwierzeta, co dopiero pdzniejsze badania wy- f # Kurlandzkiej ,, fF 4 f
jasnity. f > Poltawskiej ,, fF 4 F
Co sie tyczy owych 822 os6b, ktére za- f # Wolynskiej ,, ) i
liczone zostaly do niniejszej statystyki, to: f f Moskiewskiej ,, i 1 t
)  Ruch miesieczny chorych: V » Permskiej » f I i
w styczniu leczyto sie 56 oséb amego m. Wilna i okolic podimiejskich
,» lutym ” »D6 czyly sie 92 osoby.
,» Mmarcu ” ., 64 5) Przecigg czasu, jaki uptyngt od
,, kwietniu .02 ., chwili rozpoczecia leczenia:
,» maju 80 uptyneto mniej niz 1dzien w | przypadku
czerwcu . , 99 . 1 lub 2dni 136 f
lipcu . 9, 3 do ~f , 338 f
sierpniu . » 125 . 5 § 10, 223 F
wrze$nivyj ,, ., 70 ,p ” 0 2, , 8 n
pazdzierniku ,, 14.39 ” 20 130, , 30 P
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uptynelo 30 do 40dni w 8 przypadku
» wiecej niz 40 ., D
6) Rodzaj zwierzat kasajacych:
psy pokasalty 766 oséb

koty 32
konie 4
krowy 4
Swinie 5
wilki 9
cztowiek 2

7) Umiejscowienie ukaszen:
ukagszonych w gtowe i twarz byto 47 osob

» rece . 441,
,, tutdw » 7 .,
. »nogi ., 257
” »rozm. czesciciat.,, 70 ,,

8) Liczba ukaszen:
ukagszen pojedynczych byto 316
” licznych ,, 506
9) Przypalania:
wystarczajgce stosowane byty w 0 przypad.

niewystarczajgce ,, w32 »
nie byty ” » 790 ”
10) Ukaszon. przez ubranie byto 256 os.

” W nagie cialo ,, 566 ,,

11) Kategorye A, B, C:
w grupie A byto 133 osoby
w » B, 272
w) * w4 w
12) Smiertelnos¢ w roku 1908, obliczona

na zasadzie dokumentéw urzedowych o sta-
nie zdrowia 0s6b, ktore sie w moim zaktadzie
leczyty, po uptywie conajmniej 6 miesiecy
od chwili ukonczenia leczenia =0,24%; Smier-
telno$¢ od roku 1897 do 1908 wigcznie=0,39%.
Przy obliczaniu tych odsetek uwzglednitem,
jak zwykle, tylko te przypadki, w ktorych
Smier¢ nastgpita pozniej, niz we dwa tygodnie
po ukonczeniu leczenia.

Przypadkow takich w roku 1908 miatem
2, a mianowicie:

1) N M. lat 9 z Minhska przybyla do
mego zakiadu z matka d. 24 stycznia 1908 ro-
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ku. Wedlug opowiadania matki, osoby b.
inteligentnej, dziecko nie bylo witasciwie po-
kasane przez psa, ale 20 stycznia, a nawet
wczesniej bawito sie z nim, gtaskato, cato-
wato po skorze, jednak nie w pysk. Pies
chorowat w tym czasie na wscieklizne para-
lityczng, i sekcya potwierdzita te chorobe.
Miejscowi lekarze, ktérych sie p. M. radzita,
przypuszczali nawet, ze leczenie dziecka jest
zbyteczne, i ze w Wilnie szczepi¢ go nie be-
dziemy. Poniewaz matka jednak byta bardzo
niespokojna o dziewczynke i wyrazita
przypuszczenie, ze na rekach u dzieci zwy-
kle bywajg drobne drasniecia, i ze tg droga
jad moze dostac sie do organizmu, wiec, zeby
nie miec¢ sobie nic do wyrzucenia, zastosowa-
liSmy u N. M. szczepienie ochronne przeciw
wsciekliznie i w ciggu 9 dni, od 24 stycznia
do 1 lutego, zrobiliSmy 17 zastrzyknie¢ po 2,0,
a wiec ogotem zastrzykneliSmy 34,0 emulsyi,
konczac serye 3-dniowymi rdzeniami i tylko
ostatnig serye — 2-dniowym rdzeniem. Po-
mimo to dziecko zachorowato i zmarto na
wscieklizne 29 lutego 1908 roku, a wiec po
40-dniowej inkubacjo.

Taki niezwyczaj ny przypadek sktonit mie
do podjecia Sledztwa na wiasng reke: przez
osoby trzecie, ktore obcowaty w czasie le-
czenia z dziewczynkg i z jej bratem, ktory
sie u mnie rowniez leczyt, dowiedziatem sie,
ze brat zartowal ze swej siostry, ze ja beda
szczepili w jezyk, poniewaz tam wilasnie jg
pies ukasit; stuzagca podobno opowiadata, ze
pies lizat dziewczynke w usta; cho¢ p. M. za-
przeczyta temu kategorycznie, ze pies nie tyl-
ko nie ukasit dziecka w jezyk, ale nawet ni-
gdy dziecka w usta nie lizat, niemniej jednak
juz sam fakt takiej krotkiej 40-dniowej inku-
bacyi, zakonczonej $miercig, wskazuje, mo-
jem zdaniem, niezbicie, ze zakazenie nie mo-
gto nastapi¢ poprzez problematyczne zadra-
$niecie na rece, ktérego dopatrze¢ sie nie
mozna byto, ale ze jad wscieklizny dostat
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sie do organizmu inng, bardziej niebezpieczng
droga, by¢ moze, ze przez btong $luzowg
warg, czy drobne skaleczenie najezyku.

2) Stasiewicz Nikita 1 46, wioScianin

ze wsi Bojary, gminy tosznickiej, pow. Bory-
sowslciego, gub. Minskiej, ukaszony przez
psa, podejrzanego o wscieklizne, 13 sierpnia
1908 roku (1 rana na dtoni, 2 drasniecia na le-
wem przedramieniu). Leczenie rozpoczatem
19 sierpnia, skoniczylem 1 wrzesnia, szcze
pia¢ 2 razy dziennie po 20 az do 2-dniowych
rdzeni wiacznie, i wprowadzitem pod skore
52,0 mocnej szczepionki. Chory zmart we
3 tygodnie po powrocie do domu z Wilna,
podobno na wscieklizne.

Procz tego zmarta na wscieklizne jeszcze
jedna osoba, ktéra sie w moim zakladzie le-
czyla; nie zaliczytem jej jednak do odsetki
Smiertelnosci, poniewaz Smier¢ jej nastgpita
bezposrednio po ukoriczeniu leczenia, w cig-
gu pierwszych dwoch tygodni:

) J.B. lat 11 zm Kalwaryi gub. Su-
walskiej, ukagszona przez psa 7 wrzesnia
1908 roku. Na paluchu prawej reki znala-
ztem 3 drasniecia. Wscieklizne u psa stwier-
dzitem za pomocg mikroskopowego badania
rogoéw Ainmona, w ktorych znalaziem liczne
ciatka Negri. Leczenie dziewczynki rozpo-
czatem 10 wrzesnia, skonczytem 19 wrze$nia
i w ciggu tych 10 dni wprowadzitem pod sko-
re 38,0 szczepionki, szczepiac 2 razy dzien-
nie po 20 az do 2-dniowych rdzeni wigcz
nie. Chora zmarta na wscieklizne w tydzien
po powrocie do domu z Wilna.
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Wreszcie mam do zanotowania nastepu-
jace przypadki Smierci na wscieklizne u osob,
ktore zupetnie sie nie leczyly:

1) tukaszewicz Aleksy, 1 6, syn str6za
drogowego 8 ucz. drég poleskich (okoto
stacyi Luniniec), pokasany przez psa pokojo-
wego okoto Bozego Narodzenia 1907 roku
w noge. Pies zdecht okoto 6 stycznia 1908 ro-
ku. Chiopiec zachorowat 28 lutego 1908 ro-
ku, zmart 2 marca tegoz roku na wscieklizne.

2) Piotr Winnicki, aresztant z wiezienia
Trockiego, zmart na wécieklizne w wiezieniu
15 marca 1908 roku. Przed $miercia opo-
wiadat, ze przed swojem aresztowaniem byt
pokasany przez psa wsciektego.

3) Jonikas Katarzyna, t 52, ze wsi Raj-
nie, Hodunowskiej wtosci, Felszewskiego pow.
gub. Kowienskiej, pokgsana przez kota dwa
razy w reke okoto potowy marca 1908 roku.
Przywieziona in extremis do Wilna 16 maja
1908 roku, zmarta nazajutrz na wscieklizne.

4) Frejkman Mera, 1.7, ze wsi Nowo-
siotki, pow. Bobrujskiego, gub. Minskiej, uka-
szona przez 3-tygodniowe szczenie okoto
15 maja 1908 roku. Na reku byty 3 ranki
ina udzie 2 ranki. Zachorowata 2 czerw-
ca, zmarla 6 czerwca 1908 roku na wscie-
klizne.

5) Siewko Anna lat 5 ze wsi Biatokow-
szczyzna, Skidelskiej wiosci, pow. igub. Gro-
dzienskiej, pokasana przez psa wczoto (4 ran-
ki) w maju 1908 roku Zachorowatla 6 lipca,
zmarta 11 lipca 1908 roku na wscieklizne.

WYKLAD KLINICZNY.

Zaburzenia odzywiania u niemowlat Kkar-
mionych piersia.
Podat
Jozef Judt.

Aczkolwiek lata ostatnie przyniosty
znaczne postepy w dociekaniu zaburzen, po-
wstajgcych u dzieci sztucznie zywionych,

przyzna¢ nalezy, ze w dziedzinie zaburzen u
oseskOw, piersig karmionych, pedyatrya nie
posuneta sie daleko. Niezawodnie trudnosc¢
przedmiotu wraz z catym szeregiem zawitych
procesOw biologicznych sprawita, ze nie udato
sie dotad wkroczy¢ w sfere, lezgca poza £da-
nemi przewaznie natury empiryczne;.
Dziedzinal*zaburzeh odzywiania u nie-
mowlat, karmionychjpiersig, niewatpliwie na-
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biera obecnie znaczenia jeszcze wiekszego,
niz kiedykolwiek, gdyz coraz bardziej utrwa-
la sie przekonanie, ze, mimo doskonalen i
wynalazczosci, przemyst nie zdola zastgpic
tego, co niemowle bezposrednio i posrednio
otrzymuje wraz z mlekiem matki.

Gdy mysl ta po wielu nadziejach, pokita-
danych na maczki i surogaty wszelakie, coraz
szersze poczeta zataczal kregi, jest ,rzeczg
duzej wagi uswiadomienie, ze i zywienie na-
turalne nie daje zupetnej rekojmi pomysinego
rozwoju i réwniez pociaga¢ za sobg moze za-
burzenia odzywiania. Stojgc tedy w obliczu
odpowiedzialnosci, tern uwazniej studyowaé
nalezy wszelkie zaburzenia u dzieci, karmio-
nych piersia, i tein pilniej szukac trzeba Srod-
kow do*zwalczania tych zaburzen.

Jest rzeczg, bez watpienia dobrze znang
kazdemu pedyatrze, ze i u oseskéw przy
piersi wystepujg w sferze odzywiania objawy
chorobowe — objawy nie zawsze natury lek-
kiej. Juz Widerhopir i Epstein opisywali
przypadki, gdy u niemowlat, karmionych pier-
sig, wystepowaly takie same objawy otrucia,
jak w najciezszej cholerynie przy odzywia-
niu sztucznem. Zdaniem Finkelstelna, nie
tylko lekka Spigczka i zmiany w krazeniu za-
chodzg u oseskow, ktore poza mlekiem ko-
biecem nic wiecej nie otrzymywaty, lecz row-
niez ciezkie i nawet Smiertelne stany toksycz-
ne pochodzenia pokarmowego. Francuska
literatura pedyatryczna przynosi czeste do-
wody ciezkich zaburzenn odzywiania u nie-
mowlat, karmionych piersig. Budin ttomaczy
to panujacym we Francyi zwyczajem karmie-
nia ssawcow co dwie godziny.

Gdy przekroczona zostaje granica tole-
rancyi, ktdéra u dzieci przy piersi jest bez
watpienia dalej posunieta, niz u zywionych
sztucznie, to nadmiar posiada wplyw jedna-
kowo fatalny, niezaleznie od tego, czy na po-
karm skilada sie mleko Kkobiece, czy tez
krowie.

Spostrzegamy, ze ani pod wzgledem ob-
jawow miejscowych, ani tez pod wzgledem
wpltywu zaburzeh Zzolgdkowo-jelitowych na
ogllny stan niema wybitnej rdéznicy pomie-
dzy oseskami,'[karmionymi piersig, a niemo-
wletami, sztucznie odzywianemu Zarowno u
jednych, jak i u drugich stwierdzamyTzie wy-
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préznienia, utrate wagi ciata, zmiany cieptoty
(alimentéares Fieber), laktozurye, S$piaczke,
ostabienie, zmiany w krazeniu (Febr).

O ile réznorodne sg momenty etiolo-
giczne w rozwoju zaburzen odzywiania u nie-
mowlat, o tyle trudna jest ich Kklasyfikacya.
Gdy zwrécimy sie ku literaturze, rychio zdo-
tamy sie przekonac¢, ze jeden podziat nastepo-
wat po drugim, odzwierciadlajac jedynie Ow-
czesny kierunek medycyny; przytem kazdy
podziat byt wiecej lub. mniej jednostronny
i nie obejmowat wszystkich oddzielnych po-
staci klinicznych. Czesto praktykowany po-
dziat na dyspepsye, katar jelit, zapalenie
okreznicy jest moze wygodny, ale nieuzasad-
niony i niezgodny z istotg rzeczy. Nie rzad-
ko bowiem stwierdzamy u jednego itego sa-
mego oseska w ciggu krétkiego czasu (kilku
dni) szybka zmiane czestosci, barwy i zbitos-
ci stoteczka, tak, ze wczoraj mowiliSmy o
niezycie zoladka, dzi§ o katarze jelit, jutro
za$ juz o zapaleniu okreznicy mowi¢ be-
dziemy.

Sciste oddzielanie zaburzen zotadko-
wych od kiszkowych, z matymi wyjgtkami
(cierpienia organiczne, jak np., zwezenie
odzwiernika), jest prawie nie do przeprowa-
dzenia, zwazywszy, ze dociekania fizyolo-
giczne wcigz odkrywajg zaleznoS¢ wzajemng
oddzielnych odcinkéw przewodu pokarmo-
wego. A zwilaszcza dotyczy to malenkich
dzieci. Im miodsze jest dziecko, tem czes-
ciej zoladek i kiszki sg napastowane jedno-
czesnie (Febr).

Czerny i Keller pierwsi zwrécili uwa-
ge na to, ze okreslenie ,,choroby zotgdkowo-
kiszkowe” lub ,,choroby trawienia" jest zbyt
waskie, gdyz obok szkodliwosci w miazdze
pokarmowej i zmian tkanki Sluzowej przewo-
du zotgdkowo-kiszkowego wybitng role od-
grywajg warunki odmienne w posredniej
przemianie materyi (intermediarer Stoffwech-
sel). Badania ostatniego lat dziesigtka wyka-
zaly, ze patogenezy zaburzen odzywiania
szuka¢ nalezy w zakt6ceniu wewnatrzkomor-
kowego zycia ustroju. Znaczna cze$¢ nie-
zmiernie zawitych przejawdw zachodzi w
dziedzinie przemiany materyi i dotychczas
ieszcze w szczegdtach przewaznie wyjasnio-
na! nie zostata. Prace (Kellera, Gregora,
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Freunda, Steinitza i innych dowiodty, ze
jeszcze przed powstaniem ostrych obja-
wow zotadkowo-jelitowych zostaty juz zakito-
cone posrednie procesy ustroju. Na skutek
tego badacze wroctawscy wprowadzili za-
miast poprzednich nazw nowg, a mianowicie
»zaburzenia odzywiania”, by rychto zdoby¢
dla nowego okreslenia ogolne uznanie.

Finkebstein — W przeciwienstwie do
Czernyego i Kellera usuwa z Klasyfikacyi
czynik etiologiczny i przez zaburzenia odzy-
wiania rozumie pojecie czysto kliniczne. Ja-
ko zaburzenia odzywiania uznaje on te stany
chorobowe, ktérych cechy charakterystycz-
ne dajg sie objasni¢ jedynie przez naruszenie
prawidtowego przebiegu zywienia. Najdrob-
niejszy szczegot jest tu bezposrednim odczy-
nem na ilos¢ i jakoS¢ pokarmu.

Gdy sprawa dotyczy dzieci, karmionych
piersia, to zwigzek pomiedzy zaburzeniami
odzywiania a pokarmem zaréwno przez lai-
kow, jak i przez lekarzy wcigz jeszcze bywa
upatrywany w roznej zawartosci mleka ko-
biecego. Jedni przypuszczaja, ze zachodzg
znaczne odchylenia od normalnego skfadu
chemicznego, inni mniemajg, ze do mieka
przechodzg pewne pierwiastki ze spozywane-
go prze kobiete pokarmu. Wreszcie choro-
by wszelakie karmigcej moga niejako zmie-
nia¢ pokarm nie tylko ilosciowo, lecz rowniez
jakosciowo. Korybut-Daszkiewicz zwraca
uwage na przypadki, gdy jedno dziecko do-
staje silnych zaburzen niestrawnosciowych,
ssgc pewng mamke, drugie za$, w tym sa-
mym wieku bedace, rozwija sie znakomicie
na pokarmie tejze marnki.

Epstein — badacz o olbrzymiem do-
Swiadczeniu — twierdzi nawet, ze niektore
kobiety dajg zgota zty pokarm. Kazde dziec-
ko, bez wyijatku, na tym pokarmie choruje.

Finkelstein nNie zaprzecza temu, lecz
jest zdania, ze sg to przypadki nadzwyczaj
rzadkie, niemal wjatkowe. Dotychczas w
mleku réznych kobiet — moéwi Czerny — nie
znamy zadnej roznicy, ktoraby posiadata do-
niostos¢ dla pomysinego rozwoju oseska.
Najbardziej niezawodng przyczyna jest tu nie
szkodliwy sktad mleka matczynego, lecz nie-
umiejetne zen korzystanie. Caly szereg za-
burzen przejSciowych w odzywianiu wynika
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nazbyt czesto jedynie z niedopatrzen piastun-
ki, ze zbytniego ogrzewania Ilub naglego
ochtadzania dziecka. Niepokojowi matki lub
niedomagania o tyle tylko przypisywaé moz-
na zaburzenia odzywiania, o ile przyczyny te
pociagaja za soba nieregularne karmienie
dziecka tudziez brak opieki.

Rozbior chemiczny nie zdotat wykryc
zadnych zmian w mleku kobiecem w stanach
chorobowych. Bez wszelkiej szkody dla
dziecka moze ono by¢ karmione bez przer
wy przez mamke goraczkujgcg; nie mozna
rowniez upatrywac jakiejkolwiek zaleznosci
od poruszenia psychicznego, zaparcia lub
btedu dyetycznego marnki.

Z dociekan Jacobiusa wynika, ze pod-
czas miesigczkowania nie zachodzg zadne
zgota zmiany w mleku, ktoreby zniewalaty do
zaprzestania karmienia. O ile nawet w cza-
sie reguly istotnie powstajg jakowes$ zaburze-
nia w odzywianiu niemowlecia tub ubytek
wagi, nhabiera to jedynie charakteru przej-
sciowego, by rychto znow sie wyrownac
(Peiser).

Stan odzywiania kobiety karmigcej, o-
kreslany wagga ciata w duzych granicach —
jak wykazaly ostatnie prace Tugendreicha—
nie posiada tu réwniez zadnego wphywu, jak
wogole wychudzenie (T roiokij) nie jest prze-
ciwwskazaniem bezwzglednem do karmienia,
poniewaz widzimy, ze kobiety takie sg nao-
got zdrowe i maja ilos¢ pokarmu dostateczna.

Przypusza¢ nalezy, ze zmiany, ktore sta-
nowig o nieprzydatnosci mleka niektorych ko-
biet, jako pokarmu, sg zupetnie nieuchwytne, za
pomoca naszych dzisiejszych metod badania do
odkrycia niedostepne. Czy wptywajg tu zmia-
ny w zawartosci mleka, czy substancye eks-
traktowe, czy zachodzg jakowes$ zmiany$,bio-
chemiczne, jak zawarto$¢ w mleku skiadni-
kow fermentacyjnych, enzyméwiji t. d .—trud-
no jeszcze dzi§ da¢ na toj odpowiedz sta-
nowcza.

Przeciwwskazanie do karmienia warun-
kuje sie jedynie danemi badania klinicznego,
natenczas gd3“rozbiér mleka i zawarto$¢ pro-
centowa biatka, tluszczu, weglowodanow i
soli mineralnych mozejda¢ znaczne odchyle-
nie od normy. Temu prz3pisaé nalezd, ze
nie wszyscy pedyatrzy jednakowo cenig war-
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tos¢ badania mleka kobiecego w praktyce
codziennej. Zjednej strony widzimy zwolen-
nikdw badania, jak Marfan, niedawno zmar-
ty Monti, z drugiej za$ stojg zagorzali prze-
ciwnicy, ze wymienimy Heubnera, Czernye-
go, Finkelsveina, ktorzy twierdzg, ze rozbior
mleka w tej postaci, jak sie to praktykuje
codziennie, pozostaje bez znaczenia, pocigga-
jac za sobg jedynie trudy i koszty zbyteczne.
Korybut - Daszkiewicz przypisuje badaniu
chemicznemu pokarmu znaczenie wzgledne i
sgdzi, ze.nawet przy najsumienniejszem ba-
daniu mamki decydujaca jest jedna tylko pro-
ba fizyologiczna (t. j. tolerancya pokarmu
przez dziecko). Lekarze starszej daty zala-
twiali sie z badaniem mleka bardzo krétko.
Probowali krople mleka na paznogciu, prze
zroczystosc i barwe, obserwowali pod mikro-
skopem kulke tluszczowsg tudziez w jakiej-
kolwiek porcyi okresSlali ilos¢ thuszczu.

Obecnie wiemy,- ze mleko ulega waha-
niom w zawartosci swej nie tylko w ciggu
dnia, lecz nawet podczas oddzielnego karmie-
nia, ze pierwsze krople sg ubogie w tluszcz,
ostatnie wen  obfitujg
F orest).

(Reymer, Freund,

E ngel i Pr,aut nie znalezli trwalego po-
wiekszenia thuszczu w mleku pod wptywem
obfitujgcego w ttuszcze zywienia, conajmniej
w granicach fizyologicznych. Przy skrajnie
ubogiem w ttuszcze odzywianiu karmiagcej na-
stepuje zmniejszenie zawartosci ttuszczu w
mleku, przy skrajnie tlustem zywieniu wy-
dzielanie mleka zupeinie zanika. Réwniez
dzieki wielokrotnym badaniom Czernyego i
Kellera zostaty potwierdzone wahania mle-
ka kobiecego, dotyczgce zawartosci w nienr
roznych skitadnikéw, a zwilaszcza tluszczu,
jak to wykazat G regor. Pod tym wzgledem
jedynie z wielokrotnych badan réznych por-
cyi mleka podczas karmienia otrzyma¢ moz-
na wyniki, stanowigce o wartosci pokarmu.

Przekonanie, ze przyczyna zaburzen tkwi
w zbyt duzej lub maltej zawartosci thuszczu,
o tyle sie sprawdza, ze w niektérych, dosé
zresztg rzadkich przypadkach nie mozna za-
przeczy¢ udzialu mleka kobiecego w powsta-
waniu lekkich objawéw dyspeptycznych, wy-
wotanych przez znaczne wahania tluszczu.
Thuszcz wywotywac mozeDicydoze,nie tylko
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jako cze$¢ sktadowa mleka krowiego, lecz
réwniez jako skladnik mleka kobiecego, atoli
w mleku kobiecem, jak przypuszcza Czerny
i Keller, zawarto$¢ zasad chroni przed na-
stepstwami acydozy. RoOwniez spostrzezenia
kliniczne pouczajg, ze niektore oseski powra-
caja do zdrowia dopiero po odstawieniu od
piersi, dzieki np. odzywianiu maslanka (But-
termilch), wzglednie mlekiem zbieranem
(Magermilch).

Zazwyczaj zmieniony bywa jedynie wy-
glad stoteczka. Wszakze wiemy, ze réznica
wyproznien moze by¢ réwniez spowodowa-
na przez niejednakowy skiad mleka réznych
kobiet.

U dzieci, zywionych sztucznie — mowi
Finkelstein —M Mmozna utozsamia¢ niepra-
widtowe wypréznienia z chorobg; pod zad-
nym pozorem czyni¢ tego nie nalezy u dzieci,
karmionych piersig. Albowiem nazbyt rzad-
ko udaje nam sie stwierdza¢ wyprdoznienia
normalne — o spéjnosci jednolitej z wygla-
dem pastjr barwy ztotej, o przyjemnym kwas-
nym zapachu i odczynie kwasnym. Prze-
waznie napotykamy stoteczki czeste, z nie-
znaczng domieszka Sluzu, z biatymi kosmyka-
mi tluszczu, rychto przyjmujgce zabarwienie
zielone. 1odwrotnie, zdarzajg sie ciezkie za-
burzenia z wynikiem fatalnym, gdy jedno-
czesnie zostajg wydzielane wyprdoznienia nor-
malne.

Zmieniony wyglad stoteczka moze stu-
zyC jako objaw cenny w rozpoznawaniu za-
burzenn odzywiania, bez innych atoli obja-
woOw—bez cieptoty, wagi, wygladu dziecka,
jego psychiki, jedrnosci tkanek—traci w duzej
mierze na znaczeniu.

Niekiedy Sciste spostrzezenia, czynione
nad niemowletami z wyproznieniami nietypo-
wemi, odkrywajg w rzeczy samej pewne nie-
doktadnosci w zachowaniu sie dziecka, spa-
dek na wadze, ropienia nieznaczne i nierOw-
nomierng krzywa cieptoty.

Tu wspomnie¢ wypada, ze w potgczeniu
Z nieprawidlowem zachowaniem sie cieptoty
znajduje sie inny objaw — mianowicie lakto-
zurya, wskazujgca na zmniejszenie zdolnosci
czynnosciowych Kkiszek; w stanach normal-
nych nie wystepuje ona nigdy.
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Wedtug najnowszych dociekan Molla
pewne, do$¢ czute Kkryteryum, Swiadczgce o
zmianach chorobowych, stanowi obecnos¢
fosforu w moczu. Juz bowiem najlzejsze za-
burzenia w odzywianiu sprowadzajg wydzie-
d/ielanie fosforu, natenczas gdy normalnie u
oseska fosforany w moczu prawie nie wysta-
ja, a fosfor organiczny nigdy sie nie wykrywa.
Stuzy to jako dowdd, ze przyrost tkanki, za-
wierajgcej fosfor, nie odbywa sie pomysinie.

Aczkolwiek wielka rozmaitos¢ obrazow
klinicznych jest cechag charakterystyczng ca-
tej dziedziny zaburzenn odzywiania u niemo-
wiat, nalezy jednak wytaczyC szereg zabu-
rzen wtornych (parenterale Infektion), nosza-
cych wszelkie znamiona niezytu zotadka i je-
lit. Jest bowiem rzeczg nazbyt dobrze zna-
nag, jak czesto niezyt nosa, zapalenie gardia,
grypa, zapalenie pecherza, miedniczek ner-
kowych, ropienia i procesy septyczne wywo-
tujg wspotcierpienie ze strony drog pokarmo-
wych. Procz tego pewng role odgrywajg
tu katary, zachodzgce w samej jamie ustnej
wskutek pilnego wycierania ust niemowle-
tom (FINKELSTEIN).

Jest rzeczg jasng, ze rézniczkowanie w
tych razach sprowadza trudnosci niezwykie,
zwhaszcza u oseskOw najmtodszych, kiedy za-
rowno zakazenia wszelkie, jak i zaburzenia
odzywiania zachodzg az nazbyt czesto.

Gdy dziecko nie przybiera lub nawet
traci na wadze, gdy przytem nie daje sie
zauwazy¢ zadna ku temu przyczyna ze stro-
nj' dziecka, jak np. choroba, wowczas zacho-
dzi podejrzenie, ze niemowle otrzymuje zbyt
mato pokarmu.

Rozmiary niedokarmienia (Untererndh-
rung) moga niekiedy przybra¢ posta¢ wprost
grozng, gdyz obok nadzwyczajnego wychu-
dzenia stwierdzamy znaczny spadek cieptoty,
wolne tetno, niepokdj — jednem stowem —
zbior objawdw', noszacy wszelkie znamiona
zaniku (dekompozycyi w okresSleniu Finkel-
steina). Te stany spostrzegaé¢ sie dajg w
tych razach, gdy dziecko otrzymuje mato po-
karmu z braku mleka w piersiach, na co w
pore nie zostaje zwrdcona uwaga.

Widzimy je atoli rowniez w innych przy-
padkach, gdy nie daje sie zauwazy¢ zadne
uchybienie w pieczy, rozciagnietej nad mam-
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ka i dzieckiem. Tu ze wzgledbéw leczniczych
zmniejszano racye' dzienne w oczekiwaniu
normalnego wyproéznienia o jednolitej spdj-
nosci tudziez owej barwie ziotej, odpowia-
dajgcej ideatowi lekarza.

Ten rodzaj niedokarmienia, ochrzczony
przez S ciilossmanna mianem Atrophia emedico,
nalezy do nader uporczywych, gdyz dzieki
wprowadzaniu lekéw, jak i podawaniu her-
baty z koniakiem upragniony stolec nie na-
stepuje.

Przeciwnie, ciemny, skapy, twardy sto-
lec jest jednym z najwazniejszych objawow
upadku odzywiania, gdy objawem najciez-
szym jest zaparcie stolca.

Nie baczac wszakze na silne wyniszcze-
nie zarowno z powodu niedostatecznej ilosci
pokarmu, jak i wskutek skurczu odzwierni-
ka moga nastgpi¢ wyproznienia obfite, o ile
zachodzg naraz zaburzenia kiszkowe na tle
infekcyi lub z przyczyn, tkwigcych w ustroju.

W  zywieniu naturalnem tolerancya
wzgledem pokarmu réwniez nie jest nieogra-
niczona, aczkolwiek jej granice sa bez wat-
pienia znacznie szerzej zakre$lone, niz w
zywieniu sztucznem. Im mniejsza jest tole-
rancya indywidualna, tem wcze$niej oczeki-
wac nalezy wkroczenia skutkéw niepomysl-
nych. Czy w tym lub owym przypadku ma-
my istotnie do czynienia z nadmiernem Kkar-
mieniem, o tem najdobitniej Swiadczy¢ moze
piers, obfitujgca w mleko, gdy w tym samym
czasie widzimy niemowle stabe i miode, przy-
tem zbyt czesto przystawiane do piersi.

Wszakze mniejsza doniosto$¢ posiada tu
absolutna ilos¢ dawanego pokarmu, niz brak
w karmieniu wszelkiego systemu i porzadku.

Nawet dzieci, przedwczesnie urodzone,
z wagg 1500—1800 gnu., jak widzimy z do-
ciekan Crameka, mogg pomysinie rozwijac¢
sie, otrzymujac pokarm 5 — 6razy na dobe.
Dowiedli tego juz przedtem Czerny i Keller
whbrew twierdzeniu innych autoréw, domaga-
jacych sie dla takich dzieci karmienia 10 — 20
razy na dobe.

Spostrzezenia nad dzie¢mi pouczajg nas,
ze sg oseski zdolne do znoszenia przez czas
dtuzszy nadmiaru pokarmu bezjakiegokolwiek
cierpienia. Widzimy, ze dzieci te sg tegie,
tezsze od wielu innych, najregularniej kar-
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mionych, wedtug przepisu lekarza. Dzigki
duzemu} poktadowi tluszczu sprawiajg one
istotnie wrazenie silnych i dobrze zbudowa-
nych dzieci.Wystarczy jednak przez czas
dtuzszy obserwowac te dzieci, azeby przeko-
nac sie, iz jedynie niewielki odsetek, i to dzie-
ki niezwykle zywej przemianie materyi, po-
zostaje w tych warunkach nadal zdrowym.

U wiekszosci niemowlat objawy prze-
karmienia wystepujg juz na 2 — 3 dzien.
Niekiedy ograniczajg sie jedynie do wymio-
tobw — czesciej dajg wymioty wraz z biegun-
ka; tu nalezy oczekiwa¢ znacznych zmian w
przemianie materyi. Zazwyczaj stwierdzamy
niepokdj i nadzwyczajng blados¢ powitok.
Zwracanie pokarmu, wzdecie brzuszka, gazy,
obfite wijgir6znienia dobitnie wskazujg, ze
narzady trawienia nie moga swej €zynnosci
wykona¢ bez znacznego naktadu pracy. Jako
dalsze znamiona znacznych niedoktadnosci
W przemianie materyi, wymieni¢ wypada
zmiany cieptoty, laktozurye, stany intoksy-
kacyi w postaci $pigczki, tudziez zmiany
w Krazeniu. Zatrzymanie przyrostu w wa-
dze ciata jest regulg. Spadek wagi spo-
strzegamy czesto, zwiaszcza u ttustych star-
szych niemowlat,

Sciste; regulowanie karmienia staje sie
koniecznoscig, jakkolwiek niekiedy do prze-
prowadzenia trudng. O ile, dzieki nie prze-
strzeganiu niezbednych prawidet, zaburzenia
juz nastgpity, zaprowadzenie nowego porzad-
ku w karmieniu nie jest rzeczag tatwa, albo-
wiem niemowleta zbyt gltosno manifestujg
swe niezadowolenie. Niekiedy ucieka¢ sie
trzeba do lekkich narkotykéw (Bromurat 3
razy dz. 0,1—0,2, Chloralhydrat 1:50—co 2
godz. tyzeczka).

O ile wyniktych zaburzen nie udaje sie
usunagé, zachodzi, zdaniem wielu, potrzeba
zmiany mameKi.

Atoli obserwacjm lat ostatnich coraz
bardziej przekonywuja, ze i ten Srodek na-
rbyt czesto zawodzi, aby mogt byc¢ zalecany
w kazdym przypadku.

Zdaniem Czernyego | Kellera dop()ty
nie nalezy przystepowa¢ do zmiany mamki,
dopoki ilos¢ produkowanego mleka jest wy-
starczajgca, albowiem nie posiadamy dotych-
czas $rodkow, ktéreby mogly decydowaé o
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tern, dlaczego mleko pewnej mamki dla jed-
nego dziecka jest dobre, dla innego zas zupet-
nie nieprzydatne.

Aczkolwiek najsumienniejsze nawet, na
podstawach wymagan naukowych oparte ba-
danie mamki i pokarmu powieksza poniekad
szanse dobrego wyboru, nie daje jednak ab-
solutnej pewnosci, ze dziecko pokarm ten
dobrze znosi¢ bedzie (Korybut-Daszkiewicz).

Zdarza sie, ze osesek niespokojny, dys-
peptyczny, dzieki zmianie mamki, odrazu do-
brze znosi pokarm i pomysinie sie rozwija,
natenczas gdy dotad zdrowe dziecko przez
takaz zmiane choruje i traci na wadze. Nie-
kiedy odpowiedZ na to bywa tatwa, gdy spo-
strzezemy, ze przyczyna tkwi w roznej ilosci
i regularnosci karmienia.

W dobrze postawionych przytutkach dla
niemowlat zmiany maniek z powodu ,,ztego”
pokarmu rzadko sie praktykuja. Swiadczy
to najdobitniej, jak wielkg role w powstawa-
niu zaburzen odgrywa znajomos¢ techniki
karmienia.

Zresztg, czesta zmiana maniek jest ziem
Swiadectwem dla lekarza. Nalezjf bowiem
juz przy wyborze pamietaé, ze nie zawsze
piers, obfitujaca w mleko, jest najlepsza. Prze-
ciwnie, zbyt mtodym oseskom mamek takich
dawac nie nalezy.

Naogét samo niemowle posiada zdol-
nos¢ paralizowania szkodliwych wiasnosci
pokarmu. Jedynie pewna, nieznaczna czes¢
dzieci jest pozbawiona tej samoobrony i staje
sie, w mniejszym lub wiekszym stopniu, czutg
na pokarm, ktory u oseskéw normalnych nie
wywotuje odczynu ujemnego. U tej katego-
ryi dzieci przyczyna zaburzen odzywiania
tkwi niewatpliwie w pewnych nieprawidto-
wosciach samego ustroju. Jest to grupa dzie-
ci, pochodzacych przewaznie od ludzi stabych,
alkoholikéw — dzieci, obarczonych dziedzicz-
nie. Aczkolwiek zastdj w rozwoju zazwy-
czaj rozszerza sie na caly ustroj dziecka,
nas interesowac¢ winny oseski, ktorych cier-
pienia dotyczg, w pierwszym rzedzie, sfery
zaburzen odzywiania.

Stwierdzamy tu miejscowe i ogélne obja-
wy zaburzenia chronicznego w odzywianiu
bez jakiegokolwiek uchylenia w technice
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TABLETKI KOLANINY

Pierwiastek dziatajagcy orzecha - Kola
w
postaci tatwej do stosowania i wygodnej do dawkowania.

Wyborne

Aaalepticum | Tonicim

zwieksza
Napiecie miesni i systemu nerwowego
dziata jako
Srodek odzywezy
] ~ Wskazania:
Mlgrena, newralgle, neurastenia, stany NErWOowe,

ostabienie serca.

Tabletki Kolaniny

po 0,2 g.
w.pudetkach oryginalnych po 20 i 50 sztuk

KREWEL & Go G m. b. H. Kolonia n. Renem

Kantor chemicznych preparatéw St. Petersburg, Malaja Koniuszennaja 10.
Reprezentant S. Rosciszcwski Bracka 6, tel. 128.46.

Hemogen Magistra Klawe

Iyn 0 bard przyjemnym smaku,  zawierajacy ZELAZO i MANGAN.
tosulo sie w przypadkach ogolnego ostabionia, "braku apetytu, anemiji,
chlorozie, neurastenji, po przebyciu chordob %orqczkow ch, " niezytu zo-
tadka, klszek it p. Dawk de si¢ dla dorostych 2—8 tyzki stolowe dzien-
nie, dla dzieci 2—s tyzeczki.

Hemorin Magistra Klaw

ceopki hemoroidalne, poéicienie jodotleniku bizmutu z resoicyn%.
LABORATORYUU APTEKI MAGISTRA S. KLAWR 10, Plac S Aleksandra, Warszawa.

Zak‘l'ad Leczniczy Gorbio 250fin. n. p. morza potozony.

Dla chorych wewnetrznych, nerwo-
wych i rekonwalescentéw, w najpiek-
niejszej i najzdrowszej okolicy po-
tudniowej Fraucyi w poblizu lasu i
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete-
tyczna. Leczenie indywidualne.
Hydro i elektroterapia. OSwietlenie
elektryczne.  Winda. Telefon.
grzewauie wode gorgcg we Wszy-

stkich pokojach.
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karmienia, jak rowniez bez zadnej zgota za-
leznosci od ilosci spozywanego pokarmu.

Dawniej sadzono, ze przyczyna cierpie-
nia tkwi w pokarmie. Obecnie wiemy, ze
jej szuka¢ nalezy w ustroju dziecka, wjego
nadczutosci (Ueberempfindlichkeit).

Wydawac sie moze dos¢ dziwnem twier-
dzenie, ze zaburzenia odzywiania wynikajg
u malenkiego dziecka na tle usposobienia
neuropatycznego, ktére w zyciu pozniejszem
dziecka jeszcze wigkszy znajduje wyraz.

W rzeczy samej, nie chodzi tu bynaj-
mniej o jakowe$ fantazye, lecz o dos¢ zawi-
ty, ajednak uzasadniony problemat (Finkel-
stein). Taki stan nerwowy wyolbrzymiec
moze do wrazliwosci szczegoélnej, wywotu-
jac niekiedy kurcz jelita.

Przyczyna tej, zresztg do$¢ rzadkiej
idiosynkrazyi, jak rowniez przyczyna omdle-
nia z pokarmu najniezawodniej kryje sie w
zaburzeniach krgzenia pochodzenia zolgdko-
wego w uktadzie nerwowym centralnym. Na-
tomiast przyczyny lekkich postaci niestra-
wnosci, wywolywanych przez zmiany w
ustroju, szuka¢ nalezy w skazie wysiekowe;j
w sensie Czernyego (Exsudative Dialhese, Lym-
phatismus).

U tych dzieci od chwili przyjscia na
Swiat daje sie zauwazy¢ niepokdj, zwracanie
pokarmu, wzdecie Kiszek, odbijanie, bolesci,
ciaggty ptacz i krzyk

W leczeniu przedewszystkiem prze-
strzedz nalezy przed zbytniem zmniejszaniem
pokarmu w obawie wyniszczenia organizmu.
Lekarstwa chybiajg zupetnie celu i pozosta-
ja bez wszelkiego pozytku.

Bezcelowe jest réwniez usitowanie w
jakikolwiekbadZz sposob wptyngé na skiad
mleka karmigcej. Zmiana mamki jest pole-
ceniem o wyniku watpliwym, gdyz, jak juz
wj"zej wskazaliSmy, nie posiadamy Srodkow
do wyszukania mamki, ktorej pokarm bytby
odpowiedni dla danego dziecka. Szkarin
rowniez podkresla fakt, ze nieprzybieranie
na wadze u dzieci, obarczonych nieprawidto-
wosciami w sensie Czernyego, zostaje Wywo-
fane tg wiasnie osobliwoscig ustroju, a nie ja-
koscig mleka karmigcej, i przez zmiane mamki
nawet wielokrotng trudno zlemu zaradzic.
Jest rzeczg zupetnie pewng, ze cala kategorya
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dzieci przechodzi od piersi do piersi bez naj-
mniejszej poprawy. Finkelstein 8 razy zmie-
niat rnamke u takiego oseska bez wszelkiego
wyniku.

Zazwyczaj objawy zaburzen znikajg po
kilku miesigcach na skutek przystosowania
lub tez dlatego, ze zachodzg procesy przemia-
ny materyi w ustroju, przyczyniajgce sie do
sprawy przyswajania pokarmu. W wielu ato-
li razach niemowleta powracajg do stanu nor-
malnego dopiero po zastosowaniu odzywiania
sztucznego. Wszakze przestrzedz tu nalezy
przed zbytniem uogolnianiem. Kto bowiem
spostrzegat, jak szybka poprawe pociggato za
sobg zastosowanie karmienia sztucznego, ten
bedzie niezawodnym zwolennikiem tego wyj-
Scia z trudnej i zawite] sprawy. Zwiaszcza
u miodszych oseskéw nalezy mozliwie dtuzej
odcigga¢ wprowadzenie karmienia z flaszki.
Mozna tu z korzyscig zaleci¢ tyzeczke bulionu,
kleiku lub wody karlsbadzkiej przed kazdem
karmieniem, gdyz dziata to w sensie przeina-
czania fermentacyi. Najprostszym ijednocze-
Snie najpewniejszym Srodkiem jest dokarmia-
nie. W najciezszych nawet przypadkach wy-
starcza 2—3razy dziennie zastepowac karmie-
nie piersig przez mieszanki ubogie wttuszcze,
a obfitujagce w weglowodany, o ile wszystki-
mi innymi srodkami nie udaje sie skutecznie
zwalcza¢ powstatych zaburzen.

Stoimy tedy wobec niezwykle dziwnego
zjawiska, ze chore oseski ze wszelkiemi zna-
mionami zaburzenn odzywiania, bedace przy
piersi, zdrowiejg czasami dopiero po zastoso-
waniu karmienia sztucznego. Blizsze warun-
ki nie sg zbadane, nie ulega wszakze watpli-
wosci, ze rozchodzi sie tu o powazny proble-
mat biochemiczny, ktoérego rozwigzanie be-
dzie niewatpliwie aktem duzej wagi.
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1904.

Korybut-Daszkiewicz.
nych uwag w sprawie zywienia dzieci.
1899.

Kilka luz-
Medycyna

STRESZC

Medycyna wewnetrzna.

219. Bandelier. Wyniki skombinowanego
leczenia zaktadowotuberkulinowego w przypad-
kach gruzlicy ptuc.

Autor, gorgcy zwolennik leczenia tuber-
kuling, z gory zaznacza, ze leczenie to isC
winno reka w reke z leczeniem zakladowem.
Poniewaz leczenie tuberkuling nasladuje do
pewnego stopnia samoistne leczenie przez na-
ture, musi wiec opiera¢ sie na poprawie sta-
nu ogodlnego, ktérg osiggna¢ mozna przez le-
czenie zakfadowe. Ze za$ leczenie tuberku-
ling istotnie ma przypomina¢ naturalny pro-
ces gojenia,—za tern przemawia¢ majg spo-
strzezenia L oewensteina | Pickerta, KtOrzy
przekonali sie, ze surowica osobnikow gruzli-
czych, nie leczonych swoiscie, o0 przebiegu
gruzlicy nader dodatnim, zawiera substancye,
neutralizujgce tuberkuling, podobnie jak to
sie widuje u chorych, leczonych tuberkulina.
Za tem ma rowniez przemawia¢ znaczna od-
pornos$¢ wzgledem tuberkuliny takich chorych,
ktorzy mimo zmiany dos¢ rozlegte niezle
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Koryb ut-Daszkiewicz Kilka stow
w sprawie wyboru maniek. Czasopismo Lekarskie
1903.

Langstein i Meyer. Sauglingserndh-
rung und Sauglingsstoffwechsel. 1910.

Szkarin. O kormlenji zdorowawo i bolno-
wo rebionka. 1909.

Schlossmann.
der Erndhrung des Sauglings. Arch.
T b53-

Steinitz.
rungsstérungen der
1903- T. 57.

Troi ck i
Z0j Zenszczyny.

Beitrage zur Physiologie
f. Kind. 1910

Zur Kenntniss der chron. Ernah-
Sauglinge. Jahrb. f. Kind.

Kormlenie rebionka grudju czu-
Wraczebnaja Gaz. 1909. Nr. 47.

Ueber Beziehungen zwi-
den Arbeiter-

Tugendreic h.
chen Koérpegewicht und Stillen bei
frauen. Arch. f. Kind. 1909 T. 49.

Z ENIA

znosza swe cierpienie, posiadajg wiec sporg
doze naturalnych sit odpornych.

Autor poddawat leczeniu tuberkuling
wogéle (do 1 VI 1908) w zaktadzie w Cottbus
500 kobiet. Leczenie trwato przecieciowo
5—6 miesiecy. Ciezsze przypadki byty le-
czone dhuzej.

Zposrod 500 chorych 83 miato zmiany
w | okresie. Z tych wyleczono 33 (39,8°/0),
zupetnie zdolnych do pracy pozatem 42 (50.6i),
wreszcie 8 (9.6a0) zdolnych do pracy wedtug
prawa niemieckiego. Otrzymano wiec na
ogo6t dobry wynik we wszystkich przypad-
kach. Tuberkuline stosowano jedynie wte-
dy, gdy po uplywie pewnego czasu nie wi-
dziano poprawy od samego leczenia zaktado-
wego a takze w przypadkach gruzlicy otwar-
tej. Liczba tych ostatnich wynosita 12%. We
wszystkich znikty laseczniki w plwocinie, a
nawet i sama plwocina. Z komplikacyi noto-
wano procz innych: 1raz biatkomocz (wyle-
czenie), 1 raz wilka (wyleczenie), 6 i-azy prze-
wlekly niezyt krtani o naturze podejrzanej,
1raz gruzlicze zapalenie krtani, 3 razy sSre-
dnie zmiany gruzlicze w krtani i 1 raz
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ciezka gruzlice krtani. Wszystkie te przy-
padki gruzlicy krtani zostaty wyleczone. Go-
raczka, nieraz trwajgca w ciggu miesiecy,
ustgpita we wszystkich przypadkach.

Dane, dotyczace chorych w Il okresie,
maja, zdaniem autora, szczegOlnie przema-
wia¢ na korzys$¢ leczenia skombinowanego,
samo bowiem leczenie zaktadowe nigdy nie
daje tak dodatnich wynikéw. Z 286 chorych
Il okresu wyleczono 53 (18.5%), zupetnie zdol-
nych do pracy byto po kuracyi 178 (62.2%)—
razem wiec 80,7% zupetnie dobrych wynikdw,
wreszcie pozostatych 55 chorych byty zdolne
do pracy w sensie prawa. W 69 przypad-
kach zposrod 79 (87,3%) usunieto z plwociny
pratki Kocha, zas w50 znikta plwocina. Kom-
plikacye krtaniowe przewaznie ustepowaty,
albo tez znacznie sie poprawiaty. Gorgczka
ustgpita we wszystkich 56 przypadkach.

Zposréd najciezej chorych 131 (Il o-
kres) poprawe osiggnieto w 86.2%. Nie byto
tu jednak takich bardzo posunietych przypad-
kéw, w ktorych niema nadziei na poprawe.
| tu samo leczenie zakladowe nie datoby tych
wynikow.

Na dodatnie dziatanie tuberkuliny wska-
zuja, wedlug B., dane liczbowe, dotyczace
ustgpienia goraczki, pratkdbw z plwociny i
ogolnych objawow zatrucia (poty, bdle, bicie
serca it p.). Co sie tyczy stosowania tuber-
kuliny w rozmaitych komplikacyach ze
strony narzadow wewnetrznych, to nie na-
daja sie do leczenia tuberkuling ciezkie cier-
pienia narzagdow wewnetrznych, jako dajace
bardzo zie rokowanie. Natomiast ostabienie
0golne, zte odzywianie, brak apetytu i mato-
krwisto$¢ nie sg bezwzglednemu przeciw-
wskazaniami do leczenia tuberkuling.

Pozadane jest, rzecz naturalna, o ile to
jest mozliwe, uprzednie podniesienie spraw-
nosci, ustroju przy pomocy odpowiednich wa-
runkow higieniczno-dyetctycznych. Podobnie
autor nie uwaza za bezwzgledne przeciw-
wskazanie cigzy, sktonnosci do krwijoplucia.

Wyniki, otrzymane na skutek leczenia
tuberkulinowego u chorych ze zmianami w
krtani przy niestosowaniu prawie wcale le-
czenia miejscowego, rowniez, zdaniem B., po-
pierajg dodatnie znaczenie leczenia swoistego.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

1274

Co sie tyczy sposobu stosowania tuber-
kuliny, to w rachube wchodzi, rzecz natural-
na, gtownie zastrzykiwanie podskorne, poda-
wanie bowiem tuberkuliny na wewnatrz i in-
ne sposoby stosowania mato zastugujg na u
wage ze wzgledu na niepewne dawkowanie
i dzialanie.

Poniewaz autor przekonat sie, ze roz-
maite preparaty tuberkulinowe bynajmniej nie
przewyzszaja pod wzgledem dziatania orygi-
nalnych preparatbw Kocha, positkowat sie
wiec prawie wytgcznie starg tuberkuling (TA)
i emulsyg lasecznikow (BE). Ta ostatnia
sktadata sie niekiedy z ludzkich, niekiedy (a
nawet czesciej) z bydlecych pratkéw. Dodac
sie godzi, ze juz Koch dowiddt, Ze rdznica do-
tyczy tylko zywych lasecznikéw tych dwéch
gatunkdéw, nie tyczy sie to jednak ich pro-
duktéw zyciowych i substancyi komorko-
wych.

Zazwyczaj] leczenie polegato przede-
wszystkiem na uodparnianiu za pomocg TA
wzgledemjadow swoistych, a nastepnie do-
piero wprowadzano stopniowo coraz wieksze
ilosci BE dla oddziatania litycznego na sa-
me laseczniki. Ma to by¢ wskazane z tego
powodu, azeby uprzednio przygotowac ustrgj
do ewentualnej walki zjadami, jakie uwalnia-
ja sie z rozpuszczonych przez zastrzykmietg
BE lasecznikéw. Mozna uzywaé i od poczat-
ku zastrzykiwan BE, leczenie to musi by¢ jed-
nak wtedy szczegblnie ostrozne. BE uwaza
autor za najlepiej dzialajgcy przetwor swoi-
sty, ktory duze zastugi oddaje przedewszy-
stkiem przy zwalczaniu goraczki. Uodpor-
niony wzgledem BE nie reaguje nawet na
najwyzsze dawki TA, gdy tymczasem osob-
nik, uodporniony przeciwko bardzo wysokim
dawkom TA. jeszcze reaguje na minimalne
dawki BE.

(Beitr. zur Klin, der Tub. t XV. z. 1. 1910).

M. Gantz.

220. P. Harvier. Badania nad tezyczka
i gruczotami przytarczowymi.

Autor badat 47 dzieci i dokonat catego
szeregu doswiadczen na zwierzetach, przy-
czem doszedt do wniosku, ze tezyczka nie
jest choroba, lecz zbiorem objawow, w kto-
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rycli przewazajgca jest nadmierna pobudli-
wos¢ nerwowa, w szczegOle na dziatanie pra-
du galwanicznego przy zamykaniu pradu u-
jemnego i otwieraniu dodatniego oraz przy
otwieraniu ujemnego. W formach lekkich
stwierdzat autor przewaznie nadmierng pobu-
dliwos¢ przy zamykaniu pragdu ujemnego i
otwieraniu dodatniego (stany tezyczkowe
E schericha). Przypadki takie zdarzajg sie bar-
dzo czesto, rozpoznanie wszakze bez pradu
elektrycznego zrobione by¢ nie moze; w
formach nieco ciezszych rozpoznanie mo-
zna postawi¢ bez dziatania elektrycznoscia,
gdyz tutaj znajdujemy juz objaw Chwosteka
i Trousseau; w formach najciezszych mamy,
précz wyzej wymienionych objawdw, skur-
cze i drgawki w wiekszych odstepach czasu
lub state przez pewien czas ogolne lub prze-
waznie konczyn, w szczegole dolnych (pseu-
doletanos), skurcz gto$ni (skurcz migsni krta-
ni).

Z doswiadczen, robionych na zwierze-
tach, wynika, ze wywota¢ mozna u nich wszy-
stkie wyzej wymienione objawy, jezeli usungé¢
gruczoty przytarczowe, im wiecej usungc
tkanki tych gruczotéw, tym objawy sa wybit-
niejsze. Jezeli usungé czes¢ tylko gruczotow
przytarczowych, to wywota¢ mozna zaburze-
nia w odzywianiu; zdaje sie, Ze zwierze jest
jakby zatfute, czesto znajduje sie u takich
zwierzagt zwyrodnienia watroby i nerek.

W czasie choroby wystepuja zmiany hi-
stologiczne w gruczotach przytarczowych —
rozlane przekrwienie, przeistoczenie barwi-
chtonne komoérek, nadmierne wydzielanie ko-
loidalne, wszystko to wskazuje na wzmoze-
nie dziatalnoSci komorek, czasem mozna
stwierdzi¢ czeSciowe lub catkowite stwar-
dnienie, nacieczenie-ttuszczowe, zmiany w ja-
drach oraz w catej komorce.
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W odrze, zapaleniu ptuc odoskrzelowem,
w gruzlicy, w charfactwie pozostajg gruczoty
przytarczowe bez zmiany, natomiast zmiany
znalez¢ mozna w szkarlatynie, ciezkich niezy-
tach zotadka i kiszek, btonicy, tezcu, przymio-
cie dziedzicznym (najczesSciej stwardnienia
i wylewy krwawe). Niedostateczna liczba
gruczotéw takze usposabia do choréb. W lek-
kich formach (stany tezyczkowe, tezyczka u-
kryta) widzimy zazwyczaj niedostateczng
dziatalno$¢ gruczotéw tylko w 25%, w ciez-
kich w 75%. Prawdopodobnie wywotujg te-
zyczke zmiany w gruczotach przytarczowych,
przemawiajg za tern nie tylko badania, doko-
nane na zwierzetach, lecz objawy poopera-
cyjne u tych ludzi, u ktorych usunieto wraz
Z gruczotem tarczowym wszystkie przytar-
czowe, wreszcie histologia wykazuje zmiany
w gruczotach utych osobnikéw, u ktérych
stwierdzono objawy tezyczki.

W jaki spos6b niedostateczne (dziatanie
gruczotéw przytarczcowych moze wywotaé
objawy tezyczki, dotychczas nie sprawdzono;
prawdopodobnie, nie chronigc ustroju od utra-
ty soli wapnia, twierdzenie to opierajg nie-
ktérzy autorowie (Chwostek, Quest, Mac
Callum, Hakvier) na tej zasadzie, ze poda-
wanie wapnia dobre daje wyniki w tezyczce,
précz tego Q uest, wychodzac z zatozenia, ze
mo6zg noworodkdw jest bardzo bogaty w sok
waphia, w miare za$ wzrostu traci je (czasem
za wiele), dawat psom strawe, pozbawiong zu-
petnie soli wapnia, i wywotywat u nich wtedy
nadmierna pobudliwos¢.

Zdaje sie, ze stan oraz dziatanie gruczo-
téw przytarczowych znajduje sie w Scistym
zwigzku z wydalaniem wapnia z ustroju.

(These de Paris. 1909).
Matylda Biehler.
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Wiadomosci biezgce.

D-r J6zef Rogalewicz zmart dnia 5
listopada r. b. w Warszawie, wwieku lat 74.

D-r .Salomon Aronowicz zmart dnia
21 grudnia r. b. w Warszawie, w wieku lat 59.

— W ciggu niespetna roku zmarto az
6-iu znakomitych pedyatréw europejskich:
1 angielski i 5-iu niemieckich. Najpierw — 30
pazdziernika 1909 — roku zmart na zapalenie
ptuc (po dwoch atakach apoplektycznych)
prof. Aloizy Monti. Urodzony w Lombardyi,
po ukonczeniu uniwersytetu w Wiedniu, byt
asystentem W.iderhofera, ktérego w nastep-
stwie czesto wyreczal, gdyz temu stanowisko
nadwornego lekarza rodziny cesarskiej po-
chtaniato duzo czasu; pdzniej byt docentem,
wreszcie profesorem, od r. 1871 kierownikiem
oddzialu pedyatrycznego w Wiener Allgem.
Poliklinik. Wraz z Baginskym byt zatozycie-
lem czasopisma Centralzeitung f. Kinderheilk.,
przeksztatconego nastepnie w Archiv f. Kin-
derheilk. Ogtosit wiele monografii i wykia-
dy kliniczne p. t. Kinderheilkunde in Einzel-
darstellungen. Cieszyt sie duzg (zwiaszcza
w sferach zamoznych) praktyka, szczegolniej
konsultacyjna.

W roku biezacym (7-go stycznia) zmart
w Szczecinie Johann Theodor August Steffen,
Znany z opracowania niektorych dziatow w
podrecznikach Ziemssena i Gerhardta orazwe
wiasnym p. t. Klinik d Kinderheilkunde (cho-
roby serca), wreszcie z licznych prac w Jahr-
buch f. Kinderheilkunde.

W marcu r. b. zmarto az 3-cli wybit-
nych pedyatrow. 12 go zmart Henryk von

Wydawca: D-r L. Guranowski.

Ranke, wyksztalcony w pedyatryi na wzo-
rach Karola Westa w Londynie; po powrocie
do Niemiec zostat profesorem uniwersytetu
w Monachium, ktory dzieki Rankemu zajat
pierwszorzedne stanowisko pod wzgledem
pedyatryi.

W niespelna dwa tygodnie (25 marca)
zmart w Sztutgardzie Johann Er. Wilhelm Ca-
merer, znany w Swiecie lekarskim z prac, do-
tyczacych fizyologii wieku dzieciecego, zwia-
szcza przemiany materyi i odzywiania dziec-
ka. Badacz ten, jak stusznie zaznacza sedzi-
wy A. Jacobi, nie bedac ani profesorem uni-
wersytetu, ani autorem podrecznika i nie roz-
porzadzajgc zasobng pracownig, stowem, pra-
cujac w najskromniejszych warunkach, byt
jednym z tworcow nowoczesnej pedologii.

Niemal jednocze$nie (27 marca) zmart
znany pedyatra i uczony angielski George
Carpenter, zatozyciel towarzystwa, majgcego
na celu badanie choréb dzieci (w Anglii), i cza-
sopisma British Journal of Children’s Diseases.
Napisat szereg prac, ktére cechowata skrupu-
lathos¢ w badaniu i zestawianiu danych; osta-
tnio wydat Congenital Heart Disease.

Wreszcie 25 sierpnia r. b. zakonczyt
zycie nestor pedyatrow niemieckich Edward
Henoch, autor znanego powszechnie podrecz-
nika, doskonaty obserwator-klinicysta, zastu-
zony badacz, wolny od bezkrytycznego dok-
trynerstwa i entuzyazmu, ktérego nie unikne-
li niektorzy koryfeusze wiedzy wspotczesnej.

Z wymienionych tu pedyatréw Carpen-
ter zmart przedwcze$nie, bo przezywszy lat
50; Camerer przezyt lat 68, Monti i Ranke lat
70, Stefen lat 75, Henoch 90.

B. P.

Redaktorzy: D-r med. M. Sadowski i D-r J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



