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W sprawie niedokrwistości złośliwej.
Podał

R y s z a r d  H e r t z
asysten t oddziału.

(Dokończenie).

Co się tyczy przeistoczenia szpikowego 
śledziony, to według niektórych autorów sta­
nowi ono objaw właściwy niedokrwistości 
złośliwej. Jednakże spostrzeżenia S ternbbr-

ga i własne moje przypadki dowodzą, że 
przeistoczenia szpikowego śledziony często 
brak.

Jedynym objawem anatomicznym, cha­
rakterystycznym dla niedokrwistości złośli­
wej, jest czerwone zabarwienie szpiku kost­
nego. Wyjątek stanowią tu tylko dość rzad­
kie, co prawda, przypadki niedokrwistości zło­
śliwej aplastycznej, aregeneracyjnej, w któ­
rych szpik kostny jest zupełnie żółty. Nato­
miast w przypadkach zwykłej niedokrwisto­
ści wtórnej szpik kostny, zazwyczaj żółty 
tylko miejscami zawiera ogniska czerwone
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czyli twórcze, jak się o tem przekonałem w 
przypadkach posocznic}*-, raka”żołądka i t. d.

Wobec tego jednak, że niekiedy w przy­
padkach niedokrwistości, mających cechy nie­
dokrwistości złośliwej, spotykamy również 
tylko miejscami czerwone przeistoczenie 
szpiku kostnego, tłomaczenie takich przy­
padków nasuwa wielkie trudności, szczegól­
niej wtedy, jeżeli jednocześnie istnieją zmia­
ny w innych narządach Naprzykład, w je ­
dnym przypadku u 79-letniego starca, który 
miał silne obrzęki na nogach, białko w mo­
czu, i u którego klinicznie i anatomicznie poza 
wybitną niedokrwistością rozpoznawaliśmy 
rozedmę płuc i chroniczne zapalenie nerek, 
badaniej[krwi wykazało następujące zmiany: 
Hb. według S ahliego 29, E 1.100.000 (wskaźnik 
1.35), LJ3.500 (limfoc. 55%, wiełojądr. neutrof. 
44% wiel. eozyn0.5%, wiel. bas. 0.5%); pozatem 
na preparatach świeżych i utrwalonych spo­
strzegałem wybitną poikilo-i anizocytozę, po- 
lichromatofilię i bardzo nieliczne normo- i me- 
galoblasty. W żółtym na ogół szpiku kostnym 
uda tylko pojedyncze miejsca były czerwone, 
a te roztarte na szkiełkach wykazywały prze­
wagę białych elementów nad czerwonymi 
krążkami krwi. Pośród pierwszych stosunek 
pierwiastków o charakterze limfoidalnym do 
komórek ziarnistych był, jak 17 : 10. Na 650 
białych ciałek krwi znalazłem 21 czerwo­
nych ciałek jądrowych, przeważnie normo- 
blastów. Według wszelkiego prawdopodo­
bieństwa był to przypadek t. zw. samoistnej 
niedokrwistości B ieiimeka, a zmiany w ner­
kach wtórne, choć możliwe jest i tłomaczenie 
odwrotne, że zapalenie nerek wywołało wtór­
nie niedokrwistość.

Co się tyczy zmian mikroskopowych 
w czerwono przeistoczonym szpiku kostnym 
w niedokrwistości B iermera, to i pod tym 
względem panuje różnica zdań pomiędzy 
autorami. E hrlich  uważa typ megalobla- 
stycznego przeistoczenia za najczęstszy, we-
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dług Naegeliego, przeciwnie, typ myelobla- 
styczny jest charakterystyczniejszy dla nie­
dokrwistości złośliwej.

Powyżej zaznaczyłem, że w przebiegu 
skrycie przebiegającej niedokrwistości B ier­
mera zmiany we krwi nie zawsze mają cha­
rakter „złośliwy". Jako przykład, pozwolę 
sobie przytoczyć jeden taki przypadek, który 
miałem możność badać również sekcyjnie.

Chory M , lat 30, skarżył się na ogólne 
osłabienie, bóle i zawrót}*- głowy. Stan ten 
rozwinął się w ciągu ostatnich 4 miesięcy. 
Uprzednio pacyent byłjakoby zdrów zupeł­
nie. Od 2 ch mniej więcej miesięcy chory 
doznaje bólów w dolnej połowie brzucha 
naczczo i przy wypróżnieniu.

Przy badaniu zwraca na siebie uwagę nad­
zwyczajna bladość chorego. Żadnych zmian 
szczególnych w narządach wewnętrznych 
nie stwierdzono. Na dnie oka kilka punkci- 
kowatych i paseinkowatych wylewów. Ba­
danie żołądka stwierdziło naczczo i po śnia­
daniu próbnem stały brak kwasu solnego. 
W plwocinie nie znajdywano laseczników Ko­
cha, w kale nigdy nie widziano jajek pasorzy- 
tów. Mocz nie zawierał białka, ani cukru. 
Przebieg nie przedstawiał nic szczególnego. 
Ciepłota wahała się koło 38°. B a d a n i  a 
k r w i  wykazały: C. g. 1025, Hb. według 
.Sahliego 35 — 25, czerwonych krążków 
2.110.000— 1 600.000, białych krążków 8000— 
6000, wskaźnik barwienia H ayem-Laachego— 
0.8. W  świeżych i barwionych preparatach 
krwi znajdowaliśmy stale anizo- i poikilocy- 
tozę, polichromazyę i anizochromazyę. Licz­
ba neutrofilowych leukocytów była stale 
zwiększona (80%). Stale brak było zasado- 
chłonnych nakropień czerwonych krążków 
krwi, erytroblastów i myeloblastów.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  nie stwier­
dziło, poza ogólną niedokrwistością, żadnych  
zmian w narządach. Szpik kostny ze średniej 
części uda był wiśniowoczerwonego koloru.
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P o d  d r o b n o w i d z e m  (skrawki,bar­
wione według May-Grunwald a i Giemsy) szpik 
jest bardzo bogaty w komórki. Komórek tłusz­
czowych nie widać wcale. Czerwone krążki 
są obficie wszędzie rozsiane. Zrzadka spo­
tyka się czerwone krążki z jądrami, przewa­
żnie normobłasty. Obok czerwonych krąż­
ków krwi najliczniej występują komórki lim- 
foidne z wąskim na ciemnoniebiesko zabar­
wionym rąbkiem zarodzi, która po części 
wydaje się jednolitą, po części jednak zawie­
ra kilka drobnych czerwonawo-fioletowo bar­
wiących się ziarenek i otacza pęcherzyko- 
wate duże jądro, najczęściej mające w sobie 
1—2jąderka. Prócz tego znajdują się małe 
limfocyty z ciemnem jądrem i liczne neutrofi- 
lowe (przeważnie) i eozynochłonne myelo- 
cyty. Liczbowe dane w p r e p a r a c i e  
r o z t a r t y m  ze szpiku kostnego są na­
stępujące: białych krążków bez ziarnistości 
70%, neutrofilowych myelocytów 24%, eozy- 
nochłonnych myelocytów 6%. Zupełnie nie­
ma komórek wielojądrowo-neutrofilowych 
i gigantoblastów. Megałoblastów nie znaj­
dowałem również.

. Ś l e d z i o n a .  Grudki małe i w sta­
nie zaniku. Miąższ ubogi w komórki i krew. 
Umiarkowana liczba limfocytów, a śród nich 
widać myełoblasty i megaloblasty, połączone 
w grupy. Tkanka łączna, otaczająca naczynia 
krwionośne, jest znacznie zgrubiała.

Zgodnie z obrazem klinicznym i uje­
mnym wynikiem badania pośmiertnego był 
to napewno przypadek niedokrwistości zło­
śliwej kryptogenetycznej, mimo że zmiany 
we krwi nie posiadały charakteru złośliwego 
w sensie słów E hrlicha.

Z przypadku tego pozwalam sobie wy­
prowadzić wniosek, że nie można rozpozna­
wać niedokrwistości złośliwej jedynie na za­
sadzie li tylkojzmian we krwi, gdyż niektóre 
przypadki niewątpliwej niedokrwistości zło-

śliwej kryptogenetycznej przebiegają bez- 
t. zw. złośliwego obrazu krwi.

Jest to zresztą pogląd, wypowiadany 
przez wsz3,rstkich autorów francuskich. Wed­
ług M. L abbego i Aubertina zmiany we krwi 
nie są bynajmniej ścisłe w niedokrwiśtości 
złośliwej i nie mogą być ścisłe, gdyż odtwa­
rzają procesy hemolityczne, odbywające się 
w krwiobiegu a także jednocześnie rozwija­
jące się w szpiku kostnym procesy odtwór­
cze. O ile te ostatnie biorą przewagę, wtedy 
zjawiają się we krwi megaloblasty i megalo- 
cyty. W braku tych ostatnich wskazywać 
mają, zdaniem Aubertina, polichromatofilia i 
nakropienie zasadochłonne czerwonych krąż­
ków krwi wraz z poikilicytozą na zmiany 
odtwórcze czyli plastyczne szpiku kostnego. 
Pogląd ten, o ile dotyczy polichromatofi - 
lii i nakropienia zasaclochłonnego, jest słusz­
ny, poikilocytozę natomiast należy, według 
mnie, przeciwnie, uważać za objaw zwyrod­
nienia.

Tu chciałbym jeszcze wspomnieć, że o- 
pisywanojuż nieraz przypadki rzekomoapla- 
styczne, zwane przez autorów francuskich 
hypoplastycznymi (Chauffard), t. j. takie w 
przebiegu których nie spostrzegano jakoby 
we krwi żadnych zmian, świadczących o od­
radzaniu się krwi, gdy tymczasem szpik kost­
ny miał charakter tkanki plastycznej.

Zdaniem mojem, przypadki te, przy pra- 
widłowem ich ocenieniu, winny były być roz­
poznawane za życia jeszcze, jako plastyczne. 
Taki jest np. przypadek L abbć i S alomona z 
erytroblastami (1:300 białych ciałek), leukocy- 
tozą (13,000) i pojedynczymi, choć bardzo nie­
licznymi myelocytami we krwi; taki jest rów­
nież przypadek W idala, w którym stwierdzono 
anizocytozę, polichromatofilię i leukocytozę 
(31,000). Obecność leukocytozy, zwłaszcza 
z polinukleozą przemawia w przebiegu nie­
dokrwistości złośliwej, zdaniem mojem, za 
plastycznością szpiku kostnego, a przynaj-
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mniej za twórczością jego tkanki myeloidnej. 
Podobnież dużą wagę przypisywać należy 
obecności na preparacie pojedynczych nawet 
erytroblastów, zwłaszcza, jeśli wziąć pod u- 
wagę, jak znaczna jest ich liczba, określona 
w stosunku do całkowitej ilości krwi. Że w 
niektórych przypadkach znajdujemy szcze­
gólnie obfitą liczbę erytroblastów — w jed­
nym przypadku niedokrwistości złośliwej wi­
działem na każdem polu widzenia 6 — 10 ery­
troblastów, przeważnie normoblastów — gdy 
w innych udaje się stwierdzić zaledwo poje­
dyncze, tłomaczy się tem, że niezawsze w 
jednakowym stopniu przedostają się one do 
krwiobiegu, to znaczy, że nieraz pozostają 
one w szpiku kostnym lub też, przedostaw­
szy się do krwiobiegu, szybko znów zostają 
zniszczone. W  każdym razie skład krwi po­
zwala na wyprowadzenie pewnych wnios­
ków co do czynności szpiku kostnego.

Tak np. w powyżej przytoczonym przy­
padku I w krwiobiegu znajdowały się poje­
dyncze megaloblasty, liczne megalocyty, po- 
lichromatofilowe i obfitujące w nakropienie 
zasadochłonne czerwone krążki krwi,—zgod­
nie z czem i szpik kostny wykazywał zmia­
ny megaloblastyczne. W  przypadku III obja­
wy odrodcze tkanki, wytwarzającej czerwo­
ne krążki, były wyrażone o wiele słabiej; mi­
mo to szpik kostny obfitował w komórki, 
choć wykazywał przeważnie zmiany myelo- 
blastyczne, — co znów zupełnie odpowiadało 
zmianom we krwi (łeukocj/toza i bezwzględna 
i względna polinukleoza).

W  3 pozostałych przypadkach skrycie 
przebiegającej niewątpliwej niedokrwistości 
złośliwej, które miałem możność badać sek­
cyjnie, szpik kostny był zawsze plastyczny, 
po części megalo-, po części myeloblastyczny. 
W  jednych przypadkach szpik kostny bardzo 
obfitował w komórki, tak, że te ostatnie ści­
śle przylegały do siebie, i nie widać było pra­

wie zupełnie kulek tłuszczowych, w innych 
znów komórki były mniej liczne i leżały wy­
raźnie w oczkach siatki adenoidalnej.

Rozmaitość patologicznohistologicznych 
zmian w szpiku kostnym wskazuje na to, że 
należy je  prawdopodobnie postawić w związ­
ku ze stopniem działania czynników szko­
dliwych na krew i szpik kostny i z odporno­
ścią ustroju, wzgl. z długotrwałością choro­
by. Sądzę nawet, że przypadek niedokrwisto­
ści zwykłej z czasem może przybrać cechy 
niedokrwistości złośliwej, by w końcu dopro­
wadzić do aplazyi szpiku kostnego.

W każdym razie niema żadnej racyi wy- 
osabniać niedokrwistość B iermera anatomicz­
nie, jako cierpienie oddzielne sui generis, uza­
leżniać je od działania zupełnie swoistych ja ­
dów, wz-eszcie przyjmować w stosunku do 
niej istnienie pierwotnego zwyrodnienia ine- 
galoblastycznego lub pierwotnego osłabienia 
szpiku kostnego (anémies par anhémato- 
poiese), jak to czynią z jednej sti-ony Cohn- 
heim, E hrlich, Muir, z drugiej Hayem, Bloch 
i Müller. Przeciwnie, mamy tu do czynienia 
z wtórnemi patologicznemu zmianami odtwór- 
czemi w szpiku kostnym, nie z nietypowem 
magaloblastycznem przekształceniem wytwa­
rzania się krwi, lecz z zatrzymaniem się rege 
neracyina stopniu inyelo- lub megaloblastycz- 
nym, — a więc z upośledzonem przekształca­
niem się w krążki czerwone.

Ponieważ tedy niedokrwistość B iermera 
zależy przedewszystkiem od hemolizy, za 
czem przemawia obecność barwnika krwi w 
śledzionie i wątrobie, wytwarzanie się zaś 
komórek w szpiku kostnym jest zjawiskiem 
wtórnem, odtwórczem, zależnem od czynni­
ków toksycznych, obowiązkowe więc dla 
zmian we krwi w niedokrwistości złośli­
wej są: 1) ilościowe zmiany krwi i 2) ob­
jawy zwyrodnienia. Elementy odtwói*cze, 
do których należą megaloblasty, m og %
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słusznie zwraca na to uwagę P appenheim, 
powstawać r e a k c y j n i e  w szpiku kost­
nym i nie mają potrzeby koniecznie przecho­
dzić do krwiobiegu lub też mogą wogóle nie 
wytwarzać się wcale (podrodzaj niedokrwi­
stości złośliwej bez objawów odtwórczych), 
skąd wynika, że brak ich we krwi nie wyłą­
cza bynajmniej złośliwego charakteru niedo­
krwistości.

Chcąc obecnie skreślić mój punkt wi­
dzenia, muszę powiedzieć, że pojęcie klinicz­
ne niedokrwistości złośliwej Biermera może 
być zachowane jedynie dla przypadków nie­
dokrwistości, przebiegających kryptogene- 
tycznie. Rozpoznanie niedokrwistości Bier­
mera winno być stawiane li tylko na podsta­
wie wyczerpującego badania klinicznego, a 
nie na zasadzie wyłącznie zmian we krwi. 
Złośliwe zmiany we krwi nie są swoiste dla 
niedokrwistości Biermera, zdarzają się bo­
wiem w przebiegu anemii, dołączających się 
do brózdogłowca, raka i t. p. cierpień, a nadto 
może ich brakować w przypadkach niewąt­
pliwie złośliwej niedokrwistości bez dającego 
się stwierdzić momentu przyczynowego. Tak 
zwane złośliwe zmiany we krwi, a więc wy­
bitna poikilocytoza i mikrocytoza, obecność 
megalocytów i megaloblastów, wysoki wska­
źnik barwienia i leukopenia ze względ­
ną limfocytozą, — w przeciwieństwie do nor- 
moblastozy i neutrofilowej leukocytozy, jaką 
spotykamy zazwyczaj w niedokrwistościacb 
zwykłych, — nie są objawem pierwot­
nym, świadczącym o zwyrodnieniu, lecz zja­
wiskiem wtórnem, odrodczem, wskazującem 
na ożywioną, choć upośledzoną działalność 
wytwórczą szpiku kostnego.

Z oddziału D-ra K o rybu ta-D aszkiew icza  w  Domu 
W ych o w aw czy m .

0 ostrych zapaleniach wsierdzia u dzieci.
W edług odczytu  w y gło szo n ego  w  S e k c y i P ed ya- 

tryczn ej W. T . L .

Podał

L . B o n d y .

(D okończenie).

W  powyższem starałem się dać możli­
wie wierny obraz anatomiczny i kliniczny 
ostrego ZW. u dzieci. Wobec tego, że prze­
bieg tego cierpienia w znacznym stopniu za­
leżny jest od pierwotnej choroby, która wy­
wołała ZW., uważam za wskazane w krót­
kich słowach wspomnieć o tych chorobach, 
w których przebiegu rozwija się ZW., i wska­
zać wpływ ich na przebieg zajmującego nas 
cierpienia.

W szeregu tych chorób gościec zajmuje 
niewątpliwie pierwsze miejsce: według staty­
styki W eila stanowi on przyczynę 50% 
wszystkich ostrych ZW.] w wieku dziecię­
cym. IIuTiNEL uważa tę cyfrę za niską. W est 
(według Dusciia) oblicza nawet ten % 
na 66,3.

Jeśli naogół obserwujemy ZW. u dzieci 
nie częściej, niż u dorosłych, to, jak zauwa­
żył już W est, trzeba to przypisać tej okolicz­
ności, że u dzieci właśnie rzadziej też wy­
stępuje gościec. Besnier na zasadzie ogro­
mnych liczb (8631 przypadków) oblicza czę­
stość gośćca u dzieci na 3,5%, LEBERTna 4,9%. 
Przyczem dopiero po 5 latach wogóle go­
ściec u dzieci obserwuje się nieco częściej, 
czem się też tłomaczy wielka rzadkość Z W. 
przed tym wiekiem. Jako dowód jednakże 
związku ZW. z gośćcem we wczesnem nie­
mowlęctwie, przytaczany bywa przypadek 
Demmego, który spostrzegał przypadek od­
nośny u dziecka 9-tygodniowego.

Wszystkie formy gośćca mogą wywo­
łać ZW.; powstaje ono nietylko w postaciach
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gośćca ostrych, gorączkowych, poli - i mo- 
noartrytach, lecz i w postaciach podostrych, 
bezgorączkowych, nawet i w gośćcu mięśnio­
wym, jak to wykazali R oger, Blachę i 
C healde.

Obok ZW. gośćcowego trzeba postawić 
Z W. w pląsawicy — tak stosunki tych 
dwóch chorób zbliżone są do siebie. R oger 
już utrzymywał, że między gośćcem a pląsa- 
wicą istnieje nietylko pokrewieństwo, lecz że 
mają one prawie tożsamość pochodzenia— 
zapatrywanie, które podzielało wielu leka­
rzy, między innymi R. Blachę i J acobi. Tern 
się tłomaczy, że pląsawica jest tak częstą 
przyczyną ZW. H utinel  tak określa te sto­
sunki.

„Pląsawica jest to osobna choroba za­
kaźna lub kilka chorób zakaźnych, których 
nie jesteśmy jeszcze w stanie bliżej okre­
ślić a które obejmujemy jedną grupą chorób 
gośćcowych. Ten stan chorobowy lub te 
stany chorobowe uzewnętrzniają się obja­
wami to stawowymi — mamy wtedy gościec 
stawowy, to nerwowymi — mamy pląsawicę, 
to wreszcie — sercowymi, które dają obraz 
ZW. gośćcowego lub pląsawiczego. Te ró­
żne przejawy tej samej przyczyny mogą po­
zostać odosobnionymi lub kombinują się mię­
dzy sobą, i właśnie kombinacya gośćca z 
pląsawicą najzgubniej oddziaływa na wsier- 
dzie, gdyż w takich warunkach znajduje­
my zajęcie jego w 80%, w czystej zaś plą­
sawicy zaledwie w 10%''.

Warto nad stosunkiem tych trzech cho­
rób zatrzymać się nieco dłużej i postarać się 
zdać sobie z niego sprawę za pomocą da­
nych liczbowych, przez różnych autorów 
przytaczanych.

Otóż wspomniany wyżej R oger znalazł 
u 66 z 71 dzieci, cierpiących na pląsawicę, 
ostre lub przewlekłe ZW., t. j. 93%, reszta 
dzieci miała zapalenie osierdzia. H uges i 
B rown na 104przypadki pląsawicy w 89, t. j. w

86,6% znaleźli cierpienia sercowe lub gośćco­
we. Odwrotnie—inni badacze, jak P ye-Smith, 
który podaje 53,3% Z W. w pląsawicy, 
A dams—40,5%, Henoch — 33,3%, przeczą tej 
nadzwyczajnej częstości zajęcia ws. w 
pląsawicy. Same poglądy na stosunek tych 
dwóch—raczej trzech—chorób są różne. Gdy, 
jak widzieliśmy, H utinel, R oger i inni spro­
wadzają wszystkie trzy choroby: gościec, plą­
sawicę i ZW. do jakiejś wspólnej nieznanej 
bliżej przyczyny, S enhouse, Kirkes, Dupcn 
i in. upatrują między ZW. i pląsawicą zwią 
zek przyczynowy; ZW. ma wywoływać niektó­
re przynajmniej przypadki pląsawicy. Zda­
nie to opiera się na fakcie, iż badania po­
śmiertne zmarłych na ciężką pląsawicę wy­
krywały stale zmiany zapalne na zastaw­
kach— nawet w takich przypadkach, gdzie 
intra vitam nie znajdowano żadnych objawów 
ZW.; ztąd przypuszczenie, iż jakaś szkodliwa 
substancya (toksyny?) z zastawek przedosta­
je się do krwi, lub nawet że minimalne ka­
wałeczki fibryny zanosiły się do mózgu — 
skąd właśnie objawy nerwowe pląsawicy. 
Nie mogę nareszcie pominąć milczeniem ra­
dykalnie sprzecznego z powyższemi zapatry­
waniami poglądu Cyona, S pitzmuellera i Be- 
nedikta, którzy zapatrują się na objawy ser­
cowe w pląsawicy, jako na skutek li tylko 
zaburzenia innerwacyi serca.

W tern zestawieniu uderza nas najwię­
cej nie rozbieżność w zapatrywaniach bada- 
czów na patogenezę, lecz ta ogromna różnica 
w danych statystycznych, któreini się każde 
zdanie popiera. Czy jednakże nie można so­
bie wytłumaczyć tych różnic różnorodnością 
materyału klinicznego i terenu? O ile mo­
głem się przekonać osobiście, pląsawica we 
Francyi, resp. w Paryżu jest chorobą, bardzo 
często się napotykającą: gdy w ciągu 18-letniej 
praktyki widziałem u nas nie więcej nad jakie 
15 przypadków pląsawicy, w Paryżu w cią­
gu 4 miesięcy w ambulansach u Hutinela
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i Ma brana miałem sposobność obserwować 
ich nie mniej, niż 30 — 35!

Płonica, ospa, odra mogą się wikłać 
ZW., lecz zdarza się to dość rzadko. Wed 
ug wspomnianej już statystyki W eila po­
wikłanie płonicy zapaleniem wsierdzia 
następuje w 4,6%, odry zaledwie w 2,7%, a 
Pa ot nawet wcale nie uznawał ZW. odro­
wego. Z W. płonicze najczęściej bywa ła­
godne, lecz, oczywiście, nie zawsze następuje 
wyrównanie zupełne. Może być wczesne 
lub występuje dopiero w późniejszym okre­
sie ch oroby -— w 2 tygodniu lub nawet pó 
źniej. Według wszelkiego prawdopodobień-. 
stwa przyczyną ZW. w płonicy, a zwła­
szcza w odrze są nie te choroby same, 
lecz towarzyszące im zakażenia wtórne. ZW. 
ospowe odznacza się wielką łagodnością.

W błonicy prątki L ófflera nie są od­
powiedzialne za schorzenie ws., gdyż one 
nie przenikają do krwiobiegu. Według Deguy 
i W eila, drobnoustrojem, wywołującym ZW. 
w błonicy, jest diploccocus haemophilis per- 
lucidus. Autorzy ci a także Marfan stwier­
dzają znaczną częstość zajęcia ws. w bło­
nicy, przyczem utrzymują, że sprawy zastaw­
kowe w tej chorobie są wyjątkowo rzad­
kie, a zwykle występuje ZW. ściennego lub 
wierzchołkowego. Według Heubnera, powi­
kłanie błonicy ZW. nie jest zbyt wielką rzad­
kością i objawia się w ostatnich dniach życia 
dziecka rytmem galopu. Dusch twierdzi, że 
przy b. licznych autopsyach nie spotkał ni­
gdy u płoniczych chorych ZW.

Z W. w zapaleniu płuc należy do rzad­
kości: W eil na 200 przypadków zapalenia 
płuc nie skonstatował ani jednego.

Chociaż rzadko się spotyka ZW., wy­
wołane przez prątek Ebertha, jednakże w 
durzę brzusznym ZW. nie należy wcale do 
rzadkośei i powstaje zwykle wskutek zaka­
żeń wtórnych, w zależności od których cha­
rakteru może być albo łagodne albo też zło­
śliwe.

Z W. w gruźlicy spotyka się w 6 —7 ’/., 
przypadków; Perroud miał 15 na 279, W eil 
4 na 55. Anatomicznie się rozróżnia gruźlicę 
wsierdzia, brodawkowate ZW. bez gruzeł- 
ków, wegetacye z prosówkowemi granulacy- 
ami i, nareszcie, jednolite stwardnienie (scle- 
rose) wsierdzia. Ostre gruźlicze ZW. bywa 
zazwjmzaj w związku z gruźlicą ostrą; postać 
przewlekła sklerotyczna zbiega się z włók­
nistą, wapniejącą gruźlicą, bez rozpadu tkan­
ki płucnej, bez ciężkich jej obrażeń. Klinicz­
nie ostre Z W. gruźlicze nie zdradza się żad- 
nem zaburzeniem czynnościowera; w więk­
szości przypadków nawet objawy fizyczne 
nie dają się stwierdzić.

Ostatnimi czasy J ousset, Braillon, Oet- 
tinger i Barbier przoprowadzili studya nad 
odrębną postacią ostrego gruźliczego Z W. u 
osób, których inne organy nie przedstawiają 
żadnych gruźliczych obrażeń czynnych. ZW. 
w danym przypadku jest niczeiu innem, jak 
umiejscowieniem w sercu posocznicy gruźli­
czej, którą można wykazać za pomocą inosko- 
pii lub metody ujednostajnienia skrzepu. Kli­
nicznie to ZW. przedstawia obraz lekkiej 
posocznicy ze znacznemi zaburzeniami odde­
chu, bez żadnych objawów ze strony płuc; 
stopniowo rozwija się ZW, które ma tenden- 
cyę do przejścia w stan przewlekły.

Y\ spomnę, wreszcie, że Z W. napotyka­
my w róży, śwince, wiewiórze, eryth nodo- 
sum i t. d.

Przechodzę do sprawy r o z p o z n  a- 
w a ni  a ostrego Z W.

O ile trudne jest pewne rozpoznanie 
opisanej przez L emfpego postaci ZW. u ose­
sków, o tyle mało nastręcza trudności roz­
poznanie klasycznych jego postaci zarówno 
u osesków, jak i u starszych dzieci.

Przy rozpoznawaniu pierwszej postaci 
należy kierować się przedewszystkiem trze­
ma opisanymi wyżej zasadniczymi objawami: 
przyspieszone tętno, przyspieszony oddech 
(polypnoe) i napady sinicy. Oczywiście, w ka-
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żdym przypadku wypadnie nam przeprowa­
dzić rozpoznanie różniczkowe z ostrem za­
paleniem mięśnia sercowego (Myocarditis), 
które występuje u osesków nierzadko w 
ciężkich zakażeniach ogólnych, i którego odró­
żnienie od Z W. za życia nie zawsze jest mo­
żliwe: jedynym, może, pewniejszym obja­
wem Myocarditis jest to osłabienie i przy­
głuszenie tonów sercowych, czego w ZW. 
typu Lemppego nie spotykamy. Następnie 
trzeba mieć na względzie gruźlicę prosówko­
wą, która daje zarówno objawy niedomogi 
sercowej, jak i polypnoejtu przy x'ozpoznawa- 
niu należy się kierować anamnezą (dziedzicz­
ne obarczenie, odra itd.j, kaszlem, stanem 
organów oddechewych, gruczołów, skóry 
i błony śluzowej gardzieli, nareszcie ogólnym 
stanem dziecka; w danym razie decydujące 
znaczenie może też mieć ujemny odczyn tu­
berkulinowy Mantoux lub P jrqueta. Co się 
tyczy odróżnienia ZW. od powiększenia gru­
czołów oskrzelowych, to nie sądzę, żeby ono 
mogło dać nam pełny obraz Z W. typu L emp- 
pego z jego trójcą objawów. 1 u zresztą przy 
rozpoznaniu może być wielką dla nas pomo­
cą reakcya tuberkulinowa i rentgenografia.

Co się tyczy rozpoznawania zwykłych 
postaci ZW. u dzieci, to niczem prawie nie 
odróżnia się ono od rozpoznawania tej formy 
chorobowej u dorosłych. Przypomnę tylko 
brak czy nieznaczne natężenie objawów ogól­
nych—przyczem gorączka najczęściej zależy 
od choroby podstawowej, do której się przy­
łączyło Z W., i brak objawów podmiotowych. 
Zwrócę jeszcze uwagę na jednę ciekawą wła­
ściwość szmerów wsierdnych u dzieci, którą 
się różnią znacznie od tychże u dorosfych: 
jestto ich nadzwyczajna zdolność przenosze­
nia się. Szmer, powstały przy zastawce dwu­
dzielnej, — nietylko pokrywa tony serca 
przy danych zastawkach, ale rozchodzi się do 
axilla, dochodzi do obojczyka, na prawo do 
linii sutkowej, a ztyłu daje się słyszeć u kąta
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łopatki, a zwłaszcza wzdłuż kręgosłupa od 
kości potylicznej aż do sacrum. Niekiedy 
rozległość smeru ztyłu jest większa, niż od 
przodu. Co się tyczy umiejscowienia ZW,, to 
trzeba pamiętać, że ZW. aparatu zastawko­
wego prawego serca stanowi u dziecka, za­
równo jak u dorosłych, sprawę zupełnie wy­
jątkową: właściwe ono jest życiu płodo­
wemu. Rzadkie jest też ZW. przyściennego. 
Najczęściej spotykamy schorzenie zastawki . 
dwudzielnej; dopiero w późnym okresie, gdy 
niedomykalność tej zastawki rozwinęła się 
już ostatecznie, może do tego cierpienia do­
łączyć .się zwężenie lewego ujścia żylnego; 
jako zaś wada czysta, samoistne zwężenie 
to jest niesłychanie rzadkie. Niezbyt często 
też powstaje ZW. zastawek półksiężycowych 
tętnicy głównej, które niekiedy występuje 
łącznie ze zwężeniem ujścia tętniczego; wada 
ta bywa zwykle skutkiem procesu wrzodzie- 
jącego lub wegetacyi w zależności od ZW. 
złośliwego.

Marian, a za nim Deguy i W eill uważa­
ją za najczęstsze umiejscowienie ZW. w 
błonicy—ścienne lub wierzchołkowe. We­
dług zdania O. W idmanna (Lwów), przy tu­
kiem umiejscowieniu ZW. „nie posiadamy ża­
dnych znaków fizycznych“ lozpoznawczych. 
Czy tu trójca objawów L emppego obok roz- 
rzerzenia serca nie mogłaby być wielką po­
mocą przy rozpoznawaniu ZW.?

Co się tyczy rozpoznawania różniczko­
wego szmerów w ZW. od szmerów t. z. 
przypadkowych czyli anemicznych, nieorga­
nicznych, to należy uwzględnić dane następu­
jące. Przedewszystkiem trzeba pamiętać, że 
u dziecka poniżej 3—4 1. szmerów przypadko­
wych nie bywa wcale. Hochsinger, któiy spe- 
cyalnie zajmował się tą sprawą, zbadał 200 
dzieci poniżej lat 6. Na 149 przypadków cięż­
kiej niedokrwistości, powstałej na tle białacz­
ki, białaczki rzekomej, przymiotu, atrepsyi, 
ciężkiej krzywicy, gruźlicy i t. d., u dzieci
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poniżej lat 4 szmer-był spotrzeżony 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- 
osiągają maximum częstości. Te szmery u 
dzieci są zwykle bardzo delikatne, mają cha­
rakter szmerów skurczowych, nigdy nie po­
krywają 1-go tonu serca i nie przenoszą się 
(w przeciwieństwie do tego, co jest właściwe 
szmerem organicznym). Znajdujemy je czy 
to nad samą tylko tętnicą płucną, czy 
też razem ze szmerem słyszalnym nad koń­
cem serca, — wyraźniejszy jednakże jest 
zawsze szmer nad pulmonalis. Co się tyczy 
szmerów gorączkowych, te zachowują się co 
do wieku zupełnie tak samo, jak szmery ane­
miczne. Wszyscy autorzy zgadzają się na to, 
że szmery, słyszalne przed 4-ym rokiem, są 
zawsze pochodzenia organicznego, i że bez 
względu ria ich charakter trzeba w razie ich 
obecności przyjąć ZW., a w razie zniknięcia— 
wyleczenie. Prawda, jak wykazali S teffen 
i Hbnoch, można wywołać szmery sztucznie 
za pomocą mocnego naciśnięcia słuchawki na 
giętką dz:ecięcą klatkę piersiową —zwłaszcza 
nad tętnicą płucną; lecz wysłuchując powtór­
nie łatwo spóstrzedz pomyłkę i jej przyczynę.

Trudniejsza jest sprawa za szmerami 
u dzieci starszych. Między 5 a 6 rokiem bo­
wiem zjawiają się szmery nieorganiczne i z 
wiekiem stają się nawet bardzo częstymi. Tu, 
żeby rozpoznać ZW., należy wziąć pod uwa­
gę wskazaną wyżej zmianę charakteru tonów 
sercowych, a także wyniki palpacyi i per- 
kusyi. Przemieszczenie wierzchołka serca 
z 4_ej w 5-ą przestrzeń międzyżebrową, 
co następuje prawie od pierwszych dni Z W., 
i stosowne powiększenie stłumienia sercowe­
go—są to oznaki bardzo poważne. Później 
powstaje akcentuac.ya drugiego tonu tętnicy 
płucnej w zależności od zwiększonej czynno­
ści prawego serca. Zresztą, te stosunki mało 
co się różnią od takicliże u’ dorosłych.

Rozpoznanie różniczkowe między szme­
rem wsierdnym a tarciem osierdnem nic spe­
cjalnego dla wieku dziecięcego nie zawiera. 
A więc streszczam je w paru stówach.

O ile typowe tarcie osierdne, mające wy­
raźny charakter trący, najwydatniejsze nad 
podstawą serca, wzmacniające się przy wde­
chu lub ucisku słuchawką, nie nasuwa tru- 
ności rozpoznawczjmh, o tyle mniej typowe, 
miękkie może stanowić trudności w odróż­
nianiu go od szmerów wsierdnych. Zwra­
cam więc uwagę na następujące cechy: za 
tarciem przemawia, gdy słyszymy je w oby­
dwu fazach ruchów sercowych, gdy w oby­
dwu fazach ma ono równe brzmienie, gdy 
przez cały ciąg skurczu lub rozkurczu natę­
żenie jego jest jednakie lub gdy nagle wśród 
skurczu lub rozkurczu ustaje. Charakter bo­
wiem szmerów wsierdnych jest różnjr w cza­
sie skurczu lub rozkurczu (jeśli równocześnie 
istnieją), posiadają one pewne wzmożenie, 
nasilenia na początku lub na końcu fazjr ru­
chów sercowych. Tern snadniej stwierdzo­
ny objaw wysłuchowy z temi cechami uznaje­
my za tarcie, gdy natężenie jego wszędzie, 
gdzie go słyszymy nad sercem, będzie jedna­
kowe, a nie będzie się wzmacniało dla ucha 
nad miejscami, nad któremi słyszynty najwy­
raźniej szmery wsierdne, gdy przy ucisku słu­
chawki będzie się wzmacniać lub przy zmia­
nie położenia chorego słabnąć, niknąć albo 
też zjawiać się na innem miejscu. Co się ty­
czy odróżnienia od tarcia zewnątrzosierdne- 
go, które powstaje w zapaleniu suchem 
opłucny w miejscu, dotykającem osierdzia, 
wskutek tarcia nierównej blaszki opłucny 
przy ruchach oddechowych i przy ruchach 
serca o powierzchnię osierdzia, to pamiętać 
należy, że tarcie to zjawia się w czasie ru­
chów oddechowych, a skurcz i rozkurcz tyl­
ko je wzmacniają, i że słyszy się je tylko na 
brzegach stłumienia sercowego.
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Przechodząc do r o k o w a n i a, muszę 
wspomnieć, iż wiek dziecięcy ma wybitne u- 
sposobienie do ZW., jak zaznaczyłem to wy­
żej, omawiając etiologię. Przyczyny tego - -  
według W eilla — szukać prawdopodobnie 
należy w szczególnej jadowitości gośćca dzie­
cięcego lub—jeszcze pewniej — w warunkach 
anatomicznych serca, jako to: z jednej strony 
wąskość isthmus aorticus, dzięki której lewa 
komora jest przeciążona pracą (Jacobi), i z 
drugiej—bogatsze unaczynienie wsierdzia za­
stawkowego; ważną rolę, może, odgrywa tu 
jeszcze żywsza, bardziej wytężona praca serca 
u dziecka, niż u dorosłego.

Aczkolwiek ostre ZW. łagodne rzadko 
kończy się śmiercią, a więc rokowanie quo ad 
yitam można nazwać pomyślnem, inaczej 
przedstawia się sprawa rokowania co do wy­
leczenia. Istnieje wprawdzie przekonanie, że 
ZW. u dzieci częściej się wyleczą, chociaż 
w późniejszym wieku, niż u dorosłych (Duscm; 
pogląd ten jednakże trudno uzasadnić takta­
mi, gdyż w większości przypadków pozostaje 
przewlokła wada serca. W takich przy­
padkach przy nawrocie choroby, która wy­
wołała ostre ZW. (naprz. gościec), przewlekła 
sprawa chorobowa może się obostrzać i przy­
bierać postacie o wiele groźniejsze, niż scho­
rzenie pierwotne. Oczywiście, rokowanie 
musi być poważniejsze przy istnieniu powi­
kłania ze strony płuc lub opłucny, osierdzia 
lub mięśnia sercowego U osesków rokowa­
nie jest bardzo niekorzystne nawet i quo ad 
vitam: większość przypadków, zdaniem F in- 

k elstein a , kończy się śmercią w ciągu 1 — 4 
tygodni.

Na ogół więc można powiedzieć, że, jeśli 
ostre ZW, łagodne w wyjątkowych tylko przy­
padkach staje się przyczyną śmierci u star. 
szych dzieci, stanowi ono jednakże poważną 
chorobę: rzadko uleczalne, w ogromnej więk­
szości przypadków przechodzi w przewlekłe 
j staje się nieuleczalną wadą sercową.

f M> 53

Co się tycz}'’ rokowania w Z W. zło- 
śliwem, jest ono u dziecka również rozpaczli­
we, jak u dorosłego: w ostrych przypadkach 
śmierć następuje niezwykle szybko (w ciągu 
kilku godzin do kilku dni), w podostrych — 
w ciągu kilku tygodni lub miesięcy.

O l e c z e n i u  ostrego Z W. mało co da 
się powiedzieć: jest ono zarówno bezsilne 
w zapobieganiu powstania ZW. w tych cho­
robach, którym często towarzyszy (np. go­
ściec), jak i w powstrzymaniu przejścia ostre­
go procesu w przewlekły.

Spokój, leżenie w łóżku przez cały okres 
trwania ostrego procesu, odpowiednia dyeta, 
środki odwodzące miejscowo(nalewka jodowa, 
kataplazmy gorczycowe, nawet pryszczydła)- 
łód, aparat L eitera na okolicę serca, niekiedy 
środki nasercowe, które mają na ogół dość 
ograniczone zastosowanie, a więc digitalis i 
jego przetwory, kofeina, a w razie większej nie­
domogi sercowej strychnina i kamfora pod 
skórę. W ZW. w przebiegu gośćca lub pilą* 
sawicy — leczenie odpowiednie tym choro­
bom (preparaty salicylowe, antypiryna, arsze- 
nik). W złośliwej postaci ZW. uciekamy 
się, oprócz powyższych środków, do chiny, 
ełektrargolu, kollargolu (w lawatywach lub 
śródżylnie) — z iskrą zwodniczej nadziei do- 
pomożenia choremu.
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A . M o n t i. K in d erh eilk u n d e in E in zeldar- 
ste llu n gen . Ili B.

G r a n c h e r ,  C o  m b y  et M a r f a n. T r a i­
té des M aladies de l’enfance. T . III. E. W  e i 1 k 
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W . J a w o r s  k i. Nauka o chorobach w e- 
w m jirzn ych, T. II, pr. Gluziński: C horoby serca  i na­
czyń  krw ion ośn ych.

V. H u t i n e 1. L es M aladies des enfants.
'1'. IV.

K. L  e m p p. U eb er E ndocarditis im Sau- 
g lin gsalter (M onalsh. f. K inderheilkunde. Mai 1907) 

II. F i n k e 1 s t e i n. L elirbuch  der S&uglings- 
krankheiten (1 u. 2, Halften).

w listopadzie leczyło się 48 osób 
„ grudniu „ „ 43 „

2) Płeć chorych:
mężczyzn leczyło się 490 
kobiet „ „ 332

3) Wiek chorych:

Z pracow n i baktery-ologicznej w  W ilnie.

Statystyka szczepień ochronnych przeciw 
wściekliźnie w roku 1908.

Podał

Wacław Orłowski.

W roku sprawozdawczym 1908 przyby­
ły do mego zakładu w Wilnie 1004 osoby, po­
kąsane przez zwierzęta wściekłe lub o 
wściekliznę podejrzane. Z tej liczby ukoń­
czyły całkowity kurs leczenia według metody 
Pastel ra tylko 822 osoby; 159 osób nie leczy­
ło się zupełnie, ponieważ w przypadkach tych 
mogłem odrazu z całą pewnością wyłączyć 
zakażenie, 18 osób przerwało leczenie z wła­
snej woli, wreszcie 5 osób leczjdo się wpra­
wdzie, lecz było pokąsanych przez zdrowe 
zwierzęta, co dopiero późniejsze badania wy­
jaśniły.

Co się tyczy owych 822 osób, które za­
liczone zostały do niniejszej statystyki, to:

I) Ruch miesięczny chorych: 
w styczniu leczyło się 56 osób 
„ lutym „ „ 56 „
„ marcu „ „ 64
„ kwietniu „ „ 52 „

dzili:

do łat 5 było 110 <osób
od la:t 5 „ „ 10 „ 172 ff
ff ff 10 „ „ 15 „ 129 •n
ff ff 15 „ „ 20 „ 99 ff
V ff 20 „ „ 30 „ 96 v
ff ff 30 „ „ 40 „ 95 „
i) n 40 „ „ 50 „ 67 f)
ff ff 50 „ „ 60 „ 33 ff
ff ff 60 „ „ 7 0  „ 15 ff
ff ff

Ocoo

5 ff
ff f) oo o kO o 1 fi

4) Miejscowość, skąd chorzy poci

z gub. Wileńskiej leczyło) się 196 osób
ff ff Mińskiej ' „ ff 258 ff
ff ff Kowieńskiej „ V) 198 ff
» ff Grodzieńskiej „ ff 74 ff
ff ff Suwalskiej „ ff 23 ff
łl ff Mohylewskiej „ ff 23 ff
V ;l Witebskiej „ ff 25 Y>
ff ff Czernihow. „ i) 13 ff
ff ff Orłowskiej „ ff 1 ff
ff ff Kurlandzkiej „ ff 4 ff
ff >> Połtawskiej „ ff 4 ff
ff ff Wołyńskiej „ i) I ff
ff ff Moskiewskiej „ fi 1 ft
V » Permskiej „ ff 1 ff

amego m. Wilna i okolic podimiejskich

„ maju 80

czyły się 92 osoby.
5) Przeciąg czasu, jaki upłynął od 

chwili rozpoczęcia leczenia: 
upłynęło mniej niż 1 dzień w I przypadku

czerwcu „ „ 99 „ „ 1 lub 2 dni „ 136 ff
lipcu „ „ 90 „ 3 do  ̂ ff „ 338 ff
sierpniu „ „ 125 „ 5 f) 10 „ „ 223 ff
wrześniuj „ „ 70 „6 „ 10 ff 20 „ „ 81 n
październiku „ 1! 4.39 „ 20 1t 30 „ „ 30 j>
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upłynęło 30 do 40 dni w 8 przypadku 
„ więcej niż 40 „ „ 5
6) Rodzaj zwierząt kąsających: 

psy pokąsały 766 osób
koty
konie
krowy
świnie
wilki
człowiek

32
4
4
5 
9 
2

» ręce 
„ tułów

7) Umiejscowienie ukąszeń: 
ukąszonych w głowę i twarz było 47 osób

„ 441 ,
» 7 „

„ » nogi „ 257
„ „ rozm. części ciał. „ 70 „

8) Liczba ukąszeń:
ukąszeń pojedyńczych było 316 

„ licznych „ 506
9) Przypalania:

wystarczające stosowane były w 0 przypad. 
niewystarczające „ „ „ 32 „
nie były „ „790 „

10) Ukąszon. przez ubranie było 256 os.
„ w nagie ciało „ 566 „

11) Kategorye A, B, C:
w grupie A było 133 osoby
„ „ B „ 272 ,

r  417W )) ^ W “ 1 7 W
12) Śmiertelność w roku 1908, obliczona 

na zasadzie dokumentów urzędowych o sta­
nie zdrowia osób, które się w moim zakładzie 
leczyły, po upływie conajmniej 6 miesięcy 
od chwili ukończenia leczenia =0,24%; śmier­
telność od roku 1897 do 1908 włącznie=0,39%. 
Przy obliczaniu tych odsetek uwzględniłem, 
jak zwykle, tylko te przypadki, w których 
śmierć nastąpiła później, niż we dwa tygodnie 
po ukończeniu leczenia.

Przypadków takich w roku 1908 miałem 
2, a mianowicie:

1) N. M. lat 9 z Mińska przybyła do 
mego zakładu z matką d. 24 stycznia 1908 ro­

ku. Według opowiadania matki, osoby b. 
inteligentnej, dziecko nie było właściwie po­
kąsane przez psa, ale 20 stycznia, a nawet 
wcześniej bawiło się z nim, głaskało, cało­
wało po skórze, jednak nie w pysk. Pies 
chorował w tym czasie na wściekliznę para- 
lityczną, i sekcya potwierdziła tę chorobę. 
Miejscowi lekarze, których się p. M. radziła, 
przypuszczali nawet, że leczenie dziecka jest 
zbyteczne, i że w Wilnie szczepić go nie bę­
dziemy. Ponieważ matka jednak była bardzo 
niespokojna o dziewczynkę i wyraziła 
przypuszczenie, że na rękach u dzieci zwy­
kle bywają drobne draśnięcia, i że tą drogą 
jad może dostać się do organizmu, więc, żeby 
nie mieć sobie nic do wyrzucenia, zastosowa­
liśmy u N. M. szczepienie ochronne przeciw 
wściekliźnie i w ciągu 9 dni, od 24 stycznia 
do 1 lutego, zrobiliśmy 17 zastrzyknięć po 2,0, 
a więc ogółem zastrzyknęliśmy 34,0 emulsyi, 
kończąc serye 3-dniowymi rdzeniami i tylko 
ostatnią seryę — 2-dniowym rdzeniem. Po­
mimo to dziecko zachorowało i zmarło na 
wściekliznę 29 lutego 1908 roku, a więc po 
40-dniowej inkubacjo.

Taki niezwyczaj ny przypadek skłonił mię 
do podjęcia śledztwa na własną rękę: przez 
osoby trzecie, które obcowały w czasie le­
czenia z dziewczynką i z jej bratem, który 
się u mnie również leczył, dowiedziałem się, 
że brat żartował ze swej siostry, że ją będą 
szczepili w język, ponieważ tam właśnie ją 
pies ukąsił; służąca podobno opowiadała, że 
pies lizał dziewczynkę w usta; choć p. M. za­
przeczyła temu kategorycznie, że pies nie tyl­
ko nie ukąsił dziecka w język, ale nawet ni­
gdy dziecka w usta nie lizał, niemniej jednak 
już sam fakt takiej krótkiej 40-dniowej inku- 
bacyi, zakończonej śmiercią, wskazuje, mo- 
jem zdaniem, niezbicie, że zakażenie nie mo­
gło nastąpić poprzez problematyczne zadra­
śnięcie na ręce, którego dopatrzeć się nie 
można było, ale że jad wścieklizny dostał
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się do organizmu inną, bardziej niebezpieczną 
drogą, być może, że przez błonę śluzową 
warg, czy drobne skaleczenie na języku.

2) Stasiewicz Nikita 1. 46, włościanin 
ze wsi Bojary, gminy Łosznickiej, pow. Bory- 
sowslciego, gub. Mińskiej, ukąszony przez 
psa, podejrzanego o wściekliznę, 13 sierpnia 
1908 roku (1 rana na dłoni, 2 draśnięcia na le­
wem przedramieniu). Leczenie rozpocząłem 
19 sierpnia, skończyłem 1 września, szcze 
piąć 2 razy dziennie po 2,0 aż do 2-dniowych 
rdzeni włącznie, i wprowadziłem pod skórę 
52,0 mocnej szczepionki. Chory zmarł we 
3 tygodnie po powrocie do domu z Wilna, 
podobno na wściekliznę.

Prócz tego zmarła na wściekliznę jeszcze 
jedna osoba, która się w moim zakładzie le­
czyła; nie zaliczyłem jej jednak do odsetki 
śmiertelności, ponieważ śmierć jej nastąpiła 
bezpośrednio po ukończeniu leczenia, w cią­
gu pierwszych dwóch tygodni:

1) J. B. lat 11 z m. Kalwaryi gub. Su­
walskiej, ukąszona przez psa 7 września 
1908 roku. Na paluchu prawej ręki znala­
złem 3 draśnięcia. Wściekliznę u psa stwier­
dziłem za pomocą mikroskopowego badania 
rogów Ainmona, w których znalazłem liczne 
ciałka Negri. Leczenie dziewczynki rozpo­
cząłem 10 września, skończyłem 19 września 
i w ciągu tych 10 dni wprowadziłem pod skó­
rę 38,0 szczepionki, szczepiąc 2 razy dzien­
nie po 2,0 aż do 2-dniowych rdzeni włącz 
nie. Chora zmarła na wściekliznę w tydzień 
po powrocie do domu z Wilna.

W YKŁAD
Zaburzenia odżywiania u niemowląt kar­

mionych piersią.
Podał

Józef Judt.

Aczkolwiek lata ostatnie przyniosły 
znaczne postępy w dociekaniu zaburzeń, po­
wstających u dzieci sztucznie żywionych,

Wreszcie mam do zanotowania następu­
jące przypadki śmierci na wściekliznę u osób, 
które zupełnie się nie leczyły:

1) Łukaszewicz Aleksy, 1. 6, syn stróża 
drogowego 8 ucz. dróg poleskich (około 
stacyi Łuniniec), pokąsany przez psa pokojo­
wego około Bożego Narodzenia 1907 roku 
w nogę. Pies zdechł około 6 stycznia 1908 ro­
ku. Chłopiec zachorował 28 lutego 1908 ro­
ku, zmarł 2 marca tegoż roku na wściekliznę.

2) Piotr Winnicki, aresztant z więzienia 
Trockiego, zmarł na wściekliznę w więzieniu 
15 marca 1908 roku. Przed śmiercią opo­
wiadał, że przed swojem aresztowaniem był 
pokąsany przez psa wściekłego.

3) Jonikas Katarzyna, ł. 52, ze wsi Raj- 
nie, Hodunowskiej włości, Felszewskiego pow. 
gub. Kowieńskiej, pokąsana przez kota dwa 
razy w rękę około połowy marca 1908 roku. 
Przywieziona in extremis do Wilna 16 maja 
1908 roku, zmarła nazajutrz na wściekliznę.

4) Frejkman Mera, 1.7, ze wsi Nowo­
siółki, pow. Bobrujskiego, gub. Mińskiej, uką­
szona przez 3-tygodniowe szczenię około 
15 maja 1908 roku. Na ręku były 3 ranki 
i. na udzie 2 ranki. Zachorowała 2 czerw­
ca, zmarła 6 czerwca 1908 roku na wście­
kliznę.

5) Siewko Anna lat 5 ze wsi Białokow- 
szczyzna, Skidelskiej włości, pow. i gub. Gro­
dzieńskiej, pokąsana przez psa w czoło (4 ran­
ki) w maju 1908 roku Zachorowała 6 lipca, 
zmarła 11 lipca 1908 roku na wściekliznę.

KLINICZNY.
przyznać należy, że w dziedzinie zaburzeń u 
osesków, piersią karmionych, pedyatrya nie 
posunęła się daleko. Niezawodnie trudność 
przedmiotu wraz z całym szeregiem zawiłych 
procesów biologicznych sprawiła, że nie udało 
się dotąd wkroczyć w sferę, leżącą poza £da- 
nemi przeważnie natury empirycznej.

DziedzinaJ^zaburzeń odżywiania u nie­
mowląt, karmionychjpiersią, niewątpliwie na-
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biera obecnie znaczenia jeszcze większego, 
niż kiedykolwiek, gdyż coraz bardziej utrwa­
la się przekonanie, że, mimo doskonaleń i 
wynalazczości, przemysł nie zdoła zastąpić 
tego, co niemowlę bezpośrednio i pośrednio 
otrzymuje wraz z mlekiem matki.

Gdy myśl ta po wielu nadziejach, pokła­
danych na mączki i surogaty wszelakie, coraz 
szersze poczęła zataczać kręgi, jest , rzeczą 
dużej wagi uświadomienie, że i żywienie na­
turalne nie daje zupełnej rękojmi pomyślnego 
rozwoju i również pociągać za sobą może za­
burzenia odżywiania. Stojąc tedy w obliczu 
odpowiedzialności, tern uważniej studyować 
należy wszelkie zaburzenia u dzieci, karmio­
nych piersią, i tein pilniej szukać trzeba środ­
ków do* zwalczania tych zaburzeń.

Jest rzeczą, bez wątpienia dobrze znaną 
każdemu pedyatrze, że i u osesków przy 
piersi występują w sferze odżywiania objawy 
chorobowe — objawy nie zawsze natury lek­
kiej. Już W iderhopir  i E pstein opisywali 
przypadki, gdy u niemowląt, karmionych pier­
sią, występowały takie same objawy otrucia, 
jak w najcięższej cholerynie przy odżywia­
niu sztucznem. Zdaniem F inkelsteIna, nie 
tylko lekka śpiączka i zmiany w krążeniu za­
chodzą u osesków, które poza mlekiem ko- 
biecem nic więcej nie otrzymywały, lecz rów­
nież ciężkie i nawet śmiertelne stany toksycz­
ne pochodzenia pokarmowego. Francuska 
literatura pedyatryczna przynosi częste do­
wody ciężkich zaburzeń odżywiania u nie­
mowląt, karmionych piersią. B udin tłomaczy 
to panującym we Francy i zwyczajem karmie­
nia ssawców co dwie godziny.

Gdy przekroczona zostaje granica tole- 
rancyi, która u dzieci przy piersi jest bez 
wątpienia dalej posunięta, niż u żywionych 
sztucznie, to nadmiar posiada wpływ jedna­
kowo fatalny, niezależnie od tego, czy na po­
karm składa się mleko kobiece, czy też 
krowie.

Spostrzegamy, że ani pod względem ob­
jawów miejscowych, ani też pod względem 
wpływu zaburzeń żołądkowo-j elito wy ch na 
ogólny stan niema wybitnej różnicy pomię­
dzy oseskami,'[karmionymi piersią, a niemo­
wlętami, sztucznie odżywianemu Zarówno u 
jednych, jak i u drugich stwierdzamyTzłe wy­

próżnienia, utratę wagi ciała, zmiany ciepłoty 
(alimentäres Fieber), laktozuryę, śpiączkę, 
osłabienie, zmiany w krążeniu (Febr).

O ile różnorodne są momenty etiolo­
giczne w rozwoju zaburzeń odżywiania u nie­
mowląt, o tyle trudna jest ich klasyfikacya. 
Gdy zwrócimy się ku literaturze, rychło zdo­
łamy się przekonać, że jeden podział następo­
wał po drugim, odzwierciadlając jedynie ów­
czesny kierunek medycyny; przytem każdy 
podział był więcej lub. mniej jednostronny 
i nie obejmował wszystkich oddzielnych po­
staci klinicznych. Często praktykowany po­
dział na dyspepsyę, katar jelit, zapalenie 
okrężnicy jest może wygodny, ale nieuzasad­
niony i niezgodny z istotą rzeczy. Nie rzad­
ko bowiem stwierdzamy u jednego i tego sa­
mego oseska w ciągu krótkiego czasu (kilku 
dni) szybką zmianę częstości, barwy i zbitoś- 
ci stołeczka, tak, że wczoraj mówiliśmy o 
nieżycie żołądka, dziś o katarze jelit, jutro 
zaś już o zapaleniu okrężnicy mówić bę­
dziemy.

Ścisłe oddzielanie zaburzeń żołądko- 
wych od kiszkowych, z małymi wyjątkami 
(cierpienia organiczne, jak np., zwężenie 
odźwiernika), jest prawie nie do przeprowa­
dzenia, zważywszy, że dociekania fizyolo- 
giczne wciąż odkrywają zależność wzajemną 
oddzielnych odcinków przewodu pokarmo­
wego. A zwłaszcza dotyczy to maleńkich 
dzieci. Im młodsze jest dziecko, tem częś­
ciej żołądek i kiszki są napastowane jedno­
cześnie ( F e b r ).

C zerny i Keller pierwsi zwrócili uwa­
gę na to, że określenie „choroby żołądkowo- 
kiszkowe” lub „choroby trawienia" jest zbyt 
wąskie, gdyż obok szkodliwości w miazdze 
pokarmowej i zmian tkanki śluzowej przewo­
du żołądkowo-kiszkowego wybitną rolę od­
grywają warunki odmienne w pośredniej 
przemianie materyi (intermediärer Stoffwech­
sel). Badania ostatniego lat dziesiątka wyka­
zały, że patogenezy zaburzeń odżywiania 
szukać należy w zakłóceniu wewnątrzkomór­
kowego życia ustroju. Znaczna część nie­
zmiernie zawiłych przejawów zachodzi w 
dziedzinie przemiany materyi i dotychczas 
ieszcze w szczegółach przeważnie wyjaśnio­
na! nie została. Prace (Kellera, Gregora,
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F reunda, S teinitza i innych dowiodły, że 
jeszcze przed powstaniem ostrych obja­
wów żołądkowo-jelitowych zostały już zakłó­
cone pośrednie procesy ustroju. Na skutek 
tego badacze wrocławscy wprowadzili za­
miast poprzednich nazw nową, a mianowicie 
„zaburzenia odżywiania”, by rychło zdobyć 
dla nowego określenia ogólne uznanie.

F inkebstein — w przeciwieństwie do 
Czernyego i Kellera usuwa z klasyfikacyi 
czynik etiologiczny i przez zaburzenia odży­
wiania rozumie pojęcie czysto kliniczne. Ja­
ko zaburzenia odżywiania uznaje on te stany 
chorobowe, których cechy charakterystycz­
ne dają się objaśnić jedynie przez naruszenie 
prawidłowego przebiegu żywienia. Najdrob­
niejszy szczegół jest tu bezpośrednim odczy­
nem na ilość i jakość pokarmu.

Gdy sprawa dotyczy dzieci, karmionych 
piersią, to związek pomiędzy zaburzeniami 
odżywiania a pokarmem zarówno przez lai­
ków, jak i przez lekarzy wciąż jeszcze bywa 
upatrywany w różnej zawartości mleka ko­
biecego. Jedni przypuszczają, że zachodzą 
znaczne odchylenia od normalnego składu 
chemicznego, inni mniemają, że do mleka 
przechodzą pewne pierwiastki ze spożywane­
go prze kobietę pokarmu. Wreszcie choro­
by wszelakie karmiącej mogą niejako zmie­
niać pokarm nie tylko ilościowo, lecz również 
jakościowo. Korybut-Daszkiewicz zwraca 
uwagę na przypadki, gdy jedno dziecko do­
staje silnych zaburzeń niestrawnościowych, 
ssąc pewną mamkę, drugie zaś, w tym sa­
mym wieku będące, rozwija się znakomicie 
na pokarmie tejże marnki.

E pstein — badacz o olbrzymiem do­
świadczeniu — twierdzi nawet, że niektóre 
kobiety dają zgoła zły pokarm. Każde dziec­
ko, bez wyjątku, na tym pokarmie choruje.

F inkelstein nie zaprzecza temu, lecz 
jest zdania, że są to przypadki nadzwyczaj 
rzadkie, niemal w3jątkowe. Dotychczas w 
mleku różnych kobiet — mówi Czerny — nie 
znamy żadnej różnicy, któraby posiadała do­
niosłość dla pomyślnego rozwoju oseska. 
Najbardziej niezawodną przyczyną jest tu nie 
szkodliwy skład mleka matczynego, lecz nie­
umiejętne zeń korzystanie. Cały szereg za­
burzeń przejściowych w odżywianiu wynika

nazbyt często jedynie z niedopatrzeń piastun­
ki, ze zbytniego ogrzewania lub nagłego 
ochładzania dziecka. Niepokojowi matki lub 
niedomagania o tyle tylko przypisywać moż­
na zaburzenia odżywiania, o ile przyczyny te 
pociągają za sobą nieregularne karmienie 
dziecka tudzież brak opieki.

Rozbiór chemiczny nie zdołał wykryć 
żadnych zmian w mleku kobiecem w stanach 
chorobowych. Bez wszelkiej szkody dla 
dziecka może ono być karmione bez przer 
wy przez mamkę gorączkującą; nie można 
również upatrywać jakiejkolwiek zależności 
od poruszenia psychicznego, zaparcia lub 
błędu dyetycznego marnki.

Z dociekań J acobiusa wynika, że pod­
czas miesiączkowania nie zachodzą żadne 
zgoła zmiany w mleku, któreby zniewalały do 
zaprzestania karmienia. O ile nawet w cza­
sie reguły istotnie powstają jakoweś zaburze­
nia w odżywianiu niemowlęcia łub ubytek 
wagi, nabiera to jedynie charakteru przej­
ściowego, by rychło znów się wyrównać 
(Peiser).

Stan odżywiania kobiety karmiącej, o- 
kreślany wagą ciała w dużych granicach — 
jak wykazały ostatnie prace T ugendreicha— 
nie posiada tu również żadnego wpływu, jak 
wogóle wychudzenie (T roiokij) nie jest prze­
ciwwskazaniem bezwzględnem do karmienia, 
ponieważ widzimy, że kobiety takie są nao- 
gół zdrowe i. mają ilość pokarmu dostateczną.

Przypuszać należy, że zmiany, które sta­
nowią o nieprzydatności mleka niektórych ko­
biet, jako pokarmu, są zupełnie nieuchwytne, za 
pomocą naszych dzisiejszych metod badania do 
odkrycia niedostępne. Czy wpływają tu zmia­
ny w zawartości mleka, czy substancye eks­
traktowe, czy zachodzą jakoweś zmiany$,bio- 
chemiczne, jak zawartość w mleku składni­
ków fermentacyjnych, enzymówji t. d .—trud­
no jeszcze dziś dać na toj odpowiedź sta­
nowczą.

Przeciwwskazanie do karmienia warun­
kuje się jedynie danemi badania klinicznego, 
natenczas gd3̂ rozbiór mleka i zawartość pro­
centowa białka, tłuszczu, węglowodanów i 
soli mineralnych możejdać znaczne odchyle­
nie od normy. Temu prz3rpisać należ3r, że 
nie wszyscy pedyatrzy jednakowo cenią war-
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tość badania mleka kobiecego w praktyce 
codziennej. Z jednej strony widzimy zwolen­
ników badania, jak Marfan, niedawno zmar­
ły Monti, z drugiej zaś stoją zagorzali prze­
ciwnicy, że wymienimy H eubnera, C zernye- 
go, F inkelsveina, którzy twierdzą, że rozbiór 
mleka w tej postaci, jak się to praktykuje 
codziennie, pozostaje bez znaczenia, pociąga­
jąc za sobą jedynie trudy i koszty zbyteczne. 
Korybut - Daszkiewicz przypisuje badaniu 
chemicznemu pokarmu znaczenie względne i 
sądzi, że.nawet przy najsumienniejszem ba­
daniu mamki decydująca jest jedna tylko pró­
ba fizyologiczna (t. j. tolerancya pokarmu 
przez dziecko). Lekarze starszej daty zała­
twiali się z badaniem mleka bardzo krótko. 
Próbowali kroplę mleka na paznogciu, prze 
zroczystość i barwę, obserwowali pod mikro­
skopem kulkę tłuszczową tudzież w jakiej­
kolwiek porcyi określali ilość tłuszczu.

Obecnie wiemy,- że mleko ulega waha­
niom w zawartości swej nie tylko w ciągu 
dnia, lecz nawet podczas oddzielnego karmie­
nia, że pierwsze krople są ubogie w tłuszcz, 
ostatnie weń obfitują (R eymer, F reund, 
F orest).

E n g e l  i Pr,a u t  nie zn a le ź li  trwałego po- 
większenia tłuszczu w mleku pod wpływem 
obfitującego w tłuszcze żywienia, conajmniej 
w granicach fizyologicznych. Przy skrajnie 
ubogiem w tłuszcze odżywianiu karmiącej na­
stępuje zmniejszenie zawartości tłuszczu w 
mleku, przy skrajnie tłustem żywieniu wy­
dzielanie mleka zupełnie zanika. Również 
dzięki wielokrotnym badaniom C z e r n y e g o  i 
K e l l e r a  zostały potwierdzone wahania mle­
ka kobiecego, dotyczące zawartości w nienr 
różnych składników, a zwłaszcza tłuszczu, 
jak to wykazał G r e g o r . Pod tym względem 
jedynie z wielokrotnych badań różnych por­
cyi mleka podczas karmienia otrzymać moż­
na wyniki, stanowiące o wartości pokarmu.

Przekonanie, że przyczyna zaburzeń tkwi 
w zbyt dużej lub małej zawartości tłuszczu, 
o tyle się sprawdza, że w niektórych, dość 
zresztą rzadkich przypadkach nie można za­
przeczyć udziału mleka kobiecego w powsta­
waniu lekkich objawów dyspeptycznych, wy­
wołanych przez znaczne wahania tłuszczu. 
Tłuszcz wywoływać możeDicydozę,nie tylko

jako część składowa mleka krowiego, lecz 
również jako składnik mleka kobiecego, atoli 
w mleku kobiecem, jak przypuszcza C z e r n y  
i Keller , zawartość zasad chroni przed na­
stępstwami acydozy. Również spostrzeżenia 
kliniczne pouczają, że niektóre oseski powra­
cają do zdrowia dopiero po odstawieniu od 
piersi, dzięki np. odżywianiu maślanką (But­
termilch), względnie mlekiem zbieranem 
(Magermilch).

Zazwyczaj zmieniony bywa jedynie wy­
gląd stołeczka. Wszakże wiemy, że różnica 
wypróżnień może być również spowodowa­
na przez niejednakowy skład mleka różnych 
kobiet.

U dzieci, żywionych sztucznie — mówi 
F i n k e l s t e in  —■ można utożsamiać niepra­
widłowe wypróżnienia z chorobą; pod żad­
nym pozorem czynić tego nie należy u dzieci, 
karmionych piersią. Albowiem nazbyt rzad­
ko udaje nam się stwierdzać wypróżnienia 
normalne — o spójności jednolitej z wyglą­
dem pastjr barwy złotej, o przyjemnym kwaś­
nym zapachu i odczynie kwaśnym. Prze­
ważnie napotykamy stołeczki częste, z nie­
znaczną domieszką śluzu, z białymi kosmyka­
mi tłuszczu, rychło przyjmujące zabarwienie 
zielone. 1 odwrotnie, zdarzają się ciężkie za­
burzenia z wynikiem fatalnym, gdy jedno­
cześnie zostają wydzielane wypróżnienia nor­
malne.

Zmieniony wygląd stołeczka może słu­
żyć jako objaw cenny w rozpoznawaniu za­
burzeń odżywiania, bez innych atoli obja­
wów—bez ciepłoty, wagi, wyglądu dziecka, 
jego psychiki, jędrności tkanek—traci w dużej 
mierze na znaczeniu.

Niekiedy ścisłe spostrzeżenia, czynione 
nad niemowlętami z wypróżnieniami nietypo- 
wemi, odkrywają w rzeczy samej pewne nie­
dokładności w zachowaniu się dziecka, spa­
dek na wadze, ropienia nieznaczne i nierów­
nomierną krzywą ciepłoty.

Tu wspomnieć wypada, że w połączeniu 
z nieprawidłowem zachowaniem się ciepłoty 
znajduje się inny objaw — mianowicie lakto- 
zurya, wskazująca na zmniejszenie zdolności 
czynnościowych kiszek; w stanach normal­
nych nie występuje ona nigdy.
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Według najnowszych dociekań Molla 
pewne, dość czułe kryteryum, świadczące o 
zmianach chorobowych, stanowi obecność 
fosforu w moczu. Już bowiem najlżejsze za­
burzenia w odżywianiu sprowadzają wydzie- 
d/ielanie fosforu, natenczas gdy normalnie u 
oseska fosforany w moczu prawie nie wysta­
ją, a fosfor organiczny nigdy się nie wykrywa. 
Służy to jako dowód, że przyrost tkanki, za­
wierającej fosfor, nie odbywa się pomyślnie.

Aczkolwiek wielka rozmaitość obrazów 
klinicznych jest cechą charakterystyczną ca­
łej dziedziny zaburzeń odżywiania u niemo­
wląt, należy jednak wyłączyć szereg zabu­
rzeń wtórnych (parenterale Infektion), noszą­
cych wszelkie znamiona nieżytu żołądka i je ­
lit. Jest bowiem rzeczą nazbyt dobrze zna­
ną, jak często nieżyt nosa, zapalenie gardła, 
grypa, zapalenie pęcherza, miedniczek ner­
kowych, ropienia i procesy septyczne wywo­
łują współcierpienie ze strony dróg pokarmo­
wych. Prócz tego pewną rolę odgrywają 
tu katary, zachodzące w samej jamie ustnej 
wskutek pilnego wycierania ust niemowlę- 
tom (FlNKELSTElN).

Jest rzeczą jasną, że różniczkowanie w 
tych razach sprowadza trudności niezwykłe, 
zwłaszcza u osesków najmłodszych, kiedy za­
równo zakażenia wszelkie, jak i zaburzenia 
odżywiania zachodzą aż nazbyt często.

Gdy dziecko nie przybiera lub nawet 
traci na wadze, gdy przytem nie daje się 
zauważyć żadna ku temu przyczyna ze stro- 
nj' dziecka, jak np. choroba, wówczas zacho­
dzi podejrzenie, że niemowlę otrzymuje zbyt 
mało pokarmu.

Rozmiary niedokarmienia (Unterernäh­
rung) mogą niekiedy przybrać postać wprost 
groźną, gdyż obok nadzwyczajnego wychu­
dzenia stwierdzamy znaczny spadek ciepłoty, 
wolne tętno, niepokój — jednem słowem — 
zbiór objawów', noszący wszelkie znamiona 
zaniku (dekompozycyi w określeniu F inkel- 
steina). Te stany spostrzegać się dają w 
tych razach, gdy dziecko otrzymuje mało po­
karmu z braku mleka w piersiach, na co w 
porę nie zostaje zwrócona uwaga.

Widzimy je atoli również w innych przy­
padkach, gdy nie daje się zauważyć żadne 
uchybienie w pieczy, rozciągniętej nad mam-

ką i dzieckiem. Tu ze względów leczniczych 
zmniejszano racye' dzienne w oczekiwaniu 
normalnego wypróżnienia o jednolitej spój­
ności tudzież owej barwie złotej, odpowia­
dającej ideałowi lekarza.

Ten rodzaj niedokarmienia, ochrzczony 
przez S ciilossmanna mianem Atrophia emedico, 
należy do nader uporczywych, gdyż dzięki 
wprowadzaniu leków, jak i podawaniu her­
baty z koniakiem upragniony stolec nie na­
stępuje.

Przeciwnie, ciemny, skąpy, twardy sto­
lec jest jednym z najważniejszych objawów 
upadku odżywiania, gdy objawem najcięż­
szym jest zaparcie stolca.

Nie bacząc wszakże na silne wyniszcze­
nie zarówno z powodu niedostatecznej ilości 
pokarmu, jak i wskutek skurczu odźwierni- 
ka mogą nastąpić wypróżnienia obfite, o ile 
zachodzą naraz zaburzenia kiszkowe na tle 
infekcyi lub z przyczyn, tkwiących w ustroju.

W żywieniu naturalnem tolerancya 
względem pokarmu również nie jest nieogra­
niczona, aczkolwiek jej granice są bez wąt­
pienia znacznie szerzej zakreślone, niż w 
żywieniu sztucznem. Im mniejsza jest tole­
rancya indywidualna, tem wcześniej oczeki­
wać należy wkroczenia skutków niepomyśl­
nych. Czy w tym lub owym przypadku ma­
my istotnie do czynienia z nadmiernem kar­
mieniem, o tem najdobitniej świadczyć może 
pierś, obfitująca w mleko, gdy w tym samym 
czasie widzimy niemowlę słabe i młode, przy­
tem zbyt często przystawiane do piersi.

Wszakże mniejszą doniosłość posiada tu 
absolutna ilość dawanego pokarmu, niż brak 
w karmieniu wszelkiego systemu i porządku.

Nawet dzieci, przedwcześnie urodzone, 
z wagą 1500—1800 gnu., jak widzimy z do­
ciekań Crameka, mogą pomyślnie rozwijać 
się, otrzymując pokarm 5 — 6 razy na dobę. 
Dowiedli tego już przedtem Czerny i Keller 
wbrew twierdzeniu innych autorów, domaga­
jących się dla takich dzieci karmienia 10 — 20 
razy na dobę.

Spostrzeżenia nad dziećmi pouczają nas, 
że są oseski zdolne do znoszenia przez czas 
dłuższy nadmiaru pokarmu bez jakiegokolwiek 
cierpienia. Widzimy, że dzieci te są tęgie, 
tęższe od wielu innych, najregularniej kar-
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mionych, według przepisu lekarza. Dzięki 
dużemu} pokładowi tłuszczu sprawiają one 
istotnie wrażenie silnych i dobrze zbudowa­
nych dzieci.W ystarczy jednak przez czas 
dłuższy obserwować te dzieci, ażeby przeko­
nać się, iż jedynie niewielki odsetek, i to dzię­
ki niezwykle żywej przemianie materyi, po­
zostaje w tych warunkach nadal zdrowym.

U większości niemowląt objawy prze­
karmienia występują już na 2 — 3 dzień. 
Niekiedy ograniczają się jedynie do wymio­
tów — częściej dają wymioty wraz z biegun­
ką; tu należy oczekiwać znacznych zmian w 
przemianie materyi. Zazwyczaj stwierdzamy 
niepokój i nadzwyczajną bladość powłok. 
Zwracanie pokarmu, wzdęcie brzuszka, gazy, 
obfite wjąiróżnienia dobitnie wskazują, że 
narządy trawienia nie mogą swej czynności 
wykonać bez znacznego nakładu pracy. Jako 
dalsze znamiona znacznych niedokładności 
w przemianie materyi, wymienić wypada 
zmiany ciepłoty, laktozuryę, stany intoksy- 
kacyi w postaci śpiączki, tudzież zmiany 
w krążeniu. Zatrzymanie przyrostu w wa­
dze ciała jest regułą. Spadek wagi spo­
strzegamy często, zwłaszcza u tłustych star­
szych niemowląt,

Ścisłe; regulowanie karmienia staje się 
koniecznością, jakkolwiek niekiedy do prze­
prowadzenia trudną. O ile, dzięki nie prze­
strzeganiu niezbędnych prawideł, zaburzenia 
już nastąpiły, zaprowadzenie nowego porząd­
ku w karmieniu nie jest rzeczą łatwą, albo­
wiem niemowlęta zbyt głośno manifestują 
swe niezadowolenie. Niekiedy uciekać się 
trzeba do lekkich narkotyków (Bromurał 3 
razy dz. 0,1—0,2, Chloralhydrat 1 : 50—co 2 
godz. łyżeczka).

O ile wynikłych zaburzeń nie udaje się 
usunąć, zachodzi, zdaniem wielu, potrzeba 
zmiany mamki.

Atoli obserwacjm lat ostatnich coraz 
bardziej przekonywują, że i ten środek na- 
r/byt często zawodzi, aby mógł być zalecany 
w każdym przypadku.

Zdaniem C z e r n y e g o  i K e l l e r a  dopóty 
nie należy przystępować do zmiany mamki, 
dopóki ilość produkowanego mleka jest wy­
starczająca, albowiem nie posiadamy dotych­
czas środków, któreby mogły decydować o

tern, dlaczego mleko pewnej mamki dla jed­
nego dziecka jest dobre, dla innego zaś zupeł­
nie nieprzydatne.

Aczkolwiek najsumienniejsze nawet, na 
podstawach wymagań naukowych oparte ba­
danie mamki i pokarmu powiększa poniekąd 
szanse dobrego wyboru, nie daje jednak ab­
solutnej pewności, że dziecko pokarm ten 
dobrze znosić będzie (Korybut-Daszkiewicz).

Zdarza się, że osesek niespokojny, dys- 
peptyczny, dzięki zmianie mamki, odrazu do­
brze znosi pokarm i pomyślnie się rozwija, 
natenczas gdy dotąd zdrowe dziecko przez 
takąż zmianę choruje i traci na wadze. Nie­
kiedy odpowiedź na to bywa łatwą, gdy spo­
strzeżemy, że przyczyna tkwi w różnej ilości 
i regularności karmienia.

W dobrze postawionych przytułkach dla 
niemowląt zmiany maniek z powodu „złego” 
pokarmu rzadko się praktykują. Świadczy 
to najdobitniej, jak wielką rolę w powstawa­
niu zaburzeń odgrywa znajomość techniki 
karmienia.

Zresztą, częsta zmiana maniek jest złem 
świadectwem dla lekarza. Należjf bowiem 
już przy wyborze pamiętać, że nie zawsze 
pierś, obfitująca w mleko, jest najlepsza. Prze­
ciwnie, zbyt młodym oseskom mamek takich 
dawać nie należy.

Naogół samo niemowlę posiada zdol­
ność paraliżowania szkodliwych własności 
pokarmu. Jedynie pewna, nieznaczna część 
dzieci jest pozbawiona tej samoobrony i staje 
się, w' mniejszym lub większym stopniu, czułą 
na pokarm, który u osesków normalnych nie 
wywołuje odczynu ujemnego. U tej katego- 
ryi dzieci przyczyna zaburzeń odżywiania 
tkwi niewątpliwie w pewnych nieprawidło­
wościach samego ustroju. Jest to grupa dzie­
ci, pochodzących przeważnie od ludzi słabych, 
alkoholików — dzieci, obarczonych dziedzicz­
nie. Aczkolwiek zastój w rozwoju zazwy­
czaj rozszerza się na cały ustrój dziecka, 
nas interesować winny oseski, których cier­
pienia dotyczą, w pierwszym rzędzie, sfery 
zaburzeń odżywiania.

Stwierdzamy tu miejscowe i ogólne obja­
wy zaburzenia chronicznego w odżywianiu 
bez jakiegokolwiek uchylenia w technice
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postaci łatwej do stosowania i wygodnej do dawkowania.

Wyborne

Aaaleptlcum I Tonicim
zwiększa

Napięcie mięśni i systemu nerwowego 
działa jako

Środek odżywczy
W skazania:

Migrena, newralgie, neurastenia, stany nerwowe, 
osłabienie serca.

Tabletki Kolaniny
po 0,2 g.

w.pudełkach oryginalnych po 20 i 50 sztuk

KREWEL & Go G. m. b. H. Kolonia n. Renem
Kantor chemicznych preparatów St. Petersburg, Malaja Koniuszennaja 10. 

Reprezentant S. Rościszcwski Bracka 6, tel. 128.46.

H e m o g e n  M a g i s t r a  K l a w e
płyn o bardzo przyjemnym smaku, zawierający ŻELAZO i MANGAN.
Stosujo się w przypadkach ogólnego osłabionia, braku apetytu, anemji, 
chlorozie, neurastenji, po przebyciu chorób gorączkowych, nieżytu żo­
łądka, kiszek i t. p. Dawkuje się dla dorosłych 2—8 łyżki stołowe dzien- 

■  ===== nie, dla dzieci 2—s łyżeczki. ------- —■

H e m o r i n  M a g i s t r a  K l a w
ceopki hemoroidalne, półcienie jodotleniku bizmutu z resoicyn%.
LABORATORYUU APTEKI MAGISTRA S. KLAWR 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

Zakład Leczniczy Gorbio 25of in. n. p. morza położony.
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Dla chorych wewnętrznych, nerwo­
wych i rekonwalescentów, w najpięk­
niejszej i najzdrowszej okolicy po­
łudniowej Fraucyi w pobliżu lasu i 
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete- 

tyczna. Leczenie indywidualne. 
Hydro i elektroterapia. Oświetlenie 
elektryczne. Winda. Telefon. 0- 
grzewauie wodę gorącą we wszy­

stkich pokojach.
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karmienia, jak również bez żadnej zgoła za­
leżności od ilości spożywanego pokarmu.

Dawniej sądzono, że przyczyna cierpie­
nia tkwi w pokarmie. Obecnie wiemy, że 
jej szukać należy w ustroju dziecka, w jego 
nadczułości (Ueberempfindlichkeit).

Wydawać się może dość dziwnem twier­
dzenie, że zaburzenia odżywiania wynikają 
u maleńkiego dziecka na tle usposobienia 
neuropatycznego, które w życiu późniejszem 
dziecka jeszcze większy znajduje wyraz.

W rzeczy samej, nie chodzi tu bynaj­
mniej o jakoweś fantazye, lecz o dość zawi­
ły, a jednak uzasadniony problemat (F inkel- 
stein). Taki stan nerwowy wy olbrzymieć 
może do wrażliwości szczególnej, wywołu­
jąc niekiedy kurcz jelita.

Przyczyna tej, zresztą dość rzadkiej 
idiosynkrazyi, jak również przyczyna omdle­
nia z pokarmu najniezawodniej kryje się w 
zaburzeniach krążenia pochodzenia żołądko­
wego w układzie nerwowym centralnym. Na­
tomiast przyczyny lekkich postaci niestra­
wności, wywoływanych przez zmiany w 
ustroju, szukać należy w skazie wysiękowej 
w sensie C zernyego (Exsudative Dialhese, Lym­
phatismus).

U tych dzieci od chwili przyjścia na 
świat daje się zauważyć niepokój, zwracanie 
pokarmu, wzdęcie kiszek, odbijanie, boleści, 
ciągły płacz i krzyk

W leczeniu przedewszystkiem prze- 
strzedz należy przed zbytniem zmniejszaniem 
pokarmu w obawie wyniszczenia organizmu. 
Lekarstwa chybiają zupełnie celu i pozosta­
ją  bez wszelkiego pożytku.

Bezcelowe jest również usiłowanie w 
jakikolwiekbądź sposób wpłynąć na skład 
mleka karmiącej. Zmiana mamki jest pole­
ceniem o wyniku wątpliwym, gdyż, jak już 
wj^żej wskazaliśmy, nie posiadamy środków 
do wyszukania mamki, której pokarm byłby 
odpowiedni dla danego dziecka. S zkarin 
również podkreśla fakt, że nieprzybieranie 
na wadze u dzieci, obarczonych nieprawidło­
wościami w sensie Czernyego, zostaje wywo­
łane tą właśnie osobliwością ustroju, a nie ja ­
kością mleka karmiącej, i przez zmianę mamki 
nawet wielokrotną trudno złemu zaradzić. 
Jest rzeczą zupełnie pewną, że cała kategorya

dzieci przechodzi od piersi do piersi bez naj­
mniejszej poprawy. F inkelstein 8 razy zmie­
niał rnamkę u takiego oseska bez wszelkiego 
wyniku.

Zazwyczaj objawy zaburzeń znikają po 
kilku miesiącach na skutek przystosowania 
lub też dlatego, że zachodzą procesy przemia­
ny materyi w ustroju, przyczyniające się do 
sprawy przyswajania pokarmu. W wielu ato­
li razach niemowlęta powracają do stanu nor­
malnego dopiero po zastosowaniu odżywiania 
sztucznego. Wszakże przestrzedz tu należy 
przed zbytniem uogólnianiem. Kto bowiem 
spostrzegał, jak szybką poprawę pociągało za 
sobą zastosowanie karmienia sztucznego, ten 
będzie niezawodnym zwolennikiem tego wyj­
ścia z trudnej i zawiłej sprawy. Zwłaszcza 
u młodszych osesków należy możliwie dłużej 
odciągać wprowadzenie karmienia z flaszki. 
Można tu z korzyścią zalecić łyżeczkę bulionu, 
kleiku lub wody karlsbadzkiej przed każdem 
karmieniem, gdyż działa to w sensie przeina­
czania fermentacyi. Najprostszym i jednocze­
śnie najpewniejszym środkiem jest dokarmia­
nie. W najcięższych nawet przypadkach wy­
starcza 2—3razy dziennie zastępować karmie­
nie piersią przez mieszanki ubogie w tłuszcze, 
a obfitujące w węglowodany, o ile wszystki­
mi innymi środkami nie udaje się skutecznie 
zwalczać powstałych zaburzeń.

Stoimy tedy wobec niezwykle dziwnego 
zjawiska, że chore oseski ze wszęlkiemi zna­
mionami zaburzeń odżywiania, będące przy 
piersi, zdrowieją czasami dopiero po zastoso­
waniu karmienia sztucznego. Bliższe warun­
ki nie są zbadane, nie ulega wszakże wątpli­
wości, że rozchodzi się tu o poważny proble­
mat biochemiczny, którego rozwiązanie bę­
dzie niewątpliwie aktem dużej wagi.
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S T R E S Z C Z E N I A

Medycyna wewnętrzna.

219. Bandelier. Wyniki skombinowanego 
leczenia zakładow otuberkulinow ego w przypad­
kach gruźlicy płuc.

Autor, gorący zwolennik leczenia tuber- 
kuliną, z góry zaznacza, że leczenie to iść 
winno ręka w rękę z leczeniem zakładowem. 
Ponieważ leczenie tuberkuliną naśladuje do 
pewnego stopnia samoistne leczenie przez na­
turę, musi więc opierać się na poprawie sta­
nu ogólnego, którą osiągnąć można przez le­
czenie zakładowe. Że zaś leczenie tuberku­
liną istotnie ma przypominać naturalny pro­
ces gojenia,—za tern przemawiać mają spo­
strzeżenia L oewensteina  i P ic k e r t a , którzy 
przekonali się, że surowica osobników gruźli­
czych, nie leczonych swoiście, o przebiegu 
gruźlicy nader dodatnim, zawiera substancye, 
neutralizujące tuberkulinę, podobnie jak to 
się widuje u chorych, leczonych tuberkuliną. 
Za tem ma również przemawiać znaczna od­
porność względem tuberkuliny takich chorych, 
którzy mimo zmiany dość rozległe nieźle

znoszą swe cierpienie, posiadają więc sporą 
dozę naturalnych sił odpornych.

Autor poddawał leczeniu tuberkuliną 
wogóle (do 1 VI 1908) w zakładzie w Cottbus 
500 kobiet. Leczenie trwało przecięciowo 
5—6 miesięcy. Cięższe przypadki były le­
czone dłużej.

Zpośród 500 chorych 83 miało zmiany 
w I okresie. Z tych wyleczono 33 (39,8°/0), 
zupełnie zdolnych do pracy pozatem 42 (50.6i), 
wreszcie 8 (9.6o/0) zdolnych do pracy według 
prawa niemieckiego. Otrzymano więc na 
ogół dobry wynik we wszystkich przypad­
kach. Tuberkulinę stosowano jedynie wte­
dy, gdy po upływie pewnego czasu nie wi­
dziano poprawy od samego leczenia zakłado­
wego a także w przypadkach gruźlicy otwar­
tej. Liczba tych ostatnich wynosiła 12%. We 
wszystkich znikły laseczniki w plwocinie, a 
nawet i sama plwocina. Z komplikacyi noto­
wano prócz innych: 1 raz białkomocz (wyle­
czenie), 1 raz wilka (wyleczenie), 6 i-azy prze­
wlekły nieżyt krtani o naturze podejrzanej, 
1 raz gruźlicze zapalenie krtani, 3 razy śre­
dnie zmiany gruźlicze w krtani i 1 raz
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ciężką gruźlicę krtani. Wszystkie te przy­
padki gruźlicy krtani zostały wyleczone. Go­
rączka, nieraz trwająca w ciągu miesięcy, 
ustąpiła we wszystkich przypadkach.

Dane, dotyczące chorych w II okresie, 
mają, zdaniem autora, szczególnie przema­
wiać na korzyść leczenia skombinowanego, 
samo bowiem leczenie zakładowe nigdy nie 
daje tak dodatnich wyników. Z 286 chorych 
II okresu wyleczono 53 (18.5%), zupełnie zdol­
nych do pracy było po kuracyi 178 (62.2%)— 
razem więc 80,7% zupełnie dobrych wyników, 
wreszcie pozostałych 55 chorych były zdolne 
do pracy w sensie prawa. W 69 przypad­
kach zpośród 79 (87,3%) usunięto z plwociny 
prątki Kocha, zaś w 50 znikła plwocina. Kom- 
plikacye krtaniowe przeważnie ustępowały, 
albo też znacznie się poprawiały. Gorączka 
ustąpiła we wszystkich 56 przypadkach.

Zpośród najciężej chorych 131 (III o- 
kres) poprawę osiągnięto w 86.2%. Nie było 
tu jednak takich bardzo posuniętych przypad­
ków, w których niema nadziei na poprawę. 
I tu samo leczenie zakładowe nie dałoby tych 
wyników.

Na dodatnie działanie tuberkuliny wska­
zują, według B., dane liczbowe, dotyczące 
ustąpienia gorączki, prątków z plwociny i 
ogólnych objawów zatrucia (poty, bóle, bicie 
serca i t. p.). Co się tyczy stosowania tuber­
kuliny w rozmaitych komplikacyach ze 
strony narządów wewnętrznych, to nie na­
dają się do leczenia tuberkuliną ciężkie cier­
pienia narządów wewnętrznych, jako dające 
bardzo złe rokowanie. Natomiast osłabienie 
ogólne, złe odżywianie, brak apetytu i mało- 
krwistość nie są bezwzględnemu przeciw­
wskazaniami do leczenia tuberkuliną.

Pożądane jest, rzecz naturalna, o ile to 
jest możliwe, uprzednie podniesienie spraw­
ności, ustroju przy pomocy odpowiednich wa­
runków higieniczno-dy etc tycznych. Podobnie 
autor nie uważa za bezwzględne przeciw­
wskazanie ciąży, skłonności do kr w ¡oplucia.

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

Co się tyczy sposobu stosowania tuber­
kuliny, to w rachubę wchodzi, rzecz natural­
na, głównie zastrzykiwanie podskórne, poda­
wanie bowiem tuberkuliny na wewnątrz i in­
ne sposoby stosowania mało zasługują na u- 
wagę ze względu na niepewne dawkowanie 
i działanie.

Ponieważ autor przekonał się, że roz­
maite preparaty tuberkulinowe bynajmniej nie 
przewyższają pod względem działania orygi­
nalnych preparatów Kocha, posiłkował się 
więc prawie wyłącznie starą tuberkuliną (TA) 
i emulsyą laseczników (BE). Ta ostatnia 
składała się niekiedy z ludzkich, niekiedy (a 
nawet częściej) z bydlęcych prątków. Dodać 
się godzi, że już Koch dowiódł, że różnica do­
tyczy tylko żywych laseczników tych dwóch 
gatunków, nie tyczy się to jednak ich pro­
duktów życiowych i substancyi komórko­
wych.

Zazwyczaj] leczenie polegało przede- 
wszystkiem na uodparnianiu za pomocą TA 
względem jadów swoistych, a następnie do­
piero wprowadzano stopniowo coraz większe 
ilości BE dla oddziałania litycznego na sa­
me laseczniki. Ma to być wskazane z tego 
powodu, ażeby uprzednio przygotować ustrój 
do ewentualnej walki z jadami, jakie uwalnia­
ją się z rozpuszczonych przez ząstrzykmiętą 
BE laseczników. Można używać i od począt­
ku zastrźykiwań BE, leczenie to musi być jed­
nak wtedy szczególnie ostrożne. BE uważa 
autor za najlepiej działający przetwór swoi­
sty, który duże zasługi oddaje przedewszy- 
stkiem przy zwalczaniu gorączki. Uodpor­
niony względem BE nie reaguje nawet na 
najwyższe 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. H arv ier. Badania nad tężyczką  
i gruczołam i przytarczowym i.

Autor badał 47 dzieci i dokonał całego 
szeregu doświadczeń na zwierzętach, przy- 
czem doszedł do wniosku, że tężyczką nie 
jest chorobą, lecz zbiorem objawów, w któ-
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rycli przeważająca jest nadmierna pobudli­
wość nerwowa, w szczególe na działanie prą­
du galwanicznego przy zamykaniu prądu u- 
jemnego i otwieraniu dodatniego oraz przy 
otwieraniu ujemnego. W  formach lekkich 
stwierdzał autor przeważnie nadmierną pobu­
dliwość przy zamykaniu prądu ujemnego i 
otwieraniu dodatniego (stany tężyczkowe 
E schericha). Przypadki takie zdarzają się bar­
dzo często, rozpoznanie wszakże bez prądu 
elektrycznego zrobione być nie może; w 
formach nieco cięższych rozpoznanie mo­
żna postawić bez działania elektrycznością, 
gdyż tutaj znajdujemy już objaw C h w o st e k a  
i T r o u sse a u ; w  formach najcięższych mamy, 
prócz wyżej wymienionych objawów, skur­
cze i drgawki w większych odstępach czasu 
lub stałe przez pewien czas ogólne lub prze­
ważnie kończyn, w szczególe dolnych (pseu- 
doletanos), skurcz głośni (skurcz mięśni krta­
ni).

Z doświadczeń, robionych na zwierzę­
tach, wynika, że wywołać można u nich wszy­
stkie wyżej wymienione objawy, jeżeli usunąć 
gruczoły przy tarczo we, im więcej usunąć 
tkanki tych gruczołów, tym objawy są wybit­
niejsze. Jeżeli usunąć część tylko gruczołów 
przytarczowych, to wywołać można zaburze­
nia w odżywianiu; zdaje się, że zwierzę jest 
jakby zatfute, często znajduje się u takich 
zwierząt zwyrodnienia wątroby i nerek.

W  czasie choroby występują zmiany hi­
stologiczne w gruczołach przytarczowych — 
rozlane przekrwienie, przeistoczenie barwi- 
chłonne komórek, nadmierne wydzielanie ko­
loidalne, wszystko to wskazuje na wzmoże­
nie działalności komórek, czasem można 
stwierdzić częściowe lub całkowite stwar­
dnienie, nacieczenie-tłuszczowe, zmiany w ją­
drach oraz w całej komórce.

W odrze, zapaleniu płuc odoskrzelowem, 
w gruźlicy, w charłactwie pozostają gruczoły 
przytarczowe bez zmiany, natomiast zmiany 
znaleźć można w szkarlatynie, ciężkich nieży­
tach żołądka i kiszek, błonicy, tężcu, przymio­
cie dziedzicznym (najczęściej stwardnienia 
i wylewy krwawe). Niedostateczna liczba 
gruczołów także usposabia do chorób. W lek­
kich formach (stany tężyczkowe, tężyczka u- 
kryta) widzimy zazwyczaj niedostateczną 
działalność gruczołów tylko w 25%, w cięż­
kich w 75%. Prawdopodobnie wywołują tę- 
życzkę zmiany w gruczołach przytarczowych, 
przemawiają za tern nie tylko badania, doko­
nane na zwierzętach, lecz objawy poopera­
cyjne u tych ludzi, u których usunięto wraz 
z gruczołem tarczowym wszystkie przytar­
czowe, wreszcie histologia wykazuje zmiany 
w gruczołach u tych osobników, u których 
stwierdzono objawy tężyczki.

W  jaki sposób niedostateczne (działanie 
gruczołów przytarczowych może wywołać 
objawy tężyczki, dotychczas nie sprawdzono; 
prawdopodobnie, nie chroniąc ustroju od utra­
ty soli wapnia, twierdzenie to opierają nie­
którzy autorowie ( C h w o s t e k , Q u e s t , Mac 
C allum, H a k vier) na tej zasadzie, że poda­
wanie wapnia dobre daje wyniki w tężyczce, 
prócz tego Q u e s t , wychodząc z założenia, że 
mózg noworodków jest bardzo bogaty w sok 
wapnia, w miarę zaś wzrostu traci je (czasem  
za wiele), dawał psom strawę, pozbawioną zu­
pełnie soli wapnia, i wywoływał u nich wtedy 
nadmierną pobudliwość.

Zdaje się, że stan oraz działanie gruczo­
łów przytarczowych znajduje się w ścisłym 
związku z wydalaniem wapnia z ustroju.

(These de Paris. 1909).
Matylda Biehler.
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Wiadomości bieżące.

— D-r Józef Rogalewicz zmarł dnia 5 
listopada r. b. w Warszawie, w wieku lat 74.

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

— W  ciągu niespełna roku zmarło aż 
6-iu znakomitych pedyatrów europejskich:
1 angielski i 5-iu niemieckich. Najpierw — 30 
października 1909 — roku zmarł na zapalenie 
płuc (po dwóch atakach apoplektycznych) 
prof. Aloizy Monti. Urodzony w Lombardyi, 
po ukończeniu uniwersytetu w Wiedniu, był 
asystentem Widerhofera, którego w następ­
stwie często wyręczał, gdyż temu stanowisko 
nadwornego lekarza rodziny cesarskiej po­
chłaniało dużo czasu; później był docentem, 
wreszcie profesorem, od r. 1871 kierownikiem 
oddziału pedyatrycznego w Wiener Allgem. 
Poliklinik. Wraz z Baginskym był założycie­
lem czasopisma Centralzeitung f. Kinderheilk., 
przekształconego następnie w Archiv f. Kin­
derheilk. Ogłosił wiele monografii i wykła­
dy kliniczne p. t. Kinderheilkunde in Einzel­
darstellungen. Cieszył się dużą (zwłaszcza 
w sferach zamożnych) praktyką, szczególniej 
konsultacyjną.

W roku bieżącym (7-go stycznia) zmarł 
w Szczecinie Johann Theodor August Steffen, 
znany z opracowania niektórych działów w 
podręcznikach Ziemssena i Gerhardta oraz we 
własnym p. t. Klinik d. Kinderheilkunde (cho­
roby serca), wreszcie z licznych prac w Jahr­
buch f. Kinderheilkunde.

W marcu r. b. zmarło aż 3-cli wybit­
nych pedyatrów. 12 go zmarł Henryk von

Ranke, wykształcony w pedyatryi na wzo­
rach Karola Westa w Londynie; po powrocie 
do Niemiec został profesorem uniwersytetu 
w Monachium, który dzięki Rankemu zajął 
pierwszorzędne stanowisko pod względem 
pedyatryi.

W niespełna dwa tygodnie (25 marca) 
zmarł w Sztutgardzie Johann Er. Wilhelm Ca- 
merer, znany w świecie lekarskim z prac, do­
tyczących fizyologii wieku dziecięcego, zwła­
szcza przemiany materyi i odżywiania dziec­
ka. Badacz ten, jak słusznie zaznacza sędzi­
wy A. Jacobi, nie będąc ani profesorem uni­
wersytetu, ani autorem podręcznika i nie roz­
porządzając zasobną pracownią, słowem, pra­
cując w najskromniejszych warunkach, był 
jednym z twórców nowoczesnej pedologii.

Niemal jednocześnie (27 marca) zmarł 
znany pedyatra i uczony angielski George 
Carpenter, założyciel towarzystwa, mającego 
na celu badanie chorób dzieci (w Anglii), i cza­
sopisma British Journal of Children’s Diseases. 
Napisał szereg prac, które cechowała skrupu­
latność w badaniu i zestawianiu danych; osta­
tnio wydał Congenital Heart Disease.

Wreszcie 25 sierpnia r. b. zakończył 
życie nestor pedyatrów niemieckich Edward 
Henoch, autor znanego powszechnie podręcz­
nika, doskonały obserwator-klinicysta, zasłu­
żony badacz, wolny od bezkrytycznego dok­
trynerstwa i entuzyazmu, którego nie uniknę­
li niektórzy koryfeusze wiedzy współczesnej.

Z wymienionych tu pedyatrów Carpen­
ter zmarł przedwcześnie, bo przeżywszy lat 
50; Camerer przeżył lat 68, Monti i Ranke lat 
70, Stefen lat 75, Henoch 90.

B. P.
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