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Sprawozdanie Komit, Organ. IV. Zjuzdu Pedjatr. Pol. we Lwowie
(23— 26 maja 1931).

Podat

Doc. Stanistaw Progulski

Wybrany w Wilnie podczas Ill. Zjazdu pedjatréw polskich
komitet organizacyjny skladal sie z przewodniczacego Prof.
Groera i sekretarza Doc. Progulskiego. Komitet kooptowal do
wspoélpracy przygotowawczej kolegéw asystentéw Kliniki dzieciecej
Iwowskiej jako to Chwalibogowskiego, Redlicha i na skarbnika
Brichte. Dwukrotnie zapraszal komitet organizacyjny szersze kotla
kolegéw pedjatréw lwowskich na wspdélne narady celem rozwinie-
cia propagandy na rzecz zjazdu, jakotez dla wciagniecia chetnych
kolegéw do wspélpracy w czynnosciach przygotowawczych.

Tak w wyborze tematéw gléwnych, w ktérych starano sie
uwzglednié najbardziej nowoczesne zagadnienia pedjatrji polskiej,
jak 1 w uzyskaniu odpowiednich referentéw nie natrafil komitet
na zadne trudnosci. Szczegélna radosé zgotowal nam Krakéw,
ktérego przedstawiciel naukowy Prof. Lewkowicz przyrzekl
wziecie udzialu w zjezdzie wraz z swoim personelem lekarskim
i wygloszenie wyktadu inauguracyjnego. Po ulozeniu tymczasowe-
go programu, dalsze prace przygotowawcze doznaly pewnego
utrudnienia z powodu wyjazdu przewodniczacego komitetu Prof.
Groera na czas dluzszy do Ameryki. Skutkiem tego, jakotez i zbyt
powolnego zglaszania sie¢ kolegéw z uczestnictwem wykladéw,
ostateczny program mozna bylo ustali¢ tuz przed zjazdem. lloéé
uczestnikéw w zjezdzie wyniosta 135 oséb. Wygloszono na nim
oprécz 6 referatdw programowych, 32 wykladéw. Z tych na:
Krakéw przypadlo 5; Lublin — 1; Lwéw — 2; £.6dz — 3; Sosno-
wiec — 1; Warszawe — 17; Wilno — 3.

25.V. w salonach Gmachu Uniwersyt. odbyl si¢ raut dla
goéci zjazdowych.

26.V. popotudniu odbylo sie nadzwyczajne ogélne zebra-
nie Tow. Pedjatr. pod przewodnictwem prezesa, T. Kopcia z War-
szawy.
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Tego samego dnia o godz. 5-tej popoludniu zamknieto obra-
dy zjazdu. W czasie zjazdu nadeszly telegramy z Zyczeniami od
kolegéw — lekarzy: Erlichéwny (Warszawa), Garbaczewskiego
(Wilno), Lukowskiego (Wilno), Lyskawinskich (Warszawa),
z Redakcji Medyc. Praktycznej w Poznaniu, Roszkowskiego.
(Warszawa).

Na zakohczenie wyglosit Prof. Groer wyklad: Wrazenia
z Ameryki. Nastepnego dnia przyszla do skutku wycieczka do
Zaglebia naftowego i Truskawca, w ktérej wzietlo udzial 19 oséb.
Inne planowane wycieczki z powodu niedostatecznej ilosci zglto-
szen nie mogly sie odbyé.

SPIS UCZESTNIKOW ZJAZDU.

1. Aleksiewiczowa Zofja — Lwéw, Asnyka 2.

2. Aszkenazy Klara — Kolomyja.

3. Baczkiewicz Jan — Warszawa, Jasna 24.

4. Bernacinski Lucjan — Krakéw, Bonerowska 2.

5. Bialéwna Irena — Bialystok, Sw. Rocha 2.

6. Bogdanowicz Jan — Warszawa, Marszatkowska 2.

7. Brokman Henryk —— Warszawa, Orla 11.

8. Bahréwna Netty — Lwéw, Zamarstynowska 2.

9. Brillowa — Lwoéw, ul. Asnyka.

10. Brichta Zdzistaw — Lwéw, Paulinéw 5.

11. Cieszynski Ksawery — Warszawa, Filtrowa 3.

12. Chwalibogowski Artur — Lwéw, Potockiego 4.

13. Czoban - Sandauerowa Franciszka — Lwéw, Teatynska 37.
14. Cynberg — Zamosé.

15. Deimlowa Malgorzata — Biala k/Bielska, Sw. Jana 13.
16. Distenfeld Ida — Lwoéw, Gleboka 15.

17. Dortort Artur — Stanistawéw.

18. Festensztat Adam — Warszawa, Panska 69.

19. Frenklowa Henryka — Lédz, Kosciuszki 36.

20. Fillenbaum Laura — Lwéw, Prowiantowa 3.

Fleck Ludwik — Lwéw, Kochanowskiego 9

22. Garfein Olga — Lwéw, Zielona 17.

23. Glifska Zofja — Warszawa, Nowowiejska 11.

24. Goldman Jadwiga — Lédz, Rokicinska 15.

25. Godlewski Wactaw — Krakéw,

26. Grocholska Weronika — Lwéw, Zaklad Sierot, Kadecka.
27. Gundlach Ludwik — Lédz, Kosciuszki 24.

28. Gutman Eljasz — Lédz,

29. Griinberg Zygmunt — Warszawa,

30. Goldschlag Fryderyk — Lwéw, Fredry 7.

31. Gottlieb Julja — Lwéw, Asnyka 6.

32. Groeblowa Augusta — Lwéw, Krakowska 14.

33. Groer Franciszek — prof. — Lwéw, Senatorska 5.

34. Hahn Olga — Lwéw, Listopada 30.
35. Halacifska Felicja — Lwéw,
36. Hoppe Czeslaw — Warszawa.

N
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Hescheles 1zydor — Lwéw, Akademicka 26.
Huppercéwna Janina — Bialystok, Skorupska 23.
Ilnicka - Krauze Alina — Warszawa,

Iszora Eugenjusz — Wilno,

Jankowska Marja ~ Lublin,
Jaroi Wlodzimierz — Czestochowa, Kilifiskiego 13.
Jasieiska Anna — Krakéw, Kopernika 36, II p.

- Jasiniski Wactaw — prof. — Wilno, Antokol, Szpit. Wojsk.

Jonscher Karol — prof. — Poznan, Aleje Marcinkowskiego 26.
Joffe Gustawa — Krakéw.
Jaroszewska Jadwiga — Warszawa,

Kamler Antoni — Warszawa, Aleja Szustra 47.
Kaulbersz - Marynowska — Wilno.

Klepacki Witold — Lublin, Niecala 16.
Kokoszko Michal — Otwock, Wojcickiego 2.
Kopeé Tadeusz — Warszawa, Mokotowska 39.
Kolodynska Zdzistawa — Krakéw, Wolska 8.

Kramsztyk Stefan — Warszav-a. Krélewska 35.
Kosciuszkowa Janina — Krakéw,

Kosciuszkowa Stefanja — Lancut.

Kucharska Bogustawa — Poznan.

Klimowicz Leon — Warszawa.

Kosinska Wanda — Lwéw, Zamarstynowska 9.
Kochanowski Juljan — Lwéw.

Landauéwna Lea — Lwéw.

Lewenstein Zofja — Lwéw, Wagilewicza.
Lewingerowa - Spiner G. — Krakéw, Paulinska 6.
Lewiéwna Rachela — L.46d2%, Zeromskiego 24.
Lewkowiczéwna Halina — Kielce, Szpital dla Dzieci.

Lewkowicz Ksawery — prof. — Krakéw, Krowoderska 19.
Lidzka P. — Wilno, Klinika Dzieci.

Lieberman H. — Sosnowiec.

Lifschiitz Natalja — Lwéw, Sw. Anny 1.

Lilien Norbert — Rabka.

Loriowa Marja — Lwéw, Sykstuska 37.

Ludwik Stanistaw — Lwéw, Chorazczyzny 16.

Margolisowa Anna — Lédz, Piotrkowska 81.

Markiel Karol — Lwoéw, Jagiellonska 24.

Maternowska Zofja — Borystaw, Zaklad dla Niemowlat.
Meisels Samuel — Lwéw, Czarnieckiego 3.

Michalowicz Mieczystaw — prof. — Warszawa, Lekarska 23,
Michalowicz Jerzy — Warszawa.

Michalowska Marja — Warszawa, Wspélna 61.
Mikulowski Wlodzimierz — Warszawa, Marszatkowska 47.
Mielewska Nadzieja — Ostrowiec Kielecki.

Mréz Edward — Krakéw.

Mikiewiczé6wna Anna — Lwéw, Kochanowskiego 8.
Mogilnicki Tadeusz — Lo6dz, Sienkiewicza 37.

Moszczenski Stefan — Lwéw, Lyczakéw 57.

Miinzer Jakéb — Lwéw, Slowackiego 4.

Nasilowski Antoni — Sosnowiec, Marjacka 14.
Niepokojczycka Jadwiga — Warszawa, Gréjecka 43.
Nowicka Wiktorja — Busko Kieleckie (Kolonja Lecz.).

Orska Dreyerowa Zofja — Jaworéw.
Otto Marjan — Lwéw, Sw. Antoniego 3.
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Paszkiewicz Aleksander — Krakéw, Strzelecka 2.

Peitzer Fryderyk — Lwéw.
Peszyniska Emilja — Lwéw, Listopada 14.

Piechowski Bolestaw — Poznan, pl. Wolnosci 11.

Pienkowski Marjan — Warszawa, Wiejska 18.
Popielska Helena — Lwéw, Senatorska 5.

Potapowicz J. — Tomaszéw Maz., Uzdrowisko Wilanéw.

Pilewska Zofja — Lwéw, Dwernickiego 11.

Progulski Stanistaw — doc. — Lwéw, Asnyka 1.

Quest Robert — doc. — Lwéw, pl. Bernardynski 2a.

Raciazek Gustaw — Warszawa,
Redlich Fryderyk — Lwéw, Glowinskiego 5.
Rolinska Stanistawa — Lwoéw.

Roller Maksymiljan — Lwéw, Kazimierzowska 35.

Rosenberg Stefanja — Lédz, Wolczanska 222.
Roszak Stanistaw — Katowice, 3-go Maja 11.
Rowinska Aleksandra — Warszawa.
Rosenmann Maks — Bielsko.

Rosenherg Antonina — Jarostaw.

Reiss Ernestyna — Lwéw.

Scharf Juljan — Kolomyja, Kraszewskiego 9.
Schwarzmann Jézef — Warszawa, Zlota 48.
Slaski Krzysztof — Lublin, Staszica 2.
Sonenstrahl Gustaw — Lwéw, Potockiego 9.
Starkiewicz Szymon — Busko Kieleckie.
Strasmann lLeon — Janéw Lubelski.

Strzelecka - Arnoldowa Marja — Lwéw, Krasinskiego 11.
Szaykowski Wactaw — Bialystok, Mazowiecka 7.

Szaniawski P. — Czestochowa, Kosciuszki 13.

Szenajch Wladystaw — prof. — Warszawa, Krakowskie Przed. 6

Szenic Marjan — Poznan, Dzialynskich 9.
Stabrowski Mieczystaw — Poznan.
Stankiewicz Remigjusz — Warszawa.
Staruszkiewicz Oktawia — Lwéw.

Schneider Juljusz — Lwéw, Romanowicza 1.
Skwarczynska Anna — Warszawa, Zamek.

Tannenbaum Henryka — Drohobycz.
Uminska Irena — Poznan, Fredry 9.

Wasilkowska Krukowska Helena — Lwéw.

Wierzbowska Marja — Warszawa.
Wolnéwna Janina — Krakéw, pl. Szczepanski 2.
Wozniakéwna Janina — Lédz, Nawrot 38a.

Wyzykowska Michejdzina — Wilno.
Zagérska Marja — Wilno.
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Sprawozdanie kasowe IV Zjazdu Pedjatrow Polskich we Lwowie

. Wplywy:

Pozostatosé z Ill. Zjazdu Pedjatr. Pol. . . . . . zL 160.50
Wkiadki uczestnikéw Zjazdu . . . . . . . ,, 3414.—
Whplaty firm za stoiska reklamowe . . . . . . ,, 1000.—
Razem . . . zl. 4474.50
I. Wydatki:
Na zeszyt dodatkowy Ped]atr)l Polskiej . . . . z& 1700.—
Wydatki gospodarcze i kancelary)ne .o . ., 749.75
Wydatki za imprezy towarzyskie i arstystyczne . . , 1820.40
Zwroty . . . . . . . ..o, 10.—
Razem . . . zl. 4280.15
Woplywy . . . . zL 4474.50
Wydatki. . . . ,, 4280.15
Pozostaje . . .z, 194.35, 2z ktorych reszte po

ostatecznem zamkm@cm rachunkéw, przekaze sie nastepnemu
Zjazdowi.

Skarbnik IV Zjazdu Pedj. Pol.
Dr. Brichta Zdzistaw



PRZEBIEG ZJAZDU.

I posiedzenie.

IV. Zjazd pedjatréw polskich we Lwowie, rozpoczal swe
obrady 23. maja 1931, w gmachu Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie. Otwarcia Zjazdu dokonal J. Magnif. P. Rektor Dr.
Witk owski krétkiem przeméwieniem w auli uniwersyteckiej,
poczem przemdéwil sekretarz T-wa Prof. Dr. Szenajch
z Warszawy.

KOLEZANKI i KOLEDZY'!
Otwieram |V zjazd pedjatrow.

Zjazdy nasze maja znaczenie dwojakie: naukowe i orga-
nizacyjne. Na zjazdach porozumiewamy sie co do najwaz-
niejszych zagadnien w zakresie nasze] specjalnosci, oraz
dazymy do coraz scislejszego zespolenia sie pedjatrow
polskich.

Pod tym ostatnim wzgledem zjazd obecny bedzie mial
w histor)i pedjatrji polskiej wielkie znaczenie: mamy wlasnie
w dotychczasowym statucie Towarzystwa Pedjatrycznego
dokonaé zmian, majacych na celu osiagniecie jeszcze scislej-
szego zjednoczenia ped]atrow polskich i wylonienia ogélno-
krajowej reprezentacji i wladz Towarzystwa — bedzie to
zakonczeniem prac organizacyjnych, dazacych do zrzeszenia
sie wszystkich pedjatrow w Polsce w jedno Towarzystwo —
prac, ktérych poczatek siega przeszlo 20 lat wstecz. Nie od
rzeczy wiec bedzie, jezeli dzis mysla przejdziemy szybko te
dluga droge i w kréotkim zarysie zapoznamy sie z dotych-
czasowa nasza praca.

Pierwsza u nas proba zespolenia sie lekarzy pedjatrow
bylo utworzenie przez Jézefa Brudzinskiego
sekcji pedjatrycznej przy Towarzystwie Le-
karskiem w kLodzi.

Dnia 24 pazdziernika r. 1908 w sali szpltala Anny-Mar]l
dla dzieci w kodzi odbylo sie pOSIedzeme mauguracy]ne
nowoutworzone) sekcji. Brudzinski, xako inicjator,
w przemowieniu ‘wstepnem przypxsal notwarciu plerwsze] sekcji
pedjatrycznej wiecej, niz miejscowe znaczenie, dlatego, ze
mial nadzieje, ze pobudzi to inne s$rodowiska pedjatryczne
do zgrupowania sie icislejszego, a w dalszem nastepstwie
doprowadzi do zrzeszenia sie wszystkich sekcy] pedjatrycz-
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anych wjedno Towarzystwo Pedjatryczne Polskie ze zjazdami
rocznemi”. Ze nietylko Brudzinski tak ocenial zespolenie
pedjatrow todzkich, swiadczy fakt, ze na mauguracy]ne po-
siedzenie przybyli llCan delegaci z Warszawy, oraz ze na-
deslano wiele depesz 1 listow od roznych organizacyj lekar-
skich i poszczegolnych kolegow z Warszawy, z Krakowa,
z Kijowa i t. d. Przewodniczyl na tem zebraniu Juljan
Kramsztyk, podzniejszy pierwszy Sekretarz Staly naszego
Towarzystwa, Zlozy! listownie zyczenia réwniez nestor ped-
jatrow polskich, prof. M. Jakubowski z Krakowa. Na tem
pierwszem posiedzeniu Waclaw Jasinski odczytal rzecz
p. t. ,Szkic rozwoju pedjatrji polskiej“, aJozef Brudzin-
ski oméwil: ,Celeizadania ped]atrjlwspolczesnej Jako naj-
wazniejsze ce]e pedjatrji polskiej w owym czasie, nakreslit
moéwca: stworzenie wzorowych oddzialow dla niemowlat
z odpowiednio urzadzonemi pracowniami, utworzenie Towa-
rzystwa Pedjatrycznego, skupienie sie pedjatrow polskich
kolo specjalnego organu.

Z tych zamierzen ostatnie zostalo w tymze roku 1908
z inicjatywy rowniez Brudzinskieg o wykonane: uka-
zal sie pierwszy zeszyt kwartalnika p.t. ,Przeglad Pedjatryczny*
pod redakcja Z. Andersa z Warszawv, J. Brudzin-
skiego z todzi, S. Krysiewicza z Poznania, K. L e w-
kowicza z Krakowa i J. Raczynskiego ze Lwowa,
a na liscie wydawcow, popierajacych materjalnie i moralnie
nowe czasopismo, spotykamy nazwiska prawie wszystkich
pedjatrow polskich. W ,slowie wstepnem* do pierwszego zeszytu
czytamy: ,Przystepujemy do pracy z przeswiadczeniem, ze dzie-
ki osobnemu czasopismu pedjatrja nasza rozwijaé sie be;dzie
szybciej i wszechstronme), przystepujemy z goracem pragme-
mem, aby poziom jej rozwoju mogl jaknajrychlej zrownaé
si¢ z poziomem pedjatrji w innych, pod szczesliwsza gwiaz-
da pracujacych spoleczenstwach®.

Z wielkim pietyzmem zaréwno Brudzinski jaki
wszyscy wspolpracownicy pracowali nad powstaniem tych
zzotklych juz dzisiaj kart rocznikow ,Przegladu Pe-
dj atrycznego® i ,dla nas — to na]lepsze porywy naszej
mlodosci®, jak sie wyrazil M. Michatlowicz

Posiedzenia sekcji pedjatrycznej Lodzkiej odbywaly sie
raz na miesiac, 1 uczeszczali na te pierwsze zehbrania nie-
tylko pedjatrzy z kodzi, lecz przyjezdzali na nie koledzy
z blizszych i dalszych zakatkéw Polski.

Wkrotce zaczynalo sie spelniac 1 drugie zamierzenie
Brudzinskiego, dotyczace scislejszego zespolenia sie
pedjatrow w innych srodowiskach. W r. 1910 powstala
sekcja pedjatryczna przy Towarzystwie
lLekarskiem w Warszawie. Posiedzenia, zainaugu-
rowane 20 stycznia r. 1910, odbywaly sie¢ w ciagu lat pieciu
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do dnia 20 kwietnia 1915r. (ogdlem byly 52 posiedzenia) i do-
piero wojna polozyla kres dzialalnosci zarowno sekcji Lodz-
kiej, jak i Warszawskie;.

Ostatniemi czynami zespolowemi, siegajacemi juz wglab
czasoOw wojennych, bylo wydanie: ,Ksiegi Pamiatkowej —
zbioru prac wspoélpracownikow D-ra Jozefa Brudzinskie-
go*, wydanej ku uczczeniu otwarcia w dniu 15 listopada
1915 r. Uniwersytetu Warszawskiego, ktérego pierwszym rek-
torem i organizatorem byl ]J. Brudzinski, oraz wydanie w r.
1917 ostatniego, siddmego tomu , Przegladu Pedjatrycznego®,
poswieconego wspolredaktorowi Ludwikowi Anderso-
wi, w 40-ta rocznice Jego pracy lekarskiej. Odtad praca ze-
spolowa pedjatrow jakby zamarla. Inter arma silent musae...

Ruch naukowy powstal na nowo dopiero w nowem T o-
warzystwie Pedjatrycznem, zalozonem z inicjatywy
L.Andersa, dlugoletniego dyrektora Domu Wychowawczego
im. Ks. Boduena w Warszawie. Oto, jak Anders na posiedzeniu
inauguracyjnem w dniu 27 lutego r. 1918 tlumaczy! geneze
powstania Towarzystwa: ,Dzialalno$¢ sekcji z natury rzeczy
musiala byé ograniczona li tylko do prac o podkladzie nau-
kowo lekarskim, wszelka inna — szersza, wykraczajaca poza
ustawe i regulaminy Towarzystwa Lekarskiego, musiala byé¢
z natury rzeczy zaniechana, nie mogla liczy¢ na samodziel-
nos$é, musiala bowiem podporzadkowaé sie obowiazujacym
przepisom 1 zwierzchnictwu Zarzadu Towarzystwa Lekar-
skiego.

Dlatego tez po namysle postanowilem naszkicowaé pro-
jekt ustawy Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego jako in-
stytucji samodzielnej, powolaé¢ sie majace] dla zadoséuczy-
nienia pogladom lekarza pedjatry w zakresie o wiele szer-
szym, niz na to pozwalaly ramy posiedzen sekcyjnych. Za-
miar mdj znalazl} posluch wsréd grona kolegow ktorych zdo-
lalem zainteresowa¢ memi zamierzeniami, i oto przy ich po-
mocy, po odbyciu kilku zebran dyskusy]nych po omowie-
niu ustawy z prawnikiem, gotowa juz rzecz w grudmu
r. 1916 zlozyl Brudzinski wladzom okupacyjnym do zatwier
dzenia. Ustawe w charakterze czlonkow zalozycieli podpisali
Ludwik Anders, Jézef Brudzinski, Bohdan Korybut-Daszkie-
wicz, Tadeusz Kope¢, Juljan Kramsztyk, Wladystaw Szenajch
1 Kazimierz Zielinski. Dnia 19 marca r. 1917 ustawa zostala
zatwierdzona“.

Na tem inauguracyjnem posiedzeniu zostal wybrany
pierwszy sklad Zarzadu, ktorego prezesem zostal inicjator
Towarzystwa Ludwik Anders, i Towarzystwo rozpoczelo swa
dziatalnos¢.

Wladze okupacyjne ogranjczyly  teren dzialalnosci
Towarzystwa do Warszawy i jej okolic. W Zjednoczone;j
Polsce nalezalo dazy¢ do umozliwienia tworzenia oddzia-
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tow w calem Panstwie. W tym celu w r. 1921 dokonano od-
powiednie] zmiany ustawy, opracowano regulamin dla od-
dzialéw, 1 pierwszy oddzial Towarzystwa powstal dnia
11 grudnia r. 1921 w Kodzi, drugi — dn. 9.l r. 1925 w Wil-
nie, trzeci — 23. lll. r. 1926 we Lwowie; czwarty — 20. IV.
r. 1929 w Poznaniu.

W ciaggu minionego okresu czasu odbyto w Warszawie
232 posiedzenia, na ktorych wygloszono 328 referatéw, oraz
demonstrowano i omawiano 348 chorych i preparatéow; w od-
dzialach odbyto 168 posiedzen z 173 referatami i 572 po-
kazami, czyli ogolem w ciagu 13 lat odbyto 400 po-
siedzen z 501 referatami i 920 pokazami.

W kilka lat po powstaniu Towarzystwa mozna bylo
przystapi¢ dn zwolania zjazdu naukowego pedjatrow.
W tym celu Zarzad w pazdzierniku r.1921 powolal specjalna
komisje organizacyjna, i pierwszy zjazd pedjatrow odbyl sie
w Warszawie we wrzesniu 1922 r. Drugi zjazd odbyl sie
w Poznaniu w czerwcu w 1924 r., trzeci —- w Wilnie w czer-
wcu 1927 r., wreszcie dzi§ zebralismy sie¢ po raz czwarty we
Lwowie. Procz tego obradowalismy dwukrotnie w Warsza-
wie 1 w Wilnie jako sekcja pedjatryczna, w obrebie ogél-
nych zjazdow lekarzy i przyrodnikow polskich.

Wobec szybkiego rozwoju Towarzystwa wynikla wkrot-
ce potrzeba wydawania wlasnego organu Towarzystwa.
W tym celu Zarzad zwrécil sie w poczatkach r.1920 do roz-
nych instytucyj, opiekujacych sie dzieémi, z prosba o po-
parcie usifowan Towarzystwa, a otrzymawszy pomoc, wyno-
szaca przeszlo 130 tysiecy marek polskich, w tem od Pol-
sko-Amerykanskiego Komitetu Pomocy Dzieciom 100 tysie-
cy marek, przystapil do zorganizowania redakecji. Na nad-
zwyczajnem zebraniu czlonkéw czynnych, odbytem w dniu 16
kwietnia r. 1920, postanowiono wydawa¢ organ Towarzystwa
p. t. ,,Ped]atr]a Polska" i wybrano komitet redakcyjny,
ktory opracowal ,,prOSpekt pisma“, zebral odpowiedni ma-
terjal naukowy 1 mimo nadzwycza)nych trudnosci wydal
plerwszy zeszyt ,Pedjatrji Polskiej” w pierwszym kwartale
r.1921. Z wydanego prospektu przytocze zdanie, majace zna-
czenie rowniez w chwili obecnej: ,Naréd polski odzyskat byt
panstwowy i przystepuje do nowego ugruntowama swego zy-
cia w wolnosci. Ale, aby Polska stala sie naprawdQ nie-
podlegla, a po wyjsciu z niewoli politycznej nie wpadla
w rabstwo ducha, musi koniecznie mysl polskainauka polska
wystapié na arenie $wiata godnie, wspaniale 1 twérczo. Ped-
jatrja polska, jako jedna z galezi wiedzy, moze sie nalezy-
cie rozwijaé tylko w odpowiednich warunkach, do ktorych
naleza wzorowo urzadzone zaklady dla zdrowych i chorych
dzieci, osobne towarzystwa pedjatryczne, osobne czasopisma.
Wychodzac z powyzszych zalozen, Polskie Towarzystwo
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Pedjatryczne, chcac z jednej strony daé¢ moznos¢ naszym
badaczom oglaszania swoich prac, z drug:e) strony  uprzy-
stepnié naszym lekarzom, a czesciowo rdéwniez dzialaczom
spolecznym i wychowawcom wyniki prac obcych, powoluje
do zycia organ p. t. ,Pedjatrja Polska“. Pragniemy, aby
,Pedjatrja Polska“ stala sie ogniskiem pracy naukowej na po-
lu pedjatrji, przyspieszyla jej rozwdj u nas, wytworzyla sta-
ly kontakt z nauka swiatowa, zesrodkowala w jednem miej-
scu, co najlepszego w tej materji wydaé moglo spoleczen-
stwo 1 zagranica“.

Wkrotce, glownie wskutek wybitnego rozwoju spolecz-
nego dzialu naszej nauki, ramy ,Pedjatrji Polskiej* staly sie
za szczuple. To tez od roku 1923 zaczela wychodzi¢ ,Opie-
ka nad dzieckiem®, poswiecona ochronie macierzynstwa,
opiece nad dzieémi i miodzieza, i odtad oba czasopisma wy-
daje ,Polski Komitet Opieki nad Dzieémi* przy wybitne)
pomocy materjalnej i moralnej wydziatu opieki nad dziec-
kiem Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznej. Dotad wyszlo
10 tomow rocznikéw ,Pedjatrji* 1 8 rocznikéw ,Opieki®,
czyli razem 18 toméw, a wlaczajac w to 7 tomow ,Przegla-
du Pedjatrycznego”, otrzymamy 25 obszerny ch to-
mow—rocznikow pism naukowych, poswiegco-
nych ped)atrjl teoretycznej, klinicznej i spo-
lecznej.

W tych tomach zawarta jest praca pedjatrow polskich
za ostatnie lata. ]eze]l dodamy jeszcze do tego liczne prace
pedjatryczne, rozsiane po roznych czasopismach lekarskich,
kilka oddzielnych ksiazek, oraz ,Polskie monografje i wy-
klady kliniczne z dziedziny pedjatrji", pieknie wydawane
z inicjatywy i pod redakcja M. Michatowicza, ktérychto
monografij ukazalo sie juz dziesieé zeszytow — otrzymamy
pelny obraz pracy piSmienniczej ped]atryczne] Uwzgled-
niwszy prace redaktorska oraz prace organizacyjna i nau-
kowa, wlozona w cztery setki posiedzen z poltysxqcem refe-
ratbw i z prawie tysigcem pokazéw, mozemy bez
zbytniej skromnosci powiedzieé, ze w minione dwudziestole-
cie dokonalismy wielkiej pracy, zaré6wno organizacyjnej, jak
1 naukowej.

Dzis, gcly od obecnego zjazdu mamy rozpoczaé pelne
zycie organizacyjne, przedstawilem w krotkim zarysie droge
naszego rozwoju, prace nasze oraz prace 1 wysitki naszych
poprzedmkow, aby$my nie zasluzyll na zarzut mewdziecz-
nosci 1 zawsze mieli w pamieci tych, ktorzy nas pierwsi or-
ganizowali i skupiali, oraz kladli podwaliny pod wspolczes-
ny gmach pedjatrji polskiej.

Nie od nas zaczela sie pedjatrja i nie na nas si¢ skon-
czy — zycie krotkie, sztuka dluga. Pielegnujmy czujnie, tro-
skliwie i umiejetnie te rosling, ktora zasadzili nasi poprzed-
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nicy — niech wyrodnie we wspaniale drzewo, przynoszace
owoce obfite. Niechaj mlodzi wysoko dzwigna ten gmach
pedjatrji polskiej, lecz niech stale pamictaja o tem, co przed
40-tu laty powiedzial'mlody wéwczas Bronistaw Sawicki
»Jlrudno sie dziwié¢, ze cudzoziemcy nic nie wiedza o na-
szem pismiennictwie, jezeli my sami nie mamy o niem do-
kladnego pojecia. Pochodzi to stad, ze my mlodzi czesto
wyobrazamy sobie, iz od nas dopiero zaczyna sie zloty ok-
res pismiennictwa naszego; wzgledem tego, co zrobiono daw-
niej, zachowujemy sie z nieufnoscia 1 lekcewazeniem. Tym-
czasem nieprawda: przejrzyjmy dokladnie wyniki pracy na-
szych poprzednikéw, a przekonamy sie, ze nieraz oni wie-
cej od nas zrobili*.

Haslem zas wszystkich naszych obecnych i przyszlych
prac powinno byé: Nauka dla zycial Nauka, jako swiatlo,
oswietlajace drogi naszej dzialalnosci praktycznej. Ostatecz-
nym zas celem prac naszych niech bedzie zapewnienie
szczescia dziecku w Polsce. Cheac ten cel: osiagnac, musimy
w prace nasze wkladaé¢ nietylko mysl, lecz i serce, jak to
powiedzial destojny uczony na Zamku — pierwszy obywatel
Polski Ignacy Moscicki, w aforyzmie udzielonym re-
dakeji ,, Opieki nad dzieckiem*: ,Gdy przystepujemy do za-
gadnienia tak subtelnego, jak sprawa spolecznej opieki nad
dzieckiem, nie wystarczaja nam przeslanki czysto naukowe
1 rozumowe; tam bowiem, gdzie mowa jest o dziecku, w gre
wchodzi przedewszystkiem serce. Dlatego, pamietajac zaw-
sze o Scislych wskazaniach nauki iposlugujac sie niemi’
w pracy —za punkt wyjscia bierzmy raczej wzg]cdy uczucio-
we i moralne, troske o przyszlego czlowieka, o jego rozwdj
zaréowno fizyczny jak i duchowy*:

Przeszlosdci czesél

Terazniejszos$é i przyszlosé niech zyje!

Imieniem komitetu gospodarczego powital uczestnikéw zjaz-
du Prof. Dr. Groer, wreszcie Prof. Dr. Ksawery Lew-
kowicz z Krakowa wyglosil odczyt ina-
uguracyjny p.t.: Odpornos$é w zakazeniach,
a soki ustroju

Tego samego dnia popoludniu zjazd rozpoczal swe obra-
dy naukowe.




Posiedzenie referatowe w dniu 24.V.1931 popol.

Prezydjum: Prof. Dr. X. Lewkowicz (Krakéw)
Prof. Dr. K. Jonscher (Poznan)
Dr. R. Stankiewicz (Warszawa)
Sekretaraz: Dr. A. Chwalibogowski (Lwéw).

Poczatek posiedzenia godz. 15.

Iwalczanie chordh zukainych droaq szczepien ochromnych,

Podatl
H. Brokman.

Epidemjologja choréb zakaznych w swych najréznorod-
niejszych przejawach opiera sie na dwuch podstawowych zja-
wiskach. 1. Na odwiecznej wedréwce drobnoustrojéw i 2. Na
zmianach biologicznych zachodzacych w ustrojach nosicieli tych
bakteryj, to jest zwierzat i ludzi. Pod wedréwka bakteryj nalezy
rozumieé ich przenoszenie si¢ z miejsca na miejsce, z ustroju
na ustrdj, z kraju do kraju; dalej utrata przez nich zjadliwosci
(co zdarza sie czesto), wzgl. nabywanie zjadliwosdci (co jest juz
zjawiskiem znacznie rzadszem); dalej szybkie rozmnazanie sie
w pewnych odpowiednich po temu warunkach, wreszcie do zja-
wiska wedréwki nalezy odnie$é nabywanie przez zarazek cho-
robotwérczoéci dla gatunku np. ludzkiego dla ktérego zarazek
ten do tej pory nie byl chorobotwérczy (febris undulans i tullu-
ramia). Zmiany biologiczne u nosicieli bakteryj sa nadzwyczaj
réznorodne, a w zakresie nas interesujacym sprowadzaja sie¢ do
falowania wrazliwosci w stosunku do bakteryj i to w obydwuch
kierunkach, a wiec w sensie nasilenia lub oslabienia tej wrazli-
woséci. Przytem nalezy zaznaczyé, ze obydwa zjawiska, zaréwno
tak zwana wedréwka bakteryj, jak réwniez i zmiany we wrazli-
woséci zwierzat oraz ludzi nie odbywaja sie niezaleznie jedno od
drugiego, przeciwnie wywieraja one na siebie wzajemnie wplyw
bardzo doniosly. Swiat bakteryj powoduje u swych nosicieli
odczyny immunobiologiczne bardzo wazne dla wrazliwosci ustro-
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jow w stosunku do tychze bakteryj; odwrotnie znéw stan immuno-
biologiczny $rodowiska wplywa na zmiany w obrebie samych
bakteryj, w pierwszym rzedzie w sensie zatracania przez nich zjad-
liwoséci, przystosowania sie do Zycia saprofitycznego.

Stad jest jasnem, ze zjawiska epidemjologiczne winny byé
rozpatrywane z punktu widzenia nie statyki lecz dynamiki. Na-
lezy jednak zaznaczyé, Zze ten ruch, ta zmiennoé¢ w obrebie dwu
podstawowych dla epidemjologji zjawisk nie w jednakowej mie-
rze przejawia sie w stosunku do poszczegélnych choréb zakaz-
nych. Mozemy tutaj dos$é scisle rozréiniaé dwie grupy choréb.
Pierwsza, ktérej gléwnemi przedstawicielkami sa odra, ospa na-
turalna i wietrzna, oraz druga grupa, na czele ktérej stojq glow-
nie nas tutaj interesujace: blonica i plonica. Grupa plerwsza
wykazuje trwanie obydwu czynnych tutaj sit w stanie, ktéry nie-
wiele zapewne zmienit sie od chwili, gdy choroby te zadomowily
si¢ wérdd ludzkosci. Nic bowiem nie wskazuje na to,
azeby zarazek odry i ospy ulegt lub
ulegatlt jakimkolwiekbadzZz zmianom. Niezna-
ne nam morfologicznie zarazki tych choréb pod wzgledem bio-
logicznym wykazuja niezmienna w kazdym razie, zawsze duza
chorobotwérczosé dla ustroju ludzkiego. Réwniez i druga sila —
wrazliwos$é ustroju ludzkiego nawymienione
czynniki chorobotwércze nie wykazuje pod tym
wzgledem uchwytnej zmiennoséci

W kazdymbadZ razie pod wzgledem sklonnosci do zacho-
rowania panuje zupelna réwnoéé, wrazliwoéé na chorobe jest pow-
szechna (po za czasowa niewrazliwoscia). Jedynie tylko przeby-
cie choroby czyni ustréj niewrazliwym. To tez dostatecznie in-
tensywne zetkniecie sie z zarazkiem ospy, odry, ospy wietrznej
prawie w 100% przypadkéw powoduje zapadniecie na te chorobe.

Natura stwierdzajac, iz tylo przebycie choroby w po-
staci jawnej, klinicznej czyni ustréj niewrazliwym na powtérne
zakazenie, wskazuje namdroge w zakresie szczepiefi ochronnych.
Natura nie zna tutaj uodpornienia bez choroby droga zetkniecia
si¢ ustroju ze wzglednie niezjadliwym zarazkiem bo takowy nie
istnieje. To tez nie jest rzecza przypadku, iz jedynie
czynnymsposobemuodpornienia przeciw ospie
okazatlo sie wywolanie choroby drogavarioli—
zacn wzglednie wakcynacji. Totezi préby uodpornia-
nia czynnego przeciw odrze rozwijatly su;
zasadniczcow tym samym kierunku W gldwnej mie-
rze polegaly one na dazeniu do wywolania choroby w jak naj-
lzejszej postaci. Sprowadzaja sie one do szczepienia mozliwie mala
iloécia zarazka, wzgl. zarazka oslabionego. Stosowana jest réw-
niez metoda uodparniania czynno - biernego przez zakazenie dziec-
ka naturalnie lub sztucznie przed lub po zastrzyknieciu surowicy
ozdrowienca. Do tej ostatniej kategorji nalezy réwniez odniesé
umyslne narazanie na zakazenie niemowlat, posiadajacych jesz-
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cze we krwi odpornoéé¢ nabyta biernie od matki. Wszystkie te
metody rzadko kiedy daja mozino$é uzyskania dlugotrwalej od-
pornoéci bez powstania choroby, acz nieraz w postaci lekkie;j.
Lecz najlzejsza nawet odra staje sie niebezpieczna dla otoczenia,
choé w stabszej nieco mierze, niz odra o przebiegu normalnym.
Jedynie tylko metoda amerykanska p. Tunnicliff, oparta na uod-
parnianiu dzieci paciorkowcami wzgl. jadami paciorkowcéw wy-
hodowanych z przypadkéw odry, stanowi metode zupelnie zdaje
sie bezpieczng. O skutecznoéci tej metody jednak poza korzyst-
nemi wynikami samej autorki, zdania brzmia raczej niepomyslnie.

Zupeinie analogicznie przedstawia sie¢ stan szczepien o-
chronnych czynnych przeciwko ospie wietrznej. Wstrzykuje sie do-
skérnie albo zawartoéé pecherzykéw, albo tez krew chorego na
ospe wietrzna. Te ostatnia metode stosowal u nas Mayzner.

Zupelnie odmienne warunki znajdujemy w drugiej gru-
pie interesujacych nas tutaj choréb zakafnych, do ktérych zali-
czyé nalezy influence, chorobe Heine - Medin'a, a w szczegdélnos-
ci blonice oraz plonice. Mamy tutaj do czy nienia
z nieustajaca zmiennos$cia zardownuno w ob-
rebie bakteryj, jako tez §rodowiska ludzkie-
g oo W naszym referacie zajmiemy sie prawie wylacznie
blonica oraz plonica, a to ze wzgledu na okolicznosci, iz patoge-
neza tych choréb zostala juz w znacznej mierze poglebiona. Stad
wiec mozemy tutaj operowaé nie ogélnikami, lecz okreslonemi
pojeciami biologicznymi.

Omawiajac z poczatku swiat interesujacych nas tutaj bak-
teryj nalezy podkreslié podobienstwo epidemjologiczne istniejace
pomiedzy lasecznikiem blonicy, a paciorkowcem szkarlatynowym.
Obydwa te drobnoustroje moga ulec zmianom wstecznym w sensie
zatracenia ich zjadliwosci (w zakresie wytwarzania jadu lub tez ich
inwazyjnosci) — przeistaczania sie¢ w dyfteroidy, wzgl. w pacior-
kowce zieleniejace. Zmiany odwrotne — w kierunku nabierania
ponownie zjadliwosci udaje sie nieraz wywolaé w stosunku do pa-
ciorkowcéw, w naturze jednak nie Zdajg sie one odgrywaé wy-
bitniejszej roli. Drugie podobienstwo istniejace pomiedzy prat-
kiem blonicy, a paciorkowcem szkarlatynowym dotyczy znaczenia
epidemjologicznego obfitego zakazenia. I[losé drobnoustrojéw, ja-
ka znajduje sie w otoczeniu osobnika narazonego na zakazenie
decyduje nieraz o powstaniu choroby. Stad znacznie wigksze nie-
bezpieczenistwo ze strony chorego na blonice lub plomcg. anizeli
ze strony nosiciela, gdyz ten ostatni wydala znacznie mniej zaraz-
kéw. Wreszcie trzecia cecha wspélna dla obydwuch drobnoustro-
jow jest jej wzgledna nieszkodliwoéé dla szeregu ludzi, rozpo-
rzadzajacych pewnemi wlasciwosciami obronnemi w stosunku do
tych drobnoustrojéw.

Obecnie juz przechodzimy do drugiej sily, ktéra reguluje
zjawiska epidemjologiczne, w zakresie blonicy i plonicy, a wiec
do s$rodowiska ludzkiego. | tutaj spostrzegamy mase plynna,
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znajdujgca sie w nieustannym ruchu. Ustroje ludzkie
w zaleznosci od wlasciwosci konstytucjonalnych, nabytych,
wreszcie wywolanych przez zadzialanie czynnikéw usposabiaja-
cych, wcigaz zmieniajag swe ustosunkowanie
sie do tych drobnoustrojéw. Blony sluzowe drég
oddechowych stanowia wciaz zmienna co do swej przepuszczal-
noéci barjere dla atakujacych zarazkéw, zmienna pod wplywem
czynnikéw klimatycznych, stanéw niezytowych, uszkodzen po-
operacyjnych. Ciala odpornosciowe humoralne i tkankowe wyste-
puja, znikaja, wahaja sie w swem nasileniu. Warunki odzywiania,
zmeczenie, og6lne warunki hygjeniczne, infekcje dodatkowe wply-
waja na wymienione wyzej oraz nieznane nam czynniki wewnatrz-
ustrojowe, decydujace o wrazliwoéci na bakterje. Ustosunkowanie
sie pomiedzy sila zarazka atakujacego, a zdolnoscia obronna ustro-
ju uklada sie w inny sposéb, w kazdym poszczegélnym przypadku
powodujac to chorobe jawna, (przy przewadze zarazka) to znéw
utajona w postaci nosicielstwa (w wypadku przewagi ustroju).

Majac na uwadze dzisiaj wartoéé szczepien ochronnych naj-
bardziej nas musi interesowaé to wspélzycie ustroju z zarazkiem,
ktére wyraza si¢g w postaci zakazenia utajonego. Wtem
bowiem zjawisku biologicznem natura zarysowala nam niejako
droge, jaka kroczyé¢ winniémy w naszem postepowaniu zapobie-
gawczem. Zarazki blonicy i plonicy sa bardzo rozpowszechnione.
Mamy tutaj do czynienia wedlug okreélenia Friedemann'a z calym
,,szeregiem zakazen', wéréd ktérego to, co nazywamy wedlug
dawnych pojeé epidemja, a wiec zakazenia przebiegajace powyzej
progu dostrzegalnego klinicznie, stanowia wedlug Lewinthal‘a
jedynie zalamanie sie fal na wcigz niespokojnem falujacem morzu
zakazen utajonych. Wedlug obliczen Friedemann'a corocznie jed-
na trzecia ludnosci miejskiej jest przez pewien okres czasu nosicie-
lem pratkéw bloniczych, gdy tymczasem choruje na blonice
wszystkiego /10 ludnoséci (90% nigdy nie choruje). Rozpowszech-
nienie paciorkowca ploniczego wskutek trudnosci rézniczkowania
go z innemi paciorkowcami nie zostalo icisle ustalone, zdaje sie
byé jednak niemniejsze anizeli pratka blonicy. Tymczasem na
szkarlatyne zapada wszystkiego 30% ludnosci; inni, prawie wszys-
cy przechodza zakazenie utajone.

To zakazenie utajone nieprzechodzi dla ustroju
bez $ladu, lecz powoduje powstanie przewaznie
antytoksyny btoniczej wzgl ploniczej wy-
razajacej sie w postaci zmiany odczynu Schick'a, wzgl. Dick’a
z dodatniego na ujemny. W $rodowisku, gdzie okazja do zetknie-
cia sie jest duza, antytoksyna ta zjawia si¢ we wczeéniejszym okre-
sie zycia, anizeli tam gdzie ‘wskutek mniejszego skupienia ludnos-
ci zakazenie wogdle, a zakazenie utajone w szczegéle, mniej latwo
przychodzi do skutku (Rudder, Friedemann, Reiter, Pfaundler).

Z punktu widzenia znaczenia szczepiei ochronnych obcho-
dzi nas tutaj, jakie znaczenie dla jednostki oraz dla spoleczefistwa
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posiada zakaZenie utajone, to znaczy, czy powstajaca nasku-
tek zakazenia odpornoéé antytoksyczna wplywa na zwiekszenie nie-
wrazliwoéci  jednostki w stosunku do danej choroby zakazne;.
Dalej czy w wyniku tej wickszej niewrazliwosci jednostek
podnosi sie zdolnoé¢ do walki z zarazkiem calego spole-
czefisiwa.  Takie lub inne rozstrzygniecie sprawy zalezeé
bedzie od uswiadomienia sobie roli dwuch zasadniczych tu-
taj czynnikéw. Po pierwsze nalezy sobie uswiadomié, jaka jest
patogeneza interesujacych nas choréb, $cislej méwiac, jakie ce-
chy biologiczne ustroju warunkuja niewrazliwo$é na te choroby;
a w zwiazku z tem, czy zakazenie utajone warunkuje powstanie te-
go wlasnie stanu biologicznego. Po drugie musimy sobie odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy ten stan odpornosci, ktéry ustréj zyskuje na-
skutek zakazenia utajonego, wzgl. szczepien ochronnych posiada
w warunkach epidemjologicznych dlajednostki
i calego srodowiska znaczenie pancerza ochronnego przed zaraz-
kami chorobotwérczemi.

W sprawie pierwszego pytania nalezy zaznaczyé, ze tajemni-
ca patogenezy zaréwno blonicy, jak i plonicy nie zostala jeszcze cal-
kowicie wykryta. W stosunku do blonicy zdawalo sie coprawda do
niedawna, ze zagadnienie tej choroby calkowicie zostalo wyjas-
nione. Wszystko zdawalo sie przemawiaé za tem, ze dzialanie cho-
robotwércze pratka bloniczego sprowadza sie wyltacznie do wytwa-
rzania przezen jadu, o niewrazliwosci zas u czlowieka na ten drob-
noustréj decyduje obecnosé antytoksyny we krwi. Okazalo sie
jednak, ze poglad powyzszy byl zbyt wazki. Zostalo stwierdzone
bowiem, ze sprawa chorobotwérczoséci pratka bloniczego nie wy-
czerpuje sie jedynie jego zdolnoscia do wytwarzania jadu. Duza
role odgrywa tutaj pewna sila Zyciowa poszczegélnych szczepéw
(gléwnie wyhodowanych z przypadkéw blonicy toksycznej), ich
inwazyjnoéé, zdolnosé przeciwstawiania sie sitlom obronnym ustro-
ju. Przytem ta ostatnia cecha pratka blonicy wystepuje niezalez-
nie od jego wlasnosci jadotwérczych, a nawet zachodzi tutaj sto-
sunek antagonistyczny w zachowaniu sie obydwu wlasciwoéci prat-
ka blonicy. Jasnem jest stad, ze obecno$é czynnie powstalej w
ustroju antytoksyny bloniczej nie moze byé bezwzglednym zabez-
pieczeniem przed choroba, ani tez bierne wprowadzenie tego prze-
ciwjadu podczas choroby niezawsze leczy. Wtlasnodci bowiem
antytoksyczne ustroju zwrécone sa tylko przeciwko jednej czyn-
noéci pratka bltoniczego. Zdaje sie jednak, ze czlowiek posiada
réwniez mozno$¢ paralizowania drugiej Zzyciowej ,,czynnosci’’
pratka bloniczego. Wazna linje obronna odgrywaja tutaj blony
$luzowe, ktére stanowia nietylko bierna barjere dla bakteryj, lecz
wedlug prac szkoly Neufeld'a zdolne sa zmieniaé zjadliwe pratki
blonicze na niezjadliwe dyfteroidy. Zreszta jest rzecza prawdo-
podobna, ze wlasnoéci antytoksyczne, oraz czynnoéé blon $luzo-
wych nie wyczerpuja jeszcze caloksztaltu mozliwosei obronnych
zwréconych przeciwko pratkowi bloniczemu.
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W sprawie patogenezy plonicy sprawa przedstawia sie analo-
gicznie, a nawet antytoksyna zdaje si¢ posiadaé tutaj jeszcze
mniejsze znaczenie anizeli w blonicy. Zdolno$é jadotwércza pacior-
kowca ploniczego stanowi zaledwie fragment jego chorobotwér-
czego dzialania na ustréj. I tutaj obecnosé antytoksyny niezawsze
chroni przed plonica, a w kazdym razie nie chroni przed ropo-
twérczemi wlasnosciami paciorkowca. Surowica antytoksycz-
na szkarlatynowa zupelnie nie chroni myszy przed zaka-
zeniem paciorkowcem ploniczym. Natomiast zupelnie nie zawie-
rajaca antytoksyny, ad hoc przygotowana surowica przeciw pa-
ciorkowcowi ploniczemu posiada wybitne wlasnoéci zabezpie-
czajace dla myszy. Znaczenie zdrowych blon $luzowych zdaje sie
nie ulegaé zadnej watpliwosci. Nasilenie epidemji plonicy w okre-
sie niezytéw blon $luzowych (zreszta jak i blonicy), wzgledna
rzadko$é plonicy (i blonicy) w krajach podzwrotnikowych przy
obecnosci zarazka przemawia za wybitna rola blon sluzowych
w zakresie ochrony przed plonica. Zreszta caly szereg wlasnosci
surowic i pelnej krwi ludzkiej powodujacych zmiane paciorkowca
ploniczego na paciorkowiec zieleniejacy, wplyw bakterjobéjczy
tej krwi wyjasniaja nam dostatecznie, Ze antytoksyna stanowi ze
swej strony jedynie fragment w niewrazliwosci na plonice.

Na zasadzie S$cistych spostrzezen epidemjologicznych nie
ulega watpliwoéci, e zakazenie utajone powoduje powsta-
nie conajmniej odpornosci antytoksycznej, zaréwno przeciwblo-
nicznej, jak i przeciwplonicznej. Choé nie jest wykluczony jego
wplyw 1 na inne wlasnosci odpornosciowe ustroju. Tak wiec ten
stan biologiczny, ktéry posiada duze znaczenie dla niewrazliwosci
na chorobe, zostaje osiaggniety.

Znaczenie obecnosci przeciwjadu ze wzgledu na charak-
ter zlozony odpornosci nie moze byé decydujace. W warunkach
endemji poza okresem epidemicznym, przy bardzo nawet rozpow-
szechnionych zarazkach, zachorowania naleza do wzglednej rzad-
kosci, nawet u ludzi pozbawionych antytoksyny. Najwidoczniej
wlaéciwy ludziom arsenal obronny (nawet poza odpornoscia anty-
toksyczna) jest wystarczajacy. Dochodzace do skutku zakazenie
utajone jest tutaj jakgdyby tylko swiadectwem tego, ze ustrdj po-
konal zakazenie bez choroby. Tak wiec dla tych ludzi i tak zdol-
nych do zwalczenia zarazka w spokojnych warunkach epidemjolo-
gicznych, nabycie odpornosci antytoksycznej nie stanowi napo-
z6r zadnej zdobyczy. Ale tylko napozér. Jak juz wyzej widzielis-
my warunki epidemjologiczne ulegaja ciaglym zmianom, czesto
na niekorzy$é ustroju i to w zaznaczonym juz wyzej kierunku.
Tak bakterje mniej zjadliwe, przewazajace w pewnym okresie
czasu moga ustapi¢ miejsca zarazkom bardziej zjadliwym. Dalej
mniej obfite zakazenia, pochodzace od nosicieli, w okresie epi-
demji staja sie bardziej obfitemi. Wskutek szeregu wplywéw uspo-
sabiajacych moga uledz zalamaniu lezace poza odpornoscia anty-
toksyczna wlasciwosci obronne ustroju. W tym to okresie czasu,
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w okresie walki niekorzystnej dla czto-
wieka, odpornosé antytoksyczna, zdobyta
w okresie walki bardziej lagodnej, moze przechylié sza-
le nakorzysé czlowieka. Odpornos$é anty-
toksyczna skadinad o wartoéci wzglednej, w tym m o-
mencie moze staé¢ sie decydujaca.

Odpornoéé osobnicza o mechanizmie takim lub innym, chro-
niac dana jednostke przed zakazeniem nie wyczerpuje tem jeszcze
swego znaczenia. Zdrowotno$é srodowiska zalezy $cisle od odset-
ka osobnikéw odpornych. Czem wiecej osobnikéw wrazliwych,
tem wieksze szanse wybuchu epidemji. W razie wybuchu epidemji
zagrozeni sa nietylko wrazliwi. Wéwczas, jak wykazaly badania
doséwiadczalne autoréw amerykanskich (Topley, Webster), za-
czynaja chorowaé i wzglednie odporni. Odwrotnie w $rodowisku
z duza przewaga osobnikéw odpornych moga czué sie wzglednie
bezpiecznie i wrazliwi. Tak wiec wywolana przez zakaZenie uta-
jone odpornoéé antytoksyczna u wiekszoséci
osobnikéw w danym srodowisku zmniejsza wybitnie
szanse wybuchu epidemiji.

Od zakazenia utajonego krok tylko do szczepien ochronnych.
Nasze bowiem szczepionki zgruba mozna ujmowaé, jako zarazki
maksymalnie ostabione, lecz nie pozbawione wlasnosci antygeno-
wych. Jest to takze pewien rodzaj zakazenia utajonegco. Szczepie-
nia przeciwbloniczne i przeciwploniczne w wiekszoéei przypad-
kéw sprowadzaja przynajmniej odpornosé antytoksyczna.
Tem samem powoduja one podobny wynik epidemjologiczny.
Otrzymuje si¢ nawet wrazenie, Ze szczepienia ochronne daja tak
znaczny odsetek odpornosci antytoksycznej, jakiego nie
spostrzegamy nigdy w warunkach jaknajbardziej sprzyjaja-
cych zakazeniu utajonemu. Nalezy jeszcze zaznaczyé, ze zn a-
czenie szczepienh ochronnych nie sprowadza
sie tylk o do wywolanej przez nie aktualnej odpor-
no$ci, lecz, co bodaj wazniejsze, warunkuja poten-
cjalng zdolnoéé do walki przy zetknieciu sie w przy-
szloéci z zarazkiem.

Moéwilismy dotad o korzystnych stronach szczepien ochron-
nych. Kazdego z nas jednak musi interesowaé pytanie, czy nie sa
one zwiazane z pewnem niebezpieczehstwem, czy nie wywoluja
one innych zmian biologicznych w ustroju, ktére moga spowodo-
waé wieksza wrazliwoéé na chorobe na dluzszy lub krétszy okres
czasu. leoretycznie jest to mozliwe, kazda bowiem szczepionka
stanowi zesp6l antygenéw czastkowych, z ktérych zapewne tylko
jeden stanowi bodziec do wytworzenia odpornosci antytoksyczne;j.
Nie jest wykluczone, ze niektére antygeny zawarte w szczepionce
moga ustréj ,,przeinaczaé’* w kierunku dlaf niekorzystnym. W dos-
wiadczeniu to przeinaczanie zarysowuje sie i dotyczy nasilenia po-
winowactwa komérek osobnika szczepionego w stosunku do czyn-
nika chorobotwérczego. Szczepienia ochronne przeciwplonicze
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niestety, jak wykazaly w roku 1927 badania nasze z Mayzne-
rem wplywaja niejednokrotnie na nasilenie powinowactwa komé-
rek skéry do jadu ploniczego, a wiec w sensie dla ustroju

niekorzystnym. Odczyn Dick’a ujemny zaraz po szczepie-
niu stawal sie dodatni, lub dodatni nasilal sie. Podobnie ze
szczepieniami przeciwploniczemi. W badaniach Sparrow od-

czyn Schick’a w niektérych przypadkach, ulegal przejscio-
wemu nasileniu. Z drugiej znéw strony wiemy, ze naj-
czeéciej] zapadaja na plonice i blonice dzieci z silnemi
odczynami biologicznemi. Tak wiec liczy¢ sie nalezy z mozliwos-
cia wystapienia zwiekszonej, choé przejéciowej wrazliwoéci
po szczepieniu. Pogladu tego, acz nie przesadzajac sprawy me-
chanizmu zjawiska, przytrzymuje sie Groer méwiac, iz szczepie-
nia wplywaja w ,,niewiadomym kierunku'’ na allergiczny stan
ustroju.

Précz wymienionych wyzej zmian powstajacych po szcze-
pieniach w tkankach ustroju dla $cistoéci nie mozna pominaé za-
burzeh w sokach, ktére nosza miano fazy ujemnej. Ta ostatnia po-
lega na zmniejszaniu sie¢ miana antytoksyny pod wplywem szcze-
pienia (Hamburger, Nassau). Finkelstein i Seiffert przypisuja
temu zjawisku znaczenie dla wrazliwosci klinicznej. W kazdym
badz razie szczepienia ochronne posiadaja przynajmniej teoretycz-
nie i odwrotna strone medalu, ktérej nam we wlasnem gronie,
przystepujacym do palacych zagadnief z objektywizmem badaczy
i sumieniem lekarzy nie wolno ukrywaé. Jednakze zdajac sobie
oddawna z tego sprawe byliémy zawsze zwolenni-
kami szczepienh ochronnych. Jestemy bowiem
gleboko przekonani, 2e korzyséci z nich plynace
wielokrotnie wynagradzaja szkody. Jednakze
musimy wyciaggnaé z tego stanu rzeczy pewne konsekwencje.

1. Nalezy mozliwie unikaé wykonywania szczepieh w tym
okresie, gdy choroba przeciwko ktérej szczepimy, panuje epi-
demiczne, azeby uniknaé niekorzystnego wplywu tak lub inaczej
pojetej fazy ujemnej. A wiec przeciwko blonicy i plonicy nalezy
szczepié¢ w miesigcach wiosennych i letnich. 2. Wbrew panujacemu
naogél zdaniu jesteémy zwolennikami szczepienia jedynie dzieci
z dodatnim odczynem Schick'a i Dick‘a. Unikamy szczepienia
nawet malych dzieci z ujemnemi odczynami. Stan ten bowiem jest
dla dziecka korzystny niezaleznie, od tego czy ta niewrazliwo$é
na jad jest uwarunkowana obecnoscia antytoksyny, czy tez malym
powinowactwem komérek do jadu. Wyprowadzenie dziecka z te-
go korzystnego dlah stanu niewrazliwosci, co jest bardzo czesto
przejéciowem wynikiem szczepieh, uwazamy za rzecz teoretycznie
przeciwwskazana, praktycznie zai w dazeniu do wytworzenia od-
pornosci antytoksycznej, za niedosé uzasadniona.

Najwazniejsza dla oceny szczepiefi ochronnych jest naukowo
zebrana i opracowana statystyka. Zadanie przedstawienia tej spra-
wy Sz. Kolegom przyjal na siebie Prof. Szenajch. Zaznacze tu
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z gory, ze zdaniem mojem dane statystyczne przemawiaja za ko-
rzyécia szczepien ochronnych. Jednakze pod tym wzgledem da-
lecy jestesmy od idealu, do jakiego przyzwyczaily nas szczepienia
ochronne przeciw ospie. Przypadki zachorowan wséréd szczepio-
nych, a nawet biologicznie uodpornionych przeciwko blonicy i pto-
nicy nie naleza do rzadkosci. Widocznie uzyskanie odpornosci
antytoksycznej stanowi jedynie fragment odpornosci, nie przesa-
dzajacy dynamiki infekcji. To tez naturalnem jest nasze dazenic
do udoskonalenia szczepieh w tym sensie, azeby dawaly one od-
pornosé bardziej kompletna. Pod tym wzgledem weterynarja
daje nam juz pewne gotowe formy, ktére chcielibydmy przeniesé
na czlowieka. Za najskuteczniejsze w weterynarji uwazane sa za-
poczatkowane przez Pasteur’a szczepienia oslabionym zarazkiem
waglika oraz czynno - bierne (jednoczesnie zarazkiem i surowica)
uodparnianie przeciwko rézycy éwin. Obydwie metody szczepien
opieraja sie na wprowadzeniu zywego zarazka. Juz oddawna czy-
nione byly préby tego typu w szczepieniach u ludzi. Tak jedna
z dawnych metod uodparniania przeciw dzumie (Kolle) oparta
jest na wprowadzeniu.zarazka oslabionego. W stosunku do btloni-
cy znana jest metoda Bohme'‘go, polegajaca na wcieraniu do skéry
po skaryfikacji zywych pratkéw. Metoda ta pomimo wyniku bio-
logicznego nie przyjela sie z przyczyn zrozumialych. Nie uwaza-
my jednak za wykluczone, Ze uodparnianie drobnoustrojami zy-
wemi stanowi¢ moze przyszloéé metod szczepiennych. Pod tym
wzgledem nawet postepy nauki w ostatnich czasach zdawaly sie
zarysowywaé nowe mozliwosci. Wsréd baktery] mozna zapomoca
calego szeregu czynnikéw, a najlepiej zapomoca zadzialania suro-
wica odpornosciowa, wywolaé odszczepianie sie postaci o odmien-
nych wlasciwosciach biologicznych, t. zw. postaci R, ktére w ob-
rebie niektérych bakteryj sa niemal zupelnie pozbawione zjadli-
wosci. To tez pierwsza myéla badaczy bylto zuzytkowanie tych po-
staci dla celéw szczepiennych. Zamiar ten jednak nie mégl byé
dotad wprowadzony w czyn z dwu powodéw: |. Nie posiadamy
jeszcze do tej pory pewnosci, czy odmiany te stanowia virus fixe,
czy tez w ustroju ludzkim nie moga ulec zmianie zwrotnej w po-
staé¢ zjadliwa. 2. Nie wiemy jeszcze, czy uodparnianie temi po-
staciami potrafi uodpornié¢ ustréj przeciwko postaci zjadliwej.
Doswiadczenia przeprowadzone na myszach (Schiitze) z laseczni-
kiem Aertrycke oraz na ludziach (Griinell) z lasecznikiem duru
brzusznego, nie rokuja pod tym ostatnim wzgledem pomyslnie.

Konczac swédj odczyt pragne raz jeszcze zwrdcié uwage na
to, ze szczepienia ochronne stanowia $wiadoma nasza interwencje
w stosunki, jakie zachodza pomiedzy $wiatem makro i mikro orga-
nizméw. Istnieja tutaj trojakie mozliwosci ulozenia sie tych sto-
sunkéw. Pokéj, zawieszenie broni i walka. Pokéj nastepuje wéw-
czas, gdy ustréj odporny nie tylko przeciwstawi sie chorobie, lecz
potrafi odzjadliwié zarazek; wéwczas wystepuje nosicielstwo po-
staci niezjadliwej. Zawieszenie broni, to réwnowaga pomiedzy
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ustrojem, a zarazkiem postaci zjadliwej; to nosicielstwo postaci
zjadliwej. Wreszcie przy ustosunkowaniu sie sil na korzysé mikroor-
ganizmu — wystepuje choroba. Nasza rzecza jest droga szczepien
ochronnych przewazyé szale na korzysé ustroju ludzkiego, by
uniknaé otwartej wojny w postaci choroby. To tez tutaj w dzie-
dzinie zjawisk naturalnych panuje niezachwianie zasada —- Si vis
pacem para bellum. Przygotowujmy sie do wojny, stosujmy ale
i udoskonalajmy szczepienia ochronne.




W sprawie szczepied ochronnych.

Podatl
Prof. Wladyslaw Szenajch.

I. Najpewniejszym érodkiem ochronnym w wielu chorcbach
zakaznych jest przejicie danej choroby zakaznej, ktire chroni za-
zwyczaj na cale zycie od nastepnego zachorowania.

II. Szczepienia, w ktérych szczepi sie oslabiony zarazek i wy-
woluje lekkie schorzenie, daja najlepsze wyniki — wzér: szcze-
pienie przeciwospowe.

IIl. Szczepienia przeciwospowe jednorazowe nie daja takiego
trwalego wyniku, jak przejécie choroby. Prawdopodobna przyczy-
na — inny zarazek i inna droga zakazenia.

IV. Naukowe i statystyczne podstawy szczepienia przeciw-
ospowego w chwili powszechnego jego wprowadzenia przed kilku-
dziesieciu laty byly mniejsze, niz podstawy szczepieh przeciwblo-
niczych w chwili obecnej.

V. Szczepienia przeciwblonicze i przeciwplonicze w postaci
obecnej nie moga daé takiego wyniku, jak szczepienia przeciw-
ospowe.

VI. Ocena szczepien przeciwbloniczych i przeciwptoniczych
jest trudna, gléwnie ze wzgledu na to, ze jest wiele dzieci niewrazli-
wych na te choroby; z drugiej strony dzieci wrazliwe moga zdobyé
odpornoéé w szybkim czasie bez szczepien.

VII. Chcac oceniaé wartosé szczepien, trzeba dzieci nietylko
szczepié, lecz zaszczepié.

VIII. Wazniejsza rzecza w ocenie szczepien jest nie brak
zachorowania, lecz charakter choroby w razie zachorowania.

Stwierdzenie na obszernym materjale braku lub malej liczby
ciezkich postaci chorobowych u szczepionych w poréwnaniu z nie-
szczepionymi $wiadczyloby o wartosci praktycznej szczepien.

[X. Wobec nieszkodliwoéci szczepieft i wobec stwierdzonych
juz obecnie dodatnich wynikéw szczepiefi, nalezy akcje szczepienna
przeprowadzaé dalej i dazyé do udoskonalenia metodyki szczepien.




Organizacju szczepien ochronnych przeciwbioniczych.

Podatl
Prof. L. Hirszfeld

(Komunikat odczytany w zastepstwie przez prof. Gasiorowskiego).

Panstwowy Zaklad Higjeny pierwszy bodaj zwrécil uwage
na kontynencie Europy na sprawe szczepieh przeciwbloniczych
1 przeciwploniczych, poczetych na wielka skale w Ameryce.

Szereg prac naukowych od 1922 omawia ten problem.

Poczatkowo udalo si¢ na terenie Panstwa naszego urucho-
mié tylko akcje szczepienna przeciwko plonicy, ktéra mimo wy-
silku niestety zmalala w ostatnich latach tak z powodu braku srod-
kéw, jak i nalezytego zainteresowania ze strony lekarzy.

Na kongresie paryskim, zwotanym w r. 1928 przez Komitet
Higjeny Ligi Narodéw, a skladajacym sie z wybitnych higjenistéw
i pedjatréw, opracowano szczegélowy plan prac, majacych na celu
sprecyzowanie nastepujacego zagadnienia: jaka szczepionka dzia-
la najlepiej (anatoksyny, mieszanki i t. p.), w jakim stopniu szcze-
pienia ochronne zmniejszaja zachorowalnoéé, wzglednie émiertel-
noéé, nastepnie czy szczepienia sa zupelnie nieszkodliwe i czy jady
uzywane w rozmaitych krajach sa jednakowe. W opracowaniu
tych zagadniefi bral udzial: Instytut Pasteura w Paryzu, Medical
Research Council i Wellcome Research Laboratory w Londynie,
Miejski Zaklad Higjeny w Berlinie, Zaklady Higjeny w Holandji,
Pradze, Zagrzebiu, w New-Yorku, a w Polsce Panstwowy Zaklad
Higjeny.

W Warszawie stworzono pod przewodnictwem Prof.
Hirszfelda Komitet szczepien ochronnych, w sklad ktérego
wybrano Dr. Palestra z ramienia Departamentu Stuzby
Zdrowia, nastepnie dr.: Wroczynskiego, Lawryno-
wicza, Ruszkowskiego, Bychowskiego i Na-
czelnego Lekarza Kas Chorych Odpowiednie
fundusze przeznaczyl Departament Stuzby Zdrowia, Wydzial
Zdrowia Magistratu i Kasa Chorych. Akcje powierzono Kolumnom
lotnym i bezplatnym Stacjom szczepien Panstwowego i Miejskiego
Zakladu Higjeny pod kierownictwem Doc. Sparrow.
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W podobny sposéb zorganizowano prace w tLodzi i Wilnie.
Dotychczasowa akcja szczepieh przeciw-
bloniczych na terenie miasta Warszawy
w czasie od 15 stycznia 1930 do 1 kwietnia 1931 przedstawia
sie wedlug sprawozdania Doc. Sparrow nastepujaco:

w 50 szkolach powszechnych, 8 przedszkolach, 9 gimna-
zjach, 6 zlobkach, 10 zakladach wychowawczych i 7 przychod-
niach wykonano:

odczynéw Schick'a . . . . . . . . . 21.489
szczepien | razowych . . . . . . . . 2.712
" I1 " e e e 4.444
" 114 " .. ... 658

Przecietna wrazliwoéé, czyli dodatni odczyn Schick'a wy-
nosi 37,7%, z wiekiem opada (do 5 r. zycia 75%, powyzej 15
lat — 21,7%).

Dziewczeta powyzej 5 lat sa znacznie wrazliwsze od chlop-
c6w (odmienny tryb Zycia, a moze i czynniki ogélnej natury bio-
logicznej).

Nasilenie odczynéw dodatnich obniza sie z wiekiem — prze-
ciwnie, liczba odczynéw rzekomych wzrasta od 1,5% — 4,9%
(powyzej 15 lat).

Stopien wrazliwosci zalezy od érodowiska, w ktérem dzieci
wzrastaja. Ze sfer bardziej kulturalnych, zamozniejszych i uswia-
domionych sa znacznie wrazliwsze (67,6% -— 79,6% ), anizeli
dzieci proletarjatu (37% — 40%).

Szczegblna uwage zwraca niska wrazliwosé dzieci zydow-
skich (26,9% ). Warunki spoleczne proletarjatu zydowskiego
i aryjskiego mniej wiecej sa te same, prawdopodobnie wiec wczes-
ne dojrzewanie serologiczne zalezy tu od warunkéw biologicznych.

Szczepienia wykonano anatoksyna, ktérej wartoéé¢ wahala sie
w granicach 10 — 14 jednostek Ramona, a szybkoé¢ klaczkowania
wynosita od 2 — 5 godzin. Anatoksyne te wyrabial Oddzial Wy-
robu surowic i szczepionek P. Z. H. w Warszawie. Przerwa po-
miedzy szczepieniami wynosita 2 — 3 tygodnie.

Zebranie blizszych dat co do odczynéw poszczepiennych
bylo niemozliwe, poniewaz dzieci korzystajac z pretekstu bardzo
czesto nie pojawialy sie w szkole. Zaledwie w 5 przypadkach
stwierdzono silniejszy odczyn poszczepienny.

Wyniki uodporniania zaleza od wieku i pici szczepionych.
Materjal zbadany jest niezbyt wielki. Liczba odczynéw Schicka
wykonanych w 2 — 3 miesiace po drugiem szczepieniu wynosi
928, przyczem w 79,5% odczyn wypadl ujemnie. Dzieci star-
sze lepiej sie uodporniaja (powyzej 15 lat 94 — 100% ). Dziew-
czeta uodporniaja sie trudniej od chlopcéw, a réznica poziomu
krzywych w rozmaitych okresach wieku wynosi 10 — 14%.

Po | raz. szczepieniu odczyn Schicka wypada ujemnie w 48'5%
” 2 ”» » " ”» » " 795%
. 3 . " ” " " B 93.7%
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Wynik szczepienia zalezy wreszcie od stopnia wrazliwosci
pierwotnej (im pierwotny odczyn Schicka silniejszy, tem odsetek
uodpornionych jest nizszy).

W szkotach powszechnych w Skierniewicach przeprowadzo-
no szczepienia przeciw blonicy i plonicy jednoczesnie, uzywajac
anatoksyny paryskiej. Odczynéw Schicka wykonano 1,943,
z czego 41.3% wypadlo dodatnio; odczynéw Dicka wykonano
1.842, z czego 25.4% z wynikiem dodatnim.

Dzieci z dodatnim odczynem Schicka, a ujemnym Dicka
szczepiono tylko anatoksyna blonicza. Drugi odczyn Schicka wy-
padl u 66.6% ujemnie.

Dzieci z odczynem Schicka i Dicka dodatnim szczepiono
szczepionka B. P. (anatoksyna blonicza, anatoksyna plonicza
i paciorkowce). Po 2 miesiagcach odczyn Schicka wypadl ujem-
nie w 51,3%, a Dicka w 69,8%.

Dzieci z odczynem Dicka dodatnim, a Schicka ujemnym
szczepiono anatoksyna plonicza. Po 2 miesigcach odezyn Dicka
wypadl ujemnie w 61.5%.

Spostrzezenia zebrane dowodza, ze anatoksyna P. Z. H. nie
ustepuje anatoksynie paryskie;j.

Decydujaca wartoé¢ w ocenie efektu uodparniania moga
mieé spostrzezenia epidemjologiczne w czasie epidemji, a wiec
stwierdzenie, czy dzieci szczepione choruja, jak czesto choruja
i jaki jest przebieg choroby.

Wsréd dzieci szczepionych na terenie Warszawy stwierdzo-
no 31 przypadkéw zachorowan na blonice. Liczba zachorowan
pozostaje w odwrotnym stosunku do liczby szczepieh. Dzieci
szczepione dwukrotnie zapadaly 2 razy rzadziej, niz szczepione
raz 1, a przebieg naogél byt lzejszy.

Liczba zachorowan wsréd dzieci miodszych, uodparniajacych
sie trudniej, przewaza dwukrotnie.

Poréwnujac odsetek zachorowan wéréd ogédlu dzieci do lat
15 widzimy, ze jest on 3 wzglednie 5 razy wyzszy, niz wéréd dzie-
c¢i dwukrotnie szczepionych zaleznie od tego, czy uwzgledni sie
wszystkie zachorowania u szczepionych, czy tez te tylko, ktére wy-
stapily po uplywie | miesiaca od drugiego szczepienia.

Jak widaé z dotychczasowych spostrzezen, akcja szczepienia
daje na naszym terenie wyniki pomyslne i zmniejsza znacznie licz-
be zachorowan na blonice. Pomimo, ze dokladna orjentacja staty-
styczna bedzie mozliwa dopiero po uplywie lat kilku, juz dzisiaj
mozna uwazaé szczepienia ochronne przeciwblonicze, jako potezny
orez w walce z ta choroba.

Podkreslié wreszcie nalezy, ze podobnie jak w krajach za-
chodnich, réwniez i u nas krzywa zachorowan na blonice wznosi si¢
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ku gérze. W roku 1930 zarejestrowano w Warszawie 3,244 przy-
padki, czyli 13 razy tyle, co w r. 1919. Najwyzszy czas, by zainte-
resowanie sie akcja zapobiegawcza przeciwblonicza objelo i u nas
szersze kregi.

DYSKUS]JA:

1) W. Mikutowski

stwierdza, ze Brokman wbrew programowi w odczycie swoim
moéwil tylko o zwalczaniu plonicy, a pominal milczeniem wazne zagadnienie
uodparniania przeciw innym chorobom zakaznym, jak ospie, ospie wietrz-
nej, wsciekliznie, chorobie Heine Medina, odrze i tp. Niemniej nalezy
stwierdzi¢, e Brokman przeszedt od r. 1928 znaczna ewolucje pod
wzgledem swoich pogladéw, poniewaz dzis méwil, ze ,funkcja witalna
to nie jest wszystko', ze ,,odpornosé biologiczna jest postacia zakazenia
utajonego’, Ze ,,uodpornienie przeciwplonicze nie zaspokoilo naszych na-
dziei"’, ze ,,dalecy jestesmy — nie ulega watpliwosci — od idealu uodpor-
nienia*’. W roku 1928 komunikat Pol. Tow. Pedjatr. na skutek agitacji Brok-
mana zachgcal do szczepienia przeciwploniczego bo ,,wrazliwosé dziecka
na jad plonicy mozemy z 1 at wo §cia sprawdzié zapomoca odeczynu
skérnego Dicka, bo z posréd szczepionych zachorowuje 4 razy mniej, niz
z posréd nieszczepionych®. Togoda, Moriwaki udowodnili brak specyficz-
noéci streptokoka ploniczego pod wzgledem morfologicznym i serologicz-
nym. Rossi wykazal nizszo$é leczniczej surowicy przeciwploniczej od su-
rowicy rekonwalescentéw z powodu braku antygenu.

Szczepienie zapobiegawcze przeciwplonicze i przeciwblonicze nie zaw-
sze zapobiega chorobie. W dyfterji wykazali ten fakt: Kaan, Cathala, Cof-
fin, Debré, Grenet; Siegl przestrzegal przed ta faza ujemna szczepienia
i zadal badania bakterjologicznego na nosicielstwo. Oponent domaga sie
rozszerzenia ubezpieczenia takze i na lekarzy t. j. zwrécenia uwagi na
mozliwosé konfliktu sadowego w zwiazku ze szczepieniem ochronnem.
Przypomina zagadnienie ,,Auflockerung des Impfzvanges'* w odniesieniu do
ospy. Panstw.” Rada Zdrowia w Niemczech § 6 méwi o ,,odszkodowaniu**
w przypadkach nieszczesliwych. Przypomina Casus Busson z Wiednia
(7 przypadkéw smierci we Wiedniu).

2) Prof. K. Jonscher:

Zwraca uwage na trudnosci podzialu choréb zakaZnych na grupy
w referacie Brokmana — odpornosé w stosunku do odry jest bez-
wzglednie mniejsza niz jak to si¢ zwykle twierdzi, a wigec podlega pewnym
wahaniom. W grupie drugiej Brokmana znajduje si¢ choroby, epi-
demjologicznie tak rézne jak blonica i plonica, nalezace do dwuch réznych
grup podlug klasyfikacji Szenajcha. Réznica w wyniku szczepien
ochronnych przeciwko ospie z jednej strony, blonicy i plonicy z drugiej
strony, polega na wieksze] naturalnoéci szczepienia przeciwospowego,
a sztucznosci (zaréwno pod wzgledem materjalu jak i sposobu wprowa-
dzania) szczepienia przeciwblonicznego i przeciwplonicznego. Blizsze pod-
patrzenie warunkéw naturalnych spowoduje wicksza skutecznos$é réwniez
tych ostatnich szczepieh. Praktycznie w warunkach obecnych jestesmy
upowaznieni do stosowania szczepien przeciw blonicy i plonicy w razie,
gdy wymagaja tego warunki epidemjologiczne.

3) . Mogilnicki:
Szczepienia przeciwblonicze powinny byé stosowane dlatego przede-
wszystkiem, ze sa zupelnie nieszkodliwe, a powtére, ze ogromna wiekszosé
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dzieci udaje si¢ uodpornié zapomoca szczepien. W Lodzi juz zaszczepiono
15.000 dzieci i dotad zadnej szkody nie zauwazono. Naturalnie, ze czas
jest zbyt krétki, zeby moina bylo méwié o wplywie tych szczepien na za-
chorowalnoéé i1 smiertelnoéé dzieci.

4) Prof. NN Gasiorowski:

Mimo wielkiej liczby zagadnien dotychczas teoretycznie nie wyja-
snionych, dotychczasowe wyniki szczepien ochronnych — zwlaszcza prze-
ciwbloniczych uprawniaja praktyka lekarza do spokojnego zastosowania
sztucznego uodparniania. Zjawiska wyjatkowo wystepujace, dotychczas
niewyjasnione jak np. dodatni odczyn Schicka po 3-krotnem szczepieniu,
wymagaja teoretycznego wyjasnienia, lecz nie obnizaja wartosci szczepienia.

5) J.S.Schwarcman:

Szczepienie ochronne, o ile nie moze zapobiec zapadaniu na choro-
be, powinno przynajmniej zabezpieczyé lagodniejszy przebieg choroby u o-
soby szczepionej. Otéz co do szczepienia przeciwbloniczego, w pismien-
nictwie niemieckiem przytoczone sa przypadki ze $miertelnem zejiciem
0séb, szczepionych przeciw dyfterytowi.

Co do szczepien przeciwploniczych, to wobec krétkiego stosunkowo
trwania odpornosci (mniej wiecej w ciagu 1 roku), przyjmujac pod uwa-
ge tez czesta ujemna faze, tez przypadki uczulania organizmu za-
pomoca szczepienn toksyna plonicza, tez niedostatecznie wypracowana me-
todyke (szczepienie toksyna, toksyna z bakterjami, anatoksyna ect.) na-
lezy si¢ odnosié z zastrzezeniem co do ostatecznej decyzji o koniecznosci
szczepienia ochronnego przeciw plonicy.

6) HH Frenklowa:

Porusza sprawe szczepien ochronnych przy ospie wietrznej, odrze
i krztuscu. W ospie wietrznej, chorobie, odgrywajacej u niemowlat duza
role, jedynie pewne wyniki dawalo w Lodzi uodpornienie zapomoca za-
szczepienia tresci pecherzyka; w krztuscu nalezy bezwzglednie stosowad
profilaktycznie szczepionki swoiste.

7) Prof. W. Jasinski:

Na zasadzie obserwacji w Klinice dziecigcej U. S. B. wskazuje na
skuteczne dzialanie zapobiegawcze szczepiei ochronnych przeciwko ospie
wietrznej na oddziele niemowlecym —— oraz o skutecznem dzialaniu za-
pobiegawczem szczepionki przeciwkokluszowej (Neo — Dmetys).

8) Prof. K. Jonscher:

Podkresla, ze w Klinice poznanskiej pomimo duzego oddzialu nie-
mowlecego sprawa ospy wietrznej na oddziale niemowlecym nie istnieje zu-
pelnie, ze wzgledu na brak odpowiednich przypadkéw.

W odpowiedzi na dyskusje:
9) HH Brok man:

Zarzut uczyniony przez Mikulowskiego, iz o calym szeregu cho-
réb nic nie méwilem, nie wytrzymuje najmniejszej krytyki. Zarzut taki
nie powinien byé czyniony na powainem zebraniu naukowem, chodby
w mysl wskazan prof. Szenajcha, ktéry pisal, ze nigdy prelegentowi nie
nalezy czynié zarzutu, ze tego a tego nie powiedzial, gdyz wyczerpanie
calkowite tematu jest niemozliwoscia techniczna.

Bezwzglednie przeszedlem w ciagu lat ostatnich ewolucje w pogla-
dach i bede przechodzil ja, mam nadzieje, dalej. Uwazam to nie za wade,
a objaw dodatni, tembardziej, gdy ta ewolucja oparta jest na wlasnych
badaniach. Zreszta Mikulowski zle interpretuje moje dawne poglady.
Niema w tem nic dziwnego, gdyz M. w danem zagadnieniu niedosta-
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tecznie si¢ orjentuje. Inna zupelnie wage posiada réznica pogladéw mych
z Prof. Groerem, na ktéra M. si¢ powolywal, gdyz zdanie Prof. Groera
oparte jest na wlasnej glebokiej naukowej analizie, czego o zdaniu M.
powiedzieé nie mozna.

W odpowiedzi Prof. Jonscherowi zaznacze, ze jednak
réznica pomiedzy dwiema grupami choréb zarysowuje sie dosé wyraznie,
choé istnieja niewatpliwie przejscia. Niektérzy autorzy sadza, ze zarazek
odry ulegl pewnemu oslabieniu. Réwniez istnieje niewrazliwosé (czasowa)
na odrg. Zasadnicza réznica polega na tem, ze natura nie zna uodpornie-
nia w pierwszej grupie choréb droga zakazenia utajonego, a wigc bez choroby
(précz niemowlat, posiadajacych odpornoséé bierna).

Mogilnickiemu: nalezy rzeczywiscie dazyé do wy-
wolania choréb w lekkiej postaci na. wzér szczepienia przeciw ospie. Pré-
by uodparniania niezjadliwemi zywemi postaciami daza w tym kierunku.

Frenklowej: Uodpornianie obecne przeciw odrze jest
dalekie od idealu, gdyz wywolanie nawet lekkiej odry zagraza otoczeniu.

Prof. Gasiorowskiemu: Bylem i pozostane zwolenni-
kiem szczepien. Z obowiazku sprawozdawczego podalem zaréwno dodat-
nie jak 1 ujemne strony szczepien.

KOMUNIKATY.

J. Bogdanowicz i T. Welfle Charakterystyka
epidemji blonicy w 1930 r. (Patrz zeszyt 4-ty Pedjatrji Polskiej
z 1931 r.).

J Bogdanowicz i T. Welfle Obrazkliniczny
blonicy w epidemji 1930. (Patrz zeszyt 4-ty Pedjatrji Polskiej
z 1931 r.).

J. Bogdanowicz i T. Welfle Leczenie ciezkich
przypadkéw blonicy surowica podawana do kanalu ledzwiowego.
(Patrz zeszyt 4-ty Pedjatrji Polskiej z 1931 r.).




Z Oddzialu choréb wewn. Szpitala Sw. Zofji
(Prym. Doc. R. Quest)

i z Oddzialu choréb zakaznych Panstw. Szpitala powsz.
we Lwowie
(Prym. Doc. W. Lipinaski)

Badanin serologiczne ptynu mozgowo-rdzeniowego w przypud-
kach poraienia pobloniczego.

Podat
Doc. Robert Quest.

Blonica jest jedna z najgruntowniej zbadanych choréb zakaz-
nych i to pod wzgledem klinicznym, bakterjologicznym i serolo-
gicznym, a jednak w badaniach nad patogeneza blonicy znajduja
sie jeszcze pewne luki.

Do tych niewyjasnionych jeszcze nalezycie probleméw nalezy
sprawa porazen pobloniczych.

Wiemy, ze jad bloniczy wykazuje szczegélnie wielkie po-
winowactwo do ukladu nerwowego, a wyrazem tego sa przy-
padki porazenia pobloniczego, wystepujacego z reguly w okresie
pbzniejszym, zazwyczaj dopiero po drugim tygodniu choroby.

Objawy porazenia dotycza gléwnie podniebienia, miesni
ocznych i kofczyn dolnych, rzadziej wystepuje porazenie nerwu
twarzowego, mieéni przelyku, krtani, a w nader rzadkich przy-
padkach porazenie mieéni oddechowych, zwlaszcza przepony.

Porazenia powoduja glos z oddzwiekiem nosowym, zwra-
cania czeéci plynéw przez nos, zez i trudnosci w czytaniu, niedo-
wlad koficzyn dolnych, trudnosci w polykaniu, w fonacji i w od-
dechaniu.

Jako przyczyne naglego zejicia z powodu niedomogi serca
po przebyciu blonicy uwazaja ogélnie obok ostrego zapalenia
mieénia sercowego réwniez procesy zwyrodnienia nerwu blednego.

Badania serologiczne krwi u tych dzieci przeprowadzone
przez Schicka i Kleinschmidta wykazaly, ze u wigkszej czeéci dzie-
¢l z porazeniami podyfterycznemi krew wykazuje obecno$é anty-
toksyn bloniczych i to zwykle w znacznej ilosci, u innych dzieci
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brak antytoksyn, a co najciekawsze, ze porazenia u tych ostatnich
czesto znikaja szybko i bez specyficznego leczenia, podczas gdy
porazenia u dzieci posiadajacych antytoksyny blonicze we krwi
wyjatkowo nawet prowadza do zejicia $miertelnego.

Istnieje tutaj zatem jeszcze zagadnienie nierozwiazane.

Plyn mézgowo - rdzeniowy w' przypadkach porazenia po-
bloniczego wykazuje wedlug Roemhelda i Feera wzmozona iloéé
biatka, a wyjatkowo i zwigkszona liczbe lymfocytéw a wedlug
Regana i jego wspélpracownikéw globuline czasem nieco wzmo-
zona. Nasuwalo sie¢ pytanie, jak si¢ zachowuje ptyn mézgowo-
rdzeniowy tych dzieci pod wzgledem serologicznym co do zawar-
tosci toksyn i antytoksyn.

W r. 1921 ukazala sie praca Lavergua i Zoellera w Bulletins
et memoires de la Societé medicale des Hépitaux de Paris zajmu-
jaca si¢ zachowaniem sie jadéw i przeciwjadéw bloniczych we krwi
1 w plynie mézgowo - rdzeniowym dzieci z porazeniami pobloni-
czemi. Autorowie ci przeprowadzali badanie krwi w tym kierunku
w 11 przypadkach, badanie plynu mézgowo-rdzeniowego w 6
przypadkach, nie podaja jednak, czy to chodzilo o przypadki lek-
kie, czy ciezkie.

Wstrzykiwali oni ptyn mézgowo - rdzeniowy morskim $win-
kom, w iloéci 5 cm.® domiesniowo, a w iloéci 0,5 cm.? wsrédskoér-
nie. W zadnym w 6 badanych przypadkéw nie mogli wykazaé tok-
syny bloniczej.

W celu zbadania zawartosci antytoksyny w plynie mézgowo-
rdzeniowym zmieszano ilo$é toksyny bloniczej, dajaca jeszcze wy-
razny odczyn érédskérny u éwinki morskiej, z ptynem mézgowo-
rdzeniowym. Mieszanke te wstawiono na przeciag | godziny do
cieplarki, poczem uzyto jej do odczynu $rédskérnego u $winki
morskiej. Odczyn ten wypadl we wszystkich przypadkach dodat-
nio, to znaczy, Zze w zadnym z badanych przypadkéw nie stwier-
dzono w plynie mézgowo-rdzeniowym antytoksyny bloniczej. Do
tych samych wynikéw doszli wedlug wspomnianych autoréw
Roemheld w jednym przypadku (Fortschritte der Medizin 1918)
i Guillain i Laroche (These Paris 1909) réwniez w jednym przy-
padku. Autorowie ci stwierdzili, ze toksyny blonicze sa zwiazane
z komérka nerwowa, dlatego brak ich w plynie mézgowo-rdze-
niowym byl do przewidzenia. Brak antytoksyn w plynie mézgowo-
rdzeniowym byl o tyle nieoczekiwany, ze u wszystkich chorych
znajdywano antytoksyny we krwi.

9 przypadkéw przeze mnie badanych dotyczy wylacznie
dzieci z cigzkiemi objawami porazenia pobloniczego, cztery z nich
skonczyly sie émiercia.

Jezeli gdzie, to wlasnie w takich ciezkich przypadkach mo-
Znaby bylo spodziewaé si¢ wyraznych zmian w plynie mézgowo-
rdzeniowym pod wzgledem serologicznym.

Pierwszy przypadek dziecka B. T. byl badany przeze mnie
jeszcze przed ukazaniem sie pracy Lavergue‘a i Zoellera.
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W celu wykazania toksyny bloniczej wstrzykiwano wéréd-
skérnie $wince morskiej 0,10 wzgl. 0,5 cm® ptynu mézgowo-rdze-
niowego. We wszystkich badanych przypadkach odczyn $ré6dskérny
wypadl ujemnie.

W celu zbadania zawartoséci antytoksyn w plynie mézgowo
rdzeniowym zmieszano 0,10 cm?® plynu mézg. rdz. z 0,10 cm? roz-
czynu toksyny (1 : 50) stosowanej przy odczynie Schicka i wsta-
wiono na | godzine do termostatu poczem wstrzyknieto te mie-
szanke $rédskérnie swince morskiej.

We wszystkich przypadkach wystapil czerwony guz z nastep-
na nekroza, to samo w miejscu stosowania toksyny (1 : 50) jako
kontroli.

W jednym przypadku u dziecka M. R. zastosowalem w ce-
lu wykrycia toksyn i antytoksyn w plynie mézgowo rdzeniowym
metode podana w zeszlym roku przez E. Gildemeistera i Hotori
Watanahe (Zentralbl. f. Bakteriol. 1930 Orig. H. 7 u. 8), ktéra
wedlug zdania tychze autoré6w ma byé o wiele czulsza od préby
Roémera. Metoda ta polega na wstrzyknieciu badanego plynu
w ilosci 0,1 cm® do nablonka rogéwki krélika.

W miejscu wstrzykniecia wystepuje drobny pecherzyk, ktéry
w krétkim czasie znika. O ile badany plyn zawiera toksyne blo-
nicza, w miejscu wstrzykniecia wystepuje owrzodzenie rogéwki,
gojace sie w przeciggu 6 do 7 dni. Metoda ta réwniez nie mozna
bylo wykryé ani toksyny, ani antytoksyny w plynie mézgowo
rdzeniowym dziecka M. R.

Badania przeprowadzono na dzieciach:

I. Bohdan T. 3 L. przyj. 22.VIL. 1921. o godz. 12. 16. V. zachorowal na
blonice gardia i nosa i otrzymal 3.000 jed. ant. surowicy przeciwbloniczej.
Przebieg choroby byl bardzo lekki. Przed tygodniem zaczal si¢ skarzyé na
trudnosci w chodzeniu i polykaniu, cz¢sé plynéw wychodzila przez nos.

Dziecko blado sine, Zrenice rozszerzone, oddech utrudniony, rzese-
nia z daleka slyszalne. Tetno 132 T. 36,80 — 37,20, Porazenie podniebienia
migkgiego, migéni karkowych, grzbietowych i dolnych konczyn. Ogélny
zapa

P Karmienie sonda. Wstrzykniecie kamfory, sztuczne oddychanie. Po
7 godzinach dziecko zmarlo.

2. Leon Z. 314 1. W 4 tygodniu choroby wystapilo porazenie konczyn
dolnych, podniebienia i prawego n. twarzowego.

3. Dominik S. 214, 1. W 10 dzieri choroby zauwazono porazenie pod-
niebienia miekkiego, pr. n. twarzowego i koficzyn dolnych.

4. Urszula K. 214 1. 4 tygodnie po przebyciu blonicy wystapilo po-
razenie podniebienia i dolnych konczyn.

5. Zygfryd St. 10 L. przed 6 tygodniami przechodzil dyfterje leczona
surowica; od 2 tygodni chéd niepewny, mowa nosowa i wyplywanie po-

W 2 pierwszych przypadkach stosowano toksyne wiedenska z do-
starczona mi z Zakladu Higjeny Uniw. J. K., gdzie tez przeprowadzono te do-
swiadczenia, dalszych 7 doswiadczen wykonano na oddziale choréb zakai-
nych Szpitala Panstwowego skad tez pochodza 3 badane przypadki. Panu
Prof. Dr. Steusingowi, Dyrektorowi Zakladu Higjeny U. J. K., jak i Panu
Prym. Doc. Dr. Lipifiskiemu pozwalam sobie za to wyrazié moje podzie-
kowanie.
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karméw plynnych przez nos, pozatem oslabienie miesni karkowych, w 9
dziehh pobytu w szpitalu nagly skon.

6. Anna D. 6 1. przyjeta 26.9. 1928 na oddzial zakazny z blonica
gardla. 6.10 — porazenie podniebienia. Wstrzyknieto 10,000 jed. ant. su-
rowicy przeciwbloniczej.

7. Elzbieta W. 8 1. przyjeta w 16 dzien choroby, od 5 dni zle méwi
i plyny wracaja jej nosem. Podniebienie mi¢kkie porazone. Dziecko znacznie
ostabione, tetno nikle. Granice serca zwigkszone, tony serca gluche, wy-
mioty. W 4 dniu pobytu w szpitalu dziecko zmarlo.

8. Jézef P. 2 1. przyjety na oddzial zakainy w 4 tygodniu choroby.
Porazenie pr. n. twarzowego i podniebienia migkkiego.

W 3 dniu pobytu w szpitalu nastapilo nagle zejscie smiertelne.

9. Mojzesz R. 8 I. przyjety 18.11 1930. Przed 5 tyg. przebyl blonice
i otrzymal 4.000 jed. surowicy przeciwbloniczej. Ptoza powiek zwlaszcza
po str. lewej. Porazenie n. twarzowego lew., i nerwéw odwodzacych galke
oczna i podniebienia po str. lew. Porazenie mig¢éni karku i grzbietu, konczy-
ny gérnej lewej i konczyn dolnych.




Z Oddzialu choréb wewn. dzieci Szpitala sw. Zofji we Lwowie.
Prymarjusz Doc. R. Quest.

0 zachowaniu sie pobudliwosci ustroju nerwowego ohwodo-
wego w przypadkach poruienia pohioniczego.

Podat
Doc. Robert Quest.

W r. 1918 oglosit T. Goett w Miinch. med. Wochenschr.
prace, w ktérej podal jako wczesne objawy porazenia pobtoni-
czego wzmozona pobudliwoéé pewnych grup nerwéw obwodo-
wych, a mianowicie stwierdzil on éréd 20 spostrzeganych przy-
padkéw 13 razy (t. j. w 65% ) wystapienie objawu Chwostka
i to najczeéciej] we wszystkich trzech galazkach nerwu twarzowe-
go. Objaw ten uwaza Goett za jeden z pierwszych objawéw,
zwiastujacych wystapienie porazenia pobloniczego, wzgl. parezy
pobloniczej.

Objaw Chwostka mozna wykazaé w tych przypadkach
juz na kilka dni przed wystapieniem objawéw porazenia, a zni-
ka on czesto juz wczeénie, kiedy objawy te istnieja jeszcze w ca-
tej petni.

W 2 przypadkach zauwazyl Goett po ustapieniu objawu
Chwostka jednostronne porazenie nerwu twarzowego.

Znana jest rzecza, ze oslabienie lub zniesienie odruchéw
kolanowych poprzedza zazwyczaj wystapienie porazen pobloni-
czych, lecz i tu zauwazyl Goett czesto wybitne wzmozenie tych
odruchéw przed wystapieniem ich ostabienia wzgl. zniesienia.

Na to zwrécil uwage juz przedtem Zappert. W podreczni-
ku Pfaundlera i Schlossmanna podaje on, ze we wczesnym okre-
sie choroby odruchy kolanowe moga byé wyjatkowo utrzymane,
a nawet silnie wzmozone.

Nie we wszystkich jednak przypadkach musi po ukazaniu
sie objawu Chwostka i wzmozonych odruchéw kolanowych na-
stapi¢ pareza lub porazenie, ale objawy te sa dla nas wazne z te-
go wzgledu, Zze nakazuja nam one zachowaé u tych dzieci pewne
ostroznosci.
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H. Hamann wykazuje réwniez (Zeitschr. f. Kinderheilk.
1918, S. 209), Zze u uzdrowiencéw po blonicy, u ktérych stwier-
dzimy objaw Chwostka i wzmozone odruchy kolanowe, nalezy
spodziewaé si¢ w wiekszoéci przypadkéw w kilku nastepnych
dniach objawéw porazenia i to nie tylko jak dotychczas sadzono,
po przebyciu ciezkiej blonicy toksycznej, ale takze i w przypad-
kach lekkich, ograniczonych do zajecia gardla i nosa.

Pobudliwoéé nerwéw na prad galwaniczny w przypadkach
Goetta nie byla zazwyczaj wzmozona, brak bylo réwniez innych
objawéw tezyczki, jak drgawek i skurczy rak i nég (Karpope-
dalspasmen).

Zachowaniem sie pobudliwoéci nerwéw obwodowych na
prad galwaniczny w przebiegu blonicy zajmowal sie Michalowicz.
(Przeglad pedjatryczny 1910 str. 415). Badal on wrazliwosé gal-
waniczna nerwéw obwodowych u 68 dzieci na oddziale bloni-
czym kliniki Eschericha w Wiedniu i doszedt do wnioskéw na-
stepujacych:

1. W przebiegu blonicy nerwy obwodowe wykazuja po-
budliwoéé wzmozona na prad galwaniczny; 2. jest ona najwiek-
sza w pierwszych dniach choroby i zmniejsza sie powoli w ciagu
dni nastepnych, 3. wzmozona pobudliwo$é trwa dlugo nawet w
przypadkach lekkiej blonicy i swiadczy o tem, ze dzialanie nawet
stosunkowo niewielkiej ilosci jadu pozostawia $lady w ukladzie
nerwowym.

W liczbie 68 dzieci badanych znalazl Michalowicz 2 razy
objaw Chwostka, a 8 razy mniej lub wiecej wzmaoione odruchy
kolanowe. Porazeh u Zadnego z 68 spostrzeganych przypadkéw
nie stwierdzil, a to prawdopodobnie z tej przyczyny, ze porazenia
wystepuja zazwyczaj péiniej, juz po opuszczeniu oddzialu za-
kaznego.

Jak widaé z powyzszych spostrzezen istnieje w przebiegu
blonicy okres wzmozonej pobudliwosci nerwéw obwodowych i to
w przypadkach Goetta gléwnie na bodice mechaniczne, jako
wczesny objaw porazenia pobloniczego bez réwnoczesnego wzmo-
zenia pobudliwoéci na prad galwaniczny. W przypadkach Micha-
lowicza istnieje nadwrazliwoéé galwaniczna, a nie mechaniczna.

Ochsenius opisuje w Monatschr. f. Kinderheilk. 1924, str.
323, 2 przypadki blonicy u dziecka 11 mies. i 15 mies., u ktérych
w 7 wzgl. 10 dniu po ustapieniu nalotéw bloniczych w gardle,
stwierdzil objawy tezyczki: skurcz gloéni, objaw Chwostka, a w
jednym z opisanych przypadkéw wzmozona pobudliwoéé galwa-
niczna. W obu przypadkach nie zauwazono jakichkolwiek obja-
woéw porazeniowych.

W ubieglym roku mielismy sposobno$é spostrzegania na
oddziale naszym 5 przypadkéw porazenia pobloniczego, u kté-
rych zauwazyliémy szczegélne zachowanie sie pobudliwosci ner-
wéw obwodowych na bodzce mechaniczne, jak réwniez jedno-
czesnie na prad galwaniczny.
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Historje choroby tych przypadkéw w skréceniu sa nastepujace:

1. Stanistaw S. 5 1. przyjety 13.5.1930. 3 tygodnie po przebyciu
blonicy, atak sercowy; o wlasnych silach chodzié nie moze. Porazenie
N. abducens obustronne, trudnosci w polykaniu, bezglos. Podniebienie
migkkie porazone. Ruchy konczyn gérnych nie zupelnie skoordynowane.
Niedowlad obu koniczyn dolnych. Odruchy brzuszne prawidlowe, odruchéw
kolanowych wywolaé nie mozna. Chwostek obustronnie we wszystkich 3 ga-
lazkach wybitnie dodatni. Objaw Lusta dodatni. Pobudliwo$é elektryczna.
N. med. sin. MA: S. Z. K. 1.6, S. Z. A. 2.2, 5. O. A. > 5, S. O. K. 2.8.

2. Mojzesz R. 8 L. przyjety 18.11.1930. Przed 5 tyg. przebyl blo-
nice i otrzymal 4000 jedn. surowicy przeciwbloniczej.

Od 10 dni istnieja porazenia. Lekka ptoza powiek, zwlaszcza po stro-
nie lewej ponadto obustronna pareza nerwéw odwodzacych galke oczna.
Porazenie 1. nerwu twarzowego i podniebienia migkkiego po stronie lewe;j.
Mowa nosowa, plyny wracaja nosem. Dziecko z trudnoscia podnosi glowe,
nie moze samo sie¢ podniesé i usigsé.

Sila miesniowa konczyny gérnej lewej znacznie obnizona.

Dziecko z trudnosicia podnosi koniczyne lewa. Chéd niepewny, atak-
tyczny. Odruchéw kolanowych i sciegna Achillesa wywolaé nie mozna.
Odruchy brzuszne po pr. zaznaczone po l. zniesione.

Obok tych zmian stwierdzono u dziecka: Objaw Chwostka we wszyst-
kich 3 galazkach dodatni zwlaszcza po stronie lewej. Objawy Lusta i Pe-
tenyiego po obu stronach dodatnie.

22.X1. Pobudliwoéé galwaniczna N. med. po stronie l. ma. S. Z. K.
0.8, S. Z. A.3.2,S. O. A. 1.6, S. O. K. 1.8.

Wobec tego, ze odczyn Schicka wypadl stabo dodatnio, wstrzyknieto
18.000 jed. antyt. surowicy przeciwbloniczej. Pozatem stosowano farady-
zacje. Stan dziecka stale sie polepsza.

5.12. Dziecko siada samo dobrze i trzyma glowe, chodzi jeszcze
z trudnoscia.

18.12. Odruchéw kolanowych wywolaé nie mozna. Objawy Chwost-
ka, Lusta i Petenyiego po obu stronach zaznaczone. Stan elektryczny:

N. med. sin. S. Z. K. 2.4, S. Z. A. 2. 6, S. O. A. 4,6, S. O. K. > 5.

24.12. Objawéw Chwostka i Lusta wykazaé¢ nie mozna. Odruchéw
kolanowych brak.

3. Klara R. 9 1. (siostra poprzedniego dziecka) przyjeta 20.11.1930.

Przed 5 tyg. przechodzila blonice. Od 3 tyg. méwi niewyraznie, plyny
wracaja przez nos.

Lekka pareza N. facial. po str. prawej i réwnoczesnie objaw Chwostka
obustronnie we wszystkich trzech galazkach. Porazenie podniebienia miek-
kiego. Dziecko z trudnoscia podnosi si¢ z pozycji lezace;j.

Odruchy s$ciegniste w konczynach gérnych zywe. Odruchy brzuszne
zachowane a kolanowe zywe. Objaw Lusta po str. prawej dodatni. Chéd nie-
pewny, wlecze nieco noge prawa. Faradyzacja.

23.11. Odczyn Schicka ujemny. Stan elektryczny N. med. sin.
S.Z.K.1.0,S5.Z A. 1.8, 5. 0. A. 2.8,8. O. K. 2.2.

4.12. Chwostek +, Lust i Petenyi zaznaczony. 25.12. Dziecko mé-
wi wyraznie i chodzi dobrze. Chwostek — Lust i Petenyi —. Stan elektryc--

ny N. med. sin. ma.: S. Z. K. 1.6, 5. Z. A. 3.8,S5. 0. A. 5,S. O. K. > 5.

4. Eugenja M. 13 1. przyjeta 28.11.1930. Przed 6 tyg. przechodzila
blonice; otrzymala 8000 jed. antyt. surowicy przeciwbloniczej.

Od 2 tyg. mowa nosowa, zachlystywanie si¢ przy piciu, chéd utrud-
niony.

Zrenice oddzialywuja na swiatlo i akomodacie dobrze. Paresis N.
facial dext.

Chwostek obustronny w 3 galazkach. Bezglos, podniebienie zwisa nie-
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ruchomo. Sila mieéniowa w gérnych konczynach obustronnie ostabiona.
Objaw Hoffy zaznaczony. Odruchy brzuszne obecne. Chéd chwiejny. Od-
ruchy kolanowe nie dadza si¢ wywolaé. Lust dodatni.

4.12. Badanie elektryczne N. med. sin. ma.: S. Z. K. 1.2, S. Z. A,
1.8, S. O. A. 2, S. O, K. 3.0.

15.12. Podniebienie miekkie napina sie stabo przy fonacji. Porazenie
pr. n. twarzowego wybitne. Chwostek obustronnie obecny. Odruchy kola-
nowe nie dadza si¢ wywolaé. Lust obustronnie zaznaczony, Pefenyi réwniez,
szczegélnie po lewej stronie.

17.12. Stan elektryczny N. med. sin. ma.: S. Z. K. 2.4, S. Z. A. 2.8,
S5.0.A = 5,8 0.K. 5.

22.12. Mowa glosna, wyrazna, chéd pewniejszy. Odruchéw kolano-
wych brak. Chwostek w galazce dolnej zaznaczony, porazenie pr. n. twa-
rzowego zaznaczone.

28.12. Chwostek i porazenie N. facial. ustapily zupelnie. Mowa do-
bra. Chéd prawie prawidlowy.

5. Wlodzimierz T. 10 1. przyjety 24.11.1930. 4 tyg. po przebyciu
blonicy mowa niewyrazna, zachlystanie si¢, przy piciu odchodza plyny przez
nos. Podniebienie przy fonacji podnosi si¢ nieznacznie, uvula zbacza ku stro-
nie I. Chwostek obustronnie dodatni. Odruchy brzuszne obecne. Odruchéw
kolanowych wywolaé nie mozna. Przy chodzeniu stwierdza si¢ pociaganie 1.
koriczyna. Odczyn Schicka ujemny.

9.12. Objaw Chwostka +, Objaw Lusta +. Badanie elektryczne
N. med. sin. ma.: S. Z. K. 1, S. Z. A. 3.6, S. O. A. 3, S. O. K. 4.8.

17.12. Chwostek tylko w dolnej galazce zaznaczony. Chéd dobry,
odruchy kolanowe nie dadza si¢ wywolaé.

Jak wynika z opisu podanych powyzej 5 przypadkéw mu-
simy przyjaé, ze mamy tu do czynienia z porazeniem pobloniczem
z réwnoczesnem wystapieniem objawéw wzmozonej pobudliwosci
nerwéw obwodowych tak na bodZce mechaniczne, jak i na prad
galwaniczny, a wiec objawéw charakterystycznych dla tezyczki.
Moznaby tu podnie$é, ze objawy Chwostka i Lusta po 2 wzgl.
3 roku zycia nie sa juz patognomiczne dla tezyczki i moznaby je
uwazaé za objawy neuropatji. Wobec tego jednak, ze objawy te
ustepowaly réwnoczednie z objawami porazenia, albo nieco wczes-
niej, przemawia za tem, Ze stoja one w zwiazku z przebyta plonica.

To dziwne zachowanie sie nerwéw obwodowych, kiedy przed
wystapieniem objawéw porazenia w pewnych grupach nerwoéw,
wystepuja objawy podraznienia w tych samych grupach nerwéw
lub w innych, tlumaczy Goett dzialaniem jadu bloniczego. Jad
ten wedlug niego dziala w malych iloéciach podrazniajaco, a po
przekroczeniu pewnej granicy dziala porazajaco na nerwy, jak
to Goett stwierdzil u 2 dzieci, gdzie po ustapieniu objawu Chwost-
ka wystapilo porazenie nerwu twarzowego. Zachowanie sie od-
ruchéw kolanowych tlumaczy Goett w ten sam sposéb. Wzmo-
zonej pobudliwosci na prad galwaniczny Goett w swoich przy-
padkach nie stwierdzil. Michalowicz uwaza nadwrazliwosé gal-
waniczna w przebiegu blonicy réwniez za wynik dzialania jadu
btoniczego, nie sadzi jednak aby tutaj chodzilo o objawy tezyczki.

Réwnoczesne, spostrzegane w naszych przypadkach, uka-
zanie sie objawéw nadwrazliwosci i porazenia w tej samej grupie
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nerwéw mozemy wytlumaczyé sobie w ten sposéb, ze dzialanie
jadu bloniczego odbywa sie tu w dwéch kierunkach.

Z jednej strony wywoiuje jad bloniczy zmiany organiczne
w nerwach pod postacia zapalenia tychze nerwéw (Polyneuritis),
z drugiej strony wywoluje on w nerwach obwodowych zmiany
czynnoéciowe w postaci tezyczki. Te ostatnie zmiany stoja praw-
dopodobnie w zwiazku z zaburzeniem réwnowagi elektrolitéw,
szczegoélnie stosunku Ca do K z powodu wadliwej przemiany ma-
terji. Zachodzi tylko pytanie, czy jad bloniczy dziala tu wprost na
zachowanie sie elektrolitéw, czy posrednio, droga gruczoléw do-
krewnych.

Wiemy, ze gruczoly dokrewne maja dla przemiany materji
wogéle, a w szczegblnosci dla przemiany soli wybitne znaczenie.

Wiemy pozatem, ze jad bloniczy dziala na uklad gruczotéw
o wydzielaniu wewnetrznem, przedewszystkiem na nadnercza i na
przysadke mézgowa.

Nadnercze, jak to swego czasu wykazalem, odgrywa wazna
role w przemianie materji wapna, a wiec mozliwem jest, Ze ta
droga przychodzi do wvwolania objawéw tezyczki.

W jakim stopniu jad bloniczy oddzialywa na ciatka przy-
blonkowe, ktére maja tak wazne znaczenie w etjologji tezyczki,
nie jest dotychczas ustalone.

Z koncem ubieglego roku dwaj wloscy autorowie Peola
i Inglesi oglosili swoje badania nad zachowaniem sie wapna i po-
tasu w surowicy krwi dzieci chorych na blonice. (Riv. Clin. pediatr.

1930. z. 9. wedlug referatu w Monatschr. f. Kinderheilk. 1931).

W ciezkich przypadkach blonicy toksycznej i przy poraze-
niach pobloniczych znalezli oni znaczne obnizenie poziomu wap-

. L . Ca
na w surowicy krwi i zwiekszony iloraz <

W przypadkach blonicy ze wzmozonemi odruchami stosunek
Ca : K nie byl staly. Objawy zwiekszonej pobudliwoéci nerwéw
w przebiegu blonicy odnosza wspomniani autorowie po czesci do
zmian humoralnych, po czeéci do zmian degeneratywnych w ko-
moérkach nerwowych.

U trzech naszych chorych, t. j. u Mojzesza R. Klary R.
1 Wlodzimierza T. zbadano zawartoé¢ wapna w surowicy krwi za-
raz po przyjeciu na oddzial, a drugi raz krétko przed opuszcze-
niem szpitala.

[loé¢ wapna w surowicy krwi wynosila przy pierwszem ba-
daniu 22.11. u Mojzesza R. 8.4 mg% Ca, 27.11. u Klary R.
9.6 mg. % Ca u Wlodzimierza T. 6 mg. % Ca, a wiec poziom
wapna wybitnie obnizony, gdyz ilo§¢ wapna w surowicy krwi dzieci
prawidlowych wynosi wedlug badan Kremera, Bingana i Howlan-
da 10 do 11 mg.% Ca.

Dnia 17.12., a wiec w czasie, kiedy u chorych dzieci obja-
wy nadwrazliwoéci nerwéw obwodowych znacznie sie poprawily,
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znaleziono w surowicy krwi u Mojzesza R. 10 mg. % Ca u Klary
R. 11 mg. % Ca, a u Wilodzimierza T, 9,3 mg.% Ca, a wiec ilosci
prawidiowe.

To znamienne zachowanie sie poziomu wapna w surowicy
krwi w przebiegu blonicy, a mianowicie niski poziom w okresie
wyraznych objawéw nadwrazliwosci nerwéw na bodZce mecha-
niczne i na prad galwaniczny, a podniesienie sie tego poziomu po
ustapieniu tychze objawéw klinicznych, uwazaé musimy, jako spo-
wodowane dzialaniem jadu bloniczego.




Szpital Anny Miarji dla dzieci w Lodzi.
Dyrektor T. Mogilnicki

Doiyine stosowanie surowicy przeciwbioniczej w przebiegu
cieKiego diawcm u dzieci i krotka intubucia.

Podatla
Wozniak - Gidynska.

Wielki odsetek émiertelnoéci u dzieci w ciezkich przypadkach
dlawca blonicznego sklania lekarzy do ustawicznych wysitkéw
w kierunku ulepszania metod leczniczych. Gléwnem zadaniem by-
wa osiagniecie jaknajszybszego opanowania zakazenia i niedopusz-
czenia do groznego dla dzieci, zwlaszcza do lat 2-ch, powiklania
odoskrzelowem zapaleniem pluc.

Lecznicza wartoéé surowicy zalezy od czasu jej stosowania,
sposobu w jaki sie ja zastrzykuje, oraz ilosci wprowadzonych do
ustroju jednostek antytoksycznych. Im wczeéniej rozpoczynamy
swoiste leczenie blonicy, tem wyniki naogél sa lepsze. Z chwila
gdy toksyna z krwioobiegu przedostaje sie do tkanek i polaczy sie
z komérka, dzialanie antytoksyny jest bardzo ograniczone i zni-
kome. Najintensywniejsza walka antytoksyny z jadami bloniczeini
odbywa si¢ na drodze krazenia. Neutralizowanie jadéw bloniczych
przez antytoksyne nie jest tak szybkie, jak sadzono dawnie; (Ehr-
lich), lecz wedlug doswiadczeh Morgenrotha i Lewy'ego trwa okolo
24 godzin. Wobec tego powolnego dzialania surowicy stale wy-
twarzajace sie duze iloéci jadéw niezneutralizowans w krwioobiegu
przedostaja sie do tkanek i je uszkadzaja. Z powyzszego wynika,
ze leczenie blonicy powinno byé rozpoczete jaknajspieszniej i w ten
sposéb, zeby jaknajpredzej zwiazaé krazace w krwi jady.

Najszybsze dzialanie lecznicze osiagamy przez zastrzykiwa-
nie surowicy przeciwbloniczej dozylnie. Nalezy jednak pamietaé
o tem, ze surowica z krwioobiegu zostaje szybko wydzielona. Wed-
lug Morgenrotha i Lewy‘'ego juz w 8 godzin po zastrzyknieciy,
stezenie surowicy we krwi opada i po 24 godzinach znajduje si¢ juz
tylko /s pierwotnego stezenia. Nalezy wiec albo kilkakrotnie za-
strzykiwaé surowice dozylnie, lub stosowaé skombinowana metode
t. j. obok zastrzykiwan dozylnych réwnoczesnie wprowadzaé anty-
toksyne domiesniowo celem podtrzymywania stezenia surowicy
we krwi.
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Doéwiadczenia Schick‘a pouczaja, ze surowica zastosowana
domiesniowo dziala wolniej i dopiero po 24 godzinach od chwili
zastrzykniecia osiaga maximum stezenia we krwi. Bardzo wolno
wsysa sie surowica zastrzykiwana podskérnie. Berghaus wykazal
doéwiadczalnie, ze lecznicze dzialanie surowicy zastosowanej do-
zylnie jest 500 krotnie wieksze, niz zastrzykiwanie pod skére. Dla-
tego tez zastrzykiwania surowicy pod skére jako zbyt wolno dziala-
jace powinny byé zaniechane.

W Szpitalu Anny Marji od kilku juz lat stosujemy surowice
dozylnie w ciezkich postaciach blonicy gardla i krtani, jak réwniez
w przypadkach pézno rozpoznanych lub zaniedbanych. Iloéé za-
strzykiwanej dozylnie surowicy wynosi od 3 — 7-iu tysiecy J. A.
W kazdym przypadku jednoczeénie zastrzykujemy surowice do-
mieéniowo 10 — 12 tysiecy ]J. A. i powtarzamy zastrzykiwania co-
dziennie, o ile nie nastepuje wyrazna poprawa.

W dlawcu bloniczym ta skombinowana metoda lecznicza da-
wala swietne wyniki. Okres procesu chorobowego skracal sie wi-
docznie dzieki szybkiemu opanowaniu zakazenia, swoiste dzialanie
surowicy powodowalo badzZ rozplywanie sie blon, badz tez szyb-
kie ich oddzielanie sie. W pierwszym wypadku unikalismy tak nie-
bezpiecznego zabiegu jakim jest intubacja, w drugim mieli$my
moznosc skracania okresu pozostawiania rurki intubacyjnej w krta-
ni. Intubacja nalezy do zabiegbéw, ktére stosujemy z koniecz-
nosci aby uchronié dziecko od uduszenia. Doswiadczenie in-
nych autoréw i nasze wykazalo, ze zwlaszcza u dzieci do lat 2-ch,
zalozenie rurki intubacyjnej znacznie pogarsza rokowanie wskutek
mozliwosci nastepujacych powiklan: 1) dzieci intubowane znacz-
nie czeéciej zapadaja na zachlystowe zapalenie pluc, co zwieksza
znacznie odsetek $miertelnoéci, 2) dzieci kilkakrotnie intubowane
latwo przyzwyczajaja sie do rurki intubacyjnej, wskutek ciaglych
reintubacyj i dlugiego lezenia rurki w krtani powstaja odlezyny
na blonie $luzowej, co w nastepstwie sprowadza blizny i zweze-
nia krtani.

Spostrzezenia nasze wykazaly, ze po 6 — 8 godzinach po
dozylnem zastrzykiwaniu surowicy w ilosci 6 — 7 tysiecy J. A.
btony dyfterytyczne oddzielaly sie na duzej przestrzeni. Czesto
u dzieci stwierdzalimy woéwczas zwiekszona dusznos$é skutkiem
mechanicznego zwezenia $wiatla krtani oddzielajaca sie biona.
Stan powyzszy staraliSmy sie wykorzystaé i usunaé zalegajace btony
za pomoca ostrego ataku kaszlu. U starszych dzieci udawalo sie
niekiedy wywolaé silny kaszel lub wymioty przez zadraznienie blo-
ny Sluzowej gardia. U mlodszych niekiedy trzeba bylo wywolywaé
kaszel przez wprowadzenie rurki intubacyjnej do krtani. Podczas
kaszlu starali$my si¢ usuwaé wydzieline $§luzowa z ust mozliwie jak-
najbardziej dokladnie. W tych razach pomiedzy wydzielajacym
sie Sluzem spostrzegalismy male kawalki blon, a niekiedy nawet
cale duze blony stanowiace odlewy krtani, a nawet rozgalezionych
oskrzeli. Po usunieciu blon natychmiast rurke intubacyjna wyjmo-
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waliémy z krtani, uwaZzajac w tych razach intubacje jako srodek
wykrztusny. W licznych przypadkach wystarczalo tylko jeden raz
zalozyé rurke na kilka lub kilkanascie minut, wzglednie pare go-
dzin. Jezeli po zalozeniu rurki btony nie byly wykrztuszane i od-
dech sie nie poprawil, pozostawialiémy rurke w krtani, jednak nig-
dy nie na dtuzej niz 8—12 godzin w obawie przed wytwarzaniem
sie niebezpiecznych w nastepstwie odlezyn i zachlystowego zapa-
lenia ptuc. Rozumie sie samo przez sie, ze krétka intubacja wy-
magajaca czesto powtdrzenia zabiegu, moze byé dokonywana tyl-
ko wtedy, kiedy intubujacy ma duza wprawe.

Stosowanie jednoczesne zastrzykiwan dozylnych surowicy
i krétka intubacja dawala nam w przypadkach bardzo ciezkiego
krupu czesto nadspodziewanie dobre wyniki, co jest tem bardziej
godne podkreslenia, ze przypadki leczone w Szpitalu sa az nadto
czesto spéznione i zaniedbane, dzieci przywozone w okresie du-

szenia sie czesto juz z licznemi ogniskami odoskrzelowego zapale-
nia ptuc.

Dla ilustracji przytaczamy kilka historyj choréb:

Z. P., 3 lata, przybywa na oddzial bloniczy 4-go dnia choroby. Suro-
wicy nie otrzymala. Stan bardzo cigzki. Oddech nadzwyczaj utrudniony, po-
wierzchowny, sinica, bezglos. Te¢tno drobne, szybkie. Na migdalkach szaro
brudne naloty. Zastrzyknigto 5.000 J. A. surowicy przeciwbloniczej do zyly
i 7.000 do miesni. Po 6-ciu godzinach od zastrzykniecia surowicy wystapit
silny atak dusznosci i sinica, wobec czego bylismy zmuszeni zalozyé rurke
intubacyjna. Podczas kaszlu usuni¢to duza ilo$é $luzu i kilka kawaltkéw gru-
bych blon dyfterytycznych. Po kilku minutach rurke usunieto. Po wyjeciu
rurki oddech mniej utrudniony, sinicy niema. Stopniowo stan oddechu po-
prawil si¢. Nast¢pnego dnia zastrzyknieto ponownie 10.000 J. A. surowicy
domiesniowo. Tegoz dnia po raz drugi wystapil silny atak dusznosci, ktéry
zmusil nas do ponownej intubacji. Po zalozeniu rurki dziecko wykrztusito
kilka kawalkéw blon. Po kilku minutach rurke usunieto i od tej chwili na-
stapila powolna stala poprawa. Powiklafn plucnych nie stwierdzilismy.
W 2 tygodnie po przyjeciu do Szpitala dziecko wypisano w stanie zupelnie
dobrym.

J. K, 2 1. 4 m., chory od 5-ciu dni. Przed przyjsciem do Szpitala
surowicy nie otrzymal. Stwierdzono stan bardzo ciezki. T. 39,2. Tetno ledwie
wyczuwalne. Oddech utrudniony, sinica, niepokdj. Natychmiast po przyjeciu
na oddzial zalozono rurke intubacyjna, i1 zastrzyknieto 6.000 J. A. surowicy
przeciwbloniczej 1 6.000 domiesniowo. W plucach stwierdzono ogniska za-
palne. Po 3-ch godzinach po zabiegu nastapil atak kaszlu, podczas ktérego
za pomoca tampondéw usuneliSmy spora ilosé $luzu i kilka drobnych blon.
Zaraz po tem usunelismy rurke intubacyjna. Dziecko obywalo si¢ bez rurki
przez 23 godziny i ponowny atak dusznosci zmusil nas do reintubacji. Rurka
pozostatla w krtani 12 godzin. W ciagu nastepnych 2-ch dni dostrzykiwalismy
po 10.000 J. A. do migséni i pomimo spdéZnionego leczenia, dwukrotnej intu-
bacji i ciezkiego stanu dziecka, udalo si¢ je uratowaé.

L. W., | rok 4 m., przybyl do szpitala 6-go dnia choroby. W domu
stosowano surowice dwukrotnie po 8.000 J. A. Stan dziecka ciezki, niepokéj,
sinica. Zaintubowano natychmiast po przyjeciu. Zastrzyknigeto 10.000 J. A.
surowicy domigsniowo, po poéltorej godzinie rurke intubacyjna wyjeto i usu-
nieto $luz i slady blon. W plucach stwierdzono ogniska zapalne. Po 7-miu go-
dzinach po ekstubacji ponowny napad dusznicy, zmuszajacy do powtérnego
zalozenia rurki. Po 2-ch godzinach rurke usunieto. Odtad stan dziecka stop-
niowo ulegal poprawie. Na drugi dzien dostrzyknieto jeszcze 10.000 J. A.
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domigsniowo. Na 4-ty dzien pobytu w szpitalu cieplota opadla i stan byl zu-
pelnie zadawalniajacy. Dziecko po 2-ch tygodniach zostalo wypisane jako
zupelnie zdrowe.

Podobnych przypadkéw moglibysmy przytoczyé caly sze-
reg. Zaznaczamy tutaj, ze surowice dozylnie zastrzykujemy tylko
wtedy, kiedy uprzednio nie byla ona nigdy stosowana. Dotychczas
na naszym materjale nie stwierdzilidmy ani razu powazniejszego
szoku anafilaktycznego, ani nie moglismy przekonaé sie, zeby
choroba posurowicza miala w przypadkach dozylnie stosowanej
surowicy bardziej ciezki przebieg, niz wtedy, gdy surowice za-
strzykujemy wylacznie srédmiesniowo.

Ogolna | Liezba | |
Rok liczba | dzieci zapalen Wyle- Zmarlo | Zachoro-
przyp. |intubowa- Tuc czono walo
dlawca nych P
1927 167 56=33% | 38=22,7%|120=71,99 39=23,3%| 8-=4,7%
1928 134 37=27,3%| 30=22,4% | 109=81% | 15=11,1%| 10=17,6%
1929 171 67-=382% | 36=20,5 |147=84% | 24=13,7% 4=2,2%
1930 140 48=34,2%, | 19=-13,6% |116=82,8% | 23=16,4% | 1=0,7%

Tablica powyzsza wyraznie ilustruje stosunkowo mata $mier-
telnoéé w dlawcu bloniczym u dzieci, dzieki stosowaniu skombi-
nowanej metody leczenia w najciezszych przypadkach. Uwazamy
bowiem, ze najszybciej prowadzi do celu zastrzykiwanie dozylnie
i jednoczeénie domieéniowo surowicy i w razie koniecznosci intu-
bacji zakladanie rurki mozliwie na czas krétki.
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Z Kliniki Choréb Dzieci U. J.
Dyr. prof. Ks. Lewkowicz

Badanin nad stezeniem jonow wodorowych w plynie mozoowo-
rdzeniowym w ropnych zupaleninch opon moézyowych
(nagminnem i zwykiem).

Podatl
Lucjan Bernacinski.

(Streszczenie wlasne).

Badania nad stezeniem jonéw wodorowych w plynie méz-
gowo-rdzeniowym ropnych zapalen opon mézgowych przeprowa-
dzilem w 7 przypadkach, mianowicie:

w 5 przypadkach nagminnego zapalenia opon mézgowych
w | przypadku stofylokokowego zapalenia opon mézgowych
oraz w | przypadku, w ktérym stwierdzono bacterium influenzae.

Na podstawie tego materjatu stwierdzilem w przypadkach
ropnego zapalenia opon mézgowych zwickszenie stezenia jonéw
wodorowych (w poréwnaniu ze stezeniem tychze w normalnym
plynie mézgowo-rdzeniowym), idace naogél w parze z zawar-
toscia ropy w plynie mézgowo - rdzeniowym.

W plynie komorowym stwierdzitem mniejsze stezenie jo-
néw wodorowych niz w plynie rdzeniowym pochodzacym od te-
go samego chorego, tlumaczace sie zawsze mniejsza zawartoscia
ropy w plynie komorowym.

Oprécz zawartosci ropy w plynie naleza do czynnikéw, wy-
wolujacych zwiekszenie stgzenia jonéw wodorowych w plynie
mézgowo - rdzeniowym:

a) zaklécenie réwnowagi Donnan‘a miedzy krwia, a ply-
nem mézgowo-rdzeniowym, przez zmniejszenie sie¢ réz-
nicy stezen biatka,

b) wytwarzanie kwasnych produktéw przemiany materji
w plynie mézgowo-rdzeniowym przez drobnoustréj za-
kazajacy.

W miare leczenia i zmniejszenia sie zawartosci ropy w ply-
nie mézgowo-rdzeniowym nastepowalo zmniejszenie sie stezenia
jonéw wodorowych.

Po ustapieniu ropienia wystepuje zmniejszenie stezenia jo-
néw wodorowych w odniesieniu do stezenia jonéw wodorowych
w normalnym ptynie mézgowo-rdzeniowym, aby w koncu po kil-
ku dniach wrécié do normalnego stezenia jonéw wodorowych
w plynie mézgowo-rdzeniowym.




Imiony w splotach naczyniastych Komor mﬁzg.owuch W przy-
pudku posocznicy meningokokowej.

Podat

Edward Mroz
st. asystent Kliniki Pedjatrycznej U. J. w Krakowie.

Sprawa patogenezy zapalenia nagminnego opon nie jest do-
tad zamknieta, a stanowisko zajete dawno przez Prof. Lewkowi-
cza, ze zapalenie opon jest sprawa wtérorzedna, pierwotnie za$
zajete sa sploty naczyniowe i wysciéltka nablonkowa komér —
précz przekonywujacych prac Prof. Lewkowicza — mogloby
uzyskaé potwierdzenie przez badanie anatomiczne splotéw naczy-
niowych. Badanie to winno byé wykonane w samym poczatku
choroby. Teoretycznie biorac, do badan takich nadaja sie najle-
piej przypadki posocznicy meningokokowej, szybko prowadzace
do $mierci. Wtedy bowiem mozna uzyskaé¢ do badan histologicz-
nych sploty i sledzi¢ ewentualne zmiany, powstale w nich wprzéd,
nim zdazylo sie rozwinaé zapalenie opon. W przypadkach za$
dluzej trwajacego schorzenia prowadzacego do émierci czy to
wskutek ropoglowia, wzglednie wodoglowia, czy tez innych po-
wiklan badanie splotéw i znalezienie ewentualne w nich zmian
niema juz takiego znaczenia, wtedy bowiem trudno rozstrzygnaé,
czy naprzyklad ropienki w kosmkach sa sprawa pierwotna, czy
wtérng.

W jednym- przypadku ciezkiej posocznicy meningoko-
kowej, spostrzeganej w Klinice pedjatrycznej U. J. w Krakowie,
wykonalem badanie histopatologiczne splotéw naczyniowych,
wynik tego badania przedstawia sie nastepujaco:

Przypadek dotyczy dziewczynki | 2-letniej M. B., ktéra przy-
wiezli rodzice do Kliniki pedj. dnia 28.111.1929. rano, podajac w
wywiadach, ze cérka ich chora jest od dnia poprzedniego od po-
tudnia. Choroba rozpoczeta sie nagle bolesciami, wymiotami,
drgawkami, goraczka i wysypka na calem ciele.

W czasie badania w ambulatorjum chora wymiotuje i od-
daje rzadki, zielonkawy stolec. Przytomnosé uposledzona, ské-
ra na calem ciele, zwlaszcza na konczynach pokryta licznemi wy-
broczynami, poza tem blada, na koficzynach sinawa. Czynno$é
serca silnie przyspieszona, tony gluche. Sztywnosé karku nieco
zaznaczona, inne objawy oponowe ujemne. Mimo doraZnego po-
dania lekéw chora w kilka minut po przywiezieniu zmarla.
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Wykonalem naklécie ledzwiowe posmiertne. Uzyskalern
5 cem plynu opalizujacego pod ciénieniem 2 mg Hg. lioéé ciaiek
w | cmm 320. Bialko oznaczone skala Maestrezata 0,8%, cu-
kier +, globuliny +, w osadzie znalazlem dwoinki gramoujemne
wewnatrz i zewnatrzkomérkowe, odpowiadajace meningokokom.
Na agarze wyrosly w 12 godzin typowe kolonje meningokokéw.
We krwi wzietej poémiertnie do badania w preparacie mazanym
i na hodowli meningokokéw nie znaleziono. Sekcja wykonana dnia
29 marca wykazala zwyrodnienie miazszowe watroby, nerek,
miesnia sercowego, podostry obrzek $ledziony, rozpoczynajace sie
zapalenie opon, charakteryzujace sie przekrwieniem opon i nie-
znacznem ich zmetnieniem. Natomiast w rogach tylnych komér
bocznych mézgu znaleziono nieco plynu metnego. Sploty nacznio-
we zatopilem w celloidynie, skrajalem seryjnie, uzyskujac okolo
600 skrawkéw o przecietnej gruboséci 10 mikronéw. Barwienie
hematoksylinag i eozyna. W preparatach tych znalaztem caly sze-
reg bardzo ciekawych zmian. Nie bede opisywal preparatéw w po-
rzadku seryjnym lecz przedstawie poszczegdlne obrazy, wiazac ]e
w ten sposéb, jak prawdopodobnie powstawaly i1 rozwijaly sie.

Otéz znalazlem zmiany w tetniczkach tak éredniego jak i ma-
lego kalibru, co nalezy szczegdlnie podkreslié. W wielu preparatach
widaé te tetnice wypelnione badz szczelnie, badz przysciennie le-
zacemi skrzepami przyzyciowemi, skladajacemi sie z mas widkni-
ka i licznych cialek bialych. Skrzepy te, jak widaé w preparatach
i na mikrofotografjach, ulegaja czeiciowej organizacji, to jest od
strony $cian naczyh wrastaja w obreb skrzepu mlode komérki
lacznotkankowe, czyli fibroblasty o charakterystycznych owalnych,
barwiacych sie hematoksylina bladoniebiesko jadrach, z torebka
jadrowa silniej okonturowana. Fakt organizacji skrzepu nalezy
silnie podkreslié, swiadczy on bowiem o tem, ze zaczopowanie
naczyn nastapilo niewatpliwie wczesniej, nim rozwinely sie obja-
wy choroby i nim powstaly na oponach zmiany zapalne, zaledwo
uchwytne na stole sekcyjnym. W jednym z kosmkéw z utrzymana
pokrywa nablonkowa widaé naczynko, moze mala tetniczke, nad-
miernie rozciagnieta i wypelniona skrzepem wyraznie zropialym
z widocznemi licznemi jadrami badz prawidlowych cialek bialych
wielojadrzastych, badz z jadrami czesciowo uszkodzonemi, co cha-
rakteryzuje sie niezwyklemi ksztaltami i gorsza barwliwoscia;
érédblonek tegoz naczynia byl dobrze widoczny prawie na calym
obwodzie przekroju naczynia. W podscielisku naokolo naczynia wi-
daé kilka leukocytéw. Mozna sobie latwo wyobrazié, ze w zwiaz-
ku z zaczopowaniem takiego naczynia musza powstaé zmiany
w kosmku. W zwiazku z zaburzeniem krazenia z jednej strony,
a oddzialywaniem znajdujacych sie wéréd zakazonego skrzepu za-
razkdw — co nalezy logicznie przyjaé — z strony drugiej, przyjsé
musi do zmian wstecznych kosmka. I takie wlaénie obrazy zmian
wstecznych widaé w wielu preparatach. W wielu kosmkach nie wi-
daé naczyn, a tylko pare wybitnie uszkodzonych leukocytéw wéréd



334 Pamietnik IV Zjazdu Pedjatr. Pol.

masy blado barwiacej sie eozyna, prawie bezpostaciowej, o wejrze-
niu nieco szklistem. Tak przedstawia sie kosmek ulegly martwicy,
najpewniej w zwiazku z zaczopowaniem naczynia, ktére uleglo
zniszczeniu. W niektérych kosmkach masa barwiaca sie eozyna
okazuje jakby wlékienkowanie, tak ze moglaby odpowiadaé skrze-
powi w zwiazku z wylewem krwawym do podicieliska kosmka.
W wielu kosmkach obok zmian martwiczych podscieliska widaé
zmiany w komérkach nabtonka pokrywajacego kosmki. Jadra nie-
ktérych komérek ulegaja zageszczeniu (pycnosis), inne okazuja
gorsza barwliwoéé jader (chromatolysis) przy zachowaniu torebki
jadrowej, jeszcze inne nie posiadaja wcale jader (kariolysis), nie-
ktére komérki odrywaja sie 1 obnazaja podscielisko kosmka.

Gdy krazenie w kosmku jest utrzymane, a skrzep zakaZzony
przylega do $ciany naczynia, wtedy po zniszczeniu $rédblionka
sprawa zapalna przechodzié moze ze skrzepu na $ciane naczynia
i na podscielisko kosmka w otoczeniu naczynia. Spotykamy wte-
dy albo rozlegle ropienie, co niewatpliwie jest w zwiazku z obec-
noscia zarazkéw znajdujacych sie w skrzepie i co widzimy w jed-
nym z preparatéw, mianowicie u podstawy bukietu kosmkéw
znajduje sie zaczopowane naczynie, kosmki zaé okazuja bardzo
obfity naciek cialek ropnych; albo spotykamy drobne ropienki,
siedzace pod nablonkiem, jak to widzimy w szeregu preparatéw.
Ropnie te badz okazuja, widoczny zwiazek z zaczopowanemi na-
czyniami, badz zwiazek ten da sie wykazaé tylko dzieki seryjnemu
badaniu skrawkéw.

tatwo zrozumieé, ze skoro taki ropieniek usadowi sie w
kosmku pod pokrywa nablonkowa to pojedyncze leukocyty
obladowane meningokokami moga przedostaé sie miedzy komér-

" kami nablonkowemi na wolna powierzchnie kosmka, albo po
uszkodzeniu nablonka i jego oderwaniu sie moze taki ropieniek
poprostu wylewadé sie do wolnej jamy komory mézgowej. Takie
obrazy widzimy w kilku preparatach.

W niektérych miejscach widaé w zylach skrzepy przysécienne
zropiale. Skrzepy takie mogly latwo powstaé w przypadku, gdy
krazenie mimo zaczopowania tetniczki bylo utrzymane, a z krwia
dostawaly sie zarazki przez system wlosowaty do zyl. Te skrzepy
zropiate w zylach przechodza w jednem miejscu bez wyraznej gra-
nicy w otoczenie, tak Ze rysunek $ciany naczynia jest zupetlnie
zatarty, a naciek skrzepu przechodzi bezposrednio w rozlegly na-
ciek ropny tkanki otaczajacej. Przy ogladaniu skrawkéw nastep-
nych, odpowiadajacych seryjnie temu obrazowi, mozna stwierdzié,
ze w pewnej odlegloéci skrzep konczy sie, a zyla wypelniona jest
prawidlowo krwinkami czerwonemi. Niemniej jednak naokoto
naczynia zylnego widaé naciek ropny, ktéry wnoszac tylko z obra-
zu, przedstawiajacego niezmienione z prawidlowem $wiatlem
$ciany zyly, méglby sie wydawaé niezaleznym od zmian w naczy-
niu i dopiero ogladanie dalszych skrawkéw tlomaczy powstanie
nacieku okotonaczyniowego.
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W jednym z preparatéw widaé w sasiedztwie naczyn, za-
czopowanych skrzepami zakazonemi kosmek, ktérego podscielisko
w calodci jest rozepchane licznemi krwinkami czerwonemi. Jest
to obraz zawalu krwotocznego i da sie latwo wytlomaczyé zabu-
rzeniem krazenia podobnie, jak w przypadkach zawaléw krwo-
tocznych w innych organach obficie unaczynionych (pluca).

Zbierajac wyniki, znalazlem zaczopowanie tetnic oraz naczyn
wlosowatych skrzepami zropialemi, zakazonemi, w zwiazku z tem
martwice kosmkéw oraz ropnie przewaznie drobne, badz siedzace
pod nienaruszona pokrywa nablonkowa, badz przebijajace nabto-
nek do wolnej jamy komér mézgowych. Niektére ze skrzepéw
okazuja rozpoczynajaca sie organizacje.

Wiazac obraz histopatologiczny z badaniem klinicznem, mu-
si sie przyjaé, ze skoro w plynie mézgowo-rdzeniowym wykazano
cialka biale i meningokoki, nadto meningokoki w preparacie ma-
zanym ze $ledziony, skoro tak obraz kliniczny jak i wynik sekcji
wskazywal na posocznice meningokokowa, to skrzepy zropiale
znajdujace sie w kosmkach sa skrzepami zakazonemi, zawierajace-
mi meningokoki. Niestety bowiem w preparatach zatapianych
w celloidynie nie mozna zabarwié meningokokdéw, preparaty za$
parafinowe nie bardzo nadaja sie do badania tak delikatnego or-
ganu, jakim jest splot naczyniowy.

Tak wiec wynik badania splotéw w danym przypadku wy-
kazuje w nich daleko posuniete zmiany przy nieznacznych zmia-
nach w oponach, potwierdzajac w ten sposéb stuszno$é zapatry-
wan Prof. Lewkowicza na patogeneze zapalenia nagminnego opon.

W konicu chce nadmienié, ze o ile wiem, tego rodzaju badan
splotéw poza Klinika Pedjatryczna U. J. w Krakowie nie przepro-
wadzano i podobnych wynikéw nie ogloszono. W Klin. Pedj.
w Krakowie oglosit podobne wyniki Dr. Klepacki, w jego jednak
przypadku zmiany w kosmkach byly ,,grubsze’ i niebylo zmian
w tetniczkach.

DYSKUS]JA.
b) Mogilnicki:

stwierdza, ze stosowanie dozylne surowicy przeciwdyfterytycznej i jedno-
czednie stosowanie jej domiesniowo dziala szybko i czesto ratuje zycie dzie-
ciom. W tych razach krétka intubacja jest tylko srodkiem wykrztusinym,
z tem zastrzezeniem, Ze surowice dozylnie mozna stosowaé tylko dzieciom,
ktére uprzednio nie mialy zastrzykiwanej surowicy a intubacje robi lekarz
$wietnie intubujacy.

¢c) HH Brok m a n:

Do referatu Wozniakéwny. Przed stosowaniem naogél surowicy
a tembardziej przy stosowaniu dozylnem pozadane byloby w mysl wskazan
Schicka uprzednie $r6d — lub podskérne wstrzykniecie surowicy dla stwier-
dzenia na zasadzie odczynu, czy chory nie znajduje sie w stanie anafilaksji
wzglednie idiosynkrasji w stosunku do surowicy.
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d) Cieszynski:

Komunikuje o lekkiej blonicy u dziecka rocznego, ktére mimo przej-
écia blonicy i zastrzyknigcia 6000 j. i. po trzech miesiacach ponownie za-
chorowalo na wyrazna blonice i musialo otrzymaé ponownie surowice.
Czy potem dziecko mialo ciala odpornosciowe, nie moze méwca powiedzieé,
gdyz z powodu kataréw i grypy nie mégl dotad robié odczynu Schicka
i ewentualnie dziecka uodpornié. Co do nieskutecznosci surowicy autor
watpi, gdyz w wielu innych przypadkach surowica dawala zawsze rezultaty
znakomite.




ACIDOL-PEPSIN

Znakomity i trwaly preparat kwasu
solnego i pepsyny w stalej postaci,
wskazany przy zaburzeniach tra-
wiennych, niedostatecznem wydzie-
laniu soku zoladkowego, braku lak-
nienia. Przewaga Acidol-Pepsiny nad
zwyklemi preparatami kwasu solne-
go z pepsyna polega przedewszyst-
kiem na stelej postaci, lepszym
smaku, mniejszem dzialaniu draz-
niacem i pomysiniejszym wplywie
na wydzielanie zoladkowe.

Opakowania oryginalne:
rurki po 10 i pud. po 50 pastylek po 0.5 g.
Moc 1. (b. kwasne). Moc II. (st. kwasne).

HELMITOL

Wewnetrzny ogéiny
Srodek odkazajacy

dla leczenia zakazen wszelkiego ro
dzaju, a zwlaszcza zakazen drég m.
czowych, watroby, zoladka, kiszeki t.u

Doskonaty $rodek zapobiegawczy

Ze wzgledu na swa znakomity tole
rancj¢ nadaje sig bardzo dobrze
réwniez i dla leczenia przewleklege

Opakowania oryginalne:

rurki po 20 tabletek a 0,5 g.
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Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agenturowy ,REMEDIA”

Warszawa, Hipoteczna 5, skrzynka pocztowa 748.
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zawiera wysoki odsetek mleka i na-
daje sie znakomicie do odzywiania
niemowlat. Wszystkie czesci skita-
dowe tego artykutu dobrane sg w
$cisle naukowym stosunku. Maczka
Nestle’a zawiera wszelkie sktadniki,
niezbedne do rozwoju miodego or-

ganizmu dziecka.

Literature oraz probne puszki wysyta bezptatnie na zyczenie

Nestle And Anglo-Swiss Condensed Milk Co |

Oddziat na Polske:
GDANSK, KREBSMARKT 7-8.



II posiedzenie. 25.V.1931 przedpol. godz. 9,15.

Prezydjum: Przew. Prof. Dr. Lewkowicz (Krakéw).
Dr. Wyzykowska - Michejdzina
(Wilno).
Dr. P. Szaniawski (Czestochowa)
Sekretarz: Dr. Redlich (Lwéw).

Referatprogramowy: Prof. Dr. K. Jonscher (Poz-
nan) : Skaza adenoidalna i1 przerost migdatkow. (ukaze sie w ca-
losci w Polskich Monografjach i Wyktadach Klinicznych z Dziedziny
Pedjatrji).

Koreferat: Doc. Dr. A. Dobrzanski (Lwéw) (nie na-
destano).

DYSKUSJA

do referatéw programowych:

1) Stankiewicz zaleca przyjaé wskazania i przeciw-
wskazania, wysuniete przez prof. Jonschera, a mianowicie operowaé, kiedy sa
..istotne wskazania''. Czopy i ropnie dookola migdalkowe nie zawsze sa
wskazaniem do zabiegu. Niezawsze mozemy ustalié przyczynowy zwiazek po-
miedzy angina, a gosécem stawowym. Liczne spostrzezenia méwcy przema-
wiaja za tem, ze czesto gosciec i plasawica u dzieci powstaje po usunigciu
migdatkéw. Méwca nie zgadza sig, ze usunigcie migdatkéw moze wplywaé
dodatnio na przebieg jakania si¢ i lgkéw nocnych u dzieci. Stankiewicz za-
checa do leczenia zachowawczego, jako to: odiywianie, pobyt na swiezem
powietrzu, leczenie objawowe, solanki i t. p.

Méwca na podstawie 6-cio letniego  doswiadczenia i wspélpracy
z roentgenologiem, posiada doskonale wyniki leczenia zachowawczego za-
pomoca promieni Roentgena. Zabieg uwaza jako ,ultimum refugium*'
i nalezy go dokonywaé, tylko w razie ,,istotnego wskazania' do operacji.

2) Redlich:

Wspélpraca laryngologéw z pedjatrami jest u nas coraz scislejsza.
W niektérych klinikach zagranicznych stosuja naswietlanie promieniami
Roentgena z dobrymi wynikami.

3) Brokman:

Zwraca uwage na konieczno$é¢ wykonywania zabiegéw operacyjnych
dopiero po uplywie kilku tygodni od chwili ustapienia spraw zapalnych
ostrych lub podostrych w pierscieniu Waldeyra.

Réwniez ze wzgledu na znaczenie obronne blon sluzowych w sto-
sunku do blonicy, plonicy a réwniez i grypy nalezy unikaé stosowania za-
biegu w okresie epidemji tych choréb.

Pozadane jest réwniez badanie na nosicielstwo blonicy przed zabie-
giem i odlozenie go na czas pézniejszy w razie wykrycia zarazkéw.
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4) Mogilnicki:

Przy przeroicie migdalkéw nalezy mozliwie dzialaé konserwatywnie
i operowaé migdaly, kiedy jest absolutne mechaniczne wskazanie lub tez,
o ile istnieja dlugotrwale male goraczki, ktérych niczem nie mozemy so-
bie f)bjaénié, o ile wykluczymy gruzlice, a przy ucisku na migdal udaje sie
wycisnaé rope.

5) Prof. Fr. Groer:

Zwraca uwage na zwiazek skazy adenoidalnej z gruslica z jednej strony,
a ze stanami allergicznemi z drugiej strony.

Narzady adenoidalne sa narzadami wydzielniczemi. Leczenie kon-
serwatywne — moze byé aktywne i. polega nietylko na wyczekiwaniu okresu
naturalnej regresji.

6) Doc. St. Progulski:

Okreslenie wskazan do wycigcia migdatkéw powinno byé wynikiem
na.rady dwéch lekarzy t. j. pedjatry i laryngologa i to lekarzy odpowie-
dzialnych. Byloby to zalecenie, majace na celu przeciwdzialanie tylu nad-
uzyciom.

7) Prof. Lewkowicz:

Uwaza za bardzo korzystne, ze zebranie zwrécilo si¢ przeciw furor opera-
tivus, ktéry sie z pewnych stron zaznacza. Nie mozna tego zarzucaé wszyst-
kim laryngologom, ale niekiedy odnosi si¢ takie wrazenie. Widzimy bo-
wiem chorych, ktérym laryngolodzy proponowali wyciecie migdalkéw,
a u ktérych stwierdzamy normalne zupelnie stosunki tak, ze przychodzimy
do przekonania, ze trzebaby u tych chorych najprzéd migdalki wstawié,
aby je potem wyjmowaé.

8) Prof. Jonscher:

W odpowiedzi nie poleca szafowania promieniami Roentgena w le-
czeniu przerostu migdaléw. Za przeciwwskazanie czasowe do zabiegu ope-
racyjnego nalezy uwazaé wszelkie procesy zapalne ogélne lub miejscowe,
ze szczegélnem uwzglednieniem ropni okolo zebowych, wobec czestej préch-
nicy z¢béw w skazie adenoidalnej. Stany podgoraczkowe moga byé wskaza-
niem tylko w wyjatkowych przypadkach.

9) Doc. A, Dobrzanski:

W odpowiedzi Dobrzanski zastrzega si¢ przeciw powiedzeniu
Stankiewicza, ze laryngolodzy operuja bez wskazan i wyjasnia, ze wskazanie
do zabiegu operacyjnego na migdatkach musi byé postawione na podstawie
porozumienia pedjatry z laryngologiem. Taka wspélpraca rozwija si¢ w ostat-
nich latach we Lwowie z wielka korzyscia dla powierzonych im dzieci. Prze-
rost migdatka gardlowego moze byé momentem usposabiajacym, wzglednie
czasem nawet wywolujacym pavor nocturnus lub jakanie, bo sa przypadki
znane, ze objawy te po adenotomji ustepowaly.

Rozumie sie samo przez sie, ze w czasie epidemji ptonicy, blonicy, a na-
wet grypy, operowanie nie powinno mieé¢ miejsca.

W przypadkach zakazenia ogélnego lub zakazenia innych narza-
déw, w ktérych wykazujemy bezwzgledny zwiazek miedzy temi stanami,
a stanem zapalnym migdalkéw zabieg operacyjny, jest bezwzglednie wska-
zany, o ile nie mamy widokéw na wyleczenie, gdyz nie usuniecie migdatkéw
moze byé kwestja zycia dalszego dla dziecka. Znane sa liczne spostrze-
senia kliniczne znacznej poprawy lub nawet catkowitego wyleczenia scho-
rzehi stawéw, nerek, serca i innych po operacji migdatkéw. Zwlaszcza
u dorostych mamy setki chorych, ktérzy po usunieciu ropiejacych migdal-
kéw, zostali wyleczeni. Zaznaczyé trzeba, ze w pierwszych 2 — 9 tygod-
niach wystepuje czasowe zaostrzenie stanu chorego, ktére po pewnym
czasie ustepuje na zawsze. Te fakty nie dadza si¢ absolutnie zaprzeczyé,
stad tez dziwi mie to stanowisko niektérych kolegéw, ze zabiegi operacyjne
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ze wskazan wzglednych powinny byé a priori odrzucone, kiedy spostrze-
zenia kliniczne przemawiaja inaczej. Naswietlanie promieniami Roentgena
ma bezwzglednie niekorzystny, a nawet szkodliwy wplyw na sluzéwke drég
oddechowych i nie uwazam za wskazane stosowanie ich w przypadkach
przerostu, bo szkodliwy wplyw na sluzéwke w formie zaniku i suchosci
wystapi znacznie poézniej po miesiacach i latach. Stany podgoraczkowe
moga pochodzié z migdalkéw ropiejacych, o ile nie ma innej przyczyny.
U dorostych czesto bardzo znikaja one po wyluszczeniu, dlaczegoz u dzieci
nie mialoby to miejsca? Dlatego podkreslam jeszcze raz koniecznosé
wspélpracy laryngologji z pedjatrja, by wybraé najodpowiedniejszy mo-
ment do zabiegu operacyjnego. Przyznam sie, ze nie widzialem niekorzyst-
nego wplywu usuniecia migdalkéw, ani miejscowego, ani ogélnego, lecz
tylko korzystny, gdy wskazania byly scisle postawione z uwzglednieniem
stanu ogdlnego i cierpienia podstawowego.

Przerwa 10 minut.




KOMUNIKATY:

Z Kliniki Choréb Dzieciecych U. S. B.
Dyrektor Prof. Dr. Waclaw Jasinski

i z Miejskiego Szpitala Zakaznego w Wilnie
Nacz. Lek. Dr. Walery Giedgo wd

Odczyn Biernackiego w ptonicy i w odrze.

Podatla
Hanna Kaulbersz - Marynowska.

(Streszczenie wlasne).

Bogate pi$miennictwo, dotyczace odczynu Biernackiego
w réznych postaciach chorobowych, a w szczegélnosci w gruZlicy,
zawiera dotychczas malo przyczynkéw, omawiajacych zachowa-
nie sie tego odczynu w ostrych chorobach zakaznych.

Z badan nad szybkoscia opadania krwinek w plonicy za-
stuguja na uwage ogloszone w r. 1925 prace Biichlera i Rhodina.
Biichler stwierdzal w poczatku choroby znaczne przyspieszenie,
ktére stopniowo zmniejszato sie i osiagalo miedzy 25 a 28 dniem
choroby prawidlowe i trwale wartosci. Krzywa opadania Biichlera
od pierwszego do 25 — 28-go dnia plonicy przebiega, jako linja
skosna, o do$¢ duzem nachyleniu, od 25 — 28-go dnia, jako
linja pozioma. Biichler uznal te krzywa opadania (otrzymana na
zasadzie badania szybkosci opadania krwinek w 15 przypadkach
plonicy) za tak charakterystyczna, ze umozliwiala mu ona nawet
zaocznie rozpoznawaé plonice. Rhodin, w przeciwienstwie do
Biichlera, spostrzegal duze wahania dobowe w pierwszych ty-
godniach plonicy.

Uznajac doniostoéé wszelkich metod pomocniczych, moga-
cych w niepewnych przypadkach ulatwié nalezyte rozpoznanie
plonicy, przystapilisSmy do badania odczynu Biernackiego w plo-
nicy, a celem otrzymania wartoéci poréwnawczych, réwniez i w
odrze. Dokonaliémy badan w 50 przypadkach ptonicy, 57 odry
oraz w 11 przypadkach zakazen mieszanych odra i plonica,
w ogdlnej liczbie 840 badann. Badania przeprowadzalismy za po-
moca mikrohaemosedimetru Langego, otrzymujac potrzebna iloéé
krwi nakluciem opuszki palca igla Franka. Krew pobieralismy
zawsze w tych samych warunkach, t. j. naczczo lub przed drugiem
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éniadaniem. Szybkoéé opadania oznaczyliémy po 30 i po 60 mi-
nutach (w wykresach uwzglednialiSmy wartosci otrzymane po 60
minutach; w przypadkach znacznego przyspieszenia np. 25 mm.
po |15 minutach krzywa opadania oznaczalismy za pomoca linji
falistej). Réwnoczeénie dokonalismy dla poréwnania 80 badan
metoda Westergrena i Linsenmeyera, przyczem otrzymaliémy wy-
niki zgodne.

Norma szybkosci opadania krwinek wykazuje duze waha-
nia w zaleznosci od wieku. Z przeprowadzonych dotychczas ba-
dan u 150 zdrowych dzieci i dorostych otrzymalismy w mikro-
haem. Langego przecietng szybko$é opadania krwinek u nowo-
rodké6w | — 2 mm. po | godz., w pierwszym miesiacu zycia
3 — 4 mm., w drugim 4 — 5 mm, nastepnie szybko$é opadania
wzrasta do 7 — 10 mm i taka pozostaje w okresie dzieciecym.
W wieku 16 — 18 lat u zdrowych chlopcéw otrzymaliémy liczby
podobne, jak u miesiecznych dzieci (3 — 4 mm.) a u dziew-
czat liczby nieco wyzsze (4 — 7 mm).

U zdrowych dorostych mezczyzn i kobiet mamy jeszcze
zbyt mala liczbe badan, by méc okreslié przecietna — liczby
dotychczas otrzymane wahaja sie u mezczyzn w granicach 4 —
5 mm., u kobiet 5 — 7 mm. po | godzinie; u oséb powyzej lat
60 opadanie jest szybsze: 11 — 12 mm. po | godz.

Nasz materjal ploniczy i odrowy, z wyjatkiem jednego
dziecka w wieku 6 tygodni ¥) i szesnastu dorosltych ( 7 ptoni-
czych, 9 odrowych) skladal sie z dzieci w wieku 1 — 15 lat, wo-
bec czego jako norme przyjelismy opadanie, nie przekraczajace
10 mm. po | godzinie. W zaleznosci od szybkosci opadania od-
réozniamy pieé stopni przyspieszenia: l-szy, kiedy opadanie nie
przekracza 12 mm. po | godzinie (wedlug mikrometody Lange-
go), ll-gi, kiedy opadanie trzyma sie w granicach 12 — 15 mm.
po | godz., Illl-ci 15 — 18 mm., [V-ty 18 — 21 mm. wreszcie
V-ty wykazujacy opadanie do 25 mm. po | godzinie.

Jednolitego typu krzywej dla plonicy, ani dla odry nie
stwierdziliémy. Nie zawsze spostrzegaliSmy przyspieszenie opada-
nia w pierwszych dniach plonicy. Z 50 przypadkéw plonicy 32
bylo bez objawéw ll-go okresu, (t. zw. powiklan), z tych w 11
przypadkach (34 %) opadanie w pierwszych dniach choroby bylo
prawidlowe, lub tylko lekko przyépieszone (przysp. | st.), mimo,
ze niektére z nich wykazywaly ciezkie objawy toksyczne; 10 przy-
padkéw wykazywalo przyspieszenie Il st., reszta zas (8 przypad.)
przysp. Il i IV stopnia.

W szeregu przypadkéw przyspieszenie opadania i leukocy-
toza w 5 — 7 dniu plonicy wykazywaly wyzsze wartoéci, ani-

#*) Dziecko to zostalo przyjete na oddzial ploniczy na prosbe matki,
chorej na plonice, ktéra nie majac dla dziecka opieki w domu, wolala je
mieé przy sobie, by méc karmié piersia. Dziecko to w piatym dniu pobytu
na oddziele ploniczym dostalo wysypki ploniczej. Przypadek ten, aczkol-
wiek powiklany zapaleniem ucha srodkowego, zakonczyl sie pomyslnie.
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zeli w 2 — 3 dniu, nastepnie krzywa opadania obnizala sie, osia-
gajac nieraz juz w drugim tygodniu choroby prawidlowe wartosci,
poczem, w wiekszosci przypadkéw, podnosita sie pod koniec trze-
ciego lub czwartego tygodnia ku gérze, mimo braku dajacych sie
stwierdzié¢ objawéw chorobowych, by po kilku dniach znowu obni-
zyé si¢ lub wrécié do normy. Mozliwe, ze przyspieszenie w trze-
cim, czwartym tygodniu choroby stoi w zwiazku z tworzeniem sie
w tym okresie endotoksyn i zatruciem przez nie ustroju.

W dwu przypadkach krzywa opadania dwunastego dnia
choroby osiagneta prawidlowe wartoéci i przebiegata od tego cza-
su stale w postaci linji poziomej. Krzywa opadania o charakterze
zblizonym do krzywej Biichlera otrzymalismy w 3 przypadkach.

Wsréd 18 przypadkéw plonicy z objawami drugiego okresu
{powiklaniami) w jednym tylko stwierdzilismy w pierwszych
dniach choroby prawidlowa szybkoéé opadania, w dwu przysépie-
szenie | stopnia, wszystkie za$ pozostale przypadki wykazywaly
od poczatku znaczne przys$pieszenie, utrzymujace sie z nieznaczne-
mi wahaniami przez 4 — 5 tygodni, a nieraz i przez caly czas cho-
roby na tym samym poziomie. W dwu tylko przypadkach krzywe
opadania wrécily pod koniec pobytu w szpitalu do normy, w in-
nych zas, nieraz, mimo ustapienia powiklan, szybkoié opadania
w chwili wypisywania wykazywala jeszcze wysokie wartosci.

Co do odry, to na 10 przypadkéw odry bez powiklan,
w 7-miu przypadkach stwierdzilimy prawidlowe opadanie krwinek
w poczatku okresu wysypkowego, w pozostalych trzech opadanie
wykazywalo przyspieszenie II — IV st., a wéréd 47 przyp. odry
z powiklaniami w 2 przypadkach opadanie krwinek w poczatku
okresu wysypkowego bylo prawidlowe, w innych zas przypadkach
b. przyépieszone. Krzywa odrowa w 3 przypadkach bez powiktan
przebiegata jako prosta pozioma, w innych wykazywala nieraz
znaczne wahania, a w przypadkach z powiklaniami trzymala sie
na wysokim poziomie, z wyjatkiem 1 przyp. $miertelnego, gdzie
w dzienh agonji, opadanie krwinek poczatkowo przyépieszone, opad-
to do normy (co ttomaczymy zakwaszeniem ustroju z powodu nad-
miaru CO2 we krwi). Wérédd 11 przypadkéw odry w przebiegu plo-
nicy, w trzech przypadkach przyépieszenie opadania krwinek bylo
wigksze w czasie trwania wysypki odrowej, anizeli pltoniczej,
w wiekszosci tych przypadkéw w okresie powysypkowym odry
wystepowalo najwieksze przyspieszenie, nawet mimo braku widocz-
nych powiklan.

W odrze samodzielnie przebiegajacej, podobnie jak w plo-
nicy prawidlowe wartosci opadania krwinek na poczatku choroby,
pozwalaja z pewnem prawdopodobiefistwem przewidzie¢ brak wy-
stapienia powiklan w dalszym jej przebiegu.

Liczba naszych przypadkéw jest zbyt mala, by uznaé to zja-
wisko jako prawidlo; tembardziej, ze trudno teoretycznie wytlo-
maczy¢, by juz od pierwszych dni choroby jedne przypadki byly
predysponowane do powiklan, inne nie. Gdyby powiklania w pto-
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nicy zalezaly tylko od pierwotnego zakazenia, to stale prawie
stwierdzenie przyspieszenia opadania na poczatku choroby w przy-
padkach z powiklaniami, a czesty brak tego przysépieszenia w przy-
padkach bez powikltan, bylyby jednym z dowodéw, ze w przy-
padkach z powiklaniami czynnik septyczny istnieje od poczatku
choroby wspélnie z toksycznym i przy$pieszenie w tych przypad-
kach zalezne jest od wspélistnienia tegoz septycznego czynnika,
w inych za$, czysto toksycznych postaciach, opadanie krwinek mo-
ze by¢ prawidlowe. Wiadomo jednak, ze objawy ll-okresu (powi-
klania) w plonicy zaleza nietylko od pierwotnego zakazZenia, ale
i od innych czynnikéw, jak np. przebywania wsréd swiezych przy-
padkéw plonicy.

Narazie podajemy nasze spostrzezenie, dotyczace znaczenia
odczynu Biernackiego w poczatku choroby dla rokowania do wia-
domosci zdajac sobie sprawe, ze dopiero badania oparte na wiek-
szej liczbie przypadkéw, chociazby dokonane tylko w pierwszych
dniach choroby, pozwola na ujecie spostrzezenia tego w prawidto,
wzglednie obniza lub odbiora mu jego wartoéé dla rokowania.

Réwnoczeénie z odczynem Biernackiego w szeregu przy-
padkéw (30 przyp. plonicy, 34 odry) badalismy leukocytoze
i obraz krwi wedlug Schillinga (lacznie 395 badan), chcac otrzy-
maé wartoséci poréwnawcze jednej, jak i drugiej metody dla roz-
poznania i rokowania. Wyniki naszych spostrzezei umiescimy w
odrebnej pracy, tu ograniczymy sie tylko do stwierdzenia, ze acz-
kolwiek krzywe opadania i leukocytozy przebiegaja czesto réwno-
legle, jednak nieraz wystepuje wyrazna rozbiezno$é — przyspie-
szonemu opadaniu odpowiadaé moze zmniejszenie ilosci c. biatych.
Przyépieszenie opadania jest réwniez niezalezne od cieploty cia-
fa — nieraz b. wysoka cieplota przebiega z opadaniem prawidlo-
wem lub nawet obnizonem, i odwrotnie, przy prawidlowej cie-
plocie stwierdza sie nieraz wybitne przyépieszenie opadania krwi-
nek. Mierzenie ciepltoty i badanie odczynu Biernackiego powinny
sie stale, zdaniem naszem, wzajemnie uzupelniaé.

W nioski: 1) Krzywa opadania zar6wno w plonicy,
jak 1 w odrze, nie przedstawia typowego obrazu, wobec czego nie
moze mieé znaczenia rozpoznawczego. 2) Zachowanie sie odczynu
Biernackiego w poczatku choroby ma pewne znaczenie dla roko-
wania: a) prawidlowe opadanie lub slabe przyépieszenie opada-
nia w pierwszych dniach ptonicy pozwala z pewnem prawdopodo-
bienstwem, mimo ciezkich nieraz objawéw toksycznych, przewi-
dzieé¢ brak wystapienia powiklah w dalszym jej przebiegu; to sa-
mo dotyczy réwniez odry; b) stwierdzenie za$ przyépieszenia na
poczatku choroby nie daje zadnych danych co do jej dalszego
przebiegu, (zaré6wno szereg przypadkéw bez powiklan, jak
i wszystkie prawie przypadki z powiklaniami, wykazywaly przy-
$pieszenie opadania krwinek w poczatku choroby, utrzymujace sie
przez caly czas trwania powiklan i nawet jeszcze po ich ustapieniu,
wykazujac mniejsze lub wieksze wahania).




L Kiiniki okresu wylegania odry.

Podaty
A. Skwarczynska i M. Shwinska.

Spostrzezenia autorek dotycza 130 dzieci, leczonych w la-
tach 1914 — 1930 w szpitalu im. Karola i Marji. Przebyly one
tam caly okres wylegania odry, lub znaczna jego czesé. W 100
przypadkach mialo miejsce zakazenie wewnatrz-szpitalne i na te
dzieci zwrécono szczegélna uwage. Odstepstwa od faktéow, ktére
w tym okresie uwazane sa za regule — nie sa bynajmniej rzadkie.

1) Drogi zakazenia. Przyjmujac za zasade prze-
noszenie odry przez bezposrednie zetkniecie z chorym, wzglednie
(rzadziej) przez prad powietrza — autorki opisuja dokladnie je-
den przypadek, w ktérym odra byla przeniesiona przez osobe
trzecia.

2) Okres wylegania (czas pomiedzy dniem zaka-
zenia, a dniem wysypki). Obserwacje dotycza 36 dzieci, u ktérych
zrédlo i warunki zakazenia byly dokladnie znane. U 22 dzieci
okres ten trwat 13 — 15 dni (norma), u 2-ga 111 12 dni (skré-
cenie), u 12-ga 16 — 23 dni (wydluzenie).

3) Kiedy odra jest zarazliwa? W niektérych
przypadkach juz na 6 dni przed wysypka chory niewatpliwie byt
zrédlem zakazenia. Nie zauwazono ani razu, zeby odra byla za-
razliwa, pdzniej, niz w |-szym dniu wysypki.

4) Objawy kliniczne. a) cieplota: rozpatrywane
sa wylacznie wykresy cieploty dzieci, u ktérych choroba zasadni-
cza przebiegala bez goraczki. U 4 dzieci zauwazono krétkotrwale
podniesienie cieploty w zwiazku z atakiem $wiezego zakazenia
odrowego. Podobny objaw zdarza sie zapewne czeéciej — bywa
jednak niezauwazony, lub mylnie tlomaczony.

a) Prodromalny okres podniesienia cieploty jest wg. ma-
terjalu szpitalnego dluzszy, niz sie zwykle przyjmuje (u 22 dzie-
ci—4 dni, u 44 dzieci 4—38 dni, u 10 dzieci 8—12 dni). W bar-
dzo znacznej wiekszoséci przypadkéw (52 razy na 64) goraczka
wyprzedzala objawy naturalne. Autorki wyodrebniaja 3 typy go-
raczki w okresie wylegania i znajduja na swoim materjale: typ |—
28 razy, typ Il — 37 razy, typ Il — 5 razy, typ mieszany
(I + II) — 5 razy. U 8 dzieci cieplota byla zupelnie nieregularna.
Nastepuje dokladny opis 4 przypadkéw o wysokiej atypowej
goraczce— dawaly one trudnosci rozpoznawcze.
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b) W okresie prodroméw autorki notuja: zmiane usposo-
bienia 39 razy, wymioty 27 razy (opis przypadku), biegunki
26 razy. Badaniem krwi nie zajmowano sie zupelnie.

c¢) Plamki Koplika stwierdzano w 66%. Nie jest to objaw
wczesny; brak jego nie méwi przeciw odrze. Enanthema byla spo-
strzegana u 20 dzieci, z ktérych 13 mialo dodatni objaw Koplika;
4-krotnie notowano lekka angine.

d) Objawy kataralne: u 22 chorych nie bylo ich wcale.
Najczesciej zas wystepowaly miedzy 4 a 9 dniem przed wysypka.

e) Odczyn Pirquet'a wykonany 12 i 16 dni przed wysyp-
ka u 2-ga dzieci ulegl aktywowaniu na 1 i 2 dni przed wysypka
odrowa.

f) Surowica ozdrowiencéw odrowych byla zastrzyknieta
zapobiegawczo w 13 przypadkach. W 8 z posréd nich zauwazono
znaczne zlagodzenie objawéw w okresie wylegania, lub nawet

brak ich.
Wnioski.

1) Powaznem niebezpieczenstwem epidemji w szpitalu gro-
zi kazdy przypadek odry nie doéé wczeénie rozpoznany i nie doéé
icisle odosobniony.

2) W okresie epidemji odry nalezy uwazaé za podejrzane
przypadki z niewytlomaczona goraczka.

3) Podniesienie cieploty, jest objawem wczeéniejszym od
objawéw kataralnych.

4) Prodromalny okres podniesienia cieploty, ktéremu to-
warzysza czesto wymioty, biegunki, zle samopoczucie wynosi w
70% opracowanego materjalu od 4 — 8 dni, a wiec jest dluz-
szy, niz sie zwykle przyjmuje.

5) Odra moze byé zarazliwa juz na 6 dni przed wysypka.

6) Zastrzykniecie surowicy inoze zupelnie znieé¢ okres
zwiastunéw, lub zredukowaé go do minimum tak pod wzgledem
czasu, jak nasilenia objawéw.

7) Za norme nalezy uwazaé, okres wylegania (czas od
dnia zakazenia do dnia wysypki) trwajacy 13 — 15 dni. Wzgled-
nie czesto zdarza sie wydluzenie tego okresu, (nawet bez stoso-
wania surowicy); w wyjatkowych przypadkach okres wylegania
moze byé krétszy, niz 13 dni.

DYSKUS]JA

1) . Redlich:

W klinice naszej badalismy wspélnie z kol. Z. Maternowska odczyn
Biernackiego w przebiegu odry i stwierdziliémy, Ze odczyn ten niema zna-
czenia dla celéw djagnostycznych. .

StwierdziliSmy, ze odra jest najbardziej zarazliwa w okresie przed-
wysypkowym, po ukazaniu sie wysypki na calem ciele przestaje byé za-
razliwa.
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4) Kaulbersz-Marynowska.
Spostrzegala przypadek, w ktérym wysypka odrowa wystapila w 11 dniu
od chwili zakazenia. Dat¢ zakazenia mozna bylo w tym przypadku scisle
okreslié z tego powodu, ze dziecko przybylo na oddzial ploniczy w I-szym
dniu plonicy ze zlébka, w ktérym ani przedtem, ani w nastepnym bez-
poérednim okresie nie bylo zadnego przypadku odry, na oddziale zas plo-
niczym w tym czasie znajdowalo si¢ kilkoro dzieci w okresie wylegania odry.
Dziecko dostalo wysypki odrowej w 11 dniu pobytu w szpitalu. Byé moze,
2e na skrécenie okresu wylegania wplynelo w tym przypadku to, ze dziec-
ko uleglo zakazeniu odra w 1l-szym dniu plonicy, choé w innych analogicz-
nych przypadkach nie spostarzegalismy skréconego okresu wylegania odry.




KOMUNIKATY:

0 t. zw. Kile wisceralnej w Klinice dziecka.

Podal
Wilodzimierz Mikutowski.

(Streszczenie wlasne).

Kita narzadéw wewnetrznych dziecka jest dzi$ czesciej roz-
poznawana, niz dawniej. Jest ona przyczyna liczniejszych zabu-
rzef, niz dawniej przypuszczano. Wiele goraczek, béléw i nie-
dyspozycyj ma tlo kilowe. Oprécz narzadéw wewnetrznych, jak
watroba, przelyk, zoladek, kiszki, nerki, serce, naczynia i t. p.
takze i gruczoly dokrewne ulegaja schorzeniu kilowemu, dajac
powdd do zespoléw objawowych, ktérych leczenie specyficzne
wymaga czesto uzupelnienia przez opoterapje. Gruczoly dokrew-
ne i system nerwowy stanowia ogniwo posrednie miedzy kretkiem
i odczynem humoralnym, ktéry moze sie uzewnetrznié pod licz-
nemi postaciami. Gdy pod nazwa kily ,,wisceralnej’’ rozumialo
sie dawniej jedynie zaburzenia statyki narzadéw podlegle kon-
troli anatomo - patologicznej — dzié rozdzialem kily wisceralne;j
obejmujemy liczne postacie zaburzen réwnowagi humoralnej,
dajace sie uchwycié¢ latwiej pod wzgledem dynamicznym, niz
statycznym.




0 roli Konstytucji kitowej w przehiegu ostrych i przewleklych
1ukaien u dzieci.

Podal
Wilodzimierz Mikulowski.

(Streszczenie wlasne).

Rola phaenotypowej konstytucji kilowej w przebiegu ost-
rych i przewleklych zakazen dzieciecych — jest dla lekarza prak-
tycznie biorac wazniejsza, niz rola konstytucji genolypowej, po-
niewaz pierwsza jest uleczalna, druga nie jest uleczalna. Ustréj
zakazony kila, przedstawiajac stan specjalnego uczulenia tkanek,
wykazuje zmniejszona odpornosé na dzialanie licznych bodzcéw
chorobowych infekcyjnych. Sklonnosé dzieci konstytucjonalnie
kilowych do zakazen ciezkich, jak oponowo-mézgowych oraz lek-
kich, jak kiszkowych — jest notorycznie znana. Poniewaz cecha
kily jest sklonno$é¢ do nawrotéw, banalna nawet infekcja moze
spowodowaé u dziecka konstytucjonalnie kilowego nawrét kily
w postaci ostrej, lub przewleklej. Obudzenie kily utajonej od-
bywa sie zazwyczaj z utrata indywidualnoéci danej infekcji ba-
nalnej wéréd nowych objawéw chorobowych. Mimo poliformiz-
mu kily — cecha znamienna dla obudzenia kily stanowi jej cha-
rakterystyczne powinowactwo do tkanki elastycznej, do tkanki
nerwowej i do proceséw marskich.

DYSKUSJA
5 Chwalibogowski:

Chwalibogowski uwaza, ze Mikulowski posuwa sie w swo-
jej . luofobji’* stanowczo zadaleko. W szczegdlnosci nie zgadza sie on
z przedméwca, by kila miala jakiekolwiek wigksze znaczenie w etjologji
cukrzycy dziecigcej. Twierdzenie powyizsze opiera zaréwno na danych
wlasnego materjatu, obejmujacego 30 dzieci oddzialu cukrzycowego kliniki
Iwowskiej, wsréd ktorych nie stwierdzil ani razu nietylko zakazenia, ale
nawet t. zw. obciazenia kilowego, jako tez na statystykach innych autoréw,
jak Wagnera i Priesla, Joslina, Toveruda i t. d




KOMUNIKATY:

Z kliniki Choréb Dzieci U. J.
(dyr. prof. X. Lewkowicz).

Rownowaoa Donnana jondw wodorowych miedzy krwin
¢ plynem mozgowo-rdzeniowym.

Podal

Lucjan Bernacinski.

(Streszczenie wlasne).

Stwierdzilem stala réznice stezen jonéw wodorowych mie-
dzy krwia z jednej strony przegrody, a plynem mézgowo-rdze-
niowym z drugiej.

Stezenie we krwi jest stale wicksze od stezenia w plynie
moézgowordzeniowym od O. 1,2 PH 0,08 PH, przyczem $rednia
wartoéé wynosi 0,095 PH (CH = 0,11 X 107).

Réznica ta moze byé wytlomaczona réwnowaga Donnan‘a,
ktérej schemat podaje ponizej:

Stan poczatkowy: Stan réwnowagi:
Na R’ czysta woda Na H R’ Na O H’
| 1 I | Il
przyczem warunkiem tej réwnowagi jest réwnanie
(Naj, (OH) [ _ (Na), (OH)

Role R spelnia w naszych warunkach biatko i réznica w za-
wartoéci biatka miedzy krwia, a plynem moézgowo - rdzeniowym
moze powodowadé ustalenie réwnowagi ze zwiekszonem stezeniem
jonéw O H w plynie mézgowo-rdzeniowym.




Z Kliniki Choréb Dziecigeych U. W.
(Dyrektor Prof. Michatltowicz).

Przyczynek do allergji tuberkulinowej w odrze.

Podali
H. Brokman i L. Zaks.

Kliniczne doséwiadczenie uczy, ze przebycie odry czestokroé
wplywa na uruchomienie gruzlicy utajonej, wzgl. pogarsza gruzlice
jawna. Coprawda w ostatnich latach zostalo ustalone, ze odsetek
przypadkéw, w ktérych daje sie zauwazyé niekorzystny wplyw
odry wynosi niespelna 25%, jednakze w tych wzgl. nielicznych
przypadkach nie ulega on zadnej watpliwosci. Genezy tego
zjawiska doszukiwano sie we wplywie biologicznym odry na gruz-
lice. Punktem wyjscia byly tutaj dawne spostrzezenia Pirquet’a,
ktéry spostrzegal slabniecie odczynéw tuberkulinowych w okresie
wysypkowym. Znikanie t. zw. ergin mialo warunkowaé zmniej-
szona zdolnoéé¢ do walki z pratkiem gruzliczym. Poglad ten nie
przez wszystkich byl uznawany. Kleinschmidt spostrzegal przy-
padki uogédlnienia gruzlicy bez stabniecia odczynéw tuberkulino-
wych w przebiegu odry. Groer zjawisko stabniecia odczynu tuber-
kulinowego uwazal za nieswoiste dla odry i ujmowal, jako wynik
konkurencji antygenéw. Goebel i Herbst w roku 1927 oparli swo-
je rozumowania na dawnem spostrzezeniu Schick‘a, potwierdzonem
przez Szenajcha a polegajacem na tem, iz w okresie zwiastunéw
odry odnawiaja sie dawne odczyny tuberkulinowe; dalej ciz sa-
mi autorzy otrzymywali odnawianie sie skérnych odczynéw tu-
berkulinowych przez zastrzykniecie krwi osobnika, bedacego w
okresie zwiastunéw. Autorzy ci wyprowadzaja wniosek, iz podob-
nie jak odra w okresie zwiastunéw aktywuje dawne odczyny tu-
berkulinowe, czyni to réwniez z ogniskiem gruzliczem, sprzyja-
jac generalizacji. Badania kliniczne potwierdzily, iz w tym okresie
choroby mozna stwierdzié u dzieci nacieczenia dookolaogniskowe.
Ostatnio Viethen (KI. W. N. 45, 1931) podaje, ze obraz rentge-
nologiczny w postaci nacieczefi przywnekowych jest objawem cha-
rakterystycznym dla odry naogét (nietylko u dzieci gruzliczych).

W ten sposéb patogeneza obostrzenia gruzlicy po odrze
ujeta zostala zupelnie odmiennie od klasycznego pogladu Pir-
quet'a. Nie anergja lecz raczej allergja miala ja warunkowad.
Poglad ten odpowiadal bardziej naszym zalozeniom, ktére roz-
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wineliSmy na innem miejscu, a ujmujacym istote patogenezy cho-
réb zakaznych. (Cechy allergiczne w chorobach zakaznych. Warsz.
Czas. Lek. Nr. 37, 38, 39. 1930 i Polskie Mon. z dziedz. Pedjatrji
w druku). Opierajac sie na spostrzezeniach klinicznych, ktére wska-
zuja na to, ze pogorszenie gruzlicy wystepuje po uplywie kilku
tygodni od chwili przebycia odry, postanowilismy poréwnaé nasi-
lenie odczynéw tuberkulinowych przed i w kilka tygodni po
cdrze. Udalo nam sie spostrzegaé cztery przypadki odry u dziec:
z dodatnim odczynem tuberkulinowym. W jednym przypadku
dziecko dajace odczyn z tuberkuling w rozcienczeniu 1 : 10000000
(odczyn Mantoux) przestalo oddzialywaé po 3-ch tygodniach
od chwili ustapienia odry na to samo rozcienczenie tuberkuliny.
U drugiego dziecka natomiast, ktére jak i pierwsze w czasie wy-
konywania pierwszego odczynu znajdowalo sie w pierwszych
dniach okresu wylegania, wystapil po odrze dodatni odczyn z tu-
berkulina w rozc. 1: 100 woéwczas, gdy przed odra byl on ujem-
ny. Wymienione dwa przypadki nie moga byé wyzyskane dla na-
szych badan. Natomiast na wyrazne wnioski pozwolilo spostrzega-
nie dwuch przypadkéw, dotyczacych dzieci malych w zakladzie
Judta. Pierwszy odczyn byl wykonany przed okresem wyle-
gania, nastepny w 6 tygodni od chwili wystapienia odry. Tutaj
wystapilo wybitne nasilenie odczynu. U pierwszego dziecka, ktére
dawalo zupelnie ujemny odczyn w rozec. 1 : 10000, otrzymano
pézZniej] z tem samem rozcieficzeniem tuberkuliny bardzo silny
odczyn. Podobnie u drugiego, nie oddzialywujacego na |
1000000 rozc. tuberkuliny, otrzymano pézniej odczyn z bardzo
silnem zaczerwienieniem i nacieczeniem.

Spostrzezenia te moga byé tylko rzecza przypadku i musza
byé potwierdzone na bardziej licznym materjale. O ile okaze sie,
iz mamy tutaj do czynienia ze zjawiskiem czestem, zaleznem od
przebycia odry, natenczas bedziemy musieli wziaé pod uwage
znaczenie wzmozonego oddzialywania na tuberkuline dla patoge-
nezy obostrzenia sie spraw gruzliczych po przebyciu tej choroby
Réwnolegle spostrzeganie: wystepowania opisanego przez nas zja-
wiska 1 przebiegu klinicznego gruzlicy, pozwoli zagadnienie to
wyjasnié. Byé moze okaze sie wéwczas, ze przypadki opisane przez
Groéera, Jasinskiego i Redlicha, a dotyczace polepszenia sie stanu
gruzlicy po odrze, ida w parze z anergja, wzgl. obojetnoscia (adia-
phorja wedlug Gréera) w stosunku do pratka gruzlicy, na-
tomiast byé moze przypadkom, w ktérych wystepuje obostrze-
nie gruzlicy, towarzyszy po odrze wzmozona allergja tuber-
kulinowa.



Z Kliniki Choréb Dzieciecych U. W. i Panstwowego Zakladu Higjeny
w Warszawie.

Badania nad genezq ciat odpornosciowych.

Podali
H. Brokman i1 Z. Glinska.

W pogladach na geneze powstawania normalnych cial od-
pornosciowych u ludzi zarysowaly sie, jak wiadome, dwa poglady,
wzajemnie sobie przeciwstawiajace sie. Wéwczas gdy jedni przy-
pisuja duze znaczenie, niemal decydujace, czynnikowi konstytu-
cyjnemu, a nawet przyznaja mozliwo$éé samoistnego powstawania
tych cial, jako wyrazu dojrzewania ustroju, drudzy sa zdania, iz
czynnikiem wywolujacym jest wylacznie zakazenie bodZcem swo-
istym w postaci choroby wzglednie t. zw. zakaZenia utajonego.

Jednym z powodéw przemawiajacym za slusznoécia ostat-
niego pogladu mialy byé badania statystyczne, dotyczace czestoéci
wystepowania dodatniego i ujemnego odczynu Dick‘a i Schick'a
w réznych srodowiskach. Miedzy innemi przez Ruddera wyzy-
skane zostaly dane Zinghera, dotyczace czestosci kojarzenia sie
jedno - znacznego odczynu Schick'a i Dick'a. Zingher stwierdzil
na swoim materjale, ze z géra 67,3% dzieci posiada odczyny
jednoznaczne, albo dodatnie, albo ujemne: Schick, + Dick, +
wzglednie Dick, — Schick — Rudder uwaza, Ze tak czeste koja-
rzenie sie jednoznacznych odczynéw moze stuzyé za dowédd decy-
dujacego znaczenia bodZca swoistego dla powstawania cial odpor-
noéciowych, jako odpowiadajace warunkom epidemjologicznym;
w miastach bowiem szanse jednoczesnego zetkniecia sie z zarazka-
mi blonicy i plonicy, wzglednie jednoczesnego uchronienia sie od
tych dwéch zarazkéw sa bardzo duze, co tlomaczy wlasnie koja-
rzenie sie odczynéw jednoznacznych.

Dla wyjasnienia interesujacego nas zagadnienia poslugiwa-
lismy sie nastepujaca metoda. U dzieci, majacych dodatni odczyn
Schick‘a i Dick‘a, zastosowalidmy mieszana szczepionke bloniczo-
plonicza. W razie nie dojécia do glosu czynnika konstytucjonalne-
go, t. j. przy braku zdolnoéci do swoistej dla danego osobnika
odpowiedzi na ten lub inny wprowadzony antygen, nalezaloby
sie spodziewaé wynikéw jednoznacznych, a wiec jednoczesnej
zmiany obydwéch odczynéw z dodatnich na ujemne, wzglednie
pozostawanie ich dodatniemi. Ogétem uodporniono w ten spo-
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séb 156 dzieci. U 67 obydwa odczyny staly sie ujemnemi, u 40
pozostaly dodatniemi natomiast u 14 stal sie ujemny tylko od-
czyn Schick'a a u 33 tylko odczyn Dick’a.

Doswiadczenia te dowodza wybitnego znaczenia czynnika
konstytucjonalnego w sensie swoistej zdolnosci, lub braku tejze
do wytwarzania raz odpornosci antytoksycznej przeciwbloniczej,
to znéw przeciwploniczej.

W celu wyjaénienia sobie, jakie jest istotne znaczenie obyd-
woéch czynnikéw (konstytucjonalnego i infekcyjnego) dla genezy
cial odpornosciowych, opracowaliémy pod wzgledem statystycz-
nym nasz materjal dotyczacy dzieci, u ktérych byl wykonywany
jednoczeénie odczyn Schick’a i Dick'a. Postepowalismy w spo-
séb nastepujacy: w kazdej grupie dzieci obliczaliémy odsetek od-
czynéw jednoznacznych dodatnich i ujemnych. Niezaleznie od te-
go, obliczalismy ile tych odczynéw jednoznacznych powinno bylo
wypaséé na zasadzie rachunku prowdopodobiefistwa, a wiec przy
zupelnie przypadkowej kombinacji, t. j. wéwczas gdyby zaréwno
czynnik konstytucyjny i epidemjologiczny pod wzgledem nas in-
teresujacym nie mial odgrywaé zadnej roli.

Przykiadem moze stuzyé obliczenie dotyczace dzieci w Za-
kladzie w Witkowicach: Zbadanych zostato 331 dzieci. Odczynéw
jednoznacznych stwierdzono 226, a wedlug rachunku prawdopo-
dobienstwa powinno byé odczynéw jednoznacznych 221. Czyli
faktycznie ponad rachunek prawdopodobiefistwa okoto 3%.

Ogélem materjal nasz obejmuje 4.004 dzieci. Zestawiajac
dane otrzymane na materjale z roku 1928 z danemi z roku 1931,
znajdujemy wybitna réznice w odsetkach odczynéw jednoznacz-
nych wynoszaca: w roku 1928 odczynéw skojarzonych bylo 8%
powyzej rachunku prawdopodobienstwa; w roku 1931 odczynéw
skojarzonych bylo 22% powyzej rachunku prawdopodobiefistwa.

Przyjawszy nawet pod uwage omylke, jaka jest wlasciwa
kazdemu podobnemu obliczeniu, musimy przyjé¢ do wniosku, ze
réznice te nie moga by¢ jedynie wynikiem przypadkuy, a to ze wzgle-
du na to, ze operujemy dosé znacznemi liczbami.

Jeszcze wieksze réinice zaznaczyly sie przy poréwnywaniu
poszczegdlnych srodowisk: Tak w szkole ,,A"" stwierdzono odczy-
nbw jednoznacznych Schick'a i Dick'a 48% powyzej rachunku
prawdopodobienstwa, wéwczas gdy w Zakladzie w Witkowicach
3% powyzej rachunku prawdopodobienistwa. W szkole A byé mo-
ze stosunkowo niewielki materjal wplynal na tak znaczne odchy-
lenie od rachunku prawdopodobiefistwa; jednakze tak wielkie od-
chylenie od przecietnej kaze sie liczyé z zadziataniem jakiego$ czyn-
nika epidemicznego, ktéry to odchylenie spowodowal.

Materjal poréwnawczy opracowany przez nas z powyzszego
punktu widzenia nalezy ujmowaé jako ilustracje calego szeregu
czynnikéw epidemjologicznych, odgrywajacych tutaj role. Po-
pierwsze musimy sie liczyé z zadzialaniem czynnika konstytucjo-
nalnego oraz zakazania utajonego. To ostatnie (zakazenie utajone)
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woéwcezas gdy jednoczeénie dotyczy blonicy i plonicy, zwieksza
sila rzeczy % % odczynéw jednoznacznych. Czynnik konstytu-
cjonalny natomiast, jakesmy to widzieli wplywa na rozbieine
wystepowanie odpornosci przeciwbloniczej i przeciwploniczej. Tak
wiec dane nasze stanowia niejako wypadkowa zadzialania czynni-
ka infekcyjnego i konstytucjonalnego. Kazden z tych dwéch czyn-
nikéw przejawia sie oczywiécie w niejednakowym stopniu w zalez-
nosci od tego, z jakim materjalem mamy do czynienia: wplywa
tutaj przecietna wieku danego $rodowiska, panowanie w ostatnich
czasach epidemji blonicy lub ptonicy, wzglednie obydwéch choréb
jednoczeénie; wreszcie naogél wyzszy lub nizszy stan uodpornie-
nia na plonice i blonice jednoczesnie.

Dokladne opracowanie naszego materjatlu nastapi w innym
miejscu (Medycyna Doswiadczalna i Spoleczna). Tutaj chcemy
tylko podkreslié, iz naszem zdaniem zostal przez nas wyodrebnio-
ny pewien wskaznik epidemjologiczny, ktéry pozwoli nam na po-
glebienie szeregu zjawisk, zachodzacych w zakresie choréb za-
kaznych.

DYSKUSJA

1) Frenklowa:

zapytuje czy w przypadku dziecka, ktére przed odra mialo odczyn tuber-
kuliczny ujemny, a po odrze dodatni, nie nastapilo §wieze zakazenie gruzlica.
U dzieci, u ktérych byly zachwiane wyniki odczynéw Schick'a i Dick'a, nalezy
podlug prelegentki uwzglednié czynnik wieku. Z badan, wykonanych w swo-
im czasie przez Frenklowa i Margolisowa nad odczynem Dick'a u dzieci,
wynikala przewaga Dick — ujemnych u dzieci mlodszych, a Schick —
ujemnych u troche starszych.

2) Brokman:

Nasze uwagi opieramy tylko na nielicznych przypadkach, ktére, jak za-
znaczylem, musza byé uzupelnione dalszemi spostrzezeniami. Poniewaz jednak
chodzi tutaj o spostrzezenia nowe, sadzimy, ze mamy prawo do jego ujawnie-
nia. W kazdym badZ razie nawet te nieliczne spostrzezenia wskazuja na to, ze
nasilenie allergji tuberkulicznej po odrze, przynajmniej niekiedy, ma miejsce
i moze posiadaé znaczenie patogenetyczne. Grupe dzieci, u ktérych odsetek
skojarzonych odczynéw byl ponizej rachunku prawdopodobienstwa, podalismy
dlatego, ze nie wiemy, czy czynnik uodpornienia czesci dzieci w tej grupie
odgrywal jedyna role. Byé moze, ze i inne czynniki tutaj zawazyly na
szali.

Czynnik wieku odgrywa duza rolg, stanowi on jednak zapewne tylko
poszczegélny przyklad wplywu czynnika konstytucjonalnego.




IIl posiedzenie. 25.V,1931. godz. 15,15 po poludniu.

Prezydjum: Dr. Sz Starkiewicz (Busk - Gérka).
Dr. H. Lewkowiczéwna (Kielce).
Dr. H. Brokman (Warszawa).

Sekretarz: Dr. Brichta (Lwéw).

Ronieczno$¢ i sposoh ustalenin morm rozwoju fizycznego
dzieci w Polsce.

Podatl

Prof. Waclaw Jasinski

(Streszczenie wlasne).

Ocena rozwoju fizycznego dziecka wymaga niezbednie po-
réwnania liczb, otrzymanych droga pomiaréw u danego osobni-
ka, z liczbami przecietnemi, uznanemi za norme dla tej samej plci
1 wieku.

,,Normami‘‘ temi nalezy, oczywiscie, positkowaé sie ogled-
nie: nie wyciagamy dzisiaj daleko idacych wnioskéw jedynie
z ,,suchych’ liczb, uwzgledniamy w szerszej mierze czynniki kon-
stytucjonalne i warunki rozwoju (conditio), a nadewszystko nie
utozsamiamy rozwoju fizycznego ze stanem zdrowia osobnika,
wiadomo nam bowiem, ze dziecko slabiej rozwiniete fizycznie
moze byé zdrowsze od dziecka, ktérego rozwéj przekracza prze-
cietna norme.

Jednakze trudno wyobrazié sobie nakreslenie stanu obec-
nego dziecka w jego historji choroby lub nawet w krétkich notat-
kach ,,ksiegi chorych'’ lekarza - praktyka, a trudniej jeszcze ,,kar-
te zdrowia'’ dziecka w szkole, przedszkolu, w zakladzie opiekun-
czym lub na kolonji leczniczej bez mniej lub wiecej szczegélowych
danych, dotyczacych rozwoju fizycznego.

Dane te stuza nam za podstawe do okreslania wzajemnego
stosunku poszczegélnych pomiaréw (wskazniki rozwoju i odzy-
wiania) oraz do poréwnywania wieku chronologicznego dziecka
(lat czy miesiecy jego zycia) z wiekiem fizjologicznym t. j. wie-
kiem, jakiemu odpowiada dziecko wedlug swego rozwoju. Réz-
nice pomiedzy wiekiem fizjologicznym a chronologicznym okre-
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slamy osobno dla poszczegdélnych pomiaréw (waga, wzrost, roz-
szerzalno$é klatki piersiowej) i przedstawiajac graficznie (profile
réznicowe lub ilorazowe) staramy sie daé objektywny obraz roz-
woju dziecka.

Do tej oceny niezbedne jest positkowanie sie tablicami norm
rozwoju fizycznego i w réznych krajach naszego kontynentu oraz
za oceanem dane do tych tablic'oddawna byly zbierane (Quételet,
Camerer, Axel Key, Dufestel i w. inn.).

W Polsce dane, dotyczace rozwoju fizycznego dzieci, zbie-
rane byly urywkowo (Kosmowski, Drabczyk, Jaros, Lipcéwna,
Bogdanowicz) i nie postluzyly za podstawe do wypracowania
norm ogdlnych.

Dopiero w roku 1930, z inicjatywy Wpydzialu higjeny
szkolnej M. W. R. i O. P. z dr. S. Kopczyhskim na czele, zebrano
planowo i z zachowaniem wspélczesnych wymagan bogaty ma-
terjal liczbowy, dotyczacy wzrostu i wagi mlodziezy szkolnej
w wieku od lat 7 do 16. Dane te, ogloszone w marcu 1931 r.
w Wiadomosciach Statystycznych Gléwnego Urzedu Statystycz-
nego w Warszawie, wypelnia nalezycie dotychczasowy brak norm
przecietnego rozwoju dzieci szkolnych.

W stosunku do innych okreséw zycia dziecka zmuszeni be-
dziemy nadal positkowaé sie normami obcemi, ktére sa dla nas
z réznych wzgledéw nieodpowiednie.

Normy te przedewszystkiem nie sa bynajmniej doskona-
te: dawniejsze dane oparte sa przewaznie na do$é szczuplym
materjale, zbierano je niezawsze $ciéle (mierzono dzieci w obu-
wiu, wazono w ubraniu, odliczajac tylko przecietna wage ubrania),
niezbyt dokladnie okreslano wiek badanych dzieci, a nadewszystko
nie uwzgledniano przy obliczeniach ustalonych dzi§ w statystyce
wymagan (granice odchylen, krzywe Gaussa, i Galtona, tabele
korelacyjne i t. p.).

Najczesciej u nas stosowane, jako latwe i praktyczne w uzy-
ciu taémy Pirquet‘a, oparte na danych Camerera i uzupetnione przez
Pirquet'a (1913), ulegaja dalszym zmianom i udoskonaleniom
(Kornfeld 1929) a przeglad obecnego pismiennictwa wykazuje
w ostatnich latach ozywiona prace na tem polu, dokonywana za-
réwno przez poszczegélnych badaczy (Bach, Wood, Woodbury
i Baldurn, Schmidt - Monnard, Frendenberg i inn.), jak i przez
odnoséne urzedy panstwowe (Deutscher Zentral Anschluss).

Kazdy pedjatra w Polsce, ktéry positkowal sie w praktyce
danemi Pirquet - Camerera, zauwazyl z pewnoscia znaczne od-
chylenia od norm, zawartych w tasmie Pirqueta w zastosowaniu
do naszych dzieci: w wieku przedszkolnym dzieci nasze najczes-
ciej przekraczaja te norme, w latach od 7 do 12 r. dane sa naj-
bardziej zgodne, a w okresie pokwitania czesiciej zdarzaja sie
liczby zbyt niskie u dzieci, ktérych rozwéj fizyczny jest skadinad
zupelnie dobry. Rzecz prosta, musza tu wchodzié w _rachube réz-
nice rasowe, narodowosciowe, oraz wplywy stanu kultury, hi-
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gjeny i zamoznos$ci tak rézne u nas w poréwnaniu z bliskimi sa-
siadami.

Skoro przeto uznamy koniecznosé positkowania sie wogé-
le normami rozwoju fizycznego, musimy konsekwentnie uznad
niezbedna potrzebe zebrania materjatu na terenie wlasnego pan-
stwa, bo tylko w ten sposéb bedziemy mogli oprze¢ wypracowa-
ne normy na racjonalnych podstawach.

Wiadomo nam zreszta, ze nawet w granicach naszego paf-
stwa wypadnie nam uwzgledniaé odchylenia zalezne od charak-
teru zaludnienia naszych dzielnic kresowych (Kaszubi, Hucu-
liit. p.).

PrzejdZmy teraz do oméwienia sposobu zebrania danych
liczbowych, dotyczacych norm rozwoju fizycznego u dzieci w Pol-
sce. . Pomiary indywidualne oparte na systematycznem mierzeniu
tych samych dzieci w ciagu calego okresu rozwoju, maja duza war-
to$é, lecz nie moga byé przedmiotem dziatania zbiorowego; na wy-
niki tych badan wypadtoby czekaé jeszcze przeszio 20 lat.

W tej chwili przeto moze byé mowa wylacznie o pomiarach
masowych, dokonanych sitami zbiorowemi wéréd mozliwie duzej
liczby dzieci. Ze wzgledu na to, ze dla dzieci szkolnych zebrane zo-
staly, jak wyzej nadmieniono, wartoéciowe dane liczbowe, chodzi-
loby przedewszystkiem o okres zycia od urodzenia dziecka do 6-ciu
lat wlacznie.

Jakie powinny byé dokonane pomiary? Za podstawowe uwa-
zamy w pedjatrji liczby, dotyczace wzrostu i wagi oraz wysokosci
ciemieniowo-siedzeniowej (CS, wzgl. SI wedtug Pirquet‘a), obwodu
gtéwki, klatki piersiowej—z tvch 5 liczb podstawowych wyprowa-
dzi¢ mozna wigkszosé wskaznikéw rozwoju fizycznego.

Niestety, dokonanie tak szczegélowych pomiaréw byloby
trudne do urzeczywistnienia, poniewaz za$ normy rozwojowe mu-
sza byé oparte na danych scistych, pomiaréw dokonaé nalezy bar-
dzo sumiennie i doktadnie, co wymaga wiecej czasu, z koniecznosci
zatem wypadaloby ograniczyé sie do zebrania danych co do
wzrostu i wagi, jak tojuz uczyniono dla dzieci szkolnych,
z innych pomiaréw za najbardziej wskazany i niezbyt trudny do
przeprowadzenia moznaby uznaé o bwdéd gléwki
w pierwszym roku Zycia: obwéd ten jak wiadomo,
w ciagu pierwszego roku odpowiada doéé $cisle wysokoséci ciemienio-
wo-siedzeniowej, daje on réwniez pojecie o wymiarach klatki pier-
siowej, latwiej zaé wymierzyé obwéd gléwki niz klatki piersiowej
lub wysokoéci ciemieniowo-siedzeniowej.

Pomiary musza byé poprzedzone zebraniem najwazniejszych
wiadomoséci dotyczacych wieku dziecka (z podaniem dnia urodze-
nia), narodowosci, rozwoju fizycznego, zawodu (wzglednie stanu
majatkowego) obojga rodzicéw. Dane te obejmuje zalaczony pro-
jekt ankiety (Tabl. 1), ktéra musialaby byé wydrukowana w odpo-
wiedniej liczbie egzemplarzy i rozestana zawczasu do punktéw po-
miarowych.
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Miejscowose POWIAL oo
L. porz .., .. .
P Dane zebral. . d.. kwietnia, maja 1932 T
(razwisko lub pieczg¢ badajacego)
DzieckO. . .o w wieku.. ... lat...... mies. (skonczonych) urodzone d....... .
(imig i nazwisko)
mies. .. roku...ccooeee. MIEJSCOWOSC e oo e POWIEE oo e
Ojciec Matka Mieszka u ojca, matki, w zakladzie .
Skad pochodzi | | | chodzi do przedszkola od ... . roku zycia
. Ktére dziecko . ... (z blizniat, niedonoszone)
Gdzie mieszka
Ille dzieci zyje . ..o ile zmarlo......c...........
Wyznanie . . ..
- Dziecko uwazane przez rodzicow za mocne, srednie,
Jezyk ojczysty stabe. Chorowalo czesto, ciezko, lekko.
Zawéd Wady rozwojowe.
Zarobek tyg. Zauwazone Przez rodziCOW ...
DONE\& fizyczny J » przy badaniu
i stan zdrowia
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Co do czasu dokonania pomiaréw, chodziloby tutaj o ze-
branie danych w mozliwie jednakowych warunkach, a wiec jesli nie
w ciagu jednego dnia, to przynajmniej w ciagu jednego miesiaca.
Pomiary szkolne zostaly dokonane w ciagu 2-ch tygodni kwietnia
r. 1930, dla pomiaréw obecnych moznaby wybraé czas pomiedzy

151V a 15/V 1932 r.

Kto ma dokonaé pomiaréw? Najlatwiej byloby positkowaé
sie istniejacemi juz organizacjami: a wiec, dane o noworodkach
dostarczone bylyby przez odnosne oddzialy w klinikach, w szpita-
lach czy zakladach polozniczych, dane zas co do dalszych okreséw
zebralyby tak zw. Osrodki Zdrowia wzgl. Stacje Opieki nad Matka
i Dzieckiem, wchodzace w sklad tych Osrodkéw lub tez Stacje od-
dzielne, a wreszcie zaklady opiekuncze i sierocince.

O ile jednak z zakladéw polozniczych korzystaja dzié prawie
réwnomiernie rézne warstwy ludnosci, o tyle materjal, zebrany
w Oérodkach Zdrowia i na Stacjach Opieki mégiby byé zbyt jedno-
stronny. Zadaniem naszem byloby zatem odwolaé sie droga odezw
do wszystkich warstw spoleczenstwa i zachecié najszerszy ogét do
wziecia udzialu w akcji, ktérej wyniki beda wszak mialy znaczenie
dla calego spoleczenstwa.

Przechodze do konkretnego przedstawienia catkowitego pla-
nu akcji:

1) IV Zjazd Pedjatréw Polskich we Lwowie uchwala ko-
nieczno$é dokonania pomiaréw i1 poleca przeprowadzenie tej akcji
Zarzadowi Gléwnemu Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego.

2) Zarzad Gléwny Polsk. Tow. Pedjatrycznego:

a) przedstawia wladzom panstwowym w Warszawie szczegdlo-
wy memorjal w sprawie pomiaréw i zyskuie dla akcji nowyz-
szej poparcie moralne i materjalne (Subwencje Depart.
Zdrowia, Min. Pr. i Op. Spol.,, oraz Min. W. R. i O. P.,
Publicz. Przedszkol).

b) zwoluje w Warszawie posiedzenie z udzialen. antropolo-
géw w celu uzyskania ich opinji co do tego, jakie dziel-
nice (powiaty, gminy, miejscowosci) zasluguja na szcze-
g6lne uwzglednienie ze wzgledu na charakter zaludnienia.

c) tworzv, przy wspéludziale swych czlonkéw zamiejscowych,
Osérodki do badania rozwoju fizycznego dzieci w Polsce.

d) przygotowuje dla utworzonych Osrodkéw szczegélowe in-
strukcje w sprawie dokonania pomiaréw.

Dalsza akcje przeprowadzaja juz same oérodki, ktére na-
lezaloby stworzyé: w 5 miastach uniwersyteckich pod kierunkiem
dyrektoréw klinik; w Katowicach, Lublinie i f.odzi pod kierun-
kiem lekarzy naczelnych tamtejszych szpitali dzieciecych —
ogdlem 8.

Kierownicy osrodkéw pomiarowych objeliby dzielnice, od-
powiadajace terenom dzialalnosci lzb Lekarskich, a mianowicie:

Klinika Dziecieca U. W. — m. Warszawe, woj. Warszaw-
skie i Bialostockie.
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Klinika Dziecieca U. Jag. — Woj. Krakowskie i Kie-
leckie.

Klinika Dziecieca U. J. K. —- Lwowskie, Stanislawowskie
i Tarnopolskie.

Klinika Dziecieca U. S. B. — Wilenskic, Nowogrédzkie
1 Poleskiz=.

Klinika Dziecieca U. P. — Poznanskie i Pomorskie.

Szpital Anny Marji w t.odzi — }l.édzkie.

Szpital Dziec. Jezus w Lublinie — Lubelskie i Wotynskie.

Szpital w Katowicach — Woj. Slaskie.

Kierownicy poszczegélnych oérodkéw otrzymaja od Za-
rzadu Centralnego szczegétowe instrukcje w sprawie przeprowa-
dzenia pomiaréw, wykaz miejscowosci, na jakie maja zwrécié
szczeg6lna uwage (wedlug opinji antropologéw), odezwy do lud-
noéci oraz pisma Zarzadu P. T. P. do odnoénych Wojewodéw
z prosba o wydanie odnosnych polecen Urzedom Wojewédzkim,
w szczegdlnosci Urzg-dow1 Zdrowia oraz Wydzialom Opieki Spo-
lecznej w sprawie pomocy i wspéltdzialania w przeprowadzeniu
akcji pomiarowej. Kierownik kazdego osrodka w porozumieniu
z odnosnemi urzedami Wojewddzkiemi oznacza zgéry miejsco-
wosci, w ktérych beda przeprowadzone pomiary, biorac pod uwa-
ge, procz wymienionej wyzej opinji antropologéw, techniczne utlat-
wienia, jakie daé moga dzialajace na danym terenie organizacje
opiekuncze: lekarzy, prowadzacych Stacje Opieki, personel tych
Stacyj, érodki techniczne (wagi, wzrostomierze) oraz sam lokal
Stacyj lub Osrodkéw Zdrowia.

Organizacje istniejace (Osérodki Zdrowia, Stacje Onieki)
przeprowadzalyby pomiary samodzielnie. Dla przeprowadzania
pomiaréw bylyby jednak wyznaczone odrebne dnie i godziny, po-
za godzinami zwyklej pracy.

Do miejscowoéci, nie posiadajacych Stacyj lub Osdrodkéw
Zdrowia, w szczegélnosci do wsi, osad i miasteczek bylyby skie-
rowane ,,kolumny pomiarowe'’, skladajace sie z lekarza i higje-
nistki i zaopatrzone w érodki techniczne — lokalu i pomocy tym
kolumnom udzielaliby nauczyciele szkét powszechnych po uzyska-
niu zezwolenia M. W. R. i O. P. i odnoénych dyrektyw dla inspek-
toréw szkolnych Kolumny pomiarowe pracowalyby w crqgu ca-
tego mlesw)ca, objezdzajac kolejno wyznaczone im zgéry miej-
scowodcl, liczba tych kolumn bylaby zalezna od $rodkéw mater-
jalnych, jakie bylyby do rozporzadzenia, w ukladaniu planéw po-
miaréw kazdej dzielnicy chodzilo bardzo o szersze uwzglednienie
ludnosci wiejskiej, co bedzie wymagato tworzenia liczniejszych ko-
lumn, gdyz po wsiach naszych Stacje Opieki sa jeszcze rzadkos-
cia.  Wypelnione druki skladane sa pajpierw u Kierownikéw
Osrodkéw pomiarowych, ktérzy odsylaja je do Zarzadu P. T. P.

Obliczenia maja byé dokonane przez fachowe sily Gléwne-
go Urzedu Statystycznego w Warszawie wedlug obecnych wyma-
gan naukowych. Kartki — po obliczeniu beda zwrécone Pol. T-wu
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Pedjatrycznemu i przez nie przechowywane, jako materjal do dal-
szych prac i wnioskéw. Koszty obliczenia zalezne od liczby kartek.
Jezeli staniemy na przypuszczalnej liczbie 100.000, koszt ten wy-
niéstby okoto 15 tys. zlotych; moze Zarzadowi Pol. T-wa Pedja-
trycznego uda sie uzyskaé moznoéé pokrycia kosztéw obliczenia
z funduszu przeznaczonego na jednodniowy spis ludnoéci, jaki ma
sie odbyé w grudniu r. b, Fundusz powyzszy wynosi okolo 4 milj.
zl. suma wiec 15 tys. zl. nie uszczuplitaby go zbytnio.

Calkowity kosztorys akcji pomiarowej byltby trudny do usta-
lenia. Nasuwaloby sie tutaJ podzielenie kosztu tej akcji pomiedzy
wladze centralne i mle]scowe w ten sposéb, azeby poszczegédlne
Ministerstwa (Min. Pracy i Op. Spol. Depart. Zdrowia Min. W.
R. i O. P.) udzielily subwencyj oraz wziely na siebie drukowanie
kartek, odezw i plakatéw wreszcie daly lokale na punkty po-
miarowe. Korespondencja, prowadzona przez Kierownikéw
Osrodkéw moze bedzie zwolniona od oplaty pocztowe;j.
Przeprowadzenie pomiaréw w poszczegélnych Wojewédztwach
obciazaloby wladze miejscowe: gdyby kazdy Wojewoda wyzna-
czyl na ten cel z funduszéw dyspozycyjnych po 2 tys. zlotych,
udaloby sie uruchomié w kazdem Wojewédztwie jedna ko]umnc;
pomiarowa, (lekarz ped;atra i higjenistka), nabyé dla niej wage
ze wzrostomierzem i inne przyrzady oraz oplacié koszty podrozy
i 25 dni pracy kolumny. Oplata za prace bylaby oczywiscie bar-
dzo skromna (przypuszczalnie 20 zl. dla lekarza, 10 dla higje-
nistki za | dzieh pracy), personel oérodkéw zdrowia i stacyj
opieki musialby dodatkowa prace swoja ofiarowaé bez wyna-
grodzenia, traktujac sprawe jako jeden z licznych obowiazkéw
spolecznych, nakladanych na lekarzy i spelionych przez nich
z tak wielka ofiarnoscia.

Powodzenie akcji pomiarowej zalezy w pierwszym rzedzie
od stopnia zainteresowania ta sprawa naszych pedjatréw — za-
réwno kierownikéw kliniki i szpitali, jak lekarzy osérodkéw i sta-
cyj opieki, wreszcie tych lekarzy, ktérzy zgodza sie na wziecie
udzialu w kolumnach pomiarowych. Akcja powyzsza moze przy-
nie$é pozadane rezultaty wtedy tylko, jezeli wykonana bedzie spre-
zyscie, a jednoczeénie sumiennie i dokladnie—dlatego tez pedja-
trzy polscy powinni ujaé te sprawe w swoje rece i wykonaé ja z ta-
kiem poswieceniem, jakiego dawali dowody na wielu innych polach
pracy spolecznej.

Z tego powodu pozwolilem sobie poruszyé te sprawe na
Zjezdzie i prosze o uchwalenie wnioskéw nastepujacych:

IV Zjazd Pedjatréw Polskich, uznajac konieczno$é ze-
brania danych liczbowych, dotyczacych wagi i wzrostu, wzgled-
nie innych pomiaréw, dajacych pojecie o przecietnym rozwoju
fizycznym dzieci w Polsce uchwala:

1) goraco polecié Zarzadowi Gléwnemu Pol. Tow. Pedja-
trycznego przeprowadzenie szerokiej i planowej akeji po-
miaréw wéréd dzieci od noworodkéw do 6-ciu lat wlacz-
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nie, po uzyskaniu dla tej sprawy najdalej idacej pomocy ze
strony wladz pafnstwowych i samorzadowych.

2) zwrécié sie do Kierownikéw Klinik i szpitali Dzieciecych,
do ogétu pedjatréw i lekarzy, pracujacych na polu apieki
spolecznej, z goracym apelem o poparcie akcji pomiarowej
przez przyjecie w niej udzialu i dokonanie tej Zmudnej pra-
cy z jak najwieksza sumiennoscia i dokladnoscia.

DYSKUS]JA:
1) Mogilnicki

popiera goraco sprawe zebrania materjalu statystycznego, dotyczq-
cego wagi i wzrostu dzieci w Polsce.

2) Cieszymski:

zwraca uwage, ze przy dokonywaniu przecietnych pomiaréw dzieci
polskich nalezy uwzglednié w réwnej mierze pomiary dzieci wiejskich,
ktére nie sa tak zdegenerowane, jak dzieci proletarjatu miejskiego, i mo-
ga skorygowaé przecietne pomiary dzieci polskich. Méw=za zwraca uwage,
2e dla pomiaréw dzieci szkolnych wiejskich mozna uzyé aparatu nauczy-
cielskiego, ktéry bedzie zmontowany dla wykonania ogélnego spisu lud-
nosci 9.XIl r. b. W tym celu méwca przyrzeka zwrécié si¢ o udzielenie
tego aparatu do Generalnego Komisarza Spisowego, z ktérym jest
w przyjazni.

3) Brichta:

stwierdza, ze wartosé danych statystycznych, opartych na pomiarach
dokonywanych w ubieglym roku w szkolach, jest conajmniej problema-
tyczna, specjalnie jezeli chodzi o pomiary wagi ciala, uzywano bowiem
prawie powszechnie wag dawno niecechowanych, wzglednie niekontrolo-
wanych uprzednio.

4) Prof. Jasinski:

stawia wniosek w sprawie ustalenia norm rozwoju fizycznego dzie-
ci w Polsce, ktéry przyjeto przez aklamacje:

1) uznajac konieczno$é zebrania danych liczbowych, dotyczacych wa-
gl 1 wzrostu, (wzgl. innych pomiaréw podstawowych). w celu usta-
lenia przecietnej normy rozwoju fizycznego dzieci w Polsce, 1V Zjazd
Pedj. Polskich poleca Zarzadowi Pol. Tow. Pedjatr. przeprowadze-
nie mozliwie szerokiej i planowej akcji w tej sprawie po uzyskaniu
najdalej idacego poparcia wladz centralnych i czynnikéw panstwo-
wych i samorzadowych.

2) IV Zjazd zwraca si¢ do Kierownikéw Klinik, Szpitalikéw Dzieciecych
i Osrodkéw Zdrowia oraz do ogélu pedjatréw polskich i lekarzy,
poswiecajacych si¢ pracy lekarsko-spolecznej, z goracym
apelem o wzecie udzialu w zamierzonej akcji i dokonanie
zmudnej, a odpowiedzialnej pracy zebrania danych, dotyczacych
rozwoju fizycznego dzieci w Polsce z jaknajwieksza sumiennoscia
i dokladnoscia.




KOMUNIKAT:

Z kliniki Choréb Dzieciecych U. W.
Dyrektor Prof. M. Michatlowiecz

Wysiekl jatowe, ropne w zapaleniach phuc u dzieci.

Podat

R. Stankiewicz.

Ropne zapalenie oplucnej wystepuje u dzieci zaréwno w pla-
towem, jak i w zrazikowem zapaleniu pluc. Spotykamy to powikla-
nie znacznie czeéciej, niz to mozna przypuszczaé. Zgodnie ze spo-
strzezeniami wiekszosci badaczy (Rilliet, Barthez, Ylppo, Moro,
Nobécourt) w przypadkach wléknikowego zapalenia ptuc u dzieci,
oplucna w mniejszym lub wiekszym stopniu zawsze przyjmuje
udzial w zapaleniu. Tak samo zajecie oplucnej spotykamy i w 14
przypadkéw zrazikowego zapalenia ptuc u dzieci. W lekkich przy--
padkach zapalenia pluc udzial ze strony optucnej jest niewielki.
Jezeli zaé ognisko zapalne jest rozlegle i dochodzi do oplucnej,
naéwczas oplucna jest matowa lub pokryta zlogami widknika.

Sa to zapalenia pluc, przebiegajace z zajeciem blon surowi-
czych. Wiasciwie méwiac, ropne zapalenie oplucnej nie jest sa-
moistna jednostka chorobowa, lecz tylko objawem czesciowym w
przebiegu zapalenia ptuc u dzieci (Finkelstein). Potwierdzaja to
wyniki badan poémiertnych, poniewaz u dzieci zmarlych na zapale-
nie ptuc w 2/3 przypadkéw znajdujemy w mniejszym lub wiek-
szym stopniu zajecie oplucnej. U niemowlat i dzieci do lat 3-ch
niezmiernie czesto spotykamy ropne zapalenie oplucne;.

Zwlaszcza u niemowlat, wedlug Schkarina, zmarlych na
zapalenie pluc, prawie zawsze na sekcji mozna ustalié zmiany za-
palne na oplucnej. To samo spostrzezenie uczynil Papapanagiota.
Autor ten poczytuje za regule, ze ropne zapalenie oplucnej u dziect
jest przewaznie sprawa wtérng, ktéra powstaje wskutek schorze-
nia sasiedniej tkanki plucnej lub tez na drodze przerzutowe;j.
W tym ostatnim przypadku ropne zapalenie oplucnej jest czescio-
wym objawem zakazenia ogélnego. Potwierdzaja to wyniki ba-
dan Bovairda, ktéry na 56 sekcyj u niemowlat zmarlych na za-
palenie pluc, stwierdzil w 27 przypadkach ropne zapalenie opluc-
nej, a w 10 przypadkach zlogi wléknika na oplucnej. Wedlug
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wielu badaczy oraz spostrzezen wlasnych w wiekszoéci przypad-
kéw u niemowlat i dzieci do lat 3-ch oplucna reaguje na czynniki
zakazne zapaleniem ropnem. Powstanie sprawy chorobowej, jej
rozwdj oraz szerzenie sie czynnikéw szkodliwych odbywa sie dro-
ga oskrzelowa, krwionosna i limfonoéna.

W przebiegu zapalenia jelita grubego niekiedy powstaje rop-
ne zapalenie oplucnej droga przerzutowa, jak to dowodza liczne
spostrzezenia Czerny‘ego, Moser'a, Seifert'a, Sevestre'a, Finkel-
stein‘a, Feer'a i Koplik'a. Tak naprzyklad, Behrend posréd 100
przypadkéw u niemowlat, zmarlych na zapalenie jelita grubego,
u 30 na sekcji stwierdzil zapalenie oplucne;

Ropne zapalenie oplucnej, jako cierpienie samoistne (pier-
wotne!) nalezy do rzadkosci. Spotykamy je tylkea 3o uszkodzeniach
i urazach klatki piersiowej u dzieci. Najczesciej jednak ropne za-
palenie oplucnej wystepuje, jakedmy to zaznaczyli wyzej, w prze-
biegu zaréwno wléknikowego jak i zrazikowego zapalenia pluc
u dzieci. Wedlug Lemoin‘a i Netter‘a spotykamy te wysieki czesciej
w okresach poczatkowych cierpienia (pleuritis parapneumonica®)
et. parabronchopneumonica) niz w koncowych (pleuritis metapne-
umonica et metabronchopneumonica). Powiklania te wywoluja naj-
czeéciej pneumokoki, lub tez spotykamy tutaj zakazenia mieszane
(gronkowce, rzadziej paciorkowce lub bac. Pfeiffer'a).

Etiologja, patogeneza i przebieg kliniczny ropnego zapale-
nia oplucnej sa dostatecznie znane. Natomiast morfologja rop-
nego wysieku bynajmniej nie jest jednolita. Wedlug Feer'a, Le-
sage'a, Martin‘a, Durier'a wyglad ropnego wysieku w duzej mie-
rze zalezny jest od drobnoustrojéw. A wiec w zakazeniach pneu-
mokokowych spotykamy u dzieci w oplucnej rope gesta, jak $mie-
tana, koloru zéttawo-zielonego. v

Paciorkowce natomiast wywoluja zapalenie oplucnej, w kté-
rem ropa jest surowicza z domieszka wiéknika.

W zapaleniach wywolanych gronkowcami ropa jest plynna
1 cuchnaca. Netter jednak nie przywiazuje wielkiej wagi do wy-
gladu ropy w zaleznosci od drobnoustrojéw. Sa to rzeczy znane
1 nie wymagaja blizszego omawiania. Natomiast sprawa wysiekéw
jalowych pochodzenia niegruzliczego w zapaleniach oplucnej u dzie-
ci jest naogél malo uwzgledniana w piémiennictwie pedjatrycz-
nem. Le Damany w 1891 r. stwierdzil po raz pierwszy u doros-
lych wysieki jalowe w oplucnej w przebiegu wielu spraw choro-
bowych. Autor ten nadmienia, ze niekiedy sama optucna moze byé
nawet zupelnie niezmieniona i normalna. W wiekszoséci atoli
przypadkéw jalowe wysieki udalo mu sie stwierdzié¢ wtedy, kiedy
w ptucach byly ogniska zapalne, badZ objawy zwatrobienia plu-
ca lub zawal. Le Damany nazywa te wysieki ,,epanchements ple-
uraux pneumogeénes’ ...

Nastepnie Widal i Gourgerot stwierdzili, ze w niektérych

*) ,,Synpneumonica’ wedlug Finkelsteina.



Pamietnik [V Zjazdu Fedjatr. Pol. 365

przypadkach zapalenia ptuc (pneumonie, congestion pulmonaire)
i w zapaleniach pluc po urazie, w zawale, wystepuja powiklania ze
strony oplucnej pod postacia wysiekéw ropnych. Badanie bakterjo-
logiczne wykazuje, ze wysieki te sa jalowe. Naklucie oplucnej
stwierdza, ze plyn jest czasami koloru cytrynowego, surowiczy,
krwawy lub ropny, przewaznie jednak jest to gesta ropa koloru
bialego lub zéttego. Po odstaniu sie w naczyniu na dnie tworzy sie
skrzep wléknikowy. Po odwirowaniu tego plynu mamy gesty ob-
fity osad. Bakterjoskopja bezposrednia nie wykazuje w ropie obec-
nosci drobnoustrojéw. Posiewy tego plynu sa zawsze jalowe. Je-
zeli plyn zastrzyknaé pod skére swince morskiej, to otrzymujemy
wyniki ujemne.

Badanie drobnowidowe tych wysiekéw wykazuje biale ciatka
krwi obojetnochtonne z jadrami wieloplatowemi. Sa one przewaz-
nie niezmienione, zZywe, czynne i podobne sa do bialych cialek,
znajdujacych sie we krwi. Zarédz tych biatych ciatek z jadrami wie-
loplatowemi jest niezmieniona i jednolita (homogéne), a jadro jest
wyraznie okonturowane. Jezeli zapalenie oplucnej z wysiekiem ja-
lowym trwa czas dluzszy, naéwczas plyn staje si¢ wiecej klarowny.
Oprécz bialych ciatek krwi z jadrami wieloptatowemi w osadzie
znajduja sie limfocyty i komérki eozynochltonne. Kazde nastepne
naklucie optucnej moze wykazaé nieco odmienne cechy cytologiczne
wysieku ropnego i odmienny jego kolor. Wzér cytologiczny tez
bywa réiny, lecz naogél przewazaja biale ciatka krwi z jadrami
wieloplatowemi. Niekiedy jednak pod wzgledem cytologicznym
osad jest mieszany i sklada sie z bialych cialek obojetnochlton-
nych z jadrami wieloptatowemi, limfocytéw, zluszczonego séréd-
blonka i komoérek eozynochlonnych. Obecnosé komérek eozyno-
chlonnych nalezy do zjawisk czestych. Czasami liczba ich moze
dochodzié do 60 % (Le Damany) Wedlug wiekszosci badaczy
eozynofilja jest pochodzenia mle]scowego

W niektérych przypadkach w ropie stw1erdza sie wylacznie
zluszczone komérki srédblonka, krwinki czerwone, rzadziej na-
tomiast biale cialka krwi obojetnochtonne z jadrami wieloplato-
wemi i limfocyty. Wzér cytologiczny moze nie ulec zmianie
w ciagu calego przebiegu, ale i moze podlegaé wahaniom; mia-
nowicie zmniejsza sie liczba bialych cialek obojetnochtonnych
1 zwieksza sie liczba limfocytéw. W przebiegu cierpienia
wzér cytologiczny tych wysieké6w moze sie zmieniaé. A miano-
wicie w okresach poczatkowych cierpienia przewazaja biale cial-
ka krwi obojetnochlonne. W pézniejszych okresach spotykamy
w wysieku przewaznie limfocyty. Rzadko kiedy jalowe wysieki
w okresach pézniejszych schorzenia przechodza w wysieki, w kté-
rych znajdujemy drobnoustroje. Wedlug spostrzezen M. Geor-
ges'a 1 S. Goskinas'a to przejicie zdarzyé sie moze w 13%.

W wysiekach jalowych, jakedmy to zaznaczyli, biale cial-
ka obojetnochlonne sa niezmienione, zywe, czynne, i podobne
do bialych cialek z jadrami wieloplatowemi, jakie normalnie spo-
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tykamy we krwi. Natomiast w wysiekach dlugotrwalych biale
ciatka obojetnochlonne moga ulec zmianie. Nadéwczas w osadzie
z ropy znajdujemy obumarle i obumierajace krwinki biale
z jadrami wieloplatowemi w réznych okresach zmian wstecznych.
A wiec zmiany wsteczne w leukocytach zaleza od dlugotrwalosci
wysieku (Mosny, Dumont). Istotnie w wysigkach, ktére powsta-
ly szybko, biale ciatka obojetnochlonne sa niezmienione; w wy-
sieknych za$ dlugotrwalych biale ciatka krwi ulegaja wyzej przyto-
czonym zmianom wstecznym. Patogeneza wysiekéw jalowych
do dzisiaj nie jest nalezycie wyjasniona.

Powstanie jalowych wysiekéw Le Damany uzaleznial od
zapalenia pluc, zwlaszcza jezeli ognisko zapalne znajduje sie w
poblizu oplucnej i wskutek tego nazywal te wysieki ,,epanche-
ments pleuraux pneumogénes'. Wtedy pomiedzy listkami optuc-
nej, plucnej i oplucnej sciennej powstaja wysieki jalowe na ob-
wodzie ogniska zapalnego wskutek dzialania toksycznego. Widal
i Gourgerot podzielaja wyzej przytoczony poglad na powstanie
wysiekéw. Przemawia za ta hlpotezq i wyglqd cialek obo;@tno-
chtonnych: biale cialtka przewaznie sa niezmienione, zywe i czyn-
ne, podobne do cialek obojetnochtonnych, znajdujacych sie we
krwi. A wiec brak zmian w bialych ciatkach z jadrami wielopta-
towemi przemawia na korzysé tej teorji. Koniger uzaleznia po-
wstanie jalowych wysiekéw od odczynu tkankowego oplucnej na
zapalenia ropne. Na skutek przekrwienia miazszu plucnego i dzia-
lania toksycznego na naczynia zjawia sie aseptyczny wysiek w ja-
mie oplucnowej, a przez Sciane naczynia przenikaja biale ciatka
krwi obojetnochlonne i wskutek tego sa one niezmienione (Wi-
dal i Gourgerot). Analogiczne zjawisko opisali badacze francuscy,
a mianowicie, wystepowanie wysiekéw jalowych w oplucnej w
przebiegu ropni podprzeponowych lub ropni watroby (Pleurésie
par lesions de voisinage). Spostrzezenia dokonane w Klinice
Choréb Dzieciecych U. W. wykazaly, ze w przypadkach rop-
nych wysiekéw otorbionych, naklucie oplucnej wykazatlo wy-
sick jalowy w jednej kieszeni, podczas kiedy w drugiej
znajduje sie wysiek, w ktérem obecne sa pneumokoki. Ana-
logiczne spostrzezenia uczynil Koniger w ropnem zapale-
niu oplucnej w dziesieciu przypadkach. Jakesmy wyzej zazna-
czyli, w przypadkach ropnych jalowych wysiekéw sama oplucna
moze nawet byé normalna i niezmieniona (Le Damany). To tez
wedlug M. Georges'a i S. Goskinas'a w tego rodzaju przypadkach
nazwa ,,zapalenia oplucnej’’ nie jest stuszna. Nalezaloby raczej,
miast zapalenia oplucnej, uzywaé nazwy ,,epanchement pleural
pneumogénes’’, ktéra to nazwe w swoim czasie zaproponowal Le
Damany.

Wiekszosé badaczy sklonna jest przypuszczaé, ze jalowe wy-
sieki sa wywolane nie zarazkami, lecz toksynami drobnoustrojéw.
Podczas prébnego naklucia oplucnej drobnoustrojéw moze juz
nie byé, natomiast stan zapalny trwa dluzej, niz uszkodzenie
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oplucnej, wywolane przez te drobnoustroje. Ehrlich przypuszcza,
ze wiele drobnoustrojéw osiada na oplucnej lub znajduje sie w zlo-
gach wléknika. Stad tez czesto po nakluciu w otrzymanej cieczy
brak jest bakteryj. Wydaje sie jednak, Zze hipoteza Le Damany
o powstawaniu tych wysiekéw jest najwiecej prawdopodobna.
Nowsze prace Tendeloo, o powstaniu i przebiegu zapalenia pluc,
do pewnego stopnia uzupelniaja i popieraja te hipoteze. Tendeloo,
opierajac sie na badaniach doswiadczalnych wprowadzil pojecie
,,zapalenia obocznego’* (Kollaterale Entziindung), ktére powstaje
w poblizu ogniska zapalnego. Jest to pojecie ideantyczne z zapa-
leniem okoloogniskowem (Schmincke). Zapalenie oboczne spo-
tyka sie w plucach czesciej, niz w innych narzadach, poniewaz
tkanka plucna posiada liczne naczynia wloskowate, dzieki czemu
mozliwe jest zwiekszone wysiekanie i przenikanie bialych krwinek
z jadrami wieloplatowemi przez sciane naczyn. Zatem wysieki ja--
lowe w oplucnej w przebiegu zapalenia pluc nalezy traktowad,
jako zapalenie oboczne czyli okoloogniskowe. Wysieki jalowe
ropne w optucnej pochodzenia niegruzliczego, byly opisane przez
wielu badaczy. Petretakis spotykal je w zapaleniach oskrzeli;
Trémoliéres i Rafinesque stwierdzili je w przebiegu grypy, powi-
klanej zapaleniera ptuc lub obrzekiem pluc. Niekiedy zjawiaja sie
wysieki jalowe w oplucnej w przebiegu zaré6wno platowego jak
i odoskrzelikowego zapalenia pluc, lub tez powstaja czasami jedno-
czeénie w przebiegu ropnych wysieké6w miedzyptatowych. W wiek-
szoéci przypadkéw wysieki te sa przelotne, szybko przemijaja,
lecz niekiedy moga trwaé czas dluzszy (M. Georges, S. Goski-
nas). Zazwyczaj towarzysza one zapaleniu pluc w pierwszych
dniach cierpienia (pleuritis parapneumonica et parabroncho-pne-
umonica), w okresie goraczkowym. Rzadziej wystepuja one w
pézniejszych okresach po zapaleniu pluc u dzieci (pleuritis meta-
pneumonica et metabronchopneumonica). [loéé¢ pltynu w oplucnej
jest bardzo mala, rzadziej spotykamy wysieki wieksze. Stad tez
rozpoznanie tych wysiekéw jest bardzo trudne i czesto nawet
moga one byé przeoczone. Fizykalne objawy plynu sa badz mini-
malne, badz tez nie istnieja wcale. Nie zawsze nawet wykrywamy
te male wysieki zapomoca badania rentgenograficznego. Obecnosé
tych wysiekéw jest przewaznie zamaskowana objawami zapalenia
pluc. Jedynie zmiany opukowe (stlumienie!) na ograniczonej prze-
strzeni moga nasunaé¢ podejrzenie, co do mozliwoséci istnienia tych
wysiekéw, a ostatecznie rozstrzyga o nalezytem rozpoznaniu na-
khlucie oplucne;.

Z punktu widzenia klinicznego znajomos$é tych wysiekéw
jalowych u dzieci jest wazna ze wzgledu na rokowanie i leczenie.
Wysieki jalowe sa przewaznie dobrotliwe i w tego rodzaju przy-
padkach nastepuje przewaznie samoistne wyleczenie (D. Ger-
hardt, Nonnenbruch). A wiec dzieki temu nie wymagaja zabiegu
chirurgicznego. Jednokrotne naklucie prébne zazwyczaj jest wy-
starczajace, poczem nastepuje calkowite wyleczenie dziecka cho-
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rego. Cecha charakterystyczna tych wysieké6w jest, ze sa one male
(5 — 10 — 30 cm.?), przewaznie jalowe i posiadaja charaktery-
styczny wzoér cytologiczny (niezmienione biale ciatka obojetno-
chlonne). Kolor plynu jest zalezny od ilosci znajdujacych sie w nim
komoérek. Zarazkéw w tych plynach nie znajdujemy, poniewaz sa
one jatowe, a zastrzykniecie plynu zwierzetom daje wyniki ujemre.

Dotychczasowe spostrzezenia wlasne, dotyczace ropnych, ja-
lowych wysiekéw w przebiegu zapalenia pluc u dzieci, wynosza
zaledwie dwanascie przypadkéw. Jest to materjal, zebrany na
oddziale obserwacyjnym Kliniki Choréb Dzieciecych U. W. za
okres dwéch lat. W tym okresie przewinelo sie przez oddziat 37
przypadkéw platowego zapalenia pluc u dzieci i 89 przypadkéw
odoskrzelikowego zapalenia, a wiec odsetek jalowych wysiekéw
wynosi na materjale wlasnym zaledwie 0,9%. A. Fankel poczy-
tuje za prawo, ze wysieki ropne, nie zawierajace zadnych drobno-
ustrojéw, sa bezwarunkowo pochodzenia gruzliczego. Biorac pod
uwage to zastrzezenie, zbieraliSmy materjal dowodowy tylko
u tych dzieci, u ktérych odczyny Pirqueta i Mantoux w rozcien-
czeniu 1/100 1 /1000 wypadaly ujemnie. Przebieg zas samego
cierpienia u tych dzieci byl typowy zaréwno dla platowego, jak
i dla zrazikowego zapalenia ptuc. Czyli, Ze mieliémy bezwatpienia
do czynienia z cierpieniem nieswoistem, w przebiegu ktérego na-
stapilo powiklanie pod postacia ropnego, jalowego wysieku
w oplucne;j.

Powiklanie to spostrzegalismy u chlopcéw w 8-miu przy-
padkach, a u dziewczat w 4-ch przypadkach. Wynikaloby stad, ze
czesicie] w przebiegu zapalenia pluc jalowe wysieki wystepuja u
chlopcéw niz u dziewczat. Zastrzegamy sie jednak, ze materjal
jest nieliczny i nie upowaznia pod tym wzgledem do wnioskéw
ostatecznych. Stwierdzamy tylko liczbowa przewage plci meskiej.

Powiklanie to wystepuje czesciej w okresie wczesnego dzie-
cinstwa, niz u dzieci starszych. Wedlug wieku spotykalismy to po-
wiklanie u dzieci, jak wykazuje nastepujace zestawienie:

od 6-ciu do 12-tu miesiecy w 3 przypadkach

» 1 roku ,, 2 lat I/ '
o 21lat ,, 3 o 2 v
U . 4, .y 2 "
I U T | .
w 8, . 9 oo | "
I I ,, 12 1

W platowem zapaleniu pluc jalowe wysigki spostrzegalis-
my w 6-ciu przypadkach, przyczem w 3-ch przypadkach stwierdza-
lismy wysiek juz w pierwszych dniach cierpienia (pleuritis para-
pneumonica)*), czyli, ze powiklanie to wystapilo jednoczesnie

*) Przypadki L. Ks. Gléwnej 4929, 4272, 5721, Ze wzgledu na roz-

miar artykulu nie przytaczam historji choréb, a tylko Nr. ksiegi Gléwnej.
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z rozwojem zapalenia pluc. W pozostalych 3-ch przypadkach ja-
lowe wysieki stwierdzalismy dopiero po przebyciu platowego za-
palenia pluc (pleuritis metapneumonica)¥¥); w dwéch przypad-
kach 8-go dnia po przelomie, a w przypadku 3-cim w miesiac
po wléknikowem zapaleniu pluc.

W zrazikowem zapaleniu pluc wysieki jalowe spostrzega-
lismy w 6-ciu przypadkach. Nadmienié przytem nalezy, ze w odo-
skrzelikowem zapaleniu pluc czeéciej wysiek jalowy rozwija sie w
konficowych okresach (pleuritis metabronchopneumonica) niz na
poczatku cierpienia (pleuritis parabronchopneumonica).

W poczatkowym okresie zrazikowego zapalenia ptuc, jalo-
we wysieki stwierdzaliSmy w 2-ch przypadkach. #¥¥) Dotyczyly
one dzieci 10-cio miesiecznych, chorych na grype, powiklana gry-
powem zapaleniem pluc. Juz w pierwszym tygodniu zrazikowego
zapalenia pluc stwierdzilidmy wysiek jalowy w optucnej. W pozo-
stalych 4-ch przypadkach zrazikowego zapalenia pluc**%*¥) wy-
su;k )alowy w op{ucne] stwierdzalismy dopiero w koncowym okre-
sie cierpienia, a mianowicie w koncu 2-go — 3-go — 4-go lub
5-go tygodnia zapalenia pluc. Przytem nalezy zaznaczyé, ze w 5-ciu
przypadkach zapalenie pluc poprzedzala grypa, a tylko w jednym
przypadku mielismy do czynienia z poodrowem zapaleniem ptuc,
powiklanem wysiekiem jalowym w optucnej.

Wysieki jalowe w oplucnej stwierdzalismy zaréwno po
stronie prawej (6 przypadkéw) jak i po stronie lewej (6 przy-
padkéw). Po nakluciu optucnej ilosé otrzymanego wysieku wy-
nosila w naszych przypadkach od 5 cm® — 10 — 15 — 25 do
50 cm.® maximum. Ponowne naklucia optucnej, dokonane w od-
stepach parodniowych, przewaznie juz nie wykazywaly wolnej
ropy w oplucnej. A wiec wysieki te byly niewielkie, jakesmy to
zreszta wzmiankowali wyzej, zar6wno w platowych jak i zra-
zikowych zapaleniach pluc. Zazwyczaj sa one przelotne, dobro-
tliwe, wskutek czego cierpienie konczy sie przewaznie samoistnem
wyleczeniem, co mieliSmy moznoéé stwierdzi¢é w spostrzezeniach
wlasnych. Z poéréd 12-tu przypadkéw wszystkie zakonczyly sie
pomysélnie i1 dzieci zostaly wyleczone. Nie wdajac sie w szczegély,
nalezy nadmienié, ze wyglad tych wysiekéw jalowych i wzér ich
cytologiczny byl w spostrzezeniach wlasnych identyczny z wy-
nikami przytoczonemi wyzej t. j. przewaga bialych cialek obo-
jetnochtonnych (75% ), niewielka ilo$é limfocytéw (25% ), po-
jedyncze komérki zluszczonego srédblonka; komérki zas eozy-
nochtonne spotykalismy tylko w sporadycznych przypadkach
(4-ch). W 10-ciu przypadkach przy bakterjoskopji bezposred-
niej zadnych drobnoustrojéw nie znaleziono. Tylko w 2-ch przy-

*%*) Przypadki L. Ks. Gléwnej 4872, 4562, 2706.
*%%*) Przypadki L. Ks. Gléwnej 5012, 5920.
*%%%) Przypadki L. Ks. Gléwnej 4945, 2151, 2449, 4110.
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padkach*) w preparatach bezposrednich znaleziono Gramm do-
datni dwoinki (pneuomokoki?). Natomiast posiewy na buljonie
zwyklym z domieszka krwi ludzkiej i pneumokokowym zaréwno
w 10-ciu wymienionych przypadkach, jak i w pozostalych 2-ch
byly jalowe.

Specjalnie w zapaleniach pneumokokowych, jak to wy-
kazal Jakowski, w preparatach bezpoérednich niekiedy bakterje
moga byé obecne, natomiast posiewy sa w tych przypadkach
jalowe. Wedlug Jakowskiego, sa to przewaznie bakterje obu-
marle, ktére wkrétce podlegaja autolizie, badz tez traca one swo-
ja zywotnosé.

Wobec nasuwajacych sie watpliwoéci i rozbieznoséci po-
miedzy wynikami badania bezpoéredniego i jalowoscia posiewéw
w tych 2-ch przypadkach, wysieki zaszczepiliémy $wince morskiej
i otrzymaliSmy wyniki ujemne. Badanie to potwierdzilo ponad
wszelka watpliwoéé, Zze mieliSmy do czynienia w tych 2-ch przy-
padkach z wysiekami jalowemi w przebiegu zapalenia pluc.

WNIOSKIL

1) W zapaleniach ptuc u dzieci do lat 3-ch oplucna czesto
przyjmuje udzial.

2) W niewielkim odsetku przypadkéw (0,9%) zapalenia
ptuc u dzieci spotykamy ograniczone wysieki ropne, jalowe, ktére
sa pochodzenia niegruzliczego.

3) Woysieki ropne, jalowe, pochodzenia niegruzliczego,
spotykamy zaréwno w platowem, jak i1 zrazikowem zapaleniu
pluc u dzieci.

4) Wysieki te posiadaja  charakterystyczny wzér cyto-
logiczny.

5) Przewaznie sa one niewielkie, przelotne i dobrotliwe.

6) Znajomo$é tych wysiekéw jest wazna ze wzgledu na ro-
kowanie i leczenie.
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DYSKUS]JA:

1) Kaulbersz-Marynowska.

W klinice dzieciecej U. S. B. w Wilnie spostrzegano w r. 1928 przy-
padek jalowego ropnego zapalenia opon m.-rdzeniowych u 5-cio miesiecz-
nego dziecka, w ktérym rozpoznanie zostalo ustalone na zasadzie stwierdze-
nia w pl. mézgowo-rdzeniowym ogromnej liczby leukocytéw (pleocytoza
7400) o wyraznych konturach jadra i protoplazmy, podobnych do normal-
nych leukocytéw krwi, na ktéra to ceche Widal zwrécil uwage. Przypadki
ropnego jalowego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych koncza sie pomysl-
nie, podobnie jak i ropne jalowe zapalenie oplucnej. W naszym przypadku
w 12 dniu choroby naklucie ledzwiowe wykazalo plyn przezroczysty, sklada-
jacy sie prawie wylacznie z limfocytéw i dziecko ozdrowialo zupelnie (przyp.
opisany przeze mnie w Polskiej Gaz. Lek. 1928).




KOMUNIKATY:

Dr. R. Stankiewicz (Warszawa): — Zrazikowe za-
palenie pluc z komérkami olbrzymiemi, jako powiklanie grypy.
(praca wchodzi w sklad Monografji drukowanej obecnie w ,,Pol-
skich Monogr. i Wykl. Klinicz. z dziedziny pedjatrji‘‘).

Z Kliniki Choréb Dzieciecych U. W.
Dyr. Prof. M. Michatltowicaz

Leczenie schorzed nieswoistych phuc u dzieci za pomocq
odmy sztucznej.

Podatl

S. Popowski 1 R. Stankiewicz.

Leczenie nieswoistych schorzeni pluc u dzieci za pomoca
odmy sztucznej rozpoczeliémy na poczatku 1929 r. i na posie-
dzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego przedstawiliSmy pierwszy
przypadek grypowego zapalenia ptuc, leczony ta metoda z wyni-
kiem nadspodziewanie pomyélnym. Od tego czasu w ciagu ubieg-
tych dwéch lat materjal nasz obejmuje dotychczas zaledwie 10
przypadkéw nieswoistych schorzen pluc u dzieci, leczonych za-
pomoca odmy sztucznej. Niewielka liczba przypadkéw tlumaczy
sie tem, Zze odme sztuczna stosujemy tylko w przypadkach wy-
jatkowych u dzieci, w mysl wskazaf, ustalonych przez Ibrahima.
Duken'a, Jahr‘a, Neumann'a i Klotz'a. W zrazikowych zapale-
niach ptuc, wedlug Klotz'a, ,,odme sztuczna nalezy stosowaé je-
zeli zapalenie pluc zaczyna przechodzi¢ w stan przewlekly i jest
obawa powstania rozstrzeni''.

Zatem posréd materjalu klinicznego niewiele znajdujemy
przypadkéw, ktére kwalifikuja sie do leczenia za pomoca odmy
sztucznej. W okresie sprawozdawczym za ubiegle 2 lata prze-
winelo sie¢ w Klinice Choréb Dzieciecych U. W. na oddziale ob-
serwacyjnym |30 przypadkéw nieswoistych schorzen phuc, = cre-
go tylko 10 przypadkéw bylto leczonych odma.
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Posréd leczonych bylo:

1) 3 przypadki glebokiej zgorzeli ptuc,

2) 6 przypadkéw zrazikowego zapalenia pluc,
3) 1 przypadek rozstrzeni oskrzeli.

Niewielka liczba przypadkéw zrazikowego zapalenia ptluc,
leczonych odma, tlumaczy si¢ tem, Ze na oddziale obserwacyjnym
mieliSmy albo przypadki bardzo lekkie, ktére nie wymagaly lecze-
nia, albo tez od samego poczatku ciezkie, przebiegajace z ropnem
zapaleniem oplucnej, a wiec nie nadawaly sie one do leczenia od-
ma. Zreszta zawsze trzymalismy sie zasady Romin.ge r'a, ze
wzakladanie odmy, zwlaszcza u catkiem
malych dzieci, nie jest zabiegiem obojet-
nym'. Wedlug tego badacza, ,,odsetek dzieci, wy-
leczonych zapomoca odmy, jest niewielki,
a niebezpieczeAstwo zwiazane z zabiegiem
jest duze’. Przyczem nadmienié nalezy, ze do leczenia odma
kwalifikowalismy tylko materjal wyjatkowy. A wiec przedewszyst-
kiem przypadki glebokiej zgorzeli pluc gérnoplatowej, ktéra ,,przez
diuzszy czas pozostawia jame optucnowa wolna, co jest pierwszym
1 najwazniejszym warunkiem zalozenia odmy' (A. Landau i J.
Held). Dolnoplatowa zgorzel u dzieci nie nadaje sie do leczenia
odma, poniewaZ czesto towarzysza jej zmiany na oplucnej (zro-
sty), ktére uniemozliwiaja dokonanie odmy i uciéniecie ptuca.

Pierwszy przypadek zgorzeli, leczony za pomoca odmy sztucznej, do-
tyczyl Kazia M. lat 11, przyjetego do Kliniki 28.X.1929 r. L. Ks. Gléwnej
4482 ze zgorzela gleboka gérnego lewego pltata.
Cierpienie zaczelo si¢ nagle przed tygodniem i przebiegalo wsréd bardzo
burzliwych objawéw, jako to: wysokiej t° (39,5°), wymiotéw parokrotnych
i krwotokéw z nosa. Kliniczne badanie i rentgenologiczne ustalilo zmiany zgo-
rzelinowe w obrebie gérnego lewego plata! Na drugi dzied po przyjeciu do
Kliniki (8-go dnia choroby) zalozono odme sztuczna z dwukrotnem dopel-
nianiem w pewnych odstepach czasu: l-sze dopelnienie na 3-cia dobe po za-
lozeniu odmy  (wpuszczono 300 cm3 powietrza przy koncowem cisnie-
niu — 4). Juz po zalozeniu pierwszej odmy z dopelnieniem nastapil spa-
dek cieploty, a po drugiem dopelnieniu goraczka opadla i nastapilo wyzdro-
wienie calkowite dziecka (Kliniczne i rentgenologiczne).
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Drugi przypadek zgorzeli, leczony odma sztuczna, dotyczyl Jerzego D.
lat 8, przyjetego do Kliniki 14.1X.1929 r. L. Ks. Gléwnej 4520 ze zgorzela
gleboka prawego gdérnego plata. Cierpienie przebiegalo wsréd wysokiej t°
(40,5°), bélu glowy i drgawek parokrotnych. Siédmego dnia choroby (2-go
pobytu na oddziale) zalozono odme sztuczna (wpuszczono 100 cm3 powie-
trza) i na drugi dzien dopelniono odme (300 cm3 powietrza przy cisnieniu
koficowem — 4). Nastepnego dnia nastapil spadek t° do 37,2 i niespelna po
tygodniu wyzdrowienie dziecka. Nadmienié przytem nalezy, ze w tym przy-
padku zadnych innych lekéw aptecznych nie stosowano. Oba wyzej przyto-
czone przypadki byly pézniej w obserwacji poliklinicznej w ciagu roku, przy-
czem nastapilo wyleczenie calkowite zaréwno kliniczne, jak i rentgenolo-
giczne (zdjecie rentgenograficzne zaraz po wyleczeniu jak i w rok potem
zmian nie wykazywalo).
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Trzeci przypadek zgorzeli, leczony odma sztuczna dotyczyl Jadzi E.
lat 4, przyjetej do Kliniki 28.111.1931 r. L. Ks. Gléwnej 5932. W dniu przy-
jecia badanie kliniczne i rentgenologiczne ustalilo w srodkowym placie w
czesci jego przywnekowej duze ognisko zapalne. Oddech byl cuchnacy, gnil-
ny, typowy dla sprawy zgorzelinowej. Piatego dnia po przyjeciu do Kliniki
(12-go dnia cierpienia) zalozono odme sztuczna (wpuszczono 220 cm3 po-
wietrza); nastepnego dnia nastapil spadek t° z 39,8 do 36,8, polepszenie
samopoczucia i poprawa stanu ogélnego. Trzeciego dnia dopelniono odme
(150 cm?® powietrza), poczem nastapilo wyzdrowienia dziecka. Dziesiatego
dnia ponownie dopelniono odme (170 cm® powietrza) i dziecko w stanie
zupelnie dobrym opuscilo klinike z poleceniem dalszego leczenia w poliklinice.
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Trzy wyzej przytoczone przypadki, leczone za pomoca odmy
sztucznej z wynikami nadspodziewanie pomyslnemi, dotyczyly gle-
bokiej zgorzeli pluc, niepowiklanej zajeciem oplucnej. Pomyslny
wynik leczenia w duzej mierze uzaleznié nalezy od tego, Zze odme
zalozono we wczesnych okresach cierpienia (koniec pierwszego ty-
godnia).

Poza gleboka zgorzela ptuc gérnoptatowa do leczenia odma
sztuczna nadaja sie wyjatkowe przypadki zrazikowego zapalenia
pluc u dzieci. Jednak przed rozpoczeciem leczenia nalezy sciéle usta-
lié wskazania i przeciwskazania do odmy i dopiero potem mozna
przystepowaé do leczenia tym sposobem. A wiec, przedewszystkiem
nadaje si¢ do leczenia odma sztuczna 1) jednostronne
zapalenie pluc grypowe, wobec ktérego wspélczesne
leczenie zachowawcze jest bezsilne. Doswiadczenie kliniczne po-
ucza, ze tego rodzaju cierpienie cechuje wielka sktonnoséé do uogdl-
niania si¢ i przeto stanowi ono istotna ,,plage szpitalna'’;
2) zwlaszcza bardzo nadaja sie do lecze-
nia odma te jednostronne zapalenia pluc odoskrze-
likowe, ktére sa powiklane wysickiem miedzyplatowym lub
3) przebiegaja wéréd objawéw znacznego
przesuniecia $rédpiersia i niedomogi ukladu krazenia
(sinica).

Zawartoéé krwi w plucach zalezy nietylko od pracy serca,
ale przedewszystkiem od ciénienia w klatce piersiowej. Jednostron-
ne zmniejszenie tego cidnienia wplywa na wieksze ukrwienie tego
pluca: znany przyklad tego przesuniecia krwi spotykamy przy le-
czeniu odma sztuczna gruzlicy pluc. Jezeli zalozyé odme jedno-
stronna, z powodu czego wzmaga sie ciénienie w plucu chorem,
naéwczas wiecej krwi doptywa do pluca drugiego; krew ta w dru-
giem plucu ulega lepszemu utlenieniu sie, sinica sie nie zwieksza,
chociaz uciéniete pluco nie przyjmuje udzialu w oddechaniu. Rent-
genologicznie stwierdzamy w drugiem ptucu nieuciénietem przepel-
nienie krwia, co si¢ wyraza wzmozeniem rysunku naczyn.

W przypadku zapalenia ptuc, ptuco, bedace w stanie zapal-
nym, jest mniejsze i zajmuje mniejsza przestrzen. Stad cisnienie po
tej stronie klatki piersiowej jest zmniejszone, a ukrwienie chorego
pluca wieksze. Pluco chore zawiera wiecej krwi, ktéra nie utlenia
sie nalezycie, wskutek czego, miedzy innemi, powstaje sinica.

Jezeli w przebiegu zapalenia pluc wystepuje znaczne zweze-
nie jednej potowy klatki piersiowej, przesuniecie $rédpiersia i wy-
bitna sinica, naéwczas nalezy zalozyé odme. Odma sztuczna
w tych przypadkach wybitnie zmnle]sza
siniceiwywiera dobroczynny wpltyw nie-
ty lko na uktad krazenia, ale i na dalszy przebieg cier-

pienia, jakeémy to spostrzegali w przypadku 4-tym.

Przypadek 4. Jan M. lat | mies. 8 przybyl do Kliniki 25.IV.1929 r.
L. Ks. Gléwnej 3897 z powodu ciezkiej grypy, powiklanej prawostronnem
zapaleniem pluc i znaczna sinica. 16-go dnia choroby zalozono odme sztucz-
na po stronie prawej (wpuszczono 110 cm3 powietrza przy cisnieniu kon-
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cowem — 2). Na drugi dzien cieplota z 39,5 opadla do 37, sinica ustgpila
i nastapila znaczna poprawa stanu ogélnego. W miare, jak na 4-ty dzien po
zalozeniu odmy powietrze uleglo wessaniu (Roentgen) cieplota podniosta
si¢ do 38,2°; natychmiast dopetniono odme (130 cm® powietrza), poczem
nastapil ponownie spadek t° i wyleczenie dziecka, (klinicznie i rentgenolo-
gicznie).
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Leczenie odoskrzelikowego zapalenia pluc za pomoca odmy
jest wskazane i w tych przypadkach, ktére 4) przebiegaja wéréd
znacznej dusznodci i ciezkiego stanu ogélnego. Zaréwno stan ogél-
ny ciezki jak 1 dusznoéé sa wyrazem nietylko ciezkosci schorzenia,
ale przedewszystkiem $wiadcza o zatruciu ustroju jadami drobno-
ustrojéw. Tego rodzaju przypadki w znakomitej wiekszoéci koficza
si¢ niepomyélnie przy leczeniu zachowawczem, poniewaz cierpienie
przewleka sig, a tem samem sprawa zapalna uogdlnia sie. Dla-
tego odma sztuczna nie jest przeciwskaza-
nawprzypadkach jednostronnego zraziko-
we gozapalenia pluc, ktéremu towarzyszy
znaczna dusznoéé oczem przekonalo nas
spostrzezenie wlasne.

Przypadek 5. Jadzia Cz. 1rok mies. 10, przyjeta do Kliniki 27.X1.1929
r. L. Ks. Gléwnej 4555 z objawami prawostronnego odoskrzelikowego za-
palenia pluc, przebiegajacego wsréd znacznej dusznosci i porazenia ukladu
naczyniowego obwodowego (bladosé). Liczba oddechéw 60 na |*, w ciagu
5-ciu dni leczona zachowawczo bez wynikéw, a tymczasem dusznos$é wzma-
gala si¢, pomimo, ze t° nie przekraczala 38°; 6-go dnia pobytu zalozono
odme (300 cm3 powietrza), poczem t° opadla do 37, watroba zmniejszyla
sig, duszno$é ustapila i stwierdzalismy nadspodziewana popraw¢ stanu ogél-
nego dziecka. Wkrétce potem nastapilo caltkowite wyleczenie, pomimo, ze
w 10 dni po zalozeniu odmy powietrze wessalo sie calkowicie (badanie
rentgenograficzne) .

wyzej przytoczonych 5-ciu przypadkach nieswoistych
schorzen pluc, leczonych odma, osiagneliémy wyniki nietylko bar-
dzo pomysélne lecz wprost zdumiewajace i dlugotrwate. Pézniejsza
bowiem parokrotna kontrola tych dzieci w ciagu roku wymownie
nas o tem przekonala.

Odma sztuczna nie wywiera szkodliwego wplywu na prze-
bieg cierpienia. Nie nalezy zatem obawiaé sie tego zabiegu, albo-
wiem w przypadkach nadajacych sie -do tego rodzaju leczenia odma
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sztuczna jest poteznym zabiegiem leczniczym. Nierzadko widujemy
u dzieci ,,samoistna odme’* w przebiegu zapalenia pluc, przyczem
wywiera ona tez dzickczynny wptyw na dalszy przebieg cierpienia,
jako to: polepsza si¢ samopoczucie i nastepuje spadek t° (lbra-
him, Duken, Jahr, Neumann, Baranski). Naogél mozna powiedzieé,
Zze odma sztuczna w zadnym wypadku nie dziala ujemnie na samo-
poczucie dziecka, uklad krazenia i oddechania, a widujemy nawet
zwigkszona sprawno$é tych narzadéw (znikanie sinicy i dusznosci).
Unieruchomienie chorego pluca, ochrona
nalezyta tkanki schorzalej, pozwala nam
uniknaé szerzenia sie nietylko zarazka
chorobotwérczego, zawdzieczajac ucisko-
wi naczyh limfonoénych oraz przekrewie-
niu biernemu pluc, alewznacznej mierze
odma sztuczna nie pozwala szerzyé sie
ognisku zapalnemu Dzieki odmie uprze-
dzamy moznoéé powstawanianowych ognisk
w plucu ktére jest unieruchomione Wedlug
Jahra i Neumanna nie jest wykluczone, ze w ciezkich przypadkach
zapalen pluc, dzieki odmie sztucznej, udaje sie ,,zahamowaé¢
inie dopuscié do takiego powikltania, jakiem
jest zapalenie oplucnej.”

Pomimo korzystnych wynikéw nie nalezy tej metody stoso-
waé larga manu w kazdym przypadku, lecz tylko w przy-
padkach wyjatkowych, a mianowicie w tych, w ktérych leczenie za-
chowawcze nie dalo wynikéw pomyslnych. Zwlaszcza odma
sztuczna, jako metoda pomocnicza, wskazana jest w przypadkach
przewlekajacych sie zapalefi pluc u dzieci. Niekiedy zapomoca odmy
osiagamy tutaj wyniki pomysélne,chociaz moga one byé przejsciowe.

Posréd materjalu wlasnego mielismy dwa takie przypadki
przcwleklego zapalenia ptuc, w ktérych odma sztuczna, chociaz nie
dala catkowitego wyleczenia, to jednak za pomoca tej metody
osiagneliémy czasowe pomyslne wyniki, chociaz byly one prze-
mijajace.

Przypadek 6-ty. Terenia K. lat 2 mies. 9, przyjeta do Kliniki
18.V1.1930 r. L. Ks. Gléwnej 5171. Przypadek z tego wzgledu ciekawy, ze
dziecko mialo wrodzona wade serca. Przedmiotowe badanie ustalilo prze-
wlekajace sie zapalenie lewego dolnego plata, powstale na tle grypy. Po
dwutygodniowej obserwacji dziecka w Klinice i bezowocnem leczeniu zacho-
wawczem, w konicu 3-go tygodnia pobytu zalozono odme sztuczna z jedno.-
krotnem dopelnieniem. Po dokonaniu odmy nastapil spadek t°, ustapila si-
nica i stwierdzilismy znaczna poprawe stanu ogélnego. Dziecko wypisano
z Kliniki w celu leczenia klimatycznego ze wzgledu na letnia pore rok'u.
W ciagu 3-ch miesiecy dziecko czulo si¢ dobrze. Po uplywie zas 5-ciu mie-
siecy ponownie przybylo ono na oddzial, ale tym razem z objawami znacznej
niedomogi ukladu krazenia (spadek ciénienia obwodowego, sinica, rozsze-
rzenie serca, znaczne powiekszenie watroby i obrzeki konczyn). W plucach
badanie fizykalne i rentgenograficzne nie stwierdzilo zmian w dolnym lewym
placie, w ktérym poprzednio bylo ognisko zapalne.

Wiek dziecka nie stanowi przeciwwskazan do odmy sztucz-
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nej, jezeli chodzi o leczenie nieswoistych schorzen pluc. Najmniejszy
pacjent ktérego leczyliSmy odma sztuczna mial 15 roku.

Przypadek 7-my. Jerzy T. miesigcy 6, przyjety do Kliniki 9.VI1.1930
r. L. Ks. Gléwnej 5243. Dziecko od 3-go miesiaca zycia bylo chore na pra-
wostronne zapalenie pluc w przebiegu ktérego rozwinglo sie wyniszczenie
(waga dziecka 5,600 kg.) i dlugotrwaly stan goraczkowy. W dniu przyje-
cia t° 40, stan ogélny bardzo ciezki. Przedmiotowe badanie kliniczne i rent-
genograficzne wykazalo w okolicy przykregostupowej po stronie prawej
odoskrzelikowe zapalenie pluc. Po zalozeniu odmy z dwukrotnem dopelnie-
niem nastapil umiarkowany spadek t° do 38, sinica znikne¢la oraz zaznaczyla
sie wybitna poprawa stanu ogélnego. W niespelna tydzieir po dokonaniu odmy
stwierdzilismy przyrost wagi ciala (290 gr). Chorego w stanie znacznej
poprawy wypisano, poczem leczono w poliklinice. Poczatkowa poprawa oka-
zala si¢ jednak nietrwala. Dziecko bylo leczone w poliklinice jeszcze 3 mie-
siace 1 zmarlo wskutek wyniszczenia oraz uogédlnienia si¢ ognisk zapalnych
w obu plucach.
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Watpliwy wynik leczenia za pomoca odmy sztucznej osiaga-
my i wtedy, kiedy dziecko wykrztusza obfita ropna plwocine lub
duze ilosci tej ostatniej. W tych przypadkach odma sztuczna jest
stanowczo przeciwwskazana, poniewaz nalezy sie liczyé z dalszem
uogélnianiem sie cierpienia i mozliwoscia przerzutéw ogniska za-
palnego. Dalej, watpliwy wynik leczenia odma jest wtedy, kiedy
po stronie przeciwnej (w drugiem plucu) sa objawy niezytu oskrze-
li. Wedlug Klotza w tych przypadkach wczeéniej czy pézniej roz-
wija sie w tem plucu odoskrzelikowe zapalenie, co jest istotna przy-
czyna niepowodzenia, jakedmy to spostrzegali w nastepujacym
przypadku:

Przypadek 8-my. Marysia S. 8 mies. przyjeta do Kliniki 8.1V.1930 r.
L. Ks. Gléwnej 4964 z powodu lewostronnego zapalenia pluc o przebiegu
bardzo ciezkim, przypominajacym posocznice. Po dokonaniu odmy nie bylo
poprawy: t° nie opadla, a w 4 dni potem dziecko zmarlo.

Sekcja wykazala obustronne zapalenie pluc z przewaga po stronie
lewej.NB. za zycia po stronie prawej badanie fizykalne zmian nie stwierdzalo.

Réwniez po dokonaniu odmy nie osiagneliSmy wyniku po-
myslnego i w przypadku nizej przytoczonym.

Przypadek 9-ty. Halinka M. Mies. 8 przyjeta do Kliniki 21.X1.1929 r.
L. Ks. Gléwnej 4546. Kliniczne rozpoznanie brzmialo: dur rzekomy?, ropne
zapalenie miedniczek nerkowych, nowotwér w okolicy lewej nerki i przy-
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kregoslupowe zapalenie ptuc po stronie prawej. Stan ogélny dziecka byl bar-
dzo ciezki, a cierpienie przebiegalo wsréd objawéw posocznicy. W 3-im ty-
godniu pobytu na oddziale dokonano odme po stronie prawej, lecz bez wy-
nikéw pomysélnych:
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W dwa tygodnie po zabiegu dziecko zmarlo. Sekcja wyka-
zala: nowotwér, wychodzacy z lewego nadnercza, i w dolnym prawym
placie w okolicy przykregostupowej ogniskowe stwardnienie ptuc, jako po-
zostalo§é po przebytem zapaleniu. Istotna przyczyna smierci jednak nie
byla tutaj odma, a ogélne chartactwo, ktére rozwinelo sie wskutek no-
wotworu. Zaznaczyé nalezy, ze ostatnie dwa przypadki (8, i 9-ty) juz przed
zabiegiem leczniczym rokowaly niepomyslnie, poniewaz przebieg cierpie-
nia byl wyjatkowo cigzki. W obu tych przypadkach uciekalismy sie do
odmy, jako do srodka ostatecznego, nie obiecujac sobie zreszta wiele po
tym zabiegu.

Poéréd nieswoistych schorzen pluc, nadajacych sie do le-
czenia odma sztuczna, nalezy jeszcze wymienié rozstrzen oskrzeli.
Spotykamy tu jednak duze trudnosci, poniewaz rozstrzeni oskrzeli
towarzysza zwykle rozlegle zrosty oplucnowe, ktére uniemozliwia-
ja calkowity ucisk pluca. Oprécz tego w rozstrzeni oskrzeli spo-
tykamy przewaznie daleko posunieta marsko$é miazszu plucnego.
Sztuczna odma w tych warunkach napotyka na znaczne trudnoéci,
poniewaz nie udaje sie calkowicie ucisnaé ani pltuca, ani rozszerzo-
nych oskrzeli, ktére sa otoczone gruba warstwa tkanki lacznej. Stad
tez nie nalezy sobie obiecywaé dobrych wynikéw po leczeniu odma
rozstrzeni oskrzeli. Miedzy innemi K. Dabrowski u dorostych leczyt
rozstrzeh oskrzeli za pomoca odmy sztucznej i nie osiagal dobrych
wynikéw. Wedlug Rista ,,do leczeniazapomoca
odmy sztucznej nadaje sie rozstrzen
oskrzeli tylko we wczesnych okresach"™
Dalej, wada tego sposobu leczenia jest, Ze odme musimy stosowaé
przez szereg lat. Przy zakladaniu odmy nalezy dazyé do catkowite-
go ucisku schorzalego pluca, co w calym szeregu przypadkéw mo-
7ze byé przyczyna powstania objawéw wysoce niepozadanych.
Oprécz tego, jak wiadomo, pewne postacie rozstrzeni oskrzeli po le-
czeniu odma przez czas dluzszy nie ulegaja zmianie. Zatem istotny
dowéd przyczynowy pomiedzy polepszeniem i leczeniem trudno
jest ustalié.
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Osobiste nasze spostrzezenia sa zbyt skape. Za pomoca
odmy sztucznej leczylismy tylko jedno dziecko z rozstrzenia
oskrzeli.

Przypadek 10. Zosia P. Lat 12 przyjeta do kliniki 5.1.1929 .
L. Ks. Gléwnej 3665. Badanie kliniczne i rentgenograficzne (po wlewaniu
lipiodolu) ustalilo niewielka rozstrzen w lewym dolnym placie. Po miesiecz-
nej obserwacji dziecka zalozyliémy odme, ktéra byla dopelniana w przeciagu
8 miesiecy. Po uplywie | roku badanie fizykalne i rentgenograficzne wy-
kazalo zmiany identyczne z tem, cosmy stwierdzili na poczatku przed zalo-
zeniem odmy. Osiagniety wynik po odmie w tym przypadku nie byl zache-
cajacy. Wiekszosé klinicystéw tez nie stwierdzala dodatniego wplywu lecz-
niczego odmy na przebieg rozstrzeni oskrzeli.

WNIOSKL

1) Odma sztuczna jest metoda pomocnicza przy leczeniu
nieswoistych schorzen pluc u dzieci.

2) Nie nalezy jej stosowaé w kazdym przypadku.

3) Do leczenia odma nadaja sie tylko przypadki wyjatko-
we u dzieci.

4) Przed rozpoczeciem leczenia nalezy ustali¢ wskazania
i przeciwwskazania do zalozenia odmy.

5) Za pomoca odmy sztucznej nalezy leczyé u dzieci:

a) gleboka zgorzel pluc gérnoptatows,

b) jednostronne zrazikowe zapalenie pluc, powiklane lub nie
wysiekiem miedzyptatowym,

c) jednostronne zapalenie pluc, przebiegajace wéréd objawéw
dusznoéci i sinicy,

d) przewlekajace sie i przewlekle zapalenia pluc ze sklonnos-
cia do rozstrzeni oskrzeli,

e) rozstrzen oskrzeli tylko we wczesnych okresach.

6) Przeciwwskazana jest odma, jezeli w drugiem ptucu
stwierdzamy zajecie oskrzeli lub tez kiedy dziecko wykrztusza ob-
fita ropna plwocine.

7) Wiek dziecka, sinica i dusznosé nie stanowi przeciw-
wskazah do odmy.
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W zaparciach i zaburzeniach trawiennych wieku dzieciecego
najstosowniejszym lekiem regulujgcym wypréinienia jest

ENTEROL-MOTO

(ol. paraf. chem. puri pro uso interno).

Bez smaku | zapachu jest chetnle przyjmowany
przez dzleci.

Cenna wlasciwoécia Enterolu jest mozno$é stoso-

wania go w stanach podrainienia wyrostka robacz-

kowego, gdzie jak wisdomo, olej rycynowy dziala
ujemnie.

Wskazania: zaparcia, zatrucia pochodzenia jelitowego, nie-
zyty ostre, przewlekle przewodu pokarmowego
zwlaszcza jego dolnych odcinkéw.

Doustnie: 2—3lyzeczki dziennie zaletnie od wieku.

W enemie: 2—3 lyzki stolowe.

mnasrer JAN GESSNER

FARMACJI

APTEKA |1 LABORATORJUM CHEM.-FARMAC.
Warszawa, Rl Jerozolimska 11.

Telefony: 795-49 — biuro; 625-70 — apteka; 227-11 — fabryka
POLECA:
Irj. .PNEUMONIN“ Gessner
Ne1lw 1cci Nell w 2¢cc

Sktad: Chinin-Camphora-Menthol
Eukalyptol 1 Ol. Aether.

Grypa, zapalenla ptuc, astma | krztusiec u dzieci.
Sirupus DROSERAE C. EXTR,. Thyml

lagodzi ataki kaszlu, w krztuscu
i zaflegmieniu drog oddechowych.
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