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Ze Szpitala Anny Marji dla dzieci w todzi.
Dyrektor T. Mogilnicki

Ostrn  hiotaczka szpikows, o nietypowy odczyn Szpikowy
W wieku dzieciecym.

Podali
Marja Gutmanowa, Felicja Rozenéwna, Kazimierz Sciesinski.

Z oddzialéow Dr. H. Frenklowej i Dr. A. Margolisowej
i z pracowni anatomo-patologicznej Dra K. Sciesinskiego.

Wszelka daznoéé¢ do ujecia réznych stanéw chorobowych
w zakresie schorzen narzadéw ukladu krwiotwérczego w scisle
okreslone jednostki chorobowe, rozklasyfikowania ich wedlug
pewnego szematu natrafia na duze trudnoéci. Najwieksza trudnoscia
jest czesto wyodrebnienie pierwotnego schorzenia ukladu krwio-
twérczego od spraw, ktore powstaja wtérnie, w przebiegu innych
schorzen. Pod wplywem réinych bodzcéw chorobotwérczych, np.
w przebiegu kily, posocznicy, w zatruciu, uklad krwiotwérczy moze
byé silnie uszkodzony i moze powstaé zespél objawéw chorobo-
wych, ktéry klinicznie przebiega podobnie do pierwotnego scho-
rzenia narzadéw krwiotwérczych. Trudno$é jest tem wicksza, ze
czesto sprawy nie mozna rozstrzygnaé¢ na zasadzie drobiazgowych
badan laboratoryjnych i nawet po zgonie na zasadzie zmian anato-
micznych. Nizej oméwione dwa przypadki sa zywym przykladem,
jak plynna moze byé granica miedzy okreslona jednostka chorobo-
wa, a wymienionym zespolem objawéw w przebiegu innego
schorzenia.

Przypadek pierwszy: Roza F. Nr. ks. gl. 50120, lezala w szpitalu dwa
razy: od 26.10 do 7.11.1932 r. i od 12.11 do 1.12.1932 r. Wywiady rodzinne
bez znaczenia. W czwartym roku Zycia przechodzila koklusz. Pozatem nigdy
nie chorowala. Obecna choroba trwa od dwuch miesiecy. Stopniowo tracila
laknienie, chudla, stawala sie coraz bledsza i smutniejsza. W domu w 16zku
nie lezala, ale ostatnio juz si¢ nie bawila. Rodzice cieploty nie sprawdzali.
Do szpitala zostala skierowana dla obserwacji.

Stan ogélny w dniu przybycia dosé cigzki; przytomna, spokojna, na
nic si¢ nie skarzy, jest zupelnie apatyczna. Cieplota do 38° C. Z wazniej-
szych objawéw chorobowych nalezy podniesé wybitna bladosé powlok skér-
nych z odcieniem wyraznie z6ltawym, wybitng bladosé¢ §luzéwek, na calem
ciele drobne kropkowate czerwone plamy, nie znikajace przy ucisku. Wy-
czuwa si¢ drobne gruczoly chlonne obwodowe. Watroba wystaje na trzy
palce z pod luku zebrowego, miekka, gladka. Sledziony nie udaje si¢ wyczué.
Ze strony innych narzadéw wewnetrznych, brak objawéw chorobowych.
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Ostra bialaczka szpikowa, a nietypowy odczyn szpikowy 301

Podczas pobytu w szpitalu stan dziecka pogarszal si¢ z dnia na dzien.
Cieplota doszla do 39°, dziecko bylo coraz slabsze, apatyczniejsze. Laknie-
nie stracilo zupelnie. Sledziona w ciagu ostatnich paru dni powiekszyla
si¢ na dwa palce z pod luku zebrowego, byla migkka i gladka. Obraz mortfo-
logiczny krwi, jak wykazuje zalaczona tablica 1, w tyra okresie choroby
dawal duze odchylenia od normy, wskazujace na silne zadzialanie cierpienia
na uklad krwiotwoérezy. (patrz tabutica Nr. 1).

Odnosnie do ukladu erytroblastycznego stwierdzamy bardzo duzg nie-
dokrewnosé o charakterze hyperchromatycznym, objawy stale wzmagajacej
si¢ odnowy, na co wskazuje charakter krwinek czerwonych, retikulocyty
oraz duza liczba jadrzastych cialek czerwonych krwi. Obecrosé megalo-
blastow i megalocytow we krwi obwodowej wskazuje na powrét do warun-
kow pltodowych. Co si¢ tyczy ukladu leukoblastycznego stwierdzamy mierna
leukocytozg, ktérej nagly wzrost otrzymaliSmy po zastrzyknig¢ciun adrena-
liny. Obraz morfologiczny poszczegolnych postaci jest dowodem silnego
odczynu ze strony szpiku kostnego; w obwodzie krwi zjawily si¢ wszystkie
postacie granulocytow oboje¢tnochlonnych, poczawszy od segmentow po-
przez paleczki, miode mielocyty do mieloblastow wlacznie; liczba postaci
niedojrzalych wzrosla réwniez po adrenalinie. Liczba plytek zmniejszona.
Obraz krwi wskazywalby na nadczynnosé ukladu leukoblastycznego i ery-
troblastycznego oraz na niedomog¢ ukladu tromboblastycznego.

Z innych badan laboratoryjnych wymienié nalezy: w moczu kilka-
krotnie badanym poza nieznacznie zwiekszonym urobilinogenem brak sklad-
nikow patologicznych; posiew krwi jalowy; odczyn tuberkulinowy Mantoux
1/10000 dwukrotnie ujemny. Odpornos$é¢ krwinek prawidiowa. Bilirubina we
krwi w granicach normy. Odczyn Hymans van d. Bergh’a bezposredni i po-
$redni ujemny. Jaj pasorzytéow w kale nie wykryto. Przeswietlenie: serce
rozszerzone, ksztalt prawidlowy, pluca bez zmian.

Dnia 7.11, zostala wypisana na Zadanie rodzicéw bez pewnego roz-
Ppoznania.

Powrocita do nas po 5-ciu dniach w stanie duZego pogorszenia.
Cieplota do 39°. Bardziej apatyczna i senna. Wybitna blados¢ powlok skor-
nych i $luzowek. Gruczoly chlonne wicksze niz poprzedaio. Sledziona po-
wigkszvia si¢ rOwniez. Zjawil si¢ szmer skurczowy u wierzchotka serca,
drobne wybroczyny na tulowiu. Podczas 19-dniowego pobytu dziecka w szpi-
talu bylisSmy $wiadkami stalego pogarszania si¢ jej stann. Cieplota coraz
wyisza, bladosé powlok skérnych coraz wybitniejsza, postgpujacy spadek
hemoglobiny i krwinek czerwonych. Zjawily si¢ drobne wybroczyny na §lu-
z6wce jamy ustnej, krwawienia z nosa i dzigsel. Foetor ex ore. Brak do
ostatniej chwili owrzodzen i nalotow. Sledziona powieksza sie stale. Na
kilka dni przed zgonem stwierdziliSmy ze strony ukladu nerwowego obu-
stronny wybitny i dlugo utrzymujacy si¢ cze¢stoskurcz stopy oraz obustron-
nie dodatni odruch Oppenheima — objawy, wskazujace na zajecie drog
piramidowych. Z badan laboratoryjnych wymieni¢ nalezy posiew krwi
kilkakrotnie powtorzony jalowy; mocz bez skladnikow patologicznych.

Pomimo roZnych prob leczenia, jak kilkakrotne przetaczanie krwi,
na$wietlanie éledzionv glebokiemi promieniami Roentgena, trypaflawina,
electralgol dozylnie i t. p. dziecko zmarto. Morfologiczny obraz krwi wedlug
zalaczonej tabeli N. 2, wykazuje staly spadek hemoglobiny, wzrost wskaZni-
ka do jednoici. stalv wzrost czerwonych cialek jadrzastvch, wzrost leuko-
cyvtozy oraz mieloblastéow. Z opisu samego preparatu zasluguje na uwzgle-
dnienie obecnosé megalocytow i cialek Howell Jolly‘ego, zja vienie sig cieni
Gumprechta, zwakuolizowanie oraz zmiany wsteczne w obregble ziarnistosci
niektorych obojetnochlonnych. (patrz tablica Nr. 2).

Rozpoznanie kliniczne: ostra bialaczka szpikowa.

Badanie posmiertne.

Podczas sekcji (L. 220 - 1932), wvkonanej w 13 godzin vo $mierci,
znaleziono cechy zewnetrzne jak za zycia, odzywienie liche, tkanke pod-
skorny na konczynach dolnyvch i grzbiecie obrzekla. Kosci prawidlowo
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rozwiniete, szp ik kostny koSci udowej prawej na calej przestrzeni
szarawo - czerwony. Gruczoly chlonne obwodowe bez zmian. Naczynia
obwodowe bez zmian.

Czaszka bez zmian. Uszy srodkowe obustronnie bez zmian. Mézg
blady. Klatka piersiowa: grasica mala, w plucach na przekroju w obrebie
platow gornych drobne rozsiane ogniska czerwonawe bezpowietrzne, miaZsz
platow dolnych prawie w calosci szarawoczerwonawy, zlekka ziarnisty,
przy ucisku zalewa si¢ dosé¢ obfita ciecza me¢tna, szarawa, bezpowietrzna.
Gruczoly oskrzelowe bez zmian. G ruczoly chlonne §rvod-
piersia powigkszone, na przekroju szarawe. Jama ustna, jezyk, gardlo,
przetyk, $luzéwki wybitnie blade, giadkie. Migdalki wielkosci prawidlo-
wej, zatoki glebokie, na przekroju miazsz ré6zowawy.

Worek osierdziowy zawiera 50 ccm. cieczy jasnej, przejrzystej.
W tkance podnasierdziowe]j liczne drobne smugowate
wybroczynki. S er ce (wymiary 10,5 — 9,5 — 5 cm) powickszone, jamy
serca rnzszerzone, migsien sercowy na przekroju o rysunku tygrysowatym,
w obrc¢bie migsnia brodawkowatego mniejszego lewego szarawy matowy,
o rysunku zupelnie zatartym. Zastawki bez zmian. W jamach serca duza
ilo$¢ skrzepoéw krwi szarawoczerwonych.

B r z u c h plaski, w otrzewnej krezki jelita kretego liczne wybro-
czynki kropkowate. $1e d zi o n a: waga 200 g, powigkszona, ksztaltu
prawidlowego, konsystencji wzmoZonej, torebka gladka, silnie napieta, na
przekroju ogniska szarawoczerwonawe, nasladujace grudki $ledzionowe,
miazga szarawa, rysunek zatarty. N e r k i blade z odcieniem zéltawym.
W a trob a: waga 730 g powickszona, konsystencji wzmozZonej, na
przekroju rysunek zatarty, na tle miagzszu bladoszarego z odcieniem ro-
zowawym widaé do$é rownomiernie rozsiane drobne ogniska okraglawe
i owalne zdltawe. Inne narzady jamy brzusznej bez zmian.

Badanie mikroskopowe.

Szpik kostny kosci udowej: beleczek kostnych brak zupel-
nie. Tkanka tluszczowa: tylko tu i owdzie widaé pojedyncza komérke
tluszczowa. Aparat naczyniowy: $ciany naczyn krwionosnych wlosowatych
zaznaczaja si¢ slabo jako przestrzenie wlosowate, ktorych sciany skladajg
si¢ wylacznie z srodblonkow i pojedynczych widkienek lacznotkankowych.
Siateczka zachowuje sig prawidlowo.

Wlasciwe utkanie szpikowe: uklad erytroblastyczny: erytroblasty
ukladaja sie czesto pasmami i gromadkami (normoblastv) dosé obficie,
krwinki czerwone nieliczne, barwia sie slabo. Uklad leukoblastyczny: bardzo
liczne i gesto kolo siebie ulozone mielocyty obojetnochlogne z dosé¢ duzyn:
odsetkiem eozynochlonnych, pojedynczemi zasadochlonnemi, mniej liczne
mieloblasty; w preparacie, w ktorym zastosowano odczyn oksydazowy i pe-
roksydazowy, cale pole zajcte prawie wylacznie przez komorki dodatnie.
Odczyn zelaza ujemny. Uklad tromboblastyczny: nie widaé nigdzie mega-
karjocytéow dojrzalych o jadrach zbitych i ciemnych, natomiast spotyka si¢
wylacznie nieliczne megakarjocyty mlode, o jadrach jasnych i pecherzyko-
watvch. nszkodzone, nie zawierajace wyraznvch ziarnistosci. W pnreparatach
mazanych szpiku mostka dos¢ liczne megaloblasty, normoblasty. Do$é liczne
miicloblasty. bardzo liczne mielocvty obojetnochionne z duzg domieszka
eozyncchionnych, zrzadka zasadochioune.

Sledziona: torebka cienka, beleczki lacznotkankowe zrzadka wi-
doczne, siateczka cienka, zachowana. Rysunek zatarty. Grudki chionne rzad-
ko rozmieszczone, znacznie pomniejszone skladaja sie z malych skupien lim-
foblastéow i limfocvtow koto tetniczki srodkowej. Grudki ulegly przewaznie
zanikowi. W miazdze nieliczne krwinki czerwone, wéréd nich pojedyncze
jadrzaste, zreszta wypelniaja miazge komorki oksydazo i peroksydazodo-
datnie, mieloblastv, mielocvtv obojetnochtonne, nieliczne eozvnochlonne,
nieliczne leukocvty wielojadrzaste. W komérkach srédblonkowych tu
i owdzie nieco drobnoziarnistvch zlogéw, dajacyvea dodatni odczyn zelaza
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(Turnbull). W preparatach barwionych sposooem Grama pojedyicze ziar-
niaki gramdodatnie, ukladajace si¢ w lancuszki. _
’ Watroba: rysunek ogélny zachowany, komérki watrobowe nieco
stluszczale, glownie na obwodzie zrazikéw., Beleczki nieco porozsuwane
przez komorki, wypelniajace naczynia wlosowate srodzrazikowe, a miano-
wicie przez mieloblasty, mielocyty i leukocyty wielojadrzaste, przytem
nieliczne krwinki czerwone (ws$réd nich pojedvricze jadrzaste). W komor-
kach watrobowych nieliczne drobne ziarenka hemosyderyny (Turnbull).
Siateczka prawidlowa, w naczyniach wlosowatych gdzieniegdzie gromadki
ziarniakéw gramdodatnich, ukladajacych si¢ czesciowo w lancuszki.
Gruczol chlonny S§réodpiersiowy: rysunek
calkiem zatarty, grudek chlonnych nie wida¢, rozlany naciek z mieloblas-
tow, mielocytow i nielicznych leukocytow wielojadrzastych, w zatokach
brzeznych takiez same komorki. Gruczol chlonny zaotrze w-
ny: na obwodzie pod torebka grudki chlonne zachowane, ale pomniej-
szone, pozatem tylko male gromadki limfocytéw, pasma rdzeniowe wv-
pelnione mieloblastami, mielocytami, leukocytami wielojadrzastemi. M i g-
d a1 k i: aparat limfatyczny znacznic zmniejszony, pozatem widaé na-
ciek, jak wyzej, w gruczolee. Migsien sercowy: wlokna miesne
zachowane, nieré6wnomiernie stluszczale, mi¢dzy wloknami dosé liczne mie~
loblasty, mielocyty, leukocyty wielojadrzaste, w tkance tluszczowej i kolo
naczyn krwionosnych rozlegle nacieki zlozone z powyzszych komorek.
Tutaj widaé tez rozsiane komorki tuczne tkankowe, odbijajace swa grubg
obfita ciemnoniebieska ziarnistoicia od innvch komorek. N e r k i: cialka
Malpighiego niezmienione, w cewkach kretyeh i petlach Henlege nablonki
w miernej iloéci obumarle, tkanka miedzycewkowa niezmieniona, w szczegol-
nosci nie zawiera zadnych naciekéw komoérkowych. Pluc o: w pecherzy-
kach plucnych wysigk surowiczy sciety, tu i owdzie wiéknikowy, précz
tego komorki duze, okraglawe, typu nablonkowego i leukocyty wielo-
jadrzaste obojetnochlonne i eozynochlonne. W skrzepie krwi z serca obraz
podobny niemal do szpiku kostnego. tu i owdzie ziarniaki gramdodatnie
ukladajace si¢ w lancuszki.

Przypadek ten zaréwno pod wzgledem klinicznym, jak i ana-
tomo-patologicznym nie jest banalny.

Pod wzgledem klinicznym nalezy podkreslié: 1) podostry po-
czetek choroby; 2) brak zmian martwiczych na §luzé6wkach (jeden
z najtypowszych objawéw biataczki ostrej); 3) objawy ze strony
ukladu nerwowego. Opisywane sa one w przebiegu bialaczki ostrej
(Gross i Spitz) itlumacza sie badZz naciekami komérke-
wemi, badZ wtérnemi wylewami krwawemi w obrebie tkanki nerwo-
wej (Frenkel). W naszym przypadku golem okiem nie zna-
lezli$my zmian w mézgu, mikroskopowo nie byl on w tym kierunku
badany. W morfologicznym obrazie krwi wzrastajaca niedokrew-
noéé mimo bardzo duzej odnowy, wskaznik réwny jednosci (dla
dziecka powyzej normy) megaloblasty i megalocyty we krwi obwo-
dowej, sa to cechy morfologiczne niedokrewnosci B ier m e -
rowskiej.

Leube 1iArneth poraz pierwszy opisali ten zespét
niedokrewnosci zlosliwej w przebiegu biataczki ostrej i wycdrebnill
go w oddzielna jednostke chorobowa: leukanemia. Przvpadek ten
wywolal doéé duza dyskusje wéréd hematologéw. Ellermann
twierdzil, ze leukanemia nie jest oddzielna postacia @ chorobowa,
lecz postacia przejéciowa pomiedzy bialaczka ostra, a niedokre-
wnoécia zloéliwa, ze istnieje duzo cech wspéinych, wiazacych te



Ostra bialaczka szpikowa, a nietypowy odczyn szpikowy 305

dwie jednostki chorobowe, ze niedokrewnoéé zlosliwa jest postacia
bialaczki ostrej, gdzie czynnik anemiczny jest najsilniej wyrazony.
Opisano przypadki bialaczki szpikowej ostrej stwierdzonej sekeyj-
nie, przebiegajacej klinicznie pod postacia anemji zlodliwej; opisa-
ne byly przypadki niedokrewnosci zlodliwej z odczynem szpiko-
wym (mielocyty i mieloblasty we krwi obwodowej za zycia). Mi-
mo to wiekszoéé autoré6w sklania sie ku pogladowi, ze leukanemia
nie jest oddzielna jednostka chorobowa, ze nie jest nawet postacia
przejsciowa pomiedzy bialaczka ostra, a niedokrewnoscia zlosliwa,
7e jest to raczej zespél objawéw anemji hyperchromatycznej o cha-
rakterze krwi plodowym, wystepujacym w przebiegu biataczki; jak
stusznie twierdzi N a e g e 1 i, ten zespél objawdw moze wyste-
powaé w przebiegu innych schorzen (np. u dzieci w przebiegu po-
staci Jaksch-Hayem4a.

Z badan histologicznych podnie$é nalezy:

1) Znalezienie paciorkowcéw w skrzepie krwi serca, w $le-
dzionie i w watrobie przy braku zmian martwiczych na §luzéwkach,
ktére to zmiany w bialaczce ostrej uwaza sie za wrota wtérnego za-
kazenia; 2) prawie zupelny brak hemosyderozy watroby i $éledzio.
ny; 3) bujanie komérek ukladu leukoblastycznego w narzadach
krwiotwdrczych z przewaga komoérek mliodych; 4) bujanie ukiadu
erytroblastycznego szpiku koéci udowe;.

W sprawie patogenezy zespolu anemicznego w .przebiegu
bialaczki wysuwano réine czynniki: 1) wzmozona hemolize czer-
wonych krwinek: 2) wtérne uszkodzenie erytropoezy wskutek me-
chanicznego uszkodzenia jej przez rozrastajaca sie tkanke leukobla-
styczna; 3) pierwoine uszkodzenie erytropoezy przez czynnik nam
blizej nieznany; tkanka erytroblastyczna buja réwnorzednie z tkan-
ka leukoblastyczna. '

W naszym przypadku brak objawéw wzmoZonej hemolizy
(odpornoéé krwinek prawidlowa, niezwiekszona iloéé bilirubiny we
krwi, a co najwazniejsze znikomy odczyn zelazowy w narzadach
wewnetrznych) oraz stwierdzone poémiertnie pewne bujanie tkanki
erytroblastyczne) sklaniaja nas do przyjecia hypotezy trzeciej, ze
erytropoeza uszkodzona zostala pierwotnie, tembardziej, ze z wy-
wiadu wiemy, iz niedokrewno$é byla objawem, ktéry u chorej
zauwazono najwczeséniej, (Badan morfologicznych z tego okresu
choroby nie mamy).

Przypadek drugi Janina S. Nr. ks. gl. 51299, lat 14, zo-
stala skierowana na oddzial gruzliczy 16 lutego 1933. W obserwacji szpi-
talnej byla jeden tydzien. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Od kilku lat
»slabowita, anemiczna®. Choroba obecna datuje si¢ od trzech tygodni: go-
raczkuje, kaszle, coraz gorzej wyglada. Przez caly czas lezy w 16zku. Na
kilka dni przed przybyciem do szpitala miala krwotok z nosa i gardla;
z powodu tego krwotoku zostala skierowana na oddzial gruzliczy z roz-
poznaniem gruzlicy pluc.

W dniu przybycia do szpitala stan ogdlny
bardzo ci¢zki, dziewczynka jest oslabiona, przytomna, lecz zupelnie apa-
tyczna; na pvtania prawie nie odpowiada. Budowa prawidlowa. Odzywie-
nie mierne. Skora sucha, wybitnie blada, z odcieniem Zoltawvm. Sluzéwka
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jamy ustnej i gardzieli rowniez blada. Na skérze i $luzowkach brak obja-
wow skazy krwotocznej. Cieplota do 39,3°. Gruczoly chlonne obwodowe
niepowigkszone. T¢tno miarowe, miernie wypelnione i napig¢te 135/1 m.
Lewa granica serca na linji sutkowej lewej, prawa na jeden palec na
zewngtrz linji mostkowej lewej, u wierzchotka serca oraz nad tetnica plu-
cng szmer skurczowy. Pluca: wypuk obustronnie jawny, oddech peche-
rzykowy, bardzo . liczne rz¢zenia drobnobankowe ztylu ponizej kata lo-
patki oraz zprzodu w okolicy linji pachowej prawej. Brzuch: niebolesny,
powloki miernie napicte, watroba w granicach prawidlowych, $ledziona
niepowigkszona. Uklad nerwowy bez zmian. Narzady moczopiciowe bez
zmian.

Przebieg choroby Podezas tygodniowego pobytu
dziewczynki w szpitalu stan jej pogarszal si¢ z dnia na dzien. Cieplota
prawie stala, do 40°. Chwilami utrata przytomnosci. Kilkakrotne krwa-
wienia z nosa. Na dwa dni przed zgonem zjawil sie szarawy nalot na tyl-
nej Scianie gardzieli oraz owrzodzenie na jezyczku. Zmarla 24 lutego r. b.

Wynik badan laboratoryjnych W moczu slady
biatka, pozatem brak skladnik6w patologicznych. W plwocinie nie zna-
leziono pratkéw Kocha. Odczyn Waissermanna ujemny. Odczyn Widala
ujemny. Posiew krwi z dnia 20.2.1932 r. jalowy.-W posiewie z dnia 26.2 wy-
hodowano paciorkowce hemolizujace. Z nalotu w gardle blonicy nie wy-
hodowano. Badanie morfologiczne krwi:

Data Hgb. C.czk. Cb Wsk. Za. Kws. Miebl, Mie MIl. Pa. Se. L. Mono

182 24 1480 t. 2600 0,8 O O 0 0 1,6 245 33 36 >
222 22 1290 ¢t. 2400 08 O O 3 9 11 21 23 29 1
242 — - - — 0 0 13 17 10 12 6 39 1

Czas krwawienia 3 minuty, krzepliwosé¢ 2,5 minuty, objaw opasko-
wy ujemny. 24.2 odczyn peroksydazowy dodatni w 66%, ujemnv w 34%.

W obrazie czerwonych cialek stwierdza si¢: nieznaczna anizocytozg
i poikilocytoze. Pojedyncze normoblasty w niektorych tylko preparatach.
Spotykaja si¢ biale cialka krwi z wodniczkami1 w obrebie zarodzi. Prze-
$wietlenie narzadéw klatki piersiowej: Serce powiekszone we wszystkich
kierunkach. W lewej wnece intensywny cien guzowaty wielkosci duzego
orzecha wloskiego.

Leczenie glownie objawowe. Przetaczanie krwi nie zostalo wyko-
nane z powodu braku odpowiedniego dawcy

Rozpoznanie kliniczune Sepsis. Anaemia gravis. Tu-
berculosis glandularum hili.

Badanie po$miertne:

Podczas s ek cji (L. 46, 1933), wykonanej w dwie godziny po
$mierci, znaleZliémy stan nastgpujacy: cechy zewngtrzne zgodne z opisem
klinicznym. Sz pik kostny kosci udowej prawej prawie na ca-
tej przestrzeni szarawoczerwonawy, w dolnej czwartej tluszczowy. szpik
kostny zZeber bladv, mostka szarawy, w kregach szarawoczerwonawv.
Gruczoly chtonne podszczckowe i szyjne nieco powickszone.
jedne szarawe, drugie czerwonawe. Naczynia obwodowe bez zmian.
Czaszka: w uchu srodkowem lewem wydzielina posokowata, kosci
zachowane. M6zg blady, zreszta niezmieniony.

Klatka piersiowa i $rodpiersie bez zmian. Grasica
mala, waga: 8 g. Jamy obplucne, oplucna, pluca bez zmian. S$luzéwka
oskrzeli wybitnie blada. Gruczoly chlonne oskrzelowe lewostronne gérne
powickszone, wielkosci orzecha laskowego, calkowicie zserowaciale. Gru-
czoly chlonne srédpiersiowe lewostronne oraz prawostronne wzdluz tcha-
wicy oraz na rozdwojeniu tchawicy dochodza wielkosci orzecha lasko-
wego, calkowicie zserowaciale. §luzéwka jamy ustnej wybitnie blada, j¢-
zyvczek nieco obrzekly, brudnoszary. M i g d at k i nieco powick-
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szone, nieréwne, na powierzchni drobne szarawe ubytki. Sluzowka
krtani i tchawicy wybitnie blada, faldy nalewkowo - naglosniowe nieco
obrz¢kle. Worek osierdziowy zawiera 15 ccm cieczy jasnej przejrzystej,
pod nasierdziem bardzo liczne kropkowate wybroczynki, gdzieniegdzie
smugowate, siggajace dosé gigboko do migsnia seicowego. S er ¢ e
wymiary 115 — 10 — 5 cm, wielkosci i ksztaltu prawidlowego, na prze-
kroju w mig$niu sercowym dosé liczne kropkowate wybroczynki.

Brzuch plaski, jama otrzewnej wolna, otrzewna gladka I$niaca.
ulozenie trzew prawidiowe. Sled ziona: waga 95 g. nieco powiekszona,
ksztaltu i konsystencji prawidlowej, na przekroju miazsz czerwouy z od-
cieniem brunatnawym, rysunek nieco zatarty. N adnecrcza: istcia
korowa waska, nie zawiera lipoidéw, rdzeniowa niezmieniona. N e r k i:
waga pr. 120 g. lewa 130 g, nieco powigkszone, ksztaltu prawidlowego. kon-
systencji wiotkiej, na powierzehni zlekka zaznaczonc wreby plodowe, na
przekroju miazsz blady, rysunek malo wyrainy. W a t r o b a: waga
1070 g, nieco powig¢kszona, na przekroju miazsz blady z odcieniem bruna-
tnawym, rysunek zachowany. Trzustka bez zmian. Zoladek, dwunastnica,
jelito cienkie, jelito grube; Sluzéwka wybitnie blada, gladka. Gruczoly
krezkowe bez zmian. CzesSci plciowe prawidlowo rozwinicte bez zmian,

Badanie mikroskopowe.

Szpik kostny uda:tuiowdzie beleczka kostna, tkanka
tluszczowa czgSciowo zachowana, jednak utkanie komorkowe obtite. Apa-
rat naczyniowy bez widocznych zmian, $rodblonek tetniczek wybitnie na-
pecznialy, wystercza ku $wiatlu tetnicy. Siateczka: dos$é liczne rozsiane
mikrofagocyty, zawierajace krwinki czerwone, jadra zageszezone i ulamki
chromatyny. Wlasciwe utkanie szpikowe: uklad erytroblastyczny: krwin-
ki czerwone dos¢ rzadko rozsiane, normoblasty dosé liczne, czesto ulozone
smugami, tu i owdzie pojedynczy megaloblast. Uklad leukoblastyczny: wy-
bitnie przewaza, bardzo liczne mieloblasty z protoplazma przewainie dro-
bno zwakuolizowana, ws$rod mielocytow dosé¢ liczne eozynochltonne, po-
jedvrcze zasadochlonne, dosé liczne figurv podzialowe. Bardzo rzadko wi-
da¢ leukocyty wiclojadrzaste dojrzale. Uklad tromboblastyczny: dosé li-
czne megakarjocyty rozsiane, przyvczem iednak bardzo nieliczne postaci
dojrzaie; przewazaja postaci mlode, o jadrach pecherzykowatych, z dosé¢
wiotkim zr¢bem chromatynowym, ziarnisto$cia wyrazna, drobna, czerwona.
Sledziona: torebka i beleczki lacznotkankowe zachowuja sie pra-
widlowo, nieco porozsuwane, Rysunek ogdélny zachowany. Grudki $le-
dzionowe nieco rzadziej rozlozone, cze$ciowo wielkosci prawidlowej, czg-
sciowo zmniejsrone, tu i owdzie widaé w obrebie grudki gruzelek proso-
waty nablonkowaty. W miazdze nieco przekrwionej dos$é obfity naciek
zlozony z komorek oksvdazo - i peroksydazododatnich: mielobiastow, mie-
locytéw przewaznie obojetnochlonnych oraz miedzy niemi pojedyn-
czych normoblastow. Tu i owdzie w komorce siateczki kilka ziarn daja-
cvch dodatni odczyn zelaza (Turnbull). W preparatach barwionych spo-
sobem Grama jedna grudka ziarniakow gramdodatnich, ukladajacych sle
w lancuszki. W a tr o b a: rysunek ogolny zachowany, komorki wytro-
bowe na obwodzie zrazikow i posrodku znacznie stluszczale, zawieraja
drobne kropkowate zlogi Zelaza (Turnbull). Miedzy beleczkami w naczy-
niach wlosowatvch nieliczne rozsiane komorki oksvdazo- i peroksyda-
zododatnie, mieloblasty, mielocyty, leukocyty wielojadrzaste, wsrod
tychze do$é liczne eozynochlonne; pojedyncze normoblasty. G r u ¢ z o-
'y chlonne (Srodpiersiowe i oskrzelowe): rozlegle serowacenie
gruzlicze, na obwodzie gléwnie w zatokach brzeznych doié liczne mielo-
blasty, mielocyty, leukocyty wielojadrzaste. Grudki chlonne male,
w grudkach gruzelki nablonkowate. Liczne grudki ziarniakow gramdoda-
tnich, ukladajacvch sie w laficuszki. M i g d a1 k i: aparat limfatyczny
zachowany, gdzieniegdzie brak nablonka pokrywnego, na powierzchni
i w zatokach liczne ziarniaki gramdodatnie. Elementy ukladu leukobla-
stycznego widaé przewaznie tylko w naczyniach krwionosnych, w tkance
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zas tylko pojedyfnczo. Tu i owdzie gromadki komoérek plazmatycznych
Je¢zyczek: calkowicie obumarly, na powierzchni masy oidium al-
bicans oraz gromady ziarniakow gramdodatnich, podobnie w glebszycin
warstwach. Miegsien serc¢owy: pod nasierdziem duze smugo-
wate wybroczyny, miedzy wloknami mi¢snemi tylko pojedyncze elementy
szpikowe. N e r k i: w kl¢bkach i mie¢dzy cewkami w- naczyniach
krwionoénych pojedyncze komorki peroksydazododatnie.

Zestawiajac najwazniejsze objawy kliniczne u tej chorej
stwierdzamy:

1) Podostry poczatek choroby, z nasilajacemi sie¢ objawa-
mi ku kohcowi zycia; 2) wysoki typ goraczkowy; 3) objawy ska-
zy krwotocznej na $luzéwkach; 4) naloty i owrzodzenie na Sslu-
zéwkach gardzieli; 5) watroba, $ledziona, gruczoly chlonne obwo-
dowe niepowiekszone; 6) szmer skurczowy (czynnosciowy): 7)
guzowaty cien w lewej wnece; 8) obecno$é paciorkowcéw hemo-
lizujacych we krwi.

Obraz morfclogiczny krwi obwodowe] wskazuje, ze mamy
tutaj do czynienia z clerpieniem, ktére doprowadzilo do bardzo
ciezkiej niedokrewnoéci z objawami nieduzej odnowy, de leuko-
penji z przewaga obojetnochlonnych, do maloplytkowosci z obja-
wami skazy krwotocznej, a wiec, 7e cierpienie to catkowicie zaata-
kowalo szpik kostny.

Badanie poémiertne wykazalo w tym przypadku gruzlice se-
rowaciejaca gruczolé6w chlonnych oskrzelowych i $rédpiersiowych,
wybitna niedokrewno$é ogélna, zmiany martwicze w obrebie jamy
ustnej, wybroczyny pod nasierdziem i w mieéniu sercowym,
w narzadach krwiotwérczych (szpiku kostnym kosci dlugich, sle-
dzionie, watrobie, gruczolach chlonnych) bujanie komérek ukta-
du leukoblastycznego z przewaznym udzialem postaci mlodych
oraz, pewna czynnoéé ukladu erytroblastycznego.

Ze wzgledu na obraz kliniczny, morfologiczny krwi i sekcyj-
ny my$l nasza zwrécona zostaje w dwuch kierunkach. Przede-
wszystkiem nasuwa sie przypuszczenie, czy nie jest to sprawa in-
fekcyjna, ktéra spowodowala takie duze zmiany w narzadach
krwiotwérczych. Morfologiczny obraz krwi obwodowej, a zwiasz-
cza wzrastajaca wciaz iloéé mieloblastéw i1 mielocytéw, wskazuje
mimo ogdlna leukopenje i bezwzgledna granulopenje na silny od-
czyn ukladu krwiotwérczego. Taki silny odczyn szpiku kostnego,
analogicznie do odczynu limfatycznego, opisywano czesto jako
wynik toksycznego zadzialania na narzady krwiotwdrcze w prze-
biegu réznych schorzen. Moze to dawaé obrazy chorobowe, ktére
zaréwno klinicznie, jak i anatomicznie zblizone sa bardzo do ostrej
biataczki szpikowej. N a e g eli w celu podkredlenia tego po-
dobiehstwa okresla go mianem odczynu ,,bialaczkowatego’ (,,leu-
kdmoids Reaktion”). Pinkerton podal bardzo duza ka-
zuistyke odczynéw atypowych, przypominajacych bialaczke ostra
w przebiegu réznych schorzen obok przypadkéw pewnych ostrej
bialaczki szpikowej. Wszystkie te przypadki, wedlug Pin k e r-
t o na, cechuje hyperplazja szpiku kostnego oraz kolonizacja mto-
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dych komérek szpiku kostnego w réznych narzadach. Zaréwno
stany ,,bialaczkowate’’, jak i prawdziwa bialaczka moga powsta-
waé jako wynik niespecyficznego bujania malo zréznicowanej
tkanki krwiotwérczej. Downey, Mayor i Noble opi-
suja przebieg kliniczny odczynu bialaczkowego u trojga oséb
w jednej rodzinie w przebiegu kuracji rteciowej. Podaja tez duza
kazuistyke innych autoréw.

Schindler w przebiegu rézy, blonicy i plonicy wi-
dzial obrazy krwi, odpowiadajace bialaczce ostrej. Z polskiego
pi$miennictwa wymienié¢ nalezy pierwszy przypadek Felixa i Scie.
sinskiego.,

W danym przypadku mozna bylo mysleé badz o infekeji
gruzliczej, badz o posocznicy paciorkowcowej. Etjologja gruzlicza
malo wchodzila w rachube. Mimo klinicznie znalezionych rzezen
obraz rentgenologiczny przemawial raczej za gruzlica gruczoléw
wnekowych, co potwierdzilo badanie posmiertne. Na zasadzie da-
nych z pi$miennictwa wiemy, ze nawet zmiany serowate gruzlicze
gruczoléw chlonnych w takim silnym stopniu nie uszkadzaja ne-
rzadéw krwiotwérczych. W pismiennictwie spotykamy opisy przy-
padkéw schorzen gruzliczych z obrazem krwi odpowiadajacym
bialaczce; jest to jednak przewaznie przypadkowe polaczenie obu
tych schorzeh. (Hemmerling, Schleussing, Gu-
d z e n t). Obrazy krwi, odpowiadajace bialaczce, wystepowad
moga w gruzlicy proséwkowej. Sepsis acutissima, P a g e l).

Pozostala wiec tylko mozliwoéé posocznicy, o ktérej nale-
zalo myéleé na zasadzie dodatniego posiewu krwi. Sprawy se-
ptyczne dzialaja bardzo silnie na narzady krwiotwércze; duza
leukocytoza, z duzem przesunigciem wlewo sa w klinice zjawi-
skiem czestem.

Drugiem naszem przypuszczeniem bylo, ze mamy w danym
przypadku jedno z tych schorzen ukladu krwiotwérczego, ktére
klinicznie przebiegaja podobnie do choréb zakaznych, a ktérych
etjologja infekcyjna nie zostala z pewnoscia ustalona; agrannlocy-
toza i_ostra biatlaczka szpikowa.

Rozpoznanie agranulocytozy odrzucilismy odrazu, Pomi-
nawszy obecnos$é objawéw niedokrewnosci i skazy krwotocznej,
ktére sa dla niej niecharakterystyczne, liczba komérek niedojrza-
lych obojetnochlonnych, mielocytéw i mieloblastéw byla zbyt du-
Za, a co najwazniesze wzrastala, w miare postepu choroby. Pozo-
stawalo rozpoznaé ostra bialaczke szpikowa, aleukemiczng, to
znaczy ze zmniejszona iloscia bialych cialek krwi w obwodzie. Za
tem przemawialy nastepujace objawy chorobowe: 1) wysoki typ
goraczki, 2) objawy skazy krwotocznej, 3) daleko posunieta nie-
dokrewnoéé, 4) owrzodzenie i naloty na $luzéwce gardzieli, 5)
obecnosé mieloblastéw we krwi. Brak powiekszonej sSledziony nie
przeczy rozpoznaniu bialaczki ostrej. Wedlug P in k usa
sledziona jest powigkszona tylko w *[3 przypdkéw.
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Na podstawie wiec obrazu klinicznego i morfolagicznezo
krwi obwodowej nie mozemy rozstrzygnaé, czy jest to bialaczka
ostra szpikowa, czy tez odczyn szpikowy biataczkowy, w prze-
biegu posocznicy paciorkowcowe;j.

Obraz histologiczny narzadéw krwiotwérczych, zwlaszcza
szpiku kostnego méglby réwniez odpowiadaé obrazcwi ostrej bia.
laczki szpikowej. Rozlegloéé jednak tych zmian, szczegslniej
w $ledzionie, w ktérej wprawdzie naciek mlodych komérek ukia-
du leukoblastycznego jest dosé obfity, ale nie na tyle, by dopro-
wadzi¢ grudki sledzionowe do zaniku, jaki spotykamy w bialacz-
ce przewleklej i ostrej i jak mieliSmy w naszym pierwszym przy-
padku, sklanialby nas raczej do przyjecia rszpoznania: atypowy
odczyn szpikowy w przebiegu posocznicy paciortkowcowej. Zazna-
czamy atypowy, zwykly bowiem odczyn ukladu krwiotwdrczego
w przebiegu zakazen charakteryzuje sie naciekiem tkanki leuko-
blastycznej w éledzionie, lecz z przewaga postaci dojrzatych. Przy-
padek nasz jest jednym z tych, w ktoérych rézniczkowanie tych
schorzeni jest bardzo trudne.

Etjologja biataczki ostrej w obecnym stanie wiedzy o scho-
rzeniach narzadéw krwiotwérczycn nie zostata jeszcze rozstrzy-
grieta. Scieraja sie ze soba dwa prady. Jedni autorzy, do ktérych
zalicza sie réwniez N a e g e 11, uwazaja, iz hiatlaczka ostra jest
pierwotnem schorzeniem narzaddéw krwiotwdrczych, odmiana bia-
laczk: przewleklej, ze zmiany histologiczne w obu tych schorze-
niach sa takie same, a jak twierdzi N aegeli postaé ostra jest
wlasciwie tylko okresem ostrym w biataczce przewlekiej. Obe-
cno$é zarazké6w we krwi nie jest dowodem zakaznego pochodzenia
bialaczki ostrej. Wskutek zmniejszonej odpornosci ustroju cho-
rego latwo nastepuje wtérne zakazenie, a zmiany martwicze na $lu-
zéwkach ulatwiaja wtargniecie zarazkéw.

Wedlug innych autoréw, do ktérych w pierwszym rzedzie
zaliczasie Sternberg bialaczka ostra jest specyficznym od-
czynem ukladu krwiotwérczego na réine, w szczegdlnosci septy-
czne zakazenia i tak samo, jak kazda posocznica moze mieé zeiscie
pomyélne. Sternbergowi udalo sie po zastrzyknieciu ho-
dowli paciorkowcéw wywolaé w ukladzie krwiotwérczym zmiany
charakterystyczne dla bialaczki ostrej, mielocyty w miazdze $le-
dziony, bujanie tkanki krwiotwérczej w szpiku kostnym. Wedlug
Sternberga zmiany anatomiczne w bialaczce ostrej sa
mniej rozlegle, anizeli w bialaczce przewleklej i raczej odpowia-
daja odczynowi szpikowemu w przebiegu ciezkiego zakazenia.
Przyczyna tego atypowego i silnego odczynu ukiadu krwiotwér-
czego moze byé zloéliwosé zarazka, badz kostytucjonalna malo-
wartosciowoséé narzadéw krwiotwérczych.

Nie mamy zamiaru, opierajac sie na naszym jednym przy-
padku wyciagaé jakichkolwiek wnioskéw, ani tez nawet na zasa-
dzie danych w piémiennictwie zajaé zdecydowane stanowisko w tej
sprawie. Tem nie mniej musimy podkreslié, Zze istnienie tych po-
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staci chorobowych przejsciowych, ktérych nie mozna z cala pe-
wnoscia podporzadkowaé ani ostrej bialaczce ani odczynowi szpi-
kowemu wskazuje na plynnoéé granicy obu tych schorzen i jest
moze jednym z najbardzigj przekonywujacych dowodéw na ko-
rzysé teorji Sternberga.
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Z Kliniki Choréb Dzieciecych Uniw. Warsz.
(Dyr. Prof. M. Michalowicz).

1 Razuistyki pneumokokowych zapalefi opon
mozgowo-rdzeniowych.

Podala:
Wanda Grundgand.

Pidmiennictwo dotyczace pneumokokowego zapalenia opon
zostalo w ciagu ostatnich lat wzbogacone przez duza statystyke
amerykanska oraz szereg spostrzezen pojedynczych. Obecnie za-
tem rozporzadzamy materjalem obcym, obejmujacym kilkaset
przypadkéw, ponadto posiadamy o wiele bogatszy materjal wla-
sny, Kliniki Choréb Dzieciecych U. W. z 12 lat jej istnienia.

Fakty te usprawiedliwiaja podjecie pracy niniejszej, ktorej
dazeniem jest wyodrebnienie zasadniczych cech cierpienia na pod-
stawie wlasnych i obcych spostrzezen w zestawieniu z danemi ma-
sowe] obserwacji na duzym materjale,

W éwietle tych danych rozpatrzymy nastepujace cechy cier-
plenia:

1) czestoéé wystepowania, 2) wiek predylekcyjny, 3) cechy
kliniczne: poczatek, czas trwania, objawy, przebieg i zejécie, 4)
rozpoznanie, 5) etjologje i patogeneze, 6) zmiany anatomopato-
logiczne,

1) Czestoéé wystepowania.

Materjat Kliniki z pierwszych 8 lat jej istnienia obejmowat
10 przypadkéw pneumokokowego zapalenia opon; trzy z tych
przypadkéw zostaly poddane analizie w pracy Erlichéwny, siedem
w pracy Baranskiego 1 Wiszniewskiego. W przeciagu ostatnich 3-ch
lat liczba ta wzrosta wiecej niz dwukrotnie — przybylo nowych
14 przypadkéw. Z tego faktu, wobec matej liczby ogélnej, nie mo-
zna jeszcze wysnuwaé zadnych wnioskéw co do czestosci cierpie-
nia, tem niemniej jednak, w swietle nowszych obliczen wydaje sie.
iz pneumokokowe zapalenia opon sa istotnie zjawiskiem czestszem
niz dawniej sadzono. W materjale Holta stanowily one 11% z po-
ér6d 300 przypadkéw zapalenia opon. Rosyjski materjal Leono-
wa, obejmujacy 471 przypadkéw zapalenia opon, wykazuje od-
setek zapalen pneumokokowych duzo mniejszy — zaledwie 2,3 % .
W klinice, w przeciagu -ostatnich 3-ch lat, $réd 320 przypadkéw
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zapalenia opon, 11 bylo wywolanych przez pneumokoki (175
przypadkéw zapalenia opon bylo gruzliczych, 95 meningokoko-
wych, 15 surowiczych bez okreélenia tla, 15 ,,poswinkowych™, 4
wywolane przez bac. Pfeiffra, 2 ropne o nieokreslonem tle, 11
pneumokokowych i 3 mieszane, gdzie pneumokoki zjawily sie jako
infekcja koficowa i ktérych ponizej rozpatrywaé nie bedziemy.

W Szpitalu Anny Marji w Lodzi, wedlug statystyki Mogil-
nickiego w ciagu 3 lat, w liczbie 264 przypadkéw zapalenia opon
bylo 6 pochodzenia pneumokokowego; stosunek zatem pneumo-
kvkowych zapalen opon do ogélinej liczby zapalen opon, w szpi-
talu 16dzkim jest naogél zgodny z naszem obliczeniem i zblizony
do liczb Leonowa.

Inaczej wyglada materjal Szpitala im. Karola i Marji w War-
szawie; Gadomska podaje zaledwie 8 przypadkéw zebranych
w ciagu lat 16, Naogét w obliczeniu poszczegélaych $rodowisk kli-
nicznych rozbieznosci sa duze, czego dowodem chociazby jest praca
Marty Wollstein i Davidsona, przedstawiona na Zjezdzie Pedja-
trow w Sztokholmie, obejmujaca 122 przypadki wylacznie pneumo-
kokowych zapaleh opon z materjatu jednego szpitala. Okreslaja oni
cierpienie powyzsze wprost jako czeste.

2) Wiek predylekcyjny.

Co do wieku predylekcyjnego, to na masowym materjale po-
twierdzone zostalo zdanie, iz jest nim okres niemowlectwa. W pracy
Wollsteina i Davidsona 50% przypadkéw dotyczylo niemowlat po-
nizej 6 miesiecy, 24 % — miedzy 6 a 12 miesiacem, 23% — w 2 ro-
ku zycia i 3% powyzej 3 lat; w Klinice U. W, z posréd 21 przypad-
kéw 4 dotyczyly dzieci powyzej 3 lat, pozostale — niemowlat, naj-
miodsze mialo 5 tygodni, wiekszo$é przypadkéw:, prawie 2/3 przy-
pada na niemowleta w 2 pélroczu zycia. W materjale wiec naszym
pneumokokowe zapalenia opon u dzieci starszych byly czestsze niz
w innych obliczeniach, nie mozna jednak z tego wysnuwadé zadnych
wnioskéw wobec tego, ze rozporzadzamy zaledwie 21 przypadkami.
(Nadmienimy, iz wéréd 8 przypadkéw Szpitala im. Karola i Marji,
tylko 3 dotyczyly dzieci do lat 2, reszta powyzej 3 lat).

Sadzac z nowszego pismiennictwa, wydawaloby sie, ze pneu-
mokoki sa jedna z doéé czestych przyczyn zapalenia opon u ncwo-
rodkéw. Nachtnebel i Odon oglosili wyniki badania posmiertne-
go 5 noworodkéw, u ktérych zapalenie opon bylo wywotane przez
pneumokoki i to nalezace do typu zjadliwego (3 przypadki—typ Il
i 2 przypadki — typ III). Noworodki mialy od 18 godzin do 10 dni
zycia. Przypadki pneumokokowego zapalenia opon u noworodkéw
oglosil szereg autoréw jak Condat, Rueder, Csoke, Lorenzini, Rey,
Schreiber, ponadto Uhr opisal przypadek pnecumokokowego za-
palenia opon z samoistnem wyleczeniem u noworodka kilku-
dniowego.

3) Cechy kiiniczne.

Przechodzac skolei do cech klinicznych cierpienia zazna-
czamy na wsteple, ze schorzenie nie posiada odrebnego kliniczne-
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go obrazu, ktéryby sam przez sie umozliwial rozpoznanie. Zdanie
to zostalo wypowiedziane juz w pracy Baranskiego 1 Wiszniew-
skiego; spostrzezenia przypadkéw w naszej Klinice w ciagu ostatnich
3 lat, pojedyncze spostrzezenia innych autoréw oraz dane liczbowe
duzego materjalu z pi$miennictwa potwierdzaja zapatrywania po-
wyzsze. Jak wynika ze spostrzezen, ktére nizej podamy, istnieje pe-
wien zesp6l doséé charakterystyczny, wystepuje on jednak w mniej-
szosci przypadkéw,

Utarlo sie przekonanie, iz zapalenie. opon rézni sie od dre
twicy karku krétszym przebiegiem, prowadzacym do s$mierci,
w przeciagu kilkunastu do kilkudziesieciu godzin, jakkolwiek by-
waja przypadki o przebiegu podostrym, a nawet przewleklym.
Wedlug duzej amerykanskiej statystyki Wollstein'a i Davidsona,
przebieg bywa piorunujacy, lecz nie najczeéciej przecietny czas
trwania cierpienia wynosi || dni. Najdluzsza obserwacja trwala
53 dni. Na zasadzie przypadkéw spostrzeganych w Klinice, wo-
bec trudnosci ustalenia poczatku sprawy oponowej tam, gdzie, jak
to czesto bywa, zjawia sie ona wtérnie w przebiegu innego scho-
rzenia, trudno jest okreélié dokladnie czas trwania cierpienia za-
sadniczego.

Przytoczymy dla przykladu kilka przypadkéw:

Tadzio K. (Nr. Ks. Gl 6091) 7 mies. Poprzednic zdrow. Zacho-
rowal nagie na 10 dni przed przybyciem do Kliniki. Sprawa rozpoczg¢ia
si¢ goraczka, dusznosciy, kaszlem. Objawy powyzsze utrzymywaty sig az
do przybycia dziecka do Kliniki. Wymiotow, drgawek nie byto. Skiero-
wany z rozpoznaniem — meningitis, bronchopneumonia. 1Jo Kliniki przy-
byt w stanie bardzo ci¢zkim. Zamroczony. Lezy z giowka odchylong ku
tytowi. Cieptota 41, tetno 150 na min. $rednio napigte i wypelnione. Du-
sznos¢ — oddechéw 64 na min., powierzchowne. Cicici¢ napiete i uwy-
puklone. W plucach po stronie lewej przytiumienie na calej przestrzeni,
oddech oskrzelowy oraz drobnobankowe rz¢zenia. Objawy Brudzinskiego.
Kerniga, Flataua — dodatnie. Dokonano naklucia l¢dzwiowego: piyn
metny z odcieniem zielonawym wypiywa pod cisnieniem wzmoZonem.
Odczyn Nonne - Appelta + +, Frandyego + +. W kamerze Fuchs -
Rosenthala cale pole widzenia usiane bialemi cialkami (95% neutrofilow).
W preparacie bezposrednim barwionym metoda Grama — pneumoko-
ki. (Stwierdzono 10-go dnia pobytu). Nazajutrz stan ciezki, zamroczenie.
Cieplota — 41,4° do 41,8°, Objawy plucne i oponowe bez zmian.

W 13-tym dniu choroby dziecko zmarlo.

Badanie sekcyjne wykazalo: Leptomeningitis basilaris et convexita-
tis fibrinosa purulenta. Bronchopneumcnia sinistra, superior et interior.
Pleuritis fibrinosa sin. permagna. Offuscatio parenchymatosa organorum.
Infiltratio adiposa hepatis. Hypertrophia excentrica cordis dextri.

tym przypadku dane wywiadu z pierwszego dnia choro-
by sa typowe dla zapalenia pluc, poczatek sprawy oponowej jest
trudny do uchwycenia. Cierpienie wystapilo w przebiegu zapale-
nia pluc i trwalo lacznie 13 dni.

Nieco inaczej przedstawia sie przypadek nastepujacy:

Krysia M. (Nr. Ks, GL. 6324) — 8 lat. Zachorowala na 5 dni
przed przybyciem na oddzial obserwacyjnv Kliniki — goraczka do 40°
drgawki, wymioty. Goraczka utrzymuje si¢ stale na wysokim poziomie,
drgawki powtarzaja sie, wymioty uporczywe trwajq; stan ogdlny pogar-
sza si¢ z dnia na dzien. Do Kliniki przybyla w stanie bardzo cigzkim.
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Przytomna. Lezy nawznak z przykurczonemi nogami. Cieplota 4)°, t¢tno
140 na min. drobne. Sinica. Oddechéw 24 na min. Na wargach opryszczka.
Sztywno$¢ karku wyrazZna, objaw Kerniga, Brudzinskiego dodatni, Fiataua
ujemny. Odruchy S$ciggniste Zywe. Dokonano naklucia l¢dzwiowego:
piyn me¢tny, wyplywa pod malem cisnieniem, Odczyn Pandyego do-
datni, Nonne - Appelta dodatni. W kamerze Fuchs - Rosenthala liczne
duze skupienia ciajek bialych. \W preparacie bezposrednim neutrofiiow
48, limfocytow 52%. Przy powtérnem nakluciu, dokonanem w tym sa-
mym dniu znaleziono pneumokoki. Wieczorem, pomimo odmowania,
otrzymano zaledwie 4 cm plynu,

Nazajutrz stan bardzo ci¢zki, zupelna nieprzytomnosé, drzenie le-
wej reki i nogi.

W 6-ym dniu choroby zmarla.

Badanie sekcyjne wykazalo: Leptomeningitis purulenta baseos et
convexitatis. Bronchitis muco — purulenta subacuta. Offuscatio paren-
chymatosa organorum. Steatotis focalis simplex hepatis. Tumor lienis su-
bacutus et follicularis.

Badanie posmiertne wykazalo zapalenie oskrzeli o charakte-
rze podostrym, jednakze ciezko$é i rodzaj pierwszych objawéw
podanych w wywiadzie kaze przypuszczaé, iz ten zesp6l nalezy
juz uznaé za poczatek sprawy oponowej. Zapalenie opon trwalo
zatem 6 dni i wystapilo wtérnie w zwiazku z towarzyszaca infekcja
drég oddechowych.

Jako wtérny, ze wzgledu na obecno$é¢ zmian w narzadach
oddechowych, mozna traktowaé réwniez przypadek nizej przy-
toczony:

Alicja K. (Nr. Ks. GI. 5202), 11 mies. Do trzech miesiccy
karmiona piersia, potem sztucznie. Ostatnio zdrowa. Do Kliniki przybyia
w 6-ym dniu choroby, ktora rozpoczela si¢ goraczka i sennoscia. Gora-
czka, zmierzona po raz pierwszy 3-go dnia choroby, dochodzila do 40°.
Stan taki utrzymywal si¢ az do przybycia dziecka do Kliniki, gdzie
stwierdzono zamroczenie, cieplote 39°, te¢tno 180 na min. niemiarowe;
odzywienie uposledzone, wiotkosé skory. Wybitne zmiany krzywicze
koséca. W plucach, po stronie lewej, od kata lopatki wdol lekkie przy-
tlumienie oraz rz¢zenia $redniobankowe, bez zmian w oddechu. Czyninosé
serca niemiarowa; ze strony ukladu nerwowego: wyraZna sztywnos¢ kar-
ku, objaw Brudzinskiego dodatni, Flataua ujemny. Zrenice slabo reaguja
na $wiatlo. Dokonano naklucia ledZzwiowego: plyn mdzgowo rdzeniowy
m¢tnawy wyplvwal pod slabem ci$nieniem. Odczyn Nonne - Appelta
dodatni, wkaZnik refraktometryczny 1. 3355. W posiewie wyrosly pneu-
mokoki. Nazajutrz nieprzytomnosé, zez, oczoplas. Dziecko w stanie ci¢z-
kim zabrano do domu.

I tutaj poczatek zapalenia opon nie moze byé ustalony
z cala pewnoscia, zwlaszcza wobec wspélistnienia niewyraznych
zmian plucnych i niedokladnej obserwacji domowej. Dane wy-
wiadu odnosza sie do poczatku sprawy oponowej (sennosé, wy-
soka goraczka, brak dusznosci, kaszlu). Stan dziecka pogorszy! sie
w 7 dniu choroby.

O wiele jasniejsze sa przypadki okreslane jako pierwotne,
w ktérych niema zadnych choréb poprzedzajacych, ani wspdl-
istniejacych:

Tadzio N.(Nr. Ks. Gl. 7544), 1 mies. 5 dni.

Urodzony na czas. Poréd prawidiowy. Karmiony piersia. Od 17-go

dnia zycia 2 razy dziennie dokarmiany mlekiem z woda. Zachorowatl
w koncu czwartego tygodnia zZycia, na 4 dni przed przybyciem do Kli-
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niki; w pierwszym dniu choroby krzyczal i prezyl si¢, nazajutrz zmie-
rzona ciepiota wynosila 39°. Od tego czasu goraczkowal wysoko, stan
ogolny stale pogarszal si¢, niekiedy wyst¢powala sinica. W nocy poprze-
dzajacej przybycie do Kliniki wystgpily drgawki. Przestal ssaé. W Klinice
stwierdzono stan cie¢zki. Dziecko o skorze sino - szarej, lezy z glowka
odchylona ku tylowi. Cieplota 37,8°. T¢tno 112 na min. Oddechéw 44 na
min. niemiarowe. Odzywianie uposledzone. Waga 3.150 kg., powloki skorne
bardzo wiotkie, w plucach zmian niema. Tony serca gluche. Watroba
wystaje z pod luku zebrowego na 2 cm. Kark sztywny. Objaw Brudzin-
skiego i Kerniga ujemny. Objaw Flataua dodatni. Drzenie raczek i glow-
ki. Przy nakluciu ledZzwiowem wydobyto zaledwie kilka ¢m? plynu ro-
pnego pod niewielkiem ci$nieniem. Odczyn Nonne - Appelta i Pandyego
silnie dodatnie. WskaZnik refraktometryczny 1.3358. Wybitna pleocytosa
wielojadrzasta (leuk. : limf. — 93:7). W preparatach bezposrednich zna-
leziono pneumokokki. W posiewie wyhodowano pneumokoki grupy IV.
typu zjadliwego.

Stan dziecka z dnia na dzien si¢ pogarszal. Drgawki powtarzaly
si¢, széstego dnia choroby dziecko zmarlo.

Na sekcji stwierdzono: Leptomeningitis purulenta, venostasis or-
ganorum. Pigmentatio mucosae partis inf. intestini crassi.

Jest to najmlodszy przypadek obserwowany w Klinice.
Zaliczamy go do t. zw. pierwotnych, ani wywiad bowiem, ani ba-
danie przedmiotowe za zycia i po $mierci punktu wyjscia sprawy
nie wyjasnilo.

Ludwik W. (Nr Ks Gl 6183) — 3 lata.

W ciagu ostatnich kilku miesiecy byl zdrowy. Zachorowal na 12
dni przed przybyciem do Kliniki, nagle zjawila sie¢ goraczka do 39,5°,
ktora utrzymywala si¢ w ciagu nastgpnych dni stale na wysokim pozio-
mie. Czwartego dnia choroby wystapil silny bol glowy, dziesigtego dnia
odchylanie glowki ku tylowi, pokrzykiwania: 12-go dnia nieprzytomnosc,
niepokdj. Cieplota 39,7°. t¢tno 100 na min. niezle wypelnione. Oddzchy
powierzchowne 60 na min. W narzadach wewnegtrznych (voza ukladem
nerwowym) zmian niema. Objawy oponowe silnie wyrazone, Wybitna
sztywno$¢ karku. Objaw Brudzinskiego, Kerniga — silnie dodatnie. Od-
ruchy S$ciggniste oslabione. Zwezenie lewej szpary ocznej. Naklucie lg-
dzwiowe dalo plyn metny pod duzem ci$nieniem. Odczyn Nonne - Appel-
ta +, Pandy‘ego +. Wskaznik refraktometryczny 1.3353. Pleocytosa
1.700 bialych cialek w mm.? w tem 65% neutrofilow, 35% — limfocy-
tow; obecnosé¢ pneumokokow na preparacie bezposrednim; w posiewie
wyrosly pneumokoki grupy IV-ej.

W 13-tym dniu choroby pomimo wysokiej goraczki i ciezkiego sta-
nu dziecko przytomniejsze, odpowiada na pytania. 14-go dnia wystapilv
drgawki, trwajace kilkanascie godzin. Kilkakrotnie wykonane w  tym
czasie naklucia ledZwiowe oraz podpotyliczne pozostawaly bez wyniku
nawet po dokonaniu odmy czaszkowej.

W nocy dziecko zmarlo wsréd drgawek i sinicy.

Poczatek byl tutaj nagly, ale choroba trwala pelne 2 ty-
godnie, Klinicznie nie dalo sie¢ ustalié punktu wyjicia sprawy
oponowej. ‘

Przytaczamy réwniez przypadki nagle i gwaltowne o prze-
biegu bardziej zblizonym do pojeé ustalonych o pneumokokowem
zapaleniu opon.

Halina W. (Nr. Ks. GL. 5066), 9 mies.

Dwa tygodnie przed przybyciem do Kliniki miala  przechodzid
krup leczony surowica. Na kilka dni przed obecng choroba przechodzila
odczyn posurowiczy. Obecna choroba rozpoczela si¢ nagle goraczka do
39°, drgawkami, wymiotami. Drugiego dnia choroby — nieprzytomnos¢,
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drgawki. Trzeciego dnia przybyla do Kliniki w stanie cigzkim. Objawy
oponowe silnie wyrazone. Objaw Kerniga, Brudzinskiego, Flataua doda-
tnie. Wybitna sztywnos¢ karku i napiecie ciemiaczka. Szczekoscisk. Cie-
plota 37,5°, tetno 150 na min., oddech6éw 40 na min. Naklucie l¢dZwio-
we wykazalo, ze plyn ropny wyplywa pod znacznie wzmoZonem cisnie-
niem. Odczyn Pandy'ego 4+ + +, Nonne - Apelta + + -+, wskaznik re-
traktometryczny 1.3355, w kamerze Fuchs - Rosenthala cale pole widze-
nia usiane cialkami ropnemi. Na preparacie bezposrednim 1009% neutro-
filow, obesnos¢ pneumokokéow. W posiewie wyrosly pneumokoki.

Stan dziecka pogarszal si¢ z godziny na godzing i po 7 godzinach
nastapilo zejscie $miertelne.

A das P.(Nr. Ks. Gl 7679) — lat 11.

W wywiadzie jest godne uwagi, ze w 2-gim roku zycia przechodzil
zapalenie opon mozgowych. Chorowal 5 tygodni, etjologja niewiadoma.

Pozatem byl zdréw. Na tydzien przed przybyciem na oddzial ob-
serwacyjny do Kliniki zaczal pokaslywaé. Poczatek choroby obecnej wy-
wiad okresla jako nagly; na dwa dni przed przybyciem do Kliniki — sil-
ny bdl glowy, nazajutrz utrata przytomnosci, uporczywe wymioty, go-
raczka do 39,8°. Przyby! do Kliniki w trzecim dniu choroby w stanie
cigzkim. Nieprzytomny. Ulozenie przymusowe — dziecke lezy ze zgie-
temi koniczynami dolnemi. Cieplota 39,2°, t¢tno 130 na min. drobne. Od-
dechow 30 miarowe. Badanie fizykalne narzadow wewnetrznych, poza
ukladem nerwowym, zmian nie wykazuje. Wybitna sztywnos$¢ karku.
Objaw Brudzinskiego + + +, Kerniga + ++, -Flataua 4. QOdru-
chy Sciegniste zywe. Zez prawostronny zbiezny. Prawy kat ust opusz-
czony, falda nosowo - wargowa wygladzona, przy nakluciu ledZwiowem
plyn moézgowo - rdzeniowy wyplywa pod wzmozonem ci$nieniem. Od-
czyny Nonne - Appelta + +, Pandy'ego 4+ +. W kamerze Fuchs - Ro-
senthala cale pole widzenia usiane cialkami bialemi. W osadzie wyla-
cznie neutrofile. Obecnos¢ pneumokokéw. W posiewie wyhodowano
pneumokoki.

Dziecko nazajutrz zmarlo.

Naogél najkrétszy czas trwania choroby wynosi 3 — 4
ani, najdluzszy — okolo 3 tygodni. Najczeséciej 6 do 10 dni. Na-
sze spostrzezenia sa zgodne z masowemi obliczeniami autoréw ame-
rykanskich i przemawiaja przeciw utartemu mniemaniu jakoby
zapalenie opon o etjologji pneumokokowej cechowal przebieg
piorunujacy. Tak samo na materjale Kliniki nie mozna potwierdzié
w calej rozciagloéci zdania, jakoby nagly poczatek i gwaltowne
objawy burzliwe nalezaly do najczesciej spotykanego klasycznego
zespolu. Niejednokrotnie latwo jest ustalié z cala pewnoscia cha-
rakter i natezenie pierwszych objawéw cierpienia, zmuszeni je-
steémy bowiem opieraé sie na wywiadach, zwykle bardzo wzgled-
nych, zaleznych od s$rodowiska: naogél w warstwie mniej inteli-
gentnej, pierwsze dyskretne objawy cierpienia sa przeoczone i do-
piero rozwiniecie sie w calej pelni ciezkiego zespolu oponowego
zostanie podane jako poczatek cierpienia; tam natomiast, gdzie
obserwacja domowa byla skrupulatniejsza, udaje sie w wywiadzie
uchwycié¢ stopniowe przejscia od niedomagania ogélnego, az do sta-
nu ciezkiego, w ktérym zwykle dziecko zostaje przywiezione do Kli-
niki. Uwydatnia sie to wyraznie w przypadkach, gdzie dziecko zosta-
lo przywiezione z powodu zakazenia pneumokokowego o innem
umiejscowieniu, zwykle w plucach i obraz zajecia opon rozwija
sie dopiero w toku obserwacji klinicznej, w oczach i pod kontrola
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lekarza. Do tego rodzaju nalezy przypadek opisany przez Baran-
skiego 1 Wiszniewskiego w IX tomie Pedjatrji Polskiej, oraz je-
szcze wyrazniej przypadek, ogloszony przez Gadomska w X tomie
Pediatrji Polskiej. (,,Z kazuistyki pneumokokowych zakazen
u niemowlat™"). Naogél, nie kwestjonujac nawet wywiadéw, mu-
simy stwierdzié, Ze na naszym materjale nagiy poczatek wystepo-
wal w mniejszosci przypadkéw. Czasami ciezki zespél oponowy
wylanial sie po przerwie, w rodzaju jednodniowe;j remisji, po kil-
kudniowem poczatkowem niedomaganiu, z niewielkiemi lub S$re-
dniemi wzniesieniami cieploty — goraczka nagle spada, zjawia
sie wyrazna poprawa, dziecko robi wrazenie zupeinie zdrowego.
bawi sie, a nazajutrz wystepuje gwaltowne pogorszenie, wysoka
goraczka, nieprzytomnoséé i badanie lekarskie wykrywa zespét
oponowy, W3réd naszych 20 przypadkéw wywiad tego rodzaju
powtdrzyl sie trzykrotnie.

Bronia E. (L. Ks. Gl. 4977) — 10 miesigey.

Choroba rozpoczela si¢ na tydzien przed przybyciem do Kliniki
Kaszlem, wymiotami i goraczka, ktora w ciagu 3 dni wzrastala stopniowo
od 37.8 do 39°. Na czwarty dzien goraczka opadla do normy (36.5°), wy-
mioty ustapily, stan ogélny byl zupelnie dobry - dziecko bawilo si¢. 5-go
dnia zjawila si¢ goraczka 40°, wymioty, nieprzytomnosé. Do Kliniki przy-
bylo 7-go dnia choroby w stanie cigzkim, senne, lecz przytomne. Sztywnosé
karku, objaw Flataua dodatni. Nazajutrz (8-go dnia) gwaltowne pogorsze-
nie. Nieprzytomnosé, drgawki, sinica, dusznosé. Cieplota 40°, te¢tno 146
drobne, niemiarowe. Pluca bez zmian. Tony serca gluchawe, niemiarowosé.
Watroba, sledziona wystaja na 2 cm. z pod luku Zebrowego. Uklad nerwo:
wy: sztywnosci karku wybitniejszej niema, objawy Burdzidskiego, Kerniga
ujemne, Zrenice nieréwne, na $wiatlo nie reaguja. Plyn mozgowo-rdzeniowy
metny. Odczyny globulinowe dodatnie. Pleocytoza wielojadrzasta. Obec-
nos$é pneumokokow w preparatach bezposrednich i w posiewie.

Dziecko zmarlo po uplywie doby.

Orzeczenie sekcyjne brzmi: Pyocephalus et leptomeningitis puru-
lenta. T'umor lienis follicularis. Hvperplasia lvmohoslandularum mesenterii.
W danym przypadku sprawa trwala lacznie tydzien. Rozpoczela si¢ stopnio-
wo niecharakterystycznemi objawami; po 3 dniach - ldniowa remisja; na
5 dzien nagle pogorszenie, 6 dnia — zgon. Sekcja potwierdza rozpoznanie,
punktu wyjscia sprawy nie wyjasnia.

W nast¢gpnym przypadku podobna przerwa jest juz mniej wyrazna
zwlaszcza, Ze przypada na moment przejscia od obserwacji domowej do
klinicznej:

Andrzej J. (Nr. Ks. Gl. 53349) — 6 miesiccy. )

Na tydzien przed przybyciem do Kliniki niezyt nosa i kaszel. Piategas
dnia choroby matka zauwazyla sztywnosé karku, wystapily drgawki; cie-
plota, zmierzona po raz pierwszy nazaiutrz. wynosila 39.3°. drgawki po-
wtorzyly si¢. Dziecko oddano do Kliniki. W pierwszym dniu pobytu —
spokojne, bawi si¢ w l6zeczku, nieprzytomnos¢ wystapila tylko podczas
kilkunastominutowego- napadu drgawek, nazajutrz nagle wybitne pogor-
szenie, dziecko przestalo jesé, lezalo z odchylona ku tylowi glowa, juz nie
powracalo do przytomnosci. Napady drgawek przedluzaly si¢ do kilku
godzin. Cieplota 39°. Tetno szybkie, niezle wypelnione, miarowe. Oddechy
przyspieszone, glebokie. Badanie fizykalne narzadéw wewngtrznych poza
ukladem nerwowym zmian nie wykazalo. Objawy oponowe: Brudzi‘x‘!slslcgo
dodatni, Kerniga ujemny, Flataua ujemny. Sztywnosci karku wyraZnej nie
bylo. Oddechy sciggniste, okostnowe zywe. Przy nakluciach ledZzwiowych
pomimo pompowania otrzymywano po kilka do kilkunas'tu cm3. plynu
metnego. Przy nakluciu komor plynu nie otrzymano. Badanie plynu wyka-
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zalo: odezyn Nonne-Appelta--, Pandy + ; w kamerze Fuchs-Rosenthata po-
wyzej LOOO cialek bialych, w tem duza przewaga leukocytow. W prepara-
tach bezposrednich i w posiewie obecnosé pneumokokdw.

Pomimo stosowania leczenia surowica swoists dziecko zmarlo po
6 dniach pobytu w Klinice,

Na sekcji stwierdzono: leptomeningitis basilaris i pachymeningitis.

Do$é czesto miedzy niedomaganiem poczatkowem, ktérego
zwiazek przyczynowy ze sprawa oponowa bywa mniej lub bardzie;
wyrazny, a nastepczem zjawieniem sie objawdéw oponowych uply-
wa kilka dni pozornego zdrowia ze spadkiem cieploty.

M. J. (L. ks. gl. 6724). Chlopezyk o$miomiesieczny.

Rodzice zdrowi. Prawidlowo odzywiany (karmiony piersia do 6 mie-
si¢cey); az do choroby obecnej chowal si¢ dobrze, nie chorowal.

Na 10 dni przed przybyciem na oddzial obserwacyjny Kliniki zago-
raczkowal do 38.6°. Stwierdzono wdwczas zaczerwienienie gardzieli i biale
naloty na migdalach. Nazajutrz goraczka spadla, dziecko bylo pozornie
zdrowe, jednak po 6 dniach wystapilo ponowne wzniesienie cieploty do
39.79; dziecko stalo si¢ rozdraZnione, senne, dwukrotnic wymiotowalo,
stolce byly zaparte.

Stan taki utrzymywal si¢ bez zmiany przez 3 dni. Trzeciego dnia go-
raczka spadla, lecz wystapila nieprzytomnosé, ponadto stwierdzono sztyw-
nosé¢ karku i napi¢cie ciemigezka. Nast¢pnego dnia zostalo przywiezione do
Kliniki w stanie bardzo ci¢zkim, nieprzytomne, spojrzenie skierowane w dal;
lezy bezwladnie, powieki stale niedomknigte. Cieplota 38°, tetno 96, nie-
miarowe, slabo napigte i stabo wypelnione. Oddech wybitnie przyspieszony
90 na min., miarowv.Stvn odzywieniv dosé dobry, dziecko ,nalane”. Skora
blada, Zle ukrwiona, o barwie $niadawo - zoltawej, konsystencji wiotkiej,
ciastowatej. W jamie gardzielowej zmian niema. W plucach, poza nie-
znacznem skroceniem wypuku w okolicy przykre¢gostupowej prawej, zmian
niema. Tony serca gluche. Watroba wystaje na 2 palce z pod luku zebrowe-
go. Sledziony nie wyczuwa si¢. Ze strony ukladu nerwowego zauwazono
silne napigcie i uwvpuklenie ciemiaczka. Objawy Flataua, Kerniga, Bru-
dzinskiego byly dodatnie. Wybitniejszej sztywnosci karku nie bylo. Oczo-
plas poziomy, pionowy i obrotowy. Nieréwnos¢ Zrenic (prawa wicksza).
Odruchy $ciegniste Zywe. Natychmiast po przyjeciu zrobiono naklucie
ledzwiowe i wydobyto okoto 30 ¢m. plynu me¢tnawego; ptyn wyplvwal pod
cisnieniem wzmozonem, badanie wvkazalo: odczyn Nonne-Avvelta+ 4 4.
Pandy‘ego + 4 +, pleocytoza 365 bialych cialek w mm® W preparacic
bezpoirednim cale pole dg¢sto usiane pnecumokokami lezacemi wewnatrz
i zewnatrz komorkowo. W posiewie wyhodowano pneumokoki grupy 1V-ej
(wedlug Parck‘a typ VI).

Tegoz dnia, wieczorem, po jedenastogodzinnym pobvcie w Klinice
dziecko zmarlo wéréd objawéw dusznoéci, sinicy i prostracji.

Sekcja czaszki nie byla dokonana, w pozostalveh narzadach nic
szczegblnego nie znaleziono.

Przypadek ten jest do$é typowy. Choroba tacznie ze sprawa
poczatkowa trwata 11 dni. Trudno rozstrzygnaé, czy zapalenie gar-
dzieli i naloty na migdaltkach nalezy wiazaé ze sprawa oponowa. Na-
lot nie byl badany bakterjologicznie, zwiazek przyczynowy jest za-
tem niepewny, jakkolwiek niewykluczony. Byé moze, byl to tylko
moment usposabiajacy 1 przypadek nalezaloby wtedy zaliczyé do
t. zw. pierwotnych. Wywiad podaje, iz po poczatkowem wzniesieniu
cieploty nastepuje jej spadek i kilkudniowa poprawa; poczem znéw
skok temperatury i wystapienie niewyraznych i niepewnych objawéw
ogdlnych, ktére mogly nasunaé podejrzenie sprawy oponowej, iecz
nie upowaznialy do naklucia ledZwiowego wobec braku sprecyzo-
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wanych objawoéw zajecia opon (dziecko bylo w domu pod siala
obserwacja lekarska) ; stan taki trwal 3 dni i dopiero na dzien przed
zgonem wystepuje wybitne pogorszenie stanu ogdélnego z jedno-
czesnem ujawnieniem sie wyraznych objawéw oponowych. Do Kli-
niki dziecko przybylo juz w stanie bardzo ciezkim i zmarlo po
kilkunastu godzinach.

Przypadek ten potwierdza wazno$é wywiadéw w ocenie prze-
biegu danego cierpienia. Gdyby nie skrupulatna i fachowa obserwac-
ia domowa, przypadek méglby uchodzié nawet za ,,piorunujacy’’.

W przypadkach o przebiegu przerywanym, drugie wzniesienie
cieploty jest juz zwykle wybitniejsze 1 trwa az do zgonu. Byé moze,
ze krzywa cieploty o 2 nieréwnych wzniesieniach, oddzielonych po-
zioma cieploty normalnej, moze byé uwazana za doéé charakte-
rystyczna. Nieco podobna krzywa przytacza Nobécourt.

Podczas drugiego nasilenia cieploty ujawniaja sie zwykle ob-
jawy oponowe. Wéré6d materjatu Kliniki przewaznie byly one wy-
razne, jednakze w 5 przypadkach (na 21) byly wzglednie dyskret-
ne. Zamroczenie wystepowalo niezawsze od poczatku cierpienia,
niekiedy dopiero w ostatnich 3 - 2 dniach zycia. Drgawki notowane
byly niestale (w statystyce amerykanskiej w 67 przypadkach
na 122).

Erliché6wna podkreslita w spostrzeganych przez siebie przy-
padkach charakterystyczne nagle i bardzo wybitne uwypuklenie cie-
miaczka, istotnie objaw ten w pézniej obserwowanych przypadkach
zaznaczyl sie wyraznie nawet tam, gdzie zesp6t objawéw oponowych
byt dyskretny. Dokonanie encephalografji byé moze mogloby tego
rodzaju zjawisko wyjasnié. Naktucie ledzwiowe wykazuje najczesciej
olyn metny, rzadziej ropny, najrzadziej przezroczysty. Z poséréd
naszych 21 przypadkéw w trzech plyn byl wyraznie ropny, w jed-
nym przezroczysty, w pozostalych mniej lub wiecej metny, niekiedy
zielonawy. Odczyny globulinowe byly zawsze dodatnie, czesto sil-
nie wyrazone. W statystyce Wollstein Davidsona plyn metny byt
w 76 przypadkach, ropny w 18, przezroczysty w 5.; Charlon ogzlo-
sit przypadek, w ktérym plyn byl przezroczysty, 80% limfocytéow.
Naogél zatem poza badaniem bakterjologicznem, cechy plynu sa
podobne jak w nagminnem zapaleniu opon. Wedlug Leonowa we
krwi leukocytoza jest mniejsza, niz w przypadkach meningokoko-
wych zapalen opon, natomiast wzér krwi podobny jak w dretwi-
cy karku.

W ocenie caloksztaltu obrazu klinicznego, nalezy wziaé pod
uwage, iz zesp6! oponowy nie moze byé spostrzezony przez otocze-
nie domowe bez dokladnego badania lekarskiego. O ile objawy
oponowe nie sa tak wybitne, jak to czesto bywa od pierwszej chwili
w dretwicy karku, otoczenie zostaje powaznie zaniepokojone do-
piero wybitnym pogorszeniem na | — 2 dni przed zgonem i wtedy
decyduje sie oddaé dziecko do szpitala. To tez byé moze, ze ten
ciezki obraz kliniczny, ktéry czesto widujemy, konczacy sie $mier-
cia juz po | — 2 dniach od chwili przybycia dziecka na oddzial, jest
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tylko zespotlem kohAcowym pneumokokowego zapalenia opon. Dwa
powyzej cytowane przypadki Baranskiego i Wiszniewskiego oraz
Gadomskiej przemawialyby na korzysé tego przypuszczenia (stwier-
dzony przez obserwacje kliniczna stopniowy rozwdj objawéw opo-
nowych z ciezkim koncowym zespolem). Nagly poczatek, burzliwy
gwaltowny przebieg konczacy sie $miercia w ciagu kilkudziesieciu
godzin, nasuwa podejrzenie pneumokokowego zapalenia opon, brak
jednak tego zespolu nie przemawia przeciwko temu cierpieniu.

Wollstein i Davidson na zasadzie wlasnych oraz spostrzezen
innych autoréw rozrézniaja 3 typy pneumokokowego zapalenia
opon zaleznie od zmian w plynie mézgowo - rdzeniowym:

1. Plyn ropny z obecnoscia pneumokokéw

2. Plyn surowiczy z obecnoscia pneumokokéw

3. Plyn surowiczy jatowy.

W tej ostatniej grupie, szczegélnie ciekawej ze wzgledu na
nastreczajace sie¢ trudnosci rozpoznawcze, typowy wysiek ropny
znajdujemy na sklepieniu mézgowia dopiero na sekcji i z tej ropy
daja sie wyhodowaé pneumokoki. Przypadek podobny byl obser-
wowany w Klinice i opisany w pracy Barafiskiego i Wiszniewskiego
(Alina K. L ks. gl. 559), znaczenie jego zostalo podkreslone
przez autorow.

A wiec w obrazie klinicznym niema cech bezwzglednie ty-
powych dla danego cierpienia, istnieja tylko cechy prawdopodobne;
ostateczne rozpoznanie moze byé ustalone na zasadzie badania bak-
terjologicznego plynu moézgowo - rdzeniowego; jezeli plyn jest ja-
lowy, rozpoznanie moze by¢ stwierdzone po $mierci przez wykry-
cie’ pneumokokéw w ropie, pobranej podczas sekcji z powierzchni
mézgu.

Pochodzenie i drogi wkroczenia infekcji

Pochodzenie infekcji w pneumokokowem zapaleniu opon nie-
zawsze bywa jawne. Stransky twierdzi, iz najcze$ciej cierpienie jest
objawem czesciowej posocznicy pneumokokowej. Jest to zrozumiale
w przypadkach, gdzie w wywiadach sprawe poprzedza schorzenie
drég oddechowych. Przypadki te naleza do najczestszych. Statysty-
ka amerykanska (Wollstein i Davidson) wymienia choroby poprze-
dzajace w nastepujacej kolejnosci: w liczbie 86 przypadkéw pneu-
mokokowego zapalenia opon stwierdzono zapalenie ptuc w 38 przy-
padkach (449 ), postaé pierwotna w 29 (3397 ), gastroenteritis
w 5, otitis w 3, uraz w 2, dystrophiam w 2, tonsillitis w 1, zmiany
plucne pochodzenia gruzliczego w 1. Cierpienie wystepowalo badz
jako powiklanie pneumokokowego zapalenia pluc, badz jako scho-
rzenie pierwotne. Ocena przypadkéw ,,pierwotnych’ na masowym
materjale jest wzgledna i to jest prawdopodobnie Zré6dlem uderzaja-
cych rozbieznoéci w poszczegélnych obliczeniach, Np. Churchiil
w liczbie 170 pneumokokowych zapalen opon podaje zaledwie 7,
to jest 5% pierwotnych. Wsréd przypadkéw spostrzeganych w Kli-
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nice istnialo kilka pierwotnych (lacznie 6, z tego wyraznie 4, a 2
o niezupelnie pewnym wywiadzie) ; w wiekszoéci pozostalych przy-
padkéw, sadzac z wywiadéw, sprawe poprzedzaly schorzenia drég
oddechowych. Obecnosé zmian plucnych w toku sprawy zapalnej
w oponach zostala stwierdzona badaniem klinicznem w polowie
przypadkéw; w 3 przypadkach bylo to odoskrzelikowe zapalenie
pluc. Uraz poprzedzal sprawe oponowa w jednym przypadku:

J. K. (Nr. ks. gl. 0728). Dziewczynka 6-letnia,

Rodzice zdrowi. Naogél chowala si¢ dobrze. Ostatnio byla zdrowa.
Na 6 dni przed wybuchem choroby obecnej zostala przejechana przez sa-
mochod. Po nalozeniu opatrunku przez pogotowie zostala przewieziona do
‘domu. Podobno dziecko czulo si¢ dobrze. Po 2 dniach chodzila po pokoju.
Na trzeci dziefi zjawila si¢ nagle goraczka do 40°, drgawki, wymioty.
Nastepnego dnia stan zamroczenia. Na oddzial obserwacyjny Kliniki zosta-
la przywieziona w stanie agonalnym. Nieprzytomna. Cieplota 40.3°, tctno
nitkowate, oddech niemiarowy, charczacy. Na skorze glowy, twarzy, kon-
czyn gornych i dolnych podbiegniccia krwawe i wylewy, tkanka dokcla
stluczen obrzeknieta. Dokola otworow nosa i zewnetrznych otworow
stluchowych — zakrzepla krew. W plucach, w okolicy przykregostupowej
lewej oddech chuchajacy, pozatem na calej przestrzeni obu pluc bardzo
liczne i rézne rz¢zenia, z przewaga grubobankowvch. Tony serca zupetnic
gluche. Sztywnos$¢ karku, objawy Flataua, Brudzinskiego, Kerniga - do-
datnie. Prawa Zrenica bardziej rozszerzona. Odruchy Sci¢gniste dos¢ Zywe.
Od czasu do czasu kilkuminutowe drgawki. Przy nakluciu l¢dZwiowem
plyn wyplywal pod ci$nieniem wzmozonem, byl metny. Odczyn Nonne -
Appelta + 4+, Pandy‘ego + +; pleocytoza — 900 cialek bialych w mm.
W osadzie w preparacie bezposrednim — liczne pneumokoki. W posiewie
pneumokoki grupy 1V-ej (wedlug Parck'a typ XI).

W godzineg po zbadaniu dziecko zmarlo.

Sekcja nie byla zrobiona.

Jest to jeden z dosé rzadkich przypadkéw, gdzie pneumoko-
kowe zapalenie opon rozwija sie w nastepstwie urazu (objawy w piu-
cach traktujemy jako preagonalne). W danym przypadku objawy
kliniczne nasuwaly podejrzenia o pekniecie czaszki. Prawdopodob-
nie bylo to momentem, ulatwiajacym wkroczenie pneumokokéw
saprofitujacych w nosogardzieli do jamy czaszkowej i wywolanie tam
sprawy zapalnej ropnej; szczep pneumokoka nalezal do niezlosli-
wych, groZznem bylo umiejscowienie.

O drogach wkraczania pneumokoka do opon mozna snué
rozmaite przypuszczenia. 1rudno rozstrzygnaé, czy pneumokok sap-
rofitujacy w nosogardzieli przenika w nieznanych sprzyjajacych
warunkach do opon, stanowiacych w wieku niemowlecym locus mi-
noris resistentiae, 1 tam nabiera wlasnosci zjadliwych (przypadki
pierwotne? ), czy tez zjadliwy pneumokok przenika do opon droga
krwi z innego chorobowego ogniska (przypadki wtérne?). W przy-
padku Gadomskiej, gdzie zapalenie opon wystapilo parapneumo-
nicznie, posiew z krwi wypad! dodatnio.

Wedlug stéw Nobécourt'a pneumokok moze badz przebié
sie do opon bezposérednio, lub przedostaé sie przez drogi limfatycz-
ne, towarzyszace nerwom czaszkowym, badZ tez przeniknaé droga
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krwi. Jesli pierwsze umiejscowienie pneumokoka jest znane, mé-
wimy o wtornem zapaleniu opon, jezeli jest nam nieznane, sprawe
zapalna w oponach traktujemy jako pierwotna.

5. Charakter szczepu bakteryjnego.

Usilowanie wiazania sprawy z okreslonym typem pneumoko-
kéw nie odniosto rezultatéw (Wollstein i Davidson). W badaniach
amerykanskich autoré6w w 21 przypadkach wykryto grupe 1V, w jed-
nym — typ lll, nie okreslono w 37. W przypadkach, w ktérych
badano pododdzialy grupy 1V_ej, wykrywano najczesciej typ VI
i VII. W pieciu przypadkach przewazal typ ll-gi i w dwuch — iyp
Il1-ci. Nachtnebel i Odén w swych 5 przypadkach wykryli: w trzech
typ ll-gi 1 w dwuch — typ Ill-ci. W 4 przypadkach Cerzy przewazal
typ Il i [Il. W Klinice, w 2 przypadkach w tym kierunku badanych
wykryto pneumokoki nalezace do grupy I[V-ej, wg. klasyfikacji
Parck'a typ VI i XI.

6. Zejscie.

Zejscie we wszystkich naszych przypadkach bylo $miertelne.
Wyleczenie zapalenia opon w ciagu ostatnich 3 lat oglaszali: Uhr,
Hilda Stéossiger, Polfort, Stransky, Cerza, Moyano, Appelt. Przy-
padek Stossiger dotyczyt dziecka 5-letniego z zapaleniem ucha $rod-
kowego i opon mdzgowo - rdzeniowych, wywolanem przez pneumo-
koki. Dziecko leczone bylo dooponowem wstrzykiwaniem 5 % roz-
tworu chromianu rteciowego. Przypadek Appelta — dwukrotnem
wstrzyknieciem dozylnem 10-ciu cm. roztworu Pregla oraz surowica.
Pozostale przypadki byly przewaznie leczone optochina, albo suro-
wica przeciwpneumokokowa wielowazna.

Pelfort opisuje przypadek pneumokokowego zapalenia opon
z zejéciem w wodoglowie przewlekle. Z dawniejszych znanych nam
autordw przypadki wyleczone oglaszali: Concetti, d'Auché, Bonata,
Morquio, Lorenzini.

7) Obraz anatomo-patologiczny.

Wedtug statystyki amerykanskiej 68 badan posmiertnych wy-
kazalo w 41 przypadkach obecnoéé zapalenia pluc; w tem 35 zra-
zikowego i1 2 — zrazowego; 51 przypadkéw zapalenia oplucnej;
w tem 24 razy wysiek byl wiéknikowy, 15 razy ropny, 12 razy wié-
knikowo-ropny. 60 razy dokonano badan czaszki i znaleziono wy-
siek wldknikowo - ropny na sklepieniu mézgowia w 24 przypad-
kach, na sk'epienin : na podstawie — w 35. Zwykle wysiek znajdo-
wal sie pod opona miekka, w 10 przypadkach przylegal do wewne-
trznej powierzchni opony twardej, w 1| przypadkach znaleziono wy-
sieck w wyscidlce komér, w 3 — w substancji mézgowej. W przypad-
kach z Kliniki stwierdzono réwniez najczesciej wysiek ropny pod
opona miekka, na podstawie i wypukloéci mézgu; w 2 przypad-
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kach tylko na podstawie; w jednym — tylko na wypuklosci,
w jednym stwierdzono wysiek réwniez pod opona twarda. Wedlug
Ménetrier, Aubertin i Roger - Voisin'a ropa w pneumokokowem
zapaleniu opon przylega do substancji mézgowej, podczas gdy
w meningokokowem rope oddziela od tkanki mézgowe] warstwa
obrzeklej tkanki pod opona miekka. Zmiany w komérkach maja
by¢é minimalne, a splot naczyniowy w przeciwstawieniu do zapa-
len meningokokowych — niezmieniony.

8) Wnioski:

i. Czestoé¢ wystepowania pneumokokowego zapalenia
opon w poréwnaniu ze sprawami zapalnemi o innej etjologji nie
moze byé wyrazona liczba nawet w przyblizeniu.

2. Bez badania bakterjologicznego, niekiedy nawet po-
¢émiertnego schorzenie powyzsze nie moze byé rozpoznane i ginie
w grupie schorzen pokrewnych. Istniejace obliczenia z wiekszego
materjalu, w ktérym zebrano przypadki niewatpliwe, réznia sie
miedzy soba w poszczegélnych érodowiskach i nie upowaznizja
do wysuwania wnioskéw, zdecydowanych. Mozna jedynie przy-
puszczal, ze sprawa jest czestsza niz dawniej sadzono, przypusz-
czalnie znajduje si¢ na trzeciem miejscu po gruzliczych i meningo-
kokowych zapaleniach opon.

3. Wiekiem predylekcyjnym jest okres niemowlectwa,
jakoby najczesciej w pierwszym pélroczu zycia. (Davidson i Woll-
stein). W jakiej mierze sprawa dotyczy réwniez noworodkéw, na-
razie orzec nie mozna, przypadki te bowiem uchylaja sie z pod do-
kladnej obserwacji klinicznej. Nalezy jednak zaznaczyé, ze poje-
dyficze prace kazuistyczne, dotyczace noworodkéw, sa coraz
czestsze.

4. Obraz kliniczny nie przedstawia cech bezwzglednie
swoistych. Wydaje sie prawdopodobnem przypuszczenie, Ze na-
og6l objawy rozwijaja sie stopniowo, badZ nagle, lecz nie burzli-
wie, dajac poczatkowo wzglednie dyskretny zespdl i ostre pogcr-
szenie na | — 2 dni przed zgonem. Przypuszczenie to opieraé sie
musi w duzej mierze na wywiadzie i wymaga dalszej kontroli.
Przypadki o przebiegu istotnie piorunujacym i burzliwym od sa-
mego poczatku sa doéé charakterystyczne, jednak, jak wynika
z obliczen, nie naleza do najczestszych.

Przecietny czas trwania cierpienia okolo péltora tygodnia.
Zejscie najczesciej, lecz niezawsze $miertelne.

5. Rozpoznanie ustala dodatni wynik badania bakterjolo-
gicznego plynu mézgowo - rdzeniowego. Wynik ujemny nie jest
rozstrzygajacy, w przypadkach takich bowiem pneumokoki moga
wyrosnaé z wysieku repnego na oponach mézgu.

6. Wiekszo$é przypadkéw rozwija sie w nastepstwie spraw
zapalnych na ktéryms$ z odcinkéw drég oddechowych. Istnieje je-
dnak dosé duzo takich, w ktérych pnochodzenia zarazka nie udaje
sie wykryé. Warunki, w ktérych nastepuje przenikanie zarazka do
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opon, nie daja sie ujaé w ramy ogdlnych prawidel; o jakiems
szczegblnem powinowactwie nie moze byé mowy, istnieje bowiem
olbrzymia dysproporcja pomiedzy rozpowszechnieniem u niemo-
wlat spraw zapalnych pneumokokowych w innych narzadach,
zwlaszcza oddechowych, a czestoscia wystepowania wtérnych
ognisk w oponach. O drogach przenikania pneumokokéw do opon
istnieja tylko przypuszczenia; bakteriemje pneumokokowa stwier-
dzano jedynie w przypadkach, w ktérych pneumokokowe zapale-
nie opon bylo koncowym etapem jawnej posocznicy; na wiekszym
materjale posiewy krwi nie byly dokonywane. Badania nad typem
pneumokokéw wyhodowanych z plynu mézgowo - rdzeniowego
wypadaja rozbieznie, z dotychczasowych wynikow widaé, ze spia-
wa moze byé wywolana zaréwno przez szczepy zjadliwe (typ Il
i IlI), jak i uchodzace za dobrotliwe (grupa IV).

7. Przy badaniu posmiertnem stwierdza sie najczesciej
wysiek widknikowo - ropny na wypukloéci i podstawie mézgu, le-
zacy pod opona miekka i w bezposredniem zetknieciu z moézgiem;
wysiek ropny znajduje sie nawet w przypadkach, w ktérych na-
ktucie dawalo plyn przejrzysty i jalowy. Z posiewu ropy wyrastaja
pneumokoki. Badania posmiertne nie wyjaénily zagadnienia przy-
padkéw okreslonych jako pierwotne.
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Ze szpitala powszechnego w Bialej, wej. Krak.
(Dyrektor: Dr. Z. Drobniewicz).

Przyczynek do klinicznego przehiesu i leczenin
pneumokokowego zapalenit opon moézgowych.

Podat:
Maks Rosenman.

Podstawa pracy niniejszej sa dwa przypadki przewleklego za-
palenia opon mézgowych w przebiegu plonicy powiklanej zapaie-
niem nerek.

Chodzi o meningitis pneumococcica pochodzenia pierwotne-
go t. zn. o taka, ktéra nie powstala naskutek jakichkolwiek spraw
ropnych w czaszce (otitis, sinusitis i t. p.).

Przewlekie ropne zapalenie opon mézgowych jako powikla-
nie plonicy spotyka sie niezmiernie rzadko. (R. Neuratch(1). Zi-
schinsky (2) z kliniki Pospischili'a w Wiedniu na podstawie dokla-
dnej statystyki 20.000 przypadkéw plonicy opisuje tylko 8, powi-
klanych ropnem zapaleniem opon mézgowych. Jeszcze rzadziej
spotyka sie w przebiegu plonnicy meningitis pneum o-
coccica (m. p.). Wyleczenie ropnego zapalenia opon mézgo-
wych wywolanego przez pneumokoki nalezy do wyjatkéw. Ostatnio
Olszewski E. (3) ze szpitala Anny Marji w t.odzi opisuje przypa-
dek, wyleczony surowica przeciwpneumokokowa.

O dobrych wynikach po optochinie pisza S. Wolff i W. Len-
mann(4), Leschke(5), Rosenow(6), Loewe i Meyer(7) i Stein-
brink (8).

Przypadek Wolffa i LLehmanna byl leczony réwniez surowi-
ca swoista, osiagnieto jednak tylko chwilowa poprawe.

W przypadku Steinbrinka chodzilo o meningitis po zapale-
niu ucha $rodkowego — stosowano plukanie normosalem; raz je-
den 0,5 % roztworem optochiny w ilosci 20 cm?®. R. Baranski i Wis-
niewski(9) nie spostrzegali zadnej poprawy zaréwno po leczeniu
surowica jak i optochina. Stransky (10) réwniez nie zauwazyl sku-
tecznego dzialania optochiny i surowicy

Na wzmianke zastuguje przypadek Riedera(11), ktéry wyle-
czyl chorego na m. p. pochodzenia usznego, stosujac tylko czeste
naklucia ledzwiowe z nastepczem plukaniem fizjologicznym roztwo-
rem soli.

Zaréwno podczas dokladnej obserwacji chorego, jakotez
przy studjowaniu literatury narzuca sie nam mimowoli pytanie, czy
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niema racji Stransky (10), ktéry opisujac podostre zapalenia opon
moézgowych u niemowlat powiada ,,dochodzimy do przekonania,
ze lekki albo ciezki przebieg choroby, wyleczenie czy zejscie
Smiertelne zaleza od natury samej choroby, sa natomiast zupelnie
niezalezne od naszych zabiegdéw leczniczych'. Ze ten sceptycyzm
jest uzasadniony, mozemy sie przekonaé, jezeli przeciwstawimy
pneumokokkowemu zapaleniu opon moézgowych o przebiegu
ostrym te sama chorobe o przebiegu przewleklym.

Byé moze, sprawe wyjasniloby systematyczne oznaczanie ty-
pu pneumokokkéw w kazdym przypadku poszczegélnym. Wedtug
Gundla i Lindena(12), w przypadkach ostrych choréb zakaznych,
jak pierwotne zapalenie opon mézgowych, ropien otrzewnej, pneu-
monia crouposa znajduja si¢ przewaznie typy | i ll, natomiast przy
lagodniejszych infekcjach jakotez przy bronchitis i bronchopneu-
monia typ X. Jest wiec rzecza bardzo prawdopodobna, ze wlasnie
typy | i Il, czesciowo moze i Il powoduja gwaltowna meningitis,
podczas gdy bardziej rozpowszechnione grupy pneumokokkéw ty-
pu X powoduja lagodniejsza, przewlekla chorobe, na ktéra mozna-
by latwiej wplynaé leczniczo. Do tej ostatniej grupy m. p. zaliczyi-
bym dwa wlasne przypadki.

Przypadek 1.

Tadeusz P. lat 7. Dzien przyjecia do szpitala 30.6.1932 r. Dziecko
chore od 4 tygodni, dobrze zbudowane i odzywiane, blade, na twarzy
obrzeki miernego stopnia, gruczoly szyjne powigkszone, nieco bolesne. Ja-
ma ustna i gardlowa bez zmian. W plucach wypuk jawny, $wisty i furcze-
nia. Serce w granicach prawidlowych, nad wierzcholkiem pierwszy ton nie-
czysty, drugi ton nad tg¢tnica plucng akcentowany. Jama brzuszna bez
zmian. Konczyny dolne obrzeknigte. Na dloniach i stopach luszczenie pla-
towe, a zwlaszcza na palcach. Oliguria, mocz ciemny, bialko+ +. W osa-
dzie liczne waleczki szkliste, i ziarniste, krwinki 1 leukocyty. Cieplota.
37,2°C. 1.7 t° 37,4°, dzien cukrowy. 2.7 t° do 38,8° ilo§¢ moczu 400.
3.7 bez goraczki, ilo§¢ moczu wzrosla do R00 ¢m3, w osadzie pojedyncze
waleczki i krwinki. 8.7 dreszcze, t° wzrosla do 39,8°. 1.7 moczu 400,
biatko znowu obecne, w osadzie duzo krwinek i waleczkow. 13.7. cieplota
40, drgawki calego ciala, opistotonus, Kernig+, Brudziniski+, Babiaski+,
sztywnos$¢ karku, znaczna hyperaesthesia, dermografizm, silne bole glowy.
14.7. naklucie ledZwiowe, plyn wyplywa pod duzem cisnieniem, pleocytoza
180, pod mikroskopem przewaznie komérki wielojadrzaste, znaczna liczba
pneumokokow. 15.7. po nakluciu ledZzwiowem cieplota 37.4°, daje si¢ za-
uwazy¢ duza poprawa objawow klinicznych. 16.7. t° 38,8, silne bole glowy,
naklucie i, wstrzykniecie doledZwiowe 7 cm® 0,5 optochiny. 17.7. t° 37,8,
polepszenie. 18.7. 5 cm? 0,5 optochiny. 22.7. 5 cm® optochiny. 25.7. t° 39,6,
naklucie, wydobvto nieznaczna ilo$é gestej ropy, wstrzyknieto 2 cm.? opto-
chiny. 26.7. t° 36,8. 27.7. t° 37,8, chory czuje si¢ dobrze. Od 28.7. cieplota
nieco powyzej 37. Dziecko czuje si¢ dobrze, odzyskuje apetyt, ma tylko
chwilami lekkie bdle glowy. 9.9 Dziecko zupelnie wyleczone wypisano
do domu. . )

W przypadku powyzszym mieliSmy moznos$é spostrze-
gania od samego poczatku, jak w przebiegu zapalenia nerek po
szkarlatynie wytworzylo sie pneumokokkowe zapalenie opon mézgo-
wych, ktére po zastosowaniu optochiny doszlo do zupelnego wyle-
czenia. Zapalenie nerek bylo pochodzenia ploniczego, za czem prze-
mawialo typowe luszczenie sie naskorka na stopach 1 dloniach.
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O tem, ze mieliémy tutaj do czynienia 2z lzejsza postacia m, p.
$wiadczy szybko postepujaca poprawa stanu zdrowia, bezposrednio
po naktluciu ledZwiowem.

Przypadek Il

Spostrzegalem przed dwoma laty, w praktyce prywatnej, rzecz
ciekawa — przebiegal analogicznie do poprzedniego przypadku.

Karol Str. lat 2, mies. 9, chory od 3 tygodni, miaf ,czerwong wy-
sypke” na calem ciele i goraczke. Matka zglosila sie z dzieckiem, podajac,
ze cierpi ono na brak laknienia i oddaje bardzo malo ciemno zabarwione-
go moczu. 15.9. 1931. Badanie wykazalo: dziecko blade, z twarza lekko
obrzeknigta, platowe luszczenie naskorka na dloniach i stopach, zwlasz-
cza na koncach palcow, na uszach luszczenie delikatne — otrabki. W mo-
czu bialko obecne, w osadzie duzo krwinek czerwonyvch i waleczkéw ziar-
nistych. W plucach wypuk jawny, rozsiane pojedyncze suche rze¢zenia.
U wierzcholka serca pierwszy ton dZwigezny, nad tgtnica glowna drugi
ton zaakcentowany, pozatem zmian niema. Zaordynowalem odpowiednia
diete z dniami owocowemi i cukrowemi. Po kilku dniach matka zglasza
si¢ z tem, Zze dziecko wymiotuje i skarzy sie na bdle glowy, Ze ma od cza-
su do czasu drgawki podczas snu. W moczu bialko obecne, w osadzie licz-
ne krwinki i waleczki ziarniste. 25.9. cieplota ciala 40. dziecko ma silne
drgawki, jest nieprzytomne. Naklucie lgdzwiowe dalo okolo 30 ccm, plynu
ropnego pod cisnieniem wybitnie podwyzszonem. Mikroskopowo: znaczna
liczba leukocytow, przewaznie wielojadrzastych. Dwoinki w otoczkach
o typie pneumokokow. Po nakluciu lekka poprawa stanu ogdlnego. 1.10.
(ddano dziecko do szpitala w Bielsku*). Tutaj stwierdzono poczatkow»
metny plyn mozgowo - rdzeniowy z dwoinkami w otoczkach, pdZniej prze-
mijajaca poprawe, 7.10 naklucie dalo plyn czysty, jasny, a juz 12.10. t°
podniosta si¢ do 40° i 14.10. wypisano dziecko w stanie beznadziejnym
do domu.

W tym drugim przypadku zapalenie opon powstalo réwniez
podczas poploniczego zapalenia nerek, mialo przebieg przewlekly,
a nawet mozna méwié¢ o pewnej tendencji do samoistnego wyle-
czenia.

Poznalismy zatem dwa przypadki m. p., ktére powstaly
w drugim okresie, jako powiklanie plonicy, wzgl. poptoniczego za-
palenia nerek. Oba cechuje przebieg przewlekly, a jeden z nich zdo-
lano zupelnie wyleczyé przy doledZzwiowem stosowaniu optochiny.

Dla zrozumienia tego wzglednie lagodnego przebiegu ropne-
go zapalenia opon w powyzszych 2 przypadkach plonicy, mozna-
by wskazaé na bliskie powinowactwo pneumokokéw do strepto-
kokéw hemolitycznych. Wymieniam tutaj znane doswiadczenia
Morgenrotha(13), jakotez Rosenowa(14), ktérym udalo sie prze-
ciez zamienié¢ streptokoki hemolityczne poprzez streptokokus wviri-
dans w pneumokoki i odwrotnie. To bliskie powinowactwo, ktére
znajduje tez swéj wyraz w nazwie pneumokokéw ,,streptococcus
lanceolatus, mogloby usprawiedliwiaé, ze pewna odpornosé, ktdra
organizm osiaga w 3 tygodniu plonicy przeciw paciorkowcom (rea-
kcja Dicka staje sie ujemna), podnosi réwnoczesnie jego odpornosc
przeciw dwoinkom lancetowatym. Mielibyémy tutaj do czynienia
Z pewna ,,paraimmunizacja’’ na wzér ,,para-allergji”’. Odpowiada-

*) wg. historji choroby ktory laskawie pozwolila mi przejrzeé Dy-
rekcja Szpitala w Bielsku.
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loby to doswiadczeniu Morgenrotha na myszach, u ktérych po in-
fekcji, wywolanej przez streptococcus viridans, nowa infekcja zja-
dliwemi paciorkowcami haemolitycznemi nie powoduje $mierci, jak
u myszy poprzednio niezarazonych. (Depressions - immmunttaer wg.
Morgenrotha). — (Patrz L. Hirszfeld (18).

Z drugiej za$ strony plonica moze sprzyjaé rozwojowi malo
zjadliwych pneumokokéw typu X, ktére wg. badan Gundla (15)
1 jego wspdlpracownikéw znajduja sie epiphitycznie w jamie ustnej
u 45 % wszystkich ludzi zdrowych,

Podobnie wiec jak koklusz, odra i grypa (patrz M. Gundel
(16), Friedeman(17), ktére niejednokrotnie wzmagaja zjadliwos$é
epiphitycznych pneumokokéw typu X i prowadza do zapalenia
pluc, wywolanego nie jak zwykle przez typy (l., ll., 1 lIl.), ale
przez typy grupy X, tak samo moglaby prowadzié plonica do za-
palenia opon mézgowych o przebiegu przewleklym, tagodniejszym.
Innemi stowy plionica ulatwialaby umiejscawianie sie na oponach
moézgowych pneumokokéw, ktére z natury rzeczy sa malo jadow:-
te, i w ten sposéb prowadzilaby do przewleklej postaci ropnego zu-
palenia opon mézgowych.

Wyjasnienie tej sprawy pozostawiam dalszym badaniom.
W pracy za$ mojej chcialem jedynie zwrécié uwage na to zaga-
dnienie.
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OCENY.

Remigjusz Stankiewicz Zapalenie pluc u dzie-
ci. Zagadnienia patogenezy w $wietle kliniki, bakterjologji i ana-
tomji patologicznej. — Polskie Monografje i Wyklady kliniczne
z dziedziny pedjatrji. Redaktor prof. dr. M. Michalowicz. Ze-
szyt X — XV. str. 256, i XL; tabl. barwnych XIX. (Warszawa
1933. Cena zlotych 20.—).

Cenne wydawnictwo monografji i wykladéw z dziedziny pe-
djatrji w ostatnim kwartale 1933 r. wybitnie ozywilo swa dzialal-
nosé. Po dluzszej przerwie, niezbednej dia sumiernego opracowa-
nia obfitego materjalu, ukazaly sie nowe zeszyty, a na ich czele gru-
by zeszyt (X—XV), zawierajacy monografje dr. Stankiewicza
o patogenezie zapaleh pluc u dzieci.

Monografja ta jest owocem wieloletnich badan autora, prze-
prowadzanych na materjale Kliniki Dzieciecej Uniwersytetu War-
szawskiego, a poglebionych i rozszerzonych przez prace dr. Remi-
gjusza Stankiewicza w Zakladzie Anatomji Patologicznej Uniwer-
sytetu Warszawskiego oraz w Panstwowym Zakladzie Higjeny
(Dzial bakterjologji i Medycyny Doswiadczalnej). Niektére frag-
menty tej pracy byly juz czesciowo znane z wystapief autora na Il1
Zjezdzie Pedjatréw Polskich w Wilnie (1927 r.) oraz na lll Zjez-
dzie Tow. Mikrobiologéw i Epidemjologéw Polskich. (Badania nad
flora bakteryjna w zapaleniach pluc u dzieci’”” — J. Kolago, Fr.
Przesmycki, R. Stankiewicz, L. Zmigryderowa).

W obszernym wstepie podaje autor dane historyczne, doty-
czace rozwoju pojeé i przebiegu badan nad zapaleniem pluc w ogél-
noéci oraz udzialu w tych badaniach poszczegdlnych szkél pedjatry-
cznych (francuskich i niemieckich) w miare rozwoju i postepéw
naszej specjalnosci.

Prace swa podzielil autor na czeé¢ ogdlna i szczegdlowa.
W czeéci ogdlnej przytacza Stankiewicz przedewszystkiem szereg
uwag, dotyczacych budowy i czynnoséci ukladu oddechowego u dzie-
ci w warunkach fizjologicznych i patologicznych. Zostaly tu uwzgle-
dnione, miedzy innemi, nowe poglady i teorje, dotyczace pracy
pluc, jako zespolu odcinkéw, znajdujacych sie w odrebnych wa-
runkach, co ma wplyw na umiejscowienie i przebieg zapalen ptuc
u dzieci (Tendeloo, Orsés, Loeschke).

W dalszym ciagu czeéci ogélnej autor uzasadnia szczegdlo-
wo ,,rozpieto$é i réznorodnoséé obrazéw klinicznych w przebiegu za-~
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palen pluc u dzieci’’, uwazajac, ze przyczyny tego zjawiska leza:
a) w zrédlach zakazenia sie ustroju dzieciecego przez drobnoustroje

z zewnatrz — lub wewnatrzpochodne, b) w sposobie reagowa-
nia ustroju dzieciecego na zakazenie zaleznie od konstytucji, wieku
i, kondycji’’ (stan odzywienia i uczulenia dziecka, — wplyw $ro-

dowiska ludzkiego, bakteryjnego i kosmicznego), c¢) w umiejetnos-
ci stosowania wlasciwych metod badania stanéw zapalenia pluc
u dzieci za ich zycia 1 po $mierci. — W tej czesci pracy podane sa
miedzy innemi wyniki badan bakterjologicznych, dokonywanych
przez autora po nakluciu miazszu plucnego — metoda stosowana
w Polsce wylacznie przez autora.

W czesci szczeg6lowej omawia autor materjal Kliniki Choréh
Dzieciecej Uinwersytetu Warszawskiego za okres 9-ciu lat (1921 —
1929); obejmujacy: 96 przypadkéw zapalenia pluc zrazowego
i 506 — zrazikowego — ogdélem 602 przypadki zapalen pluc
(w tem 196 zgonéw) u dzieci w réznych okresach zycia. Na pod-
stawie tego materjalu autor podaje statystyke zachorowalnosci 1 u.-
mieralnoéci w zapaleniach ptuc u dzieci zaleznie od ich wieku, pici,
pory roku, postaci klinicznej — osobno dla zapalen pluc zraziko-
wych i zrazowych, pierwotnych 1 wtérnych, ostrych i przewleklych;
nastepnie przedstawia autor w $wietle liczb umiejscowienie zapalen
pluc u dzieci, uwazajac, ze systematyczne badania w tym kierunku
daja nieoceniony materjal do studjéw nad patogeneza zapalen
pluc.

Wazna i zasadnicza cze$é pracy autora stanowia badania ana-
tomiczno - patologiczne, obejmujace poza badaniem makro - mi-
kroskopowem metode histotopograficzna (sposobem Christellera),
ktéra polega na przygotowaniu skrawkéw grubosci 20 — 30 mi-
kronéw z calych narzadéw — w danym wypadku z ptuc malych
dzieci. Metoda ta ulatwia znakomicie ustalenie rozleglosci ogniska
w plucach i poszczegblnych zrazach, — okreslanie poczatkowego
umiejscowienia 1 kierunku rozszerzania sie ogniska, jak réwniez je-
go stosunku do wneki pluc, oplucnej, szczytéw i podstawy zrazow.
Badanie skrawkéw pozwala takze okreélié udzial w zapaleniu plu-
ca gruczoléw wnekowych i oskrzelowych, uwydatnia stan catych
oskrzeli i naczyn krwionosnych.

Autor zbadal dokladnie 60 przypadkéw (1200 skrawkdw)
oraz mikroskepowo 34 przypadki (68 piuc); badania te dotyczyly
wylacznie zapalen pluc zrazikowych, a wier prawie zawsze wtor-
nych; badz w postaci grypowych. badz tez powiklan plucnych
w przebiegu zatrué pokarmowych {colitoxaemin, ¢ciisepsis), samo-
wyniszczenia i réznych postac: chméb zakaznych. Po dokladnem
przeastawieniu odrebnych cech zapalen pluc w wymienionych po-
staciach autor, opierajac sie na lradaniach wtasnych, omawia zasa-
dricza cla patogenezy zapalen pluc sprawe: drozi szerzenia sie za-
palen pluc zrazikowych w wieku dziec'ecym w szczegdlnoici: dro-
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ge oskrzelowa, droge naczyn krwionosénych 1 naczya cinlonnych.
Autor przedstawia poglady na te sprawy réznvch autoréw, poczyna-
jac od przypomnienia pogladéw klasycznych, a nastegnie analizuje
dokladnie wyniki badan wlasnych, wyjasniajac czy sa one zgo-
dne z dotychczasowemi pogladami, czy tez upowazniaja do nowych
wnioskow. Whnioski takie znajdujemy istotnie: z badan autora wy-
nika, ze zapalenia pluc zrazikowe précz drogi oskrzelowej szerza sie
réwniez droga $rédmiazszowa: co do wspéludzialu ukltadu krwio-
nosénego i ukladu chlonnego w powstawaniu i szerzeniu sie zraziko-
wego zapalenia pluc u dzieci autor potwierdza, ze udzial tych ukla-
déw nie ulega réwniez watpliwosci, jednakze wspolczesne metody
badania nie pozwalaja dotad na dokladne okreslenie, ktéra z oma-
wianych drdg szerzenia sie zapalen pluc uwazaé nalezy za najwaz-
niejsza.

Monografje Stankiewicza uzupelniaja: 19 tablic barwnyci
pieknie wykonanych i odbitych na papierze kredowym oraz 67 pro-
tokuléw, zawierajacych szczegélowe opisy badan anatomiczno -
patologicznych pluc. Z przedstawionej przez nas szczegélowo tresci
monografji R. Stankiewicza latwo zdaé sobie sprawe z wybitnych za-
let tej ksiazki: bogactwa i ré6znorodnosci materjalu, szerszego uje-
cia 1 przejrzystego przedstawienia sprawy. Autor nie rozstrzy-
gnal wprawdzie zagadnienia patogenezy zapalen pluc u dzieci, lecz
uwydatnil w swej pracy zaréwno zakres, jak i znaczenie tego zaga-
dnienia, a przez badania wlasne poglebil i rozszerzyl wiadomosct
nasze w tej sprawie. — Odtad kazdy, kto pracowaé bedzie nad
zapaleniem pluc u dzieci, niech siegnie przedewszystkiem po ksiaz-
ke Stankiewicza, a znajdzie w niej skarbnice zasadniczych i war-
tosciowych wiadomosci w te] sprawie.

Monografja Stankiewicza nie ujmuje wprawdzie caloksztal-
tu kliniki zapalen pluc u dzieci ;niema w niej wzmianki o wielu ba-
daniach klinicznych (cisnienie krwi, ré6wnowaga kwasowo - zasa-
dowa), ktére zywo interesuja klinicystéw i praktykéw ze wzgledu
na ich znaczenie dla rokowania i leczenia — autor bowiem pozo-
stawil sobie scisle okreélone zadanie 1 dazyl przedewszystkiem
w kierunku wyjasnienia patogenezy zapalen pluc na drodze ba-
kterjologji 1 anatomji patologicznej.

Zadanie powyzsze spelnil autor nader sumiennie, dokladnie
1 ze znajomoscia rzeczy.

Drobne usterki jezykowe i nieuniknione w zadnem wyda-
wnictwie bledy drukarskie (brak errata) nie zmniejszaja ani tro-
che cennych zalet wydawnictwa,

Jeszcze stéwko o stronie zewnetrznej monografji; podkre-
slilismy juz wyzej niezwykle estetyczne wykonanie tablic barwnych;
dobre ryciny (preparaty anatomiczne, odlewy, mikrofotogramy)
tablice statystyczne i wykresy, wreszcie liczne dopiski 1 wyjas-
nienia wzbogacaja tre$¢ wydawnictwa.
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Na szczegdlna uwage zasluguje obszerne i przejrzyscie opra-
cowane streszczenie monografji w jezyku francuskim — zajmuje
ono (wraz z wyczerpujacem pismiennictwem) 40 stron druku.

Autor, dazac do ,,przysporzenia piSmiennictwu miedzynaro-
dowemu pracy polskiej*’, cel swéj chlubnie osiagnal i zyczymy mu
szczerze, aby praca jego rozpowszechnila sie jaknajszerzej i zy-
skala zastuzone uznanie nietylko w naszem piSmiennictwie pedja-
trycznem, lecz w piSmiennictwie ogdlnem i zagranicznem.

(—) Prof. dr. W. Jasinski



Wilenski Oddziat Pol. Tow. Pedjatrycznego.

SPRAWOZDANIE z DZIALALNOSCI ZA ROK 1932.

Zarzad: Prof. dr. Waclaw J asins k i — przewodniczacy, — dr.
Ludwik L u k o w s k i — zastgpca przewodniczacego, — dr. Boleslaw
Zabko-Potopowicz—skarbnik, dr. Jadwiga Muraszk o—
dr. Jan Zienkie wicz— sekretarz.

W roku 1932 odbylo sie 8 posiedzen naukowych, 4 posiedzenia zarzy-
du. Na posiedzeniach naukowych wygloszono 18 referatéow, — przedsta-
wiono 7 chorych. Tytuly referatow byly nast¢pujace:

1. Dr. H. Bor o wsk a: Sprawozdanie lekarskie z dzialalnos-
ci kolonji leczniczej dla dzieci im. J. Sniadeckiego w Druskienikach za
rok 1932,

2. Doc. Dr. E. Czarnecki(go$¢). — Odruchy warunkowe
a odpornosé.

3i4.Dr. P. L idzka. a) Gruzlicze zapalenie opon moézgowych
po rumieniu guzowatym u dzieci. b) O réwnowadze kwasowo - zasadowej
i jej znaczeniu w klinice dzieciecej.

5. Dr. M. L e win. Wrazenia z pobytu w klinikach i zakladach
dzieciecych w Berlinie.

617 Prof. dr. W. Jasinski: a) Z nowszych badaf nad odra.
b) Ostre zapalenie ucha srodkowego u dzieci.

8 Dr. W. Prazmo ws ki (gos¢): Szczepienia przeciwblonicze
dzieci w Wilnie.

9. Dr. K. Stawiarsk a: Spostrzezenia nad epidemja odry
w zlobku dla dzieci.

10, Dr. J. Suszynsk a: Powiklania uszne w klinice dziecig-
cej U. S. B.

11. Dr. R. Makower-Szadowska: Przyczynek do badan
nad eozynofilja u dzieci ze skaza wysiekowa.

12. Prof. dr. J. Szmur!l o (gos¢): Wlasciwosci budowy i czyn-
nosci ucha srodkowego i ich wplyw na przebieg zapalenn ucha u dzieci.

13. Dr. A. Trusiewicz6wna: Zespoly anginowe u dzieci.

14. Dr. N. Wolkowyski (go$é): Ze statystyki zapalen ucha
Srodkowego u dzieci (na podstawie materjalu Kliniki Otolaryngologicz-
.nej U. S. B.).

15— 18. Dr. J. Zienkiewicz: a) Przyczynek do t. zw. od-
czynu limfocvtowego u dzieci. b) Przypadek ograniczonego zapalenia
opon mozgowych po naslonecznieniu. c¢) Gruilicze zapalenie opon modzgo-
wo - rdzeniowych u dzieci (na podstawie materjalu Kliniki dzieciecej
U. S. B.). d) Badania nad zawartoscia cholesteryny w surowicy krwi dzieci.

Jedno z posiedzen naukowych bylo wspolne z posiedzeniem Wil
Tow. Lekarskiego oraz Wil. Oddz. Pol. Tow. Otolaryngologicznego.

Oddzial Tow. liczyl w roku sprawozdawczym 28 czlonkéw. Oddzial
wystal Prof. Dr. M. Michalowiczo wi, prezesowi Pol. Tow.
Pedjatrycznego, adres z zyczeniami z powodu 30-lecia jego dzialalnosci ls-
karskiej i naukowej.

I-e Posiedzenie kliniczne w styczniu 1932.
Obecnych osob 24.
1. Prof. Dr. W. Jasinski przedstawil przypadeh ostrej bia-

laczki limfatycznej z zespolem Mikulicza. (druk. w Polskiej Gazecie Le-
karsk. 1933 r.).
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2. Doc. Dr. K. Czarnecki wyglosil odezyt p. t. Odruchy
warunkowe, a odpornosc. (druk. w Pamietniku Wilensk. Twa Le-
karskiego 1932).

W dyskusji zabierali glos: Prof. Dr. M. Ejger, Dr L.
LukowskiilJ. Zienkicwicuz

II-e Posiedzenie kliniczne w lutym.

Obecnych 17 oséb.

1. Prot. Dr. W. J asins ki omowil dalszy przebieg przedstawio-
nego na poprzedniem posiedzeniu przypadku bialaczki limfatycznej (p. wyzej).

2. Dr. A. Trusiewicz6wna odezytala streszczenie zbioro-
we p. t. ,,Zespoly anginowe u dzieci, (autoreferatu nie dostarczono).

W dyskusji: Dr. B. Zabko-Potopowicz przytacea
z praktyki wiasnej przypadek duzych wahan gorgczkowych u dziecka pigcio-
letniego, powtarzajacych sie kilkakrotnie, polaczonych z wybroczynami na
skorze i powickszeniem $ledziony. Punktem wyjscia, jak si¢ pdiniej okaza-
io, byly migdalki. Stan dziecka ulegl poprawie bez zabiegow chirurgicznych.

Dr. L. Lukowski: W sprawie migdalkéw panuje chaos, jedni uwa-
Zaja, Zze pierScien Waldeyera jest dla ustroju pozyteczny, inni sadza, ze
jest on zbedny. Niewiadomo dokladnie, czy istnieje lacznosé schorzen mi-
gdalkéw z plasawica i zapaleniem wsierdzia, czego dowodem jest to, zZe
w czasie anginy brak najczg$ciej objawow wymienionych choréb, a pod-
czas tych chordob rzadko spotykamy objawy anginy. Ostatnio czesto jest
wyrazZzany poglad, Ze migdalki sa o$rodkiem wytwarzania cial odpornoscio-
wych. Sprawa ustalenia wskazania do usuwania migdalkow dotychczas jest
otwarta.

Prof. Dr. W. Jasinski: uwaza, ze choroby migdalkéw, jak i inne
choroby moga mie¢ charakter schorzen miejscowych lub tez staé si¢ punk-
tem wyjscia schorzen ogdlnych. ,,Zespoly anginowe" (angina monocytowa,
granulocytowa) nie sa dotad dokladniej okreslone co do przebiegu i po-
chodzenia. Nalezy pamigtaé o t. zw. angina retronasalis wzgl. adenoiditis
ac., wvodrebnionej w osobna postaé chorobows (goraczka gruczolowa ,,Dris-
sen Fieber" Pfeiffer). Dokladne badanie krwi (m. in. posiewy krwi) w an-
ginach moglyby wnies$é wigcej $wiatla do tej zbanalizowanej dziedziny.

Dr. J. Muraszko: przedstawiciclemm anginy miejscowej jest
angina grzybkowa.

Dr. l. Zienkiewicz: cosi¢ tyczy braku naczyn doprowadza-
jacych do migdaikow, o czem mowila prelegentka, to wedlug laryngologow
naczynia takie istnieja. Sa tez dane, Ze migdalki maja wplyw na wzrost
ustroju.

Bole w jamie brzusznej, jakie czesto towarzysza anginie, moga po-
wstaé wskutek podraznienia nerwow czuciowych przez kraZace toksyny.
Na jednem z posiedzen Wil. T-wa Lekarskiego przedstawiono chora, ob-
serwowana na oddziale chirurgicznym szp. zydowskiego, podejrzewan:
o zapalenie wyrostka robaczkowego. Dopiero po wystapieniu bolesnosci
w innych czg¢sciach ciala zwrécono uwage na gardlo i stwierdzono angine,
a po jej ustapieniu znikly stopniowo i objawy podraznienia nerwow,

33 Dr. J. Zienkiewicz: Omoéwil obszerniej przypadek suro-
wiczego zapalenia ograniczonego opon mézgowych po naslonecznieniu.
Przypadek ten dotyczy 5-letniego chlopca, u ktorego po dluzszem
przebywaniu na sloficu z odkryta glowa wystapilo podniesienie cieploty,
drgawki kloniczno - toniczne jednej polowy ciala i wymioty; objawy te
utrzymywaly si¢ przez kilka dni, poczem stan chorego ulegl stopniowej
gop]:a\)vie. Obecnie dziecko czuje sie zupelnie dobrze. (Opracowano do

ruku).

W dyskusji wzicli udzial Prof. Dr. W. Jasinski i Dr
L. Eukowski

4. Dr. P. Lidzka: Oméwila 2 przypadki zapalenia opon mézgowych
wkrétce po przebytym rumieniu guzowatym. (opracowano do druku).

Dr. L. Lukowski spostrzegal przed trzema laty zapalenie opon
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mozgowych gruzlicze w kilka tygodni po przebytym rumieniu guzowatym.
Podobno Wallgren, badajac zawartosé¢ Zoiadka dzieci, chorych na rumien
guzowaty, w 85% znajdowal pratki gruzlicze. UwazZa on rumien guzowaty
za gruziicg otwarta.

Prot. W. Jasinski: jest zdania, ze u dzieci z rumieniem guzowatym
nalezaloby rdwniez szukaé¢ pratkow gruzliczych we krwi. Rumien guzo-
waty uwazany jest nie za gruzlicy skory, lecz raczej za odczyn skorny na
jad gruiliczy, wzgl. dowdd naoczny powstalej w ustroju allergji.

Iil-e Posiedzenie kliniczne z dnia 5.1V.1932 r.

Obecnych 15 0sob.

PDr. L. . uk ¢ wski: Omowil przypadek wylewu krwawego do
moézgu po urazie, u S-letniego chiopea, przyjctego do szpitala Miejskiego Dia
Dzieci w dniu 8.11.1932 r. W wywiadzie zaznaczono, Ze poprzedniego dnia,
przy zupemie dobrym stanie ogolnym dzlecko nagle stracio przytomnosc,
w tym samym czasie wystapily wymioty i rozwolnienie, pézniej zas zaparcie
i wybitne wzde¢cie brzucha; wzdecie to utrzymywaio si¢ i w dniu przyj¢cia
dziecka do szpitala. Przy badaniu stwierdzono: ci¢zki stan dziecka, na ciele
liczne since i zdarcia naskorka gdzieniegdzie pokryte strupami; dziecko nie-
przytomne; co pewien czas drgawki toniczno-kloniczne prawostronne, przy
zupelnym bezwiadzie lewej poiowy ciata, Objaw Babiuskiego lewostron-
ny, jezyk zbacza w prawo. Brzuch wzdety, w okolicy esicy guz wielkosci
orzecha wloskiego i ustawianie si¢ jelit. Po zaloZzeniu drenu odeszio duzo
gazéw i troche wolnego stolca bez domieszki krwi. Tetno nikle, 140 na mi-
nute. Naklucie ledZzwiowe dalo 40 ¢m.? plynu krwawego. Po 18 godzinach
pobytu w szpitalu dziecko zmarlo, nie odzvskujac przytomnosci. 1Dane po-
wyzsze wskazywalyby na wylew krwawy do mozgu, bez wyraznej po te-
mu przyczyny. Obecno$é licznych sincéw i zdrapan tlumaczy ojciec diuz-
sza podroza na wczie, podcezas wiezienia dziecka do szpitala. Tiumaczenie
to nie zdawalo si¢ by¢ zupelnie pewne, gdyz obecnosé strupow przeczyla
temu z caia pewnoscia. Na sekcji stwierdzono znaczny wylew krwawy do
prawej potkuli mozgu i klgbek glist w jelitach. Sekcje ta wykonano
w obecnosdci wladz sadowveh, gdvz jak si¢ pdiniej okazalo, dziecko to by-
lo bite przez macoche.

W dyskusji:

Dr. L. Baranowski: przypomina przypadek, ktéry mogiby wska-
zywac, ze i inny uraz — nietylko uraz glowy — moze byé przyczyna wyle-
wu krwawego do mozgu. W przypadku tym chodzilo o uraz spowodowany
przez ojca jako kare w postaci mocenych uderzen po posladkach. W chwile
potem wystapil zespdl objawdéw bardzo zblizonych do omdéwionych przez
prelegenta, zjawilo si¢ podejrzenie na meningitis tbc. Podczas naklucia wy-
dobyto kilka kropel plynu, dziecko po uplvwic doby zmarlo. Moina
wprawdzie bylo jeszcze podejrzewaé udar sloneczny; nie wykluczone jed
nak, Ze ten nawet nieznaczny uraz i to nie w glowg¢ byl przyczyna prawdo-
podobnego wylewu dc mozgu, co spowodowalo tak nagle zejScie $mierteine.

Prof. W. Jasinski podkresla, ze wynaczynienia i wylewy krwawe
wigZy si¢ ze stanem konstytucjonalnym (skaza krwotoczna) oraz z prze-
wleklemi chorobami, uposledzajacemi naczynia (kita). Wylewy krwawe do
moézgu u noworodkoéw mogy wystepowaé przy porodach latwych (bez ura:
zu) np. u wezesniakow.

2.Dr. J. Zienkiewicz: wyglosil odezyt p. t. O zapaleniu opon
moézgowych gruzliczem u dzieci na podstawie materjalu Kliniki Dzieciecej
U. S. B. (przygotowano do druku).

Dr. L ukcwsKi: W srpitalu Micjskim dla dzieci w ciigu r. 1931
bylo na oddziale wewngtrznym ogolem 875 przyvpadkéw chorobowych,
w tem gruzlicy opon 22 przypadki, co stanowi 2,5%. Dziewczynek bylo
11 i chlopcow 11. Co sig tyczy wieku, to od 1 — 5 lat 11-dzieci; od 5 — 10
lat 10 dzieci i powyzej 10 lat | dziecko. Najwicksze nasilenie zachorowa%
przypada na kwiecien i wrzesicn. Mowea zwraca uwage na przerwy (luci-
da intervalla) w czasie choroby, ktore nickiedv zbijaja z tropu lekarza.
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Pozatem zabicrali glos prof. Jasinski, Dr. Potopowicaz
i Baranowski

IV-te Posiedzenie kliniczne z dnia 4.V.1932 r.

Wspolne posiedzenie z Wil. T-wem Lekarskiem i Otolaryngoio-
gicznem,

1. Prof. J. Szmur!lo: Przebieg zapalen ucha srodkowego u dzieci
na tle wlasciwosci anatomicznych jamy bebenkowej.

2. Prof. W. Jasinski: Z kliniki zapalerr ucha érodkowego u dzieci.

Dr. ). Suszynska: Powiklania uszne u dzieci na podstawie ma-
terjalu kliniki dziecigecej U.S.B. (odezyt. przez prof. W.Jusins kieg o).

V-e Posiedzenie kliniczne z dnia 23.V.1932 r.

Obecnych 16 o0sob.

1. Prot. Dr. W. Jasinski wyglosil przeméwienie posmiert-
ne o s. p. Janie Baczkiewiczu, ktory zmarl w Warszawie. Zmarly byl jed-
nym z pionieroOw pedjatrji, zalozycielem lecznicy dziecigeej w Warszawie
i wezesnym propagatorem leczenia blonicy surowica.

Zebrani uczcili pamigé Jego przez powstanie.

2.Dr. Feigenberyg przedstawil 3-tygodniowe dziecko z pra-
wostronnem uloZeniem serca. Dziecko od urodzenia ma skor¢ sino zabar-
wiona, w sercu Zadnych wyraznych zmian, zdj¢cie rentgenowskie wyka-
zalo prawostronne ulozenie serca. Sinic¢ prelegent wigze z nieprawidlo-
wem ulozeniem serca.

W dyskusji: Dr. L. Lukowski znajdowal w pismiennictwie
poglad, ze dextrocardia cz¢sto laczy si¢ z roznemi wadami zastawkowemi,
z czem mozna by bylo powigzad sinicg, ktora widzimy w przedstawionym
przypadku. Co si¢ tvezy braku wyraznych zmian osluchowych, to w nie-
ktorveh wadach wrodzonych serca nic nie mozemy wysluchac.

Prof. Jasidski: wypowiada si¢ rowniez za tem, ze zloZzone wady
serca moga powodowaé sinicg, przy jednoczesnym braku objawéw oslucho-
wych

3. Dr. Szadowska odezytala prace p. t. ,,Przyczynek do badan
nad eozynofilja u dzieci ze skaza wysiekowa**

U dzieci ze skazy wysickowa zastrzykiwano podskornie surowice
krwi ludzkiej, poczem okreslano liczbg cialek kwasochlonnych we krwi
w poroéwnaniu z badaniem, dokonanem przed zastrzykni¢ciem.

Przeprowadzono te badania w 12 przypadkach. Wyniki zgadzaja sic
naogo6l z wynikami, otrzymanemi przez Storbl‘a, i sa ich uzupelnieniem. Po-
twierdza si¢ tez zdanie Schlecht'a, ze eorynofilia wyst¢puje jako odezya
ustroju na parenteralne wprowadzenie bialka, niezaleznie od jego jakosci,
nie wykluczajac nawet surowicy krwi ludzkiej. U dzieci ze skazg wysicko-
wy odezyn ten jest znacznie spoZniony. W przypadkach, kiedy ogélny stan
dziecka jest ci¢zki, jako brak odczynu ze strony ustroju, widzimy zupel-
ny brak eozynofilji lub tez spadek jej do minimum.

Proba powyzsza moze mie¢ pewne znaczenie rozpoznawcze w okre-
slaniu konstytucji osobnika, w szczegolnosei skazy wysickowej.

(Streszezenie wlasne).

W dyskusji: Prof. W. Jasinski przyznaje, ze w cigzszych
przypadkach skazy wysickowej brak cozynofilji po wstrzykni¢ciu surowicy
moze mie¢ 7naczenie prognostyczne.

Dr. J. Zienkicwicz: eozvnoutilja powstaje prawdopodobnie pod
wplywem rozmaitych bodicow, tak np. spostrzegane w klinice dziecko,
u ktorego liczba cialek kwasochlonnych wynosila 0,5 do 1%, mialo po ace-
tylarsanie eozynofilj¢c do 14%. Eozynotilja wyst¢puje rowniez po podaniu
nirwanolu.

3.Dr. W. Prazmowski (gosé): wyglosit odezyt p. t. ,,0 szzze-
pieniach przeciwbloniczych w Wilnie. (oddano do druku). )

W dyskusji: Dr. Muraszko stosujac szczepienia na Stacji
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w dosé¢ duzej liczbie przypadkdéw, nie widziala zadnego odczynu u niemo-
wlat, jak réwniez u dzieci w wieku do trzech lat. Wsrod dzieci starszych,
spostrzegala trzy przypadkiwysypki toksveznej, ktora powstata prawdo-
podobnie po szczepieniu.

Dr. Feigenberg: podkresla, ze odeczyny poszezepienne sa
w pi$miennictwie malo uwzgledniane, co nalezy przypisaé niedostatecz-
nej obserwacji okresu poszczepiennego. Stcsowane przy szcezepieniach daw-
ki anatoksyny nie sg ustalone dla dzieci wedlug wieku.

Dr. K. Stawiarska: Wszystkie dzieci z dodatnim odczynem Schic-
ka w prowadzonym przez mowczynie Zlobku, zostaly zaszczepione, od tej
pory zachorowan na blonice nie bylo. Szczegdlnie wyraznie zaznaczyl si¢ do-
datni wplyw szczepien podczas epidemji odry; w latach ubieglych podczas
podobnej epidemji bylo duZzo zachorowan na blonicg, a w ostatniej —
(t. j. po szczepieniu) zachorowan na blonice nie bylo.

Dr. A, Trusiewicz6wna: szczepige anatoksyn¢ niemow-
letom na stacji nie widzialu odczynow, natomiast dzieci szkolne goragcz-
kuja czesto i wysoko.

Dr. L. Lukowski: spostrzegal dziecko w szpitalu, ktére przy-
wieziono z powodu objawéw skazy krwotocznej (purpura anaphylactoides)
po 2-giem zastrzyknigciu anatoksyny. Mowca jest przekonany, Ze cierpienic
powstalo na tle szczepienia.

W odpowiedzi Dr. W. Prazmo wski: chorzy szczepieni nader
rzadko zapadajg na blonicg, o ile za$ zapadaja to prrzechodza ja lekko.
We Francji wsrod szczepionych nie spotykano wypadkow $miertelnych
Odezyny po szczepieniu s czedciej widywane wsrod dzieci starszych.
Dawki u dzieci dla kazdego wieku sa jednakowe. Przeciwwskazan do sto-
sowania szczepien naogo! niema.

4. Dr. M. L e win wyglosil przemowienie p. t. Wrazenia z klinik
i zakladéw dziecigcych Berlina. (autoreferatu nie dostarczono).

VlI-e Posiedzenie kliniczne z dnia 17.X.1932 roku.

Obecnych 17 0séb.

1. Dr. J.Zienkiewicz przedstawil chorego z odczynem limfocyto-
wym (opisany w Pedjatrji polskiej 1933).

2.Dr.P. Lidzka wypowiedziala rzecz ,,O ré6wnowadze kwaso-
wozasadowej i jej znaczeniu w klinice dzieciecej. (streszczenie zbiorowe —
do druku).

W dyskusji zabieraliglos Dr. B. Potopowicz i Mg
K. Rodziewicaz

33.Dr. HH Borowska odczytala Sprawozdanie z dzialalnosci,
leczniczej kolonji dziecigcej w Druskienikach za rok 1932. (autoreferatu nie
dostarczono).

W dyskusji zabierali glos Dr. A. Trusiewicz9owna
i) Zienkiewicz

Vil-e Posiedzenie kliniczne z dnia 28.X1.1932 r.

Obecnych 26 o0séb.

1. Prof. Dr. W. Jasinski wyglosil odezyt p. t. ,,Z nowszych
badan nad odra. Prelegent omdéwil wcezesne objawy i rzadsze powiklania
odry. (druk. w Polskiej Gazecie Lek. 1933).

2 Dr. K. Stawiarska wyglosila odezyt p. t. Spostrzezenia
nad epidemja odry w Zlobku im. Marji. (autoreferatu nie dostarczono).

W dyskusji Dr. L. Lukowski: w ubieglym roku dziecko
10-miesi¢czne leczone bylo w szpitalu z powodu zapalenia pluc o b. cigz-
kim przebiegu. Wstrzykiwano kilkakrotnie krew, dziecko zachorowalo
na odre¢ i uleglo powiklaniu w postaci zapalenia ucha $rodkowego. Mowca
ma wraZenie, Ze gdyby nie wstrzykni¢to krwi, to dziecko byloby stra-
cone,

Dr. B. Potopowicz uwaza, Zze poczatkowe objawy sy przeoczane
przez lekarzy dlatego, ze p6Zno sg wzywani do chorych i czgstokroé
wieczorem.
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VIill-e Posiedzenie kliniczne z dnia 14.X11.1932 r.

Obecnych 27 os6b.

. Dr. A Trusiewiczédwna przedstawila przvpadek
rozpoznany poczatkowo jako postaé osteomalatycina krzywicy péinej.
Dziewczynka lat 12 wyznania mojzeszowego, pierwsze dziecko w ro-
dzinie, matka bardzo malego wzrostu. Dziecko przyjeto do kliniki zc
skargami, Ze od 3-go roku zle chodzi; stan ten stale si¢ pogarszal, po kaz-
dej chorobie goraczkowej. Menses od kilku miesiccy. W okresic pokwi-
tania (wedlug spostrzezen lekarki szkolnej) stan chorej znacznie si¢ po-
gorszyl. Po ostatnio przebytej grypie dziecko przez kilka dni wcale nie
moglo chodzié. Przy badaniu stwierdzono rozwoj umyslowy dziecka do-
bry, nadmierne ottuszczenie przy nieduzym wzroscie; na skérze wyrazne
rozstepy (striae). Konfczyny krétkie, nogi wykrzywione (X-Beine). Kre-
gostup wygiety, chod kaczkowaty. Gruczoly sutkowe znacznie rozwinigtie,
owlosienie wzgorka lonowego wybitne. Odczyn B-Wasserm. ujemny.
Lepko$é krwi: 1:5 (Hess), czas krzepnigcia 12 — 14 min.; cukru we krw:
0,1%%; wapna 11,8 mgr%, fosforu 7,2 mgr%. Przy badaniu podstawowej
przemiany materji znaleziono 11% (tendencja do obnizenia przemiany
materji). Badania interferometryczne (Dr. Klemczynski) wykazaly dla
przysadki liczbe ,,7 — dla tarczycy 0% dla gruzlicy ,,12% dla jajnika—
»12° i dla nadnercza ,,3". Wedlug Zimmera korelacja jest prawidlowa
(przysadka = nadnercze); tarczyca = jajnik; przysadka + nadnercze=—2
(tarczyca + jajnik). U naszej chorej korelacja jest nieprawidlowa, gdyz
jak wynika z badan przysadka y» nadnercza (,,7° i ,13“) brak hormonow
tarczyvey, tarczyea « jajnik (,0¢ i ,,12%). Zdje¢cie rentgenowskie czaszki
wykazalo znaczne powigkszenie przysadki. Wyniki powyzZszych badan
sklaniaja nas do rozpoznania rachitis tarda lgcznie z dysfunkcia wielo-
gruczolowy.

Prof. W. Jasinski zwraca jeszcze uwage¢ na badania interferome-
tryczne, przemawiajace za tem. ze uposledzona jest czynnosé nadnerczv
i tal:czycy. Otluszczenie mozna przypisaé nadmiernemu dzialaniu przy-
sadki. !

2.Dr. L.Baranowski przedstawil chlopca 7 lat ze szpitaia
gminy zydowskiej z objawami dystrophia musculorum progressiva. (auto-
referatu nie dostarczono).

3. Dr. Motczanow przedstawil chorego z meningitis cerebro-
spinalis epidemica o przebiegu nader lagodnym pomimo b. wybitnej ple-
ocytozy.

4. Dr. J.Zienkiewicz wyglosil odezyt p. t. Badania nad zawar-
toscia cholesteryny w surowicy krwi dzieci zdrowych i w rozmaitych stanach
chorobowych. (drukowano w Pedjatrii Polskiej 1933).

W dvskusji zabieral glos prof. W. Jasinski

W . Klnice Choréb Wewnetrznych Uniw. Warsz.
(ul. Nowogrodzka 59, w Szpitalu Dz. Jezus), rozpoczeto
specjalne przyjecia dla chorych reumatycznych. Przyjecia
te odbywaja si¢ we wiorki, srody i czwartki od godz.
9 — 10 rano".




Sprawozdanie Zarzqdu Giownego Pol. Tow. Pedjatrycznego
z2a czas od 26.V.1931 do 15.1X.1933.

1.

Czwarty Zjazd P. T. P. odbyl si¢ w maju 1931 roku we Lwowie. Za-
projektowany nowy Statut zostal przez Walne Zgromadzenie przyjety, Za-
rzad Glowny wybrany. Nalezalo doprowadzié sprawe reorganizacji naszego
T-wa do konca — zalegalizowaé nowy Statut. Wladze Panstwowe odmowi-
Iv naszej prosbie, zadajac 1) sprecyzowania granic, w jakich Walne Zgro-
madzenie moze okresli¢ skfadke czlonkowska (od — do zl), 2) scis|e-
go umicjscowienia siedziby Zarzadu Gléownego
(Art. IX — § 1 i § 3), 3) Scislejszego okreslenia kadencji Zarzadu Gl
1 4) dodania wzmianki, ze Zarzad Gl. i Zarzady Oddzialow sy obowigzane
prowadzi¢ ksi¢gi rachunkowe.

Zasadnicze znaczenie mialo dla nas zadanie drugie, dotyczgee stalej
siedziby Zarzadu Glownego. W projekeie naszym, przyjetym przez Walne
Zgromadzenie, sprawa ta byla uj¢ta w ten sposéb, by wybor prezesa
i czlonkow Zarzgdu Gl byl niczem nie skrepowany, a siedzib¢ Zarzadu GL
mo7na bylo uzaleznié od miejsca stalego pobytu prezesa i wigkszosei czlon-
kow Zarzadu Gl., wybranych na nowa kadencjg.

Powyzsze zadanic Wladz Panstwowych wyplywa stad, ze legalizuje
ustawy nie Ministerstwo, leez Wladze Administracyjne drugiej instancji,
czvli Wojewaddzkic, w danym razic Komisarjat Rzadu m. st. Warszawy.
Dia tego, gdyby kiedykolwiek Zarzad Glowny mial mie¢ siedzibe np.
w Krakowie lub Lwowie, Walne Zgromadzenie musi wniesé odpowiednia
puprawke do Statutu, ktéry musi byé w takim razie na nowo legalizowa-
ny w miejscowem Wojewodztwie, siedzibie nowego Zarzadu Glownego.
Rzecz prosta, musieliémy poddaé¢ si¢ tym wymaganiom i ustali¢ miejsce
stalego pobytu Zarzgdu Gl w Warszawie. Po tej poprawce Statut zo-
stal w dniu 31 lipea 1931 roku zalegalizowany.

Musimy zaznaczy¢é, ze p. Tadeusz Rutkowski, adwokat przysiegly,
zonaty z corka $. p. Rektora J. Brudzinskiego, ktory byl naszym dorad-
¢y prawnym przy projektowaniu Statutu, wyst¢powal w naszem imieniu
wobec Wladz Panstwowyvch i przeprowadzal legalizacje Statutu — odmo-
wil przyvjecia jakiegokolwiek honorarjum. W odpowiedzi na to wyrazilis-
my mu na pidmic podzigkowanic za pomoe, tak bezinteresownie nam
okazana.

2.

Wobee potrzeby szybkiego opinjowania i odpowiadania w roznych
sprawach, w ktorveh zwracaja si¢ do Pol. 'T-wa Pedjatrycznego rézne in-
stytucje Panistwowe, Komunalne i Spoleczne, a wobec niemozliwosei szyb-
kKiego porozumiewania sic ze wszystkiemi czlonkami Zarzadu Gl, tem
bardziej — zwolywania posiedzen, opracowaliémy Regulamin dla Zarzadu
Glownego, ktorego projekt zostal przestany wszystkim czionkom Zarza-
du Gi. w dniu 20.X1.1931 i po przejrzeniu przez nich przyjety (1 zalycz-
nik). Rownoczesnie rozeslalismy Statut T-wa wszystkim czlonkom Zarzy-
du Gt po 5 egz., a oddzialom T-wa w liczbie, odpowiadajacej mniej wig-
cej liezbie czlonkéw czynnych. Chciclismy w ten spesob udostepni¢ go
wszystkim, spopularyzowaé i daé moznosé¢ kazdemu, kto zechce, poznania
jego praw i obowiczkow wzgledem T-wa,
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3.

W mysl okdlnika, wyslanego w dniu 20.X1.31 do wszystkich Panow
Przewodniczacych Oddzialow T-wa, zwolaliSmy Zebranie Ogolne Oddzia-
fu Warszawskiego w dniu 3.11.1932, na ktorem ukonstytuowal si¢ Oddzial
Warszawski na nowych podstawach i na ktorem uchwalono przekazaé
Zarzadowi Glownemu 1) fundusz zapasowy P. T .P. w gotowee i w pa-
pierach procentowych: Depozyt P. T. P. — papiery wartoiciowe — 5%
pozyczka konwersyjna, 4% pozyczka inwestycyjna i 415 % listy za-
stawne Tow. Kred. Ziemskicgo, wartosci: 1) 4 zL 51 gr. — nominalnic
11 z1., 2) 2800 zl. — nom. szac. i 3) 2027 zI. 52 gr. — nom. 5632 zl., razem
wartosci rzeczywistej w dniu 1.1.1932 roku zl. 4832 i 3 gr. 2) zL 1000, ofia-
rowany przez rodzing $. p. 1. Kramsztyka dla uczezenia pamigei Sekretu-
rza Stalego T-wa, 3) bibljotek¢ . T. P. ktora dzi¢ki uprzejmosei p. Pro-
fesora Michalowicza znalazla pomieszczenie w $wiezo rozszerzonej Kli-
nice Dzieciecej U. W. i bedzic mogla nareszeie by¢ doprowadzona do
porzadku. Bibljoteka powyzsza sklada sic w glownej mierze z ksiggozbio-
row §. p. L. Andersa i §. p. J. Kramsztyka, ofiarowanych T-wu przez po-
zostale rodziny, oraz z zamicnnych egz. wydawnictw perjodycznych i ksiy-
zek naukowych, nadsylanych Redakcji Pedjatrji Polskiej do oceny. Wresz-
cie 4) Oddzial Warszawski uchwalil pokryé wszelkie naleZnogei P. T. P.
z tytulu wydawnictwa Pedjatrji Polskiej do 31.XI1L31 roku, aby nie obciy-
zaé nowopowstalych Wiadz T-wa zadnemi zaleglosciami, ktore wynosily
podoweczas z1. 2082 gr. 50. Przy regulowaniu powyizszego zadluzenia w Admi-
nistracji Pedjatrji Polskicj wydawca w osobie Pol. Komitetu Opieki nad
Dzieckiem udzielil nam bonifikaty w wysokoscei 500 zIi., ktora to suma zo-
stala zaliczona na poczet kosztow sckretarjatu Redakeji i korekty na rok
1932-gi, a Zze Pamie¢tnik [V Zjuzdu wydaliSmy w ramach sze$ciu zeszytow
Pedjatrji Polskiej za rok 1931, wice zaoszezedzilismy Zarzgdowi Glowne-
mu procz wymicnionych zb. 500 jeszceze 1700 zl., preliminowanych przez
Komitet Organizacyjny [V-ego Zjazdu na zeszyt dodatkowy, czyli Pamigt-
nik Zjazdu, razem 2200 z1. {(patrz Pedjatrj¢ Polska, tom XI, str. 293). Wresz-
cie. w dniu 24.111.32 podpisalismy nowa umowe z P. K. O. D. w sprawice
warunkow druku Pedjatrji Polskiej (zalacznik 11).

4,

12.111.32 zwrocil si¢ do P. T. P. Wydzial Zdrowia Publicznego Ma-
gistratu m. Warszawy z prosba o delegowanie orzedstawiciela T-wa do
Sekcji Opieki nad Matkg i Dzieckiem Komitetu Medycyny Spolecznej. Za-
rzad Glowny mianowal delegatem swoim kol. Rajmunda Baranskiego.

5.

23.111.32 zwrocil si¢ do P. T. P. Dyrektor i Lekarz Naczelny Kasy
Chorych m. Warszawy z prosba o delegowanie przedstawiciela T-wa do
Rady Lekarskiej. Zarzad Glowny mianowal delegatem swoim p. Prof.
M. Michalowicza.

6.

29.1V.32 zwrocil si¢ do P. T. P. prezes Rady Fundacji P. K. G. D.
z prosba o delegowanie przedstawiciela T-wa do Rady Fundacji P. K. O. D.
Zarzad Glowny mianowal delegatem swoim kol. Tadeusza Kopcia.

7.

W dniu 1.V1.32 w zwiazku z uroczystoscig 3-lecia dzialalnosei Ko-
fonij Letnich dla dzicci w Warszawie Zarzad Glowny zlozvl hold pamigei
Dra Stanislawa Markiewicza, zalozyciela i tworcy T-wa Kolonji Letnich,
przeslal wyrazy najgl¢bszego szacunku Jego najbliZszej wspolpracownicy,
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p. Drowej Jadwidze Pawinskiej, obecnej prezesce T-wa, a samemu Tow.
Kolonij Letnich wyrazy uznania i wdzigeznosé za Jego 50-letnia ze wszech
miar potrzebna i pozyteczna dzialalnosé dla dobra i zdrowia ubogiej
dziatwy miejskiej wraz z zyczeniami, aby w swej pracy zawsze znajdowalo
jaknajszerszy oddZzwick i pomoc ze strony calego spoleczenstwa.

8.

7 XIUI tomu Acta Pediatrica dowiedzieliSmy si¢, Zze prof. Jundell,
przewodniczacy Mi¢dzynarodowego Kongresu Pedjatrycznego w Stockhol-
mie, ukonczy! 05 lat Zycia i ze ten jubileusz jego zostal uczczony przez przy-
jaciol, kolegow i uczniow wydaniem wspanialaego tomu dodatkowego —
Ksiggi Pamigtkowej. Wobec tego Zarzad Glowny P. T. P. przesial mu zy-
czenia dlugich jeszcze lat pracy i wyrazy najglebszego szacunku i uzna-
nia dla Jego dzialalnosci dotvchezasowej. W odpowiedzi na to otrzyma-
lismy list prof. Jundella, datowany 4.VIL32, w ktérym dziekuje on nam
za przeslane Zyczenia i w bardzo milych slowach wyraza nadziej¢ odwie-
dzenia i poznania Polski.

9.

19.X11.32 zwrocil si¢ do P. T. P. Komisarjat Rzadu m. st. Warsza-
wy w sprawie lecznictwa w Kasach Chorych. Przy leczeniu czlonkéw Kas
Chorych lekarze, otrzymujac wezwanie do chorych dzieci, cz¢sto kaza te
dzieci przynosi¢ lub przywozi¢ do przychodni Kas Chorych. Przychodnie
te nieraz sa w pewnej odlegioscei (kilku i wigeej kilometréow) od mieszka-
nia cherego dziecka. Stad powstaja nieporozumienia, bo rodzice nie
zawsze zgadzaja si¢ na przywiezienie dziecka do przychodni. Komisarjat
Rzadu prosil o wypowiedzenie si¢, czy polecenie przywiezienia dziecka
mozna pozostawié uznaniu lekarza, czy tez nalezy stosowaé pewne ogra-
niczenia i jakie mianowicie.

Pismo to dla niewyjasnicnych powodow zostalo dorgczone dopiern
w dniu 20.111.33. PoniewaZ odpowiedz Zarzadu Gléwnego ma zasadnicze
znaczenie i moze zainteresowacé szerszy ogol kolegow, podajemy ja w ca-
tosci (patrz zalacznik 111).

10.

Wobec wielkiej epidemii odry w miescie i coraz czg¢sciej zdarzaja-
cyeh si¢ przypadkow zawleczenia na oddzialy szpitalne, co wymagalo za-
mykania oddzialéow i sal szpitalnych na czas dluzszy, Zarzad Gléwny
P. T. P. zwrocil si¢ w dniu 8.11.1933 do p. Dra Med. Orzechowskiego, Na-
czelnika Wydzialu Szpitalnictwa Magistratu m. Warszawy, z prosba o otwo-
rzenie oddzialu odrowego dla dzieci na 15 — 20 lozek, motywujac potrzebe
tego oddzialu koniecznoScia pobierania surowicy ozdrowiencow, jedynego
skutecznego srodka dla zapobiegania szerzeniu si¢ odry w zakladach zamk-
nietych.

Prosba powvisza zostala catkowicie uwzgledniona.

1.

Pedjatrja Polska, organ P. T. P. wychodzi od péltora roku nieregular-
nie i z duZzem opodznieniem z powodu nieslychanie ci¢zkich warunkow wy-
dawniczych, spowodowanych ogélnem zubozeniem kraju. Zmniejsza si¢
liczba prenumeratoréw, prenumerata wplywa leniwie, niechetnie, czgsto po-
prostu zawodzi. Zmniejsza si¢c liczba ogloszen, naleinos¢ za nie wplywa
z trudem, z ogremnem nieraz opoznieniem, cz¢sto zmuszeni jesteSmy przyj-
mowa¢ weksle i t. p. Od dwuch lat z gora P. T. P. jest pozbawione pomo-
cy na rzecz wydawnictwa ze strony Wydzialu Opieki nad matka, dzie¢mi
i mltodzieza Min. Opieki Spolecznej. Wydawca — P. K. O. D. jest sam
w tak trudnem polozeniu finansowem, ze dokladat do wydawnictwa na-
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szego absolutnie nie moze. Oddzial macierzysty P T, P w Warszawie po-
kryt nlcdobor) wydawnictwa w ostatnich dwuch latach, wplacajac do
P.K.O.D. 2 gora 3200 zi., tem samem jednak wyczerpal swoje oszezednosei.

Wydawnictwo naukowe w Polsce, szezegolnicj w czasach obecnych
nie moze egzystowaé bez subwencji, to si¢ nieda zrobié. Dla tego Zarzad
Glowny zwricil sic w dniu 20.X11.32 do wszystkich Oddzialow P. T. P.,
do Klinik Dzieciecych Uniwersyteckich i wszystkich szpitali dziecige vch
z vrosba o usilna propagande na rzecz l’;dl‘m ji Polskiej i podtrzymanic
przez zadeklarowanie stalej zapomogi dla \\\da\\nut\\a W odpowiedzi
na to ofiarowaly: Oddzial Warszawski P, T. P, zl. 500 roume Oddziat
Lodzki P. T Pzl 100 rocznie: Oddzial \\'ilcﬁski P71, P.oz]l 100, Oddzial
Poznanski P. T. P. zL. 59 Oddzial Lwowski — (.

Klinika Dziccicea Uniw. Warszaw. zl. 25 micsiceznie: Klinika Duzie-
cigeca Uniw. Wileiskiego zi. 10 miesigcznie; Klinika Dziecicca Umiw. Lwow-
skiego i Klinika Dziecigea Uniw. Poznanskiego — 0.

Srpital Anny Marji dla dzicei w Lodzi — 21 50 miesigeznie; Szpital
im. Narola i Marji w Warszawie — zI. 10 miesigeznie; Szpital im. Berso-
now i Baumanow w Warszawie — zL 15 miesiceznie; Szpital dla dzieci w
Kielcach — zi. 10 pélrocznie.

Pozostale szpitale i instytucje opickuficze nie odpowiedzialy na nasze
wezwanie, Ogolem zaofiarowano na rok biezacy 2090 zlotych. Zarzad Gl
zwraca si¢ wige raz jeszeze do wszystkich przyjaciol i czyvtelnikow DPe-
djatrji Polskiej z prosba o podtrzymanie wydawnictwa, ktorego przyszlosé
najblizsza zalezy od tego, czv znajdzie ono poparcie ze strony tych wszyvst-
kich, ktorvm sluzy i na ktorveh liczyé ma prawo.

12.

Przechodzimy teraz do najbolesniejszej sprawy — I Mi¢dzynarodo-
wego Kongresu Pedjatrow w Londynie (6d 20 do 22 lipea r. b.). Angielski
Komitet Narodowy zwracil sic do nas po raz pierwszy jako Komitet Orga-
nizacyjny Kongresu w dniu 7.1V.32 roku. Musimy niestety zaznaczy¢, ze
wbrew tradycjom Stockholmskim byl on malomowny, uzvwal w korespon-
dencji z nami wylacznie jezyka angielskiego, nie wahal si¢ nawet przesylaé
listy, recznie pisane na zwvkivin papicrze listowym, tak nieczytelne, ze
z trudem odcyfrowane przez ludzi, znajacych dokladnie ]u\k dnglcl
ski. ()gulcm pomimo, ze zawsze odpisywalismy i kilkakrotnie zwracalismy
sie sami z prosba o wyjasnienia i informacje, l)tr/_\"lnd]lsll\) zaledwie 0, do-
stownie sze$¢ krotkich listow w czasie od dnia 7.1V.32 do dnia 8.V1.33 roku.
Nie naszg wige bylo wina, Ze nie moglismy Kolegow dokladnic o wszyst-
kiem poinformowaé i odpowiadaé na zadawane pytania. Prezvdjum Zarza-
du Glownego, jako Polski Komitet Narodowy informowalo w miar¢ moz-
nosci 0 wszystkiem czlonkow swoich i Oddzialy T-wa, prowadzilo kores-
pondencjg, agitowalo $rod cztonkow i staralo si¢ pozvskaé odpowicdnich
referentow. Prof. Michalowicz zwrdcil sic juz 22 maja 1932 roku do Linji
okr¢towej Gdynia - Ameryka z propozycja zorganizowania wycieczki pol-
skim statkiem na czas Kongresu do Londynu, szczegolowe warunki wyciecz-
ki zostaly ustalone i ogloszone w Pedjatrji Polskici, zapisato si¢ blisko 68
osob. Wszystko zdawale si¢ jaknajlepiej zapowiadaé. cheielismy zadoku-
nmentowaé nasza obecnosé, reprezentowaé Polske $rod innyeh narodow,
1 wszystkie nasze nadzieje zawiodly, rozbily si¢ o nieche¢é i opor ze strony
czynnikow miarodajnyceh, ktore odmowily nam swego poparcia, a przez to
samo zmusily do odwolania wycieczki, W zrozumieniu wielkiego zawodu,
jaki spotkal tvch wszystkich, ktorzy zdecydowali sie w obecnych cigzkich
czasach zapisaé na uczestnikow Kongresu, i nie poczuwajac si¢ do zadnej
winy za tak ujemny pod wzgledem politveznym  wynik starait naszy ch,
oglosilismy podanie Pana Prezesa P. T. P. do Ministerstwa Skarbu i otrzy-
mang odpowied?, jako wkladkg., w drugim tegorocznym zeszvcie Pedjatrji
Polskiej. (patrz zatacznik TV).
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13,

Komitet Organizacyjny XIV Zjazdu Lekarzy i Przvrodnikow Pol-
skich w Poznaniu nawigzal kontakt z Zarzadem Gl P. T. P. w dniu 10.111.
1932 roku. Stosunki nasze ulo2yly si¢ niezwykle wygodnie dla stron obu —
prof. Jonscher, czlonek Zarzadu Gl., zostal naszym oficjulnym przedsta-
wiciclem w Komitecie Org. Zjazdu, a rownoczednie, z ramienia tego Korai-
tetu — gospodarzem Sekeji Pedjatryezne). Jego energji i pracy zawdziccza-
my calkowite przygotowanic obecnego Zjazdu naszego.

14.

W dniu 11X, r. b. odbylo sie w Poznaniu plenarne posiedzenic Za-
rzadu Glownego P. T. P., na ktorem przedyskutowano i ustalons porzadek
dzienny Walnego Zgromadzenia czlonkow P. T. P. w dniu 14-ym b. m.

Na posiedzeniu powyvzszem Zarzad Glowny postanowil przeznaczyvé
1000 zL, ofiarowanych przez rodzing §. p. Juljana Kramsztvka, na rzecz
wydawnictwa Polskicecj Bibljograftji Pedjatrycznecj,
w ktorem bedzie zaznaczone, Ze rzostala ona wydana dla trwalego uczceze-
nia pamigci 1-ego Sekretarza Stalego Pol. Tow. Pedjatrycznego. Uchwale
powvzsza Zarzad Gl postanowil zakomunikowaé Walnemu Zgromadzeniu
i rodzinie zmartego.

15.

PoniewaZ réwnoczesnic ze Zjazdem Lek. i Przyvr. polskich odbywa sie
Zjazd Zwigzku Lekarzy Slowianskich w Pcznaniu. Prot. Jonscher wystapit
z inicjatywy zorganizowania Slow. T. Pedj. w ramach Zwiazku Lek. Slo-
wianskich, jako sekcji tego Zwiazku, na wzor innveh specjalnosei, ktore juz
o tem pomyslaly., Po uprzedniem porozumieniu z prezydjum i uzvskaniu
zasadniczej zgody ze stronv kolegow Slowian prof. Jonscher przvgotowal
projekt Statutu — Regulaminu dla powyizszego T-wa. Po dokladnem pozna-
niu i przedyskutowaniu proponowanego Regulaminu Zarzad Giowny obra-
dowal z obecnemi w Poznaniu kolegami - pedjatrami slowianskiemi i po-
stanowil poprze¢ wobec Walnego Zgromadzenia inicjatyw¢ Prof. Jonschera
przez zaproponowanie uchwaleniz odpowiednich wnivskow, zmierzajacych
do realizacji tego projektu z naszej strony. Zanim uczynia to sumo pokrew-
ne T-wa slowianskie, na ten c7as przejiciowy tymczasowym prezesem or-
danizujacego si¢ Stow. Tow. Pedjatrycznego zostal wvbrany profesor
Jonscher. Rownoczesnie Zarzad Glowny uzyskal zgede kolegow Siowian,
aby organem Slow. Tow. pedjatrycznego stala si¢g nasza Ped jatrja
Potltska po przeksztalceniu sig na A cta pacdiatrica
Stavica

Zalgcznik N L.
REGULAMIN ZARZADU GLOWNEGO POL. TOW.
PEDJATRYCZNEGO.
1 — Prezydjum P. T. P. i zarazem Prezydjum Zarzadu Gléwnego

P. T. P. sktada si¢ z trzech 0sOb — Sekretarza Stalego, Prezesa T-wa i Se-
kretarza Zarzadu Glownego.

2 — W sprawach pomniejszych decyduje Prezydjum T-wa, W razie
watpliwosci — zasigga opinji Zarzadu miejscowego Oddzialu T-wa,
3 — W sprawach waZniejszych Prezyvdjum zwraca si¢ piSmiennie do

wszystkich czlonkow Zarzadu Glownego z prosba o wypowiedzenie si¢ i de-
cyvduje w mysl prostej wickszosci glosow,

4+ — W sprawach istotnie wazZnych, szezegolniej  dotvezacyceh
naszego T-wa jako calodci, Prezvdijum  zwraca si¢  pismicnnie  do
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wszystkich cztonkow Zarzadu Glownego z zapytaniem, czy godza si¢ na za-
fatwicnie sprawy w mys$l punktu 3-iego niniejszego Regulaminu, czy tez
zycza scbie zwolania posiedzenia Zarzadu Gléwnego. Prezydjum zwoluje
posiedzenie, o ile wypowie sie za tem polowa czlonkow Zarzadu Glownego,
jak obecnie — szes¢ osob. W przeciwnym razie postepuje w mysl punktu
3-icgo. Brak odpowiedzi w przeciagu 10 dni od daty wyslania listu uwaza
si¢ za powstrzymanic od glosu lub zgod¢ na propozycj¢ Prezydjum.

5 — Przy zalatwianiu spraw biezacych w my$l punktu 3-icgo ninicj-
szego Regulaminu Prezydjum jest zobowiazane zawiadomié¢ pismiennic
wszystkich czlonkéw Zarzadu Glownego o powzigtej w mysl prostej wick-
szoscl glosow uchwale,

Zalgcznik N, 1.
UMOWA WARUNKOW DRUKC ,PEDJATRI POLSKIEJ®

organu Pol. Tow. Pedjatrycznego przez Polski Komitet Opicki nad
Dzieckiem.

1 — P. K. O. D). bierze na siebie catkowita odpowiedzialnosé za druk,
papier, administracje, sekretarjat, wysytke i t. p.

3 — Redakcj¢ zatrzymuje nadal Pol. Tow. Pedjatryczne. W razie
zmian personalnych w Redakeji P. T. P. zawiadamia o tem wydawce.

4 — W razie przekroczenia przez P. T. P. preliminowanej objctos-
ci zeszytu (6 zeszytow po 4 arkusze plus doroczny spis rzeczy) — koszly
takicgo przekroczenia pokrywane bedy przez Pol. Tow. Pedjatrycszne.

5 — Koszty klisz, wykresow, kredy i t. p. pokrywzne beda w 500+
przez P. K. O. D. i w 50% przez autora.

6 — Wydawca zastrzega sobic prawo (w porozumieniu z Redakeja),
w razie spadku liczby prenumeratoréw, dalszego pogorszenia sytuacji gos-
podarczej i t. p. — do poczynienia zmian w drukowaniu, papierze i t. p.
w celu zmniejszenia kosztow.

Warszawa, dnia 24 marca 1932 roku.

Zalgcznik N. 111.

DO WYDZIALU ZDROWIA PUBLICZNEGO KOMISARJATU RZADU
m. st. WARSZAWY.

W cdpowiedzi na pismo z dnia 19.VIL32 r. N. Z. J. 1L 2/17 uprzejmie
komunikujemy, ze w sprawie, czy dziecko chore ma byé przywiczione do
przychodni Kasy Chorych, czy tez lekarz ma je odwiedzi¢ w domu, powinien
zasadniczo decydowaé lekarz z pewnemi jednak ograniczeniami, a mia-
nowicie:

1 — Jezeli matka zglosi si¢ sama, bez dziecka, z prosba, aby je le
karz odwiedzil, lekarz powinien wypytac ja o to, jak dziecko jest chore- -
jakie sg tej choroby objawy. W pierwszym rz¢dzie nalezy zwrdcié uwuge
na takie objawy, jak kaszel, gorgczka, bol gardla, wymioty, wysypka na
skorze i t. p. Przy najmniejszem podejrzeniu o chorobg zakaZna nie wolno
dziecka sprowadzaé do przychodni. W tych razach zawsze powinien lekarz
odwiedzi¢ je w domu.

2 — Jezeli matka zglosi si¢ do przychodni z dzieckiem chorem na
jakakolwick chorob¢ zakazna, czy te bedzie koklusz, ospa wietrzna, czy
szkarlatyna — powinna za pierwszym razem otrzymaé pomoc lekarska, ale
dziecko musi by¢ nadal leczone w domu, nigdy w przychodni.

3 — We wszystkich innych przypadkach lekarz powinien braé pod
uwage stan dziecka ogélny, odlegios¢ od przychodni, pore roku i-stan po-
gody w danej chwili.

Warszawa, dnia 31.111.1933 roku.



Sprawozdanie Zarzadu Gléwnego P. T. P. 347

Zalgcznik N. 117,

PoniZzej zamieszezamy korespondencje, ktora zainteresuje naszych
czytelnikow.
) Warszawa, dn. 10.V.1933 r.
Prof. Dr. Miecz. Michalowicz.
Prezes Polskiego Tow. Pedjatr,

Do Odpis.
MINISTERSTWA SKARBU
Departament V Podatkow i Oplat
Wydzial Administracyjny.

Sprawa udzielenia paszportu zbiorowego lub kontyngensu 45 pasz-
portow bezplatnych na wycieczke do Londynu na IIi. Miedzynaro-
dowy Zjazd Pedjatréow.

Niniejszem mam zaszezyt, jako Prezes Polskiego Towarzystwa Pe-
djatrycznego, prosié Ministerstwo Skarbu o udzielenie jednego paszpor-
tu zbiorowego lub kontyngensu 45 paszportéw bezplatnych dla wyciecz-
ki zbiorowej na 111 \hgd/vndmdo\\ v Zjazd Pedjatréw do Londynu w mie-
sigeu lipeu 1933 r., z waznoscig paszportow od dn. 13 do 31 lipca 1933 r.
Prosbe moja motywujeg, jak nastepuje:

Wycieczka powyzsza ma juz swojg historje. Trzy lata temu, w ro-
ku 1930 Polskie Towarzystwo Pedjatryczne /()I‘}_,dl]l/()\\'dl() wycieczke na
taki sam Zjazd o Stockholmu statkiem ,,Gdynia®, przy udziale 65 osob,
osiagajac wtedy wiclki sukces micdzynarodowy, naukowy i polityczny.
Sprawe Owcezesnego Zjazdu polsey pedjatrzy potraktowali bardzo po-
waznie. ‘Tak np. Klinika Pedjatryvczna Uniwersytetu Warszawskiego po-
Swigceila temu Zjazdowi tom swoich prac w jezvkach obeych. Sam druk
460 stronic kosztowal 60.000 Fr., rozestanie zas poczta okolo 2.000 egzem-
plarzy Z1. 6.000. Fakt powyzszy podajemy do wiadomosci Ministerstwa
Skarbu na dowdd tego, ze Towarzyvstwo Pedjatryezne samo daje Panstwu
Polskiemu powazny dorobek moralny i materjalny, nie ograniczajac sic
do prosby o ulatwienia,

Wycieczka obecna rozni si¢ tem od wycieczki poprzedniej, ze
uczestnicy tamtej wycieczki mieszkali caly czas na statku polskim, nato-
miast uczestnicy wycieczki do Londynu beda mieszkali na statku 9 dni,
w Londynice zas dni 10, z powodu odjazdu statku. Pomimo to sam takt
wyjazdu na wycieczke statkiem polskim &wiadezy o cheei uczestnikow
pozostawienia mozliwie wickszej ilosci pienigdzy w Polsce. Dla poinfor-
mowania Ministerstwa mam zaszczyt dodaé, ze przed odjazdem z Lon-
dynu zamierzony jest festvn na statku z udzialem Ambasadora Rzeczypo-
spolitej Polskiej i przedstawicieli najwyzszych sfer spoleczenstwa angiel-
skiego. Statek ma by¢ vzdobiony flagami, lampionami, a festyn by¢ zorga-
nizowany na najwyzszym poziomie micdzynarodowyn

Mamy nadziejg, ze dowody rzetelnego dorobku pracy uprzedniej
i powaga celu obecnego zezwoly Ministerstwu na postawienie projekto-
wanej wycieczki naukowej na rownym poziomie z wycieczkami spor-
towemi, wreszcie czysto rozrywkowemi do bieguna polnocnego, do M-
rokko i t. p. i Z¢ Ministerstwo uzna za stosowne przyznaé¢ wycicezee
Towarzystwa Pedjatrycznego te same ulgi, jakie uznalo za mozliwve
przyznaé¢ wycieczkom zwyklym turyvstycznym.

W zalaczeniu przedstawiam prospekt wycicezki, oraz egzemplarz
wydawnictwa propagandowego na  uprzedni  Zjazd Migdzynarodowy,
w Stockholmie.

Prezes
(—) Prot. Dr. M. Michalowi ¢z
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Warszawa, dn. 17.V.1933 1.
Ministerstwo Skarbu
Nr. D). V. 22011/1/33.
Do Odpis.
Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego
W miejscu
ul. Litewska 1o.

Ministerstwo Skarbu zawiadamia, Ze z uwagi na przezywany przez
kraj kryzys gospodarczy i /\n«;/‘\n.; z tem koniccznosé ograniczenia w bie-
Zgevm roku wyjazdow zagranice nic u\\/g]gdm.\ prosby z dnia 10 maja
1933 r. o zwolnienie 45 uczestnikow zamicrzonego wyjazdu na {11 Micdzy-
narodowy Zjazd Pedjatrow w Londynie od normalnych oplat za paszpor-
tv na wyjazd zagranice.

Zastepea Dyrektora Departamentu
(=) P. Michalski.

Porzadek dzienny posiedzenia Zarzadu Gléwnego Pol. Tow.
Pedjatrycznego w dn, 11.IX.33 w Poznaniu,

1. Odczytanie protokolu zebrania Zarzadu GL z dn. 20.V.31 we Lwowie.

2. Prayjecic sprawozdania Sckretarza Z. Gl dia Walnego Zgromadzenia.

3. Przyjeeic sprawozdania Skarbnika dla Walnego Zgromadzenia i od-
czvtanie protokélu Komisji Rewizyjnej.

4. Whniosek Z. Gl w sprawic wysokoesci skladki czlonkowskiej z prze-
znaczeniem jej czg¢$ci na potrzeby Zarzgdu GL

5. Whniosek Z. Gl w sprawie miejsca V-go Zjazdu P. T. Pedjatr.

0. Whiosek Z. Gl. w sprawie wyboru prezesa P. T. ., ezlonkow Zarzadu

Gl i ich zastepeow, Czlonkow Komisji l\(:\\vv]ncl i ich zastgpedw.

7. Decyzia w sprawie funduszu, ofiarowanego przez rodnm, $. p. Juljana
Kramsztyka, przeznaczonego dla uczezenia pamicei 1-ego Sckretarza
Stalego P. T.

& Przvicceic porzadku dziennego Walnego Zgromadzenia czlonkow P, T, P,
w dniu 141X w Poznaniu.

9. Projekt organizacii Slowianskiego Tow  Pedjatrycznego.

Protokol Posiedzenia Zarzadu Glownego Polskiego Tow.
Pedjatrycznego w dniu 11 wrzesnia 1933 roku w Poznaniu.

Obecni: Profesor Groer ze Lwowa; profesor Jasinsk
z Wilna; prof. Jonscher z Poznania; Dr. med. T. Kope
z Warszawy; Dr. med. St. Lyskawinski z Warszawy; Profesor
Michalowicz z Warszawy; Dr. med. Mogilnicki z Lo-
dzi; Dr. med. Sz. Starkiewicz z Buska; Protesor Szenajch
7z Warszawy.

Przewodniczyl z urz¢gdu Preves Pol. Tow. Pedjatr., profesor M i-
chalowicaz

Piéro trzymal z urzgdu Sekretarz Zarzadu Glownego, kol. T. Kupeé

Na wstepie przu\odmuacv zaznaczyl, ze ze wzgledu na liczbe obcc-
nveh eztonkow Zarzadu Glownego posicdzenie jest prawomocne (patrz
Art. IX Statutu, § 14) i wobec tego przyvstepuje do porzadku dziennego.

1. Przedewszystkiem odczytano protokdl posiedzenia Zarzadu Glow-
nego z dnia 20 maja 1931 roku we Lwowie.

W zwigzku z tem, Profescr Groer zrobil uwage, ze zgodnie z Art.
INX — § 13 Statutu Zarzad Glowny powinien zbieraé si¢ raz do roku, a jak
widaé z protokolu — zebral si¢ po dwuch latach. W dyskusji zostalo wy-
jusnione, z¢ Zarzad Glowny nice tvlko nie zaniedbal Statutu, ale poszedl
jeszeze dalej. Zycie pokazalo, 7e posiedzenic Zarzadu Glownego raz —

[
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dwa do roku nic wystarczy, aby zalatwié sprawy biezgce T-wa, a czgstsze
zbieranie si¢ czlonkow Zarzadu Glownego jest niemozliwe. Wobec tege,
korzystajac z uprawnien, jakie daje Wiladzom T-wa Art. XVII Statutu,
zostat opracowany Regulamin Zarzgdu Gléwnego, obowigzujacy juz od
konca 1931 roku. Dzi¢ki temu Regulaminowi Zarzad Glowny byl ezynny
bez przerwy w osobie Prezvdjum, co oczywiscie nie wyklucza tego, Zc
byloby bardzo pozadancm, aby Zarzad Glowny zbieral si¢ w komplecie
przynajmniej raz do roku. Po tych wyjasnieniach uchwalono, aby w przy-
szlodci zbierad si¢ przynajmnicej raz do roku.

Przyznajac, Ze Statut T-wa tego nie wymaga, Prof. Groer zapropo-
rowal, aby w przyszlosci zapraszaé na posiedzenia rowniez i zastepeow
czlonkow Zarzadu Glownego. Wywolaloby to z ich strony Zywsze zain-
teresowanie sprawami T-wa, przyzwyczailo do ich zalatwiania. Zarzad
Glowny uchwalil przyjaé¢ do wiadomosci propozycje¢ Prof. Groera z tem
zastrzezeniem, ze zast¢pey czionkow beda mieli prawo glosu tylko w tych
razach, kiedy be¢dg ku temu upowaznieni przez nieobecnych czlonkow Za-
rzgdu Glownego, kiedy bedg ich zastgpowali.

2. Sekretarz odczytal sprawozdanie z czynnosci Zarzadu Glowne:
go, przygotowane dla Walnego Zgrumadzenia. W zwiqgzku z tem kol. Szv-
mon Starkiewicz zadeklarowal jako subsydjum dla Pedjatrji Polskiej zt. 15
miesiccznie od Sanatorjum dla dzieci na Gorce, w Busku, liczac od dnia
1 stycznia v. b., a prof. Jonscher od Kliniki Uniwersyteckiej dla dzieci
w Poznaniu zl. 10 miesi¢eznic od 1.1. do 1.VIL r. b. izt 15 od dnia 1 lipca
r. b. poczawszy.

Sprawozdanie przyjeto.

3. Skarbnik odezytal sprawozdanic kasowe Zarzydu Glownego, przy-
gotowane dla Walnego Zgromadzenia, oraz Protokol Komisji Rewizyjnej. Po
krotkiej dyskusji sprawozdanie przyjgto, a Prezes P. T. P. zwrocil si¢ do
przewodniczycych wszystkich Oddzialow z prosba, by oni dopilnowali
swoich skarbnikow i wyrownali zaleglosci w stosunku do Kasy Zarzadu
Glownego.

4. Zarzyd Glowny uchwalil zapropecnowaé Walnemu Zgromadzeniu
ustalenie skladki cztonkowskiej w wysokosci dotychezasowej, #1. 10 rocznie,
z przeznaczeniem 409% tej skladki na rzecz Zarzadu Glownego — do jego
dyspozycji, a 60% na potrzeby miejscowych Oddzialow.

5. Zarzad Glowny postanowil wystapié na Walnem Zgromadzeniu
z wnioskiem, azeby V-ty Zjazd Pol. Tow. Pedjatrycznego odbyt si¢ w dru-
giej polowie wrzesnia 1935 roku w Lodzi.

6. Zarzad rozwazyl wszechstronnie spraw¢ wyboru nowych Wladz
T-wa. Jezeli nastepny Zjazd ma si¢ odbyé w Lodzi, uchwalil w mysl przy-
stugujacego mu prawa (Art. 1X Statutu, § 3 — punkt b) zaproponowaé
Walnemu Zgromadzeniu wybor na Prezesa P. T. . kol. T. Mogilnickiego,
Dyrektora Szpitala im. Anny Marji dla dzieci w Lodzi i przewodniczacego
miejscowego Oddzialu. T-wa.

W zwigzku z wyborami Czlonkow Zarzadu Glownego oraz ich za-
stepeow, uchwalono przypomnieé Walnemu Zgromadzeniu, Ze siedziby Za-
rzadu Glownego jest Warszawa. (A\rt. IX — § 1) i Ze wigkszo$é, w danym
razie trzech jego czlonkdw oraz ich zastgpeoOw musi mie¢ miejsce stalego
zamieszkania w Warszawie. (Art. 1X — §5).

. W sprawie tysiqca zlotych, ofiarowanych przez rodzing s. p.
Juljana Kramsztyka i przeznaczonych dla uczcezenia pamigei pierwszego Se-
kretarza Stalego Pol. Tow. Pedjatrycznego, Zarzad Gliowny postanowil prze-
znaczyé ten tundusz na wydawnictwo Polskiej Bibljografji Pedjatrycznej,
w ktorem bedzie zaznaczone, ze zostala ona wydana dla trwalego uczeze-
nia Jego pamigei. Uchwalg powyzszgq postanowiono zakomunikowaé Wal-
nemu Zgromadzeniu i rodzinie zmarlego.

8. Ustalono porzadek dzienny Walnego Zgromadzenia czionkow
Pol. Tow. Pedjatrycznego, odbyé si¢ majacego w dniu 14 wrze$nia
r. b. w Poznaniu.
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9. Profesor Jonscher wystapil 7z inicjatywa zorganizowania Slowian-
skiego T-wa Pedjatrycznego w zwiazku z odbyvwajacym si¢ obecnie w Poz-
naniu Zjazdem Lekarzy Slowianskich. Korzystajac z obecnosci Kolegow-
pedjatrow Slowian proponuje wspoing z niemi narade w tej sprawie, wresz-
cie odczytuje projekt Statutu - Regulaminu powyzszego T-wa. Profesor
Jonscher projektuje organizacj¢ Stowianskiego Tow. Pedjatrycznego w ra-
mach istniejacego Zwiazku Lekarzy Slowianskich, jako Sekcj¢ tego Zwiaz-
ku, na wzdr innych specjalnoscei, ktére juz o tem pomyslaly. Po dokladnem
poznaniu i przedyskutowaniu proponowanego Regulaminu Zarzad Giowny
postanowil poprzeé¢ wobec Walnego Zgromadzenia inicjatywe Prof. Jon-
schera i zaproponowaé uchwalenie wniosku w sprawie przystapienia Pol.
Tow. Pedjatrycznego do Slowianskiego Tow. Pedjatrycznego wraz z zale-
ceniem, aby czlonkowie P, T. P. zapisywali si¢ na czlonkow tego T-wa.
Wreszcie, Zarzad Glowny w mysl projektowanego Regulaminu postanowil
zaproponowaé Walnemu Zgromadzeniu 1) wybé6r Profesora Jonschera na
delegata Pol. Tow. Pedjatrycznego i 2) wyrazenie zgody na ew. zamiang or-
ganu T-wa, Pedjatrji Polskicj, na Acta Paediatrica Slavica. Na tem obra-
dy zamknicgto.

Prezes Pol. Tow. Pediatrycznego
(-)M. Michatowicaz
Sckretarz Zarzadu Glownego
(—T. Kopedc

Protokol zwyczajnego Walnego Zgromadzenia czlonkéw Pol. Tow.
Pedjatrycznego w Poznaniu w dniu 14 wrzesnia 1933 roku.

Porzadek dzienny:

1. Odczytanie protokolu Walnego Zgromadzenia czlonkow Pol.
Tow. Pedjatrveznego w dniu 26 maja 1931 roku we Lwowie.

2. Zatwierdzenie sprawozdania Zarzadu Gléwnego i Komisji Rewi-
zyjnej za ubiegla kadencijc.

3. Uchwalenie wniosku Zarzadu Giéwnego w sprawie miejsca V-go
Zjazdu Pol. Tow. Pedjatrycznego.

- 4. Uchwalenie wysokosci skladki czlonkowskiej i przeznaczenie jej
czesci na potrzeby Zarzgdu Glownego.

5. Uchwalenie wniosku Zarzadu Glownego w sprawie — a) przy-
stapienia Pol. Tow. Pedjatrycznego do Slowianskiego Tow. Pedjatrycznego
z zaleceniem, aby czlenkowie Pol. Tow. Pedjatrveznego zapisywali si¢ na
czlonkéw Stowianskiego Tow. Pedjatrycznego.

— b) wyboru Prof. Jonschera na delegata Pol. Tow. Ped. do ew.
Zarzadu Slowianskiego Tow. Pedjatrycznego.

— c¢) wyrazenie zgody na ew. przeksztalcenic organu Pol. Tow.
Pedjatrycznego, Pedjatrji Polskiej. na organ Slowiafiskiego Tow. Ped-
jatrycznego z zastrzeZeniem, aZeby przv zmianie tyvtulu wydawnictwa bylo
zaznaczone, ze powstalo ono z Pedjatrji Polskiej.

6. Wybdr Prezesa Pol. Tow. Pedjatryvcznego.

7. Wyb6r czlonkow Zarzadu P. T. P. i ich zastepeow.

8. Wybér czlonkow Komisji Rewizyjnej i ich zastepcow.

Obecnych 37 osob, z gosci slowianskich: prof. Ambrozié¢ —
Beograd i Mendelejewa Palladin — Z S. R. R.

Przed porzadkiem dziennym DPrezes Pol. Tow.
Pedjatrycznego udzielil glosu obu gosciom zagranicznym, ktorzv w imieniu
swoich Towarzystw Pedjatrveznych powitali P. T. P., wzywali do zgodnej
wspblpracy z niemi i zyczyli powodzenia polskiej nauce lekarskiei.

ad 1 — Protokol Walnego Zgromadzenia czltonkow P T. P. z dnia
26 maja 1931 roku we Lwowie przyjcto.
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ad 2 — Sprawozdanie Zurzadu Glownego i Komisji Rewizyjnej za-
twierdzono, udzielajac tem samem ustepujacemu Zarzadowi Glédwnemu
absolutorjum.

ad 3 — Uchwalono wniosek Zarzadu Glownego, azeby V-ty Zjazd
Pol. Tow. Pedjatrycznego odby! si¢c w drugiej polowie wrzeénia 1935 roku
w Lodzi.

ad 4 — Skladke czlonkowska ustalono w wysokosci dotychezasowej,
zIl. 10 rocznie z tem zastrzezeniem, ze na potrzeby Zarzadu Glownego ma-
ja oddzialy P. T. P. przekazywaé Skarbnikowi Z. GL 40%, a 60% zatrzy-
mywaé na potrzeby wlasne, ’

ad 5 — W sprawie organizacji Slowiafiskiego Tow. Pedjatrycznego
udzielal zebranym obszernych informacyj Profesor Jonscher i profesor
Michalowicz, poczem Walne Zgromadzenie a) uchwalilo przystapi¢ do
Slow. Tow. Pedjatr., zalecito swym czlonkom, aby si¢ zapisywali do SI. T.
P.; b) przyjclo projekt Regulaminu tego T-wa, wybralo Prof. Jonschera
na delegata Pol. T. P, do ew. Zarzadu Slow. T. Pedj. i ¢) zgodzilo si¢ na
ew. zamian¢ Pedjatrji Polskiej na organ Slow. T, P. z tem zastrzezeniem,
azeby przy zmianie tytulu wydawnictwa stanowczo bylo zaznaczone, ze
powstalo ono z Pedjatrji Polskiej.

Pan Prezes P. T. P., prof. Michalowicz, podnidst wielkie znaczenie
polityczne wnioskéw przed chwila uchwalonych 1 poprosil obeenych o ucz-
czenie przez powstanie pamicei tych wszystkich czlonkéow P, T. P, ktorych
wysilkom i pracy zawdzigeza Tow. swoj rozwaoj obeceny.

ad 6 — Na Prezesa P. 'I. P. zostal wybrany kol. Tadeusz Mogilnic-
ki, Dyrektor Szpitala im. Anny Marji dla dzieci w fodzi i przewodniczacy
miejscowego Oddzialu P. T. P.

ad 7 — Na czlonkéw Zarzgdu Glownego wybrano: 1. Kol. H. Fren:
klowa z Lodzi (powtdrnie); 2. Kol. Gundlacha z Lodzi; 3. P. Doc. Erlichow.
ne z Warszawy; 4. Kol. T. Kopcia z Warszawy (powtornie); 5. Kol. R. Stan.
kiewicza z Warszawy.

Na zastepedw czlonkéw Zarzadu Glownego wybrano: 1. p. Doc.
Zeylanda z Poznania; 2. Kol. Szaniawskiego z Czestochowy; 3. Kol Baran
skiego z Warszawy; 4 Kol. Bogdanowicza z Warszawy; 5. Kol. Popow
skiego z Warszawy.

ad 8 — Na czlonkow Komisji Rewizyjnej wybrano: 1. Kol. Knicho-
wieckiego z Lodzi (powtérnie); 2. Kol. Mandelsowa z Lodzi; 3. Kol. Sze-
nica z Poznania (powtdrnie).

Na zast¢gpeow czlonkow Komisji Rewizyjnej wybrano: 1. Kol. Mar-
golisowy z Lodzi; 2. Kol. Festensztata z Warszawy (powtdrnie).

Po wyczerpaniu porzadku dziennego zabral glos swiezo obrany Prezes
P. T. P. — Dr. med. T. Mogilnicki, podzickowal obecnym za zaszczytna
godnos¢, swiezo otrzymana, i zaprosil wszystkich obecnych, a wige i gosci
sfowianskich na V-tv Zjazd P. T. P. do Lodzi. Zaznaczyl przytem, ze Zjazd
ten zbiegnic sic z uroczystoscia XXX-lecia Szpitala Anny Marji dla dzie-
¢i w Lodzi.

Prot. Jonscher przepraszal za wszelkie usterki i bledy, ktore z pew-
noscia byly, i dzigkowal wszystkim za tak liczny udzial i chetna wspolpra-
ce w obecnym Zjeidzie w Poznaniu.

Prof. Szenajch podkreslil ogromne zaslugi kol. Jonschera przy orga-
nizacji obecnego Zjazdu i Slowianskiego Tow. Pedjatrycznego i wyrazil
mu jako Sckretarz Staly P. T. P. podzickowanie w imieniu wszystkich
czltonkéw P. T. P.

Prof. Ambrozié zaprosil czlonkow P. T. P, na | Jugoslowianski Zjazd
Pedjatréw we wrzesniu 1934 roku. Tematy glowne: 1) krzywica, 2) cho-
robowosé i $miertelnoé¢ niemowlat i dzieci jugoslowianskich. Prosil o czyn-
ny udzial i wspolprace w Zjezdzie.

Kol. Mendelejewa jakkolwiek jeszeze nie ustalono, kiedy odbedzie
si¢ najblizszy Zjazd pedjatrow Z. S. R. R., juz z gory zaprasza czlonkow
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P. T. P. do wzi¢eia w nim udzialu czynnego, nadmieniajgc, zc tematami
glownemi beda zapalenia plue, opon moézgowych i toxicosis wieku dzie-
cigcego.
Prezes P. T. P. i przewodniczacy Walnego Zgromadzenia czionkow
(—) M. Michatowicaz
Sekretarz Zarzadu Glownego
(—) Tadeusz Koped.

Protokdl posiedzenia Zarzadu Gléwnego Pol. Tow. Pedjatrycznego
w dniu 9 listopada 1933 roku w Warszawie.

O b e ¢ ni: Sckretarz Stalv prof. Szenajch, Prezes T-wa Kol. Mo-
gilnicki i cztonkowie Zarzadu — doe. M Erlichowna, kol Kopeé, prezes
Oddz. Warszawskiego f.vskawinski, kol. R. Stankiewicz oraz dwaj czlon-
kowie zastgpey — kol. R, Baranski, upowazniony do zastypienia kol. Fren-
klowcj z Lodzi, i kol. Bogdanowicz, upowazniony do zastapienia kol. Gund-
lacha z Lcdzi.

Po stwierdzeniu prawomocnodci zebrania Zarzad Glowny ukonsty-
tuowal sie w sposob nastepujacy: na Wice-prezesow zostali wybrani prof.
Jasinski z Wilna (ponownic) i kol. T. Kope¢ z Warszawy; skarbnikiem
Zarzadu Gloéwnego zostal kol. Gundlach z Lodzi; sekretarzem Zarzadu
Glownego — kol. Frenklowa z Lodzi; bibljotekarzem — kol. R. Stankie-
wicz z Warszawy.

W dalszym ciagu zalatwiono trzy punkty porzadku dziennego:

1 — Uchwalone wyslué depesze kondolencyjng do Instytutu Pa-
steura w Paryzu z powodu $mierci prof. Roux i prof. Calmette‘a.

2 — Uchwalono wyslaé depesze z wyrazami holdu i zyczenia dal-
szej owocnej pracy do p. Zofji Szlenkerowny z powodu 20-ej rocznicy
otwarcia ufundowanego przez Nig Szpitala im. Karola i Marji dla dzieci
w Warszawie.

3 — Delegowano prof. Szenajeha i kol. Bogdanowicza na posiedze-
nie specjalne w Pol. Tow. Medycyny Spolecznej, zwolane z powodu listu
otwartego prof. Sauerbrucha z Berlina do lekarzy calego $wiata. Upowaz-
nionc ich do przyjecia udzialu w imieniu Zarzadu Glownego w zredago-
waniu i podpisaniu projektowanej odpowiedzi lekarzy polskich.

Na tem posiedzenie zamknigto.

Prezes Pol. Tow. Pedjatrycznego
(=) Tadeusz Mo gilnicki
za Sekretarza
(—) T. Koped
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Ukazal si¢c Rocznik Lekarski Rzeczypo-
spolitej Polskiej narok 1933/34, wydany staraniem Biura
propagandy Medycyny Polskiej przy Naczelnej Izbie Lekarskiej. Rocz-
nik ten zawiera wyczerpujace dane, dotyczace panstwowej i samorzado-
wej sluzby zdrowia, urzedowy spis lekarzy, aptek, szpitali, klinik uni-
wersyteckich, wszelkich zakladow leczniczych i najwazZniejsze ustawo-
dawstwo sanitarne.

W dniu 20 pazdziernika 1933 otwarto Panstwowe San a-
torjum dla narkomano6w w Swiacku kolo Grodna. Za-
klad jest obliczony na 100 lozek i zaopatrzony w urzadzenia fizykolecz-
nicze. Obok Zakladu urzadzono warsztaty rzemieslnicze i ferme rolna,
w ktorych moga pracowaé pacjenci.

W dniu 29 pazdziernika 1933 w sali Warszawskiego T-wa Higje-
nicznego odbyla sic uroczysta akademija ku czci § p. Dra
Stanistawa Kopczynskiego, na ktorej podkreslono Jego
wielkie zaslugi na polu higjeny szkolnej w Polsce.

W dniu 24 listopada 1933 odbytlo sie w Szpitalu Sw. Lazarza w War-
szawie uroczyste posiedzenie, na ktérem uczczono 33-letnig dzialalnosé
naukowo - lekarskg Kol. RobertaBernhardta, ordynatora
Szpitala.

Cena Polskiego Archiwum Medycyny Wewnegtrz
n ¢ j, ordanu T-wa Internistow Polskich, kwartalnika redagowanego
przez prof. Witolda Orlowskiego, zostala z dniem 1 stycznia 1931 zni-
zona do zl. 6 gr. 50. Administracja — Warszawa, Wilcza 29 m. 2.

Bibjoteka Centrum Wyszkolenia Sanitarnego,
Warszawa, Gornoslaska 45, tel. 9-73-57, jest czynna codziennie od godziny
8 do 20 pod kierownictwem mjr. lek. Stanistawa Konopki. Korzystaé
z Bibljoteki majy prawo wszyscy lekarze, ksiazki wypozycza sie réwniez
na prowincje. Bibljoteka posiada ponad 50.000 toméw ksiazek i czasopism
lekarskich, prenumeruje 317 czasopism. Aby umozliwi¢ nabywanie
wszystkich wazniejszych nowosci z dziedziny medycyny, zostaly
wprowadzone od 1 stycznia drobne oplaty, a mianowicie: za wypozycza-
wie ksiaZek i czasopism 1 zl. miesigcznie, za korzystanie z czytelui 2 zl
poélrocznie, za zestawienia pi$miennictwa polskiego i obcego na wszelkie
tematy z dziedziny medycyny 10 gr. od pozycji. Pieniadze wplywajace
z tych oplat beda obracane wylacznie na powickszanie zbiorow, a zwlasz-
cza na kupno ksigzek w jezykach obcych i prenumerat¢ nowych czaso-
pism. Przy nabywaniu ksigzek beda uwzglcdniane, w miare moznoéci,
wyczenia czytelnikéw.
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Osmy Zjazd Stowarzyszenia Pedjatroéow
Francuskich odbedzie sic w Paryzu 9—10—11.VIL r. b. pod prze-
wodnictwem Profesora Ombrédanne. Porzadek dzienny obejmuje 3 te-
maty:

Y 1. Patologja uchylka M e ck e la.

Referenci: pp. Févre i Seurelaigné.

2. O wplywach czynnikéw klimatologicznych i wahan meteorolo-
gicznych.

Referenci: pp. Mouriquand, Woringer, Armand-Delille,

3. Postaci przesaczalpe gruzlicy w patologji dziecigcej.

Referenci: pp. Paissean i Waltis.

Cztonkowie zwyczajni i korespondenci francuscy sa z tytulu swego
stanowiska czlonkami Zjazdu. Czlonkowie korespondenci cudzoziemcy
T-wa Paryskiego korzystaja z tych samvch praw co czlonkowie zwyczaj-
ni, po wplaceniu sktadki wynoszacej 100 fr. franc.

Inni lekarze. chcrcv wziaé udzial w zijezdzie, zglaszgja swojg kan-
dydature na czlonkéw Zjazdu na rece biura zjazdu. Skladka wynosi row-
niez 100 fr. fr. (membres participants).

Czlonkowie rodzin lekarskich, chacy przybyé na Zjazd, wplacaja
skladke wvn. 50 fr. fr. (membres adhérants).

Wszelkich informacji udzielaja w Paryzu: Sekretarz Jeneralnv
Ziazdu — Prof. Dr. Jean Cathala, 45 rue Scheffer, oraz Skarbnik — Dr.
M. Févre, 3 rue Léon-Vaudoyer.

Sprostowania,

W zeszycie 3 tomu XIII Pedjatrji Polskiej, str. 167, i w zeszycic 5
tomu XIIT — 1933, str. 296 punkt 28, wydrukowano blednie nazwisko
Turowiczé6wna* zamiast ,H. T arnowiczd6wn a“ co ninig)-
szem prostujemy.

W zeszycie 4 tomu XIII Pedjatrji Polskiej, w pracy Kol. W i s z-
niewskiego p. t:,Rola czynnika pokarmowego w powstawaniu
biegunek z objawami toksycznemi u niemowlat” na str. 186 znajduie si¢
zdanie: ,,W zeszlvm roku B r o k m a n znowu zwrécil uwage na inte.
resujacy fakt istnienia w niektérych przypadkach biegunek z objawanii
toksycznemi zlosliwych zakazenn ucha s$rodkowego 1 kosci skalistej”.
W imie slusznosci musimv zaznaczvé, ze prace w tym kierunku zostalv
wykonane nie przez samego Kol. B r o k m a n a. ale wsedlnie z M.
Busslem i W. Guminskim (Odczvty w pol. Tow. Pedja-
trycznem — wrzesien i pazdziernik 1932) i 2 St. Gleich ge wic h-
t o w g (Warszawskie Czasopismo Lek. Nr. 27 i 28 —— 1933).



U C
SRODEK WZMACNIAJACY

najradykalnlejszy
NAJBARDZIEJ RACJONALNY

Rekalcyfikacjia
(UWAPNIANIE)
nevoesc PEW NIE]
i PRAKTYCZNIEJ]
OSIAGNIETA

JAK TYLKO PRZEZ

TRICALANE

SOLE WAPNI PRZYSWAJALNE

GRUZLICA GRUZLiCZ? ZAPALE NiE OTRZEWNEJ

KRZYWiCA,ZOtZY,WYNisZCZENIE ORGAMZMU
PROCHNICA ZEBOW.ZEAMANIA KOSCI*
REKONWALESCENCIJA

LABOMTOIRC DES.PRODUITO OCIENTIA’ DrE.PERRAUDIN Ph* delf cl. 2I.RueCh«ptal PARI39?

Drukarnia ,,SILA®, Warszawa, Marszatkowska 71, tet. 8-34-48.



