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Ze Szpitala Anny Marji dla dzieci w Łodzi.
D y re k to r  T. M o £ i 1 n i c k i.

Ostra białaczka szpikowa, a nietypowy odczyn szpikowy 
w wieku dziecięcym.

Podali

Mar ja Gutmanowa, Felicja Rozenówna, Kazimierz Ściesiński.
Z oddz ia łów  Dr. H. F r e n k l ó w  e j  i Dr .  A.  A l a r g o l i s o w e j  

i z p racow n i anatom o-pato log iczne j  D ra  K. Ś c i e s i ń s k i e g o .

W szelka dążność do ujęcia różnych stanów chorobowych 
w zakresie schorzeń narządów układu krwiotwórczego w ściśle 
określone jednostki chorobowe, rozklasyfikowania ich według 
pewnego szematu natrafia na duże trudności. Największą trudnością 
jest często wyodrębnienie pierwotnego schorzenia układu krwio­
twórczego od spraw, które powstają wtórnie, w przebiegu innych 
schorzeń. Pod wpływem różnych bodźców chorobotwórczych, np. 
w  przebiegu kiły, posocznicy, w zatruciu, układ krwiotwórczy może 
być silnie uszkodzony i może powstać zespół objawów chorobo­
wych, który klinicznie przebiega podobnie do pierwotnego scho­
rzenia narządów krwiotwórczych. Trudność jest tern większa, że 
często sprawy nie można rozstrzygnąć na zasadzie drobiazgowych 
badań laboratoryjnych i nawet po zgonie na zasadzie zmian anato­
micznych. Niżej omówione dwa przypadki są żywym przykładem, 
jak  płynną może być granica m iędzy określoną jednostką chorobo­
wą, a wymienionym zespołem objawów w przebiegu innego 
schorzenia.

P rz yp a d e k  p ie rw sz y :  Róża F. Nr. ks. gl. 50120, leża ła  w  szp ita lu  d w a  
r a z y :  od 26.10 do 7.11.1932 r. i od 12.11 do 1.12.1932 r. W y w ia d y  rodzinne 
bez znaczen ia .  W  c z w a r ty m  roku ż y c ia  przechodz iła  koklusz . Pozatem  n ig d y  
n ie  chorowała . O becna choroba t rw a  od dw uch  m ies ięcy .  S topniow o t rac iła  
łakn ien ie ,  chudła , s t aw a ła  się coraz b ledsza  i sm utn ie jsza .  W  dom u w  łóżku 
n ie leżała , a le  osta tn io  ju ż  się n ie  baw iła .  R odz ice  c iep ło ty  nie sp raw dza l i .  
Do sz p i t a la  została  sk ie ro w a n a  d la  obserw ac j i .

S tan  ogó lny  w dn iu p rz y b y c ia  dość c ię żk i ;  p rzy tom na ,  spoko jna ,  na  
nic się n ie  sk a rż y ,  j e s t  zupełn ie  a p a tyczn a .  C iep ło ta  do 38° C. Z w a ż n ie j ­
szych  o b jaw ó w  chorobow ych  n a le ż y  podn ieść  w y b i tn ą  b ladość  powłok skó r­
nych  z odc ien iem  w yr a źn ie  żó ł taw ym , w y b i tn ą  b ladość  ś luzów ek , na  całem  
c ie le  drobne  k ro p k o w a te  cze rw one  p la m y ,  n ie  z n ik a ją c e  p rz y  uc isku . W y ­
czuw a  się drobne g ruczoły  chłonne obw odow e. W ą t r o b a  w y s t a j e  n a  t r z y  
pa lce  z pod łuku żebrowego , m iękka ,  g ładka . Ś ledz io ny  n ie  u d a je  s ię w yczu ć .  
Ze s t ro n y  inn ych  n a rząd ó w  w ew n ętrzn ych ,  b rak  o b jaw ó w  chorobow ych .
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Ostra białaczka szpikowa, a nietypowy odczyn szpikowy 301

Podczas  p o b y tu  w szp ita lu  stan  dz iecka  pogarszał  się z dnia na dzień. 
C iep ło ta  doszła  do 39°, dz iecko  było coraz słabsze, ap a ty czn ie js ze .  Ł ak n ie ­
n ie  s trac iło  zupełnie. Ś ledz iona  w c iągu  o sta tn ich  p a ru  dni p ow iększy ła  
s i ę  na  d w a  pa lce  z pod  łuku żebrowego, była  m ię k k a  i g ładka .  O braz morfo­
lo g icz n y  k rw i ,  j a k  w y k a z u je  za łączona  tab l ica  1, w t y m  okres ie  choroby  
d a w a ł  duże  o d ch y len ia  od norm y, w sk a zu ją c e  na  s i lne zadz ia łan ie  c ie rp ien ia  
na  uk ład  k rw io tw órczy ,  (p a trz  tab l ica  Nr. 1).

Odnośnie  do układu  e ry t ro b la s ty c zn eg o  s tw ie rd z a m y  bardzo  dużą  nie- 
d o k re w n o ść  o ch a rak te rz e  h y p e rc h ro m a ty cz n y m ,  o b jaw y  sta le  w zm ag a ją ce j  
s i ę  odno w y,  na  co w sk a zu je  c h a r a k te r  k rw in e k  cze rw onych ,  r e t ik u lo c y t y  
o raz  duża  l iczba j ą d rz a s ty c h  c ia łek  cze rw on ych  k rw i .  Obecr.ośc megalo- 
b la s tó w  i m eg a lo cy tó w  we k rw i  o bw odow ej  w sk a zu je  na  pow ró t  do w a ru n ­
k ó w  płodow ych . Co się t y c z y  układu  leu kob la s tyczn ego  s tw ie rd z a m y  m ierną  
leu k o cy to zę ,  k tó re j  n agły  w zrost  o t r z y m a l iśm y  po z a s t r z ykn ię c iu  a d re n a ­
l in y .  O braz m orfo log iczny  poszczegó lnych  pos tac i  j e s t  d ow odem  si lnego  
o d c z y n u  ze s t ro n y  szp iku k ostnego ;  w  obw odzie  k rw i  z j a w i ł y  się w szy s tk ie  
p os tac ie  g ia n u lo c y tó w  obo ję tnochłonnych , p o cząw szy  od segm entów  po­
p rzez  pałeczk i ,  młode m ie lo c y ty  do m ie lob las tów  w łączn ie ;  l iczba postac i  
n ie d o jr z a ły ch  wzrosła  rów nież po adrena l in ie .  L iczba  p ły tek  zm nie jszona .  
O b ra z  k rw i  w sk a z y w a łb y  n a  n ad czyn n ość  uk ładu  leu kob la s tyczn ego  i e r y ­
t ro b la s ty cz n e go  o raz  n a  n iedom ogę  uk ładu  t rom bob las tycznego .

Z in n ych  b a d a ń  l a b o ra to ry jn y c h  w ym ie n ić  n a le ż y :  w  moczu k i lk a ­
k ro tn ie  b a d a n y m  poza  n ieznaczn ie  zw iększo nym  urob i l inogenetn  b rak  sk ład ­
n ik ó w  p a to lo g ic zn ych ;  pos iew  k rw i  j a ło w y ;  o dczyn  tu b erku l in o w y  M an tou x  
1/10000 d w u k ro tn ie  u je m n y .  Odporność  k rw in ek  p raw idłow a . B i l i rub ina  w e  
Terwi w  g ran icach  norm y .  O dczyn  H ym an s  van  d. 3 e r g h ‘a bezpośredn i i po ­
ś r e d n i  u je m n y .  J a j  p a so rzy tó w  w ka le  nie w y k r y to .  P rześw ie t len ie :  serce  
rozszerzone, k sz ta ł t  p raw id ło w y ,  płuca bez zmian.

D n ia  7.11, została  w yp is an a  na  ż ądan ie  rodz iców  bez pew nego  roz­
p oznan ia .

Pow róc iła  do nas po 5-ciu dn iach  w  s tan ie  dużego pogorszenia . 
C iep ło ta  do 39°. Bardz ie j  a p a ty c z n a  i senna. W y b i tn a  b ladość  powłok skó r­
n y c h  i ś luzów ek . G ruczo ły  chłonne w iększe  niż poprzednio. Ś ledz iona po ­
w ię k sz y ła  się również. Z jaw ił  się szm er sku rczo w y  u w ierzcho łka  serca , 
d ro b ne  w y b ro c z y n y  na  tułowiu. Podczas  19-dniowego p oby tu  d z iecka  w szp i­
t a lu  b y l i śm y  św ia d k a m i  stałego p ogarszan ia  się j e j  s tanu. C iep łota  coraz 
w yż sz a ,  b ladość  powłok skó rn ych  coraz w y b i tn ie j s z a ,  p o s tę p u jący  spadek  
h em og lob in y  i k rw in ek  cze rw onych . Z ja w i ł y  się drobne  w y b ro c z y n y  na  ś lu ­
zó w ce  j a m y  us tne j ,  k rw a w ie n ia  z nosa i dziąseł. Foetor ex  ore. B rak  do 
o s t a tn i e j  chw i l i  ow rzodzeń  i nalo tów . Ś ledz iona p ow iększa  się s ta le .  N a  
k i l^ a  dn i  przed  zgonem s tw ie rd z i l i śm y  ze s t ro n y  układu  n erw ow ego  obu­
s t ro n n y  w y b i tn y  i długo u t r z y m u ją c y  się częstoskurcz  s to py  oraz obustron­
n ie  d o d a tn i  odruch  O ppenhe im a — o b jaw y ,  w sk a zu ją c e  na  za ję c ie  dróg 
p ir a m id o w y c h .  Z b ad ań  l a b o ra to ry jn y c h  w ym ie n ić  n a le ż y  pos iew  k rw i  
k i lk a k r o tn ie  p ow tó rzo ny  j a ło w y ;  mocz bez składników" pa to log icznych .

Pom im o różnych  prób leczen ia ,  j a k  k i lk ak ro tn e  p rze taczan ie  k rw i ,  
n a św ie t la n ie  ś led z io n y  g łebokiemi p rom ien iam i Roentgena , t r yp a f law in a ,  
e le c t r a lg o l  d o ży ln ie  i t. p. dz iecko  zmarło. M orfo lo g iczn y  obraz krwd według 
za łączonej  tabe l i  N. 2, w y k a z u j e  s ta ły  sp adek  h em og lob iny ,  wrzrost w sk a źn i ­
k a  do jednośc i ,  s ta ły  w zro«t cze rw on ych  c iałek jąd rz a s ty c h ,  w zrost  leuko- 
c y t o z y  oraz m ie lob las tów . Z opisu sam ego  p rep a ra tu  zasługuje  na  uw zg lę ­
d n ien ie  obecność megalocytów- i c iałek How-ell J o l l y ‘ego, z jaw ien ie  się c ien i 
G u m p rech ta ,  zw-akuolizow-anie oraz zm ian y  w steczne  w- obręb ie  z iarn is tośc i  
n ie k tó r y c h  obo jętnochłonnych . (pa trz  tab l ica  Nr. 2).

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  o stra  b ia łaczka  szp ikowa.
B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .
Podczas sekc j i  (L. 220 - 1932), w y k o n a n e j  w  13 godzin no śm ierc i ,  

zna lez iono  c ech y  zew-nętrzne j a k  za życ ia ,  odżywdenie l iche, tk an k ę  p o d ­
skó rną  na ko ńczyn ach  do lnych  i g rzb iec ie  obrzękłą . Kości p raw idłow o
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rozw in ię te ,  s z p i k  k o s t n y  kości udow ej  p raw e j  na całej  p rzestrzen i  
s z a raw o  - cze rw on y .  G ruczoły  chłonne obw odow e bez zm ian . N aczyn ia  
o bw o d o w e  bez zmian.

C z a s z k a  bez zm ian . U szy  ś rodko w e  obustronn ie  bez zm ian . Mózg 
b la d y ,  k l a t k a  p ie rs io w a :  g ra s ica  mała , w  płucach  na  p rzek ro ju  w obręb ie  
p ł a tó w  górnych  drobne  rozs iane  ogn iska  c ze rw on aw e  bezpow ie trzne ,  m iąższ 
p ła tó w  d o ln ych  p raw ie  w  całości s z a raw o cze rw o n aw y ,  z lekk a  z ia rn is ty ,  
p r z y  uc isku  z a le w a  się dość obf itą  c ieczą  m ętną ,  sz a raw ą ,  bezpow ie trzną .  
G ruczo ły  oskrze low e bez zm ian . G r u c z o ł y  c h ł o n n e  ś r ó d -  
p i e r s i ą  pow iększone , na p rzek ro ju  szaraw e. J a m a  ustna , j ę z yk ,  gardło, 
p rze łyk ,  ś luzów k i w yb i tn ie  b lade ,  g ładkie . M igdałk i  w ie lkośc i  p raw id ło ­
w e j ,  z a to k i  głębokie, na p rzek ro ju  miąższ różow aw y .

W o re k  o s ie rdz iow y  z aw ie r a  50 ccm. c ieczy  ja sn e j ,  p rze j rzy s te j .  
W  t k a n c e  p o d n a s i e r d z i o w e j  l iczne drobne sm ugow ate  
w yb ro c z y n k i .  S e r c e  ( w y m ia r y  10,5 — 9,5 — 5 cm) pow iększone , j a m y  
s e r c a  rozszerzone, m ięsień  se rco w y  na p rzek ro ju  o r y su n ku  t y g ry so w a ty m ,  
w  obręb ie  m ię śn ia  brodawrko w atego  m n ie jszego  lewego sz a r a w y  m a to w y ,
0  r y su n k u  zupełn ie  z a ta r tym .  Z a s t a w k i  bez zm ian . W  jam ac h  serca  duża  
i lo ść  sk rzepó w  k rw i  sza raw oczerw o nych .

B r z u c h  płaski ,  w  o trzew n e j  k re zk i  j e l i t a  k rę tego  l iczne w y b ro ­
c z y n k i  k ro p ko w a te .  Ś l e d z i o n a :  w ag a  200 g, pow iększona,  k sz ta łtu  
p raw id ło w ego ,  k o n sys ten c j i  wzm ożonej ,  to reb k a  g ładka ,  s i ln ie  nap ię ta ,  n a  
p rz e k ro ju  ogn iska  sza raw oczerw o naw e ,  n a ś lad u ją ce  g rud k i  ś ledz ionowe, 
m iazg a  sz a raw a ,  ry su n e k  za ta r ty .  N e r k i  b lad e  z odc ien iem  żó łtaw ym . 
W ą t r o b a :  w aga  730 g, pow iększona ,  k o n sys ten c j i  w zm ożonej ,  n a  
p rz e k ro ju  r y su n e k  z a t a r t y ,  n a  t le  m iąższu b ladoszarego  z odc ien iem  ró- 
ż o w a w y m  w id a ć  dość rów nom iern ie  rozs iane  drobne ogn iska  ok rąg ław e
1 ow a lne  żółtawe. Inne n a rz ąd y  j a m y  brzuszne j  bez zmian.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e .
S z p i k  k o s t n y  kości ud o w e j :  be leczek  k o stnych  b rak  zupeł­

n ie .  T k a n k a  t łuszczow a : t y lk o  tu i owdz ie  w id ać  p o jed yn cz ą  kom órkę  
t łuszczow ą. A p a r a t  n aczyn iow ry :  śc ian y  n aczyń  k rw ionośnych  w łosow atych  
n a z n a c z a ją  się słabo j a k o  p rzestrzen ie  włosow ate ,  k tó rych  śc ian y  sk ład a ją  
s ię w yłączn ie  z śródbłonkówr i p o je d yń cz yc h  włók ienek  łącznotkankow ych .  
S ia t e c z k a  zachowTu je  się p raw idłow o.

W ła śc iw e  u tk an ie  szp iko w e :  układ  e r y t r o b l a s t y c z n y : e ry t ro b la s t y  
u k ł a d a j ą  się często  p asm am i i g ro m ad kam i (n o rm o b la s ty l  dość obficie, 
k r w in k i  cze rw one  n ie l iczne,  b a rw ią  się słabo. U k ład  le u k o b la s t y c z n y : bardzo  
l iczn e  i gęsto  koło s ieb ie  ułożone m ie lo c y ty  obo jętnochłopne z dość dużym  
o d se tk ie m  eozynoch łonnych , p o jed yń czem i  zasadochłonnem i, m n ie j  l iczne 
m ie lo b la s ty ;  w  p reparac ie ,  w  k tó r y m  zas tosow ano  o dczyn  o k sy  J a z o w y  i pe- 
ro ksyd azo w ry ,  całe  pole  z a ję te  p raw ie  w yłączn ie  przez kom ork i  dodatn ie .  
O d c zy n  że laza  u jem n y .  U k ład  t ro m b o b la s ty c zn y :  n ie  w id a ć  n igdzie  mega- 
k a r jo c y t ó w  do jrza ły ch  o ją d ra c h  zb i tych  i c iem n ych ,  n a to m ias t  sp o tyka  się 
■wyłącznie n ie l iczne  m e g a k a r jo c y ty  młode, o ją d ra c h  j a sn yc h  i pęcherzyko-  
w a tvch .  uszkodzone , n ie z a w ie r a ją c e  w y r a ź n v c h  z iarn istośc i .  W  n renara tach  
m a z a n y c h  szp iku  m o stka  dość l iczne m ega lo b la s ty ,  norm ob las ty .  Dość l iczne 
m ie lo b la s ty .  b a rdzo  l iczne m ie lo cv tv  o b o ję tn o c h ł jn n e  z dużą dom ieszką  
■eozynochłonnych, z r z a d k a  zasadochłonne.

Ś l e d z i o n a :  to reb ka  c ienka ,  b e leczk i  łącznotkankow e  z rzadka  w i ­
doczne ,  s ia teczka  c ienka ,  zachowrana. R y su n e k  za ta r ty .  G rudk i  chłonne rz a d ­
k o  rozm ieszczone , znaczn ie  pom nie jszone  sk ła d a ją  się z m ałych  skup ień  lim- 
foblastów; i l im fo c y tó w  koło tę tn iczk i  środkow ej .  G rud k i  u leg ły  p rzew ażn ie  
zan ikow i .  W  m iazdze  n ie l iczne  k rw in k i  czerwone, w śró d  n ich p o jed yń cze  
j ą d rz a s te ,  zresztą  w yp e łn ia ją  m iazgę  kom órk i  o k syd azo  i p eroksydazodo-  
da tn ie ,  m ie lo b la s ty ,  mie locvt\r obo jętnochłonne , n ie l iczne eozynochłonne, 
■nieliczne l e u k o c y ty  w ie lo jąd rz a s te .  W  ko ipórkach  śródb łonkow ych  tu 
i  owdz ie  nieco d ro b no z ia rn is tych  złogowy d a ją c y c n  d o d a tn i  o dczyn  że laza
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(T u rnb u l l ) .  W  p rep a ra tach  b a rw io n ych  sposooem G ram a  p o je d yn cz e  z ia r ­
n iak i  g ram do da tn ie ,  uk ła d a ją c e  się w  łańcuszki .

W ą t r o b a :  ry su n ek  ogó lny  zach o w an y ,  ko m ó rk i  w ą tro b o w e  n ieco 
stłuszczałe , głównie na  obw odzie  zraz ików . B e leczk i  n ieco porozsuw ane. 
przez  kom órk i ,  w yp e łn ia ją c e  n a cz yn ia  w łosow ate  śródzraz iko w e ,  a m ian o ­
w ic ie  przez m ie lo b la s ty ,  m ie lo c y ty  i  l e u k o c y ty  w ie lo jąd rz a s te ,  p rz y te m  
n ie l iczne  k rw in k i  czerw one  (w śród  n ich p o je d yń cz e  j ą d rz a s te ) .  W  k o m ó r­
kach  w ą tro b o w y ch  n ie l iczne  d robne  z ia ren k a  h e m o s y d e ry n y  (Turnbul l ) . .  
S ia te cz k a  p raw id ło w a ,  w  n acz yn iach  w łosow atych  gdz ien iegdz ie  g ro m a d k i  
z ia rn iakó w  g ram do datn ich ,  u k ła d a ją c y c h  się częśc iowo w  łańcuszki .

G r u c z o ł  c h ł o n n y  ś r  ó d p i e r s i o w y :  r y su n e k
całk iem  z a t a r t y ,  g rud ek  chłonnych  nie w idać ,  ro z lan y  n ac iek  z m ie lo b la s ­
tów , m ie lo cy tów  i n ie l iczn ych  leu k o c y tó w  w ie lo ją d rz a s t y c h ,  w  z a to kach  
b rzeżnych  tak ie ż  sam e komórki .  G r u c z o ł  c h ł o n n y  z a o t r z e w- 
n y :  na  obw odzie  pod to reb ką  g rudk i  chłonne zachow ane ,  a le  p o m n ie j ­
szone, poza tem  ty lk o  małe g ro m ad k i  l im fo cytów , pasm a rdzen iow e w y ­
pełn ione m ie lob las tam i,  m ie lo cy tam i ,  l eu k o c y ta m i  w ie lo jąd rz a s tem i .  31 i g -  
d a  ł k  i : ap a ra t  l im fa ty cz n y  znaczn ie  zm n ie js zo ny ,  pozatem  w id ać  n a ­
c iek ,  j a k  w y ż e j ,  w  gruczole. M i ę s i e ń  s e r c o w y :  w łókna m ięsne
zachow ane, n ie rów nom iern ie  stłuszczałe, m ięd zy  w łókn am i dość l iczne m ie ­
lob la s ty ,  m ie lo c y ty ,  l e u k o c y ty  w ie lo jąd rz a s te ,  w  tk ance  tłuszczow ej i ko ło  
n a cz yń  k rw ion o śn ych  rozległe n ac iek i  złożone z p ow y ższ yc h  kom órek .  
T u ta j  w id a ć  też rozs iane  kom órk i  tuczne tkanko w e ,  o d b i j a ją c e  sw ą  g rubą  
obf itą  c iem non ieb ieską  z ia rn is tośc ią  od innych  kom órek . N e r k i :  c ia łka  
M alp igh iego  n iezm ien ione ,  w  cew kach  k rę ty c h  i p ęt lach  H enlego  n ab ło n k i  
w  m ierne j  i lości obumarłe , tk a n k a  m ie d zy ce w k o w a  n iezm ien iona ,  w szczegó l­
ności n ie  z aw ie ra  żad n ych  n ac ieków  k o m ó rko w ych .  P ł u c o :  w p ęc h e r z y ­
kach  p łucnych  w y s ię k  su ro w iczy  śc ię ty ,  tu i o w dz ie  w łó kn ik o w y ,  p ró cz  
tego kom órk i  duże, okrąg ław e , t y p u  nabłonkow ego  i l e u k o c y ty  w ie lo ­
j ą d rz a s te  obo jętnochłonne i eozynochłonne. W  skrzep ie  k rw i  z se rca  o b raz  
p od o b ny  n iem al  do szp iku kostnego, tu i owdz ie  z ia rn iak i  g r a m d o d a tn ie  
u k ła d a ją c e  się w  łańcuszki .

Przypadek ten zarówno pod względem klinicznym, jak  i ana- 
tomo-patologicznym nie jest banalny.

Pod względem klinicznym należy podkreślić: 1 ) podostry po- 
czętek choroby; 2 ) brak zmian martwiczych na śluzówkach (jeden 
z najtypowszych objawów białaczki ostrej) ; 3 ) objawy ze strony 
układu nerwowego. Opisywane są one w przebiegu białaczki ostrej 
( G r o s s  i S p i t z )  i tłumaczą się bądź naciekami komórko- 
wemi, bądź wtórnemi wylewam i krwawemi w obrębie tkanki nerwo­
wej (F  r e n k e 1). W  naszym przypadku gołem okiem nie zna­
leźliśmy zmian w mózgu, mikroskopowo nie był on w tym kierunku 
badany. W  morfologicznym obrazie krwi wzrastająca niedokrew- 
ność mimo bardzo dużej odnowy, wskaźnik równy jedności (d la  
dziecka powyżej normy) megaloblasty i m egalocyty we krwi obwo­
dowej, są to cechy morfologiczne niedokrewności B i e r m e - 
r o w s k i e j.

L e u b e  i A r n e t h  poraź pierwszy opisali ten zespół 
piedokrewności złośliwej w przebiegu białaczki ostrej i wyodrębnili 
go w oddzielną jednostkę chorobową: leukanemia. Przypadek ten 
wywołał dość dużą dyskusję wśród hematologów. E 1 1 e r m a n n 
twierdził, że leukanemia nie jest oddzielną postacią chorobową, 
lecz postacią przejściową pomiędzy białaczką ostrą, a niedokre- 
wnością złośliwą, że istnieje dużo cech wspólnych, w iążących te

www.dlibra.wum.edu.pl



Ostra białaczka szpikowa, a n ietypow y odczyn szpikowy 305

dwie jednostki chorobowe, że niedokrewność złośliwa yest postacią 
białaczki ostrej, gdzie czynnik anemiczny jest najsilniej wyrażony. 
Opisano przypadki białaczki szpikowej ostrej stwierdzonej sekcyj­
nie, przebiegającej klinicznie pod postacią anemji złośliwej; opisa­
ne były przypadki niedokrewności złośliwej z odczynem szpiko­
wym  (m ielocyty i m ieloblasty we krwi obwodowej za życ ia ). Mi­
mo to większość autorów skłania się ku poglądowi, że leukanemia 
nie jest oddzielną jednostką chorobową, że nie jest nawet postacią 
przejściową pomiędzy białaczką ostrą, a niedokrewnością złośliwą, 
że jest to raczej zespół objawów anemji hyperchromatycznej o cha­
rakterze krwi płodowym, występującym  w przebiegu białaczki; jak  
słusznie twierdzi N a e g e 1 i, ten zespół objawów może wystę­
pować w przebiegu innych schorzeń (np. u dzieci w przebiegu po­
staci J a k s c h - H a y e  m ‘a.

Z badań histologicznych podnieść należy:
1 ) Znalezienie paciorkowców w skrzepie krwi serca, w śle­

dzionie i w wątrobie przy braku zmian martwiczych na śluzówkach, 
które to zm iany w białaczce ostrej uważa się za wrota wtórnego za­
każenia; 2 ) prawie zupełny brak hemosyderozy wątroby i śledzio­
ny; 3 ) bujanie komórek układu leukoblastycznego w narządach 
krwiotwórczych z przewagą komórek młodych; 4 ) bujanie układu 
erytroblastycznego szpiku kości udowej.

W  sprawie patogenezy zespołu anemicznego w przebiegu 
białaczki wysuwano różne czynniki: 1 ) wzmożoną hemolizę czer­
wonych krw inek: 2 ) wtórne uszkodzenie erytropoezy wskutek me­
chanicznego uszkodzenia je j przez rozrastającą się tkankę leukobla- 
styczną; 3 ) pierwotne uszkodzenie erytropoezy przez czynnik nam 
bliżej nieznany; tkanka erytroblastyczna buja równorzędnie z tkan­
ką leukoblastyczną.

W  naszym przypadku brak objawów wzmożonej hemolizy 
(odporność krwinek prawidłowa, niezwiększona ilość bilirubiny we 
krwi, a co najważniejsze znikomy odczyn żelazowy w narządach 
wewnętrznych) oraz stwierdzone pośmiertnie pewne bujanie tkanki 
erytroblastycznej skłaniają nas do przyjęcia hypotezy trzeciej, że 
erytropoeza uszkodzona została pierwotnie, tembardziej, że z w y­
wiadu wiemy, iż niedokrewność była objawem, który u chorej 
zauważono najwcześniej. (Badań morfologicznych z tego okresu 
choroby nie m am y).

P r z y p a d e k  d r u g i .  J a n in a  S. Nr. ks. gl. 51299, la t  14, z o ­
s ta ła  sk ie ro w a n a  na oddział g ruź l ic zy  16 lu tego  1933. W  o bserw ac j i  szp i­
t a ln e j  b y ł a  j ed en  tydz ień .  W y w ia d y  rodzinne bez znaczen ia .  Od k i lku  l a t  
„ słabow ita ,  anem iczna" .  C horoba  obecna d a tu je  się od trzech  tyg o d n i :  go ­
rą c zk u je ,  kasz le ,  coraz  gorze j  w yg lą d a .  Przez ca ły  czas leży  w  łóżku. Ną. 
k i lk a  dni p rzed  p rz y b y c ie m  do szp i ta la  m iała  k rw o to k  z nosa i g a rd ła ;  
z pow odu  tego k rw o to k u  została  sk ie ro w an a  na oddział  g ruź l iczy  z roz­
poznan iem  g ru ź l ic y  płuc.

W  d n i u  p r z y b y c i a  d o  s z p i t a l a  stan  ogó lny  
b a rdzo  c iężk i ,  d z ie w c z y n k a  j e s t  osłab iona, p rzy tom na ,  lecz zupełn ie  a p a ­
t y c z n a ;  na p y t a n ia  p raw ie  nie odpo w iada .  B udow a  p raw id łow a . O d ż y w ie ­
n ie  m ierne. S kóra  sucha, w y b i tn ie  b lada ,  z odc ien iem  żó łtaw ym . Ś luzówka
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j a m y  us tne j  i g a rdz ie l i  rów nież  b lada .  N a  skó rze  i ś luzów kach  b rak  obja- 
w'ów sk az y  k rw o to czn e j .  C iep łota  do 39,3°. G ruczo ły  chłonne obw odow e 
n iepowiększone . T ę tno  m iarow e, m iern ie  w ypełn ione  i n ap ię te  133/1 m. 
Lewra g ran ic a  se rca  na  l in j i  su tko w e j  lew e j ,  p r a w a  na jed en  pa lec  na 
zewmątrz l in j i  m ostkow e j  lew e j ,  u w ie rzcho łka  se rca  oraz n ad  tę tn icą  płu­
cną szmer sku rczo w y .  Płuca : w y p u k  obustronn ie  j a w n y ,  oddech  p ęche­
rz y k o w y ,  bardzo  l iczne rzężen ia  d robnobańkow e  z ty łu  pon iże j  k ą t a  ło­
p a tk i  oraz zprzodu w' o ko l icy  l in j i  p ach o w e j  p raw e j .  B rzuch : n iebo lesny ,  
pow łok i m iern ie  nap ię te ,  w ą tro b a  w  g ran icach  p raw id ło w ych ,  ś ledz iona  
n iepow iększona .  U k ład  n e rw o w y  bez zm ian . N a rz ą d y  m oczopłc iowe bez 
zm ian .

P r z e b i e g  c h o r o b y .  Podczas tygo dn iow ego  p o b y tu  
d z ie w c zy n k i  w szp i ta lu  s tan  je j  pogarszał s ię z dn ia  na  dzień. C iep ło ta  
p raw ie  stała , do 40°. C h w i lam i  u t ra ta  p rzy tom nośc i .  K i lk ak ro tn e  k r w a ­
w ien ia  z nosa. N a  dwra dni p rzed  zgonem z jaw ił  się s z a r a w y  n a lo t  na  t y l ­
nej śc ian ie  ga rd z ie l i  oraz  owrzodzen ie  na jęz yc zk u .  Z m ar ła  24 lu tego  r. b.

W y n i k  b a d a ń  l a b o r a t o r y j n y c h .  W  moczu ś la d y  
b iałka ,  pozatem  b rak  składników' p a to log icznych . W  p lw o c in ie  n ie zn a ­
lez iono p rą tk ó w  Kocha. O dczyn  W asse rm a n n a  u je m n y .  O d czyn  W id a l a  
u je m n y .  Posiew  k rw i  z dn ia  20.2.1932 r. ja łow y . W  p os iew ie  z dn ia  26.2 w y ­
hodow ano  p ac io rko w ce  hem ol izu jące .  Z na lo tu  w  ga rd le  b łon icy  nie w y ­
hodowano. Badan ie  morfo log iczne k rw i :

Data Hgb. C. cz k. Cb W sk .  Za. Kws. Miebl.  Mie Mł. Pa. S e .  L. M on o

18 .2  24  1 4 8 0  t. 2 60 0  0 ,8  0  0 0  0 1,5 24,5  3 3  3 6  b
22 .2  2 2  12 9 0  t. 2 4 0 0  0 ,8  0  0 3  9  11 21 23  29  1
2 4  2 — —  —  —  0  0 13  1 7  1 0  1 2  6  39  1

C zas  k rw aw ie n ia  3 m in u ty ,  k rzep l iw ość  2,5 m in u ty ,  objaw' o pasko ­
w y  u jem n y .  24.2 odczyn  p e ro k syd a z o w y  dodatn i  wr 6 6 % ,  u je m n v  w' 34 7 c .

W  obraz ie  c ze rw on ych  c iałek  s tw ie rd z a  s ię :  n ieznaczną  an izocy to zę  
i p o ik i lo cy tozę .  P o jed yń cze  n o rm o b las ty  w  n iek tó rych  t y lk o  p repa ra tach .  
S p o t y k a ją  się białe c ia łka  k rw i  z w od n iczkam i w obręb ie  zarocz i .  P rze­
św ie t len ie  n a rząd ó w  k la tk i  p ie rs io w e j :  Serce  pow iększone  w e  w szy s tk ich  
k ie runkach .  W  lewrej wmęce in t e n s y w n y  c ień  g u z o w a ty  w ie lkośc i  dużego 
o rzecha  włoskiego.

Leczen ie  g łównie ob jaw ow e .  P rze taczan ie  k rw i  n ie zostało w y k o ­
nane  z powodu b raku  odpow iedn iego  d a w c y

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e .  Sepsis. A n a e m ia  grav is .  Tu- 
bercu losis  g lan d u la ru m  hili.

B adan ie  pośm ier tne :
Podczas s e k c j i  (L. 46, 1933), w y k o n a n e j  w  dw ie  godz in y  po 

śm ierc i ,  zn a leź l i śm y  stan  n a s tę p u ją c y :  c ech y  zew nę trzne  zgodne z opisem 
k l in icznym . S z p i k  k o s t n y  kośc i  udo w e j  p ra w e j  p raw ie  na  c a ­
łej p rzestrzen i  szaraw oczerw ronawry ,  wr do lne j  c zw a r te j  t łuszczow y , szp ik  
k o s tn y  żeber b la d y ,  m ostka  s z a ra w y ,  w  k ręgach  szaraw oczerw rona\vv. 
G r u c z o ł y  c h ł o n n e  p odszczękow e  i s z y jn e  n ieco pow iększone , 
j ed n e  sza raw e ,  d rug ie  czerw onaw e. N a c z y n ia  o bw odow e  bez zm ian . 
C z a s z k a :  w  uchu środkowrem lew'em w y d z ie l in a  posokowrata ,  kości
zachow ane . M ózg b lad y ,  zresz tą  n iezm ien iony .

K l a t k a  p i e r s i o w a  i śródp iers ie  bez zm ian . G r a s i c a  
mała , wrag a :  8 g. J a m y  onłucne, onłucna, płuca bez zm ian . Śluzów'ka 
o skrze l i  w y b i tn ie  b lada .  G ruczo ły  chłonne o skrze low e lew ostronne  górne 
pow iększone , w ie lkośc i  orzecha  laskow ego , ca łkow ic ie  zserowaciałe .  G ru ­
czoły  chłonne śródp iers iow e lewmstrcnne oraz p raw os tronne  wzdłuż tch a ­
w ic y  oraz na ro zd w o je n iu  tc h a w ic y  dochodzą w ie lkośc i  orzecha la sk o ­
wego , ca łkow ic ie  zserow'aciałe . Ś luzó w ka  j a m y  us tne j  wrvb itn ie  b lada ,  j ę ­
z y czek  nieco obrzękły ,  b rudn o sza ry .  M i g d a 1 k i nieco pow iek-
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szone, n ierów ne, na  pow ierzchn i drobne sz a raw e  u b y tk i .  Ś luzów ka 
k r t a n i  i tch aw ic y  w yb i tn ie  b lada ,  fa łdy  n a lew kow o  - nagłośn iowe nieco 
obrzękłe. W o rek  o s ie rdz iow y  z aw ie r a  15 ccm  c ie czy  j a sn e j  p rz e j rz y s t e j ,  
p o d  n a s ie rdz iem  bardzo  liczne k ro p ko w a te  w yb ro c zy n k i ,  gdz ien iegdz ie  
sm ugow ate ,  s ię g a ją ce  dość głęboko do m ięśn ia  se ieow ego . S e r c e  
w y m ia r y  11J/2 — lb  — 5 cm, w ie lkośc i  i k sz ta łtu  p raw id łow ego , na p rze ­
k ro ju  w m ięśn iu  se rc o w y m  dość l iczne k ro p ko w a te  w yb ro czyn k i .

B r z u c h  płaski ,  j a m a  o trzew n e j  wolna ,  o trzew n a  g ładka  lśn iąca ,  
u łożen ie  t rzew  praw idłow e. Ś l e d z i o n a :  w aga  95 g. n ieco pow iększona , 
k sz ta ł tu  i k o n sys te n c j i  p raw id ło w e j ,  na  p rzek ro ju  miąższ c ze rw on y  z o d ­
c ien iem  b ru n a tn a w y m , ry su n ek  nieco z a t a r t y .  N a d n c r c z a :  is to ta
k o ro w a  w ąsk a ,  n ie z aw ie r a  l ipo idów, rdzen iow a  n iezm ien iona .  N e r k i .  
w a g a  pr. 120 g. lew a  130 g, n ieco pow iększone , ksz ta ł tu  p raw idłow ego , kon ­
s y s t e n c j i  w io tk ie j ,  n a  pow ierzchn i z lekka  zaznaczone  w ręby  płodowe, na 
p rz e k ro ju  m iąższ b la d y ,  ry su nek  mało w y r a ź n y .  W ą t r o b a :  w aga  
1070 g, nieco p ow iększona ,  na p rzek ro ju  miąższ b lad y  z odc ien iem  b run a ­
tn a w y m ,  ry su n e k  zach ow an y .  T rzu s tk a  bez zm ian . Żołądek, dw unastn ica ,  
j e l i t o  c ienk ie ,  j e l i to  g rub e ;  ś lu zów ka  w yb i tn ie  b lada ,  g ładka .  G ruczoły  
k rezk o w e  bez zm ian . C zęśc i  płciowe p raw id łow o  rozw in ię te  bez zmian.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e .
S z p i k  k o s t n y  u d a :  tu i owdz ie  be leczka  kostna ,  tk an k a  

t łuszczow a częśc iow o zachow ana , j e d n a k  u tk an ie  kom órkow e  obfite . A p a ­
r a t  n a c z y n io w y  bez w id o czn ych  zm ian , śródbłonek tę tn iczek  w yb i tn ie  na- 
p ęczn ia ły ,  w ys te r c z a  ku św ia tłu  tę tn icy .  S ia te cz k a :  dość ' l iczne rozs iane 
m ik ro fa g o c y ty ,  z a w ie r a ją c e  k rw in k i  czerwone, j ą d r a  zagęszczone i ułam ki 
c h ro m a ty n y .  W łaśc iw e  u tk an ie  szp iko w e :  układ  e r y t ro b la s t y c z n y :  k rw in ­
k i  cze rw one  dość rzad ko  rozs iane, n o rm o b las ty  dość l iczne, często  ułożone 
sm ugam i,  tu i o w dz ie  p o je d y n c z y  m ega lob las t .  U kład  le u k o b la s t y c z n y : w y ­
b itn ie  p rzew aża ,  bardzo  liczne m ie lo b la s ty  z p ro top lazm ą przew ażn ie  d ro ­
bno zw akuo l izow an ą ,  w śród m ie lo cy tów  dość liczne eozynochłonne, po- 
j e d y r c z e  zasadochłonne, dość l iczne f igurv podz iałowa. Bardzo  rzadko  w i ­
dać  le u k o c y ty  w ie lo jąd rz a s te  do jrzałe .  U k ład  t ro m b o b la s ty c zn y :  dość l i ­
czn e  m e g a k a r jo c y ty  rozs iane, p rzyczem  iedn ak  bardzo  n ie l iczne postac i  
uo j r/ a ie ;  p rz e w aża ją  pos tac i  młode, o j ą d r a c h  pęcherzvkowra tych ,  z dość 
w io tk im  zrębem  c h ro m aty n o w ym , z ia rn is tośc ią  w y ra źn ą ,  drobną, czerw oną . 
Ś l e d z i o n a :  torebka  i be leczk i  łączn otkan kow e  zach o w u ją  się p ra ­
w id łow o, n ieco porozsuw ane. R y su n ek  ogó lny  z ach ow an y .  G rudk i  ś le ­
dz ionow e  n ieco rz adz ie j  rozłożone, częśc iowo w ie lkośc i  p raw id ło w e j ,  czę ­
śc iow o zm nie jszone , tu i owdz ie  w idać  w obrębie  g rudk i  g ruzełek  proso- 
w a t y  nabłonków a ty .  W  m iazdze  nieco p rzek rw ion e j  dość o b f i ty  nac iek  
z ło żo n y  z kom órek  o k syd azo  - i p erok syd azo d o d a tn ich :  m ie lob ias tów , m ie ­
lo cy tó w  p rzew ażn ie  obo jętnochłonnych  oraz m ięd zy  n iem i p o je d y n ­
c z y ch  norm oblastów . T u  i ow dz ie  w  kom órce  s ia teczk i  k i lk a  z iarn  d a j ą ­
c ych  d o da tn i  o d czyn  że laza  (T u rnb u l l ) .  W  p repa ra ta ch  b a rw io n ych  spo­
sobem  G ram a  j ed n a  g ru d k a  z ia rn iakó w  g ram do datn ich ,  u k ła d a ją c yc h  się 
w  łańcuszki .  W ą t r o b a :  ry su n e k  ogó lny  zach ow an y ,  kom órk i  w ą t ro ­
bow e  na obw odzie  z r az ikó w  i pośrodku  znaczn ie  stłuszczałe, z a w ie r a ją  
d robne  k ro p k o w a te  złogi że laza  (T u rnb u l l ) .  M ię d zy  be leczkam i w’ n a c z y ­
n iach  wdosowatych  n ie l iczne  rozs iane  kom órk i  oksydazo -  i p eroksyda -  
zododatn ie ,  m ie lo b la s ty ,  m ie lo c y ty ,  l e u k o c y ty  wdelo jądrzaste , w^śród 
tych że  dość l iczne  eozynoch łonne ; p o je d yn cz e  n o rm o b la s ty  G r u c z o ­
ł y  c h ł o n n e  ( ś ródp ie rs iow e  i o sk rz e lo w e ) :  rozległe se row acen ie  
gruź l icze ,  na  obw odzie  g łównie w  z a to kach  b rzeżn ych  dość l iczne m ie lo ­
b la s ty ,  m ie lo c y ty ,  l e u k o c y ty  w ie lo jąd rz a s te .  G rud k i  chłonne małe , 
w  g rud kach  gruze lk i  nabłonkowrate. L iczne g rudk i  z ia rn iakó w  g ra m d o d a ­
tnich, j jk ł a d a ja c y c h  się w łańcuszki .  M i g d a ł k  i :  a p a r a t  l im fa ty c z n y  
z ach o w an y ,  gdz ien iegdz ie  b rak  nabłonka  pokrywanego, na  pow ierzchn i 
i  w  za to kach  l iczne z ia rn iak i  g ram do datn ie .  E lem en ty  układu  l eu k o b la ­
s ty czn eg o  w id a ć  p rzew ażn ie  t y lk o  w  n acz yn ia ch  k rw ion o śn ych ,  w  tk an c e
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zaś t y lk o  po jed yn czo .  T u  i owdz ie  g ro m ad k i  ko m ó rek  p la z m a ty c z n y e h  
J ę z y c z e k :  ca łkow ic ie  obum arły ,  n a  pow ierzchn i m a sy  o id ium  al-
b icans oraz g ro m ad y  z ia rn iak ó w  g ram d o da tn ich ,  podobnie  w g łębszych  
w ars tw ach .  M i ę s i e ń  s e r c o w y :  pod n as ie rdz iem  duże smugo- 
w a te  w yb ro c z y n y ,  m ię d zy  w łóknam i m ięsnem i t y lk o  p o je d yń cz e  e le m e n ty  
szp ikowe. N e r k i :  w  kłębkach  i m ię d zy  c ew k am i  w  n acz yn ia ch
k rw ion o śn ych  p o je d yń cz e  k o m ó rk i  p e ro k syd azo do d a tn ie .

Zestawiając najważniejsze objaw y kliniczne u tej chorej 
stw ierdzamy:

1 ) Podostry początek choroby, z nasilającem i się objaw a­
mi ku końcowi życia; 2) wysoki typ gorączkowy; 3 ) objawy ska­
zy krwotocznej na śluzówkach; 4 ) naloty i owrzodzenie na ślu­
zówkach gardzieli; 3 ) wątroba, śledziona, gruczoły chłonne obwo­
dowe niepowiększone; 6 ) szmer skurczowy (czynnościow y); 7)
guzowaty cień w lewej wnęce; 8 ) obecność paciorkowców hemo- 
lizujących we krwi.

Obraz morfologiczny krwi obwodowej wskazuje, że mamy 
tutaj do czynienia z cierpieniem, które doprowadziło do bardzo 
ciężkiej niedokrewności z objawami niedużej odnowy, do leuko- 
penji z przewagą obojętnochłonnych, do małopłytkowości z obja­
wami skazy krwotocznej, a więc, że cierpienie to całkowicie zaata­
kowało szpik kostny.

Badanie pośmiertne wykazało w tym przypadku gruźlicę se- 
rowaciejącą gruczołów chłonnych oskrzelowych i śródpiersiowych, 
wybitną niedokrewność ogólną, zm iany martwicze w obrębie jam y 
ustnej, wybroczyny pod nasierdziem i w mięśniu sercowym, 
w narządach krwiotwórczych (szpiku kostnym kości długich, ś le­
dzionie, wątrobie, gruczołach chłonnych) bujanie komórek ukła­
du leukoblastycznego z przeważnym udziałem postaci młodych 
oraz, pewną czynność układu erytroblastycznego.

Ze względu na obraz kliniczny, morfologiczny krwi i sekcyj­
ny myśl nasza zwrócona zostaje w dwuch kierunkach. Przede- 
wszystkiem nasuwa się przypuszczenie, czy nie jest to sprawa in­
fekcyjna, która spowodowała takie duże zmiany w narządach 
krwiotwórczych. Morfologiczny obraz krwi obwodowej, a zwłasz­
cza wzrastająca wciąż ilość mieloblastów i mielocytów, wskazuje 
mimo ogólną leukopenję i bezwzględną granulopenję na silny od­
czyn układu krwiotwórczego. Taki silny odczyn szpiku kostnego, 
analogicznie do odczynu limfatycznego, opisywano często jako 
wynik toksycznego zadziałania na narządy krwiotwórcze w prze­
biegu różnych schorzeń. Może to dawać obrazy chorobowe, które 
zarówno klinicznie, jak  i anatomicznie zbliżone są bardzo do ostrej 
białaczki szpikowej. N a e g e 1 i w celu podkreślenia tego po­
dobieństwa określa go mianem odczynu „białaczkowatego" (,,leu- 
kamoide Reaktion“ ). P i n k e r t o n  podał bardzo dużą ka- 
zuistykę odczynów atypowych, przypominających białaczkę ostrą 
w przebiegu różnych schorzeń obok przypadków pewnych ostrej 
białaczki szpikowej. W szystkie te przypadki, według P i n k e r- 
t o n a, cechuje hyperplazja szpiku kostnego oraz kolonizacja mło­
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dych komórek szpiku kostnego w różnych narządach. Zarówno 
stany ,,białaczkowate“ , jak  i prawdziwa białaczka mogą powsta­
wać jako wynik niespecyficznego bujania mało zróżnicowanej 
tkanki krwiotwórczej. D o w n e y ,  M a y o r  i N o b l e  opi­
sują przebieg kliniczny odczynu białaczkowego u trojga osób 
w jednej rodzinie w przebiegu kuracji rtęciowej. Podają też dużą 
kazuistykę innych autorów.

S c h i n d l e r  w przebiegu róży, błonicy i płonicy w i­
dział obrazy krwi, odpowiadające białaczce ostrej. Z polskiego 
piśmiennictwa wymienić należy pierwszy przypadek helixa i Ście^ 
sińskiego.

W  danym  przypadku można było myśleć bądź o infekcji 
gruźliczej, bądź o posocznicy paciorkowcowej. Etjologja gruźlicza 
mało wchodziła w rachubę. Mimo klinicznie znalezionych rzężeń 
obraz rentgenologiczny przemawiał raczej za gruźlicą gruczołów 
wnękowych, co potwierdziło badanie pośmiertne. Na zasadzie da­
nych z piśmiennictwa wiemj', że nawet zm iany serowate gruźlicze 
gruczołów chłonnych w takim silnym stopniu nie uszkadzają na­
rządów krwiotwórczych. W  piśmiennictwie spotykamy opisy przy­
padków schorzeń gruźliczych z obrazem krwi odpowiadającym 
białaczce; jest to jednak przeważnie przypadkowe połączenie obu 
tych schorzeń. (H  e m m e r 1 i n g, S c h 1 e u s s i n g, G u- 
d z e n t ) .  Obrazy krwi, odpowiadające białaczce, występować 
mogą w  gruźlicy prosówkowej. Sepsis acutissima, P a g e 1).

Pozostała więc tylko możliwość posocznicy, o której nale­
żało myśleć na zasadzie dodatniego posiewu krwri. Sprawy se- 
ptyczne działają bardzo silnie na narządy krwiotwórcze; duża 
leukocytoza, z dużem przesunięciem wlew o są w klinice zjaw i­
skiem częstem.

Drugiem naszem przypuszczeniem było, że mamy w danym 
przypadku jedno z tych schorzeń układu krwiotwórczego, które 
klinicznie przebiegają podobnie do chorób zakaźnych, a których 
etjo logja infekcyjna nie została z pewnością ustalona; agranulocy- 
toza i.o stra  białaczka szpikowa.

Rozpoznanie agranulocytozy odrzuciliśmy odrazu. Pomi­
nąwszy obecność objawów niedokrewności i skazy krwotocznej, 
które są dla niej niecharakterystyczne, liczba komórek niedojrza­
łych obojętnochłonnych, mielocytów i mieloblastów była zbyt du­
ża, a co najważniesze wzrastała, w miarę postępu choroby. Pozo­
stawało rozpoznać ostrą, białaczkę szpikową, aleukem iczną, to 
znaczy ze zmniejszoną ilością białych ciałek krwi w obwodzie. Za 
tern przemawiały następujące objawy chorobowe: 1 ) wysoki typ 
gorączki, 2 ) objawy skazy krwotocznej, 3 ) daleko posunięta nie- 
dokrewność, 4 ) owrzodzenie i naloty na śluzówce gardzieli, 3 ) 
obecność mieloblastów we krwi. Brak powiększonej śledziony nie 
przeczy rozpoznaniu białaczki ostrej. W edług P i n k u s a 
śledziona jest powiększona tylko w przypdków.
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Na podstawie więc obrazu klinicznego i morfologicznego 
krwi obwodowej nie możemy rozstrzygnąć, czy jest to białaczka 
ostra szpikowa, czy też odczyn szpikowy białaczkowy, w prze­
biegu posocznicy paciorkowcowej.

Obraz histologiczny narządów krwiotwórczych, zwłaszcza 
szpiku kostnego mógłby również odpowiadać obrazowi ostrej b ia­
łaczki szpikowej. Rozległość jednak tych z m ia n ,  szczególniej 
w śledzionie, w której wprawdzie naciek młodych komórek ukła­
du leukoblastycznego jest dość obfity, ale nie na tyle, by dopro­
wadzić grudki śledzionowe do zaniku, jak i spotykamy w białacz­
ce przewlekłej i ostrej i jak  mieliśmy w naszym pierwszym przy­
padku, skłaniałby nas raczej do przyjęcia rozpoznania: atypowy 
odczyn szpikowy w przebiegu posocznicy paoioikowcowej. Zazna­
czamy atypowy, zwykły bowiem odczyn układu krwiotwórczego 
w przebiegu zakażeń charakteryzuje się naciekiem tkanki leuko- 
blastycznej w śledzionie, lecz z przewagą postaci dojrzałych. Przy­
padek nasz jest jednym  z tych, w których różniczkowanie tych 
schorzeń jest bardzo trudne.

Etjologja białaczki ostrej w obecnym stanie w iedzy o scho­
rzeniach narządów krwiotwórczych nie została jeszcze rozstrzy­
gnięta. Ścierają się ze sobą dwa prąd}'. Jedni autorzy, do których 
zalicza się również N a e g e 1 i, uważają, iż białaczka ostra jest 
pierwotnem schorzeniem narządów krwiotwórczych, odmianą bia­
łaczki przewlekłej, że zmiany histologiczne w obu tych schorze­
niach są takie same, a jak  twierdzi N a e g e 1 i postać ostra jest 
właściwie tylko okresem ostrym w białaczce przewlekłej. Obe­
cność zarazków we krwi nie jest dowodem zakaźnego pochodzenia 
białaczki ostrej. W skutek zmniejszonej odporności ustroju cho­
rego łatwo następuje wtórne zakażenie, a zmiany martwicze na ślu­
zówkach ułatwiają wtargnięcie zarazków.

Według innych autorów, do których w pierwszym rzędzie 
zalicza się S t e r n b e r g, białaczka ostra jest specyficznym od­
czynem układu krwiotwórczego na różne, w szczególności septy- 
czne zakażenia i tak samo, jak  każda posocznica może mieć zejście 
pomyślne. S t e r n b e r g o w i  udało się po zastrzyknięciu ho­
dowli paciorkowców wywołać w układzie krwiotwórczym zmiany 
charakterystyczne dla białaczki ostrej, m ielocyty w miazdze śle­
dziony, bujanie tkanki krwiotwórczej w szpiku kostnym. Według 
S t e i n b e r g a  zm iany anatomiczne w białaczce ostrej są 
mniej rozległe, aniżeli w białaczce przewlekłej i raczej odpowia­
dają odczynowi szpikowemu w przebiegu ciężkiego zakażenia. 
Przyczyną tego atypowego i silnego odczynu układu krwiotwór­
czego może być złośliwość zarazka, bądź kostytucjonalna mało- 
wartościowość narządów krwiotwórczych.

Nie mamy zamiaru, opierając się na naszym jednym  przy­
padku wyciągać jakichkolwiek wniosków, ani też nawet na zasa­
dzie danych w piśmiennictwie zająć zdecydowane stanowisko w tej 
sprawie. Tern nie mniej musimy podkreślić, że istnienie tych po­
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staci chorobowych przejściowych, których nie można z całą pe­
wnością podporządkować ani ostrej białaczce ani odczynowi szpi­
kowemu wskazuje na płynność granicy obu tych schorzeń i jest 
może jednym  z najbardziej przekonywujących dowodów na ko­
rzyść teorji S t e r n b e r g a .

P IŚM IE N N IC T W O .
A rn e th :  Deutsch. A rch . f. k lin . M ed. 69 (cy t .  według  H irsch łe lda ) .  

B aa r  u. S tran sk y .  Ejie k l in ische  H em ato log ie  des K indesa lte rs  1928. Eller- 
man. Deutsch. med. Vvochenschr. Iy l2 ,  A r .  18. D ow ney , M a jo r ,  N oble  
Fo lia  H aem at  41, 493. Felix  i Ściesiński.  Polsk ie  Arch . Med. W ew n . VIII,
1930. G udzent .  Deutsch. med. W ochenschr if t .  1922, 405. H em m erl in  u. 
Sch leussing. Deutsch . A rch .  k l in . M ed . 157,309. H irschfe ld . H andbuch  der 
K rankhe iten  des B lutes un d  der b lu to i idenden  O rgane. 1925. Krumbhaar .  
Trans .  Assoc. A m er .  P h ys ic ian s  41. 1926. C y to w a n e  według  D ow ney  i t. d. 
N aege l i .  B luk rank h e iten  und  B lu td iagn o s t ik  1922. Pagel ,  Ergebnisse d. 
Tuberkfo rschung . 5, 1933. P inkerton . A rch . of Path. 7. 567. P inkus c y to ­
w a n y  według B aara  i StransKiego. Sch ind ler ,  Z e itsch r i f t  k lin . M ed . 54. 
Sp itz , W ie n e r  k l in . W . 1910, 16, 604. S te rnberg ,  H andbuch  der speziel l , 
patho l.  A n a to m ie  u. H isto logie . 1,1. W a lb ach .  Folia H aem at.  Bd. 47, 1932.

(W p łynę ło  do R e d ak c j i  24.VIII.33).

GARDAN
(preparat o spotęgowanem działaniu 

Pyramidonu i3.Novalginy)

Ze w zględu na swe doskonałe w ła­
sności lecznicze G ardan  nadaje się 
do pow szechnego stosowania we 
wszystkich chorobach z zazięb ien ia , 
reum atyzm ie, g o r ą c z c e ,  bólach  
w szelkiego rodzaju / Środek swo­
isty przeciw ko grypie i Dobra to le­
rancja rów nież i przy ciężkich w a­
dach serca i w stanach w yczerpania.

OPAKOWANIA ORYGINALNE: 
Rurki po 10 tabl. ś 0,5 g zł. 3.40 

„ „ 25 „ ś 0,5 g „ 7.60

L E Y E R K U S E N  n/R.

Wyłączna Reprezentacja na Rzeczpospolitą Polską:
Dom Agenturow y „REM ED IA" W arszaw a, ul.^Hipoteczna Nr. 5.
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Z Kliniki Chorób Dziecięcych Uniw. Warsz. 
(D yr .  Prof. M. M  i c h a 1 o w i c z).

I kazuisłgki uneumokohowych zapaleń opon 
mózgowo-rdzeniowych.

Podała :
Wanda Grundgand.

Piśmiennictwo dotyczące pneumokokowego zapalenia opon 
zostało w ciągu ostatnich lat wzbogacone przez dużą statystykę 
am erykańską oraz szereg spostrzeżeń pojedyńczych. Obecnie za­
tem rozporządzamy materjąłem obcym, obejmującym kilkaset 
przypadków, ponadto posiadamy o wiele bogatszy materjał wła­
sny, Kliniki Chorób Dziecięcych U. W. z 1 2 lat je j istnienia.

Fakty te usprawiedliw iają podjęcie pracy niniejszej, której 
dążeniem jest wyodrębnienie zasadniczych cech cierpienia na pod­
stawie własnych i obcych spostrzeżeń w zestawieniu z danemi ma­
sowej obserwacji na dużym materjale.

W  świetle tych danych rozpatrzymy następujące cechy cier­
pienia:

1) częstość występowania, 2 ) wiek predylekcyjny, 3 ) cechy 
kliniczne: początek, czas trwania, objawy, przebieg i zejście, 4 ) 
rozpoznanie, 5 ) etjologję i patogenezę, 6 ) zmiany anatomopato- 
logiczne.

1) C z ę s t o ś ć  w y s t ę p o w a n i a .
M aterjał Kliniki z pierwszych 8 lat je j istnienia obejmował 

10 przypadków pneumokokowego zapalenia opon; trzy z tych 
przypadków zostały poddane analizie w pracy Erlichówny, siedem 
w pracy Barańskiego i Wiszniewskiego. W  przeciągu ostatnich 3-ch 
lat liczba ta wzrosła więcej niż dwukrotnie —  przybyło nowych 
1 4 przypadków. Z tego faktu, wobec małej liczby ogólnej, nie mo­
żna jeszcze wysnuwać żadnych wniosków co do częstości cierpie­
nia, tern niemniej jednak, w świetle nowszych obliczeń \yydaje się, 
iż pneumokokowe zapalenia opon są istotnie zjawiskiem częstszem 
niż dawniej sądzono. W  materjale Holta stanowiły one 1 1 % z po­
śród 300 przypadków zapalenia opon. Rosyjski materjał Leono- 
wa, obejm ujący 471 przypadków zapalenia opon, wykazuje od­
setek zapaleń pneumokokowych dużo mniejszy —  zaledwie 2,3 c4 . 
W  klinice, w przeciągu ostatnich 3-ch lat, śród 320 przypadków
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zapalenia opon, 11 było wywołanych przez pneumokoki ( 173 
przypadków zapalenia opon było gruźliczych, 95 meningokoko- 
wych, 1 5 surowiczych bez określenia tła, 1 5 ,,poświnkowvch“ , 4 
wywołane przez bac. Pfeiffra, 2 ropne o nieokreślonem tle, 1 I 
pneumokokowych i 3 mieszane, gdzie pneumokoki zjaw iły się jako 
infekcja końcowa i których poniżej rozpatrywać nie będziemy.

W Szpitalu Anny M arji w Łodzi, według statystyki Mogil- 
nickiego w ciągu 3 lat, w liczbie 264 przypadków zapalenia opon 
było 6 pochodzenia pneumokokowego; stosunek zatem pneumo- 
kbkowych zapaleń opon do ogólnej liczby zapaleń opon, w szpi­
talu łódzkim jest naogół zgodny z naszem obliczeniem i zbliżony 
do liczb Leonowa.

Inaczej w ygląda m aterjał Szpitala im. Karola i M arji w W ar­
szawie; Gadomska podaje zaledwie 8 przypadków zebranych 
w ciągu lat 1 6. Naogół w obliczeniu poszczególnych środowisk k li­
nicznych rozbieżności są duże, czego dowodem chociażby jest praca 
M arty W ollstein i Davidsona, przedstawiona na Zjeździe Pedja- 
trów w Sztokholmie, obejmująca 1 22 przypadki wyłącznie pneumo­
kokowych zapaleń opon z m aterjalu jednego szpitala. Określają oni 
cierpienie powyższe wprost jako częste.

2 ) W i e k  p r e d y l e k c y j  ny.
Co do wieku predylekcyjnego, to na masowym m aterjale po­

twierdzone zostało zdanie, iż jest nim okres niemowlęctwa. W pracy 
W ollsteina i Davidsona 50% przypadków dotyczyło niemowląt po­
niżej 6 miesięcy, 24% —  m iędzy 6 a 1 2 miesiącem, 23% —  w 2 ro­
ku życia i 3%  powyżej 3 lat; w  Klinice U. W. z pośród 21 przypad­
ków 4 dotyczyły dzieci powyżej 3 lat, pozostałe —  niemowląt, n aj­
młodsze miało 5 tygodni, większość przypadków, prawie 2/3 przy­
pada na niemowlęta w 2 półroczu życia. W  m aterjale więc naszym 
pneumokokowe zapalenia opon u dzieci starszych były częstsze niż 
w innych obliczeniach, nie można jednak z tego wysnuwać żadnych 
wniosków wobec tego, że rozporządzamy zaledwie 2 1 przypadkami. 
(Nadmienimy, iż wśród 8 przypadków Szpitala im. Karola i M arji, 
tylko 3 dotyczyły dzieci do lat 2, reszta powyżej 3 la t) .

Sądząc z nowszego piśmiennictwa, wydawałoby się, że pneu­
mokoki są jedną z dość częstych przyczyn zapalenia opon u nowo­
rodków. Nachtnebel i Odón ogłosili wyniki badania pośmiertne­
go 5 noworodków, u których zapalenie opon było wywołane przez 
pneumokoki i to należące do typu zjadliwego (3  przypadki— typ II 
i 2 przypadki —  typ III). Noworodki miały od 1 8 godzin do 1 0 dni 
życia. Przypadki pneumokokowego zapalenia opon u noworodków 
ogłosił szereg autorów jak  Condat, Rueder, Csóke, Lorenzini, Rey, 
Schreiber, ponadto Uhr opisał przypadek pneumokokowego za­
palenia opon z samoistnem wyleczeniem u noworodka kilku­
dniowego.

3) C e c h y  k l i n i c z n e .
Przechodząc skolei do cech klinicznych cierpienia zazna­

czamy na wstępie, że schorzenie nie posiada odrębnego kliniczne­
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go obrazu, któryby sam przez się umożliwiał rozpoznanie. Zdanie 
to zostało wypowiedziane już w pracy Barańskiego i W iszniew­
skiego; spostrzeżenia przypadków w naszej Klinice w ciągu ostatnich 
3 lat, pojedyncze spostrzeżenia innych autorów oraz dane liczbowe 
dużego materjału z piśmiennictwa potw ierdzają zapatrywania po­
wyższe. Jak  wynika ze spostrzeżeń, które niżej podamy, istnieje pe­
wien zespół dość charakterystyczny, występuje on jednak w m niej­
szości przypadków.

Utarło się przekonanie, iż zapalenie, opon różni się od drę- 
twicy karku krótszym przebiegiem, prowadzącym do śmierci, 
w przeciągu kilkunastu do kilkudziesięciu godzin, jakkolw iek by­
w ają przypadki o przebiegu podostrym, a nawet przewlekłym. 
W edług dużej amerykańskiej statystyki W ollstein‘a i David*ona, 
przebieg bywa piorunujący, lecz nie najczęściej przeciętny czas 
trwania cierpienia wynosi 1 1 dni. Najdłuższa obserwacja trwała 
53 dni. Na zasadzie przypadków spostrzeganych w Klinice, wo-  ̂
bec trudności ustalenia początku sprawy oponowej tam, gdzie, ja k  
to często bywa, zjaw ia się ona wtórnie w przebiegu innego -scho­
rzenia, trudno jest określić dokładnie czas trwania cierpienia za­
sadniczego.

Przytoczymy dla przykładu kilka przypadków:
T a d z i o  K. (N r. Ks. Gł. 6091) 7 mies. Poprzednio  zdrów . Z ach o ­

rował nagle  na  10 dni p rzed  p rz y b y c ie m  do Klin ik i .  .Sprawa rozpoczęła 
się gorączką ,  dusznością ,  kasz lem . O b ja w y  p ow yższe  u t r z y m y w a ły  się aż 
do p rz y b y c ia  dz iecka  do K lin ik i .  W ym io tó w ,  d rg aw ek  nie było. S k ie ro ­
w a n y  z rozpoznaniem —  mening it is ,  b ronchopneum onia .  l )o  k l in ik i  p r z y ­
był wr s tan ie  bardzo  c iężk im . Z am roczony .  Leży  z g łów ką o dchy loną  ku 
tyłow i.  C iep łota  41, tętno  150 na min. średn io  n ap ię te  i wypełn ione .  D u­
szność — oddechów7 64 n a  min., pow ierzchow ne . C iem ię  n ap ię te  i u w y ­
puk lone .  W  płucach po stron ie  lew e j  p rzy t łum ien ie  na  całe j  p rzestrzen i ,  
oddech  o sk rze lo w y  oraz d robnobankow e  rzężen ia . O b ja w y  B rudz ińsk iego . 
Kern iga ,  F la tau a  — dodatn ie .  Dokonano  nak łuc ia  lęd źw io w ego :  p łyn
m ę tn y  z odc ien iem  z ie lo n aw y m  w y p ły w a  pod c iśn ien iem  wzm ożonem . 
O dczyn  Nonne - A p p e l ta  + ,  b an d y e go  + + .  W  kam erze  Fuehs - 
Kosenthala  całe  pole wodzenia us iane  b iałem i c ia łkam i (95%  n eu tro f i lów ) .  
W  p reparac ie  bezpośredn im  b a rw io n ym  m etodą  G ram a  — pneum oko- 
ki. (S tw ie rdzono  10-go dn ia  poby tu ) .  N a z a ju t r z  stan  c iężk i ,  zam roczen ie .  
C iep łota  — 41,4° do 41,8°. O b ja w y  płucne i oponowe bez zm ian .

W  13-tym dn iu choroby  dz iecko  zmarło.
B adan ie  s e k c y jn e  w yk a z a ło :  L ep tom en ing it is  b as i la r is  e t  con vex i ta -  

t is f ib r inosa  puru len ta .  B ronchopneum on ia  s in is tra ,  superio r e t  interior .  
P łeurit is  f ib r inosa  sin. perm agna . O ffuscat io  p a ren ch ym ato sa  o rganorum . 
In f i l t ra t io  ad iposa  hepat is .  H yp e r t ro p h ia  excen t r ica  cord is  dextr i .

W  tym przypadku dane wywiadu z pierwszego dnia choro­
by są typowe dla zapalenia płuc, początek sprawy oponowej jest 
trudny do uchwycenia. Cierpienie wystąpiło w przebiegu zapale­
nia płuc i trwało łącznie 1 3 dni.

N ie c o  i n a c z e j  p r z e d s t a w i a  s ię  p r z y p a d e k  n a s t ę p u j ą c y :  
K r y s i a  M. (N r .  Ks. Gł. 6324) — 8 lat .  Z acho ro w ała  na  5 dni 

p rzed  p rz y b yc iem  na oddział  o b se rw a c y jn y  K lin ik i  — gorączką  do 40° 
d rgaw k i ,  w ym io ty .  G o rączka  u t r z y m u je  się s ta le  na  w yso k im  poziomie, 
d rgaw k i  p o w ta rz a ją  się, w y m io t y  up o rczyw e  t r w a j ą ;  stan  ogó lny  pogar­
sza się z dn ia  na dzień. Do Klin ik i  p rz y b y ła  w stan ie  bardzo  ciężkim.
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Przyto m n a .  L eży  n aw z n a k  z p rzyku rczon em i nogami. C iepłota  40°, tętno  
140 na  min. drobne . S in ica . O ddechów  24 na min. N a  w argach  o pryszczką .  
S z tyw n o ść  k a rk u  w y r a źn a ,  o b jaw  Kern iga , B rudz ińsk iego  dodatn i ,  P ia taua  
u jem n y .  O d ru ch y  śc ięgn is te  żyw e . Dokonani) nak łuc ia  lędźw io w ego :  
p łyn m ę tn y ,  w y p ły w a  pod małem c iśnieniem . O dczyn  P an dyego  do ­
da tn i ,  N o n ne  - A p p e l ta  dodatn i .  W  kam erze  Puchs - R osen tha ia  l iczne 
duże sku p ien ia  c ia łek  b ia łych . W  p reparac ie  bezpośredn im  neutrof i lów  
48, l im fo cy tó w  5 2% . P rz y  pow tórnem  nakłuc iu ,  d okonanem  w t y m  sa ­
m y m  dn iu  zna lez iono pneum okok i .  W ieczo rem , pom im o od inow an ia ,  
o t r z y m an o  za le d w ie  4 cm płynu.

N a z a ju t r z  stan  bardzo  c iężk i ,  zupełna n iep rzy tom ność ,  drżen ie  le ­
w e j  ręk i  i nogi.

W  6-ym  dniu cho roby  zmarła .
B adan ie  s e k c y jn e  w yk a z a ło :  L ep tom en ing it is  p u ru len ta  baseos e t  

convex i ta t is .  Bronch it is  muco — p u ru len ta  subacuta .  O ffusca t io  paren- 
c h y m a to sa  o rganorum . S te a to t is  foca l is  s im p lex  hepat is .  T u m o r  l iem s su- 
bacu tus  e t  fo l l icu lar is .

Badanie pośmiertne wykazało zapalenie oskrzeli o charakte­
rze podostrym, jednakże ciężkość i rodzaj pierwszych objawów 
podanych w wywiadzie każe przypuszczać, iż ten zespół należy 
już uznać za początek sprawy oponowej. Zapalenie opon trwało 
zatem 6 dni i wystąpiło wtórnie w związku z towarzyszącą infekcją 
dróg oddechowych.

Jako wtórny, ze względu na obecność zmian w narządach 
oddechowych, można traktować również przypadek niżej przy­
toczony:

A l i c j a  K. (N r .  Ks. GL 5202), 11 mies. Do trzech  m ies ięcy  
k a rm io n a  p ie rs ią ,  potem sztucznie . O sta tn io  zdrow a. Do K lin ik i  p rz y b y ła  
w  6 -ym  dn iu  cho roby ,  k tó ra  rozpoczęła się go rączką  i sennością . G o rą ­
czka ,  zm ie rzona  po raz  p ie rw sz y  3-go dn ia  choroby, dochodziła  do 40°. 
S tan  tak i  u t r z y m y w a ł  się aż do p r z y b y c ia  dz iecka  do K lin ik i ,  gdzie  
s tw ie rdzono  zam roczen ie ,  c iepłotę 39°, tętno  180 na  min. n iem ia ro w e ;  
o d ży w ie n ie  upośledzone , w io tkość  skó ry .  W y b i tn e  zm ian y  k rz yw icz e  
kośćca . W  płucach , po s tron ie  lew e j ,  od k ą t a  łopatk i  wdół l ek k ie  p r z y ­
t łum ien ie  oraz rzężen ia  ś redn iobańkow e,  bez zm ian  w  oddechu. C zynność  
se rca  n ie m ia ro w a ;  ze s t ro n y  uk ładu  n e rw o w ego :  w y r a ź n a  sz tyw no ść  k a r ­
ku, o b ja w  B rudz iń sk iego  dodatn i ,  F la ta u a  u je m n y .  Źren ice  słabo re ag u ją  
na  św iatło .  Dokonano n ak łu c ia  lędźw io w ego :  p łyn  mózgowo rd zen io w y  
m ę tn a w y  w yp ły w a ł  pod słabem ciśn ien iem . O d czyn  N onne  - A p p e lta  
dodatn i ,  w k a źn ik  r e f r a k to m e t ry c z n y  1. 3355. W  pos iew ie  w yro s ły  p neu­
m okok i.  N a z a ju t r z  n iep rzy tom ność ,  zez, oczopląs. D ziecko  w  stan ie  c ięż ­
k im  zab ran o  do domu.

I tutaj początek zapalenia opon nie może być ustalony 
z całą pewnością, zwłaszcza wobec współistnienia niewyraźnych 
zmian płucnych i niedokładnej obserwacji domowej. Dane w y­
wiadu odnoszą się do początku sprawy oponowej (senność, w y­
soka gorączka, brak duszności, kaszlu ). Stan dziecka pogorszył się 
w 7 dniu choroby.

O wiele jaśniejsze są przypadki określane jako pierwotne, 
w których niema żadnych chorób poprzedzających, ani współ­
istniejących:

T a d z i o  N. (N r .  Ks. Gł. 7544), 1 mies. 5 dni.
U ro d zo n y  na  czas. Poród p raw id ło w y .  K arm ion y  p iers ią .  Od 17-go 

d n ia  ż y c ia  2 r a z y  dz ienn ie  d o k a rm ian y  m lek iem  z wodą. Zachorow ał 
w  końcu  czw ar tego  tyg o d n ia  życ ia ,  n a  4 dni p rzed  p rz y b yc iem  do Kii-
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n ik i ;  w  p ie rw sz ym  dn iu  cho roby  k rz ycza ł  i p ręży ł  się, n a z a ju t r z  zm ie ­
rzona c iep łota  w ynos iła  39°. Od tego czasu  go rączkow ał  w yso ko ,  s tan  
ogó lny  s ta le  pogarszał  się, n ie k ied y  w ys tę p o w a ła  s in ica . W  n ocy  p op rze ­
d z a ją c e j  p rz y b y c ie  do K lin ik i  w ys tą p i ł y  d rgaw k i .  Przes tał  ssać. W  K lin ice 
s tw ie rdzono  s tan  c iężk i .  D ziecko  o skórze  sino - sz a re j ,  l eż y  z g łów ką  
o dch y lo ną  ku  tyłow i.  C iep łota  37,8°. T ę tn o  112 n a  min. O ddechów  44 n a  
min. n icm iarow e. O d ży w ia n ie  upośledzone . W a g a  3.130 kg.,  pow łok i  skórne  
bardzo  w io tk ie ,  w  płucach  zm ian  n iema. T o n y  se rca  głuche. W ą t r o b a  
w y s t a j e  z pod łuku żebrowego  na 2 cm. K ark  s z ty w n y .  O b ja w  B rud z iń ­
sk iego  i K ern iga  u je m n y .  O b ja w  F la tau a  dodatn i .  D rżenie  r ączek  i g łów ­
ki . P rz y  nakłuc iu  lędźw io w em  w y d o b y to  za le d w ie  k i lk a  c m 3 p łynu  ro ­
pnego pod n iew ie lk iem  ciśn ien iem . O d czyn  N onne  - A p p e l t a  i P an dyego  
s i ln ie  dodatn ie .  W sk a ź n ik  r e f r a k to m e t ry c z n y  1.3358. W y b i tn a  p leo cy to sa  
w ie ło jąd rza s ta  ( leuk .  : l imf. =  93:7). W  p re p a ra ta c h  bezpośredn ich  zn a ­
lez iono pneum oko kk i .  W  pos iew ie  w yh o d o w a n o  p neum oko k i  g ru p y  IV . 
t y p u  z jad l iw ego .

S tan  dz ie ck a  z dn ia  na  dz ień  się pogarszał.  D rgaw k i  p o w ta rz a ły  
się, szóstego d n ia  cho roby  dz iecko  zmarło .

N a  sekc j i  s tw ie rdzono :  Lep tom en ing it i s  puru len ta ,  venostas is  or- 
ganorum . P igm en ta t io  m ueosae  p a r t is  inf. in te s t in i  crassi.

Jest to najmłodszy przypadek obserwowany w Klinice. 
Zaliczamy go do t. z w. pierwotnych, ani wywiad bowiem, ani ba­
danie przedmiotowe za życia i po śmierci punktu wyjścia sprawy 
nie wyjaśniło.

L u d w i k  W . (N r.  Ks. Gł. 6183) — 3 la ta .
W  c iągu o sta tn ich  k i lk u  m ie s ięcy  był  zd ro w y .  Z achorow ał  na  12 

dni p rzed  p rz y b y c ie m  do Klin ik i ,  n ag le  z jaw iła  się go rączka  do 39,5°,  
k tó r a  u t r z y m y w a ła  się w  c iągu  n a s tęp n ych  dni s ta le  n a  w yso k im  poz io ­
mie. C zw artego  dn ia  cho ro b y  w ys tąp i ł  s i ln y  ból głow y, dz ies ią tego  dn ia  
o d ch y lan ie  głów ki ku  ty łow i,  p o k r z y k iw a n ia :  12-go dn ia  n iep rzy tom ność ,  
n iepokó j.  C iep łota  39,7°. tę tno  100 n a  min. n ieź le  w ypełn ione . O d d ech y  
pow ierzchow ne  60 na  min. W  n a rz ąd ac h  w ew n ę t rz n y ch  (Doza układem  
n e rw o w ym )  am ian  n iem a. O b ja w y  oponowe s i ln ie  w yrażo n e .  W y b i tn a  
sz tyw no ść  k a rk u .  O b ja w  B rudz ińsk iego , K ern iga  — si ln ie  dodatn ie .  O d ­
ru ch y  śc ięgn is te  osłabione. Z w ężen ie  lew e j  s z p a ry  oczne j .  N ak łu c ie  lę ­
d źw iow e  dało p łyn  m ę tn y  pod dużem  ciśn ien iem . O d czyn  N o n ne  - A p p e l ­
t a  +  , P a n d y ‘ego + .  W sk a ź n ik  r e f r a k to m e t ry c z n y  1.3353. P leo cy to sa  
1.700 b ia łych  c ia łek  w m m .3 w  tern 65%  n eu tro f i lów , 35%  — l im fo c y ­
tó w ; obecność nneum oko kó w  na p rep a rac ie  bezpo średn im ; w  pos iew ie  
w y ro s ły  p neum oko k i  g ru p y  IV -e j .

W  13-tym dniu cho ro b y  pom im o w ys o k ie j  go rączk i  i c iężk iego  s t a ­
nu  dz iecko  p rzy tom n ie js ze ,  o d p o w iad a  n a  p y ta n ia .  14-go dn ia  w y s tą p i ł y  
d rg aw k i ,  t rw a ją c e  k i lk an aśc ie  godzin . K i lk ak ro tn ie  w y k o n a n e  w  tym  
czas ie  nak łuc ia  lęd źw io w e  oraz p od p o ty l iczn e  p o zo s taw a ły  bez w y n ik u  
n aw e t  po dokonan iu  o d m y  czaszkow e j .

W  n o cy  dz iecko  zm arło w śró d  d rg a w ek  i s in icy .
Początek był tutaj nagły, ale choroba trwała pełne 2 ty ­

godnie. Klinicznie nie dało się ustalić punktu w yjśc ia sprawy 
oponowej.

Przytaczamy również przypadki nagłe i gwałtowne o prze­
biegu bardziej zbliżonym do pojęć ustalonych o pneumokokowem 
zapaleniu opon.

H a l i n a  W . (N r .  Ks. Gł. 5066), 9 mies.
D w a  tyg o d n ie  przed  p rz y b y c ie m  do K l in ik i  m ia ła  przechodzić  

k rup  leczo n y  surowicą .  N a  k i lk a  dn i  p rzed  obecną  chorobą  przechodziła  
o dczyn  p osurow iczy .  O becna  choroba rozpoczęła  się nag le  gorączką  do 
39° , d rg aw k am i ,  w ym io tam i .  Drug iego  d n ia  cho ro b y  — n ieprzy tom ność .
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d rg aw k i .  T rzec iego  dn ia  p rz y b y ła  do K l in ik i  w  s tan ie  c iężk im . O b ja w y  
oponow e s i ln ie  w yrażo ne .  O b ja w  K ern iga ,  B rudz ińsk iego , F la ta u a  d o d a ­
tnie . W y b i t n a  s z tyw n o ść  k a rk u  i  n ap ięc ie  c iem iączka .  Szczękościsk .  C ie ­
p ło ta  37,5°, tę tno  150 n a  min.,  odd ech ów  40 n a  min. N ak łu c ie  lęd źw io ­
w e  w yk az a ło ,  że p łyn  ro p n y  w y p ł y w a  pod  znaczn ie  w zm ożonem  c iśn ie ­
niem. O d c zy n  P a n d y ‘ego +  +  + ,  N onne  - A p e l t a  + + + ,  w sk aźn ik  r e ­
f r a k to m e t ry c z n y  1.3355, w  k am erze  Fuchs - R o sen th a la  całe  pole w id z e ­
n ia  u s iane  c ia łkam i ropnemi. N a  p repa rac ie  bezpośredn im  100% neutro- 
f i lów , obecność pneum okoków . W  pos iew ie  w y ro s ły  pneum okoki .

S tan  d z ie cka  pogarszał się z godz in y  na  godz inę  i  po 7 godz inach  
nas tąp iło  ze jśc ie  śm ierte lne .

A d a ś  P. (N r .  Ks. Gl. 7679) — la t  11.
W  w y w ia d z ie  je s t  godne uw ag i ,  że w  2-g im roku  ż y c ia  przechodził  

z ap a len ie  opon m ózgowych . Chorow ał  5 tygo d n i ,  e t jo lo g ja  n iew iado m a .
P o za tem  był zdrów . N a  tyd z ie ń  p rzed  p rz y b y c ie m  n a  oddział  ob­

s e r w a c y jn y  do K l in ik i  zaczął p okas ływ ać .  Począ tek  choroby  obecne j  w y ­
w ia d  o k reś la  j a k o  n a g ły ;  n a  d w a  dni przed  p rz y b y c ie m  do K l in ik i  — s i l ­
n y  ból g łow y , n a z a ju t r z  u t r a t a  p rzy tom nośc i ,  up o rczyw e  w y m io ty ,  go­
rą c z k a  do 39,8°.  P rz yb y ł  do K lin ik i  w  trzec im  dn iu  choroby  w  stan ie  
c iężk im . N ie p rzy to m n y .  Ułożen ie  p rzym u so w e  — dz iecko  l e ż y  ze zgię  
tem i ko ń c zy n am i  do lnemi. C iep ło ta  39,2°, tętno  130 na  min. drobne. O d ­
dechów  30 m ia row e .  B ad an ie  f iz yk a ln e  n a rz ąd ó w  w ew n ętrz n ych ,  poza 
uk ład em  n erw o w ym , zm ian  nie w y k a z u je .  W y b i tn a  sz tyw no ść  ka rku .  
O b jaw  B rudz iń sk iego  +  +  + ,  Kern iga  + + + ,  F la tau a  + .  O d ru ­
c h y  śc ięgn is te  żyw e .  Z ez  p ra w o s tro n n y  zb ieżny .  P r a w y  k ą t  ust  opusz­
czo ny ,  fa łda  nosowo - w a rg o w a  w yg ładzo n a ,  p rz y  nakłuc iu  lęd źw io w em  
p łyn  m ózgowo - rd z en io w y  w y p ł y w a  pod  w zm ożonem  ciśn ien iem . O d ­
c z y n y  Nonne  - A p p e l t a  + + ,  P a n d y ‘ego + + .  W  kam erze  Fuchs - R o ­
sen th a la  ęałe  pole  w id zen ia  us iane  c ia łk am i białemi. W  osadz ie  w y ł ą ­
cznie  neu trof i le .  Obecność  pneum okoków . W  pos iew ie  w yh o d o w an o  
pneum okok i .

Dziecko  n a za ju t rz  zmarło.
Naogół najkrótszy czas trwania choroby wynosi 3 —  4 

dni, na jd łuższy—  około 3 tygodni. Najczęściej 6 do 1 0 dni. Na­
sze spostrzeżenia są zgodne z masowemi obliczeniami autorów am e­
rykańskich i przemawiają przeciw utartemu mniemaniu jakoby 
zapalenie opon o etjologji pneumokokowej cechował przebieg 
piorunujący. Tak samo na materjale Kliniki nie można potwierdzić 
w całej rozciągłości zdania, jakoby nagły początek i gwałtowne 
objaw y burzliwe należały do najczęściej spotykanego klasycznego 
zespołu. Niejednokrotnie łatwo jest ustalić z całą pewnością cha­
rakter i natężenie pierwszych objawów cierpienia, zmuszeni je ­
steśmy bowiem opierać się na wywiadach, zwykle bardzo względ­
nych, zależnych od środowiska: naogół w warstwie mniej inteli­
gentnej, pierwsze dyskretne objaw y cierpienia są przeoczone i do­
piero rozwinięcie się w całej pełni ciężkiego zespołu oponowego 
zostanie podane jako początek cierpienia; tam natomiast, gdzie 
obserwacja domowa była skrupulatniejsza, udaje się w wywiadzie 
uchwycić stopniowe przejścia od niedomagania ogólnego, aż do sta­
nu ciężkiego, w którym zwykle dziecko zostaje przywiezione do Kli­
niki. Uwydatnia się to wyraźnie w przypadkach, gdzie dziecko zosta­
ło przywiezione z powodu zakażenia pneumokokowego o innem 
umiejscowieniu, zwykle w płucach i obraz zajęcia opon rozwija 
się dopiero w toku obserwacji klinicznej, w oczach i pod kontrolą
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lekarza. Do tego rodzaju należy przypadek opisany przez Barań­
skiego i Wiszniewskiego w IX tomie Ped jatrji Polskiej, oraz je ­
szcze wyraźniej przypadek, ogłoszony przez Gadomską w X tomie 
Pediatrji Polskiej. (,,Z  kazuistyki pneumokokowych zakażeń 
u niemowląt'*)- Naogół, nie kwestjonując nawet wywiadów, mu­
simy stwierdzić, że na naszym m aterjale nagfy początek występo­
wał w mniejszości przypadków. Czasami ciężki zespół oponowy 
wyłaniał się po przerwie, w rodzaju jednodniowej remisji, po kil- 
kudniowem początkowem niedomaganiu, z niewielkiemi lub śre- 
dniemi wzniesieniami ciepłoty —  gorączka nagle spada, zjaw ia 
się wyraźna poprawa, dziecko robi wrażenie zupełnie zdrowego, 
bawi się, a nazajutrz występuje gwałtowne pogorszenie, wysoka 
gorączka, nieprzytomność i badanie lekarskie wykryw a zespół 
oponowy. Wśród naszych 20 przypadków wywiad tego rodzaju 
powtórzył się trzykrotnie.

Bronia E. (L. Ks. Gl. 4977) — 10 m iesięcy .
C horoba  rozpoczęła się na tyd z ień  p rzed  p r z y b yc iem  do Klin ik i  

Kaszlem, w ym io ta m i  i gorączką ,  k tó ra  w  c iągu  3 dni w zra s ta ła  s topn iowo 
od 37.8 do 39°. N a  c z w a r ty  dz ień  go rączka  opadła  do n o rm y  (36.5°) ,  w y ­
m io ty  u s tąp iły ,  s tan  ogó lny  był zupełn ie  d o bry  - d z iecko  baw iło  się. 5-go 
d n ia  z jaw iła  się go rączka  40 ° ,  w y m io ty ,  n iep rzy tom ność .  Do K lin ik i  p r z y ­
było  7-go dn ia  cho roby  w  stan ie  c iężk im , senne, lecz p rzy tom ne .  S z tyw n o ść  
k a rku ,  o b jaw  E la taua  dodatn i .  N a z a ju t r z  (8-go dn ia )  gw ałtow ne  pogorsze­
nie. N ieprzy tom ność ,  d rgaw k i ,  s in ica , duszność. C iep ło ta  40°, tętno  140‘ 
drobne, n iem iarow e. Płuca bez zm ian . T o n y  se rca  głuchawe, n iem iarow ość .  
W ą tro b a ,  ś ledz iona  w y s t a j ą  na 2 cm. z pod łuku żebrowego. U k ład  n e r w o ­
w y :  sz tyw no śc i  k a rk u  w y b i tn ie j s z e j  n iem a, o b ja w y  B urdz ińsk iego , K ern iga  
u jem ne, ź ren ice  n ierówne, na  św ia tło  n ie  reagu ją .  Płyn m ózgow o-rdzen iow y 
m ętny .  O d c z y n y  g lobu l inow e dodatn ie .  P leo cy to za  w ie lo jąd rz a s ta .  O b ec ­
ność pneum okoków  w  p rep a ra ta ch  bezpośredn ich  i w  posiewie .

D ziecko zmarło po up ływ ie  doby .
O rzeczen ie  s e k c y jn e  b rzm i:  P yoceph a lu s  et lep tom en ing it i s  p u ru ­

lenta. T u m o r l ien is fo l l ieu lar is .  H vpe rp la s ia  lvm o ho 0 land u la rum  mesenter i i .  
W  d an ym  p rzy p a d k u  sp raw a  t rw ała  łącznie  tydz ień .  Rozpoczęła się s topn io ­
w o  n ie c h a r a k te ry s t y c zn e m i  o b ja w a m i ;  po 3 dn iach  - 1 dn io w a  re m is j a ;  na 
5 dzień nagłe pogorszenie, 6 dn ia  — zgon. S ek c ja  p o tw ie rd za  rozpoznanie , 
p unktu  w y j ś c i a  sp ra w y  nie w y ja śn ia .

W  n a s tęp n ym  p rzy p a d k u  podobna p rze rw a  je s t  ju ż  m n ie j  w y r a ź n a  
zwłaszcza, że p rz y p a d a  na  m om ent p rze jśc ia  od o bse rw ac j i  dom ow e j  do 
k l in iczne j :

A n d rz e j  J.  (N r.  Ks. Gl. 3349) — 6 m ies ięcy .
N a  tyd z ień  p rzed  p r z y b yc iem  do K l in ik i  n ie ż y t  nosa i kaszel .  Piątegci 

dn ia  cho roby  m a tk a  z a u w a ż y ła  sz tyw n o ść  k a rk u ,  w y s tą p i ł y  d r g a w k i ;  c ie ­
płota, zm ierzona po raz p ie rw sz y  n aza iu t rz .  w ynos iła  39.3°. d rgaw k i  po­
w tó rz y ły  się. D z iecko  oddano  do Klin ik i .  W  p ie rw sz ym  dniu p o p y tu  — 
spoko jne ,  b aw i  się w  łóżeczku, n iep rzy tom no ść  w y s tą p i ł a  t y lk o  podczas  
k i lku nas to m in u tow ego  n apad u  d rgaw ek ,  n a za ju t rz  nagłe w y b i tn e  pogor­
szenie, dz iecko  przestało  jeść ,  leżało z o d ch y lo ną  ku  ty ło w i  głową, już  nie 
pow racało  do p rzy tom nośc i .  N a p a d y  d rg aw ek  przed łużały  się do k i lku  
godzin . C iep łota  39°. T ę tn o  sz yb k ie ,  n ieź le  w ypełn ione ,  m iarow e. O dd ech y  
przyśp ieszone , głębokie . B ad an ie  f iz y k a ln e  n a rz ąd ó w  w ew n ęt rz n ych  poza 
układem  n e rw o w y m  zm ian  n ie  w yk aza ło .  O b ja w y  oponow e: Brudz ińsk iego  
dodatn i ,  K ern iga  u je m n y ,  F la ta u a  u je m n y .  S z tyw n o śc i  k a rk u  w y r a źn e j  nie 
było. O d d ech y  śc ięgn is te ,  okos tnow e żyw e .  P rz y  nakłuc iach  lęd źw io w ych  
pom im o pom pow an ia  o t r z y m y w a n o  po k i lk a  do k i lku n as tu  cm 3, p łynu  
m ętnego. P rzy  nakłuc iu  kom ór p łynu  n ie  o trzym ano . B adan ie  płynu w y k a -
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za lo :  o dczyn  N o n n e -A p p e l ta - ( - , P a n d y + ;  w  k am erze  Fuchs-Rosentha la  po­
w y ż e j  1.000 c ia łek  b ia łych , w  tern d uża  p rzew aga  leu k o cy tó w . W  p re p a ra ­
tach  bezpośredn ich  i w pos iew ie  obecność pneum okoków .

Pom im o sto sow an ia  leczen ia  su row icą  sw o is tą  dz iecko  zmarło po 
6 dn iach  p o b y tu  w  Klinice.

N a  sek c j i  s tw ie rdzono : lep tom en ing it i s  b as i la r is  i p ach ym en ing i t i s .
Dość często między niedomaganiem początkowem, którego 

związek przyczynowy ze sprawą oponową bywa mniej lub bardziej 
wyraźny, a następczem zjawieniem się objawów oponowych upły­
wa kilka dni pozornego zdrowia ze spadkiem ciepłoty.

M. J.  (L. ks. gł. 6724). C hło p czyk  ośm iom ies ięczny.
R odzice  zdrow i. P raw id łow o  o d ż y w ia n y  (k a rm io n y  p ie rs ią  do 6 m ie ­

s i ę c y ) ;  aż do choroby  obecne j  chował się dobrze, n ie chorował.
N a  10 dni p rzed  p r z y b yc iem  na oddział  o b s e rw a c y jn y  Klin ik i zago- 

r ą czko w a l  do 38.6°. S tw ierdzo no  w ów czas  zacze rw ien ien ie  gardz ie l i  i białe 
n a lo ty  na  m igdałach . N a z a ju t r z  gorączka  spadła , dz iecko  było pozornie  
zdrow e , j e d n a k  po 6 dn iach  w ys tąp iło  ponowne w zn ies ien ie  c iep łoty  do 
39 .7 ° ;  dz iecko  stało się rozdrażn ione,  senne, d w uk ro tn ie  w ym io tow ało ,  
sto lce  b y ł y  zaparte .

S tan  tak i  u t r z y m y w a ł  się bez zm ian y  przez  3 dni. T rzec iego  dn ia  go­
rą c zk a  spadła , lecz w ys tąp i ła  n iep rzy tom ność ,  ponad to  s tw ie rdzono  s z t y w ­
ność k a rk u  i n ap ięc ie  c iem iączka .  N as tęp nego  dn ia  zostało p rzyw iez io ne  do 
K lin ik i  w stan ie  bardzo  c iężk im , n iep rzy tom ne ,  spo jrzen ie  sk ie ro w an e  w  d a l ;  
l eży  bezw ładn ie ,  p ow iek i  s ta le  n iedom kn ię te .  C iep ło ta  38 ° ,  tętno 96, nie- 
m iarow e, słabo n ap ię te  i słabo w ypełn ione .  Oddech w yb i tn ie  p rzysp ieszo ny  
90 na min., m ia ro w y .S t  >n o d żyw ien i  i dość dobry ,  dz iecko  „na lane" . S k ó ra  
b lada ,  źle uk rw io na ,  o b a rw ie  śn iad aw o  - żó łtaw e j ,  ko n sys ten c j i  w io tk ie j ,  
c ia s to w a te j .  W  ja m ie  g a rd z ie lo w e j  zm ian  n iema. W  płucach , poza nie- 
znacznem  skrócen iem  w y p u k u  w  o ko l icy  p rzyk ręgos łup ow e j  p raw e j ,  zm ian  
n iem a. T o n y  serca  głuche. W ą tro b a  w y s t a j e  na 2 pa lce  z pod łuku żeb ro w e­
go. Ś ledz io ny  nie w y c z u w a  się. Ze s t ro n y  układu  nerw ow ego  zauważono  
s i lne  nap ięc ie  i u w y p u k le n ie  c iem iączka .  O b ja w y  Fłataua, Kern iga , Bru­
dz iń sk iego  b y ł y  dodatn ie .  W y b i tn ie j s z e j  sz tyw no śc i  k a rk u  nie było. Oczo­
p ląs  p oz iom y, p ionow y  i obrotow y . N ierów ność  źren ic  (p r aw a  w iększa ) .  
O d ru ch y  śc ięgn is te  żyw e. N a ty c h m ia s t  po p rzy ję c iu  zrobiono nakłuc ie  
lęd źw io w e  i w y d o b y to  około 30 cm. płynu m ę tnaw ego ;  płyn w v p lv w a l  pod 
c iśn ien iem  wzm ożonem , b ad an ie  w yk a z a ło :  odczyn  N o n n c -A n o e l ta +  -f- 4- .  
P a n d y ‘ego +  +  + ,  p leo ey to za  365 b ia łych  c iałek  w  mm". W  p reparac ie  
bezpośredn im  całe pole  gęsto us iane  pneum okokam i leżacem i w ew n ą trz  
i z ew ną t rz  kom órkow o . W  pos iew ie  w yh o dow ano  pneum okok i g ru p y  IV-e j 
(w ed ług  P a rc k ‘n typ  VI) .

Tegoż  dn ia , w ieczo rem , po jed en as togod z in n ym  pobyc ie  w  Klinice 
dz iecko  zm arło w śród  o b ja w ó w  duszności ,  s in ic y  i p rostrac j i .

S ek c ja  czaszk i  n ie  b yła  dokonana ,  w pozostałych  narządach  nic 
szczegó lnego  nie znalez iono.

Przypadek ten jest dość typowy. Choroba łącznie ze sprawą 
początkową trwała 1 1 dni. Trudno rozstrzygnąć, czy zapalenie gar­
dzieli i naloty na migdałkach należy wiązać ze sprawą oponową. Na­
lot nie był badany bakterjologicznie, związek przyczynowy jest za­
tem niepewny, jakkolw iek niewykluczony. Być może, był to tylko 
moment usposabiający i przypadek należałoby wtedy zaliczyć do 
t. zw. pierwotnych. W yw iad podaje, iż po początkowem wzniesieniu 
ciepłoty następuje jej spadek i kilkudniowa poprawa; poczem znów 
skok temperatury i wystąpienie niewyraźnych i niepewnych objawów 
ogólnych, które mogły nasunąć podejrzenie sprawy oponowej, lecz 
nie upoważniały do nakłucia lędźwiowego wobec braku sprecyzo­
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wanych objawów zajęcia opon (dziecko było w domu pod stałą 
obserwacją lekarską) ; stan taki trwał 3 dni i dopiero na dzień przed 
zgonem występuje wybitne pogorszenie stanu ogólnego z jedno- 
czesnem ujawnieniem się wyraźnych objawów oponowych. Do Kli­
niki dziecko przybyło już w stanie bardzo ciężkim i zmarło po 
kilkunastu godzinach.

Przypadek ten potwierdza ważność wywiadów w ocenie prze­
biegu danego cierpienia. G dyby nie skrupulatna i fachowa obserwac­
ja domowa, przypadek mógłby uchodzić nawet za „piorunujący".

W  przypadkach o przebiegu przerywanym, drugie wzniesienie 
ciepłoty jest już zwykle wybitniejsze i trwa aż do zgonu. Być może, 
że krzywa ciepłoty o 2 nierównych wzniesieniach, oddzielonych po­
ziomą ciepłoty normalnej, może być uważana za dość charakte­
rystyczną. Nieco podobną krzywą przytacza Nobecourt.

Podczas drugiego nasilenia ciepłoty u jaw niają się zwykle ob­
jaw y oponowe. Wśród materjału Kliniki przeważnie były one wy­
raźne, jednakże w 5 przypadkach (na 2 1 ) były względnie dyskret­
ne. Zamroczenie występowało niezawsze od początku cierpienia, 
niekiedy dopiero w ostatnich 3 - 2  dniach życia. Drgawki notowane 
były niestale (w  statystyce amerykańskiej w 67 przypadkach 
na 122).

Erlichówna podkreśliła w spostrzeganych przez siebie przy­
padkach charakterystyczne nagłe i bardzo wybitne uwypuklenie cie- 
miączka, istotnie objaw ten w później obserwowanych przypadkach 
zaznaczył się wyraźnie nawet tam, gdzie zespół objawów oponowych 
był dyskretny. Dokonanie encephalografji być może mogłoby tego 
rodzaju zjawisko wyjaśnić. Nakłucie lędźwiowe wykazuje najczęściej 
płyn mętny, rzadziej ropny, najrzadziej przezroczysty. Z pośród 
naszych 2 1 przypadków w trzech płyn był wyraźnie ropny, w jed ­
nym przezroczysty, w pozostałych mniej lub więcej mętny, niekiedy 
zielonawy. Odczyny globulinowe były zawsze dodatnie, często sil­
nie wyrażone. W  statystyce W ollstein Davidsona płyn mętny był 
w  76 przypadkach, ropny w 18, przezroczysty w 3 .; Charlon ogło­
sił przypadek, w którym płyn był przezroczysty, 80 % limfocytów. 
Naogół zatem poza badaniem bakterjologicznem, cechy płynu są 
podobne jak  w nagminnem zapaleniu opon. W edług Leonowa we 
krwi leukocytoza jest mniejsza, niż w przypadkach meningokoko- 
wych zapaleń opon, natomiast wzór krwi podobny jak  w drętwi- 
cy karku.

W  ocenie całokształtu obrazu klinicznego, należy wziąć pod 
uwagę, iż zespół oponowy nie może być spostrzeżony przez otocze­
nie domowe bez dokładnego badania lekarskiego. O ile objawy 
oponowe nie są tak wybitne, jak  to często byw a od pierwszej chwili 
w drętwicy karku, otoczenie zostaje poważnie zaniepokojone do­
piero wybitnym pogorszeniem na 1 —  2 dni przed zgonem i w tedy 
decyduje się oddać dziecko do szpitala. To też być może, że ten 
ciężki obraz kliniczny, który często widujemy, kończący się śmier­
cią już po 1 —  2 dniach od chwili przybycia dziecka na oddział, jest
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tylko zespołem końcowym pneumokokowego zapalenia opon. Dwa 
powyżej cytowane przypadki Barańskiego i Wiszniewskiego oraz 
Gadomskiej przem awiałyby na korzyść tego przypuszczenia (stw ier­
dzony przez obserwację kliniczną stopniowy rozwój objawów opo­
nowych z ciężkim końcowym zespołem). Nagły początek, burzliwy 
gwałtowny przebieg kończący się śmiercią w ciągu kilkudziesięciu 
godzin, nasuwa podejrzenie pneumokokowego zapalenia opon, brak 
jednak tego zespołu nie przemawia przeciwko temu cierpieniu.

W ollstein i Davidson na zasadzie własnych oraz spostrzeżeń 
innych autorów rozróżniają 3 typy pneumokokowego zapalenia 
opon zależnie od zmian w płynie mózgowo - rdzeniowym:

1. Płyn ropny z obecnością pneumokoków
2. Płyn surowiczy z obecnością pneumokoków
3. Płyn surowiczy jałowy.
W  tej ostatniej grupie, szczególnie ciekawej ze względu na 

nastręczające się trudności rozpoznawcze, typowy wysięk ropny 
znajdujem y na sklepieniu mózgowia dopiero na sekcji i z tej ropy 
da ją  się wyhodować pneumokoki. Przypadek podobny był obser­
wowany w Klinice i opisany w pracy Barańskiego i Wiszniewskiego 
(A lin a  K. L. ks. gł. 5 5 9 ) , znaczenie jego zostało podkreślone 
przez autorów.

A więc w obrazie klinicznym niema cech bezwzględnie ty­
powych dla danego cierpienia, istnieją tylko cechy prawdopodobne; 
ostateczne rozpoznanie może być ustalone na zasadzie badania bak- 
terjologicznego płynu mózgowo - rdzeniowego; jeżeli płyn jest ja ­
łowy, rozpoznanie może być stwierdzone po śmierci przez w ykry­
cie pneumokoków w ropie, pobranej podczas sekcji z powierzchni 
mózgu.

P o c h o d z e n i e  i d r o g i  w k r o c z e n i a  i n f e k c j i .

Pochodzenie infekcji w pneumokokowem zapaleniu opon nie- 
zawsze bywa jawne. Stransky twierdzi, iż najczęściej cierpienie jest 
objawem częściowej posocznicy pneumokokowej. Jest to zrozumiałe 
w przypadkach, gdzie w wywiadach sprawę poprzedza schorzenie 
dróg oddechowych. Przypadki te należą do najczęstszych. Statysty­
ka am erykańska (W ollstein i Davidson) wymienia choroby poprze­
dzające w następującej kolejności: w liczbie 86 przypadków pneu­
mokokowego zapalenia opon stwierdzono zapalenie płuc w 38 przy-* 
padkach (4 4 % ) ,  postać pierwotną w 29 (3 3 % ) ,  gastroententis 
w 5, otitis w 3, uraz w 2, dystrophiam w 2, tonsillitis w 1, zmiany 
płucne pochodzenia gruźliczego w 1. Cierpienie występowało bądź 
jako powikłanie pneumokokowego zapalenia płuc, bądź jako scho­
rzenie pierwotne. Ocena przypadków „pierwotnych" na masowym 
m aterjale jest względna i to jest prawdopodobnie źródłem uderzają­
cych rozbieżności w poszczególnych obliczeniach. Np. Churchill 
w liczbie 1 70 pneumokokowych zapaleń opon podaje zaledwie 7, 
to jest 5%  pierwotnych. Wśród przypadków spostrzeganych w Kii-
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nice istniało kilka pierwotnych (łącznie 6, z tego wyraźnie 4, a 2 
o niezupełnie pewnym wywiadzie) ; w większości pozostałych przy­
padków, sądząc z wywiadów, sprawę poprzedzały schorzenia dróg 
oddechowych. Obecność zmian płucnych w toku sprawy zapalnej 
w oponach została stwierdzona badaniem klinicznem w połowie 
przypadków; w 3 przypadkach było to odoskrzelikowe zapalenie 
płuc. Uraz poprzedzał sprawę oponową w jednym  przypadku:

J.  K. (N r.  ks. {*1. 6728). D z iew czyn k a  6-letnia .
R odz ice  zdrow i.  Naogół chow ała  się dobrze . O sta tn io  b y ła  zd row a .  

N a  6 dni p rzed  w yb u c h em  cho ro b y  obecne j  została  p rze jech an a  przez s a ­
mochód. Po nałożen iu  o pa tru nku  przez pogo tow ie  została  p rzew iez io na  do 
domu. Podobno dz iecko  czuło się dobrze. Po 2 dn iach  chodziła  po poko ju .  
N a  t rzec i  dz ień  z jaw iła  się nag le  go rączka  do 4 0 ° ,  d rgaw k i ,  w y m io t y .  
N as tęp nego  d n ia  s tan  zam roczen ia .  N a  oddział  o b s e rw a c y jn y  K l in ik i  zo s ta ­
ła p rzyw iez io n a  w stan ie  agon a lnym . N iep rzy to m n a .  C iep łota  40 .3° , tętno  
n itko w a te ,  oddech  n ie m ia ro w y ,  c harczący .  N a  skórze  g łow y , tw a rzy ,  k o ń ­
czyn  górnych  i do lnych  podb iegn ięc ia  k rw a w e  i w y l e w y ,  tk a n k a  dokoła 
stłuczeń o brzękn ię ta .  Dokoła o tw orów  nosa i z ew n ę t rzn ych  otworów 
słuchow ych  — zak rzepła  k rew . W  płucach , w  o ko l icy  p rzyk ręgos łup ow e j  
lew e j  oddech  ch u ch a ją cy ,  p ozatem  n a  całe j  p rzes trzen i  obu płuc bardzo  
l iczne  i różne rzężen ia ,  z p rzew agą  g rub o bań ko w ych .  T o n y  se rca  zupełnie  
głuche. S z tyw n ość  k a rku ,  o b j a w y  P la taua ,  B rudz ińsk iego , K ern iga  - do ­
datn ie .  P raw a  ź ren ica  b a rd z ie j  rozszerzona. O d ru ch y  śc ięgn is te  dość żyw e. 
O d czasu  do czasu k i lku m in u to w e  drgawrki . P rzy  n akłuc iu  lęd źw io w em  
p łyn  w yp ły w a ł  pod c iśn ien iem  w zm ożonem , był m ę tny .  O d czyn  N onne  - 
A p p e l ta  + + ,  P a n d y ‘ego -j- +  ; p leo cy to za  — 900 c ia łek  b ia łych  w  mm. 
W  osadz ie  w p reparac ie  bezpośredn im  — liczne pneum okok i .  W  pos iew ie  
p neum oko k i  g ru p y  IV-e j  (w ed ług  P a rc k ‘a t yp  XI).

W  godz inę  po zb ad an iu  dz iecko  zmarło.
S ek c ja  n ie  była  zrobiona.

Jest to jeden z dość rzadkich przypadków, gdzie pneumoko- 
kowe zapalenie opon rozwija się w następstwie urazu (ob jaw y w płu­
cach traktujem y jako preagonalne). W  danym przypadku objawy 
kliniczne nasuwały podejrzenia o pęknięcie czaszki. Prawdopodob­
nie było to momentem, ułatwiającym wkroczenie pneumokoków 
saprofitujących w nosogardzieli do jam y czaszkowej i wywołanie tam 
sprawy zapalnej ropnej; szczep pneumokoka należał do niezłośli­
wych, groźnem było umiejscowienie.

O drogach wkraczania pneumokoka do opon można snuć 
rozmaite przypuszczenia. Trudno rozstrzygnąć, czy pneumokok sap- 
rofitujący w nosogardzieli przenika w nieznanych sprzyjających 
warunkach do opon, stanowiących w wieku niemowlęcym locus mi- 
noris resistentiae, i tam nabiera własności zjadliwych (przypadki 
p ierw otne?), czy też zjad liw y pneumokok przenika do opon drogą 
krwi z innego chorobowego ogniska (przypadki w tó rn e?). W przy­
padku Gadomskiej, gdzie zapalenie opon wystąpiło parapneumo- 
nicznie, posiew z krwi wypadł dodatnio.

Według słów Nobecourt‘a pneumokok może bądź przebić 
się do opon bezpośrednio, lub przedostać się przez drogi limfatycz- 
ne, towarzyszące nerwom czaszkowym, bądź też przeniknąć drogą
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krwi. Jeśli pierwsze umiejscowienie pneumokoka jest znane, mó­
wim y o wtórnem zapaleniu opon, jeżeli jest nam nieznane, sprawę 
zapalną w oponach traktujem y jako pierwotną.

3. C h a r a k t e r  s z c z e p u  b a k t e r y j n e g o .

Usiłowanie wiązania sprawy z określonym typem pneumoko­
ków nie odniosło rezultatów (W ollstein i Davidson). W badaniach 
amerykańskich autorów w 2 1 przypadkach wykryto grupę IV, w jed ­
nym —  typ III, nie określono w 37. W przypadkach, w których 
badano pododdziały grupy IV-ej, wykrywano najczęściej typ VI 
i VII. W  pięciu przypadkach przeważał typ Il-gi i w dwuch —  Lyp 
III -ci. Nachtnebel i Odón w swych 5 przypadkach w ykryli: w trzech 
typ Il-gi i w dwuch —  typ Ill-ci. W  4 przypadkach Cerzy przeważał 
typ II i III. W Klinice, w 2 przypadkach w tym kierunku badanych 
wykryto pneumokoki należące do grupy IV-ej, wg. klasyfikacji 
Parck‘a typ VI i XI.

6 . Z e j ś c i e .

Zejście we wszystkich naszych przypadkach było śmiertelne. 
W yleczenie zapalenia opon w ciągu ostatnich 3 lat ogłaszali: Uhr, 
H ilda Stóssiger, Polfort, Stransky, Cerza, Moyano, Appelt. Przy­
padek Stossiger dotyczył dziecka 5-letniego z zapaleniem ucha środ­
kowego i opon mózgowo - rdzeniowych, wywołanem przez pneumo­
koki. Dziecko leczone było dooponowem wstrzykiwaniem 5 f/c roz­
tworu chromianu rtęciowego. Przypadek Appelta —  dwukrotnem 
wstrzyknięciem dożylnem 1 0-ciu cm. roztworu Pregla oraz surowicą. 
Pozostałe przypadki były przeważnie leczone optochiną, albo suro­
wicą przeciwpneumokokową wieloważną.

Pelfort opisuje przypadek pneumokokowego zapalenia opon 
z zejściem w wodogłowie przewlekłe. Z dawniejszych znanych nam 
autorów przypadki wyleczone ogłaszali: Concetti, d ‘Auche, Bonata, 
Morquio, Lorenzini.

7) O b r a z  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n y .

Według statystyki am erykańskiej 68 badań pośmiertnych w y­
kazało w 41 przypadkach obecność zapalenia płuc; w tern 35 z ra ­
zikowego i 2 — zrazowego; 51 przypadków zapalenia opłucnej; 
w tern 24 razy wysięk był włóknikowy, 1 5 razy ropny, 1 2 razy włó- 
knikowo-ropny. 60 razy dokonano badań czaszki i znaleziono w y­
sięk włóknikowo - ropny na sklepieniu mózgowia w 24 przypad­
kach, na sk-epieniu . na podstawie —  w 35. Zwykle wysięk znajdo­
wał się pod oponą m iękką, w 1 0 przypadkach przylegał do wewnę­
trznej powierzchni opony twardej, w 1 1 przypadkach znaleziono w y­
sięk w wyściółce komór, w 3 — w substancji mózgowej. W przypad­
kach z Kliniki stwierdzono również najczęściej wysięk ropny pod 
oponą miękką, na podstawie i wypukłości mózgu; w 2 przypad­
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kach tylko na podstawie; w jednym  —  tylko na wypukłości, 
w jednym  stwierdzono wysięk również pod opona twardą. W edług 
Menetrier, Aubertin i Roger - Voisin‘a ropa w pneumokokowem 
zapaleniu opon przylega do substancji mózgowej, podczas gdy 
w meningokokowem ropę oddziela od tkanki mózgowej warstwa 
obrzękłej tkanki pod oponą miękką. Zmiany w komórkach m ają 
być minimalne, a splot naczyniowy w przeciwstawieniu do zapa­
leń meningokokowych —  niezmieniony.

8 )  W n i o s k i :

1. Częstość występowania pneumokokowego zapalenia 
opon w porówna.niu ze sprawami zapalnemi o innej etjologji nie 
może być wyrażona liczbą nawet w przybliżeniu.

2. Bez badania bakterjologicznego, niekiedy nawet po­
śmiertnego schorzenie powyższe nie może być rozpoznane i ginie 
w grupie schorzeń pokrewnych. Istniejące obliczenia z większego 
materjału, w którym zebrano przypadki niewątpliwe, różnią się 
m iędzy sobą w poszczególnych środowiskach i nie upoważniają 
do wysuwania wniosków, zdecydowanych. Można jedynie przy­
puszczać, że sprawa jest częstsza niż dawniej sądzono, przypusz­
czalnie znajduje się na trzeciem miejscu po gruźliczych i meningo­
kokowych zapaleniach opon.

3. W iekiem predylekcyjnym  jest okres niemowlęctwa, 
jakoby najczęściej w pierwszym półroczu życia. (Davidson i W oll­
ste in ). W  jak iej mierze sprawa dotyczy również noworodków, na- 
razie orzec nie można, przypadki te bowiem uchylają się z pod do­
kładnej obserwacji klinicznej. Należy jednak zaznaczyć, że poje- 
dyńcze prace kazuistyczne, dotyczące noworodków, są coraz 
częstsze.

4. Obraz kliniczny nie przedstawia cech bezwzględnie 
swoistych. W ydaje się prawdopodobnem przypuszczenie, że na- 
ogół objawy rozw ijają się stopniowo, bądź nagle, lecz nie burzli­
wie, dając początkowo względnie dyskretny zespół i ostre pogor­
szenie na 1 —  2 dni przed zgonem. Przypuszczenie to opierać się 
musi w dużej mierze na wywiadzie i wym aga dalszej kontroli. 
Przypadki o przebiegu istotnie piorunującym i burzliwym od sa­
mego początku są dość charakterystyczne, jednak, jak  wynika 
z obliczeń, nie należą do najczęstszych.

Przeciętny czas trwania cierpienia około półtora tygodnia. 
Zejście najczęściej, lecz niezawsze śmiertelne.

3. Rozpoznanie ustala dodatni wynik badania bakterjo lo­
gicznego płynu mózgowo - rdzeniowego. W ynik ujem ny nie jest 
rozstrzygający, w przypadkach takich bowiem pneumokoki mogą 
wyrosnąć z wysięku ropnego na oponach mózgu.

6. Większość przypadków rozwija się w następstwie spraw 
zapalnych na którymś z odcinków dróg oddechowych. Istnieje je ­
dnak dość dużo takich, w których pochodzenia zarazka nie udaje 
się wykryć. Warunki, w których następuje przenikanie zarazka do
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opon, nie dają się ująć w rartiy ogólnych prawideł; o jak ’"emś 
szczególnem powinowactwie nie może być mowy, istnieje bowiem 
olbrzymia dysproporcja pomiędzy rozpowszechnieniem u niemo­
wląt spraw zapalnych pneumokokowych w innych narządach, 
zwłaszcza oddechowych, a częstością występowania wtórnych 
ognisk w oponach. O drogach przenikania pneumokoków do opon 
istnieją tylko przypuszczenia; bakteriem ję pneumokokową stwier­
dzano jedynie w przypadkach, w których pneumokokowe zapale­
nie opon było końcowym etapem jawnej posocznicy; na większym 
m aterjale posiewy krwi nie były dokonywane. Badania nad typem 
pneumokoków wyhodowanych z płynu mózgowo - rdzeniowego 
w ypadają rozbieżnie, z dotychczasowych wyników widać, że spra­
wa może być wywołana zarówno przez szcżepy zjadliwe (typ  11 
i III), jak  i uchodzące za dobrotliwe (grupa IV ).

7. Przy badaniu pośmiertnem stwierdza się najczęściej 
wysięk włóknikowo - ropny na wypukłości i podstawie mózgu, le ­
żący pod oponą m iękką i w bezpośredniem zetknięciu z mózgiem; 
wysięk ropny znajduje się nawet w przypadkach, w których na­
kłucie dawało płyn przejrzysty i jałowy. Z posiewu ropy w yrastają 
pneumokoki. Badania pośmiertne nie wyjaśniły zagadnienia przy­
padków określonych jako pierwotne.

P IŚ M IE N N IC T W O :

M. Erl ichówna. Z K lin ik i  ostrego  ropnego zap a len ia  opon mózgo­
w o  - rd zen iow ych .  Po lska G az e ta  L ek a r sk a  Nr. 3. 1927 r. — Barańsk i  
i W iszn iew sk i .  P rz yc zy n ek  do p neum okokow ego  z ap a len ia  opon m ózgo­
w o - rdzen iow ych  u dzieci .  P e d ja t r j a  Po lska  tom IX. 1929 r. — M ogiln i-  
ck i.  Ropne zapa len ie  opon m ózgo w ych  przez p rą tk i  Pfeifra . P e d ja t r j a  
Polska, tom X. 1931 r. — Kolago, P rzesm yck i ,  S tan k iew icz  i Z m ig ryde-  
rowa. F lora  b a k te r y jn a  w zap a len iu  płuc u dzieci .  Po lska  G azeta  L e k a r ­
sk a  Nr. 22. 1932 r. — G adom ska . Z k a z u is ty k i  z akażeń  p neum oko ko w ych  
u n iem ow lą t .  P e d ja t r j a  Polska , tom X.' 1931 r. — L. T. Davidson , M a r th a  
W ol ls te in .  Pneumococus m en ing it is  in ch i ld ren  w ith  an a n a ly s i s  of 122 
cases. A c ta  Ped ia t r ic a ,  tom II 1930 r. — N obecourt .  C l in ią u c  m ed iea le  
des enfan ts ,  a f fec t ions du sy s th em e  nerveux. 1928. — Csóke. Pneumo- 
ko kken  m en ing it is  beim neugeborener . Zeitsch . f. K inderhe i lk .  T. 32 
zesz. 4 — 3. 1932. — Z e n tra lb la t t .  f. d. gesam m t. K inderhe i l .  Rocznik  
1929 — 30. — Rueda  Pedro. Pneum okokkcn  mening it is  bei e inem 14 ti igigen 
Kind. — Arch . L i t in o  Am eric .  de Ped ia t r ia ,  tom 21. Nr. 10. — Uhr. .1. S. 
Pneum ococcus m en ing it is  R e p a r t  of case in n ew  - burn  in fan t  w ith  re- 
co ve ry  Arch . of Ped ia tr .  46. 1929. — Greppi. C ons ideraz ion i  su di un caso 
in m en ing ite  nneum ococc ica  nostm orhińosa .  Ped ia tr .  prat. 6. 1929.—Appel. 
Pneum ococc ic  m en ing it is  t rac ted  w ith  PregPs so lut ion R eco very .  — 
Z e n tra lb la t t  f. d. g esam m t Kinderhe i l .  Rocznik  1930.—Stoess iger  H ilda. 
R eco verv  from pneumoc. mening. — Pelfort .  — M o yano .  — Z e n tra lb la t t .  
f. d. g esam m t Kinderhe i l .  Rocznik  1932. Schre iber .— Ś tran sky .  Beitr i ige zur 
Kenntn is  der  Pn eum o koken m en ing i t i s  in fri ihen K in d esa lte r  II. M i t t :  Jb. 
f. K inderheil .  133. 82 — 30. 1932. — Gharlon? . Cerza .  Ped ia tr .  R ivist.  39.
1931.

(W p łyn ę ło  do R e d a k c j i  8.IX.1933 r.).

www.dlibra.wum.edu.pl



N a j c h ę t n i e j  p i j ą  c h o r z y  
Nor we s k i  Tr an  Leczniczy,
ponieważ przewyższa on inne trany pod wzglę­
dem czystości i łagodności smaku.
Najnowsze badania naukowe prof. Poulssona 
w Państwowym Instytucie Witaminowym w Oslo 
wykazały, że Norweski Tran Leczniczy zawiera 
100°/o więcej jednostek Witamin D., niż inne trany.
Norweski Tran Leczniczy jest więc najskutecz­
niejszym środkiem przeciwko krzywicy, jaki zna 
medycyna.
Norweski Tran Leczniczy pozatem obfituje w Wi­
taminy A. i zawiera również jod.

NORWESKI TRAN WĄTROBIANY
swoim wysokim walorem leczniczym zawdzięcza 

rozgłos światowy.

Broszury i prospekty w ysyła na żądanie p.p. Lekarzom 
.R ek lam efondet ' for NorSk M edicintran”, Postboks 226< 

Bergen (N orw egia).
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Ze szpitala powszechnego w Białej, w cj. Krak.
(D y re k to r :  Dr. Z. Drobn iew icz) .

Przyczynek do klinicznego przebiegu i leczeniu 
pneumokokowego znpolenio opon mózgowych.

Podał:
Maks Rosenman.

Podstawą pracy niniejszej są dwa przypadki przewlekłego za­
palenia opon mózgowych w przebiegu płonicy powikłanej zapale­
niem nerek.

Chodzi o meningitis pneumococcica pochodzenia pierwotne­
go t. zn. o taką, która nie powstała naskutek jakichkolwiek spraw 
ropnych w czaszce (otitis, sinusitis i t. p .) .

Przewlekłe ropne zapalenie opon mózgowych jako powikła­
nie płonicy spotyka się niezmiernie rzadko. (R . N eu ra tch (l) . Zi- 
sch insky(2 ) z kliniki Pospischilha w Wiedniu na podstawie dokła­
dnej statystyki 20 .000  przypadków płonicy opisuje tylko 8, powi­
kłanych ropnem zapaleniem opon mózgowych. Jeszcze rzadziej 
spotyka się w przebiegu płonnicy m e n i n g i t i s  p n e u m o ­
c o c c i c a  (m . p .) . Wyleczenie ropnego zapalenia opon mózgo­
wych wywołanego przez pneumokoki należy do wyjątków . Ostatnio 
Olszewski E. (3 )  ze szpitala Anny M arji w  Łodzi opisuje przypa­
dek, wyleczony surowicą przeciwpneumokokową.

O dobrych wynikach po optochinie piszą S. W olff i W. Leh- 
m an n (4 ), L eschke(5 ), R osenow (ó), Loewe i M eyer(7 ) i Stein- 
b r in k (8 ) .

Przypadek W olffa i Lehmanna był leczony również surowi­
cą swoistą, osiągnięto jednak tylko chwilową poprawę.

W przypadku Steinbrinka chodziło o meningitis po zapale­
niu ucha środkowego —  stosowano płukanie normosalem; raz je ­
den 0,5 % roztworem optochiny w ilości 20 cm l R. Barański i W iś­
niewski (9 )  nie spostrzegali żadnej poprawy zarówno po leczeniu 
surowicą jak  i optochiną. S transky(IO ) również nie zauważył sku­
tecznego działania optochiny i surowicy

Na wzmiankę zasługuje przypadek R ied era (l 1 ) , który w yle­
czył chorego na m. p. pochodzenia usznego, stosując tylko częste 
nakłucia lędźwiowe z następczem płukaniem fizjologicznym roztwo­
rem soli.

Zarówno podczas dokładnej obserwacji chorego, jakoteż 
przy studjowaniu literatury narzuca się nam mimowoli pytanie, czy
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niema racji Stransky (1 0 ) ,  który opisując podostre zapalenia opon 
mózgowych u niemowląt powiada „dochodzimy do przekonania, 
że lekki albo ciężki przebieg choroby, wyleczenie czy zejście 
śmiertelne zależą od natury samej choroby, są natomiast zupełnie 
niezależne od naszych zabiegów leczniczych**. Że ten sceptycyzm 
jest uzasadniony, możemy się przekonać, jeżeli przeciwstawimy 
pneumokokkowemu zapaleniu opon mózgowych o przebiegu 
ostrym tę samą chorobę o przebiegu przewlekłym.

Być może, sprawę wyjaśniłoby systematyczne oznaczanie ty ­
pu pneumokokków w każdym przypadku poszczególnym. Według 
Gundla i L in d en a(1 2 ), w przypadkach ostrych chorób zakaźnych, 
jak  pierwotne zapalenie opon mózgowych, ropień otrzewnej, pneu- 
monia crouposa znajdują się przeważnie typy 1 i 11, natomiast przy 
łagodniejszych infekcjach jakoteż przy bronchitis i bronchopneu- 
monia typ X. Jest więc rzeczą bardzo prawdopodobną, że właśnie 
typy I i 11, częściowo może i III powodują gwałtowną meningitis, 
podczas gdy bardziej rozpowszechnione grupy pneumokokków ty­
pu X powodują łagodniejszą, przewlekłą chorobę, na którą można- 
by łatwiej wpłynąć leczniczo. Do tej ostatniej grupy m. p. zaliczył­
bym dwa własne przypadki.

P rz yp ad e k  I.
Tadeusz  P. la t  7. Dzień p rz y ję c i a  do szp i ta la  30.6.1932 r. D z iecko  

chore od 4 tygo dn i ,  dobrze zbudow ane  i o d żyw ian e ,  b lade ,  na  tw a r z y  
obrzęk i  m iernego  stopn ia , g ruczoły  s z y jn e  pow iększone , n ieco bolesne. J a ­
m a us tna  i g a rd łow a  bez zm ian . W  płucach  w y p u k  j a w n y ,  św is ty  i fu rcze ­
nia . Serce  w  g ran icach  p raw id ło w ych ,  n ad  w ie rzcho łk iem  p ie rw sz y  ton n ie ­
c z y s ty ,  d rug i  ton n ad  tę tn ic ą  p łucną akcen to w a n y .  J a m a  brzuszna  bez 
zm ian . K o ń czyn y  dolne obrzękn ię te .  N a  dłoniach i stopach  łuszczenie  p ła ­
towe, a zw łaszcza  na  p a lcach . O ligur ia ,  mocz c iem n y ,  b ia łk o + + .  W  osa ­
dzie  l iczne w ałeczk i  szk l is te ,  i z ia rn is te ,  k rw in k i  i l eu k o c y ty .  C iep ło ta .  
37,2°C. 1.7 t° 37 ,4° , dz ień  cuk ro w y .  2.7 t° do 38,8° i lość moczu 400. 
3.7 bez gorączk i ,  i lość moczu wzrosła  do 800 cm 3, w osadzie  p o je d yń cz e  
w ałeczk i  i k rw ink i .  8.7 dreszcze, t° wzrosła  do 39,8°. 10.7 moczu 400, 
b iałko  znowu obecne, w  osadzie  dużo k rw in e k  i w ałeczków . 13.7. c iep łota  
40, d rg aw k i  całego c iała , op istotonus, Kern ig  +  , B ru d z iń sk i+  , B a b iń s k i+  , 
sz tyw no ść  k a rku ,  znaczna  h yp e raes thes ia ,  derm ograf izm , s i lne bóle g łow y . 
14.7. nakłuc ie  lędźw iow e , p łyn  w y p ł y w a  pod dużem  ciśn ien iem , p leo cy to za  
180, pod m ikroskopem  p rzew ażn ie  kom órk i  w ie lo jąd rz a s te ,  znaczna  l iczba  
pneum okoków . 15.7. po nakłuc iu  lędźw io w em  ciepłota  37.4°,  d a je  się z a ­
u w a ż y ć  duża  p o p raw a  o b jaw ó w  k l in icznych .  16.7. t° 38,8, s i lne  bóle  głow y , 
nakłuc ie  i. w s t rz y k n ię c ie  d o lędźw iow e  7 cm 3 0,5 op toch iny .  17.7. t° 37,8, 
polepszenie. 18.7. 5 cm 3 0,5 optoch iny .  22.7. 5 cm 3 optoch iny .  25.7. t° 39,6, 
nakłuc ie , w y d o b y to  n ieznaczną  i lość gęs te j  ropy, w s t rz y k n ię to  2 cm .3 opto ­
ch iny .  26.7. t° 36,8. 27.7. t° 37,8, cho ry  czu je  się dobrze. Od 28.7. c iep łota  
n ieco p o w y że j  37. D ziecko  czu je  się dobrze , o d zy sk u je  a p e ty t ,  m a  t y lk o  
chw i lam i lek k ie  bóle głowy. 9.9 D ziecko  zupełn ie  w y le czon e  w yp isan o  
do domu.

W  przypadku powyższym mieliśmy możność spostrze­
gania od samego początku, jak  w przebiegu zapalenia nerek po 
szkarlatynie wytworzyło się pneumokokkowe zapalenie opon mózgo­
wych, które po zastosowaniu optochiny doszło do zupełnego w yle­
czenia. Zapalenie nerek było pochodzenia płoniczego, za czem prze­
mawiało typowe łuszczenie się naskórka na stopach i dłoniach.
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O tem, że m ieliśmy tutaj do czynienia z lżejszą postacią m. p. 
św iadczy szybko postępująca poprawa stanu zdrowia, bezpośrednio 
po nakłuciu lędźwiowem.

P rz y p a d e k  II.
Spostrzegałem  przed  dw om a la ty ,  w  p ra k ty c e  p ry w a tn e j ,  rzecz 

c ie k a w a  — przeb iegał  ana log iczn ie  do poprzedn iego  p rzyp ad ku .
K aro l  Str .  l a t  2, mies. 9, ch o ry  od 3 tygo dn i ,  miał „czerw oną  w y ­

s y p k ę "  n a  całem c ie le  i go rączkę .  M a tk a  zgłosiła  s ię z dz ieck iem , p o d a jąc ,  
że  c ie rp i  ono na  b ra k  ł akn ien ia  i o d d a je  bardzo  mało c iem no za b a rw io n e ­
go moczu. 15.9. 1931. B adan ie  w y k a z a ło :  dz iecko  b lade ,  z tw a rz ą  lekko
o brzękn ię tą ,  p ła tow e łuszczenie  n a skó rka  na  dłoniach i s topach , zw łasz ­
cza  na końcach  pa lców , na  uszach łuszczenie  d e l ik a tn e  — otrąbk i .  W  m o­
czu białko obecne, w  o sadz ie  dużo k rw in ek  cze rw on ych  i w a łeczków  z ia r ­
n is tych . W  płucach  w y p u k  j a w n y ,  rozs iane  p o je d yń cz e  suche  rzężen ia . 
U w ie rzch o łka  se rca  p ie rw sz y  ton dźw ięczn y ,  n ad  tę tn ic ą  główną drug i  
ton z a ak c e n to w a n y ,  poza tem  zm ian  n iem a. Z ao rd yn o w ałem  odpow iedn ią  
d ie tę  z dn iam i ow o cow em i i cuk row em i.  Po k i lk u  dn iach  m a tk a  zgłasza 
się z tem, że dz iecko  w y m io tu je  i s k a r ż y  się na  bóle głow y, że m a od c z a ­
su do czasu  d rg a w k i  podczas  snu. W  moczu b iałko  obecne, w  osadz ie  l ic z ­
ne k rw in k i  i w a łeczk i  z iarn is te .  25.9. c iepłota  c ia ła  40, d z iecko  m a s i lne 
d rg a w k i ,  j e s t  n iep rzy tom ne .  N ak łuc ie  lędźw io w e  dało około 30 ccm, płynu 
ropnego pod  c iśn ien iem  w y b i tn ie  podw yższonem . M ik ro sko p ow o : znaczna  
l iczba  leu k o c y tó w ,  p rzew ażn ie  w ie lo jąd rz a s tyc h .  D w o ink i  w  o toczkach  
o t yp ie  pneum okoków . Po nakłuc iu  lek k a  p o p raw a  stanu  ogólnego. 1.10. 
O d dan o  dz iecko  do szp i ta la  w  B ie lsku*) .  T u ta j  s tw ie rdzono  początkow o  
m ę tn y  p łyn  m ózgowo - rd z en io w y  z d w o in kam i  w  o toczkach, późn ie j  p rze ­
m i j a ją c ą  pop raw ę ,  7.10 nakłuc ie  dało p łyn  c z y s ty ,  j a sn y ,  a już 12.10. t° 
podn iosła  s ię do 40° i 14.10. w yp isan o  dz iecko  w  stan ie  b ez n ad z ie jn ym  
do domu.

W  tym drugim przypadku zapalenie opon powstało również 
podczas popłoniczego zapalenia nerek, miało przebieg przewlekły, 
a nawet można mówić o pewnej tendencji do samoistnego w yle­
czenia.

Poznaliśmy zatem dwa przypadki m. p., które powstały 
w drugim okresie, jako powikłanie płonicy, wzgl. popłoniczego za­
palenia nerek. Oba cechuje przebieg przewlekły, a jeden z nich zdo­
łano zupełnie wyleczyć przy dolędźwiowem stosowaniu optochiny.

Dla zrozumienia tego względnie łagodnego przebiegu ropne­
go zapalenia opon w powyższych 2 przypadkach płonicy, można- 
by wskazać na bliskie powinowactwo pneumokoków do strepto- 
koków hemolitycznych. W ym ieniam  tutaj znane doświadczenia 
Morgenrotha ( 1 3 ) , jakoteż Rosenowa( 1 4 ) ,  którym udało się prze­
cież zamienić streptokoki hemolityczne poprzez streptokokus viri- 
dans w pneumokoki i odwrotnie. To bliskie powinowactwo, które 
znajduje też swój wyraz w nazwie pneumokoków „streptococcus 
lanceolatus“ , mogłoby usprawiedliwiać, że pewna odporność, którą 
organizm osiąga w 3 tygodniu płonicy przeciw paciorkowcom (rea ­
kcja Dicka staje się u jem ną), podnosi równocześnie jego odporność 
przeciw dwoinkom lancetowatym. M ielibyśmy tutaj do czynienia 
z pewną ,,paraim m unizacją“ na wzór ,,para-a llerg ji“. Odpowiada­

*) wg. h is to r j i  choroby k t ó r i  ła skaw ie  pozwoliła  mi p rze jrzeć  D y ­
re k c ja  Szp ita la  w Bielsku.
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łoby to doświadczeniu Morgenrotha na myszach, u których po in­
fekcji, wywołanej przez streptococcus viridans, nowa infekcja zja- 
dliwemi paciorkowcami haemolitycznemi nie powoduje śmierci, jak  
u myszy poprzednio niezarażonych. (Depressions - immumtaec wg. 
M orgenrotha). —  (Patrz L. Hirszfeld ( 1 8 ) .

Z drugiej zaś strony płonica może sprzyjać rozwojowi mało 
zjadliwych pneumokoków typu X, które wg. badań Gundla ( 13 )  
i jego współpracowników znajdują się epiphitycznie w jam ie ustnej 
u 45%  wszystkich ludzi zdrowych.

Podobnie więc jak  koklusz, odra i grypa (patrz M. Gundel 
( 1 6 ) ,  Friedeman ( 1 7 ) , które niejednokrotnie wzm agają zjadliwość 
epiphitycznych pneumokoków typu X i prowadzą do zapalenia 
płuc, wywołanego nie jak  zwykle przez typy (I., II., i III.), ale 
przez typy grupy X, tak samo mogłaby prowadzić płonica do za­
palenia opon mózgowych o przebiegu przewlekłym, łagodniejszym. 
Innemi słowy płonica ułatwiałaby umiejscawianie się na oponach 
mózgowych pneumokoków, które z natury rzeczy są mało jadow i­
te, i w ten sposób prowadziłaby do przewlekłej postaci ropnego za­
palenia opon mózgowych.

W yjaśnienie tej sprawy pozostawiam dalszym badaniom. 
W  pracy zaś mojej chciałem jedynie zwrócić uwagę na to zaga­
dnienie.
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W K R Z Y  W I C y
i innych zaburzeniach k o s ł n e ] 
p r z e m i a n y  m a ł e r j i,

dla popraw ienia w ytw arzania się  

i ułatwienia przerzynania się zębów

Y K A N T O L
wysokowartościowa standaryzowana witamina D, 
mianowana w edług j e d n o s t e k  k l i n i c z n y c h .

O pakow ania oryginalne:

V iganto l, roztwór olejowy, flak. po 10 cm 3 (1 cm 3 zawiera 50 j. kl.) zł. 5.— 
Y iganto l, drażetki, pudełka po 50 szt. (każda drażetka zawiera 10 j. kl.) zł. 6.60

Vigantol wyrabia

Laboratorjum D-ra Farm. K . W EN DY
w W arszawie

na podstawie licencji firm

j>(& a y e h < L E. MERCK
L E V E R K U S E N  A.  RH.  D A R M S T A D T

Próbki bezpłatne dla PP. Lekarzy oraz piśmiennictwo wysyłają 
Dom Agenturowy „REM ED IA" Przedstawicielstwo Naukowe 

W arszawa, Hipoteczna 5. E . M erck, W arszawa, Tłomackie 1, m. 6.
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PAŃSTW OW Y ZA K ŁA D  HIGJENY 
DZIAŁ SUROWIC i SZCZEPIONEK

Warszawa, ul. Chocimska 24. Konto Czekowe P. K. O. 30.062 
Adres telegraficzny: „CENTREPID — W ARSZAW A"

W YR AB IA i SPRZEDAJE:

Wszelkie surowice i szczepionki
do celów leczniczych i zapobiegaw czych u ludzi

Surowicę błoniczą oczyszczoną
fiolki po 5.000 i 10.000 jednostek

Surowicę błoniczą baranią
fiolki po 1.000 i 3.000 jednostek w 10 cm

Surowicę błoniczą bydlęcą
fiolki po 1.000 jednostek w 10 cm3

Szczepionkę kokluszową „Mocną“ 

Insulinę „PZH“ —
fiolki po 100 i 200 jednostek w 5 cm3

Pituitrol „PZH,« — (w y c ig g  z iy ln ?go  p tala  p rzysad k i m ó zgow ej)
fiolki po 5 cm3
pudelka po 3 i 6 ampułek a 1 cm3 
1 cm3 =  10 jednostek Voegtlina

P R E P A R A T Y  DJAGN O STYCZN E.

CENNIKI I WSZELKIE INFORMACJE WyS9łA SIE NA ZADANIE.
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O C E N Y .

R e m i g j u s z  S t a n k i e w i c z .  Zapalenie płuc u dzie­
ci. Zagadnienia patogenezy w świetle kliniki, bakterjo logji i ana- 
tomji patologicznej. —  Polskie Monografje i W ykłady kliniczne 
z dziedziny pedjatrji. Redaktor prof. dr. M. Michałowicz. Ze­
szyt X —  XV. str. 256, i X L ; tabl. barwnych XIX. (W arszawa 
1 933. Cena złotych 20.— ).

Cenne wydawnictwo monografji i wykładów z dziedziny pe­
d jatrji w ostatnim kwartale 1933 r. wybitnie ożywiło swą działal­
ność. Po dłuższej przerwie, niezbędnej d la sumiennego opracowa­
nia obfitego materjału, ukazały się nowe zeszyty, a na ich czele gru­
by zeszyt (X — X V ), zaw ierający monografję dr. Stankiew icza 
o patogenezie zapaleń płuc u dzieci.

Monografja ta jest owocem wieloletnich badań autora, prze­
prowadzanych na m aterjale Kliniki Dziecięcej Uniwersytetu W ar­
szawskiego, a pogłębionych i rozszerzonych przez prace dr. Remi- 
gjusza Stankiewicza w Zakładzie Anatom ji Patologicznej Uniwer­
sytetu Warszawskiego oraz w Państwowym Zakładzie H igjeny 
(Dział bakterjo logji i M edycyny D oświadczalnej). Niektóre frag­
m enty tej pracy były już częściowo znane z wystąpień autora na III 
Zjeździe Pedjatrów Polskich w Wilnie (1927 r . ) oraz na III Zjeź- 
dzie Tow. M ikrobiologów i Lpidemjologów Polskich. (Badania nad 
florą baktery jną w zapaleniach płuc u dzieci” —  J. Kolago, Fr. 
Przesmycki, R. Stankiewicz, L. Zm igryderowa).

W  obszernym wstępie podaje autor dane historyczne, doty­
czące rozwoju pojęć i przebiegu badań nad zapaleniem płuc w ogól­
ności oraz udziału w tych badaniach poszczególnych szkół pedjatry- 
cznych (francuskich i niemieckich) w miarę rozwoju i postępów 
naszej specjalności.

Pracę swą podzielił autor na część ogólną i szczegółową. 
W  części ogólnej przytacza Stankiewicz przedewszystkiem szereg 
uwag, dotyczących budowy i czynności układu oddechowego u dzie­
ci w warunkach fizjologicznych i patologicznych. Zostały tu uwzglę­
dnione, m iędzy innemi, nowe poglądy i teorje, dotyczące pracy 
płuc, jako zespołu odcinków, znajdujących się w odrębnych w a­
runkach, co ma wpływ na umiejscowienie i przebieg zapaleń płuc 
u dzieci (Tendeloo, Orsós, Loeschke).

W  dalszym  ciągu części ogólnej autor uzasadnia szczegóło­
wo „rozpiętość i różnorodność obrazów klinicznych w przebiegu za­
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paleń płuc u dzieci", uważając, że przyczyny tego zjaw iska leżą:
a )  w źródłach zakażenia się ustroju dziecięcego przez drobnoustroje 
z zewnątrz —  lub wewnątrzpochodne, b ) w sposobie reagowa­
nia ustroju dziecięcego na zakażenie zależnie od konstytucji, wieku 
i „kondycji" (stan odżywienia i uczulenia dziecka, —  wpływ śro­
dowiska ludzkiego, bakteryjnego i kosmicznego), c) w umiejętnoś­
ci stosowania właściwych metod badania stanów zapalenia płuc 
u dzieci za ich życia i po śmierci. —  W  tej części pracy podane są 
m iędzy innemi wyniki badań bakterjologicznych, dokonywanych 
przez autora po nakłuciu miąższu płucnego —  metoda stosowana 
w Polsce wyłącznie przez autora.

W części szczegółowej omawia autor materjał Kliniki Chorób 
Dziecięcej Uinwersytetu Warszawskiego za okres 9-ciu lat (1921 —  
1 9 29 ) ;  obejm ujący: 96  przypadków zapalenia płuc zrazowego 
i 306 —  zrazikowego —  ogółem 602 przypadki zapaleń płuc 
(w  tem 196 zgonów) u dzieci w różnych okresach życia. Na pod­
stawie tego materjału autor podaje statystykę zachorowalności i u- 
mieralności w zapaleniach płuc u dzieci zależnie od ich wieku, płci, 
pory roku, postaci klinicznej —  osobno dla zapaleń płuc zraziko­
wych i zrazowych, pierwotnych i wtórnych, ostrych i przewlekłych; 
następnie przedstawia autor w świetle liczb umiejscowienie zapaleń 
płuc u dzieci, uważając, że systematyczne badania w tym kierunku 
dają  nieoceniony materjał do studjów nad patogenezą zapaleń 
płuc.

Ważną i zasadniczą część pracy autora stanowią badania ana- 
tomiczno - patologiczne, obejmujące poza badaniem  makro - mi- 
kroskopowem metodę histotopograficzną (sposobem C hristellera), 
która polega na przygotowaniu skrawków grubości 20 —  30 m i­
kronów z całych narządów —  w danym wypadku z płuc małych 
dzieci. Metoda ta ułatwia znakomicie ustalenie rozległości ogniska 
w płucach i poszczególnych zrazach, —  określanie początkowego 
umiejscowienia i kierunku rozszerzania się ogniska, jak  również je ­
go stosunku do wnęki płuc, opłucnej, szczytów i podstawy zrazów. 
Badanie skrawków pozwala także określić udział w zapaleniu płu­
ca gruczołów wnękowych i oskrzelowych, uwydatnia stan całych 
oskrzeli i naczyń krwionośnych.

Autor zbadał dokładnie 60 przypadków (1200  skrawków') 
oraz mikroskopowo 34 przypadki (6 8  p łuc); badania te dotyczyły 
wyłącznie zapaleń płuc zrazikowych, a więc prawie zawsze wtór­
nych; bądź w postaci grypowych, bądź też powikłań płucnych 
w przebiegu zatruć pokarmowych ''colitoxaem n, (c iisepsis), samo- 
wyniszczenia i różnych postać; chmób zakaźnych. Po dokładnem 
przedstawieniu odrębnych cech zapaleń płuc w wymienionych po­
staciach autor, opierając się na badaniach własnych, omawia zasa­
dniczą c la  patogenezy zapaleń płuc sprawę: drogi szerzenia się za­
paleń płuc zrazikowych w wieku dziec ęcym w szczególności: dro-

www.dlibra.wum.edu.pl



Oceny 333

gę oskrzelową, drogę naczyń krwionośnych i naczyń chłonnych. 
Autor przedstawia poglądy na te sprawy różnych autorów, poczyna­
jąc od przypomnienia poglądów klasycznych, a następnie analizuje 
dokładnie wyniki badań własnych, w yjaśn iając czy są one zgo­
dne z dotychczasowemi poglądami, czy też upoważniają do nowych 
wniosków. Wnioski takie znajdujem y istotnie: z badań autora w y­
nika, że zapalenia płuc zrazikowe prócz drogi oskrzelowej szerzą się 
również drogą śródmiąższową: co do współudziału układu krwio­
nośnego i układu chłonnego w powstawaniu i szerzeniu się zraziko­
wego zapalenia płuc u dzieci autor potwierdza, że udział tych ukła­
dów nie ulega również wątpliwości, jednakże współczesne metody 
badania nie pozwalają dotąd na dokładne określenie, którą z oma­
wianych dróg szerzenia się zapaleń płuc uważać należy za najważ­
niejszą.

Monografję Stankiewicza uzupełniają: 19 tablic barwnych 
pięknie wykonanych i odbitych na papierze kredowym oraz 67 pro- 
tokułów, zawierających szczegółowe opisy badań anatomiczno - 
patologicznych płuc. Z przedstawionej przez nas szczegółowo treści 
monografji K. Stankiewicza łatwo zdać sobie sprawę z wybitnych za­
let tej książki: bogactwa i różnorodności materjału, szerszego u ję­
cia i przejrzystego przedstawienia sprawy. Autor nie rozstrzy­
gnął wprawdzie zagadnienia patogenezy zapaleń płuc u dzieci, lecz 
uwydatnił w swej pracy zarówno zakres, jak  i znaczenie tego zaga­
dnienia, a przez badania własne pogłębił i rozszerzył wiadomości 
nasze w tej sprawie. —  Odtąd każdy, kto pracować będzie nad 
zapaleniem płuc u dzieci, niech sięgnie przedewszystkiem po książ­
kę Stankiewicza, a znajdzie w niej skarbnicę zasadniczych i war­
tościowych wiadomości w tej sprawie.

M onografja Stankiewicza nie ujmuje wprawdzie całokształ­
tu kliniki zapaleń płuc u dzieci ;niema w niej wzmianki o wielu b a­
daniach klinicznych (ciśnienie krwi, równowaga kwasowo - zasa­
dow a), które żywo interesują klinicystów i praktyków ze względu 
na ich znaczenie dla rokowania i leczenia —  autor bowiem pozo­
stawił sobie ściśle określone zadanie i dążył przedewszystkiem 
w kierunku wyjaśnienia patogenezy zapaleń płuc na drodze ba- 
kterjologji i anatomji patologicznej.

Zadanie powyższe spełnił autor nader sumiennie, dokładnie 
i ze znajomością rzeczy.

Drobne usterki językowe i nieuniknione w żadnem w yda­
wnictwie błędy drukarskie (brak  errata) nie zm niejszają ani tro­
chę cennych zalet wydawnictwa.

Jeszcze słówko o stronie zewnętrznej monografji; podkre­
śliliśmy już wyżej niezwykle estetyczne wykonanie tablic barwnych; 
dobre ryciny (preparaty anatomiczne, odlewy, m ikrofotogramy) 
tablice statystyczne i wykresy, wreszcie liczne dopiski i w y jaś­
nienia wzbogacają treść wydawnictwa.
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Na szczególną uwagę zasługuje obszerne i przejrzyście opra­
cowane streszczenie monografji w  języku francuskim —  zajm uje 
ono (wraz z wyczerpującem piśmiennictwem) 40 stron druku.

Autor, dążąc do „przysporzenia piśmiennictwu m iędzynaro­
dowemu pracy polskiej cel swój chlubnie osiągnął i życzymy mu 
szczerze, aby praca jego rozpowszechniła się jaknajszerzej i zy­
skała zasłużone uznanie nietylko w naszem piśmiennictwie pedja- 
trycznem, lecz w piśmiennictwie ogólnem i zagranicznem.

(— ) Prof. dr. W . J a s i ń s k i .
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Ufileńshl Oddział Pol. Tow. Pediatrycznego.
SPRAW OZDANIE z DZIAŁALNOŚCI ZA ROK 1932 .

Z a rz ą d :  Prof. dr.  W a c ła w  J a s i ń s k i  — p rzew od n icz ący ,  — dr.  
L u d w ik  Ł u k o w s k i  — za s tęp ca  p rzew odn iczącego , — dr. Bo lesław  
Ż a b k o - P o t o p o w i c z  — skarbn ik ,  dr.  J a d w ig a  M  u r a s z k o,— 
dr. J a n  Z i e n k i e w i c z  — sekre ta rz .

W  roku  1932 odbyło  się 8 p os iedzeń  n au k o w y c h ,  4 p os iedzen ia  z a r z ą ­
du. N a  p os iedzen iach  n a u k o w y c h  wygłoszono  18 re fera tó w , — p rze d s ta ­
w iono  7 chorych . T y t u ł y  re fe ra tó w  b y ły  n a s tęp u ją c e :

1. Dr. H. B o r o w s k a :  S p raw o zd an ie  lek a r sk ie  z dz ia ła lnoś­
ci k o lo n j i  leczn icze j  d la  dz iec i  im. J .  Śn iadeck iego  w  D rusk ien ikach  za  
rok  1932.

2. Doc. Dr. E. C z a r n e c k i  (gość).  — O d ru ch y  w a ru n ko w e  
a odporność.

3 i 4. Dr. P. L i d z k  a. a) G ruźl icze  zapa len ie  opon m ózgow ych  
po rum ien iu  g u z o w a ty m  u dzieci ,  b) O rów now adze  kw aso w o  - za sad o w e j  
i j e j  zn aczen iu  w  k l in ice  dz iec ięce j .

5. Dr. M . L e w i n .  W ra ż e n ia  z p o b y tu  w  k l in ik ach  i zak ładach  
d z ie c ię cych  w  Berl in ie .

6 i 7. Prof. dr. W . J a s i ń s k i :  a) Z n ow szych  b ad ań  n ad  odrą .
b) O stre  zap a len ie  ucha  środko w ego  u dzieci .

8. Dr. W .  P r a ż m o w s k i  (go ść ) :  S zczep ien ia  p rzec iw b lon iczc  
dz iec i  w  W iln ie .

9. Dr. K. S t a w  i a r s k  a :  Spostrzeżen ia  n ad  ep id em ją  o d ry  
w  żłobku d la  dzieci .

10. Dr. J .  S u s z y ń s k a :  Po w ik łan ia  uszne w  k l in ice  d z iec ię ­
ce j  U. S. B.

11. Dr. R. M a k o w e r - S z a d o w s k a :  P rz y c z y n e k  do b adań  
n ad  e o z yn o f i l j ą  u dz iec i  ze sk a z ą  w ys ię k o w ą .

12. Prof. dr.  J .  S z m u r ł o (go ść ) :  W łaśc iw o śc i  b u d o w y  i c z y n ­
ności uch a  środko w ego  i ich w p ły w  na p rzeb ieg  z ap a leń  uch a  u dzieci.

13. Dr. A .  T  r u s i e w  i c z ó w n a :  Zespoły  ang inow e  u dzieci .
14. Dr. N. W o ł k o w y s k i  (gość ) :  Ze s t a t y s t y k i  zapa leń  ucha  

ś rod ko w ego  u dz iec i  (n a  p ods taw ie  m a te r ja łu  K l in ik i  O to la ryn go lo g ic z ­
n e j  U. S. B.).

15 — 18. Dr. J.  Z i e n k i e w i c z :  a )  P rz y c z y n e k  do t. z w. o d ­
c zy n u  l im fo cy to w ego  u dzieci ,  b )  P rz yp a d e k  ogran iczonego  z ap a len ia  
opon m ó zgo w ych  po nasłoneczn ien iu , c) G ruź l icze  z ap a len ie  opon m ózgo­
w o - rd zen io w ych  u dz iec i  (n a  p o d s taw ie  m a te r ja łu  K l in ik i  dz iec ięce j  
U . S. B.) . d )  B a d a n ia  n ad  zaw ar to śc ią  c h o le s tc r y n y  w  su ro w icy  k rw i  dzieci .

J ed n o  z pos iedzeń  n au k o w y c h  było  wspó lne  z p os iedzen iem  W il .  
T o w . L eka rsk iego  o raz  W il .  Oddz. Pol. Tow . O to la ryngo log icznego .

O ddzia ł  Tow . l ic zy ł  w  roku  sp ra w o zd aw cz ym  28 członków. O ddzia ł  
w ysłał  Prof. Dr. M . M i c h a ł o w i c z o w i ,  p rezesow i Pol. Tow . 
P ed ja t ry czn ego ,  ad res  z ży c ze n iam i  z pow odu  30-lecia jego  dz iała lnośc i  ię- 
k a rsk ie j  i n au ko w e j .

I-e Posiedzenie k lin iczne w styczn iu  1932 .

Obecnych osób 24.
1. Prof. Dr. W .  J a s i ń s k i  p rzedstaw ił  p rzypadek  o stre j b ia ­

łaczki lim fatycznej z zespołem M iku licza . (d ruk .  w  Po lsk ie j  Gazec ie  Le- 
karsk . 1933 r.).
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2. Doc. Dr. E. C z a r n e c k i  wygłosił  o d cz y t  p. t. O druchy 
w arun ko w e, a  odporność, (d ruk . w P am ię tn iku  W ileńsk . T w a  L e ­
ka rsk iego  1932).

W  d y s k u s j i  z ab ie ra l i  g los :  Prot. Dr. M. E j g e r, Dr. L. 
Ł u k o w s k i  i J.  Z i e n k i e w i c z .

Il-e  Posiedzenie k lin iczne w lu tym .

O becnych  17 osób.
1. Prot. Dr. W . J a s i ń s k i  omówił dalszy p rzeb ieg  przedstaw io ­

nego na poprzedniem  posiedzeniu p rzypadku  b iałaczki lim fatyczne j (p. w y ż e j ) .
2. Dr. A . T  r u s i e w  i c z ó w n a o d cz y ta ła  s t reszczen ie  zb io ro ­

w e  p. t. „Zespoły anginow e u dzieci*4, ( au to re fe ra tu  nie dostarczono) .
W  d y s k u s j i :  Dr .  B.  Ż a b k o - P o t o  p o w i e ź  p rz y t a c z a  

z p r a k t y k i  w łasne j  p rz y p a d ek  dużych  w ah ań  go ryczko w ych  u d z ie cka  p ię c io ­
letn iego , p o w ta rz a ją c yc h  się k i lk ak ro tn ie ,  połączonych  z w yb ro c z y n am i  na  
skórze  i p ow iększen iem  ś ledz iony .  P un k tem  w y jś c i a ,  j a k  się późnie j  o k a z a ­
ło, b y ł y  m igda lk i .  S tan  d z ie cka  uległ pop raw ie  bez zab iegów  ch iru rg icznych .

Dr. L. Ł u k  o w  s k i:  W  sp raw ie  m igdałków  p an u je  chaos, jed n i  u w a ­
ż a ją ,  że p ie rśc ień  W a ld e y e r a  je s t  d la  u s tro ju  p o ż y te cz n y ,  inni sądzą ,  że 
j e s t  on zbędny .  N iew iad o m o  dokładn ie ,  c z y  i s tn ie je  łączność schorzeń  mi- 
g d a lk ó w  z p lą s aw ic ą  i z ap a len iem  w s ie rd z ia ,  czego d o w o dem  je s t  to, że 
w  czasie  an g in y  b rak  n a jc zę śc ie j  o b ja w ó w  w ym ie n io n y c h  chorób, a p od ­
czas t ych  chorób rz adk o  sp o ty k a m y  o b ja w y  ang iny .  O sta tn io  często  je s t  
w y r a ż a n y  pog ląd ,  że m igda łk i  są  o środk iem  w y tw a rz a n i a  c iał odpornośc io ­
w ych .  S p raw a  us ta len ia  w sk a zan ia  do u suw an ia  m igdałków  d o tych cza s  je s t  
o tw a r ta .

Prof. Dr. W . J a s i ń s k i :  uw aża ,  że choroby  m igdałków , j a k  i inne 
choroby  mogą m ieć  ch a ra k te r  schorzeń  m ie js co w ych  lub też s tać  się p u n k ­
tem  w y j ś c i a  schorzeń  ogó lnych . „Z espoły  ang inow e"  (ang ina  m o n ocy to w a .  
g ra n u lo c y to w a )  nie są  do tąd  do k ładn ie j  okreś lone  co do p rzeb iegu  i po ­
chodzen ia . N a le ż y  p am ię tać  o t. zw. an g in a  re t ro nasa l is  wzg l.  ad en o id it is  
ac., w yo d ręb n io n e j  w  osobną pos tać  chorobow ą (go rączk a  gruczołowa „Dri is- 
sen Fieber" Pfe iffer) .  D okładne  b ad an ie  k rw i  (m. in. p o s ie w y  k rw i )  w  a n ­
g inach  m o g łyb y  w n ieść  w ięce j  św ia tła  do te j  zb an a l izo w an e j  dz iedz iny .

Dr. J.  M u r a s z k o .  p rzed s taw ic ie lem  an g in y  m ie js co w e j  je s t  
an g in a  g rzyb kow a .

Dr. .1. Z i e n k i e w i c z :  co się t y c z y  b raku  n a cz yń  d o p ro w ad za ­
j ą c y c h  do m igdałków , o czem mów iła  p re legen tka ,  to w edług  la ryngo lo gó w  
n a cz yn ia  tak ie  i s tn ie ją .  Są  też dane , że m igdałk i  m a ją  w p ły w  na  w zrost  
us tro ju .

Bóle w  ja m ie  brzuszne j ,  j a k ie  często  to w a rz y sz ą  ang in ie ,  mogą po­
w stać  w sku tek  p od rażn ien ia  n erw ó w  czuc iow ych  przez k rąż ące  tok syn y .  
N a  jed n em  z pos iedzeń  W ił. T -w a  L ekarsk iego  p rzedstaw io n o  chorą , ob­
se rw o w an ą  na  oddz ia le  c h iru rg ic zn ym  szp. żyd o w sk iego ,  p o d e j rz e w a n ą  
o z ap a len ie  w y r o s tk a  robaczkow ego . Dopiero  po w ys tą p ien iu  bolesności  
w  inn ych  częśc iach  c ia ła  zw rócono  uw ag ę  na  gardło  i s tw ie rdzono  anginę, 
a  po j e j  u s tąp ien iu  zn ik ły  stopn iow o i o b ja w y  p o d rażn ien ia  nerwów .

3. Dr. J.  Z i e n k i e w i c z :  Omówił obszern ie j  p rzyp adek  su ro ­
w iczego zap a len ia  ogran iczonego  opon m ózgowych po nasłonecznieniu . 
P rz yp a d e k  ten d o ty c z y  5- letn iego chłopca, u k tórego  po dłuższem 
p rze b yw an iu  na  słońcu z o d k r y t ą  g łow ą w ys tąp i ło  podn ies ien ie  c iep łoty ,  
d rg a w k i  k lon iczno - fon iczne j ed n e j  połow y c iała  i w y m io t y ;  o b j a w y  te 
u t r z y m y w a ł y  się przez k i lk a  dni, poczem stan  chorego uległ s topn iow e j  
popraw ie .  O becn ie  dz iecko  czu je  się zupełn ie  dobrze . (O praco w ano  do 
d ruku ) .

W  d y s k u s j i  w z ię l i  udział Prof. Dr. W . J a s i ń s k i  i Dr .  
L.  Ł u k o w s k i .

4. Dr. P. L i d z k  a :  O m ów iła  2 p rzypadk i zap a len ia  opon m ózgowych 
w kró tce  po przebytym  rum ien iu  guzow atym , (op raco w an o  do d ruku) .

Dr. L. Ł u k o w s k i  spostrzegał p rzed  trzem a  l a t y  zapa len ie  opon
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m ózgow ych  gruź licze  w k i lk a  t ygodn i  po p rz e b y ty m  rumien iu  guzow atym . 
Podobno W a l lg ren ,  b ad a ją c  z aw ar to ść  żo łądka  dzieci ,  cho rych  na  rumień 
g u zo w a ty ,  w  8.*>% zn a jd ow ał  p rą tk i  gruź l icze . U w aża  on rum ień  guzo w aty  
za g ruź l icę  o tw ar tą .

Prot. W . J a s i ń s k i :  je s t  zdan ia ,  że u dzieci z rum ien iem  guzo w atym  
na leżałoby  rów nież szukać  prątków' g ruź l iczych  w e  k rw i .  R um ień  guzo­
w a ty  u w a ż a n y  je s t  n ie  za g ruź l icę  sko ry ,  lecz racze j  za o d czyn  skó rn y  na  
j a d  g ruź liczy ,  wzgl.  dowód naoczny  pow sta łe j  w us tro ju  a l le rg j i .

I il-e  Posiedzenie k lin iczne z dn ia 5 .IV .1932  r.
O becnych  15 osób.
Dr. L. b u k o w s k i :  Omówił p rzypadek  w ylew u krw aw ego  do 

mózgu po u raz ie , u 5- letn iego  chiopca, p rz y ję te go  do szp i ta la  M ie jsk ieg o  Dla 
Dziec i w dn iu 8.11.1932 r. W  w y w ia d z ie  zaznaczono, że poprzedn iego  dnia, 
p rzy  zupem ie  d o brym  s tan ie  ogó lnym  dz iecko  nag le  s t racno  p rzy tom ność ,  
w  tym  sam ym  czasie  w y s tą p i ł y  w y m io ty  i rozwoln ien ie ,  późnie j  zas zaparc ie  
i w yb i tn e  w zdęc ie  b rzuch a ;  w zdęc ie  to u t r z y m y w a ło  się i w dniu p rz y ję c i a  
dz iecka  do szp ita la .  P rzy  b adan iu  s tw ie rdzon o :  c iężk i  s tan  dz iecka ,  na cie le 
l iczne sińce i zd a rc ia  n a skó rk a  gdz ien iegdz ie  p o k r y te  s t ru p am i ;  dz iecko  n ie ­
p rzy tom ne ;  co pew ien  czas drgaw'k i ton iczno-k lon iczne p raw ostronne , p rzy  
zupełnym  bezwładz ie  lew e j  połow y ciała. O b jaw  B ab ińsk iego  lew o stro n ­
ny) j ę z y k  zbacza  wr prawro. Brzuch wrzd ę ty ,  wr o ko l icy  e s icy  guz w ie lkośc i  
orzecha włoskiego i u s taw ian ie  się je l i t .  Po założeniu drenu odeszło dużo 
gazów i trochę w olnego  sto lca  bez dom ieszk i  k rw i .  T ę tn o  n ik le ,  140 n a  m i ­
nutę. N akłucie  lęd źw io w e  dało 40 cm .3 p łynu  k rw aw ego .  Po 18 godzinach 
pobytu  w szpita lu  dz iecko  zmarło , n ie o d zy sk u ją c  p rzy tom nośc i .  Dane p o ­
w yższe  w sk a z y w a ły b y  na w y le w  k rw a w y  do mózgu, bez w y r a ź n e j  po te ­
mu p rzy c zy n y .  Obecność l icznych  s ińców i zd rapan  t łum aczy  o jc iec  d łuż­
szą podróżą na wozie , podczas  w iez ien ia  d z ie cka  do szp ita la .  T łum aczen ie  
to nie zdawało  się b yć  zupełn ie  pew ne, g d yż  obecność s trupów  p rzeczyła  
temu z całą pewnością . N a  sek c j i  s tw ie rdzono  zn aczn y  wTy le w  k rw a w y  do 
prawre j półkuli  mózgu i kłębek glist  w je l i tach .  S ekc ję  tą  w yko n ano  
w  obecności w ładz sądo w ych ,  gdyż  j a k  się późnie j  okazało , dz iecko  to b y ­
ło b ite  przez macochę.

W  d y s k u s j i :
Dr. L. B a r a n o w s k i :  p rzyp om in a  p rzyp ad ek ,  k tó ry  mógłby w sk a ­

z y w a ć ,  że i inny  uraz — n ie t y lk o  uraz  głowy — może b yć  p rz y c z y n ą  w y l e ­
wu k rw aw eg o  do mózgu. W  p rzy p a d k u  t ym  chodziło o uraz  sp o w o d o w an y  
przez o jca  ja k o  k a rę  w  postac i  m ocnych  uderzeń  po poś ladkach . W  chw ilę  
potem  w ys tąp ił  zespół o b jaw ó w  bardzo  zb l iżonych  do o m ów ionych  przez 
p re legen ta ,  z jaw iło  się pod e jrzen ie  na m en ing it is  tbc. Podczas n ak łuc ia  w y ­
d o by to  k i lk a  k rope l  p łynu , dz iecko  po up ływ ie  d o by  zmarło. Można 
w p raw d z ie  było jeszcze  p o d e j rz e w ać  udar  słoneczny ; n ie  w yk lu c zo n e  jed  
nak ,  że ten n aw e t  n ieznaczny  uraz  i to nie w głowę był p rz y c z y n ą  p ra w d o ­
podobnego w y le w u  dc  mózgu, co spow odow ało  tak  nagłe ze jśc ie  śm ierte lne .

Prof. W . J a s i ń s k i  p odkreś la ,  że w yn a c zy n ien ia  i w y l e w y  k rw aw e  
w iąż ą  się ze s tanem  k o n s ty tu c jo n a ln y m  ( sk aza  k rw o to czn a )  oraz z prze- 
w lek łem i  chorobam i,  u p o ś ledza jąeem i n acz yn ia  (k iła ) .  W y l e w y  k rw a w e  do 
mózgu u n ow orodków  m ogą w ys tę p o w ać  p rzy  porodach  ł a tw ych  (bez ura 
zu) np. u w cześn iaków .

2. Dr. J . Z i e n k i e w i c z :  wygłosił  o d czy t  p. t. O zapalen iu  opon 
m ózgowych gruźliczem  u dzieci na  pods taw ie  m ate r ia łu  K lin ik i  D z iec ięce j  
U. S. B. (p rzygo tow ano  do d ruku) .

Dr. L u k u w  s k  i : W  szp i ta lu  M ie jsk im  dla dzieci w ci jgu r. 1951 
było  na oddz ia le  w ew n ę trz n y m  ogółem 875 p rzyp ad kó w  chorobow ych , 
w tem gruź licy  opon 22 p rzy p ad k i ,  co s tanow i 2 ,5% . D z iew czyn ek  było 
11 i chłopców U . Co się t y c z y  w ieku , to od 1 — 5 la t  11-dziec i ;  od 5 — 19 
lat  10 dzieci i p ow yże j  10 lat  1 dziecko. N a jw ię k sz e  nasi len ie  z achorow ać  
p rz y p ad a  na kw iec ień  i w rzesień. M ów ca  zw raca  uw agę  na  p rze rw y  ( luc i-  
da in te rv a l la )  w czasie choroby, k tóre  n iek iedy  zb i ja ją  z tropu lekarza .
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Pozatem zab ie ra l i  glos prof. J a s i ń s k i ,  Dr .  P o t o p o w i c z 
i B a r a n o w s k i .

IV-te Posiedzenie klin iczne z dn ia 4 .V .1 9 3 2  r.

W spólne  pos iedzen ie  z W il .  T -w em  L ekarsk iem  i O to la ryngo io -  
gicznem.

1. Prof. J. S z in u r 1 o : Przeb ieg zapaleń  uch a środkow ego u dzieci
na tle w łaściw ości anatom icznych  jam y  bębenkow ej.

2. Prof. W . J a s i ń s k i :  Z k lin ik i zapaleń  uch a środkow ego u dzieci.
Dr .  J.  S u s z y ń s k a :  Pow ikłan ia uszne u dzieci na p ods taw ie  m a ­

te r ja łu  k l in ik i  dz iec ięce j  U.S.B . (odczy t ,  przez prof. W . J a s i  ń s k i e g  o).

V -e Posiedzenie klin iczne z dn ia 2 3 .V. 1932 r.

O becnych  16 osób.
1. Prof. Dr. W. J a s i ń s k i  wygłosił  przem ów ienie pośm iert­

ne o ś. p. Jan ie  Bączkiew iczu, k tó ry  zmarł w W arszaw ie .  Z m arły  był  j e d ­
n ym  z p ion ie rów  p e d ja t r j i ,  za łożyc ie lem  leczn icy  dz iec ięce j  w W a rsz a w ie  
i w czesnym  p ropagatorem  leczenia  b łon icy su row icą .

Z ebran i  uczc i l i  p am ięć  Jego  przez powstan ie .
2. Dr. F e i g e n b e r g  p rzedstaw ił  3 -tygodn iow e dziecko z p ra- 

w ostronnem  ułożeniem serca . Dziecko od u rodzen ia  ma skórę  sino z a b a r ­
wioną, w  sercu żad n ych  w y r a ź n y c h  zm ian , zd jęc ie  ren tgeno w sk ie  w y k a  
zało p raw ostronne  ułożenie serca . S in icę  p re legen t  w iąże  z n iep raw id ło -  
wem ułożeniem serca.

W  d y s k u s j i :  Dr.  L.  Ł u k o w s k i  zna jdow ał  w p iśm ien n ic tw ie  
pogląd , że d ex t ro ca rd ia  często  łączy  się z różnemi w ad am i zas taw k o w e m i ,  
z czem można by  było pow iązać  sin icę, k tó rą  w id z im y  w p rze d s taw io n ym  
p rzyp adk u .  Co się t y c z y  b raku  w y r a ź n yc h  zm ian  osłuchowych , to w n ie ­
k tó rych  w ad ach  w rodzonych  se rca  nic nie m ożem y w ysłuchać .

Prof. J a s i ń s k i :  w yp o w ia d a  się również za tern, że złożone w a d y  
s e rc a  mogą pow odow ać  sinicę, p rzy  jedn o czesnym  b raku  o b jaw ów  osłucho­
w yc h

3. Dr. S z a d o w s k a  o d czy ta ła  pracę  p. t. „P rzyczynek  do badań  
nad eozynofilją  u dzieci ze skazą w ys ięko w ą44

U  dzieci ze skazą  w ys ię k o w ą  z a s t r z y k iw a n o  podskórnie  surow icę  
k rw i  lud zk ie j ,  poczem okreś lano  l iczbę c ia łek  kw asoch łonnych  we k rw i  
w  porów nan iu  z badan iem , dokonanem  przed  zas trzykn ięc iem .

Przeprow adzono  te b ad an ia  w 12 p rzyp ad kach .  W y n ik i  z g a d za ją  sic 
naogół z w yn ik am i ,  o tr z ym an em i  przez StorbEa, i są  ich uzupełn ien iem . Po­
tw ie rdza  się też zdan ie  Sch lechPa, że eozyn o f i l ia  w ys tę p u je  j a k o  o d czyn  
us tro ju  na p a ren te ra lne  w prow adzen ie  b iałka ,  n ieza leżn ie  od jego  jakośc i ,  
n ie  w y k lu c z a ją c  n aw e t  su ro w icy  k rw i  ludzk ie j .  U  dzieci ze skazą  w y s ię k o ­
w ą  odczyn  ten je s t  znaczn ie  spóźn iony. W  p rzyp ad k ach ,  k i e d y  ogó lny  s tan  
d z iecka  je s t  c iężk i ,  j a k o  b rak  o dczyn u  ze s t ro n y  us tro ju ,  w id z im y  zupeł­
n y  b rak  e ozyn o f i l j i  lub też spadek  je j  do m in imum.

Próba pow yższa  może mieć pew ne znaczen ie  rozpoznawcze  w o k r e ­
ś lan iu  k o n s ty tu c j i  osobn ika , w szczególności sk az y  w ys ię k o w e j .

(S treszczen ie  własne) .

W  d y s k u s j i :  Prof. W . J a s i ń s k i  p rzyzn a je ,  że w c ięższych  
p rz y p a d k a ch  sk a z y  w y s ię k o w e j  b rak  e ozyn o f i l j i  po w s t rz y k n ię c iu  su ro w icy  
może m ieć znaczenie  prognostyczne.

Dr. J .  Z i e n k i e w i c z :  eozvnof i l ja  p ow sta je  p raw dopodobn ie  pod 
w p ływ em  ro zm a ity ch  bodźców, t ak  np. spostrzegane  w k l in ice  dziecko, 
u k tórego  l iczba c ia łek  kw asoch łonnych  w ynosiła  0,5 do 1 # ,  miało po ace- 
ty la r s a n ie  eozyn o f i l ję  do 1 4 # .  E ozynof i l ją  w ys tę p u je  również po podan iu  
n irwanolu .

3. Dr. W . P r a ż  m o w s k i (gość ) :  wygłosił  o d czy t  p. t. „O szcze­
p ien iach  p rzeciw bloniczych  w W iln ie , (oddano  do druku) .

W  d y s k u s j i :  Dr. M u r a s z k o s to su jąc  szczep ien ia  na S ta c j i
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w  dość duże j  l iczb ie  p rzyp ad kó w , nie w idz ia ła  żadnego  o dczyn u  u n iem o­
w lą t ,  j a k  rów nież u dzieci w w ieku  do trzech  lat. W śró d  dziec i  s ta rszych ,  
spostrzega ła  t r z y  p rzy p a d k i  w ys y p k i  tok syczn e j ,  k tó ra  pow stała  p ra w d o ­
podobnie  po szczepien iu .

Dr. F e i g e n b e r g :  p odkreś la ,  że o d cz yn y  poszczepienne są
w p iśm ienn ic tw ie  mało uw zg lędn iane ,  co n a le ż y  p rzyp isać  n ied o s ta te cz ­
ne j  o bse rw ac j i  okresu  poszczepiennego. S tosow ane  p rzy  szczep ien iach  d a w ­
k i  a n a to k sy n y  nie są us ta lone d la  dzieci według w ieku .

Dr. K. S t a w i a r s k a : W sz y s tk ie  dzieci z dodatn im  odczyn em  Schic- 
k a  w p ro w adzon ym  przez m ó w czyn ię  Żłobku, zostały  zaszczepione, od te j  
p o ry  zach orow ań  na błonicę nie było. Szczegó ln ie  w y r a źn ie  zaznaczył  się do ­
d a tn i  w p ływ  szczep ień  podczas  ep id em j i  o d ry ;  w la tach  ub iegłych  podczas  
podobne j  e p id em ji  było dużo zachorow ań  na błonicę, a w' o sta tn ie j  — 
(t. j .  po szczep ien iu )  zachorow ań  na błonicę nie było.

Dr. A. T  r u s i e w i c z ó w n a :  szczep iąc  an a to k syn ę  n ie m o w ­
lętom na s t a c j i  n ie  w idz ia ła  odczynów', n a to m ias t  dzieci szkolne  gorącz ­
k u j ą  często  i wrysoko.

Dr. L. Ł u k o w s k i :  spostrzegał dz iecko  w szpita lu , k tóre  p r z y ­
w iez iono z p ow o du  objawrów sk az y  k rw o to czn e j  (pu rpura  an ap h y la c to id es )  
po 2-giem za s t r z y k n ię c iu  a n a to k sy n y .  M ów ca  je s t  p rzeko nan y ,  że c ie rp ien ie  
pow stało  na  t le szczepien ia .

W  o d p o w ied z i  Dr. W . P r a ż m o w  s k i :  chorzy  szczep ien i  n ad er  
rz ad ko  z a p a d a ją  na błonicę, o ile zaś z a p a d a ją  to przechodzą  j ą  lekko . 
W e  F ranc j i  w śró d  szczep ionych  nie sp o tykan o  wTy p a d k ó w  śm ie r te ln ych  
O d c z y n y  po szczep ien iu  są częśc ie j  w id y w a n e  w śród dziec i  s ta rszych . 
D aw k i  u dz iec i  d la  każdego  w ieku  są jed n ako w e .  P rz ec iw w skazań  do s to ­
so w an ia  szczep ień  naogół n iema.

4. Dr. M. L e w i n  wygłosił p rzem ów ien ie  p. t. W rażen ia z k lin ik  
I zakładów  d z iec ięcych  Berlina, ( au to refe ra tu  nie dostarczono).

V I-e Posiedzen ie k lin iczne z dn ia 1 7 .X .1932  roku .

O b ecn ych  17 osób.
1. Dr. J.  Z i e n k i e w i c z  p rzedstaw ił  chorego  z odczynem  lim focyto ­

w ym  (o p isan y  w P e d ja t r j i  po lsk ie j  1933).
2. Dr. P. L i d z k a w yp o w ied z ia ła  rzecz „O równowadze kw aso- 

w ozasadow ej i j e j  znaczeniu w k lin ice  dz iecięce j, (streszczen ie  zbiorow’e —- 
do d ruku) .

W  d y s k u s j i  zab iera l i  głos Dr. B. P o t o p o w i c z i Mg. 
K. R o d z i e w i c z .

3. Dr. H. B o r o w s k a o d czy ta ła  Spraw ozdan ie  z działalności, 
leczn iczej ko lo n ji d z iec ięce j w D rusk ien ikach  za rok 1932. ( au to re fe ra tu  n ie  
dostarczono) .

W  d y s k u s j i  z ab ie ra l i  głos Dr. A. T  r u s i e w i c ;: o w n a 
i  J. Z i e n k i e w i c z.

VII-e Posiedzenie k lin iczne z dn ia 2 8 .X I.1932 r.

O becnych  26 osób.
1. Prof. Dr. W . J a s i ń s k i  wygłosił  o d cz jd  p. t. „Z now szych 

L adań  nad odrą. P re legen t  omówił w czesne  o b ja w y  i rzadsze  p o w ik łan ia  
o d ry .  (d ruk .  w  Po lsk ie j  G azec ie  Lek. 1933).

2. Dr. K. S t a  wr i a r s k a  w yg łos iła  o d cz y t  p. t. Spostrzeżenia 
nad ep idem ją odry w  Żłobku im . M arji. ( au to re fe ra tu  n ie  dostarczono) .

W  d y s k u s j i  Dr .  L.  Ł u k o w s k i :  w  ub ieg łym  roku  dz iecko
10-miesięczne leczone było  w szp i ta lu  z pow odu zap a len ia  płuc o b. c ięż ­
k im  przeb iegu . W s t rz y k iw a n o  k i lk a k ro tn ie  k rew , dz iecko  zachorow ało  
na odrę  i uległo pow ik łan iu  w  postac i  zap a len ia  ucha  środkow ego . Mówrca  
m a  w rażen ie ,  że g d y b y  nie w s t rz y k n ię to  krwri, to dz iecko  b y ło b y  s t r a ­
cone.

Dr. B. P o t o p o w i c z uw^aża, że począ tko w e  o b ja w y  są p rzeoczane  
p rzez l e k a r z y  d la tego , że późno są w z y w a n i  do chorych  i częstokroć  
"wieczorem.
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VIII-e Posiedzenie k lin iczne z dn ia  14 .X 1I.1932 r.

O becnych  27 osób.
1. Dr. A. T  r u s i e w i e z ó w n a p rzedstaw iła  p rz y p ad ek  

rozpoznany  p oczą tkow o  j a k o  postać o steom alatyc^na k rzyw icy  późnej. 
D z iew czyn ka  la t  12 w yz n a n ia  mo jżeszow ego , p ie rw sze  dz iecko  w ro­
dzin ie , m a tk a  bardzo  małego w zrostu . D ziecko  p rz y ję to  do k l in ik i  z<; 
ska rgam i,  że od 3-go roku  źle chodz i ;  s tan  ten s ta le  się pogarszał,  po k a ż ­
de j  chorob ie  gorączkow e j .  M enses od k i lk u  m ies ięcy .  W  okres ie  p o k « i -  
tan ia  (w edług  spostrzeżeń  l ek a rk i  szko ln e j )  stan  chore j  znaczn ie  się po­
gorszył. Po osta tn io  p rze b y te j  g ryp ie  dz iecko  przez k i lk a  dn i  w ca le  nie 
mogło chodzić . P rzy  b ad an iu  s tw ie rdzono  rozw ó j u m ys ło w y  d z ie cka  d o ­
bry ,  n adm ierne  otłuszczen ie  p rz y  n ie d u ż ym  w zro śc ie ;  na  skórze  w y r a źn e  
rozs tępy  (s t r iae ) .  K ończyny  k ró tk ie ,  nogi w y k r z y w io n e  (X-Beine) .  Krę­
gosłup w y g ię t y ,  chód kaczkowra ty .  G ruczo ły  su tko w e  znaczn ie  rozw in ię te ,  
owłosienie  w zgórka  łonowego w yb itn e .  O d czyn  B-W asserm . u je m n y .  
Lepkość k rw i :  1:5 (Hess),  czas k rz ep n ięc ia  12 — 14 m in .;  cuk ru  w*e k rw i  
0 ,1 % ;  wrapna  11,8 m g r% ,  fosforu 7,2 m g r% .  P rzy  b adan iu  p o d s taw o w e j  
p rzem ian y  m a te r j i  zna lez iono 11% ( te n d en c ja  do obn iżen ia  p rzem ian y  
m ate r j i ) .  Badan ia  in te r fe rom etryczne  (Dr. K lem czyńsk i)  w7y k a z a ł y  d la  
p rz y sad k i  l iczbę „7“ — d la  t a r c z y c y  d la  g ruź l ic y  „12“, d la  j a jn i k a — 
„12“ i d la  n adnercza  „3“. W ed łu g  Z im m era  k o re la c j a  je s t  p raw id ło w a  
(p r z y s a d k a  —  n a d n e rcze ) ;  t a rc zy ca  =  j a jn i k ;  p rz y s a d k a  +  n adnercze= :2  
( t a r c z y c a  +  j a jn ik ) .  U  nasze j  chore j  k o re la c j a  je s t  n iep raw id ło w a ,  g d yż  
j a k  w y n ik a  z badań  p rz y sa d k a  »  n ad ne rcza  („7“ i ,13“) b rak  horm onów  
ta rc zy cy ,  t a rc z y ca  «  j a jn ik  („0“ i „12“). Z d jęc ie  ren tgeno w sk ie  czaszki  
w yk az a ło  znaczne pow iększen ie  p rzysad k i .  W y n ik i  p ow yższych  badan  
sk łan ia ją  nas do rozpoznan ia  rach it is  t a rd a  łącznie z d y s fu n k c ją  w ie lo- 
gruczołową.

Prof. W’. J a s i ń s k i  zw raca  jeszcze  uw agę  na  b adan ia  in te r fe rom e­
tryczne ,  p rz e m aw ia ją c e  za tem. że upośledzona  je s t  czynność  n ad n e rezv  
i t a rc zy cy .  O tłuszczen ie  można p rzyp is ać  n ad m iernem u  dz ia łan iu  p r z y ­
sadki.  !

2. Dr. L. B a r a n o w s k i p rzedstaw ił  chłopca 7 la t  ze szp ita la  
gm iny  ży d o w sk ie j  z o b jaw am i dystroph ia m usculorum  p rogressiva . (auto- 
re fera tu  nie dostarczono).

3. Dr. M o ł c z a  n o w p rzedstaw ił  chorego  z m en ingitis cerebro- 
sp inalis ep idem ica o p rzeb iegu n ad er  łagod n ym  pom im o b. w-ybitnej ple- 
ocy tozy .

4. Dr. J. Z i e n k i e w i c z  wygłosił  o d cz y t  p. t. B adan ia nad zaw ar­
tością  cho lesteryny w su row icy  k rw i dzieci zdrow ych i w rozm aitych  stanach  
chorobow ych, (d ruk o w ano  w P e d ja t r j i  Po lsk ie j  1933).

W' d y s k u s j i  zab ierał głos prof. W’. J a s i ń s k i .

„ W II. K l:nice Chorób W ęwnęfrznych Uniw. W arsz. 
(ul. Nowogrodzka 59, w Szpitalu Dz. Jezus), rozpoczęło 
specjalne przyjęcia dla chorych reumatycznych. Przyjęcia 
te odbywaję się we wtorki, środy i czwartki od godz. 
9 — 10 rano".
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Sprawozdanie Zarzadu Głównego Pol. Tow. Pediatrycznego 
za czas od Z6.V.1931 do 14.IX.1933.

1.

C zw a r ty  Zjazcł 1’ . T. 1\ odbył się w m a ju  1931 roku we Lwowie . Z a ­
p ro je k to w a n y  n ow y  S ta tu t  został przez W a ln e  Z grom adzen ie  p r z y ję t y ,  Z a ­
rząd  G łów ny w yb ra n y .  N a leżało  do prow adz ić  sp raw ę  reo rgan izac j i  naszego 
T -w a  do końca — za lega l izo w ać  n o w y  S ta tu t .  W ład ze  Państw ow e o dm ó w i­
ły nasze j  prośbie , ż ąd a ją c  1) sp re c yz o w a n ia  g ran ic ,  w jak ich  W a ln e  Z gro ­
m adzen ie  może określ ić  sk ładkę  członkow ską  (od — do zł.), 2) ś c i s I e- 
g o u m i e j s c o w i e n i a  s i e d z i b y  Z a r z ą d u  G 1 ó w n e g o 
(A r t .  IX — $j 1 i § 3), 3) śc iś le jszego  okreś len ia  k ad e n e j i  Z arz ąd u  Gl. 
i 4) d o d an ia  w zm iank i,  że Z arząd  Gl. i Z a rz ąd y  O ddzia łów  są obow iązane  
p ro w ad z ić  ks ięgi rachunkowe.

Z asad n icze  znaczenie  miało d la  nas żądan ie  drugie , d o tyczące  s tałe j  
s ie d z ib y  Z a rz ądu  Głównego. W  p ro jekc ie  n aszym , p r z y j ę t y m  przez W a ln e  
Z gro m ad zen ie ,  sp raw a  ta była  u ję ta  w ten sposób, by  w yb ó r  prezesa  
i członków  Z arz ąd u  ( ił .  był n iczem nie sk ręp o w an y ,  a s iedz ibę  Z a rz ądu  Gl. 
można było  uza leżn ić  od m ie jsca  stałego p ob y tu  prezesa  i w iększości  człon­
ków Z a rz ą d u  GL, w yb ra n y ch  na now ą k adenc ję .

Pow yższe  żądan ie  W ładz  P ań stw o w ych  w y p ły w a  stąd , że leg a l izu je  
u s ta w y  n ie  M in is te rs tw o , leez W ładze  A d m in i s t r a c y jn e  d rug ie j  in s tanc ji ,  
c z y l i  W o je w ó d zk ie ,  w d an ym  raz ie  k o m is a r j a t  Rządu m. st. W a rsz a w y .  
Dla tego , g d y b y  k ied y k o lw ie k  Z arz ąd  G łów ny m ial mieć siedzibę  np. 
w K rakow ie  lub Lwow ie ,  W a ln e  Z grom adzen ie  musi wnieść  odpow iedn ią  
p o p raw kę  do S ta tu tu ,  k tó ry  musi b yć  w tak im  raz ie  na nowo leg a l iz o w a ­
ny  w m ie js co w em  W ojew ó d z tw ie ,  s iedzib ie  nowego Z arządu  Głównego. 
Rzecz prosta ,  m us ie l i śm y  poddać  się t ym  w ym agan io m  i us ta l ić  m ie jsce  
stałego p o b y tu  Z arz ądu  GL w W arszaw ie .  Po tej  popraw ce  S ta tu t  zo ­
stał w dn iu  31 l ipea  1931 roku za lega l izo w an y .

M u s im y  zaznaczyć ,  że p. T adeusz  R utkow sk i ,  ad w o k a t  p rzys ięg ły ,  
żo n a ty  z córką  ś. p. Rektora  J.  B rudz ińsk iego , k tó r y  był n a szym  dorad  
eą p r a w n y m  p rzy  p ro jek tow an iu  S ta tu tu ,  wwstępował w naszem  imieniu 
w obec W ładz  P ań s tw o w ych  i p rzep row adzał  leg a l iz a c ję  S ta tu tu  — odm ó­
wił p rz y ję c i a  jak ie g o k o lw iek  honorar jum . W  o dpow iedz i  na to w y r a z i l i ś ­
m y  mu na p iśm ie  podz iękow an ie  za pomoc, tak  b ez in teresow n ie  nam 
okazana..

2 .

W obec  p o trz eb y  szybk iego  op in jow an iu  i od po w iadan ia  w różnych  
sp raw ach ,  w k tó rych  z w rac a ją  się do Pol. T -w a  P ed ja t ry czn eg o  różne in­
s t y tu c je  Pań stw o w e ,  Komunalne i Społeczne, a wobec n iem ożl iwośc i  s z y b ­
k iego  porozum iew an ia  się ze w szy s tk iem i  członkam i Z arz ąd u  GL, tern 
b a rdz ie j  — zw o ływ an ia  pos iedzeń, o p raco w a l iśm y  Regu lam in  dla Zarządu  
Głównego, k tórego  p ro jek t  został p rzesłany  w szy s tk im  członkom Z arzą ­
du Gl. w dniu 2<).XI.1931 i po p rze jrzen iu  przez nich p r z y j ę t y  (1 za łącz­
n ik) .  Równocześnie  rozesła l iśm y S ta tu t  T -w a  w szy s tk im  członkom Z arz ą ­
du Gl. po 3 egz., a oddziałom T -w a  w  liczb ie , o d p o w ia d a ją ce j  mnie j  w ię ­
cej l iczbie członków czyn n ych .  C h c ie l iśm y  w ten sposób udostępn ić  go 
w szys tk im , sp o pu la ryzow ać  i dać  możność k ażd em u , kto  zechce, poznan ia  
jego praw i obow iązków  w zg lędem  T-wa.
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3.
W  m yś l  okó ln ika ,  w ys ian ego  w dn iu  20.X1.31 do w szy s tk ich  Panów  

Przew odn iczących  O ddziałów  T-wa, zw o ła l i śm y  Z ebran ie  Ogólne O d d z ia ­
łu W arsz aw sk ie g o  w dniu 3.11.1932, na k tó rem  u k o n s ty tu o w ał  sit? Oddział 
W a rsz aw sk i  na  now ych  p ods taw ach  i na k tó rem  uchw alono  p rzekazać  
Z a rz ąd ow i Głównemu 1) fundusz z a p aso w y  P. T  .P. w go tów ce  i w p a ­
p ie rach  p ro cen to w ych :  D ep ozyt  P. T. P. — p ap ie ry  w ar to śc io w e  — 5 (,i 
p o życzka  ko n w e rsy jn a ,  4%  p ożyczka  in w e s t y c y jn a  i 4j/2 %  l is ty  z a ­
s taw ne  Tow . Kred. Z iem sk iego , w artośc i :  1) 4 zl. 31 gr. — nom ina ln ie  
11 zł., 2) 2800 zł. — nom. szae. i 3) 2027 zl. 52 gr. — nom. 5632 zł., razem  
w artośc i  r z eczyw is te j  w dniu 1.1.1932 roku zł. 4832 i 3 gr. 2) zł. 1000, o f ia ­
ro w an y  przez rodzinę ś. p. .1. K ram sz tyk a  d la  uczczen ia  pam ięc i  S e k r e t a ­
rza Stałego  T -w a ,  3) b ib l jo tekę  P. T. P. k tó ra  dz ięk i  uprze jm ośc i  p. P ro ­
fesora M ichałow icza  zna lazła  pom ieszczen ie  w św ieżo rozszerzonej K l i ­
nice D ziec ięce j  U. W. i będz ie  mogła nareszc ie  b yć  doprow adzona  do 
porządku. B ib l jo tek a  p ow yższa  sk łada  się w głównej m ierze z ks ięgozb io ­
rów  ś. p. L. A n d e rsa  i ś. p. J. K ram sz tyka ,  o f ia ro w an ych  T -w u  przez p o ­
zostałe  rodz iny ,  oraz z z am ien nych  eg'z. w y d a w n ic tw  p e r jo d y cz n y ch  i k s ią ­
żek  n auko w ych ,  n a d sy łan ych  R e d a k c j i  P e d ja t r j i  Po lsk ie j  do oceny. W re sz ­
cie  4) O ddział W a r sz a w sk i  uchwal ił  p o k ryć  w sze lk ie  na leżnośc i  P. T. P. 
z ty tu łu  w y d a w n ic tw a  P e d ja t r j i  Polsk ie j  do 31.XII.31 roku, ab y  nie obc ią ­
żać  now opow sta łych  W ładz  T -w a  żadnem i za ległośc iam i,  k tóre  w yn o s i ły  
podów czas  zł. 2082 gr. 50. P rzy  regulow aniu  pow yższego  zad łużen ia  w A d m i ­
n is tr ac j i  P e d ja t r j i  Polsk ie j  wydawma wr osobie Pol. K om ite tu  O p iek i  nad  
D z ieck iem  udzie l ił  n am  b o n if ik a ty  w wrysokości  500 zł., k tó ra  to sum a zo ­
sta ła  za l iczona na poczet kosztów  s e k rc t a r ja tu  R ed ak c j i  i k o r e k ty  na rok 
1932-gi, a że P am ię tn ik  IV Z jazd u  w y d a l i ś m y  w ram ach  sześciu ze sz y tó w  
P e d ja t r j i  Po lsk ie j  za rok 1931, w ięc  zaoszczędz il iśm y Z arząd ow i G łó w ne­
mu prócz w ym ien io n ych  zł. 500 jeszcze  1700 zł., p re l im in o w an ych  przez 
K om itet  O rg a n iz a c y jn y  IV-ego Z jazd u  na zeszy t  do d a tko w y ,  czy l i  P a m ię t ­
n ik  Z jazdu ,  razem  2200 zł. (p a trz  P e d ja t r ję  Polską , tom XI, str. 293). W re s z ­
cie . w dniu 24.111.32 p od p isa l iśm y  now ą urnowe z P. K. O. 1). w sp raw ie  
warunków' d ruku  P e d ja t r j i  Po lsk ie j  (za łączn ik  11).

4.
12.111.32 zwrócił się do P. T. P. W yd z ia ł  Z d ro w ia  Publicznego M a ­

g is tr a tu  m. W a r s z a w y  z prośbą o de legow an ie  n rzed staw ic ie la  T -w a  do 
S ekc j i  O p iek i  nad  M a tk ą  i D z ieck iem  K om ite tu  M e d y c y n y  Społecznej.  Za 
rząd  Główmy m ianował de lega tem  swoim kol.  R a jm u n d a  Barańskiego .

5.
23.111.32 zwrócił  się do P. T. P. D y re k to r  i L ekarz  N acze lny  Kasy  

C ho rych  m. W a r s z a w y  z prośbą o de legow an ie  p rzed s taw ic ie la  T -w a  do 
R a d y  L ekarsk ie j .  Z a rz ąd  G łów ny m ianow ał de lega tem  swoim p. Prof. 
M. M ichałow icza .

6.

29.JV.32 zwrócił  się do P. T . P. prezes R a d y  F un dac j i  P. K. O. D. 
z prośbą o de legow an ie  p rzed s taw ic ie la  T -w a  do R ad y  F un d ac j i  P. K. O. D. 
Z a rz ąd  G łów ny m ianował de lega tem  swoim  kol. T ad eusza  Kopcia.

7.
W  dniu l .V L 32  w zw iązku  z u roczys to śc ią  50-lecia dz iała lnośc i  K o­

lon i i  Letn ich  d la  dzieci w W arsz a w ie  Z a rz ąd  G łów ny złożył hołd pam ięc i  
Dra  S tan is ław a M ark iew icza ,  za łożyc ie la  i twmrcy T -w a  Kolon j i  Letn ich ,  
przesłał w y r a z y  na jg łębszego  szacunku  Jego  na jb l iż sze j  w spółpracownicy , .
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p. D row ej  J a d w id z e  P aw iń sk ie j ,  obecne j  prezesce  T -w a , a sam em u Tow . 
Kolonij  Letn ich  w y r a z y  uznan ia  i w dz ięczność  za Jego  50 le tn ią  ze wszech 
m ia r  potrzebną  i p oży teczną  dz iała lność  d la  dobra  i zdrow ia  ubogie j  
d z ia tw y  m ie jsk ie j  w raz  z życzen iam i ,  ab y  w sw e j  p rac y  zaw sze  zna jdow ało  
ja k n a j s z e r s z y  o d dźw ięk  i pomoc ze s t ro n y  całego społeczeństwa.

8.
Z XIII tomu A c t a  P ed ia t r ic a  d o w ied z ie l iśm y  się, że prof. Junde l l ,  

p rzew od n icz ący  M ięd zyn a ro d o w eg o  Kongresu P e d ja t ry c zn eg o  w  S tockhol- 
mie, ukończył 65 la t  ż y c ia  i że ten jub i leusz  jego  został uczczony  przez p r z y ­
jaciół,  ko legów i uczn iów  w yd a n ie m  w span ia łaego  tomu d oda tkow ego  — 
Księgi P am ią tko w e j .  W obec  tego Z arz ąd  G łów ny P. T. P. przesłał mu ż y ­
czen ia  długich jeszcze  la t  p r a c y  i w y r a z y  na jg łębszego  szacunku  i uzna ­
nia  dla Jego  dz iała lnośc i  do tychczasow e j .  W  o dpow iedz i  na to o t r z y m a ­
l iśm y  l is t prof. Ju n d e l la ,  d a to w a n y  4.VI 1.32, w k tó r y m  d z ięk u je  on nam  
za przesłane życzen ia  i w bardzo  m iłych  słowach w y r a ż a  n ad z ie ję  o d w ie ­
dzenia i poznan ia  Polski.

9.
19.X11.32 zwrócił się do P. T. P. K o m isa r ja t  Rządu  m. st. W a r s z a ­

w y  w spraw ie  leczn ic tw a  w Kasach C horych . P rzy  leczen iu  członków Kas 
C horych  lekarze ,  o tr z y m u ją c  w ezw an ie  do chorych  dzieci ,  często  k aż ą  te 
dzieci p rzynos ić  lub p rzyw oz ić  do p rzycho dn i  Kas C horych . P rzychodn ie  
te n ieraz są w p ew n e j  odległości (k i lk u  i w ięce j  k i lo m etró w )  od m ie szk a ­
nia  chorego dziecka .  S tąd  p o w s ta ją  n ieporozum ien ia ,  bo rodzice nie  
zaw sze  zgadza ją  się na p rzyw iez ien ie  dz iecka  do p rzychodn i.  K o m isa r ja t  
Rządu prosił o w yp o w iedzen ie  się, czy  po lecen ie  p rzyw iez ien ia  dz iecka  
można pozostaw ić uznan iu leka rza ,  c zy  też n a le ż y  stosować pew ne  o gra ­
n iczen ia  i j a k ie  m ianow icie .

Pismo to dla n ie w y ja śn io n yc h  pow odów  zostało doręczone dopiero  
w  dniu 20.111.33. Ponieważ o dpow iedź  Z arz ąd u  Głównego ma zasadn icze  
znaczen ie  i może za in te re sow ać  szerszy  ogół ko legów , p o d a je m y  j ą  w  ca 
lości (pa trz  załącznik III).

10 .

W obec w ie lk ie j  ep idem i i  o d ry  w mieśc ie  i coraz częśc ie j  z d a r z a j ą ­
cych  się p rzyp adków  zaw leczen ia  na o ddz ia ły  szp ita lne ,  co w ym aga ło  z a ­
m y k an ia  oddziałów i sal s zp i ta ln ych  na czas dłuższy , Z arz ąd  G łów ny 
P.’ T. I’ , zwrócił się w dniu 8.11.1933 do p. Dra Med. O rzechow sk iego , N a ­
cze ln ik a  W ydz ia łu  Szp ita ln ic tw a  M ag is t r a tu  m. W a r s z a w y ,  z prośbą o o tw o ­
rzen ie  oddziału odrowego d la  dzieci na 15 — 20 łóżek, m o tyw u ją c  potrzebę 
tego  oddziału koniecznością  pob ieran ia  su ro w icy  ozdrow ieńców , jed y n eg o  
sku tecznego  środka dla zapobiegan ia  szerzeniu sic o d ry  w  zak ładach  z a m k ­
n ię tych .

Prośba pow yższa  została ca łkow ic ie  uw zg lędn iona .

P c d ja t r ja  Polska, organ P. T. P. w ych od z i  od półtora  roku n ie regu la r ­
nie i z dużem opóźnien iem z powodu n iesłychan ie  c iężk ich  w a ru n k ó w  w y ­
d aw n iczych ,  spow odow anych  ogólnem zubożen iem k ra ju .  Z m n ie jsza  się 
l iczba p renum era torów , p renu m era ta  w p ły w a  len iw ie ,  n iechętn ie ,  często po- 
prostu  zawodzi.  Z m n ie jsza  się l iczba ogłoszeń, należność  za n ie  w p ły w a  
z trudem , z ogrem nem  n ie raz  opóźnien iem, często  zm uszen i je s te śm y  p r z y j ­
m ow ać  w eks le  i t. p. Od dw uch  la t  z górą P. T. P. je s t  pozbaw ione  pom o­
c y  na rzecz w y d a w n ic tw a  ze s t rony  W y d z ia łu  O p iek i  nad  m atką ,  dziećmi 
i młodzieżą Min. Opiek i  Społecznej.  W y d a w c a  — P. K. O. D. je s t  sam 
w  tak  trudnem położeniu f inansowem , żc dokładać  do w y d a w n ic tw a  n a ­
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szego abso lu tn ie  nie może. O ddział m ac ie r z y s ty  I*. T. P. w W a rsz a w ie  po­
krył  n iedobory  w y d a w n ic tw a  w ostatn ich  dw uch  la tach , w płaca ją c  do 
P. K. O. D. z górą  3200 zi., tern sam em  jed n ak  w ycze rp a ł  sw o je  oszczędności .

W yd a w n ic tw o  naukow e  w Polsce, szczegó ln ie j  w czasach  obecnych  
nie może egzys to w ać  bez subw enc j i ,  to się n ieda  zrobić. D la  tego Z arząd  
G łów ny zwrócił  się w dniu 20.X11.32 do w szy s tk ich  Oddziałów- P. T. P., 
do Klinik D z iec ięcych  U n iw e rs y te ck ich  i w szys tk ich  szp i ta l i  dz iec ięcych  
z prośbą o usilną p ropagandę  na rzecz P ed ja t r j i  Po lsk ie j  i p o d t rz ym an ie  
przez zad ek la ro w an ie  stałe j  zapomogi d la  w y d a w n ic tw a .  W' odpow iedz i  
na to o f ia ro w a ły :  Oddział W arsz aw sk i  P. T. P. zl. 30!) roczn ie ;  O ddział 
Łódzki P. T. P. zl. 100 roczn ie ;  Oddział W i leński P. T. P. zl. 100, Oddział  
Poznański P. T. P. zl. 30; O ddział Lwowsk i — 0.

K lin ika  Dziec ięca Uniw. W arsz aw , zl. 23 m ies ięczn ie ;  K lin ika Dzie­
c ięca  Uniw . W ileńsk iego  zi. 10 m ies ięczn ie ;  Klin ika Dziec ięca Uniw . L w o w ­
skiego  i K l in ika  Dziec ięca Uniw. Poznańskiego  — 0.

Szp ita l  A n n y  M ar j i  d la dzieci w Lodzi — zł. 30 m ies ięczn ie ;  Szp ita l  
im. Karola i M ar j i  w W arsz aw ie  — zl. 10 m ies ięczn ie ;  S zp ita l  im. Berso- 
nów i Baum anów  w W arsz aw ie  — zl. 13 m ies ięczn ie ;  Szp ita l  d la  dzieci w 
Kie lcach — zł. 10 półrocznie.

Pozostałe szp ita le  i in s ty tu c je  opiekuńcze nie o d po w ied z ia ły  na nasze 
wezwan ie .  Ogółem zao f ia row ano  na rok b ie żący  2090 zło tych . Z arz ąd  Gl 
zw raca  się w ięc  raz jeszcze  do w szy s tk ich  p rzy jac ió ł  i czy te ln ików  Pe­
d ja t r j i  Polsk ie j  z prośbą o p o d t rz ym an ie  w y d a w n ic tw a ,  k tórego  przyszłość 
n a jb l iż sza  za leży  od tego, czy  zn a jdz ie  ono poparc ie  ze s t ro n y  tych  w sz y s t ­
kich , k tó rym  służy  i na k tó rych  l iczyć  ma prawo.

12 .

Przechodz im y teraz  do n a jb o le śn ie jsze j  sp raw y  — III M ię d zy n a ro d o ­
wego Kongresu P ed ja t ró w  w Londyn ie  (ud  20 do 22 l ipca r. b.). A n g ie lsk i  
Komitet N a ro d o w y  zwrócił  sic do nas po raz p ie rw szy  jak o  Komitet  O rg a ­
n iz a c y jn y  Kongresu w dniu 7 .IV .32 roku. M us im y  n ie s te ty  zaznaczyć ,  że 
w brew  t rad y c jo m  Stockho ln isk im  był on m ałom ów ny , używ ał w korespon­
denc j i  z nami w yłączn ie  j ę z y k a  ang ie lsk iego , nie wahał się n aw e t  p rzesy łać  
l is ty ,  ręczn ie  p isane na z w y k ły m  pap ierze  l is tow ym , tak  n ieczy te ln e ,  że 
z t rudem  o d cy f ro w an e  przez ludzi ,  z n a ją cych  dokładn ie  j ę z y k  an g ie l ­
ski. Ogółem pomimo, że zaw sze  o d p isy w a l i śm y  i k i lk ak ro tn ie  zw ra c a l i śm y  
się sam i z prośbą o w y ja śn ien ia  i in fo rm ac je ,  o t r z y m a l iśm y  z a led w ie  ń, do ­
słownie sześć k ró tk ich  listów w czasie  od dnia 7 .IV.32 do dnia  8.Y1.33 roku. 
N ie  naszą  w ięc  było w iną ,  że nie m og liśm y Kolegów dokładn ie  o w szyst-  
k iem  po in form ow ać  i od po w iad ać  na zad aw an e  p y tan ia .  P rezyd ium  Z a rz ą ­
du Głównego, j a k o  Polski Komitet  N aro d o w y  informowało  w m iarę  m oż­
ności o w szy s tk iem  członków swoich i O ddz ia ły  T-w a, p rowadz iło  k o re s ­
pondencję ,  ag itowało  śród członków i starało  się pozyskać  odpow iedn ich  
referentów'. Prof. M ichałow icz  zwrócił sic już 22 m a ja  1932 roku do L in ji  
o k rę to w e j  G d y n ia  - A m e r y k a  z p ropozyc ją  zo rgan izow an ia  w yc ieczk i  pol­
sk im s ta tk iem  na czas Kongresu do L ondynu , szczegółowe w arunk i w y c ie c z ­
ki zostały  us ta lone i ogłoszone w P ed ja t r j i  Polsk ie j ,  zapisało się b l isko  68 
osób. W szy s tk o  zdaw ało  się j a k n a j l e p ie j  z apow iadać ,  chc ie l iśm y  z ad o k u ­
m en tow ać  naszą obecność, rep rezen to w ać  Polskę śród innych  narodów-, 
i w szy s tk ie  nasze n adz ie je  zaw iod ły ,  rozbiły  się o n iechęć  i opór ze s t ro n y  
c zynn ików  m ia ro d a jn ych ,  k tóre  o dm ó w iły  nam swego poparc ia ,  a przez to 
sam o zm usiły  do odwołan ia  w yc ieczk i .  W  zrozum ien iu  w ie lk iego  zaw odu, 
jaki spotkał tych  w szys tk ich ,  k tó rzy  zd e c yd o w a l i  się w obecnych  c iężk ich  
czasach  zap isać  na uczestn ików  Kongresu, i n ie p oczu w a jąc  się do żadne j  
w in y  za tak  u jem n y  pod w zg lędem  p o l i ty cz n y m  w y n ik  s ta rań  naszych ,  
ogłosi l iśmy podan ie  Pana Prezesa P. T. P. do M in is te rs tw a  S karb u  i otrzy­
m aną odpow iedź,  j a k o  w kładkę , w drug im  tegorocznym  zeszyc ie  P e d ja t r j i  
Po lsk ie j ,  (pa trz  załączn ik  IV).
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13 .

Komitet  O rg a n iz a cy jn y  X IV  Z jazd u  L eka rzy  i P rzyrodn ików  Po l­
sk ich  w Poznaniu n aw iąza ł  k o n ta k t  z Z a rz ąd em  Gl. P. T. P. w dniu lO.lłi. 
1932 roku. S tosunk i nasze  u łoży ły  się n ie zw y k le  w ygo d n ie  d la  stron obu — 
prof. .lonscher, członek Z a rz ąd u  GL, został n aszym  o f ic ja ln y m  p rz e d s t a ­
w ic ie lem  w Kom itec ie  Org. Z jazd u ,  a równocześn ie , z ram ien ia  tego K om i­
tetu  — gospodarzem  S ekc j i  P e d ia t ry c zn e j .  Jego  energ i i  i p racy  za w d z ię cz a ­
my całkow ite  p rzygo to w an ie  obecnego Z jazd u  naszego.

14 .

W" dniu 11.IX. r. b. odbyło  się w Poznaniu p lenarne  pos iedzen ie  Z a ­
rządu  Głównego P. T. P„ na k tórem  p rzedy sku to w an o  i usta lono porządek  
d z ienn y  W a ln ego  Z grom adzen ia  członków P. T. P. w dniu 14-ym b. m.

Na pos iedzen iu  pow yższem  Z arz ąd  G łów ny postanowił p rzeznaczyć  
100(1 zł., o f ia ro w an ych  przez rodzinę ś. p. Ju l i a n a  K ram sz tyka ,  na rzecz 
w y d a w n ic tw a  P o l s k i e j  B i b 1 j o g r a f j i P e d j a t r y c z n e j ,  
w k tórem  będz ie  zaznaczone, że została ona w y d a n a  d la  t rwałego  uczcze ­
nia  pam ięc i  1-ego S ek re ta rz a  Stałego Pol. Tow . P ed ja t rycznego .  U chw ałę  
pow yższą  Z arz ąd  Gł. postanowił z ako m u n iko w ać  W a ln em u  Z grom adzen iu  
i rodzin ie  zmarłego.

1 5.
Ponieważ równocześn ie  ze Z jazd em  Lek. i P rzyr . polsk ich o d b yw a  się 

Z ja zd  Z w iązku  L ek a rzy  S łow iańsk ich  w Poznaniu. Prof. Jonseher  w ys tąp ił  
z in ic ja t y w ą  zo rgan izow an ia  S low. T. Pedj.  w ram ach  Z w iązku  Lek. Sło­
w iańsk ich , j a k o  sekc j i  tego Z w iązku ,  na wzór innych  spec ja lnośc i ,  k tóre już 
o tern pom yś la ły .  Po uprzedn ie in  porozumieniu  z p re zy d iu m  i uzyskan iu  
zasadn icze j  zgody  ze s tronv ko legów Słowian prof. Jonseher  p rzygo tow ał  
p ro jek t  S ta tu tu  — R egu lam inu  d la  pow yższego  T-wa. Po d o k lad n em  p ozna­
niu i p rzed y sku to w an iu  proponow anego  R egu lam inu  Z arząd  G łów ny ob ra ­
dował z obecnetni w Poznaniu ko legam i - p ed ja t ram i  s low iańsk iem i i po­
stanowił poprzeć wobec W a ln ego  Z grom adzen ia  in ic ja t y w ę  Prof. J c n sch e ra  
przez zap roponow an ie  uch w a len ia  odpow iedn ich  wniosków , zm ie rz a ją cych  
do rea l iz ac j i  tego p ro jek tu  z nasze j  s trony .  Z an im  uczyn ią  to sam o p o k rew ­
ne T -w a  słow iańsk ie ,  na ten czas p rz e jśc io w y  tym cz a so w y m  prezesem o r­
gan izu jącego  się S low. Tow . P ed ja t ry czn ego  został wvbran\ profesor 
Jonseher . Równocześnie  Z arz ąd  G łów ny uz y sk a !  zgodę kolegów Słowian, 
ab y  o rganem  Słow. Tow . p ed ja t ry cz n e go  stała  się nasza  P e d j a t r j a  
P o l s k a  po przeksz tałcen iu  się na A  e t a  p a c d i a t r i c a 
S 1 a v i c a.

Za ł ą c z n ik  X.  /.

R L G IJL A M IN  Z A R Z Ą D U  G L o W N L G O  POL. T O W . 
PK D JA T R Y C Z N K G O .

1 — P rezyd jum  P. T. P. i zarazem  P re zy d ju m  Z arz ądu  Głównego 
P. T. P. sk łada  się z trzech  osób — Sek re ta rz a  Stałego, Prezesa T -w a  i Se ­
k re ta rz a  Z arządu  Głównego.

2 — W  sp raw ach  p om nie jszych  d e cy d u je  P re zy d ju m  T-wa. W  raz ie  
w ą tp l iw ośc i  — zas ięga  opin ji  Z arz ąd u  m ie jscow ego  O ddziału  T-wa.

3 — W sp raw ach  w ażn ie jszych  P re zy d ju m  zw raca  się p iśm ienn ie  do 
w szys tk ich  członków Z arząd u  Głównego z prośbą o w yp o w ied zen ie  się i d e ­
c yd u je  w m yśl  proste j  w iększości głosów.

4 — W  sp raw ach  istotn ie  w'ażnyeh, szczegó ln ie j  d o tyczących  
naszego  T -w a  jako  całości, P rezyd ium  zw raca  się p iśm ienn ie  do
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w szys tk ich  członków Z arządu  Głównego z zap y tan iem ,  czy  godzą się na z a ­
ła tw ien ie  sp ra w y  w  m yś l  punktu  3-iego n in ie jszego  R egu lam in u ,  c z y  też 
życzą  sobie zw ołan ia  pos iedzen ia  Z arz ąd u  Głównego. P re zy d ju m  zwołu je  
pos iedzen ie , o ile w yp o w ie  się za tem połowa członków Z arz ądu  Głównego, 
j a k  obecnie  — sześć osób. W  p rzec iw n ym  raz ie  pos tępu je  w  m yś l  punktu  
3-iego. B rak  odpowiedzi, w p rzec iągu 10 dni od d a t y  w ys ła n ia  l is tu  uw aża  
się za p ow strz ym an ie  od głosu lub zgodę na p ro po zyc ję  P rezyd jum .

5 — Przy  za ła tw ian iu  sp raw  b ieżących  w m yśl  punktu  3-iego n in ie j ­
szego R egu lam inu  P rezyd jum  jes t  zobow iązane  z aw iad o m ić  p iśm ienn ie  
w szys tk ich  członków Z arządu  Głównego o p ow z ię te j  w  m yś l  p ro ste j  w ię k ­
szości głosów uchwale .

Z a ł ą c z n ik  X.  //.

U M O W A  W A R U N K Ó W  D R U K U  „PHD JATR1I PO L SK IK l“

organu Pol. Tow . P ed ja t ry czn eg o  przez Polski Komitet  O piek i nad
Dzieckiem.

1 — P- K. O. 1). b ie rze  na s iebie  ca łkow itą  odpow iedz ia lność  za druk, 
papier ,  a dm in is tr a c ję ,  s e k re t a r i a t ,  w y s y łk ę  i t. p.

3 — R ed ak c ję  z a t r z y m u je  nada l  Pol. Tow . P e d ja t ry czn e .  W  raz ie  
zm ian  persona lnych  w  R ed akc j i  P. T. P. z a w ia d a m ia  o tem  w yd a w c ę .

4 — W raz ie  p rzekroczen ia  przez P. T. P. p re l im in o w an e j  o b ję to ś­
ci ze szy tu  (6 ze szy tó w  po 4 a rkusze  p lus doroczny  spis rz eczy )  — kosz ty  
tak iego  p rzekroczen ia  p o k r y w a n e  będą  przez Pol. Tow . P ed ja t ry czn e .

5 — K osz ty  kl isz , w yk resó w ,  k r e d y  i t. p. p o k ryw an e  będą w 50%  
przez P. K. O. D. i w  50%  przez autora .

6 — W y d a w c a  zas trzega  sobie p raw o  (w  porozumieniu  z R edakc ją ) ,  
w  raz ie  sp adku  l ic zb y  p renum era torów , da lszego  pogorszen ia  s y tu a c j i  gos­
podarcze j  i t. p. — do p oczyn ien ia  zm ian  w d rukow an iu ,  pap ie rze  i t. p. 
w  celu zm nie jszen ia  kosztów.
W a rsz a w a ,  dnia  24 m arca  11>32 roku.

Z a ł ą c z n i k  X.  III.

DO W Y D Z I A Ł U  ZDROW IA PU B I.IC ZN K G O  K O M 1SA R.1ATU  R Z Ą D U
m. st. W A R S Z A W Y .

W  odpow iedz i  na pismo z dn ia  19.V11.32 r. N. Z. J.  11. 2/17 uprze jm ie  
ko m un ik u jem y ,  że w sp raw ie ,  czy  dz iecko  chore  ma b y ć  p rzyw iez io ne  do 
p rzychodn i  K asy  C ho rych ,  czy  też leka rz  ma je  odw iedz ić  w domu, pow in ien  
zasadn iczo  de cy d o w a ć  leka rz  z pew nem i j ed n a k  o gran iczen iam i,  a m i a ­
now ic ie :

1 — Jeże l i  m a tk a  zgłosi się sam a, bez dz iecka ,  z prośbą, a b y  je  le ­
karz  odwiedził ,  leka rz  pow in ien  w y p y ta ć  ją  o to, j a k  dz iecko  je s t  chore - 
j a k ie  są  te j  choroby  o b ja w y .  W  p ie rw szym  rzędz ie  n a le ż y  zw róc ić  uw agę 
na tak ie  o b ja w y ,  j a k  kaszel ,  gorączka ,  ból gardła , w y m io ty ,  w y s y p k a  na 
skórze  i t. p. P rzy  n a jm n ie js zem  pode jrzen iu  o chorobę zakaźną  nie wolno 
dz iecka  sp ro w adzać  do p rzychodn i.  Wr tych  razach  zaw sze  pow in ien  lek a rz  
odw iedz ić  je  w domu.

2 — Jeże l i  m a tk a  zgłosi się do p rzychodn i  z dz ieck iem  chorem na 
ja k ą k o lw ie k  chorobę zakaźną ,  c zy  to będz ie  kok lusz ,  ospa w ie t rzn a ,  czy  
sz k a r la ty n a  — pow inna  za p ie rw sz ym  razem o trz y m a ć  pomoc lekarską ,  a le  
dz iecko  musi b y ć  nada l  leczone w domu, n ig dy  w p rzychodn i.

3 — W e  w szy s tk ich  innych  p rzy p a d k a ch  leka rz  pow in ien  brać  pod 
uw agę  stan d z iecka  ogólny, odległość od p rzychodn i,  porę roku i stan p o ­
g o d y  w  dane j  chwili .
W a r sz a w a ,  dn ia  31.111.1933 roku.
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Z a ł ą c z n ik  X.  II

Poniżej zam ie szczam y  ko respondenc ję ,  k tó ra  z a in te re su je  naszych  
czy te ln ików .

W arsz aw a ,  dn. 10.V.1933 r.
Prof. Dr. Miecz . M ichałow icz .
P rezes Polsk iego Tow . Ped ja tr .

Do Odpis.
M 1N IS T K R S T W A  S k A R B U  

D ep ar tam en t  V  Po d a tkó w  i Opłat 
W yd z ia ł  A d m in i s t r a c y jn y .

Sprawa udzielenia paszportu zbiorowego lub kontyngensu 45 pasz­
portów bezpłatnych na wycieczkę do Londynu na III. Międzynaro­

dowy Zjazd Pedjatrów.
N in ie jszem  mam zaszczy t ,  j a k o  Prezes Po lsk iego  T o w a rz y s tw a  Pe 

d ja t r y e zn e go ,  prosić M in is te rs tw o  Skarbu  o udz ie len ie  jednego  paszpor­
tu zb iorow ego  lub kon tyngen su  43 paszportów  bezpła tnych  d la  w y c ie c z ­
ki zb iorow e j na 111 M ię d z y n a ro d o w y  Z ja zd  P ed ja t ró w  do L ondynu  w mie 
s iąeu lipcu 1933 r., z w ażnością  paszportów  od dn. 13 do 31 l ipca 1933 r. 
Prośbę m oją  m o tyw u ję ,  j a k  n a s tęp u je :

W y c ie c zk a  p ow yższa  ma już sw o ją  h is tor ję .  T r z y  la ta  temu, w ro ­
ku 1930 Polskie T o w a rz y s tw o  P e d ja t ry c zn e  zorgan izowało  w yc ieczk ę  na 
tak i  sam Z jazd  do S tockho lm u s ta tk iem  „ U d y n ia “, p rzy  udz ia le  65 osób, 
os iąga jąc  w ted y  w ie lk i  sukces m ię d zy n a ro d o w y ,  n a u k o w y  i po l i tyczny .  
Sp raw ę  ówczesnego Z jazd u  po lscy  p e d ja t r z y  p o t rak to w a l i  b ardzo  po­
w ażn ie .  'Pak np. k l in ik a  P e d ja t ry c zn a  U n iw e rs y te tu  W arsz aw sk ieg o  po­
św ięc iła  temu Z jazdow i tom swoich  prac  w j ę z y k a c h  obcych . Sam druk 
460 stron ic  kosztował 60.000 Pr., rozesłan ie  zaś pocztą około 2.000 egzem ­
p la r z y  Zl. 6.000. Fakt p o w yższy  p o d a je m y  do w iadom ośc i  M in is te rs tw a  
S k a rb u  na dowód tego, że T o w a rz y s tw o  P e d ja t ry c zn e  sam o d a je  Państwu 
Po lsk iem u pow ażn y  dorobek m o ra ln y  i m a te r j a ln y ,  n ie  o g ran icza jąc  się 
do p rośby  o ułatw ien ia .

W y c ie c z k a  obecna różni się tern od w y c ie c zk i  poprzedn ie j ,  że 
uczes tn icy  t a m te j  w yc ieczk i  m ieszkal i  c a ły  czas na s ta tku  polsk im , n a to ­
m ias t  u czes tn icy  w yc ieczk i  do Londynu b ędą  m ieszka l i  na  s ta tku  9 dni, 
w L o n d yn ie  zaś dni 10, z powodu o d jazd u  s ta tku . Pomimo to sam fakt 
w y j a z d u  na w yc ieczkę  s ta tk iem  po lsk im  św ia d cz y  o chęci uczestn ików  
p o zos taw ien ia  możliw ie  w iększe j  i lości p ien ięd zy  w Polsce. Dla po in for­
m o w an ia  M in is te rs tw a  mam zaszczy t  dodać, że p rzed  o d jazdem  z Lon­
d y n u  z am ie rzo n y  je s t  fes tyn  na s ta tku  z udz iałem A m basad ora  R zeczypo ­
sp o l i te j  Po lsk ie j  i p rzedstaw ic ie l i  n a jw y ż sz y c h  sfer społeczeństwa angiel 
sk iego . S ta te k  ma być  ozdobiony f lagam i,  lam p ionam i,  a festyn  być  zo rga­
n iz o w a n y  na n a jw y ż sz ym  poziomie m ięd zyn a ro d o w ym

M a m y  nadz ie ję ,  że d o w o d y  rzete lnego  dorobku p rac y  uprzedn ie j  
i p ow ag a  celu obecnego zezwolą  M in is te rs tw u na postaw ien ie  p ro je k to ­
w a n e j  w yc ieczk i  n auko w e j  na rów nym  poziomie z w yc ieczkam i spor- 
tow em i,  wreszc ie  czys to  ro zryw ko w em i do bieguna północnego, do M i-  
ro kko  i t. p. i że M in is te rs tw o  uzna za stosownie p rzyzn ać  w yc ieczce  
T o w a rz y s tw a  Ped ja t ry czn ego  te same ulgi,  j a k ie  uznało za m ożl iwe 
p rzy zn a ć  w yc ieczko m  zw y k łym  tu ry s ty cz n ym .

W  załączeniu p rzedstaw iam  prospekt  w yc ieczk i ,  oraz egzem plarz  
w y d a w n ic tw a  propagandow ego  na uprzedn i Z jazd  M ięd zyn a ro d o w y ,  
w S tockho lm ie .

Prezes
(— ) Prot. Dr. M. M i c h a 1 o w i c z.
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W arszaw a ,  dn. 17.V . 1933 r.
.M inis terstwo Skarbu  
Nr. 1). V. 22911/1/33.

Do Odpis .
Po lsk iego  T o w a rz y s tw a  P ed ja t ry czn eg o  

w m ie jscu  
ul. L itew ska  16.

M in is te rs tw o  Skarbu  z aw iad am ia ,  że z uwag i  na p rz e ż y w a n y  przez 
k ra j  k r y z y s  gospodarczy  i zw iązan ą  z tern konieczność  ogran iczen ia  w b ie ­
ż ącym  roku w yjazdów ' zag ran icę  nic uw zg lędn ia  prośby  z dn ia  10 m a ja  
1933 r. o zw o ln ien ie  45 uczestn ików  zam ierzonego  w y ja z d u  na 111 M ię d z y ­
n a ro d o w y  Z ja zd  P ed ja t ró w  w L ondyn ie  od norm a lnych  opłat  za p a szp o r ­
ty  na w y j a z d  zagran icę .

Z astępca  D yrek to ra  D epartam entu  
(— ) P. M i c h a 1 s k i.

Porządek dzienny posiedzenia Zarządu Głównego Pol. Tow. 
Pedjatrycznego w dn. 1 1 .IX.33 w Poznaniu.

1. O d czy tan ie  protokółu zeb ran ia  Z arz ąd u  Cd. z dn. 26.V.31 we Lwowie .
2. P rz y ję c ie  sp raw o zdan ia  S ek re ta rz a  Z. CII. d la  W a lnego  Z grom adzen ia .
3. P rzy jęc ie  sp raw o zdan ia  S ka rb n ik a  dla W a lnego  Z gro m ad zen ia  i o d ­

czy tan ie  protokółu Kom is j i  R ew izy jn e j .
4. W n io sek  Z. GL w sp raw ie  w ysokośc i  sk ładk i  cz łonkow sk ie j  z p rz e ­

znaczen iem  je j  części na p o trz eb y  Z arz ąd u  Gl.
5. W n io sek  Z. Gł. w sp raw ie  m ie jsca  V-go Z jazd u  P. T. Ped ja t r .
6. Wrniosek Z. Gł. w sp raw ie  w yb o ru  prezesa  1’ . T. 1’ ., członków Z arz ąd u

Gł. i ich zas tępców , Członków Komisj i  R e w iz y jn e j  i ich zas tępców .
7. D ecyz ja  w sp raw ie  funduszu, o f ia row anego  przez rodzinę  ś. p. J u l j a n a

K ram sz tyka ,  p rzeznaczonego  dla uczczen ia  pam ięc i  1-ego S ek re ta rz a  
Stałego P. T. P.

8. P rzy ję c ie  porządku  dziennego W a lnego  Z gro m ad zen ia  członków I’ . T. P.
w dniu 14.IX w Poznaniu .

9. P ro jek t  o rgan izac j i  S łow iańsk iego  Tow P ed ja t rycznego .

Protokół Posiedzenia Zarządu Głównego Polskiego Tow. 
Pedjatrycznego w dniu 11 września 1933  roku w Poznaniu.

O b e c n i :  Profesor G r ii e r ze L w o w a ;  profesor J a s i ń s k i  
z W i ln a ;  prof. .1 o n s c h e r z Poznan ia ;  Dr. med. T. K o p e ć  
z W a r s z a w y ;  Dr. med. St. L y  s k a w i ń s k i z W a r s z a w y ;  Profesor 
M i e h a ł o w i c z  z WTa r s z a w y ;  Dr. med. M o g i 1 n i e k i z Lo­
dz i ;  Dr. med. Sz. S t a r k i e w i c z z B uska ;  Profesor S z e n a j c h
z W arsz aw y .

Przewrodn iczy l  z u rzędu Prezes Pol. Tow . Ped ja tr . ,  profesor M i- 
c h a 1 o w i c z.

Pióro t rzym ał  z u rzędu Sek re ta rz  Z arz ąd u  Głównego, kol. T. K o p e ć. 
N a  w'stępie p rzew odn icz ący  zaznaczył ,  że ze w zg lędu  na l iczbę obec­

n ych  członków Z arz ądu  Głównego pos iedzen ie  je s t  p raw om ocn e  (pa trz  
A rt .  IX S ta tu tu ,  § 14) i wobec tego p rzy s tęp u je  do porządku  dziennego.

1. P rzed ew szy s tk iem  o d czytan o  protokół pos iedzen ia  Z arz ądu  G łów ­
nego z dnia 26 m a ja  1931 roku we Lwmwie.

W zw iązku  z tern, Profesor Gróer zrobił uw agę , że zgodnie  z A r t .
IX — $ 13 S ta tu tu  Z a rz ąd  G łów ny pow inien  zb ierać  się raz do roku, a j a k  
w idać  z protokółu — zebrał się po dw uch  latach . W’ d y sk u s j i  zostało w y ­
jaśn ione, żc Z a rz ąd  G łówny nie ty lk o  nie zan iedbał S ta tu tu ,  a le  poszedł 
jeszcze  da le j .  Życie  pokazało, że pos iedzen ie  Z arz ąd u  Głównego raz —
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d w a  do roku nic w ys ta r cz y ,  ab y  za ła tw ić  sp ra w y  b ieżące  T-w a, a częstsze 
zb ieran ie  się członków Z arządu  Głównego je s t  n iemożl iwe . W obec  tego, 
ko rzy s ta ją c  z upraw n ień , j a k ie  d a je  W ład zo m  T -w a  Art .  X VII  S ta tu tu ,  
został o p raco w an y  R egu lam in  Z arz ąd u  Głównego, o b o w iązu jący  już  od 
końca 1931 roku. Dzięk i tem u Regu lam in o w i Z a rz ąd  G łów ny był c zyn n y  
bez p rze rw y  w osobie P rezyd jum , co o czyw iśc ie  n ie w y k lu c z a  tego, żc 
byłoby  bardzo  pożądanem , a b y  Z arząd  G łów ny zbierał się w  kom plec ie  
p rz y n a jm n ie j  raz do roku. Po tych  w y ja śn ien ia c h  uchwalono , ab y  w p rz y ­
szłości zb ierać  się p rz y n a jm n ie j  raz do  roku.

P rzyzna jąc ,  że S ta tu t  T -w a  tego nic  w ym a g a ,  Prof. Gróer zapropo- 
Kowal, a b y  w przyszłości zap raszać  na pos iedzen ia  również i zastępców 
członków' Z arz ądu  Głównego. W yw o ła ło b y  to z ich s t ro n y  żyw sze  z a in ­
t e resow an ie  sp raw am i T -w a , p rzyzw ycza iło  do ich za ła tw ian ia .  Z a rz ąd  
Główmy uchwralił  p rz y ją ć  do w iadom ośc i  p ro po zyc ję  Prof. G róera  z tem 
zas trzeżen iem , że z a s tęp cy  członków będą mie li  p raw o  głosu ty lk o  w’ tych  
razach , k i e d y  będą ku tem u upow ażn ien i  przez n ieobecnych  członków Z a ­
rządu  Głównego, k ie d y  będą  ich zas tępow al i .

2. S ek re ta rz  odczy ta ł  sp raw o zdan ie  z czynnośc i  Z arz ądu  Główne 
go, p rzyg o to w an e  d la  W a ln ego  Z grom adzen ia .  W' zw iązku  z tem  kol. S z y ­
mon S ta rk iew icz  z adek la ro w ał  j a k o  su b syd ju m  d la  P e d ja t r j i  Po lsk ie j  zł. 15 
m iesięczn ie  od S an a to r jum  d la  dzieci na  Górce, w Busku, l icząc  od dn ia  
1 s ty czn ia  r. b., a prof.  Jonscher  od K linik i U n iw e r s y t e ck ie j  d la  dzieci 
w Poznaniu zł. 10 miesięczn ie  od 1.1. do 1.V 11. r. b. i zł. 15 od dnia 1 l ipca 
r. b. począw szy .

Sp raw o zdan ie  p rzy ję to .
3. S ka rb n ik  odczy ta ł  sp raw o zdan ie  kasow e  Z a rządu  Głównego, p r z y ­

gotow ane  d la  W a ln ego  Z grom adzen ia ,  oraz Protokół Kom is j i  R ew izy jn e j .  Po 
k ró tk ie j  d y sk u s j i  sp raw o zdan ie  p rzy ję to ,  a Prezes P. T. P. zwrócił  się do 
p rzew odn icz ących  w szy s tk ich  O ddzia łów  z prośbą, b y  oni dop i lnow al i  
swoich  ska rbn ików  i w y ró w n a l i  za ległości w  stosunku  do K asy  Z arządu  
Głównego.

4. Z arząd  G łów ny uchwal ił  zap roponow ać  W a ln e m u  Z grom adzen iu  
us ta len ie  składk i  członkow sk ie j  w w ysokośc i  d o tychczasow e j ,  zł. 10 rocznie , 
z p rzeznaczeniem  40% te j  sk ładk i  na rzecz Z arz ąd u  Głównego — do jego  
d y sp o z yc j i ,  a 60%  na p o t rz eb y  m ie js co w ych  Oddziałów'.

5. Z arząd  G łówny postanowił w ys tą p ić  na W a ln e m  Z grom adzen iu  
z w niosk iem , ażeby  V -ty  Z jazd  Pol. Towr. Ped ja t ry czn cgo  odbył się w d ru ­
g ie j  połowie w rześn ia  1935 roku  w Łodzi.

6. Z arząd  rozw ażył w szechs tronn ie  sp raw ę  w yb o ru  n ow ych  W ładz 
T-wra. Je że l i  n as tępny  Z ja z d  m a  się o dbyć  w Łodzi, uchwmlił w  m yś l  p r z y ­
s łu gu jącego  mu p raw a  (A r t .  IX S ta tu tu ,  § 3 — pun k t  b) zaproponować  
W a ln e m u  Z grom adzen iu  w yb ó r  na Prezesa P. T. P. kol.  T. M ogiln ick ieg  
D y re k to ra  Szp ita la  im. A n n y  M a r j i  d la  dzieci w Łodzi i p rzew odn iczącego  
m ie jsco w ego  Oddziału. T-wa.

W  zw iązku  z w yb o ram i Członków' Z arz ądu  Głównego oraz ich z a ­
s tępców , uchwalono  przypom nieć  W a ln em u  Z grom adzen iu ,  że s iedz ibą  Z a ­
rządu  Głównego jes t  W arszaw a .  (A rt .  IX — $ 1) i że w iększość , w d an ym  
raz ie  t rzech jego  członków oraz ich zas tępców  musi mieć m ie jsce  stałego 
zam ie szkan ia  w W arszaw ie .  (A r t .  IX — §5).

7. W  sp raw ie  t y s ią c a  zło tych , o f ia ro w an ych  przez rodzinę ś. p. 
J u l j a n a  K ram sz tyka  i p rzeznaczonych  d la  uczczen ia  pam ięc i  p ierwszego  S e ­
k re ta rz a  Stałego Pol. T o w . P ed ja t ry e zn eg o ,  Z a rz ąd  G łów ny postanowił  p rze ­
zn aczyć  ten fundusz na w y d a w n ic tw o  Po lsk ie j  B ib l jogra f j i  P e d ja t ry c zn e j ,  
w  k tó rem  będz ie  zaznaczone , żc została  ona w y d a n a  d la  trw ałego  uczcze ­
n ia  Jego  pam ięc i .  Uchwrałę p ow yższą  postanowiono  zako m un iko w ać  W a l ­
nemu Z gro m adzen iu  i rodz in ie  zmarłego.

8. U s ta lo no  p o rządek  d z ienn y  W a ln e go  Z gro m adzen ia  członków 
Pol. Tow'. P ed ja t ry czn eg o ,  o dbyć  się m a jącego  w  dn iu  14 w rześn ia  
r. b. w' Poznaniu.
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9. Profesor Jonseher  w ystąp ił  z in ic ja t y w ą  zo rgan izow an ia  S łow iań ­
sk iego  T -w a  P ed ja t ry czn eg o  w zw iązku  z o d b y w a ją c y m  się obecnie  w Poz 
naniu  Z jazd e m  L ek a rzy  S łow iańskich. K o rzys ta ją c  z obecności Kolegów- 
p ed ja t ró w  Słowian proponu je  wspólną z n iemi n a rad ę  w te j  sp raw ie ,  w re sz ­
c ie  o d cz y tu je  p ro je k t  S ta tu tu  - R egu lam inu  p ow yższego  T-wa. Profesor 
Jonseher  p ro je k tu je  o rgan izac ję  S łow iańsk iego  Tow . P e d ja t ry c zn eg o  w r a ­
mach is tn ie jącego  Z w iązk u  L eka rzy  Słow iańsk ich ,  j a k o  S ek c ję  tego Z w ią z ­
ku, na w zór innych  specja lnośc i ,  k tó re  już  o tern p om yś la ły .  Po dokładnem  
poznan iu i p rzed y sku to w an iu  p roponowanego R egu lam inu  Z arz ąd  G łów ny  
postanowił poprzeć  wobec W a ln ego  Z grom adzen ia  in ic ja t y w ę  Prof. Jon- 
schera i zaproponow ać  uchw a len ie  wn iosku w sp raw ie  p rz y s tą p ie n ia  Pol. 
Tow . Pecłjatrycznego do S łow iańsk iego  Tow . P ed ja t ry czn eg o  w raz  z z a le ­
cen iem , ab y  członkowie  P. T. P. z ap isyw a l i  się na członków tego T -w a . 
W reszc ie ,  Z arz ąd  G łów ny w m yśl  p ro jek tow anego  Regu lam inu  postanow ił  
zap roponow ać  W a ln e m u  Z grom adzen iu  1) w yb ó r  Profesora Jo n schera  na  
d e lega ta  Pol. Tow . P e d ja t ry c zn eg o  i 2) w yraże n ie  zgody  na  ew. zam ian ę  o r ­
ganu T-wa, P ed ja t r j i  Po lsk ie j ,  na A c ta  P aed ia t r ic a  S lav ica .  N a  tem  o b ra ­
d y  zam knięto .

Prezes Pol. Tow . P e d ia t ry c zn eg o  
(— ) M.  M i c h a ł o w i c z .

Sek re ta rz  Z arządu  Głównego 
(— ) 1'. K o p e e.

Protokół zwyczajnego Walnego Zgromadzenia członków Pol. Tow. 
Pedjatrycznego w Poznaniu w dniu 14  września 1933  roku.

Porządek  dz ien n y :
1. O d c zy tan ie  protokółu W a ln ego  Z gro m ad zen ia  członków Pol. 

Tow . Ped ja t ry czn ego  w dniu 26 m a ja  1931 roku w e  Lwowie .
2. Z a tw ie rd zen ie  sp raw o zdan ia  Z a rz ądu  Głównego i Komisj i  R ew i­

z y jn e j  za ubiegłą k adenc ję .
3. U ch w a len ie  w n iosku  Z a rządu  Głównego w sp raw ie  m ie js ca  V-go 

Z jazdu  Pol. Tow . P ed ja t ryczn ego .
4. U ch w a len ie  w ysoko śc i  sk ładk i  cz łonkow sk ie j  i p rzeznaczen ie  j e j  

częśc i na p o trzeb y  Z a rz ąd u  Głównego.
5. U ch w a len ie  w n io sku  Z arz ąd u  Głównego w  sp raw ie  — a )  p r z y ­

stąp ien ia  Pol. Tow . P ed ja t ry c zn eg o  do  S łow iańsk iego  Tow . P ed ja t ry c zn eg o  
z za lecen iem , a b y  członkowie  Pol. Tow . P ed ja t ry czn eg o  zap is y w a l i  s ię na 
członków Słow iańsk iego  Tow . P ed ja t ryczn ego .

— b) w yb o ru  Prof. Jo n schera  na d e leg a ta  Pol. Tow . Ped. do ew. 
Z arz ąd u  Słow iańsk iego  Tow . P ed ja t ryczn ego .

— c) w y ra że n ie  zgody  na ew. p rzeksz ta łcen ie  o rganu  Pol. Tow . 
P ed ja t ry czn ego ,  P e d ja t r j i  Po lsk ie j ,  na organ S łow iańsk iego  T o w . P ed ­
ia tryczn ego  z zas trzeżen iem , ażeb y  p rzy  zm ian ie  ty tu łu  w y d a w n ic tw a  było 
zaznaczone, że powstało  ono z P e d ja t r j i  Po lsk ie j .

6. W y b ó r  P rezesa  Pol. Tow. P ed ja t ry czn ego .
7. W y b ó r  członków Z arząd u  P. T. P. i ich zastępców .
8. W y b ó r  członków Kom is j i  R e w iz y jn e j  i ich zastępców .

O b e c n y c h  37 osób, z gości s łow iańsk ich :  prof. A m broż ić  — 
Beograd  i M e n d e le je w a  Pa l lad in  — Z S. R. R.

P r z e d  p o r z ą d k i e m  d z i e n n y m  Prezes Pol. Tow. 
P ed ja t ry czn eg o  udz ie l ił  głosu obu gościom zag ran icznym , k tó rzy  w im ien iu 
swoich  T o w a rz y s tw  P e d ja t r y c z n yc h  p o w ita l i  P. T . P., w zy w a l i  do zgodne j  
w spółp racy  z n iem i i ż y c z y l i  pow odzen ia  po lsk ie j  n auce  lek a r sk ie j .

ad  1 — Protokół W a ln ego  Z grom adzen ia  członków P. T. P. z dn ia  
26 m a ja  1931 roku we L w ow ie  p rzy ję to .
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ad  2 — Spraw ozdan ie  Z arz ąd u  Głównego i Kom is j i  R e w iz y jn e j  z a ­
tw ierdzono, u d z ie la ją c  tern sam em  us tęp u jącem u  Z arz ąd o w i Głównemu 
abso lu torjum .

ad 3 — Uchwalono  w n io sek  Z a rz ąd u  Głównego, a żeb y  Y - t y  Z jazd  
Pol. Tow . P ed ja t ry czn eg o  odbył się w d rug ie j  połowie w rześn ia  1933 roku 
w Łodzi.

ad  4 — Sk ładkę  członkow ską  us ta lono w w ysoko śc i  do tychczasow ej ,  
zl. 10 rocznie  z tern zas trzeżen iem , że na p o t rz eb y  Z a rz ąd u  Głównego m a­
ją  o ddz ia ły  P. T. P. p rz e k az y w a ć  Ska rb n iko w i  Z. Gł. 4 0 % ,  a 60%  z a t r z y ­
m y w a ć  na p o trz eb y  własne.

ad 5 — W  sp raw ie  o rgan izac j i  S łow iańsk iego  Tow . P ed ja t ry czn eg o  
udzie lał z e b ra n ym  obszernych  in fo rm acy j  Profesor Jonschcr  i profesor 
M ichałow icz ,  poczem W a ln e  Z grom adzen ie  a) uchwal iło  p rzy s tąp ić  do 
S low. Tow. P ed ja t r . ,  zaleciło sw y m  członkom, a b y  się z ap is y w a l i  do SI. T. 
P . ; b) p rzy ję ło  p ro jek t  Regu lam inu  tego T -w a , w yb ra ło  Prof. Jonschera  
na de lega ta  Pol. T. P. do ew. Z a rz ąd u  Slow. T. Ped j.  i c) zgodziło się na 
ew. zam ianę  P e d ja t r j i  Polsk ie j  na organ Slow. T. P. z tern zas trzeżen iem , 
ażeb y  p rzy  zm ian ie  ty tu łu  w y d a w n ic tw a  s tanow czo  było zaznaczone, że 
powstało  ono z P e d ja t r j i  Po lsk ie j .

Pan Prezes P. T. P., prof. M ichałow icz ,  podniósł w ie lk ie  znaczen ie  
po l i tyczne  wniosków  przed chw i lą  uch w a lo n ych  i poprosił o becnych  o ucz­
czenie  przez pow stan ie  pam ięc i  t ych  w szy s tk ich  członków P. T. P., k tó rych  
w ys iłkom  i p racy  zaw dz ięcza  Tow . sw ó j rozwój obecny .

ad 6 — N a Prezesa P. T. P. został w y b r a n y  kol. T adeusz  Mogiln ic -  
ki, D yrek to r  Szp ita la  im. A n n y  M a r j i  dla dzieci w  Łodzi i p rzew odn icz ący  
m ie jscow ego  Oddziału  P. T. P.

ad 7 — N a członków Z arz ądu  Głównego w yb ran o :  1. Kol. U. Fren 
kłową z Łodzi (po w tó rn ie ) ;  2. Kol. G und lacha  z Łodz i;  3. P. Doc. F r l ichów  
nę z W a r sz a w y ;  4. Kol. T. Kopcia z W a rsz a w y  (p o w tó rn ie ) ;  5. Kol. R. S tan  
k iew icza  z W a rsz a w y .

N a zas tępców  członków' Z a rz ąd u  Głównego w yb ra n o :  1. p. Doc. 
Z e y lan d a  z Poznan ia ;  2. Kol. S zan iaw sk iego  z C z ę s to c h o w y ; 3. Kol. B a rań ­
sk iego  z W a r s z a w y ;  4 Kol. Bogdanow icza  z W a r s z a w y ;  5. Koi. Popow 
sk iego  z W a rsz a w y .

ad 8 — N a  członków Komisj i  R e w iz y jn e j  w yb ra n o :  1. Kol. Knicho-
w ieck iego  z Łodzi (p o w tó rn ie ) ;  2. Kol. M an d e lso w ą  z Ł odz i;  3. Kol. Sze- 
n ica  z Poznania  (pow tórn ie ) .

N a  zas tępców  członków’ Kom is j i  R e w iz y jn e j  w yb ra n o :  1. Kol. M ar-
gol isową z Łodz i;  2. Kol. Fes ten sz ta ta  z W a r s z a w y  (pow tórn ie ) .

Po w ycze rp an iu  porządku  dziennego zabrał głos św ieżo  o b ran y  Prezes 
P. T. P. — Dr. med. T. M og iln ick i ,  podz iękow ał  o becnym  za zaszczy tn ą  
godność, św ieżo  o trzym an ą ,  i zaprosił  w szy s tk ich  obecnych , a w ięc  i gości 
słow iańsk ich  na  V - tv  Z ja z d  P. T. P. do Łodzi.  Z azn aczy ł  p rzy tem , że Z jazd  
ten  zb iegnie  się z u roczys to śc ią  XXX-1ecia  S zp ita la  A n n y  M ar j i  d la  dz ie ­
ci w Łodzi.

Prof. Jonscher  p rzepraszał  za w sze lk ie  us te rk i  i błędy , k tóre  z p ew ­
nością b yły ,  i dziękow-ał w szy s tk im  za tak  l ic zn y  udział i chętną  w spółpra­
cę w  obecnym  Z jeźdz ie  w  Poznaniu.

Prof. S zena jch  podkreś l i ł  ogrom ne zasługi kol. Jonschera  p rzy  o rga ­
n iz ac j i  obecnego Z ja zd u  i S łow iańsk iego  Tow . P ed ja t ry czn ego  i w yraz i ł  
mu j a k o  S ek re ta rz  S ta ły  P. T. P. podz iękow an ie  w  im ien iu w szy s tk ich  
członków  P. T . P.

Prof. A m broż ić  zaprosił  członków' P. T. P. na  1 jugos łow iańsk i  Z jazd  
P e d ja t ró w  w e  wrrześn iu  1934 roku. T e m a ty  główne: 1) k rz yw ica ,  2) cho­
robowość i śm ierte lność  n iem o w lą t  i dzieci jugosłow iańsk ich .  Prosił o c z y n ­
n y  udz iał  i współpracę  w  Z jeźdz ie .

Kol. M e n d e le je w a  j a k k o lw ie k  jeszcze  nie ustalono, k ie d y  odbędz ie  
s ic  n a jb l iż sz y  Z ja z d  p ed ja t ró w  Z. S. R. R., już  z góry  zaprasza  członków
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P. T. P. do wzięc ia  w nim udziału czynnego , n ad m ien ia ją c ,  żc tem atam i 
głów nem i będą  zapa len ia  płuc, opon m ózgow ych  i tox icosis  w ieku  d z ie ­
c ięcego.

Prezes P. T. P. i p rzew odn icz ący  W a ln ego  Z gro m ad zen ia  członków
(— ) M. M i c h a ł o w i c z .

S ek re ta rz  Z arz ądu  Głównego 
(—) T adeusz  K o p e ć .

Protokół posiedzenia Zarządu Głównego Pol. Tow. Pedjatrycznego 
w dniu 9 listopada 1933  roku w Warszawie.

O b e c n i :  S ek re ta rz  S ta ły  prof. Szena jch ,  Prezes T -w a  Kol. Mo- 
g i ln ick i  i członkowie  Z arz ąd u  — doc. M Krlichówna, kol. Kopeć, prezes 
O ddz. W arsz aw sk ieg o  1 v skaw ińsk i ,  kol. K. S tan k iew icz  oraz d w a j  człon­
ko w ie  z as tęp cy  — kol. R. Barańsk i ,  upow ażn iony  do zas tąp ien ia  kol.  Fren- 
k low c j  z Łodzi,  i kol. Bogdanow icz, up ow ażn iony  do zas tąp ien ia  kol. Gund- 
lacha z Łodzi.

Po s tw ie rdzen iu  p raw om ocności  z eb ran ia  Z arząd  G łów ny u k o n s t y ­
tuował sic w  sposób n a s t ę p u ją c y :  na W ice  prezesów zosta l i  w y b ra n i  prof. 
Ja s iń sk i  z W i ln a  (ponow nie )  i kol. T. Kopeć z W a r s z a w y ;  sk a rbn ik iem  
Z arz ądu  Głównego został kol.  G und lach  z Łodz i;  s ek re ta rzem  Z arz ądu  
Głównego — kol.  F renk low a z Łodz i;  b ib l jo teka rzem  — kol. R. S t a n k i e ­
w icz  z W ar sz aw y .

W  d a lszym  ciągu zała tw iono  trzy  p u n k ty  porządku  dziennego :
1 — U chw alono  w ys łać  depeszę  k o n d o len cy jn ą  do In s ty tu tu  P a ­

s teu ra  w P a ryżu  z powodu śm ierc i prof. Roux i prof. C a lm e t t e ‘a.
2 — U chw alono  w ys ia ć  depeszę z w y r a z a m i  hołdu i ż y czen ia  d a l ­

szej owmcnej p rac y  do p. Zofj i  S z len k e ró w n y  z pow odu 20-ej roczn icy  
o tw arc ia  u fundow anego  przez N ią  Szp ita la  im. Karola i M a r j i  d la  dzieci 
w W arszaw ie .

3 — Delegowano  prof. S zena jcha  i kol. Bogdanow icza  na  p os iedze ­
nie spec ja lne  w  Pol. Tow . M e d y c y n y  Społeczne j,  zwołane z pow odu lis tu 
o tw ar tego  prof. Saue rb rucha  z Ber l ina  do l ek a rz y  całego św ia ta .  U p o w a ż ­
niono ich do p rz y ję c i a  udz iału  w im ien iu  Z a rz ąd u  Głównego w  z red ag o ­
w an iu  i podp isan iu  p ro je k to w a n e j  o dpow iedz i  l e k a r z y  polskich.

N a  tem pos iedzen ie  zam knię to .
Prezes Pol. Tow. P e d ja t ry c zn eg o  

(—) T ad eusz  M o g i 1 n i c k i
za S ek re ta rz a

(—) T. K o p e ć .
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U kaza ł  się R o c z n i k  L e k a r s k i  R z e c z y p o ­
s p o l i t e j  P o l s k i e j  n a  rok 1933/34, w y d a n y  s ta ran iem  B iura 
p ropagandy  M e d y c y n y  Po lsk ie j  p rz y  N acze lne j  Izbie  L ekarsk ie j .  Rocz­
n ik  ten zaw ie ra  wyczerpuja .ce  dane, do tyczące  p ańs tw o w e j  i sam orządo ­
w e j  służby zdrow ia ,  u rzęd o w y  spis l ek a rzy ,  ap tek ,  szp ita li ,  k l in ik  un i­
w ersy te ck ich ,  w sze lk ich  zak ładów  leczn iczych  i n a jw ażn ie j sz e  u s taw o ­
d aw stw o  san itarne .

W  dniu 20 p aźd z ie rn ika  1933 o tw ar to  P a ń s t w o w e  S a n a -  
t o r j u m  d l a  n a r k o m a n ó w  w  Św iącku  koło Grodna. Z a ­
kład jes t  ob l iczony  na  100 łóżek i zaopa trzony  w u rządzen ia  f izyko lecz-  
nicze. Obok Z ak ładu  urządzono w a r s z ta t y  rzem ieśln icze  i fermę rolną, 
w k tó rych  mogą p racow ać  pacjenc i .

W  dn iu 29 p aźd z ie rn ik a  1933 w  sa l i  W arsz aw sk ieg o  T -w a  I i ig je -  
n icznego o dbyła  się u roczys ta  a k a d e m j a  k u  c z c i  ś. p. D-ra 
S t a n i s ł a w a  K o p c z y ń s k i e g o ,  na  k tó re j  podkreś lono Jego 
w ie lk ie  zasługi na polu h ig jen y  szkolnej  w  Polsce.

W  dniu 24 l is to p ada  1933 odbyło się w  Szp ita lu  Św. Ł aza rza  w  W a r ­
szaw ie  u roczys te  pos iedzen ie , n a  k tó rem  uczczono 35-letnią  działa lność 
naukow o - lek a r sk ą  Kol. R o b e r t a B e r n h a r d t a ,  o rdyna to ra  
Szp ita la .

C en a  Po lsk iego  A r c h i w u m  M e d y c y n y  W  e w  n ę t r z- 
n e j , o rganu T -w a  In tern is tów  Polskich , k w a r t a ln ik a  redagow anego  
przez prof. W ito ld a  O rłowskiego , została  z dn iem 1 s ty czn ia  1934 z n i ­
żona do zł. 6 gr. 50. A d m in i s t r a c ja  — W arsz aw a ,  W ilc za  29 m. 2.

B i b j o t e k a  C e n t r u m  W y s z k o l e n i a  S a n i t a r n e g o ,  
W a rsz a w a ,  G órnoś ląska  45, tel.  9-73-57, je s t  c zynn a  codz iennie  od godz iny  
8 do 20 pod k ie row n ic tw em  mjr . lek. S tan is ław a  Konopki. K orzys tać  
z B ib l jo tek i  m a ją  p raw o  w szy sc y  lekarze ,  k s iążk i  w yp o ży cz a  się również 
na p row inc ję .  B ib l io teka  pos iada  ponad 50.000 tom ów ks iążek  i czasopism 
lekarsk ich ,  p renu m eru je  317 czasopism. A b y  um oż liw ić  n ab y w an ie  
w szy s tk ich  w ażn ie j s z y c h  nowośc i z d z ied z iny  m e d y c y n y ,  zostały  
w prow adzone  od 1 s ty czn ia  drobne opłaty ,  a  m ianow ic ie :  za w y p o ż y c z a ­
nie k s iążek  i czasop ism  1 zł. m iesięczn ie , za  k o rzy s tan ie  z c zy te ln i  2 zł. 
półrocznie, za ze s taw ien ia  p iśm ien n ic tw a  polsk iego  i obcego na w sze lk ie  
t em a ty  z d z iedz iny  m e d y c y n y  10 gr. od p ozyc j i .  P ien iądze  w p ły w a ją c e  
z tych  opłat będą  o bracane  w yłączn ie  na  pow iększan ie  zbiorów', a zw łasz­
cza  na  kupno k s iążek  w  j ę z y k a c h  obcych  i p renum era tę  n ow ych  czaso­
pism. P rzy  n a b y w a n iu  k s iążek  b ędą  uw zg lędn iane ,  w  m iarę  możności,  
ż yczen ia  czy te ln ików .
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354 Wiadomości bieżące

Ó s m y  Z j a z d  S t o w a r z y s z e n i a  P e d j a t r ó w  
f r a n c u s k i c h  odbędz ie  się w P a ryżu  9— 10— 11.VII. r. b. pod p rze ­
w odn ic tw em  Profesora  O m bredanne . Po rządek  dz ien n y  o b e jm u je  3 t e ­
m a ty :

1. P a to lo g ja  uch y łk a  M  e c k e l ‘a.
R e fe ren c i :  pp. Fevre i Seure la igne .
2. O w pływ ach  czynn ików  k l im ato log iczn ych  i w ah a ń  m eteo ro lo ­

g icznych .
R efe renc i :  pp. M our iquand ,  W or inger ,  A rm and-D e l i l le .
3. Postaci przesącza lne  gruź l icy  w pa to log j i  dz iec ięce j .
Re fe renc i :  pp. Pa issean  i W a lt is .
Członkow ie  z w y cz a jn i  i korespondenci  f rancuscy  są z ty tu łu  swego 

s tan ow iska  członkam i Z jazdu . Członkow ie  korespondenc i  cudzoz iem cy  
T-w a P a rysk iego  k o rz y s t a j ą  z t ych  sam ych  p raw  co członkowie  z w y c z a j ­
ni, po wpłacen iu  sk ładk i  w yn o szące j  100 fr. franc.

Inni lekarze .  c h c ncv  w z iąć  udział w  z jeźdz ie ,  zg łaszą ją  sw o ją  k a n ­
d y d a tu rę  na członków Z jazd u  na ręce b iu ra  z jazdu .  S k ład ka  w yn o s i  ró w ­
nież 100 fr. fr. (m em hres  part ic ipan ts ) .

Członkow ie  rodzin  lekarsk ich ,  c h ąc y  p rz y b y ć  na  Z jazd ,  w p łac a ją  
sk ładkę  w yn .  50 fr. fr. (m em bres  adheran ts) .

W sze lk ich  in fo rm ac j i  ud z ie la ją  w  P a ry ż u :  S ek re ta rz  J en e ra ln v
Z iazdu  — Prof. Dr. .Tean C a th a la ,  45 rue Scheffer , oraz  S ka rb n ik  — Dr. 
M. Fevre, 3 rue L eo n -Y audo yer .

S p r o s t o w a n i a .

W  zeszyc ie  3 tomu XIII P e d ja t r j i  Po lsk ie j ,  str. 167, i w  zeszyc ie  5 
tomu XIII — 1933, str.  296 pun k t  28, w yd ru k o w a n o  błędnie  nazw isko  
„T urow iczów n a“ zam ias t  „H. T  a r n o wr i c z ó w  n a “, co n in iej-  
szem prostu jem y .

W  zeszyc ie  4 tomu XIII P e d ja t r j i  Po lsk ie j ,  w  p ra c y  Kol. W i s z ­
n i e w s k i e g o  p. t. :  „Rola  czyn n ik a  p okarm ow ego  w  pow staw en i i i  
b iegunek z o b jaw am i toksycznem i u n iemowląt*1 na  str. 186 z n a jd u je  się 
zdan ie :  „ W  zeszłym roku B r o k  m a n znowu zwrócił  uw agę  na  i n t e ­
re su ją c y  f ak t  i s tn ien ia  w  n iek tó rych  p rzyp ad kach  b iegunek  z o b jaw am i  
toksycznem i złośl iwych  zakażeń  ucha środkow ego  i kośc i  skalistej**. 
W  im ię słuszności m us im y  zaznaczyć ,  że p race  w  t y m  k ie ru n k u  zosta ły  
w yk o n a n e  nie  przez sam ego Kol. B r o k tn a n a. a le  w snó ln ie  z M. 
B u s s  1 e m i W . G u m i ń s k i m. (O d c z y t y  w  poi. Tow . P ed ja -  
t rycznem  — w rzes ień  i p aźdz ie rn ik  1932) i z St. G 1 e i c h g e w i c h- 
t o w  ą (Warszaw-skie  Czasop ismo Lek. Nr. 27 i 28 — 1933).
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