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Styczen Nr 1

Selvoral

pozbawiony smaku, latwo rozpuszczalny preparat
wapnia, siosowany we wszelkich stanach w kié-
rych. nalezy przeprowadzi¢ rekalcyfikacje ustroju.

WSKAZANIA: schorzenia wywolane niedoborem wapnia
w ustroju, zaburzenia wegetatywne, derma-
tozy, schorzenia zapalne i wysickowe oraz
krwawienia,

Szybkie wchlanianie, calkowite wykorzystanie lecznicze
wprowadzonej dawki wapnia, optymalna retencja, dobra
przydatnos¢ w praktyce pediatryczne;j.

Opakowanie oryginalne: proszek pud. po 0 g zl 435
" . o 100, . 828
« 9500 . op.klin. w 29—

resival
srodek wykrztusny,
o dzialaniu lagodzacym i przeciwzapalnym.

Stosuje sie w ostrych i przewleklych schorze-
niach narzqdu oddechowego.

Nadaje sie szczegdlnie dla praktyki pediatrycznej.

Opakowania oryginalne: 1fl. po 125 g zl 345

Kresival wytwarza firma »Polpharmac¢, Starogard.
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OD REDAKCJI I ADMINISTRACJI.

Poczynajge od dnia 1-go stycznia 1939, Pediatria Polska be-
dzie wydawana naktadem Polskiego Towarzystwa Pe-
diatrycznego.

Pediatria Polska, jako jedyne polskie pismo pediatryczne
tgczyé bedzie charakter pisma archiwalnego z praktyczno-informa-
cyjnym, aby umozliwi¢ autorom publikacje prac oryginalnych, oraz
zaspakajaé¢ potrzeby ogdtu lekarzy, interesujgeych sie zagadnie-
niami z dziedziny fizjologii i patologii dziecka.

Redakcje poszczegélnych dziatéw prowadzq madal: Dr H.
Hirszfeldowa — ,,Wyktady kliniczne i streszczenia zbioro-
we”“, Doc. Dr H. Brokman i Dr St. Popowski — ,Wiade-
mosci pozyteczne”, Dr R. Barafiski — ,,Przeglgd pismiennic-
twa”. Ponadto umieszczane bedq w miare moznosci artykuly z za-
kresu medycyny spotecznej.

Réwnoczesnie podajemy do wiadomosci Szanownych Koleza-
nek i Kolegéw, 2e prenumerata Pediatrii Polskiej zostala
obnizona i bedzie wynosié: w kraju — 20 zl rocznie, za gri-
nicq — 32 2t rocznie. Prenumerate mozna wplacaé réwniez pét-
rocznie lub kwartalnie.

Prenumeratorzy Pediatrii Polskiej nie bedgq natomiast
otrzymywali, jak dotychczas, miesiecznika ,,Zycie Mtodych® bez-
platnie. Miesiecznik ,,Zycie Mtodych® bedzie wydawany nadol
przez Polski Komitet Pomocy Dzieciom.

Zwracamy sie do Szanownych Prenumeratoréw z gorgeyin
apelem o regularne wplacanie prenumeraty i o po-
pieranie pisma przez propagande wsréd Kolegéw.



Z Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. P.

(Dyrektor: Prof. Dr L. Paszkiewicz),
ze Szpitala im. Karola i Marii
(Dyrektor: Prof. Dr W. Szenajch)

i
-z Wurszawskiego Szpitala dla Dzieci
(Dyrektor: Doc. Dr R. Stankiewicz).

0 ostrym iolym zaniku watrohy u dzieci.

Podata
S. Chodkowska, st. asyst. Zakl. Anat. Pat. U. J. P.

TRESC.
Dane statystyczne.
Etiologia.
Obraz kliniczny:
a) okres zwiastunéw,
b) okres pelni rozwoju;
postaci nietypowe i poronne.
4, Rozpoznanie kliniczne.
5. Anatomia patologiczna:
a) zmiany w watrobie:
okres pierwszy — poczatkowy, stiuszczenia,
okres drugi — martwicy,
okres trzeci — gojenia,
okres czwarty — blizny (marsko$é¢ po ostrym z6ltym zaniku).
b) zmiany w innych narzadach.
Spostrzezenia wlasne.
Omoéwienie.
Whnioski.
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1. Dane statystyczne.

Ostry z6tty zanik watroby ciagle jeszeze budzi zainteresowa-
nie klinicystéw i anatomo-patologéw ze wzgledu na nieznana etio-
logie.

Cierpienie to spotyka sie rzadko na stole sekcyjnym. Wedlug
niektérych autoréw (Biichner, Herxheimer, Lubarsch,
Seyfarth, Umber) liczba przypadkéw ostrego zéttego zanik:
watroby wzrosta znacznie po wojnie. I tak Herxheimer po-
daje, ze w okresie od 1903 do 1913 r. spostrzegal zaledwie jeden
przypadek ostrego zo6ltego zaniku watroby, od 1913 do 1918 — 9
przypadkéw, a od 1919 do 1921 réwniez 9 przypadkéw. Seyfarth
przytacza statystyke z Lipska, gdzie w latach 1914—1918 spostrze-
gano 7 przypadkéw ostrego zéltego zaniku watroby, w 1919 — 8§,
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a w 1920 — 7 przypadkéw. Oczywiscie tak krétkotrwate spostrze-
Zenia trzeba przyjmowaé z duzym zastrzezeniem, gdyz moze tutaj
odgrywa¢ role przypadek. Dla przykladu przytocze dane wedlug
materialu Zakladu Anatomii Patologicznej U. J. P.

Rok 1928 1929]1930 1931 1932“]933 1934:19351936 1937
| !
Liczba przypadkdw ostre- ! ! !
go zoltego z2aniku wa- | l : '
roby 5051312 111 2 —'5]4

Jak widaé liczba przypadkéw ostrego zéltego zaniku watroby
ulega w poszczegblnych latach do§é duzym wahaniom.

Ogodlnie przyjeto, ze ostry z6tty zanik watroby spotyka sie naj-
czeSciej u osobniké6w mlodych pomiedzy 20 i 40 r. zycia i, wedlug
wielu autoréw, znacznie czeéciej atakuje kobiety, anizeli mezezyzn.

Czarnocki wséréd 20 zebranych przypadkéw 11 spostrze-
gal u kobiet, a 9 u mezezyzn; zatem wahania byly niewielkie.

Podobnie przedstawia sig sprawa w Szpitalu Wolskim, gdzie
na 737 sekcji wykonanych u mezczyzn 5 dotyczyto ostrego zéltego
zaniku watroby, i na 637 sekcji wykonanych u kobiet réwniez byto
5 przypadkéw ostrego zéltego zaniku watroby.

Nieco inaczej przedstawia sie sprawa w Zakladzie Anatomii
Patologicznej Uniwersytetu J. Pilsudskiego (rok 1928—1937).

_ L1 C2ZBA
Pleé sekcii ostrego zéltego zaniku ©
) watroby
!
Mezczyéni . . . . 4868 ‘ 9 0,18
Kobiety . . . , . 4154 | 19 0,39

A wiec jest wyrazna przewaga po stronie kobiet.

U dzieci ostry 261ty zanik watroby spotyka
sie rzadko. Herxheimer wséréd 700 przypadkéw znanych
w literaturze znalazt 78 dotyczacych dzieci, przy czym

w pierwszym roku zycia spostrzegano 11 przypadkéw,
od drugiego do 10 r. Z. » ’
od 10 do 13 r. z. " 8 ’

W 4 przypadkach wieku nie podano.

Wiegkszos§é przypadkéw dotyczyla chlopcéw. W zestawieniu
Risaka na 37 chlopcéw przypadlo 23 dziewczynek.
W Zaktadzie Anatomii Patologicznej U. J. P. w latach 1928—
1937 spostrzegano zaledwie 4 przypadki ostrego z6ttego zaniku wa-
troby u dzieci: 3 z nich dotyczylo chtopcéw i 1 dziewezynki. Wszy-
stkie przypadki dotyczyly dzieci w wieku od lat 2 do 10.
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Odsetek spostrzeganych przypadkéw u chlopcéw i u mez-
czyzn jest w stosunku do liczby sekeji bardzo podobny, u dziewczy-
nek jednak jest on znacznie mniejszy, anizeli u kobiet.

Pleé Dzieci D or o $§ U i
7 A_W Liczba _‘_7_7_?7 Liczhba
e ; 4 H - >777:.77T - . ‘7 V >—77
sekcji | PIYP 1 | sekeji | PR g
Meska . . .| 1548 3 0,19 3320 | 6 0,18
Zedska . . .| 1371 1| 007 3383 18 0,56

2. Etiologia.

Etiologia cierpienia nie jest znana. U dzieci wysuwanu
wiele przyczyn: spozywanie niedojrzalych owocow, zatrucia alko-
hkolem lub salwarsanem, choroby zakaZne (tutaj wyliczano prawie
wszystkie tak czesto spotykane u dzieci, a wigc szkarlatyne, blo-
nice, odre, ospe, gruzlice, zapalenie plue, zimnice, réze, ropowice,
zapalenie szpiku kostnego i zapalenie wyrostka robaczkowego).
Niektérzy przypisywali duzg role w powstawaniu ostrego zéttego
zaniku watroby paleczce okreznicy, gronkowcom lub paciorkowcom
(Bergstram z grupy zieleniejacych).

Wielu autoré6w wysuwalo pojecie o konstytucjonalnie mniej-
szej warto$ciowoéci watroby,, ktéra wskutek zadzialania czynni-
kéw szkodliwych moze ulegaé autolizie. Czarnocki méwi o
,.nastawieniu watroby*.

Podobny poglad wyraza Franke, ktéry spostrzegal ostry
z6lty zanik watroby u 3 letniego chlopca po zazyciu tranu z fosfo-
rem. Pomimo to, ze dawka $miertelna dla dziecka wynosi 6 mg fos-
foru w ustroju a w danym przypadku wynosita tylko 3 mg, dziecko
zmarlo. F rank e przypuszeza, ze chodzilo tutaj o specjalna wraz-
liwo$é watroby na fosfér.

Wedtug niektérych autoréw duzg role w powstawaniu ostrego
z6ttego zaniku watroby odgrywaja fermenty wytwarzane przez wa-
trobe i trzustke (przy martwicy migzszu trzustki dostaja sie one do
watroby przez zyle wrotng).

Seyfarth sadz, ze ostry z6lty zanik watroby nie jest cier-
pieniem sui generis, lecz moze byé wywolany przez réine czyn-
niki.

3. Obraz kliniczny.

Poczatek choroby moze byé nagly lub powolny, prze-
bieg ostry, podostry lub przewlekly, tagedny lub zlosliwy. Kazdy
z nich jest poprzedzony przez krécej lub dluzej trwajacy okres
zwiastunéw. Im cierpienie przebiega ostrzej, tym okres zwiastunéw
jest krétszy i trwa kilka dni.

a) W okresie zwiastunéw chorzy skarza sie na zabu-
rzenia ze strony przewodu pokarmowego: wymioty, czesto zapar-



O ostrym z6itym zaniku watroby u dzieci 5

cia, rzadziej biegunki. Objawom tym niekiedy towarzyszg béle w
nadbrzuszu, czasem o charakterze kolki zétciowej. Na poczatku
tego okresu cieplota jest podwyzszona (wedlug Bersgtrama
w 15% przypadkéw) pozniej spada do normy. Wkrétce zjawia sie
z6ttaczka, Watroba jest powiekszona, bolesna. W tym okresie obraz
kliniezny przypomina zéitaczke miazszows. Okres ten trwa kilka
tygodni, a nawet kilka miesiecy.

b) Okres petni rozwoju zjawia sie bez wyraznej gra-
nicy po okresie zwiastunéw. Zéttaczka nasila sie i w koncu skéra
przyjmuje intensywne czerwono-z6lto-pomaraiczowe zabarwienie,
Wskutek samozatrucia zjawiajg sie objawy nerwowe i psychiczne.
Niekiedy pobudzenie psychomotoryczne osigga bardzo duzy sto-
pien nasilenia, towarzysza mu drgawki toniczno-kloniczne, krzyki,
zgrzytanie zebami, rzadko, prawdopodobnie wskutek podraznienia
uktadu pozapiramidowego, zjawia sie sztywno$é karku i krego-
slupa, czasami bywa dodatni odruch Babinskiego. Czesto
okres szalu trwa kréiko i chory zapada w stan apatii, pézniej zja-
wia si¢ senno$c¢ i $pigezka.

Cieplota przez caly czas jest prawidlowa, czasem bywa stan
podgoraczkowy (Czarnocki), tuz przed $miercia najczesciej
jest podniesiona, moze siegaé dp 40°.

Niekiedy wystepuja objawy skazy krwiotocznej:
wybroczyny na skérze i sluzéwkach, wymioty krwawe (Bogda-
rnowicz) ikrwawe stolce.

W innych przypadkach stolce sa jasno-zélte lub catkowicie
odbarwione.

Prawie stale spotykano zéttaczkowe zabarwienie skoéry, no-
towane wysypki alergiczne (Brugsch) lub rézyczke (Bene-
ke).
) Tetno zazwyczaj przy$pieszone, czasami bywa zwolnione
(Wegerle). Przy$pieszenie tetna zawsze rokuje Zle.

Obraz krwi jest réiny. Liczba ciatek czerwonych jest na-
og6l prawidlowa, czasem zwigkszona. Zjawisko to Umber tiu-
maczy zageszczeniem krwi. Iloé¢ hemoglobiny jest prawidlowa,
czasem zwiekszona. Liczba ciatek bialych waha sie znacznie: raz
wystepuje niedobér (leukopenia), to znowu norma, kiedy indziej
znéw nadmiar (leukocytoza — Bogdanowicz). W obrazie
krwinek bialych czesto przesuniecie w lewo, czasem limfocytoza
{(Brugsch) lub limfopenia (Czarnocki, Bogdano
wicz), rzadziej zwiekszenie liczby monocytéw. Opadanie krwinek
bywa zwolnione lub przy$pieszone. Oporno$é krwinek prawidtowa
lub nieznacznie wzmozona. Czas krzepnienia tylko czasami dluzszy,
czas krwawienia krétszy. W surowicy krwi duzo bilirubiny (do
30—40 mg%). Odezyn Hijmansa-van den Bergha bezposrednio do-
datni, préba Takaty dodatnia. Ilo§é wléinika zmniejszona. Lan -
d au spostrzegal zwiekszenie cholesteryny we krwi.

W moczu ilo§é mocznika jest stale mniejsza, natomiast
ilo§¢ amoniaku i kwasu moczowego jest stale wieksza, podobnie
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jak zasad purynowych. Bilirubina w duzej ilosci, urobilina i uro-
bilinogen, prawie zawsze kwasy zo6lciowe, czasem biatko, a w osa-
dzie wateczki zélciowe, leucyna i tyrozyna.

Rzadko spostrzegano obrzeki twarzy i konezyn.

Zdarzaja sie przypadki poronne lub o przebiegu
nietypowym. Opisywano przypadki, w ktérych zéttaczka zja-
wiala sie pézno lub przez caly czas choroby byta bardzo stabo
zaznaczona, albo wystepowala na zmiane z okresami bezzoéttaczko-
wymi. Niekiedy zéttaczka wystepowala dopiero po kilku tygod-
niach, a nawet miesigcach od zadzialania bodZca chorobowego.
W jednym z przypadkéow Wegerle zoéttaczki nie bylto. W przy-
padkach przewleklych wystepowata puchlina brzuszna (Box-
biicher, Eppinger).

4, Rozpoznanie,

Rozpoznanie ostrego zo6ltego zaniku watroby za zycia opiera
sie na nastepujgcych danych: zéltaczka, duza ilo§é bilirubiny we
krwi (do 40 mg%. ), objawy psychiczne, pomniejszenie uprzednio
duzej watroby, wybitnie dodatni odczyn niebieski (przy wstrzyk-
nieciu do skoéry rozezynu 1% zelazocyanku potasu wystepuje silnie
niebieskie zabarwienie; odczyn ten ma $wiadezyé o zwigkszonej
iloSci zelaza w skérze i ma przemawiaé za tym, ze skéra narSwni
z watrobg i $ledziong bierze czynny udzial w rozpadzie krwinek
czerwonych przy zoéttaczkach), zwiekszenie ilosci amoniuku w mo-
czu, a w osadzie leucyna i tyrozyna, przyépieszeirie tetna.

W okresie zwiastunéw réznicowanie z zéttaczka miaz-
szowa nasuwa duze trudnoéci ze wzledu na podobiefstwo obrazu
klinicznego, ktére jest tak wielkie, Ze Herxheimer méwi, iz
réznice moga byé tylko iloSciowe, a nie jakosciowe. Na dowdd
swego pogladu Herxheimer przytacza przypadek ostrego
z6ttego zaniku watroby, ktéry dotyczyl lekarza i byl rozpoznany
jako zéttaczka miazszowa, a ktéry po 4 tygodniach skonczyl sie
$miercia. Badanie anatomiczne potwierdzilo rozpoznanie ostrego
z6ltego zaniku watroby. Eppinger sadzi, ze istnieje $cisly zwia-
zek pomiedzy tymi cierpieniami. Twierdzi on, ze kazdy przypadek
z6ltaczki miazszowej przebiega z uszkodzeniem miazszu watrob-
nego i tylko dzieki duzej zdolnoSci odrostowej watroby tak rzadko
z6ttaczka miazszowa przechodzi w ostry zéity zanik watroby. Dla-
tego nazywa on zéltaczke miazszowa ,0strym zéttym zanikiem
watroby en miniature®.

5. Anatomia patologiczna a zmiany
w watrobie.

Obraz watroby w ostrym zéltym zaniku mozna podzielié na
4 okresy:

1. Okres pierwszy — sttuszczenie zwyradniaja-
c e, ktore trwa 1 do 5 dni. Watroba jest duza, na powierzchni prze-
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kroju jednolicie zéta, o niewyraznym rysunku; mikroskopoweo
spostrzega sie w komoérkach przyémienie miazszowe, stluszczenie
- drobno- i grubokulkowe oraz uszkodzenie jader; rzadziej widac¢
ogniska martwicy komérek watrobowych i nacieki z leukocytow.
W komoérkach watrobowych i Browicza-Kupffera stwierdza sie
zlogi zélci.

2. Okres drugi — martwica. Trwa on od 2 dnia choro-
by do 2—3 tygodni. Watroba jest mala ,wiotka, tykowata, ma po-
wierzchnie pofaldowana. Na powierzchni przekroju jest zélta, ze
smugami i plamami ciemniejszymi i jasniejszymi, rysunek zrazi-
kowy jest prawie niewidoczny. Mikroskopowo widaé obok czescio-
wo lub catkowicie zachowanych zrazik6w o prawidlowej budowie,
z komoérkami, w ktorych zarodzi wida¢ nieliczne i drobne kropel-
ki tluszezu, bardziej liczne i rozlegle ogniska rozpadu komoérek
watrobowych. Czasami widaé resztki zarodzi w postaci rézowych
ziarnistych mas lub bezpostaciowych brylek, barwiacych sie ré-
zowo eozyna lub ciemno-liliowych resztek jader, czasami za$ po-
zostaje zachowana tylko siateczka. W masach martwiczych zwraca
uwage mierna ilo§¢ ciat tluszczowych. Pomiedzy komérkami
i wéréd mas martwiczych wida¢ zlogi zélci. Im predzej nastepuje
rozpad komérek, im rozleglejszy jest jego zasieg, tym ciezsze sa
cbjawy kliniczne.

Ogniska martwicy juz to zajmuja $rodek zrazika (Anto-
noff, Czarnocki), juz to jego obwéd (Czarnocki), juz
1o cze$¢ posrednia (Wegerle). Dlatego tez niezmiernie jest
trudno okreslié, gdzie sie zmiany rozpoczynaja. Herxheimer
twierdzi, ze ostry zolty zanik watroby moze umiejscawiaé sie w
roznych odcinkach zrazika.

Wiokna kratkowe sa dobrze zachowane, poczatkowo obrz-
niale.

Podobnie jak okres pierwszy w drugi, tak okres drugi prze-
chodzi w trzeci bez wyraznej granicy.

Okres trzeci jest okresem gojenia. Watroba jest mala,
wiotka, lykowata. Na powierzchni przekroju rozréinia sie dwa
rodzaje ognisk: a) szaro-z6tte lub szafranowe, wysta-
iace ponad poziom powierzchni przekroju o rysunku zrazikowym
nieco zatartym i b) ciemno-czerwone, w ktérych nie wi-
da¢ rysunku watroby; vgniska te leza ponizej powierzchni prze-
kroju.

Mikroskopowo w ogniskach pierwszego typu widaé czescio-
wo zachowane zraziki watrobowe. Niektére komérki watrobowe
i przewodéw zétciowych zawieraja drobniutkie, rzadziej wieksze,
ziarenka ttuszezu, naogdt jednak zarédz komoérek nie ujawnia od-
chylen od stanu prawidlowego; niekiedy mozna znalezé komérki
duze, czesto o 2—3 jadrach, niekiedy z figurami podziatlu, $wiad-
czace o przeroscie i rozroScie. W zarodzi komérek i poza komér-
kami spostrzegano zlogi zétci.
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Ogniska czerwone wystepuja liczniej w placie pra-
wym. W ogniskach czerwonych komérek watrobowych nie widaé.
Gdzieniegdzie tylko mozna znalezé resztki komérek, otoczone ko-
mérkami ,ziarenkonosnymi“ t. j. komérkami zernymi, w ktérych
zarodzi znajduja sie bardzo liczne kropelki ttuszezu. W poczatko-
wym dkresie w tych odcinkach przewazaja leukocyty, ktére z ko-
lei ustepuja miejsca limfocytom, histiocytom i komérkom plazma-
tycznym a niekiedy i eozynochlonnym. Mas martwiczych nie wi-
daé; zostaly juz prawie catkowicie wessane.

Wsrdéd ziarniny widaé skupienia komoérek szeSciennych,
przewaznie ukladajacych sie w dwa rzedy, niekiedy lite, czasami
posiadajace Swiatlo, w ktérym znajdywano waleczki zélciowe. Sa
tot. zw. kanaliki rzekome. Liczba tych tworéw jest naj-
wieksza na obwodzie zrazikéw i w ogniskach, gdzie miazsz watro-
by ulegt zniszezeniu. Komérki te przypominaja nabtonki przewo-
dow zélciowych. Pochodzenie ich jest dotychczas sporne. Jedni
uwazaja je za odradzajace sie przewody zoélciowe (Waldeyer)
inni sadza, ze sa to zwyrodniale komérki watrobowe (Ribbert,
Herxheimer), inni wreszcie, ze sa to odradzajace sie ko-
morki watrobowe (Antonoff). Czarnocki sadzi, ze cze§é
kanalikéw rzekomych nalezy uwazaé za zanikajace beleczki wa-
troby, cze$é za§ za rozmnazajace sie komdrki ocalalego miazszu.
Poglad ten podziela Blum, ktéry czesto w komérkach kanali-
kéw rzekomych znajdowal lipofuscyne i tluszez. Kanaliki rzeko-
me w tym okresie wystepuja do$é licznie.

Naczynia krwionosne oraz ich $rédblonki sa dobrze zacho-
wane; $ciany zyl Srodkowych sa zgrubiale. W Swietle naczyn
wloskowatych znajduja sie liczne krwinki czerwone.

Komoérki Browicza-Kupffera w ogniskach martwicy sa
zniszczone, natomiast w zachowanych czeSciach watroby liczba
komérek Browicza-Kupffera jest wieksza anizeli w normie. Spost-
rzega sie w ich zarodzi zlogi zélci.

Wtékna kratkowe sa doskonale zachowane.

Na powierzchni watroby w tym okresie mozna znalezé leu-
cyne i tyrozyne.

Okres czwarty — tworzenia sie blizn. Watroba jest mata,
guzowata lub platowa, twarda. Obraz makroskopowy przypomina
obrazy w marskoSciach. Mikroskopowo okres ten cechuje rozrost
siateczki i tkanki lacznej. Seyfarth sadzi, ze wiele przypad-

kéw marskosei watroby u dzieci jest zejéciem ostrego zoltego za-
niku watroby.

b) Zmiany w innych narzadach.
W skoérze i thkance podskérnej najezeéciej widaé
zéttawe zabarwienie i wybroczyny, rzadziej obrzeki.

W btonach surowiczych spotyka sie wynaczynie-
nia, czesto plyny przesiakowe. W okresie III i IV najczeéciej wy-
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stgpuje puchlina brzuszna, ktéra tlumacza przepuszczalnodcia
$rédblonkéw. W plynach znajduje sie duzo bilirubiny.

W przewodzie pokarmowym najczesciej spotyka-
no wylewy krwawe, czesto niezyt lekkiego stopnia. Kal czasami
odbarwiony, czasami brunatny, a nawet czarny (przy krwioto-
kach).

Czesto notowano stluszczenie miesnia sercowego,
aw naczyniach zmiany w §rédbtonkach spowodowane praw-
dopodobnie tym samym czynnikiem szkodliwym, ktéry spowodo-
wat uszkodzenie miazszu watrobnego.

W nerkach spostrzegano zmiany miaszowe, stluszezenio
i zast6j z6tci w nablonkach kanalikéw; w Swietle kanalikéw byly
waleczki zélciowe,

W pecherzyku 2zétciowym i drogach 26t-
ciowy ch najczeSciej zmian nie znajdowano, aczkolwiek niekts-
rzy klinicy$ci uwazaja je za droge przedostawania sie czynnika
szkodliwego. Z6té byla skapa, ciemna, zageszczona.

Sledziona byla duza; w przypadkach o przebiegu
przewleklym Eppinger znajdowal zmiany w tetnicach $rod-
kowych.

Gruczolty chlonne byly rzadko badane, spostrzegano
sttuszczenie Srédblonkéw zatok i martwice.

Zmiany w gruczotach wydzielania wewnetrz-
nego nie sa dokladnie poznane. Najczesciej badano tarczyce.
Jedni sadza, ze czynno$é jej jest wzmozona (Raab, Terplan),
inni ze obnizona (Eppinger), wszyscy jednak zgadzaja sie, ze
istnieje Scisly zwiazek pomiedzy watroba i tarczyca. Wedlug E p-
pingera tarczyca wplywa na odradzanie sie miazszu watrobo-
wego.

W trzustce znajdowano martwice tkanki miedzyzrazi-
kowej. Landau spostrzegal zwiekszenie ilosci lipoidéw w
nadnerczu, Emmerich i Eppinger — zapalenie. O in-
nych gruczotach wydzielania wewnetrznego brak jest danych.

W mézgu zmiany zwyradniajace az do martwicy wlacz-
nie, dotyczyly komérek zwojowych i gleju, czasami spostrzegano
bujanie gleju. a w §rédbtonkach naczyn stluszczenie.

Poglad, ze kazdy przypadek ostrego zéltego zaniku watro-
by musi sie dkonczyé Smiercia nie jest sluszny. Przebieg zalezy
od stopnia uszkodzenia miazszu. Wedlug Huecka w !/; przy-
padkoéw zottaczki przychodzi do zniszezenia miazszu i wytwarzania
tkanki bliznowatej. Umber rozpoznal przypadek ostrego za-
niku watroby, ktéry skonczy! sie pomys$lnie. W przypadku tym
spostrzegano zoéltaczke, objawy psychiczne, leucyne i tyrozyne
w moczu i pomniejszenie watroby.

Jakimi drogami czynnik uszkadzajacy dostaje sie do watro-
by nie wiadomo. Czarnocki i Herxheimer sadza, ze
przez przewdd pokarmowy i droga zyly wrotnej. Beneke od-
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rzuca mczliwo$é przedostawania sie czynnika szkodliwego przez:
krew. Twierdzi on, ze trudno sobie wyobrazié, zeby czynnik, kto-
ry idzie przez krew miat takie wybidércze dzialanie na niektore
tylko komérki watroby, raczej nalezy przypuszczaé¢, ze zmiany te
powstajag na drodze odruchowej wskutek zmian patologicznych
w przewodzie pokarmowym i sg spowodowane skurczem naczyr,
przede wszystkim duzych tetnic. Umber sadzi, ze czynnik
szkodliwy dazy drogami zélciowymi.

6. Spostrzezenia wlasne.

Przypadek I dotyczy 8-letniej dziewczynki, ktora zostala przy-
wieziona do szpitala w 4 dniu po spozyciu grzybdéw, mnajprawdopodobniej
amanita phalloides. Zatruciu ulegla cala rodzina, przy czym ojciec i jedno
z rodzenstwa zmarli w 3 dniu choroby. Z dwojga dzieci skierowanych do
Szpitala im. Karola i Marii wyzdrowial 1zej zatruty chlopiec, dziewczynki
nie udato sie uratowaé. U dziewczynki tei, iak zreszta u catej rodziny, pierw-
szej nocy po spozyciu grzybéw wystapily obfite wymioty, Na drugi dzien
felczer, ktéry udzielal pomocy, dat jakie§ srodki czyszczace. Na trzeci dzien
wobec pogorszenia ogdlnego stanu zatrutych, wezwano lekarza, ktéry dora-
dzit przewiezienie najciezej chorych, mianowicie rodzicow i dwojga dzieci
do szpitala. Przy przyjeciu stwierdzono: stan dziewczynki srednio -ciezki;
przytomna lecz staba. Tetno drobne, stan podgoraczkowy. Pluca byly
bez zmian. Tony serca niezbyt dzwieczne, lecz czyste. Ze strony na-
rzadéw jamy brzusznej zwracalo uwage znaczne powigkszenie watroby. ktora
wystawala na 3 palce z pod luku, byta migkka i mato bolesna. W moczu byt
$lad biatka, urobilinogen byl wzmozony, w osadzie znajdowaly sie¢ waleczki
szkliste. Zastosowano $rodki nasercowe, cukier dozylnie i w postaci krop-
16wki, W nocy dziewczynka zle spala, byla niespokojna, zamroczona, kilka
razy wymiotowala trescia krwawa. Tetno pogarszalo sie¢ stale i nad ranem
w stanie zupelnej nieprzytomnosci dziewczynka zmarla.

Na sekcji stwierdzono: (Prosektorium Szpitala im. Karola i Marii,
1. prot. 106/34): zwloki dziewczynki o budowie prawidtowej, odiywienie do-
stateczne.

Sk ora szarawo-biala.

throba duza, torebka napigta; na powierzchni przekroju zéto-
pc{m)?lrg?nczowa z plamami czerwonymi. Rysunek zatarty, miazsz kruchy i
miekki.

Sledziona nieznacznie powigkszona, miata torebke cienka; na po-
wierzchni przekroju czerwonawa, grudki byly do$é duze.

Nerki byly zwyklej wielkosci, o torebce cienkiej, powierzchni czer-
wonawej. Na powierzchni przekroju mialy rysunek wyrazny.

W Swietle jelit znajdowala sie tresé smolista. Blona Sluzowa prze-
wodu pokarmowego byla rozpulchniona, brunatna lub szaro-rézowa, z pla-
mami wisniowymi, obficie pokryta latwo zmywajacym sie $luzem.

W grasicy wida¢ bylo punkcikowe plamy wisniowe.

Badanie mikroskopowe:

Watroba miala budowe zatarta, $rodki zrazikéw zajmowaly ogni-
sk,a martwicy, wiréd ktérych z rzadka moina bylo znalezé pojedyncze ko-
mérki watrobowe, wypelnione mniejszymi i wigkszymi kropelkami thusz-
czu. Na obwodzie zrazikéw znajdowaty sie resztki beleczek, zbudowane z ko-
morek nacieczonych ttuszczem. czasami przewody zélciowe. (Ryc. 1).

Sledziona miata budowe wyrazna, miazgi czerwonej bardzo duzo,
grudki byly duze, w osrodkach rozmnazania znajdowaty sie masy jedno-
lite, barwiace sie rézowo eozyna. Podobne ogniskowe ujednostaij-
nienie spotykalo sie w Scianie niektérych tetnic. (Rye. 2).

Nerki — S$wiatlo kanalikéw waskie, pozazebiane, ich nablonki ob-
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rzmiale, W petlach klgbkéw i w naczyniach tkanki srédmiazszowej znajdo-
waly sie liczne krwinki czerwone.

A zatem mieliémy do czynienia z przypadkiem ostrego z61-
tego zaniku watroby u dziecka po spozyciu grzybéw. Smieré¢ na-
stapila w 5 dniu po spozyciu trucizny.

Wedlug Klemperera zejicie $miertelne po zatruciu
grzybami wystepuje wecze$nie (od 1'/> do 5 dni) lub pézno (po
1—3 tygodniach). W okresie bardzo wczesnym watroba jest bar-
dzo duza, spoista, na powierzchni przekroju zoélta, z czerwonymi
plamami, o wyraznej budowie zrazikowej. W obrazie mikrosko-
powym na plan pierwszy wysuwa sie stluszczenie komérek watro-
bowych. Po 36 godzinach w jadrach komérkowych spostrzega sie
rozpad chromatyny. Po 3—4 dniach wyraZnie zaznaczaja sie zmia-
ny w jadrach komérkowych (zageszczenie i rozpad chromatyny)
i obumieranie zarodzi. Beleczki sa roztrzesione lub porozrywane.
Na obwodzie zrazikéw widaé nacieki z limfocytow i leukocytow.
Od 5 dnia choroby obraz przypomina ostry zélty zanik watroby.
Klemperer wyraza przypuszczenie, ze obraz ten powstaje
wtérnie na tle zaburzen przemiany materii
Obok typowej martwicy zrazikéw zaczynaja sie zjawia¢ obrazy
odradzania w postaci rozrostu przewodéw zétciowych, paczkow
komérkowych itd. W przypadkach przewleklych zejscie przypo-
mina zejscie po ostrym zéttym zaniku watroby. Z tego zestawienia
wynika, ze obraz wczesny przypominalby zatrucie fosforem, okres
péZny — ostry z6lty zanik watroby.

Podobne spostrzezenia opisuje Herxheimer.

. Petri podaje, ze przy zatruciu grzybami z gatunku ama-
nita phalloides, a wiec podobnie jak to miato miejsce w przytoczo-
nym przypadku, wystepuje zéltaczka i hemoliza. Petri znaj-
dowala w watrobie w okresie wezesnym wybroczyny, hemosyde-
ryne i sttuszczenie, w okresie péznym rozpad komérek z jednoczes-
nym odradzaniem sie miazszu (na obwodzie ognisk rozpadu mi-
tozy).

Schmidt spostrzegal przy zatruciu grzybami stluszcze-
nie $rédblonkéw naczyn i nacieki z limfocytéow i histiocytéw do-
okota naczyn.

U zwierzat doswiadczalnych juz po 1—2 dniach otrzymano
zmiany w watrobie, podobne jak w ostrym zéHym zaniku watroby
(Graff).

W przedstawionym przypadku obraz anatomiczny ostrego
z6ttego zaniku watroby byl potwierdzony mikroskopowo i nie
ulegal watpliwosci.

Przypadek II dotyczy!t chlopea lat 11. Wywiady osobiste i rodzinne
bez znaczenia. Przed dwoma miesigcami w ciagu kilku dni mial zéltaczke
rozpoznang i leczong jako zoéltaczke miazszows. Choroba obecna rozpoczeta
si¢ na 9 dni przed przybyciem do szpitala bélami w dolku, nudnoséciami, do
ktérych dolaczyla sie wkrétce silna zéitaczka calego ciala, z ciemnym moczem

i odbarwieniem stoleéw. Po 8 dniach wystapily nieoczekiwanie cigzkie objawy
nerwowe jak glosne majaczenie i pobudzenie ruchowe oraz krwawienie z nosa
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i w tym stanie skierowano chlopca do szpitala. W chwili przybycia do
szpitala chlopiec byt gleboko zamroczony, podczas zabiegu, jak réwniez przy
préobach poruszania ezrywal sig¢ gwaltownie i krzyczal, potem zapadal w stan
Spiaczki. Badaniem przedmiotowym stwierdzono: budowa ciala byla prawi-
diowa i silna, skéra i twardéwki o mocnym zdéltawym zabarwieniu. W ptu-
cach i sercu zmian nie bylo. Watroba, ktéra byla powigkszona w pierwszym
okresie choroby, teraz byla niewyczuwalna. W moczu byt $lad biatka, barwiki
i kwasy z6lciowe, w osadzie bardzo liczne waleczki inkrustowane krysztalami
bilirubiny oraz krysztaly zblizone do leucyny. We krwi znaleziono nieznaczna
leukocytoze z odchyleniem obrazu krwinkowego w lewo; mocznik we krwi
wynosit 0,2%, cukier we krwi 0,025%,. W ciggu nastepnego dnia stan dziecka
pogarszat sie stale, zjawila si¢ $piaczka, kilkakrotnie wystapily wymioty
krwawe i wsréd objawéw nieprzytomnosei i ostabienia czynnosei serca cho-
ry zmark.

Na sekcji stwierdzono (Prosektorium Szpitala im. Karola i Marii L.
prot. 115/34): zwloki chlopca o budowie prawidlowej, srednio mocnej, odzy-
wieniu nedznym.

Skéra i §luzéwka jamy ustnej byly zéttaczkowo zabarwione.

Na otrzewnej, na oplucnej, w tkance §rédpiersia i
w $luzé6wce miedniczek nerkowych widaé bylo liczne punkci-
kowate i wigksze plamki wisniowe.

Pluca: podziat na platy byl zwykly. Przy omacywaniu dobrze trzesz-
czaty. Wyczuwalo si¢ liczne opory nieostro okonturowane. Na powierzchni
przekroju wéréd zéttawego wilgotnego miazszu widaé bylo ogniska czerwone,
od wielkosci tebka szpilki do wielkosci grochu. Przy ucisku wydobywala si¢
z powierzchni przekroju mierna ilo§¢ pienistego z6itego lub czerwonego plynu.

Sledziona duza, o torebce cienkiej, wiotka. Na powierzchni prze-
kroju wséréd szaro-rézowej miazgi widaé bylo liczne grudki Malpighiego.
Miazga byla rozpulchniona.

Nerki éredniej wielkosci, mialy torebke 1gcznotkankows cienka, po-
wierzchnie gtadka, z6tto-szaro-rézowa. Na powierzchni przekroju rysunek ko-
ry byl zatarty, odcinanie od piramid niezbyt wyraznie zaznaczone.

W bilonie éluzowej zoladka dwunastnicy i jelit wi-
daé bylto liczne plamki wisniowe.

Pecherzyk z6lciowy zawieral ciemna z6t¢, rysunek btony slu-
zowe]j byl wyrazny.

Watroba mata, wiotka, torebka jej pomarszczona. Na powierzchni
przekroju plat prawy rézowo-zélty, lewy jednolicie zélty, w obu rysunek
byl zatarty.

W Swietle jelit znajdowat si¢ odbarwiony kal.

Badanie mikroskopowe:

Watroba miala budowe catkowicie zatarta, tylko od czasu do czasu
mozna bylo znalezé $wiatto zyly srodkowej. W obrazie mikroskopowym prze-
wazaly bryly zarodzi réznych ksztaltéw i wymiaréw, porozrzucane bezladnie.
W tych odcinkach liczba jader byla niewatpliwie wigksza anizeli w innych,
jedynie pod torebka wsréd obumartych mas widaé byto obok przewodéw zét-
ciowych liczne fibroblasty i limfocyty, zrzadka tylko mozna bytio znalezé zio-
gi z6tci lub drobne kropelki tluszczu. Witbkna kratkowe byly dobrze
zachowane.

Sledziona miata budowe wyrazng. Grudki Malpighiego byly licz-
ne. W niektorych osrodkach rozmnazania zarédz komérkowa jakby rozpltywa-
ta sig, a miedzy komérkami widaé bylo masy bezpostaciowe lub ziarniste, ré-
zowawe. W Scianie tetnic Srodkowych widaé bylo odkladanie sie istoty
bezpostaciowej w ksztalcie obraczek lub péltksiezycédw
(ryc. 3 i 4).

Nerki mialy budowe zatarta. Bardzo liczne klebki byly szklisto zmie~
nione, inne miaty torebki Bowmanna zgrubiale, tworzace pélksigzyce. W pet-
lach czesciowo zachowanych mozna bylo znale?¢ masy bezpostaciowe,
barwiace si¢ bardzo zywo eozyna. Kanaliki miaty $wiatlo nieréwne, ich na-
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blonki byly obrzmiate. W $wietle licznych kanalikéw znajdowatly si¢ paleczid
biatkowe lub krwinki czerwone. W podscielisku widaé bylo nacieki zapalne
Iub ogniska ziarniny.

Pluca — w $wietle wielu pecherzykéw znajdowaly sie¢ krwinki czer-
wone. Gdzieniegdzie w tkance lacznej dookola naczyn lub przegréd widac
bylo masy bezpostaciowe rézowe. W $wietle naczyn pecherzykéw plyn
biatkowy.

W przypadku tym nalezy podkreslié dwa momenty: 1. dwa
miesigce przed ostatnig choroba dziecko mialto zéltaczke o przebie-
gu lekkim, ktéra nie zostawila po sobie $§ladéw anatomicznych,
2. wspolistniejgce zapalenie nerek.

Najprawdopodobniej przed dwoma miesiacami jeden i ten sam
czynnik zadzialal jednocze$nie wywotujac zmiany w watrobie i ner-
kach. Nerki odpowiedzialy zmianami w ukladzie naczyniowym
i tkance $rédmiaZszowej, watroba — zmianami w migzszu (261-
taczka). Zmiany w watrobie cofnely sig, podczas gdy zmiany w
nerkach trwaly nieprzerwanie. Zadzialanie tego samego czynnika
po raz wtdry, czy tez zaostrzenie ciaggle tlejacej choroby pod wply-
wem innego czynnika szkodliwego spowodowato uszkodzenie migz-
szu watroby az do martwicy wlacznie oraz §wieze zmiany w ner-
kach w postaci ,,uszkodzenia wldknikowatego®.

Przeciwko temu zatozeniu moéglby przemawia¢ fakt, ze nie
spostrzegano tego rodzaju zmian w ostrym zéltym zaniku watroby
w nerkach ale na ogét nerki byly rzadko badane mikroskopowo.

Istnieje jeszcze druga mozliwosé, a mianowicie ta, ze choro-
by nerek i watroby nie sg w $cistym zwiazku przyczynowym, prze-
ciw temu przypuszczeniu przemawia fakt, ze chlopiec nigdy nie
chorowal poza spostrzegang przed dwoma miesigcami zéttaczka.

Przypadek III dotyczy! chlopca 2 lata 4 mies. Wywiady: w pierw-
szym roku zycia przebyl odre, poza tym nie chorowal. Przybyt do Kliniki
w 14 dniu choroby, ktora objawiala si¢ z6ttaczky i wzdeciem brzucha. Cieplo-
ta miata by¢ przez caly czas prawidlowa. Od tygodnia stan dziecka znacznie
si¢ pogorszyl, w ciggu dnia wystapity wymioty. W dniu przybycia dziecka do
Kliniki stwierdzono: stan ogélny dosé dobry, zachowanie spokojne, cieplota
prawidlowa, skéra i $luzéwki zélttaczkowo zabarwione, brzuch wzdedy. Wa-
troba wystaje na 1% palca z pod luku zebrowego. Poza tym narzady wew-
netrzne bez zmian. W moczu $lad biatka, barwiki i kwasy, z6lciowe. W trze-
cim dniu pobytu w Klinice dziecko odczuwalo silne pragnienie, bylo niespo-
kojne, w kilka godzin pdzniej stan ogdlny gwaltownie sie pogorszyl; wystapito
zamroczenie, zgrzytanie zebami, zez, niepokdj ruchowy, swiad skéry, cieplo-
ta 39°. Nastepnego dnia z6ltaczka skdry znacznie sie nasilita, wystapily drgaw-
ki, olbrzymie pragnienie, oddawanie duzej iloSci moczu o cechach, jak przy
badaniu poprzednim. Badanie przedmiotowe ujawnilo znaczne zmniejszenie
watroby: podczas gdy w dniu przybycia wystawala ona na 114 palca z pod
tuku, obecnie nie dochodzila na 1 palec do tuku Zebrowego. Badanie morfo-
logiczne krwi wykazalo nieznaczna anemie i przesuniecie wzoru Arnetha
w lewo. Pigtego dnia pobytu w Klinice dziecko zmarlo.

Sekcja ujawnita (Zaklad Anatomii Patologicznej U. J. P. 1. prot.
1085/37): budowa ciata prawidlowa, odzywienie dobre.

Skoéra zétto-czerwona, sprezysta.

Jama brzuszna: watroba i $ledziona schowane pod odpowiedni--
mi tukami zZebrowymi. Uklad jelit prawidlowy. W jamie otrzewnej okolo
300 cem plynu zéttego, metnego, lekko opalizujacego; Listki otrzewnowe ma-—
towe, z plamami wisniowymi, pojedyficzymi i zlewnymi.
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Optltucne: jamy wolne, listki cienkie, gladkie, w jamie oplucnej lewej
okoto 50 ccm plynu przejrzystego czerwonawego. Pod oplucng scienng lews
kilka plam wisniowych.

Blona $luzowa gardzieli, jamy ustnej krtani, tcha-
wicy i przelyku jasno-zolta.

W plucach isercu makroskopowo zmian nie byto.

Sledziona duza (waga 80 g), z paroma wrebami o torebce cienkiej;
na powierzchni przekroju rézowawa, z wyraznym zrebem. Miazga zbita, krucha.
Grudki niewidoczne.

W nerkach poza zélto-zielonkawym zabarwieniem zmian nie bylo.

Trzustka do$é duza, zbita i spoista. Zraziki wyrazne, duze. Przew6d
trzustkowy byl szeroki, miat §luzowke bialawa. Gruczoly okototrzustkowe byly
liczne, wielkosci orzecha laskowego, migkkie, na powierzchni przekroju z6t-
tawe.

Pecherzyk zdélciowy byl obficie wypelmiony gesta ciagliwa
z6tcia. Blona $luzowa rozpulchniona, pokryta czerwonymi punkcikowatyini
plamkami.

Watroba mala, wiotka. Stosunek platu prawego do lewego jak 4:1.
Torebka cienka, pomarszczona. Na powierzchni przekroju watroba miala za-
barwienie szafranowe, rysunek byl niewyrazny. Gdzieniegdzie widaé¢ bylo
jakby wystajace szafranowe lub szaro-zielonkawe guzki ctoczone tkanka szara.
Miazsz spoisty i lykowaty.

W jelicie cienkim byla zawarto$é pltynna, podbarwiona zéteia, w gru-
bym kal sformowany, szary. W obu odcinkach §luzéwka byla szara lub sza-
ro-zoltawa.

Gruczoly chionne krezkowe bardzo liczne, wielkoéei fasoli;
na powierzchni przekroju zoltawe, wilgotne.

Badanie mikroskopowe:

Watroba — w preparatach mikroskopowych mozna stwierdzi¢ troja-
kiego rodzaju obrazy: 1) budowa watroby jest calkowicie zatarta. W miejscu
zrazik6w wida¢ nieregularne, nieostro okonturowane ziarniste twory, barwiace
si¢ brudno-rézowo eozyng; 2) w srodkach zrazikéw nie widaé ani beleczek,
ani komodrek watrobowych, a miejsce ich zajmuja masy martwicze. Na obwo-
dzie zrazikéw beleczki sg czesciowo dobrze zachowane, a przynajmniej widaé
pojedyncze komoérki watrobowe z jasnymi przestrzeniami po wylugowanym
tluszezu, czesciej wyladowane zétcia. W przestrzeniach zyly wrotnej widac¢
skupienia fibroblastéw i pojedyncze kanaliki rzekome. 3) Nie widaé zupehin
komoérek watrobowych. Wsréd widkienek siateczki znajduja sie liczne fibro-
blasty, kanaliki rzekome i przewody zélciowe. W skrawkach mrozonych bar-
wionych Sudanem III znaleziono w tych odcinkach, gdzie budowa watroby
jest czedciowo zachowana w komoérkach watrobowych i w nabtonkach przewo-
déw zélciowych liczne i drobne ziarenka tluszczu; w odcinkach, gdzie budo-
wa jest zatarta wséréd mas bezpostaciowych niektére barwia sie brudno-po-
maranczowo (ryc. 5).

Sciany wielu zyt Srodkowych sa zgrubiate; w $cianie odkladaja
sie masy jednolite, barwiace sie jasno-rézowo eozyna
i dajgce odczyn na wléknik metoda Szueninowa.

Wiokna kratkowe sa dobrze zachowane.

Pecherzyk z6tciowy: faldy Sluzéwki sa do$é wysokie, liczba ja-
der jest dos¢ duza. W $luzéwee i miesniéwce zwlaszcza w tej ostatniej sku-
pienia limfocytéw.

Sledziona ma budowe wyrazna, grudki sa liczne i mate, oérodki
rozmnazania mate; beleczki liczne. Miazgi czerwonej jest mato. Pod torebka
zaznacza sig¢ zgrubienie siateczki. W $rodkach grudek z rzadka masy jed -
nolite, zachowujace sie podobnie jak w zylach érodkowych watroby.

Nerki — kiebki sa prawidlowe, w podscielisku widaé w niektérych
odcinkach rozszerzone naczynia. W nablonkach kanalikéw liczne ziarenka bar-
wiace si¢ eozyna. Obrysy komoérek sa nieréwne, Swiatlo ich waskie, pokrecone.
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Trzustka — martwica miazszu i tkanki tluszezowej. W tkance lacz-
ne} dookota trzustki rozlegle nacieki zapalne.

Przypadek IV. Chlopiec lat 3 mies. 8. Wywiady: urodzony na cza
karmiony piersia, rozwijat si¢ prawidlowo. W 6 miesiacu zycia mial zapale-
nie jelita grubego, w drugim roku zycia krztusiec bez powiklan. Przed 4 mie-
siacami przebyl plonice powiklana zapaleniem gruczoléw podszezekowych
oraz obustronnym zapaleniem uszu; przed trzema miesiacami odra i btonica
nosa. Obecna choroba zaczela sie przed 2 tygodniami wymiatami, podwyzszo-
na cieplote do 39°, zaparciem i lekkim odbarwieniem stolca oraz bardzo ciem-
nym zabarwieniem moczu. Dostal wéwczas 15 g oleju rycynowego, potem czutl
si¢ jakoby lepiej. Po 5 dniach wystapila z6ltaczka skéry i Sluzdwek, cieplota
byla w granicach 36—37,5°. Nie wymiotowal. Stolce byly zabarwione, zaparte,
brzuch od 4 dni wzdety. Oddawal duze ilosci moczu o wygladzie ciemnego pi-
wa, mial silne pragnienie. Od 2 dni zauwazono lekki niepokdj dziecka, oraz
wybroczyny w spojéwkach. Od dnia poprzedzajacego przybycie dziecka do
kliniki jest ono zamroczone, niespokojne, zgrzyta z¢bami, przygryza usta, mla-
ska. Drgawek nie zauwazono. Podobno podczas poprzednio dokonywanych
ogledzin lekarz stwierdzat stale powigkszenie watroby.

Stan obecny w dniu przyjecia dziecka do Kliniki: dziecko w stanie
bardzo ciezkim, zamroczone, uderza wybitnie niepokéj ruchowy, mlaskanie
jezykiem, przygryzanie warg. Cieplota 38,6°, tetno miarowe, dostatecznie
napigte i wypelnione 140/min. Oddech szybki, miarowy, 40/min. Budows
prawidlowa, odiywienie dobre. Skora barwy szafranowej, wilgotnawa, bez
wykwitéw. Obrzeki ma konczynach dolnych. Gruczoly chionne pachwinowe
wielkoséci fasoli, ruchome. Wyraznie zaznacza si¢ rézaniec krzywiczy na klatce
piersiowej. Sluzéwki podbarwione zéttawo. W plucach zmian nie ma. Granice
sttumienia wzglednego serca w normie, akcja serca miarowa, przyspieszona,
tony czyste. Brzuch wzdety, symetrycznie wysklepiony. Watroba jest scho
wana pod lukiem zebrowym, sledziona wyczuwa sie pod tukiem zebrowym
lewym, jest migkka. Objawow oponowych nie bylo. Spojowki sa silnie prze-
krwione. Na spojowce galtki ocznej lewej wybroczyny. Zrenice réwne, okragle
szerokie, dobrze reaguja na $wiatto. Wyciek ropny z obu uszéw. Po dokona-
niu krwiopustu (120 ccm) i podaniu dozylnym glukozy oraz domiesniowo
gardenal-natrium dziecko uspokoilo sie nieco, nastepnie zapadlo w przery-
wany sen, podczas ktérego oddawalo czesto duze ilosci moczu. Wieczorem
bylo niespokojne, po otrzymaniu nastepnej dawki S$rodkéw leczniczych
uspokoilo sig. W nocy wymiotowalo, pilo chetnie. Tetno bylo coraz bardziej
przyépieszone, (160/min.) coraz stabiej napiete i wypelnione. Po 17 godzinach
pobytu w Klinice chlopiec zmart.

Na sekcji stwierdzono (Zaklad Anatomii Patologicznej U. J. P. 1. prot.
180/38): zwloki chlopca budowy prawidlowej, odzywienia dobrego.

Skoéra elastyczna, zétto-pomaranczowa. Tkanka podskérna miernie
rozwinieta.

Jama brzuszna: watroba przednio-dolnym brzegiem siega krawe-
dzi prawego tuku zebrowego, $ledziona nieznacznie wystaje z pod lewego tu-
ku. Petle jelit cienkich wzdete; w jamie brzusznej ptyn wolny, ciemno-z6t-
ty, przejrzysty, w iloseci okoto 150 cem.

Oplucne: wobu jamach plyn zéltawy, w ilosci okoto 30 cem w kaz-
dej. Pod oplucna lewego pltuca liczne a prawego pojedyncze plamki wisniowe.

Blona $luzowa krtani i tchawiecy  z6ltaczkowo pod-
barwiona.

Pluca: wybroczyny w odcinkach tylnych,

W worku osierdziowym plyn zéltawy przejrzysty w ilosci
kilku ccm. Nasierdzie i osierdzie zéttaczkowo zabarwione.

Serce: zmian nie ma.

Sledziona: waga 130 g — duza, z paroma wrebami. Na stoliku za-
chowuje ksztalt. Powierzchnia przekroju gladka, sino-czerwonawa, bez wyraz-
nych grudek, na nozu pozostaje nieco krwi.
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Blona wewnetrzna tetnicy gléwnej i brzuszne]j
oraz zyly préznej dolnej zotawa.

Nerki: poza zéltawym zabarwieniem zmian nie ma.

Trzustka — zwykly ksztalt i wielko$¢, o rysunku drobnozraziko-
wym, zraziki szaro-rézowe.

Watroba — sredniej wielkosci, waga 440 g. W lewym placie przed-
nio-dolny brzeg bardzo cienki. Torebka wszedzie cienka przejrzysta. Stosunek
platu prawego do lewego jak 3 : 1. Watroba bardzo wiotka, lecz tykowata, Na
powierzchni przekroju rysunek bardzo wyrazny, zraziki drobne, spoisto$é
znaczna. Ogoélne zabarwienie wybitnie zéttaczkowe.

Pecherzyk z6tciowy galaretowaty, obrzekly, zawiera nieco lep-
kiej, prawie bezbarwnej z6lci. Sluzéwka pecherzyka zélciowego i przewodow
z6lciowych biato-szara.

W jelicie cienkim bardzo duzo metnego tatwo zdejmujgcego sie
$luzu, $luzéwka naogét bladoszara, tylko na przestrzeni * 10 em tuz przy
katnicy i w obrebie samej zastawki Bauchina znajduja si¢ plaskie rézowawe
wyniostosei, odpowiadajace powigekszonym kepkom Peyera i grudkom samot-
nym.

Gruczoly krezki duze soczyste, rézowawe, gruczoly zaotrzew-
nowe w okolicy trzustki bardzo duze, pozatem jak krezkowe.

Badanie mikroskopowe:

Watroba ma rysunek zatarty, tylko z rzadka wida¢ porozsuwane
komorki watrobowe, w ktérych zarodzi znajduja sie liczne ziarenka zélci oraz
pojedyncze kuleczki ttuszczu. Naogél utkanie stanowi ziarnina, z przewaga
fibroblastéw, limfocytéw i komoérek eozynochlonnych. Kanalikéw rzekomych
jest duzo. W skrawkach barwionych metoda Szueninowa w $cianie zyt
§rodkowych znaleziono masy jednolite niebiesko-fioleto-
we, §wiecace.

Sledziona — grudki sa liczne i duze, z duzymi osrodkami rozmnaza-
nia. Miazgi czerwonej jest sporo. Wséréd komoérek miazgi widaé sporo eozyno-
chlonnych. W niektérych tetnicach spostrzega sie ujednostajnienie
Sciany.

Gruczoly chtonne — grudki sa duze, w miazdze sporo komoérek
eozynochlonnych, $rédblonki zatok sa obrzmiatle.

W sk orze zmian nie ma. Odezyn na zelazo wypadl ujemnie.

W trzustce i nadnerczu zmian nie bylo.

Przypadek V dotyczyl chlopca lat 8, ktéry zachorowal przed dwo-
ma tygodniami z objawami nudnoéci i b6léw glowy. Cieplota ciala dochodzita
do 40°. Po niedlugim czasie zjawila sig zoltaczka. Wkrétce po przybyciu do
szpitala chtopiec zmarl.

Sekcja ujawnila (Prosektorium Warszawskiego Szpitala dla Dzieci
1. prot. 47/36): zwloki chlopca budowy prawidlowej.

Skora i Sluzdwki zétawe.

Watroba dos¢ duza, wiotka. Na powierzchni przekroju miata barwe
czerwono-brunatng. W placie lewym widaé liczne ogniska szafranowe, migzsz
miat rysunek zatarty, byl do$é spoisty.

Pecherzyk z61ciowy zawieral ciemna, ciggliwa 261¢. Blona $lu-
zowa rozpulchniona, miata rysunek niewyrazny.

Sledziona doéé duza, torebke miala cienka. Na powierzchni prze-
kroju szaro-czerwonawa, grudki duze i liczne. Miazga zbita i spoista.

Nerki $redniej wielkosci, o torebce cienkiej, powierzchni zéttawei,
gladkiej. Na powierzchni przekroju kora do$é szeroka, miata rysunek wyrazny
i ostro odcinala si¢ od piramid.

W czesci zstepujacej dwunastnicy znaleziono ubytek o wymiarach
3 X 3 mm wypelniony czerwonym skrzepem krwi.

W Swietle jelit znajdowat sig kat z obfita domieszka §luzu. Sluzéwka
pokryta trudno zmywajacym sie $luzem.
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Badanie mikroskopowe:

Watroba miala rysunek zatarty, w niektorych odcinkach preparatu
w érodkach zrazikéw widaé bylo ogniska martwicze, a na obwodzie znajdowa-
1y sie liczne kanaliki rzekome. W wigkszosci p6l widzenia widaé byto fibro-
blasty, limfocyty, doéé liczne komdrki eozynochlonne, wéréd ktérych znajdo-
waly sie pojedyncze komérki watrobowe oraz nadzwyczaj liczne kanaliki rze-
kome. W paru wycinkach znaleziono zachowane beleczki, a miedzy nimi na-
czynia wlosowate obficie wypelnione krwinkami czerwonymi. W $cianie zyt
$rodkowych widaé bylo masy jednolite, brytkowate, bar-
wiace sie Zywo-czerwono eozyna. W niektérych wiekszych zytach
i tetnicach =znaleziono rozplem komoérek w blonie wew-
netrznej i ujednostajnienie i rozpad w przydance. We
wszystkich odcinkach wiékna kratkowe byly dobrze zachowane (rye. 6 i 7).

Pecherzyk z6lciowy: w $luzéwce i mie$niéwce znajdowaly sie
skupienia limfocytow.

ledziona: miazgi czerwonej duzo, przewazaly w niej komérki
siateczki. Grudki rozmnazania duze, w osrodkach rozmnazania widaé bylo
masy jednolite, barwigce sie r6zowo eozyna. W $cianie naczyn mozna
bylo znalezé potksiezyce lub obraczki z mas podobnych, jakie wida®
bylo w o$rodkach rozmnazania grudek Malpighiego.

Nerki: w $wietle kanalikéw znajdowaly sie waleczki zélciowe. Swiat-
to kanalikow waskie, pozazebiane, komérki nabtonka obrzmiate. W torebkach
Bowmanna znajdowal si¢ plyn bialkowy. Pojedyncze klebki szklisto zmienio-
ne, w innych widaé¢ bylo wieksza liczbe krwinek w petlach. W niektérych
naczyniach podscieliska widaé bylo krwinki czerwone.

Na uwage w tym przypadku zasluguje obecno$é ostrego wrzo-

du dwunastnicy, ktéry jako powiklanie w ostrym z6ltym zaniku watro-
by wystepuje rzadko.

Przypadek VI dotyczyl dziewczynki lat 3 mies. 2. Wywiady: za-
chorowala przed 17 dniami przed przybyciem do szpitala. Wystapily wymioty,
a po trzech dniach zjawila si¢ z6ltaczka stale nasilajaca sie. Od 5 dni stwier-
dzono wyrazne pogorszenie, wymioty zjawialy sie po kazdym jedzeniu, béle
brzucha byly silnieisze. Cieplota ciala caly czas byla prawidlowa.

W dniu przybycia do szpitala stwierdzono: stan dziecka ciezki, dziecko
jest bardzo ostabione, przelewa sie przez rece, samo nie ma sit siedzieé. Jest
przytomne, odpowiada niechetnie na pytania, niekiedy robi wrazenie zamrcezo-
nego. Skora i biatkéwki maja odcien szafrenowy. Cieplota ciala 36,6°, tetno
80/min. stabo wypekione i stako nepigte. Oddechy spokojne—30/min. Na krzy7u
i na konczynach obrzeki ciastowate. Pluca i serce bez zmian. Jama brzusznsa:
brzuch znacznie wysklepiony, w jamie otrzewnowej stwierdza sie wolny plyn.
Sledziona niemacalna, watroba macalna, wystaje na 1 palec poprzeczny z pod
prawego tuku zZebrowego. Mocz wybitnie zélto-zielonkawy, o ciezarze wlasci-
wym 1028. Bialka $lad. Cukier 1%. Acetonu nie ma. Urobilina niewzmozona.
W osadzie 3—5 wateczkdéw ziarnistych i 3—5 leukocytéw w polu widzenia. Od-
czyn na bilirubine we krwi bezposredni natychmiast dodatni. Ilo§é bilirubiny
we krwi — 15 jednostek. Odczyn Takaty dodatni. Odczyn Wassermanna ujem-
ny. Nastepnego dnia po przybyciu do szpitala dziecko jest nieprzytomne, bar-
dzo niespokojne. Watroba nie wymacuje sie. Krew: leukocytoza 13000, wzdr:
obojetnochlonnych 74%, paleczkowatych 2%, limfocytéw 247%. Krzywa cu-
krowa dala wynik ujemny. Po potudniu dziecko zmarto.

Na sekcji stwierdzono (Prosektorium Warszawskiego Szpitala dla Dzie
ci L. prot. 59/37): zwloki dziewczynki budowy prawidlowej, odzywienia dos$é
dobrego.

Sk éra pomarafczowo-czerwonawa.

Watroba schowana pod lukiem zebrowym, pomniejszona, bardzo
wiotka, prawie lykowata, torebka marszczyla sie. Brzeg przednio-dolny lewe-
go platu. ostry. Stosunek platu prawego do lewego jak 6:1. Na powierzchni
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przekroju rysunek byl zatarty, zabarwienie szafranowo-zétte, miazsz dose
spoisty, naczynia puste.

§ledziona nieznacznie obrzmiala, torebke miala napietg. Grudki
Malpighiego duze i liczne.

Gruczoly chlonne krezki liczne, wielkodci fasoli. Na po-
wierzchni przekroju jasnozélte, wilgotne.

W $wietle jelit znajdowatl sig $luz oraz kal lub smolista zawartosé,
wéréd ktérej widaé bylo liczne glisty dzdzownicowate i cianke ludzka.

W $luzéwee zolagdka i jelit widaé bylo liczne punkcikowate pla-
my wisniowe.

Na otrzewnej znajdowaly si¢ liczne plamy wisniowe.

Pluca: migzsz naogél prawidtowy z licznymi plamami wisniowymi.

Nerki: poza zéltawym zabarwieniem zmian nie bytlo.

Miesien sercowy bladozélty, mial rysunek zatarty.

Badanie mikroskopowe:

W atroba — w $rodkach zrazikéw widaé bylo badz to spadniete wiok-
na kratkowe, badz tez rozlegle ogniska martwicy. Na obwodzie zrazikéw znaj-
dowaly sie liczne kanaliki rzekome, lite lub z drobnym $wiatlem, w ktérym
czasami byly wateczki zélciowe, fibroblasty, limfocyty, pojedyncze komorki
plazmatyczne i pojedyficze mniej lub wiecej dobrze zachowane komorki wa-
trobowe. Prawie we wszystkich mnaczyniach zylnych, gléwnie
w rozgalezieniach zyly watrobowej, ale takze 1 wrot-
n e j, widaé bylo w écianie brytki mas jednolitych, barwiacych sie
ré6zowo eozyna i dajaeych odezyn na wiléoknik (met.
Szueninowa) (ryc8, 9i10).

Sledziona miala budowe wyrazna. Grudki duze, z duzymi oérod-
kami rozmnazania. Beleczki liczne, ale male. Sciany tetnic miaty budowe
prawidtowa. Miazgi czerwonej niewiele, w jej utkaniu przewazaly komoérki
siateczki.

Gruczoly chtonne jamy brzusznej mialy budowe bardzo wy-
razng, grudki duze, z duzymi o$rodkami rozmnazania.

Trzustka — poza niewielkimi ogniskami martwicy tkanki tluszezo-
wej miedzyzrazikowej — zmizn nie znaleziono. W drobnych tetniczkach
trzustki spostrzegano ujednostajnienie s$ciany.

Objasnienie rysunkéw.

Ryc. 1. Sthuszczenie komoérek watroby. Ogniska martwicy w srodku
zrazika. Pierwszy okres ostrego Zoéltego zaniku watroby.

Rye. 2. Okladanie si¢ mas jednolitych (a) w grudkach Malpighiego
$ledziony. Powiekszenie duze.

Rye. 3. Odkladanie si¢ mas jednolitych w ksztalcie obraczek (a) w
Scianie $ledziony. Powigkszenie duze.

Ryc. 4. Odkladanie sie¢ mas jednolitych w ksztalcie poksiezyca (a)
w $cianie tetnic §ledziony. Powigkszenie duze.

Ryec. 5. Ziarnina i liczne kanaliki rzekome (a) w miejscu zrazikéw
watroby. Gdzie niegdzie kropelki ttuszczu w komérkach zernych i poza ko-
mgi'kami. Skrawek mrozony. Preparat barwiony Sudanem 3. Powigkszenie
male.

Ryc. 6. Odkladanie si¢ mas jednolitych (a) w $cianie zyly i rozplem
jej blony wewnetrznej (b). Powiekszenie duze.

Ryc. 7 Rozplem blony wewnetrznej tetnicy watrobowej (a). Powiek-
szenie duze.

Ryc. 8. Odkladanie si¢ brylek mas jednolitych (a) w $cianie zyl Srod-
kowych watroby. Powiekszenie mate.

Ryc. 9. Odkladanie sie¢ brytek mas jednolitych (a) w $cianie zyl $rod-
kowych watroby. Powiekszenie duze.

Ryc. 10. Odkladanie si¢ brylek jednolitych w $cianie zyly $rodkowej
watroby. Barwienie metoda Szueninowa.
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7. Omodéwienie.

Wyniki badan klinicznych i anatomopatologicznych w spo-
strzeganych przypadkach nie przedstawiaja wigkszych réznic z ob-
razem jaki nakreslitam z poczatku. Ponizej przytoczona tablica daje
krétkie zestawienie tych zmian (tabl. 1).

Na specjalne podkre§lenie zastuguja zmiany w naczy-
niach. Polegajgonena odktadaniu sie w §cianie tet-
nic $ledziony, a w przypadku IV w $cianie tetnic trzustki oraz
rozgalezien zytly wrotnej mas jednolitych bar-
wigcych sie jasno-rézowo eozyna i dajacych
niebiesko - fioletowe zabarwienie przy meto-
dzie Szueninowa. Zmiany te byly zaznaczone w $ledzionie
w 5 przypadkach (stabo w III i IV, wyraznie w I, II, V) oraz w wa-
trobie w 4 przypadkach (III, IV, V, VI), a zatem w watrobie nie
bylo zmian w tych przypadkach, w ktérych obraz mikroskopowy
odpowiadal wczesnym okresom. W jednym przypadku (V) obok
wyzej opisanych zmian spostrzegano zmiany polegajace na roz-
plemie btony wewnetrznej zyl i tetnic watro-
bowych. Zmiany w naczyniach przy ostrym zéltym zaniku wa-
iroby byly spostrzegane najcze$ciej w $ledzionie (Eppinger,
Beneke) i okreslane jako zmiany szkliste. Beneke w jednym
ze swoich przypadkéw spostrzegat rozpiem btony wewnetrznej zyt
i tetnic watrobowych, a wiec podobne zmiany jak w przypadku V
i okreélat je jako zapalenie zarostowe.

Biorgc pod uwage zesp6l zmian: o dklada-
nie sie ciata jednolitego dajgcego dodatni od-
czyn na wléknik przy barwieniu me todg Szue-
ninowa i rozplem blony wewnetrznej nalezy
przyjaé, ze zmiany te odpowiadajg przez wielu
autordw przyjetym zmianom z uczulenia.

Zmiany anatomiczne na podlozu uczulenia stanowig jedno
z najciekawszych zagadniei doby obecnej. Prace Abrikosso-
wa, Chodkowskiego, Gerlacha, Klingego i jego
uczniéw, Rosslego,Tatatlajewa,Urbachaiinnych wpro-
wadzajg nas nalezycie w te dziedzine. Wiadomem jest, ze podlozem
zmian z uczulenia jest przede wszystkim mezenchyma, a wlasciwie
jej pochodne z tkanka taczna i $ciana naczyn na czele. Zmiany te
maja charakter zwyrodnienia az do martwicy wlacznie oraz polega-
ja na rozplemie komérek i wytwarzaniu sie blizn. Jedng z naj-
wezednie] spostrzeganych zmian jest zjawianie sie w $cianie naczyn
mas, silnie zalamujacych $§wiatlo, badZ to na granicy przydanki
i btony Srodkowej w naczyniach wigkszych, badZ tez na granicy
blony wewnetrznej i $rodkowej w naczyniach mniejszych. Ger -
lach zjawisko to nazywa pecznieniem, a Réssle pecznieniem
wiléknikowatym. Jd ger nazywa te zmiany martwica wlékniko-
watg, a Chodkowski— uszkodzeniem wiléknikowatym. K 1in-
s e sadzi, ze zmiany polegaja na przepojeniu tkanki jakim$ ciatem



O ostrym zéltym zaniku watroby u dzieci 21

silnie zalamujacym $wiatto. Masy te daja odezyn na widknik.
Abrikossow, Gerlach i inni uwazaja uszkodzenie wldk-
nikowate za swoiste dla stanu uczulenia (zapalenie hiperergiczne).
W dalszym przebiegu w miejscu uszkodzenia zjawia sie ziarnina
z komérkami tkanki tacznej, $rédbtonkami, limfocytami i komér-
kami plazmatycznymi, a nastepnie powstaje blizna.

Zapalenie hiperergiczne naczyn spostrzegano w wielu choro-
bach zakaZnych, do$wiadczalnie otrzymano je przez wstrzykiwanie
obcego bialka.

Coronini i Oberson otrzymali po wstrzyknieciu obco-
gatunkowej surowicy zmiany o charakterze zapalenia surowiczo-
wiloknikowego w zytach watroby, a w zyltach érodkowych zapalenie
zarostowe.

Badania nad zjawiskami uczulenia dowiodly niezbicie, ze wa-
iroba odgrywa w nich pierwszorzedna role. Doéwiadczenia nad
wstrzasem (choc) anafilaktycznym ujawnily role watroby i zmia-
ny zachodzace w jej miazszu w tym zjawisku. Stwierdzono, ze
w wstrzasie zmniejsza sie wydzielanie z6lci (Paul i Roth), znika
glikogen z watroby, zmniejsza sie zdolnoéé oksydacyjna komoérek

(Laskowski), aw komérkach zachodza zmiany az do martwicy
wiacznie,

Spostrzezenia kliniczne dotyczace zmian uczuleniowych w wa-
trobie s notowane coraz czeSciej. W chorobach z uczulenia przy
wprowadzeniu doustnym soli kuchennej tylko czeéé jej dostaje sie
do krwiobiegu, podczas gdy reszta zatrzymuje sie w watrobie.

Haj6s spostrzegat czesto u atsmatykéw urobilinurie, a przy
obrzgku Quincke go, wyprysku (eczema) i pokrzywce dodatni
odczyn na bilirubine.

Flandin iVallery-Radot spostrzegali u 35 letniego
mezezyzny po wstrzyknieciu surowicy pokrzywke, zéltaczke i pod-
niesienie cieploty do 38°. Ustalono, ze przed 3% laty cho-
remu wstrzykiwano surowice przeciwtezcows. Zoélttaczka w tym
przypadku byla wyrazem zmian w miazszu watroby na tle uczu-
lenia.

Fornet w przypadkach tzw. z6ltaczki niezytowej spostrze-
gal gwaltowne objawy zoladkowo-jelitowe, ktére s3 charaktery-
styczne dla uczulenia.

Sodor i Kunos znajdywali u chorych ze zmianami w pe-
cherzyku zétciowym objawy uczulenia. U 22% tych chorych wyste-
powaly: dychawica oskrzelowa, pokrzywka, migrena, wyprysk itd.
U niektérych chorych z objawami kolki zélciowej znajdywano we
krwi eozynofilie,

v. Ve gh oglosit przypadek zéttaczki na tle uczulenia: u 28
letniej kobiety wystgpily bdle w stawach i wysypka plamista szyb-
ko mijajaca, a 14 dni potem zéttaczka. W wywiadach stwierdzono
plonice i angine,

Podobny przypadek podata Stonimska. Mezezyzna lat 25
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przyby! do kliniki z objawami zéttaczki, swedzenia skdry, nudnosci
po jedzeniu i czestych bdéléw w podzebrzu. Przed 2 tygodniami po
spozyciu nieS§wiezego miesa chory dostal swedzacej wysypki. Jed-
noczeénie wystgpily nudnoéci i wymioty. Na 3 dzien cieplota pod-
niosta sie do 39°; goragczka trwala 3 — 4 dni. W drugim dniu
gorgezki wystgpita zéltaczka, ktéra utrzymywala sie stale. Wraz
z z6ltaczky pojawily sie puste odbijania, nudnosci, brak apetytu,
wzdecie brzucha, gliniaste stolce i ciemniejszy mocz. W dziecin-
stwie przebyl odre i plonice, p6ézniej chorowal czesto na angine.
Po miesigcu z6ttaczka ustgpita.

Choroby alergiczne przewodu pokarmowego moga powstaé
wskutek nadwrazliwo$ci narzadéw na alergeny, wprowadzone na
drodze ustnej lub na drodze pozajelitowej lub na endoalergeny,
powstale w przewodzie pokarmowym. Mozliwo$é uczulenia przez
przewéd pokarmowy nie ulega watpliwo$ci. Warunkiem niezbed-
nym w tych razach jest przepuszczalnosé blony sluzowej.

We wszystkich tych przypadkach, kiedy antygen dostaje sie
przez przewé6d pokarmowy, watroba jest pierwszym narzadem, kté-
ry jest poddany jego dzialaniu. Przy innych drogach uczulenia
zmiany w watrobie sg tylko jednag ze skladowych zmian w catym
ustroju (F ornet). Obce bialko moze spowodowaé zmiany w miaz-
szu watroby az do martwicy wlacznie (H6sch).

Jezeli zmiany w naczyniach uwazaé za uczuleniowe, to na-
lezaloby rozstrzygnaé w jaki sposéb one powstaly. Ttumaczenie
moze byé rézne:

1. By¢ moze, ze bodziec chorobotwoérezy trafil na ustréj juz
uczulony i spowodowal nietylko ostry zélty zanik watroby, lecz
takze wspomniane zmiany uczuleniowe w naczyniach. Zmiany
w naczyniach bylyby wtedy réwnorzedne ze zmianami w miazszu
watroby.

2. Ostry 2z6lty zanik watroby rozwinatl sie z tych czy innych
przyczyn i w czasie jego przebiegu wskutek wchlaniania produk-
téw rozpadu tkanek powstaje uczulenie uktadu naczyniowego i roz-
wéj przytoczonych zmian. Za tym przemawialby fakt, ze we wczes-
nych przypadkach ostrego zéltego zaniku watroby zmian w naczy-
niach watroby nie znaleziono.

Byé moze, ze zebranie wiekszej liczby spostrzezen rzuci pew-
ne $wiatto na znaczenie czynnika uczulenia w patogenezie ostrego
z6ttego zaniku watroby oraz wyjasni zjawisko powstawania zmian
uczuleniowych w ukladzie naczyniowym.

8. Wnioski.

1. Ostry z6lty zanik watroby u dzieci jest cierpieniem rzad-
ko spotykanym. Czeéciej spotyka sie u chlopcéw, anizeli u dziew-
czat. Wiek dzieci w 6 spostrzeganych przypadkach wahal sie od
lat 2 do 11. W jednym przypadku nie bylo zéltaczki (zatrucie
grzybami, $émieré w 5 dniu choroby). NajczeSciej spostrzegano.
zmiany w watrobie odpowiadajace okresowi II i III,
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2. W wiekszoéci przypadkéw etiologii cierpienia nie udalo
sie wykryé. Biorac pod uwage zmiany spostrzegane w naczy-
niach watroby (uszkodzenie wléknikowate, rozplem blony wew-
netrznej), nalezaloby przypuszczaé, ze w niekté-
rych przypadkach mamy do czynienia ze spra-
wg powstalg na tle uczulenia,

Kolezankom: Dr Balukiewiczéwnie, Dr Kaplanowej, Dr Lac-
kiej, Dr Moszkowskiej i Dr Nowosielskiej dziekuje za udzielenie mi
danych klinicznych, dotyczacych omawianych przypadkéw ostrego
z6ttego zaniku watroby.
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L'atrophie joune aigiie du foie chez les enfunts.

Par
S. CHODKOWSKA.

Resumé.

L‘atrophie jaune aigiie du foie chez les erfants est une affec-
tion rare. A I'Institut d‘Anatomie Pathologique de I‘Université
Joseph Pilsudski a Varsovie de 1928 a 1937 on a observé sur 2919
autopsies d‘enfants 4 cas d‘atrophie jaune aigiie du foie dont 3 cas
chez les garcons et un chez une fillette. Sur 6 cas cités il y avait
4 garccns et 2 fillettes. Lage des enfants était de 24/12 a 11 ans.
A l‘éxception d‘un seul cas d‘intoxication par les champignons,
l‘éticlogie en est restée obscure. On a décelé dans la paroi des vais-
seaux spléniques (5 cas) et hépatiques (4 cas) l‘altération fibri-
noide. On a trouvé dans un cas la prolifération de la membrane
interne des veines et des artéres hépatiques. En se basant sur les
altérations vasculaires on peut imputer, dans certains cas, leur
production au terrain anaphylactique.
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Spostrzezenia kliniczne.

Z Kliniki Choréb Dzieciecych U. J. P.
Dyrektor: Prof. Dr med. M. Michaltowicz
i
2z Zakladu Anatomii Patologicznej U. J. P.
Dyrektor: Prof. Dr L. Paszkiewicz.

Rilke uwag w sprawie chorohy Niemann-Picka.

Podali
M. Bussel, S. Chodkowska i W. Luxenburgowa.

Siatkowico-$§rédbtonkowice z magazynowaniem naleza do te-
matéw rzadko poruszanych w pi$miennictwie pediatrycznym, a to
z dwéch powodéw: cierpienia te w klinice naleza do rzadkosci i roz-
poznanie ich jest bardzo trudne. We wszystkich przypadkach, w kt4-
rych watroba i sledzicna sg znacznie obrzmiate bez wyraznej przy-
czyny, nalezy mysle¢ o muzliwosei istnienia siatkowico-$rédbton-
kowicy z magazynowaniem. Potwierdzi¢ rozpoznanie moze wynik
badania mikroskopowego gruczolu chicnnego lub tkanki, otrzyma-
nej przez naktucie $ledzicny albo szpiku. Bardzo rzadko udaje sie
znalez¢é w rozmazach krwi charakterystyczne komérki.

Spostrzegany przez nas przypadek choroby Niemann-
Picka dotyczy chlopca rasy semickiej (Zyda) w wieku 14 mie-
siecy, z rodziny biednej. Rodzice nie spokrewieni. Drugie dziecko
zdrowe. Chtopiec przebywal w Klinice Pediatrycznej U. J. P. (L. p.
ks. gl. 14837) przez dwa tygodnie w kwietniu 1938 r. Przedtem byl
leczony w poliklince (Nr 26918) przez 21/ mies. Do trzech miesiecy
rozwijal sie prawidlowo. W tym czasie przebyt niezyt oskrzeli,
w czasie ktorego wystapit kaszel napadowy o charakterze krztusé-
ca, utrzymujgcy sie do chwili przybycia do Kliniki. R¢wniez stop-
niowo zaczal sie powigkszaé¢ brzuch, chory stracit taknienie i schudt.
W czasie leczenia w poliklinice stan dziecka byt ciezki. Stwierdzo-
no bardzo duze wyniszezenie — waga ciata 6.800 g, dusznoéé. Skéra
z6ltawo-ziemista, bez wykwitéw, gruczoly chlonne drobne, dosé
liczne na szyi, pod pachami i w pachwinach. W koéécu wybitne
oznaki krzywicy. Mieénie wiotkie. W plucach po obu stronach ob-
jawy zrazikowego zapalenia z przewaga po stronie prawej. Brzuch
znacznie rowiekszony (obwdéd brzucha 54 cm, a klatki piersiowej
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40 cm). Watroba gladka, twarda, wyczuwalna ponizej pepka; §le-
dziona réwniez twarda, gladka, siega prawie do talerza biodrowe-
go. Staly napadowy kaszel o charakterze kokluszu utrzymuje sie
bez przerwy, gorgczka rowyzej 38° trwa przez kilka tygodni. Obja-
wy ze strony pluc to nasilaja sie, to cofaja sie; duszno$é stale znacz-
na. Brzuch nadal duzy, watroba i §ledziona nie zmniejszaja si¢. Ba-
danie krwi: Hb 55%, cialek czerwonych 4.200.000, wskaznik 0.6.
Krwinki biale do 14.000 z przewaga wielojadrzastych we wzorze.
Po 2 miesiacach leczenia ambulatoryjnego, w czasie [ktérego doko-
nano kilka wstrzyknieé krwi od rodzicéw, ilosé Hb zwiekszyla sie,
a liczba biatych ciatek spadla do 7.200. We wzorze 66% limfocytow.
W zarodzi niektérych limfocytéw znajduja sie wodniczki.

W tym okresie rozpoznaliémy przewlekajace sie zrazikowe za-
palenie ptuc w przebiegu krztuséca u dziecka z duza $ledziona i wa-
troba. Dla ustalenia dokladnego rozpoznania skierowano dziecko
do Kliniki. W czasie pobytu w Klinice stan ogdlny chlopca pogar-
sza sie, wyniszczenie postepuje, kaszel napadowy trwa, w plucach
objawy zrazikowego zapalenia, potwierdzone badaniem rentgeno-
logicznym. Badanie krwi: Hb 709, cialek czerwonych 4.270.000,
wskaznik 0.8; krwinki czerwone o obrysach prawidlowych; biatych
ciatek 8 tysiecy z nieznaczna przewaga limfocytéw (79%). Nielicz-
ne limfoeyty z wodniczkami w zarodzi. Czas krwawienia 3 min.,
krzepliws$é 4 min. Plytki w normie. Miano cholesteryny we krwi
niskie (0.75 g %:). Mocz bez skladnikéw patologicznych. Dno cka
prawidlowe. Odczyn Pirqueta i Mantoux ujemny. Na kilka
dni przed zgonem duszno$¢ nasila sie, goraczka pcdnosi sie do 40°.
Chlopiec zmarl wskutek niewydolno$ci uktadu krazenia.

Przypadek nasuwat za zycia duze trudnos$ci rozpsznawecze.
Z jednej strony mieli§my zesp6t objawéw w zakresie uktadu cdde-
chowego, zaleznych badz od krztus§éca, badZ innego zakazenia, by¢
moze grypowego, u dziecka, ktére przebylto krztusiec (bakteriolo-
gicznego badania $luzu z gardzieli na pratki Bordet-Gengou
nie udalo sie przeprowadzié), z drugiej strony zwracalo uwage
znaczne obrzmienie watroby i $ledziony. W zwiazku z tym nalezato
wzia¢ pod uwage te wszystkie cierpienia, w ktérych te narzady sa
powiekszone.

Z szeregu zapalen przewleklych odrzuciliémy kite (odczyn
Wassermanna ujemny u dziecka i u matki) i gruzlice (odczy-
ny tuberkulinowe ujemne). Z choréb krwi zesp6t nie odpowiadat
niedokrwistosei Jacksch-Hayema, wobec braku wybitnej
niedokrwists$ci z erytroblastoza i braku duzej leukocytozy; dla roz-
poznania bialaczki brak bylo typowych dla niej zmian we krwi.
Ziarnice zlo§liwg edrzuciliémy wobec bardzo mledego wieku, braku
znacznie powiekszonych gruczoléw chtonnych obwodowych, zbyt
duzej watroby, innego obrazu krwi anizeli przy ziarnicy. Choroba
Banti‘ego nie mogta byé brana pod uwage, gdyz poczatek tego
cierpienia wystepuje zwykle pézniej (2-gi lub 3-ci rok zycia) i roz-
poczyna sie od powiekszenia $ledziony i od niedokrwistosci z leuko-
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penig. Z nowotworéw nalezalo odrzuci¢é nowotwory gruczotéw
chtonmych, przy ktérych bardzo wcze$nie powiekszajg sie znacznie
gruczoty chlonne, a we krwi poczatkowo obok nasilajacej sie niedo-
krwistoéci wystepuje leukocytoza z limfocytoza, a po tym leuko-
penia.

Najwiecej odpowiadal opisanemu obrazowi zespdt siatkowi-
co-$rodblonkowicy 2z magazynowaniem (reticulo-endotheliosis
cum thesaurosi). Mlody wiek dziecka, rasa zydowska, bardzo
wczesne powiekszenie sie brzucha (od 3 miesiaca zycia), stosunkc-
wo znaczniejsze powiekszenie sie §ledziony, niz watroby, nie dajace
sie niczym powstrzymaé¢ postepujace wyniszczenie, nieduze sto-
sunkowo odchylenia w obrazie krwi, utrzymujgce sig¢ przez dlugi
czas zmiany fizykalne w plucach, ktére mogly zalezeé od nagroma-
dzenia lipoidéw w tkance plucnej, zéltawc-ziemiste zabarwienie
skéry — wszystkie te dane nasuwatly przypuszczenie lipoidozy. Wo-
bec braku zmian w psychice i wybitniejszych zmian w ko$écu nie
bralismy pod uwage postaci niemowlecej choroby Gauchera.
Jasna jest rzecza, ze dopiero zbadanie histologiczne gruczotu lub
materialu otrzymanego z naktucia $ledziony mecglo ustalié¢ rozpo-
znanie., Obraz kliniczny odpowiadal najwiecej chorobie Nie-
manna-Picka, co zostalo potwierdzone przez badanie histc-
patologiczne gruczotu z szyi (dr S. Chodk o wska), a nastepnie
przez badanie poSmiertne.

Na sekeji (wykonanej w godzine po $mierci) stwierdzono (l. p. 333/38):
zwloki chlopca 14-miesigeznego o wybitnie uposledzonym odzywieniu (waga
ciata 6.200 g).

Skéra — pomarczczona, wiotka, szaro-biata, cienka, sucha, tusz-
czy sie.
Jama brzuszna — brzuch znacznie wysklepiony, pepek wygla-

dzony, sie¢ zawiera skapa ilo§é tkanki thuszczowej, zwinieta jest przy po-
przecznicy. Sledziona w linii $rodkowej dochodzi do pepka, a dolny jej brzeg
siega do talerza biodrowego. Watroba dochodzi do linii pachowej przedniej le-
wej, po stronie prawej lezy na talerzu biodrowym. Jelita cienkie znajduja sie
czeSciowo w miednicy malej. Listki otrzewnowe cienkie, gladkie.

Pluca — podziat na platy zwykly. W plucu lewym i dolnym placie
prawym wyczuwa sie liczne, nieostro okonturowane opory wielkosci ziarna
pieprzu i matego grochu. Na powierzchni przekroju tkanka szaro-zéltawa.
w miejscu oporéw szaro-rézowa, bezpowietrzna, wilgotna, zbita. W platach
dolnych $ciana oskrzeli jest wyraznie zgrubiala.

Sledziona — bardzo duza (waga 308 g), o torebce cienkiej, gladkiej.
Na powierzchni przekroju rézowawa z plamkami wisniowymi wielkosci lebka
szpilki. Grudki i zrab niewidoczne. Miazsz zbity i spoisty.

Gruczoty chlonne — a) szyi — wielkoéci pieprzu, zélte, b) klatk:
piersiowej — nieliczne ale do$é¢ duze (wielkosci orzecha laskowego i jaja go-
lebiego), na powierzchni przekroju szaro-rézowe lub rézowo-zéhte, wilgotne,
I$niace, c) krezkowe i zaotrzewnowe — liczne, do wielkosci malej fasoli, na
powierzchni przekroju zétle, léniace. Tkanka chtonna na podstawie jezyka
wyraznie zaznaczona, z6tta.

Grudki Peyera w jelicie biodrowym obramiate, ré-
zZowo-zblte.

Watroba — bardzo duza (waga 1100 g), o torebce cienkiej, po-
wierzchni gladkiej. Na powierzchni przekroju bladorézowo-z6Ha, o zatartym
rysunku. Miazsz zbity i spoisty z polyskiem sadtowatym.

Nadnercza — dosé duze. Istota korowa jasnozélta, z z6tto-p-ma-
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ranczowymi guzkami wielkoéci tebka szpilki. Istota rdzeniowa i pas brunatny
niewidoczne.

W innych narzadach makroskopowo zmian nie stwierdzono.

Badanie mikroskopowe.

1. Skrawki zatopione w parafinie:

a) barwione hematoksylina i eozyna.

Sledzion a — budowa caltkowicie zatarta. Utkanie stanowia kemorki
duze, jasne, o piankowe]j zarodzi, z malym ciemnym jadrem, czesto ulozonym
odérodkowo. Gnieniegdzie tylko widaé drobne ciatka Malpighiego,
w ktorych réwniez mozna znalezé mniej lub wiecej liczne komorki jasne.

Gruczoly chlonne — utkanie stanowia wylacznie komoérki jasne.

Migdalki — budowa zatarta. W miejscu grudek skupienia komoérek
jasnych.

Jelito — w $luzéwee i poSluzéwee a zwlaszcza w obrebie grudek
chlonnych skupienia komoérek jasnych.

Watroba — budowa catkowicie zatarta. Zachowane sa tylko naczy-
nia i przewody na obwodzie zrazika. Utkanie watroby stanowia komoérki jasne
do$é gesto obok siebie utozone.

Nadnercza — istota korowa szeroka, komérki jej duze. W istocie
rdzennej widaé¢ gniazda komérek jasnych.

Nerki — budowa prawidlowa. Tylko w pojedynczych klebkach zna-
leziono nieliczne komérki jasne.

Pluca — w $wietle pecherzykéw komoérki jasne, niekiedy catkowicie
wypelniajace §wiatlo. W $Swietle oskrzeli i oskrzelikéw leukocyty.

W skrzepie — komoérek jasnych nie znaleziono.

W innych narzadach i tkankach réwniez komoérek jasnych nie znale-
Ziono.

b) barwione metoda Malloryego.

W Sledzionie, w gruczolach chionnych, w jelicie, w watrobie, w nad-
nerczach i plucach komirki jasne barwia sig¢ na szaro-niebiesko.

2. Skrawki mrozone:

a) barwione Sudanem 111.

W $Sledzionie i gruczolach chlonnych — komérki jasne
barwity si¢ jasnopomaranczowo lub jasnozdlto, w ptucach i watrobie
ciemnopomaranczowo lub brudnopomaranczowo.

b) barwione nilblausulfatem.

Sledziona i gruczoly zabarwily sie na niebiesko w ptu-
cach i watrobie na rézowo-niebiesko.

3. Skrawki przeprowadzone metoda Ciaccio.

We wszystkich trzech frakcjach komdrki jasne zabarwily sie na jasno-
pomaranczowo. Najwyraznej zabarwienie wystapilo w trzeciej frakcji. Bada-
no wycinki z watroby, Sledziony, nadnerczy, nerek i pluc.

4 Skrawki barwione metoda Smith-Dietricha.

W $ledzionie, watrobie i gruczolach stwierdzono licz-
ne ziarenka ciemno-niebieskie i czarne.

We krwi ze zwlok znaleziono (dr S er af in): tluszezéw ogél-
nie 480 mg %, cholesteryny ogélnie 140 mg %, cholesteryny wolnej
35 mg % i fosforu lipoidowego 6,5 mg %.

Ze krwi wyhodowano pneumokoki,

Po zestawieniu wynikéw badania makroskopowego i mikro-
skopowego rozpoznano chorobe Niemann-Picka.

Choroba Niemann-Picka charakteryzuje sie zaburze-
niem przemiany cholesteryny i fosfatydéw (Sie g m un d); opisana
poraz pierwszy przez Niemanna w roku 1914 zostala anato-
micznie opracowana przez Pick a w 1922 roku. Ciala ttuszczowate
odkladaja sie w komérkach ukladu siateczkowo-Srédblonkowego
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$ledziony, watroby, gruczoléw chlonnych, ptue, trzustki, nerek
i innych narzadfiw. Komoérki magazynujgce (komérki Niem ann-
Picka), sg to komérki duze, wielkosci 30 do 40 mikronéw, okra-
gle, owalne lub wielokgtne, z matym jadrem, utozonym na ocbwo-
dzie komoérki. W zarodzi komérek gromadza sie fosfatydy, chole-
steryna, tluszcze obojetne i kwasy ttuszezowe.

W piSmiennictwie obcym zebrano dotgd okoto 30 przypad-
kéw, w piSmiennictwie polskim Chwalibogowski i Szu-
steréwna oraz Chodkowska podali po jednym przypadku
tego cienpienia. W Klinice Pediatrycznej U. J. P. jest to pierwszy
spostrzegany przypadek choroby Niemann-Picka.

Chorobe Niemann-Picka spotyka sie jedynie u niemo-
wlat, przewaznie semitéw (u Zydéw), czeéciej u dziewezynek ani-
zeli chlopcow. U dzieci dotknietych tym cierpieniem daje sie zau-
wazy¢ bardzo wcezesnie, czesto zaraz po urodzeniu, powiekszanie
sie brzucha, zalezne od postepujgcego obrzmienia $ledziony i wa-
troby. Watroba moze powiekszaé sig 4—>5-krotnie, $ledziona nawet
dziesieciokrotnie. Gruczoly chlonne réwniez obrzmiewajg stop-
niowo, czasami nawet znacznie. Skéra przybiera zabarwienie zéto-
brazowawe. Mogg byé réwniez objawy ze strony uktadu oddecho-
wego pod postacig kaszlu, czesto napadowego, dusznoéci, przy bra-
ku rrzewaznie zmian w odglosie opukowym klatki piersiowej ze
zmianami osluchowymi, nasuwajgcymi podejrzenie zrazikowego
zapalenia pluc. Nasze spostrzezenie zgadza sie pod tym wzgledem
z opisem podanym przez Helmutha. Przy badaniu rentgeno-
logicznym mozna znalezé zmiany takie, jak w proséwee, albo w za-
paleniu oskrzelikéw (przypadek Chodkowskiej). Rentgeno-
gram ko$ci odchylen od normy nie ujawnia. Rozwéj fizyczny dzieci
bywa upo$ledzony; w niektéorych przypadkach zahamowany jest
réwniez rozwéj psychiczny. Objawy ze strony ukladu nerwowego
stwierdza si¢ w przypadkach odkladania sie cial ttuszezowatych
w komoérkach mézgu. Wyniszczenie rozwija sie szybko, usuniecie
sledziony moze daé¢ rzadko krétkotrwala poprawg. Obraz morfolo-
giczny krwi poczatkowo jest prawidlowy, w okresie daleko posu-
nietych objawéw chorobowych stwierdza sie niedokrwistosé, leu-
kopenie, a czasami leukocytoze. Opornoéé krwinek jest prawidlo-
wa. Miano cholesteryny jest niekiedy wysokie, cze$ciej znajdywa-
no norme; w naszym przypadku miano cholesteryny bylo niskie.
W moczu brak skladnikéw patologicznych. W kohcowym okresie
choroby mogg wystepowaé biegunki i powiklania zalezne od wzra-
stajacych objawilw zastoju lub odkladania sie lipoidéw. Dlugosé
zycia chorych dzieci nie przekraczala 27 miesiecy.

W tych przypadkach choroby Niemann-Picka, w kté-
rych w o$rodkowym ukladzie nerwowym spotyka si¢ typowe ko-
moérki o piankowej zarodzi, stwierdzano w okolicy Zéltej plamki
w siatkoéwce czerwono-wisniows plame, a klinicznie mamy wtedy
do czynienia z zespotem choroby Tay-Sachsa, czyli rodzinnej
glupoty ze $lepota. Jednoczesne wystepowanie obu tych cierpien
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spostrzegano stosunkowo czesto, a mianowicie 11 razy wsréd 27
przypadkéw choroby Niemann-Picka, Poglagd na istote obu
cierpien nie jest dotgd ustalony. Jedni (H 6 ra) uwazaja chorobe
Niemann-Picka i rodzinnag glupote za slepotg za rézne po-
staci tego samego cierpieria, inni z Schafferem na czele, uwa-
zaja te cierpienia za dwie rézne jednostki. Ci ostatni opierajg sie na
tym, ze spotykano przypadki choroby Tay-Sachsa bez odkla-
dania si¢ fosfatydéw w narzadach i ze w chorobie Niemann-
Picka zmiany w ukladzie nerwowym i w oku nie zawsze wyste-
puja. W naszym przypadku dno oka bylo prawidtowe, a w moézgu
stwierdzono zmiany charakterystyczne dla choroby Tay-Sach-
sa (drJakimowicz). Rfwniez przebieg kliniczny obu cierpien
jest inny. A wiec regulg w chorobie Tay-Sachsa jest rodzinne
wystepowanie, gdy w chorobie Niemann-Picka rodzinne
wystepowanie nalezy do rzadko$ci. W chorobie Niemann-
Picka brak jest drgawek, charakterystycznych dla choroby ro-
dzinnej glupoty ze §lepota, brak jest przeczulicy stuchowej, niskiej
cieploty, trudnosci potykania, leku, zaparcia. Wspdlnymi objawami
w obu cierpieniach sg zaburzenia w gospodarce ttuszczowej, znacz-
ne wychudzenie, niedokrwistosé¢ i pochodzenie (Zydzi).

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze przebieg kliniczny nie de-
cyduje o rozpoznaniu jednego lub drugiego cierpienia. Jak si¢ cka-
zalo, choroba Tay-Sachsa moze przebiega¢ wéréd réznorod-
nych objawéw, a wigec spostrzegano przypadki, w ktérych dno oka
bylo prawidlowe i $lepoty nie byto. W innych obserwowano glu-
chotg lub przeczulice stuchowa, zupelng glupote lub nieco zaha-
mowany rozwo6j psychiczny, hypotonie¢ lub hypertonie mie$ni.
W ostatnich latach coraz czesciej spostrzegano wspédlistnienie che-
roby Niemann-Picka ichoroby Tay-Sachsa.

Dotad zbyt mato goSwiecano uwagi dziedzicznosei, ktéra nie-
watpliwie odgrywa role w wystepowaniu cbu cierpien. Jako do-
wid mozna przytoczy¢ spostrzezenie v. Bogaerta, ktory
w dwoch pokoleniach przesledzil dwukrotne wystepowanie ro-
dzinnej glupoty ze $lepota (idiotia amaurotica), a chorobe Nie -
mann-Picka u siostry dziecka, zmartego z powodu choroby
Tay-Sachsa. Wydaje sie mozliwe, ze oba te cierpienia po-
wstaja na tle konstytucjonalnym, przy czym raz zaatakowane s3
wiecej komorki jednego narzadu (moézg), to znowu rrzewazaja
zmiany ze strony wielu narzgdéw.

Patogeneza choroby Niemann-Picka nie zostala
dotad ustalona, gdyz nie znamy przebiegu prawidlowej przemiany
licoidowej w organizmie ludzkim, a zwlaszcza dzieciecym. Pick.
Knox,Wahli Schmeisser sadza, ze choroba Niemann-
Picka jest spowodowana przetadowaniem krwi lipoidami
i wtérnym ich gromadzeniem w komoérkach ustroju. Inni (Nie-
mann) twierdza, ze chodzi tutaj o nieprawidlowg czynnoéé (dys-
functio) komérki. Czy przyczyna jest nadmierne wychwytywanie
lipoidéw przez komérki ukladu siateczkowo-$rédbtonkowego



M. Bussel, S. Chodkowska i W. Luxemburgowa 31

(Schittelhelm), czy tez niezdolnosé ich przerabiania (Sieg-
munt, Sobotka, Baumann, Klenk, Scheidegger)
nie wiadomo. Wedlug Baumanna, Klenka i Scheideg-
gera, spostrzegany w wielu przypadkach, nadmiar cholesteryny
we krwi jest sprawg wtirng i powstaje wskutek zaburzenia w wy-
dalaniu lub nadmiernej podazy cholesteryny przez komoérki chore
albo z obu przyczyn jednocze$nie. Uszkodzeniu watroby nalezy
przyrisa¢ zmieniony stosunek estréw cholesterynowych do wolnej
cholesteryny na korzy$é cholesteryny. Produktem wyjsciowym sa
ceramidy, z ktérych po dodaniu choliny powstaje sfingomielina.
W komoérkach Niemann-Picka obok sfingomieliny znajduje
sig lecytyna, cholesteryna i tluszcze obojetne.

Z koniecznosci nasuwa sie pytanie, czy magazynowanie lipoi-
déw w komoérkach uposledza ich prace. Z badan nad kilkoma na-
rzgdami wynika, ze czynno$é komoérek z jednej strony jest uposle-
dzona, gdyz komoérka magazynuje zbyt duzo lipoidéw, z drugiej
za$ strony daje sie zauwazy¢é wzmozona ich prace. Miedzy innymi
w $ledzionie odbywa sig nadmierny rozpad ciatek czerwonych i od-
kladanie sie¢ barwika krwiorodnego w duzej iloéci, co, jak wiado-
mo, jest wyrazem wzmozonej pracy tego narzgdu. Szpik kostny
wytwarza duzg liczbe cialek czerwonych z ziarnisto$cig zasado-
chtonng, przy czym oporno$é krwinek jest prawidlowa. Watroba
réwniez pracuje nadmiernie, gdyz potrafi z wielkiej liczby rozpa-
diych ciatek czerwonych wytworzyé bilirubine i wydalié catkowi-
cie do drég zétciowych, bowiem miano bilirubiny we krwi nie pod-
nosi sie.

W danym przypadku nalezy podkreslié pare ciekawych mo-
mentéw. Dokladna obserwacja dziecka nasuwala przypuszczenic
siatkowico-§rédbtonkowicy z magazynowaniem, a badanie histo-
logiczne wyecigtego gruczolu szyjnego potwierdzito je. Badanie za$
posmiertne ustalilo rozlegly charakter nacieczen lipoidowych
w wielu narzgdach.

W dalszym ciggu nalezy uwypukli¢ szereg objawéw klinicz-
nych, ktére utrzymywaly si¢ przez kilka miesiecy i mogly odcigg-
na¢ uwage od rozpoznania lipoidozy. Kaszel napadowy o charakte
rze krztuséca i zmiany ostuchowe u podstawy ptuc mogly nasuwaé
podejrzenie zrazikowego zapalenia ptuc badz to krztu$écowego.
badz tez grypowego u dziecka z przewleklym krztu$écem.

Badanie po$miertne (posiew krwi, badanie histologiczne tkan-
ki plucnej) wyjasénito, ze zmiany w plucach byly czgsciowo spc-
wodowane przez pneumokoki (zapalenie oskrzeli i oskrzelikéw),
czeSciowo za$§ przez nacieki z komoérek, wypelnionych lipoidami.
Nie ustalilismy, czy zmiany w plucach wystgpily jednoczeénie
z rowigkszeniem $ledziony i watroby.

Przytoczone objawy, nawet rozpoznane do$¢ wczesnie, nie po-
zwalajg na skuteczne leczenie dopdty, dopdki nie poznamy prze-
miany lipoidowej u dzieci i jej odchylen od normy.
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Quelques apercus sur lo maladie Niemann-Pick.

par

M. Bussel, S. Chodkowska et W. Luxenburgowa.

Resumé.

11 s‘agit d‘un garcon de 14 mois, jouif, chez qui on a observé
des le 3-me mois de la vie I‘hypertrophie du foie et de la rate ainsi
que des accés de toux coqueluchoide. L‘enfant présentait une
athrepsie progressive, le ventre augmenté de volume. On a con-
staté le jour de l‘arrivée du malade en clinique la dénutrition et
l‘augmentation du volume du ventre, causée par I'hypertrophie du
foie et de la rate. Le tableau sanguin était légerement dévié. Le
niveau de cholestérine dans le sang était bas. La réaction de Was-
sermann était négative chez la mére et chez l'enfant. Pirquet et
Mantoux négatifs. La température s‘est élevée & 40 dégrés quelques
jours avant la mort. L‘enfant mourut avec des signes d‘asy-
stolie. L‘autopsie effectuée 1 heure aprés la mort décelait la pré-
sence des celules de Niemann-Pick dans le foie, la rate, les gan-
glions, les amygdales, les follicules clos de lintestin, les poumon,
les reins et la substance médullaire des glandes surrénales. Les
réactions histo-chimiques aux substances lipoides (Smith-Dietrich,
Ciaccio) étaient positives. Les cellules xantomateuses se coloraient
en gris-bleu suivant la métode de Mallory. On a constaté dans le
cerveau des altérations caratéristiques de la maladie Tay-Sachs.
Le sang a donné une culture de pneumocoques.
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Wryklady kliniczne i streszczenia zbiorowe.

Z Kliniki Pediatrycznej U. J. P.
(Dyrektor: Prof. Dr M. Michatlowicz).

Patologin ukiadu siateczkowo-§radblonkowego.
Podal
Mieczystaw Szeynman

Pierwsze prace, poswiecone ukladowi siateczkowo-srédblon-
kowemu, (USS) mialy za autor6w Virchowa, Ranvier‘a,
Renauta, Dubreuil'a, Aschoffa i Kyono. Aschoff
i Kyono podaja klasyfikacje, w mys$l ktérej USS obejmuje 4 rodza-
je komérek:

1) komldrki siateczkowe §ledziony i korowe gruczoléw lim-
fatycznych, 2) komérki srédblonka zatok sledziony, zatok gruczo-
16w chtonnych, naczyn wlosowatych watroby (kom. Browicz -
Kupfera), szpiku kostnego, nadnerczy i przysadki mézgowej, 3) do
powyzszych 2 elementéw stalych USS dochodza histiocyty, komér-
ki tkanki tacznej wedrujace, o charakterze makrofagéw, 4) pewne
komoérki krwi, jak monocyty.

Z powyizszego wynika, ze USS nie stanowi narzadu jednoli-
tego i jest rozsiany w calym organizmie. Poszczegdlne skladniki
tego ukltadu lgczg jednak pewne cechy wspdlne, zar6wno w sensie
fizjologii, jak patologii oraz metod ich wykrywania. Je$li mowa
‘0 tym momencie ostatnim, wszystkie wymienione komorki posia-
daja wlasnos¢ pochtaniania pewnych barwikéw, wprowadzonych
do ustroju podskérnie lub dozylnie (blekit trypanu, blekit pyrolu,
blekit izaminy, czerwien kongo). Poza tym komérki USS wyka-
zujg chlonno$éé w stosunku do szeregu cial koloidalnych. Dzigki
tym wlasnosciom wszystkie komponenty USS moga byé z latwos-
cig zidentyfikowane.

Do ustalenia roli fizjologicznej USS sluzy metoda
blokowania, polegajgca na wprowadzeniu do organizmu jed-
nego z wyzej wymienionych cial. Czynno$é normalna uktadu zo-
staje tg drogg zakl6cona, co umozliwia badanie wylgczenia pew-
nych jego prawidlowych funkcyj.

O klinicznych prébach czynncsciowych, opartych na bloka-
dzie USS, bedzie jeszcze wzmianka nizej.
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Funkecje fizjologiczne USS s wielorakie i nie wszystkie, praw-
dopodobnie, zostaly dotychczas poznane. Wiemy, zZe medycyna
wspélczesna usituje wyjasnié szereg zawitych proceséw fizjo i pa-
tologicznych przy pomocy tego ukladu, przypisujac mu w tych
procesach role narzadu wykonawczego, nadzerczego badz poSred-
niczacego. Nasuwa sig¢ watpliwos¢, czy nie ma w tym ujeciu pew-
nej przesady, czy w wielu kierunkach roli USS nie wyolbrzymiono.
Tym nie mniej szereg czynnoéci, zwigzanych r USS, ustalony zo-
stal niezbicie. Do najwazniejszych spoéréd tych funkcyj naleza:

1) zdolnosé fiksacyjna czyli zdolnoéé pochlaniania i za-
trzymywania pewnych cial, zaréwno chemicznych, ktérych maga-
zynowanie odgrywa szczegélng role w patologii, jak tez komoérek
bakteryjnych i komérek krwi (np. szczatkéw leukocytowych i ery-
trocytow);

2) zdolno$¢ uruchomiania swych sktadnikéw. Niekto-
re komérki USS, po nagromadzeniu w protoplazmie ziarenek ciala
obcego, dostajg si¢ do krwiobiegu i krazg jako monocyty. Na wy-
wodzeniu si¢ monocytéw ze srédblonka opiera sig tzw. trialistycz-
na teoria leukogenezy (szpik, gruczoty, srédbionek), podczas gdy,
zdaniem Naegeli‘ego, pochodzenie monocytéw jest $cisle my-
eloblastyczne;

3) produkcja bilirubiny z resztek erytrocytéow;

4) lipoidopeksja czyli pochlanianie i fiksacja ciat li-
poidowych, co ma donioste znaczenie w procesach wytwarzania
cholesteryny, a z drugiej strony, przez nadmierne magazynowanie
ciatl tluszczowatych prowadzi do stanéw chorobowych, o ktérych
mowa bedzie nizej.

Do innych czynnosci USS, ktére z braku miejsca tylko wy-
mienimy, nalezg glikoliza, hydropeksja (wplyw na gospodarke
wodng), wreszcie czynno$é wewnatrzwydzielnicza, niewatpliwa,
jakkolwiek blizej niesprecyzowana.

Na szczegélne podkreslenie zastuguje udzial USS w proce-
sach odporno$ciowych organizmu oraz wzmiankowana lipoidopek-
sja czyli wlasciwosé magazynowania lipoidéw. Nad tymi dwiema
funkcjami zatrzymamy sie nieco dluzej.

Jesli mowa o roli obronnej USS w walce z zakazemem zna-
mienng cechg tego ukladu jest zdolnoé¢é do fagocytozy —
w szerokim tego stowa znaczeniu, zar6wno w odniesieniu do cial
obcych, wprowadzonych sztucznie, jak tych, ktére wtargnety do
ustroju samoistnie. Fagocytoza USS w rozmiarach i znaczeniu
przewyzsza znacznie fagocytoze biatych ciatek krwi, znang juz
dawniej. Liczne dane eksperymentalne potwierdzajg to zjawisko.
Po dozylnym wprowadzeniu mato zjadliwych zarazkéw juz po
krétkim czasie znalezé je mozna w komérkach gwiazdzistych wa-
troby, w utkaniu siateczkowym $ledziony oraz w $rédblonkach
szpiku kostnego. W miare nasilania si¢ jakoSciowego i iloSciowego
infekeji coraz to nowe odcinki USS podlegajg mobilizacji. Zdrowy,
czynno$ciowo wydolny USS wychwytuje bakterie chorobotwércze,
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ktére w ten sposéb zostajg zniszczone. Strawione przez komérki
mezenchymalne zarazki ulegajg rozkladowi na skladniki mniej
zjadliwe, ktére przechodzg z kolei do krwi i cieczy tkankowych
pod postacig antygenéw i wywotujg uczulenie czyli allergie orga-
nizmu.

Ponowna inwazja tych samych drobnoustrojéw spotyka sie
w takim uczulonym ustroju z zywszymi, rozleglejszymi reakcjami;
do akcji wciggniete zostajg te czesci USS, ktére w warunkach
zwyklych nie biorg prawie udzialu w czynnosciach obronnych.
Z powyiszego wynika, ze fagocytoza $rédblonkowo-siateczkowa,
bedac poczgtkowo fenomenem nieswoistym, przeistoczyé sie moze
w swoisty.

Liczne doswiadczenia wykazaly, ze rola USS w walce z za-
kazeniem nie ogranicza si¢ do fagocytozy: réwniez bowiem pr o-
dukcja przeciwciat wchodzi w zakres czynno$ci omawia-
nego ukladu.

Wracajgc do sprawy monocytéw, zaznaczyé wypada, ze po-
wstajg one w USS w okresie wzmozonej jego czynnosci. Zdaniem
wielu badaczy przyczyniajg sie one do wychwytywania i unie-
szkodliwiania krgzgcych we krwi zarazkéw.

Klinika oddawna poszukuje sposobéw okreélenia typu, do
jakiego obserwowany chory moze byé zaliczony — z punktu wi-
dzenia sprawmoSci czynnos$ciowej USS. (typ wydolny, typ o szyb-
ko wyczerpujgeym sie USS, typ niewydolny). Niestety, pewnych
i dostatecznie opracowanych metod dotychczas nie stworzono.

Z préb klinieznych wymienimy prébe barwikowg Adlera
i Reimann‘a z czerwienig kongo, w ktérej zachodzi pewna zgod-
no$é miedzy retencjg barwika a ciezkoscig schorzenia, prdbe z za-
wiesing tluszczowg tzw. oleckoniolem oraz badanie poziomu mo-
nocytow we krwi, ktéry jest najdostepniejszym wykltadnikiem
chwilowego stanu USS. Okres zdrowienia w chorobach zakaznych
cechuje sie narastaniem liczby monocytéw.

OméwiliSmy pobieznie role USS w procesach odpornoscio-
wych. Rola tego uktadu w przemianie lipoidowej uwidoczni sie
przy 'omawianiu odno$nych jednostek chorobowych.

Przechodzac do patologii USS, podkre§lamy raz jeszcze,
ze wielostronno$é czynnosciowa tego ukladu oraz jego rozprzestrze-
nienie w ustroju powoduja, ze uklad ten w calym szeregu spraw
chorobowych bierze mniej lub bardziej wydatny udzial, to tez
$cista analiza wszystkich mozliwych zaburzen USS nie databy sie
w tym miejscu przeprowadzié. Sposréd wielu réznorodnych spraw
chorobowych, w ktérych czynnik patogenetyczny USS jest mniej
lub bardziej wyraznie zaznaczony, wyodrebnié mozna kilka jed-
nostek nozologicznych szczegélnie jaskrawo z ukladem tym zwia-
zanych. Choroby te spotyka sie przewaznie u dzieci, to tez w pierw-
szym rzedzie interesujg one klinike pediatryczng. Sg to: choro-
ba Gauchera, choroba Niemann-Pick‘a i choroba
Hand-Schiiler-Christian‘a, stanowiace ogniwa zespo-
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tu, zwanego reticulo-endoteliosis. Wszystkie te trzy
jednostki wiazg sie SciSle z zaburzeniem przemiany materii cial
tluszczowatych. Pick odréznia zaburzenia przemiany lipoidowej
pierwotne i wtérne. Zaburzenia wtérne, objawowe, spotyka sie w
cukrzycy, zéitaczce, blonicy itd. Do grupy zaburzen pierwotnych
zalicza si¢ wzmiankowane trzy schorzenia, a wiec chor. Gaucher‘a
czyli reticulo-endoteliosis kerazynowa, chor. Niemann-Pick‘a
czyli reticulo-endoteliosis fosfatydowa, i chor. Hand-Schiiler-
Christian‘a czyli reticulo-endoteliosis cholesterynowa.

Choroba Gaucher‘a jest sprawa rzadkg. W pismien-
nictwie Swiatowym opisano dotychczas okoto 20 przypadkéw tego
cierpienia u dzieci. W piSmiennictwie polskim podano 6 przypad-
kiow, dotycza one jednak wylgcznie dorostych.

Poczatek sprawy zaznaczy¢ sie moze juz we wczesnym dzie-
cinstwie. Dziewczeta czesciej jakoby choruja, niz chlopcy. R u s-
ca,Reuben, Woringer opisali chorob¢ Gaucher u niemowlat
jednomiesigecznych. Jest to choroba rodzinna, ale nie dziedziczna.
Czynnik chorobotwérezy nie zostal jeszcze poznany.

Sprawa rozpoczyna si¢ objawami mato charakterystycznymi,
a nieraz poczatek choroby przebiegaé moze wrecz w utajeniu.
Przypadkowe badanie wykrywa w tych przypadkach izolowane
znaczne powiekszenie $§ledziony, ktéremu nie towarzyszg ani za-
burzenia w odzywianiu, ani zachwianie stanu ogdlnego. Nie stwier-
dza sie na poczgtku ani obrzmienia gruczoléw, ani niedokrwistosci
— po prostu duza $ledziona u zdrowego napozdr dziecka. Stan taki
utrzymywacé si¢ moze bez zmian w ciggu szeregu lat. Dopiero w
stadium daleko posunietym do izolowanej splenomegalii ($ledzio-
na, ktéra siegaé moze do lewego dotu biodrowego, z reguty pozo-
staje niebolesna) dolgcza sie powigkszenie watroby, postepujaca
anemia i wyniszczenie ogdlne. Przyczyne zej$cia stanowi najczes-
ciej zakazenie dodatkowe, znajdujgce w organizmie, wyczerpanym
dlugotrwalg choroba, teren mato odporny.

Zaznaczmy, ze u niemowlgt przebieg choroby Gaucher‘a
bywa odmienny. Mianowicie choroba wykazuje u nich postep
bardzo szybki, prowadzac w ciggu kilku miesigcy do zej$cia $mier-
telnego $réd objaw{w wyniszczenia i anemii. Badanie krwi wyka-
zuje zazwyczaj niedokrwisto$¢é mniej lub bardziej wybitng oraz
leukocytoze do 15000 (u dorostych zawsze leukopenia). Obraz
biatych ciatek krwi — normalny. Czestokroé¢ stwierdza sie¢ we krwi
wzrost poziomu cholesteryny. Objawy skazy krwotocznej czeéciej
wystepuja u dorostych, niz u dzieci, niemowleta natomiast wyka-
zujg charakterystyczne objawy nerwowe i psychiczne, a wiec apa-
tie, senno$é¢, az do Spiaczki wlacznie, oraz objawy motoryczne w
postaci hypertonii, stopniowo prowadzgcej do zesztywnienia, szcze-
koscisku, skurczu gloéni itp. Woringer i Oberling upodab-
niajg ten stan do choroby Tay-Sachsa.

Ewolucja choroby Gaucher‘a, jak juz zaznaczono, ma prze-
bieg powolny, wieloletni, trwaé moze 20 lat i dtuzej. Tym ciekawszy
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jest piorunujgcy niejako przebieg sprawy u niemowlat. Zadne
z niemowlagt z chorobg Gauchera nie dozyto ro-
ku!

Rozpoznanie ustali¢é mozna na podstawie naklucia $ledziony
lub biopsji gruczolu chlonnego.

Na sekeji osobnikéw, zmartych na chor. Gaucher‘a, przede
wszystkim zwraca uwage olbrzymia $ledziona. Waga jej dochodzié
moze u dorostych do 8 kg, u niemowlgt do 200 gr. Histologicznie
stwierdza sie calkowitg zmiane struktury $ledziony — spowodo-
wang nacieczeniem tzw. komoérkami Gaucher‘a. Podobne komoarki
spotyka sie tez w watrobie, szpiku, gruczotach i plucach.

Komérki Gauchera sg to olbrzymie elementy komorkowe,
zawierajace po jednym lub kilka jader. Zar6dz wykazuje jed-
nolity mase szklistg. Sklad tej masy — tzw. substancji Gauche-
r‘a — pozostaje sporny. Jedni badacze uwazaja, ze sg to lipoidy,
pochodne cholesteryny lub lecytyny, tzw. kerazy n a, inni stwier-
dzaja cialo biatkowe, pokrewne amyloidowi. Prawdopodobnie sub-
stancja Gaucher‘a zmienia swij sktad zaleznie od stadium choro-
by. Komoérki Gaucher‘a, wywodzac sie z USS, sg przeksztalconymi
elementami tego ukladu (zachowanie wtasno$ci zernych).

Czy mamy tu do czynienia z neoplazjg czy z zaburzeniem
przemiany materii lipoidéw — trudno, przy dzisiejszym. stanie wie-
dzy, odpowiedzie¢ ostatecznie. Dodajmy, ze komérki Gaucher‘a
usitowano uzyskaé do$wiadczalnie. Babes znajdowal u krélikéw
smolowanych, ktére padly w 10—20 dni od poczatku doéwiadczen,
komérki w §ledzionie, przypominajgce komoérki Gaucher‘a.

Choroba Niemann-Picka.

Podobnie, jak choroba. Gaucher‘a, sprawa rzadka. Opisano
wszystkiego 12 przypadkéw te jchoroby; w piSmiennictwie polskim
opublikowano 2 przypadki (Chwalibogowski i Szuste-
réwna, Chodkowska).

Jest to schorzenie swoiste niejako dla rasy semickiej. Klinicz-
nie choroba Niemann-Picka bardzo przypomina chorobe Gauche-
r‘a. Zapadajg na nig niemowleta ponizej 18 miesigcy zycia.

Pierwsze objawy zaznaczy¢ sie mogg juz w IV tygodniu zycia.
Wystepuje upo$ledzenie taknienia, brak przyrostu wagi, $ledziona
i watroba szybko ulegajg powiekszeniu i wkrétce wypelniaja calg
jame brzuszna. Zjawia sie obrzmienie gruczoléw, dolgczyé sie tez
moga zaburzenia jelitowe oraz okresowa goraczka. Brunatna pig-
mentacja skéry i zaburzenia nerwowe (hypertonia) dopeiniajg
obrazu. W 5 z opisanych 12 przypadkéw stwierdzono wspélistnie-
nie choroby Tay-Sachsa lub mongolizm.

W ciggu kilku miesiecy sprawa konczy si¢ $miercig z wynisz-
czenia. Obraz krwi na ogo6t nie odbiega od normy, jakkolwiek no-
towano tez wysokg leukocytoze (do 36000). Uderza wysoki poziom
cholesteryny, nadajgcy nieraz krwi odcien mleczny.

Na sekcji stwierdza sie wielkg $ledzione (300 g u 9 miesigcz-
nego niemowlecia). Badanie histologiczne wykazuje nacieczenie
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wszystkich narzagdéw migzszowych komérkami, zawierajacymi sub-
stancje lipoidowg — fosfatydy. Kom¢rki te pochodzg z USS. W od-
réznieniu od choroby Gaucher‘a uderza niezwykle intensywme
wypieranie przez te komdrki migZzszu narzadéw. Nawet elementy
nerwowe podlegaja tej inwazji. Poza tym choroba Niemann-Pick‘a
rézni sie od chor. Gaucher‘a cechami nastepujacymi:

1) zawarto$¢ komérek Gaucher‘a jest pod wzgledem histo-
chemicznym zmienna, komoérek Niemann-Pick‘a stata (tluszeze
i fosfatydy);

2) rozleglosé nacieczen w chor. Gaucher‘a ogranicza sie do
elementéw siateczkowych narzadéw, w chor. N. P. naciek prze-
chodzi do komérek migzszu;

3) w chor. Gaucher‘a zajete sa najcze$ciej watroba, sledzio-
na i szpik kostny, w chor. N.-P. — wszystkie narzady. Podlozem
lipoidemii i nacieczen lipoidowych tkanek jest w chorobie Niemann-
Pick‘a, najprawdopodobniej, konstytucjonalne zaburzenie przemia-
ny cial tluszczowatych. Powazng role w patogenezie tej sprawy
odgrywa watroba, ktéra pod wplywem uszkodzenia USS wykazuje
zaburzenie w regulacji poziomu ttuszczéw i lipoidéow we krwi.

Z kolei przechodzimy do oméwienia choroby Hand-
Schiiler-Christiana czyli ksantomatozy czaszkowo-przy-
sadkowej. Natali znalazt w piSmiennictwie §wiatowym 66 opi-
sanych przypadkéw. W Polsce 1 przypadek tej choroby opubliko-
wali Margolisowa i Ziegler. Choroba Hand--Schiiler-Chri-
stiana opracowana zostala przewaznie przez autoré6w francuskich
(Liévre, Lesné Boquien), ostatnio zas poswiecit jej ob-
szerne studium Van Creveld z Amsterdamu.

Jest to schorzenie dzieci, wystepujace najczeSciej miedzy 3
a 6 rokiem zycia. U dorostych zdarza si¢ niezmiernie rzadko. Ce-
chy charakterystyczne tej choroby przedstawiajg sie, jak pcnizej:

1) diabetes insipidus o cechach moczéwki prostej przysad-
kowej,

2) rozsiane ubytki w koSciach plaskich, gléwnie czaszki,
rzadziej w kosciach dlugich,

3) wytrzeszcz galek ocznych,

4) zahamowanie wzrostu, ktére doj$é moze do kartowatosci
i przypomina infantylizm przysadkowy,

5) niestaly wzrost poziomu cholesteryny we krwi.

Choroba trwa kilka miesigcy lub kilka lat, wykazujac w
przebiegu remisje, i kofhezy sie wyniszezeniem i $miercia, najczes-
ciej z powodu wiklajacej infekeji. Zdarza sie tez czasem wylecze-
nie samoistne.

Anatomo-patologicznie cechuje te sprawe zjawianie sie du-
zych jasnych komérek o piankowatej zarodzi tzw. komoérek z6t-
takowych czyli ksantomatycznych. Dakota tych komoérek ukla-
da¢ si¢ mogg krysztaly cholesteryny, a wszystko otacza bogato una-
czyniona ziarnina. Tak powstaje tzw. guz cholesterynowy. Guzy
te tworza si¢ najczesciej w kosciach plaskich czaszki oraz w watro-



Patologia ukladu siateczkowo-$riédblonkowego. 39

bie, $ledzionie i moézgu. Rozrost guzéw niszezy tkanki otaczajgce
i powoduje powstawanie ubytkéw. Rozwéj ziarniny w oczodole
przyczynia sie do wystapienia wytrzeszczu. Patogeneze tego cier-
pienia pchnal na wlasciwe tory Rowland, okreslajgc je jako
zaburzenie przemiany lipoidowej, a $ciSlej (wedlug Tannhau-
sera) cholesterynowej.

Zdaniem Van Crevelda choroba zaczyna sie od moczéw-
ki prostej, notowano jednak wypadki, gdy poczatek objawial sie
utykaniem (zmiany w ko$ci biodrowej) lub wypadaniem zebéw
(zmiany w szczekach). W przebiegu typowym najweze$niejszych
zmian kostnych szukaé naleZy w czaszce (przeswietlenie lub zdje-
cie rentgenowskie). Zmiany na skérze obok zlogéw ksantomatycz-
nych wykazywaé mogg wybroczyny oraz wykwity grudkowe lub
pecherzykowe. W odréznianiu od oméwionych dwéch jednostek
choroba Hand-Schiiler-Christiana nie wykazuje predylekeji w
stosunku do okre$lonej rasy. Nie ma tez charakteru rodzinnego.
W kilku przypadkach stwierdzono obok wlasciwej tej chorobie de-
kaleyfikacji — ogniska nadmiernego wapnienia, co prowadzilo
w czaszce, na przyklad, do tworzenia si¢ wyroSli i guzé6w kostnych
obok jam ubytkowych.

Choroba Hand-Schiiler-Christiana wykazuje szereg stopnio-
wych przejéé do zespoléw, podobnych klinicznie, o odmiennej jed-
nak patogenezie. Tak wigc van Crevelditer Poorten opi-
sali w 1935 r. przypadek reticulo-endoteliosis u dziecka 1 miesigcz-
nego, u ktérego w naciekach, powodujacych destrukecje koSei, nie
stwierdzono obecnosci komérek zéttakowych. Pamietaé tez na-
lezy o réznicowaniu omawianego schorzenia z innym sprawami,
dajgeymi ubytki kostne, jak choroba Recklinghausena czyli oste-
itis fibrosa cystica generalisata lub guzy zlosliwe, wychodzgce z
opony twardej. Decyduje badanie histochemiczne.

Na sekeji osobnikéw, zmarlych z powodu choroby Hand-
Schiiler-Christiana, stwierdza si¢ nacieki ksantomatyczne czyli
z6ttakowe, wympelniajace ubytki w koSciach czaszki, otaczajace
przysadke i docierajgc do infundibulum. Tlumaczy to objawy mo-
cz6wki prostej i inne zaburzenia przysadkowe.

Podsumowujac, powiemy, ze zespoly, objete wspdlng nazwa
reticulo-endoteliosis, cechuje w pierwszym rzedzie swoista loka-
lizacja zmian oraz gromadzenie sie¢ substancyj, dajacych latwo sie
okreslié, a wiec kerazyny w chorobie Gaucher‘a, fosfatydéw w
chorobie Niemann-Pick‘a i cholesteryny w chorobie Hand-Schii-
ler-Christiana. Dlaczego w jednym przypadku ciala ttuszczowate
skupiaja sie w jednym narzedzie, w innych — we wszystkich —
niewiadomo. Nalezy przyjaé, ze wchodzi tu w gre specyficznie
nastawienie tkanek.

Précz oméwionych trzech zasadniczych odmian reticulo-endo-
teliosis z zaburzeniami przemiany lipoidéw spostrzegano tez przy-
padki, ktore staly na pograniczu. Swiadczy to, ze schorzenia te sta-
nowia jeden lancuch, oparty o wspélne podloze USS. Tak na przy-
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klad klinik a sk 6 rn a dostarcza szeregu obrazéw chorobowych,
zahaczajgcych mniej lub wiecej o USS. Naleza tu guzy skérne
o charakterze histiocytomatéw oraz tzw. lupoid Boeck‘a czyli
choroba Besnmier — Boeck — Schaumanna — lympho-
granulomatosis benigna. Schorzenie to, traktowane doniedawna
wylacznie jako dermatoza gruzlicza, dzi§ przez szereg autoréw
uwazane jest za uog@lniong reticulo-endoteliosis. Poza zmianami
skérnymi ulegajg powigkszeniu gruczoty chlonne szyi, pach i pach-
win, wybitnie obrzmiewa watroba i Sledziona. Mogg tez wystapié¢
ubytki kostne, jak w chorobie Christiana. Ostatnio Rist, Jacob
i Weber opisali zesp6l Besnier-Boeck-Schaumann‘a z rozsiana
proséwkg guzkowatg w plucach.

Z zakresu kliniki okulistycznej wymienié nalezy
chorobe Heerfordta, odnoszong ostatnio przez badaczy do
schorzen USS. Zespé6l ten objawia sie triadg zmian — parotitis,
irido-cyclitis, paresis n. facialis.

Dane do niniejszego referatu czerpalem przewaznie z pié-
miennictwa francuskiego, a z prac polskich oparlem si¢ na publi-
kacjach Dawidsonai Chodkowskiej. Zaznacze na zakon-
czenie, ze Chodk o wska wprowadza polski termin dla reticulo-
endoteliosis tj. ,siatkowico-§rédblonkowica®. Nazwa ta nie wydaje
mi sie zbyt szczesliwa. Przyjemniej juz brzmiataby nazwa ,siatko-
wica $rédblonkowa“ wzglednie ,,$rédblonkowica siateczkowa®.
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WIADOMOSCI POZYTECZNE.

O leczeniu mimowolnego moczenia nocnego.

Mimowolne moczenie nocne wystepuje dosé¢ czesto w wieku
dziecigcym (w warunkach prawidlowych dzieci przestajg zanieczy-
szczaé sig w nocy najpézniej w trzecim roku zycia) i wplywa bar-
dzo niepomy$lnie na ogdlny stan dziecka. Dzieci nie majg dobrego
samopoczucza, wstydza sie swojej ulommos$ci, lekliwie ukrywajac
ja przed otoczeniem, co jeszcze bardziej przyczynia si¢ do nad-
miernej trwogi.

W celach leczniczych proponowano réznorodne metody, ale
zadna z nich nie prowadzi do pozgdanego wyniku. Autor rosyjski
Krasnogorski zaleca swojg nowg metode, ktéra byla przez
nas szereg razy probowana z bardzo dobrym wynikiem:

a) do godziny 15-ej pozwalamy dziecku spozywaé dowolne

dania i wypijaé plynéw tyle, ile zechce;

b) po godzinie 15-ej woda i dieta plynna sg zabronione;

¢) o godzinie 18-ej dziecko otrzymuje suchg kolacje, sklada-

jacg sig z niewielkiej ilo$ci miesa, jajek, masta i chleba;
w tym czasie nie wprowadzamy owoccw, jarzyn ani kaszy,
a wiec produktéw zawierajgcych duze ilosci wody; przy
tym zupelnie unikamy soli, azeby nie zatrzymywaé¢ wody
w tkankach; w tych warunkach plyny wprowadzone do
godziny 15-ej zostajg wyeliminowane z ustroju w ciggu
najblizszych godzin;

d) o godzinie 20-ej, kiedy dziecko po oddaniu moczu juz jest

w 16zku i staje sig¢ senne, podajemy mu sél kuchenng w
optatkach w iloéci od 3 do 5 do 7-iu graméw zaleznie od
cigzkosei przypadku (w razie odmowy mozna podawaé
kanapki ze §ledziem). Po tym dziecko zasypia, rozumie
sig, z pragnieniem, ktére jednak nie jest tak silne, azeby
wywolaé zaburzenie snu.

Takie postgpowanie przyczynia si¢ do tego, ze w pecherzu
zbiera sig¢ zaledwie nieduza ilo§é moczu, pozostajaca ponizej progu
wywolania odruchu pecherzowo-rdzeniowego. Dziecko budzi sie
suche i ta rado$é¢ z osiagniecia celu pobudza je do $cistego prze-
strzegania diety w dalszym ciggu. Do$wiadczenie poucza, ze po
uplywie 2 miesiecy Scistej diety mozemy jg stopniowo rozszerzaé,
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wprowadzajac naprzéd na kolacjg kasze i jarzyny, a nastepnie
zmniejszajgc ilo§¢ soli. Zazwyczaj po 3—4 miesigcach leczenia,
moczenie nocne znika bez sladu.

Dodatni wynik opisanej metody chyba dowodzi, ze moczenie
nocne zalezy od wzmozonej pobudliwo$ci unerwienia pecherzowo-.
rdzeniowego; jego prog pobudliwosci jest do takiego stopnia obni-
zony, ze ta ilo§¢ moczu, ktéra zbiera sie w pecherzu w ciggu nocy
jest dostateczna, azeby wywolaé oproéznienie pecherza. W czasie
leczenia ilos¢ moczu nocnego staje si¢ tak niewielka, ze nie do-
chodzi do odruchu opréznienia, innymi slowy luk odruchowy w
ciggu calej nocy znajduje sie w stanie spokoju. Jak wiadomo,
spok6j jest koniecznym czynnikiem przywrécenia normalnej po-
budliwo$ci w nadwrazliwych komérkach nerwowych; widocznie
odgrywa on réwniez duzg role w leczeniu moczenia nocnego przy
stosowaniu powyzszej metody.

Z tego punktu widzenia zrozumialy jest dodatni wplyw in-
nych czynnikéw higienicznych na przebieg kliniczny tego cierpie-
nia. A wiec wszystko, co sprzyja przywrdéceniu normalnej pobudli-
wosci ukladu nerwowego (odpowiednie wychowanie, unikanie
bodzcéw draznigeych, poedniecajacych wieczornych zabaw i nie-
odpowiedniej lektury, higiena osobista, kapiele, nacierania itd.),
przyczynia sie réwniez do szybszego wyleczenia moczenia nocnego.

A. Festensztat.
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W zapasciach, niedomogach serca,
w bezdechu i zapaleniu ptuc,

w ostrych zatruciach, szczegélnie
srodkami odurzajgcymi, tlenkiem
wegla, gazem swietlnym i t. d.

w chorobach zakainych

CORPYRIN

Preparat catkowicie syntetyzowany
w kraju i klinicznie kontrolowany.

Zastosowanie doizylne, podskérne i doustne.
Nawet w cigzkich stanach przywraca szyb-
ko prawidlowy oddech i oiywia krazenie.

Niezawodng broniag do zwalczania:

ogélnego wyciericzenia, stanéw neuropatycz-
nych i depresji psychicznej, atonii ogdlnej
oraz migsnia sercowego, choréb krwi i na-
czyrn krwionoinych, niedomogi seksualnej,
zaklécenia przemiany materii.

PHOSPHOTONIN

organiczny zwiqzek fosforu do stosowania
parenteralnego.

Sposéb uizycia: codziennie po 1 ampulce domiesniowo.

Chemiczno-Farmasceutyczne Zaktady Przemysiowe

FR. KARPINSKI, S. A. Warszawa, ul. Wolnosgé¢ 7-8




PRZEGLAD PISMIENNICTWA

W.Bayer: O leczeniu dietetycznym zatrué pochodzenia pokarmowego
u niemowlgt w pierwszym kwartale zycia. (Uber die Ernihrungsbehandlung
der alimentiren Toxicose bei Siuglingen des ersten Lebensvierteljahres).
Monatschrift fiir Kinderheilkunde T. 75, s. 177—188. 1938.

Autor bierze pod uwage najciezsze przypadki zatrué pochodzenia po-
karmowego (toxicosis alimentaris). Wszystkie one dotycza dzieci w 1l-szym
kwartale zycia, u ktérych zesp6l objawéw zatrucia wraz z objawami mézgo-
wymi byl nadzwyczajnie wyrazny. Z 17 obserwowanych takich niemowlat,
11-cioro przybylo do kliniki z objawami wyraznej kwasicy (oddech). Z 17
zmarlo 3 dzieci.

W stanach zatrucia mamy do czynienia z zaburzeniem posredniej prze-
miany materii. Poza tym spotykamy pierwotne lub wtérne uszkodzenia réz-
nych narzadéw, jak daleko posunigte stluszczenie watroby i inne.

W pierwszych dniach choroby autor podaje duze iloSci mieszaniny —
roztworu Ringera i 20% glukozy ($wiezo przygotowanej). Wieksze ilosci
glukozy s zle znoszone. Im cigzszy jest stan zatrucia, tym ostrozniej nalezy,
wedlug autora, stosowaé rozezyny glukozy. W przypadkach, przebiegajacych
z obfitymi wymiotami, autor stosuje czysty roztwér Ringera dozylnis,
w pozostalych mieszaning -— 2/3—3/4 roztworu Ringera w 1/s—14 roztworu
glukozy. Dozylne wstrzykiwania wyzej wspomnianyck roztworéw autor roz-
poczynal natychmiast po przyjeciu dziecka do kliniki. Ptyny wstrzykiwano do
zyl zgiecia lokciowego, zyt czaszkowych lub zyl grzbietu, stopy i rak. W ra-
zie stabego wypelnienia zy! podskérnych wstrzykiwano plyny do zatoki
strzatkowej. W przypadkach cigzkich, o ile byly wskazania, wstrzykiwania
poprzedzano upustem krwi (30—50 cm®). Czasami po upuscie przetaczano ma-
le ilosci krwi (20—60 cm?®). W pierwszych dniach dzieci otrzymywaty 4—5—6
dozylnych wstrzykiwan w ciggu 24 godzin, po 50—80—100 ecm3 ptynu na raz.
Wstrzykiwania stosowano w coraz mniejszym zakresie, w przeciggu kilku dm,
czasami nawet 10 dni i dtuzej. W miare poprawy zwiekszala sie ilo$é oddawa-
nego moczu réwnolegle do stosowanych wstrzykiwan.

Wyzej podany sposbéb postgpowania szybko doprowadza do odtrucia oraz
nawodnienia dziecka, co zapobiega dalszemu spadkowi wagi. Przez pierwsze
12—24 godzin stosowano tylko wstrzykiwania dozylne, nie podawano nato-
miast absolutnie zadnych plynéw droga doustna. Te¢ absolutng glodéwke autor
powtarza w razie wystepujacego pogorszenia.

Po okresie absolutnej glodéwki autor stosuje w przeciggu jednej doby
rozezyn Ringera doustnie, zazwyczaj w dawkach 2420 g lub 24X 30 g
w ciaggu doby. Ogdlna ilo$é podanego w ten sposéb plynu w przeciagu doby
jest nieco wyzsza, niz to dotychczas stosowano.

Z roztworu Ringera autor przechodzi na mieszanine serwatki i 6%
kleju ryzowego. (/3 serwatki -+ 2/;5 kleju ryzowego). Zbyt wczesne podanie
biatka i tluszczé6w sprowadza przykre nastgpstwa. Jedynym produktem od-
zywezym, ktory mozna wprowadzaé w tym czasie, s3 weglowodany w postaci
klejtu.

Wyzej podany spos6b leczenia doprowadza do poprawy stanu ogdlnego,
poprawy narzadu krazenia (wypelienia naczyn obwodowych) oraz zahamo-
wania spadku wagi. Oczywiscie, Ze to utrzymanie si¢ wagi na jednym pozio-
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mie lub jej narastanie dochodzi na skutek luinego wigzania wody. Mimo to,
jest to objaw pomysiny dla organizmu. W nastepnym okresie woda, zwigzana
luzno-pozakomorkowo, zostaje przyswojona przez komoérki.

W tym celu autor rozpoczyna po 1—2 dniach stosowanie serwatki z kle-
jem. 6% kle] ryzowy bez cukru byt srodkiem tymeczasowym, pozwalajacym
organizmowi przygotowaé si¢ powoli do otrzymania tluszczéw i biatka.
Bayer wprowadza te skladniki bardzo ostroinie w postaci matych ilosci
pokarmu kobiecego lub maslanki. Zaleznie od przypadku 1 lub 2 butelki mie-
szanki, sktadajacej si¢ z serwatki i kleju, zamienia si¢ mieszanka, sktadajaca
si¢ w 1/3 lub 14, pokarmu kobiecego lub maslanki, zmieszanych z %/; lub 34
kleju. Niekiedy stosowano tez mieszanke, skladajaca si¢ z ¥/s pokarmu kobie-
cego, /3 kleju i 1/; serwatki. W tym wypadku pokarmu kobiecego nie po-
trzeba odttuszczaé. W nastepnym okresie autor przeprowadza zmiany mie-
szanek nie tylko z dnia na dzien, ale nawet w ciggu jednego dnia. W ten spo-
sé6b w koncu autor dochodzi do podania 3 positkéw z pokarmu kobiecego oraz
2—3 positkéw z rozcienczonej do potowy maslanki + 5% cukru dziennie. Na-
stgpnie zwigksza stcpniowo iloé¢ weglowocdanéw, by w koncu przejs¢é na
rozcienczone do */; zakwaszone mleko krowie.

Z lekéw Bayer stosuje koraming, ktéra dodaje do rozezynéw Rin -
gera i wraz z nimi wstrzykuje jg dozylnie (0,5—1,0 g), w razie niepokoju
domigéniowo luminal, dla pobudzenia za$ kofeing. Goraczke zwalcza kapie-
lami i ewentualnie lekami (pyrasulf).

Na zakonczenie Bayer przestrzega przed stosowaniem jakiego$ sche-
matu w leczeniu toxicosis alimentaris, jednakze w leczeniu cigzkich postaci
toxicosis alimentaris nalezy byé sktywnym i dlatego opieke nad dzieckiem
z toxicosis alimentaris powierza autor swym najbardziej do$wiadczonym
asystentom i najlepiej wykwalifikowanym pielggniarkom. Dzieci z zespolem
zatrucia nalezy chroni¢ przed banalnymi infekcjami.

K. Erecinski.

W. Tiling O patologii i leczeniu zatrué wieku niemowlecego.
(Zur Frage der Pathologie und Therapie der Sauglingstoxikose). Monatschrift
fir Kinderheilkunde. T. 75, s. 364. 1938.

Od dawmna zastanawiano si¢ nad przyczynami, wywolujacymi zespét
zatrucia u niemowlat. W ostatnich latach rézni badacze zwrécili uwsge na
znaczenie histaminy w powstawaniu tego cierpienia. Stwierdzono bowiem
obecnoéé tej substancji we krwi dzieci dotknigtych zatruciem. Poza tym udalo
sie za pomoca histaminy do$wiadczalnie wywotywaé u zwierzat stan, podobny
bardzo do zatrucia u dzieci.

Skutki dziatania histaminy sg nastepujace: zwezemie naczyn zylnych
watroby i rozszerzenie madych tetnic, w nastepstwie czego spada cisnienie
krwi. Réwmoczednie kurcza si¢ narzady zaopatrzone w migsnie gladkie
(oskrzela, pecherz moczowy, macica). W przewodzie pokarmowym wystepuje
wzmozenie wydzielania oraz przyspieszenie perystaltyki W tkankach, na sku-
tek zmian w przepuszczalnosci, zmniejsza sig iloé¢ wody tkankowej, w ko-
moérkach natomiast gromadzi sig zwigkszona iloéé wody komoérkowej. W na-
stepstwie tego dochodzi do wysuszenia ustroju i kwasicy. Ta znowu powo-
duje dalsze wytwarzanie si¢ histaminy, uszkadzajgcej Sciane naczyn wloso-
watych. Przez to przepuszczalno$é sie zwigksza, co znowu wzmaga wysusze-
nie ustroju i kwasice. Mamy wigc bledne kotlo.

Dziatanie cial histaminowych na gospodarke mineralng ustroju wyraza
sie w zwigkszeniu iloSci potasu i zmniejszeniu ilosci chloru. Nastepuje wiec
transmineralizacja.

Histamina wywotuje zmiany w najrozmaitszych narzadach. W ptucach
widzimy kurcz drobnych oskrzeli z nastepowa rozedma. W sercu wystepuja
zmiany, przypominajace skleroze naczyn wiencowych z uszkodzeniem mies-
nia sercowego przez gorsze jego odzywianie. Doprowadza to do niedomogi na-
rzadu krazenia. Watroba i nerka ulegajg sttuszczeniu, w jelitach stwierdzamy
przekrwienie i obrzek.



Przeglad pi$miennictwa 45

Wszystkie do tej chwili opisane zmiany widzimy réwmniez w stanach za-
trucia.

Réinym badaczom udalo sie¢ wykazaé, ze histamina powstaje w jelitach
pod wplywem pewnych drobnoustrojow. Naleza do nich bakterie z grupy pa-
teczki okreznicy. Wydzielaja one protaminazy, ktére przez rozklad biatka po-
woduja powstawanie histaminy.

Wiemy, ze zatruciu ulegaja gléwnie niemowleta mlodsze, szczegdlnie
wezesniaki, a ze starszych niemowlat dzieci, cierpiace na skaz¢ wysigkows.
U nich bowiem przepuszczalnosé jelit jest wybitnie zwigkszona. Jezeli u tych
osobnikéw rozwija si¢ w gérnym odcinku jelita cienkiego patologiczna flora
bakteryjna, wytwarzajaca histamine, wtedy przenikanie toksyn jest ulatwione.

Zatrucia w przebiegu schorzen pozajelitowych mozna réwniez ttuma-
czyé wytwarzeniem histaminy w tkankach zapalnie zmienionych oraz wy-
dzielaniem protaminaz przez pewne drobnoustroje.

Leczenie stanow zatrucia szto do tei pory w réznych kierunkach. Sta-
ramo si¢ przeciwdziala¢ wysuszeniu, utracie soli mineralnych oraz kwasicy.
Najwazniejszym czynnikiem jest tu zastosowanie diety wodnej, poniewaz
z tego powodu obniza si¢ wybitnie ilo$é bakterii i toksyn w ielitach. Jako po-
karmu nalezy uzywaé jedynie mleka kobiecego. Czasem dodatek biatka lub
maslanki, przez zmiang $rodowiska w jelitach, powoduje polepszenie cigzkiego
stanu. S3 to jednak wyjatki; zazwyczaj dodatek ten pogarsza sytuacje.

W ostatnich 2 latach autor stosuje leczenie torantilem (wyciggiem ze
s$luzowki jelit), opierajac si¢ na teorii histaminowego pochodzenia stanéw za-
trucia. Preparat ten obok histaminaz zawiera pewne ciala zaczynowe, odgry-
wajace rol¢ przy wchianianiu cukru.

Ogotem autor leczyl torantilem 52 dzieci ze stanami zatrucia. W liczbie
tych dzieci bylo 18 przypadkéw niezwykle ciezkich. 8 z nich wyleczono. Kil-
koro dzieci, po ustgpieniu stanéw zatrucia ginelo z powodu powiktan. 20 przy-
padkdéw zatrucia pochodzenia pozajelitowego leczono bez najmniejszego do-
datniego wyniku. Nie jest to w zasadzie rzecza dziwna, jezeli zwazymy, ze
w tych przypadkach histamina powstaje pozajelitowo. Doustne podawanie musi
w tych razach pozostaé bez wplywu.

Autor stoscwasl torantil przewaznie doustnie i uzywal preparatu sprosz-
kowanego w amputkach. Zawartos¢ amputki rozpuszezat w 2 am® wody desty-
lowanej. Dzieciom z wagg do 3.000 g podawat 0,2 do 0,3 cm?, starszym dzieciom
0.3 do 0,5 cm” 2 X dziennie. W szczegélnie cigzkich przypadkach autor wstrzy-
kiwatl te same ilosci domigsniowo. Czasem zwigkszal dawke do 1 cm®, stosujac
je doustnie i domigéniowo. Przy stosowaniu dozylnym, wyprébowanym w nie-
ktorych najciezszych przypadkach, nie zauwazono zadnego dziatania ubocz-
nego, lecz réwniez nie otrzymywano wyraznie lepszych wynikéw.

Dzialanie torantilu ujawnia si¢ juz w 3—4 godziny po podaniu. Dzieci
zatrute odzyskuia przytomnosé, cddech staje si¢ réwny, skira rézo-
wieje, dzieci zaczymaja dobrze pi¢. Przy zbyt wysokim dawkowaniu wyste-
puja czasem stany podniecenia, ktére jednak nie sg niebezpieczne. Wymioty
i nudnosci ustajg prawie z reguly, stolce sg mniej czeste i lepsze. To wszystko
jednzk nie upowaznia do lekcewazenia postgpowania dietetycznego. Nieod-
powiednia bowiem dieta wywotuje ponowne pogorszenie i stan zatrucia moze
wracac.

Zestawiajagc swoje wyniki, autor poleca stosowanie torantilu w przy-
padkach zatrucia pochodzenia jelitowego.

Schmidt.

Elisabeth Urbanitzky. Leczenie kwasem askorbinowym ostrych
zaburzen w odzywianiu u niemowlqt. (Ueker die Behandlung von Erndhrungs-
storungen bei Sduglingen m’t Askorbinsdure). Zeitschrift fiir Kinderheilkunde.
T. 59, s. 553. 1938.

Autorka stecsowala u 60 niemowlat, dotknigtych ostrymi zaburzeniami
w odzywianiu, Cebicn Mercka w postaci watrzykiwan., Wychodzae z zatoze-
nia, ze witzmin C przyspiesza krzepnigcie krwi oraz przzciwdzizla sprawom
zapalnym w jelicie grubym, autorka spodziewala si¢ podobnego dzialania na
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jelito cienkie. W liczbie niemowlat, leczonych Cebionem, byly przypadki od
najlzejszych do najciezszych. Wszystkie te przypadki traktowano poza tym
wedlug wzoréw klasycznych (okres diety wodnej, ostrozne zwiekszanie ilosci
pokarmu) Cebion podawano dozylnie — u mlodszych niemowlat do zyl czasz-
kowych, u starszych — do lokciowych lub grzbietu stopy. Cebion stosowany
doustnie pozostawatl bez skutku na przebieg cierpienia. Przy wstrzykiwaniach
podskérnych lub domigsniowych dziatanie wystepowalo bardzo powoli, przy
dozylnych natomiast bylo natychmiastowe. Autorka stosowata Cebion dozyl-
nie przez 3—4 dni 1Xdziennie, natomiast w zatruciu pokarmowym przez
pierwsze pare dni 2 X dziennie dozylnie, a pdzniej przez kilka dni domies-
niowo. W najlzejszych przypadkach wystarczalo czesto 1 wstrzykniecie Ce-
bionu obok 6—8-godzinnej glodéwki, nawet bez zmiany sposobu odiywiania.
Niemowletom ponizej 2 miesigcy zycia autorka dawata po 0,5 cm®, starszym
po 1,0 em?3 Cebionu, tj. 0,025 wzglednie 0,05 kw. askorbinowego. Wynik lecze-
nia Cebionem byl doskonaly: szybka poprawa stanu ogélnego, liczba i cha-
rakter stolcow szybko powracaly do normy. Wymioty w krétkim czasie sta-
waty sie rzadsze. Krzywa wagi bardzo szybko zaczynzla podnosié sie do gé-
ry. Czas leczenia skracal si¢ zatem wybitnie.

Autorka zaleca jak najwczesniejsze stosowanie wstrzykiwan kwasu
askorbinowego we wszystkich ostrych postaciach zaburzen w odzywianiu
u niemowlat i matych dzieci.

J. Schmidt.

Harold Abramson i Samuel Frant. Epidemiczna biegunka no-
worodkéw. (Epidemic diarrhea of the newborn). American Journal of Diseares
of Chitdren. 1938. Nr 6.

Od roku 1934 autorzy spotykali si¢ niejednokrotnie w zamknietych za-
kladach dla matek i dzieci oraz na oddzialach potozniczych z ostro przebie-
gajacymi biegunkami u noworodkéw. Biegunki te wystepuja epidemicznie.

Zaréwno obraz kliniczny cierpienia, jak réwniez i ta okolicznoéé, ze
omawiany zespé! chorobowy wystepuje wylacznie u noworodkéw, pozwala,
zdaniem autoréw, ujmowaé¢ to cierpienie jako odrebna jednostke kliniczng,
nazwang przez nich epidemiczng biegunka noworodkéw. Czynnikami uspa-
sabiajacymi sa watlo$é noworodkéw, ich mala odporno§é oraz wezesniactwo.
Dzieci takie, powierzone opiece personelu niedostatecznie wyszkolonego
w aseptyce, przenoszone z natloczonych dziecigcych sal do matek, poddawane-
czestym badaniom lekarskim i zabiegom, szczegdlnie tatwo mogg zachorowaé.
Czestokro¢ czynnikami, obnizajagcymi odporno$é noworodkéw, wystepujace
poprzednio stany zapalne noso-gardzieli lub ropne skérne zakazenia nowo-
rodkow.

Typowe dla wybuchu epidemii jest nieregularne ,rozsianie” jej w cza-
sie. Okres wylegania, zaobserwowany przez autoréw w 190-ciu przypadkach,
przecietnie trwa 4—6 dni. Wiek noworodkéw (270 przypadkéw), w ktorym
wystepuja pierwsze objawy, najczesciej wynosi 4 dni, przewaznie wahal sie
od 2—14 dni.

Poczatkowe objawy sa nastepujgce: brak laknienia, ubytek wagi lub
nie przybywanie na wadze, umilknigecie dziecka, czgste wymioty
i stolce, cieplota poczatkowo waha si¢ w granicach normy. W przypadkach
o tagodnym przebiegu, lub wezeénie leczonych, opisany wyzej obraz kliniczny
nie ulega zmianie. W przeciwnym razie szybko dolacza si¢ zespdl zatrucia.
Stolce staja sie czestsze, wodniste i kwasne. Nie ma w nich ropy, ani krwi, §luz
w nich zjawia si¢ rzadko i w malych ilosciach. Czesto wystepuje parcie. Bar-
wa stolecéw poczatkowo zéHa, potem zielona lub brazowa. Temu stanowi towa-
rzyszy odwodnienie, kwasica z zamroczeniem i $piaczka. Skora staje si¢ po-
pielato-szara, sucha i malo sprezysta. Gatki oczne i ciemi¢ zapadniete. Od-
dech nieregularny i powierzchowny. Cieplota waha si¢ w granicach 37,8 —
38,3°C. W tym czasie ubytki wagi dochodzg do 450 g dziennie. We krwi
zwiekszona liczba czerwonych ciatek i wzmozone miano hemoglobiny, leuko-
cytoza, hiperproteinemia i zwigkszone miano azotu pozabiatkowego. Biatko-
mocz. Powiklania w przypadkach diuzej trwajacych: ropne zapalenie ucha
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Srodkowego, zrazikowe zapalenie ptuc, czesto wtérne sprawy ropne prowa-
dzace do posocznicy. Poprawa przejawia si¢ przede wszystkim w zatrzyma-
niu spadku wagi, w zmniejszeniu liczby stolcéw, pojawieniu si¢ taknienia,
poprawie elastycznosci skory oraz krzyku dziecka.

Czas trwania choroby zalezy od zloéliwosci zakazenia, momentu, kiedy
rozpoczeto leczenie, oraz od istniejacych powiklan. Analiza 129 Smiertelnych
przypadkéw pozwala ustalié czas trwania choroby na 21--25 dni. W 91-ym
przypadkach, zakonczonych szczesliwie, powrét do zdrowia rozpoczynal sie
srednio w okresie od 9-go dnia (migdzy 3-im a 26-ym dniem).

Choroba szerzy si¢ przez kontakt bezposredni. W razie wybuchu epi-
demii zaklad musi by¢ niezwlocznie zamknigty, a kontakty przez pewien
okres czasu powinny byé pilnie obserwowane, Charakterystyczne, ze choroba
ta nie wystepuje u dzieci starszych lub u oséb doroctych, ktére stykaly sie
z chorymi noworodkami.

Badania bakteriologiczne, pomimo widocznie istniejacego czynnika in-
fekcyjnego, nie daly zgodnych wynikéw. Podobnie badania serologiczne. Tak
samo dane z wywiadow, dotyczacych schorzen przewodu pokarmowego lub
drég oddechowych u matek i otoczenia dzieci. W niektérych przypadkach
badania posmiertne wykrywaty obecnosé bakterii z grupy czerwonki. Auto-
rzy uwazaja, ze gdyby cierpienie bylo istotnie wywolywane przez te bakte-
rie, chorowaly by na nie réwniez osoby, majace kontakt z chorymi nowo-
rodkami. W opisywanych przez autoré6w epidemiach, zaré6wno badania bak-
teriologiczne jak i serologiczne w kierunku obecno$ci czerwonki, nie dawaly
wynikéw pewnych.

Zmiany anatomo-patologiczne na terenie przewodu pokarmowego sa
stabo zaznaczone. Najczesciej spotkaé mozna duze rozdecie jelit zaréwno
cienkich jak i grubego oraz powierzchowne przekrwienie. Wylewéw krwa-
wych ani owrzodzen nie spotykano (w przeciwienstwie do czerwonki). Cza-
sami widywano powigkszenie kreskowych gruczoléw chlonnych. Inne zmia-
ny, zalezne od nasilenia i czasu trwania choroby, nie sa charakterystyczne.

W stanach poczatkowych epidemiczng biegunke noworodkéw nalezy
réznicowaé z zaburzeniami jelitowymi réznego pochodzenia. A wiec: 1) z ba-
nalng biegunka noworodkow, cechujaca sie wolnymi zwarzonymi stolcami
i wystepujaca w pierwszym i drugim tygodniu zycia. 2) Ze stzmami biegunko-
wymi, spotykanymi u noworodkéw i znanymi pod nazwa ,prendial diarrhea“.
3) Od biegunki, wywolanej przez bakterie czerwonki, odréznia si¢ omawiane
tu cierpienie brakiem podwyzszonej cieploty we wczesnych okresach i bra-
kiem krwi i sluzu w stolcach. W koncowych septycznych stanach epidemiczna
biegunka noworodkéw moze byé pomieszana z posocznicami innego pochodze-
nia. Jednak badanie krwi, obraz kliniczny, oraz wywiady wyjasniajg sprawe.

Rokowanie zalezy od zjadliwosci zarazka, kondycji dziecka oraz od
okresu, kiedy zostalo rozpoczete leczenie. W stanach odwodnienia i zatrucia
wyzdrowienie jest mato prawdopodobne. Powiklania rlucne i uszne pogarsza-
ja rokowanie. Srednio Smiertelno$é wynosi 47%. Na 14 weczeéniakéw, obser-
wowanych przez autoréw, 13 zmarlo.

Leczenie obejmuje wszystkie $rodki, stuzagce do zwalczania stanéw za-
trucia wlacznie z glodéwka.
Anna Nowosielska.

Charlotte R6hn. Rzadkie postacie schorzen, wywotanych przez Bact.
ent. Gdrtneri u niemowlgt + matych dzieci. (Seltene Enteritis-Gartner-
Erkrankungen bein SHugling und Kleinkind.). Archiv fiir Kinderheilkunde.
T. 115, s. 137—145. 1938.

Niemowleta i malte dzieci choruja na zakazenia bakteriami z grupy
Salmonella (dur, dury rzekome, niezyty jelit) najczesciej, niz to przypusz-
czamy. Tylko wykrycie tych bakterii napotyka na duze trudnodci. Poza tym
przebieg kliniczny tych cierpien przedstawia sie zupehie inaczej, niz u do-
rostych. Tak np. dur rzekomy A moze przebiegaé pod obrazem ostrego nie-
zytu zotadka i jelit, duru brzusznego, albo nawet posocznicy. W tym ostatnim
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przypadku objawy ze strony zotadka i jelit schodzz na plan dalszy, a na
czolo wysuwa si¢ zespét objawéw zakazenia ogdlnego ze zmianami w ptucach
i oponach moézgowo-rdzeniowych. Tylko dokladne i czeste badamie stolca
moze ujawni¢ wlasciwe tlo cierpienia. Czasem znowu dopiero ropienie w in-
nych narzadach, powstale na drodze przerzutowej, jak ropne zapalenie ucha
srodkowego, ropien migéni po§ladkowych, ropne krwotoczne zapalenie opluc-
nej, ropne zrazikowe zapalenie pluc lub wreszcie ropne zapalenie stawéw
pozwalaja, przez wyhodowanie zarazka, wykryé istotna przyczyne choroby.

Autorka opisuje dwa przez nig obserwowane przypadki cierpienia, spo-
dowanego przez bact. enter. Gértneri. Pierwszy dotyczyl dziecka 10-mie-
sigeznego, u ktérego rozwinat sie bolesny ciastowaty obrzek na grzbiecie
prawe]j stopy, z zasinieniem skory i glebokim chelbotaniem, bez jakichkolwiek
zmian w innych narzadach. Dziecko przez jeden dzien goraczkowato do 38,5°.
Z ropy, wydobytej przez naklucie, wyhodowano czysta hodowle bact. ent.
Gartneri. Rentgenologicznie znaleziono prawie catkowite zniszczenie IV. kosci
Srédstopia. Poniewaz mozna bylo wykluczyé sprawe gruzlicza (spina vento-
sa), rozpoznano zapalenie szpiku kostnego wywolzne jrzez bact. ent. Girtneri.
Po trzech tygodniach sprawa byla wyleczona. Jest to pierwszy tego rodzaju
przypadek, opisany w literaturze.

W drugim przypadku chodzito o dziecko 6-miesigczne, przywiezione do
kliniki z typowym zespolem objawiéw zspalenia opon mézgowo-rdzeniowych.
Z plynu moézgowo-rdzeniowego wyhodowano pneumokokki. Przy doktadniej-
szym jednak badaniu stwierdzono poza tym obecnocéé bardzo duzej ilosci
grubych, nie barwiagcych si¢ wg. Grama lasecznikéw, ktére na pozywkach
specjalnych zidentyfikowano jako bact. ent. Gartneri. Pézniej juz wyhodo-
wano te same drobnoustroje réwniez i ze krwi, katu i moczu. Stan dziecka
gwaltownie sie pogarszat i po 6 dniach pobytu w klinice, dziecko zmarlo.
Podobne przypadki opisywano juz niejednokrotnie. Mozna wsérdéd nich roz-
roznia¢ dwa rodzaje. W jednych z nich zapalenie opon mdzgowo-rdzenio-
wych wystepuje w przebiegu toczacej sie sprawy jelitowej. W innych znowu
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych wystepuje pierwotnie bez poprzedza-
jacych je objawéw ze strony przewodu pokarmowego Do obecnej chwili za-
obserwowano t@ posta¢ schorzenia tylko u dzieci najmlodszych, najstarsze
z nich mialo 14 miesigcy. Zejscie we wszystkich przypadkach bez wyijatku
byto Smiertelne.

J. Schmidt.
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jest klimat tych okolic Norwegii,
gdzie odbywo sie poléw watluszy.
Tran Leczniczy wytlacza sie ze swie-
zych watrédb wqtluszy juz w kilka go-
dzin po ich wylowieniu. Tej okolicz-
nosci zawdzieczamy wysokq jakoéé
Tranu Leczniczego. kitéry jest w znacz-
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i smaku i jest przezroczysty.

Tran Lleczniczy zapobiega krzy-
wicy, wzmacnia kosciec | vzebienie:
vodparnia $luzéwke dréog oddecho-
wych Oryginalny tran jest stale kon-
trolowany przez Rzqd Norweski.
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Do nabycia w Polskim Komitecie Opieki nad Dzieckiem, Dziat Wydaw-
nictw. \Larszawa, Litewska 16. Konto w 2, K O. Nr 5882, oraz w Ksiegarni
~Gebethnera i Wolffa”




WroZenin z oddziatow chirurgii dzieciecej we Framcjl.

Podat
Edward Drescher.

Z inicjatywy prof. M. Michalowicza zostali wydelegowani na
obchéd piedziesigciolecia szpitala dzieciecego w Bordeaux, w grud-
niur. ub. dr J. Kossakowski, Kierownik oddz. Chirurgicznego Kli-
niki Chordb Dzieciecych U. J. P. i dr E. Drescher, asystent od-
dzialu. Korzystajac ze sposobnosci, zwiedzitem podczas tej podré-
zy kilka oddzialéw chirurgicznych dzieciecych i pragne podzielié
sie niektérymi wyniesionymi z nich wrazeniami.

Zanim przejde do wlasciwego tematu, pragne stwierdzié, ze
we Francji chirurgia dziecigca wydzielona jest jako zupelnie od-
rebna specjalno$é. Zaznacza si¢ to zaréwno w istnieniu specjalnych
katedr chirurgii dziecigcej przy uniwersytetach, précz katedr chi-
rurgii ogélnej, jak rowniez w tworzeniu oddzialéw chirurgicznych
dla dzieci przy szpitalach i klinikach. Co wigcej, spotyka sie na-
wet oddzialy poswiecone jakiemu$ specjalnemu dzialowi chirurgii
dzieciecej, jak np. oddzial dr Ve au w szpitalu St. Michel w Pa-
ryzu, o ktérym kilka stéw zamieszczam ponizej.

Przechodzac do oméwienia garsci wrazen, wyniesionych z
krétkiego pobytu w szpitalach francuskich, zajme sie najpierw
obchodem w Bordeaux.

Miejski Szpital Dzieciecy w Bordeaux, mie-
szczacy sie przy Cours de 1‘Argonne, goseci w swych murach uni-
wersyteckie oddzialy kliniczne: wewnetrzny i chirurgiczno-orto-
pedyczny. Piedziesigciolecie szpitala uczcil Zarzad miejski otwar-
ciem nowego pawilonu i pokazem dorobku medycyny dzieciecej
uniwersytetu w Bordeaux.

W pierwszym dniu obchodu, précz czeéci oficjalnej, odbyt
sie kilkugodzinny pokaz chorych obejmujacy wszystkie niemal
specjalnosci. W audytorium zasiedli, miedzy innymi, tak wybitni
przedstawiciele medycyny, jak: Ombrédanne, Mathieu
iSorrel z Paryza, Delchef z Brukseli, Richard z Berck,
Dieulafé z Tuluzy. Obrady odbywatly si¢ pod przewodnictwem
prof. R. Cruchet (medycyna wewnetrzna) i prof. H. Rocher
(chirurgia i ortopedia). Sposréd licznych pokazéw i referatéw wy-
mienie kilka najciekawszych. I tak:

Prof. Rocher: Przypadek mnogiego brodawczaka glowy usunietego
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w 18-ej godz. zycia nozem elektrycznym, bez znieczulenia. Wynik leczenia
pomysiny.

Przypadek uogélnienia migsaka kosci, z bardzo licznymi przerzutami
w kosciach czaszki.

Dr Rocaz: Zagadnienie czestosci wystgpowania drobnych roztrzeni
oskrzelowych u dzieci. .

Referent, opierajac sie na swym obfitym materiale, podkresla czgstos¢
wystepowania u dzieci niewielkich roztrzeni oskrzelowych rzadko rozpoz-
nawanych. Dzieci te czesto zapadaja na gruzlice ptuc, dlatego tez, zwlaszcza
u chorych w sanztoriach gruzliczych, referent szuka tych roztrzeni. W trt{d—
nym, niejednokrotnie, réznicowaniu pomocne sg proby tuberkulinowe. Procx
tego wazne jest zaréwno diagnostycznie jak leczniczo, wprowadzanie do-
oskrzelowo lipiodolu, ktéry autor stosuje w matych dawkach i bez znieczu-
lenia. Technike tego zabiegu omoéwil specjalista laryngolog, podkreslajac
waznoéé wprowadzania lipiodolu pod ekranem roentgenowskim przez sondy
z materialu kontrastowego.

Prof. Cruchet: Przyczynek do wypelniania powietrzem komér moz-
gowych droga doledzwiowa.

Autor wypuszcza okoto 25 c¢m’ plynu moézgowo-rdzeniowego i wpro-
wadza 15 — 20 c¢cm® powietrza. Nastepnie sadza chorego w pozycji pionowej
i przez przechylanie glowy w réznych kierunkach otrzymuje wypetlmenie
odpowiedniego odcinka jamy czaszkowej. Z powiklan widywano jedynie
przemijajaca blado$é i bdle glowy. Tego rodzaju badanie stosujg przy sta-
nach po zapaleniu opon mézgowych, w porazeniach dziecigcych, padaczce
i gluptactwie i to zaréwno w celach diagnostycznych, jak i leczniczych.

Dr Lacroix: Przyczynek do stosowania krwi jako srodka bodzco-
wego u niemowlat.

Referent sadzi, ze najwlasciwszym jest stosowanie krwi w postaci za-
strzyk6w podskéimych w ilosci 10—15 em® co drugi dzien. Autor stosowat te
metode zarniast niewielkich przetaczan. lub wstrzykiwan domigsniowych
krwi, uzyskujgc dobre wyniki w schorzeniach takich jak gastroenteritis,
bronchopneumonia, eczema.

Dr Lacroix: O wartosci tzw. ,percutirezktion®.

Autor stosowal 240 razy odczyn Pirquet‘a i tylez razy wcieranie ste-
zonej tuberkuliny, otrzymujac w obu odczynach wyniki identyczne. Odczyn
.percutireaktion® wystgpowal juz po 12 godzinach.

Dr Dothe: Wskazania do leczenia klimatycznego w Arcachon.

Dr-Jeanney: Badania poréwnawcze nad stosowaniem wyciagdéw
gruczolowych u zwierzat i ludzi.

Wyniki préb na zwierzetach (koguty) wykazaly warto$¢ podawania
malych dawek preparatéw gruczolowych; duze dawki powodowaly przej-
Sciowy rozwéj, a nastepnie zaniki drugorzednych cech plciowych. Autor
zaleca stosowanie malych dawek u dzieci przy wnetrostwie.

Na posiedzeniu sekeji ortopedycznej oméwiono m. in.

Prof. Rocher: Wyniki operacji kostnych przy coxa vara.

Wyniki osteotomii po zesztywnieniach stawu biodrowego w wadliwych
ustawieniach.

Dr Loubat: Przypadek choroby Madelunga.

Prof. Rocher:Przypadek postepujacej myositis ossificans u dziecka
12-to letniego.

. Drugi dzien obchodu poswigcony byl wylacznie ortopedii
i chirurgii dziecigcej. W godzinach rannych odbylo sie szereg ope-
racji pokazowych. Prof. Rocher wykonal m. in. sprowadzenie
jadra przy wnetrostwie, wyciecie gtéwki kosci udowej, oraz na-
stawienie kilku zwichnieé wrodzonych stawu biodrowego wlasng
rpetodq. Nastgpnie w sali ambulatorium ortopedycznego przed
licznym audytorium przewinelo sie kilkadziesiat przypadkéw z
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dziedziny wad rozwojowych i ortopedii. W kilku stowach prof.
Rocher zaznajamial zebranych z przypadkiem, rzucal na ekran
klisze roentgenowskie, przedstawial wyniki czynnosciowe. W cia-
gu paru godzin pokazano: liczne przypadki osteotomii po wrodzo-
nych zwichnieciach stawu biodrowego; wzory lekkich aparatéow
redresyjnych przy skrzywieniach kregostupa; przypadek slonio-
wacizny konczyn dolnych potwornych rozmiaréw (u dorostego);
kilkanadcie przypadkéw paszcz wilezych i warg zajeczych wyle-
czonych operacyjnie; przypadki odrostu trzonéw kosci diugich po
wycieciu podokostnowym w przypadkach zapalenia szpiku kost-
nego u dzieci; usztywnienia stawu biodrowego przy pomocy bol-
cowania przez kretarz wielki; aparaty duraluminiowe zastgpujace
opatrunek gipsowy przy zachowawczym leczeniu zwichnieé¢ sta-
wu biodrowego u niemowlat; pomy$lne wyniki leczenia gimnasty-
ka oddechowg zmian krzywiczych mostka, w postaci klatki pier-
siowej szewskiej.

Po ukonczeniu pokazéw oprowadzono gosci po pawilonie or-
topedycznym posiadajgcym specjalne sale do gimnastyki, gipsow-
nie itp.

O ile wigekszo§¢ pawilondéw szpitala dzieciecego w Bordeaux
mimo przestronno$ci pomieszczen 1 doskonalego wyposazenia
trudno nazwaé nowoczesnymi, o tyle wzér nowoczesnego budow-
nictwa szpitalnego udalo mi sie zwiedzi¢ pod Bordeaux, dzieki
uprzejmosci prof. Rocher.

W odleglo$ci szeSciu kilometréw od miasta w pieknym lesie
sosnowym wznosi sie¢ gmach Sanatorium dla gruzlicy
kostnej Haut Lévéque. Zaklad miesci 350 16zek w jed-
nym ogromnym budynku, obejmujacym précz tego sale operacyj-
ne, gabinety roentgenodiagnostyki, elektro i helioterapii, laryngo-
logii, stomatologii i laboratoria. Zastuguje na uwage jedna z sal
zamieniona na sztuczng plaze, gdzie polaczenie kilku lamp umoz-
liwia stosowanie kgpieli stonecznych nawet w dnie pochmurne.
Sale chorych, polozone po poludniowej stronie budynku, potgczo-
ne sa szerokimi oszklonymi drzwiami z tarasami do werandowa-
nia. Leczenie gruzlicy kostnej w sanatorium jest zasadniczo za-
chowawcze, jednak niejedndkrotnie stosuje sie tam zabiegi opera-
cyjne, zwlaszeza usztywnienia zewnatrzstawowe.

W Paryzu mialem mozno$é zwiedzenia trzech oddzialéw chi-
rurgii dziecigcej: kliniki prof. Ombrédanne‘a w Hopital
des enfants malades, oddzialu dr Veau w Hoépital St. Mi-
chel i oddzialu dr Boppe'a w Hopital St. Louis.

Klinika prof. Ombrédanne‘a mieéci sie w trzech
pawilonach: jeden obejmuje ambulatoria, sale wykladowe i sale
ortopedyczne (gipsownie i sale do gimnastyki); drugi zawiera sale
chorych, nawiasem méwiac, robigce wrazenie nieco przetadowa-
nych; wreszcie trzeci pawilon, polaczony z drugim krytym kory-
tarzem, miesci sale operacyjng wraz z pomieszczeniami dodatko-
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wymi. Précz tej sali istnieje druga przeznaczona specjalnie dla za-
biegéw naglych. Gléwna sala operacyjna — duza, jasna, utrzy-
mana jest w milym dla oka kolorze jasno zielonym. Dwa stoly
operacyjne umozliwiaja dokonywanie dwuch zabiegéw réwno-
czeénie. Ponad salg biegnie oszklona galeryjka przeznaczona dla
widzéw. Uderza brak powszechnie stosowanych lamp bezcienio-
wych; chirurdzy operujg przy $wietle dziennym, uzywajac tylko
w miare potrzeby wygodnych lamp czolowych. Obok sali opera-
cyjnej miesci sie specjalne pomieszczenie, w ktérym chorzy zo-
staja uspieni przed wwiezieniem na sale. Zyskuje sie dzieki temu
sporo czasu przy duzej liczbie zabiegéw, oraz oszczedza to dzie-
ciom niemitych wrazen, zwigzanych z salg operacyjng i oczekiwa-
niem na zabieg.

W czasie pobytu w klinice mialem mozno$é asystowania przy
trzech seansach operacyjnych, oraz ambulatorium profesora.

W kazdym dniu operacyjnym odbywa si¢ przecietnie 8 —
10 zabiegéw. Zaréwno profesor jak asystenci operuja szybko, uzy-
wajac stosunkowo bardzo matej iloSci narzedzi. Do przygotowania
pola operacyjnego uzywaja jedynie roztworu jodu w chlorofor-
mie, gdyz chory przybywa na sale ze skéra w miejscu operacyj-
nym obmyta i okryta aseptycznym opatrunkiem w przeddzieh za-
biegu. Do utrzymania opatrunku, chronigcego rane po zabiegu,
uzywaja, niemal wylgcznie, szerokich platéw przylepca — uzycie
bandazy ograniczone jest do minimum. Z zabiegéw jakie mialem
moznos$¢ ogladaé wymienié musze:

Operacje bocznego skrzvwienia kregostupa przy pomocy
usztywniajacego przeszczepu kostnego,
operacje guza nowotworowego nerki
” spodziectwa metoda Ombrédanne‘a
” wynicowania pecherza moczowego sposobem
Coffey‘a
' kreczu
kilka operacji wyrostka robaczkowego
’ ’ przepukliny sposobem Ombrédanne‘a

Nader slusznym zwyczajem wydaje mi sie przyjmowanie raz
w tygodniu chorych ambulatoryjnych przez profesora. Z jednej
strony umozliwia to nawet malo zamoznym chorym dostep do
najwybitniejszego specjalisty, z drugiej, poniewaz przyjecia od-
bywaja si¢ publicznie w sali wykladowej, pozwala lekarzom i stu-
dentom na zorientowanie si¢ w najbardziej codziennych przypad-
kach i sposobach ich traktowania. Mialem moznoéé przystuchi-
wania sie¢ dyskusji prowadzonej przez profesora Ombrédanne‘a
z jednym z lekarzy, ktéry przybyl wraz ze swym chorym do kli-
niki i odbyl na sali wykladowej rodzaj publicznej narady lekar-
skiej. A ze prof. Ombrédanne nie szczedzi uwag i komentarzy do
kazdego, nawet blahego przypadku, przeto nie nalezy sie dziwié,



Wrazenia z oddzialéw chirurgii dziecigcej we Francji 53

ze audytorium pelne jest lekarzy, tak francuskich, jak i zagra-
nicznych.

Najbardziej chyba interesujacym ze zwiedzanych przeze
mnie szpitali paryskich jest oddzial dr Veau w szpitalu
St. Michel. Ten niewielki, bo liczacy okoto 25 16zek, oddziat
poswiecony jest calkowicie leczeniu jednej tylko grupy spraw
chorobowych: wad rozwojowych szczeki gérnej, a wiec warg
zajeczych paszcz wileczych i rozszezepéw podniebienia. Liczacy
dzi$ juz okolo 70 lat dr Veau poéwiecil dlugie lata badaniom ana-
tomicznym i klinicznym tego zagadnienia, a korong jego wysitkéw
jest opracowana przezen oryginalna, uznana dzi§ w calej Europie
metoda operacyjna, odtwarzajgca niemal idealnie pod wzgledem
kosmetycznym i czynno$Sciowym zmienione, wskutek wymienio-
nych wad, stosunki w jamie ustnej. Obecnie dr Veau zajmuje si¢
tylko leczeniem operacyjnym omawianych schorzeni i ulepszaniem
drobnych szczegétéw swej metody, a zaréwno wyniki odlegle
jak i te bezposrednie, z jakimi moglem zapoznaé si¢ w czasie
krétkiego pobytu, okrefli¢ nalezy jako bardzo pomy$lne. Oczywis-
cie technika operacyjna, zaréwno dr Veau, jak i jego zastepcy
dr Recamier, stoi na wysokim poziomie. Wszystkie zabiegi, ktére
mialem mozno$é vgladaé, a wiec operacje jednostronnych warg
zajeczych, paszcz wilczych i rozszczepéw podniebienia twardego
i migkkiego, wykonane byly nadzwyczaj pewnie i z minimalnym
urazem dla chorego. Veau uzywa narkozy mieszanej, usypiajac
najpierw dziecko eterem przy pomocy maski Ombrédanne‘a, a
nastepnie utrzymujgc uspienie chloroformem podawanym metoda
insuflacyjna. Kilka stéw nalezy sie tez wyposazeniu i narzedziom
uzywanym przez dr Veau.

Dziecko uktada si¢ na stole posiadajacym ruchoma podstawe
pod glowe, ktéra daje si¢ dzieki temu dowolnie obracaé. Opera-
tor siada w wygodnym fotelu, majac glowe dziecka ponad swoimi
kolanami, co daje mu dobry dostep do pola operacyjnego. Do
o$wietlenia pola operacyjnego stuzy wygodna lampa czotowa. Aby
unikngé wdychania nadmiernej ilosci chloroformu, wydzielajacego
sig¢ z ust dziecka, operatorowi przymocowuje sie na piersiach rure
polaczong z wentylatorem wysysajgcym. Wiekszo§é narzedzi uzy-
wanych do zabiegu to pomysly Veau, dostosowane specjalnie do
tego typu operacyj. Niektére z nich przedstawione sa w ksigzce
Veau *), omawiajacej technike jego metody operacyjnej. O kry-
tycznym i badawezym nastawieniu pracy na oddziale dr Veau mo-
ze $wiadczy¢ fakt, ze absolutnie kazdy operowany przypadek jest
kilkakrotnie z réznych stron fotografowany przed, po zabiegu i,
jesli si¢ da, po kilku latach. Zdjecia te nastepnie wklejane sg do
albuméw, zajmujacych dzi§ cala pétke duzej szafy i stanowia ma-
terial do statystyk, badz ilustracje do nowych prac. Miarg zainte-

*) Victor Veau: Division Palatine.
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resowania dr Veau ulubionym tematem moze by¢ fakt, ze nawet
pies pekinczyk, z ktérym sie nie rozstaje, ma warge zajecza. Dzi-
wolggowi temu, otrzymanemu w upominku od jednego z przyja-
ciét z Wiednia, poéwiecit dr Veau specjalng rozprawke.

Ostatnim oddzialem chirurgicznym dziecigcym, jaki odwie-
dzilem, jest oddzial dr Boppe‘a w szpit. St. Louis.

Dr Boppe podobnie jak prof. Ombrédanne przyjmuje oso-
biscie chorych ambulatoryjnych raz w tygodniu. Wizyta moja
przypadia wlasnie w czasie takiej konsultacji. Wsréd chorych
przewazaly przypadki ortopedyczne. Dr Boppe nie szczedzil wy-
jadnien co do zglaszajacych sie chorych, udzielajaec im niemal jed-
nocze$nie porad i dyktujgc swe spostrzezenia do kart ambulato-
ryjnych. Jezeli chodzi o sam oddzial szpitalny, to pomimo wiel-
kosci (100 16zek) nie sprawia on dodatniego wrazenia, gdyz sale
chorych sa dosé ciemne i ciasne. Wina to starego, nieprzystosowa-
nego do wspdlczesnych wymagan lokalu. Ujemne wrazenie wy-
wiera réwniez to, ze, procz sal zajetych przez dzieci, spotyka sie
gdzieniegdzie starszych chorych, nieraz w jednym pomieszczeniu
z dzieémi. Jezeli chodzi o operacje, jakie miatem moznoéé ogladaé
w szpitalu dr Boppe‘a, to zar6wno tematy ich, jak i wykonanie
nie odbiegaly w niczym od spostrzeganych gdzieindziej. Jedynym
szczegélem godnym uwagi jest zainstalowany na sali operacyjnej
aparat Roentgena, przy ktérym umieszczona jest dowcipnie skon-
struowana kamera do wywolywania i utrwalania zdjeé¢. Umozliwia
to wykonywanie zdjeé i otrzymywanie klisz w czasie zabiegow,
lub bezposrednio po nich i uniezaleznia chirurga, w przypadkach
nagtych, od pomocy roentgenologa.

Podsumowujac te gar§é wrazen, jakie wyniostem z chwil spe-
dzonych na salach chorych, czy salach operacyjnych szpitali fran-
cuskich, nie moge nie podkre§lié wartoéci nawet krétkich poby-
w zagranicznych. Zapoznanie si¢ z rozmaitymi szczegbétami me-
tod operacyjnych, urzadzeniami szpitalnymi, jak réwniez zetknie-
cie sie z wybitnymi specjalistami , pozwala na wyrobienie pewne-
go sadu o wartosci naszych metod leczniczych. A milto jest spo-
strzec, Ze pordwnanie to czestokro¢ wypada na korzy$é naszych
klinik, pod niejednym wzgledem stojacych wyzej od obcych.
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FOSFATYNA FALIERA
FIERSZA PAKA MEROWLECI

SPECJALNA Z W Y K t A
BEZ KAKAO Z DOMIESZKA KAKAO
(W NIEBIESKIM W 20t TYMm
OPAKOWANIUW OPAKOWANIU)
DO 6-go MIES. ZYCIA OD 6-go MIES. ZYCIA

DAJE SILE | ZDROWIE

»Calcium-Sandoz«

w granulkach niczem nie obciqzonych
przeto najbardziej wydatnych,

w tabletkach czekoladowych

w tabletkach musujacych

ampulkach po 5i 10 cc,

CALCIBRONAT w ziarenkach i amputkach,
»CHININ-CALCIUM-SANDOZ« w amputkach

po d wa cc,
oraz 51i 10 cc

saq lekami majacymi za sobqg bogate
doswiadczenie klinicysiow.

Literatura, proby: Inz. Karol Anioni Sommer
Warszawa Hoza 42/8, telefon 8.09.36
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355 Posiedzenie kliniczne dnia 22 wrzeSnia 1937 r.

Przewodniczy H. Hirszfeldowa, protokoluje P. Wéjciak.

Obecnych czlonkéw 33, gosci 37.

Na wstgpie przewodniczgca zawiadamia, ze zoslal przyjety w charak-
terze czlonka W. O. P. T. P. Tadeusz Chrapowicki.

Odczytano i przyjeto protokét z poprzedniego posiedzenia z dnia 2
czerwca 1937 c.

N. Zand o wa wyglasza referat pt.: ,,Z patologii onon mézgowo-rdze-
niowych®.

Dyskusja:

H. Hirszfeldowa zapytuje, czy prelegentka w swoich badaniach
obserwowala zmiany w zaleznosci od wieku $winek morskich, uzytych do
do$wiadczen.

W odpowiedzi prelegentka zaznacza, ze do badan uzyto sSwinek w jed-
nym wieku.

S. Popowski wyglasza referat pt.: ,Gruzlica niemowlat* (referat
wygloszony w sekcji pediatrycznej Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy we Lwo-
wie).

Dyskusja:

M. Erlichdéwna zapytuje: 1. czy nierozpoznanie poczatku zakazenia
gruzlica, ktore najczesciej jest brane za grype, jest wazne klinicznie; 2. czy
znany jest dalszy los dzieci z Lubeki; 3. jak obecnie nalezy ujmowaé sprawe
wplywu typu gruzlicy bydlecej na zakazanie sie dzieci gruzlica.

N. Zandowa wysuwa przypuszczenie, ze wigksza wrazliwo$é¢ dzieci
na gruzlice w poréwnaniu z dorostymi moze byé zalezna od wigkszej wraz-
liwosci opon moézgowo-rdzeniowych.

M. Roszkowski zwraca uwage, ze dawniej laczono gruzlice otrzew-
nej u dzieci z piciem mleka. W Saksonii np. odzywiano dzieci niesterylizo-
wanym mlekiem o$lim i wtedy stwierdzono znacznie mniejsza ilo$é przy-
padkéw gruzlicy.

Fr. Cieszynski uwaza, ze lecznictwo gruzlicy poczynito w ostat-
nich latach znaczne postepy. Wskazuja na to dane statystyczne. Niemowleta
przebywajace obecnie znacznie wiecej na $wiezym powietrzu niz dawniej
posiadaja wigksza odporno$¢é w stosunku do gruzlicy.

H Hirszfeldowa zapytuje o rol¢ ukladu siateczkowo-$rédbtonko-
wego w przebiegu zakazenia gruzlica.

W odpowiedzi przedméwcom S. Popowski: Nierozpoznanie pierwot-
nego zakazenia gruzlica jest wazne ze wzgledéw epidemiologicznych. Dziecko
zakazone nalezy bowiem izolowaé ze sSrodowiska gruzliczego. Obserwacje
dzieci z Lubeki przeprowadzala specjalna komisja i obecnie po 4 latach oglo-
sita wyniki swej pracy. Typ bydlecej gruzlicy w naszych warunkach jest
rzadkosécia. Uklad siateczkowo-$rédblonkowy moze odgrywacé znaczng role
w przebiegu gruzlicy. Zbyt intensywne zadzialanie tego ukladu prowadzi do
wychwytywania pratkéw gruzliczych i powstawania proséwki uogdlnionej.
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356 Posiedzenie kliniczne dnia 7 pazdziernika 1937 r.

Przewodniczy H. Hirszfeldowa, protokoltuje P. Wéjciak.

Obecnych czlonkéw 33, gosci 20.

Posiedzenie odbylo sie w jezyku niemieckim.

Na wstepie przewodniczaca H. Hirszfeldowa w krétkich slowach po-
witala prof. Arvo Ylppo.

Prof. M. Michatowicz w dluzszym przeméwieniu podkreslit wezly
przyjazni, jakie lgcza Polske z Finlandia i oméwil dziatalno$é naukowa Prof.
Arvo Ylppo.

M. Erlichéwmna zademonstrowala ryciny i fotografie z dziedziny
patologii noworodka zestawione na tablicach z identycznymi przypadkami
ogloszonymi przez Prof. A. Ylpps: 1. wylewy podoponcwe u noworodka trzy-
dniowego z waga 1.700 g; 2. krwiotoki watroby z wylewem krwi do otrzewnej;
3. erytroblastose wrodzong rodzima (2 przypadki).

Z kolei zabral glos Prof. A. Ylppo ktéry, podzickowawszy za umozli-
wienie mu wygloszenia odczytu w P. T. P. w Warszawie, za serdeczne przy-
jecie i wyrazy uznania dla jego dzialalnosei naukowej,

wyglosit odczyt pt.: ,Die Bedcutung der Frithgeburten Pathologie
fiir die allgemeine Kindersterblichkeit“.

W dyskusji zabierata glos H. Hirszfeldowa i prelegent.

357 Posiedzenie kliniczne dnia 20 pazdziernika 1937 r.

Przewodniczy H. Hirszfeldowa, protokotuje P. Wéjciak.

Obecnych czlonkéw 36; gosci 19.

Odczytano i przyjeto protokély z dwuch ostatnich zebran z dnia 22
wrzesnia i 7 pazdziernika 1937 r.

R. Baranski i J Wyszogrodzki wyglaszaja referat pt.:
»Uwagi w sprawie rozwoju fizycznego weczeSniakow w 1-szym roku zycia
na podstawie materialu Klinicznej Stacji Opieki nad Matka i Dzieckiem®,

Dyskusja:

M. Erlich6wna: Niezwykle cenna praca kolegdw obejmuje material
obfity, jesli zwazymy jak krytycznie zostal opracowany, zwlaszcza ze odrzu-
cono wszystkie przypadki, ktérych pierwsza waga po urodzeniu byla nieno-
towana. Najcenniejsza jest cigglos¢ i trwalo$é obserwacji. BezwartoSciowe
i bezkrytyczne sa prace dotyczace badan nad wczeSniakami w zakladach
potozniczych. Jest to material nie tylko za krotko obserwowany, ale inny,
znaczna jego czes$é ginie z powodu wylewdéw, zaburzen oddechowych i wezes-
nych zakazen. Z wygloszonego odczytu wynika, ze dystrofia u wezesniakéw
nie jest bynajmniej tak stalym zjawiskiem jak krzywica.

Fr. Cieszynski zapytuje, czy prelegenci nie stwierdzili u wczes-
niakéw zapalen ptuc, ktére przebiegaly przewlekle, lecz lagodnie.

W odpowiedzi: R. Baranski i J. Wyszogrodzki podkreslaja
jeszcze raz doskonale wyniki, otrzymane przy prowadzeniu wczesniakow
w warunkach stacyjnych za pomoca bardzo prostych i nieskomplikowanych
metod. Odsetek Smiertelnosci byl na prawde mieznaczny. Wynosit on 2,7%,
jesli go ustalié od liczby wszystkich wczesniakéw, jakie byly w opiece stacji
i 3,3% jedli mie braé¢ pod uwage dzieci, ktére zniknely z maszej obserwacji
przed uptywem roku. Z preparatéow farmakologicznych, poza follikuling , uwa-
Zamy za wskazang w poszczegblnych przypadkach tyreoidyne. Przewleklych,
tagodnie przebiegajacych zapalen pluc u naszych wczesniakéw nie obserwo-
walismy.

R, Baranski i Z Lomnicki wyglaszaja referat pt.: ,Sto-
sunek wagi do wzrostu u dzieci do lat 2 na podstawie materialu Klinicznej
Stacji Opieki nad Matka i Dzieckiem®,

Dyskusja:

H. Hirszfeldowa: Warost dzieci do lat 2-ch w znacznej mierze
zalezy od warunkéw zewnetrznych, jak to prelegenci zaznaczyli. Znaczenie
genotypu daje si¢ prze$ledzi¢ na bliznigtach. Znacznie wigksze podobienstwo
u bliznigt jednojajowych wskazuje na momenty dziedziczne. W tym wieku
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jednak zaréwno bliznigta jedno- jak i dwujajowe rézinia sie od siebie wzro-
stem, co wskazuje na. wplyw czynnikéw kondycjonalnych. Dopiero od 3—5
do 12—13 lat bliznigta dwujajowe réznia sie coraz wiecej wzrostem, natomiast
jednojajowe zblizaja sie¢ do siebie pod tym wzgledem.

R, Baranski i Z. Lomnicki w odpowiedzi: Specjalnych badan
rozwoju fizycznego bliZniat nie przeprowadzaliémy. Bliznieta o ile ich waga
przy urodzeniu wynosita 2500 g lub ponizej, trafialy do materiatu wczesnia-
kéw, a pozostale byly opracowane wraz z innymi tzw. normalnymi dzieémi.
Zestawienie, ktére omawialiSmy w naszym odczycie ma specjalng wartosé
dlatego, ze zostalo opracowane na catkowicie zdrowym, odpowiednio wyselek~
cjonowanym materiale. Otrzymane w ten sposOb przecigtne sg do pewmego
stopnia ,,idealnymi, z ktérymi moznaby poréwnywaé inne przecietne, otrzy-
mane na innym materiale. Dane fizycznego rozwoju, opracowane na mate--
riale dzieci, pochodzacych ze zlych warunkéw, beda zawsze o wiele nizsze
i trudno je uwaza¢ za normy, obowiazujace inne dzieci. Pomiary dzieci, be-
dace wyrazem ich fizycznego rozwoju, powinny byé, co kilka lat, powtarzane.
Nasze dane najprawdopodobniej nadaja sie¢ dla calego obszaru réwninnego
Polski. Moze nie beda one odpowiednie dla dzieci z miejscowosci gérskich,
ktorych ludno$é, pod wzgledem antropologicznym, rézni si¢ od pozostalej
ludnosci. )

J. Bogdanowicz i M. Hofmanowa wyglaszajg referat pt.:
»Wzrost i waga dzieci warszawskich w wieku 2—7 lat®,

Dyskusja:

Wi Szenajch wzywa prelegentéow posiedzenia, by opracowali i wy-
dali calg skale pomiaréw dla dzieci od niemowlectwa az do okresu dojrze-
wania.

Fr. Cieszynski zwraca uwage, ze dane liczbowe prelegentéw sa
wyzsze od przecigtnych, gdyz sa opracowane na materiale dzieci, pochodzg~
cych z zamozniejszych warstw spoleczenstwa.

H. Hirszfeldowa. Prace R. Baranskiego i J. Wyszogrodzkiego, J.
Bogdanowicza i M. Hofmanowej zapoczatkowaly b. wazne badania, ktére
doprowadza do posiadania przez nas przecigtnych wagi i wzrostu polskich
dzieci. Aczkolwiek liczby R. Baranskiego stanowia przecigetne idealne, zdaje
mi si¢ jednak slusznym, azeby na przecigtne skladaly si¢ dane z rozmaitych
potaci kraju.

W odpowiedzi zabierali glos J. Bogdanowicz i M. Hofmanowa.
358 Posiedzenie kliniczne lacznie z Sekcja kliniczng Polskiego Towarzystwa

Medycyny Spolecznej dnia 25 pazdziernika 1937 r.

Przewodniczy H. Hirszfeldowa i H Brokman, protokoluja L.
Jelenkiewicz i P. Wéjciak.

M. Michatowicz przy wypelnionej sali Polskiego Towarzystwa
Higienicznego wyglasza referat pt.: ,,Colitis u malych dzieci jako objaw, a nie
samoistna jednostka kliniczna®,

(odczyt wygloszony w Uniwersytecie Paryskim w czerwcu br. na za-
proszenie wydziatu lekarskiego).

359 Posiedzenie kliniczne dnia 3 listopada 1937 r.

Przewodniczy H. Hirszfeldowa, protokoluje P. Wéjciak.

Obecnych cztonkéw 39, gosci 30.

Odczytano i przyjeto protokéty z dwuch ostatnich zebran z dnia 20 i 25
pazdziernika 1937 r.

J. Bogdanowicz omawia przypadek akrodynii.

J. Frihaufowa omawia przypadek enterocolitis acuta in individuo
cum albuminuria orthostatica.

Dziewczynka lat 11 (1. ks. gl. 42047), jedynaczka; drugie dziecko zmar-
to na zapalenie opon mézgowych. Dziewczynka ta od 7—8 lat miewata wy-
mioty i bole glowy. Zachorowala na ostry niezyt zoladka i kiszek. Leczona
byla bardzo troskliwie, wykonywane byly wszelkie badania pomocnicze.
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Stwierdzano w moczu biatko, w zmiennych ilosciach. Wskutek diugotrwalej
diety doprowadzono dziecko do stanu wyniszczenia. Skierowane do szpitala
z rozpoznaniem nephritis tbe., peritonitis. Przybyla w stanie b. cigzkim; roz-
lana bolesnoé¢ brzucha, na ktérym wida¢ brunatne pregi wskutek poparzen
goragcymi okladami. Wzrost 138 cm. waga 20 kg. brak wagi 11 kg. Zwraca
uwage nerwowos¢ dziecka i ton pretensjonalny w stosunku do otoczenia.
W szpitalu ustalono, ze biatkomocz jest typu ortostatecznego, Pirquet -+, inne
badania w kierunku gruzlicy ujemme, Wassermann we krwi ujemny. Przy
zastosowaniu diety oszczedzajacej, ale bogatej kalorycznie, niezyt kiszek szyb-
ko ustapil. Zaczela si¢ szybka poprawa stanu ogoélnego i wagi. Wypisana po
czterech tygodniach pobytu w szpitalu j ako wyleczona, z waga 24 kg.
W przypadku tym blahe schorzenia mogly doprowadzi¢ do zejscia Smiertel-
nego wskutek neuropatycznosci s$rodowiska: rodzice przeczuleni wskutek
straty jednego dziecka i przyzwyczajona do kaprysow jedynaczka. W tym
przypadku szpital i uwolnienie chorej z pod wplywu ctoczenia, byto koniecz-
nym warunkiem odzyskania zdrowia.

W. Luxenburgowa i M. Jurewiczowna przedstawiajg
przypadek zapalenia pluc u noworodka.

Niemowle 24 dniowe skierowame z kliniki polozniczej w 12 dniu zycia
a w 3 dniu choroby z rozpoznaniem zapalenia ptuc. Choroba poprzedzona byla
dyspepsja, katarem, niepokojem. Przybylo w stanie ci¢zkim, z wybitng dusz-
noécig i sinica, z goraczka 40°. Gardziel zaczerwieniona, w plucu prawym
w obrebie zraza gérnego odglos opukowy kroétki, oraz zaostrzenie oddechu.
W uszach brak zmian. Na skdrze liczne pecherzyki z trescig ropng. Pomimo
dyskretnych objawéw fizykalnych, rozpoznano zrazikowe zapalenie pluca
prawego na zasadzie naglego zachorowania z dusznoscig i sinica, z wysoka
gorgczka. Badanie rentgenologiczne potwierdzito rozpoznanie. Podawano tlen
oraz stosowano srodki nasercowe i naczyniowe. Po 4-ch dniach dusznos$é i si-
nica mniejsze, cieplota obnizyla sie do 38°C, badanie fizykalne i rentge-
nologiczne wykazuje prawidlowy stan pluc. Gardziel nadal czerwona. Po-
nowne badanie uszu zmian nie wykazuje. W dalszym przebiegu wystapity
u dziecka czeste wolne stolce oraz kilka drobnych ropni na skérze, jednakze
stan ogdlny dziecka si¢ poprawia. Przypadek ten zostal zademonstrowany ze
wzgledu na pomyslne zejscie zapalenia pluc w tak mlodym wieku i trudnosci
rozpoznawcze, jakie nasuwajg zapalenia migzszu plucnego u dzieci w tak
wcezesnym okresie, ponadto z powodu szybkiego cofnigcia sie¢ objawéw cho-
robowych i poprawy stanu ogdlnego, pomimo trwajacego jednoczesnie zaka-
Zenia ropnego skdry oraz braku stanu zapalnego uszu, mimo niewatpliwie
przebyta infekcje grypowa (katar, zaczerwienienie gardzieli).

Dyskusja:

M. Erlichéwna zwraca uwage, ze dla okreslenia odpornosci nowo-
rodka nie wystarczaja same dane serologiczne, lecz dane serologiczne i zespét
objawow klinicznych.

H. Hirszfeldowa zaznacza, ze zagadnienie ¢dpornosci u noworodka
jest zawile. Sily obronne (aparat fagocytarny) sa niedostatecznie rozwinigte.
Gléwna ochrong noworodka stanowi areaktywnosé — brak reakcji na bo-
dziec.

Fr. Cieszynski zwraca uwage na réznice miedzy odpornoscig a
opornoscig. Duza $miertelnoéé wsréd noworodkéw zalezy od braku opornosci.

M. Erlichéwna i A. Nowosielska przedstawiaja przypadek
ciezkiej niedokrwistosci,

Dziewczynka 19-miesigczna wybitnie wyniszczona, dotknieta ciezka
niedokrwisto$cig (900.000 cz. c.) o typie zloSliwym. Na powstanie tej nie-
dokrwistosci ztozylo sie kilka czynnikéw: 1. wadliwe, brakowe, ostatnio nawet
glodowe odzywianie, 2. niewyjasnionej natury zakazenie, przebiegajace z krwi-
stymi stolcami i krwistym zapaleniem $luzéwki jamy ustnej. Leczenie za
pomoca wyciggow z watroby i krwia, podawang doustnie, $rédmigsniowo i do-
zylnie spowodowalo madspodziewanie szybka poprawe obrazu krwi (do 2,2
miliona cz. ¢.) i stanu ogdlnego.



Nr 1 Styczen 85a

PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY

DLIAL SUROWIC 1 STCLEPIONER

WARSZAWA, ul. CHOCIMSKA 24
Adres telegr.: nCentrepid—Warszawa«, Konto P. K. O. 30.026

WYRABIA i SPRZEDAJE,
1. WSIELRIE SUROWICE 1 SZCZEPIONRI!

do celéw leczniczych i zapobiegawczych u ludzi.

2. PREPARATY DIRGNOSTYCZNE.
J. ORGANOPREPARATY, @ miunowicie;

Insuline »PZH¢, zwyklqg i protaminowa.
Pituitrol »PZH« (wyciqg z tylnego plata przy-
sadki mézgowej).

Cenniki i wszelkie informacje wysyla sie na zadanie.

3 gléowne zalety :

/ /
1. Smoczek na ksztatt 9z¢l¢$¢le

piersi matki /

2. Wenytylek za-
bezpiecza pized
sptaszczaniem si¢

smoczka s ; SMO(ZEK

3. Wzmocniona WENTYLKIEM

nasada uniemo-
z2liwia séciagniecie
z butelki

Do nabycia: w aptekach, skladach aptecznych i domach towarowych
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F. Lewenfiszowa przedstawia przypadek choroby gosécowej,
wyrazonej w zajeciu ‘osierdzia, sierdzia i wsierdzia oraz w niedomodze migs$nia
sercowego. Za gosécowym tlem sprawy chorobowej przemawia poprzedzajaca
chorobe anemia oraz wspélistniejace objawy plasawicze pod postacia niewyraz-
nej mowy oraz nieskoordynowanych ruchéw konczyn gérnych. Na uwage
zastuguje szybkie ustgpowanie objawéw niedomogi pod wplywem preparatéw
salicylu i pyramidonu. W przedstawionym bowiem przypadku niedomoga
nie jest wyrazem niewyréwnanych wad serca, zalezy natomiast catkowicie
od zajecia migénia sercowego sprawa infekcyjna — gosécowa.

A. Lande wyglasza referat pt.: ,,Znaczenie immunobiologiczne §li-
ny w chorobach zakaznych wieku dzieciecego®.

Dyskusja:

L. Hirszfeld: rozrézniajac zagadnienie walki ustroju z zakazeniem,
dotad zwracano zwykle uwage na leukocytoze, przeciwceiala itp., a tymczasem
ckazuje sig, ze inhibiny w $linie stanowia czynnik pierwszorzednej wagi
w tej walce.

H. Brokman uwaza, 2Ze nie mnalezy przeciwstawiaé wlasciwosci
ochronnych tkankowych wlasnosciom humoralnym. 1 jedne i drugie sa bo-
wiem wytworem komoérek.

J. Bogdanowicz zapytuje, .czy samo palenie nie jest czynnikiem
dezynfekujacym. Wiadoma jest rzecza, ze wérdd palacych spotyka sie mniej-
sza ilo§é nosicieli chordb zakaznych.

Fr. Cieszynski zapytuje, czy nis stwierdzono zaleznosci wystepo-
wania inhibin w $linie od stanu przewodu pokarmowrego.

W odpowiedzi prelegent: wlasnosci bakteriobdjcze §liny nie sa najpraw-
dopodobniej zalezne od wydzieliny $luzowki jamy 1tistnej: $lina otrzymana
wprost z przewodu Slinowego za pomoca keniuli, czy tez z zaloZzonej na state
przetoki $linowej wykazuje takze wlasnosci bakteriobdjcze. To tez teorie
o histogennej odpornosci Sluzéwki jamy ustnej dzi§ uwazac¢ nalezy za prze-
brzmialy. Zagadnienie zwigzku bakteriobdjezych wlasnosci §liny z paleniem
ma juz swa obszerna literature i lgczy sie ze znaczeniem rodankéw w oma-
wianych zjawiskach; wlasne spostrzezenia, dokonane ra 41 osobnikach, wska-
zuja, ze palenie i zwigzany z tym wyzszy poziom rodankéw w $linie nie
maja zadnego wplywu na obecnosé inhibin, ktére wystepuja réownie czesto
u palaczy co i u os6b nie uzywajacych tytoniu. Wlasnosci bakteriobdjcze §liny
wystepuja takze u zwierzat, m. i. u zwierzat roslinozernych, ktérych $lina
nie zawiera wecale rodankéw, co wskazuje, ze te ostatnie nie odgrywaja w
tym mechanizmie odpornosciowym zadnej roli. Dotychczas nie oznaczano
bodaj ze nigdy wlasnosci bakteriobdjezych Sliny u osobnikéw chorych. Nasze
wlasne spostrzezenia sa do$¢ skromne: okreslono poziom inhibin w 15 przy-
padkach, chorych skierowanych do kliniki laryngologeznej z wskazaniami
do usuniecia migdalkéw. Inhibiny stwierdzono w 7% (przecigtna dla zdro-
wych 14%). Badania nad zalezno$ciag wystepowania inhibin od stanu prze-
wodu pokarmowego nie byly przeprowadzone..



WIADOMOSCI BIEZACE.

Kurs dla lekarzy z zakresu eugeniki w Panstwowej
Szkole Higieny.

Program.

Poczatek dnia 6 lutego 1939 r.

Dnia 6 lutego (poniedzialek) godz. 20—21 Przeméwienie wstep-
ne — Dyr. Min. W. Chodzko, godz. 2122 dr med. Leon Wernic —
Rozwdj historyczny ruchu eugenicznego.

Dnia 7 lutego (wtorek) godz. 19—21 Prof. dr Maria Skalin-
ska — Materialne podstawy dziedzicznosei, godz. 21—22 Doc. Zygmunt
Kraczkiewicz — Mechanizm dziedziczenia ptci i anomalii z nig zwigza-
nych.

Dnia 8 lutego (Sroda) godz. 19—21 Prof. dr Ludwik Hirszfeld
— Nowsze poglady o dziedziczeniu typéw krwi i o mutacjach serologicznych,
godz. 21—22 Dr med. Bonawentura Kaminski — Znaczenie eugeniczne
badan genealogicznych.

Dnia 9 lutego (czwartek) godz. 19—21 Dr med. Karol Mikul-
ski — Badanie blizniat, godz. 21—22 Dr med. Henryk Szpidbaum —
Najnowsze poglady na role gruczoléw dokrewnych u czlowieka z uwzgled-
nieniem dziedzicznosci.

Dnia 10 lutego (piatek) godz. 19—21 Dr med. Ryszard Dre-
szer — O konstytucji psychicznej i dziedziczeniu choréb psychicznych,
godz. 21—22 Doc. dr med. Gustaw Bychowski — O dziedziczeniu choréb
nerwowych.

Dnia 11 lutego (sobota) godz. 19—21 Dr med. Mieczystawa Bru-
now a — Alkoholizm a dziedziczno$é, godz. 21—22 Prof. dr med. Wiadystaw

Melanowski — O dziedziczeniu wad i cierpien wzroku.
Dnia 13 lutego (poniedzialek) godz. 19—21 Prof. dr med. Jan
Szmurlo — O dziedziczeniu wad i cierpien stuchu, godz. 21—22 Prof.

dr med. Gustaw Szulc — O dziedziczeniu cukrzycy.

Dnia 14 lutego (wtorek) godz. 19—21 Ptk. dr med. Stefan Rudz-
ki — O dziedziczeniu gruzlicy, godz. 21—22 Dr med. Leon Wernic —
O dziedziczeniu choréb skérnych i chorobach wrodzonych.

Dnia 15 lutego (Sroda) godz. 19—20 Prok. Stanistaw Czerwin-
ski — Dziedziczenie a wielokrotni przestepcy kryminalni, godz. 20—22 Dr
med. i praw Henryk Zéttowski — Ustawy sterylizacyjne a walka z
przestepstwem.

Dnia 16 lutego (czwartek) godz. 19—20 Sedzia Sadu Najwyzszego
Kazimierz Fleszynski — Czynniki eugeniczne w ustawodawstwie pol-
skim, godz. 20—22 Mg. pr. Mieczystaw Lucjus — Prawodawstwo eugenicz-
ne a projekt ustawy eugenicznej.

Dnia 17 lutego (piatek) godz. 19—20 Doc. dr med. Henryk Gn o-
inski — O konstytucjach fizycznych czlowieka, godz. 20—22 Dr med.
Marcin Kacprzak — Najwazniejsze dzialy z biometryki w zastosowaniu
do eugeniki.

Dnia 18 lutego (sobota) godz. 19—21 Doc. Eugenia Stotyhwo —
Typy antropologiczne w Polsce i w ogdle, godz. 21—22 Dr Stanislaw Zejmo
Zejmis — Psychofizyczny stan zaludnienia w Polsce.
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Dnia 20 lutego (poniedzialek) godz. 19-20 Dr med. Jan Szum-
ski — Z zagadnien populacyjnych godz. 20—21 Dyr. dr med. Jerzy Ba-
becki — Ruch neomaltuzjanski i ruch poradni eugenicznych katolickich.

Dnia 21 lutego (wtorek) godz. 19—21 Dr med. Jerzy Szpa-
kowski — Zagadnienie narkomanii, godz. 21-22 Dr med. Jan Nowa-
kowski — O poradnictwie przedslubnym.

Dnia 22 lutego (Sroda). Wyktady w Tow. Eugenicznym
N. Swiat 1, godz. 20—22 Dr med. Ksawery Sienko — Rola instruktoréw
i instruktorek eugenicznych.

Dmnia 23 lutego (cawartek) godz. 20—21 Dr med. Leon Wernic —
Organizacja Instytutu Eugenicznego, godz. 21—22 Zamkniecie kursu.

Posiedzenie w sprawie budowy sanatorium madmorskie-
go w Jastrzebiej Gérze.

W dniu 12 bm. odbylo si¢ w lokalu Sp. Akec. ,Jastgér” (Kapiele na
Wielkimn Morzu Jastrzebie Goéry) drugie z kolei posiedzenie Komisji Orga-
nizacyjnej budowy projektowanego sanatorium nadmorskiego w Jastrzebiej
Goérze. Po przyjeciu protokétu z poprzedniego zebraniz i uchwaleniu regula-
minu prac Komisji, zgromadzeni zaznajomili si¢ z obecnym stanem prac or-
ganizacyjnych.

Zarzad ,Jastgéru” przystapit juz do opracowania szczegélowego parce-
lacyjno-urbanistycznego planu zabudowy terenéw nadmorskich. Autorem
planu jest prof. inz. St. Filipkowski, jeden z najznakomitszych urbanistéw
polskich. W planie tym przewiduje sie zabudowe na przestrzeni 8 km.
wadtuz morza i 4 km w glgb ladu, caty wiec obszar pod parcelacje obejmie
32 km kw. Na tym terenie projektuje sie stworzenie specjalnego osrodka
sanatoryjnego, grupujacego zaklady, poswigcone lecznictwu morskiemu.

Pierwszym krokiem na tej drodze jest zaofiarowanie parceli wielkoesci
ok. 3 tys. m kw na rzecz Sanatorium Dziecigcego im. rektora Brodzinskiego

Gorka” w Busku-Zdroju w celu wybudowania w mnajblizszej przysziosci
calorocznego zakladu leczniczego dla dzieci nad morzem. W tym samym kie-
runku idzie propozycja wybudowania sanatorium nadmorskiego w Jastrzebiej
Goérze skierowana przez ,Jastgér do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych.
Z wielu bowiem wzgledéw bylto by wskazane i celowe, aby pierwszy sana-
toryjny zaklad nad morzem byl wlasnoscia instytucji spolecznej, ktérej za-
daniem jest podniesienie ogoélnej zdrowotnosci w kraju, a ktéra zespala nie-
mal caly $wiat pracowniczy polski. /W dziatalnosci Z. U. S., ktéry swymi pla-
cowkami sanatoryjnymi ogarnal juz liczne zdrojowiska i stacje klimatycz-
ne, bylo by wskazane wykorzysta¢ réwniez kapieliska morskie dla celéw
lecznictwa ogoélno-spolecznego.

Wobec matej liczby korzystajacych z leczenia vzdrowiskowego w sto-
sunku do ogétu ludnosci w Polsce (okolo 0,5%) spowodowanej niskim sta-
nem zamoznosci naszego spolteczenstwa — rozwdj lecznictwa spolecznego sta-
je sig¢ jednym z naczelnych postulatéw naszej gospodarki uzdrowiskowej.
Zalozenie wigc jednoczesnie dwu pierwszych catorocznych sanatoriéow nad-
morskich przez instytucje spoleczne popchnie zarazem rozwédj lecznictwa
morskiego i lecznictwa spolecznego na nowe tory.

Obecnie celem gruntownego zbadania warunkéw klimatycznych Ja-
tsrzebiej Goéry i okolic ma wyjechaé w teren specjalna komisja lekarska,
ktdra nastepnie zlozy kompetentng opini¢ czynnikom rzadowym.

(Biuletyn prasowy Zw. Uzdr. Pol.).

Kuracjusze kagpielisk pozbawieni pomocy lekarskiej.

Jednym z najdotkliwszych mankamentéw, dajacych si¢ we znaki ku-
racjuszom naszych kapielisk nadmorskich jest brak dostatecznej pomocy
lekarskiej. Jak wszedzie, tak i w uzdrowiskach w czasie urlopu zdarzaja si¢
wypadki zachorowan, a chyba wymagaé nalezy, aby go$é wyjezdzajacy na
kuracje, mégt liczyé na opieke lekarska takze w razie choroby.

Pomoc ta jednak jest niewystarczajaca. W najwigkszych kapieliskach,
jak Jastarnia, liczaca w pelnym sezonie 8 tysiecy letnikéw, ordynuje po 3 —
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4 lekarzy, ktorzy oczywiscie nie moga nadazyé zapotrzebowaniom, a c6z
dopiero méwi¢ o miejscowosciach mniejszych, gdzie nawet tak minimalna
pomoc lékarska nie jest zapewniona. W, wyniku tego stanu rzeczy nawet
przyjezdzajacy na wypoczynek lekarze sa przeciazeni praca i nierzadko traca
polowe swego pobytu na udzielanie pomocy chorym kuracjuszom.

Zdawaé by si¢ moglo, ze ogromna, rosnaca z roku na rok w -niespo-
tykanym tempie popularnosé kapielisk polskich bedzie najlepszym magnesem
dla lekarzy i pobudzi ich do osiedlania si¢ na wybrzezu w czasie sezonu, tak
jak to czynia w innych uzdrowiskach. W ten sposéb mozna by oczekiwaé sa-
morzutnego zaspokojenia tych potrzeb w my$l prawz o popycie i podazy.
Niestety jednak istnieja przeszkody, ktére zniechecaja lekarzy od podejmo-
wania takiej inicjatywy. Zaliczyé do nich trzeba w pierwszym rzedzie nie-
zmiernie krotki sezon w naszych kapieliskach, ktéry wlasciwie trwa tylko
przez dwa miesigce. Dla tak krétkiego czasu nie rentuje si¢ lekarzom zwijaé
praktyki miejskiej, dopelnia¢ réznych niezbednych formalnosei, jak zamel-
dowanija si¢ u lekarza powiatowego, w Pomorskiej Izbie Lekarskiej itp. Dru-
gim za$ czynnikiem — by¢ moze zasadniczym w tej kwestii jest zbyt male
nastawienie kuracjuszy naszego wybrzeza na lecznictwo. Letnicy przy-
jezdzaja tylko na wypoczynek i rozrywke, a lekarza wzywa si¢ tylko w wy-
padku mnaglego zachorowania. Przeprowadzanie kuracji nad morzem nalezy
do rzadkosei.

O powszechnosci tego nastawienia wéréd spoleczenstwa swiadczy réw-
niez zupelny miemal brak zakladéw leczniczych w kapieliskach, przy ktérych
mogli by grupowa¢ sie lekarze i ktdre mogly by stanowié oérodki lecznictwa
morskiego. Dotychczas istnieja u nas tylko trzy zaklady lecznicze nad morzem,
W Orlowie, Juracie i Hallerowie, przeznaczone wylacznie dla przychodzacych
chorych i czynne tylko w czasie sezonu letniego. S3 jednak wszedzie podsta-
- wy ku temu, aby si¢ spodziewaé, ze juz niedaleka przyszlo§é przyniesie nam
w tym wzgledzie korzystne zmiany. Inicjatywa w kierunku zreformowania
dotychczasowego nastawienia spoteczenstwa do naszych kapielisk wyszla od
Zwiazku Uzdrowisk Polskich — obecnie za§ S. A. ,Jastgdr”, realizujgc idee,
zamierza stworzy¢ na terenach Jastrzgbiej Géry i okolic oérodek sanatoryjny
poswiecony lecznictwu morskiemu, gdzie juz obecnie zaczyna budowaé sie
szereg zakladéw o charakterze spolecznym. Précz tego znane sa dazenia w
kierunku rozszerzenia istniejacego pensjonatu S. S. Elzbietanek w Orlowie
i dobudowanie skrzydla sanatoryjnego.

Bedzie to pierwszy krok naprzéd na drodze do rozwigzania tego prob-
lemu. Pozostaje jednak jeszcze do zalatwienia inna sprawa, a mianowicie
ulatwienia osiedlania si¢ na wybrzezu lekarzom wolno praktykujacym, gdyz
zaklady lecznicze nie zaspakajaja wszystkich potrzeb pomocy i opieki le-
karskiej. Nalezalo by moze zachecaé lekarzy do ordyrowania w kapieliskach
przez zapewnianie im specjalnych udogodnien, jak np. bezptatne lub ulgowe
mieszkania itp. Ta kwestia jest jeszcze otwarta i czeka na uregulowanie.

Ogélna bolgczka kuracjuszy, polegajaca na niemoznosci dostarczenia
choremu odpowiedniej opieki i pomocy, poglebiana jest jeszcze przez zbyt
malg iloéé aptek, wskutek czego goScie z mniejszych miejscowosei zmuszeni
sg czesto po lekarstwa specjalnie wyjezdzaé¢ do sasiedniego kapieliska, w kt6-
rym znajduje sie apteka.

W celu uregulowania tych kwestji — zaréwno braku lekarzy jak
i aptek Zwiazek Uzdrowisk Polskich wystapil z memorialem do odno$nych
wladz, przedstawiajac stan rzeczy i proponujac sposoby jego polepszenia.

(Biuletyn prasowy Zw. Uzdr. Pol.).

ZMARLI:

S. p. Dr Anna z Wyszynskich Jasienska lekarz-pediatra; ur.
6.X.1895 r. zmarla w Krakowie 17.XII.1938 r.
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PEPTICOL

ZESPOL WIELOWARTOSCIOWYCH PEP-
TONOW Z MIESA RYB, JAJ, MLEKA,
JARZYN, GRZYBOW, OWOCOW I ZBO-
ZA W STANIE PLYNNYM

WSKAZANIA:

CHRONI PRZED WSTRZASEM ANAFI-
LAKTYCZNYM,

ODCZULA USTROJ,

LECZY ZABURZENIA W TRAWIENIU,
ODDYCHANIU I KRAZENIU,
SCHORZENIA UKLADU NERWOWEGO
I DERMATOZY NA TLE ANAFILAKSJI

DAWKOWANIE: 12 tyz. od herbaty 3 ra-

zy dziennie (dzieci polowe dawki) na 15 min.

przed jedzeniem w wodzie gazowanej

CHEM. FARM. ZAKL. PRZEM. HANDL.
L. NASIEROWSK],
Warszawa, Kaliska 9
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W zapaleniu ptuc i oskrzeli pewnym, wyprébowanym
lekiem, dziatajagcym réwniez zapobiegawczo, jest

CAMPHOCHIN-
,LAOKOON"

CAMPHOCHIN — zwieksza wentylacje ptuc i tagodzi
stan zapalny drég oddechowych.

CAMPHOCHIN — obniza temperature, usprawnia kraze-
nie i czynnos¢ serca.

Pud. 10 amp. po 1i3 cm3 Opak. szpit. po 50 i 100 amp.

Parenteralne stosowanie stezonego
preparatu watrobowego

PERMEDIN I
~ ,LAOKOON"

nawet w ciezkich stanach niedokrwistosci.

PERMEDIN I

1cm8odpowiada w dziataniu 1000 g Swiezej watroby podanej doustnie.

Pewne i state dziatanie terapeutyczne oraz przeciw-
toksyczne daje réwniez
PERMEDIN I amp. a 2 cm3 oraz

PERMEDIN Ligquidum
do stosowania doustnego

PERMEDIN | 3amp. po 2 cm3
PERMEDIN | 6 amp. po 2 cm3
PERMEDIN Il 3amp. po 1 cm3

PERMEDIN Il 3amp. po 2 cm3
PERMEDIN Lig. fl. a 80 cm3



