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PRZEDMOWA AUTORA.

Zaden moze dzial medycyny, w czasie stosunkowo
krétkim, nie ulegl tak znacznym przeksztalceniom i uzu-
pelnieniom, co dziat choréb dziecinnych. Mozolne pra-
ce i poszukiwania anatomiczne i fizyjologiczne wykazaty,
ze organizm dziecka rézni si¢ istotnie od organizmu czlo-
wieka dorostego i ze dopiero na drodze rozwoju stopnio-
wego nabiera jego wlasciwoéci. Dzigkispecyjalnym pra-
com, pedyjatryja zyskala fundament wspdlny z cala na-
uka lekarska, to jest staneta na gruncie fizyjologii i fizy-
jologii patologicznéj. Rezultaty, w tym kierunku otrzy-
mane, wyszly na korzy$¢ caléj medycyny. Posiadaja
one dla niéj tak wazne znaczenie przez to, iz, opierajac
sie na badaniu genetyczném organizmu, samodzielnego
wprawdzie, ale ulegajacego ciaglemu rozwojowi, —
przyczyniaja si¢ do rozwiazania ogdlnych pytan medy-
cyny naukowéj. Przypomne tu tylko wyniki badan od-
nos$nie wzrostu, odzywiania, przemiany materyi, rozwoju
narzedzi gruczolowych 1 ich wydzielin, rozwoju uktadu
nerwowego i jego czynno$ci.

Poniewaz dziecko rézini si¢ od dorostego pod wzgle-
dem anatomicznym ifizyjologicznym, przeto tatwo zrozu-
mié¢, ze i na dzialajace bodZce patologiczne musi oddzia-
tywaé inaczéj, jak czlowiek dojrzaly. Okoliczno$é ta
nadaje chorobom wieku dziecinnego wlasciwy charakter
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i przebieg. W czeSci zmiany anatomo-patologiczne,
w czesci przebieg goraczki, powiklania choréb i nako-
niec oddzialywanie narzedzi nerwowych — posiadaja
u dzieci nature wiasciwg. Wynika ztad konieczno$é, ré-
wnie naukowa, jak 1 praktyczna, — traktowania choréb
dziecinnych jako osobng specyjalnosé. Jest to tém ko-
nieczniejszém, iz dziecko zachowuje si¢ catkiem inaczéj, jak
osobniki dojrzate, pod dzialaniem pewnych $rodkéw
i dawek lekarskich.

Wychodzac z tego punktu widzenia, sadze, Ze upra-
wiajac pedyjatryje, jako specyjalno$¢, moge jednocze-
$nie przynies¢ ustuge caléj medycynie. Trzymajac sig
w niniejszéj ksigice wspomnianych pogladéw, staralem
sie da¢ podstawy patalogii naukow§j i terapii racyjonal-
néj, przyczém opieram si¢ tak na wlasnym moim mate-
ryjale, zebranym w praktyce i poliklinice, jako téz na
badaniach i pracach innych autoréw, znanych w bogatéj
literaturze pedyjatrycznéj. Jakkolwiek wysoko ceni¢ do-
$wiadczenie praktyczne, to jednakze uwazalem za niezbg-
dne o ile moznosci usuwad terapije empiryczna
i diagnostyke, oparta na ,doSwiadczeniu
praktyczném, albowiem dwa te czynniki za zbyt
wielka role odgrywaly wpedyjatryi i dtuzéj, anizeliw ja-
kiéjkolwiek innéj galezi medycyny praktycznéj. Stara-
niem mojém bylo oprzéc terapije i diagnostyke choréb wie-
ku dziecinnego na gruncie fizyjologiczno-patologicznym.

Szanownych kolegéw, w rece ktérych skladam ni-
niejsza prace, proszg o poblazanie,jesli pod jakim wzgle-
dem nie odpowiada swojemu celowi.

Adolf Baginsky.



Czese ogolna,

I. Wladciwosei fizyjologiczne wieku dziecinnego.

Pojecia, wedlug ktorych patologija organizmu dziecin-
nego daje sig podciggnaé pod patologije cztowieka doroste-
go,—i naturalny z nich wniosek, iz leczenie choréb wieku dzie-
cinnego zasadza si¢ na redukowaniu dawek $rodkéw lekar-
skich —~sa calkiem bledne, a pod pewnym wzgledem szkodli-
we. Organizm dziecinny na kaidym kroku przedstawia wta-
$ciwodci anatomiczne i fizyjologiczne, ktére dopiero w miare
rozwoju cielesnego znikajg stopniowo i przechodza w anato-
miczne i fizyjologiczne wlasciwodci ludzi dorostych.—Opu-
$ciwszy organizm macierzynski i wyszedtszy z jamy macicznej
i bton ptodowych, noworodek musi za posrednictwem wla-
snego oddychania zaopatrywaé krazacag mase krwi w tlen.
Lozysko ze wszystkimi jego przydatkami staje sig niepotrze-
bném i mlody organizm zastosowywa sig¢ do nowych warun-
kow 2ycia na drodze pewnych anatomicznych przeobrazen.

Z praktycznego punktu widzenia odrdézniamy w wieku
dziecinnym cztery okresy: 1) wiek noworodka {pierwsze trzy
do czterech tygodni); 2) wiek ssawca (do jedn:>go roku); 3)
wiek mlodszego dziecifstwa (do széstego lub siédmego roku
zycia); 4) wiek chlopiectwa (do lat 14).

Narzedzia kragZenia krwi.

Z pierwszymi ruchami oddechowymi do sfery krazenia
krwi wchodzi tak zwany maly obieg krwi i skutkiem tego
zamykaja si¢ otwarte dotad: dziura owalna (foramen ovale)
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i przewod tetniczy Botala (ductus arteriosus Botalll). Przed
porodem masa krwi, ktéra przechodzila do serca prawe-
go, gléwnie skutkiem krgiZenia lozyskowego, byla znacznie
wigksza od ilodci krwi, idacéj z pluc do serca lewego. Roz-
szerzenie pluc i zalezne od niego rozszerzenie naczyn pluc-
nych odcigga najprzéd maseg krwi od przewodu Botala i ma-
sa ta, biegngc teraz do serca lewego, zamyka dziurg owalng
droga ucisku na zastawki, a wiec poczatkowo droga czysto
mechaniczng. Jednoczednie, przerwanie krazenia foZysko-
wego sprowadza zamknigcie obu tetnic pepkowych, ktére
sie przeksztalcaja w wiezy pecherzopepkowe boczne (lzg. ve-
stcoumbilicalia lateralia), jakotez sprowadza zarcsnigcie prze.
wodu Zylnego Arancyjusza (ductus venosus Arantti), taczace-
go poprzednio Zyle pepkowa z 2ylg gléwna wstgpujaca
(vema cava ascendens). Zyla pepkowa takze zarasta i za-
mienia si¢ na wigz obly (fg. feres) watroby. — Takie sa
zmiany najwydatniejsze. Lecz o ile zmiany te wykazujg roz-
nice miedzy stanem ptodowym a stanem organizmu samodziel-
nego, o tyle w narzedziach krgzenia egzystuja jeszcze dalsze
réznice anatomiczne miedzy dzieémi i dorostymi ito réznice
majace wielkie znaczenie fizyjologiczne i patologiczne.—Sto-
sunek wielkoéci serca do szerokosdci tetnic jest w wieku dziecin-
nym odwrotny, jak u dorostych. Dzieci majg serce wzglednie
male i tetnice stosunkowo szerokie. Wyrazajgc sig cyframi,
powiemy, Ze objetod$é serca tak si¢ ma do szerokosci tetnicy
gltéwnéj wstepujacéj (aor‘a ascendens) u dzieci jak 25: 20,
przed dojrzaloscia plciowg jak . . . 140: 50,
po dojrzatoéci pteiowéj jak . . . . 290:61

Z tego wypada, Ze ci$nienie krwi w wielkim obiegu jest
u dzieci znacznie mniejsze, jak u doroslych. Odwrotny sto-
sunek spotykamy w obiegu malym. Z przerwaniem kraZenia
plodowego zaczyna si¢ powolne rozszerzanie aorty, przyczém
jednakze w ciggu calego wieku dziecinnego znajdujemy sto-
sunkowo wazka aorte wstepujgca i stosunkowo szeroky te-
tnice plucng. Obwdd tetnicy ptucnéj odnosi sig do obwodu
aorty, liczac na 100 ctm. dtugosci ciala, w koficu pierwszego
roku zycia, jak 46: 40, u dorostych zas jak 35,9: 30,2.

Z tego wynika, Ze cidnienie krwi w plucach dziecinnych
jest wieksze, anizeli w plucach u dorostych.

Wyrazajac sie ogdlnie, méwimy, Ze wystapienie dojrza-
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todci (pubertas) objawia sig szybkiém powigkszeniem serca
i stosunkowo najwiekszg wazkoScia ukladu naczyn tetni-
czych (Beneke) ).

Krew. Krew dzieci zawiera stosunkowo wigcéj bez-
barwnych cialek, anizeli krew dorostych. Srednio wypada
1 bezbarwne na 135 do 210 czerwonych, w wieku od 12 go-
dzin do 150 dni (Dem me). U dorostych przypada 1 biale
na 330 do 350 czerwonych. Wedlug nowych poszukiwan
De mme’go stosunki te ulegaja znacznym wachaniom, sto-
sownie do tego, czy krew byla badana przed czy po przy-
jeciu pokarmu. Nawet wtlasnosci pokarmu wplywaja na cy-
fry stosunkowe, tak, iz dzieci nie bedace przy piersi, majg
stosunkowe mniéj ciatek krwi czerwonych. Krew dziecinna
jest ubozsza w skladniki stale od krwi ludzi dorostych. Cig-
tar jéj gatunkowy wynosi 1045 do 1049 (u dorostych 1055).
Hemoglobiny jest poczatkowo wigcéj we krwi dziecka jak
dorosltego, w $rodku roku pierwszego iloéé jej sie zmniejsza,
lecz nastgpnie znowu sig powigksza. Wzglednie do wagi cia-
la ilo$é krwi u mlodych zwierzat jest wieksza, anizeli u doj-
rzalych.

Tetno. Tetno u dzieci, zwtlaszcza w pierwszéj epoce
ich zycia, nie przedstawia statéj liczby uderzen w pewnéj
jednostce czasu, jak to spostrzegamy u dorostych. Nieznacz-
ne pobudzenia (ssanie, krzyk) tak znakomicie wplywaja na
liczbe uderzen tetna, iz traci ono na znaczeniu w wypad-
kach patologicznych. Dla okre$lenia charakteru proceséw
goraczkowych, liczenie tgtna samo przez sie nie posiada pra-
wie zadnéj wartosci, chociaZz bez watpienia istnieje pewien
stosunek miedzy czegstoscig tetna i podniesieniem cieploty.
Prawidlowa czesto$é tetna wacha si¢ w pierwszych tygo-
dniach Zycia miedzy 150 do 120; w kofcu pierwszego roku
zycia wynosi 100 do 120. W trzecim do pigtego roku go do
100; potém stopniowo si¢ zmniejsza. Czgstod$é tgtna, wedlug
poszukiwan Rameaux’a, Volkmanna‘i inn. ma mied

1) Poszukiwania odnosnie wzglednych warunkéw wzrostu pojedynczych
organéw prowadzone byly prawie wylacznie przez Beneke'go i jego ucz-
niéw. Patrz jego ,Anatomische Grundlagen der Constitutionsanomalien des
Menschen®. Marburg 1878: Daléj: ,,Constitution und constitutionelles Krank-
sein. Marburg 1881,
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zwigzek z dlugoscia ciata. Naturalnie, 1z przy l6zku chorego
zdania tego uwzgledniaé nie jestesmy w “stanie. — Zwolnienie
tetna przy pewnych stanach patologicznych posiada daleko
wieksze znaczenie, anizeli podwyZszenie czestodci tgtna przy
sprawach goraczkowych. Tetno powolne stanowi objaw bar-
dzo powazny zaburzen w sferze ukladu nerwowego osrod-
kowego i posiada wielkie znaczenie, jesli zwolnienie kombi-
nuje si¢ z nieprawidtowosciami rytmu.—Nieregularnos¢ tetna,
wyrazajaca si¢ chwilowém przerwaniem, nastgpnie przyspie-
szeniem i tak samo naglém zwolnieniem uderzen, stanowi
w ogromnéj liczbie przypadkéw objaw poczatkowy ostra-
wych proceséw w mézgu i oponach mézgowych, po wigk-
széj czedci charakteru zapalnego. Znaczenie patologiczne tego
objawu pokazuje, jak konieczném jest staranne badanie tgtna
u dzieci.— Bez watpienia, w patologii wieku dziecinnego ré-
wnie wazném jest zwracanie uwagi na napigcie kanaléw te-
tniczych, na ich szeroko$é¢ i na wysokos¢ fali tetna, jak i u
dorostych. O ile wzmozZenie napigcia (objaw, pochwycenie kté-
rego potrzebuje, podobnie jak i cala sztuka wymacywania te-
tna, wielkiego czucia w palcach, dosiggalnego przez pilne i czg-
ste ¢wiczenia) wskazuje niewgtpliwie na egzystencyje pe-
wnych nieprawidtowoéci w sercu i nerkach, a zatém posiada
wielkie znaczenie rozpoznawcze: o tyle zmniejszenie na-
piecia tetnic jest bardzo wainym objawem prognostycznym.
Nagle zmniejszenie napigcia kanalu tetniczego, w zwigzku
ze znaczném powickszeniem liczby uderzef i z malg falg
tetna, wskazuje u dzieci, podobnie jak u dorostych, zbliza-
nie si¢ poraZenia serca—i razem ze zmiang wygladu twarzy
jest oznakg tak zw, zapadu (collapsus).

Narzedzia oddychania.

Wtasciwosci narzedzi oddychania u dzieci objawiajg sig
juz w budowie anatomicznéj jam nosowych i w sposobie przej-
cia ich do krtani. Jamy nosowe s3 wazkie, przewody nosowe
ciasne, gardlo jest malo sklepione tak, iz z kolumng krggowa,
idaca prostopadle, tworzy kat prawie prosty. Jamy nosa o-
boczne rozwijajg sie powoli (Kohts). Charakterystyczng
daléj jest bardzo wazka krtaf, co stanowi przyczyne wiel-
kiego niebezpieczefistwa u dzieci proceséw, zwezajacych Swia-
tto krtani. Pluca, poczatkowo male, rosng w pierwszych mie-
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sigcach zycia stosunkowo predko, tém nie mniéj jednakze
pozostaja u dzieci mniejszémi, anizeli u dorostych, w stosun-
ku do wagi i dtugodci ciala (Beneke). Stosunek ich do o-
bjetosci serca wynosi w pierwszych miesigcach zycia 3,5 do
4 :1; w péiniejszych miesigcach skutkiem szybkiego wzgled-
nie rozwoju ptuc wynosi 7,3 : 1; stosunek ten w okresie doj-
rzatodci skutkiem szybkiego rozwoju serca spada na 6,2
do 5,5 : 1.

Zastuguje na uwage grasica (f4ymus), gruczol wtadci-
wy wiekowi dziecinnemu, polozony w $rdédpiersiu przedniém
poza rekojescia mostka. Organ ten posiada pewne znaczenie
w patologii wieku dziecinnego. Zanika on coraz wigcéj, ra-
zem ze wzrostem dziecka i w okresie dojrzaltosdci pozostaja
z niego nieznaczne tylko szczatki. — Typ oddychania jest prze-
waznie brzuszny. Liczba oddechéw w jednostce czasu jest
u dziecka wigksza, jak u dorostego; podczas snu jest mniej-
sza, jak w czasie czuwania. U noworodkéw wacha si¢ ona
migdzy 30 do 50 na minute; w pierwszych latach 2ycia 25
do 35. W warunkach prawidlowych liczba oddechéw zmie-
nia sie pod wplywem podraZnienia; przy krzyku, $miechu
i t. d. przyspiesza sie oddech, przy napietéj uwadze opdinia
sie nieco; prdécz tego spostrzegamy nieraz przedluZone pauzy
migdzy wydechem a nastepnym wdechem, i zjawisko to na-
lezy mieé takie na uwadze przy badaniu fizyczném dziecka.
Niekiedy dzieci uderzajgco dlugo powstrzymujg oddech. Sto-
sunkowo czestsze oddychanie, wtadciwe wiekowi dziecinnemu
jest widocznym skutkiem matléj stosunkowo objetosci ptuc
i silnéj potrzeby oddychania. Dziecko wytwarza na jednako-
wa wage ciala prawie dwa razy wigksza ilo$é kwasu weglane-
g0, anizeli cztowiek dorosty (Pettenkofer) —Powiekszenie
liczby oddechéw w jednostce czasu pod wplywem warunkéw
patologicznych, ma znaczenie tak rozpoznawecze, jak i dla ro-
kowania—i dla tego bardzo wazném dla lekarza jest bada-
nie liczby oddechéw. W ogdle, nieprawidlowosci oddycha-
nia, patologiczne skrécenie lub wydluzenie wdechu lub wy-
dechu, szmery towarzyszace oddychaniu, styszalne z daleka
—sa zjawiskami bardzo waznémi, majacémi wielkie znacze-
nie dla patologii.
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Narzedzia trawienia.

Narzedzia trawienia u dzieci przedstawiajg rozliczne,
bardzo réznorodne wladciwodci tak anatomiczne, jak i fizyjo-
logiczne. Faktem tym ttémaczy sig, dla czego odiywianie
u dzieci calkiem inne, anizeli u dorostych i dla czego wigk-
sza czeg$é spraw chorobowych, rozgrywajgcych si¢ w narzg-
dziach trawienia, przedstawia inny zupelnie obraz u dzieci,
anizeli u dorostych. Przedewszystkiem nalezy zwrécié¢ uwa-
ge na wzgledng suchod$é blony $luzowéj ust w pierwszym
okresie zycia; wydzielanie $liny jest poczgtkowo minimalne
i dopiero powieksza sig ku koficowi drugiego miesigca zycia
(Korowin, Zweifel). Wtasnoéé fermentacyjna (cukro-
tworcza) §liny ustnéj, poczatkowo bardzo niewielka, powigk-
sza sie dopiero razem z powigkszeniem ilosci wydzieliny. To
samo odnosi sig¢ do wydzieliny trzustkowéj, ktéra précz tego nie
posiada jeszcze calkowitéj wlasnosci przetrawiania ttuszczéw,
jak u dorostych.—Zoladek dziecka, potozony prawie prostopa-
dle, ma stabo wyksztatcone dno (f#ndus); pojemnoss jego, po-
czatkowo nie przechodzaca 35—43 cm. szedc., stopniowo wzra-
sta i po uptywie 14 dni dochodzi do 153—160 ctm. szedc., a u
dzieci dwuletnich wynosi do 740 ctm. szeéc. (Beneke). Je-
dnakze, wydzielina jego blony $luzowéj posiada w istocie te
same wlasnoéci, ktére o ile nam wiadomo przystuguja soko-
wi foladkowemu u dorostych: znaleziono w nim takie pe-
psyngikwassolny Langendorf, vanPutere n). Prze-
wéd kiszkowy, szczegdlnie kiszek cienkich, jest u dzieci w sto-
sunku do dlugosci ciala znacznie dluzszy jak u dorostych.
Stosunek ten u noworodkéw wynosi 570 : 100; w drugim ro-
ku zycia 660 : 00; w siédmym s5i0:100; W 30 roku Zycia
najwyzéj 470 : 100 (Beneke). Moze tym tylko faktem daje
si¢ objasnié inny fakt interesujgcy, mianowicie, e dziecko
prawie dwa razy lepiéj przyswaja pozywienie mleczne, anizeli
czlowiek dorosty (Forster); précz tego i budowa anatomi-
czna $cian kiszkowych u dzieci przedstawia znaczng odmien-
no$é. Niedostatek gruczoléw Lieberkiihn’ai Peyer’a,
muskulatura kiszek staba, systemat naczyf limfatycznych mo-
cno rozwiniety; odpowiednio do tego dzieci malo sg uspo-
sobione do catego szeregn cierpiefi, umiejscawiajgcych sie
gléownie w gruc¢zolach kiszkowych, albo przynajmniéj spra-



Sznurek pepkowy. 7

wy te przebiegaja u dzieci nieréwnie lagodniéj, jak u doro-
stych (dleotyphus);, z drugiéj strony slabe s3 ruchy roba-
czkowe (perystaltyczne) u dzieci i ztad powstaja wlasciwosci
i nieprawidlowosci trawienia kiszkowego.

Watroba u noworodka bywa stosunkowo wielka i pel-
nokrwista, wieksza od obu pluc razem; stosunek ten staje
sig¢ odwrotnym dopiero w okresie dojrzaloéci (Beneke).
Wiasnodci 26lci prawdopodobnie w poczatkach malo jeszcee
rozwinigte.

Odpowiednio do wszystkich tych wtadciwosci kiszek,
mozno$é trawienia pewnych pokarméw jest u dzieci catkiem
inna, anizeli u dorostych; w poczatkach przyswojenie sub-
stancyj maczkowatych jest prawie niemozliwe, rezorbowanie
za$ tluszczéw nie jest tak trudném, jak dotad sadzono. Ztad
w kale spostrzegamy brak substancyj proteinowych i tylko
w pewnych warunkach chorobowych znajduje si¢ w nim
znaczna ilogé ttuszczu. Précz tego kal obfituje w wode, 201-
to zabarwiong i oddzialywa slabo alkalicznie, lub kwaséno.
Wypréznienia nastepujg poczatkowo trzy do czterech razy,
pozniéj raz do dwdch razy dziennie.

Pierwsze wypréznienia kiszkowe noworodkéw posiadajg
pewne wladciwosci; jestto tak zwana smolka (meconium),
zawierajaca czedci, ktére widocznie dostaly sie¢ do przewodu
kiszkowego noworodka razem z polykang woda plodowa
[wloski i kulki tluszczowe z mazi plodowéj (vernix caseosa))-

Sznurek pepkowy.

Z pojawieniem sig oddychania plucnego u noworodkoéw,
organ, za podrednictwem ktérego odbywalo si¢ oddychanie
lozyskowe, to jest sznurek pepkowy, staje sig zbytecznym.
Sznurek pepkowy w odleglodci kilku centymetréw od kofica
brzusznego odcina sig, podwigzuje i czg$é jego pozostawia
sie na ciele dziecka, z zachowaniem pewnych ostroznosci,
o ktérych bedziemy moéwié nizéj. Sznurek podwigzany pred-
ko zasycha i w ciggu jednego do czterech dni odpada. Spra-
wy podwigzywania i odpadania sznurka pepkowego odgry-
waja wielkg role w patologii noworodkéw, albowiem staja
si¢ niekiedy Zrédtem pewnych, w czgsci niewinnych, w cze-
$ci bardzo powaznych nieprawidlowosdci w pierwszéj epoce
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tycia dzecka. (Z6ttaczka noworodkdéw, przepuklina pepkowa,
zakaZenie septyczne, teiec).

Zebowanie.

Wyrzynanie sig zebdw i znaczenie jego patologiczne bylo
w ostatnich czasach przedmiotem dyskusyi. Nie ulega wat-
pliwodci, ze budowa i odzywianie dziecka wywierajg wplyw
na zebowanie. U dzieci dobrze odzywionych zeby wyrzynaja
si¢ wczedniéj, anizeli u Zle odzywionych; choroba angielska
i przymiot wywierajg wplyw na te sprawe. Dziecko prawi-
diowo odiywione dostaje obydwa
zgby sieczne srodkowe dolne migdzy 3 a 10 miesigcem 2y-
cia (przecigc. w 7 m.)

’ . ” gorne » 9 a 16 miesigc. Zycia
” " zewnetrzne gérne ,, 10 a 16 » .
” . ' dolne - 13 a2 17 . 5
’ trzonowe przednie , 10 a 21 . '
' ktowe » 16 a 25 s »
» trzonowe tylne s 23 a 36 ” "

(przecieciowo 24 do 3o miesigca).
Kolej wystepowania zebdw daje si¢ najwyraZniéj wi-
dziéé z nastepujgcego szematu:

19 | 11 | 13 ‘ 5

wlo |
16 18

3 4'6
15!7]12{8

20 12

10

Zreszta w pojedyniczych wypadkach spostrzegamy zna-
czne odstgpstwa od normy. Narodowo$é zdaje sig takze miéé
wplyw niejaki.—Zmiana z¢bdw zaczyna si¢ okolo siédmego
roku zycia i odbywa si¢ mniéj wiecéj w takim samym po-
rzadku, co wyrzynanie si¢ pierwsze.

Narzedzia moczowe.

Nerki u dzieci sg stosunkowo wielkie i mniéj rosng od
ptuc i serca. (Pluca 1:20—28, nerki 1:12). Juz w chwili
urodzenia sig¢ dziecka nerki stojg na wysokosdci swego prze-
znaczenia i przedstawiajg u noworodkéw szczegdlne zjawi-
sko, mianowicie: brodawki nerkowe sg wypelnione czerwono-
26ltymi, prawie brunatnymi prgzkami, ktére pod mikrosko-
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pem okazuja sie jako masy, zatykajace poczesci kanaliki
moczowe proste. Pod wzgledem chemicznym masy te skla-
daja si¢ z moczanéw. Zjawisko to nazywa sig zawatem (e72-
Jfarctus) kwasu moczowego noworodkéw (Virchow) i nie-
zupelnie jeszcze jest wyjaénione pod wzgledem fizyjologicz-
nym; znaczenia patologicznego nie posiada.

Odpowiednio do powigkszajacéj sie ilosci pokarmu przyj-
mowanego, ilo$é moczu powigksza sie od drugiego do pia-
tego i do dziesigtego dnia do$é szybko, od dziesigtego za$
dnia do szedédziesiatego powigksza si¢ powoli. W tym cza-
sie ilo§¢ moczu na dobg wynosi 130 do 417 cent. szedcien.
(Cruse). W wieku od jednego do dwéch lat wynosi 500
do 600 ctm. szeéc., w wieku czterech lat prawie tylez.—Cig-
tar gatunkowy moczu zmniejsza sie szybko do pigtego i dzie-
sigtego dnia, po dziesigtym dniu zmniejsza sie malo; prze-
ciwnie zawarto$é kwasu fosfornego powigksza sig (Cruse).
Przecigciowy cigzar gatunkowy jest 1005 do 1010. W pierw-
szych dniach 2ycia mocz bywa najczeéciéj metny, ciemny
i kwadny, potém zas jasny, stomkowo-24tty, najczesciéj obo-
jetny.—Wydzielanie azotu jest u dzieci stosunkowo mniejsze,
anizeli u dorostych, jeszcze szczuplejsze jest wydzielanie kwa-
su fosfornego; prawdopodobnie zatrzymane ilodci tych ciat
idg na wzrost organizmu. To samo odnosi sig¢ do chlorku
sodu. W pierwszych dniach zycia mocz prawidtowy zawiera
§lady bialka, ktére pdiniéj znika zupetnie.

Uklad nerwowy i narzedzia zmystow.

Co sig tyczy uktadu nerwowego, to odsylamy do
wstepu do choréb tego systematu.—Co do narzedzi zmysltow,
to u dziecka w pierwszym okresie zycia spotykamy ustrdj
zmysléw stosunkowo slaby, a potezny ich rozwdj w pdiniej-
szych okresach zycia dziecka.

Co do ucha, widzimy u noworodkéw jame bebenko-
wg wypelniong blona $luzowa obrzmialg. Stan ten blony
$luzowéj, razem z potozeniem poziomém blony bgbenkowéj,
krétkosdcig przewodu stuchowego zewnegtrznego, stabym roz-
wojem kosci—ttémaczy nam, dlaczego noworodki odznaczajg,
sig stabym stuchem. Najcze$ciéj jednakze skutkiem prze-
ksztatcenia tych stosunkéw anatomicznych, stuch rozwija sie
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szyiko i dzieci nieco starsze odznaczaja sig¢ juz stuchem bar-
dzo delikatnym.

Co sig tyczy wzroku, spostrzegamy bardzo wcze-
$nie u dzieci zdolno$é ustalania (fixatio) przedmiotéw i pra-
widlowe ruchy oczéw. Dzieci mtodsze odznaczaja sie szcze-
golnie ostrym wzrokiem. Co do stanu refrakcyi, to zwykle
po bardzo krdtkiém trwaniu myopii, nastgpuje hyperopia.
W dalszym rozwoju, nowe przejcie do krétkowzrocznosci
(myopas) zalery od wplywu zlego oéwietlenia w szkotach.

Nie wiele mozemy powiedzieé o zmy$le dotyku u dzieci
bardzo matych. Strach, zimno, ukgszenia owadéw sg bardzo
Zywo uczuwane przez bardzo mlode nawet dzieci, ktére nie-
zadowolenie w takim razie wyrazajg krzykiem. Dzieci star-
sze posiadajg dotyk bardzo delikatny, a przez éwiczenia ro
big go bardziéj jeszcze czulym.

Powonienie i smak sg rozwinigte juz u noworodkow.

Skora.

Skora noworodka jest powleczona masa biala, $liskg
(mazidlo skérne, wernix caseosa), ktéra zwykle zmywa sig
w pierwszéj kapieli. Skéra jest rézowa, cienka i pokryta de-
likatnymi wloskami. W pierwszych tygodniach naskérek bar-
dzo obficie sig zlusz¢za. I wlosy przyniesione na $wiat przez
dziecko, wypadajg i zastagpione zostajg nowymi. Gruczoly
potowe dzialaja bardzo mato w pierwszych tygodniach 2y-
cia; natomiast wydzielanie z gruczotkéw lojowych odbywa sig
bardzo energicznie; u niektérych dzieci wydzielina gruczo-
16w lojowych zbiera si¢ na skdrze gtowy (seborrhoea). Two-
rza sie szare i twardawe tuski, ktére starannie nalezy oddalaé.

Wydzielina gruczotéw sutkowych

Gruczoly sutkowe u noworodkéw znajduja sig¢ zwykle
w stanie pewnego przekrwienia i obrzmienia i u wielkiéj
liczby dzieci wydzielajg plyn, podobny do mleka. Sprawa ta
prowadzi niekiedy do stanéw patologicznych (mastitis néo-
natorum).
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Cieptota.

Odnoénie cieploty ciala noworodkéw posiadamy nowe
poszukiwania Som mer’a. Som mer znalazt cieptotg oko-
to 37,7. Zaraz po porodzie opada ona do 35. Zgadza sig to
z poprzedniémi poszukiwaniami v. Badrensprung’a,
Rogeraiinn. Ci autorowie znaleZli takze zaraz po poro-
dzie obnizenie cieploty; poczém wkrétce cieplota wraca do
normy i $rednia w wieku dziecinnym nie réini si¢ od cie-
ploty doroslych, to jest wynosi okoto 37,5° C. Wachania cie-
ploty dzienne oznaczone zostaly przez Pilza, a w now-
szych czasach przez Som mer'a u noworodkéw, Godném
jest uwagi, iz u dzieci przy nieznacznych sprawach zapalnych
cieptota podnosi si¢ niekiedy bardzo wysoko, ponad 41°C.
i réznice miedzy cieplota ranng i wieczorng w goraczce by-
waja u dzieci wigksze, jak u dorostych; odpowiednio do te-
go skutek $rodkéw przeciwgoraczkowych jest wigkszy (chi-
nina, kapiele zimne, salicylan sody); okoliczno$¢ ta nakazu-
je zachowanie ostroznodci przy stosowaniu wspomnianych
¢rodkéw.—Niektdrym chorobom towarzyszy znaczne obniZenie
cieptoty ciata [twardzina (sclerema), wodnisto$é mézgu (&y-
drocephalord), przesilenie zapalenia pluc].— Dzieci niedonoszo-
ne, a takie cierpigce na wady sercowe 2z trudnoécia zacho-
wujg prawidlows cieplote ciata i bardzo latwo ziebng. Jest-
to skutek zaburzen w krgzZeniu krwi.

II. Wazrost dzieci.

Rozpatrujagc wzrost dzieci ze stanowiska patologii, mu-
simy rozrézni¢ dwa kierunki wzrostu: a) powigkszanie wy-
miaréw, wzrost na dlugodé, szerokosé i grubodé i b) powie-
kszenie wagi.

Obserwowanie powigkszenia wymiaréw jest dla patolo-
gii wazném gléwnie dla tego, e pewne usposobienia choro-
bowe (dispositiones constitutionales) i pewne sprawy choro-
bowe wyrazajg si¢ pewns nieodpowiedniodcig wymiardw.
I tak naprzyktad, z nieodpowiedniodci cyfr, wyrazajacych
stosunek miedzy obwodem glowy, ohwodem klatki piersio-
wéj i dlugodcig ciala mozemy rozpoznaé usposobienie krzy-
wicowe, zolzowe i gruzlicze i rozwdj odpowiednich choréb
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(LLihar zik). Mniejsze ma znaczenie obserwowanie pojedyfi-
czych wymiaréw, jak naprzyktad saméj dtugodci ciala.

Przeciwnie, wazném jest badanie przybytku wagi. Wa-
ga ciala jest, ze tak powiem, ostatnia instancyja, okreslajaca
przebieg prawidlowy lub powstrzymanie rozwoju dziecka,
przyczém, naturalnie, trzeba braé pod uwage wszystkie inne
warunki danego wypadku.

Powigkszanie si¢ wymiaréw. (Wedlug Liharzik’a)
Wzrost dlugosci catego koséca.

Chtopiec nowonarodzony posiada przecieciowo 50 cm.
dtugodci ciala, dziewczynka za$ 49 cm. Przyrost dlugodci
w ciaggu szedciu nastepnych okreséw czasu, mianowicie
w1, 3 6, 10,13 21 miesiacu wynosi po 7'/, ctm.; w na-
stepnych miesigcach od 17 do 276, co kaide 17 miesigcy
wzrost powigksza si¢ o 5ctm. Poniewaz prawo to odnosi sig
zaréwno do chlopcéw, jak i do dziewczynek, i poniewa? diu-
gosdé dziewczat jest mniejsza od dlugodci chtopcéw o 1 ctm.,
to i w dalszym wzrodcie dziewczeta zawsze sa mniejsze od
chlopcéw.

Z pomiedzy pojedyficzych czedci kodéca wymiary glo-
wy i klatki piersiowéj majg najwigksze znaczenie dla pato-
logii wieku dziecinnego; ztad wspominamy tutaj o stosunku
tych czedci.

Przedewszystkiem nalezy wspomniéé o ciemionach. Cie-
mie wielkie utworzone jest przez ko$é czolowg i obie kosci
ciemieniowe i ma ksztalt romboidalny, z katem przednim wy-
diuzonym Ciemig wielkie, jak wykazat Elsdsser, w wa-
runkach prawidlowych pozostaje wielkiém do dziewigtego
miesigca, dopdki nie zamknie sie¢ na drodze stopniowego
kostnienia, odbywajacego si¢ na brzegach. Stan ciemienia
ma pewne znaczenie przy okredlaniu warunkéw krazenia
krwi wewnatrz czaszki. Napiecie ciemienia wskazuje w pe-
wnych okolicznodciach na zebranie plynu wodnistego w ja-
mie czaszkowéj. Zapadnigcie ciemion towarzyszy zwykle
ogdlnemu zapadowi (collapsus).
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Obwodd glowy.

Obwdd glowy chlopca nowonarodzonego wynosi Sre-
dnio 35 ctm., dziewczynki za$ 34 ctm. Powiekszanie tego ob-
wodu nastgpuje w ciggu wspomnianych dwoéch wiekszych
okres6w czasu w postepie arytmetycznym, mianowicie w ten
sposéb, iz2 w pierwszym okresie przyrost wynosi zawsze 2!/,
ctm., w drugim za$ ¥¥/;, ctm.

Obwodd klatki piersiowé;.

Obwdd piersi u noworodkdw wynosi przecigciowo 3t
ctm.; w pierwszym okresie 2ycia do 21 miesigca powigksza-
nie klatki piersiowéj ulega temu samemu prawu, podlug
ktoérego powigksza sie obwdd glowy, ze stopniowém przy-
rastaniem 3%;, ctm. na kazdg jednostke postepu arytme-
tycznego; nastepnie od 21 do 153 miesigca 2ycia przyrost
réwna si¢ 1/, i nakoniec przyrost nagle podwyzsza si¢ do
53/;, ctm. itakim pozostaje do kofica okresu wzrastania. Wzrost
wigc klatki piersiowéj jest umiarkowany do kofica roku dwu-
nastego, a potém szybko si¢ podnosi.

Z wszystkiego, co powiedzielimy, wypada, Ze obwéd
klatki piersiowéj powieksza sie predzéj od obwodu glowy;
w warunkach prawidlowych juz w ciggu drugiego roku oba
te wymiary si¢ réwnaja i jesli w trzecim roku 2ycia prze-
waga zostaje na stronie obwodu gltowy, to jest to znakiem
ustrojowéj anomalil.—Rozumie si¢ samo przez sie, e przy-
wiedzione cyfry nie majg znaczenia bezwzglednego, lecz za-
leza od narodowosci, klimatu i sposobu karmienia; tém sig
ttémaczg réznice w podaniach rozmaitych autoréw. W osta-
tnich czasach wykazal Russow, ze dzieci karmione pier-
sig, w niektérych pojedynczych miesigcach pierwszego roku
tycia, przedcigajg o 2—8 ctm. we wzrodcie dzieci, karmione
sztucznie.

Powiekszenie wagi.

Noworodek dojrzaty wazy przecigciowo 29oo grm. (dziew-
czyny)--3200 grm. (chlopcy); samo si¢ przez sig rozumie,
ze cyfry te sg bardzo zmienne; widzimy nawet niekiedy cy-
fry wigksze. W pierwszych trzech do czterech dniach po
porodzie widzimy zawsze zmniejszenie wagi o 6,51—6,96%%,
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Srednia utrata na wadze wynosi 222 graméw (Haake, Win-
okel, Quetelet). Nastgpujace potém zwickszenie wagi
nie nastepuje tak prawidtowo, jak to przypnszczaja Bou-
chaud, Queteleti Fleischmann, lecz po wigkszéj
czedci skokami (Hadhner, Ahlfeld). Najwigksze zwicksze-
nie przypada niekiedy w drugim, niekiedy w czwartym mie-
sigcu. H 3 hner przy swoich obserwacyjach otrzymal na-
stepujace cyfry:

Waga. Przyrost. Przyrost dzienny,
Noworodek 3100
1 miesigc 3835 735 24,5
2 4930 1095 36,5
3 s 5540 610 20,3
4 4 6o10 470 15,6
5 6680 670 22,3
6 7005 325 10,8
7w 7680 675 22,5
8 ’ 8100 420 14,0
9 w 8370 270 0,0
10 8680 310 10,3
I 9170 490 16,3
12 9470 300 10,0

Wazing jest rzecza wiedziéé, iz waga wzrasta nie réwno-
miernie, lecz skokami i dla tego nieprzyjmowaé tego zja-
wiska fizyjologicznego za anomalje, wymagajaca przedsie-
brania jakich§ $rodkéw.—R ussow skonstatowal znaczna
réznice migdzy wzrostem wagi drieci karmionych piersia,
a wzrostem dzieci karmionych sztucznie, przyczém przewaga
zostaje na stronie pierwszych; oprécz tego i przyrastanie wa-
gi u dzieci karmionych piersia jest regularniejsze "W ogdle,
w piatym miesigcu waga ciala si¢ podwaja, a w dwuna-
stym sig¢ potraja; wedlug R ussow'a u dzieci sztucznie kar-
mionych waga ciala potraja si¢ dopiero w drugim roku.
Roéznica ta pozostaje i nadal, tak iz nawet w 6smym, a tém
wiecéj w czwartym roku, dzieci, ktére byly karmione pier-
sia, waza 0 2000 gramow wiecéj.

Wszystkie te fakty pokazuja, jak wielkie znaczenie ma
oznaczanie wagi ciala u dzieci. W kazdym pokoju dziecin-
nym nalezy miéé narzedzia do wazenia. Najdogodniejsze s3
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male wagi dziesigtne, wystane poduszka, na ktoréj ktadzie
sig¢ dziecko zupelnie rozebrane. Najlepiéj wazyé dziecko co
odm dni o jednéj godzinie dnia. Niewielkie wachania wagi
(20 do 30 gramodw) zalezg od zebrania kalu i moczu—o czém
nalezy pamigtaé przy kazdém wazeniu.—Opisywane poprze-
dnio wymiary organizmu dziecinnego pokazujg, iz pomimo
wielkiéj wartodci rezultatéw wazenia, sama waga nie daje
wyobrazenia o rozwoju prawidlowym dziecka. Nalezy szcze-
g6lnie pamietad, ze dzieci krzywicowe i zolzowate majg nie-
kiedy wiele tluszczu i wykazujg wysoka wage. U takich
dzieci nieprawidlowy stosunek migdzy pojedyficzymi wymia-
rami ciala, pomimo znacznego podwyZszenia wagi ciala, jest
dowodem rozwoju chorobliwego; zreszta, zwykle u takich
dzieci spostrzegamy znaczne wachania cyfr wyrazajacych

wage.

III. Pielegnowanie i odzywianie.

Badania przyczyn $miertelnodci, panujacéj miedzy dzieé-
mi we wszystkich cze$ciach §wiata, we wszystkich narodach,
jednozgodnie wykazuja, ze $miertelnosé jest tém wyisza, im
czedciéj dzieci s pozbawione mleka macierzynskiego, zastgpo-
wanego w takich razach innym, mniejszéj wartosci pokarmem.
Ztad kwestyja pielegnowania dziecka koncentruje si¢ w re-
gulowaniu jego karmienia. Jedli wspomnimy, e np. w Ber-
linie prawie polowa dzieci nieprawych umiera w ciaggu pierw-
szych szeSciu miesigcy 2Zycia i Ze z 2835 dzieci, zmartych
w ciggu roku, 2315 czyli 81,6/, karmilo si¢ pokarmem sztucz-
nym lub mieszanym: woweczas latwo zrozumiémy, jak wiel-
kie znaczenie ma kwestyja karmienia dzieci. Nie ulega wat-
pliwodci, ze dzialaja tu i pewne wplywy klimatyczne (cie-
plota, zmiany atmosferyczne, wysoko$é wody gruntowéj); je-
dnakZe w pordéwnaniu z karmieniem wplyw tych warunkéw
nie ma zadnego znaczenia. Dyjetetyka wigc wieku dziecinne-
go jest przedewszystkiem nauka o odzywianiu dziecka; wszy-
stkie inne przepisy dyjetetyczne, z wyjatkiem chyba staran
o podtrzymywanie czystodci powietrza i ciala, moga sig¢ na-
zwaé drugorzednymi.

Noworodek winien glo$no krzyczéé i tym sposobem
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objawié wyrainie oddychanie plucami. W par¢ minut po
urodzeniu przewiazuje sig¢ sznurek pegpkowy. Przy niedosta-
teczném oddychaniu, przy sinicowym lub trupio bladym ko-
lorze skory nalety pobudzié¢ oddychanie za pomocg oblewan
zimnych w cieptéj kapieli, po oczyszczeniu gardla i tchawicy
z mas $luzowych (w razie potrzeby, Sluz wysysa sig¢ z tcha-
wicy za pomocy wprowadzonego do nié¢j katetera spreiyste-
go). Wreszcie, w razie potrzeby moZemy uciec si¢ do zale-
canéj przez Schultze’go metody bujania dziecka, daléj do
wycierania i draZznienia nerwow skérnych czuciowych za po-
moca uderzen po pos$ladkach, a ewentualnie do zastosowania
strumienia faradyzacyjnego. W pierwszéj kapieli skora dzie-
cka zostaje oczyszczona =z pokrywajgcego ja $luzu tlustego
(vernix caseosa); pozostaly przy ciele dziecka kawalek sznur-
ka pepkowego, dlugosci okolo 10 cent., zawija si¢ w kom-
presik i opasuje bandazem. Dziecko, lekko ostonigte ubra-
niem, a nie mocno spowinigte, ktadzie sie¢ w pocduszke pié-
rzang (ochraniajaca cale cialo dziecka). W takiéj poduszce
winno dziecko pozostawaé do kofica miesigca trzeciego. Od
tego czasu mo7na dziecko nosi¢ na rgkach w potozeniu na
pol siedzacém, bez wszelkich powijafi, dopéty, dopdki samo
nie zacznie si¢ podejmowaé i siadaé. Odnodnie pierwszych
préb chodzenia nalezy zupelnie sie spuscié na wtasng ini-
cyjatywe dziecka. Z powigkszeniem sig¢ sily mig$niowéj dzie-
cko zwykle samo staje na nézkach.

Szczegolnéj) uwagi wymaga w pierwszych dniach Zycia
sznurek pepkow y. Sznurek pepkowy zawiera dwie te-
tnice pepkowe i 2yle pgpkows, otoczone galaretg W harto-
n'a. Wszystko to otoczone jest pochwg sznurka pegpkowego
(vagina funicult umbilicalls). Po podwigzaniu i odcieciu sznur-
ka, naczynia si¢ kurcza, reszta sznurka stopniowo wysycha,
tworzy si¢ Jinija graniczna i w czasie pierwszego do czwar-
tego dnia pepowina odpada. Sprawa ta otwiera z jednéj
strony mozliwo$é zakazenia gnilnego z nastepczém zapaleniem
tyty lub réza, z drugiéj strony moze sprowadzié krwotoki
ze stabo $ciagnigtych naczyf pepka; wreszcie rana pegpkowa
moze wiklaé si¢ z tgzcem.—Nalezy wigc zapobiegaé moZliwo-
$ci zakazenia, jak réwniez wszelkiemu rozdraZnieniu pepka.

Cieptota pierwszych kapieli powinna wynosié 29 do
30° R.; kapiele goretsze moga wywolaé bablice (pemphigus)
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(B o h n); nastepnie nalezy obnizaé cieplote kapieli do 27 do
28°R.; w pierwszym roku 2ycia dzieci kapiag sie codziennie,
pdiniéj tylko 2 razy na tydzien, przy wigkszém jeszcze obni-
zeniu cieploty wody; w dniach migdzy jedng a druga kapie-
la mozna robi¢ coraz chlodniejsze obmywania calego ciala,
przy zachowaniu odpowiedniéj ostroznodci. W ciggu pierw-
szych lat Zycia dziecka lepiéj nie robi¢ energicznych préb
hartowania organizmu.

Niezbedno$¢ skrupulatnéj czystodci tak odnosgnie atmo-
sfery, otaczajacéj dziecko, jak i odnoénie ubioru i pozywie-
nia, — oczywista jest w dzisiejszych czasach dla kazdego le-
karza. Stosuje si¢ to przedewszystkiém do czestéj zmiany
bielizny, do najstaranniejszego od$wiezania powietrza w po-
koju sypialnym, nawet przy tak nazwanych chorobach z za-
zigbienia (zapalenie pluc)iprzy gorgczkach zaraZliwych (wy-
sypkach ostrych i t. d.). W pierwszym okresie zycia czyste
utrzymanie usti wymywanie ich stabymi roztworami przeciw-
grzybicowymi (boraks, nadmanganian potaiu) — jest najlep-
szym Srodkiem ochronnym przeciw plesniawkom (soor) i za-
paleniu blony $luzowéj ust (sfomatitss).

Wiszystkie jednakze wspomniane $rodki, jakkolwiek wa-
2ne same w sobie, majg drugorzedne znaczenie wobec zada-
nia wladciwego karmienia dziecka.

Pokarmem, przeznaczonym dla dziecka nowonarodzone-
go, jest mleko matki. W kilka godzin po porodzie gru-
czoly piersiowe kobiece wydzielajg ptyn podobny do mieka,
siare (colostrum), po kilku dniach zaczyna si¢ juz wydziela-
nie wlaiciwego mleka. Siara odréznia sie od mleka wiadci-
wém cialem bialkowatém, serumalbuminem, bogats ilo$cia
ttuszczu, wielkiémi ciatkami siarowémi i wieksza nieco ilodcia
soli. Od dwéch ostatnich wlasnosci siary zalezy jéj dziala-

nie lekko przeczyszczajace. — Mleko kobiece prawidlowe za-
wiera podiug Sim on’a:

wody . . . . . . . 83306

sernika . . . . . . 343

thuszczu . . . . . . 25,3

cukru mlecznego . . . 48,2

soli v . . . . . 2.3
Warto$é mleka kobiecego dla celéw karmienia prébo-
wano poprzednio oznaczaé¢ z formy i liczby kulek mlecznych
2
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(Bouchut, Fleischmann); w nowszych czasach Con-
rad podal ulepszone metody oznaczenia wartosci mleka
(laktodensimetr, laktobutyrometr). Oznaczanie wagi da-
nego dziecka rozstrzyga o dobroci mleka. — A hlfeld,
Hihner i Camerer utrzymuja, Ze dzietcko naleiy
karmié od sze$ciu do siedmiu razy na dziei; w ostatnich
jednak czasach Biedert ogranicza jeszcze tg cyfrg. —
W nocy lepiéj wcale nie dawaé piersi Tym sposobem
i matka i dziecko przyuczajg si¢ do spania w nocy i wy-
lacza sie mozliwoéé spania w jednéj podcieli matki z dzie-
ckiem, co bywa niekiedy powodem uduszenia dziecka przez
rozespang kobiete.—Kazda matka winna karmié wtasng pier-
sig, a uporczywie przystawiajac dziecko do piersi, dajacéj
z poczatku matlo mleka, moZe bardzo podniedé dziatalnodd
gruczotéw sutkowych (Ilihner). Suchoty ptucne, rak, zol-
zy - wylgczaja karmienie wtasng piersia. I zapalenie su-
tek (mastitss) robi prawie zawsze matke niezdolng do kar-
mienia; co innego musimy powiedziéé odnosnie przymiotu;
pod tym wzgledem nalezy zbadaé, w jakim czasie matka
ulegta zarazeniu. Jedli matka dostala przymiotu w ostatnich
tygodniach cigzy (wypadek z pewnodcig najrzadszy) i dziecko
nie przedstawia zaraz po urodzeniu zadnych $ladéw choro-
by — w takim razie matka nie powinna go karmié.—W wiel-
kich miastach nalezy unikaé o ile moznosciodstawiania
dzieci od piersi wéréd lata. Przy powrocie peryjodéw mie-
siecznych odstawienie nie zawsze jest konieczném, jakkol-
wiek mleko kobiet miesigczkujgcych zawiera 7 proc. mniéj
wody i 8%, wiecéj sernika (Archambault). W razie
ponownego zajécia w cigze nalezy przerwaé karmienie w in-
teresie matki i ptodu. W ogéle najlepszg porg do odstawie-
nia jest dziesigty lub jedenasty miesigc 2ycia dziecka. Pod
tym wzgledem wyrzynanie sig zebéw ma nieréwnie mniejsze
znaczenie, anizeli pora roku. Uwazam za szkodliwe poda-
wanie dzieciom piersi jeszcze w ciggu drugiego roku, jakkol-
wiek znane mi sg i dobre tego rezultaty. W ogdle jednak-
ze skutek takiego karmienia bywa zly.

Najlepsza zastepczynia piersi macierzynskiéj jest pier$
mamki. Przy wyborze mamki nalezy poddaé ja jak naj-
staranniejszemu badaniu lekarskiemu. Wszystkie przeciw-
wskazania do karmienia przez samag matke odnoszg sie i do
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mamki. O przymiocie naturalnie nie mam co i méwié. Na-
wet mamki z zebami sprdéchnialymi s podejrzane i o ile
moina nalezy takich unikaé. Jakkolwiek nie koniecznie na-
lezy wymagaé, aby wiek dziecka byt réwny czasowi, ubie-
gtemu od porodu odbytego przez mamke, w kazdym jednak
razie winni§my unikaé wielkich pod tym wzgledem réznic.

Odrézniamy dwie gtéwne grupy surogaté w, czyli
$rodkéw zastepujacych mleko kobiece. Do pierwszéj grupy
naleza $rodki, przeznaczone do zastgpowania mleka macie-
rzyniskiego z samego poczatku. Tu naleza:

1) Mleko krowie, 2) zgeszczone mleko
szwajcarskie, 3) mieszanka $mietankowa
Biederta, 4) pokarm Liebig’a w postaci proszku
lub wyciggu. Na podstawie podanych poprzednio wladci-
wodci fizyjologicznych (p. str. 7), nalezy wylaczyé tutaj wszy-
stkie mieszaniny, zawierajace maczke w formie nierozpuszczal-
néj. — Do drugiéj grupy naleig te $rodki pokarmowe, ktére
moga stuzyé do zastgpienia mleka macierzynskiego dopiero
od pewnego wieku dziecka, lub téz ktére moga miéé zna-
czenie jako dodatki do mleka krowiego. Nalezg tutaj tak
zwane magczkidladzieci.

Mleko krowie w przeciwstawieniu do mleka ko-
biecego zawiera na 100 czesci:

wody . . . . . . . 857
sernika . . . . . . . 4,82
biatka . . . . . . . 0,75
tluszeczu . . . . . . 430
cukru mlecznego . . . 4,03
soli mineralnych . . . 0,54

Mleko wigc krowie zawiera przy téj saméj prawie ilodci
wody wigcéj sernika, bialka, tluszczu i soli, anizeli mleko ko-
biece, mniéj za$ cukru. Wykazano, ze sernik mleka krowie-
go zachowuje si¢ chemicznie odmiennie od sernika mleka
kobiecego (Simon, Biedert). Pierwszy latwiéj sie osa-
dza pod wplywem pewnych czynnikéw chemicznych (kwas
azotny, oc¢towy, garbnikowy, sublimat i t. d.), anizeli drugi.
I skrzepy, powstajace w mleku kobiecém, s3 pulchniejsze,
osiadanie i gnicie powstaje nadto szybciéj w mleku krowiém,
anizeli kobiecém (Baginsky). Z tego powodu, jakkol-
wiekby$my rozcieficzali i mieszali mleko krowie, nie przero-
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bimy go na jednakowe z mlekiem kobiecém. Oprécz tego
trudno jest dostaé dobrego mleka krowiego. Dobre mleko
krowie wymaga karmienia kréow pewnemi potrawami, jak to
sie dzieje w nowszych czasach tylko w umyélnie urzgdzo-
nych zakladach mlecznych leczniczych (Cnyrim, Treu-
tler). DPrzeniesienie gruilicy ze zwierzecia na dziecko nie
moze by¢ calkiem wylaczone (Bollinger), jakkolwiek
mozna go uniknaé przez zagotowanie mleka krowiego (A u f-
recht). Wykazano przenoszenie si¢ choréb wysypkowych,
blonicy, szkarlatyny, tyfusu — za posrednictwem mleka (ba-
dania zdrowotne angielskie). Pomimo tego wszystkiego mle-
ko krowie jest najlepszym surogatem mleka kobiecego. Po-
dajemy je przegotowane (najlepié¢j w garnuszku Bertlin-
g’ a), rozcienczajac je dla bardzo mlodych ssawcow woda
w stosunku 1:4 i dodajac trochg jakiéjkolwiek substancyi
kleistéj ptynnéj. W miarg wzrostu dziecka moiemy powigk-
szaé ilo§é mleka, tak iz w dziesiatym miesigcu podajemy
juz czyste mleko. — R u disch mniema, Ze mleko krowie
staje sig¢ strawniejszém przez dodanie pdt lyzeczki od herba-
ty rozcieficzonego kwasu solnego do kwaterki mleka i przez
10 do 15-minutowe gotO\vanie.—S\viezo dla tego samego ce-
lu zalecano dodawanie laktyny (Grob, Kunz, Albrecht),
Laktyna skltada si¢ z cukru mlecznego (95,48), wody (1,93),
soli (12,59). Podobny sktad ma takZe so6l mleczna Paul-
cke’go. Poczynajac od szostego miesigca Zycia, mozemy doda-
waé do mleka krowiego nieco rosotu (Fleischmann).—
I1o$é mleka dawanego dziecku jest rozmaita, zaleznie od in-
dywidualnodci. Wedlug Ahlfeld a dziecko w wieku —
4 tygodni dostaje codziennie 576 gramow
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6 ) s » 7901 »
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30 » » 1316,

Cyfry te stosuja sie takze do ilo$ci mleka, dostarcza-
nych przez pierd macierzynska. Wedlug nowszych poszu-
kiwan Bieder t’ a, moznaby cyfry te jeszcze bardziéj ogra-
niczyé i nie mozna zaprzeczyé, e wielu dzieciom szkodzi
zbyt obfite karmienie, ktére moze wywotaé u nich biegunke.
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Mleko szwajcarskie. Mleko szwajcarskie jest
mlekiem krowiém, zgeszczoném z cukrem do konsystencyi
syropu. Zawiera ono przecigciowo:

Wody . . . . . 24.4 proc.
Ttuszeczu . . . . 136
Cukru mlecznego . 18,
Cukru trzcinowego. 30
Biatkanéw . . ., 281 ,,

Soli . . . . . . 26

Wiszystkie spostrzezenia, robione nad mlekiem szwajcar-
skiém, zgadzajy si¢ na to, ze wystarcza ono tylko do karmienia-
dzieci w ciggu pierwszych miesiecy; w miesigcach pdzniejszych,
przy wigkszém rozcieficzeniu wywoluje co najmniéj niestra-
wno$¢ skutkiem wielkiéj zawartodci cukru (Fleisch mann).
Podajg je w roztworze 1:18 do 1:10. W obecnym czasie
mleko szwajcarskie ustgpuje miejsca udatnym prébom apte-
karza Scherff a w Berlinie konserwowania mleka krowie-
go w naczyniach szczelnie zamknietych bez wszelkiéj przy-
mieszki cukru — i zniknigcie mleka szwajcarskiego 2z rzedu
pokarmoéw dziecinnych jest juz tylko kwestyja czasu.

Mieszanka §mietankowa Biedert a. Wielka
sktonno$é do $cinania si¢ sernika krowiego i wynikajgca ztad
trudnostrawno$é mleka krowiego, a nastgpnie fakt, potwier-
dzany ciggle spostrzeleniami, iz pewna zawarto$é tluszczu
w pokarmie sprzyja wessaniu i przyswojeniu substancyj bial-
kowatych: pobudzily Biedert a za przykladem Ritter a,
do uzycia do karmienia dzieci $mietanki mlecznéj. Pokarm
ten nie powinien zawiera¢ wigcéj jak 1 procent sernika.
Biedert przyjmuje dla dzieci rozmaitego wieku i dla dzieci
z rozmaitg sitg trawigca przewodu kiszkowego — mieszanki
nastepujace:

Smietan- Woda Cukier mle- Mleko  Sernik. Ttuszcz. Cukier.

ka w li- w li- czny wgra- w li- w procentach.
trach. trach. mach. trach.
Miesz. L: A A 15 o (=1 2,5 38)
’ IL.: 9 9 ) '/IG (=l|4 2,7 3)8)
»  HL: " ” oo (=18 27 38)
’ IV-: 'T) ’ " l/{ (=2’3 2’9 3’8)
’e V.: ’ ’y ” %8 (=216 ) 3:9)
” VI: ” ’/«1 1o l/2 ("_"3’2 2’8 4)
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Péiniéj Biedert zlozyl sztuczng mieszaning $mietan-
kowg z masla, bialkanu potazu, cukru i soli (do nabycia
u aptekarza Miinch’a w Worms). Dodwiadczenia nad war-
tosciag mieszanek $mietankowych przy karmieniu dzieci nie
wypadly niepomy$lnie (Banze, Monti).

Przejécie do surogatéw mleka kobiecego, zawierajacych
mgczke, stanowi zupa Liebiga. Zawiera ona dekstryne,
przygotowang w mleku z przymieszkg maki pszennéj i dia-
stazy slodowéj. Trudno$é przygotowania tego przetworu na
kazdéj kuchni zniewolita do przygotowania téj zupy w po-
staci wyciaggu (Liebe, L&flund, Schelleri t. d.)
Wtlasne moje spostrzezenia nad obydwoma ostatnimi suro-
gatami przyprowadzily mnie do wniosku, iz mieszanka $mie-
tankowa Biedert a, $wiezo przygotowana, bywa rzeczy-
wiscie dobrze znoszona i chetnie przyjmowana przez dzeci.
Przytém dzieci maja.sig dobrze i niekiedy objawy niestra-
wnosci szybko ustgpuja; zreszta dzieje sig to nie we wszyst-
kich wypadkach, i sam Biedert zwracal uwage, iZ w pe-
wnych okolicznoéciach dzieci Zle znosza tluszcze (biegunki
ttuszczowe). — Koniec koficem pokarm Liebig’a sprzykrzy
si¢ kazdemu dziecku, choéby najstaranniéj byl przygotowy-
wanym.

Z pomiedzy wlasciwych maczek dla dzieci, fabrykowa-
nych obecnie w ogromnéj ilodci *), prototypem jest m a-
czka Nestlégo. Sklada sig¢ ona wedlug Hager’'a z

40 procentéw cukru

5 ' ttuszczu
15 " substancyj proteinowych
30 » dekstryny i maczki.

Przetwor tén moina dawaé od korica trzeciego miesigca
zycia zamiast mleka macierzyfiskiego, jakkolwiek spostrzeze-
nia wszystkich autoréw zgadzaja si¢ w tém, iz dluzsze kar-

*) Z pomigdzy przetworéw wspoélczesnych zastugujz na wzmiankg: ma-
czka dla dzieci Giffey'a et Schiele’a, Faust'a e¢ Schustera,
Frerichs’a, Timpe'a kaszka posilna (Kraftgries), leguminoza Ha r-
tenstein’a, sucharki dla dzieci Opels’ a. Daleko mniejszz wartosé po-
zywng majg mgka dekstrynowa z bzu, zealenta, maizena,
racahout.
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mienie tg lub inng maczka latwo sprowadza niestrawnosé. —
Za pomocyg do$wiadczen w piecu trawigcym, przekonatem
sie, iz surogaty przy cieplocie ciala ulegaja szybkiemu roz-
ktadowi. Demme obserwowal przy ich uzyciu szybki
rozwdéj cierpien grzybnicowych w kiszkach u dzieci. Swiezo
autor ten znalazt u dzieci, zywionych zbyt wcze$nie pokar-
mami mgczkowatymi, tego rodzaju zmiang we krwi, iz ilo$¢ cia-
tek czerwonych zmniejszata si¢ w stosunku do ilosci biatych.
Przejécie we wladciwym czasie na pokarm kobiecy pozwala
widziéé¢ wyraZne powigkszanie sie cialek czerwonych.

Po odstawieniu i w dalszym wieku dziecka pozywienie
jego zbliza si¢ coraz wigcéj do pozywienia dorostych. Ze
wzgledu na zywg potrzebe dostarczania organizmowi dzie-
cinnemu substancyj, potrzebnych do budowy ciata, — pokarm
dziecka powinien zawieraé obfito$¢ substancyj azotowych.
Pokarmy roflinne, obcigzajace trawienie, nadmierne masy
cukru i pokarméw macznych — winny byé o ile moznosci
redukowane, Uzywanie $rodkéw pobudzajacych, herbaty,
kawy, napojéw alkoholowych jest dla dzieci szkodliwei win-
no byé powstrzymane; nawet wino mozna dawa¢é tylko na
podstawie istotnych wskazafn, wynikajacych z pewnych wa-
runkéw patologicznych.

1V. DBadanie dzieci.

Mato czynnoéci lekarskich wymaga tak wielkiéj meto-
dycznodcei, jak czynnodé badaniadzieci, przy ktérém trzeba takze
po kolei zbada¢ wszystkie narz¢dzia zmystéow. Tylko przez
wielkie éwiczenia i do$wiadczenie dochodzimy do pewnodgi,
prowadegcéj do celu. Procz tego potrzeba tu nie tylko sa-
méj nauki, lecz i delikatnego zastosowania sie¢ do indywidu-
alnodci charakteru dzieci, ktére wzbudza w nich i mito$¢
i zaufanie; taka umiejetnoscia zastosowywania si¢ do dzieci
oceniaja sig¢ zdolnodci lekarza do praktykidziecinnej. Z dru-
giéj strony nie ma zadnéj potrzeby by¢ zbyt ustgpujacym
i dzieci starsze winny by¢é przekonane o stalodci woli leka-
rza. Jasném jest, i2 nie zawsze latwg rzecza jest zachowa-
nie wladciwego $rodka miedzy delikatnoscig a surowodcig -—
a jednakie od umiejetnodci w tym kierunku zalezy nie tylko
doktadno$¢ rozpoznania, lecz bardzo czesto i skutek leczenia.
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Trudnosci, jakie sig tutaj przedstawiaja, réwnowaza sie
do pewnego stopnia ograniczong liczbg gltéwnych spraw cho-
robowych w wieku dziecinnym. — Wywiady (anamneza) ma -
ja w chorobach dzieci w ogole mniejsze znaczenie, albowiem
choroby przewlekle powiklane, wiladciwe dorostym, nalez;
do rzadkosci; moze sig nawet zdarzyé, iz wskazéwki anamne-
styczne, otrzymane od oséb otaczajacych; latwo laczacych
chorobe z pierwszg lepsza podpadajgca pod oczy okoliczno-
$cig, — mogg wprowadzié w blad lekarza, ktéryby nie pod-
dawal ich $cistéj i logicznéj krytyce.

Najwygodniéj jest badaé dziecko chore przez czas pe-
wien w spokoju, najlepié¢j w czasie snu. Zwracamy uwage
na wyglad ryséw twarzy, jéj barwe, barwe warg, wydzie-
lanie potu, sposéb oddychania, — badamy szczegdlnie potlo-
zenie glowy, dostrzegalne ruchy ciemigczek, skrzydet noso-
wych i ust; nastgpnie przystuchujemy si¢ oddechowi, zwra-
cajagc uwage na szmery juz z odleglosci styszalne, jak jeki,
gwizdy i rzg¢rzenia; oznaczamy przy pomocy zegarka liczbe
oddechéow, wachamy powietrza wydechane. Daléj ostro-
inie przyblizamy reke, poprzednio ogrzang naleiycie, do
stawu napiestkowego dziecka celem zbadania tetna, oznacze-
nia liczby uderzen, napigcia i ekskursyj tetnicy — i co szcze-
godlnie jest wainém, badamy regularno$é uderzen tetna. Na-
stepnie dziecko ostroznie rozbieramy i podnosimy koszulke
do gory. Jedli sig dziecko przytém nie obudzi, co daje nam
juz pewna wskazowke co do glebokosci snu, — wéwczas ba-
damy barwe skory, ksztatt klatki piersiowéj i brzucha i ru-
chy ich przy oddychaniu.

Jakkolwiek pierwsze takie obejrzenie dziecka nie jest
zbyt wazném, to jednakze moze nieraz daé nam liczne wska-
zowki rozpoznawcze i punkty wytyczne.

Polozenie gtowy i ciala.

W pierwszych miesigcach Zycia dziecko przybiera zwy-
kle poloZenie takie, jakie mu nadamy i tylko przyciaga uda
o ile moznosci do brzucha i utrzymuje je w poloZeniu pra-
wie skrzyzowaném. Dzieci, cierpigce na silne bdle glowy,
na sztywnos$¢ karku, na bdle w uszach, trzymaja glowe w po-
tozeniu mocno wygietém ku tylowi, nawet podczas snu.
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Glowa jest przytém zaryta w poduszke, To samo widzimy
u dzieci przy przeszkodach w oddychaniu w okolicy krtani,
przy wolu wrodzoném, przy ostrém zapaleniu krtani, przy
dtawcu. — Dzieci starsze w niektérych okoliczno$ciach, szcze-
gOlnie przy cierpieniach ptuc i oplucnéj. przyjmuja takie po-
tozenie, jakie sprawia im najmniéj bdélu lub najmniéj prze-
szkadza w oddychaniu; ztgd przy wysigkach optucnéjlezg na
boku cierpigcym, przy ostrém zapaleniu oplucnéj na boku
zdrowym. Polozenie pionowe (orthopnoea) z powodu du-
szno$ci zdarza sig u dzieci bardzo rzadko. Czgstszg jest da-
tno$é do lezenia na brzuchu, nieraz z powoddw niewyttuma-
czonych. Cierpienia stawowe wywolujg zmiany polozen ta-
kie same, co u dorostych; staw zgigty wymaga koniecznie
zbadania. — Duszno$é przy zwezeniach krtaniowych, puchlina,
zakazenie septyczne z nadmierném podniesieniem cieploty
(zapalenie szpiku kostnego, plonica gnilna i t. p.) — wywo~
tuja ciaggly niepokdj i ustawiczne zmiany w polozeniu (rzu-
cania sie, jactationes).

Barwa skory.

Barwa skoéry u dziecka zdrowego jest podczas spokoju
slabo rézowa. W pierwszym tygodniu 2ycia prawidlowa
barwa skory moze byé posrednig migdzy ciemnoczerwong,
i rozowa. Przy 26ttaczce u noworodkow (zclerus neonato-
rum) odcienia barw przedstawiajg mieszaning ciemnoczerwo-
néj i 26ttéj; niekiedy skéra przybiera barwe mocno poma-
ranczows. Przy wadzie sercowéj wrodzonéj barwa skéry
bywa sinicowg. Biegunki ostre, niestrawnos$é przewlekla,
krzywica, uporczywe ropienia, szczegdlnie za$ zapalenie ne-
rek, — sprowadzaja trupig bladoéé skéry. W upadku sit
(collapsus) barwa skory bywa butana, popielato-szara. Przy
zapaleniu pluc u dzieci spostrzegamy policzki rézowe przy bla-
déj skorze w ogdle. Szybka przemiana koloru skéry od rézowe-
go do bardzo bladego posiada bardzo waine znaczenie odnos$nie
rokowania i jest znakiem zblizajacéj si¢ $mierci. — Dzieci
krzywicowe przedstawiajg czesto, szczegdlnie podczas lata,
drobne i ciemnoczerwone punkty na skérze glowy i tulowia
(zarnice czyli miliaria rubra, skutkiem potu). — Ciemno-czer-
wone zabarwienie skory na brzuchu, biodrach i poéladkach
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widzimy u dzieci mlodszych jako $lady po przebytém wy-
przeniu (zntertrigo).

Wyraz twarzy.

Wyraz twarzy dziecka zdrowego jest podcras snu pe-
ten niezmgconego spokoju, dobroduszny. Zmienia sig on
ogromnie skutkiem raptownych utrat wody (ckolera), zni-
knigcia pokladdw thuszczowych (dlugotrwata gorgczka, su-
choty, brak poZywienia) i skutkiem béléw. Dwa pierwsze
momenty przyczynowe, razem wzigte, wywolujg tak zwang
twarz Hypokretesows (facies higpocratica), ktéra charaktery-
zuje sig¢ oczami gleboko zapadlémi, na pol zamknietémi
w czasie snu i otoczonémi ciemnag obwddka, daléj odznacza
sig nosem spiczastym i wargami cienkiemi, blademi, zaci-
$nigtemi. Stopniowe zanikanie pokladu tluszczowego sku-
tkiem atiepsyi i t. d. wywoluje u dzieci wyraz twarzy star-
cty z tworzeniem si¢ licznych zmarszczek. Twarz, $ciagnie-
ta bolem, przedstawia czestoiwe $nie ruchy mimiczne (drga-
nia) i bywa zwykle blada i poprzerzynana glgbokiemi bruz-
dami. — Przy dusznoéci otwory nosowe sg szersze, a skrzy-
dla nosowe podnosza si¢ przy wdychaniu; usta sa otwarte,
wargi po najwigkszéj czeéci suche, pokryte strupkami, popg-
kane i ciemno zabarwione. Wszystkie te objawy razem na-
daja twarzy wyraz bojaZliwy. W przebiegu zapalenia gru-
zliczego opony mozgowéj twarz (wychudla i blada) przed-
stawia wyraz wielkiego cierpienia. — Wyraz twarzy u dzie-
ci krzywicowych bywa czgsto skutkiem zmian w kodciach
bardzo nieprzyjemnym, glowa i twarz bywa szeroka i kwa-
dratowa (#éfe carrée). Podniecona pobudliwo$é odruchowa,
sktonnod¢ do drgawek, wyraza sie u dziecka $pigcego wy-
krzywianiem ust do u$miechu i ruchami Zucia.

Tetno i oddychanie.

O tetnie i oddychaniu méwiliSmy juz wyzéj (str. 3
i4). Wazing w obu tych zjawiskach jest nieregularnosé; odno-
$nie oddychania nalezy odroéznié zjawisko Cheyne Stoke-
s’a, ktére charakteryzuje sig¢ zmiang rytmiczng czestszych i gleb-
szych oddechow, przyczém czestodé i gtebokosé stopniowo sie
zmniejsza i przechodzi w dluga pauzg. — [ glgbokie wzdy-
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chania sa wa’ne bardzo pod wzgledem rozpoznawczym (za-
paleni= opon gruzlicze). Oddech chrapiacy jest charaktery-
stycznym dla cierpiefi gardla (porazenie migsni zastony pod-
niebieniowéj), przerywany — dla zapalnych cierpief ptluc.

Zwroéciwszy uwage na wszystkie powyzsze okolicznodci,
kalemy mniejsze dzieci braé¢ na regce. ILekarz jest czgsto
zmuszony przerwadé sen dziecka dla dalszego badania; nale-
1y robié to ostroinie i delikatnie, aby nie przestraszy¢ dzie-
cka. — Po rozbudzeniu dziecka, obracamy je twarza do $wia-
tla. Nastepnie badamy przytomno$é umystu, zadajac star-
szym dzieciom pytania, mtodszym za$ pokazujac przedmioty
blyszczace (zegarek, zabawki). Dzieci przytomne $ledzg
wzrokiem za pokazywanymiim przedmiotami. — Jednocresnie
mozemy przytém ocenié ruchliwo$é migéni ocznych i zacha-
wanie sie Zrenic. Szczegdélnie wazném jest zwrocenie uwagi
na 7€z, jeéli takowy istnieje, i nieréwnos$é zrenic. — Naste-
pnie najlepiéj bada¢ dziecko zupelnie rozebrane. — Zwykle
mamy przytém sposobno$é ustyszéé i ocenié

Krzyk

dziecka badanego. Krzyk przedstawia nieraz warto$é roz-
poznawczy, jakkolwiek trudno opisaé rozmaite jego cechy;
pod tym wzgledem rozstrzyga tylko dodwiadczenie prakty-
czne. Zwykle mowia, ze krzyk, wywolany u dzieci prostém
niezadowoleniem lub gniewem, wyraza si¢ wydychaniem,
polgczoném z przecigglym szmerem, w ktérym przewaza
brzmienie samoglosek a lub e, natomiast w krzyku zale-
tnym od bdlu slyszymy raczéj samogloske i. — Duzieci,
cierpigce na choroby organéw oddechowych, polaczone
z bolem, wydajg krzyki krotkie, przerywane, jakby przy-
titumione. Krzyk dzieci, cierpiacych na silne bdle moz-
gowe lub bdle w wuszach, odznacza sie pewnego rodzaju
skarga, niekiedy bywa przenikliwy (cz: hydrencéphalique) i pis-
kliwy. Dotykanie miejsc szczeg6lnie bolesnych (przy zla-
maniach) wywotuje krzyk bardzo silny, ktéry odrdznia sig
Sci$le od krzyku, wywolanego prostém niezadowolenien.
Dzieci, znajdujgce si¢ w stanie upadku sit (collapsus), prawie
wcale nie krzycza. — Razem z krzykiem bardzo czgsto sty-
szymy
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Kaszel.

Silny kaszel, wystepujacy napadowo, z duszacymi, diu-
gimi i glo$nymi wdechami, ze stopniowemi oslabieniami,
przerwami i nowemi wzmacnianiami sie napadu (reprise) —
jest charakterystycznym dla koklusza (fussis convulsiva). Ka-
szel meczacy, niepowstrzymany, bez wyrainego wydzielania
sie mas $luzowych, jest wladciwy zapaleniu oskrzeli i optu-
cnéj. Kaszel kroétki, jakby umys$lnie powstrzymywany z wy-
ciaggnieciem rysow twarzy, towarzyszy zapaleniu pluc. Ka-
szel szczeka’acy, ochryply jest oznaka charakterystyczng dla
cierpien ostrych krtani, wilgotny za$, latwy i polaczony
z wydzielaniem plwociny — dla zwyklego niezytu oskrzelo-
wego. Nierzadko do kaszlu i krzyku przylacza sie jeszcze
swpiste zjawisko oddechowe, opisane w roid.iale pod tytu-
tem ,kurcz gltodni® (laryngismus stridulus).

Po rozebraniu dziecka, jeszcze raz badamy barwe sko-
ry, przykladamy reke dla przekonania sie o stopniu jéj wilgo-
tnodci i nakoniec trzymamy reke przez chwilg w okolicy pa-
chwinowéj dla oznaczenia w przybliZeniu cieploty ciala. Na-
stepnie przystepujemy do badania metodycznego, ktdore najle-
piéj rozpoczynaé¢ od glowy.

Giowa i szyja.

Okredlamy gesto$¢ wlosow, szczegdlnie na stronie tylné;
i nastépnie za pomocy lekkiego obmacywania badamy po-
wierzchnig 1 wlasnodei kosci czaszkowych w miejscach naj-
czesciéj cierpiacych przy krzywicy (fubera frontalia et parie-
talla); nastepnie za pomoca silniejszego nieco uciskania, kté-
re winniSmy wykonywaé ostroinie, przekonywamy sig o sto-
pniu odpornosci kosdci, giéwnie czedci luskowéj kosdci poty-
licowéj. Niekiedy kos$¢ ta na ksztalt pargaminu ustgpuje pod
uciskiem (miekkie tyloglowie); nastgpnie okreslamy u dzieci
malych szeroko$¢, napigcie i ruchy ciemigczek i przyklada-
jac do nich ucho, wysluchujemy styszalny pod niémi szmer
mozgowy.

Szmer mézgowy jest szmerem pecherzowym,
wspolczesnym z tetnem tetniczém i styszalnym jest na czasz-
ce dziecka w wieku od szdstego miesigca zycia az do czwar-
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tego roku, szczegdlnie w blizkodci ciemigczka wielkiego.
Przypisywane mu poczgtkowo znaczenie rozpoznawcze (F i-
scher 1832), zakwestyjonowane zostalo w ostatnich czasach
przez Jurasza (1877), ktéry uwaza go za zjawisko fizyjo-
logiczne. Wigksza liczba autoréw powstawanie jego odnosi
do tetnic mozgowych (tetnice podstawowe, Wirthgen), J u-
rasz za$ do tetnic szyjowych. Hennig uwaZa go za
szmer zylny. Nie ulega watpliwosci, Ze spotykamy go cze-
sto przy krzywicy czaszkowéj (Ritter, Epstein) tak, iz
objaw ten nie ze wszystkiém pozbawiony jest znaczenia pa-
tologicznego. W kazdym razie moge zapewnié, iz styszatem
go u dzieci zupetnie zdrowych. — Szmer ten nalezy konie-
cznie odroéznia¢ od szmerow oddechowych wspétczesnych
z oddychaniem i styszalnych przez czaszkg. — Nastepnie ba-
damy organy zmystéw w sposéb wyzéj podany.

Od gtowy przechodzimy do badania szyi. Palce bada-
jace przesuwamy wzdluz potylicy ku karkowi, celem zba-
dania stanu mie$ni karkowych; oznaczamy stopiefi ich na-
piecia i zalezny od niego sposob trzymania glowy. Nastepnie
macamy gruczoly limfatyczne szyjowe boczne, przechodzimy
wreszcie ku przodowi na okolice kata szczegki dolnéj, gdzie
takze mozemy spotkaé obrzmiale gruczoty limfatyczne; ma-
camy migénie mostko obojczyko-sutkowe i oznaczamy sto-
pien ich napigcia i objgtodé, uciskamy nieco silniéj okolicg
przed skrawkiem (fragus) ucha (bdl przy zapaleniu uchn)i kon-
czymy badanie oznaczeniem wielko$ci gruczola tarczowego.
Obrzmienia gruczoléw limfatycznych szyjowych pozwalaja
wnioskowaé o wysypkach na glowie, cierpieniach przewle-
ktych zapalnych jam nosowych i usznych, — obrzmienie za$
gruczoléw, lezacych w katach Zuchwy, ma znaczenie rozpo-
znawcze przy sprawach zapalnych ostrych gardla (Zharyn-
gitls calarrhalis ¢ diphtheritica, Retropharyngitis). — Nastepnie
badamy jeszcze wyglad warg, ogladamy blong sluzowg warg,
dzigsla, stan jamy ustnéj, oznaczamy liczbe, poloienie i wy-

glad zewnetrzny zegbow. Przy tém nierzadko otrzymujemy
wazne dane anamnestyczne, odnoszace si¢ do stanu zdrowia

dziecka badanego (rachitis, syphilis). — Przy badaniu jamy
ustnéj kladziemy lewg reke na czgsé tylng szyidziecka, obej-
mujac potylice palcem wielkim i $rednim i unieruchomiajac
tym sposobem glowe, przykladamy szpadelek do szczgki
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dolnéj i oczekujemy chwili, gdy dziecko otworzy usta. Re-
ce chorego trzyma matka. W ustach szybko szpadelek prze-
prowadzamy po grzbiecie jezyka az do jego korzenia, a na-
stgpujace przy téj manipulacyi ruchy wymiotne dajg mo-
zno$¢é spojrzenia na blone $luzowa jamy ustnéj i okreélenia
barwy, ksztaltu, polozenia i ruchéw podniebienia migkkiego
i gruczoléw migdatkowych; u dzieci mlodszych mozemy na-
wet ujrzé¢ nagtlodnie. Ogladaé nalezy szybko, albowiem zo-
stawiajac szpadelek przez czas dluzszy w ustach, moZemy
wywolaé pojawienie sie mocnego zaczerwienienia na zaslo-
nie podniebieniowéj, co moze byé powodem wnioskéw ble-
dnych. —- Wyjmujac powoli szpadelek z ust, ogladamy jezyk,
a w razie potrzeby zeskrobujemy osady podejrzane celem
zbadania ich pod drobnowidzem (soo7). Przy kokluszu na-
lezy jeszcze szybko podnie$é koniec jezyka i obejrzéé we-
dzidetko (/renulum linguae), na ktérém moze byé owrzodze-
nie poprzeczne (Quergeschwsr). Przy oddychaniu chrapig-
cém i przy obrzmieniu gruczoléw limfatycznych podszcze-
kowych, zaraz po tém badaniu wprowadzamy palec w usta
dziecka i z jak najwigkszg szybkodcia wymacywamy $ciany
boczne itylng gardzieli, oznaczajactym sposobem jéj obrzmie-
nie lub chelbotanie (adscessus retropharyngealls). Przy ta-
kiém badaniu nie potrzebujemy obwigzywaé palca, byleby$my
tylko z piorunujacg szybkosciag dosiggneli tylnéj $ciany gar-
dzieli. Nastgpujace przy téj manipulacyi ruchy wymiotne
nie pozwalajg dziecku ukgsié¢ zgbami, trzeba jednakze bardzo
szybko palec wyjaé, jak tylko koniec jego minie korzen je-
zyka.

Klatka piersiowa.

Przychodzi kolej na badanie fizyczne klatki piersiowéj.
Pierwszy rzut oka na dziecko obnazone daje nam moznogé
zrobienia pewnych uwag odno$nie postaci i objetodci klatki
i odnodnie sposobu oddychania. Skrzywienie boczne Zeber,
mocne wypuklenie mostka, obrzmienie nasad zebrowychi wy-
puklenie kolumny kregowéj ku tylowi w polozeniu siedza-
cém — dowodzy krzywicy. Wdychanie, polaczone z glebo-
kiéin wciaganiem przestrzeni migdzykostnych i dolka pod-
sercowego i wydychanie, polgczone z wypuklaniem sie tych



Klatka piersiowa. 31

czedci — jest znakiem dusznodci, zaleznéj od cierpien przewo-
du oddechowego. Przysluchujemy sig wigc jeszcze raz od-
dechowi dziecka, konstatujemy szmery nieZytowe, slyszalne
zdaleka (gwizdy, rzerzenia), oznaczamy stosunek czasu trwa-
nia wdychania do czasu trwania wydychania i szczegdlng
zwracamy uwage na szmery wdechowe w krtani (przy kru-
pie wdychanie przedluzone z tonem gwizdzgcym).
Nastepnie przystepujemy do wlasciwego wystuchi-
w ania. Staranne wysluchiwanie wymaga koniecznie uzycia
stetoskopu. W ysluchiwanie winno poprzedza¢ opukiwanie,
albowiem dzieci chetniéj poddaja sie pierwszemu, anizeli dru-
giemu. W kazdym razie krzyk przeszkadza tylko wdweczas,
gdy przy krdtkich wdechach powstaje w krtani ton brzgczy-
cy. W pewnych razach krzyk nawet sprzyja wysluchiwa-
niu, gdyz dzieci przytém mocno wdychajg. Wystuchiwad
nalezy calg klatke piersiowa, szczegoélnie czedci boczne i pod
pachami. Cechg szmeru oddechowego u dzieci jest pewna
dZwieczno$é, ktéra zbliza sie do oddechu oskrzelowego u do-
rostych (respiratio puerilis). Oddychanie takie wysluchujemy
szczeg6lnie u dzieci starszych, i najlepi¢j tlémaczymy je so-
bie przypuszczeniem, iz oddech pegcherzykowy jest niczém
inném, jak tylko szmerem oddechowym, tworzgcym sig¢ pier-
wotnie w krtani i tchawicy (a wigc szmerem oskrzelowym)
i oslabionym przez przejécie przez ptuca i $ciany klatki pier-
siowéj. Niewielki opor, jaki u dzieci stawia klatka piersio-
wa, nadaje temu szmerowi pewng dZwigczno$é. Niekiedy
przy glebokich wdechach dziecka, gotujacego si¢ do wyda-
nia krzyku, — w okolicy brzegéw pluc, szczegdlnie w okoli-
cy lingulae (nasada czwartego Zebra lewego), w okolicy nad-
obojczykowéj i od tylu w poblizu dziesigtego do jedenaste-
go kregu, slyszymy rzerzenia drobnopgcherzykowe jako znak
wdrgzenia powietrza do pecherzykéw, do téj pory nieroz-
szerzonych. — Bardzo czegsto styszymy prawdziwy oddech
oskrzelowy miedzy lopatkami, szczegélnie na prawo od ko-
lumny kregowéj. W ogdle szmer oddechowy jest po stro-
nie prawéj glosniejszy, jak po lewéj, gdyz oskrzele prawe
jest szersze od lewego, — Po wysluchaniu ptuc przyst¢puje-
my do wysluchiwania serca, tony ktérego dajg si¢ wyslu-
chaé¢ wérdéd oddychania bardzo wyraZnie jako tony czyste.
Opukiwanie za pomocg mlotka i plesymetru wgz-
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kiego lub téz za pomoca palcéw, jesli jednocze$nie chcemy
okresli¢ rezystencyje czeéci badanych, — daje nam w warun-
kach prawidlowych i przy lekkiém uderzaniu, wielokrotnie
powtarzaném, nastepujgce rezultaty. Odgtlos jasny ciggnie
si¢ z przodu po stronie prawéj do czwartego odstgpu mie-
dzyzebrowego albo do Zebra piatego, idzie prawie do lewe-
go brzegu mostka i przechodzi na stroneg lewa, ograniczajac
sig linija ukos$ng, idaca od strony prawéj i od géry ku stro-
nie lewéj i ku doltowi do odstepu migdzyzebrowego lewego
piatego. Na goérnéj czeSci mostka odglos jest mniéj jasny;
u malych dzieci sttumiony (grasica). Daléj ku dolowi na
mostku odgtlos jest tylko do linii $rodkowéj jasny, na lewéj
za$ stronie jest stepiony. Po stronie lewéj odglos jasny
ciggnie si¢ do trzeciego odstgpu miedzyzebrowego na we-
wnatrz od linii sutkowéj; na zewnatrz od niéj dochodzi on
do Zebra szostego, daléj na boku opuszcza sie nizéj i z tylu
dochodzi do kregu dwunastego. Po stronie prawéj od tytu
odglos jasny dochod:i tylko do dziesigtego kregu, gdyz tu
zaczyna sie stepienie watroby. Naprezenia migéniowe tatwo
wywoluja u dzieci stgpienie odglosu; z tego powodu nalezy
dzieci opukiwaé wielokrotnie w rozmaitych polozeniach (V o-
g el). Kontrolg dla danych, dostarczonych przez opukiwa-
nie, jest zawsze wysltuchiwanie.

Stlumienie sercowe stanowi tréjkat, ktérego
wierzcholek zaczyna si¢ na wysokosci drugiego odstepu mieg-
dzyzebrowego; bok jego lewy spuszcza sig ztagd do wierz-
cholka serca, a bok prawy idzie prawie pionowo lub nieco
pochyla si¢ na prawo od linii $rodkowéj — do czwartego od-
stepu migdzyzebrowego. Woierzcholek serca i uderzenie wierz-
choltkowe znajduje sie zwykle nieco nizéj i na lewo po za
linijg sutkowg (W eil). Tony sercowe u dzieci s3 czyste
i gtodne.

Brzuch.

Badanie narzedzi w jamie Lrzusznéj, do ktérego prze-
chodzimy po zbadaniu klatki piersiowéj, zaczynamy od m a-
cania (palpativ). Kladziemy plasko rece na brzuchui przy
wcigganiu $ciany brzusznéj w czasie wydychania naciskamy
lekko palcami, nie robigc nimi zadnych ruchéw. Przy kazdym
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nastepnym wydechu kofice palcow wnikaja coraz glebiéj, tak
iz niekiedy udaje si¢ wymacaé nawet kolumng krggowa. —
Za pomocg téj metody mozemy najlepiéj oznaczy¢ granice
watroby i $ledziony. — Dane, otrzymane za pomocg macania,
potwierdzamy za pomocg opukiwania.

Tepo$é watroby zaczyna sig¢ w pigtym odste-
pie migdzyzebrowym i po linii sutkowéj przechodzi tuk ze-
browy na 2 do 3 ctm., po linii za$ przymostkowéj — na 5 do
6 ctm.; dolna jéj granica zlewa si¢ z tgposcig serca, z ktdrg
tworzy tak zwany kgt sercowo-wgtrobowy. Podnim
znajduje sigprzestrzef potksigzycowata, wktéréj
wypukujemy odglos bgbenkowy. — Od tylu teposé watroby
odsuwa granice prawg pluc ku gérze prawie na 3 ctm.

Tepos$é Sledziony zaczyna sig w 6sméj przestrze-
ni miedzyzebrowéj i ciggnie sig¢ ku dotowi do brzegu zeber.
Jednakze tgpos$é ta zmienia sig razem ze zmiang polozenia
dziecka. Tylko wowczas mozemy przyjmowaé guz Sledzio-
ny, gdy ona daje si¢ wymacaé pod brzegiem zeber.

Opukiwanie brzucha u dzieci daje takze wysoki odglos
bebenkowy, ktéry w miarg, jak brzuch wypelniony jest ga-
zami i pokrywy brzuszne sa napigte, — zbliza sie do odgto-
su jasnego. Niekiedy, a mianowicie przy rozszerzeniu Zo-
tadka, jesteSmy w stanie z réinic odglosu bgbenkowego ozna-
czyé dokladnie granice Zolgdka. Guzy jamy brzusznej obja-
wiaja si¢ stepieniem w miejscach, gdzie zwykle odglos jest
bebenkowy; puchlina brzuszna objawia sig¢ stegpieniem odgto-
su, zmieniajgcém granice zaleznie od polozenia dziecka.

Nastgpnie przystgpujemy do obejrzenia i obmacania
pepka (przepuklina pepkowa), daléj do obejrzenia czesci picio-
wych, przyczém u matych chlopcdw szczegélng zwracamy
uwage na otwor cewkowy napletka (stulejka wrodzona), da-
1¢j ogladamy odbyt i pachwiny i wreszcie wymacywamy
koniczyny, kodci ktérych mozemy wymacaé przez gruboséé
warstwy ttuszczowéj i migSniowéj, przyczém okreélamy ich
grubosé i dtugosé (krzywica). — Bardzo waziném dla pato-
logii wieku dziecinnego jest daléj zbadanie moczu i katu.
U dzieci bardzo matych trudno zebraé mocz inaczéj, jak
tylko przez podloienie pod nie na pewien czas gumowych
podkiadéw (bez pieluch), albo téz przez zastosowanie u chtop-
cow pecherzéow gumowych (kondomy), natozonych na prg-

3
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cie i moszna (Cruse). Nastegpnie badamy mocz podobnie
jak u dorostych, to jest oznaczamy jego barwe, cigzar ga-
tunkowy, oddzialywanie, zawarto$é biatka, cukru, nieprawi-
dtowe sktadniki morfotyczne, nablonki, krew, rope, cylindry
moczowe.

Badajac kal, zwracamy gléwnie uwage na oddzialywa-
nie, barwe, zapach, konsystencyje, przymieszke resztek po-
karmoéw (brylki biate), albo produkty patologiczne (krew, ro-
pa). U ssawcow w niektorych wypadkach nie mozemy sig
obejéé bez oznaczenia iloSciowego tiuszczu w kale (biegunka
ttuszczowa, Biedert-Demme).

Pewne choroby, oprécz podobnego zbadania, wymaga-
ja jeszcze specyjalnego zbadania pewnych organéw, jak dna
oka (ophthalmoskopia), ucha (ofoskopia), krtani (laryngoskopia)
i migéni (badanie elektrycznoscig). — W ogole metody bada-
nia u dzieci rdéznig si¢ od metod badania u dorostych tylko
tém, iz dzieci potrzeba starannie utrzymywaé w pewném po-
toZeniu, jakotéz iz z powodu potrzeby szybkiego badania na-
lezy uzywadé oswietlen znacznie silniejszych.

Ciepltote oznaczamy za pomocg termometru, ktory
najlepiéj wprowadzi¢ w odbytnice i ostroZnie w niéj przy-
trzymywaé. Dzieci ktadziemy przytém na brzuch Iub na bok.

V. Przyczyny.

Cztery sa gldwne czynniki, warunkujace i wywolujgce
powstawanie choréb wieku dziecinnego. 1) Nieprawidtowo-
§ci, datujgce z czasow zycia plodowego, najczesciéj wady
rozwojowe albo $lady przebytych cierpien zapalnych w cza-
sie zycia ptodowego. 2) Usposobienia odziedziczone po ro-
dzicach (he¢reditas). 3) Zaburzenia, zaleine od rozwoju po-
jedynczych narzedzi i od wzrostu calego ciala. 4) Wplyw
dwiata zewnegtrznego na organizm dziecka. Zwykle dzialajg
jednoczesnie dwa lub trzy z pomigdzy tych czynnikow,
a przynajmniéj sprzyjaja sobie wzajemnie w wywieraniu
wplywu szkodliwego na organizm dziecka. Szczegélnie sze-
rokie znaczenie posiada pierwsza i ostatnia z przytoczonych
przyczyn chordb dzieci. Cierpienia ustrojowe przewlekle,
jak przymiot, suchoty, szereg cierpien psychicznych i mézgo-
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wordzeniowych — dajg si¢ podciagnaé pod dziedzicznose,
z drugiéj strony szkodliwy wplyw blednego karmienia, wply-
wy klimatu, mieszkania, szkoly, a przedewszystkiem zakaZe-
nia stanowia grupe czynnikéw dzialajacych od zewnatrz.
7 pomiedzy spraw rozwojowych znaczenie patologiczne po-
siadajg w pewnych warunkach niektére zmiany w moézgu,
nie wychodzace jeszcze poza granice prawidlowodci (patrz
wstep do choréb ukladu nerwowego), sprawy rozwojowe
w narzedziach krgzenia (B eneke), rzadziéj — wyrzynanie
sig zebow.

1V. Leczenie.

Przy leczeniu dzieci musimy miéé na uwadze stosunko-
wo szybki przevieg spraw chorobowych w wieku dziecinnym;
z powodu téj wladciwosci leczenie winno by¢ szybkie i sta-
nowcze i musi unikaé wszelkich poélSrodkéw. Poniewai jui
a priori mozemy przypuszczad, fe dziecko bed:e sig opieraé
przyjmowaniu wszelkiego lekarstwa, przeto musimy sig sta-
raé przepisywaé mu je w formie o ile moznoéci przyjemné;j.
Pewne formy lekarstw, jak naprzyklad pigutki, nie moga
byé zalecane dzieciom, gdyZ ich nie umieja przyjmowa¢; inne
znowu srodki sg przeciwwskazane z powodu delikatnodci sko-
ry i drazliwodci nerwdéw jéj czuciowych (silne $rodki dra-
znigce skorg). Wstrzykiwania podskérne i wziewania mogg
byé doskonale stosowane u dzieci; kapiele nalezg do jedne-
go z lepszych $rodkéw lekarskich i mogyg byd¢ przepisywane
z rozmaitemi przymieszkami. — Stosowanie zimna w postaci
kapieli, natryskéw, poduszek ochladzajacych (oldschmid-
t'a, obwijan i stosowanie miejscowe lodu — nie tylko nie
jest przeciwwskazaném, lecz nawet posiada wielkie znaczenie
w leczeniu chordb dzieci; jednakze przy wysokiéj cieplocie
gorgczkowéj nalety przy stosowaniu tych $rodkéw zwracaé
uwage na dzialalno$é serca. To samo odnosi si¢ do innych
$rodkow przeciwgorgczkowych (salicylan sody, chinina i we-
ratryna). — Ogolne upusty krwi sg wylaczone z terapii cho-
réb dziecinnych; upusty miejscowe stosujg sig¢ takZe rzadko,
chociaz nie mozna si¢ bez nich obej$é, gdy sa wyraZne wska-
zania do ich uzycia. — Niezmiernéj ostroinosci wymaga uzy-
wanie §rodkéw odurzajacych (narcotica), szczeg6lnie makowca
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i jego alkaloidéw i naparstnicy; natomiast przetwory bella-
donny znosza sie¢ lepiéj. Organizm dziecinny znosi doskona-
le wodan chloralu. — Odurzenie pod wplywem chloroformu
i eteru niczém nie rdéini si¢ od odurzenia u dorostych. Or-
ganizm dziecinny znosi bardzo dobrze przetwory rteci i ar-
szenik. Jednakze bytoby bledem, na podstawie téj tolerancyi,
uzywad bez wyraznych wskazan $rodkéw tak nieobojetnych.—
Z pomigdzy $rodkéw moczopgdnych szczegdlnie waznymi sg:
octan potazu (kali aceficumn), naparstnica (digitalrs), jagody
jalowca (baccae juniperr). Leczenie puchliny za pomocs pilo-
karpiny wymaga u dzieci wielkiéj ostroznodci. — W grupie
§rodkow przeczyszczajacych lawatywy odgrywaja u dzieci
role gldéwng, przy stosowaniu ich jednakie naleiy zachowaéd
pewng ostro/no$é ze wzgledu szczegdlnego potoZenia i ksztat-
tu kiszki prostéj u dzieci. Kiszki u dzieci znosza doskonale
obfite przemywania wodg. — Ze S$rodkéw podniecajacych,
oprécz wina i ogdlnie znanych, jak pizmo, eter, bendZwin
i kamfora, dobry skutek wywiera lguor ammonit carbonice
i succinici i kawa czarna.

Ze $rodkéw wymiotnych coraz wigcéj uzywang jest apo-
morfina (K or ma nn), natomiast emetyk zaliczamy do $rod-
kéw niebezpiecznych.

Z pomiedzy $rodkéw chirurgicznych nalezy byé ostro-
inym z utywaniem kwasu karbolowego, gdyz w literaturze
zebralo sie¢ dos$é wypadkéw otrucia. Lepiéj bywa znoszony
kwas salicylowy, eukaliptol, jodoform i kwas borny. Przy
wysypkach wchodzi w uiycie w ostatnich czasach naftol.

Odnoénie dawki, nalety przepisywaé dzieciom

w pierwszych miesigcach zycia . !/, do '/
w koficu roku pierwszego . . . Y,

w drugim i trzecim roku . . . 1, do Y,
w czwartym do siédmego roku. Y, , Y,

téj dawki, jaka przepisujemy dorostym. Od lat siedmiu daw-
ki mozemy stopniowo powiekszaé tak, i2 w 14 roku mozemy
juz dawaé dawki pelne. Zreszta ogolne te wskazéwki nie
maja znaczenia bezwzglednego, albowiem kazdy $rodek nie-
obojetny (szczegolnie zad odurzajace) wymaga rozmaitego
dozowania, zaleznie od indywidualnosci i cialoskladu chore-
go. Rozstrzygaja tu doswiadczenie i praktyka.




Czese szczegotowa.

CHOROBY NOWORODKOW.
Smieré pozorna noworodkéw (Asphyzia neonatorum).

Pod nazwg asphyxia (od a i opulew uderzam, pulsujg)
rozumiemy stan, w ktérym noworodek, opufciwszy ja-
me macicy, nie moze zaczaé oddychaé samoistnie lub naty-
le podtrzymywaé oddychanie, izby odbieraé tlen, potrze-
bny do zycia.

Przyczyny.

Asphyxia jest rezultatem przerwania dowozu krwi, za-
wierajacéj tlen, do organizmu dziecinnego i warunkuje sig
albo zaburzeniami krazenia krwi w ogdlnym uktadzie krwio-
no$énym matki, albo w ukladzie naczyniowym macicy, al-
bo nakoniec w uktadzie naczyniowym dziecka. Zaburze-
nia pierwszéj kategoryi zaleza zwykle od cierpien ogdlnych
matki, jak cigikie sprawy goraczkowe, obfite krwotoki i t. d.;
zaburzenia za$ dwdch pozostatych kategoryj zaleia przewa-
znie od przeciggania sig porodu lub od specyjalnych prze-
szkéd w obiegu krwiono$nym dziecka, jak naprzyklad od uci-
$niecia sznurka pgpkowego z przerwaniem w nim strumienia
krwi.—Asphyxia moie byé nastgpstwem przedwczesnych ru-
chéw oddechowych w macicy, gdy przeszkody w krazeniu
krwi, wytwarzajagce si¢ w czasie porodu, wywotlujg brak
tlenu w krwi dziecka i tym sposobem prowadza do podra-
znienia odrodka oddechowego; zreszty asphyxia moze nasta-
pié, i bez przedwczesnych ruchéw oddechowych dziecka,
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wowcezas, gdy zaburzenia w krazeniu krwi stopniowo zniosg
pobudzalno$é osrodka oddechowego (Schultze). Zewnatrz
macicy, u dziecka juz urodzonego, po szeregu oddechéw pra-
widtowych, moze sig rozwinaé asphyxia, jesli sprawy patolo-
giczne w narzedziach kraZenia (w ich liczbie i wole), albo
w ukladzie nerwowym osrodkowym byly wrodzone, lub
téz jedli pobudzalnos$é oérodka oddechowego zostanie wy-
czerpang skutkiem przedluzonego ucisku na moézg.

Anatomija patologiczna.

Noworodki, urodzone w stanie $mierci pozornéj, przy
badaniu po$miertném daja te same objawy, jakie spostrze-
gamy na trupach ludzi uduszonych. XKrew jest ciemna
i ptynna. Wszystkie organy wewnetrzne sa przepetnione
krwig. Krwotoki na blonach surowiczych i w kiszkach.
W przewodzie oddechowym znajdujemy zwykle $lady piynu
owodnéj (ammnzos) i smolki (meconizum).

Objawyiprzebieg.

Odrézniamy dwie formy asphyx:i: $mieré pozorng lek-
ka, sinicowa (asphyxia apoplectica) i $mieré pozornag cieika,
bladyg rasphyxia pallida).

W formie lekkiéj noworodek jest ciemnoczerwony, pra-
wie siny, jezyk i wargi grube, sine. Dzialalno$é serca jest
silna, tgtno powolne. Zwykle po pierwszych usilowaniach
ozywienia dziecka, pojawiajg si¢ u niego pierwsze ruchy od-
dechowe i wkrétce krzyk glodny.

W formie cigzkiéj dziecko jest bardzo blade, czlonki jego
zupelnie wiotkie, gtowa zwieszona, stowem przedstawia zupel-
ny obraz trupa. Dziatalnodé serca schodzi do minimum, sznu-
rek pepkowy nie tetni. Ruchy oddechowe, jedli sig i od-
bywaja, to dokonywajg si¢ przy pomocy przepony bez wi-
docznego rozszerzania sig klatki piersiowéj. Tylko za po-
mocg sztuki mozemy u takiego dziecka wywolaé ruchy od-
dechowe prawidtowe.

Rokowanie.

Rokowanie w formie lekkiéj jest zwykle dobre. Rokowa-
nie w formie tak zw. asphyxia pallida zaleZy od momentéw, ktd-
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re wywolaly chorobe. Martwota, rozwijajaca sig skutkiem
bardzo dlugiego porodu, daje zwykle rokowanie watpliwe.
W ogole nadzieja przywrdcenia do zycia noworodka zadu-
szonego moZe sig opiera¢ na sile dzialalno$ci serca, o ktoréj
mozemy sadzié¢ z tego, o ile stychaé mniéj lub wiecéj silne
tony sercowe. Dalszy przebieg zalezy od stopnia cierpien
ukladu nerwowego osrodkowego, powstalych skutkiem uci-
sku mozgu i od nastgpczych cierpiefi pluc (zapalenie skut-
kiem wejscia do ptuc cial obcych, t. zw. Schluckpneumonie).
Oba te cierpienia prowadzg zwykle ostatecznie do $mierci.

Leczenie.

U dzieci, urodzonych w stanie pozornéj $mierci, nalezy
natychmiast przewigzaé i obciaé sznurek pepkowy; reko-
mendujemy takZe wypuszczenie ze sznurka krwi w ilo$ci sto-
towéj tyzki.—Nastepnie przystepujemy do sztucznego pobu-
dzenia oddychania

1) przez draznienie skéry. Oblewania zimne w kapie-
li ciepltéj, zanurzanie w zimnéj wodzie, rozcieranie i uderza-
nie po skorze.

2) przez wdmuchiwanie powietrza do pluc za pomocg
kateteru, wprowadzonego do tchawicy. Najprzéd wysysamy
wciggnigte masy plynu, nastepnie wdmuchujemy powietrze
ostroznie i z sila niezbyt wielka, uciskajgc naprzemian
z wdmuchiwaniem klatke piersiowg i $ciany brzuszne, ce-
lem wywolania wydechu.

3) przez uZycie elektrycznodci na nerwy przeponowe
(nn. phrenict).

4) przez wywolywanie sztucznego oddychania, przy-
czém wzigwszy dziecko pod pachy, bujamy niém ostroznie
do go6ry i na dét (Schultze), albo téz obracamy niém
okolo osi poprzecznéj ciala (Ileyerdahl). Manipulacyje
te powtarzamy dopéty, dopdki dziecko nie zacznie krzyczéé.

Zwykle przytoczone tu sposoby kombinujemy razem.

Niedodma pluc (Atelektasis pulmonum).
Przyczyny.

Pod nazwa afelekfazy (a przys. tchos koniec, 7 S«tacis
rozszerzenie) u noworodkéw rozumiemy stan, w ktérym ptu-
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ca pozostajg w stanie plodowym. Albo sily oddechowe
dziecka sa tak male, iz powietrze nie wchodzi do pecherzy-
kow wielkiéj czedci pluc, albo téz skutkiem wdrazenia do
oskrzeli cial obcych (sktadniki wody ptodowéj, smotka), po-
wietrze natrafia na nieprzezwycigzone przeszkody.—W obu
razach pecherzyki plucne nie zawierajg powietrza. Prayczy-
ny cierpienia spoczywajg wigc alho we wrodzonéj stabodci
zyciowéj (poréd przedwczesny) albo w nieprawidlowym
przebiegu porodu (pordd zbyt predki lub zbyt powolny.
Jorg)

Anatomija patologiczna.

Pluca posiadajg wyglad ciemnoczerwony, nawet ciem-
no-blgkitno-czerwony. Konsystencyja ich do$é tega, po-
wierzchnia rozkroju catkiem gtadka i obfitujgca w krew. Pluca
nie plywajg po wodzie, lecz opadajg na dno.—Dawniéj mie-
szano stan ten z zapaleniem pluc i dopiero J6rg (1832) od-
dzielit niedodme plucng od wtasciwych spraw zapalnych.
Legendre wykazal réznice migdzy zapaleniem niezyto-
wém pluc a niedodma, przez nadmuchiwanie ptuc atelekta-
tycznych. Latwo jest nadmuchaé pluca atelektatyczne,
pneumonicznych za$ nadgé nie mozna.

Objawy i przebieg.

Niedodma przylacza si¢ bardzo czesto do asphyxsii no-
worodkow, szczegdlnie do form jéj cigzkich. Dzieci takie
prawie wcale nie krzycza, lub téz krzycza slabo i glosem
drzagcym.—Wyglad ich blady, niekiedy sinicowy. Oddech
zwykle przyspieszony, powierzchowny i przy wdychaniu
przestrzenie miedzyzebrowe i dolek sercowy malo si¢ wcig-
gaja, albowiem pluca nie idg za ruchami mie$ni wdecho-
wych.—Opukiwanie wykazuje odglos tgpy; wystuchiwanie
nie wykrywa zadnych szmeréw w calych plucach, albo téz
tylko slaby oddech pecherzykowy i miejscami rzerzenia
trzeszczace. Dziecko zupelnie nie gorgczkuje, cieptota bywa
niekiedy niisza od normalnéj. Tetno zwolnione.

Rokowanie.

Rokowanie czgsto bywa pomyslne, Sita oddechowa
wzmaga si¢ szczegdlnie u dzieci, ktére przyjmujg pokarm
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i starannie s3 pielggnowane. W innych wypadkach, miano-
wicie u dzieci urodzonych zbyt wczeénie lub w stanie gte-
bokiéj asphyxii, (przedwczesne oddychanie w jamie macicy)
oddychanie pozostaje powierzchowném, slabnie coraz wigcéj
i dzieci zamierajg powolnie lub w$réd drgawek.—Niedodma
pluc pocigga za sobg pewne niebezpieczenstwo i na przy-
sztodé, poniewaz niedostateczne oddychanie ptucne moze by¢é
powodem niezaro$nigcia dziury owalnéj (foramen ovale)iprze-
wodu tetniczego Botala (J6r g).

Rozpoznanie.

Choroba moglaby by¢ zmieszana z zapaleniem pluc,
rézni sig jednakze od niego wyrainém oslabieniem dziecka
i brakiem goraczki. Oddechu oskrzelowego nie ma nigdy
przy niedodmie noworodkdéw, natomiast zawsze jest on sty-
szalny przy zapaleniu pluc.

Leczenie.

Leczenie zasadza sie na pobudzeniu oddychania, o ile
to jest mozliwém, za pomoca cigglego draZnienia skoéry (ka-
piele ciepte z oblewaniami zimnémi, rozcieranie). Nie nale-
¢y dziecka powijaé, ani zbyt przykrywaé poduszka; powie-
trze winno byé umiarkowanie cieple i czyste, pokdj o ile
mozna wielki. Przy sklonnodci do zigbnigcia naleiy dziecko
sztucznie ogrzewad.

Rumien noworodkow (erythema neonatorum,).

Przyczyny.

Ciemna czerwonos$é skéry u noworodkéw na drugi dziefi
po urodzeniu jest zjawiskiem tak czgstém, iz dotychczas uwa-
zano je za fizyjologiczne; niemniéj jednakze jest ono patolo-
giczném i jako takie w nowszych czasach opisane zostalo
przez Silbermann’a. Przyczynami sa: 1) rozszerzenie
mechaniczne naczyn skéry skutkiem ustgpienia ucisku wy-
wieranego przez macicg; 2) draZnienie powietrza atmosfe-
rycznego; 3) powigkszenie cisnienia krwi w uktadzie na-
czyniowym tetniczym, wystepujace razem z poczatkiem od-
dychania plucnego, skutkiem czego powigksza sig¢ takze ci-
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énienie w naczyniach skéry; 4) przeszkoda w odptywie krwi
do serca z powodu braku czynnodci migSniowéj (rumien
zastoinowy, Stauungserythem); s) niewielkie napigcie i cien-
koéé skéry, i skutkiem tego mate cisnienie na naczynia
skorne.

Anatomijapatologiczna.

Skéra dzieci, zmarlych w czasie, gdy byl u nich ru-
mien, malo przedstawia zmian; tu i owdze widzimy naczy-
nia miazdry (coriwm) nieco przekrwione i s:ersze jak w sta-
nie prawidtowym. O wysigku zaledwie mozna wspomniéc.

Objawy iprzebieg.

Choroba zaczyna sie¢ zwykle w drugim lub trzecim
dniu, czesto wérdéd niepokoju i lekkich poruszen goraczki.
Dzieci Zle $pia, przyjmuja nie wiele pokarmu i duzo krzy-
czg. Skéra, poczatkowo rézowa, przybiera zabarwienie cie-
mne, wreszcie staje sig ciemnoczerwona lub rakowoczerwona;
précz tego robi sie napieta i jest nieco zgrubiala., Nigdy
nie robig sie pecherze. Nie rzadko i blona $luzowa ust jest
mocno zaczerwieniona. Nastepnie skdra stopniowo blednie,
w przeciggu prawie oémiu dni i miejscami nastgpuje lekkie
zluszczanie naskérka.

Rokowanie.

Sprawa ta jest zupelnie nieszkodliwg i nie przedstawia
tadnego niebezpieczefistwa, przynajmniéj u dzieci, zmarlych
wiéréd objawdéw rumienia, wykrywamy zawsze inne, niewat-
pliwe przyczyny $mierci.

Rozpoznanie.

Szybkie i jednostajne rozszerzenie sig czerwonosci po
caléj skorze ulatwia rozpoznanie i chroni od zmieszania téj
choroby z rdzg, do ktoréj czesto bardzo jest podobna,
Trudno wzigéé rumien za plonice, albowiem nie ma cigz-
szych objawdéw towarzyszacych plonicy, jak zapalenie gar-
dta i t. d.; prdécz tego czerwono$é nie sklada sig¢ z delikat-
nych plamek, rozrzuconych mozaikowo, jak to ma miejsce
w plonicy,—lecz przy dokladném obejrzeniu przedstawia sig
jako rozlana i jednostajna.
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ILeczenie.

Przy leczeniu nalety przedewszystkiem usungé wszel-
kie bodZce drainigce skdre i szczegolnie trzeba unikaé ka-
pieli goragcych i wcieran thuszczéw. Przy wigkszym niepo-
koju dziecka s3 wskazane nieco dluzsze kapiele cieplawe.

Zottaczka noworodkdw (Icterus neonatorum).

Zottaczka noworodkéw (6 ixtepos 2Zdltaczka) jest do
ostatnich czaséw przedmiotem dyskussyj. Rozmaite pogla-
dy rozchodza sig¢ w kwestyi, czy zdltaczka ta jest natury
watrobowéj (kepatogene), czy téz krwiopochodna (keemato-
gene). Zwolennicy pogladu pierwszego uwazajg z6ltaczke te
jako czysta oltaczke zastojowa skutkiem zatkania lub zwe-
tenia przewodu Z6lciowego (ductus choledochus) (Virchow
Bamberger, Kehrer), albo jako z6ltaczke rezorbcyj-
ng, skutkiem wessania, wywolanego naglém zmniejszeniem
cinienia krwi w watrobie przy ustaniu przeplywu przez
tyte pepkows (Frerichs, Naunyn). Autorowie, oSwiad-
czajacy sig za naturag krwiopochodng zdttaczki noworod-
kéw, przyjmuja albo tworzenie sig¢ barwnika zdélciowego
z barwnika krwi (Porak, Parroti Robin, Dreyfus,
Brisak), albo tworzenie sig¢ we krwi hemafeiny, osobnego
ciata, pochodzacego z barwnika krwi (Gubler). Z naj-
nowszych badaczéw téj kwestyiCruse i Birch-Hirsch-
feld staja po stronie pierwszéj grupy, Epstein
i Violet po stronie drugiéj. Pigkna praca Crusego
z argumentami, opartymi na starannych rozbiorach moczu,
sklania mnie do przylaczenia si¢ w zupelnodci do pogladow
autoréw grupy pierwszéj.

Przyczyny.

Zéttaczka noworodkéw, o ktéréj tu jest mowa, stanowi
forme chorobowg tak zwang samoistng (idiopatyczng) i na-
lezy odrézniaé ja od dttaczki tak zwanéj objawowéj (sym-
ptomatycznéj), rozwijajacéj sie¢ przy ciezkich cierpieniach na-
czynh pepkowych lub watroby.
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Porak znalazl 2z6ltaczkg noworodkdw 198 razy na
248 dzieci=179,9 proc.; K ehrer 474 razy na 6go dzieci=
68,7 proc; Elsdsser 215 razy na 434 dzieci=49,5 procs
Seux 64 razy na 4o8 dzieci=15,6 proc; Cruse 261 razy
na 309 dzieci=84,46 proc. Choroba ta nie zalezy od wa-
runkéw zewnetrznych (dom podrzutkéw, karmienie piersia
mamek), lecz jest rzadsza u deeci, posiadajagcych wage
wieksza (dzieci wazace 3336 grm. nie dostaja z6itaczki, Cru-
se). Chlopcy zapadaja na nia czeéciéj, anileli dziewczeta.
Zéttaczka stoi w pewnéj niezaleznodci od przyptywu do ské-
ry, albowiem zdarza sig¢ i u dzieci bladych; natomiast u dzie-
ci z silnym przyptywem do skéry bywa czestszg i bardziéj
natezona. Zgodnie z poprzedniémi poszukiwaniami P oraka,
Violet uwaza za rzecz dowiedziona, iz Z6ttaczka stoi w za-
leznodci od péinego przewigzania pepowiny, gdyz nadmiar
krwi, wstepujacéj do organizmu dziecka, prowadzi do szyb-
kiego rozpadu cialek krwi i tym sposobem do 2z6ltaczki.
W przeciwstawieniu do tych pogladéw Cruse wykazuje
pojawianie si¢ barwnika idlciowego w moczu i na téj pod-
stawie przyjmuje teorye 2z6ttaczki zastojowéj. Przeszkoda
w odplywie zdtci ma zalezyé od nieiytowego stanu przewo-
déw zétciowych, przekrwionych i bedacych siedliskiem ztusz-
czania nabtonka, a stan ten przewodow wywolany jest przez
zaburzenia w krazeniu. Od natezenia téj sprawy nielytowéj
zalezy natgzenie i trwanie 26ttaczki.—Birch-Hirschfeld
objasnia przeszkod¢ w odplywie 2dici obrzmieniem torebki
watrobowéj (capsuia hepalis), wywolaném przez zaburzenia
cyrkulacyjne i polaczoném z uciskiem drég zélciowych.

Anatomija patologiczna.

W przewodach iéiciowych i w watrobie znajdujemy
tylko zmiany dopiero co opisane. Obrzgk galaretowaty
wrot watroby (porfa hepatss), rozgalezien :2yly wrotnéj,
w okolicy pecherza :dlciowego i w pochwie zyly pepko-
wéj. Watroba jest czesto bardzo przekrwiona, lecz nie
przedstawia zabarwienia 26ltaczkowatego. W nerkach nie
znajdujemy Zadnych zmian wazniejszych, niekiedy spotyka-
my wylewy krwawe w kanalikach moczowych, zabarwienie
brunatnawe i 26itawe ich nablonka i zatkanie barwnikiem
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z6ltoczerwonym lub prawie ciemnobrunatnym (zawal bar-
wnikowy, Vircho w).
Objawyiprzebieg.

Zabarwienie zolte pojawia sie najczesciéj w drugim lub
trzecim dniu na twarzy i piersiach; pdiniéj zabarwia sig
brzuch i konczyny. Bialkowki barwig si¢ péZno i w kazdym
razie poZniéj, jak przy 2zdltaczce niezytowéj u doroslych.
Czas trwania zoltaczki bywa rozmaity, do 14 i nawet do 20
dni.—Barwa skdéry bywa takZe rozmaita, zaleznie od jedno-
czesnego zaczerwienienia skory, od odcienia Z6ltego nasyco-
nego do pomaraficzowego.—Podczas zéltaczki dzieci nie przy-
bieraja na wadze naleZycie.—Mocz jest blado-zélty lub cie-
mnoZdlty, zawiera w osadzie obok moczanéw komorki na-
blonkowe i ziarenka barwnikowe (masses jaunes, Parrot
i Robin). Ziarna te skladaja sie z barwnika Zdlci; mozna
takze wykazaé rozpuszczony barwnik moczowy.—Stolec jest
prawidlowy, zlotozotty. Tetno nie jest zwolnione. Wacha-
nia cieptoty nie sg dotychczas zbadane. Z objawow nerwo-
wych daje si¢ spostrzegaé tylko pewna sennosé.

Rokowanie.

Rokowanie przy zdltaczce samoistnéj jest calkiem po-
myslne.

ILLeczenie.

Choroba ta nie przedstawia okreslonych wskazan. Do-
stateczng jest rzecza ulatwiaé wydzieliny za pomoca napo-
jow i w pewnych razach za pomoca lagodnych $rodkéw
przeczyszczajacych.

Choroba Winckela (mordus VWinckelii).

(Cyanosis afebriles icterica pernictosa cum haemoglobinuria).

Choroba ta opisang zostala przez Winckel'a w 1879
r. i pojawiala sie epidemicznie w domu polozniczym w Dre-
Znie, W ciggu krdtkiego czasu zachorowalo 24 dzieci, z kto-
rych tylko 1 pozostalo przy Zyciu. Smiertelno$é wynosila
wiec 95,8 proc.
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Przyczyny.

Najécidlejsze badania wszelkich momentéw przyczyno-
wych nie daly zadnych wskazéwek odnosnie natury téj cho-
roby. 75 procent dzieci bylo karmionych przez wlasne ma-
tki zdrowe i otrzymywalo wylgcznie pokarm macierzynski. —
Zatrucie fosforem, arsenem, chloranem potazu, kwasem kar-
bolowym moina bylo wylgczyé bezwarunkowo.

Anatomija patologicznal).

Sinica i z6ltaczka w narzedziach zewnetrznych i we-
wnetrzaych, zaczerwienienie i obrzmienie blony $luzowéj
ust i gardzieli. Wzdecie zolgdka przez gazy, blona $luzowa
zolgdka spulchniona, aksamitowata, delikatne nastrzyknigcia
i podbiegnigcia krwawe. Dwunastnica przedstawia te same
wlasnosci; w jelicie czczém i biodrowém (jgejunwum et ilewm)
czerwono$¢ w postaci plam i sztrychéw, obrzmienie torebek
szczegolnie kepek Peyera; silne obrzmienie gruczoléw
krezkowych. Kiszki grube skurczone, blona ich $luzowa
zaczerwieniona, obrzmiala. Zawarto$é ich szara, Zoltawo-
$luzowa, pomieszana z troszka krwi, zabarwiona zdlciowo.
Przewody z6lciowe otwarte. W gtrob a powiekszona, 26t-
tawo-marmurkowa, czasem z podbiegnigciami krwi pod to-
rebka. W komdrkach nacieczenie tluszczowe. Z6lé ciemna,
Sledziona tega, najczesciéj ciezsza i wigksza od prawi-
diowéj.—Warstwa korowa nerek rozszerzona, ciemna, deli-
katne krwotoki w korze. W wierzcholkach brodawek za-
waly hemoglobiny. Mocz metny, ciemny, prawie ciemno-
szarozielony.— Podbiegnigcia krwawe na osierdziu i sercu.
Miesdnie serca twarde. Na oplucnéj i otrzewnéj liczne krwo-
toki.— Wszystkie narzedzia gruczolowe przekrwio.
ne i obrzmiale.—Barwa m 6zgu zmieniona, czerwonawa,
do z6ttawéj lub szaro-fioletowéj, mézg wilgotny, obrzmialy,
komorki rozszerzone. Opony moézgowe zditaczkowe, miej-
scami krwotoki. To samo w rdzeniu kregowym. Krew
przedstawia wigkszg ilo$¢ cialek bezbarwnych, w osoczu
znajdujg sig¢ drobne ziarneczka, opatrzone energicznym ru-

1) Przytaczam prawie dostownie opis Winckela.
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chem, ciatka krwi wigksze sg ziarniste i powigkszone. W za-
warto$ci zoladka nablonki, bakteryje kulkowate i preg-
cikowate i barwnik krwi ziarnisty. W moczu nie ma bar-
wnika zélciowego, ani kwaséw zdlciowych, lecz spotykamy
moczany amoniakalne i masy brunatnawe, amorfne.

Objawyiprzebieg.

Choroba zaczyna sig niepokojem, jekami, niechecig do
ssania; poczém pojawia sie zabarwienie skéry sinicowo-z6l-
taczkowe. Skéra jest chlodna. Cieplota 37 do 37,5° C.
Rzadko wymioty i biegunka. Wypréznienia stolcowe 26lto-
ochrowate lub brunatnawe. Oddech przy$pieszony, tony
serca prawidlowe. Nastgpnie drgawki. Krew posiada bar-
we czarno brunatng lakowa, zblizona jest pod wzgledem kon-
systencyi do syropu, Choroba przebiega gwaltownie, w kil-
ku godzinach, najpoéiniéj w ciggu czterech dni prowadzi do
$mierci.

Rokowanie.

Podlug danych statystycznych Winckela, rokowa-
nie jest jak najgorsze.

ILLeczenie.

Nie mamy najmniejszéj podstawy do racyjonalnego le-
czenia téj choroby.

Czarniaczka noworodkdéw (Melaena neonatorum).

Melaena (od pshowva [vosos)) neonatorum jest chorobg no-
worodkéw stosunkowo rzadka, charakteryzujacy si¢ wydziela-
niem mas krwawych przez usta i kiszk¢ prosta. Odrdznia-
my tak zw. melaena spuria, tojest wydzielanie krwi, pocho-
dzacéj albo skutkiem ssania brodawek sutkowych owrzodzo-
nych i krwawigcych, albo téz skutkiem polykania krwi
z krwotokéw nosowych lub ustnych-—i tak zw. melaena vera,
tojest wydzielanie krwi, ktéra dziecko traci z naczyn prze-
wodu pokarmowego. Choroba opisang zostala najprzéd
przez Ebart’a (1723), a w nowszych czasach badaniem jéj
zajmowal sig¢ Landau (1874).
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Przyczyny.

Krwotoki z blony $luzowéj zolgdka i kiszek u dzieci moga
by¢ rezultatem istotnych defektow (naruszenia urazowe przy
Zle zastosowanych lawatywach, owrzodzenia) albo téz rezulta-
tem przekrwienia (krwotoki wlosowate). Spostrzegalem zra-
nienia kiszki prostéj z nastepczym krwotokiem u noworod-
kow w czasach dawniejszych, gdy panowal jeszcze niewla-
§ciwy obyczaj oprézniania kiszek ze smolki za pomocg lawa-
tyw. Owrzodzenia moga by¢ takie wywolane przez krwo-
toki w btonie $luzowéj zotadka i kiszek z nastgpczym rozpa-
dem. Landau tldmacsy je za pomoca zatoréw w tetnicy
watrobowéj z zakrzeplych 2yt pepkowych. Ebstein wy-
wolywal sztucznie krwotok btony $luzowéj kiszek przez po-
wstrzymywanie oddychania tak, iz niedodme ptucng i asphy-
xie¢ mozna uwaza¢ za moment przyczynowy krwotokow.
R ehn opisal wypadek zatoru mikrokokkami. Behrend
wykazal przymiotowe cierpienia naczyn jako przyczyneg roz-
maitych krwotokéw u noworodkéw. — Krwotok wlosowaty
moze byé skutkiem albo naplywu czynnego do przewodu
kiszkowego, ktéory to naplyw wystepuje z powodu szyb-
kiego podwyZszenia ci$nienia krwi w obiegu wielkim, —
albo tez moZe by¢ skutkiem zastoju biernego (zylnego) przy
krazeniu utrudnioném z powodu niedodmy pluc i oddychania
ostabionego. — Choroba zdarza sig¢ czgs$ciéj u dziewczynek,
anizeli u chlopcdw.

Anatomija patologiczna.

Spiegelberg, Landau i inni skonstatowali obe-
cnosé w zoladku i kiszkach owrzodzen.—Oprécz tego znajdu-
jemy na blonie Sluzowéj kiszek miejsca krwotoczne i niekie-
dy mocne nastrzyknigcie najdrobniejszych naczyfn.—Nie zro-
biono jeszcze starannych poszukiwan odnosnie naczyn, szcze-
godlnie przy przymiocie.

Objawy i przebieg.

Melaena spuria moze pojawiaé sig w czasie rozmaitym,
niekiedy w kilka godzin po przyloZeniu dziecka do owrzo-
dzonéj piersi. Odchodzagce masy krwi sa zwykle niewielkie
i dzieci po takiém wyprdéznieniu sg zupelnie zdrowe.—Aelaecna
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vera zaczyna sie najczedciéj w pierwszym lub drugim dniu
i trwa przez czas krotki. Kilkakrotnie wychodzg przez usta,
nos i kiszke stolcows obfite masy ciemne, w czedci smolisto-
czarne. Przytém dzieci szybko stabng i rozwija sie u nich
wielka malokrwistod§é. Skora staje sie chtodng, ciemiona za-
padaja. Krzyk staje sig stabszyn:, drzagcym. WSréd slabych
drgawek moze nastgpié Smieré. — Jedli krwotok szybko sie
zatrzyma, to dziecko predko moze sig ozywié, w kilka go-
dzin znowu przyjmuje poiZywienie, wyraz twarzy si¢ ozywia
i skora sig¢ rozgrzewa. Tylko blady kolor skéry na dlugo
pozostaje.

Rokowanie.

Rokowanie przy melacia vera jest w ogdlnoéci nie tak
zle. Wedlug statystyki Silber mann’a $miertelno$é wy-
nosi 56 proc. Jedno dziecko przymiotowe, leczone przeze-
mnie na czarniaczkg, mimo znacznéj utraty krwi, pozostalo
przy Zyciu.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie czarniaczki prawdziwéj w poczatku choro-
by opiera si¢ na dokladném zbadaniu brodawek piersiowych,
blony $luzowéj ust, nosa i gardla. Przy krwotokach powta-
rzajacych sig, szybko rozwijajgca si¢ malokrwistodé i upadek
sil potwierdzajg rozpoznanie.

Leczenie.

Leczenie wymaga przedewszystkiém zastosowania lodu
na brzuch dziecka, podawania do wewngtrz wody lodowéj,
mleka z lodem. Z lekarstw najskuteczniéjszém jest Lig. ferre
sesquichlorals (gtt. V: 60 aq.). Jako $rodki pobudzajace prze-
pisujemy male dawki kawy czarnéj, a ewentualnie krople
eteru octowego (aether aceticus) w wodzie lodowéj. Kapiel
nalezy wstrzymad.

Krwawy guz czaszkowy (Cephalaematoma).

Pod nazwga ,,cephalaematoma* (od xzspaly glowa aluatio
zmieniam sie w krew) rozumiémy guz chelboczacy na czaszce
u noworodkow, zawierajgcy w S$rodku krew. Cierpienie to,

4
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znane jeszcze przez Hippokrates’ a, zostalo dopiero przez
Nigeliego (1812) dokladniéj opisane.

Przyczyny.

Bez watpienia w calym szeregu wypadkéw guzkrwisty by-
wa skutkiem urazu w czasie porodu. Jednakie zwijzek ten z po-
rodem nie zawsze istnieje i pod tym wzglgdem maja takze zna-
czenie warunki krazenia, sktad krwi i budowa anatomiczna na-
czyfh krwiono$nych u noworodkéw, albowiem krwawy guz
czaszkowy spotykamy takze u dzieci, rodzacych si¢ w polo-
zeniu po$ladkowém i nawet u dzieci, wydobywanych za po-
mocy ciecia cesarskiego. Lehmus do liczby momentow
przyczynowych zalicza przedwczesne ruchy oddechowe; krwa-
wigczka (kaemophilia) moze byé takie przyczyna téj choroby.

Anatomija patologiczna.

Krwawy guz czaszkowy przytrafia sie najczeSciéj na
kosciach ciemieniowych i na potylicy, rzadziéj na kosciach
skroniowych. Masa krwi znajduje si¢ albo w migkkich po-
krywach czaszkowych albo téz, i co niewatpliwie zdarza sig
czgsciéj, miedzy okostng a kodcig czaszkowa. U noworodkow
czepiec $ciegnisty (galea aponenrotica) przyczepia sig bardzo
mocno do zewnetrznéj skéry czaszki; miedzy czepcem i oko-
stng czaszki (pericranium) znajduje sig tkanka laczna szero-
kopetlista. Okostna czaszkowa jest bardzo cienka i latwo
sig od kosci oddziela, przyczepia sie jednakie do szwoéw ko-
stnych (Hofmokl). Okostna czaszkowa i kosci czaszKi sg
polaczone za pomocg licznych naczyn drobnych. Plyn, kto-
ry sig wylal pod okostng lub sztucznie tam zostal zastrzy-
kniety, oddziela okostne od kosci, rozszerzajac sie wzdluZ
szwéw. Przy silnym ucisku plynu wstrzyknigtego okostna
sig rozrywa i plyn wylewa sig w tkanke laczng migdzy czep-
cem i okostng; tu moZe on swobodnie sie rozprzestrzeniaé,
tak samo jak w wypadku, gdy wystepuje miedzy czepcem
i skérag. Tym sposobem otrzymujemy trzy formy guza krwa-
wego czaszkowego: 1) podokostny (c. subperiosteale), 2) pod-
czepcowy (c. subaponenroticum), 3) podskérny (c. subcutanewnnt).
Czwarta forma powstaje skutkiem przerwania zatoki zylné;
lub obrazenia kosci czaszkowéj, przyczém wylew krwi podo-
kostny komunikuje z jamg czaszki. — Forma podokostna by-
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wa najczegstszg i odznacza si¢ wyraZnie odskakujgcemi gra-
nicami, ktére po kilku dniach stajg sig¢ jeszcze wyraZniejsze-
mi skutkiem tworzenia si¢ kosci po brzegach guza. Tworzy
sie przytém jakby wal kostny, ktéry moze rozprzestrzeniaé
sie¢ na cala mase wylang krwi w ten sposob, iz mozna sa-
dzié, jakoby zewnetrzna blaszka kostna odstala od blaszki
szklistéj; w rzeczywistosci jednak tak nie jest. Krew wyla-
na bywa zwykle z poczatku jasno czerwona, potém ciemnieje.

Objawyiprzebieg.

Objawy czystego guza krwawego redukujg si¢ do guza,
zwykle wyraZnie odgraniczonego, chetboczacego wyraznie
i nieco bolesnego. Dzieci nie goraczkujg i majg wyglad zu-
pelnie zdrowych., Barwa skéry na guzie jest zwykle cie-
mniejsza od prawidiowéj, niekiedy btekitnoczerwona. — Przy
przebiegu prawidlowym choroby wspomniane wyzéj kostnie-
nie stopniowo postgpuje i ostatecznie na miejscu wylewu
krwawego pozostaje tylko miejsce lekko zgrubiate, Inna rzecz,
jedli guz krwawy przechodzi w ropienie; woéwczas guz staje
si¢ bolesnym, skora sig¢ zaczerwienia; dzieci traca laknienie,
zaczynaja mocno gorgczkowaé i szybko tracg na wadze. —
Jesli we wlasciwym czasie nie zrobiono przeciecia, to w kofi-
cu masa ropy przedziurawia skore i czesto z utratg skéry
wylewa si¢ plyn gnilny, rozpadowy., — Wyniszczenie w tych
razech tatwo moze doprowadzié do $mierci.

Rokowanie.

Czysty guz krwawy, nie ropiejacy, daje rokowanie zu-
pelnie pomys$lne. Nigdy nie widzialem dziecka umierajgce-
go z powodu podobnego guza. Wypadki polaczone z ro-
pieniem i rozpadem gnilnym tatwo moga sprowadzié¢ $mieré
skutkiem zakrzepu w zatokach, ropnicy lub cierpien wtor-
nych (zapalenie ptuc).

Rozpoznanie.

Guz krwawy moglby niekiedy byé zmieszany z obrzmie-
niem u noworodkéw, zwaném przedglowiem (caput succedane-
um); rézni sie jednakze od niego wyraZném odgraniczeniem
brzegéw i chelbotaniem. — Od uwazania za ropien strzeze
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nas: mala bolesnoéé w czystym guzie krwawym, kolor pra-
widlowy skory iobserwacyja przebiegu; w wypadkach szcze~
golnie trudnych rozstrzyga przeklucie prébne. — Guzy krwa-
we Zylakowate réznig sig od guza krwawego zabarwieniem
ciemniejszém i obrzmiewaniem przy krzyku. Tetniak ke-
dzierzasty (aneurysma cirsordes) przedstawia tgtnienie wspol-
czesne ze skurczem serca. Wrodzona przepuklina moézgu
przedstawia ruchy oddechowe i w niéj widzimy takze tgtnie-
nie; obydwéch tych objawdéw nie przedstawia guz krwawy.

Leczenie.

W leczeniu panujg dotychczas dwie kraficowe metody —
czynna i wyczekujgca. Nie ulega watpliwosci, iz otwarcie
krwawego guza czaszkowego jest konieczném, skoro mamy
wyraZne znaki ropienia, jak czerwono$é, bolit. d. Samo
si¢ przez sig rozumie, iZ naleZy przy tém postgpowacé we-
dlug wszelkich prawidel antyseptyki, unikajac jednakze uzy-
wania kwasu karbolowego, ktéry na zbyt mate dzieci wy-
wiera energiczne dzialanie trujgce; po wypuszczeniu ropy na-
ktadamy opatrunek szczelny (Occlusionsverband), lekko uci-
skowy. Jako wyborne $rodki przeciwgnilne zalecamy tymol,
chlorek cynku lub jodoform. — W wielkiéj liczbie wypadkow
czystych guzéw krwawych czaszkowych musimy sig trzy-
maé metody bezwarunkowo wyczekujacéj. Hofmokl za-
leca przy wiekszych guzach krwawych przekiucie za pomo-
ca cienkiego trdjgrafica z nastgpném wcigganiem (aspiratio)
lub bez takowego. Jedli krew nie wyplywa dobrowolnie, to
utatwiamy odplyw przez lekkie nagniatanie guza; nagniata-
nie to jednakie winno byé delikatne, w przeciwnym bowiem
razie moga rozwingé si¢ krwotoki nastgpcze. — Przy ropie-
niu drgZagcém po przekluciu nale’y zrobié przecigcie. — Inni
autorowie (Monti, Kurz) zalecajg przektucie i w wy-
padkach czystych. Co do mnie, w zadnym wypadku czyste-
go guza krwawego nie widzialem koniecznosci robienia prze-
klucia, lecz wszystkie widziatem leczace si¢ dobrowolnie. —
Jesli postanowimy robié przeklucie, to przy niém konieczném
jest takze zachowanie ostrozno$ci przeciwgnilnych.
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Choroby pepka.

Zapalenia pepka.
QOdplyw ropny z pepka (Blenorrhoea umbilict).

Pod nazwga ,blenorrhoea umbilici rozumiemy odplyw
ropny, trwajacy czgsto jeszcze przez czas dlugi po odpadnie-
ciu resztek sznurka pgpkowego. - Odplyw ten pochodzi ztad,
iz na pgpku nie wytwarza si¢ prawidlowy naskdrek, lecz po-
zostaje powierzchnia rézowa, podobna do blony $luzows;.
Ropienie bywa niekiedy tak obfite, iz ropa zbiera si¢ w fal-
dach pepka i przy nacisku wyplywa kroplami. Objaw ten,
zwlaszcza gdy dziecko jest niespokojne i krzykuje, moze sy-
mulowaé cierpienie naczyn pepkowych.

Rozpoznanie tego cierpienia opiera si¢ na stanie
ogélnym dziecka zupelnie dobrym.

Leczenie.

Najlepiéj uzywaé proszek ziozony ex acido boracico lub
e stnco oxydato cum sem. Lycopodsr (1 do 5: 10) lub jodoform.

Grzyb pepkowy (Fungus wmbilict).

Cierpienie to wystepuje najczesciéj w zwigzku z poprze-
dniém; podtrzymuje ono nawet pospolicie wydzielanie si¢ nie-
znaczne ropy z pepka.

Z glebi pepka widzimy wystajacy guz, wielkosci grochu
lub bobu, rézowy lub ciemnoczerwony, pokryty zwykle lek-
kim nalotem ropiastym, latwo krwawigcy przy dotknigciu
i opatrzony powierzchnia brodawkujaca, delikatng. Jestto
resztka bujajgca sznurka pepkowego, nie pokryta naskor-
kiem.

Chorobe te latwo rozpoznaé przez rozciggnigcie
fatd pepka za pomocy lekkiego odciggnigcia skory i przez
wyrdwnanie zaglebienia.

Leczenie.

Podwigzujemy maly guzik nitka metalows, jedwabna
lub katgutows i obcinamy go nozyczkami. Nastgpnie ogra-
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niczamy si¢ na opatrunku kwasem bornym lub salicylowym
albo przesypujemy jodoformem.

Zapalenie naczyn pepkowych.

(arteristis et phlebitis umbiticalis).

Pomimo szczegdélowych prac Bednar'a, Wieder-
hofera, Buhla, Virchow’a, Ilennig’a i in., pato-
geneza zapalen naczyfn pepkowych jest zupelnie niejasna;
nawet obraz ich kliniczny nie jest jeszcze ustalony (Ruge).
Bezpodredni zwigzek z zakazeniem pologowém nie jest do-
wiedziony, predzéj choroba zdaje sie by¢ skutkiem rozpadu
gnilnego w resztce sznurka pgpkowego (patrz str. 7) i wsta-
pienia mas rozpadowych w tkanke lgczng, otaczajaca naczy-
nia pepkowe (Ruge). Oprécz tego Ruge zwrécil uwage
na powiktanie tych zapalen z blenorrhoeg oczéw.

Anatomija patologiczna.

Zapalenie tetnic pepkowych (arferittss).
Tkanki otaczajace tetnice, sg obrzekle; tkanka lgczna jest
nacieczona masg 20ltawa galaretowata. Same tetnice sa twar-
de, przedstawiaja si¢ na dotykanie podobne do sznurkdw,
zgrubiale. W tetnicach znajduje si¢ zakrzep, w stanie rozpa-
du ropnego, przechodzacy w czg¢éci w masy roZowe, w cze-
$ci w zielonawo-ropne. Swiatlo tetnic bywa czesto znacznie
rozszerzone. Rana pepkowa okryta ropa, czesto brudno za-
barwiona. — Wedlug Ruge’a tym zmianom miejscowym
towarzyszy nieraz guz $ledziony, ogniska zapalne w plucach,
zawaly nerkowe i ropienie w stawach. Wiederhofer,
Bednar i inni zaprzeczaja moznosdci ogdlnego zakaZenia za
posrednictwem tetnic.

Zapalenie 2ylty pepkowéj (phlebitis). Wokolo
naczynia znajdujemy te same zmiany, co przy zapaleniu te-
tnic. Zyla jest twarda, blona $rednia (media) przejeta cial-
kami ropnémi, zgrubiata. Swiatto 2yly wypelnione zakrze-
pem ropiastym, albo masami suchszemi, serowatemi. Blona
wewnetrzna (zz¢zma) nie l$nigca, nablonek zluszczony.

W polgczeniu z temi zmianami znajdujemy wylewy krwa-
we w mézgu, takZze zapalenie opony, zawaly w plucach, za-
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palenie oplucnéj, zapalenie ptuc, zapalenie otrzewnéj, powto-
ki watrobowéj, guz S$ledziony i zawal nerkowy, ropienie
w stawach.

Najnowsze poszukiwania Ruge’a zbily zupelnie do-
tychczas panujace mniemanie, iz tylko skutkiem zapalenia
zyly moze nastapié zakaZenie og6lne organizmu, podczas gdy
zapalenie tetnic posiada charakter cierpienia wigcéj miejsco-
wego.

Objawyiprzebieg.

Kliniczny obraz cierpienia tgtniczego i zylnego jest cal-
kiem jednakowy i stanowi obraz cierpienia naczyn w ogdle.
Pegpek jest obnaZony; pokryty strupkami i ropa; przy uci-
sku wyplywa nieco ropy z cze$ci bocznych pepka. Jednak-
ze niemoZna jeszcze z pewnoscig twierdzié, czy rzeczywidcie
wychodzi ona z naczyn. Dzieci s3 niespokojne, goraczkuja.
Brzuch jest przy dotykaniu bolesny, uda przyciagnigte do
brzucha. Niekiedy wystgpuje silna zdltaczka. — Cierpienia
nastgpcze, jak zapalenie pluc, cierpienia serca, zapalenie otrze-
wnéj, cierpienia stawéw rozpoznaja si¢ za pomocg zwyklych
metod badania.

Rokowanie.

Rokowanie jest zle, szczegdlnie u dzieci nieczasowych
(Ruge). Zz24-echzmarlych byto 12 nieczasowych. — Wie-
derhofer i Bednar stawiaja dla zapalenia zyly roko-
wanie bezwzglednie $miertelne. IIennig widzial $mierd
wszystkich 7-miorga dzieci, chorujacych na zapalenie tetnic.

Leczenie.

Niewatpliwy dowdd powstawania w mowie bedacego
cierpienia skutkiem zakaZenia gnilnego, wymaga pewnych
ostroznosci zapobiegawczych. Nalezy unikaé wszystkiego,
co moze prowadzi¢ do rozpadu pepka; szczegdlnie naleiy
podtrzymywadé sucho$é i czysto$¢ w opatrunkach pepka.
Opatrunek przeciwgnilny hermetyczny (D o hrn) pozyteczny
jest tylko w tym wypadku, jesli nalozymy go bardzo sta-
rannie; w przeciwnym razie sprzyja on jeszcze gniciu (R u-
g e). Po odpadnieciu pepka i przy ropieniu z rany pepko-
wé¢j, opatrujemy jy wazeling salicylowa (acid. salicylici 0,25,
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vaselins 10) albo pudrujemy pepek maczka salicylows (acide
salicilici 0,5: amyli 10) lub kwasem bornym (0,5: amyli 10).
— Przeciw powiklaniom, zapaleniom pluc i t. d., przedsig-
bierzemy $rodki lekarskie, wskazane w odpowiednich roz-
dzialach. Szczegdélng uwage zwracamy na cierpienia Sta-
wow, lecz nie mozemy zbyt wczeénie uciekaé sig¢ do lecze-
nia operacyjnego. Niekiedy przy bardzo silnych ropieniach
w stawach spostrzegamy dziwnie pomyé$lne zejécie z zachowa-
niem ruchomodci, jedli tylko dbamy o odplyw ropyi czysto$é.

Zapalenie calego pepka (omphalitss).

Zapalenie pgpka moze byé wywolane albo przez spra-
wy zapalne w tkankach, otaczajgcych pegpek (tkanka ta-
cznainaczynia), albo przez zapalenie wlasciwego
pepka. O zapaleniu naczyh pgpkowych dopiero co mowi-
lidmy.

1) Zapalenie tkanki lgcznéj, otaczajacéj pepek
i naczynia pepkowe, przedstawia sig w postaci guza twar-
dego, bardzo bolesnego i napigtego, ktéry stopniowo prze-
chodzi w skoére brzucha.

Objawy iprzebieg.

W kilka dni po odpadnigciu pgpowiny, w okolo zaczer-
wienionego jeszcze i ropiejgcego trochg pepka, rozwija sig
nacieczenie ograniczone. Skora jest napigta, blyszczaca, bla-
da lub lekko zaczerwieniona. Nacisk na miejsce obrzmiale
sprawia bdl dotkliwy tak, iz dzieci przy najlzéjszém poru-
szeniu krzyczg i przyciagajg uda do brzucha.

Zejdcia.

Zapalenie koficzy sig¢ albo rozejéciem sig, przyczém na-
cieczenie powoli znika, albo téi przechodzi w ropien. Ten
ostatni objawia sig coraz wigkszém zaczerwienieniem skory
i chetbotaniem. Niekiedy nacieczenie, przedstawiajace sig
jako proste zapalenie pepka, jest poczatkiem roézy, ktora
rozszerza si¢ nastepnie na brzuch, czedci plciowe i uda —-
i skutkiem wyniszczenia sprowadza $mierd.

Rozpoznanie
opiera si¢ na wymacaniu twardo$ci w pepku i silnéj jego
bolesnodci. Przy ropieniu wystepuje chelbotanie. Rdza cha-
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rakteryzuje sig zabarwieniem i rozszerzaniem sig. Od zmie-
szania z wydobywajgcymi sig¢ wysigkami otrzewnéj, (zdarza-
jacymi sie u noworodkéw daleko rzadziéj, anizeli w wieku
poZniejszym u dzieci), chroni nas staranne opukanie brzucha,
ktére wykaze w dolnych czeéciach brzucha ton tympaniczny.

Leczenie.

Przedewszystkiém staramy sig o czyste utrzymanie pegp-
ka za pomoca dezynfekowania wydzieliny kwasem salicy-
lowym, jodoformem, kwasem bornym lub lekkim roztwo-
rem kwasu karbolowego. W okolice pgpka wcieramy masé
jodku potasu (%als jodats 2 : 10). Jedli sprawa przechodzi
w ropienie, stosujemy kataplazmy, a przy wyraZném chetbo-
taniu robimy cigcie z zachowaniem ostroznodci antyseptyki.
I wtedy trzeba byé ostroznym z uzyciem kwasu karbolowe-
go i chetniéj uzywaé tymol, jodoform lub chlorek cynku.—
Przeciw rézy stosuje z dobrym, jak sadze, skutkiem, pedzlo-
wania gliceryng z kwasem karbolowym (50 : 1). — Waina
jest rzeczg utrzymywaé prawidtowe wyproéznienia stolcowe
za pomocg lawatyw i o ile moznodci starannie odzywiaé
dzieci. Jes$li dziecko nie chce przyjmowaé piersi, mozemy
probowaé dawaé mu mleko macierzynskie z tyzeczki.

2) Zapalenie pgpka wtadciwego moze sig obja-
wiaé albo wydzielaniem sig ropy (p. str. 53), albo téz moze
byé natury krupowéj, btonicowéjizgorzelino-
wé].

a) Przy krupie i blonicy pepka moZe nastgpo-
waé wysigk wioknikowy, mniéj lub wigcéj powierzchowny,
albo téz zapalenie sigga glebiéj do dna pepka. Odpowiednio
do tego po oddzieleniu sig tkanki pozostaje powierzchnia
lekko ropiejgca (przy krupie), albo téz rana gleboka (przy
btonicy). —Okolica wokolo pgpka jest zaczerwieniona, lekko
zgrubiala i bolesna.

b) Przy zgorzeli (gangrenie) pepka, pokrywa sig
on masami zielonawo-brudnemi, prawie czarnemi, ktére po-
czatkowo zajmuja tylko dno, a nastgpnie rozszerzajg sie na
okolicg otaczajaca pepek. Udziat w téj sprawie otrzewnéj
sprowadza zlepianie si¢ z soba sasiednich petlic kiszkowych,
przyczém niekiedy skutkiem rozszerzenia sig procesu naste-
puje zgorzel Sciany kiszkowéj. Przez powstala w ten spo-
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s6b przetoke kiszkows wychodzi zawarto$é kiszek. Jedli
zgorzel rozszerza sig po powierzchni $ciany brzusznéj, wow-
czas moze nastapié zniszczenie naczyn pepkowych, migsni
brzusznych i nawet pecherza moczowego.
Objawyiprzebieg.
Krupibtonica pgpka przebiegaja zwykle z towa-
rzyszeniem goraczki, ktdora wyraza si¢ niepokojem, niechgcig
do jadla, krzykiem i podwyZszeniem cieploty. Obejrzenie
pepka pozwala odkryé przyceyne.——Stosownie do mnateZenia
objawéw ogoélnych rokowanie bywa pomysélném lub
niepomys$lném. Je$li nalot, powierzchowny wldéknikowy lub
téz infiltrowany, odpadnie przy objawach ogdlnych umiarko-
wanych, wowczas pozostanie czyste owrzodzenie, ktdre za-
rasta przy ostroizném leczeniu.

Zgorzeli towarzyszy zwykle znaczny upadek sil, si-
nica i ochlodzenie koficzyn i krwotoki pegpkowe i tym spo-
sobem, albo téz skutkiem zapalenia otrzewnéj przychodzi
$émieré. Niekiedy zgorzel si¢ ogranicza i sily sig utrzymuja;
nastepnie strupy odpadaja po uplywie sze$ciu do o$miu dni
i rozwijajg sie¢ czyste powierzchnie ropiejace jak po blonicy.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie opiera si¢ na zbadaniu pgpka; nie mozna
cierpiefi tych zmieszaé z zadnémi innémi.

ILLeczenie.

Przy krupie i blonicy moiemy osiggnaé znaczne po-
lepszenie stanu i utatwié sprawg za pomoca kladzenia ma-
tych pegcherzéw z lodem na pepek, szczegdlnie gdy zapale-
nie reakcyjne w okolicy pepka jest znaczne. Dla zwalcze-
nia oslabienia sit zalecamy $rodki lekko pobudzajace (wino,
kawa), procz tego staramy si¢ uregulowaé karmienie za po-
mocg piersi matki lub mamki; w razie koniecznosci mleko
kobiece, sztucznie odstrzyknigte, podajemy za pomocg ty-
teczki. Po oddzieleniu si¢ mas wysigkowych, stosujemy
§rodki opatrunkowe przeciwgnilne.

Przy zgorzeli wtadciwszém jest uzycie kataplazmdw, ce-
lem szybszego oddzielenia sig¢ strupa zgorzelinowego.
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Skoro strup sie oddzielil, wéwczas dno rany posypuje-
my jodoformem, lub smarujemy roztworem jodoformu
w eterze i glicerynie (o,1:30). JeSli sy obnazone organy
glebsze (kiszki, pecherz moczowy), to nalezy pokryé je
ostroZnie zalozong przepaska z waty, po poprzedniém wy-
smarowaniu powierzchni rany jodoformem. — Sity dziecka
staramy si¢ utrzymywadé za pomoca wina i1 §rodkéw pobu-
dzajagcych, jak matle dawki pizma (#:inct. moschi po 3 krople
co godzina) lub /Zig. ammonii succinics (gtt. V : 25, co go-
dzina po tyzeczce herbacianéj). 1 w tych wypadkach piers
matki bywa niekiedy zbawienna.

Krwotok pepkowy (omphalorrhagia).

Krwotok pepkowy dobrowolny u noworodkéw na po-
z6r bardzo nieznaczny, jest jednakie chorobg nader nie-
bezpieczng. Zdarza sig on rzadko. Widziatem taki niebez-
pieczny charakter téj choroby tylko dwa razy, i to w obu
razach u wyniszczonych dzieci zéltaczkowych, wazacych nie
wigcéj nad 2400 gramoéw. Obydwa wypadki zakonczytly sig
$miercia. Grandidier zebral 220 wypadkow, z ktérych
84 bylo polaczonych z zéltaczkag noworodkdéw, 61—ze zna-
kami ogdlnego rozkladu krwi, jak petocie i t. d.—Weiss
wspomina o czestém pojawianiu sig tego cierpienia w prag-
skim domu podrzutkéw. (W r. 1875 bylo 31 wypadkdéw na
742 podrzutkdow).

Przyczyny.

Wedlug zgodnych poszukiwan Grandidier'ai Weis-
s’a krwotok pgpkowy nie zalezy od klimatu, od rasy, ani
téz od plci. Chlopcy choruja czedciéj, anizeli dziewczeta
(55,3% chlopcdw : 44,3%, dziewczyn, W eiss). Najbardziéj
maja byé usposobione do téj choroby dzieci zanikle, uro-
dzone z matek, u ktorych cigZa przebiegala wsréd niedosta-
tku i nedzy i polgczona byla z cierpieniami organicznémi
lub ustrojowémi (zolzy, rak). Lekarze amerykanscy obwi-
niaja takle przeciagle uzywanie $rodkéw alkalicznych przez
matki. Z choréb ustrojowych obwiniajag takZe przymiot
wrodzony (Behrend). Rzeczg jest pewns, Ze sprawy za-
kazne u noworodkéw, zakaZenie pologowe i gnilne, ostre
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przeistoczenie tluszczowe (p. nizéj) maja znaczenie przy
powstawaniu krwotoku. Jednoczesne wystgpowanie téj cho-
roby razem z z6ttaczka nie jest moie bez znaczenia, a j3sli
jest rzecza prawdopodobna, Ze z6ltaczka powstaje przez za-
stoje z6lci, to mozemy szukaé przyczyn krwotokéw w dzia-
taniu kwasow zétciowych, wessanych do krwi.

Przyczyny mechaniczne, jak zaburzenia w oddychaniu
przy asfyksii i niedodmie (afelektazie) ptuc, zaburzenia cyrku-
lacyjne w sercu skutkiem niezamknigcia przewodu Botalla,
dziury owalnéj, lub w watrobie skutkiem zapalefi migzszo-
wych i zakrzepéw zylnych — moga rdéwniez byé powodem
krwotoku pepkowego. — Krwawiagczka (kaemophilia) nie ma
bezposredniego zwigzku ze wspomnianém cierpieniem, lecz
naturalnie moze takZe stanowié moment przyczynowy; je-
dnakze dwa te procesy nie maja z sobg zwigzku przyczy-
nowego. Roznorodnoéé ich wyraZa sig juz w nieznacznym
wplywie dziedzicznodci na wystgpowanie dobrowolnych krwo-
tokéw z pgpka, podczas gdy w krwawigczce dziedzicznos$é
odgrywa role bardzo waing (Grandidier).

Zmiany anatomiczne.

Trup przedstawia objawy najwigkszéj malokrwistosci;
niekiedy znajdujemy cierpienia naczyn pepkowych, zapalenie
zyty, zakrzep. Czesto spostrzegamy przeistoczenie tluszczo-
we watroby (Buhl, Hennig). Sledziona jest powigkszo-
na. Serce i nerki pokazujg réwniez jak i watroba, przeisto-
czenie tluszczowe.

Objawy i przebieg.

Krwotok zaczyna sig zwykle bez wszelkiéj przyczyny
widocznéj, zupelnie niespodziewanie. Przed albo po odpa-
dnigciu sznurka pepkowego zaczyna si¢ nagle platek na pgp-
ku przesycaé krwig. Krwotok bywa najczesciéj wlosowaty;
krew przesigka kroplami. Tylko przy krzyku dziecka wy-
stepuje krew strumieniem. Grandidier opisuje dwa
wypadki, w ktérych krew tryskala jednym lukiem, i pigé
wypadkéw, w ktérych wystgpowala drobnymi strumienia-
mi.—Krew bywa niekiedy jasno czerwona, zwykle ciemna.
Ma ona mniejszg sktonnos$é do krzepnigcia.—Przy objawach
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wielkiéj malokrwistoéci, niekiedy w$réd drgawek, zwykle
nastepuje $mieré.

Rozpoznanie jest latwe z samego obejrzenia pep-
ka. Samo sie przez sig rozumie, iz po usunieciu krwi, na-
lezy starannie zbadaé okolice pepka, aby miéé moznosé wy-
laczenia wszelkich obrazen w okolicy pepka, ktére réwniez
moglyby powodowaé krwotoki.

Rokowanie jest czesto $miertelne, szczegdlnie
w wypadkach, w ktérych odgrywaja role sprawy gnilne;
najlepsze rokowanie mozna postawié wowczas, gdy krwotok
zalezy od chwilowych zaburzen w oddychaniu lub krazeniu
(Weiss)., Wedlug Hennig’a, z 336 chorych wyzdro-
wialo tylko 118=:329%,.

ILeczenie.

Przy leczeniu ulywamy wszelkich metod tamowania,
uzywanych w chirurgii. Przedewszystkiém stosujemy roz-
twor poltorochlorku zelaza. Je$li po przylozeniu kulek z wa-
ty, nasyconych wspomnianym roztworem, krwotok sie nie
wstrzymuje, w takim razie $rodek ten laczymy z opaska
uciskowg. Kladziemy na pepek kulkg z waty, namoczong
w roztworze poltorochlorku zelaza, nakladamy na nig jakid
twardy przedmiot (monetg i t. p.) i wszystko to przyciska-
my do brzucha za pomocg paska z plastra lepkiego, ktérym
mocno obwijamy obwdd brzucha i konce ktorego krzyzuje-
my na grzbiecie. — Burns i Ray zalecajg ciagly ucisk
palcami.

Churchill zalecal zalewanie pgpka masa gipsowg.—
Dubois zaleca /ligature en masse. Wprowadzamy dwie
igly na krzyz przez dno pepka, przyczém jednakie zajmuje-
my iglami tylko skére brzucha. Nastepnie wcokolo igiel
przeprowadzamy nitke. —Zastosowanie igiel rozpalonych oka-
zalo sie bezskuteczném; réwnie niewygodném okazalo sig
wyszukiwanie i podwigzywanie naczyfi pepkowych.— Oprécz
$rodkéw tamujgcych krew, niezbedném jest takie uZycie
$rodkéw odzywiajacych i orzeiwiajacych, szczegdlnie wina
i pokarmu macierzynskiego.—Jedli przyczyna choroby jest
natury gnilnéj, wowczas wszelkie leczenie pozostaje bez
skutku.—Wazne znaczenie posiada leczenie zapobiegawcze,
ktére winno si¢ rozpoczaé jeszcze przed porodem, przyczém
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ciezarng strzezemy starannie od wszelkich przygnegbiefi psy-
chicznych i cierpien cielesnych, szczegdlnie woéwczas, gdy
juz raz stracila poprzednie dziecko na krwotok pepkowy.
Od zakazen gnilnych i pologowych ochraniamy za pomoca
znanych ostroznoéci higienicznych, a szczegdlnie za pomocy
jak najskrupulatniejszéj czystosci.

Przepuklina pepkowa (Hernia umbilicalis).

Przepuklina sznurka pepkowego (omphalocele congenitay
hernia funiculi wmbilicalss).

Pod nazwiskiem przepukliny sznurka pepkowego rozu-
miemy wypadniecie kawaltka kiszki lub caléj czedci organdw
brzusznych skutkiem niezamknigcia sig¢ $ciany brzusznéj
w czasie Zycia plodowego. Worek przepuklinowy utworzo-
ny jest przy tém z czgéci blony owodnéj (amnion) iz otrze-
wnéj $ciennéj i przedstawia sig¢ jako workowate rozszerze-
nie jamy brzusznéj. — Jedli dziecko pozostanie przy zyciu
i sznurek pepkowy odpadnie, wdwczas utrzymuje sie komu-
nikacyja jamy brzusznéj z atmosfera zewngtrzng, poniewai
defekt znajduje sie w saméj $cianie brzusznéj.—Jasném jest,
iz przy takich warunkach dzieci czgsto umierajg skutkiem
zapalenia otrzewnéj, rozy lub zgorzeli. Dzieci ze znaczném
wytrzewieniem (eventratio) przez przepukling sznurka pepko-
wego s3 w ogole nie zdolne do zycia,

Wazniejszg od téj, badZ co badi rzadkiéj wady rozwo-
jowéj, jest tak zwana

Przepuklina obrgczki pepkowéj (przepuklina pepkowa
nabyta).

Anatomija patologiczna.

Przepuklina pepkowa nabyta przedstawia sig jako guz
kulisty lub owalny, pokryty pomarszczong i bladg skdrg
i znajdujacy si¢ w miejscu pepka dziecigcego. Powtloki,
tworzace przepukling, sg nastepujace: skoéra zewngtrzna, po-
wieZ brzuszna gérna i dolna i otrzewna. Tre$é przepukliny
jest mala czastka kiszek cienkich. Wrota przepuklinowe
czyli obrgczka przepuklinowa jest albo bardzo wazka, okrg-



Przepuklina obraczki pepkowéj. 63

gla, albo téz szeroka, owalna; zdarzajg si¢ jednakze otwory
przepuklinowe okragle bardzo szerokie.

Objawy i przebieg.

Choroba powstaje zwykle w ciggu pierwszych trzech
lub czterech tygodni po urodzeniu i pierwszym jéj znakiem
jest maly guz w miejscu pepka, wypuklajacy si¢ przy krzy-
ku, nadymaniu i kaszlu i pokryty skorg bladg i blyszczacy.
Ksztalt guza, stosownie do wtlasnodci niezaros$nigtéj obrg-
czki, jest okragly lub owalny, regularny lub nieregularny.
Jedli dziecko jest spokojne, woéwczas latwo wepchngé za-
warto$é guza, przyczém wyczuwamy pewien szmer warcza-
cy, i palcem, latwo przeiikajagcym do glebi, wyczuwamy
niewielki otwdr okragly lub owalny, obraczke przepukliny
pepkowéj. — Guz nie jest bolesny. — Niewielkie przepukliny
obrgczkowate leczg si¢ samowolnie i stopniowo znikajg, po-
zostawiajgc po sobie pgpek prawidlowy; wigksze przepukli-
ny muszg by¢. leczone. — UwigZnigcia przepuklin pepkowych
nabytych sg bardzo rzadkie u dziecij w liczbie mnéstwa
przepuklin pgpkowych, jakie widziatem, nigdy nie widzialem
uwigznigtéj.—Niekiedy, zwlaszcza gdy dziecko cierpi na za-
parcie stolca lub wzdecia, przepukliny pepkowe wywolujg
lekki bol.

Rozpoznanie nie daje powodéw do omytlek. Przy
puchlinie u dzieci, przy przewlektém zapaleniu oirzewnéj
spotykamy wypuklenie pepka, lecz niemozebno$é odprowa-
dzenia takich wypuklef nie pozwala zmieszaé ich z przepu-
kling pgpkowa. Na odglosie opukowym nie mozna sig opie-
ra¢ przy malych wypukleniach.

Przyczyny.

Nie ulega watpliwosci, iz oprécz silnego krzyku i wzde-
cia brzucha, wielkg rol¢ w powstawaniu przepuklin naby-
tych odgrywa takze niewlasciwe powijanie dzieci. Daléj
jednoczesne wystepowanie wrodzonéj stulejki (phimosis)
z przepuklinami obraczki pegpkowéj zdarza si¢ tak czesto, iz
pod tym wzgledem nie moiemy zaprzeczaé zwigzku przy-
czynowego. Niekiedy przepukliny wystgpuja wowczas, gdy
dzieci dobrze odiywione nagle schudna.
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Leczenie.

Leczenie zasadza sig na zalozeniu odpowiedniego opa-
trunku i w tym razie moZemy rekomendowaé opatrunek
z kollodionu i plastra lepkiego, zalecony przez Rapa’eg
i udoskonalony przez Monti ego.— Dziecko podtrzymy-
wane jest przez dwéch pomocnikéw za ramiona i koficzyny
dolne. Pepek smarujemy kollodionem, odprowadzamy prze-
pukling, pokrywamy ja niewielkim kompresem, ktéry takze
powlekamy kollodionem i szybko ustalamy paskami z pla-
stra lepkiego, naktadanymi dachéwkowato od pgpka do gé-
ry i do dolu; paski te przeprowadzamy wokotlo ciata i kofi-
ce ich krzyzujemy na przedniéj powierzchni brzucha. Catly
opatrunek jeszcze raz pociggamy kollodionem. Dla uniknig-
cia ekcemy, zamiast plastra lepkiego, uiZywa sig¢ plaster
przygotowany z empl. diachyli simpl. 30, cerat. fusc. 10, ol. oli-
varum g. s.—Dzieci, majace wyprzanie (snfertrigo), Zle znoszy
i tak delikatny opatrunek plastrowy. Najlepiéj jest poczekaé
z nalozeniem opatrunku, dopéki dziecko nie dojdzie do 4
lub 5 miesigcy Zycia. — Dzieci moga byé kapane w takim
opatrunku.

Wszelkie rodzaje paskéw przepuklinowych sg niedo-
godne przy przepuklinach pgpkowych, a szczegélnie Zle sg
znoszone paski z kulistemi poduszeczkami.

Samo sie przez sig rozumie, iz przepukliny uwigzione
muszg byé leczone na drodze operacyi wedlug przepiséw
chirurgii.

Zakazenie gnilne noworodkdow (anfectio septica
neonatorum).

Zakazenie gnilne noworodkéw, opisane najprzéd przez
Trousseau a i opracowane nastgpnie szczegétowo pod
wzgledem anatomopatologicznym przez Hecker'a i Buh-
I’a, moze rozwingé sig jeszcze w czasie przebywania dzie-
cka w macicy i w czasie porodu (zakazenie pologo-
w e, infectio pucrperalls), a nawet w pewnym czasie po po-
rodzie. Cierpienie to odznacza si¢ wszystkiemi wtadciwo-
dciami spraw gnilnych, najcigzszymi objawami ogdlnymi
i umiejscowieniami sprawy we wszystkich prawie narze-
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dziach ciala. Zaczawszy od zapalenia skory (dermatitss), mo-
Ze sig rozwingé roza, zapalenia tkanki tacznéj (phlegmone), ro-
pienie w stawach, zapalenie pluc, zapalenie osierdzia i wsier-
dzia, zapalenie otrzewnéj i t. d.

Anatomija patologiczna.

Zmiany anatomiczne réinig si¢ stosownie do okresu cza-
su, w ktérym nastapilo zakazZenie dziecka. — Zakazenie 7
utero, a wigc wladciwa forma potogowa cierpienia, sprowa-
dza $mier¢ dziecka zwykle przed porodem. Znajdujemy na tru-
pie skér¢ wymigkla, wylewy surowiczo-krwawe w jamach
ciala, petocie na ptucach, oplucnéj i osierdziu, podbiegnigcia
na watrobie, otrzewnéj, i przeistoczenie tluszczowe narzedzi
wewnetrznych (migéni serca, watroby). Dzieci, ktére jeszcze
2ywe przyjda na $wiat i dopiero po kilku dniach umieraja,
przedstawiaja jeszcze wyraZniejsze znaki przeistoczenia thu-
szczowego watroby, szczegélnie za$ swoistg forme cierpienia
pluc, opisywanego jako zapalenie $rédmiazszowe (prewumonia
interstitialis), przy ktérem tkanka miedzypecherzykowa prze-
sigknigta jest cialkami ropnémi. Pecherzyki plucne wypet-
nione s3 masami surowiczemi, oskrzela pokryte nie rzadko
masami wloknikowemi.

Obraz anatomiczny u dzieci, ktére p6zniéj, a niekiedy
po porodzie ulegly zakazeniu gnilnemu, bywa rozmaity, sto-
sownie do tego, gdzie zakaZenie weszlo w organizm i gdzie
osadzily si¢ masy zakaZne. — W calym szeregu wypadkéw
na pierwszy plan wystgpuje cierpienie tkanki lacznéj podo-
trzewnéj wokolo naczyfh pgpkowych, skutkiem czego powsta-
je wyzéj opisane zapalenie naczyfi pepkowych z zakrzepem
i zapaleniem otrzewnéj; w innych wypadkach gnilica wycho-
dzi od bton $luzowych i wowczas znajdujemy owrzodzenia
na btonie $luzowéj ust, na gardzieli, sprawy petociowe w prze-
wodzie pokarmowym i t. d. W dalszym przebiegu znajdu-
jemy zgorzelinowe zniszczenia skory i tkanki komdrkowatéj
podskdrnéj, przyczém rozpad gnilny obejmuje wielkie prze-
strzenie i tworzg sie inne, obszerne, bardziéj oddalone i za-
tokowe ogniska gnilne; znajdujemy ropienie w stawach z od-
dzielaniem si¢ nasad kostnych, sprawy krwotoczne w mdéz-
gu, w plucach, watrobie i nerkach, albo téZ wprost ropienie,
szczegdlnie w oponach mézgowych:
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Objawy iprzebieg.

Z powyzszago opisu pochodzenia choroby i zmian pa-
tologicznych, wynika fatwy wniosek, iz obraz choroby musi
byé bardzo rozmaity. Prawie niemozliwg jest rzecza podaé
tutaj szczeg6towy obraz tego cierpienia, albowiem podcigga
si¢ pod niego prawie cala patologija. Z tego powodu przy-
tocze tutaj tylko te sprawy, ktore najczesciéj spostrzegatem
w mojé) praktyce.

Przedewszystkiém nalezy wspomniéé o zapaleniu
tkanki tgcznéj (phlegmone) i rozpadzie gnilnym tkanki ko-
morkowatéj podskérnéj. Czesci zajete przy obmacywaniu
przedstawiajg sig w poczatku jako twarde, zabarwione sg sini-
cowo i bolesne na dotykanie; nie rzadko sprawa zajmuje ca-
Ia koficzyne, w innych razach — szyj¢ i kark, czgsto — po-
jedyficze miejsca tkanek jednoczesnie. Chetbotanie wyste-
puje bardzo szybko, a po przecigciu wyptywa ropa cuchng-
ca i brudna. Po wypuszczeniu ropy widzimy skérg na sze-
rokiéj przestrzeni podminowang. Niekiedy jest ona w stanje
zgorzeli i tworzg sig ogromne utraty substancyi tak, iz po-
wiezie i miednie lezg obnazone. Widzialem jeden wypadek,
w ktérym skéra na caléj szyi wokolo przeszta w zgorzel
tak, iz na szyi i karku migénie lezaty obnazone jak na pre-
paracie anatomicznym. — Samo sig¢ przez sig¢ rozumie, Ze wy-
padek ten zakonczyl sie¢ $miercia.

Nie mniéj waznémjestzapalenie sutek (mastites).—
‘Wiadomo, Ze u noworodkéw w pierwszych dniach po poro-
dzie gruczolki sutkowe sg napelnione masg podobng do sia-
ry. Nagromadzenie si¢ tego mleka w gruczotach moze do-
prowadzié do ropienia, lecz sprawa ta posiada zawsze cha-
rakter tagodny, dopdki nie przylaczy sig zakazenie gnilne.
Przy zakazeniu gnilném przychodzi nieraz do rozpadu caléj
tkanki komérkowatéj, wyscielajacéj przednig i boczng S$cia-
ne klatki piersiowéj i wytwarzajg sig okropne utraty skory.

Ropienie stawo w przylacza sig nieraz do zapale-
nia tkanki komérkowatéj okolostawowéj. Pojawia sig¢ bol,
obrzmienie koficéw stawowych kosci i wreszcie ropien sam
si¢ otwiera; oddzielanie si¢ nasad kostnych posiada ten sam
charakter, co w przymiocie dziedzicznym, jakkolwiek w tych
wypadkach nie ma najmniejszego zwigzku migdzy sprawg
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opisywang a przymiotem. W jednym wypadku widziatem
zupelne zropienie stawu kolanowego, przebiegajace w sposéb
dziwnie pomy$lny, albowiem zakofczylo si¢ wyzdrowieniem
z zachowaniem ruchéw.

MowiliSmy juz wy2éj o cierpieniach pepkainaczyn
pepkowych, o iéltaczce, o krwotoku pgpkowym; co sie
tyczy owrzodzen jamy ustnéj (afty Bednara), kata-
ruuszow (ofies), r b2y (erysipelas) i tak zw. dermatitss
exfoliativa (Ritter), odsylamy czytelnika do pézniejszych
rofdziatéw. — Epstein opisal jesccze krup gnilny, o kté
rym takie ponizéj bedzie mowa.

Samo si¢ przez sig rozumie, ze stan ogdlny dzieci do-
tknigtych posocznicg jest zty. Chorzy tracg szybko na wa-
dze. Zwykle goraczka jest bardzo wysoka (cieptota nie rzadko
wy2éj ponad 40°C.). Cierpienia blony $luzowéj ust utrudnia-
ja ssanie tak, iz dzieci nie biorg piersi; przychodzi biegunka
ktéra szybka Smieré sprowadza. — Sprawy rozpadowe i zgo-
rzelinowe w skdérze moga réwniez sprowadzié szybki upadek
sil i $mieré, — jak réwniez cierpienia organéw wewnetrznych,
z ktérych zapalenie pluc i oplucnéj odznacza si¢ mocng du-
sznoécig.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie sprawy nie jest trudne, o ile jest mowa
o rozpoznaniu pojedynczych i osobnych cierpiefi; natomiast
wytlomaczenie catego wypadku i wszystkich objawéw z pun-
ktu zakazenia ogdélnego nie zawsze jest latwe. Nicig prze
wodnig pod tym wzgledem moze byé rozmaito$é spraw u je-
dnego i tego samego osobnika. Jesli u dziecka w kilka dni
po urodzeniu znajdujemy owrzodzenia na skorze, blonie §lu-
zowéj ust, zapalenie przewodu stuchowego ropne i nawet
cierpienia stawéw, w takim razie moiemy z prawdopodo-
biefistwem objasniaé cierpienia te za pomoca zakazenia gnilne-
go. W kaidym razie nie nalezy zbyt daleko posuwaé sig
w tém rozpoznaniu i trzeba przesady strzedz sig tém wigcéj,
iz sktonnoéé do podciaggania caléj patologii pod nauke o mi
krokokach staje sig¢ teraz coraz modniejszg; przytém wy-
wodzac na scene cierpienia, nie majace zZadnego zwigzku
z drobnoustrojami, zapoznajemy tylko znaczenie ich patoge-
netyczne,
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Rokowanie.

Rokowanie przy wspomnianém cierpieniu jest zupelnie
zte. Dzieci, nie karmione piersiag macierzyfiskg lub mamki,
prawie zawsze umieraja; przeciwnie przy dobrém karmieniu
dzieci szczegdlnie dobrze znosza czasem znaczne ropienie,
nawet stawow. — Endemije maja wielkie znaczenie dla ro-
kowania i podnosza niekiedy $miertelno$é prawie do 100%,.

Leczenie.

Leczenie musi przedewszystkiém zapobiegaé wszelkiéj
mozliwo$ci zakazenia gnilnego. DPotrzeba przestrzegaé jak
najwigkszg czysto$é odnosdnie macicy cigzarnéj, uzywajac obfi-
cie kwasu karbolowego. Samo sig¢ przez sie rozumie, iz przy
poloznicy nalezy zalecaé wszystkie mozliwe ostroznosci hi-
gieniczne. Jedli u matki okaze si¢ wyraZzny proces pologo-
wy, wowczas nalezy oddzielié od niéj dziecko; o dalszém
karmieniu go piersiag matki nie moze byé mowy. — Przeciw
pojedyficzcym objawom sprawy gnilnéj dziatamy wedtug ogél-
nych przepiséw terapeutycznych. Przy zapaleniu tkanki 13-
cznéj nalezy robié wczesne przecigeia przy zachowaniu ogél-
nych prawidel antyseptyki; z powodu wielkié¢j wrazliwosci
dzieci na kwas karbolowy, uzywaé trzeba kwas salicylowy,
tymol, chlorek cynku lub jodoform. Przy wysokiéj goraczce,
jesli przypuszczamy cierpienia narzedzi wewnegtrznych, prze-
pisujemy salicylan sody, chinine, bendZwinian sody, lub téz
uciekamy sig, z zachowaniem pewnéj ostroznosci, do obwi-
jan zimnych. Na czele jednakie calego leczenia stoi dostar-
czenie mleka kobiecego. Jesdli udaje sig utrzymaé dziecko
przy piersi, wéwczas opornoéé jego wzgledem calego pro-
cesu chorobowego bywa czesto zdumiewajaca.

Zapalenie oczéw u noworodkdw (Ophthalmia neona-
torum.  Blennorrhoea neonatorum).

Zapalenie oczéw u noworodkéw jest chorobg zaraZliwa,
jakkolwiek nie majgca natury gnilnéj—i przenoszong z matki
na dziecko. Choroba ta jest tak groina dla wzroku, iz sta-
tystyka zaktadéw dla ociemniatych prawie 75%, zupelnéj Sle-
poty wychowafcéw objasnia przebywaniem tego zapalenia
(Graefe). W wigkszéj liczbie wypadkéw choroba ta po-
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wstaje skutkiem przeniesienia sig wydzieliny ropnéj z pochwy
na oczy dziecka przy przerzynaniu sie gtdwki podczas po-
rodu; w wypadkach rzadszych choroba zostaje wywolana
przez przeniesienie odchoddw pologowych na oczy dziecka
w czasie pologu.

Objawy iprzebieg.

Choroba zaczyna sig zwykle w trzecim lub czwartym
dniu po porodzie zaczerwienieniem i obrzmieniem lgcznicy
gatkowéj i obrzmieniem calych powiek, ktore tworsg wypu-
kle wzniesienia na twarzy. Przy probie otwarcia oczéw
dziecka, znajdujemy pewne stgzenie powiek i z oczéw wy-
plywa wydzielina z6ltawa, wodnista. Je$li choroba jest zo-
stawiona sama sobie, to blona §luzowa obrzmiewa coraz wig-
céj, staje sie ciemno-czerwong i przy prdbie odwinigcia po-
wieki, albo nawet otworzenia powiek, pokazujeszereg fald. Wy-
dzielina przytém staje si¢ gestszg, bardziéj 26ltg i zupelnie
ropng; stopniowo na blonie $luzowéj podnosza sie niewielkie
brodaweczki, ktére nadaja jéj wyglad ziarnisty. — Wielkie
niebezpieczenstwo dla oka stanowi przejScie sprawy na ro-
gowke. Powierzchnia rogéwki traci blask skutkiem ztuszcza-
nia nablonka i w okolo tak zmienionych miejsc staje sig
metng i nieprzezroczystg. Skutkiem szybkiego przechodze-
nia sprawy niszczacéj do glebi oka, moze nastapié przedziu-
rawienie rogédwki z wyplynigciem zawartoéci przedniéj ko-
mory oka i z wypadnieciem teczowki. W dalszym przebie-
gu tworzy sie zmetnienie torebki soczewkowéj (zaéma to-
rebkowa), zrodniecie jéj z defektem rogowki i pod wptywem
ci$nienia wytworzonéj na nowo cieczy wodnistéj komory, —
powstaje wypuklenie blizny, utworzonéj z rogowki i teczow-
ki (garbiak, staphyloma). Ostatecznym rezultatem takiego
procesu jest zupelne o$lepnigcie zajetego oka.

Przy leczeniu racyjonalném, razem ze zmniejszeniem sig
wydzieliny ropnéj, zmniejsza sie nacieczenie i obrzmienie po-
wiek. Blona $luzowa powiek traci stopuiowo patologiczne
faldy poprzeczne; $wiatlowstret, wyrazny bardzo na wysokosci
choroby, znika i dziecko zaczyna samo otwieraé oczy.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie opiera sig na wyraZném wypukleniu po-
wiek, wydzielaniu si¢ ropy, zaczerwienieniu i obrzmieniu
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btony Sluzowéj powiek. Sprawy btonicowe sa rzadkie na
oczach u noworodkdéw; précz tego i czerwone zabarwienie
blony $luzowéj powiekowéj, z ktéréj latwo daje sig zmywaé
gabka nalot Sluzowo-ropny, nie pozwala na zmieszanie ble-
norrhei z blonicg.

Rokowanie.

Rokowanie jest bardzo dobre przy racyjonalném lecze-
niu prowadzoném od samego poczatku choroby. Obserwa-
cyje moje pod tym wzgledem zgadzajg si¢ zupeinie z obser-
wacyjami wiekszéj czesci okulistéw. Ayres w 100 wy-
padkach wspomnianego cierpienia, w ktérych przedsigbrano
odpowiednie Srodki lekarskie, nie widzial ani jednego wy-
padku cierpienia rogéwki.

l.eczenie.

Najodpowiedniejszém leczeniem zapalenia oczéw u no-
worodkoéw jest zainaugurowane przez Graefe'go leczenie
azotanem srebra (kaustyczne); jednakie metoda ta wymaga
zachowania pewnych ostr:znodci. W $wiezych wypadkach
zaczynamy najprzéod od energicznego stosowania okladéw
lodowych, ktére, wedtug przepisu Graefe’ go, nalezy pun-
ktualnie zmieniaé co pigé minut, dniem i noca. Przyzega-
nia nie moZemy robié¢ dopéty, dopdki nie zejdzie obrzmienie
zewnegtrzne powiek i dopdki nie pokaze si¢ wydzielina ropna,
podobna do $mietanki. Skoro to nastgpi, oczyszczamy naj-
przéd oko lekkim roztworem kwasu karbolowego lub borne-
go (1 do 2 procentowym) i nastgpnie pociggamy 2 lub 3
procentowym roztworem azotanu srebra. Wedlug przepisu
Graefe' go, przy operacyi téj, dziecko podtrzymywane
przez matke kladzie si¢ gtlowa migdzy uda lekarza, ktéry na-
stepnie ostroznie otwiera powieki i po kolei starannie wy-
smarowywa je roztworem a: do saméj faldy przechodniéj.
Za pomocy dluzszego lub krétszego dzialania lapisu, co osig-
gamy przez predsze lub powolniejsze wykonanie wspomnia-
néj operacyi, jako téz przez predsze lub powolniejsze zobo-
jetnienie lapisu slabym roztworem soli kuchennéj, — mozemy
dowolnie potggowaé lub oslabiaé skutek przyzegania.—Przy-
teganie nie powinno nigdy doprowadzié do utraty substan-
cyi i nie nalezy powtarzaé go dopédty, dopéki nie odpadnie
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strup z poprzedniego przyZegania i dopdki btona $luzowa
znowu nie bedzie zupelnie czerwona. Po przyZeganiu sto-
sujemy znowu przez kilka godzin oktady lodowe. Jedno
przyZeganie wystarcza zwykle na 24 godziny, a w dalszym
przebiegu choroby nalezy je powtarzaé rzadziéj. — Jedli wy-
stapito juz cierpienie rogéwki i jedli choremu grozi jéj prze-
dziurawienie, albo takowe juZz nastgpilo, w takim razie
ostrozne przyzegania kombinujemy z uzyciem ezeriny ('/, pro-
cent).

Dzialtajgc zapobiegawczo, musimy kobietom, cierpigcym
na uplawy biale, przemywaé pochweg w czasie porodu roz-
tworem kwasu karbolowego (3 procentowym) i zaraz po
porodzie oczy$cié powieki i oczy dziecka tym samym roztwo-
rem. — W ostatnich czasach Crédé zaleca przemywaé oczy
noworodkéw po Kkapieli czysta woda i nastepnie wpuscié
w olwarte oko jedng krople dwuprocentowego roztworu
azotanu srebra. Z 4oo dzieci w ten sposéb traktowanych,
ani jedno nie zapadto na zapalenie oczéw.

Ostre przeistoczenie tluszezowe u noworodkdw.

Anatomija patologiczna téj choroby opisang zostata
przez Buhl’a i Hecker’ a, kliniczny za$ jéj obraz utwo-
rzony na podstawie spostrzezef, robionych nad mlodémi
zwierzetami przez Fiirstenberg’ai Roloffa, a takze
na podstawie danych, zebranych przez v. Bigelow’a,
Herz a, Miiller a i innych.

Anatomija patologiczna.

Trup przedstawia sig lekko sinicowaty lub zéttaczkowy,
Pluca s3 albo prawidlowe, albo téz zasiane malémi ogni-
skami krwotocznémi. Na oplucnéj, osierdziu i wsierdziu pod-
biegnigcia krwawe. Przeistoczenie tluszczowe migsni serca,
watroby, nerek. Miedniczki nerkowe, moczowody i pecherz
moczowy — wypelnione skrzepami krwi, nablonki nerkowe
sttuszczone. Sledziona powigkszona, ciemna. Ztogi blonico-
we na blonie $luzowéj ust i gardla.

Przyczyny.

Przyczyny choroby s3 dotychczas zupelnie ciemne,
Z jednéj strony zaprzeczaja catkiem mozliwosci powstawa-
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nia jéj na drodze zakazenia gnilnego (Miller), z drugi€¢j
zaé strony (Bigelow) wykazano niewatpliwg obecnosé
mikrokokéw w organach wewnetrznych przy téj chorobie.
R oloff przypisuje powstawanie choroby zléj wodzie i zte-
mu pokarmowi, ktére maja byé przyczyna cierpienia analo-
gicznego u mtodych zwierzat. Miiller, opierajagc sig¢ na
lgczeniu sig¢ téj choroby z 2éltaczky, uwaZa za moment przy-
czynowy spraw przeistoczenia w narzadach wewngtrznych —
wstapienie sktadnikéw zdtci w krew.

Objawy.

Drzieci, obserwowane przez Bigelo w’a przedstawialy
nastepujagce objawy: ciemne zabarwienie skoéry, moczenie
krwia, zapalenia blonicowe bton $luzowych i wyproéznienia
ciemne. Z opisem tym zgadza si¢ opis Herz a, zrobiony
na podstawie obserwacyi dwojga dzieci jednych rodzicow.
Miiller robi nacisk na pojawianie sig, zaraz lub po pe-
wnym czasie po porodzie, asfyksyi, jako téz na sklonnoéé do
krwotokéw (melaena) i na czestos$é Zottaczki.

Rokowanie.

Rokowanie jest zte. Z 10 wypadkéw Bigelow’a o$m
zakoficzyto sig¢ $miercig w ciggu 16 godzin do 11 dni; dwa
wypadki, obserwowane przez Her z’ a, skoficzyly sig réwnieZ
$miercia.

Leczenie.

Przy nieznajomosci istoty cierpienia, leczenie moze by¢
tylko objawowém. Asfyksyja i krwotoki muszg by¢ leczone
wedlug wskazanych juz sposobéw. I w téj chorobie dostar-
czenie mleka macierzyfiskiego musi stanowié istotny czynnik
terapeutyczny, albowiem jest ono najlepsza gwarancyja utrzy-
mania sil dziecka. Proécz tego odpowiednimi sg $rodki po-
budzajgce, malte dawki eteru, wino, pizmo i kamfora (0,0075
pro dosi co godzina). Obok tego zalecamy kapiele, a przy
sktonnodci do zigbnigcia, — obwijania cieple.

Szczekoscisk 1 tezec noworodkow.
(Z7vismus et tetanus neonatorum).

Pod nazwiskiem ,trismus*“ (od tpllw, zgrzytam zebami)
i ytetanus* (od zzlvw, rozciggam, napinam) u noworodkdéw
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rozumiemy chorobe, objawiajgcg si¢ drgawkami tonicznemi,
ktére zaczynajg sie najprzéd w miegéniach zuchwy i ztad
rozszerzaja sig stopniowo na migénie catego ciala. — Roz-
maici autorowie podaja rozmaite wskazdowki co do poczgtku
choroby. Vogel twierdzi, iz choroba pojawia sie tylko
w czasie pierwszego do pigtego dnia po odpadnieciu sznur-
ka pepkowego; z drugiéj strony znane sg wypadki, w kto-
rych choroba wystgpowala juz w pierwszym dniu Zycia
(W est), jakotéz i takie, w ktérych pojawiala sig dopiero
w trzecim tygodniu Zycia (Ingerslew), w dniu i51i je-
szcze pozniéj. Wypadki, przesemnie spostrzegane u nowo-
rodkow, zdarzyly sie wszystkie w drugim tygodniu Zycia.

Anatomija patologiczna.

Anatomja patologiczna szczekodcisku 1 teizca bardzo
malo dotychczas daje wskazéwek. Wiekszo$é autorow zga-
dza sig, iz w cierpieniu tém nastgpujg przypltywy kewi do
moézgu i rdzenia, w czesci nawet wynaczynienia krwi, szcze-
g6lnie w oponach rdzenia, w czeéci wylewy obfite i suro-
wiczo-krwiste w jamach rdzenia kregowego. Poniewaz po-
dobne objawy obserwujemy u zwierzat przy teZcu strychni-
nowym, praeto musimy uwaiaé je za objawy wtdrne, wy-
wolane przez drgawki. Rokitansky, Demme, Mi-
chaud, opisali bujanie komérek neuroglii w rdzeniu,
a w czegdci i w moézgu, przyczém jednakie nie uwazaja
zmian tych za stale. Aufrecht w jednym wypadku tezca
u dorosltego wykazal znaczne zmiany w zwojach (genglia), pra-
wie w calym przebiegu rdzenia. W czeéci lediwiowéj ko-
mérki zwojowe rogdéw przednich byly prawidlowe, lecz
w komorkach zwojowych rogéw tylnych wykazano ziarnka
barwnika, a we wszystkich komdrkach zwojowych czesci
grzbietowéj spostrzezono mocne zabarwienie z6lte i utwory
brytkowate. W czegéci szyjowéj rdzenia spostrzezono rozla-
ne zabarwienie rdzawe wszystkich komdrek zwojowych,
ziarenka barwnika, znikniecie jagder. Oprdcz tego w substan-
cyi zasadniczéj migdzy wléknami nerwowémi znajdowaly sie
cialka z6ltawe, katowate, przypotwninajace ziarenka barwnika
i utwory kulkowate, przypominajgce krople ttuszczu. Obraz
caly tych zmian przedstawial sig¢ jako zapalenie migZszowe
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komoérek zwojowych.—Dalsze badania musza wykazaé, o iie
zmiany te majg zwigzek i z tezcem u noworodkow.

Przyczyny.

Rdwnie ciemnemi, jak anatomija patologiczna, sg i przy-
czyny choroby. Jest ona niewatpliwie rzadsza u nas, aniZe-
li w krajach stref goracych, szczegdlnie rzadsza u biatych,
anizeli u negrow. Jakkolwiek badacze zwracali uwage pod
tym wzgledem na brak pielegnowania dzieci u negréw, na
nieodpowiednie leczenie ran pgpkowych, na nisczystodé ich
mieszkan i odziezy: tém nie mniéj jednakZe bezposdrednig
przyczyng choroby nalezaloby szukaé raczéj w wysokiéj cie-
plocie atmosfery, sprzyjajacéj szybszemu powstawaniu zaka-
zenia gnilnego. Oprdcz tego ogromna réznica migdzy cie-
ptotg dnia i nocy, wlasciwa wszystkim krajom goracym,
nie pozostaje takze bez znaczenia w etiologii téj choroby,
tém wigcéj, iZ w obecnym czasie sprawdzono, iZ znaczne
zmiany cieploty maja znaczenie przyczynowe tak u do-
rostych, jak i u dzieci.

Z interesujacych sprawozdan Stadfeldt’a zinstytu-
tu polozniczego w Kopenhadze wyplywa, iz za moment
przyczynowy opisywanéj choroby nie mozna uwazaé ani
cierpien naczyn pgpkowych, ani trudnych porodéw; autor
ten zaprzecza nawet zwiazku, latwo dajgcego si¢ przypusz-
czaé, migdzy opisywang chorobg a zakaleniem pologowém,
poniewaz tgzec zdarza sig¢ daleko czedciéj w oddziatach fi-
lialnych instytutu poloZniczego, aniZeli w samym instytucie.
Z drugiéj strony obserwacyje Clarke’a, a mianowicie, iz
za pomoca starannéj wentylacyi udalo sig calkowicie wy-
gnac szczgkodcisk z dublinskiego zakladu potozniczego, wy-
kazaly, ze tak powiem, ex juvantibus, iz zte warunki atmo-
sferyczne moga dzialaé jako przyczyny tezca. Godném jest
takze uwagi, iz szczgkodcisk spotyka sie niekiedy stale
w praktyce niektérych akuszerek, tak np. Schneider
(Fulda) i Kebes (Elbing) doniedli, jeden o 60, drugi o 99
wypadkach tego cierpienia u dwdch akuszerek, przyczém je-
dnakze nie udalo si¢ znale$é Zladnego momentu przyczyno-
wego, précz uiycia kapieli zbyt goracych. Wplywy me-
chaniczne na czaszke dziecka zaliczono takze do liczby mo-
mentéw przyczynowych. Sims i Wilhite twierdza, Ze
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widzieli szczekoscisk tylko u takich dzieci, u ktérych skut-
kiem przesuniecia sie kosci potylicowéj pod ciemieniowe na-
stepowal ucisk na moézg i rdzen. — Daléj do liczby naj-
wazniejszych przyczyn szczekoScisku zaliczajg — i to szcze-
go6lnie Vogel, — podraznienia nerwdéw w bliZznie pepko-
wéj. Nakoniec, najniepewniejszémi sa podania, wedlug ktod-
rych szczgkoscisk ma zalezé¢ od zaburzen zolagdkowych uno-
worecdkéw. Podobne zaburzenia maja by¢ skutkiem jakoby
niewlasciwego karmienia, jakoto uzycia zlego mleka krowie-
go, albo téz mleka matki, przechodzacéj silne wzruszenia
duchcwe (Schneider, Adelmann) — Wzigwszy pod
uwage wszystkie okoliczno$ci razem, musimy wyznaé, ze
spotykamy sig tu z chorobg, w ktoréj organizm dziecka od-
powiada jednakowymi objawami na bodice bhardzo réinoro-
dne. Przy pewnych warunkach kazdy z powyiszych mo-
mentéw przyczynowych moze miéé odpowiednie znaczenie—
i dla tego przy profilaktyce nalezy kazdy z nich braé pod
uwage.—Nie jest jeszcze rzecza na pewno stwierdzong, o ile
szczekodcisk, raz powstawszy, posiada wlasnodci zaraZliwosdci;
Stadfeldt skltonnym jest do przypuszczania zaraZliwosci.
Endemiczne powstawanie jego w zakladach dla podrzutkéw
nie méwi ani za, ani przeciw zaraZliwoéci, albowiem dzieci, naf
zapadtle, podlegaly zupelnie jednakowym wplywom.—Prdby
wywolywania szczgkodcisku za pomocg zakaienia gnilnego
naczyn pepkowych nie zostaly uwienczone pomys$lnym skut-
kiem (Soltma nn).

Objawy iprzebieg.

Choroba zaczyna sig najczesciéj niepokojem dziecka,
objawiajagcym sie szczegolnie woéwczas, gdy dziecko przy-
ktadamy do piersi. Dziecko z krzykiem wypuszcza pospie-
sznie z ust wzietg juz brodawke. Krzyk posiada odcien skar-
gi; w wypadkach, przezemnie obserwowanych, dzieci mialy tak
silne pragnienie, iz glos ich stawal sig¢ piskliwym lub przy-
tlumionym i ochryplym. Przy S$cislejszém zbadaniu znajdu-
jemy wielka twardo$é czesci bocznych twarzy, wywolana
przez napiecie Zwaczdw. Szczgka dolna gwaltownie jest
przyci$nigta do gérnéj tak, iz wprowadzenie do ust wierz-
chotka malego palca zaledwie jest mozliwe. Czolo jest
zmarszczone, oczy sg prawie zawsze zamKknigte, na twarzy
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widzimy od czasu do czasu ruchy drgawkowe, odciagajace
na strong kat ust; niekiedy przy tém usta Sciggaja sig¢ w wa-
zkg szczeling. Stopniowo drgawki przechodza na migsnie
tutowia i w koficu na koficzyny. Gdziekolwiek dotkniemy
sig¢ dziecka, wszedzie wyczauwamy miesnie naprgione, twar-
de. Tylko na chwile kurcze migéni tutowia stabng i wow-
czas dziecko staje sig¢ ruchliwém i gigtkiém; po kilku chwi-
lach znowu wystgpuje kurcz i jesl jest on silny, wdwczas
glowa wygina si¢ mocno do karku, kolumna kreggowa wy-
pukla si¢ tukowato ku przodowi tak, iz dziecko opiera sig
tylko na glowie i pigtach. — Oddychanie jest nieregularne,
krétkie i powierzchowne; uderzenie serca silne, tetno bardzo
czeste, do 200 na minute; tetnica mala, wazka, zaledwie
wyczuwalna. — Barwa skory podczas kaidego napadu jest
ciemnoczerwona, stopniowo staje sig sinicowa; przy jedno-
czesnéj 20ltaczce przedstawia odcien posredni miedzy 261-
tym i ciemnoczerwonym. Twarz jest nieruchoma, jakby
obrzmiala. Nieprawidlowo$ci w wydzielaniu moczu
i stolcow nie widziatem w moich wypadkach. Niektorzy
autorowie podaja, i2 stolce bywaja biegunkowe; widocznie
mialy tam miejsce powiklania ze strony kiszek.

Cieptota bywa rozmaita; obserwowano bardzo wysoka
cieptote, w innych za$, szczegdlnie w bardzo cigzkich wy-
padkach, cieplota byla malto podniesiona, albo calkiem pra-
widlowa.

Choroba trwa rozmaicie, od jednego dnia do trzech ty-
godni; w moich wypadkach, ktére wszystkie zakonczyly sig
$§miercia, trwala choroba przecigciowo trzy do czterech dni;
jeden wypadek szczekndcisku i tezca, liejszego nateienia,
u dziecka szesciomie-igcznego trwal az do czwartego ty-
godnia i zakoficzy!l si¢ wyzdrowieniem.

Czas trwania pojedyficzych napadéw teicowych nie
daje sig¢ oznaczyé przynajmniéj w poézZniejszym biegu choro-
by, albowiem po wigkszéj czedci drgawki wcale nie ustgpuja.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie moZemy zrobié wcze$nie z wygladu cha-
rakterystycznego twarzy, z zachowania sig dziecka przy
ssaniu i z ulozenia szczeki dolnéj. Przy zupelnie juz rozwi-
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nigtym szczeko$cisku i tezcu, trudno si¢ pomylié w rozpo-
znaniu,

Rokowanie.

Rokowanie, o ile moge sadzié z mego doswiadczenia,
jest zle. Jak wspomniatem, wszystkie noworodki, widziane
przezemnie W tgzcu, umieraly. Vogel i Finkh twierdsa
to samo. Monti byl szczgdliwszym; jemu umarto dwoje
dzieci z pomigdzy czterech, a Soltmann'owi jedno
z szedciu chorych.

I.eczenie.

Z wszystkiego, co$my powiedzieli o przyczynach, wy-
pada, iz na pierwszym planie leczenia musi staé zapobiega-
nie. Profilaktyka koncentruje si¢ w prawidtach ogdlnéj hi-
gieny. Najwigksza czysto$é¢ powietrza, pokarmu i bielizny;
staranie okolo pepka; unikanie energicznych bodZcow na skoreg
i blony $luzowe, unikanie zbytniego rozgrzewania (kagpiele
gorace) i zaziebienia i szybkich zmian cieploty: oto sg glo6-
wne przepisy leczenia zapobiegawczego. — Przy plerwszych
oznakach teica staramy sie odnale$é moment przyczynowy,
badamy ksztalt glowy, rang pepkows, stosunki organow
trawienia, wydzielanie moczu i rozpoczynamy leczenie za
pomocy $rodkéw. do ktérych da nam wskazania zbadanie
dziecka. Przy zsunigciu sie kodci czaszkowych, zestawiamy
je za pomocg ostroinych manipulacyj; przy ropieniu pgpka
uzywamy opatrunku, zmniejszajacego rozdraznienie ranki
i posiadajgcego zarazem wlasnodci przeciwgnilne, jakoto,
z bendzwinianu sody, jodoformu, kwasu bornego; przy za-
burzeniach zolagdkowych dajemy tagodne $rodki czyszczace,
jak syrupus rhe:d c. manna. Drzialanie tych $rodkéw potegu-
jemy jeszcze za pomocy kapieli cieptych, starannie utrzymy-
wanych w cieplocie 28° R, strzeemy od dzialania mocne-
go $wiatlta i mocnych pradow powietrza, nie spuszczajac je-
dnakze z uwagi przewietrzania pokoju.—Jesli tgiec nie ustg-
puje pod dziataniem tych $rodkéw, to przechodzimy do
$rodkéw narkotycznych i przeciwkurczowych, przedewszyst-
kiem do wodanu chloralu, ktory zadajemy w lawaty-
wie. (Hydrat. chloral. o 25 az do 0,5 : 25 aq. na jedna la-
watywe, ewentualnie zadawang trzy razy dziennie).—Mocno
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zalecanym jest, szczegolnie przez Montiego, wyciagg
kalabarowy (extr. calabar.), utywany we wstrzykiwa-
niach podskérnych. Dajemy go 0,006 gpro dosii0.06 pro die
w szybko po sobie nastepujgcych wstrzyknieciach. Przy
uzyciu wewnegtrzném $rednia jego dawka wynosi 0,06 pro
dre.—Do wstrzykiwan podskérnych mozemy uzywaé siarcza-
nu atropiny (efropinum sulfuricum); wstrzykujemy po jedné;
kropli co 3 godziny roztworu o,01 : 20 aq. Do uzytku
wewnetrznego byl takie prébowany wyciag z konopi indyj-
skich (extr. cannabis tndicae) w dawkach 0,03 do 0,05 co dwie
godziny.— Wdychan chloroformu lub amylnitritu nie prébo-
watem u tak matych dziecij Ingham mial widziéé przy
tych ostatnich przynajmniéj zlagodzenie napadéw. Bromek
potasu, waleryjan cynku — nie wywierajg skutku, wedlug
moich do§wiadczen, robionych z tymi §rodkami przy innych
formach drgawkowych u dzieci. W ostatnich czasach Solt-
mann zaleca nastdj pizma (finct. moschi) do uiytku we-
wnetrznego po 0,03 pro dosi, albo twnct. ambrac c. moscho,
kroplami. — We wspomnianym powy?éj wypadku szczeko-
§cisku i tezca wyleczonym, ktéry przebiegal bardzo powo'i
i w ogdle tagodnie (cieptota nie przechodzita 38,5°), nie wi-
dziatem 2adnego skutku po wigkszéj czesci tych $rodkow,
kolejno po sobie zadawanycli.-- Wyzdrowienie nastgpilo wy-
raiZnie sitami wtasnemi.

Twardzina noworodkdw.
(Sclerema neonatorum. QOedema aculum).

Sclerema (od oxlypiw, stwardzam, z francuzka koncéwka
scleréme) jest chorobg. ktoréj najgtéwniejszym objawem jest
swoiste, sprezyste zgeszczenie skéry i tkanki komérkowaté]
podskérnéj, wystepujace najczedciéj u dzieci urodzonych
w stanie watlym i ostabionym. Dzieci, dotknigte ta choro-
ba. zigbng w straszny sposéb i najczeéciéj po kilku dniach
umieraja. Hennig identyfikuje chorobe te z tak zwang
sclercdermia adultorum, Cruse jednakie, ktéry po raz
pierwszy opisat wypadki prawdziwéj sklerodermii u matych
dzieci, zaprzecza temu twierdzeniu. Clementofsky
odréznia trzy formy choroby: rézowsa (erysipelatosa), obrzg-
kowa (v:dematosa) i tluszczowgy (adiposa), z ktérych wtadci-



Twardzina noworodkdw. 79

wie tylko forma obrzekowa stanowi chorobe, jaka nas tutaj
zajmuje.

Anatomija patologiczna.

Skéra dzieci, zmarlych na twardzing, w miejscach za-
jetych ta sprawag (a czesto cata skora jest zajeta), przy ma-
caniu jéj dwoma palcami, jest tega i sprezysta. Wtiasciwo-
§ci te szczegdlnie sg wyraine w miejscach najnizéj potozo-
nych. Kolor skéry jest albo bardzo blady, albo téz w nie-
ktérych, nawet i nie hypostatycznych miejscach, btekitno-
czerwony, tu i owdzie marmurkowy, nawet usiany podbie-
gnigciami (ecchymoses).—Po przecigciu skéry wyplywa z tkan-
ki komérkowatéj podskérnéj surowica blado-zéita lub krwa-
wa, ktora krzepnie na powietrzu. Niekiedy obrzek jest wig-
céj galaretowaty i rozcigga si¢ az do miegsni. Wedlug
Hennig’ a skéra wlasciwa (corsum) jest zgrubiala skutkiem
rozwoju w niéj mtlodéj, a tkanka tluszczowa — skutkiem obe-
cnoéci w niéj dojrzatéj tkanki lacznéj; naczynia wlosowate
i zyly mocno nastrzykniete, tu i owdzie znajdujg sie miej-
sca krwotoczne. — M 6z g jest po wigkszéj czesci obrzgkly,
substancyja jego blada, zyly i zatoki mdézgowe wypelnione
krwia ptynna; gdzie niegdzie tylko znajduja sie w moézgu
miejsca krwotoczne. — Pluca znajdujg sie w dolnych cze-
§ciach w stanie niedodmy, przy dluzszém trwaniu choroby
albo téz jako powiklanie wystgpujg niekiedy znaki zapalenia
pluc niezytowego; niekiedy sa Slady obrzeku. Na optlucnéj
znajduja sie pojedyncze podbiegniecia.—Serce jest zwatla-
te, mieénie jego niekiedy sttuszézone (Demme). W prze-
wodzie pokarmowym obok czestych znakéw mocne-
go niezytu znajdujemy podbiegnigcia (Parrot) tak w zo-
tadku, jak _i w innych czeéciach przewodu. — W atroba
i $ledziona sg przekrwione, tkanka ostatniéj jest migk-
ka i tatwo sie rozrywa, — Ner ki mogg przedstawiaé je-
szcze $lady zawalu kwasu moczowego, lecz spotykamy
w nich takie poczatkowe znaki zapalenia nerek. Parrot
opisuje podbiegnigcia w nerkach i w pecherzu moczowym.

Objawy i przebieg.

Choroba zaczyna sie zwykle w pierwszych dniach zy-
cia dziecka (wedlug Bierbaum’a w pierwszych czterech);



80 Choroby noworodkéow.

jednakie niedawno obserwowalem wypadek, w ktérym cho-
roba zaczgla sig w koricu tygodnia trzeciego. Zwykle za-
padajg dzieci niedonoszone, urodzone w stanie wielkiego
osltabienia, ktére z samego poczatku nie wykonywajg do-
statecznie silnych ruchéw oddechowych i nie maja dosta-
tecznego pokarmu. Podobne dzieci sa niespokojne, ciaggle
krzycza, wyproéinienia ich sg plynne lub nawet wystepuja
u nich objawy silnego niezytu kiszkowego, wymioty i bie-
gunka, brzuch wzdety, miekki, ciastowaty. Jezyk i blona
$luzowa ust sg nieraz pokryte ple$niawkami (soo7). Niekie-
dy przytémn wystepuje zolttaczka, pepek wydziela rope i nie
zagaja sie. Nastepnie wytwarsa sig stopniowo obrzmienie
skéry, zwykle na kofczynach dolnych i niekiedy przede-
wszystkiém na lydkach; skéra staje sie sino-czerwong, na
innych miejscach bladg i barwa jéj staje sie marmurkowatg.
Przy obmacywaniu konczyn, przekonywamy sig, iz sg bar-
dzo zimne i nie ogrzewaja sie nawet za pomocg obwijan
gorgcych. Stopniowo napiecie i zgrubienie skory sie zwigk-
sza. Grzbiety stép i podeszwy sa mocno wypuklone, lydki
sg twarde, uda sztywne, i stopniowo skora brzucha, a w kon-
cu tulowie i glowa przedstawiajag te same wtasciwosci.
Gdziekolwiek dotkniemy dziecka, jest ono twarde. naprezo-
ne. Stawy sg malo ruchome, twarz jakby zastygla nieru-
choma; przy krzyku usta z trudnodcig i malo si¢ poruszajg.
Ssanie jest utrudnione albo calkiem niemozliwe. Oddycha-
nie jest krotkie, powierzchowne, od czasu do czasu przery-
wane kaszlem stabym, zaledwie spostrzedz sig dajacym.
Skéra zimna jak u zaby. Cieplota, wymierzana w odbytni-
cy, niezmiernie obnizona, 32 do 22° C. — Mocz skapy.— Sto-
pniowo opada coraz wigcéj energija oddychania, sila serca
ulega poraZeniu, uderzenia serca stajg sig stabe, skurcze
serca nieregularne. W3réd takich objawdéw nastgpuje
dmieré. — Jedli twardzina nie jest tak rozlegla, i jeli nie
wystepuja jednoczesnie choroby wyniszczajace, jak biegunki,
niedodma pluc lub zapalenie pluc niezytowe: w takim razie
w oddzielnych miejscach olrzek staje sig¢ coraz mniejszym,
skéra staje sie¢ miekszg, matokrwisto§é lub sinica skéry
zmniejsza sie i cieplota sig podnosi. Dziecko zaczyna latwiéj
przyjmowaé pier$ i poprawia sie powoli.
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Przyczyny.

Hennig uwaza chorobg za cierpienie zapalne, przy-
czém malokrwistoéé skéry uwaza za stan podraznienia, obrzek
za$ za czynny wysigk. Przeciwko temu jednakie przemawia,
przynajmnié) w bardzo znacznéj liczbie wypadkéw, ogoélne
chartactwo dzieci, cierpigcych na twardzing. Widzialem na-
wet wypadek, ktéry zaczal si¢ wysoka gorgczka i znaczném
przekrwieniem i ostatecznie zakonczyl sie¢ $miercig przy mo-
cném obnizZeniu cieploty i znaczném rozszerzeniu si¢ obrzmie-
nia. Jednakie wypadki te s3 bardzo odosobnione i byé mote,
iz one nie odnosza sie nawet do choroby w mowie bedacéj.
Poglad ten podziela i Clementofsky. Pewng jest rze-
czg, iz choroba ta zdarza sie cze$ciéj w domach podrzutkow,
wérod zlych warunkoéw higienicznych, przy slabo$ci wrodzo-
néj (pordd przedwczesny), aniZeli u noworodkéw, znajdujg-
cych sig w warunkach prawidlowych. Nieraz przezigbienie
uwazajg za przyczyneg choroby, przyczém zwracajag uwage
na to, iz w zimnych porach roku choroba ta spotyka sig
bardzo czesto. Nie wyjadnia to jednakie wcale szczegolne-
go jéj przebiegu. Dotychczas nie udalo sig wykazaé pozy-
tywnego zwigzku migdzy tg chorobg i zakaZeniem potogo-
wém lub gnilném; i préoba podciggniecia twardziny nowo-
rodkéw pod sklerodermije dorostych nie okazala sig¢ szcze-
§liwg. Tym sposobem, wladciwie méwiac, nie znamy ani je-
dnego wladciwego momentu przyczynowego téj choroby,
Co do mnie, wyobrazam sobie istote tego cierpienia w ten
sposob, iz pod wpltywem upadku energii oddychania i od-
tywiania powstaje pewna nieprawidlowos$é w Sciankach na-
czyfi, i to najdrobniejszych ich galazek. Nie posiadamy pod
tym wzgledem dokladnych poszukiwan anatomicznych; lecz
nie jest rzecza nieprawdopodobng, iz badania takie wykaza
w $ciankach naczyn przyczyne przesigku, wynaczynieni t. d.—
Nadmierne ochtodzenie ciala fatwo mozna wytldémaczy¢é upad-
kiem dzialalnosci serca i oddychania; jest ono podobne do
ochltodzenia, jakie spotykamy u zwierzat, jesli cialo ich po.
kryjemy pokostem.

Rozpoznanie,.

Rozpoznanie choroby jest bardzo latwe. Z rézg tru.
dno jg zmieszaé, gdy? przy réiy wystgpuje zawsze wysoka
6
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goraczka, a nadto i barwa skéry jest calkiem inna, bardziéj
rézowa, jasna. Twardzina, wystepujaca niekiedy po rdézy,
2 wygladu swego zewnetrznego niczém nie réini sig od cho-
roby, o ktéréj tu mowa. — Billard i Valleix uwazaja
twardzing tluszczowg (sclerema adiposum) tylko za objaw przed-
$miertny lub po$miertny. Clementofsky nie podziela
tego zdania, lecz jednoczesnie nie jest w stanie podaé pun-
ktéw wytycznych dla rozpoznania rézniczkowego. Choroba
ta obserwuje si¢ gléwnie przy biegunkach lub zapaleniach
pluc. Widzialem nieraz wypadki twardziny u dzieci szescio,
o$mio i nawet trzynasto-tygodniowych w zwigzku z biegun-
kami, lecz musze przyznaé, i2 zz vzve nigdy nie bylem w sta-
nie odr6inié téj formy twardziny od wlasciwego obrzgku
ostrego (vedema acutum), od naszéj twardziny (sclerema). We-
dlug Clementofsky ego, przy twardzinie tluszczowéj
tkanka podskérna jest gruba, biala, twarda i sucha. Sadze
jednakze, iz jeéli tkanka podskérna (gaenniculus) przedstawia
wyglad podobny, to jest to objaw trupi — i sklonny jestem
do zupelnego identyfikowania wspomnianych wypadkdéw
twardziny z opisywaném tu cierpieniem noworodkdw.

Ze zwykla puchling twardzina nie moze by¢ zmieszana;
zachowanie si¢ cieptoty jest tu nadto waznym znakiem roz-
poznawczym.

Leczenie.

Z obrazu choroby wynikaja nastgpujagce wskazania:
1) zwalczaé momenty przyczynowe, uchwycié¢ si¢ dajace, jak
biegunki; 2) podnosi¢ dziatalnosé serca i kraZenie; 3) nie do-
puszczaé do ozigbnigcia skory; 4) usuwaé sam obrzgk.

Pierwsze wskazanie wypelniamy przez staranne odzy.
wianie, najlepiéj za pomoca mleka matki lub mamki; ewen-
tualnie dziecko musi otrzymywadé przez pewien czas mleko
zestrzyknigte z piersi lyzeczka; nizéj zobaczymy, jakim spo-
sobem nalezy usuwaé biegunki. Jako $rodki pobudza_]qce
o$rodek oddechowy i serce zalecamy pizmo, ltguor ammonii
succinict, kamfore, mocng kawe, wino; ewentualnie mozemy
przej$é nawet do wstrzykiwan podskérnych kilku kropli ete-
ru octowego lub nalewki pizmowcowséj. Srodki te potegu-
jemy kapielami cieptemi, piaskowemi, albo obwijaniami cie-
plémi — i wypelniamy tym sposobem jednoczesnie wskazanie
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trzecie. Jedli oddychanie mimo to wszystko pozostaje po-
wierzchowném, to zalecamy ostroznie wycieraé skére, a miej-
sca obrzekle poddaé miegsieniu (massage), celem wprawienia
w pewien ruch ptynustanowigcego obrzgk i tym sposobem wy-
pelniamy wskazanie czwarte. Jesli udaje si¢ wywolaé u dzie-
cka gltoény krzyk, to juz przez to samo sprowadza si¢ po-
my$lne warunki do poprawy krazenia. U dzieci, oddycha-
jacych bardzo powierzchownie, mozemy prébowaé pobudzié
gtebokie oddychanie za pomocg draznienia blony $luzowéj
nosa delikatnym pedzelkiem. — Przy dowiedzionych ogni-
skach zapalnych w plucach, przy niezycie oskrzelowym,
uzywamy wymiotnicy (specacuanha), lig. ammonii anisat. —
Samo sig¢ przez si¢ rozumie, iz nalezy jednoczesnie postawié
dziecko chore w jak najlepszych warunkach higienicznych.

CHOROBY OGOLNE
Choroby zakaZne ostre.

Choroby zakaZne ostre posiadajg t¢ wspélng ceche, iz nigdy,
albo tylko w bardzo rzadkich wypadkach rozwijajg si¢ pierwo-
tnie (awtochthon), jakotéz iz rozprzestrzeniajg si¢ za pomocsy,
specyficznego zarazka (conmtagium) = osoby naosobg. Kazda
z tych choréb wywoluje tylko wlasng swojg forme choro-
bowa, a nie zadng inng. Zarazek, po wej$ciu do organizmu,
pozostaje przez czas pewien w spokoju, nie wywolujac Za-
dnych objawéw chorobowych (wyleganie, incubativ). Po
uptywie pewnego czasu dzialanie zarazka na organizm obja-
wia sie gorgczka, przyczém jednocze$nie dajg si¢ wykazaé
zmiany anatomiczne w pewnych narzagdach. W wypadkach,
koniczacych si¢ wyzdrowieniem po mniéj lub wigcéj cykli-
cznym przebiegu objawdw gorgczkowych, narzady, zmienio-
ne pod wzgledem anatomopatologicznym, powracajg do nor-
my. Razem z tém wygasa zwykle usposobienie organizmu
do przyjecia tego samego zarazka (¢mmunitas). — Rozmna-
zanie, rozprzestrzenianie sig¢ specyficzne, wyczerpywanie grun-
tu odiywczego (¢mmunitas), analogija z chorobami natury
wyraznie pasorzytnéj (Muscardine: choroba jedwabni-
kéw, ktéréj przyczyng jest pasorzyt roSlinny, bofzytis Bas-
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siana): wszystko to kaie przypuszczaé, i zarazek jest cialem
organizowném 2yjacém (I enle, contagium vivum). Caly
szereg nowych i najnowszych poszukiwan podtrzymuje to
przypuszczenie. Jednakze nie naleiy zapominaé, i2 egzysten-
cyja zarazka Zywego wykazang zostala na pewno tylko w nie-
ktérych chorobach zakaZnych, opisowi ktérych poswigcony
jest niniejszy roZdzial téj ksigzki.

Wysypki ostre.

Wysypki ostre (exanthemata acuta, od zz-ivdéw, kwitng)
stanowia grupe chordb, Ze tak powiem, dwulicowych. Be-
dac napozor chorobami skéry, sa one jednakic prawdziwémi
cierpieniami ogdlnémi, ktére zmieniaja, widocznie za podre-
dnictwem sokéw odizywczych (krew, limfa), caly organizm.
Z tego powodu te formy chorobowe pozostajg niemii wdw-
czas, gdy nawet brakuje im wlasciwych objawdw zewng-
trznych (wysypki na skérze). Specyficznodé ich zarazka wy-
raza sig nie tylko przebiegiem charakterystyczanym, lecz
jeszcze i tg wlasciwoscig, 2e kilka choréb téj grupy moze
jednoczes$nie wystgpowaé w jednym i tymie samym orga-
niZzmie; wlasciwodé ta, jakkolwiek na odosobnionych wy-
padkach, lecz na pewno zostala stwierdzong.

Szkarlatyna (plonica, scarlatina).

Nazwisko szkarlatyny przyjetém zostalo od barwy wy-
sypki, podobnéj do szkarlatu. W dawniejszych czasach szkar-
latyna widocznie byla mieszana z odrg i z innemi wysypka-
mi, jakkolwiek jest rzecza prawdopodobna, iz w 16 i w po-
czatku 17 wieku rzadko byla spostrzegana (Forest, Sen-
nert, De Haen). Sydenham bardzo $cidle oddziela
odre od szkarlatyny; tém nie mniej wéréd wypadkow tak
zw. anginae malignae autordw poprzedniego stulecia jest z pe-
wnodcig wiele wypadkéw szkarlatyny (Huxham). W po-
czatku biezgcego wieku wystgpowala lagodnie; po latach
dwudziestych wystgpuje prawie z kazdym rokiem z wigkszg
silg i na wigkszéj przestrzeni. Obecnie moZemy szkarlatyng
nazwadé najzgubniejsza, a przynajmniéj najniebezpieczniejszy
z wszystkich chordéb dziecinnych; nie ma chyba drugiéj cho-
roby, ktéréjby wlasciwemi byly tak niespodziewane i nie-
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stychane przemiany, co szkarlatynie. — Tém nie mniéj
w wypadkach lagodniejszych pozwala ona na rokowanie po-
mys$lne.

Przyczyny.

Pelne talentu studyja epidemiologiczne nad szkarlatyng,
szczegdlnie przedsigbrane w Anglii, wykazaly, iz nie mozna
na pewno przyjmowaé peryjodycznosci jéj epidemij. Co
cztery lub pieé lat powraca epidemija. W wielkich jednakze
miastach zatraca szkarlatyna swdj charakter epidemiczny
i staje si¢ endemiczng. — Choroba zalely po czgéci od wa-
runkéw pogody icieploty powietrza, tak iz wza-
padaniu na nig widaé odpowiednie wahania roczne (Tripe,
Fox). Najwigcéj wypadkéw choroby przypada na miesigce,
w ktérych cieplota wacha sie miedzy 9,0 do 13,0°C., nato-
miast spadek cieploty ponizéj 4, 5° C. wywoluje zmniejsze-
nie liczby wypadkéw szkarlatyny. W ogole wigc szkarlaty-
na najgwaltowniéj panuje w cieptych porach roku, zima za$
jest dla niéj niepomys$lna; w kazdym jednak razie widziatem
liczne wyjatki od tego prawidla. — Pleé jest obojetna
w kwestyi usposobienia do szkarlatyny; niektérzy tylko au-
torowie twierdzg, iz pte¢ mezka ma wieksze usposobienie do
zachorowania (FoXx, Tripe). — NajwaZniejszym momentem
w usposobieniu do zachorowania jest wiek. 9%, wszystkich
wypadkow $miertelnych przypada na pierwsze dziesigé lat 2y-
cia; najwigksza cyfra $miertelnodci wedlug obserwacyj londyn-
skich wypada w czasie migdzy drugim i trzecim rokiem 2y-
cia. — Szkarlatyna jest bardzo zarazliwa i zarazenie naste-
puje nie tylko skutkiem bezposredniego zetknigcia z chorym,
lecz takize za posrednictwem osdéb i przedmiotow (ubranie,
zabawki, listy). Przeniesienie za po$rednictwem pokarmoéw,
szczegdlnie przez mleko, skonstatowaném zostalo przez auto-
row angielskich i nie mozna watpié o mozliwo$ci podobne-
go rozprzestrzeniania si¢ choroby. W literaturze spotyka-
my wiele dowodéw niezwykléj wytrzymatosSci zarazka szkar-
latynowego, objawiajacéj sig¢ tak w szpitalach dziecinnych,
jak i w mieszkaniach prywatnych. Czesto zarazek przez ca-
te tygodnie pozostaje w jedném mieszkaniu, opierajac sig
wszelkim $rodkom dezynfekcyjnym. ZaraZenie nastepuje nie
przez wysypke, lecz moZe nastqpié¢ juz w czasie, gdy wy-
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sypka jeszcze si¢ nie pojawila (Hagenbach). Wigksza
zarazliwo$é w okresie ztuszczania nie jest dowiedziona. —
Ogdlne usposobienie do zapadnigcia na szkarlatyne nie
jest tak wielkie, jak w stosunku do innych choréb wysypko-
wych; jednakie czlonkowie pewnych rodzin szczegdlnie tatwo
przyjmujg zaraze. U takich oséb choroba moze sig powta-
rzaé kilkakrotnie; sam obserwowalem u jednego i tego sa-
mego dziecka prawdziwg szkarlatyne trzy razy, u drugiego
dwa razy. Osoby cierpigce na rany i poloinice majg miéé
wieksze usposobienie do szkarlatyny, jakkolwiek twierdzenie
to nie jest dowiedzioném. — Wszelkie warunki higieniczne,
wlasno$ci mieszkania, wentylacyja, opatrzenie w wode, bu-
dowa kloak, wreszcie warunki zamozno$ci zdajg sig nie miéé
zadnego znaczenia dla rozwoju szkarlatyny. — Nakoniec mu-
simy wspomniéé o szczegdlnie waznym momencie przyczy-
nowym szkarlatyny, a mianowicie o rozszerzaniu si¢ za po-
$rednictwem szk ét; wplyw tego momentu jest tém wa-
iniejszym, iz choroba moze udzielaé si¢ dzieciom od braci
i siostr indywiduéw chorych.

Wiasnodci zarazka szkarlatynowego nie sg blizéj znane;
ciatka, podobne do kokkéw i znalezione przez niektérych
autoréow we krwi chorych na szkarlatyng, dopdty nie moga
byé uwazane za zarazek, dopdki nie bedzie wykazana mozli-
wos$é wywotania szkarlatyny za ich pomoca.

W ostatnich czasach Tschamer wyhodowal z mo-
czu i z tusk naskérkowych z chorych na szkarlatyne osobny
grzybek (verticillium candelabrum ?), ktéry uwaza za zarazek
szkarlatynowy. Potwierdzenie tego zdania jest nieprawdo-
podobném.

Anatomija patologiczna.

Zmiany anatomiczne w skoérze, znajdowane po $mierci,
sg bardzo nieznaczne. Wtadciwie znajdujemy przekrwienie
skéry, rozszerzenie naczyn jéj wlosowatych, lekkie nasig-
knigcie surowicg skdry i tkanki komoérkowatéj podskornéj,
a w poéiniejszym okresie choroby — zluszczanie naskoérka,
nie rzadko na wielkiéj przestrzeni. Tu i owdzie znajdujemy
krwotoki w skdérze. — W przeciwiefistwie do tych niezna-
cznych zmian w skdrze stoja wazne zmiany w narzgdach
wewngtrznych, ‘W ogdle gruczoty limfatyczne sg obrzmiale,
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ciatka limfatyczne jednojagdrowe sg zmniejszone pod wzgle-
dem liczby i zastapione s wielojagdrowémi; spotykamy takze
zakrzepy w zylach gruczotdw limfatycznych (Klein). Ser-
ce jest wypelnione krwig ciemna. Komoérka prawa jest roz-
szerzona, w niektéorych wypadkach znajdujg sie¢ w sercu
skrzepy powstale 2z vivo (Harley). W okresach pdiniej-
szych choroby przylacza sig¢ do istniejacego zwykle zapale-
nia nerek przerost i rozszerzenie komorki lewéj (Friedlén-
der, Silbermann).—W atroba jest wielka, torebka nie-
kiedy zgrubiata, zawiera ciatka limfatyczne, komdrki watro-
bowe zmetniale. Z6té posiada matly cigzar gatunkowy, jest
uboga w skiadniki statle, szczegolnie w kwasy 26tciowe (Ha r-
ley. —Sledziona jest wielka, do$étwarda, blona ze-
wnetrzna (adventitia) i wewnetrzna (zzttma) tetnic zgrubiatle;
ciatka Malpighiego zmienione w podobny sposéb, co gru-
czoly limfatyczne. — Waznemi sg zmiany w przewodzie po-
karmowym. Torebki limfatyczne jezyka sa powiekszone,
gruczoly samotne i kepki Peyer’ a sa obrzmiate, wystajg
ponad blone Sluzowa kiszek i sa nastrzyknigte; zmiana ta
jest wydatna szczegélnie w jelicie biodrowém (zlezm) i zmia-
ny te majg wielka analogije z tyfusem brzusznym; oproécz
tego znajdujemy w naczyniach limfatycznych, potozonych
migdzy warstwami mig$niowemi sciany kiszkowéj, — obrzmie-
nie $rédblonka; nadto widzimy tunagromadzenie komdrek okra-
glych. — Zmiany w nerkach sa rozmaite, stosownie do trwa-
nia wypadku. W poczatku spotykamy tylko umiarkowane
powiekszenie nerek, naczynia sg bogate w krew, nablonki
malo zmienione. W pdzZniejszych okresach znajdujemy cigzkie
formy zapalenia nerek miaiszowego (nephritis parenchymato-
sa) i $rédmiazszowego (. interstitialis). Liczba jader w ciat-
kach Malpighi’ego powigkszona, $ciany tetnic zgrubia-
te. Nabtonki kanalikdw moczowych zmetniate, obrzmiatle;
w niektérych wypadkach kanaliki moczowe wypelnione dro-
bnémi cialkami, ciemnémi, mocno tamigcémi §wiatto. W dal-
szym przebiegu choroby, przestrzenie migdzymigZszowe (zn-
terstitia) sa rozszerzone, napelnione komérkami limfoidalne-
mi i tu i owdzie zawierajg komorki w rozpadzie tluszczowym.
Kanaliki moczowe proste sg wypelnione cylindrami hialino-
wymi lub obrzmiale i zapelnione rozpadnigtymi nabtonkami.—
Oprodcz tego w niektérych wypadkach widzimy znaczne zmia-
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ny w innych narzedziach, obrzek mézgu, puchling ogélna;
w plucach znajdujemy prosta niedodme (afelektazg), niekiedy
ogniska nieiytowego zapalenia. Oplucna i osierdzie sg
niekiedy siedliskiem silnych zapalefi ropnych. Dalsze zmiany
znajdujemy w uszach; zlogi blonicowe na trabce Eustachiusza
i bardzo cigzkie zapalenia ropne ucha Sredniego ze zniszcze-
niem kostek stuchowych i przedziurawieniem blony beben-
kowéj; a takze zakrzep zatoki mézgowéj (Senusthrombose) iza-
palenie opony. Oproécz tego bywa zapalenie rogéwki, jéj
rozmigkczenie (kerafomalacta), zapalenie calego oka (pano-
Dphthalmitis), glebokie zapalenia tkanki lacznéj (phlegmone),
ropienie stawow, zniszczenie zgorzelinowe zastony podnie-
bieniowéj, blony $luzowéj krtani. — Jakkolwiek nie wszystkie
te sprawy s czgste, to jednakie nie moZemy zapomina,
ze dziedzina spraw patologicznych, spotykanych w przebie-
gu szkarlatyny, jest po prostu nieograniczona; w niektérych
wypadkach ani jeden organ nie jest ochroniony od cier-
pienia.
Objawy i przebieg.
Szkarlatyna prawidlowa.

1) Okres wylegania (stadium incubationss). Czas
trwania okresu wylegania w szkarlatynie jest bardzo rozma-
ity. Oznaczano go na kilka godzin (siedm godzin, Th om as)
do 3—12—14 az do 20 dni (Hagenbach, Loeb, Tor-
day iin). Widoczng jest rzecza, iz z jednéj strony jakosé
i ilod¢ zarazka, wchodzacego do organizmu, z drugiéj za$
strony usposobienie osobnika chorego — odgrywajg tu role
wzajemnie sprzyjajacych czynnikow.

2) Okres wysypki (stadium eruptionis). Po uply-
wie wspomnianego i niedajgcego sig obrachowaé okresu, ja-
ki uptynal po zakaZeniu, choroba zaczyna si¢ nagle i zu-
pelnie niespodziewanie. Wsrod zabawy, wesolego nastroju
ducha, w czasie snu lub jedzenia — dziecko zachorcwywa.
Twarz blednie, rece ziebna, oczy mdleja i tracg blask, dziecko
skarzy sig na mdtodci, a czesto nawet przychodzg nagle wy-
mioty. Potém wystepuje uczucie nadzwyczajnego zmeczenia,
dreszcze i potrzeba polozenia sig na poscieli lub sofie. Prze-
straszeni rodzice nie pojmuja, co si¢ z dzieckiem stato; mi-
mowolnie przychodzg im do glowy bledy w dyjecie, zazig-
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bienia. — Po uplywie krétkiego czasu policzki robig sig czer-
wone, blyszczace, skéra suchg i goraca. Termometr wska-
zuje wyZzéj 40° C.— Silne zmeczenie, polsen, od czasu do cza-
su zgrzytanie zgbow i niespokojne rzucanie sig na tdézku, lub
nawet drgawki ogdlne: pokazuja, iz dzieci wszystkie jedna-
kowo cigzko zachorowujg, chociaz wyraza sie to rozmaicie
stosownie do indywidualnoéci. W ten sposéb zwykle, cho-
ciaz nie zawsze, zaczyna sie choroba. — Czasem poczatek
szkarlatyny, jakotéz dalszy jéj przebieg, bywa zagadkowy,
ukradkowy. Niektére dzieci po wymiotach i zmgczeniu,
znowu sig olywiajg i jeszcze przez czas pewien prowadza
swoje zabawy, zachowuja wesoly nastréj umyslu, chociaz
tracg zwykla swoja energije. U innych dzieci nic nie widaé
przez czas dlugi i bez $ladu cierpienia ogdlnego pojawia sig
wysypka na skérze. — Jeéli choroba rozwija sie¢ w formie
cigzkiéj, wowczas dzieci cierpia pragnienie i pijg chciwie;
meczy je szczeg6lna sucho$é w gardle i starsze dzieci bar-
dzo sig na nig skarzg. — Przy badaniu okazuje sig, iz jezyk
pokryty jest szarym nalotem, brzegi jego sa czerwone, nie-
co suche; zastona podniebieniowa jest czerwona, czerwonosé
ta bywa niekiedy punkcikowata, niekiedy rozlana. Barwa
jest ciemna. Blona $luzowa obrzmiata. Migdalki powigkszo-
ne, ciemno-czerwono zabarwione. Okolica kata zuchwy jest
bolesna, gruczoty limfatyczne dajg sig¢ wyczuwaé w postaci
niewielkich guzikéw twardawych, bolesnych. — Policzki sa
zaczerwienione, tylko czolo, obydwie strony nosa, okolica
ust jest plada; lacznice sg nastrzykniete. Skoéra jest gorgca,
tetno bardzo czeste, nieraz 140 do 160 uderzeh. Taki stan
trwa 12 do 24 godzin, rzadko dtuzéj. Po tym czasie choro-
ba sig odkrywa: wystepuje wysypka. — Na piersiach i na
grzbiecie pojawia sig czerwono$é, zlozona z drobniutkich
punkcikéw czerwonych, utozonych mozajkowato i szybko sig
rozszerzajgca; w kilka godzin caly tuléw, a wkrotce i kon-
czyny sa nig pokryte. Dziecko jest szkarlatno -czerwone
i czerwono$é wszedzie przedstawia wspomniany wyglad mo-
zajkowaty. Przytém skora jest napigta, grubsza, widocznie
skutkiem nasigknigcia tkanki komérkowatéj podskérnéj pty-
nem surowiczym. Na tém tle czerwoném wyraznie odbija
blade czoto i blada okolica nosa i ust., Jest to cha-
rakterystyc¢zné m, — (gardziel jest mocno czerwona,
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btona $luzowa ust i zaslony podniebieniowéj soczysta, mig-
dalki obrzmiate, ciemno czerwone. Jezyk suchy, pokryty
w érodku szarym nalotem, albo na caléj powierzchni mocno
ciemno-czerwony; powierzchnia jego przedstawia szczegdlny
obraz: brodawki czerwone, wielkosci gltowki od szpilki,
wznosza sie ponad powierzchnig, niekiedy w matéj, niekiedy
w wielkiéj ilodci, jezyk przedstawia jakby powierzchni¢ ma-
liny. Itojest charakterystyczném. — Pragnie-
nie jest silne, lecz mocny bol gardla utrudnia potykanie.
Stolec bywa rozmaity, czasem jest biegunka i wtedy stolce
odznaczajg si¢ nieprzyjemnym, zgnilym zapachem, niekiedy
hywa zaparcie. Czasem powtarzajg sie nudnosci i wymioty.
Brzuch jest migkki. —Oddychanie jest swobodne, nieco przy-
$pieszone. — Tetno jest bardzo szybkie, tak samo jak w po-
czatku choroby. Pozywanie do oddawania moczu czgste,
mocz jest ciemny, w maléj ilodci, jego cigzar gatunkowy
wysoki. Badanie drobnowidzowe wykazuje pojedyficze na-
btonki, dlugie nitki $luzowe hialinowe; badanie chemiczne
wykazuje szczuple ilodci biatka. — Cieplota jest wysoka, czg-
sto przechodzi 40° C.—Stan ogdlny jest zty. Dzieci sg sen-
ne, a w razie przebudzenia, znajdujg sie¢ w zlym nastroju
ducha.— W ysypka niezawsze jednostajnie rozprzestrzenia sig
po calém ciele; niekiedy pojawia sie tylko na piersiach
i brzuchu i znika, nie pojawiajac si¢ na koficzynach; niekie-
dy cate oddzialy skory pozostajg swobodne, a natomiast na
innych miejscach wystepuje czerwonos$é szeregami z oddziel-
nych plamek (szkarlatyna pstra, scarlafina variegata). Jest
to szczegolnie czgsty objaw na kofczynach. I vatezenie
barwy niezawsze jest jednakowe, od jasno czerwonéj do
ciemno-czerwonéj, nawet fioletowéj; ostatni ten odcien wi-
dzimy szczegolniéj w tych wypadkach, w ktoérych do pro-
stego przekrwienia przytaczajs si¢ malutkie wylewy krwi
w skoérze. Rzadko skoéra podnosi sie w postaci drobnych
pecherzykow,

Czas trwania wysypki bywa rozmaity; zdaje sie, iz na-
tezenie jéj nie pozostaje bez wplywu na dalsze jéj przemia-
ny. Im barwa jest jasniejsza, im mniéj natezona, tém szyb-
ciéj znika, tém mniejsze pozostawia §lady; niekiedy w ciggu
kilku godzin znikajg wszelkie znaki wysypki; w innych wy-
padkach w ciggu trzech, czterech do siedmiu dni barwa
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staje sie coraz ciemniejsza, brudno-czerwong, prawie bru-
natna, skora staje sig wiotka, poczém stopniowo blednie
pomiedzy brunatnemi plamami i w koficu robi si¢ biala.
Mozajkowy wyglad wysypki jest wyraZny przy téj sprawie
znikania wysypki, tylko oddzielne pola mozajki s3 teraz
wieksze jak poprzednio. Najtrwalszymi sg $lady poprzednich
krwotokéw w skorze; znikaja one stopniowo, czesto po wie-
lu (10 do 14) dniach.

Ztuszczanie [(desquamativ). Pobladla skora jest
sucha, migkka; na piersiach, grzbiecie, na twarzy, ramio-
nach i rekach, wreszcie na posladkach, udach i stopach na-
skérek zaczyna schodzié, w jednych miejscach malemi
tuskami, w innych wigkszymi, niekiedy bardzo szerokimi
ptatami., Chory wyglada, jakby pokryty cienkiemi taska-
mi, ktore odpadaja. Jest to takze charaktery-
styczném dla szkarlatyny.— Goragczka znikta; cho-
ry czuje sig dobrze, pojawia sie laknienie. Jezyk staje sig
bladym, brodawki mniéj wystaja, gardziel jest blada obrzmie-
nie migdatkéw si¢ zmniejsza, gruczoly limfaryczne podiu-
chwowe zaledwie daja si¢ wyczué pod katem zuchwy. Moce
wydziela sie w wiekszéj ilodci, jest czysty, jasny, nie zawie-
ra biatka, ani sktadnik6w morfotycznych. Stolce sg prawi-
dlowe. — Zluszczanie trwa 4 do 10 az do 14 dni. — Skora
staje sie stopniowo gladka, delikatng, bialg — Po ukonczeniu
ztuszczania sie znika wszelki $lad choroby, chory sie poprawia.

Taki jest przebieg prawidlowy, szczedliwy. Kto wi-
dzial szkarlatyne w téj tylko formie, moZe uwazaé jg za
chorobe lekka; najliejsze wypadki nie robig nawet wraze-
nia choroby powaznéj.

Stowko jeszcze o przebiegu goraczki. — Wysypywanie
laczy sig z wysokg goraczka i cieplota podnosi si¢ niekiedy
do 41° C. W ogdle wysoko$é cieploty nie odpowiada na-
tezeniu wysypki (T homas). Gorgczka utrzymuje si¢ z ma-
témi zwolnieniami rannémi dopéty, dopoki wysypka nie
zacznie bledngé, i znika nastegpnie powoli, opadajgc sto-
pniowo, niekiedy ponizéj normy.

Szkarlatyna nieprawidlowa.

Zadne pidro nie jest w stanie nakreslié zupelnego i skon-
czonego obrazu nieprawidlowodci w przebiegu szkarlatyny
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Opisanie wszystkich powiklan zagarngtoby calg patotogije
spraw chorobowych ostrych. Zaden organ nie jest bezpie-
czny. Zdaje sig, iz zarazek dziala gldwnie na uklad na-
czyf limfatycznych. Ztad wynika roéznorodno$é umiejsco-
wient chorobowych, ktéra nie daje spokoju choremu.

1) Nieprawidtowodci wysypki.

Wspomnielidmy juz o formie szkarlatyny tak zwanéj
pstréj (sc. varzegata);, Scidle bioragc, i ta forma nalezy takie
do nieprawidtowodci wysypki; to samo powiedziéé moZemy
o wystapieniu wyraZznych pecherzyxéw, o licznych drobnych
krwotokach, albo téz o pojedynczych, na skoérze wystajg-
cych guziczkach wéréd wielkich przestrzeni charakterystycz-
néj mozajki szkarlatynowéj. Nalezy znaé te nieprawidlowo-
$ci. Dla przebiegu choroby nie majg one znaczenia.

Wazniejsza jest znajomo$é zupelnego braku wysypki.
Pewng jest rzecza, iz w razie niewyraznéj wysypki, czesto
ona jest zupelnie niespostrzezona; nie ulega jednak watpli-
wodci—1i ja sam nieraz to obserwowalem,—iZ w czasie epi-
demii szkarlatyny zdarzdjg si¢ zapalenia gardla z nastgp-
czém zapaleniem nerek, rozwijajgce si¢ pod wyrainym
wplywem zarazka, przyczém u chorego nie ma ani $ladu
wysypki; wypadki takie mozemy vwazaé tylko za szkarla-
tyng.—Slaby rozwdj wysypki nie chroni od najgorszych po-
wiklan i choréb nastgpczych. Ztad té2 znajomo$é téj nie-
prawidlowosci ma znaczenie praktyczne.

I tuszczenie moze przebiegaé nieprawidlowo; nastepuje
ono albo bardzo pdino, albo téz dokonywa sig pojedynczy-
mi nawrotami, albo téZ na zbyt wielkiéj przestrzeni. W osta-
tnich wypadkach wystepuje zwykle jakie§ powiklanie szkar-
latyny.

2) Szkarlatyna zto$liwa (scarlatina maligna).

D:ziecko zapada nagle wéréd kwitngcego zdrowia. Ble-
dnie, skarzy si¢ na nudnodci, dostaje wymiotow, albo téz
naglego napadu drgawek. Po wymiotach nastgpuje gwal-
towny upadek sit. Trudno nam poznaé dziecko; oczy zapa-
daja, policzki bledng lub lekko siniejg. Dziecko w niepoko-
ju rzuca si¢ po podcieli, porusza rekami; palce zimne. Oko
jest mdte, bez blasku, wzrok nieruchomy. Daiecko daje na
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zapytania albo odpowiedzi krétkie i poépieszne, albo tylko
wzdycha i bojaZliwie stgka. Stopniowo traci calkiem przy-
tomnoéé. Na glosne wotania odpowiada tylko podniesie-
niem powiek, ktére natychmiast zamyka, jakby wszystkie
zmysty byly pograzone w glebokiém znieczuleniu. Stopnio-
wo znika i to slabe oddzialywanie. Tetno jest liche, tetni-
ce malo napigte, zaledwie wyczuwalne. Tony sercowe sg
czyste. Wsrdd glebokiéj $piaczki nastgpuje $mieré. — Wi-
dzialem wypadki, w ktérych caly ten okropny obraz choro-
by konczyt sig w ciggu kilku godzin. — Zupelny brak wy-
sypki, cierpienia gardla lub jakiegokolwiek innego objawu
charakterystycznego dla szkarlatyny, uniemoiebnia rozpo-
znanie. Opieraé si¢ w rozpoznaniu mozemy tylko na pod-
stawie panujacéj epidemii. Jesli zas, jak to zdarzylo sie
w mojéj praktyce, epidemija szkarlatyny zaczyna sie po-
dobnym wypadkiem, w takim razie nawet lekarz do$wiad-
czony moZe pozostaé w wielkim klopocie, poki dalsze i cha-
rakterystyczne wypadki szkarlatyny nie rozwiglg zagadki.

Nie zawsze przebieg bywa tak gwaltowny. W innych
wypadkach wysypka zdaly si¢ pokazaé. Jest ona woéwczas
mocno wyrazona, brudno-czerwona lub brunatna, pomiesza-
na tu i owdzie z petociami. Niekiedy petocie na skdrze sy
tak obfite i wyraZne, iz barwa skéry staje si¢ brudno-fiole-
towa (szkarlatyna petociowa, sc. pefechialis). Wargi, jeryk,
otwory nosowe sa pokryte strupami, s3 popekane i krwa-
wig przy najliejszém dotknigciu. Gorgczka jest bardzo silna.
Cieptota dochodzi¢ moze do 42° C., przyczém skdéra na do-
tkniecie jest raczéj chlodna, anizeli gorgca. Przytomnoéé
chorego zamroczona, na glosne wolanie otwiera on zaledwie
oczy 1 patrzy metnym wzrokiem nieruchomo w przestrzef.
Cale cialo jest stezale, nieruchome; przy probie podniesie-
nia chorego w pozycyje siedzaca, migénie przedstawiajg sie
jakby w stanie teica, twardymi. Niekiedy rnzwijajg sig
ciezkie bredzenia. Chorzy wymawiaja ciaggle krétkie, oder-
wane wyrazy, dzieci, chodzace do szkoly, powtarzaja nazwy
przedmiotéw szkolnych i t. d. I W tych wypadkach wéréd
drgawek i $pigczki nastgpuje najczesciéj $mierdé.

Sa to dwie najwazniejsze kategoryje. Trzecia, opisana
przez Albutt’a, rzadziéj si¢ zdarza. Chory, przedstawia-
jacy od samego poczatku cigzkie objawy chorobowe, sto-
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pniowo upada na sitach. Tetnice traca napiecie, liczba
tetna jest ogromna. Twarz i wargi bledng, czoto i konczy-
ny pokrywajg si¢ obfitym potem. Wystepuje niepokdj,
wzrok niepewny, oddech nieregularny i stopniowo przycho-
dzi $mieré bez dalszych powiktan.

Wszystkie trzy kategoryje wypadkéw dajg obraz za-
trucia zarazkiem niezmiernie silnym; charakteryzujg one za-
kazng naturg szkarlatyny w sposob tak wyrainy, iz innych
podobnych przykladow zakazenia malto chyba znale$é mozna
w patologii.

3) Nieprawidlowos$ci skutkiem powiktan.
a) Zapalenie gardzieli btonicowe (pharyngitis diphtheritica).

Obrzmienie migdatkow, zaczerwienienie zaslony podnie
bieniowéj i umiarkowane obrzmienie catéj blony $luzowéj
gardzieli —nalezg do obrazu szkarlatyny prawidiowéj. Inna
rzecz z cierpieniem blonicowém. Naleiy uwazaé je jako po-
wiktanie, ktére przylacza si¢ do choroby w okresie wysypki.
Na gardzieli widzimy objawy prawdziwéj blonicy. Migdal-
ki pokryte s3 masami Zo6lto-szaremi, ktore rozszerzajg sie na
zastong podniebieniows i dochodzg z obu stron do jezyczka.
Blona $luzowa gardzieli w miejscach niezajetych btonica jest
ciemnoczerwona, jezyczek lekko obrzgkly. Nie rzadko i je-
zyczek lub nawet $ciana przednia zastony podniebieniowé
pokrywa si¢ grubemi warstwami szarozéttemi. — W prakty-
ce jest zupelnie obojgtng kwestyja, czy mamy tutaj do czy-
nienia z istotng blonicg, czy té2 ze sprawg swoisty, ktoréj
produkty sg podobne do blonicy. W kazdym razie sprawa
ta jest bardzo wazina, pogarsza przebieg szkarlatyny, powo-
duje bole gardla, utrudnia potykanie, podnosi goraczke
i pociaga za soba niebezpieczenstwo upadku sit i zakazenia
gnilnego. — Pod wzgledem praktycznym wazng jest nato-
miast wlasciwoéé blonicy szkarlatynowéj rzadszego przecho-
dzenia na krtan tak, iz przy szkarlatynie mniéj mozZemy
obawiaé sig niebezpiecznego zwezenia krtani; procz tego po
blonicy szkarlatynowéj nie obserwujemy objawdéw poraZen.
b) Zapalenie gardzieli zzorzelinowe (pharyngitis gangrae-

nosa).

Cresto no zakonczenie cierpienia poczatkowo blonico-
wego, a niekiedy i samodzielnie, migdalki i zaslona podnie-



Szkarlatyna. Zapalenie gruczoléw. 95

bieniowa pokrywajg si¢ brudno-zielonym lub czarnym, ma-
zistym nalotem, majacym wyrazng tendencyje do niszczenia
zajetéj blony $luzowéj. Obrzmienie i czerwonoéé jest mniej-
sza, jak przy zapaleniu gardzieli niezytowém lub blonicy;
udziat sgsiednich tkanek i gruczoléw, jakotéz calego orga-
nizmu jest znacznie wigkszy. Gruczoty podszczgkowe zamie-
niajg si¢ w wielkie guzy po obu stronach kata Zuchwy,
przyczém granice ich sg bardzo niewyrazne z powodu jedno-
czesnego nacieczenia tkanki komérkowatéj podskérnéj. Go-
raczka jest silna, upadek sit znaczny. Tetno jest mate, na-
piecie tetnic niewielkie. Liczba uderzen tetna przechodzi
niekiedy 160. Dzieci bywajg senne, rzucaja si¢ na tdézku
i bredza. Jezyk jest suchy, wierzcholek jego czysty i przed-
stawia postaé¢ maliny., Wargi, dzigsla, zeby pokryte bru-
dnym osadem. Oddech jest cuchnagcy. WS$réd objawéw co-
raz wigkszego wycieficzenia nastgpuje $mieré w ciggu kilku
dni. — Jedli sprawa idzie ku wyleczeniu, co si¢ zdarza nie
czgsto, wéwczas gardziel 1 migdatki oczyszczajg si¢ stopnio-
wo. Obrzmienie gruczotéw podszczgkowych zmniejsza sig,
dzigsta sie oczyszczajg, strupy z warg schodzg maltymi strzep-
kami. Upadek sil si¢ zmniejsza, tetno si¢ podnosi, czegstosé
tetna si¢ zwalnia; bredzenia i $pigczka ustepuja, jak réwniez
niepokdj, w miejsce ktérego przychodzi sen spokojny, ta-
knienie staje sie lepszém i stopniowo choroba przybiera
przebieg prawidlowy.

¢) Zapalenie gruczotow chlonnych i tkanki 1gcznéj
podszczegkowej.

(Lymphadenttis et phlegmone submaxillarss).

Zwykle reka w reke z cigzka blonicg lub zgorzelg mig-
datkéw i zastony podniebieniowéj rozwija si¢ obrzmienie
gruczotéw limfatycznych podszczgkowych i tkanek sasie-
dnich. Czgsci potozone pod katem zuchwy wystaja w po-
staci.workéw i nadajg dziecku wyglad nieksztattny. Skoéra
jest w tych miejscach gladka, gorgca, blyszczaca i stanowi
wyraZny kontrast z twarzg bardzo bladg i wyrazajaca cier-
pienie. Glowa wykrzywiona ku tytowi, albowiem oddycha~
nie moZliwém jest tylko w tém polozeniu. Sprawa rozsze-
rza sig stopniowo na skérg, pokrywajaca krtan. Cala prze-
dnia i boczne okolice szyjowe przedstawiaja si¢ jako jeden
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obszerny guz, mocno napigty. Stopniowo caly guz, szcze.
golnie przy uZyciu kataplazméw migknie, albo téz miekng
tylko czedci, odpowiadajgce gruczotom; skéra coraz wiecéj
si¢ zaczerwienia. Wyczuwamy chelbotanie i za pomocg na-
cig¢ wypuszczamy z guza masy ropy zgniléj i najczedciéj roz-
tozoné;.

Jesli tylko powierzchowne gruczoly s3 zajete, w takim
razie wypuszczenie ropy sprowadza poprawe, gorgczka uste-
puje, stan ogodlny sig¢ polepsza. Inna rzecz, gdy gruczoly
glgbsze sa zajgte, co sig czgsto zdarza. W takich wypad-
kach ropa opuszcza si¢ wzdluz pochew naczyniowych i mie-
$ni ku dotowi. Znan:z s3a wypadki, w ktérych naczynia szy-
jowe zostaly przeiarte i nagle krwotoki z jamy ropnia spro-
wadzaly $mieré nagla; takie zniszczenie naczyf moze nasta-
pi¢ jeszcze przed otwarciem ropnia; w takim wypadku
zmniejszony ucisk skutkiem przecigcia ropnia wywoluje
otwarcie przegryzionego naczynia i po przecigciu powstaje
krwotok, nie dajacy sig utamowaé i sprowadzajacy $mieré
w rekach lekarza. Lekarz winien wiedziéé o mozliwodci po-
dobnego zdarzenia i przystgpowaé do przecigcia dopiero po
staranném zbadaniu guza. — Niekiedy sprawa ta wikla si¢
z ropniem, rozwijajacym si¢ w gruczolach limfatycznych po-
zagardzielowych i wdéweczas ropieni pozagardzielowy ze wszy-
stkiémi swojémi przypadlodciami zlodliwémi wikla sig¢ z za-
paleniem powierschni przedniéj i bocznéj szyi. Jednakze
i bez takiego powiklania wspomniane cierpienie jest bardzo
niebezpieczne. Staje si¢ ono jeszcze niebezpieczniejszém,
jedli zapalenie opuszcza si¢ na tkanke komdrkowatag pod-
skérng klatki piersiowéj; widzialem ropnie opuszczajace sig
ku dotowi pod migsien piersiowy wielki (pectoralss major)
i tylko wczesne i liczne nacigcia i drenowanie mogly uprze-
dzi¢ dalsze opuszczanie sig ropy.

d) Zapalenie ucha Sredniego ropne (ofitss media purulenta).

Zapalenie ucha $redniego ostre, na ktére dawniéj malo
zwracane uwagi, bylo przedmiotem, w ostatnich czasach,
szczegolowego badania Burkhardt Merian’a. Uwa-
zam proces ten za niezmiernie wazne powiklanie szkarlaty-
ny i sadze, ze caly szereg wypadkéw Smiertelnych da sig
odnie$é¢ do tego cierpienia. Choroba powstaje skutkiem roz-



Gosciec szkarlatynowy. 97

szerzenia sie blonicy z gardzieli na tragbe i ucho $rednie.
Dzieci starsze skarzg sie na silne bdle w uszach; u dzieci
mlodszych ucisk na wyrostek sutkowaty (processus mastor-
deus) i na okolice przed skrawkiem ucha (fragus) wywoluje
silny bdl, ktérym mozemy objasnié¢ i ich niepokdj i mocng
gorgczke. Zwykle sprawa ta koficzy sie wkrétce przedziu-
rawieniem blony bgbenkowéj z wyplywem ropnym z ucha.—
Znaczenie téj sprawy spoczywa jednakie nie tyle w niebez-
pieczefistwie pdiniejszych zaburzen stuchowych, ile raczéj
w grofném cierpieniu zatoki poprzecznéj (stnus transversus)
i podstawy moézgu. Mniejsza jest moze obawa o tgtnicg szy-
jowa wewnetrzng (carotis interna). W znacznéj liczbie przy-
padkow szkarlatyny, ktére w trzecim lub czwartym tygodniu
konczyly sie Smiercia wsréd objawoéw ciezkich podraznien
mdzgu, takowa nastgpowata niewgtpliwie skutkiem zakrzepu
w zatoce z nastgpczém zapaleniem opon; nawet przegryzie-
nie zatoki i $miertelny krwotok z ucha jest mozliwym. Z tego
powodu kazdy lekarz powinien szczegdlowo i doktadnie obznaj-
mié sig z tg sprawg i przynajmniéj na tyle miéé pojecie o cho-
robach usznych, aby moégt leczyé zapalenie ucha $redniego.

e) Zapalenie wielostawowe szkarlatynowe. Gosciec
szkarlatynowy (Polyarthrites scarlatinosa. Scharlach-
Rheumatismus).

Cierpienie to objawia si¢ umiarkowang bolesno$cig
i obrzmieniem stawéw. Moze ono zajmowaé kaizdy staw
i zwykle rozwija si¢ w kilka dni po wystapieniu wysypki.
W niektérych epidemijach powiklania tego wcale nie spo-
tykamy, w innych za$ bardzo czesto. — Oprécz takiego lata-
jacego goscca, musimy wspomniéé o inném cigzkiém cierpie-
niu stawdw, a mianowicie, o nacieczeniu tkanki komdérkowa-
téj, otaczajgcéj stawy i o ropieniu samych stawéw. Ropie-
nie pojawia si¢ w wielu stawach jednoczesnie. Silna go-
raczka, towarzyszaca temu cierpieniu, bolesno$é, ropienie,
wreszcie cierpienia ropnicowe organéw wewngtrznych, pra-
wie zawsze sprowadzajg Smieré. Powiklanie to wigc nalezy
do najniebezpieczniejszych w szkarlatynie.

f) Organy oddychania.
Z cierpien organéw oddychania nalezy wspomniéé o zda-
rzajacych sig niekiedy w szkarlatynie cierpieniach bto-
7
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nicowych krtani z jéj zwezeniem; w ostatnich czasach
opisany zostal przypadek ostrego obrzgku gtoéni jako pier-
wszego objawu zapalenia nerek. — Najwazniejszém cierpieniem
jest zapalenie oplucnéj, ktére, zaczynajac sig¢ nie-
kiedy niewidocznie, przy niewielkich bdlach, sprowadza
ogromne, prawie zawsze ropne wysigki. Wysigk daje sig
zbadaé za pomocg badania fizycznego, wysoka za$ goraczka,
wstrzgsajagce dreszcze i przeklucie prébne wykazujg ropny
charakter wysigku.

Niezyty oskrzelowe i zapalenia pluc nielytowe s3 naj-
niebezpieczniejszymi towarzyszami zapalenia nerek szkarla-
tynowego; przy ogdélnéj puchlinie bardzo tatwo nastgpuje
$mieré wéréd objawdéw sufokacyjnych.

g) Zapalenie osierdzia i wsierdzia (Pericarditss et Endo-
cardrtrs).

Przy narzadach krgZenia musimy wspomniéé o zapaleniu
osierdzia i wsierdzia; szczegélnie niebezpieczném
i zgubném jest zapalenie wsierdzia. Szmery sercowe wsier-
dziowe niekiedy sg bardzo stabo wydatne i wérdd zupelnie
napozér pomyslnego stanu zdrowia chorych niespodzianie
moze powstaé zator (embolta). W takim przypadku $mieré
dziecka moze nastapié nagle skutkiem zatoru tetnicy ptucnéj,
lub téz nastgpuje zator tgtnic moézgowych ze wszystkiémi
niebezpieczefstwami podobnego umiejscowienia.

h) Narzad trawienia.

Odnoénie narzgdu trawienia nalely wspo-
mniéé o bardzo silnych biegunkach, towarzyszacych
szkarlatynie; niekiedy zdarza sig i 26ttaczka; ta ostatnia
jest szczegdlnie wazng, jesli laczy sig¢ z zapaleniem nerek,
albowiem zatkanie kanalikéw moczowych przez zluszczone
nabtounki i przez masy barwnika Zélciowego, moie wywolaé
uporczywy bezmocz (anurijeg).

T
i) Slepota szkarlatynowa (amawrosis scariatinosa).

Odnosnie ukladu nerwowego osrodkowego, wspo-
mnieliSmy juz o cierpieniach wtérnych, o zapaleniu opon
i o zatorze tetnic mézgowych; obserwowano takze taniec
(chorea), cigikie bredzenia (deltria), psychozy (szalefistwa,
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urojenia, zaduma). — Waing jest znajomo$é $lepoty
szkarlatynowéj, majacéj Zrédlo odrodkowe i zaleinéj
od obrzgku moézgu. Slepota jest towarzyszkg zapalenia ne-
rek i rgka w reke idzie z innymi objawami mocznicowymi.
Jakkolwiek $lepota bardzo przeraia chorego, to jednakze
zwykle ustgpuje po jednym lub dwéch dniach; czasami mo-
ze sig zdarzaé i dtuzéj trwajaca $lepota (u FOrster a 16
dni). Odnos$nie rokowania w téj $lepocie Graefe zwrécil
uwage na znaczenie oddzialywania Zrenic; oddzialywanie to
jest zwykle zachowane. — Fakt, Ze S$lepota moze niekiedy
trwaé diugo, wyptywa z dwdéch przypadkéw, opisanych przez
Bagley' a, w ktérych $lepota przylaczyla sie do niedote-
tnoSci umystowéj (dementia) i w ktérych wigc miato miej-
sce widocznie cigzkie cierpienie mdzgu.

k) Zapalenie nerek (nephritis).

Zapalenie nerek stanowi niejako punkt $rodko-
wy wszystkich cierpien towarzyszacych szkarlatynie. — Juz
w pierwszych dniach szkarlatyny badanie drobnowidzowe
moczu wykazuje pojedyficze komérki ztuszczonego nablonka
i ciatka limfatyczne; niekiedy znajdujemy takZe matle iloscl
biatka. Rzadrziéj w tym okresie dajg sig¢ spostrzedz wigksze
rurki nablonkowe i obfite ilosci bialka; oprdécz tego moZe-
my spotykaé cylindroidy niteczkowate, opisane przez T ho-
mas’a. — Przymieszki te moga znikaé i przychodzi szereg
dni, w ktérych mocz jest zupelnie prawidlowym. Jednakze
w poczatku trzeciego tygodnia obraz si¢ zmienia. Stopniowo
ilo8¢ moczu si¢ zmniejsza, barwa jego staje si¢ nasycona,
z6ltawo-szarg, gliniasta. Badanie chemiczne wykazuje obfitg
ilo$¢ biatka, badanie drobnowidzowe wykrywa cialka krwi,
ciatka limfatyczne, wateczki hialinowe i cale kepki ztuszczo-
nych nablonkéw metno-ziarnistych. W innych, rzadszych
przypadkach w tymze czasie wystepuja czestsze pozywania
na mocz, ktéry jest blady i obfity; poczém nagle wydziela-
nie moczu znacznie si¢ zmniejsza. — Chory czuje si¢ niedo-
brze, skéra jest goraca, sucha, niekiedy przychodza wymio-
ty, niekiedy bdl glowy; po ~kroétkim czasie widzimy lekki
obrzek powiek, nastepnie caléj twarzy i koto kostek na no-
gach. Jedli nie uda si¢ przerwaé téj sprawy za pomocg
$rodkéw lekarskich, w takim razie wydzielanie moczu coraz
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bardziéj si¢ zmniejsza; mocz zabarwia sig¢ ré2owo, niekiedy
czerwono-krwisto, a obrzek szybko sig powigksza. Cata ské-
ra puchnie, pojawia si¢ woda w jamie brzusznéj (asciles),
w jamie optucnéj (kydrothorax) i osierdziowéj (hydropericar-
dium). Oddech jest utrudniony, chory, mocno pobladty
i spuchnigty, siedzi na 1ézku, chciwie wciggajac powietrze;
kazdy ruch go meczy, stopniowo przylaczaja si¢ objawy
nerwowe. Wystgpuja béle glowy, mdtosci, uporczywe wy-
mioty, bredzenia, zaburzenia wzrokowe, wreszcie zjawisko
oddechowe Cheyne-Stokes’a i wéréd ogdlnych drga-
wek chory szybko umiera; w innych przypadkach sensorium
jest z poczatku swobodném, a na pierwszy plan wystepuje
duszno$é; stopniowo oddychanie staje sig coraz powierzcho-
wniejszém, pojawia si¢ kaszel cigzki i meczacy, ktéry nie
daje spokoju choremu ni w dziei ni w nocy; mocna gora-
czka dowodzi rozwoju ognisk zapalenia ptuc niezytowego, jak-
kolwiek fizycznie nie mozna ich dowie$é z powodu znacznéj
ilodci ptynu w klatce piersiowéj, — i skutkiem obrzgku pluc
chory umiera. — Zdarzaja si¢ jeszcze i inne, na szczeécie
rzadkie przypadki; mocz jest metny, znajdujemy w nim obfite
osady moczanéw, lecz Zadnych przymieszek chorobowych
i nagle, jak piorun z jasnego nieba, wystepuja drgawki, je-
dne po drugich, ktére sprowadzajg $Smieré, bez wyjscia ze
stanu $pigczki (coma).—Obraz anatomiczny nerek cierpiacych
jest calkiem jednakowy we wszystkich opisanych wypad-
kach. Nerka jest wielka, torebka jéj latwo si¢ odrywa,
powierzchnia jéj posiada barwe szarg, miejscami fioletowa.
W rozmaitych miejscach spostrzegamy na powierzchni mate
krwotoki. Na przekroju warstwa korowa jest szeroka, zme-
tniata, 26tto-szarawa, jakby wygotowana; warstwa rdzeniowa
ciemno-czerwona. Badanie drobnowidzowe wykazuje mocne
zmetnienie komérek migiszu, ktére niekiedy przedstawiajag
si¢ w zupelnym rozpadzie drobnoziarnistym. Klebuszki sa
wielkie, metne, komérki torebki nieprzezroczyste. Przestrze-
nie (Znterstitiae) sa rozszerzone, wypeitnione komdrkami lim-
foidalnemi; te ostatnie moga w niektérych miejscach poja-
wiaé si¢ w tak wielkiéj ilosci, iz nerki wydaja si¢ jakby
przeniknigte guziczkami biataczkowymi (leukemicznymi); nie-
kiedy, jakkolwiek rzadko, widzimy nawet malutkie ropnie.—
Jedli zapalenie nerek trwalo dlugo, w takim razie widzimy
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takze objawy nastepcze w sercu. Sciana lewéj komérki
sercowéj jest zgrubiata: prawdziwy przerost lewéj komorki,
niekiedy z rozszerzeniem (dilatalio) bez cierpienia zastawek.—
Pytanie odnosnie przyczyny zapalenia nerek jest dotychczas
nierozstrzygniete. Zazigbienia, podrainienie tkanki komoérko-
watéj podskdérnéj i t. d. — wszystko to s3 prézne gadaniny,
najprawdopodobniejsza jest rzecza, dowiedziong przezemnie
za pomocy do$wiadczen, iz egzystuje zwigzek migdzy obni-
zeniem funkcyi skéry a cierpieniem nerek; dotychczas nie
dowiedzioném jeszcze zostato, jak dalece zapalenie nerek
zalezy tu od podraznienia ich przez zarazek iywy (mikroko-
ki), przypisywany szkarlatynie i majacy wydzielaé sigj przez
nerki.

W ogéle jednakze zapalenie nerek nie daje tak zlego
rokowania, jakiegoby mozna sig¢ spodziewaé z podanego tu
opisu. Stopniowo i pod wplywem $rodkéw lekarskich po-
ruszenia gorgczkowe ustgpujg; wydzielanie moczu sig¢ zwigk-
sza, obrzeki znikdjg i chorzy, jakkolwiek bladzi i wychu-
dzeni, przechodza w stan prawidlowéj rekonwalescencyi.
Wigksza liczba przypadkéw konczy sig¢ wyzdrowieniem, rzad-
ko cierpienie nerek przechodzi w stan przewlekly, chociaz
nieraz obserwujemy diugo trwajacy biatkomocz; jednakze
biatkomocz ten nie jest zapalnym i znika sam przez sig
wéréd szczeéliwych warunkéw higienicznych. — Choroba jest
tém niebezpieczniejsza, im szybciéj wystgpuje zaburzenie
funkcyi nerek. Mocz krwawy (kaematuria) nie pogarsza sam
przez sig rokowania i moze ustapié przy odpowiednich prze-
pisach. Puchlina jest niebezpieczna z powodu ograniczenia
oddychania i krazenia. Przylaczajace si¢ do puchliny niezy-
ty oskrzeli, zapalenia pluc, optucnéj, zapady plucit. d.
czgsto prowadzg do zejscia $miertelnego.

Szkarlatyna powrotna.

Powroty wysypki szkarlatynowéj w przebiegu choroby
zdarzajg si¢ rzadko, jakkolwiek bywaly spostrzegane przez
wielu lekarzy (Trojanowsky, Kérner, Schwarz,
Laugier, Hiittenbrenner i t. d) i przezemnie.
W czwartym tygodniu wysypka powraca na nowo i to
z tém samém natgleniem i z témi samémi powiklaniami, co
za pierwszym razem. W jednym przypadku (u dziewczynki
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czteroletniéj) widziatem po drugiéj wysypce kolosalne ztusz-
czanie naskérka. Powtoérna szkarlatyna wystepowala tu
tak samo, jak za pierwszym razem, w parze z cigzkiém za-
paleniem blonicowém gardzieli.

Kombinacyje szkarlatyny z tyfusem brzusznym,
z odra, ospa nafuralng, ospg wietrzng — nie ulegaja zadnéj
watpliwosci. Wrécimy jeszcze do tego przedmiotu ponizéj.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie szkarlatyny, jesli chory byl obserwowany
od samego poczatku, nie jest trudne;tylko przypadki cigzkie
szkarlatyny ztosliwéj bez wysypki, koficzace sie $miercia,
moga wzbudzié¢ pewng watpliwo$é co do istoty choroby, gdy
epidemija zaczyna sig¢ takimi przypadkami. Nastgpujgce je-
dnakze wkrdétce przypadki charakterystyczne wyjaéniajag po-
przednie przypadki ciemne. W przypadkach wyraZnych, nagte
zaczynanie si¢ choroby wymiotami, cierpieniem gardzieli,
i wyglad charakterystyczny jezyka (jezyk malinowy) i wy-
sypki — potwierdzaja rozpoznanie. — W pdiniejszych okre.
sach szkarlatyna rozpoznaje sig po niezwykiéj réznorodnos¢i
powiktafi, jakiéj nie spotykamy przy Zadnéj innéj chorobie.
Ropienie gruczoléw, cierpienia stawéw, zapalenie nerek,
wreszcie wyraZne luszczenie na skdérze dajg nam moznosé
okreslenia wysypki, ktéra w danéj chwili juz nie egzystuje
i egzystencyje ktéréj moga wykryé w takim razie wywiady
(anamneza). — Nie ulega jednakze watpliwodci, iz zdarzaly sie
omylki w rozpoznawaniu, szczegélnie wéwczas, gdy nie zna-
no jeszcze wysypek, wywotywanych przez Srodki lekarskie
i z pewnodcig wiele przypadkéw powtdrnéj szkarlatyny od-
nosi sie wlasnie do podobnych pomylek. — Od zmieszania
szkarlatyny pstréj (scarlatina variegata) z odra, strzeie nas
charakter wysypki i nadewszystko wspdlczesne cierpienia
gardzieli i charakter jezyka; od zmieszania z kurem (rubeola)
strzeze nas przebieg szkarlatyny.

Rokowanie.

Rokowanie przy szkarlatynie jest watpliwém nietylko
we wszystkich przypadkach, lecz nawet nie mozemy uwazaé
chorego zupelnie bezpiecznym dopéty, dopdki pozostajg je-
szcze najmniejsze $lady tuszczenia lub jakiego$ powiktania.
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Kazide nowe powiklanie, blonica gardta i nosa, zapalenie
ucha, nerek i t. d.,, pogarsza rokowanie. Odno$nie niebez-
pieczenstwa i rokowania przy zapaleniu nerek, méwitem juz
wyzéj (str. 1o1). O ile mogesadzié z wlasnego do$wiadcze-
nia, rokowanie bywa szczegdlnie zte u dzieci zotzowatych;
jakie znaczenie dla rokowania posiada przymiot, przebywa-
ny przez rodzicow dziecka, nie moge rozstrzygad, jakkolwiek
lekarze amerykafiscy znajdowali tu pewng zalezno$é. — Epi-
demije szkarlatyny bywaja rozmaite co do przebiegu, przy-
czém bardzo czgsto rozmaito$é ta nie ma wyrainéj przyczy-
ny; okoliczno$é ta jednakie nie moze byé podstawg dla ro-
kowania w pojedynczych przypadkach; niedawno, w ciggu je-
dnéj, tagodnéj w ogdle epidemii miatem sposobnos$é obser-
wowania bardzo ciezkich przypadkéw z zejSciem $miertelném.
Rokowanie jest tém gorsze, im mlodsze jest dziecko; w ogéd-
le méwiac, poprawia si¢ ono z kazdym rokiem, po uptywie
pierwszego roku 2ycia; jednakie i pod tym wzgledem nie
mozemy stanowié prawidta dla wszystkich przypadkéw szkar-
latyny. Smiertelnod¢ wacha sie miedzy 13 i 18 procentem,
niekiedy jednakie dosigga do 30 a nawet 40 procent.

Leczenie.

W niewielu innych cierpieniach wieku dziecinnego za-
danie leczenia zapobiegawczego jest tak obszerne i jedno-
czeénie tak trudne, jak w szkarlatynie. Zaledwie mozliwém
jest nihilowanie zarazka w chorobie, ktdéra moze udziela¢ sig
za podrednictwem oséb zdrowych, przedmiotéw martwych
(odziez),a nawet za posrednictwem pokarméw (mleko). Tém
niemniéj wedtug stéw setek sprawozdan angielskich, za po-
moca $cistego odosobnienia chorych, szczegélnie w miaste-
czkach i wioskach, udawato sie powstrzymywaé epidemijg
w samym jéj poczatku i niedopuszczaé jéj rozszerzenia. Na
szczegélng uwage zastuguje odosobnienie chorego, ktére po-
winno byé tak surowe, izby wszelkie osoby stykajace sig
z chorym, nie mogty sie z nikim komunikowaé, bez uprze-
dniéj zmiany ubrania. Lekarze powinni si¢ przynajmniéj sta-
raé odwiedzaé chorych na szkarlatyng w ten sposéb, izby
nie zaraz od nich przechodzili do innych chorych; na nie-
szczedcie, warunek ten jest trudnym do wypetnienia w pra-
ktyce. — Dzieci zdrowe nalezy oddzieli¢ od chorego rodzefi-
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stwa, oddalajgc ich z domu; w zadnym razie nie nalezy im
pozwalaé chodzié¢ do szkoly. —Dzieci, ktére przeszly szkarla-
tyng moga zaczaé chodzié do szkoly nieinaczéj, jak w do-
skonale przewietrzoném, a jedli moina, to i w zupelnie no-
wém ubraniu, — i nie wcze$niéj, jak po zniknigciu wszelkiego
§ladu zluszczenia, czyli najwczeéniéj po pieciu lub szedciu
tygodniach od poczatku choroby. Uczgszczanie do szkoly
moZe nastapié¢ tylko za pi§mienném pozwoleniem leczgcego
lekarza. Szkoly, w ktdérych zdarzaja sie czeste i liczne przy-
padki szkarlatyny, majg by¢ zamkniete. — Mieszkania, w kto-
rych lezeli chorzy na szkarlatyne, winny byé jaknajstaran-
ni¢j zdezynfekowane, je$li moina na nowo wyiapetowane,
a podlogi kilkakrotnie i jaknajstaranniéj oczyszczone plyna-
mi dezynfekcyjnymi. — Dalsze $rodki zapobiegawcze wynika-
ja z samego sposobu rozprzestrzeniania si¢ choroby. Osoby
podejrzane o przenoszenie zarazka (kupcy, dostawcy mleka),
nie powinny byé wpuszczane z fowarami do doméw, gdzie
sg dzieci. —Samo si¢ przez si¢ rozumie, iz w czasie epidemii
nalezy przestrzega¢ wszystkich prawidet higieny ogélnéj
(czyste powietrze, dobra woda do picia i t. d.).

W czystych i niepowiklanych przypadkach leczenie ma
za zadanie miarkowaé gorgczke i uprzedzaé rozwdj powi-
klafi. — Pierwszemu wskazaniu zadosyé czynimy przez pilne
dostarczanie choremu $wiezego powietrza. Chorzy na szkar-
latyng moga lezé¢ przy otwartych oknach i zimg i latem,
albowiem szkarlatyna jest chorobg, ktéra szczegélnie wyma-
ga leczenia zimnem. Obydwa wskazania wymagajg uzycia
kapieli. Najcigzsze powiklanie szkarlatyny, to jest zapalenie
nerek, tlumaczy si¢ wstrzymaniem czynnosci skéry, skutkiem
rozlanego dermatytu, i dlatego na pierwszym planie w le-
czeniu stoi kultura skéry. Od pierwszego dnia choroby po-
winniémy kapaé chorych na szkarlatyne. Przytém jedno-
cze$nie osiggamy obnizenie cieploty skutkiem dzialania ka-
pieli; nie w tém jednakie spoczywa gléwne ich znaczenie,
lecz najwazniejsze ich znaczenie polega na pielegnowaniu
skory. Stosownie do stopnia gorgczki uzywamy kapieli na
22° do 28° R,, te ostatnie w razie stanu zupelnie bezgorgcz-
kowego. Dzieci pozostajg 10 do 15-tu minut w kapieli. Po
kapieli chorego wycieramy, przykrywamy lekks koldra i po
uplywie godziny wysmarowywamy cale cialo stoning. Le-
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czenie to powtarzamy dwa razy dziennie. — Po wysmarowa-
niu wdziewamy czystg bielizne.

Dodwiadczenie pokazuje, ze kapiele zimne w szkarlaty-
nie dzialajg bardzo matlo; sg one bezskuteczne nawet przy
nadmiernych podwyzszeniach cieploty, a nawet chorzy po
nich jeszcze predzéj ulegajg upadkowi sit i umierajg z osla-
bienia czynnodci serca. Utrzymywanie chorych w chlodzie,
a nie forsowne leczenie ozigbiajace, jest tu wlasciwg meto-
da leczenia. — Dlugotrwale kapiele 20° do 26° R. moga by¢
zalecane przy wysokiéj gorgczce i s3 dobrze znoszone.
W przypadkach ztosliwych, przy cigzkich nieprawidlowosciach
w narzadach krgzenia (zigbnigcie koniczyn, blado$é trupia,
tetno mate) i w ukladzie nerwowym (rzucania sig, bre-
dzenia, $pigczka, bez nadmiernego jednoczednie podwyZsze-
nia cieploty) nalezy koniecznie uciekaé si¢ do Srodkéw po-
budzajacych. Sg tu ma miejscu czarna kawa, wino, kamfora,
pizmo, weglan amonii. Mozemy zalecaé zastrzykiwania pod-
skdrne olejku kamforowego lub spirytusu kamforowego (cam-
phor. 0,05: 5 spirit. vind 1 Ag. aa i Tinct. moschi ‘[, grama).
Ostatni ten $rodek dawatl niekiedy bardzo dobre rezultaty; na-
lezy tylko pamigtaé, i7 przy szkarlatynie trzeba byé w ogdle
ostroznym z uzywaniem $rodkéw podniecajgcych.

Z pomiedzy powiklah przedewszystkiém blonica zastu-
guje na uwage. Przedtuzone uzywanie lodu, przykladanego
na szyje bardzo maly wywiera skutek przy szkarlatynie.
Daleko skuteczniejszém jest staranne zmywanie mas rozpa-
dowych za pomocg rozpylonéj wody wapiennéj (spray). Prze-
strzykiwanie nosa lekkimi roztworami kwasu karbolowego
(1:250) winno byé robione z wielkg ostroznoscig, a to dla-
tego, izby nie wprowadzaé tego ptynu do trgbki Eustachiu-
sza; lepiéj jest uzywaé zwyczajnego natrysku (douche) noso-
wego, jedli takowy da sig zastosowaé u dziecka. — Co do
uzycia pilokarpiny, to wedlug mego do$wiadczenia nie mogg
don zachecad.

Przy zapaleniu ucha, ktdére jeszcze przed przedziurawie-
niem blony bebenkowéj zdradza sig ktujacymibdélami w uchu
i latwo daje sig¢ rozpoznaé, pilnie $ledzimy stan blony be-
benkowéj i wczednie przekluwamy takowa. Po jéj przedziu-
rawieniu ostroZnie oczyszczamy przewdéd stluchowy za po-
moca wstrzykiwan roztworu tymolu (0,06:250), nastepnie za$
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uzywamy kwasu bornego lub jodoformu w proszku lub cupr.
sulfo-carbolicum (0,05:250). — Najwazniejszém jest leczenie za-
palenia nerek. — Sadze si¢ uprawnionym do twierdzenia, iz
przy uzyciu cieptych kapieli mozemy w ogdle uprzedzié po-
wstawanie obfitych obrzgkéw. Je$li dzieci nie goraczkuja,
jak to czesto zdarza si¢ w poczatku zapalenia nerek, wéwczas
przepisujemy dluzsze kapiele cieple (28° do 30° R.) i po
kazdéj kapieli dajemy sie choremu wypocié przez jedng lub
dwie godziny. Jesli goraczka jest wysoka, to zamiast ka-
pieli mozemy uciec si¢ do obwijah hydropatycznych (przes-
snitzowskich), w ktérych pozostawiamy dzieci do zapocenia
sig. — Leczenie to potegujemy jeszcze odciggnieciami na prze-
wo6d pokarmowy za pomoca $rodkéw czyszczacych (/n/f. sen-
nae compositum). — Jedli zaczynamy leczenie w okresie pu-
chliny, to wszystko zalezy od jakosci moczu. — Znaczne
ilodci biatka w moczu skagpym i bezkrwawym, przymieszka
obfitych iloci cylindrow drobnoziarnistych: sa wskazéwka-
mi do uzycia $rodkéw moczopednych (naparstnica, octan po-
tazu, jagody jalowcowe, woda Vichy i Wildungen, dwa do
trzech kieliszkéw dziennie). — Mocz krwawy wymaga uiy-
cia roztworu pdltorochlorku zelaza, 3 do 10 kropli kilka ra-
zy dziennie w klejkim roztworze. — Malokrwisto$é, znaczna
puchlina, lekka przymieszka sktadnikéw morfotycznych w mo-
czu, wymagaja ulycia, obok $rodkéw moczopednych, prze-
twordw Zelaza, najlepiéj trzy razy dziennie po 15do 20 kro-
pli nalewki jablkanu zelaza. Pilokarpiny nalezy uzywad
z ostroinodcia (Procarpin. muriat. 1: Ag. destillat. 10 z do-
datkiem kilku kropli olejku kamforowego), szczegdélnie jedli
ptuca nie s3 swobodne. — Uporczywy bialkomocz, bez wy-
raznych objawdw zapalenia nerek leczy sig¢ najpewniéj za po-
mocg zmiany powietrza.

Ropnie gruczoléw chlonnych, zapalenia tkanki #acznéj
leczymy wedlug znanych przepiséw chirurgii.

Przy lzejszém zapaleniu wielostawowém zalecamy obwi-
janie stawdéw; w razie wysokiéj goraczki, mozemy uzyé sa-
licylanu sody (2,5 do 4:120).

Zapalenie optucnéj, osierdzia i wsierdzia leczymy po-
dlug przepisé6w, podanych w odpowiednich roZdzialach.

Co sig tyczy $rodkow specyficznie zalecanych przeciw
szkarlatynie, — natrum sulfo-carbolicum (0,5 do 1 co 2 lub 3
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godziny), magnesia sulfurosa i natrum sulfurosum (1 gram
3 razy dziennie), éaliamum coparvae, liguor ferri sesquichloratt,
belladonna, natrum benzotcum i t. d. uwazam za zupelnie bez-
skuteczne tak w znaczeniu $rodkéw zapobiegawczych, jak
ileczniczych, pomimo przeciwnego zdania niektoérych autorow.
Zalecajac je, lepiéj zrobimy, jezeli razem z nimi zalecimy ka-
piele i inne wyzéj wspomniane $rodki.

Odra (morbill).

O odrze wspomina najprzéd Aron, potétm Rhazes.
Poczatkowo odre mieszano z ospg naturalng i Forest
iSydenham (Sydenham opera, Genevae 1757) roz-
dzielili dwie te choroby i odtagd odra opisywana jest jako cho-
roba sui generis. W krajach cywilizowanych odra stano-
wi chorobe wladciwa gldwnie wiekowi dziecinnemu, ponie-
waz nawiedza zwykle raz jeden w Zyciu i przy nadzwy-
czajnéj zaraZliwodci dotyka swoje ofiary juz we wczesnym
okresie dziecifistwa. Odra przebiega zwykle w sposéb pra-
widlowy i nie jest tak niebezpieczna jak szkarlatyna, a ztad
mniejsza napelnia trwoga; jednakze w pewnych razach i odra
bywa jedng z najcigzszych choréb wieku dziecinnego.

Przyczyny.

Rozprzestrzenienie odry na kontynencie znacznie prze-
wyZsza rozprzestrzenienie szkarlatyny, podczas gdy na wy-
spach (Anglija) przewaga pod tym wzgledem nalezy sig
szkarlatynie; przynajmniéj tak mozna wnosié z dotychczaso-
wych sprawozdah epidemiologicznych. Kazdy czlowiek po-
siada usposobienie do odry; z tego powodu zapadaja na nig
dorodli, jedli nie przebywali jéj w mlododci. W roku 1873
w poludniowéj Australii i na wyspach Fitzi panowata zabdj-
cza epidemija odry, podobna do epidemii opisanéj przez P a-
num’a na wyspach Faroér; epidemija ta zabrala 20000 lu-
dzi, a w téj liczbie mndstwo dorostych. — Odra panuje prze-
waznie w miesigcach wiosennych, jakkolwiek ile-
tnie nie s3 od niéj wolne. Najcigzsze wypadki zdarzajg sig
w zimniejszych porach roku. Zwykle epidemije wybuchajg
nagle, bardzo szybko dochodza do punktu kulminacyjnego
iznowu szybko ustaja. Peryjodyczno$é epidemii cal-
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kiém nie jest dowiedziona , jakkolwiek skonstatowano na
pewno, iZ w wigkszych miastach, w ktérych choroba jest
endemiczng, prawie co trzy lata daje si¢ widziéé mocna epi-
demija odry. Zjawisko to zalezy od przyrostu ludnodci sku-
tkiem rodzenia si¢ osobnikéw usposobionych. — Zdaje sig, iz
Ssawcy majg mniejsze usposobienie do odry; nie wylgcza
to jednakze faktu, iz wypadki zdarzajace sig u ssawcéw na-
lezg do najcigzszych. — Pt e ¢ jest obojetna odnoénie usposo -
bienia: chlopcy i dziewczgta jednakowo sg usposobione. - Kil-
xakrotne przebywanie odry nalezy do rzadkosdci, jakkolwiek
bylo parg razy przezemnie spostrzegane (jakotéz przez H e n-
nig’a, Kassowitz’a, Prunac’a i in.). ZaraZliwo$é
odry jest bardzo wielka, jest ona zarailiwg juz w nieiyto-
wym oKkresie wylegania, najwigcéj za§ w czasie kwitnienia
wysypki, mniéj w okresie luszczenia. — Rozszerzanie sie cho-
roby nastgpuje za pomocy przenoszenia jéj z osoby na oso-
bg; nie mozna zaprzeczyé takie mozliwoéci przenoszenia odry
przez osoby posrednie i przedmioty martwe; jedna przeze-
mnie obserwowana epidemija rozszerzyla sig¢ takim wlasnie
sposobem. — Niejednokrotnie udawalo sig¢ takze szczepienie
zarazka (Home, Speranza, Katona, Hebra, Bufa-
lini). Jednakze przy szczepieniu ospy ochronnéj z ragczki
dziecka, znajdujgcego sig¢ w okresie zwiastunnym odry, zda-
rzalo sig, iz odra nie zaszczepiata sig razem z ospg ochron-
ng (Hryntschak). Nie znamy dotychczas doktadnie za-
razka odrowego.

Anatomijapatologiczna.

Obraz anatomiczny wysypki odrowéj, o ile sprawa ta
rozszerza si¢ na skorze, jest bardzo malo znany. W istocie
ma tu miejsce sprawa wysigkowa w okoto przewodéw wy-
dzielniczych torebek, ktére przyjmujg ksztalt niewielkich wy-
stajagcych guziczkéw, otoczonych wazka obrgczkg czerwong
(G. Sim on). — Lepiéj sg zbadane sprawy na blonach $lu-
zowych, a szczegdlnie powiklania w przyrzadach oddecho-
wych. W warunkach prawidlowych proces odrowy umiej-
scawia sig tak na blonach S$luzowych jak i na skérze i na-
stepuje w pierwszych zapalenie nietytowe, obrzmienie i zme-
tnienie, zluszczenie nablonka i ewentualnie wytwarzanie ro-
py (lacznica). — Powiklania, odnoszace sig do krtani sg zba-
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dane przez Gerhardta i Coyne’a, odnoszace si¢ do
pluc przez Bartelsa i wnowszych czasach przez Taub e-
go. Gerhardt pierwszy wykazal za pomocg mikroskopu
wysypke odrows plamista na blonie Sluzowéj krtani i tcha-
wicy; badanie to stwierdzoném zostalo za pomocg sekcyi.
C o yn e oznaczyl proces krtaniowy powierzchowny jako /a-
ryngite erythémateuse i pod mikroskopem znalazt mnéstwo
naczyfi w blonie §luzowéj i zebranie bialych ciatek krwi nao-
koto gruczotéw i naczyn blony Sluzowéj. Gruczoty Sluzowe
s3 przytém powigkszone, nabtonki obrzmiale, w czgéci ziu-
szczone, a Swiatlo gruczoléw wypetnione mndstwem ciatek
limfatycznych. Nablonek blony Sluzowéj jest zachowany. For-
ma zapalenia pluc nielytowego $rédmigiszowego, wiasciwa
specyjalnie odrze i opisana przez Taubeg o, jest cierpieniem
pluc zrazikowém, miejscami z przeistoczeniem serowatém; précz
tego T aube znalazl tuzapalenie okolooskrzelowe (perzbronchi-
¢75) bez gruilicy, rozedme zrazikowa Srédmigzszowsg. W prze-
stworach migdzypecherzykowych, miedzy $cianami naczyn
wlosowatych—i nablonkiem ptucnym widzial on nagromadze-
nie komérek, mogace sprowadzié zupelny zapad pecherzy-
kéw i naczyn wlosowatych. Zmiany te znajdujemy juz
w miejscach na pozér prawidlowych. Rozedma Iaczy sig
ze zmianami migZszu, rozerwaniem przestrzeni miedzypeche-
rzykowych. -- Pricztego T aub e spostrzegal zapalenie ptuc
wléknikowe—i wreszcie przy niezytach oskrzelowych wydatny
udzial w procesie przyjmujg gruczoty s$luzowe. Caly ten
proces Taube uwaza jako zapalenie gruczoléw S$luzowych
oskrzelowych, skutkiem ktérego wytwarzajg si¢ niewielkie
ropnie. Zlewanie si¢ tych ropni (male ropnie interstycyjal-
ne) jest powodem zapalenia pluc niezytowego interstycyjalne-
go z czgéciowym rozpadem ptuc. O innych sprawach choro-
bowych wiklajacych odre bedziemy méwi¢ w odpowiednich
rozdziatach.

Objawy iprzebieg.
Odra prawidiowa.
Odrézniamy przy odrze, jak i przy szkarlatynie

1) Okres wylegania (stadium tncubationss). — Od chwili
zakazenia az do poczatku goraczki wysypkowe;.
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2) Okres wysypkowy (stadium exanthematicum).—
Okres ten ciggnie sig od poczatku goraczki wysypkowéj aZ
do kofica luszczenia; okres, oznaczany poprzednio nazwa
zwiastunnego, wedlug dodwiadczefi Rilliet’a et Barthe-
Za, Monti'ego, Rehn’a, Thomaga i in., winien by¢
odniesiony do okresu wysypkowego, ktéry ze wzgledéw pra-
ktycznych mozemy podzielié na okres wystepowania
wysypki (eruptio) kwitnienia (flortto)i tuszczenia
(desquamatio). Naturalng jest rzecza, ze podobny podzial ma
tylko znaczenie szematyczne i niezupelnie odpowiada nie-
ustajacym przemianom w obrazie choroby.

Okres wylggania. — Okres ten przebiega zwykle
w odrze z pewnémi zaburzeniami stanu ogdlnego; w prze-
ciwstawieniu do szkarlatyny, w ktéréj w okresie wylegania nie
widzimy zadnych objawéw chorobowych, — w odrze dzie-
ci cierpig na utratg apetytu, niepokdj po nocach, lekkie za-
burzenia zolagdkowe, wymioty lub biegunke, niezyt nosa, ka-
szel i lekkie ruchy goraczkowe. W przebiegu epidemii mo-
temy z tych niewyraZnych objawéw przypuszczaé wystapie-
nie wysypki; w samym poczatku epidemii lekkie te zabu-
rzenia mogg postawié¢ lekarza w pewnym klopocie, albowiem
najskrupulatniejsze zbadanie chorego nie zdola wyjasnié obja-
woéw. — Stan ten trwa o$m do dziesigciu dni. Nagle cie-
plota znacznie sig¢ podnosi i nastgpuje wyrazny rozstrdj sta-
nu ogdlnego. Chorzy przechodza w drugi

Okres wysypkowy.— Chore dziecko lezy zwykle
w do$é zlym nastroju ducha, z zamknietémi oczami, odwré-
cone od $wiatlta. Oddech cigzki, policzki czerwone, skéra su-
cha i gorgca. Oczy lgkajg sig $wiatta i przy prébie otwar-
cia ich przez lekarza napelniajg si¢ lzami, lacznica powiek
i gatek nastrzyknigta, z nosa cieknie i chory czesto kicha.
Potykanie jest nieco utrudnione, gruczoty chlonne podzu-
chwowe lekko obrzmiate. Blona $luzowa ust podsychajaca,
jezyk szaro-bialy, pokryty grubym-.nalotem, o brzegach czer-
wonych i brodawkach nieco wystajagcych. Cata gardziel,
szczegolnie zastona podniebieniowa plamisto zaczerwieniona.
Sciana tylna gardzieli obrzmiata, pokryta $luzem (Metten-
heimer). — To s3 pierwsze znaki wystepowania wysypki
(Rehn). Glosjest ochryply, przytém szczekajacy, czesto po--
dobny do szczekajacego kaszlu przy krupie. Badanie fizyczne
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klatki piersiowéj nie daje zadnego rezultatu, albo wykazuje
stabe szmery niezytowe w obu dolnych tylnych czesciach
pluc. Cieplota ciala dosigga 40° C. i wyzéj. Tetno 140 do
160 u dzieci malych. Zupelna utrata laknienia, pragnienie
wielkie. Sensorium zupelnie wolne, niekiedy jednakie w cza-
sie niespokojnego drzémania pojawiaja si¢ bredzenia. — Na-
zajutrz rano stan ogdélny jest nieco lepszy, szczegdlnie cie-
plota ciala sig obniza, niekiedy prawie do normy, objawy
jednak przedmiotowe pozostaja te same; w ten sposéb uply-
wa dni dwa; niekiedy nagle cieplota podnosi sig¢ wieczorem
do 40° C. i wyzéj, a nastgpne zwolnienie ranne jest nie-
wielkie. — Wieczorne nasilenia goraczkowe i niewielkie
zwolnienia ranne przeciagaja si¢ przez dni parg, az wre-
szcie trzeciego do 5-go dnia pokazuje sig wyraina wy-
sypka na twarzy. — Twarz obrzmiewa, nos robi sie sze--
rokim, obrzgklym; barwa twarzy jest czerwona i przy uwa-
iném obejrzeniu widzimy, Ze czerwono$é ta sklada sig z wiel-
kiéj liczby plam $redniéj wielkosci, zebowatych na obwodzie
ilekko podniesionych ponad poziom skéry. Plamy te gdzie-
niegdzie zlewaja sie, w innych miejscach zostajg miedzy nie-
mi czeSci skoéry prawidlowéj, ktore odroéiniajg sie od ciemno-
czerwonych czesci otaczajagcych bladém zabarwieniem. —
Wkrétce czerwonoéé rozszerza si¢ na piersi, brzuch, grzbiet
i wreszcie na koficzyny; wszedzie plamista i zgbowata wy-
sypka jest poprzedzielana bladémi i niezmienionémi miejsca-
mi skéry. — Wysypka dochodzi do punktu kulminacyjnego
i choroba przechodzi w okres kwitnienia. Mali pa-
cyjenci czujg sie bardzo Zle, szczegdlnie meczy ich niepo-
wstrzymany kaszel, kichanie i mocny $wiattowstret. Go-
raczka pozostaje jeszcze przez jeden lub dwa dni na poprze-
dniéj wysokodci, poczém bardzo szybko zaczyna opadal.
Nierzadko w ciggu dwéch dni goraczka zupelnieznika. Ra-
zem z tém i wysypka blednie. Skéra przybiera barwg cie-
mniejsza, z odcieniem brunatnoczerwonym; tuiowdzie plamy
bardzo szybko bledna. W ogéle wysypka trwa trzy, naj-
wyzéj 5 dni, i razem z blednigciem zaczyna sig luszcze-
nie, najprzéd na czole i twarzy. Schodza ze skéry niewiel-
kie tuseczki, a caly okres luszczenia koriczy sig okolo 14-go
dnia od wystagpienia wysypki.
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Odra nieprawidiowa.

Czas trwania okresu wylegania odry moze byé nie-
prawidlowym. Wyjatkowo moze on ciagnaé si¢ przez cale
tygodnie, przynajmniéj o przypadkach takich wspominaja
autorowie, szczegdlnie dawniejsi (Reil). — Objawy wy-
sypkowe przedstawiaja szereg nieprawidlowosci, tak pod
wzgledem rodzaju wysypki i sposobu jéj rozszerzania sig,
jak i pod wzgledem jéj wygladu. Niekiedy kofczyny pozo-
staja zupelnie wolne od wysypki, w innych wypadkach wy-
sypka zajmuje przewainie pewne miejsca, tak naprzyktad
wysypka szczeg6lnie rozszerza sig¢ tam, gdzie poprzednio
byly stawiane pryszczydla.

Wielokrotnie spostrzegano na skérze tworzenie sig pe-
cherzy, podobnych do bablicy (moréilli bullosi); widziano
té2 kombinacyje wysypki odrowéj z rumieniem (erythema)
pokrzywka (urticaria), proséwka wlasciwa (miliaria alba)
i bagblica (Hen och). Opisalem jeden przypadek, zakonczo-
ny $miercia, w ktérym ta ostatnia forma wysypki mieszala
sig z odra krwotoczna. Petocie spotykamy przy odrze nie
rzadko i jakkolwiek w wigkszéj liczbie przypadkéw nie maja
one wielkiego znaczenia, to jednakze w niektérych razach sa
wyrazem zakaZenia gnilnego, ktore wéréd krwotokéw z blon
$luzowych ze wszystkimi objawami goraczki gnilnéj, prowa-
dzi do wyczerpania sil, $piaczki i $mierci (przypadki Bu fa-
lini’ego).

Reil i de Haen przytaczaja przypadki odry bez
wysypki.

Nieprawidtowod$ci skutkiem powiktltah.

NajwazZniejszémi powiklaniami odry sg cierpienia narze-
dzi oddechowych.

Cierpienie niezytowe krtani, o ktérém méwiliSmy wy-
2éj, stanowi wlasciwie tylko umiejscowienie wysypki na bto-
nie Sluzowéj krtani, a zatém nalezy bezposrednio do sprawy
odrowéj. Cierpienie to polaczone jest zawsze z chrypka,
kaszlem meczacym, nierzadko z bdlem krtani; niekiedy ka-
szel posiada odcien wyrazny krupowy, przyczém jednakze spra-
wa nie traci swego charakteru czysto nieiytowego. Z ukofi-
czeniem okresu wystgpowania wysypki znikajag objawy ze
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strony krtani. Glos staje sig czystszym i jednoczednie usta-
je meczacy kaszel.

W innych jednakie przypadkach ze sprawy poczatkowo
niezytowéj rozwija si¢ wysigk wléknikowy prawdziwy na
btonie $luzowéj krtani z calém niebezpieczefistwem krupu.
Widzialem w jednéj rodzinie troje dzieci umierajacych
w krétkim czasie, wsréd objawéw krupu. Niewyjadniong
jeszcze jest rzecza, o ile w podobnych przypadkach odgrywa
role sprawa blonicowa.—Zawsze nalety pamigtaé, Ze objawy
zweZenia krtani i krupowy ton kaszlu sg bardzo powaznymi
objawami. — Sciste okreélenie stanu krtani udaje sie u star-
szych dzieci za pomoca zbadania laryngoskopowego, jakie
w podobnych razach zawsze przedsigbraé nalezy.

Zapalenie oskrzeli, towarzyszace odrze, posiada znacze-
nie tém powainiejsze, im sprawa ta opuszcza si¢ glebiéj
w oskrzela drobne, a szczegdlnie, jesli rozprzestrzenia sig na
samg tkanke pluc. Niezyt oskrzeli wlosowatych i idacy
z nim reka w reke czeSciowy zapad pluc (efelektasis) i zapa-
lenie ich niezytowe — stanowia najcieisze powiklania odry
i bardzo czesto sprowadzaja $mieré. — Podobnie powiklana
odra przebiega zwykle w sposéb zupelnie inny i nieprawi-
dlowy. Jesli cierpienie narzedzi oddechowych wystepuje
wczednie, w takim razie rozwéj wysypki bywa albo niedo-
stateczny, albo opéiniony, albo nieprawidlowy. Przy pé-
Zniejszém wystgpieniu zapalenia pluc widzimy, iz wysypka,
majaca wyglad zupelnie prawidlowy, calkiem znika. Objaw
ten sklonil patologéw z epok dawniejszych do przyjecia
teoryi ,,chowania si¢ na wewngtrz¢ wysypki. Duszno$é by-
wa niekiedy bardzo wielka u takich chorych. Oddech ciez-
ki, widaé ruchy skrzydel nosowych, dotek sercowy, détszyjowy,
okolice boczne klatki piersiowéj gleboko wciagajg sie przy
kazdém wdychaniu.— Wyglad dzieci jest blady, niekiedy si-
nicowy. Migénie ostabione. W¢réd coraz wigkszéj dusznosci
nastgpuje $mieré. Przy badaniu fizyczném proces zapalny
ptuc zdradza si¢ wyraznémi rzeieniami trzeszczgcémi, w nie-
ktérych miejscach oddechem oskrzelowym i stepieniem przy
opukiwaniu. — Bartels wykazal, iz tu gléwnie wytwarza-
ja sig miejsca zapadowe w plucach, z ktdérych rozwijajg sie
daléj i zapalne zgeszczenia. — Szczegdlowy opis tych zmian
odkladam do odpowiedniego roZdzialu. — Jako moment

8
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przyczynowy Bartels uwaza przedewszystkiém zlte wa-
runki higieniczne, a szczegélnie niedostateczny dowéz Swie-
zego powietrza. Jest to niewatpliwie sluszném; nie moina
jednakze zaprzeczyé, ze pewne epidemije szczegdlnie wiklaja
sig z zapaleniami ptuc i skutkiem nich wtasnie dajg tak wy-
sokg cyfre $miertelnodci. — W naturze cierpienia lezy, iz do
sprawy odrowéj przylacza sig zapalenie optucnéj, otok ropny
w jamie optucnéj, przeistoczenie serowate i wreszcie gru-
zlica prosdéwkowata. Cala grupa tych cierpien nalezy wigc
do liczby choréb nastgpczych, ktére gubia wielkg liczbg
dzieci juz po uplywie wielu tygodni po wladciwéj odrze.
(Odnoénie przebiegu tych nieprawidlowogdci patrz odpowied-
nie rozdzialy).

Cierpienia serca i osierdzia rzadko wystgpuja
jako choroby nastgpcze przy odrze, jakkolwiek obserwowa-
lem jeden przypadek zapalenia ropnego osierdzia i migsnia
sercowego (Centralz. f. Kinderkeilk. T. L str. 356) i Ril-
liet i Barthez, Bouillaud, Thomas i inni wspo-
minajg o podobnych przypadkach.

Bardzo waZnémi sg cierpienia narzadéw trawienia, —
Owrzodzenia blony $luzowéj ust nie naleig wcale do rzad-
kodci. Blona $luzowa ust jest obrzmiata, jezyk i powierz-
chnia wewnetrzna policzkéw sg pokryte nieréwnémi, zdtto-
szarémi owrzodzeniami, $linotok bywa niekiedy bardzo zna-
czny i dzieci nie moga przyjmowaé pokarmu. W niektérych
przypadkach widzimy, iz owrzodzenia poczatkowo nieZytowe,
pokrywaja sie pokladami blonicowymi albo przybieraja
charakter zgorzelinowy. U dwoéch z pomiedzy trzech wyzéj
wspomnianych dzieci t¢j saméj rodziny sprawa chorobowa
zaczela sie jako blonica jamy ustnéj i nastepnie dopiero
przeszla na krtaf; $mieré nastapila skutkiem zamknigcia
krtani. — Spostrzegamy niekiedy przechodzenie zwyklego,
plaskiego owrzodzenia ust w raka wodnego (zoma). Mia-
tem sposobnoéé, szczegdlnie podczas lata, obserwowania
powiklafi odry silnemi biegunkami. Wystgpowanie wyra-
Znych cierpiefi jezyka i gardzieli w czasie odry jest dowo-
dem, iz i blona $luzowa kiszek nie pozostaje bez udziatu
w procesie odrowym. Charakterystyczng jest szczegdlnie
dla pierwszych dni choroby bezwzgleflna utrata laknienia
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i sktonno$é do wymiotéw. — Zdttaczki nie widzialem nigdy
podczas odry.

Zapalenia nerek po odrze nalezg do rzadkodci,
jakkolwiek widzialem jeden taki przypadek, a $wiezo K as-
sowitz opisat dwa podobne przypadki. Przebieg bywa
zwykly. W moczu znajdujemy krew, biatko, waleczki mo-
czowe. Obrzeki wystepuja wczesnie. Szczegdlne znaczenie
posiada towarzyszace odrze zapalenietgcznicy, kto-
re, oprécz Swiatlowstretu i bélu, grozié moze przejéciem na
rogowke. Zdarza sie zapalenie rogéwki z owrzodzeniem,
a nawet jéj rozmigkczenie z tak zw. [ridocyclitss i Phthisis
bulbe (Bezold, Berl kl. Wochenschrift 1874).

Cierpienia ucha $redniego zdarzaja sig¢ rzadziéj
nit przy szkarlatynie, bywaja jednakze spostrzegane. Cor-
dies opisuje sprawe tg jako prosty niezyt jamy begbenkowsj.
Niekiedy blona bebenkowa ulega przedziurawieniu, lecz nie
tak szybko jak w szkarlatynie. Cala sprawa przebiega w o-
drze lagodniéj.

Ze strony uktadu nerwowego na pierwszy
plan wystepuja drgawki i zdarza si¢ takie Spiaczka. W je-
dnym, przezemnie opisanym przypadku, widzialem tezcowe
skurczenia koniczyn gérnych, $pigczke, zéz, obok drgawek
ogo6lnych. U dzieci malych objawy te przedstawiaja wiel-
kie niebezpieczefistwo.

Zapalenie opon moézgowych jest rzadkiém powiktaniem
odry; czgstsza jest za to choroba nastepczg po odrze — za-
palenie opon gruflicze, polgczone z rozlang gruZlicg pro-
sowkowg i zabijajace wiele dzieci po uplywie calych tygo-
dni lub miesiecy.

Na zakoficzenie musimy wspomniéé, iz czesto chorobg
nastgpcza po odrze bywajg zolzy z wszystkimi ich objawa-
mi, jakoto: wypryskowe cierpienia skdry, wrzodziejace cier-
pienia oczéw, obrzmienie i ropienie gruczotéw chtonnych,
cierpienia stawdéw, owrzodzenia w jamach nosowych i t. d.
Niektére dzieci po przebyciu cigzkiéj odry nie powracajg
juz do zdrowia i umierajg na gruilice lub prosty zanik. —
Godném jest uwagi, iz do epidemii odry chetnie przylacza-
ja si¢ epidemije kokluszu, ktére albo poprzedzajg albo na-
stepuja po epidemijach odry.
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Rokowanie.

Rokowanie w odrze jest w ogodle lepsze anizeli w szkar-
latynie. Choroba nie jest tak niebezpieczna i w przebiegu
jéj nie spotykamy tylu niespodzianek. Odre prawidlowa
u dzieci po pierwszym roku iycia mozemy nawet uwazaé za
cierpienie niewinne; u dzieci nie majacych roku Zycia, roko-
wanie jest zawsze wytpliwe. Fleischmann podaje dla
dzieci nie majacych roku cyfre $miertelnosci na 51%,; dla
dzieci od jednego do czterech lat=34%,; od pigtego do désme-
go roku=6%, — Roéznice $miertelnosci tak sg wielkie w roz-
maitych epidemijach, iz cyfry te nie maja wielkiego znacze-
nia dla przypadkoéw pojedyficzych. Powiklania z krupem,
z zapaleniem ptluc, z cigzkimi objawami nerwowymi sg w kaz-
dym razie niezmiernie niebezpieczne i zdarzaly sie epidemije,
w ktérych widziano prawieloo %/, przypadkéow $mierci (Val-
leix).

Rozpoznanie.

Rozpoznanie odry na wysokosci epidemii mozliwém
jest juz w okresie wylegania, na podstawie ogdlnego niedo-
magania dzieci; z pojawieniem sig goraczki wysypkowéj,
plamy, wystepujace bardzo wcze$nie na blonie §luzowéj ust
i gardta, potwierdzaja rozpoznanie.— Saméj wysypki trudno
nie rozpoznaé po zebowatéj plamistosci, po lekkiém wysta-
waniu ponad powierzchnig skory i po wygladzie rézowym.
Wtiasdciwie modwige, mozliwémi sag tylko zmieszania z bar-
dzo nieprawidlowemi formami szkarlatyny pstréj (sc. varie-
gata), w tych jednakie razach ulatwiajag rozpoznanie odry:
przewaga kataru nosa, kaszlu, zapalenie lgcznicy, powolne
wystgpowanie wysypki i pojawianie si¢ jéj najprzéd na czole
i twarzy.—Za pomocy badania fizycznego rozpoznajemy cier-
pienia narzedzi oddechowych, towarzyszace odrze.

LLeczenie.

Leczenie odry prawidlowéj jest bardzo proste. — Prze-
dewszystkiém nalezy unikaé nierozsadnego, a tak upowsze-
chnionego zwyczaju utrzymywania chorych na odrg¢ w zbyt
wielkiém cieple. Odra moze wiklaé¢ sie z zapaleniem pluc
i przybraé charakter niebezpieczny — wéréd ztych warunkow
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higienicznych, przy braku $wieiego powietrza i czystodci.
Jednakze przy odrze nalezy chorych okrywadé nieco ciepléj
niz przy szkarlatynie; przepis ten nie przeszkadza wcale ener-
gicznemu przewietrzaniu mieszkania, staraniu o czystosé sko-
ry i czestéj zmianie Swiezéj bielizny.—Chetnie pozwalam ka-
paé dzieci chore na odr¢ w wodzie letniéj i po kaidéj ka-
pieli ktadé na nie §wieza bielizng, przy zachowaniu odpo-
wiedniéj ostroznodci.— Dla zwalczenia silnych objawéw ner-
wowych uciekamy si¢ do ogélnych prawidet leczniczych. Je-
§li gorgczka jest bardzo wysoka, w takim razie obok kapie-
1i letnich mozemy uiyé chininy, salicylanu sody, ewentual-
nie zimnych obwijan i nawet okladéw lodowych na glowe.
Powtarzajace si¢ drgawki moga wymagaé uZycia wodanu
chloralu (1,5 : 150 na 3 lawatywy dla dziecka rocznego)
albo bromku potasu (3,0 : 120 co dwie godziny tyZeczka
dziecinna). — Przeciw silnemu zapaleniu lgcznicy ze $wiatto-
wstretem zalecamy zaciemnié pokdj i ktasé zimne oklady
z wody olowianéj na powieki.— Objawy Zotagdkowe mozemy
zwalczaé kwasami (acid. hydrochloratum o,5 do 1 : 120). —
‘W razie powiklan z blonica, krupem, zapaleniem oskrzeli,
niezytowém zapaleniem pluc, postgpujemy wedlug zasad
i metod, pcdanych w odpowiednich rozdziatach.

Wainém jest zapobieganie chorobie. Niezmierna za-
razliwo$é odry juz w okresie wylegania wywoluje konie-
czno$é, w czasie epidemii, oddzielania dzieci zdrowych od dzie-
ci przedstawiajacych najlizejsze objawy niedomagania, cier-
pienia lacznicy i nosa; odnosi sig to szczegdlnie do szkol.
Niema chyba drugiéj choroby, ktéraby si¢ tak latwo jak
odra nabywala w szkole i rozszerzala za jé posredni-
ctwem.—Poniewaz zarazek odrowy posiada niewielka zdolnoé¢é
przylegania do przedmiotéw martwych, przeto nie konieczng
jest rzeczg, izby rodzenstwo dzieci chorych na odrg bylo
takze wydalane ze szkoly.—Powr6t dzieci chorych do szko-
ty winien nastgpowaé dopiero za pozwoleniem lekarza.

Kur. Rézyczka epidemiczna. (Rubeola. Roseola
epidemica).

Kur zostal juz opisany przez Rhazes'a, przez Ali
Abbas’a rozpoznany jako choroba sws generts i oddzie-
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lony od odry iszkarlatyny. Tém niemniéj egzystencyja jego
do ostatnich czaséw ulegala niekiedy watpliwodci. Oester-
reich, Thierfelder, Thomas, Steiner, Em-
minghaus!, Roth, Nymann uwaZajg chorobe te za
odrgbna, inni za$, jakoto Fleisch, Ziegler, Heim
z autorow dawniejszych,—Hebra, Kassowitz, René
Blache z autoréw nowszych, zupelnie samoistnosci kuru
zaprzeczaja albo uwazaja go najwyzéj za modyfikacyje szkar-
latyny i odry. — Wedlug moich spostrzezen uwazam kur za
chorobe niewatpliwie sze generds; dotyka on dzieci, ktére
przechodzily odrg i szkarlatyne, przebiega odmiennie anizeli
te cierpienia i tylko postaé wysypki, nie przedstawiajaca
absolutnie nic charakterystycznego, moze wzbudzaé watpli-
woéé co do samodzielnosci kuru.

Wigksze epidemije byly opisane przez Thomas'a,
Nymanna i Buchmiillera.

Przyczyny.

Choroba ta naleiy do zaraiZliwych, jakkolwiek zaraZli-
wos$é jéj nie jest tak znaczna jak odry i szkarlatyny. Roz-
szerzanie sig jéj za posrednictwem szkoly zostalo na pewno
dowiedzioném (Buchmiiller, R oth). Zapadajg nan prze-
waznie dzieci od dwéch do dziesigeiu lat zycia, jednakowo
chlopcy jak dziewczeta; spostrzegano chorobg te i u do-
rostych. Usposobienie pojedynczych indywidudw bywa roz-
maite, tak iz widziano dwukrotne przebywanie kuru (N y-
mann). Choroba wystepuje epidemicznie czgsciéj w chio-
dnych porach roku, anizeli w miesigcach letnich.

Objawy i przebieg.

Czas trwania okresu wylegania kuru wynosi wedlug
Thomas'a 2'/, do 3-ech tygodni; wedlug Roth’a 18 do
19-tu dni, wedltug Buchmiiller'a 13 do 24 dni. — Wy-
sypka pokazuje si¢ bardzo szybko, najczesciéj bez wszelkich
poczatkowych objawéw gorgczkowych, lub téZz przy nie-
znacznéj goraczce, przy lekkiém zaburzeniu stanu ogdlnego.
Rzadko spostrzegamy w poczatku dreszcz, czesciéj skarig
sig¢ dzieci na bdl gardta, a niekiedy obserwujemy nawet
lekkie obrzmienie gruczoléw chionnych podiuchwowych. —
Podobnie jak w innych wysypkach i tutaj zajgte sa przede-
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wszystkiém blony $luzowe, szczegélnie widzimy wyraine
zmiany na blonie §luzowéj gardzieli. Ta ostatnia przedsta-
wia czerwono$é albo drobno punkcikowats, albo plamistg,
a nawet pragzkowang (Thomas); jezyk lekko obloZony,
o brzegu czerwonym; lacznice gdzieniegdzie nastrzyknigte,
niekiedy, lecz nie zawsze wystgpuje katar nosa. — Niewielkie
objawy ogdlne sprawiajg, iz znaki powyZsze spostrzegamy
dopiero wowczas, gdy juz wysypka pokaZe sig wyraZnie na
skérze.—Widzimy na skorze mate, wielkoSci soczewicy i je-
szcze muniejsze plamki, jasno czerwone, nieco nieregularne,
pojawiajace si¢ najprzéd na twarzy, nastgpnie na piersiach,
brzuchu i grzbiecie, wreszcie na koficzynach. Plamki te
bardzo niewiele albo wcale nie wystaja ponad poziom miejsc
skory zdrowych. Majg one wyglad albo drobno punkciko-
wy szkarlatyny, albo tez wyrainy ksztalt guziczkowaty
i obwdd zgbowaty odry i odrdzniaja sig od obydwdéch tych
wysypek takze i tém, Ze najczgSciéj twarz i szyja juz sa
wolne wtenczas, gdy wysypka wystepuje na koficzynach., —
Nie widzialem nigdy brunatnego zabarwienia lub tuszcze-
nia. — Przebieg wysypki konczy sie zwykle w trzech do
czterech dniach. Podczas catego okresu kwitnienia rucliy go-
raczkowe bardzo s3 nieznaczne, albo téz w wielu przypad-
kach calkiem nie ma gorgczki. — O powiklaniach nie-
ma tu wcale mowy.

Rozpoznanie wyplywa samo z siebie na podsta-
wie powyzszego opisu. Od najlzejszéj szkarlatyny choroba
ta odroinia si¢ gléwnie wygladem wysypki, wigcéj pla-
mistéj, a przedewszystkiém brakiem powiklan i choréb na-
stgpczych.

Rokowanie jest bezwzglgdnie pomys$lne.

Choroba ta nie wymaga Zadnego leczenia. Nalezy
dzicci czysto trzymaé i ograniczyé dyjetg. Poniewaz nie
zdarzajg sie choroby nastgpcze, przeto mozemy zaraz po
zniknigciu wysypki pozwolié wychodzi¢ dzieciom z domu.

Ospianka. Ospa zlagodzona. (Variolois).

Z wprowadzeniem ogélnego szczepienia ospy ochron-
néj, ospa naturalna stracita na znaczeniu dla wieku dziecin-
nego. Od roku 1871 nie widzialem juZz ospy prawdziwéj
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u dzieci, a nawet lagodna forma ospy, to jest ospianka,
rzadko przychodzi pod obserwacyje. — Ospianka rézni sie od
ospy (variola) nie tylko mniejszg iloScig wysypki, lecz takze
i tém, iz pojedyficze krosty nie dochodzg (o zupelnego roz-
woju anatomicznego, wlasciwego charakterystycznéj kroscie
ospow¢j. Odpowiednio do tego — i objawy ogélne, jakotéz
caly przebieg, nie wylgczajac i Smiertelno$ci—sg w ospiance
znacznie lagodniejsze.

Anatomija patologiczna.

Anatomija patologiczna ospy bardzo sie zbogacila do-
skonalémi studyjami Weigert'a, jakkolwiek i tu nauka
nie wypowiedziala jeszcze ostatniego swego slowa, co mozna
wnosié z opiséw Unna’y. Wedlug Weigert'a tworzy
si¢ najprzéd na skérze czerwono$é ograniczona i guzik (pa-
pula). Komérki nizszych warstw sieci Malpighiego na
ograniczonéj przestrzeni przemieniajg sig¢ w nieprawidlowe
masy brylkowate, przyczém jadraich ging (degencratio diph-
therotdea). Podobne ognisko jest wyrainie odgraniczone.
Nad niém podnosi si¢ nieregularna jama, wypeiniona pty-
nem i tkankg, majacg ksztalt siatki. Beleczki téj siatki sig-
gaja ku gorze do warstwy rogowéj skéry, ku dolowi do
wlokien tkanki lgcznéj lub przechodzg w komérki sieci Mal-
pighiego; torebki wlosowe i przewody gruczoldw poto-
wych nie s3 zajete procesem blonicowatym. Zakle$niecie
w $rodku krost ospowych tworzy sig¢ skutkiem tego, iz na
okoto krosty komorki sieci Malpighiego bujajg, podczas
gdy $rodek jéj jest nieruchomo zlgczony za pomocg wspo-
mnianych beleczek z warstwg rogows. Ptyn znajdujgcy sig
we wspomnianych jamach, zawiera ciatka biale krwi, nitki
widknika i ziarenka, péiniéj za$ obfitg ilo$é ciatek ropnych.
Rozwéj krosty ospowéj idzie od $rodka i tutaj strup lezy
bezposrednio na tkance lgcznéj. Bakteryje ulozone rzedami
lub kupkami, spotykajg sie tylko w tych krostach, ktére je-
szcze nie przeszly w ropienie. — I w narzgdach wewnetrz-
nych Weigert spostrzegal ogniska zoogloei, mianowicie
w watrobie, $§ledzionie, nerkach i gruczotach chtonnych—i tu-
taj proces w okolo ognisk bakteryj ma charakter raczéj
nekrotyczny, niz zapalny.
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Przyczyny.

Niezwyktla zarailiwos$é ospy znana jest z odlegléj prze-
sztodci. Niezaleznie od pory roku, klimatu, wieku i plci,
choroba ta rozszerza sig z gwaltownoscia, nieznang chyba
w innych chorobach. — Zarazek znajduje si¢ w zawartosci
krost, rozsiewa .si¢ jednakZe na okolo chorego i moie byé
przeniesiony tak przez bezposrednie z nim zetknigcie jak iza
posrednictwem przedmiotéw martwych.

Objawyiprzebieg.

Czas trwania okresu wylegania w ospie oznaczony jest do$é
cisle na dni 14; w kazdym razie okres ten diuzszym jest
anizeli czas przyjgcia sie szczepianki, tak iz zaszczepienie
ospy ochronnéj, uskutecznione jednocze$nie z zakaZeniem
ospowém, wywoluje poteginy wplyw modyfikujacy na zara-
zek ospy naturalnéj. Mam w pamigci dwa przypadki
u dzieci, gdzie w wlasciwym czasie uskutecznione zaszcze-
pienie ospy ochronnéj nie przeszkodzilo wprawdzie nastgpne-
mu wybuchowi silnéj ospy naturalnéj, lecz podzialato
w ten sposdb, iz niezwykle liczne krosty ospowe szybko po-
deschly prawie bez ropienia. Dzieci te znajdowaly sig cig-
gle razem z niankami, choremi na ospeg, az do chwili po-
jawienia si¢ wyraZnych znakéw ospy u nianiek.— Poczatko-
wy okres gorgczkowy ospianki bywa u dzieci bardzo silny,
podobnie jak tenze okres w ospie prawdziwéj. Dzieci sg
niespokojne, rzucaja si¢ we $nie, zgrzytaja zgbami, s3 senne
i bredza. Mniejsze dzieci cierpiag précz tego na silne wy-
mioty, biegunke, a niekiedy goraczka laczy sig¢ z drgawka-
mi. Stan ten przedluza sig¢ przy wieczornych nasileniach
wysokiéj cieptoty (ponad go® C.) do dnia trzeciego. Trze-
ciego dnia najprzéd na twarzy, nastgpnie i na reszcie ciala
pojawiajg si¢ oddzielne, czerwone, podobne do plam odro-
wych grudkowate wyniostosci, ksztaltu wyrainie okraglego.
Nastegpnie plamki, szczegélnie te, ktére najpierwéj wystapily
coraz wigcéj zaczynajg sie podnosi¢ ponad powierzchnig ské-
ry i przyjmuja charakterystyczny ksztalt pgcherzykow, wy-
pelnionych ptynem i majgcych w $rodku okragte zaklgsnig-
cie (pepek). Stopniowo podobne pecherzyki rozwijaja sig na
wszystkich wykwitach,—Btony Sluzowe takie sg zajgte przez
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krosty ospowe; na podniebieniu twardém, na zastonie pod-
niebieniowéj, na lacznicy powiekowdj i galkowéj wystepuja
pojedyncze pecherzyki. — W czasie stopniowego przeistacza-
nia si¢ pierwotnych plam na pecherzyki, goraczka stopnio-
wo sig zmniejsza i dzieci powracaja do stanu prawidlowe-
go.—Drugi okres gorgczkowy, ktory przy ospie prawdziwéj
stanowi istotng gorgczke ropng i ktéry wywiera pewien
wplyw na organizm dziecka, wazny pod wzgledem rokowa-
nia,—spostrzegaé sig¢ takze daje i w ospie zlagodzonéj, lecz
odpowiednio do mmiejszéj liczby wysypek, okres ten odré-
Znia sig tu mniejszém natgzeniem i nie ma znaczenia. Prze-
miana pecherzykéw w krosty ropne dokonywa sie bez zna-
cznego zaburzenia stanu ogodlnego, jakie spostrzegamy tylko
wtenczas, gdy krosty wystapia na gardzieli lub lgcznicy.
Llecz w takich razach zaburzenia te majg charakter czysto
miejscowy i niepokojg dzieci hélem, jaki wywoluja w miej-
scach zajgtych. — Ropienie nastepuje zwykle w pigtym lub
széstym dniu od czasu wystgpienia wysypki. — Niewszystkie
pecherzyki przeistaczajg sig w krosty; niektore wprost zasy-
chajg, inne za$ rozwijajg si¢ w bardzo wislkie krosty, ktdre
poZniéj skutkiem zasychania pokrywajg sie grubym stru-
pem. Nastepnie strupy odpadaja, predzéj lub poézniéj, sto-
sownie do wielkoSci krost. W tymze czasie na grzbiecie
rak, stop, na wyprostnéj stronie kolan i lokci pokazuje sig
swoista, podobna do szkarlatyny czerwono$¢ (Rash, Si-
mon), ktéra latwo moize byé zmieszana ze szkarlatyng,
rézni si¢ jednakie od niéj tém, iz wystepuje bez gorgczki.
W ogdle ku koficowi trzeciego tygodnia cala sprawa sig
konczy, jedli zajecie tacznicy galkowéj nie wywola wrzo-
dziejgcego zapalenia rogdwki, ktdre jest cierpieniem po-
wazném i zwykle dlugo trwajacém.

Powiklania i choroby nastgpcze sg bardzo rzadkie przy
ospiance. Cierpienia blonicowe gardzieli przylaczajgce sig
do krost ospowych znajdujgcych sig¢ na blonie $luzowéj
gardla, mozemy uwazaé za rezultat nowego zakazenia.—
Wszystkie cigzkie i zlo$liwe powiklania ospy prawdziwéj,
jak zgorzel, zapalenie gruczolu przyusznego, ropienia, zapa-
lenie wsierdzia i t. d. — przy ospiance catkiem sig¢ nie zda-
rzajg.
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Rokowanie w ospiance jest pomy$lne. Niekiedy
w poczatku proces wydaje sig¢ niebezpiecznym, albowiem
gorgczka poczagtkowa moze by¢ bardzo silna i moze wywo-
lywaé powaine objawy. Z ukonczeniem wysypki goraczka
ustaje.

Rozpoznanie nie tatwe jest w poczatkach, gdyz obja-
wy poczatkowe nie majg nic charakterystycznego. Nawet przy
pojawieniu si¢ plam czerwonych, rozpoznanie nie zupelnie
jest pewném, albowiem z powodu podobienstwa wysypki
mozliwém jest pomieszanie z odra. Zwracamy uwage na
objawy towarzyszace, na sposob rozszerzania sie i liczbg
plam. Obfita wysypka na skdérze obok zapalenia l3cznic,
niezytu nosa i obok obfitéj wysypki plamistéj na gardzieli,
bedzie zawsze przemawiaé u dzieci majgcych szczepiong
ospe ochronng — za odra; plamy oddzielne i brak charakte-
rystycznych cierpiei odrowych na blonach Sluzowych —
kazg podejrzywaé ospianke. Nastegpujacy wkrotre wysigk
i pecherzykowe podnoszenie si¢ plam z utworzeniem za-
klgéniecia w $rodku pecherzyka potwierdza rozpoznanie
ospianki.

Zadanie leczenia polega na miarkowaniu goraczki
poczatkowéj i zwalczaniu towarzyszacych objawéw mnerwo-
wych. Mozemy przy ospiance $mialo uzywaé Srodkow
przeciwgoragczkowych, pecherzéw lodowych, kapieli o cie-
plocie umiarkowanéj (25° R.). W razie potrzeby, uzywamy
chinine lub salicylan sody; zwykle z powodu kroétkiego trwa-
nia gorgczki nie przychodzi do uzywania tych Srodkéw. —
W dalszym przebiegu choroby lekarz ma za zadanie strzedz
tylko od bezposrednich blgdéw dyjetetycznych. W ostat-
nich czasach zalecano jako $rodek swoisty — ksylol (Xylo/ 4,
Ag. foeniculi et Vini aa 50. Malay gummi 10. Syrupt go.
Ol. menthae gutt. 111, co 2 godziny po lyieczce od herbaty).
Lecz przy lagodnéj formie ospy, $rodka tego nie po-
trzeba chyba uzywaé. — Szczegblng uwage zwracaé nalezy
na krostowate cierpienia oczéw. Nalezy zalecaé w takim
razie oklady zimne, przy silnym $wiatlowstregcie i podra-
Znieniu lgcznicy — wpuszczanie atropiny i nawet niekiedy
mozemy przepisaé male dawki morfiny. Kapiele letnie mo-
lemy zalecaé w ciaggu caléj choroby.
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Ospa wietrzna. Ospa wodna (varicella).

Ospa wietrzna do ostatnich jeszcze czaséw (Hebr a,
N ymann) byta zaliczana do najlzejszych form ospy praw-
dziwéj. Tém niemniéj staranne obserwacyje wykazaly, ze
ospa wietrzna i ospa prawdziwa stanowig dwie catkiem od-
mienne choroby, podobne tylko z objawdéw zewnetrznych,
ale co do swéj istoty zupelnie z sobg niepokrewne. Dowo-
dzimy tego za pomoca nastgpujacych faktéw: 1) Ospa wietrz-
na rozszerza si¢ w postaci wlasnych epidemij. 2) Dotyka
dzieci, ktore na krotki czas przed nig przechodzily ospe praw-
dziwg (Senator). 3) Szczepienie ospy ochronnéj nie strze-
Ze od ospy wietrznéj. 4) Dzieci, ktére przeszly ospe wietrz-
n3 moga byé szczepione zaraz z dobrym skutkiem. s) Ospa
wietrzna jest choroba specyjalnie dziecinng i tylko wyjatko-
wo dotyka dorostych, natomiast ospa prawdziwa nie ochra.
nia zadnego wieku. Lecz odréznienie ospy wietrznéj od natu-
ralnéj ma znaczenie nietylko teoretyczne, lecz i wysoce pra-
ktyczne, albowiem chory, przeszedlszy ospe wietrzng, nie
jest zabezpieczony od zachorowania na ospe naturalng. —
Dziecko wiec, ktére przeszlo ospe wietrzng a nie ma szcze-
pionéj ospy ochronnéj, zostaje pod niebezpieczefistwem zara-
zenia si¢ ospg naturalna. Wszystko co powiedzielidmy o sto-
sunku ospy wietrznéj do naturalnéj, odnosi sie naturalnie
i do ospianki, poniewaZ ta ostatnia jest chorobg identyczna
z ospa naturalng i rézni sie od niéj tylko nateZeniem.

Objawy i przebieg.

Choroba ta zaczyna sig¢ albo lagodnymi objawami go-
raczkowymi, pewnym niepokojem, utratg laknienia i humo-
ru, albo téz poczyna sig bez zadnych objawéw ogélnych.
W tym ostatnim razie, dopiéro pojawienie si¢ wysypki na
skérze zwraca uwage rodzicow na sprawe chorobowa u dzie-
cka. W niektérych przypadkach widzialem bardzo silng go-
ragczke na kilka godzin przed pojawieniem sig¢ wysypki;
zreszta we wszystkich tych przypadkach wystepowaly jedno-
czednie i zaburzenia ze strony Zoladka, jezyk grubo obtlozo-
ny, kwasna won z ust, — tak iz moze powstaé kwestyja,
czy nie bylo w tych przypadkach powiklan ospy wietrznéj
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z niestrawnoscig ostrag. — Wysypka bywa niekiedy bardzo
obfita. Na twarzy, piersiach, brzuchu i grzbiecie, i miej-
scami takZe na koficzynach, pojawiaja si¢ plamki czerwone,
na ktérych wkrétce rozwijaja si¢ niewielkie, nieprawidtowo
utozone pecherzyki, napetnione ptynem jasnym. Niektore tyl-
ko pecherzyki posiadajg wglebienie. W niewielu miejscach
widzimy same tylko obok siebie pecherzyki, po wigkszéj za$
czegdci plamki razem z pecherzykami i czerwono brunatny-
mi strupkami; w ogéle przy téj chorobie nie spotyka-
my jednostajnéj i regularnéj wysypki. — Wysypka po-
jawia sie w szybkich i nieregularnych powrotach, nastgpu-
jacych po sobie niekiedy co dni kilka; skutkiem tego spo-
tykamy na skérze w jednym czasie wysyp<g¢ w rozmaitych
okresach rozwoju. Zwykle pecherzyki trwajg przez czas
krotki, przez kilka godzin, i wkrdtce zasychaja w male
strupki, ktore po niedlugim czasie odpadajg.—Mali pacyjenci
czujg sie zwykle w czasie powtérnych wystgpowan wysypki
zupelnie dobrze, nie goraczkuja i nie klada sig¢ do 16zka;
niekiedy spostrzegamy zaburzenia w laknieniu i swedzenie
skory. — Czasem widzimy pecherzyki ospy wietrznéj na
blonie $luzowéj gardzieli i ust.

Rozpoznanie opiera sig na zewnetrznéj postaci
wysypki, na sposobie nieregularnego jéj wystepowania, przy
prawidlowym stanie ogdélnym.

Rokowanie jest calkiem pomys$lne.

Niema mowy o koniecznosci leczenia. Przy wikla-
jacych objawach ze strony Zoladka, regulujemy dyjete,a w ra-
zie zaparcia stolca zapisujemy lekki $rodek czyszczacy.

Ospa krowia. Ospa ochronna ( Vaccina).

Ospag ochronng nazywamy zapalenie skory krostowate,
wywolane sztuczném przeniesieniem zarazka krowianki, zwy-
kle na zewnegtrzng powierzchnig ramienia; zaszczepienie to
wywoluje ogdlne zakaZenie organizmu i przedsigbierze sig
w celu zniszczenia usposobienia organizmu do zachorowania
na ospe prawdziwg. — Szczepienie ospy, znane juz oddawna
narodom azyjatyckim, w roku 1798 zostalo podniesione do
godno$ci metody przez lekarza angielskiego Edwarda
Jenner’a i wreszcie po wielu walkach zostalo wpro-
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wadzone przez wigkszo$é narodéw cywilizowanych. — Lite-
ratura tego przedmiotu, dotychczas jeszcze nie wyczerpanego,
stanowi cale biblioteki.

Zarazek ospy krowiéj pierwotnéj rozwija sig¢ wsréd
objawéw goraczkowych na wymionach krowy w postaci
okraglych i plaskich pecherzykow, ktore zamieniajg sig
w krosty i wreszcie (w 1r-tym lub 12-tym dniu —Bohn)
zaczynaja podsychaé. — Zawartos$é tych pecherzykow (limfa)
byla uzywana przez Jennera do pierwszych szczepien
na ludziach. Nastgpnie do$wiadczenie pokazalo, ze limfa,
wzigta z krost zaszczepionych u czlowieka, posiada takie
zdolno$é wywolywania krost i zachowuje swoja skuteczno$é.
Woéwczas Jenner porzucil zaraz metode szczepienia limfy
oryginalnéj i przyjal metode szczepienia z cztowieka na czto-
wieka (limfa humanizowana).

Od tego czasu wykonywalo sie prawie wylacznie szcze-
pienie limfy humanizowanéj i dopiero w najnowszych cza-
sach obawa przenoszenia charlactw przewleklych (przymiot,
zolzy, gruzlica) sklonila do powrotu do szczepief krowianki
oryginalnéj.—W tym celu urzadzone s3 zakltady do szczepie-
nia ospy zwierzecéj, w ktérych limfa zwierzeca (limfa ciele-
ca) jest stale produkowana za pomoca cigglych szcze-
pien. Trwato$¢ pierwotnéj limfy cielecéj jest mniejsza od
trwatosci humanizowanéj; mozliwoéé przeniesienia charlactw,
jesli w ogodle takowg przypuscimy, nie jest wylaczona iprzy
szczepieniu limfy zwierzgcéj, szczegdlnie od czasu blizszego
poznania perlicy u bydla. Z tych powodéw korzy$é z uzy-
wania limfy cielecéj moze jeszcze w ogéle ulegaé kwestyi. —
Trudno$é wyprodukowania dostatecznéj iloéci limfy humani-
zowanéj, sklonita do roztwarzania limfy za pomoca glicery-
ny. Swieza limfa glicerynowa niewatpliwie zachowuje wta-
snodci dzialajgce. — Limfa krowianki ostroznie zebrana, jest
plynem jasno wodnistym, ktéry obok pojedyficzych ciatek
krwi, (biatych i czerwonych), zawiera delikatne skrzepy wté-
knika, ziarnka tluszczowe i male ziarenka, opisane przez
Kebera, Ifallier’a, Cohn’a, a bedace istotnemi prat-
kami (bakteryjami) kulistemi. Wedlug $wiezych poszukiwan
Warlomonta skuteczno$é limfy zostaje w zwiazku z temi
bakteryjami, sama za$ surowica limfy jest bezskuteczna.
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Najlepiéj szczepié¢ ospg w pdiniejszych miesigcach wio-
sennych lub w poczatku jesieni. W miesigcach gorgcych
lata nalezy unikaé szczepienia u dzieci mlodszych, szczegél-
nie w wielkich miastach, przy niebezpieczefistwie biegunek
letnich — i tylko wtedy moZemy zalecaé szczepienie, gdy
grozna epidemija ospy prawdziwéj wszelkie wzgledy na bok
usuwa. — Najlepszym wiekiem do szczepienia jest czas od 8
do 18 miesigca Zycia; jednakie i dzieci mlodsze, nawet kilko-
dniowe bez niebezpicczefistwa moga byé szczepione przy
zachowaniu koniecznych ostroznosci.

Najwygodniéj szczepié na zewnetrznéj powierzchni ra-
mienia. Lancetem, obficie zwilzonym limfa, robimy naciecie
powierzchowne, dlugie na 2 milim. i przecinamy tylko na-
skorek. Robig zwykle po 3 naciecia na kazdém ramieniu,
umieszczajac je w kierunku ukosnym w odlegtodci 1 centm.

jedno od drugiego. — Zaraz po zaszczepieniu, na miejscach
zranionych, ktére krwawié nie powinny, powstaje lekkie za-
czerwienienie i naskorek sie podnosi. — Wkroétce czerwo-

no$é znika i nie znajdujemy $ladu zdarcia. Nastepnie po
uplywie czterech dni wystgpuje na nowo czerwonos$é naoko-
to ranek, ktére wyraZnie wystgpuja, a dnia pigtego wzdluz
przecigcia, ze wszystkich jego stron, widzimy tworzenie sig
podluznego pecherzyka, napelnionego plynem przezroczy-
stym; pecherzyk ten stopniowo coraz bardziéj sig napina
(pecherzyk Jenner’a).— Jesli siddmego dnia przez uktucie
naskdorka otworzymy pecherzyk mocno napiety, wowczas
wyplywa z niego surowica jasnowodnista, przezroczysta
(limfa), z poczatku niewielkiemi, a potém coraz grubszemi
kroplami; przy wyjatkowo obfitéj zawartosci pecherzyka,
limfa spltywa po ramieniu dziecka. — Pecherzyk, nieotwo-
rzony, metnieje w dniu dsmym, a wokolo niego tworzy sig
obraczka (areola) czerwona, ciemniejsza w pobliu peche-
rzyka i bledsza na obwodzie. Cala okolica pecherzyka
twardnieje, a je$li jest kilka miejsc zaszczepionych, woéw-
czas rami¢ ma wyglad zewnetrzny napiety; przy dotykaniu
jest gorace i nieco obrzmiale. Ropienie w pecherzyku
staje sie coraz wyraZniejsze i dopiero w jedenastym lub
dwunastym dniu zac¢zyna si¢ wyraZne zgeszczanie ropy
i tworzenie sig strupa na powierzchni. Zasychanie po-
stepuje i w koficu krunatny strup zajmuje miejsce poczatko-
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wéj krosty. Wreszcie strup odpada i pozostaje blizna czer-
wonawa, plaska i promienista, ktéra po catych latach od-
znacza sig jeszcze barwg bialg, Dblyszczaca i powierzchnig
zaglebiona.

Sprawa tworzenia sig pgcherzyka i krosty nie przecho-
dzi calkiem bez goraczki i bez zaburzenia stanu ogélnego;
nieraz juz w pigtym,dniu dzieci s3 niespokojne i placzliwe;
w siddmym dniu moze cieplota dochodzi¢ do 40° C.; gora-
czka ta trwa jednakze tylko jeden lub dwa dni; nastepnie cie-
plota wraca szybko do stanu prawidlowego.

Nieprawidlowos$ci w przebiegu.

Opdinienie lub przySpieszenie rozwoju
krosty. Nieprawidlowosci w przebiegu objawiaja sie, jak-
kolwiek w przypadkach rzadkich, jako opdZnienie rozwoju
krosty ospowéj. Znam wiele przypadkéw, w ktérych w sié-
dmym dniu po zaszczepieniu nie bylo jeszcze zadnych §la-
déw przyjecia sie ospy ochronnéj i moina bylo sadzié, ze
operacyja si¢ nie udala. Jednakze w 14 dniu to samo dziecko
przedstawialo wyraZnie rozwinigte krosty ospowe. Inni au-
torowie spostrzegali to samo; opisujg takie przy$pieszenie
rozwoju. Bohn s3dzi stusznie, iz w czasie lata krosty pre-
dzéj dojrzewaja. W goracych miesigcach letnich, miatem
sposobno$é jako lekarz miejski, zajmujacy sie szczepieniem,
widziéé czgsto w Siddmym dniu krosty ospowe zupetnie zro-
piate, po czgéci juz popgkane i pokryte strupami, tak iz juz
nie mogtem z nich zbieraé limfy.

Przy rewakcynacyi, tojest przy szczepieniu powtérzo-
ném po uplywie pewnego szeregu lal po pierwszém szcze-
pieniu, w przypadkach, w ktérych szczepienie powtérne zo-
staje uwieniczone skutkiem, widzimy czesto tylko szczatkowe
krosty ospowe, nie posiadajagce wlasnosci charakterysty-
cznych pecherzyka Jenner’a. W okolo miejsca zaszcze-
pienia pokazuje si¢ wprawdzie obraczka, jest ona jednak nie
tak wyrazna, a przedewszystkiém pecherzyk nie ma zawar-
tosci jasnéj i ptynnéj; miejsce zaszczepienia jest tylko obrzmia*
te i pokryte malym strupkiem, otoczonym w niektérych
punktach zawarto$cia metng lub ropna.

Owrzodzenie na miejscach krost ospy
ochronnéj. Prawidtowa krosta ospy ochronnéj, po zro-
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pieniu jéj zawartosci, pokrywa sie strupem, zasycha i po
odpadnigciu strupa, zagaja sig, zostawiajagc po sobie blizne;
niekiedy jednakze pod strupem i naokoto niego powstaje
powierzchnia wrzodziejaca, o brudnym wygladzie, pokryta
ropg i nieksztaltna; powierzchnia ta okrazona jest brzegiem
wzniesionym, czerwonym i twardawym i objawia mala skton-
nos$¢ do zagajania sig. — Owrzodzenie to moze powstawaé
z przyczyn zewngtrznych, jak drapanie i temu podobne bodz-
ce mechaniczne; nie moge jednakze zgodziésig z Bohn’em,
iz owrzodzenie we wszystkich przypadkach zalezy od podo-
bnych przyczyn; niekiedy sama limfa bywa niewatpliwg je-
go przyczyna; widzialem owrzodzenia u wielu dzieci, ktérym
zaszczepitem limfe zebrang z dziecka, znanego mi od same-
go urodzenia i zupelnie zdrowego. Nie umiem podaé isto-
tnéj przyczyny podobnego faktu.

Obrzmienia gruczotéw limfatycznych
w jamie pachowéj bardzo rzadke zdarzajg si¢ przy pierw-
szém szczepieniu; natomiast widzialem je czedciéj u oséb re-
wakcynowanych. Obrzmienie bywa bolesne, lecz przy pra-
widlowym przebiegu krosty ospowéj znika bardzo szybko;
ja przynajmniéj nie widzialem nigdy przechodzenia w ropie-
nie. Bohn wspomina o 14 przypadkach ropienia na 297
obrzmienia; sadzg, e ruchy ramieniem, ktérych osoby
rewakcynowane mniéj si¢ strzega, stojg w zwigzku przyczy-
nowym z tém obrzmieniem gruczotéw limfatycznych.

Rézapozaszczepieniu ospy. Stosunek rézy
do sprawy tworzenia sig¢ krost ospowych zasadza si¢ wedlug
Bohn'a natém,izobrgczka pecherzyka Jenner owskie-
g o stanowi juz sama przez si¢ réz¢ ograniczong (erysipelas
marginatum), jakotés iz roza nalezy w pewnym wzgledzie
do prawidlowego procesu krowiankowego; przy jéj pojawie-
niu si¢ nastgpuje zakalenie organizmu. — Odpowiednio do
tego, roza umiejscowiona (erysipelas localisatum), ogranicza-
jaca si¢ do malych rozmiaréw na obwodzie miejsc szczepie-
nia i do jednéj tylko koficzyny, i réza wedrujgca (erysipelas
migrans), rozchodzaca si¢ prawie po catém ciele albo z krost
ospowych albo z innych miejsc ciala: stanowig tylko niepra-
widlowe rozprzestrzenienie sig sprawy, ktéréj pierwotny roz-
woj mozemy uwaZzaé za zjawisko naturalne. B o hn odré-
znia r62¢ wczesnag, ktéra rozwija sie¢ w drugim lub trze-

9
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cim dniy, od ré2y spo6inionéj, ktéra powstaje zaledwie
w dniu siédmym do dziesigtego; pierwszg tlémaczy on bez-
podredniém zakaieniem za pomocg pewnéj substancyi wy-
wolujgcéj réze, druga za$ objadnia rozlicznemi przyczynamj
(nieczysto$é, bodice mechaniczne i t. d.). — Cieplota gora-
czkowa bywa niekiedy przy rézy krowiankowéj bardzo wyso-
ka, dochodzi do 41° C., a zwolnienia sg matle. Zdarzajg sie
nagle spadki cieploty bez poprawy stanu ogodlnego i czgsto
moga nastgpowaé¢ po nich nowe i gwaltowne podniesienia
(B o hn). — Zdarzaja sig takZe cieploty charakterystyczne
dla upadku sit (collapsus) (Rauchfuss).—Rokowanie w ro-
ty wedrujacéj jest watpliwe (Smiertelno$é wynosi 67, 3° /
Rauchfuss). Szczegélnie niebezpieczng jest réza nie
powstajgca bezposrednio od krost ospowych. — Ochrong od
rézy jest jak najstaranniejsza czystoé¢ przy szczepieniu i pilne
i nie draznigce traktowanie krost ospowych.

Powiktania ospy ochronnéj z innemi cho-
robami bywajg naturalnie czgste, szczegdlnie za$ podczas la-
ta obserwujemy przy niéj u tego samego dziecka biegunki
lub niestrawnogé, nawet bloniceg, tyfusy lub wysypki ostre. —
O tych ostatnich bedziemy zaraz méwid.

Z cierpieft przewleklych gléwna rolg graja: przymiot,
zolzy, gruilica i krzywica. Zaszczepialno$é przymiotu razem
z ospa ochronng nie ulega najmniejszéj watpliwoéci. — Dla
uniknigcia tego mamy jeden tylko $rodek, a mianowicie naj-
staranniejsze zbadanie i wiadomo$ci anamnestyczne odnos$nie
osobnika, z ktérego zbieramy limfe. — Przeszczepienie zot-
zow i gruilicy nie jest dowiedzione, jakkolwiek nie da sig
bezwzglednie zaprzeczy¢; odnosi si¢ do nich tosamo, co$my
powiedzieli o przymiocie. — O przeszczepianiu krzywicy tru-
dno chyba powaznie dyskutowaé. — Nalezy wspomnié¢ jeszcze
o przypadkach ospyochronnéjgeneralizowanéj,
ktéra w ostatnich czasach opisuja autorowie francuzcy i nie-
mieccy (Kalischer); jest tu mowa o wystgpowaniu krost
ospowych u dzieci szczepionych -- na miejscach ciata, polozo-
nych odlegle od miejsc szczepienia. Takie uogdlnienie ospy
ochronnéj spotykamy szczegdlnie u dzieci, cierpigcych na
wyprysk (eczema).

Rokowanie w prawidlowéj ospie ochronnéj jest
bezwzglednie pomys$lne. Objawy tém s3 lagodniejsze, im



Ospa krowia. Ospa ochronna. 131

liczba krost jest mniejsza. Celem jednakze osiggnigcia dzia-
lania ochronnego ospy szczepionéj, nie mnalezy szczepié jéj
na zbyt maléj liczbie miejsc. Co do mnie, szczepig zawsze
trzy krosty na kazdém ramieniu; widzialem jednakze sku-
tek juz po zaszczepieniu jednéj tylko, lecz dobrze rozwinig-
téj krosty, gdyZ zaraz przedsigbrane szczepienie powtérne ju
sie¢ nie udawalo.

Trwalo$é sily ochronnéj krowianki jest rozmaita za-
leznie od indywiduéw. Prawo niemieckie zaleca powtdrne
szczepienie w dwunastym roku Zzycia:

Leczenie prawidlowéj ospy ochronnéj ogranicza sig
do czystego utrzymywania krost, do ochrony od bodicéw
mechanicznych i od znacznych wahan cieptoty. — Zwykle
do pigtego dnia pozwalam kapaé dzieci szczepione, a naste-
pnie wstrzymuj¢ kapiele do dnia jedenastego. — Na krosty
otwarte w dniu siédmym nakladam plotno posmarowane
mascig kojaca (wng. lentens).

Przy ospie wrzodziejacéj, obok najstaranniejszéj czy-
stodci, przepisujemy maéé lekky z azotanem srebra (o0,06:15);
jesli zagajanie idzie powoli, stosujemy jodoform w proszku
lub w masci (1:15 wazeliny).

Ospa przymiotowa wymaga zastosowania przepiséw
przeciwprzymiotowych; najlepiéj zastosowaé miejscowo pe-
dzlowania sublimatowe (0,06:15 spzre2. vins), p6éniéj za$ prze-
ciw przymiotowi ogélnemu kapiele sublimatowe (o,5:1 ka-
piel). — Zapalenie gruczoléw chlonnych leczymy przez unie-
ruchomienie ramienia na temblaku. Przeciw rézy ospowéj
mozemy zaleci¢ obok $rodkéw przeciwgorgczkowych (chini-
na, salicylan sody), czyste utrzymywanie krost i pedzlowa-
nie miejsc réza zajetych glicerynowym roztworem kwasu
karbolowego (Ac. carbol. 2 : Glycerini et Ag. aa s50). Nalely
byé bardzo ostroinym u dzieci z podskérnémi wstrzykiwa-

niami karbolowémi, z powodu niebezpieczefistwa zatrucia
karbolowego.

Jednoczesne wystepowanie dwoch wysypek ostrych.

Z publikacyj Steiner’a, Monti’ego, Thomas’a,
Rdrbera, Fleischmann’a i innych wypada pewnik,
iz dwie wysypki moga jednocze$nie wystgpowaé na tym sa-
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mym organiZzmie. Wedlug Thomas'a skonstatowano na
pewno

odre i szkarlatyng i odwrotnie,

odre i ospe prawdziwg i odwrotnie,
szkarlatyng i ospe prawdziwa,

odre i ospe wietrzng i odwrotnie,
szkarlatyne i ospe wietrzng i odwrotnie.

Moge do tego dodaé, iz widziatem nieraz kombinacyje
ospy ochronnéj i odry. Fleischmann przyszedt do na-
stepujacych wnioskéw:

1) Jedli dwie formy wysypkowe pojawiaj} sig w okre-
sie wysypywania, wéwczas przebieg ich si¢ skraca; wysypka
druga lagodzi natezenie pierwszéj i sama przytém przebiega
predzéj; tylko cigzka forma ospy prawdziwéj, razem ze szkar-
latyna, bywa $miertelna.

2) Szkarlatyna lub odra, wystepujaca w okresie ropie-
nia lagodnéj ospy prawdziwéj, skraca jéj przebieg. Ropie-
nie powoli postepuje lub calkiem sig powstrzymuje; strupy
tworzg si¢ szybciéj. — Przyspieszone ropienie lub zbyt szyb-
kie podsychanie jest w ciezkich przypadkach objawem niepo-
my$lnym (collapsus).

3) Przylaczenie sig¢ szkarlatyny do odry kwitngcéj skra-
ca przebieg téj ostatniéj.

4) Ta sama kombinacyja w okresie wylggania nie spro-
wadza zadnych objawéw goraczkowych.

5) Druga forma wysypkowa daje krzywizng gorgczko-
wg, niezalezna od pierwszéj, i objaw ten jest gléwnym do-
wodem, iz w danym przypadku istnieje istotnie koincydencyja
dwéch wysypek, a nie przypadkowa lub objawowa wy-
sypka. — Jestto szczegdlnie wazném odnodnie opisanych przez
Simon’a przypadkéw tak zw. ,Variola-Rash*, ktére latwo
moga byé zmieszane ze szkarlatyna (patrz wyzéj).

6) Rokowanie przy jednoczesnéin wystgpowaniu dwdch
wysypek jest w ogdle gorsze, anizeli przy formach pojedyn-
czych.

Leczenie przy wszelkich kombinacyjach jest czysto obja-
wowe i stosuje sig do praw ogdlnych; szczegdlnie nalezy
miéé na uwadze przebieg goraczki i powiktania, wlasciwe
oddzielnym formom chorobowym; w ogole za$ przy podwdj-
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ném zajeciu skory nalely szczegdlng zwrécié uwage na pie-
legnowanie jéj i na stan nerck.

Choroby tyfusowe.
Tytus brzuszny (fyphus abdominalis, ileotyphus).

Do poczatku lat czterdziestych obecnego wieku wszyscy
prawie autorowie albo calkiem nie przyjmowali tyfusu brzu-
sznego u dzieci, albo przynajmniéj uwazali go za chorobg
bardzo rzadka; codzienne jednakze do$wiadczenie uczy nas,
le choroba ta zdarza sie u dzieci bardzo czesto i nabawia
praktykow nie matego klopotu.

Przyczyny.

Choroba ta rzadziéj spotyka sig¢ u ssawcéw, u ktérych
bywa nie tak wyraing, lecz od piatego roku Zycia nalezy do
spraw chorobowych bardzo charakterystycznych. W opisa-
néj przezemnie epidemii tyfusu w Eggenstedt 16 dzieci bylo
w wieku nizszym od lat ro. Henoch na 97 przypadkéw
miat dwa w pierwszym roku 2ycia, 21 w wieku od 2 do ;5
lat, 50 w wieku od 5 do 10 lat. Ze 148 chorych Steffe-
n’a dwdch bylo mtodszych od 1 roku, 28 w wieku od 3 do
6 lat, 34 w wieku od 6 do g lat. Roczniki miasta Berlina
notujg w roku 1878 na 623 przypadki $mierci z tyfusu ¢8
w wieku od o do 5 lat, 30 w wieku od 5 do rolat. Smier-
telno$é na tysiac w wieku

o do 5 lat wynosila 0,69
S5 » 10 ” 0,55

Pora roku wywiera ogromny wplyw na rozwdj tyfusu;
w Berlinie epidemije zaczynaja sig z zadziwiajacg regular-
nodcig ku konicowi sierpnia i ciggng si¢ do grudnia, tak iz
miesigce jesienne niewgtpliwie usposabiajg do tyfusu brzu-
sznego. — Znaczenie stanu wody gruntowéj (obniZanie sig
poziomu wody gruntowéj) dla rozwoju tyfusu bylo wyjasnio-
ne przez Pettenkofer a w Monachium i Virchow’a
w Berlinie — i pod tym wzgledem nie ma chyba zdan ré-
znych. — Odno$nie rozprzestrzeniania sig tyfusu za pomoca
wody do picia i mleka (rozcieficzonego wodg zaraZong), co
rok zyskujemy nowe i niewatpliwe dowody. Zarazliwosé
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tyfusu brzusznego nie jest bardzo wielka, jakkolwiek sam
obserwowalem rozszerzanie si¢ tyfusu na drodze tak nie-
watpliwego zarazania sig, iz takowe nie moze ulegaé kwe-
styi; nie mniéj stanowczo zostalo skonstatowane powsta-
wanie tyfusu przez wdychanie gazéw kloacznych i uwa-
zam za mozliwe pierwotne powstawanie tyfusu na téj wtasnie
drodze. — Pleé nie przedstawia zadnego usposobienia szcze-
go6lnego do tyfusu. Chtopcy i dziewczeta zapadajg naf zré-
wng czestoscig.

Anatomija patologiczna.

Obraz anatomo-patologiczny tyfusu brzusznego u dzie-
ci odréznia sig od obrazu tyfusu u dorostych wlasciwie tém,
iz u ostatnich na pierwszy plan wystgpuje w kiszkach pro-
ces degeneratywny, zgorzelinowy, u pierwszych zas roz-
rostowy (hyperplastyczny). Przewdd kiszkowy u dzieci
przedstawia kepki (plagues) obrzmiale, wystajagce ponad po-
wierzchnig kiszek i obrzmiate torebki samotne. Te ostatnie
sg zabarwione rézowo, na obwodzie mocno nastrzyknigte.
Badanie drobnowidzowe wykazuje w czgsci zwykle nastrzy-
knigcie i nabrzeknienie, w czgdci wytworzenie nowych ko-
morek. Zresztg zdarzajg si¢ tu sprawy zgorzelinowe, wrzo-
dziejace i ja sam opisalem przypadek znacznych owrzodzen
kiszkowych; owrzodzenia niczém nie roéznig sig od owrzo-
dzefi tyfusowych kiszek u dorostych. — Oprécz tego w blo-
nie §luzowéj, pods§luzowéj i w gruczotach krezkowych znaj-
dujemy paleczkowate ustroje drobne, opisane przez Eber-
th’a, Klebs’a i w ostatnich czasach przez Meyer'a
(typhus-bacillus). Mieénie sg suche, ciemne i przedstawiajg
przeistoczenie woskowate opisane przez Zenker’ a. W moéz-
gu znalazl P opow dzielenie jader w komdrkach zwojowych
i wnikanie komérek limfoidnych w komérki zwojowe, dzie-
lenie protoplazmy komdrek nerwowych i nagromadzenie ko-
mérek wedrujagcych w tkance okotonaczyniowéj i wzdiuz
wlékien nerwowych, wreszcie odlozenie ziarnek tluszczowych
i barwnikowych w $cianach naczyn i dzielenie jader w na-
czyniach wlosowatych mézgu: stowem, znalazl sprawy chara-
kteru zapalnego. W ostatnich jednakze czasach Herzog Carl,
Blaschko, Rosenthal dane te w gléwnych ich czg-
dciach mocno zakwestyjonowali. — Sledziona jest powigkszo-
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na, bardzo bogata w krew, migkka; gruczoly krezkowe sg
obrzmiale i nie réinig si¢ od gruczoléw tyfusowych u doro-
stych. Serce jest zwykle wiotkie, muskulatura jego krucha.
Pluca sg czesto siedliskiem ognisk atelektatycznych i nie-
tytowo-zapalnych; nieraz sa opisywane tyfusowe owrzodze-
nia krtani. — Oprdcz tych zmian spostrzegamy takZe obrzmie-
nie gruczoléw przyusznych, zgorzelinowy rozpad blony $lu-
zowéj ust i policzkéw, a nawet wszystkich czeéci migkkich w
policzkach. W niektérych wypadkach spostrzegamy znaczne
wylewy do jam mézgowych, prawdziwe za$ sprawy zapalne
vpon mézgowych nale?g do rzadkosci.

Objawyiprzebieg.

Po wigkszéj czedci tyfus u dzieci zaczyna sie niewy-
raznie, wéréd objawéw niejasnych i dwuznacznych; zwykle
im dziecko jest mlodsze, tém dwuznaczniejszym jest obraz
choroby. — Skargi na bdl glowy, brak laknienia, zlty nastrdj
ducha, sen niespokojny, pragnienie i umiarkowane ruchy go-
raczkowe — stanowig poczatek choroby. Niekiedy juz we
wczesnym okresie choroby pojawia si¢ biegunka, najczesciéj
jednakze zaparcie. Stopniowo goraczka si¢ powigksza, a je-
dnocze$nie wystepuje pewna sennoéé. Dzieci $pig wiele,
wargi sg suche, jezyk jest pokryty osadem szarobiatym, brze-
gi jego sa czerwone i wierzchotek tréjkatny, czerwony; oczy
sg lekko nastrzykniete. Brzuch miekki, przy ucisku niekiedy
bolesny. Stopniowo $ledziona obrzmiewa, co sig wykazaé
daje najprzéd za pomoca opukiwania, pdZniéj za$ przez wy-
macywanie; w 6smym lub dziewigtym dniu wystgpuje rézy-
czka, w postaci malych plamek odosobnionych; brzuch migk-
ki i lekko wzdety. Teraz biegunka stanowi juz nie rzadkie
zjawisko. Wypréznienia sg pieniste, brunatnawe, plynne,
cuchngce. — Sennosé powigksza sig coraz wiecéj, tak iz cho-
rego zaledwie z trudem udaje si¢ rozbudzié, poczém znowu
mocno zasypia. W tymze czasie spostrzegamy u dzieci cho-
rych pewien stopiefi gtuchoty. — Pojawia sig¢ i kaszel, ktéry
bywa niekiedy bardzo meczacym. Przy badaniu fizyczném
znajdujemy zwykle w obu dolnych i tylnych czgsciach pluc
rzerzenia i $wisty, niekiedy i odglos opukowy bywa tu nie-
co stlumiony. — Wyraz twarzy bywa apatyczny, odrgtwialy;
dzieci lezg na grzbiecie, jakby bezsilne. Przy badaniu za-
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czynajg plakaé i broni¢ sig, niekiedy bardzo energicznie,
niekiedy za$ pozwalaja robié z sobg wszystko; zalety to od
stopnia spigczki. — W takim stanie uplywa takze oém dni.
W poczatku trzeciego tygoddnia poprawia si¢ najprzod sfera
zmyslow, dzieci zaczynaja zajmowadé sig otoczeniem, a je-
dnoczeénie bardziéj kaprysza i czedcié) poplakuja. Jezyk
dotychczas suchy, czesto na wierzcholtku i na brzegach cie-
mnoczerwony, staje sig bladym, osad wilgotniejszy, ciefiszy.
Brudny osad znika z warg, wargi nie sg tak popekane. Bie-
gunka ustaje. Kaszel bywa czgstszy, lecz wilgotniejszy. Ro-
2yczka znika. Tym sposobem stopniowo stan chorego po-
wraca do stanu prawidlowego, a jednoczeénie pojawia sig ta-
knienie. W czasie choroby dziecko mocno chudnie, co widzi-
my szczegolnie wtedy, gdy gorgczka zaczyna opadad i stopnio-
wo calkiem ustgpuje.

Najwazniejsze znaczenie z calego zbioru objawéw po-
siada goraczka 1 jéj przebieg. Przy niejasnosci objawéw,
szczegolnie w poczatkach choroby, czesto rozpoznanie moze
sie opieraé jedynie tylko na wymiarach cieptoty. — W ogdle
goraczka rozwija sig powoli., W ciggu pierwszego tygodnia
cieploty wieczorne bywajg zawsze wyzsze od rannych, przy-
czém cieplota ranna dnia nastgpnego dosiega prawie do wy-
sokodci cieploty wieczornéj dnia poprzedniego; tym sposo-
bem goragczka wzmaga sig stopniowo. W Kkoficu tygodnia
pierwszego cieplota dosigga wieczorem do 40,0 az do 40.5
ijeszcze wyzéj. W ciggu drugiego tygodnia goraczka po-
zostaje na téj wysokosci, jedli tylko nie dzialamy na nig
§rodkami lekarskimi, przyczém cieploty poranne réznig sie
od wieczornych o 1° i wigcéj. — W poczatku tygodnia trze-
ciego cieplota ranna zaczyna sig powoli obnizaé, przyczém
nastepuje takze stopniowe obniZzanie sig¢ wysokich jeszcze
cieptot wieczornych; wreszcie zupelnie stopniowo cieptoty
ranne stajg si¢ prawidlowemi, nasilenia gorgczkowe wie-
czorne s3 coraz mniejsze, i wreszcie spadaja do normy,
podczas gdy nad ranem pojawiajg sig cieploty nizsze od
prawidtowych. — W rzadkich przypadkach na poczatku trze-
ciego tygodnia przychodzi przesilenie, czyli kryzysowe opa-
dniecie gorgczki.

Odpowiednio do goragczki, tetno liczy 120 do 140
uderzen, rano mniéj, ani’eli wieczorem. Tetno dwubitne
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(dicrotus) zdarza sig u dzeci bardzo rzadko. — Nieregular-
noéé tetna ichwilowe jego znikanie spotykamy rzadko i zwykle
objawy te s3 dowodem znacznego oslabienia serca i groZbg po-
razenia serca, jakto widzialem w jednym przypadku skutkiem
morzenia glodem. Tony serca bywajg w takich przypadkach
zwykle stlumione, a tonu drugiego zupelnie brakuje; nie
rzadko na wierzcholku serca styszymy szmer chuchajgcy
skurczowy.

Nieprawidlowo$ci przebiegu.

Formy poronne. Formy tyfusu bardzo lekkie
i krotkie nie nalezg do rzadkosci w wieku dziecinnym.
W takich przypadkach choroba przebiega tak, iZ mozemy jj
uwazaé za staby odblysk tyfusu. Lekkie zaburzenia zolgdko-
we, wyglad jezyka, nieznaczne biegunki, umiarkowana go-
raczka, odznaczajaca si¢ jednakle wieczornémi nasileniami--
wszystkie te objawy nadajg chorobie charakter tyfusowy.
Lecz bardziéj jeszcze rozpoznanie opiera si¢ na jednoczesném
wystgpowaniu powazniejszych przypadkdéw tyfusu.

Powroty. Xompletny powro6t charakterystycznych
krzywizn gorgczkowych i wszystkich objawow opisanych,
z towarzyszeniem zwykle znacznego upadku sil — charakte-
ryzuje recydywe. Czas jéj trwania moZe si¢ rownaé czaso-
wi trwania pierwszego ataku.

Wielkie trudnoéci dla rozpoznania nastrgczajg si¢ w opi-
sanych przezemnie formach, ktérym towarzyszg wymioty,
nieprawidlowosci tgtna, zgrzytanie zg¢bami, glo$ne krzyki,
gleboka $pigczka; sg one bardzo podobne do zapalenia opon
moézgowych gruiliczego i tylko pilne zbadanie $ledziony,
spostrzezenie we wtlasciwym czasie rézyczki, wyglad jezyka
i w niektérych przypadkach charakterystyczny przebieg go-
raczki, wreszcie panowanie w tymZe samym czasie epidemii
tyfusowéj: tylko rozbior wszystkich tych okolicznosci moze
ochronié nas od bledu rozpoznawczego.

Powiklaniaichovroby nastgpcze.

Wiérdéd powiklafi waing rolg odgrywa atelektaza
plucizapalenie pluc niezytowe. Choroby te da-
ja sie rozpoznaé ze zjawisk fizykalnych (rzerzenia, stlumie-
nie, oddech oslabiony resp. oskrzelowy).
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Zapalenie gruczolu przyusznego (parolitis)
irak wodny (moma) sa cigikiémi, lecz na szczgécie rzad-
kiémi powiklaniami tyfusu u dzeci. Zapalenie gruczoltu
przyusznego objawia si¢ w postaci obrzmienia kolo ucha
i niekiedy, chociaz nie zawsze, przechodzi w ropienie; w tym
ostatnim razie zejécie bywa zwykle $miertelne. — Rak wodny
zaczyna sig¢ po najwigkszéj czesci na dzigstach albo na blonie
$luzowéj warg w postacibrudnozéltego lub zielonego, do btoni-
cy podobnego osadu; stopniowo sig rozszerza, przechodzi na blo-
ng $luzowa policzkéw i rozpada sig na mase cuchngcg, oto-
czong czarnym brzegiem nacieczonym. Rozszerzajac sig da-
1¢j, sprawa ta sprowadza ogromne spustoszenia; wyglad cho-
rego, wokolo ktérego rozszerza sig¢ straszny zaduch i cu-
chnienie, jest w istocie przykry. — Owrzodzenia krtani tyfu-
sowe cbjawiaja sig¢ chrypka i mgczacym kaszlem ochryptym.
Odlezyny, ktdére u dorostych odgrywaja tak wielka role,
bywaja u dzieci rzadkie, a jesli si¢ zdarza, nie dosiggajg do
wielkich rozmiaréw. Zwykle sprawa ogranicza si¢ do nie-
wielkiéj utraty substancyi skéry nad koscig ogonows.

Biegunki krwawe nalezg w tyfusie u dzieci do
rzadkoéci; jednakie bywaja one spostrzegane, zwlaszcza
u dzieci starszych i z powodu, iz sprowadzaja upadek sil,
naleig do niebezpiecznych.

Zchordéb nastegpczych po tyfusie nalezy wspo-
mniéé o chorobach skéry czyrakowych (wrzedzionkach)
ioropniach, Oprodcz tego spotykamy cierpienia ukla-
du nerwowego. W jednym przypadku obserwowa-
tem zaburzenia psychiczne, trwajace okolo czterech ty-
godni, przyczém czteroletni pacyjent wyrabial grymasy po-
dobne do malpich, prawdopodobnie skutkiem rozwoju wo-
doglowia. Przypadek ten skoficzyl si¢ wyzdrowieniem.

Rozpoznanie tyfusuy, w poczatkach trudne, ulatwia
sie przez systematyczne mierzenie cieploty, mianowicie per
exclusionem i przez obserwacyj¢ przebiegu. — Krzywizna go-
raczki, zaburzenia zotgdkowe, biegunka, jezyk charaktery-
stycznie oblozony, guz $ledziony, rézyczka: potwierdzajg roz-
poznanie. — Trudném jest tylko w niektérych przypadkach
odréznienie od gruflicy proséwkowatéj; niekiedy dopiero
wystapienie objawdw zapalenia opon mozgowych, nieregu-
larnoéé tetna, wymioty, zaparcie stolca, wreszcie wystapie-
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nie drgawek przechyla rozpoznanie na strong gruilicy pro-
séwkowatéj. Z ostrych chordb goraczkowych tylko zapale
nie pluc moze byé zmieszane z tyfusem; starannie powta-
rzane badanie fizyczne, ktére ostatecznie wykaze ognisko
zapalne w plucach, zabezpieczy od pomylek, mozliwych
w poczatku choroby.

Rokowanie w tyfusie bywa zwykle u dzieci po-
mys$lne; stracilem co najwyzéj 6 do 8 procent chorych.
Zgadza sig¢ to z podaniami innych autoréw. Steffen na
148 wypadkdéw stracil 10 chorych.

Rokowanie pogarsza sie skutkiem powiklan z zapale-
niem pluc, gruézolu przyusznego, lub téz z rakiem wodnym.
Ciezkie objawy moézgowe, gleboka $pigczka, nadmierne bre-
dzenia i rzucania sig, wreszcie gwaltowne objawy ze strony
kiszek, jak silne biegunki lub wyproéznienia krwawe— réwniez
pogarszajg rokowanie. Umarlo mi 4-letnie dziecko po wy-
raznym bledzie w dyjecie w czasie tyfusu, wérod objawoédw
nie dajacéj sie powstrzymaé biegunki i powoli wystepuja-
cego, lecz niepowstrzymanego porazenia serca.

Odlezyny w wieku dziecinnym nie pogarszajg roko-
wania.

LLeczenie.

Przy leczeniu tyfusu mamy do wypelnienia kilka wa-
znych wskazafi. W zadnéj innéj chorobie lekarzowi nie na-
strecza sig tyle pola dzialania co w tyfusie. — Poniewaz
wiemy, iz gléwnym czynnikiem niebezpiecznym w tyfusie
jest dlugoéé trwania i wysoko$é gorgczki, przeto metoda
przeciwgorgczkowa leczenia tyfusu,—u dzieci posiada to samo
znaczenie co i u dorostych. I tutaj na pierwszym planie
stojg trzy nastepujace Srodki: 1) kgpiele i zimne obwijania,
2) chinina, 3) salicylan sody.— Mozemy zupelnie si¢ zgadzaé
w zasadzie z tém prawidlem leczenia, niemniéj jednakie mu-
simy wystgpowaé przeciwko szablonowemu sposobowi stoso-
wania metody przeciwgorgczkowéj. Nawet u dorostych
zdarzajg sie przeciwwskazania do energicznego stosowania
metody przeciwgoraczkowéj, jakoto w pewnych przypad-
kach grozacych porazeniem serca, przy powiklaniach ze
strony orga;néw oddechowych (zapalenie pluc, zapad ptuc)
i organdéw trawienia (biegunki, wyproéznienia krwawe). Te.
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same przeciwwskazania stawiajg sig nam i przy leczeniu dzie-
ci i to jeszcze w stopniu wyzszym. Précz tego sg jeszcze
pewne wladciwodci fizyjologiczne wieku dziecinnego, na ktore
takZe musimy zwracaé uwage. Przedewszystkiém musimy
braé pod uwage znaczng pobudliwo$é nerwdw czuciowych
skory u dzieci i wielka pobudliwo$é¢ odruchowsg; wtasciwo-
§ci te organizmu dziecinnego najwyrazniéj objawiajg sig ja-
ko nadmierne pobudzenie os$rodkdw oddechowych przy
gwaltowném uiyciu zimna na skorg dziecka. Wtadciwosé
ta, przy niektdrych cierpieniach, jakoto przy zapadzie (ate-
lektazie) ptuc, zapaleniu oskrzeli wtosowatych, zapaleniu
pluc niezytowém, moze byé bardzo dogodng; lecz z drugiéj
strony nie pozwala na powtarzanie lub dlugie stosowanie
energicznych oziebian, albowiem takowe moga sprowadzié
groine poraZenie oérodkow oddechowych lub té: spowodo-
waé przejscie silnego bodica odruchowego na inne oérodki,
mianowicie na ruchowe oérodki korowe. Stosowanie zimna
wywiera jeszcze wazniejszy efekt mechaniczny na serce,
skutkiem kurczenia si¢ malych naczyn skéry i odpowiednie-
go rozszerzania si¢ wewnetrznych naczyn organizmu. Tak
utrudniona praca serca, przy nienormalnie odiywionym
lub chorobowo zmienionym mieéniu sercowym, latwo moze
sprowadzié¢ znuZenie sil serca i jego poraienie. Naturalng
jest rzecza, iz podobny skutek mogg wywieraé S$rodki bez-
posrednio dzialajagce na migsien sercowy, jak salicylan sody.
Tak samo zbyt zwigkszona utrata ciepla, jaka latwo nastg-
puje przy stosunkowo wielkiéj powierzchni ciata, moze po-
ciggngé za sobg niepoiadane dzialania poboczne metody
przeciwgoraczkowéj.—Wszystkie te wlasciwosci robig z me-
tody przeciwgoraczkowéj u dzieci brofi obosieczng, stoso-
wanie ktéréj wymaga wigc wielkiéj ostroznosci.

Wiadciwe kapiele zimne sg nawet calkiem u dzieci
przeciwwskazane. Rezultat, przez nie otrzymany, zostaje
catkiem znihilowany przez silne pobudcenie, jakie wywo-
tujg kapiele zimne u dzieci; albo téz w saméj kapieli albo po
niéj pojawia si¢ niebezpieczny stan upadku sil; nadto kapie-
le powoli ochtadzane odbierajg cieplik na czas diuzszy, ani-
zeli kapiele zimne. Z tego powodu cieploty kapieli nie na-
lezy obnizaé ponizéj 25° C. i w czasie kapieli mozna jg zni-
zaé do 22 — 20° C. Pozostawiamy dziecko w kapieli okoto
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10 minut, poki nie pojawi sig uczucie lekkiego dreszczu. —
Przed kaidg kapielg dajemy dziecku lyzeczke mocnego wi-
na wegierskiego lub portweinu. Im dziecko jest mniejszes
tém ostrozniejszymi byé musimy z uiyciem zimnéj kapieli;
dzieci starsze (12 do 14 lat) latwiéj juz wytrzymuja kapiele,
cieplota ktérych wynosi w poczatku zaledwie 20° C. — Z te-
go wszystkiego wypada, iz wlasnie w wieku dziecinnym mo-
7emy zalecaé trwatle kapiele letnie wedlug metody Riess’a.
Pod powierzchnia wody w wannie rozciggamy ceratg, na
ktorg kladziemy chorego, zostawiajac go w takiéj wannie
zaleznie od wysokodci cieploty na kilka godzin lub nawet
na doby. — Dzieci doskonale znosza takie obwijania zimne,
ktérémi mozna zupelnie zastapié kapiele. — Dgznosé do zu-
pelnego zniesienia gorgczki i stosowanie kgpieli lub obwijan
zimnych co dwie godziny — nie sg wladciwe, albowiem przy
tyfusie niezbedng jest gorgczka pewnego stopnia, ktoréj
réwnie nie mozna catkiem usuwaé, jak biegunki lub naprzy-
klad reakcyi zapalnéj rany, gojacéj sie per primam. Nikt
nie wie, jakie skutki wystepuja po zniesienia goraczki a fout
prix  Pomimo to goragczka musi byé zwalczana i robi-
my dobrze i rozsgdnie, nie dopuszczajagc podniesienia sie cie-
ptoty ponad 40° C., przyczém jednakie zawsze mamy na
widoku wszystkie inne warunki danego przypadku. Nigdy nie
stosowalem u dzieci wiecéj, jak dwie, najwy2éj trzy kapie-
le dziennie. — Chinina jest doskonatym $rodkiem w praktyce
dziecinnéj. Mozna jéj uzywaé naprzemian z kapietlami; na-
lezy si¢ tylko nie obawiaé jéj dzialania i podawaé dawki
pelne. Dziecku, liczagcemu jeden do dwéch lat, dajemy wie-
czorem 0,5 do 1 grama w ciggu jednéj lub dwoch godzin,
Zwykle widzimy skutek doskonaly, jes$li $rodek ten nie zo-
stanie zwymiotowany; w podobnych razach stosujemy Sro-
dek ten w lawatywie.—Salicylan sody daje sig¢ w ilosci trzy
razy wigkszéj, anizeli chinina, w ciggu dluzszego czasu; mo-
ina zatém zapisaé go w formie roztworu 2 do 3 graméw:
120, co dwie godziny lyzeczke dziecinng; Srodek ten obniza
cieplote, lecz w miare obnizania sig¢ jéj, rozwija sig bezsen-
nosé, niepokdj, bredzenie, blado$é skéry i upadek tetna.
I $rodek ten wymaga wiec zachowania ostroznosci, jakkol-
wiek nie molna zaprzeczyé, iz wspomniane objawy znikajg
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bez wszelkich dalszych zaburzen przy jednoczesném uzyciu
dobrego wina.

Mozemy uzywaé naprzemian chining, salicylan sody
i kgpiele, kontrolujac dziatanie ich cieplomierzem. Nie wy-
czerpuje to jednakze terapii tyfusu.

Skutek leczenia zalezy gtéwnie od pielggnowania chorego.
Bulion, wino, 261tko z wodg i winem (1 26ltko : 2 lyzki sto-
lowe wina : 5 tyZek stolowych wody), mleko — musimy da-
waé w krétkich odstgpach czasu, najlepiéj co kwandrans lub
pét godziny po 1 lub 2 tyzeczki dziecinne. Zabraniamy
wszelkiego pokarmu statego. Za napdj podaje-
my wode z troszkg wina, albo przy biegunkach kleik ryzo-
wy lub owsiany.

Przeciwko biegunkom zalecamy kwas solny z minimal-
nemi ilodciami nalewki makowcowéj. — W razie zajecia sen-
sorium, uiywamy Odismuthum subnitricum albo extr. semin.
strychni o,015 do 0,03 : 120. — Przeciw krwotokom kiszko-
wym zapisujemy poélttorochlorek Zelaza.

Szczegélng uwage zwracamy na stan organéw oddy-
chania. Atelektazy, rozlane niezyty oskrzelowe zwalczamy
za pomocg lig. ammonit anisati, lub sulf. aurat. i acld. ben-
gotcum. Starannie badamy takZe tetno i tony sercowe. Przy
oslabieniu tonu drugiego, szmerach sercowych, oslabioném
uderzeniu wierzcholkowém i tgtnie nieregularném powstrzy-
mujemy wszelkie $rodki przeciwgoraczkowe; owszem ener-
gicznie stosujemy pomimo gorgczki érodki pobudzajace, jak
pizmo, kamfore i Jeg. ammonsi succinici. Obok tego nie za-
pominamy o winie i dobrém odzywianiu.

Bredzenia, rzucania sig, $pigczka, jedli chory nie przyj-
mowal salicylanu sody, s3 rezultatem nadmiernéj goraczki
lub powiklan ze strony mézgu. Pod tym wzgledem kieru-
jemy sig wskazéwkami termometru i ewentualnie stosujemy
$rodki przeciwgorgczkowe, lub oktady lodowe na glowe.
Niekiedy musimy uciekaé¢ si¢ do $rodkéw narkotycznych,
aby choé trochg uspokoié¢ chorego. Najlepszym jest i po-
zostanie zawsze wodan chloraly, ktérego uzywamy do $rodka
w dawkach o,5 do 1 do 1,5 grama lub w lawatywie.
Rzadziéj i nie tak chgtnie przepisuje malym dzieciom mor-
fing (0,005 do 0,008 pro dosz).



Tyfus wysypkowy. 143

Przy zapaleniu gruczolu przyusznego zalecamy oklady
hydropatyczne i wcierania wng. kali jodats.

Powiklania inne, jak blonicg warg sromnych, odlezyny
i t. d. leczcymy wedlug znanych przepiséw chirurgii za po-
mocg opatrunkéw karbolowych lub jodoformowych.

Tyfus wysypkowy, tyfus glodowy, tyfus plamisty
(typhus  exanthematicus,  Flechfieber , Ilungertyphus,
Flecktyphus).

Przyczyny.

Tyfus wysypkowy stanowi chorobeg zarailiwg w naj-
$cidlejszém znaczeniu tego stowa. Choroba przenosi sig tak
przez bezposdrednie zetknigcie sig z chorym, jak i przez oso-
by po$rednie i przez przedmioty martwe. Nie ulega watpli-
wosci, 2e choroba ta rozwija si¢ tatwo i prawdopodobnie
w sposéb autochtoniczny — na gruncie nedzy, wsréd ludno-
dci oslabionéj glodem, nadmlerng pracg i ciasnémi mieszka-
niami. Niektére miejscowosci i prowincyje sa ulubionemi
okolicami téj choroby, jak np. Irlandyja i Szlagsk Gorny,
odrézniajace sig, jak wiadomo, niezwykle Liedna ludnoscia.
Dzieci zapadajg na tyfus wysypkowy dos$é rzadko, szczegdl-
nie w pierwszym okresie zycia. Z wiekiem usposobienie do
tyfusu wysypkowego wzrasta. Nie mozemy skonstatowaé
réznicy w usposobieniu do téj choroby u obu pici. — Czas
trwania okresu wylegania nie jest $ci$le oznaczony i wacha
sie¢ od oémiu dni do trzech lub czterech tygodni. Nie ozna-
czono réwniez, w ktérym czasie choroba jest najbardziej
zarailiwa.

Anatomija patologiczna.

Zmiany anatomopatologiczne w moézgu sa w tyfusie
wysypkowym bardzo podobne do zmian w tyfusie brzu-
sznym. Itu, wedlug Popow’ a, ma miejsce wnikanie ko-
mérek w ciatka zwojowe w osnowg nerwowa (zemroglia),
proliferacyja w $cianach naczyniowych i wreszcie widzimy
tu takze guziczki podobne do gruzetkéw proséwkowatych,
i skladajgce sie z bialych cialek krwi (Popo w). Jednakze
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dane te s3 zakwestyjonowane przez Blaschko'e, Her-
zog'a Carla i Rosenthal’a, Opony moézgowe s3
przekrwione.—Przekrwione sa lacznice; blona $luzowa cale-
go przewodu oddechowego jest przekrwiona, obrzmiala;
w niektérych przypadkach znajdujemy tu takze owrzodze-
nia dekubitalne krtani, wreszcie niezyt oskrzeli, atelektazg
i zapalenie oskrzelowoplucne. — Blona $luzowa gardzieli jest
zwykle zaczerwieniona; blona $luzowa kiszek lekko zaczerwie-
niona i obrzmiala, torebki sg nieznacznie powigkszone, jakotéz
kepki Pey er’a. Nigdy nie widzimy rozpadu wrzodziejace-
go lub nacieczenia drobnokomdrkowego. Gruczoly krezko-
we s3 niezmienione. — W watrobie widzimy tylko prze-
krwienie. — Sledziona jest wielka, miazsz jéj obfituje
w krew, wiotki. — Nerki sg przekrwione. — Miednie serca
koloru brunatnoczerwonego, tatwo sie rozrywaja, w péiniej-
szych okresach choroby ulegaja przeistoczeniu tluszczowe-
mu — W skorze czgsto znajdujemy petocie.

Objawy iprzebieg.

Choroba zaczyna sie nagle, dreszczem, a niekiedy wy-
miotami lub drgawkami. Wkrétce po dreszczach cieplota
szybko si¢ podnosi; niedomaganie i niepokdj dziecka sa
znaczne w tym czasie. Sen jest przerywany bredzeniem
i pokrzykiwaniem, pragnienie jest wielkie. Twarz pala
i czerwieni sig, Jacznice sa mocno zaczerwienione, oczy lza-
wig. Stopniowo jezyk staje sie suchym i przybiera jak w ty-
fusie brzusznym charakterystyczny wyglad tyfusowy, to jest
dostaje bialy osad w s$rodku, brzegi czerwone i tréjkatny
wierzcholek czerwony. Blona $luzowa ust jest sucha, gar-
dziel czerwona. Wargi zasychaja, pekaja Otwory nosowe
pokrywaja si¢ strupami, zasychaja. Oddychanie przez nos
sapiace, nieco utrudnione. — Tetno jest czeste, 120 do 140
uderzen. Goraczka jest ciggla z cieplota przenoszaca nie-
raz 41° C. W tym czasie $ledziona nie bywa zwykle wy-
raznie obrzmiala. Stolec najczegsciéj bywa zaparty. Mocz
metny, ciezaru gatunkowego wysokiego, kwasny, zawiera
zwykle nieco bialka. — W czasie od trzeciego do szoéstego
dnia, ws$réd opisanych objawéw, wystepuje wysypka pla-
mista, z wygladu podobna do rdzyczki tyfusu brzusznego,
jednakze daleko obfitsza co do ilodci. Plamy sg wielkoSci
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ziarna lnianego, okraglawe, barwy jasno-czerwonéj i wzno-
szg si¢ nieco ponad skdérg prawidlows. Wysypka zaczyna
sig zwykle na piersiach, szybko rozszerza si¢ po piersiach
i brzuchu, wreszcie i po koficzynach; w wigkszéj liczbie przy-
padkéw widzimy tylko podobne plamy powierzchowne,
w cigzkich jednakze przypadkach wysypka wikla si¢ z pra-
wdziwemi plamami petociowemi, ktére pojawiaja sie w sko-
rze pomigdzy jasnoczerwong roézyczka jako mate krwo-
toki. Te ostatnie posiadajag barwe wigcéj krwawoczerwona
i nie znikajg pod uciskiem palca.

Chore dziecko, ze skdra pokryta plamami, w goracz-
ce wysokiéj, bez przytomnoéci, w glebokiéj apatyi, lub
w niepokoju, ktéry moze si¢ lgczyé z bardzo cigzkiémi bre-
dzeniami, drieniem rak i ciaglém rzucaniem sig, z wargami
suchemi i popekanemi, z jezykiem i zebami pokrytymi stru-
pami brunatnymi— lezy bezsilnie na grzbiecie; stgpienie stu-
chu dochodzi do zupeinéj gluchoty. W ogdle dziecko chore
na tyfus wysypkowy przedstawia obraz, ktérego trudno za-
pomniéé. — Guz S$ledziony daje si¢ wyrainie wymacaé.
W tym czasie wystepuja réwniez na pierwszy plan objawy
niezytowe ze strony przyrzadu oddychania. Od czasu do
czasu wystgpuje kaszel slaby, nieco ochrypty. Badanie fi-
zyczne Kklatki piersiowéj wykazuje od tylu rozlane szuery
niezytowe; niekiedy w tym czasie dajg sie¢ wykazaé atele-
ktazy, objawiajace sig stgpieniem i oslabieniem szmeru od-
dechowego.—~Stopniowo plamy rézyczki bledna, a jednoczesnie
zmniejsza sig goraczka, okazujagc dlugie ranne zwolnienia;
zwolnienia te moga dochodzié do granic cieploty prawidlowsé;j,
podczas gdy cieplota wieczorna utrzymuje sig jeszcze bardzo
wysoko. Tym sposobem goraczka bywa przepuszczajgca,
dopodki zupetnie nie ustapi wéréd obnizenia wieczornego. Nie
rzadko koficzy sie gorgczka ku koficowi drugiego tygodnia,
przesileniem, zakofczajacém calg sprawe chorobowas.

Z ustgpieniem goraczki poprawia sig stan ogdlny.
Ustepuje przygnebienie ukladu nerwowego, bredzenie,
$pigcelia, ustajg drgania $ciggien, wzrok staje sig swobo-
dniejszym, chory zaczyna sig¢ interesowaé otoczeniem; sen
staje sig spokojnym i diugim. Wyglad chorych jednakze
bywa wtladnie w tym czasie bardzo zly; bladzi, wychudze-
ni — nje sg w stanie usig$é na lézku. Tetno przy najmniej-

10



146 Choroby tyfusowe.

szém podnieceniu uderza szybko, napiecie tetnic jest bardzo
male. ZLaknienie wzrasta bardzo pre¢dko tak, iz trudno
ustrzedz chorych od przetadowania zotgdka. — Oddychanie
staje sie swobodniejszém, znikaja objawy atelektazy i niezy-
tu oskrzelowego i stopniowo chorzy wracajg do stanu pra-
widlowego.

Powiktlania.

Odnosénie powiklafh mozemy powtérzyé to, coSmy po-
wiedzieli w roZdziale o tyfusie brzusznym; i tu takie mozli-
we sg powiklania z zapaleniem gruczolu przyusznego, z ra-
kiem wodnym, z zapaleniem pluc i t. d. — Godném uwagi
jest stosunkowo uporczywe trwanie biatkomoczu w tyfusie
wysypkowym. — Cigzkie przypadki odznaczajg si¢ nie tylko
licznemi petociami na 'skérze, lecz i obfitymi krwotokami
z nosa.

Z pomigdzy nieprawidlowos$ci przebiegu nalezy
wspomniéé o bardzo lekkich przypadkach goraczkowych, kto-
re koficzg si¢ przy umiarkowanéj gorgczce w ciggu pigciu
lub oémiu dni; poniewaz w przypadkach tych czesto zupelnie
nie ma wysypki, przeto podciagnaé je mozemy pod tyfus
wysypkowy tylko z powodu panujacéj epidemii.

Rozpoznanie.

Tyfus wysypkowy rozpoznajemy =z przebiegu. Sto-
sunkowo nagle podniesienie sig cieploty goraczkowéj, upa-
dek sit i inne objawy ogdlne, wystgpienie wysypki, guz Sle-
dziony i wreszcie panowanie epidemii — chronig od bledéw
rozpoznawczych., — Przy staranném mierzeniu cieploty uni-
kamy zmieszania tyfusu brzusznego z wysypkowym, albo-
wiem przy pierwszym krzywizna cieptoty podnosi si¢ sto-
pniowo i powoli, w tyfusie za§ wysypkowym w pier-
wszych trzech dniach gorgczka dochodzi do 41% nadto w ty-
fusie brzusznym objawy ogélne w pierwszych dniach nie
posiadajg zbytniego nateZenia; wreszcie zapalenie lgcznicy,
towarzyszace tyfusowi wysypkowemu, daje wskazéwke
przy rozpoznawaniu. — Od odry réini si¢ natgZeniem obja
wéw ogodlnych, wysokodcig goraczki i dalszym przebiegiem, —
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To samo mozna powiedziéé odnosnie ospy, gdy tyfus wy-
sypkowy pojawia sig¢ u dzieci majacych szczepiong ospe
ochronng. U dzieci nieszczepionych rozpoznanie moze byé
z poczatku trudne i dopiero dalszy przebieg wyjaénia pro-
ces chorobowy. I pod tym wzgledem waing jest wiado-
mo$é o panowaniu epidemii w danym czasie.

Rokowanie.

Smiertelno$é¢ z tyfusu wysypkowego jest w ogdle mniej-
sza u dzieci, anizeli u dorostych; tylko w pierwszych latach
wieku dziecinnego cyfry $miertelnoéci sg bardzo wysokie.
Wedlug zestawien W y ss’ a wynosi ona w wieku od o do ;5
lat 12,5 procent; w wiekg od 5do 10 lat 7,11 procent; w wie-
ku od 10 do 15 lat 4,4 procent. —Rokowanie zalezy gtéwnie
od stanu, w jakim sig¢ znajduja dzieci w chwili zapadnigcia
na tyfus wysypkowy, daléj od opieki, jakg posiadajg w cza-
sie choroby i wreszcie od powiktah. — Dzieciom oslabio-
nym i poprzednio Zle odiywianym grozi w czasie tyfusu
wigksze niebezpieczenstwo, szczegdlnie jesli nie majg odpo-
wiedniéj opieki i obszernego pomieszczenia. Ztad pochodzg
liczne przypadki $mierci z tyfusu wysypkowego wéréd dzieci
w Irlandyi i na Gérnym Szlgsku. Smieré nastepuje zwykle
skutkiem zbyt przedtuzajacéj sie i nadmiernéj goraczki, lub
téz skutkiem powiklan z ropném zapaleniem gruczoléw przy-
usznych, rakiem wodnym, blonica.

ILLeczenie.

Leczenie jest takie same jak w tyfusie brzusznym.
Jak tam, tak i tutaj wskazaném jest zmniejszanie goraczki
przy jednoczesném podtrzymywaniu sit. * Srodki lecznicze sa
tutaj te same. W tyfusie wysypkowym musimy byé tylko
jeszcze ostroizniejsi ze stosowaniem salicylanu sody; nato-
miast winniSmy nastawaé jeszcze wiecéj na podawanie cho-
remu wina, szczegdlnie przy stosowaniu zimnych kgpieli,
Poniewaz przy tyfusie wysypkowym nie bywa cierpienia
kiszek, przeto wczednie moZemy chorego zaczaé odiywiad
szczegolnie rosotem, czekolady i leguminozami Harte n-
stein’a w rosole.
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Tyfus powrotny (goraczka powrotna). (Typhus
recurrens.  Febris recurrens. Riickfalltyphus. Riick-
JSallfieber. Relapsing fever. DBilioses Typhoid).

Goraczka powrotna, opisana juz w koficu zeszlego wie-
ku, gdy byla obserwowana razem z tyfusem wysypkowym,
zostala wystudyjowana, odnosnie wieku dziecinnego, do-
piero w czasie wielkiéj epidemii w sze$édziesigtych latach
naszego stulecia i od tego czasu stala si¢ przedmiotem do-
kladnych obserwacyj i opiséw. Steffen jeszcze w 1869
roku uwaza chorobe te za bardzo rzadkg u dzieci, jakkol-
wiek jednoczesnie lub wkrétce potém ogloszone publika-
cyje Wyss'aiBock’a, Lebert'a, Pilzza, Weis-
senberg’a, Unterberger’a i innych, zaznaczajg sto-
sunkowo czeste wystepowanie jéj w wieku dziecinnym.
Z najnowszych danych statystycznych, zebranych przez
W yss'a, okazuje sig, iz w ciagu niektdrych epidemij z2
proc. przypadkéw goraczki powrotnéj przypada na dzieci
w wieku od o do 15 lat.

Przyczyny.

Choroba ta zyskala ogromne znaczenie w catéj pa-
tologii skutkiem tego, iz Obermeyer znalazt we krwi
chorych na goraczke powrotng swoisty organizm nitkowaty
(sperilla, spirochacte, Ehr.), ktéry zawsze wystepuje w cza-
sie paroksyzmu i 2Zwawo si¢ porusza. Byl to pierwszy
pewny dowdd egzystencyi comfagii vive przy chorobach za-
kaznych. — Spirilla jest ustrojem nitkowatym, niezmiernie
delikatnym; do$é raz zobaczyé go pod mikroskopem, aby
poznaé zawsze we krwi. Pod wplywem zabarwienia fu-
ksyng otrzymuje wyraZne kontury i barwi si¢ na czer-
wono (Heydenreich). — W nitkach tych widzimy szcze-
gélne ruchy, podobne do ruchoéw $widerka i czgsto doko-
nywajace si¢ z niezmierna szybkodcia. Czesto, pojedyn-
cze nitki zlepiaja sie z sobg i tworza peczki, ktére przy
s2wawych ruchach oddzielnych nitek, przedstawiajg wyglad
charakterystyczny. Zywotnoéé ich jest niewielka; najdluzéj
utrzymuja si¢ w cieptocie 15 do 22° C. (3 do 14 dni), na-
tomiast cieploty wyzsze predko je zabijaja.
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Kwestyje znaczenia spirochet dla goraczki powrotnéj
mozna uwaza¢ za rozstrzygnigta po rezultatach pozytywnych
szczepienia, dokonywanego przez Moczutkowskiego;
przez te do$wiadczenia rozstrzygnigta takze zostata i kwe-
styja zaraZliwosSci tyfusu powrotnego; udawalo sie¢ bowiem
zaszczepienie goraczki powrotnéj woéwczas, gdy szczepiono
krew, wzigta z chorego w czasie napadu, natomiast szcze-
pienie wydzielin, jak $liny, $luzu, mleka i t. d. dawalo
rezultaty ujemne. W ostatnich czasach wiemy o wielu
przypadkach przeniesienia si¢ choroby na anatoméw, kté-
rzy robili [badanie po$miertne na $wiezych trupach oséb,
zmarlych na gorgczkg powrotna. Gorgczka zatém po-
wrotna jest chorobg wyraZnie zarazliwg, a zarazkiem jest
spirochaeta. PoniewaZ nadto przeniesienie krwi z pacyjen-
ta, cierpigcego na tyfoid zdtciowy, wywotluje tylko gorgcz-
ke powrotng: przeto wypltywa ztad tozsamo$é dwéch tych
form chorobowych. Charakterystyczny przebieg tyfusu po-
wrotnego 2z upadkiem gorgczki i nowym jé powrotem za-
lezy prawdopodobnie, jak to wykazal Heydenreich,
od szybkiego zamierania spirochet we krwi gorgczkowé;j i od
nowego rozmnaZania sig pozostalych zarodnikéw (sporae).
Choroba ta idzie reka w reke z tyfusem wysypkowym i nie
trudno zrozumié¢, iz spirochety rozwijajg sig, lub przynaj-
mniéj stajg si¢ bardzié¢j zaraZliwemi, gdy spotykajg grunt
przyjazny, jakiego dostarcza nieczysto$é wszelkiego rodzaju,
nieunikniona w ciasnych, zltych i nieprzewietrzanych mie-
szkaniach. Oczywists jest rzecza, iz chltodne pory roku naj-
bardziéj sprzyjaja tym warunkom i odpowiednio do tego
wigksza czeéé epidemij tyfusu powrotnego zdarza sig pod-
czas jesieni i zimy. — Odnoénie plci chlopcy s wigcéj
usposobieni do téj choroby, aniZeli dziewczyny. — Co sig
tyczy wieku, musimy dodaé, iz gorgczka powrotnd byta
spostrzegana nawet u ssawcow, jakkolwiek wypadki tego ro-
dzaju sg odosobnione. — W przeciwstawieniu do innych cho-
réb grupy tyfusowéj, osoby, ktére raz przebyly chorobg te,
nie sg zabezpieczone od powtdérnego jéj przebywania.

Anatomija patologiczna.

Z powodu niewielkiéj $miertelnosci dzieci z tyfusu po-
wrotnego, rzadko robimy badania po$miertne. Unter-
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berger w jednym opisanym przez niego przypadku,
znalazl zmiany nastepujace: ogdlna malokrwisto$é, bladosé,
sttuszczenie muskulatury wszystkich narzedzi, zapalenie
wsierdzia, zapalenie osierdzia, obrzmienie, a w czgsci stiu-
szczenie wszystkich gruczoléw brzusznych, mianowicie watro-
by i éledziony, w ostatniéj zawaly krwawe (infarkty). —
W zmianach tych nalezy odréinié zmiany wypadkowe od
zmian, jakie naleza wladciwie do tyfusu powrotnego. We-
dlug Ponfick’a przy badaniu po$miertném u dorostych
znajdujemy blado$é, albo nawet odcien Zdttaczkowy powlok
zewnetrznych ciala, ktore jednakie nie bywa zbyt wychu-
dzoném. Wyraz twarzy zmieniony. Na skdrze brud i éla-
dy pokasania przez robactwo. — Serce wiotkie, migénie
jego blade, szarozdlite, latwo sie rozrywaja. Watroba
jest powigkszona, miaZsz jéj metny, czesto Zoltaczkowaty;
nerki sg powigkszone, migzsz ich kruchy, warstwa korowa
zmetniata i rozszerzona. Komodrki kanalikéw moczowych
stluszczone, $wiatlto ich tu i owdzie wypelnione zatyczkami
wloknikowemi i krwawemi. Sledziona jest znacznie po-
wigkszona, waga jéj wyraZnie wigksza, miazga ciemna, blgkitno-
czerwona, torebki umiarkowanie powigkszone. Procz tego znaj-
dujemy w $ledzionie cierpienia ogniskowe Zylne i tetnicze, a nie-
kiedy wyraZnie ograniczone, wigksze lub mniejsze, po czesci
klinowate infarkty, barwy ciemnéj, czarno-czerwonéj lub
szaro-261téj, tu i owdzie juz wyraZnie zserowaciale. Krew
przedstawia takze pewne zmiany, ktore dajg sig juz wykazaé
za zycia. We krwi spotykamy komdrki $rédblonka stlu-
szczone, i znaczne pomnozenie ilosci bialych cialek krwi.
Wreszcie w szpiku kostnym znajdujemy rozlane nagroma-
dzenie komorek ziarnistych, w czeéci ogniskowate zmigkcze-
nia szpiku, szczegdlnie w nasadach kostnych. Jako zmiany
przypadkowe Ponfick opisuje cierpienia flegmonowe krta-
ni, zapalenie pluc i gruczolu przyusznego. Przewdd pokar-
mowy nie przedstawia zadnych statych zmian, co najwyzéj
tu i owdzie obrzmienie niezytowe blony $luzowsé;j.

Objawy i przebieg.

Po przejéciu okresu wylegania, trwajacego trzy do
siedmiu dni, bez wszelkich zwiastunéw wystepuja nagle
pierwsze objawy choroby. Mali pacyjenci skarzz sig na
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ostabienie, dostaja dreszczow i klada sie do loika; wkrotee
wystgpuje hél glowy, wymioty i béle we wszystkich czton-
kach, objawiajace si¢ u mniejszych dzieci krzykiem przy
kazdém poruszeniu. Cieplota podnosi si¢ szybko i w kilka
godzin po wystapieniu objawéw skéra jest juz mocno gora-
ca i sucha; w innych przypadkach bywa wilgotna i nawet
pokryta potem. Gorgczka po szybkiém podniesieniu ciepto-
ty przybiera charakter goraczki ciggléj z niewielkiémi zwol-
nieniami rannémi; cieplota wieczorna bywa kolosalna, nie-
kiedy przechodzi 42° C., — jednakze po godzinie dziewiaté;
wieczorem zwykle si¢ obniza i na téj wysokosci pozostaje
przez calg noc (Pilz). Tetno 120 do 160, tgtnice migkkie.
Podczas tego okresu goraczkowego chory ulega nadzwy-
czajnemu oslabieniu. Rece, nogi, kark bola, a niekiedy gto-
wa bywa w tyt przechylona. Przytomno$¢ umystu pozostaje
zwykle niezaémiona; jezyk bywa bialy, lekko oblozony,
wilgotny, brzuch migkki, laknienie niekiedy male, niekiedy
prawidtowe. Wkrdtce wyrainie obrzmiewa $ledziona, co
czasem laczy sig z bdlami; w niektérych przypadkach w tym-
ze czasie wystepuje z0ttaczka. Ilo§é moczu bywa w tym czasie
mala, cigzar jego gatunkowy wysoki, zawiera bialko i na-
blonki nerkowe. — Paroksyzm ten trwa bez przerwy 5 do 6
do 8 dni. Nastgpnie nagle, niekiedy przy dojéciu cieploty
do najwyzszego stopnia i przy mozliwie wielkiém spotego-
waniu objawéw ogdlnych — wystepuje obfity pot i jedno-
czed$nie goraczka opada. W ciggu kilku (6 do 8) godzin cie-
plota obniza si¢ o 6 do 7 stopni, nie rzadko z 42 na 35° C,;
razem z tém zmniejsza sig zwykle i czgstodé tetna, jakkol-
wiek nie ma pod tym wzgledem zupelnéj proporcyjonalno-
§ci. — W chorobie nastepuje pewna przerwa, w ciggu kto-
réj chorzy si¢ stopniowo poprawiaja. Wkrdtce po przelo-
mie widaé silne wyniszczenie; chory $pi wiele i ma wyglad
bardzo oslabionego; jednakie czuje sig¢ coraz lepiéj. Dzieci
dopominajg si¢ o jedzenie i picie, s wesole; napigcie w te-
tnicach sie¢ zwigksza, wyraz twarzy staje si¢ $wiezszym.
Béle w stawach i w czlonkach powoli ustepuja. — Takistan
wyraZnéj poprawy trwa 3 lub 4 do ro dni. — Nastgpnie
znowu nagle, bez wszelkich zwiastunéw, ws$réd zupelnego
zdrowia podmiotowego, przychodzi drugi paroksyzm, cza-
sem wérod dreszczow, czasem odrazu z silném podniesie-
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niem cieploty i liczby uderzen tgtna. — Nie rzadko wystepujg
silne wymioty, krwotoki z nosa, niekiedy i biegunka. Cieplota
wznosi sig gwaltownie, jak w pierwszym napadze. Odpo-
wiednio do cieploty przyspiesza sig i tgtno. Napigcie tetnicy
promieniowéj niewielkie, pojedyficze uderzenia bywajg nie-
kiedy mniéj energiczne, tak iz w tgtnicy wyczuwa si¢ pewne
drzenie. Odpowiednio do tego i uderzenie serca jest nie tak ener-
giczne i niekiedy styszymy glo$ne szmery anemiczne w ser-
cu. Powracajg takie bdle w czlonkach, sztywnosé i bole-
sno$é karku; i teraz wystepuje upadek sit i to jeszcze wigk-
szy, jak podczas pierwszego napadu. Chory bardzo jest
blady, wycieficzony, $pi wiele, chociaZz sen jest niespokojny.
Bardzo wyraZnym staje si¢ teraz guz Sledziony, dajacy sig
wymacaé i wypukaé. — Cieplota i tetno przybieraja wyzéj
opisane cechy — i w drugim, trzecim lub pigtym dniu
przychodzi drugie przesilenie.

W najwickszéj liczbie przypadkéw choroba na tém sie
koficzy, lecz nie zawsze; wielu chorych przebywa jeszcze
trzeci paroksyzm z zupelnie takim samym przebiegiem.

Powiktania.

Z powiklafi niektdre, naprzyktad zapalenie gruczolu przy-
usznego, zapalenie ucha $redniego, zapalenie gardzieli, pora-
zenie podniebienia migkkiego, majg niewielkie znaczenie, albo-
wiem zdarzajg si¢ stosunkowo rzadko; czestszémi sa: zapale-
nie otrzewnéj, zapalenie oskrzeli i pluc, opryszczki na war-
gach (herpes labialis) i ostre zapalenie oczu, mianowicie za-
palenie lgcznicy, jakoteZ cierpienia wnetrza oka (¢yclitss, ire-
tis). — Te ostatnie cierpienia, wtlasciwie mdwigc, nalezz do
choréb nastgpczych; Unterberger opisuyje dwa przy-
padki, w ktérych rozwingly si¢ cierpienia wnetrza oka,
w jednym—po trzech tygodniach, w drugim za$ po czterna-
stu dniach po drugim napadzie tyfusu. Obydwa przypadki
zakoficzyly sig wyzdrowieniem.

Nieprawidlowos$ci przebiegu.

Podobnie jak we wszystkich chorobach tyfusowych,
tak i w tyfusie powrotnym zdarzajg si¢ formy poronne z prze-
biegiem lekkim. Przypadki takie rozpoznajg sig¢ tylko na
mocy panowania w danym czasie epidemii tyfusu powro-
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tnego. — Gwaltowne béle glowy, sztywnos$¢ karku, wymio-
ty i bole migéniowe stanowia powiklania, ktére niekiedy
mogg znacznie utrudniaé¢ rozpoznanie. Jesli objawom tym
towarzyszy, jak to miatlem sposobnoé¢ obserwowania, nie-
réwnoéé Zrenic i nieregularnosé tetna, bredzenia nocne i za-
parcie stolca: woéwczas rozpoznanie rézniczkowe tyfusu po-
wrotnego lub zapalenia opon mozliwém jest przez wynale-
zienie we krwi spirilli lub wreszcie przez obserwacyje dal-
szego przebiegu.—Wczesne wystgpowanie 2dttaczki w zwig-
zku z groZnymi objawami nerwowymi, nadaje obrazowi cho-
roby wilasciwy, cigzki charakter. Jednakie odmiana ta go-
raczki powrotnéj, znana pod nazwgy tyfoidu 2zétciowego,
jest tylko formg zmodyfikowang skutkiem cierpienia wa-
troby i przewodow zétciowych. — Dowodzi tego takie obe-
cnoéé spirilli we krwi chorych (Heydenreich), jakotéz wy-
zéj wspomniane i skuteczne proby szczepienia.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie gorgczki powrotnéj nie jest trudne, gdy
spotykamy przypadki jéj w czasie epidemii i gdy epidemija
ogranicza sig¢ do niewielkiéj miejscowodci; rozpoznanie jest
rowniez tatwém, gdy obserwujemy chorego od samego po-
czagtku lub mozemy zebraé¢ doktadne dane anamnestyczne
odnodnie przebiegu pierwszego napadu. W czasie napadu
wysokosé cieploty i niestosunkowo$é migdzy nig a objawa-
mi ogdélnymi nie dopuszczajg przyjecia tyfusu powrotnego
za tyfus brzuszny. U chorych na tyfus. brzuszny cieplota
nie dosigga tak szybko do 41° C. i wyzéj, a jesli si¢ to zda-
rza, to w takim razie zwykle przytomnésé bywa przyémio-
na. Rozpoznanie sprawdza sie wreszcie przez wykazanie pod
mikroskopem spirilli.

Rokowanie.

Rokowanie w tyfusie powrotnym u dzieci jest bardzo
dobre; wypadki $mierci znane w literaturze odnosza sie pra-
wie wszystkie do dzieci juz i przed chorobg oslabionych.
Zupelny powrét do zdrowia zalezy zresztg od powiklafh; wa-
dy sercowe, przewlekle biegunki moga po67niéj zakoficzyé sie
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$miercig, a wspomniane wy2éj cierpienia oczéw moga na
dlugi czas pozbawi¢ chorego wzroku.

Leczenie.

Zapobieganie zasadza sig na poprawieniu wszystkich wa-
runkéw higienicznych, szczegdlnie na staranném przewie-
trzaniu mieszkan i dobrém odzywianiu. — Przy cyklicznym
przebiegu choroby i przy zupelnéj dotychczas nieznajomosci
antydotu przeciwko spirochetom, ograniczamy sig¢ tylko w le-
czeniu tyfusu powrotnego na obnizaniu gorgczki i na dziataniu
objawowém przeciwko powiklaniom. Pierwszemu z tych
wskazafn czynimy zadosyé za pomocg $rodkow przeciwgora-
czkowych, cytowanych juz przy tyfusie brzusznym, ze
wszystkiemi wspominanemi tam ostroZnos$ciami odnosnie ich
uzycia. W ogdle skutek $rodkéw przeciwgorgczkowych
w tyfusie powrotnym jest bardzo nieznaczny, a przed
apyreksyja nalezy z podwdjng ostroznoscig unikaé zbyt
energicznego stosowania takich $rodkéw, jak salicylan so-
dy. — Przeciw guzowi §ledziony Botkin i Unte r-
berger (ten ostatni z pewnémi zastrzezeniami) zaleca-
ja uzycie strumienia elektrycznego. Co do mnie, nie przy-
pisuje guzowi $ledziony, zawsze krdétko trwajgcemu, tego zna-
czenia, jakie mu przyznaje Unterberger na podstawie
teoretycznych wywodow o zgubnym wplywie zastojéw krwi
w $ledzionie. Jedli guz $dledziony jest bardzo znaczny, bo-
lesno$é w jéj okolicy wielka i jesli obawiamy sig peknigcia
torebki lub zapalenia otrzewnéj: w takim razie mozZemy
z dobrym skutkiem stosowaé pecherze z lodem na $ledzioneg.

Odnosnie powiklan nalety pilng zwracaé uwage na
serce, przyczém musimy dokladnie odréznié szmery zalezne
od malokrwistosci od szmeréw spowodowanych zapale:
niem wsierdzia. Jedli stwierdzimy to ostatnie, wowczas
winniSmy bardzo ostroznie stosowaé metodg przeciwzapalnj,
szczeg6lnie upusty krwi, z uwzglednieniem trwania choro-
by, mozliwoéci nowych atakow iz zastosowaniem sig do stanu
sit chorego. To samo powiedziéé musimy odnoénie metody
przeciwzapalnéj stosowanéj w zapaleniach oczéw, ktére zwy-
kle w czasie rekonwalescencyi stajag na pierwszym planie;
w wigkszosci wypadkéw wystarczajg wcierania rtgciowe, atro-
pina i opaska uciskowa. — Zapalenie ucha $redniego ropne
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wymaga leczenia miejscowego za pomoca Srodkéw przeciw-
gnilnych (kwas borny, jodoform), jesli, jak to zwykle bardzo
szybko nastgpuje, ognisko ropne otwiera si¢ na zewnatrz.
Pora’enia podniebienia migkkiego lecza sig w rekonwale-
scencyi dobrowolnie, albo téz pod wplywem $rodkéw wzma-
cniajagcych i przy uzyciu strumienia elektrycznego. W rzad-
kich tylko przypadkach uciekamy si¢ do uzycia wstrzykiwan
strychniny.

Odnogénie innych powiklan odsytamy czytelnika do od-
powiednich roZdziatéw.

Dyjeta przy tyfusie powrotnym nie potrzebuje by¢ tak
dcista, jak przy innych gorgczkach tyfusowych. Jesli chory
posiada dobry apetyt, mozemy go obficie karmi¢ bulionem,
jajkami, winem, mlekiem, butka. W czasie przerw bezgo-
raczkowych chorzy znoszg wszelkie potrawy, jesli naturalnie
nie maja biegunki. Zazwyczaj w tym czasie mozna zastoso-
wywaé zwyklg dyjete, zastosowang do wieku dziecka.

Choroby zakaZne ogoélne.
Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych epidemiczne.

(meningitss cerebrospinalis epidemica, eprdemischer Genickkrampf,
Hirnfieber).

Choroba ta znang jest w Niemczech dopiero od 3otu-
lat, we Francyi natomiast epidemiczne jéj wystepowanie da-
tuje sie juz od poczatku biezagcego stulecia. W latach szes¢-
dziesigtych choroba ta przeszla przez cate prawie Niemcy
i od tego czasu poznang zostala jéj patologija, po czesci
skutkiem doskonalych studyjéw wielu autoréw niemieckich
(gidwnie Hirsch’a 1866 i Emminghaus’a 1877).

Przyczyny.

Wigksza czgéé epidemij wystgpowala w miesigcach zi-
mowych, jakkolwiek nie mozna wykazaé prostéj ich zale-
znodci od wpltywoéw cieploty i pogody. Rzadko tylko mozna
byto znalezé przyktad bezposredniego zawleczenia choroby»
tak iz nie da si¢ wylaczyé mozliwo$é samoistnego jéj roz-
woju; w liczbie przyczynowych momentéw autorowie na
pierwszym planie wskazuja mieszkania wilgotne, nieczystodé
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i nedzg gesto nagromadzonéj ludnodci. ZaraZliwo$é téj cho-
roby jest mniejsza od zaraZliwodci innych chordb zakaznych,
jednakze i tu nieraz okazala sie mozliwo$é przeniesienia
jéj za podrednictwem trupéw. Odnodnie istoty zarazka
nie posiadamy Zadnych pewnych danych; zdolno$é przycze-
piania si¢ zarazka do odziezy i innych przedmiotow, zdaje
si¢ przemawiaé, podobnie jak w szkarlatynie, za niewielkg
jego lotnoscig. Dzieck s3 niezmiernie usposobione do przy-
jecia téj choroby, i w mltodszych okresach wicku zdaja sig ta-
twiéj jg przechodzié; ssawcy przedstawiajg pewng nietykalnosé
odnos$nie téj choroby, podobnie jak wzgledem wigkszéj czesci
choréb zakaznych. Pteé nie stanowi zadnéj réznicy w uspo-
sobieniu. Wszelkie pobudzenia cielesne i duchowe przez
wszystkich autorow uwaZane s3 za momenty usposabiajace.
Bardzo czgsto w szkolach choroba przenosi sie z dziecka na
dziecko.

Anatomija patologiczna.

Obraz anatomo-patologiczny bywa rozmaity, stosownie
do czasu trwania choroby. — Trupy dzieci, zmartych w cia-
gu kilku godzin, przedstawiaja zwykle cechy dobrego od-
tywienia; znajdujemy na nich obfitg ilo$é plam po$miertnych,
krew bywa plynna, ciemna. Ko$ci czaszkowe nadmiernie
przekrwione, podobnie jak i zatoki, Opona twarda i naczy-
niowa sg przekrwione, metne; wysigk i ropa nie zdgiyly sig
jeszcze wytworzy¢ (Emminghaus). W przypadkach, w kto-
rych choroba trwala czas dtuzszy, trupy sg bardzo wychu-
dzone, skora obok plam posmiertnych posiada odciefi Zdlta-
czkowy; mieénie ciemno-czerwone, kruche. Opona twarda
bardzo przekrwiona, tak samo zatoki mézgowe. Po odjeciu
opony twardéj widzimy zawoje mdzgowe nieco splaszczone,
obfite na nich masy ropne, tak na powierzchni wypukléj,jak
i na podstawie moézgu, gdzie ropa wypelnia przestrzenie pod-
pajecze. Zwykle ropa gromadzi si¢ wzdluz naczyn; na podsta-
wie mézgu tworzy ona nieprzerwang warstwe 26ltg, ktora
opuszcza sig¢ nizéj do kanalu rdzeniowego; niekiedy nagro-
madzenie ropy bywa tutaj tak znaczne, iz napreia opong
twarda i daje objaw chelbotania; niekiedy spotykamy wiele
podobnych ognisk ropnych na przebiegu kanalu rdzenio-
wego. Tu i owdzie widzimy na oponie twardéj ogniska
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krwotoczne. Na powierzchni moézgu widzimy bujanie ko-
morek neuroglii (encephalitss interstitialis); komory modzgo-
we sg rozszerzone, wypelnione plynem mlecznym, zawiera-
jacym cialka ropne (R udnew i Burzew). Powierzchnia
rdzenia pacierzowego bywa niekiedy, lecz rzadko, siedliskiem
zapalenia $rédmigiszowego. — Niekiedy ropa rozprzestrzenia
sig wzdluz pochew nerwéw mézgowych do oczodoléw i do
uszow; 1 pochwy nerwow rdzeniowych bywaja wypelnione
wysickiem ropnym. Serce watte, w muskulaturzejego widzimy
rozpad ziarnisty. Sledziona powigkszona, przekrwiona. Wa-
troba duza, bogata w krew, albo mig2sz jéj zmetnialy i w stanie
rozpadu drobnoziarnistego. Warstwa korowa nerek zmetnia-
ta, warstwa rdzeniowa przekrwiona, w kanalikach moczo-
wych cylindry wtoknikowe. Pluca w czesci atelektatyczne,
w czeSci przedstawiajg objawy zapalenia niezytowego i wio-
knikowego. Blona Sluzowa oskrzeli zaczerwieniona. W prze-
wodzie kiszkowym niema zmian statych, niekiedy spotykamy
znaczne obrzmienie utwordw gruczolowych. — W niektdrych
przypadkach widzimy zropienie caléj gatki ocznéji ucha we-
wnetrznego.

Objawyiprzebieg.

Stosownie do przebiegu choroby odréiniamy dwie formy
gldwne: 1) zapalenie opon ostre c. piorunujace
(meningitis acutissima s. siderans, méningite foudroyante) i 2)
zapalenie opon ostrawe (m. subacuta). Trzecia for-
ma poronna (aborfrva) nie przedstawia cech charaktery-
stycznych, albowiem spotykamy w niéj wiekszg czg$é obja-
wow drugiéj formy, z mniejszém tylko natgzeniem i krot-
szym przebiegiem.

Zapalenie opon ostrec. piorunujgce. Cho-
roba zaczyna sie nagle, bez wszelkich zwiastunow i znakoéw
niedomagania. Przedewszystkiém wystepuje silny dreszcz
albo té2 odrazu przychodza drgawki ogdlne. Przytomnosé
znika odrazu, lub téz nie powraca juz po drgawkach. Tg-
tno bywa male, konczyny zimne. Oddychanie szybkie i nie-
regularne. Glowa $ciaggnigta ku tylowi, migsnie karkowe steg-
zate. Zrenice rozszerzone, lub nieréwne. — Glo$nym krzykiem
nie jesteSmy w stanie rozbudzi¢ dziecka; draznienie skory nie
sprawia takZe Zadnéj reakcyi. Zeby zacisnigte. Drgawki jeszcze
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raz sie powtarzaja, niekiedy za§ bez ich powtérzenia sig
dziecko umiera w stanie spigczki. Zdarzajg si¢ przypadki, ze
cala choroba trwa wszystkiego 6 godzin.

Zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych
ostrawe. Po nieznacznych objawach zwiastunnych, jak
lekkie zaburzenia Zolgdkowe, ostabienie, sen niespokojny, —albo
téz wérdd zupelnego zdrowia wystepuje nagle silny dreszcz,
poczém przychodzi bél glowy, wymioty i goraczka. Wszy-
stkie czlonki zaczynajg boléé, szczegélnie kark i grzbiet,
Wyglad chorego jest mocno cierpiagcy. ZXgcznice nastrzy-
. kniete, lgcznica galki niekiedy czerwono zabarwiona. Kark
sztywny, gtowa $ciggnigta ku tytowi i wcidnigta w poduszki.
Kazde poruszenie bolesne, w polozeniu spokojném bdle by-
waja takze trudne do zniesienia, zwlaszcza strzelajgce béle
glowy, ktore zmuszajg dziecko do glo$nego krzyku; w tymze
czasie w niektdérych przypadkach wystepujg bolesne obrzmie-
nia stawow. Sen niespokojny, przerywany zgrzytaniem ze-
bow i bredzeniami. — Po przebudzeniu mniejsze dzieci by-
waja malo przytomne, starsze skarig sig¢ na cigzko$é w' glo-
wie 1 zawroty. Narzedzia zmystowe sg lekko podniecone;
wszelki szmer, jasne Swiatlo niepokoja chorego i wywotujg
niezadowolenie. Zéz, opadniecie powiek (plosss), lekkie po-
razenia nerwu twarzowego, nieré6wnos$é Zrenic, wystepuja
i znikaja po pewnym czasie; czasami przychodzg drgawki
ogo6lne. Wychudzenie i blado$¢ chorych powigksza sig, oko-
to ust wystepuja opryszczki wargowe. Jezyk wilgotny, lek-
ko oblozony; brzuch zapadnigty. Tetno nieco przyspieszone,
w rzadkich przypadkach powolniejsze i nieregularne. Oddech
bardzo przyspieszony, réwniez nieregularny. Niekiedy wy-
stepujg bredzenia silne, goraczkowe. Chorzy zeskakujg z 162~
ka i biegaja po pokoju, poki nie upadng. Poprzednia nad-
czulo$é zmystdw wyraznie slabnie. Wzrok stabnie, podobnie
i stuch, niekiedy rozwija si¢ zupelna gluchota. Stopniowo
rozwija sie $pigczka (sgpor), z ktdéréj z trudnoscig cho-
rego wyrwaé¢ mozna za pomocg glo$nych nawolywan
lub draznienia nerwéw skdérnych. Czesto$é tetna wzrasta
staje si¢ ono nitkowatém, oddech nieregularnym (czesto ob-
serwujemy wyrazny objaw Cheyne-Stokes’a)i w cig-
gu 5, 10 lub 14 dni choroby nastgpuje $mieré. — Jednakze
w ograniczonéj tylko liczbie przypadkéw przebieg bywa tak
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stosunkowo szybki; w innych przypadkach cierpienie si¢ prze-
cigga idnilepsze wystepuja na przemian z gorszymi. Objawy
porazefi, przykurczenia wystepujg i znikajg. Zawroty, $pigczka,
bredzenia stajg si¢ czasowo bardzo silnémi i znowu na pe-
wien czas nateZenie ich sie zmniejsza. Tym sposobem cho-
roba moZe stopniowo calkiem ostabngé i dziecko mocno wy-
niszczone zaczyna zdrowiéé; zdrowienie jednakie nastgpuje
zwykle przy wielkiém osltabieniu czynnodci psychicznych lub
jednego z narzedzi zmyslowych (gluchota, Slepota). W in-
nych przypadkach choroba nanowo si¢ pogarsza po tygodniach.
Bredzenia, $pigczka lub drgawki wystepuja na nowo z calg
gwaltownodcig i wéréd szybkiego rozwoju wy2éj opisanych
zmian tetna i oddechu, nastgpuje $mieré. — Inne jeszcze przy-
padki przedstawiaja w przebiegu choroby szczegdlne pauzy.
Choroba przybiera charakter jakby przepuszczajacy, tak iz
cala grupa objawéw nerwowych wystepuje calkiem jedna-
kowo w pojedynczych atakach, roznigc sie tylko wigkszém
lub mniejszém nategzeniem — i w koficu doprowadza do smier-
ci. Przerwy moga byé nawet calkiem regularne, tak iz obraz
choroby zbliza si¢ do maskowanych form malaryi. Przy-
padki podobne z charakterem przepuszczajagcym lub zwalnia-
jacym, byly obserwowane w kaidéj prawie epidemii i opi-
sywane przez wszystkich niemal autoréw. — Choroba rozwi-
jajaca si¢ w tak roiznorodnych postaciach, moze przeciggaé
sig cale tygodnie, a nawet miesigce.

W przeciwstawieniu do tych cigzkich form stoi zapale-
nie opon mézgowo-rdzeniowych poronne, opisywane prze:
wszystkich prawie autordw. Wisrdd dreszczykéw wystepujg,
bole glowy, grzbietu, sztywno$é karku, sen niespokojny, prze-
rywany marzeniami. Wystepujg takze nudnodci i wymioty.
Na tém sprawa sig kcficzy. Choroba nie rozwija sig daléj
i po kilku, czgsto juz po jednym lub dwéch dniach, wdrod
mocnych potéw, chory wraca do zdrowia').

1) Niektorzy autorowic probowali (znajdujemy to szczegdlnie w pig-
knéj pracy Emminghaus’a wHandbuch'u Gerhardt a, T, II) objasnié
pojedyncze objawy téj choroby na podstawie faktow, tyczacych si¢ nauki o umiej-
scowieniu spraw chorobowych w moézgu~—i znanych z doswiadczen fizyjologi-
cznych i obserwacyj klinicznych. Dla pewnego szeregu objawéw proba ta
udata si¢ bezwgtpienia. Z drugiéj jednakie strony widoczném jest, iz obja-
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Taki jest ogdélny obraz choroby. Jesli wylaczymy z nie-
go zaburzenia pojedyficzych narzedzi i rozpatrzymy je od-
dzielnie, to w dziedzinie uktadu nerwowego osrod-
k o we g o znajdziemy trzy gléwne kategoryje zmian w je-
go funkcyjach fizyjologicznych, mianowicie zmiany czucia
(senstbilitas), ruchowosci (motilttas) i psychiczne. Z za-
burzef czucia spostrzegamy tu bdl glowy, béle strzelajace
w koficzynach, w grzbiecie, nadczulosé. Rzadziéj wystepuja
objawy porazenia nerwéw czuciowych, zaczynajace sie mro-
wieniem i konczace sig zupelném znieczuleniem pojedynczych
czedci ciata. — Objawy podrainienia latwo moga byé obja-
$nione czynnym stanem zapalnym opony mézgowéj twardéj
i migkkiéj, wysigkiem i ropieniem; znieczulenie natomiast da-
je sie wytlémaczyé po czesci zniszczeniem odpowiednich
o$rodkéw nerwowych lub drég przewodzacych skutkiem
rozszerzenia sig sprawy na rdzen pacierzowy, po czesci zas
moze byé uwaZane za objaw ucisku, wywieranego przez ma-
sy ropne na osrodki nerwowe i drogi przewodzgce. — Obja-
wy podraznienia w sferze ruchowéj wyrazaja si¢ glownie
drzeniem, drgawkami tonicznemi i klonicznemi pojedyficzych
grup mie$niowych lub wszystkich migsni. Najczestszém sie-
dliskiem podraznienia ruchowego bywa nerw twarzowy,
mieénie oczu (nystagmus, strabismus), migénie iwacze ({71-
smus). Drgawki ogdlne wystgpuja zwykle tylko u dzieci
mlodszych iz wylgczeniem przypadkéw piorunujacych, w kto-
rych moga trwaé do $mierci, najczesciéj szybko ustepuja.
S3 one skutkiem bezposredniego cierpienia kory moézgowdéj.
Porazenia ruchowe obserwujemy w migéniach oczéw i twa-
rzy (ptosss, strabismus, S$ciagniecie kata ust) i bez watpie-
nia zaleig one od obwodowego cierpienia nerwu okorucho-
wego 1 twarzowego. Nie tak czgsto spotykamy porazenia
koriczyn, juito jednostronne, juZ téZ obustronne. — Nie mniéj
waine sg zaburzenia psychiczne w postaci gwaltownych bre-
dzefi; podraznienie kory moézgowéj zdradza si¢ wyraZnie nie-

wy choroby, rozwijajacéj si¢ jako sprawa zakazna, przebiegajacéj z silng go-
raczka i zajmujgcéj bezposrednio i w obszernych rozmiarach caty uktad
nerwowy osrodkowy i wigkszg cz¢$¢ nerwow obwodowych — muszg znalesé
objasnienie gl¢bsze i dla tego uznajgc caly wartosé podobnych usilowan na-
ukowych, musimy podaé¢ w watpliwos¢ znaczenie ich praktyczne.
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pokojem w czasie snu i czuwania (rzucanie si¢), depressyja
za$ téj czesci narzedzi centralnych zdradza sie objawami sen-
no$ci, dochodzacéj az do glebokiéj $pigczki; autorowie wspo-
minajg czgsto i o stanach afazyjnych (Kotsonopulos).
Narzgdzia zmystéw. Zmiany anatomiczneiczyn-
no$ciowe obserwujemy gléwnie w organach wzroku i stuchu.
Niedowidzenie (amblyopza), podraznienia zapalne, jakoto keza-~
tites, cyclitis, panophthalmitss, nie nalezg do rzadkodci, — ja-
kotéz rozmaite zaburzenia stuchowe, dochodzace az do gtu-
choty. Sa one skutkiem zapalenia skrzyzowania (ckzasma)
i nerwéw wzrokowych az do wnetrza oka, jakctéZz nerwu
stuchowego w jego przebiegu az do ucha wewnetrznego.

Tetnoioddychanie. Tetno z poczatku szybkie
staje sie¢ stopniowo powolniejszém; czesto bywa nieregu-
larne. — Oddychanie niekiedy przys$pieszone, réowniez bywa
nieregularne; zdarza si¢ takie objaw Cheyne-Stokes’a, a wigc
wyraine znuzenie o$rodka oddechowego.

Krzywizna cieploty przedstawia si¢ jako nie-
prawidtowa i nietypowa. Po dreszczu wstrzasajgcym, zaczy-
najagcym chorobe i nastepnie powtarzajacym sie, cieplota
podnosi sig¢ i pozostaje na wysokosci umiarkowanéj (39°C.).
Czesto spostrzegamy bardzo wysokie podniesienia cieptoty
przedémiertne, moze skutkiem porazenia osrodka regulujace-
go (Leyden, Wunderlich).

Narzedzia brzuszne. Jezyk jest lekko obtozony.
Wymioty i zaparcia stolca zwykle sig¢ zdarzaja, szczegolnie
w poczatku przypadkéw lagodniejszych; podZniéj wystepuje
i biegunka. Brzuch bywa przytém rzadko wciggnigty ina-
piety, czesciéj bywa miekki a nastgpnie nawet wzdety (objaw
poraZenia).

Przyrzad moczowy nie przedstawia nic szczegdl-
nego. Ze zmniejszeniem gorgczki m o cz bywa blady, zwy-
kle nie zawiera biatka i tylko w niektérych razach zawiera
cukier.

Skoéra. Prawie stalym objawem na skérze sa opry-
szczki (herpes) tak na twarzy, okolo ust, jakotéz w postaci pol-
pasca (zosfer) na rozmaitych miejscach ciatla. Czesto obser-
wujemy poty, a przy dluzszém trwaniu choroby potéwki
(sudamina). Nieraz spostrzegano roézyczke (roseola) i petocie.

11
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Godnemi uwagi s jeszcze cierpienia sta w 6 w, miano-
wicie rak i kolan; prdcz tego spostrzegano takze cierpienia
zapalne chrzagstek migdzykregowych (Woronichin).

Choroby nastgpcze. Choroby nastgpcze sg w czgsci
natury psychicznéj (ostabienie pamigci, nerwowo$é, zaduma),
w czedci sg cierpieniami ruchowémi (kurcz pisarski, epilepsyja),
w czedci nakoniec sa defektami w narzedziach zmystow (zu-
petna gluchota, niedodlep lub utrata wzroku skutkiem spra-
wy zapalnéj w calém oku).

Rozpoznanie.

Rozpoznanie choroby w poczatku epidemii jest dosé
trudne, lecz przy powtarzaniu si¢ podobnie przebiegajacych
przypadkéw znacznie sig ulatwia. Poczynanie sig choroby
dreszczem wstrzasajagcym, objawami nerwowymi, wymiota-
mi, bredzeniami, drgawkami, porazeniami i t. d. przemawia
odrazu za cierpieniem opon mézgowych. Forma gruili-
cza daje si¢ wylaczyé brakiem usposobienia gruiliczego lub
zolzowego u chorych, wreszcie epidemiczném rozszerzaniem sig
choroby; ta ostatnia okolicznoéé przemawia takze przeciw
prostemu zapaleniu opon mézgowych. — Przy formach prze-
puszczajacych i dluiéj si¢ przeciagajacych, rozpoznanie mo-
ze jaki$ czas wachaé si¢ migdzy zapaleniem opon mézgowo-
rdzeniowych a malaryja, jednakZe niepewnosé rozstrzyga epi-
demiczne rozszerzanie sig choroby, ciaglo$é umiarkowanéj
goraczki i wreszcie bezskuteczno$éé chininy (Emminghaus).

Rokowanie.

Rokowanie jest bardzo niepomy$lne. Prawie wszg¢dzie
$miertelnoéé byla znaczna. Kotsonopulos wspomina
o 67 wypadkach $mierci na 104=064, 42 procent. Taka sa-
ma $miertelno$é, a nawet dochodzaca do 75 procent byla
przytaczana w epidemijach, dotykajacych specyjalnie wiek
dziecinny. — Rokowanie gwoad ‘wvaletudinem completam jest
jeszcze gorsze, jak to widaé z opisanych wyzéj choréb na-

stepczych.

Leczenie.

»Leczenie téj choroby nie sprawia nam satysfakcyi®, po-
wiedzial Hennig. Srodki odciaggajace, upusty krwi, sg
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prawie bezskuteczne, niekiedy nawet szkodliwe, To samo
odnosi si¢ do przetwordw rteci. Wobec nieznajomoéci zarazka,
leczenie pozostaje czysto objawowém. Przy silnych drgaw-
kach zalecajg sig¢ Srodki kojace, makowiec, morfina, wodan
chloralu; przy silnych bélach i wielkim niepokoju pacyjen-
tow zalecamy oklady lodowe na glowe i grzbiet, ewen-
tualnie kgpiele letnie. — Przeciw nadmierndj cieplocie go-
ragczkowéj przepisujemy chining, salicylan sody i ostroine
kapiele ochladzajace. — Przy upadku sil i glgbokiej $pigczce
przechodzimy do $rodkéw podniecajacych, do pizma, kam-
fory, przetwordw amoniaku. — Pilnie strzedz nalezy narze-
dzi zmystowych, szczegélnie oczéw i uszéw i wystepujace
tam sprawy zapalne starannie leczyé wedlug zasad ogol-
nych. Jako pozywienie sluzy mleko, jaja, rosét. Przy wy-
miotach uporczywych probujemy odzywiania za pomoca pepto-
now per rectum (Leyden, Emminghaus) i zalecamy tutaj
przetwory Sanders-Ezen’a. — W czasie zdrowienia na-
lezy pacyjentéw ochraniaé pod wzgledem psychicznym; na-
uka szkolna musi byé przerwana na dlugie miesigce. — Po-
niewaZ choroba jest zarailiwa, przeto wymaga zachowania
wszystkich ostroinosci zapobiegawczych wyplywajacych z te-
go jéj charakteru.

Krztusiec. Koklusz. (Tussis convulsiva).

Krztusiec jest choroba dotykajgcg prawie wylgcznie
wiek dziecinny, jest zaraZliwg i charakterystycznym jéj obja-
wem s3 napady kaszlu, przychodzacego peryjodycznie, mo-
cnego i zaduszajgcego. Przebieg krztusca bywa przewlekly,
czasem trwa bardzo dlugo. Zwykle zdarza sie raz tylko
w zyciu danego osobnika.

Przyczyny i anatomija patologiczna.

Przyczyny kokluszu sa te same co przyczyny Kkaszlu
wogole. Doswiadczenie fizyjologiczne wykazalo, iz nerw krta-
niowy gérny (nervus laryngeus supertor) jest nerwem kaszlo-
wym i ie miejscem, przez podraznienie ktérego moina wywo-
laé najsilniejszy kaszel, jest tylna $ciana krtani zaraz pod stru-
nami glosowemi (fossa interarytaenoidea) i miejsce rozdziele-
nia sig (6zfurcatio) tchawicy (Nothnagel). Odpowiednio do
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tego opisaném zostato cierpienie zapalne krtani i tchawicy jako
podstawa anatomiczna krztuSca Meyer-Hini, Leber),
przyczém gltéwnie silne zapalenie spostrzegamy w dole mig-
dzynalewkowym i w dolnych czedciach tchawicy az do dro-
bniejszych oskrzeli. — Do takiego wywodu choroby przyta-
czaja sie naturalnie i ci autorowie, ktdérzy stawiaja zaraZli-
wodé krztudca w zaleznodci od mikroorganizméw, znalezio-
nych przez nich w plwocinie chorych na krztusca (Letze-
rich, Tschamer, Birch-Hirschfeld) i ktérym ja-
koby udawato sie wywolywaé u krolikéw prawdziwy krztu-
siec przez przeniesienie zarodnikéw grzybkowych na btlong
$luzowa organéw oddechowych (Letzerich, Tscha-
mer). Odpowiednio do tego, w kokluszu mamy do czy-
nienia z niezytem mykotycznym blony $luzowéj narzedzi od-
dechowych i charakterystyczne pod wzgledem objawowym
zjawiska nerwowe krztu$ca moga byé wyttdmaczone za po-
mocsy silnego rozdraznienia btony $luzowéj grzybkami.

Przeciwko temu, bardzo ponetnemu sposobowi objasnie-
nia przyczyny choroby, przemawiaja niektére fakty, mia-
nowicie, ze przez przeniesienie elementéw grzybkowych,
uwazanych za specyficzne dla krztu$ca nie udawalo sig¢ wy-
wolywaé wu zwierzat charakterystycznych napadow kaszlu
(Birch-Hirschfeld, Rossbach), dalé§j brak u nich
zmian anatomicznych, opisanych przez Meyer-Hiini'ego
(Rossbach) Wynika ztad, 2e i dzi$ jeszcze jako
istote choroby uwazamy pobudzenie odrodka kaszlowe.
go przez jad chorobowy i podniesiong czulo$é zakoniczen ner-
wu krtaniowego goérnego (Rossbach, Sturges) —
Szczegdlny poglad co do przyczynowodci krztusca rozwija
Guéneau de Mussy, kléry calg forme chorobowag wy-
prowadza z podraznienia (ucisku i zapalenia) nerwu blgdne-
go, wywolanego powigkszeniem grvczotéw limfatycznych
oskrzelowych i tchawicowych; w czedci jednakie wystgpowa-
niu tych zmian anatomicznych zaprzeczono (Bara), w cze-
$ci za$, jedli i wystegpuja, to nadaje im sie inne znaczenie pa-
togenetyczne.

Analizujac caty materyjat naukowy, odnoszacy sig¢ do téj
kwestyi, musze przyj$é do wniosku, ze Kkrztusiec jest niezy-
tem zakaznym blony $luzowéj narzedzi oddechowych; rezul-
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taty poszukiwan Meyer-Hiniego dostatecznie, we-
dlug mego zdania, s3 pod tym wzgledem przekonywajace '),

Zmiany anatomiczne przy kokluszu s te same co przy
zwyklym niezycie. Blona $luzowa przewodu oddechowego,
poczynajac od nosa, jest nieco obrzmiala, zaczerwieniona
i rozpulchniona. Struny glosowe zupelnie prawidlowe, na-
tomiast blona $luzowa krtani pod niemi, szczegdlnie w oko-
licy miedzynalewkowéj jest zaczerwieniona, rozpulchniona
i $luzem pokryta. Zmiany te pozostajg w tym stanie przez
cale tygodnie, dopoki stopniowo nie zniknie zaczerwienienie
i rozpulchnienie najprzéd w tchawicy, wreszcie w krtani. —
Przejscie procesu na mniejsze oskrzela wywoluje nierzadko
objawy anatomiczne bronchiolitu, wreszcie atelektazg i zapa-
lenie ptuc niezytowe; nadto skutkiem silnych napadéw kaszlu
w polagczeniu z obrzmieniem niezytowém blony ¢luzowéj
oskrzeli przychodzi nieraz do rozedmowego rozszerzenia pe-
cherzykéw plucnych. — Choroba dotyka dzieci od pierwszych
miesigcy zycia (leczylem dziecko trzy-tygodniowe), az do
ostatnich okreséw dziecifistwa. Gléwnego kontyngensu do-
starczajg dzieci w wieku od o do 4 lat. Szabd podaje, ze
prawie polowa chorych przypada migdzy o do 2 lat; prawie
trzy czwarte wszystkich przypadkéw przypada na wiek od
o do 4 lat. Na 117 przypadkéw miatem tylko 6 po 4 ech la-
tach.

Dziewczynki s w kazdym wieku sklonniejsze do zara-
zenia si¢ kokluszem od chlopcéw. Wedlug moich obliczen
ten stosunek plci wynosi 2 : 1.

Nieraz zaprzeczano wplywu pér roku na rozwdj epide-
mii. Ze 117-tu przypadkdéw najwyzsza cyfra 22 przypadia na
lipiec. W ogodle na miesiace letnie przypada 58 przypadkow,
a wigc potowa. Dane te zgadzajg si¢ z cyframi Szabd’a,
ktéry na 4181 przypadkéw 604 liczy na lipiec; wedlug niego
cyfra zachorowywan wzrasta stopniowo od stycznia do lipca
i nastgpnie si¢ zmniejsza. Twierdzeniu temu zaprzeczajg je-
dnakze Férster, Ranke, Nymann, tak, iZ pod tym

1) W tém znaczeniu naleiatoby koklusz wyltaczy¢ z grupy chordb
ogélnych, a pomiescié w grupie miejscowych choréb zarailiwych. Z powodu
jednak obecnego stanu téj kwestyi wolatem zostawi¢ opisywang chorobg na
dawném jéj miejscu.



166 Choroby zakazne ogoélne.

wzgledem nie wiemy nic stanowczego. — Pewna peryjo-
dyczno$¢ w pojawianiu si¢ epidemij krztuSca réwniez nie
zostala dowiedziona; na to tylko zgadza sie wielu auto-
row (Ranke, Lo6schner, Voit), ze epidemije krztudca
chetnie przylaczaja si¢ do epidemij odry, lub je poprzedzajg
(Spiess, Hagenbach). Wedlug moich obserwacyj mo-
ge przyjaé zdanie tych ostatnich.

Objawyiprzebieg.

Choroba zaczyna si¢ objawami prostego niezytu blony
$luzowéj organéw oddechowych. — Okres niezytowy.
Nos jest troche zatkany, glos nieco ochrypnigty; kaszel zu-
pelnie niecharakterystyczny, pojawia sie czesto, jest silny
i gdy dziecku uda sig¢ odcharknaé plwocing, wéwczas przed-
stawia si¢ ona w postaci $luzu przezroczystegn, szklistego.
Dziecko nie gorgczkuje i czuje sig dobrze. Wystuchiwanie
klatki piersiowéj, pomimo meczgcego kaszlu, nie wykazuje
prawie zadnych patologicznych zjawisk objektywnych. —
Stopniowo, niekiedy po kilku dniach, niekiedy za$ dopiero
po dwéch lub trzech tygodniach, napady kaszlowe przycho-
dzg w pewnych odstegpach czasu. — Kaszel wystepuje na-
padami, natomiast pomigdzy napadami dziecko zupelnie nie
kaszle. Razem z pojawieniem sig¢ kaszlu paroksyzmowego,
staje sig¢ on coraz silniejszym. Uczucie laskotania w krtani
uprzedza zwykle dziecko o zblizeniu si¢ strasznego paro-
ksyzmu. Dziecko powstrzymuje oddech, wyraz twarzy
staje sie przerazonym. Dziecko spieszy do matki, chwy-
ta sig jéj sukni lub pierwszego lepszego przedmiotu;
wkroétce zaczyna sie kaszel krétki, powierzchowny, coraz
gwaltowniejszy, raz za razem. Twarz staje sie ciemno-czer-
wong, wargi obrzmiewajg, z kazdym ruchem kaszlowym je-
zyk wysuwa si¢ z ust, wargi zamykajg si¢ tylko na chwile
i z ust wycieka plwocina szklista, drobno pienista. Wiréd
nieprzerwanych ruchéw kaszlowych wydechowych dziecko
niema czasu na ruch wdechowy. Wydaje sig, jakoby akt
wydechania nie mdgt si¢ skoniczyé. Kaszel staje sig¢ coraz
krétszym, powierzchowniejszym, potgczonym z gltuchym dZwie-
kiem. Twarz sinieje, wargi réwniez, oczy zachodzg Izami,
nakoniec kaszel wstrzymuje si¢ a razem z nim zatrzymuje sig
oddech; klatka piersiowa pozostaje w poloZeniu najgltebszego
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wydechu. Moment ten wydaje sig istotnie strasznym, gdy na-
gle dziecko znowu robi gigboki ruch oddechowy potaczony
z ochryplym dZwigkiem i kaszel zaczyna si¢ na nowo; teraz ka-
szel jest wilgotniejszy anizeli poprzednio, i opisana wy#éj plwo-
cina wydziela sie w wickszéj ilosci. Stopniowo chory sig
uspakaja, napad ustgpuje, pomimo to jednak dziecko niezu-
pelnie jeszcze pozbywa sig strachu, a przynajmniéj wyraz
twarzy nie powraca jeszcze do normy; zwykle po przerwie
zaledwie minutowéj paroksyzm na nowo sig¢ zaczyna (7epri-
s¢); obraz pierwszego ataku znowu powtarza sig¢ calkowicie,
az wreszcie dziecko wyczerpane pada na rece matki i ka-
szel ustaje. Choroba przechodzi w okres drgawkowy
(stadtum convulsivum). — Stosownie do natgZenia choroby,
opisane ataki powtarzajg si¢ 10 do 20, nawet s0 do 6o razy
na dobg. Dziecko nie ma spokoju w nocy; traci laknienie,
lub jezeli je ma, to wéréd atakéw zrzuca przyjgte pokarmy.
Tkanka tluszczowa zanika, dzieci bledna, nierzadko pekaja
male naczynia krwiono$ne w lgcznicy; oczy s3 podbiegnigte
krwig; twarz obrzmiala i skutkiem lekkiego obrzmienia
powiek dolnych i policzkéw jest jakby ku gérze pociagnigta.
Po rozebraniu dziecka widzimy wyrainy kontrast miedzy
petnodcig twarzy a wychudnieniem ciata. — Jesli wymioty
powtarzaly si¢ przez czas dtuzszy, i pojawialy sig¢ przy kaz-
dym ataku kaszlowym, w takim razie stopniowo powigksza-
jace sie wychudzenie moze doj$é do zastraszajacych rozmia-
réw. Badanie fizyczne klatki piersiowéj wykazuje tylko
$wisty irzezenia; w niektérych jednakie przypadkach zupeiny
brak zjawisk objektywnych stanowi dziwne przeciwstawienie
do strasznego kaszlu. W tymze czasie rozwija sig zwykle
w ustach dzieci szczegdlne cierpienie. Pod jezykiem, na we-
dzidelku, tworzy sig owrzodzenie poprzeczno-owalne, pokry-
te 261tym nalotem. Owrzodzenie to tworzy sie widocznie
skutkiem powtarzanych naderwan wedzidelka, ktore znowu
powstajg przez wysuwanie si¢ jezyka w czasie kaszlu
i tarcie nim o dolne zgby sieczne. Owrzodzenie podjezyko-
we niema zadnego znaczenia patognostycznego; widziatem
je nieraz u dzieci ze zwyklym niezytem oskrzelowym. —
Okres drgawkowy krztusca trwa rozmaicie. Przecigciowy
czas trwania wynosi 3 do 6-ciu tygodni, jakkolwiek widzia-
tem przypadki, ktére, opierajgc sie wszelkim $rodkom le-
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czniczym trwaly przez cale miesigce.— W takich razach
wyniszczenie pacyjentéw bywa ogromne. Widziatem przy-
tém rozwoj rozedmy plucnéj, przepuklin, krwotokéw z nosa,
z usz6éw, podbiegnieé krwawych w lgcznicach gatkowych,
a nawet porazenie polowiczne. Na szczeg6lng uwage zastu-
guje kombinacyja krztu$ca z krzywica i spazmem krtanio-
wym; wystepujg wowczas bardzo szybko ogélne drgawki,
ktére przylaczajg sie czesto do gwaltownych paroksyzmow
kaszlu i w kazdéj chwili moga grozi¢ Zyciu dziecka. Poma-
tu ataki stajg si¢ rzadsze, krétsze i wydzielanie plwociny
latwiejsze. Choroba przechodzi w trzeci okres, w okres
niezytowy powtdrny. — Plwocina traci charakter
szklisto §luzowy, a staje si¢ ropna, 26ltg. Kaszel ustgpuje,
obfite pozywienie poprawia wkrdtce stan odzywiania i dzie-
ci tracg swdj wladciwy, malokrwisty i obrzekowy wyglad
twarzy. Po uplywie 14-tu dni do 3-ech tygodni choroba
ustaje zupelnie.

Powiktania.

MéwiliSmy juz o calym szeregu powiklaf; najczestszém
i najwazniejszém jest zapadnigcie pojedynczych oddziatéw
pluca i przylaczajace sig do tego zapalenie pluc niezytowe.
Powiklanie to, o mechaniZmie powstawania ktérego bedzie-
my jeszcze méwié¢ w rozdziale o zapaleniach ptluc, jest szcze-
go6lnie niebezpieczném u dzieci z niedostatecznie rozwinigtg
muskulaturg oddechows i z krzywicowsa klatky piersiowg.—
Rozedma plucna przylgcza sig¢ prawie zawsze do krztusca
i u wielu dzieci pozostaje juz na cale zycie. W jednym
przypadku rozedma byla punktem wyjscia przewlekltego
niezytu oskrzeli, rozszerzefi oskrzelowych i wreszcie ogdl-
néj gruilicy proséwkowéj; w wigkszéj jednakze liczbie przy-
padkéw rozedma zupelnie znika. Odmy piersiowéj i ro-
zedmy skérnéj nie widzialem przy krztudcu.

Rozpoznanie

Rozpoznanie krztusca w poczatku jest trudne; ujemne
rezultaty badania fizycznego oskrzeli i ptuc przy kaszlu sto-
sunkowo silnym mogg wzniecaé podejrzenie krztusca. W dal-
szym przebiegu choroba charakteryzuje si¢ napadami ka-
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szlu, jego charakterem drgawkowym i wreszcie wystgpowa-
niem opisanych wyZéj reprises.

Rokowanie.

Krztusiec nalezy do najgorszych choréb wieku dziecin-
nego, tak gwuoad wvitam jak i quoad wvaletudinem completam.
Wedlug zestawien Uffelmann’a na krztusiec umiera
przecieciowo wigcéj dzieci, anizeli na choroby tyfusowe.
W Niemczech umiera przecigciowo rocznie z powodu krztusca
12,000 dzieci, z wylaczeniem tych, ktdére umierajg z innych
choréb plucnych nastgpczych. — Kazde powiktanie choroby,
obok krzywicy, pogarsza rokowanie. Zapalenie pluc niezy-
towe, powstajace skutkiem krztusca, jest jedng z najgrozZniej-
szych choréb wieku dziecinnego.—Oprécz tego przy krztuscu
moZemy obawiaé sig¢ wielu chordb nastepczych, jakoto ro-
zedmy ptlucnéj, obrzmienia gruczoléw oskrzelowych z na-
stgpczém zserowaceniem i gruZlicg proséwkowatg, przepu-
klin, niezytu ucha $redniego.

LLeczenie,

Odpowiednio do pogladu, iz krztusiec jest niezytem
drég oddechowych pasorzytowym, leczenie jego coraz wig-
céj w ostatnich czasach staje si¢ miejscowém. — Tylko
Rossbach zaleca w ostatnich czasach staly stru-
mieh na mlecz pacierzowy; précz tego naznacza chining
w wielkich dawkach, aby, jak méwi, obnizyé odruchowg
wraZliwo$é rdzenia pacierzowego. — Wszystkie s$rodki prze-
ciwzakaZne byly zalecane przeciw krztuscowi, jakoto kwas
karbolowy, salicylowy, tymol, oléj skalny (pefrolesn:), feni-
lan sody, para saletrzana, para gazeolu, propylamin, olejek
terpentynowy, wdychanie chininy. Z pomiedzy $rodkéw
uspokajajagcych uzy wano pulweryzacyj eterowych wzdtuz prze-
biegu nerwu blednego, wodanu chloralu, bromku potasu,
wdychan chloroformu, baldrianu kofeiny, wyciggu kasztana.
Co do mnie, trzymatem sig¢ gtéwnie czterech $rodkéw, a mia-
nowicie wdychan kwasu karbolowego, wielkich dawek siar-
czanu lub garbnikanu chininy i wewnetrznego uzycia brom-
ku potasu i wodanu chloralu. — Wdychania karbolowe nie
dawaly mi zadnego rezultatu, albo bardzo maly; natomiast
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wigkszy skutek wywieraly wielkie dawki chininy (dwuletnie-
mu dziecku dajg siarczan chininy w ilodci 2 gram: 120, co
jedna lub dwie godziny tyzeczkg dziecinng, albo o,5 do 1
grama naraz w roztworze) i wodanu chloralu az do lekkiego
odurzenia (2 do 3 gram : 120, co dwie godziny tlyzeczke
dziecinng dla dziecka jedno lub dwuletniego). Przy uzyciu
dwéch tych ostatnich $rodkéw, zauwalylem pewne skréce-
nie sprawy chorobowéj; mniéj skutku, i to tylko w niekto-
rych epidemijach, otrzymywalem od bromku potasu (3,5 °*
120). — Przytém zalecam dzieciom przebywaé na $wiezém
powietrzu przy pieknéj pogodzie i przepisuje im pozywna
dyjete. U dzieci, ktére wiele wymiotujg, zalecam dawaé po-
karmy zaraz po wymiotach; ewentualnie mozna uciec si¢ do
odzywiania za posrednictwem lawatyw z peptonu. — Co sig
tyczy leczenia chordb nastepczych lub powiktan, szczegdlnie
zapalenia pluc niezytowego, to odsylam do odpowiedniego
rozdziatu.

Bardzo wainém jest zapobieganie tak niebezpiecznéj
chorobie. — Dzieci chore na koklusz winny byé starannie
oddzielone, nie powinny chodzi¢ do szkoly i jak slusznie
zauwazyl Uffelmann, nie nalety przewozié ich z miejsca
na miejsce, tém wiecéj, Ze czgsta zmiana powietrza pozo-
staje bez wszelkiego wplywu na przebieg choroby.

Blonica (Diphtheria).

Dyfteryja (od ¥ 3tpdépa, skora) jest choroba zarailiwa,
goraczkowy, ktora najczeéciéj zajmuje gardlo i gérne czesci
przewodu oddechowego; odznacza si¢ ona wytwarzaniem
brudno-z6ltych poktadéw (plagues), przenikajacych blone
$luzowy i tkanki pod nig lezgce i przez zakaZenie calego
organizmu wywoluje niebezpieczne objawy ogdlne (posoczni-
ca, porazenia). — Choroba ta znang jest od najdawniejszych
czasOwW i opisang juz przez Aretaeus’ai Galen’a, pa-
nowala w wiekach $rednich w postaci pustoszacych epidemij
i byla opisywana pod nazwg syranche, garotillo, angina ma-
lgnait. d. Nazwa dyfteryi podang zostala przez Breton-
neaua (1821).
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Przyczyny i warunki powstawania.

Blonica dotyka szczegélnie wiek dziecinny, jakkolwiek
nie s3 od ni¢j wolni i dorodli, dla ktdérych najbardziéj nie-
bezpieczng jest tak zwana forma posocznicowa. Jakkol-
wiek spostrzegano jg juz u noworodkéw (Jacobi), to je-
dnakze najczestszg bywa u dzieci dopiero od poczatku dru-
giego roku zycia. Najwieksza liczba przypadkéw przezemnie
spostrzeganych przypada na wiek od 2 do 7 lat. Pteé nie sta-
nowi Zadnéj réznicy w usposobieniu; chlopcy réwnie czesto
zapadajg na btlonice jak i dziewczeta.— Jednorazowe przebycie
blonicy nie chroni od powtdérnego zachorowania, jakkolwiek
sadze, iz w ogdle nastepne ataki sg lagodniejsze, szczegdlnie
jezeli pierwszy posiadat bardzo cigzki charakter. — Niektére
rodziny odznaczajg sig szczegdlném usposobieniem i liczne
przypadki blonicy w tych samych rodzinach czesto daja sieg
spostrzegaé. — Nie mozna calkiem zaprzeczyé wplywu kli-
matu na powstawanie blonicy, tém wigcéj, iz w porach
dzdzystych, sprzyjajacych rozszerzaniu sig cierpief niezyto-
wych, rozwija sig takze usposobienie do blonicy; dotychczas
jednakze nie udalo sie skonstatowaé bezposredniéj zaleznoéci
epidemii blonicy od warunkéw meteorologicznych. Epide-
mije blonicy w ostatnich dziesigtkach lat zwracaly uwage
obserwatoréw na przedostawanie si¢ gazéw kloacznych do
mieszkaf,, na nieczysto$é wody do picia, na mleko rozciefi-
czane nieczystg woda. Jednakze dotychczas nie udalo sig
wykazaé pozytywnéj przyczynowédj zaleinodci blonicy od
tych warunkéw. Wykazano, Ze choroba zaraza $ciany i po-
dtogi mieszkan (Forster). Sztuczna atmosfera naszych
pokojéw, szczegdlnie nadmierna cieplota i sucho$§é powie-
trza wytwarza pewne usposobienie do choroby (Krie-
g er). — Blonica jest bezwatpienia niezmiernie zaraZliwa. —
Okres wylegania po nastgpieniu zakazenia trwa 2 do 20 dni
i wigcéj. Istota zarazka dotychczas jeszcze nie jest znana.
Mozemy tylko powiedziéé, e mikroorganizmy, ktére Le-
tzerich, Oertel, Hiiter, Klebs i inni znaleZli
w blonach dyfterytycznych i w lezacych pod niemi tkan-
kach, wedlug wszelkiego prawdopodobiefistwa, s3 przeno-
$nikami lub producentami wtlasciwego jadu blonicowego;
Scistego jednakze dowodu na to twierdzenie nie mamy.
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Anatomija patologiczna.

Anatomija patologiczna blonicy nie jest jeszcze dotad
skoficzona i zapatrywania Wagnera, Weigerta, Schwe-
ningera i innych réznig si¢ z sobg w najwazniejszych
punktach (patrz mdj referat w roczniku Bérnera 187g).
Schweninger opisuje na btonie §luzowéj mniejsze i wigk-
sze plamy, juito odosobnione, juz téz zlewajace sic. Rza-
dziéj spotykamy dobrze zachowane nablonki; tre$é ich jest
zmetniala, w nich i miegdzy nimi znajduja si¢ gromady
grzybkéw. Pod nablonkami nagromadzajg sie male komér-
ki okragle, zawarte w masie drobno-ziarnistéj. Pézniéj two-
rza si¢ grubsze blony, ktére przylegaja do czeéci pod
niemi lezacych. Blona jest bialawo zabarwiona i sktada sig
z nieregularnych sieci, beleczki ktéréj mocno btyszczg i ge-
sto z sohg sig¢ przeplatajg. Cugsto w glebszych warstwach
téj sieci znajduje sig siatka delikatniejsza. Mikrokoki znajduja
si¢ tylko w gérnych warstwach sieci. Wszystko to razem
przedstawia si¢ jako wysigk z krwii limfy; gléwna jego ma-
sa sklada si¢ z widknika, ktory wydziela si¢ pod wpltywem
fermentu, tworzacego si¢ przy rozpadzie bialych ciatek
krwi, — W ciezkich przypadkach btonicy znajdujemy zgo-
rzel gardla, przyczém btona Sluzowa jest zmartwiata. Znaj-
dujemy wowczas pod mikroskopem tluszcz, biatko, barwnik
krwi i mikrokoki, w najrozmaitszym uktadzie, — resztki
tkanki lacznéj i wldkna sprezyste. W krtani i tchawicy
widzimy wypocenia wrzekomobtoniaste, najczesciéj w for-
mie rurek. W miejscach tych nablonek jest zachowany,
nablonek migawkowy pozbawiony rzes, miedzy komoérkami
nablonkowemi znajdujg si¢ delikatne widkienka wtdknika.
Pod nabtonkami znajdujg si¢ mate komorki okragle, podobne
do emigrujgcych bialych ciatek krwi.—Gruczoty limfatyczne
podszczekowe s3 powiekszone, na przekroju posiadajg bar-
we ciemno - btekitno -czerwong. — Pluca przekrwione, nie
rzadko sg siedliskiem ognisk zapalnych. Czgsto znajduje-
my podbiegniecia podoptucne. Migsnie serca sg wiotkie,
czesto malokrwiste, tu i owdzie roéwniez pokryte pod-
biegnigciami ; wldkna migéniowe niekiedy przedstawia-
ja rozpad drobno ziarnisty, bywajg stluszczone, zastawki
bywajg czasem siedliskiem cierpienn wsierdzia z osadami
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wtéknika. — Blona $luzowa zolagdka i kiszek spulchniona,
kepki zmetniate, obrzmiate i powigkszone. Nerki przekrwio-
ne, niekiedy sa siedliskiem zapalenia migZszowego i $rod-
migzszowego, kanaliki moczowe wypelnione mikrokokami.
Sledziona powigkszona, migkka, bywa takze siedliskiem
ognisk zatorowych. W oponie migkkiéj i w mézgu B o u-
chut znajdowal zakrzepy.

Objawy i przebieg.

Na podstawie zmian anatomicznych odrézniamy dwie
gtéwne formy btonicy: 1) forme blonicy czysta, 2) forme
zgorzelinowg. Podzial ten jednakie nie zupelnie zgadza sig
z klinicznym obrazem choroby, ktéremu odpowiada raczéj
podzial nastepujacy:

1) blonica miejscowa,

2) ogolne zakaienie blonicowe,

3) blonica posocznicowa (diphtheria septicaemica).

W ogéle natura nie uklada sig do ram $cidle szema-
tycznych i tém sig¢ tlémaczy, iz znajdujg sig stopnie prze-
chodnie migdzy temi trzema formami klinicznemi blonicy.
Jest rzeczg prawdopodobna, iz nie ma przypadku cierpienia
blonicowego, wktérymby do pewnego stopnia nie oddzialy wal
i stan ogdlny chorego, podobnie jak nie ma ogdlnego zaka-
zenia bez mniéj lub wigcéj wyratonego umiejscowienia go,
to jest bez ogniska blonicowego. Nakoniec nie matla liczba
ciezkich przypadkéw intoksykacyjnych rézni sig¢ od formy
posocznicowéj blonicy tylko stopniem, to jest ilodciowo.
Byloby jednakze rzecza bardzo praktyczng przyjaé po-
wyzsza klasyfikacyje, albowiem wyraZa ona istotnie —najwy-
bitniejsze wtadciwosdci pojedynczych przypadkdéw.

1) Cierpienie btonicowe miejscowe. Cho-
roba rozwija sig i przebiega niepostrzeienie, prawie nie
zwracajac na siebie uwagi chorego i otaczajacych go. Je-
dnakze dzieci, szczegélnie starsze, sypiaja niespokojnie; sko-
ra jest nieco cieplejsza jak w stanie prawidlowym, taknie-
nie mniejsze; jezyk jest oblozony, oddech staje sig cu-
chngcym i gruczoly limfatyczne, lezagce po obydwoch stro-
nach pod zuchwa, obrzmiewaja. Chory skarzy sig¢ na lekki
bél w gardle. — Gardziel jest lekko zaczerwieniona, blona
$luzowa nieco obrzmiala, migdalki pokryte wigkszemi lub
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mniejszemi masami 26ito-szaremi, ciefiszemi lub grubszemi,
ktére mocno wchodzg w blong $luzows migdalkéw i nie mo-
ga by¢ odjgte szczypczykami bez krwawienia i bez pewne-
go zniszczenia.—Tym sposobem cala choroba moze przebie-
gaé nie zwracajagc na siebie uwagi; masy Z6lto-szare sto-
pniowo si¢ oddzielajg, przycsém czerwona linija demarkacyj-
na na migdalach oznacza pierwotng ich wielko$é, barwa
blony $luzowéj gardla staje si¢ prawidiows, nawet nieco
malokrwista i po uplywie kilku dni wyrazna blizna wskazu-
je miejsce przeszlego cierpienia. — Jednakze nie nalezy mnie-
maé, i2 sprawa zawsze przebiega szybko; spostrzegalem przy-
padki niewatpliwéj blonicy, ktérych powstanie na drodze
zaraZenia dowie$¢ sig dalo, trwajace bez wszelkiéj zmiany
do 14 dni. I sprawa sama nie jest wcale tak niewinna, jak-
by to na pozér zdawaé sie moglo; w kazdéj chwili mozna
obawiaé sig ogdlnego zakazenia, jakoté: przejscia choroby
na krtan i zaduszenia skutkiem zamknigcia takowéj. Cier-
pienie blonicowe miejscowe nie zawsze ogranicza sig¢ tylko
do gardzieli; spostrzegamy nieraz blonicg przewodow
usznych, pochwy, lacznicy, skéry, jakotéz blonice obrazen
sztucznych (blonica przyranna). Wszedzie sprawa moZe po-
zostaé miejscowa albo przynajmniéj niewielkie stosunkowo
sprowadzaé zmiany ogdlne.

2) Zakazenie blonicowe ogdlne. Choroba
zaczyna sig¢ wysoka goraczka, niekiedy dreszczem lub silném
rozpaleniem. Cieplota 40° i wyZzéj nalezy do zjawisk zwy-
klych. Na pierwszy rzut oka widaé, iz dziecko mocno cho-
re. Przytomnos$¢ lekko ostabiona, wystepujg bredzenia, na-
wet drgawki. Policzki s3 zaczerwienione, wargi suche, oczy
blyszczace. Blona Sluzowa jamy ustnéj zaczerwieniona, gar-
dziel mocno czerwona, migdaly obrzmiate. Obydwa migda-
ly a niekiedy i zastona podniebieniowa, pdkryte masami
Z6lto szaremi, tylko jezyczek jest wolny. Polykanie utru-
dnione, mowa z odcieniem nosowym. Gruczoly podzuchwo-
we obrzmiale. W niektérych przypadkach z nosa wyplywa
plyn posokowaty, gryzacy, pomieszany z Z6ltemi niteczkami
lub klaczkami. Jeéli sprobujemy przestrzyknaé nos, wéwczas
przekonamy sig, iz strumiefn plynu przechodzi z pewng tru-
dnodcig i niekiedy razem z nim wyplywaja z przewodéw
nosowych grube blonki z6lto-szare, bedagce dowodem jedno-
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czesnego rozwoju sprawy blonicowéj w nosie.—Dalszy prze-
bieg téj formy chorobowéj bywa bardzo rozmaity. W je-
dnym szeregu przypadkéw goraczka stopniowo ustegpuje,
cieptota nie przechodzi 38 do 38,5°, przytomno$é powraca,
sen staje sie spokojniejszym, laknienie si¢ poprawia; jedno-
cze$nie miejscowe cierpienie blonicowe ogranicza sig; 26lte
plamy znlkajg coraz wigcéj, obrzmienie blony Sluzowéj
zmniejsza sig, barwa jéj blednie, objeto$é gruczotéw pod-
2uchwowych takze sig zmniejszaichoroba koficzy si¢ pomyslnie
w ciggu dni kilku. W innych przypadkach pomimo wszel-
kich uzytych $rodkéw cierpienie gardzieli i nawet nosa nie
poprawia sig, zajmuje cale podniebienie migkkie i wreszcie
przechodzi na krtan, sprowadzajagc $mieré dziecka w skutek
uduszenia; albo téz cierpienie gardla zaczyna si¢ poprawiaé
i bltony znikaja, pozostawiajac zaledwie resztki; wszystko
upowaznia do przewidywania pomyslnego przebiegu, gorgcz-
ka tylko przeciaga sig, dzieci s niespokojne, Zle sypiaja,
objawiajg maty apetyt. Stopniowo glos staje si¢ nieco
ochryplym i badanie laryngoskopem pozwala rozpoznaé na-
cieczenie i zaczerwienienie nagto$ni i blony Sluzowéj caléj
krtani; podczas gdy glos staje sig coraz bardziéj ochryptym,
w krtani okazuja si¢ nagle plamy szaro-idite. Oddychanie
zostaje utrudnioném, kaszel, pojawiajacy -si¢ od czasu do
czasu, posiada ton ochryply, szczekajacy; stopniowo poja-
wiaja si¢ przeciagle, ochrypte, wdechowe tony, przypomina-
jace tarcie pily, ktére blizé] poznamy w roZdziale o krupie.
Duszno$éé krtaniowa coraz bard:iéj sig powigksza, wystepuja
gwaltowne napady zaduszefi z sinicg, wcigganiem dolka
podsercowego i dolu migdzyobojczykowego; koficzyny  zig-
bna, tetno staje si¢ matém i jedli nie wykonamy tra-
cheotomii, dziecko umiera z uduszenia.— W innych jesz-
cze przypadkach obrzmienie gruczotéw podzuchwowych po-
wieksza sie, cieplota ciala utrzymuje si¢ na Sredniéj wyso-
kodci 39 do 40°% przyczém przytomno$é bywa ostabiona.
Dzieci sa apatyczne, wyglad ich blady; tgtnica promieniowa
malo napieta, liczba uderzen tgtna wysoka, koficzyny zimne.
Dzieci nie chcg przyjmowaé zadnego pokarmu i wérdd wzrasta-
jacéj $piaczki umieraja. — W szeregu przypadkéw przylacza-
ja sie jeszcze inne cierpienia organéw wewnetrznych, zagra-
zajace zyciu. Ilo$é moczu bywa skapa; biatko, krew i cy-
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lindry w moczu dowodza rozlanego zapalenia nerek; czasa-
mi przy zupelnym braku laknienia wystepuja biegunki; albo,
po kilkogodzinnym silnym bélu, z obydwdch uszéw zaczyna
pokazywaé si¢ ropa. Nieraz i pluca nie pozostaja wolne
nawet woéwczas, gdy krtah nie byla zajeta; tu i owdzie
wystepujgce drobno-pecherzykowe rzerzenia i oddech oskrze-
lowy dowodza ognisk zapalnych w plucach. Zapalenie ne-
rek, uszéw, pluc, niestrawno$é —wyniszczaja stopniowo sity
chorego, ktéry czesto umiera po uplywie calych tygodni
po rozejsciu sig sprawy blonicowéj.

Tym sposobem ogélne zakazenie blonicowe jest pod
kazdym wzgledem chorobg bardzo niebezpieczna.

3) Bltonica posocznicowa. Cierpienie gardla
przy blonicy posocznicowéj przybiera charakter zgorzeli-
nowy, jakkolwiek nie we wszystkich przypadkach to spo-
strzegamy. Ta forma chorobowa moze rozwijaé sig nawet
przy nieznaczném zajeciu gardla. Przeciwnie blonica zgo-
rzelinowa najczesciéj prowadzi do posocznicy. Jeéli obie te
sprawy sig lacza, woéwczas gardziel bywa siedliskiem mas
zielonawych, brudnych, z przenikliwym zapachem, ktére
rozszerzaja sie na migdaly i zastone podniebieniows. Z nosa
wyplywa posoka brudna, $mierdzaca. Wargi sa popekane,
zakrwawione, suche; jezyk suchy, oblecZony, na brzegach
czerwony, lénigcy. Gruczoly limfatyczne podzuchwowe bar-
dzo obrzmiale. Koné¢zyny zimne, tetno mate, zaledwie wy-
czuwalne. Wypréinienia plynne, przytomnosé ostabiona
i dziecko umiera wsréd zupelnéj apatii, nickiedy z wyrainy-
mi objawami powiklania z zapaleniem pluc lub wsierdzia.—
W innych przypadkach wystepuja obfite krwotoki, petocie
na skérze, wylewy krwawe na btonach Ssluzowych, stolce
krwawe, mocz krwawy; wargi pekaja i krwawia, przytém
sity upadajg zupelnie, wystepuje $pigczka i wreszcie $mieré;
niekiedy przylacza sig¢ jeszcze do jednéj z tych form choro-
bowych cierpienie krtani z bezglosem, zwezeniem krtani
i $miercia.

Jedli jeszcze raz rzucimy okiem na obraz opisanéj tu
choroby, to watpié¢ chyba niebedziemy, iz odnoénie jéj pato-
genezy mamy tu do czynienia z jadem, ktéry z poczatku
dziala miejscowo, nie przechodzi po za granice cier-
pienia miejscowego i nie wchodzi glebiéj do organizmu.
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Niekiedy po dluzszém lub krdtszém umiejscowieniu jad ten
wstepuje do krwi i tym sposobem wywoluje dziatanie sil-
niejsze lub slabsze na wszystkie narzedzia ciala. Tym sposo-
bem tlumaczymy sobie, iz czesto objawy ogdlne nie stoja
w zadnéj proporcyi do cierpienia miejscowego. Przy nie-
znacznych plamach, a nawet w przypadkach, gdy biona
§luzowa jest tylko zaczerwieniona, a nie pokryta charakte-
rystycznemi plamami z6ltemi, widzimy czasem gwaltowne
objawy zakazenia ogélnego i $mieré. I odwrotnie spostrze-
gamy ciezkie cierpienia miejscowe, przebiegajace prawie bez
wplywu na organizm, — albo téz przypadki, w ktérych cho-
roba ogdlna wystepuje po nieznacznéj poczatkowo reakceyi,
przyczém $pigczka, upadek sit i $mieré szybko po sobie na-
stepuja.

Zaden twér organizowany, jakkolwiekby on byl malym
i rozmnolonym, nie bylby w stanie bezpodrednia swoja
obecnodciag wywolaé wplywu podobnego do opisanego tu
powyzéj. W ten sposéb moze dziataé tylko jad chemi-
czny, szybko diffundujagcy. Jeéli wiec mamy przypisywad
mikroorganizmom pewng role w patogenezie blonicy, (ktd-
réj to roli nie mozemy im chyba zaprzeczyé po pracach
Letzericha, Oertel’a, Hitter'a, Klebs'a i in-
nych) —to musimy przyjaé, 7e organizmy te, rozwijajac sig
w pewném miejscu, produkuja jaki$ silny jad, ktérego wej-
écie do krwi chorego grozi mu w kazdéj chwili niebezpie-
czefistwem. Zobaczymy nizéj, jak wazng role poglad ten
na patogeneze blonicy odgrywa przy jéj leczeniu.

Powiktaniaichoroby nastgpcze.

Z pomigdzy choréb wiklajacych moéwiliSmy juz wyzéj
o zapaleniu nerek blonicowém, o zapaleniu ucha $redniego
ropném, o zapaleniu krtani blonicowém, o zapaleniu pluc
i oskrzeli, o niestrawnoéci i krwawéj biegunce. Cierpienia
te nie majg nic charakterystycznego i mozemy co do nich
odestaé czytelnika do odpowiednich roZdzialow téj ksigzki.
Charakterystyczném za$ dla blonicy s3 dwa cierpienia: 1) cier-
pienie serca blonicowe z nagla $miercig i 2) porazenia blo-
nicowe.

1) Przypadki nagléj $mierci w przebiegu blonicy nie
naleza do rzadkosci i byly opisywane przez Mosler' a

12
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i innych. Chory przybiera nagle wyglad malokrwistego,
tetno staje si¢ nadmiernie szybkiém lub powolném, od-
dychanie za$ glebokiém. Koficzyny i wierzcholek nosa
zigbng i wérdéd $pigczki przychodzi $mieré. Badanie po-
$miertne wykazalo w niektérych z opisanych przypad-
kéw stluszczenie calego migsnia sercowego; w osta-
tnich czasach Leyden zwrécit uwage na wystgpowanie
istotnego zapalenia migénia sercowego (myocarditss). Je-
dnakze w innych przypadkach nie znajdowano zadnych
zmian w tkankach, tak iz dla objasnienia zejscia $miertelnego
konieczném jest przyjaé cierpienie nerwu blednego; przytém
musze wspomniéé, iZ Dubrisay opisuje w przebiegu
sprawy blonicowéj—cierpienie serca przewlekle z przepusz-
czajagca 1 ostabiong dzialalnoscig serca, z nieregularném
tetnem, z palpitacyjamiserca,napadami zaduszen i ostabieniem
ogélném. W pewnéj liczbie przypadkéw nagléj Smierci po
blonicy wykazywano takie tworzenie si¢ zakrzepow w sercu
Meigs)

2) Porazenia blonicowe. Niekiedy wkrétce po prze-
biegu sprawy blonicowéj, czesto zas dopiero po kilku ty-
godniach, spostrzegamy poraZenie podniebienia migkkiego,
jako najczestszg forme poraienia poblonicowego. Mowa
staje sie nosowg, przy polykaniu pokarmy plynne wlewaja
sie¢ do otworéw nosowych tylnych i przy fonacyi mozemy
zauwazyé, iz zaslona podniebieniowa zwiesza sig bezwla-
dnie. — Oprdcz téj najczestszéj formy cierpienia spostrzega-
my poraZenie migsni ocznych, specyjalnie porazenie nerwéw
rzeskowych (porazenie akomodacyi), porazenie miesni koni-
czyn, a nawet mig$ni oddechowych; zdarzaja si¢ takze pora-
zenia czuciowé (znieczulenia) i wreszcie porazenia nerwow
zmystowych (amblyopia). Poraienia wystepuja najczesciéj
w sposéb przeskakujgcy bez wyrainéj kolejnosci u jednego
i tego samego osobnika; mozna tylko uwazaé za prawidlo,
te porazenie gardla rozwija si¢ najprzéd. Buhl i Oertel
uwazaja za podstawe anatomiczng tych cierpiefi krwotoki
i cierpienia zapalne w zwojach rdzeniowych i w szaréj sub-
stancyi rdzenia pacierzowego; w innych przypadkach majg
miejsce zmiany drobinkowe w nerwach, albowiem szybki
powrdt funkcyi pozwala juz a priori wylgczy¢ wszelkg
cigzszg zmiang. W kazdym przypadku powstajag przytém
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zmiany w nerwach, rozprzestrzeniajace sig od obwodu do
ofrodka i dla tego mamy zupelne prawo poraZenia te poz-
bawi¢ wszelkiéj specyficznodci i stawia¢ w jednym rzedzie
z porazeniami, spotykanémi po tyfusie i innych chorobach
(Senator).

Rozpoznanie.

Rozpoznanie blonicy opiera si¢ na spostrzezeniu opi-
sanych wyzéj plam z6ltych lub zdlto-szarych na blonie $lu-
zowéj gardla lub nosa, na jednoczesném obrzmieniu gruczo-
low limfatycznych podszczekowych i na obecnodci silnego
niezytu ust i gardla. Z cierpiefi, ktére mogg byé zmieszane
z blonicg, na pierwszym planie stoi zapalenie torebkowe
migdalkéw. Zapalenie to odznacza si¢ wytwarzaniem z6ltych
czopkéw, nierzadko zlewajacych sie z sobg i znajdujacych
sie w torebkach migdaléow i tworzagcych tym sposobem
obraz, podobny do blon dyfterytycznych. W tym razie
tylko staranne i dokladne obejrzenie moZe uchroni¢ nas
od omylki. Ple$niawki w gardle i czysto krupowe osady
odrdzniaja si¢ barwa czysto bialg, proste sprawy niezy-
towe ropne — barwg czysto 20ltg i tém, Ze podobne ma-
sy mozemy oddali¢ za pomocg lekkiego wytarcia, przy-
czém nie powstaje ani krwawienie ani utrata substancyi
blony $luzowéj.—Szczegolnie wazném jest rozpoznanie blonicy
nosa. Cierpienie to rozpoznaje sig po obfitym wycieku wydzie-
liny wodnisto-$luzowéj, po tworzeniu si¢ nadzaré na brzegach
otwordw nosowych, wreszcie po obrzmieniu gruczoléw pod-
szczgkowych. Niekiedy udawalo mi sie zyskiwaé bezposdred-
ni dowdd istnienia blonicy nosa przez wydalenie z nie-
go blon blonicowych za pomoca przestrzykiwania. Przestrzy-
kiwanie nosa i staranne obejrzenie gardzieli jest doskonalym
zawsze Sredkiem rozpoznawczym, szczegdlnie przestrzykiwa-
nia, ktore dajg moznodé oczyszczenia blony $luzowéj gardla
ze Sluzu i ropy. Niemniéj wazng dla rozpoznania jest wia-
domo$¢ o panowaniu w danym czasie epidemii blonicy.

Rozpoznanie zapalenia krtani blonicowego mozliwém
jest u wielu dzieci za pomocg laryngoskopu, w innych za$
przypadkach opiera si¢ tylko na chrypce i stopniowém po-
tegowaniu si¢ objawdw zwezenia krtani. Obraz kliniczny
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zwezenia krtani jest taki sam przy krupie jak i przy blo-
nicy krtani.

Rozpoznanie powiklan, groZnego porazenia serca i in-
nych porazef, opiera si¢ na danych opisanych w odpowie-
dnich roZdziatach.

Rokowanie.

Nie mozemy ustanowié ogdlnych przepisdow co do ro-
kowania w blonicy. Przebieg calych epidemij bywa roz-
maitym pod wzglgdem rokowania, podobnie jak i przebieg
pojedynczych przypadkéw. W niektorych epidemijach za-
den prawie przypadek nie koficzy sig¢ $Smiercia; podobng
epidemije obserwowalem w 1868 roku w jednéj wiosce bli-
sko Magdeburga, podczas gdy w tymze czasie w sgsiednich
wioskach epidemija zabierala wigcéj jak polowe ofiar.
O przyczynach podobnych réznic nic absolutnie nie wiemy.
Rokowanie w pojedynczym przypadku bywa rozmaitém,
stosownie do wystgpowania ogdlnego zakaZenia organizmu.
Blonica czysto miejscowa, przebiegajaca z umiarkowang go-
raczky lub bez niéj, pozwala na rokowanie pomySlne, nie-
zaleznie od tego, czy ognisko miejscowe jest wielkie lub
male,—jezeli naturalnie krtan przytém nie jest zajeta. Wla-
énie w niebezpieczefistwie blonicy krtani i asfyksyi skutkiem
zwezenia krtani, ktore moga nastapié w przebiegu niewin-
nych napozér przypadkow — spoczywa niepewnos$é wszelkie-
go rokowania.

Blonica z objawami posocznicowymi koficzy si¢ naj-
czgdciéj $miercig i przypadek tém jest niebezpieczniejszym,
im objawy posocznicy bardziéj na pierwszy plan wystepuja;
ztad blonica posocznicowa najcze$ciéj pozwala na zle tylko ro-
kowanie. Gwaltowne przy$pieszenie lub zwolnienie tetna, zna-
czna malokrwistos$é, nadmierne ostabienie, sg znakami upowa-
zniajgcymi do niepomyé$lnego rokowania. Poprzednie cigzkie
cierpienia, krzywica i zolzy, zapalenie nerek, ptuc it. d. po-
gorszaja rokowanie. — PoraZenia poblonicowe zwykle s3 wy-
leczalne.

Leczenie.

Odnoénie leczenia nalety przedewszystkiém rozstrzy-
gnaé zasade, czy mamy uciekaé si¢ do leczenia miejscowe-
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go, czy téz nie. Z rozwinigtych powyzéj pogladéw mozna-
by uwazaé¢ mnie za energicznego zwolennika terapii miej-
scowéj. Moznaby sadzié, Ze powinienem trzymaé sig¢ pra-
widla usuwania mozliwosci zakazenia ogdlnego na drodze
zwalczania ogniska zakaZenia miejscowego. Trzymalbym sig
tego przepisu, gdybym byl przekonany, iz mozliwg jest
rzecza pozytywnie i na pewno zniszczyé podobne ogniska
miejscowe. ILecz nie méwigc juz o tém, iz w wielu przy-
padkach zakaZenie ogdlne nastgpuje wczedniéj, zanim moze-
my pomysléé o leczeniu miejscowém, — nie mamy nawet
zadnéj gwarancyi, i2 wiemy zawsze o istnieniu ogniska miej-
scowego. Kto moze wiedziéé, co sig robi u dziecka na tyl-
néj powierzchni zastony podniebieniowéj, w nozdrzach i w ja-
mach nosowych? Wszystko to nie daje sig $cile okreslié
i tym sposobem leczenie miejscowe widzialnych plamek nie
ma sensu i moZe nawet staé si¢ zgubném, gdy skutkiem in-
sultéw mechanicznych obnaZg si¢ naczynia krwionosne i uta-
twig wessanie wlasciwego jadu. Oddzielenie jadu blonico-
wego od naczyh wchtlaniajgcych przy pomocy mas wiékniko-
wychirozpadowych—nalezy uwazaé za szczgécie dla kazdego
chorego. Z tego powodu unikam wszelkiego energicznego
leczenia miejscowego, od wielu lat nie zalecam zadnych pe-
dzlowan i nawet badanie nieostroZne za pomocg szpadelka
uwazam za niebezpieczne. Pozwalam tylko na oczyszczanie
gardla lub jam nosowych za posrednictwem pulweryzacyi
lub przestrzykiwan.

U dzieci niecierpliwych przestrzykiwanie gardla przez nos
jest $rodkiem najlepszym, nalezy tylko wystrzegaé sig uzy-
wania zbyt silnych strumieni, albowiem wejscie mas wstrzy-
kiwanych do tragby Eustachiusza moze wywolaé zapalenie
ucha $dredniego ze wszystkimi skutkami, opisanymi przy
szkarlatynie. U dzieci szczegélnie niecierpliwych uzywam
plynéw zupelnie obojgtnych, najczesciéj letni roztwor soli ku-
chennéj '/,-lub '/;-procentowy. U dzieci wigkszych mozemy
utywaé tymol (1 pro mille), kwas karbolowy (', do 19),
salicylan sody (2%,), bedZwinian sody (2°,) z wodg lub lek-
kim naparem rumianku; mozemy takie pozwalaé takim dzie-
ciom plukaé gardio wodg wapienng. Przy staranném oczy-
szczaniu nosa czesto znika szybko obrzmienie gruczoléw
limfatycznych podszczgkowych i nawet miejscowe cierpienie
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blonicowe ogranicza sig, naloty odpadaja i nastepuje wy-
zdrowienie. — Przy silném obrzmieniu i zaczerwienieniu blo-
ny $luzowéj gardla zalecamy stale oklady lodowe na szyje;
malym dzieciom najlepiéj obwigzywaé szyje cienkimi pe-
cherzami, wypelnionymi do polowy kawatkami lodu. W mia-
re¢ zmniejszania si¢ obrzmienia zapalnego, przechodzimy do
okladéw hydropatycznych i w konicu do cieptych, w celu
utatwienia odpadania strupdw blonicowych.

Ze $rodkéw wewnetrznych uzywalem dotychczas chlo-
ran potazu, unikam jednakze roztworéw zbyt skoncentrowa-
nych (najwyzéj 2 do 3 graméw : 120 co 2 godziny lyzeczke
dziecinng) i nie daje go na préiny zolagdek. Dzialanie tru-
jace chloranu potazu zostalo dowiedzione do$wiadczalnie
przez Marchand a i sprawdzone przez Jacobi ego,
Hofmeyera i przezemnie w niewatpliwych przy-
padkach otrucia. — Nieraz zalecalem do uzytku wewnetrzne-
go kwiat siarczany o,5 pgro dos: co 2 godziny, i jak sadze,
nie bez skutku. — Précz tego zalecam kapaé dzieci chore na
blonice i to w wodzie sloné (1 do 2 funtéw : 1 kapiel
u dziecka 1 do 2 letniego). Dyjeta winna by¢ o ile moznosci
wzmacniajgca, -— rosot, wino, mleko, beaf-tca. — Przy wyra-
inéj blonicy krtani ze zweZeniem Kkrtaniowém przystepuje
wczesnie do tracheotomii, nie zwracajagc nawet uwagi na
ewentualne powiklanie ze strony pluc; tylko w przypadkach
blonicy posocznicowéj nie robie operacyi, albowiem ko-
nieczne w tych razach zejScie $miertelne dyskredytuje tylko
i lekarza i operacyje. — Powiklania, zapalenie nerek, uszu,
ptuc i t. d. leczymy podtug ogdlnych zasad terapii i odsy-
lam pod tym wzgledem czytelnika do odpowiednich rozdzia-
téw. — Przeciw poraZeniom poblonicowym zalecam najprzéd
dyjete wzmacniajacg i wino, a obok tego lagodne przetwo-
ry telaza (¢snct. ferri pomat.). JeSli poraZenie nie ustepuje,
to przechodzg¢ do uzycia strumienia indukcyjnego i wstrzy-
kiwan strychniny (o,001 pro dosz). Przy tém leczeniu bloni-
cy tracilem przecigciowo nieco wigcéj jak 10 procent moich
chorych.

Wychwalanie rozmaitych $rodkéw i metod leczenia
btonicy przechodzi wszelkie granice naukowe. Tutaj je-
dnakZze mozemy powiedziéé: ,lamen est laudanda voluntas!”
Podam tu krotki przeglad $rodkow i zalecajacych je au-
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toréw, pozostawiajagc czytelnikowi moznoéé robienia odpo-
wiednich do$wiadczen.

Srodki miejscowe:

Sawger: Uzycie kwasu mlecznego i wody wapien-
néj do inhalacyj.

Joice: Inhalacyje kwasu siarczanego.

Taube: Wstrzykiwania 3-procentowego kwasu kar-
bolowego do tkanki migdatkéw, précz tego pedzlowania
nadmanganianem potazu i wdychania co godzina mocnego
roztworu boraksu, trwajgce przez 10 minut.

Mosler: Wdychania z olejku z li§ci 2ywiczenia (o/.
eucalypts ¢ foliis) w dwoch roztworach rozmaitéj sity. (0L
eucalypti ¢ folies 5 do 20, sperit. vini rectificati 25 do 20, ag-
destiliat. 170 do 180, wstrzgsaé, uzyé na 1o wdychan).

Demme i inni: Wdychania wyskokowego roztworu
bediwinianu sody i wstrzykiwania podskdérne roztworu be-
diwinianu sody, 5: 10, w okolicg obrzmialych gruczoléw pod-
szczgkowych. Ten sam $rodek do uzytku wewnegtrznego
5 do 20 gramow pro die : 100 do 125 ag. destillal.

Schitz: roztwér mieszaniﬁy bromu i bromku potasu
(bromi purt, kale bromat: aa 0,5, ag. destillat. 100. Do wdy-
chan, szprycowan, pedzlowan.

Pératé: Pedzlowanie roztworem karbolanu kamfo-
ry. (Acid. phenylic. o, camphor. 25, alkokol 1, zmieszane z ré-
wnemi cze$ciami olejku migdatowego).

Danilewski: Pedzlowanie i pltukanie gardla sztu-
cznym sokiem zoladkowym. (Pepsin. germ. 4, ag. destillat. 180,
ac. hydrochlor. gutt. XV).

Caesfeld, Galanin, Oertel: gorgce pary wodne.

Wertheimber: Plukanie kwasem bornym 10 : 300.

Rogeri Peter: $§rodki wymiotne, przestrzykiwania
nasyconym roztworem wody wapiennéj i pedzlowania soda
gryzacg 25 : 100 lub roztworem skoncentrowanym azotanu
srebra (10 : 30).

Kaatzer: lapis en crayon.

Créquy: garbnik, wdmuchiwany w postaci proszku
lub w inhalacyjach.
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Srodki wewnetrzne:

Villers i Annuschat: ZHydrargyr. cyanat. o,1 :
ag. 100, — co godzina lyzeczka od herbaty; przy wymiotach
mniéj.

Triedau i Védrine: Kubeby az do 12 graméw
na dzien z balsamem kopaiwy.

Wiss: Chinin. 0,4 do 0,6, ag. 9o, ac. hydrocklorat. gutt.
HI, ammon. kydrochlorat. 6, syrup. 3o.

Przeciw malokrwistodci: leg. ferri sesquichlorats.

Goldschmidt: lZyg. ferrs sesquichlorats 5 : 100, co 2
godziny 1 tyzeczka od kawy naprzemian z finct. eucalypls.

Guttmann: ZPilocarpin. o,02 do 0,04, pepsin. 0,6 do
0,8, ac. hydrochlorat. gutt. II do 171, agq. destillat. 70, V/, do 1
tyzeczki od kawy do 1 lyzki stolowéj,—obok tego woda z lo-
dem, stare wino.

Zapalenie gruczolu przyusznego epidemiczne.
(Parotitis epidemica. Mumps. Ziegenpeter).

Cierpienie to jest bardzo lagodng choroba zakaZna,
ktéra przenosi sig¢ z dziecka na dziecko i charakteryzuje sig
obrzmieniem gruczolu $linowego przyusznego, powstajgcém
wséréd umiarkowanych poruszen goraczkowych.

Przyczyny.

Choroba jest bezwatpienia zaraZliwa, rozszerza sie¢ bar-
dzo tatwo na pensyjonatach i w szkolach, gdzie dzieci mie-
szkajg razem lub zostajg z sobg w stycznosci. W pensjona-
tach zarazliwo$§¢ wyraza sie tém, ze choroba przechodzi
w sypialniach na dzieci sypiajace obok chorych. Qdnoénie
wieku zapadaja przewaznie dzieci po dwéch latach zycia,
rzadko za$ starcy. Choroba panuje prawie tylko w zimo-
wych porach roku i czesciéj dotyka chtopcéw, anizeli dziew-
czgta. Okres wylegania trwa 10 do 20 dni. Istota zarazka
jest zupelnie nieznana.

Anatomija patologiczna.

W przypadkach zapalenia gruczolu przyusznego, przy-
trafiajacych si¢ w tyfusie, cholerze i innych chorobach za-



Zapalenie gruczolu przyusznego cpidemiczne. 185

kaznych, powiklanie to jest bezwatpienia pochodzenia nieZy-
towego i powstaje skutkiem zatkania przewodu Stenona
masg rozpadowg, komérkami nablonka i cialkami ropnémi;
powstawanie jednakie zapalenia gruczolu przysznego epide-
micznego nie jest jeszcze rozstrzygnigte. Gerhardt utrzy-
muje, iZ migZsz gruczolu w tém ostatniém zapaleniu pozo-
staje niezmienionym, a przewdd jego wydzielajac — swobo-
dnym. Wedlug tego autora cata sprawa zapalna zasadza sig
na obrzmieniu i wysigku w tkance $rédmigiszowéj i torebce
gruczotowéj, tak iz cierpienie jest raczéjpersparotitts. W dal-
szym przebiegu zapalenia gruczolu przyusznego, towarzy-
szacego chorobom zakainym, zwykle rozwija sig takZe po-
dobne periparotitis. Lwyczajném zejSciem bywa wessanie
wysigku i zniknigcie obrzmienia. Rzadko tylko przychodzi
do wytworzenia ropnia. Penzoldt zwrécit uwage, Zze
zdarzaja si¢ obrzmienia gruczolu podszczgkowego, zupelnie
analogiczne z zapaleniem gruczolu przyusznego.

Objawy iprzebieg.

Choroba zaczyna sie zwykle malém niedomaganiem, nie-
pokojem w nocy, brakiem apetytuilekkimi poruszeniami go-
ragczkowémi. Dzieci skarza sie na lekkie klucie w poli-
czkach. Po dwdéch lub trzech dniach pojawia si¢ obrzmienie
rozlane caléj okolicy ucha przedniéj i dolnéj, poczém bardzo
szybko rozszerza sig¢ ono na tylna cze$é policzka. Cierpie-
nie bywa zwykle z poczatku jednostronne, bardzo szybko
jednakie pojawia sig na stronie drugiéj. Guz jest niezbyt
twardy, bolesny przy dotknieciu, skéra niekiedy nabrzmiala
i napieta, lecz malo, lub wcale nie zaczerwieniona. Obrzmie-
nie przechodzi pod kat Zuchwy, stopniowo dochodzac do
bocznych okolic krtaniowych. Blona $luzowa gardla i ust
bywa niekiedy zaczerwieniona, migdalki nieco obrzmiale.
Ruchy glowy tylko przy znacznych obrzmieniach sg utru-
dnione i bolesne, jak réwniez polykanie; w liejszych przy-
padkach ruchy te sa swobodne. Nie rzadko zdarzajg sie
béle w uszach. Obrzmienie trwa zwykle 3 do 4 dni, po-
czém stopniowo si¢ zmniejsza, niekiedy dopiero po 8 lub 14
dniach. — W czasie choroby goraczka bywa niewielka, tak
iz chory czuje si¢ dobrze i nie chce pozostawaé w lo6zku;
bardzo rzadko cieplota podnosi sig do 39 lub 40°.
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Zejscie choroby bywa prawie zawsze pomy$lne. Wi-
dzialem jeden tylko przypadek przejscia zapalenia gruczotu
przyusznego epidemicznego w ropienie. Guz byl bardzo
bolesny, napigty, btona Sluzowa policzkéw potyskujaca, silnie
napigta i zaczerwieniona i trzeba bylo zrobié naciecie, ce-
lem wypuszczenia ropy. Dalszy przebieg byt zupelnie pra-
widlowy.

Z powiklafi nalezy miéé na uwadze zapalenie jader
(orchitis), rapalne obrzmienie moszen. Powiklanie to czgst-
szém bywa u dorostych, u dzieci zdarza sie rzadko.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie zapalenia gruczolu przyusznego jest la-
twém z powodu umiejscowienia obrzmienia. Dla unikniecia
omylek, radz¢ zawsze nie tylko obejrzéé gardlo, lecz i zba-
daé je za pomocy palca, albowiem mozna zmieszaé zapale-
nie gruczolu przyusznego z zapaleniami tkanki lgcznéj po-
zagardzielowéj i ropniami pozagardzielowymi (abscessus re-
tropharyngealss) ¢ nastepczém obrzmieniem tkanki komérko-
watéj podskornéj i powigzi w okolicy kata Zuchwy.

Rokowanie jest pomy$lne. Przypadki wyjatkowe,
w ktérych nastapilo ropienie, moga przyjaé charakter nie-
bezpieczny skutkiem wytworzenia sig zatok ropnych lub
przyplatania sig roézy.

Leczenie jest obojgtne. Wystarcza lekkie pokrycie wa-
ta i wcieranie olejku lulka (ol. Zyoscyams). 7 powodu lek-
kosci cierpienia nie ma powodu oddzielania chorych od in-
nych dzieci. — Ropienie wymaga zwyklego leczenia wedlug
zasad antyseptyki chirurgicznéj.

Cholera epidemiczna, azyjatycka.
(cholera epidemiica, asiatica).

Cholera epidemiczna jest choroba, rozszerzajacy sig po-
dlug wszelkiego prawdopodobiefistwa za poérednictwem za-
razka statego zIndyi. Nie ochrania ona ludzi Zadnego wieku.
Od czasu pierwszego swego wybuchu w Europie w 1831
roku, powracata peryjodycznie; ja sam miatem sposobno$é
obserwowania dwoéch wigkszych jéj epidemij w Berlinie
(1866 i 1873).
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Przyczyny.

Jad cholery jest dotychczas nieznany. Préby wykry-
cia mikroorganizmu, majacego znaczenie specyficznego or-
ganizmu cholerycznego (Thomé, Hallier, Klob) nie
udawaly si¢ do ostatnich czaséw, poniewaz te same organi-
zmy znajdowano w trupach zwierzat otrutych arszenikiem
(Virchow, Hoffmann). Préby zaraZenia zwierzat cho-
lerg przez przymieszke wypréznien cholerycznych do ich
pokarmu, jakotéz przez zmuszanie ich do wdychania par
z tychze wyproéznien (do$wiadczenia Thiersch’a nad my-
szami), takZe si¢ nie udawaly. Moje wlasne préby wstrzy-
kiwan sprowadzaly tylko $mieré zwierzat skutkiem zatrucia
gnilnego. Pomimo to nie mozemy pozby¢ sig idei o specyfi-
cznym zarodku organicznym cholery; na korzy$¢ jego egzy-
stencyi przemawia epidemiczne wystepowanie cholery w In-
dyjach i sposéb rozszerzania sig epidemii w Europie. Wi-
dzialem przypadki cholery u oséb, ktére bezposrednio sty-
kaly sig z bielizng cholerycznych. Nie ulega watpliwosci,
ze osoby te zaraZaly sig od bielizuy. Przypadki podobnego
zaraZania si¢ ustawaly, gdy bielizna cholerycznych byla
poddana dezynfekcyi. Tym sposobem moZna prawie na pe-
wno powiedziéé, iz w wyprdznieniach cholerycznych, kto-
rémi zanieczyszcza sig¢ bielizna ukrywajg sig zarodki cho-
lery. Przeciwnie, nie moglem si¢ przekonaé o przeno-
szeniu sie choroby za podrednictwem nocnikéw, klozetéw
i dotdw kloacznych, jakotéZ o bezpoéredniém przenoszeniu
sig cholery na lekarzy i osoby dozorujace, pomimo blizkie-
go zetknigcia tych oséb z chorymi. Rozprzestrzenianie siy
jadu cholerycznego za posrednictwem wody do picia i mleka
rozcieficzonego woda, nie da sie calkiem wykluczyé. Nie
ulega watpliwosdci, Ze stykanie sie ludzi z sobg sprzyja roz-
szerzaniu sig cholery,—ztagd powstaja epidemije na okregtach
i nakoniec tém ttomaczy si¢ fakt, iz po kierunku drég ze-
laznych cholera rozszerza sig¢ szybciéj, anizeli po innych dro-
gach. Bardzo wazne znaczenie majg wlasnodci gruntu i sto-
sunki jego do wody gruntowéj i do powietrza gruntowego;
w tym wzgledzie widzimy nawet state, wigksze lub mniej-
sze usposobienie do jadu cholerycznego. Grunt dziurkowa-
ty, przesycony resztkami organicznemi sprzyja doskonale
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rozwojowi zarodka cholerycznego; obniZenie poziomu wody
gruntowéj i ruch powietrza gruntowego, zalezny od wiatréw
i cieploty powietrza atmosferycznego, zmieniajg to usposo-
bienie w mniejszym lub wigkszym stopniu. Mieszkanie sprzy-
ja mozliwoéci powstania cholery nie tyle samo przez sig, ile
raczéj przez stosunek znajdujacego sig w niém powietrza do
powietrza gruntowego. W ogdle wiec w mieszkaniach wy-
2¢j polozonych, mniéj spotykamy przypadkéw cholery. —
Cholera pojawia si¢ w Niemczech najczedciéj w miesizcach
letnich i jesiennych, jakkolwiek wybuchaly takze i cigzkie
epidemije zimowe przy mocnych mrozach, tak iz widocznie
choroba ta nie jest zaleina od pory roku. W niektérych
miejscowosciach Indyj wiatry wilgotne i liczne opady wody
atmosferycznéj sprzyjajg rozwojowi cholery, u nas za$ obfi-
te opady wody atmosferycznéj zdajg sie jg niszczyé. —
W czasie panowania epidemii rozstroje zolgdkowe, wysitki
cielesne i umystowe powigkszajg usposobienie indywidualne
do cholery. — Sklonno$é wieku dziecinnego do cholery jest
bardzo znaczna, co si¢ bardzo dobrze tlémaczy czgstoScig
cierpien przewodu kiszkowego u dzieci w porze letniéj. Nie
widzimy Zadnéj réznicy w usposobieniu do cholery u obu
pici u dzieci.—Raz przebyta choroba nie chroni od powtér-
nego zachorowania, jakkolwiek znajdujemy twierdzenia, iz
egzystuje pewne nasycenie w miejscach zajetych przez za-
razg. Okres wylggania trwa przecigciowo trzy do pigciu
dni, jakkolwiek moze sie ciagngé do 14 dni i dluzéj.

Anatomija patologiczna.

Nie wiele jest choréb, w ktérych zmiany anatomiczne
sg tak njeznaczne w pordwnaniu z natgZeniem objawoéw cho-
robowych, jak w cholerze. Obrzmienie brodawek pieniko-
watych jezyka, spulchnienie blony $luzowéj zoladka i kiszek,
obrzmienie pojedynczych kgpkéw P ey er’a i torebek samo-
tnych, podbiegnigcia krwawe podoptucne i podosierdziowe,
przekrwienie nerek, szczegolnie substancyi rdzeniowéj, ze zmg-
tnieniem i lekkiém obrzmieniem substancyi korowéj: oto
wszystko, co znajdujemy na zwlokach zmartych w czasie
napadu cholery. Na zwlokach zmarlych w okresie tyfoidu,
spotykamy ogniska zapalenia pluc niezytowego, zapalenie
nerek migzszowe i $rédmiagZszowe, zapalenie gruczolu przy-
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usznego, a w przewodzie kiszkowym, szczegdlnie w okrezni-
cy i odbytnicy, krwotoki i owrzodzenia blonicowe, ktore
ciagna sig¢ wzdluz kiszki w postaci prazkéw. Nieraz obser-
wowalem takze blonicg gardla, sromu i pochwy. — Krew
w trupach cholerycznych jest mocno ciemna, prawie czarna,
gesta, ilo§é wody zmniejszona jest w niéj o 1o do 13 procent;
surowica krwi bogatsza jest w biatko i sole, zawiera sole
potazowe i fosforany, odebrane cialkom krwi, w ten sposéb,
iz w miare powigkszenia ilodci soli w surowicy, zmniejsza sie
ilogé ich w cialkach krwi. Ilo§¢ mocznika w krwi powigk-
szona (Kihne).

Objawy i przebieg.

Choroba zaczyna sig zwykle biegunka. Wdrod utraty
apetytu i humoru, przy jezyku nieco oblozonym i przy
og6lnym wygladzie prawie niezmienionym, wystgpuja obfi-
te wyproinienia, 26lto brunatne, mocno cuchngce i powta-
rzajace sie trzy, cztery, sze$é¢ razy na dzied i tylez w nocy.
Boleéci brzucha nie ma, a przynajmniéj dzieci na nie si¢ nie
skarza; mniejsze dzieci nieco bledna, lecz w ogdle czujg sig
dobrze. Nagle do téj biegunki zwiastunnéj przylacza sie
zwykle upadek sit. Drzieci bledng jeszcze wigcéj, oczy za-
padaja a w okolo nich pojawiajg sig sifice, brzuch robi sig
migkkim, lekko wzdgtym, koficzyny zaczynajg zigbnaé. Przy-
chodzg ciggle wymioty i stolce jedne za drugimi. Bardzo
obfite wyprdéznienia coraz wigcéj sig¢ odbarwiajg i stajg sig
podobne do wody ryzowéj. Nos sig zaostrza, ciemiona i oczy
zapadajg gleboko, twarz przybiera barwe sinicowg, bla-
da, koniec nosa i jgzyka zigbnie, koficzyny lodowacie-
ja, tylko brzuch jest cieply, niekiedy rozpalony. Zabarwie-
nie skéry calego ciala sinawe, przy dotknigciu czujemy
na niém wtladciwy, nieco lepki i zimny pot, majacy wtasci-
wy stechly zapach; falda zrobiona ze skéry nie wyréwny-
wa sie przez cale minuty. Glos czgsto calkiem znika i cho-
ry placzem bezdiwigcznym lub ochryptym dopomina sig
o wode, wysuwajac od czasu do czasu jezyk z ust. Pra-
gnienie jest nieugaszone, znaczne ilosci dostarczonego napoju
nie wystarczaja i z trudng do opisania chciwosdcig chory
chwyta szklankg z napojem z rak osoby dozorujacej.  Tetno
promieniowe znika, uderzenie serca zaledwie wyczuwalne,
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drugi ton na wierzcholku serca i aorcie zupelnie znika, pier-
wszy za$ staje sig gluchym. Oddychanie gltgbokie i utru-
dnione, dzieci przestajg oddawaé mocz, a za pomoca katete-
ru przekonywamy sig, ze pgcherz jest pusty. Przytomno$é
zachowana, lecz dzieci s3 apatyczne. Niekiedy twarz
bolednie si¢ wykrzywia, skutkiem bolesnych przykurczeh
w miedniach brzucha i koficzyn; coraz wigcéj sily upadaja,
zmysly chorego ulegaja coraz wigkszemu zamroczeniu—i si-
nicowe, rybio-zimne, prawie nieczule cialo chorego uspra-
wiedliwia nazwanie tego okresu choroby —okresem mar-
t wiczy m(stadium asphycticum).—Wymioty i biegunka usta-
ja, brzuch wzdety, migkki przy macaniu, odzywa si¢ w nim
burczenie, skora brzucha w przeciwstawieniu do reszty cia-
ta goraca; oczy gleboko zapadle, zyly lacznicy galkowéj
mocno nastrzyknigte, powieki zaledwie do polowy pokrywa-
ja galki; tym sposobem chory umiera, przy czém czgsto mo-
ment $mierci jest prawie niewidoczny. — Taki bywa prze-
bieg choroby, je$li $mieré nastgpuje w pierwszym napa-
dzie. — Na szczedcie zejécie nie zawsze bywa $miertelne. Po
wstrzymaniu wyproznief, szczegdlnie za$§ po ustaniu wymio-
tow, mali pacyjenci jeszcze w okresie martwiczym zaczynaja
czué znulenie i zasypiaja. Tetno promieniowe powoli wra-
ca, tetnica promieniowa jest jeszcze bardzo malo napigta,
fala tetna niezmiernie niska, tgtno jednakZe juz wyczuwalne,
Skéra sig¢ rozgrzewa i sinica znika, zaczyna powracad sprely-
stod$é skory; stopy i rece stajg sie cieplejsze, twarz traci
barwe bladosing, slowem oznaki zapadu znikaja. Twarz
przybiera barwg réoZzowa. Pragnienie si¢ zmniejsza i wreszcie
nastgpuje wydzielenie moczu. Mocz jest skapy co do iloéci,
gesty, wysokiego cielaru gatunkowego, zawiera duzo bialka
i skladnikéw morfotycznych. Chory wstgpuje w okres re-
akcyi prawidltowéj. Wreszcie stopniowo wszystkie
sprawy wracaja do normy.

W wielu przypadkach w stanie chorego widzimy wa-
chania. Reakcyja jakby wystepowatla, albowiem tetno sie
podnosi, koficzyny sie rozgrzewaja i wyraz twarzy sie ozy-
wia; wkrétce jednak dzialalno$é serca znowu stabnie i chory
umiera asfyktycznie. W innych znowu przypadkach po kilku
wachaniach, nastgpuje wreszcie zupetlna, niekiedy nieco gwat-
towna reakcyja. Twarz staje si¢ mocno czerwona, czynno$é



Cholera epidemiczna, azyjatycka. 191

serca zywa, skoéra gorgca, mocno spocong i przy obfitym
wydzieleniu moczu i stolca brunatno zabarwionego, chory
powraca do zdrowia. W ogéle powrét do normy za po-
drednictwem prostéj reakcyi bywa rzadkim, czgdciéj za$ cho-
rzy wstepuja wprzéd w okres tyfoidu choleryczne-
go. Drzieci lezq woéwczas w stanie Spigczki, z oczami i usta-
mi na pél otwartémi. Powieki pokryte ropnym $luzem,
wargi suche, jezyk oblozony, wilgotny, o brzegach czerwo-
nych. Skéra goraca, potniejaca, nierzadko pokryta proséw-
ka (miliaria), niekiedy bywa siedliskiem charakterystycznéj
wysypki cholerycznéj, brzuch jest migkki i wzdety. Mocze-
nie skape, mocz metny, cigzaru gatunkowego wysokiego, za-
wiera bialko. Niekiedy zdarza si¢ porazenie migsni peche-
rza, tak iz mocz musi byé wypuszczony za pomoca kateteru.
Stolec jest wstrzymany, albo téZz wolny, barwy zlotozoltéj
do brunatnéj. Dopiero po stopniowém zwigkszeniu sig wy-
dzieliny moczowéj, ktéra niekiedy bywa nadmiernie wielka
i po obfitych potach, przytomno$é znowu powraca, wyglad
chorego si¢ poprawia, laknienie wraca i stopniowo dzieci
przechodza w stan zdrowienia. — Cigzki przebieg tyfoidu lub
téz groine powiklania moga i w tym jeszcze okresie choro-
by sprowadzié zejécie $miertelne. W takim razie przyto-
mno$é nie powraca, apatyja jeszcze bardziéj si¢ powigksza.
Chorzy z trudem podnosza powieki, gdy na nich wolamy.
Tetno jak przedtém male, nieregularne. Nierzadko przycho-
dza drgawki, ktore przy powstrzymaniu wydzielania moczu,
sa widocznie natury uremicznéj, — i przy potggowaniu sig
wszystkich objawdéw nastgpuje $mieré. W innych przypad-
kach powiklania, jak zapalenie gruczolu przyusznego obu-
stronne, zapalenie ucha $redniego, zapalenie pluc, btonica
gardla i czedci ptciowych, — prowadza do $mierci po dlu-
giéj i wycieniczajacéj chorobie. — Taki jest ogélny obraz
cholery. — Nalezy nam teraz blizéj rozpatrzyé pojedyiicze
objawy napadu cholerycznego.

Stolce. W niektérych przypadkach ilodé stolcéw by-
wa kolosalna, w innych stosunkowo nieznaczna. Na wyso-
kodci napadu stolce sg podobne do wody ryiowéj i zawie-
rajg bialawe klaczki w plynie lekko serwatkowatym. Od-
dzialywanie ich bywa czasem alkaliczne, czedciéj obojetne.
Badanie mikroskopowe wykazuje olbrzymie ilosci bekteryj
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(pojedynczych i zooglei), niewielkie stosunkowo ilo$ci nabton-
k6w kiszkowych. Badanie chemiczne wykazuje obfitag ilosé
mucyny i soli, przewainie chlorku sody, przecieciowo 3,7
promille Brubergenr).

Wymioty na wysokodci napadu sg ptynne, wodni-
ste, podobne do stolcow. Ilodéé¢ mas wyrzucanych z wymio-
tami zalezy czesto od iloéci przyjmowanego napoju. Oddzia-
tywanie plynu bywa najczedciéj obojetne. I w wymioci-
nach przewazaja sole chlorku sodu (2 do 3 pro mille
Schmidt).

Tetno. Szczyt napadu odréznia sie¢ zupelnym bra-
kiem tetna promieniowego, a w przypadkach bardzo cigz-
kich i szybko konczacych sig¢ $miercia —brakiem tetna szyjo-
wego. Tony sercowe poczatkowo gluche, stopniowo calkiem
znikajg, jakotéz i uderzenie wierzchotkowe. Dopiero z po-
czatkiem reakcyi ruchy serca sig oZywiajg, tony serca
i tetno powracajg 1 niekiedy dzialalno$é serca staje sie na-
wet gwaltowng. W okresie reakcyi i w tyfoidzie liczba ude-
rzen tetna dochodzi czasem do 200.

Oddychanie. W okresie asfyktycznym oddychaniejest
zwykle nieco utrudnione, ruchy oddechowe gtebokie, jednak-
ze pomimo znacznego zageszczenia krwi i pomimo zastojow
w zytach oddychanie bywa stosunkowo dobre. Szybkie, po-
wierzchowne i przerywane oddychanie widzimy dopiero
w tyfoidzie pod wplywem rozwoju ognisk zapalnych w ptu-
cach. — Na wysokosci obrazu asfyktycznego bywa u dzieci
wiekszych zupelny bezglos, u dzieci mniejszych glos bywa
zwykle niezmieniony (Mo nti).

Cieptlota. Na obwodzie ciala cieptota bywa znacznie
nizsza, natomiast w okresie martwiczym cieplota ciala we-
wnetrzna jest bard:o podniesiona. Po wigkszéj czedci cie-
plota podnosi si¢ w miarg zblizania si¢ $mierci. Reakcyja
prawidlowa ustanawia pewng stopniowg rownowage miegdzy
cieplota obwoduinarzedzi wewnetrznych. W ciezkich przy-
padkach asfyktycznych cieplota narzedzi wewnetrznych takze
spada nizéj normy. Powiklania w czasie tyfoidu podnosza
zwykle cieplote, a i w rekonwalescencyi zdarzajg sie¢ podnie-
sienia cieploty bez wyrainych przyczyn — (Giiterbock,
na podstawie wymiaréw cieploty, dokonanych po wigkszéj
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czeSci przezemnie w drugim szpitalu dla cholerycznych
w Berlinie).

Mocz Wydzielanie moczu ustaje razem z wystg-
pieniem napadu cholerycznego; powrét do zdrowia laczy
sie z powrotem wydzieliny moczowéj tak, iz ilo$¢ moczu
jest waZnym znakiem patognostycznym i prognostycznym.
Pierwszy mocz chorego na cholerg¢ posiada cigzar wiasciwy
roi2 do 1024 (Bruberger); pdéiniéj stosownie do ilodei
wydzielonego moczu, ktéra moze by¢ bardzo znaczna, cig-
zar jego wlasciwy spada do 1004, 1008 i nizéj. Oddziatywa-
nie bywa najczescié) kwasdne. Ze skladnikéw morfotycznych
znajdujemy w pierwszym moczu obfitg iloé¢ nabtonkéw, cy-
lindry hialinowe i konglomeraty ziarnek tluszczowych.
Przymieszki te jednakie znikaja z powigkszeniem sig ilosci
moczu. Uderzajgco .malg jest ilo§é w moczu chlorku sodu,
zaledwie 1 pro mille, 1 niekiedy stosunek ten utrzymuje sig
w czasie rekonwalescencyi (Bruberger). Nie rzadko do
tyfoidu przylacza si¢ przewlekle zapalenie nerek z odpowie-
dniemi zmianami patologicznemi w moczu.

Skéra. Skora u chorych na cholerg jest zimna, si-
nicowa, pokryta szczegélnym potem lepkim. Pot bywa nie-
kiedy tak bogatym w mocznik, iZ na skérze osadzajg sig
jego krysztalki (Schottin); précz tego skéra chorych na
choler¢ wydziela pewien zgnily, specyficzny zapach, ktéry
wyczuwatem tylko u tych chorych. W tyfoidzie wystgpu-
je na skdérze wlasciwa wysypka, w czgsci podobna do ré-
zyczki (plamy), w czeéci do pokrzywki (hable). Wystepuje
ona na rekach, udach i piersi i odznacza si¢ Zywém zabar-
wieniem réZzowém; czesto przypisywano }éj pojawieniu sie
znaczenie wazne pod wzgledem rokowania.

Uktad nerwowy. W czasie napadu przyto-
mno$é bywa swobodna, lecz apatyja matych dzieci jest ogro-
mna; zaledwie dziecko si¢ odzywa. W tyfoidzie, $pigczka,
bredzenia i nawet stany maniakalne nie nalezg u dzieci do
rzadkodci. Drgawki wystepuja réwnie w okresie reakcyi,
jak i w tyfoidzie; przeciwnie, kurcze migéniowe tak meczace
w okresie martwiczym u dorostych, rzadsze sg u dzieci. —
Spotykamy takZe u dzieci porazenia z jednoczesnémi przy-
kurczeniami antagonistéw; nadto widywalem nieraz poraze-
nia pecherza u bardzo matych dzieci.

13
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Narzedzia zmystéw. Na szczegdlng uwage zastuguja
zmiany patologiczne w oczach, spotykane w czasie tyfoidu.
T.acznice s mocno nastrzykniete, w katach oczéw zbierajg
sic geste masy ropy zaschnigtéj, oczy sa do polowy przym-
knigte. W przypadkach bardzo cigzkich, na dolnéj polowie
rogéwki, przez dlugi czas nieprzykrytéj, moze nastgpié ziu.
szczenie nabtonka i widzialem przypadki, w ktérych nastgpo-
walo owrzodzenie rogdéwki i biatkéwki i wreszcie tak zw.
phthisis bulbs z zupelng utratg wzroku.

Powiktania.

Z powodu tak cigzkich objawéw ogélnych, nie ma or-
ganu, ktéryby w tyfoidzie cholerycznym nie ulegal mniéj
lub wiegcéj glebokim zmianom patologicznym. Najczgsciéj
jednakze spostrzegamy cierpienia gruczotu przyusznego, ne-
rek, pluc i oplucnéj; spotykamy takze zropienia tkanki ko-
mérkowatéj podskdrnéj z réza, zapalenie pegcherza moczo-
wego, osierdzia i wsierdzia, a nawet zapalenie otrzewnéj, —
tak w czasie tyfoidu, jak i ku koficowi choroby.

Zapalenie gruczolu przyusznego zaczyna sig zwykle wy-
sokg gorgczka, przyczém szybko$é, z jaka obrzmiewa ten
gruczol, jest istotnie zdumiewajgca. W ciggu paru godzin
twarz malego pacyjenta zostaje znieksztalcong; btona Sluzowa
ust zaczerwienia sig, z otworu przewodu Stenona daje sig
z latwoscig wycisngé 26ty czopek ropny. Bl jest silny,
a obrzmienie caléj okolicy, zapalne obrzmienie tak zw. fa-
sciae parotideo-massetericae, utrudnia otwieranie ust i Zucie.
Sprawa przechodzi zwykle szybko w ropienie i tylko wcze-
sne i szerokie nacigcia moga przeszkodzié wytworzeniu sig
zatok ropnych na szyi. Niekiedy jednakie ropa wytwarza
sobie droge do przewodu sluchowego, niekiedy nawet do
gardzieli. Te wladnie przypadki kombinujg si¢ tatwo z réza
i najczesciéj prowadzg do $mierci.

Zapalenia nerek zé wszystkimi ich objawami, jak bial-
komocz, mocz krwawy, wydzielanie cylindréw moczowych,
sprowadzajg puchling, czesto drgawki uremiczne, ktére kon-
czg sie $miercig.

Najczestszemi przyczynami $mierci u dzieci ostabionych
cholera, s3 zapalenia pluc niezytowe, ktére wsrod cigzkiéj
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dusznosci i dlugo utrzymujgcéj sie goraczki, réwniez prowa-
dza do $mierci.

Rozpoznanie.

Nietrudno rozpoznaé choler¢ w czasie epidemii. Kaida
biegunka jest wéwczas niebezpieczna, jako zwiastun cholery
i musi byé uwazana jako od niéj zaleina. JeSli przylacza
sig do biegunki wymioty i wystapia objawy charaktery-
styczne okresu algidnego, sinica, koificzyny zimne, brak te-
tna i moczu, — w takim razie rozpoznanie staje si¢ niewgt-
pliwém; mozna chyba pomiesza¢ chorobe te¢ z otruciem ar-
szenikiem lub emetykiem, lecz od omylki podobnéj strzegs
wywiady. — Trudniejszém jest rozpoznanie tyfoidu, jesli nie
obserwowaliémy napadu; tutaj rozpoznanie opiera sig nie-
tylko na wywiadach, lecz i na krzywiZnie goragczkowéj; nie
nalety szczegélnie mieszaé tyfoidu cholerycznego z tyfusem
brzusznym. Przy tyfoidzie cholerycznym prawie nigdy nie
spostrzegamy charakterystycznéj prawidlowosci krzywizny
cieptoty tyfusowéj.

Rokowanie.

Rokowanie w cholerze jest u dzieci réwnie watpliwe, jak
i u dorostych. Silna budowa ciala nie poprawia rokowania.
Wedlug obserwacyj, zrobionych przezemnie nad dorostymi,
wypada, iz karmienie si¢ przewaznie pokarmami maczny-
mi przed zachorowaniem pogorsza rokowanie, —przynajmniéj
w naszym szpitalu umierali prawie wszyscy chorzy, pocho-
dzacy z domu roboczego, chociaz przedstawiali sig¢ silnymi
i dobrze odzywionymi. Dtlugie trwanie napadu, przecig-
ganie sie¢ okresu martwiczego pogarsza rokowanie. — Zna-
czne wzdecie brzucha, wypelnienie go plynnemi i chelbo-
czagcemi masami i skéra gorgca na brzuchu — pogarszajg ro-
kowanie. — Szybki powr6t obfitéj wydzieliny moczowéj, wy-
stagpienie wysypki cholerycznéj — bardzo poprawiajg roko-
wanie; w téj saméj mierze pogarsza rokowanie skape mo-
czenie po napadzie i powiklanie wszelkiego rodzaju. — W og6-
le niebezpieczefistwo co do Zycia jest bardzo wielkie u dzie-
ci nizéj lat s-ciu, a gléwnie u ssawcéw (o do 1 roku).
U dzieci powyZéj lat 1o-ciu rokowanie jest wzglednie po-
my$lne. Z powodu groinych powiklan ze strony pluc ro-
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kowanie w tyfoidzie u dzieci krzywicowych i zolzowatych
jest gorsze, anizeli u zdrowych.

Leczenie.

Z powodu zupeinéj nieznajomoéci jadu cholerycznego
i szybkosci przebiegu, niema mowy o leczeniu, przynajmniéj
o ile ono tyczy sie wlasciwego napadu. Zapobieganie cho-
robie jest kwestyja miedzynarodowg; jesli choroba pokaze
sie gdziekolwiek, wéwczas profilaktyka osobista przyniesie
naturalnie korzys$é osobnikowi ostroznemu, lecz z powodu
masy osobnikéw nierozumnych i nieostroznych nie przeszko-
dzi rozszerzeniu sig¢ epidemii cholery. — Profilaktyka wieku
dziecinnego streszcza si¢ w nastgpujacych przepisach. Na-
lezy unikaé pokarméw tego rodzaju, ktére, jak wiadomo
z dodwiadczenia, wywolujg u dzieci biegunke. Nawet ilosé
strawnych pokarmdéw winna byé zmniejszona. Szczegélnie
wazném wydaje mi si¢ zabronienie dzieciom wszelkich po-
traw niegotowanych; odnosi si¢ to nawet do wody do wy-
cierania ust. Wszystkie inne $rodki higieniczne, zalecane
w wieku dziecinnym, jak czysto$¢, Swieze powietrze, winny
byé stosowane w wyzszym jeszcze stopniu, jak zwyczajnie. —
Daléj waing jest rzecza niedopuszczaé u dzieci zaparcia stol-
ca, a z drugiéj strony starannie leczyé wszelkg biegunke. —
Dizieci, cierpigce na przewlekle biegunki, najlepié¢j wydalié
calkiem z miejscowosci, w ktérych panuje cholera. Nadzor
nad wychodkami w szkolach lezy w obowigzku zarzadu ko-
munalnego, oddzielenie za$ dzieci cierpigcych na biegunke
i zabronienie uczeszczania im do szkoty jest obowigzkiem ro-
dzicow.

Dzieci, cierpigce na biegunke, winny lezéé w 1tdzku
i obserwowaé $cislg dyjete tak co do pokarmoéw, jak i co
do napojéw. Najlepiéj dawaé im tylko napoje lekko-kleiko-
wate (kleik ryzowy, owsiany), a zabronié¢ wszelkiego pokarmu
stalego. Mozna takze dawaé mate ilosci wody przegotowa-
néj i nieco wody selcerskiéj (przygotowanéj z wody desty-
lowanéj). — Do rosotu i pokarméw stalszych moZna powré-
cié¢ dopiero po uptywie kilku dni po ustaniu biegunki. Przy
leczeniu biegunki $rodkami farmaceutycznymi radze przede-
wszystkiém, szczegdlnie u malych dzieci, wstrzymywaé sig
od uzycia przetworéw makowca. Bardzo wiele dzieci, umie-
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rajacych w moich oczach na cholerg, pozostawalo pod zgu-
bnym wplywem przetworéw makowca, jakie im zadawano
przed wstapieniem do szpitala. Jesli jezyk jest obiozony,
podajemy dzieciom kilka kropli kwasu solnego (ac. kydrochlo-
ratum) w odwarze szlazu; przy kwasném oddziatywaniu stol -
céw podajemy azotan bizmutu (desmuth. hydrico-nitricum,
0,05 do 0,25 pro dost); przy silnéj goraczce, mdtosciach i oblo-
teniu jezyka, towarzyszacych biegunce i dowodzacych udzia-
tu zoladka, przepisujemy rezorcyng 0,06 do o,15 pro doss
nalezy unikaé salepu i lawatyw z krochmalu, albowiem oby-
dwa te drodki sprzyjajg sprawom fermentacyjnym w kisz-
kach. Ze érodkéw pobudzajacych najlepiéj dawaé mate ilosci
mocnego wina (skerry, portwein), byle nie poSlednie gatunki
wina czerwonego lub tak zwanego wegierskiego; moZemy na-
wet zalecaé koniak z wodg. — Brzuch mozemy pokryé okla-
dem cieptym, a w razie silnéj goraczki odpowiedniém jest
takze obwiniecie hydropatyczne brzucha. — Do $rodkéw wla-
{ciwie wstrzymujacych, jak azotan srebra, kwas garbnikowy,
colombo, cascarilla, przechodzimy tylko wowczas, gdy biegun-
ka trwa dlugo i dzieci zupelnie nie goraczkujg. Najlepiéj
w takim razie zalecaé azotan srebra i kwas garbnikowy
w lawatywach, a nie draznié¢ zolgdka podobnymi $rodkami
nieobojetnymi.

Jedli pomimo podanych tu $rodkéw i ostroznosdci, wy-
mioty przylaczg si¢ do biegunki, twarz si¢ zaostrzy i zaczng
wystgpowaé objawy prawdziwego napadu cholerycznego, —
wowczas probujemy uprzedzié groZne ostabienie dzialalnosci
serca za pomocg ciepléj kapieli, z nastgpczém wycieraniem
delikatném skoéry, za pomocg koniaku w czarnéj kawie i t. p. —
Wyzéj podane $rodki sg tu wladciwe. — Z napojow najlepsza
jest w takim razie woda selcerska, ozigbiona w lodzie, z tro-
chag koniaku.

W okresie algidnym juz rozwinigtym zadaniem lekarza
jest podtrzymywanie krgZenia krwi gestniejgcéj za pomoca
ozywiania mieéni serca. Trzeba zalecaé wstrzykiwania pod-
skérne nalewki piZmowcowéj, eteru, spirytusu kamforowego,
szczegdlnie dwoch pierwszych $rodkéw. W tym samym ce-
lu robiono wstrzykiwania podskérne strychainy (o,005 pro
dosi), chininy (0,10 p70 dos{) —1 moina z tymi $rodkami - ro-
bi¢ nowe doswiadczenia, — W ogdle za$§ ocalenie 2ycia
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chorego znajduje si¢ w mocy nie tyle lekarza, co oséb pie-
legnujacych pacyjenta i starannie wypelniajagcych wszelkie
wskazéwki lekarskie. Waing role pod tym wzgledem odgry-
waja powtarzane kilkakrotnie wycierania, kapiele, i czesto
powtarzane male dawki wody lodowéj, koniaku i kawy.

Jedli. zaczyna si¢ okres reakcyi, wéwczas przedewszy-
stkiém zostawiamy chorego w zupelnym spokoju i odpowie-
dnio do stanu tetna dajemy mu niewielkie dawki wspomnia-
nych wy2éj napojow lub $rodkéw pobudzajacych. Jedli
powracajace napigcie tgtnicy promieniowéj zaczyna na no-
wo stabnaé i tetno zaczyna znowu znikaé, to wiasnie w tym
okresie najodpowiedniejszémi sa wstrzykiwania podskoérne
eteru i nalewki pozmowcowéj, W ogdle w okresie reakcyi
mozemy chorego utrzymywaé w cieple wigkszém i podtrzy-
mywaé¢ wydzielanie sig¢ potu, ktére i dobrowolnie nastepuje
w tym okresie. Jednakze forsowne obwijania, robione w ce-
lu powigkszenia potdw, sg calkiem szkodliwe — i moZe sig
zdarzy¢, ze z nadejSciem wysokiéj cieploty i przypltywoéw
krwi do glowy, potrzeba naodwrét wzig$é sie do zimnych
okladéw na glowg. — Sledzimy pilnie wydzielanie moczu
i jedli pomimo wystapienia okresu reakcyjnego dziecko nie
oddaje moczu, w takim razie uciekamy si¢ do kateteru. Na-
lezy pamigtaé, ze opukiwanie pecherza moczowego nie daje
wcale wskazéwek, czy pecherz jest pusty, lub napelniony.
Leczenie tyfoidu opiera si¢ na ogélnych prawidlach tera-
peutycznych. Wysoka goraczka, bredzenia, drgawki na pod-
stawie mocznicowéj, zapalenie gruczolu przyusznego, zapa-
lenie pluc, nerek — lecza si¢ wedlug przepiséw, podanych
przy opisie tych choréb, — W okresie zdrowienia chory zdra-
dza zwykle nadzwyczajng czulo$é przewodu zolgdko-kiszko-
wego. Z tego powodu nalety byé bardzo ostroznym w do-
starczaniu pokarmu, sz¢zegélnie mlodszym dzieciom. Dlugo
nalezy czekaé, zanim si¢ pozwoli choremu na dyjete miesna
i pokarmy zwyczajne.

Dyzenteryja. Krwawa biegunka. Czerwonka.
(Dysenteria. Rukr).

Dyzenteryja jest choroba zarafliwa kiszek grubych,
polaczona z wydymaniami (femesms), z wypréznieniami
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krwawémi, $luzowémi lub ropiastémi — i zwykle gora-
czkowy,.

Przyczyny.

Czerwonka pojawia si¢ niekiedy epidemicznie. Podobne
epidemije nawiedzaja gléwnie wigksze zaklady, pensyjonaty
i szpitale. W praktyce prywatnéj spotykamy czgSciéj przy-
padki sporadyczne, jakkolwiek nie mozna zaprzeczyé, iz po-
dobne przypadki w pewnych porach roku stajg si¢ bar-
dzo czeste. Czerwonka pojawia si¢ giéwnie w Srodku la-
ta i na poczatku jesieni i w wielkich miastach, jak w Berli-
nie, nastgpuje bezpoérednio po biegunkach letnich. — Cho-
roba ta dotyka szczegélnie wiek dziecinny, nie robiac 2a-
dnéj réznicy odnodnie plci dzieci. Jad czerwonki, podobnie
jak wigkszéj liczby chordb zakaZnych, jest takZe nieznany,
jakkolwiek na pewn» mozna twierdzié, iz choroba ta jest
zaraZliwa; mialem sposobno$é obserwowania przeniesienia
jéj z dziecka na dziecko, a wreszcie na dorostych téj saméj
rodziny. Dotychczas jeszcze nie rozstrzygnigto, o ile woda
do picia, owoce i inne substancyje surowe moga przenosié
zaraze. Przenoszenie sig choroby za posrednictwem nocni-
kéw nie jest u dzieci nieprawdopodobném.

Anatomija patologiczna.

W czerwonce nalezy odrézniaé trzy fazy sprawy ana-
tomo-patologicznéj. Fazy te w czgdci wystepuja jednoczesnte,
przyczém spostrzegamy w nich pewne stopnie natgZenia.
S3 to zmiany niezytowe, w torebkach, i blonicowe w blonie
$luzowéj, przyczém wszystkie trzy rodzaje zmian l3cza sig czg-
sto z krwotokami. Przy formie niezytowéj widzimy blone
$luzowa obrzmialg i rozpulchniong, nablonek w niektérych
miejscach odpada. W kosmkach kiszkowych naczynia sa
obficie krwig wypelnione, tkanka laczna zgrubiala, spotyka-
my w niéj obfite komérki limfoidne; na powierzchni blony
$luzowéj spotykamy tu i owdzie podtuine prazki krwawe,
w czedci zupelnie prawidlowéj blony $luzowéj, w czesci
blony $luzowéj z kosmkami, pozbawionymi wierzchotkéw;
prazki te idg wzdluz faldéw blony $luzowéj; jednakze
te nadzarcia niezytowe krwotoczne (erostones) sa calkiem
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powierzchowne. Cierpienie niezytowe polgczone jest zwykle
z obrzmieniem torebek samotnych, a jesli sprawa przecho-
dzi do kiszek cienkich, to polaczona bywa z obrzmieniem
kepek Peyera. Torebki sg przepelnione komdérkami
i wystaja ponad blone $luzowg w postaci cial biatawych, oto-
czonych zwykle malym wieficem naczyf mocno przekrwio-
nych. — Jedli natezenie sprawy téj jest wicksze, wowczas
torebki ulegaja owrzodzeniu. Cialka ropne, obficie wytwo-
rzone w torebce, przebijajg jéj {cianki. Tym sposobem wy-
twarza si¢ niewielka, ale gleboko siggajgca utrata substancyi,
sama przez sig¢ nie majaca wielkiego znaczenia, lecz skutkiem
zlewania si¢ podobnych owrzodzefi, mogaca wytworzyé na
blonie $luzowéj owrzodzenie zatokowe. W nastgpstwie roz-
padzgorzelinowy wierzchniéj warstwy btony $luzowéj prowadzi
do wytworzenia si¢ obszernego owrzodzenia. — Nadzarcie
krwotoczne, obrzmienie niezytowe blony $luzowéj i odpada-
nie nablonka, ropnie torebkowe i owrzodzenia torebkowe
spotykaja si¢ jednoczesnie na tym samym kawaltku kiszki.
Obok tego, nierzadko widzimy nacieczenie blonicowe i roz-
pad zgorzelinowy blony Sluzowéj. Wielkie pregi btonicowe
podluzne, zabarwione masami kalowemi, przenikajg w bto-
ne $luzowgy, ktéra jest zgrubiala i obrzmiala; warstwa mie-
$niowa i surowicza obrzmiale; w innych miejscach strup blo-
nicowy oddziela si¢ w calosci lub w czesci i pozostawia po
sobie owrzodzenie, mnié¢j lub wigcéj gleboko siggajace; owrzo-
dzenia torebkowe, wytworzone jednoczesnie, réwniez sa po-
kryte masami blonicowemi; wierzchnia warstwa blony S$lu-
zowéj ulega w czesci zgorzeli i odpada w strzepach. We
wszystkich miejscach zgorzelinowych znajdujemy znaczng
ilo$¢ mikroorganizméw paleczkowatych, po czgéci w groma-
dach, po czedci pojedyficzo. Tym sposobem blona $luzowa
kiszki grubéj dotknigta blonica, przedstawia obraz obszerne-
go zniszczenia, prayczém spotykamy réwnoczesnie nadzarcia
krwotoczne, strzgpy zmartwialéj blony dluzowéj, strupy blo-
nicowe i owrzodzenia powierzchowne i glebokie.

Oprécz tych zmian spotykamy znaczne, $wiete obrzmie-
nie gruczotéw krezkowych, obrzmienie $ledziony i czasem
wtérne zmiany w nerkach i plucach (zapalenie pluc niezy-
towe).
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Objawy.

Choroba zaczyna sig albo nagle, silng gorgczka, u dzie-
ci mniejszych ‘-nawet drgawkami, przyczém odrazu wystepu-
ja wszystkie wlasciwe jéj objawy,—albo tez rozwija si¢ po-
woli, w postaci ostrawego, z niewielkg goraczka przebiega-
jacego niezytu kiszkowego. W przypadkach pierwszéj ka-
tegoryi dzieci robig si¢ niespokojnémi, skarza si¢ na mocne
béle w brzuchu, rzucajg sie w 1dzku. Jezyk jest suchy,
obtozony, z czerwonym brzegiem, policzki s3 zaczerwienio-
ne, wargi suche; chory czuje pragnienie wielkie. — Pozywa-
nie na stolec co chwila zmusza chorego do siadania na no-
cnik, przyczém wéréd meczacych wydyman odchodzi masa
§luzowo-krwista ze strzgpkami i z niewielkg ilodcig katu.
Badanie mikroskopowe tych mas wykazuje cialka szluzowo-
ropne, ciatka krwi i ogromng ilo§¢ mikroorganizméw, uto-
tonych juito pojedynczo, juz té2 w postaci kepek zoogloei;
zreszta mikroby te w niczém nie odrdzniaja si¢ od znajdo-
wanych w wyprdznieniach prawidlowych. Na chwile odej-
écie tych mas zdaje sig¢ czynié choremu pewna ulge, wkrét-
ce jednakze peryjodycznie przychodzacy bél w brzuchu
wznawia si¢ i razem z nim pojawiajg si¢ nowe decia. Brzuch
jest goracy, lecz po wiekszéj czedci migkki i umiarkowanie
wzdety. — W przypadkach drugiéj kategoryi wszystkie te
objawy posiadaja mniejsze natetenie, tak iz mamy przed
sobg prosta biegunke; jednakze i w tych przypadkach bdle
w brzuchu i wydymania s3 meczace. — Wysoka goraczka,
niepokdj, meczacy dniem i nocg, wydymania, dosé obfite
utraty krwi w ciaggle powtarzajacych si¢ wyprdznieniach
stolcowych, w ciaggu kilku dni bardzo wycieficzaja chorego.
W ychudnienie staje si¢ znaczném, twarz blednie, oczy zapa-
daja i dziecko lezy apatycznie. Tetno male, oddychanie
utrudnione, albowiem skutkiem ostabienia serca wystgpuja
zaburzenia cyrkulacyjne w plucach, ktére obok kaszlu wy-
razajg si¢ niezytem lub atelektaza ptucna. Przy zwieksza-
jacém sig oslabieniu czasem w ciggu Kkilku dni nastgpuje
w tym stanie $mieré.—W innych przypadkach wéréd zmien-
nych objawéw sprawa sig¢ przeciagga. Wydymania i stolce
charakterystyczne to ustepujg, to powracaja. Strzepki, krew,
kal ptynny i ropa pojawiaja sig razem w wyprdznianiach.
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Na odbycie robig si¢ obnaZenia, otwér stolcowy wolnieje
tak, iz przy najmniejszém nadegciu sig blona Sluzowa z niego
wypada. Sama blona $luzowa jest obrzmiala, mocno nacie-
czona i czesto pokryta strupem btonicowym. — Ilo$é moczu
bywa w tych przypadkach skapa. cigzar jege gatunkowy
wysoki, wystegpuje bialkomocz. — Wychudnienie chorych by-
wa niekiedy ogromne i w niewielu chorobach wyraz twa-
rzy bywa tak cierpiacy, jak w czerwonce. Bardzo powoli
stan przechodzi na lepsze i nawet w przypadkach ostrawych
wyczerpanie sit lub jakie§ powiklanie moze w koficu spro-
wadzié $mieré. — Jedli choroba idzie ku wyzdrowieniu, to
przedewszystkiém zmniejszajg si¢ wydymania, bdle w brzu-
chu i pojawiajg si¢ prawidtowe, napdtptynne, kaszowate wy-
proznienia. Goraczka znika, jezyk sig¢ oczyszcza, ustgpuje
sucho$¢ jezyka i popgkanie warg, laknienie powraca i twarz
i caly wyglagd chorego zaczyna sig ozywiaé. — Z pojedyn-
czych objawéw nalezy kilka stéw poswigcié gorgczce.
Wysoko$é cieploty bywa bardzo rozmaita; widzialem przy-
padki prawie bezgorgczkowe i przypadki z gorgczkg bardzo
wysokg; przypadki ostrawe przebiegaja zwykle z goraczka
umiarkowang, a przy znacznym upadku sit cieptota moze
spadaé¢ nawet nizéj normy. — Z choréb wiktajacych,
oprécz wspomnianych wyzéj, nalely przytoczyé jeszcze: rak
wodny (noma), cierpienia szkorbutyczne blony $luzowéj ust
i cierpienia stawdéw; moga one wiklaé czerwonke, jak wszel-
kg inng chorobe zakaZzng. — Wreszcie z choréb naste p-
czych nalezy wspomniéé o porazeniach koficzyn; i pod tym
wzgledem czerwonka udowadnia swoje pokrewiefistwo z in-
nemi chorobami zakaZnemi.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie choroby zasadza si¢ wylgcznie na wtasno-
§ciach wyproznienn. Charakterystycznémi sg wyproézZnienia
ptatkowate, szluzowo-krwawe, ropne. — Nie tak pewnymi
pod wzgledem rozpoznawczym sg inne znaki; moze, naprzy-
klad, brakowaé calkiem wydyman i kolek, pomimo chara-
kterystycznych wypréznien dyzenterycznych.

Rokowanie.

Rokowanie bywa zawsze watpliwe. U dzieci malych
lub wyniszczonych jakakolwiek poprzednig choroba, cho-
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roba ta grozi bardzo wielkiém niebezpieczefistwem, ktére
i u starszych dzieci jest niemate. Szczegélnie niepomyslny-
mi pod wzgledem rokowania sg przypadki, ktére si¢ prze-
ciagajag dlugo i w ktérych widzimy naloty blonicowe na
wypadnigtéj blonie $luzowéj. Cyfra $miertelnosci skutkiem
czerwonki dochodzita niekiedy w Berlinie podczas lata do
30 i 40 procent.

ILLeczenie.

Fakt, iz nagromadzenie kalu w kiszce okreinéj i pro-
stéj moze wywotaé objawy podobne do czerwonki i spro-
wadzié nawet podobne zmiany anatomiczne, — daje nam
wskazéwke do zaczynania kuracyi kazdego przypadku czer-
wonki od $rodkéw przeczyszczajgcych. Zaczynamy lecze~
nie od przepisania olejku rzacznikowego, — u matych
dzieci w postaci emulsyi (ol 7scind 25 : go, co 2 godziny
tyzeczka dziecinna). — Goraczke i silne bdle zwalczamy okla-
dami zimnymi lub obwijaniami hydropatycznémi brzucha.
Przeciw wydymaniom nie ma doskonalszego $rodka od obfi-
tych irygacyj wodsa cieplawa. Podobne przemywania kisz-
ki prostéj wielkiemi ilodciami wody, jesli robig sig ostroZnie,
dzialaja bardzo kojaco i sg bardzo wlasciwe z powodu mo-
tliwego nagromadzenia katu. — W razie mocnych bolesci
brzucha, mozemy irygacyje polaczyé z uzyciem do we-
wnatrz makowca i jak stusznie zauwazyt Jacobi, starsze
dzieci moga w czasie dyzenteryi znosié wicksze dawki ma-
kowca (extr. opir 0,015, 4 razy dziennie u dzieci od pigciu
do szedciu lat). Przy obfitych wypréznieniach zalecamy lek-
kie lawatywy z azotanu srebra (o,10 : 100), ktére najlepiéj
dawaé dwa lub trzy razy dziennie po irygacyjach wo-
dnych. — Ciagle zanie¢zyszczanie si¢ dziecka wymaga stoso-
wania kapieli, cieptota ktérych zalezéé bedzie od wysokosci
gorgczki. Pod tym wzgledem cieplotg kapieli naznaczamy
w granicach od 22 do 28° R. Kgapiele doskonale bywaja
znoszone. W zwyklych przypadkach moZemy ograniczy¢
sig¢ do tych $rodkéw. — Cigzkie cierpienia blonicowe wy-
magaja procz tego zastosowania pecherzéw z lodem na
brzuch.—Jedli ciepte irygacyje nie dzialaja przeciw mocnym
wydymaniom, mozemy uciec si¢ do wsuwania kawalkoéw lo-
du do kiszki prostéj; w innych jeszcze przypadkach mozemy
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prébowaé czopkdw (suppositoria z wyciggu belladony 0,06
na o,5 masta kakaowego. — Dyjeta musi si¢ ograniczyé do
mleka, kleiku i zupy mlecznéj. W poczatku choroby nalezy
unikaé¢ wina i rosotu, lecz w przypadkach przewleklych nie
moZna sig¢ bez nich obejs$é; nalezy bezwarunkowo usungé
wszelkie pokarmy state. Dla ugaszenia mocnego pragnie-
nia podajemy wode¢ selcerska, napoje kleikowate i ewentual-
nie mate ilodci kawy zimnéj.

Zimnica. Goraczka przepuszczajaca. Malaryja.

(Febres intermittens. Malaria).

Goraczka przepuszczajaca lub malaryczna jest choroba,
ktéra wystepuje w postaci napadéw dreszczéw i rozpale-
nia, powracajgcych peryjodycznie. Chorobe te wywoluja
pewne szkodliwosci, zawarte w gruncie ziemnym. Nie mo-
ze sig ona przenosié¢ z osoby na osobe.

Przyczyny.

Najnowsze poszukiwania Klebs'a, Tommasi-Cru-
delfego, Marchiafava'y, Lanzi'ego, Marchand’a
rzucily pewne $wiatlo na jad malaryczny. Autorowie ci
znaleZli w gruncie blotnistym okolic malarycznych zarodni-
ki malego lasecznika. Lasecznik ten rozwija sie w ciele
chorych ludzi i zwierzat — i nawet po sztuczném zaszczepie-
niu go zwierzetom, wywoluje charakterystyczne napady go-
raczkowe przepuszczajace, obrzmienie $'edziony i nagroma-
dzenie barwnika we krwi, to jest objawy, wlasciwe goracz-
ce malarycznéj.

Goraczka malaryczna czgsto dotyka dzieci i to nietylko
w pierwszych tygodniach ich Zycia, lecz zmiany, wtasciwe
malaryi, byly wykazywane juz na plodach. — Pteé nie sta-
nowi zadnéj roznicy w usposobieniu. — Choroby malaryczne
panujg gléwnie podczas lata i jesieni.

Usposobienie do zimnicy wzrasta w miare zwigkszone-
go oslabienia organizmu skutkiem przebycia innych choréb.
Jednorazowe przebycie malaryi powigksza znacznie usposo-
bienie do j&j powrotéw. Czas trwania wylegania podawany
jest przecigciowo na dni 14, jakkolwiek mialem sposobnosé
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obserwowania okresu wylegania, trwajgcego dziewigé mie-
siecy.
Anatomija patologiczna.

Charakterystyczném dla goraczki malarycznéj jest po-
wigkszenie $ledziony dajace wykazaé si¢ na zywym. Sle-
dziona jest zwykle krucha i zawiera wielkie ilodci cia-
tek krwi w stanie rozpadu i brunatnych mas barwnika;
précz tego spostrzegamy w niéj ogniska krwotoczne i in-
farkty. Podobne zmiany znajdujemy i w watrobie. Nowsze
poszukiwania (Kelsch i Kléner) wykazaly w obu tych
narzedziach obecno$é odregbnych komdrek, ktére uwaZzane
sg za komorki wedrujgce ($rodblonek naczyniowy proliferu-
jacy i odluszczony) i pochodzg ze Sledziony. Komoérki te
zawierajg czgsto barwnik drobno-ziarnisty i brunatny. Po-
dobny barwnik znajdujemy w wigkszéj ilosci w $ledzionie,
a po kilkakrotnych recydywach znajdujemy masy barwni-
kowe takie we krwi pacyjentéw i w innych organach, na-
wet w skorze, podczas gdy liczba okraglych ciatek krwi sig
zmniejsza. K elsch, na podstawie zmniejszenia liczby cia-
tek krwi, idgcego réwnolegle z napadami goraczki, wyprowa-
dzil wniosek, iz masy barwnikowe pochodzg bezposrednio
z czerwonych ciatek krwi. Istotne zmiany wystepuja zwy-
kle takie w przewodzie kiszkowym, ktérego biona $luzowa
bywa spulchniona i zgrubiala. — Zmiany wtdrne, albo przy-
najmniéj takie, ktérych bezposredniego zwigzku wykazaé nie
mozna, zdarzaja si¢ w plucach i w sercu (zapalenie ptuc
i wsierdzia). Procz tego towarzyszami cigzkich form mala-
ryi przepuszczajagcéj bywajg zapalenia nerek i puchlina;
choroby te bywajg najczesciéj rezultatem szczegdlnych zmian
barwnikowych, zachodzacych we krwi.

Objawyiprzebieg.

Odnoénie objawdw gorgczki przepuszezajaeéj naleiy pa-
mietaé, ze u dzieci czeéciéj jeszcze anizeli u dorostych, spo-
tykamy obok form typowych, formy nieprawidlowe lub
maskowane.

Gorgczka przepuszczajgca prawidlowa.
Choroba zaczyna si¢ zwykle u dzieci zaburzeniami zolgdko-
wémi. Nudnosci, brak apetytu, obtozenie jezyka, bol glowy,

s



206 Choroby zakazne ogélne,

zaparcie stolca, lub téz lekka biegunka niepokojg dziecko
w ciggu Kilku dni, przyczém zadnymi $rodkami nie daje nam
sig usungé tych objawdw.— Stopniowo zaburzenia te kumu-
lujg si¢ w pewnych godzinach dnia, czesto w godzinach wie-
czornych. Dzieci bledna, skarzg sie na zimno, palce stajg
si¢ lekko sinawe, paznokcie blekitne, stopy zimne i dzieci
chetnie kladg sig do t6zka; stan ten jednakze trwa niedlugo
i wkrdotce rozwijaja si¢ objawy przeciwne. Skoéra robi sie
cieptg lub nawet palajaca, twarz przekrwiong, tetno bardzo
szybkiém i jednoczednie dzieci stajg si¢ niespokojne, prze-
wracajg sig po Iézku, bredza i chcg zrywad sig z podcieli.
Nastgpnie skoéra pokrywa si¢ pomalu cieptym potem i po
kilko-godzinnym $nie dzieci czujg si¢ dobrze i wracajg nie-
raz do zwyklego zajgcia. — Niezawsze napady sg tak zupel-
nie rozwinigte, mianowicie bywaja niekiedy tylko $lady okre-
su dreszczéw i napad zaczyna sig wprost rozpaleniem go-
raczkowém; niekiedy znowu niema prawie okresu potéw.

Napady powracajg zwykle w pewnych porach dnia, po
wiegkszéj czesci codziennie ({ypus guotidianus), rzadziéj co
drugi dzien lub co dni kilka (¢ypus tertianus et guartanus). —
O ile cala choroba wydaje sie malo wazng w razie, gdy
dziecko wieczorem tego dnia, w ktérym przypadal napad,
czuje sig calkiem zdrowém i zajmuje si¢ nawet zwyklemi
swemi zabawami: o tyle uderzajgcym jest upadek wagi
i znaczna malokrwisto$é, jakie widzimy po kilku dniach
choroby. — Oznaka przediuzania sig choroby jest oprécz
chorobliwego wygladu dziecka, takze i powiekszenie Sledzio-
ny, ktéra bardzo latwo pod tukiem zebrowym wymacana
byé moze.—W takim stanie choroba moze pozostawaé przez
cate tygodnie, przyczém sily dziecka coraz bardziéj podupa-
daja, dopoki wreszcie choroba nie ustapi pod wplywem le-
czenia.

Formy gorgczki przepuszczajgcéj nie-
prawidlowéj. Nieprawidlowosci odnoszg si¢ nietylko
do peryjodycznosci w powrocie napaddéw, ale takze i do ro-
dzaju napadéw. Niekiedy napady sg tak niebezpieczne dla
tycia chorego, iz caly szereg form chorobowych tego ro-
dzaju otrzymal nazwe gorgczki przepuszczajgcéj
zjadliwéj (febris intermittens perniciosa). Do téj grupy
nalezy goraczka z typem nerwowym napadéw. — Napady



Zimnica. Goraczka przepuszezajaca. Malaryja. 207

zaczynajg si¢ albo odrazu cigzkimi objawami nerwowymi,
albotéz te ostatnie przylaczajg si¢ w ciaggu samego napadu.
Zawrét glowy, szum w uszach, ciezkie zemdlenia, glg¢boka
$pigczka, obrzgk pluc, bardzo silne drgawki ogdlne, szalone.
bredzenia, nieregularne i znikajace tetno — oto objawy, kto-
re szybko po sobie nastgpujg w czasie napadu lub téz poje-
dynczo wystepujac, nadaja mu groZny charakter; kazdy
z tych objawdéw sam przez si¢ jest wysoce dla zycia niebez-
piecznym.

W innéj grupie przypadkéw nieprawidlowosci przebie-
gu wywolane s3 przez objawy, ktére wystgpujg ze strony
przewodu kiszkowego. Tym sposobem wystepujg silne wy-
mioty lub biegunki, powtarzajace sie z pewng peryjodyczno-
$cia, jakkolwiek niezupelnie typowa. Tu takZe obraz cho-
roby przyjmuje charakter zltodliwy, jesli do niéj przylaczg
sig cigzkie formy wymiotow krwawych (kaematemess), bie-
gunka krwawa z wydzielinami dyzenterycznemi, ze zna-
cznym upadkiem sit i ze $pigczka.

Powiklania goraczki przepuszczajacéj z cierpieniami or-
ganéw oddechowych sprowadzajg takie szczegélne formy
chorobowe. I tak, zdarzaja si¢ napady ostrego zapalenia
krtani z objawami krupu wrzekomego, cigzkie zapalenia
oskrzeli, napady astmy 1 nawet zapalenia pluc, ktérych cha-
rakter przepuszczajacy zaleinym jest moze tylko od paro-
ksyzméw przepuszczajgcych malaryi; z biegiem czasu, po-
wiklania te wycieficzajg sity chorego i wywotujac zaburzenia
w krazeniu i oddychaniu, mogg zakoficzyé si¢ bardzo smutno.

Oprécz wszystkich tych odmian zwykléj formy zimni-
cy, zdarzajg si¢ takze w wieku dziecinnym formy maskowa-
ne, wyrazajace si¢ nerwicami i najczesciéj spotykane u do-
rostych; te formy choroby bardzo trudno rozpoznajg sig
u dzieci mlodszych, gldwnie z powodu braku danych ana-
muestycznych.

Powiklania i stany nastgpcze.

WspomnieliSmy juz, e malaryja bardzo szybko podko-
puje sity dziecka. Czeste powroty paroksyzmoéw, dlugie
trwanie choroby bez wlasciwego leczenia, wreszcie kombi-
nacyja z usposobieniem konstytucyjonalném—prowadzg bar-
dzo szybko do rozwoju ogromnego obrzmienia Sledziony, do
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zmian barwnikowych krwi z odlozeniem barwnika we wszy-
stkich narzedziach i do nastgpczych zaburzei w krazeniu
i odzywianiu. Dzieci bledng, chudng i wreszcie skutkiem
matokrwistosci puchng. Laknienie i odiywienie stabnie. Za-
burzenia cyrkulacyjne w nerkach prowadzg do ostrawych
spraw zapalnych, z bialkomoczem i zaburzeniami w wy-
dzielaniu moczu, wreszcie do puchliny, objawéw mocznico-
wych i do $mierci.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie malaryi w miejscowosciach malarycznych
nie przedstawia trudnosci; szczegélnie szybko rozwijajgcy
sie guz Sledziony, jest doskonaly wskazéwka dla rozpozna-
nia; w przypadkach maskowanych rozpoznanie jednakze mo-
ze byé trudne. Widzialem przypadki, ktére z poczatku
przedstawialy wyrainy i groiny obraz zapalenia opon moéz-
gowych gruZliczego i w ktérych dopiero bardzo staranna
analiza wszystkich objawow i wreszcie szybkie powiekszenie
§ledziony, uchronity od blgdu rozpoznawczego.—Formy zlo-
§liwe rownie czesto nastrgczajg z poczatku trudnosci rozpo-
znawcze. Niemozno$é odniesienia obrazu choroby do ja-
kiéjkolwiek innéj formy patologicznéj, staranne wykluczenie
wszelkiego cierpienia miejscowego i wreszcie wykazanie gu-
za $ledziony — wyjasniajg zwykle rozpoznanie.

Rokowanie.

Rokowanie jest zupelnie pomy$élne w przypadkach,
wystepujgcych sporadycznie; jest ono niepomy$lne w miej-
scowosciach malarycanych, z roku na rok nawiedzanych
przez epidemije. Daléj, rokowanie jest pomyslniejsze w czy-
stych formach gorgczki przepuszczajgcéj; natomiast w for-
mach nieprawidlowych i maskowanych, przebieg nie daje
sie¢ przewidziéé, a ztad rokowanie gwoad vitam i quoad valetu-
dinem completam nie jest pewne. Szczegélnie niebezpieczne
dla dzieci s3 formy nerwowe, polgczone z drgawkami lub
$piaczka.

Leczenie.

W lzejszych formach gorgczki przepuszczajgcéj, byloby
bledem uciekaé¢ sie do specyficznie dzialajgcéj chininy bez
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zwrécenia uwagi na stan zolagdka. W formach cigzkich,
z charakterem groZnym, nie pozostaje nam nic innego, jak
o ile moZna najpredzéj i droga najkrdétsza wprowadzié do
organizmu chorego dostateczng ilo$¢ chininy. Chining zada-
jemy do wewnatrz albo w proszkach, albo w reztworze
w postaci lawatyw, od 0,3 do o,5 do 1 grm. pro doss, jedli
drodek ten ani w téj formie, ani przy uiyciu wewnetrzném
nie zostaje zatrzymanym przez organizm, w takim razie zo-
lens wolens musimy uciec si¢ do wstrzykiwan podskérnych
(najlepiéj latwo rozpuszczalny garbnikan chininy w dozie
nieco wigkszéj). — W formach lzejszych dobrze jest przed po-
daniem chininy zmniejszyé objawy dyspeptyczne za po-
mocag lagodnego S$rodka przeczyszczajgcego i za pomocg
kwasu solnego lub chlorku amonii (emmoniac. hydrochlo-
ratum) 1 dopiero poéiniéj zalecaé chining. Jakkolwiek pod
wplywem wielkich dawek chininy ustapia objawy goraczki
przepuszczajgcéj, to jednakze dobrze jest w kazdym przy-
padku podawaé jg nadal codziennie w matych ilodciach.

W ostatnich czasach zalecano przeciw zimnicy nalewke
tywicznia (fimct. emcalypts, 2 do 3 lyzeczek od kawy pro
dost).

Zielewicz i W eiss zalecali nieraz podczas napadu
zimnicy salicylan sody (0,5 do 2 do 4 grm), lecz $rodek ten
ustepuje chininie pod wzglgdem skutecznosci. — I rezorcyna
ma byé z dobrym skutkiem zalecana przeciw zimnicy pod-
czas napadu (0,5 do 1 do 2 : 120 aq.).

Dyjeta chorego winna by¢ lekka i pozywna, regulowa.
na podiug znanych przepiséw ogélnych. Male ilosci wina
i piwa sg dla dzieci wskazane.

W okresie zdrowienia bardzo waing jest rzeczg niedo-
puszczaé zadnych bledéw w dyjecie, a przy wielkiéj sklon-
noéci do powrotéw nalezy wydalié chorego z miejscowosci
malaryczné;j.

Choroby ogélne przewlektle.

Malokrwistosé, (Anaemia).

Nie usprawiedliwiong jest moze rzecza stawiaé malo.
krwistodé w szeregu samodzielnych choréb wieku dziecinne-
14
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go,—albowiem wszedzie, gdzie u dzieci rozwija si¢ stan mato-
krwistodci, wymagajacy pomocy lekarskiéj, tam uzasadnionéj
jego przyczyny szukaé musimy nie w saméj krwi, lecz gdziein-
dziéj. Bardzo trudno dowie$é samoistnego cierpienia krwi,
jako tkanki organicznéj. Pomieszczamy malokrwisto$é w oso-
bnym roZdziale ze wzgledéw praktycznych, poniewaz zabu-
rzenia w wytwarzaniu krwi u dzieci wystgpuja na plan
pierwszy w wigkszym jeszcze stopniu, aniZeli u dorostych.
Fakt ten pozostaje w zwigzku ze znacznemi metamorfozami,
jakim ulegajg krew i naczynia krwiono$ne w miar¢ wzrostu
organizmu dziecinnego. Z fizyjologii wiadomo (patrz str. 3),
ze we krwi dzieci powigksza sig¢ stopniowo ilo$é cialek czer-
wonych, Ze zawarto$é¢ w niéj hemoglobiny podlega wacha-
niom, i Ze nawet ogdlna ilo$é krwi w stosunku do wagi
ciala podlega stopniowym zmianom. Przy rozwoju ukladu
naczyfi krwionosnych nastepuja takze glebokie zmiany we
krwi, skutkiem czego w miarg wzrostu dzieci zmieniajg sig
u nich warunki ci$nienia krwi. Jesli do tego dodamy, Ze
wzrost wszystkich narzedzi mozliwym jest tylko przez wy-
dobycie ze krwi mas plastycznych, Ze kazdy organ w okre-
sie najwigkszego swego wzrostu okazuje w stosunku do krwi
znaczne i précz tego rozmaite potrzeby: to odkryje sie przed
nami rozlegta perspektywa mozliwych zaburzefi. Wszelkie
zaburzenia przyswajania skutkiem cierpien przewodu Kki-
szkowego, wszelka sprawa goraczkowa w pierwszym okre-
sie wieku dziecinnego, bezposrednia utrata krwi skutkiem
zraniefi (obrzezanie), lub samoistne choroby (melaena), ropie-
nie, daléj bledy w karmieniu, nieprawidlowe pobudzenie
uktadu nerwowego (samogwalt, nadmiar pracy szkolnéj),
zle warunki higieniczne w ogdle, dzialajace tak na mlodsze
jak i na starsze dzieci, nakoniec choroby dziedziczne (przy-
miot, gruZlica), — wszystkie te sprawy, z powodu fizyjologi-
cznego znaczenia krwi i naczyfi w tym okresie Zycia, pociggna
za sobg koniecznie rozwdj matokrwistoscii Tym sposobem
malokrwisto$é, $ciSle méwigc, jest tylko ostatecznym rezul-
tatem chordb poprzedzajacych, jakkolwiek nie moina w ogdle
zaprzeczy¢ pewnéj samoistnosci niektérym zboczeniom w wy-
rébce krwi, a ztad zboczenia te posiadajag waine znaczenie
patologiczne.
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Objawy.

Matokrwisto$é objawia sig przedewszystkiém bladoscia
pokryw zewnetrznych i bion $luzowych. Tkanka tluszczowa
nie stoi w prostéj zaleznosci od malokrwistosci; spotykamy
dzieci nader malokrwiste z warstwg tluszczowg bardzo
grubg. Miegénie s3 zwykle watle i malo rozwinigte. Dzieci
latwo sie meczg i ztad objawiaja malo energii w ruchach
i zabawach. Laknienie jest niewielkie, albo téz bywaja za-
chcianki niezwyklego pokarmu (pica). Wyprdzinienia bywa-
ja nieregularne, albo uporczywe zaparcie, albo biegunka.
Btona Sluzowa Zolgdka i kiszek bywa szczegélnie draZliwa
na te zaburzenia w wytwarzaniu krwi. Ilo§¢ moczu jest
obfita, barwa jego jasna, cigzar gatunkowy maly. Wiele
dzieci jest do tyla pozbawionych energii, iZ w podiniej-
szym jeszcze wieku oddajg mocz pod siebie w Idzku.
Dzieci sa zwykle bardzo nerwowe. Sen majg przerywany,
niespokojny, humor drazliwy; widzimy takie sklonnosé
do drgawek i wiele dzieci maltokrwistych zapada pdZniéj
na plasawice (chorea). Z trudnoscig znosza wysitki umy-
stowe 1 dzieci uczeszczajgce do szkél pod wplywem zada-
wanych im éwiczen dostaja czesto rozmaitych, cigzkich przy-
padtoéci nerwowych, tracg sen, krzycza po nocach, cierpia
na nerwice i t. d. Uderzenie serca slabe. Tony sercowe
gluche, niekiedy tepo$é okolicy serca nieco szersza od pra-
widlowéj. W wielu przypadkach, szczegolnie u dzieci star-
szych, dajg si¢ slyszé¢ szmery Zylne. Fala tetna niska,
tetnice latwo dajg sig uciskaé. — W ogole dzieci matokrwi-
ste przedstawiajg malg odporno$é przeciwko wplywom szko-
dliwym, ztad latwo ulegajs zakaieniom i pewnym chorobom
ostrym, jak zapaleniu ptuc, tyfusowi, ktére przebiegaja
u nich w spos6b przewlekly i niebezpieczny.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie matokrwistodci opiera si¢ na bladym wy-
gladzie skéry i blon $luzowych i watlodci tkanek. Jednakze
z wszystkiego, co powiedzieliSmy odnosnie etyjologii malo-
krwistodci, jasng jest rzecza, iz stawiajac jéj rozpoznanie,
tém samém bardzo niewiele méwimy, albowiem dla kazdego
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danego przypadku malokrwistodci, najwaZniejsza jest rze-
cza skonstatowanie momentu jéj przyczynowego., — Przez
badanie mikroskopowe krwi mamy mozno$é odréznienia ma-
tokrwistodci od bialaczki.—Nalezy byé daléj ostroznym, izby
za matokrwisto$é nie wzigéé suchot plucnych, krzywicy,
przymiotu i innych chordéb ustrojowych.

Rokowanie.

Rokowanie zalezne jest w pojedynczych przypadkach
od rodzaju momentu przyczynowego. Przy przyczynach
ustrojowych choroby rokowanie jest gorsze; jesli za$ przy-
czyng malokrwistodci jest nieprawidtowe odzywianie lub zle
warunki higieniczne albo choroby ostre (zapalenie ptuc, ty-
fus, wysypki ostre, blonica), w takim razie rokowanie po-
prawia si¢ w miarg tego, czy przyczyny te dajg si¢ usungé
lub juz sa usuniete.

Leczenie.

Z opisu przyczyn wypada, i niema specyjalnych pra-
widet dla leczenia matokrwistoéci. Terapija musi by¢ prze-
dewszystkiém skierowana przeciwko przyczynie choroby. —
Zaburzenia niestrawnosci musza by¢ usuwane za pomocg od-
powiednich $rodkéw. To samo musimy powiedzié¢ o wa-
runkach antyhigienicznych. Przy chorobach ustrojowych
uciekamy si¢ do odpowiednich $rodkéw. Tym sposobem
malokrwisto$é u dziecka dotknigtego przymiotem najlepiéj
usuwa sie przetworami rteci, u dziecka zolzowatego — tra-
nem, kapielami solnemi i przetworami jodu. Dopiero po
wypelnieniu wskazania przyczynowego, mozemy przejsé¢ do
prob bezposredniéj poprawy skladu krwi, dopiero wéwczas
odpowiednimi bgdg przetwory 2elaza (fenct. ferre pomat. albo
Jerrum carbontcum saccharat., albo roztwér pyrofosforanu ze-
laza w mleku). W przypadkach uporczywych, polgczonych
szczegdlnie z cigzkiémi zaburzeniami nerwowémi, bardzo po-
mocnym bywa niekiedy roztwoér arszenikalny Fowlera
(solut. arsenicali's Fowler:s, 3 do s kropli dziennie). Obok
przetworéw zelaza moZemy probowaé takZe strychning
(0,001 gro dost intern.) (Jacobi).



Blednica. 213

Blednica. (Chlorosis).

Blednica odrdznia sig¢ od malokrwistosci gldwnie tém,
iz przyczyna jéj jest ustrojowa. Od czasu gdy Virchow
wykazal, i2 gldwng przyczyng blednicy jest wrodzona wa-
zkoéé tetnic i malosé serca, i od czasu poszukiwan Bene-
ke’go odnodnie przyczyn ustrojowych w chorobach (po-
miary i waZzenie naczyn i organdw), dajacych szeroka pod-
stawe pogladom Virchowa: od tych czaséw nie mamy
tadnéj watpliwosci odnosnie patologii blednicy. Zmniejsze-
nie czerwonych cialek krwi i uszczuplenie ilosci zelaza we
krwi, sg to tylko zmiany wtdrne, wynikajgce dopiero z nie-
prawidlowosci anatomicznych. — Blednica jest chorobg prze-
waznie dziewczat i najwyrazniéj pojawia si¢ w tym okresie
tycia, kiedy stosunki wielkosci organéw krazenia do wielko-
$ci innych organéw podlegajg najiywszym zmianom, to jest
w okresie dojrzewania plciowego. W ogdle u dzieci naczy-
nia tetnicze sa wzglednie szerokie, a objetosé serca wzgled-
nie mata, podczas gdy w okresie dojrzewania plciowego
przy ciagglym wzroscie dilugosci ciala, tgtnice staja sig
wzglednie wezszemi, a serce odpowiednio do tego staje sig
wzglednie wigkszém. Jasng wigc jest rzecza, Ze w okresie
dojrzewania plciowego wplyw wazkosci wrodzonéj tetnic
objawié si¢ musi w caléj swéj sile. Istniejace poprzednio,
a teraz jeszcze wigcéj potegujace si¢ nieprawidlowosci kra-
Zenia tetniczego w plucach, w przewodzie kiszkowym i w na-
rzgdziach gruczolowych, muszg wywieraé wplyw na przy-
swajanie pokarmdéw i na wytwarzanie krwi. — Tym sposo-
bem i tutaj mamy do czynienia z pewnego rodzaju cercle
victeux.

Objawy i przebieg.

Objawy blednicy niczém si¢ nie roznig od objawow
malokrwistodei. I tutaj widzimy malg odpornosé i szybkie
wycieficzenie organizmu; tutaj takze spostrzegamy nadmier-
ng drazliwo$é ukladu nerwowego i zaburzenia w trawie-
niu.—Przebieg jednakze blednicy rézni si¢ od przebiegu ma-
tokrwistosci, usunigcie zas choroby jest daleko trudniejsze,
jako opartéj na zmianach anatomicznych, jakotéz dla tego,
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ze w miarg szybszego wzrostu pojedynczych organdéw, obja-
wy choroby na nowo powracajg, czyli choroba ulega recy-
dywie. — Na pierwszym planie stajg tu objawy ze strony na-
rzagdow Kkralenia: bicia serca, cigzko$é na piersiach przy
wchodzeniu na schody i przy szybkich ruchach, tetno ma-
te i szybkie, niewielkie napiecie tetnic i nakoniec glu-
che szmery, dajace sig¢ wystuchaé w zylach szyjowych
(Nonnéngerausche, szmery zakonnic). Z powiklan wystepuje
czgsto bol zoladka (cardialgia) (F drster);, sadze jednakze,
ze w wielu przypadkach blednicy, polgczonych z czystymi
bdlami kardialgicznymi, mamy do czynienia z prawdziwym
wrzodem okraglym zoladka, ktory nastepnie objawia si¢ wy-
miotami krwawymi.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie opiera si¢ jak i przy malokrwistodci na
wygladzie zewnetrznym chorych, na meczeniu sig¢ przy kaz-
dym wysilku i na objawach ze strony narzedzi kraZenia.
Nalezy by¢ ostroznym i przy rozpoznawaniu czystéj bledni-
cy nie zapoznaé wrzodu zolgdka.

Rokowanie.

Rokowanie guoad witam niepomyslne jest tylko w razie
powiklan. Z poszukiwan Beneke'go wypada, ze dzieci
blednicowe latwiéj umieraja skutkiem choréb zakaZnych, ani-
Zeli dzieci ze zdrowemi tetnicami. Blednica sama przez sig
nie jest $miertelna, jednakZe osobniki blednicowe, z powodu
czgstych powrotéw objawéw chorobowych i z powodu przy-
czyny ustrojowéj, z trudnoscia dochodzg do zupelnego roz-
woju.

Leczenie.

Leczenie od najmlodszych lat musi byé skierowane do
tego celu, aby daé zywszy bodziec rozwojowi narzedzi kra-
zenia. Ostroina gimnastyka, obmywania zimne, odzywianie
prawidlowe, unikanie wszelkiego rodzaju wysitkéw, oddy-
chanie morskiém powietrzem: oto $rodki, ktére Beneke
zaleca dla poprawy ustroju i ktére istotnie dobre sprowa-
dzajg rezultaty. —Dla usuniecia objawdéw wystgpujgcych pe-
ryjodycznie na pierwszy plan, najgléwniejszym $érodkiem sg



Bialaczka. 215

przetwory Zelaza, albowiem one polepszajg wyréb krwi
i usuwaja niedostatek hemoglobiny. Lecz uZycie Zelaza mo-
zliwém jest tylko przy dobrém trawieniu,

Bialaczka (Leukaemia).

Bialaczka jest chorobg krwi, zaleing od zmian patolo-
gicznych pewnych narzedzi gruczotowych i szpiku kostnego,
i wyrazajaca si¢ gtéwnie powigkszeniem ilosci bialych cia-
tek krwi w pordownaniu do czerwonych.

Przyczyny.

Choroba ta zdarza si¢ w wieku dziecinnym stosunkowo
nie czesto; tylko 15 do 20 procent wszystkich przypadkow bia-
taczki przypada na wiek od o do 10lat. W wielu przypad-
kach guzéw $ledziony lub limfomatycznych obrzmief gruczo-
t6w, gdzie moina bylo na pewno spodziewaé si¢ we krwi
zmian biataczkowych, a takie przy krzywicy, nie znajdowa-
tem powigkszenia ilodci ciatek biatych krwi pomimo staran-
nych poszukiwah. Zreszta okredlenie tego powigkszenia nie
jest tatwém z tego powodu, iz wachania w stosunku ciatek
krwi bialych do cialek czerwonych wystepuja u dzieci
(wprawdzie w niewielkim stopniu) pod wplywem przewle-
klego niezytu Zoladkowo-kiszkowego, polgczonego z obrzmie-
niem gruczoléw krezkowych, a nawet pod wplywem tra-
wienia prawidlowego (Demme). Opisywano takZe zmiany
krwi bialaczkowe u noworodkéw (Klebs). Nierozstrzy-
gnigtém jest jeszcze pytanie, czy na rozwdj biataczki wpty-
wa dziedzicznogé albo przymiot, Mialem mozno$é sprawdze-
nia u kilku dzieci, cierpiacych na przymiot wrodzony wraz
ze znacznymi guzami $ledziony i watroby, iz pomimo tych
zmian ilo$é ciatek bialych krwi nie byla zwigkszona. Pleé
mezka czedciéj zapada na bialaczke, aniZeli Zefiska.

Anatomija patologiczna.

Przy biataczce na pierwszym planie staja zmiany ana-
tomiczne dwéch gltéwnie organéw, mianowicie §ledziony
igruczotéw limfatycznych, wraz z nalezagcymi
do nich narzedziami (migdalki, torebki kiszkowe), a w osta-
tnich czasach znaleziono wazne zmiany w szpiku koste
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nym (Neumann) Odpowiednio do tego odréZniamy
1) formeg $ledzionowg, 2) forme limfatyczng i 3) forme szpi-
kowa bialaczki.—Sledziona jest powigkszona; z poczgtku
bywa ciemno-czerwona i migkka, pdZniéj za$ zamienia sig
na cialo twarde, w ktérém odloZone s3 biale, limfomatyczne,
golém okiem dajgce sig widziéé utwory. Torebka $ledzio-
nowa jest najczedciéj w poZniejszym okresie zgrubiala, a prze-
strzenie tkanki tacznéj we wnetrzu $ledziony sg obficie wy-
pelnione komdrkami okragglemi. Gruczoly limfatyczne przed-
stawiajg zmiany analogiczne, obfite nagromadzenie komdrek
limfoidnych podréd tkanki lacznéj gruczolowéj i mndstwo
utwordw bialych zbitych, skladajacych si¢ wylacznie z ko-
mérek okraglych. — Sledziona, jakotez gruczoly limfatyczne
mogg dochodzi¢ do wymiaréw wielkich guzéw, ktére stano-
wig mechaniczng przeszkode dla krazenia krwi. Opisane
przez Neumanna zmiany w szpiku kostnym zasadzajg
sie¢ réwniez na nagromadzeniu si¢ komdrek limfoidnych,
ktére szpikowi kostnemu nadaja w wielu miejscach wyglad
26lto-zielony, podobny do ropy. — Oprécz tych organéw
prawie wszystkie inne ulegajg pewnym zmianom.— W w g-
trobie znajdujemy komorki limfoidne, w czgsci pojedyn-
czo rozrzucone w tkance lacznéj, w czesci nagromadzone
réwniez w postaci bialych, zbitych mas.— W caléj dlugodci
kiszek widzimy obrzmienie torebek i tkanki komérkowatéj
okolotorebkowéj, w czesci skutkiem nagromadzenia komdrek
limfoidnych; czesto gruczoly Lieberkiihn’a s3 uciénigte
przez takie nagromadzenie komodrek, a niekiedy przychodzi
nawet do owrzodzefi na powierzchni czgéci obrzmialych. —
Migdalki, grasica, torebki jezykowe przedstawiaja podobne
zmiany; ulegajg im takZe nerki i skéra, a nawet w gruczo-
tach lzowych i jagdrach spostrzegano obrzmiewanie, skut-
kiem nagromadzenia elementéw limfatycznych (Gallasch).
Wreszcie rownie czesto spotykano zapalenie siatkéwki bia-
laczkowe z nagromadzeniem komérek okraglych w blonie
siatkowe;j.

Zmiany we krwi zasadzajy sig¢ na powiekszeniu iloéci cia-
tek bialych i na odpowiedniém zmniejszeniu liczby czerwo-
nych., Stosunek miedzy niémi moZe zmienié si¢ do tego
stopnia, iz prawie czwarta cze$é caléj masy krwi sta-
nowig ciatka biale. Cialka biale albo zachowujg swo-
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ja wielkg forme (formy $ledzionowe, komoérki$ledzionowe), albo
téz s3 male, z wyraZném, niekiedy podzieloném na czgscijgdrem
(forma limfatyczna). Obydwie formy byly opisane przez
Virchowa w pierwszych jego publikacyjach i objasnione
przez niego tém, e ciala te pochodza z rozmaitych orga-
néw. Klebs, badajagc krew noworodka, znalazlt w niéj
obok ciatek czerwonych prawidlowych wielkg ilo$¢ mi-
krocytéw i pewien rodzaj monadinéw (wszczatkéw).

Zmiana chemiczna krwi zasadza si¢ na zmniejszeniu
w niéj ilogci hemoglobiny, na pojawieniu si¢ glutyny, na
tworzeniu si¢ w niéj niezwykle obfitéj ilosci hypoksantyny
i catego szeregu kwaséw posrednich, ktére nawet nadajg
krwi oddzialywanie kwasne.

Objawy i przebieg.

Choroba zaczyna sig zwykle skrycie itak samo po wig-
kszéj czeSci przebiega, jakkolwiek mogg sie zdarzaé nagtle
pogorszenia przebiezne i nawet napady gorgczkowe, szcze-
gélnie u dzieci mtodszych (M osler). Dzieci, cierpigce zwy-
kle na uporczywa biegunke lub niestrawnosé, czgsto jedno-
czeénie krzywicowe, nie przybieraja na wadze, chudng i ble-
dng. Sen bywa u nich niespokojny, skéra wiotka i sklonna
do potéw. Stopniowo S$ledziona sig¢ powigksza, — albo téz
w rozmaitych miejscach ciala, gléwnie pod katami Zuchwy
i na karku, a takze pod pachami, gruczoty limtatyczne obrzmie-
wajg i powoli przeksztalcajg sig w twarde i nieréwne guzy.

Badanie krwi juz w tym okresie wykazuje zachodzace
w niéj zmiany. — Proces nieprzerwanie postepuje daléj. Bie-
gunka, wymioty, niekiedy wyrzucanie mas krwawych, coraz
bardziéj wycieficzaja chorego, a obrzmienie $ledziony lub
gruczoléw limfatycznych powigksza sig coraz wigcéj. W tym
czasie moga wystepowaé juz u chorego zaburzenia wzroko-
we, zalezne od zmian w siatkdwce, oznaczonych nazwg 7¢-
tinites lewkaemica. Siatkdwka jest blada 1 czgsto pokryta
platkami bialymi, gromadkami cialek bialych krwi. Tetno
jest mate. Oddychanie powierzchowne. Tony serca gluche
i polaczone ze szmerami skurczowymi. Laknienie ustaje zu-
pelnie; niekiedy wystgpuja obrzmienia puchlinowe, a ilodé
moczu si¢ zmniejsza. W moczu znajdujemy nieco hbialka
i obfita ilos¢ ciatek limfatycznych, a takze cylindry hialino-
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we. Z nieprawidlowych sktadnikéw chemicznych znajduje-
my w moczu obok obfitéj ilosci kwasu moczowego takze
hypoksantyne.

Tym sposobem chory powoli chérla, dopdki wreszcie
krwotok albo wymioty z biegunksa lub zapalenie pluc nie-
tytowe nie polozy kofica chorobie. Z powiktan choroby
szczegdlnie waine znaczenie ma krzywica; ponizéj rozpatrzy-
my szczeg6lowiéj stosunek tego cierpienia do obrzmief §le-
dziony. Gruélica, zapalenie nerek i zapalenie blon surowi-
czych, szczegdlnie otrzewnéj, przylaczajg sie czesto do bia-
taczki, mianowicie téz zapalenie otrzewnéj do formy $ledzio-
nowéj biataczki,

Rozpoznanie.

Rozpoznanie opiera si¢ na zmianach $ledziony lub gru-
czoldw limfatycznych, jakotéZz na rezultatach badania mikro-
skopowego krwi, ktdre wykazujg powickszenie ilo$ci ciaiek
bialych. Waing przytém jest rzeczg badaé krew w rozma-
itych porach dnia, a mianowicie przed i po przyjeciu po-
karmu, albowiem D emme wykazal, iz réinice w ilosciach
stosunkowych ciatek bialych i czerwonych zalezg od przy-
jecia pokarmu. Zapomnienie o téj okoliczno$ci mogtoby do-
prowadzié do falszywych wywodoéw.

Rokowanie.

Rokowanie w téj chorobie jest zle; rzadko choroba
koficzy sig wyzdrowieniem lub nawet ulega poprawie; zwykle
chorzy umierajg. Czas trwania bywa rozmaity, niekiedy rok
i dhuzéj.

Leczenie.

Leczenie bialaczki malo nastrgcza nadziei pomyslnego
skutku. Odpowiednio do pogladu, jakim kierowaé sig¢ be-
dziemy przy ocenie wszystkich objawdéw téj choroby,—wska-
zania nasze odnosié si¢ bedg albo do usuwania guzéw sle-
dziony i gruczoléw limfatycznych (objawy biataczki kostno-
szpikowéj sg za zbyt ciemne, aby$Smy mogli na nich opieraé
wskazania lekarskie), — albo téz do bezposredniego popra-
wiania skladu krwi. Prébowano drég obu. Starano sig
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usuwaé obrzmienie $ledziony za posrednictwem natryskéw
zimnych, albo za pomocg strumienia elektrycznego. W obu
razach dawano nadto chining i olejek Zywiczeniowy (o/. euca-
lypti). Skutek nie odpowiadat oczekiwaniom. Bezposrednia
galwanopunktura $ledziony okazala si¢ nawet niebezpie-
czng. — Préby zmniejszenia guzéw limfatycznych za pomoca
leczenia miejscowego (jod, jodek potasu, zimno) i za pomo-
cg $rodkéw uzywanych do wewnatrz (arszenik) réwnieZ oka-
zaly sig bezskutecznemi. — Malym réwniez skutkiem cieszy-
ly si¢ metody, dazace do poprawy sktadu krwi za pomocs
utycia zelaza, albo bezpodrednie przetaczanie krwi. — Naj-
skuteczniejszym $rodkiem jest bezwatpienia dyjetetyka pra-
widlowa i najdokladniejsza poprawa warunkdéw higienicznych.
Tylko w przypadkach, w ktérych jako podstawg choroby
musimy podejrzywaé przymiot wrodzony, mozemy decydo-
waé sie na zalecenie przetwordéw rteciowych w postaci wcie-
rah z nastgpczemi kapielami.

Diateza krwotoczna. Sklonno$é do krwotokdw.
(Drathesss haemorrhagica).

Z powodu delikatnoéci tkanek organizmu dziecinnego
w ogdle i naczyn krwiono$nych w szczegéle, wylewy krwa-
we u dzieci nie nilezg do rzadko$ci. PoznaliSmy juz wyzéj
guz krwawy czaszkowy i czarniaczke noworodkdéw (patrz
str. 47 — 49). Précz tego w péiniejszym okresie wieku dzie-
cinnego spotykamy grupe krwotokéw patologicznych, ktdre
mozemy objagé jedném nazwiskiem diatezy krwotocznéj.

Diateza krwotoczna moze byé wywolana przez choro-
by zakaZne i by¢ skutkiem zmian w masie krwi i w naczy-
niach krwiono$nych, spowodowanych przez substancyje za-
kazajaca. Wylaczamy tutaj wszystkie te zmiany ostre, kté-
rych natura niezmiernie niebezpieczna dobrze jest znana.
Diateza krwotoczna w $cistém znaczeniu zalezy widocznie od
zmian bardziéj samoistnych krwi i narzedzi kraZenia. Je-
dnakze musimy dodaé, ze zaden z dzialéw anatomii patolo-
gicznéj nie przedstawia tyle stron ciemnych, co wlaénie ten,
o ktérym tu méwimy. Nie moZemy zaprzeczyé, e w bar-
dzo wielkiej liczbie nalezgcych tuspraw chorobowych odgry-
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waja gldwng role podobne bodice chorobowe, co we wta-
$ciwych chorobach zakaZnych.

1) Plamica (purpura).

Odré/niamy zwykle plamice prosta (purpura simplex)
i plamicg krwotoczng (purpura haemorrhagica, morbus macu-
losus Werlhofit'). Obydwie choroby réznia sig tylko ilogcio-
wo, w istocie za$ stanowig tenze sam proces. Choroba cha-
rakteryzuje sig wystgpowaniem wylewéw krwi albo tylko
w skorze i w tkance komdrkowatéj podskornéj (purpura sim-
plex), albo téz i na blonach S$luzowych (morbus maculosus
Werlhofir). Wpltyw poér roku nie jest dowiedzionym, a po-
zorna przewaga przypadkow téj choroby w porze zimowséj,
wspominana przez niektérych autordéw, tlémaczy sig tém,
iz zimg dzieci wiecéj przebywaja w mieszkaniach niezdro-
wych, anizeli latem. Pokarmy niewlasciwe, mieszkania wil-
gotne zdaja sig sprzyjaé rozwojowi choroby. Z tego powo-
du dzieci, cierpigce na plamice, s3 zwykle malokrwiste i wy-
chudzone, jakkolwiek obserwowalem cigzkie formy téj .cho-
roby i u ssawcéw dobrze odiywionych. W ogdle choroba
ta rzadko sig¢ spotyka u ssawcow, czestsza jest po drugim
roku zycia; dzieci karmione sztucznie mogg juz bardzo wcze-
énie cierpiéé na wylewy krwi w skérze (purpura cachectico-
rum). Pleé nie wywiera zadnego wplywu na cyfry zacho-
rowywan.

Objawyiprzebieg.

Mozemy odrézniaé dwa sposoby wystgpowania i prze-
biegu choroby. Moze ona zaczaé si¢ bez wszelkich obja-
woéw i przebiegaé w takiz sposéb. Bez wszelkiéj widocznéj
przyczyny i bez wszelkich zwiastunéw pojawiajg si¢ plamy
na skorze, wielkodci lepka od szpilki az do wielkosci marki
i wiecéj — i wylewy krwawe w tkance komérkowatéj pod-
skérnéj, prze$wiecajace, w postaci ciemnoblekitnych pietn
lub paskéw, gléwnie na udach i ramionach, niekiedy takze
na grzbiecie, piersiach i brzuchu. SpostrzeZone przez oso-
by otaczajace, sa powodem zasiegania porady lekarskiéj,
jakkolwiek w ogélnym stanie zdrowia dziecka nie widac Za-
dnych zmian chorobowych. Przebieg w tych wypadkach
bywa réwniez niewidoczny. Plamy staja sig brudno-bruna-
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tne, stopniowo bledng, przybieraja zabarwienie nieco jasniej-
sze, niekiedy zdéltawo-brunatne i powoli znikajg. Krwotoki
z blon $luzowych, szczegélnie z kiszek, moga takie wyste-
powaé niepostrzezenie i przy odpowiedniém leczenie szybko
znikaé, — W innych przypadkach wystepujg na skérg plamy
swedzace, podobne do pokrzywki, ktére wywolujgc niepo-
kdj dziecka, zwracaja na si¢g uwage oso6b otaczajacych. —
W trzeciéj wreszcie grupie przypadkéw wystepujg z poczatku
powazne poruszenia goraczkowe. Dzieci poptakuja, sypiaja nie-
spokojnie i widocznie cierpiag na béle w cztonkach; niekiedy
pojedyncze stawy sa bolesne. Laknienie jest zle, cieplota
skéry podwyzszona i pojawiajg sie wymioty lub biegunka.
Poczém nagle pojawiajag sig¢ opisane plamy na skdrze,
a w tkance podskdérnéj krwotoki, ciemno przeswiecajace.
Wkrétce pojawiajg sie krwotoki z nosa, z blony Sluzowéj
ust i krew w wyproéznieniach stolcowych. Przytém odzywia-
nie podupada szybko, tkanka tluszczowa zanika i dzieci
chudng. Zwykle razem z krwotokami gorgczka ustgpuje
i poprawia si¢ sen i humor dzieci. Tym sposobem choro-
ba trwa dni kilka i powoli objawy ustepujg (widziatem przy-
padki trwajgce o$m do dziesigciu dni). Zdarzaja sig¢ téz po-
wroty choroby tak, iz po kilku tygodniach caty szereg obja-
woéw powtarza sig¢ na nowo. — Na szczegdlng uwage w ¢ho-
robie téj zastugujg wlasno$ci moczu. Czesto mocz bywa ro-
wniez krwawy, zawiera cylindry hialinowe, a pojawiajace
sie przytém obrzmienia twarzy i koficzyn wzbudzajg czgsto
podejrzenie na zapalenie nerek. Zwykle jednakze wszystkie
te objawy znikajg razem z krwotokami.

Rozpoznanie.

Latwo zrobié rozpoznanie na podstawie opisanych tu
objawéw. W najlzejszych formach z bardzo drobniutkiemi
petociami, nalezy strzedz si¢ pomieszania ich ze zwyklymi
znakami od ukgszen pchel. Znaki te majg zawsze w Srodku
ciemniejszy punkcik od ukgszenia.

Rokowanie.

Rokowanie w ogdle bywa pomy$lne, przynajmniéj
w przypadkach, w ktérych choroba rozwingla sig¢ samoistnie.
W krwotokach, pojawiajacych sig skutkiem chartactwa prze-
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wleklego (po biegunkach i t. d.), rokowanie zalezy natural-
nie od przebiegu choroby gléwné;.

Leczenie.

Leczenie opiera si¢ przedewszystkiém na usunigciu szko-
dliwodci i dla tego higiena mieszkania odgrywa tu role naj-
wazniejsza. Przewietrzamy energicznie mieszkanie, nawet
w porze zimowéj, zalecajac palié w piecach przy otwartych
oknach. Jako pozywienie zalecamy pokarmy lekkie, lecz
pozywne (mleko, rosét, &caf~fea). — Krwotoki w skdrze le-
czg si¢ dobrowolnie i nie wymagaja zadnéj kuracyi; krwo-
toki z dzigset i kiszek wymagaja uzycia roztworu poéttoro-
chlorku Zzelaza (5 do 1o kropli: 100). W przypadkach, w kté-
rych obok krwotokéw w tkance komdrkowatéj podskdrnéj
i w skorze, wystepuja krwotoki nerkowe i obrzeki, — bardzo
skutecznemi sg kapiele aromatyczne; przy krwotokach kiszko-
wych nalezy je zalecaé z wielkg ostroznoscig lub nawet cal-
kiem si¢ od nich wstrzymywaé.

2) Plamica gosécowa (peliosts rheumatica)

(od weMébe, wehdpés siny, blady) jest, jak to nazwa poka-
zuje, polgczeniem wylewdw Kkrwotocznych z cierpieniami
stawow. Juz w poprzednim roZdziale méwigc o purpurze,
wspominaliSmy o bdélu w stawach. Peliosis rézni sig od pur-
pury wystepowaniem cierpiefi stawowych. Zresztg oby-
dwie te choroby s3 do siebie podobne. Stawy, gléwnie ko-
lanowe i golenio-stopowe, rzadziéj inne, bardzo szybko
obrzmiewajg, przyczém w torebce stawowéj daje si¢ dokla-
dnie wyczué ptyn chetboczacy. Choroba ustgpuje zwykle
bardzo szybko przy uzyciu opaski uciskowéj i prawie nigdy
nie prowadzi do powazniejszych cierpiefi stawéw. Przy zbyt
jednakze wczesném uzywaniu stawu przez chorego, obrzmienie
réownie szybko powraca. Podobne cierpienia stawéw nie wi-
ktajg si¢ z chorobami serca i fakt ten wylacza przypuszcze-
nie, iz peliosis ma podstawe gos$ccows.

3) Gnilec. Szkorbut (scordutus).

O ile w wieku dziecinnym czestymi sg krwotoki z dzia-
set 1 choroby dzigsel, o tyle rzadkim jest prawdziwy szkor-
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but. W przypadkach za$ prawdziwego szkorbutu objawy
i przyczyny choroby, a wigc i leczenie sg te same co u do-
rostych. Z tego powodu odsytamy czytelnika w téj kwe-
styi do wykladéw patologii i terapii szczegolowéj.

4) Krwawiaczka (haemophilia).

Pod nazwg krwawiaczki rozumiemy wrodzong sktonnogé
do krwotokéw, ktéra zwykle bywa dziedziczng i przenosi
si¢ najczesciéj na potcmstwo mezkie.

Przyczyny.

Choroba ta znang juz jest od XII wieku i dokladnie
opisang przez Abul-Kasim el Zahrewi'ego. Lite-
ratura poéiniejszych wiekéw milczy o niéj zupelnie i dopiero
liczne jéj opisy spotykamy w poczatku wieku XVII. Z po-
dan tych wnosimy, e przypadki krwawigczki byly liczne,
ze dotykaly pewne rodziny i Ze liczba tych rodzin byta bar-
dzo znaczna (Herzka). Grandidier w nastgpujacy
sposob formuluje prawo rozszerzania sig¢ téj choroby: mez-
czyzni pochodzacy z rodzin cierpigcych na krwawigczke, ta-
czac sig z kobietami z rodzin zdrowych, nie zawsze przeno-
szg chorobe na dzieci, choc¢iazby sami na nig cierpieli; prze-
ciwnie, kobiety pochodzace z rodzin dotknigtych krwawig-
czky, laczac sig¢ z megiczyznami z rodzin zdrowych, wydajg
potomstwo réwniez cierpigce. Dziwng jest rzecza, iz po-
tomstwo mezkie nalezy zwykle do krwawcow (haemophilus,
Bluter), teniskie za$ bywa zdrowe. Dotychczas nie znamy
momentéw przyczynowych powstawania diatezy krwoto-
cznéj, dziedzicznéj. Czgstsza jest ona w jasnowloséj rasie
germanskiéj, aniZeli u stowian i w rasie romanskiéj.

Anatomija patologiczna.

Wedlug poszukiwan Vircho w a znajdujemy przy krwa-
wigczce wazko$é tetnic wrodzong, cienko$é ich $cian i nie-
raz sthuszczenie btony wewnetrznéj (sntima). Bir ch-Hir sc h-
feld zaprzecza w ostatnich czasach temu twierdzeniu, po-
niewaz w jednym przypadku krwawiaczki znalazl w naczy-
niach wlosowatych powigkszony S$rédblonek (endothelizm)
z obrzmieniem jgder; zmianom tym przypisuje pewne zna-
czenie, jakkolwiek robi to z wielkiém zastrzezeniem.—W sa-
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méj krwi nie znaleziono zadnych wazniejszych zmian; boga-
tg jest ona we wtdknik i cialka czerwone. —Immermann
sadzi, ze ogdlna masa krwi jest wicksza od prawidlowsé;j.

Objawy i przebieg.

Krwawigczka objawia sie krwotokami dobrowolnymi
i urazowymi (traumatycznymi). Krwotoki dobrowolne wy-
stgpujg w najrozmaitszych okolicach ciala, w skoérze, po-
chwach migéniowych, w jamach surowiczych, albo z blon
Sluzowych, przyczém krwotoki z nosa, z jamy ustnéj i kiszek
sg gléwnie niebezpieczne. — Przyczyna krwotokéw trauma-
tycznych mogg byé rany w ustach (po wyjeciu zebow), ra-
ny po szczepieniu ospy, po obrzezaniu, zresztg wszelkie zra-
nienia skory lub blony $luzowéj. Nawet bez zranienia sko-
ry, przy bardzo blahych uszkodzeniach traumatycznych mo-
g3 wystgpowaé krwotoki w tkance komdrkowatéj podskor-
néj, w migéniach i ich pochwach. W obydwéch grupach
krwotoki bywaja obfite i dlugotrwale i ustajg niekiedy do-
piero przy wystgpieniu zemdlenia. Krwotoki traumatyczne,
szczegdlnie z ran rwanych, czesto koticza si¢ $miercia.

Oprécz krwotokow spostrzegamy w chorobie téj sklon-
noéé do obrzmiewania staw6éw albo przynajmniéj do wystgpo-
wania boléw stawowych. Niekiedy za pomocg macania mo-
Zemy w opuchnigtym stawie rozpoznaé wylew krwawy; w in-
nych przypadkach mamy do czynienia z istotném naciecze-
niem zapalném torebki stawowéj.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie choroby opiera si¢ na rodzaju krwotokéw
i na wywiadach. W rodzinach krwawicowych nalezy uni-
kaé operacyi rytualnéj obrzezania.

Rokowanie.

Rokowanie jest zte. Wielka liczba dzieci umiera juz
w pierwszych latach zycia. Razem z dojSciem do starszego
wieku, sklonnos$é do krwotokow zwykle sie zmniejsza.

Leczenie.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, iz przy dziedzicznodci krwa-
wigczki leczenie jéj moze ograniczaé sig tylko do uprzedza-
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nia wszelkich powodéw do krwotokéw. Oprécz tego nie-
zbgdném jest racyjonalne wychowywanie dziecka chorego
i umiarkowane i ostrozue hartowanie. — Tamowanie krwo-
tokéw uskutecznia si¢ wedlug przepiséw chirurgicznych, za-
stosowanych do miejsca i rodzaju krwotoku, W ostatnich
czasach zalecano jako $rodek specyficzny do uzytku wewne-
trznego siarczan sody (w dawkach tagodnie przeczyszczaja-
cych); w cigzkich przypadkach moiemy wyprobowaé ten
$rodek.

Gosciec. Zapalenie wielostawowe gosécowe.

(Rheumatismus. Polyarthritis rhewmatica).

Cierpienia gos$écowe tak stawow, jak migéniiserca zda-
rzajg si¢ rzadko w pierwszych okresach wieku dziecinnego;
dopiero po uplywie pigtego roku zycia pojawiajg si¢ cze-
sciéj i tém si¢ rézniag od goséca u dorostych, iz w ogdle
przebiegaja szybciéj i bardzo czgsto taczg si¢ z przewle-
ktemi chorobami serca. Do wtasciwosci godéca u dzieci na-
lezy takze stosunek jego do plasawicy (ckorea).

Przyczyny.

Podlug wszelkiego prawdopodobiefistwa choroba ta
jest dlugo przygotowujaca si¢ nieprawidtowoscia w odzy-
wianiu, ktéra w koncu wyraza si¢ objawami miejscowymi
pod wplywem pewnych szkodliwosci nieznacznych, jak prze-
moczenie sig¢ lub zazigbienie skutkiem przeciagéw powietrza.
Ludzie dorosli, jakotéz dzieci, zapadajace na goéciec stawo-
wy, posiadaja najczesciéj gruby poklad tluszczowy i zwy-
kle na dlugi czas przed zachorowaniem transpirujg za lada
poruszeniem. Malckrwistosci, towarzyszacéj pdéiniéj gosééco-
wi, z poczatku nie spostrzegamy, przeciwnie reumatycy po
wigkszéj czesci ciesza sie kwitngcém zdrowiem. Dzieci, kté-
re widzialem cierpigce na mocny gosciec, odznaczaly sie
takze poprzednio zdrowym wygladem. Nie wiemy dotych-
czas, jakie szkodliwosci we krwi i sokach organicznych sta-
nowig moment przyczynowy diatezy gosécowéj, czy kwas
mleczny, czy téz inne produkty posrednie przemiany mate-
ryi. — Goséciec pojawia sie gtdwnie w porach roku wilgo-
tnych i zimnych, chociaz widocznie wplyw klimatu jest tyl-

15
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ko przyczyng najblizsza (causa proxima). Z powodu wido-
cznéj diatezy ustrojowéj zdaje mi sie niemozliwém uwazaé
gosciec za chorobg zakafna. Ze gosciec w niektérych oko-
licach jest czestszy jak w innych, to przyczyna tego faktu
spoczywa we wlasciwosciach odzywiania i w sposobie Zycia
mieszkaficow. Dziedziczno$é ma wpltyw pierwszorzedny; la-
two zauwazyé, Ze gosciec rozszerza sig¢ wsréod czlonkéw je-
dnéj i téjsaméj rodziny i tém moze objasnia si¢ najlepiéj
usposobienie ustrojowe. — Pleé¢ nie stanowi rdZnicy
w sklonnos$ci do goséca. — Cierpienia stawowe przy plo-
nicy, spotykane w niektérych epidemijach bardzo czgsto, po-
siadaja z wlasciwym gos$écem tylko wspdlnosé umiejscowie-
nia, zresztg zupelnie si¢ od niego rdéinia; przy zapaleniu
szkarlatynowém nie spostrzegamy usposobienia ustrojowego;
nadto przebieg tych cierpiefi stawowych i towarzyszacych im
choréb serca, bywa w obu razach calkiem odmienny.

Anatomija patologiczna.

W rzadkich tylko i z ropieniem potgczonych przypad-
kach, cierpienia stawow gosécowe przedstawiaja powaZne zmia-
ny w torebce stawowéj i w koficach chrzastek. W takich
przypadkach blona maziowa jest mocno przekrwiona, kosmki
obrzmiale i zgrubiale, nablonek odpada i biona maziowa po-
kryta jest ropg lub masami wtéknikowo-ropnemi; tkanki
okotostawowe i torebka sa zgrubiale i surowiczo nasigknig-
te. W torebce stawowéj znajduje si¢ ropa. W przypad-
kach lagodniejszych obok niewielkiego powigkszenia ilosci
mazi nie znajdujemy prawie zadnych zmian, chyba przekrwie-
nie. — Waznémi i pod wzgledem anatomicznym wielkie po-
siadajacémi znaczenie s3 cierpienia serca, osierdzia i optucnéj.
Niekiedy przychodzi do cigzkich zapalefi tych narzedzi ze
zniszczeniem zastawek, z wysigkami ropnymi lub surowiczy-
mi w jamach osierdzia i oplucnéj.

Objawy i przebieg.

Objawy gos$éca u dzieci malo sie réznia od objawow
jego u dorostych. Niekiedy wystepuja one w sposob bar-
dzo ciemny. Drzieci gorgczkujg i z trudem poruszajg jedng
lub druga konczyne; u matych dzieci obserwowalem wielkg
bolesno$é w stawie biodrowym przy poczynajacym sig gos¢-
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cu stawowym, powiklanym péZniéj z zapaleniem osierdzia.
Dzieci starsze tracag w ogdle 2zywosé ruchéw, przestaja chodzié
i bra¢ w rece zabawki; w innych jeszcze przypadkach gos-
ciec zaczyna sie w kolumnie kregowéj niemoznoscia obraca-
nia glowy na prawo lub lewo. W kaidym razie dzieci tra-
ca humor ilaknienie, poplakujg i uskarzaja sie na coraz zwiegk-
szajace si¢ bdle, wraz z ktérymi pojawia sie wysoka gorgczka.
Tetno jest szybkie, tetnica jednakze nie jest zbyt napigta. Skdra
jest zwykle pokryta potem. Wkrétce zaczyna sig u dzieci poja-
wiaé¢ matokrwisto$é wlasciwa gosécowi. Nie widziatem ani je-
dnego cigzszego przypadku goséca u dzieci, ktéryby nie laczyt
sig z cierpieniem serca. Po kilku juz dniach tony sercowe za-
czynaja gluchngé. Dzialalno$é serca przyspiesza sig, ude-
rzenie wierzchotkowe w:zmacnia sie i wkrétce wystepuja
szmery skurczowe lub rozkurczowe, jako pewne znaki po-
waznego cierpienia serca. Duzieci starsze skarig sig przytém
stale na klucie w okolicy serca. — Wtlasciwe cierpienie sta-
wow nie trwa zwykle u dzieci tak dlugo jak u dorostych,
trwanie jednakZle caléj choroby zalezne jest od towarzysza-
cych chordb wspomnianych narzedzi wewngtrznych; widzia-
lem naprzyktad przypadki, trwajace szes¢ do osSmiu tygo-
dni i jeden przypadek, ktory rozwijal sig¢ powoli i w ciggu
1o-ciu tygodni skutkiem zapalenia osierdzia, oplucnéji wsier-
dzia doprowadzit do $mierci. — Cigzkie zaburzenia mdzgowe
rzadko wystepuja u dzieci w przebiegu goséca, a jesli wy-
stepuja, w takim razie niczém sig¢ nie roéznig od takichze za-
burzefi u dorostych i objawiajg sie¢ w postaci bredzef, $pia-
czki i powtarzajacych sig drgawek. — VW ogéle gosciec sta-
wowy jest u dzieci sprawg ostrg i szybka; zdarzajg sig je-
dnakze, jakkolwiek rzadko, formy ostrawe i nawet przewle-
kte, w ktorych dzieci skarZg si¢ na nieokreslone bdle, ble-
dna, obficie si¢ poca i chudng.

Waznym jest stosunek plasawicy do goséca, na co
klada nacisk autorowie francuzcy, szczegdlnie R oger. Nie-
jednokrotnie obserwowalem przy plasawicy ciezkie cierpie-
nia wsierdzia, ktére powstaty skutkiem goséca; z pomiedzy
innych podobnego rodzaju przypadkoéw, szczegolny interes
przedstawiala choroba pewnéj dziewczynki dziewiecioletniéj,
u ktéréj wada sercowa i plgsawica mialy sig rozwingé sku-
tkiem ptonicy powiktanéj z cierpieniem stawoéw; z wywiadow
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okazalo sig, iz przed plonicg (na 6 miesigcy) chora ta prze-
bywala ostre zapalenie wielostawowe. — Tym sposobem nie
plonica, ale widocznie gosciec byl przyczyna wady serca
i plgsawicy. Pomimo to méglbym przytoczyé caly szereg
przypadkéw plasawicy, zupelnie niezaleinych od gos$éca
iwktérych zadna wada sercowa wykazaé si¢ nie daje. Wedlug
moich obserwacyj sklonny jestem wigcéj do wniosku o pe-
wnéj niezaleznosci plasawicy od go$éca stawowego. Ponie-
waz gosciec stawowy wywoluje malokrwistos$é, a plasawica
najczgstszg jest wtadnie u dzieci maltokrwistych: przeto zda-
je mi sig, iz malokrwisto$é jest posredniém ogniwem mig-
dzy dwoma témi cierpieniami. Istnienie choroby serca da-
je sig¢ wykazaé podlug wszelkiego prawdopodobienstwa tyl-
ko w przypadkach, w ktdérych malokrwistos¢ i cierpienie ser-
ca wyniklo z zapalenia wielostawowego.

Nadto, wyZéj wspomniany przypadek dowodzi, jak bar-
dzo ostroznie nalezy przyjmowaé teoryjg, wedlug ktéréj
zapalenie wielostawowe gosécowe i plonicowe majg byé
cierpieniami identycznémi. Pomimo wielkiéj liczby spostrzega-
nych przezemnie przypadkéw zapalenia wielostawowego plo-
nicowego, w zadnym z nich nie obserwowalem wady ser-
Coweéj.

Rokowanie.

Rokowanie jest zupelnie pomy$lne guoad vitam. Prze-
bieg jest szybszy i lagodniejszy u dzieci anizeli u dorostych;
niebezpieczefistwo za$ cierpien nastgpczych serca jest zna-
cznie wigksze u dzieci anizeli u dorostych. Whczeénie po-
wstajgce cierpienia serca organiczne prowadzg zwykle w okre-
sie dojrzalosci (a zatém w czasie, kiedy stosunek objetosci
serca do tetnic i do calego organizmu tak wainym podlega
zmianom) do $mierci skutkiem szybko rczwijajacéj si¢ nie-
dostateczno$ci (¢7su/ficientia). Rozumie si¢ samo przez sig,
te cigtkie powiklania z zapaleniem osierdzia, wsierdzia i oplu-
cnéj mogg sprowadzi¢ Smieré w czasie stosunkowo krdtkim
i w ciagu pierwszego ataku goséca. — Bardzo czesto obser-
wujemy u dzieci powroty cierpie stawowych i towarzyszg-
cych im choréb wtdrnych, a takie powroty dajg rokowanie
zawsze watpliwe. —- Spotykamy takze u dzieci przewlekly
gosciec stawowy, jakkolwiek daleko rzadziéj anizeliu dorostych.
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Rozpoznanie,

Rozpoznanie zapalenia wielostawowego i godéca mig-
éniowego nie jest tatwém u dzieci malych. Sciste badanie
moze dopiero wykry¢ cierpienie stawow; szczegélnie w po-
czatku choroby cierpienie stawu biodrowego mozna przyjaé
za tak zw. coxtfss, a cierpienie kregéw za zapalenie tkanki
komdrkowatéj pozagardzielowéj. — Dzieci starsze wczesnie za-
czynaja skarzyé sie na bdle w stawach; u dzieci mniejszych
dochodzimy do rozpoznania za pomocy starannego badania,
na podstawie wielo$ci umiejscowien i przez wytaczenie innych
powazniejszych cierpien stawowych. — Rozpoznanie cierpien
serca i oplucnéj wynika z fizycznego ich zbadania.

Leczenie.

Od czasu odkrycia przez Stricker a dzialania spe-
cyficznego przetworow salicylowych i od czasu do$wiadczen
z ulyciem ich w praktyce dziecinnéj, — leczenie ostrego
godéca stawowego bardzo sig uproscilo. — Zapisujemy sali-
cylan sody w ilosciach zaletnych od wysokosci goraczki
i cigzkosci cierpiefi miejscowych (3 do 5 : 120, co dwie do
trzech godzin po lyzeczce dziecinnéj). Zwykle juz po uiy-
ciu 3 do 5 gramoéw nastgpuje znakomita poprawa. Srodek
ten nalezy jednakie daléj dawaé w dawkach mniejszych
i wtenczas dopiéro go wstrzymaé, gdy matokrwistos¢ i dzia-
lanie salicylanu wywola u dzieci niepokdéj lub nawet bre-
dzenia. — Zalecam zwykle oblozenie stawdéw czémkolwiek
cieplém, stosujac sie¢ w tym wzgledzie do pory roku; w cza-
sie upaldw letnich nie zalecam Zadnych obwigzywah. — Za-
nim wszedl w uzycie salicylan sody, zapisywalem do uiy-
tku wewnetrznego jodek potasu i propylamin, lecz zwykle
bez wszelkiego skutku. U dzieci nalezy w ogole unikaé
smarowan nalewka jodowa, kleing kantarydowa (collodium
cantharidatum) i pryszczydel (vesicantia); Srodki te dozwolo-
ne sa tylko wéwczas, gdy zapalenie uporczywie trzyma sig
w jednym stawie. — Przy powiklaniach ze strony serca
i optucnéj wlasciwém jest uzycie miejscowo pecherzy z lo-
dem, a takze pryszczydel, a ze Srodkdw wewnetrznych ma-
te dawki przetworéw rteci (kalomel o,015 do 0,03 pro dost).
Naparstnicy nale.y w ogdle u dzieci unikaé, szczegolnie przy
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zapaleniu osierdzia, albowiem bardzo szybko moze wywotaé
poraZenie mig$nia sercowego. — Odzywianie chorych winno
byé lekko wzmacniajagce. Wino mozna zalecaé tylko w ra-
zie wylaczenia cierpien serca; podczas zapalenia wsierdzia
rowniez zabronié go winniSmy. — W okresie zdrowienia na-
lezy choremu korzystaé obficie ze $wietego powietrza, przy
cieptéj odziezy. Bledng jest rzecza posytaé dzieci z wada-
mi sercowemi do kapieli morskich, i nawet podczas pobytu
na wsi nalezy chroni¢ je od wplywu nocnego i rannego
powietrza wilgotnego; gldwnie nie nalety pozwalaé dzieciom
siadaé¢ na ziemi chlodnéj lub na kamieniach. — Précz tego
korzystném jest zabezpieczaé skdére od zaciebieri i harto-
waé ja za pomoca ostroznych obmywan piersi i brzu-
cha zimnemi gabkami z nastgpném rozcieraniem, jakotéz za
pomoca kapieli solnych.—Uzycie przetwordw Zelaza pozostaje
w zaleznosci od stanu trawienia i narzedzi kraZenia krwi.
Przy wyrainych zaburzeniach kompensacyjnych z biciem
serca, musimy wstrzymacé si¢ z ulyciem Zelaza, chociatby
dziecko przedstawialo objawy malokrwistodci; w takim razie
stosowniejszém jest zalecanie kwasu fosfornego (acid. pho-
sphoricum 2 : 100) z syropem malinowym.

Zolzy (scrophulosis).

Zolzy otrzymaly nazwe tacifiskg ,,scrophulosis” (od scro-
Ja, $winia, z greckiego 7ypopgds i oxpdpa od expdypw i sudmiw,
ryje, Krause) z powodu podobiefistwa, jakie ma szyja dzie-
ci z obrzmialymi na niéj gruczotamilimfatycznymi do karku
$wini. Pod nazwa zolzéw wedlug teraZniejszych pojeé rozu-
miemy nie jaki$ doskonale okredlony obraz choroby, odpowia-
dajacy okreSlonym zmianom anatomicznym i przebiegajacy
w pewien sposéb prawidlowy;—lecz raczéj podciagamy pod te
nazwe¢ pewien wlasciwy zbidr objawéw, ktéry wprawdzie
pod wzgledem Kklinicznym przedstawia wielkg rozmaitosé,
jednakZe we wszystkich swoich modyfikacyjach, zaleznych
od rodzaju zajetych organéw, okazuje pewien staly typ
niezmienny. Moéwiac prosciéj, zolzy odznaczajg sig¢ bardzo
wielka uraZliwoscig wszystkich tkanek, szczegélnie za$ ské-
ry, blon Sluzowych i calego ukladu naczyn limfatycznych.
Z ta wtlasnoScia tkanek 1Igczy sig niezdolno$é do szybkiego
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i zupelnego odradzania sie¢ (re¢gemeratio). Ztad pochodzi
mnogo$é i uporczywosé cierpie zolzowych. Dotychczas
jeszcze nie rozstrzygnieto, jaka role odgrywajg w tém zmiaz
ny humoralne (krew i limfa) lub samo Zycie komérek. Na-
wet kwestyja udziatu istoty zakazajacéj, — po dosdwiad-
czeniach, ktére zrobiono nad gruilica, choroba $cidle po-
krewng z zolzami, — nie moze byé uwazana za skofczong.
Usposobienie ustrojowe, to jest anatomiczne w znaczeniu
niedotwoérstwa (hypoplasia) Beneke' go, czyli w znacze-
niu zmniejszenia stosunku wielkosci pojedyficzych organéw
i odpowiedniego zmniejszenia funkcyjonalnéj sprawnodci ca-
tego organizmu—nie zostalo dowiedzioném dla zolzéw. Je-
dnakze z wielkiém prawdopodobienstwem mozemy przy-
puszczaé podobne usposobienie pomimo rozmaitosci obrazu
klinicznego choroby w pojedynczych przypadkach.

Przyczyny.

Wyzéj juz wspomnieliSmy w ogélnych rysach o naj-
wazniejszych momentach przyczynowych. Usposobienie ustro-
jowe sprowadza si¢ do dziedzicznosci. Dziedziczno$é zotzéw
nie daje si¢ zaprzeczyé i zasadza sie na tém, Ze zolzy u dzie-
ci sa bezpodrednim skutkiem zolzéw u rodzicéw, albo
téz, e zolzy u dzieci sa skutkiem suchot ptucnych lub
przymiotu u rodzicow. Przymiot odgrywa bardzo waing
role w etyjologii zolzéw i rola ta wyraza sie juz w tém, Ze
najciezsze formy cierpien zolzowych w wielu przypadkach
nie daja sie odréznié klinicznie od spéznionych form przy-
miotu.—Zle warunki higieniczne w calém tego stowa znaczeniu,
szczegSlnie mieszkania ciemne i wilgotne (suteryny), wadliwe
karmienie (nieodpowiednie wiekowi przekarmianie, albo nie-
wladciwy sklad pokarméw), rozpieszczanie lub niedostate-
czne pielegnowanie dzieci,—stanowia czesto bezposrednie mo-
menty przyczynowe zotzéw. Choroby przebyte poprzednio,
jak wysypki ostre, a migdzy niemi szczegdlnie odra, ciezkie,
nawet ostre cierpienia narzedzi trawienia, nawet przypadko-
we wplywy traumatyczne, podkopujace powoli odzywianie,
a w téj liczbie szczegdlnie cierpienia kodci i stawéw, pola-
czone z ropieniem — s3 w stanie wywotlywaé zolzy. — Nie
mozemy a priord wylaczyé mozliwosci zaszczepienia zolzéw
razem z ospg ochronna; nie mialem jednakze pomimo wielu
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tysigcy szczepien sposobnosci obserwowania podobnego ro-
dzaju przypadku.

Objawy.

Z powodu ogromnéj rozmaitosci cierpien zolzowych,
nie mozliwg jest calkiem rzeczg skresli¢ skonczony obraz
choroby; rozmaito$é ta jest wladnie najwybitniejsza chara-
kterystyka zolzéw.— W ogdle wyglad zolzowy (habitus scro-
phulosus) pojawia sig¢ w dwéch formach., Z jednéj strony
widzimy dzieci blade, z delikatng i bialg skérg, z Zylkami
mocno rozwinigtemi i blgkitnie prze§wiecajacemi, z malym
pokladem tluszczowym, z watlymi mie$niami i 2ywym
umystem; 2z drugiéj zas strony widzimy dzieci pelne,
z twarza nabrzekly, grubym nosem i grubemi warga-
mi ciemno-czerwonemi, tegimi miesniami i ocigzalodcig cie-
lesng i umystowa. Réznica wygladu sklonila dawniejszych
autorow do odréiniania zoltzdéw drazliwych (scrophu-
losis erethica), do ktérych odnosi sie typ pierwszy, i z o t-
zéw otretwialtych (scrophulosis torpida), obejmujacych
formy typu drugiego.— Staranne badanie wykrywa u wszyst-
kich dzieci obrzmienie gruczoléw limfatycznych jako objaw
najwybitniejszy. Gruczoly limfatyczne obrzmiewajg w naj-
rozmaitszych miejscach ciala, sa twarde i dajg sie wymacy-
waé jako wyraine guzy lub gromady guzéw. Twierdzenie,
ze cierpienie to gruczoléw jest pierwotne, musi byé bezwa-
runkowo odrzucone. W istocie, niema nigdy obrzmienia
gruczoléw bez pierwotnego cierpienia zolzowego tego orga-
nu, z ktérego limfa zbiera si¢ w obrzmiale gruczoly. Zwy-
kle cierpienie pierwotne zaczyna si¢ na blonie §luzowéj albo
na skérze. Tak naprzyklad, mialem wielokrotnie sposobnosé
obserwowania, iz po nieznacznych urazach (traumatach) roz-
wija sig owrzodzenie skoéry, nastepnie owrzodzenie sig zagaja
a powstaje eczema—i wreszcie pojawia sie obrzmienie od-
powiednich gruczoléw limfatycznych,—czyli méwigc krétko,
rozwija sig caly obraz zolzéw. W tenie sposéb powstaje
obrzmienie gruczotéw limfatycznych brzusznych skutkiem
niezytéw kiszkowych ostrych lub ostrawych; podobniez
rozwija sie obrzmienie gruczoléw szyjowych skutkiem nie-
zytu nosa, gardta i t. d. Specyficzno$é usposobienia zol-
zowego polega wlasnie na tém, Ze to samo cierpienie, ktére
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u dzieci zupelnie zdrowych przechodzi bez $ladu, jak naprzy-
ktad nieznaczne zranienie,—u dzieci zolzowych jest punktem
wyjécia dla nowych cierpien narz¢dzi sasiednich.—Tym spo-
sobem my$l o mozliwosdci zaszczepiania zolzéw razem z lim-
fa ospy ochronnéj powstata podlug wszelkiego prawdopo-
dobiefstwa skutkiem tego, iz bardzo male obrazenia, jak
uklucie lancetem przy szczepieniu, w obec (zolzowéj) dra=
2liwodci tkanek, moga pociggnaé za sobg cierpienia skory
i gruczoléw limfatycznych. Tym sposobem zolzy, rozwija-
jace sig po odrze, sg cierpieniem uktadu limfatycznego glo-
wy, ktére rozwija sig skutkiem niezytu nosa i odrowych
cierpien gardla i ust. W kazdym razie podobne cierpienie
zolzowe lgczy sie z nadmierna drazliwoscig skoéry, wyraza-
jaca sl¢ wystepowaniem ecl2emy pod wplywem niezna-
cznych przyczyn traumatycznych lub nawet pod wplywem
gryzacéj wydzieliny z nosa.—Jak juz wspomnieliémy, umiej-
scowienia 1 formy cierpien zolzowych sg bardzo réznorodne.
Rozpatrzymy tutaj tylko szereg najwazniejszych.

Skéra. Na twarzy, glowie i na uszach wystepuje
zwykle e¢czema wilgotna, ze strupami i nacieczeniem glgbo-
kiém skéry. — Wedlug najnowszych poszukiwan cierpienia
skéry wilkowe (Yupus) i glebokie owrzodzenia nalezg wprost
do dziedziny form gruiliczych; przeciwnie szczegdlna deli-
katnodé i zanik skéry spotyka sig bardzo czesto u dzieci
zolzowych. — Oprécz tego jako osobna forme bardzo waing
spotykamy liczne ogniska ropne wtkance ko-
mérkowatéj podskérnéj; w formie té cale seciny
miejsc tkanki podskérnéj ulegajg ropieniu i tym sposobem
wyniszczajg sity chorego. — Nakoniec nalezy wspomniéé je-
szcze o cigzkich 1 uporczywych ropieniach gruczoléw limfa-
tycznych, ktére zwykle koncza sie¢ wytworzeniem blizn, ozna-
czanych nazwg zolzowatych.

Btony $§luzowe. Niezyt nosa (corpza), owrzodzenia
w nosie (ozaena) i1 nieiyt gardzieli; cierpienia te bywajg prze-
wlekle i czesto powracajg. Niezytowi gardla towarzyszy
zwykle przerost migdatkéw, skutkiem czego dzieci oddychajg
z otwartemi ustami i w czasie snu chrapia. — Obserwujemy
daléj zapalenie lgcznicy, niekiedy bardzo ciezkie i nieraz po-
taczone z wyrzutami pecherzykowatymi (phly-
ctaenae). Choroba ta zaczyna sie albo skutkiem eczemy,
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rozszerzajacej sig ze skéry nosa, albo, co spotykamy daleko
czedciéj, rozwija sig przez to, iz dziecko przenosi rgkami wy-
dzieling na oczy z wilgotnych i pokrytych eczema czedci
skéry. — Obserwujemy takie czesto niezyt sromu i pochwy
(valvitis et vaginitis), wycieki ropne ze sromu i pochwy. —
Przewlekle cierpienia niezytowe przewodu kiszkowego moga,
towarzyszy¢ zotzom, lecz nie tak czesto, jakby$my sig tego
spodziewaé¢ mogli; przy tego rodzaju niezytach obrzmiewajg
zwykle gruczoly limfatyczne trzewiowe.

Narzgdzia zmystéw. WspominaliSmy juz o za-
paleniu Igcznicy; szczegélnie wazne znaczenie majg cierpie-
nia zolzowe rogéwki, ktére pojawiajg sig w czedci jako roz-
lane zapalenia (kerafitss), w czeéci jako owrzodzenia. Cier-
pienia te s3 niebezpieczne z powodu dlugiego trwania,
uporczywych powrotéw i z powodu niebezpieczenstwa na-
gromadzania si¢ ropy w komoérce przedniéj oka (Aypopyon)
z przerwaniem rogéwki, z nastepczém zapaleniem teczéwki
(27dtes) 1 calego oka (panophthalmitis). Cigzkie te cierpienia
oka moga rozwijaé sle nawet z procesow powierzchownych
(przeniesienie ropy eczemowéj na oko) tg samg droga, co
zapalenie Igcznicy.

Cierpienia niezytowe ucha $redniego, dla ktérych pun-
ktem wyjscia bywa gardziel, z przedziurawieniem btony bg-
benkowéj i nastepczém wytwarzaniem sig (skutkiem dlugie-
go ropienia) polipéw—nalezg do czestych cierpien u osobni-
kow zolzowatych. Oczywisiém jest niebezpieczefistwo tych
cierpien, albowiem prowadzg one do gtluchoty, a u malych
dzieci do gluchoniemoty; albo téz skutkiem ropienia wyro-
stka sutkowego, préchnienia kosdci skalistéj i w ostatecznodci
skutkiem zakrzepu w zatoce mdzgowéj i zapalenia opon —
mogg doprowadzi¢ do $mierci.

Cierpienia kodci i stawow., Wielka liczba
choréb kosci i stawoéw, uwazana dotychczas za cierpienia
natury zolzowatéj, zostala w ostatnich czasach odniesiona
do kategoryi spraw gruiliczych; do téj liczby nalezy rozde-
cie koSci (sptna ventosa) z przewleklém zapaleniem okostnéj,
préchnienie kregéw z garbem Pott'a i liczny szereg cho-
réb stawowych. Jednakze cierpienia te, szczegélnie choroby
stawow, niezawsze mozna wylaczyé z kategoryi zotzow i za-
palenie stawu biodrowego (coxitis) ze wszystkiémi jego
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smutnémi nastgpstwami zropienia stawu nalezy do liczby
najcigzszych ¢ierpien zolzowych.

Takie sg najwazniejsze umiejscowienia zotzéw. Nie mo-
lemy jednakie zapominaé, iZ 2aden organ nie jest zabez-
pieczony od zolzéw, poniewa: wszystko zalezy tutaj od ze-
wnegtrznego momentu przyczynowego.

Anatomija patologiczna.

Samo sie przez sie rozumie, i2 tak urozmaicony obraz
chorobowy nie latwo daje sig ujaé w pewne ramy. Kwe-
styja jest tylko w tém, czy istnieje sprawa anatomiczna
wspélna dla wszystkich wspomnianych umiejscowiefi. Tak sig
rzecz ma w istocie. Wszystkie ogniska zolzowe odrdzniaja
si¢ przedewszystkiém jedng ogélng wiadciwoscia, mianowi-
cie drazliwoécig zapalng, to jest nagromadzaniem sig komdrek
okraglych (przeniklych z naczyf) i wytwarzaniem sig komd-
rek obojetnych (tkanka ziarninowa). Wszystkie formy ko-
moérek odréiniajg sig¢ przytém niewielka odpornodcig i kro-
tkotrwala ich egzystencyja konczy si¢ rozpadem w formie
stluszczenia i rozplyniecia. Wytworzone w ten sposéb ma-
sy zmartwiale, 26lte lub 2dlto-szare, zwykle suche, otrzyma-
ly z powodu swego wygladu nazwg ,serowatych.” Sprawy
wiec serowate s wprost identyczne ze sprawami zoliowa-
temi. Zobaczymy ni2éj, iz wladnie te sprawy s3 podstawg
pokrewiefistwa zolzéw z gruiZlica (patrz str. z39).

Odpowiednio do tego gruczoly zolzowate sg poczatko-
wo twardawe, obrzmiale, na przekroju czerwone; im dluzéj
trwa obrzmienie, tém bledszym i suchszym jest $rodek gru-
czolu obrzmialego, az stopniowo przeistoczy si¢ on w mase
serowatg 20lto-szarg. Podobne zmiany w gruczolach spo-
tykamy w najrozmaitszych miejscach, a przeistoczenie ich
prowadzi do tego, e masa serowata zaczyna odgrywaé ro-
lg, jakby tak zwanego capul mortuum, ktére wywoluje za-
palenie na obwodzie gruczolu i jest powodem dlugotrwa-
lych proceséw ropnych, koficzagcych si¢ dopiero z jego
wydaleniem.

Rozpoznanie.

Latwo rozpoznaé zolzy z samego wygladu dziecka. Nie
trudno domy$léé sie znaczenia licznych cierpiefi, obrzmienia
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gruczoldw. Niektore przypadki mogg byé watpliwe z po-
wodu podobienstwa do cierpief przymiotowych; watpliwo$é
usuwajg wywiady, a w tych przypadkach, gdzie nie moze-
my jéj usungé ani na drodze wywiadow, ani ex juvanti
bus,—rozpoznanie pozostanie nierozstrzygnigtém. Szczegdlnie
trudng jest rzecza odrozni¢ od zolzéw przypadki tak zwane-
go przymiotu zapdinionego.

Rokowanie.

Rokowanie w zolzach jest zawsze watpliwe, Jest ono
jeszcze niepomyslniejsze, gdy zolzy s dziedziczne i gdy
causa proxima, mianowicie zte warunki higieniczne, nie daje
sig usungé. Rokowanie daléj staje sig¢ gorszém, jedli juz
rozwinely sie cierpienia ko$ci i stawdw, — natomiast cierpie-
nia skéry i bton $luzowych lecza sig tatwiéj.

Leczenie.

W leczeniu zolzdw trzeba miéé przedewszystkiém na
widoku poprawe warunkéw higienicznych, wérod ktorych
2yje dziecko chore. Pod tym wzgledem konieczng jest
wielka staranno$é: mieszkanie, dnclusive szkola, poiywienie,
pielegnowanie skory, nawet odziez —wymagaja Scistéj kontro-
li lekarza i stosowania si¢ do ogdlnych przepisow higieny.

Odnosnie leczenia, stary podzial zolzow na drailiwe
i otretwiale posiada wielkie znaczenie. U dzieci otretwia-
tych, otylych, koniecznie potrzeba ozywié i przy$pieszyé we
wszystkich kierunkach ogélng przemiane materyi. Pozywie-
nie ich winno by¢ niettuste, bogate w substancyje azotowe
i latwo strawne; nalezy im naznaczaé¢ mleko, jajka, dobre
migso, byle nie ttuste, lub wyciagi migsne. Trzeba takie zalecaé
zimne obmywania, wiele ruchu na §wiezém powietrzu i ka-
piele, szczegdlnie kapiele solankowe (Kreuznach, Wittekind,
Colberg i inne), w porze letniéj kapiele morskie, tak potlu-
dniowe, jak péinocne.—U dzieci bladych i chudych wlasciwém
jest poiywienie obfitujace w tluszcze; najwazniejszym tutaj
czynnikiem leczniczym jest tran, albowiem jest on tluszczem
najstrawniejszym, lecz z powodu tatwego ulegania rozklado-
wi moze by¢ zalecany tylko w porze zimowéj. Wszelkie
hartowanie, zbyt si'ne ruchy i kgpiele morskie mogg by¢ tu-
taj bardzo ostroznie stosowane. W miejsce tych ostatnich
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przepisujemy pobyt latem na wsi albo w miejscowosci le-
sistéj i gorzystéj z powietrzem umiarkowanie cieplém
(w Niemczech wysylamy takie dzieci specyjalnie do Thii-
ringen, dla kapieli solankowych i igliwiowych). — Lecz dla
obu form zolzéw wtlasciwém jest czasowe uiycie przetwo-
row jodu, szczegdlnie syropu jodku Zelaza (syrupus ferr:
jodati, 3 razy dziennie po 1o do 15 kropli) albo uzycie
proszkow z ferrum jodatum saccharatum (o,015 do 0,06 pro
dost 3 razy dziennie), jesli obok obrzmienia gruczoléw wy-
stepuje malokrwistosé zolzowa. W przypadkach przewle-
ktych zapisujemy do uzytku wewnetrznego jodek potasu bez
2elaza albo przetwory arszenikalne (%ali arsenicos. solut. cum
aq. cinnamom: aa 3 razy dziennie, 3 do 6 kropli), wreszcie
wody mineralne zawierajagce jod (Krankenheil, Adelhaids-
quelle).

Oprécz takiego leczenia ogdlnego, cierpienia miejscowe
wymagaja jeszcze leczenia specyjalnego. Odnosnie leczenia
wigkszéj liczby tych umiejscowien musimy odestaé czytelni-
ka do odpowiednich roZdzialow (zapalenie lgcznicy, rogow-
ki, ucha, eczema, cierpienia stawéw i t. d.). — W ostatnich
czasach zalecano przeciw zolzowym obrzmieniom gruczoldow
wcierania mydla szarego (sapo viridis) i otrzymane przeze-
mnie rezultaty, jakkolwiek nie odpowiadajg zachwalaniom,
s3 jednakie dos$é zachecajgce. Szczegolnie skutecznémi sg
wcierania madci jodku potasu, jakkolwiek rodzi si¢ watpli-
wo$é, czy przy uiyciu tych dwéch $rodkoéw nie nalezy przy-
pisaé¢ gléwnego skutku, dciataniu mechanicznemu wcieran
(masaz). Pocieranie i migsienie gruczoléw obrzmialych jest
z pewnodciag dobrym $rodkiem na ich rozejscie sig. — Jedli
nastgpilo ropienie gruczotu, wowczas najlepiéj wydalié¢ gru-
czol zmartwialy za pomocy ostréj lyzeczki, rang zasypaé jo-
doformem i tym sposobem powoli ja wygoié. Na téj tylko
drodze uprzedzamy tworzenie si¢ draZacych zatok i szpecg-
cych blizn.

Jestesmy prawie zupelnie bezsilni w obec jednego z naj-
bardziéj meczacych i uporczywych cierpien, mianowicie
w obec tworzenia si¢ mndéstwa ropni w tkance komdrkowa-
téj. podskornéj. W tych razach mozemy tylko robi¢ w swo-
im czasie przecigcia i dawaé swobodny odplyw ropie. Rany
po przecigciu najlepiéj posypywaé jodoformem.
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Gruzlica (7Tuberculosis).

Wspominalidmy juz wy2éj o pokrewiefistwie zolzéw
z gruilica; jest ono tak wielkie, i2 w ostatnich czasach za-
czynaja mowi¢ o tozsamosci dwéch tych proceséw i dowo-
dzi¢ jéj tak pod wzgledem patologicznym (anatomicznie),
jak i na drodze doswiadczalnéj (etyjologicznie). Zobaczymy
jednakze poniZzéj, iz egzystuja jeszcze watpliwoéci co do
istoty gruiZlicy i stosunku jéj do zolzé6w.—Bayle i Laén-
nec wprowadzili pierwsi do nauki nazwe gruilicy (fmbercu-
losis), przeistoczenia gruiliczego (degeneratio tuberculosa);
pierwszy z tych autorow oznaczyl nazwg granulacyi maly,
ograniczony produkt patologiczny, ktory prowadzi do prze-
istoczenia gruéliczego. Virch o w roZdzielit gruZlicg Laén-
nec'a, o ile takowa odnosi sig do pluc, na dwie anatomo-
patologiczne sprawy: 1) na zapalenie pluc serowate (gneumo-
nta caseosa) i 2) na wtlasciwg gruilicg, czyli na gruilice pro-
séwkowata (fuberculosts miliarsa, od wyrazu milium, proso).
Pod pierwszg nazwa rozumie on sprawe przewlekla, niszcza-
ca i prowadzaca do rozpadu serowatego; pod druga rozu-
mie form¢ nowotworowa, guziczkowatg, ktéréj punktem wyj-
Scia jest tkanka laczna i ktéra ma sklonnodé do rozpadu se-
rowatego. Prace Virchow’a daly powdd do mndstwa
dalszych poszukiwan.

Anatomija patologiczna iprzyczyny.

Gruzetek jest cialem niewielkiém, wielkosci ziarnka
prosa, bialawo-szarém, przeswiecajacém, albo 26ltawém, ma-
to prze$wiecajagcém, — otoczoném ostonky z tkanki lgcznéj
i zawierajagcém we wnetrzu bardzo malg ilo$é tkanki ko-
morkorodnéj (cytogenetycznéj), albo nie zawierajagcém jéj
wcale. Gléwna masa gruzelka sktada si¢ z malych komé-
rek okraglych, zaledwie dosiegajgcych do wielkosci ciatek
krwi czerwonych,—z komérek wigkszych, podobnych do na-
btonkowych i z pojedynczych wielkich komoérek olbrzymich
z licznémi jadrami. Komodrka olbrzymia zajmuje zwykle
$rodek nowotworu i stanowi tak staly skladnik gruzelka, iz
mozna ja uwaza¢ za cechg charakterystyczng gruzetka
(Schiippel). Jeszcze dotad trwaja spory co do znacze-



Gruilica. 239

nia komérek olbrzymich; natomiast stosunek calego nowo-
tworu do naczyh limfatycznych, a gléwnie do $rodblonka
naczyfi limfatycznych, do tyla jest wyja$niony, iz gru-
zelki zaliczcamy wprost do limfomatéw. Gruzetek roénie
w ten sposdéb, iz powstaja nowe masy drobnokomérkowe,
podczas gdy komoérka olbrzymia wytwarza nowe jadra;
zresztg wzrost ten nie trwa dlugo; wkrétce, skutkiem zupet-
nego braku przyptywu krwi do tego beznaczyniowego utwo-
ru, cze$é jego Srodkowa, zajeta zwykle przez komorke olbrzy-
mia, ulega nekrobiotycznemu rozpadowi (stluszczenie i zse-
rowacenie), ktéry postgpuje tak szybko, iz wkrditce caly no-
wotwor przeistacza sie w mase serowats, otoczong tkanka
taczna; nastgpnie na drodze rozmigkczenia i rezorpcyi two-
rzg si¢ jamy (cavernae) lub té: skutkiem odkladania sig mas
wapiennych przychodzi do zwapnienia. Jasng jest rzecza,
iz w razie wystepowania gruzetkéw proséwkowatych grupa-
mi, tworzg sie na drodze rozpuszczania si¢ i1 zserowacenia
wigksze lub mniejsze ogniska, ktérych nie mozemy juz od-
rozuié od ognisk, oznaczonych wyzéj nazwa zoltzowatych.
Stawia si¢ tu kwestyja, czy gruzetek proséwkowaty
stanowi co$ specyficznego,—czy téz posiadajac forme anato-
miczng, wprawdze jemu tylko wtasciwa, nie powinien by¢
jako catodé podciggniety pod kategoryje spraw irytacyj-
nych. — Doswiadczenia ze szczepieniem, przedsigbrane przez
Villemin’a i wykazujace, iz przez szczepienie mas gru-
iliczych mozna u zwierzat wywolaé gruilice prosowkowa-
ta, — przemawialy stanowczo na korzy$é specyficznego sta-
nowiska gruzelkéw. Jednakze poglad ten nie trwal diugo.
Motzliwo$é wywotania gruilicy proséwkowatéj za pomoca
wszelkiego czynnika draznigcego (Wilson, Fox, Cohn-
heim i Frinkel, Waldenburg iin.) doprowadzila
do wniosku catkiem przeciwnego. Dopiero w ostatnich cza-
sach przedsigbrane poszukiwania Cohnheima i Salo-
monsohn'a ustalily na nowo specyficzno$¢ gruzetka.
Autorom tym udato si¢ na drodze szczepienia mas gruili-
czych wywotaé wprost gruilice proséwkowata, szczepienie
za$ innych substancyj dawalo im rezultaty ujemne. Dal-
szych dowodéw na korzy$é specyficznosci gruzetka dostar-
czyly préby z karmieniem masami gruZliczemi (A ufrecht,
Bollinger) i préby z wdychaniem (Tappeiner) mas
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gruzliczych, przy ktérych to prébach wywolywang byta
dodwiadczalnie gruZlica proséwkowata kiszek i ptuc. Wresz-
cie szczegdlny wplyw na rozstrzygnigcie zajmujacéj nas
kwestyl wywarly poszukiwania Klebs'a. Autor ten wy-
kazal w masach gruZliczych pewien organizm (monas tubercu-
losum), zaszczepienie ktérego przy wladciwych ostroznodciach
hodowania (fractionirte Cultur) wy woluje gruilice. W ostatnich
czasach badania te zostaly potwierdzone przez Schiiller’a,
ktory przyszedl do wniosku, iz gruZlicg proséwkowatg mo-
ina wywolaé nie tylko za pomoca mas gruiliczych, lecz
takze za pomocg szczepienia hodowli z tkanek gruczoléw zol-
zowych, z tkanek wilka (fapus), przyczém mozna otrzymad
gruZlice ptuc i innych narzedzi. Tym sposobem, badania
te, potwierdzajac egzystencyje zarazka specyficznego (micrococ-
cus), wykazaly znowu identyczno$é cierpienia zolzowego
i grufliczego,—poteine dzialanie produktéw serowatych, sto-
wem potwierdzily poglad, ktéry byl punktem wyjécia dla
teoryi Buhl’a. Nakoniec epokowe prace Roberta Ko-
ch’a rozstrzygngly do pewnego stopnia calg te kwestyje,
albowiem badaczowi temu udato sig¢ odosobnié i wyhodowad
laseczniki (éacillus), odkryte jednoczednie przez Aufrecht’ a
i Baumgarten a i udalo mu sig daléj wywolaé gruzlice
za pomoca szczepienia lasecznikéw wyhodowanych. Tym spo-
sobem znaczna ilo$¢ dodwiadczen dazy do wykazania specy-
ficznodci gruilicy, z drugiéj natomiast strony pewne fakty
moéwig przeciw niéj. I tak, Schiippel dowodzi, ze gru-
ilica proséwkowata moze przylyczaé sig do kazdego proce-
su zapalnego przewleklego; Friedldnder, Virchow,
K oster wykazali gruflice proséwkowata w przewleklych
ogniskach zapalnych, okazujacych sklonno$é do rozmigkcze-
nia serowatego i nakoniec Aufrecht znalazl ja w przy-
padkach kwitngcego przymiotu. Byé motze, iz owe przeciwne
fakty mozna objadni¢ innym jakim$ sposobem, — albowiem,
poszukiwania K och'a pod wzgledem dokladnodci, same
przez sig, nie moga przedstawiaé ni¢c do Zyczenia, a do te-
go jeszcze rezultaty ich sg poparte przez wspomniane juZ
doswiadczenia Tappeiner'a, (ktéry wywolywal u pséw
gruZlice przez inhalacyje rozpylonych mas serowatych), ja-
kotéz przez dodwiadczenia Aufrecht’ a (ktéry wykazal, ze
mozna zarazaé zwierzgta gruflica przez karmienie ich masa-
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mi przejgtemi guzikami perlicowymi—i mlekiem wzigtym od
krow, cierpigcych na perlicg,—jesli tylko substancyje te uzy-
te bedg w postaci surowéj, gdyz gotowanie znosi zdolno$é
zakazania), — Tym sposobem mozemy przyj$¢ tylko do
wniosku, iz gruilica jest choroba zakaing przewlekla, wy-
wotang przez laseczniki.

Gruzetek prosowkowaty rozprzestrzenia si¢ w organi-
Zmie w sposob dwojaki: albo rozprasza sie po calym orga-
niZmie, ochraniajac zaledwie mie$nie, — albo téZz umiejscawia
sig, przyczém cierpienie zaczyna si¢ od przewleklego ogniska
zapalnego, od ptuc, od gruczoltéw limfarycznych. W osta-
tnim razie gruzetki rozszerzajg si¢ w kierunku naczyn limfaty-
cznych na organy sasiednie. Rindfleisch odréznia stu-
sznie trzy formy gruilicy: 1) cierpienia pierwotne (prymarne),
umiejscowione, z charakterem suchot lub owrzodzenia; 2) cier-
pienia wtérne (sekundarne) (rozszerzenie si¢ w sgsiedztwie
cierpienia pierwotnego); 3) cierpienia trzeciorzgdowe (ter-
cyjarne) (ogélna gruilica proséwkowata we wszystkich na-
rzgdziach), — przyczém serowate masy rozpadowe, wessane
do krwi, uwaza za przenos$niki zakazenia. Podzial ten dos¢é
dokladnie odpowiada faktom klinicznym. — Dziedzicznosé
gruilicy, lub przynajmniéj dziedziczno$¢ diatezy gruiliczéj
uwazang byla do ostatnich czaséw za niepodlegajaca watpli-
wosci. Klebs jé jednakie nie przyjmuje, opierajac sig
w tym wzgledzie na fakcie, i2 cierpienia gruilicze w pierw-
szym okresie wieku dziecinnego nie s3 czgste. Wszystkie
fakty, objasniane dotychczas dziedzicznosScig, pochodzg sku-
tkiem przeniesienia zarazka przez oddech z matek chorych
na dzieci. Taki jednakie poglad pozostaje w sprzecznosci
z secinami obserwacyj, robionych przy léizku chorych. —
Pteé nie stanowi réznicy w usposobieniu do gruilicy, jako-
téz warunki klimatyczne maly wywieraja wplyw na powsta-
wanie gruilicy proséwkowaté;j.

Usposobienie do gruilicy wzrasta razem 2z pogorsze-
niem sig zlych warunkéw higienicznych, wsréd ktérych dzie-
ci zyja. Szczegélne pod tym wzgledem znaczenie maja mie-
szkania ciasne i brak wentylacyi. Z pomigdzy choréb uspo-
sabiajagcych do gruZlicy, nalezy przytoczy¢ odrg i koklusz,
z powodu wplywu ich na organy oddechowe. Jednakze
czesto gruzlica wystepuje po przewleklych biegunkach le-
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tnich. Tylko ssawcy do pewnego stopnia sg nietykani przez
gruilice; z koficem pierwszego roku zycia u§posobienie dzie-
ci do gruilicy staje si¢ wyrazném. Dopiero z nastgpieniem
dojrzalodci plciowéj usposobienie to si¢ zmniejsza.

Objawy i przebieg.

GruZlica proséwkowata ma calkiem odmienny chara-
kter stosownie do tego, czy wystepuje jako cierpienie umiej-
scowione, czy téz jako choroba ogdlna. — Gruilica umiejsco-
wiona w kodciach (spina ventosa), w stawach, w owrzodze-
niach skéry (Jupwus), na okolo dlugo trwajacych ropni lub
w gruczolach limfatycznych, — jest cierpieniem, polgczoném
z uporczywém ropieniem i wymaga najcze$ciéj pomocy chi-
rurgicznéj. Podany przez Hiiter’ a sposéb leczenia, pole-
gajacy na oczyszczeniu zajetego organu za pomocs noZa
i ostréj lyzeczki, jest bez watpienia najracyjonalniejszym, al-
bowiem przez szybkie oddzielenie tkanek cierpigcych jeste-
$my w stanie uprzedzié¢ ogélne zakazenie organizmu. Zwykle
po takiéj operacyi dziecko mocno juz ostabione, zaczyna
predko si¢ poprawiaé. Gruflica proséwkowata rozlana (fz-
berculosts dyfusa) jest cierpieniem ogé6lném goraczkowém,
ktére z poczatku zdradza sig¢ objawami wcale nie charakte-
rystycznymi. Witadciwy charakter choroby wyjasnia sig do-
piero w miarg tego, jak zaczynaja w niéj przyjmowad udzial
ptuca i modzg, owe Jloci praedilectionss gruilicy w wieku
dziecinnym. Rozpoznanie gruflicy proséwkowatéj pluc opie-
ra sie na istnieniu przewleklych spraw zapalnych (serowa-
tych), tlejacych oddawna, a gléwnie na braku objekty-
wnych znakéw fizycznych, przy oddychaniu przyspieszoném
i powierzchowném. Przeciwnie zajecie opon mézgowych
i mézgu charakteryzuje si¢ wieloma pozytywnymi i wybi-
tnymi objawami. Niekiedy z wystapieniem objawéw mozgo-
wych, —jak nieréwno$é Zrenic, sztywnos$é karku, oddychanie
ze wzdychaniem, nieregularno$é tetna, wymioty, zaparcie
stolca, — nagle rozjasnia sie obraz choroby, dotychczas cie-
mny. Przeciwnie, dla rozpoznania gruflicy proséwkowatéj
ptuc w przypadku, gdy mdzg pozostaje wolnym, nie moge
wskazaé zadnego objawu, prdécz znacznego przy$pieszenia
oddychania przy umiarkowanéj goraczce i prawie zupelnym
braku wszelkich objektywnych znakéw fizycznych; niekiedy
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do tych objawéw przylacza sig sinica (¢yenosis) lub tak zw.
liwor facier. Zawsze jednakie w wielu podobnych przypad-
kach rozpoznanie pozostaje tylko mniéj lub wigcéj prawdo-
podobném.—Z pojedyficzych objawdéw najwazniejsze znacze-
nie posiada wychudnienie chorego, stopniowo poste-
pujace, bez wyrainéj przyczyny patologicznéj w przewodzie
kiszkowym. Objaw ten winien wzbudzaé podejrzenie roz-
wijania si¢ gruflicy proséwkowatéj, szczegdlnie w przypad-
kach, gdy spostrzegamy jednocze$nie u chorego gruczoty
limfatyczne obrzmiale, uporczywe ropienie lub biegunki.

Goraczka, przebiegajaca w spos6b umiarkowany, z nie-
wyraznémi nasileniami wieczornémi jest daleko mniéj dla
gruilicy charakterystyczna od wychudnienia chorych. W roz-
dziale o tyfusie (patrz str. 138) méwiliSmy juz o mozliwosci
zmieszania go z gruflicg proséwkowata, przyczém wspomnie-
liSmy, iz od podobnéj omytki moze ochronié, przynajmniéj
w wigkszéj liczbie przypadkéw, tylko staranne mierzenie
cieploty; niestety, nie zawsze mozemy uniknaé podobnych
bledéw rozpoznawczych, o czém wie z doswiadczenia kazdy
lekarz praktyczny.

Wazném jest dla rozpoznania wykazanie za pomoca
oftalmoskopa gruzetkéw proséwkowatych w naczynidéwece.
Na nieszczesScie podobnego rodzaju badanie trudném jest
u dzieci, a brak gruzetkéw naczyniéwki nie wylacza gru-
licy; natomiast wykazanie gruzelkéw w tém miejscu w zu-
petnosci potwierdza rozpoznanie.

Rozpoznanie,

Z tego, co$émy powiedzieli wy2éj, mozemy nabraé po-
jecia o trudnodciach rozpoznania gruilicy. — W wigkszéj
liczbie przypadkéw zapalenia opon mézgowych gruiliczego
mozemy rozpoznaé je na pewno; rozpoznanie udaje sig takze
w tym razie, gdy stare ogniska w plucach albo stary wy-
sigk optucnéj skieruja uwage na gruilice, a gléwnie, gdy
wspomniane cierpienia egzystujg jednoczesnie z nadmierném
przyépieszeniem oddychania i znaczném wychudnieniem cho-
rego.

GruZlice miejscowa, jak wiadomo z doswiadczenia, mo-
zna przypuszczaé przy kazdéj ze wspomnianych wyzéj form
chorobowych.
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Rokowanie.

Rokowanie w gruilicy miejscowéj jest zupelnie pomys$l-
ne, szczegodlnie jesli szybko usuniemy wszystkie czesci zaje-
te cierpieniem. Précz tego na podstawie obserwacyj jestem
przekonany, iz sprawy serowate w plucach moga zakonczyé
si¢ u dzieci wyleczeniem.—Natomiast gruZlicg proséwkowata
rozlang, sadzac z wlasnego doswiadczenia, uwazam za bez-
wzglednie $miertelng. Wielokrotnie opisywano wyleczenie
zapalenia opon gruiliczego (Fleischmann i inni). Co
do mnie, nie widzialem dotychczas ahi jednego podobnego
przypadku, zakoficzonego wyzdrowieniem, natomiast opisa-
tem $wiezo dwa przypadki wyleczenia miejscowéj gruilicy
mozgu; w jednym z tych przypadkéw cierpienie mézgu wy-
stapilo w polagczeniu ze znaczném nacieczeniem serowatém
pluc.

Leczenie.

Leczenie gruilicy proséwkowatéj miejscowéj, wystepu-
jacéj w skorze, gruczotach, kosciach i stawach—jest chirur-
giczne. Czedci zajete przez gruilice wycinamy lub wyskro-
bujemy ostra lyzeczka, przy zachowaniu wszelkich ostrozno-
$ci, wymaganych przez Lister’ a i tylko nieco zmodyfiko-
wanych z powodu wieku dzieci, ktére nie znoszg kwasu
karbolowego; szczegélnie dobre rezultaty otrzymujemy przy
uzyciu jodoformu w proszku lub w postaci roztworu ete-
rycznego (1 : 10). Wyleczenie wspomnianych dwéch przy-
padkéw gruilicy miejscowéj mozgu nastgpilo pod wplywem
znacznych dawek jodku potasu, poltgczonych nastgpnie z prze-
tworami Zelaza, wyciggiem stodowym i dobrém odzywia-
niem. Do tychze $rodkéw uciekaé sig¢ musimy i w przy-
padkach gruilicy proséwkowatéj rozlanéj; na nieszczgscie,
skutku moZemy oczekiwaé chyba tylko w bardzo rzadkich
przypadkach.

Zapobieganie rozwojowi gruzlicy proséwkowatéj u dzieci
usposobionych lub pochodzacych z rodzicéw gruiliczych —
zasadza sie na poprawieniu wszelkich warunkéw higienicz-
nych i leczniczych. Przedewszystkiém nalezy oddali¢ takie
dzieci od ich matek, chorych na gruilice. Samo si¢ przez
si¢ rozumie, iz matki takie nie mogg karmié dzieci wlasnag



Krzywica. Choroba angielska. 245

piersig. — Do$wiadczenia Aufrecht’a wykazaly, 2e moZe-
my unikngé niebezpieczefistwa przeniesienia gruilicy pro-
séwkowatéj przez mleko od krow cierpiacych na perlicg —
przez zagotowanie mleka. Z tego powodu nalezy przyjaé
za prawidlo, izby nigdy nie dawa¢ dzieciom mleka surowego,
lecz przegotowane.

Krzywica. Choroba angielska.
(Rachitis).

Choroba ta, opisana przez Glisson’a w polowie wie-
ku XVII, a przez lud nazywana Rikets (od Ricg, Rick,
Haufe, Buckel — garb), otrzymatla nazwe ,,zachitis* juz to
z powodu utartéj nazwy ludowéj, juZ téz z powoda stosun-
ku do pewnych zmian kolumny kregowéj. Rachitis oznacza
wladciwie — voans T puysws. — Geograficzne rozprzestrzenienie
krzywicy jest bardzo zndczne. Nie spotykamy jéj tylko
w krajach zwrotnikowych, w strefach za$ z klimatem chlo-
dnym wystegpuje nawet na wyniostosciach i na wybrzezach
morskich. Widzialem dzieci krzywicowe w miejscowosciach
wzniesionych na 2000 stop nad poziom morza. Tam, gdzie
krzywica wystgpuje, nalely do chordb bardzo popularnych.

Przyczyny.

Krzywica jest chorobg wczesnego wieku dziecinnego
i przypada w czasie szybkiego wzrostu koséca w najpierw-
szych okresach Zycia.

Z 624 przypadkéw krzywicy, przezemnie spostrzeganych,
byto w pierwszym roku zycia 136 chlopcow i 8o dziewczyn
» drugim » w179 ”» 134 "

» trzecim ” m 27 ”» 36 ”»

Pozostate przypadki obserwowalem u dzieci po trzech
latach zycia. — Przewage zatém widzimy w drugim roku 2y-
cia. — Sadzac z tych cyfr, przewaga jest takZe po stronie
chlopcow, jest ona jednakze tylko pozorna, albowiem i ogdl-
na cyfra leczonych przezemnie chlopcow jest wigksza od
cyfry ogdlnéj dziewczat.—W najwigkszéj liczbie przypadkow
krzywica jest nastgpstwem nieodpowiedniego karmienia i nie-
zachowania najwazniejszych prawidet higieny dziecinnéj.
Pokarmy mgczkowate, podawane w nadmiernéj ilosci i w nie-
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wladciwym okresie Zycia, mieszkania wilgotne, powietrze su-
terynowe, niedostateczne pielegnowanie skéry, niechlujstwo
wszelkiego rodzaju-—s3 momentami, ktére na pewno wywo-
tujg rozwéj krzywicy. Wiérdd tych szkodliwych warunkdéw
wystepuja takze biegunki, niezyty Zotadkowo-kiszkowe, cigz-
kie formy nietytéw oskrzeli i zapalenia ptuc,—a z nimi lub
po nich rozwija si¢ latwo krzywica. — Czesto krzywice spo-
tykamy u dzieci, ktére za diugo karmily sie¢ piersig matczy-
ng i widocznie przez czas zbyt dlugi otrzymywaly niedosta-
teczng ilo$¢ pokarmu.—Waznymi takie czynnikami sa pewne
usposobienia ustrojowe, jakie dzieci odziedziczaja po rodzi-
cach. Ztad dzieci po rodzicach chorych na suchoty, lub
dzieci z wrodzonym przymiotem bardzo czgsto chorujg na
krzywice. Nie mozemy krzywicy uwazaé za chorobe dzie-
dziczng, nawet pomimo danych, zebranych przez v. Rit-
ter'a, ktéry na 71 przypadkéw krzywicy u dzieci w 27
znalazt $lady jéj u matek. Wobec wielkiego rozprzestrze-
nienia téj choroby, cyfry v. Ritter 'a nie mogg stanowié
przekonywajacego dowodu. Nizéj bedziemy méwié o sto-
sunku krzywicy do przymiotu, na co zwracal juz uwage
Boerhave, a czemu zaprzeczal van Swieten. Tu
wspomnimy tylko, i zmiany przymiotowe w kodciach, przy
calém ich podobiefistwie do zmian krzywicowych, wyraznie
si¢ jednakie od nich réznig, gléwnie odkladaniem obfitych
mas wapiennych na linijach kostnienia. Précz tego zauwa-
2ono, iz dzieci z niewatpliwym przymiotem wrodzonym przy
staranném pielegnowaniu nie dostajg krzywicy. Z drugiéj
jednakze strony nie mozna zaprzeczyé, iz dzieci przymioto-
we czesto zapadajg na krzywicg. Wreszcie, wobec ogro-
mnego rozprzestrzenienia miedzy dzieémi krzywicy, a sto-
sunkowo rzadkich przypadkéw przymiotu wrodzonego — nie
moZna chyba przypuszczaé jakiego$ zwigzku miedzy témi
cierpieniami. Podobnie i stosunku alaryi do krzywicy, na
ktéry w ostatnich czasach zwracal uwage Oppenheimer,
nie mozna braé pod uwage, choéby z tego powodu, iz ma-
laryje spotykamy najczedciéj w krajach potudniowych, gdzie
wlasnie krzywica nalezy do rzadkofci.

W kwestyi przyczyn krzywicy wykonano caly szereg
hardzo wainych poszukiwafi. W 1842 roku Chossat wy-
kazal, iz u mlodych zwierzat, 2ywionych pokarmami, pozba-
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wionymi wapna, nastgpowalo rozmigkezenie kodci i $mieré.
G uérin dowiédl, iz podlegaly takze krzywicy mtode zwie-
rzgta, ktérym zbyt wczeénie odjeto pokarm macierzynski,
a podawano migso. Dodwiadczeniom Chossat a zaprze-
czyl Friedleben, do$wiadczeniom za§é Guérin'a —
Tripier. Autorowie ci znaleZli istotnie cigzkie cierpienia
kostne u zwierzat, mianowicie krucho$é¢ kodci, ale nie byta
to krzywica. Wildti Weisske powtérzyli doswiadcze-
nia Chossat a i znaleili, ze odciggniecie wapna z pokar-
moéw nie jest w stanie zmieni¢ sktadu kosci u zwierzat.
Whbrew temu ostatniemu twierdzeniu, Forster, i $wieto
Roloff utrzymujg z caly pewnoscig, 2e przy odjeciu z po-
karmoéw soli wapiennych cierpig nie tylko kosci, lecz i cze-
$ci migkkie i ze zwierzeta skutkiem tego zdychajg. Roloff
uwaza chorobg w ten sposéb wywolang (Ldhme junger Fiil-
len) za identyceng z krzywicg i w ostatnich czasach staral
sic dowie$é téj tezy na drodze odwrotnéj, a mianowicie le-
czac podobne zwierzeta solami wapiennemi. -- Podczas tych
sporéw o znaczeniu soli wapiennych, lleitzmann wystg-
pit ze zdaniem, iz u zwierzgt mlodych mozna wywotaé krzy-
wice, a nastepnie i rozmigkczenie kos$ci (osfeomalacia) przez
wprowadzanie kwasu mlecznego z pokarmami lub podskor-
nie. Wreszcie W egner potrafit wywolaé u mtodych zwie-
rzat zmiany w kodciach, identyczne ze zmianami krzywico-
wemi, przez karmienie fosforem przy pozbawieniu ich je-
dnoczeénie soli wapiennych. — W caléj wigc téj sprawie,
oprécz braku soli wapiennych, wystepujg na pierwszy plan
jeszcze dwa szkodliwe czynniki, znaczenie ktérych wykazaty
dod$wiadczenia. Nowe poszukiwania Voit’a potwierdzily
rezultaty, otrzymane przez Roloff'ai Forster a, mo-
je za$ wlasne dodwiadczenia wykazaly, Ze przez usunigcie
soli wapiennych mozna w istocie wywotlaé krzywicg, przy-
czém jednoczesne wprowadzanie kwasu mlecznego jeszcze
bardziéj powieksza te sprawe.—Z tego wszystkiego wypada,
iz wiele jest czynnikéw, ktore, dziatajac szkodliwie na rosng-
ce ko$ci, mogg w nich wywotaé zmiany krzywicowe.—Cho-
roba ta najwyrazniéj objawia si¢ w kosciach, gdyz wtadnie
w pierwszych okresach 2ycia kosci najpredzéj rosng, —
a w dod$wiadczeniach na zwierzetach, dla tego rozwija sig
najszybciéj i najwyrazniéj przy wstrzymaniu dowozu soli wa-
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piennych, gdyz w istocie do wzrostu kosci potrzeba wiecéj
wapna, anizeli do wzrostu innych organdw.

Objawy i przebieg.

Krzywica przedstawia si¢ nam calkiem odmiennie, sto-
sownie do tego, czy znajdujemy ja u dziecka juz starszego,
czy téz u bardzo miodego. Zmiany krzywicowe w ogdle
tém sa wydatniejsze, im dziecko jest mlodsze.

U ssawcéw krzywica rozwija sig zwykle po inném ja-
kiém$ cierpieniu, szczegélnie czgsto po biegunkach letnich.
Dzieci nie moga powrdci¢ do stanu zdrowia poprzedniego.
Skéra pozostaje wiotka, blony Sluzowe blade, laknienie od
czasu do czasu ginie. Wypréznienia bywajg niekiedy ptyn-
ne, cuchngce i zawierajg obfite ilodci resztek pokarméw nie-
strawionych; niekiedy bywaja twarde i skawalone. Waga
ciala sie zmniejsza.— W nocy s3 niespokojne, czesto sig bu-
dza, glowa i piersi oblewajg sie potem.

Gltowa. Po pewnym czasie wlosy na tylnéj po-
wierzchni glowy wypadajg tak, iz skéra na potylicy pokry-
ta jest zaledwie ich szczatkami. Sama ko$é w niektérych
miejscach migknie, przyjmuje konsystencyje pargaminowa,
bardzo latwo ugniata sig i pod uciskiem palca prawie trze-
szczy. (Migkkietyloglowie. Elsdsser).

W miarg jak potylica staje sig ciefisza, guzy ciemienio-
we i czolowe grubieja, luki licowe wydatniejg, cala twarz
i usta rozszerzajg sig. Wyraz twarzy staje si¢ glupowatym.
Cala glowa jest jakby kwadratowa (Zéfe carrée). Ciemiona
sg szerokie, szwy widoczne, niekiedy kodci czaszkowe wy-
raZnie si¢ rozchodza. Czgsto slyszymy na czaszce jedno-
czes$nie ze skurczem serca wlasciwy szmer (szmer m6z-
gowy skurczowy). — Szeroko$é ust zalety od szcze-
golnéj zmiany zuchwy, rysy ktdréj z okraglych robig sie
katowatymi; czasem w ksztalcie Zuchwy spotykamy pewng
asymetryje. Szczgka gdérna mocno wystaje ponad zuchwe
w okolicy zebéw siecznych (Fleischmann). W szcze-
kach nie ma ze¢bdé w wecale, albo téz s3 w liczbie nie wiel-
kiéj i nie odpowiedniéj wiekowi dziecka; siedzg one w szcze-
kach nieprawidlowo, w dolnéj kieruja sie na wewnatrz,
w gérnéj na przéd i na zewnatrz. Précz tego zeby nie
maja odpowiedniéj twardosci, powierzchnia ich latwo sig
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dciera, albo téz ulegajg proéchnieniu, po wigkszéj czedcei na
szyjce, czernieja i wypadaja. W nastepnym okresie tycia
z zebéw siecznych pozostajg tylko korzenie.

Tutéw. Obojczyk przybiera forme skrzywiona,
podobng do litery S, przyczém jest jakby przesunigty od
tytu i z géry do przodu i ku dotowi. W miejscach przy-
czepienia chrzastek zebrowych do koéci widzimy na chrzast-
kach zgrubienia, widoczne szczegdlnie na zebrze czwartym
do ésmego i tworzace szereg, idacy ku dolowi i na ze-
wnatrz (paciorki krzywicowe).

Zmiany te w klatce piersiowé]j sg charaktery-
styczne dla $wiezych przypadkéw. W dalszym przebiegu
choroby czeéci boczne klatki zaczynaja zapadaé, tak iz sto-
pniowo na miejscu wypuklodci bocznéj zeber tworzg si¢ za-
glebienia. Nastepnie zebra, poczynajac od széstego do 6sme-
go, wyginaja si¢ na zewnatrz okolo osi pozioméj, tak iz
miedzy zapadnigtemi czgéciami bocznemi i tworzacém sig
wygieciem powstaje gleboka bruzda. Razem z t3 zmiang,
i w zaleznodci od niéj rozszerza sig¢ dolny tuk zebrowy.
Cata klatka piersiowa wydaje si¢ jakby podniesiona i skré-
cona, brzuch za$ mocno wystaje naprzéd. — Zebra ulegaja
wykrzywieniu i od tylu; kat ich bardzo wydatny, wypu-
kto$é ich powiekszona, a skutkiem takiego ostrego przege-
cia tworzy sig¢ kat; précz tego miedzy strong prawg i lewg
widzimy wyraZng asymetryje. Nadto od przodu widzimy
wypuklenie mostka i to gléwnie trzonu i wyrostka mieczy-
kowatego. Stopniowo chrzastki 2zebra trzeciego i piagtego
zsuwajg sie z kostnych koncéw Zeber i jednocze$nie mostek
wykrzywia si¢ na ksztalt klina (piers tédkowata, pecfus ca-
rinatum).

I kolumna kregowa ulega zmianom. Tworzg si¢ roz-
maite skrzywienia: 1) tukowate, wtadciwie nieodpowiadajace
pojeciu o garbie (kyphosis), lecz z wypuklodcig obrécong ku
tylowi; skrzywienia takie spotykamy zwykle w dolnych od-
cinkach czegs$ci piersiowéj i w poczatku czeéci lgdiwiowéj
kolumny kregowéj; — 2) skrzywienia boczne (scoliosis), przy-
czém albo cata kolumna kregowa skrzywiona jest na lewo,
albo téz czeéé jéj gorna skrzywiona na prawo, dolna za$ na
lewo,
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Nie zawsze sprawa ogranicza si¢ do prostego skrzy-
wienia koéci;—nieraz, szczegdlnie w zebrach, jakotéz w oboj-
czyku, przychodzi do nadlamaf (infractio) z nastgpczém
wytworzeniem sig¢ kostniny (callus).

Brzuch bywa wypigty, twardy albo miekki; w dotku
sercowym wyczuwamy zwykle wzdecie, jakby poduszke po-
wietrzng. Nie rzadko $ledziona i watroba bywajg znacznie
powiekszone, szczegélnie $ledziona, ktéra stanowi guz twar-
dy i niekiedy opuszcza sig prawie do miednicy. — Watroba
zwykle bywa gtadka, brzeg jéj cstry.—Odnoénie powstawa-
nia zmian krzywicowych w klatce piersiowéj mnéstwo bylo
sporéw. Zwracatem juz uwage (Baginsky, landbuch der
Schulhygiene. Berlin) na znaczenie teoryi Hiiter'a i na spo-
séb, w jaki objadnia pochodzenie skrzywient kolumny kregowéj;
jak wiadomo, wedlug téj teoryi gléwng przyczyng skrzy-
wien sa nieprawidtowosci wzrostu w rozmaitych ptaszczy-
znach i z tego punktu widzenia zmiany klatki piersiowéj
i kolumny kregowéj sa calkiem analogiczne. Teoryja Hiu-
ter'a objasnia najlepiéj skrzywienia krzywicowe klatki
piersiowéj,—natomiast przypuszczenie, iz pochodza one skut-
kiem ruchu wdechowego przepony albo wydechowéj rdézni-
cy ciénienia powietrza, jest btedném, przynajmniéj dla pewngj
czeéci tych zmian. — Wypuklenie mostka, rozszerzenie luku
zebrowego i wygiegcie 2eber dolnych — moga w katdym ra-
zie zale2yé istotnie od oddechowych skurczéw miedni; skut-
kiem skurczéw wdechowych tworza sie jednoczeénie zapa-
dniecia w okolicy dotka sercowego (scrobiculus cordis) i oko-
licy nadbrzusznéj (epigasérium). — Précz tego spotykamy
niekiedy wyraZne zmiany w lopatkach, mianowicie brzegi ich
grubieja, nadto widzimy nieraz =znaczne zgrubienia tak
w trzonie, jak i w bocznych czesciach pojedynczych kregdw.

Miednica. Miednica u dzieci krzywicowych przed-
stawia takZe pewne zmiany, ktére w ogdle sg zupelnie po-
dobne do zmian, spostrzeganych u dorostych na miednicach
ptaskich krzywicowych albo wrzekomo - osteomalacyjnych.
Koéé¢ krzy’owa opuszcza sig, jakby obrdcona okolo swéj
osi pozioméj, ku jamie miednicy, — wzgdrek (promontoriunt)
wystaje naprzdd, i zbliza sie do spojenia (symphysts). Mie-
dnica jest rozszerzona w kierunku poprzecznym, skrzydla
ko$ci biodrowych sg jednoczednie ku przodowi odwinigte.
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Luk tonowy jest szeroki. — Wszystkie te zmiany tldmacza
sig dziatlaniem cigzaru tulowia na kosci, w ktérych odhywa
sig rozlegte bujanie chrzastek nasadowych (epzphyses), —
a takze tldmacza sie¢ wzajemném przesunigciem kodci (Schr 6-
der). Z patologii akuszeryjnéj wiadomo, Ze przy tych
przesunigciach powstaje takze asymetryja koé$éca i 2e sto-
piefi skrzywienia bywa rozmaity, od bardzo nieznacznego,
az do wielkiego zwezenia miednicy.

Koficzyny. Na koficzynach widzimy najprzéd zgru-
bienia chrzastek w nasadach, szczegdlnie na dolnych kon-
cach kosci szprychowych, lokciowych, goleniowych i tydko-
wych. Nastepnie stopniowo ulegaja skrzywieniu kosci kofi-
czyn, kosci udowe, goleniowe, a czesto i kosdci konczyn gor-
nych. Kosci te albo krzywig sig tukowato, albo sig¢ téz wy-
ginajg tak, iz moze nastapi¢ w nich nadlamanie z wytwo-
rzeniem kostniny. Tym sposobem moze si¢ zdarzyé, iz na-
stepcze zgrubienia widzimy nie tylko na nasadach, lecz i na
trzonach kosci. Nadto bardzo charakterystyczném dla ca-
tego koséca jest powstrzymanie wzrostu na diugos$é przez
caly czas trwania sprawy krzywicowéj, — i zmiana stosunku
migdzy obwodem klatki piersiowéj i glowy, przyczém obje-
to$é pierwszéj nie powigksza sie, objeto$é zas drugiéj nie
przechodzi przecietnéj prawidlowéj.—Wyrzynanie si¢ zebdw
zatrzymuje sie, tak i2 dlugie przerwy w zebowaniu sg bar-
dzo wazne przy rozpoznawaniu krzywicy. — Wielokrotnie
wynikaty spory, w jaki sposdb rozszerzajg sie cierpienia
krzywicowe ko$éca, czy zaczynaja sig¢ od glowy, czy
téz od koficzyn., Podobne jednak postawienie kwestyi jest
nieracyjonalne, albowiem krzywica objawia sig¢ rozmaicie,
stosownie do okresu Zycia, w jakim wystgpuje. Wogdle
najwyraZniejszym zmianom ulega ta cze$é kodéca, ktora
w chwili wystapienia choroby znajduje si¢ w stanie najiyw-
szego wzrostu; z tego powodu u najmtodszych dzieci naj-
wigcéj cierpi glowa i klatka piersiowa, u starszych za$ kon-
czyny.

Z narzedzi wewnegtrznych, watroba i dledziona,
jakto juz wy2éj wspomnieliSmy, obrzmiewaja; i gruczoty
limfatyczne takze obrzmiewaja, a brzuch jest wazdety.
W przewodzie trawienia widzimy uporczywe nieporzadki,
biegunki wystepuja naprzemian z zaparciem. ZLaknienie jest
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zte; niekiedy jednakze dzieci objawiajg wilczy apetyt lub
sktonnoéé do jedzehia przedmiotéw niejadalnych, jak piasek,
wapno i t. p. Humor bywa zly; cztonki, jak sie zdaje, bo-
la,—a przynajmniéj przy ruchach, lub przy badaniu lekar-
skiém dzieci wydaja ostre krzyki. Sen niespokojny. Nad
ranem i nawet w ciggu dnia w czasie snu chorzy mocno
si¢ poca. Skutkiem potéw na szyi i grzbiecie skora pokry-
wa sig, szczegolnie w porze letniéj, obfitg iloScia potowek
(Sudamina) i tarnic (miliaria rubra), ktore z powodu swe-
dzenia mocno niepokojg dzieci.

Nakoniec na pierwszym planie wsréd objawow krzywi-
cy stojg pewne nieprawidlowosci w ukladzie ner wo-
wym i w narzedziach oddychania. Zboczenia te stanowia
istotng cze$é sktadowg caléj grupy objawdéw krzywicy, jak-
kolwiek nie we wszystkich jéj przypadkach wystepuja.

Kurcz gltod$ni (laryngismus stridulus). Od czasu
do czasu spostrzegamy napady zaduszen z kurczowém za-
mykaniem szczeliny glosowéj. Dzieci w takim napadzie si-
nieja, klatka piersiowa pozostaje w polozeniu wdechowém,
tetno wolnieje i wreszcie po dtuzszéj lub krotszéj przerwie
nastepuje pierwszy wdech glebszy, po ktérym nastgpuja
szybkie i krotkie ruchy oddechowe; jednakze, kurc: migéni
krtaniowych przedtuza sie jeszcze, sinica przechodzi w zu-
petng blado$é i przychodzi zemdlenie. Widzimy przytém
czesto kurcze pojedynczych miedni, czasem za$ ogolne drgaw-
ki. Caly ten napad nosi nazweg kurczu gto$ni i moze po-
chodzié z rozmaitych przyczyn. W niektérych przypadkach
ma miejsce podraznienie obwodowe nerwu btednego, wy-
wolujace objawy odruchowe. PodraZnienie takie moze wy-
chodzié z koficow galtazek 2oladkowych nerwu blednego,
jakotéz z obwodowych zakoficzeh czuciowych tegoz nerwu
w krtani i tchawicy; niekiedy moZe nastgpowaé podraznie-
nie zakonczenia o$rodkowego nerwu blednego w dziurze
szyjowéj (foramen jugulare) skutkiem ucisku jego pnia przez
rozszerzona 2yle szyjowa (vera jugularis) (Oppenheimer).
W przypadkach, gdzie podraznienie rozszerza si¢ na korg
mozgowg i sprowadza drgawki,—opisane objawy chorobowe
wystepujg albo skutkiem przerwania dzialalnodci serca, wy-
wolanego powstrzymaniem oddychania (apnroea) i sprowa-
dzajgcego malokrwisto$é mézgu, — albo téz przyczynowym
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ich momentem sg zmiany anatomiczne mézgu. Do zmian
tych nalezy: przerost mozgu (hypertrophia cerebrt), cierpienie
bardzo rzadkie i spotykane prawie wytlacznie przy krzywi-
cy; wodoglowie (kydrocephalus), zdarzajace sig stosunkowo
czgsto w krzywicy; i nakoniec ucisk na mdzg, jaki tatwo
moze sig zdarzyé przy rozmigkczonych kosciach czaszko-
wych.

Przerost modzgu zasadza sig na istotném powigk-
szeniu masy modzgu, polgczoném ze sprawg sklerotyczng
pewnych jego czedci, niekiedy zas i bez udzialu téj sprawy.
Pod wzgledem Kklinicznym przerost moézgu nie wywoluje
zadnych odrebnych objawoéw, a tylko te same, ktére sg
wladciwe wodogtowiu przewlekltemu (hydrocepha-
lus chrontcus), czgsto spotykanemu przy krzywicy, a miano-
wicie, sprowadza z poczatku objawy podraznienia (drgawki),
a poiniéj objawy ucisku na mozg (poraZenia i zaburzenia
psychiczne).

Ze strony narzgdzi oddychania spotykamy
w przebiegu krzywicy uporczywe zaburzenia, mianowicie
niezyty oskrzelowe, cierpienia zapalne oskrzeli i zapalenia
ptuc niezytowe. Nadto obrzmienia gruczotéw oskrzelowych,
wiklajace sie prawie zawsze z krzywica, sg przyczyng zabu-
rzei w oddychaniu i zywych napadéw kaszlowych, Dusz-
no$é, towarzyszaca chorobie angielskiéj, w znacznéj czedci
jest rezultatem wyzéj opisanéj zmiany klatki piersiowéj, kto-
ra to zmiana znajduje sig¢ w Scistym znowu zwigzku z prze-
mieszczeniem pluc i serca i ze zwegzeniem jamy klatki pier-
siowéj.

Wydzieliny. Ze strony nerek nie widzimy przy
krzywicy zadnych wyraznych nieprawidtowosci; rzadko spo-
tykamy biatkomocz. Ilo§¢é moczu pozostaje niezmieniona;
panujace dawniéj przypuszczenie co do powigkszonego wy-
dzielania fosforanow wapna nie zostalo stwierdzoném ;
w ostatnich nawet ccasach skonstatowano zmniejszone wy-
dzielanie soli wapiennych (Seemann); co do mnie, nie
znajdowalem zmniejszenia, ale téz i nie zauwaiylem po-
wiekszenia wydzielania soli wapiennych. Ilo$é fosforanéw
i chlorkéw w moczu z pewnoscig sig zmniejsza. Oprécz tego
znajdowano w s'\jviezym moczu dzieci krzywicowych kwas
mleczny (Marchand, Lehmann).
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Wyprdznienia, jak wspomnialem, bywaja plynne, cu-
chnace; niekiedy sa bardzo twarde i gliniaste. Udalo mi
sig¢ wykazaé w tych wyprdznieniach znaczne ilodci soli wa-
piennych, ktére w czeSci pochodzg z wapna, zawartego
w pokarmach, w czedci za$ przechodza do krwi skutkiem
rozmigkczenia i rozpuszczenia substancyi kostnéj i wydzielaja
sie przez blone $luzowg kiszek.

Formy krzywicy. Chorobe te spotykamy w po-
staci krzywicy ptodowéj (rachitis foetalis), ktéra wy-
wotuje nieprawidlowe skrzywienia calego ko$éca u plodu
Podobny pléd rodzi sie zwykle przedwczeénie lub téz w sta-
nie martwym i przedstawia wszystkie objawy cigzkiéj, lecz
juz ukonczonéj krzywicy. Jednakize w tym okresie 2ycia
spotykamy i inne stany chorobliwe, w ktérych kosciec
w ogodle podobnym jest do koééca krzywicowego, lecz nie
przedstawia zmian mikroskopowych, wtladciwych krzywicy
(Fischer, Winkler, Urtel i inni). Jesli zmiany,
opisane w symptomatologii krzywicy, wystepuja u dziecka,
zaczynajacego zaledwie pierwszy okres zycia, tak iz pocho-
dzenie zmian ko$éca i innych narzedzi daje sig odnie$é¢ do
tycia plodowego: w takim razie podobng forme choroby
oznaczamy nazwg krzywicy wrodzonéj (rackitis con-
genita). Niekiedy, lecz w przypadkach bardzo rzadkich, juz
w pierwszym lub drugim miesigcu 2zycia widzimy spraweg
krzywicowa zupelnie ukoficzona: ko$ci w nasadach mocno
zgrubialte, w trzonach zgigte lub skrécone, #z fofo twarde
i sklerotyczne, niekiedy nader skrzywione. Klatka piersio-
wa i miednica wykazuje zwykle wydatne zmiany krzywicowe;
spotykamy nawet nadlamania kosci dlugich z nastgpczém
wytworzeniem kostniny. — Podobne przypadki nalezg do
rzadkodci i wéréd mnéstwa przypadkéw krzywicy w mojéj
praktyce, zdarzylo mi sie¢ forme taks widziéé tylko raz
jeden.

Z rozlicznych form krzywicy poZniejszych okreséw 2y-
cia na szczegdlng uwage zastuguje forma, rozwijajgca si¢
stosunkowo szybko z towarzyszeniem silnych béléw i poru-
szen gorgczkowych i nastepnie po kilkakrotném zajeciu roz-
maitych stawéw réwnie predko ustepujagca. Forma ta nosi
nazwe krzywicy ostréj (rachitis acwta) i najprzod
zostala opisana przez Feist'a i M6ller a, nastepnie za$
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spostrzegana przez Bohn'a, Forster'a, Hirsch-
sprung'ai Senator’ a.—JednakZe pozostaje jeszcze kwe-
styja sporng, czy w istocie mozna odnosi¢ do krzywicy
przypadki, opisane w ostatnich czasach przez Forster’a,
a odznaczajace si¢ podbiegnigciami krwawémi, obrzmiewa-
niem dzigsel i zgrubieniem nasad kostnych. Obrzmienie
blony §luzowéj ust podawane jest takze jako objaw, towa-
rzyszacy krzywicy, w przypadkach Bohn’a.

Anatomija patologiczna i chemija.

Anatomija patologiczna krzywicy opracowang zostalta
w wigkszéj cze$ci przez Virchow'a i dopelniona tylko
poZniejszémi poszukiwaniami Strelzo wa, Schwal-
be'go i Kassowitza. Wedlug Virchow'a, przy
krzywicy kodci nie tyle ulegaja rozmigkczaniu, jakto sgdzono
poprzednio, lecz raczéj widzimy niedostateczne ich tworze-
nie sig. Stan ten w nasadach powstaje ztad, iz liczba ko-
morek chrzastkowych, ukladajacych si¢ w szeregi, w ogole
jest wigksza, aniZeli w stanie prawidlowym. Ma tu wigc
miejsce iywe bujanie komoérek chrzgstkowych. W wielu
miejscach komoérki te siggaja glgboko we wlasciwg linijg
osyfikacyjna, podczas gdy z drugiéj strony przestrzenie szpi-
kowe, wypelnione komoérkami szpikowemi wdrazajg po-
migdzy masy komoérek chrzastkowych. Tym sposobem
zamiast wyraZnego odgraniczenia linii osyfikacyjnéj, linii
odkladania soli wapiennych, tkanki chrzgstnéj i nowo wy-
tworzonéj kostnawéj (osteoidnéj), co widzimy w kosciach
zdrowych,—tutaj wszystkie te tkanki s3 z sobg pomieszane.
Daléj widzimy jak najwyrainiéj bezposrednie przejscie ko-
morek chrzgstkowych w cialka kostne (ossificatio metaplast:-
ca). Zupelnie podobna sprawa odbywa si¢ w warstwie ko-
stnienia periostealnéj. Dalsze studyja nad budowag anato-
miczng koé$éca i nad sprawa kostnienia wykazaly, Ze przy
krzywicy sprawa osyfikacyi metaplastycznéj odbywa sig
w ‘daleko szerszych rozmiarach, anizeli w warunkach pra-
widlowych, i Ze tym sposobem wytwarzanie komérek ko-
$ciotwérczych (osteoblastéw) i ich funkcyje kosciotworcze
schodzg na drugi plan (Strelzow). Nadto Aeby
i Schwalbe spostrzegali wlasciwg przemiang ko$éca pra-
widlowego dzieci w okresie od széstego miesigca Zycia do
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drugiego roku, przyczém utkanie kosci ze splecionego
zamienialo si¢ na blaszkowate. Tym sposobem krzywica
byta postawiona w zwigzku ze stopniowo rozwijajacém sig
rozrzedzeniem (osteoporoszs) kosci.

Kassowitz wzbogacil jeszcze wiadomosci nasze
w tym kierunku, wykazawszy, iz w przebiegu krzywicy
tkanka kostna ulega szybkiemu rozpuszczeniu i wytwarza
sie nowa tkanka, majaca budowe w czgsci blaszkowats,
w czedci spleciong. Kassowitz, podobnie jak i Vir-
chow, trzyma si¢ zdania, iz caly ten proces ma charakter
irytacyjny. Autor ten wskazuje nazwigzek sprawy kostnie-
nia z fizyjologiczng zmiang ci$nienia krwi w naczyniach
kostnych, gdyz sprawa ta ulega istotnemu zaburzeniu z po-
wodu obfitego rozwoju naczyn w kosciach krzywicowych.

Rozwazajac wszystko, cosmy powiedzieli, dochodzimy
do wniosku, iz w znaczeniu anatomiczném zmiany krzywico-
we stanowig sprawe irytacyjna, prawdziwe zapalenie kodci
migzszowe (0stitls parenchymatosa). — Jedli w koficu choroba
sie zatrzyma, wowczas w miejscu, gdze sprawa bujania od-
bywala si¢ najzywiéj, obficie odkladajg si¢ sole wapienne
i przychodzi do istotnéj osteosklerozy.

Badania chemiczne kosci krzywicowych, mimo caléj roz-
maitodci pojedyniczych wynikéw, doprowadzily do ogdlnego
wniosku, iz kodci tracg czg$¢ zawartych w nich substancyj
mineralnych w miarg, jak zmiany krzywicowe dochodzg
w nich do szczytu rozwoju. W badanych przezemnie ko-
{ciach znalazlem stosunek substancyj organicznych do nieor-
ganicznych jak 65 : 35, podczas gdy w kosciach prawidlo-
wych stosunek ten u dziecka jest 35 : 65, a wigc zupelnie
odwrotny. Mozna obliczyé, iz zawartos¢ wapnia zmniej-
sza sie prawie trzy razy. Nadto Marchand i Lehmann
utrzymuja, iz w kosciach krzywicowych nie znajdowali wca-
le glutyny,—czego nie moge potwierdzi¢ wtasnémi doswiad-
czeniami; owszem, substancyja organiczna, ktérg otrzymy-
walem przy badaniu kosci krzywicowych, przedstawiala
wszystkie wlasnosci istotnéj glutyny.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie krzywicy nie jest w ogéle trudne, szcze-
gélnie jedli wystepuja wyraine zmiany w kosécu. Ciemne
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bywajg tylko poczatki choroby. Jednakze stopniowe chudnig-
cie ciata, blednienie bton $luzowych, przerwa w wyrzynaniu
si¢ zgbdw, ciezkie zaburzenia w przewodzie pokarmowym,
wreszcie stopniowo rozwijajace si¢ zmiany w koéécu glowy
i klatki piersiowéj—szybko doprowadzaja do wtasciwego roz-
poznania. Z choréb, z ktéremi mozna zmieszaé krzywice,
nalezy przedewszystkiém wspomniéé o przymiocie. O ze-
wnetrzném podobiefistwie zmian ko$éca méwiliSmy juz wy-
2éj,—teraz dodamy jeszcze, iz przy rézniczkowém rozpozna-
waniu dwéch wspomnianych choréb nie mozemy opieraé sie
na tych zmianach w kosciach. Rozpoznanie w tym razie
musimy oprzéé¢ na wywiadach, na istnieniu innych, towarzy-
szacych przymiotowi objawoéw, szczegdlnie owrzodzen noso-
wych (ozaena syphilitica), cierpiefi krtaniowych, wreszcie na
wystgpowaniu cierpiefi skéry i blon Sluzowych, — o ktérych
mowié bedziemy w roZdziale nastepnym. — Krzywice ostra
mozna w poczatku choroby zmieszaé z zapaleniem szpiku
kostnego (osteomyelitss), jednakie wkrétce tagodny przebieg
goraczki, nieznaczne natgZenie cierpienia ogdlnego i wreszcie
zejécie pomys$lne — wyjasnia rozpoznanie.

Rokowanie.

Rokowanie gwoad witam w krzywicy jest pomyélne do-
péty, dopdki sprawa ta nie zaszta zbyt daleko i dopdki
przebiega bez powiklan. Krzywica ze znacznémi znieksztal-
ceniami klatki piersiowéj, z Kurczem gloéni, wodoglowiem
i guzami watroby i Sledziony, jest chorobg bardzo dla zy-
cia niebezpieczna. Nadto krzywica staje si¢ niebezpieczna,
gdy wiklajg si¢ z nig ostre zapalenia oskrzeli, zapalenia nie-
tytowe phluc, koklusz lub krwawa biegunka.— W dalszym
przebiegu krzywica jest niebezpieczng choroba gwoad vitam
z tego powodu, iz chetnie laczy sig ze sprawami serowatemi
i gruflicg proséwkowaty. Z 624 spostrzeganych przezemnie
przypadkéw krzywicy, 24 zakonczylo si¢ $miercia, z tych
14—przy objawach zaniku i cigzkiéj krzywicy klatki piersiowéj,
10 za$ przy objawach kurczu glosni z ogdélnemi drgawkami.

Leczenie.

Leczenie krzywicy winno byé przedewszystkiém zapo-
biegawcze. Uprzedzanie rozwoju krzywicy jest gléwném
17
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zadaniem kazdego lekarza dzieciecego; pod tym wzgledem
przepisy, majace na widoku specyjalnie krzywice, sa zupel-
nie te same, co przepisy ogdlnéj dyjetetyki tak, iz chcac
méwié szczegétowo o zapobieganiu krzywicy, musieliby$Smy
podaé calg higieng wieku dziecinnego. Musimy wigc tutaj
odwolaé sig do tego, cosSmy powiedzieli wyzéj (patrz str. 15
i nast.), nadmieniajgc tylko, ze unikaé nalezy zbyt wczesne-
go i zbyt obfitego uzy wania pokarméw maczkowatych, i Zze do-
starczaé trzeba dzieciom jak najwigkszg ilo$é Swiezego po-
wietrza i utrzymywaé je w czystodci. Dzieci, ktére nie do-
statecznie sig rozwijaja na piersi macierzynskiéj, szczegélnie
w koncu pierwszego roku zycia, winny byé odstawione
i karmione pokarmami azotowymi (migso, rosolty, mleko,
jajka, wino).

Wiladciwe leczenie ma na pierwszym planie usuniecie
objawdéw niestrawnos$ci, przez uregulowanie dyjety i dostar-
czenie matych dawek kwaséw lub alkalij—stosownie do ro-
dzaju dyspeptycznéj sprawy fermentacyi. Niekiedy wielkie
ustugi oddaje pepsyna, w polgczeniu z matemi dawkami
kwasu solnego.—Daléj nalezy zwraca¢ uwage na objawy ze
strony narzedzi oddychania. Doskonalymi przeciw nim srod-
kami sg leki wykrztusne (expecforantia), wymiotnica (ipeca-
cuanha), lig. ammoniy anisats i t. d., obok Swiezego powie-
trza i ostroinie stosowanych obmywan zimnych. Bardzo
wazng jest rzeczag w odpowiednim czasie zalecié¢ energiczne
$rodki przeciw kurczowi glosni. Przedewszystkiém nalezy
usunagé wszelkie zaburzenia, ktére na drodze podraZnienia
obwodowego sg w stanie wywolaé odruchy; nastepnie prze-
chodzimy wprost do $rodkéw kojacych (sedativa), jak bro-
mek potasu (3 : 120, co 2 do 3 godzin po tyice dziecinnéj),
wodan chlcralu (1,5 do 2z : 120, co 2 lub 3 godziny po tyice
dziecinnéj). Przy silnych drgawkach dajemy z wielkim skut-
kiem ostatni ten $rodek w lawatywach w dawkach od o,5
do 1 grama.

Sam proces krzywicowy jako taki mozemy zwalczaé za
pomocg higieny i calego szeregu sSrodkéw zewnetrznych
i wewnetrznych. Do $rodkéw zewngtrznych nalezg przede-
wszystkiém kagpiele solne z dodatkiem lub bez dodatku sub-
stancyj aromatycznych lub stodu (1 do 2 funtéw soli na
jedna kapiel z odwarem z litra stodu i 50 graméw korzenia
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tatarakowego). Jesli kapiele wplywajg na zmniejszenie wa-
gi ciala lub sg przeciwwskazane z powodu niezytéw oskrze-
lowych,—wdéwczas musimy ich zaniechaé, a przej$é do Srod-
kéw wewnetrznych. Ze $rodkéw tych tran i przetwory Ze-
laza odgrywaja gléwng role. Tran dajemy razem z wycia-
giem slodowym, sz¢zegdlnie dzieciom ostabionym i wychu-
dzonym; przetwory za$ zelaza przepisujemy dzieciom tlu-
stym, bladym, ze znaczném obrzmieniem $ledziony. Czgsto
przy podobnym przepisie sprawa krzywicowa szybko sig
powstrzymuje, co wyraza si¢ nie tylko pomysing przemiang
w stanie ogdlnym, lecz i dalszém wyrzynaniem sig¢ zgbdéw,
a u dzieci starszych moZnoscia stawania na nogach i cho-
dzenia.— Zupelnie nie nalet¢ do zwolennikéw uzywania soli
wapiennych. Sole te mozemy przepisywaé tylko w rzad-
kich przypadkach, gdy inne metody leczenia nie daty zadne-
go rezultatu. Zwykle pokarmy dziecka zawierajg sole wa-
pienne w ilosci, dostatecznéj do pokrycia istniejagcéj pod tym
wzgledem potrzeby organizmu. Zreszta, zdarzajg sig bez
watpienia przypadki, w ktérych w poczatku zdrowienia po-
trzeba wiekszéj iloSci wapna, anizeli w warunkach prawidio-
wych, gdy: w czasie choroby niedostatek wapna dosiegnal
z powodu rozmigkczenia kosci do zbyt wysokiego stopnia
W takich przypadkach przepisujemy fosforan wapna (calca-
ria phosphorica) z cukrem w réwnych czedciach, i w kilka
minut po przyjeciu tego proszku dajemy niewielkie dawki
kwasu solnego celem latwiejszego rozpuszczenia soli wa-
piennéj w zolgdku. Jednakie przypadki, w ktérych Srodek
ten okazal sig istotnie pozytecznym, nalezg do rzadkosci.
‘Wazing jest rzeczg zajaé si¢ wczesnie leczeniem skrzy-
wieft. Odnosnie Kklatki piersiowéj wanna pneumatyczna
Hauck’a, przylegajagca do ciala prawie hermetycznie, bez
dostgpu powietrza, albo blaszany gorset pneumatyczny — sg
$rodkami do pewnego stopnia paraliZujgcymi ci$nienie atmo-
sfery na klatkg. Przeciw poczynajagcym sig garbom (&ypho-
si5), szczegélnie w dolnéj czedci kregostupa, zalecamy z po-
my$lnym skutkiem unosidito Rauchfuss’a, za pomocs
ktérego mozemy dziecko zawieszaé bardzo diugo w ten spo-
sob, iz okolica krzylowa pozostaje wolna od wszelkiego
ucisku. Skutecznymi s takze gorsety Sayre a z gipsu
lub szkla wodnego, albo gorsety z tak zw. poroplastyki,
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wtasdciwe tak przy garbach, jak i przy skrzywieniach bo-
cznych (scoliosis). Skrzywienia konczyn, kolano koSlawe (ge-
nu valgum) i t. d. leczymy za pomocs opatrunkéw szyno-
wych wedlug zasad ortopedyi. Tylko w przypadkach, gdzie
skrzywienia sa tak znaczne, iZ na pewno nie ustapig przy
zastosowaniu tych $rodkéw i gdzie sprawa krzywicowa juz
sig¢ zupelnie skonczyla i rozwinelo sig przetwardnienie kesci
(osteosclerosts),—tam musimy zwrécié sig do osteotomii przy
zachowaniu przepiséw Listerowskich. W takich przypadkach
operacyja moze jeszcze oddaé wielkie ustugi i koficzyny zu-
pelnie nawet pokrzywione moina jeszcze zrobi¢ zdolnemi do
uzycia.

Przymiot (Syphilis).

W wieku dziecinnym odrézniamy dwie formy przymio-
tu, ktére odrézniaja sig nie tylko pod wzgledem etyjologi-
cznym, lecz i pod wzgledem rodzaju zmian anatomicznych.
mianowicie, przymiot dziedziczny (wrodzony) (s)philss
hereditaria) 1 nabyty (syphilis acquisita). Przymiot naby-
ty wlasciwie niczém sig nie rdézni od takiegoz cierpienia
u dorostych. Z tego powodu mozemy tu o nim zamilczéé,
odsytajgc czytelnika do podregcznikéw specyjalnych. Wspo-
mnimy tylko o pewnych momentach przyczynowych, ktére
waing odgrywaja role w wieku dziecinnym. O przymiocie
dziedzicznym za$ pomdéwimy obszerniéj.

Przyczyny.

Wylgczywszy przypadki przymiotu u dzieci, przeniesio-
nego z dorostych przez zgwalcenie, pocatunki lub inne spo-
soby bezposredniego zetknigcia, przekonywamy sig, iZ najcze-
Sciéj dzieci zarazaja si¢ przymiotem przez ssanie piersi mamek,
dotknigtych t7 choroba, — jakotéz przez szczepienie ospy. —
Pierwsza przyczyna powstawania nalezy do rzadkosci, albo-
wiem szankier przymiotowy na brodawce piersiowéj moze
wytworzy¢ sig tylko wéwczas, gdy nieszczgéliwym przypad-
kiem dziecko, dotknigte przymiotem, bylo przystawiane do
piersi mamki zdrowéj i zarazilo takowa. Latwo pojaé, ze
w takim razie mozliwém jest przeniesienie choroby z mamki
na drugie dziecko zdrowe. — Mozliwo$é przeniesienia przy-
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miotu za podrednictwem szczepienia ospy (vaccinatio) nie
ulega najmniejszéj watpliwosci; to samo moze nastapi¢ przy
uzyciu nieczystych narzgdzi.—Dotychczas nie rozstrzygnigto
jeszcze, w jaki sposéb mamy sobie wyobrazaé podobne
przeniesienie przymiotu, — czy nastgpuje ono skutkiem za-
szczepienia razem z limfa takze i krwi (Viennois), czy
téz skutkiem zaszczepienia wydzieliny wrzodu przymiotowe-
go, znajdujacego sie¢ na dnie krosty ospowéj (Kobner).

Kwestyja przechodzenia przymiotu dziedzicznego z ro-
dzicéw na dzieci sluzyla w ostatnich czasach za temat ozy-
wionych sporéw naukowych, ktére nie doprowadzily jeszcze
do ostatecznych wnioskéw. Nalezy tu uwzgledniaé nastg-
pujace warunki: 1) Jaki wplyw wywiera na dziecko przy-
miot ojca i matki? 2 a) Jak zachowuje si¢ dziecko, gdy
w chwili zaplodnienia ojciec cierpial na przymiot, a matka
byta zdrowa? b) Jak zachowuje si¢ matka w czasie cigry?
czy matka zaraza si¢ przymiotem od ptodu? 3) Jak zacho-
wuje si¢ dziecko, gdy tylko matka w chwili zaplodnienia
byla dotknigta przymiotem? 4 a) Jak zachowuje sig¢ dziecko,
gdy ojciec i matka byli zdrowi w chwili zaplodnienia, lecz
matka w czasie cigzy ulegla $wielemu zakaieniu przymioto-
wemu? b) Czy dziecko moZe zarazié¢ si¢ w czasie poroduy,
przechodzac przez czesci plciowe matki, zajgte Swiezém cier-
pieniem przymiotowém?

ad 1). Zwykle rodzi si¢ dziecko dotknigte przymiotem
i forma cierpienia bywa cigZsza, jesli przymiot u rodzicow
znajduje sie¢ w okresie kwitnienia (syphilis florida). Bardzo
rzadko si¢ zdarza, izby dziecko pozostalo zdrowém i to by-
wa zaledwie woéwczas, gdy u rodzicéw z pomiedzy objawdw
przymiotu wystepujg tylko jeszcze migkczaki (gummata)
(Zeissl, Neumann).

ad 2 a). Zwykle dziecko odziedzicza przymiot po ojcu,
co sie zdarza tém czeéciéj, im Swiezszém bylo cierpienie
u ojca; zreszta i z ojcéw, przedstawiajgcych trzeciorzgdne
objawy przymiotu, rodzj si¢ dzieci przymiotowe (Neumann).

ad 2z b). Matka moze uledz przymiotowi, albo téz na
pozér zostaje zdrowg. W takich jednakie przypadkach mo-
Zna z wielkiém prawdopodobiefistwem przypuszczaé w niéj
istnienie formy utajonéj przymiotu (s. lafens), albowiem do-
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$wiadczenie pokazuje, iz matka dziecka przymiotowego nie
zaraza sig¢ nastgpnie od niego, pomimo karmienia go wlasng
piersia, ciaglego z niém zetknigcia i t. d. — Nie rozstrzygnie-
to, czy przymiot utajony zostaje wywolanym bezposrednio
przez nasienie ojca, czy téz przez ptéd przymiotowy za po-
$rednictwem krazenia lozyskowego.—K assowitz zaprze-
cza temu ostatniemu sposobowi zaraienia. Wedlug jego
zdania, jad przymiotowy nie przenika przez $cianki, oddzie-
lajace uklady krwionosne matki i dziecka, ani w kierunku
od matki do plodu, ani w kierunku od ptodu do matki.

ad 3). Przymiot z matki na dziecko przenosi sig glé-
wnie w Swiezych jego formach. Matki z forma trzeciorze-
dowag wydajg na $wiat dzieci zdrowe (Neumann).

ad 4 a). Dziecko moZe zarazi¢ si¢ od matki drogg kra-
zenia krwi lozyskowego (Zeissl (comtra) Kassowitz,
Neumann); prawdopodobniejsza jednak jest rzecza, iz
dziecko pozostanie zdrowém , jesli matka zarazila sig
w péinych miesigcach cigzy. Znane sg jednakie przy-
padki, w ktérych przy bardzo pdéZném zakazeniu si¢ matki—
u dziecka wystapily cigzkie objawy drugorzedne (Hutchin-
s on).

ad 4 b). Zarazenie per partum jest zupelnie moiliwe
(Zeissl).

Jakkolwiek podajemy tutaj tak doktadnie sformutowa-
ne odpowiedzi, to jednakie musimy jeszcze raz nadmienié
o niepewnosci obserwacyj i wnioskow w tych kwestyjach.
W ogdle wszyscy autorowie zgadzajg si¢ na to, iz objawy
choroby u dziecka sg tém iywsze, im Swieiszym jest przy-
miot u rodzicdw. Zwykle nastgpuje przedwczesna $mieré
ptodu i poréd przedwczesny. W miarg stabnigcia przymio-
tu u rodzicow — zdolno$é do Zycia u plodu w tym samym
stopniu wzrasta. Tym sposobem rodzice przymiotowi rodza
kolejno dzieci, przedstawiajgce coraz stabsze $lady przymio-
tu. I pod tym wzgledem =zdarzajg si¢ jednakie pewne wy-
jatki, mianowicie, niektdre z pdzniejszych dzieci przedstawia-
ja jeszcze cigzkie formy cierpienia przymiotowego.

Srodki lecznicze, przedsigbrane przez rodzicéw, szcze-
gdlnie energiczne leczenie rtgcig,—wywieraja tu bez watpie-
nia wplyw pomyslny.
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Anatomija patologiczna.

Zmiany anatomiczne w przymiocie dziedzicznym nastg-
puja we wszystkich tkankach i we wszystkich narzedziach,
tak w kodécu, jak i w czeéciach migkkich.

Kos$ci. Zmiany w koéciach w przymiocie dziedzi-
cznym s3 najstalszym objawem choroby i wystepuja we
wszystkich przypadkach. Spotykamy je przewaznie w ko-
$ciach diugich rurkowatych, daleko rzadziéj w kosciach
czaszkowych. Na 4o przypadkéw W egner znalazt tylko
dwa razy przymiotowe zapalenie okostnéj (perzostitis gum-
mosa) na kosciach czaszkowych, czesciéj za$ spotykat ptaskie
guziki rozsiane na okostnéj, ktére najchetniéj osiadaja na
kodciach ciemieniowych, rzadziéj na kosci czotowéj i potyli-
cowéj. Cierpienie przymiotowe koéci rurkowatych wyste-
puje w miejscu przejécia migdzy trzonem (dzaphysis) kodci
i chrzastka nasadowa (epzphysis) i przedstawia trzy okresy:
1) znaczne rozprzestrzenienie przygotowawczego nacieczenia
chrzastek solami -wapiennemi; 2) nieréwnomierne wnika-
nie téj warstwy, w postaci zgbéw lub wyrostkdw, w war-
stwg komorek chrzastkowych, uloZzonych szeregami, — z je-
dnoczesném rozmnozeniem tych komdrek lub z rozszerzeniem
kolumn komérek chrzastkowych (Knorpelzellensiulen) (Ka s-
sowitz, Heubner); précz tego, wewnatrz kanalikow
chrzastkowych, gdzie nalezaloby znajdowaé tylko chrzastke,
widzimy istotng substancyje kostna, — a zatém nastgpuje
skleroza przedwczesna, zwapnienie i1 skostnienie; 3) rozdecie
koficow stawowych, podobne do krzywicowego, z wytwa-
rzaniem komdrek ziarninowych albo istotnych komérek ro-
pnych migdzy chrzagstka nasadows i trzonem kosci, — tak iz
warstwa ta tkanki, majaca niekiedy konsystencyje plynna,
oddziela nasadeg od trzonu. W e g ner nazywa caly ten, opi-
sany przez niego proces, zapaleniem kostno -chrzastkowém
(osteo-chondritis), Waldeyer za§ i Kobner dali mu
nazwe przymiotowego nowotworu ziarninowego, przyczém
wskazali na brak wtadciwych komoérek kosciotwdrczych
(osteoblastéw), zawsze znajdujacych sig¢ w kosci. Nastgpnie
Haab obserwowal wytwarzanie si¢ komorek ziarninowych
w chrzastce z rozpuszczaniem sie komdrek bujajacych i na-
stgpczém tworzeniem sig szczelin, ktére prowadzg nastepnie
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do oddzielenia si¢ chrzgstek nasadowych.— Przy oddzielaniu
si¢ nasad moze wytwarzaé sie znaczna ilosé ropy, wydo-
bywajacéj si¢ na zewnatrz, przyczém sprawa ta moZe je-
dnoczeénie odbywaé si¢ w wielu stawach (Parrot, Tay-
lor, Giiterbock, Heubner). — Nie zawsze cierpienie
ogranicza si¢ tylko do nasad kostnych, — owszem, widzimy
obrzmienie, zgrubienie i bujanie wewnetrznych warstw oko-
stnéj takze i w trzonach kosci, przyczém substancyja zbita
staje si¢ kruchg i przyjmuje wyglad gipsowaty. — Wtasciwe
zmiany przymiotowe spotykamy takie w zgbach. Zwykle
na przedniéj ich powierzchni widzimy podluzne bruzdy, do-
chodzace do brzegu zgba; précz tego same zgby sa zwykle
obrécone okolo swéj osi podtuinéj w réinych kierunkach,
tak iz niejako rozchodza sig, pozostawiajac migdzy soba
znaczne przerwy (Hutchinson).

W mézgu znajdujemy nowotwory migkczakowe,
a nadto wysieki wodniste (hydrocgphalus). — Na oponach
mézgowych spostrzegamy niekiedy, oprdécz wyzéj opisa-
nych zmian (W egner), —tak zw. packymeningitis haewior-
rhagica z wylewem ciemno-czerwonego i ptynnego wysigku
(Heubner).

W uktadzie naczyniowym spostrzegamy roé-
znorodne zmiany, np. zgrubienie $cian naczyniowych, ktére
zostaje wywolaném przez bujanie warstwy migéniowéj i ze-
wnetrznéj (adventitia), wraz z nacieczeniem komoérkowém
wokolo téj ostatniéj (Schiitz). W miegéniu sercowym spo-
tykamy niekiedy wigksze i mniejsze migkczaki (gummata).

Cigzkie zmiany zachodzg w narzegdziach oddy-
chania. Znajdujemy w nosie zmiany niezytowe i owrzo-
dzenia; te ostatnie majg sktonno$é do wdrgzania w glab
i niszczenia kodci. Krtafi jest siedliskiem przewleklego nie-
zytu powierzchownego z bujaniem komdrek w tkance ko-
moérkowatéj podéluzowéj, przyczém réwniez tatwo powstaje
owrzodzenie, albo téz z samego poczatku tworzg sie glebo-
kie wrzody; zdarzaja sie takie przewlekle formy zapalenia
$rédmiazszowego (interstycyjalnego) ze sklonnosciag do wy-
twarzania tkanki widknistéj, co w konicu sprowadza zwele-
nie krtani. Tchawica i oskrzele sg zwykle siedliskiem spraw
zapalnych przewlektych (M ackenzie). W plucach znajdu-
jemy albo migkczaki (gummata), albo rozlane bujanie tkan-
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ki $rédmigZszowéj, albo téz pecherzyki wypelnione masa
bialg komérkowata, przyczém pluca na przekroju przedsta-
wiajg sig¢ jako gladkie, bialo-szare (zapalenie pluc biate).
W grasicy (¢kymus) znajdujemy niekiedy ogniska ropne.

Przewéd trawienia. Na jezyku i vsvo moze-
my spostrzegaé szyszkowiny (condylomata). — Na gardzieli,
podniebieniu, migdatkach i tylnéj $cianie gardzieli znajduje-
my réwniez albo szyszkowiny, albo té: owrzodzenia obok
niezytu przewleklego. Na blonie $luzowéj kiszek spotykamy
takze szyszkowiny, powstajace poczatkowo z rozrostu ko-
moérkowego i ulegajace nastgpnie owrzodzeniom. Nadto
w warstwie migs$niowéj kiszek zdarzaja si¢ miekczaki, wresz-
cie po caléj blonie $luzowéj kiszek sa rozsiane male guzi-
czki prosowkowate. Guziczki te maja zabarwienie 26ltawe, sg
wiecéj nieprzezroczyste, anizeli gruzelkii laczg sie z powigk-
szeniem iloSci bialych cialek krwi i obrzmieniem $ledziony
(Jirgens).

Watroba jest powigkszona, zawiera malo ttuszczu
i przedstawia guziki, albo wigksze, albo téz szare proséwko-
wate, ktére sg tworami limfatycznymi z obfitém nagroma-
dzeniem komoérek limfoidnych. Précz tego tkanka $réd-
migzszowa jest zgrubiala, bujajaca; komorki watrobowe sa
skutkiem tego zanikle, po czesci zupelnie rozmigkle. Prze-
wody 2dlciowe, rozgalezienia 2yly wrotnéj, tetnice watrobo-
we s3 réwniez otoczone tkanka SrédmiaZszowa mocno zgru-
bialg i zweZone.

W $ledzionie, ktérg jest réwniez powigkszona,
znajdujemy zmiany podobne; niekiedy widzimy w niéj zna-
czng ilo$é migkczakdw; w trzustce spotykamy zmiany
podobne, przyczém znaczne bujanie tkanki Srédmigiszowé;
sprowadza zanik wlasciwéj tkanki gruczolowsé;.

W nerkach wystgpujg rowniez zmiany wyzéj opisa-
ne w naczyniach, mianowicie obrzmienie blony migsniowé;
i zewnetrznéj (adventitia) ze zweleniem $wiatla; znajdujemy
takze obfite i malte ogniska krwotoczne. I nerki moga byé
siedliskiem wigkszych lub mniejszych migkczakdéw.

Jadra bywaja niekiedy powigkszone i s siedliskiem
przerostu $rédmig2szowego (a zatém zapalenia przewleklego
jader i przyjadrzy) (Heno ch)
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Z narzedzi zmysléw oczy i uszy ulegaja czesto zmia-
nom anatomicznym. W oczach spotykamy $élady po zapale-
leniu tgczéwki (z72¢is), rozwijajacém si¢ w czasie Zycia plo-
dowego, — w postaci wrodzonéj przyczepiny tylnéj (syrechia
posterior); u dzieci 2ywych obserwujemy zapalenie rogéwki
$rédmigiszowe (keratitss inmterstitialts) obok zapalenia te-
czowki (Walter, Bull). W uszach nie nalezy do rzad-
koéci przewlekle zapalenie ucha $redniego z przedziurawie-
niem blony bebenkowéj i uporczywém ropieniem.

Nakoniec nalezy wspomniéé jeszcze o widoczném za-
wsze obrzmieniu gruczoléw limfatycznych calego ciala.

Objawy i przebieg.

Pierwsze objawy przymiotu wrodzonego nie s3 bardzo
wybitne; z kazdym dopiero dniem choroba staje sig¢ wy-
razniejsza i jasniejszq. — Objawy wystepujg zwykle w trze-
cim lub czwartym tygodniu, — moga jednakze, jakto sam
wielokrotnie spostrzegalem, pozostawaé w utajeniu az do
poczatku czwartego miesigca. W ostatnich czasach Lasz-
kiewicz opisal przypadki przymiotu tak zw. spdZnionego
(syphilss tarda), w ktérych pierwsze objawy przymiotowe
wystgpowaly dopiero w wieku pdzniejszym (w 12, 18 i 19
roku zycia). Co do mnie, obserwowalem chlopca, u ktére-
go pierwsze objawy przymiotowe w postaci cierpien kost-
nych wystagpily dopiero w wieku 4!/, lat.

Nalezy odrézniaé dwie grupy dzieci, dotknigtych przy-
miotem. Do pierwszéj grupy naleza dzieci slabe, mate, zwy-
kle urodzone przedwczeénie, ze znakami wrodzonego przy-
miotu, wystepujacymi zwykle w czasie stosunkowo krétkim.
Do drugiéj grupy naleza osobniki dobrze rozwinigte, silne,
ktdre z poczatku wzrastajg prawidlowo, lecz po uplywie
pewnego czasu zaczynaja pod tym wzgledem zdradzaé pe-
wne nieprawidlowodci; barwa skory staje si¢ charlacza, jak-
kolwiek grubos$é warstwy tluszczowéj nie pozostawia nic do
2yczenia. I u takich dzieci rozwijajg sig wkrétce niewatpli-
we objawy przymiotu.

Przedewszystkiém zwracajg uwage umiejscowienia cho-
roby w skérze. — Spotykamy tu wszystkie formy wysypek
przymiotowych (syphilides), spostrzeganych u dorostych,
a nadto jeszcze jedna formeg, wladciwg gldwnie dzieciom,
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mianowicie eczeme¢ wilgotng. — U niektérych dzieci twarz,
tutéw, dlonie i podeszwy pokrywaja si¢ plamami czerwona-
wemi, brunatnawemi, az do ciemnobrunatnych (s. maculosa);
u innych plamy wystaja ponad powierzchnig skéry, tworzac
prawdziwe guziki (papula¢) brunatne lub brudno-czerwono-
brunatne; naskdérek latwo odpada z guzikéw i tworzg sie
tym sposobem miejsca $limaczgce si¢ i okragle (s. papulosa);
albo téz na guziczkach zbieraja sie masy suchego i lamliwe-
go naskdérka, podobnego do lusek psoriatycznych u doro-
stych (s. squamosa).—Wszystkie te formy wysypki rozszerza-
ja si¢ po calém ciele, gléwnie za$ na dloniach i pode-
szwach. — Daléj spotykamy wysypki pecherzykowate (s. ve-
siculosa et bullosa). Pecherzyki niekiedy sa male, wielkosci
grochu, lezg gleboko w skérze, troche tylko wystajg ponad
jéj powierzchnig¢ i wypelnione s3 metng wydzieling; niekiedy
jednakze sg wigksze, bagblicowe (pemphigus), pekaja tu i owdzie
i obnaZaja powierzchni¢ wilgotng i ropiejaca, gdzieniegdzie
pokryta zeschnietym naskérkiem. — Spostrzegamy takie na
skérze formy grudkowate, gleboko draZace; widzimy wéwczas
miejsca czerwone, okraglawe, lekko wystajagce ponad po-
wierzchnie skory, lecz siggajace az do tkanki komdrkowatéj
podskérnéj i przy dotykaniu zdradzajace konsystencyje spre-
tysta, prawie miekka. — Zdarzaja si¢ rowniez istotne formy
krostowate (pustulac), mianowicie krosty okragte, malo wy-
stajace ponad skére, wypelnione ropa, podobne do nieszto-
wic (ecthyma); pekaja one szybko i pokrywaja si¢ strupem
grubym, brunatnym, okraglym; niekiedy kilka krost zlewa
sie z sobg i stanowi wigksza powierzchnig, pokryta stru-
pem. — Oprécz wszystkich tych form mniéj lub wigcéj po-
wierzchownych lub glebokich, zdarza si¢ takie eczema li-
szajcowata (eczema impetiginosum), pokrywajaca niekiedy
znaczne powierzchnie na glowie, na nosie i wargach. Po-
dobna eczema odznacza si¢ zwykle wydzielaniem obfitéj ilo-
4ci plynu, z ktérego po zaschnigciu tworzg si¢ grube strupy
z6lte, zélto-brunatne lub zielone. Z pod strupkéw wysacza
sie ropa, ktéra coraz wigcéj rozdraznia lezaca nizéj miazdre
skérna (corsum) i wywoluje wreszcie znaczne owrzodzenie,
gleboko drazace.—W takim stanie moZemy widzié¢ w ambu-
latoryjach dzieci przynoszone z obszernemi wysypkami, wy-
niszczone i znieksztalcone do najwyzszego stopnia.—I tkanka
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komdrkowata podskdérne bywa takie zajeta; tworza sie liczne
ropnie wrzedzionkowate, wystegpujagce w najrozmaitszych
miejscach ciala i skutkiem obfitego ropienia wyniszczajace
sily dziecka; wreszcie widzimy niekiedy, iz pojedyficze takie
wrzedzionki zlewajg sig z sobg i skutkiem utraty skéry wy-
twarzaja owrzodzenia glebokie, wielkie, cuchnace i wydzie-
lajace rzadka rope. — Na paznokciach bardzo czesto tworza
sig charakterystyczne bruzdy poprzeczne, glebokie, przeci-
najgce cata powierzchni¢ paznokcia, skutkiem czego takowy
ma wyglad nieréwny, jakby przelamany w $rodku. Spo-
strzegamy takze owrzodzenie lozyska paznokciowego (o7y-
chia).

Zbion $luzowych ulega gtéwnie zmianom blona
$luzowa nosa, ust i gardla, jakotéz miejsca przechodzenia na-
skérka w blone $luzows. Niekiedy blona $luzowa warg,
katy ust i szczegdlnie wewnetrzna powierzehnia warg sro-
mnych wielkich — s siedliskiem utworéw guziczkowatych,
wilgotnych (condylomata), albo téz owrzodzen plaskich, nie-
kiedy za$ bardzo glebokich, z brzegami modzelowatymi. Na
blonie éluzowéj ust i jezyka bardzo czgstym objawem s le-
pieze (plagues mugueuses). Gardziel bywa zaczerwieniona,
blona $luzowa obrzmiala, jak réwniez migdalki. Czesto
i w tych miejscach widzimy owrzodzenia- i we wczesnym
okresie choroby mozemy juz spotykaé glebokie blizny. —
Blona sluzowa nosa jest obrzmiala; wydziela sig z niéj ropa
cuchngca, posokowata, gryzaca, nie rzadko z krwig zmie-
szana; czgsto odchodza z nosa razem z ropa grube strupy.
Oddychanie przez nos jest utrudnione i stata sapka,
jako skutek kataru przymiotowego lub owrzodzefi w nosie,
jest najwczedniejszym objawem przymiotu wrodzonego. —
I blona S$luzowa krtani ulega obrzmieniu. Glos bywa
bardzo ochryply albo piejagcy. Jessto drugi wa-
iny objaw choroby. — Wiele dzieci cierpi jednoczeénie na
cigzkie zapalenia lacznicy (gphthalmia neonatorum), zapalenia
ropne ucha {$redniego, zapalenia rogdéwki i teczy ze wszystki-
mi, wlasciwymi tym chorobom objawami.

Wy2éj opisane zmiany anatomiczne w ko $ciach dlu-
gich dajg si¢ wielokrotnie rozpoznaé juz za zycia dzeci.
Koéci bywaja zgrubiale w calé] dlugodci, albo téz tylko
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w poblizu nasad. Przy wszelkiém dotknieciu sie do kosci
wywolujemy bol; skutkiem tego dzieci nie poruszajg koficzy-
nami cierpigcemi i leza jakby w stanie porazenia (gsewdopa-
ralysts). Przy podniesieniu koficzyny, napozér obezwtadnio-
néj, dzieci wydaja mocny krzyk jako dowdéd cierpienia za-
palnego, ktorego nie nalety pomieszaé¢ z wlasciwém poraze-
niem. — Oprécz tego nasady mogg sie zupelnie oddzielié ra-
zem z ropieniem w stawie lub i bez ropienia. W pierwszym
razie tatwo wyczuwamy chrupanie (creprtatio), ktére dowo-
dzi naruszenia cigglosci kosci. W razie ropienia, ropa prze-
dostaje si¢ na zewnatrz i jesteSmy w stanie wprowadzié
zgltebnik pomigdzy nasadg i trzon koéci i wyczué powierz-
chnie chropowata. Wytwarzaja sie takie ograniczone guzy
kostne (fopht); obserwowalem takowe na czole dziecka pig-
ciomiesigcznego. — U dzieci starszych i przy przewleklym
przebiegu choroby mozemy obserwowaé znaczne zgrubienia
koéci i powigkszenie wzrostu ich na diugos$é; u wyzéj wspo-
mnianego chlopca pigcioletniego ko$é goleniowa prawa mia-
ta dtugodci 23,5 ctm., lewa zas tylko 22,5 ctm.

Wigksza liczba dzieci przymiotowych przechodzi péd-
Zniéj krzywice; nie odnosi si¢ to jednakze do wszystkich —
i znam wiele, doskonale sprawdzonych wyjatkéw od tego
prawidta.

Cierpienia narzedzi wewngtrznych, watroby, $ledziony,
trzustki, przewodu kiszkowego dajg sie¢ rozpoznaé albo za
pomocg badania fizycznego, przez macanie lub opukiwanie,
albo téz z zaburzen funkcyjonalnych. Trawienie bywa zwy-
kle upoéledzone, jednakie nie w tym stopniu, jakby to sa-
dzié moina a priors; przy odpowiedniém leczeniu dzieci szyb-
ko przybieraja na wadze. — Musimy wspomniéé tu takze
o krwotokach, wywotanych przez zmiany w tetnicach i cy-
towanych w ostatnich czasach przez Behrend’a i inn;
tu odnosza sie krwotoki pepkowe i wymioty krwawe (4ae-
matemesis); zreszta krwotoki te niczém nie rdZnig sig od
krwotokéw u dzieci, nie cierpigcych na przymiot.

Gruczoly limfatyczne sa wszedzie obrzmiale; niekiedy
tworzg sie znaczne i twarde guzy, ktére czasem przechodza
w ropienie; spostrzegalem ropnie gruczoiéw limfatycznych
pachowych i pachwinowych.
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Rozpoznanie.

Przy rozpoznawaniu przymiotu wrodzonego posiadajg
ogromne znaczenie dane anamnestyczne—i to nie tyle wska-
z6wki rodzicéw odnosnie poprzedniéj ich choroby, (zwykle
podobnych danych nie udaje sig¢ nam zebraé zupelnie), — ile
raczéj wiadomosci o poprzednich poronieniach lub porodach
dzieci martwych. Przy dalszéj obserwacyi, charakterysty-
czne objawy ze strony skéry, katar nosa i chrypka utatwia
nam rozpoznanie przymiotu wrodzonego. Przy rozpozna-
waniu przymiotu nabytego naleiy byé bardzo ostroinym tak
w okredlaniu wysypek skérnych, pojawiajgcych sig po za-
szczepieniu ospy ochronnéj w postaci krost lub pecherzy-
kéw,—jakotéz w okredlaniu charakteru owrzodzenia nieprzy-
miotowego, pozostajacego po kroscie ospy ochronnéj. W tym
wzgledzie moze chronié od omylek tylko wlasne doswiad-
czenie i znajomo$é; wszelkie opisy nie na wiele si¢ zdadza.

Rokowanie.

Rokowanie w przymiocie wrodzonym bywa rozmaite,
stosownie do tego, czy dane dziecko nalezy do jednéj lub
drugiéj z pomiedzy wy2éj podanych grup, jakoté: stosownie
do opieki i staraf, jakiémi moze byé otoczone. Dzieci watle
umierajg szybko, natomiast silne z urodzenia, szczegélnie je-
$li przymiot zacznie sig u nich objawiaé dos$é pdino, moga
stosunkowo latwo utrzymaé sie przy Zyciu. W rodzinach
jednakze zamoinych, mogacych otoczyé chore dziecko sta-
ranng opiekg — dzieci bardzo slabe, korzystajac z piersi ma-
cierzynskiéj i z przyjaznych warunkéw higienicznych, czesto
moga pozostaé przy zyciu. — Przymiot wrodzony czesto sig
odnawia, nawet po energiczném leczeniu rtecia, pdzniejsze
jednakie powroty bywaja coraz slabsze i ograniczajg sie
nastgpnie do miejscowego cierpienia skéry lub jakiego in-
nego narzedzia. — Zarazliwosé przymiotu dziedzicznego nie
ulega watpliwosci. Sam obserwowalem przypadek przenie-
sienia choroby z noworodka z przymiotem dziedzicznym na
dziecko dwuletnie.

Leczenie.

Nawet najwatlejsze dzieci znosza doskonale leczenie
rtecig, do ktérego winniSmy zawsze $mialo przystepowaé,
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jesli tylko inne warunki higieniczne mozemy uregulowaé
w sposéb prawidtowy. — Ze wszystkich prébowanych sposo-
béw stosowania rteci najskuteczniejszemi sig okazaly u ma-
tych dzieci kapiele sublimatowe; we wszystkich przypadkach
otrzymywalem skutek szybki i pewny, nigdy za$ mnie ka-
piele te nie zawodzity. — Dodajemy o,5 grama sublimatu do
jednéj kapieli dla dzieci do rcku zycia; kapiel robi sie co-
dziennie.—Nawet przy wysypkach wrzodziejagcych i eczemie
kapiele dobrze sig znosza; szczegOlnie cigzkie cierpienia ko-
stne (pseudoparalityczne) szybko ustepujg po uzyciu kapieli
sublimatowych. — Od wielu juz lat nie prébuje zadnego in-
nego sposobu leczenia.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, i nie moZemy si¢ sprzeci-
wiaé przepisywaniu do wewnatrz kalomelu lub 26ttego jodku
rteci (hydrargyrum jodat. flavum); przy tych jednakie $rod-
kach latwo mogg si¢ rozwingé biegunki i kolki, ktdre znie-
wolg do ich porzucenia. — Wigksze wysypki krostowate albo
owrzodzenia pokrywamy kawalkami plastra rteciowego
(emplastr. mercuriale), co prowadzi do szybkiego zagojenia.—
Lepieze ptaskie (condylomata lata) na wargach, w pachwi-
nach albo na pofladkach kaze zwykle przypalaé sublimatem
0,00: ag. i spir. vini aa 7,5—W tych razach nie otrzymywa-
tem 2zadnego skutku od zachwalanego jodoformu. Przeci-
wnie przy ropieniu w stawach, po otwarciu zatok, doskonale
dziala posypywanie rany proszkiem jodoformu. Przy pé-
Zniejszych powrotach przymiotu przepisujemy z korzyscig
albo jodek potasu 1,0 : 100 (trzy do czterech razy dziennie
po tyzeczce dziecinnéj) aloo téz zalecane przez Monti'ego
Serrum jodatum saccharatum 0,06 do 0,3 pro dosi, 3 razy
dziennie. Cierpienia miejscowe przy powrotach wymagaja
leczenia tylko miejscowego.

Przy uiyciu przetworéw rteci u dzieci musimy pamig-
taé o ochronie btony Sluzowéj ust; dwa razy widziatem roz-
wijajace sig przy leczeniu rteciag bardzo cigzkie zapalenie
btony $luzowéj ust (sfomatitss). Najskuteczniejszémi w tym
celu sg obfite przemywania roztworem chloranu potazu (4a//
chloricum), ewentualnie wewnetrzne uzycie tego $rodka. I nos
i uszy oczyszczamy starannie przestrzykiwaniami stabymi
roztworami salicylanu sody albo kwasu bornego (1 : 100).
W ciggu catego leczenia nalezy pilnie kontrolowaé odzywia-
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nie dziecka za posrednictwem wazenia. Ssawcy znoszg naj-
lepiéj piers macierzyfiska. UwaZam za rzecz niesumienng
dziecko dotknigte przymiotem przystawié do piersi mamki
zdrowéj, nawet wéwczas, gdySmy mamke uwiadomili o ca-
lém niebezpieczefistwie, dla niéj ztagd wynikajagcém. Zreszta
widzialem nieraz, iz dzieci przymiotowe wykarmiajg si¢ do-
skonale i mlekiem krowiém.

Nalezy wczesnie zwrécié uwage na $lady krzywicy
i przeciwdzialaé im za pomoca odpowiednich $rodkéw higie-
nicznych.

Moczéwka cukrowa. Cukrzyeca.
(Diabetes mellitus).

Whbrew dawniejszym twierdzeniom choroba ta nie na-
lezy do rzadkosci w wieku dziecinnym. W dziele G e r-
hardt'a Kiilz zebral 111 przypadkéw moczéwki cukro-
wéj w rozmaitych latach wieku dziecinnego (od szesciu mie-
siecy do 15 lat). R ed on - spostrzegal przeszlo 32 przypad-
ki. Z 218 przypadkéw Cantani’ego bylo tylko pigé
u dzieci w wieku od 6 do 15 lat. Widoczném jest, iz z po-
wodu trudnosci zebrania moczu u dzieci, choroba ta czesto
bywa u nich przeoczona. — Obydwie plcie sg jednakowo do
niéj usposobione. — Pod wzgledem przyczynowym oprécz
dziedziczno$ci wielkie posiadaja znaczenie wypadki trauma-
tyczne, zachodzace nawet moZe jeszcze podczas porodu, po-
przednie cigzkie cierpienia, sz¢zegdlnie choroby zakazne, da-
1éj przewlekle zaburzenia w trawieniu i przymiot.—Q ile mi
wiadomo, nie ma dotad specyjalnych poszukiwan odnosénie
patogenezy moczéwki cukrowéj u dzieci, tak iz pod tym
wzgledem musimy zadawalniaé si¢ teoryjami ogdlnie znane-
mi i bardzo spornemi.— Nie wdajac si¢ w bardziéj szczegd-
towy rozbiér tych teoryj, wspomnimy.tylko, Ze z odkryciem
przez Claude-Bernard a tak zw. pzgdre (sztuczne wy-
wolanie przechodniéj moczéwki cukrowéj przez uklucie dna
czwartéj komérki moézgowéj) zrobiono pierwszy krok do
blizszego poznania téj choroby. PoéZniejsze odkrycie glyko-
genu w watrobie i tworzenia si¢ w niéj cukru doprowa-
dzito do nowéj hypotezy, iz moczéwka cukrowa jest
prawdopodobnie nastgpstwem powigkszonego pod wplywem
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nerwdw wytwarzania sie cukru w watrobie. Nastgpnie po-
szukiwania Pavy ego, Schiff’a, Tommasiego,
Tscherinow a, Pettenkofera i Voigta, Ti-
gela, Cantani'ego, Kiilz'a i wielu innych, dopro-
wadzilty do postawienia nowych teoryj moczéwki cukrowéj
(patrz przeglad krytyczny tych teoryj w Cantani’ego:
Diabetes mellitus, odczyt piaty).

Objawy iprzebieg.

Choroba ta przebiega u diieci w sposéb podobny, co
u dorostych. Pomimo doskonalego apetytu i ogromnéj ilo-
§ci spozywanych pokarmdw, dzieci zaczynajg chudnaé. Skoé-
ra staje sig wiotkg i sucha, ilo§é moczu powiekszona, stolec
zaparty. Nastréj umystu ulega zmianie: dziecko przedtém
zywe i niespokojne, staje si¢ cichém i milczgcém; inne robig
sie niecierpliwémi i krzyczg przy kazdém poruszeniu (F ul-
lom-Conolly). Tetno bywa zwykle bardzo czeste. Mocz
jest jasny, cigzaru wlasciwego wysokiego, nie zawiera bial-
ka, lecz za pomocg znanych proéb latwo odkryé w nim cu-
kier. — Wirdd coraz zwickszajacego sie¢ wychudnienia dzieci
umierajg najcze$ciéj skutkiem wyczerpania sit, albo téz sku-
tkiem przylaczajacéj sige choroby, szczegdlnie zapalenia pluc.
Suchoty plucne rozwijajg si¢ rzadziéj aniZeli u dorostych —
itak Redon na 24 przypadki $mierci tylko w czterech
obserwowatl suchoty plucne. — Niekiedy $mieré nastepuje
bardzo szybko ws$rdd obrazu $pigczki moczowkowédj (coma
diabeticum). Podobny przypadek opisal Bohn (1878). Naj-
charakterystyczniejszym objawem podobnego cierpienia, bar-
dzo szybko koficzacego si¢ $miercig, jest oddech przyspie-
szony. Klatka piersiowa podnosi sig razem z glo$nym, wy-
raZnie slyszalnym i bardzo glebokim wdechem, bez wszel-
kiego udzialu przepony, i nastgpnie z powolnym wydechem
mechanicznie opada. Powietrze wydechane jest chlodne,
koficzyny 1 nos zimne. Sensorium jest lekko zajete. Wsrod
potegowania sig wszystkich objawdéw nastgpuje $mieré. —
Dotychczas nie umiemy jeszcze wytldmaczyé tego zbioru
objawéw. Jest jeszcze kwestyja sporng, czy wytwarza sie
tutaj we krwi aceton, czy wigc mamy do czynienia z aceto-
naemijg, — czy téz wszystkie wspomniane objawy zalezg od
zgeszczenia krwi skutkiem utraty wody (B o hn).

18
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Rokowanie wedlug Redon’a nie jest calkiem zte.
Autor ten widzial na 32 przypadki cztery wyleczenia; Kiilz
(1. c) przytacza takze sze$¢ przypadkéw wyleczenia. Czas
trwania choroby bywa rozmaity. Przypadki przebiegajace
w sposob ostry trwaja nie dluzéj nad cztery tygodnie, nie-
kiedy jednakie choroba przecigga sie i cale lata.

Rozpoznanie opiera sig na suchosci skéry, szyb-
kiém chudnigciu przy dobrém taknieniu, na mocném pra-
gnieniu, na powigkszeniu iloSci moczu, wreszcie na wykaza-
niu cukru w moczu.

Leczenie.

Leczenie ogranicza sig¢ gléwnie do dyjetetyki. — Im
dziecko jest mlodsze, tém mniéj mozemy wstrzymywadé uly-
cie mleka i przy moczéwce cukrowéj poiytecznie jest dawaé
nawet malym dzieciom précz mleka jeszcze i rosét. Moze-
my zalecaé im i tak zw. deaf-fea, starszym za$ dzieciom
przepisujemy wprost dyjet¢ migsng. Pokarmy maczkowate
o ile mozno$ci ograniczamy; zupelnie ich zabronié dzieciom
nie podobna. Ze $rodkéw leczniczych, dzieciom jedno-lub
dwuletnim zalecamy Karlsbad Miihlbrunn, 3 do 4 kieliszkéw
dziennie. Dzieci doskonale znoszg wode karlsbadzkg w ogdle,
a przy moczoéwce cukrowéj w szczegdélnodci. — Wedlug do-
dwiadczen Cantani eg o mo’emy prébowaé mleczanu wa-
pna, albo mleczanu sody (calcaria lactica 0,3 do 1 grm. pro
dos?, 3 do 4 razy dziennie dla dziecka dwuletniego). Jesli
przypadkowo przylgczajace si¢ choroby nie wymagaja tego,
mozemy zreszty wstrzymad sig od wszelkich innych $rodkéw
lekarskich.

Moczéwka prosta.
(Dzabetes insipidus. Polyuria. Polydipsia).
Pod nazwg moczéwki prostéj rozumiemy powigkszenie
dobow¢j iloci moczu obok objawéw nadmiernego pragnie-

nia i zwigkszonego wypijania wody, przyczém w moczu nie
znajdujemy wcale sktadnikéw nieprawidlowych (cukier i t. p.).

Przyczyny.
Dziedziczno$é jest w téj chorobie waznym momentem
przyczynowym; tak np. G ee obserwowal dwoje dzieci, cier-
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pigce na moczowke prostg, u ktérych dziedziczno$é pod tym
wzgledem powtarzala si¢ juz w czwartém pokoleniu. U nie-
ktérych osobnikdw, zmartych bardzo wczeénie (w czwartym
i széstym miesigcu), choroba ta objawiala si¢ mocném pra-
gnieniem, ktore dalto si¢ zaspokoié tylko ogromnemi iloécia-
mi wody !). Zreszta odgrywaja tu rolg te same momenty
przyczynowe, co w moczowce cukrowéj, to jest obrazenia
traumatyczne, cierpienia ostre, goraczka przepuszczajaca,
choroby moézgu, przymiot i t. d. Pytanie, co wystepuje
pierwéj w téj chorobie: pragnienie, czy téz powigkszenie
ilod¢i moczu,—zostalo rozstrsygnietém w ten sposéb, iz mo-
ze sig zdarzaé i jedno i drugie. Bouchut przychodzi do
wniosku, iZ choroba ta jest nerwicg zotagdka, natomiast Kiilz,
opierajac si¢ na warunkach fizyjologicznych wydzielania mo-
czu, utrzymuje, iz jest nerwica nerek.

Objawy i przebieg.

Choroba ta odznacza si¢ nadmierném pragnieniem i nie-
zwykle czgstém i obfitém wydzielaniem moczu. Chory chu-
dnie, skdra staje sig¢ suchg i wiotka, noce przepedza bezsen-
ne, gdyz meczy go ciagle pragnienie i pozywanie do odda-
wania moczu. Mocz bywa bardzo jasny; ilo$é jego docho-
dzi niekiedy do 10,000 ctm. szedc. u dzieci pigcio lub szeécio-
letnich. Cigzar wlasciwy bardzo maty, niekiedy wynosi tyl-
ko 1001. Bezwzgledna ilo§é wydzielanych przez dobe sklad-
nikéw statlych moczu, jak mocznika i t. d. — powigkszona. —
Choroba powstrzymuje rozwdj dziecka, jakkolwiek sama
przez sig nie prowadzi do $mierci. Smieré nastepuie jednak-
2e czgsto skutkiem chordb przylaczajacych sie do moczowki.

Rozpoznanie opiera sig¢ na objawach nadmiernego
pragnienia i wydzielaniu zbyt wielkich ilodci moczu. Ilo$é
jednakze moczu nalezy $cidle okreélad. Bardzo wazng jest
rzeczg przez staranne badanie stwierdzaé na pewno brak
w moczu wszelkich sktadnikéw nieprawidlowych.

Leczenie. Wychodzac z zaloZenia, iz moczéwka
prosta jest nerwica, lekarze prébowali przy jéj leczeniu ca-
lggo arsenalu $rodkow odurzajacych (marcotica) i przeciw-

1) Centralsestung fiir Kinderheilk. T. 2, str. 207.
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kurczowych (antispasmodica). Bouchut zaleca makowiec
i morfing i mozemy ich prébowaé. Od atropiny i belladony
nie moZemy oczekiwaé Swietnych rezultatéw. To samo od-
nosi sig do ergotyny, strychniny, waleryjany, asa foetidy
i t. d. Byloby trudném zadaniem ograniczaé iloéé wody,
wypijanéj przez chore dzieci; molemy tylko przestrzegad,
izby o ile moznosci pitly nie wiele.
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