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PRZEDMOWA.

Plan podregcznika jest prosty: po Kkilku slowach,
poswigconych hygienie i fizyologii dziecka oraz terapii
ogolnej, rozpatruje patologie¢ wieku dziecigcego, dzielac
ja na 2 czeSci: Choroby ogdlne i choroby migiscowe lub
organiczne.

Czes¢ pierwsza dzieli sie na 3 dzialy: ckoroby za-
kaine, choroby odzywiania i zatrucia. Grupa chorob za-
kaznych, tak wazna w praktyce, rosnie z dnia na dzien,
obejmuje nie tylko goraczki wysyphowe i inne choro-
by zakazne ostre, ale i skazenia (gruzlici, przymiot),
oraz zapalenia (pluc, oplucny ete.). Wiekszos¢ chorob
gorgczkowych ostrych zaliczy¢ nalezy do tej grupy.
Nie porzuce jednak podzialu choréb na organiczne dla
tych chordob, ktore, acz zakazne i latwo uogdlniajace sie,
umiejscawiajy si¢ w jednym narzadzie, gdyz ulatwia to
opis znakomicie. To tez w dziale o chorobach zakaz-
nych rozpatruje¢ tylko te, ktorych pochodzenie drobno-
ustrojowe jest znane i ktére oddziatujg na ustroj caly.

Po opisie choréb zakaznych ogolnych, przecho-
dz¢ do opisu choréb odzywiania, ktore dziele na ska-

Comly. Choroby dzieci. T. I. 1
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Zenia, przewaznie dziedziczne, oraz choroby rozwoju. Dru-
gi dzial czesci pierwszej dzielg na dwa rozdzialy: 1) ska-
zenia dziedziczne: zolzy, skazenie moczanowe (otylosc¢, dy-
chawica, polowiczny bél glowy, cukrzyca); 2) skazenia
nabyte: niedokrewnosc¢, choroby rozwoju, niedorozwdj,
krzywica i t. p. W dziale 3-cim rozpatruje zatrucia le-
kami i przypadkowe (wyskok, arszenik, fosfér, napar-
stnica i t. p.), pokarmami, jadami zmij i t. p.

Czes¢ drugg poswiecam chorobom miejscowym
i chorobom umiejscowionym w jednym narzadzie lub
ukladzie. Jak juz nadmienilem, wiele z tych chorob
zaliczy¢ by nalezalo do zakaznych, poniewaz jednak
umiejscawiaja si¢ gléwnie w jednym narzadzie, roz-
patruje je w tej grupie. Z drugiej znéw strony wie-
le 7 chorob nerwowych i skornych sa pochodzenia ska-
zeniowego i nie sa tak Scisle ograniczone, jakby sie zda-
walo. Zarzuty te jednak mozna by uczyni¢ kazdej klasyfi-
kacyi biologicznej, nie stwarzam wiec podziatu bez zarzu-
tu, ale praktyezny w wykladzie. Czes$¢ druga podrecz-
nika dzieli sie na tyle dzialow, ile jest ukladéw, 8 po-
swiecilem chorobom skory, ktore na zasadzie praktyki
dlugoletniej uwzglednitem obszerniej, niz w innych pod-
recznikach choréb dzieci. W. dodatku uwzglednilem
wreszeie choroby, ktérych nie udalo sig pomiesci¢ w zad-
nym z rozdzialow poprzednich, c¢hcialem bowiem dac
calos¢ zupelng.

Ksigzka niniejsza jest owocem 18-letniej pracy,
z.tych 11 w Dispensaire pour enfants malades de la Soc.
phlilantropigue a la Villette, 166, rue de Crimée, a7 w szpi-
talach Z77rousseaw i Enfants Malades.

Wyrazam tu podzigke profesorowi O. Lannelongue,
u ktorego bylem eksternem w 1876 r., a internem
w 1879 r,, za te korzys¢, jakg u niego odniostem. Dzieki
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jego rowniez poparciu w Dispensaire w ciagu 11 lat
udzieli¢ moglem 70000 porad. Szpital poglebit tylko
i uzupetnit nabyte tam doswiadezenie.

Czwarte wydanie tej Kksigzki jest owocem zebra-
nych tam wtasnie spostrzezen. Rozni si¢ dodaniem 80
nowych rozdziatéw. Czuje si¢ w obowigzku podzigko-
wa¢ moim czytelnikom za laskawe przyjecie ksiazki,
a wydawey za poparcie materyvalne.

Paryz 1/II 1902.

D-r. J. Comby.






KILKA SEOW
o fizyologii i hygieny wieku dziecigcego.

Nim zajme sie opisem choréb dzieci, uwazam za
rzecz nieodzowng zapoznac czytelnika z podstawami fi-
zyologii i hygieny niemowlat, od urodzenia az do ukon-
czenia 1-go zgbowania.

l. Fizyologia. Waga noworodka $Srednio wynosi
3250 grm, czesto nizej lub znacznie wyzej, osobiscie
wazylem dziewczynke, ktora wazyla 4,5 klgrm; w ciagu
pierwszych 2 — 3 dni dziecko traci 200 — 300 grm
(ze smotky, moczem, przez parowanie skoéry i plue),
okoto 8 dnia wraca jednak do poprzedniej wagi. Odtad,
jezeli jest dobrze karmione, w ciagu pierwszych 2 mie-
sigey zwigksza sig na wadze o 25 — 30 grm codzien,
w ciggu nastepnych 2 o 20 — 25 grm, po6zniej stosunko-
wo mniej, wogéle okolo 5 miesigca waga pierwotna po-
dwaja sie: jezeli dziecko wazylo 3250 grm, w 5 miesia-
cu bedzie wazy¢ 6500 grm, jezeli waga pierwotna byla
nizka (mniej niz 3 klgrm), podwaja si¢ okolo 4 miesiaca,
przeciwnie przy wysokiej wadze pierwotnej (4 klgrm)
waga zdwaja sig dopiero okolo 6 miesigca. D-r Sutils
(Guide prat. des pasage 1889) oglosil ciekawe pod tym
wzgledem dane cyfrowe, wedlug niego przecietna waga
dziecka rocznego wynosi 9 klgrm, 2-letniego 11 Kklgrm
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550 grm. Sg to naturalnie cyfry przecietne dla dzieci
zdrowych i dobrze odzywianych, karmienie sztuczne i cho-
roby majg wplyw znaczny na Krzywizne wagi.

Wysokos¢ dziecka w cyfrach okraglych srednio wy-
nosi 50 cm., u dziewczynek jest nieco mniejsza, niz
u chlopcow. Weiagu 1 roku dziecig rosnie o 20 cm., poz-
niej wolniej, w 2-gim roku o 9 em., w 3—-7, 4—5, 5—15
od b -6 cm. Wzrost taki, uwazany za normalny, ulega
wahaniom, odrozniamy wiec wzrost spozniony, szybki
i nadmierny. Przy opisie choréb poszczegdélnych zapo-
znamy si¢ z ich wplywem na wzrost. Dla podwojenia
wysokosci dziecko potrzebuje 4 lat z gérg, dopiero bo-
wiem w 5 roku dosiega 1 metra, dla osiggnigcia 1,5 metra
potrzebuje 10 lat, przyrost stopniowo zmniejsza si¢ im
dziecko jest starsze.

Krgzenie u dzieci odbywa sie szybciej, niz u doro-
stych, u plodu, jak wiemy, mozna naliczy¢ 140 uderzen
serca na minute, w ciagu pierwszych lat 110—120, a pod
wplywem choroby np. goraczki--150 — 200. Wzruszenie,
przestrach, krzyk, ruchy zywe wywolujg przyspieszenie
tetna, u dzieci wiec nie mozna na tetnie opierac si¢ dla
oceny stopnia goraczki, gdyz moze ono by¢ przyspieszone
niezaleznie od gorgczki. Serce niemowlecia stanowi 1/,
cz .ciala, u dorostych !/;,,. Rowniez szybki jak i tetno jest
oddech u dzieci: 40 na minute (2 razy tyle co u doroste-
go), m dziecko jest starsze, tem czgstos¢ oddechu jesto
mniejsza; 30 (1 rok), 25 (2 lata), 20 (10 lat), az do 16
u dorostych. Cornil, wystuchujac noworodki przy pierw-
szym wdechu, slyszal rzezenia trE&;szcza‘ce, zalezne od
wtargniecia powietrza oraz rozdymania przekrwionego
ptuca. Creplofa nowonarodzonych ‘wynosi 37,20 $rednio
1 jest nieco wyzsza od cieploty pochwy matki.

Trawienin poswieci¢c musimy wiecej uwagi. Prze-
dewszystkiem zaznaczy¢ musze, Zze w pierwszych mie-
sigcach zycia $lina wydziela si¢ w malych ilosciach, nie
przerabia maczki na dekstryne i cukier i barwi papierek
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lakmusowy na czerwono, jest wiec kwasna; okoto 3—4-go
miesigca dziecko zaczyna §lini¢ sig obficie, obficie] przy
karmieniu sztucznem. Zoladek jest maly, stoi prawie pio-
nowo, to tez moze przyjmowac¢ pokarmy w malej ilosci
(po 40 —100 grm. na raz), nadmiar pokarmu zostaje zwro-
cony lub tez zoladek ulega rozszerzeniu. W stanie nor-
malnym pokarm ulega szybkiemu wechlanianiu, przy kar-
mieniu sztucznem zalega i powoduje niestrawnosc¢. Prazy
karmieniu naturalnem zoladek oproznia si¢ w ciggu od
1,5—2 godzin, przy zlem, sztucznem po 5 — 6 godzinach.
W ciggu pierwszych godzin po urodzeniu dziecko wy-
dziela smotke, po kilku dniach wypréznienia nabierajsy
barwy zlota, barwa ta jest normalng, odczyn wyproznien
jest obojetny, odoru zadnego wyproznienia nie wydzie-
laja, wyproéznienia zielone, cuchnace, kwasne wystepujy
w czasie hiegunki. Ilo$¢ wyprdznien u nowonarodzonych
wynosi 3—4 na dobe, pézniej 1 lub 2. Po raz pierwszy
dziecko oddaje mocz zaraz po urodzeniu, mocz bowiem
wydziela si¢ juz u plodu. Ilos¢ moczu w ciggu pierw-
szych dni, kiedy dziecko karmi sig siar:, jest nieznaczna,
pozniej wzrasta i jest znacznie stosunkowo wieksza, niz
u dorostych (wzglednie do wagi ciata). U dorostyeh ilos¢
wydzielanego na dobg moczu wynosi 20 — 25 grm. na 1
klgm. wagi, u niemowlat przewyzsza 100 grm., za to
c. wi. jest nizki: 1002 zamiast 1020, odezyn moczu jest
obojetny. Czestokro¢ w nerkach noworodkow spotyka
my zawaly moczanowe w kanalikach w blizkosei wneki;
ilo$¢ moeznika wynosi 0,15 — 0,20 grm., pézniej 0,4—0,5
grm. na dobe.

Skora, w pierwszych dniach ciemnoczerwona, wkrot-
ce u dzieci zdrowych nabiera barwy normalnej, po poro-
dzie dziecko pokryte jest mazia plodows, ktora schodzi
po wykapaniu. Naskdrek plodowy zaczyna luszezy¢ sie
na 3 — 4 dzien, luszczenie naskorka moze by¢ widoczne
lub niewidoczne, u dzieci slabych trwa diugo, do 40 dnia.
Utrzymywano, ze noworodki nie majg gruczoléw poto-
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wyeh, ja jednak spostrzegalem u dziecka po kazdem kar-
mieniu obfity pot na twarzy (pokéj dziecka byl maly,
dobrze ogrzany i zle przewietrzany). W ciagu pierwszych
dni do$¢ czesto wystepuje nabremienie sutek z mniej lub
wiecej obfitem wydzielaniem mleka, w celu unikniecia
ropni wystrzegac sig nalezy wyciskania sutek, wystarcza
kgpanie dziecka i pokrycie plastrem de Vigo lub wata
hygroskopowa.

Pepowrna, podwigzana w porodzie, wysycha i odpa-
da miedzy 4—5 dniem, tlusta pepowina odpada podzniej;
rano i wieczor opatrywac ja nalezy wata hygroskopows,
kwasem bornym, salolem, jodoformem w celu unikniecia
zapalenia, gléwnie za$ rozy.

Krzyk, twars, mowa. Po urodzeniu dziecko krzyczy,
poczem zasypia i budzi sie z Krzykiem, ale krzykowi nie
towarzyszy placz, noworodek bowiem nie placze. Krzyvk
noworodka oznacza glod i ustaje po przystawieniu do
sutki, lub tez cierpienie—kolki; nim wigc przystawimny
dziecko do piersi przekonac¢ sie¢ nalezy, czy nie krzyczy
z innej przyczyny. Przyzwyczajone od pierwszych dni
do karmienia regularnego, dziecko krzyczy tylko w chwili
zblizajgcego sie karmienia. Dzieci dobrze rozwiniegte
i zdrowe krzycza pelng piersiy i glosno, dzieci stabe lub
wycienczone wydajg okrzyki gluche, ciekie, przytlumio-
ne. Wyraz twarzy u dziecka jest obojetny, nic nie mo-
wigcey, po za krzykiem rysy twarzy nie ulegaja zmianom.
Dopiero po 3 — 4 tygodniach dziecko zaczyna intereso-
wa¢ sig otoczeniem, usmiecha sig, a juz po 3 miesigcach
odroznia pokazywane mu przedmioty, wydaje okrzyki
zadowolenia i twarz nabiera wyrazu. W 6 —8 miesiacu
moze juz sklada¢ niektére slowa (ta-ta), mowi¢ zas za-
czyna w 15 miesigeu, czg¢sto jednak wezesniej lub poézniej
(mowa wczesna i spézniona), krotkos¢ wedzidelka jezyka
nie wplywa na opoznienie mowy, znaczny wplyw nato-
miast ma krzywica.
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Ruchy, chodzenze. Noworodek obdarzony jest rucha-
mi, ale cigzar gléwki przewyzsza sile miesni szyi, to tez
glowke podtrzymywac nalezy, od 6 miesigca poczawszy
dziecko moze juz siedzie¢, rzadko zaczyna chodzi¢ przed
12 miesigcem, zdarza si¢ jednak ze juz w 10 miesigcu
dziecko moze zrobi¢ kilka krokow i sta¢; wiekszosc¢ dzieci
bez pomocy chodzi¢ nie moze przed rokiem, 13, a nawet
15 miesigcami, po tym jednak czasie chodzenie uwazamy
za 8spoznione i w 90°, wypadkéow mamy do czynienia
z krzywica, ktora jest zwyklag przyczyna zaburzen w zab-
kowaniu i chodzeniu, widzialem 3 letnie dzieci krzywicze,
ktore chodzic¢ nie mogty. Dzieci, karmione diugo i dobrze
piersig, chodzg wczesniej.

Rozwdy ciemigezka wielkiego. U noworodka Kosci czo-
lowe, ciemieniowe i potylicowa oddzielone sg przestrze-
nig bloniasta, ktéra poézniej znika, jedna z tych prze-
strzeni na stropie czaszki- nosi' miano ciemigczka wiel-
kiego, ma posta¢ czworoboku i oddziela kosci czolo-
we od ciemieniowych, na miejscu przeciecia szwu czo-
lowego i ciemieniowego; w czasie porodu ciemigczko
wielkie ma 2 — 3 cm. $rednicy, wymiary te pozostajy
w ciggu pierwszych miesiecy, rzadko zwiekszaja sie, po-
czem stopniowo wymiary ciemigczka zmniejszajg sie
i w 15 miesigceu ciemigezko znika. Na 23 dzieci od 20—
25 miesiecy znalazlem u 4 niezarosniete ciemigczko
Opdznienie zazwyczaj wystepuje skutkiem krzywicy, nie
kiedy, jak stwierdzilem osobiscie, zarosniecie nastg¢puje
w 12—14 miesiacu, a nawet w 1 przypadku w 7iw 1-ym
w 8 miesigcu, naturalnie, tego rodzaju przypadki nalezy
do wyjatkow, rowniez do wyjatkow nalezy opodznienie
zarosnigcia ciemigczka do 31/, lat, w danym razie u dziec-
ka krzywiczego ciemigczko miatlo 4 cm.. szerokosci,
a obwodd glowki wynosil 35 cm. Tam, gdzie ciemiaczko
jest wielkie, i szwy kostne réwniez sg rozwiniete, blona,
zastepujaca tkanke kostna, jest wypuklona i faluje, przy
wystuchiwaniu znajdujemy pod nig szmer, ktéry zreszty
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nie ma zadnego znaczenia klinicznego. Jest to wedlug
mnie oznaka obfitosci plynu mézgordzeniowego i zwiek-
szenia ci$nienia wewnatrzczaszkowego; spostrzegamy ja
u dzieci sztucznie karmionych, krzywiczych.

Zebowanie prerwsze. Pierwsze zeby (sieczne, srodko-
we dolne) rzadko wyrzynaja sie przed 6 miesigcem, oglo
szono kilka przypadkoéw urodzenia sig dzieci z zgbami,
ale te przypadki legendowe zostana zawsze wyjatkiem.
U dzieci, karmionych- piersia i rozwijajacych si¢ normal-
nie, naprzéd w 6 miesiacu wyrzynaja si¢ 2 dolne sieczne
$rodkowe, poczem wkrotce wyrzynajg sie 2 goérne siecz-
ne srodkowe, pozniej 2 boczne sieczne goérne i 2 dolne
sieczne boczne. Pierwsza ta grupa wyrzyna sig do 12
miesigca, poczem (od 12—15 m.) zaczynaja wyrzynac sig
4 zeby trzonowe przednie— druga grupa; miedzy 15—18
miesigcami wyrzynaja si¢ 4 kly, gérne przed dolnymi—
trzecia grupa; czwarta i ostatnia grup¢ stanowiy 4 zeby
trzonowe tylne, wyrzynajace sie migdzy 24 — 26 miesia-
cem, kiedy dziecko ma 20 zebéw, wyrznietych w ciggu
20 miesiecy (po 1 zebie na miesiac). Nie zawsze jednak
tak bywa; u dzieci chorych, zle odzywianych, a gléwnie
krzywiczych wyrzynanie zebow opdznia sig, pierwszy
zab wyrzyna¢ sie moze po 12 — 18 miesiacach, a zgbo-
wanie konczy sie w 3 roku zycia lub poézniej, zgby mo-
ga byl znieksztatlcone i spréchniale juz od poczatku.
Role zebowania w powstawaniu chorob (drgawki, biegun-
ki, niezyty oskrzeli, wysypki skorne i t. p.), mojem zda-
niem, opartem na tysigcach spostrzezen, przesadzono,
zebowaniu mozna przypisa¢ zaledwo niezyt jamy ustnej
i niekiedy biegunki.

2. Hygiena. Pielegnowanic noworodkow. Po podwig-
zaniu i bezgnilnem przeciecin pepowiny, noworodek otrzy-
muje kapiel cieplg w celu usunigcia mazi, pokrywajacej
jego cialo, co znacznie ulatwia uzycie mydia. Oczy prze-
my¢ nalezy wody borna, a w razie podejrzen wpusci¢
nalezy do oczu Kkilka kropel roztworu agotanu srebra
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(1%,), kapiele mozna robi¢ codziennie, czas trwania od
2—b5 minut, wystarcza jednak stosowanie kgpieli raz lub
2 na tydzien, obmywaé¢ natomiast nalezy dziecie czesto,
po kazdem zwalaniu, i pudrowa¢ talkiem, préchnem lub
krochmalem, mojem zdaniem w tym celu nadaje si¢ naj-
lepiej préchno (lycopodium), jest bowiem lekkie i nie
tworzy grudek. Noworodek nie powinien by¢ powijany,
czepek na glowce uwazam za zbyteczny, spa¢ winien
w kolysce, nigdy na 1dzku z karmicielka, w nézkach
i po bokach ustawiamy dla ogrzania butelki z wodg ciep-
la; dzieci, urodzone przed czasem nalezy trzymac¢ w wy-
legarni Tarnier’a. Pokoj dziecka musi' by¢ przewietrza-
ny i ogrzany dostatecznie.

Wychodzenie na spacer. Dziecko zdrowe, juz poczaw
szy od 8 dnia, moze by¢ wynoszone w czasie pieknej
pogody, przy zimniejszej po 15 dniach. Codzienne prze-
chadzki wplywaja na dziecko wybornie, zawiesi¢ je mozna
tylko wtedy, gdy czas jest zly, ale nadmieni¢ musze, ze
dzieci wogdle dobrze znoszg niepogody. ILepiej nosic,
niz wozi¢ dzieci w wozku, w tym ostatnim bowiem ra-
zie pozbawione sg ruchu i wystawione na przezigbienie.

Hygiena odiywiania w pierwszych miesiacach posia-
da pierwszorzedne znaczenie dla zdrowia i zycia niemow-
lgcia. Noworodek, wykapany, wytarty i okryty dobrze,
utozony w kolysce, $pi i po kilku godzinach budzi sig
i krzyezy, wtedy wlasnie nadchodzi chwila karmienia,
mozna jednak czeka¢ z podaniem pokarmu nawet 36 go-
dzin bez zadnych obaw, zlego zwyczaju pojenia noworodka
wodg ocukrzony zaniecha¢ nalezy, gdyz noworodek nic
procz piersi otrzymac¢ nie powinien; zresztg w ciagu
pierwszych dni, précz siary, ktora go nie karmi, a prze-
czyszcza, dziecig nic nie otrzymuje, zywi¢ sie zaczyna
od 3-go dnia z chwila, gdy pokarm wystapi. Tembar-
dziej potepi¢ nalezy podawanie dzieciom odwaru z cy-
koryi. Przy pewnych staraniach z latwoscig przyzwy-
czajamy dziecko do karmienia co 2 godziny, pézniej rza-
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dziej. Wogdle nie nalezy karmié¢ dziecxa czesciej, niz
co 2—3 godzin w ciagu dnia, noca za$§ 1—2 razy, czyli
razem 7 — 8 razy na dobe. Przy kazdem karmieniu
dziecko spozywa tylko 3 — 4 grm w ciggu pierwszego
dnia, na 2-gi dzien po 25 — 30 grm, czyli 100—150 grm
na dobe. Pézniej po 40—50 grm naraz czyli 400—500 grm
na dobe, po pierwszym tygodniu ssie 600 grm, w 3-cim
miesiacu okolo 700 grm na dobe (80 na jedno ssanie),
w 4 i 5 okolo 80 grm (100 grm. naraz) okolo roku
950 —1000 grm. na dobe (150 grm. naraz). Ssanie u dzie-
ci zdrowych trwa 10—15 minut, jezeli dziecko zarloczne
po ssaniu zwraca, nalezy czas trwania ssania sKkrocic.
Dzieci slabe, nieczesne karmi¢ niekiedy trzeba zglebni-
kiem. W Kkrotkosci rozpatrze rozne sposoby zywienia
dzieci od urodzenia do koneca I-go zgbowania.

Pokarm naturalny piersiag matki lub karmicielki
uwazam za najlepszy, kazda matka, majaca pokarm
i zdrowa (brak gruzlicy, choréb zakaznych, przewleklych)
powinna karmi¢ swe dziecie ze wzgledu na dziecko i na
siebie, wiele bowiem kobiet bladych, cierpigcych na nie-
strawnos¢ pod wplywem karmienia dostajg cery Swie-
zej, tvja i czujg si¢ dobrze. Naturalnie, sg wyjatki, Kkto-
re nie mogy mimo najszczerszej checi karmi¢ dziecka,
wiekszos¢ jednak, acz mogla by karmié¢, nie probuje
nawet tego. Karmicielka powinna jes¢ i pi¢ obficie,
codzienn musi odbywad spacery, jeS¢ moze wszystko
(mieso, jarzyny) z wyjatkiem czosnku, cebuli, szparagow,
salaty, ktéore nadaja mleku smak Ilub sklad niepozada-
ny: za napoj najlepiej dawac¢ wode z troszka wina czer
wonego, piwo, natomiast, wino czyste, kawa i mocne li-
kiery sa wzbronione, gdyz wyskok wydziela sie z mle-
kiem i wywola¢ moze u dziecka podniecenie, bezsennosc,
drgawki. Miesigczkowanie nie stanowi przeciwskazania
do karmienia, natomiast cigza karmicielki wyklucza kar-
mienie, ilos¢ bowiem mleka zmniejsza si¢ i karmicielka
traci sily. Karmienie naturalne trwa¢ moze, o ile nie
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ma przeszkod powaznych ze strony matki przez 16--18
miesiecy, im dluzej tem lepiej dla dziecka, w  kazdym
za$ razie nie wczesniej mozna odstawi¢ dziecko, niz po
uptywie 8-—10 miesiecy. Wybiera¢ wtedy nalezy pokar-
my lekkostrawne, plynne lub pélptynne: mleko zwie-
rzat, jaja na mleku, Smietanke, lekkie polewki, tapioka
na mleku, ryz na mleku i t. p., stosujac sie do upodo-
ban dziecka. Unika¢ nalezy wina, kawy przez czas dhu”
gi nawet po odstawieniu.

Karmienie mieszane. Jezeli matka ma niedostatecz-
ng ilos¢ mleka, uzupetnia¢ go trzeba mlekiem zwierzat
(krow, oslic, kozy), tego rodzaju pokarm jest gorszy
od naturalnego i stwarza pewne niebezpieczenstwo dla
dziecka. Przy bliznigtach, o ile nie mozna przyjac kar-
micielki, zmuszeni jesteSmy uciec si¢ do tego rodzaju
karmienia. W miastach wielkich matki, zmuszone zara-
bia¢ na zycie, karmia dzieci w ten sposob, ze nocg kar-
miy dziecko piersiag, w dzien zas daja mleko ze smocz-
ka, wynikiem takiego karmiena sa niezyty zolydka i Ki-
szek, wyniszczenie i krzywica. Jezeli matka pracuje
w blizkosci i moze w poludnie karmié¢ dziecie, nalezy
karmi¢ je w dzien tak jak w noey t. j. (1 — 2 razy),
w nocy za$ jak zwykle w dzien (5--6 razy), jest to lep-
sze, niz pozywienie mieszane, w dzien trzeba wtedy
dziecko kolysa¢ i trzyma¢ w ciemnym pokoju. W razie
gdy nie uda si¢ unikna¢ karmienia mieszanego, nalezy
podkarmiaé¢ je mlekiem wyjalowionem lyzeczka, filizan-
kg, ale nigdy smoczkiem z dlugy rurky, wszystkie przed-
mioty, uzywane do karmienia, musza byc¢ przedtem wy-
gotowane, w kazdym za$ razie stanowczo wzbroni¢ na-
lezy podkarmiania rosotami, papkami ete. przed 10 mie-
sigcem. :

Karmiente szluczne jest najgrozniejsze i najniebez-
pieczniejsze ze wszystkich rodzajow karmienia, szcze-
go6lniej przy uzyciu dlugich smoczkéw, zamiast ktorych
zawsze uzywac¢' nalezy Kroétkich, latwiej dajacych sie
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Uwagi lecznicze. Walczy¢ nalezy ze zbyt rozpo-
wszechniona terapia aktywna, ktora do zatrucia skut-
kiem choroby dodaje zatrucie lekowe; im dziecko mtod-
sze, tem wiecej unikaé¢ nalezy lekow. Niekiedy jestesmy
zmuszeni do tego przez otoczenie, ale szczegdlniej w cho-
robach zakaznych ostrych o przebiegu typowym, starac
sie raczej nalezy o zastosowanie przepisow hygieny, niz
lekarstwo. W odrze, plonicy, $wince, zapaleniu pluc
przy przebiegu prawidlowym wystarcza, by lekarz byl
lub stal si¢ dobrym hygienista. Niekiedy jednak inter-
wenecya czynna jest konieczna, wtedy dziala¢ nalezy
bez obawy i energicznie; ustréj dziecka znosi leki do-
brze, wchlania je i wydziela dzigki dziewiczosci narza-
déw dobrze. Mozemy Smialo zalecaé rtec¢, jodek potasu,
chining, antipiryne. belladong, digitalis, salicylan sodu
w dawkach, odpowiadajacych wiekowi i wadze -ciala.
Dzieci znoszg prawie wszystkie leki lepiej od dorostych,
unikac¢ nalezy tylko makoweca i Srodkoéw narkotycznych,
ktore nalezy przepisywac tylko w malych dawkach, aby
w razie potrzeby mozna bylo przerwac, rowniez unikac
nalezy karbolu, ktory daje si¢ zresztg zastapic¢ z latwoscii
przez inne srodki przeciwgnilne. Alkaloidéow przepisy-
wac nie nalezy wogéle, gdyz dzialajg zbyt silnie, lepiej
zaleca¢ wyciagi, nalewki, syropy. Kapieli nawet zim-
nych obawia¢ si¢ nie nalezy, daja nam bowiem rzeeczy-
wiste wyniki, a sg lepsze od lekow, gdyz nie sg truja-
ce. Stéwko o postaci lekarstw. Pigulki mogg byc¢ sto-
sowane u dzieci starszych, proszki, o ile nie sy praykre,
mogg Dby¢ stosowane rozmieszane w plynach (mleko,
syrop, woda z cukrem lub miodem, konfitury), mieszanki
muszg mie¢ smak dobry, w tym celu dodawac nalezy
syropéw. Ze uwagi powyzsze sq stuszne, przyznajy mi
wszysey lekarze praktyey.
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CZESC 1.
Chorohy ogdlne.

DZIAL I

Choroby zakazne.

I. Btonica. Dtawiec.

Blonica (3ied:ga-—blona) jest choroba zakazna, zara-
zliwa, cechujaca sia obecnoscia wysigku bloniastego na
sluzowkach gardzieli i krtani oraz niekiedy jamy ustnej,
nosa, lacznicy. odbytnicy, napletka i sromu oraz na sko-
rze, obnazonej z naskoérka. W blonach rzekomych znaj-
dujemy drobnoustroje, odkryte przez Klebs'a, zbadane
przez Loffler’a, Roux, Yersin’a i innych.

Miano dlawiec, krup uzyl po raz pierwszy Home
z Edynburga (1765), dla okreslenia zbioru objawéw krta-
niowych, Bretonneau jednak nalezy si¢ glownie zasluga
udowodnienia, Ze choroby, znane przedtem pod nazwy

Comby. Choreby dzieci. T. I. 2
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angina gangraenosa, croup, ulcus malignum i t. p., sa jed-
ng i ta samg chorobg — blonicg. Trousseau spopulary-
zowal i ostatecznie ustalil te nazwe, przyjeta przez $wiat
caly. Wilasnosci zakaZzne blonicy, ustalone przez Bre-
tonneau i Trousseau dopiero z chwilg wykryecia czynni-
ka zakazZnego przez Klebs'a (1883), Lofflera (1884) Roux
i Yersin’a (1888) znalazly dowdd niezbity. Brieger
i Fraenkel (Berl. klin. Wockh. 1890) dowiedli, ze wytwo-
ry rozpuszczalne, jady, wydzielane przez drobnoustroj
sg pochodne cial biatkowych tkanek (toksalbuminy),
natomiast Roux i Yersin uwazaja je za enzymy. Roux
wykryl jad bloniczy, Brieger przeciwjad (antytoksyne);
obydwaj maja zastluge jednaks w seroterapii blonicy.

Przvozyny. Blonica w wiekszo$ci epidemij giléwnie
zabiera ofiary sréd dzieci miedzy 2—5 r. zycia. Choro-
ba w wielkich miastach panuje endemicznie i od poczat-
ku z. wieku robi postepy olbrzymie. W Paryzu w 1821
bylo 164 przypadki $mierci z blonicy, w 1888—1958,
w innych latach nawet wiecej; na przeszkodzie dalsze-
mu jej rozwojowi stanela seroterapia, od 1894 r. stopnio-
wo ilos¢ zejs¢ Smiertelnych zmniejsza si¢ do 14--15%,,
wedlug Ann. statist. de la v. Paris ilo$¢ zej§¢ $miertel-
nych w r. 1892—1557, 1893 —1266, 18941176, w roku
za$ 1895 (po seroterapii) juz tylko 435.

Choroba przenosi sie skutkiem zarazenia bezposred-
niego z dziecka na dziecko lub posredniego z przedmio-
tow zakazonych (narzedzia, ubranie, pos$ciel, zabawki
i t. p.). Zarazenie przez powietrze staje si¢ mozliwem,
przy wyksztuszaniu czasteczek blon, zawieszonych w po-
wietrzu, ten sposéb zarazenia jednak dziala¢ moze na
niewielkiej tylko przestrzeni. Drobnoustréj jest cigzki,
nielotny, ale za to odporny i trwaly. Roux i Yersin
dowiedli, ze w hodowli bulionowe; zy¢ moze 6 miesie-
cy, a scisle badania stwierdzily, ze w pokoju, w obi-
ciach, w dywanach i przedmiotach, zwalanych przez
chorych, moze przechowa¢ si¢ w ciagu lat Kilku.
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Zarazliwos¢ trwa po ustgpieniu blon rzekomych, Roux
bowiem i Yersin znajdywali l. blonicy w jamie ustnej
dzieci, ktére wyzdrowialy oddawna, z tego tez powodu
Bard przypuszcza, ze chorzy nawet w kilka tygodni po
wyzdrowieniu roznosza zarazek, a nawet w jamie ust-
nej otoczenia, acz zdrowego, znajdywano drobnoustroje
zlo$liwe, ktorych udziela¢ moga innym, o ile nie wyjala-
wiajg jamy ustnej przez plukania i przemywania. Po-
chodzenie niektérych epidemii przypisywano ptakom,
blonica bowiem tyeh ostatnich wedlug Niecati, Dethil’a,
Teisner’a i Ferré’go jest podobng do blonicy ludzkiej.
Lande i Mauriac (/. de méd. de Bordeaux 189Y) przyta-
¢zajg na poparcie swe badania nad epidemia pta-
sig, ktéra wystapila jednocze$nie z ludzkg. Mégnin
jednak, Noccard i Saint-Yves-Ménard przecza temu,
utrzymujac ze drobnoustroj blonicy ptasiej roézni sie
od ludzkiej. Wobec tej sprzecznosci lepiej zachowad
ostroznosc¢ i pilng zwracaé¢ na ptactwo uwage.

Blonica daje sig szczepié, co stwierdzili $miercig
swg liczni lekarze, zarazeni blonami rzekomemi lub zra-
nieni w czasie dokonywania tracheotomii, niewatpliwie
wiec dzieci z nadzerkami w gardzieli lub wyroslami gru-
czotowatemi (Plottier, Bul. de lar. 1899) sg wystawione
bardziej] na niebezpieczenstwo, niz dzieci zdrowe. Jed-
norazowe przejscie choroby nie uodparnia, przeciwnie na.
wroty sa czeste, do blonicy usposabiajy roéwniez inne
choroby zakazne: plonica, odra, ksztusiec skutkiem czego
rozwija sig¢ blonica wtérna w ich przebiegu. Mimo to
usposobienie dzieci do blonicy, acz znaczne, jest stabsze
niz do ospy, odry i ksztusca. Smiertelno$¢ z blonicy raz
tylko byla wyzsza od $miertelnosci z tych choréb, ale liczba
zachorowan zawsze byla nizsza, wynika z tego, ze blo-
nica z czaséw przed stosowaniem surowicy byla najbar-
dziej zabdjczg chorobg z po$réd wszystkich choréb za-
kaznych. Z tablic statystycznych miast europejskich wy-
nika, ze blonica czedciej zdarza si¢ zima, niz latem i ze
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sprzyja jej rozwojowi powietrze wilgotne i zimne, stad
maximum wypada na zime, minimum latem, waha sig
zreszta minimum zaleznie od okresu wakacyjnego w szko-
lach (Bard), gdyz, niewatpliwie, zarazenie w szkole odgry-
wa-role wybitna.

Anaromia PaToLogIczNA. W blonicy odrézniamy zmia-
ny pierwotne, stale, swoiste, od zmian wtérnych, ktorych
brak czesto i ktore zaleza od innych chordéb zakaznych.
Blona rzekoma jest cechg zaréwno anatomiczng jak i kli-
niczna blonicy, blony wystepujg pojedynczo lub w ilosci
znacznej, sg okragte lub o zarysach nieprawidlowych,
cylindryczne lub rozgalezione zaleznie od umiejscowienia.
Poczatkowo cienkie, opalizujgce, napolprzezroczyste, poz-
niej grube, ciemne, szare, zolte lub czarne, przez nawar-
stwienie dosigga¢ moga znacznej grubosci. Zaleznie od
umiejscowienia blony przyrastaja mniej lub wiecej scisle
do tkanki: z migdatéw, jezyka i jamy ustnej dadza sig
oddziela¢ z trudnoscig, z oskrzeli za$ z latwoscia. Wstrza-
sane z woda rozptywajg si¢ z trudnoscig, natomiast roz-
puszeza je 5%, kwas mleczny, karbol, kwas salicylowy,
woda wapienna i t. p.

Przy badaniu mikroskopowem blon znajdujemy sie¢,
zawierajaca istote bezksztaltng, tluszez, $luz, biale ciatka
krwi, komoérki nabtonkowe i liczne drobnoustroje, srod
nich zas swoiste 1. Loeffler’a. Te ostatnie s tej same]
dlugos$ci co 1. gruzlicze, ale grubsze, barwig sie fioletem
metylowym, rozwijajg sie nasurowicy wolowej; wustroju
znajdujemy je tylko w blonach rzekomych, S$luzie i sli-
nie, we krwi wyjatkowo, w tych jednak razach w pola-
czenin z paciorkowcem wywoluja ciezka posocznice blo-
niczg (H. Braun i G. Thiéry Gaz. des kop. 1899). Zmiany
w narzgdach wewnetrznych nie zaleza od lasecznikow
ale ich jadéw, wytwarzanych w blonach rzekomych, co
stwierdzili do$wiadczalnie Roux i Yersin, wywolujac przy
zastrzykiwaniu jalowych wyciggow z hodowli porazenia
i objawy blonicy. Rozrozniamy laseczniki dlugie, $red-
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nie i krotkie, pierwsze pod drobnowidzem skupione jak
paczka igiel sa najzlosliwsze, swoistos¢ 1. krotkich (b.
pseudodyphteriticus) jest watpliwa.

Inne, spotykane obok lasecznika btoniczego drobno-
ustroje, odgrywaja w powiklaniach role wybitng, one to
powodujg ropienie gruczoléw, zapalenie zrazikowe phuc
(Darier) i zakazenia wtorne. Najeigzsze jest polgczenie
1. bloniczego z paciorkowcem (Strepto-diphtérie Sevestre’a).
Sam paciorkowiec moze wywolywaé¢ powstawanie blon
i $mieré¢. L. Concetti w tych warunkach spostrzegal
$Smier¢ 2 razy na 1 (La méd. inf. 1894). Mniej groznem
jest polaczenie 1. Loeffler'a z gronkowcem, kokiem ma-
lym Roux’a i Martin’a (staphylo-dyphtérie, cocco-diphté-
rie Sevestre’a).

Badanie bakteryologicZzne kazdej blony rzekomej
jest konieczne, czesto bardzo na oddzialty bloniczych za-
pisujg dzieci nieblonicze, wystawiajac je na niebezpieczen-
stwo powazne, Roux stwierdzil to w 128 przypadkach ng
448 dzieci w pawilonie izolacyjnym szpitala dziecigcego.

Przed Bretonneau uwazano blone rzekomg za strup,
po nim za$ za wysigk zapalny, podobny do wysieku
w oplueny, otrzewny it.p. Zwréci¢ jednak nalezy uwa-
ge, ze Sluzowka jest rowniez uszkodzona i ulega zgorzeli
(Girode). Naczynia lezacej pod blong Sluzéwki sa roz-
szerzone, wypelnione ciatkami krwi, oraz strzegpami, sa-
ma za$ Sluzéwka jest obrzekia i znajdujemy w nicj wy-
naczynienia. Na skorze brak zazwyczaj naskorka, nie-
kiedy skoéra nie jest zmieniona, zwykle jednak grubieje
i twardnieje, tkanka podskoérna ulega nacieczeniu, a na
powierzchni skory wystepuja pecherzyki.

Blona rzekoma powieksza sie, dzieki narastaniu bto-
ny pierwotnej lub zlewaniu sie blon sasiednich; blonica
gardzieli wystepuje czesto w postaci malyeh plamek na
migdatach, podobnych do pgcherzykéw wyprysku. Blo-
na rzekoma Kkruszy sie i odpada czesciami skutkiem ziar-
nistego zwyrodnienia wiéknika lub tez odpada caltkowi-
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cie jak strup. Zmiany wtorne wystepuja w gruczolach
sasiednich, ktore ulegajg czegsto ropieniu wraz z tkanka
otaczajgcq, rowniez i Slinianki uledz moga zapaleniu
(Balzer i Talamon R. d. med. 1879). Watroba, jak i w in-
nych chorobach zakaznych ulega przekrwieniu, jest po-
wiekszona, niekiedy rozwija sie w niej zwyrodnienie tlusz-
czowe. To ostatnie znajdujemy tez w miesniu sercowym,
a Bouchut i Labadie-Lagrave czestokro¢ znajdywali zmia-
ny i we wsierdziu. Millard zwrécil uwage na czarng
barwe krwi plynnej, rozrzedzonej, ilo$¢ cz. c. krwi jest
zmniejszona, bialtych zas powiekszona, ilos¢ hemoglobiny
i jej wlasnosci pochlonne sg zmniejszone (Quinquaud).
W nerkach znajdujemy przekrwienie, stluszczenie i za-
palenie, objawiajace si¢ bialkomoczem. Sledziona — po-
wiekszona, toz samo rzec mozna o narzadach chlon-
nych (gruczoly, migdaly, kepki Peyera) skutkiem nad-
miernego powiekszenia ilosci b. cialek krwi (Morel). Leu-
kocytoza, zauwazona przez Binaud’a, zalezy od ciezkosci
przypadku, dzi§ objasniamy ja fagocytoza. Ze strony
narzadow oddechowych wymienimy tylko nastgpstwa
tracheotomii (obrzek glosni, owrzodzenie i zwezenie tcha-
wicy, przedziurawienie i polipy), zatrzymac sie dluzej
musimy na zmianach w oskrzelach i plucach. Przekrwie-
nie pluc, rozedma pecherzykowa, miedzyzrazikowa pod
oplucnowa, a nawet ogdlna zdarza si¢ czgsto w dlawcu;
krwotoki plucne, zgorzel, obrzek pluc, ropien srodpiersia
naleza do wyjatkow. Czesciej zdarza sie¢ zapalenie blo-
nicze oskrzeli, blony rozwijaja si¢ tu w postaci wsteg,
nie wypelniajacych s$wiatla oskrzeli lub cylindréow, roz-
galezionych, wewnatrz pustych lub pelnych, wypelniaja-
cych cale swiatlo, ale nie zrastajacych sig¢ ze Scianami;
przy zatkaniu malych oskrzelikéw powsta¢ moze niedod-
ma, stan plodowy pluc. Najciezszem jednak powiklaniem
jest niezyt pluc zrazikowy lub rzekomozrazowy, w ognis-
ku zapalnem znajdujemy obok 1. Loeffler’a drobnoustroje
inne w lancuszkach lub kepkach (paciorkowce i gron-
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kowce), opisane przez Thaon’a. Wedlug Sanné zdarzy¢
sie¢ moze i zapalenie zrazowe pluc, cho¢ Cadet i Gassi-
court przeczg temu; Morel znajdywal w plucach dwoin-
ke zap. pluec, paciorkowce iraz 1. Loeffler’a. Dla pelno-
Sci obrazu zmian anatomopatologicznych wspomnie¢ mu-
sze o zmianach w ukladzie nerwowym, wywolujacych
porazenia. Juz Charcot i Vulpian w 1862 r. opisywali
zmiany W n. podniebiennym z nastepczem poraZeniem
podniebienia miekiego, Déjerine w 1878 r. obok zmian
w nerwach obwodowych opisuje zmiany w korzeniach
przednich, oraz lekkie zapalenie rogéw przednich istoty
szarej, zapalenie to wedlug Leyden’a jest nastepstwem zapa-
lenia wstepujgcego nerwow (neuritis ascendens), Crocq zas
porazenia dzieli na dwa rodzaje: porazenia pierwotne, za-
lezne od zapalenia nerwow obwodowych (gardziel, krtan,
oczy), oraz wtorne, zalezne od zapalenia rdzenia i nastep-
czego nerwow (tuléow, konczyny). Wogodle porazenia sg,
wynikiem rozsianego zapalenia nerwow obwodowych
skutkiem zatrucia jadem bloniczym.

Osiawy. W blonicy odrézniamy objawy miejscowe,
charakterystyczne, dzigki wystapieniu blony rzekomej,
ktorg zbada¢ mozna bakteryologicznie, oraz odeczynowe
ogolne skutkiem zatrucia wtoérnego, zmienne co do po-
staci, przebiegu; niekiedy brak ich zupelnie. Nim jednak
wystapia jakiekolwiek objawy poprzedza je skryty okres
wylegania, trwajacy dobe, czesciej 2 — 3 dni.

Wtargnigcie. Choroba rozpoczyna sie niepostrzeze-
nie lub tez gwaltownie, niepostrzezenie rozpoczyna sie
zazwyczaj w postaciach wtornych, rzadziej w blonicy
pierwotnej; objawy ogélne, oraz miejscowe sg wtedy nie-
wyrazne, dopoki nie wystapi bez wszelkich zwiastunow
dlawiec, nieslusznie wtedy zwany pierwotnym. Inne ob-
jawy pozniejsze np. porazenia mogy rowniez wystgpic¢
u osobnikéw ze slabymi objawami pierwotnymi, z przej-
Sciowem zapaleniem gardzieli; pochodzenie takich pora-
zen pozostalo by niewyjasnionem, gdyby nie to, ze wtedy
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w otoczeniu chorego panuje blonica (przypadek Boissa-
rie). Fakty tego rodzaju nalezyg do wyjatkow, zazwy-
czaj bowiem blonica daje objawy:

Przedewszystkiem opisze najczestszy objaw blonicy:
blonice gardzieli. Aczkolwiek badania ostatnie dowodza,
ze blonica jest chorobg najprzod miejscowsa, czestokroc
objawy ogodlne poprzedzaja napozdér miejscowe. Dzieci¢
gorgczkuje, traci laknienie, ma niestrawnos¢, potem do-
piero skarzy si¢ na bol gardla, utrudnione polykanie,
kaszle. Poczatek jest ostry 2z dreszczami, wymiotami,
drgawkami lub tez bez zadnych oznak wstepnych, przy-
padkowo znajdujemny w gardzieli blony rzekome.

Migdaty sa obrzmiate, pokryte biala plamag lub tez
usiane punkcikami malymi jak w wyprysku, punkeciki
te zlewajg si¢ z sobg i w ten sposob blona rzekoma
wysciela migdaly, tuki, jezyczek, schodzi do krtani, siega
ku goérze do jam nosowych i zajmuje stopniowo wszyst-
kie sasiednie i oddalone sluzowki, a nawet skore, prze-
bieg tego rodzaju zdarza si¢ w przypadkach ciezszych;
dos¢ czesto blonica wystepuje tylko na jednym migdale,
goraczka jest wtedy nieznaczna, dziecko moze nawet
chodzi¢ i je$é, ale grozi mu zawsze dlawiec, chocby
blonica miala pozory lagodne. Wobec tego nie nalezy
polega¢ na braku objawéw ogélnych, ale czesto badad
gardziel u dzieci, czy skarzg si¢ czy nie na bol gardla,
pozwoli to na wezesne rozpoznanie i leczenie choroby.
Wyglad gardzieli jest charakterystyczny, btonica bo-
wiem rozni si¢ z wyjatkami malymi od wysiekéw bloni-
cowatych, slabiej przylegajacych do sluzéwki, mniej
twardych, uporeczywych i nie posiadajacych sklonnosci
do rozszerzania sig gwaltownego; zresztg igruczoly wte-
dy nie sg zajete, podczas gdy w blonicy sg powiekszone,
a tkanka okologruczolowa czesto obrzekla. Wyraz twarzy
w blonicy jest do$¢ charakterystyczny i wskazuje na
silne zatrucie: twarz jest blada, sinawa ma wyraz smut-
ny i przygnebiony. Objawy powyzsze czg¢stokroé zwod-
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nicze, dzis musza ustapi¢ przed wynikami badan bakte-
ryologicznych, ktore daja odpowiedz jasna.

O ile zajete sa jamy nosowe, z otworéw wyplywa
ciecz posokowata, cuchngca, nie zawsze jest to objaw
grozny, nawet i wtedy dziecie wyzdrowie¢ moze. Z jam
nosowych blonica przejs¢ moze na spojowki, trabke
Eustachiusza i ucho $rodkowe. Po za tem znajdujemy
blonice na sluzowce jamy ustnej, sromu lub napletka,
odbytu, na skorze i t. p.

Najniebezpieczniejszem umiejscowieniem blonicy jest
krtan. Blonica krtani—dJdlewiec wystepuje zazwyczaj po
blonicy gardzieli, migdatow lub nosa, wyjatkowo pierwotnie
(1:8 wedlug Sanné, 1:2—J. Simon’a). Skoro blony rzekome
zatkajag wgzkie, a niezbedne dla oddechania Swiatlo
krtani, objawy zatrucia ogélnego schodzg na plan drugi,
wystepuje natomiast bezposrednie niebezpieczelstwo za-
duszenia i wskazania swoiste. Barthez rozréznia 3 okre-
sy normalnie przebiegajacego dlawca: pierwszy cechuje
sie objawami krtaniowymi bez dusznosci, drugi napada-
mi zaduszania, trzeci koncowy zaduszeniem. Poczatek
choroby cechuje si¢ dziwnym kaszlem i glosem zmienio-
nym, gluchym, ecichym w koncu, pdzniej prazylacza sie
$wist glownie wdechowy w czasie snu, jednoczesnie
wdechy sa glebsze i czestsze (dusznos¢), w nastepstwie
mamy napady zaduszania, wystepujace coraz czesciej.

Uwazam za zbyteczny opis napadu, ktory jest nastep-
stwem przeszkody mechanicznej skutkiem blon w krta-
ni oraz odruchowego skurczu glosni, dzieci¢ po napadzie
jest wyczerpane, twarz poczatkowo czerwona, pozniej
sina, stopniowo staje sie bladag. W przerwach migdzy
napadami oddech jest wzglednie swobodny, po kilku jed-
nak napadach duszno$¢ utrwala si¢ i cechuje si¢ obok
przyspieszonego, skrzypiacego oddechu weciagganiem nad-
pepcza. Napad moze by¢é wywolany przez wysilek,
wzruszenie, badanie gardzieli i moze zakonczy¢ sig Smier-
cia. Stopniowo duszno$¢ staje sie stala, ze swistem
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i weiaganiem nadpepcza, tetno jest male i czeste, pod-
niecenie i niepokdj dosiggaja szczytu, poczem nastepuje
zupelne wyczerpanie: twarz blada, pokryta potem, czu-
cie i odruchy oslabione,—rozpoczyna sig okres zamartwi-
czy. Wyksztuszenie samoistne blony, pozwalajac na wolny
dostep powietrza, moze dac¢ krotki odpoczynek dziecku,
zdarzaly sie nawet i przypadki zupelnego wyzdrowienia
po usunieciu blon, liczy¢ wszakze na to nie wolno. Jed-
noczesnie z objawami miejscowymi dlawca wystepujg
i ogdlne, w przypadkach lzejszych goraczka nie jest
wysoka, gruczoly slabo lub wcale nie powiekszone,
w przypadkach ciezkich twarz jest ziemista, chory przy-
gnebiony, gruczoly szyjne powiekszone, szyja obrzmiala,
co stanowi nieraz przeszkode dla tracheotomii.

Blonica krtani wystepuje w roéznych okresach cho-
roby: na 232 przypadki Sanné w 191 stwierdzil ja w cia-
gu pierwszych 6 dni choroby: 11 razy jednoczes$nie z blo-
nicg gardzieli, 30 razy miedzy 7 — 20 dniem choroby.
Skoro dziecig przebylo juz 8 dzien choroby, szanse na
wystapienie dlawca zmniejszaja sig, zdarza sie¢ jednak,
ze dlawiec wystapi i po 15 dniach. Dlawiec trwa krot-
ko: 3—5 dni, nawroty sa mozliwe, zdarzaly sie¢ nieraz
2-krotne tracheotomie. Nawroty blonicy blizkie (w ciagu
3 tygodni) sg zazwyczaj lagodniejsze i dajg 22 wyzdro-
wienia na 29 (Sanné).

Najczestszem i najgroZzniejszem powiklaniem dlaw-
ca jest niezyt pluc, ktéry pochlania wigkszos¢ dzieci
operowanych. Samowyleczenie dlawca nie ulega watpli-
wosci, na 2809 przypadkéw Sanné naliczyl 212 wyzdro-
wien bez tracheotomii t.j. 1:13, na 4241 Archambault—
212 t. j. 1:20, Cadet de Gassicourt na 528 —49 t. j. 9%.
Dane te jednak w nieznacznym stopniu oslabiaja fatalne
rokowanie w dlawcu. W szpitalu po tracheotomii na-
wet zdrowieje 1 dziecko na 4—5, w praktyce prywat-
nej 1:3, dzi§ wobec intubacyi i surowicy rokowanie jest
lepsze. Przed stosowaniem surowicy na rokowanie miat
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wplyw wiek: wyzdrowienie dziecka ponizej 2 lat bylo
rzadkie, po tym czasie im dziecko bylo starsze, tem
i rokowanie lepsze.

Zapoznawszy sie¢ z gléownem umiejscowieniem blo-
nicy, przejdzmy do powiklan.

Bialkomocz, po raz pierwszy wykryty w 1857 r.
przez Wade'a, spotykany wedlug G. Sée w polowie przy-
padkéw, Sanné stwierdzil go w 234:400, Barber—78:100.
Spostrzegamy go zwykle U szczytu choroby (na 3 — 9
dnia), moze by¢ lekki i przejsciowy lub obfity, dlugo-
trwaty (b7 dni w przyp. Sanné), a nawet staly (choroba
Bright’a), wskazuje na wystapienie zapalenia nerek skut-
kiem dzialania jadu (Roux i Yersin). Obrzeki i przesie-
ki zdarzajg sig¢ rzadko (7:224, Sanné, 12:528 Cadet de
Gassicourt), zdarza sie jednak (3 razy C. de Gassicourt)
i mocznica. Bialkomocz nie ma znaczenia dla rokowa-
nia, cho¢ Sanné spostrzegal go zawsze w przypadkach
ciezkich: 142 przypadki $miertelne na 233 chorych bto-
niczych z bialkomoczem (60%), 63 przyp. Smiertelne na
160 chorych bez biatkomoczu (40%); jezeli jednak bial-
komocz trwa dlugo i jest obfity, szczegolniej po trache-
otomii, jest oznaka zle rokujaca. Serce rzadziej ulega
wplywowi jadu bloniczego, Bouchut i Labadie—Lagrave
spostrzegali zapalenie wsierdzia, inni badacze nie znaj-
dywali go, jest to wigc wedlug Sanne wyjatek lub hy-
poteza, natomiast miesien sercowy, jak w innych choro-
bach zakaznych ulega zwyrodnieniu tluszczowemu, wy-
wolujac przypadki sSmierci naglej, czestokro¢ zdarza sig
wspolczesnie z porazeniami i silnym biatkomoczem.

Blonica w przypadkach zlo$liwych usposabia do
krwotokdw 7z mnosa, jamy ustnej, wymiotow krwawych,
plamicy i t. p. *Sanné na 25 przyp. $mierci w 20 stwier-
dzil wczesne krwotoki z nosa, na 11 péznych w 8 smier¢.
Krwotoki z gardzieli i jamy ustnej w 14 przyp. na 15
zakonczyly sie $miercig, — z rany tracheotomijnej 10:14.
Widzimy z tego, ze rokowanie w krwotokach pobtoni-
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czych jest bardzo zle. |Wysypk: wielopostaciowe na ské-
rze, zbadane przez G. Sée w 1858 r. znajdujg sie wed-
lug Sanné 50 razy na 1500 przypadkow, wedlug Cadet
de (Gassicourt’a 37:932. Wysypki s3 wogéle rzadkie
1 przejsciowe, nie posiadajag zadnego znaczenia, czesto
spostrzegamy je po stosowaniu surowicy w ciagu pierw-
szych dni lub pézniej. Wedlug Sevestre’a wysypki poz-
ne sg oznaka zakazenia wtornego paciorkowcami, w czy-
stej blonicy nie zdarzajs 'siq. Spostrzegano roéwniez
1 zajecie stawow, jedno z rzadkich wogdle powiklan.

Powiklania ze strony narzadéw oddechania we
wszystkich przypadkach blonicy pogarszaja znacznie ro-
kowanie.

Nie moéwige juz o blonicy oskrzeli, ktora jest dal-
szym ciaggiem blonicy gornyeh dréog oddechowych i wy-
woluje dusznos¢ i wyksztuszanie rozgalezionych blon
cylindryeznych, rurkowatych lub wstazkowatych i ktore
prawie zawsze koncza si¢ Smiercia, musze slow kilka
poswieci¢  niezytowi plue, jest to powiklanie grozne
i rozpozna¢ sig¢ daje z trudnoscia, o ile chcemy oprzec
sig na oznakach fizyeznych, z latwoscia na zasadzie
podwyzszenia goraczki, dusznosci, czestosei tetna, szeze-
golniej po tracheotomii; powiktanie to jest przyczyng
smierci wigkszosci operowanych i jest nastepstwem za-
kazenia wtornego paciorkowcami lub dwoinkami Fried-
linder’a. Précz zwyklego zapalenia zrazikowego zdarza
si¢ zapalenie rzekomo-zrazowe i zrazowe, wyjatkowo
spostrzegano zgorzel pluc i ropne zapalenie oplucny.

Najciekawszem powiklaniem blonicy sa porazenia,
ktore nalezg do rz¢du najpozniejszych objawéw zatrucia
bloniczego (8—30 dni) i dowodza, Ze jad blonicy roz-
przestrzenia sie¢ powoli, co da si¢ poréwna¢ tylko z po-
wolnem przechodzeniem wzdluz nerwow jadu wsciekli-
zny. Zdarzaja si¢ jednak w przebiegu blonicy porazenia
wezesne, wspolezesne z zapaleniem gardzieli i dlawcem
{na 11, 5, nawet 3 i 2 dzien choroby). Przedewszyst-




Comby. Choroby dzieci.—-Choroby zakazne. 29-

kiem porazeniu ulega podniebienie miekie i gardziel,
wywolujac odcien nosowy glosu, zwracanie pokarmow
plynnych przez nos, napady kaszlu i ksztuszenie przy
spozywaniu pokarmow stalych. Przy badaniu widzimy,
ze podniebienie miekie zwisa bezwladnie, czucie w niem
znika. Porazenie przejs¢ moze na jezyk, policzki, skut-
kiem czego dziecko nie moze mowié, jes¢, dmuchad, a Sli-
na wycieka mu z ust bezustannie. Ze strony narzadow
zmyslow spostrzegamy zaburzenia wzrokowe (oslabienie
wzroku, Slepote) oraz opadnigcie powieki goérnej i zez
skutkiem porazen m. oka i akomodacyjnych. Porazeniu
uledz mogg i miesnie tulowia oraz konczyn, w konezy-
nach dolnyech wystepuje mrowienie, cierpniecie, oraz
niedowlady, dochodzace az do porazenia poprzecznego;
porazenia polowiczne naleza do wyjatkow. Sila w kon-
czynach gérnych slabnie, bez porazen; skutkiem osla-
bienia mie$ni karku i szyi dziecko nie moze utrzymac
glowy, réwniez nie moze sta¢, chwieje sie i pada przy cho-
dzeniu, nie moze utrzyma¢ w rekach przedmiotéw, nie-
kiedy zauwazy¢ mozna bezlad (ataxo-paralysis): lezac na
lozku dziecko nie moze przewrécié sie, poruszac¢ glowa,
migsnie sa zwolnione. Porazeéniu uledz moga miesnie
miedzyzebrowe i przepona, skutkiem czego wystepuje
dusznos¢ i Smier¢ z uduszenia, tembardziej, gdy beda
zajete migsnie Reissessen’a czyli oskrzelowe. Porazenie
nie oszczedza rowniez m. brzucha, odbytu i pecherza,
ani mig¢snia sercowego 2z zejsciem, naturalnie, $miertel-
nem; niekiedy juz w okresie zdrowienia wystepujg u dzie-
ci raptem nudno$ci, wymioty, przyspieszenie lub zwol-
nienie tetna. Dzieci w tym stanie umieraja w ciggu
kilku godzin skutkiem porazenia m. sercowego, n. bled-
nego lub opuszki. Porazenie opuszkowe lub sercowe
wystepuje samo lub poprzedzone przez inne poraZzenia.
Czucie ogélne zazwyczaj bywa przytepione lub zniesione,
odruchoéw Sciegnowyeh brak, wladze umyslowe zacho-
wane; zaniki mie$niowe nastepcze naleza do wyjgtkow.
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Czas trwania porazen zalezy od ich postaci i umiejsco-
wienia: porazenia podniebienia miekiego sa lagodniejsze
i krocejtrwale, niz porazenia tutowia i konczyn, koncza
si¢ w ciggu kilku tygodni.

Rokowanie jest dos¢ grozne, wedlug Barthez’a
1 Sanné Smier¢ zdarza sie¢ w 12% przypadkow, wedlug
‘Cadet-de Gassicourt’a w 20% i jest wynikiem wyniszcze-
nia, zaduszenia lub omdlenia. Co sie tyczy czestosci,
Barthez i Sanné na 1382 przyp. naliczyli 155 przyp. po-
razenn w blonicy (11%), Cadet zas$ 25%.

Po zapoznaniu si¢ z powiklaniami z kolei przejsc¢
musz¢ do rozpatrzenia postaci choroby, jej przebiegu,
zejscia i rokowania. Trzy rozrozniamy postaci blonicy:
1) tagodna, 2) posrednig i 3) ciezkg, toksyczng.

W postaci ‘agodne; przewazajs objawy miejscowe,
stan ogolny cierpi niewiele, zatrucie ustroju jest nie-
znaczne. Zapalenie gardzieli cechuje sie obecnoscia ogra-
niczonych bton 'rzekomych, bez sklonnosci do szerzenia
sig, miernem zajeciem gruczoléw: niestety nawet w po-
staciach lagodnych sprawa przejs¢ moze na krtan, co
znacznie pogarsza rokowanie, natomiast nigdy nie wy-
woluje porazen i prawie nigdy bialkomoczu. Trwa Kkrot-
ko, najwyzej tydzien—jest to wedlug bakteryologow &fo-
nica czysta.

W postaci czgzkiey blony zajmujg blizsze i dalsze
okolice punktu wyjscia, gruczoly powiekszone znacznie,
czesto ropieja, twarz sina i smutna, jednem slowem stan
‘zakazny niepokojacy bardzo. Zaréwno bialkomocz, jak
i porazenia zdarzajg si¢ w tej postaci czesto, zejScie
Smiertelne nastepuje w 2-gim tygodniu.

Zdarza sie, ze blony rzekome ciagle odnawiajg sig
w ciagu kilku tygodni, a nawet 1 — 2 miesigey, jest to
blonica déugotrwata Cadet de Gassicourt'a czyli przewlekla
Barthez’a; Baginsky w postaci tej stwierdzil obecnosé 1.
Loeffler’a nawet przy umiejscowieniu sprawy w nosie
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(Tow. lek. berl. 1892), toz samo w 2 lata pozniej po-
twierdzil co do jam nosowych Concetti.

Postaé zdosliwa, zatrucie rozpoczaé sie moze niepo-
strzezenie lub odrazu wybuchnagé gwaltownie. W pierw-
szym wypadku odczyn jest slaby, dziecko jest napozor
spokojne, nie uskarza sie na nic, mimo to blona rzeko-
ma ma cechy zgorzelinowe, szyja obrzmiewa, twarz si-
nieje, tetno mate, brak zupeilny taknienia, obfity biatko-
mocz, na 6 — 10 dzien zejScie zazwyczaj $miertelne
skutkiem wyniszczenia wtedy juz, gdy znikng blony
rzekome. W . postaci piorunujacej powyzsze objawy
przebiegaja szybciej i poteguja sig, nalot szybko obejmu-
je gardziel, jamy nosowe, krtan, wydech chorego jest
silnie cuchngcy, tetno nitkowate, dziecko zapada w $piacz-
ke i umiera po uplywie 1—2 déb, albo wezesniej (20 go-
dzin—Sanné). Postaé¢ ta moze by¢ pierwotng lub wtoér-
ng. Blonica wlorna na tle innej choroby np. odry,
plonicy, ksztuséca zawsze prawie staje si¢ zlosliwg. Na
247 przypadkow blonicy wtérnej Sanné zanotowal 196
zej$¢ smiertelnych, 43 wyzdrowienia, 8 przypadkéw wat-
pliwych. Odra daje 1 wyzdrowienie na 7, plonica 1:5,5,
ksztusiec 1:3. U dzieci, dotknietych chorobami przewle-
kiemi lub chartactwem (gruzlica, zolzy, niezyt przewle-
kly kiszek, dur brzuszny), blonica zawsze daje zejscie
Smiertelne, na 62 przypadki tego rodzaju Sanné podaje
tylko 2 wyzdrowienia. Blonica wtérna, jak i pierwotna
zajmuje drogi oddechowe w odrze i ksztu$é¢cu, blonica gar-
dzieli w plonicy i u osobnikow charlaczych ma sklonnosé
do rozprzestrzeniania si¢. Postaci cigzkie odpowiadaja,
zakazeniom mieszanym (streptodyphtérie) bakteryologow.

Rozroznanie blonicy gardzieli niekiedy nastrecza
trudnosci, ktére usuna¢ moze tylko badanie bakteryolo-
giczne. Wyprysk gardzieli lub zwykle zapalenie pecherzy-
kowate odrozni¢ latwo, o ile od poczatku bada¢ rozwoj
stopniowy pecherzykow i zlewanie sig ich w wysiek
bloniasty. Zapalenie w»aeblonkowe z nalotam: w przebiegu
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plonicy, duru lub samoistne daje nalot bialawy, przyro-
sty do migdalow, nie przechodzacy na luki, nalot zresz-
ta nie ma budowy blony rzekomej. Zapalenie owrza-
dzajaco bloniaste, zalezne od 1. wrzecionowatego (Vincent)
lub kretek, wystepuje zazwycza] réwnoczesnie z zapa-
leniem jamy ustnej i cechuje si¢ wysiekiem bialo-szara-
wym, pod ktorym na migdale znajdujemy owrzodzenie.
Plesniawki odrozni¢ latwo dzieki widzialnym pod mikro-
skopem' zarodnikom i grzybni.

Nie zawsze jednak mozna postawi¢ wczesne rozpo-
znanie pewne, wazne ze wzgledu na zapobieganie, roz-
poznanie klinieczne jest w !/, przypadkow biedne (Bon-
nier), w razie wiec watpliwosci uciec sie nalezy do
badan bakteryologicznych. W tym celu wedlug Roux
i Yersin’a za pomoca tamponnu z waty zdejmujemy czgsé
blony rzekomej i rezeieramy ‘miedzy szkietkami, poczem
szkietka przeprowadzamy przez plomien, zabarwiamy
preparat blekitem Loffler’a, Roux’a lub fioletem gencya-
nowym, przemywamy w wodzie i badamy pod imersya.
Sposob ten zaleca rowniez R. Bigot. W blonicy, srdéd
oczek sieci widoknika widzimy kepki ulozonych na sobie
lub réwnolegle lasecznikow. W razie watpliwosci nalezy
zrobi¢ hodowle i zbada¢ jg po 24 godzinach.

Dzieki takim badaniom Wurtz i Bourges dowiedli,
ze wczesna blonica w plonicy jest blonicg rzekomay,
podezas gdy pézna istotng, stwierdzil to i Morel, cho¢
zdarzaja sie i wyjatki (Variot, Comby Soc. méd. des hop.
1900). Nie tylko paciorkowce, ale gronkowce i dwoinka
zap. pluec mogg rowniez dawa¢ blony rzekome. Morel
i Escherich stwierdzili obecno$¢ 1. Loeffler'a w jamie
ustnej przed wystgpieniem blonicy gardzieli i krtani.

Rozpoznanie dlawca nastrecza nieraz watpliwosci
powazne, naturalnie nie wtedy, gdy dlawiec wystepuje
po blonicy gardzieli. Ale gdy gardziel jest zdrowa, wa-
ha¢ sie musimy czy mamy do czynienia z dlawcem
istotnym czy rzekomym (laryngitis stridulosa). We Francyi
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nie uznajemy dlawca niebloniczego, jak to czynig A‘rgli-
¢y, Wlosi i Niemcy, ale niepodobna zaprzeczy¢, ze zda-
rza sie dlawiee paciorkoweowy i gronkowcowy. Nizko
umiejscowiony ropiert pozagardzielowy moze dawac obja-
wy podobne do diawca, dla tego tez badac gardziel na-
lezy dokladnie za pomoca lusterka i palca. W przypad-
ku Couton’a dokonano tracheotomii i przekonauo sie, ze
nie byl to dlawiee, ale ropne zapalenie ochrzestny.
Ciala obce w drogaeh oddechowych u dzieci mogs tez
sta¢ sie zrédlem omylek, gdyz napady zaduszania beda
zblizone. Badanie bakteryologiczne $luzu z gardzieli
i jamy ustnej stanowi znaczng pomoe¢ W rozpoznaniu.

Obok 1. Loffler’a znajdujemy niekiedy 1. bloniczego
rzekomego krotszego, grubszego i rowniejszego, niz
istotny: jedni uwazaja go za istotnego 1. blonicy (Roux,
Yersin), inni przecza temu (Escherich), inni wahaja sie
jeszeze (Hofmann), z punktu widzenia klinicznego musi-
my oba uwazac¢ za identyczne, nie mozemy bowiem wy-
rzec sie srodkow ostroznosci dla tego, ze bakteryolodzy
sg w niezgodzie.

Rogowanie zalezy od wieku, poprzedniego stanu
zdrowia, umiejscowienia blonicy, postaci i stopnia zaka-
zenia. Co si¢ tyczy ostatniego tego punktu odpowiedz
moze: nam da¢ bakteryologia: w . postaciach ciezkich
znajdujemy duzo las. Loffler’a, innyeh malo, w lekkich
odwrotnie, w pierwszym wypadku hodowle sa jadowite,
w drugim nie; gdy chory ma wyzdrowie¢, ilos¢ 1. Loffle-
ra zmniejsza sie (Morel). Im dziecko jest mlodsze, tem ro-
kowanie jest gorsze. Niektore epidemie 83 cigzkie i zawsze
prawie sprowadzajg smier¢; inne zas sg wzglednie lagodne.
Umiejscowienie odgrywa role, zwykle blonicze zapale-
nie gardzieli bez dlaweca, o ile dziecko jest silne i posta¢
nie bedzie adynamiczng, daje rokowanie dobre. Wy-
plyw z nosa nie zawsze jest tak zle rokujyca oznaks,
jak cheial Trousseau, biatkomoez nie ma znaczenia pod
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wzgfqdem rokowania na przyszlos¢, zajecie przez bloni-
ce oskrzeli sprowadza Smier¢ zawsze. Najgorsze roko-
wanie daje umiejscowienie blonicy w krtani — dlawiec,
rokowanie polepsza si¢ nieco, gdy dziecko jest silne,
starsze, gdy natezenie choroby jest nieznaczne, brak
powiekszenia gruczoléw i gdy w czasie wlasciwym
przedsigwzia¢ intubacye¢ lub tracheotomie. W kazdym
razie rokowanie obeenie, z chwilg stosowania surowicy
przeciwbloniczej, polepszylo sie znacznie.

Leczesie.  Poczatkowo leczenie miejscowe odgrywa-
lo w blonicy gardzieli role pierwszorzedna, dopiero su-
rowica zepchnela je na plan drugi. Jezeli wzia¢ pod
uwage, Ze choroba pierwotnie jest miejscows, bylo by
wskazane zniszezy¢ pierwotne ognisko miejscowe. To
tez w czasach ostatnich wrocono w czesci do starych
metod i zaczeto szukac srodkow Sciaggajacych i bakteryo-
bojezych w celu stosowania ich na naloty gardzielowe.
Z pomiedzy Srodkéw przeciwgnilnych najwigcej zwolen-
nikéw mial kwas karbolowy (Jacobi, Soulez, Gaucher).
Gaucher zaleca nastepujaca mieszanke: Rp. Acids carboli-
ci cristalisali 5,0, camphorae 20,0, alcokol 9o%—10,0, 0l. ricini
15,0, actds tartarici r,o. M.D.S. Ranoi wieczorem wcieraé
z pomoca tamponu w gardziel, nastgpnie zdjag¢ blony
i przyzega¢ tym roztworem Sluzéwke. Mojem zdaniem
dodatek kwasu winnego jest zbyteczny, a olej raczniko-
wy mozna zastapi¢ gliceryng. W ciggu dnia co 2 go-
dziny nalezy przemywa¢ gardziel 1% roztworem Kkarbo-
lu. Mozna uzywaé roztworu Acidi phenici 10,0—20,0 grm,
natri sulforicinici go,0, chorzy bowiem znoszg go lepiej,
niz -fenol kamforowy, zcieramy tedy najprzod blong rze-
koma, a nastepnie przyzegamy powyzszym roztworem
$luzowke gardzieli 2 — 3 razy dziennie. W tym celu
réwniez zalecano 1% roztwor chloralu, toz samo mozna
powiedzie¢ o roztworze 2% kwasu salicylowego w glice-
rynie z plukaniem jednoczesnem z 1% karbolu lub 1 —
2°/,, kwasu salicylowego. D’Espine i de Marignac (Rev-
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méd. de la Suisse rom. 1900) przypisuja roztworom kwa-
su salicylowego, eytrynowego i cytrynie wysokie wia-
snosci bakteryobdjeze. Obok tyech sSrodkéw wymienic
nalezy naftol, kamfore (naphtoli 10,0, camphorae 20,0 gm)
uzyty per selub w roztworach oleistych (ol. migdatowy,
oliwa). Wogole $rodki przeciwgnilne maja wigksza war-
tosé, niz $rodki Sciagajace, dawniej uzywane, karbol
jednak w praktyce dzieciecej posiada i wady, dzieci bo-
wiem znoszg go zle, mocz staje si¢ czarnym, w. jamie
ustnej tworzy sig nadzerki, na Kktéorych moze rozwijac
si¢ blonica, nalezy wiec unika¢ zetkniecia si¢ karbolu
ze zdrowy tkanka. Berlioz z Grenobli wobec tego za-
lecal nowy $rodek S$ciagajacy, zwany sterezolem i za-
wierajacy w sobie kwas karbolowy, zawieszony w gumie,
ktérym pezlujemy gardziel 2—3 razy dziennie po uprzed-
niem oczyszczeniu jej z blon; dzieki gumie tworzy sig
btonka w gardzieli, zachowujaca sie przez kilka godzin.
Jezeli wierzy¢ Goubeau lepsze wyniki daje roztwor su-
blimatu (1:20—1:30) w glicerynie, potwierdza to Moizard;
naprz6d tamponem wycieramy gardziel, poczem drugim,
zmaczanym Ww sublimacie, przyzegamy blony, trzecim
zas zcieramy sublimat; dwukrotne, najwyzej 3-krotne
stosowanie w ciagu doby wystarcza, w wiekszosei przy-
padkéw blony rzekome po 5 dniach znikajg przy jedno-
czesnem plukaniu gardzieli i nosa woda przegotowans,
lub roztworem kwasu bornego; na 261 leczonych ta me-
toda chorych wyzdrowiato przeszlo 80%. Jules Simon
zaleca postepowanie nastepujace. Bierzemy dwa tam-
pony z waty, jednym wycieramy gardziel, aby usunac
z blon rzekomych §luz, drugi maczamy w roztworze
kwasu salicylowego (acids salicyl. 1,0, alcohol. g. s. ad so-
lut., plycerini 40,0, inf. eucalyptus 60,0) 1 staramy sie ze-
trze¢ blony rzekome; zabieg powtarzamy co godzine
w ciggu dnia, co 3 godz. nocg, cho¢ budzenie dzieci
i pozbawianie ich snu odzyweczego uwazam za zbytecz-
ne. Jezeli blony sa grube, Simon 2 — 4 razy przyzega
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je pottorachlorkiem zelaza (ferr sesqui chlor., glycerinianae
10,0), ten ostatni srodek dal wyborne wyniki Watele-
te’owi. Picot i d’Espine zalecaja irrygacye gardzieli
i nosa co godzing z nastepujgcego roztworu: acid: salicy-
lici 1.5 trae menthae, glicerini neutral. 30,0, aquae sterilis.
940,0. U dzieci bardzo malych zamiast plukania lub
przemywan stosujemy rozpylanie tych samych srodkow.
W blonicy nosa przemywania nosa s Kkonieczne. Nie-
ktorzy zalecaja goraco 16d ocukrzony w malych kawal-
kach do polykania, oraz na szyje pecherz z lodem.
Wedlug Bouchut roztwér papainy (1:60) w wodzie trawi
i niszczy blony rzekome.

Obok Srodkéw wewnetrznych Trideau zalecal do
wewnagtrz kubebg, ktérg zastapi¢ mozna chloranem po-
tasu (stosowanie ostatniego tego sSrodka u dzieci jest po-
laczone z niebezpieczenstwem).

Jednoczesnie z wyze] wymienionem leczeniem miej-
scowem podawac¢ nalezy Srodki wzmacniajace: koniak
(20 — 50 grm zaleznie od wieku), wycigg chinowy 2,0,
karmi¢ mlekiem, rosolem, purée, galaretg i sokiem migs-
nym, $mietanks, jajami oraz gdy polykanie jest utrudnio-
ne, robi¢ lawatywy odzywcze z peptonu. W pokoju
cieplota nie powinna przewyzszac¢ 18° a nocg i w ciggu
dnia nalezy rozpyla¢ w nim 1°/, rostwor karbolu. Renou
radzi nawet stale gotowa¢ w pokoju chorego karbol
(1:20) tak, aby na dobe i metr szescienny przestrzeni
wypadt 1 grm fenolu; z chwila wystapienia moczu
czarnego nalezy pokoj przewietrzyc¢ i dawke zmniejszyc.
Przez caly czas choroby dziecko musi by¢ oddzielone.
U dzieci silnych stosowac¢ mozna ipekakuane (0,5— 1 grm)
w wodzie ocukrzonej, nie nalezy jednak naduzywac tego
srodka, gdyz oslabia dzieci; w dlawcu srodki wymiotne
niekiedy ulatwiajg wyksztuszanie bton.

sezeli w dlawcu wymioty nie usung przeszkody,
oraz dusznosci, dawniej jedynym Srodkiem usunigcia
przeszkody w oddychaniu byla tracheotomia, ktéra od

i
;




Comby. Choroby dzieci—Chorohy zakazne. 37

czaséow Trousseau panowala niepodzielnie az do wpro-
wadzenia w praktyke intubacyi. W dlawcu, wywoluja-
cym kilkakrotne napady zaduszania ze stalem weciaga-
niem nadpepcza, nalezy natychmiast stosowad tracheoto-
mie¢, nie nalezy spieszy¢ sie z nig i przystepowac do
niej juz przy zachrypnieciu, ale i zwleka¢ bardzo nie
mozna, a tembardziej czekaé¢ az do zamartwicy. Prze-
ciwskazan do tracheotomii nie ma, przeciwnie jest ona
jedynym s$rodkiem ratunkowym we wszystkich postaciach
dlawea. Dla tracheotomii uzywamy rurek 0, 1, 2 i 3
(dla dzieci rocznych, 2-letnich, 4-letnich, 6-letnich), ktore
wprowadzamy po rozcieciu krtani mozliwie szybko wy-
konanem, rzadko w tym celu stosujemy termokauter,
chloroform ,pozwala na powolniejsze dokonanie zabiegu.
Samego zabiegu opisywac¢ nie bede, muszg¢ jednak zwro-
ci¢ uwage na stosowanie najscislejszej antyseptyki.
Zaznacze tylko powiklania, ktére moga zdarzyé¢ sieg
w czasie zabiegu: krwotok ustaje po wprowadzeniu rur-
ki, bezdech wymaga oddechania sztucznego, oczyszcze-
nia i przedmuchania krtani lub rytmicznych wyciggan
jezyka; fausse route rozpozna¢ mozna z tego, ze oddech
nie poprawia si¢ i brak szmeru rurkowego i t. p. Wy-
nik zabiegu zalezy czesto od dalszej opieki, szyje dziecka
opasujemy gaza, W pokoju w dalszym ciaggu rozpylamy
karbol, rurke wewnetrzny wyjmujemy dla oczyszczenia
czgsto; rang¢ tracheotomijng posypujemy kwasem bor-
nym, salolem lub jodoformem. Po 36 — 48 godzinach
zmieniamy rurke zewnetrzng i wprowadzamy taka samg,
lub wieksza, jezeli pierwsza nie odpowiada wiekowi.
Gdy rurka jest sucha i oddech utrudniony, wstawiamy
u wylotu gabke, napojong woda goraca, mozna nawet
rozpyla¢ wode cieply do krtani. Zamykajace niekiedy
wylot wewnetrzny rurki blony usuwamy za pomocs,
szczypezykow specyalnych. Po 5 dniach usuwamy na
czas pewien rurke i probujemy czy dziecko oddycha
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bez niej dobrze, na 8 — 10 dzien zazwyczaj mozna juz
usunaé rurke zupelnie.

Po dokonaniu tracheotomii dziecko zazwyczaj od-
dycha gleboko i czuje si¢ lepiej, ale gorgczka w ciagu
pierwszych dni dochodzi do 39° — 40° spada jednak
wkrotce o ile nie wystagpig powiklania. Wystapienie
laknienia u dziecka jest objawem pomy$lnym, natomiast
brak laknienia, wyczerpanie, oddech utrudniony, twarz
sinawa zle rokuja, dowodza bowiem, Ze choroba rozwija
si¢ dalej i ze tracheotomia byla tylko paliatywem. Po-
gorszenie to zalezy badz od zatrucia jadem bloniczym,
badz tez od powiklan (blonica, rany, oskrzeli, niezyt
ptue). Wyniki tracheotomii sg wogole do$¢ pomysine;
u dzieci powyzej 2 lat zazwyczaj zle, u starszych dobre,
w szpitalach udawalo si¢ uratowaé 1:4—5 operowanych,
w praktyce prywatnej 1:3. W czasie gdy bylem inter-
nem w szpitalu S-go Eugeniusza (1879) na 58 operowa-
nych mialem 9 wyzdrowien t. j. 1:16, statystyka genew-
ska daje lepsze wyniki: 44°, wyzdrowien, dzi§ dzieki
surowicy wyniki sa jeszcze lepsze. W. dlawcu wtéornym
(po odrze) nawet po tracheotomii $mier¢ bywa zwyklem
zejSciem.

Pamieta¢ nalezy, ze niektore ostre przypadki zapa-
lenia krtani po przezigbieniu i odrze sa zupelnie podob-
ne do dlaweca (Touchard, Béry, Audeoud), nalezy wiec
badac¢ blony bakteryologicznie i uciekaé sig do tracheo-
tomii dopiero w ostatecznosci.

W 1858 r. Bouchut probowal zastapi¢ tracheotomig
intubacya t. j. wprowadzaniem na state do krtani przez
drogi naturalne rurki metalowej. Zabieg ten zostal za-
pomniany we Francyi, na nowo w Amerycie wprowa-
dzil go O'Dwyer. W r. 1888 d’Heilly w szpitalu Trous-
seau stosowal zabieg, ale z wynikiem czesciowym, wyni-
ki otrzymane w Berlinie przez Schwabe’go i Baginskiego
(1891) nie przemawialy za ta nowa metods, z chwilg
jednak wprowadzenia seroterapii warunki zmienily sie,
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Ferroud w 1894 r. uprodcnil rurke O’Dwyer’a i ulatwil
sam zabieg, Sevestre i Bayeux skrocili rurke i ulepszyli
metode jej wprowadzania, przez co intubacya prawie
zupelnie wyrugowala tracheotomie.

W porazeniach bloniczych Archambault do wew-
natrz podawal zelazo, arszenik i strychning w postaci
tra. nuc. vomic. lub syr. strychnini sulfur. (1-—2 tyz. kaw.
dz.). Niektorzy zalecaja ponowne stosowanie surowicy.
Obok tego dobre wyniki daje prad staly i przerywany,
wecierania suche, kapiele siarczane lub stone. Tam, gdzie
porazenie gardzieli grozi upadkiem odzywiania, nalezy
karmi¢ chorych przez zglebnik mlekiem, bulionem it.p.

Stow kilka o zapobieganiu. Mieszkanie, ubranie,
meble i przedmioty chorego winny by¢ odkazone doktad-
nie. Stosujac systematycznie odkazanie pokoju i przed-
miotow, ktére byly w zetknieciu z chorym oraz poseieli,
kapiac dzieci, Sévestre w szpitalu widzial znaczne osta-
bienie blonicy. Dla tego tez zaleca¢ nalezy naj$cislej-
sze odkazanie, a gdy odkazi¢ czegos nie mozna, spalié,
Hutinel (Kongres w Peszcie 1894 r.) zada bardzo dlugo-
trwalego odkazania, krétkotrwale bowiem nie wystarcza.
Jezeli nie posiadamy kamery dezynfekcyjnej, nalezy po-
sciel i bielizne wygotowa¢, l6zka zelazne zmyd roztwo-
rem karbolu 1:20, drewniane sublimatem 1°/,,, sublimatem
réwniez odkazaé¢ nalezy podloge. W pokoju chorego
spalamy siarke lub wypelniamy go parg formalinowa,.
Po blonicy dziecko moze stykaé sie z towarzyszami do-
piero po 3—4 tygodniach, po uprzednio wzigtej kapieli,
plukaniu antyseptycznem ust i przebraniu w nowe szaty,
przedtem jednak lepiej zbadaé¢ $ling i sluz z gardzieli
bakteryologicznie. Dzieci, ktore stykaly sie z chorymi,
muszg by¢ oddzielone, nalezy zwracaé na nie pilng uwa-
ge, kaza¢ im plukaé czesto gardlo i w razie potrzeby
nawet uodparnia¢ je surowica. Wystepowanie blonicy
po pewnym czasie w danej rodzinie u innych czlonkéw,
dowodzi, ze $rodki zaradcze byly stosowane niedbale.
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Pielegnujacy chorych zachowa¢ winni ostroznosci,
aby ustrzedz sig i nie przenies¢ zarazy. Lekarze, studenci,
dozorcy w pokoju chorego winni nosi¢ biale dlugie blu-
zy, ktore pozostawiajg przy wyjsciu z pokoju, rece my¢
nalezy szezotka, mydlem i 1°,, sublimatem. Po tracheo-
tomii zaréwno operujacy jak i jego asystenci powinni zmy¢
starannie miejsca zwalane krwia lub wydzielinami,
a w razie potrzeby wziazé kapiel. Bluzy powinny by¢
wyjatawiane codziennie. Tez same ostroznosci stosowac
nalezy w czasie ogledzin zwlok. Niezachowanie tych
przepisow narazi¢ moze lekarza na zarzut, ze stal sie
roznosicielem zarazy.

Leczenie surowicg. Uodparniajagc zwierzeta (koze,
psa) za pomocy wstrzykiwan podskérnych jadu bloni-
czego Behring, a poéznie Aronson otrzymali surowice
przeciwjadng, ktora stosowali u chorych bloniczych.
Metode te stosowal i Roux (Kongres w Peszcie 1894).
Od 1/I1--24/VII 1894 r. Roux stosowal surowice konsksg
u wszystkich dzieci bloniezych (wstrzykiwal w boki
20 cm. i powtarzal wstrzykiwanie w razie potrzeby na-
zajutrz), razem wprowadzal 20—-125 c¢cms. Na 300 dzie-
¢i, u ktorych blonice stwierdzono bakteryologicznie,
zmarlo 78 t. j. 209 zamiast 50°%,—60°/,. Pdézniejsze dane
84 jeszcze lepsze, a wedlug Roux wezesnie stosowana
surowica dziala skutecznie zawsze, o ile blonica jest
czysta, w postaciach mieszanych wyniki sy gorsze, naj-
gorsze przy polaczeniu z paciorkowcem, lepsze z gron-
kowecem i malym kokiem Roux i Martin’a.

Jednocze$nie z surowica Roux zaleca plukanie
kwasem bornym lub wodg z 50 gm wody Labarraquec’a
na litr, potepia pezlowania Srodkami zracymi lub truja-
cymi, gdyz nie nalezy wprowadza¢ innych trucizn, gdy
mamy juz jedng w ustroju. Woda sterylizowana jest lepsza
od innych srodkow. Zauwazono, ze polgczenie serotera-
pii z pezlowaniem sublimatem dawalo wyniki gorsze, jak
gdyby sublimat przeciwdzialal przeciwjadowi (Martin).
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Kwas salicylowy natomiast moze bv¢ stosowany. Oto
jak nalezy postepowaé dzis. Skoro blonica rozpoznang
zostala, nalezy wstrzykng¢ 10 — 20 cm?d. surowicy Roux
I powtorzy¢ to, gdy stan pogarsza si¢; w celu uodpornie-
nia otoczeniu wstrzykujemy po 5 cm? Surowica dziata-
nia ubocznego nie wywiera. Wedlug Bize surowica wy-
woluje hyperglobulig przejsciowa, poczem ilosé¢ ciatek krwi.
wraca do normy, na same cialka nie dziala szkodliwie.
Surowica Marmorek’a, ktorg stosujemy w blonicy mie-
szanej rowniez na krew nie wywiera szkodliwego wply-
wu. Na nerki surowica Roux nie dziala, wedlag Juber-
t’a biatkomocz stal si¢ rzadszym objawem po stosowaniu
surowicy, nie stanowi wiec przeciwskazania do stosowa-
nia surowicy. W dlawcu, gdy na wynik seroterapii
czeka¢ nie mozna, stosowa¢ nalezy intubacys, ale stale
przy dziecku zostawi¢ kogos, kto méglby wyjac i zato-
zy¢ rurke, po 2—3 dniach rurke wyjaé.

2. 0Ospa.

Skutkiem rozprzestrzenienia szeczepien ochronnych
w Europie i wszystkich krajach cywilizowanych, ospa
stracila dzi$ na znaczeniu. Szczepienie jednak, wyma-
gane w szkotach, wojsku i niektérych urzedach, nie jest
obowigzkowe dla wszystkich, dzieki czemu cho¢ nie ma
takich jak dawniej epidemij, ale pojedyncze przypadKi
zdarzajg sig dos¢ czesto. Podaje opis jej na tem miejseu
dla jej przebiegu typowego dla chorob zakaznych, acz
dzigki wczesnemu szezepieniu ospa u dzieci jest o wiele
rzadsza, niz u dorostych i wkroétce, prawdopodobnie,
w wieku dziecigcym spotykac jej nie bedziemy.

Przyczyny. Zarazenie moze by¢ posrednie i bezpo-
srednie, dawniej przyczyng bylo i szczepienie ochronne;
zarazek moze przej$¢ przez lozysko na plod, spostrze-
gano bowiem noworodki ze $ladami ospy przebytej lub.
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tez zrodzone W okresie wylegania choroby, ktéra rozwi-
nela sie wkrotce. Jad miesci sie w pryszezach (krostach)
i jest zarazliwy od poczatku wysypki przez caly -czas,
oraz w okresie wysychania. Czynnik chorobotwdrczy
jest dotad nieznany: Cornil i Babés znajdywali w ropie
mikrokoki, ale dalej nie prowadzili bada%. Znajdujemy
je pojedynczo, po 2, 4 lub w postaci kepek w przestrze-
niach warstwy sluzowej Malpighi’ego w pryszczu. Roger
i Weil (Soc. de biol. 1900) opisali pierwotniaki, ktére
znajdywali w ropie. Faktem jest, ze drobnoustroje cho-
robotwoérecze ospy, o ile sa odporne i mogg by¢ przenie-
sione z ubrania, bielizny, przedmiotéw zwalanych przez
chorych lub nawet przez lekarzy, nie sa wcale lotne
1 nie przenosza sie na odleglos¢ znaczna. Dla zaraze-
nia niezbedne jest zetknigcie bezposrednie, zarazenie
nie grozi osobom zdrowym, szczepionym ospa ochronng,
a jesli sie¢ zdarzy nawet ospa u  takich osobnikow, jest
rozsiana, lagodna lub poronna, rzadke zdarza sig prze-
bieg ciezszy, cho¢ spostrzegalem nawet i ospg krwo-
toczng. W wiekszo$ci wypadkéow czynnik chorobotwor-
czy dostaje si¢ przez drogi oddechowe, ale dostaé sig
moze przez uszkodzong skore i przewdéd pokarmowy.
Odpornos¢ wrodzona przeciw ospie zdarza sie bardzo
rzadko, tem si¢ tlomaczy srozenie si¢ epidemij przed
wprowadeniem szczepien ochronnych. Ospa wyjatkowo
tylko wystapi¢ moze dwukrotnie u tegoz osobnika, ale
wyjatki takie spotykamy i w innych chorobach za-
kaznych.

Anartomia patorociczNa. W poczatkach choroby (pla-
my i grudki) znajdujemy przekrwienie skory, rozszerze-
nie naczyn wilosowatych i chlonnych, zmetnienie komo-
rek warstwy Malpighi’ego, w czasie wytwarzania sig
pryszcza Komoérki unosza sie; w oczkach sieci znajduje
my wysiek poczatkowo przezroczysty, pdzniej metny
i ropny, w plynie tym znajdujemy biale i czerw. c.
krwi. Naokolo pryszcza, w skorze i naskorku rozwija
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sie nacieczenie i obrzek, gruczoly potowe okazujg czyn-
nos¢ wzmozona, cata czynno$¢ skéry ulega przeistocze-
niu. Po zropieniu na miejscu zmian tych nie wytwarza
si¢ juz naskdrek, pozostaje na zawsze blizna. W przy-
padkach ciezkich narzady wewnetrzne (watroba, nerki,
serce, pluca, §ledziona) ulegaja zmianom mniej lub wiecej
wyraznym; watroba, gldwnie w ospie krwotocznej, ule-
ga zwyrodnieniu tluszczowemu, jest zotta, mieka i po-
wigkszona. Krew jest czarna, plynna, w trzewiach,
krwi i pryszczach znajdujemy liczne mikrokoki, w ospie
krwotocznej nadto znajdujemy krwotoki w trzewiach,
blonach surowiczych, skorze i kosciach.

Opijawy. Okres wylegania, kroétszy w ospie za-
szczepionej, zwykle trwa 10—12 dni, okres wtargniecia
rozpoczyna si¢ niekiedy drgawkami, zwykle za$ naglg
wysoks goraczka, poprzedzona przez dreszcze, b0/ glowy,
wymioty 1 bol w fkrzyzu. Chory czuje sie rozbitym, jest
wyczerpany, podniecony, niespokojny. Okres ten w po-
staciach rozsianej i pozornej moze by¢ lagodniejszy.
Cieplota zazwyczaj dochodzi do 39—40, a nawet 41° C,,
rzadko zdarza si¢ bredzenie, natomiast bol w ledzwiach
jest bardzo silny, trwa 4—6 dni i, prawdopodobnie, skut-
kiem przekrwienia rdzenia zdarza sig niekiedy porazenie
poprzeczne. Zaparcie stolca jest objawem zwyklym, mocz
jest skapy, silnie zabarwiony i zawiera trujgca ptomaing
(Pouchet).

Okoto 2, 3 lub 4 dnia w pachwinie, na brzuchu,
udach, konczynach gérnych moze wystapi¢ wysypka
przedospowa (rash). Ta ostatnia zbliza si¢ z wygladu
do odry lub plonicy, rzadziej bywa plamicowa o barwie
wina, sinawa, czarna, zwiastujaca ospe Krwotoczna; wy-
sypka odrowata zwiastuje czesto ospe rozsiang i la-
godng, spotykamy ja zazwyczaj u osob szczepionych,
ale wogéle wysypka ta nie posiada zadnego znaczenia
¢o do rokowania. Okres wtargniecia trwa zwykle sred-
nio 2 — 4 dni, im krécej trwa, tem ciezszych nalezy



44 Biblioteka lekarska.

-oczekiwaé objawow. W koncu tego okresu cieplota spa-
da prawie do normy.

Wysypka ospowa jest bardzo charakterystyczna,
rozpoczyna si¢ malemi, okraglemi plamkami (macula),
ktore przeistaczaja sie wkrétce w grudki (papula), na
wierzcholku zas tych ostatnich na 2 dzienr rozwija sig
pecherzyk (vesicula), wypelniony ptynem przezroczystym,
ktéory na 3 lub 4 dzien metnieje — tworzy sie Krosta,
pryszcz (pustula). Pryszcze sa male, prawie prosowate
lub szerokie z okragla podstawg i wciagnigciem pgpko-
watem. Szerokie pryszcze wystepujg na grzbiecie rak
i przedramieniu. Niekiedy wysypka przypomina liszajec
limpetigo), a wtedy grube strupy zéttawe znajdujemy na
roznyeh miejscach ciala. U dzieci zle odzywianych
pryszcze sa niezupelne i krotkotrwate.

Ospa moze by¢ rozsiana, a wtedy spotykamy prysz-
cze pojedyncze, oddzielone znacznemi przestrzeniami
skory zdrowej na twarzy, tulowiu i konezynach, lub tez,
co bywa rzadziej. pryszcze grupuja si¢ w postaci gron
lub bukietow. Jezeli przestrzenie miedzy oddzielnymi
pryszczami sg male, mowimy o ospie stycznej, jezeli
zas zlewaja sig z sobg — o rozlanej, twarz wtedy jest
pokryta jakby maska pargaminows, naskorek unosi sie
jakby przy oparzeniu i chory budzi obrzydzenie, tem-
bardziej. ze wydziela won, przyprawiajaca o mdlodci;
postaC ta prawie zawsze Konczy sie $miercig.

Wysypka wystepuje nie tylko na skérze, ale na
Sluzowce oczu, jamy ustnej, gardzieli, krtani. Powieki
s obrzmiale, oczy schowane, stad s$lepota chwilowa,
przy 7ajeciu jamy ustnej wystepuje Slinotok i trudnosé
polykania, przy zajeciu krtani — bezglos, duszno$¢ oraz
obrzek glosni.

Goraczka, ktéra opadla w poczatku wysypki, wy-
stepuje znowu z chwilg rozpoczecia si¢ ropienia t. j. na
7—8 dzien choroby, wysoko$¢ jej zalezy od natezenia
ropienia. W wielu przypadkach u o0séb ze szczepieniem
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ochronnem brak jej, pryszcze wtedy przysychaja w chwi-
li wystapienia. W tych razach ospa jest poronna
i niestusznie uwazano to za wynik dodatni lecze-
nia, podczas gdy sa to wyjatkowo lagodne postaci.
Rozprzestrzenienie szczepienia ochronnego jest tak wiel-
kie, ze na sali ospowych znajdujemy wigkszos¢ szcze-
pionych, wynikiem tego jest czestos¢ ospicy 1 postaci
lagodnych ospy, konczacych sie szybko, bez ropienia.

Po obrzmieniu twarzy w ospie rozlanej wystepuje
obrzmienie rak i stép, brak tego objawu wedlug Trous-
seau daje zle rokowanie, obrzek znajdujemy okoto 10
dnia choroby, w czasie natezenia goraczki (40°, osta-
bienia chorego skutkiem ropienia, jednem slowem u szczy-
tu choroby; w tym wlasnie czasie zdarza si¢ najczesciej
zejScie $miertelne, skoro za$ okres ten przejdzie, wy-
stepuje okres przysychania. Okres ten w ospie rozsianej
nastepuje zaraz po zropieniu, tworzg sie strupy, Kktore
po 10 — 15 dniach odpadaja, pozostawiajgc faldowats
blizng. W ospie stycznej lub rozlanej ropienie nie uste-
puje przed 13--14 dniem, strupy sa grube, nierowne, od-
padaja, ale tworzg si¢ na nowo, nim wytworzy si¢ bliz-
na ostateczna. Czas trwania wogole okresu tego jest
nieokreslony, w postaciach ciezszych okres trwa do 4
tygodni i dluzej, a dopoki cho¢ jeden strup znajduje si¢
na skorze, chory obcowaé z otoczeniem nie moze.

Ospa krworocz¥a. Najciezszg i najgrozniejszg posta-
cig ospy jest ospa krwoteczna czyli czarna. Juz na 1
lub 2 dzien okresu wtargniecia znajdujemy plamy krwo-
toczne w pachwinach i na brzuchu, wkrétce nabierajg
one barwy mniej lub wiecej czarnej, co jest juz zlg oznaka,.
W tym czasie znajdujemy wynaczynienia na lacznicy
i $luzéwece jamy ustnej; krwotoki nie oszczedzajgy i Slu-
z0wek glebokich, stad krwawienia z nosa, krwiomocz,
stolce czarne; skutkiem przekrwieaia pluc i opuszki wy-
stepuje duszno$¢. Chory ostabiony nadmiernie umrzec
moze przed wystapieniem pryszczy, kiore zresztg wyste-
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puja znacznie pézniej sg male i zazwyczaj krwotoczne.
Mocz nawet nie krwawy, zawsze zawiera bialko skutkiem
zmian glebokich w nerkach.

Préez ospy krwotocznej w $cislem tego stowa zna-
czeniu zdarza sie odmiana mniej grozna, gdy krwotoki
wystepuja po wysypce t. j. po utworzeniu sie grudek
lub pryszezy, w tych razach wyzdrowienie jest mozliwe.
Ospa krwotoczna u dzieci zdarza sie rzadziej, niz u do-
rostych, czesciej wystepuje u osobnikow wyniszczonych
skutkiem pijanstwa, nedzy, zmartwien, a wedlug niekto-
rych i cigzy; w tym ostatnim razie poronienie jest pra-
widlem.

PowikraNia W ospie sg liczne i grozne: w narzadach
oddechowych spotykamy owrzodzenia krtani, zgorzel
chrzastek, obrze¢k glosni, niezyt plue, ropne zapalenie
optucny, w narzadach krazenia zapalenie mie$nia serco-
wego, osierdzia, wsierdzia, obrzek bialy bolesny. Wedlug
Desnos’a i Huchard’a zapalenie mie$nia sercowego jest
czesta przyczyna Smierci w ospie. Mimochodem wspo-
mnie¢ musze o zapaleniu jadra i przyusznicy. Ze strony
ukiadu nerwowego znajdujemy porazenia poprzeczne,
zapalenie nerwow obwodowych, tezyczke, wiyd rzekomy.
czesciej zdarzaja si¢ powiklania na skoérze (zapalenie
nacz. chlon., ropnie, zgorzel), réwnie czesto znajdujemy
objawy oczne (owrzodzenia rogowki, zrost powiek, $le-
pote) i uszne (zapalenie ucha, wyciek z ucha, przedziu-
rawienie blony bebenkowej). Wystypienie ospy w prze-
biegu innej choroby jest grozne, u dzieci z biegunks,
niezytem pluc, wyniszczeniem, ospa konczy sie zle, ale
w niektorych chorobach nerwowych (histerya) oraz skor-
nych (pryszczyca) ospa sprowadza wyleczenie.

Rorowasie. Nieszczepieni maja wiecej szans na za-
razenie si¢ ospa, niz szeczepieni, u tych ostatnich ospa
bywa zazwyczaj lagodna. U dzieci malych i $wiezo
szczepionych ospa nalezy do wyjatkéw, u dzieci nie-
szczepionych ospa jest czesto $miertelna i tem ciezszy
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ma przebieg, im dziecko jest mltodsze. Rokowanie zalezy
tez i od rodzaju epidemii, w czasie epidemii na 4 osoby
nieszczepione 3 dostaja ospy, a 1: 2 konczy sie Smiercia.
Na 4 osoby szczepione, zachorowa¢ moze 1 i ma szanse
wyleczenia 19 przeciw 1. Szczepienie jednorazowe ochra-
nia wiekszo$¢, Szczepienie powtérne nadaje odpornosé
prawie bezwzgledna. Ludzie szczepieni powtornie za-
chorowujg w czasie epidemii 1 : 118, umierajs zas w sto-
sunku 1 : 70,000, to tez powtdérne szczepienie stawia je-
dnostki i spoleczenstwo po za niebezpieczenstwem zacho-
rowania na ospe¢ (Brouardel).

W rokowaniu bra¢ trzeba pod uwage wiek cho-
rego, zwykly stan ogélny, warunki hygieniczne, postac
choroby — ospa rozsiana daje rokowanie dobre, styczna
dos¢ dobre, rozlana lub krwotoczna zabija szybko.

Rozrozyvaxie ospy, wogdle latwe, przed wysypka na-
potyka na powazne trudnosci, opierac sie nalezy na wy-
bitnych objawach okresu wtargniecia (gorgczka, bol
glowy, wymioty, bdle w ledzwiach). U dzieci malych,
ktore nie s3 w stanie jasno wypowiedzie¢ objawow obje-
ktywnych rozpoznanie moze by¢ postawione dopiero po
wystapieniu wysypki, ktéra jest wysoce charakterysty-
czng. W ospie jednak lagodnej, rozsianej, kazda plamka
wymaga bacznego zbadania przez lekarza, ospa wietrzna
wyroznia si¢ zawartoscig krystalicznie czystg pecherzy-
kow, plamica krwotoczna od plam przedospowych ré-
zni sie¢ brakiem objawow ogélnych (goraczki, ostabienia,
dusznosci) oraz dalszym przebiegiem; odrdéznienie odry,
plonicy, rézyczki jest latwe.

LeczeniE 1 zapoBiEaniE. Chorzy pozostawac¢ po-
winni w pokojach dobrze przewietrzanych, obszernych
i ogrzanych do 17—18°. W czasie goraczki nalezy zale-
caé¢- napary kwaskowate, lemoniady, mleko, bulion, wino
i koniak z wodg. Starszym przeciw boélom nalezy zale-
ca¢ makowiec, (tra opii XV—XX Kkropel, extr. opii
0,05—0,1 grm.), dzieciom chloral (po 0,50—1 gm.) do
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wewnatrz lub w lawatywach obok wcieran masci i ba-
niek suchych. Srodki uzywane dla unikniecia rozwoju
pryszczy lub uprzedzenia wytworzeniu blizn sg niekiedy
niebezpieczne, spostrzegalem $mieré po zastosowaniu
maski z kelodium, Talameon twierdzi, ze czul sie dobrze
po zastosowaniu rozpylania 2—3 razy dziennie w ciggu
minuty (sublimati, aecidi tartarici aa 1,0, alkohol 90°
5 gm, aeth. sulf. q. s. ad 50,0). Kapiele sublimatowe
1 : 10,000 (30 gm sublimatu dla dorostych, 2—5 gm dla
dzieci), dajg pewne wyniki. W celu zwalczania goraczki
mozna dawac chining, antipiryne do wewnatrz, w lawa-
tywach lub pod skére. Du Castel spodziewa sie wiele po
leczeniu eterowo-makowcowem, podaje on na dzien 0,20
do 0,30 gm extr. opii i 2 cm. sz. eteru wstrzykuje pod
skore. Zastrzykiwania te sa bardzo bolesne, mozna wiege
je zastapi¢ syropem z eteru. Leczenie powyzsze, ktore
zreszta nie dato mi wynikéw dodatnich, u dzieci stoso-
wane by¢ nie moze. U dzieci nalezy gléwnie zwracad
uwage na jedzenie i podawa¢ glownie mleko, a u star-
szych dodawadé nieco koniaku i wyciagu chiny (1—2 gm).
Mozna stosowac¢ kapiele cieple (30°% w czasie ropienia;
w okresie wysychania i zdrowienia kapiele sg nawet
konieczne i robi¢ je nalezy codziennie az do zupelnego
zniknieeia strupow, zalecajac chorym energiczne zmy-
dlanie skéry, w tym celu trzeba robi¢ 15—20 kapieli.
Béclére prébowal leczy¢ ospe surowicg cielat z ospa
ochronng i otrzymal piezle wyniki nawet u malyeh dzieci
(Acad. de méd. 1895).

Zapobieganie w ospie polega na 2 glownie czyn-
nikach: szeczepieniu powszechnem krowianki i oddzie-
laniu chorych. W czasie epidemii wszyscy (kobiety,
dzieci, starcy), nie wylaczajac zadnego wicku ani plci,
bez wzgledu na dawne szezepienia, winni by¢ poddani
szeczepieniu, w zwyklym czasie nalezy szczepienie po-
wtarza¢ co 10 lat. Choryeh oddzielaé nalezy w szpita-
lach, mozliwie oddalonych od 'mieszkan, pas kilku deka-
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metrowy wystarcza, szczegolniej przy surowem prze-
strzeganiu przepisow przez personel lekarski szpitalny.
Chorzy powinni by¢ przewozeni w powozach specyal-
nych, odkazanych przed wyjazdem na miasto, przed-
mioty zwalane przez chorych poddac¢ nalezy wyjalowie-
niu para. Wszelkie odpadki, strupy, py! przy zamiataniu
podlég na sali powinny by¢ zaraz spalone. Lekarze, asy-
stenci i dozorcy powinni mie¢ na sali ubranie oddzielne,
codziennie wyjalawiane.

Nie wspominam o $rodkach ogélnych, wspélnych
dla wszystkich choréb zakaznych, nie wspominam o za-
wiadamianiu przez lekarzy o kazdym przypadku ospy,
jak o sie praktykuje w wielu krajach. Przepisy tego ro-
dzaju zostang literg martwg, dopoki ludnosé¢ nie zrozu-
mie ich znaczenia. Oddzielenie chorych w mieszkaniach
jest prawie niemozliwe, stara¢ si¢ wiec nalezy, aby oto-
czenie nie szczepione $wiezo nie zblizalo si¢ do chorego.
Po wyzdrowieniu lub po émierci nalezy zaleci¢ dezyn-
fekcye Scista pokojow mebli i chwilowe opuszczenie
mieszkania.

3. Krowianka.

Ospa krowia wystepuje u kréow i koni (cow-pox,
horse-pox), u ludzi mozna ja wywola¢, szczepige kro-
wianke w celach ochronnych, samoistnie natomiast u lu-
dzi nie wystepuje. Odkrycie wlasnosci krowianki nalezy
do Jenner’a (1798), cho¢ na 24 lata’ przed tem Beniamin
Jesty szczepil jg zonie swej i 2 corkom. 14 maja 1796
r. Jenner zaszczepil 8-letniemu James Phipps'owi za-
wartos¢ pryszczy z rgk dojki Sarah Nemes, pézniej zas
kilku osobom krowianke wprost z krowy. Odkrycie swe
oglosit w r. 1798.

Szczeprenie ochronne. Szezepienie ochronne z czlowieka
na czlowieka coraz bardziej ustepuje szczepieniu z ciele-
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cia na czlowieka. Biorgc limfe z dziecka zawsze oba-
wiac¢ si¢ mozemy przeniesienia z nia choréb utajonych
przymiot, gruzlica). Wprawdzie i ciele moze hy¢ gruzli-
cze i niektérzy zadali, aby limfa cieleca byla wydawana
dopiero po sekcyi zwierzecia, ale Straus, szczepigc cie-
letom limfe z osobnikéw. gruzliczych, nigdy nie mogl
wywola¢ u nich gruzlicy. Sprawa wiec pozostaje w za-
wieszeniu.

Najlepsza metoda jest szczepienie bezposrednie
limfy z pryszczy cielat na dzieci, ale gdy nie ma pod
reka cielecia z krowiankg, mozna postugiwac sie limfg,
przechowang w zalotowanych rurkach lub miedzy
dwoma szkieltkami. Limfe zbiera¢ nalezy u dzieei na 6
lub 7 dzien, u cielat na 4 lub 5. Detryt, powstaly z ze-
skrobania warstw glebszych pryszcza po dodaniu glice-
ryny lub kwasu salicylowego, daje si¢ przechowywac
dlugo i dziala bardzo skutecznie. Opisywaé szczepienia
nie bede, zaznacz¢ tylko, ze odbywac sig musi bezgnilnie
jak kazdy zreszts zabieg chirurgiczny, a wi¢c zmy¢ na-
lezy ramie dziecka (4°/, kwasem borowym lub 1%/, su-
blimatem), lancet trzymac¢ w 5%, kwasie karbolowym
lub wodzie wrzacej; na kazdem ramieniu robi¢ nalezy
po 3 uktlucia, o ile nie ma wskazan do dokonania szcze-
piet na innem miejscu (guzy prezne, znamiona)?).

Wskazania ¢ przeciwwskazania. O ile panuje ospa
szczepi¢ nalezy dzieci choc¢by zaraz po urodzeniu, przy
braku epidemii szczepi¢ nalezy dzieci w 2 lub 3 mie-
sigcu najpozniej. Gdyby szczepienie noworodkéw bylo
obowigzkowe, ospa przestalaby by¢ wkroétee chorobg,
wieku dzieciecégo. Poniewaz swiadectwo ospy wyma-
gane jest dopiero przy wstepowaniu do szkol, wiele ro-

1) U nas zazwyczaj do mycia skéry uzywamy mocnego wyskoku
i eteru, lancet zas przepalamy w ogniu. Na 400 szczepien masowych,
w ten sposéb dokonanych w jedne) ze szkél, ani razu nie mialem za-
dnych powiklan (przyp. téom.).
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dzin zaniedbuje tego i czeka 5 lub 6 lat. Na pore roku
nie nalezy zwraca¢ uwagi, ospe szczepi¢ nalezy zaréwno
zimg jak i latem. Sa jednak i pewne przeciwwskazania.
Jezeli dziecko w wieku podatnym do szczepienia jest
slabe, ma niezyt oskrzeli, biegunke¢ lub cale cialo po-
krvte jest pryszczami, szczepienie odroczy¢ mozna. Za-
Zzwyczaj szczepienie ospy wywoluje odezyn slaby. ale
tam, gdzie podloze jest zle, moze dawa¢ powiklania po-
wazne i samo przez sig moze wywola¢ przyszeczyce, to
tez gdy niema niebezpieczeristwa bezposredniego, zaczekaé
nalezy ze szczepieniem.

Rozway krowwank:., Rozrozniamy, jak w kazdej cho-
robie zakaznej, okres wylegania, wtargniecia, wysypki i
wysychania. Wkroétce po dokonaniu szczepienia, wyste-
puje lekkie zaczerwienienie, ktére wkrotce przechodzi;
przez 3—4 dni 2adnveh oznak na miejscu szcze-
pienia nie bywa, dopiero na 4 lub 5 dzien wystepuje
mala grudka czerwona, nazajutrz wyrazniejsza, na 6
dzien widzimy, ze naskorek unosi sig, niekiedy wciaga
pepkowato i zawiera plyn prawie przezroczysty, a na-
okolo wystepuje obraczka zapalna.

W tym okresie znajdujemy przepojenie plynem
tkanki siatkowatej, w plynie zas mikrokoki, ktére hodo-
wano z powodzeniem (szczepionka sztuczna). Mikrokoki
te podobue sg do ospowych. Na T dzien pegcherzyk ro-
$nie, ptyn metnieje, tworzy sig pryszcz wielkosci okoto
1 ecm w $rednicy, na 8 dzien jeszcze sig powigksza i
siedzi na twardej czerwonej podstawie. Goraczka, ktéra
poprzedza¢ moze wystgpienie grudki, podnosi sig nie-
kiedy do 39° i wyzej, szczepieni skarzg sig na bole
w ramieniu i pod pacha, gdzie wyczué¢ mozna powiek-
szone gruczoly. Objawy powyzsze sa wyrazniejsze przy
szezepieniu z cielecia na czlowieka, niz z czlowieka na
czlowieka. 11 dnia pryszcz stopniowo zmniejsza sig i za-
sycha, tworza si¢ mniej lub wigcej grube strupy, 2z pod
ktérych saczy sig metna ciccz. Przysychanie rozpoczyna
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sie¢ 14 dnia, okolo 25 dnia strupy odpadajg, ale moga
az do 30 dnia tworzy¢ sie nowe. Blizna moze by¢ nie-
znaczna lub szeroka, okragla, sfaldowana, pertowo biata
jak po oparzeniu.

Nie zawsze ospa przyjmuje sie, okres wylegania wte-
dy jest krotszy, juz na 2-gi dzien wystepuje grudka, ktéra
przeistacza sie na 3-ci dzien w pecherzyk i na czwarty
zasycha, w tydzien wszystko sie¢ konezy. Zimno opoz-
nia wystapienie pryszcza, toz samo rzec mozna o go-
raczce przypadkowej, powstrzymany przez odrg rozwoj
krowianki idzie w dalszym ciaggu po skoneczonej cho-
robie.

Powiklania. W wiekszosei wypadkow szczepienie
nie pociaga za sobe powazniejszych objawow, ktore da-
walyby podstawe do zarzutéw przeciwnikom szczepienia.
Zdarzaja sie jednak objawy lekkie i ciezkie, zaleznie od
podloza i wlasnosci samej szczepionki. Dziecko moze
by¢ usposobione do pewnych chordb, ktére ujawnia kro-
wianka. U dzieci oslabionych szczepienie niekiedy wy-
woluje drgawki lub wyeczerpanie, u osobnikow z prysz-
czyca naokolo pryszcza ospowego rozwinaé sig moze
pryszczyca, ktora przejs¢ moze na ramie, szyje, twarz
i tulow.

Zanieczyszczenie szczepionki innymi drobnoustroja-
mi chorobotwérczymi (paciorkowcami, gronkowecami) sta-
nowi zrédlo najrozmaitszych objawow, w najlzejszych
przypadkach nastepuje stwardnienie podstawy pryszcza,
ktéry otacza czerwonos¢ rozlana, moga réwniez powiek-
szy¢ sig gruczoly chlonne pod pacha. Goraczka wtedy
jest wysoka (40° i wyzej), laknienie ustaje, po 3-—4 dniach
jednak zapalenie ustepuje i nie przechodzi w ropienie,
zdarza si¢ jednak, ze zapalenie naczyn rozwija sie w ca-
lym czlonku lub tez tworza sic na miejscu szczepienia
owrzodzenia glebokie, Scigte jak we wrzodzie miekim
(vaccine chancriforme), ktére budzy obawy zarazenia
przymiotem, szczegélniej gdy wystepuja u znacznej licz-
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by dzieci (epidemia w Lamotte aux Bois). Rzadziej zda-
-rza si¢ zgorzel, ktéra zakonczy¢ moze si¢ $miercig. Ob-
jawy powyzsze s§ wynikiem posocznicy i lekarz, ktory
nie szczepil ospy aseptycznie, moze sie uwazac¢ za win-
nego. Dla pelnosci obrazu przytocze tylko przymiot
skutkiem szczepienia, tego rodzaju przypadki spostrze-
gali Rivatta w 1861 r. (146), Bergame w 1862 r., Auray
w 1866 r., Akademia lekarska 1865 i 1889 r., dzi$ z chwi-
la, szczepienia krowianki o przypadkach takich nie
stychac.

Oprécz opisanych powyzej powiklan na skoérze
wystepuje niekiedy wysypka przedospowa (rash) lub
rozyczka krowiankowa na 8—11 dzien po szczepieniu
wedlug Dauchez’a, choé¢ spostrzegalem ja juz na 5 dzien.
Sa to male plamy nieréwne, podobne do plam odrowych
na twarzy, tulowiu i konezynach, znikajace po 5 dniach,
bez luszezenia widocznego. Niekiedy zamiast plam wy-
stepuja grudki. Wysypka rozwija si¢ bez goraczki i nie-
zytu nosa (czem rozni sie ad odry) i nie wplywa na
przebieg szczepienia, niekiedy towarzyszy wyliczonym
powyzej powiklaniom. Pryszcze nadliczbowe w mniej-
szej lub wiekszej ilosci po za miejscem szczepienia sa
krowianka ogélna, ktorej dwie odrézniamy postaci: sa-
moistng, §wiadczaca o swoistej dyfuzyi jadu w ustroju;
posta¢ ta zdarzalaby sie czesciej, gdyby jad wszczepiac
do zyl zamiast pod skore (Chauveau), a wtedy pryszcze
nadliczbowe rozwijaja si¢ rownoczesnie z innemi, oraz
postac¢, zalezna od samozaszczepienia przy drapaniu
i tarciu i réznigca sie od poprzedniej wystepowaniem poz-
nem pryszczy nadliczbowyeh. Samozaszczepienie nasts-
pi¢ moze miedzy 6—9 dniem (wyjatkowo 18 —Damaschi-
no), a miedzy 10 — 14 dniem rozwijaja si¢ pryszcze
wtérne.

U dzieci z pryszczycs lub obnazona po pryszczy-
diach skora. rozwijajag sie na tych miejscach pryszcze
wtorne. Wykwity nadliczbowe moga niekiedy nastre-
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cza¢ watpliwoscel, jezeli umiejscowia si¢ na narzadach
plciowych. Morin spostrzegal np. umiejscowienie prysz-
czy w okolicy odbytu i sromu, co rodzilo podejrzenie
przymiotu, podobny przypadek podaje Behrend. Ale
tego rodzaju uogélnienie krowianki nie jest grozne,
wskazuje tylko na kouiecznos¢ pewnej ostroznosci szcze-
pienia u os6b z pryszezyca, gdyz szczepienie moze wy-
wola¢ obok pryszczycy, potéwke, bablice, pokrzywke,
plamice i t. p. Zauwazy¢ nalezy, Ze powiklania te na-
leza do wyjatkow i sg lagodne.

Odpornos¢ i szczepienie powlorne. W  wiekszosci
przypadkéw szczepienie krowianki daje na czas dluzszy
odpornos¢ na ospe, ale poprzedza¢ powinno ospe na dni
kilka, cho¢ zaznaczy¢ nalezy, ze zaszczepiona w okre-
sie wylegania ospy naturalnej, ospa krowia znacznie la-
godzi przebieg. Dla tego tez Barthez i Sanné radzg
skorzysta¢ z dlugotrwalosci okresu wylegania w ospie
naturalnej i szeczepi¢ dzieci, u ktérych podejrzewamy
ten okres. Poniewaz skutkiem szczepienia nie nabywa-
my odpornosci stalej, ospe nalezy szczepi¢ powtoérnie,
szkoda, ze przepis ten nie jest powszechny i stosuje si¢
tylko do szkoét i wojsk. Wlasciwie nalezalo by ospe
szezepi¢ co lat 10, w czasie epidemij jednak szczepi¢
nalezy ospe wszystkim bez wzgledu na wiek i poprzednie
szczepienia.

4. Ospa wietrzna.

Ospe wietrzng (chicken—pox) przez czas dlugi uwa-
zano za odmianeg ospy naturalnej, jest to jednak choroba
zakazna odmienna i niezmiernie lagodna.

Przyczyny. Przyczyng ospy wietrznej jest zarazek,
przy skupieniu dzieci (szkoty i przytulki, szpitale) moze
wystepowac¢ nagminnie, rzadko zapadajg dorosli, dla tego
tez ospa wietrzna jest par excellence chorobg wieku
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dzieciecego. Steiner utrzymuje, ze daje si¢ zaszczepic,
a d’Heilly’emu (S. m. des %dp. 1885) udawalo sie prze-
szczepia¢ jg w 10% przypadkow, okres wylegania ospy
wietrznej zaszczepionej trwa wedlug Steiner’a 8 dni, wed-
lug d’'Heilly’ego 3—17 dni, Heilly’emu stusznie zarzuci¢
by mozna, ze dzieci przezen szczepione spaly i przeby-
waly w sali razem z choremi na ospe wietrzna. W kaz-
dym razie przeszczepialnos¢ ospy wietrznej jest bardzo
prawdopodobna, natomiast ospa naturalna i wietrzna
nic ze soba nie majg wspolnego, cho¢ Hebra, Rilliet
i Barthez oraz Bazin uwazali ospe wietrzna za zlago-
dzong ospe naturalng, stusznie zaprzeczyt temu Trous-
seau, ktory bronil goraco samoistnego pochodzenia ospy
wietrznej.

Ospa naturalna nie daje odpornosci na ospe wietrz-
na, nie zabezpiecza od tej ostatniej i szczepienie ochron-
ne, a ospa wietrzna nie wplywa na przyjecie sie ospy
ochronnej. Sam jak i inni spostrzegalem wystepowanie
ospy naturalnej, krowianki i ospy wietrzne] jedna po
drugiej. Nawroty ospy wietrznej naleza do wyjatkow,
osobiscie spostrzegatem 1 tylko przypadek, Netter row-
niez podaje jeden (S§. m. des hip. 1891). Niepodobna
okresli¢ cyfrowo czestosci ospy wietrznej, jest ona jed-
nak choroba bardzo czg¢sta, wystepujaca gléwnie u dzie-
ci od 2—5 lat, cho¢ zdarza sie u niemowlat i noworod-
kow, zarazliwos¢ jest mniejsza od odry, ale mimo to
wielka. Drobnoustr6j ospy wietrznej nie jest znany,
niektérzy uwazaja za przyczyne mikrokoki, ale brak
hodowli i szczepien.

Opsawy. Odrézniamy przy opisie 4 okresy.

1 0. Okres wylggania czyli okres skryty—od wtarg-
niecia drobnoustroju az do wybuchu pierwszych objawow —
trwa dluzej, niz w ospie i odrze, bo 12 — 15 dni, Tala-
mon oblicza go na 14 dni.

2-0. Otres wiargnigcia cechuje sie lekksa goraczka,
ktéora moze jednak niekiedy dojs¢ do 39°, brak tu niezytu
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(odra),  objawow groznych (ospa). Dziecko staje si¢
smutnem, traci laknienie, jezyk ma bialy, tetno szybkie,
po 24—48 godzinach wystepuje wysypka; niekiedy okres
ten przechodzi niepostrzezenie i choroba odrazu rozpo-
czyna sie¢ wysypka. Guillard widzial wysypke przed-
ospowg, plonicowats, podobny przypadek spostrzegatem
i ja rowniez.

3-0. Wysypka w ospie wietrznej jest bardzo cha-
rakterystyczna. Rozpoczyna sie od plamek czerwonych,
ktore bardzo szybko przeistaczajg si¢ w pecherzyki lub
pecherze Kkuliste albo owalne, w najbardziej powierz-
chownej warstwie naskorka; pecherze zawierajg plyn
przezroczysty i czysty i sa rozsiane na twarzy, owlosio-
nej czesci glowy, tulowiu i konezynach, najprzéd znaj-
dujemy ich 15— 20, nazajutrz 40 — 50, nastepnego dnia
wystapia nowe, a stare zaczng metnie¢ i przysychad,
w ten sposob naliczy¢ mozna 3—8 nastepnych okresow
wysypki. Pecherzyki wkrotce traca przezroczystos¢, juz
na 2-gi dzien przeistaczaja si¢ w pryszcze, niektére nawet
wciagniete pepkowato. Po 3—4 dniach pryszcze pokry-
waja sie strupem i wysypka znika, zdarza sig¢ jednak,
ze okres przysychania trwa 8 dni i diuzej, w moim
przypadku nastgpilo to skutkiem powiklania odra; nie-
kiedy w pecherzykach znajdujemy zawarto$¢ krwawa,
Wysypka na Sluzéwkach wystepuje jednoczesnie z wy-
sypka na skorze, a nawet by¢ moze weczesniej, glownie
w jamie ustnej i gardzieli, gdzie jednak nie dochodzi
do wytworzenia pecherzy; znajdujemy natomiast na je-
zyku, wewnetrznej stronie policzkéw, dziaslach i podnie-
bieniu migkiem i twardem nadzerki okragle z dnem
zottawem i obwodka czerwong, jednoczesnie wystepuje
Slinotok. Niekiedy natezenie sprawy w jamie ustnej jest
wieksze, niz na skorze. Spostrzegalem przypadki wy-
sypki na lacznicy i powiekach, a w jednym przypadku
na rogoéwce, wynikiem jest pecherzykowate zapalenie
lacznicy, a w razie zajecia rogéwki moze pozostac
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zmetnienie. Na sromie wysypka zdarza sig¢ rzadko, ale
o ile wystapi powoduje zapalenie sromu.

4-0. Okres przysychania. Po 3—4 dniach pecherzo-
pryszcze zmniejszaja sig, przysychaja i pokrywaja sie
strupem cienkim, rzadko skutkiem wylewu krwi za-
barwionym na czarno. Przysychanie trwa krétko, po
odpadnigciu strupéw na skérze w 10—15 dni od poczat-
ku wysypki pozostaja plamki bez blizn. U dzieci, ktore
drapig sie skutkiem swedzenia pryszczy, moga pozostac
blizny, szczegdlniej na owlosionej czesci glowy i na od-
krytych czesciach ciala, nalezy wiec zwraca¢ pod tym
wzgledem na dzieci uwage.

Powikranis. Wystapienia wysypki na sluzéwkach
nie uwazam za powiklanie, powiklaniem natomiast, za-
uwazonem przez autoréw niemieckich i angielskich (He-
noch, Rachel, Hoffmann) jest zapalenie nerek, niekiedy
z zejsciem $miertelnem, osobi$cie powiklania tego nie
spotykatem nigdy i przypuszczam, ze ciezkosé i czestosé
tego powiklania przesadzono mocno. Do powiklan miej-
scowych zaliczy¢ wypada zapalenie naczyn chlonnyech,
ropéwke i zgorzel u osobnikéw oslabionych, ospa wietrz-
na wtedy jednak otwiera tylko wrota zakazeniu wtor-
nemu. Bardzo rzadko, jak w moim przypadku, spostrzega-
nym z Maranger'em i zakonczonym smiercia, spotykamy
ospe wietrzng krwotoczng, Marfan spostrzegal porazenie
ramienia, W. Gay porazenie poprzeczne skutkiem zmian
w nerwach obwodowych lub rdzeniu Perret i Charrin
zapalenie stawow, wreszcie wysypka w krtani moze
wywola¢ objawy dlaweca (Marfan i Hallé).

Rozroznanie rézniczkowe zasluguje na baczng uwa-
ge¢, gdyz omylka pod tym wzgledem moze by¢ grozna,.
W r. 1885 w szpitalu St. Louis widzialem poloznice
z dzieckiem, u ktérej rozpoznano lekka ospe naturalna,
ta ospa rzekoma po 15 dniach znikla, a natomiast wy-
stapita ospa prawdziwa, ktéra chora zarazila si¢ w szpi-
talu; dziecko, nie szczepione jeszcze, zmarlo. Omylek
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tego rodzaju unikna¢ latwo, gdyz najbardziej nawet roz-
siana i lagodna ospa naturalna nigdy nie daje prze-
zroczystych pecherzy, w razie jednak najmniejszych
watpliwosci lepiej chorych oddzieli¢c i nie umieszczad
w oddziatlach dla ospowych. Liszajec, pecherzyca i po-
krzywka pecherzykowa sa nieco zblizone z wygladu
-do ospy wietrznej, tembardziej ze po tej ostatniej po-
wsta¢ moga grube strupy; szukajac jednak dokladnie,
zawsze znales¢ mozemy mlode, przezroczyste pecherzyki,
bé¢dace oznaksa ospy wietrznej. Bablica ostra moze bydé
niekiedy podobna do ospy wietrznej z wielkimi peche-
rzami, zwanymi przez Anglikow svine-pox, dalszy je-
dnak przebieg rozstrzyga kwestye. T. zw. ospa wietrzna
pecherzowa od bablicy odréznia sie obecnoscig malych
pecherzykow charakterystycznych, cho¢ mozliwe sg po-
mylki, wreszcie w pokrzywce pecherzykowatej (prurigo
varicelliforme)! réznica polega na] obecnosci podstawy
grudkowatej, czerwonej bardzo swedzacej.

Leczesie jest czysto hygieniczne, dziecko przebywad
powinno w pokoju cieptym, aby uniknac przeziebienia
i mozliwych powiklan, wreszeie zeby nie rozprzestrze-
nia¢ zarazy; dlatego tez nalezy dzieci takie wydalaé ze
-szkoly, przytutkéw na 10—12 dni od chwili wystapienia
wysypki i po kapieli mydlanej. O ile wysypce towarzy-
szy goraczka i jezyk jest oblozony, zalecam srodek czy-
szczacy (kalomel, olej racznikowy) lub wymiotny, lekka
dyete: mleko, jaja, napary ocukrzone. Miejscowo sto-
sujemy pudrowanie pecherzykéw pudrem, talkiem lub
prochnem, aby zapobiedz drapaniu. Zapalenie jamy ustnej
zwalczamy przez plukanie sola Bertholet’a, zapalenie
lacznicy przemywaniem 1% roztworem siarczanu cynku
lub lapisu oraz mascig: praecip. flavi 1,0, vaselini 50,0,
ktora dawala mi dobre wyniki.
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5. Ptonica.

Plonica zdarza si¢ rzadziej, niz odra, krztusiec i
blonica, nie jest choroba wylacznie wieku dzieciecego,
ale wystepuje dos$é¢ czesto u dorosltych.

Przvczyny. Aczkolwiek dotad nie znamy czynnika
chorobotworezego, niewgatpliwie jednak przyczyng jej
jest drobnoustroj, nigdy bowiem plonica {nie powstaje
samoistnie, ale przenosi si¢ z dziecka na dziecko. Czyn-
nik chorobotwoérezy, co do ktérego przypuszczamy, ze
najobficie] wystepuje w okresie luszczenia, a jest naj-
jadowitszy w okresie wysypki, nie jegt zbyt lotny, prze-
nosi sie z powietrzem 2z trudnogcig. ale jest bardzo
trwaly i odporny. W dywanach i meblach moze prze-
bywacé¢ bardzo dlugo, nie tracac wlasnosci odradzania sie,
moze byc¢ przeniesiony z ubraniem, réznymi przedmio-
tami, ktore byly w styeznosci z chorym, znany jest np.
przypadek przeniesienia plonicy przez list, pisany przez
chorego (Sanné) w okresie luszczenia, Fox za roznosi-
cieli zarazy uwaza Ksiazki, wypozyczane z czytelni. Ca-
det de Gassicourt przytacza przypadek, gdzie chustka
fularowa, uzyta do obwinigcia szyi chorego po 3 miesia-
cach uzyta, wywolala u innego dziecka plonice. Ubranie,
zapomniane na dnie kufra po 18 miesigcach, uzyte przez
lekarza, stalo sie zrédlem zarazy dla wielu. Ten sam
autor opowiada, ze pokoj chorego zostal dezynfekcyono-
wany mozliwie, wystarczyto jednak, aby po 2 miesiacach
braciszek chorego wszedl do pokoju, by zapad} na plonice,
Lemoine (Soc. des hép. 1895) przypuszcza, ze plonica
jest glownie zarazliwa w okresie wysypki, a nawet przed
wysypka, czynnik zakazny znajduje si¢ w gardzieli gdyz
i plonica poronna moze sta¢ sie zrédiem zarazy. We-
dlug Bergé pierwszym objawem plonicy jest zapalenie
migdaléw. Na zdania te zgodzi¢ sie nalezy. Zarazliwos¢
plonicy jest mniejsza, niz odry i ospy, wiele osobnikow
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jest na nig odpornych. W czasach ostatnich w Angli
rozszerzanie plonicy przypisywano mleku, stad wniosek
jaki wyprowadzili niektorzy, ze plonica od krow pocho-
dzi. Klein badal pecherzyki podejrzane na wymionach
krow i znalazt w nich paciorkowce, D’Espine i Mari-
gnac z krwi chorych ploniczych rowniez otrzymali pa-
ciorkowce, rozniace si¢ od paciorkowca rézy, i uwazajg
je za drobnoustréj plonicy, wiekszos¢ jednak autoréw
uwaza paciorkowca za czynnik zakazen wtérnych.

Plonica daje sig z latwoscig przeszczepiaé, Stick-
ler (Jed. Rec. 1899) odwazyl sig 10 dzieciom zaszczepic
sluz z gardzieli i jamy ustnej chorego na plonice u
szezytu wysypki, wynik byt dodatni, wtargnigcie nasta-
pilo miedzy 12—72 godzinami po zaszczepieniu.

Plonica wystepuje u dzieci roznego wieku, rzadziej
u noworodkow, najczesciej miedzy 2—5 r. zycia. Ko-
biety w ciazy rzadko przenoszg na pléd plonice, opisano
jednak przypadek plonicy wrodzonej. Niektére epidemie
posiadaja swoiste wlasnosci, oszczedzajg np. dzieci lub
dorostych. Plonica moze ulega¢ nawrotom nawet
wkrotce, nie nadaje wiec odpornosci bezwzglednej. Ope-
rowani oraz poloznice sg usposobieni do plonicy; w szpi-
talu Trousseau widzialem plonice u dzieci po opera-
cyach lub urazach, dwa razy wysypka rozpoczela sig
w okolicy rany, ktéra uwazacby mozna za wrota, kto-
remi wtargnal zarazek. W Paryzu w 1890 r. plonica
pochloneta 228 ofiar. W 1891 cyfra ta obnizyla sie do
208, a 1892 164, w 1803 do 177, w 1894 do 151, w ciggu
roku przecigtnie okolo 200, w Paryzu wigc jest mniej
grozna, niz w Londynie i Berlinie.

Anatomis patorogiczNa. Na skorze znajdujemy glownie
przekrwienie, niekiedy obrzek, naczynia wlosowate skory
sg rozszerzone i zawieraja wiecej b. ¢. krwi, niz w stanie
normalnym, toz samo widzimy w poczatku na sluzéwkach,
gdzie, podobnie jak na skoérze, nastepuje zluszczenie na-
blonka. Znajdujemy réwniez zmiany i w narzadzie chlon-
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nym, migdaly, torebki chlonne jezyka i kiszek, gruczoty
szyi i krezki sa zajete zawsze. Nerki w postaciach lek-
kich sg przekrwione, w cigzszych znajdujemy w nich
zmiany glebokie zaréwno w klebkach i kanalikach jak
i tkance srédmiazszowej. W plonicy powiklanej zdarza
si¢ ropienie w wielu narzadach ze wspomng o zropieniu
migdatow, gruczolow chlonnych, ropnem zapaleniu sta-
wow, oplucny, osierdzia itp. Przyczyna ropienia jest
najczesciej wedlug M. Raskin i Babés'a paciorkowiee
ropotwoérezy. We wezesnem zapaleniu w gardzieli znajdu-
jemy rowniez zblizony do paciorkowca ropotwoérczego
drobnoustréj, ktéry wywola¢ moze rowniez roéze. Pacior-
kowca znajdujemy czesto jako dwoinke w jamie ustne]
(Netter) osob zdrowych, zkad wynika koniecznos¢ phu-
kania plynami antyseptycznymi. Hutinel i Deschamps
w ten sposéb uprzedzali wystgpowanie zakazen wtor-
nych w przebiegu plonicy.

OBiawy. Okres wylegania plonicy jest zmienny, trwac
moze krotko (1—3 dni) lub dlugo (7—8 dni), ale jest
krotszy zazwyczaj, niz okres wylegania w ospie, odrze
i ospie wietrznej. Wedlug Stickler’a trwa 12—72 godzin.
Otkres wtargniecia, latwiejszy do okreslenia, jest rowniez
krotszy, niz w innych goraczkach wysypkowych i trwa
z malymi wyjatkami 24—48 godzin. Rozpoczyna sie za-
rowno u dzieci jak i doroslych ostro, gwaltownie, dresz-
czem, wymiotami, bolem glowy, podnieceniem ogdlnem,
niekiedy drgawkami i bredzeniem wreszcie édlem gardia.
Goraczka jest wysoka 39—41° tetno 120—150, Werth-
heimber (AMinch. Med. Wock. 1890) przytacza jednak
kilka przypadkéw o przebiegu bezgoragczkowym. Przy
badaniu gardzieli i jamy ustnej znajdujemy jezyk oblo-
zony, a podniebienie migkie silnie zaczerwienione, mig-
daly powiekszone i czerwone, nieco za$ pézniej obrzmie-
nie gruczoléw podszcz¢kowych. Na 37 przyp. Bourges’a
(Gaz. des hop.. 1891) zapalenie gardzieli w 28 przypad-
kach wystapilo 1 dnia, w 8 — na 2-gi dzien, w 5 na 3-ci



62 Biblioteka lekarska.

dzien. Wysypka zas na skorze wystgpila w 16 przypad-
kach po 24 godzinach od dnia zapalenia gardzieli, w 11
po 2 dniach, w 6 jednocze$nie, w 2 poprzedzalo zapale-
nie gardzieli o 1 dzien, a w 1 o 2 dni. Zaczerwienienie
nie ogranicza sig do gardzieli, ale zajmuje cala sluzéwke
jamy ustnej, znajdujemy je na dziaslach, niekiedy po-
krytych nalotem. Po tym okresie chory wkracza w okres
wysypki. Na tle jednostajnie czerwonem, rézowem lub
winnem, usiane sg male wypukle punkeiki, skutkiem
czego skora staje sie podobna, do granitu lub chagrinu.
Plamki czerwone wystepujg na tulowiu i konczynach
szczegolniej na faldach po stronie zgiecia wielkich sta-
wow, na przedniej stronie klatki piersiowej, szyi, kisci;
twarz zajeta jest wistopniu stabszym, niz w odrze, a niekiedy
zupelnie brak na niej wysypki. Skéra jest nieco obrz-
miala, gruczoly szyi i w pachwinie powiekszone i bole-
sne; kladac reke¢ na skorze, czujemy, ze jest rozpalona,
ucisk palca pozostawia po sobie na krotko biala plame.
Wysypka barwy sokn porzeczkowego, nie zawsze jednak
jest wyrazna, trwa niekiedy bardzo kroétko lub brak jej
w postaciach poronnych zupelnie, dziekiczemu ptonica moze
by¢ uwazang za najbardziej nieprawidlowa z posrod go-
raczek wysypkowych. Niekiedy wysypka swedzi mocno
dzieki czemu w poczatkach mozna jg wzig¢ za pokrzy-
wke 1). Zapalenie gardzieli posiada prawie takie same
znaczenie jak i wysypka skoérna, uwazac je nalezy za
wysypke plonicza na $luzéwce. Po obrzmieniu i zaczer-
wienieniu, gardziel pokrywa sie nalotem bialo-szarawym
mniej lub wiecej grubym, utrudniajagcym polykanie.
Gruczoly u kata zuchowy sa powigkszone, bolesne

) Dr. R. Saint Philippe z Bordeau kladzie na to nacisk, osobiscie
spostrzegalem u 5-letniego chlopca pewnego dnia wszelkie oznaki pokrzy-
wki, po ktérej rozwinela sie plonica. Pokrzywka ku koncowi choroby
zdarza sie czesto. Coulon przytacza przypadek, w kt6rym plonica rozpo-
czela sie od typowej pokrzywki (Mecd. mod. 1894 r.).
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na ucisk i w razie zropienia mogg dawaé¢ powiklania
powazne. W czasie epidemii plomicy zapalenie gardzieli
wystarcza do postawienia rozpoznania, szc¢zegélniej gdy
jezyk, poczatkowo bialy, po 3—4 dniach staje si¢ czer-
wonym, gladkim, l$niacym, podobnym do maliny, skut-
kiem obrzmienia brodawek. Charakterystyczny wyglad
jezyka pozwala postawi¢ rozpoznanie a posteriori, szkoda
jednak, ze nie pozwala na rozpoznanie wezesne, gdyz
nabiera cech powyzszych dopiero na 3 lub 4 dzien cho-
roby. Niezaleznie od powigkszenia gruczoléw u kata
zuchwy skutkiem zakazenia z migdaléow plonica wywo-
luje obrzmienie wszystkich gruczoléow, jednoczesnie bo-
wiem z wysypka skorng cze¢sto spostrzegalem obrzmie-
nie gruczoléw pachowych, pachwinowych i szyjnych,
ktére znikalo wraz z goraczka. U dzieci rzadziej, niz u
dorostych, wystepuja pecherzyki potowki przejsciowej,
niekiedy ogolnej, czesciej ograniczonej do pachwin, pa-
chy i brzucha i wywolujacej tuszczenie otrebowate weze-
sne, nie majace nic wspolnego z luszczeniem wlasciwem,
ploniczem. Wysypka plonicza trwa zazwyczaj 5 dni,
dtuzej, jezeli tworza si¢ nowe plamy, stad w je-
dnem miejscu skora luszczy¢ sie zaczyna, gdy w innem
znajdujemy wysypke w pelni rozwoju; jednoczesnie z u-
stapieniem wysypki goraczka spada.

Okres luszezenia jednak nie nastepuje wspoélczesnie
z obnizeniem cieploty, dopiero po 8—10 dniach na tu-
lowiu, szyi, w pachwinie i na piersiach znajdujemy tu-
ski otrebowate, poézniej dopiero z rak i nég naskoérek
schodzi platami, nieraz wraz z paznogciami i wlosami.
Nawet wtedy, gdy wysypka byla chwilowg lub braklo
jej zupelnie, wystepuje luszczenie. Luszezenie zazwy-
czaj trwa krotko, ale przedluzyc¢ sie moze do kilku ty-
godni, a nawet 2—3 miesiecy. Dopoki trwa, dziecko
musi by¢ oddzielone i moze styka¢ sig z otoczeniem
dopiero po skonczonem luszezeniu.
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PowigraNia 1 NIEPRAWIDEOWOSCL. Zajaé sie teraz mu-
sze przebiegiem nieprawidlowym plonicy. Wspomniatem,
ze wysypka moze by¢ przejsSciowa lub braknad jej moze,
mowimy wtedy o plonicy poronnej, zwréci¢ nalezy wow-
czas uwage na zapalenie gardzieli, wyglad jezyka i lusz-
czenie skory. Niekiedy znow wysypka wystepuje w po-
staci plam oddzielnych lub grudek =zupelnie niecharak-
terystycznych. Zdarza sie rowniez, ze juz w oKresie
luszczenia cieptota podnosi sig ponownie i zjawia sie
wysypka, zajecie gardzieli i luszczenie ponowne, takiej
plonicy z nasileniami spostrzegalem 3 przypadki, spo-
strzegali ja Henoch i inni, Périgord widzial nawet 3 na-
stgpujace po sobie okresy wysypki u 4 letniej dziew-
czynki. Nie nalezy bra¢ jednak za nawrét wysypek
rumieniowych, zaleznych, prawdopodobnie, od pacior-
kowca. Oprécz tych nasilen spostrzegano i nawroty
istotne. W czasie niektéorych epidemij opisywano wy-
stepowanie plamicy oraz krwotoki z nosa i nerek, jest
to plonica krwotoczna, ktorej nie zdarzylo mi sig wi-
dzie¢. Tam, gdzie w zapaleniu gardzieli dochodzi do
zropienia migdaléw, gardzieli lub gruczoléw chlonnych
sasiednich méwimy o postaci gardzielowej plonicy. Sto-
pienn zapalenia gardzieli w plonicy bywa rozmaity, za-
zwyczaj mamy zwykle zapalenie rumieniowe lub z na-
lotem, w innych razach rzekomo bloniaste, zazwyczaj
wezesne i nieblonicze, cho¢ zdarza si¢ i to ostatnie, Kkto-
re wystepuje w Kkoncu okresu wysypkowego lub po wy-
sypce i daje ten sam obraz, co i zwykla blonica gardzie-
li. O zapaleniu zgorzelinowem, z typowym wygladem
brudnym, czarnym gardzieli i swoistym odorem, wspo-
minam mimochodem. D-r Bergé zwrocil uwage na za-

. palenie nadzerkowe gardzieli, wystepujace w poczatkach
okresu luszczenia lub niekiedy znacznie pézniej, (na H4
dzien w 1 przypadku) z goraczka, krwiomoczem i za-
paleniem nerek (Soc. de méd. 1899). U dzieci zdarza sig
ropne zapalenie Sluzowki nosa w poczatkach lub na
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konicu wysypki, wymagaja one $cislego stosowania prze-
plukiwan antyseptycznych (Chausserie-Laprée 1900).

Zlosirwg plonica jest wtedy, gdy juz od poczatku wy-
stepuja zle rokujgce objawy bezladowo-adynamiczne (bre-
dzenie, drgawki, wysoka goraczka, S$piaczka), rzadkie
zreszta we Francyi; niekiedy dochodzi do zapalenia opon
mozgowych. Do powiklan czestych nalezy éialkomocs,
ktéory w okresie wysypki jest nieznaczny, glownie za$
zdarza sig¢ w okresie luszczenia, zwiastujg go: mocz skq-
Py, nasycony lub objawy grozne, jak obrzeki ogdlne
i drgawki z zejSciem Smiertelnem. Bialkomocz, obrzeki
i drgawki sa objawami zapalenia ploniczego nerek, kiore
moze skonezy¢ si¢ wyzdrowieniem, S$miercig lub zej-
$ciem w chorobe Brigh’ta. Obrzeki niekiedy nie zale-
z3 od zapalenia nerek, spotykano je bowiem i bez
bialkomoczu. Na blonach surowiczych rozwinaé¢ sie mo-
ze rowniez zapalenie nawet ropne, stad gosciec ploniczy
ktéry uwazamy za gosciec rzekomy, zakazny i ktory
moze mie¢ przebieg lagodny (bdle w stawach) lub ciez-
ki (wysieki i zapalenie ropne stawow). Do tej kategoryi
nalezy tez zapalenie opéucny i osierdzia, rzadziej zdarza
sig zapalenie wsierdzia, Ktére moze mieC zejScie pomysl-
ne lub $miertelne i jest powiklaniem, jak i zapalenie
nerek, dos¢ poznem.

Moizard i Ulmann (Arck. de mal. des enf. 1899)
zwrocili uwage na zapalenie plonicze 2y¢ w zatokach opo-
ny twardej i zylach konczyn, jest to powiklanie rzadkie,
ale grozne i zalezne od paciorkowca. Do nie mniej
rzadkich powiklan zaliczy¢ nalezy zapalenie migsni, kto-
re dojs¢ moze do zropienia lub rozejs¢ sie bez $ladu.
Van der Velde spostrzegal zapalenie m. przyledzwiowe-
go (psoitis) u 6-letniego chlopca w czasie plonicy; za
pomoca, duzego cigcia oprozniono ognisko i dziecko wy-
zdrowialo (Soc. chir. d’Anvers 1899). Dos¢ czestem po-
wiklaniem jest wysigd z ucha skutkiem przejScia zapale-

Comby. Choroby dzieci. T. I. 5
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nia przez trabke FEustachiusza z gardzieli, wynikiem
moze byc¢ gluchota. Zropienie gruczodow szyi zdarza sie
w czasie niektoryeh epidemij i moze wywola¢ naciecze-
nie rozlane, przedziurawienie naczyn i sKkonczyé¢ sig
$miertelnie, jest to powiklanie grozne. Zapalenie gar-
dzieli otwiera wrota dla zakazen wtérnych, stad mo-
zliwos¢ zgorzeli migdaléw i bardzo groznej blonicy
wtornej.

W szpitalach dla dzieci do$¢ czesto widzimy powi-
klanie plonicy odra, ksztuscem, ospa wietrzng i t. p.,
pogarsza to znacznie rokowanie, odra po plonicy jest
grozniejsza, niz plonica po odrze.

Rozpoznanik plonicy typowej nie jest trudne, mozna
rozpozna¢ jg tez przed wysypka lub w czasie luszcze-
nia, przed wysypka zwroci¢ nalezy uwage na poczatek
nagly, silng goraczke, bol gardta i przyczyny, wahanie
trwa niedlugo, od odry, wywolujacej niezyt nosa i lacz-
nicy, kaszel, z dlugim okresem wylegania plonice odroéz-
ni¢ latwo. Naloty na migdalach w plonicy roznig sie od
blon rzekomych w blonicy juz swoim wygladem, bada-
nia Wurtz’a i Bourges’'a wykryly w nich paciorkowce,
w kazdym jednak przypadku nalezy mie¢ na uwadze
mozliwos¢ weczesnej lub pdznej blonicy. Bourges zna-
lazt w 7 przypadkach zapalenia rumieniowego gardzieli
paciorkowce, w 17 przyp. rzekomobloniastego wczesne-
go rowniez paciorkoweca. W 18 przypadkach znalazt
1. bloniczego. Na 4 przypadki zapalenia rzekomoblonia-
stego poznego, w 3 znalazl 1. bloniezego, w 1 paciorkow-
ca. Luszczenie skory i jezyka pozwala na rozpoznanie
plonicy.

Znamy cala grupe wysypek plonicowatyck, jedne
z nich sg sezonowe, inne zalezg od wessania lekow
(rteci, balsaméw). YLuszczenie jest podobne do plonicze-
go, nie poprzedza go jednak ani goraczka, ani zapalenie
gardzieli, wystarcza wiec w wiekszosci wypadkow uwaz-
ne badanie, aby unikng¢ omylki.
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Roxowanie. We Francyi plonica nie jest tak grozna
jak w Niemeczech, a gldownie w Anglii, nie grasuje nigdy
epidemicznie, wyjatkowo zdarzaja sig postaci zlosliwe
i zazwyczaj koncza sie pomySinie, Smiertelnos¢ w Pary-
zu waha sie okolo 200 wyp. na rok, i wazrasta, co tem
bardziej zwraca na siebie uwage, Ze S$miertelnos¢ jest
wogole nieznaczna. Nie mam potrzeby zaznaczac, ze
zakazenia wtorne i powiklania pogarszaja rokowanie.
Ciemnym punktem jest bialkomocz, ktory moze staé sig
przyczyng Smierci.

ZAPOBIEGANIE I LECZENIE. Zapobieganie polega na od-
dzielaniu dzieci zdrowych od echorych, $cistem odosob-
nieniu chorych i wyjalawianiu mieszkan i przedmiotow.
‘Odosobnienie chorych trwa¢ winno az do ukonczenia
luszczenia, najmniej 40 dni i kapielach oraz wecieraniu
gliceryny. Ubranie, bielizng, dywany i wszystkie przed-
mioty, ktore mogly mie¢ z chorym stycznosé¢, nalezy
‘wyjatowi¢ para pod cisnieniem, pokéj zmyc¢ 19/, subli-
matem. przedmioty meblowe 5°, karbolem, luski i pla-
ty skory zluszezonej nalezy zbiera¢ i palic.

Leczenie dzieli si¢ na hygieniczne i lekowe. W plo-
nicy z przebiegiem normalnym wystarczaja przepisy
" hygieny: pokdj obszerny i dobrze przewietrzany o c.
18 — 20° C., napoje kwaskowe, plukanie rozmiekezajgce
gardzieli, mleko w ilosci dostateczne]j, srodki lekkoczysz-
czace lub lawatywy; po ustapieniu goraczki mozna pozwo-
lic na niektore lekkostrawne pokarmy; jezeli wystapi
biatlkomocz — dyeta mleczna bezwzgledna. Jaccoud na-
wet dla zapobiegania zapaleniu nerek radzi od poczatku
trzymac sie¢ dyety mlecznej. W 1l6zku trzymac¢ nalezy
dzieci 20 dni, w pokoju 40—50 dni.

Jezeli plonica nabiera cech zlosliwosci i goraczka
jest nadmiernie wysoka, stosowa¢ nalezy Kapiele zimne
(20°) 10-cio minutowe 4 — D razy dziennie, w przypad-
kach mniej ciezkich wystarcza obmywanie octem i siar-
<zan chininy po 0,5—1--2 grm. zaleznie od wieku. W plo-
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nicy bezladowej robi¢ nalezy lawatywy z moschusu lub
chloralu (1 grm.) albo wziewania chloroformu. Niektére
powiklania wymagaja zabiegow chirurgicznych.

W czasie zdrowienia dzieci dla unikniguia przezie-
bien i powiklan zawija¢ nalezy we flanelg¢. Leczenie
surowicg przeciwploniczg dotad nie dalo wynikéw, w mo-
ich przypadkach, gdzie stosowatem surowice Marmorek-a,
$miertelnos¢ z 5°/, podniosta sie do 8°/,, nie zapobiega
wiec ona ani $mierci, ani powiklaniom.

6. Odra.

Odra jest goraczka wysypkows, cechujaca sig
w poczatkach niezytem lacznicy i nosa oraz plamami
czerwonemi, nieco wypuklemi, nieregularnemi, rozsia-
nemi na calem ciele.

Przyczyny. Odra jest najczestszg ze wszystkich
chorob zakaznych u dzieci, sklonno$ci do tej choroby
u dzieci jest ogolna, u dorostych zas choroba nie wyste-
puje dla tego, ze kazdy nabywa juz odpornos¢ w dzie-
cinstwie po jednorazowem przejsciu choroby. Wedlug
Steffen’a (D). A. f #.. Med. 1899) i Emilio Cioffi (Gaz. de
osp. 1900) dzieci ponizej 5 miesiecy sa do pewnego stop-
nia odporne na odre, ktéra, o ile sie zdarza w tym wie-
ku, ma przebieg lagodny.

Nawroty odry, acz rzadkie, zdarzaja sie jednak
i lekarze pedyatrzy widza je niekiedy. Gaucher stwier-
dzil nawrot odry po miesigcu (Soc. méd. des hop. 1899),
Séveéstre spostrzegal 2 nawroty w odstepie kilku tygod-
ni, wyjatkowo jednak odpornos¢ jest tak krotkotrwata.
Zarazenie moze by¢ posrednie lub bezposrednie, najla-
twiej zas powstaje w pierwszych dniach choroby.

Babés znajdywat w odrze, a glownie w niezycie
odrowym pluc mikrokoki zlaczone po dwa, w lancuszki
lub w kepki, nie wiadomo jednak czy sa to drobnoustroje
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swoiste, czy tez sg przyczyna zakazen wtornych. Ca-
non i Pielicke we krwi, plwocinie i §luzie nosa znajdy-
wali lasecznika, ktory ma by¢ przyczyng odry (Berl. k.
W. 1892) Lesage (Soc. des #£dp. 1900) opisal malego mi-
krokoka wielkosci potowy gronkowca, ktérego znajdywat
w Sluzie z nosa i gardzieli oraz we krwi u wigkszosci cho-
rych na odre. Drobnoustrdj ten jest bardzo jadowity dla
krélika. Nim jednak przyjmiemy, ze drobnoustrdéj ten
wistocie jest chorobotwoérczy, nalezaloby wyhodowac go
oraz doswiadczalnie wywola¢ odre. Czynnik chorobo-
tworczy odry jest lotny, dzieci zdrowe, znajdujace sig
w odleglosci b—6 metréw, mogg sie zarazi¢ przez po-
wietrze, zetkniecie bezposrednie, naturalnie, sprzyja wie-
cej zakazeniu, trudniej przenosi sie¢ zaraza przez osoby
trzecie (lekarze, uczniowie, dozorcy chorych). Czynnik
chorobotwoérezy odry nie jest trwaly, zyje krotko, stad
odkazanie pomiesz¢zen i przedmiotow odbywa si¢ z la-
twoscig,.

Odra daje sie przeszczepia¢ z chorego na zdrowe-
go: $luz z nosa (Mayr), przeniesiony na Sluzowke nosa
dziecka zdrowego wywoluje odre, Laboulbéne (Soc. méd.
des hop. 1899) wspomina, ze Home (1758 r.) i Speranza
(1822) szczepili z powodzeniem krew chorych na odre,
Monro i Looke otrzymywali dodatnie wyniki, szczepiac
1zy, a Michaéll (z Katona w 1843 r.) w 93°/, przypadkow
szczepil z powodzeniem lzy i krew, choroba rozwijala
sie w 10 dni po szczepieniu.

Ze spostrzezen Panum’a, Mayr’a, Gerard’a, Bécleé-
re’a wynika, ze odra jest najzarazliwsza w okresie
wtargniecia, t. . w ciggu 3 — 4 dni przed wysypks
i w czasie samej wysypki, zarazliwos¢ jej ustaje w 4—
D dni pdzniej, okres wiec zarazliwosci trwa 8 — 9 dni;
na 13—15 dzien po zetknieciu z chorym wystepuje wy-
sypka. Wtargniecie innej choroby zakaznej w tym
czasie nie sprowadza odpornosci.
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Anaromia patorociczNa. O zmianach na zwlokach nie
wiele mamy do powiedzenia, zmiany na skoérze polegajg
na przekrwieniu przejSciowem, sie¢ naczyn wlosowatych
w warstwie sluzowej jest rozszerzona, nieraz dochodzi
do wynaczynien?!). Najwazniejsze zmiany znajdujemy
w narzadach oddechowych. Coyne odréznia niezytowe
zapalenie krtani z nacieczeniem i przerostem torebek
oraz owrzadzajace, cechujgce sig owrzodzeniem torebek
gltownie na strunach glosowych, rzadko dochodzi do obra-
zenia chrzastki, zapalenia ropnego ochrzestny i zgorzeli;
powiklania te znajdujemy jedynie w przypadkach $mier-
telnych. Inne zmiany, zalezne od zakazen wtoérnych (pa-
ciorkowiec), znajdujemy w plucach (niezyt ptuc, ropien.
zgorzel, krwotoki), w uszach (zapalenie, préchnica skaly),
w jamie ustnej (niezyt, zgorzel). Wedlug Griffiths’a mocz
chorych zawiera ptomaing, nie spotykana w innych cho-
robach zakaznych (Acad. de sc. 1892).

Oniawy. Okres wylegania trwa 9—10 dni i nie daje
zadnych zgola objawéw. Okres wiargni¢cia trwa dni 4,
nie jest tak gwaltowny jak w plonicy, goraczka jest u-
miarkowang 38,5--399, dziecko ma oczy czerwone, lza-
wiace, nos zakatarzony, kaszel suchy, glos ochrypty, nie-
kiedy zdarzaja si¢ nawet napady dlawca rzekomego lub
tez krwotoku z nosa. Choroba moze rozpoczynac¢ sie u
dzieci drgawkami; jest to objaw bez znaczenia, zdarza-
Jagey sie u matych dzieci, w kazdej chorobie zakaznej
u innych znéw zdarzaja sie wymioty lub biegunka.
U 2 dzieci spostrzegalem w poczatkach choroby zapale-
nie gardzieli z obrzmieniem gruczotow i nalotami. U dzieci
malych niekiedy choroba rozpoczyna sie od niezytu
oskrzelikow lub niezytu pluc z dusznoscia, niekiedy z zej-

1) Catrin (Arch. de med. exp. 1891) badal zmiany w skérze w
przypadku odry zakonczonym Smiercia. W sk6rze wilasciwej znalazt wyna-
czynienie b. c. krwi, w naskérku cialo szkliste wypelnialo cze§é okoloja-
drowa komérek warstwy Malphigi, odsuwajgc zar6dz.
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Sciem $miertelnem przed wystapieniem wysypki. Przy
wysluchiwaniu dzieci w tym oKkresie znajdujemy rzeze-
nia dzwieczne lub wilgotne, ktoére Swiadezg o zstepo-
waniu niezytu na oskrzela, przy badaniu w gardzieli
znajdujemy wysypke roéiycowy punkcikowats, ktora
na 24 godzin poprzedza wysypke skorng i pozwala ja
przepowiedzie¢ niekiedy, takg sama wysypkelwidzimy na
Sluzowce calej jamy ustnej, nie wylaczajac dzigsel, ktore
sa zaczerwienione, obrzmiale i pokryte nalotem. Zwra-
cam na ten szczeg6l uwage, pozwala bowiem na posta-
wienie wezesnego rozpoznania; prawdopodobnie wysypka
podobna powstaje i niZej w przewodzie pokarmowym,.
wywotujae czgsto biegunke. Wedlug Berold’a (M. m. W,
1896) wysypka rowniez powstaje w trabce Eustachiusza
czem tlémaczy sig czestos¢ zapalenia ucha w przebiegu
odry. Wedlug Koplik’a wysypka w jamie ustnej poprze-
dza wysypke na skorze, sg to male plamki czerwone
z sinawym punkcikiem w srodku, wystepujace na po-
liczkach i wardze. Niekiedy znajdujemy na skorze wy-
sypke przedodrows (rash), opisang przez Deschamps’a
(Soc. de ped. 1899), zalezna prawdopodobnie, od pacior-
kowea (rézyczka zakazna).

Goraczka, ktora w ciggu 2 pierwszych dni jest
wysoka, wywoluje oblozenie jezyka, brak laknienia, osla-
bienie i opada rano, najsilniejszy spadek mamy w przed-
dzienn wysypki, poézniej wzmaga sig i trzyma sie w ciggu
5 dniiwolno opada. Niekiedy goraczka bez zapalenie pluc
wzmaga sig w przebiegu odry kilkakrotnie, $wiadezgc o
nasileniu dzialania jadu odrowego. Na 600 przypadkow
Coffi w 50 spostrzegal goraczke w ciggu 2—3 miesiecy.

Okres wtargniecia trwa srednio 3-—4, moze by¢
krotszy i dluzszy, niekiedy brak go zupelnie i pierwszym
objawem odry, jak to widzialem w 2 przypadkach, jest
wysypka. E. Mackey rowniez spostrzegal jeden taki
przypadek.
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Wysypka, trwajaca 4—5 dni, rozpoczyna sig od
twarzy i w ciggu 2 dni rozszerza na tuldw i konezyny.
Sklada si¢ z réznych malych plam o nieré6wnych zary-
sach, zgrupowanych lub rozrzuconych bezladnie, rozsia-
nych lub tez zlewajgcych si¢ ze soba. Plamki te wystajg
nieco i znikajg przy ucisku, niekiedy tworza sie grudki,
a nawet wybroczyny. Rownoczesnie z wysypka wyste-
puje niezyt drég oddechowyech, ktéry uwaza¢ mozna za
wynik wysypki na $§luzowce. Kaszel jest ciagly i wilgo-
tny, plwocina $luzo -ropna, gorgczka wzmaga sie do
39,50—40° tetno 130° w plucach wystuchujemy rzezenia
suche i wilgotne, choroba jest wtedy u szeczytu. Jedno-
czesnie mamy biegunkeg, mocz skapy, ale bez bialka.
Na 2 lub 3 dzien wysypka blednie, skéra nabiera wtedy
wygladu skory tygrysiej. Rzadko znajdujemy nieprawi-
dlowe wysypki, przypadkéw poronnych jak w plonicy,
zazwyczaj nie spotykamy. Niekiedy w czasie wysypKki,
podobnie jak w plonicy, znajdujemy powiekszenie gru-
czoléw powierzchownych (pod pachg, w pachwinie i na
szyi), ustepujace wraz z wysypka.

Luszczenie skdry rozpoczyna sie okolo 5 dnia, od
twarzy i stopniowo przechodzi na piersi i konezyny,
luski sg otrgbowate, drobne jak w lupiezu trwa ono
krotko, szczegolniej przy stosowaniu Kkapieli mydlanej.
Wogéle choroba cala, o ile nie bedzie powiklan, trwa 10
do 12 dni. Goraczka spada ku koncowi wysypki, przelo-
mowo lub powoli, jednoczesnie wraca laknienie, zdrowie-
nie trwa krotko i jest zupelne, zdarza sie jednak, ze
dzieci bardzo powoli i z trudnoscia wracajg do zdrowia.

Powikeania w odrze sa wielorakie, szczegolniej u
dzieci leczonych w szpitalach, gdzie sa wystawione na
niebezpieczenstwo zakazen wtdrnych.

Nzezyl pluc jest powiklaniem najczestszem i najcigz-
szem zarazem, wspominalem juz Ze moze on poprzedzac
niekiedy odre, szczegdlniej u noworodkéw, zazwyczaj
jednak rozwija si¢ w czasie lub po wysypce. Jezeli go-
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raczka nie vstepuje, zwieksza sie duszno$c, nalezy przy-
puszczaé¢ niezyt plue, co zresztg stwierdzi¢ latwo przy
wystuchiwaniu. Précz objawéw niezytu oskrzeli (rzezenia
dzwieczne i wilgotne) stylu, u wierzchotka lopatki lub
nizej znajdujemy lekki podmuch z rzezeniami i wzmoze-
niem glosu oraz nieznacznem stlumieniem; zazwyczaj znaj-
dujemy jedno ognisko, ale mogg wystapi¢ i dwa. Dziecko
zdrowe z powiklania tego wychodzi rekg obronng, char-
lacze pada ofiara, czesto skutkiem powiklania gruzlicg
przewlekla lub ostra, co stwierdzili Landouzy i Queyrat
u dzieci w szpitalu Tenon’a. Stad tez niezyt odro-
wy plue moze zaleze¢ -od 2 rodzai zaburzen — gru-
zlicy i zwyklego zakazenia paciorkowcami, dwoinkami
zapalenia pluc, lub plucnym Friedlaender’a, zazwyczaj
przyczyna jest paciorkowiec ropotworczy, dostajacy si¢
tu z drég oddechowych (Morel. Soc. anat. 1890). Spoty-
kalem w praktyce wiele dzieci limfatycznych lub zolzo-
wych z odmiang zwyklego niezytu przewleklego oskrzeli,
jako nastepstwem niezytu odrowego; po krztuscu wysta-
pi¢ moga objawy podobne.

Niezyt plue we wszelkich swych postaciach (roz-
siany, rzekomo zrazowy, niezyt oskrzelowy) nie jest je-.
dynem powiklaniem ze strony narzadow oddechowych,
spotykamy bowiem i zapalenie zrazowe pluc, zapalenie
wioknikowe lub ropne optucny, przekrwienie ptue, zgorzel,
ropnie pluc, zapalenie gruczoléw oskrzelo-tchawicowych.

Niezyt nosa moze przej$¢ w stan przewlekly, nos
puchnie, otwory zewnetrzne pokryte sg strupami, wy-
ciek staly drazni warge gorng, powodujac jej obrzek,
twarz dziecka ma wyglad taki, jak w zolzach. Rowniez
dlugo trwaé¢ moze niezyt krtani, sam widzialem dzieci
z bezglosem, trwajacym Kkilka miesigcy, niekiedy jest to
nastepstwem zapalenia owrzadzajacego krtani lub ro-
pnia podsluzowkowego, zapalenia ochrzestny i t p. Nie-
zyt krtani moze wystapi¢ w postaci ostrej i dawac objawy
dlawea.
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Ze strony narzgdéw trawienia zaznaczy¢ nalezy
czgste zapalenie jamy ustnej, zwykle, owrzadzajace lub
nawet zgorzelinowe. Ta ostatnia posta¢, znana p. n. raka
wodnego (noma), niekiedy wystepuje w formie lagodnej
i ogranicza sig do dzigset, powodujac zgorzel brzegéow wy-
rostka zebowego i wypadanie zebow. Biegunka staje sie nie-
kiedy obfitg, choleryczna, krwawg i uporczywsg i moze
sta¢ si¢ przyczyng Smierci.

Ze strony narzadow Krazenia spostrzegano, wpraw-
dzie rzadko, zapalenie osierdzia i wsierdzia (Hutschin-
son 4 przyp., Comby jeden), plamice, obtite krwotoki ze
sluzowek (odra krwotoczna). Obrzek skory bez lub z bial-
komoczem zdarza sie rzadziej, niz w plonicy.

- Dos¢ czesto po odrze wystepujg na skorze rozy-
czka, wrzodzianki, pryszezyca itp., ta ostatnia najcze-
Sciej w okolicy nosa, na powiekach, wargach, w jamie
ustnej. Dzieki temu pozostaja wrota otwarte dla zaka-
zen wtérnych (gruzlica, zgorzel, zapalenie opon itd.).

Najeczesciej zdarzaja sie wszakze powiklania ze
strony narzadéw zmyslow. Niezyt lgcznicy moze by¢
punktem wyjscia dla przewleklego zapalenia lacznicy i
powiek ze wszystkiemi nastepstwami, czesto zajeta jest
rogowka i wzrok slabnie. Niezyt ucha wywoluje szum
przejsciowy, ghluchote wyleczalng lub tez ropienie prze-
wlekle, gluchote statg i préchnienie kosci skalistej.

Parrot po odrze spostrzegal zapalenie pryszczy-
kowe sromu z nastepezg zgorzels.

Ze strony ukladu nerwowego spotykamy powikla-
nia wyjatkowo, opisywano jednak porazenia poodrowe
podobnie jak i po innyeh chorobach zakaznych, a wiec
poprzeczne, polowiczne, niekiedy z niemotg, obwodowe
skutkiem zapalenia nerwoéw, pecherza z zatrzymaniem
moczu (Audeoud i Jaccard), m. oka (Dreisch). W razie
wystapienia porazen pochodzenia osrodkowego zawsze
mie¢ nalezy na uwadze gruzlice opon.
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Blonica, ptonica; ksztusiec mogg roéwniez wystepo-
wa¢ jednocze$nie z odra i pogarszaja w stopniu zna-
cznym rokowanie, szczegolniej dotyczy to blonicy, ktéra
chetnie wtedy umiejscawia sie w krtani. Dawniejdlawiec
w przebiegu odry byl zawsze smiertelny, od czasu wpro-
wadzenia surowicy warunki zmienily sie, stosowanie jej
uraz z intubacys zdotalo uratowac wiele dzieci (Soc. de péd.
1900). W koncu nadmieni¢ musze, ze czesto po odrze
wystepujg suchoty plucne lub gruzlica ostra plue, gru-
Zlica gruczolow, prochnica Kkosci, obrzek bialy; odra
ujawnia gruzlicg¢ utajona, lub przyspiesza jej rozwoj.

Rogowaxmz. Odra jest chorobs nader rozprzestrze-
niong i°cigzkiem brzemieniem lezy na ludnosci miast
naszych, corocznie bowiem pochlania w Paryzu 1500 ofiar,
tylez co blonica przed surowics, 3 razy:wigcej, niz ksztu-
siec, 6 razy wiecej, niz plonica.

Rokowanie zalezy od wieku, stanu zdrowia i
otoczenia.

Najwiecej ofiar odry spotykamy w pierwszych
dwéch latach, im dziecko mlodsze, tem jest na wieksze
narazone niebezpieczenstwo, im dziecko slabsze, tem
wieksze grozi mu niebezpieczenstwo. W praktyce pry-
watnej odra przebiega do$¢ lagodnie, za to w szpitalach
i schroniskach jest grozna skutkiem tego, ze dziecko
jest wystawione na zakazenia wtorne, Béclére na 52 przy-
padki odry w Hopital des Enfants mial 30 zejsé smier-
telnych t. j. wiecej niz 57°/,, Henoch na 294 — 89 zejs¢
Smiertelnych tj. wiecej niz 30%/,, z ktérych 70 od 0 --1 roku
(65,5°,). Dzieci starsze w 8-ym roku daly tylko 9%/,
$miertelnosci. Na 715 przypadkoéw, leczonych przezemnie
w szpitalu Trousseau mialem 103 zejscia $miertelne, t. j,
14,4°/,, ponizej roku $miertelnos¢ wynosilta 33,3°, od
1—2 lat 29,5%,, od 2—5 8,9°, powyzej 5 lat 3,8%,. Odra
powiklana niezytem piuc dala 81,399, $miertelnosci. Su-
rowica przeciwpaciorkowcowa nie dala w powiklaniach
zadnych wynikéow. Zauwazono, ze odra pochlania wie-
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cej ofiar na wiosne i latem, niz jesienig i zima, maxi-
mum zej$¢ Smiertelnych spostrzegano w Paryzu w czerw-
cu. Wprost odwrotnie zachowuje sie blonica, jej mini-
mum wypada wtedy, gdy — maximum zachorowan dla
odry.

Rozrozxanie. Goraczka, niezyt nosa i lacznicy, wy-
sypka i przebieg cykliczny choroby ulatwiaja niezmier-
nie rozpoznanie odry. W roézyczce, najbardziej zblizo-
nej do odry, brak czesto goraczki oraz niezytu nosa,
rozyczka zakazna cechuje si¢ wielopostaciowoscia wy-
sypki, zajeciem -gruczoléw, wreszcie przebiegiem. Postac
guziczkowata odry moze mie¢ pewne podobienstwo do
ospy. z rozpoznaniem wiec ostatecznem wstrzymac sie
nalezy 1 dzien. Dla celéw zapobiegawczych jest nie-
zmiernie wazng rzeczg rozpozna¢ odr¢ przed wysypka,
stad tez zawsze bedzie podejrzanem dziecko, ktére rap-
tem dostanie kataru i zacznie kaslaé, ale dla postawie-
nia rozpoznania odry nie wystarczaja te objawy, moga,
bowiem zaréwno przemawia¢ za zwyklym niezytem lub
grypa, stad tez zapobieganie w odrze jest tak bezsilne.
Dzieci uczeszczaja do szkél i w najzarazliwszym okre-
sie rozszerzaja zaraze. Wobec tego zwracam uwage na
wcezesng wysypke w jamie ustnej i na dzigstach, na
ktora wskazuje Koplik (Med. Rec. 1898), opisujac je jako
plamki czerwone z punkcikami bialosinawemi posrodku,
wystepujgce na wargach i wewnetrznej powierzchni po-
liczkow.

Meunier wskazuje, ze waga ciala zmniejsza sig
w okresie wtargniecia, poprzedzajac o 5--6 dni wysyp-
ke, zmniejszenie to dochodzi do 30 grm. dziennie, objaw
ten trwa wedlug moich spostrzezen i w ciagu calej cho-
roby. D-r Combe (Arch. gén. de méd. des enf. 1899)
zauwazyl w okresie wylegania zwigkszong ilos¢ b. c.
krwi (hyperleucocytosis), ten sam objaw spostrzegal
i przed wystapieniem powiklan w odrze.
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ZAPOBIEGANIE i LECZENMIE. Srodki zapobiegaweze w szpi-
talach polegajg na $cistem odosobnieniu chorych w sa-
lach po 5—6 16zek, dobrze przewietrzanych i oswietlo-
nych, zabezpieczonych od mozliwosci przyniesienia za-
kazen wtornych, gdyby nadto mozna bylo mieé¢ oddzielne
salki dla chorych watpliwych, sprawa zapobiegania
w szpitalach postapita by znacznie.

Na miescie nalezy rowniez odosabnia¢ dzieci chore
na odr¢ i wzbrania¢ im pobytu w szkole, przytulkach
w ciggu 12 dni, po 10 dniach bowiem odra przestaje
by¢ zarazliwa. W rodzinach oddzielanie jest trudne
i zazwyeczaj podejmowane zbyt pézno, gdyz bracia i sio-
stry chorego mogli si¢ juz zarazi¢ w okresie wtargnie-
cia odry. Pokdj chorego moze byé¢ spokojnie zajmowa-
ny przez zdrowych, a dezynfekcya nastepcza jest zby-
teczna.

W szpitalach dla uniknigcia wiekszego zbiorowiska
chorych nalezy wypisywa¢ po odrze zaraz po spadku
goraczki i ustapieniu wysypki.

Leczenie odry o przebiegu prawidlowym polega na
zachowaniu przepiséw hygieny: pokdj chorego powinien
by¢ obszerny, widny, ogrzany do 18 -— 20° chory ma
by¢ lekko okryty dla unikniecia potéw zbytecznych,
podawa¢ mu nalezy napary lagodne (fiolkowe, ze species
pectorales) lub moczopedne na polowe z mlekiem ciep-
lem, dyeta w czasie goraczki S$cisla, stopniowo wzmac-
niana, lekéw silnie dzialajacych unika¢. W razie silnej
goraczki nie ma sie co obawia¢ kapieli letnich lub
zimnych.

W niezycie duszacym podajemy wymiotnice (ipe-
cacuanha pulv. 1,0), stawiamy banki suche na klatke
piersiowg, dajemy  wyskok po 10 — 20 grm. w odwarze
gumowym. W niezycie pluc obok powyiszego dyeta
mleczna. Nie jestem zwolennikiem wezykatoryj, stoso-
wanych szeroko, meczg bowiem dzieci, pozostawiajg
rany cuchnace i otwieraja wrota zakazeniom wtérnym.
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Leczenie innych powiklan rozpatrzymy przy kazdej
«chorobie oddzielnie.

Dla zapobiegania powiklaniom w odrze nalezy
przedewszystkiem utrzymywac¢ w czystosci jame ustng,
i nosowa, stosujac plukania lub przestrzykiwania wodg
borna, salicylowsg etc, oraz instylacy¢ nosa oliwg rezor-
cynowa- lub mentolowsg,.

Nastepstwa po odrze leczg sig w Mont-Dore (u nas
Szczawnica). Metode Finsen'a stosowal ze skutkiem d-r
Chaliniére (Presse med. 1900), zaraz po rozpoznaniu
choroby zawieszal okna czerwonemi zaslonami i oswie-
tlal pokoj latarnia czerwons. Wysypka trwala krocej
i powiklan nie bylo. Leczenie swiatlem mnie osobiscie
ani w ospie, ani w plonicy, ani w odrze wynikow nie
dawalo.

7. Rozyczka nagminna.

Rézyczka jest lagodng chorobsg wysypkowa, zbliza-
jaca si¢ z cech zewnetrznych do odry, tak jak ospa
wietrzna do ospy naturalnej, ale wlasciwie zadnego nie
ma migdzy niemi podobienstwa.

Przyczyny. Rozyczka jest choroba rzadks, wyste-
puje zazwyczaj sporadycznie, acz zdarzaja sie i male
epidemie miejscowe, nigdy nie szerzy sie gwaltownie
i nie przybiera niepokojacych rozmiarow. W kazdym jed-
nak razie jest choroby zakaznu, ulega niekiedy nawrotom
i nie zabezpiecza od odry. Stad tez nie zawsze nalezy
wierzy¢ twierdzeniu, Ze chory przechodzil kilkakrotnie
odre, byla to bowiem rézyczka. Roézyczka nie przenosi
si¢ jak odra, zarazek jest niestaly i ginie szybko po za
organizmem. Chorobe spotykamy _najczesciej u dzieci
starszych, im dziecko jednak jest starsze, tem ma mniej-
szg szansg zarazenia. W 6 moich spostrzezeniach jedno
‘mialo 16 mijes. 1—20, 1--28, 1~ 3 lata, 3!/, i 6 lat.
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Osiawy. W rozyczce nie bywa okresow Scisle ogra-
niczonych, jak w wysypkach poprzednich: Wylgganie,
trudne do oznaczenia, trwa wedlug niektorych 15 dni,
wtargniecia brak zazwyczaj 1 choroba rozpoczyna sie
odrazu wysypksg na tulowiu, twarzy i konczynach, rzad-
ko bardzo zdarza si¢ wspolczesnie niezyt nosa i laczni-
cy, za to spotykamy dos¢ czesto lekkie zapalenie gar-
dzieli, Forchheimer (A7ck. of. Ped. 1898) opisywal na
jezyczku i lukach wysypke plamists, rozowa. Gorgczka
nieznaczna lub brak jej nawet, stan ogélny dobry, raz
jednak widzialem cieplote okolo 40° trwajaca zreszts
bardzo krotko. Wysypka sklada sie¢ z malych okrag-
lych plamek rézowych, nieco wypuklych, rozsianych lub
zlewajacych sig z sobg. Obok silnie czerwonych znaj-
dujemy i plamki bledsze. Niekiedy wysypka jest rozla-
na, barwy malinowej, jakby marmurkowata, zblizona do
wysypki ploniczej lub tez wystepujay grudki, co utrudnia
rozpoznanie. Wielopostaciowos¢ jest wogéle jedng z cech
choroby. Wysypka trwa 3—4 dni lub krécej i pozosta-
wia po sobie silne swedzenie. Luszczenie zdarza si¢ nie
zawsze, ale jest, jak w odrze, otrebowate. U wigkszosci
moich chorych zauwazylem nieznaczne i bezbolesne
powiekszenie gruczoléw szyjnych i pachwinowych, trwa-
jace przez czas wysypki. Rzadko ktéry chory pozosta-
je w l6zku. Rokowanie jest dobre.

Rozroznanie. Nieodzowna jest rzecza ze wzgledu
na zapobieganie umieé¢ odréznia¢ rézyczke od choréb
podobnych. Bezgorgczkowy lub prawie bezgoraczkowy
poczatek choroby bez poprzedzajacego niezytu nosa
1 lgcznicy, brak kaszlu, niezytu oskrzeli, powiklan i po-
wigkszenie gruczoldw odrézniajg rozyczke dostatecz-
nie od odry, zreszta rézyczka czesto wystepuje u cho-
rych, ktorzy przeszli juz odre. Plonica odréznia si¢ od
rozyczki gwaltownym poczatkiem, silnem zapaleniem gar-
dzieli, wysypka rozlang, jednostajngy. Rozyczka sezono-
wa, potowka nie jest wcale goryczka wysypkowa, nie
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jest wielopostaciowa, jest zarazliwa i nie wystepuje na-
gminnie. Roézyczka przymiotowa ma barwe mniej 2ywa,
ale trwa dluzej i poprzedzaja jg objawy swoiste. Ro-
zyczki lekowe odrézniajg si¢ przedewszystkiem przy-
czyna,.

Nad dawno pogrzebana teorys, ze roézyczka jest
slabem polaczeniem odry z plonicg (Roetheln Schonlein’a)
rozwodzi¢ si¢ nie bede. Rokowanie jest dobre, we
Francyi choroba zdarza sie rzadziej, niz w Niemczech
i Anglii.

Leczenie. Poniewaz choroba zawsze konczy sig
pomyslnie, wystarcza stosowanie przepisow hygieny:
dziecko trzyma¢ w domu na umiarkowanej dyecie i wy-
kgpac po skonczeniu choroby. W celu uniknigcia prze-
niesienia choroby przez szkoly, dzieci nalezy oddziela¢
na przecigg dni 15.

8. Swinka.

Swinkq zaliczy¢ mozna do rzedu goraczek wysyp-
kowych dzieki cyklicznemu przebiegowi i zarazliwosci.

Przyczyny. Drobnoustrdj, wywolujacy swinke jest
prawie juz odkryty przez Capitan’a i Charrin’a?). Cho-
roba nie tylko jest wlasciwa wiekowi dzieci¢gcemu, ale
zdarza si¢ i u dorostych, gdzie jest silniejsza. U ma-
lych dzieci zdarza sig rzadziej, niz u starszych, wybu-
cha epidemicznie, gasnie jednak szybko i nie rozprze-
strzenia si¢ daleko. Zarazliwo$¢ swinki jest wielka,
a chociaz okres wylegania trwa dlugo, w Kilku przy-
padkach udalo mi sig dotrze¢ do zrdédta zarazy. Wedlug
Rendu, Sévestre’a i Feulard’a $winka jest zarazliwg od
poczatku w czasie zwiastunéw, przed wystgpieniem
obrzmienia $linianki, z drugiej znéw strony zarazliwosc¢

1) Laveran i Catrin znaleili w wysicku w przyusznicy, stawach
pod skérg i jadrach, we krwi wreszcie dwoinke, ktérg uwazajg za przy-
czyne éwinki (Soc. de Biol. 1893).
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trwa¢ moze i po wyzdrewieniu, Bernutz bowiem spo-
strzegal zarazenie juz w czasie zdrowienia. Zarazek jest
lotny i, prawdopodobnie, rozprzestrzenia si¢ przez po-
wietrze, prawdopodobna droga zarazenia zdaje mi sig
i posrednictwo 0séb trzecich, Griffiths znalazl w moczu
chorych ptomaineg (Acad. de sc. 1891).

Sw'mka, jak ‘wiekszo$é chorob zakaznych, nie ule-
ga nawrotom i jednorazowe jej przejScie uodpornia na
cale zycie, przynajmniej w znacznej wiekszosci wypad-
kéw. Catrin jednak, Antony i inni spostrzegali nawro-
ty. Poniewaz nawroty zdarzaja sie wyjatkowo i u dzieci
choroba przebiega tagodniej, niz u doroslych, zalecano wiee
nic nie przedsiebra¢ w celu zabezpieczenia dzieci od za-
razenia, nie $mialbym jednak popieraé¢ takiego pogladu.

OBiawy. Wyleganie $winki trwa dluzej, niz w in-
nych chorobach zakaznych: $rednio 3 tygodnie, a nawet
w jednym z moich spostrzezen 4 tygodnie.

Wtargniecie zazwyczaj przebiega niepostrzezenie,
bez gorgezki, zdarza sig tylko niekiedy lekka utrata
laknienia i lekka niestrawnosé¢ na 24 — 48 g. przed wy-
stapieniem objawow wlasciwych. We wszystkich wy-
padkach, a widzialem ich bardzo wiele, choroba rozpo-
czyna si¢ lagodnie i tylko nieznaczne obrzmienie przy-
usznicy zwraca na siebie uwage. Dzieci uczuwaja
nieznaczne utrudnieuie przy zuciu i boél lekki w uchu,
okolica przeduszna obrzmiewa, obrzmienie siega kata
zuchwy i przechodzi na okolice podniebienng i szyje.
Skora jest napieta, bez wyraznego zaczerwienia, obrz-
mienie dosiega niekiedy rozmiaréw potwornych i obej-
muje tkanke podskérna, przyusznice, $liniank¢ podzuch-
wowsg i tkanke laczna. Obrzmienie wystepuje z poczgtku
po stronie lewej, u 1 tylko 4-letniego chlopca sprawa
najprz6d wystapila po stronie prawej, obrzmienie strony
lewej rozpoczelo sie'w 2 dni pozniej i dosieglo ze stron
obu olbrzymich rozmiaréw, znieksztalcajac twarz cho-

Comby. Choroby dzieei. T. I. 6
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regoi wywolujagc lekki bl w uchu i gluchote przejsciows,
U dziecka tego, oraz u 9-letniej dziewczynki, ktérg wi-
dzialem w 3 m. potem, zauwazylem zapalenie rumie-
niowe jamy ustnej, ktére uwazaé¢ mozna za wysypke
$winki (Gueneau de Mussy), cho¢ tylko 2 razy fakt ten
spostrzegalem; towarzyszyl objawowi temu krwotok, $lina
dawala odczyn kwasny, goraczka byla wysoka. W trze-
cim przypadku na dziastach spostrzegalem nalot oraz
rumien. Swinka jest zazwyczaj obustronna, zaczyna sie
od strony lewej, rozejscie jest zejSciem zwyklem: po
6—7 dniach obrzmienie ustepuje i chory zdrowieje.
Przebieg jest prosty i pomy$lny u dzieci, u mtodziezy
i dorostych wystepuja przerzuty (zapalenie jadra, sutki,
gruczoléw Bartolini) oraz niepokojace zaburzenia w na-
rzadach wewnetrznych, a nastgpstwemn moze by¢ zanik
jader, a niekiedy biatkomocz.

Aczkolwiek powiklania te gléwnie zdarzaja sie¢ u
dorostych, wspomie¢ jednak o nich musze. Zapaleniu ja-
dra towarzyszy zapalenie przyjadrza i wystapi¢ moze
przed obrzmieniem §linianki lub nawet bez obrzmienia
(Swinka poronna) z zejSciem w zanik jadra, obok tego
zdarza sie gosciec, niekiedy z zapaleniem osierdzia i
wsierdzia, zapalenie nerek, bialkomocz, objawy uszne
(zawroty glowy, ghichota) i oczne (obrzek powiek, zapa-
lenie lacznicy i worka lzowego), zapalenie sutki, sromu
i jajnikow, rzadziej obrzek tarczycy, zapalenie gardzieli
i migdatow, objawy mozgowe (bredzenie, drgawki, Spia-
czka, porazenia), krtaniowe oraz plucne itp.

Rozroznanie. - Uwazne zbadanie chorego pozwala w
wiekszosci przypadkow na rozpoznanie choroby. Zapale-
nie gruczolow chlonnych przedusznych wystepuje w po-
staci guza okraglego, twardego, bolesnego, zupelnie od-
miennego od rozlanego obrzmienia w Swince, wystepuje
za$ zwykle po uprzedniem obrazeniu skory w sasiedztwie.
Zapalenie gruczoléw podzuchwowych jest nieco ‘podobne
do zapalenia Slinianki odnosnej, a odréznia sie pocho-




Comby. Choroby dzieci.—Choroby zakazne. 83

dzeniem (préchnienie zeba, zapalenie okostny, uszkodze-
nia skory, zolzy) oraz odczynem zapalnym; przebieg
zreszta dalszy rozstrzyga w razie watpliwosci. Zapalenie
przyusznicy w przebiegu chorob zakaznych posiada wy-
bitne cechy zapalne, moze si¢ zakonczyc¢ ropieniem
(czego w Swince nie bywa nigdy) jest jednostronne (co
zdarza si¢ w $wince wyjatkowo).

Lrczenie. Wigkszo$§¢ dzieci nie czuje nawet choroby,
nalezy je jednak odosobnié¢, nie pozwalac¢ na uczeszezanie
do szkoly, a nawet zaleci¢ lezenie w l6zku. Okolice przy-
usznicy nalezy pokry¢ wata i zabandazowaé lekko, za-
leci¢ dyete mleczng lub lekkostrawng, a przy obloZeniu
jezyka $rodek czyszczgcy. Dopiero po ‘15 dniach od po-
czatku choroby dziecko moze byé postane do szkoty.

9. Krztusiec.

Krztusiec jest chorobg zakazng o czynniku choro-
botwoérczym nieznanym, zarazliwg bardzo i czesta, wy-
stepujaca prawie wylacznie u dzieci i cechujaca sie ka-
szlem kurczowym tak charakterystycznym, Ze dos¢ go
raz uslyszeé, aby rozpoznal go zawsze.

Przyczyny. Jedyna przyczyna krztusca jest zaraze-
nie, zgadzaja si¢ na to wszyscy pediatrzy Blache,
-Rilliet i Barthez, Trousseau, Roger, Cadet de Gassicourt,
zhyteczne jest ciagle i stale obcowanie dziecka chorego
ze zdrowym, kilkuminutowe zetknigcie wystarcza; zara-
zek jest silny i rozprzestrzenia sie z tatwoscia. Filatour
twierdzi, ze rzadko krztusiec przenosi si¢ z jednego po-
koju do drugiego przez sien, zarazenie nastgpi¢ moze
z malej tylko odleglos$ci, z drugiej znow strony sklon-
nos¢ jest powszechna, a odpornosé wzgledem Kkrztusca
nalezy 'do wyjatkéw. W ten sposéb tlémaczg sie epidemie
w rodzinie, domu, szkole, obwodzie, miescie lub powie-
cie. Krztusiec w danym razie jest tem zarazliwszy, im
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jest $wiezszy ‘i silniejszy; im rzadziej wystepujg napady,
tem slabszy posiadajg stopien zarazliwosci, w: kazdym
jednak razie nie nalezy naraza¢ dzieci zdrowych na ze-
tknigcie z dzieckiem chorem nawet po. 2—3 miesigcaeh,
igdyz okresu zarazliwesci krztusca nie gnamy. Czy le-
karz odwiedzajgcy chorych, dozorujacy chorego, przed-
mioty, z ktorymi si¢ stykal chory, mogs przeniesé zara-
zek — mie jest rzeczy rozstrzygniets zupelnie, jak
w wigkszosci chorob zakaznyeh u dzieci zdarzy¢ sie to
moze wyjatkowo, ale wykluczy¢ tego sposobu przenosze-
nia zarazy — niepodobna.

Na zasadzie bardzo rzadkich, ale stwierdzonych
danych 'mozna przyjac zarazenie wewnatrzmaciczne, spo-
strzegano bowiem, zZe noworodki, zrodzone z matek cier-
piacych na krztusiee, zaraz po urodzeniu miewaly na-
pady krztuscowe. Niemowleta mniej sy narazone na krztu-
siec, niz dzieci starsze, mniej bowiem majg stycznosci
z innemi dzie¢mi, i wogéle przyjmujemy, ze dzieci takie
sa odporniejsze na choroby zakazne. Najczesciej zdarza
sig¢ krztusiec migdzy 2—5 rokiem zycia, z wiekiem zdarza
si¢ coraz rzadziej, u dorostych bardzo rzadko, nawet
w czasie epidemij, gdyz doro$li sa uodpornieni skutkiem
przebytej choroby lub posiadajg odpornos¢ wrodzong.
Na 557 spostrzeganych przezemnie przypadkow spo-
strzegalem dzieci do 2 lat — 118,46 z nich miato mniej
niz rok, a 7 mniej niz pét roku. 302 mialy 2—5 lat,
96 — 5—6 lat, a 37 powyzej 7 lat. Najwiecej przypad-
kow mialem w 3 roku (116), pézniej idg dzieci 4-letnie
(98) i 2-letnie (88).

Cieplota, pora roku, podniebie uwazane za przy-
czyne przez dawnych autorow, nie odgrywajg zadnej
roli. Choroba wystepuje pod wszystkiemi szeroko$ciami,
po wsiach i w miastach, gdzie zreszta panuje endemicznie,
na wsiach za$ epidemicznie skutkiem przeniesienia za-
razy z zewnatrz. W Paryzu panuje glownie $réd ludno-
sci roboczej, dzieki skupieniu w ciasnyeh i malych mie-
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szkaniach, stosuje sie¢ to zreszts i do wszystkich choréb
zakaznych. Szkoty i przytulki sa rowniez ogniskami za-
razy. To tez wyrzec sie nalezy nadziei sttumienia krztu-
Sca, ‘ktory jest choroby wedlug mnie réwnie czesta, jak
odra. )

Anatomia patologiczna nie ‘daje nam klucza do roz-
wigzania zagadki pochodzenia krztusca?l) i co do jego
istoty. Procz przekrwienia gardzieli w krtani i oskrze-
lach, ktore sa objawem nie tyle krztusca, zmian innych
nie znajdujemy, chyba skutkiem powiklan (rozedma, nie-
zyt pluc). Meunier (Soc. de biol. 1898) znajdywal jednak
nadmierng, ilo§¢ b. ¢. krwi (25—50000 w 1 m., m. sz)
Klinicysci z Trousseau na czele odrézniaja w krztuscu
2 pierwiastki: niezyt gérnych drég oddechowyeh, czem
ttdmaczy sig¢ kaszel i odpluwanie $luzu oraz kurcz, dzigki
czemu kaszel staje sig napadowym i kurczowym. Jedni
umiejscawiajg chorobe w nerwach blednym, przepono-
wym i krtaniowym gérnym (Rosenthal), uwazajac krztu-
siec za nerwice. Noél Guéneau de Mussy przypisuje go
uciskowi nerwéw zwrotnych przez powiekszone gruczoty
tchawicowo-oskrzelowe, uwazajac cierpienie tych ostatnich
za przyczyne pierwotng choroby, inni znéw widzg,
w krztuscu niezyt {kurczowy oskrzeli, a Gendrin nawet
zapalenie $luzéwki krtani, Trousseau, eklektyk, jednaka
rolg przypisuje niezytowi i nerwicy. Do pogladow tyech
dodac¢ nalezy, ze krztusiec jest choroba swoisty i zaka-
zng. Mimo jednak badan Letzerich’a, Tschamer’a, Afa-
nasiew’a, drobnoustréj krztusca nie jest jeszcze znany.
Ten ostatni wprawdzie, w 1887 r. wykryl, wyhodowal i szcze-
pit lasecznika krotkiego, cienkiego, obdarzonego ruchem,
ktorego uwazal za przyczyne krztusca. Jeden z jego u-
czniow Semczenko znajdywal go w plwocinie juz od 4-go
dnia, i zaznaczyl, ze znika wraz z napadami (1888), Ritter
(1892), opisal dwoinki, przeczy jednak temu Neumann (1893

1 Griffiths znalazl w moczu ptomaine (Ac. d. sc. 1892),
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Kurlow (1896) uwaza za przyczyne Krztusca pelzaka
(amebe) z rzeskami, opisanego przez Deichlera (1890), wre-
szcie Czaplewski uwaza za swoisty lasecznik, zbadany
przez A. Cavasse’a (1899). Krztusiec nigdy nie ulega na-
wrotowi, napady kaszlu kurczowego moga powtarzac sie
w kilka miesiecy lub lat po wyzdrowieniu, ale nie za-
leza od swiezego wtargniecia choroby, sg tylko nastep-
stwem pierwszej i ostatniej choroby !).

Osiawy. Okres wylegania trwa dluzej, niz w plonicy
ale krocej niz w odrze, przecietnie tydzien, $ci$le ozna-
czy¢ go nie podobna, gdyz Kkrztusiec zaczyna sie jak
zwykly Kkatar lub niezyt oskrzeli. Chorobe podzieli¢ mo-
zna na 3 okresy: czysto niezytowy, kurezowy i rozejscie
z oslabieniem stopniowem napadow kaszlu i niezytu.

1. Kaszel, pierwszy objaw Kkrztusca, nic nie ma
w sobie charakterystycznego w ciagu 8—10 dni, sto-
pniowo jednak wzmaga si¢, staje sie przerywanym, su-
chym i wystepuje noca. Stan ogélny cierpi juz wtedy,
chory jest rozbity, goraczkuje nieco i traci laknienie.
Wystuchujae, znajdujemy rozsiane rzezenia, a od czasu do
czasu wystepuja napady meczace z wyKkrztuszaniem gestej i
ciagnacej sie plwociny, niekiedy polaczonem 1z wy-
miotami. W tym okresie mozna juz podstawi¢ rozpozna-
nie krztusca na zasadzie gwaltownego, przeszkadzaja-
cego spaé kaszlu. Czas trwania tego okresu nie jest je-
dnaki. Archambault okresla go na 10—12 dni, u niemo-
wlat jest Krétszy, niz u dzieci starszych, w poczatkach
epidemii dluzszy, niz w koncu.

2. Kaszel wystepuje napadamsz, staje sie kurczowym;
po szeregu gwaltownych i przerywanych wydechéw, wy-
stepuje $wist jakby czkawka koncowa, wtedy juz zwro-
ci¢ na dziecko nalezy uwage. Dziecko po za napadami jest

) Le Gendre przytacza przypadek, ktéry mégl by byé uwazany
za nawrot, ja zas spostrzegalém krzlusiec po raz drugi u 36-letniéj ko-
biety, ktérym zarazila sie od céreczki.
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zdrowe, ale z chwilg gdy napad wystapi, szuka punktu
oparcia, jest blade, oddycha z trudnoscia, poczem Wwy-
stepuja wstrzadnienia skutkiem przerywanego oddechu
z sinicg twarzy, przekrwieniem oczu, niepokojem. Dzie-
cko sie dusi; po takiej seryi wydechow, styszymy wdech
swiszczacy, ktory ratuje dziecko od uduszenia. W cigzkich
postaciach twarz jest nabrzmiala i powieki obrzmiale
nawet w przerwach miedzy napadami, co ultatwia roz-
poznanie krztu$ca. W razie napadow gwaltownych jezyk
wysuwa sie nazewnatrz i ulega obrazeniu, tworza sig
skutkiem tego owrzodzenia wedzidetka, ktore krwawig.
Po kazdym napadzie dziecko, ktére w zwyklym niezycie
nie odpluwa plwociny, lecz polyka ja, wypluwa Sluz ge-
sty i ciggnacy sie i czesto wymiotuje. Po skonczonym
napadzie i wykrztuszeniu Sluzu dziecko czuje ulge i
w l6zku zaraz zasypia. W krztusecu zwyklym dziecko
w przerwach miedzy napadami jest wesole, w przeci-
wnym razie oczekiwac nalezy powikian ze strony plue.
Napad nazywamy prostym, gdy sklada sie z seryi gwal-
townych wydechéw z jednym wdechem, zwykle napad
sklada si¢ z 10—20 seryi wydechow, oddzielonych wde-
chem: napad trwa¢ moze 20—60 sekund i dluzej. Dlu-
gos¢ napadu i ich czgstos¢ sg miarg natezenia choroby.
Jezeli napady wystepujy rzadko (15—10 na dzien), uwa-
zamy krztusiec za lekki, krztusiec z 15 —20 napadami
na dobe uwazamy za Sredni, w cigzszych iloS¢ jest wie-
ksza. Jezeli niema powikian, oddech jest normalny, w po-
staciach ciezkich nigdy nie brak niezytu i przed napa-
dem wysluchujemy rzezenia dzwieczne i wilgotne, kto-
rych brak zwykle po napadzie. Tetno w czasie i po na-
padzie jest czeste (1560 u 4-let. dziecka), miedzy napa-
dami jest czestsze, niz normalnie, a u szezytu - choroby
tj. w ciggu 15-—30 dni zauwazy¢ mozna nawet lekki
stan gorgczkowy.

3. Po 2—3 tygodniach stopniowo napady tagodnieja,
i czestos¢ ich zmniejsza sie. Zmniejszenie to nie zawsze
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jest stale i prawidlowe, nagle bowiem nastepujg obo-
strzenia, gorgczka wszakze ustepuje zupelnie, nie bywa
juz wymiotow, laknienie wraca i chory wkracza w o-
kres zdrowienia, op6zni¢ je moze przeziebienie lub nie
strawnos¢, ktora rozdmucha przygasla sprawe, zda-
rza.si¢ to dos¢ czesto. Po wyzdrowieniu u dzieci skut-
kiem niezytu oskrzeli powstawa¢ moga w nastepstwie
napady kaszlu krztu$cowatego, nie jest to jednak nawrét
i nie jest zarazliwy.

OB1awy 1 POWIKEANIA. Sréd objawéw napadu wyliczyd
nalezy mimowolne moczenie i' oddawanie stolca, pow-
stawanie przepuklin pachwinowych i pepkowych, wy-
mioty, niekiedy skutkiem czestosci swej niebezpieczne.
Archambault zauwazyl, ze wymioty najczesciej zdarzajg
sig i s3 najniebezpieczniejsze u dzieci z niestrawnoscia.
Wypadnigcie odbytnicy u malych dzieei moze byl ro-
wniez nastepstwem napadu lub wzmddz sie, o ile istniato
przedtem. Niekiedy napady wywoluja krwotoki z nosa,
wymagajace tamponacyi, u 5 i pol letniej [dziewezyn-
ki widzialem nadto krwotoki z wuszu; dziewczynka
przedtem miala przewlekly wyciek z ucha. U 3-letniej
dziewczynki spostrzegalem wynaczynienia na czole jak
sie to zdarza w padaczce. Krwotoki z jamy ustnej zda-
rzaja sig skutkiem uszkodzenia wedzidelka jezyka.
Owrzodzenie to zdarza sig u dzieci, majacych juz sieka-
cze dolne, w czasie licznych i silnych napadéw wedzi-
deltko przy wycigganiu jezyka peka, a Kkilkakro-
tne peknigcie pocigga za soba utworzenie owrzodzenia
krwawiagcego, niekiedy pokrytego nalotem blonicowatym.
U 20-miesiecznej dziewezynki znalazlem dwa takie
owrzodzenia jedno na wedzidetku, drugie na dolnej po-
wierzchni jezyka, naokolo za$ owrzodzen odezyn zapalny
dos¢ zywy. Owrzodzenie wedzidetka posiada wielkie
znaczenie rozpoznawcze; tam gdzie napady nie sg cha-
rakterystyczne obecnosé owrzodzenia pozwala rozpo-
zna¢ krztusiec, brak owrzodzenia natomiast nie posiada
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znaczenia. Rzadziej zdarza si¢ Kkrwotok podlgeznicowy
i $wiadczy o natezeniu napadéw, objaw sam przez. sig
nie jest grozny; opisywanego przez innych autorow lza-
wienia krwawego nie spostrzegalem. Wybroczyny wy-
stepuja nie tylko na galce ocznej, ale i na powiekach.
Krwotoki plucne zdarzaja sie wyjatkowe, najczesciej
plwocina krwawa pocholzi z nesa lub jamy ustnej. Wy-
mioty i stolee krwawe zazwyczaj rowniez mozna wytlo-
maczyC¢ w ten sposob, spostrzegalem jednak przypadek,
w ktérym dziecig zmarto skutkiem wymiotow krwawych,
a na zwlokach znaleziono owrzodzenia punkcikowate
w zotagdku ze skrzepami krwi, kiszki wypelnione bytly
krwig. Krwotoki wigc, jak widzimy, moga powstawac
i z zolgdka.

Rozedma miedzypecherzykowa i podskorna jest groz-
na, zdarza sie¢ nader rzadko i swiadczy o sile napadu. Du
Castel przytacza kilka przypadkéow $mierci z uduszenia,
wyjatkowe te przypadki mozna wyttomaczy¢ kurczem
glosni. W przypadku Cazin’a (Gaz. des hop. 1882) Smieré
nagla byla nastepstwem wylewu krwawego migdzy
czaszke a opong twarda. Drgawki, jeden z czgstych
objawow, zalezg od przekrwienia lub krwotoku do opon
lub mézgu, zdarzajg sig tem czesciej, im dziecko jest
mlodsze, a gdy wystepujg czesto i sg ogolne, konezg
si¢ zazwyczaj $miercig. Spostrzegano pojedyncze przy-
padki wylewéw mozgowych z nastepczem porazeniem.
Craig z Londonderry opisuje ksztusiec u 3'/; rocznej
dziewczynki z porazeniem n. twarzowego i okoruchowe-
go zewnetrznego (B. M. /. 1890), a dawniej juz znano
porazenia polowiczne i poprzeczne. Gléwnych powiklan
ksztusca szukad jednak nalezy w drogach oddechowych.
Lekki i bezgoraczkowy niesyt oskrzeli wystepuje w poczatku,
a czesto w koncu ksztusca, ciezszy niezyt jest powiktla-
niem powaznem, cieplota wtedy podnosi sig i stan ogol-
ny pogarsza. W zwyklym ksztuscu wysluchujemy od
czasu do eczasu tylko rozsiane rzezenia dzwigczne,
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w ksztuscu, powiklanym niezytem oskrzeli, rzezenia su-
che, wilgotne, podtrzeszczenia liczne i stale, a plwocina
jest ropna i obfita. Niezyty oskrzeli moga rozej$¢ sie
szybko, ale moga rowniez trwac¢ dlugo i przej$¢ w stan
przewlekly, wywolujac rozszerzenie oskrzeli. Nzezy?
oskrzelikowy lub duszacy jest powiklaniem najgrozniej-
szem i zdarza si¢ w czasie niektérych epidemij, glownie
u bardzo mlodych dzieci. Niezyt plue, cechujacy sig
nie tylko rzezeniami pecherzykowemi, ale i oddechem
oskrzelowym, nalezy do najciezszych powiklan krztusca
i zdarza sie w pewnych epidemiach i $rodowiskach.
W Vilette nie spostrzegalem go nigdy, gdyz byly to dzie-
ci przychodnie, natomiast w szpitalach niezyt pluc dzie-
sigtkuje dzieci z kokluszem jak i z odra. Roger na
431 przyp. w ciagu lat 8 stwierdzil w 68 niezyt pluc,
z tych 51 zakonczylo sie $miercig. Prawdopodobnie jest
to owoc zakazen wtérnych w szpitalu i nic nie ma
wspolnego z sama choroba, zalezy od paciorkowca oraz
od gronkowca zlotego (Haushalter Arck. de med. exp.
1890). Niezyt pluc wystepuje najczesciej w czasie trwa-
nia ksztusca, goragczka podnosi sie wtedy, tetno przy-
spiesza, duszno$¢ dochodzi az do wciggania nadpepcza,
napady kaszlu lagodnieja. Opukiwanie nie daje wska-
zowek, przy wysluchiwaniu natomiast znajdujemy 1 lub
2 ogniska z podtrzeszczeniami, lekkim podmuchem jak-
by odleglym, niekiedy twardym. Gdy sprawa pogarsza
sig, dziecko jest wyczerpane, sine i umiera w sSpigczce
po ustapieniu napadéw kaszlowych. Niezyt pluc jednak
moze skonczy¢ sie wyzdrowieniem i skraca wtedy prze-
bieg krztusca.

Rozedma pecherzykowa, znajdywana po $mierci,
jest nastepstwem gwaltownych i czgstych napadow, trwa
jednak zazwyczaj krotko i znika bez $ladéw po wyzdro-
wieniu. Odme piersiows zaliczam do wyjgtkow.

Przy powiklaniu ksztusca odra, co zdarza sig dos¢
czesto w szpitalu, niebezpieczenstwo jest grozne z po-
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wodu niezytu pluc. Na 23 tego rodzaju przypadki zmar-
lo mi 10 dzieci (43,47%). Mniej groznem powiklaniem
dla krztusca jest blonica, krztusiec bowiem nie pogar-
sza w tym razie i tak juz zlego rokowania.

Rokowanie. Pomimo szeregu powiklan powyzszych
ksztusiec daje lepsze rokowanie, niz blonica, odra i plo-
nica. U dzieci, leczonych po za szpitalem i po 2 latach
zycia prawie zawsze postawi¢ mozemy rokowanie dobre,
im jednak dziecko jest mlodsze, tem rokowanie gorsze,
najwigcej ofiar zabiera $rod dzieci do roku, po 10 latach
wyjatkowo kofczy si¢ $Smiercig. W 1889 krztusiec w Pa-
ryzu byl przyczyng smierci w 520 przypadkach: 13 od
0—1 m.,, 207 od 1—12 m., 142 od 1—2 lat, 142 od 2—5
lat, 16—5-—10 1., powyzej lat 10 zejs¢ $miertelnych nie
byto. W 1895 bylo 423 przyp. Smierci. Cyfry te sg
nizsze, gdyz wiele dzieci umiera z nastepstw Kksztusca.
‘W okresie 1880 — 1889 r. w Hop. des Enfants Malades
na 847 przypadkow 593 wyszlo ze szpitala, 252 zmarlo,
stanowi to 29, 254 smiertelnosci i daje pojecie o $mier-
telnosci w szpitalach. Po za wzglednymi warunkami
wieku, oslabienia wrodzonego lub nabytego (karmienie
sztuezne, krzywica), otoczenia (szpital) krztusiec jest cho-
robag ciezka dzieki cierpieniom, jakie wywoluje oraz
odosobnieniu dlugotrwalemu, ktérego wymaga.

Rozrozyanie. Przed wystapieniem napadow rozpo-
znanie jest trudne i opiera¢ je mozna jedynie na panu-
jacej epidemii. Skoro choroba rozwinie sie, dos¢ usly-
sze¢ napad, albo stwierdzi¢ wybroezyny na lacznicy,
owrzodzenia pod jezykiem i t. p. Ten ostatni ob-
jaw nie jest jednak znamienny, zdarza sie bowiem
i w zwyklym pniezycie oskrzeli, jak to spostrzegatem
osobiscie. Brak przy wysluchiwaniu rzezen u dziecka
z napadami kaszlu, podczas ktérych wystepuje nastrzy-
kniecie twarzy, wykrztuszanie $luzu, wymioty ete., Swiad-
czy o krztuscu. Obecnos¢ natomiast objawow wystucho-
wych nie posiada znaczenia, gdyz w cierpieniu gruczo-
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low tchawico-oskrzelowych zdarzaja sie napady kaszlu,
zblizonego do krztuscowego. Jednem slowem rozpozna-
nie ksztu$ca trudne jest tylko w poczatkach. Wedlug
Meunier'a w krztuscu znajdujemy powiekszenieilosci b. c.
krwi, objaw ten wystepuje wezesnie, mozna wiec uwa-
za¢ go za oznake¢ rozpoznawcza. WyKkrycie baecterium
polare Czaplewskiego w $luzie nosa wedlug L. Wagner’a
(Am. med. asis. 1898) pozwala na rozpoznanie wczesne.

Leczenie i zapoBiecanNiE. Wielka zarazliwos$é¢ ehoroby
wymaga Scislego odosobnienia ehorych, ale nie w szpi-
talach, gdzie uledz moga powiklaniom $miertelnym. Idea-
lem byloby mie¢ na wsi zaklad specyalny, otoczony
drzewami i ogrodami, gdzie dzieci mogly by przebywac
i odbywac¢ przechadzki na powietrzu. W tych warun-
kach choroba miala by przebieg normalny i nie wyma-
gala by leczenia. Oddzielenie trwa¢ musi $rednio 2 mie-
sigce, a do szkoly mozna pusci¢ dziecko dopiero po zu-
pelnem ustgpieniu kaszlu.

Swoistego Srodka dotad nie posiadamy, mozna zla-
godzi¢ i pojedyncze objawy, ale choroby przerwad nie
mozna. Archambault zaleca pozostawianie dzieci w miesz-
kaniu, a nawet w 10zku, o ile goraczkuja, z oba-
wy przeziebienia. Osobiscie sadze, ze o ile nie ma po-
wiklan i czas jest odpowiedni, dzieci powinny przeby-
wa¢ na powietrzu. W przypadkach zwyklych daje nieco
pulv. ipecacuanhae (0,5—1 grm. 1—2 razy na tydzien)
oraz syrupus belladonae (2 — 3 — 4 lyz kaw. dziennie).
H. Gillet (Soc. méd.—chir. 1897) zaleca belladon¢ w du-
zych dawkach (tra belladonae ponizej 6 m. 30 kropel
na dzien, od 6 m. do roku po 30 — 40 kr., od 1 —2 1
60—120 kr., od 2—3 1. 120 — 180 kr., od 3 —5 1. 180 —
300 kr., powyzej lat 5 300-—360 kropel). Oxymel scillae
po 10—20,0 grm. wedlug Netter’a z Nancy skraca czas
trwania choroby. i

Obok tego przepisujemy ciepte napoje, napary
z mchu islandzkiego, maliny, zidlka z syrupus Tolu
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i gumg na polowe z mlekiem. Jako lek lagodzacy za-
lecam: Rp. Spi gumosi 60,0, spi f. aurant. 15,0, aquae
laurocerasi, spi diacodii aa 5,0 po lyz. kaw. co godzina.
Achambault zaleca 'atropine: Sulf. atrop. 0,01, Aquae
destil. 10,0 M.D.S. po 3 krople w mleku do roku, po 6—
10 kropel powyzej roku. Marfan goraco zaleca bromo-
form (4 krople dziennie: na kazdy rok zycia, pozniej
stopniowo po 6, 8 kropel).. Bromoformi gtt XLVIII, ol.
amygd. dule., gmi arab.,;aquae laurocer. aa 15,0, Aqu.
dest. q. s. ad 120 ¢. Labric lagodzil napady kaszlu, tu-
szujagc gardziel roztworem 5°/, :kokainy kilka razy dzien-
nie, Rozne wyniki dawata antipiryna (1—3 grm.).

W n'ieZycie pluc zawieszamy podawanie srodkow
wyksztusnych, stosujemy miejscowo sSrodki odeciggajace
(tra jodii, kataplazmy, synapizmy, oklady zimne) i daje-
my napoje z wyskokiem (spi gumosi 50,0, cognac 10,0
co godz. lyz. kaw.).

Gdy napady sg bardzo meczace, mozna sprobowac
bromku potasu, samego lub z chloralem (aa 0,50), na-
parow z kawy czarnej, wziewan chloroformu (Roger)
lub eteru (Cadet de Gassicourt) oraz do wewnatrz chlo-
roformi gtt X—XX, spi ether. 10—20,0 w syropie. Tra
aconiti, czesto zawodzi. Wziewania ozonu (Don Labbé)
niekiedy dawaly mi wynpiki dodatnie. Wziewania gazu
swietlnego i powietrza zgeszczonego nie daja dobrych
wynikéw.

Ku koncowi ksztu$ca zmiana powietrza przyspiesza
wyzdrowienie, sSrodek ten zalecamy i w okresie ostrym,
gdy inne srodki zawodza, a stan jest cigzki. W czestyeh
wymiotach przestrzegaé nalezy, aby pozywienie poda-
wano po napadzie, w razie za$ potrzeby stosowacé lawa-
tywy odzywcze (mleko, jaja, pepton). Kurez glo$ni wy-
maga wecieran (spirytus, ocet) i elektryzacyi.

W okresie zdrowienia dzieciom osltabionym i nie-
dokrewnym zalecamy zelazo, arszenik, wody siarczane
sp. ferri jodati, tran, wody arszenikalne (Bourboule).
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10. Dur brzuszny.

Dur brzuszny, choroba, czesta u dorosltych, u dzie-
ci i starcow zdarza sie rzadko, to tez w pedyatryi zaj-
muje mniej wazne stanowisko, ogranicze¢ sie wiec tylko
do opisu jego wlasciwosci w wieku dzieciecym.

Przyczyny. Zaznacze tylko, ze 1. duru, wykryty
przez Eberth’a i zbadany przez Gaffky'ego, Artaud’a,
Chantemesse’a i Widal’a oraz Thoinot’a daje si¢ hodo-
wac z latwoscig i w wodzie do picia zyje przez czus
dhugi; to tez autorzy francuzcy przypisujg go zmniejszo-
nej ilosci wody zrodlanej latem i uzyciu wody z Sek-
wany. O ile zgodzimy sie na to, droga wtargniecia be-
dzie przewdod pokarmowy, dokad dostaje si¢ z zakazong,
woda lub pokarmami. Zakazenie bezposrednie jest wat-
plywe i przez powietrze nie nastepuje. Dur brzuszny
zdarza sie¢ u dzieci rzadko, rzadziej w pierwszych la-
tach, w ciagu jednak 6 lat na oddzialach moich zebra-
tem 250 spostrzezen. Wobec tego, ze 1. duru dostaje
si¢g do ustroju z wodg do picia lub pokarmami, u nie-
mowlat zdarza si¢ wyjatkowo i wtedy tylko przy Kkar-
mieniu sztucznem lub mieszanem mlekiem zlem, zaka-
zonem lasecznikami duru. Dane cyfrowe, ogloszone
przez pedyatrow, wykazuja rzadkos¢ wielky duru u dzie-
ci ponizej 6 miesiecy, poczem ilo$¢ zachorowan wzrasta.
Na 276 przypadkow Cadet de Gassicourt zaznacza 65
przypadkow do 8 i 211 po 8 roku zycia. Wobec tego
nalezy przyjac, ze usposobienie do duru zalezy od wie-
ku; u niemowlat brak go zupelnie.

Ossawy. (Czasu wylegania choroby oznaczyc¢ Scisle
nie mozna, poczatek bowiem choroby, wtargniecie, - cze¢-
sto jest niewyrazne lub ginie $réod roéznorodnych ob-
jawow.

Rzadziej choroba rozpoczyna sig gwaltownie nie-
strawnoscig ostra: wymiotami, biegunks, ktora wziasé by
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mozna za napad posocznicy kiszkowej. Czesciej zaczy-
na si¢ od ogélnego niedomagania z brakiem laknienia,
podnieceniem, bezsenno$cia lub tez zapaleniem i bélem
gardzieli. Wymioty, rzadko wystepujace u dorostych, u
dzieci sa zwyklym objawem duru; biegunka za$ nie za-
wsze wystepuje, przewaznie czesto spostrzegamy zapar-
cie stolca. Objawy ze strony narzagdéw brzusznych sg
lagodne, brzuch wzdety nieznacznie, w dole biodrowym
bolesnosci na dotyk brak, brak réwniez przelewania,
do$¢ czesto brak réwniez wysypki lub tez trwa ona
krétko i ogranicza sig do plam nielicznych, sa jednak i
wyjatki, zdarza si¢ bowiem roézyczka obfita. Krwawienie
z nosa jest tem rzadsze, im dziecko jest mlodsze, brak
go zupelnie u niemowlat. Toz samo powiedzie¢ mozna
o krwotokach kiszkowych, zdarzajacych sie u dzieci
wyjatkowo. Ze wyijatki takie istniejg, dowodem spostrze-
zenie moje, dotyczace 12-letniej dziewczynki, ktora
zmarla z krwotoku kiszkowego. Zapalenie otrzewny na-
lezy rowniez do wyjatkow, tego jednak rodzaju przy-
padek miatem réwniez w swojej praktyce. Serce jest zajete
w stopniu slabszym, niz u dorostych, rzadko spostrze-
gamy tetno dwubitne, a omdlen skutkiem zapalenia mie-
$nia sercowago nie spostrzegano. U niemowlat dur o-
szczgdza narzady oddechowe, u dzieci starszych objawy
ze strony pluc sg lagodne, rzadko bardzo wystepuje o-
padowe zapalenie pluc, dur plucny lub zgorzel krtani.
Postaci bezladowo-niemocowe, tak grozne w niektérych
epidemiach, u dzieci zdarzaja sig¢ rzadko. Jezyk jest wil-
gotny, w jamie ustnej brak nalotéw, bél glowy jest u-
miarkowany lub brak go zupelnie, sennos$¢ i niemoc o-
goélna istnieje wprawdzie, ale bredzenie jest spokojne,
nie tak grozne jak u dorostych, usposobionych skutkiem
pijanstwa lub dziedzicznos$ci. Mimo to objawy nerwowe
wystepuja niekiedy u dzieci, spotykamy wiec nadczutosc
skorng i wzrokows, objawy naczynioruchowe, drgawki,
stezenie karku, ktore przemawialyby za zapaleniem
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opon moézgowych.” Wogdle goraczka jest mniej wysoka
i trwa krocej, miz- u dorostych. Tetno w. czasie cho-
roby jest czeste, ulega zwolnieniu w okresie zdrowie-
nia, do 50 .na minutg, niekiedy—niemiarowas¢. Czas
trwania duru u dzieci jest krotszy, niz u doroslych,
czgdciej .zdarzaja si¢ postaci poronne i lagodne, wy-
jatkowo zas dlugotrwale, nawroty zdarzajg sig w 259,
wypadkow. . U jednej 13-letniej dziewczynki spostrze-
galem 6 nawrotow, skutkiem czego przelezala 4 mie-
siace w l6zku i po wyzdrowieniu rosta szybko. Na 250
spostrzezen w 70 zanotowalem nawroty. Nawroty mo-
gg by¢ wczesne (1 do 8 dni) lub pézne (30 do 50
dni). Rokowanie zazwyczaj jest dobre. Revilliod (Thése
de Paris 1886) jako czesty objaw u schylku duru
zaznacza obrz¢k moszny. Weill zaznaczal czestosé
luszezenia skéry (Congr. de méd. 1894), jak jednak
dowiodlem zalezy to od potowki. stale towarzyszacej
koncowym okresom duru u dzieci, spotykamy zresztg
podobne - luszczenie w zapaleniu plue, grypie, ostrych
niezytach gardzieli itp. (Soc. méd. des hop. 1894).

Dur po lub przed inny chorobg zakazng (co w szpi-
talach zdarza sie czesto) ma przebieg zly i daje roko-
kania zle. Wtedy wlasnie spostrzegamy niezyt pluc, ‘ro-
pne zapalenie oplucny, przyusznicy, raka wodnego, ro-
pne zapalenie ucha, nerek.

Do rzedu rzadkich powiklan duru, nalezy zapale-
nie kostno-okostny, opon moézgowych, oplucny, ropnie
watroby. Te ostatnie spostrzegano u 5-letniej dziew-
czynki, ktéra przeszla dur z krwotokiem (James Swain
Brit. med. Jour 1898), wywoluja one dreszcze, obrz-
mienie okolicy watroby, sklonnos¢ do zapasci. W tych
razach wezesnie uciec sie nalezy do szerokiego roz-
ciecia ogniska, w przypadku Swain’a wynik takiego
postepowania byl pomyslny. W ropie procz 1. Eberth’a
znajdywano gronkoweca zéltego.
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Rokowanie w durze u dzieci zazwyczaj jest dobre
lepsze, niz u dorostych i starcéw, wyzdrowienie jest pra-
widlem, ‘a zdrowienie przebiega szybciej, niz u dorostych,
Smiertelno$é¢ zamiast 149 u dorostych wynosi 7%,; na 250
leczonych przezemnie dzieci, zmarlo 7, co wynosi 7°%,.
Dos¢ czesto w nastepstwie duru mamy szybki wzrost,
obok wydluzenia koséca grajg tu role i pregi na skérze
W okresie zdrowienia spostrzegano obled  przejSciowy
W postaci szalenstwa lub zadumy. Opisalem tego ro-
dzaju przypadek w 1896 r. u 3-letniego dziecka, a Adams
oglosit w Arch. of Ped. w tymze roku 4 takie przypa-
dki u dzieci do lat 7.

Rozpoznanie duru u dzieci niekiedy jest trudne,
szczegdlnie] w pierwszych dniach choroby, gdy objawy
nie maja jeszcze nic znamiennego, rozpoznanie wiec po-
stawi¢ mozna z dalszego przebiegu. Zapalenie gruzli-
cze opon, czesto bedace zrédlem omylek, wywoluje sil-
niejsze bole glowy, silniejsze wymioty, zaparcie stolca,
tetno nieregularne, pézniej sztywnos¢ karku, zez, pora-
zenia, krzyk wodoglowiowy itp. objawy ogdlne.

Ostre zapalenia okostny sa zblizone do duru, do-
kladne jednak badanie rozstrzyga kwestye.

Badanie bakteryologiczne kalu mogloby rozstrzy-
gna¢ sprawe w przypadkach watpliwych, musi byé je-
dnak dostepne dla wielu, Widal (1896 r.) dowiodl, ze
surowica krwi chorych durowych dziala aglutynujaco
nal. Eberth’a. Serodyagnostyka jednak w ciagu 1-go ty-
godnia ‘nie daje wynikéw dodatnich wtlasnie wtedy, gdy
rozstrzygniecie kwestyi jest najtrudniejsze.

Anaromia Parorociczya.’Zmiany durowe sa u dzieci mniej
wyrazne, niz u dorostych, u niemowlat brak zupelnie o-
wrzodzen kepkow Peyer’a, u dzieci starszych spotykamy
owrzodzenia bardzo powierzchowne i latwo zabliZniajace
sie. Przedziurawienie kiszek nalezy wogdle do wyjatkow
(1 : 250). Grudki sg powigkszone i moga ulega¢ owrzo-

Comby. Choroby zakaZne. Tom. I. ity
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dzeniu, w stabszym stopniu réwniez wystepuje powiekszenie
gruczoléw krezkowych, sledziona natomiast jest znacznie
powigkszona. Wogole w wiekszosci przypadkéw zmiany
w poréwnaniu ze zmianami durowemi, znajdy wanemina zwlo-
kach u dorostych sj nieznaczne, acz zdarzyé sig moga
liczne i glebokie owrzodzenia w kiszkach cienkich i
grubych.

Leczesie. U malych dzieci unika¢ nalezy lekarstw,
dyeta mleczna, lekkie srodki czyszczgce lub lawatywy
w celu ‘wyplukania kiszek grubych, obmywania, stano-
wia podstawe leczenia w przypadkach lagodnych. Cho-
rzy pi¢ powinni obficie.

Zbyt wysoks goraczke zwalczamy chining po 0,25
do 0,75 grm., u dzieci 2—6 lat, poZzniej mozna podawad
1,0-15 grm. Srodek to jednak niepewny. U dzieci star-
szych mozna dla antyseptyki Kkiszek podawac¢ naftol
(1,0 grm, w 5—6 dawkach p. d.) lub lepiej znoszony
benzonaftol (2 grm. p. d. w 8 do 10 dawkach (Para).
Metoda Brandla (kapiele 20°) moze by¢ réwniez stoso-
wana u dzieci, dobre wyniki dajg tez obmywania i ka-
piele ciepte (30°).

W zapaleniu oskrzeli nalezy zalecac¢ banki suche
lub kompresy rozmiekczajace. Gdy tetno jest szybkie i
stabe — digitalis, sparteina, kofeina, strychnina. Par-
rot nacisk kladzie na odzywianie (mleko krowie lub osle)
u dzieci zaréwno.w czasie choroby, jak i zdrowienia.

Poniewaz dur nie jest chorobg zarazliwg w scistem
tego slowa znaczeniu, acz przenosi¢ si¢ moze posrednio,
nie wymaga bezwzglednego odosobnienia chorego. Lepie]j
jednak odosabnia¢ chorych, a w kazdym razie odkazac
wyproznienia (1%, sublimatem, chlorkiem cynku, siarcza-
nem miedzi 5%, przed wylaniem) oraz przedmioty zwa-
lane wyproznieniami (w parze). Po wyzdrowieniu dziecko
wroci¢é moze bez obawy do otoczenia.

W czasie epidemii oraz w miastach, gdzie panuje
endemicznie, nalezy wzbroni¢ dzieciom picia ptynow nie

e A el
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wyjatlowionych, a nawet dla uzytku domowego wode na-
lezy przegotowac lub przesaczycd.

ll. Dur plamisty czyli wysypkowy.

Dur plamisty czyli wysypkowy jest choroba zaka-
Zzna, bardzo zarazliwg, drobnoustrdj jej jednak nie zostal
dotad wykryty. Spotykamy go w okolicach wilgotnych
i zimnych $réd nagromadzonych nedzarzy, zyjacych
w warunkach niehygienicznych, zaréwno u dzieci jak i
u dorostych.

Axaromia partorociczya. W narzgdach wewnegtrznych
znajdujemy przekrwienie i wybroeczyny: przekrwienie
mozgu, watroby, S$ledziony, plucne, i wybroczyny pod
skora. Kepki Peyer’a nie ulegajg owrzodzeniu.

Osiawy. Po kilkudniowem wyleganiu, choroba roz-
poczyna si¢ gwaltownie dreszczem, gorgczka wysoka,
podnieceniem ogdlnem, bredzeniem i zaparciem stolca.
Wysypka wystepuje w srodku lub ku koncowi 1-go tygo-
dnia w postaci licznych plam czerwonych na tulowiu i
konczynach, ktére przeistaczaja sig w krotce w petocie.
W tym czasie nastepuje ogolne wyczerpanie, a oddech
staje si¢ utrudnionym (niedodma). Po wielkich wahaniach
goraczka spada. Cala choroba trwa 10—15 dni. Czgsto
spotykamy bialkomocz. Wogole choroba jest bardzo zbli-
zona z objawow do duru brzusznego, odréznia sig jednak
przewaga objawoéw nerwowych i ze strony narzadow od-
dechania, wysoka goraczka, krotszym czasem trwania
tej ostatniej, wreszcie wysypky. U dorostych dur pla-
misty trwa dluzej.

Lrczrsie. Wskazania sg tez same, co i w durze
brzusznym a wiec umiarkowanie goraczki i objawow
niemoco-bezladowych za pomocs kapieli zimnych, wle-
wania obfite do kiszki wody zimnej, napoj Todd’a, obfite:
podawanie napojow w ogole, banki suche, chinina.
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12. Dur albo goraczka powrotna.

Dur powrotny spotykamy czesto w niektorych oko-
licach Niemiee, Rosyi, Polski, we Francyi jest prawie
nieznany. Jest choroba zakazng, nieco zblizong do duru,
brzusznego, ale wywolana przez drobnoustrdéj swoisty.

Przyczyyy. W czasie niektorych epidemij dzieci u-
legaja czesto tej chorobie. .. Wolberg w szpitalu dla
dzieci im. Baumanow w Warszawie w ciagu lat 4 spo-
strzegat 47 przypadkow. Wedlug innych danych spoty-
kamy go u dzieci do lat 15 w stosunku 22°, Chorobe
wywoluja kretki Obermeyer’'a, wykryte przez niego we
krwi chorych w czasie napadu. Dur ten jest zarazliwy
i daje sie¢ szczepi¢, krew chorych jest zarazliwa. Nie-
kiedy wystepuje jednoczesnie z durem plamistym, szcze-
gblniej w czasie wilgotnym i zimnym przy braku czy-
stosei. Chlopey chorujg czesciej, niz dziewczynki. U no-
worodkow i niemowlat zdarza si¢ rzadko, cho¢ moze
z matki przejs¢ na pléd. czedciej sig zdarza u dzieci
starszych. Goraczka powrotna ulega nawrotom.

Axatoxia patorLogiczxa.  Na zwlokach znajdujemy
zmiany wlasciwe i innym chorobom zakaznym: sledziona
wielka i migka, przepojona krwia, serce miekie barwy
liSeia zwiedlego, watroba przekrwiona, niekiedy marska,
szpik kostny rozmiekly i plvnny, ilos¢ b. c. krwi zwie-
kszona, we krwi kretki etc.

OBiawy. Po kilkudniowem wyleganiu (3—17 dni) eho-
roba rozpoczyna si¢ ostro dreszczem, oslabieniem ogél-
nem, bolem glowy, wymiotami, bolami w koneczynach,
niekiedy drgawkami. Goraczka wysoka trwa dni kilka
z nasileniami wieczornemi. Tetno czeste, slabe, glowa
w tyt odwrocona, przy¢mienie inteligencyi. Sledziona po-
wiekszona i bolesna, lekka 26ttaczka i bialkomocz. Napad
trwa 5—7 dni, poczem cieplota spada ponizej normy,
ale po 4—10 dniach stanu bezgorgczkowego wystepuje
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napad goraczki, kolatania serca, wymiotéw, biegunki i
krwotokow z nosa. W sercu szmer niedokrewnosci, wy-
czerpanie wieksze, niz w napadzie poprzednim, sledziona
wyczuwalna. Po 2, 3—5 dniach cieplota znéw opada.
Niekiedy 3-ci napad. Mogg wystapi¢ powiklania w po-
staci zolttaczki, zapalenia otrzewny, wsierdzia, ptuc, wy-
prysku na wargach, zapalenia ucha srodkowego, oczu
etc. Spotykamy przypadki lagodne oraz cigzkie, zblizone
do zapalenia opon, w ogodle jednak u dzieci choroba
konczy si¢g wyzdrowieniem.

Rozpoznanie. Od - duru plamistego rézni si¢ dur po-
wrotny brakiem wysypki, od brzusznego szybkim prze-
biegiem, brakiem rézyczki oraz danemi serodyagnostyki.
Bezposrednie badanie krwi w czasie napadu rozstrzyga
kwestye, ulatwia nadto rozpoznanie panujaca epidemia.

Leczexik. Zalecaja goraco kalomel 0,01—0,02 co 2
godz. Goraczka wysoka daje wskazanie do kapieli zi-
mnych, zawijania i podawania chininy. Przy nadmiernej
bolesnosei sledziony 16d na bok lewy. W oslabieniu ser-
ca wstrzykiwanie siarczanu sparteiny (0,02—0,04 grm.),
siarczanu strychniny (0,001—0,003), kofeiny (0,2—0,15).
Obok tego dyeta mleczna, obficie podawane napoje, po-
kéj widny i obszerny. Dla zapobiegania nalezy chorych
odosabniac Scisle i wyjalawia¢ wyproznienia oraz bielizne.

13. Goraczka liszajowa, krotkotrwata.

Zaréwno u dzieci jak idorostych zdarzajs sig¢ go-
raczki krotkotrwale, opisywane jako goraczki liszajo-
we krotkotrwale. ,

Przvczyny. Istota tych chordb nie jest znana; je-
zeli przyja¢ je za zakazne, to przyznac nalezy, ze roz-
nig sig od tych ostatnich krétkotrwalosciag i czesto-
Scig, z jaka wystepuja u tego samego osobnika, jedno-
razowe bowiem zachorowanie nie wytwarza odpornosci,
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to tez niektérzy uwazaja je za samozatrucie. Klasyfi-
kacya, jak widzimy, nie jest ustalona, tembardziej, ze nie
wiemy czy nie nie jest to zhiér réznych choréb. Badz
co badZz zmeczenie fizyczne i przezigbienie sg czests
przyczyng tych napadow goraczki. Stad spostrzegamy
czesto goraczke u dzieci zmeczonych skutkiem zbyt
gwaltownych lub dlugich wysilkow (bieg szybki, szyb-
kie chodzenie, zbyt ozywiona zabawa). Czynnik choro-
botworezy jest nieznany, w pecherzykach nie znalezio-
no go dotad.

Ossawy. U dzieci réznego wieku od kilku miesigcy
do jat 15 spostrzegalem nizsza lub wyzszg gorgczke
z liszajem na wargach lub bez liszaja. Goraczka
rozpoczyna si¢ ogélnem rozbiciem, podnieceniem, bra-
kiem laknienia, nastrzyknieciem twarzy, skora pala,
tetno szybkie, starsze dzieci skarzg si¢ na boél glowy
i rozbicie ogdlne, jezyk majg oblozony, do jedzenia czu-
ja wstret, stolce zaparte. Po uplywie 1—3 duni goraczka
przechodzi, rzadko trwa tydzien. W wiekszo$ci wypad-
kow nie znajdujemy wyprysku na wargach, zdarza sie
jednak po 1 — 2 dniach goraczki, ze wystapi liszaj,
potwierdzajacy istot¢ choroby. Grupy pecherzykow wy-
stapi¢ moga na policzkach, brodzie, uszach lub gdziein-
dziej na twarzy, najczesciej jednak na wargach. Jedno-
czesnie moga wystapi¢ ' pecherzyki na S$luzéwce jamy
ustnej (jezyka, dzigsel, podniebienia). Dlugotrwala go-
raczka zbliza sig do opisywanych dawniej p. n. fiévre
synoque lub goraczki niezytowej, w kazdym razie jest
chorobg lagodng i nie wywoluje powiklan. :

RozrozyaNIE moze by¢ postawione tylko z przebiegu
przez wykluczenie i staranne zbadanie wszystkich na-
rzadow, wystapienie liszaja wyjasni kwestyg. Dur brzusz
ny tylko w poczatku moze by¢ podobny, dalszy przebieg
wyjasni sprawe.

Leczexie. Dyeta lekka (napary, mleko, rosoét), srod-
ki czyszczace: olej racznikowy (10 — 15 grm.), kalomel




Comby. Choroby dzieci.— Choroby zakazne. 103

(0,4—0,5 grm.) lub niekiedy $rodki wymiotne wystarcza
w zupeino$ci w leczeniu goraczki krétkotrwalej.

I4. Goraczka gruczotowa.

Goraczka gruczolowa (Drusenfieber—Pfeiffer’a) jest
chorobg zakazng, zazwyczaj lagodng, cechujacg sig krot-
kotrwaly goraczka i powiekszeniem gruczoléw szyjnych.
Po ogloszeniu przez Pfeiffer’'a w 1889 (Jakrb. [ Kind.),
poswieconej jej pracy, liczni autorzy Starck, Protassow,
Fitlatow, Neumann, Muggia, Moussous, Comby, Gourichon,
Soca i inni oglosili szereg spostrzezen, stwierdzajgcych
jej odrebnosé.

Przyczyny. Choroba zdarza si¢ czesto u dzieci
migdzy 6—30 m. zycia do lat 6, im dziecko jest starsze,
tem choroba zdarza sie rzadziej. Na 80 przyp., zebra-
nych przez Gourichon’a, 44 dzieci mialo 3 m. -- 2 lat,
36 powyzej 2 lat. Ple¢ nie ma znaczenia. Za przyczy-
n¢ mozna uwazac przezigbienie, zmeczenie, zle warunki
hygieniczne. Poniewaz moze wystapi¢ kolejno u kilku
czlonkéw danej rodziny, uwaza¢ ja mozna za zarazliwg.
Zdarza sieg, ze goraczka wystepuje po katarze, u 3-mie-
siecznego dziecka w tym razie widzialem zropienie obu-
stronne gruczoléw szyjnych. Sciste badanie tego rodzaju
przypadkow dowodzi, ze w gardzieli, migdalach, jamie
nosogardzielowej przedtem wystepuje lekkie zapalenie
Z nastepczem zapaleniem gruczoldw u kata zuchwy.
Stad tez goraczka gruczolowa jest wynikiem zakazenia
Sluzowki gardzieli, skad zarazek przez drogi chlonne
dostaje sie do gruczoléw chlonnych, ale moze przejsé
dalej (wywolac¢ zapalenie nerek i t. p.). Najczesciej za-
razkiem tym jest paciorkowiec, to tez chorobg mozna
uwazaC za zakazenie lagodne paciorkowcowe gardzieli.

Opsawy. Choroba rozpoczyna sig¢ ostro goraczka,
brakiem laknienia, niekiedy wymiotami i nudnosciami.
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Cieplota dochodzi do 39°--40°. Po 2—3 dniach cieplota
spada, a wtedy u prawego lub lewego kata zZuchwy za-
uwazy¢ mozna powiekszenie gruczoiéw, stopniowo wzma-
gajace sig w ciggu dni nastepnych, trwajace 7 — 15 dni
z rozejSciem, rzadko z zejsciem w ropienie. Gardziel
jest nieco zaczerwieniona lub zdrowa zupelnie, stad za-
palenie gardzieli raczej przeczuwamy, niz mozemy
stwierdzic.

W licznych przypadkach, spostrzeganych przeze-
mnie, zapalenie gruczoléw wystepowalo po jednej stro-
nie, opisywano jednak i obustronne zajecie gruczolow
szyjnych oraz gruczoléw srodpiersiowych i krezkowych,
mamy wiec wtedy do czynienia z rodzajem ostrego roz-
lanego zapalenia gruczolow (Desplats), z zejSciem nie-
kiedy Smiertelnem. .

Zazwyczaj jednak goraczka gruczolowa jest zakaze-
niem miejscowem z rokowaniem dobrem. Ropienie jest
mozliwe, ale opdznia wyzdrowienie zaledwie o dni kilka.
Zapalenie nerek stwierdzono w 2 lub 3 przypadkach
z zejSciem pomyslnem. Z innych powiklan wyliczy¢ na-
lezy zapalenie ucha $rodkowego, ropien pozagardzielo-
wy, krwotoki z nosa i nerek i t. p.

Rozrozyanie. Przed wystagpieniem powigkszenia gru-
czolow rozpoznanie jest niemozliwe, po wystgpieniu tego
objawu wykluczy¢ nalezy blonice, prochnienie zgbow,
gruzlice. Blonicg wykluczy¢ mozna przy badaniu gar-
dzieli i zebranego z niej S$luzu, prochnienie zeba wy-
woluje zapalenie gruczolow podszezgkowych, a nie po
zaszezekowych, gruzlica zas ma przebieg powolniejszy.
Rozpoznanie wiec stawiamy przez wykluczenie.

Leczente. W celu u$mierzenia goraczki dajemy
chining lub antipiryne w czopkach, dodajgc w razie bez-
sennosei 0,05—0,1 grm. chloralu. Dziecko powinno po-
zosta¢ w lozku na dyecie lekkiej (mleko, napary zioh
rosol), podawac¢ nalezy srodki czyszczace lub lawatywy
w celu usuniecia zaparcia stolca i niestrawnosci. Miej-
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scowo gruczoly pokrywamy watg i jodynujemy dla przy-
spieszenia rozejscia, w tym celu stosujg plaster de Vigo,
mas¢ jodows, wcierania szarej masci z belladona. W ra-
zie ropienia nalezy robi¢ przeciecie. Przy zaczerwie-
nieniu gardzieli—plukanie woda borng, do nosa wprowa-
dzac¢ kilka kropel oliwy z mentolem 1:50.

I5. Roza.

Réza nalezy do rzedu choréb zakaznych, wystepu-
jacych rzadziej u dzieci, niz u dorostych i przebiegaja-
cveh u malych dzieci odmiennie.

Przyczyny. Roéza zdarza sie w kazdym wieku, dos¢
czgsto u noworodkow, a wtedy jest w zwigzku z goracz-
ka pologowa i jest bardzo grozna. Czynnikiem chorobo-
twoérczym, zaréwno u dzieci jak i u dorosltych, jest paciorko-
wiec, zbadany dokladnie przez Fehleisen’a w rézy, a przez
Widal’a w goraczce potowej. Przyczyna rozy jest wtar-
gniecie zarazka przez skore i Sluzowke uszkodzona.
Uszkodzenia skory, jej zdrapania zdarzaja sig czesto,
podczas gdy réza zdarza sig rzadko, konieczne wigc sg
2 warunki: zlos$liwosé drobnoustroju i usposobienie ustro
ju. U noworodka usposobienie do roézy jest wybitne,
miejscem wtargniecia drobnoustroju jest zazwyczaj rana
po pepowinie. Réza jest tem zlosliwsza, im paciorko-
wiec pochodzi z bardziej zloSliwych ognisk (epidemie
gorgezki pologowej). Ropienie wewnetrzne (ucha, otrzew-
ny i t. p.) wédlug Hervieux’a sy czesto przyczyna rozy
u noworodkow, spostrzegalem np. réze twarzy po wy-
cieku z ucha. U dzieci starszych réza zdarza sie rza-
dziej, wystepuje jak u dorostych na twarzy, ale w po-
staci lagodniejszej. U chorych z zolzami przybiera po-
sta¢ drgtwa i przebiega prawie bez gorgezki; nawroty
jej za to sa bardzo czeste.
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#

Roza jest chorobg zarazliwg, zarazek unosi sie
W powietrzu, ale na blizkiej od chorego przestrzeni, za
Zwyczaj przenosi si¢ za pomoca rak lub innych przed-
miotow, jest odporny i dla tego wymaga dokladnego
wyjalowienia przedmiotow. Roéza moze powsta¢ samo-
istnie bez zarazenia, gdyz nie jest .chorobg swoista.
Spotykamy jg gléownie u dzieci ze zmianami w nosie
1 gardzieli.

Omiawy. Roéza u noworodksw rozwija sie glownie
w okolicy pepka, punktem jej wyjscia moze by¢ odbyt
lub napletek (po obrzezaniu), rozpoczyna sie silng go-
raczka (40 —41°), podnieceniem, krzykiem, bezustannem
domaganiem si¢ piersi, poczem dopiero rozwija sie za-
czerwienienie, stwardnienie i bolesnos¢ skory w okoli-
cach rany, ograniczone walkiem, ktory przesuwa sig
szybko tak, ze w ciaggu dni kilku réza obejmuje caly
czlonek, tulow, niekiedy cale cialo; symetryi, wlasciwej
rozy twarzy u dorostych, nie znajdujemy. Skora niekiedy
jest tak twarda i obrzmiala, ze konczyna staje sie nieru
choms. Roéza moze mie¢ przebieg powolny, pelzajacy,
gasnie w jednem miejscu, aby wyouchng¢ w innem, co
trwa calymi tygodniami. Powierzchnia skory jest glad-
ka lub pokryta pecherzykami. réza moze przebiegaé bez
ropienia lub wywolywa¢ ropnie. W kazdym przypadku
pojedynczym znajdujemy roézne stopnie zlosliwosci rozy
1 rézne sprawy wtoérne. ZejsScie jest czesto Smiertelne,
$Smier¢ moze wystapi¢ wczesnie (4 - 5 dzien) lub pézno
(2—3 tydzien) i zdarza sie czeSciej, niz wyzdrowienie
w postaciach porodowych. Smieré¢ jest czesto nastep-
stwem powiklan: zapalenie otrzewny, biegunka silna,
niezyt plue, zgorzel skory, obszerny ropien.

Ro2a u dzieci starszyck mniej nastreceza osobliwosci
i jest o wiele lagodniejsza, niz u noworodkéw, czy za-
lezy to od wiekszej odpornosci ustroju, czy od mniejszej
zlosliwosci zarazka roztrzygnaé trudno, badz co badz
dos¢ S esto zdarza sig, ze u dzieci od paru miesiecy do
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kilku lat wystepuje po szczepieniu ospy lub skutkiem
zdrapan, réza, szerzaca sie na okolice sasiednie skoéry
z goraczka, podnieceniem i wymiotami. Po szczepieniu
widzialem roéze na calej konczynie goérnej z silnem
obrzmieniem a odczynem goraczkowym umiarkowanym
i szybkiem wyzdrowieniem. Toz samo spostrzegalem
u dziewczynki po zaszczepieniu ospy na udzie. Wydaje
sie, ze z chwila, gdy dziecko przestaje by¢ noworodkiem,
zlosliwosé¢ rozy stabnie.

Roza w dzieci zolzowych wystepuje na twarzy i punk-
tem jej wyjscia jest pryszezyca nosa, uszu, zapalenie
powiek i t. p. W tych razach poczatek nie jest ostry,
goraczka mala lub nawet brak jej zupelnie, obrzmienie
wydatne, ale czerwonos¢ niewielka i nie bolesna, prze-
bieg powolny, zejScie pomysine. Jezeli dodam, Ze rdza
tego rodzaju wraca czesto, wyczerpie oznaki rézy u zol-
zowych.

Rozrozyanie rézy noworodkéw nie nastreezg trudno-
$ci, odroznié¢ jg jednak nalezy od rumienia i zapalenia
naczyn chlonnych, ktore sa lagodne i nie maja daznosci
do szerzenia sig. Zmiany tego rodzaju zdarzaja sie row-
niez w okolicy pepka, odbytu i napletka. Roéza przy
szczepieniu ospy rozni si¢ tez od rumienia i zapalenia
naczyn chtonnych, réze u zolzowych rozpoznac latwo,
ale niektore odmiany rumienia z obrzmieniem na kon-
czynach dolnych mozna by wzia¢ za roézg, o ile nie
zwrécimy uwagi na to, ze stwardnienie w tych razach
sigga glebiej do tkanki podskdrnej, jest stale i przebie-
ga bez goraczki.

Rokowanie u noworodkéw kilkydniowych:w przytul-
kach polozniczych i szpitalach t. j. w ognisku zakaznem
jest zawsze prawie $miertelne, wyzdrowienie nalezy do
wyjatkéw. U niemowlat i u dzieci starszych przeciwnie
$miertelnosé zbliza sie do zera.

Lrczexte.  Dla uprzedzenia roézy nalezy pepowine
starannie opatrywac¢ codzien wata i unikac¢ zetknigcia
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rany z powietrzen i przedmiotami zakazonymi. Po odpa-
dnigciu pepowiny nalezy opatrze¢ rang pepkows sali-
cylem, kwasem bornym lub jodoformem w proszku, po-
krywajac to grubs warstwsg waty i bandazujagc $cisle.
Opatrunek zmienia¢ nalezy codzien, a nawet 2 razy
dziennie, jezeli zostanie zwalany przez dziecko. Do ka-
pieli dodajemy sublimatu (1 grm. na 10 kwart).

Skoro réza sie_rozwinie, nalezy stosowaé tez same
zabiegi. Dzieci¢ karmi¢ nalezy piersig lub sztucznie
w ostatecznosci, lekow wewnetrznych stosowac¢ nie
nalezy.

Rozy u zolzowych unikngé¢ mozna, robiac opa-
trunki dokladne - pryszczycy i odzywiajac dzieci i sto-
sujgc leki wzmacniajace: tran, syr. jodotannicum, syr.
ferri jodati etec.). Proby 2z surowica przeciwpaciorkow-
cowg Marmorek'a nie daly dobrych wynikéw. Malo li-
czy¢ mozna na S$rodki Sciggajace, ale w kazdym razie
nalezy powierzchni¢ dezynfekcyowad za pomoca wody
bornej lub ichtyolowej i stosowa¢ 104 —mas¢ ichtyolows.

16. Plamica krwotoczna.

. Werlchot opisal w wieku zosztym chorobe lagodna,
cechujacg sig wybroczynami podskornymi. Opiszg tu je-
dnak nietylko te postac¢, ale i ciezsze, $miertelne nie-
kiedy objawy.

Przyczyny. Plamica krwotoczna zdarza sie rzadko
u dorostych i u noworodkéw, najczeSciej zas miedzy 6
a 15 rokiem zycia. Mimo postaci Kklinicznych, pod ja-
kiemi wystepuje plamica, ma ona przebieg choréb za-
kaznych. M. de Gimare (Thése, 1888) we krwi chorych
znajdywal mikrokoki, ktére uwazal za czynniki choro-
botwércze. Hanot i Luzet znalezli paciorkowca w przy-
padku u plodu po zapaleniu opon paciorkowcowem u
matki (Arch. de med. exp. 1890). Inni badacze znajdy-
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wali dwoikne zapalenie pluc. L. Somma opisat posta¢ od-
dzielng u niemowlat, cechujaca sig wybroczynami okrg-
glemi wielkosci 1 sou. Tego rodzaju posta¢ spostrzegali
pozniej Rinonapoli i I. Somma i przypisywali ja zaburze-
niom w trawieniu (4rck. ital. di ped. 1892). Choroba nie
oszczedza ani dobrze odzywianych, ani slabych dzieci.
Plamica nie jest zarazliwa i dotad przeniesienia cho-
roby z dziecka chorego na zdrowe nie spostrzegaliSmy ;
u jednego i tego samego osobnika moze wystapi¢ paro-
krotnie. Do przyczyn przypadkowych zaliczamy wzru-
szenia moralne (przestrach), urazy (uderzenia, upadek).

Ossawy. Plamica przebiegac¢ moze bez gorgczki lub
z goraczka nieznaczng. a jedynym wtedy objawem sg
wybroczyny podskorne (purpura simplex) lub tez z gora-
czkag silna i groznymi objawami ogoélnymi (posta¢ du-
rowa, purpura fulminans Henocha), wreszcie z bolami
w stawach (posta¢ gosécowa).

Zazwyczaj pierwszym objawem, zwracajacym nha
siebie uwage, sa wybroczyny podskorne, poprzedza je
jednak' czesto ogolne rozbicie, utrata laknienia, go-
raczka. Plamy sg liczne na tulowiu i koneczynach, nie-
kiedy na szyi i twarzy; jedne z nich sa male punkciko-
wate, inne szerokie wielkosci grochu lub soczewicy, po-
czatkowo sa czerwone, nie znikajg pod uciskiem palca,
po kilku dniach odbarwiajg sie, bledna i staja sie zdlto-
zielone. Obok tych nieznacznych wybroczyn zajdujemy
obszerniejsze jakby od urazu skory, niekiedy krwotoki
wystepuja w tkance podskornej, w miesniach, osrodkach
nerwowych (Duplaix, Arck. de méd. 1885).

Po pierwszej wysypce wystepuje nowa z obostrze-
niem gorgczki i stanu ogdlnego. Goraczka w wiekszosci
przypadkow jest umiarkowana (38—38,5), w ciezszych
dochodzi do 40—41° dziecko wtedy jest oslabione, jezyk
suchy, zg¢by pokryte nalotem, stan durowy wybitny.
W postaci go$écowej wystepuja silne béle w stawach
lub migsniach z obrzmieniem lub bez obrzmienia. Je-
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dnoczesnie, a nawet przed wystapieniem wybroezyn na
obwodzie, spostrzegamy krwotoki w Sluzéwkach i trze-
wiach, dzigsta krwawia, z nosa wystepujg krwawienia,
spostrzegamy wymioty i biegunke krwawa, krwiomocz,
rzadziej krwotoki plucne. Czegste lub obfite krwotoki
groza niebezpieczenstwem, dzieci bledna, slabnag, nie
mogg sie podnie$¢, ani wykonywa¢ ruchéw bez zme-
czenia lub omdlenia, a nawet .w przypadkach pomysl-
nych zdrowienie trwa dlugo i przebiega z trudnoscia.
Dwukrotnie Martin de Gimard spostrzegal powiktania
plamicy, zgorzel skéry z zejSciem w jednym przypa-
dku $miertelnem, w obu powyzszych przypadkach za-
rowno bole w stawach, jak i obrzek, byly bardzo wy-
razne.

Choroba trwa rzadko krodcej niz 8 dni, zwykle 2
do 3 tygodni, koficzy sie¢ zazwycza] wyzdrowieniem, ale
nawet wtedy, gdy poczatkowo przebieg jest lagodny
zej$cie moze byc¢ Smiertelne, to tez w plamicy zaka-
znej nalezy zawsze rokowac ostoznie. Nie nalezy jednak
traci¢ nadziei nawet w plamicy piorunujacej, Boullo-
sche bowiem w tego rodzaju przypadku u 4-letniego
dziecka mial zej$cie pomyslne (Soc. med. des hop. 1899).

Badanie krwi w plamicy moze da¢ wskazowki cen-
ne. Hayem (Ac. de sc. 1896) i Bensaude (Soc. des hip,
1891) zwroécili uwage na trudng krzepliwos¢ krwi oraz
przesigkanie surowicy. Zmiany te wystepuja jednocze-
$nie ze zmniejszeniem ilosci hematoblastow ze 150000—
200000 do 50000 a nawet 35000 na 1 mm. sz. W 16
przypadkach plamicy Kkrwotocznej, zmiany powyzsze
spotykano stale, w 152 przypadkach plamicy zwyklej i
innych chorobach objawu tego braklo. Wobec tego ba-
danie krwi dwojakie posiada w plamicy znaczenie: dla
rokowania oraz rozpoznania, pozwala bowiem rozpoznad
plamicg krwotoczng, tam, gdzie przebiega z objawami zwy -
klej plamicy (Bensaude).
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Rozrozyanie jest zazwyczaj latwe, plamica nie zaka-
zna jako skazenie lub skutkiem zaburzen w nerwach
odzywecezych, spostrzegana u dzieci anemicznyeh, zmeczo-
nych, oslabionych skutkiem pracy lub szybkiego wzro-
stu odréznia si¢ brakiem krwotokéw trzewiowych, go-
raczki, rozsianemi plamami gléwnie na konezynach dol-
nyeh. Gnile¢, zdarzajacy sig dzis rzadziej, odréznia sig
przewaga objawow ze strony jamy ustnej i przyezynami.
Co sie¢ za$§ tyczy postaci w gorgczkach wysypkowych
(ospa krwotoczna) daja one objawy cigzkiej plamicy
krwotocznej.

Lkczenie. Lezenie w l6zku w pokoju dobrze prze-
wietrzanym i ogrzanym do 16,1°, dyeta mleczna, napoje
kwaskowate (lemoniada cytrynowa lub winna), 16d w
krwotokach trzewiowych. Wecierania w skore terpen-
tyny, spirytusu kamforowego, obwijanie nég obrzeklych
chlorkiem amonu (5%,) stosujemy w objawach skoérnych.
Do wewnatrz w celu zwalczania sklonnosci do krwoto-
kow, podajemy kwas cytrynowy (2,0—4,0 grm. w syro-
pie gumowym), chining, ergotyng (0,5—0,6 p. die.), sy-
rop ratanhia 50—100 grm, wyciag chinowy. W krwoto-
kach obfitych podajemy poltorachlorek zelaza (20°, w
wodzie ocukrzonej), wstrzykujemy ergotyne pod skore, do-
konywamy tamponacye nosa lub wlewania surowicy. W
przypadku choroby Werlhofa o przebiegu przewleklym
Appert i Rabé otrzymali dobre wyniki, podajac roztwor
chlorku wapnia 10 : 400 po lyzce stolowej przed jedze-
niem.

I17. Bablica ostra.

Bablica ostra jest ostra chorobg zakazng, wystepu:
jaca badz nagminnie, badz tez sporadycznie u malych
dzieci.

Przvczyyy. Oproécz spotykanyeh przez lekarzy w
praktyce prywatnej przypadkow sporadycznych zdarzajg
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sig epidemie bablicy ostrej u noworodkéw. Hervieux w
1898 widzial w Maternité paryskim jak od jednego no-
worodka zarazilo sig 150 dzieci. Homolle podobng epi-
demig spostrzegal w Charité, Koch (z Wiessbadenu) wi-
dzial bablice u 23 dzieci, o bstugiwanych przez jedna a-
kuszerke, podczas gdy u 200 dzieci, obstugiwanych przez
inng akuszerke, bablicy nie bylo. Koch zaszczepil sobie
na ramieniu plyn z pecherza i po 60 godzinach rozwi-
neta sig bablica. Vidal (Soc. de biol. 1874), % powodze-
niem zaszczepil bablice swemu uczniowi, a z niego prze-
szczepil chorobe jeszcze raz. Colrat (Revue de med.
1884) oglasza réwniez fakty. przemawiajace za zarazli-
woscig, bablicy.

Rézni ci badacze szukali w zawartosci pegcherzy
drobnoustroju chorobotwérezego, opisywali mikrokoki i
bakterye, dotad wszakze nie zbadano dokladnie pod
wzgledem biologii i patogenezy. Badz co badz nie ulega
watpliwosei, ze bgblica jest chorobg zarazliwg, zakazng
i przeszczepié sie daje.

Wzglednie do wieku rzec mozna, ze bablica szerzy
sig nagminnie giéwnie u noworodkéw 3—8 dniowych w
przytulkach polozniczyeh, sporadycznie moze sie zda-
rzy¢ i w wieku poézniejszymm wedlug moich wlasnych spo-
strzezen od 5 tygodni do 2 lat, po tym czasie bablica
nalezy do rzadkosci. Dzieci moene i zdrowe ulegajg ba-
blicy w. tym samym stopniu, co chore i slabowite, w
wiekszosci jednak moich spostrzezen dzieci byty zle od-
zywiane, karmione sztucznie i wystawione na zaburzenia
w trawieniu. Wplywy te posiadajg drugorzedne zna-
czenie, wytwarzajgc prawdopodobnie droge do wkrocze-
nia zarazy, ale nie sy jej przyczyng. Oprocz ostrej ba-
blicy u dzieci malych zdarza sie u starszych bgblica
przewlekla z cigglymi nawrotami, o przebiegu lagodnym
lub ciezkim, przypominajgca zapalenie pegcherzykowate
skory Diihringa. Mialem w leczeniu 10-letniego chlopca
pokrytego od 2 miesigcy. od stop do glowy wielkimi
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pecherzami, pod wplywem dobrego opatrunku przeciw-
gnilnego choroba ustgpila wkrétce. W przypadkach za-
starzalych spostrzegamy bablice zluszczajaca, cechujaea
si¢ raczej wystepowaniem strupow, luszczeniem, a nie
pecherzami.

Osiawy. Chorobe poprzedza zazwyczaj rozbicie
ogoélne i goraczka, dzieci sy podniecone, czesto zgdaja
piersi, skéra pala, tetno szybkie. Po 24 — 48 godzinach
wystepuje charakterystyczna wysypka w postaci mniej-
szych lub wigkszyeh pecherzy potkulistych, wielkosei
polowy grochu do orzecha, zawierajacych w poczatku
plyn przezroczysty, metniejacy z czasem. Skora u pod-
stawy pecherza jest przekrwiona, obrzmiala, nacieczona
bial. c. krwi, sklepienie pecherza stanowi warstwa ro-
gowa naskorka, sam pecherz jest jednokomorowy i za-
wiera plyn wléknikowo-surowiczy, zasadowy, ciatka krwi
i drobnoustroje. Po 12—36 godzinach plyn ulega zmet-
nieniu, opalizuje, staje sie ropnym, poczem pecherz opa-
da jak w oparzelizuie 2-go stopnia. Najliczniej znajdu-
jemy pecherze w okolicy szyi, tulowia, twarzy, male
pecherze zlewac si¢ moga w jeden wiekszy. Niekie-
dy nie dochodzi do rozwoju pecherza, a nastepuje
wprost odwarstwienie naskorka. Zdarza si¢ rowniez,
ze na miejscach zwyktyeh (szyi, twarzy), brak pecherzy,
ktore rozwijaja sie natomiast na posladkach i udach.
U noworodkéw pecherze wystepuja w liczbie znacznej,
ale szczedza dlonie 1 stopy. Zazwyczaj wysypka wy-
stepuje kilkoma nasileniami, wkraczajacemi jeden w dru.
gi lub tez oddzielonemi okresem zupelnego zdrowia.
Choroba trwa krotko, zazwyczaj 8 dni, srednio 2—3 ty-
godni, nawroty zdarzaja si¢ czesto. Rokowanie wogdle
jest dobre, w czasie epidemij $miertelno$¢ jest mata
i zalezy raczej od powiklan pobocznych. Bablica spo-
radyczna daje rokowanie gorsze, w moim przypadku
25-miesigczne dzieci¢g zmarlo po 8 dniach z objawami
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zakazenia ogolnego i zapalenia zrazikowego pluc. Takiez
same zejscie miat Billard (1828) u 4, 5-miesieeznej dziew-
czynKki.

Rozeozxanie. Od bgblicy przymiotowej bgblica ostra
odréznia si¢ czasem wystapienia, zawartoscia pecherzy
i umiejscowieniem. Bablica przymiotowa jest wrodzona,
dziecie rodzi si¢ z nia, ostra zas, wystepuje po kilku dniach,
pecherze w bablicy ostrej sa przezroczyste w poczatku,
w przymiotowej odrazu nieprzezroczyste, wreszcie babli-
ca przymiotowa umiejscawia sie na stopach i dloniach,
gdzie bablica ostra nie wystepuje nigdy. Zdarza sig
(jak to spostrzegalem raz jeden), ze bablica ostra w cia-
gu pierwszego dnia jest podobna’ do ospy wietrznej,
wahanie jednak co do rozpoznania trwa niedlugo.

Lrczenie. Bablice miejscowo leczy¢ nalezy tak
samo jak oparzenie 2-go stopnia, stosujemy wiec masc
wazelinowo-borna, opatrunek z waty hygroskopowej oraz
pudrowanie talkiem, pudrem, préchnem na polowe z kwa-
sern bornym. Przeciw stanowi ogélnemu wystarcza do-
bre powietrze i pozywienie. Dzieci chore nalezy odo-
sabniac.

18. Potnica prosowkowa.

Potnica jest chorobs zakazna, pochodzenia, prawdo-
podobnie, glebowego jak cholera i gorgczka zolta. Acz-
kolwiek epidemie jej zdarzaja sie rzadko i w dluzszych
okresach czasu za to choroba wystepuje najczesciej
u dzieci. Jako materyal do opisu stuzy mi ostatnia epi-
demia w Poiton we Francyi z r. 1887 (Brouardel).

Przyczyny. Drobnoustroj potnicy nie jest nam zna-
ny, ale choroba jest zarazliwa. Skoro potnica zagniez-
dzi sie gdziekolwiek, w ciggu dni Kilku rozszerza sic
na olbrzymia ilos¢ dzieci, w pewnej szkole do 10 maja
bylo 63 uczniow zdrowych, w ciggu 4 dni 46 dzieci le-
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zalo juz w 16zku. W niektérych gminach byly chore
wszystkie dzieci, podczas gdy liczba chorych dorostych
byla bardzo mala, w innych znéw dorosli tak samo za-
padali, jak i dzieci. Zarazliwo$s¢ nadzwyczajna potnicy
stwierdzona zostala przez liczne spostrzezenia: dziew-
czynka oddzielona od ojca chorego byla postana na
wies, gdzie potnicy nie bylo, mimo to przeniosla zaraze
i stworzyla ognisko endemii, ktos inny w 24 godziny po
przybyciu do miasta, gdzie panowala potnica, zapad! na
te chorobe. Faktéw tych niepodobna wytlomaczyc ina-
czej jak przenoszeniem choroby przez powietrze. Brou-
ardel przypuszcza, ze przenosi si¢ ona jak odra i ploni-
ca, wedlug niego woda do picia nie odgrywa zadnej roli.
Choroba moze wystapi¢ powtornie nawet w krotkich
przerwach (2—3 tygodni), wogéle jednak nawroty nalezy
do ‘rzadkoscei.

Osmiawy. Okres wylegania potnicy trwa krotko, mniej
nieraz niz dobe, a wigc krécej, niz' w odrze i gorgezce wy-
pryskowej, do ktérej zbliza si¢ bardzo. Poczatek jest
zazwyczaj ostry, dziecko odrazu traci sily i musi sig po-
lozy¢, niebawem tez wystepuje objaw glowny—poty ob-
fite. Rzadziej poty wystepuja w 2 — 3 dni po zaburze-
niach w trawieniu. Potnica u dzieci rozpoczyna sie nie-
kiedy tak jak odra goraczks, silnym kaszlem, niezytem
nosa, lzawieniem, zwiastuny te jednak, przerywane pota-
mi, zaduszaniem, krwawieniem z nosa, trwaja krocej, niz
w odrze i w blonicy—2 dni. Wtedy wlasnie wystepuje
na twarzy, a nastepnie na innych czesciach ciala wy-
sypka: twarz jest ciemno czerwona, a pod Swiatlo na
plamach widzimy punkeiki prosowate, dajace uczucie
nierownosci, toz samo widzimy na tulowiu. Powierzchnia
skory jest zlana potem, krwawienia z nosa powtarzaja
sie czesto, jednoczesnie wystepuje zaparcie stolca. Juz
na drugi dzien zamiast wynioslosci zauwazy¢ mozemy
pecherzyki prosowate. Jednoczesnie plamy odrowate
zlewajy .si¢ i tworzg plamy plonicowate. Luszczenie



116 Biblioteka lekarska.

nastepuje szybko, skora luszczy si¢ platami, z rak scho-
dzi jak rekawiczka, zluszczeniu ulega w calodci jak
w plonicy i jezyk. Goraczka moze by¢ umiarkowana
(38%), dochodzi nieraz do 40° w niej jednak tkwi nie-
bezpieczenstwo, ale w napadach dusznosci bez zmian
widocznych, uczuciu cigzaru w nadpepczu, kolataniu
serca, bezladzie i bredzeniu.

Aczkolwiek wysypka jest objawem swoistym potni-
cy, jest jednak odmienna u réznych chorych, ‘a nawet
z dnia na dzien u tegoz samego chorego. Oprécz wy-
sypki odrowatej i plonicowatej spotykamy wysypke krwo-
toczna i plamicows. Podniebienie migkie ‘usiane jest
czerwonymi punkecikami, a gardziel zaczerwieniona. Nie-
kiedy wysypka wystepuje z kilkoma nasileniami, po-
przedzanemi przez wzmozong goraczke, a nawet zdarza-
ja si¢ nawroty.

Z chwila wystapienia wysypki objawy ogélne slab-
na, a rownoczesnie znika pocenie, podniecenie ogdlne,
goraczka, tetno spada ponizej normy. Przy wystuchi-
waniu w tym okresie znajdujemy w plucach rzezenia
dzwieczne, wilgotne, rozsiane; oprécz krwotokéw z nosa
zdarzaja si¢ krwawienia z Kiszek. Zdrowienie jest dlu-
gotrwale, nawet w przebiegu lagodnym. Wogdle choro-
ba trwa Srednio tydzien, a zdrowienie 3—4 tygodni, ale
jeszeze przez czas dluzszy dzieci sg blade i niedo-
krewne.

Rokowanie jest wogole dobre, zejscie $miertelne zda-
rza sie jednak zbyt jeszcze czesto wezesnie, na 2 — 3
dzien, rozklad trupéw nastepuje bardzo szybko. Ku
koricowi wysypki mozna uwaza¢ chorobg za skornczong,
o ile nie nastypi nawrét. Wogoéle u dzieci potéwka
przebiega ltagodniej, niz u dorostych.

Rozpoznanie potowki u dzieci jest trudne, niekiedy
bowiem zwiastuny i wysypka sa zupelnie podobne do
odry (liczne tego rodzaju wypadki byly w 1887 r.). Za-
znaczy¢ jednak wypada, ze zwiastuny te trwajg krotko,
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oraz ze na plamach wystepuja pecherzyki, napady za-
duszania i poty, wreszcie luszczenie jest inne (platowe),
niz w odrze i potnica wystepuje u dzieci, ktére juz prze-
szty odre. Co sig tyczy plonicy, to aczkolwiek wysypka
jest podobna, brak jednak objawow poczatkowyech izapa-
lenia gardzieli.

Leczenie i zaposikeaNIE. Nie znajac pochodzenia
i istoty choroby, mozZemy leczy¢ ja tylko srodkami hy-
gienicznemi oraz objawowo tak samo jak w odrze. Za-
pobieganie polega na $cistem odosabnianiu choryeh i wy-
jalawianiu przedmiotéw zakazonych. Odosobnienie dziec-
ka musi by¢ tak samo dlugie jak w odrze, t. j. okolo
15 dni od wtargnigcia. W czasie epidemii w Poiton,
Brouardel wyjalawial przedmioty siarczanem - miedzi
i parg, mieszkania za$ formolem lub siarks.

9. Zimnica, goraczka przepuszczajaca.

\ Zimnica wyjatkowo tylko zdarza si¢ w Paryzu, ale
w miejscowosciach, gdzie panuje nagminnie nie oszcze-
dza i dzieci.

Przyczy~y. Zimnica, acz choroba zakazna, nie prze-
nosi sig z chorego na chorego, choc¢ szczepienie krwi
chorych daje wyniki dodatnie, ale powstaje skutkiem
wdechania lub dostania si¢ do krwi przez uklucie koma-
ra zyjatek, opisanych przez Laveran’a; zyjatka te pocho-
dzg z ziemi, zimnica wigc nalezy do rzedu choréb gle-
bowych. Zyjatka te sy wielkosci cz. c. krwi, otoczone
wic¢mi, obdarzonemi szybkimi ruchami, maja postaci ro-
zety lub polksiezyca ktére sa réznemi fazami rozwoju he-
matozoa. Dawniej przypuszczano, ze sg one lekkie i moga,
by¢ przeniesione na pewng odleglos¢ z powietrzem, swieze
badania Manson’a i Ross’a dowiodly, ze gléwng role
W rozszerzaniu zarazy odgrywaja zarowno jak w nitko-
wnicy — komary, stad plynie wskazanie do unikania
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uklucia moskitéw, znajdujacych sie¢ w obfitosei w okoli-
cach blotnistych. Komary te naleza do rzedu anophe-
les, liszka ich przebywa w wodach stojacych, w blo-
tach, pozbawionych ryb, gdyz te ostatnie zjadaja liszki.
Po osuszeniu blota zimnica ustaje, liszki bowiem nie
maja miejsca dla rozwoju. Komary gléwnie latajg noca,
dostajg sie¢ do mieszkan parterowych, wysysaja krew
z chorych, rozwijaja w sobie hematozoa i sgzczepia je
przez uklucie ludziom zdrowym. Patrick Manson, prze-
stawszy z Rzymu do Londynu komary wywolal zimnice
u wlasnego syna, natomiast wiele oséb, unikajac wie-
czornych spacerow i starannie ostaniajac okna siatka,
unikalo zimnicy nawet na blotach pontyjskich. Wobee
tego rola komaréw w przenoszeniu zarazy nie ulega
watpliwosci: anopheles przenosi zimnice tak jak culex
ciliaris—nitkowea.- Dzieci podlegajg zimnicy tak samo
jak i dorosli, w miejscowosciach odno$nych dzieci rodza
si¢ z matek zimniczych juz z wielkg watrobg i Sledzio-
ng, i wszelkimi objawami charlactwa zimniczego. Topi
(Gaz. d. osped. 1897) przypuszcza przeniesienie czynnika
zakaznego przez lozysko i dziedzicznosé¢ zimnicy.

Opiawy. U dzieci starszych zimnica przebiega tak,
jak u dorostych, to tez przebiegu choroby u nich opisy-
wac nie bede. U noworodkéw natomiast i niemowlat
obraz choroby jest odmienny. Przedewszystkiem brak
tu klasyeznych 3 okresow napadu, goraczka jest badz
skryta, badZz tez przebiega odmiennie, brak réwniez
okresu pocenia. Znajdujemy tylko pewnego rodzaju
oslabienie z sinicy twarzy, oziebieniem konczyn (rece,
nogi, uszy, nos). Cieplomierz w odbytnicy pokazuje
39 -40,5" C., co trwa pare godzin, nazajutrz znow taki
sam napad. /

U dzieci zdarzajg sig nadto podczas napadu wy-
mioty, bredzenie i drgawki lub krwawienia 2z nosa,
wreszcie biegunka. Trzeciaczke i czwartaczke spoty-
kamy rzadko, czesciej tez zdarza sig typ zwalniajacy
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goraczki, niz przestankowy. Spostrzegalem w Paryzu
przypadek powtarzania si¢ napadu co 8 dni. Dusznos¢
bez zmian wysluchowych czesto wystepuje w czasie
napadu, $ledziona prawie zawsze jest powiekszona, choé¢
Moncorvo i Cronquist nie mogli stwierdzi¢ tego objawu.
Watroba moze hy¢ powiekszona nawet wtedy, gdy Sle-
dziona jest normalna.

U dzieci tak samo jak u dorostych rozwijaé sig
moze zimnica zlosliwa, glownie w postaci $piaczki, kto-
ra moze Smiercia zakonezy¢ si¢ juz po pierwszym na-
padzie, spostrzegano réwniez posta¢ czerwonkowa. J.
Simon opisuje przypadek niezytu oskrzeli, skrzywienia
szyi, dusznosci ze $wistami, biegunki krwawej, powtarza-
jacej sie okresami i wyleczonej przy podawaniu chininy
(R. d. m. d. l'enf. 1883). Dzieci wogodle s3 mniejodporne
niz dorosli, szybko wpadaja w charlactwo, jezeli zimni-
ca nie zostala wczas rozpoznang i leczong jak nalezy.
Charlactwo cechuje sig wychudzeniem, ziemista barwg
twarzy, brakiem laknienia, biegunka, wzdeciem brzucha
(wielka watroba i §ledziona), obrzg¢kiem stép. Przy ba-
daniu krwi znajdujemy zmniejszona ilo$¢ c¢. krwi i he-
moglobiny t.j. niedokrewnos¢ zalezna od obecnosci dro-
bnoustroju zimnicy.

Rozrozxanie zimnicy u niemowlat jest bardzo trudne
tem wiecej, ze napady wystepuja noca, zwréci¢ wtedy
nalezy uwage na zamartwice: blados¢ twarzy, zapadnie-
cie oczu, ozigbienie konczyn. Zwroéci¢ rowniez nalezy
uwage na etyologie; w miejscowosciach bagnistych w ra-
zie najmniejszego podejrzenia stosowa¢ nalezy chinine.
Rowniez za podejrzane uwazac dzieci, ktore urodzily
si¢, przebywaly lub przejezdzaly przez okolice zimni-
cze. J. Simon spostrzegal skrzywienie zimnicze szyi,
spostrzegal zimnicg przebiegajycg jako zapalenie opon
i dur, w tych razach nalezy scistemu podda¢ rozbioro-
wi wywiady, roztrzyga kwestye badanie krwi i znale-
zienie hematozoéw Laveran’a. W postaciach poronnych
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np. w okresowych bélach glowy Cronquist (Azck. de
med. de Uenf. 1899) wykryl drobnoustroje u wiekszo-
$ci badanych dzieci, niekiedy uciec sie nalezy do prze-
klucia sledziony w celu zbadania. W razach watpli-
wych podawa¢ chining, ktéra jednocze$nie wyjasni roz-
poznanie i jest §rodkiem leczniczym.

Rorowaxie u dzieci jest zle, tem gorsze im pozniej
choroba bedzie rozpoznana. Zimnica czesto nabiera
u nich cech zlosliwosci, nawroty sa czeste, nie zabez-
piecza od nich nawet wyjazd z okolic zimniczych. Nie-
dokrewnos¢ nastepcza wymaga dlugotrwalego leczenia.

Leczexie. Skoro postawimy rozpoznanie lub nawet
zrobimy przypuszczenie zimnicy, natychmiast nalezy
przepisac¢ chlorek, bromek lub siarczan chininy po 0,15—
0,0 grm. w 2 lub 3 dawkach w miodzie, konfiturach,
syropie; gdy dziecko odmawia przyjecia leku, nalezy
stosowa¢ go per rectum w postaci czopkéw z 3 grm.
masta kakaowego i 0,2 grm. chininy; dzieciom starszym
mozna podawac¢ chining w optatkach. W napadach zim-
nicy zltosliwej stosujemy chining pod skére w postaci
mleczanu , dwuchlorku lub siarczanochlorku w stosunku
0,2 grm. na 1 grm. wody, w celu rozpuszczenia siarcza-
nu zasadowego chininy dodajemy w réwnych czesciach
antipiryne: Chining podawa¢ nalezy przez dni kilka
i powtarza¢ przy najlzejszych oznakach choroby. W nie-
dokrewnosci zimniczej podawac nalezy syr. chinae, sp.
ferri jodati, arszenik (liqu. Pearsoni lub Fowleri) oraz za-
leca¢ kapiele morskie, zmiane podniebia, wode Bourboule.
W bolach glowy Cronquist obok chininy zaleca mig-
sienie. Zapobieganie polega: 1-0 na osuszaniu blot,
niszezeniu liszek komardow, 2-o unikaniu ukz}szeﬁ ko-
maroéw (nie wychodzi¢ wieczorami, zaslania¢ okna siat-
ka etc.).
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20. Grypa.

Grypa jest chorobg ogolng, zakazna, nagminnag,
wystgpujacg rownie czesto u dzieci i u dorostych. Wiel-
kie epidemie grypy wystepujg rzadko i dopiero epi-
demia 1889—1890, ktéora w ciggu paru miesiecy przebie-
gla swiat caly, zwroécitla na siebie baczng uwage swiata
lekarskiego.

Przyczyny. Czynnik chorobotwérczy obdarzony jest
niezwykls lotnoscia, gdyz w ciagu paru tygodni, a nawet
dni przebiega olbrzymie przestrzenie, wystepujac u 3/,
ogolnej liczby mieszkancow miasta lub kraju. Grypa
zarowno w 1889 r. jak i poprzednie (1837, 1830, 1780 itp.)
szla od wschodu i zaczela sie jesienig, w koncu wrze-
$nia panowala w Moskwie, Petersburgu i calej Rosyi
europejskiej, w listopadzie w Warszawie i Krélestwie,
w koncu listopada pokazala si¢ w Paryzu, gdzie do
szczytu doszlz w grudniu, stad przeszita na poludnie
Europy, do potudniowej Afryki i do Anglii, przeszla
przez ocean i W poczatkach stycznia 1890 r. ukazala
sie¢ w New-Yorku. Szybkie to rozprzestrzenienie zalezy
od szybkosci i licznych drég komunikacyjnych miedzy-
narodowych, zaraza bowiem nie przenosi si¢ przez po-
wietrze, a przez podrdéznych. Wobec tego uwaza¢ nale-
2y grype¢ za chorobe zarazliwa przez zetknigcie, a cho¢
spostrzegatem przypadki, w ktoérych ocalaly dzieci pod-
czas gdy rodzice zapadli na grype, wyjatki te nie mogy
przeczy¢ prawidlu ogdélnemu.

Przezigbienie nie odgrywa w przyczynowosci tej
roli, jakg mu przypisywano, jest tylko momentem uspo-
sabiajgcym do powiklan ze strony oskrzeli i pluc, nie-
bezpieczniejszych od samej choroby. ' Czynnikami tych
powiklan sa dwoinki zapalenia ptuc, paciorkowce, znaj-
dywane nietylko w ogniskach zapalenia i niezytu pluc,
ale w ropie z ucha, wysiekach oplucny itp. .
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Drobnoustréj grypy jest juz znany, Klebs znajdy-
wal go we krwi, innt jednak bez powodzenia hodowali
go ze krwi chorych, dopiero Pfeiffer opisywal koko-la-
secznika krotszego, niz posocznicowy w wydzielinie oskrze-
li i krwi, wyhodowal go i szczepil (D. m. Wock. 1892).
Cornil i Chantemesse znaleili go we krwi chorych,
szezepili malpom, ale ostatecznego zdania nie wypowie-
dzieli (Acad. de med. 1892). Meunier znajdywatl 1. Pfeif-
fer’a w niezycie plue, zapaleniu oplueny, opon mdzgo-
wych i okostny pochodzenia grypowego (Arck. de méd. 1897.
Soc. de biol. 1900). Jednorazowe przejscie choroby nie
uodpornia, nawroty sa czeste nawet w czasie tej samej
epidemii. Choroba nie oszczedza zadnego wieku, spo-
strzegalem ja u 17-dniowego dziecka. Wedlug moich
spostrzezen na 218 przypadkéw miedzy O—2-latami bylo
48 spostrzezen od 2—5--76, od 5 -15—94.

Osiawy. Okres wylegania grypy w czasie epidemii
okresli¢ Scisle sie nie da, zwykle jednak trwa krotko,
a poczatek choroby jest nagly. U dzieci zwiastuja gry-
pe objawy nastepujace. Bol glowy w okolicy czolowej,
niekiedy tak silny, ze wywoluje krzyki i niekiedy robi
wrazenie bélu meningialnego, rzadziej zdarzaja sie bole
ledzwiowe, bole w konczynach, kolanach; ogélne osta-
bienie i wyczerpanie zmusza dzieci do lezenia w lézku.
Im dziecko jest starsze, tem wyrazniej wystepujg obja-
wy. U niemowlat nie nalezy liczy¢ na objawy podmioto-
we, o ile bowiem te ostatnie istniéjg, nie mogg by¢ wy-
jasnione przez chorych. Objawy bolesne, z poczatku
choroby trwajg 1— 2 dni, stopniowo lagodniejagc. Obok
objawow powyzszych zwréci¢ nalezy uwage na podnie-
cenie, bredzenie, a u bardzo matych dzieci sennog¢ i osla-
bienie, zastepujace inne objawy. Niekiedy wystepuja
wyrazne objawy zapalenia opon mézgowych, lub tez ob-
jawy neurytyczne i niekiedy objawy rozlanego zapalenia
mozgu z zejSciem $miertelnem. U wszystkich badanych
przezemnie dzieci w czasie ostatniej epidemii, przewazaly

o . T S o i s bk
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objawy ze strony narzadéw trawienia, dzieci w poczat-
hu wymiotowaly lub miewaly nudnosci. Wymioty sg
jednorazowe i skladajg si¢ ze sluzu z domieszka zdlci
lub powtarzaja sie kilkakrotnie na dobe przez 1—2 dni
i dziecko zwraca wszystkie przyjete pokarmy. Jezyk
bywa oblozony, szary, laknienia brak nawet po ustapie-
niu goraczki, natomiast pragnienie jest silne. Podnie-
bienie miekie, migdaly i gardziel nieco zaczerwienione
i nastrzykniete. Zaparcie stolca nalezy do objawow
zwyklyeh, tylko w 18 przypadkach u dzieci matych spo-
strzegalem biegunke. Staralem sie za pomoca opukiwa-
nia okresli¢c wymiary $ledziony, powiekszenia jednak nie
znalaztem, zreszta i w 4 przypadkach grypy u doro-
stych, zakonczonych émierci-q, nie znalazlem na zwlo-
kach powigkszenia Sledziony z wyjatkiem 1, sadze wiec,
ze grypa nie wywoluje powiekszenia tego narzadu.

W 1/, przypadkow spotykalem kaszel, ktory jednak
nie zawsze wskazywal na niezyt oskrzeli, a czesciej byt
wynikiem zapalenia gardzieli, krtani i tchawicy, ktore
wystepuje jednoczesnie z niezytem nosa, krwawienie
z nosa spostrzegatem w 18 przypadkach. W postaciach
sporadycznych zaburzenia ze strony narzadéw oddecho-
wych zdarzaja sie czesciej, niemal  stale: niezyt nosa,
gardzieli, oskrzeli, przekrwienie pluec itp.

Gorgezka jest objawem stalym, moze by¢ przejscio-
wa i niezbyt wysoka w postaciach lekkich lub wywolu-
je dreszcze, wypieki na twarzy, obfite poty, cieplota do-
chodzi do 41° ale rano opada znacznie, krzywa cieploty
pozbawiona jest wszelkich cech prawidiowosci. Niekie-
dy po 4-6 dniach goraczki nastepuje nagly spadek jak
w zapaleniu plue. Tetno jest szybkie, ale regularne;
podniesienie cieploty i przyspieszenie tetna trwa¢ mogs
i w czasie zdrowienia, mocz skapy, czerwony, kwasny,
niekiedy zawiera biatko. Na skorze wystepujg wykwity
w postaci rézyczki odrowatej i plonicowatej (w 8 przy.),
wyprysk na wardze spostrzegalem 4 razy.
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Kilkakrotnie spostrzegalem ropne zapalenie ucha
$rodkowego jedno lub obustronne oraz zapalenie lacznicy
i rogowki (13—14:218), grypa w tych razach jest nie tyl-
ko przyczyng ich bezposrednia, ale wywoluje-je gdy sg
w ukryciu. Powiklania ze strony narzgdéw oddecho-
wych nalezg do wyjatkow, ja przynajmniej w przebiegu
calej epidemii spostrzegalem 2—3 przypadkéw uporczy-
wego zapalenia oskrzeli i raz niezyt pluc. Natomiast
przez czas dlugi nawet po wyzdrowieniu chorzy byli
niedokrewni, chudzi, tracili sily i laknienie. Zaznaczyc
nalezy, ze w czasie innych epidemij niezyt oskrzeli
i plue, a nawet zapalenie pluc odgrywaly role wybitng.
Do powiklan rzadszych naleza przekrwienia stawow
oraz zditaczka niezytowa.

PrzEBIke, zms$cia. Rozrézniam 3 postaci grypy.

1. Grypa flagodna, poromma, niecobloina. Dziecko
dostaje bolu glowy, nudnosci, traci taknienie, goraczkuje.
nie kladzie sie jednak do 1ldzka, ale chodzi, choroba
trwa 8 —15 dni, ale objawy sg lagodne, mimo to cieplo-
ta dochodzi do 38 —38,5.

2. Grypa o nat¢zeniu miernem. Okres gorgczkowy
trwa 83— 5 dni, dziecko ostabione nie moze stac i chetnie
pozostaje w t6zku, objawy nerwowe (bol glowy, rozbicie
ogoélne, wyczerpanie) sa wyrazne, réwniez wyrazne sy
objawy ze strony narzadéw trawienia (wymioty, zaparcie
stolca, brak laknienia), zdrowienie jest powolne i trwa
dluzej, niz okres gorgczkowy.

3. Grypa powiklana. Ciezko$é choroby zalezy tu
od powiktan, najczesciej zdarza sig zapalenie ucha srod-
kowego, spojowki, oskrzeli i pluc.

Zejscie grypy u dzieci jest prawie zawsze pomysl-
ne, nawet wtedy gdy wspolezesnie wystapi inna choro-
ba (ksztusiec, niezyt plue, niezyt przewlekly oskrzeli,
krzywica), nigdy tez nie widzialem zejscia niepomysl-
nego, raz nawet grypa wystgpila u dziecka w czasie
zdrowienia po obustronnym niezycie pluc i wplyneta na
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kaszel dodatnio. Na przebieg ksztusca grypa natomiast
nie wplywa zupelnie. Sréd licznych dzieci krzywico-
wych zaledwie u jednego zauwazylem w grypie objawy
niepokojace. Wogéle jednak grypa wplywa na choroby
przedtem istniejace zle, gdyz zwieksza zlosliwosé innych
drobnoustrojow.

Okres goragczkowy w grypie trwa 4-—5 dni w przy-
padkach lagodnyech, zdrowienie trwa dluzej do 8 dni,
a nawet 2—3 tygodni. Czestokro¢ w moich przypadkach
dzieci chudly, stably, stawaly sie po grypie nedokrew-
ne i miewaly niestrawnos$¢. Brak laknienia trwa dlugo,
trawienie jest powolne i trudne, widocznie wigc narzady
trawienia cierpig bardzo.

Rorowanie wogéle nie jest zle u dzieci; w czasie
epidemii z 1889/90 roku liczba zachorowan u dzieci nie
byla wieksza, niz u dorostych i starcéw, natomiast Smier-
telko$¢ u dorostych potroila sie, a u dzieci nie podnosi-
la si¢ wcale. Dzieje sie to dzieki temu, ze u dorostych
grypa daje liczne powiklania, u dzieci za$ powiklan za-
zwyczaj nie bywa. Zaznaczy¢ jednak wypada, ze w szpi-
talach Smiertelno$¢ niemowlat jest wielka 9:10 (Meunier
Arch. de med. 1891).

Rozroznanie grypy w czasie epidemii jest nader ta-
twe. Nagly poczatek, wymioty, béle glowy, goraczka,
zaparcie stolca sg nieco podobne do ospy, wkrotce jed-
nak mozna postawi¢ rozpoznanie prawidlowe. Dur roz-
poczyna sie inaczej, zapalenie opon nie wystepuje row-
niez tak nagle i przebieg ma powolniejszy. Niekiedy
wysypka wprowadza w klopot, gdyz jest podobna do
odry lub plonicy, nadmieni¢ jednak nalezy, ze nigdy
nie luszczy sie: zauwaze, ze wysypka nie wystepuje
skutkiem antipiryny, gdyz i bez niej spotykalem jg
w przebiegu grypy.

Leczesie. Mozna sie ograniczy¢ do leczenia hy-
gienicznego i dietetycznego: spokoj w 16zku w ciagu
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7—8 dni, napoje napotne, nieco chininy lub antypiryny
zazwyczaj wystarczg.

W razie powiklan ze strony pluc lub oskrzelikéw
nalezy stosowa¢ banki suche, okltady zimne, kgpiele go-
ragce 36—38° oraz koniak w syropie z gumg 15—20 gm.
Alison (Arch. de méd. 1889) zaleca taning po 0,40—0,60 gm,
«do wewnatrz lub w lawatywach. Niezyt nosa i gardzie-
li wymaga utrzymania jam tych w czystosdci dla unik-
niecia zapalenia ucha $rodkowego i innyeh powiklan.
W tym celu nalezy rozpyla¢ wode borng, przemywac
nos rozezynem, wkrapla¢ do nosa mentol w oliwie 1:50
lub rezorcyne 1:20.

21. Cholera.

W czasie wszystkich epidemij cholera pochlaniala
wiele ofiar §rod dzieci, przebieg choroby u nich odzna-
cza sig¢ pewnemi osobliwosciami, co sklania mnie do
krotkiego opisu choroby.

Prayczyyy. Cholera jest chorobg zarazliwa, ale na
zasadzie prac nowych twierdzi¢ mozna, ze bardzo rzad-
ko zarazek dostaje sie z powietrza. Przecinek Kocha,
wykryty w blotach Indyi oraz w Kkiszkach cholerycz-
nych dostaje si¢ do ustroju przez narzady trawienia
z pokarmami i wodg do picia. Dla tego tez dzieci, kar-
mione piersig, nie zapadaja na cholere tak jak nie zapa-
daja na dur brzuszny, dzieci za$§ karmione sztucznie lub
otrzymujace pokarm mieszany, s:) wystawione na obie
te choroby. W czasie ostatniej epidemii w Paryzu
(1884 r.) na 215 chorych na oddziale Hayem’a w Saint.
Antoine Duflocq zebral 25 przypadkéw u dzieci, z tych
14 —ponizej lat 14, kilka ponizej lat 2 i 1 bylo 5-ciomie-
sieczne.

Opiawy. U dzieci wystepuje biegunka, wymioty
i kurcze w lydkach, jak u doroslych. Wymioty najprzéd
pokarmowe, pozniej zolciowe, w koncu ryzowate trwaja
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okolo doby, biegunka trwa w przypadkach lekkich okolo
2 dni, 3 dni w cigzszych, 7 dni w bardzo -ciezkich,
w tym ostatnim razie wymioty trwaja 3 dni.

Pod wplywem utraty plyndéw nastepuje zamartwica:
konczyny zimne i sine, tetno niewyczuwalne, mocz ska-
Py, glos cichy; cieplota wewnetrzna waha si¢ od 36,5—
37, a w czasie odczynu dochodzi do 38,5. Na 8 ciezko
chorych dzieci Dulfocq u 4 znalazl cieplotg powyzej
37, u 3 od 37— 38, u 1 powyzej 38. U dazieci biatko-
mocz zdarza sie rzadko, Dulfocq znalazt go w 1 pray-
padku, raz rowniez stwierdzil cukromocz. Bezmecz, wy-
stepujacy w przypadkach ciezkich, trwa $rednio u dzieci
11/, dnia, w przypadkach lzejszych mocz, acz skgpo, wy-
dziela si¢ stale. Krew stale jest zgeszczona i zawiera
6 milionéw cz. c. krwi w 1 mm. sz., to tez wlewania pod-
skorne Hayem’a sy wskazane najzupelniej.

W przypadkach $miertelnych oczy zapadaja, twarz
staje si¢ ziemista, na calej skorze wystepuje sinica, sko-
ra nadto traci elastycznosc¢, faldy nie znikaja. Cieplota
wewnetrzna obniza sig, rogowka wysycha, dziecko ma
wyglad trupi i umiera bez podniecenia i drgawek -—
spokojnie. Odczyn u niektérych dzieci nabiera cech
swoistych, opisanych przez Mesnet'a w 1865 p. n. od-
czynu rzekomo -meningialnego. Dzieci skarzg si¢ na
bol glowy, ktory jest zwiastunem odczynu, pdzniej sko-
ra pala¢ zaczyna i sinica ustepuje, twarz zabarwia
sie, biegunka slabnie, dziecko jest wyczerpane, jeczy
i krzyczy przy ruchach. Jezyk ma czerwony, suchy,
wreszcie zapada w spigezk¢ i umiera bezprzytomne jak-
by w ostatnim okresie zapalenia opon. Na 5 dzieci
zmarly wszystkie (Dulfocq), 1, u ktérego posta¢ ta byta
nieco lagodniejsza, wyzdrowialo.

Przypadki lekkie koncza sig wyzdrowieniem, pozo-
stawiajgc po sobie lekka niestrawnos¢, smiertelnos¢ jest
w tym razie mniejsza, ale duzo dzieci umiera w okresie
odezynu: na 8 dzieci 6 przechodzilo odezyn zwykly
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z wyzdrowieniem, 2 mialo odezyn durowy, z tych 1
zmarto. W przypadkach ciezkich % wyzdrowien wy-
nosi 30.

Wobec tego cholera u dzieci nie jest cigzsza, niz
u dorostych i jest cigzsza wogole w poczatkach, niz w kon-
cu epidemii.

Rozpoznanie. W czasie epidemii rozpoznanie jest
latwe, u dzieci jednak obok cholery zdarzy¢ si¢ moze
niezyt ostry kiszek, zwany cholerg dziecigcg, wystepu-
jaca latem u dzieci karmionych sztucznie lub zle Kkar-
mionych, wtedy jednak wymiociny i stolce nie zawiera-
ja ziarnek ryzowatych, a w wyproéznieniach brak prze-
cinka.

Likczesxie. Jedynem wskazaniem jest podawanie
w malych ilosciach napojéw zimnych lub gazowanych,
herbaty z rumem, lemoniady z kw. mlecznym w celu
wypelnienia utraty ptynéw. ilayem wprowadzal surowi-
ce sztuczng bezposrednio do zyl i tetnic, przelewanie to
surowicy sztucznej dalo pewne wyniki u duzieci. Nie
przeszkadza to stosowaniu rozcierania skory, goracych
okladow ete. Antyseptyka kiszek zalecana przez Bou-
chard’a, nie dala wynikéw dodatnich, Miecznikow i Roux
przygotowali surowice przeciwcholeryczna. Wyniki u kro-
likéw sg bardzo zachecajace (1896).

22. Diuma.

Dzuma jest choroba zakazng, zarazliwg, nagminng,
ktéra srozyla sie ongi w Buropie i zagraza w chwili
obecnej staremu swiatu po Kkilku wiekach nieobecnosci.
Najezesciej cechuje sig zapaleniem gruczolow podskor-
nych, stad nazwa dzumy dymieniczej.

Przvczyny. Dr. Yersin z jednej strony, Kitasato
z drugiej, badajac chorych na dzume¢ w Hong-Kong
w 1894 r., znalezli w dymienicy lasecznika krétkiego
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z zaokraglonymi koncami, nie odbarwiajagcego sie meto-
dg Gram’a, barwiacego si¢ silniej na koncach, niz po-
$rodku, rozwijajycego si¢ dobrze na agarze. Dzuma roz-
przestrzenia sie przez zetknigcie posrednie lub bezposred-
nie z osobami lub przedmiotami zakazonymi. W wiekszo$ci
epidemij pada wiele myszy i szczurow, w trzewiach ich
Yersin znalazl znaczng ilos¢ 1. dzumy, przenosil pdézniej
chorob¢ na szczury zdrowe, karmiac je narzadami pad-
lych na dzume szczuréw. W r. 1897 w Indyach Simond
dowiodl, ze pchly moga by¢ przenosnikami zarazy. Sko-
ro szezur padnie, pchly przenoszg sig na inne szezury
i przenosza zaraze, w trzewiach pchel znajdywano I.
dzumy. Umieszczajgc razem myszy zdrowe z choremi,
wywolujemy u pierwszych dzume. Nalezy wige wy-
strzegac sie pchel, pluskiew i komaréw oraz innych pa-
sorzytow, wspoélnych. zwierzetom i ludziom.

Niekiedy dzuma przebiega pod postacia zapalenia
pluc bez dymienicy, chorzy odpluwaja plwocine krwa-
wa, zawierajgca liczne drobnoustroje, wobec czego oto-
czenie latwo zarazi¢ sie moze. Roux i Batzaroff szcze-
pili swinkom morskim dzume, wprowadzajac im hodowle
1. dzumy do nosa, co dowodzi, ze zaraza dosta¢ sig moze
przez drogi oddechowe, w ten wlasnie sposob zarazit
sie Miiller w Wiedniu w 1898 r. Jednem slowem dzu-
ma moze dostac¢ sie do ustroju przez uszkodzenia skéry
np. skutkiem ukaszenia przez owady oraz przez wde-
chanie. Dzuma nie ulega nawrotom i po jednorazowem
przejsciu wytwarza odpornosc.

Anatonia patoLogiczya. Opisany wyzej drobnoustéj
wywoluje zmiany w skorze, tkance podskérnej, drogach
chlonnych, narzadach trawienia, oddechania, w sercu itp.
Na skorze znajdujemy plamy czerwone wypukle i po-
kryte pecherzykami (waglik), skora twardnieje, ulega
owrzodzeniu i zgorzeli. Gruczoly chlonne szczegdlniej
w pachwinie, sg przekrwione i powigkszone, (dymienica).

Comby. Choreby dzieci. T. I. 9
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Z poczatku sa twarte, pdézniej migkng i ropiejs. Slu-
z0wka narzgdéw trawienia jest silnie przekrwiona,
watroba powiekszona, migka, marmurkowata, sledziona
przerosta. W oplucny rozwija sie¢ wysiek surowiczy lub
krwawy. Glowne zmiany znajdujemy w plucach: prze-
krwienie, nawal plucny, zawaly, zwatrobienie, obrzek
i gruzelki, podobne do gruzliczych; gruczoly oskrzelowe
silnie powigkszone. W osierdziu zazwyczaj wysigk su-
rowiczy lub krwawy. Serce miekie, rozszerzone, prawa
komora wypelniona krwig, lewa pusta (ogniska krwo-
toczne i rozmiekle), rozczepienie wlokienek m. sercowe-
go. Rowniez silne przekrwienie znajdujemy w mozgu,
rdzeniu, oponach i nerkach.

Ossawy. Rozroézniamy 3 gléwne postaci kliniczne:
1-o dymienice dzumows, 2-0 dzume¢ plucng i 3-o0 posocz-
nicg dzumowg czyli dzumeg waglikowas,

Okres wylegania trwa od 2 do kilku dni. Choroba
rozpoczyna si¢ silna goraczka, bélem glowy, wyczer-
paniem i bredzeniem. Juz 1 — 2 dnia nastepuje powiek-
szenie gruczoléw w pachwinie, gruczoly sa bolesne i po-
wiekszajg sie szybko, na skérze tulowia, brzucha i ud
tworzg si¢ pecherzyki, petocie lub waglik; twarz blada,
oczy nastrzykniete, jezyk suchy, dusznos¢, tetno szyb-
kie, goraczka (39—41°), mocz zawiera biatlko i jest sil-
nie kwasny. '

Po 6 10 dniach chory moze wyzdrowiec, goracz-
ka stopniowo opada, gruczoly jeden po drugim ropieja
i powoli chory wkracza w okres zdrowienia. W przy-
padkach ciezkich chorzy umierajg miedzy 3 — 7 dniem
choroby. Jezeli krew wzieta z palca zawiera duzo drob-
noustrojow, jest to zla oznaksa. Obok tych postaci zda-
rzajg si¢ lekkie, nieoblozne, z goraczka niewysoka, nie-
znacznem ostabieniem ogélnem i obrzmieniem gruczoléw;
te ostatnie zdarzajg sie u dzieci 8 —12 letnich, gorgczka
wtedy trwa 2 —3 dni, gruczoly nie ropieja, zdarza sie

)
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réwniez, ze jedynym objawem jest tylko powigkszenie
jednego gruczolu bez goraczki i bez objawow ogolnych.
Posta¢ ta zdarza sie w poczgtkach i w Korncu epi-
demii.

Posta¢ posocznicza szybko rozwijajaca sig we Krwi
lasecznikami i cechujagca sig wystepowaniem na skorze
. pecherzykow, waglika, petoci nalezy do najeigzszych,
cieplota dochodzi do 41°, wyczerpanie ogélne jest zupel-
ne, wystepuje beztad, bredzenie i sSpigczka, chory po
2—3 duiach umiera.

Postaé plucna nalezy rowniez do cigzKich, cechuje
sie obok goragczki dusznoscia, kaszlem, plwocing rdzawy
zawierajacg masg lasecznikéw, dymienicy zazwyczaj
brak, zejscie Smiertelne po 4—5 dniach. Wymienie inne
jeszcze postaci: nerwowg (drgawki, Kkurcze), krwofoczng
(dzuma czarna), Zolgdkowo-kiszkowg, przewleklg etc., ktore
jednak na opis oddzielny nie zasluguja,.

Rogowaxie. Dzuma jest jedna 2z najeciezszych cho-
rob zakaznych, $miertelnos¢ z niej’ jest wyzsza, niz
z gorgcezki zoltej, cholery, ospy i innych choréb zakaz-
nych. W swiezych epidemiach w Indyach, Chinach, Egip-
cie i na Madagaskarze smiertelno$¢ dochodzila do 70—
959, dzieki srodkom zapobiegawczym i stosowaniu suro-
wicy Smiertelnos¢ udalo si¢ obnizy¢ do 40 — 30%. Do
najeigzszych postaci nalezy plucna i posocznicza.

RozpozyaNie w poczatkach epidemii jest trudne, poz-
niej nie nastrgcza watpliwoéci; nagly poczatek, ostabie-
nie ogolne, wysoka gorgczka, bol glowy, wystapienie
dymienicy pachwinowej s3 oznakami pewnemi. Zadna
dymienica nie daje objawéw podobnych, wykluezy¢ wiec
latwo dymienicg¢ urazows, szankrowa, zolzows i t. p.
Waglik jest niekiedy podobny do dzumy z przebiegu,
uciec si¢ wtedy nalezy do badan bakteryologicznych.
Postaci tagodne czesto pozostaja nierozpoznane. Postad
posocznicza zbliza si¢ do zimnicy, goraczki powrotnej,
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duru, brak jednak w tych ostatnich dymienicy. Posta¢
plucna jest podobna do zapalenia pluc lub niezytu pluc,
kwestye roztrzyga badanie bakteryologiczne plwociny.

Leczrnie. Yersin w Instytucie Pasteur’'a przygoto-
wal surowice przeciwdzumng i wyprobowal ja w Chi-
nach i Bombayu, surowica ta posiada wysokie wlasnosci

zapobiegaweze, lecznicze natomiast w stopniu slabszym.

Roux, szczepige koniom bezposrednio do 2yl hodowle,
zabite powietrzem goracem, po roku otrzymal surowice,
ktorej !/, cm. zapobiega zakazeniu dzuma u myszy,
a !/, cm. dziala leczniczo, o ile wprowadzi¢ jg w 16 go-
dzin po zakazeniu. Calmette i Salimbenni udali sig z ty
surowica do Porto (1899 r.)i na 104 chorych dzumnych,
leczonych w ten sposéb uratowali 90; $miertelnosé z 33%
spadia do 139. Wstrzykiwac¢ nalezy iloSci znaczne: ma-
lym dzieciom 20 cm., starszym 40 cm., w razie potrzeby
wstrzykiwania powtarzac nalezy. W jednym przypadku
Calmette w ciggu 6 dni zastrzyknal 320 cm, sz. z wy-
nikiem dodatnim. W dzumie plucnej wprowadzal 20 c¢m.
bezposrednio do zyl. Obok wlasnosei leczniczych suro-
wica posiada uodporniajace (20—25 dni), co pozwala na
szczepienia ochronne otoczeniu. W Indyach Hafkin uzy-
wal do szczepient ochronnych hodowli 1. dzumy, zabitych
przy 70° C.

Dla zapobiegania obok kwarantanny oraz kordo-
now zaleca¢ nalezy dezynfekcye, oddzielanie chorych,
metodyczne tepienie szczuréow i myszy; trupoéw ich nie
nalezy brac¢ rekoma, ale szczypcami i pali¢, albo zlewac
kwasem siarczanym. Mieszkania nalezy $cisle wyjala-
wiac¢, pali¢ co sie da i oproznia¢ natychmiast, dzielnice
brudne oczyszcza¢ starannie, odwiedza¢ domy podejrza-
ne i o kazdym wypadku obowigzkowo zawiadamia¢ wia-
dze sanitarne.
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23. Goraczka iétta.

Goraczka 20lta jest chorobg zakazna, swoists, zara-
zliwg, panujgcg nagminnie w niektérych miejscowosciach
zwrotnikowych (Antyle, Meksyk, Brazylia), rozwijajacy
si¢ tylko na wybrzezach, oszczedzajacg miejscowosei
wyniosle, zimne i rodzinng w okolicach odno$nych.

Przyczyny. Zauwazono ze murzyni i metysi posia-
da)g odpornos¢ wrodzong na goraczke z6lta, natomiast
Europejezycy nie zaaklimatyzowani. sa usposobieni do
choroby. O ile choroba nie szerzy sig gwaltownie,
oszezedza dzieci, szczegolnie male. Choroba zazwyczaj
nie ulega nawrotom, ale odpornos¢ przy dluzszej nie-
obecnosci w okolicach zakazonych stabnie. Drobnoustrdj
goraczki zolttej po za ustrojem jest trwaly i moze byc¢
przeniesiony przez okrety, na ktoérych juz oddawna nie
bylo chorych. Przedsigbrano liczne badania bakteryolo-
giczne. Richardson (1898) opisal drobnoustréj swoisty, Do-
mingos Freire opisal cryptococcus xanthogenicus, z kté-
ktérego przygotowywal szczepionke watpliwej wartosci
leczniczej.

Capitan i Charrin w probee krwi, otrzymanej z Se-
negalu, znalezli mikrokoka, Gibbier zas za swoisty uwa-
za lasecznik, wytwarzajacy harwe czarng. Swiezo Sa-
narelli (1897) opisal lasecznika zoéltaczko - twérczego,
znajdywanego we krwi i tkankach razem z pacior-
kowcem, gronkowcem lub 1. okreznicy. Jest to maly
lasecznik z zaokraglonymi konecami 2 — 4 p. dlugosci,
obdarzony rzeskami i wystepujgcy po 2 razem lub kep-
kami. Otrzymywano z niego hodowle, jad i szczepiono
go z powodzeniem. Jad zéltaczkotworezy wywoluje nawet
w malej ilosci zwyrodnienie watroby, zottaczke, biatko-
mocz, krwotoki, przekrwienie trzewiéow, wymioty czyli
caly obraz gorgczki zoltej.
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Axaromia patorogiczya. W zoladku znajdujemy wy-
broczyny krwawe, gléwnie u wpustu i na krzywiznie
wielkiej, zluszczenie nablonka w kiszkach (psorenteria);
watroba stluszezona, z6tta, migka, sledziona zajeta w stop-
nin slabszym, obok zas tego przekrwienie i zawaly
w nerkach, plucach, osrodkach nerwowych. Crevaux
znalazt zwyrodnienie tluszczowe naczyn zoladka oraz
komorek gruczolowych. We krwi znajdywano zmniej-
szenie ilosci i zniszczenie cialek krwi, zmniejszenie ilo$ci
wloknika, zwigkszenie ilosci tluszezéow 1 cial wyeiago-
wych, jednem slowem zmiany, wlasciwe ciezkiej zéltaczce
i ospie krwotocznej.

Ossawy. Bol glowy u dorostych jest bardzo silny,
u dzieci stabszy, wymioty bezustanne, krwawe, wydech
z wonig kwasna, goraczka dochodzi do 40° ze zwolnie-
niem rannem nieznacznem, niekiedy goraczka przestan-
kowa. Powloki z6lte, Cl. Ferreira rozroznia kilka po-
staci: a) durowq: jezyk suchy, spieczony, wyczerpanie,
wzdecie brzucha, bredzenie, biatkomocz, goragczka spada
stopniowo (per lysin), b) piorunwujgcg u maltych dzieci: wy-
mioty i stolce czarne, $piaczka, drgawki ($mier¢ po 36—
48 godzinach), c) Z7wofoczng, spotykana w !/; przypadkow,
cechujacg si¢ krwotokami ze wszystkich $luzéwek, d) zo-
ladkowe z wymiotami niekrwawemi, postac czesta u dzie-
ci z niestrawnoscig.

Rozrozranie. Krwotoki, wymioty czarne, goraczka,
poczatek nagly, zabarwienie zéitaczkowe skory tworza
zespol objawow wyrazny. Zoéltaczka jest krwiopochodna
i rézni si¢ tem od zéttaczkiniezytowejizlosliwej. W oko-
licach zwrotnika goraczka zélta moze byc¢ podobng do
zimnicy, nalezy wtedy szuka¢ hematozoow Laveran’a.

Lreczesie.  Wskazanie: usunaé gorgezke i wymioty,
w tym celu wstrzykujemy chlorek chininy pod skére
(0,2—0,5 grm.), wlewania wielkich ilosci wody do kiszek,
lod do polykania, napoje zimne, wino szamparskie, potio
Riviéeri. Dla zwalczenia biatkomoczu, bezmoczu, zapasci,
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krwotokow obfitych nalezy robi¢ zastrzykiwania suro-
wicy sztucznej (7:1000), eteru, kofeiny, sparteiny i wzie-
wania tlenu.

W celu zabezpieczenia otaczajacych-—odosobnienie
bezwzgledne chorych, wyjalawianie wymiocin i wypréz-
nien, mieszkan, przedmiotow zwalanych. Sprawa kwa-
rantanny morskiej i portowej nalezy do policyi le-
karskiej.

24. Zapalenie nagminne opon mozgordzeniowych. Dur moz
gordzeniowy.

Epidemie zapalenia nagminnego opon s3a bardzo
rzadkie i wystepuja nie wylacznie, ale glownie u dzieci.

Przvczyny. Historya epidemij i szerzenia sig ich
po miastach i garnizonach, przypomina szerzenie si¢
cholery i wskazuje na zakazne pochodzenie choroby,
ktorej drobnoustrdj zostal zbadany dokladnie. Poczgtko-
wo sadzono, ze jest nim dwoinka zapalenia pluc, znaj
dywana czesto w wysiekach. Weichselbaum, Jéger,
Heubner opisali inne drobnoustroje, przypominajace go-
nokoki, mianowicie dwoinki szerokie z otoczkg, zebrane
po 4; zastrzyknigte do opon kozy wywolaly zapalenie
(Heubuner, Berl. klin. Ges. 1896), nazwano je meningo-
kokami.

Zazwyczaj choroba wystepuje epidemicznie i roz-
poczyna sig od Kkoszar, pultkéw, domu, rzadziej wystepu-
je sporadycznie. Zdarzaja sig epidemie, obejmujace Kraj
caly (Skandynawia 1854/9)i zabierajagce mase ofiar. Cho-
roba szerzy¢ si¢ moze w koszarach i przechodzi na
miasto do ludnosci cywilnej, lub. srozy sie wytgcznie
srod tej ostatniej, wreszcie moze obja¢ ludnos¢ zaréwno
wojskowg jak i cywilng. Sréd ludnosei cywilnej srozy
sig gldwnie u mlodziezy i dzieciy, w Nowym Orleanie
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wystgpowala gléwnie $§réd murzynéw. Zimno, nedza,
skupienie sprzyjaja jej rozwojowi.

AxaroMia  paTorogiczNa. Przy gwaltownem zejsciu
Smiertelnem, w postaci piorunujacej moze brakng¢ zmian
W moézgu i rdzeniu i ogranicza¢ si¢ one moga wy-
lacznie do przekrwienia. Zwykle za$ na calej przestrze-
ni znajdujemy rope zaréwno na wypuklej stronie, jak
i na podstawie mézgu oraz na rdzeniu, szczegélnie na
tylnej jego stronie. Ropa tworzy si¢ szybko w ciagu
2436 godzin. Zmiany nie ograniczajg si¢ do osrodkéw
nerwowych, w protokétach ogledzin posmiertnych znaj-
dujemy rope w uchu srodkowem, stawach, pochewkach
$ciegnowych, optucny, w migdalach, osierdziu etc.

Osiawy. W wiekszos$ci przypadkow choroba rozpo-
czyna sie gwaltownie dreszczami, silnym bélem glowy,
drgawkami, rzadziej wymiotami. Najgléwniejszym obja-
wem jest bol glowy w okolicy czolowej, bdl przejs¢
moze na potylice, kark, szyje i szczeki, wywoluje krzy-
ki i wystgpuje naprzemian z bredzeniem i $pigczka.

Sztywnos¢ karku jest rowniez objawem stalym, roz-
przestrzenia si¢ na caly kregostup, czuty na ucisk. Niekiedy
u chorych wystepuje tezec tylny (opisthotonos), a jezeli
przylaczy si¢ przykurczenie mig¢sni tulowia, mamy obraz
tezca. Skoro objaw ten nie ulega zwolnieniu, chory za-
. pada w Spigczke, twarz pokrywa si¢ potem, zejScie jest
zte. W wiekszosci przypadkow spostrzegano zaparcie
i zatrzymanie moczu. Do rzedu objawow niestalych, ale
posiadajacych znaczenie rozpoznawcze, nalezy wyprysk
na wargach, mianowicie na ich stronie zewnetrznej lub
na brodzie, policzku i uszach. Tetno i oddech przy-
spieszone, cieplota wysoka (39 — 40°), ale krzywizna jej
nieprawidlowa. Przebieg i czas trwania choroby rozny,
w postaciach piorunujacych chory umiera po 24 — 48
godz.; postaci zwalniajace i przestankowe trwaja 8—15
dni, postaci przewlekle kilka tygodni. Postaci ze $§piaczks,
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bredzeniem, t¢zcem trwajg Krotko, nieco dluzej jednak,
niz piorunujace.

Po zejsciu pomys$lnem zdrowienie jest dlugotrwale,
chorzy chudna i stabng, wymagaja tez wielkich staran
i opieki.

Powiklania zdarzaja sie czesto, naleza do nich za-
palenie lgcznicy, rogéwki i naczyniowki, zapalenie ucha
srodkowego z jego nastepstwami (prochnica, wyciek
z ucha), zapalenie blon surowiczych (oplueny, osierdzia)
i gruczoléw (przyusznicy).

Roxowanie zalezy od rodzaju epidemii, w epidemii
skandynawskiej $miertelnos¢ dochodzila do 58%, w Ba-
denie 29%, wogole u dzieci $Smiertelnos¢ jest nizsza, niz
u dorostych, ale nawet w postaciach lagodnych rokowa-
nie zawsze jest watpliwe, gdyZz zwolnienia moga by¢
zwodnicze, a nawet przypadki o przebiegu lagodnym
konczyly sie Smiercia,. '

Rozrozxaxie nie nastrecza powazniejszych trudnosci
w czasie epidemii, w przypadkach sporadycznych obraz
choroby jest dos¢ charakterystyczny: bol glowy, sztyw-
no$¢ karku, poczatek nagly, przebieg szybki. Na uwa-
dze mie¢ zawsze nalezy gruzlice opon, w tym celu sta-
rannie zebra¢ wywiady, zwréci¢ uwage na poczatek
choroby, obecnos¢ wyprysku na wargach. Zapalenie
dwoinkowe opon wedlug Netter'a zdarza si¢ dos¢ czesto.
Rozpoznanie ulatwia przeklucie ledzwiowe 1 staranne
badanie bakteryologiczne.

Lrczexie. Wskazania: usmierzenie bélu gtowy i $rod-
ki odciagajace, a wiec 16d na glowe, przyzegania wzdluz
kregostupa, lawatywy z chloralu, kapiele gorace. Natu-
ralnie, jest to leczenie objawowe. Niektérzy zalecajg,
makowiec, ktory dzieci w tej chorobie znosza dobrze,
zalecam jednak w tych razach ostrozno$¢ i podawanie
tylko malych dawek (1 kropla trae opii u dzieci 5 — 6
letnich). Righi wstrzykiwal 7-letniemu chlopeu surowice
krwi jego siostry, ktéra przeszla zapalenie opon. W obu
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razach przyczyng byla dwoinka zapalenia pluc. Netter
zaleca czeste kapiele gorgce i przeklucie lgdzwiowe
(Soc. des hip. 1899).

25. Tezec (Trismus nascentium).

Nie bede¢ na tem miejscu opisywac tezca przyran-
nego u dzieci starszych, ogranicze sig do opisu tezca no-
worodkow, nieznanego w Paryzu, ale panujacego w nie-
ktoryeh miejscowosciach Europy i Afryki.

Przyczyxy. Tezec noworodkoéw, jak i dorostych, jest
chorobg zakazng, wywolang przez l. Nicolaier’a (1884 r.).
Jest to lasecznik cienki, zawierajacy zarodniki, wyste-
pujacy w hodowli w postaci szpilki lub paleczki od be-
bna. Pierwotnie znaleziono go u myszy, ktérym zaszcze-
piono ziemig, w r. 1886 Rosenbach znalazt go u ludzi,
a w 3 lata pozniej Kitasato otrzymal czysta hodowle.
Drobnoustréj potrosze znalez¢ mozna wszedzie: w ziemi,
na ulicach, polach uprawnyeh, w pyle mieszkan, wy-
proznieniach zwierzat zdrowych (kon, krowa), w sianie
etc. Lasecznik jest beztlenowcem, posiadajagcym bardzo
odporne zarodniki (Sanchez Toledo i Veillon. A. 4. mdd.
exp. 1890).

Rana, powstajagca po odpadnigciu pepowiny, daje
wrota otwarte, czem tlomaczy sie usposobienie noworod-
kow do tezca. U murzynéw choroba zdarza sig czesciej,
niz u bialych, nie zalezy to od rasy, ani od klimatu,
gdyz tezec zdarza sie w podniebiu zimnem tak samo
czesto, jak i gorgcem. Labonne donosi, ze w St. Kilda
wiele dzieci umiera 8 dnia po urodzeniu, stagd powstata
nazwa ewght days sickness utarta miedzy mieszkancami.
Z chwilg gdy w St. Kilda zaczeto opatrywac aseptycz-
nie pepowine, tezec znikl (Turner Brit med. Assoc. 1896).
Zmian anatomicznych w osrodkach nerwowych z wy-
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jatkiem przekrwienia brak, przekrwienie zas zalezy¢
moze zaréowno od napaddéw, jak i dzialania jadu.

OBiawy. Tezec lub szezgkoscisk noworodkow roz-
poczyna sie w pierwszym tygodniu zycia, zwiastuje go
utrudnione ssanie; przy zblizeniu do sutki karmicielki
dzieci wydaja okrzyk gluchy i przytlumiony; brodawke
chwyta dziecko dobrze, ale ssa¢ w.zaden sposéb nie
moze; wkrotce tez wyrzeka sig ssania, a wtedy mozna
zauwazy¢, ze zuchwa jest stezona i nieruchoma, wpro-
wadzony miedzy szczeki palec nie moze obnizy¢ szcze-
ki dolnej, jednem slowem powstaje szczekoscisk. Jedno-
czesnie polykanie jest utrudnione, kazda kropla mleka,
wprowadzona do jamy ustnej lub nosowej, wywoluje
krztuszenie i kaszel. Po szczekoscisku ulegaja stezeniu
miesnie szyi, kark jest sztywny, sztywnos¢ nastgpnie obej-
muje miesnie tulowia, wystepuje tezec tylny (opisthotonos).

Jak i u dorostych przykurczenia wystepuja napa-
dami, ale te ostatnie sg mniej wyrazne, niz u dorostych,
stan tezcowy jest mniej wiecej staly. Wynikiem tego
jest uposledzone oddechanie, dziecko jest wiec w stanie
napodluduszenia, twarz i powloki sg sine. Cieplota od po-
czgtku podnosi si¢ do 40° i wyzej, czasami do 42—43° C.,
cieplote tego rodzaju spotykamy tylko w tezcu.

Postaci cigzkie koncza sie $miercig po 24—48 godzi-
nach, niekiedy przebieg jest powolniejszy; wogole postaci
wyleczalne trwajg dluzej, ze zwolnieniami i nasileniami
naprzemian, cieplota dochodzi do 38° lub jest normalna.
Kaze to przypuszczac, ze przy pozornem podobienstwie
mamy do czynienia z dwiema chorobami, réznigeemi
si¢ co do istoty. Jedna z nich §miertelna, piorunujaca-—
zakazna, druga—przewlekla i wyleczalna, pochodzenia
odruchowego skutkiem podraznienia nerwow na obwo-
dzie. W kazdym jednak razie rokowanie w tezcu jest
zle, a wystgpienie szczekoscisku juz w pierwszych dniach
po urodzeniu jest objawem bardzo groznym,
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RozrozxaniE tezca noworodkow jest latwe, wystar-
cza stwierdzi¢ szczekoscisk, kurez glosni ze stezeniem
calego ciala i sinica wspodlezesna; zwykly kurcz glosni,
zwany popularnie kurczami wewnetrznymi, jest przej-
sciowy 1 nie wywoluje szczekoscisku. Skoro rozpozna-
my tezec, szuka¢ nalezy przyczyny glownie w ranie
pepkowej.

ZAPOBIEGANIE 1 LECZENIE. Z chwilg wystgpienia tgzca
w domach porodowych zastosowac nalezy w celu zwal-
czenia zarazy Sciste odosobnienie i dezynfekcye. Obok
odosobnienia nalezy stosowa¢ na kazda rane opatrunek
antyseptyczny, rang pepkowy pokry¢ wata, przypudro-
wac jodoformem, salolem lub kwasem bornym; unikaé tez
nalezy przezigbienia.

Skoro choroba juz sig rozwinie, karmi¢ dziecko
przez zglebnik mlekiem, umiesci¢ w pokoju przewietrza-
nym dobrze i zabezpieczonym od szmerow i niepokoju.
Zalecano przeciw tezcowi extr. fabae Calabar. w posta-
ci wstrzykiwan podskérnych (0,005-0,01 grm.) 1 —2 r.
dziennie, chloral w lawatywach (0,1—0,2 grm.) 3 — 4 r.
dziennie, chloroform stosowac¢ nalezy ostroznie.

Kitasato bez powodzenia 9-dniowemu noworodkowi
zastrzykiwal surowice zwierzecia uodpornionego (5. &lin.
Ges. 1891), lepsze wyniki z surowica konska otrzymali
Roux i Vaillard. We Wiloszech wstrzykiwano 2 — 3%
kwas karbolowy (Baccelli), 1°/,, sublimat i przeciwjad,
zawarty w surowicy psa uodpornionego (Tizzoni i Cat-
tani). Metody Baccelli oraz Tizzoni i Cattani daly pew-
ne wyniki. Herbert L. Evans otrzymal wynik dobry
z przeciwjadem Tizzoni’ego, wstrzykujac w ciagu dni
kilku 4,6 grm. plynu (Brit. med. Journ. 1894). Swiezo
Roux i Borrel zalecali wstrzykiwanie przeciwjadu do
moézgu, a Chauffard i Quénu osiagneli wyborne z nig
wyniki (Presse med. 1898). W tym celu dononac¢ nalezy
trepanacyi w okolicy zrazu czolowego i z kazde]j strony
powoli (2 m.) zastrzykna¢ po 2 cm. sz. przeciwjadu
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tezcowego. Zalecano rowniez wstrzykiwanie pod opone
pajecza rdzenia 20—60 cm. surowicy. Ale Heubner w ten
sposob zadnego nie osiggnal wyniku (Sicard Paris 1900).

26.  Wodowstret. Wscieklizna.

Wodowstret jest choroba zakazna, na ktora dzieci,
obcujac 'z psami, sa bardzo narazone, zapoznaé sie wige
z ta, choroba nalezy, aczkolwiek zbyt pdézno juz wtedy
na leczenie, gdy rozwing sig objawy.

Przyczyny. Wodowstret jest chorobg wlasciwy
rodzinie psow 1 powstaje zaréwno u zwierzat jak
i u czlowieka przez zaszczepienie bezposrednie skutkiem
ukaszenia i wprowadzenia S$liny zwierzecia wscieklego
do krwi ukaszonego. Prace Pasteur’a i jego ucznidw
nie doprowadzily do wykryecia drobnoustroju wsciekli-
zny, ale pozwolily na sztuczne oslabienie jadu. Dzieki
tym pracom wiemy, ze jad glownie umiejscawia sig
w nerwach, rdzeniu i mézgu oraz Sliniankach, podeczas
gdy brak go we krwi.

Skoro dziecko zostanie nkaszone przez psa wscie-
klego, jad z rany idzie powoli wzdiuz nerwow obwodo-
wyech, dochodzi do rdzenia, opuszki i moézgu, na co po-
trzebuje kilka tygodni lub nawet miesigcy. Innemi
stlowy okres wylegania we wsciekliznie jest rozmaity;
wyleganie przy ukaszeniu twarzy trwa krécej, niz kon-
czyn, wogole jedmak u dzieci wyleganie trwa krocej,
niz u dorostych. Jako przyklad dlugotrwalego wylega-
nia nalezy przytoczy¢ przypadek Dujardin Beaumetz’a,
w ktorym wscieklizna wybuchta w 13 miesiecy po uka-
szeniu. ‘Wyleganie trwa bardzo krétko przy zaszeczepie-
niu bezposrednio do opon moézgowych. ,Rana na glowie
blizko oka dziala tak, jak trepanacya“ (Roux), to tez
u dzieci, ukaszonych w ten sposob, leczenie jest bez-



142 Biblioteka lekarska.

skuteczne, gdyz szczepionka powinna dosiggnac osrod-
kow przedtem, niz zdazy jad.

Odpornosé wrodzona wzgledem wscieklizny istnieje
u dzieci jak i u dorostych, ale trudno oznaczyc¢ jak cze-
sto sie zdarza, wedlug Brouardela czegsSciej zdarza sig
jednak u dzieci, niz u dorostych.

Opiawy. Przed wystapieniem objawow charaktery-
stycznych wystepuja nawet u dzieci zwiastuny, widocz-
ne dla otoczenia: dziecko staje si¢ smutnem, nie chce
sie bawi¢, unika rozrywek, noca sen ma nieépokojny
przerywany strasznemi widziadtami; mierzac cieplote,
stwierdzi¢ mozna nieznaczna goraczke, zwykle jednak
uchodzi to naszej uwagi. Po kilku dniach wystepuja
objawy wscieklizny: trudnosc¢ polykania, niemoznos¢ po-
lykania plynoéw, nadczulos¢ skoéry i zmysiow. Przy
szybkiem zblizeniu si¢ do dziecka wystg¢puja dreszcze
i kurcze gardzieli, otwarcie drzwi, wietrzyk najmniej-
szy, Swiatlo, szmer wywolujg takie same objawy ($wia-
ttowstret, sluch wzmozony).

Jednoczes$nie wystepuje dusznos¢, niepokoj, a w cza-
sie napadu twarz pokryta jest potem. Pragnienie jest
silne, ugasi¢ go jednak niepodobna, gdyz zblizenie szklan-
ki z woda do ust wywoluje kurcz i dziecko zmuszone
jest wyrzec sie napoju, niemoznos¢ wiec przelykania
ptynéw skutkiem skurczu gardzieli i krtani wywoluje
wodowstret. Olivier wspomina réwniez o kurczu pe-
cherza w 2 przypadkach oraz swedzeniu skory w 1
przypadku (R. de mal. de (’en/. 1887). WKrétce wyste-
puje slinotok, powodujacy ciggle odpluwanie i zwieksza
niepokdj i cierpienia chorego. Rzadko dziecko chce
kasa¢ otoczenie, ale umyst ma zamroczony, miewa oma-
my, boi sig bez przyczyny, sadzi, ze jest otoczone zlemi
tworami, ktore zto czynia i walezy z widziadlami. Nie-
kiedy przylacza si¢ bredzenie, a skoro wystapia ruchy
szalone i drgawki, mamy wtedy obraz ostrego sza-
lenstwa.
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Gorgezka w czasie napadu dochodzi do 40° po
$mierci jak w tezcu cieplota dosigga 42—43°. Po okre-
sie drgawek, trwajgcych 1 — 3 dni, nastepuje okres po-
razen i zaduszania, trwajacy kilka godzin. Dziecko nie
ma juz sil, wystepuje zapas¢, cialo pokryte jest potem,
zrenice rozszerzone, tetno nitkowate, Smier¢ nastgpuje
w napadzie dusznosci. Od pierwszych objawow do Smier-
ci przechodzi zaledwie dwie doby, przypadkéow wyzdro-
wienia nie znamy.

Rozpozsaxie. Wszystkie choroby, cechujace sig kur-
czami i drgawkami, sa nieco do wscieklizny zblizone,
np. wodowstret na tle czysto nerwowem u osobnikow
ugryzionych i przesladowanych obaws wscieklizny. Nie
zdarza si¢ to jednak u dzieci, ktoére przez czas dlugi
nie moga by¢ pod wplywem jednej mysli, wobec tego
zaréwno wodowstret nerwowego pochodzenia, jak pa-
daczka, obled ostry moga nastreczac¢ trudnosci rozpo-
znawczych tylko u dorostych. Natomiast tezec zaréwno
u dorostych, jak i u dzieci, ma wiele podobienstwa do
wseieklizny, tezec jednak wystepuje w Kkilka dni po
urazie, wscieklizna zas najweczesniej po 3 tygodniach,
szczekoscisk nadto zdarza sig w tezcu, ale nie zdarza
si¢ we wsciekliznie, przykurczenia w tgzcu sa objawem
staltym i ogdélnym, we wsciekliznie zas przejsciowym
i pochodzenia opuszkowego.

Lrczesie i zapoBiecaxie. We wsceiekliznie rozwinigtej
leczenie jest tylko objawowe i ma na celu usmierzenie
cierpienia chorych, a wige wskazane sg srodki znieczu-
lajace (makowiec, chloral, chloroform).

Wazniejsze zadanie ma zapobieganie; kazda rana,
kasana (przez psa) powinna by¢ mozliwie gleboko i sze-
roko przypalona zelazem rozpalonem, w braku zas ze-
laza nalezy rane przemy¢ i wyssa¢, aby krwawila; uzy-
cie srodkow przyzegajacych plynnych lub stalych nie
daje wynikow, lepiej rane wyssaé, opatrzy¢ i konczyne
podwiaza¢ powyzej rany w oczekiwaniu pomocy racyo-
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nalnej, niz uzywaé do przyzegan srodkoéw chemicznych.
Po dokonaniu opatrunku nalezy zwroécié dziecko do za-
ktadu Pasteur’a, najblizej polozonego i stosowaé tam
szczepienie, ktore w wigkszosci znacznej przypadkow
zapobiegaja wybuchowi wscieklizny.

27. Gosciec ostry stawowy.

Gosciec zdarza si¢ rzadziej u dzieci. niz u doro-
stych, ale z powodu licznych powiklan u dzieci zastugu-
je na opis specyalny.

Przyczysy. W 1891 r. Achalme we krwi serca
i plynie surowiczym osierdzia osobnika, zmarlego skut-
kiem gos¢ea moézgowego, wykryl beztlenoweca, odbar-
wiajacego sie metoda Gram’a, Lucatello w rok poz-
niej potwierdzit to odkrycie, w 1896 r. Achalme wykryt
tegoz samego lasecnika we krwi serca oraz plynie su-
rowiczym z osierdzia w ostrym gosécu stawowym.
W 1897 r. Thiroloix (Soc. de biol) znalazl las. u zywych,
wyhodowal go w mleku, szczepil $wince morskiej
i u krolika, szczepionego do zyl plynem, otrzymanym
z obrzeku u $winki, wywotat zmiany w stawach. Zda-
niem Triboulet’a i Coyon’a (Soc. des hop. 1897/8) lasecz-
nik ten wystepuje tylko w bardzo cigzkich przypadkach,
za zwykly zas czynnik gosCcotworczy uwaza dwoinke.
Pick i Ch. Lesieur (Journ. de phys. et. pat. geén. 1899)
powtorzyli badania Achalma na zywych w wyleczonym
przypadku gosc¢ca mozgowego i znalezli we krwi lasecz-
nika, obdarzonego slabym ruchem, dlugiego, cienkiego,
podobnego do 1. waglika, 6 n. dlugosci 1 p. szerokosci
z zaokraglonymi koncami. Lasecznik barwi sig¢ dobrze
blekitem metylenowym, odbarwia metodg Gram’a i jest
beztlenowcem.. Szczepiony zwierzetom jest zltosliwy, ale
objawéw stawowych nie wywoluje. Wspomniani bada-
cze na 8 przypadkéw badanych raz tylko wykryli 1
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Alchalme’a, wobec czego wypowiadaja sie z zastrzeze-
niem co do swoistosci lasecznika w gosceu.

Schiiller w gos$écu  zlosliwym opisal inny drobno-
ustroj—krotszy, barwigcy sie barwnikami zwyklymi, ale
odbarwiajacy si¢ latwo. Wohlmann (Brit. med. Journ.
1899) w stawach zajetych znalazt dwoinke, a raczej
lasecznika z silniej zabarwionymi koncami, nie odbar-
wiajgcego sig metodg Grama, a barwiacego sie dobrze
blekitem metylenowym, uwaza go za swoisty dla goscca,
co potwierdzili Chauffard i Ramond.

Jezeli dotad lasecznik gos¢ca nie zosial wykryty,
nie ulega za to watpliwosci, ze gosciec jest choroba za-
kazng o ostrym poczatku i przebiegu typowym. Dzieci
mate rzadko bardzo ulegaja gosccowi, starsze czesciej,
od 7—8 roku zycia gosciec do rzadkosci juz nie nalezy-
Ci, ktory widzag w gosccu objaw skazenia, uwazajg go
za dziedziczny, przyjmuje, ze wielu chorych w linii
wstepnej ma gosciec, nie przemawia to jednak przeciw
pochodzeniu zakaznemu gos¢ca, gdyz i gruzlica, niewat-
pliwie pochodzenia drobnoustrojowego, réwniez jest dzie-
dziczng,

U dzieci, tak jak i dorostych, przeziebienie jest
najczestsza przyczyna przypadkowa goséca, czy toz
samo 7znaczenie posiada zmeczenie i przepracowanie
fizyczne, odpowiedzi Scislej na to da¢ nie mozemy.

OiawY ze strony stawow zazwyczaj u dzieci nie
sy tak ostre jak u dorostych, stawy wprawdzie sa bo-
lesne na ucisk oraz przy ruchach dowolnych lub biernych,
ale sg nieznacznie obrzmiale. skora jest zabarwiona pra-
widlowo i wysiek do stawow jest nieznaczny. ilo$¢ sta-
wow zajetych jest nieznaczna.

Poczatek choroby nie bywa ostry, goraezka pod-
nosi si¢ stopniowo, ale dojs¢ moze do 39°—40° po kilku
dniach choroby. Poniewaz gosciec wystepuje rzadko
przed 2 r. zycia, drgawek zazwyczaj nie bywa, rowniez
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rzadko zdarzaja sie wymioty, aczkolwiek niestrawnosc
jest objawem stalym. Objawy ze strony stawow trwaja
krotko, krocej niz u dorostyeh, rzadko dluzej, niz 2 ty-
godnie. Dla tego tez zapalenie stawow jest lagodne,
czem rozni si¢ od gos¢ca u dorostych. Przeciwnie ob-
jawy ze strony trzewiow wystepuja u dzieci czesciej
i sa grozniejsze na razie i w skutkach. Zapalenie osier-
dzia, serca, oplucny jest najczestszem powiklaniem gosc-
ca, gosciec moézgowy zdarza si¢ rzadko, tak ze wiekszosc
pedyatréw nie przyjmuje go weale. Cadet de Gassi-
court spostrzegal jeden tylko tego rodzaju przypadek; do
rzadkosci nalezy rowniez gosciec rdzenia.

U dzieei w gosécu stawowym ostrym codziennie
nalezy bada¢ narzad krwionosny i pluc, czgsciej bo-
wiem zdarzajg sie tu wlasnie powiklania, niz brak ich.
A wiec czesto styszymy ghluche tony serca, zdwojenie
2-go tonu oraz szmer zamiast 1-go tonu u wierzchotka —
oznaki zapalenia osierdzia zastawki dwudzielnej. Nie-
kiedy objawy te sg przejsciowe i wkrotce wszystko
wraca do stanu normalnego. Zdarza si¢ jednak, ze
szmer wzmaga sie, co wskazuje, ze sprawa ustalila sie
w osierdziu. W tym ostatnim razie powstaje wada za-
stawkowa, dajaca pdziniej wlasciwe sobie zaburzenia
mechaniczne. Tam, gdzie bedzie zajety miesien serco-
wy, wystepuje wczesnie juz Kolatanie serca, dusznosc,
tetno male i nieregularne.

Niemniej grozne jest zapalenie osierdzia, grozace
zawsze dzieciom w przebiegu gos¢ca stawowego, wyste-
puje wtedy stlumienie w okolicy serca, oslabienie, a na-
wet znikniecie tonéw, tarcie w osierdziu z jednoczesna
dusznoscig, tetnem, matem, sinica, omdleniami etc. Jest
to najcigzsze powiklanie gosc¢ca, ktore moze miec zejscie
pomyslne, ale u wiekszosci dzieci, umierajacych z ostre-
go goscéea znajdujemy zapalenie wsierdzia i oplucny.

U dzieci, ktére wyzdrowialy z objawdéw sercowych,
czesto na zawsze powstaje przerost serca, ze zmianami
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na zastawkach, glownie za$ pozostaje niedomykalnosc
z. dwudzielnej, zdarza si¢ rowniez niekiedy niedomykal-
nos¢ i zwezenie z. tetnicy glownej.  Zapalenie oplucny
gosécowe u dzieci jest mniej groznem powiklaniem, za-
zwyczaj bywa obustronne, wysiek za$ surowico-wlékni-
kowy nie jest zazwyczaj obfity, rzadko uciec sie trzeba
do przeklucia, naprzemian zas$ zwieksza sie i znika.
Przekrwienie pluc przy jednoczesnem zajeciu serca jest
grozne.

Rorowanie.  Gosciec u dzieci daje wogole rokowanie
gorsze, niz u dorostych, dzieki licznym powiklaniom,
glownie za$ zapaleniu osierdzia. Co sie¢ tyczy nastepstw
sg one takiez jak u dorostych z tem-zastrzezeniem, ze
u dzieci miesien sercowy jest zdrowszy i przez czas
dhuzszy moze wyréwnywac¢ wady, za to nawroty czeste
i nastepcza niedokrewnos¢ grozi dzieciom niejednokrot-
nie. U dzieci nadto neuropatycznych skutkiem goséca
rozwija si¢ plgsawica.

Rozpozyaxie. Niewyrazne objawy ze strony stawow
utrudniaja rozpoznanie gos¢ca u dzieci, wymagaja wige
uwagi specyalnej. Gosciec, umiejscowiony Ww czesci
szyjnej kregostupa moze dawac¢ obraz choroby Pott’a,
ten rodzaj gos¢ca zostal opisany przaz Lannelongue’a
(Bul. med. 1894). Starannie szukajac punktow bolesnych
1 zwracajac uwage na stan ogolny, unikniemy pomy-
tek przy bolesnym wzroscie kosei, polaczonym niekie-
dy z goraczky, bole w tyeh razach (wzrost szybki)
umiejscawiaja si¢ w nasadach kostnych w blizkosci
chrzastki. W ostrem zapaleniu szpiku goraczka jest
rowniez wysoka i réwniez wystepuja bole w kosciach,
dokladne jednak badanie trzonéw, nasad i stawéw po-
zwoli na wykrycie ogniska zapalnego.

Leczexie dzieli sie na mijejscowe i ogélne oraz hy-
gieniczne. Co do 1-go — nalezy przedewszzstkiem unie-
ruchomic¢ stawy, owing¢ w wate, zmoczona w masciach
kojaeyech. Leczenie ogoélne polega na stosowaniu salicy-
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lanu sodu, ktéry dzieci znoszg dobrze i ktéry szybko
usuwa bole i goraczk¢ w dawce 3—6 grm. dziennie t.j.
po 0,5 grm. na 1 rok zycia. Ten sam wynik daje aspi-
ryna. Dawki te stosujemy dotad, dopoki trwa goracz-
ka i Uole, pdzniej stopniowo zmniejszamy dawke do
2—1 grm.

U dzieci, wydzielajagcych malo moczu lub bialka,
salicylanu sodu dawac¢ nie mozemy, wkrdétce bowiem
wystepuja objawy uboczne, natomiast zapalenia optucny,
osierdzia i wsierdzia nie uwazam za przeciwskazanie do
podawania salicylanéw. Siarczan chininy (0,5 grm. —
1 grm.) podajemy wtedy, gdy dzieci nie znosza salicylu.

Pokarmy muszg by¢ glownie plynne, niezbyt obfite:
mleko, rosél, napary obojetne lub moczopedne.

W czasie zdrowienia zachowac¢ nalezy wielkie
ostroznosci: obwija¢ dzieci we flanele, unika¢ zmecze-
nia, przeziebienia, wilgoci, a wiec jesli mozna, wysylac¢:
dzieci do miejscowosci, zastonietych od wiatrow, naprz.
na brzeg morza Srédziemnego. Wodoleczenie stosowar
nalezy umiarkowanie, zaleca¢ mozna wecierania i mie-
sienie. Leczeniem powiklan zajmowac si¢ tu nie bede,
odsylam do poszczegoélnych dzialow.

Postaci podostre i przewlekle u dzieci zdarzajg sie
rzadko, gosciec zniepodabniajacy zdarza sie u dzieci star-
szych, przebiega tez tak samo jak u dorostych i nic nie
ma wspolnego z gos¢cem ostrym, ktory jest choroba
zakazng, podczas gdy g. zniepodabniajagcy — skazeniem,
nerwicg odzywezg, by¢ moze, wystepujacag w kosciach,
stawach i miesniach, nigdy zas na blonach surowiczych,
jest wiec tylko podobienstwo nazwy (Diamantberger)
D-r Still (Soc. ». de méd. et chir. London 1896) znalazt
u dzieci z gosécem guzikowym powiekszenie sledziony
i gruczotow, co u dorostych stwierdzili Chauffard i Ra
mond, przemawialoby to za zakaznem pochodzeniem
choroby; w tych razach promienie X. wykazujg zapale-
nie okolostawowe, a nie kostno-stawowe.
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28. Nosacizna i tylczak.

Nosacizna jest chorobg zwierzat jednokopytowych
i przypadkowo moze by¢ przeniesiona na czlowieka.
Rozrézniamy Kkilka jej postaci: nosacizng usting, cechujaca
sie owrzodzeniem jam nosowych oraz wyciekiem z nosa,
preewleklg, cechujaca sig owrzodzeniem przewleklem
drog oddechowych, tylczak osiry, cechujacy sie zmiana-
mi na skoérze i pod skoéry (zapalenie zyl, naczyn chlon-
nych, pryszcze, ropnie. liczne), ¢ przewlekdy 7 ropniami
i bolami w miesniach i stawach.

Przycziny. Nosacizna zdarza sie u dzieci nader
rzadko i tylko w ostrej postaci, zarazenie musi by¢ bez-
posrednie lub posrednie, co zdarza sie¢ rzadko u dzieci:
tylko ci, ktérzy stykaja sie z konmi (groom) narazeni
s3 na chorobe.

W 1882 r. Bouchard, Capitan i Charrin, Loeffler
i Schiitz opisali 1. nosacizny z koncami zaokrgglonymi,
niebarwiace sie metods Gram’a, barwiace si¢ fiotkiem
gencyanowym. Jest on podobny do 1 Koch’a, nieco
grubszy (2—5 p. dlugosci, 0,2—0,0 . szerokosci).

Osiawy. Przy zarazeniu przez skoére stwierdzono
zapalenie tylczakowe naczyn chlonnyeh ze stwardnie-
niem ich w postaci sznurkéw twardych, obrzekami, rop-
niami podskérnymi oraz objawami durowymi. Objawy
te mogg przejS¢ w ostra nosacizng, cho¢ ta ostatnia
moze wystapi¢ i pierwotnie, dr. A. Van de Velde (1898)
opisat ciekawy pod tym wzgledem przypadek: 3-letnia
dziewczynka, karmiona przez matke, byla dotad zdrowa
zupetnie. Choruje od 3 tygodni: senno$¢, smutek, iner-
cya zupelna, pragnienie silne wieczorem, palanie skory,
brak laknienia, silne wychudzenie, blados¢ twarzy, twarz
obrzekla, podstawa nosa rozszerzona, zakatarzenie, od-
dech przez jame ustng. Przypuszezano wyrosla gruczo-
lowe, badanie jednak nie stwierdzilo przypuszczenia,
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w plucach zmian zadnych; rozpoznanie bylo w za-
wieszeniu; przez 15 dni stan bez zmiany, wieczorami
gorgezka (38—39°), tetno szybkie i slabe, bialkomoczu
nie ma, przypuszczano niedokrewnos¢ zlosliwa. Na 5 tygo-
dni autor stracil dziecko z oka, po tym czasie oczy nastrzy-
knigte, wypuklone, na czole twardy, bezbolesny okra-
gly guz, policzki obrzmiale, twarde, zyly rozszerzone, nos
rozszerzony 1 znieksztalcony, wyciek krwawo-ropny
z nosa, owrzodzenie §luzéwki nosa, usta napot otwarte,
jezyk zgrubialy, pokryty nalotem, dzigsta krwawig i sg po-
kryte réwniez nalotem, owrzodzone, cuchng, przyusznica
i slinianka podzuchwowa powiekszone; wtedy dopiero
zaczgto przypuszczac nosacizng. Sano zbadal rope z no-
sa i znalazt w niej mikrokoki, 1. $linowe posocznicze
i male pratki ruchliwe proste lub skrzywione, we krwi
znalazt b. salivarius septicus. Ilo$¢ cz. c¢. krwi zmniej-
szona bardzo, bialych bez zmiany co do ilo$ci, za to wiele
cialek wielojadrowych. Wyzej opisany las. krétki, przy-
pominajacy 1. Koch’a, rézni si¢ tem, ze odbarwia sig
metoda Gram’a, byt to wigc l. nosacizny, opisany przez
Loeffler’a i Schiitz’a. Dziecko zmarlo przed zastosowa-
niem maleiny. Ogledzin po$miertnych nie bylo. Z ropy,
otrzymanej na Krotko przed smiercig, czesé rozcienczo-
no woda wyjalowiong i 1 ems3. zastrzyknigto do otrzew-
ny $wince morskiej, na 3 dzien obrzmienie jader i gru-
czoléw pachwinowych, ktére w 8 dni zniklo, powtérzono
wtedy zastrzykniecie z tym samym wynikiem. Mieszka-
nie chorej przylegalo do stajni wojskowe]j, gdzie jednak
oddawna juz nie stwierdzono nosacizny, w blizkosci tyl-
ko byla kuznia dla koni wojskowych i obeych i dziec-
ko bawilo sig tam ciaggle. Od maja 1898 r. 48 koni
padlo z nosacizny, przed majem nie spostrzegano ani
jednego przypadku. Chciano stosowaé maleing, nie zdg-
zono jednak.

RozpoznaNiE za zycia moze by¢ postawione metoda
Straus’a: zastrzykiwanie wycieku lub ropy do otrzewny
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sameca $winki morskiej: po 12 — 36 godzinach wystepuje
obrzmienie jader, skoéra czerwienieje, zwierze¢ pada
w wielu przypadkach. Rokowanie jest zle, nosacizna
ostra jest $miertelna, tylezak zakonczyc¢ sie moze wy-
zdrowieniem.

Leczesie. Miejscowo nalezy . robi¢ opatrunki jodo-
formowe, przyzegac termokauterem i nalewksa jodows
(Felizet). Z watpliwym skutkiem stosowano wcierania
rteci i jodek potasu. By¢ moze seroterapia da wyniki
lepsze. Dzi$ probowac¢ mozna stosowania maleiny, gtéw-
nie uzywanej w celu rozpoznawczym, a w kazdym razie
niszezy¢ ogniska zarazy.

29. Waglik. Krosta czarna.

Waglik jest choroba zakazng, wywolang przez la-
secznika swoistego Davaine’a. Choroba ta jest pospoli:
ta u baranow (krew ze Sledziony) i krow (goraczka wa-
glikowa), u czlowieka jest glownie miejscowa i wystepuje
w postaci czarnej krosty. - Pryszez wystepuje na miej-
scu zaszczepienia, gtéwnie na odkrytych czesciach ciala:
twarzy, szyi, rekach, skutkiem ukhlucia owadu (mucha
zarazona waglikiem) lub zaszczepienia przypadkowego
(rogi, wlosy, mieso). Mleko kréw zarazonych waglikiem
jest rowniez podejrzane. Rzadziej zdarza sie waglik
kiszkowy i pluecny. We krwi znajdujemy laseczniki cy-
lindryczne 5—6 p. dlugosci i 1—1,5 . szerokosci utozone
pojedynczo lub w tancuszki.

Zwykle znajdujemy w 2--3 dni po zaszczepieniu je-
den pryszez, ktéry tworzy sie z malej plamki nieco wy-
puklej, wkrotce na niej tworzy sie pecherzyk, a nast¢pnie
owrzodzenie ze stwardnialg podstawa, nazajutrz lubna 3-ci
dzien skoéra jest juz zmartwiala, poczatkowo zdltta, poz-
niej brunatna i czarna, naokolo jeden lub kilka wiankéw
pecherzykow, gruczoly sasiednie powiegkszone, a réwno-



152 Biblioteka lekarska.

czesnie wystepuja objawy ogolne: goraczka, wymioty,
biegunka. Na 8—9 dzien strup odpada. Choroba, w czas
leczona, moze zakonczy¢ sie pomyslnie, zaniedbana, spro-
wadza émieré skutkiem zakazen wtoérnych, do leczenia wiec
przystapi¢ nalezy przed wystapieniem objawéw ogélnych.

Rozpoznanie nie jest latwe, gdyz najprzéd przy-
puszczamy liszajec, niesztowice, wrzodzianke, uklucie
owadu. Opiera¢ je nalezy na obecnosci stwardnienia
posrodku strupa i wianku otaczajacym pecherzykow.

W poczatku wedlug Colin’a nalezy stosowac przy-
zeganie lapisem per se lub 20% roztworem. Skoro wy-
stapi pryszcz, nalezy przyzega¢ termokauterem lub pe-
tla gleboko, w tym celu zalecano tez sublimat, karbol
jednak i jodyna dzialajg lepiej i pewniej. Verneuil sto-
sowal wstrzykiwania 1:50 tra jodi, Singer czysta jodyne.
Roger rano i wieczorem zastrzykuje 25—30 kropel mie-
szaniny jodyny i wody jodowej: 3 — 4 zastrzyknie¢ na
zewnatrz od wianka pecherzykéw. Po oddzieleniu stru-
pa—opatrunek jodoformowy. Zalecajag roéowniez jodyne
do wewnatrz (5—10 kr. w winie Malaga), wreszcie suro-
wice zwierzat uodpornionych.

30. Promienica.

Promienica jest cheroba pasorzytniczg, zalezna od
grzybka z rodzaju steptothrix actinomyeces.

Przyczysvy. Promienica bardzo czesto wystepuje
u bykow, dos¢ czesto rowniez u ludzi, a nawet u dzieci
(Poncet 1898). Rzadkos$¢ jej jest pozorna, czestokroc
bowiem guzy promienicze szczg¢k oraz ropnie w narzy-
dach wewnetrznych (optucna) co do swego pochodzenia
pozostaja ‘mierozpoznane. Przyczyn choroby szukaé na-
lezy w, roslinach, przewaznie w zbozu, wiekszos¢ przy-
padkéow zdarza si¢ latem i jesienia w czasie mldcki,
ssanie zdziebel oraz klosow usposabia do choroby,
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punktem wejsScia pasorzyta jest wtedy uszkodzenie
Sluzéwki jamy ustnej lub préchnica zebéw. Soltmann
spostrzegal promienicg u dziecka, ktore zjadlo wasy
jeczmienia dzikiego, czastke ta znaleziono w sSrodku
ogniska promieniczego, fakt ten zreszta powtarza sig
czgsto.

Anatomia parorociczNa. Promienica cechuje sig¢ obec-
noscig ziarenek zoltych, widzianych okiem golem, pod
mikroskopem majacych wyglad swoisty. Kazde ziarno
sklada sie z masy srodkowej, skad rozchodzg si¢ pro-
mienie. Pasorzyt wywoluje w tkankach odeczyn zapal-
ny, tworzac guzy, podobne do miesaka, zbiorowiska
ropy w oplucny, zgorzel w plucach. Promienice spoty-
kamy w kiszkach, katnicy, wyrostku robaczkowym (Gan-
golphe), watrobie, nerkach, osrodkach nerwowych etc.

Omiawy. Zakazenie rozpoczyna sig w okolicy zeba
sprochniatego, stad tez ogniska pierwotne prawie zaw-
sze spotykamy w szczekach. Po jednej stronie pow-
staje guzowato$¢ twarda, malo bolesna, ktéora po pew-
nym czasie z glebi ku powierzchni ropieje. * Przypusz-
czamy wtedy zapalenie okostny, miesak, przymiot etc.
i przypadek nieraz dopiero pozwala postawi¢ rozpozna-
nie wlasciwe.

Niekiedy promiecnica dosiega pluc i oplucny, wy-
woluje zgorzel pierwszych, zapalenic ropne drugiej oraz
odme piersiowg. Tillmans spostrzegal jeden przypadek
u 3-letniej dziewczynki (Berl. klin. Ges. 1900). Daziecko
przybylo do szpitala z niezytem prawostronnym ptlue,
po 3 miesigcach rozwinelo sie zapalenie ropne oplucny,
w marcu 1899 r. dokonano wyciecia 8 i 9 zeber, w mie-
sigc potem objawy zgorzeli pluca, co wymagato podjecia
zabiegu powazniejszego: wyciecie 7, 8, 9 i 10 zebra
i ciecia pluec (pneumotomia). Smieré z posocznicy.
W plwocinie za zycia znajdywano wylgcznie paciorkow-
ce i gronkowce. Przy ogledzinaoh posmiertnych w os-
krzelu prawym znaleziono klos, otoczony ropg z ziar-
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niami promieniczemi, pluco prawe zupelnie zniszczone
przez zgorzel.

Obok postaci oskrzelopluenych i oplucnowych znaj-
dujemy postaci szyjng, oraz rzadsze: brzuszna, mézgows
i skorng.

Rorowaxie jest cigzkie, choroba dlugo nierozpozna-
na wywoluje chartactwo i Smieré. Przebieg wogéle jest
powolny: 2—3 lat.

Rozeroznaxie. W postaci szyjno-twarzowej z poczat-
ku przypuszczamy zapalenie ozebny, gruczolow, pdzniej
zaczynamy przypuszczaé kostniako-migsak lub préchni-
ce przymiotowsy, leczenie jednak swoiste wkroétece wyklu-
cza to przypuszczenie, jedynie tylko jednak dokladne zba-
danie ropy moze roztrzygna¢ watpliwosci. W postaci
piersiowej wykluczy¢ nalezy gruzlice, zwykle zapalenie
ropne oplucny, rozszerzenie oskrzeli, zapalenie gruczo-
low tchawico-oskrzelowych. W plwocinie nieraz udaje
sie wykry¢ grzybki. Posta¢ brzuszna daje objawy prze-
wleklego zapalenia wyrostka robaczkowego lub gruzlicy
otrzewny; na skorze promienica daje objawy podobne
do gruzlicy skory.

LEeczexie, Za swoisty Srodek w promienicy uwaza-
my jodek potasu w zwiekszanych stopniowo dawkach
po 0,2— 0,3 p. die na kazdy rok zycia az do zatrucia.
Otwarte ropnie i przetoki nalezy leczy¢ jodyng. Poncet
zaleca wyciecie ognisk promieniczych, a gdy to okaze
si¢ niemozliwem otwarcie, wylyzeczkowanie i opatrunki
z jodyny i wody jodowej. '

W celu zapobiegania zwalcza¢ nalezy zly zwyczaj
brania do ust klosow i stomy.

31. Przymiot.

Przymiot u dzieci zastuguje na specyalng uwage.
Zaczne od przymiotu dziedzicznego, ciekawego ze wzgledu
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na pochodzenie i objawy, poczem slow kilka poswiece
przymiotowi nabytemu.

I. PRZYMIOT DZIEDZICZNY.

Przymiot nazywamy dziedzicznym wtedy, gdy dziec-
ko zaraza si¢ nim w lonie matki i ginie tam przed uro-
dzeniem (poronienie, poréd przedwczesny) lub tez rodzi
si¢ z objawami przymiotu, wreszcie gdy objawy wystg-
pia w kilka tygodni lub miesiecy po urodzeniu. Przy-
miot wrodzony bywa wczesny lub pdézny.

A. Przymiot dziedziczny wezesny.

Przyczyxy. Przymiot przechodzi na pléd z ojeca
(nasienie) lub z matki (jajo, tozysko). Jezeli matka prze-
chodzita przymiot przed poczeciem, samo jajo juz jest
zarazone, skoro za$ zarazila sie w czasie cigzy, przy-
miot przechodzi na pléd przez lozysko i krew. W kazdym
z tych przypadkéw, przymiot dziedziczny jest chorobg
0golng odrazu, objawow za$ pierwotnych brak zupehie,
sposob bowiem wtargniecia jadu wplywa na zmiang zwy-
klych okresow przymiotu. Nie ulega dzi$§ watpliwosci,
mimo braku odnosnych do$wiadezen, ze nasienie chore-
go z przymiotem (Mireur) moze zarazi¢ bezposrednio
jajo, mial tez zupeing racye Trousseau, méwige ,Przy-
puszczam, ze przymiot przenosi sie¢ z ojca na dziecko
nawet wtedy, gdy matka pozostanie zdrows... Mialem
wiele dowodnych w tym kierunku spostrzezen“, wobec
tego przymiot dziedziczny, pochodzacy od ojca, jest fak-
tem niezbitym, spostrzegamy go nawet w przypadkach
pozornego wyleczenia ojca, trwajacego lat kilka. W tych
razach matka najczesciej nie ulega zarazeniu /prawo
Colles'a i de Baumés’a), rodzi niemowle z przymiotem,
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sama za$ nie ma zadnych objawéw, a co wazniejsza,
moze karmi¢ niemowle bez obawy. Spostrzegamy nato-
miast zarazenie przymiotem w czasie ciazy za posred-
nictwem plodu, jest to przymiot z poczecia, ktory jest lozy-
skowym, juz od poczatku ogélnym bez poprzedzajacych
objawow pierwotnych. Ojciec tem pewniej zaraza plod,
im przymiot jego jest Swiezszy i leczenie przymiotu
bylo mniej staranne; im natomiast choroba trwa dluzej,
a leczenie jest dluzsze i systematyczniejsze, tem mniej-
8ze grozi niebezpieczenstwo przeniesienia przymiotu na
ptoéd.  Zdarza sie, ze po szeregu poronien lub dzieci
z przymiotem, ojcowie syfilityci, plodzili dzieci zdrowe,
badz skutkiem oslabienia samoistnego zarazliwosci cho-
roby, badz tez pod wplywem uprzedniego leczenia
rtecia,

Matlka z przymiofem moze rowniez udzieli¢ przymio-
tu dziecku. Jezeli przymiot jej poprzedzal poczecie, lub
objawy wtorne wlasnie wtedy wybuchly, ptéd narazony
jest na wielkie niebezpieczenstwo, zarazenie jaja bowiem
grozi zawsze prawie poronieniem. Matka nawet w okre-
sie trzeciorzegdnym moze zarazi¢ swoj pléd, a nastapic¢
to moze nawet wtedy, gdy matka na pozér wyzdrowia-
la i nie ma zadnyech objawow. Wplyw leczenia swoi-
stego na dziedziczno$¢ u matki jest taki sam jak i u ojca.
Gdy matka zarazila sie przymiotem w czasie ciazy,
plod zostaje zarazony przez lozysko tem pewniej, im
zarazenie nastapi blizej poczecia, w ostatnich bowiem
miesigcach cigzy (po 7 m.) przymiot nie przechodzi na
dziecko.

Przymiot zatem dziedziczny ze strony matki nie
ulega watpliwosci. Jezeli oboje rodzice sg zarazeni,
ptéd naturalnie jest w tem wiekszem niebezpieczenstwie.
W kazdym razie, nawet w bardzo niesprzyjajacych wa-
runkach przymiot u plodu moze nie rozwingc¢ sig. Zda-
rzalo sie rowniez, ze jedno z bliznigt bylo zarazone,
drugie za$ wolne bylo od przymiotu, co dowodzi, ze
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tylko pewna cz¢s¢ jaj i plemnikow jest zarazona przy-
miotem.

Przymiot jest choroby zarazliwg i z latwoscig szcze-
pi¢ sie daje, drobnoustréj jednak przymiotu nie zostal
dotad wykryty. Lustgarten (Wieden 1884) w owrzodze-
niu pierwotnem i gumatach znajdywal lasecznika, podo-
bnego do gruzliczego oraz tragdowego, dlugosci 3 — 4
i 4 razy mniejszej szerokosci, nie barwiacego sig meto-
da Ebrlich’a, Alvarez i Tavel (Arck. de phys. 1885)
w. rowku zotedziowym w mastce (smegma) znalezli la-
secznika zupelnie podobnego' do poprzedniego, zaden
z nich jednak nie zostal wyhodowany, wobec czego
odkrycie Lustgarten’a staje si¢ watpliwem.

Axatonia patoLociczya. Poronienie, czesto zdarzajace
sig u kobiet zarazonych przymiotem (w !/; przypadkow
przynajmniej), moze by¢ rowniez nastepstwem przymio-
tu ojca i zazwyczaj nastepuje w 7 miesigcu cigzy. Na
plodzie mozemy nie znalez¢ zadnych sladow choroby
lub tez na skérze, w trzewiach i na blonach znajdujemy
rézne zmiany przymiotowe. Wpymokniecie plodu, plod
krwawy Ruge’go nic nie ma w sobie charakterystyczne-
go, sinica skory i zluszczenie naskérka wskazuje na to,
ze $mier¢ nastapila juz dawniej i ze pldd w macicy
ulegl zniszczeniu. Wprawdzie, spotykamy zmiany ba-
blicowe na stopach i dloniach, przymiot dziedziczny
wtedy jest wyrazniejszy. Z drugiej znow strony nie
nalezy zaniedba¢ badania watroby, pluc i kosei. Vir-
chow, Fraenkel i Macdonald znalezli na lozysku stwar-
dnienie, ktérego nastepstwem jest zanik kosmkow i zwe-
zenie naczyn, Malassez znalazt gumaty w lozysku, rzecz
bardziej charakterystyczna, niz przerost tkanki lycznej.
Wedlug Bar’a obfitos¢ wod plodowych zalezy od prazy-
miotu dziedzicznego, a wogdle zmiany powyzsze tloma-
czg nam, dlaczego nastepuje poronienie plodow, zarazo-
nych przymiotem.
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Zmiany przymiotowe dziedziczne weczesne glownie
umiejscawiajg sie w trzewiach i kosciach. Pierwsze
ulegaja chorobie watroba i ptuca. Watroba jest powie-
kszona i twardsza, niz normalnie, na przekroju podobna
do krzemienia (Gubler), pokryta wiec jest plamami bru-
natnemi i jasno z6ltemi, niekiedy za$ znajdujemy przymiot-
niaki (gumaty) prosowate (Virchow) w postaci drobnych
ziarn oraz guzy ciemne na normalnem tle miazszu gru-
czolu. Zmiany powyzsze powstajy skutkiem bujania
komoérek zarodkowych naokolo galazek zyly wrotnej,
w przestrzeniach miedzyzrazikowych i wewnatrz zrazi-
kéw; jest to wiec zapalenie §rodmiazszowe lub stwar-
dnienie przerostowe przymiotowe watroby, ktére moze
wywola¢ puchling brzucha skutkiem zatkania pni glow-
nyveh zyly wrotnej, rozszerzenie zyl podskornych, prze-
rost $ledziony jak w zwyklej marskosci Laennec’a (De-
jérine. Soc. anat, 1875). Tego rodzaju przypadek z pu-
chlina brzucha, wyleczony po kilkakrotnem wypuszczaniu
wycieku i leczeniu swoistem opisal Depasse (Rev. de .
de U’enf. 1886). Otrzewna, watroba i $ledziona moze
by¢ zgrubialy i pokryts blonami rzekomemi, co swiad-
czy o zapaleniu wtérnem otrzewny. Skoro watroba jest
zajeta, w Sledzionie prawie zawsze powstajg zmiany:
powigkszenie, stwardnienie, male gumaty rozsiane. Zmia-
ny w zoltadku i kiszkach zdarzaja sig rzadko; Birch-Hirsch-
feld opisywal zanik trzustki; w sercu, précz opisywanych
kilkakrotnie gumatéow, zmian wogé6le nie znajdujemy.
Zmiany w nerkach i nadnerczu nie zdarzajsy sig czesto,
W mozgu natomiast (gumaty, stwardnienie kory, zapale-
nie opon) znajdywano je czedciej, skutkiem czego niektore
przypadki zapalenia opon i mézgu odnies¢ nalezy na
karb przymiotu mézgu. W jadrach (zanik kanalikow)
zmiany odnosne opisal Hutinel, raz jeden spostrzegalem
stwardnienie przymiotowe przyjadrza.

Ciekawe zmiany znajdujemy w plucach. Depaul
(1851 r.) opisal gumaty w plucach, inni (Robin, Virchow,
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Balzer) zwatrobienie biale, niezyt ptuc oraz stwardnie-
nie srédmiazszowe. W postaciach rozlanych przymiotu
pluc, te ostatnie sa powiekszone, twarde, rwa sig¢ latwo
i trzeszczy pod nozem; Sciany pecherzykow sa zgrubia-
le skutkiem bujania tkanki lacznej, same za$ pecherzy-
ki wypelnione nablonkiem zluszezonym, jednoczesnie
wige mamy do czynienia 2z zapaleniem migzszowem
i srédmiazszowem; na przekroju pluco jest prawie biate,
a jednoczesnie na tle tych zmian rozlanych tworzy¢ sie
mogy gumaty; zmiany te spotykamy gléwnie u nowo-
rodkow, rzadziej u dzieci starszych.

Po ogloszeniu prac Parrot’a zaczeto baczniejsza
zwraecad uwage na zmiany w kos¢cu, wkroétce tez Wagner,
Waldeyer i Koebner przyznali, ze zmiany przymiotowe
w ko$ciach sg wezesne i bardzo czeste. Na kosciach
dlugich zaréwno posrodku jak i na obwodzie przymiot
wystepuje prawidlowymi okresami, opisanymi przez
Parrota. Prerwszy stopien (u noworodkow zmarlych na-
gle) polega na zgrubieniu okostny, ktéra daje sie oddzie-
la¢ z trudnoscig i razem z czgstkami kosci, nasady Kko-
sci sa zgrubiale skutkiem narastania warstw nowych
pod okostna. Wyrosla te odrozniajg si¢ od kosci bled-
szem zabarwieniem i kierunkiem prostopadlym wilokien,
zazwyczaj nie pokrywaja kosci w calosei, ale rozwijaja
sie w pewnem jej miejscu na jednym luku, na barku
siedza w dolnych ?%/;, na kosci lokciowej (3/, gérne), na
dolnej czesci uda i wewnetrznej czesci podudzia. Jedno-
czesnie powstaje zgrubienie wyrazne warstwy chrzgst-
kowej, laczacej trzon z nasada koSci.

W drugim stopniu (dzieei kilkutygodniowe do 3
mies.), wyrosla kostne znajdujemy jeszcze, ale trzon tuz
obok chrzastki ulega rozmiekczeniu klejowatemu lub ro-
piastemu, w pierwszym razie wysepki tkanki gabczastej
sa wypelnione przezroczysty i migka masa, w drugim
tworzg si¢ przestrzenie, wypelnione ciecza ropiasta,
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skutkiem obu tych zmian moga powstawac zlamania lub
oddzielenie nasad.

W 3-cim stopniu (dzieci 5 — 6 miesiecy) wystepuje
odwapnienie i rozmiekczenie kosci, zamiast beleczek
kostnych glebokich na granicy miedzy chrzastkg a trzo-
nem wystgpuje szpik, podezas gdy na powierzchni nara-
stajg nowe warstwy, kos¢ staje si¢ mieka i grubsza, ale
kruchszg zarazem skutkiem odwapnienia.

W 4 stopniu tkanka gabczasta (podobna do tkanki
w Kkrzywicy) wystepuje na powierzchni kosci, podczas
gdy w glebi kos¢ ulega rozmiekczeniu. Parrot uwaza
wystepowanie tych zmian za stale i czesto jedyne ob-
jawy przymiotu dziedzicznego u noworodkéw, przypusz-
czam jednak, Ze jest to przesada; upodabnianie zmian
krzywicowych z przymiotem z punktu widzenia klinicz-
nego nie da sie usprawiedliwic.

Na kosciach plaskich i krotkich rozwijajy sieg wy-
rosla kostne (biodro, lopatka, kregi, kosci pietowe, na-
piestkowe, czaszka). Na czaszce obok wyrosli moze
wystapi¢ i owrzodzenie, drazace z obwodu ku srodkowi
i sprowadzajace przedziurawienie czaszki. Wyrosla two-
rza si¢ na kosciach ciemieniowyeh, skutkiem czego Par-
rot porownywat je do zmian krzywiczych (erine nati-
forme). .
Zmiany kostne w przymiocie dziedzicznym péznym
nieco roznig sie od powyzszych, zaznaczy¢ nalezy, ze
zmiany Kostne przewazaja w postaci péznej przymiotu,
najczgsciej zmiany znajdujemy na wewnetrznej powierz-
chni podudzia w postaci wyrosli nieréwnych, ktére mogy
uledz rozmiekczeniu (osteoperiostitis gummosa) zmiany te
opisal Lannelongue, utrzymujac ze ko$ci rosng wzdiuz
i grubieja, ale kierunek kosei nie zbacza, skutkiem c¢ze-
go rozni sie podudzie przymiotowe od krzywiczego.

OBJAWY PRZYMIOTU DZIEDZICZNEGO WCZESNEGo. Przymiot,
dzialajac silnie i wezesnie na pléd, wywoluje poronienie,
ptod wtedy jest wymokly bez objawow przymiotu na
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skorze lub tez na dloniach i podeszwach wystepuje ba-
blica przymiotowa, sprawa ta jednak nie zasluguje na
blizszg uwage: Dzieci¢ syfilityczne rodzi si¢ czesto
z pozorami zdrowia, jest zywe, ssie dobrze, wszelkich
objawéw przedmiotowych brak. Utajony ten okres przy-
miotu trwa zwykle 2—3 tygodni, wyjatkowo 3 miesigce.
Dzieci tego rodzaju napozor zdrowe uzywano do szcze-
pien ochronnych: przed 3-ma laty Hervieux i Fournier
{Acad. de med. 1889) spostrzegali d przyvpadkow przy-
miotu; 2 z tych dzieci nawet po 8 miesigcach nie
mialy objawéw przymiotu, précz stwardnienia przy-
jadrza i jadra, stwierdzonego u jednego z nich przez
Fournier’a, z czego wnie$¢ nalezy, ze przymiot dzie-
dziczny weczesny moze byc¢ utajony dluzej, niz w cia-
gu 6 miesiecy. Wogole jednak objawy wystepuja wcze-
$niej, a wiele dzieci rodzi si¢ odrazu z objawami przy-
miotu: bgblica na dloniach i podeszwach. Bablica przy-
miotowa u noworodkéw cechuje sie umiejscowieniem
oraz wczesnem wystcpowaniem, od zwyklej rézni sie
znacznie, nigdy bowiem bablica ostra nie wystepuje tak
wczesnie, nie umiejscawia si¢ na dloniach, a pecherze
wypelnione sy poczatkowo plynem przezroczystym; nad-
to po bablicy zwyklej nigdy nie wystepuja objawy przy-
miotowe. Wyjatkowo bablica przymiotowa wystepuje
w pare dni, a nawet tygodni po urodzeniu (W moim
przypadku w 5 tygodniu), zwykle za$ dziecko rodzi sig
z nig. Cechuje si¢ pecherzami Srednio 1 cm. w Sredni-
cy, wypelnionymi plynem metnym, jedne z nich sg pel-
ne, inne opadaja, pod pg¢cherzem skora jest zaczerwie-
niona i wymokla. Wedlug Jacquet’a (Gaz. des %20p. 1889)
bablica przymiotowa jest odmiang wysypki grudkowa-
tej. Bablica jest najwczesniejszym, ale za to najrzad-
szym objawem przymiotu dziedzicznego wczesnego.
Nietyt nosa, przeciwnie, nalezy do najczestszych,
zarazem najwczesniejszych i najstalszyvch objawow
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przymiotu dziedzicznego weczesnego, dziecko ochryple
oddycha glosno, ssie z trudnoscia, wkrdtce wystepuje
wyciek surowiczy lub krwawy z nadzerkami na wardze
dolnej. Sluzéwka nosa jest podrazniona, nawet owrzo-
dzona, ale owrzodzenia, acz powierzchowne, sg uporczy-
we. Niezytu nosa jednak moze brakna¢ zupelnie nawet
u dzieei z lepiezami ptaskimi i przymiotem jgdra. Na
wardze wystepuja zmiany charakterystyczne w postaci
rozpadlin, rozsianyeh na $§luzowce i skoérze, pekniecia te
sa glebokie i krwawig w czasie krzyku i ssania, po za-
bliznieniu tworzg si¢ charakterystyczne marszcezki biale.
Skoro jednoczesnie wystapi niezyt nosa, rozpadliny na
wardze, wychudzenie, twarz blada i ziemista, juz z od-
dali mozna powiedzie¢, ze mamy do czynienia z twarza
przymiotows. Zwroci¢ jednak nalezy uwage, ze wiele
dzieci syfilitycznyeh ma wyglad zupelnie zdrowy.

Pierwsze objawy rzadko wystepuja przed 15 dniem
czesciej okolo 4—5 tygodnia, ale moga opoznia¢ sig az
do 6 miesigca.

Rozyczka w przymiocie dziedzicznym zdarza sig
rzadko, gdyz okres ten dziecko przeszlo w lonie matki,
ogloszono jednak kilka przypadkow rézyeczki u niemo-
wlat. Miedzy innymi widzialem rézyezke u 5 tygodnio-
wej dziewczynki karmionej piersig, do ktérej wezwany
zostatem z powodu obrzmienia sutek, rozwinela sig¢ u niej
rozyczka w postaci plam czerwonych i okraglych na
twarzy, tulowiu i gornej czesei konczyn, a w kilka dni
pozniej wystapily lepieze plaskie na wargach sromnych
wielkich i okolo odbytu, matka chorej dwa razy przed-
tem ronila; rozyczka w moim przypadku trwala 2 ty-
godnie. .
Czesciej zdarzaja sie /lepiede plaskie, gléwnie na
posladkach w okolicach odbytnicy, na wargach wielkich
i w jamie ustnej. Na skorze wystepnja pod postacia gru-
dek okraglych lub soczewicowatych barwy szynki, nie
ustepujacych przy ucisku, lekko luszczacych sig; na
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twarzy pokryte sa strupkami i podobne do liszajca.
Niezaleznie od tego czy pokryte sa luskami (luszezyca
rzekoma) lub strupami (liszajec rzekomy) wykwity te
sg grudkami, zupelnie zblizonymi Kklinicznie do lepiezy
plaskich u doroslych. W blizko$ei narzgdow plciowych
czgsto ulegaja owrzodzeniu skutkiem zetkniecia z mo-
czem i wyproznieniami. U dzieci zle odzywianych przy-
miot wystepuje w postaci niesztowic lub owrzodzen,
ktore pozostawiaja po sobie trwale blizny, glownie na
posladkach i w okolicy krzyzowej.

Na wargach, jezyku i dziagstach précz rozpadlin
tworzy sig lepieze owrzodzone bardzo uporczywe, w tyl-
nej czesci gardzieli nie widzialem tych zmian nigdy.

Wylysienie, ktére jest objawem czestym u doro-
stych, u noworodkow zdarza sie¢ rzadziej, ale procz wlo-
sow na glowie moga wylysie¢ brwi i rzesy. Zmiany
W paznogciach (onyxis et perionyxis), uwazane przez wie-
lu za objaw przymiotu, sa objawem czestym u nowo-
rodkow i sgdze, ze nic nie majy wspolnego z przymio-
tem, toz samo rzec mozna o cierpieniach czloneczkow
(spina ventosa) i gumatach skoéry, ktore w wiekszosci
przypadkow sg objawami gruzlicy bez zadnego wplywu
przymiotu. Nie wspominam o fuszczycy jezyka, uwazanej
przez Parrot’a za oznake przymiotu, spostrzegalem kilka
przypadkéow tego rodzaju bez zadnego zwigzku z przy-
miotem dziedzicznym. Czesto, ale nie zawsze, u dzieci
z przymiotem dziedzicznym spotykamy znieksztalcenie
czaszki (erane natiforme Parrot’a): czolo wypukle, guzy
ciemieniowe wystaja, co zalezy od nastania wyrosli.
Innym jeszcze objawem przymiotu dziedzicznego jest
poraiente rzekome przymiotowe, Ktoremu nadajemy nazwe
choroby Parrot’a. Choroba, uwazana za nieuleczalng przez
Parrot’a, mial bowiem do czynienia z dzieé¢mi wynisz-
czonemi, zalezy od zmian w kosciach (rozmiekczenie,
wyrosla), w stopniu wyzszym mamy do czynienia z od-
dzieleniem nasad kostnych, w lagodnych postaciach wy-
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stepuje przerost okolo nasad. Choroba ta zdarza sig
w pierwszych 3-ch miesiacach zycia i w wigkszosci
przypadkow poprzedzaja ja inne objawy przymiotu.
Jedno lub oba ramiona sg bezwladne, ruchy bierne wy-
wolujg bole, niekiedy wyczu¢ mozna trzeszczenie. Po-
razenie rzekome wystepuje nawet tam, gdzie zmiany
powstaly w lokciu i nie wywolaly zlamania. U 3-mie-
siegcznej dziewezynki spostrzegalem te sprawe skutkiem
bolesnego i znacznego zgrubienia nasady kosci promie-
niowej, a w jednym przypadku znalazlem porazenia 4
konezyn.

Leczone w czasie wlasciwym cierpienie jest wyle- -
czalne (Millard, Roquet, Fournier, Comby).

Przymiot dziedziczny nie oszczedza osrodkow ner-
wowych. Gasne (1897), u 26 plodow przymiotowych
znalazl zmiany w modzgu i rdzeniu, poczawszy od prze-
krwienia az do stwardnien i zebral 23 przypadki zapa-
lenia przymiotowego dziedzicznego rdzenia.

Na zgbowanie pierwsze przymiot ma wplyw nieznacz-
ny, niekiedy jednak zeby mleczne sa male, sprochniate,
kruche i szybko wypadaja, objaw ten jednak nic nie ma
w sobie swoistego.

Rzadziej, niz u dorostych, wystepuja zmiany w Arfu-
ni, w wielu jednak przypadkach stwierdzono chrypke, ka-
szel, bezglos, niekiedy swist krtaniowy, weiaganie nad-
pepcza — jednem stowem objawy dlaweca (Sevestre). Na
‘zwlokach znajdywano owrzodzenia strun glosowych,
obrzmienie i rozpulchnienie sluzéwki nad glosnia. Zapa-
lenie ochrzestny, ropnie podsluzéwkowe naleza do obja-
wow rzadkich.

Pozostawiony wlasnemu losowi przymiot dziedzicz-
ny moze miec¢ rozne zejscia: dziecko umiera z wynisz-
czenia, szezegolniej gdy bedzie karmione sztucznie i po-
zostaje w zlych warunkach hygienicznych lub skutkiem
niezytu pluc albo rzekomego zapalenia opon ($piaczka,
drgawki), zreszta mozliwy jest i przymiot moézgu: 2-o zdro-



Comby. Choroby dzieci.—Choroby zakazne. 165
wieje pozornie, ale na czas Krotki, pozniej zas wystepu-
ja objawy trzeciorzedne.

Rokowanie jest zawsze cigzkie i choroba czgsto
konezy sie $miercig, nie moéwige juz o poronieniu.
Dziecko w czasie wlasciwym leczone i karmione piersia
zdrowieje, wyzdrowienie nastepuje szybeciej, niz u doro-
stych; najuporczywszym i najtrudniej wyleczalnym obja-
wem jest niezyt nosa.

Rozpozxanie. Wezesne postawienie rozpoznania przy-
miotu dziedzicznego posiada znaczenie pierwszorzedne,
nie zawsze jednak jest latwe. Tam, gdzie wkrotce po
urodzeniu widzimy ciemno zabarwiona twarz, niezyt
nosa, rozpadliny warg, czerwone plamy na posladkach,
rozpoznanie jest latwe nawet bez wywiadéw. Przymiot
jednak moze byé¢ poronny lub utajony. Dzieci w tym
ostatnim razie sy zdrowe, a wtedy rozpoznanie moze
byé oparte na wywiadach, badaniu kilkakrotnem i diu-
gotrwalem osobnikéw podejrzanych, leczenie bowiem
musi by¢ podjete w interesie chorego i otoczenia (kar-
micielki) jaknajszybciej.

Przymiot poronny moze dawac¢ objawy niewyrazne,
wykwity na posladkach, pryszczyce liszajowa na twa-
rzy i skutkiem tego najlepszy nawet praktyk moze go
nie rozpozna¢. Zwykla naprz. rézycg grudkowata moz-
na przyjac¢ za przymiotows i odwrotnie, to tez w takich
razach nie nalezy spieszyé¢ z rozpoznaniem, ale wstrzy-
mac sie¢ dni kilka, az wystapia objawy wyrazniejsze: le-
pieze plaskie na Sluzéwkach, plamy miedziane na sko-
rze. U chlopeow nalezy bada¢ jadra, gdyz czesto juz
u noworodka znajdujemy guz jadra lub przyjadrza (sar-
cocele). Rozpadliny w kacie ust zdarzaja sie u dzieci star-
szych._nie zarazonych przymiotem, po rozpadlinach przy-
miotowych natomiast wystepujg linijne dlugotrwale bliz-
ny, pozwalajace na rozpoznanie przymiotu a posteriori.

Parrot, wszedlszy na droge falszywa, widzial w kaz-
dym przypadku z podejrzanymi nadzerkami na poslad-
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kach przymiot, inni wszakze lekarze, pracujgcy w szpi-
talu Enfants Assistés, zaprotestowali przeciw tej jedno-
stronnosci, w wielu przypadkach bowiem stwiedzili zanik,
biegunki i inne przyczyny (Sevestre i Jacquet).

Naprzyklad, rézyca posladkow pod wplywem zwy-
klego podraznienia moze uledz owrzodzeniu, moga wy-
twarzac¢ sie grudki (erythema papulosa posterosiva), nie
majace ni¢c wspolnego z przymiotem. Blizny zatem na
posladkach nie zawsze sa oznaka przymiotu, toz samo
rzec musze o niewiadomego pochodzednia luszezycy je-
zyka. Co sie¢ tyczy czaszki, typowa crane natiforme
przemawia za przymiotem, ale krzvwica moze dawad
obraz podobny, gdyz kosci czola i ciemienia mogsa uledz
znacznym znieksztalceniom. W wielu przypadkach cra-
ne natiforme na zwlokach krzywiczych, wypuklenia na
czole i ciemionach zalezaly od zgrubienia diploe, pod-
czas gdy w innych miejscach czaszka byla ciensza,
mieliSmy wigc criane natiforme i craniotabes jedno-
czesnie.

Leczexyie przymiotu powinno by¢ podjete w czasie
mozliwie najkréstzym, nalezy wiec wprowadzi¢ dosta-
teczne ilosci rteci, z zastrzezeniem, zeby nie szkodzi¢
rozwojowi dziecka. Najlepszym pod tym wzgledem srod-
kiem sg wcierania szaruchy wielkosci orzecha, codzien
w okolice brzucha, tydek i S$cian klatki piersiowej, 2
razy w jedno miejsce wciera¢ nie nalezy. Tam, gdzie
marny wykwity na skorze, stosowa¢ nalezy obok wecie-
ran kapiele sublimatowe (2—4 grm. rozpusci¢ w 10 grm.
alkoholu na 20—40 litrow wody) codziennie, z wynikiem
bardzo pomyslnym.

Pézniej, dzieciom 8—10 miesiecznym mozna dawac
w mleku syrop Gibert'a 2 razy dziennie po 1/, lyz.
kaw. Plyn van Swieten’a (1—2 grm. pro die) niemowle-
tom podawa¢ mozna. Po ustgpieniu objawéw przymiotu
mozna zaprzestat¢ leczenia na 15 — 30 dni, ale ponowic
je trzeba i w ciagu lat kilku powtarzac.
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Nie nalezy powierza¢ dziecka mamece nie zarazonej
przymiotem. Karmi¢ je musi matka sama lub tez sztucz-
nie. Tam, gdzie objawy wybuchly juz po rozpoczeciu
przez mamke karmienia, nalezy dziecko odstawi¢ dla
zabezpieczenia mamki, o ile nie zostala jeszcze zarazo-
na. Lekarz winien zarazonym przymiotem radzi¢ wstrzy-
manie sie od malzenstwa przynajmniej 3 lata od chwili
zarazenia i przez ten czas leczyc¢ si¢ energicznie, a poz-
niej podejmowaé leczenie w razie jakichkolwiek bgdz
objawéw — energiczniejsze, gdy nastapia poronienia.
Srodki te niekiedy cel osiggajag — nie zawsze jednak.
Leczenie zapobiegawcze stosuje si¢ nie tylko do ojca,
ale i do matki, bez wzgledu czy wystapily u niej obja-
Wy swoiste, czy tez napozor jest zdrowa.

B. Przymiot dziedziczny poiny.

Objawy przymiotu dziedzicznego wystepuja nie tyl-
ko w pierwszych miesigcach lub latach zycia, ale jak
w przymiocie nabytym, wystepujag po 10—30 latach t.j.
w wieku mlodziericzym lub nawet dojrzalym. Fournier
opisal wszelkie odmiany przymiotu dziedzicznego, z opisu
tego pokrotce bede korzysta¢. W kazdym razie zazna-
czy¢ nalezy, ze po za objawami wlasciwymi wystepujg
oznaki, na zasadzie ktérych mozemy przewidywaé wy-
stapienie przymiotu péznego. Chorzy maja specyalny
wyraz twarzy, ple¢ bladoszarawa lub ziemists, sa wy-
chudzeni, rozwoj ich fizyczny jest niezupelny lub opoz-
niony. Wazrost nizki, nizszy niz normalnie, wlosy rzad-
kie, jadra male, u dziewczat zas sutki w stanie za-
rodkowym, miesigczkowanie opéznione, jednem stowem
wystepuje infantylizm w szerokiem tego slowa znacze-
niu. Dowodzi to wedlug Fournier’a, ze przymiot ma
wplyw wyniszczajacy i powstrzymuje rozwoj, zwyrad-
niajgc rase.
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Czolo zazwyczaj bywa wypukle, wystajace i olim-
pijskie, skrzywienia czaszki znajdujemy na czole i cie-
mionach; asymetrya czaszki i wodoglowie mogg byc¢
réwniez oznakami przymiotu (Fournier). Wieksze zna-
czenie posiada znieksztalcenie nosa: nos bywa zapadnie-
ty, koniec unosi sig, otwory nosowe lezg poziomo (nez
en lorgnette) lub tez jest obrzmialy, rozszerzony u pod-
stawy (nez camard). Takiez zmiany znajdujemy w in-
nych miejscach ukladu kostnego: na nasadach i trzonach
kosci tworza sie wyrosla, grzebien piszczeli jest nie-
rowny, kos¢ obrzmiala. Jednocze$nie wystepuje krzy-
wica, skutkiem czego kosci sg skrzywione. Idac za
zdaniem Fournier'a wbrew Parrot’owi, nalezy uwazac
krzywice u dzieci przymiotowych nie za objaw, ale
za nastepstwo przymiotu. Zwdci¢ nalezy uwage na
blizny na skoérze szerokie, okragle, lukowate lub pel-
zajace, w katach ust, na czole, na posladkach Ilub
w okolicy krzyzowej, na podniebieniu migkiem, w gar-
dzieli. Hutschinson rozréznia 3 rzedy objawoéw, posia-
dajacych wartos¢ rozpoznawecza: 1-o w narzadzie wzro-
ku zapalenie teczowki, S$rédmigzszowe rogéwki, pozo-
stawiajagce na rogéwce male plamki, 2-o0 w narzadzie
stuchu gluchote zupelng lub czesciows, bez zmian wi-
docznych, wystepujaca nagle bez bdolow i odczynu za-
palnego, 3-0 zebowanie opdznia sie, a po zatem zeby
majg cechy ze¢bow preymiotowych. Po za zmianami swo-
istemi zeby chorych przymiotowych zaraz po ukazaniu
si¢ cienieja, zuzywaja si¢ szybko, préchnieja i rozpa-
dajg si¢ w pyl. W obrzmiatych, owrzodzonych i krwa-
wigcych dzigstach osadzone sa szczatki czarne ze-
bow. Zdarzy¢ sie moze, ze zeby Hutchinson’a spot-
kamy wsréd zebow mlecznych, czgsciej wszakze ce-
chy te wystepuja na zebach stalych. Zmiany dotykaja
wielu zebow 1 sg symetryczne: nadzerka wystepuje na
brzegu wolnym lub trzonie zeba, powstaje napozor
skutkiem zniszczenia® emalii, uszkodzenie to jednak nie

-
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nabyte, a wrodzone. Nadzerki te moga miec¢ postac¢ zo-
ledzia, rowka, siatki, stad zeby moga byc¢ narabane
i zabkowate jak pita, cienkie, klinowate.

Zebem Hutschinson’a nazywamy nadzerke ,en coup
d’ongle“ wolnego brzegu siekaczy Srodkowych gornych,
jest to wglebienie poélksigzycowe i symetryczne. Dla
Hutschinson’a nadzerki te sy cechg przymiotu dziedzicz-
nego. Magitot sadzi, Zze sa one wynikiem raczej drga-
wek u dzieci. Spotykamy je wszakze u dzieci, ktore
nigdy drgawek nie miaty, ale rowniez u dzieci niesyfi-
litycznych, a nawet u zwierzat odpornych na przymiot.
Zaburzenia te w odzywianiu zeba moga byc¢ nastep-
stwem roéznych przyczyn: niezytu Kkiszek, krzywicy,
przymiotu. Fournier z wyjatkiem zeba Hutschinson’a
nie przypisuje temu objawowi swoistego znaczenia i przy-
puszcza, Ze zeby drobne, nieksztaltne i latwo psujace
sie, sa bardziej charakterystyczne dla przymiotu.

Przejdzmy teraz do innych objawow, przyjetych
ogolnie. W jadrach czesto rozwijaja sig zgrubienia, za-
rowno w ich migzszu, jak i w przyjadrzu, ktéore mogg,
przej$é niepostrzezenie w pierwszych latach, skutkiem
czego pozniej nastepuje zanik, stwardnienie; czesto ja-
dra sa nierowne i stwardniale.

Do objawu tego doda¢ nalezy powiekszenie gruczo-
low, puchling przewleklsg stawoéw, zapalenie przewlekle
kosci i stawéw, wyrosla kostne i znieksztalcenie, wresz-
cie niedorozwoj ogolny. Smiertelnos¢ dazieci syfilitycz-
nych jest wielka, Fournier na 441 porodéw w 341 stwier-
dzil Smier¢, 6 dzieci zmarlo po roku, inne w ciagu roku.
Smier¢ zatem przedwczesna dzieci jak i poronienie jest
oznaka przymiotu.

Wezesnie i starannie zebrane wywiady od rodzicow
ulatwia rozpoznanie.

Przymiot dziedziczny pozny " przebiega w postaci
zolzow lub przymiotu dziedzicznego trzeciorzednego.
U osobnikéw z oznakami powyzszemi na S$luzéwkach
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1 skorze wystepujag owrzodzenia gilebokie, przypomina-
jace gumaty przymiotowe. Na konczynach nie wywolu-
ja ciezszych nastepstw, ale mogg powodowac¢ préchnie-
nie kosci i cierpienia stawow.

Skoro jednak zmiany umiejscowig sig w jamie ust-
nej na podniebieniu, nastapi¢ moze przedziurawicnie
podniebienia, zapadniecie nosa, zniszczenie podniebienia
migkiego i tlukow. Objawy powyzsze przebiegaja bez
bélu i objawow zapalnyeh ,na zimno“ i jezeli nie roz-
poznamy wczesniej przymiotu, bedziemy swiadkami po-
wolnego, ale stalego rozwoju sprawy. Zdarza sie row-
niez znieksztalcenie innych kosci, piszczel grubieje, wy-
diuza sig, wykrzywia jak w krzywicy, stad t. z. piszczel
Lanneldong’a zdarza sie w przymiocie bardzo czesto,
a jednoczesnie rozwija¢ sie na niej mogg liczne wyrosla
kostne, oraz towarzyszy¢ zmiany na podniebieniu, w no-
sie, uszach i oczach. Wyro$la te wywolvywaé moga sil-
ne bdle swidrujace w Kkosciach, rzadziej jednak, niz
W przymiocie nabytym.

W trzewiach znajdujemy rdéwniez zmiany: nacie-
czenie gumatyczne watroby z nastepczym jej przero-
stem, puchling brzucha i bolami, zapalenie przymiotowe
opon, zblizone z przebiegu do gruzliczego z bredzeniem,
drgawkami i sSpiaczka. Wszystkie te objawy na razie
sg bardzo grozne, ale pod wplywem leczenia ustepuja.

Rokowaxie w przymiocie dziedzicznym péznym jest
zawsze powazne, jezeli nie dla zycia, to dla powaznych
znieksztalcen (nosa, podniebienia), ktére szpeca twarz
oraz utrudniajg takie czynnosci jak mowa, polykanie itp.

Rozrozyanie niekiedy nastrecza trudnosci powazne,
u mlodziezy bowiem wyzej opisane objawy wzigs¢ by
mozna za objawy trzeciorzedne przymiotu nabytego,
dla roztrzygniecia tych kwestyi nalezy zebra¢ wywiady
starannie od rodzicow i dziecka oraz zwréci¢ uwage na
pietna przymiotu dziedzicznego (zapalenie rogéwki, glu-
chota, zmiany zebow), wobec ich braku zawsze pozostaje

o
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watpliwosc¢, ktéra jednak na leczenie nie wptywa, gdyz jest
ono zawsze jedno i toz samo. Przy wystapieniu owrzo-
dzien glebokich na powlokach, gumatv podskérnego,
zniszczen w jamie ustnej i nosowej naleZy przeprowa-
dzi¢ rozpoznanie rézniczkowe od zolzéow. Wilk i zolzo-
gruilica gardzieli rézni sig od przymiotu tego narzadu
nie wiele, rozwigzania kwestyi oczekiwac¢ nalezy od sci-
slego zbadania chorego, oznak skérnych, kostnyech, z¢-
bowych etc., zreszta, jezeli sprawa goi si¢ szybko pod
wplywem jodu, mamy niewgatpliwie do czynienia z przy-
miotem. Przewlekle zapalenie szpiku kostnego u milo-
dych osobnikéw wywoluje wprawdzie zmiany w kosciach,
ale wtedy znieksztalcenie to wystepuje na jednej kosci,
a obok tego znajdvjemy zawsze przetoke, prowadzaca
do odszczepu, wywiady zreszty wskazg, ze choroba jest
nastepstwem i zejsciem zapalenia ostrego. Krzywica wy-
stgpuje na wszystkich kosciach, wywolujac skrzywienie
trzonéw, zgrubienie nasad, co mimo wymownych slow
Parrot’a nie nastrecza watpliwosci przy rozpoznawaniu.

Leczesie przymiotu dziedzicznego péznego nie rézni
sig od leczenia okresu trzeciorzednego w przymiocie na-
bytym, nalezy wiec podawaé jodek potasu (1—4 grm.
dziennie, zaleznie od wieku), z wyjatkiem przypadkow
z przebiegiem gwaltownym. W uporczywych przypadkach
nalezy stosowac leczenie mieszane: jodirtec, szczegoélniej
gdy grozi przedziurawienie podniebienia, znieksztalcenie
nosa etc. Obok tego zalecamy srodki wzmacniajace:
tran, syrop jodowo-garbnikowy, kapiele stone i morskie.

1II. PRZYMIOT NABYTY.

Dziecko moze zarazi¢ sie przymiotem juz po uro-
dzeniu i sprawa ta zasluguje na omoéwienie.

Przyczyny. Przyczyna przymiotu nabytego jest za-
szczepienie jadu przymiotowego. Zurazenie sig¢ dziecka
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w_czasie porodu od matki, majacej lepieze plaskie, nale-
zy do wyjatkow, ale nie nalezy do rzadkosci zarazenie
sie od karmicielek, otoczenia, przyjaciol, scisle bowiem
obcowanie, pieszczoty i pocalunki z latwoscia mogg
przenies¢ przymiot na dziecko. Objawy pierwotne prze-
chodzg zazwyczaj niepostrzezenie i dopiero objawy wtor-
ne sg pierwszym objawem przymiotu u dziecka. Zrédlem
epidemii przymiotu dawniej bylo szczepienie ochronne
ospy limfa humanizowang, zdarza sie to i dzi§, Akade-
mia lekarska stwierdzila 2-krotnie epidemie przymiotu
skutkiem szeczepien ochronnych ospy (1865 i 1889)
w 2 tych epidemiach stwierdzono 14 ofiar, Auray (1866),
Depault i Roger stwierdzili az 100.

Ossawy. Przymiot nabyty u dzieci przebiega tak
jak i u dorostych, a wiec rozpoczyna sie od owrzodzenia
pierwotnego, ktérego brak w przymiocie dziedzicznym, ale
ktore z trudnoscia znales¢ mozna i w nabytym. Po
owrzodzeniu pierwotnem wystepuje rézyczka, ktorej brak
rowniez zazwyczaj w przymiocie dziedzicznym. Powie-
kszenia gruczoléw w przymiocie dziedzicznym nie spo-
tykano, wystepuje ono w przymiocie nabytym w tym sa-
mym stopniu co i u dorostych. Przeciwnie niezytu nosa,
ktory jest stalym objawem przymiotu dziedzicznego,
w nabytym nie znajdujemy, toz samo dotyczy bablicy.
Pozniej wystepuja zwykle objawy wtoérne: lepieze pla-
skie i wykwity skoérne.

Rzadko znajdujemy kilka owrzodzen pierwotnych, np.
pryszcze po szczepieniu, w 3—4 tygodnie przeistaczajy sie
w owrzodzenia o podstawie stwardniatej z jednoczesnem
powiekszeniem gruczoldw pod pacha, jest ich tyle, ile
bylo pryszczow po szczepieniu. Stan ogélny moze by¢
ciezki z wyniszczeniem i zanikiem ogélnym, oraz obja-
wami, ktéore nie daja rozpoznac¢ si¢ na razie, lub tez
nie wywoluje zgola zadnych obaw. Leczenie, w czas
podjete, sprowadza zawsze wyleczenie, a wogole roko-
wanie w przymiocie nabytym jest lepsze, niz w dzie-
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dzicznym, zdarzy¢ sig jednak moze, ze objawy beda
bardzo uporczywe i ustepuja z trudnoscia.

Rozrozxaxie. Niezmiernie wazng jest rzeczg rozpo-
zna¢ czy w danym przypadku przymiotu u dziecka jest
on nabyty, czy dziedziczny. Wykryecie objawow pier-
wotnych, wiek dziecka, brak lub obecno$¢ wyliczonych
wyzej objawow, wywiady, zebrane od otoczenia, pozwalajg
na roztrzygniecie kwestyi. Tam, gdzie na wardze lub
pryszezu po szczepieniu znajdujemy stwardnienie chrzast-
kowate, sprawa roztrzyga si¢ z latwoscig. Jezeli pierw-
sze objawy wystapig po 3—0 miesigcach, przymiot uwa-
za¢ nalezy za nabyty, gdyz przymiot dziedziczny wecze-
sny wyjatkowo wystepuje po 6 miesigcach. Natomiast
obecnos¢ bagblicy na stopach i dloniach, niezytu nosa
przemawia za dziedzicznos$cig tak, jak typowa rézyczka,
powiekszenie gruczoléw za sprawe nabyta. Niekiedy
rozpoznanie przymiotu po szczepieniu ospy jest trudne,
gdyz niezaleznie od przymiotu pryszcz uledz inoze owrzo-
dzeniu, stwardnieniu z jednoczesnem nawet stwardnie-
niem gruczoléw, rozpoznanie oprze¢ wtedy nalezy na
terminie wystapienia stwardnienia (przymiotowe nie wy-
stepuje przed 20 dniem po zaszczepieniu), postaci, pod-
stawie, a nastepnie oczekiwa¢ wystapienia objawow
wtérnych (rézyczki, lepiezy).

ZaPOBIEGANIE 1 LECZENIE. Leczenie nie rozni si¢ ni-
czem od leczenia w przymiocie dziedziczym. Zapobiega-
nie zalezy od przypadku, matce zarazonej przymiotem
w ostatnich miesigcach cigzy wzbroni¢ nalezy karmie-
niu dziecka, ale réwnoczesnie dziecko takie nie moze
by¢ karmione przez mamke obca, gdyz nie wiadomo
czy nie jest zarazone przymiotem, musi wiec by¢ kar-
mione sztucznie. Wybierajac karmicielke dla dziecka,
nalezy zbada¢ nie tylko ja, ale i jej dziecko, i Scisle
przeprowadzi¢ wywiady. Dla unikniecia rozszerzania
sie przymiotu przez szczepienia ochronne, najlepiej za-
rzuci¢ szczepienie limfy humanizowanej i szczepi¢ kro-
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wianke, a w kazdym razie do szczepien brac dzieci
starsze, niz 1/, roku, po starannem zbadaniu ich oraz
ich rodzicow. Wreszeie zarzuci¢ nalezy zwyczaj calo-
wania dzieci przez osoby podejrzane o przymiot.

32. Gruzlica.

Gruzlica jest chorobs zakazng, dajacg sig prze-
szezepia¢ i zarazliwg, wywolang przez 1. Koch’a. Tu
rozpatrze te chorobe ogélnie, odkladajac na podzniej
rozne jej umiejscowienia. ;

Przyvczyyy. Grancher, Thaon i Charcot dowiedli
histologicznie tezy Laénnec’a, ze suchoty sg gruzlica,
co niegdy$ Virchow podawal w watpliwos¢. Villemin
stwierdzil jej zaszczepialnos¢ (1865), a lasecznika swo-
istego znalazt R. Koch (1882). Najblizszg przyczyna gru-
zlicy jest wtargniecie i rozmnazanie sie w ustroju la-
secznikow, odbywa sie to u osobnikow mlodych z la-
twoscig. Stow kilka poswieci¢ nalezy wrotom, przez
ktore moze wtargng¢ drobnoustrdj. Nim jednak zajme
sig¢ ta sprawg, muszg rozejrzec sig w kwestyi dziedzicz-
nosci, Znamy rodziny, dziesigtkowane przez gruilice,
rodzice gruzliczy plodzg dzieci gruzlicze i az do czasow
ostatnich uwazano gruzlice za najbardziej dziedziczng
chorobe. Skoro jednak blizej zaczeto zajmowacl sie tg
sprawyg, zwrocono uwage, ze dziedzicznos$¢ nie jest bez-
posrednig i swoistg, ze lasecznik nie przechodzi przez
lozysko i ze dziccig nie dziedziczy gruzlicy, ale usposo-
bienie do niej: nie jest gruzlicze, ale sklonne do gruzli-
cy. Mowiono, ze nasienie zawiera w sobie 1. gruzlicze,
ze las. moga zarazaé jajo i przechodzi¢ na pléd przez
lozysko. Landouzy i Martin sprawe te chcieli udowod-
ni¢ doswiadczalnie, ale doswiadczenia ich, powtdrzone
przez innych spostrzegaczy, nie dostarczyly danych po-
zytywnych. Sanchez Toledo (Arch. de med. exp. 1889)



Compy. Choroby dzieci.——Choroby zakazne. 175

szczepil gruzlice 35 ciezarnym samicom Swinek mor-
skich, ale u zadnego z ich malych nie stwierdzit gruzli-
cy. Niewatpliwie, gruzlica wrodzona istnieje, spostrzega-
no jg u cielat i plodéw, ale w warunkach wyjatkowych,
dla tego, zeby lasecznik przeszed! przez tozysko nieod-
zowng jest rzecza, by matka dotknieta byla proséwks
ostra oraz by laseczniki znajdowaly sig we krwi.
Gruzlice spotykamy u noworodkéow 1 mniemowlgt
kilkutygodniowyeh lub kilkumiesiecznych, ale w tym
razie nie trzeba uciekal si¢ do tlomaczenia tych przy-
padkéw gruzlica wrodzong, gdyz obcowanie z otoczeniem
gruzliczem dostatecznie wyjasnia sprawe. Przytaczam
kilka spostrzezen klinicznych. Hutinel (Congr. de (tub.
1892 ¢ Congr. de Paris 1900) przypuszcza mozliwosc
przeniesienia gruzlicy przez lozysko, ale uwaza to za
sprawe nader rzadka, gdyz zmiany gruzlicze wyjatkowo
spotykamy u noworodkow i dopiero w kilka tygodni lub
miesigcy udaje si¢ stwierdzi¢ je u niemowlat. Na 102
ogledziny zwlok niemowlat nizej roku w r. 1891 u 4
tylko znaleziono zmiany gruzlicze (najmlodsze mialo
2,5 miesigca). Na 118 zwlok w 1892 r. u 4 znaleziono
gruzlice (u najmlodszego 51 dniowego gruczolow w wierz-
cholka jednego pluca), stanowi to 3,63% dzieci gruzli-
czych. Po pierwszym roku wedlug Hutinel’a !/, dzieci
od 1—2 lat jest gruzlicza, co dowodzi, ze gruzlica, rzad-
ka w ciggu pierwszych tygodni zycia, staje si¢ coraz
czestszg jm dziecko jest starsze, co naturaluie przeczy
teoryi dziedzicznoSci bezposredniej. Do tyeh samych
wynikow doszedl Kiiss, jeden z uczniow Hutinel’a (1898).
W Nancy Haushalter i Mutelet (Congr. de .1/ontpel. 1898)
trzymaja sie tego samego pogladu, opierajac si¢ na da-
nych cyfrowych. Moje wlasne spostrzezenia zgadzaja
sie z pogladami wymienionych autorow (Congr. de Montp.
Arch. de med. enf. 1898). Na 211 zwlok mlodszych, niz
2 lata, znalazlem 28 gruzliczych (13,27%), na 72 mlod-
szych, niz 3 miesigce ani jednego gruzliczego, na 53
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od 3—6 miesiecy 4 gruzliezych t. j. 7,54%, na D7 od
6—12 m. 13 gruzliczych (22,8%) wreszcie na 29 od 12
lat 11 gruzliczych (38%). Jednem slowem 17 dzieci gru-
zliczych na 182 (7,93%) w l-szym rokui 11 na 29 (38%)1)
w 2-gim roku zycia. Wywnioskowa¢ z tego nalezy, ze
niemowle nie rodzi sig gruzliczem, gruzlica bowiem
przed 3-cim miesiacem zycia nalezy do wyjatkow, na
co zgadzajy sie wszyscy, po roku zas staje si¢ bardzo
czgsta. Przemawia to oczywiscie za zarazliwoscia gru-
zlicy.

W ciggu pierwszych paru miesiecy dziecko wogo-
le jest wzglednie odosobnione, spedza czas w kolysce,
brane tylko przez.karmicielke, dalekie od zrodel zarazy,
od pylu z podlogi. Pdézniej, gdy chodzi¢ zacznie, ma spo-
sobno$¢ do wdechania z pylem 1. Koch'a, ktore znajduje
w obfitosci w mieszkaniu i na spacerach. Prawie zawsze
wrota, ktoremi wkracza lasecznik, sa jednakie: laseczniki,
dostajac si¢ do ustroju przez drogi oddechowe, wywolu-
ja zserowacenie gruczotéw oskrzelowych, a po okre-
sie utajenia, ktory trwa¢ moze dlugo, z krwi dostaja sie
do roznych narzadow. Dieulafoy (Acad., de med. 1895),
znalazlszy laseczniki w wyroslach gruczolakowych i mi-
gdalach, przypuszcza, ze gruzlica rozwija si¢ w tych
narzadach pierwotnie skutkiem wdechania pylu, zawiera-
jacego laseczniki, inni sgdza, ze gruczoly te sa zakazone

1) Nowa serya badan zwlok w 1899 r. dala i tez same wogéle
wyniki, spostrzegalem jednak gruzlice u dziecka ponize) 2 miesiecy z za-
nikiem, zmarlego w 56 dniu Zycia. Obok gruczolu scrowatego we wnece
pluca lewego znalazlem u podstawy pluca gruzelek wielkosci grochu
z drobnemi gruzelkami naokolo ogniska gléwnego. Matka byla suchotni-
ca 1, obcujac z dzieckiem, mogla je zarazi¢ z latwoscig. Na 109 zwlok ba-
danych od 0--2 lat na 28 stwierdzono gruzlice. GruZlica w wieku od
0 — 1 roku dala nieco wyzszg odsetke (23,68) od 1 — 2 lat 4 podnosi sig¢
do 35,29. Biorac cyfry z 2-ch lat na 320 badai zwlok od 0—2 lat mia-
lem 264 niegruzliczych: 56 gruzliczych (17,5%), od 0 — 3 mies. 6,84%, od
3—6 m. 13,67%, od 6—12 35%, od 1—2 1. 36,529%.
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sie od zaburzen w trawieniu, w zaniku jednak juz u
kilkutygodniowego niemowlecia wystepuje niestrawnos¢
1 odzywianie upada, u krzywiczych, starszych i silniej-
szych, przyswajanie, acz wadliwe, trwa jednak, stad nie
ma wychudzenia. Zreszty zanik i krzywica mogg wy-
stepowac po sobie lub ku wigkszej grozie wiklac sie
wzajemnie. Po tych zastrzezeniach okresle zanik jako
chorobg ogdlna odiywiania, wlasciwg noworodkom, rozpoczy-
najace sie zaburzemiami w trawientu, ktore sprowadzaja
po krotszym lub diuiszym czasie wychudzenie kraricowe z cha-
rakterystycznym wyrazem lwarzy.

Przvczyyy. Zanik nalezy do rzedu chordb, ktore
wywola¢ mozna pewniej, niz krzywice. Dajcie mi—mowi
Parrot -— najsilniejsze dziecko, umiesécie je w szpitalu
przy zlem pozywieniu, a wywolam u niego zanik zupel-
ny. Doswiadczenie tego rodzaju mogto by¢ na nieszczescie
wykonane w czasie oblezenia Paryza (1870/71), gdy ist-
nialy wszelkie ku temu niezbedne warunki (n¢dza, za-
cie$nienie, brak mleka i mamek). Po za temi warunka-
mi wyjatkowymi, zanik spostrzegamy przewaznie u dzie-
ci nieczesnych, z wrodzonem ostabieniem lub wadami
rozwojowemi (warga wilcza, paszcza wilcza, roszczep
podniebienia), uposledzajacemi ssanie. Dazieci donoszone
wprawdzie moga wpas¢ w zanik, ale trudniej i w spe-
cyalnych tylko warunkach, posta¢ ostra zato, wedlug
Parrota, zdarza sie u nich czesciej.

Rowniez sprowadzi¢ mogg zanik przyczyny przy-
padkowe, choroby (zapalenie otrzewny, réza, zap. pluc),
a nawet niezyt nosa, przeszkadzajacy ssaniu.

Choroba zdarza sig czesciej latem, niz zima, oraz tem
czeSciej, im wickszy panuje upal, im gorsza ma dziecko
opieke i gorsze pozywienie. Karmienie piersia, o ile kar-
micielka ma pokarm niedostateczny lub zly, gdy brodawka
jest zbyt krotka, gdy wystapia na niej peknigcia, zapa-
lenie naczyn chlonnych lub gdy u karmicielki wystapi

Comby. Choroby dzicei. T. 1. 16
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choroba ostra, moze sta¢ sig przyczyns zaniku tak jak
i karmienie sztuczne. To ostatnie jednak jest najglow-
niejsza przyczyna. Mniej grozne jest karmienie mie-
szane, natomiast odstawienie zbyt wczesne jest bardzo
grozne.

Wobec tego slusznie zaznaczyl Parrot, ze zanik
powstaje tam, gdzie mleko matki zastapiono mlekiem
zwierzecem.

Fakt ten jest grozniejszy w miescie, niz na wsi,
gdyz srodowisko miejskie, a tembardziej szpitalne, Zle
wplywa na ustrdj dzieciecia.

Niezaleznie jednak od przyczyny mechanizm po-
chodzenia choroby jest jednaki i dziecko odzywiane nie-
dostatecznie lub pokarmem cigzkostrawnym, nie moze
go przyswajac, zwraca wiec pokarm niestrawiony z wy-
miotami i wyproznieniami i wkrotce jes¢ przestaje, skut-
kiem tego wystepuje samozjadanie, zuzycie bowiem trwa,
dowéz zas pozywienia sprowadza sie do zera. Po tym
pierwszym okresie zoladkokiszkowym, ktory trwac mo-
ze dluzej lub krécej, wystepuje okres nastepczy: krew
ubozeje, krazy zle, wystepuja zastoiny, (sinica), zakrze-
py. wydzielanie ustaje (bezmocz), narzady wewngtrzne,
nie odzywiane i nie zasilane krwia dostatecznie, traca
odpornos¢ (owrzodzenia na sSluzéwkach i skorze), wyste-
puje wreszcie straszne wychudzenie. Po tym okresie
nadchodzi okres mozgowy (Spiaczka, drgawki), zalezny
od zaburzen odzywczych w mozgu i samozatrucia. Skut-
kiem bezmoczu wystepuje nagromadzenie we Krwi ja-
dow, ktore normalnie sa wydalane; te ostatnia przyczy-
ne uwydatnil Parrot, mylnie jednak uwazal tezec nowo-
rodkow za objaw kurczowy zaniku.

Axatonmra raroroaiczya. W zaniku znajdujemy zmia-
ny we wszystkich narzadach i tkankach, opisze naj-
glowniejsze z nich wedlug Parrot’a. W przewodzie po-
karmowym znajdujemy przedewszystkiem plesniawki,
ktore z jamy ustnej przechoda na gardziel, przelyk,
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zotadek, a nawet kiszek, szczegolowo tg sprawe opisze
w rozdziale odnosnym. Z wlasciwyech zanikowi zmian
Parrot na pierwszem miejscu stawia zapalenie owrza-
dzajace oraz blonicowate Zoladka. Pierwsze cechuje sig
owrzodzeniami okraglemi wielkosci 1—2 mm. powierz-
chownemi (kilka dziesigtnyvch mil. glebokich), a obok nich
spotka¢ mozna wybroczyny; cala sluzowka pokryta wy-
siekiem krwawym. Zmiany powyzsze znajdujemy na
powierzchni przedniej, krzywiznie wielkiej oraz w od-
dzwierniku. Pod mikroskopem widzimy zupelne prawie
zniszcezenie gruczolow, zaleznie od glebokosci, do jakiej
sigga sprawa, przekrwienie oraz bujanie jader w tkance
lacznej. Wprost przeciwny poglad wyrazil prof. Fede
Congr. de Moscou. 1897), ktory znalazl gruczoly nie-
tkniete. Odmiana druga rzekomobloniasta lub blonico-
wata zdarza sie rzadziej. Sluzéwka pokryta jest wtedy
wysigkiem brudnym lub zoéltawym, mniej lub wiecej gru-
bym, przyroslym do $luzowki, niekiedy wysiek jest wigk-
szy, podobny do wysieku w zapaleniu osierdzia, pokry-
ty wloskami, aksamitny, lezaca pod nim Sluzéwka jest
zgrubiala pofaldowana, a na przekrojach przekonac¢ sie
mozna, ze caly zoladek jest przekrwiony i obrzgkly.
Wickszos$¢ gruczolow jest wypelniona bujajacym nablon-
kiem, takiez same komorki znajdujemy w glebszych
warstwach wysicku. Jednem slowem mamy caltos¢ obra-
zu niezytu zoladka. Takiez same zmiany jak w sluzow-
ce znajdujemy w podsluzéwce, tetnice jej sa puste, zyly
nastrzykniete, a w oczkach ich sieci znajdujemy liczne
b. ¢. krwi; w tych przypadkach, w ktérych Ssluzowka
jest pofaldowana, znajdujemy przekrwienie bierne. U
wiekszosci zmarlych z zaniku stwierdzilem rozstrzen
zoladka, pojemno$¢ np. zolgdka u 6-tygodniowego dziec-
ka zamiast 70— 80 cms3. wynosila 210 cm?, zoladek byt
opuszczony ponizej pepka i wypelnial polowe jamy brzu-
sznej. Przelyk czesto przekrwiony, pokryty bywa nad-
zerkami, natomiast w kiszkach zwykle zmian nie znaj-
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dujemy, niekiedy sa przekrwione, owrzodzenia za$ zda-
rzaja sig wyjatkowo.

W mnarzgdach nerwowych znajdujemy procz zacho-
dzenia na siebie koSci czaszki, przez co zamiast szwow
wyczuwamy grzebien, procz asymetryi, zaleznej od leze-
nia na boku, przyczem zaznaczy¢ musze, ze objawy po-
wyzsze zaleza od znikania plynu mézgordzeniowego,
gdyz wedlug Parrota wszystkie tkanki w zaniku wysy-
chaja—Parrot zwraca uwage na wystepujagce u nowo-
rodkow zapalenie ucha srodkowego, poczatkowo surowi-
cze, poznie] ropne; z ropy tworzy sie rodzaj skrzepu,
ktory wyciggna¢ mozna z jamy bebenkowej. W samym
mozgu znajdujemy stluszezenie, rozmiekczenie, wylewy
krwawe. Stluszezenie jest rozlane lub wystepuje ogni-
skami, na przekroju wyglada - jak plama odcinajaca sie
wyraznie od tkanki otaczajacej. Stluszczenie rozlane
moze by¢ rozpoznane tylko pod mikroskopem i wyste-
puje najwyrazniej w komorkach gleju w okolicach ko.
mor. Stluszezenie srédmigzszowe rozlane nie jest by-
najmniej wynikiem zapalenia, ale zlego odzywiania,
przej$¢ moze i na opony, szczegdlniej pajecza.

Rozmigkczenie mozgu zanikowe wystepuje pod dwie-
ma postaciami: rozmigkczenie éade z licznymi ogniska-
mi jednoczesnie ze stluszczeniem i czerwone w czesciach
$§rodkowyech i widzialne na przekroju. Ogniska te skla-
daja sie z miazgi sinawej lub czerwonawej z ciemniej-
szemi pregami—naczyniami z krwia zakrzeply, wielkosé
ogniska od orzeszka do orzecha, niekiedy zajmuja caly
$rodek jajowaty.

Préocz zmian w miazszu znajdujemy zakrzepy w za-
tokackh lub ich galeziach bez zmian zapalnych w $cia-
nach naczyn, one to, prawdopodobnie, wywolujg rozmiek-
czenie mozgu. Wylewy krwawe do mozgu tegoz samego
pochodzenia wystepujg pod opong pajecza, w istocie méz-
gowej i do komor, pierwsze zdarzajgy si¢ najczesciej, sa
obustronne lub tez tylko po stronie prawej. Krew znaj-
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dujemy nieraz i w kanale §rodkowym rdzenia. Krwoto-
ki wogole spotykamy najczesciej na wypuklej stronie
mozgu.

W  péucack znajdujemy stluszczenie pecherzykow,
ktorych komoérki wypelnione sg ziarnami tluszczu, jed-
noczesnie za$ z tem rozedme.

Zwyrodnienie tluszczowe spotykamy i w merkach,
kanaliki krete wypelnione sg tluszczem, istota korowa
zgrubiala, piramidy za$ normalne. Rzadziej zdarzaja sie
zakrzepy zyl oraz krwotoki nerkowe, zdarzyc sie jednak
moga zaréwno jak i krwotoki do nadnerczy.

Obok tych zmian Parrot opisuje zlogi moczanu so-
du w nerkach, stad na przekroju w piramidach widzimy
pasma zdéltawe, siegajace brodawek i skladajace sie
z moczanu sodu, wypekiajacego kanaliki Bellini’ego,
a nawet sterczace do miedniezki, moczowodow, peche-
rza i -otworu zewnegtrznego cewki. Powstawanie ich
zalezy od wysychania tkanek, zmian we Krwi oraz ste-
Zenia moczu.

W ostrej postaci zaniku #losé cz. c¢. krwi wynosic
moze 7 milionéw na 1 mm?3, im choroba jest ciezsza, tem
krew zgeszczona jest wiecej, w przewleklej przeciwnie
ilos¢ cz. ¢. krwi zmniejszona. Krew trupa jest wogdle
ciemna, gesta jak syrop, Kkrzepliwo$¢ krwi juz za zycia
jest wzmozona, co powoduje liczne zakrzepy.

Dla pelnosci obrazu wspomnie¢ musze o zmianach
na skorze i pod skora, a wiec o rozycy, zaniku tkanki
tluszczowej podskérnej, owrzodzeniach ete., zmiany te
jednak spotykamy w kazdem charlactwie, nic wige swo-
istego w sobie dla zaniku nie maja.

Ossawy. Choroba rozpoczyna sig zaburzeniami w tra-
wieniu, stolce sg coraz rzadsze i czestsze z bialemi krup-
kami i zielonemi pasmami, stopniowo przechodzg one
w wodniste, zolciowe i cuchng: wkrétce przylaczajg sie
odbijania i wymioty, dziecko krzyczy ciagle i domaga
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si¢ piersi, ale natychmiast po ujeciu brodawki puszcza ja;
mocz gesty, ciemny, skgpy, zawiera mase moczanow.

Sluzéwka jamy ustnej jest zaczerwieniona, sucha,
odezyn ma kwasny, co zreszta u noworodkow jest obja-
wem prawidlowym i niekoniecznie pocigga za soba roz-
woj plesniawek. Nie zawsze przytem wystepuje oidium
albicans, stanowi on wlasciwie przypadkowe powiklanie
zaniku, bardzo zreszta grozne. Zwyklym natomiast ob-
jawem jest owrzodzenie wedzideltka jezyka, wargi dol-
nej, a glownie obustronne, symetryczne owrzodzenie, opi-
sane przez Parrot’a p. n. plaques ptérygoidiens. Sg one
owalne lub okragle wielkosci 7—8 mm. i leza po bokach
podniebienia nieco ku wewnatrz i ku tylowiu od luku
zebowego, Dna wystepie wyrostkow skrzydlatych. Slu-
zowka w tem miejscu jest cienka i napieta, ulega wiec
z latwoscia zniszczeniu.

Jednoczesnie wystepuje na posladkach i sromie ro-
zyca, zalezna z jednej strony od podraznienia przez wy-
proznienia i mocz, z drugiej od malej odpornosci tka-
nek. Rozyca wystepuje w postaci malych plam czer-
wonych 1--2 mm. w srednicy, oddzielnych lub razem
zgrupowanych, pokrytych matymi pecherzykami z dnem
rozycowatem, po pewnym czasie moga wytworzy¢ sie
na ich miejscu nadzerki. Sprawa obejmuje posladki
moszne, srom i uda. Sprawa ta nie jest nieroztgczng
z zanikiem, moze jej bowiem brakna¢ w zaniku, a mo-
ze wystepowad¢ u dzieci skadinad zdrowych. Skutkiem
ucisku w kostkach i napigcia rozwija¢ si¢ réwniez
moga owrzodzenia. Bablicg (Parrot) uwazac nalezy za
powiklanie.

Glownym objawem zaniku jest szybkie wychudze-
nie i specyalny wyraz twarzy chorych. Ttuszez oraz
miesnie szybko ulegaja zanikowi, skéra zwigdla i cie-
nieje staje sie zbyt obszerng, to tez marszczy sie, przez
co twarz dziecka staje sic podobng "do twarzy starczej
lub malpiej: oczy bez wyrazu, otwarte, na czole marszczki
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wyrazne, usta nadmiernie szerokie, kosci policzkowe
i broda wystaja, jest to szkielet jednem stowem, pokryty
pargaminem. Przez cienksa skér¢ na glowie wyraznie
wystepuja, szwy czaszkowe, brozda miedzyciemieniowa
i czolowa znikajg, ciemigezka zmniejszaja si¢ znacznie,
czaszka bowiemn skutkiem zmniejszonej objetosci mozgu
zmniejsza swg pojemnos¢é. W szybko przebiegajacej po-
staci skora konczyn wedlug Parrot’a jest gladka, nato-
miast tkanka podskdérna jest stwardniata, stan ten Unter-
wood przypisywal zanikowi, wedlug mnie zas$ jest to
twardziel, rzadko bardzo zdarzajaca sie w. zaniku. Wy-
raz twarzy dziecka jest milezacy; poczatkowo dziecko
krzyezy, coraz rzadziej jednak, w koicu jest to krzyk mo-
notonny, rozdzierajacy, nazwany przez Parrot’a ,krzy-
kiem lamentu®.

Dziecie otwiera usta, gdy przystawi¢ je do piersi,
ale puszcza piers zaraz. Uklad dziecka jest charakte-
rystyczny: uda i podudzia zgiete, palce u nog i rgk za-
cisniete i zgiete. Cale cialo jest sine i zimne skutkiem
zwolnionego krazenia. Galki oczne zapadie w oczodoly,
lgcznice zaczerwienione i suche, rogowki zamglone, nie-
kiedy owrzodzone.

Oddechanie w poczatku energiczne i szerokie, poz-
niej slabnie, tetno niewyczuwalne, wolne 40—80 na mi-
nute, tony serca oslabione, ledwo doslyszalne, cieplota
ciala obniza sig stopniowo, waga zmniejsza sie¢ do '/,
1/,—1/, pierwotnej.

Objawy koncowe moézgowe, opisane $ciSle przez
Parrot’a, wystepujg réwnoczesnie z bezmoczem, sg wige
wyrazem mocznicy. Przed bezmoczem stwierdzi¢ mozna
biatko i cukromoez. Najczesciej zdarza sie¢ S$piaczka
z zamknigtemi oczami, zwezeniem zZrenicy, ze znieczu-
leniem skory i tkanek, Smiercig pozorng, $rod spigczki
jednak mogg wystapi¢ drgawki czedciowe lub ogdlne, zez
lub nieskojarzone ruchy galek. Rzadziej zdarzajg sie



248 Biblioteka lekarska.

napady padaczkowate lub tezcowate, czesciej drgawki
nie dochodzg do zupelnego rozwoju.

Powikeania. NajczgSeiej zdarzajgcem si¢ powikla-
niem zaniku jest niezyt pluc, wystepujacy niepostrzeze-
nie, z matlym kaszlem i dusznoscig nieznaczna, slabymi
objawami fizykalnymi (w postaci zniesienia w danem
miejscu oddechu, lekkiego podmuchu i rzezen), cieploty
niskg. Naodwrét i po zapaleniu oskrzelikéw wystapi¢
moze zanik.

Zanik wikla¢ sie rowniez moze réza z punktem
wyjscia z pepka oraz zapaleniem otrzewny. Zadna zre-
szta z chorob ostrych w niczem nie wplywa na przebieg
i objawy zaniku.

Przeniec 1 zmiscta. Rozrézniamy 2 postaci: ostra
i przewlekly, pierwsza w ciagu dni kilku konczy: sig
smiercia bez plesniawek, rozycy, owrzodzen i wyrazne-
go wyniszczenia. T. z. posta¢ piorunujaca, choleryczna
skutkiem braku cech swoistych zbliza zanik do obrazu
cholery. Posta¢ druga podostra i przewlekla wywoluje
szereg wyzej podanych objawow, rozwija sig stopniowo,
przebiega z ciggtemi polepszeniami i pogorszeniami, kon-
czy si¢ po 2—3 tygodniach lub 2 — 3 m. Zej$cie w po-
staci ostrej prawie zawsze jest $miertelne, w powolnych
mozliwe jest wyzdrowienie. Rokowanie opiera¢ nalezy
na wazeniu dokladnem: tam, gdzie strata na wadze wy-
rownywa sie, nalezy oczekiwac¢ polepszenia, szybkie na-
tomiast zmniejszenie wagi mimo $rodkéw przedsigwzie-
tych zle rokuje; toz samo rzec mozna o obnizeniu cieplo-
ty; - rowniez zle rokujacym objawem jest podniesienie
w ostrej postaci cieploty wewnetrznej, dobre rokowa-
nie mozna postawi¢ wtedy, gdy cieplomierz waha sig
okolo 37°.

ZAPOBIEGANIE I LECZENIE. Parrot wypowiedzial aforyzm:
. Noworodek moze byt karmiony lylko piersig matks lud
mamki, innego mleka spoiywac nie moze*, aforyzm ten
zawiera w sobie cale zapobieganie zanikowi, rodzi sig
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tylko pytanie jak zapobiedz zanikowi, gdy dziecko ro-
dzi sie oslabione, zle zbudowane. W tym celu uzywamy
cieplarki i zywienia sztucznego. Dziecko umieszczamy
w cieplarce Tarnier'a przy 31—32° C. co 2 godziny wyj-
mujac je dla zmiany bielizny i nakarmienia. ZalezZnie
od wypadku trwac¢ to powinno 2 — 4 tygodni i dluzej.
Przed wyjmowaniem zawsze stopniowo nalezy obnizaé
cieplote w cieplarcie. W ten sposob udawalo sig ocalic¢
dzieci, wazace ponizej 1,5 klgm. Zywienie sztuczne od-
bywa si¢ za pomocy zglebnika elastycznego (N 14 lub
16 Charriers’a), ktéry wprowadzamy do zoladka, wle-
wamy don wprost z piersi zestrzykniete mleko kobiece,
a w jego braku osle lub krowie, wyjalowione i ocukrzo-
ne. Jednorazowo wprowadzamy 8 — 10 grm. Przy po-
zywieniu obfitszem wystapi¢ moga obrzeki. Stopniowo
pozniej naprzemian podajemy piers i karmiemy sztucz-
nie (karmienie mieszane Tarnier i .Budin). W braku
zglebnika mleko wlewamy przez usta lub lepiej przez
nos tyzeczka. U dzieci sztucznie karmionych przestrze-
gac¢ nalezy czystosei smoczka, lyzeczki etc. Kazdorazo-
wo (co 2—3 godzin) podajemy mleko wyjalowione, roz-
cienczone woda przegotowana i ocukrzong, jednem sio-
wem staramy sie o usuniecie niebezpieczenstw, powstatych
skutkiem karmienia sztucznego. Jezeli mimo to wysta-
pig pierwszc objawy zaniku (biegunka, wymioty, strata
na wadze) natychmiast nalezy wyszuka¢ mamke.

W rozwinictym juz zaniku przeciw biegunce poda-
jemy wode alkaliczny (wapienng, Vichy po 3 --4 lyz.
kaw. dziennie w mleku), Srodki Sciggajgce (bismut, ra-
thania), kwas solny lub mleczny (acidi lact. 2,0, spi simpl,
aquae dest. aa 30,0), srodki przeciwgnilne (mate dawki
kalomelu po 0005 — 10 r, dz.). Parrot zaleca koniak
(10 grm. w 200 grm. wody ocukrzonej tyzeczka co 10
minut), dyete, rosél bez tluszczu, kapiele gorczyczne
(50 grm. gorczyecy na 25 — 30 litréw wody). Stosowal
mozna rowniez rozcienczony kleik ryzowy z dodatkiem
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1 kropli trae opii. Natomiast zalecane przez niektorych
lawatywy z krochmalu Parrot uwaza za szkodliwe. Oso-
biscie wole przemywania kiszki woda cieply przegoto-
wana. Dziecko obwing¢ nalezy w wate i trzymac w cie-
plocie 19—20°.

Wszystkie Srodki powyzsze mogy pomodz, ale row-
nac¢ sie¢ nie mogy z karmieniem naturalnem, ktére jest
najlepszym Srodkiem leczniczym i zapobiegawczym za-
razem.

6. Gnilec u dzieci.

Gnilec u dzieci jest choroby ogolng odzywiania,
cechujaca sie wystgpowaniem wylewow krwawych pod
okostna, krwawieniem dziaset uw dzieci, posiadajacych
zeby, oraz niedokrewnoscia i szybkiem charlactwem.
Objawy powyzsze ustepuja pod wplvwem mleka Swieze-
go, soku $wiezych owocow kwasnych i pokarmu roslin-
nego. Jednem slowem gnilec u dzieci niczem sig¢ nie
rozni od gnilca u dorostych.

Moller (Konipsb. med. Jahr. 1859), pdzniej Bolm,
Forster, Hirschsprung i Furst opisali te chorobe p. n.
ostref krzywicy. Ingersler (Virch. Jakresb) w 1813 r. opi-
sal jeden przypadek tej choroby p. n. gnilea, Gee
w 1881 r. opisuje ja jako charlactwo kostne i wyklucza
krzywice, w 1878 r. Cheadle zauwazyl owrzodzenia na
dziastach i méwi o gnilcu, pozniej za$ zaznacza, ze cho-
roba rozwina¢ si¢ moze podczas krzywicy. Barlow
(Med. chir. Trans. of Londorn 1883) zebral 31 przypad-
kow, z tyeh 11 osobistych i ostatecznie ustalit dla tej
choroby nazwe gnilca. Poglad ten potwierdzili Northrup,
Starr, Rotch, Holt, Rehn, Heubner, Netter, Comby i in.

Przyczyxy. Choroba wystepuje najczesciej migdzy
5—18 m. zycia, t. j. w wieku krzywicy jednakowo u oboj-
ga plci., w czasie zimy silniej, niz latem. Warstwy
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zamozne nie sg zabezpieczone, raczej narazone wiecej
na chorobe, niz biedne. Choroba czesciej zdarza sig
w praktyce prywatnej, rzadziej w szpitalach, co zalezy
od rozprzestrzenionego w Anglii i Ameryce zwyczaju
uzywania konserw (mleka zgeszczonego etc.) w celu
lepszego odzywiania nemowlat. Bezposredniego zwigzku
z przymiotem nie ma; toz samo dotyczy krzywicy oraz
krwawiaczki, obie te choroby moga wikta¢ gnilec.

Przyczyny sa jednakie w kazdym wieku: brak po-
karméw Swiezych, swiezych jarzyn lub t.p. (mleka, mie-
sa, owocow). Dzieci, karmione piersia, nigdy nie zapa-
daja na gnilec, ulegaja mu natomiast dzieci karmipne
przetworami sztucznymi (proszek mleczny, mleko huma-
nizowane, mleko zgeszczone itp.). Usuwajac te pokarmy,
podajac purée z kartofli, sok miesny, sok z pomarancz
lub winogron, szybko otrzymujemy polepszenie.

AnaToMia PATOLOGICZNA. Zmiang swoista w gnileu u
dzieci jest krwiak podokostnowy. Brun i Renault (Presse
med. 1898), znalazlszy u chorych z krzywicy krwiak
pod okostna, postawili rozpoznanie choroby Barlow’a.
Krwiaki wystepuja na kosciach dlugich konczyn dolnych,
(udo, piszczel) przy polaczeniu trzonu z nasada. OKost-
na uniesiona tworzy czepiec, na wewnetrznej jej stronie
znajdujemy liczne rozgalezienia naczyn, liczne skrzepy
laczg okostne ze skrzepem, otaczajacym nasade. Znaj-
dujemy réwniez czesci kosci nowoutworzonych. O ile
zdarzy sig zlamanie, nastepuje ono powyzej dolnej i po-
wyze] gorne] nasady, zlamanie nie wywoluje zmiesz-
czenia, spostrzegamy je dopiero po obnazeniu kosci
z okostny, w dalszym przebiegu wewnatrz kosci znaj-
dujemy wylewy oraz rozrzedzenie. Stawy sg zdrowe,
migsnie za$ sasiednie nacieczone krwia. W kosciach
konczyny gornej znajdujemy mniejsze zmiany, cho¢ zda-
rzaly sie krwaki na barku, lopatce, zebrach, kosciach
czaszki i w oczodole, niekiedy dochodzilo do zapalenia
krwotocznego opony twardej. W oplueny, plucach, ner-
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kach, $ledzionie, gruczolach etc. wystepuja réwniez wy-
lewy krwawe. W przypadku Cheadle’a i Sutherland’a
wystapily wybroczyny na dzigstach i w trzewiach przy
braku krwiakow kostnych.

Ossawy. Choroba rozpoczyna sig dos¢ ostro. Rap-
tem dziecko zdrowe lub krzywicze skutkiem karmienia
sztucznego blednie i uskarza si¢ na bdl przy dotknigciu
do nég, nie chce chodzi¢, ma sparalizowane jakby nogi,
na nogach wkrotce znajdujemy obrzmienie bez goraczki,
z lekkiem niekiedy obrzekiem, pdzniej za$ obrzmienie
nasady; w tym czasie wzrasta niedokrewnos¢, dziecig
lezy na wznak, klatka piersiowa skutkiem zlaman w przed-
niej czesci zeber zapada sig z bokow, a w jeszcze dalej
posunietych przypadkach zauwazy¢ mozna trzeszczenie
okolo nasad skutkiem zlaman samoistnych. Zdarza sig
niekiedy wysadzenie galki ocznej z wybroczynami w gle-
bi oraz obrzekiem powieki gérnej. Chory nie goraczku-
je. Zmiany zwykle wystepuja symetrycznie.

W przypadkach ciezszych pod skora znajdujemy
krwotoki, u dzieci bezzebnych zmian na dzigstach nie
bywa, u starszych zas wystepuja wybroczyny i owrzo-
dzenia latwo krwawiace i cuchngce. Czgstem powikla-
niem bywa $miertelny niezyt plue. We krwi znajduje-
my zmniejszenie ilosci cz. ¢. krwi i hemoglobiny; krwio-
mocz i biatkomocz zdarzajg si¢ czesto. O ile réwnocze-
$nie wystgpi krzywica, moga zdarzaé¢ si¢ napady kurczu
krtani i tezyczki oraz drgawek i Spigczki. '

Rozrézniamy przypadki Izejsze, Sredniego natezenia,
trwajgce 2—3 m. oraz ciezsze 6 m. z polepszeniem i po-
gorszeniem chwilowem. Przypadki o natezeniu sredniem,
dobrze leczone, ustepuja po miesigcu.

Zmiany na dzigslach, bolesnos¢ konczyn, porazenie
rzekome oraz niedokrewnos¢ ustepuja, kosSci zrastajg sig.
Silna niedokrewno$¢ oraz wyniszczenie zwiastujg smierc.

Lrczenie. Zapobieganie polega na karmieniu natu-
ralnem lub mieszanem, dziecko nadto powinno spozywac
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pokarmy zywe. U dzieci karmionych sztucznie zamiast
przetworéw mlecznych uzywad¢ mleka $wiezego, purée
z Kartofli, jarzyn, owocow swiezych, swiezego soku mie-
snego. Dlugotrwala sterylizacya niszczy wlasnosci prze-
ciwgnilcowe mleka, lepsza jest pasteuryzacya lub krot-
kotrwala a umiarkowana sterylizacya. Po zmianie po-
zywienia dziasla pezlowa¢ nalezy sokiem ecytrynowym
lub pomaranczowym. Na konezyny nalezy wywierad
ucisk niewielki i unieruchomié je, zabiegi wszelkie sa
przeciw wskazane.

7. Krzywica.

Krzywica, nazwana tak dzieki najwydatniejszemu
swemu objawowi, jest chorobsy ogélnag odzywiania, jest
skazg nabyta, wlasciwg dzieciom. Spostrzegano wpraw-
dzie i pozniej zmiany w kos$ciach, opisywane jako krzy-
wica wrodzona, k. pozna, spostrzezenia te jednak doty-
czy kosciozmigku.

Pierwszy opis krzywicy zawdzigczamy Glusonowi
(1650), opisal on krzywice szeroko rozpowszechniong
podowezas w Anglii i nadal jej nazwe morbus anglicus.
Nie tylko jednak w Anglii szuka¢ nalezy krzywicy, znaj-
dujemy ja wszedzie: Beylar (1852) i Bouvier (1858) stwier-
dzaja to dowodnie. Glissonowi zawdzigczamy sympto-
matologie krzywicy, nastepcy jego zajeli sie jej anatomia
patologiczna, przyczynami i pochodzeniem. Duverney
(Traité des mal. des os. 17157) opisal rozrzednienie, lek-
ko$¢ i skrzywienia kosei krzywiczych, Rufz (Gaz. med.
de Paris 1834) i J. Guérin (Soc. anat. 1852), wnikngwszy
glebiej w te sprawe, wyjasnili pochodzenie choroby na
mocy doswiadczenn na zwierzetach. Broca (Soc. anat.
1852) dal podwaline dla anatomii patologicznej i pocho-
dzenia krzywicy. Naprozno Parrot (Kongres Londyrisk:
1881) chcial zwiaza¢ krzywice z przymiotem dziedzicz-
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nym, usilowania jego podwazenia prawd, zdobytych przez
poprzednikow, spelzly na niczem.

Axatomia patoLoGIczNA. Précz dobrze zbadanych zmian
w koseciach w krzywicy znajdujemy zmiany w stawach,
ukladzie nerwowym, narzadach trawienia, oddechania,
jednem slowem w calym ustroju.

Kosct. Juz okiem golem widzimy skrzywienia trzo-
now i zgrubienie nasad, skrzywienia i znieksztalcenie
kosci plaskich lub krotkich (miednic, czaszka, zebra, mo-
stek, kregi). Tkanka kostna rozrzedzona i gabczasta
staje sie¢ lzejszg i kruchszg, kosci natomiast nie sa mie-
kie i nie ulegaja przy ucisku natychmiastowemu znie-
ksztalceniu.

Rozmigkezenie kosci jest wlasciwie mianem teore-
tycznem dla objasnienia skrzywien oraz rzadko zda-
rzajacych sie zlaman samoistnych, skrzywionej kosei
krzywiczej niepodobna zgia¢ wigcej, przy wysitku mozna
raczej wywola¢ zlamanie. Skrzywienia kosci sa wyni-
kiem sprawy drobinkowej w samej kosci, rozne okresy
tej sprawy nie sa dla nas dostepne, rzadko jednak bar-
dzo dochodzi do istotnego zmiekczenia.

Gueérin, Broca i inni opisujag zmiany w slowach
nastepujacych: wiadoma jest rzecza, ze chrzastka lacza-
ca w warunkach normalnych ros$nie, komérki jej pecz-
nieja, otoczka staje si¢ kulistg, wewnatrz zas niej two-
rza si¢ komorki wtorne z otoczkg w ilodci od 4--10,
wkrotce otoczki pierwotne, ukladajac sie jedne na
drugie, wydluzaja sie w kierunku punktéw kostnie-
nia, tworzg warstwe chrzastkowata Broca, ktora w sta-
nie normalnym ma tylko 0,5—2 mm. grubosci. W krzy-
. wicy warstwa ta grubieje, staje sie nieprawidlowa i po-
przecinang licznemi rorszerzonemi naczyniami. Warstwa
kosciotworcza, oddzielajaca warstwe chrzastkowata od
trzonu kosci, rowniez ujawnia dzialalnos¢ wzmozona, sta-
je sie czerwona, gabczastg, mieka i stad tez slusznie
otrzymala nazwe gabczastej (Guérin). Warstwa ta wy-
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raznie odgranicza si¢ od chrzustki, z koscig natomiast
w Scistym pozostaje zwiazku. W beleczkach tej war-
stwy, rozwijajacej si¢ z istoty zasadniczej miedzyotocz-
kowej chrzastki skutkiem nacieczenia solami wapnia,
znajdujemy cialka kostne i zaczgtki kanalikow. Pod
okostng znajdujemy tkanke gabczasta z blaszkami kost-
nemi, oddzielonemi istota mieka (tkanka kostnawa).

Wogéle krzywica sprowadza wypaczenie sprawy
kostnotworczej, czego wynikiem jest wytworzenie tkan-
ki gabczastej, majacej objetos¢ i skupienie zupelnie roz-
ne od kosci normalnej. Temu przypisywac nalezy zgru-
bienie nasad, skrzywienie trzonow i kruchos¢ kosci.

Co sie staje z tkanky gabczasty po wyzdrowieniu—
nie wiemy, spostrzezenia kliniczne $wiadcza jednak jesli
nie o bezwzglednym powrocie kosci do stanu normalne-
go, to przynajmniej o prawie zupelnem wyzdrowieniu.
W przypadkach ciezkich znieksztalcenia wytlomaczyc¢
mozna wytworzeniem tkanki lacznej oraz zwapnieniem.

7 badan chemicznych wiemy, ze ko$¢ Kkrzywicza
zawiera mniej soli wapnia, niz normalna (zamiast 63%
tylko 20% fosforanu wapnia) podobna jest wiec do kosci
odwapnionych sztucznie. O fakcie tym s$wiadezy row-
niez wystepujaca niekiedy fosfaturia.

Wielu badaczy odwapnienie kosei przypisywato
wytwarzanemu w nadmiarze w kiszkach kwasowi mlecz-
nemu i wehlanianiu go do krwi. Rzadko jednak wyproz-
nienia w krzywicy sa kwasne, a doSwiadczenia na zwie-
rzetach bynajmniej nie potwierdzily tego przypuszczenia.
Zmiany 7zresztag w Kosciach bynajmniej nie stanowig
catosci zmian w krzywicy, nie wystepuja nawet jako
ohjaw pierwszy, poprzedzaja je bowiem zaburzenia w na-
rzadach trawienia.

Zoladek i kiszki krzywiczych sa rozszerzone, wa-
troba powiekszona, zmiany te powstaja z nieznanych
dotad zaburzen czynnosciowych, powodujgcych wadliwe
wytwarzanie, wessanie i przyswajanie, wadliwy chemizm
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trawienia, stad u zrdédla krzywicy lezy niestrawnos$é
W najszerszem slowa tego znaczeniu. Naturalng jest
rzecza, ze skoro odzywianie jest wadliwe, cierpi na tem
caly ustroj, co zreszty spostrzegamy w krzywicy, gdzie
nie tylko kosciec, ale o$rodki nerwowe, narzady odde-
chowe, krazenie i skora dzialaja wadliwie. Cala trud-
nos¢ polega na ocenie mechanizmu tych objawdw.

Co sig tyczy kosci, patologia posunela si¢ niezbyt
daleko. Kosci sa odwapnione, gabczaste, unaczynione,
napeczniale, rozmiekczone. Przyczyny odwapnienia mo-
ga Lyé rozne; rozpuszczenie skutkiem kwasu lub dowoz
niedostateczny, wreszcie wadliwe przyswajanie. W jed-
nym przypadku chory zbyt malo spozywa wapna, w in-
aym ilo$¢ spozywana jest dostateczua, ale skutkiem za-
burzen w trawieniu nie moze by¢ przyswojona. Widzi-
my z tego, ze jesteSmy dalecy od zupelnego wyswietle-
nia sprawy.

Przyczyxy. Pochodzenie Kkrzywicy, jak widzimy,
nastrecza pewne ciemne punkty, przyczyny natomiast
tej choroby znane sg nam dokladnie. Nim przejdziemy
do zapoznania sie 2z niemi, slow kilka poswigci¢ musze
blednym teoryom, dzi§ zarzuconym.

Bardzo dlugo za przyezyne krzywicy uwazano dzze-
dzicznos¢, powolujac si¢ na to, ze wystepowala w pew-
nych rodzinach. Scisle badajac te sprawe, nalezy dojs¢
jednak do wniosku, ze nie dziedziczno$¢ odgrywa tu
role, ale wadliwe warunki hygieniczne, jednakie u wstep-
nych i zstgpnych. Przytaczam historye pewnej rodzi-
ny. 4/X 1889 w Villete widzialem 5-letniego chlopca
krzywiczego w najwyzszym stopniu (niemoznos¢ cho-
dzenia, skrzywienie i zgrubienie kosci, brzuch wielki,
zoladek rozszerzony) oraz dotknietego luszezycy wro-
zdong. Chory mial siostre 2'/,-letnia, dotknigta krzywi-
cq, ktéra chodzi¢ nie mogla, 8-letniego brata rowniez
krzywiczego, ktory zaczal chodzi¢ w 3-cim roku zycia.
Ojciec tych dzieci, karmiony piersig, nie miat krzywicy,
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matka natomiast, przechodzita krzywice 1 zaczela cho-
dzi¢ dopiero w 7 roku, wynikalo by z tego, ze krzywica
jest dziedziczng, blizsze jednak zbadanie sprawy wyja-
$nilo rzecz cala: zaréwno matka jak i jej dzieci karmio-
ne byly sztucznie. Scisle rozbierajac fakty podobne, za-
wsze wykluczy¢é mozna dziedzieznosé.

Opisywano réwniez przypadki krzywicy wrodzoney
u pltodéw, nie przemawia bynajmniej za dziedzicznoscig.
Co si¢ tyczy innych wplywow dziedzicznych jak osla-
bienie wrodzone, oslabienie rodzicow, choroby rodzicéow
(zolzy, gruzlica) niewatpliwie odgrywaja one role w po-
wstawaniu krzywicy tak samo, jak w innych chorobach
(zanik).

Parrot uwazal za jedyna przyczyne krzywicy przy-
maot dziedziczny (Kongres londyrisk: 1881). Wprowadzony
w blad dzigki osrodkowi, w ktérym pracowal, Parrot
polaczyl w jedng zupelnie rézne sprawy: chorobe zakaz-
na—przymiot i chorobeg ustrojowg—krzywice. Przyta-
czane przez niego na dowéd zmiany anatomiczne (wy-
rofla oraz tkanka gabczasta jednakie w przymiocie
i krzywicy) oraz objawy kliniczne (zluszczenie jezyka,
blizny na posladkach, crane natiforme, zg¢by) maja tylko
wartos¢ pozorna, pierwsze bowiem opieraja si¢ na ze-
stawieniu i tlomaczeniu blednem, gdyz dzieci obarczone
przymiotem sa usposobione do krzywicy, nic wiec dziw-
nego, ze jednoczes$nie znale$¢ mozemy wyrosla przymio-
towe i tkaunke gabczasty, wlasciwg krzywicy; drugie sg
wynikiem zbyt pospiesznego uogdlnienia, wyliczone bo-
wiem objawy, spotykane w przymiocie, nie sg tylko wy-
lgcznie objawami przymiotu, ale zdarzyc si¢ moga i bez
niego. Statystyka Cazin’a (Arck. de med. 1887); moje
wlasne spostrzezenia (Rev. de mal. de l’emf. 1887), na
duzym materyale zebrane dowodza, ze przymiot dzie-
dziczny znajdujemy tylko w malej odsetce u chorych
z krzywicg. Gaillard (Soc. clin. 1885) opisal przypadek,
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gdzie krzywica wystgpila u dziecka, ktérego rodzice juz :
po urodzeniu zarazili si¢ przymiotem, a Giraudeau (/7azn-
ce med. 1886) oglosil przypadek zarazenia sie przymio-
tem dziecka krzywiczego.

Niewatpliwic przymiot dziedziczny lub nabyty moze
sprowadzi¢ krzywice dzieki wyniszezeniu ustroju, ale
nie jako przyezyna swoista. Kazda zreszta choroba
ostra lub przewlekla (niezyt pluc, goraczki wysypkowe,
biegunka) w takim okresie zycia, w Kktérym moze wy-
stapi¢ krzywica t. j. od 0 — 3 r. zycia moze rowniez
wywola¢ krzywice. Kazda wogdle przyczyna, wadliwe
warunki hygieniczne lub choroba dziala jednako na od-
zywianie ogélne, wywolujac stale w niem zaburzenia,
powodujace Krzywice.

Krzywica zdarza sig zaréowno u chlopcow jak
u dziewczat i wystgpuje w okresie 1-go zgbkowania, t. j.
miedzy 6 — 24 miesigcem, rzadko wczesniej, gdyz prze-
wod pokarmowy niemowlecia jest czuly i wtedy rozwi-
ja si¢ raczej zanik, niz krzywica. Po 24 miesigcach
krzywica jest jeszcze rzadsza, gdyz tworzenie sie kosci
trudniej ulega wtedy zboczeniom, mimo to przyjmuje 3
mozliwos¢ krzywicy poéznej, ktora zreszta niczem sig 3.
nie rézni od kosciozmieku. Ten ostatni wedlug mnie '
i innych, jest krzywica dorostych. Dowodzg tego spo-
strzezenia Bouchard’a i moje, ze zaréwno w koscio-
zmieku jak i krzywicy w poczatkach mamy zawsze roz-
strzen zoladka. Chora przezemnie opisana (Soc. des Aop.
1887) w mlodosei przechodzila Kkrzywice, kosciozmigk
za$ wystgpil w wieku poézniejszym, na 2 czloneczku pal-
cow miata guziki kostne, opisywane przez Bouchard’a
w rozstrzeni zoladka.

Krzywica zdarza sie czesto u biednych, rzadko
u bogatych, ktérych dzieci zawsze maja dobra karmi-
cielke, podczas gdy dzieci biednych karmione sg sztucz
nie i wadliwie, przyczyng gléwng bowiem jest karmie-
nie sztuczne lub mieszane, zbyt wczesne podawanie po-
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karméw macznistych, miesa, napojéw drazniacych (wina,
kawy, piwa, cydru). Sréd przyczyn wymienié musze
zbyt wczesne i raptowne odstawienie dziecka i dlatego
dziecko stopniowo nalezy przyzwyczaja¢ do pokarmow
stalych. Na zasadzie 11-letniej praktyki w ambulato-
ryum na przedmie$ciach Paryza na 20,000 dzieci z cho-
robami ostremi i przewleklemi znalazlem krzywice u 10%.
Krzywica jest choroba bardzo czgsty u klasy biedniej-
szej w miastach wielkich z powodu braku warunkéw
hygienicznych (mieszkanie, pozywienie, ubranie) i braku
$rodkow, zmuszajaeych do zaniedbywania dzieci, matki
bowiem zmuszone pracowac, powierzaja dzieci w rece
nieodpowiednie i karmig je sztucznie.

Rozprzestrzenienie geograficzne krzywicy rowniez
przemawia za ta przyczyng; tam, gdzie matki same Kkar-
mig swe dzieci, krzywicy nie ma.

Dos$wiadczenia J. Guérin’a, ktory wywolywal krzy-
wice u pséw, karmiac je miesem zamiast mlekiem, po
twierdzajs roéwniez pochodzenie Kkrzywicy z zywienia
nieodpowiedniego, a chociaz inni badacze nie potwier-
dzili tych do$wiadczen, teorya sama przez to nie osla-
bta. Senator i Wegner otrzymali krzywice, wyklucza-
jac z pokarméw mlodych zwierzat wapno i dajac male
dawki fosforu. Heitzmann takiez wyniki otrzymal z kwa-
sem mlecznym. To tez do$wiadczenia nie rozwigzaly
zagadki, zajmowaly sig jednak tylko jedng kwestyg —
odwapnienia ko$ci, podczas gdy jest to tylko jeden z ob-
jawow, a nie jedyny objaw krzywicy. W krzywicy cier-
pia wszystkie narzady, cierpi odzywianie ogdélne, skut-
kiem zlego trawienia. U wielkiej liczby choryech spo-
strzegalem (Arck. de med. 1884) rozszerzenie zoladka,
ktéremu musze¢ przyzna¢ role gldwnag wobec tego, co
stwierdzil Bouchard dla dorostych. Przyczyna za$ roz-
szerzenia zoladka jest nadmiar podawanych dzieciom
nieodpowiednich pokarméw. Zoladek rozszerzony trawi
zle i powoduje nieprawidlowe fermentacye, tworzy sig
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kwas mleczny w nadmiarze, nienormalne wytwory tra-
wienia moga by¢ wessane, wywolujac powolne i stale
samozatrucie z szeregiem objawow, zaleznych od wieku
i usposobienia chorego. Nie wyglaszam tu teoryi pocho-
dzenia krzywicy, zwracam tylko uwage na fakt zna-
mienny. Mircoli i Chaumier (Méd. in¢. 1894) przypisuja
krzywice zakateniu. Za teorya tg jednak nic nie prze-
mawia.

W bardzo ciekawej pracy Spillmann (Le rachitisme,
Paris 1900) kladzie roéwniez nacisk na znaczenie zabu-
rzen w trawieniu i samozatrucie ustroju w krzywicy,
nie ma tu zakazenia, ale swoiste zatrucie, ktérego zro-
dlem jest przewdéd pokarmowy i ktére wywoluje sprawe
zapalng w Kkosciach. Zastrzykujgc zwierzetom wyciag
z kalu dzieci krzywiczych, otrzymal wyniki dodatnie.
Badania jego zatem przemawiajg za teorya samoza-
trucia.

Osiawy. Krzywica zazwyczaj rozpoczyna sig po-
woli, niepostrzezenie i w wiekszosci przypadkéw nie spo-
tykamy zwiastunéw, opisywanych przez autoréw (poce-
nie glowy, goraczka, bdle w kosciach). Nalezy zwrécié¢
uwage, ze zrodlem Kkrzywicy i zmian odno$nych w kosci
sa zaburzenia w trawieniu. Stad tez niestrawnosc¢ (wy-
mioty, biegunka lub zaparcie stolca) skutkiem zlego zy-
wienia poprzedza zmiany w kosécu. Zmiany te réznia sie
pod wzgledem postaci, natezenia i rozmiaréw. Rozro-
zniamy wiec przypadki lagodne, o $redniem natezeniu,
1 ciezkie; wszystkie te trzy rodzaje braé trzeba pod uwa-
ge, gdyz, uwazajac za krzywice tylko przypadki ciez-
kie, nalezaloby zaliczy¢ jg do chordob bardzo rzad-
kich, jezeli natomiast, zwrdécimy uwage na postaci jej
poronne i lagodne, przyzna¢ musimy, ze wystepuje bar-
dzo czesto.

Przypadki tagodne zdarzajg sie¢ czesto; u dziecka
w czasie karmienia i po odstawieniu pod wplywem przy-
czyn wyze] wymienionych wystepuje pewne opodZnienie
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lub zatrzymanie w rozwoju, w 14—16 miesiacu dziecko
nie chodzi i ledwo trzyma sie na ndézkach, miesnie roz-
winiete sa slabo, 2ywos¢ usposobienia przechodzi w ocie-
zalos$é. Jednoczesnie trawienie jest uposledzone, laknie-
nie zmniejszone, pragnienie wzmozone, brzuch wzdety,
wyproznienia nieprawidlowe, zgbkowanie ulega opéznie-
niu. Mimo to w kosciach zmian zadnych nie widzimy,
brak skrzywienn na trzonach i zgrubien na nasadach.
Po kilku tygodniach lub miesigcach choroba ustepuje
i dziecko wraca do stanu normalnego. Krzywica w da-
nym razie cechuje si¢ wigc niedomogg czynnosciows,
opéznieniem w chodzeniu i zabkowaniu, zmiany w kosc¢-
cu za$ sg przejsciowe i nieznaczne.

W przypadkach o natezeniu sredniem, stosunkowo
rzadszych, objawy krzywicy zarysowuja sie juz wyra-
Zznie. Rozwdj dziecka jest powstrzymany (chodzenie,
zebowanie, zarosniecie ciemienigczek), a nadto wyraznie
wystepuja skrzywienia kosci oraz zgrubienia nasad. Wy-
zej wymienione objawy wystepuja w stopniu silniej-
szym: niestrawno$¢ wybitna, brzuch nadmiernie wielki,
bynajmniej nie skutkiem zmniejszonej pojemnosci klatki
piersiowe], ale dzieki rozstrzeni i rozdeciu gazami Zzo-
ladka i kiszek. Brzuch Kkrzywiczy, przypomina brzuch
zab: szeroki, splaszczony po bokach, podatny przy obma-
cywaniu, o ile dziecko jest spokojne; mies$nie proste brzu-
cha tracg napigcie, stad zdarza sie¢ rozejscie ich jak
u kobiet wielorédek. Przy metodycznem opukiwaniu
w okolicy zolgdka znajdujemy pluskanie, dochodzace nie-
kiedy ponizej pepka, jest to oznaka rozstrzeni lub nie-
domogi zotadka, co zreszta potwierdzaja ogledziny zwlok.
Hughenin (Reév. de mal de I’enf. 1888) na zwtokach 10-mie-
sigcznego dziecka krzywiczego stwierdzil dolng granice
zolagdka o 2 cm. nizej pepka, pojemnos¢ zotagdka = 650 cm?;
podobng rozstrzen spostrzegalem réwniez u dzieci po-
nizej 2 lat (Soc. méd. des hop., 1897).
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Gléwne zmiany jednak znajdujemy w kosciach. Czo-
lo wypukle, olimpijskie, ciemigczko wielkie, ktére nor-
malnie znika okolo 15 m. jest otwarte az do 3—3'/, ro-
ku zycia, blona zamykajaca ciemiaczko wypukla sie nie-
kiedy i tetni, co swiadeczy o zwig¢kszone]j ilosci plynu mo-
zgo-rdzeniowego, przy wystuchiwaniu znajdujemy na cie-
migezku szmer skurczowy. Oprécz ciemigczka niezaro-
$nietego znajdujemy niekiedy rozejscie szwow miedzy-
ciemieniowego i miedzyczolowego. Kosci ciemigczkowe
s wypukle, a wtedy mamy obraz crane natiforme,
uwazanej przez Parrot’a za oznake przymiotu dziedzicz-
nego. W przymiocie jednak posta¢ ta powstaje skutkiem
narosli kostnych, tu zas skutkiem uniesienia kosci. El-
sdisser p. n. craniotabes lub zmieknienie potylicy, zcien-
czenie potylicy i kosci ciemieniowych opisuje i zmianom
tym, mojem zdaniem, obojetnym (Soc. des /op., 1892),
przypisuje kurcz gloséw. Zmiany w czaszce prazy-
najmniej widoezne ograniczajg si¢ do sklepienia, w cigz-
szych jednak przypadkach moga ‘wystapi¢ w kosSciach
twarzy, zuchwie, powodujgc znieksztalcenie jej katow.
Wspomnie¢ jeszcze muszg, aby skonczyé¢ z czaszka, ze
krzywica uposledza z¢bowanie, wyrzynanic zebow opo-
Znia sie, pierwsze z¢by zamiast w 6, wyrzynaja si¢ w 10,
12, 14 miesigcu, ostatnie zas w 3-cim roku, a nawet po-
zniej. Zwykle zeby, acz spoéznione, sa zdrowe, co nie
wyklueza jednak, ze zeby mogg byé czarne, kruche,
znieksztalcone, - podobne do zebéw w przymiocie dzie-
dzicznym.

Na kosciach dlugich (ramieniowej, udowej, piszcze-
li, promieniowej i lokciowej) wystepuja znieksztalcenia
typowe, normalne skrzywienie tych kosci wzmaga sie,
stad przedrami¢ wykrzywia si¢ w kierunku zginaczy,
piszczel wklgstoscig zwrécona jest ku wewnatrz, wyjat-
kowo jednak zdarzy¢ si¢ moze wykrzywienie piszczeli
ku zewnatrz i ku tylowi lub tez wystepuja skrzywienia
niesymetryczne, czesciowe, na jednej tylko gornej lub
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dolnej koticzynie. Skutkiem nadmiernego rozwoju nasad
podudzie wykrzywia si¢ ku zewnatrz (genu valgum, Kko-
lano koszlawe). Niekiedy znieksztalceniu, a gltéwnie zwe-
zeniu jamy ulegaja kosci miednicy, zmiany te mogg byc¢
stale i wywola¢ nastepstwa w wieku pézniejszyrn.

Nasady ko$ci dlugich (piszczel, lokciowa i promie-
niowa) grubieja, tworzy si¢ obwodka powyzej stopy i ko-
sci—bransoletka krzywicza, w sasiednich stawach stwier-
dzi¢ mozna trzeszczenia, Swiadczace o zmianach, wigzy
stawowe ulegajg rozluznieniu, migsnie®za$ zanikowi.

W kregach wystepujg réwniez zmiany, wywolujace
skrzywienia kregostupa, najczesciej ku tytowi (kyphosis
dorsalis), acz zdarza si¢ skrzywienie ku przodowi (lordo-
sis) i boczne (scoliosis); skruywienia te majg luk znacz-
ny. W lzejszych przypadkach na Zebrach i mostku nie
znajdujemy zmian wyraznych, w ciezszych zmiany sa
widoczne: zebra sg zakle$nigte w czesci srodkowej, mo-
stek wystaje ku przodowi, klatka piersiowa u podstawy
rozszerzona. Zdarzy¢ sie moze, ze mostek zostaje jakby
wklesnigty (klatka p. rowkowata, lejkowata).

Objawem wysoce znamiennym dla krzywicy jest
wystapienie przy polgczeniu zeber kostnych z chrzastka-
mi guzikow, przez co tworzy si¢ charakterystyczny po obu
stronach mostka rdéanzec krzywiczy. Objaw ten (rachitic
rosary) wystepuje bardzo wczesnie i poprzedza skrzy-
wienia i zgrubienia kosci dlugich, pierwszych wiec oznak
krzywicy szuka¢ nalezy na klatce piersiowej. Tu roéw-
niez znajdujemy sSlady przebytej krzywicy w postac
znieksztalcen roéznego rodzaju symetrycznych i niesy-
metrycznych.

W przypadkach ciezkick wyzej wymienione objawy do-
siggajag wysokiego natezenia: glowa olbrzymia, kwadrato-
wa, zebéw brak, mostek skutkiem wklesniecia zeber wy-
staje ku przodowi, klatka piersiowa u dolu rozszerzona,
kregoslup wystaje, nasady konezyn zgrubiale, trzony
skrzywione i skrécone, stad osobnik staje sig nieksztalt-
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nym karlem, brzuch olbrzymi wystaje, stan ogélny zly.
Doszedlszy do takiego stopnia, zmiany powyzsze nie
mogg ustapi¢ pod wplywem przepisow hygienicznych
i uciec si¢ wtedy musimy do zabiegow chirurgicznych,
tembardziej, ze koSci krzywicze w tym stopniu choroby
sg kruche i czgsto ulegaja ztamaniu.

Dla uzupelnienia obrazu stéw kilka poswieci¢ mu-
sze objawom niestrawnosci, nerwowym, oddechowym,
zmianom Ww krazeniu i t. p., spotykanym w przebiegu
krzywicy. Zaburzenia w odzywianiu, ktérych wyrazem
jest Kkrzywica, obejmujg caly ustrdj i dajg wieloliczne
objawy.

Zaburzenia w trawieniu sg objawem stalym w krzy-
wicy, nie mowig tu o wadliwem przyswajaniu pokar-
moéw —- rozpatrywalem sprawe te wyzej, tu chee zwro-
ci¢ uwage na laknienie. U wiekszosci chorych laknie-
nie jest wzmozone, chorzy jedzg czesto i zarlocznie, ob-
jaw ten wystepuje od poczatku i wywoluje go nadmier-
ne powiekszenie pojemnosci zoladka i kiszek, jest to
rozne nastegpstwo zmian mechanicznych i skaza zara-
zem. Zdarzaja sie jednak przypadki z laknieniem nie-
regularnem, wzmozonem i ostabionem naprzemian, ale
pragnienie wzmozone spotykamy zawsze. Wynikiem te-
go jest stala rozstrzen zolgdka skutkiem przepelnienia
plynami. Zaparcie stolca, naprzemian niekiedy z biegun-
ga, stolcami bloniastemi. krwawemi, czerwonkowatemi,
zdarza sie b. czesto, nastepstwem tego bywa wypadnie-
cie odbytnicy. Badz co badz pozornie pokarmy sg tra-
wione dobrze, wiekszos¢ chorych ma obfity podkiad ttu-
szczowy, miesnie jednak sa oslabione, a zdrowy wy-
glad — zwodniczy.

Naduzycie pokarmoéw sztucznych uniemowlat moze wy-
wolac¢ dwa nastgpstwa: pokarmy sa zle znoszone, nastepuje
podraznienie narzgdéw trawienia, dziecko niknie. wyste-
puje zanik ogdlny, lub tez dziecko znosi karmienie sztu-
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czne, wyglada lepiej, niz karmione piersig, ale nastepnie
rozwija si¢ krzywica.

Chociaz u wiekszosci krzywiczych wystepuje oty-
tosé, zdarzy¢ sie moze, ze skutkiem biegunki dzieci
chudng i wystepuje charlactwo, Krazenie wtedy jest osta-
bione, twarz blada, tetno czeste i male, w naczyniach
szyi bruit de diable. Rzadziej niedokrewno$¢ spotyka-
my u dzieci krzywiczych otytych.

Ze strony modzgwu spotykamy roézne objawy, jedne
z dzieci sy inteligientne, wigkszo§¢ rozwija sig zle: mo-
wa opozniona, inteligiencya slaba. Dzieci sg apatyczne,
slabe, niezdolne do wysitku, odezyny nerwowe oslabione,
ogolna niemoc zalezy w rownym stopniu od ostabienia
ukladu nerwowego, bezczynnosci miesni i zmiekczenia
ko$c¢ca. Dos¢ czesto w krzywicy zdarzaja si¢ drgawki
oraz typowy kurcz glosni (,drgawki wewnetrzne“), powo-
dujac objawy zaduszania. Stosunkowo czesto widzimy
podniecenie ogélne, bezsennos$c¢, widziadla nocne, zalezne
od niestrawnosci.

Do zaburzen w narzgdach oddechania zaliczy¢ mu-
sz¢ czesto niezyty oskrzeli, przechodzgce w koncu w po-
sta¢ przewlekla. Niezyty te zalezg od skazy lub sa-
mozatrucia pochodzenia kiszkowego i roznig si¢ od zmian,
spowodowanych przez wyrazne znieksztalcenie Kklatki
piersiowej, przeszkadzajgce rozwojowi pecherzykéw i wy-
wolujace zmiany uciskowe, nabieraja one podobienstwa
do zmian u garbatych w chorobie Pott’a. Wogdle je-
dnak zdarzajg sie rzadko w Kkrzywicy.

Skéra w krzywicy jest zazwyczaj zdrowa, spotkad
jednak mozna na twarzy i tulowiu uporczywsg pryszczy-
ce skutkiem wydzielania przez skore jadow drazniacych,
tu rowniez zaliczy¢ wypada ostra pokrzywke, ognik,
liszaj ostry, $wierzbigczke prosta. Ta ostatnia nie zawsze
ustepuje wspoélezesnie z Kkrzywicy, przechodzi w stan
przewlekly i przechodzi w $wierzbiagczke Hebry. Prysz-
czyca, umiejscawiajac sie¢ na posladkach, pod wplywem
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drapania i podraznienia kalem i moczem moze przejs¢
w niesztowicg, pozostawiajac po sobie blizny stale; zda-
rza sie to rzadko, pamigta¢ jednak o tem nalezy, dla
unikniecia pomylek rozpoznawczych, jak to czynit Par-
rot, przypisujac blizny na posladkuch zawsze przymioto-
wi dziedzicznemu.

Z posréd licznych objawow, rzadziej wystepuja-
cych w krzywicy jako nastepstwo wadliwego odzywia-
nia wymieni¢: przewlekle zapalenie rogéwki, cierpienia
gruczoléw ete. Przymiot i zolzy moga wiklaé roéwniez
krzywice.

Przepiee, zrsScia. Krzywica jest chorobg przewle-
kla, rozwija si¢ powoli, ale stopniowo i stale. Zdarza
sig jednak, ze krzywica moze zaczy¢ sig ostro i mieé
przebieg ostry wtedy, gdy przyczyny wywolujace dzia-
laly silnie i gwaltownie. Pod wplywem mianowicie cho-
roby ostrej (goraczki wysypkowej lub gwaltownego i zbyt
wezesnego odstawienia) choroba rozwingd sig moze w cig-
gu Kilku tygodni, sg to jednak wyjatki, zwykle choroba
trwa miesigcami i latami. Przypadki lekkie sa krotko-
trwale i korcza sig wyzdrowieniem w ciagu 2 — 3 mie-
siecy. Choroba o natezeniu Sredniem twa 6-—18 miesig-
cy, ale konczy sie rowniez wyzdrowieniem zupelnem,
znieksztalcenia za$ kosci znikaja zupelnie, pozostaje tyl-
ko niestrawnos¢. W czas dlugi nawet po wyzdrowieniu
w licznych przezemnie obserwowanyeb przypadkach
znajdujemy rozszerzenie lub niedomoge zoladka; laknie-
nie bywa wtedy mierne, pragnienie silne, pluskanie zo-
ladka na znaczne] przestrzeni,, Cigzkie postaci krzywi-
cy sa prawie nieuleczalne, znieksztalcenia bowiem koSci
pozostaja na zawsze, znajdujemy je u dorostych, a na-
wet u starcow. Niekiedy znieksztalcenia te wplywaja
na wzrost, skutkiem czego powstaje skarlowacenie,
a jesli nawet kosci dlugie rosnac wyprostowuja sie, na
klatce piersiowej zmiany krzywicze pozostaja bez zmiany.

T TS S —
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Toz samo rzec mozna o miednicy, co w czasie porodu
odgrywa role bardzo wazng,.

W kazdym jednak razie znieksztalcenia nie koncza
sie Smiercia. Smieré bowiem w czasie krzywicy nie
stoi z nig w zwiazku bezposrednim, ale zalezy od cho-
roby wiklajacej (biegunki zakaznej, Kkrztusca, niezytu
pluc etc.). Wobec tego, jak widzimy, rokowanie nie jest
zle i przy leczeniu odpowiedniem nastepuje polepszenie.

Rozeozxanie. W poczatkach choroby rozpoznanie
jest trudne, w kazdym razie tam, gdzie dziecko staje
si¢ smutnem, blednie, chce by¢ noszone podeczas gdy
chodzilo przedtem, gdy wystapi niestrawnos¢, poprze-
dzajyca zwykle objawy kostne, gdy opdznia si¢ chodze-
nie i zebowanie, gdy brzuch rosnie niepomiernie, a zem-
kniecie ciemiagczka opéznia sig¢ znacznie — zwroci¢ na
dziecko nalezy uwage i szukaé $ladéw Kkrzywicy. Roz-
poznanie nabierze pewnosci z chwilg, gdy wystapia znie-
ksztalecenia kosci.

Niekiedy powstajg trudnos$ci przy znieksztalceniu
czesciowem koséca np. gdy wystgpi garb bez zmian
wspolezesnych w kosciach diugich. Jezeli garb bedzie
ostry i utworzony z wyrostka ciernistego kregu, rozpo-
znamy chorobe Pott’a z tatwoseia, gdyz w krazywicy
nigdy garb nie bywa ostrym, ale okraglym o wielkim
luku, mam jednak na uwadze mniej wyrazne przypadKi.
W tych razach koniecznem si¢ staje badanie Scisle kre-
gostupa. Dziecko kladziemy na brzuchu i systematycz-
nie badamy wszystkie wyrostki cierniste od szyi az do
kosci krzyzowej, wywierajac na nie ucisk réwnomierny
i opukujac je starannie: wykryecie bélu ktérego kolwiek
kregu przy ucisku i opukiwaniu stanowczo przemawia
za chorobg Pott’a, a wtedy zbada¢ nalezy S$cisle czyn-
no$ci ruchowe i czuciowe konezyn, zebra¢ wywiady
it p. W kazdym razie badanie musi by¢ bardzo sci-
ste, pomyltka bowiem pociaga za soba nieobliczaine na-
stepstwa.
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Skoro bowiem choroba Pott’a rozpoznana zostala,
nalezy bezzwlocznie zastosowa¢ na 2 — 3 lat gorset
Bonnet’a, w krzywicy natomiast wystarcza pobyt nad
morzem lub w solankach.

Nie bedeg przeprowadzal rozpoznania rézniczkowe-
go migdzy krzywicg a wodoglowiem i porazeniem dzie-
cigeem, gdyz rozrézni¢ je latwo, natomiast slow pare
poswieci¢ muszeg znieksztalceniom rzekomo-krzywiczym
skutkiem przymiotu dziedzicznego (Fournier). Sprawa
ta u dzieci starszych zostala zbadana przez Lannelon-
gue’a. Piszczel przymiotowa rozni sig od krzywiczej,
nie jest bowiem wykrzywiona ku przodowi, a raczej
wypuklona skutkiem wyrosli kostnych i gumatéow, roz-
wijajacych si¢ na jej przedniej powierzchni.

ZapoBIEGANIE 1 LEezenie. Najpewniejszym $rodkiem
zapobiegawczym jest karmienie naturalne, trwajace 18
miesigcy, do 8 — 10 miesigca wylaczne, poézniej zas
mieszane. Ssanie odbywac¢ sie powinno w prawidlo-
wych odstepach czasu (8, 7, 6 razy na dobe). Tam, gdzie
niezbednem jest podkarmianie, lepiej *karmi¢ lyzeczka,
ze szklanki, wygotowawszy uprzednio szklanke i lyzecz-
ke w wodzie. Karmienie mieszane na wsi daje lepsze
wyniki, niz w miescie; w kazdym razie mleko krowie
musi by¢ przegotowane lub wyjalowione. Tez same
ostroznosci zachowac nalezy i przy karmieniu sztueznem,
nadmieni¢ tylko, ze mleko osle, kozie i owcze moze by¢
rowniez stosowane z korzyscig.

W kazdym razie im bardziej oddala si¢ karmienie
od naturalnego, tem wiecej wystawiamy niemowle na
niebezpieczenstwo krzywicy.

Odstawia¢ nalezy dzieci pézno (okoto 15 —- 18 mie-
sieca), dziecko nigdy nie powinno byc¢ odstawiane nagle,
ale stopniowo nalezy podawa¢ mleko, jaja, Smietanke,
maczke (tapioka), nim po dlugim dopiero czasie przejdzie-
my do miegsa i trudniej strawnych jarzyn; wina, piwa,
kawy itp. dzieciom wzbroni¢ nalezy.
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Do srodkéw zapobiegawezych zaliczy¢ mozna row-
niez dobre mieszkanie, odziez ciepla i pobyt na powie-
trzu. Naturalnie, dziecko nie powinno chodzi¢ w okresie
rozwoju choroby, ale jezdzié¢ lub pozostawaé¢ na rekach
piastunki. Powyzsze $rodki nic nie tracg na znaczeniu
i wtedy, gdy choroba juz sie rozwinie, dyeta powinna
byé przestrzegana $cisle, walezyé nalezy przeciw laknie-
niu i pragnieniu nadmiernemu i ograniczaé¢ jedzenie i pi
cie ilosciowo. Litr mleka, zupy geste, jaja, Smietanka
3—4 razy dziennie wystarcza, po za tem nic, szezegdl-
niej noca, migsa malo, unika¢ wina i wody surowej.
Jednem stowem stosowad nalezy dyete taka, jak w nie-
strawnosci i przez zoladek dziala¢ na koseci. Jako srod-
ki pomocnicze wymienig rozcieranie skory, kapiele stone,
pobyt nad morzem, dowodzg tego wyniki dobre, otrzy-
mane w sanatoryach nadmorskich. Jezeli badz z braku
srodkow, badz tez skutkiem przeciwskazan (nerwowosc,
niezyt oskrzeli, choroby oczu) dziecko nie moze przeby-
wa¢ nad morzem, uciec si¢ nalezy do solanek. Kapiele
slone (1 klgm. na 40—50 litrow wody), stosowaé¢ wtedy
trzeba codzien lub co 2-gi dzien przez 15 — 20 minut.
W razie wystapienia wysypek na skérze pod wplywem
kapieli, przerwaé¢ je na czas pewien nalezy.

Z lekéw zalecam tylko pare: proszek z kosci lub
potréjny fosforan wapnia po lyzeczce kawianej w mle-
ku w praktyce biedniejszej, fosforan wapnia z zelatyna,
lacto i chlorhydrofosforan wapnia (1 — 2 lyz. kaw. dz.),
glicerofosforany w praktyce zamozniejszej, zalecaja row-
niez mleko fosforyzowane, otrzymywane od krow kar-
mionych odpowiednio; zawiera ono do 6 grm. fosforanu
sodu na litr. Po za tem wybornym S$rodkiem w krzy-
wicy jest, o ile dziecko znosi go dobrze, tran (1—3 lyzek).
Dobre wyniki dawal mi zalecany przez Kossowitz’a fos-
for po 0,001 grm., lepiej podawaé¢ go w tranie (0,1 grm.
na litr). Tedeschi, Sagretti i Bonadei probowali leczy¢
krzywice elektrycznodcig (prad staly na kregoslup, ka-
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piele elektryczne). Leczenie to jest wskazane tylko
w porazeniach i zanikach mie$ni i w takich razach da-
walo mi dobre wyniki. Przy jednoczesnej niedokrewno-
$ci daje zelazo. Niezaleznie od metody leczniczej lekka
krzywica przechodzi szybko, ciezka pozostawia znie-
ksztalcenia, ktoremi zaja¢ si¢ musi chirurgia (ostecla-
sia, osteotomia, ortopedia), w kazdym zas razie spieszy¢
sig z zabiegami nie nalezy i przedtem probowac lecze-
nia nad morzem.

8. Kosciozmigk.

Kosciozmiek cechuje sie rozmiekezeniem wszystkich
kosci, wywolujgcem znaczne znieksztalcenia i liczne
ztamania.

Przvczysy. Kosciozmiek wystepuje u dorostych ko-
biet. Stein (1783) przypisywal go czesto powtarzajgcym
sie cigzom, Lobstein (1833) rozpatrzyl roéznice miedzy
kosciozmigkiem i krzywica. U mezezyzn ko$ciozmiek
zdarza si¢ niezmiernie rzadko, natomiast moze wystepo-
waé u dzieci, jak dowodzg spostrzezenia, zebrane przez
Meslay’a (1896 Paryz) u dziewczat podlotkow. Rehn
(Jakhrb. f. Kindhedlk. 1877) przypuszczal, ze kosciozmiek
wystapi¢ moze i u malych dzieci, omylil sie jednak
w rozpoznaniu: byla to krzywica. Jeden przypadek ko-
Sciozmieku u noworodka opisal Stanski; u plodow Kko-
sciozmigku nie bywa. Procz wplywu plei, $rod przyczyn
nalezy wymieni¢ wiek przelomowy, okolice nizkg i zim-
na, urazy itp.

AnatoMia PpatToLoGICzNs. Zmiekczenie kosci odbywa
sig tak jak w krzywicy skutkiem odwapnienia blaszek
kostnych. Kanaly Hawers'a sg rozszerzone i otoczone
tkanks sluzowata, skladajacg sie z wielkich komorek
gwozdzistych i polaczonych z soba oddzielnemi regular-
nemi blaszkami, na zewnatrz za$ kanalow na blaszkach
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z sobg zblizonych widzimy osteoblasty, dzigki czemu
kos¢ jest podobna do kosci ptodu (Pilliet i Bouglé Soc.
an. 1895) w przypadku Meslay’a sprawa zblizala si¢ do
zapalenia rozrzedzajacego ko$ei z przeistoczeniem lacz-
notkankowem przestrzeni szpikowych. Ilo$¢ tluszczu
w kosciach jest wigksza 2 — 3 razy, niz w stanie nor-
malnym.

Opsawy. U 12 — 13-letnich dziewczat, ktére nie
przechodzily krzywicy, nie miesiaczkujacych, powoli, bez
zwiastunow skutkiem urazu wystepuja bodle kosciane
w nogach, w jednym przypadku bole te wywolaly skrzy-
wienie kolana, ktére usunieto przy pomocy operacyi.
Béle mogy wystapi¢ w calym kosécu, chorzy umiejsca-
wiaja je gleboko, bdle wzmagaja si¢ pod wplywem uci-
sku, chodzenia, zmeczenia. Wkrotce wystepuje niedo-
wlad, niemoc, oraz zmniejszenie wysokosci skutkiem
znieksztalcenia i wygiecia kosci.

U 13-letniej dziewezynki (J Voisin), ktéra chodzila
na szczudlach, wypadato ciagle skracac¢ te ostatnie,
dziecko bowiem zmniejszalo sie ciggle. Czaszka zgru-
biala, twarz rozszerzona, na rozszerzonem czole liczne
wypuklenia i wklesnieeia, ktore dawaly wrazenie jakby
niezaros$nig¢tego ciemigczka. Kregostup skrzywiony (ku
przodowi, ku tylowi lub w bok), Zebra, mostek i oboj-
czyki ulegaja skroceniu i wykrzywieniu. Kosci dlugie
rowniez ulegajg temu losowi, zanikajg nadto na trzo-
nach i przy najlzejszym urazie moga uledz zlamaniu,
poczem z trudnoscig zrastajg si¢ pozostawiajac stawy
rzekome (pseudarthrosis). Zmigkczenie jednak doj$¢ mo-
ze do tego stopnia, ze kosci zlama¢ sie¢ nie moga, a dajg
wprost zgina¢ si¢g we wszystkich kierunkach.

Choroba rozwija sie stale i progresywnie, moga wy-
stepowa¢ wprawdzie polepszenia chwilowe, ale wogole
chorzy wpadajg w charfactwo i zwy kle konezg z cho-
rob przypadkowych. Znieksztalcenie klatki piersiowej
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usposabia do przekrwienia pluc i wywola¢ moze zadu-
szenie. Rokowanie jest zle.

Przytocz¢ dla ilustracyi przypadek A. Péron’a
i Meslay’a (Rev. de mal. de ’enf. 1896). 14-letnia dziew-
czynka przybyla do szpitala T7.II 1893 r. W 13 roku
bole w nogach, przypisywane wzrostowi, nastgpnie Kko-
lano krzywe, niedowlad konczyn goérnych, skrzywienie
kregostupa ku tylowi i boczne, rézaniec na zebrach,
ogélny zanik mieSniowy, 28.IV zlamanie uda prawego
przy wstawaniu z 16zka, nieco pdzniej zlamanie uda le-
wego, kosci ulegaja skroceniu i sy bolesne, odlezyny—
smieré¢ 12.V. Kosci na zwlokach daja sie krajac¢ nozem,
trzon kregow gabcezasty i kruchy, zanik kosci dlugich,
zebra kruche.

RozeroznaniE W poczatkach choroby jest bardzo tru-
dne, rzadko bowiem na mys$l przychodzi kosciozmigk.
Krzywice wykluczamy na zasadzie wicku chorej, krzy-
wica bowiem u mlodziezy nie zdarza sig prawie nigdy,
zdarzy¢ si¢ jednak moze; czesto kolano krzywe i skrzy-
wienia boczne kregoslupa zalezg od krzywicy poéznej.
W tych jednak razach mie¢ nalezy w pamieci ko$cio-
zmigk, ktéry byé moze czeSciowym i wyleczalnym. Ce-
chg odrdzniajaca kosciozmiek od krzywicy sa boéle po-
przedzajace, ktéryech brak w krzywicy. Bodle te odréz-
nia¢ nalezy od bdlow wlasciwyeh okresowi wzrostu.
Chorobg Pott’a odrézni¢ latwo dzigki ostremu katowi
garbu.

Leczexte. Zalecano tran wtedy, gdy przypuszczano
ze kosciozmiek jest odmiang krzywicy (Trousseau), fos-
foran sodv za$, gdy przypisywano go rozpuszezeniu soli
wapiennych w ko$ciach (Bouchard). Prébowano réwniez
fosforu bez wynikéw dodatnich. Porro (z Pawii) wyeci-
nal jajniki i macice i otrzymal wyniki wyborne, Fe-
hling za$ ograniczal sig do wyciceia jajnikéw. Odtad
tez w kosciozmigku zawsze zaleca si¢ ten zabieg.
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9. Niedorozwoj chrzastek. Achondroplasia.

Niedorozwo]j chrzgstek- ma pewne podobienstwo do
krzywicy i koSciozmigku, podczas jednak gdy krzywica
jest choroba nabyta i rzadko zdarza si¢ u plodu, niedo-
rozwoj chrzastek wystepuje wylacznie u ptodu.

Sprawie tej poswiecili prace Parrot. Depault, Porrak,
Maygrier itd.

Niedorozwdj chrzastek cechuje sie znieksztalceniem
kosci dlugich plodu. Kosci sg skrécone, twarde i sciste
1 zawsze skrzywione jednakowo, jednoczesnie zas wyste-
puje zgrubienie skory, wodoglowie itp.

Kosci bardzo weczesne ulegajg zmianom, bo juz
w pierwszych miesigcach zycia plodowego, sprawa koir
czy si¢ w 1l-szej polowie cigzy, a dzieci rodzg sig juz
po zupelnem ustaleniu zmian. Zazwyczaj zmiany wyste-
pujg symetrycznie, czem véznig sie od krzywicy u plo-
dow, ktora nigdy nie zajmuje kosci symetrycznie, umiej-
scawia sie na zebrach, przeistacza kosci ‘w tkanke szpi-
kowg, usposabia do zlaman, wreszcie wystepuje w drugiej
polowie zycia plodowego. Wedlug Parrot’a chrzastka
pierwotna utraca zdolnos¢ kostnienia, stad tez kosei ule-
gaja skroceniu, nie rosng wzdluz. ale grubieja, dzigki na-
rastaniu z okostny. To tez kosci, nie rozwijajace sig
z chrzastek, jak zebra i obojczyk, sa wielkosci normalne;j.
Wedlug Miillera chrzastki zawieraja Sluz i majg budowe
jamista: komorki ich sg wieksze, ulozone jedne na drugich,
kostnienie z chrzastki sprowadza sie do minimum, kost-
nienie za$ z okostny jest normalne. Jak slusznie mowi
Porrak tego rodzaju plody majg rozwinigty normalnie
tutéw i czaszke, kolnezyny za$ kroétkie, skore pofaldowa-
ng. O ile dzieci takie dozyja wieku poéznego, stosunek
powyzszy pozostaje bez zmiany. Zdarza sig to jednak
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rzadko, najczesciej bowiem rodza sie one nie na czasie
i umieraja zaraz.

Zdarzy¢ sie jednak moze, ze mimo te zmiany, dzieci
rodza sie na czasie i zyja, dla tego wazna jest rzecza
umie¢ rozpozna¢ te sprawe w wieku pdzniejszym.

Parrot opisuje karlicg 7'/,-letnia, z krotkiemii gru-
bemi konczynami, kiS¢ i stopa szerokie, tkanka ttuszczo-
wa obfita. Porrak widzial 28-letniy kobiete z normalnie
rozwinietym tulowiem i glowa oraz drobnemi konczyna-
mi, wysoko$¢ jej wynosila 115 cm. Kobieta ta urodzita
céorke wagi 56500 grm., rowniez z niedorozwojem chrza-
stek. Podobny przypadek spostrzegal Charpentier. Wobec
tego chorobe uwaza¢ mozna za dziedziczng i rodzinna.

Nadmieni¢ nalezy, ze chorzy tego rodzaju sa kar-
lami z malemi konczynami, normalng glowa i tulowiem
i siodlowatoscia iedzwi skutkiem nadmiernej wagi tulo-
wia. Karly tego rodzaju chodza weczesnie, na klatce
piersiowej brak znamion Kkrzywicy, inaczej zwiemy ich
kartami o koneczynach malych (micromelus).

Przeciwdzialanie tej sprawie nie jest w naszej mo-
cy, gdyz z chwilg gdy lekarz widzi chorego, sprawa
jest juz skonczona. Nalezaloby jednak u noworodkéow
probowaé leczenia tarczycs.

10. Dziedziczna dyzostoza obojczyka i czaszki.

Cierpienie to, ktéore wiele posiada cech wspolnych
z krzywica, we Francyi zwroécitlo na siebie uwage P.
Marie i Santon’a. (Soc. med. des /hop. 1897/8) i wedlug
nich polega na dziedzicznem zwig¢kszeniu wymiaru po-
przecznego czaszki, opoznieniu zarosniecia ciemigczka,
niedorozwoju obojczykow (Couvelaire Jour. de phys. et pat.
gen. 1899).

Przyczyxy. Cierpienie to zdarza sie niezmiernie
rzadko, dotad jednak ogloszono juz z goéra 30 spostrze-



Comby. Choroby dzieci.—Choroby odzywiania. 275

zen, do najciekawszych nalezg prace P. Marie i Santo-
n’a, Gegenbauer'a (/ena  Z. f. Med. 1864), Schenthauer’a
(Allp. wien. med. Zi 1811), Carpenter’a (Zhe Lancet
1899), Tonard’a i Varnier’a (Soc. d’obst. gyn. et ped. 1899),
Hultkranz’'a (Anaft. anz. 1898). W wielu spostrzezeniach
zaznaczono rodzinne wystepowanie choroby: ojciec i dzie-
ci (Carpenter), matka i 3 dzieci (Hultkranz). O ile u ro-
dzenstwa nie wystapi dyzostoza, wystepujg inne niepra-
widlowosci: krzywa stopa, czaszka lédkowata, podnie-
bienie wilcze itp. Dziedziczno$¢ nie siega po za drugie
pokolenie.

Jako przyczyny podawano urazy wewnatrzmacicz-
ne, przymiot dziedziczny, Scheuthauer nie uznaje powyz-
szych przyczyn, natomiast przypisuje kalectwo zapaleniu
w pierwszych tygodniach zycia plodowego, Dowse zas
objasnia sprawe wrodzonym zanikiem. Schorstein przy-
pisuje sprawe krzywicy u plodu 2-miesigcznego. Ponie-
waz zas$ obojezyk jest sformowany juz na 30 dzien zy-
cia, przyczyna wiec braku musi by¢ wczesniejsza. Przy-
czyng moze by¢ przymiot, gruzliea, pijanstwo, zatrucie,
zakazenie plodu. Wogdle, jak widzimy, pochodzenie
sprawy nie jest bynajmniej wyjasnione.

Anaroaia parorociczya. Do tej pory dokonano ogle-
dzin posmiertnych zaledwie w dwoéch przypadkach, gdzie
znaleziono brak zupelny lub szczgtki tylko zanikle oboj-
czykow. Zwykle zmiany sa obustronne, prawie nigdy
natomiast nie zdarza si¢ zanik zupelny, zazwyczaj ko-
nie¢c mostkowy lub barkowy znajdujemy cho¢ w zaczat-
ku. “Czaszka jest rozszerzona w kierunku poprzecznym,
ciemigczko niezarosniete, guzy ciemieniowe wystaja,
hiska kosci skroniowych stabo rozwinieta, potylica spla-
szczona. Scheuthauer znalazl liczne wstawki kostne
w szwie strzalkowym i weglowym; podstawa czaszki
byta skrécona, lukowato wypuklona ku powierzchni gor-
nej, twarz zanikla, kosci czaszki i twarzy cienkie i po-
rowate. Z powyzszego wynika, ze kosci czaszki i twa-
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rzy ulegajg opoznieniu w rozwoju i rozwijajg si¢ nie-
prawidlowo. :

Opsawy. W czasie spokoju widzimy obnizenie ra-
mienia, brak obojezykow, wyrostek barkowy wystaje
nad glowka kosci ramieniowej, a pod nim jak w zwich-
nieciu ramienia znajdujemy dolek. Barku nad i pod-
obojczykowego brak, szyja bezposrednio przechodzi
w okolice piersiowa. Mimo to ruchy sg zachowane zu-
pelnie i sila mieSniowa konczyn jest zupelnie normalna.
Nieprawidlowe ulozenie powoduje ruchy niezwykle, np.
obszerniejsze ruchy ksobne ramion tak ze glowki obu
kosci mogg, si¢ stykac¢ z przodu, rowniez mogg sig¢ sty-
kaé, a nawet zachodzi¢ na siebie (Carpenter) brzegi
wewnetrzne lopatek. Przy skrzyzowaniu rgk na karku
wyrostek lokciowy zgietego lokcia dotyka potylicy
i zwrécony jest ku gorze. Ramiona wyciagnigte pozio-
mo w tyl mozna poziomo unies¢ ku  bokowi czaszki,
kikut ramienia zwrécony jest ku przodowi i ku dolowi,
a dolny kat topatki ku gorze i tylowi. Ruchy powyzsze
mozliwe sg dla braku obojeczyka, ktéry gra role pienka,
wstawionego miedzy mostek i wyrostek barkowy.

Znieksztalcenie czaszki nie zawsze jest wyrazne,
wspomina o niem na 31 spostrzezen — 15, ale na odbit-
kach fotograficznych nawet w tych ostatnich przypad-
kach widzimy je zawsze. Dyzostoze czaszKi rzec mozna
spotyka si¢ w 21:31 przypadkéw niedorozwoju obojczy-
ka. Czolo wypuklone, guzy ciemieniowe wystajg, cie-
migczko przednie szerokie, czaszka rozszerzona, nato-
miast twarz mala i jakby ukryta pod czolem wypuklo-
nem. Przestrzenie bloniaste (ciemigczka i szwy) mogg
pozosta¢ w tym stanie az do pdéinego wieku (11 przyp.),
co mylnie przyjmowano za wodoglowie. W przypadku
Hultkranz’a u 1-miesigcznej dziewczynki szerokosc¢ szwu
czotowego nad nosem wynosilta 1 cm., szwu ciemienio-
wego 3,5 em. W przypadku Marie i Sainton’a pierwiast-
kowo rozpoznano idyotyzm, dziecko jednak bylo inteli-
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gientne, cho¢ jeszcze w 7 roku zycia ciemigczko bylo
niezarosniete i zaroslo dopiero w 10 roku zycia; 40-let-
nia matka tej dziewczynki miala jeszcze szerokie cie-
miaczko.

Szerokos¢ ciemigczka oraz stopien dyzostozy mogsg,
by¢ mniejsze u dzieci, niz u rodzicow. Twarz mala, nos
nieksztaltny, dolny brzeg oczodolu cofniety znacznie ku
tytowi, srednica poprzeczna zuchwy zmniejszona, podnie-
bienie wysokie, zeby wyrzynaja si¢ pozno i sa zepsute,
kly niekiedy zoledziowate.

Kalectwo to nie jest grozne dla zycia, ale jako
wada rozwojowa polepszy¢ sie nie moze.

Rozrozyaxie. W niektérych przypadkach zle rozpo-
znawano wodoglowie, scisle jednak badanie czaszki wy-
kluczy to cierpienie z latwoscig, brak bowiem zwiekszo-
nej ilosci pltynu mozgordzeniowego. Zachowanie wladz
umystowych pozwala wykluezy¢ idyotyzm i przerost
mozgu. Z postaci czaszki sprawa zbliza sie do krzywi-
cy, rézni sie¢ jednak od niej niedorozwojem obojczykow
oraz brakiem skrzywienia kosci i rozanca Kkrzywiczego,
chyba ze przypuscimy Kkrzywice plodu.

Achondroplasia, opisana przez Parrot’a i Porrak’a
nigdy nie zajmuje ani obojczykéw ani czaszki, obie te
choroby raczej uzupelniajy si¢ wzajemnie, jedna bowiem
zajmuje kosci rozwijajace sig z chrzastek, druga zas ko-
$ci, rozwijajace sig z tkanki lgcznej.

Réwniez latwo mozna wykluczy¢ kosciozmiek i in-
ne choroby wrodzone i nabyte kosc¢ca.

Leczesie co do restitutio ad integrum jest oczywi-
scie bezsilne, za pomoca jednak ¢wiczen odpowiednich
mozna wynagrodzi¢ brak obojczyka, miesienie i mecha-
noterapia sa wigc w tym razie wskazane.



278 Biblioteka lekarska.
11. Krucho$é kosci (osteopsathyrosis).

Jak sama nazwa wskazuje, choroba polega na niezwy-
kiej kruchosci kosc¢ca, skutkiem czego przy najlzejszym
urazie wystepujg zlamania kosci dlugich, wystarcza w tym
celu nawet zle stapnigcie, wstawanie lub siadanie.

Przyczyny. Kruchosé wtérna kosci zdarza sie w krzy-
wicy, kosciozmieku, gnilcu, migsaku i przymiocie dzie-
dzicznym, tu jednak zajme sig¢ kruchoscia samoistng ko-
Sci, znacznie rzadsza, ale ciekawg z punktu widzenia
rozpoznania rézniczkowego.

Choroba ta wystepuje u dzieci skadinad zdrowych bez
oznak zakazenia lub obarczenia nerwowego, istnieje na-
tomiast obcigzenie dziedziczne i rodzinne, spostrzegane
w wielu przypadkach. Sprawa ta wedhig Gurlt’a ma
pewne podobienstwo do krwawigczki.

Choroba zdarza sie u niemowlat i u dzieci starszych.
Usposobienie do zlaman u dorosltych ustaje.

Axartomia paToLoGiczNa. Kosciec jest wysmukly, kosei
dlugie niekiedy skrzywione, splaszczone lub zrastaja sie
z soba (piszczel i kos¢ strzalkowa). W tych Kkilku przy-
padkach, ktore doszly do ogledzin posmiertnych znale-
ziono zanik kosci, brak jamy szpikowej lub znaczne
zmniejszenie jej swiatla.

Opiawy. Stan zdrowia ogélny zupelnie dobry, cho-
roba ogranicza si¢ do kruchosci kosei i zaniku koséca.
Przy najlzejszym wysitku lub urazie nastepuje zlamanie
ramienia, uda, podudzia itp. Przytocze dla objasnienia
kilka przykladow.

14-letnia, dziewezynka, leczona w Middlesex Hospi-
tal od 3-go roku zycia przeszla juz 31 ztaman ko$ei, jedno
podudzie bylo zlamane 9 razy. F. Schultze (Arch. /. clin.
Med. 1894) opisuje przypadek dotyczacy 13-letniej, bla-
dej, chudej dziewczynki, zrodzonej w 8 ym miesigcu,
u ktorej poczawszy od 9 miesigca zycia wystepowaly
przy najmniejszej okazyi zlamania; w 9 miesiagcu zlama-
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nie uda prawego, w 18 — lewego, od 18 m. do 6 lat —
5 zlaman (2 prawego uda, 2 lewego podudzia, 1 ramie-
nia prawego, od 6 — 13 r. 23 zlamania, wogdle 30 zla-
man (7 prawego uda, 5 lewego, 6 prawego, 4 lewego
podudzia, 2 prawego, 4 lewego ramienia, 2 przedramie-
nia prawego). Dziecko wbrew temu, co spostrzegamy
zwykle, bylo oslabione, koseiec wiotki, miesnie zanikle,
konezyny dolne skrzywione, piszczele splaszczone, sto-
pa plaska. Znieksztalcenie usunig¢to za pomoca osteoto-
mii. Na Kkonczynie lewej piszczel zrosnieta z Kkoscig
strzatkowsa za pomoca mostu kostnego ptaskiego, zaj-
mujacego cala przestrzen miedzykostna. Zlamania kon-
czyn gornych nie wywolywaly bélu, zlamania uda nato-
miast byly bolesne. Kosci zrastaly sie szybko, jak zre-
szta zawsze bywa w tych razach. Wyjatkowo tylko
u 12-letniej dziewczynki Blanchard (Chicago med. journ.
1876) widzial opoznione zrastanie (2-—3 lat).

Rokowanie wobee czasu trwania choroby, opdznien
w zrastaniu zlaman jest wogole zle.

Rozroznanie. Krzywice odrozni¢ latwo, kruchosé kosci
w niej bowiem, o ile si¢ zdarza, trwa krétko, kosei wkrot-
ce miekng. Kosciozmick ma przeoieg postepujacy i wywo-
tuje znieksztalcenia kosci. W gnilcu dzieciecym procz zia-
man znajdujemy obszerne wvlewy krwawe. Brak guza
odroznia kruchosc¢ kosci od miesaka; choroby nerwowe,
wywolujace wtérnie kruchos¢ kosci, daja objawy swoiste.

Lrozenie. W celu zapobiegania nalezy usuwaé o ile
moznosci przyczyny wywolujace: zlamania, a nadto sta-
ra¢ sig wzmodz odporno$¢ koséca. Jak wiemy, w krzy-
wicy dziala pod tym wzgledem dobrze kapiel morska,
tran, fosfor, fosforan glicerynowy wapnia itp., $rodki te
wiec stosowac nalezy w krucho$ci samoistnej.

Wobec tego dziecko nie powinno chodzi¢, posta¢
je nalezy nad morze, podawac¢ na przemian przez 15 dni
fosfor w oliwie (0,01:100 po 1—2 lyz kaw.dz.) oraz fos-
foran glicerynowy wapnia w proszku po 0,1 — 0,2 grm.
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12. Wyrosla kostne.

Nie lezy w moich zamiarach bynajmniej zajecie sie
wszelkiego rodzaju wyroslami kostnemi, nalezy to bo-
wiem do chirurgii. Pojecie jednak ogélne lekarz pe-
dyatra mie¢ musi, zdarzajg si¢ bowiem czesto u dzieci.

Wyrosla kostne w okresie wzrostu prawie zawsze
znajdujemy w blizkosci nasad kosci diugich, spotkad je
mozna i na kosciach plaskich, lopatce, kosci biodrowej,
zebrach, czloneczkach palcow itp., glownie u szybko ro-
snacej mlodziezy, acz zdarzalo mi si¢ widzied je i u dzie-
¢i do lat 2, szczegdlniej krzywiezych.

U dziewezynki 27 m. krzywiczej, z krzywem Kkola-
nem lewem, zgrubieniem nasad, ktora mogla chodzi¢
w 20 m. zycia, na piszezeli w poblizu chrzastki znala-
ztem 2 wyrosla kostne o szerokiej podstawie i ostrym
stozkowatym wierzchotku, wieksze po stronie lewe]
(Comby AMed. inf. 1895). Podobne wyrosla spotykalem
u innych krzywiczych na mostku i piszczeli.

Najpowazniejszg przyczyng powstawania wyrosli
jest krzywica, przemawiajg za tem liczne spostrzezenia.
Levassort (Soc. chir. de med. 1900) spostrzegat u 16-let-
niego chlopca liczne wyrosla, ktére rozwijac¢ sie zaczelty
juz od 2 roku zycia, wyrosla dosiegly wydatnych roz-
miaréw i wystepowaly symetrycznie, chory ten réwniez
przechodzil krzywice. Reboul (Bull. méd. 1899) u 16-
letniego chlopca stwierdzit 60 wyrosli kostnych syme:
trycznych, ktére rowniez przypisuje krzywicy. Ja w Fe-
diatria (1897 r.) u 15-letniej dziewezynki znalazlem licz-
ne (80) wyrosla, zalezne, zdaniem mojem od przebytej
krzywicy. Dziecko karmione bylo sztucznie i zaczelo
chodzi¢ pozno, wyrosla zaczely wystepowa¢ w 3 roku
zycia, na obojezyku lewym znaleziono 2 wyrosla, na 5
zebrze lewem 5, prawem 6, na ramieniu lewem 4, na
rece lewej 6, prawej 9, na ledZzwiach 1, na mostku 1,
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biodrach 2, udzie lewem 7, prawem 6, podudziu lewem
7, prawem 3, razem 84. Iribarne (Paris These 28.11 1900)
rowniez zwraca uwage na zwigzek wyrosli z krzywica
i oglasza przypadki ich w wieku od 1— 3 lat, a nawet
wspomina o wyroslach wrodzonych.

Zwykle wyrosla rosng tylko do pewnego stopnia,
zazwyczaj tez nie sprowadzaja zadnych zaburzen, nie
przeszkadzaja chodzeniu, ani innym ruchom, dzieki jed-
nak wielko$ci, ilosci lub umiejscowieniu niekiedy wywo-
tywa¢ moga boéle, rwanie, kurcze. W tych ostatnich
przypadkach probowano zabiegow chirurgicznych, w bra-
ku boléw podajemy jodek potasu.

Nie zawsze wyrosla zalezg od krzywicy, sam wzrost
moze powodowa¢ wystapienie wyrosli w malej jednak
ilosci lub pojedynczych. Toz samo mozna powiedziec
o urazie. Kirmisson (Rev. d’orthop. 1898) w 3 lata po
upadku znalazl u 9'/,-rocznego chlopca wyrosl na dol-
nej powierzchni lokcia wielkosci jaja kurzego.




DZIAY: III.

Latrucia.

Zatrucia u dzieci zdarzaja sie rzadziej, niz u doro-
styeh, zapoznaé¢ sie jednak z niemi musimy, gdyz w ra-
zie otrucia utrzymanie przy zvciu zalezy od szybkie]
i skutecznej pomocy lekarskiej, co jest mozliwe przy
dobrem rozpoznaniu i zaleceniu odpowiednich przeciw-
trutek.

Rzadko bardzo u dzieci zdarza sie otrucie w samo-
béjezym celu, czgsciej mamy do czynienia z pomylka,
rzadziej z zatruciem lekami, wreszcie wspomnie¢ nalezy
u ukaszeniu przez zmije i owady.

Nim zajmiemy si¢ opisem zatru¢ poszczegdlnych,
w kilku slowach musimy =zaznaczy¢ wskazania ogolne,
ktore tkwi¢ winny w pamieci, dane bowiem cyfrowe
i srodki poszczegélne wypadajg czesto z pamieci.

Przedewszystkiem niezaleznie od czasu przyjecia
trucizny nalezy starac¢ sie o wydalenie jej; jezeli truci-
zng przyjeto do wewnatrz, nalezy oprézni¢ zotadek za
pomoca sSrodka wymiotnego (laskotanie tylnej $ciany
gardzieli palcem, podawanie wody letniej, ipekakuany,
siarczanu miedzi, musztardy, wstrzykiwania podskérne
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apomorfiny itp.) lub tez przeplukania zotadka. Oproz-
nienie zoladka wskazane jest nawet wtedy, gdy trucizne
wprowadzono pod skére (morfina). Przy wprowadzeniu
trucizay do kiszek (lawatywy z opium, karbolu, chlora-
lu, belladony ete,) nalezy robi¢ glebokie i wysokie prze-
mywania kiszek wodg letnig lub zimna, z dodatkiem
niekiedy $rodka czyszczacego.

Do srodkéw najwczesniej stosowanych zaliczy¢ wy-
pada plukanie zoladka, zabieg ten stosowac nalezy na-
wet po wymiotach, plukanie bowiem oczysci zoladek
doszczetnie; do plukania uzywamy wody czystej, alka-
licznej, zakwaszonej, bialkowej, zaleznie od wskazan,
jakie daja pojedyncze trucizny. Po przeplukaniu zolad-
ka mozna wprowadzi¢ przez zglebnik siarczan sodu,
w celu oproéznienia kiszek, stosuje sie to szczegolniej
do zatru¢ srodkami roslinnymi (wileza jagoda, atropina.
kokaina, akonityna, naparstnica itp.).

Powyzsze zabiegi Imajy racye o tyle o ile trucizna
nie zostala wessansy, w tym ostatnim razie nalezy sta-
ra¢ si¢ o usuniecie trucizny z krwiobiegu przez nerKki,
skére i gruczoly. W tym celu zalecamy pi¢ duzo mle-
ka, naparéw moczopednych, azotanu i octanu potasu,
robimy wstrzykiwania kofeiny itp. Dla wydalenia tru-
cizny przez gruczoly potowe i Slinianki, zastrzykujemy
pod skorg polokarpine (0,01 na szprycke Pravatz’a).
Do sSrodkow ulatwiajacych wydzielanie trucizny z krwio-
biegu nalezy i upust krwi.

Jednoczesnie z powyzszem nieodzowna jest rzeczy
zobojetni¢ ciata trujace za pomoca przeciwtrutek, ktore
wytwarzajg ciala nierozpuszezalne w sokach ustroju.
W tym celu w razie zatrucia kwasami, podajemy zasa-
dy i odwrotnie. Metoda ta powinna byé¢ stosowana, nim
srodki zrace wywolajg owrzodzenie Sluzowki Zolgdka.

Trzeciem wskazaniem jest oddzialywanie na czyn-
nos¢ serca. W oslabieniu dzialalnosci serca z duszno-
Scia, sinica, spiaczky nalezy dziecko ogrzewac, podnie-
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ca¢ za pomocs rozcierania skory, wstrzykiwan podskor-
nych kofeiny, eteru, sparteiny, strychniny, kamfory
i surowicy sztucznej, na serce kladziemy worek z lodem,
stosujemy elektryzacye, oddech sztuczny, pociaganie
rytmiczne jezyka.

Po tych uwagach ogodlnych przejdziemy do najczest-
szych zatrué¢ u dzieci.

1. Wyskok.

Zatruciec wyskokiem moze by¢ ostre, podostre
i przewlekle, glownie napojami wyskokowymi, w ktérych,
aczkolwiek zawierajg i inne trucizny, przewaza jednak
wyskok.

Przvczyyy. Pijanstwo, jedna z najwigkszych klesk
spolczesnych, zdarza sie, oczywiscie, rzadziej u dzieci,
niz u dorostych, niestety jednak zdarza si¢ w wielkich
miastach pod wplywem ciemnoty lub zlej woli otocze-
nia. Niemowletom wyskok podajemy w wyjatkowych
wypadkach, w czasie choroby np. biegunki, uwiadu,
w chorobach’ ostrych. Zbyt diugotrwale podawanie wy-
skoku w tych razach sprowadza pijanstwo lecznicze.
Swiezo na oddziele moim mialem 12-miesigezng, dziew-
czynke, ktorej w czasie niezytu oskrzeli dawano dzien-
nie po 8—10 lyz. kaw. koniaku w mleku, czyli w ciagu
gu tygoduia 220, a w ciaggu doby 30 grm. woédki, chod
wedlug Joffroy najwyzsza dawka dzienna u dziecka
w tym wieku wynosi¢ moze 6 centygramow. To tez
wystgpily objawy ostrego zatrucia, mianowicie, podnie-
cenie, ktore ustapilo po usunigciu wyskoku. Zdarza sig
rowniez zatrucie wyskokiem 2z mleka karmicielki, skut-
kiem czego bez przyczyny widocznej u niemowlat wy-
stepuje podniecenie goraczkowe, a nawet drgawki.
Ausset (Arck. de med. des enf. 1899) spostrzegal u 2-
miesigcznego dziecka objawy moézgowe, zalezne od



Comby. Choroby dzieci.—Zatrucia. 285

pijanstwa .mamki, Meunier rowniez mial przypadek
podobny (Jour. de Lucas-Championniére 1898), a Nicloux
(Acad. de sc. 1900) za pomocy Scislego badania dowiodl,
ze wyskok, przyjety przez mamke, przechedzi do mleka
oraz ze przechodzi rowniez u kobiety ciezarnej do plo-
du (alcoholismus foetalis).

U dzieci starszych pijanstwo zalezy od wychowa-
nia, otoczenia i zajecia. To tez u chlopeéw posluguja-
cych w winiarni spotka¢ sie z nim mozna czesto, szcze-
golniej przy obarczeniu dziedzicznem.

W okresie rozkwitu—jak méwi Rodiet—u dziewczat
czesto wystepuje pijanstwo (Sur lalcokol des enf. Paris
1897).

Omiawy. Rozrézniamy dwie postaci kliniczne: za-
trucie ostre i przewlekle. U pijanego spostrzegamy na-
stepujace okresy i stopnie, poczawszy od podniecenia
i wesolosci z zywymi ruchami, wieloméwnoscig, pod-
niecenia ogélnego (posta¢ wesola), lub przygnebienia,
oslupienia (posta¢ smutna), az do szalenstwa lub zupel-
nego wyczerpania. Wlasciwie u dzieci wystepuja tez
same postaci zatrucia, co u dorostych zaleznie od «ilosei
wyskoku i usposobienia osobnika; moze wystapi¢ zatem
i przejSciowe bredzenie lub nawet szalenstwo. Millon
opisal przypadek zatrucia u 8 m. niemowlecia po wzie-
waniu pary wyskoku z rumu, uzywanego przez nianke
dla nacierania glowy, zatrucie poczatkowo objawialo sie
podnieceniem, ktére przechodzilo w $piaczke gleboka.

Otrucie przewlekle cechuje si¢ brakiem laknienia,
niestrawnoscig, bolem zolagdka, biegunka, wychudzeniem
niedokrewnoscia i chartactwem (Coulon Med. /. 1895),
a obok tego wystepuje caly szereg objawéw nerwowyech,
zaleznych od przesycenia wyskokiem kory i osrodkow
oraz rozsianego zapalenia nerwow: podniecenie, niesta-
lo$¢, pobudliwos$¢, strach nocny, widziadla, mrowienie
w konczynach, drzenie jezyka i rak, chéd niepewny,
oslabienie miesniowe, zaduma, szalenstwo podostre, zwe-
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zenie pola widzenia, sny zawodowe wreszcie drgawki
padaczkowate. U 12-letniej dziewczynki Carra (Fraxzce
méd. 1900) spostrzegatl po dlugotrwalem uzyciu w nastep-
stwie duru (3 kieliszkéw rumu i litra wina czerwonego
na dobg) ostabienie wyskokowe wzroku ze S$lepota na
barwe zoltg i zielong. Po usunigciu wyskoku objawy
te ustgpily. Dowodzi to, ze, o ile wczesnie wzia$c¢ sie
do leczenia, objawy zatrucia ustapi¢ moga, w przeciw-
nym razie rozwija si¢ charlactwo i dzieci ging skutkiem
chor6b przypadkowych: zapalenia pluc, gruzlicy. jak to
moglem stwierdzi¢ osobi$cie u chlopcow z winiarni.

Rokowanie wobec tego jest rozne, zaleznie od tego,
czy zatrucie jest mniej lub wiece] zastarzale oraz czy
wystepuje u osobnika obarczonego lub nie, w tym ostat-
nim razie nawrotéw nie bywa.

 Rozrozyanie u dzieci starszych jest tak samo latwe
jak u dorostych, przemawiaja za zatruciem zaburzenia
w trawieniu, drzenie rak, widziadla. U niemowlat prze-
ciwnie trudno nieraz dociec przyczyny podniecenia,
naglych drgawek etec., cierpliwie wiec zbierac¢ nalezy
wywiady i bada¢ warunki otoczenia.

Leczexie. Z pijanemi dzie¢mi tak samo postgpowac
nalezy jak z dorostymi, a wigc wywola¢ wymioty (woda
letnia, ipekakuana, przemycie zoladka, oraz da¢ parg
kropel amoniaku). W czasie obledu pijackiego chory
pozostawal powinien w zakladzie.

W kazdym razie natychmiast nalezy zaprzestac
podawania wyskoku.

Dla zapobiegania stosowa¢ $rodki hygieny spolecz-
nej, propagowac¢ wstrzemiezliwos¢ w szkole i przez szko-
le i wystawia¢ zlo jakie sprowadza pijanstwo.

2, Zatrucie arszenikiem.

Zatrucie moze by¢ ostre (przypadkowe lub krymi-
nalne) lub przewlekle (lekowe).
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Przyczyny. Arszenik znalezé niekiedy mozna w po-
karmach (konserwy, maka, wino), obiciach, zabawkach
dziecigcych. Jako lek arszenik wywola¢ moze zatrucie
przy dluzszem uzyeiu w malych dawkach (gruzlica,
niedokrewnos¢, blednica, bialaczka, zimnica)oraz w daw-
kach wielkich jednorazowych. Juz 0,04—0,05 grm. moze
wywolaé¢ zatrucie, a 0,01 — 0,15 jest dawka smiertelna.
Pod tym wzgledem liczy¢ sie rowniez nalezy z wrazli-
wosciy osobnicza: u jednego dziecka 0,235 grm. w ciggu
dni kilkunastu wywola objawy zatrucia, u innego po-
dwojona dawka nie wywola zadnych objawow.

ANaToMIA PATOLOGICZNA. Zatrucie ostre wywoluje ob-
jawy zapalne i owrzodzenie Sluzowki zoladka i Kkiszek,
w ktéorych mozna na drodze, chemicznej wykry¢ truci-
zng; w zatruciu przewleklem znajdujemy zwyrodnienie
tluszczowe wigkszosci narzadéw wewnetrznych (watro-
ba, nerki, serce, nerwy itp.).

Ossawy. W zatruciu ostrem wystepuje smak me-
taliczny w jamie ustnej, slinotok, oblozenie jezyka, pra-
gnienie silne, bol glowy, 2oladka, palenie w nadpepczu,
silne bole w kiszkach, rzadziej zoltaczka. Skora ciem-
nieje (melanodermia), na powiekach znajdujemy obrzek,
stwierdzi¢ mozna réwniez na skorze rumien i polpasiec.
Chorzy umieraja $rod spigezki. W zatruciu podostrem
lub przewleklem objawy sa lagodniejsze i mniej wyra-
Zne. Sprawa rozpoczyna si¢ zaburzeniami w trawieniu:
jezyk oblozony, jama ustna wypelniona Sluzem, wkrétce
chory uskarzaé sie zaczyna na nudnosci i wymiotuje po-
karmy przyjete, wystepuje nadto biegunka. W wiekszo-
sci przypadkow stwierdzono lekky przejsciows gorgczke
z cieplotg 38—38,5. Objawy skorne sa wyrazniejsze i zda-
rzajg si¢ czesciej, niz w zatruciu ostrem, zabarwienie
dosigga takiego stopnia, ze na mysl przychodzi choroba
Addison’a; poczatkowo zabarwienie wystepuje na tylnej
powierzchni rak, palcéow i paznogeci,; stopniowo pézniej
przechodzac na cala powierzchnig skéry. U 10-letniej
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dzieweczynki (Barker Brit. med. Journ. 1900) wystapilo
po leczenju plasawicy arszenikiem zabarwienie calego
ciala z wyjatkiem stép, ktéore wkrétce jednak ustgpilo.

Do objawow cigzszych zaliczamy porazenia (glow-
nie poprzeczne), ktére wywotujy niekiedy zanik miesni,
a wspolezesnie “wystapi¢ - mogsg zaburzenia czuciowe,
utrata odruchow Sciegnowych oraz nietrzymanie moczu
i kalu. Zaburzenia te przypisujemy rozsianemu zapale-
niu nerwow. Lepiej wida¢ przebieg tej sprawy na przy-
ktadach.

7-letnia dziewczynka, leczona (Comby) arszenikiemn
przeciw plasawicy przyjela w ciggu 11 dni 0,235 kwa-
su arsenowego, plasawica ustapila, natomiast wystapilo
oblozenie jezyka, wymioty, lekka goraczka (37,5 rano
38° wiecz.). 5 kwietnia dziewczynka opuscila szpital
z lekkim obrzekiem na lydkach. Po miesigcu wystapi-
lo dretwienie ndég, a w 2 dni pdzniej porazenie poprzecz-
ne. Widzialem jg w 4 dni pozniej: porazenie poprzeczne
zupelne, zniesienie odruchu kolanowego, czucie bolowe
i na cieplote zachowane, w 2 dni pozniej nietrzymanie
moczu i kalu, trwajgce 10 dni, w tydzien porazenie kKor-
czyn gornych, poczem stopniowo ruchy wracaé zacze-
ty, chora wyzdrowiala. Nadmieni¢ musze, Ze na 60 dzieci
leczonych arszenikiem mialem jeden tylko powyzszy
przypadek porazenia poprzecznego, W innym przypadku
stwierdzilem tylko zabarwienie skory. Schreiber (Anzn.
of gyn. a. ped. 1898) spostrzegal rowniez rozsiane zapa-
lenie nerwéw po leczeniu plasawicy liqu. Fowleri. Ob-
jawy zatrucia zauwazono po 7 tygodniach po przyjeciu
7—11 grm., wystapil mianowicie bol w nadpepczu, bie-
gunka, wymioty, oslabienie nég 1 rak, nogi obrzckle
i zimne, na skorze pod pacha, na ramieniu, barku, brzu-
chu, miedzykroczu, dole podkolanowym znaleziono pla-
my barwne, dalej stwierdzono niedokrewno$¢ (szmer,
2 miliony cz. ¢. krwi w 1 mm. sz. krwi), zniesienie od-
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ruchu kolanowego, znieczulenie konczyn dolnych, nie-
moznos¢ chodzenia, zanik miesni, zniesienie pobudliwosci
na prad przerywany, w moczu——arsen. Polepszenie na-
stepowato stopniowo. F. Meirowitz (7%e Post-Graduate
1900) u 13-letniej dziewczynki z plasawica po stopnio-
wem powiekszeniu dawki liqu. Fowleri od 5—15 kropel
(razem 115 grm.) spostrzegal wymioty, obrzek powiek,
poczem wystgpila sztywnos¢ w kolanach i oslabienie
nog, klucie w nogach, niemoznos¢ chodzenia. Stengel
(Phil. ped. Soc. 1897) opisuje wiad rzekomy u 5-letniego
chlopca, leczonego arszenikiem z plasawicy z zupelnem
wyzdrowieniem. Wiad rzekomy spostrzegal roéwniez
Donetti (Rif. med. 1900) po zastrzyknigciu w ciggu 20
dni 0,033 grm. arsenianu sodn. Wszystkie przypadki
powyzsze zakonczyly sie wyzdrowieniem, to tez roko-
wanie w zatruciu lekowem jest lepsze, niz w ostrem
lub przewleklem przy dlugotrwalem podawaniu malych
dawek.

Rozroznavie wogdle jest tatwe, mozliwe sg jednak
i pomylki, wiad wykluczy¢ latwo, zdarza si¢ bowiem
bardzo rzadko u dzieci, a zreszty przeczy¢ beda wy-
wiady. W zatruciu ostrem badanie wymiocin i moczu
rozstrzyga kwestye.

Leczente. Dla uniknigeia zatrucia lekowego nalezy
pamietac¢, ze wrazliwos¢ osobnicza na arszenik jest roz-
maita, nim przejdziemy do wigkszych dawek, rozpoczy-
na¢ nalezy od malych, a w kazdym razie co 10—21 dni
przerywaé¢ na czas pewien leczenie.

W otruciu ostrem nalezy oprozni¢ jaknajszyvbeiej
zoladek, poczem podawaé przeciwtrutke: 50 grm. ferri
sesquichlorati, 10 grm. natri bicarbonici, 3 litry wody,
osad wyzety zmiesza¢ z woda wapienng. Obok tego po-
dawac nalezy mozna magnesia calcin. 12,0, ferri sulfu
rici 30,0, aqu. dest. 200,0 co !/, g. tvz. stol

Comby. Choroby dzieci. T. I. 19



290 Biblioteka lekurska.

W zapaleniu rozsianem nerwow stosujemy weciera-
nia, miesienie, elektryzacye oraz podajemy siarczan
strychniny (0,003—0,005 grm. dziennie).

3. Zatrucie fosforem.

Fosfér jest jedna 2z najsilniejszych trucizn, dziata
bowiem silniej niz arszenik, objawy jednak zatrucia sa
zblizone.

Przyczyny. Tylko fosfér zolty jest niebiezpieczny,
czerwony natomiast jest cialem obojetnem, stad tez daw-
niej uzywane zapalki z zoélttego tosforu stopniowo zaste-
puja fosforem czerwonym. Wobeec tego wkrotce mieé
bedziemy do czynienia tylko z zatrucic lekowem. Wed-
lug farmakopeii francuskiej olej fosforowy zawiera
1 grm. fosforu na 1000 grm. olejku migdalowego, jezeli
lekarz zapisze tran z fosforem, aptekarz moze sie po-
myli¢. Stad wypadki zatrucia $miertelnego juz po 2—3
tvz. kaw.; nalezaloby zadac, aby preparat ten zawieral
0,1:1000. Zatrucia przewleklego wywolujacego zgorzel
szczeki, wobec usuniecia fosforu z fabrykacyi zapalek
dzi$ juz nie spostrzegamy.

Axaromia paTOLOGICZNA. Zatrucie fosforem wywoluje
szybko stluszczenie narzgdéw wewnetrznych (watroby,
nerek, serca, naczyn).

Omsawz. Zatrucie daje objawy nastcpujace: wymio-
ty, biegunka z zapachem swoistym, béle w nadpepczu,
na 3—4 d. zéltaczka, niekiedy pokrzywka, watroba po-
wigkszona; wkrotce wymioty krwawe, krwawienia z no-
sa, wybroczyny, krwiomocz, wyczerpanie ogélne. Tetno
migkie, male, zwolnione (do 40 na minute), skutkiem
zwyrodnienia tluszczowego miesnia sercowego.

Chorzy uskarzajg sie na bél glowy i kregostupa
oraz rozbicie. ogélne. W miedniach zauwazy¢é wmozna
drgania, na skorze znieczulenie, obok tego nietrzymanie
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moczu i kalu. Mocz skapy zawiera w koncu bialko.
Chory umiera miedzy 6—12 dniem. Rokowanie zle.

Rozroznaxiz. Obok wywiadow ulatwiaja rozpoznanie
zoltaczka, krwotoki, zapach swoisty oddechu. Nadmie-
ni¢ nalezy, ze zo6ltaczka ostra jest bardzo podobna do
zatrucia fosforem.

Leczesie. Lekarz, przywolany wczednie, winien
oprozni¢. zolgdek za pomocs przemywania np. woda
utleniona, lub s$rodkéw wymiotnych (siarczan miedzi
020 — 0,60 w szklance wody). Olejek terpentynowy
(2—4 grm.) np. w postaci zawiesiny (10 grm. : 250 grm.
wody z bialkiem co 5 minut lyk). Jednoczesnie ogrze-
wac chorego, rozeiera¢ skore i dawac¢ tlen do odde-
chania.

4. Zatrucie otowiem.

Zatrucie olowiem lub jego solami mozZe byc¢ ostre
lub przewlekte.

PrzyczyNy. Zatrucie ostre zdarza sie rzadko, wy-
lacznie wypadkowo skutkiem wprowadzenia do wewnatrz
przetworow, przeznaczonych do uzytku zewnetrznego.

Czesciej zdarza sig zatrucie przewlekite zawodowe,
przypadkowe (zabawki, cukierki, konserwy itp.) lub le-
kowe, zdarzalo sig np. zatrucie noworodka mascig olo-
wiang, uzyta do smarowania brodawki mamki. Zatrucie
zwykle nastepuje przez drogi trawienne, zdarza sie jed-
nak i przez drogi oddechowe (wdechanie pylu), czestem
zrodlem zatrucia sg napoje (wino, wody mineralne sztu-
czne). Garnier i Simon (Arch. de med. des enf. 1901)
notujg zatrucie olowiem u chlopca 8-letniego skutkiem
potknigeia emalii. Objawy zatrucia wystapily glownie
ze strony watroby. Allen Baines (Arck. of. Ped. 1900)
opisuje zejScie $miertelne z zatrucia u 5-letniego i 32-
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miesiecznego dziecka po zgotowaniu jedzenia w rondlu
drewnianym pomalowanym farba bials.

Axaroura patorociczya. W nielieznych przypadkach
$miertelnych na zwlokach, mianowicie w trzewiach znaj-
dywano olow w ilosciach dos$¢ znacznych; skutkiem na-
.gromadzenia si¢ olowiu wystepuje zapalenie mézgowia,
nerwow, tetnic, zwyrodnienie nerek, watroby etc.

Osiawy. Zatrucie ostre wywotuje palenie w zolad-
ku, nudnosei i wymioty oraz silne bdle kiszkowe 2z za-
parciem stolca, wciggnieciem brzucha, ozigbieniem kon-
czya I wyczerpaniem ogoélnem, ' dziasla nie zawsze sjg
zabarwione. Po 2 — 3 dniach chory umiera skutkiem
dusznos$ci lub wyczerpania.

W zatruciu przewleklem objawy wystepuja powoli,
poprzedza je okres skryty niedokrewnosci i charlactwa.
To tez chorzy sg bladzi ze swoistem zoltawem zabar-
wieniem skory, chudng, tracg sily i laknienie, jezyk ich
jest oblozony, stale zaparcie stolca, na wolnym brzegu
dziasel wystepuje ciemna obwodka. Niekiedy zdarza sig
rodzaj zapalenia przewleklego przyusznic, opisanego po-
raz pierwszy przeze mnie w 1882 r. (France med.), co
prawdopodobnie zalezy od nacieczenia olowiem Slinianek.
Wkrotece obok tych objawow przewleklych wystepujg,
ostre w postaci morzyska, cechujacego si¢ uporczywem
zaparciem stolca, silnymi bdlami promieniujacymi do
ledzwi i jader, z zaklesnigciem brzucha i zmniejszeniem
chwilowem wgatroby (Potain); oczy w czasie napadu za-
padaja, twarz wyciggnigta, migsnie podraznione, niekie-
dy drgania micsniowe, przy silniejszem natezeniu spra-
wy wystepujy nudnosci i wymioty uporczywe. Po kilku
dniach morzysko ustepuje, chory wraca do poprzednie-
go stanu zdrowia, ale napady powtarzac si¢ mogs. Ob-
jawy moézgowe (encephalopatia saturnina) wystepuja
w ciezszych postaciach zatrucia i przypominaja objawy
mocznicy; zalez) od nasycenia mozgu otowiem. W tych
razach wystepuje u dzieci bredzenie i drgawki padacz-
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kowate, wreszcie $piaczka Smiertelna. Zaleznie od prze-
wagi pojedynczych objawdéw odrozniamy postaé z bre-
dzeniem, drgawkowsg lub $pigczke olowiang, najczesciej
spostrzegamy postaci mieszane. Dla przykladu przyto-
cz¢ nastepujacy przypadek (Walker i Rowland = J5rit.
med. Journ. 1898): 14-letni chlopiec towarzyszy!l ajcu przy
jego zajeciach malarskich, niebawem wystapilo morzy-
sko, a nastepnie drgawki toniczne z utraty przytomno-
sei. Obwoédka na dzigstach wyrazna, napiecie wszyst-
kich miesni' ciala, szczekoscisk, cieplota 38° tetno 88.
Zastosowano lawatywy z bromku sodu i potasu, wzie-
wania eteru i chloroformu. Nazajutrz c. 39° tetno 100,
spigczka trwa, stan padaczkowaty trwal 60 dni, poczem
chlopiec wytrzezwial i wrécit do zdrowia zupeinie. Nie-
kiedy na koniczynach gornych wystepuje zapalenie ner-
wow obwodowych, powodujace porazenie migsni wy-
prostnych précz m. odwracajgcego przedramie dlugiego
z zanikiem i zniesieniem pobudliwosei na prad przery-
wany. Obok tych objawow zaznaczy¢ nalezy bdle gosc-
cowe w miedniach i stawach, dng¢ olowiang, zapalenie
nerek itp., u dzieci objawy te zdarzajay si¢ rzadko.

Wogole rokowanie jest zle, rozpoznanie musi byc¢

szybkie w celu usuniecia przyczyn i nastepstw.
_ Rozrozxaxie zatrucia ostrego opiera sie gldwnie na
wywiadach. W zatruciu przewleklem zwraca¢ nalezy
uwage procz wywiadow na obwodke czerwong na dzig-
slach, swoiste zabarwienie skéry, morzysko etc. W razie
wystgpienia objawéw mézgowych wykluczy¢ nalezy pa-
daczke, mocznice i drgawki u dzieci.

Leczexie. W zatruciu ostrem pierwszem wskaza-
niem jest natychmiastowe opréznienie zoladka za pomo-
cg zglebnika, uzywajage do przemywan wody Rabel (roz-
cieficzony kwas siarczany), siarczanu sodu lub magnu
(10 — 15 grm. na szklanke wody) lub w postaci woéd
gorzkich; w tym celu stosowac¢ mozna 1 grm. siarczanu
cynku w wodzie ocukrzonej oraz napoje lagodzace.
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W zatruciu przewleklem przedewszystkiem usunaé
przyczyne, poczem stosujemy Srodki czyszczace i wy-
miotne. Dla usunigcia otowiu z ustroju zalecamy jodek
potasu (0,5 — 1 grm. na dzien) oraz kapiele siarczane.
Bole usmierzamy za pomocsg belladony oraz czopkow
z chloralem. W objawach mézgowych podajemy $rodki
kojace (bromki i chloral w czopkach).

5. Zatrucie rtecia.

Rte¢ podawana jako lek do wewngtrz i stosowana
zewnetrznie moze wywolaé¢ objawy zatrucia, zatrucie
jednak rtecig—zaznaczyc¢ nalezy—zdarza sig¢ rzadziej u
niemowlat, niz u dzieci starszych.

Przvczyny. Dzieci wogdle znoszg dobrze nawet
wielkie dawki rteci, rzadko np. zdarza sie u niemowlat
zapalenie rteciowe jamy ustnej, z cierpieniem tem spo-
tykamy si¢g wylacznie u dzieci starszych. Niemowleta
bezzgbne lub ze zdrowymi zg¢bami znosza bez zadnych
objawow ubocznych olbrzymie dawki rteci, sam weiera-
tem po 2 grm. szaruchy codziennie, nie wywolujac obja-
wow zatrucia, dopiero gdy nastapi podraznienie skory,
obawia¢ sie mozna zatrucia.

Silniej dzialaja przetwory rteciowe, przyjete do
wewnatrz, kalomel dzieci znoszg dobrze, natomiast su-
blimat wywoluje niezyt kiszek 1 biegunke krwawa.
Uzycie silnych roztworéw sublimatu (1°/,,) dla przemy-
cia oplueny, wstrzykiwan do torbieli (watroby) niekiedy
moze wywolac¢ zatrucie $miertelne.

Opiawy. Zatrucie ostre wywoluje zapalenie jamy
ustnej, ostry niezyt zotadka i kiszek (bole, wydymania,
stolce czarne, wymioty) oraz zapalenie nerek (biatko-
mocz). Weierania szaruchy wywota¢ moga mniej lub
wigcej rozlany rumien tagodny (hydrargiria mitis), z go-
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raczky (h. febrilis) lub cigzki (h. maligna) wedlug po-
dzialu Bazin’a.

Zatrucie przewlekle przedewszystkiem cechuje sie
zapaleniem jamy ustnej ze Slinotokiem obfitym, odde-
chem cuchngcym, brakiem laknienia, charlactwem (bla-
do$¢, obrzek twarzy i nog, oslabienie ogdlne); o ile ner-
ki beda zajete, moze wystapi¢ mocznica. Do objawéw
wyjatkowych u dzieci nalezy drzaczka, porazenia, roz-
siane zapalenie nerwow. Zatrute rtecig kobiety rodzg
niekiedy dzieci watle, chorowite, rzadziej z drzaczka
rteciows wrodzona.

Leczesie.  Dla unikniecia zatrucia rteciowego w cza-
sie leczenia, nigdy nie nalezy przekraczad¢ dawek po-
wyzszych. U niemowlat mozna wciera¢ po 2 grm. sza-
ruchy, nalezy jednak weciera¢ codzien w inne miejsca
oraz przerywa¢ wecierania co 3 -— 4 tygodni na 8 dni.
Hos¢ kalomelu do wewnatrz nie powinna przekraczac
0,05 grm, na kazdy rok zyecia. Sublimat w liquor van
Swieten’a na dzien i na kazdy rok zycia wynosi¢ moze
0,001 na dobe i na kazdy rok zycia (1 grm, przetworu
czyli 20 kropel w 1 roku, 2 grm. w 2-gim, 3 w trzecim)
przetwor podawac¢ nalezy w mleku. Olej szary, kalomel
zotty lub czerwony tlenek rteci wstrzykujemy w ilosci
1/, — 1/, szprycki Pravatz’a. Do przemywania oplucny
sublimatem uzywac nalezy roztworu 1:4000 i nastepnie
przemywa¢ woda slona. Plyn Van Swieten’a mozna
wstrzykiwac¢ do torbieli w ilosei (1—10 grm.), nie jeste-
smy bowiem pewni ile wyciagna¢ go zdotamy. Przy
najmniejszych $ladach zatrucia u dziecka (wysypka, za-
palenie jamy ustnej) leczenie zawiesi¢ nalezy i stosowac
w celu usunigeia rteei Srodki czyszczace, moczopedne,
kapiele gorace, dyete mleczna.

6. Zatrucie karbolem.

Karbol czyli fenol, nalezy do najgrozniejszym srodkow
u dzieci i jest tem grozniejszy, im dziecko jest mlodsze.



296 Biblioteka lekarska.

Przyczyxy. Zatrueie moze by¢ przypadkowe lub,
co zdarza sig czesciej, lekowe skutkiem stosowania
zbyt wielkich dawek w celach leczniczych. W okresie
np. stosowania pezlowan w blonicy oraz pary karbolo-
wej zatrucia zdarzaly si¢ czesto, toz samo. zdarzyc sig
moze nawet po zwyklyeh plukaniach, wkraplaniach do
ucha gliceryny z karbolem, jak to zdarzylo sie u dziew-
czynki kilkoletniej na jednej z klinik; lawatywy =z Kkar-
bolu byly juz niejednokrotnie przyczyng $mierci.

Opnawy. W postaci ostrej wystepuja objawy ostre-
go niezytu zoladka i kiszek (wymioty, biegunka, parcie)
z nastepcza zapascia, obnizeniem cieploty, ozigbieniem
konezyn i zejsciem $miertelnem. W postaciach pod-
ostrych moez nabjera barwy czarnej, a nadto wystypic
moze krwiomocz i zapalenie nerek, dzieki temu, zZe kar-
bol wydziela si¢ przez nerki.

Rokowanie przy potknieciu duzych dawek jest zle,
dobre jezeli dawka nie byla wielkg i wystgpuje tylko
mocz czarny, to tez w razie wystapienia tego objawu,
przerwa¢ natychmiast nalezy podawanie karbolu.

Rozrozyaxie opiera sie na wywiadach, badaniu mo-
czu, nadmieni¢ jednak wypada, ze zabarwienie podobne
daje rezorcyna.

Leczexie w ostrem zatruciu polega na oproéznieniu
zolagdka i kiszek oraz zobojetnieniu trucizny przez po-
dawanie siarczanu sodu Jub magnu, wody wapiennej,
niezaleznie za§ od tego na stesowaniu s$rodkéow pod-
niecajgcych (ogrzewanie, tlen, elektryzacya, surowica
sztuezna).

7. Salol i inne Srodki przeciwgnilne.

Srodki przeciwgnilne, stosowane zewnetrznie (salol,
jodoform) wywolujg niekiedy objawy ogélne, zwykle
dos¢ lagodne, rozpoczynajace sie¢ zazwyczaj od wysypek
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skérnych. Po opatrunku np. wystepuje niekiedy rumien
nie tylko w okolicy opatrunku, ale i na calem ciele;
rumien wtedy jest podobny do odry lub plonicy i prze-
biega z goraczka lub bez goraczki. Rumien tego rodza-
ju moze wystepowac tak szybko, Ze np. Ausset (Zcko
méd. du Nord. 1900) u 12-dniowego dziecka w 2 dni po
opatrunku z gazy salolowej widzial rumien na calem
ciele i w jamie ustnej; po usunieciu salolu rumien usta-
pil, wywolujac otrebowate zluszczenie naskérka.

Jodoform wywoluje niekiedy objawy ciezsze, zatru-
cie zalezy od wielkosci rany, ilo$eci uzytego Srodka
i wrazliwosei osobnika.

Przyjety do wewnatrz salol rozpada sig¢ na kwas
salicylowy i fenol, moze wiec wywola¢ wlasciwe temu
ostatniemu objawy zatrucia, to tez podawaé¢ go nalezy
w malych dawkach. Toz samo rzec mozna o jodoformie.

8. Zaczadzenie (zatrucie CO).

Tlenek wegla jest wytworem niezupelnego spalenia
wegla i wywiera wplyw wybitny na cz. c¢. krwi, laczac
si¢ z ich hemoglobing, pozbawiajac jg tlenu, a wigc po-
wodujac zaduszenie.

Przvezyry. Male nawet ilosci tlenku wegla dziata-
ja trujaco i szybko, przy uduszeniu w czasie pozoru
gra wprawdzie role i kwas weglowy, gtéwng wszakze
przyczyng Smierci w tych razach jest CO. Dazieci sg
bardzo na gaz ten wrazliwe, zatrucie wigc nastgpic
moze W zle przewietrzanych, szezuplyeh mieszkaniach,
ogrzewanych zlemi piecami, w powozach publicznyech itp.

Osrawy. Zatrucie ostre moze wywola¢ sSmier¢ na-
tychmiastowa, o ile za$ osobnik wyjdzie rekg obronng,
uskarza si¢ na bol glowy, zawroty, skutkiem cze-
go usta¢ nie moze na nogach, szum w uszach, bol za
mostkiem, zdarzajg si¢ tez niekiedy drgawki; chory nad-
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to jest oslabiony, t¢tno i oddech z poczatku przyspie-
szone, pozniej niemiarowe.

Po wyzdrowieniu wystapi¢ moga liczne zaburze-
nia w ukladzie nerwowym: porazenia ogélne i ograni-
czone, polowiczne, poprzeczne, jednostkowe, oslabienie
wzroku, gluchota, utrata pamieci itp. Objawy wyliczo-
ne trwaja dos¢ dlugo (kilka tygodni), ale zazwyczaj
ustepuja,.

) W zatruciu przewleklem dziecko blednie, staje sie
niedokrewnem, uskarza sie na bdle glowy, traci laknie-
nie, mocz skgpy, nasycony (urobilina), co posluzylo mi
w jednym przypadku do postawienia wlasciwego rozpo-
znania. Pamieta¢ nalezy, ze czestg przyczyng niedo-
krewnosei, ‘polowicznyech bolow glowy i braku laknienia
u uczniow jest przewlekte zatrucie tlenkiem wegla.

Krew zatrutych CO jest czerwona, 2 linie pochlon-
ne oksyhemoglobiny nie znikajy po dodaniu cial odtle-
niajacych (siarek amonu). Rokowanie zalezy od ilosci
gazu i szybkosci jego dzialania.

RozrozyaNie zatrucia przewleklego jest trudne, sta-
ra¢ sie jednak nalezy o wykrycie zrodta CO, w ostrem
upust krwi i badanie tej ostatniej roztrzyga kwestye.

Lrczenie. W przypadkach ostrych wskazane ula-
twienie powietrza swiezego, oddechanie sztuczune, pocig-
ganie rytmiczne jezyka, wziewanie tlenu, nacieranie sko-
ry (Scierka sucha, wyskokiem, terpentyna, octem), elek-
tryzacya, kapiele gorczyczne itp. Dr. Vienne (Nord. méd.
1897) zaleca wlewania surowicy sztucznej, wstrzyki-
wanie kofeiny, co z dobrym skutkiem zastosowali u
chtopca zatrutego skutkiem powolnego pozaru poscieli.

9. Zatrucie makowcem.

Przyczyny. Zastrzykniecie morfiny u dzieci nalezy
do wyjatkow, natomiast makowiec i nalewka makowcowa
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sa W czestem uzyciu, niektore kobiety dla uspokojenia
dziecka lub tez w celu zatrzymania biegunki, wywola-
nej zlem karmieniem dajg dzieciom makowiec z bardzo
optakanymi skutkami. L. Fischer (47éd. Rec. 1894) ze-
brat znaczng ilo§¢ przypadkow zatrucia przewleklego
makowcem, powstalego w ten wlasnie sposob.

Osiawy. Zatrucie ostre wywoluje nudnosci, nie za-
wsze z wymiotami, poty, bol glowy, sinice, zweZenie
zrenic, tetno mate, nieprawidlowe, sen gleboki, oddech
nieregularny, wreszcie $piaczke. A. Brothers (Arck. of
Ped. 1895) u b5-cio miesiecznej dziewczynki, ktorej po-
dano 0,05 grm. pulv. opii spostrzega! nudnosci, sennosc,
zwezenie zrenic, 30 — 60 oddechow i 180 uderzen tetna
na minute; po przeplukaniu zotadka, zastrzyknigeiu
0,0001 grm. atropiny i oblewaniach zimnych dziecko
uratowano. Tandon (/nd. méd. Rec. 1899) opisuje przy-
padek, w ktorym chlopiec 18 mies. zjadl 0,5 grm. opium,
wkrotce wystapit oddech utrudniony, zwezenie Zrenic,
zamartwica, oslabienie serca. Po podaniu 30 grm. siar-
czanu cynku—wymioty, poczem zalecono kali hypermang.
0,1, aqu. destil. 25,0 po 15 kropli co kwadrans, a pézniej
10 kr. co !/, godz.—-Wyzdrowienie. Jak widzimy, zatru-
cie ostre przy ratunku wczesnym skonezyé¢ si¢ moze
pomyslnie.

Zatrucie przewlekle wywoluje stopniowe wynisz-
czenie, blados¢ powlok, sennosc, poty, zwezenie zrenie,
utrudnione oddawanie moczu, zwolnienie tetna i odde-
¢hu w czasie dzialania trucizny, przyspieszenie zas po
ustapieniu dzialania. Skoéra wkrotce staje sie zéttaczko-
wa i dziecko ginie z wyniszczenia. Rokowanie w tych
razach jest zle. .

Rozrozyanie. Wiedzac z wywiadow z czem mamy
do czynienia, odrazu mozemy przystapi¢ do leczenia,
przy braku wywiadow rozpoznanie opieramy na zweze-
niu zrenic, sennosci, wyniszczeniu; rowniez w zatruciu
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ostrem wahac¢ sie z rozpoznaniem wobec wyliczonych
wyzej:objawow nie bedziemy.

© Lrozexie. W zatruciu ostrem nalezy natychmiast
przemy¢ zoladek, podawac¢ kawe i Srodki podniecajace
oraz zastrzyknac¢ pod skore atropine, dobre wyniki daje
nadmanganian potasu w roztworze '/, po lyzce stolo-
wej co 10 minut. Oddech sztuezny, pocigganie jezyka.
W zatruciu przewleklem przedewszystkiem usungc¢ nale-
zy trucizne, Fischer zaleca sulfonal, bromek kamfory lub
potasu, chloral, kapiele gorace, lawatywy odzywecze,
wziewania tlenu.

10. Zatrucie atroping i rodz. psiankowatych.

Zatrucie jagodza wileza, blekotem, szalejem Iub
alkaloidami z nich otrzymanymi zdarza sig¢ dos¢ czesto
przypadkowo w ogrodach lub skutkiem pomylek le-
karskich.

Opjawy wystepuja szybko po !/;—1 godzinie w po-
staci omamow, obledu, podniecenia z nastepcza zapascia,
twarz czerwona, nastrzyknieta, 7Zrenice rozszerzone,
dziecko nie widzi, wspélcze$nie wystepuje suchos¢ gar-
dzieli oraz trudno$¢ polvkania, ale tylko w zatru-
ciach podostrych. Dla przykladu przytaczam pare spo-
strzezen.

l-o. Atropina. Monteverdi (Arck. ltal. di Ped. 1893)
byl wezwany do 3-letniej dziewczynki, ktéra wypila
krople do oczu, zawierajace atrop. sulfur., cocaini chlor
aa 0,05, aqu. dest. 15,0. Po 30 m. chora upadla, oddech
glo$ny, podniecenie, mowa bez zwigzku, placze i Smieje
si¢ naprzemian, drzaczka, tetno male i szyhkie, oddech
krotki, zrenice rozszerzone, konczyny zimne. Przybyw-
szy po 4 godzinach, lekarz zastrzyknal pod skoére 0,01
grm. chlorku morfiny, zalecil rozcieranie octem aromatycz-
nym, lawatywy podniecajace 1 uzyskal wyzdrowienie.
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2-0. Szalg). Tondeur (Ecko med. du Nord. 1899) po-
daje przypadek: chlopiec 9-letni spozyl owoce szaleju,
poczem wystgpily ruchy bezcelowe, bredzenie. omamy
wzrokowe, nastrzykniecie twarzy, zwezenie zrenic, tetno
120, nazajutrz wieloméwnos¢, palenie i suchos¢ w gar-
dzeli, bél glowy, muszki latajgce, t. 84, c. 37,2, glos
ochryply -— wyzdrowienie. Leczenie polegalo na srod-
kach wymiotnych, taninie, S$rodkach podniecajgcych.—
U dziewczynki po spozyciu 2 owocow szaleju wystapily
tez same objawy, przemyto zoladek, podawano kawe,
wode¢ z jodem, taning z wynikiem pomysinym.

Rozroznanie opiera sig préocz wywiadow na rozsze-
rzaniu zrenic, nastrzyknieciu twarzy, wystapieniu oma-
mow, bredzeniu, podnieceniu. Rokowanie zazwyczaj do-
bre o ile szybko pospieszy¢ z pomocs.

Leczesie: oproznienie zolagdka i kiszek, rozcieranie
octem, podawanie kawy, wody jodowej, roztworu taniny.
Makowiec posiada wlasnosci przeciwtrutki, w ciezkich
wiec zatruciach mozna probowac¢ zastrzykiwania morfi-
ny po 0,001 grm. na kazdy rok zycia co 2 --3 godzin,
dobre wyniki daje réwniez zastrzykiwanie pilokarpiny.
W dpiaczce oddech sztuczny, pocigganie rytmiczne jg-
zyka ete.

11.  Zatrucie kokaina.

Od chwili wprowadzenia do medycyny kokainy
jako $rodka znieczulajgcego zdarzajg sig coraz czgsciej
przypadki zatrucia u dzieci. W silnem rozcienczeniu
kokaina nie jest grozna, natomiast roztwory stgzone
wywoluja silne zatrucie, to tez do uzytku wewnetrznego
trzeba zapisywac¢ roztwory 1/,—1%.

W zatruciu ostrem wystepuje bredzenie, odretwie-
nie, nudnosei, wymioty, twarz blada, Zrenice rozszerzone,
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oziebienie konczyn, tetno male, niemiarowe, czeste om-
dlenia, drgawki, Smier¢ z zaduszenia.

Procz srodkow oprozniajacych stosowac¢ nalezy
rozcierania, kapiele gorczyczne, napoje gorace; o ile
srodki te nie pomagaja, zastrzykiwanie podskoérne eteru
(/,—'/, szprycki Prawatz’a co godzing) i oddech sztucz-
ny. 9-mies. chlopcu, zatrutemu kokaing (lyz. kaw. roz-
tworu 1:20), procz srodkow powyzszych Pacaud zalecil
mieszaning z 0,50 chloralu i 0,560 kali bromati co !/, godz.
tyz. kaw. Lekarz, przywolany wczes$nie, moze stara¢
sie o zobojetnienie trucizny przez podawanie taniny lub
wyciggu chiny (1—2 grm. na 2—40 grm. syropu).

12. Zatrucie tojadem (aconitus).

Tojad i akonityna wywoluja porazenie ukladu ner-
wowego i omdlenia. Poczgtkowo dziecko uskarza sig
na palenie w dotku, nudnosei, klucie w jezyku, $wiad,
mrowienie i zdretwienie w konczynach, wkrotce przyta-
czajg sie wyczerpanie, znieczulenia, szum Ww uszach,
olsnienie, S$lepota. Tetno male nieregularne, oddech
zwolniony, pot zimny, sinica oraz porazenia. Chory
umiera z zaduszenia lub w omdleniu.

Leczenie polega na podawaniu srodkéw przeczysz
czajacych, taniny, jodu, kawy, wyskoku, eteru, wstrzy-
kiwaniu podskérnem kofeiny, wziewaniu tlenu, dokony-
waniu oddechu sztucznego, rozcieraniu ciala itp. Zale-
cano rowniez wstrzykiwania podskérne apomorfiny (0,01).

13. Zatrucie naparstnica.

Zatrucie naparstnicy zdarza si¢ bardzo rzadko u
dzieci, lek arze bowiem stosujg zwykle lek ten ostroznie.
Rowniez rzadko zdarza sie zatrucie przypadkowe. Po
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uzyciu wielkich dawek lub tez przy dlugotrwalem uzy-
ciu naparstnicy albo digitaliny wystepuje brak laknie-
nia, nudno$ci, wymioty, béle w brzuchu, biegunka, tetno
poczatkowo szybkie, zwalnia i staje sig niemiarowem,
przylacza sig duszno$¢, obnizenie cieploty ciala, wyczer-
panie i zapasc.

Leczenie polega na podawaniu kawy, wyskoku
i wogole srodlkow podniecajacych po przeczyszezeniu,
nadto rozcieraniu ciala i zachowaniu ulozenia poziomego.
Jezeli zatrucie powstalo skutkiem podawania leku, nale-
zy go odstawi¢. Obok tego zaleci¢ nalezy dyete mlecz-
na, jod lub jodek potasu.

I4. Zatracie wroniem okiem i strychnina.

Wronie oko i.kutayba ignacek (nux vomica, faba
St. Ignati) zawieraja w sobie strychnine, alkaloid wywo-
lujacy drgawki i tezec. Skutkiem czestego uzycia wro-
niego oka w lecznictwie, zatrucie zdarza silg stosunko-
wo czgsto u dzieci. Dla uniknigeia zatrucia nie nalezy
przekraczac¢ dawki 0,01 grm. nue. vom. pro die i na
kazdy rok zycia oraz 0,001 grm. strychnini nitrici; dla
uniknigcia nagrom adzenia leku, nalezy przerwa¢ poda-
wanie po 8 — 10 dniach. Zatrucie rozpoczyna sie ze-
sztywnieniem karku, trudnoscia polykania, szczekosSci-
skiem i drgawkami tonicznemi, przypcminajacemi tezec.
Jako przeciwtrutke zalecamy taning po 1—2 grm., a nad-
to srodki odurzajace (chloral, makowiec, bromki, eter,
chloroform). Przedtem naturalnie stosowac¢ nalezy srod-
ki czyszczace (przeczyszczenie, wymioty, lawatywy).

15. Zatrucie santonina.

Santonina, skladnik dzialajacy glistnika (semen con-
tra), w praktyce u dzieci znajduje zastosowanie szerokie.
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Dla unikniecia zatrucia nigdy nie przekraczam dawki
0,01 grm. santoniny na 1 rok zycia i na dobe: w przy-
padkach zatrucia zawsze widzimy, ze dawka byla wiek-
sza. Divet (Gaz, des 7ép. 1895) u 1l-letniego chlopca
spostrzegal wyczerpanic ogolne, tetno zwolnione, rozsze-
rzenie zrenic i brak odczynu na $wiatlo po tem jak
dziecko dostalo po 0,4 grm. santoniny w ciggu 2 dni
Wszystkie przedmioty chory widzial zabarwione na zol-
to lub zielono, twarze wydawaly mu sie zoélte, wystepo-
waly obok tego drgawki w ramieniu i $pigczka. Po za-
leceniu lawatyw dziecko w ciggu 3 dni wrécito do zdro-
wia, pozostalo jedynie oslabienic mie$ni i pewne leni-
stwo umystowe.

Combemale z Lille zadawal 12 psom santoning
i otrzymal objawy nastepujace: dawki srednie 0,02--0,1
grm. na klgrm. zwierzecia wywolywaly biegunkg, wy-
chudzenie, oslabieniec i wyczerpanie nerwowe, santoning
wykryto w moczu. Powyzej 0,1 u zwierzat tych naprze-
mian wystepowalo podniecenie i wyczerpanie w ofrod-
kach oka wykryto santonine.

Dla uniknigcia zatrucia nalezy bada¢ mocz, z chwi-
la, wykrycia w nim santoniny zatrucie nieuniknione.
Zapobiedz mozna zatruciu podajac wspolczesnie z santo-
ning $rodek czyszczacy, przez co santonina nie zalega
w kiszkach, ale zostaje usunieta wraz z zatrutymi ro-
bakami. W razie zatrucia rowniez stosowaé nalezy
srodki czyszczace, a obok tego podniecajgce i wzmac-
niajace, kawe, wyskok, kapiele gorczyczne, wziewania
eteru i chloroformu.

N
16. Zatrucie antipiryng.

Z posrod wszystkich srodkow przeciwgoraczkowych,
stosowanych w w. XIX, antipiryna nalezy do najmniej
trujgcych i niebezpiecznych. Wiekszo$¢ dazieci znosi jg
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dobrze w dawkach dos¢ wysokich po 0,5 grm. na dobg
i na kazdy rok zycia. Zdarza sie jednak, ze u niekto-
rych osobnikéw wrazliwyeh oraz tam, gdzie droznosé
nerek jest uposledzona, wystepuja objawy zatrucia. An-
tipiryna jest lekiem przeciw - wydzielniczym, uposledza-
jacym czynnos$¢ wydzielnicza nerek, zmniejszajacym
ilos¢ moezu, a nawet wywolujacym bezmocz, obok tego
wywoluje spadek cieploty ponizej normy i zapas¢,
wreszcie jako lek kojacy wywolat moze S$pigezke.
Na skorze antipiryna moze wywola¢ wysypki podobne
do odry, plonicy, pokrzywki, wreszcie wysypke wielo-
postaciows; wysypki ustgpuja po odstawieniu leku.

Pierwszym objawem zatrucia zwykle sg nudnoseci
i wymioty, nalezy wtedy zaprzesta¢ podawania leku,
w przeciwnym bowiem razie wystepuje sinica, omdlenie
i zapasc¢, niekiedy z potami i dusznoscia.

W zatruciu stosujemy Srodki podniecajace: wyskok,
kawa, herbata, napoje gorace, wstrzykiwania eteru, ko-
feiny itp. Zatrucie zawsze koneczy sig¢ pomyslnie.

I17. Zatrucie kamfora.

Kamfora lub masei kamforowe, zazyte przez nie-
ostroznosé, niejednokrotnie wywolywaly objawy zatrucia
u dzieci. W JBrit. med. /. 1898 r. znajdujemy kilka tego
rédzaju przypadkow: u 9-letniego chlopca po spozyciu
linim. camphor i 2-letniej dziéwczynki po wypiciu olejku
kamforowego wystapily drgawki padaczkowate, sinica,
stezeliie, utrata przytomnosci, rozszerzenie zrenic itp.
Po zastosowaniu przeptukania Zzoladka i srodkow wy-
nmiotnych objawy te ustapity.

I8. Zatrucie antymonem.

Obecnie rzadziej JU% spotykamy zatrucie antymo-
nem (emetyk) skutkiem naduzycia go jako leku. Emetyk

Comby. Choroby dzieci. T. I. 20
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przyjety w wielkich dawkach wywoluje zapalenie prze-
wodu pokarmowego z wymiotami, biegunka, zapaseciy
(cholera emetykowa). Dzieci zaly sig na silny bél gar-
dla i nadpepcza oraz boéle w brzuchu; tetno i oddech
zwolnione, cieplota obnizona, zapasc.

W celu zwalczenia tych objawoéw nalezy podawac
wode letnig, przemyc¢ zotadek i zaleci¢ tanineg (10:1000),
podniecajac jednoczesnie ustréj kawa, herbatg i wstrzy-
kiwaniem eteru ete.

19. Zatrucie bromkami.

Bromki, podawane przez czas dluzszy lub przyjete
jednorazowo w wielkiej dawce, wywolujg zgage, S§lino-
tok, oddech cuchnacy oraz liczne objawy nerwowe: odu-
rzenie, bol glowy, znieczulenie gardzieli, stupor, zwol-
nienie oddechu.

Przewlekle zatrucie wywoluje uporczywa niestraw-
nosc¢, niezyt oskrzeli, biegunke, oslabienie ogdlne, char-
lactwo oraz wykwity na skérze. Obok tradzika bromo-
wego, znajdujemy wysypki pecherzykowate, krostkowate
oraz rumien.

Wraz z Laurent’em spostrzegalem u dziewczynki,
ktora przez lat kilka przyjmowala brom, rumien sinawy
nieco wypukly, symetryczny, na obu nogach, zblizony
do wilka. Po odstawieniu bromkéw objawy te ustypily.

Leczenie polega na odstawieniu bromkow, dyecie
mlecznej oraz podawaniu srodkow podniecajacych i uspo-
kajajacych.

20. Zatrucie jodem i jodkami.

Naduzycie jodu i jego przetworow wywoluje obja-
wy, zblizone do poprzedzajacych: niezyt narzgdow tra-
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wienia, wymioty, biegunke, $linotok, obrzek twarzy,
obrzmienie przyusznicy, tradzik jodowy, rumien itp.
Obok tego wystepuje niezyt nosa, lacznicy, gardzieli,
zblizony do niezytu w odrze, a wreszcie podniecenie
ogolne, bezsennos$¢ i goraczka.

W  zatruciu ostrem — przemycie zolydka, woda
z krochmalem, woda biatkowa, dwuweglan sodu i na-
tychmiastowe odstawienie lekarstwa.

21. Zatrucie lapisem.

Dziecko wypadkowo moze zatrué sieg azotanem sre-
bra w roztworze lub postaci paleczek do przyzegania.
Na razie zastosowal nalezy $rodki wymiotne, jezeli zas
pomoc jest spozniona, dawa¢ duze ilosei wody slonej,
mleka i wody z bialkiem.

22. Zatrucie kwasami i zasadami zracemi.

Uzywane czesto do celéw leczniczych kwas azot-
ny, siarczany, solny oraz lug potasowy i sodowy, czesto-
kro¢ przez nieostrozno$¢ mogg by¢ przyczyng zatrud
u dzieci, wywolujgc zmiany jednakowe.

W jamie ustnej, gardzieli, przelyku i zoladku znaj-
dujemy oparzenia, po wygojeniu pozostaja zwezenia
przelyku, a niekiedy oddzwiernika. Hadenfeldt (Afznch.
med. Wockh. 1900) opisuje przypadek otrucia tugiem u
6''y letniego chiopea z dziwnymi objawami: brzuch wzde-
ty, od czasu do czasu wymioty, bolesno$¢ brzucha nie-
znaczna, gorgezki brak, az do czasu probnej laparoto-
mii rozpoznanie nierozstrzygniete. Po otwarciu jamy
brzusznej znaleziono olbrzymisa rozstrzen zoltadka, ktory
opuszezal sie az do kosei lonowej, droznos¢ oddzwiernika
zniesiona; po otwarciu zolgdka ten ostatni wrécit do po-
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przednich rozmiaréw, wykonano gastroenterostomiam
anter. Wyzdrowienie. Wynika z tego, Ze nastepstwem
zatrucia moze by¢ zwezenie oddzwiernika, a wtedy
szybko dokonad nalezy operacyi. '

Lekarz po stwierdzeniu zatrucia powinien opréznic¢
zotadek za pomoca przemycia (w otruciu lugiem rzecz
ryzykowna ze wzgledu na mozliwos¢ przedziurawienia
zoladka przyp. tom.) i zobojetni¢ zawartosé: woda my-
dlana, wapno, magnezya, $rodki lagodzace, woda Vichy,
biatkowa gdy chodzi o kwasy, lemoniady kwasne, ocet,
cytryna, pomaranecz, gdy chodzi o lugi, w tym ostatnim
razie wskazane jest rowniez podawanie mleka i pltynéw
lagodzacych. Obok tych srodkow eter i kofeina jako
leki podniecajace, a w razie silnych boéléw makowiec
i woda chloroformowa.

Rozpatrzone powyzej trucizny starano sie rozklasy-
fikowa¢ wedlug dzialania, podzialy te sa sztuczne, po-
dam tu najbardziej przyjety:

1. TZrucizny wywolujgce porazenia: tojad, akonityna
i wogdle alkaloidy, antymon, belladona i atropina, bar
i sole baru, grzyby, cyvkuta, kurare, tyton, oléw, potas,
kolchicyna.

2.  Trucizny wywotlwjgce drgawki: absynt, kwas cy-
anowodorny, cyanki, wronie oko i alkaloidy: brucyna
i strychnina.

3. Trucizny nasercowe: naparstnica, strofant, ko-
kaina.

4. Trucizny oddechowe:. tlenek wegla i kwas we-
glowy, gaz Swietlny, faba Calabar, siarkowodor.

5. Trucizny osrodkow nerwomych: wyskok, chloro-
form, eter i inne srodki znieczulajgce, makowiec itp.

6. Trucizny migscowo zirgce: kwasy 1 lugi, lapis,
arszenik, muchy hiszpanskie, chlor, sole miedzi, cynku
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jod, fosfor itp., niektore z nich majg dziatanie ogélne (ar-
szenik, fosfor).

Jak zaznaczaja slusznie Robin i Bardet (Z77azt¢ du
therap. 1895) wogdle podzial trucizn jest trudny, gdyz
jedne i tez same trucizny dzialaja miejscowo i ogélnie
np. na narzady trawienia oraz na uklad nerwowy, serce
itp. W kazdym jednak razie pozadana jest rzecza
wprowadzenie pewnego bodzialu choé¢by dla truciza naj-
czesciej spotykanych.

23. Zatrucie migsem zepsutem (botulismus).

Przyvczyyy. Oddawna juz znanag jest rzecza, ze nie-
ktére pokarmy nawet w stanie $wiezym (mule, ostry-
gi itp.) wywolywa¢ mogs objawy zatrucia. Brieger
dowiodl, ze mule, przebywajac w wodach gnijacych,
chorujg, w watrobie ich zas nagromadza sie jad—myzhy-
lotoxinum. Mieso wieprzowe, a nawet wolowe (van
Ermenghem), szczegdlniej wedlina i Kkielbasy oraz kon-
serwy migsne wywoluja szereg objawow. przypisywanych
w czasach niedawnych ptomainom (Selmi, Gautier), ostat-
nie jednak badania dowiodly, ze w danym razie mamy
do czynienia nie tylko z zatruciem, ale i z zakazeniem.
W r. 1890 Gaffky i Paak w Rohsdorfie, w r. 1893, van
Ermengem w Mooselle, w 1898 Herman w Siraut
(Arch. de méd. exp. 1899) wykryli baccilus botulinus,
ktérego dzialanie wyjasnia lepiej objawy zatrucia, niz
teorya ptomainéw.

Anatomia paTorosiczNa. Na zwlokach znajdujemy zwy-
kle silne przekrwienie sluzéwki narzgdéw trawienia, na-
strzykniecie jej, wybroczyny krwawe, przerost grudek
i kepek Peyera, powiekszenie gruczolow i sledzio-
ny. 7Znajdujemy tam rowniez i drobnoustrdj swoisty
dhlagosci 1—2 p., bardzo ruchliwy z rzeskami, nie odbar-
wiajacy si¢ metodg Gram’a, barwiacy sie wszystkimi
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barwnikami anilinowymi, niejednokrotnie jednak czes¢
srodkowa barwi si¢ jasniej. Drobnoustroj ten bywa oto-
czony niebarwigcg si¢ przezroczysta otoczks. Lasecz-
niki te niekiedy lacza sig po 2. Lasecznik nie rozpusz-
cza zelatyny, wywoluje natomiast fermentacye cukru.
Na plytce zelatynowej kolonie glebsze sg okragle, zo}-
tawe, mato charakterystyczne, powierzchowne zblizaja
si¢ z postaci do przezroczystej odmiany 1. okreznicy,
maja polysk masy pertowej, brzegi zaokraglone lub lek-
ko postrzepione; czesto posrodku sa wciagniete pepko-
wato i tworzy siatke¢ promienisty. Badania nad drobno-
ustrojem (hodowla, szczepienie zwierzetom, serodyagno-
styka) daly wyniki dodatnie.

Osiawy. Po wyleganiu, trwajacem od 12 — 48 go-
dzin i dluzej wystepuja objawy zatrucia. Ze strony na-
rzadoéw trawienia wystepujg mianowicie objawy niestraw-
nosci: béle, biegunka cuchngca, wymioty, sucho$¢ w jamie
ustnej, wargi suche, jezyk oblozony, trudnos¢ polykania,
bole w nadpepczu, nudnosci, brzuch wzdety; stopniowo
wyproznienia, coraz czestsze, stajg sie podobne do chole-
rycznych. DMocz zawiera nieco bialka, jest nasycony,
czerwony, przy oddawaniu wywoluje palenie i, zwykle
mozna W nim wykazac¢ obecnosé¢ indykanu (Juhel-Renoy).
Objawom tym towarzyszy zazwyczaj goraczka umiarko-
wana. Ze strony ukladu nerwowego zauwazy¢ sie daje
rozbicie ogoélne, bole w kregoslupie, boél gtowy, wyczer-
panie, stan durowy, a obok tego zawroty glowy, szum
w uszach, sklonno$¢ do omdlen, drzaczke, rozszerzenie
Zrenic, oslabienie wzroku, blados¢ niezwykly twarzy.
Na skorze znajdujemy wysypke w postaci pokrzywki,
rumienia wielopostaciowego, plonicowatego i odrowatego.

Typ goraczki niestaly, czesto tez brano zatrucie
za dur brzuszny, jedynie serodyagnostyka moze rozwig-
za¢ kwestye, tembardziej, ze tetno z poczatku szybkie,
pozniej zwalnia znacznie. Czas trwania choroby rézny,
lekkie postaci ustepuja w ciggu 3—4 dni, Srednie trwajg,
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tydzien, cigzkie kilka tygodni i mogg mie¢ zejScie po-
myslne lub nawet zakonczy¢ si¢ Smiercia. Wogdle jed-
nak smiertelnos¢ nie jest wysoka. W Sirault np. Her-
mann na 100 chorych mial 3 zejscia $miertelne. Przy-
toczymy gléowniejsze dane z jego opisu.

Migdzy 20—27 sierpnia 1898 r. w Sirault wystapit
szereg przypadkow choroby, zblizonej do cholery z ciez-
kim przebiegiem. Trzech choryech zmarlo, inni z trud-
nosciy przychodzili do zdrowia. XKlinicznie rozpoznano
nadostry niezyt zZoltadka i Kiszek, gdyz objawy zupelnie
odpowiadaly cholerze sporadycznej, précz tego u wielu
chorych stwierdzono pokrzywke lub wyprysk wargowy.
Po 8 dniach objawy stopniowo slably, do zupelnego jed-
nak wyzdrowienia trzeba bylo nieraz kilku tygodni.
U dwoéch z 3-ga zmartych dokonano ogledzin posmiert-
nych i znaleziono niezyt zakazny zoladka 1 Kiszek.
Dzieci wogdle znosily lzej chorobe, niz ich rodzice, mniej
bowiem spozyly cial trujacyech. Mieso pochodzilo z wie-
prza, uznanego za zdrowego przez weterynarza, rzeznik,
ktory przygotowywal mieso, zachorowal roéwniez po
spozyciu miesa. Mieso spozywano w postaci kietbas,
glowki etc. Wyleganie trwalo 12—24 godzin.

Rozroznanmie. Wykluezy¢ nalezy dur brzuszny i cho-
lere oraz rézne gorgczki wysypkowe. Wywiady ulat-
wiajg rozpoznanie.

Leczenie. Wskazaniem pierwszem jest oczyscic
przewod pokarmowy, lekarz weczesnie zawezwany nie
zaniecha przemycia zolgdka woda przegotowans lub
woda Vichy, po czem zalecac¢ nalezy kalomel po 0,02 —
0,05 grm. co 2--3 godz. Przy wystypieniu biegunki bis-
mut salicylowy i benzonaftol (0,2 co 2 godz.). Dyeta
plynna: woda sodowa, woda selcerska, potio Riviéri oraz
w razie wyczerpania wino szampanskie.

Przez dni nastepne spokdj bezwzgledny w 16zku,
dyeta mleczna, kapiele gorace, rozcierania, ogrzewanie:
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nog, wziewania tlenu, w zapasci wstrzykiwanie surowi-
cy sztucznej. kofeiny, sparteiny, eteru, olejku kamfo-
rowego.

24. Zatrucie katowe.

Woda do " picia, zanieczyszczona kalem, wywolaé
moze tez same objawy co zatrucie miesem nie$wiezem
lub grzybami. Sterkoremia tego rodzaju, niezalezna od
zakazenia 1. Eberth’a, Kocha itp., wystepuje juz po Kkil-
ku godzinach, wywolujac wymioty zdlciowe, nudnosci.
brak laknienia, oblozenie jezyka oraz mniej lub wiecej
wyrazng niestrawnos$¢. U uczniéw w St. Cyr, zatrutych
skutkiem peknigcia rury sciekowej do wodociggowe] wy-
stapily gwaltowne béle w brzuchu oraz nerkach (Des-
champs Adrck. gén. de med. 1900). Jednoczes$nie 7 tymi
objawami wystepuje goraczka i trwa 2 dni, w przypad-
kach lagodniejszych objawy sa mniej gwaltowne, ale za
to uporczywsze i przypominaja obraz duru brzusznego.
W przypadku w St. Cyr woda nawet po przegotowaniu
i przesgczeniu przez filtr Chamberland’a wywolywala
objawy zatrucia, ktore oczywiscic zalezaly od jadow,
a nie od drobnoustrojéw. Zaréwno w miesie zgnilem
jak i w kale zawarte sy trucizny, wywolujace mniej lub
wiecej grozne objawy. Stopien zatrucia, posta¢ i czas
trwania zalezg od ilodci tych jadéw oraz stopnia steze-
nia roztworu. W epidemii z St. Cyr mieliSmy do czy-
nienia z epidemig zatrucia ostrego kalem (Deschamps).
Zdarzy¢ si¢ jednak moze précz zatrucia i zakazenie;
w Asnieres w 1884 r. (Grancher) w przytulku dziewczat
opuszczonych, raptem z 20 na 21 XII wybuchla biegun-
ka z wymiotami, dzieci wyzdrowialy niebawem i opo-
wiedzialy, ze mimo zakazu, pily wode z dolu, znajduja-
cego sie W ogrodzie, gdzie na Kkilka godzin przedtem
robotnicy oczyszczajacy kanaly myli rece. W tym wy-
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padku woda nie byla przefiltrowana, ani przegotowana
i zawierala 1. okreznicy i inne mikroby oraz ich jady,
stad wzgledna cigzkos$¢ objawow.

W niektorych razach objawy sa bardzo zblizone
do cholery dzieki obfitym wypréznieniom i wymiotom,
sinicy, zamartwicy itp., w kale jednak przecinkow brak.

Leczenie polega na podaniu srodkéw czyszczacych
solnych, spokojnem .Jezeniu w 16zku, rozecieraniu cia-
tal t5p:

25. Zatrucie grzybami.

Zatrucie grzybami,zdarza si¢ bardzo czesto, nawet
male ilosci grzybéw trujacych powodujg u dzieci smierc.

Przyczyny. W grzybach trujacych Smiedeberg i Kop-
pe wykryli muskaryne, alkaloid bardzo trujacy, wywotu-
jacy przekrwienie oSrodkow nerwowych, a Boehm cho-
ling, paralizujacg osrodek oddechania. Trucizny te glow-
nie znajdujemy w muchomorach, inne gatunki zawieraja
trucizny ostre czyszczace.

Opiawy. Przy zatruciu grzybami tymi wystepuje
przedewszystkiem ostra niestrawno$c¢ z zej$ciem pomysl-
nem, po zatruciu muchomorami objawy wystepuja poéz-
niej (w 4—6 godzin po jedzeniu), ale sa zato ciezkie.
Po okresie podniecenia, ktorego brak zwykle u dzieci
(zawroty, bole glowy, kurcze, drgawki, parcie na pecherz
i odbyt) chorzy zapadaja w oslupienie, zadume, om-
dlenie, zamartwice z malem, niewyczuwalnem tetnem,
zwezeniem zrenic, oslabieniem wzroku i w ciggu 24—T72
godzin umierajg $réd $pigczki. Smieré¢ jednak nastapic
moze juz po kilku godzinach, to tez rokowanie jest bar-
dzo zle; rozpoznanie wogole jest latwe, szczegolniej gdy
jest poparte przez wywiady.

Lrczexie.  Srodki czyszczace i wymiotne oslabiajac
dziecko, pogarszaja jeszcze sprawe, lekarz wezwany



314 Biblioteka lekarska.

wezesnie powinien przepluka¢ zoladek i kiszki; jako
przeciwtrutke zalecamy podskoérne wstrzykiwanie atro-
piny (atropini sulfurici 1,0, aquae laurocerasi 10,0); za-
czyna¢ od !/, szprycki, poczem powtarza¢ co kwan-
drans zaleznie od stanu ogdlnego i Zrenic.

26. Ukaszenie zmij.

Zmije jadowite wydzielaja jad jednaki we wszyst-
kich strefach; jad ten dziala szybko i przewaznie na
opuszke, niekiedy cisnienie tetnicze spada do !/; nor-
malnego.

Przvozyny. W Europie znamy tylko zmije male,
wytwarzajace malo jadu, dzigki temu ukaszenia ich nie
sg Smiertelne, na dzieci jednak jad dziala silniej i staé
sig moze przyczyna Smierci. Inaczej w krajach gora-
cych, gdzie weze jadowite spotykamy czesto i gdzie ukg-
szenie jest Smiertelne i dla dorostyeh, w Indyach np.
okularnik zabija co rok tysiace ludzi.

Ukaszenia znajdujemy zwykle na odkrytych czg-
sciach ciala, (twarz, rece itp.), ukaszenie przez ubranie
jest mniej grozne.

Opsawy. Po ukaszeniu wkrétce wystepuje lekki bél,
poczem zauwazy¢ mozna lekkie obrzmienie, ktére zajmuje
czgs¢ lub caly czlonek, na obrzeku nicbawem wystepu-
ja plamy sine, czlonek ukgszony dretwieje i ulega po-
razeniu. Po uplywie kilku godzin u dziecka wystepuje
dusznos¢, sinica, tetno szybkie, nudnosci i wymioty,
utrata przytomnosci i omdlenia. Jezeli po tyeh obja-
wach zatrwazajacych wystapi goraczka, rokowanie jest
lepsze. Ukaszenia sa grozniejsze dla dzieci, niz dla do-
rostych, silnych i zdrowych osobnikdéw.

Leczesie. Az do czaséw ostatnich leczenie bylo
czysto empiryczne, obecnie dzigki Calmette’owi, Phisa-
lix’owi i Bertrand’owi posiadamy wyborna szczepionke
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przeciwjadng. Calmette szczepi przed ukaszeniem i le-
czy po ukaszeniu mieszaning roéznego stezenia jadu
z chlorkiem zlota, podchlorynem wapnia, podchlorynem
sodu. Uodparnial on zwierzeta przez przyzwyczajenie
do czestych dawek (mithridatisatio), ogrzewanym ja-
dem oraz jadem zmieszanym z podchlorynami lub chlor-
kiem' ztota. Zastrzykniecie jadu, zmieszanego z wciaz
zmniejszanemi ilosciami roztworu '/,, podechlorynu wap-
nia, juz dziala wybornie. Male dawki podechlorynu wy-
starczajy na 4- 5 dni. Surowica zwierzgt uodpornionych
posiada zarowno lecznicze jak i zapobiegawcze wlasno-
§ci przeciwjadne nawet przeciw jadowi niedzwiadka.
W instytucie Pasteura przygotowuja taks szczepionke
od niedawna.

Po ukaszeniu dziecka przedewszystkiem nalezy
podwiazaé¢ czlonek ukaszony, aby opoézni¢ wessanie, wy-
ssa¢ rane, przypali¢ rozpalonem zelazem lub przemy¢
podchlorynem wapnia 1:60 i wstrzykna¢ o ile mozna
najwczesniej 10 cm. surowicy w okolice ukaszona. W toz
samo miejsce lub w poblizu nalezy zastrzykna¢ 10 cm?.
roztworu podchlorynu wapnia.

27. Uktucia owadow.

Uklucia owadow sa mniej niebezpieczne, niz uka-
szenia zmij, ale natomiast sa czestsze i sprowadzaja
u dzieci cierpienia. O ukluciach pchel i pluskiew nie
mowi¢, wywoluja bowiem tylko swedzenie: gorsze sg
ukaszenia moskitow, pszczol i bakow.

Omiawy. Na miejscu uklucia wystepuje odczyn
miejscowy w postaci grudki, ktora ulega zdrapaniu, licz-
ne grudki sprowadzajy cierpienia. Uklucia os i pszezol
skutkiem pozostawiania zadla w ranie wywolujg silny
odezyn zapalny, podobny do ropéwki, na sluzéwkach np.
w jamie ustnej obrz¢k moze sig sta¢ nawet groznym
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dla zycia skutkiem zaduszenia. Objawy ogolne jednak
w ukluciu owadow nie wystepuja.

Lrczexte. Uklucia pluskiew, pchel, wszy nie wyma-
gajy leczenia, natomiast czystos¢ glowy, bielizny i po-
Scieli jest najlepszym sSrodkiem zapobiegaweczym. W celu
zwalczenia $wiadu po ukluciu moskitow obmywania-
z octu i amoniaku. Po ukaszeniu przez ose lub pszezo-
le nalezy wyja¢ zadlo, rang wyssa¢ i przemy¢ chlor-
kiem wapnia. Dla zapobiezenia ukgszeniom radzg sko-
re smarowac¢ mascig Karbolows. mentolowsg lub kamfo-
rowa (1:100).

Moskity i komary z pokoju sypialnego wypedzamy
za pomocg formaliny.
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