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CZESC Il (e. d.).

DZIAL IIL
Choroby ukfadu nerwowego.

ROZDZIAL 1.
Choroby mozgu.

A. Ostre zapalenie opon mozgowych.

Na innem miejscu zajmowalem sie zapaleniem na-
gminnem opon mozgowych, obecnie zajme sie tylko zwy-
klem zapaleniem, opisanem przez Rilliet’a (Arch. de méd.
1846/7).

Przyczyny. Ostre zapalenie opon mézgowych moze
wystapi¢ pierwotnie skutkiem urazu (zlamania lub uszko-
dzenia czaszki), nasloncowania, groznego dla noworodkow.
Przypuszczano, ze w ten sam sposob -wplywaja i wysyp-
ki skorne, ktéore w tym jednak razie odgrywaja tylko
role wrot, dla wkroczenia zarazkéw. Wtérne zapalenie
opon mézgowych wystepuje skutkiem préchnienia czaszki
np. po zapaleniu ucha srodkowego. W tym razie zapa-
lenie idzie wzdluz n. sluchowego lub licowego. W po-
dobny sposob dziala niezyt cuchngcy nosa i ropnie oczo-
dolu, na opony przejs¢ moze rowniez réza twarzy, czy-
rak na twarzy i t. p.
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Précz tych chorob niektore choroby zakazne wywo-
luja, jako powiklanie, ostre zapalenie opon, pierwsze pod
tym wzgledem miejsce zajmuje zapalenie pluc, to tez Net-
ter nawet bez poprzedzajacego zapalenia pluc znajdywat
dwoinki w oponach, dwoinka wedlug niego odgrywa role
wazng w nagminnem zapaleniu opon. (Arch. de méd.
18817).

Drugie miejsce po zapaleniu pluc nalezy si¢ durowi
brzusznemu (zap. opon skutkiem l. Eberth’a), gorgczka po-
logowa (paciorkowce), ostre zapalenie okostny (gronkow-
ce), plonica, gosciec. W zakazeniu mieszanem paciorkow-
cowem i l. okreznicy Sevestre i Gastou stwierdzili ropne
zapalenie opon z obecno$cig 1. okreznicy. (Soc. méd. des
hop. 1891 i 1898).

Ostre zapalenie opon niegruzlicze i nie nagminne
wystepuje u dzieci w kazdym wieku jako pierwotne lub
wtorne. W przypadkach tych zapalenie opon powstaje
na tle zakazenia rozmaitymi drobnoustrojami, z punktu
widzenia wiec bakteryologii choroba z réznych powstaje
przyczyn.

A~atomra patorLociczya. Opona twarda jest napieta,

nastrzyknieta, zatoki wypelnione niekiedy skrzepami,
czes¢ lub cala powierzchnia pétkul mézgowych pokryta
warstwg Smietanowata, zoltaws, ropiasty. Zapalenie opon
moze by¢ ograniczone lub rozlane; zwykle bywa ograni-
czone na poétkulach, rzadziej znajdujemy je u podstawy
moézgu, czem rozni si¢ od zapalenia gruzliczego. Nadmie-
ni¢ jednak wypada, ze bardzo czesto w okolicy skrzyzo-
wania n. wzrokowych i w przestrzeniach podpajeczych
znajdujemy rope we wszystkich postaciach zapalenia opon
moézgowych. Wogoéle wysiek ropny znajdujemy w oponie
miekiej i przestrzeni podpajeczej. Ropa jest gesta i za-
wiera wloknik w zapaleniu dwoinkowem, w innych posta-
ciach jest surowicza lub surowiczo-krwawa.

Naczynia opony miekiej sa wypelnione krwig, opo-
na przyrasta do mézgu, przy oddzielaniu wiec uszkadzamy
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mézg. Mozg jest przekrwiony i rozmiekczony, gdyz za-
paleniu opon towarzyszy zawsze zapalenie mézgu. W ko-
morach znajdujemy plyn surowiczy, niekiedy ropny.

Zaleznic od postaci i ezasu trwania choroby zmiany
roéznia si¢ co do natezenia i:rozleglosci, im choroba trwa
krocej, tem mniejsze znajdziemy ropienie. W kazdym
przypadku pojedynczym nalezy szuka¢ gruzelkéow. Po
za tem nalezy zbada¢ dokladnie czaszke, uszy, nos, oczo-
doly, aby znalez¢ punkt wyjscia choroby.

Osiawy, U dzieci starszych (po 2 latach) zwykle
wystepuje bol glowy, u niemowlat o bdlu sadzi¢ mozemy
chyba z jekéw i krzykéw. Wezesnemu temu objawowi
towarzysza wymioty, zaparcie stolca i goraczka. Bol
glowy trwa stale przez 1—3 dni, poczem rozwija si¢ bre-
dzenie lub Spigczka. U dzieci malych choroba czestokroc¢
rozpoczyna sie drgawkami, u starszych podnieceniem,
bredzeniem lub $pigczka, ktora jest nastgpstwem bredze-
nia lub wystepuje z niem naprzemian. Drgawki powta-
rzajg sie ciggle, sg toniczne (stezenie karku, drganie scig-
gien), niekiedy wystepuja porazenia ograniczone.

Goraczka zazwyczaj wysoka, dochodzi do 40° i wy-
zej (w jednym spostrzeganym przezemnie przypadku 42,59,
tetno 120 — 160, zwolnienia goraczkowe nieznaczne,
w przypadkach niepomys$lnych przed $miercig widzimy
nasilenie goraczki. Oddech nieprawidlowy, czesto o ty-
pie Cheyne-Stokes’a. Twarz, poczatkowo czerwona, bled-
nie, wzrok w jedno miejsce utkwiony, galki oczne nad-
czule na ucisk, nadto widzimy zez, zwezenie Zrenic z na-
stepczem ich rozszerzeniem, szczekoscisk oraz sSwiatlo-
wstret.

W poczatkach wystepuja wymioty i zaparcie stolca,
mniej zreszts uporczywe, niz w gruzlicy opon.

Rozrézniamy 2 postaci kliniczne: z bredzeniem i
drgawkami; u dzieci malych czesciej zdarza si¢ druga,
pierwsza u starszych i zazwyeczaj z takiem podnieceniem,
ze dzieci trzymad nalezy.
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Przebieg choroby jest szybki, ciggly, bez zwolnien,
trwa 5 — 10 dni, opisywano jednak posta¢ przewle-
kla drgawkows. Wyzdrowienie mozliwe, czesto tez spo-
tykamy gluptakow skutkiem przebytego zapalenia opon,
znajdujemy wtedy na zwlokach zgrubienie opon, zro$nie-
cie opon z kora moézgowy, niekiedy stwardnienie mézgu
z porazeniem kurczowem.

Rozroznanie. Od zwyklych drgawek drgawki w za-
paleniu opon roznig sig¢ gorgczks i spigczkg nast¢pezy,
w drgawkach dzieciegcych natomiast w przerwach miedzy
napadami dzieci sg zdrowe. W gruzlicy opon zwiastuny
trwajg dos¢ dlugo, przebieg choroby jest podostry, zwal-
niajacy, nieprawidlowy, wystepujg nadto objawy, Swiad-
czace o przewadze zmian u podstawy moézgu. W przy-
padkach watpliwych dokonac nalezy przeklucia ledzwio-
wego, w plynie mézgordzeniowym znajdujemy w gruzlicy
opon tylko limfocyty, w zapaleniu za$ opon liczne ko-
morki wielojadrowe.

Tordeus przytacza przypadek zapalenia opon po du-
rze u 4-letniej dzieweczynki, u ktorej zwykle zapalenie
opon przebiegalo jak gruzlicze.

Ostre zapalenie mézgu ma objawy zupelnie zbliZone,
wylewy krwi natomiast cechuja sie przykurczeniami.

Zimnica zlosliwa, zapalenie pluc z objawami mozgo-
wymi, ospa, plonica, dur brzuszny roéznig si¢ od zapale-
nia opon przebiegiem, cho¢ objawy poczatkowe moga by¢
zblizone.

Leczexie. Dla zapobiegania chorobie unika¢ nalezy
u niemowlat nasloncowania i zwraca¢ uwage na wyciek
ucha.

Ze s$rodkow leczniczyeh stosowa¢ mozemy tylko
srodki, zmniejszajace przekrwienie i zapalenie, a wigc
pryszezydta i srodki odciagajace. W poczatkach zalecamy
2—3 pijawek na odbyt lub za uszami, banki ciete na
kark lub wezykatorye oraz léd na glowe, synapizma i ob-
wijanie konezyn wata, wreszcie kapiele ciepte. Do we-
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wnatrz kalomel w malych dawkach (0,01—0,02), lawaty-
wy z gliceryny, senesu lub soli glauberskiej. Stosuja
rowniez wcieranie rteci. W razie silnego podniecenia
chloral lub bromek potasu.

Pokdj dla chorego winien by¢ obszerny, przewietrza-
ny, niezbyt goracy, nalezy opusci¢ rolety i zachowac nie-
zmacony Spokéj.

B. Rzekome zapalenie opon mézgowych.

Pod nazwg rzekome zapalenie opon mozgowych
opisujemy chorobg z objawéw przypominajaca zapalenie
opon, konczgca sie wszakze wyzdrowieniem.

Przyczyny. Choroba wystapi¢ moze w kazdym wie-
ku i wywolujg jg choroby zakazne (grypa, zimnica, za-
palenie pluc, ostry niezyt kiszek), zatrucia (mocznica, wy-
skok, zatrucie kalowe), odruch (robaki, ciata obce, zgbo-
wanie), nigdy wszakze choroba nie wystepuje u osobni-
kow zdrowych, ale zawsze u obarczonych nerwowo, stad
tez dzieci nig dotknigte sy przyszlymi histerykami, epi-
leptykami, oblgkanymi, neuropatami jednem slowem,
w kazdym wiec przypadku pojedynczym szukac¢ nalezy
pietna neuropatyi.

Anartomia parorociczya. Poniewaz choroba koticzy sig
zazwyczaj wyzdrowieniem, rzadko bardzo mamy ogledzi-
ny zwlok, zdarzy¢ sie to moze w przebiegu zakazen
ostrych, znajdujemy wtedy tylko przekrwienie opon oraz
obrzek przejsciowy. A.Bergé i Claisse (Presse med. 1894)
nie znajdywali jednak u dzieci z objawami rzekomego
zapalenia opon w przebiegu zapalenia pluc zmian zad-
nych i zadnych drobnoustrojéw, przyczyny wtedy, nie-
watpliwie, szukac¢ nalezy w jadach.

Osiawy. Choroba rozpoczyna sig nagle niepokojg
cymi objawami moézgowymi: bredzeniem, bdlem glowy,
drgawkami, poczem chory zapada w Spigczke; tetno nie-
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prawidlowe, oddech przyspieszony lub zwolniony, $wia-
tlowstret, rozszerzenie zrenic, niekiedy zez przejsciowy.
Zdarza sig rowniez stezenie karku, wymioty, uporczywe
zaparcie stolca, wciagniécie brzucha. Mamy wiec jednem
slowem wszystkie objawy zapalenia opon mdzgowych.
nie wylaczajac goraczki, ktora spostrzegalem kilkakrot-
nie. Dziecko jest podniecone, krzyczy, jezyk obloZony,
brak zupelny laknienia. Objawy powyzsze slabna stop-
niowo i ustepuja, ale mozliwe sa obostrzenia i nawroty.

Rokowanie jest dobre, choroba konczy sie wyzdro-
wieniem.

Rozrozyaxie.  Przedewszystkiem rozwazy¢ nalezy
wszelkie objawy poprzedzajace (grypa, zap. plue, ostry
niezyt kiszek) i pilnie zwraca¢ uwage na brak niekto-
rych objawéw lub objawy nieswoiste dla zapalenia opon.
W ten sposob w przypadku ostrego zapalenia istoty sza-
rej, ktére rozpoczelo sig goraczky, podnieceniem i bre-
dzeniem na zasadzie braku stezenia karku i podniecenia
ogdlnego wykluczylem zapalenie opon. Po za tem sta-
rannie nalezy wybadac¢ dziecko i otoczenie co do wywia-
déw (neuropatia, skaza moczanowa, plasawica, drgawki),
dokona¢ nastepnie badania plynu mézgordzeniowego (lym-
focyty w zapaleniu gruzliczem, komoérki wielojadrowe
w zwyklem, w rzekomem za$ brak tych pierwiastkow).
Czestokro¢ mimo to rozpoznanie jest niemozliwe i stawia-
my je dopiero z zejscia.

Leczexie. Tam, gdzie przyczyna wywolujaca umiej:
scawia sie w kiszkach, wskazane sg Srodki czyszczace,
gdzie za przyczyne uwazamy zabkowanie — nacigcie
dzigsel obrzmialych; ciala obce z ucha lub innych otwo-
row usung¢ nalezy natychmiast. Gdy przypuszczamy
zimnice — chinina. Przy objawach mocznicy upust krwi
i lawatywa. W goraczce nadmiernej kgpiele zimne
i przescieradia. Nie nalezy zaniedbywac¢ podawania srod-
kow przeciwkurczowych: lawatywy z chloralu, antipiry-
ny, pizma, mieszanek z eterem etec.
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C. Zapalenie gruzlicze opon.

Chorobe te pierwszy opisal w 1768 r. R. Whytt
p- n. przepukliny komér mézgowych, a Capuron p. n.
goraczki mozgowej, Papovoine za$ p. n. gruzlicy opon.
Ostatnia ta nazwa przyjeta zostala powszechnie, a dalsze
prace Rilliez’a, Barthez'a, Trousseau, Cadet de Gassi-
court’a, Archambault’a i in. zapoznaly nas z nig blizej.
Miedzy 2—5 rokiem zycia choroba zdarza sig¢ -czesto,
pozniej coraz rzadziej, u dorostych za$ ma przebieg od-
mienny zupelnie. Dzieci, zrodzone z suchotnikéw i oblg-
kanych, sa bardziej usposobione do choroby, ale zdarza
si¢ ona i u dzieci zdrowych i silnych, bynajmniej nie
obarczonych dziedzicznie. Samo si¢ przez sig rozumie,
ze chorny ze zmianami gruzliczemi (suchoty, gruzlica
otrzewny, gruczolow, choroba Pott’a, gruzlica stawow)
88 narazeni wigcej na wystgpienie choroby.

Pochodzenie choroby niekiedy nie jest wyrazne,
zawsze jednak znajdujemy na zwlokach $wieze lub dawne
zmiany gruzlicze w drogach oddechowych (gruczoly).

A~atomia paToLoGIczNA.  Na  zwlokach znajdujemy
zwigkszong ilo$¢ plynu moézgordzeniowego, wypelniajace-
go komory i splaszczajacego zawoje moézgowe (obrzgk
ostry mézgu), zmiany zapalne w oponie miekiej i isto-
cie mézgowej (zapalenie opon i mézgu) oraz swoiste zmia-
ny gruzlicze na podstawie moézgu. Zmiany powyzsze
glownie wystepujs, w mozgu, moga jednak przejs¢ i na
rdzen (Lionville), a wtedy choroba nosi nazwe zapalenia
opon mozgordzeniowych. Zdarza sie nawet, ze zmiany
wystepuja tylko w rdzeniu, gdzie znajdujemy gruzelki
wiclkie i wylew krwawy (haematomyelia).

Opona miekka jest przekrwiona, czerwona, zgru-
biala, zrasta si¢ z istota mozgowia, gléwnie w szczelinie
bocznej mézgu (Sylwiusza) i na skrzyzowaniu n. wzro-
kowych, gdzie jest usiana malymi gruzetkami prosowa-
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tymi zoltymi lub pélprzezroczystymi, rosnacymi, jak do-
wiodt Cornil, na tetniakach opony miekiej, jakby wska-
zujac droge, ktora szlo zakazenie. Istota szara zawojow
jest czerwona, przekrwiona, rozmiekla, wyraznie zmie-
niona. Niekiedy w istocie moézgu znajdujemy zbiorowiska
gruzelkow, oczywiscie z uszkodzeniem znacznem tkanki.
W tych miejscach, gdzie gruzelki wystepuja najobficiej,
znajdujemy zwykle wysiek ropny, tworzacy placki dos¢
grube, pasma ropne znajdujemy rowniez niekiedy i na
powierzchni opony miekkiej, pod pajeczy, glownie w szcze-
linach i rowkach migdzy zawojami moézgu. Gruzelki roz-
siane znajdujemy rowniez i na wypuktej czesei moézgu.
W wyjatkowych razach znajdujemy ogniska na zwojach
Roland’a i zraziku przysrodkowym (men. en plaque).
Zmiany powyZsze wystepuja razem lub pojedynczo.
W jednem miejscu znajdujemy wodoglowie wewnetrzne,
w innem gruzelki, w innem zndéw wysiek ropny, ale
w wiekszosei przypadkow gléwne zmiany znajdujemy na
podstawie mozgu.

W przypadkach watpliwych rozstrzygna zmiany
gruzlicze w innych narzadach wewnetrznych, prawie
zawsze bowiem rownoczesnie znajdujemy gruzelki w plu-
cach, oplueny, gruczotach, watrobie i $ledzionie, otrzew-
nie etc. Gruzelki moga tam by¢ rzadkie lub tez bardzo
geste (proséwka). Zapalenie opon mézgowych wystepuje
zawsze wtornie po gruzlicy gruczoléw oskrzelowych, co
widzialem dotad na wszystkich zwtokach.

Osiawy. Prawidlowo przebiegajace zapalenie opon
podzieli¢ mozemy na okresy, znane od czasu R. Whytta,
Chorobe poprzedzaja zwiastuny, wyrazne tylko u dzieci,
ktore juz zdaja sobie sprawe z wrazen, a wieec wyczer-
panie, zmiana nastroju, laknienie zle, niestrawnos¢, leni-

stwo umyslowe, wyniszezenie ogélne, zapamigtanie, za-

wroty glowy, bezsennos¢. Wprawdzie objawy te sa dos¢
slabe, ale przy badaniu uwaznem zawsze znales¢ je moz-
na, trwajg bowiem od 2—3 tygodni.
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Po zwiastunach kolej na okres pierwszy choroby,
na ktory skladajg sie trzy objawy: bol glowy staly
w czesei czolowej, wymioty bez wysitku, zaparcie
stolca. Dziecko jest spigce, szuka spokoju i ciemnosci,
ucisk na galki oczne wywoluje bol. W tym juz okresie znaj-
dujemy nadczulo$¢ wyrazng powlok, goraczke (38—38,5),
tetno szybkie (100—120) prawidlowe, niekiedy miedzy tet-
nem a gorgczkg zachodzi niestosunkowos¢, mamy bowiem
tetno zwolnione i niemiarowe przy cieplocie wysokiej
(60—65 : 38,5—39). Po uplywie 7 — 8 dni wystepujg juz
inne objawy. Choroba wkracza w II-gi okres. Stwier-
dzi¢ wtedy mozemy zgrzytanie zebami, bezwiedne ruchy
zuchwy i bredzenie, ostre, ktétkie okrzyki bezwiedne,
nazwane przez Coindet’a krzykiem w wodoglowiu. Dzie-
ci lezg w pélsnie z zamknietemi oczami, zmarszczonem
czolem i brwiami, zgietemi nogami, na boku w postaci
kurka od fuzyi, rzadziej dzieci leza przez caly czas na-
wznak.

Tetno poprzednio przyspieszone zwalnia i staje sig
nieprawidlowem,; ze 120 spada na 80 lub 60, cieplota
rowniez spada. Brzuch zapada lodkowato, zaparcie stale.
Po zatem wystepuja objawy naczynioruchowe: nagle za-
czerwienienie twarzy, plamy od ucisku paznogei; cale
pasma i placki na skdorze sa znieczulone, szczekoscisk,
stezenie karku.

Oddech staje si¢ tak samo nieregularnym jak i tetno,
jest gleboki, dlugi i silny lub tez na czas pewien znika,
czesto wystepuje rytm Cheyne-Stockes'a. Po uplywie
2—4 dni choroba wkracza w okres 3-ci czyli koncowy,
zwiastuje go podwyzszenie cieploty (39° — 41°), tetno
szybkie, $pigczka oraz porazenia i drgawki.

Zrenice nieréwnomiernie rozszerzone oddziatujg sta-
bo na $wiatlo, czesto wystepuje zez (porazenie 3 lub 6
pary) oraz opadniecie powieki gornej, jednoczesnie wy-
stapi¢ moze porazenie n. twarzowego calkowite lub cze-
Sciowe, osrodkowe lub obwodowe. Wedlug badan Bou-
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chut’a i Parinaud’a czesto (10:30) wystepuja gruzelki
w naczyniowce, rzadziej na siatkowce;. skutkiem zwiek-
szonego cisnienia krwi w wodoglowiu ostrem wystepuje
zapalenie nerwéw wzrokowych (Parinaud).

Sréd spigczki wystepuja, niekiedy drgawki lub tez
tezec karku i m. tylnyeh tulowia. Po drgawkach po-
wsta¢ moga porazenia jednego czlonka lub potowy ciala,
przejsciowe i krotkotrwale lub tez stale. Porazenia moga
by¢ najrozmaitszego typu: porazenie polowiczne zupelne,
porazenie jednostkowe n. ramieniowego lub licowego, nie-
mota i t. p.,, wyjatkowo porazenie obejmuje Kkonczyny
dolne. Nadmieni¢ nalezy, ze u bardzo znacznej liczby
chorych porazen brak zupelnie. Choroba konczy sie
$miercig $réd $piaczki lub drgawek z sinica, potami,
jednem slowem w zamartwicy. Niekiedy zamiast drga-
wek wystepujg kréotkotrwale kurcze, lub tez ruchy pla-
sawicze np. w jezyku.

Rzadko bardzo gruzlica opon ma przebieg prawidto-
wy, przedewszystkiem u dzieci malych oraz tam, gdzie
nmamy juz rozwinieta gdzieindziej gruZzliceg, brak zwiastu-
now. Wtargniecie choroby bywa ostre, nagle, rozpoczy-
na si¢ goraczka, bredzeniem, porazeniem polowicznem,
spigczka,.

Porazenie polowiczne zdarza sie¢ glownie w zapale-
niu plackowatem opon (en plaque). Przypadek tego ro-
dzaju podaje Bourneville i Pilliet (Progr. méd. 1886): Cho-
roba u 6-letniego chlopca rozpoczela sie nagle porazeniem
potowicznem, poczem nastapil dlugotrwaly okres ogtupie-
nia, zakonczony $miercig; proécz gruzetkow w zwyklych
miejscach znaleziono wielkie gruzelki w zawoju Roland’a
po stronie lewej.

Niekiedy w przebiegu choroby nastepuja zwolnienia
krocej lub dluzej trwale, niespodzianki w chorobie tej sa
czeste, a nawet mozliwe jest wyzdrowienie. Gruzlica
opon trwa przecietnie 2 tygodnie, nie liczac dlugotrwa-
lego okresu zwiastundéw. Krécej trwa choroba, jezeli



Comby. Choroby dzieci.—Choroby modzgu. 13

wystapi w przebiegu innych . cierpien gruzliczych, obja.
wy wtedy sa lagodniejsze, a czesto gruzlica opon w tych
przypadkach przebiega zupelnie skrycie.

W przypadku Picot’a i d’Espine’a mata dziewczyn-
ka zmarta w ciggu 2 dni $réd bolu glowy, goraczki,
drgawek i $piaczki; gruzelki znaleziono przewaznie na
powierzchni pétkul, a nadto znaleziono zlogi gruZzlicze
stare. Posta¢ tego rodzaju wystepuje cze¢sciej u4—6m
niemowlat, u ktérych stwierdzono wypuklenie i tetnienie
ciemiaczka.

Rozroznante. W wiekszosci przypadkow rozpoznanie
gruzlicy opon moézgowych jest latwe, niekiedy jednak
nastrecza znaczne trudnosci. Oczywiscie, tam gdzie wy-
raznie wystepuja wszystkie trzy okresy, rozpoznanie jest
latwe, w wielu jednak przypadkach choroba ma prze-
bieg nieprawidlowy, zblizony czesto do duru brzusznego
z powodu oblozonego jezyka, zupelnego wyczerpania,
krwotokéw z nosa; wprawdzie brak rozyczki, alei w du-
rze nie wystepuje ona przed koncem pierwszego tygodnia.
W tych przypadkach oprze¢ rozpoznanie wczesne moz-
naby na wykryciu na dnie oka gruzelkéw oraz braku
odezynu aglutynacyjnego Widal'a. Zaburzenia zo-
tadk ow e zdarzaja si¢ bardzo czesto i trwaé moga dlu-
go—do 10 dni.

D’Espine opisuje objaw wedlug niego bardzo chara-
kterystyczny dla zwiastunéw: bezlad statyczny, cechuja-
cy sie bujaniem tulowia, gdy dziecko stoi, co przypisuje
powiekszeniu sledziony skutkiem gruzlicy.

Drgawki dziecigce cechujg sig zupelnem zdro-
wiem w przerwach miedzy napadami oraz przyczynami.
Niczem sie za to w przebiegu nie rézni zapalenie
przymiotowe opon; to tez w razie jakiejbadz wat-
pliwodci nalezy zaleci¢ leczenie przeciwprzymiotowe.
Zwykle zapalenie opon, jak wiemy, rozpoczyna
sie gwaltowniej i przebieg ma szybszy, ale posta¢ ta
zdarza sie rzadko zaréwno u doroslych jak i u dzieci bez
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urazu, tego samego pogladu trzyma sig Cadet de Gassi-
court. Nagminne zapalenie opon ‘ma réwniez
przebieg szybszy, czesto towarzyszy mu wyprysk warg,
rozstrzyga zreszta badanie ptynu moézgordzeniowego (obec-
nos¢ 1. Koch’a lub ziarniaka, leukocytéw lub komérek wie-
lojadrowych). Guzy mézgu, a w szczegolnosci gruzelki
mozgowia daja objawy zblizone do objawéw gruzlicy opon,
rozniy sie¢ zaledwie w szczegolach. Nie wspominam o od-
ruchowych objawach, robakach kiszkowych moc-
no przesadzonych przez naszych poprzednikéw. Drgaw-
ki koncowe, szczekoscisk, objawy rzekomego za-
palenia opon jako wyraz niedokrewnosci moézgu
w obfitych biegunkach u dzieci trudno przyja¢ za ob-
jaw gruzlicy opon. Za to w grypie, zapaleniu pluc,
biegunkach zakaznych i innych chorobach zakaznych
u dzieci nerwowych mozemy mie¢ obraz zupelny gruzli-
cy opon i rozpoznanie postawi¢ mozna wylacznie z zej-
$cia. Jest to rzekome zapalenie opon Dupreé, konczace
si¢ niekiedy Smiercig. Objawy zapalenia opon wystapic¢
moga W przebiegu zapalenia ucha srodkowego, ropnia
przewodu zewnetrznego ucha, to tez zawsze nalezy ba-
da¢ uszy u dzieci starannie.

Wedlug Netter’a wysoce charakterystycznym obja-
wem mial by¢ objaw Kernig’a, polegajacy na tem, ze
dziecko, siedzac na 1lozku, nie moze wyciagnaé nog.
Ojawu tego jednak nie spotykalem w zbyt wielu przy-
padkach, bym mu moégl przypisywaé tak wazng role
rozpoznawcza.

Rokowaniz. Choroba zwykle konczy si¢ $miercis.
Cadet de Gassicourt, Rilliet i Roger jednak podaja 3 przy-
padki wyzdrowienia niewatpliwego, a Roger przytacza
rowniez szereg wynikow ogledzin zwlok, na ktérych
znaleziono gruzelki opon, zagojone u zmarlych z innych
chorob. . Wyzdrowienie zdarza sie najczesciej w przy-
padkach gruzelkéw pojedynczych, tam za$, gdzie mamy
prosowate, zejscie jest zawsze Smiertelne. Na wylecze-
nie zatem liczy¢ nie mozna.
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Lrczexie. Zle rokowanie usprawiedliwia stosowanie
roznyeh $rodkow leczniczych. Srodki odciagajace na
skore po zgoleniu glowy nie daly zadnych wynikéw,
ograniczy¢ si¢ wiec trzeba tylko do stosowania lodu na
glowe, ktory w przypadkach drgawkowych sprowadza
pewne uspokojenie. Wecierania szaruchy oraz jodoformu
(4: 30) daja pewne wyniki. Do wewnatrz stosujemy jo-
dek potasu (1 — 2 gm), zwigkszajac dawke wtedy, gdy
podejrzewamy przymiot. W -silnem podnieceniu podajemy
chloral, bromek potasu, syrop z eterem i nalewke piz-
mowa. Czesto stosuja kalomel w maltych dawkach
(0,01—0,02) lub w wiekszych, czyszczaeych (0,15-—0,50).
rvalecano réwniez fosfor, ktory mozna przepisywaé¢ w da-
wce po 0,01 maximum w oliwie lub olejku migdalowym,
srodek ten stosujemy jednak bezskutecznie. Przeciw za-
parciu dobre wyniki daja $rodki czyszczace, a w razie
wymiotéw lawatywy z gliceryny lub nastoju senesu albo
czopki glicerynowe (1 grm. gliceryny w czopku).

Jako pokarm: mleko, rosél, a w wymiotach - upor-
czywych do wewnatrz 16d, woda Selcerska, lawatywy
odzywcze.

D. Gruzetki mozgu.

W roznych czeSciach mézgu mogg wystepowac gru-
zelki w postaci wiekszych lub mniejszych guzéw, znaj-
dujemy je na polkulach mézgu, mozdzku i u pod-
stawy. Gruzelki te wystepuja pojedynczo lub tez réwno-
czesnie z zapaleniem opon gruzliczem albo tez z wysypka
gruzelkéw prosowatych. Gruzelki lezg zwykle powierz-
chowuie, niekiedy jednak znajdujemy je w osrodku jajo-
watym i jadrach istoty szarej; w przypadku Hutinel’a
(Soc. anat. 1874) znaleziono je w mézgu i rdzeniu. Wiel-
kos¢ ich waha sig od grochu do orzecha, a nawet jaja
kurzego, sg one twarde, zolte na przekroju, niekiedy
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rozmigkle, z przekroju wtedy wylewa si¢ masa ropiasta
lub zawartos¢ serowata, naookolo guza znajdujemy obra-
czke lgczno-tkankows, oddzielajaca go od migzszu moézgu,
ktéry jest ucisniety, przekrwiony, podrazniony i daje
szereg objawow, zaleznych od umiejscowienia guza.
Prawie zawsze znajdujemy znaczne powiekszenie ilosci
plynu moézgordzeniowego.

Przy umiejscowieniu guzéw w moscie (Bourneville
i Isch-Wall. Progr. méd. 1887) moga wystapi¢ najrézno-
rodniejsze objawy: zdarza sie, ze guz przeb.ega skrycie
i znajdujemy go dopiero na zwlokach, moga wystgpowadé
napady skrzyzowanego poraZenia, utrata réwnowagi, zez,
ktéore na czas dluzszy lub krotszy nastepnie znikajs,
mamy nadto przypadki, w ktérych choroba rozwija sie
stale. Prawie zawsze jednak wystepuje rownoczesnie
gruzlica na innych narzadach.

U 3-letniego dziecka (Archambault, Progr. méd.
1877) stwierdzono porazenie twarzy po stronie prawej
z niezupelnem porazeniem lewostronnem, na zwlokach
znaleziono gruzelek wielkosci orzecha w odnodze mozgo-
wej prawej oraz mniejszy w prawej potkuli mézdzka.
U 7 letniego dziecka (Demange, Soc. an. 1874) za zycia
stwierdzono uporczywy bél glowy, wymioty, rozszerzenie
srenic, po $mierci za$ guz gruzetkowaty w mézdzku po
stronie lewej oraz gruzetki w plucach, watrobie, Sled%zio-
nie, nerkach i kiszkach.

-Gruzetki umiejscawiajg si¢ réwniez w pasie rucho-
wym kory, wywolujg drgawki padaczkowate, przykur-
czenia, niemote i t. p.

Roxowaxie zawsze zle, ale wyzdrowienie mozliwe,
o ile guz miesci sig¢ w obojetnej czesci moézgu i ulegnie
zwapnieniu lub zabliznieniu.

Rozpozxanie guza moézgu jest dosc latwe, a opierajgc
si¢ na wywiadach osobistych i u wstgpnych mozna nie-
kiedy za 2ycia postawi¢ rozpoznanie, ze guz jest gru-
zliczy. .
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Leczesyie. W kazdym przypadku probowad nalezy
stosowania rteci i jodu.

E. Gruzlica czaszki.

Gruzlica czaszki zdarza si¢ bardzo rzadko, spotyka-
my ja jednak od czasu do czasu. Dla dokladniejszego
poznania jej dzielimy czaszke naokolice: 1) strop, 2) ja-
my oczodolowe, 3) jamy nosowe, 4) wyrostek skalisty
kosci.

Gruzlica stropu czaszkimoze wystapi¢ w ko-
Sciach ciemieniowych, potylicy i kosci skroniowejpierwotnie
lub wtérnie. Wedlug Ménard’a i Bufnoir’a (Revue d’or-
top. 1897) kos$¢ czolowa moze by¢ zajeta w 10: 12 przy-
padkéw. Zewnetrzny brzeg oczodolu byl zajety 6 razy.
Ogniska moga by¢ przy tem liczne: w jednym z przy-
padkéw naliczono ich 29, 4 lub 5 ognisk réwnocze$nie
znajdujemy bardzo czesto. Owrzodzenia kostne otwieraja
si¢ do wewnatrz lub na zewnatrz, niekiedy w obu kie-
runkach bez nare$li kostnych i odszczepéow. Zmiany
w koSciach zdarzajg sig u dziecijuz dotknietych gruzlica;
po okresie utajonym lub tez boélow gluchych wystepuje
ropienn na uwlosionej czesci glowy, peka i pozostawia po
sobie przetoke, gojacqg sie dlugo i pozostawia blizng
przyroslg do kosci. Jezeli ropien rozwija sie wewnatrz
czaszki, powoduje ucisk mézgu i objawy porazen organi-
cznych, zez, drgawki, sSpigczke, w jednym przypadku
stwierdzono nawet tetnienie ropnia. Stan ogdélny zalezy
od innych umiejscowien gruzlicy (choroby Pottu, gruzlicy
stawu biodrowego etc). Zazwyczaj brak objawow zapa-
lenia opon, w jednym je tylko stwierdzono przypadku
w zaleznosci od rozsiania sieg gruzelkéw w oponach.
Sama wiec przez sie gruzlica czaszki nie jest grozna
grozna jest dlatego, ze wystepuje u osobnikow gruzli-
czych. Oczywiscie przetoke stala nalezy wyskrobad,

Comby. Choroby dziect. T. ITI. 2
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odszczepy usung¢; od zabiegu tego uwalniajg nas prazy-
padki swieze oraz zly stan ogélny. W pracy, wydanej
po Ménardzie, Feder (Jahb. f. Kind. 1899) zebral 113
przypadkow gruzlicy czaszki, 5 z nich spostrzegal oso-
biscie. W czasach ostatnich Villemin (Tuberculose infan.
1901) oglosil 12 nowych spostrzezen, a Soulé (1901) ro-
wniez poswigcil, jej prace.

Gruzlica oczodoléw wywoluje zmiany w oku
iszereg objawow cigzkich. U 4 letniej dziewezynki (Boudet,
Soc. anat. 1840) w przebiegu gruzlicy opon wystapilo za-
palenie galki ocznej; na zwlokach pod powieks gorng
znaleziono przetoke, komunikujacg sie z masg gruzlicz
ktora po przez Sciane oczodolu drazyla domoézgu i znaj-
dowala si¢ na jamie klinowej oraz w siodle tureckiem,
zniszezyla przysadke mézgows, uciskala nerw wzrokowy
i odsunela nerw wechowy ku wewnatrz. Ognisko gru-
zlicze przebilo opone twarda, rozszerzylo si¢ na opone
mieka. W kosci klinowej znaleziono réwniez masy se-
rowate.

Gruzlica nosa. Gruzlica moze wystgpi¢iw kos-
ciach nosa, blaszce sitowej, zniszczy¢ jamy nosowe, drazy¢
domézgu. Wystepuje wtedy wyciek cuchnacy z nosa, zapa-
dniecie nosa, w dalszym za$ przebiegu drgawki, Slepota,
$piaczka. Na zwlokach znajdujemy zniszczenie kosci
sitowej, ucisk nerwoéw wazrokowych, mézgu ete.

Gruzlicawyrostkaskaliste gozdarzasigsto-
sunkowo czesto, najczesciej skutkiem zapaleniaucha$rodko-
wego i zadawnionego wycieku z ucha.Znajdujemy wtedy zni-
szczenie blony bebenkowej, a w uchu srodkowem ogni-
sko ropne ze zniszczeniem ucha, nerw jednak stuchowy
i licowy mogy by¢ zachowane. Opona twarda zgrubiala,
pokryta ziarning gruzliczy i gruzetlkami zoltymi. W ko-
4ci skalistej znajdujemy rowniez gruzelki odosobnione,
przetoki otwierajace si¢ na zewnatrz, ropienie w komo-
rach wyrostka sutkowego, zapalenie zatok, ogniska za-
palne w oponach lub ropne w mézgu etc. Pierwszym
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objawem, ktory trwac¢ moze bardzo dlugo, jest wyciek
cuchnacy z ucha. Po pewnym czasie wystepuje poraze-
nie narzadu usznego ckutkiem zniszczenia nerwu, wtedy,
niewatpliwie, mamy do czynienia ze zniszczeniem ucha.

Roxowanie ciezkie, gdyz niezaleznie od porazenia
twarzy i gluchoty moze wystapi¢ zakrzep w zatokach
2ylnych, zapalenie opon, ropien mézgowy, krwotok zylny
1 tetniezy.

LeczeNie polega na wyjalowieniu ogniska za pomocs,
przestrzykiwan, trepanacyi i oczyszczeniu wyrostka sut-
kowego i t. p.

F. Krwotoki do opon.

Krwotoki dzielimy na zewnatrzoponowe (migdzy
opong twarda a koscia) lub wewnetrzoponowe, ktére
wystepuja badZz na wewnetrznej powierzchni opony
twardej (krwiak, krwotok miedzypajeczy) lub w prze-
strzeni miedzy opong mieka a pajeczg (podpajeczy)
badz tez do komdr. Niekiedy krwotok wystepuje w Kkil-
ku miejscach odrazu, jest wigc mieszany.

Przyczyxy. Krwotoki oponowe spotykamy glownie
u dzieci malych, wyjatkowo zas u starszych. Dugeés
(Acad. de méd. 1833) uwazal je za najczestszg przyczyne
$mierci noworodkoéw, zmartych z drgawek, podczas po-
rodu, zamartwicy i t. p. Richardiere (Méd. mod. 1890),
Kundrat (Wien. méd. Ger. 1890) potwierdzili to w zupel-
nosci, przypisujac powstawanie krwotokéw uciskowi
i urazowi czaszki w czasie porodu. Krwotoki po poro-
dzie powsta¢ moga skutkiem zapalenia 2yl, zatok, ucisku
2yly przez guz mézgowia iucisku na zyle¢ szyjng gruczo-
16w. W niektorych przypadkach role pewna odgrywaja
choroby ogdlne: plamica, zimnica, uwiad, gruzlica i cho-
roby watroby. Rzadko bardzo u dzieci wystepuje krwo-
tok oponowy skutkiem zapalenia opony twardej (pachy
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meningitis, Cruveillier, Virchow), zdarza si¢ to jedynie
u dzieci wyniszczonych (zolzy, gruzlica, krzywica, odra).
Rilliet i Barthez spostrzegali krwotok do opon po usu-
nieciu zapalenia skéry na czegsci uwlosionejglowy. Urazy,
upadek i t. p. moga odgrywaé pewng role w wystapieniu
krwotokéw, a Legendre opisuje krwotok podpajeczy po
silnym napadzie gniewu.

Axaromia ratorociczya. Wylew miedzy opong twardy
i czaszka zdarza sie rzadko, gléwnie skutkiem zlaman
czaszKki 1 rozszerzenia tgtnicy oponowej §rodkowej. Two-
rzy sie wtedy krwiak wewnetrzny, ktéry wessaé sig
moze. Krwotok miedzyoponowy wystepuje w postaci
warstwy plynnej na powierzehni mézgu lub tez skrzepu
roznej wielkosci, po jednej lub obu stronach; ilo$¢ krwi
rozlanej wynosi 100 —200 grm. Krew zbierac¢ sie moze
po stronie wewnetrznej opony twardej, w przestrzeni
podpajeczej i w komorach, pozostawiajac po sobie wodo-
glowie lub torbiele krwawe. Krew w wylewach u no-
worodkow jest zazwyczaj plynna (Richardiére), nie otor-
biona, bez zmian w oponach. Czestokro¢ krwotok bywa
mieszany i wtedy znalez¢ mozemy 3 warstwy krwi jedna
na drugiej, oddzielone opong migka, pajecza i twarda.

W 3 przypadkach Richardiére’a stwierdzono uszko-
dzenie opony miekiej, co dowodziloby peknigcia tetnie,
podczas gdy uszkodzen tego rodzaju nie znaleziono; ro-
wnoczesnie mozna znalez¢ wybroczyny podoplucnowe,
niedodme. Précz tych postaci, zdarzajacych si¢ wylagcz-
nie u noworodkow, wystepuje zapalenie i krwiaki opony
twardej. Baillarger pierwszy spostrzegal krew miedzy
dwiema blonami rzekomemi, przyrostemi do opony twar-
dej, sadzil jednak, ze jest to skrzep, utworzony z wldk-
nika krwi, Cruveillier i Virchow dopiero dowiedli, ze
blona ta jest wytworem zapalenia opony twardej oraz
ze krwotok nastgpit wtornie skutkiem peknigeia naczyn
w tej blonie. Rozrézniamy wigc 2 okresy anatomiczne:
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1) okres zapalenia opony twardej, 2) okres wylewu krwi,
krwiak.

Ten ostatni otorbiony, przyrosty do opony twardej
poczatkowo stabo, pézniej silnie, strona jego wolna i glad-
ka, odpowiada oponie pajeczej. Blona rzekoma sklada
sig z warstw, zawiera drobne, kruche naczynia, ktdre,
pekajac, wywoluja krwiak, Vulpian jakoby znajdywal
w nich wlékna nerwowe. Ilo§¢ krwi waha si¢ w szero-
kich granicach od prostej wybroczyny az do krwotoku
olbrzymiego, zawierajacego krew swieza, skrzepy, za-
wartos¢ ochrowats, czekoladows, co zalezy od czasu
trwania krwiaka. Niekiedy nastepuje przeistoezenie su-
rowicze, mamy wtedy wodoglowie zewnetrzne lub otor-
bione.

Osiawy. Krwotoki obszerne u noworodkow wywo-
lujg S$mier¢ szybka po paru godzinach lub dniach,
w przypadkach Elsiisser’a dziecko zylo 3 tygodnie, a Vir-
chow przypuszcza nawet mozliwo$¢ wyzdrowienia. Jest
to najczestsza postaé. Zapalenie opony twardej przebiega
zwykle skrycie, zwiastujg je drgawki ogélne lub po je-
dnej stronie w jednej konczynie, twarzy lub tez przy-
kurczenia, wymioty oraz $piaczka. Dzieci starsze uskar-
zaja, sie na bol glowy. Choroba niekiedy rozpoczyna sig
udarem i porazeniem polowicznem, i zakornczy¢ si¢ moze
$miercig po uplywie dni kilku.

W postaci powolnej widzimy wypuklenie ciemigczka,
porazenia z rozszerzeniem zrenic, $lepota, zezem i przy-
kurczeniami. Dziecko krzyeczy, nie je i wpada w char-
lactwo. Porazenia sa zwykle niezupelne dzigki temu,
ze ucisk idzie w kierunku podatnego ciemiaczka; po tej
samej stronie, co i wylew, wystapi¢ moga drgawki. Cho-
rzy nie goraczkujg. Wiekszo$¢ przypadkow konczy sie
$miercig. Krwotok na podstawie czaszki-wywoluje smierc
szybko.

Zazwyczaj brak zwiastunow, choroba rozpoczyna
si¢ udarem, $pigczka lub drgawkami, po ktérych konezy-
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ny i tuléw tezeja, wystepuje zez, polykanie utrudnione,
zwezenie lub rozszerzenie zrenic, blados¢ twarzy, tetno
nieprawidlowe. W czasie napadu cieplota spada. Krwo-
tok do komér wywoluje Smieré natychmiastowa,.

Rozpozyanie. Umiejscowienie krwotoku jest niemozli-
we, dos¢ bedzie, gdy rozpoznamy krwotok. Choroba
mozgu, rozpoczynajaca si¢ drgawkami, przykurczeniem,
bez porazen stalych, z porazeniami przejsciowemi, na-
przemian z drgawkami nie mo2e byé¢ krwotokiem mézgo-
wym, ani rozmiekczeniem moézgu. Pewne znaczenie roz-
poznawcze posiada bol glowy, wprawdzie zdarza si¢ on
i w zapaleniu opon, ale w tym ostatnim razie objawy sg
rozlane i dalekie od Scislego umiejscowienia. Guz mézgu
rozpoczyna¢ sie¢ moze drgawkami, poczem nastgpuje
przerwa.

Zapalenie opony twardej przebiega w 2 tempa, po
czem rozpozna¢ je mozna, Kkrwotok pajeczy zas wyste-
puje nagle.

Rorowaxie we waszelkiego rodzaju krwotokach jest
zle, gdyz nawet w rzadkich przypadkach wyzdrowienia
powstaja: niedorozwdj, wodoglowie, porazenia, gluptactwo.

Leczenie. 1.6d na glowe, pijawki, chloral, bromki,
synapizma, $rodki czyszczace, banki ciete na kark, we-
zykatorye, niekiedy bainka Junod’a.

G- Zakrzep i zapalenie zatok.

Przyczyxy. Zakrzep zatok opony twardej, rzadka
wogodle choroba, zdarza sie czesciej u dzieci, niz u doro-
styeh. Parot i Hutinel szczegélnie czesto spostrzegali
go u dzieci wyniszezonych. Choroba powsta¢ moze skut-
kiem zapalenia w sasiedztwie, po rézy twarzy, préchnie-
niu wyrostka skalistego, wreszcie po czyraku wargi.
Niezaleznie od tego zakrzep zatok moze wywolaé¢ ucisk
na zyly szyi lub zyly glownej przez ropien lub gruczoty
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chlonne. Spotykano roéwniez zakrzep w charlactwach
po odrze, chorobie Pott’a, niezycie pluc, krzywicy, gru-
zlicy. Wogole wszelkie choroby, wywolujace zmiany we
krwi, moga spowodowac zakrzep. Marfan zwracal uwage
na niezyt zoladka i kiszek u niemowlat, jako na czeste
zrédto zakrzepow.

Anatomia patorogiczya. Zakrzep wystepuje przede-
wszystkiem w zatoce prostej i poprzecznej, zyly, znajdu-
jace sie¢ w zatoce, sg rozszerzone i wypelnione krwia,
w okolicach zas$ zyl stwierdzamy obrzek mozgu i prze-
strzeni podpajeczej. Spotykane niekiedy wylewy krwi
podpajecze oraz $rodmozgowe zaleza od silnego zastoju
w zylach skutkiem przeszkéd w krazeniu. Hutinel do-
wiodl, ze rozmiekczenie czerwone u noworodkéw jest
rowniez nastepstwem zakrzepu zylnego. Nie zawsze roz-
wija si¢ zapalenie zyl, aczkolwiek skrzep $cisle przyrasta
do zyl i by¢ moze zawiera tez same drobnoustroje, co
w obrzeku bialym. Tam, gdzie rozwija sie ropienie, czyn-
nikami sa paciorkowce ropotworcze, ropienie moze wy-
wola¢ zapalenie opon. Zdarza sie to osobliwie w zapa-
leniu zyl po rézy glowy.

Opiawy. ‘Choroba nie daje objawéw charakterystycz-
nych, jest pewnego rodzaju wypadkiem, powiklaniem
w przebiegu innych chordob zakaznyech lub w skazeniach,
czgstokro¢ nawet przebiega niepostrzezenie.

Tam, gdzie w przebiegu ropotoku z ucha lub prze-
wleklej biegunki dziecko raptem zapada w $pigczke, gdy
wystapia raptem drgawki, stezenie szyi, zez, gdy wobec
niezarosnigtego ciemiaczka kosei wzajemnie zachodza na
siebie — zawsze nalezy mie¢ na uwadze mozliwo$¢ za-
krzepu zatok.

W zakrzepie zatoki strzalkowej gornej wystepuje
sinica twarzy, krwawienie z nosa, pot na czole, w zakrze-
pie zatok poprzecznej i skalistej nastepuje opréznienie
zyly szyjowej, a niekiedy obrzek okolicy wyrostka sutko-
wego. W zakrzepie zatoki jamistej spostrzegamy wysa-
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dzenie galki ocznej lub obrzek powieki gornej. Zwyklym
zejsciem bywa Smier¢ szybka, przypadki wyzdrowienia
sa watpliwe i polegaja, prawdopodobnie, na omylce dya-
gnostycznej.

Luczesie jest czysto objawowe, stosujemy wiee pija-
wki na glowe i srodki czyszczace. Gléwnie zwrocié na-
lezy uwage na zapobieganie przez utrzymywanie prze-
ciwgnilne ucha, ran na glowie, czyrakéow, przez co uprze-
dzamy rozwinigcie si¢ rozy, stosunkowo najczestszej
przyczyny zakrzepu zatok.

H. Przekrwienie mozgu.

Przekrwienie mozgu nalezy donader czestych obja-
wow, zwykle jednak wystepuje wtornie. Naczynia opony
miekiej sa nastrzykniete, wypelnione Kkrwig, roéwniez
i zatoki wypelnione sa krwig ciemns. Powierzchnia
mozgu prawie jednostajnie czerwona lub tez miej-
scami wystepujg plamy [fioletowe, na przekroju
znajdujemy punkeciki, wskazujace na udzial naczyn
glebokich w przekrwieniu. Samo przez sig prze-
krwienie nie jest choroba, ale zwykle objawem wtér-
nym, to tez nie daje znakéw swoistych; za zycia moga
wystypi¢ drgawki, $pigczka, podniecenie lub tez senno$¢
IR0

Blaud, cytowany przez Rillet’a i Barthez'a, opisywal
pierwotne przekrwienie mozgu u malych dzieci, objawia-
jace si¢ nagla sennoscig gleboka, dretwieniem lub mro-
wieniem w jednej z koneczyn gornych, w jednej polowie
twarzy lub tez bredzeniem, podnieceniem, drganiem Scie-
gien, stezeniem tezcowem, porazeniamii dusznoscia. Cho-
roba trwa kilka godzin, zwykle konczy si¢ $miercis.
Mamy tu, jak widzimy, objawy zapalenia rzekomego
opon. Blaud zalecal ucisk tetnic szyjnych przez 50 —60
sekund tam, gdzie na przekrwienie wskazuje podniece nie
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tetno pelne, nastrzyknigcie oczu ete. Dziecko przebywac
winno w dobrze przewietrzanym, chlodnym pokoju, lezec
na twardej poduszce z lodem na glowie.

1. Krwotoki mozgowe.

Krwotoki mozgowe u dzieci zdarzaja sie rzadziej
o wiele niz u starcow i dorostych, prawie zawsze wtor-
nie, sa one wlosowate lub ogniskowe. W pierwszym ra-
zie stwierdzamy w osrodku jajowatym punkciki czerwone
lub czarne, ktore sg skrzepami krwi, dajacemi si¢ usunggc,
zlewaja si¢ one niekiedy w grupy lub tez sg rozsiane
na calej przestrzeni przekroju. W wylewie ogniskowym
znajdujemy jedno lub kilka ognisk roznej wielkos$ci
(groch, jajo) w pélkulach, wzgérku wzrokowym, osrod-
ku jajowatym, moscie, mézdzku i t. p. Skrzepy sa mie-
kie, czarne lub tez ognisko zawiera krew ptynng. Po za
tem znajdujemy ogniska zolte, rdzawe, Swiadczace o wy-
lewach dawniejszych. Jednoczesnie w zatokach znajdu-
jemy zakrzepy i wylewy krwi w oponach. Krwotoki
moézgowe zdarzaja sig¢ czesto u noworodkoéw (urazy po-
rodowe), a w plamicy, gnilcu i udzieci starszych. Obja-
wy niewyrazne, brak bowiem organicznych bezwladow,
zato wystepuja: bol glowy, zawrdt, rozszerzenie zZrenic,
oglupienie, $pigczka, drgawki, krzyk, podniecenie, zez
i przykurczenia. To tez czesto wylewy stwierdzamy do-
piero na zwlokach. Nawet tam, gdzie ognisko krwoto-
czne jest ograniczone, brak objawow ogniskowych, jak
u starcow. Rozpoznanie w wiekszosci przypadkéw nie-
mozliwe. Rokowanie cigzkie.

J. Rozmigkczenie mozgu.

Rozmigkczenie mozgu w nastepstwie niedokrewno-
$ci (zakrzep lub zator) jest rownie rzadkie jak i krwotok
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i rownie niejasne daje objawy. Owrzadzajgce zapalenie
osierdzia moze wywolaé zatory w moézgu z nastepczem
rozmiekczeniem (Broadbent), tez same zmiany wywolad
moze zapalenie zy! zatok, co przedewszystkiem spostrze-
gano u noworodkow (Parrot). T. zw. przez niego wielo-
ogniskowe rozmiekczénie biale znajdujemy u dzieci nie-
czesnych i zalezy od stluszezenia moézgu. Objawy oczy-
widcie niecharakterystyczne, u dzieci starszych takie
same, jak u doroslych. Osobiscie u 7 letniego dziecka
z porazeniem polowicznem lewostronnem z nastepczem
przykurczeniem po durze podejrzewalem zapalenie zaka-
zne tetnic. W przypadkach tego rodzaju nalezy braé
pod uwage przymiot. Wogéle jednak zdarza sig¢ to
rzadko.

K. Niemota.

Niemotg nazywamy utratg mowy, zdarza si¢ ona
wzglednie czesto i Swiadezy o zniszczeniu lub zaburze-
niach w trzecim lewym zawoju czolowym.

Przyczysy. Niemota moze byé wrodzong, spotyka-
my ja u idyotéw i gluchoniemych. Waldenburg opisuje
nastepujacy przypadek: kobieta, ktora w trzecim miesigcu
cigzy ulegla porazeniu prawostronnemu z niemotg, uro-
dzila dziecko z porazeniem prawostronnem i niemots,
w 6 roku, dziecko, zkadinad inteligientne, skladalo zale-
dwie sléw kilka. Steffen spostrzegal niemote wrodzong
bez porazenia.

Przyczyny niemoty wrodzonejsgroéznorodne (Albert
Clarus J. f. kind. 1874, Steffen ibidem 1883, Bernheim
Gaz. des. hop. 1900). Pierwsza grupe przyczyn stanowis
choroby zakazne, a miedzy niemi najczesciejdur br zu-
szny, szczegolniejudzieci starszych ku koncowi choroby
lub w czasie zdrowienia; niemota w tym razietrwadnikilka
lub tygodni kilka i przechodzi bez Sladu; dluzej trwa,
gdy towarzyszy jej porazenie; zalezy od zaburzen w krg-

F———
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zeniu. Réwniez zdarza si¢ niemota w przebiegu ptonicy,
odry i ospy, gléwnie w obrzeku ogélnym poploniczym,
acz Brasch spostrzegal niemote przejsciows u 3 letniego
dziecka w czasie wysypki ploniczej. Spostrzegano ro-
wniez niemote w przebiegu blonicy, krztuscaizimnicy,
a Jacobson (z Bukaresztu) w zapaleniu pluc. We wszyst-
kich tego rodzaju przypadkach niemota jest przejsciows.

Nie mozna tego powiedzie¢ o niemocie pochodzenia
mozgowego. Niemota u dzieci zalezy od zatoru (wady
z. dwudzielnej lub poétksiezycowych, zapalenie go$écowe
osierdzia),od zakrzepu tetniczego z rozmiekczeniem kory,
od zapalenia opon ogniskowego, ropnia mézgowego, gru
zelka, pecherza bgblowca (6 przyp. Clarus’a), guza moz-
gowia, - stwardnienia modzgu (porazenie potowiczne kur-
czowe), uszkodzen (upadek na glowe, pekniecie czaszki,
zastosowanie Kkleszczy etc.), we wszystkich tyeh pray-
padkach znajdujemy rownoczesnie porazenie prawo-
stronne.

Niemota powsta¢ moze na drodze odruchu (robaki)
lub tez z zatrucia (CO) oraz moze towarzyszy¢ nerwicom
(drgawki, padaczka, histerya, plagsawica). West opisuje
przypadek niemoty u 5 letniej dziewczynki po udarze
stonecznym.

Axatoyia paToLoGiczNa. W zakonezonych niepomysl-
nie przypadkach znajdujemy zmiany nastepujace: zanik
potkuli lewej (u 5 letniego dziecka, ktdore stalo sig idyota
po 3-letniem trwaniu zapalenia mézgu— Henoch), zakrzep
t. szyjnej lewej, idacy przez tetnice c. modzelowatego;
Sylwiusza z ogniskiem rozmieklem (u 9 letniego chlopca
z zapaleniem osierdzia—Wrany), rozmiekczenie skutkiem
zakrzepu pasa Rolanda (u 12 letniego chlopca z zapale-
niem osierdzia z. dwudzielnych i potksigzycowych—XKelly),
torbiel surowicza wielko$ci orzecha w 3 zawoju czolo-
wym lewym (u 5 letniego chlopca, zmarlego w rok po
upadku z peknieciem czaszki — Duval), ropne zapalenie
lewostronne opon ze zrostem zawoju Broca oraz ropien
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wielkosci orzecha (u 12 letniego chlopca uderzonego ko-
pytem — Sydney-Jones), ropne zapalenie opon i ropien
wielkosci jaja w lewym zrazie czolowym (u 9'/; letniej
dziewczynki z niemota, drgawkami i S$pigczks — Rilliet
i Barthez), zator t. Sylwiusza po blonicy (Abercrombie),
pecherz bablowca (A. Clarus) oraz rézne guzy i ziarni-
niaki.

Glowna role odgrywa umiejscowienie zmian, ktore
powoduja uszkodzenia osrodka psychoruchowego mowy
lub tez polaczen osrodka, zmiany te wystepuja w trze-
cim zawoju czotowym lewej pétkuli.

Ossawy. Dziecko, dotkniete niemotisz, zachowuje
zwykle inteligiencye, rozumie co moéwig do -niego, wska-
zuje zadane przedmioty, robi wysilki, aby odpowiedzie¢
na pytanie, ale nie moze mysli przyoblec w slowa. Za-
leznie od stopnia niemoty posiada wiekszy lub mniejszy
zapas slow lub zglosek, ktérych uzywa w kazdym przy-
padku. Brakng¢ moze roéwniez oznak myslenia, pisma,
czytania, rysunku. Pojedynczemi odmianami niemoty
zajmowac si¢ nie bede.

Niemota czynnosciowa bez zmian trwalych, wyste-
pujaca w chorobach ostrych trwa zwykle dni lub tygo-
dni kilka i przechodzi bez sladu. Tam, gdzie réwnocze-
snie wystepuje porazenie prawostronne, mamy do czy-
nienia ze zmianami anatomicznemi w lewym zrazie czo-
lowym. Oczywiscie wystapienie drgawek, napadéw pa-
daczkowatych, spigezki po lub w czasie niemoty pogar-
sza rokowanie.

Skoro niemota jest nastepstwem urazu (upadek na
glowe, pekniecie czaszki etc.) rokowanie zalezy od ro-
dzaju i obrazu zmian zewnetrznych, gdy te ostatnie mo-
ga by¢ usunigte, ustgpuje i niemota, w przeciwnym razie
rokowanie jest zle.

Niemota odruchowa zazwyczaj trwa krotko.

Leczenie. Przedewszystkiem przystepujac do lecze-
nia nalezy usunag¢ przyczyne. Tam, gdzie podejrzewamy
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zapalenie opon przewlekle, stosujemy wcieranie rteci
i jod. Gdzie mamy robaki — Srodki przeciwrobaczne.
W chorobach zakaznych nalezy zwalczaé chorobe zasa-
dnicza. W nerwicach $rodki przeciwkurczowe i wodo-
lecznicze. Niekiedy uciec si¢ nalezy do pomocy chirurgi-
cznej itrepanacyi w celu usuniecia odlamoéw, cial obcych,
guzow ropni. Dwa tego rodzaju przypadki pomysine
podaje Lesur i Bibrach. W przypadkach niemoty wro-
dzonej—leczenie metodyczne w zakladach.

L. Ostre zapalenie mozgu i ropien mozgu.

Na tem miejscu zajme si¢ jedynie zapaleniem mo-
zgu — ropniem mozgu, nie bede natomiast opisywacé za-
palen, towarzyszacych zapaleniom opon (meningo-ence-
phalitis). ¥

Przyczyyy. Choroba wogdle zdarza sie rzadko
u dzieci, czesciej u dzieci starszych, niz mlodszych.
Przyczyna choroby jest nam czesto nieznang i wtedy
uwazac jg musimy za chorobg pierwotna, czesciej jest
chorobg wtérna, a wtedy przyczyng jest uraz (stluczenie,
rana, pekniecie czaszki, zapalenie ucha Srodkowego,
préchnienie wyrostka skalistego, zapalenie szpiku, ropne
zapalenie oka, ropnica, [ospa, odra etc.). Henoch jako
przyczyne podaje niezyt przewlekly nosa z nastgczem
préchnieniem kosci sitowej i ropniem w prawej polkuli
Rilliet i Barthez widzieli ropien moézgu po ropnem zapa-
leniu optucny. Choroby powyzsze ulatwiaja wtargniecie
czynnikow ropotworczych (paciorkowce i gronkowiec).
Przyczyna najczestsza jest zapalenie ucha srodkowego,
skad ropienie przechodzi przez zetknigcie lub przerzut.

AxatoMia patorogiczsa. Utworzenie ropnia poprze-
dza¢ moze rozmiekczenie czerwone skutkiem stabego
skupienia migzszu mézgu i przekrwienia. Wedlug Hay-
em’'a mamy bujanie komoérek gleju, ktére zbierajg sig
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okolo naczyn ‘chlonnych i krwiono$nyeh; komorki ule-
gajg zwyrodnieniu tluszczowemu i bialkowemu, przylg-
czajg si¢ do nich ciatka krwi i tworzy sie¢ w ten spo-
sob ropa. Ropa moze by¢ zawarta w jamie o Scianach
gladkich lub nieréwnych, jest zoélto-zielona, gesta, nie-
kiedy cuchnie. Ropien rzadko rozwija sie w sasiedztwie
zrédla ropienia, oddziela go od wyrostka skalistego np.
zdrowa tkanka moézgowa. Ropien moézgu wystepuje po-
jedynczo lub w ilosei wiekszej, moze by¢ powierzcho-
wnym lub giebokim. Najczesciej znajdujemy ropnie
w osrodku jajowatym, pod oponami lub jednoczesnie pod
oponami i w glebi.

Ropnie moga by¢ wielkosci prosa, orzecha az do
tego stopnia, ze wypelniajg cala potkule. Rownoczesnie
w wielu przypadkach znajdujemy ropne zapalenie opon.

Opiawy. Chorobe dzielimy na 3 okresy: w pierw-
szym ropa zaczyna si¢ tworzy¢, w drugimropien zaczy-
na si¢ otarbia¢, trzeci jest koncowym, porzadek to czy-
sto teoretyczny. Ropien moze si¢ tworzy¢ skrycie i do-
piero z zejscia stawiamy rozpoznanie. Najwczesniejszym
objawem jest bél glowy, goraezka, zwykle umiarkowana,
tetno przys$pieszone, rzadziej nieregularne. Précz bdlu
glowy zdarza si¢ w tym okresie zawrét, olénienie, utru-
dnienie mowy, nudnosci i wymioty, a obok tego rozsze-
rzenie i nierownos¢ zrenic, blado$¢ i naprzemiam- za-
czerwienienie twarzy, mrowienie w jednej polowie ciala,
lekkie przykurczenia. Choroba rozpoczaé sie moze ro-
wniez bredzeniem lub drgawkami z nast¢pczem poraze-
niem polowicznem, moze rowniez rozpoczad sig¢ spigczka,
przerywang, wydawanemi od czasu do czasu okrzykami
i podnieceniem, a czasami i niemots (ropien w lewej pol-
kuli). Brzuch zwykle wciagnigty, stolec zaparty, mocz
zatrzymany, zaden z objawéw powyzszych nie jest cha-
rakterystyczny, przypusza¢ nalezy tak dobrze zapalenie
opon, jak ropien moézgu. Zwroéci¢ jednak nalezy uwage,
7ze w przebiegu zapalenia opon nie bywa zwolnien, czg-
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sto spostrzeganych w ropniu mézgu, odpowiada to okre-
sowi wyrownania, otorbienia ropnia. Dziecko po uplywie
dni kilku burzliwych wraca ponownie do zdrowia lub
tez pozostaje tylko porazenie. U dziecka np. z peknie-
ciem czaszki zwolnienie takie trwalo 18 dni, ‘w innych
przypadkach diuzej. Po tym krotkotrwalym polepszeniu
wybuchajg objawy koncowe Smiertelne (drgawki, poraze-
nie polowiczne, przykurczenia, spiaczka). Zalezy to od
podraznienia tkanki moézgowej przez ognisko ropne lub tez
wylania sie ropy pod opony, albo do komér. Okres ten
trwa rzadko dluzej, niz 2—3 dni.®

Rozrozyaxie. Wobec braku objawéw swoistych roz-
poznanie ropnia mézgu oprze¢ musimy na wywiadach
i na przebiegu choroby. Z przebiegu najczesciej zblizaja
sig do ropnia zwykle i gruzlicze zapalenie opon oraz
gruzelki mozgu.

Leczesie. Zapobieganie polega na leczeniu dokla-
dnem wycieku z ucha. W razie zas wybuchu choroby,
stosowa¢ nalezy leczenie objawowe: bromki, pecherz
z lodem na glowe, tam, gdzie na zasadzie objawow uda
sie umiejscowi¢ ropien, dokonywamy trepanacyi.

M. Stwardnienie i zanik mozgu. Porowatosé mozgu, pora-
2enie potowiczne kurczowe.

Wrodzone lub nabyte zapalenie kory moézgowej
niekiedy z zanikiem sprowadza porazenia kurczowe oraz
niewyleczalne czestokro¢ zaburzenia umystowe. Cazau-
vielh w r. 1827 p. n. ,Agenesie cérebrale et paralisie
congénital“ opisal chorobe, ktérej objawem glownym jest
porazenie polowiczne kurczowe. Lallemand w r. 1835
dowiodl, ze role gldwng odgrywa w tym czasie zapalenie
mozgu. Poézniej nieco Cotard (1868) opisal porazenie po-
lowiczne u dzieci, badania powyzsze uzupelnia Raymond
w rozprawie o plasawicy polowicznej (1876), a d’'Oulmond
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o atetozie (1878), pézniej zajmowali sig¢ tg sprawag Kun-
drat, Bourneville i Wuillamier (1892), Gaudart (1884),
Richardiere (1885), Jendrassik i Marie (Arch. de phys.
1835), Marie (Dict. D. 1888), Audry, Gibotteau (18S9).

Przvczysy. Stwardnienie moézgu zdarza si¢ gléwnie
w pierwszych latach zycia. Na 160 przypadkiw 19
zdarzylo si¢ u plodéw, 35 w 1-szym roku, 29 w drugim,
17 w trzecim, 9 w czwartym, 9 w piatym, 16 w szdéstym,
16 w siddmym (Wollenborg). Po roku 9 nie spostrzega-
no juz zadnego przypadku. W niektérych przypadkach
za przyczyne uwazano zle polozenie i porédd ciezki, ré-
whniez powolywano sig na urazy. U wielu osobnikow
znajdujemy w wywiadach obarczenie dziedziczne (pada-
czka, histerya, plgsawica, pijanstwo u rodzicow lub
w liniach bocznych). Niekiedy choroba wystepuje
u czlonkéw jednej rodziny (Baginsky). Marie przypisuje
role wazng w powstawaniu chorobom zakaznym, wysyp-
kom, durowi, przymiotowi dziedzicznemu.

A~aToMIA PaTOLOGICZNA. Przytaczamy tu zmiany glo-
wniejsze, znajdywane na zwlokach i opisane przez Co-
tard’a 1°plamy zdtte lub rdzawe, wklgsniecie zaniklych
i zapadlych zawojow, do tego nieraz stopnia, ze zupel-
nie szczelnie zamykaja komory. 2°Nacieczenie komor-
kowe lub tez jamy z przegrodami i faldami, zawierajace
plynmleczny lub przezroczysty, torbiele z twardemi, z6t-
temi scianami w $rodku potkuli, niekiedy bliz n y linijne. 3°
Pory w modzgu, zanik zupelny tkanki nerwowej, otwory
~ zaglebiajace sig w mozg i siegajace komor, z powodu
zniknigcia tkanki mézgowej, opony stykaja si¢ z wy-
sciotkg komor (Kundrat). 4° Stwardnienie zrazoéw pier-
wotne (Richardiére); cala poétkula uledz moze zanikow
w przypadku Jendrassik’a i Marie dlugos¢ poétkuli wyno-
sita 15, a grubos¢ 32 mm. Szczelina Rolanda po stronie
chorej—68 mm., zdrowej 120 mm. W postaci tej roznica
miedzy potkulami jest wybitna. Zawoje skurczone do
polowy lub czwartej czesci, posta¢ anatomiczna zacho-
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wana, zmian ogniskowych nie znajdujemy. Zwykle je-
dnak zanik obejmuje niektére zrazy lub zawoje. Zmiany
powyzsze 83 nastepstwem zmian w naczyniach (zakrzep,
zator, wylew)lub w blisko$ci naczyn: 5° Zapalenie prze-
wlekle opon i mézgu (Bourneville i Wuilamier, J. Simon):
opona migkka zrasta sie Scisle z korg i nie da sie od-
dzieli¢ bez uszkodzen, po usunig¢ciu istoty szarej widzi-
my, ze istota biala jest twarda i zbita; zmiany te wyste-
puja po obu stronach i wychodzg z opon, moga jednak
przewaza¢ w jednej potkuli, wywolujac porazenie polo-
wiczne kurczowe. 6° Bourneville i Brisssaud opisali gu-
zowate zapalenie istoty szarej (polioecenphalitis tuberosa)
cechuje si¢ wystgpieniem guzéw, lacznotkankowych byé
moze glejakéw bez porazenia kurczowego.

Przystepujemy do objasnienia, w jaki sposéb wyste-
puja te zmiany. Wedlug Cotard’a torbiele sy pozostalo-
Scig po wylewach do mézgu lub opon, plamy zdlte sg
nastgpstwem rozmiekezenia, zaleznego od pekniecia i za-
krzepow tetniczych, zakrzepow zylnych (zatoki). Kunrad
porowato$¢ znalazt w 27 przypadkach w zakresie tetni-
cy srodkowej mozgu i przypisuje jej powstawanie niedo-
krewnosci unoworodkoéw, stwardnienie zrazow, niewatpli-
wie, powstaje skutkiem zmian w naczyniach.

Do zmian wtornych zaliczy¢ nalezy bujanie gleju,
zanik widkien i komoérek nerwowych, rozszerzenie prze-
strzeni okolonaczyniowych, zatokowaty uklad naczyn oraz
obfity zbior cial ziarnistych. Wzgérek wzrokowy i praz-
kowany zanikajg, komory ulegaja rozszerzeniu, a péikula
zanikla tworzy rodzaj czepca. ‘

W mozdzku Tuner (Paryz 1856) stwierdzil zanik
potkuli naprzeciwleglej, a w moscie, opuszee i rdzeniu
stwardnienie zstepujace peczkow piramidalnych.

Skoro zmiany wystapig juz u -plodu lub dzieci
malych, znajdujemy znieksztalcenie czaszki, ktora zapa-
da sie¢ nad zaniklg potkulg, grubosé¢ jej wzrasta, rzadko
bardzo ko$¢ zanika. 'q”!;

Comby. Choroby dzieci. T. III. 3
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Opsawy. U noworodkéw lub w pierwszych miesig-
cach zycia choroba rozpoczyna si¢ drgawkami z naste-
pczem porazeniem polowicznem i rozwijajacem sig wkrot-
ce przykurczeniem, Konczyny przestajg sig rozwijac,
wystepuja w nich ruchy nieskoordynowane, inteligiencya
oslabiona, czeste napady padaczkowate. Pierwsze drga-
wki wystepujace nagle, cze¢sto po jednej stronie, po-
wtarzaja si¢ tak czgsto, ze w ciggu Kkilku godzin
trwaja, bez przerwy, cieplota jest wtedy podniesiona,
a takie serye napadow moga si¢ powtarza¢ z malemi
przerwami. PoraZenie moze wystapi¢ juz po pierwszej
seryi drgawek lub tez pézniej, u dzieci 2—3 letnich brak
czesto drgawek i choroba rozpoczyna sig odrazu utratg
przytomnosci. Czesciej zdarza sig poraZzenie polowiczne,
niz porazenie jednej konczyny, konczyna gérna porazona
zwykle w stopniu wyzszym, niz dolna, rzadziej zdarza
sie porazenie poprzeczne lub nawet wszystkich konczyn;
konce cztonkéw sa porazone w stopniu wyzszym, niz ich
podstawy. Dosé czesto zdarza sie asymetrya twarzy,
czesto jednak brak porazen licowych nawet potowicz-
nych. Mie$nie oka nietkniete. Konczyny porazone 83
zimne, ale odczyn na prad zachowany. W stawach bdle,
niekiedy trzeszczenie. Porazenie polowiczne nabiera
w nastepstwie réznych cech, dzieki czemu odrézniamy
nastepujace postaci:

1° Postac¢ z przykurczeniemiznieksztal-
ceniem konczyn.

Koneczyna gérna zanikla lezy rownolegle do tulowia,
przedramie zgigte i zwrdcone ku wewnatrz, kiS¢ silnie
zgieta 1 zwrécona ku stronie lokciowej, ukilad jej ,en
gouttiere“, palce za$ w postaci szponéw (en griffe). Kon-
czyna dolna zanikla, wyciggnigta, stopa szpotawo-konska,
dziecko chodzi na palcach, odruchy $ciegnowe wzmozo-
ne. Zanik zupelny zaréwno skéry, jak i czesci glgbszych
mies$ni i kosdci. Klatka piersiowa i miednica zwezone
skutkiem niedorozwoju, sutka, jadro, oko i ucho zanikle
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2° Postac¢ z atetoza. Koniczyny niezbyt zanikle ani
tez przykurczone, niekiedy przerost, odruchy normalne,
a konczyny obdarzone ruchem, wystepujacym przy ru-
chach dowolnych, wyraznym szczegolniej przy oporze.
Ruchy te sa zblizone do plasawiczych lub drzgczki. Za-
zwyczaj brak znieczulen polowicznych. Inteligencya
zachowana, niekiedy niedorozwéj umystowy (idyotyzm,
glupota), w przypadkach porazen obustronnych. zejscia
w demencye nie bywa, przez stosowne nauczanie inteli-
giencya rozwinac¢ si¢ moze (Bourneville).

Bernhard opisywal niemote¢, zdarza si¢ ona rzadko.
Czesto wystepuja zato napady padaczkowate zaraz w cig-
gu pierwszych dni lub tez po kilku latach, podmuch
(aura) polega na wstrzasnieniach, bélach, mrowieniu lub
dretwieniu porazonych czlonkow i pozwala na zachowa-
nie ostroznosci. Krzyku brak, utrata przytomnosci nie-
zupelna, drgawki toniczne rozpoczynaja sie od strony
ciala chorej i nawet moga nie przechodzié¢ na strong¢ dru-
ga, brak ukaszen jezyka, piany na wargach i wypro-
znien bezwiednych. Napad konczy si¢ nagle bez $pigcz-
ki, bredzenia i czynéw gwaltownych, zawrotéw glowy
i utraty chwilowej przytomnosci (absences) brak. Napa-
dy wystepujg poczgtkowo w dzien, moga zdarzac sie
W nocy, wystgpowac seryami, nie s3 jednak tak cigzkie,
jak w padaczce, nie wywolujg podwyzszenia znacznego
cieploty (38° — 38,5%. Z czasem jednak réznice te wy-
gladzajg sie i rokowanie pogarsza sie.

Rozroznaxie. W poczatku waha¢ si¢ mozna w roz-
poznaniu migdzy stwardnieniem moézgu a gruzlica opon;
wahanie trwa jednak krétko. Guzy mézgu dawaé mogs
niektére objawy podobne (drgawki, porazenia), przebie-
gaja jednak inaczej, mamy zwolnienia, ktérych brak
w stwardnieniu.

Plasawica wiotka wystepuje jako porazenie wiotkie
bez przykurczen i kurczéw $réd ruchow bezwiednych,
zdarza sie zreszta u dzieci starszych. Porazenie polowi-
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czne histeryezne u dzieci drobnych zdarza sig wyjatkowo,
wykluczy¢ zreszts histerye latwo.

Porazenie rzekome przymiotowe odrézniamy na za-
sadzie ' oddzielenia nasad lub narosli oraz swoistych
zmian na skorze i sluzéwkach. Porazenia porodowe sg
wiotkie, przewaznie nerwu .szprychowego bez przykur-
czen, moga sprowadzic¢ zanik, ale o pochodzeniuich tatwo .
dowiedzie¢ sig mozna. Konieczng jest rzeczg rozpoznac
umiejscowienie zmian w- mézgu. b

RorowaxiE jest zle, zmiany bowiem sg state. Wiele
dzieci nadto umiera przed okresem porazen srod drga-
wek, zapalenia opon i t. p., wystapienie padaczki w na-
stepstwie pogarsza rokowanie.

Leczexie. W okresie ostrym srodki odciggajace, po-
zniej elektryzacya, miesienie, ortopedya. W ostatnich
czasach, prébowano dokonywaé trepanacyi. Sonnenburg
(Berlin 1890) u .12 letniej dziewczynki, ktéra od roku
zycia miala prawostronne porazenie kurczowe, dokonat
trepanacyi w okolicy lewej szczeliny Rolanda i usung}
torbiel, stan chorej ulegl po tem poprawie. ILannelon-
gue stosowal z wynikami zadawalniajacymi craniectomiam
u dzieci idyotow ze stwardnieniem mdézgu.

N. Przerost mozgu.

Mézg dzieci malych moze rozwingé si¢ znacznie,
badz w catosci, badz tez w pewnej jej czesci. Tego ro-
dzaju przerost moézgu po raz pierwszy opisal Laénnec,
pozniej Scoutenen, Landouzy, West, Barthez i Sanng,
d’Espine i Picot i in. Z posréd powyzszych spostrzezen
jedne zaliczy¢ wypada do rodzaju stwardnienia przero-
stowego, inne sg przerostem istotnym, t. j. w przeroscie
biorg udzial jednakowy wszystkie czesci skladowe: glej,
komoérki i wiékna nerwowe. Przerost zwykle ogranicza
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sie do . pélkul m‘ézék&v&ych i nie rozciaga si¢ na rdzen
przedluzony i mézdzek. Fennd

.+ Przvczysv. Przerost mézgu jest choroba, wrodzong,
lub wystepuje bardzo wczesnie, . czesciej u. chlopcow,
niz u dziewczat, czesto -u kilku  czlonkéw tej ,samej
rodziny = réwnoczesnie , z innemi nieprawidlowosciami
naprzyklad z przerostem jezyka (Betz) West przypusz-
cza zwiazek miedzy przerostem moézgu a chorobami od-
zywiania np. Krzywica, _201zami, ale przyczyny te sg
problematyezne. Sluszniej pod tym wzgledem podejrze-
wac by nalezalo przymiot dziedziczny i pijanstwo.

Anatomia PatoLoGiczZNA. - Potkule mézgu sa powigkszo-
ne, zawoje splaszczone i skurczone, wewnetrzna czgsc¢
czaszki cienisza skutkiem ucisku z wewnatrz ku zewnatrz.
Istota szara jest zgrubiala,’,gié;tomiast biala znacznie po-
wigkszona, twardsza i bledsza, niz norwmalnie, komory
zmniejszone i splaszezone, plynu moézgowordzeniowego
malo. Waga potkul znacznie powiekszona (1250 grm.
u 2'/, letniego chlopca—Espine i Picot). U 5 letniej dzie-
wezynki waga potkuli prawej 640 grm., lewej 500 grm.
Przerost w tym ostatnim przypadku gléwnie wystapit po
jednej stronie, podlkula byla twarda na ucisk, komory
szerokie i puste, w tkance przeroslej byly ogniska
stwardniate.

Wedlug Rokitansky’ego przy badaniu pod drobno-
widzem znajdujemy rozrost tkanki lacznej bez rozrostu
pierwiastkow szlachetnych. Ale w wyzZej przytoczonym
przypadku d’Espine’a i Picot’a wszystkie czesci mozgu,
z wyijatkiem opuszkii mézdzka (zwyrodnienie zstepujgce),
zachowaly budowe normalna, szwy zarosty, oznak krzy-
wicy nie bylo.

OBiawy. Choroba rozpoczyna si¢ wczesnie. T. Wa-
tson podaje przypadek dziecka 6 tygodniowego, ktorego
gléowka rosnac¢ zaczela niepomiernie i w 2 roku zycia
tak byla cigzka, iz dziecko nie mogto utrzymac réwno-
wagi. Dziecko bylo chude, ale zywe, czynnosci zycia
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zachowane, w 2!/, roku zmarlo z zapalenia pluc. Wy-
miary mozgu: obwdéd od ucha do ucha 36 cm., obwdéd na
wysokosei lukéw gérnych oczodolu i potylicy 39 cm. itp.
Komory mézgu byly puste.

Réwnolegle z powigkszeniem glowy zwykle wyste-
puja zaburzenia umyslowe, rozwija si¢ mianowicie apatya,
senno$¢, smutek, rzadziej dziecko jest podniecone, nie-
spokojne, usposobienie dziecka zmienne, zdolno$ci rozwi-
jaja si¢ slabo, mowa, chodzenie i zebowanie opéznione,
w konczynach objawy krzywicy. Zdarzaja si¢ niekiedy
drgawki, kurcz glosni, goraczka. Po tych napadach ner-
wowych wystepuja niekiedy porazenia czesciowe lub
catkowite, zez, przykurczenia.

Zdarza sie jednak, ze ‘procz powiekszenia glowy nie
ma zadnych objawow. W przypadku Scouttenen’a 5!/; letni
chlopiec mial niepomiernie wielkg glowe, ale nie odeczu-
wal zadnego bdlu i nie odezuwal nic procz cigzaru glo-
wy, ktory sprawial, 2e przy bieganiu dziecko padalo
glows naprzéd. Inteligiencya chlopca $rednia. Dziecko
zmarlo z przyczyny przypadkowej. Chory Landouzy’'ego,
10 letni od urodzenia mial glowe olbrzymia, przy resz-
cie ciala normalnej, inteligiencya normalna, zmart z cho-
roby pluc. Na zwlokach stwierdzono, ze mozg wazy}
o 600 grm. wiecej, niZ normalnie, a 300 grm. wiecej, niz
mozg doroslego. Przy badaniu mikroskopowem stwier-
dzono budowe¢ moézgu normalna.

Tam, gdzie wystepujg objawy nerwowe: porazenia,
drgawki, przykurczenia, idyotyzm, mamy do czynienia ze
stwardnieniem moézgu catkowitem lub czg¢Sciowem.

Rokowanie jest zle: wiekszo$¢ dzieci umiera
z przyczyn wypadkowych. Przy stwardnieniu choroba
wezesnie konczy sie Smierciag, niekiedy nagle.

Rozroznanie jest trudne, zwykle bowiem przerost
moézgu bierzemy za wodoglowie i odwrotnie, objetosc
czaszki jednak w wodoglowiu jest znacznie wieksza, szwy
rozchodzg sig, czesto wystepujg objawy przygnebienia
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i idyotyzmu. Czaszka w przeroscie nie rosnie tak szyb-
ko, jak w wodoglowiu, jest wiecej kwadratowa—krzywi-
cza, ciemigczka i szwy zarastajgszybko, napady drgawek
sy bardziej ograniczone, niz w wodoglowiu do tego sto-
pnia, iz w jednym przypadku przypuszczalem guz mézgu
tembardziej, ze wystapilo stale porazenie lewostronne
z przestankowemi drgawkami czesciowemi. Brun po
trepanacyi nic nie znalazl, na zwlokach za$ znaleziono
przerost mozgu.

Leczexie jak w krzywicy: dobre odzywianie, kapiele
slone lub morskie, tran, niekiedy wecieranie rteci i jodKki.

0. Wodogtowie.

Wodoglowiem nazywamy nadmiar plynu w komo-
rach mézgowych —wodoglowie wewnetrzne czyli prawdzi-
we, jezeli za$ plyn gléwnie zbiera sie w przestrzeni pa-
jeczej mowimy o wodoglowiu zewne¢trznem. Wheaton
opisuje (Soc. Lon. 1891) przypadek wodoglowia, ktore
wystapilo w 3 miesigcu, g zakonczylo si¢ $miercia w 6
miesigcu; miedzy opong twardg a mozgiem znaleziono
worek, zawierajacy 250 grm. plynusurowiczego, uciska-
jacy mozg, komory byly prézne. Na tem miejscu nie
bede sie zajmowal wodoglowiem ostrem, ktére jest naj-
czesciej zapaleniem gruzliczem opon i ktére spotykamy
w drgawkach ploniczych, a tylko wodoglowiem przewle-
klem.

Przvczyny. Wodoglowie jest czesto wrodzone i utru-
dnia oczywiscie pordd, niektore kobiety rodzg stale dzie-
ci z wodoglowiem, wspélczesnie z innemi potwornoscia-
mi (stopa szpotawa, warga zajecza, rozszczepienie krego-
stupa); réwniez czesto w tej samej rodzinie spotykamy
kretynizm i wodoglowie. Audry (Progr. méd. 1892)
opisat przypadek wodoglowia po wyleczeniu rozszczepienia
kregostupa. Fournier przypisywal wodoglowie przymio-
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towi, czterokrotnie stwierdzil to Sandoz (1886), a d’Astros
wprost- powiada, ze w kazdym przypadku wrodzonego
lub weczesnego wodoglowia podejrzewac¢ nalezy przymiot.

Wodoglowie nabyte moze byd- nastepstwem zapale-
nia opon, znajdujemy wtedy nieréwnga i pokryta ziarning
wysciotke komoér. W innych przypadkach przypisaé
mozna powstawanie wodoglowia guzom, uciskajacym zyle
Gallen’a lub tez zyle glowng (przyp. Picot’a i d’Espina).
Wedlug badan wreszcie Legendra zewnetrzne wodoglowie
powsta¢ moze skutkiem wylewu krwi do opon. W przy-
padku Hall’a (Sheffield 1896) wodoglowie powstalo skut-
kiem migsaka, uciskajacego komore czwarta, przy prze-
kluciu ledzwiowem otrzymano zaledwie kilka gram.
plynu; $mier¢ w ciggu 24 godzin.

Wedlug Marfan'a wodoglowie moze by¢ nastepst-
wem zapalenia zatok, o ile to ostatnie nie skonczy sie
$miercig. Choroba rozpoczyna si¢ u plodu lub tez wkrét-
ce po urodzeniu przed zarosnieciem ciemiaczek iszwow,
ale zaznaczy¢ nalezy, ze te ostatnie rozej$¢ sie moga
w wodoglowiu péZniejszem.

Mechanizm powstawania wodoglowia wyjasnil Whytt,
ktéry stanal na tem samem stanowisku, co i w innych
obrzekach i przypisuje wodoglowie rowniez zatkaniu zyl,
za przyczyne¢ czesta uwaza guzy przysadki moézgowej
i innych sgsiadujacych z komorami cze$ci mozgu.

Axaroyia patorociczNa. llo$¢ plynu, zawartego w ko-
morach, waha si¢ w granicach szerokich od kilkuset
graméw do litra i wiece]. Plyn jest przezroczysty, skla-
dem przypomina plyn moézgordzeniowy; zawiera niezna-
czng ilos¢ biatka i chlorek sodu, w wodoglowiu zapal-
nem plyn zawiera wigcej bialka i jest nieprzezroczysty.
Komory mézgowe s3 powiekszone,: rozszerzone, S$ciany
ich zepchniete w rozne strony, wyscidtka zgrubiata i nie-
réwna, poétkule moézgu majg postac f)qcherzy chelboczy-
cych ze splaszczonymi, zaniklymi zawojami, toz samo
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dotyczy jader $rodkowych, niekiedy plyn, zawarty
w obu pétkulach, komunikuje si¢ z soba. DO,

Sciany czaszki zcieniale i przezroczyste, kosei
stropu otwarte, skutkiem rozejécia szwow, polgczone tyl-
ko blona wléknista, ktéra moze zawiera¢ nieco jader
kostnych. Zdarza si¢ jednak, ze kosci, zrosniete zbyt
weczesnie, nie poddajg sie naporowi wysieku, mamy wte-
dy mikrocefalie. Ta ostatnia przebiega zreszta bez zmian
widocznych w innych narzadach, powstaje wtedy jedy-
nie zmniejszenie wagi i objetosei mézgu. W przypadkach
mikrocefalii Bourneville’a i Wuillamier'amoézg dorostych
wazyvt zaledwie 650 i 770 grm. '

Omiawy. Znaczna liczba chorych umiera w lonie
matki lub wkrotce po urodzeniu, a los tych, ktérzy po-
zostali. przy 2zyciu nie jest godzien zazdrosei. Oto po-
krotce objawy wodoglowia wrodzonego i nabytego: glo-
wa wielka, guzy czolowe i ciemieniowe wystaja, rozsze-
rzone 2yly rysuja sie pod skoérg czola i skroni, czaszka
rozszerzona symetrycznie, asymetrya zdarza sie rzadko.
W przypadkach wodoglowia wrodzonego niekiedy czasz-
ka prze$§wieca jak w puchlinie pochwy. Twarz mala
tworzy kontrast wyrazny z wielka czaszka, wyraz twa-
rzy oryginalny: oczy w jeden punkt utkwione, bez wy-
razu, czescia przykryte powieks dolng, niekiedy zezowa-
te lub tez wysadzone. Na dnie oka widzimy zanik bro-
dawki i rozszerzenie zyl siatkowki. Zrenice zwezone
lub rozszerzone, wzrok zniesiony, stluch zachowany, czu-
cie skorne oslabione. Percepcya opézniona, dziecko dlu-
go sig¢ namy$la nad odpowiedzig; przy opukiwaniu glo-
wy—dzwiek rozbitego garnka.

Ciemigczka i szwy, ktére powinny zarosnaé¢ miedzy
15 — 20 miesigcem sa otwarte i chelbocza. Z powodu
ciezaru glowa spada, dziecko utrzymac jej nie moze,
stanie i chodzenie niemozliwe z powodu pewnego rodzaju
porazenia lub niedowladu poprzecznego.

Chorzy sa apatyczni, pozbawieni inteligiencyi, cze-
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sto gluptacy, na pozér nie widza, nie slyszainie poznajg
otaczajacych, moga jednak zachowa¢ pewng inteligien-
cyg. W wodoglowiu zreszta spotykamy rézne stopnie,
poczynajac od opieszalo$ei umyslowej, az do gluptactwa
zupelnego z nieruchomym wyrazem twarzy i bezustan-
nym slinotokiem. Od czasu do czasu wystepujg drgawki,
kurcz glosni, ruchy przerywane, przykurczenia ogdlne
lub czeSciowe z zawracaniem oczu i napadami padacz-
kowatemi.

Widzialem 28 miesieczne dziecko z wodoglowiem
W znacznym stopniu, ktére comiesigc mialo napady tcha-
wicy, trwajace 2—3 dni, duszno$¢ w tym razie przebie-
gala bez zmian osluchowych; dziecko umarlo $rod takie-
go napadu. Zdarza sig¢ to czesto i dzieci tego rodzaju
rzadko 2zyja dtuzej, niz do lat 5. Czynnos$ci trawienne
normalne, laknienie zachowane, czgsto nawet wzmozone,
zaparcie stolca zdarza sig¢ czesto.

Przebieg choroby powolny, przewlekly, w poczat-
kach skryty, ale objawy ogodlne ostre moga przerwacd
ten przebieg powolny, tu naleza drgawki, bredzenie, wy-
mioty, zapalenie opon, sprowadzajace $mier¢, $mieré
moga, przyspieszy¢ choroby przypadkowe: wysypki, za-
palenie pluc. Rokowanie zle, doroslych chorych policzyé
mozna na palcach.

Przyczyny. Najdluzszy wymiar (potylico— czolowy)
czaszki wynosi 30—36 cm. Jezeli po urodzeniu wymiar
ten jest wiekszy, przypuszczamy wodoglowie, pamigtaé
jednak nalezy, ze wodoglowie przebiega i przy czaszce
normalnej.

Nabyte wodoglowie w ciagu pierwszych dwuch lat
zycig nalezy odroznia¢ od glowy krzywiczej, niezaleznie
bowiem od tego, ze krzywica moze sie wikla¢ wodoglo-
wiem, niekiedy zwykla krzywica daje objawy wodoglowia,
jest to t. zw. wodoglowie rzekome krzywicze, rézni sie
ono tem od istotnego, Ze inteligiencya dziecka jest zacho-
wana i ze na koSciach tulowia i konezyn znajdujemy
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zmiany krzywicze, wreszcie obecnoscig podmuchu przy
wystuchiwaniu ciemigczka wielkiego, czego nie spotyka-
my w wodoglowiu. O wrodzonym przeroscie mozgu
moéwiliSmy wyzej.

Leczesie. Wiedzage jak bezskuteczne jest wszelkie
leczenie, nic nie tracimy na stosowaniu leczenia przeciw-
przymiotowego, byé¢é moze, wczesne zastosowanie tego le-
czenia daloby pewne wyniki. Audeoud (R. m. de la Su-
isse rom. 1899) u b5-miesiecznego dziecka z przymiotem
dziedzicznym, otrzymal wyleczenie wodoglowia, podajac
syrop Gibert’a (2 lyz. kaw. dz. w mleku). Takisam wy-
nik przy pomocy wcieran uzyskal Rocaz (G. h. de sc. m.
de Bordeaux 1901). Przeklucie nawet dokonane bezgnil-
nie, jest srodkiem objawowym, gdyz plyn zbiera sie zno-
wu. Zalecano metodyczny ucisk glowy za pomocsg opa-
ski, a pewien lekarz wloski Somnia zalecal nawet me-
todyczne naslonicowanie. Phocas uzyskal wyzdrowienie
na drodze operacyjnej, dokonawszy trépanacyi powyzej
ucha zewnetrznego. W innym jednak przypadku opera-
cya miala wynik $miertelny. Quinke zaleca opréznie-
nie przez przeklucie kregostupa w okolicy ledzwiowej,
stosowalem jednak w kilku przypadkach sposéb ten bez-
skutecznie.

Sutherland, Watson Cheyne, Stilles (Brit. m.J. 1898)
probowali leczy¢ wodoglowie przesaczkowaniem s$rod-
czaszkowem. W dolnym kacie lewym nacinamy ciemig-
czko wielkie, otwieramy opone twardg i wprowadzamy
do komory koniec peczka nici katgutowych cienkich,
pozostawiajac drugi koniec pod opona twarda, ktérg za-
szywamy. Wynik u 3 miesiecznego’ dziecka byl dodatni,
u innych zly. W. Ewart i Lec. Dickinson (Brit. m. J.
1901) w 2 przypadkach bez wyniku stosowali przeklucie
komory i wstrzykiwanie do niej powietrza wyjalowio-
nego.
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P. Guzy moézgu.’

Guzy mézgu spotykamy tak sameo u dzieci, jak
- u dorostych. : : A

Przyczyny. 'Najczestszg przyczyna guzow jest wy-
Zej juz opisana gruzlica, gruzetki wystepujg pojedyrnczo
lub grupami w pétkulach, §rédmézdzu i mézdzku. Spoty-
kamy je w pierwszych latach zycia. Na 12 przypadkow
Henoch’a 10 zdarzylo sie u dzieci ponizej 2 lat. D’Es-
pine znalazl gruzelek wielkosci orzecha w moézgu u 23
dniowego dziecka zrodzonego z suchotnicy, przypadek
ten $wiadczylby o dziedzicznos$ci gruzlicy. Drugie- z kolei
miejsce zajmuja miesaki, dalej idzie bgblowiec, wagry,
glejaki, zato rzadko spotykamy ziarniniaki przymiotowe.
Przyczyna powstawania guzow moze by¢ uraz.

~AxaTowmra partorogiczNa. Jak juz nadmienilem, guzy
moga umiejscawiac si¢ wszedzie, znajdujemy je w pol-
kulach mézgu lub mozdzka, w opuszce, moscie, odno-
gach. Hutinel znajdywal rozsiane gruzetki w ciele praz-
kowanem, mézdzku, osrodku jajowatym i rdzeniu prze-
dluzonym. Wymiary guzéw wahaja sie od orzecha do
jaja kurzego. Guzelki mogs byé zserowaciale, otorbione,
rozmiekle w Srodku, rzadziej zwapniale,” rownoczesnie
za$ znajdujemy zapalenie opon lub wodoglowie. Peche-
rze bablowca znajdywano w komorach moézgowych bo-
cznych, zawojach i oponach, toz samo umiejscowienie
maja i wagry, ktére sa mniejsze od bablowca (Gerhard
zebral 12 przypadkéw). Obok opisywanego przez Bar-
thez’a i Sanée S$luzaka i nerwiaka zdarzy¢ si¢ moga
miesaki z punktem wyjscia z kosci lubopon. Glejaki sg,
guzami miekimi, opalizujacemi irozwijaja sie¢ powoli. Gu-
zy moga przebi¢ opong, kosci i wyjs¢ na zewnatrz.

Osjawy. Guzy mézgowia, nawet wielkie, przez czas
dlugi, o ile nie wystapig na przebiegu drogi ruchowej,
przebiega¢ moga skrycie. Po kilku miesigcach przebie-
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gu skrytego moga jednak nagle wystapi¢ drgawki, Spig-
czka i $mier¢. Damaschino u 6 mies. dziewczynki spo-
strzegal wagra IV komory, przebiegajacego skrycie. Par-
rot widzial 7 letnia dziewczynke, u Kktorej przez czas-
diugi w lewym zrazie czolowym rozwijal si¢ bablowiec,
nie wywolujac zadnych objawéw, po pewnym czasie do-
piero wystgpily drgawki padaczkowe, zakorczone $pig-
czka Smiertelns. '

Do objawow zwyklyeh nalezy uporczywy istaly bol
glowy po stronie umiejscowienia guza w czole lub tez
w ciemieniu, gdy guz umiesci si¢ w modzgu, w potylicy,
gdy siedliskiem guza jest moézdzek, béle posiadaja niekie-
dy cechy bélu glowy potowicznego. W innych przypad-
kach zdarzaja sie zaburzenia wzrokowe: zez, opadniecie
powieki gornej, oslabienie wzroku, zapalenie nerwu wzro-
kowego, porazenia, drzaczka lub tez przykurczenia
w czlonkach, stezenie karku lub bezlad ruchowy. Dzieci
sy podniecone, latwo pobudliwe, ulegaja czestym napa-
dom padaczkowatym lub tez wymiotom, zaparciu stolca
i bolowi glowy; w tym ostatnim razie przypuszczamy
zapalenie opon. Précz objawow powyzszych zaznaczydé
wypada zawroty glowy, ruchy wahadlowe, porazenia po-
lowiczne, plasawicg polowiczna. W innych przypadkach
na plan pierwszy wystg¢puja zaburzenia w polykaniu lub
oddechaniu, wskazujace na uszkodzenie opuszki lub tez
zupelne uszkodzenie n. licowego, porazenie skrzyzowane
(guz $rédmézdza), niemota, padaczka Jachson’a, bezilad
mozdzkowy.

Przebieg choroby jest nieprawidlowy, choroba trwac
moze dlugo, wigcej niz 2 lata, rokowanie jest jednak
prawie zawsze zle, gdyz chory umiera $réd drgawek lub
objawéw zapalenia opon.

Rozroznanie jest czestokro¢ niemozliwe, zwrécié je-
dnak nalezy uwage bpa dane, dotyczace umiejscowien
w mozgu; postugiwad sig trzeba wziernikiem ocznym i sta-
rannie ocenia¢ ohjawy szczegolne, jak niemote, porazenia
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skrzyzowane, czesciowa padaczke, ktéore moga nam dac
pewne wskazowki co do umiejscowienia guza. W kaz-
dym przypadku wykluczamy bél polowiczny glowy, béle
glowy, drgawki dziecigce, padaczke, zapalenie opon, wy-
lew do opon. U dzieci ostabionych, dotknietych wycie-
kiem z ucha, powigkszeniem gruczoléw, gruczolami, roz-
szczepieniem kregostupa, pochodzacych z rodzicow gru-
zliczych nalezy podejrzewad gruzlice mézgu. Przymiot
rozpoznajemy dzieki innym objawom, wywiadom, wresz-
cie ex juvantibus.

Leczexie.  Jod i wecierania rteci dajg niekiedy wyni-
ki. Tam, gdzie udalo sie nam stwierdzi¢ dokladnie sie-
dlisko guza, wskazana jest trepanacya.

Q. Guzy zewnetrzne giowy.

Po zapoznaniu si¢ z guzami mézgu stéw kilka po-
$wieci¢ musz¢ guzom zewnetrznym glowy, dostepnym dla
badania bezposredniego.

Krwiak glowy jest wylewem krwi miedzy ko-
Scig a okostng czaszki. Rozwija si¢ zaraz po urodzeniu
lub tez w kilka tygodnipdézniej, rzadziej poézniej, wyjat-
kowo u dzieci starszych. Lamarque jednak opisal odno-
sny przypadek u 7 letniej dziewczynki (Soc. de Borde-
aux 1898). Przyczyng krwiaka jest ucisk na glowke
przy przejsciu przez miednice mals, najczesciej znajdu-
jemy go na kosci ciemieniowej prawej, niekiedy rowno-
czes$nie z wylewem krwi migdzy czaszkg a opong twar-
da. W poczatku znajdujemy guz mieki, chetboczacey,
okragly, kulisty z obwédka kostna tak jak w ropniu.
Niekiedy krwiak rozwija si¢ po obu stronach, na 2 — 3
dzien lub tez przed porodem, zwieksza sie az do 8 dnia
.poczem pozostaje w ciggu 2 — 3 tygodni bez zmiany.
W ciagu 2 — 3 miesigcy ulega zupelnemu wessaniu, naj-
poZniej zas znika obwodka kostna. W czasie wessania
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wyraznie czujemy pod palcem trzeszczenie, dzieki blasz-
kom kostnym, c¢o dowodzi, ze krwiak zanika nietylko
skutkiem wessania, ale i skutkiem skostnienia. Bardzo
rzadko krwiak wikla si¢ wylewem podskérnym, ropie-
niem lub zgorzely, ' Rokowanie wobec tego jest dobre.
Przy leczeniu unikaé nalezy przeklucia, srodkéw odcigga-
jacych i t. p,, jednem slowem wstrzymac sig¢ od wszel-
kiej czynnej interwencyi, ograniczajac si¢ wylacznie
do zabezpieczenia guza od wplywow zewnetrznych (wata
i czepiec).

Ropien czaszki. Ropnie pod okostng czaszki
bez wzgledu na pochodzenie (uraz, préchnica i t. p.) sg
zblizone z objawéw do krwiakow czaszki. Tak samo
wystepuje - guz kulisty, mieki, chelboczacy z obwodka
kostna, ropienn zwykle jest mniejszy, niz krwiak i umiej-
scawia sie w dowolnem miejscu czaszki, a z drugiej stro-
ny nie wystepuje specyalnie u noworodkéw, ale udzieci
wszelkiego wieku. Pozostawiony sobie sprowadza stop-
niowe .zaczerwienienie skory i peka. Rope nalezy usunaé
jaknajpredzej, a nastepnie nalozy¢ opatrunek przeciw-
gnilny.

Naczyniaki, o ktorych . szczegélowo pomoéwie
w chorobach skéry, wystepuja na twarzy i czaszce
w postaci guzéw powierzchownych, miekich, poddajacych
sie uciskowi, barwy ciemnej lub niebieskawej (naevi fla-
minei) i mogy by¢ w zwigzku z opong twardg (Lanne-
longue).

Torbiele glowy dziely si¢ na nabyte (torbiele lo-
jowe) i wrodzone (skorzaste). Te ostatnie spotykamy
gltownic na brwiach lub podstawie nosa. Sa one zwykle
mate, okragle, nie chelbocza i zawieraja w sobie niekie-
dy wlosy (Lannelongue i Achard. Paris 1886).

Przepukliny mézgowe zawiera¢ mogsa opony
mozgowe i istote mézgowy, w pierwszym przypadku mé-
wimy o przepuklinie oponowej (meningoeele), podobnej
do rozszczepu Kkregoslupa. Zdarza sie ona czesciej
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u dziewczat i umiejscawia w okolicy czoloweJ Przepu-
klina moézgowa ma posta¢ guza okradglego posrodku cza-
szki, w szczycie lub z tylu wielkos$ci orzecha do jaja,
mozZe rosngé¢ z wiekiem; jest guzem Wrodzonym Przy
badaniu znajdujemy w niej tetnienie Wspélczesne z tet-
nem i oddechem. Czegsciowo zwykle daje si¢ odprowa-
dzié¢, podczas wysilkow i krzyku zwieksza sig i napina,
czesto jest polprzezroczysta, skora nad nig jest tysa lub
tez pokryta rzadkiemi albo zmienionemi wiosami. Guz
siedzi niekiedy na szypule, ma postac¢ poikuli lub tez jest
zrazowaty i nieregularny. U podstawy wyczuwamy
okragly brak kosci. Dzieci zachowujg inteligiencye zu-
pelna lub tez sg nierozwiniete, zezuja, podlegaja padacz-
ce. Przy ucisku na guz mozemy wywola¢ krzyk, ruchy
drgawkowe lub porazenia. U opisywanej przez Froeli-
cha (Méd. inf. 1898) 2 letniej dziewczynki guz skladal
sie glownie z tkanki laczne] z domieszka zmienionych
pierwiastké6w nerwowych, guz ten, prawdopodobnie,
w poczatkach byt przepukling modzgows, potem za$ do-
piero nastapilo samowyleczenie przez bujanie tkanki tacz-
nej. Leczenie powinno by¢ ostrozne. Dawniej wstrzymy-
wano sie od zabiegéw, dzi§ Smielej operujemy tak samo
jak w rozszczepieniu kregostupa.

Szczeliny czaszki. Szczeliny i otwory w czasz-
ce pochodzenia urazowego lub t. p. wywola¢ moga prze-
pukling moézgowsg lub zblizone do niej guzy. Wedlug
Virchow’a, Henocha, We.nlechner’a, Genser’a, Kundrat’a
juz w pierwszych chwilach zycia wystapi¢ moze uirata
istoty kostnej nabyta lub wrodzona, wywolujaca powsta-
wanie guzéw. Guzy sa miekie, czesciowo dajg sig wpro-
wadzad, -przy przekluciu otrzymujemy ptyn przezroczysty
lub krew, a na zwlokach, jak w 2 przyp, Henoch’a, znaj-
dujemy utrate istote kosci, zmiany w oponie twardej, ale
nie znajdujemy przepukliny mozgowej, ani oponowej; we-
dlug Henoch'a jest to przepuklina rzekoma skutkiem pe-
kniecia czaszki. Weinlechner, ktory zebrat 13 tego ro-
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dzaju przypadkow, przypuszcza, Ze Szczeliny powstajs,
w pierwszych latach zycia i sa wynikiem upadku lub
uderzenia. Spotykamy je i u dzieei starszych, jak w przy-
padku Genser’a u 12 letniego dziecka krzywiczego z gu-
zem w okolicy ciemieniowej 10 cm. dlugim i 3 em. sze-
rokim, otoczonym walem kostnym i siedzacym na szcze-
linie czaszki. Guz powstal w 18 m. zycia po upadnieciu
na glowe z utrata przytomnosci, drgawkami i porazeniem
prawego ramienia. W tego rodzaju przypadkach pod
wplywem urazu nastgpuje wessanie tkankikostnej, zapa-
lenie opon, wyciek surowiczy i t. p. Kundrat widziatl
dziury w czaszce skutkiem bujania ziarniny w gruzlicy
lub w przymiocie.

Widzimy z powyzszego, jak réznorodne guzy mogsa,
wystepowaé na czaszce. Dobrze nalezy zbada¢ guz nim
przystapimy do leczenia, nalezy przedewszystkiem stwier-
dzi¢, w jakim stosunku pozostaje do mézgu i nie opero-
waé guzéw, gdy niema objawéw nerwowych i guz nie ma
sklonnosci do szybkiego wzrastania.

R. Niedotestwo umystowe. Idyotyzm.

I[dyotyzm w réznym stopniu jest niedorozwojem lub
nieprawidlowym rozwojem wiadz umystowych. Jest to
ostatni stopienn zwyrodnienia.

Przvczyny. Pod wzgledem przyczyn Bourneville
dzieli niedolestwo umystowe na: niedol¢stwo z wodogto-
wia, n. z maloglowia, skutkiem niedorozwoju zawojow,
skutkiem potwornosci wrodzonej, stwardnienia przerosto-
wego lub guzowatego, stwardnienia zanikowego, opono-
wego, obrzeku sluzowego.

Niedolestwo umyslowe moze by¢ wrodzone lub na-
byte w ciggu pierwszych lat zycia. Przyczyna wybitng
jest dziedziczno$¢ (nerwowosé, histerya, padaczka, pijan-
stwo,obled, przymiot, pokrewienstwo rodzicéw). Urazy plodu
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w czasie ciazy, zabiegi poloznicze (kleszcze, obroty) mo-
ga wywola¢ niedolestwo skutkiem obrazen moézgu (wyle-
wy, rozmiekezenie, zapalenie opon). Wzruszenia i prze-
strach matki w czasie ciazy moze mie¢ wpltyw podobny.
Po urodzeniu niedolestwo umyslowe moze sig rozwingc¢
jak i padaczka skutkiem urazéw glowy, zapalenia opon,
choréb zakaznyeh (goraczki wysypkowe, dur etc.).

Anatoyra patoLogiczNa.  Rozrézniamy zmiany trojakie:
niedorozwdj, zboczenia rozwoju i uszkodzenia przypadko-
we. (Czaszki, wlasciwej idyotom specyalnie, nie znamy,
czaszka moze by¢ mala, niesymetryczna, normalna lub
zbyt wielka, stad rozrézniamy maloglowych, wielkoglo-
wych, wodoglowych. Szwy moga zrastaé si¢ zbyt wcze-
$nie lub nie zrasta¢ wcale, czolo moze byé wypukle,
a potylica plaska. Wielkoglowie moze by¢ zalezne od
przerostu czaszki lub wodoglowia, odnos$nie do nieprawi-
dlowosci czaszki rozrézniamy: czaszke plaska -— glowa
splaszczona u wierzchotka, czaszke kanczasta, l6dkowata,
krotks, skosng, diugs.

W kazdym prawie przypadku znajdujemy twarz
niesymetryczna, nos dlugi, wycisniety u podstawy, kosci
policzkowe, zuchwa i szczgka, zbyt wystajace lub wy-
stajgce nieré wnomiernie — prognatismus, czesc¢skalista ko-
sci skroniowej splaszczona, uszy nieprawidlowe, podnie-
bienie, rozszezepione, z¢gbowanie opoéznione, w narzadach
piciowych nieprawidlowosci. Mézg moze uledz w calosci lub
tez czesciowemu przerostowi, znajdujemy tez wodoglowie
wewnetrzne, a wtedy obie komory boczne lub jedna Kko-
mora sg rozszerzone, nadto znalez¢ mozZemy zanik je-
dnej potkuli przy zupelnie prawidlowej polxuli drugiej.

Czesciej niz wielkoglowie, spotykamy maloglowie,
skutkiem niedorozwoju moézgu lub czaszki, moézg wtedy
jest maly, ale normalny lub tez czeSciowo zanikly. Isto-
ta szara ciensza, naczynia zmienione, ogniska krwotocz-
ne rozmiekle, dziury w moézgu. Czesto brak wielkiego
spoidla moézgu, przegrody przezroczystej, mézdzka i t.p.
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Jednem slowem, niedolestwo umyslowe nie posiada
zmian swoistych, w kazdym przypadku znajdujemy inne.

Opsawy roéwniez roznia si¢ w kazdym przypadku.
Niektoérzy niedoledzy majs normalny wyraz twarzy, inni
glupkowaty bez wyrazu, w pierwszym razie choroba jest
wrodzona, stan drugich moze si¢ polepszy¢ mimo wyra-
zne oznaki zwyrodnienia. Jedni sg podnieceni, inni nie-
ruchomi, jedni majg ruchy rytmiczne, przestankowe, mi-
mowolne, sg podobni do automatéw, inni znéw jakby
wrosli w ziemig z dziwnym wyrazem twarzy. Posréd
idyotéw duzo jest zarlokéw. Czesto podniecenie wyste-
puje naprzemian z przygnebieniem.

Do spostrzeganych w niedolestwie nieprawidlowosci
zaliczy¢ nalezy zez, krétkowzroczno$é¢, warge zajeczg,
zrosnig¢cie paleow, niedowlady, zaniki, atetozg, jadra
ukryte, obajniactwo, spodziectwo, karlowatos¢ i t. p.
Znajdujemy czesto nadmierny porost wloséw, przerost
sutek i tarczycy.

Czucie dotykowe i ciepla ostabiore, spotykano pora-
" zenie polowiczne, przykurczenia, padaczke. Nie zawsze za-
nik inteligiencyi i czucia jest zupelny, rozrézniamy bo-
wiem roézne stopnie niedolestwa (catkowite lub czesciowe).
W niedol¢stwie zupelnem dzieci zyja Zyciem czysto ro-
slinnem, w drugim do pewnego stopnia s3 zdolne do roz-
woju przez wychowanie.

RozpozyiniE przed 18 m. lub 2 latami jest trudne,
widzimy tylko, ze dziecko jest opdznione w rozwoju, nie
chodzi, nie méwi, nie stucha jak inne dzieci, ale krzy-
czy bez powodu, $pi zbyt wiele lub zbyt malo, a zmysty
posiada nierozwiniete. Pozostaje okresli¢ rodzaj, postac,
stopien i przyczyne niedolestwa, czy jest wrodzone czy
nabyte.

Liczexie. Segain obmys$lil metode wychowania fizy-
cznego i umyslowego dla niedolegéw. Dzigki temu uda-
walo si¢ niekiedy nauczy¢ ich rzemiosla, przez co stali
si¢ pozytecznymi c¢zlonkami spoleczenstwa.
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Zabiegi chirurgiczne (cranicetomia) wedlug Lanne-
longue’a daja pewne wyniki czesciowe.

S. Porazenie ogolne postepujace.

Zapalenie rozlane okolo-oponowo-mozgowe lub tez
porazenie postepujace zdarza si¢ przewaznie u doroslych,
prace jednak Régis’a, Charcot’a i Dutila, Moussous’a,
Haushalter’a i in. dowodzs, ze zdarzy¢ si¢ moze u dzieci
starszych (12—15 l.), wobec czego mamy prawo mowié
badz o mlodzienczem porazeniu postepujgcem, a nawet
o porazeniu postepujgcem dziecigcem (Moussous).

Przyczyny. W wiekszo$ci przypadkéw znajdujemy
dziedzicznos¢, ale nie prosta, gdyz u wstepnych znajdu-
jemy skaze nerwowa, pijanstwo, przymiot. Pierwsi cho-
rzy Moussousmieli przymiot nabyty lub dziedziczny. Pier-
wszy mial owrzodzenie pierwotne na wardze z wyraZne-
mi objawami wtornymi i trzeciorzednymi. Porazenie wy-
stapilo w 4 lata po zakazeniu. Trzynastoletnia dziew-
czynka z oddzialu Kraft Ebing’a, ktéra Zappert pokazy-
wal w Wien. med. Kl. 1897 roku, przechodzila przymiot
dziedziczny w 6 tygodniu zycia, Kassowitz leczyl jg
z powodu niezytu nosa i wysypek. Jak widzimy przy-
miot jest gléwng przyczyng niezaleznie od wieku. Choro-
ba zdarza si¢ rownie czesto u chlopcow jak udziewczat,
nieraz u kilku czlonkéw danej rodziny.

AxaroMia patoLocrczNA. Zmiany u dzieci sg takiez
same jak u doroslych: opony zgrubiale i unaczynione
przyroste do istoty korowej, od ktorej bez uszkodzenia
oddzieli¢ ich nie mozna, osrodek jajowaty punkcikowaty,
wysciotka komor nieréwna, na powierzchni komér ziar-
nisto§¢ wldknista, zapalenie opony twardej, zanik moézgu.
Pod mikroskopem—unaczynienie nadmierne, zanik komé-
rek nerwowych, bujanie komoérek $rédmigzszowych
i gleju. '
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Osiawy. Zazwyczaj brak u dzieci zwiastunow ta-
kich jak u dorostych: bredzenia, megalomanii, podniece-
nia. Gléwnie spotykamy przygnebienie, apatye, mniej
lub wiecej wyrazny zanik pamieci, stopniowy zanik czyn-
nosci moézgowych, sprowadzajacy zupelne niedolestwo.
Niekiedy juz w poczatkach wystepuje niedowlad lub po-
razenie konczyn dolnych oraz bezwlad. Wkrétce widzi-
my drzenie warg i jezyka, mowe utrudniona, zaburzenia
wzrokowe i zrenicowe etc. Na dnie oka znajdujemy za
palenie naczyniowki i nerwu. Powolny przebieg choroby
przerywajg napady drgawek lub udaryispigczka. W Kkon-
cu dzieci nie opuszczajg l6zka, nie trzymajg moczu i kalu.
Po 2 — 3 latach $mier¢ z wyniszczenia. Rokowanie zle.
Rozpoznanie tem trudniejsze, im dziecko jest mlodsze,
wykluezyé nalezy niedolestwo, porazenie kurczowe, ate-
toze.

Leczexie mieszane (jodek potasu i rtec¢), izolacya,
zywienie obfite, w ten sposéb udaje sie¢ przedluzy¢ fatal-

ng egzystencye.

T. Obtakanie.

Oblakaniem nazywamy zaburzenia psychiczne wy-
razne i trwale u dzieci przedtem zdrowych. Granice
obledu, szczegdlniej u dzieci, sg bardzo trudne do rozpo-
znania.

Przyvczyny. Oblakanie zdarza sig bardzo rzadko
u dzieci, psychiatrzy jednak spostrzegali u dzieci star-
szych obled ostry, $ledzienictwo, omamy, sklonnos$¢ do
samobojstwa lub zabdjstwa i t. p.,, z czego wynika, ze
i u dzieci zdarzy¢ si¢ moga choroby umystowe, wilasciwe
dorostym, nabyte lub dziedziczne. W dziele Moreau
(De la folie chez les enfants, Paris 1888) znajdujemy
wzmianke, ze pierwszorzedni psychiatrzy zeszlego wieku
stwierdzili u dzieci choroby umyslowe. Esquirol leczyt
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3 dzieci z szalenstwem ostrem (8, 9 i 14 lat) i z zadumg
(11 lat). Aubanel i Thore w Bicétre widzieli 8 przypad-
kow szalenstwa i 1 zadumy u dzieci 8 — 10 lat (1839).
Obled samobdjczy i zabdjczy, a nawet omamy moga wy-
stepowa¢ bardzo wczesnie. Po chorobach zakaznych
ostrych, gosccu, zapaleniu pluc, plonicy, rézy, a szcze-
golniej po durze brzusznym nawet u dzieci matych (3 le-
tnich) moga wystapi¢ objawy obledu chwilowo lub tez
trwac¢ czas dluzszy.

Przyczyny przypadkowe sa roézne, précz chordb za-
kaznych, wywola¢ moga obled silne wyniszczenia moral-
ne, przepracowanie umyslowe, przestrach, urazy, zle ob-
chodzenie sig, samogwalt, pijanstwo i udar stoneczny.
Przyczyny te dzialaja jednak tylko na ustréj usposobio-
ny dziedzicznie, na osobnikéw zwyrodnialych, dziecko
bowiem zawsze dziedziczy obled i zawsze znajdujemy
sréd wstepnych obled, plasawice, histerye, padaczke, su-
choty, pijanstwo i t. p. Dziedziczno$¢ moze byé prosta,
identyczna lub tez posrednia.

Niepodobna nie zwrécié uwagi i na wywiady u dzie-
ci, mam tu na mys$li podraznienie mézgu u dzieci malych,
ktore jest preludium do nerwic u dzieci starszych. Po
za tem znajdujemy w wywiadach plasawice, drgawki,
nietrzymanie moczu, ruchy mimowolne, obgryzanie pa-
znogei, lunatyzm, strachy nocne, samogwalt, nimfoma-
nie, Smiech lub placz bez przyczyny, zazdros$¢, gniew ete.

Opiawy. Oblakanie wystepuje u dzieci w roznych
postaciach. Znamy np. popedy niepowstrzymane, zmusza-
jace dzieci do gwaltu, samobdjstwa, zabdjstwa, podpalen;
samobojstwo u dzieci starszych zdarza si¢ czgsto z przy-
czyn blahych: nagana, gniew, toz samo dasie powiedzied
o zabojstwach: 4, 5, 6 letnie dzieci zabijaly braci z zim-
ng krwia, zupelnie nieswiadomie. Niekiedy zabdjstwo
jest instynktowne, inne dzieci staja sie podpalaczami
(pyromania), zawsze jednak w tyvch razach stwierdzi¢
mozna obarczenie dziedziczne.
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Omamy zdarzaja sig u dzieci czesto, sa zwykle
straszne (zwierzeta dzikie, ludzie uzbrojeni) i sa nietyl-
ko wzrokowe, ale sluchowe, wechowe, smakowe i doty-
kowe. Sa one czesto nastegpstwem opowiadan, ceremonii
religijnych lub tez zatrucia (wilcza jagoda). Omamy wy-
stepuja niekiedy w przebiegu chordéb ostrych (plasawica,
plonica, zapalenie pluc, dur brzuszny).

Trzyletnie dziecko, ktore przedstawilem 20/XI 1896
roku w Soc. m. d. hép., przybylo na 8 dzien duru brzu-
sznego z bredzeniem, na 17 dzien gorgczka spadla. Od
poczatku okresu zdrowienia wystapilo silne podniecenie,
bredzenie i krzyk, dziecko chce wyskoczyé z16zka, trze-
ba je ciagle pilnowac¢, wzrok bledny, nie poznaje rodzi-
céw, wyraz twarzy taki, jakby widzialo straszne zwie-
rzeta, od ktérych chce ucieka¢. Podawalem trional kilka
razy (0,25), oraz zalecilem odzywianie wzmozone (mleko,
rosoly, zupy), laknienie zle. Po 15 dniach wyzdrowienie.

Weisse (1878) opisal niemote przejSciowsg, niemocie
tej, wystepujacej po durze, przewaznie u dzieci starszych
nie towarzyszy porazenie, konczy sie zas ona wyzdro-
wieniem. D’Espine i Picot zwrécili uwage na glupowaty
wyraz twarzy w okresie zdrowienia. S. Adams (Arch.
of Ped. 1896) p.n. ,Temporary insanity following typhoid
fever“ opisuje podobne objawy (2 przypadki) u 7 i 9 le-
tnich dzieci; Crandal za$§ omamy straszne u dziewczynki.
Objawy powyzsze lekarze amerykanscy przypisujg wyni-
szczeniu. Opisywano: niemote przejSciows, omamy, za-
dume, szalenstwo.

Pomieszanie ogélne (paranoia) zdarza sig¢ u dzieci
rzadziej, opisywano wszakze u dzieci obled rozprawczy,
zadume bierng i t. p. Delasiauve opisal u dzieci obled
z matomoéwnoscia, podnieceniem, ciagtymiruchami; dzieci
te, mowi Moreau, krzyczg, biegaja, Smieja sie, Spiewaja,
lamig i dra, rozbierajg sie bez konca i celu, sily mies-
niowe sa jakby podwojone, dziwnem nam si¢ wydaje pod-
noszenie cigzaréw, przewyzszajacych sitly dziecka. Czu-
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cie oslabione, dziecko nie zwraca uwagi na uderzenia,
rany,” gorgco i zimno, czgsto wystgpujg napady szalen-
stwa. Po kilku dniach dziecko uspokaja sig, wystepuje
przerwa jasna, przerwy sg coraz czestsze i w Kkoncu na-
stepuje wyzdrowienie. Bardzo cz¢sto spotykamy postad
zachwytowg z odpowiedniemi omamami. W kazdym
razie, niezaleznie od postaci, obled ostry jest wyleczalny,
ale ulega nawrotom, po wyzdrowieniu dzieci sa zawsze
nadmiernie pobudliwe, wrazliwe, ruchliwe i wymagajg
opieki starannej. W kazdym przypadku wykluczyé¢ na-
lezy napady bredzenia w zapaleniu opon (gorgczka, ce-
chy tetna, zaburzenia wzrokowe), toz samo dotyczy za-
palenia pluc i duru (objawy swoiste).

Sledziennictwo, obled przesladowczy wystepujg
u dzieci bardzo rzadko, zaduma prosta i bierna dopro-
wadza dzieci do samobdjstwa; oslupienie z milczeniem,
folie a double forme oraz podrézomani¢ spotykamy ro-
wniez u dzieci.

Co sie tyczy rokowania wogéle, zaznaczamy, iz na-
pady ostre i wyrazne bredzenia koncza sie pomys$lnie;
rowniez pomys$inie konczy sie obled przejSciowy po cho-
robach zakaZnych, ale nawet w przypadkach pomysl-
nych na razie niepodobna przewidzie¢ nastepstw. Na-
lezy nadto zwazy¢ wywiady osobiste i wstepnych, dzie-
dziczno$¢, oznaki zwyrodnienia, skrzywienie twarzy, asy-
metrye czaszki, zez, ruchy mimowolne, jakanie, zebowa-
nie. wadliwe, znieksztalcenie podniebienia i uszu, potwor-
nosci narzagdéw plciowych i t. p. Dziecko, nie obarczone
dziedzicznie, moze wyzdrowie¢, dziecko za$ obarczone
moze ulega¢ nawrotom, a nawet przejsciu sprawy wstan
przewlekly.

LEeczenik ostrego obledu, obledu napadowego polega
na stosowaniu kapieli cieplych (3—4godzinnych) codzien-
nie, z oblewaniem glowy zimng woda, 2 razy na tydzien
lawatywy silne, chloral i bromek potasu na sen, unikaé
makowca, naparstnicy, blekotu i wilczej jagody. Dela-
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siauve zalecal jednoczednie 16d na glowe i siarczan chi-
ny w lawatywach, co jest szczegélniej wskazane w prze-
stankowych postaciach obledu.

W kazdym przypadku obl¢du dziecko usungc¢ nale-
2y z dotychczasowego otoczenia i umiesci¢ w zakladzie
specyalnym, zabraniajac rodzinie odwiedzania chorego.
Tu nalezy unika¢ lekéw, stosowaé natomiast leczenie wo-
dg (natryski, oblewania, przedcieradla, kapiele dlugo-
trwale), nadto zaleci¢ ¢wiczenia na wolnem powietrzu,
gimnastyke, jazde na rowerze, szczegélniej w zadumie.
W ostrych przypadkach nalezy unikaé¢ pracy umystowej,
w innych natomiast trzeba zwracaé¢ uwage dziecka na
literature, sztuki piekne i dawacé zajecie umyslowe, uni-
kajac jednak przepracowania. Obarczeni dziedzicznie
powinni ulega¢ specyalnym przepisom hygieny, mieszkad
na wsi i gléwnie zwracaé¢ uwage na rozwojsit fizycznych.

U. Podniecenie mézgowe.

Zdarza sie, ze dzieci juz od kolyski sy podniecone,
krzykliwe, niezno$ne dla otoczenia. S'pi'q Zle, przewra-
cajg sig, bez przyczyny, jeczg i gdyby nie wysokie brze-
gi wypadlyby z 1l6zka. Pézniej, gdy zaczng chodzié,
usta¢ nie moga na miejscu, idg i wracaja, ttuka, co im
wpadnie w rece, uderzajg si¢ o meble. Skoro opierac
si¢ ich popedom, gniewaja sig, ulegajg napadom kurczu
gtosni lub drgawkom. Gdy podrosna, nigdy nie sg spo-
kojne, ale wlaza na meble, poruszaja wszystko, wyko-
nywaja mas¢ dziwnych ruchéw. Wiegkszo$¢ dzieci tego
rodzaju $pi zle, co najczeSciej niepokoi rodzicow. W szko-
le 83 nieuwazni, uczg sie¢ z trudnoscig, mimo to niektdore
dzieci sg bardzo inteligientne, sg to osobniki zwyrodniale
w wysokim stopniu niezréwnowazone, pdzniej zaliczyc
ich wypada do rzedu histerykéw, neuropatéw, z czasem
staja si¢ neurastenikami, oddaja sie samogwaltowi, mie-
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wajg nasieniotok inietrzymanie moczu. W wywiadach
znajdujemy nerwice (histerya, padaczka), pijanstwo i dur
u rodzicow.

Unika¢ nalezy lekarstw, natomiast zalecamy kapiele
cieple na noc, jako érodek nasenny, u dzieci starszych
przescieradla, natryski, rozcierania, miesienie, zwracaé
uwage nalezy na dyete, usuwaé dania ostre i wyskok,
poleca¢ pobyt na wsi, wzmacniaé cialo i unika¢ pod-
niecania mozgu przez nadmierna prace umystowa, dlugie
czuwanie, widowiska etc.

V. Neurastenia.

Osobniki z nadmierng pobudliwoscig w wieku mlo-
dziericzym stajg si¢ neurastenikami. S oni wtedy ospali,
Ieniwi, niezdolni do wysitku umyslowego, opdzniaja sig
w naukach, uskarzajg na bol glowy w postaci helmu,
przeszkadzajgcy pracowacé. Spostrzegalem 12 letnie-
go chlopca (ojciec ze skaza moczanowsg, histeryk) zu-
pelnie niezdolnego, uskarzajacego sie na béle glowy
w skroniach, bezsennosé¢, podniecenie, z zupelnem wyczer-
paniem, niezdolnoscig do pracy, trwajacg od lat wielu.
Przy badaniu nic nie znaleziono. Dziecko rozumialo do-
brze, mialo wyrazng inteligiencye i wyraznie zdawalo
sobie z tego sprawe, co czuje. Przez 3 lata trwala przer-
wa w naukach, wypadlo da¢ mu oddzielnego wychowawce
1 ogranicza¢ godziny pracy, pozniej zalecono jazde naro-
werze. Pobyt na wsi wplywal dobrze. Laknienie
nieregularne, zwolnienie wszelkich czynno$ci, przygnebie-
nie. Okolo 15 roku zycia réwnowaga wrécila, mlodzie-
niec wyzdrowial.

W tego rodzaju przypadkach leczenie polega na
wzmozeniu sil, stosowaniu hydroterapii, rozcieran suchych,
dyecie wzmacniajgcej. Zaleci¢ nalezy pobyt na wsi,
¢wiczenia na powietrzu.
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ROZDZIAL 1II.

Choroby rdzenia.

A. Przekrwisenie rdzenia.

Przyczyxy. Odrézniamy proekrwienie czynue ibier-
ne, pierwotne i wtorne; przekrwienie czynne i pierwotne
zdarza si¢ skutkiem przeziebienia, nadmiernego zmecze-
nia i przepracowania fizycznego; czynne i wtorne spo-
tykamy w gosécu stawowym, ospie, goraczkach wysyp-
kowych, durze brzusznym i t. p.; wtérne bywa w cho-
robach serca i pluc, powiklanych zastojem zylnym,
w ucisku wewnatrzrdzeniowym skutkiem guzéw, gruzlicy,
kilakéw ete.

Przyczyng bezposrednig moga by¢: uderzenie, upa-
dek, zimno, samogwalt, dur w postacirdzeniowej, drgaw-
ki, tezec, plagsawica, niedomoga serca etc.

Opiawy. Po dreszczach i gorgczce wystepuje roz-
bicie ogélne, bol kregostupa, stezenie karku, porazenie
konczyn dolnych z mrowieniem, zdretwieniem, kurczami
i przykurczeniami, moczeniem utrudnionem i nadczutos-
cig skory etc. Czynnosciowe te zmiany wystapi¢ moga
w roznym stopniu, przewaznie jednak sg przejsciowe.
Krotkotrwalosé¢ tych objawow odroznia przekrwienie od
zapalenia rdzenia.

Rorowanie samo przez sie jest dobre, wogoéle jednak
zalezy od choroby wywolujacej.

Lrczexie.  Na kregoslup nalezy stosowacd Srodki od-
ciagajace: banki suche iciete po obu stronach kregostupa,
pijawki w okolicy karku (West), zalecano réowniez wezy-
katorye lub pointes de feu. Rownoczednie stosujemy srod-
ki odciagajace na kiszki (czyszczace), a nadto sporysz
lub ergotyne, dlugotrwale kapiele cieple, wdechania



60 Biblioteka lekarska.

chloroformu, obmywania zimne i wecierania, niekiedy
$rodki kojace (bromki, chloral).

B. Zapalenie opon rdzeniowych.

Bardzo rzadko zdarza sig samoistne zapalenie opon
rdzeniowych, cechuje sie ono przekrwieniem opon, zwie-
kszeniem ilosci i zmetnieniem plynu mézgordzeniowe-
go; zapaleniu réwnoczes$nie ulega i rdzen.

Wystepuje sztywnosé karku i kregostupa, przykur-
czenia Kkonczyn, béle ostre w mig¢sniach i opasujace na
tulowiu. Zdarza si¢ réwniez obraz tezca: wstrzgsnienia,
kurcze, nadczulo$é, ale przytomno$¢ jest zachowana.
Sprawa moze byc¢ podobng do zapalenia rdzenia, krwiaka,
tezca ete.

Rozrézniamy postac pierwotng (przezigbienie, uraz)
oraz wtorng (odlezyna krzyzowa, przeklucie prébne ledz-
wiowe, operacya na kregostupie rozszczepionym, ropien
w sasiedztwie, gorgczki cigzkie i t. p.). Choroba Pott’a
wywoluje posta¢ specyalna: zapalenie przerostowe opony
twardej, gléwnie w czesci szyjnej z objawami swoistemi
(ucisk nerwoéw szyjoramieniowych).

C. Zapalenie okotooponowe kregostupa.

Niezaleznie od wspomnianego wyzej zapalenia prze-
rostowego opon, ktére jest zapaleniem opon okoloopono-
wem, znamy jeszcze posta¢ zwang ostrem zapaleniem
okolooponowem (périméningite aigué spinale Deléarde—
Gaz. hébd. 1900), bardzo rzadka (16 przypadkéw) wyste-
pujacg skutkiem zimna, zmeczenia i t. p. przyczyn bla-
hych. Tkanka laczna, otaczajaea opong¢ twarda przepo-
jona jest ropa, a punktem wyjScia zakazenia moze by¢
gardziel (gronkowiec, paciorkowiec).
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Axaromia PatoLogiczNa. Rope znajdujemy na tylnej
powierzchni opon w okolicy karku, piersiowej lub ledz-
wiowej, ropa jest niekiedy plynna, surowicza, w danem
miejscu rdzen jest mieki i rozptywa sie.

Osiawy. Przedewszystkiem zwraca naszg uwage
niedomoga koniczyn dolnych, poraZenie poprzeczne i znie-
czulenie, réwnoczesnie wystepuje goraczka. Kregostup
w miejscu zapalenia na ucisk bolesny. Po za tem wy-
stepuje zatrzymanie moczu i kalu i zaburzenia odzywcze
(odlezyny), wyraz twarzy durowy, jezyk spieczony. Po
kilku dniach choroba konczy sie $miercia przy obja-
wach zamartwicy.

Rozrozranie jest bardzo trudne dzigkitemu, ze choroba
zdarza sig bardzo rzadko. Wykluczyé trzeba zlamauie kre-
goslupa (wywiady), ostre zapalenie rdzenia (brak boles-
nosci ograniczonej), zapalenie kregostupa (uwazne zba-
danie kregostupa), chorobe Pott’'a (przebieg powolniej-
szy), raka lub miesaka kregostupa (guz umiejscowiony
rozwijajacy sie wolniej), wylewy do kregostupa i rdze-
nia, zapalenie opon rdzeniowych, wreszcie porazenie Lan-
dry’ego. To ostatnie idzie z dolu ku goérze, rozpoczyna
sie od koniczyn dolnych i stopniowo obejmuje keonczyny
gorne i tuléw, konczyc sie Smiercig.

Rokewanie wogdle zle.

Leczexie. W przypadku Chipault’a dokonano lami-
nektomii. Po za tem stosujemy srodki odciagajace i ka-
piele gorace.

D. Zapalenie opony twardej w czesci szyjnej.

U dzieci starszych, jak u dorostych, zdarza sig nie-
kiedy zapalenie i zgrubienie opon szyjnych, wywolujace
ucisk korzeni nerwowych, skutkiem czego wystepujg ner-
wobdle w konczynach gornyech, przykurczenia, poraze-
nia z odczynem zwyrodnienia, wreszcie zanik. Po pora-
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zeniu kurczowem zdarza sie niekiedy porazenie poprze-
czne konczyn dolnych: dziecko nie moze chodzi¢, odruch
kolanowy wzmozony.

Przy badaniu kregostupa w okolicy 1 lub 2 kregow
znajdujemy bolesno$¢ z mniej lub wiecej wyraznem ob-
rzmieniem oraz sztywnos¢ karku, dzieki czemu udaje sie
nam umiejscowi¢ chorobe. Moga wystapi¢ i inne objawy.

U 13 letniej dziewczynki Grancher (Bul. méd. 1887)
znalazl porazenie przepony oraz ostabienie 4 konczyn.
Na zwlokach stwierdzono skrzep krwi 3—4 cm. dlugosci
w kanale kregowym na wysokosci 3 i 4 kregow szyj-
nych, lezal on w tylnej czesci rdzenia i wywieral nan
ucisk ku przodowi. Skrzep byl na zewnatrz opony
twardej (pachymeningitis cervicalis externa haemorrha-
gica), wewnetrzna za$ powierzchnia byla zupelnie glad-
ka, sprawa wiec zapalna nie przekraczata powierzchni
zewnetrznej. W skrzepie znaleziono ziarning unaczynio-
ng, swieza.

W przypadkach Michaud’a (1871) sprawa powstala
jako nastepstwo choroby Pott’a. W przerostowem zapa-
leniu opon Joffroy (Thése de Paris 1872) znaleziono bu-
janie tkanki lacznej zrosnigtych opon i w rdzeniu. Prze-
bieg powolny, choroba w poczatkach wywoluje béle, na-
stepnie za$ porazenie i zanik.

Leczesie. W szezesliwie zakonczonym przypadku
(13 letni chlopiec) Remak (Berl. m. Ges. 1887) uzyskal
wyzdrowienie, stosujac jodek potasu (0,10 — 0,20 na rok
zycia) oraz prad staly. Roéwnoczesnie z jodem wskazane
jest stosowanie rteci w ciggu 2—3 tygodni (2 gm. masci
szarej na dawke).

E. Krwotok rdzeniowy.

Wylewy krwi do rdzenia dajg objawy niewyrazne,
znajdujemy je w rdzeniu, w oponach lub kanale kre-
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gowym (haematomyelia, haemorrhagia meningum, hae-
morrhachis).

Wylew krwi do rdzenia bardzo rzadko zda-
rza si¢ sam przez si¢ pierwotnie, widzimy go u nowo-
rodké6w skutkiem porodu ciezkiego, uzycia kleszczy, po-
ciagania za tuléw lub nézki przy porodzie nézkowym lub
tez w nowotworach, ziarniniakach i gruzelkach rdzenia,
ktore wywolaly zmiany w naczyniach. Wylew bywa
ograniczony lub rozlany, wywolujac ucisk na miejscu
ograniczonem z nastepczem porazeniem poprzecznem.
Zmiany tego rodzaju widzimy glownie w czesci szyjnej
lub w goérnej czeSci grzbietowej, réwnoczesnie z zapale-
niem rdzenia.

Procz przypadkéw z naglem porazeniem poprzecz-
nem zdarzaja sie¢ przypadki o przebiegu powolnym (mro-
wienie, bole, kurcze, moczenie utrudnione), niekiedy wy-
stepuje porazenie konczyn goérnych.: Smieré nastepuje
szybko.

Krwotoki do opon umiejscawiaja si¢ jak i w mo-
zgu i dzielg si¢ na podpajgcze, wewnatrzpajecze oraz do
opony twardej. Przyczyna zwykla sa urazy. Objawy,
jak w krwotokach do rdzenia.

Krwotok do kanatlu kregowego zdarza sie
czesto u noworodkéw (urazy, drgawki, tezec, guzy na-
czyniowe, napady padaczki, plagsawica, zapalenie rdzenia,
opon mdzgordzeniowyvch, bialaczka). Krwotok jest roz-
lany, rozcigga si¢ na znaczny odecinek rdzenia. Ucisk
rdzenia jest slabszy, to tezi objawy mniej wyrazne (bdle,
nadczulos$¢, drgawki, przykurczenia, drzenie, niedowtady).

Lrczeste. Srodki odciggajace na calej dlugosci kre-
goslupa (banki suche i cigte, pointe de feu po oou stro-
nach kregoslupa, kompresy z lodu i wody zimnej) jedno-
czes$nie z kalomelem (0,01 gm. co 2 — 3 godziny) i jod-
kiemn potasu (0,1 gm. 3—4 r. dz.) do wewnatrz.
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F. Porazenie Landry’ego.

Opisane juz w 1859 r. przez Landry’ego ostre wste-
pujace zapalenie rdzenia, zdarza sie u dzieci bardzo
rzadko, przypadki jednak odnosne znane sa w literaturze.

Soltman (Jahrb. f. Kindh. 1900) opisuje nastepujacy
przypadek: 11 letnia dziewczynka zaczyna raptem gorg-
czkowad¢, wystepuja zawroty glowy, oslabienie i bdle
w konczynach dolnych i stopach, a wkrétce i porazenie
poprzeczne wiotkie, rozszerzajace sig¢ szybko na tuléw
i koniczyny gorne. W ciggu 3 tygodni zupelne porazenie
ogélne, w koncu dusznos¢. W stanie ciezkim przenie-
siono dziecko do szpitala, gdzie stwierdzono obrzek sko-
ry i rumien. Zastosowano wecierania i wkrotce wynik
byl pomyslny; ruchy zaczely powracaé. Skoro znéw
wystapily grozne objawy opuszkowe, powtérzono wciera-
nia i zastosowano prad staly, kapiele gorace, salipiryng¢.
Dziecko wyzdrowialo, co dowodzi, ze wyzdrowienie na-
stapi¢ moze nawet wobec objawow opuszkowych.

Zwykle jednak choroba konczy si¢ $miercig, jak
tego dowodzi przypadek H. Robsona (Brit. m. J. 1896):
11 letnia dziewczynka, na pozér delikatna, ale zdrowa,
przechodzila odre i zapalenie migdaléw, w rodzinie licz-
ne przypadki gruzlicy. Po dlugiej przechadzce wrdcila
na imperialu do domu, po powrocie dreszcze, nazajutrz
bdl gtowy i oczu, w 3 dni potem S$wiatlowstret, troche
goraczki, zalecono antifebryne i salicylan sodu. W 4 dni
od poczatku choroby znaleziono jeszcze ostabienie kon-
czyn dolnych, a wieczorem oddech utrudniony, nazajutrz
juz wyrazne porazenie poprzeczne zupelne, czucie zacho-
wane, odruchy kolanowe zniesione, wkrotce stabsze ru-
chy w mig$niach mig¢dzyzebrowych, pecherz i odbytnica
dzialaja prawidlowo, nerwy czaszkowe nietkniete. Dziec-
ko nie uskarza si¢ na bol; zaproszony na narade dr. Bans
potwierdzil rozpoznanie porazenia wstepujacego i za-
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lecil strychning. Nazajutrz nie uzyskano zadnego pole-
pszenis, przeciwnie, utrudnione polykanie, widzenie po-
dwojne, a wkrotce slepota, wieczorem nietrzymanie mo-
czu i kalu oraz béle w kosciach, oddech cigzki i niepra-
widlowy, sinica, goragczka wysoka, tetno nieprawidlowe;
$mier¢ w nocy na 6 dzien choroby.

Przypadek powyzszy jest typem porazenia wstepu-
jacego. W przypadku L. A. Rowden’a (Br. m. J. 1901)
porazenie mialo typ zstepujacy: u 10 letniego chlopca
choroba rozpoczela sie od porazenia koneczyn goérnych,
$mier¢ po 4 dniach z zapadci $rod przytomnosei zu-
petnej.

G. Ostre zapalenie rdzenia.

Przyczyyy. Ostre zapalenie rozlane rdzenia po raz
pierwszy opisal Olivier, zdarza sie onc bardzo rzadko
i tylko u dzieci starszych skutkiem zakazenia (pacior-
kowce, gronkowce lub dwoinka zapalenia ptuc). Do przy-
czyn wywolujacych zaliczamy zimno, szczegolniej wilgo-
tne, upadniecie, uraz, choroby zakazne, zatrucie etc.

AwnatoMra pPaToLOGICZNA. Zmiany wystepujg gléwnie
w czeSci grzbietowej rdzenia na calej jego grubosci
i rozmaitej przestrzeni, zapalenie jednak przejS¢ moze
i na opony. Na zwlokach znajdujemy przekrwienie, roz-
szerzenie naczyn, napecznienie komérek nerwowych,
wylew krwawy oraz zniszczenie komoérek (rozmigkczenie
czerwone).

Omsawy. Choroba rozpoczyna si¢ ostro goraczka,
bélami w ledzwiach i porazeniem poprzecznem, duziecko
chodzi¢ nie moze i odezuwa w konczynach dolnych
mrowienie, klucie, gorgco, nerwobél rzekomy; obok pa-
86w nadezulo$ci znajdujemy miejsca znieczulone; bol
opasujacy wystepuje stale; précz tego spostrzegano kur-
cze, przykurczenia i wstrza$nienia mimowolne; odruchy

Comby. Choroby dzieci. T. III. b
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zniesione, zwieracze porazone. WKrotee = przylaczaja,
sie¢ objawy odzywcze: obrzgk konezyn dolnych i odlezy-
ny. Choroba po kilku dniach lub tygodniach konczy sie
$miercig. Skoro wystapi typ wstepujacy mamy poraze-
nie Landry'ego. Rokowanie wogodle zle.

Rozeoznanie.  Rozlane zapalenie rdzenia rézni si¢ od
zapalenia dziecigcego zaburzeniami w czuciu, udzialem
zwieraczy oraz ograniczeniem porazenia do konczyn
dolnych. Zapalenie uciskowe wykluczamy na zasadzie
wywiadow, porazeniom histeryeznym nie towarzyszy
goraczka, ani zmiany odzywcze.

Leczexie. Banki cigte, pointes de feu lub léd na
kregostup, do wewnatrz ergotyna, srodki czyszczace lub
lawatywy. Prad staly. Nadto zachowanie czystosci,
przemywanie pecherza etc.

H. Porazenie zanikowe dzieciece.

Spostrzegane juz w r. 1784 porazenie u dzieci opi-
sal Rilliet (G. m. de Paris 1851) p. n. paralysie es-
sentielle, a Duchenne p. n. paralysie atrophi-
que graisseuse (G. h. 1855). W r. 1864 Laborde
i Cornil (Soc. de biol. 1866) dowodzi, ze choroba ta ma
podklad anatomiczny: zanik peczkow przednio-bocznych
rdzenia. W r. 1866 Vulpian i Prévost (Soc. de biol.),
zbadawszy sprawe Scislej, doszli do wniosku, ze mamy
tu do czynienia ze zmianami w rogach przednich i wla-
$ciwie od tego czasu mozZemy twierdzi¢, ze porazenie za-
nikowe jest zapaleniem ukladowem rogéw przednich
i istoty szarej rdzenia. Pézniejsze badania Charest’a
i Joffroy (Arch. de ph. 1870), Roger’a i Damaschino
(G.m. d. hop. 1871) potwierdzily to w zupelnosci. Wedlug
Charcot’a zapalenie rozwija sie odrazu w komoérkach
ruchowych rogéw przednich, wedlug zas Damaschino
rozpoczyna si¢ od naczyn i gleju. Zaznaczy¢ musimy,
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ze gléwne badania nad ta choroba zawdziecza nauka
francuzom.

Przvezyny.  Porazenie dzieciece spotykamy wylacz-
nie prawie u dzieci malych w ciggu pierwszych 2 lat,
po 4 latach zdarza si¢ rzadko, spotykano je wszakze
u mlodziezy i osob dorostych.

Choroba zdarza si¢ najczesciej w okresie pierwsze-
go zebowania, to ostatnie jednak, oczywiscie, nie wplywa
bezposrednio na powstawanie choroby, wiecej prawdopo-
dobnym jest wplyw przeziebienia, ale role naczelng od-
grywaja tu choroby zakazne (odra, plonica, dur, zimnica),
czestokro¢ bowiem choroby te poprzedzaja porazenie.
Tez sama role odgrywaja i zwykte czynniki ropotwoércze
jak przekonywa nas przypadek Béclére’a (Soc. des hop.
1898), ktory u 2 siéstr spostrzegal porazenie po licznych
ropniach, wywolanych przez gronkowece, osobiscie zas
spostrzegalem porazenie po zapaleniu wyrostka robacz-
kowego.

Posiadamy dzi§ zreszta juz spostrzezenia malych
endemii porazen dzieciecych, stwierdzajace zakazne po-
chodzenie choroby. Ciekawe spostrzezenia w tym Kkie-
runku oglosit Medin w Stokholmie (Arch. de méd. des enf
1898). Cordier (Lyon méd. 1888) na 1400 —1500 ludnosci
stwierdzil réwnoczesnie prawie wystiqpienie porazenia
w 13 przypadkach, z ktorych 4 zakonezyly sig smiercia,
By¢ moze, ze u dzieci umierajgcych sréd drgawek mamy
wlasnie poczatek porazenia dziecigcego.

' Za przyczyng wywolujacg uwazaja usposobienie
dziedziczne, Joffroy bowiem przytacza wiele spostrzezen,
w ktérych u wstepnych stwierdzono histerye. obigkanie,
pijanstwo. Czynnik chorobotwérczy rozwija¢ sic zatem
moze na tle neuropatyeznem.

Axaroyia  patoLociczNa.  Przedewszystkiem  opisze
zmiany pierwotne (rdzen i nerwy) poézniej za§ wtdorne
(miesnie i kosci). Cornil byl blizkim prawdy, gdy stwier-
dzit zanik peczkéw przednio-boeznych w rdzeniu oraz
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nacieczenie ciatkami skrobiowatemi rogéw przednich;
opis jednak dokladny zmian i zaniku pierwotnego komo-
rek ruchowych zawdzigczamy Prévost'owi i Vulpian'owi,
Charcoto’owi i Joffroy oraz innym. Roger i Damaschi-
no zbadali zmiany $wieze i doszli do wniosku, ze w isto-
cie szarej rogow przednich tworzg sig rozmigkle ogniska
zapalne (rozmiekczenie czerwone), naczynia wlosowate
sy rozszerzone, jadra komorek gleju mnozg sig, toz samo
znajdujemy w komorkach pochewki naczyn, w pochew-
kach chlonnych naczyn wlosowatych znajdujemy ciala
ziarniste, komorki ruchowe pecznieja, poczem ulegaja
zanikowi i nacieczeniu barwnemu. Ogniska powyzsze
wystepuja na wiekszej lub mniejszej przestrzeni zaleznie
od umiejscowienia porazen. Archambauld i Damaschino
na przekrojach odrézniali ogniska te nawet okiem golem
(dziecko zmarlo na 26 dzien — Revue de mal. de l'enf
1883) w postaci plam; pézniej zmiany ulegaja ogranicze-
niu, ustepuja czesciowo rownoczesnie z ustgpieniem obja-
wow klinieznych. _

Juz w tym okresie korzenie przednie ulegaja zani-
kowi, otoczka traci myeling i wlokienko osiowe znika,
wlékno staje sie paciorkowatem. Poézniej znajdujemy
stwardnienie komorek, zamiast gleju tkanke laczna, pgcz-
ki biale. Wedlug Charcot’a zmiany rozpoczynajg sie¢ od
komorek rzekomyech, Roger i Damaschino za punkt wyj-
§cia zapalenia uwazajg naczynia i glej, zmiany w komor-
kach za$ za wtérne. Zmiany mogg wystapi¢ po jednej
lub po obu ‘stronach, gléwnie w okolicy nabrzmienia
ledzwiowego, rzadziej szyjnego. Zwyrodnienie i zanik
wystepuje i w nerwach, zasilajgcych miesnie porazone,
np. n. kulszowy, Dejérine zanik ten znajdywal az do za-
konczen nerwéw w miesniach (Pr. méd. 1878). Zmiany
w miesniach, opisane przez Duchenné’a i uwazane przez
niego za pierwotne, sprowadzaja sie do zaniku, objgtos$c
miegs$nia jest zmniejszong lub tez miesien zanika zupel-
nie, a na jego miejscu nastepuje bujanie powiezi, barwa
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miesnia moze by¢ zachowana lub tez migsien nabiera
barwy z6ltej skutkiem zwyrodnienia tluszczowego, te
ostatniag zmiang Duchenne uwazal za stalg w porazeniu
dzieciecem. ,

W poczatku mamy zanik prosty, wiékno miesnio-
we staje sie cienszem, traci prazkowatosé¢ i ziarnistosé,
natomiast nastgpuje dzielenie jader omigsny i tkanki lacz- -
nej, wkrotce w omiesnie zaczynajg wystepowad kuleczki
tluszezu i z czasem stluszezenie moze objaé caty miesien,
zamiast ktorego znajdujemy tkanke tluszczowsy. Kuleez-
ki tluszczowe moga w wielkiej ilosci zbieraé¢ si¢ miedzy
widknami miesnemi, rozciagajac powigz tak, ze napozoér
mamy jakby przerost mig$nia. . Zwyrodnienie jednak
tluszczowe wystepuje w malej ilosci migsni lub tez brak
go zupelnie. Dejerine (Soc. de biol. 1887) opisywal prze-
rost zastepczy pewnych - wlékien miesnych. Joffroy
i Achard (Arch. de méd. exp. 1889) zauwazyli rowniez
przerost tego rodzaju, nie odpowiada on jednak czynnosci.

Kos$ci rowniez uczestnicza w zaniku czesci migkich,
koneczyny zdrowe rosny normalnie, wzrost za$ chorych
jast opdézniony, stad kilkucentymetrowe skrocenie kon-
czyn. Objeto$é kosci bywa zmniejszona gléwnie w oko-
licy nasad, powierzchnie stawowe ulegajy zanikowi skut-
kiem czego powstaja znieksztalcenia (stopa szpotawa,
nadwichnieeia). Pod mikroskopem widzimy, 2e kosc¢
rzednieje, a szpik kostny obfituje w tluszez i zwieksza
sig codo ilosci. Jeffroy i Achard zauwazyli zmniejszone
wymiary ukladéw Havers’a, grzebienie za$ i wypuklosci
znikaja, co zalezy czesciag od braku ruchu w migsniach.

Onsawy. Choroba rozpoczyna si¢ gorgczks stala lub
zwalniajaca, wysoks lub niska (Laborde, Roger), czesto
polgczong z drgawkami. Wyjatkowo porazenie wyste-
puje przed gorgczky. Ta ostatnia moze jednak trwad
bardzo krétko lub tez 2 — 10 dni. Dzieci uskarzajg sig
niekiedy na bole w stawach lub plecach (Sanné), mro-
wienie i zdrgtwienie w konczynach. Porazenie jest odra-
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zu ogoélne, a w kazdym razie obszerniejsze, niz pdzniej,
moze obja¢ 4 konczyny, a nastepnie ograniczy¢ sie do
jednej. Porazenie ogolne ustepuje stopniowo po 8 — 10
dniach. Konezyny porazone sg wiotkie, odruchy ostabio-
ne lub zniesione, czucie zachowane, pecherz i kiszki
zdrowe, odlezyn brak. W koncu poraZenie ogranicza sie
do obu lub jednej konczyn dolnych, rzadziej powstaje
porazenie polowiczne, czesciej jednej konczyny, niekiedy
mamy porazenie skrzyzowane (lewej gornej i prawej
dolnej koneczyny). Ale tez ograniczy¢ sie moze do jed-
nego tylko miesnia lub pewnej grupy mie¢sni, co widzi-
my po uplywie kilku tygodni lub miesiecy. Porazenia
wystepuja gléwnie po stronie prawej w konczynach dol-
nych, gdzie zajete sg migsnie goleniowy przedni, m. wy-
prostny wspolny palcéw, tréjgtowy. U niemowlat widzi-
my nieruchomos$¢ czlonka, dzieci, ktére juz chodza, cia-
gng konczyny za sobg, stawy sa bezbolesne i wolne.

W poczatkach kurczliwosé elektryczna jest zmniej-
szona lub zniesiona, rokowanie jestlepsze tam, gdzie jest
zachowana choéby w stopniustabym, mie¢énie, nie dajace
odezynu, sg stracone bezpowrotnie, z rokowaniem jednak
~ostatecznem wstrzymac si¢ nalezy 2—3 tygodni. Prawo
to jednak nie jest bezwzgledne, jak chce Duchenne, zda-
rzatlo si¢ bowiem, 2e udawalo sie uratowac¢ miesnie,
ktore nie dawaly odczynu na prad przerywany, dajg od-
czyn wzmozony na prad staly (odczyn zwyrodnienia).
Czucie skérne jest zachowane lub nieco oslabione. Odru-
chy sSciegnowe zawsze oslabione.

Po pewnym czasie konczyny porazone, szczegolniej
stopy ziebnag 1 sinieja, niekiedy nawet obrzekajg, nadto
u 3 letniego dziecka spostrzegalem zgorzel palca, ktora
zagoila sie wkroétce. Précz tego w konezynach porazo-
nych wystepuje pocenie nadmierne.

Po miesigcu zanik jest juz widoczny, miesnie sg mie-
kie, wiotkie, zmniejszone, stad konczyna chudnie i staje
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si¢ krotszg, przy pomiarach réznica w obwodzie i diugo-
$ci wynosi¢ moze 4—5 cm.

Skutkiem zaniku pewnych miesni i dzialania migsni
przeciwdzialajgcych powstaje ulozenie nieprawidlowe
koneczyny i znieksztatcenie, oczywiscie wtedy, gdy nie
wszystkie migsnie sa zajete. Najczesciej spotykamy sto-
pe szpotawg, koslawa lub pieto-nozng, czesciej kosla-
wo-konska, skutkiem czego dziecko chodzi na palcach.
Skutkiem zaniku m. trzygtowego podudzie przyjmuje po-
zycye polzgiets, wigzy i $ciggna kolana sg rozluznione,
skutkiem czego ruchy w kolanie sa powigkszone (jambe
de polichinelle). Dla wyrownania tych ulozenn kregostup
moze uledz skrzywieniu bocznemu lub przedniotylnemu.
Skutkiem zaniku m. naramiennego nastepuje rozdzielenie
powierzchni stawowych; ponizej wyrostka barkowego
wystepuje przestrzen pusta, sam za$ staw staje si¢ na-
der wiotkim. Henoch, Medin, Béclére roéwnoczesnie zpo-
razeniem konczyn spostrzegali porazenie licowe, co lacz-
nie z drgawkami wskazywac¢ moze na zajecie mozgu.
W porazeniu dzieciecem mozemy mie¢ zapalenie istoty
szarej rdzenia mozgu i nerwéw obwodowych, co zreszta
zdarza sie w okresie ostrym np. w czasie epidemii sztok-
holmskiej, 'spostrzeganej przez Medin’a.

Rozepoznaxiz w okresie ostrym jest niemozliwe, gdyz
poczytek zwiastuje raczej zapalenie opon lub chorobe
zakazng, pozniej dopiero sprawa wyjasnia sig, gdy wysta-
pia porazenia i zaniki. Porazenie porodowe odroéznié la-
two, gdy konczy si¢ wyzdrowieniem, gdy zas sprowadza
zaniki siegna¢ nalezy do wywiadéw oraz oprzeé¢ sig
W rozpoznaniu na umiejscowieniu w konczynach gornych.
Porazenia pochodzenia moézgowego odrazu sg polowiczne
i wystepujy na twarzy, nigdy natomiast nie sa ogdlne,
aby nastepnie ograniczy¢ sig do pewnych konezyn lub
grup miesni, wreszcie nie wywoluja zaniku.

Zanik postepujacy migsni ma te samg podstawg
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anatomiczng co porazenie dziecigce, jest jednak choroba
przewlekls i postepujaca.

Stany porazenne w chorobie Pott’a, krzywicy, bloni-
cy, opoznione chodzenie w niektérych chorobach, zanik
miesni w chorobach stawow i t. p. odrézni¢ latwo.

Roxowanie. W ostrym okresie porazenie dziecigce
konczy sie czesciej smiercig, niz sgdzono, a w kazdym
razie powoduje wiele kalectw.

Sa jednak postaci poronne, konczace sig szybko zu-
pelnem wyzdrowieniem (Kennedy, d'Espine, Medin).,

Nawroty i obostrzenia zdarzajg si¢: u dorostych np.,
ktorzy przeszli porazenie dziecigce, wystepuje zanik mie-
$ni. Pauly zwlaszcza w rozprawie swej(Lyon 1895) klad}
nacisk na przebudzenie si¢ zmian dawnych w o$rod-
kach nerwowyech.

Leczenie. W poczatkach, skoro mozemy postawic roz-
poznanie, porazenie leczy¢ nalezy jak kazde ostre zapa-
lenie rdzenia (banki suche, przyzeganie, wezykatorye po
obu stronach kregostupa), srodki czyszczace, ergotyna
(0,15—0,2 gr. dz.). Pozniej stosujemy strychning (0,001 —
0,002 w syropie), w ciagu 8 — 15 dni prad stalty (biegun
dodatni na kregostup w czeSci szyjnej, ujemny na
konezyne porazong) co 1—2 dni.

Skére i miesnie podniecamy przez rozcieranie,
miegsienie, kapiele solne i siarczane. Do wewnatrz
tran. Niekiedy wskazana jest gimnastyka, a w celu uni-
kniecia znieksztalcen ortopedya, tenotomia, rezekcya ko-
sci. Sa to jednak tylko srodki paliatywne, gdyz uleczal-
nos¢ porazenia dziecigcego jest bardzo ograniczona.

I. Zanik miesniowy rodzinny u noworodkow.

Z ciemnej sprawy zanikow miesniowych u dzieci
wylania¢ sie zaezyna swoisty typ kliniczny, wystepujacy
u noworodkow i cechujacy si¢ niezwykla cigzkosciag
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i szybkoscig). Pierwszy nan zwrécit uwage Hoffman
(D. Z. t. N. 1893) i dal mu nazwe: atrophia muscu-
laris spinalis chronica familialis. Wkrétce
Marie zwréeil na prace te uwage (Traité de méd. t. VI)
i w ten sposob okresla chorobe:

Choroba rozpoczyna sig w pierwszym roku zycia
podostro lub przewlekle, najprzod wystepuje zanik kon-
czyn dolnych, pézniej tulowia, wreszcie gornych, szyi
i karku, w stopnin najwyzszym zaje¢te sg miesnie plecow-
posladkow i zginacze uda, odruchy sciegnowe zniesione,
kurczow wlokienkowych brak, cze$ciowy zato lub catko-
wity odezyn zwyrodnienia wystepuje wyraznie, zaburzen
w nerwach czucia w zwicraczach inerwach czaszki brak,
choroba konczy sie Smiercig w ciggu pierwszych 4 lat
zycia. Na zwlokach znajdujemy zanik komérek zwojo-
wych, rogow przednich i korzeni przednich, zapalenie
nerwéw obwodowych, zmiany te wystepuja na calej diu-
gosei rdzenia, symetrycznie. Znajdujemy rowniez zmiany
w peezkach bialych rdzenia (piramidalny, skrzyzowany,
Tiirck’a, czes¢ srodkowa peczkéow bocznych). Dzigki sy-
metrycznosci oraz rozlaniu zmian, odrézni¢ mozna teg
chorobe od porazenia dziecigcego.

Od typu powyiZszego rozni sie przypadek opisany
przez Myai Liusada (Riv. di pat. nerv. 1898) i zbliza sie
raczej do grupy zanikow samoistnych (patrz Arch. de
med. des enf. 1899). Dziewczynka 5 miesigczna przybyla
do szpitala 23/II[ 1893 r. i zmarla po 4 dniach pobytu.
Wedlug stow matki, dziecko od 17/, miesiaca nie poru-
szalo juz konczynami, porazenie wkrotce objelo cale cia-
to, klatka piersiowa splaszczyla sig z boku i wystawata
jak w Kkrzywicy, glowa, nie podtrzymywana przez mies-
nie, opadala. Dziecko urodzilo sie na czasie z matki,
ktora w 20 roku zycia przeszla chorobe ciezka i z ojca,
ktéry przeczy, aby przechodzil przymiot, cho¢ w wy-
wiadach znaleziono 2 poronienia; brat chorej zmart w 6
miesigcy z niezytu pluc. Dziecko rozwinigte dobrze wa-
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zylo 13 funtéw, bez sladéw Kkrzywicy, zdrowe z czaszka
normalng, miesnie szyi migkie i wiotkie, miesnie migdzy-
zebrowe, grzbietu, brzucha i konezyn zanikle, tkanka thu-
szczowa obfita, odruchy Sciegnowe zniesione, odczynu
na prad brak, czucie zachowane, dziecko nie goraczkuje.
Na zwlokach znaleziono zanik miesni, gléwnie konczyn;
badanie mikroskopowe: prazkowatos¢ widkien zachowa-
na, bujanie tkanki lacznej w blizkosci naczyn, nerwy
obwodowe bez zmian, w osrodkach nerwowych rowniez
zmian zadnych.

Pod n. amyotrophie primitive progressi-
v e Haushalter (R. d. méd. 1898) opisal przypadek, podo-
bny do przypadku Hoffmann’a. Dwuletnia dziewczynka
zapisana zostala na klinike 1/XI 96 r., pochodzi z rodzi-
ny zdrowej, babka ojczysta ma zapalenie zniepodabiaja-
ce stawow. Dziecko zrodzone na czasie, karmione pier-
sig pozniej sztucznie. Nie chodzi, gdyz miesnie konczyn
dolnych zanikly, usta¢ rowniez z tego powodu nie moze,
zanik obejmuje i konczyny gorne, silnie otluszone.

Przypadek Sevestre’a (Soc. de Péd. 1839) zbliza sig
wiecej do przypadku Mya, niz Haushalter’a. 2!/, mies.
chiopiec z zupelnem porazeniem 4 konczyn, miesni tulo-
wia, szczegolniej piersiowych, stad cala czynnos$é¢ odde-
chania spada na przepong, miesnie szyi podtrzymujg glo-
we dos¢ dobrze, oczy ruchome, dziecko ssie i polyka
dobrze, krzyczy stabo. Porazeniu towarzyszy zanik, acz
dzieki grubemu pokladowi tluszczu z trudnoscig stwier-
dzi¢ go mozna, mie¢sien piersiowy wielki cienkii zanikly,
klatka piersiowa znieksztalcona, przekréj przedniotylny
tworzy czworobok, klatka splaszczona z przodu ku ty-
lowi, plaszczyzna tylna szersza od przedniej z boku wkle-
sta, zapadniecie to zwigksza si¢ przy oddechu, a jedno-
czesnie koniec mostka wysuwa sie ku przodowi. Nie
ulega watpliwosci, ze znieksztalcenie Kklatki piersiowej
zalezy od porazenia migsni migdzyzZebrowych, piersio-
wych i grzbietowyeh i powstalej skutkiem tego przewa-
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gi przepony. Od czasu do czasu wystepujg napady z je-
kami, bezwladnoscig, rzezeniami i potami, napady trwaja
krotko (kilka minut lub godzin) lub diuzej i wystapily
w 6 tygodniu. Rodzice zdrowi, przymiotu nie przechodzili,
wyskoku nie naduzywali. Chory jest 6 z kolei, najstar-
sze (11 letni) i drugie dziecko zdrowe, 3-cie z kolei $rod
objawéw podobnych zmarlo w 3-cim miesigcu, 4-te, dzie-
wezynka, bardzo nerwowa, piate mialo tez same objawy,
co 3-cie i zmarlo w 5 miesigcu $rod przekrwienia pluc.
Szoste, po urodzeniu wazylo 8 f. Dodaé nalezy, ze dzie-
cko trawi dobrze, karmione jest piersia, niema s$ladéw
krzywicy. Larat stwierdzil zupeine zniesienie odeczynu
na prad przerywany i odezyn zwyrodnienia, jak w po-
razeniu dzieciecem. Sevestre sklania si¢ kurozpoznaniu
porazenia dziecigcego, przypuszczajgc, ze rozpoczelo sie
ono przed urodzeniem lub w pierwszych dniach zycia.

Spostrzezenie Sevestre’a da sig strescié jak naste-
puje: dziecko 21/, m., porazenie wiotkie od urodzenia
z zanikiem mig$ni w 4 kKonczynach, tutlowiu, oszczedzajace
przepon¢, napady z punktem wyjscia z opuszki, dwoje
dzieci z tej sumej rodziny zmarlo $réd objawéw podo-
bnych. Wezesne wystgpienie choroby, przebieg szybki,
rozszerzenie sprawy zanikowej na wszystkie miesnie,
wreszcie wystapienie u kilku czlonkéw danej rodziny —
oto cechy gléwne tego spostrzezenia.

Hutinel opisuje 2 przypadki podobne u noworod-
kow, przewazalo w nich porazenie koniczyn dolnych;
w obu przypadkach klatka piersiowa znieksztalcona jak
w przypadku Sevéstre’a. Przypuszczano wylew krwi do
rdzenia, nie znaleziono go jednak na zwlokach jednego
z dzieci.

Zbyt wczes$nie bylo by wysnuwaé ze spostrzezen
powyzszych wnioski, gdyz ilo$¢ ich jest zbyt mala i ro-
znig, sie bardzo od siebie. Przypadek Hoffmann’a wyra-
Znie stwierdza wczesne wystapienie choroby, obszar mie-
$ni porazonych i wystapienie w jednej rodzinie, ale
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zmiany nie dotycza wylaeznie mig$ni, jak w przypadku
Mya, przeciwnie znajdujemy je w rdzeniu i nerwach;
w przypadkach Sevestre’a brak badan anatomo - patolo-
gicznych.

Badz co badz, mojem zdaniem, tego rodzaju przy-
padki roznig si¢ od zwyklego porazenia dziecigcego wie-
kiem wczesnym, szybkim przebiegiem nie wstecznym,
a postepujacym, zejSciem Smiertelnem i zupelug nieule-
czalno$ciag. Byc¢ moze, sg 1 przypadki posrednie miedzy
zanikiem miesni rodzinnym noworodkéw i dzieci star-
szych (przyp. Haushalter’a).

Przypadek Concetti'ego (Arch.de méd. des enf. 1900)
byloby tego rodzaju przykladem. Dziewczynka 10 let-
nia, ktorej brat mial ostre zapalenie rogéw przednich
z porazeniem, od dzieciectwa odczuwala ostabienie kon-
czyn dolnych, pézniej osltabienie to uogodlnialo sie i po-
wiklalo zanikiem mie$ni, miesnie twarzy byly zajete na
koncu, po miesniach tulowia. Chora nie moze stac, sie-
dzie¢, utrzymad glowy i jes¢ bez pomocy.

J. Zanik postepujacy miesni.

Wielki neuropatolog francuski, Duchenne, dowiédl,
ze postepujacy zanik mig$ni, opisany przez niego u do-
roslych, zdarzy¢ sie moze i u dzieci z przebiegiem jed-
nak odmiennym. Landouzy i Déjerine, potwierdzajac opis
Duchenne’a, wypowiedzieli zdanie, ze w wiekszosci przy-
padkéw choroba nie jest zapaleniem rdzenia, ale zani-
kiem miesniowym swoistym, postepujacym bez zmian
w osrodkach.

Hoffman (1892), a nastepnie Vernicke opisali za-
nik miesni postepujacy pochodzenia rdzeniowego u ma:
lych dzieci z zejsciem $miertelnem w ciagu lat pierw-
szych kilku, ze zmianami w rogach przednich i korze-
niach. Dejerine i Sottas (Soc. de biol. 1893) opisali inng
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posta¢ zaniku migsni pochodzenia nerwowego, cechujgcg
si¢ zanikiem postepujgcym Konczyn z oznakami wiadu
rdzenia, skrzywieniem bocznem i garbem oraz przero-
stem pni nerwowych reki.

Jak widzimy z tego p.n. zaniku postepujacego mie-
$ni u dzieci opisujg rownoczesnie i choroby pierwotne
miegsni, zapalenie przedniej cze$ci rdzenia podobnie jak
u dorostych (Charcot i Marie, R. d. méd. 1886) oraz roz-
siane zapalenie nerwow.

Przvczyny. Dotagd znamy 30 przypadkow zaniku
postgpujacego miesni u dzieci, choroba wiec zdarza sie
rzadko, jest dziedziczna i rodzinna (Duchenne, Th. d’agr.
1886). Pod tym wzgledem zasluguja na uwage przypad-
ki Duchenne’a; w jednej rodzinie znajdujemy: dziad zmark
z zanikéw, ojciec zapadl na nie w 48 roku zycia, cérka
i syn w 5 roku, w innej znow jednoczesnie trzech che-
rych; ale s teziprzypadki, gdzie niepodobna stwierdzi¢
dziedzicznosci.

Wedlug Babinskiego i Onanowa zanikowi ulegaja
te miesnie, ktére najpdézniej rozwijaja si¢ u ptodu. Wszy-
stkie te choroby miesni (zanik, porazenie rzekomo-prze-
rostowe, choroba Thompson’a), a by¢ moze i choroba
Friedreich’a powstaja, prawdopodobnie, na tle niedoro-
ZWOju.

Axatosia patorociczNa.  Nie wechodzac w szcezegélowy
opis zmian w zaniku postgpujagcym migsni typu Aran —
Duchenne’a, wspomne, ze w poczatku (1849) Duchenne
wykluezyl przypuszczenie, ze jest to pierwotna choroba
migsni, choroba obwodowa i pod tym wzgledem znalazi
zwolennikow w Aran’ie i Virchow’ie. Cruveilhier opisat
zanik korzeni przednich rdzenia (1853), a pézZniej Hay-
em komodrek rogéw przednich (1869). Wistocie w wigk-
szo$ci przypadkow u doroslych znajdujemy zmiany ukla-
dowe w osrodkach. Wobec tego mozemy postawi¢ pe-
wne granice miedzy zanikiem mig$ni u doroslych i po-
razeniem zanikowem u dzieci, obie te choroby zalezs od
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zmian w rogach przednich rdzenia, ale sprawa u doro-
stych jest przewlekla postepujgca, u dzieci ostra. Zmiany
sy jednakie.

Co sie tyczy zmian w zaniku pierwotnym miesni
Dejerine’a polega on na zaniku wlékien miesnych z na-
stepczem zwyrodnieniem tluszezowem, nerwy zasi rdzen
sg zdrowe. i '

Opiawy, W typie Duchenne’a, stwierdzonym poézniej
przez Landouzy i Déjeine’a na 4 czlonkach jednej ro-
dziny, porazenie rozpoczyna si¢ od migéni twarzy. Mie-
dzy 5—06 rokiem zycia rysy twarzy ulegaja zmianie, po-
wieki przymykajg sie szczelnie (zanik zwieracza), wargi
83 nieruchome i zwisaja. stgd usta zamkna¢ sie¢ nie mo-
g3, powoduje to dziwny wyraz twarzy przy mowieniu,
smiechu i krzyku, przy smiechu policzki sg wciggniete,
dziecko nie moze gwizdaé¢ i zle wymawia dzwieki war-
gowe. Przy badaniu elektrycznoscig znajdujemy zanik
i brak odezynu w m. m. zwieraczu powiek, unoszgcym
warge gorng i skrzydla nosa. Po kilku latach zanik
przechodzi na tutéow, konezyny gorne i dolne. Skoro na-
stapl raptem poraZenie m. wdechowych sprawa szybko
koiiezy si¢ Smiercig. Rozwijajac sie stopniowo, choroba
niszczy miesnie czesciowo i bez widocznego planu. Prze-
bieg choroby jest powolny, poczatek uchodzi zwykle
uwagi i dopiero dziwny wyraz twarzy zwraca na-
szg uwage. Miesnie konczyn (klegbu) zwykle sg zacho-
wane, miesien dwuglowy ramienia skurczony (Landouzy
i Déjerine).

Choroba trwa dlugo.

Procz typu tworzo-ramienio-lopatkowego Landouzy
i Déjerine’a, odpowiadajacego typowi Duchenne’a znamy
jeszeze typ Erb’a (D. Arch. 1884) jest to typ lopatko-ra-
mieniowy u mlodziezy. Choroba rozpoczyna sig od bar-
ku i ramienia, czesto po jednej stronie, najczesciej zajete
sg m. m. piersiowy, czworoboczny, wielki grzbietowy,
wielki zebaty, krzyzoledZzwiowei zgingcze ramienia; mie-
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$nie dloni zachowane. Zwiotczenie ramienia odbija sig
wyraznie od dobrze zachowanego mie$nia naramiennego
i m. przedramienia, w mie$niach zaniktych nie zpajdujemy
odezynu zwyrodnienia, anidrgan wlokienkowych. Miedzy
typem Erb’a a porazeniem rzekomo - przerostowem znaj-
dujemy typy posrednie i mieszane. Posta¢ mlodziencza
ma przebieg powolny ze zwolnieniem, Erb widzial 20
przypadkow u osobnikéw od 7—46 lat, po 20 roku cho-
roba juz sie¢ nie zaezyna, natomiast zanik Duchenne-Ara-
n'a wlasnie rozpoczyna sie wtedy.

Charcot przypuszcza, ze istnieje zupelne podobien-
stwo postaci mlodzienczej Erb’a do porazenia rzekomo-
przerostowego (Pr. méd. 1885), co dowodzi miedzy inne-
mi, ze u jednego osobnika jedne mig$nie sa zanikle inne
rzekomoprzeroste oraz wystgpowanie rozmaitych typow
u czlonkow jednej rodziny. (Zimmerlin u jednego dziec-
ka znalazl porazenie rzekomoprzerostowe, u drugiego zas
.,z tej rodziny posta¢ zaniku mlodzienczego).

Cenas i Douillet w tej samej rodzinie spotykali 2
nrzypadki zaniku pierwotnego miesni (typ Landouzy)
i v 1 typ Duchenne-Aran'a).

Z drugiej strony posta¢ Duchenne Landouzy i Déje-
rine’a zblizona jest co do twarzy do postaci Erb’a i Re-
mak widzial przypadek, w ktorym twarz byla zajeta po
miesniach lopatko-ramieniowych. Wreszcie Leyden opi-
sal posta¢ dziedziczna, rozpoczynajacg sie od konczyn
dolnych. Skutkiem tego Charcot zaniki postepujace mie-
$ni podzielit w sposéb nastepujgcy:

I. Amyotrophiae | Scelerosis later. amyotrophica.
spinales | Atrophia progr. Duchenne - Aran.

Paralysis pseudohyperthrophica.
Typus juvenilis Erb.

» infantilis Duchenne.

» trausitorius Charcot.

» heredit. Leyden.

II. Amyotrophia pro-

gressiva primitiva:

myopathia progressi-
va primitiva
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Rozeozyanie. Musimy wykluezy¢ wszelkie choroby
ktére moglyby dawac na pozor objawy zaniku miesni,
rozrozni¢ postaci poszczegodlne, uciekujac sie do wywia-
dow i badania elektrycznoscig etc.

Leczeie jest bezsilne, probowac mozna elektryzacyi,
miegienia i sSrodkow hygienicznych.

H. Porazenie rzekomo-przerostowe.

Porazenie rzekomo-przerostowe tylko ze wzgledow
historycznych zaliczy¢ mozna do neuropatologii, w isto-
cie zas$ na zasadzie prac Eulenburg’a i Cohnheim’a, Char-
cota, Erb’a, Landouzy i Déjerin’a zaréwno porazenie rze-
komo-przerostowe jak i zanik postepujgcy miesni u dzie-
ci nalezy uwaza¢ za choroby pierwotne miesni. Nie
opisuj¢ jednak tych choréb w dziale poswieconym cho-
robom migs$ni dlatego, zZe z dziedzicznosci oraz z polgczen
z innemi chorobami, wiaZe sig Scisle z cala neuropato-
logia. Pierwszy opis choroby zawdzigczamy Duchen-
ne’owi (Ar. g. de m. 1868).

Przyczysy. Porazenie rzekomo-przerostowe wyste-
puje czesciej u chlopcéw, niz u dziewczat, wielu auto-
row wskazuje na wystepowanie choroby u Kkilku czlon-
kow danej rodziny oraz dziedziczno$é (rodzice z zani-
kami mie$ni rodzs dzieci z porazeniem rzekomo przero-
stowem). Choroba rzadko rozpoczyna sie po 10 roku
zycia, czeSciej wezesniej, na 80 przypadkéw Eulenburg’a
45 rozpoczelo sig od 5 lat i 22 od 6—10 lat, 8 od 11—
16 i 6 po 16 roku zycia, stosunek za$ chlopcow do
dziewczat 4 : 1. Przyczyny przypadkowe nieznane,
Buss przypuszcza pokrewienstwo rodzicow (Berl. Kkl
W. 1887).

Axartomia patorogiczya. Badania na zwlokach, prze-
prowadzone przez Conheim’a (przyp. Eulenburga 1863),
Charcot’a i Joffroy (Bérgeron’a — Arch. de phis. 1874),
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Cornil’a i Brault’a (Soc. de héop. 1880) dowiodly, ze zaro-
wno rdzen jak i nerwy nie biorg udzialu w sprawie.
Przypadek Cornil’a dotyczyl dziecka, ktérego brat byt
przedstawiony przez Bergerona w Soc. des hop. i opisa-
ny w r. 1868 przez Duchenne’a. U chorego tego, zmar-
lego po 13 latach m. naramienne, dwuglowy, miesnie uda
i tydek byly na pozér herkulesowe, a mimo to chory nie
mogt chodzié¢ i stal z trudnoscia. U obu braeci zmiany
byly jednakowe: rdzen, n. srodkowy, udowy oraz zakon-
czenia nerwow w miesniach zupelnie normalne, a zakon-
czenia nerwow znaleziono nawet tam, gdzie znikly juz
wlokna mies$ni, MigSnie zachowaly swa postaé, byly
grube, ale bezharwne i polprzezroczyste jak Swieza slo-
nina, pgezki wlokien miesnych w ilosci bardzo nieznacz-
nej, wlokna zachowuja prazkowatosc¢, ale sg ciensze
i otoczone obfitg tkanka tluszczowa, w wiecej zajetych
miesniach pegezki widkien stanowia zaledwie !/,,—1/;; cz.
miesnia, reszte zas tkanka tluszczowa. Po za tem w sa-
mych wiléknach nie znaleziono nic nienormalnego,
w omiesny natomiast widzimy bujanie jeder. Mamy wiec
zastapienie zaniklych wlokiem miesnych przez tluszez,
co stwierdzili Duchenne i Charcot, same zas wldékna
migsne sg zdrowe zupelnie, Cornil za$ nie znalazlstwar-
dnienia, jak chce Duchenne, ani tez zgrubienia tkank
lacznej w kawalkach mie$ni wycietych za zycia. Nie
dowodzi to wszakze, Ze stwardnienie nie istnieje w in-
nych przypadkach i ze tym sposobem nie ma racyibytu
nazwa: porazenie ze stwardnieniem migsni.

Opiawy. Choroba rozpoczyna si¢ niedowladem
w konczynach dolnych, dziecko zaczyna chodzié niezgra-
bnie, trzymajac tuléw ku tylowi. W okresie tym mamy
pewne  lenistwo mie$ni i niedomoge czynnosciowy, poz-
niej dopiero wystepuje rzekomy przerost miesni; miesnie
lydek grubiejai twardniejy jak drzewo lub kamien. Zgru-
bienie mie$ni moze przejs¢ na udo, posladki, m. nara-
mienne i dwuglowe, a nawet na wiekszos¢ miesni, skut-

Cowmnby. Choroby dzieci. T. III. 6
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kiem czego dzieci moga by¢ podobne do Herkulesa far-
nezyjskiego. Nie zawsze tak bywa, Charcot bowiem
spostrzegal jednoczesny przerost rzekomy konczyn dol-
nych i zanik miesni konczyn gérnych. Objawem glow-
nym pozostaje niedomoga miesniowa, przerost lub zanik
maja znaczenie drugorzedne.

Charcot opisal postaci przejSciowe miedzy poraze-
niem przerostowem a zanikiem post¢pujacym migsni
u dzieci (typ Erb’a lub Déjerina).

Mies$nie ulegaja przerostowi wciggu 1—18 miesiecy,
w tym stanie choroba trwa 2—3 lat lub dluzej, wkrotce
jednak porazenie przechodzi na miesnie koneczyn gor-
nych przez co stan ogolny pogarsza sie znacznie, gdyz
dziecko wledy nie moze sta¢ ani chodzi¢ i podnosi sig
z wysilkiem przy pomocy konezyn goérnych.

Niekiedy przerost rozpoczyna sie od posladkow
(Mahot) lub tez m. trzyglowego (Bourdel R. de m. de
Penf. 1885) lub tez przerost ogranicza sie do lydek, mi-
mo to Weir - Mitschel widzial przerost miesni jezyka,
twarzy i skroni. Migsnie przednio-zewnetrzne podudzia,
piersiowe, czworoboczne i szyi sa zawsze zdrowe. Skrzy-
wienie kregostupa w polozeniu na grzbiecie znika.

Podczas stania dziecko waha sie, aby utrzymacé ro-
wnowage, usilowania te sg trudniejsze, gdy trzymac dzie-
cko za reke (Bourdel).

W wyjatkowych wypadkach mie$nie zamiast stwar-
dnie¢ — migkng. W kazdym razie réznica miedzy mies-
niami przerostymi a pozostalymi jest wysoce charakte-
rystyczna. Zdarza sig, ze czes¢ miesnia jest przerosla,
druga za$ nie. Czucie zachowane, kurczliwo$¢ elektrycz-
na oslabiona. Chdéd swoisty: dziecko chodzi na palcach
i suwa sie, stopa—konska, niekiedy szpotawa.

Duchenne przypuszczal mozliwo$¢ wyleczenia za
pomocy elektryzacyi w okresie poczatkowym, $mieré je-
dnak jest zejSciem zwyklem i jest wynikiem wyniszcze-
.nia lub choroby przypadkowej, chorzy umierajg w 15
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roku zycia, rzadko w dwudziestym, to tez rokowanie
jest zle.

Rozeozxaxie. Atletyezny przerost miesni przy jed-
noczesnem ich oslabieniu pozwala na szybkie postawie-
nie rozpoznania, trudniej postawi¢ je tam, gdzie mamy
tylko oslabienie lub zanik i odroézni¢ te postaé odinnych
zanikow. Rozpoznanie roézniczkowe otylosci jest latwe,
o chorobie zas Tompsen’a pomowimy nizej.

Lrczesie. Mimo zaprzeczen Duchenne’a prad prze-
rywany bardzo "male daje wyniki. Mimo to stosowad
nalezy prad staly i przerywany, miqéienie, natryski,
srodki wzmacniajace, gdyz nawet polepszenie chwilowe
bedzie wielkim tryumfem.

G. Choreba Thompsen’a.

Choroba, opisana najprzod przez Thompsen’a (Arch.
f. Psych. 1876). pézniej przez Erb'a (1886), Striimpel’a,
Westphal’a, Raymonda i Déléage (These Paris 1890), po-
lega na stezeniu lub kurczach miesniowych w poczatku
ruchu dowolnego, zaburzeniach psychicznych i nadmier-
nym rozwoju tkanki miesnej przy jednoczesnem oslabie-
niu sily miesnej (cecha wspélna z porazeniem rzekomo-
przerostowem).

Przyczyyy. Choroba Thompsen’a jest rodzinng i dzie-
dziczng, stoi w bliskim pokrewienstwie do innych cho-
rob nerwowych, ulegaja jej licznie dzieci tej samej ro-
dziny, przewaznie chlopcy. Erb przytacza drzewo gene-
alogiczne rodziny, w ktoérej chorobie tej podlegly 4 po-
kolenia. Dziedzicznos¢ moze by¢ bezposrednia, czesciej
jednak u wstepnych znajdujemy padaczke, obled, migre-
n¢, skazg moczanows.

Na 46 przypadkéw w 33 choroba rozpoczcla sig
u malych dzieci, w 11 u starszych, w 2 u dorostych (20
i 24 roku). Do przyvezyn przypadkowyeh zaliczaja:
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wzruszenie, przestrach, zmeczenie, samogwalt, wk'azdym
razie pewns jest rzecza, ze wazruszenia potegujg objawy
choroby.

Axaromia patorosiczya. W czgstkach migsni, wycig-
tych za zycia, Raymond i Déléage stwierdzili tak jak
Erb bujanie jader i zarodzi oraz jamy we widknach mie-
snych. Na przekroju poprzecznym widzimy, iz wiokien-
ka sg nieréwne, nadzarte lub zniszczone przez cialo
migkie, ziarniste, zle barwigce si¢ karminem i mocno
brunatna barwa Bismarka — zarodziag. Mamy je-
dnem slowem powrdt do stanu zarodkowego, co obja-
$nia nam oslabienie miesni. Wynika z tego, ze choroba
omawiana jest chorobg miesni jak porazenie rzekomo-
przerostowe, jest to jednak choroba migzszowa, ktorg,
mozna przeciwstawi¢ chorobie srodmiazszowej — stwar-
dnieniu Duchenne’a.

Osiawy. W poczgtku ruchu dowolnego raptem wy-
stepuje kurcz miesni, utrudniajacy ruch i znikajacy przy
wysilku, chory wiec moze chodzi¢, ale dopoki sie nie
zatrzyma i nie zmieni rytmu ruchéw. Kurcz, trwajacy
krotko (kilka sekund lub minut), jest bezbolesny lub malo
bolesny, przewaznie wystepuje w pewnych grupach mig-
$ni, szczegodlniej uda, dochodzi nieraz az do tezca i cho-
ry upada jak twarda kloda. W konczynach gornych
znajdujemy utrudnienie w dotykaniu i trzymaniu przed-
miotéw. Odpoczynek i upal zmniejszajg kurcze, zimno
1 wzruszenia wzmagaja.

Mie$nie sg zgrubiatle, w przypadku Erb’a 14 letni
chlopiec mial mies$nie herkulesowe, przy twarzy malej,
wogole dzieci sa podobne do olbrzyméw matych. Cze-
stokro¢ jednak znajdujemy zaniki czesciowe, bedace
w sprzeczno$ci z przerostem innych okolic jak w pora-
zeniu rzekomo-przerostowem. Miesnie chore sg twardsze,
niz normalnie. Czucie, odruchy i czynnosci zwieraczy
zachowane. Ijezeli dziecko nie chodzi na palcach, jak
W porazeniu rzekomo-przerostowem i brak swoistego ultoze-
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nia, spotykamy jednak skrzywienie Kkregostupa, przej-
$ciowe. Wreszcie spotykamy zaburzenia psychiczne.

Przy badaniu elektrycznoscig Erb stwierdzil odczyn
miotoniczny, pobudliwos¢ mechaniczna nerwoéw rucho-
wych jest zmniejszona, mie$ni za$ wzmozona, pobudli-
wos¢ elektryczna nerwow bez zmiany, migsninieco zwie-
kszona, prad staly wywoluje w miesniach skurcze dret-
we, toniczne i dos¢ dlugotrwale. Choroba nie jest $mier-
telna, ale jest kalectwem nieuleczalnem.

Rozrozynaxie. Od porazenia rzekomo-przerostowego
choroba Thompsen’a rézni si¢ obecnoscia kurczow tezco-
wych i swoistym chodem, od histeryi odréznié jg latwo.

Leczesie.  Miesienie, gimnastyka, elektrycznosé
i natryski.

M. Beztad dziedziczny, choroba Friedreicha.

Friedreich (Heidelberg 1861) pierwszy opisal choro-
be rdzenia, zblizong nieco do uwigdu, rozng jednak ze
wzgledu na przyczyne, przebieg i zmiany anatomiczne
(Arch. Virch. 1863).

Przyczyny. Choroba Friedreicha, czyli beztad dzie-
ciecy jest choroba dziedziczng i rodzinng. Friedreich
przytacza 10 przypadkéw w 2 rodzinach w pierwszej
pracy, w drugiej-- 3 siostry. Dziewczynki ulegajg chorobie
tej czesciej.

Choroba rozpoczyna sie u dzieci starszych w 8—11
roku, czasami pézniej. Rook (New-York) w jednej rodzi-
nie widzial 4 dzieci chorych okolo 11 roku zycia (Méd.
mod. 1890). Przymiot nie odgrywa tu zZadnej roli, czesto,
ale nie zawsze, spotykamy dziedziczno$¢ neuropatyczna,.

A~aToMIA PaTOLOGICZNA. Zmiany W rdzeniu sg zblizo-
ne do zmian w wiadzie, réwniez znajdujemy je w pecz-
kach tylnych, zamiast jednak w warstwie promienistej
zewnetrznej, znajdujemy je w peczkach Goll’a, Bourda-
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ch’a i slupach Clarke’a. Po za tem, wedlug prac now-
szych (Déjerine i Létuile, Méd. mod. 1890)—stwardnienie
rdzenia, wychodzace nie z naczyn, a z gleju, podobne
do stwardnienia, wykrytego przez Charhun’a (Soc.de biol.
1889) w padaczce. Pod drobnowidzem widzimy wilékien-
ka skrecone pasmami miedzy resztami wiokien ocalatych
nerwowych oraz komorki gleju.

Stwardnieniegleju czyligliozajest niedorozwojem dzie-
dzicznym, pochodzi z zewnetrznego listka blastodermy,
podczas gdy stwardnienie zwykle ze srodkowego. Jak
widzimy Déjerine i Letulle uwazaja chorobe Friedreich’a
jako bujanie ogniskowe gleju peczkow tylnych. W zba-
danych dotad przypadkach znajdywano je w peczkach
Goll’a, Burdach’a i stupach Clarke’a, w korzeniach tyl-
nych i pasie Litauer’a; peczki jednakze sa zdrowe, w pe-
czkach bocznych znaleziono stwardnienie, pochodzace
z opon; opony w tylnej czesci —. zgrubiale. Znaleziono
rowniez wrodzone zwezenie z. dwudzielnej. Innemi sto-
wy niedorozwoj rdzenia wywola¢ moze zmiany w innych
narzgdach. Friedreich opisywal zapalenie n. podjezyko-
wego, czem tlémaczy sie beztad jezyka. Tam,gdzie wy-
stagpi drzenie galek ocznych i zmiany w nerwie, nalezy
przypuszczaé uszkodzenie opuszki. Tam, gdzie wystepujg
bole i zanik miesni (Déjerine, Soc. de biol. 1890), przy-
puszczaé nalezy zmiany w korzeniach i nerwach lub za-
palenie nerwéw obwodowych.

Opsawy. Choroba rozpoczyna sig skrycie, objawow
przedbeztadowych (bole strzelajace, zaburzenia wzroko-
we, pecherzowe, zoladkowe) brak. Pierwszym objawem
jest bezwlad ruchowy. Dziecko staje si¢ niezgrabnemn
i slabem, odeczuwa trudnoseci przy chodzeniu i zachowa-
niu rownowagi, szczegélniej w ciemnosci, ale w stopniu
mniejszym, niz w wiadzie. Glowa ulega wahaniom, mo-
wa powolna z przestankami. Odruchy $ciegnowe znie-
sione, ale czucie zachowane, czucie mig$niowe zachowa-
ne, zaburzen odzywczych brak, odczyn na prad —normal-
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ny. Stopy szpotawo-konskie, mamy wtedy bezlad staty-
czny (Blocq., Soc. clin. 1888). Po podniesieniu dziecko
nie moze utrzymac¢ nogi nieruchomo. Konczyny dolne
rozwijaja sig powoli, osobnik rosnie powoli i dlugo za-
chowuje wyglad dziecka. Czesto znajdujemy garb iskrzy-
wienie boczne kregostupa oraz drzenie galek ocznych.
Wiladze umyslowe zachowane lub nieco uposledzone.

Wedlug Déjerine’a chéd jest posredni migdzy wig-
dem a chorobami moézdzka. Przytacza on dwa przypad-
ki (brat i siostra), w ktorych czucie bylo uposledzone,
a miesnie zanikly, zachowanie wigc czucia nie jest con-
ditio sine qua non choroby Friedreich'a, tembardziej, ze
w wielu przypadkach wspominano o bélach blyskawicz-
nych i lekkich zaburzeniach czucia. Zmiany te pocho-
dzg od zmian.w korzeniach i nerwach obwodowych.

Choroba bezposrednio nie zagraza zyciu, wlecze sie
za to bez konca, leczenie dotad nie wywiera wplywu na
jej przebieg. Rokowanie jest powazne.

Rozrozyavie. Bezlad dzieciecy od dziedzieznego od-
rozni¢ latwo. Jezeli w bezladzie dziedzicznym, tak jak
i wigdzie chory chodzi jak zolniez pruski na przegladzie,
gdy odruchy ma zniesione, rézni si¢ jednak ruchami ate-
totycznemi w czasie pokoju, stopa konska, skrzywieniem
kregostupa, drzeniem gatek ocznych, brakiem: zaburzen
czuciowych, opuszkowyeh i w stawach oraz zaniku n.
wzrokowego. Stwardnienie wieloogniskowe u dzieci zda-
rza si¢ wyjatkowo.

LeczestE nie rézni sig od leczenia w wigdzie i in-
nych stwardnieniach rdzenia: przyzegania po obu stro-
nach kregoslupa, elektryzacya, migsienie, natryski, do
wewngatrz lapis (0,1—0,5).

N. Wiad rdzenia.

Wiad rdzenia zdarza si¢ bardzo rzadko, spostrzega-
ne go jednak (3 razy Remak, 1 — Striimpel, 1 — Mendel,
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.1—Bloch). Dydynski (1900) opisuje przypadek wigdu u 8
letniego chlopea chorego od lat 5 z nietrzymaniem i za-
trzymaniem moczu, oznakami Romberg’a i Argyll-Robert-
sopa, zniesieniem odruchow kolanowych bez zaniku wszak-
ze miesni i bezladu; bodle blyskawiczne, czucie opaczne
w konczynach dolnych, miejscowo hypaesthesia i hypal-
gesia. Dziecko nie przechodzilo przymiotu dziedzicznego
ani chorob zakaznych, ale ojciec mial przymiot i objawy
poczatkowe wiadu; przed urodzeniem chorego matka ro-
dzita 5 razy, pozniej 3 zdrowych dzieci. Dydynski zwra-
ca uwage, ze przymiot znajdywano u wstepnych wszy-
stkich dzieci z wigdem, uwazaé¢ wiec go nalezy zaprzy-
czyne. W wiadzie dzieci choroba rozpoczyna si¢ zabu-
rzeniami pecherzowemi, poczem wystepujg objawy wzro-
kowe i czuciowe, bezlad zas pdézno lub wecale.

0. Wiad kurczowy. Porazenie rdzeniowo-kurczowe.
Choroba Little’a.

P. n. wiadu kurczowego (Charcot), porazenia rdze-
niowego kurczowego (Erb) opisuja zbiér objawow, czest-
szych w dorosltych, ale do$¢ czestych i u dzieci; d’Heil-
ly, Strimpel, d’Espine i Picot, Samuel Gee, Hadden
1 Ross przytaczaja szereg odnosnych spostrzezen. Z tych
spostrzezen, roznigcych si¢ od siebie, wyodrebniono typ
kliniczny, zwany choroba Little’a.

Choroba Little’a jest porazeniem kurczowem po-
przecznem i wrodzonem 4 Kkonczyn, wyrazniej wystepu-
jacem w konczynach dolnych, gléwnie u dzieci niedono-
szonych, cechujgcem si¢ wigcej kurczem, niz poraze-
niem; w chorobie tej nie zdarzaja si¢ drgawki, brak
zboczen w inteligiencyi, jest ona zresazta prawie
uleczalna, a przynajmniej liczy¢ mozna na stopniowe
polepszenie.

Przyczysy. Istotnej przyczyny choroby nie znamy,
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zdarza sie ona od urodzenia lub w pewnych latach zy-
cia (w_przypadku Heille’go dziecko mialo 8 m. R. m. d.
I’enf. 1888). Za przyczyne podawano poréd przedwcze-
sny, urazy w czasie porodu (kleszcze), przezigbienie, wa-
dy rozwojowe moézgu. pokrewienstwo rodzicow, ~dziedzi-
czno$¢ neuropatyczng. Wogdle wiad kurczowy moze
by¢ wyrazem zmian roznorodnych w ukladzie nerwo-
wym, nie jest wiec Scisle wyosobniong chorobg.

Anartomia PaToLoGIcZNA. Jezeli porazenie kurczowe za-
lezy od zmian w rdzeniu, znajdujemy zmiany W pecz-
kach bocznych, gdyz w stwardnieniu zstepujacem po
sprawach ogniskowych w moézgu znajdujemy objawy
kurczowe, przypominajace wiad kurczowy. Totez Dresch-
feld przypuszcza, ze jest to stwardnienie symetryczne
peczkow bocznych (kongres w Londynie 1881), natomiast
Raymond poddal krytyce ogloszone 14 ogledzin po$Smier-
tnych i twierdzi, ze ani jeden nie moze by¢ dowodem,
ze mamy tu do czynienia z pierwotnem ukladowem
stwardnieniem peczkéw bocznych. W istocie mamy
wiele faktow negatywnych: tu znajdujemy zdrowe pecz-
ki boczne, tam stwardnicnie rozsiane, owdzie twardnie-
nie opuszki (Espine i Picot). Mya i Levi u 20 miesiecz-
negce dziecka znalezli niedorozwdj pasa  Roland’a,
przypuszczajg wiee, ze choroba jest pochodzenia moézgo-
wego. Strimpel u 10 letniej dziewczynki za przyczyne
uwazal wodoglowie, Hadden réwniez zmian pierwotnych
dopatruje w moédzgu, zmiany za§ w rdzeniu uwaza za
wtorne, Ross spostrzegal dziury w moézgu z brakiem pe-
czkow boeznych. | Philippe i Cestan wreszeie w 4 przy-
padkach znalezli zdrowe peczki piramidalne (Soc. de
biol. 1897).

Opsawy. Gléwne zmiany ogniskujy si¢ w narzadzie
ruchowym, inne czynnosci zachowane, odczyn na prad nor-
malny.Choroba polega na stalych, rozwijajacych sie stopnio-
wo przykurczeniach, sprowadzajgcych niemoc. Chéd utrud-
niony, skaczacy, na palcach, skutkiem skurczu rozsuniecie
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nog utrudnione, skurcz ten wystepuje napadami, stabnie
lub wzmaga sig, szczegolnie przy wzruszeniach. Prazy
podnoszeniu nogi mamy drganie, odruchy sciegnowe
wzmozone. Po dluzszym czasie nogi ulegaja stalemu
przykurczeniu w zgieciu, ukladaja si¢ na krzyz i wypro-
wadzone z tego ulozenia wracajg don zaraz, uklad stopy
szpotawo-konski. Przykurczenie przechodzi nastepnie na
brzuch.

Przy stanin skurez wzrasta, konczyny w polozeniu
ksobnem, jedna stopa przed druga, chéd w tych warun-
kach niemozliwy. Niekiedy migsnie nog sg wiotkie, ale,
gdy dotkna¢ sie ich lub dziecko zechce chodzi¢, wyste-
puje skurcz, uniemozliwiajgcy ruchy. Konczyny nie sg
zanikte, odzywione dobrze.

Pozniej przykurczenie staje sie stalem i nawet
w koncu przejs¢ moze na konczyny gérne. Wazmozenie
odruchow poprzedza przykurczenia i trwa dalej nawet
po przejsciu. Ze strony pecherza zmian zadnych. U dzieci
malych opisywano drgawki, chorzy sa nierozwinieci, za-
czynajag mowi¢ pézno, znajdujemy asymetrye -czaszki etc.
Choroba moze trwac¢ dlugo, sprowadzajac kalectwo nie-
uleczalne, konczy sie¢ sSmiercig skutkiem powiklan gru-
zlica.

Rozrozxavie jest latwe, gdyz objawy gléownie sg ze-
$rodkowane w konezynach dolnyeh, roéznia sie¢ tem od
porazen kurczowych mézgowych, Kktére sa potowiczne,
a nje poprzeczne. Trudniej odrozni¢ chorobe¢ tg od za-
palen przewleklych rdzenia, a nawet histeryi. Pamietaé
nalezy, ze choroba Pott’'a skutkiem ucisku na rdzen mo-
ze wywolaé porazenie poprzeczne kurczowe, znajdujemy
tam jednak garb, zaburzenia pecherzowe 1 kiszkowe.
Stwardnienie hoczne z zanikiem migsni (Charcot) pow-
staje w rogach przednich i wywoluje zanik, w bezladzie
dziedzicznym mamy drzenie gatek ocznych, bezlad i brak
odruchow, powstaje stwardnienie wieloogniskowe, zdarza
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si¢ ono rzadko, bylo ono jednak przyczyny omyiki
w przypadku Erb’a i Charecot’a.

Leczexie.  Erb uzyskal wyleczenie, stosujac w |
przypadku prad staly, Charcot natomiast nie widzial wy-
niku po stosowaniu pradu, przyzegan i hydroterapii.
Bromek potasu koi kurcze, ale ich nie usuwa, w tym
samym celu podajemy antipiryne. Ruchy bierne, wy-
rabianie migsni, gimnastyka szwedzka sg wskazane,
a Vincent zaleca ortopedye: tenotomia zwykla lub bocz-
na z unieruchomieniem. Pod chloroformem przekonad
sie mozemy czy ulozenie wadliwe jest nastgpstwem przy-
kurczen. czy skrocen Sciggna, resekcya w tym ostatnim
razie jest wskazana. Zalecano trycykl (1898).

Niektérzy utozsamiajag wiagd kurczowy z chorobg
Little’a. Brissaud wyodrebnia te ostatnig i uwaza ja za
porazenie ‘kurczowe poprzeczne swoiste i wrodzone, wy-
leczalne do pewnego stopnia i‘zalezne od niedorozwoju
lub rozwoju opodznionego peczkow przedniobocznych
rdzenia. W jednym ze swych wykladow (Soc. méd. 1897)
Raymond dochodzi do nastepujacych wnioskow:

,Fakt przedwczesnego porodu nie ma znaczenia
w chorobie Little’a, glowna przyczyna sg zmiany przed
urodzeniem lub skutkiem ciezkiego porodu. Uszkodzenie
to powoduje powstrzymanie w rozwoju peczkow pirami-
dalnych zaleznie od tego czy znajduje sie lub nie u ich
wyjscia; zarowno niedorozwoj peczkow jak i stezenie sg
nastepstwem zmian w moézgu. Kurez moze trwac bez
niedorozwoju peczkéw bocznych, nie zalezy wigc od nich*®.

P. Stwardnienie wieloogniskowe.

Stwardnienie wieloogniskowe jest zapaleniem $rod-
migzszowem osrodkéw nerwowych, wystepujagcem bez
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okreslonego porzadku, ogniskami rozsianemi w rdzeniu,
opuszce i mozgu. Choroba byla zbadana przez Cruveil-
hier’a, Charcot'a i Vulpian’a (1866), Ordenstein’a (1867),
Bournevilla i Guérarda (1869) u dorostych, u dzieci opi-
sal jy Marie (1883), Unger i Moncorvo (1887).

Przyczyny. Choroba bardzo rzadko zdarza sig u dzie-
ci, z trudnoscig zebra¢ mozna zaledwo 20 istotnych przy-
padkow. Frerichs na zasadzie tego, Ze w jednej rodzinie
spostrzegal 2 przypadki, przypisuje ja dziedzicznosci,
$§wiezo Eichhorst (Arch. f. path. Anat. 1898) przytacza
réwniez przypadek stwardnienia wieloogniskowego u dzie-
cka, ktorego matka zmarla z tej samej choroby, w obu
przypadkach dokonano ogledzin posmiertnych.

W wielu razach stwierdzono wplyw choréb zakaz-
nych np. wysypek, duru, blonicy, krztusca by¢ moze
i przymiotu (Pick i Kahler, Marie), u innych znéw cho-
rob¢ przypisywano przezigbieniu, urazowi, przepracowa-
niu, silnemu wzruszeniu, ostatnie te jednak przyczyny
nie odpowiadajg teoryi Marie’go, ktéry zaznacza: ,stwar-
nienie wieloogniskowe jest w zwigzku Scislym z choro-
bami zakaznemi“; drobnoustroje moga ja wywotlaé, albo
przez zatory, albo tez skutkiem zatrucia jadami.

Axarours parorociczya.  Opony zwykle sg zdrowe,
w calym za$ oSrodku nerwowym znajdujemy rozsiane
ogniska. Dzieki wiekszemu skupieniu ognisk odrézniamy
postaci: m6zgowgq, rdzeniowsg i mézgordzenio-
w 4. Ogniska sg roznej wielkosci, zwykle drobne, barwy
sinawej, twardsze od tkanki otaczajacej, moga one wy-
stepowa¢ w korzeniach oraz pniach nerwéw rdzenio-
wych. Pod mikroskopem w zbitej tkance gleju znajdu-
jemy cialka ziarniste, niszczgce otoczke myelinowa, ale
zachowujgce wldkienko osiowe. Zwyrodnienia wtérnego
nie bywa. Sciany naczyn sg stwardniate skutkiem za-
palenia blony zewnetrznej i stad wlasnie wychodzi spra-
wa zapalna, jak gdyby pod dzialaniem krazgcych we
krwi jadow.




Comby. Choroby dzieci.—Choroby rdzenia. 93

Osiawy. Choroba rozpoczyna si¢ wolno i glucho
ociezalo$cig i mrowieniem w konczynach i oslabieniem
nég, a nastepnie i rak. Od czasu do czasu dziecko mie-
wa zawroty i bole glowy, zaburzenia wzrokowe, drzenie
gatek ocznych. Wkrotce w konczynach, jezyku i glo-
wie wystepuje drzaczka przy ruchach dowolnyeh, wzra-
stajac przed samem wykonaniem ruchu, skutkiem czego
dziecko nie moze jes¢ i pi¢ bez pomocy. Mowa powolna,
skandowana. W zwieraczach, czuciu i wladzach umy-
slowych zaburzen nie ma. Przebieg choroby przewle-
kly, przerywany polepszeniem lub pogorszeniem czaso-
wem, po uplywie lat jednak chorzy zmuszeni sg pozo-
stawa¢ w lozku.

W koncu rozwijaja sig przykurczenia state i steze-
nie w polozeniu wyprostnem, chory chudnie, miewa bie-
gunke¢ i umiera z charlactwa. Rokowanie zle.

Rozroznanie. Drzaczka porazenna zdarza sie udoro-
stych, a drzenie trwa i w czasie spokoju. Wiad rdzenia
wywoluje boleblyskawiczne, bezlad, zniesienie odruchow
kolanowych. Choroba Friedreicha jest niecozblizona z obja-
wow do stwardnienia, nie wywoluje wszakze przykureczen,
znosi odruchy, a wywoluje skrzywienie kregostupa. Stwar-
dnienie mozgu jest do pewnego stopnia podobne do
stwardnienia wieloogniskowego, rézni sie jednak poraze-
niami umiejscowionemi (najczesciej porazenie potowiczne).

Leczente.  Srodki odciagajace na kregostup, jodek
potasu i wcierania rteci.

Q. Drizaczka porazenna.

Choroba Parkinson’a zdarza sig gléwnie u dorostych
i w starosci, spostrzegano jg wyjatkowo u dzieci; Rou-
villois (Lyon 1899) podaje w swej rozprawie to, co do-
tad wiemy o tej chorobie u dzieci. Wskazywano na
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przestrach, wzruszenia, gosciec, odre (Lannois) i t. p. ja-
ko na przyczyneg choroby.

Objawy wystapi¢ moga przed dojrzaloscia piciows
w 3 roku (Huchard), 2 (Lannois), 10!/, (Weil i Rouvillo-
is) lub po 15 roku zycia. W wielu razach stwierdzono
obarczenie dziedziczne oraz wystepowanie rodzinne (Cla-
rici i Medea 4 dzieci na 10).

Choroba rozpoczyna si¢ gwaltownie lub powoli od
koneczyn gornych, drzenie moze by¢ jedno lub obustron-
ne, nastepnie stgzenie konezyn, twarz nieruchoma, -tre-
mulacya, powolna mowa, objawy na¢zynioruchowe, skton-
nos¢ do zadumy. Przebieg powolny i dilugotrwaly.

Od histeryi drzaczka rézni sie brakiem pietna, pla-
sawica wywoluje ruchy bezcelowe, drzaczka dziedziczna
nie wywoluje stezenia Kkonezyn. Trudniej rozpoznac ja
od diplegii pochodzenia mézgowego, porazenia rzekomo-
opuszkowego, guzow mozgu, choroby Friedreicha, stwar-
dnienia wieloogniskowego.

Leczenie daje te same wyniki ujemne jak u doro-
stych, zalecamy zycie hygieniczne, swieze powietrze, po-
byt na wsi, hydroterapie, szczegélniej przescieradla (!/,
do 1/, godziny rano).

R. Guzy rdzenia.

Guzy mogg wychodzi¢ z opon, rdzenia, tkanki lacz-
nej i kosci.

Gruzelki. Gruzlica bardzo czesto rozwija sie
~ w oponach rdzenia, czgsciej, niz mys$limy, gdyz w wiek-
szosci przypadkow nie otwieramy rdzenia. Gruzelki
znajdujemy w oponie miekiej i pajeczej; w chorobie Pot-
ta rozwija sie zapalenie opony twardej ze stwardnieniem,
wywolujgcem ucisk rdzenia (Charcot i Michaux), ucisk
powsta¢ moze réwniez skutkiem nagromadzenia mas se-
rowatych w oponie migkiej. Wreszcie znajdujemy
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w rdzeniu gruzelki pojedyncze, rzadziej wszakze, niz
w mézgu. Gruzelki zwykle znajdujg si¢ wrdzeniu wtor-
nie, zdarzajg si¢ jednak pierwotnie w istocie szarej lub
bialej na roznej wysokosei. Wymiary ich od grochu do
orzecha, posta¢ kulista, jajowata lub plaska, skupienie
twarde lub miekie. W sgsiedztwie gruzetka rdzein ulega
rozmiekezeniu, ucisnigciu, uwieznigeiu, spotykamy niekie-
dy ogniska krwotoczne (Marfan), jak réwniez zapalenie
zyl opony miekiej, zwyrodnienia wtdorne, zapalenie
opon ete.

Ziarniniakiprzymiotowe. Przymiot dziedzi-
czny rdzenia moze wystapi¢ w postaci rozlanego zapale-
nia opon i rdzenia oraz gumatow w rdzeniu, a szezegol-
niej oponach. Spotykamy niekiedy zapalenie opony twar-
dej ze zrostami opon miedzy soba i opon z rdzeniem.
Game widzial rozlane zrosty, uciskajace rdzen, wywotu-
jace znieksztalcenie i ucisk.

Miesaki. Guzy zlosliwe mogg wystapi¢ w rdze-
niu i oponach oraz kosciach, tworzg one niekiedy guzy
grzybowate na zewnatrz rdzenia.

Tluszczaki spotykamy u dzieci malych i nowo-
rodkow nawet, tworza sie one w tkance lacznej otacza-
jacej rdze:i, w oponach migkiej i pajeczej i zajmuja na
wysokos¢ kilka kregéw, tluszczaki zwykle sa otorbione
i nie uszkadzaja rdzenia. Glownie umiejscawiajg sig
w okolicy krzyzoledzwiowej, wystaja niekiedy nazewnatrz
ku tylowi.

Z innych guzow spotykamy wyjatkowo ropnie,
pegcherze bablowea i t. p.

Wszystkie te guzy moga przebiegaé skrycie i znaj-
dujemy je wypadkowo na zwlokach lub tez objawy sa
ukryte, skutkiem jednoczesnego wystapienia zapalenia
opon. Gdy dosiegna pewnej wielkosci wywoluja objawy
swoiste: béle skutkiem ucisku korzeni, mrowienie, znie.
czulenia, kurcze, wstrzasnienia, przykurczenia, stgzenie
karku, porazenie postepujace, niekiedy nagle porazenie
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poprzeczne poczgtkowo wiotkie, pdzniej z przykurcze-
niami, odlezyny, zanik miesni. Zwyklym zej$ciem jest
smier¢. Objawy powyzsze wyraznie wskazujg na ucisk
rdzenia. W chorobie Little’a zwieracze sa zachowane,
ogranicza si¢ ona do stezenia kurczowego bez zaburzen
odzywezych. W histeryi mamy pietna histeryczne. Za-
palenie ostre rdzenia rozpoczyna sie gwaltownie, a za-
burzenia odzywcze wystepujg wczesnie. Skoro postawi-
my rozpoznanie ucisku rdzenia nalezy znalezé przyczy-
n¢ (gruzlica, migsak, przymiot etc.), zwracajac uwage na
okolicznoseci towarzyszace uciskowi: na zasadzie objawow
mozemy okresli¢ i wysokos¢, gdzie si¢ guz znajduje. Je-
zeli zmiany wystapig po jednej stronie, przypuszczaé
nalezy guz uciskajagcy jedng strone¢ rdzenia.

Przy leczeniu zawsze wyprébowaé nalezy jodek po-
tasu i rte¢, gdy nie pomagaja -- pozostaje leczenie obja-
wowe. Chirurgia dotad nie zawsze daje wyniki dobre.

S. Rozszczepienie kregostupa.

Nazwa spina bifida, hydrorrhachis oznaczamy prze-
pukline rdzenia i jego opon z plynem mézgowordzenio-
wym, wychodzaca przez szczeling w lukach kregowych.

Przyczyxy. W jednej i tej samej rodzinie spotyka-
my nieraz kilka przypadkow rozszezepienia kregostupa
lub innych brakow w rozwoju (wodoglowie, zez, stopa
szpotawa). Opierajac si¢ na nauce o rozwoju z latwos-
cig mozemy wyjasni¢ pochodzenie choroby, niewatpliwg
jest rzeczy, ze rozszczepienie kregostupa polega na nie-
dorozwoju kregoslupa. Wedlug Lannelougue’'a przyczyns
jest sprawa owrzadzajaca, przeszkadzajgca zrosnigciu
kregow, Cruveilhier przypuszcza zrost blon z jajem. Znaj-
dywano niekiedy wyrosla kostne, wystajagce do kanalu
kregowego, spostrzegano réwniez wlokniaki, tluszczaki,
naczyniaki. W nowo wydanej pracy Ballantyne (Arch.
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d. m. de I'enf. 1898) wykazal zwiazek rozszczep.enia kre-
goslupa z wrodzonem opadni¢ciem macicy.

ANaToMIA PATOLOGICZNA. Sprawa umiejscawia sig glo-
wnie w okolicy ledzwiowej, rzadziej w okolicy szyi;
u jednej dziewczynki (Comby) widziano jednoczesnie wo-
doglowie i rozszezep kregostupa w okolicy szyi. Kregi
grzbietowe rzadko ulegajg rozszczepowi. Rozszczep naj-
czesciej jest pojedynczy i maly, wyjatkowo wielki, prze-
puklina siedzi na podstawie szerokiej, rzadziej na szypu-
le, ta ostatnia zdarza si¢ gléwnie na szyi; przepuklina
zwykle bywa okragla lub jajowata, rzadziej plaska lub
niaréwna, Skoéra nad nig moze byc¢ normalna, zgrubiala,
zcieniala i t. p., niekiedy ulega owrzodzeniu. W jed-
nym przypadku Kirmisson stwierdzil sluzaka w oponie
twardej. Tej ostatniej moze brakowaé. Plyn jest suro-
wiczy przezroczysty, zasadowy lub obojetny, zawiera du-
zo chlorkéw, niekiedy metnieje, zawiera krew i bialtko,
znajdywano w nim cukier. Plyn mieseci sie w jamie pa-
jeczej na zewnatrz rdzenia lub tez w kanale rdzeniowym
w pierwszym wypadku mamy przepukling rdzeniows ze-
wnetrzng, w drugim— wewnetrzng, moze wystapi¢ tylko
przepuklina opon bez udzialu rdzenia, czesciej wszakze
w worku znajdujemy rdzen, ktory skreca si¢ w nim,
przyrastajac w jednem miejscu lub tezkonczy sie w prze-
puklinie jednostajng masg albo licznymi powrézkami. Na
zewnatrz znajdujemy niekiedy na miejscu przyczepu
rdzenia wciggniecie pepkowate. Nerwy tworza w prze-
puklinie petle lub tez konczg si¢ jak rdzen.

Rozszczepienie rzadko wystepuje w jednym Kkregu,
czeSciej] w 3—4, dlugo$é- jego jest mniejsza niz szerokos¢,
otwor kostny moze zarosngé, a wtedy pozostaje istotna
torbiel.

Omsjawy. Guz siedzi na linii Srodkowe]j, jest przez-
roczysty lub nie, skéra peknac¢ moze przed lub po uro-
dzeniu, poréwnywano go do pomidora, cz¢sto znajdujemy
chelbotanie, rzadziej guz bywa twardy, na obwodzie guza

Comby. Choroby dzieci. T. III. T
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wyczuwamy brzegi rozszczepionych lukéw. Guz daje sie
odprowadzi¢ czesciowo i to nie zawsze. Ucisk moze wy-
wotaé bole, drgawki, porazenia. Podczas stania, krzyku,
wysitkéw i wydechu guz si¢ zwigksza. Tam, gdzie ist-
niejg dwie przepukliny, uciskajac jedng, wypelniamy dru-
ga, toz samo, gdy bedzie réwnoczesne wodoglowie. Stan
ogolny moze by¢ dobry lub tez wystepujgobjawy w Kon-
czynach dolnych czuciowe i ruchowe, nietrzymanie mo-
czu i kalu, zaburzenia odzywcze (wrzoddziurawigey, wy-
sypki etc.). W rzadkich przypadkach mamy rozszczep kre-
gostupa bez przepukliny, odmiana ta wystepuje rowno-
czesnie z wrodzonem uschnigeiem biodra i stopg koslawa.
- Przebieg rozmaity: guz moze pekna¢, a nastepstwem te-
go bedzie zapalenie Smiertelne opon lub tez tworzy sig
szczelina, przez ktérg z przestankami saczy sie plyn,
Dosé¢ czesto jednak guz pozostaje bez zmiany.

Lannelongue w jednym przypadku widzial wyzdro-
wienie przez oddziclenie si¢ i zarosnigcie szypuly.

Rozrozxaxie wogdle jest latwe, wykluezyc¢ jednak
nalezy torbiele wrodzone, ktore siedzg nizej od rozszcze-
pu kregostupa. To tez guzy na linii $rodkowej zawsze
uwazac¢ nalezy za przepukling rdzeniowg. Nalezy rozro-
znia¢ meningocele i myelomeningocele, pierwsze siedzi
nieco z boku, dwa pozostale posrodku.

Leczexie. Do worka przepukliny wstrzykujemy na-
lewke jodows, gliceryne z jodem (solutio Mortoni, 2% jo-
du i 6% jodku potasu) w ilosei 1 — 4 grm. Proste pod-
wigzanie daje niekiedy dobre wyniki, wyciecie, dzieki
aseptyce dzi§ udaje si¢ dobrze, rownoczesnie nalezy na-
tozy¢ szwy Kkostne, przeszezepi¢ luk ze zwierzecia lub
chorego. Nawroty mozliwe.

T. Zapalenie szarej istoty mozgu,

Obok ostrego i przewleklego zapalenia istoty szarej
rogéw przednich (paralysis infantum, atrophia muscu-
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laris Duchenne Aran) mamy zapalenie odpowiadajacych
im jader szarych w mozgu. Zapalenie istoty szarej rdze-
nia (Kussmaul), odpowiada zapalenie istoty szarej mo-
zgu (Wernicke). To ostatnie moze u dzieci wystepowac
réwnoczesnie z pierwszem (Medin. Arch. de meéd. des enf.
1898), oraz zapaleniem nerwoéw. Zdarza sie to w niektd-
rych zakazeniach mieszanych. Wiemy rowniez, ze pora-
zenie opuszkowe (par. labioglossolaryngea) moze nastapic¢
w przebiegu postepujacego zaniku miesni i stwardnienia bo-
cznego zzanikiem miesni, wreszcie zapalenie istoty sza-
rej mézgu moze wystapi¢c w typowem porazeniu dziecie-
cem. Przypadki powiklania porazenia dzieciecego poraze-
niem licowem, nie naleza do wyjatkéow, a objawy opusz-
kowe (Nil Filatow) mogg zdarzy¢é sie w chorobach réznych
(przymiot, blonica, posocznica).

Zapalenie istoty szarej moézgu dzielimy na gorne
i dolne, zaleznie od tego, czy zajete sa jadra szare mostu
1 gérne] polowy opuszki, lub tez dolnej jej czesci. W pierw-
szym wypadku mamy porazenie miesni ocznych, w dru-
gim porazenie wargo-jezyko-krtaniowe. W obu wypadkach
znajdujemy zmiany w komorkach nerwowych.

Przyczzyv. Zapalenie istoty szarej mézgu moze byé
wrodzone, gdyz dzieci rodza sie juz z porazeniem ocz-
nem (choroba rozwija sie juz u plodu). Wspdlnie z Det-
hil'em u noworodka, zakazonego w macicy (lozysko zro-
piate), stwierdziliSmy rumien ogélny }luszeczacy i zapale-
nie ostre dolne istoty szarej moézgu (dziecko nie moglo
krzyczec¢, ssaé¢, porusza¢ wargami, twarz mialo hez wy-
razu), ktére po 2 miesigcach przeszlo. Najczesciej zapa-
lenie wystepuje po rozpoznanej lub nierozpoznanej choro-
bie zakaznej (goraczki wysypkowe, ospica—Marfan,—
grypa, dur brzuszny, przymiot, zakazenie paciorkowcami,
gronkowcami, dwoinkami itp.)lubtez po zatruciu (olow,
tlenek wegla etc.). Niekiedy jest wynikiem rozszerzenia
sie sprawy z moézgu lub rdzenia (porazenie postepujace,
zmiany ogniskowe w mozgu, guzy opuszki i mostu, stward-
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nienie wieloogniskowe, zapalenie istoty szarej rdzenia,
wiad, etc.), sprawa wtedy oczywiscie jest wtorna.

Ossawy. W zapaleniu gornem istoty szarej mozgu lub
porazeniu m. ocznych zewnetrznych powieki sa napot zam-
kniete, oczy nieruchome, czesto odciggniete nazewnatrz
(n. odwodzacy, nie jest porazony), miesnie galki oczne]
sg porazone z wyjatkiem m. prostego zewnetrznego, na-
tomiast wewnetrzne miesnie oka s zdrowe. Przy takiem
umiejscowieniu objawow mamy zmiany w jadrze oko-ru-
chowem wspolnem, z wyjatkiem gornej jego czesci i w ja-
drze n. bloczkowego. Niekiedy wystepuje calkowite pora-
zenie m. oka, lub tez wylacznie porazenie m. zewnetrz-
nych.

‘W porazeniu istoty szarej mozgu ‘mamy objawy pora
zenia opuszkowego : niemoznos¢ gwizdania, utrudniona mo-
wa 1 polykanie, stopniowo rozwijajace sie porazenie jezy-
ka, gardzieli, policzkéw, krtani i t. p. .

Zapalenie istoty szare] wystepuje po obu stronach.
W postaci ostrej zapalenie jest uleczalne, w przewleklej
rokowanie jest zle. Rozpoznanie latwe.

Leczesie.  Elektryzacya miejscowa, jodek potasu,
strychnina.

ROZDZIAL IIL

Choroby nerwow obwodowyech.

Choroby nerwéw obwodowych zdarzaja sie o wiele
rzadziej u dzieci, niz u doroslych, a wogdle mniej sa gwal-
towne. Nerwobole, nieznane u dzieci malych, zaczynajy
wystepowaé w okresie dojrzewania. U noworodkow za to
wystepuja swoiste porazenia porodowe. Jedynem zapale-
niem nerwow, zaslugujacem na zaznaczenie u dzieci, jest
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polpasiec. Opisze wreszcie w krétkosei i kurcz m. oboj-
czyko sutkowego.

A. Rozsiane zapalenie nerwow.

Pod nazwg rozsianego zapalenia nerwow. opisujemy
wystepujace rownoczesnie zaburzenia czynnosciowe w ner-
wach ruchu i czucia.

Przvczyxy, Zapalenie rozsiane nerwow, zdarza sie
u dzieci o wiele rzadziej, niz u dorostych, gdyz zatru-
cia (pijanstwo, olow), zdarzaja sie tu wyjatkowo, dzieci
natomiast zapadaja czescie] na choroby zakazne (blo-
nica, wysypki), ktére wywoluja zapalenie nerwow. Za-
palenie rozsiane nerwow wystepuje najczesciej po bto-
nicy, zdarza sie jednak po odrze, plonicy, durze, Swin-
ce, grypie. krztuscu i innych zakazeniach. Moze réwniez
wystapi¢ na skutek zatrucia arszenikiem (moj przypadek
po podawaniu arszeniku w plasawicy). Zaleznie od szyb-
kiego lub powolnego dzialania przyczyny wywotujace}
mamy zapalenie ostre, przewlekle lub podostre. Zmia-
ny anatomiczne nie sg blizej znane, a w kazdym badz ra-
zie, 83 powierzchowne.

Omiawy. W zwigzku z tem, czy przyczyna zakazna lub
trujaca podziala na nerwy czucia czy ruchu, mamy za-
burzenia czuciowe lub ruchowe, zazwyczaj réwnoczesnie
wystepuja oba rodzaje zaburzen. Dziecko uskarza sie na
mrowienie, klucie, dretwienie w konczynach, miejscami
znajdujemy znieczulenia lub nadczulos¢ skéry, nogi sa
ocigzale, dziecko nie moze chodzi¢ szybko. Porazenie raz-
wija si¢ szybko, jest wiotkie, nie wywoluje przykurczen
ani zaniku miesni. Odruchy sciegnowe sg oslabione lub
zniesione, niekiedy wzmozone. Porazenie idzie w kierunku
wstepujacym, z konezyn dolnych przechodzi na tuldw,
konczyny gorne i szyje, dziecko utraca zdolno$é poru-
szania sie. musimy wiec je karmié. Goraczki zwykle brak.
Odezyn ma prad oslabiony, czesto spotykamy odezyn zwy-
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rodnienia. Aczkolwiek mamy do czynienia z zapaleniem
nerwo6w, porazeniu uledz moga i zwieracze, bedziemy mie-
li wtedy zatrzymanie moczu i nieotrzymanie kalu lub od-
wrotnie: W przypadkach ciezkich, dziecko umiera z za-
duszenia skutkiem zajecia n. klatki piersiowej i przepo-
ny. Zapaleniu nerwéw obwodowych moze towarzyszycé
zapalenie istoty szarej mozgu i rdzenia.

Skoro dziecko chodzi, widzimy chwianie, niemo-
znos¢ zachowania rownowagi, bezlad, po kilku tygo-
dniach jednak porazenie stopniowo ustepuje i chorzy wra-
caja, do zdrowia, to tez rokowanie w przypadkach ostrych
1 podostrych jest dobre.

Rozpozyaxie. jest czesto trudne, nalezy wykluczyé
zapalenie rdzenia, mozgu, zmiany ogniskowe, histerye;
plasawicc wiotka, wiad rdzenia. Ulatwiaja, rozpoznanie
wywiady. nagle wystapienie porazen ogolnych. z zabu-
rzeniami w czuciu, przyczyny.

Leczexie. Migsienie codzienne, nacierania, prad sta-
ty lub przerywany, do wewnatrz strychnina i jodek po-
tasu. :

B. Porazenie n. twarzowego (licowego).

Przyczyny. W wiegkszosci przypadkéw porazenia n.
twarzowego u noworodkow przyczyng jest ucisk od klesz-
czy, porazenie tego rodzaju zwykle wystepuje po jednej
stronie, wyjatkowo po obu, zebrano (Roulland) kilka przy-
padkow, zaleznych od ucisku w drogach porodowych bez
uzycia kleszczy.

Az do czasu P. Dubois i Landouzy (1839) przy-
puszezano, ze porazenie licowe jest zawsze osrodkowe,
1 przypuszezano, ze kleszcze dzialaja przez ucisk mozgu.
Huchard potwierdzil tlémaczenie Landouzy (1866) i juz
oddawna na tym punkeie panuje zgoda. U dzieci starszych
porazenie nastepuje skutkiem uszkodzen nerwu na jego
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przebiegu (ropotok z ucha), préchnienie kosci. Moze row-
niez rozwina¢ sie pod wplywem zimna lub przyczyn in-
nych u osobnikéw usposobionych, widzimy bowiem, ze
w wiekszosci przypadkéw mamy do czynienia z osobnika-
mi, obarczonymi dziedzicznie, zwyrodnialtymi. Niedawno
widzialem corke histeryczki, ktéra obudzila sie z lewo-
stronnem porazeniem n. twarzowego, u dziecka tego
stwierdzilem znieczulenie gardzieli. Tego rodzaju odmia-
na niczem sie nie rozni od porazenia u dorostych, to tez
giownem uwzglednieniem tu tylko porazenie porodowe.

Axatomia patorogiezNa.  Tam, gdzie mamy porazenie
przejsciowe, ucisk byl krotkotrwaly i wywolal zmiany
minimalne, niekiedy jednak dojsé moze do zupelnego zgnie-
cenia nerwu, opis zmian tego rodzaju znajdujemy u Par-
rot’'a i Teissier'a (Arch. de tocologie 1816) koniec obwo-
dowy nerwu zgniecionego ulega zwyrodnieniu. Po obna-
Zeniu nerwu na jego przebiegu w kosci mamy wyrazna
granic¢ miedzy jego czescia czaszkowg i zewnetrzna,
pierwsza jest zdrowa, druga rozmiekla, szara, galareto-
wata, zamiast myeliny, znajdujemy w niej roznej wielkosci
kuleczki tluszczowe. U dzieci, zmartych miedzy 28—30
dniem, widziano wessanie tych kuleczek i obnazenie otocz-
ki Schwanna, u dziecka, zmarlego na 12 dzien, myelina
byla wyraznie nacieczona tluszczem. Zmiany powyzsze,
ciaggnely sieod miejsca uszkodzenia azdo zakonczen w
miesniach, ktére byly w poczatkowym okresie zaniku.
Wobec tego rodzaju zmian widoczna, jest rzecza, ze o Wy-
zdrowieniu nie moze by¢ mowy.

Osiawy. Natychmiast po urodzeniu widzimy asyme-
metrye twarzy, usta wykrzywione ku stronie zdrowej,
powiek. pc stronie chorej otwarte, skrzydlo uszu mniej
ruchome i rozszerzone, jezyk natomiast i jezyczek nie
sg wykrzywione, gdyz galezie, unerwiajace je, nie sg za-
jete. Ramie kleszczy moze uszkodzié nerw twarzowy, po
wyjsciu z otworu rylco-sutkowego, niekiedy w znacznej
nawet odleglosci, to tez i porazenie moze byé czescio-
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we: gorne i dolne. W pierwszym wypadku mamy po-
razenie powiek, ale usta nie sa wykrzywione, przeciwnie,
gdy porazeniu ulegnie galez dolna. Procz tego, poraze-
nie zaleznie od stopnia uszkodzenia moze mie¢ rozne na-
tezenie. Kleszcze moga nie zostawié sladu na skorze lub
tez znajdujemy wybroczyne, a nawet rane. Pobudliwosé
elektryczna zniesiona, czucie zachowane. Po kilku dniach
objawy porazenia ustepuja, rzadziej porazenie trwa kilka
tygodni lub miesiecy, a gdy uszkodzenie nerwu bylo ciez-
kie, porazenie pozostaje nazawsze.

Rokowanie zwykle dobre, wyzdrowienie nastepuje
szybko, nim to nastapi, dziecko ssie zZle, co moze odbic sie
Zle na jego odzywianiu.

Rokowanie w porazeniu nerwu u dzieci starszych
zalezy od przyczyny, porazenie skutkiem zmian w kosciach
jest nieuleczalne.

Rozrozyaxie. jest zwykle latwe dzieki widocznym
porazeniom twarzy, ulatwiaja je nam zwykle wywiady.
Nieco uwagi wymaga porazenie dolnej galezi, gdy kleszcze
nie byly w uzyciu, tego jednak rodzaju przypadki nale-
za, do wyjatkow.

Lrcziexie. Nalezy zachowac pewne ostroznosci hygie-
niczne. Nie nalezy uciskaé¢ szyi dziecka i z powodu pora-
zenia zwieracza powiek, nalezy zabezpieczy¢ oko. Przy
karmieniu nalezy zachowac¢ ostroznosci i w razie potrze-
by karmic lyzeczka. W ciezszych przypadkach prad staty
lub przerywany, stosowany ze wzgledu na wiek z ostro-
znoscia, wielka. Porazenia u dzieci starszych. leczymy jak
u dorostych.

C. Porazenie n. twarzowego wrodzone.

Procz porazenia n. twarzowego, zaleznego od uci-
sku kleszczami, zdarza sie¢ u noworodkéw porazenie we.
wnatrz maciczne wrodzone, dotad znamy 24—25 przy-
padkow, Henoch (Lecons clin. str. 181, 1885) przytacza
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przypadek lewostronnego porazenia twarzy u chlopca 10
letniego, Heubner (Charité — Annalen XXV) przytacza
przypadek, zakonczony badaniem zwlok: zupelne lewo-
stronne porazenie n. licowego, lekkie porazenie n. twarzo-
wego prawego, porazenie n. okoruchowego wspolnego, na
zwlokach zanik wyraZzny lewego jadra n. twarzowego,
lekki—prawego. Trzeci przypadek spostrzegal Hoppe-Sei-
ler. Cabannes (Revue neur. 1900) zebral 17 przypadkow
porazenia wrodzonego n. twarzowego, obu i jednostron-
nego, samego lub w polaczeniu z porazeniem m. ocznych
lub potwornosciami.

Lagrange (Bull. méd. 1901 p. n. wrodzonego poraze-
nia m. ocznych, opisal wyrazny przypadek lewostronne-
go porazenia n. twarzowego i m. prostych zewnetrz-
nych u 3ipot letniej dzieweczynki.

Marfan i Delille (Soc. méd. des. hop. 1901), stwier-
dzili wrodzone porazenie lewostronne n. twarzowego z nie-
dorozwojem ucha u 31ipot m. dziewezynki, na ktorej zwlo-
kach stwierdzili brak czesci skalistej i zewnatrzskalistej
nerwu oraz zanik jadra odnosnego nerwu.

Comby (Soc. méd. des hop. 1901) przytacza trzy no-
we przypadki wrodzonego porazenia n. twarzowego u dzie-
cka b-letniego, 9-m. i kilkudniowego, w 2 przypadkach
porazenie wystapilo po stronie lewej, w jednym po stronie
prawej, obejmowalo obie galezie nerwu, a nadto w jednym
bylo zniszczenie rogdwki.

Przyczvyy. Dzieci rodza sie juz z porazeniem przy
porodzie prawidlowym bez kleszezy, niewatpliwie wiec
sprawa jest wrodzona. Skutkiem tego sprawe przypisu-
jemy stusznie do pewnego stopnia niedorozwojowi, ktory
czesto wystepuje z innemi potwornosciami, niekiedy za-
lezy od przymiotu, zapalenia opon, moézgu, sprawy za-
palnej w jadrze, ktéra przej$¢ moze na jadra sasiednie.
Przyczyna tej sprawy moze byé niedorozwoj wyrostka
skalistego, lub sprawa zapalna w koseci z nastepczym nie-
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dorozwojem nerwow i roznych czesci ucha (Marfan).
W jednym przypadku sprawa byla rodzinnag (2 bracia).

ANATOMIA PATOLOGICZNA. Choroba jest nieuleczalna,
ale nie sSmiertelna, stad tez ilosé ogledzin posmiertnych
jest mata. Najczesciej znajdujemy zmiany w jadrach: brak
jadra, lub zanik n. twarzowego, ktory znajdujemy po stro-
nie porazenia lub obu jader, gdy porazenie jest obustron-
ne, zanik lub brak moze by¢ czesciowy, a wtedy i pora-
zenie jest czesciowe. Pien nerwu moze byé cienszy, za-
nikly, lub brak go zupelnie, jak w przypadku Marfan’a,
gdzie niedorozwoj byl pochodzenia obwodowego. Wresz-
cie w porazeniu m. ocznych, znajdujemy zanik jadra oko-
ruchowego zewnetrznego lub wspodlnego.

Omawy. U dziecka, najczesciej, donoszonego, bez za-
dnych trudnosci zrodzonego odrazu, widzimy porazenie,
asymetrya jest widoczna szczegdlniej w czasie krzykw
Oko po stronie chorej nie zamyka sie, mamy wtedy pora-
zenie obu galezi nerwu, rzadziej gornej tylko gatezi. W po-
razeniu obustronnem i calkowitem mamy twarz symetry-
czna, ale nieruchoma i bez wyrazu, oczy napél zamknie-
te, ssanic utrudnione, to tez nie mozna karmié dzieci
chyba lyzeczka, pdziniej mowa utrudniona, szczegdlniej
dzwieki wargowe. Zdarza sie, ze ruchy podbrédka i dolnej
wargi sa zachowane. Zrenice réwne, czesto wystepuja za-
burzenia ruchu w galce ocznej: zez zbiezny, porazenie
galki ocznej. Odczyn na prad staly i przerywany zniesio-
ny, odezynu zwyrodnienia brak, moze nastapi¢ zniszczenie
rogowk® i uposledzenie wzroku po stronie porazenia.

Rokowaxie. Choroba jest nieuleczalng, elektryzacya
nie daje wynikow. W lekkich przypadkach wykrzywienie
twarzy jest nieznaczne, w ciezszych nastepuje zniszczenie
oka. Jednoczesny niedorozwdj ucha oraz porazenie m.
ocznych pogarsza rokowanie.

Rozpoznanie. opiera sie na objawach i wywiadach, kto-
re dowodza, ze pordéd byl prawidlowy i na twarzy nie-
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znajdujemy $ladéw od kleszczy. Ujemne dzialanie elektry-
zacyi potwierdzi rozpoznanie.

Leczenie.  Nic nie nalezy przedsiebrac, ograniczy¢ sie
jedynie do zachowania przepisow hygieny, karmic dziecko
mlekiem sterylizowanem, gdy nie moze ssac i t. p.

D. Porazenie konczyn gornych Porazenie porodowe
n. sprychowego.

Porazenie porodowe konczyn gornych bylo opisane
przez Duchenne’a (Traite d’electricité 1872). Nadaud‘a (Pa-
ris 1872) Erb’a (Kongres, Heidelberg 1874), Roulland’'a
(Paris 1877), Comby (Soc. méd. des hop, 1891).

Przyczyxy. Jacquemier i Polaillon spostrzegali wy-
stepowanie porazenia n. barkowego bez uzycia kleszczy
lub obrotu. ale w tych razach szybko nastepowato wyzdro-
wienie. Porazenia barku zazwyczaj jednak wywoluja:
kleszcze (Smelie, Danyau, Guenist, Blot, Depault) i obrot.
Sprowadzenie raczek jest niekiedy bardzo trudne, szcze-
golniej przy porodzie nézkami po obrocie lub przy polo-
zeniu posladkowem, wreszcie po wyrznieciu sie glowki,
gdy lekarz wprowadzi¢ musi palce w postaci haka pod
pachy. Nawet doswiadczonym akuszerom zdarza sie, ze
nastepnie pewna cze¢s¢ miesni pozostanie porazong i ule-
gnie pdzniej zanikow] w réznym stopniu, skutkiem uci-
sku lub wyciagniecia nerwu lub splotu barkowego. Spo-
strzegane przezemnie trzy przypadki, zupelnie dadza sie
w ten sposob objasni¢. Pierwsze dwa mialy za przyczy-
ne obrot trudny, drugi nastapil po porodzie posladko-
wym, we wszystkich przypadkach, energiczne pociaga-
nia wywolaly porazenie splotu barkowego.

Wedlug Roulland’a, pochodzenie porazen porodowych
da sie stresci¢ jak nastepuje: 1. W wyjatkowych przy-
padkach samoistnego porazenia ramionka plodu sa zbyt
szerokie, odleglos¢ bowiem obu wyrostkéw ramiennych
wynosi 12 em., w czasie porodu nastepuje ucisk obojczy-
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kow w kierunku kregostupa i ucisk na splot w punkcie
Erb’a. Ten sam wynik moze da¢ u dorostych upadek na
ramie. 2. Przy uzyciu kleszcze moga same przez si¢ spo-
wodowad toz samo. 3. Przy uzyciu haka lub palca, wpro-
wadzonych pod paszke, nastepuje zepchnigcie obojczy-
ka ku szyi 1 ucisk n. szyjnych. 4. Tam, gdzie nastapi okre-
cenie szyi pepowing, oczywiscie ucisk na nerwy bedzie
bezposredni, jak to bywa z porazeniem u tragarzy (Bern-
hard). 5. Zastosowanie palcow, obejmujacych kark, w
keztalcie widelca, moze wywolaé¢ porazenie skutkiem uci-
sku bezposredniego na punkt Erb’a. 6. Pocigganie za ra-
mie powoduje wycigganie splotu barkowego.

ANaToMIa PATOLOGICZNA.  Niezmiernie rzadko mozemy
dokona¢ sprawdzenia anatomicznego, w przypadku Da-
nyau (Smieré¢ po 8 dniach skutkiem zgorzeli, wywolanej
przez ucisk kleszezy na m. czworoboczny) stwierdzono
wylew krwi naokolo splotu i nastrzykniecie nerwéw. Nie-
watpliwie w niektorych przypadkach znajdujemy zgnie-
cenie oraz zwyrodnienie nastepcze nerwow w dbwodowym
ich konecu. .

Osmiawy. Porazenie wystepuje zwykle po jednej stro-
nie, wyjatkowo po obu stronach. W ciagu pierw-
szych dni po urodzeniu, zauwazy¢ mozna bezwlad ramie-
nia przy zachowaniu czucia, pobudliwos¢ na prad prze-
rywany, zaleznie od stopnia porazenia, zachowana lub znie-
siona, w tym ostatnim razie rokowanie jest zle.

Aczkolwiek wiekszos¢ porazen korzeni konczy sie
pomyslnie w kréotkim stosunkowo czasie, zdarza sie wszak-
ze, iZ porazenie nie ustepuje, a nastepstwem tego bedzie
zanik miesni. W czterech przypadkach Duchenmne’a, po-
razenie wystapilo w miesniach naramiennym, podgrzebie-
niowym, dwuglowym i ramiennym wewnetrznym, skut-
kiem czego koneczyna ma uklad swoisty: konczyna zwi-
$nigta, przycisnieta do tulowia, ramie skrecone ku we-
wnatrz, przedramie lezy na ramieniu, a dlon na przedra-
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mieniu. Wedlug Erb’a, t. z. porazenia korzeni zaleza od
porazenia nerwow splotu barkowego na wysokosci mm.
pochylych glowy (scaleni), 2—3 em. powyzej obojczyka,
nazewnatrz brzegu tylnego m. mostkosutko-bojczykowe-
go w poblizu guziczka na wyrostku poprzecznym VI Kkre-
gu szyi; drazniac punkt ten wyjscia Vi VI pary. n. szyjnych
(punkt Erb’a) wywolujemy skurcz jednoczesny m. nara-
miennego, dwuglowego, grzebieniowych i kruczoramienio-
wego, poza niemi jednak obejmowac¢ moze jak w mojem
trzeciem spostrzezeniu, wszystkie nerwy nawet po obu
stronach, w tych razach nastepuje i zniesienie czucia.

Rokowanie w wiekszosci przypadkow jest dobre, cho-
roba moze nie pozostawi¢ zadnych po sobie sladow, na-
lezy jednak wczesnie rozpoczac leczenie. W przypadkach
ciezkich leczenie jest bezskuteczne. Niedawno ponownie
widzialem dziecko, ktére dwa lata temu leczylem z po-
wodu obustronnego porazenia. Dziecko trzyletnie, rozwi-
niete dobrze pod wzgledem umystowym i fizycznym, z wy-
jatkiem obu konczyn gornych, ktore nieruchomo zostaja
w pronacyi bez ruchu wzdluz tulowia. Skutkiem braku tego
naturalnego czynnika rownowagi, dziecko nie ma dobrze
rozwinietych konezyn dolnych, nie moze chodzi¢ bez po-
mocy. W konczynie goérnej prawej zaburzenia naczynio-
ruchowe’ (sinica stala i zimno), miesnje barku, ramie-
nia i przedramienia zanikle.

Rozvozxaxie.  Porazenie porodowe rozpoznaé latwo,
dzieki przyczynom wywolujacym, ulozeniu konczyny i
umiejscowieniu w pewnych miesniach. Porazenia osrod-
kowe rzadko wystepuja w tej konczynie, czesciej sa polo-
wiczne, porazenia zanikowe nigdy nie zdarzaja sie zaraz
po urodzeniu i obejmuja rozne miesnie bez okreslonego la-
du, szczegolniej] w konczynie dolnej. Porazenie rzekomo
przymiotowe ‘(choroba Parrot’a), aczkolwiek w tych sa-
mych wystepuje miesniach, rozpoczyna sie po 1—3 m.
po urodzeniu. rownoczesnie z innymi objawami przymio-
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tu oraz ze zmianami w kosciach (trzeszczenie, narosla).
Co sie za$ tyczy porazen skutkiem zlamania lub zwichnie-
cia ramienia przy porodzie wykluczy je badanie dokladne.

Leczesie.  Procz kapieli slonych, rozcieran, stosowac
przedewszystkiem nalezy bardzo wczesnie elektryzacye,
ktorej Duchenne zawdziecza dobre wyniki. Swiezo zale-
cano prad staly (10—20 M.A.): biegun dodatni powy-
zej punktu Erb’a, ujemny na miesnie porazone. Nie nale-
zy zniechecac sie zbyt wczesnie, gdyz polepszenie moze sie
opoOzniac.

E. Poraienie bolesne u dzieci matych.

Dziecko, idace za reke z osoba starsza, raptem :zle
ctapnie i moze upasé, jezeli nie podtrzymamy go, pociagajac
ramie ku gorze. Skoro ruch ten, pociagniecie, bedzie zbyt
gwaltowne 1 silne, dziecko zacznie krzyczec¢ i wystapi po-
razenie konczyny gornej. Wywolane w ten‘sposéb poraze-
nie po 8 dniach zwykle przechodzi. Chassaignac (1856)
po raz pierwszy zwrocil na porazenie to uwage, Swiezo
(1893-5) Brunoni przytoczy!} caly szereg spostrzezen odno-
snych.

Cecha porazenia tego jest wystapienie zaraz po ura-
zie, porazenie poczatkowo jest zupelne, ustepuje stopniowo:
1 jest bolesne, dziecko wiec unika ruchow instynktownie
z powodu biolow. Przy Scistem nawet badaniu nie znajdu-
jemy w kornczynie zadnych zboczen. Ulozenie konczyny
jest takie samo jak w porazeniu porodowem. Tam, gdzie
mamy do czynienia ze zlamaniem, zwichnieciem etc., zmia-
ny sa zbyt widoczne, by mozna bylo miec¢ jakas watpli-
wosé, zawsze jednak urazy te jak rowniez i histerye, wy-
kluczyé nalezy. Rokowanie dobre.

Konezyne nalezy unieruchomié, a w razie przewle-
kania si¢ sprawy rozcieranie, miesienie i elektryzacya.
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F. Potpasiec.

Pélpasiec jest swoistem zapaleniem nerwow, wywo-
lujacem wysypke liszajowa na przebiegu nerwow czucia
lut mieszanych. Wystepowanie wysypki po jednej stro-
nie i brak nawrotow sprawiaja, ze choroby uwazamy za
swoista 1 zblizaja ja do chordb zakaznych (goraczka pol-
pascowa Landouzy).

Przvezyxy. Polpasiec zdarza sie stosunkowo rzadko,
w kazdym wieku, réwnie czesto u dzieci jak i u doro-
slych. Wedlug spostrzezen moich w la Villette Srednio
spotykalem go w 1 proc. przypadkdéw, zdarza sie czescie]
latem, niz zimg. Na 33 przypadki bylo 12 chlopcow i 21
dziewczat, najmlodsze dziecko mialo 8 miesiecy, 3 mia-
to mniej niz 2 lata, 30 ponizej 2 lat (7 w. 10 r. 2.).

Srod przyczyn wywolujacych wymieni¢ nalezy uraz
u 12 i pé! letniego chlopca, chlopiec zostal ukaszony przez
konia, po uptywie trzech tygodni wystapil pdlpasiec na ra-
mieniu, u 10-letniego chlopca wystapil polpasiec w dni
osm po zaszczepieniu ospy. Na 33 dzieci 14 bylo zdro-
wych. 19 za$ stwierdzono choroby rézne (6 nerwice, 9
niestrawnosé, 4 zolzy). Dreyfuss kladl nacisk na nerwo-
wos¢ u dzieci, w istocie u trzech dziewczat z polpascem
stwierdzilem znieczulenie gardzieli.

Pélpasiec zreszta moze powstaé pod wplywem roz-
nych przyczyn, zaczynajac od urazu koséca, zatrucia (10)
i chorob zakaznych (odra, krztusiec). Co do zarazli-
wosci pélpasca, dotad nie posiadamy danych pewnych.

* Nie wchodzae w blizsze przyczyny polpasca, zgodnie
z Bouchard'em (Soc. cl. 1885) okresli¢ go mozemy w spo-
sob nastepujacy: polpasiec jest objawem zapalenia ner-
wow, niekiedy pochodzenia zakaznego, ale moze byé po-
chodzenia urazowego i t. p. Nie sam polpasiec jest swo-
isty, ale wywolujace go zapalenie nerwéw. Polpasiec nig
ulega nawrotom, jednorazowa choroba nadaje odpornosé.
Charles N. Alien jednak widzial 13-letnia dziewczynke z
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polpascem lediwio-brzusznym w 1898, a w dwa lata po-
zniej rowniez z lewostronnym poélpascem ramienia. (Méd.
Rec. 1899).

AvaToMia paToLoGiczNa. Biorac anatomicznie pecherzy-
ki pclpasca zblizone sg do krost ospowych, mamy bowiem
bujanie komorek warstwy Malpighi'ego, a w pecherzyku
podzielonym na komory znajdujemy wysiek surowiczy
zawierajacy c. krwi, nadto Pfeiffer znajdywal jak i w ospie
zarodniki nieswoiste. Do zmian najciekawszych, naleza
zmiany w korzeniach nerwowych (Birensprung 1863)
u 2-miesiecznego dziecka, zmartego w 6 tygodni po poipas-
cu, klatki piersiowej i gruzlicy (obrzek, nastrzykniecie
i zapalenie VII i VIII n. miedzy zebrowego). Zapalenie
szlo w kierunku odsrodkowym. Takie same zmiany zna-
lazt w 1865 Charcot i Cotard, u kobiety dotknietej rakiem
oskrzeli i polpascem: zapalenie zwojow i nerwow obwo-
dowych. Zapalenie nerwow w polpascu, stwierdzili na-
stepnie Lesser. Kaposi, Pitres i Villand, Dubler, Leudet
i inni. Na 18 przypadkéw w 15 stwierdzono zmiany w
splotach rdzeniowych lub Gassera, w trzech braklo tych
zmian, we wszystkich natomiast przypadkach znaleziono
zapalenie nerwow, jest ono zatem podstawg polpasca.

Orsawy. Pclpasiec u dzieci nie daje objawow gwal-
townych, to tez czesto znajdujemy go przypadkowo przy
rozbieraniu dziecka, niekiedy uwage rodzicow gzwraca
Swiad, nigdy natomiast u dzieci nie zdarzaja sie bole sil-
ne, dzieki ktéorym chorobie dano nazwe ignis sacer.
Zdarzaja sie jednak zwiastuny w postaci goraczki, nie-
strawnosci, niedomagania i braku laknienia. Objawy ogol-
ne wogole sa slabe i niewyrazne,. opiera¢ sie wiec trze-
ba na objawach miejscowych. Po 10 roku zycia nerwobdl
jest wyrazniejszy, do tego czasu jednak nigdy sie nie zda-
rza.

Wysypka sama skdada sie z pecherzykow, ugrupo-
wanych okraglo, lub jajowato, a na tulowiu w postaci
odcinkow kola,, na konczynach w postaci wsteg. Na twa-
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rzy pecherzyki wystepuja w sferze n. trojdzielnego (jedy-
ny nerw czaszkowy, posiadajacy zwoje). Rzadziej zdarza
sie polpasiec oczny z zapaleniem surowiczem rogowki. Ka-
zda grupa pecherzykow siedzi na tle rumieniowem, pe-
cherzyki czesto zlewaja sie z soba, i tworza pecherze ro-
znej wielkosci, wypelnione poczatkowo wysiekiem surowi-
czym, pozniej metnym, czerwonym lub czarnym (pol-
pasiec krwotoczny). Wysypka nie zawsze ogranicza sig
do jednej polowy ciala, przekracza niekiedy na druga po-
towe. Pecherzyki moga bycé rozrzucone lub tez grupy
ciagna sie nieprzerwalnym pasem, niepozostawiajac skory
zdrowej. Ucisk na skore w przerwach miedzy pecherzy-
kami nie wywoluje bolow, znieczulenia ani nadczulosci
nie znalazlem. Po 4-—5 dniach nastepuje zaschniecie pe-
cherzykow w strupki, ktore rozwijaja sie niejednoczsnie
tak jak i pecherze, z ktorych powstaly. Po odpadnieciu
strupkow powstaje ostuda, plamy barwne lub blizny.

Czesto rownoczesnie znajdujemy obrzmienie gruczo-
16w sasiednich, ktére ustepuje bez sladow ; po ustapieniu
wysypki, dziecko zdrowieje odrazu.

Na 33 przypadki w 19 polpasiec wystapil po stronie
lewej, w 14—po prawej, w 16 przypadkach na tulowiu,
w 8 na koneczynach, w 5 na twarzy, w 4 na brzuchu, w 2
przypadkach rownogczesnie stwierdzilem zapalenie laczniey
po tej samej stronie.

Rokowanie jest zupelnie dobre, choroba wszakze mo-
ze da¢ powiklania (zapalenie gruczoldow, ropien), cheac
ich uniknaé, nalezy wystrzegac¢ sie drapania.

Rozroznaxie  jest latwe, dzieki umiejscowieniu wy-
sypki na przebiegu nerwow grupami, wstegami etc. Na
twarzy mozna by mysle¢ o liszaju goraczkowym, kto-
ry zwykle grupuje sie okolo jamy ustnej, ale moze wy-
stapi¢ i na policzkach, towarzyszy mu jednak silna go-
raczka.

Leczexi:  zabezpieczyé wysypke od drapania lub
otarcia, w tym celu pudrujemy ja w rownych czesciach

Comby. Choroby dzieci. T. III. |
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kwasem bornym i pudrem ryzowym, oraz nakladamy opa-
ske z grubej warstwy waty, pozostawiajac ja na 4—5
dni. Po zachnieciu stosujemy wazeline borna lub salolo-
wa. W goraczce i niestrawnosci —srodek czyszczacy.

ROZDZIAL IIL

Nerwiee.

A. Drgawki dzieciece.

Drgawki dziecigce nie maja nic wspdlnego z moczni-
ca ani zmianami w mozgu, uwaza¢ wiec je nalezy za ner-
wice.

Przyczyny. Nim wyliczymy szereg przyczyn wywolu-
jacych drgawki, zaznaczy¢ musimy, ze koniecznym dla
ich powstania warunkiem jest usposobienie wrodzone lub
nahyte. Sa, rodziny, dziesiatkowane przez drgawki, w wy-
wiadach znajdziemy u nich padaczke, histerye, dne, pi-
janstwo, obled. Znam histero-epileptyczke, ktora stracila
5 dzieci srod drgawek, z szostem zwrocila sie do mnie
W innej rodzinie, ktorej ojciec byl pijakiem, na 15 dzieci
zylo 3, 12-ro zmarlo z drgawek. To tez glowna przyczyng
drgawek jest obarczenie dziedziczne, nic wiec dziwnego,
ze wiekszos¢ tych dzieci, ktore zdrowieja, zapada w na-
stepstwie na padaczke, histerye lub obled. U tego ro-
dzaju osobnikéw, najblahsza przyczyna wywola¢ moze
drgawki, jest to wiec stan stalego usposobienia do drga-
wek (convulsionnabilité Baumes’a).

Drgawki najczesciej zdarzaja sie u dzieci bardzo ma-
lych, po 2 roku zycia zdarzaja sie coraz rzadziej. Za
gléwna przyczyne uwazano zebowanie, zaznaczajac, ze
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kazde podraznienie przewodu pokarmowego, poczynajac
od jamy ustnej, a konczac na odbycie, wywolad¢ moze
drgawki odruchowo u osobnikéw usposobionych. Wogol-
ncsei poglad to sluszny, drgawki bowiem zdarzaja sie
bardzo czesto u dzieci w czasie biegunki, wymiotow, w
rozsirzeni zoladka, u dzieci karmionych sztucznie, a na-
wet piersig, jezeli karmicielka naduzywa wyskoku. Ze-
bowania jednak niepodobna uwaza¢ za przyczyne drga-
wek, juz choéby z tego powodu, ze wystepuja one przed
plerwszem zebowaniem (przed 6 m.), zebowanie samo
przez si¢ jest czynnoscia fizyologiczng i wyjatkowo tylko
mcze wywolywaé bardzo lagodne zresztg objawy, u wszyst-
kich nadto dzieci z drgawkami, zawsze moglem stwier-
dzi¢ zaburzenia w trawieniu. Jedynie tylko dzieki auto-
rytetowi niektorych autor6w mozna by w wypadkach wy-
jatkowych u osobnikdéw starszych awazaé zebowanie za
przyczyne, wywolujaca drgawki dzieciece; u dzieci zre-
szty tej kategoryi kazde, cho¢by najslabsze podraznienie,
moze wywolac¢ drgawki.

Drgawki moga byé¢ zwiastunem choroby ostrej, go-
raczkowej, (wysypki, zapalenie pluc).

Pie¢ nie odgrywa zadnej roli, w tym wieku bowiem,
kiedy zdarzaja sie drgawki, wiek wogole nie odgrywa
roli. Dzieci oslabione, zrodzone przed czasem sa bar-
dziej usposobione do drgawek, wszelkie przyczyny, wy-
wolujace oslabienie icharlactwo, usposabiaja do drgawek.
Wielu autorow uwaza za przyczyne krzywice, Henoch
np. przypisuje jej wiekszos¢ przypadkow drgawek, Gee
(St. Barth. Hosp. 1867) naliczyl na 65 chorych zdrgaw-
kami 56 dzieci krzywiczych. Cyfra ta zdaje mi sie nieco
przesadzona. Czaszka krzywicza, wedlug mnie, nie odgry-
wa zadnej roli w powstawaniu drgawek, spotykalem ja
bowiem w bardzo wielu przypadkach, w ktorych nie bylo
drgawek i odwrotnie.

Aczkolwiek u wielu dzieci wzruszenie, przestrach
i gniew wywolacé mogaldrgawki, gtownie jednak punk-
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tem wyjscia drgawek odruchowych jest podraznienie na
obwodzie, a nie w mozgu. W ten sposéb dziala np. na
skére oparzenie, uklucie szpilka, pryszczydlo, gorczyca,
na sSluzowki za$ kamica nerkowa, zatrzymanie moczu,
stulejka, polipy odbytu, niedroznosé kiszek, robaki icia-
la obce w drogach oddechowych, uszach. UwieZniecie
jader w kanale pachowym réowniez wywola¢ moze drgaw-
ki, a d'Espine widzial je po zatruciu (dym). Nie zawsze
jednak za przyczyne drgawek w cierpieniach trawienia
(zaparcie, rozwolnienie, rozstrzen zoladka). uwazac¢ na-
lezy odruch, czestokro¢ sa one nastepstwem samozatru-
cia lub zatrucia, taz sama przyczyna wywoluje drgaw-
ki w chorobach zakaznych; w ksztuscu natomiast, nie-
zycie pluc i dlawcu, przyczyna drgawek jest zamartwica.
Mya (la Pediatria 1894) przypisuje drgawki samozatru-
ciu skutkiem niedomogi watroby. U niemowlat kazde
wtargniecie choroby zakaznej moze wywolaé¢ drgawki,
toz samo rzec nalezy o kazde] wysokiej goraczce.

Jezeli chcemy uzupelié przyczyny drgawek udzieci,
wspomniec nalezy o krwotokach obfitych, mocznicy, choro-
bach mézgowych i opon (zapalenie opon, wodoglowie, gru-
zlica, torbiele, ropien médzgu, guzy, krwotoki do opon,
stwardnienie moézgu, porazenie dzieciece, etc.).

Wogole co do przyczyny, drgawki u dzieci dadza, sie
podzieli¢ na trzy rodzaje: drgawki samoistne, odruchowe
1 z zatrucia. Wszelkiego rodzaju przyczyny dla wywolania
drgawek, musza wywola¢ podraznienie mostu Varole’a
(osrodek drgawkowy Nothnagel'a), osrodek ten lezy w
blizkosci osrodka naczynioruchowego w opuszce. U doro-
stych istotne drgawki, nie objawowe zdarzaja sie bardzo
rzadko, gdyz wlasnosci miarkujace mozgu przewazaja,
u dzieci natomiast brak wiasnosci miarkujacych i wplywy
drgawkotworcze moga ujawnia¢ bez przeszkod swe dzia-
lanie.

Opiawy. Drgawki zjawiaja sie nagle $réd pelnego
zdrowia lub tez w przebiegu réznych choréb. Raptem




Comby. Choroby dzieci—Nerwice. 117

wzrok dziecka staje sie nieruchomym, oczy zawracaja, sie
ku gorze, sa napoél pokryte przez powieki, stad widzimy
tylko biatkéwke, czestokro¢ w galkach ocznych zauwazyé
mozemy ruchy przerywane w, kierunku pionowym lub po-
ziomym, lub zez rozbiezny. Zrenica zwezona lub rozsze-
rzona. Twarz poczatkowo blada, pozniej wystepuja w niej
drgawki, na wargach piana, udzieci posiadajacych juz ze-
by krwawa skutkiem ukaszen jezyka. Bardzo czesto zda-
rza sie szczekoscisk, zeby zgrzytaja. Glowa w tyl odrzuco-
na niekiedy zwrécona na bok, kark sztywny, palce zgiete,
palec wielki w polozeniu zwrotnem, dlon naprzemian zwra-
ca sie i odwraca, w przedramieniu widzimy wstrzasnienia
nagle, konczyny dolne sztywne. Niekiedy przewazaja ru-
chy po jednej stronie, rzadko bezwiedne oddawanie moczu
i kalu.

Twarz poczatkowo blada, sKutkiem utrudnionego od-
dechu, czerwienieje, sinieje, pokrywa sie potem. Glowa
pata, konezyny zimne, oddech glosny, tetno szybkie
bardzo. Drgawki moga by¢ stale (toniczne) ikloni-
czne, w wickszych napadach mamy najprzod pierwsze
pOZniej drugie. Gdy drgawki sa czesciowe i ograniczaja sie
do polowy ciala, jednej koneczyny, twarzy, lub oczu, nie
bywa piany na ustach, ani utraty przytomnosci. Drgawki
przychodzg zwykle nieoczekiwanie, niekiedy wedlug Bra-
chet’a, Rilliet’a i Barthez‘a, zdarzaja sie zwiastuny: bez-
sennosé. pobudliwosé, tetno wibrujace ete. Po drgawkach
powstaje sennos¢, wzrok nieruchomy, sSpiaczka, a w tych
wypadkach, gdy powstanie porazenie, przypuszczaé nale-
zy zmiany w moézgu.

Drgawki trwaja krotko: 1—5 minut, ale powtarzac
si¢ moga, w kroétkich odstepach czasu, to tez w ciggu doby
naliczy¢ mozna 5—20 napadéw, napady pojedyncze moga
zlewac sie z soba, tworzac stan drgawkowy, trwajacy
niekiedy dni kilka.

Drgawki, rozpoczynajace chorobe ostra, wystepuja
raz jeden, drgawki w chorobach moézgu powtarzaja sie
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wielokrotnie. Smieré nastapi¢ moze po jednym napadzie,
lub tez pc calym ich szeregu, obawiac¢ sie nalezy, gdy
drgawki1 sa silne lub czeste.

Rozrozyaxie.  Padaczky ma wiele podobienstwa do
drgawek dzieciecych, ktére sg tez czesto jej zwiastuna-
mi, ale postawié¢ rozpoznanie padaczki mozemy dopiero
u dzieci starszych. W kazdym przypadku pojedynczym;
zwracac¢ nalezy uwage na wiek, czestosé¢ wystepowania
napadu, towarzyszace mu charczenie, stan zdrowia i wy-
wiady, wreszcie przyczyne. Te ostatnig nie zawsze udaje
sig oznaczy¢. U dziecka przed drugim rokiem, ktore nie ma
ani goraczki, ani biatkomoczu gdy drgawki wystepuja, cze-
sto, gdy dziecko obarczone jest dziedzicznie, nalezy przypu-
sci¢ raczej drgawki samoistne. Tam, gdzie mamy ze-
wnetrzne lub wewnetrzne podraznienie: uraz skory, nie-
zyt kiszek, lub robaki,' przypuszczad nalezy drgawki odru-
chowe, ktore po usunieciu choroby zasadnicze] ustepuja.
Drgawki z zatrucia zaleza od wadliwego zywienia, pokar-
méw niestrawnych, pieprznych, drazniacych (kawa, wy-
skok) i ustepuja po usunieciu przyczyny. Jezeli drgawki
powtarzac sie beda, gdy naprzemian z drgawkami wysta-
pia porazenia, gdy wreszcie towarzysza, im wymioty i za-
parcie stolca, nalezy przypuszczaé¢ chorobe moézgu. Drga-
wki zwiastunowe w chorobach zakaznych, zawsze wyste-
puja z goraczka.

Roxowaxie. Lekkie drgawki bez chrapania daja ro-
kowanie dobre, gdy jednak powtarzaja sie czesto, roko-
wanie pogarsza sie znacznie, im dziecko jest starsze, tem
gorsze jest rokowanie, gdyz u dzieci malych lada przy-
czyna wywoluje juz drgawki, u starszych zas trzeba przy-
czyny powazniejsze].

Bardzo wiele dzieci umiera $réd drgawek, wyzdro-
wienie moze nastapic¢, i jest albo zupelne, albo tez w na-
stepstwic rozwija sie histerya lub padaczka u obarczo-
nych dziedzicznie. Drgawki zwiastunowe nie daja ztego ro-
kowania. Skoro zas wystapia w przebiegu same]j choroby
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goraczkowej wskazuja na powiklania ze strony mozgu.
Jeszcze ciezsze sa drgawki w stanie zamartwicy w dlawcu,
krztuscu i niezycie plue, réwniez ciezkie sa drgawki ob-
jawowe w chorobach mézgu. Drgawki w plonicy koncza
sie zwykle pomyslnie.

T.eczexie. W czasie napadu nalezy rozpiad ubranie,
wznie$¢ glowe i ulatwié dostep powietrza, nastepnie trze-
ba wywolad stolce za pomoca lawatyw z miodu, oleju, gli-
ceryny (po lyzce stolowej). Trousseau zaleca ucisk tetnic
szyjnych, West wziewania chloroformu, chloral w lawaty-
wach (0,5) lub do wewnatrz (0,2) co kwadrans poda-
wac¢ mozna, gdy niema zamartwicy. Po zatem rozcieranie
posladkéw twarzy woda zimna, wziewanie amoniaku. Tam,
gdzie przypuszcza¢ mozna zimnice, podajemy chinine w
lawatywach, czopkach lub podskoérnie (0,2), bromki sodu,
amonu istrontu podajemy po 1—4 gm. Po napadzie staran-
nie szuka¢ nalezy przyczyn i zaleci¢ leczenie odpowie-
dnie; srodki przeciwrobaczne, tracheotomia, srodki czy-
szczace ete. W drgawkach, w czasie wysokiej gorgczki,
zalecamy kapiele zimne lub cieple, przescieradla. Tam,
gdzie przyczyng jest mocznica,—barki ciete lub pijawki.
Probowad nalezy pizma w lawatywach (0,2—0,6); w du-
sznosci wiekszej,—wziewania tlenu; niekiedy wyniki do-
bre dawata surowica sztuczna (79/,).

B. Padaczka.

Padaczka rozpoczyna sie u dzieci matych, gléwnie
jednak rozwija sie u starszych.

Przyczyyy. Najwazniejszg przyczyna padaczki jest
dziedzicznosé prosta, lub tez posrednia, sréd chorob tej
drugiej kategoryi, wymienié¢ nalezy histerye, migrene,
plasawice. drgawki, obled, pijanstwo, blizkie pokrewien-
stwo rodzicow. Zwiazek dziedziczny miedzy padaczka
a drgawkami dzieciecemi jest dowiedziony (Déjerihe).
W doswiadezeniach Brown-Séquarda, $winki morskie, do-
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tkniete padaczka, rodzity male, dotkniete taz sama choro-
ba, po zatem wazna role wsrod przyczyn odgrywa uraz
czaszki i niedorozwoj (Laségue). Padaczka rozpoczyna sie
u dzieci starszych, jezeli mowa o drgawkach, w 5—8 ro-
ku, choroba wielka zdarza sie dos¢ czesto, a raz napad ty-
powy widzialem u trzyletniego dziecka. Jezeli jednak
przyjmiemy drgawki dzieciece za objaw padaczki, poczat-
ku tej ostatniej szukac nalezy u niemowlat. To tez w drga-
wkach dzieciecych zawsze powstrzymac sie nalezy z roko-
waniem.

- Do przyezyn wywolujacych zaliczaja wzruszenia
i przestrach, odgrywajace tez sama rol¢ w histeryi i pla-
sawicy.

ANATOMIA PATOLOGICZNA. Jezeli wierzy¢ badaniom
Chasslin’a, nalezaloby wykluczyé padaczke z rozdzialu
0 nerwicach, znajdujem'y bowiem wedlug niego stwardnie-
nie gleju ‘listek zewnetrzny blastodermy), cechujace sie
bujaniem peczkow gleju bez udzialu naczyn; jest to gle-
jak wrodzony, rodzaj niedorozwoju, co wyjasnia dziedzi-
¢znosc¢ bezposrednig,.

.Osiawy. W wiekszosci przypadkéw brak objawdéw po-
czatkowych i zwiastundéw. Starannie wypytujac otoczenie,
znalez¢ mozemy w wywiadach zamroczenie, zawroty,
drgawki, nietrzymanie moczu. Mala choroba jednak tru-
dniejsza jest do stwierdzenia u dzieci, niz u dorostych.
To tez czesto u dzieci, uwazanych dotad za nerwowe, po-
budliwe, niezréwnowazone odrazu wystepuje napad:
krzyk, bladosé twarzy, utrata przytomnosci, upadek, ste-
zenie, drgawki kloniczne, charczenie i piana na ustach.
W czasie napadu cieplota podnosi sie, mocz wydala bez-
wiednie. Po pierwszym napadzie, dziecko moze by¢ wolne
od dalszych przez cale lata, pézniej wszakze napady wy-
stepuja coraz czesciej. W przerwach stan ogolny jest zada-
walniajacy, w rozwoju umyslowym jednak nastepuje pe-
wnego rodzaju opoznienie. U dzieci z padaczka, znajduje-
mYy niekiedy pietno stale: znieczulenie gardzieli, czesto
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tez spostrzegamy zboczenia plciowe, Feré naprzyklad,
u 12-letniego chlopca (Méd. mod. 1899) po drgawkach
i zamroczeniu, nerwowem widzeniu, spostrzegal ciegotke
(priapismus) bolesna, $réd nocy naprzemian zdrgawkami,
ciegotka ustapila po zadaniu bromkow.

Choroba jest prawie nieuleczalna, rokowanie zle,
dzieci sa wystawione nietylko na niebezpieczenstwo urazu
w czasie napadu, ale traca stopniowo zdolnosci umysto-
we az do idyotyzmu, im wezesniej wystepuja napady, tem
wiecej odbija sie to na zdolnosciach umystowych.

Rozeoznanie padaczki nie zawsze jest latwe, wykluczy¢
bowiem nalezy padaczke objawowa czyli Jackson'a, pa-
daczke skutkiem robakéw i drgawki dzieciece. Co sig
tyczy pierwszej, objasnia nas wywiady oraz przebieg na-
padu (p. czesciowa), druga, bardzo rzadka, ustepuje po
usunieciu robakow, trzecie wreszcie wystepuja u matych
dzieci, brak w nich krzyku przed napadem. Histerya
u dzieci zbliza sie niekiedy z objawow do padaczki, znaj-
dujemy wtedy jednak pietna swoiste (znieczulenia, zabu-
rzenia wzrokowe ete.).

Muiret i Vires (Acad. de méd. 1897) na zasadzie ba-
dan doszli do wniosku, ze w czasie napadu ilos¢ azotu
i fosforanu w moczu zwieksza sie, a trujace jego wlasnosci
sa mniejsze, ten ostatni objaw trwa i w przerwach nawet,
gdy napady sa bardzo rzadkie, jest to cecha charaktery-
styczna dla padaczki.

LEczesie. czysto objawowe: bromek, potasu 1—4 gm,
dziennie, boraks, natryski. Zaleca¢ nalezy spokdj, pobyt
na powietrzu i unikanie wzruszen.

C. Kurecz Salaam'a. Kurczowe kiwanie giowa.
(Spasmus nutans)

Pod nazwg, kurczu Solaam’a opisuja nerwice, wtyste-
pujaca, u dzieci mallych i polegajaca na ruchach przery-
wan'ych glowy w kierunku z przodu ku tylowi, jak przy
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pozdrowieniu lub z jednego boku na drugi, jak przy prze-
czeniu.

Przyczyxy. Dzieci, dotkniete ta choroba, sg nerwo-
we, pobudliwe, pochodzg z chorych na padaczke, histe-
rye, od pijakow. Przypadki tej choroby zdarzaja sie rzad-
ko, nie zostala wiec zbadana nalezycie. West uwaza ja
za padaczke. Decroisille (France méd. 1886), podziela ten
poglad, Feré uwaza chorych za usposobionych do padacz-
ki, (Progr. méd. 1883). Osobiscie spostrzegalem dotad
10 przypadkéw i dla krétkotrwalosci spostrzezznia nie
moglem wyrobié sobie sadu wtasnego. U wstepnych stwier-
dzilem nerwowosé u obojga rodzicow, lub tylko u matki,
a w jednym przypadku przymiot dziedziczny. Sréd cho-
rych moich 4 chlopcow miato 4—20 m., 6 dziewczat 10—42
m. Na razje uzyskalem wyzdrowienie, dalsze losy dzieci
nie sa mi znane. W wielu przypadkach stwierdzono spét-
czesnie kr_zywice. BadZz co badz, kurczowe kiwanie glo-
wa, nalezy do rzedu chorob nerwowych.

Opiawy. Glowa wykonywa gwaltowne i przerywa-
ne ruchy zprzodu ku tylowi po 10—15 na minute, w
ruchach biora niekiedy udziat barki i powieki (mruga-
nie), oraz galki oczne (drzenie). U 5-miesiecznego chlop-
ca glowa kiwala sie w strone lewa, u 4<miesiecznego
z przymiotem dziedzicznym, glowa kiwala sie na bok z
przerwami chwilowemi. Niekiedy glowa rownoczesnie ki-
wa sie naprzdd i w bok, w ruchach biorg udziatl wtedy
i ramiona. W przerwach miedzy napadami, dzieci s pod-
niecone i nie moga, znalezc sobie miejsca.

W przypadku Gautier'a 17-m. chlopiec, zrodzony
7, matki, ktéora w niemowlectwie przechodzila drgawki,
bladl w czasie napadu, upuszczal z rak przedmioty, Kto-
re trzymal, i zginal glowe i tulow, rece wyciagal naprzod
szybko 30 razy, ruchy te niekiedy byty szczatkowe, stale
za to wystepowal wzrok bledny oraz blado$é na twarzy
i utrata przytomnosci. Po napadzie dziecko plakalo. Po-
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wtarzalo sie to 10 razy dziennie. Choroba trwata 8 mie-
siecy bez zmiany.

Gdy zechcemy przeciwdzialad¢ ruchom, dziecko jest
niespokojne i krzyczy, w czasie snu napadow nie bywa.
Henoch, ktory widzial kilka przypadkéw, zaznacza, z2
dzieci kiwaja sie z przodu ku tylowi jak malpy chin-
skie. W jednym przypadku bylo zawracanie oczu ku go-
rze, w drugim drzenie galek ocznych, w trzecim — zez,
wynika z tego, ze w sprawie udzial bra¢ moga i miesnie
oczu, jak i m. mostko-obojczyko-sutkowy i m. zwracajace
glowe. W przypadkach Henoch'a i moich, ruchy byty
stale, a nie napadowe, jak w przyp. Gautiez’'a. Odwra-
cajac uwage dziecka, ruchy pr’zer@vaé mozemy na czas
pewien. Wedlug Henoch'a, choroba ustaje z chwila wy-
rzniecia sie pierwszych zebow. Kassowitz staral sie usta-
lié z.wiaLzek'miedzy ta choroba a krzywica, zwiazek to
jednak watpliwy.

Rokowanie jest dobre co do ustapienia choroby, dzie-
ki jednak zwiazkowi pewnemu z padaczka, na przyszlosé
watpliwe

Leczexie. Podniecenie zwalczaé nalezy przy pomocy
codziennych diugotrwatych kapieli, bromkow (0,2—1,0);
karmienie naturalne obowiazkowo.

D. Histerya.

Dzieki badaniom Charcot'a i jego uczniow, uwazamy
histerye za najczestsza nerwice nie tylko u kobiet, ale
i u mezezyzn, ciz sami badacze opisali rowniez histerye
u dzieci. -

Przyozyxy. Dejerine uwaza histerye za chorobe par
excellence dziedziczna ; dziedzicznos¢ ta jest prosta lub
posrednia Briquet pierwszy, dzieki statystyce kliniczne;j
(1854), dowiod} zwiazku miedzy histerya ainnemi choro-
bami nerwowemi. Badajac rodziny 35 histerykow, zlozo-
ne z 1102 o0s6b (430 mezczyzn i 673 kobiet) u 214 zna-
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lazt histerye, u 13 padaczke, u 16 obled, u 3 lunatyzm,
u 14 drgawki, u 10 udar moézgowy. Dodaé nalezy, ze za
czasOw Briquet'a, histerya u mezczyzn byla nieznana.
Bernutz widziat sze$¢ histeryczek, zrodzonych z matki
histeryczki, co si¢ do pewnego stopnia. tlémaczy nasla-
downictwem i zaraza nerwowa. Do rzedu chorob, wywotu-
jacych u zstepnych histerye, zaliczyé wypada pijanstwo,
samobodjstwo, skaze moczanowa, gruzlice i przymiot. Zwig-
zek wszystkich nerwic wystepuje wyraznie, gdy wez-
miemy pod uwage, Ze czesto histerya laczy sie z pla-
sawica, obledem, chorobg Basedow’a, bezladem. etc.

Za przyczyny wywolujace uwazamy wzruszenie, pod-
niecenie wszelkiego rodzaju: przestrach, samogwalt, czy-
tanie, przedstawienia, bale, zmartwienia, przeciwnosci,
urazy. Przyczyny, wywolujace histerye, sa nieobliczalne.
Baratoux przytacza jako przyklad rodzine bretonska, w
ktorej u 6-ga dzieci rozwinela sie histerya pod wplywem
opowiadan pelnych duchoéw i wrozek (Progr. méd.), uni-
kaé¢ wiec tego nalezy u dzieci usposdbionych.

Charcot opisal epidemie w koszarach wojskowych.
X-owie mieli 35 dzieci (11, 12 i 13ipét letnie), rowniez
nerwowe. W czasie wakacyi zebrala sie cala rodzina
i dla rozrywki zajela sie praktykami spirytystycznemi.
Dziewczynka (131 pél letnia) dostala napadu nerwowego,
ktéry powtorzyl sie w czasie nastepnego seansu, poczem
powtarza! sie czesto. Takiez same napady wystapily u
chlopcow (11112 lat)igdy jedno dziecko dostalo napadu,
vifystepowa} on u wszystkich. U wszystkich stwierdzono
pietna histeryczne (pasy histerotworcze, znieczulenie, za-
burzenia wzrokowe).

Wedlug Charcot’a u chlopcow 12—13 letnich histe-
rya zdarza sie czesto w postaci napadow wielkich: drga-
wki, ruchy wielkie, luk. Bournerille i Olier opisuja u
chlopca 13-letniego, pochodzacego zrodzicow z padacz-
ka 582 napady w ciagu roku. Niektére rasy, np. Zydzi,
s usposobieni wiecej do histeryi.
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Obok usposobienia, nerwowego iskazy moczanowej,
przyczynia sie do histeryi zycie miejskie, ze swem sku-
pieniem, podnietami, zyciem siedzacem i przepracowaniem
w szkole. Histerye gléwnie spotykamy u dzieci starszych
w okresie zblizonym do dojrzatosci plciowej, ale zdarzac
sie moze wezesniej. Mialem naprzyklad w leczeniu 2-letnia
dziewczynke z istotnymi napadami, Gyon stwierdzit pora-
zenie histeryczne u 4-letniej dziewczynki. Wedlug Bri-
quet’a, histerya u dzieci stanowi 25 procent wszystkich
przypadkow histeryi. Blednica czesto wystepuje lacznie
z histerya, toz samo mozna powiedzie¢ o plasawicy. Szyb-
ki wzrost usposabia do histeryi.

Osiawy. Histerya, jak slusznie mowi Charcot, mo-
ze dawac¢ objawy wszystkich chor6d ukladu nerwowego,
ilos¢ wiec objawdéw jest nieskonczona. Ilosé jednak obja-
woOw u dzieci jest mniejsza, niz u dorostych. Juz w koty-
sce mozemy niekiedy przewidzieé histerye, dziecko jest
podraznione, podniecone, zle, rzuca sie na ziemie przy naj-
mniejszem sprzeciwieniu, krzyczy<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>