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NAUKA

CHOROBACH DZIEC L

{PAEDIATRIA !)

1. Czesdc ogdlna.
ROZDZIAE 1

Fizyolougicznoanatomiczne uwagi nad ustrojem dzieciecym.

A. Oddychanie i krazenie. Najpierwsza noworodka czynnoseis
jest wetchniecie powietrza. Bezposrednio po porodzie fciagaja sie
migsnie do wdychania stuiace, powietrze atmosteryczne po raz pierw-
szy do pecherzykéw plucnych. wnika. Zwigkszona w skutek tego
objetoéé ptuc wywoluje zwiekszenie objetosei klatki, a jednoczesnie
wywiera ucisk na przylegle ptucom narzady, mieszczace sie w jamie
klatki piersiowéj, jak: serce, wieksze naczynia krwionosne, grasice
oraz na narzady jamy brzusznéj, skutkiem obnizania si¢ przepony.
Nagla zmiana objetoSei trzewiow, we wnetrzu klatki piersiowéj i ja-
mie brzusznéj zawartych, zmienia stosunki krazenia w narzadach, za-
mykajac bezposrednio lub wkrétece po poredzie nastepne drogi krwio-
no$ne:

1. Przewdd zylny Arancyusza (ductus venosus Arantii),
F. 1. 4 W lozysku poczyna sig iyla pepkowa, (Vena umbilicalis)
F. 1.5, ktora przesunawszy si¢ przez obraczke pepkowy pomiedzy
otrzewng i migéniami poprzecznemi brzucha, dochodzi w przedniéj
czedei rowka podluznego lewego watroby (fosse longitudinalis sini-
stra) do lewego kofica rowka poprzecznege (fosse trenversa). Tu
dzieli si¢ na 2 galtezie: wieksza wstepuje w lews gales zyly wrotnéj
(vena portae); muiejsza zaé jako przewdd Zylny Arancyusza wnika
do zyly gtownéj dolnéj. F. 1. 3. Przewdd ten laczacy zyle pepkowa
z 2yky glowng dolna i z rozgalezieniem zyly bramnéj (vema portae),

') Podlug dziela: ,Lehrbuch der Kinderkrankheiten“ von Prof. Vogel.

Bibl, Um, Lek.—Pediatrya.—Sommer, 1



2 NAUKA O CHOROBACH DZIKCI.

zostaje zamknigty po oddzieleniu si¢ tozyska i wniknigciu powietrza
do pluec.

2. Przewdd tetniczy Botalla (ductus arteriosus Botalli), ¥. 1.
2. podczas zycia plodowego stanowi polaczenie tetnicy plucnéj z aorta;
poczyna si¢ w miejscu rozszczepienia sie pnia téj ostatniéj na dwie
galezie, blizéj jednak galezi lewéj, a wznoszac si¢ ukosnie w gére ku
wklestoéci tuku aorty, laczy sie z nim pod katem tepym w miejscu
odpowiadajacém poczatkowi tetnicy podobojesykowéj lewéj na wypu-
kloci luku, Przeznaczeniem jego jest zmniejszenie przeplywu krwi
przez pluca, celem przeprowadzenia jéj z prawéj homérki serca do
aorty. W miare zblizania si¢ chwili porodu, przewéd ten coraz wigcéj
sie zwegZa, a natomiast grubieja galezie tetnicy plucnéj.

Im grubszy jest przewdd tetniczy Botalla, tém ciefsza jest
czgsé aoriy, zawarta pomiedzy sercem a punktem polaczenia sig prze
wodu z lukiem aorty.

Dziataniem migéni oddechowych rozszerzone pluca, chlona po-
wietrze od zewnatrz i krew z wielkich naczyni' przez rozszerzenie sig
zad przewodow powietrznych rozgatezionych w plucach, powstaje sil-
niejszy i szybszy strumied krwiz plucnéj do pluc. Tetnica plucna
przestaje komunikowaé za pomoca przewodu te¢tniczego Botalla
z aorta, gdyz takowy tak szybko ulega zweZeniu po porodzie,
iz po upltywie 24 do 26 godzin zaledwie zglebnik przezeh przesunaé
s1e daje.

3. Otwor owalny (foramen ovale). Przez utworzenie sie zastawki
owalnéj (valvula foraminis ovalis), w miejscu istnienia u dorostych
dolka owalnego (foveu ovalis), przegroda przedsionkowa podczas iycia
ptodowego jest przedziurawions. Posiada on u ptodu bloniasta poét-
ksiezycowats zaslonke, wkleslym wolnym brzegiem ku gérze skiero-
wana. Zaslania w czeéci otwor owalny tak, ze czeSé krwi bezpoére.
dnio wplywa z prawego do lewego przedsionka, a pomijajac pluca
zmieniaja si¢ naraz w przyrzad ssacy; krew w znaczné] iloéci przy-
plywa do pluc, komérka prawa rozszerza sig. Strumieri krwi zmienia
kierunek pomijajac dziure owalng. Jakkolwiek wolny brzeg zastawki
pot-ksieiycowaté] jeszcze sig utrzymuje przez kilka miesigey, jest ona
o tyle rozwinigta, iz otwér owalny dostatecznie zamyka. U dzjeci
8--10 miesiecznych, zwykle b‘rzeg zastawki zupelnie si¢ zrasta z od-
powiednim brzegiem dziury owalnéj.

4. Tetnice pepkowe (art. umbilicales) F. 1. 8. sa dalszym cia-
giem odpowiednich tetnic podbrzusznych_ (art. hypogastricae).Grubo-
8cia przewyiszaja one reszte galezi tetnicy podbrzusznéj; przy peche-



Fig. 1. P¥dd z tozyskiem. I. Lozysko, 2. Przewod tetniczy Botalla. 8. Tetni-
ca ptucna, 4.Przewod"zylny Arancyusza, 5. Zyla gtdwna zstepujgca, 6. Zyta
gtéwna wstepujaca, 7 Zyty ptucne, Zyta pepkowa, 9. Tetnica pepkowa, Il. Watroba,
I1l. Serce, 1V. Nerki, Y. Pecherz moczowy.

1*
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rzu moczowym wznosza sig ku okolicy pepkowéj, obejmuja przewod
moczowy, a doszedlszy pomiedzy miesniami brzusznemi i otrzewnsa do
pepka, przesuwajy sie¢ w lozysku. Z ustaniem zwigzku macicy z lo-
zyskiem éwiatlo (lumen) tetnic pepkowych zostaje wypelnione skrze-
pem prawie do tetnic podbrzusznych siegajacym, jednakze czeéé ich
najblizsza tetnicy podbrzusznéj, wydajaca kilka galazek pecherzowych
(art. vesicales), i tetnice maciczna u niewiast, pozostaje wolna, reszta
zlewa sig z pierécieniem pepkowym zmieniajac sie na cienki bialy
po wroézek.

Whikle do ptuc powietrze oprécz zmian mechanicznych powyzéj
przytoczonych, wazniejsze chemiczne sprawy wywoluje.

Przez zamiane powietrza i krwi, a ztad wzajemne wydzielanie
gazéw skutkiem tego wytworzonych, przenikajacych w dwéch prze-
ciwnych kierunkach &ciany pecherzykow pluc i naczyn wloskowatych,
krew zylna zmienia si¢ na tetnicza czyli odzyweza. Noworodek przy-
chodzi do krwi jasno czerwonéj i ciemno-czerwonéj.

Obecnie wypado nam wspomnieé o grasicy (thymus) wladciwé]
tylko ustrojowi dziecigcemu. Gruczol ten odznacza si¢ rozmaitoScia
pod wzgledem wielkoéci i wagi, stanu skupieniu i swojéj postaci.
Umieszczony w srddpiersiu przedniém dotyka goérnéj czesci worka
sercowego w miejscu wyjécia pni wielkich naczyn. Zwykle szeroki
na pét cala, niekiedy jednak siega od gruczolu tarczowego do przepo-
ny, przechodzac szerokoécig 2'/, cale. Wedlug Jendrassikia,
ktory gtéwnie podal wyjaénienia co do tego zagadkowego narzadu,
naczynia bezpoérednio z gtdwnych pni wychodzace, maja byé tymze
gruczotem przykryte. Sklada sie on z dwéch potéw polaczonych
z soba blonka z kilku delikatnych blaszek ztozong obejmujacych gio-
wne pnie naczyuiowe. Najczesciéj ksztalt takiéj polowy grasicy jest
podtuzny, goérna trzecia cz¢éé nieco smukia i zaokraglona, pozostale
ozekcl 83 wiecé] splaszczone i szersze. Czestokrod sie zdarza spotykad
w dolnym koficu rogowaty wyrostek, zginajacy sie na zewnetrznym
biegu ku goérze. Co do innych ksztattéw, raz takowy przedstawia sie
w postaci cienkiego, wazkiego, powrézkowatego pasku, w innych zaé
razach rozpada si¢ na kilka okraglych platéw polaczonych cienks
warslwa migzszu obok siebie lub nad soba ulozonych, co szczegoélniéj
sie zdarza spotykaé, jezeli grasica ma znaczna objetosé.

W kazdym razie przednia powierzchnia przylegajaca do mostka
jest wypukla, tylna spoczy wajaca na worku sercowym lekko wklesta.
Brzeg zewnetrzny i dolny cienkie, nieco tasiemkowato splaszczone,
wewnetrzny zaé tepszy, gleboko rowkowany, w ktére to rowki jakby
we wneke zapuszczajg sie krwionoéne paczynia.
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Grasica z poezatku doéé stala i mocno ziarnista, z czasem zmie
nia sie na masse migkka, zawierajaca wiele jamek; sok jéj oddzialywa
kwaéno. Zmiekezenie to postepuje od osi érodkowéj ku obwodowi
2z miejsca gdzie przebiegajaca gléwne 2yly w obszerném podécielisku
tkanki tacznéj.

Z postepem czasu gruczol coraz wiecéj plaskim sig staje, coraz
liczniejsze powstaja w nich jamy, tak ie wlasciwy miaZsz zanika,
a w czasie poczynajacego sie dojrzewania zwykle juz zupelny zanik
ma miejsce. Jednakie w razach wyjatkowych napotyka sie i u star-
szych, czasami nawet znacznéj objetosei i wagi.

U dzieci gruzlica dotknigtych zasiany jest gruzetkami. Z nie-
goto najczebciéj bierze poczatek zdarzajacy sie stosunkowo czefcié]
U dzieci nizeli u dorostych rak érédsierdzia przedniego. Jendras-
sik sadzi, Ze czegsto dajace si¢ slyszeé mniemanie, jakoby u dzieci
syfilityeznych znajdowaly sie ropnie grasicy, jest bledném: sa to
raczéj jamki wlasciwie na fizyologiczne] wstecznéj drodze powstale,
zdarzajace sie i u wielu dzieci niedotknietych przymiotem.

B. Wydzieiiny Wszystkie blony &luzowe podczas zycia ptodo-
wego mala tylko ilo8é wydzieliny wyrabiajace, po porodzie zaczynaja
wladciwg sekrecye w ydzielaé.- Jama nosowa i ustna staja sie &liskie-
mi. Pierwsza czestokroé niedostatecznie rozwinigta, wymaga pomocy
sztucznéj celem oddalenia obeschltego na &cianach §luzu. Gruczoly
slinowe wydzielaja ptyn, ale ten rézni sie chemicznie od éliny doro-
stych. Ze éling dziecieca maczka bardzo powoli zamienia si¢ w cu-
kier. Zoladek zaczyna wydzielaé sok rozpuszezajaey sernik (casein)
mleka matki. Watroba zapelniajaca wiecksza czeéé jamy brzusznéj,
wydziela jasno-brunatna %61é nadajaca massom stolcowym pomaran-
czowg barwe, po wypréinieniu smotki ciemno brunatnéj. Foerster
wykazal mylno§é rozpowszechnionego zdania, jakoby smolka byla
migszaning z6lci, §luzu kiszkowego i nablonka tychze; sklada sie ona
raczéj z plaskich tusek, posiadajacych wszystkie cechy zrogowacia-
tego plaskiego naskérka, niemogacego wladciwic pochodzié z przewo-
du pokarmowego, a raczéj z rogowatych lusk serowatego pokladu
(verniz caseosa) pokrywajacego cale ciato plodu. Za prawdziwoseia
tego mniemania przemawia stala obecnosé wloskéw w smolce, w ta-
kiéj samej ilodci jak w pokladzie serowatym; oprocz tego kulki thusz-
czu roznéj wielkosci wyraznie jako wydzielina ttuszezowa skéry;
krysztaly cholestearyny w czeéci z 26tci, w czeéei jako produkt
wsteczny pokladu serowatego a niekiedy zdarza sie spotkaé zolte
i brunatne grudki i tuski, nadajace ciemna barwe smolce, bedace bez
watpienia barwikiem %élciowym. Smolka przeto sklada sie z pier~
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wiastkéw od Zétci bioracych poczatek, gléwnie jednakze z pokladu
serowatego, z czego wnosié mozna, Ze pldd od czasu do czasu polyka
doéé znaczng ilod¢ wody plodowéj, z ktéra razem plywajace czastki
serowatego pokladu wnikaja do przewodu pokarmowego. Czeéci
plynne w Zoladku zostaja wessane, wlosy zaé i rogowate luski jako
czesei niemogace byé strawionemi, przesuja sie przez caly przewédd
pokarmowy. Po porodzie blona éluzowa kiszek wydziela pewna ilosé
éluzu, ktérego zwiekszenie lub zmniejszenie powoduje biegunke lub
wstrzymanie oddawania kalu — najczestsze i najpierwsze zabnrzenia
u ssaweow,

Nerkom za obszerne nadano zadanie w ustroju noworodka.
W pierwszych dniach dzieci malo pija, krew malo wody wydzielaé
moze, a ztad w kanalikach prostych nagromadzajace sie moczany
w skutek szybkiéj zmiany materyi nietylko zostaja nierozpuszczone,
ale nawet osadzajs sie z zabardzo stezonego roztworu, tworzge tak
zwane jinfarkta“ kwasu moczowego noworodkéw. Przedstawiaja sie
one w postaci z6lto lub mocno czerwonych prazkéw, przenikajacych
piramidy szczeg6lniéj przy ich brodawkach. Zwykle spostrzegaé sie
daja dopiero drugiego dnia po porodzie, znajdowane jednak bywaly
u dzieoi jednomiesigcznych.

Pod wzgledem sadowo-lekarskim nie mozemy z tego zadnego
wniosku wyprowadzié, bo jakkolwiek tylko wyjatkowo u dzieci nie-
zywo urodzonych mozna te nagromadzenia spotkad; to jednak u zna-
cznéj liczby zmartych miedzy 2—14 dniem iycia nie znajdowano ich
wecale, Czesto spostrzega sie ten osad na pieluchach w postaci pro-
szku karminowo-czerwonego; na co baczne akuszerki juz zwréecily
uwage. Badanie drobnowidzowe proszku wykazalo stupki cylin-
dryczne, zlozone z bezksztaltnego moczanu ammonowego i komérek
nablonka, pomigszanycli z rombowemi krysztalami kwasu moczowego.
W takichto wlaénie dniach, w ktérych proszek zbiera sie na pielu-
chach, dzieci sa niespokojne, przy oddawaniu moczu krzycza, a ujécie
cewki moczowéj czerwieni sie. Powstanie i wydzielanie sie wspo-
mnianych osadéw moczowych, jakkolwiek moze byé za fizyologiczne
poczytane, jednakse tak czesto wystepujacy piasek moczowy malych
dzieci zostaje w zwigzku z powstawaniem kamieni w péiniejszym
wieku dzieciecym.

Z chwila porodu ptéd dostaje sie pod wplyw innego czynnika
zewnetrznego; skora jego bedac podczas zycia plodowego utrzymy-
wana W cieplocie krwi macierzyfiskiéj, po przyjéciu na Swiat ulega
wplywowi powietrza zimniejszego od cieploty matki, daléj éwiatla,
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zmian temperatury i wszystkie parzady ustroju dziecigcego zaczynaja
odbywaé swoje czynnoéci. Skora z poczatku jednostajnie czerwona,
po 2 lub 6 dniach przyjmuje zdltawy odciefi, czesto mylnie za z6t-
taczke uwazany, ustepujacy znéw zwykléj rézowo-czerwonéj barwie,

Noworodki prawie na calém ciele z wyjatkiem dloni i podeszew
pokryte sa miekkim puchem (lanugo), czesto w postaci dosé diugich
wloskéw, wypadajacych w pierwszym tygodniu zycia. Podobniez
dzieje sie z wlosami pokrywajacemi glowe wielu noworodkdw, w ktd-
rych miejsce przychodzg inne cienkie, zwykle jadniejsze, powoli wy-
rastajagce. Dzieci stabowite, powoli rozwijajace sie, pozbawione gru-
béj warstwy tluszeczowéj, daleko péZniéj utracaja pierwsze wlosy od
szybko i nalezycie rozwijajacych sie. Gruczoly potowe w pierwszym
tygodniu zycia malo funkcyouuja, albowiem nie zdarzylo sie dotych-
czas widzieé dziecko potniejace przed uplywem 4 tygodni iyecia do
tego stopnia, aby pot w kroplach wystapil.

Natomiast prawie u wszystkich dzieci zwigksza sie wydazielina
gruczoldow tluszczowych pokrywajacych skére glowy, owa tak zwana
seborrhoea eapillitii, ktéra od poczaiku 2 miesiaca do kofica 1go roku
jeszeze jest fizyologiczna; luski zwolna rozwijaja sie, skora przedsta-
wia sie z poczatku niby tluszczem pomazana. Przez osiadanie brudu
i pylu zasychajacego wspélnie z ttuszeczem skérnym, powstaja bialo-
szare, z0lte, p6Zniéj brunatne, a nawet czarne luski, ktére pomiedzy
palcami tatwo rozkruszaja sie; odlupane nie wywoluja najmniejszych
zaburzen, jak np. swedzenia, wilgoci, nasigkniecia skéry i t. p. Luski
tym sposobem powstale bardzo latwo dadzg sie usunaé przez smaro-
wanie glowy oliwa i obmywanie wodg mydlang Zdaniem akuszerek,
usuwanie powyzszych lusek jest bardzo dla dziecka szkodliwe; matki
przeto przed uplywem roku nic nie robig dla ich oddalenia, skutkiem
czego takowe coraz wigcéj narastaja, a unoszac sig nad skéra, usy-
chaja | wykruseaja sie. Po pierwszym roku gruezoly tluszezowe
skéry glowy odbywaja swa czynnoéé prawidlowo,

C. Rozwijanie si¢ dzieci w ogole i rozwijanie sie czesci pojedyn-
czych. —Dziecie wzrasta najspieszniéj w pierwszym roku zycia. W 1m
roku 7 cali, w drugim 3'j,, w trzecim prawie 3, w czwartym 2/, cala.
Od 4—5 roku zycia az do 16 wzrost odbywa sie dosyé prawidlowos
rocznie przybywa dziecigcia do 2 cali na wysokosé. Od 16—17 roku
1'/3", w nastepnych dwéch latach tylko 1”: Najwiecéj oséb rosnie do
20 roku; lecz u niektérych dopiero w 25 roku wzrost sie koficzy. Zie
odzywianie, za cieply lub za zimny klimat wstrzymuja warost. Ostre
goraczkowe choroby nie wplywaja szkodliwie na wzrost, przeciwnie
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sprzyjaja mu, szezeg6lniéj ostre wysypki. W ostréj chorobie gora-
czkowéj dzieci w kilka tygodni o '/, cala wzrastaja, gdy przy zwy-
ktym stanie, potrzebowalyby na to 1/4—"'/y roku. (Wydaja sie przez
to wyiszemi, albowiem poklad tluszczowy przy chorobach tego ro-
dzaju znacznie zanika). Kruywica (rachetis), zolzy (scruphulosis)
z zajeciem kosci, wstrzymuja wzrost. Jeszeli dziecie szybko roénie,
chudnie, sily watleja, leniwieje i blednie. Po 11/,—2 miesiacach
dziecig zaczyna prosto trzymaé glowe, i dowolnie ezczegélniéj ku
wiatlu zwracaé. Dopiero od 7—8 miesigca zycia dzieci uczg sie sie-
dziéd. W 9—10 rozwijaja sie ruchy koticzyn dolnyeh, dzieci poczy-
naja stawaé, po kilku zaé tygodniach chodzié.

Nie zawsze wszystkie czedci ciata jednostajnie rosna; czestokrod,
glowa roénie spieszniéj od reszty, w innych razach koticzyny wiecéj
od kadluba i glowy, najezeiciej jednak klatka piersiowa wstrzymana
jest w rozwoju z powodu nieodpowiedniego fizy cznego wychowania.

Wainém jest écisle oznaczenie wymiaréw koéci czaszki; pod
tym wzgledem mozemy przyjaé nastepujace miernicze punkta:

1) Najwiekszy obwéd glowy, przechodzacy przez guz kosei
potylicowéj i najwieksze wypuklenia koéci czotowé]. Przy znaczniej-
szém przewleklém nagromadzeniu sie wody w glowie (hydrocephalus),
potylica przyjmuje polozeunie poziome, przez co najwiekszy obwéd
przesuwa sie powyzéj guza potylicowego.

2) Wymiar miedzZyuszny jest przestrzenia zawarta pomiedzy
szezytami nasady muszli uszé6w przeprowadzonéj nad wielkiém cie-
miaczkiem,

8) Wymiar prosty objety potylica i nasada nosa, od guza poty-
licowego nad sklepieniem czaszki az do gladyszki (glabella).

Trzy te wymiary dadzg sie usk.utecznié miarks papierowa lub
tés tasiemka skérzang calami poznaczona. Srednica oznacza sie za
pomoca cyrkla. Srednia poprzeczna opiera punkta koncowe na obu
guzach ciemieniowych, podiuzna zaé na obu ciemiaczkach i na naj-
wiekszém wypukleniu w §rodku czola.

Niemniéj zajmujacém jest dla lekarza dokladna znajomoéé cie-
migczka wielkiego i jego ﬁzyologfczne- rozrastanie sie. Ciemigezka
powstaja przez rozrastanie sie czaszki, Sprawa kostnienia czaszki na
wielu punktach ma miejsce. Punkta te rozszerzaja jednostajnie swoje
promienie, natomiast krafice kosci czaszkowych sa najpéZniejszym
utworem. Ze zaé kosci czaszki z poczatku maja okraglawy zarys,
zatém przez samo zetkniecie sie kilku takich platéw, musi pomiedzy
niemi utworzyé sie przestrzefi o tylu krawedziach, ile ja platow ota-
cza. Miejsce to przykryte skéra nazywa sie ciemigezkiem. Tym
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wigc sposobem kosoi boezne podezas zyecia ptodowego przylegajacdo sie-
bie gornemi brzegami, tworza ciemigezka w katach przednich i tylnych
w gbrnéj czefei czaszki. Ciemigczko przednie wieksze, tylne mniejsze;
dolne czyli boczne katy koéci ciemieniowych stykaja sie z przylegle-
mi czedciami czaszki, jak koscia czolowa i potylicowa, przy wspél-
udziale koéci skroniowych tworza z kazdéj strony dwa ciemiaczka.
Zatém u plodu rozwinietego spotykamy w ogéle 6 ciemiaczek: wielkie
i male nieparzyste, boczne przednie i boczne tylne parzyste.

Taki stosunek istnieje podczas Zycia plodowego i u noworod-
kéw. U dzieci odchowanych pozostaje tylko ciemie wielkie czworo-
boczne, v. czolowe w ksztalcie réwnolegloboku o brzegach nieréwnie
dlugich z plaszczyzng nieco zakleslta. Powstaje ono z zetkniecia sie
kosci czotowyeh i kosel dciany boeznéj; kat zetkniecia sie kosui czoto
wych jest ostrzejszy od kata polaczenia koéci ciemieniowych. Zupelne
zamkniecie wielkiego ciemienia rzadko nastepuje przed 2-m rokiem.

Elsdsjser pierwszy zauwazyl jego szczegélne zachowanie sie,
mianowicie po skoficzeniu 9go miasiaca zycia. Dokonal on swego spo-
strzezenia mierzac oddalenie dwéch réwnolegle lezaeych bokéw w po-
érodku ich dlugoséci. To samo czyni z drugiemi réwnoleglemi boka-
mi. Wynikle ztad dwie cyfry dodaje, a potowa oznaczaé ma érednice
ciemienia. Ta metoda ma byé wiele dokladniejszq od zasadzajacé]
sie na mierzeniu przeciwleglych katéw, przyczém wypadek bywa nie-
dokladny, albowiem katy czesto w same szwy do$é gleboko zapusz-
czaja sie w postaci wazkich paséw, a z ich koficow miara powinnaby
byé brana. Oto sa zmiany stosunkéw wielkoéci ciemion w odstepach
kwartaluych:

Kwartal Ilodé dzieci Przeeigciowa érednica cie-
migezka w Liniach paryzkich.
od 1— 3 miesiecy 10 9,60
— 4—6 — 15 11,93
- 7-9 - 7 13.90
—10—-12 — 13 11,88
I-12 — 5 T 11,60
w okresie tym ciemiaczko jest nieskostniale;
od 13—15 miesiecy 9 dzieci, 7,77

Pomiedzy temi 9-ma dzieémi ciemiaczko bylo u 8 zamkniete,
u jednego na 5, u reszty na 10—15 linii szerokie.”
od 16 —18 miesiecy 8 dzieci, u 4 zamkniete, u resziy 2, 3, 9, 10 linii
—19-21 — 5 — u?2 — — 12,12 —
—22-24 — 7 — ub — —  9-15 —
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Z téj tabelki moina wyprowadzié nastepujace wnioski:

1) Przednie ciemiaczko jest mniejsze w pierwszym kwartale
zycia noworodka,

2) Do 3go kwartalu zwieksza sie.

3) W 4-m kwartale znéw zmniejsza sie. Stowem ciemiaczko
wielkie od 1—3go kwartatu zwieksza sie, w pierwszym =zaé zmniej-
szalo sie. Otéz Elsisser objaénia mechanicznym sposobem zwigk-
szanie si¢ ciemiaczka wielkiego. Wiadomo, %e tworzy ono czworokat
konicami ku przodowi, tylowi i na boki skierowany. Przez katy prze-
biegaja dwie szpary pomiedzy kosémi czaszki zostajace. Szpara po-
przeczna odpowiada pdZniejszemu szwowi koronowemu, szpara po-
dluzna odpowiada szwowi czolowemu i strzalkowemu. Wyobrazajac
sobie, ze przyrastanie powierzchni kosei czaszkowych ma miejsce przez
osadzanie sie nowych warstw na brzegach tych kosci, to na kazdych
dwéch brzegach szpary, podluznéj odlozone poklady rozsuwaja same
kosci. Wzigwszy pod uwage szpare wnikajaca w ciemiaczko, takowe
na wsezystkie strony staje sie wiekszém, chociazby brzegi nie jedno-
czesnie rosty. Brzegi ciemigezka wazrastaja jednakie w stosunku do
brzegéw szpary i to nam wyjaénia na drodze mechanicznéj powiek-
szanie sie ciemigczka.

Przyjawszy zatém, ze brzegi kodei przyczyniajacychsiedoutwo-
1zenia szpar, a Sciete ich katy do utworzenia ciemigezka w pewnéj je-
dnostce czasu narastaja np. na 1”, to pomiedzy brzegami kosei przy-
bedzie na 2 linie szeroki pasek, gdy kazdy z brzegdw ciemiaczka tylko
na 1” naroénie. Tym sposobem ciemigczko musi si¢ powiekszyé, a zo .
staloby w poprzednim rozmiatze w razie, gdyby kazdy brzeg kata
na 2” narost.

Taki zachodzi stosunek dopéki szpary pomiedzy koéémi czaszki
nie zamienia sig na szwy., W 9-m miesigei iycia dzieciecia brzegi
szpary poprzecznéj i podluznéj zaczynaja kostuieé, tworza sie szwy
wlaéciwe powolnie rozrastajgce sig, celem powigkszenia okrywy
kostnéj mézgu czyli skieletu glowy. Ciemiaczko wéwezas jeszeze
jest nieskostniale, brzegi jego w dalszym ciagu massa kostna nara-
staja. Wypelnianie si¢ zupelne dopiero po 6-m kwartale nastepuje,
czyli w pot roku po zamienienin sig szpary poprzecznéj i podtuinéj na
szew czolowy i strzalkowy. Z tego widzimy, ie powiekszanie sie
ciemiaczka wielkiego w pierwszych 9 miesiacach _iycia dzieciecia do
fizyologicznych ezynnoéei nalesy. Polega ono na niestosunkowém na-
rastaniu brzegow szpar i brzegéw ciemigezka, ktére potrzebowaloby
stosunkowo szybciéj na brzegach narastaé, aby jednoczesnie ze szpa-
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rami zmniejszalo sig. Powtérne zmniejszanie si¢ zaé poczyna sie
z chwila, gdy zlaczone brzegi szpar pozostawiaja czynnoéé narastania
brzegéw massa kostna, brzegom samego ciemigczka.

Co sie tycze znaozenia semiotycznego, ciemiaczko tylko w pier-
wszym roku daje pewne wskazéwki, w ktérym mézg predko roénie
i do naptywow krwi wiecéj anizeli w pézniejszym czasie jest skton-
nym. Wypuklanie lub zapadanie sie jego Swiadczy o zwigkszonym
przyplywie do glowy i nagromadzeniu sie plynu. wewnatrz czaszki,
lub tez o zmniejszonym przyply wie krwi i zaniku mézgu.

Najszybciéj roénie mézgowie w pierwszym miesiacu zycia dzie-
ciecia. U noworodka bezpoérednio po porodzie nie dochodzi funta,
w drugim roku juz 1Y, funta wazy. Co do substancyi mézgu, ta
jest miekka, prawie jednolita z niewydatném odgranlezeniem czesei
szaréj od bialéj.

W pierwszym roku zycia opona mézgu twarda bywa zwykle
wolng, w drugim czesto zrasta sie ze sklepieniem czaszki, z ktérém
pray otwieraniu jamy czaszkowéj jednoczesnie odejmowang byé musi
co za znak chorobny nie powinno byé poczytaném.

Zgbowanie.

Zeby zaczynaja wytwarzaé sie w pierwszym kwartale Zycia
zebowego (Hyrtl), kostnienie ich dopiero w 5-m miesiacu ma miejsce.
U noworodka w szczekach juz znajduja sie gotowe torebki zebowe
dla zebéw mlecznych i trwalych, Zeby mleczne wysuwaja sie na jaw
przez wzrost ich korzeni. Chrzastka dziaslowa (certilego gingivalis)
mieknie, cienieje, splaszcza sie, aZ nareszcie w szezycie wzniesionego
miejsca na dziastach ukazuje sie przez otworek korona zebéw siecz-
nych; gdy za8 zeby trzonowe przebijaja sie przez kilka otworkéw
z soba zlaczonych i zlewajacych sie z czasem na jeden Sciéle otacza-
jacy nasade korony zeba.

Przypadlodei towarzyszace zebowaniu, raz sa nic nie znaczace
i zeby bez uwagi matki lub dozornjacych okazaé sie moga; w innych
zad przylaczaja sie najrozmaitsse powiklania chorobne, nie zawsze od
zgbowania, ale raczéjod innych przyczyn zaleine. Szczegbélowe i su-
mienne badanie w takich razach jest niezbedném dla wlaéciwego ocenie-
nia zachodzgcé; sprawy i wyprowadzenia ztad rzetelnych wnioskéw.

Czestemi przypadloéciami podezas zebowania zdarzajacemi sie,sa:

@) naplyw krwi do oérodkéw nerwo vych i narzadu trawienia,
ktéry raczéj szybkiemu rozrostowi calego ciata wypada przypisaé nie
za$ zebowaniu;
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b) niezyt jamy ustnéj objawiajacy sie obrzmieniem, rozpulehnie-
niem, zaczerwienieniem i podwyészeniem cieploty dziasel i caléj jamy
ustnéj, przez co dzieci biorac brodawke sutkowsq | naciskajac dziaslami
doznaja bélu, wypuszezaja brodawke z ust i nagle zaczynajs plakad.
Wydzielanie §liny wzmaga sie, a niekiedy blona éluzowa wrzodzieje.

¢) przewlekly i ostry niezyt kiszek;

d) zapalenie opon mézgowyeh;

e) niezyt krtani, tchawicy i oskrzeli;

f) zrazikowe zapalenie pluc;

g) zapalenie lacznicy, przez przeniesienie sie zapalenia z jamy
ustnéj i nosa za pomoca kanalu noso-lzowego;

k) zapalenie jam nosowych;

7) . skéry policzkow (erythema);

k) niespokojnoéé, drgawki i rozmaite przypady nerwowe;

1) pokrzywka (ulticaria), liszaj ostry (serophulus);

m) goraczka towarzyszaca zebowaniu, polaczona z naplywem
krwi do mézgu i niekiedy przepuszczajaca; a nadto zaliczono tu

n) wiele innych choréb nie majacych zadnego zwiazku z zebo-
waniem. :

Z przytoczonych tu form ehorobnych, jedynie przypadltodei
miejscowe i ze strony ukladu nerwowego za écile z zebowaniem
zwigzek majace uwazaé nalezy. Reszta zaé nie bedae z takowém
w §cislym zwiazku, nie moze byé stanowcezo do zebowania odniesiona;
czestokroé inng tych choréb przyczyne odkryé nie daje. 1 tak, bie-
gunka pochodzi od niezytu kiszek wywolanego niewlaéciwa dyeta lub
przezigbieniem, bywa i przy z¢bowaniu, ale mu nie zawsze towarzy-
szy. Wedlug niektérych, pochodzié ma od zwiekszonéj ileéci soli ze
§ling polykanéj. Jest ona niejaka dobroczynng zapobiegajac zbytnie-
mu naplywowi krwi do glowy i drgawkom. Po odbyciu pierwszego
zgbowania dzieci czujg sig zdrowe, sg rozkoszne i mile.

Zeby mleczne wysuwaja sie w nastepnym porzadku:

1) Pomiedzy 4— 7 miesige. ukazuja si¢ 2 sieczne w szczece dolnéj,
a po 8—9 tygodniowym przestanku,
wystepuja

2) Y 8 -10- , 2 zeby gobrne sieczne, érodkowe i bo-

v czne w przestankach kilkotygodniowych.
Przestanek 6 —9 tygodni.

3) » 12—15 , wykluwa sie na raz 6 zebdw, pierwsze
4 trzonowe i dwa sieczne boczne dolne;
ten okres poczynaja zeby trzonowe gor-
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ne, poczém wystepuja 2 sieczne boczne
szezekidolnéj, w koricu 2 trzonowe dolne,
Przestanek do 18 miesiaca.

4) Pomiedzy 18 i 24 miesige. ukazuja si¢ kty. Przestanek do 3-go
miesigca; nakoniee:

b) ” 80 i 36 miesiac. czyli w 3-m roku zycia 4 drugie trzo-
nowe.

Wepomniona normalna kolej zebowania podlega zmianom w po-
rzadku i czasie wykluwania sie zebéw, nieprawidlowego ich ksztattu
i kierunku wyrastania. Zdarza sie, Ze zgby sieczne érodkowe poprze-
dzaja dolne; kly poprzedzaja trzonowe. W innych razach wezednié;
wystepuja, tak ze dzieci¢ z zebami na 8wiat przybywa; w innych
przeciwnie zgbowanie opdZnia sie.

Na tém konczy sie czYnnoéé wykluwania si¢ mlecznych zebow

Drugie zaé ze¢bowanie poczyna sie zwykle pomiedzy 5—6 ro-
kiem wyktuciem sie trzecich zebéw trzonowych.

Pomiedzy 77— 8 wystepuja srodkowe sieczne;

" 8— 9 " skrajne »

” 9—-10 ,, pierwsze trzonowe;

” 10—11 ” kty;

” 11—12 " drugie trzonowe;

» 12—14 » czwarte »

» 16—24 ” ostatnie trzonowe czyli tak zwane

zeby madrosci, ktérych korona juz w 10 roku zaczyna kostnied.
Wedlug Rilliet'a i Bart z’a wykluwanie zebow trwatych
ez¢stokroé ma wywoly waé:
@) zapalenie zrazowe pluc;

b) gosciec;

¢) zapalenie oplucnéj;

d) »  osierdzia;

€) " kiszek;

f) »  ostre opon mézgu;

9) pla,sawieé;

k) goraczke tyfusowa

Sadzié jednak nalezy, Ze wymienione rodzaje ckordb, przez
autoréw francuzkich zauwazane podczas drugiego zebowania, s3 ra-
¢zé) przypadkowemi powiklaniami, nie majacemi Zadnego zwiazku
z ta fizyologiczna czynnoscig.



ROZDZIAL 1I1.
Ogodlne prawidla przy badaniu dzieci.

Bardzo mate, pare tygodni majace dzieci, przy badaniu zacho-
wuja sie najezescié] bardzo obojetnie, &pia wiele, a skoro sie je na
krotki czas z cisngeych. powijakéw i poduszek uwolni, tak im to blo-
go, e rzadko si¢ niepokoja. Jednakze gdy dzieci zaczng rozpoznawad
i rozrozniaé swe otoczenie, co czestokroé w 3-m miesigeu zauwazyé
mozna, trwoza sie ukazaniem kazdéj obcéj twarzy, a tém samém
i wezwanego lekarza.

U niektérych dzieci bojazliwosé ta z czasem wzrastajac lub
zmhiejszajac sie, przechodzi po uplywie 18—24 miesigcy, u innych
pozostaje do 4—6 roku. Zalezy to wiele od okolicznoéei, w jakich
dziecko podrasta —im mniéj ludzi widuje, tém jest bojazliwszém. Z tego
powodu dzieci w miastach, mniéj tego dodwiadczajg od wiejskich,

Lekarz zajmujaey sie leczeniem dzieci, gld wnie napotyka 3 prze-
szkody: brak mowy, wiele krecenia si¢ wywolanego badaniem, oraz
krzyk towarzyszacy temui. Pierwszéj przeszkody usunaé nie mozna,
dlatego nalezy scisle wypytaé otaczajacych o stan poprzedni i obecny
dziecigcia; dwie ostatnie wypada pokonaé.

Dziecie skoro zostanie umyte, péZniéj napojone i nakarmione
zasypia, (czynnoSci te w rodzinie dbaléj dopelniaja sie codziennie
o jednym czasie), ulatwiajac przez to badanie lekarzowi. Dziecie chore
ma)ace byé przez lekarza badane, nalezy ubraé w takie odzienie, aby
bez uprzykrzenia si¢ dziecku, z latwoscia moglo byé zdjete, Badania,
potrzebujgce dokladnego ocenienia spokojnosei zupelnéj, dokonaé na-
lezy we &nie; inne ktérym nie przeszkadza krecenie sie i krzyk, do-
pefnia sie¢ w czasie czuwania. Badanie stabych dzieci dokonywaé
nalezy w dwéch réznych peryodach czasu, t. j. podczas snu, czuwania
i niespokojnego zachowania si¢.. Podczas snu badaé nalezy: rysy
twarzy, pozycye, mimowolne ruchy kadluba i koficzyn, tetno, rodzaj
i tlo8¢ oddychan; wtedy téz nalezy opukiwaé. Podczas krecenia sie
mozna badaé skdre, jéj barwe, cieplote,. chorobliwe zmiany, jame
ustng, brzuch, organa plciowe, otwor stolcowy, kohiczyny, sposéb
ssania, przedewszystkiém zas krzyk.

Wyraz twarzy zdradza dosyé wyraZnie uczucia, nawet u naj-
mniejszych dzieci; dla wprawnego postrzegacza moze to nadzwyczaj
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wiele przyczynié sie¢ do rozpoznania choroby i rokowan. Nader stu.
sznie zauwazyl Euuebiusz de Salle, ze niemowleta zdrowe majg rysy
zupelnie bez wyrazu; kazdy sie na to zgodzi, z wyjatkiem chyba
uprzedzonéj matki. Wazniejszym jest fakt ten, ze dzieci slabe maja
pewien wyraz, pochodzacy gléwnie ze znikniecia tluszezu w tkaninie
podskérnéj, po czefci zaé = wlasciwych skurczen poprzednio zwolnio-
nych miesni twarzy.

Silna biegunka, a bardziéj jeszcze azyatycka cholera rysy dzie-
ciecia tak épiesznie zmieniaja, Ze w 24 godzin czesto zaled wie poznaé
jo mozna. Galki oczne zapadaja w glab oczodoléw o tyle, ze powieki
zaledwie ich dotykaja, przez co tworzy sie na dolnéj powiece falda
odpowiadajaca dolnemu brzegowi gatki: rysy nosa zaostrzajg sie,
braegi warg traca okragls zarysy.

Przewleklemu zanikowi ogélnemu towarzyszy znikniecie reszty
ttuszezu z twarzy, skéra staje sie luzng i marszezy sie: w skutek
draznienia mézgu dolaczaja sie rozmaite skurczenia, szczegoélniéj mie-
8ni czola, péZniéj migdvia marszezacego brew (m. corrugator super-
¢iléi), m. podnoszacego skrzydla nosa (m. levator alae nasi) i m. pod-
noszacego warge gorng (m. levator labit superioris); twarz przyjmuje
pozoér staroSci, nazywany przez francuzkich pediatréw twarza Wol-
terowska,

Jedelot podaje 3 rodzaje ryséw twarzy, wystepujace przy
wewnetrznych chorobach. Pierwszy rys zaczyna sie w wewnetrz-
nym kacie oka i ginie w okolicy jagodowéj (reguo zygomatica). Na-
zywa to rysem oczno-policzkowym (/e trait oculo-zygomatique). Drugi
rozpoczyna lig¢ na gérnéj czeéci skrzydla nosowego, a obejmuje pél-
kolem zewnetrzng linie mieénia okrazajacego usta (m. orbicularis
oris). Ten dzieli sie na rys nosowy (le trait nasal) i na rys policzko-
wy (le trait génal). Rys trzeci rozpoczyna sie¢ w kacie ust i ginie ku
podbrédkowi. Z rzeczonyeh ryséw pierwszy ma wskazywaé cier-
pienia mézgu, drugi brzucha, trzeci jamy piersiowsj.

Myslacy czytelnik zrozumie, %e to czcze marzenia. Niestety,
niepodobna jest lekarzowi z ryséw twarzy wykryé rzetelnie kazda
chorobe. Jedynym cechujacym znakiem rodzaju choroby, ktéry na
twarzy dopatrzy, jest podnoszenie sie skrzydel nosa przy kazdém
odetchuieniu; tym sposobem rozpoznaé mozna zapalng sprawe z calg
§cistofcia,

Co si¢ tyczy polozenia i ruchéw dziecigcia, nalezy dziecko tak
ujaé, jakie ma polozenie w macicy. Grzbiet powinien byé obrécony.
na zewnatrz, glowa przychylona ku piersiom, a nézki przytkniete do
tutowia, Spokojue zachowanie sig dziecka i mocny sen, poruszenia
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podezas czuwania dosydé silne i wesole, pozwalaja wnosié o dobrym
stanie zdrowia; od tego odréznié mozna brak sit i otepienie. Woweczas
dziecko lezy apatycznie, a przy otepieniu, oczy sg wytrzeszczone, nie
§ledzg za matka lub mamka; co czynia dzieci zdrowe juz w 4-tym
tygodniu zycia. Powieki prawie potowicznie przykrywaja rogéwke,
niezwierajac sie podczas snu.

Jezeli dziecko jest niespokojne, to w Zadném polozeniu nie po-
trwa ddugo; zwykle towarzyszy temu stanowi podwyzszenie cieploty
ciala i przyspieszenie pulsu, ktére przy uspokojeniu si¢ dzieciecia bez
zmniejszenia sig goraczki, jest nastepstwem powiekszonego oslabienia
i za niepomyslny znak poczytauém byé moze.

Przy sprawach wysiegkowych w mézgu, skutkiem ogélnego wy-
niszezenia dzieci tra ciagle potylica o poduseke, na ktéréj spoczywa-
ich glowa, w nia sig kryja. lub téi skubig raczkawi wihosy i uszy.
Zdrowse dzieci¢ po utrudzeniu $pi spokojnie w kazdém polozeniu: przy
zapaleniu pluc przyjmuje polozenie na grzbiecie lub na stronie cier
piacéj, przekrecajac si¢ na takowa jesli sie polozylo na zdrowéj.
Dzieci dotknigte zolzowém zapaleniem oczu z bélem glowy polaczo-
ném, uktadaja sie twarzg na poduszce.

Ssawcy polozone na lewym boku podezas ssania lub wkrétce po
témze, stajg sie niespokojnemi, a nawet womituja; zdaje si¢ to pocho-
dzié od znacznych rozmiaréw watroby cisnacéj na zotadek przy poto-
2eniu dziecigcia na lewym boku—co nam tlumaczy dla czego ssaw-
com najdogodnié] jest ssaé z lewéj pjersi, dlacuego chetniéj sie do téj
skianiajg, a ztad wiecéj w té] piersi vnajduje si¢ mieka,

Za prawdopodobienstwem tego przypuszezenia przemawia i to,
ze ssawcy, ktdre uporczywie opieraja si¢ ssaé piers prawa, przyjmauja
takowg bez oporu, skoro ich koniczyny dolne i ezgéé tutowia pod pra-
we rami¢ matki zostang wsuhiete, a zblizy wszy gtéwke do sutki pra-
wéj, moga ssaé lezac na boku prawym. Duzieci czegsto same okazuja
siedlisko bolu przez wskazywanie tegoz raczkami, Podczas zebowa-
nia grzebig sobie w ustach, przy puchlinie mézgu i jego podraznieniu
skubia sobie wlosy, a niekiedy i czeéci pteiowe. Przy krupie naci-
skajg i tra sobie szyje, przy kolece brzusznéj (colica) wigksze dzieci
cisng sobie brzuch, przy bélu w pecherzu moczowym, cisng na okolice
pecherza; przy obecnoéci robakéw w przewodzie pokarmowym, wiercs
sobie w nosie i w otwdrze stolcowym. Dazieci zawiedte §dciskajq dlo-
nie w do§¢ mocng piesé. Przy wazdeciu brzucha gazami, gwaltownie
kurcza 1 prostuja koficzyny dolne, krzyczg dopéki gazy nie zostana
usunigte.
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Badanie tetna tylko u dzieci &pigeych moze doprowadzié
do pewnych wnioskéw, jesli si¢ je nagle obudzi, lub ponawianém
omacywaniem zaniepokoi, rodzaj tetna niewiele daje wskazdéwek.
Przywrécenie dzieci w takim razie do spokoju niepokonane nastrecza
trudnosei.

Dzieci usiluja zawsze byé wolnemi, kazde silniejsze ujecie ra-
mienia wywoluje silniejsze napigcie migéni, przezco tetno niewyznaa
czalném sig staje.

Podawano rozmaite 8rodki oznaczenia tetna u dzieci w stanie
ezuwania bedaeych, jak: przykladanie ich do piersi, wkladanie im
platka czyli tak zwanego smoczia lub palca do ssania; wszystko to
nieprowadzi do zadnego celu, albowiem ruchy przy ssaniu przyspie-
szaja oddychanie i skurczenia serca. Najwlasciwiéj badaé tetuo
w czasie snu, dotykajac lagodnie kodcem wskazownika w przebiegu
tetoicy promieniowéj nad stawem érédrecznym, Jednakze zdarza sie
czesto ze podezas dotykauia dziecie gpiace przebudza sig i znéw usy-
pia skoro naciskajacy palec nie tamuje ruchéw koficzyny. Niezawsze
jednak przy zachowaniu téj ostroznoéei dzieci zasypiaja powtérnie,
poruszaja ciggle ramieniem, coraz wiecéj rozbudzaja sie i krzycza,
wéwezas §ledzacy palec naleiy odsungé ponawiajac za chwile badanie
tetna. Zaniedbaniu wspomnianych ostroznosei naleiy przypisaé za
wielkg liczbe pulsacyi (180—140 na minute), podawanych przez nie-
ktorych autoréw, ktérzy ze swoich spostrzezen doszli do najrozmait-
szych wnioskéw, jak to widzieé sie daje w nastepujacéj tabeli.

Tabela liczb tetna w rozmaitym wieku dzieci.

Wiek Najw. | Najm. | Sredn.| Nazwisko Autora

W chwili porodu 94 12 83 ‘1 Lediberder
4 min. po porodzie 208 | 140 140 1d.
1-go dnia po porodzie 156 9 126 |  Jacquemier.

" ” 160 | 1001 123 | Gorham.
4—20 godzin po porodzie 112 88 101 | Farge.
1—8% dni po porodzie 160 96 128 | Gorham.

” ” 140 76 | 106 | Farge.
8—15 dni po porodzie 120 | 1041 112 1d.
8-21 ,, " 104 76 87 | Valleix.
15—-30 ,, ' 164 { 1201 187 | Trousseau.

" " 140 | 120 | 127 | Farge.
12 miesigey po porodzie 150 60 — ‘ Biilard.

» » { 158 96 ' 186 | Trousseau.
28 ” 100 | 701 — | Bilard.
2—6 ” ] 262 100 | 128 | Trousseau.
6—l2 ; | 140 | oo s Id.
5 mies.—2 lat po porodzie - 158 100 - 130 | Gorham.
7 mies.—3 ,, N P o140 | 106 1 1926 | Valleix.
1 rok—22 mies. po porodzie 140 96 118 Trousseau.
85 lat ” N 110 72 98 | Rilliet i Burthez.
6—10,, ” ” 104 64 80 1d.
11—15 lat v on 80 60 70 1d.

Bib.Um. Lek.~Pediatrys.—Sommer, 2
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Vogel u 24 zdrowych épigsych ssawedw znalazl najwyzéj 136,
najnizéj 92; érednio 109.

Wedlug naszych spostrzezen liczbu tetna jest bardzo smienng
u dzieci bedaeych w normalnym stanie i jednym wiekua, 72—140.

Zwykle czestsze jest do 6 iniesigca, po ktérym to czasie rzad-
szém sig staje, Trawienie, pobudzenie dziecka do gniewu, béle, ruch,
niepoko6j przyspieszaja go, u dziewczat starszych nad 3 miesigee puls
Jest czestszy niz u chlopcdw; podezas snu liczba tetua zmuiejsza sie,
podobniez przy chorobach mézgu. Niekiedy, na kilka dni przed
smiercig dzieciecia pulsu weale domacaé nie mozna.

Przy oznaczaniu czestosci tetus zwracaé nalezy uwage na ro-
dzaj oddychania zostajacego w pewnym zwiazku z krazeniem krwi.
Jezeli u Spiacegy dziecka puls uderza 120 na minute, cialo jest rozpa.
lone i odaech przyspieszony, o goraczce nie ma watpliwosei.

Przy chorobach mézgowiu tetno wolnieje i rzadszém sie staje.

Jeszeze trudniejszén  jest ozuaczeuie innych wlasnoséei tetna,
2 ktorych regularnosé casluguje na szczegélua uwage, przesadzaé
jeduakie nie naleiy rzeczywisté] wartoSei tego znaku, bowiem
w wielu razach wséréd dobrego stanu zdrowia tetno nieregularne
chwilowo napotykaé sie daje.

Badanie narzgduoddechowego. Skutkiem maléj objetosci
pluc i niespokojnosei dzieci, znaczne napotyka trudnosei.

Znaki fizyczne czerpane ze strony tego narzadu dotyczy:

Ogladu (Inspectio).

W ystuchania szmerdw plucnych i rzeien (Auscultatio).
Opukiwania (Percussio) i nareszcie

Omacywauia (Palpateo).

Pierwsze dwie czynnosci nalezy dokonywaé przy zupelnym
spokoju, opukiwanie za$ i omacywanie i podczas krzyku dziecka do-
petnié moina.

Co sig tyczy ogladu narzadu oddychania, takowe gléwnie od-
nosi sig do jakosdei i iloei odetchnien w danéj jednostce czasu. Ruchy
oddechowe bywaja u duzieci zdrowych niejednakowe podezas suu
i czuwania. Tylko podesas pierwszego sy zupelnie jednostajne;
18 —385 razy na minute jeszeze jest w granicy fizyologicznéj.

Vogel na zasadzie wlasuych obserwacyj czyunionych u 22
dzieci épigeych, 3—4 tygodnowych, podaje érednia ilosé odetchnien
26, a 4 na minute, Valleix zaé znalazl u dzieci od 7 miesiecy do
2 lat majaeych 24—36, érednio 30 —32.

Rilliet i Barter u dzieci od dwoeh lat, podajg 2032, gdy
u 6—10 letnich, 12—28 odetchnieri na minute.
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Wspomniane wyzé] stosunki odetchnief zmieniajg sie¢ w miare
czy dziecig $pi lub czuwa; kazde niemal dotknigcie, niezwykly ton
mowy, natgzenie §wiatta w pokoju czynia oddechanie nieréwném; za-
trzymuje sie ono, czestszém i powierzchowném sie staje lub glebokiém
i1 powolném. Fodczas krzyku oddechanie jest czestsze,

Tak wielkie fizyologiczne wachauia, ilosci i jakosci odetchnien
u niemowlat czynia niemoZzebném wyprowadzenie wanioskow ze zbo-
czefi malo wydatnych. Dopiero po pierwszym roku Zycia ruchy odde-
chowe podczas czuwania juz s3 jednostajniejsze.’

Czesto zdarzajace sie choroby pluc, a szczegélniéj zrazikowe za-
palenie (preumonia lobularis;, zwigSuienie miazszu plucnego (carnifi-
catio) i t. p. pomnazaja 2—4 krotnie liczbe odetchnien, niekiedy 50—
8U razy na minute dochodzaca, bez wydatnych fizycenych znakéw
mechanicznéj przeszkody, zatkania czesci pluca wysiekiém.

W poégniejszych latach uzieciecego wieku, az do ukonczenia sie
drugiego zgbowania, pewne tylko choroby wptywaja na zmiane jeduo-
stajooéei i ilo§é odetchnien, gtownie zas wszystkie choroby moézgowia -
wy wierajqce znaczniejsze ciénienie na jego tkanine, jak: ostra wodna
puchlina mézgu (kydrocephalus acutus), wigksze guzy gruzlicze
w moézgu (tuberculosis cerebri), rak (carcinoma cerebri), a niekiedy
zapalenie opon moézgu ostre i przewlekle (meningitis acuta et chro-
nica), niekiedy polaczone z krwotokiem z naczyi oponowych (me-
ningitis haemorrhagica), lecz w takim razie, jezeli utworzony skut-
kiem zapalenia ropnego wypléd lub warstwy wynaczynionéj krwi
wywieraja znaczniejszy nacisk na tkanine mézgowia. W podohnych
wypadkach ruchy oddechowe 83 powolne, to znéw przyspieszone,
glebokie, spokojne lub z pewnym rodzajem westchnienia polaczone, co
na pierwszy rzut oka tatwo spostrzegaé sie daje. Dzieci mlodsze od
roku przewaznie maja oddechanie brzuszne skutkiem wigkszego $cia-
gania sie prsepony (diaphragma) od reszty miesni klatki piersiowéj
przy oddechaniu bioracych udziat. W takim razie brzuch wiecej niz
klatka piersiowa wypukla si¢ ku przodowi.

Baczne ogledziny klatki piersiowéj sa wielkiéj wagi, prayczy-
uiaja si¢ one do uczynienia wnioskéw, zanim jeszcze wlasciwe fizy-
czne badanie dokonaném zostanie, ktére u dzieci niespokojnych bywa
niemozebném.

O réznych odmianach oddechu przy chorobach piersiowych za-
stanowimy sie blizé] w czesci szczegblowéj.

Osltuchiwanie (duscultatio) klatki piersiowéj u dzieci wyko-
uy waé naleiy przed opukiwaniem, ktérém czestokroé zrazone dzieci

2%
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podezas czuwania lub przebudzone ze snu zaniepakajaja sie i osluchi-
wanie czynig niemozebném. Metoda ta stanowiaca u dorostych gléwng
czesé fizykalnego badania, u dzieci mniejsza §wiadezy praystuge.
Przyczyna tkwi we wrodzonéj wiekowi dzieciecemu niespokojnosei,
niejednakowém oddyechaniu, szczuplosei klatki, gietkosei jéj &cian
ulatwiajacé] przewodnictwo dZwieku, nareszcie w niemozebnosci do-
wolnego natezania glosu uiezbednego dla dokladnego badania lekar-
skiego. Do tego przybywa jeszcze niedogodnosé nalezytego przylo-
zenia konea stetoskopu u dzieci wyniszezonych z zapadlemi przestrze-
niami miedzyzebrowemi, zwlaszeza do bocznych écian klatki, gdzie
dzieci najmniéj znosza przylozenie bezposrednie ucha badajacego.
W takich razach jedynie tylna czesé klatki jest przystepng dla gstu-
chiwania.

Pomiedzy prawidiowemi stosunkami osluchiwania klatki u dziec!
i dorostych waZne zachodza réznice. U zdrowych dzieci bowiem na
caléj tylnéj przestrzeni, a nawet na powierzchni caléj klatki piersio-
wéj slyszéé sie daja gloéne wytchnienia i oskrzelowe wetchnienie.
Objaw ten u dorostych niewatpliwie §wiadezy o obszerném zgeszeze-
niu miazszu plue, gdy zaé u dzieci miedci sie jeszeze w granicach
fizyologicznych  Niema tu podczas ostuchiwania écisle ozuaczonego
szmeru pecherzykowego lub oskrzelowego oddechu, natomiast w wielu
miejscach klatki wystepuje oddech do oskrzelowego zblizony, a nawet
niedajacy sie czgstokroé ed tegoz odrdznié. 2 tego powodu przy ostu-
chiwaniu klatki piersiowéj u dzieci nalezy zwrdcié baezna uwage na
towarzyszace okolicznodei a zgeszezenie migiszu wowezas przypuszezad,
gdy objawy zestanu poprzedniego {@namncsis) i obecnego (status prae-
sens), odpowiadaja znakom fizycznego badania wykonanego poréwna-
wezo na obydwdch potowach klatki piersiowéj.

Opukiwanie klatki u dziecka wspartego na ramieniu matki
lub osoby nad nim czuwajacéj, najlepiéj wykonywaé palcem o palec.
Gléwnie zwrbcié nalezy uwage na tylna czesé, raz dla dogodnosei,
powtbre dzieci wsparte twarza i przednia Sciana klatki, na matce,
tatwiéj nizeli w innéj pozyceyi pozwalaja sie badad. Daieci powinigte
nulezy opukiwaé w polozeniu lezacém na bok. Rece lekarza zanim
na obnazono cialo dzieciecia przylozone zostana, powinny byé ogrza-
ne: warunek konieczny, bowiem dzieci tém trudniéj znosza dotkniecie
wezelkiém zimném cialém. W té) okolicznoei tkwi przyczynu, ze
lekarze majacy ciagle zimne i wilgotne rece lub niezachowujacy
wspomnianéj] dopiero ostroznoéci nie moga sie ciesayé wpraktyce

pediatrycznéj dwietuodcia powodzenia.
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Opukiwaé nalezy lekko, powoliidotad na jedném miejscu, do-
pOki nie przeminela chwila najglebszego wetchnienia i zupelnego wy-
dechu, ku czemu nieraz 10 a nawet wigcéj uderzen koniecznemi sie
okazuja.

Silniejsze opukiwania zrazajs dzieci, przez lekkie zaé opukiwa-
pie zyskujemy na czasie potrzebnym do nalezytego oznaczenia wy wo-
tanego opukiwaniem odglosu, szczeg6lniéj przy malych odcieniach.

Na jedném i tém samém miejscu nalezy opukiwaé podczas wzdy-
chania i wydschu, gdyz tylko przez poréwnanie i naleiyte ocenienie
obydwéch przez to powstajacych,zawsze réznych odgloséw, moiliwém
jest prawdziwe zbadanie czesci opukiwanéj. Noworodek od chwili po-
rodu i pézniéj do 2go a nawet do 3go roku zycia, opukiwany podezas
spokojnego zachowania sig i przy spokojném oddechaniu, wydaje od-
glos dzwieczny, bebnowy, mniéj lub wiecéj natezony; lecz skoro tylko
zostaje zaniepokojoném, opiera si¢ badaniu i krzyczy, nagle rodzi sig
inny obraz, Zamiast jednakowego z obydwéch stron dzwieczno be-
bnowego odglosu, wystepuje w okolicy lewego pluca odglos miernie
stepiony a powierzchnia grzbietowa prawéj strony do grzebienia lo-
patki prézny odglos przedstawia. Opukujac te sama okolice po uply-
wie kilku minut a nawet sekund dopdéki nieprzypadnie glebokie we-
tchnigeie, znowu wystapi odglos normalny trwajacy chwile, poczém
przez zupelnie prézny zostaje zastapiony.

Dziecie opukiwaniem zniechecone i zrazone, szczeg6lniéj niema-
jace jeszcze roku zycia nie przestaje krzyczed, skutkiem tego napre-
zona tlocznia brzuszna wplywa na zmiane normaluych stosunkéw
w granicach trzewidw klatki piersiowé]. Glowna przyczyna stlumie-
nia dzwigeznego odglosu na caléj powierzehni tylnéj sciany klatki
zalezy od podsunigcia sig zawartosci jamy brzusznéj w gére ku jamie
klatki piersiowéj.

Stepienie zad odglosu na tylnéj écianie z prawéj strony, zdaje
sig pochodzié od znaczniejszego podniesienia si¢ watroby, ktéréj wy-
miary przewyzszaja prawidlowy stosnnek reszty organéw brzusznych,

Podobne zmiany prawidlowyech granic wywolanych podniesie-
niem sig trzewiéw brzucha ku gérze, zachodza iz przodu klatki pier-
siowéj, jednakze w mniejszym stopniu.

Przy rozpoznawaniu chordb piersiowych u dzieci, baczna nalezy
zwrécié awage na powyisza okoliczno8é, celem uniknigeia pomyiki
poczytuja np. teposé ze strony prawéj z tylu i u doln wywolana pod-
niesieniem sie watroby, za nasigkniecie miazszu wysiekiem zapalnym,
lub wytworzenie si¢ tegoz w jamie oplucnéj. Sluszném przeto bedzie,
te tylko fizyczne objawy za prawdziwe poczytywaé, ktére zebrane
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w chwili spokojnego zachowania sie dziecigcia i bez pobudzenia tloczni
brzusznéj. Gdzie jednorazowe badanie nie wystarcza, tam kilkakrot-
nie powtérzone naleiycie rzecz wyjaénié jest w stanie.

Zdarza sie uiekiedy u dzieci uslyszeé¢ przy opukiwaniu klatki
piersiowéj krzyczacego dziecka diwiek metaliczny, pomimo braku
zmian chorobnych wewnatrz klatki piersiowéj. Odglos ten mozna
wywolaé u zdrowego, opnkujac pelna piescia okolice mostka podczas
wydawania tonéw.

Nie nalezy go jednakie poczytywaé gza jedno z odglosem meta-
lieznym jam pluenych, lub odglosem peknietego garnka (brudt de pot
Jélé) napotykanemi u dorostych. Wydobyé je mozna tylko podezas
krzyku lub méwienia, gdy tymeczasem przy obecnoéci jam w plucach
wystepuje podezas opukiwania nawet wtenczas, gdy chory nie wy-
daje zadnego tonu.

U dzieci oddychajacych spokojnie, dzwigk metaliczny nie poja-
wia sie, albowiem przed trzecim rokiem jamy w plucach naleza do
rzadkosci. W razie zad ich obecnoéci rzadko kiedy daja sie wysle-
dzié, ztad i odglos metaliczny na &cianach klatki piersiowéj dzieci, nie
moze byé poczytany jako objaw chorobny do rozpoznawania choréb.

Opukiwaniem oceniamy takie wielkosdei grasicy (¢hymus).

Opukujac lekko i uwainie rekojesé mostka (menubrium sterni)
mozna wyséledzié stlumienie odglosu zmniejszajace swe granice z kaz-
dym Zycia miesigcem. Za pomoca tego sposobu badania, mozna sig
czestokroé dokladnie przekonaé, Zc wiele dzieei, pomimo stosunkowo
znacznéj rozmiar6w granicy, nie ulegaja kurczowi glosni (spasmus
glottidis v. asthma thymicum), ktéry przeciwnie u innych dzieei spo-
tykany bywa, u ktérych za poioca opukiwania granic grasicy nie
mozna oznaczyé.

Co si¢ tyczy odbrzmiewania glosu, takowe w caléj klatce
piersiowéj brzmi jednakowo, jednakie w miejscach odpowiadajacych
zgeszozoné] tkaninie plue, odbrzmiewanie tondw jest tak glosne, ze
badajacy doznaje wrazenia jak gdyby ucho swoje zblizyl do ust dzie-
cka. Znak ten tém jest wazniejszy od innych fizycznyeh, Ze uiespo-
kojnos8é dzieci sprzyja jego ocenieniu uwalniajage przez to lekarza od
zachowania szczegélnych ostroznosdei i straty czasn, jak to ma miejsce
przy innym rodzaju fizykalnego badania.

Odbrzmiewanie (resonanlio) gtosu najbardziéj uwydatnia sie
w miejscu powstawania, t. j. w krtani i tchawicy; wyraZzpe jest w oko-
licy miedzylopatkowéj, z bokéw klatki, takZe nad i podobojezykami
; W okolicy mostkowéj. Na oslabienie tego zuakn wplywa znaczniej-
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sza gruboéé warstwy tluszczowéj, a zupelnie znika w miejscu przyle-
gania serca i watroby do scian klatki piersiowéj.

Odbrzmiewanie glosu wzmacnia sie szczegdlniéj wowazas, jezel
grubsze oskrzela przenikajace przestrzei zgeszezona miazszu plucnego
przepuszezaja powietrze; przeciwnie zad zmniejsza sig, skoro wysiek
zapalny znajdujacy sie w jamie oplucnéj, oddziela pluca od &cian
klatki piersiowéj i zndéw wzmacnia rie tam gdzie ucisnigte wysiekiem
pluco dotyka. Znak ten niknie, skoro wigksze oskrzele przenikajace
zgg¢szenona czedé migiszu plucnego zostaje zatkaném.

Nie mniejszego zvaczenia jest omacywanie (palpatio) klatki
piersiowéj, za pomoca ktérego oznaczamy siopied drzenia Scian klatki
(fremitus pectoralis). Metoda ta badania jest w moznoSci zastapié
w czesci opukiwanie, osluchiwanie i zastosowanie cieplomierza w ra-
zie niemozebnodci uspokojenia krzyczacego dziecigcia. Wprawna bo-
wiem reka lekarza przylozona do zgoraczkowanego ciala, oznaczy
z mozliwg ScisloScia podwyiszenie cieploty, najwaznlejszego objawu
goraczki wymagajacéj odpowiedniego lekarskiego postepowania.
Opréez tego omacywaniem mo%na uczué rzezenia, mniejszy lub wigk-
szy stopien odbrzmiewania glosu, wraz z tymze powstajacego i nikna-
cego oraz elastycznosé czyli odpornosé (resistentia) scian klatki.

Powyzéj praytoczone znaki fizykainego badania, moga dostar-
czyé rzeczywistych wskazéwek do wprowadzenia wnioskéw o gesto-
gci pluenego wigzszu. Napotykamy je u kazdego dziecka w prawi-
dlowym stanie zdrowia, zmieniaja sie skoro czesé tkanki pluc skut-
kiem chorobnéj sprawy ulegnie zgeszczeniu.

Rzeienie (Rhonchi) jak wiadomo powstaja przez wachadlowe
poruszenia przylegajacego do Scian oskrzeli 8luzu, krwi, ropy it. p-
pradem wdychanego i wydechanego powietrza.

Im wy2éj tkwi drzaca warstwa w tehawicy lub grubszych
oskrzelach, tymbardziéj w calej klatce rozlega sie powstajace ztad
rzgzenie, ktérego natezenie jest w stosunku prostym do érednicy
oskrzela, w ktérém zalegajace cialo przylega do éciany. Im ciefivza
Jest zajeta galaz, tém przestrzen na ktérej daja sie styszeé rzesenia,
bedzie bardziéj ograniczona i ku powicrzchni pluca zblizona.

Wspomnianych dopiero metod badania nie nalezy nigdy pomijaé
zwiasicza u dzieci niespokojnych, gdyz nad ostuchiwaniem waja te
wy2szo86, e podczas niespokojnego zachowania sie dziecigcia zasto-
sowanemi by¢ mogs,.

Badanie brzucha réwuiez wasue jezeli nawet nie wazniejsze
zajmuje miejsce, gdyi choroby przewodu pokarmowego u dzieci sg
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ezestszemi od chordb narzadu oddechaniac Badanie to nastrecza takze
wiele trudnoéci, jezeli odbywa sie podezas czuwania,

Valleix pragnac takowe usunaé, radzi nagle zwraca¢é dziecie
ku mocnemu éwiattu, ktérém zajete czestokroé zaspakaja sie i ucicha,
z chwili takié] nalezy skorzystaé; ciénie si® przeduis $ciane brzucha
zwolna stopniowo, coraz wiecéj na brzuch; dziecko zachowuje si¢ spo.
kojuie w razie jezeli cidnienie nie sprawia rzeczywistego bélu, Przy
zachowaniu -téj ostroznosci mozna brzuch dziecka czesto tak silnie na-
ciskaé, ze sie az kregostupa dotknie. Jezeli naciénigcie rzeczy wiscie jest
bolesném, dziecie nie zwraca uwagi na §wiatlo, wydaje za kazdym ra-
zem bolesny gloény krzyk, towarzyszony wykrzywianiem twarzy,
znikajacy natychmiast po ustaniu nacisku,

Omacywauiem i opukiwaniem oznaczyé mozna obecno§é w jamie
otrzewnéj plynu ograniczonego na pewnéj przestrzeni lub wolno roz-
lanego. Wzdecic brzucha gazami rozpoznajemy na pierwszy rzut oka
wspomagajac sie opukiwaniem, ktére wydaje odglos bebnowy w prze-
dniéj i boeznyeh Scianach.

Badajac okolice brzuszng nalezy dokladnie obejrzyé u kazdego
dziecka iotwoér stolcowy; czerwieni sig on przy kazdéj biegunce,
§wviadezac zarazem o stopniu jéj gwaltownosei i trwania; réwuicZ
wykuzuje zwykle pierwsze oznaki wrodzonego przymiotu (syphilis)

Sledzenie kiszki prostéj uskuteczuia sie latwo wprowadzajac
maly palec nasmarowany obojetnym tluszezem. Sle lzenie to sprawia
bol i tylko w razie rzeczywistych wskazéwek dopelnianém byé po-
winno,

Organa plciowe réwniez zastuguja na écisle obejrzenie; pod-
czas istnienia biegunki zaczerwieniuja sie czestokroé, worek jadrowy
wkrétce obnaZony zostaje z nablonka, u dziewczat za§ wydziela sieg
z pochwy wiecéj luzu, cewke moczowa najlatwiéj zbadaé srebrnym
zgtebnikiem odpowiedniéj grubodci. Wyséledzenie to w wielu razach
zatrzymania moczu moze zarazem stuzyé za najskuteczniejsze leczeuie,

Nie naleiy nigdy pomijaé badania jamy ustnéj, a cheae tako-
we dopelnié, naciska sie lekko podbrédek, lub téi przesuwa sie palec
wzdluz wewnetrznéj dciany policzkéw, az do galezi wstepujacéj szezeki
dolnéj, co daje mozaosé dostania sig z tatwoscia pomiedzy obie szczeki,
Zregezny i wprawny lekarz, z latwoécia omaca wskazownikiem tylna
§c¢iang gardzieli, tylne ujicie jam nosowych, nagloénie a nawet szpare
glosowa, zyskujac czestokroé wazne wskazéwki dla oznaczenia za-
chodzacych zmian.

Zbadanie jezyka cazestokroé nastrecza wiele trudnofei,
szczeg6lniéj u niemowlat, i dzieci zle wychowanych; a jakkolwiek
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stan jego niezawsze jest nieomylném odbiciem chorobnych spraw
w reszcie przewodu pokarmowego zachodzacych, przy badaniu chorych
dzieci nie powinno byé pomijaném. Wiadomo bowiem ze dzieci ma-
jace silne przypadlosci ze strony kiszek, zachowuja ezgstokroé jezyk
normalnie czerwony, wilgotoy, i odwrutnie, dzieci zdrowe z dobrym
apetytem i normalnie trawiace, maja czestokroé jezyk zupelnie bialy
lub téz bialemi wysypkami pokryty.

Wazwyczajanie dzieci od pierwszéj mlodoSci do wysuwania je-
zyka na rozkaz; ma swoja korzysé chociaz ze szknda lekarza. Malcy
wyuczone wysuwaé jezyk na kazde zadanie, pdzniéj czynia to czgsto-
kroé na ulicy, poznawszy zdaleka swojego lekarza, na ogélne rozsmie-
szenie przechodniow. Dzieci zgbujace z zaczerwieuionemi dzigstami,
niech¢tnie zezwalajg na badanie jamy ustnéj. Nalezy sig¢ przyzwy-
czaié jedném posunieciem palca omacaé oba rzedy zebéw, aby dzieci
zbytecznie nie niepokoié.

Nareszcie pozostaje wspomnieé o krzyku i kaszlu u dzieci,
dwdch bardzo waznych znakach w symptomatologii choréb dziecigcego
wieku. Dzieci do 4 miesigey wieku liczace krzycza tylko w chwili
wydychania; krzyk ten zwykle jest przerywany, uie powinien byé
poczytywany za jedno z gloSném pojedynhczém wetchnieniem powie-
trza w chwili wdechania go, jak to przy skurczu gloéni spotykamy.
Ton krzyku u kazdego prawie dziecka wma swoia wlasciwosé, ktora
zaréwno trudno okreslié, jak i rozmaitosé gloséw u dorostych. Dziecie
po glebokiém wetchnieniu powietrza uprzedza krzyk otwierajac sze-
roko usta, przyczém niekiedy jezyk uwydatnia sie na brzegu lekko
drgajacy; nozdrza rozszerzaja sie, powieki silnie zwieraja, a skéra na
policzkach i czole uklada sie w liczne marszezki. Z nadejéciem chwill
krzyku twarz mocno sie rumieni, nickiedy nawet sinieje, 2yly zaé szyi
i glowy obficiéj krwia napelnione, uwydatniaja si¢ na powierzchni.

Dopoki nowe wetchnigeie do pluc powietrza, nie utatwi odpltywu
krwi z rozgalezien zyly glownéj goérnéj (vena cava superior), wspo-
maiane objawy towarzyszace zwykle krzykowi a dzieci ustepuja
z chwila uspokojenia si¢ i uregulowania oddychania, poczém dziecie
zruzone najczedciéj zasypia,

Niekiedy przy jedném wytchnigciu styszeé mozna trzy do czte-
rech pojedyficzych krzyknieh §piesznie po sobie nastepujacych, potém
zaé przeciagly krzyk koticzacy sie drzeniem glosu w przestaukach.
Przypomina to beczenie kozy. zdarzajace sie u dzieci ostabionych przy
wysypkach skorny ch,

Z rodzaju krzyku mozemy wyprowadzi¢ nastepujace wnioski
ulatwiajace oznaczenie rodzaju choroby. Dzieci cierpigce ua zapale-
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nie oplucndj (pleuritis) lub atalektaze (atelectasis pulmonum) nigdy
nie krzycza gloSno; jedynie sy one w stanie wydaé ciche zalosne
westchnienie. Lekki niezyt gardls «xrtan oie tamuje krzyku, lecz
powoduje chrypke; mocniejszy zas lub przy zapalenia blonicowém
i dyfterytyczném weale nie wydaja krzyku, podobnie podezas gora-
czki, chociazby gwaltowne bole towarzysazyly; wowezas bowiem chore
dzieci wydaja cichy glos i krotkotrwajacy. Dzieci dotknigte wodng
puchling mézgu (hydrocephalus) wydajs pojedynocze kwilace tony,
wpadajac po kazdém wykrzyiknigeiu w towarzyszacy zwykle temu
stanowi bezprzytomnosé (sopor). Przy uzapaleniach ucha (ofitis),
gtebokich ropniach (ebeessus) i po skaleczeniach, dzieci mocno i dlug

krzycza,. ’

Co sie tyczy kaszliu, rodzaj jego dostarcza bardzo waznych
wekazowek do ocenienia stauu narzadu oddechania. Kaszel gloény,
przerywany i bez bélu, 8wiadezy o zwyczajnym katarze oskrzeli
(bronchitis); -zapalny stan pluc cechuje sie wykrsywianiem twarzy
przy kazdém kaszlnigeiu: kaszel jest suchy, powolny, dzieci usiluja
ile moznoéci go sttumié. Zapalenie krupowe w gornéj vzesci przewo-
du oddechowego poczyns sig kaszlem suchym, krétkim, gdy w ko-
kluszu (bussis convuisive) wykaslywanie jest przeciggle, kurczowe,
przerywane wetehnieciami podobnemi do piania koguciego. Duzieci,
u ktérych pluca sg dotknigte gruzlica lub <apalenicm serowatém,
najezescié) kaszla sucho, w krotkich przestankach dniem i nocs.
U dotknietych durzyca (typhus), kaszel jest lekki, nie meczaey, chociaz
zachodzace w plucach zmiany sa nieraz wysoko posunieto.

Przed ukoficzeniem ogélnych uwag o badaniu dzieci wypada
vam nadmienié kilka wyrazdw o goraczce u ssaweéw, przedsta-
wiajacéj pod wzgledem objawow pewne wlasciwosci. Cechuje sig ona
jak u doroslych pobudzeniem ukladu nerwowego i podwyiszeniem
cieploty ciala, lecz co sig tycay przyspieszonego krazenia krwi, tako-
we jako zawarte w do8¢ obszernych fizyologicznyceh granicach, mniej-
sze ma znaczenie przy goraczce u ssawcow, nizeli u dorostych, Cuze-
3to8¢ tetna jest w stosunku do mniéjlub wigcéj spokojnego zachowania
sie dzieciecia. :

Ssawiec dotknigly goraczka nie doznaje dreszczéw nawet przy
cimpicy. W okresie tym spotykamy u dzieci bladosé twarzy i ust,
zasinienie palcdw pod paznogeiami. Poty nie pojawiaja si¢ u malych
dzieci, w poZniejszych zaé miesigcach sa skape, tak Ze bielizna a tém
bardziéj posciel na ktéréj spoczywaja nigdy nie przemakaja,  jak to
czgstokroé u dovostych spostrzegaé sie daje, przy pewnych sprawach
chorobnych wystepujacych z goraczka,.
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Mate dziecie goraczkujace przedstawia si¢ smutne, niespokojue,
sklonne do placzu i chwilami senne, usypiajac czestokroé przygryza
sobie podsychajace i zaczerwienione wargi, glowa ozesto kreci, od
czasu do czasu rzuca kofczynami. Najmniejszy szmer budzi go z lek-
kiego snu, pragnie czesto ssaé piers, ktora po chwili wypuszeza lub
wargami porusza, oznaczajac tém cheé do przyjecia napoju. Jezyk
nigdy nie jokrywa sie gruba zeschla warstwa, owszem jest zwykle
wilgotny; cieplota skéry podwyzsza sie niekiedy o 3°C., glowa mniéj
lub wiecéj rozgrzewa sie, twarz zaczerwieniona nieco obrzmiewa.
Oczy niekiedy nabiegaja krwia; powierzchnia gatek sklni, powieki
czestokroé zupelnie lub w czedei zwarte.

W goraczee towarzyszacéj ostrym chorobom rzadko dopatrzyé
mozna stala typowodé w jéj wzmaganiach sig, owszem wystepuja po-
gorszenia nieregularnie w réznéj porze dnia, Wowczas cieplota bardzo
podwyzsza sie, skora sucha, w dotknigeiu palaca, szczegélniéj po roz-
winigeiu sie zapalenia rozmaitych narzadéw ustroju. Taki sposéb po-
wtarzania sig¢ pogerszen goragczkowyeh objaw, odznaczajacy sie niere-
gularnoéeia i brakiem typowosei, chyba tylko z objawami wyniszcza-
jacéj goraczki (sebris hectica) u dorostych, poréwnaé mozna.

Przy badaniu dzieci nalezy jeszcrze zwrbcié uwage aa stopien
odzywienia ustroju i w tym celu wewnetrzne strony ud niejako
za miare stuzyé moga. Kilka godzin oslabienia a szezegélnié) silna
biegunka zmieniaja jedrng i uapieta skére nu luzng i wiotka. Po
uptywie doby powstaja juz marszezhi, a jezeli choroba sie przeciaga,
zanika do8é gruba warstwa tluszezu, skéra wraz z pozostalym pokla-
dem tluszezowym uklada sie w walkowate luzne faldy; po ustapieniu
jednakze choroby, wkrétce wraca do poprzedniego kszialtu i jedrnosei.

Oto sa metody, ktérych nie naleiy pomijaé przy écistém ba-
daniu dzieci. Sciste ich przeprowadzenie czestokroé wymaga wielkié;
cierpliwodci ze strony lekarza, z tego téz powodu cierpliwoéé i tago-
dnosé szezgblniéj powinny cechowaé pediatre. I tu przytoezyé pozwo-
limy sobie kilka praktyczuych uwag: Najtrudniejsze jest obejécie sie
z dzieémi jedno i trzech-letniemi; ssawey | dzieei mlodsze od roku,
rzadko bywaja bardzo trwozliwe, i Yatwo daja sie uspokoié blachemi
érodkami. Dzieci starsze od roku czestokroé maja niepokounany wstret
do obecéj twarzy. Praybywszy do takiego dziecka z poczatku obrécié
si¢ do niego plecami, nie zwracad na nie uwagi i rozmawiaé spokojnie
glosem lagodnym z osobami otaczajgcemi chore dziecig; nareszcie zwolna
zblizy¢ sie do dziecka, z przedmiotem polyskujaeym, lub ulubionym
przez dziecie. Usiadlezy przy lé6zku nie zaraz odkrywad. ugniataé
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brzuch, lub rozpoczynaé badanie tizykalne; raczéi zadaé nalezy pyta-
nie odpowiednie wiekowi, aby wymddz chociaz prosta odpowiedz: tak
lub nie, lub téz podziwiaé zabawki, ktére ma przy 16ziu lub obiecane
na przyszlo§ési t. p.: slowem nalezy si¢ wprzéd zaprzyjaznié z dzie-
cigeiem, wpierwéj zanim si¢ rozpocznie systematyczne, gruntowne
badanie. W ten sposéb mozna sobie prawie zawsze i po niedlugich
usitowaniach zjednué przyjazi dziecigeia a skoro sie je potém cokol-
wiek na seryo traktuje, zyskalo sie juz na raz tyle przewagi, e zo-
staje spokojuém i woli naszéj czyni zadosyé; pozwala spokojnie badaé
sig, przyjmuje pozycye wedlug naszéj potrzeby, uzywa bez wsirgtu
lekarstwa, choéby najbardzié] gorzkie i w‘spiera badanie lekarza we
wszelki mozliwy sposéb. Jedynie w razach gdy otacuajacy byli tyle
nierozwazni ze straszyli dzieci oczekiwanym lekarzem, dluzszego po-
trzeba czasu do zatarcia niedorzecznosci, Nigdy i pod zadnym wa-
runkiem nie nalezy uparte dziecko zmuszaé do ulegloéci przez trakto-
wanie go seryo, wstrzymanie sila, lub co gorzéj lekkiém uderzeniem.
Takie postepowanie sprowadza wicksza obawe i gwaltowniejszy
krzyk, a oprécs tego wywolaé moina surowém obejéciem wstret,
nawet i nienawiéé rodzicow nieoéwieconych, u ktérych prawie wy-
tacznie podobnego rodzaju dzieci napotykaé sie zdarza. Zachowujae
w podobnych razach lagodnoéé i spokojng mowe, wywolujemy w ro-
dzicach uczucie czestokroé glebokiego wstydu ze zaniedbali i skrzy-
wili wychowanie dzieci. Tém przejeci rodzice karca nieraz dzieci
tak, Ze lekarz ze swego stanowiska jest zuiewolony wmieszaé sie,
zyskujac tym sposobem ulegloéé matego pacyenta. Za ogélng zasade
przyjaé mozna, ie dziecie o tyle latwié) daje sie badaé, o ile jest
slabszém,

Rzeczone uwagi moga sie wydawaé poczatkujacemu lekarzowi
i niedodwiadczonemn w praktyce dziecigeéj za drobiazgowe i maléj
wagi; jednakze wkrétee potém bedzie mogl przekonné sie, ie bez nich
niepodobna sie abejéé i zastosowaé caly zaséb swéj wiedzy do danego
wypadku.



ROZDZIAE III.

Zywienie i piel@gnowanie dzieci.

Najlepszym i najwlaéciwszym pokarmem dla noworodka jest
mleko wlasnéj jego matki, w braku tegoz mamki, a gdy i takowe
jest niemozebném, odpowiedrio przyrzadzone mleko zwierzgcia do-
mowego.

Co si¢ tyczy karmienia piersia wlasnéj matki, u naszych kobiet
tak skwapliwie spelnianego, wbrew przeciwnie zwyczajowi niektd-
rych wielkich stolic enropejskich; zachodza dwa pytania: 1) w jakich
razach matks karmié nie moze? 2) w jakich nie powinna karmié?

W braku mleka, lub gdy ‘go za malo sutki wydzielaja, przy
braku brodawek, lub gdy takowe Zle sa wyksztalcone, przy choro-
bach sutek, owrzodieniach, lub obecnoéci guzéw rakowych, matka
karmié¢ niepowinna.

Z wielkoéci i twardoéci sutek przed porodem nie mozna stanow-
¢zo0 orzec, szczego6lniéj u pierwiastek, czy po porodzie dostateczna
ilosé mleka beda wydzielaé. Czestokroé u zdrowych i mlodych ko
biet z dobrze wyksztatleconemi na pozér sutkami, mniéj znajduje sig
mleka niz u slabszych, majacych sutki plaskie i nieobiecujace obfit-
szego wyrabiania si¢ mlecznéj wydzieliny. Wydzielanie sie dosyé
znacznéj ilodei siary podezas ciazy; wnioskowaé pozwala, ze po poro-
dzie prawdopodobnie wytwarzaé sie¢ badzie dostateczna iloéé mleka
dla wyzywienia dziecigeia. Pod tym wzgledem Donné rozréinia
trzy kategorye kubiet. Do pierwszéj zalicza wydzielajace tak malo
siary, fe przy koficu ciagzy prawie ani kropli nie mozna wycisnaé;
taka siara posiada mato kulek mlecznych i nieco cialek siarowatych.
W takich razach wnosié mozna, Ze po purodzie mala tylko iloéé mleka
wydzielaé sie bedzie.

Do drugiéj kategoryi Donné zalicza kobiety, u ktérych gru-
czoly sutkowe wydzielaja duzo siary, lecz takowa posiada wlasnodci
wydzieliny sutek u kobiet zaliczonych do pierwszéj kategoryi. U ta-
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kich spodziewaé sie mozna po porodzie obfitéj wydzieliny, ale ta bedac
uboga w kulki mleczne i ciatka siarowe jest rzadka i malo pozywna.

Nareszeie do trzeciéj kategoryi zalicza kobiety wydzielajace
w kofcu ciazy siare mleczno bialg doéé obficie, zéltawo-prazkowaus,
ze strzepkami, obfitujgca w kulki mleczne i ciatka siarowate, W ta-
kich razach mozna z pewnoscia orzec, ze cigzarna bedzie zdolng do-
starczyé dziecigciu mleko pozywne i w ilodci dostatecznéj

Jednym z momentow utrudniajacych ssanie, pomimo dostate-
teczné] ilodci wyrabiajacego sie mleka, jest brak zupelny brodawek,
ktoéry nie czesto napotkad sie daje; jednakze, skutkiem upowszechnio-
nego zwyczaju &ciskania klatki piersiowéj Sznurdwkami, brodawki
zostaja weiskane i za plaskie do objecia ustami dziecigcia; zwykle za-
pbzuo jest poprawié ten stan po porodzie, a zanim si¢ uda uczynié je
zdolnemi do uchwycenia ustami dzieciecia, to naprézuo ssaniem trudzi
sig az w koficu znuzZone ssaé przestaje. Stan ten jednakze znaczaie
mozna poprawié w ostatnich miesigcach ciazy przez odziewanie sie
luzno, nakiadanie kauczukowéj pompki, celem sztucznego odciagania
brodawki.

Co sie tyczy obecnosci twardych nie bolesnych guzéow, dosé
czesto napotykanych w sutkach mlodych kobiet i dziewczat, takowe
nie nalezy zamienié z guzami rakowelni, 83 one bowiem nieszkodliwe,
a po uregulowaniu Kkarmienia w drugim tygodniu pologu zupelnie
znikajq.

Co sig tyczy odpowiedzi na drugie pytanie, t. j. w jakich razach
bezwarunkowo matka nie powinna karmié? —Orzeczeuie jest trudniej-
sze. Kobiety watte] budowy i na pozor stabe znosza dobrze karmienie,
skoro sprzyjaja warunki ku temu potrzebne. W innych razach ko-
birty silne z atietyczng budowa, leez podlegle czestym wstrzaénieniom
moralnym, nadzwycza] predko chudng podezas karmienia dziecigcia,
bedac czestokroé zmuszone zaniechaé spelniania tak milego dla nich
obowiazku. Xobiety ulegle przymiotowi (syphilis), przewleklym
wysypkom skérnym, gruzlicy (fuberculosis) lub innym dziedzicznym
usposobieniom chorobnym, dnie (@rthritis) lub padaczce (epilepsia)
bezwarunkowo karmienia powinny zaniechaé. U kobiet dotknigtych
macinnics (kysteayasis) karmienie podkopuje ustréj przez utratg so-
kow, przez wplyw ukladu nerwowego na wydzieling mleczng, a takze
i na same dziecko.

Matki w péznych latach rodzace, a szczeg6lniéj pierwiastki, po-
winny zaniecha¢ karmienia wlasna piersia, z powodu niedostatecznéj
iloSci wyrabiajacego sig mleka ze zwniejszong iloécia vzeéel statych,
a szezegOlniéj ttuszezu. Podobnie zalecié wypada przy ostrych cho-
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robach, a przy wysypkach, tyfusie, goraczce potogowéj, jezeli braknie
mleka, lecz dopéki sie wydziela, dziecko wypada karmié.

Mleko bezposreduio nie dziata szkedliwie na dziecko, odsunigcie
go iest w takich razach dla matki dobroczynném. Matka cieszaca sie
dobrym stanem zdrowia, wolna od powyzéj wspomuionych choréb lub
usposobient do choroby, najlepié] gdy dziecie wlasna karmi piersia,
a pawet przy doéé watdéj budowic. Mleko bowiem wlasnéj matki
jest najodpowiedniejszym karmem dla jéj dziecka, a jak dodwiadczenie
okazalo dzieci wattych matek czestokroé chetniéj biora ich piers, gdy
do innéj okazuja pewna niecheé.

Matki nie mogace same karmié, powierzaja czynno$é te mam-
kom, ktéréj wybdér z powodu rozmaitych wzgledéw napotyka wiele
trudnosei.

Dobrze jest jezeli mamka na trzy lub cztery tygodnie wezeéniéj
porodzila, anizeli kobieta, ktoréj dziecie ma byé do karmienia oddane;
w pierwszych bowiem trzech tygodniach prawie kaz'a poloznica wy-
dziela dosyé znaczng ilo§é mleka; pézniéj jednakzie u wielu wydziela-
nie mleka z kazdym dniem zmniejsza sie, tak ze jezeli zachodzi potrze-
ba przyjaé mamke ktéra przed kilku dniami rodzita, po kilku tygo-
dniach czestokro¢ dla braku mleka, mamke zmienié wypada. Mamki
ktére juz kilka tygodni karmily, nnzwyczajaja swoja brodawke do téj
czynnosci bez narazeuia si¢ na owrzodzenie brodawki,

Karmienie dziecigcia piersia wlasné] matki, jeszcze iz tego
wzgledu zalecaném byé powinno, ze sklad chemiczny mleka u jednéj
i téj samé] mamki jest zmienny i chyba przypadkowo zdarzy sie ze
pokarm mamki posiada ten sam sklad chemiczny co i mleko matki
dzieciecia.

Z postepem czasu mleko traci swe wlasnosci lekko czyszezace,
siara znika, staje sie trudno strawnym i niepoiywnym pokarmem.

Mamki do karmienia uzyte powinny mieé 20—30 lat; dobrze jest
gdy poprzednio odbyly pare porodéw i same karmily.

Mamki nizéj 20 lat majace sa najezesciéj pierwiastki i mniéj do
karmienia odpowiednie od kobiet, ktére juz pare porodéw odbyly.

Po 30 leciech zZycia zmiana materyi leniwiéj si¢ odbywa, ztad
té4 wydzielanie mleka zmniejsza sig. Wedlug autoréw francuzkich
mleko brunetek ma byé posilniejsze od tegoz blondynek, co jednakie
ulega watpliwodei i potrzebuje dokladniejszego zbadania.

Przy wyborze mamki zwrécié jeszcze nalezy uwage na jéj stan
ogblny, istniejace choroby narzadéw i na budowe sutek. Ostatnie
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zbyt wielkie, na pozér wiele obiecujace wlasciwie tluszezem przeroste,
zwykle mnié] wydzielajs mleka, od sutek miernéj wielkosei, w kté-
rych sam gruczol stosunkowo jest wiekszy, od tegoz w sutkach na
pozér wielkich, Sutki mamki, ktéréj karmieniu powierzono dziecie
powinny byé miernéj wielkosci, pokryte zdrowsa skéra, z brodawkami
na 2—3 linii dlugiemi, a uciskane miedzy paleami powinuyby wyda-
waé mleko cienkiemi strumieniami z wieln przewodéw mlecznyeh.
Kobiety blade, z watlemi i sinawemi dziastami, ktére krwawia i cu-
chnaca won wydaja, nie kwalifikuja sie do karmienia; przeciwnie
z prawidlows cera twarzy, z dobra budowa, lagodnego charakteru
i mozliwie przyzwoitéj opinii, powinny otrzymy waé pierwszefistwo.
Z tego powodu pozadaném jest staraé sie na mamke o kobiete wiej-
ska, nad ktére Vogel wyzéj stawia kobiety miejskie, raz ze moral-
noéé¢ na wsi mniejszg jest anizeli w miastach, powtére ze mamki wiej-
skie tesknig za domem, nie znosza miejskiego sposobu zycia, a pozy-
wienie i trudno8é zaaklimatyzowania sie tym sposobem, pomimo dosé
silnéj budowy, dobrego wygladu, oraz nalezycie rozwinietych sutek
mniéj uzytecznemi 83 od mieszczauek, lub miejskiéj stuzacéj.

Przyjmujac mamke naleiy obejrzeé jéj dziecko, ktére powinno
byé dobrze odzywione, posiadaé odpowiedniéj grubodci warstwe tlusz-
czowéj tkanki i byé wolném od wszelkich obrazeti skéry. Mamka
zaé winna posiadaé sntki w dostatecznéj iloci mlekiem wypslnione
i odpowicdnich wlasnosci do wieku dzieciecin. Narzady jéj ustroju
powinny byé zdrowe, nie nalezy pomingé obejrzenia dzigsel. Sucze-
gélniejszg nalezy zwrécié uwage na odbyt, na czeéei pleiowe, jame
ust, czy nie sg zajete np, przymiotem,

Bischoff daje pierwszefistwo mamkom 25—30 lat liczacym,
ktére przed 6—8 miesigcami odbyly pordd; starsze usuwa, alhowiem
mleko nie ma posiadaé naleiytych wlasnoSei. Brunetki przeklada
nad blondyny i rude, ktére maja duzo mleka, lecz wedlug rozbioru
Vernois i Becquerel’a mniéj pozy waych czesei majace.

Przy wyborze mamki nalezy uwzglednié i strone jéj umyslows.
Kobiety lagodnego charakteru z do8é dobrze rozwinietemi wladzami
umystowemi sg zdolniejsze ochronié dzieci od szkodliwych wplywoéw,
anizeli kobiety charakteru, poryweczego, naglegoi z upoéledzonemi
wladzami umyslowemi; ich mito8é i pewne przywiazanie ku dziecigciu
wplywa na wyrobienie si¢ w niém dncha i serca, przez ciagle z nia
obcowanie, a bedaec wyrozumials i cierpliwa zada sobie wigcéjstarania
nad dziecigeiem jéj powierzoném, szezegélniéj podezas choroby.
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Powy2é] wspomniane okolicznodei, ktére naleiy uwzgledniaéd
przy wyborze mamek, nalezy tylko wtenczas zastosowad, jezeli mamy
ich kilka do wyboru. Czestokroé dzieje sie¢ przeciwnie; w malych
miasteczkach, a szezegdlniéj na wsi, pomimo najusilniejszych staran
czestokroé niepodobna jest wynalezé kobiety, ktéraby posiadata wy.
#éj wspomniane warunki dobréj mamki.

W takim razie kaida kobieta wyrabiajaca dostateczna ilosé
mleka w zdrowych sutkach, opatrzonych brodawkami nalezytéj diu-
goéei, wolna od choréb goraczkowych, przymiotu, gruzlicy lub innych
sprowadzajacych glebokie zaburzenie w ustroju, na mamke uzyta byé
moze.

Obecnie wypada zastanowié sie nad wlasnoéciami mleka w ogdl-
noéei, a szezeg6lniéj nad mlekiem kobiecém.

W'lasnodeci fizyczne i chemiczne mleka.

Mleko posiada wszystkie pierwiastki, konieczne do odiywienia
ustroju i podtrzymania zycia. Wedlug Prout'a jest ono typem
pozywienia. Okreélenie to stosuje sie gléwnie do pierwiastkéw,
ktére same przez sig zdolne s3 utrzymaé zdrowie i zycie dziecigeia,
zatém do rozmaitych soli mogacych sie utleniaé i przynajmniéj dwéch
zwierzecych cial z rzedu bialtkowatych. Zastepowaé one powinny
ubytek pierwiastkéw w rozmaitych tkaninach ustroju, jakoto: mie-
8niach, tkance tluszezowéj, koéciach, tkance nerwowéj i t. p., a zara_
zem dostarczyé materyi do wyrobienia sie cieplika, rozmaitych kwa-
séw zwierzecych i alkalicznych ptynéw.

Mleko sluzyé majace za pokarm ssawcowi, winno posiadaé trzy
gléwne czesci skladowe: 1) cialo bialkowate, tém jest sernik
(casein), 2) dwa pierwiastki zdolne do utleniania, mianowicie : tluszez
(maslo) i cukier (lactin), oraz 3) sole mineralne rozpuszczone w wo-
dzie, gldwnie 86l kuchenna, fosforany ziemne i alkaliczne i tlennik ze-
laza. To sa gléwne czeéei skladowe mleka, a dla naleszytego ich oce-
nienia, wiedziéé potrzeba w jakiéj formie rzeczone ciala znajdujg sie
w mleku.

Drobnowidz i chemiczny rozbiér, oto sa érodki pomocnicze, za
pomoca ktérych poznajemy sktad mleka.

Dla doktadnego pojecia i obeznania si¢ z tym gltéwnym, a cze-
stokro¢ jedynym pokarmem dzieci, nalezy zastanowié si¢ nad skladem

Bibl. Um. Lek. — Pediatrya. — Sommer. |
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chemicznym mleka kobiet i zwierzat, ktdre to osfatnie w braku mleka
ludzkiego zastepuja nam takowe. Poznawszy dokladnie stan mleka
zwierzgcego, bedziemy w moznosci w razie potrzeby przyrzadzié nie-
mowleciu pokarm, skladem swoim najwiecéj zblizony do mleka ko-
biet i odpowiedni do wieku dziecigeia, ktére sztucznie karmié wypa-
dnie,

Mleko sklada sie z czeéei stalych (kulki mleczne, sernik, cu-
kier mleezny i sole).

Kulki mleczne sa okragle, ogoniaste lub w ksztalcie
biszkoptu, niektére z nich zawieraja mate ciatko jak gdyby jaderko;
zwykle sg gladkie odosobnione i przezroczyste, a otoczenie ich, jak-
by czarnym krazkiem zdaje sie¢ pochodzié od zatamania Swiatla,
Blizko siebie lezace tworza biate gromadki, od stosunku ktérych za-
lezy mniéj lub wigeédj ciemna barwa mleka. Wielkosé ich bywa
rozmaita w réznych gatunkach wleka, zwykle drobnowidzowa 0,012“
—0,020,” zwigksza sie jednakze po wstrzgsaniu mleka i odstawieniu
go na kilka godzin; woweczas powierzchowne warstwy obok zwyklych
mlecznych kulek, posiadaja znacznie wigksze kulki tluszczowe, ma-
jace érednicy 07,03 0,04".

Kulki tluszczowe utrzymuja sie w gromadkach, zlepione 8luzo-
wata massa wydzielang w przewodach mlecanych, oprécz tego bywaja
napotykane komérki nablonka, oddzielane z powierzchni blony sluzo-
wéj przewodéw mlecznych i cialka &luzowe; sa to jednak czeéei pray-
padkowo napotykane, nieobecnoéé ich dla odzywiania jest obojetna.
Mleko zatém wladciwe jest emulsya, czyli zwyczajném zawieszeniem
tlustéj materyi w wodzie zgestnionéj sernikiem, a skladem swoim
jest bardzo zblizone do krwi. Jednakie pomiedzy temi dwoma ply-
nami zachodzi wazna réznica tak co do jakoseci, jak i stosunku czeéei
skladowych statych do czeéci ptynnych.

Zupelnie §wieze mleko, oddzialy wa alkalicznie, kwaéno zaé do-
piero woéwezas, gdy czesé cukru zamieni si¢ przez sprawe robienia
w kwas mleczny; tenze wytworzony w pewnéj ilodei, powoduje od-
dzielenie sig sernika w postaci skrzepu, gdy tluszez polaczony z pe-
wna iloéeig sernika, splywa na powierzchnia pod forma $mietanki od-
dzielajacéj si¢ zanim mleko skrzepnie. Zawarte w niéj kulki ttusz-
czowe zostaja od siebie w pewném oddaleniu, skupiaja si¢ zaé przesz
wstrzasanie, tworzac tym sposobem masto.

Powyzéj przytoczone uwagi dotycza mleka zwierzat ssacych
w ogdlnoéci; stosownie jednakie do rodzaju zwierzecia, osobnikowych
(indywidualnyeh) warunkéw, a nawet u jednego i tegoi ssmego 0so.
bnika, przy réznych okolicznoéciach pewne zmiany wlasnosci mleka
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nastapié moga. Rozmaitoéé ta gléwnie polega na stosunku czesej
sktadowych (sernika, kulek tluszezowych, cukru mlecznego i soli);
i tak: mleko krowie jest obfitsze w sernik od mleka kobiety, to jest
bogatsze w ttuszez i cukier od mleka kobiecego.

Réznice odmiany w szczegélowych wlasnodciach zwierzecych
czedei skladowych mleka wplywaja na jego sklad.

Od natury lotnych kwaséw tluszezowych po czesei wolnych, po
czebei bedacych w polaczeniu, zalezy rodzaj masla odznaczajacego sie
wlaéciwag wonia; u kréw przewaza kwas mastowy. Inne czeéei skla-
dowe przedstawiaja takie pewne rdznice; sernik mleka kobiecego ina-
czé] zachowuje sie od tegoz mleka krowiego.

W niniejszym opisie przyjmijmy za typ mleko kobiece, jako
przez nature nadane do zywienia dziecigeia.

Ciezar gatunkowy mleka kobiet wynosi przecieciowo 1,033, by-
wa jednakze r6znéj gestosci, wazglednie do wigkszego lub mniejszego
stosunku wody. W prawidlowym stanie kobiet w pierwszych dniach
po porodzie mleko §wieze jest z6ltawe, péZniéj niebieskawo-biale, albo
czyste biale, smaku z lekka stodkawego, oddzialywa alkalicznie.

Mleko kobiet pod drobnowidzem przedstawia sie w postaci czy-
stego plynu, w ktérym zaréwno jak w emulsyi, kulki tluszczowe tak
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Fig. 2. Kulki mleczne.

zwane wleczne (Fig. 2), mniéj lub wiecéj zapelniaja pole drobnowi-
dza. Francuzey autorowie nie prayznaja im osobnéj blouki: Vo gel
jednakze zasadzajac sie na uzyeciu rozciefezonego kwasu octowego do
traktowania wedlug metody Henlego kropli mleka, majacéj byé
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pod drobnowidzem badanéj, przyznaje im wlasng otoczke. Tym spo-
sobem traktowane mleko wykazuje kulki mleczne w postaci owalnéj,
okraglawéj, to zné6w ogoniastéj, lub pod torma biszkoptu; wiele z nich
posiadaja mala kropke na podobienstwo jadra komérki, w innych zas
takowe ukladaja sie w szeregi.

Kulki mleczne traktowane wzmocrionym kwasem octowym, zle-
waja sie w duze krople.

Mitscherlich winny sposéb przekonywa sie o istnieniu
blonki na kulkach mlecznych., Wstrzasa on $wieie mleko z eterem,
ktéry tylko mala ilosé ttuszezu zawiera. Gdyby mleko bylo tylko
zawieszeniem tluszezu w wodzie, traktowane powyzszym plynem, po-
winnoby pozbawié sie tluszczu, staé si¢ przezroczystém, a przynaj-
muiéj przed wiecajacém; dopiero rozpusciwszy blonki w weglanie po-
tazu, lub potazu gryzacym, eter zabiera wszystek tlusz, a pozostaje
prawie czysta serwatka.

Oprécz kulek mlecznych, mleko posiada i ciatka siarowe (Colo-
strum-korperchen, corps granuleux) (Fig. 3). Normalnie spotykamy je

Fig. 8. Cialka siarowe.

tylko w pierwszym tygodniu po porodzie, poczém szybke ustepuje,
i znéw sie pojawia, skoro w okresie potogowym przylaczy sie jakie-
kolwiek powiklanie, lub téz karmigca ulegnie ostréj goraczkowéj cho-
robie. Cialka siarowe* sy czeécig sktadowa tak zwanéj siary, posia-
dajacéj gromadki malych pecherzykéw tluszczowych, zlepionych
massg bezksztaltny, drobno ziarnowana. Ciala siarowe majg
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0,006” — 0,028” érednicy; eter latwiéj je rozpuszcza |niz ciatka
mleczne, kwas octowy i potaz rozpuszezaja substancye ziarnist
miedzykomérkows i pecherzyki tluszczowe, a roztwér wodny jodu,
mocno je z6lc ; z Lego wnosié nalezy, %e ciala siarowe sa kroplami
thuszczu objetemi bialkowata materya, a nie posiadajace jadra ani
wiasnéj otoczki.

Oprécz wyzéj wspomnianych uksztaltowanych elementéw, na-
potykamy niekiedy w mleku kobiecém komérki nablonka i cialka
gluzowe, jakedmy juz wyzéj wspomnieli, Te utwory nie czesto w nor-
malném mleku zdarzajace sig, wystepuja w do&é znacznéj ilodei przy
zajeciu gruczoléw sutkowych zapalnemi sprawami.

Chemiczne wlasnoéci., Wedlug Donné mleko
kobiet w chwili wystepowania z gruczolu oddzialywa alkalicznie,
i do&é zywo przywraca barwe zezerwienionemu papierowi lachmuso-
wemu, Wlasnoéé ta mleka jest niezbyt dawno chemikom znang, ba-
dano bowiem mleko, ktére juz przez pewien przeciag czasu zostawalo
w przystepie powietrza i przez wytworzenie si¢ kwasu mlecznego,
zmienito oddzialy wania alkaliczne na kwaéne. Niekiedy jednakze
najpierw odplywajaca czeéé posiada wlasnodé czerwienienia papieru
lachmusowego, co w takich razach tylko ma miejsce, gdy przez pe-
wien przeciag czasu zostawalo w przystepie powietrza i przez wy-
tworzenie si¢ kwasu mlecznego, ziienilo oddziaty wania alkaliczne na
kwaéne. Niekiedy jednakze najpierw odplywajaca czeéé posiada
wlasnodé czerwienienia papieru lachmusowego, co w takich razach
tylko ma miejsce, gdy przez pewien dluiszy przeciag czasr pozosta-
walo w przewodach gruczolu sutkowego. Woweczas bowiem warstwa
zalegajaca w przewodach najblizéj ich zewnetrznyech otworkéw na
brodawce czgstokroé olinionéj przez dziecko w przystepie po-
wietrza zaczyna ulegaé rozkladowi i skutkiem tego oddzia-
tywa kwaéno nawet w chwili wystepowauia z sutki. Na te
okolicznosé nalezy zwrécié uwage przy wyborze mamki, a pokarm jéj
przypadkowo kwasno oddzialywajacy nie poczytaé za chorobnie
zmieniony.

Chemiczne czerci skladowe s3 nastepujace:

a) Cukier mle«zuny 38,29 — 6,29, w siarze 79, z kas-
dym miesigcem iloéé jego sig zmniejsza, jednakze rzadko nizéj 49,.

b) Tluszesz inaczéj mastem zwany, stanowi tresé mlecznych
kulek, moZe byé odosobniony przez zniszczenie ich otoczek, szybko
gorzknie przez utworzenie si¢ lotnych kwaséw ttuszczowyeh. Stosu-
nek wedlug réznych autoréw jest rézny: Clemm i Scherer
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czwartego dnia po porodzie 4,3%, podaja, dziewiatego 3,5%,, dwuna.
stego dnia 3,3%,. Chevallier i Henry znalazt 3,5%, Si-
mon znalazt 2,53°, — 3,88°,; w siarze stosuuek tluszczu sig
zwigksza, a wedlug Simona do 59, dochodzi.

Dla oznaczenia stosunku ttuszezu najlepiéj uzyé bardzo prostéj
préby przez Donn é podanédj, za pomocy ktéréj w przeciagu 2 —3
minut mozina oznaczyé procent ttuszczu nawet z bardzo maléj ilodei
mleka.

Szezegdlowy opis tego przyrzadu zasadzajacego sie na przejrzy-
stodci mleka isposéb uzycia jego znajdujz sie w oddzieluéj broszurze
pod tytulem: ,Fine neue Milchprobs. E. En ke 1862%.

Dotad ozuaczano procentowodé ttuszezu mlekomierzem (Galac-
tometr) zlozonym z rurki szklanéj, opatrzonéj podziatka 100 stopnio-
wag, ktéra do zera napelnia si¢ mlekiem, odstawia na 24 godzin
w spoczynku i zlewa zwierzchnig warstwe. Ta w dobrém kobiecem
mleku nie powinna nizéj trzech podzialek zajmowad. Sposéb ten wy-
maga 24 godzin czasu i wigkszéj iloSci mleka, ktérego odciaganie
sprawia karmigcym bél i pewne napotyka trudmoSci. Powyisze nie-
dogodnodci usuwa mlekomierz Donné'go, zwany lactoskopem, za
pomoca ktérego ilosé smietanki SciSle i w krétkim przeciagu czasu
oznaczong byé moze.

¢) Sernik (casein) jest w stanie rozpuszezenia, dopdki mleko
oddzialy wa alkalicznie lub obojetnie; przy obecnoéci kwasu mleczne
g0, zaczyna si¢ wydzielaé w postaci platkéw.

Dobre mleko kobiece zawiera 3 --3,3%, sernika, wsiarze do 49%,;
iloSciowe znaczenie jego jest trudne i zmudne,

d) 7 rozpuszezalnych soli w mleku kobiecém znajduja sie:
chlorek sodu, chlorek potassu fosforany alka-
liczne, a oprécz tego soda i potaz chemicznie polaczone
z sernikiem. Z nierozpuszezalnych: fosforan wapna i glin-
ki, 8lady tlenniku zelaza ifluor. W ogble w mleku ko-
biecém znajduje sie 0,160/, — 0,20%, soli, z ktérych 0,04 — 0,09 sa
rozpuszezalne; w siarze znajduje sie wigksay stosunek soli. Be e q u e-
rel i Vernois zajmowali sig szczegélowemi rozbiorami mleka
kobiecego, w réznym okresie karmienia i prazy réznych okoliczno-
§ciach wplywajacych na zmiane jego skladu. Wszystkie téz ponizéj
przytoczone rozbiory chemiczne sa wspomnianych badaczy. Z 89 roz-
bioré6w chemicznych mleka w normalnych warunkach wydzielanego,
otrzymane wypadki daja nastepujacy Sredni stosunek:

C. G. érednio 1032,67.
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W 1000 czeéciach znajduje sig:

Najmniéj Najwiecéj Srednio.
Wody 832,30 999,98 888,08
Cukru mlecznego 35,22 59,55 43.64
Tluszezu 6,66 56,42 26,66
Sernika 19,22 70,92 39,24
Soli 0,55 3,38 1,38
Stalych czeéei sktadowych 83,33 147,70 110,92

Zmiany fizyologiczne mleka kobiecego.

Czynnoéé narzadéw wydzielajacych, zalezna od wielu okoliczno-
éci pobocznych, najrozmaitszym ulega zmianom, uwydatniajac zara~
zem obszernoéé fizyologicznych granic, w ktérych mieszcza sig czyn-
noéci naszego ustroju. Wiadomo Ze budowa gruczolu mlecznego zo-
staje zawsze ta sama, chociaz jego wydzielina zmienia swoje wlasno-
éci pod wplywem najrezmaitszych przyczyn. Napréino usitowanoby
znalézé chociaz dwie zupelnie zdrowe kobiety, ktéreby wydzielaly
mleko zupelnie jednakowege skladu, co wigeéj, u jednéj i téj samé]
osoby sklad mieka z kazda minuta zmieniaé sie moze bez wystepowa-
uia z fizyologicznych granic. Przyczyny wplywajace na zmiang skladu
mleka, dadzg si¢ objaé w 5 dzialach:

1. Konstytucyi karmiacéj kobiety i jéj wieku.

2. Stanie ukladu nerwowego.

3. Sposobie zywienia si¢ karmigcéj.

4. Przeciggu czasu od chwili porodu.

5. Czynnoéciach pleiowych.

Nad kaidym z tych dzialéw wypada nam szczegblowo zastano-
wié sie, raz dla przekonania sig¢ o rzeczywistém znaczeniu i udziale
ich na zmiane skladu mleka, powtére aby w razis danym umiéé oce-
ni¢ szkodliwo8é rozmaitych wplywéw na sklad mleka. I tak:

Wplyw konstytucyi i wieknu.

Bez watpienia kobiety zdrowe i silne wydaja lepsze mleko od
kobiet ostabionych, u ktérych sprawy fizyologiczne odby waja sie leniwo,
sfabo oddzialy waja na zewnetrzne wplywy i wewnetrane wzruszenia
gdy sa delikatne, czestokroé z jakaé wada w rozwoju, watte 1 blade,
2z whosami cienkiemi i jasnemi, sklonne do czestych niezytéw blon
8luzéw polaczonych z obfitsza wydzielina, a nieraz sktonne do choréb
skornych it. p. Zdarza si¢ jednakZe, Ze kobiety tego rodzaju cze-
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stokroé wigcé] wydzielaja mleka od kobiet odznaczajacych sig zywym
i twérczym umyslem, u ktérych przyrzad krazenia krwi i oddychania
zywo funkcyonuja, majacych skére delikatna, okryta na twarzy ru-
mieficem, z rozwinieta muskularng sila, u ktérych nareszeie wszystkie
czynnosci ustroju, pomysly, popedy i uczucia odbywaja sie energi-
cznie,

Nastepujacy rozbiér chemiczny wykazuje wydatna réznice
w skladzie mleka, pochodzaca z wplywu konstytucyi kobiet karmia-
cych.

Z silna konstytucya. Ze slaba konstytucya
C. G. 1032,97 1032,90
Wody 901,19 887,59
Cukru 32,565 42,88
Tluszezu 25,96 28,78
Sernika 28,78 39,21
Soli 1,32 1,54
Czefei stalych 88,81 112,49

Z té] tablicy przekonaé sie mozna, Ze kobiety ze staba konsty-
tucya wydzielaja pozywniejsze mleko.

Co si¢ tyezy wieku mamki, ten jest najwlasciwszy od 25 — 30
lat, jak liczby przytoczonego ponizéj chemicznego rozbioru dostate:
cznie przekonywaja. .

Wiek kobiety wydzielajacéj mleko.
15-20 20-25 256—30 30—35 35—40

C. G. 1032,24 1032,08 1032,20 1032,42 1032,74
Wody 869,85 886,91 892,96 888,06 894,94
Cukru 35,23 - 44,72 45,77 39,53 39,60
Ttuszezu 37,38 28,81 23,48 28,64 23,33
Sernika, 55,74 38,73 36,53 42,33 42,07
Soli 1,80 1,43 1,26 1,44 1,06

Stat. czedei 130,15 118,09 107,04 111,94 105,06

Z powyiszych rozbioréw w érednich liczbach podanych wypada
codmy wyzéj powiedzieli, ze mleko w normalnym stanie swego sktadu
ulega wréznym wieku rozmaitym zmianom, nieodstepujac jednakze wie-
le od érednich normalnych stosunkéw. Zastanawiajac sig¢ nad rozbiorami
poréwnawczemi, spostrzegamy, ze przybytek stalych czedcisktadowych
mleka, zalezy od pomnozeniasie ttuszezu i sernika. Pomniejszenie zas ilo-
écistalych czesci skladowych zaleiy gltéwnie na ubytku solii thuszczu.
Przybytek lububy wanie ttuszczu i wody wplywa na podnoszenie sig lub
opadanie ciezaru gatunkowego. Wzmozenie iloéci sernika zwieksza cie-
zar. W ogoéle rzec mozna, Ze znaczny przybytek czeéei skladowych sta.
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tych w stosunku do pozostatych, powoduje wzmozenie si¢ cigzaru gatun-
kowego. W miare praybytku cukruisernika cigzar gatunkowy sig zwigk-
sza 1 przeciwnie.

Wplyw inerwacyi aa zmiane wlasnodei mleka.

U pewnych os6b istnieja osobnikowe (indywidualne) whasciwosei,
prawdopodobnie od ukladu nerwowego zalezne, u ktérych rozmaite czyn-
niki wywoluja zaburzenia w ichustroju, gdy dla innych obojgtnemizo-
staja. Niektdrzy autorowie odnosza to do stanu patologicznego, a raczéj
do zaburzen w ukladzie nerwowym. Przy dzisiejszy mstanie nauki,fizyo-
logia anipatologia nie rozstrzygajanam téjniejasnéj kwestyi, ktéra moze
przez dlugiprzeciag czasu pokryta bedzie ciemna pomroks. Przytaczamy
ja jedynie dlatego, ze zdarzaja si¢ karmigce, ktére na pozér przedstawiaja
warunki, sprzyjajace wydzielaniu pra widtowego mleka, jednakie z nie-
wytlumaczonych przyczyn wydzielaja go mala ilosé, a co gorsza nie-
zdrowe i trndne do trawienia. Takie to wlaénie wypadki tym dzia-
tem objaé pragniemy.

Chemicznerozbiory mleka kobiet podobnemi stanami dotknietyeh,
nie doprowadzity do zadnych staltych wnioskéw ozmianie mleka, moga-
¢éj w podobnych stanach zachodzié. Tyle jest pewném, ze gniew,prze-
strach, b6l irozmaite moralne wstrzaénienia jak réwniez przypady ner-
wowe, wplywaja szkodliwie na mleko, a tém samém nassawca. Pod tym
wzgledem gruczoly sutkowe maja pewne podobiefistwo z tzow ymi, ktore
ulegaja pobudzeniu przy kazdém prawie wzruszeniu moralném. Vogel
przytacza wypadek u kobiety ponapadzie macinnicy (kysteria), u ktoréj
odciggniete mleko bylo pozbawionestodyczy i barwa do serwatki zbli-
zone, Dziecko odstawiono od piersi, a po uplywie doby gruczoly zaczely
wyrabiaé wladciwg sekrecye gesta, 261to-biala i w tluszcz obfitujaca.

Dazieci karmione mlekiem wyrobioném w podobnych warunkach,
ulegaja zaburzeniom w ukladzie trawienia, dostaja b6léw w brzuchu,
biegunki, krzycza a nawet wpadaja w drgawki., To sa przekonywa-
jace dowody, Ze wplywy psychiczne zostaja w pewnym stosunku do
jakosci wyrabianego mleka,

Przy wyborze mamki, na te okolicznodé nalezy zwrécié uwage;
zupelnie zdrowe i dobrze rozwiniete kobiety powinny o ile moznosei
unikaé moralnych wply wéw, jezeli chea cieszyé sie zdrowiem dziecie-
cia karmionego wlasng piersia.

Wplyw sposobu Zywienia sie karmiacéj, na
wydzieling mleczna.

Przy niedostatecznéj ilosci pokarméw, stosunek czeéci skiado-
wych statych i ilodé mleka zmniejszaja sig; najwigeéj ubywa tluszczu
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i sernika, procent wody sie wzmaga, o czém przekonywaja nas poni.
zéj przytoczone rozbiory chemiczne,
U karmigeyeb  u dobrze zywionyeh  u miernie Zywionych.

C. g. 1034,68 1031.91
Wody 888 .86 891,90
Cukru 42,97 43,88
Tluszezu 26,88 25,92
Sernika 39,95 36,88
Soli 1,33 1,52
Stal. czebei 111,14 108,20

Powszechnie istnieje mniemanie, 26 niektére pokarmy i napoje
sprzyjaja wydzielaniu sie mleka; nie mozemy jednakie w tym wzgle-
dzie zadnych ustanowié prawidel, poniewaz wechlonienie réznych po-
karméw zalezy od osobnikowych warunkéw.

Pewném jest, ze jakosé i iloS¢ mleka nie zostaje w prostym sto-
sunku do pokarmow azotowych.

Mamka wiejska n, p. przy pokarmach mlecznych i macznych
zwykle wiecéj wydziela mleka nizeli przy pozywieniu miesném; na-
poje wyskokowe nadaja mu wlasnoSci stlumiajace czynnosci ukladu
nerwowego. W krajach, gdzie kobiety uzywaja piwa za zwykly napéj
i przyzwyeczajone byly wychylaé przed ciaza od 2 — 4 kufelkéw, wy-
rabiaja mleko dobre nie wplywajace szkodliwie na dsziecko; przyzwy-
czajajace si¢ zaé do uzycia piwa dopiero podczas karmienia i uzywa-
jace go w wiekszéj iloéci, wyrabiaja mleko, ktére powoduje u dzieci
naplyw krwi do mézgu i zaburzenia w trawieniu, pociagajace dla
ssawca szkodliwe nastepstwa.

Uizywane przez mamki lekarstwa, dostaja si¢ i do wydzieliny
mlecznéj: wieksza ¢zesé soli rozpuszezalnych w wodzie, w razie jezeli
nie wywolaly obfitéj biegunki wyéledzié mozua w pokarmie. Jodek
potassu, rézne barwiki, n. p. marzanna (rubia tinctorum), sparceta
pastewna (hedysarum onobrychis) z latwoscia daja sie wykryé juito
chemicznemi odezynnikami, lub przez wlaéciwe zabarwienie mleka;
piotun (artemisia absinthium) przez smak gorzki, oleje eteryczne wo-
nig, érodki drastyczne wlasnosciami powodujacemi biegunke i t. p.
Skutkiem przeto dostawania si¢ rozmaitych pierwiastkéw do mleka,
cheiano stosowad ssawcom niektére érodki przez podawanie ich kar-
miacéj; metoda ta jednakze nie zasluguje na nasladowanie. Lepiéj
jest przy istniejacém wskazaniu do pewnego érodka lekarskiego podaé
go wprost dziecigeiu w odpowiednié] iloéci, bowiem tym sposobem
dawka moze byé dokladniéj umiarkowana, nie meczac bezpotrzebnie
karmiacéj.
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Z powyiszego przekonywamy sie, ze w mleku kobiety wydzie-
laném w pierwszych dniach po porodzie t. j. w siarze znajduje si¢ sto-
sunkowo wiecéj tluszczu i soli, co powoduje czyszczace wlasnodei
mleka wyrabianego w tym okresie karmienia.

Wplyw czynnoéci pleciowych na wydzieline
mleczna.

Czynnoéé narzadu plciowego niezaprzeczony wywiera wplyw
na wydzielanie sie mleka.

W razie okazania sie czyszczef miesigeznych u karmiacéj, iloéé
mleka zmniejsza sie, to staje sie gestszém skutkiem powigkszenia sto-
sunkowéj iloéci ttuszczu, sernika, cukru mlecznego i soli. Dazieci
tego rodzaju wydzieling mleczna karmione, trudno trawig i staja sie
niespokojne. Po ukoficzeniu czyszczenia miesigcznego, wracaja zwy-
kle pierwotne wlasnoéei iiloéé mleka; z tego powodu nie nalezy
uwalniaé mamke miewajaca uplywy miesigczne, nalezy raczéj wy-
czekaé powtdérnego okazania si¢ ich 1 mamke dopiero w takim razie
uwolnié, jesliby dziecko przez dluzszy przeciag czasu bylo niespo-
kojne.

Becquerel i Vernois podaja rozbiory chemiczne mleka
wydzielanego podczas braku czyszczen, przy powtarzaniu sie ich
podczas czyszczenia miesigcznego.

Podezas braku Przy powtarzanin  Podezas

czyszezen czyszczen czyszezenia
C. g. 1032,24 1031,94 1031,98
Wody 889,61 886,84 881,42
Cukru 43,88 41,68 40,49
Ttuszezu 26,54 26,98 29,55
Sernika 38,69 43,58 47,49
Soli 0,30 1,32 1,45
Czeéei statych 110,49 113,56 118,58

Przy ponowném zajéciu w ciake, iloé¢é mleka naraz znakomicie
sie zmniejsza i przybiera wlasnoéci siary; w wyjatkowyeh tylko ra-
zach Zadna nie nastepuje zmiana tak w jakosei, jak i w ilofei. Naj-
wladeiwiéj w takim razie zaprzestaé karmienia, albowiem dalsze po-
dawanie piersi wplywa szkodliwie na rozwéj plodu. Poprzednie od-
byecie kilku ciazy nie zostaje bez wpltywu na jakoéé mleka; kobiety
ktére juz poprzednio raz lub wieeéj rodzily, wydeiclaja mleko ob-
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fitsze w pozywne czeéci skladowe, nizeli pierwiastki; za czeste jednak
ciaze zubozaja mleko.
Ponizéj przytoczone rozbiory wykazuja wptyw odbytych ciazy
na sklad mleka.
U kobiet ktére juz

U pierwiastek rodzity.
C g 1031,84 1032,30
Wody 889,35 885,53
Cukru 44,14 46,82
Thuszezu 25,66 27,01
Sernika 39,46 39.27
Soli 1,39 1,37
Czebei stalych 110,65 114,47

Z powyiszéj tabeli przekonywamy sie, Ze poprzednie odbycie
cigzy przyjaznie wplywa na sklad wydzieliny gruczoléw sutkowych.

Wedle dzisiejszego stanowiska nauki, nie jest jeszcze nalezycie
rozstrzygniete, czyli spélkowanie, po ktérém unie nastapilo zaplo-
dnienie, wywiera wplyw na wydzieline mleczna? Zdaje sie ze
umiarkowane zadawalnianie popedu pleciowego nie wplywa szkodli-
wie na mleko, jezeli nie nastapito zaplodnienie.

Przy ciazach nastepujacych po sobie w krétkich odstepach cza-
su, wyradza si¢ zubozenie krwi i ogélne podraznienie strony ezucio-
wéj uktadu nerwowego (hyperdsthesia universalis), a wéwezas mleko
wydziela sie skapo i ubogie w pozywne czedci. Jednakze najszko-
dliwszy wplyw wywieraja choroby tak przewlekle, jak i ostre go-
raczkowe. Kobiety goraczkujace traca mleko zupelnie, lub téz iloéé
jego si¢ zmniejsza, gdy zaé kulki siary pomnazaja sie. Tloéé wody
predzéj niknie niz czeéei statych, tak Ze w poczatku goraczkowego
cierpienia zwigkszony ich stosunek jest powodem zaburzeA w prze-
wodzie pokarmowym u ssawedw; pomimo tego Vogel radzi dotad
karmié dziecie piersia choréj matki lub mamki, dopéki gruczoly sut-
kowe sa czynne, lub ssawiec nie ulegl wazniejszym zaburzeniom
w narzadzie trawienia. Bezwarunkowo i bezzwlocznie nalezy odsta-
wié ssawea od piersi, jezeli karmiaca ulegla chorobie zarazliwéj,
ostrym wysypkom, tyfusowi plamistvmu, przymiotowi i t. p.

Rozebrawszy tym sposobem wlasnoSci mleka przy rozmaitych
okolicznosciach towarzyszacych karmiacéj, a wplywajacych na
zmiane jego skladu, zapytajmy sie jakie mleko jest najwlaéciwsze dla
ssaweca ?
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Posiada odpowiednie wlasnosei, jezeli:

1) napelniony niém mlekomierz, ze stustopniows podziatka i po-
zostawiony pod przykryciem przez przeciag jednéj doby, oddziela
warstwe zwierzchnia na wysokodei trzech podziatek.

2) papier lakmusowy nie czerwieni, a kurkumowy =z lekka bru-
natni,

3) posiada stodkawy smak i

4) po oémiu dniach od chwili porodu dziecigcia, badane pad dro-
bnowidzem, nie wykazuje cialek siary i nablonka, a kulki ttuszezu
wielkodcia swoja przedstawiaé powinny wielks rozmaito$é i nie sku-
piaé sie w gromadki.

Prsy wyborze jednakie mamki naleiy gléwnie zwrécié uwage
na stan jéj zdrowia, oddychanie, na powloke ogélng, trawienie i na
stan narzadu pleiowego. Te bowiem wzgledy sa wazniejsze od skla-
du chemicznego i wlasnosci fizycznych mleka, gdyz odpowiadajaca na
nie, dobre mleko wydzielaé bedzie.

Iloéé mleka zastuguje jeszeze na wieksza uwage od jego jakosei.

Cheac oznaczyé jego iloéé z pewna scistodcia, nalezy zwazyé
dziecig przed i po ssaniu, waga powinna sie zwiekszyé przecigciowo
od 3 — 5 uncyi. Sposéb ten jednakize oznaczenia iloéei nie zawsze
mile jest widzianym w prywatnéj praktyce, wowczas wprawny lekarz
w przyblizeniu ocenié ja moze, zwracajac uwage na czas i jakosé ssa-
nia. Iloé¢ mleka dla dziecka woweczas bedzie wystarczajacs, jeseli
przy ssaniu nie wysila sie i wypuszcza go w czesci katami ust, a po
pétgodzinném ssaniu zadowolnione puszcza piers spokojnie.

Wynalazlszy mamke pod kazdym wzgledem zado§é czyniaea
wymaganiom, naleiy przyjaé nastepujace S&rodki ostroznodci celem
zachowania nadal jéj zdrowia, przez to i dziecka powierzonego jéj
karmieniu. Dla os6b niZszego stanu, szczeg6lniéj wiejskich, kapisle
cieple sg rzecza nigdy nie praktykowana, lub tak niezwykls, ze tru-
dno jest przekonaé niedbaly o czystosé mamke, aby brala cala kapiel;
lepiéj przeto bedzie w podobnych razach, daé jéj pare razy w tygo-
dniu wanienke ciepléj wody i kawalek mydla, a przy dobréj checi
utrzyma dostateczng czysto§é. Mamka przyzwyczajona oddawna do
ciepléj kapieli i w okresie karmienia powinna jéj uzywaé dla utrzy-
wania czystosci; to samo powiedziéé mozina o kapielach zimnych,
rzecznych i morskich, stowem nie nalezy zmieniaé nawyknied poprze-
dniego sposobu zycia karmiacéj.
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Sposéb zywienia sie jéj nie powinien by¢ wyszukanym, owszem:
moze jes¢ wszystko co jéj smakuje, z wyjatkiem potraw bardzo ko-
rzennych, stonych, lub napojéw wyskokowych. Najlepiéj jest aby
tryb zycia mamki nie réznit sie od przyjetego w rodzinie do ktéréj ja
przyjeto, dodajac jeszcze pare razy dniem odpowiednie potrawy do-
brze ugotowane i przyrzadzone stosownie do jéj smaku.

Sypialnia ma byé nalezycie przewietrzana, a bezwzglednie na
stan pogody, mamka powinna codziennie odbyé przechadzke na §wie-
zém powietrzu, baczac aby w razie nie znania jéj dokladnego, sama
nigdy nie wychodzila, celem uchronienia dzieciecia od nastepstw, mo-
gacych byé wywolanemi przez naduzycia popelnione przez mamke.

Powszechnie panuje przesad przeciw mamkom, ktére miewaja
cuzyszezenia miesigezne: kilka kropel krwi na jéj bieliznie, zwykle
przeraza rodzicéw ssawca. Niebezpieczefistwo jednakze nie jest
w takim stopniu jak sobie wyobrazaja, albowiem wieksza czeéé ma-
mek miewaja czyszczenia stabe i niejednostajne, wydzielajac woéwezas
nieco mniéj mleka. Wprawdzie dzieci dosi;a.ja, potém boleéci w brzu-
chu, lecz po jednym do trzech dni takowe mijaja, mamka zaé i ssa-
wiec wracaja do normalnego stanu zdrowia.

Na dwie ostroznodci naleiy zwracaé baczna uwage:

1) Pierés nie powinna byé drodkiem uspa-
kajania dziecka, podawaé ja nalezy jednostajnie co dwie do
trzech godzin, Niespokojnoéé wydarzajaca sie w przestankach, nie
ozuacza glodu, ale najczedciéj jest wywolana przesadném krepowa-
niem dzieci w powijakach, lub przemoczeniem pieluch,

W porze nocuéj przestanek moze byé czterogodzinny, np. od 9
wieczor do 1 po pélnocy; niepodawanie dziecieciu piersi od wieczora
do nastepnego ranka, zalecanego przez niektérych pediatréw, rzadko
kiedy jest mozliwém.

2) Mamka nie powinna nigdy wspélnie
z dzieckiem sypiad Wiele zagadkowych wypadkéw nagtéj
gmierci ssawcéw, przypisaé mozna przypadkowemu zaduszeniu
w lozku przez matke lub mamke.

Mamki zostajace w lézku i karmiace podezas zasypiania, mogs
dziecko przygniesé swém cialem, lub przydusié pierzyna, ktéra bez-
wiednie podezas snu nasuwaja. Z tego powodu troskliwa matka po-
winna w nocv kilka razy zajrzéé do dziecka, a w razie przestapienia
dopiero wspomnianéj ostroznodci nagani¢ mamke z cala surowodeia.

Réwniez dbaé naleiy, ateby wszystkie czynnosei fizyologiczne,
a szczegblnié) uklad trawienia odbywaly sie normalnie, Wiadomo bo.
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wiem ze wiele kobiet ulega uporczywemu zaleganiu katu w kiszkach
i jezeli takowe nie zostanie usuniete z poczatku lekkim sérodkiem, jak
np. powidelkami senesowemi lub gotowanemi éliwkami, z czasem wy-
ksztalcié sie moze wigksze zaburzenie.

Mamka powinna byé traktowana z wspélezuciem i uprzejmoseia,
albowiem istoty te zmuszone koniecznodcia pozbycia sie wlasnego
dziecka, zasluguja na pozalowanie, chociaé to z wlasnéj winy. Kazda
matka powinna mieé na uwadze, Ze karmienie cudzego dziecka wilasna
piersia, 8cile rzeczy biorac, mamce nie da si¢ wynagrodzié pieniedzmi,

W koncu zastan6wmy si¢ nad pytaniem: kiedy i wjakispo-
s6b odstawié nalezy dziecko od piersi? Odpowieds na
nie rzadko kiedy zalezy od uznania lekarza. Zwykle na oznaczenie
czasu odstawienia wplywa wiele poboeznych zewnetrznych okoliczno-
éci, oprécz innych wzgledéw ze stanu zdrowia mamki i dziecka. Tu,
podobnie jak w wielu razach praktyki lekarskiéj, z kilku cyfer niepo-
dobna wyprowadzi¢ wnioskéw. Raczéj nalezy wziaéé na uwage wiele
towarzyszacych okolieznosei i takowe Sciéle rozwazyé.

Najwladciwszém bedzie dziecieciu pozwalaé ssaé piers dopéki
mu to stuzy i chetnie ja przyjmuje.

Karmigea nie powinna na zdrowiu szwankowaé, utrzymywag aie
przy silach, odpowiedniéj tuszy, ze zdrows cera, byé wolna od wszel-
kich nieprawidlowych objawéw ze strony ukladu nerwowego.

Stosunek ten pomiedzy’zdrowa mamksa i silném dzieckiem trwa
w naszym klimacie 4—8 miesiecy, p6zniéj iloéé mleka nie wzmaga sie
w stosunku do podwyzszonego apetytu ssawca; czyli ze temuz nie
starczy pokarmu. Woweczas potrzeba dawaé dziecku opréez piersi
jeszcze i inne pokarmy.

I tu nie mozna naprzéd orzec, ktéra potrawa jest wlasciwa lub
szkodliwg, bo nie wszystkie dzieci maja jeden gust, a stan ich zoladka
bywa takie rozmaitym; niektére z nich przyjmujac raz jeden dziennie
pokarm z piersi, gardza mlekiem krowiém lub jakakolwiek z témze
przyprawa, natomiast chetnie spoiywaja rézne rosotki,—inne znéw
nie chea papki macznéi, przekladajac papke z sucharka lub bulki—
inne nareszcie nie cheg rosolu, a chetnie przyjmuja zupe mleczng i t. p.
Ztéjprzyczyny Vogel zaczyna od podawania rzadkié) papki z bulki,
skoro jednak przez tydzieA dziecie okazuje niecheé do tego rodzaju
pokarmu, zmienia go na papke maczna, a W razie nowego oporu, radzi
podawaé rosotek gotowany z bulka.

Bibl, Um. Lek.—Pediatrya. Sommer. 4
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Jezeli przed 8 miesigcem pokarm mamki niedosyé nasyca, poda-
waé naleiy dziecieciu jedne z powyizszych trzech potraw. W pierwszym
miesigcu zadaje sie papke jeden raz, przez drugi miesige po dwa razy,
przez trzeci miesiac po trzy razy dziennie. Tymozasem dziecko wucza
sie zué skorke bulki i pié wode, przyjmuje pare razy noca piers i nie
wiele o nia dba, jezeli ostatecznie dostawaé bedzie w nocy w miejsce
pokarmu, odpowiednio przyrzadzone cieple mlcko krowie.

Takie 83 najpewniejsze $rodki dla odstawienia dziecka od piersi
bez szkody. Dosyé czesto zdarza sie, ze w bardzo krétkim przeciagu
czasu lub na raz traci mamke. W takim razie nader waznéwm jest ba-
czyé na okres zebowania, po ktorém latwo przeniesé moze bez niebez-
pieczeristwa nagle odstawienie go od piersi; o czem z wieksza pewno-
§cia wnosié mozna, jezeli nie bedzie w nastepnych tygodniach nawie-
dzone nowemi dolegliwosciami, zostajacemi w zwiazku z zebowaniem.
W przeciwnym razie praylacza sie czestokroé obfita biegunka, opiera-
jaca si¢ wezelkiemu lekarskiemu dziataniu, ktéréj skutki spostrzegaé
si¢ daja u dziecka niekiedy przez kilka miesiecy. Skoro dziecku wysta-
pily przednie dolne i gérne zeby sieczne bez zadnych ztych nastepstw,
podawaé mu mozna pokarm Sciélejszy i zbitszy od mleka. Zwykle szko-
dliwém jest dla matki karmié dziecie dtuzéj nad jeden rok; wowczas
bowiem iloéé wydzielajacego sie w sutkach mleka maleje, — a dziecj
ssace otrzymujac za male naraz plynu w usta, same odmawiajg sie od
przyjecia piersi. Niekiedy jednakie inaczéj sie dzieje; zdarza sig spot-
kaé matki, ktére przez zbyt wygoérowang milo$é¢ i przywigzanie do
wlasnego dziecka wiecéj niz dwa lata karmia, dopdki znuZone tém
dziecko przekludajac inny pokarm, nie porzuci samo karmiacéj piersi.

Jezeli matka sama karmié nie moze a nie jest dosyé zamozna
przyja¢ mamke lub w braku takowéj pozostaje uciec sie do sztucznego
karmienia, ktorego gléwnemi warunkami bedzie staranny wybériprzy-
gotowanie odpowiednich pokarméw, cierpliwosé, wytrwalosé, punktu-
alno&é i zrecznosé w podawaniu tychze, nareszcie zupelna czystoéé
naczyfh w ktérych pokarmy sg przyrzadzaneipodawane. Mleko krowie
najdogodniéj zastepuje pokarm matki, nie tak dla podobiefistwa w skta-
dzie, jak raczéj dla niskiéj ceny i latwoéei dostania go. Kilka odsetek
wiecéj twarogu i maslta i kilka odsetek mniéj cukru mlecznega, nie
moga stanowié wielkiéj réznicy w odzywnosci, zachodzacél w istocie
pomiedzy mlekiem krowiém i ludzkiém, o czém powyzéj przytoczone
rozbiory Becquerel’a i Vernocis dostatecznie nas przekonywaja.

W zniejszaroznice pomiedzy pokarmem a mlekiem krowiém w tém
upatrywaé naleiy, e sernik z mleka kobiecego écina sie w Zoladku
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dzieciecia w drobme lekkie klaczki, oblegajace si¢ lekka warsfwa $lu-
zowa, gdy sernik z mleka krowiego zbija sie w kulki duze i zbite.
Mozna sie o tém przekonaé z latwoscia, jezeli za pomoca tarcia w oko-
licy zoladka usposobi si¢ ssawca do womitowania, po uptywie kilku-
nastu minutlub godziny od chwili uzycia mleka krowiego lub kobiecego,

W wyrzuconych massach po uiyciu mleka kobiecego, wiotkie
platki Scietego sernika zostaly przetrawione, kiedy po uzyciu mleka
krowiego sok mlodocianego zotadka, nie zdolal rozpuscié ciezkich bry-
tek twarogu. Takowe zostawszy przez pewien przeciag czasu w Zo-
ladku i przesuwajac sig przez caly przewdd trawienia pod forma massy
zbitéj i kwaénéj, po wickszéj czeéei niestrawionéj, wywoluja ciagle
draznienie, Jezeli przeto zachodzi konieczno§é zadania mleka krowiego
w braku mamki, szkodliwa te wlasno&é twarogu mozna zobojetnid
przez dodanie alkalii. W tym eelu Vogel uzywa roztworu pojedyn-
czego weglanu sody z drachmy na 6 uncyi wody, dolewajac po jednéj
tyzeczee od kawy do kazdéj poreyi zimnego mleka, z ktérego mamy
zamiar przyrzadzié papke.

W lecie cala doza mleka na 12 godzin obliczona, zaraz po przy-
niesieniu do mieszkania zaprawia sie¢ alkalicznie w stosunku jednéj
Yyzki roztworu sody na 5 uncyi mleka.

Malym dzieciom do trzech miesigecy najwladciwsza jest miesza-
nina za pokarm stuzyé majaca, ztozona z dwéch czeéei mleka krowiego
przegotowanego i jednéj czeci wody osltodzonéj cukrem mlecznym
w stosunku dwa luty na funt. Mieszanine za kazdém podaniem éwiezo
przyrzadzaé naleiy.

Dzieci starsze od trzech miesigey dostaja juz iznosza dobrze
mleko naturalne ustale, zbierane z dodatkiem soli. W pierwszych
trzech miesiacach Zycia unikaé wszelkich dodatkowych pokarméw,
jakoto: papki, zupy itd. odkladajac to dopiero do miesiaca czwartego.

Papke przyrzadza sie najlepiéj moczac przez kwandrans w zi-
mnéj wodzie $wiartke czerstwéj butki, po wyciénieciu zagotowuje sie ja
6 —uncyami mleka niezbieranego z dodatkiem alkalii, oraz cukru mle-
cznego na koniec noza. Dogodniéj jest przyrzadzaé papke z maki pszen-
néj i zeszrutowanego slodu na sposéb jak uzywaja w browarach, maczki
rakachout, ryzowéj lub otrzymanéj z korzenia roéliny aksamitowca
trzcinnego (Maranta arundinacea) t. j. arrowroot—maczki zwanéj sale-
pem zachodnio-indyjskim; dwie ostatnie w k1éj roélinny bardzo ubogie.

Papka ¢ arrowroot przygotowuje sie sypiac w naczynie porcela-
nowe jedne lyzeczke od kawy z dodatkiem wody zimnéj w ilosci

4*
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dostatecznéj do utworzenia zawiesistego plynu, do tego dolewa sie
filizanke mleka wrzacego, wody lub rosotku, przy staranném migsza-
niu zagotowujac przez pare minut do gestoéci rzadkiéj galarety.

‘W ostatnich czasach zyskuje coraz wiecéj zwolennikéw tak zwa-
na ,zupa Liebiga dla dzieci® ktéréj opis przez Prof. Fudako w-
skiego znajdujemy w ,Gazecie Lekarskiéj“ T.II Ner, 28. Naj-
mlodsze nawet dzieci chetnie ja przyjmuja i tatwo znosza.

Przygotowuje sie biorge: 1 tut maki pszennéj miernego gatunku,
jako wigcéj maezki zawierajacéj, 1 lut zeszrutowanédj maki stodowéj
zmieszané] z 45 granami krystalizowanego weglanu potazi (Kali carbo-
nicum cristallisatum), 2—8 tyizek wody i 10 lyzek ustalego i zbiera-
nego krowiego mleka. Mieszaning ogrzewa si¢ bezustannie na slabym
ogniu dopdki nie zgestnieje, zdejmuje sie i przez 5 minut jeszcze mie-
sza; ogrzewanie powtérzyé nalezy a nastepnie przecedzona przesz sitko
odstawia sie w cieple miejsce i ostatecznie zagotowuje.

Liebig uznal za dogodny jeszcze inny sposdb przygotowania
8wojéj zupy, podany przez jedna z matek. 1 lut pszennéj maki zagoto-
wuje sie z 10 lyzkami mleka, do téj papki dodaje sie szrut slodowy
zmieszany z 2 lyzkami wody i 30 kroplami roztworu dwuweglanu po-
tazu (2 czesci na 11 czesdei wody), przyrzadzong mieszanine stawia sie
na lampce nocnéj na pél godziny, poczém zupa staje sie plynna i stod=-
ka. Przyrzadzenie zupy w taki sposéb wymaga wiecéj czasu i trudu.
Inny jeszcze sposéb jest nastepujacy: 10 lyzek mleka zmigszanego ze
szrutem slodowym maki pszennéj ogrzewa si¢ 8—4 minut bezustannie
mieszajgc, poczem zdjawszy naczynie z ognia dodaje sie 1 lut zeszru-
towanéj maki stodowéj zmieszanéj z naparstkiem roztworu dwuweglanu
potazu w powyzéj podanym stosunku i dwiema tyzkami wody. Mie-
szaning tym sposobem przygotowansa dodaje sie do papki mlecznéj
uprzednio przyrzadzonéj, miesza sie¢ i odstawia w cieple miejsce na pél
godziny w naczyniu przykrytém. Massa staje si¢ plynna, przybiera
slodki smak przez zamiane maczki pszennéj w destyne i cukier skut-
kiem dzialania szrutu stodowego. W koficu zagotowuje sie mieszanina
a dla usunigcia otrab szrutu stodowego, przepuszcza sie przez sitko.

W wiekszych stolicach i miastach trudno jest o mleko wieze nie-
falszowane, dlatego przy sztuczném karmieniu dzieci dolozyé nalezy
wezelkiego starania, aby mleko zupelnie czyste do karmienia uzywaé,
chociazby je przyszlo sprowadzaé z poblizkich miasta okolic.

Jezeli towarzyszace okolicznodci uboczne uniemozebniaja zaopa-
trzenie sie w tego rodzaju mleko, uciec si¢ nalezy do érodkéw zastep-
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czych, ktérych jednakze uiytecznodé zwlaszcza przy dluzszém stoso-
waniu jest zagadkowa. Zaliczamy tu rosolek z cieleciny zaprawiony
z6ltkiem, klejki, odwary z korzenia storczykowego, papka marchwi
w ostatnich czasach bardzo zalecana.

Przyrzadza sie ja mieszajac 2 huty tartéj marchwi z 6~ 8 un-
oyami wody, a po dwunastu godzinach wytrawiania przeciska przez
plétno, poczém 4 czeéei oddzielnego soku zmieszane z jedng cieécia
bulki zagotowuje si¢ kilkakrotnie na slabym ogniu i w kodcu lekko
cukrem mlecznym osladza.

Zdarza sig spotykaé dzieci, ktére weale nie zaosza mleka, gdy
papka marchwiang i klejkiem lub rosolkiem zywia sie przez kilka
miesigey.

Zauwazano jednak, Ze dzieci tym sposobem karmione powoli
wzrastaja, tkanka tluszczowa podskérna nienalezycie jest rozwinieta
dla uniknienia przeto nieprawidtowoéci w ich rozwoju naleiy pona-
wiaé probe z mlekiem stodkiém w powyzéj podany sposéb, a czesto-
kroé si¢ zdarza, ze dzieci poprzednio nieznoszace mleka, péZniéj sie do
niego przyswajaja.

Jeden z powy#éj przytoczonych pokarméw, ktéry dla dziécigeia
najodpowiedniejszym si¢ okaze, podawaé mozna w pierwszych dniach
lyzeczka lub téz dziébkowatém naczyniem, a jakkolwiek dzieci do
tego tatwo nawykaja, lepiéj jest uzyé szklannéj ssawki, wyrabiajacéj
muskuly twarzy w sposéb podobny jak brodawka piersiowa.

Najprostza szklanna ssawka sklada sie z flaszeczki 4—5 un-
cyowéj z wazka szyjka, zatykanéj kilkoma czopkami z nowéj delika-
tnéj gabki ktére przechowywaé naleiy w zimnéj wodzie i codziennie
kilkakrotnie zmieniaé.

Czopki te przytwierdza sie paskiem z delikatnéj tkaniny Inianéj;
naéladuja one do zludzenia ksztalt i miaZszoéé brodawki piersiowéj;
jezeli odpowiednio przytwierdzonemi zostans.

Cheac nadaé milszy pozér takiéj szklannéj ssawce, mozna fla-
szeczke obsadzié¢ kapslem ztotym, srebroym, cynowym, koécianym itp.

Jeszcze dogodniejszemi sa w praktyce tak zwane kapturki kau-
czukowe, ktére latwo byé moga utrzymane w czystoei, a dzieci
chetnie biora w usta.

Nie mozemy powminaé jeszcze wzmiankio tak zwanym smoczku,
ktérego uiycie jest bardzo rozpowszechnione, niestety czestokroé ze
szkodg ssawca.

Przyrzadzony on bywa z ttuczonych obwarzankéw, rozrobionych
woda, lub mlekiem i dobrze oslodzonych; tak przygotowana miazga



54 NAUKA O CHOROBACH DZIECI.

wklada si¢ w szmatke plécienng i zawigzuje w formie galki wielkosei
malego jabluszka.

W niektorych razich §wiadezy on dobra usluge, mianowicie gdy
dziecko trudno jest uspokoié; wsuniety wéwezas rzeczony wezelek
w usta dziecigcia, sprowadza blogi spokéj calemi nawet godzinami;
lecz przez ciagle ssanie policzki dzieciecia zbytnie naprezaja sie, two-
rzac zbezksztaltniajace wydecia, nawet w chwili, gdy w ustach smo-
czek nie tkwi.

Uiycie smoczka jezeliby takowy mozna znosié, wymaga wielkiéj
starannosci o ktdra najczescié] jest bardzo trudno, zawartoéé jego
zetknieta z ciepls jama ustng w przystepie wilgoci szybko ulega
kwaénemu robieniu, ztad trawienie utrudnia si¢, na blonie §luzowéj
jamy ustnéj zaczynaja wytwarzaé sie pleéniawki, znajdujac ku temu
sprzyjajacy grunt a gdy zaburzenia w narzadzie trawienia coraz daléj
postepuja zycie dzieciecia zagrozoném byé moze.

Dla uniknienia podobnych nastepstw, obowigzkiem kazdego znas
jest wplywaé na zaniechanie uzycia smoczkéw. Wszelako tatwiéj to
zalecaé anizeli dopelnié. Wystawmy sobie kobiete pracujaca na wyzy-
wienie swojego niemowlecia a moze i kilku drobnych dziatek, ktérym
reszte wolnego czasu po calodziennych trudach poéwigca, przymuszo-
na podezas nocy mieé ciggle dziecie przy piersi, do ktéréj go przyzwy-
czaila; kiedyz spocznie, kiedyz nowych sil do pracy na dzieri nastepny
nabierze? W najlepszym razie przyzna slusznosé lekarzowi, ale nocny
dzieciecia krzyk zmusi ja do ponownego czepienia sig smoczka, Rzadko
sie przeto udaje, aby nasze w tym wzgledzie polecenie wypelnioném
zostalo, szczegdlniéj u niezamoznych.

U ludzi za§ zamozniejszych, jezeli nie karmi matka, czyni to
mamka; pierwsza z troskliwosei, druga z przyjetego na siebie obo-
wigzku pielegnuja dziecie, a odéwiezajao czesto smoczek nieszkodliwym
go czynia. Najlepiéj jednakze byloby smoczok z uzycia wycofaé.

Co sig tyczy karmienia dzieci przez zwierzeta, jak np. kozy,
mlode oélice i t. p. takowe przedstawia wiele trudnodci a mogace byé
wygodnie zastagpione odpowiednio przyrzadzoném mlekiem krowiem,
nie zasluguje na blizsze zastauowienie sie nad niem.

Powyzéj podane sposoby sztucznego zywienia dotycza dzieci do
korica pierwszego roku zycia, W drugim mozna rozpoczaé podawanie
miekkiego i drobno pokrajanego migsa, réwnieZ znoszg bardzo dobrze
doirzaly owoe, jezeli ze strony przewodu pokarmowego nie zachodzi
przeciw wskazanie.
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Przytoczymy tu wzér dziennego jadlospisu wedlug Vogla, dla
dziecka dwuletniego, a mianowicie po skoficzeniu pierwszego zgbowa-
nia: rano o godzinie §—7 z rana w lecie, 7—8 zima, zupa mleczna,
kaszka na mleku.

O godzinie 9-—10 buleczka lekko mastem nasmarowana lub
kaszka na zupe.

O godzinie 12 rosolek, migso z sosem lub miazga z kartofli;
zamiast miesa mozna podaé potrawy maczne zaprawione jajami, cu-
krem i maslem.

Po potudniu pomigdzy 3—4 mleko z bulka, latem owoce z chlebem.

Wieczorem o 7 god. rosolek, zupa mleczna lub kaszka stosownie
do zamoznosci.

Cukier nie sluzy dzieciom. Ile moznoSci chronié nalezy dziecig
przyzwyczajenia do nocnego jedzenia,

Po ukonfczeniu trzech lat dzieci znoszgq kaizda jarzyne; dobrze
wychowaue moga wespél z rodzicami jadaé; jed ynie nalezy im odma-
wiaé potraw slonych, bardzo korzennych i bardzo kwasnych.

Podawanie wina przed 14 rokiem jest niewlasciwe; piwo, kawa,
herbata i inne pobudzajace napoje s3 zbyteczaemi.

Bulki zastapié mozna dobrze wypieczonym czerstwym chlebem.

Niechaj dziecko caly obiad jé na tym samym talerzu, po wypréz-
nieniu talerza z zupy dawaé dopiero nastepne potrawy, a tym sposo-
bem nazwyczajaja sie do spoiywania tego, co im sig poda, uchraniajae
od lakomstwa i nawyknien.

Nareszcie w koficu tego dzialu wypada nam zastanowié sie nad
pielegnowaniem dzieci w okresie najszybszego ich rozwoju, odnosi sie
ono do utrzymania skéry w nalezytéj czystodei i dzialalnoéei, odazie;
wania dzieci i utrzymania wladciwego stopnia cieploty w mieszkaniach
okolicznoéei te na pozér niewiele znaczace, wiele wplywaja na ich
rozwéj i utrzymanie w moralnym stanie zdrowia.

Skéra noworodka pokryta jest mazia (verniz caseosus), ktéra
usunaé nalezy przez smarowanie obojetnym tluszczem i obcieranie
plétnem, Male dzieci nalezy codziennie kapaé po 10 minut w wodzie
ciepléj, ogrzanéj do 27° R. wyjawszy w razach, jezeli duiecko uleglo
wazniejszéj chorobie, mianowicie goraczkowéj. Miejscowe cierpienia
mniejszéj wagi nie wiklajace sie z poruszeniami gorgczkowemi, nie
stanowia tu przeciwwskazania. Po kapieli miejsca va skérze ukladajace
si¢ w faldy i zaglebienia przesypywaé nasieniem widlaka (Lycopodium
clavatum) celem uniknienia tak zwanych odparzedi i zapobiegania od
8zkodliwego wplywu zalegaé mogacego moczu lub szczatkéw katu,
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W drugim roku skoro wypréznienia pecherza i stolcowe odby-
waja sie regularniéj, codzienna kapiel jest zbyteczna; dzieci same
zaczynaja nawykaé do czystodei, a 3 do 4 razy na tydzied powtarzana
kapiel w wodzie na 423 —24° R, dostateczna si¢ okazuje. Od 3 roku
wystarczaja dwie kapiele tygodniowo dla utrzymania skéry w czy-
stoéci 1 naturalnym przeziewie.

Kapiele rzeczne lub morskie moga by stosowane dopiero u dzieci
starszych, niezaniedbujac takie nauki plywania u obu plei, jako bar-
dzo przyjaznie dzialajacéj dla rozwoju ciala i utrzymania dobrego
stanu ich zdrowia,

Prawidlowa dzialalnoéé skéry, réwniez zalezy od utrzymania
odpowiedniéj cieploty powietrza w ktérém dzieci pozostaja, unikania
naglych przejéé z zimna do goraca lub z tegoz do zimna, odpowie-
dniego odziewania dzieci i ogrzewania mieszkan,

W pierwszych 8 dniach Zycia, dla unikniecia zbyt razacego
gwiatla pozostawaé winny nawpél zciemnionym pokoju, a stopniowo
przyzwyczajane do coraz jaSniejszego wiatta, po 14 dniach moga bez
naraZenia sie w niém przebywaé,

Pokdj powinien byé suchy, przewietrzony codziennie przez
otwieranie okien, w ktérymto czasie dziecko przejsé do innego powinno.

Noworodki zrodzone w letnich miesiacach mozna wynosié co-
dziennie na powietrze, w zimie jednakze naleiy zachowaé ostroznosé
i przed dziesiatym tygodniem nie wynosié ich na wolne powietrze,
nawet podczas operujacego sloica.

Dzieci odehowane powinny pozostawaé na wolném i cieptém po-
wietrzu, chociazby calemi dniami, szczeg6lniéj w ogrodach.

Odziez powinna byé zastosowana do cieploty powietrza i wieku
dziecigcia. U noworodkdw baczyé na dokladne opatrzenie pepowiny,
piersi i brzuch o tyle powijaé aby nie tamowaé ruchéw oddechowych
a koficzyny pozostawiaé swobodnie, szczegélniéj rece powinny byé
wolne, okrywaé je naleiy kolderkami, baczac aby cieplota pokoju nie
byta zaniska. Nogi cieplo utrzymaé a gdy chodza, podaé odpowiedniéj
wielkosei trzewiki.

Czestokroé rodzice usiluja hartowaé dzieci przez lekkie odziewa-
nie i wypnszezenie na powietrze wilgotne i zimne. Postepowanie to
zastluguje na nagane, bo jakkolwiek dzieci, ktére przebyly tego ro-
dzaju déwiczenia, pbéznié] nie latwo ulegaja zewnetrznym wplywom
szkodliwym, jednakie procent ich stosunkowo jest maly a wiele na-
stepezych choréb temu rodzajowi wychowania przypisaé naleiy.
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Ogoélne uwagi nad oznaczeniem rodzaju choroby, — przy-
czyny,— trwanie, — rokowauie i teczenie choréb
wieku dzieciqcego.

Oznaczenie rodzaju choroby w dziecieeym wieku, czestokroé
z wielkiemi trudnoéciami bywa polaczone. Wynikaja one z braku
prawdziwego zeznania przez dziecie, lub nieumiejetnego zdania sprawy
o stanie poprzednim (anamnesis) przez osoby nad chorém dziecigciem
czuwajace. Praktyczna wprawa jest w moznoéci wiele dopomédz, dla-
tego lekarz poéwigcajacy sie chorobom dzieci, winien poznaé wladei-
wosci ich wiekn i wszystkie odmiany, w ktérych choroby u dzieci
wystepowaé zwykly: w takim tylko razie rzeczywiste wyprowadzi
whoioski i odpowiednie wskazanie, ktérego wykonanie uwieficza cze-
stokroé jego usilowania pomysélnym wypadkiem. Kazdy blizéj zosta-
jacy w stycznosei z tym przedmiotem przyzna, ze poSwiecajacemu sie
téj galezi medycyny praktycznéj z zamilowaniem, praca jest zajmujaoa
i wdzieczna,

Jakkolwiek przy rozpoznaniu choréb, jak dopiero wspomnieliSmy
wiele trudnoéci przychodzi zwalczaé, jednakie bardzo proste postepo-
wanie i uiycie 8rodkéw lekarskich doprowadza czestokroé do celu
w krétkim przeciagu czasu; dzialanie bowiem natury bardzo wiele
przyczynia sie do usuwania choréb w dziecigcym okresie Zycia.

Choroby zdarzajace si¢ w wieku dzieciegcym moga byé trojakiego
pochodzenia:

1. Dziedziczne, to jest przoz wplyw poprzednich choréb matki
na dziecie, poczynajace sie jeszcze podczas zycia plodowego, zaraz po
porodeie lub dopiero po pewnym przeciagu czasu zostajac utajonemi
do chwili, dopéki zewnetrzny bodziec nie wplynic na dalszy postep
niedostrzegalnych jeszcze zmian anatomicznych zachodzacyeh w na-
rzadach ustroju przy tak zwaném ,usposobieniu.
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2. Powstale przez bezpoéredni lub poéredni wplyw obecnych
choréb karmigeéj.

Sposéb przeniesienia pierwszych tatwo pojaé przez zetknigcie lub
zmiang wydzieliny mlecznéj; lecz rzeocz sie¢ ma inaczéj przy chorobach
powstajacych poérednio: tu sposdb przeniesienia si¢ choroby z karmia-
céj na deiecie jest dotad stanowczo nie znany, chociaz rzeczywiscie
istnieje, Karmienie np. dziecigcia przez osobe dotknieta gruzlica wy-
wiera niczaprzeczony wplyw na dziecie, chociaz nikt nie wyjaénil nam
téj dotad zagadkowéj kwestyi. Wiele innych form chorobnych, réwniez
za przyklad postuiyé nam moze, jak: rozmaite cierpienia w sferze
ukladu nerwowego, naczyi i gruczoldw chlonicznych, krazenia krwi
i innyeh. Za istnieniem tego wplywua poczeéci przemawia zachodzace
czestokroé podobienstwo dzieci do rodzicéw nietylko pod wzgledem
fizycznym (barwa skéry, wloséw, oczéw, podobiefistwo ryséw twarzy,
nadmierna iloéé paleéw lub ich czlonkéw) ale i moralnym (dobre i zte
sklonnoéci, rozwéj wladz umyslowyeh it.p.) Sposobu jakim to naste-
puje nie znamy, tak samo jak sposéb udzielania si¢ poérednio choréb
z rodzicéw na dzieci dotad jest nieobjaéniony.

3ci Nareszcie sposéb powstawania choréb nastepuje przez dzia-
lania zewnetrznych bodzecé6w. Im mlodsze dziecie, tém sklonniejsze do
ulegania chorobom. Wiadomo %e wiek dziecigcy do pewnych form cho-
robnych wiecéj jest usposobiony nizeli dorostych a niektére z nich
wladciwemi sg prawie wylacznie temu wiekowi. Nawet rozny okres
zycia dzieciecego przedstawia swoje wladciwosei pod wzgledem czest-
szego ukazywania sie pewnych choréb, i tak:

Czynnoéé porodowa matki juz naraza rodzacesie dziecko na obra-
genie pochodzace z nieprawidlowéj pozycyi dzieciecia w jéj tonie lub
odpowiedniego stosunku wielkoéci ptodu do obszernoéei drogi porodo-
wéj, szezegbluiéj w razie koniecznodei uzycia sztucznéj pomocy. W tym
okresie Zycia zdarzajace sie obrazenia mogg byé przyczyna waznych
i niepomy&luych nastepstw; w pézniejszym czasie u noworodkéw wy-
brzusznych, z ktéremito zaburzeniami wikla sie czestokroé zabkowa-
nie; w okresie dojrzewania przewazaja choroby pluc.

Wplyw plui nie jest bez znaczenia, owszem, chlopcy wigcéj
ulegajg niz dziewczeta przez wieksze vozmiary ciala, a ztad pokony-
wajace wiekszy opér podczas porodu i ulegajace wigkszemu uciskowi
mechanicznemu.
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Wplywy klimatu odgrywaja wazna role w przyczynoswosci cho-
réb wieku dziecigcego ; cholera, dlawiec, durzyca, koklusz, ospa, odra,
plonnica, zapalenie mézgu i jego opon, pluc, kiszek powstajace z za-
zigbienia, zapalenia pepka i wiele innych choréb, jak znaczna liczbe
dzieci zabijaja, a ta wzmaga si¢ jeszcze przez nieogledne pielegnowa-
nie dzieci, zbytecznie goraca lub za zimng kapiel, zte karmienie, nie-
odpowiednie mieszkanie mieszczace zbyteczua liczbe 0séb i t. p.

Trawienie i przebieg zalezy od rodzaju choroby,
wieku dzieciecia i jego osobnikowych warunkéw, W ogéle rzec mozna,
ze choroby ostre wystepujace czestokroé z silném natezeniem jui przez
podzialanie malego bodzca mogace nastapié, u noworodkéw sa bardzo
gwaltowne i grozne. Niektére z choréb przebiegaja powolniéj nizeli
u oséb dorosiych, np. choroby ukladu trawienia, inne nareszcie po
krétkiém trwaniu koficzg si¢ wyzdrowieniem lub émiercia.

Pamigtaé réwniez nalezy, Ze wiele choréb ostrych predzéj i po-
mySélniéj przebiegaja u dzieci przed okresem zgbkowania (zajecia nie-
zytowe bton &luzowych, odra, ospa, durzyca).

Choroby zarazkowe i zapalenia kiszek przewlekaja sie przez
dingi przeciag czasu, inne znéw jak cholera, zapalenia opon mézgo-
wych i mézgu, plonnica i t. p. najezeéciéj do grobu wiracaja.

Rok owan ie powinno byé zawsze stawiane bardzo ogledne,
a dla uniknigcia zarzutu ze strony rodzicdw lub pielegnujacych, zawsze
nalezy wyjawié rzeczy wisty stan zdrowia dzieciecia, do ktérego lekarz
wezwany jest dla udzielenia pomocy w razie bowiem smutnego zakon-
czenia si¢ choroby, Sciagnie na siebie odpowiedzialnoéé czestokroé
niesluszna, a pochodzaca z braku prawdziwego pojecia otaczajacych
o przebytym rodzaju cierpienia, Aby rokowanie bylo prawdziwe po-
trzeba pewnych warunkéw, w braku ktérych nie nalezy stanoweczo
orzekaé o jego pomyslnoéci. Temi warunkami sg:

1. Oznaczenie siedliska i rodzaju choroby.

2. Znajomoéé poprzedniego stanu zdrowia,

8. Oznaczenie stosunku i zawisloéci objawéw ogélnyeh wy-
wolanych miejscowemi zmianami.

4. Znajomoéé dzialania lekéw stosujacych sie do danego wy-
padku.

Co do émiertelnoéci. Wedlug obliczen Wendt’a.

Od chwili porodu do 5 roku Zycia umiera. . . . 83-85%,
Karmionych mlekiem wlasnéj matki umiera . . . 18- 209/,
Karmionych mlekiem mamki umiera . . . . 27%,
Karmionych na wsisztucznie mlekiem krowiem umiera 64°,

Karmionych w domach podrzutkéw umiera . . . 809,
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Najwiecéj ginie dzieci z choréb ukladu trawienia, drugie miejsce
zajmujg choroby ukladu nerwowego, p6%niéj odd ychania ; skéry i cho-
roby wywolujace charlactwo (cachexia). Choroby ukladu krwiono-
&nego i moczoplciowego nie czesto spotykaé si¢ daja w dziecigcym
okresie iyecia.

Niektére choroby sg prawie zawsze émiertelne, tu naleza: wodna
puchlina mézgu (hydrocephalus), zawal mézgu (apoplexia cerebri); inne
jak: krzywica (rachitis), zaburzenia pozostajace w narzadzie odde-
chania po przebytych chorobach, skrzywienia klatki piersiowéj i kre-
goslupa po zapaleniaoh czestokroé zniedolezniajs; inne nareszcie cho-
roby wiklaé si¢ z sobg zwykly, np. dlawiec z zapaleniem ptuc.

Co sie tyczy 1 e cze n i a, lekarz ma wiecéj do zwalczania nizeli
u dorostych; tu oprécz choroby wystepuja liczne przesady 0s6b ota-
czajacych dzieci¢, ktére na swoja reke prébuja réinych érodkéw
watpliwéj skutecznoéci, jednakze uswigconych zwyczajem. Glowném
zadaniem lekarza bedzie, usunaé przyczyne jeteli takows jest w stanie
dopatrzeé i na nig podzialaé. W przyjaznych ku temu okolicznoéciach,
czgstokroé dziecie wraca do normalnego stanu zdrowia w krétkim
przeciagu czasu,

Bposéb postepowania zalezy od rodzaju choroby, jéj siedliska,
okresu i natezenia, oraz pewnoéci w oznaczeniu choroby. Jezeli takowe
stanowczo nie jest mozliwe, co szczegélniéj zdarza sie w poczatku
wystepowania zaburzefi chorobnych w pierwszych miesigcach Zycia
dziecigcego, wyczekiwanie wazng odgrywa role, dopdki stan rzeczy
nie uwydatni si¢ przez wystapienie wybitniejszych objawéw. Tym
sposobem unikngé mozna bledu pod wzgledem oznaczenia rodzaju cho-
roby w danym wypadku i Wyprowadzenia wnioskéw co do dzialania
mniéj lub wiecéj czynnego.

W razach gdy rodzaj choroby jest watpliwy a waznoé objawéw
nie nagli do czynniejszéj pomocy, najlepiéj unikaé érodkéw lekar-
skich a gtéwném zadaniem lekarza bedzie zalecié odpowiednie prze-
pisy hygieniczne i dyetetyczne, gdyZ czestokroé sama natura bez
pomocy sztuki jest w stanie zle usunaé.

Jednakze gdzie choroba wystepuje groénie, natezenie jéj szybko
si¢ wzmaga wprowadzajac otaczajace osoby w trwoge o zycie dziecie-
cia, czynny udzial lekarza jest konieczny dla zapobiezenia, jesli to jest
mozebne mniéj lub wigeéj wazuym nastepstwom. W takich wypad-
kach dzialaé nalezy stanowczo i czynnie stosujac wskazania do stanu
chorego, jego wieku i osobnikowych warunkéw, natury, siedliska,
okresu i natezenia choroby, oraz okolicznoéci w ktérych powstala.



OGOLNE UWAGI. 61

Jak u dorostych tak u dzieei bardzo wazném jest scisle okresle-
nie wlaéciwéj dyety. I tu zachodza pewne odmiany. Dzieci bardzo
mlode, Zywione jedynie plynnym pokarmem, trudno znosza dyete
écisla, nawet w najostrzejszych chorobach, przemiana bowiem materyi
szybko odbywa sie, a skoro ubytek nie zostaje zastapiony przybytkiem,
musza tracié sily i niszeczeé w bardzo krétkim przeciagu czasu. Dla-
tego szczegdlniéj u ssaweéw nawet przy chorobach goraczkowych
groznie wystepujacych, pokarm matki lub mamki jest konieczny, a je-
zeli towarzyszy silne pragnienie do picia i nieugaszone zmniejszong
ilofcig podawanego pokarmu, innym napojem obojetnym naleiy go la-
godzié, Starsze zaé dzieci pograzone w cigzkiéj chorobie, nawet kilka
dni bez poiywienia pozostawaé moga, lubo i tym dyeta powinna byé
oglednie przepisana. Wlasciwém przeto bedzie do podawanego napoju
dodawaé rosét lub mleko, jezeli ku temu niema przeciwskazania.

Zwracajac uwage na towarzyszace osobnikowe warunki, sama
chorobe i sposéb postepowania lekarskiego, kazdy tatwo wywnioskuje
jaki rodzaj dyety przepisany byé powinien.

Srodki lekarskie podawane dzieciom powinny byé ile moznosoi
znosne a przynajmniéj przykry ich smak lub woi lagodzone przy-
mieszkami dla uniknigcia wstretu w przyjmowaniu i nieuniknionéj
woéwezas trudnoéei przymusowego zadawania lekarstw.

Drogi przez ktére dzialaja na ustrdj dzieciecy sa: blony éluzowe
przewodu pokarmowego, blony sluzowe uwydatnione na zewnatrz
i powloka zewnetrzna czyli skéra. Najwladciwsza dla dzieci forms
lekarstwa wewnatrz majacego byé uzytém jest ptynna; dlatego ulepki
dla dzieci 83 najprzyjemniejszym przetworem i najchetniéj przez dzieci
przyjmowanym, przepisywaé ich nalezy w malych iloéciach aby nie
ulegly psuciu si¢. Powidelka v. lekwarze i zachéwki v. konserwy
tatwe sa do zastosowania; niektére &rodki chetnie przyjmuja w cu-
kierkach, ciescie, galarecie, czokoladzie, zarobione z bulka lub zmie-
szane z potraws. Pigulek unikaé nalezy szczegélniéj u niemowlat
i matych dzieoi. Proszki zaé stanowia forme lekarstwa latwsa do po-
dania, najezesciéj sq pozbawione woni nawet bez smaku. Rozmigszane
w lyieczce obojetnego plynu, ulepku, ziétek lub gumowéj wody,
tatwo daja sie wprowadzié do wewnatrz; w przeciwnym razie zarobié
naleiy lekwarem, miodem i t. p.

Nareszcie na zakoficzenie dzialu niniejszego rzuémy okiem
chociaz pobieznie, na niektére érodki lekarskie, najwiecéj upowszech-
nione w leczeniu choréb dziecigcego wieku,
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Przetwory antymonu uiywane bywaja jako érodki pobu-
dzajace womity i oslabiajace czynnoéé ukladu krwionoénego, z tego
powodu w zapalnych chorobach narzadu oddychania dobre wiadecza
ustugi. W pierwszym okresie dlawca lub gdy nalezy usuwaé zalega-
jace w krtani blony falszywe w poczatku ostrego zapalenia platowego
pluc (preum-lobaris) lub zrazikowego (preum. lobularis) emetyk przy
wspétudziale innych &rodkéw, zlagodzié moze natezenie wzmagajacé]
sie choroby, jednak walezyé nim nalezy oglednie aby uchronié sig od
zbytniego podraZnienia przewodu pokarmowego i upadku sil,

U bardzo malych dzieci pragnac pobudzié womity przy choro-
bach narzadu trawienia lub oddechania, lepié; podawaé érodki oboje-
tniejsze jak: miodek z ckliwica morska (oxymel squillae), proszek
korzenia wymiotnicy (¢pecacuanka) w dawkach 2—4 granowych,—
wigkszym za$ roztwoér emetyku 1 gran na 1 uncye wody.

Biarkan miedzi w niektérych wypadkach wladciwszym jest od
emetyku; spiesznie pobudza womity inie zostaje sbytecznie wehtaniany.

Ze $rodkéw pobudzajacyeh wypréznie-
nie stolcowe (lavenlic) bywaja dla dzieci uzywane: lewa-
tywa, czopki maczane olejem kleszczowiny, miéd lub manna kalabryj-
ska z mlekiem, ulepek mannowy, przetwory z korzenia rzewienia,
senesu, olejek kleszczowiny, proszek z korzenia powoju jalapianego,
magnezya, chlorek dwurteci i t, p. w miare wskazania w odpowiedniéj
zadane iloéci malym dzieciom dobre §wiadeza uslugi.

Sole czyszczace moga byé podane dopiero po pierwszém zabko-
waniu. Za wielkie dozy wywolaé moga uporczy we biegunki.

Lewatywa (clysma) zadawang bywa dla usuwania mass stolco-
wych zalegajacych w dolnéj czedei przewodu pokarmowego, w innych
razach jako érodek lagodzacy, a gdy stan zotadka sprzeciwia sie za-
daniu weri pewnego érodka lub gdy przykry smak i wox niczem stlu-
mié sie nie Jladza, zalecenie go pod forma lewatywy jest bardzo
dogodném. Z tego wige powodu sklad jéj bedzie odpowicdni do celu
w jakim przeznaczong zostaje.

Obojetnoéé bywa rozmaita: dla wywolania wypréznied u bardzo
mlodyech dzieci wystarcza 2—3 uncyj; 2—5 lat, 4—6 uncyj; od 5—8
lat, 8 uncyj. Jezeli zaé érodek w lewatywie zadany, ma byé zatrzy-
many w celu wehlonigeia go przez éciany kiszki do ukladu krwiono-
énego, dla malych dzieci wystarcza 2 uncye, starszym do 3 uncyj.
Czestokroé zachodzi potrzeba zadaé lewatywe rozmiekezajaca lub
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lekko czyszczaca przed zadaniem lewatywy zawierajacéj érodki lekar-
skie celem usuniecia mogacych zalegaé mass w dolnéj ezeéei przewodu
pokarmowego, a ztad skuteczniejszego podzialania pewnych &rodkéw.

Upust krwiogdlny i miejscowy przez pijawki
i bafki jest dzielnym érodkiem w leczeniu choréb zapalnych i gorgcz-
kowych.

Wiedzac ze miernéj wielkoéci pijawka do 2 drachm krwi odcia-
gnaé jest w stanie, latwo miarkowaé mozna iloéé krwi przez pijawki
odessanéj. Przystawiaé ich nalezy w miejscach o stalszéj i niepodatnéj
podstawie, aby w razie niebezpiecznego i uporczywego krwawienia
latwo go zatamowaé. Skoro opasanie przepaska nie wystareza, posy-
pywaé proszkiem gummy arabskiej, alunu, kalafonii. Przy bezskutecz-
noéci tych rodkéw dotkuaé ranki saletranem srebra lub przez kawatek
ptétna w czworo zlozony, dotknaé moeno rozgrzanym Zelaznym szpa-
delkiem. Otwarta tetniczke zamknaé mozna przez dotknigcie drucikiem
rozpalonym do biatodzi lub zalozenie wezelkowego szwu na igielce
przez skore przesunigtéj w okolicy istniejacego otworu. Niekiedy
banki lepiéj celowi odpowiadaja, skoro okolica ciala na ktéréj upust
miejscowy jest wskazany nie sprzeciwia si¢ temu, latwodé w zastoso-
waniu czyni ich w pewnyeh wypadkach dogodniejszemi od pijawek.

Upust krwi ogélny dopiero w 4 roku Zycia bywa
zalecany, u mlodszych zyly bedac ostoniete gruba warstwa podskérnéj
tluszezowéj tkauki i majace Sciany cienkie sa trudne do odszukania.
V8. zatem stosowna byé powinna tylko w razach wyjatkowych a za-
stgpywaé takows pijawkami w odpowiednié] iloéci, gdyz zaobfite lub
powtarzane upusty krwi wzglednie do wieku dziecigcia, moga spro-
wadzié groZace nastepstwa.

Przetwory rteci stanowia jeden z najwaipiejszych
érodkéw lekarskich, zwlaszcza e §linoplyn u ssawedw i malych dzieci
nalezy do wyjatkow.

Uzywane bywaja wewnelrznie lub zewnetrznie a dziatanie ich
ich w wielu chorobach jest niezaprzeczone, mianowicie : w ostrych za-
burzeniach przewodu pokarmowego, zapaleniu otrzewnéj, oplucnéj
i plucz silng goraczka wystepujacém, wysypce natury przymiotowéj
na skérze i blonach Sluzowych itp. Unikaé zaé naleiy przy chorobach
polaczonych z charluctwem, przy formach przymiotu objawiajacych
si¢ zajeciem ukladu miesnego, kostnego i trzewiéw, przy znaczném
wyniszczeniu ustroju, a jak W e s t sadzi nigdy nie daje pomyslnych
wypadkéw przy gruzelkowém zapaleniu opon wiklajacém sie z wodna
puchling mézgu.
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Ze érodkéw wzmacniajgcych zalecane bywaja prze-
twory kory chinowéj i zelaza, érodki gorzkie, piwo, porter, wino it.p.;
z poprawiajacych odzywianie tluszcze obojetne
(oliwa, olejek migdalowy, tran), ze zobojetniajgcych
k w a sy w zoladku, roztwér weglanu potazu, sody, woda wapienna,
magnezya.

Srodki odurz aj a, ¢ e (Narcotica), makowiec, wyciag

pietrasznika plamistego, lulka, salaty jadowitej, konopi indyjskich,
szaleju i t. p. nalezy podawaé z wielka ostroznoscia, zwlaszcza gdy
nastapilo znaczne wyniszczenie przez sama chorobe lub postepowanie
lekarskie, w konwalescencyi po chorobach goraczkowych, przy na-
ptywach krwi do glowy. W takich wypadkach szczegélniéj makowiec
moze sprawié pogorszenie, inne przetwory jak wyciag lulka, szale]u,
salaty jadowitéj i innych mniéj sa niebezpieczne.
) Male nawet dawki niewlaéciwie zadane, czestokroé by wajg przy-
czyna waznych zaburzef, jezeli do wieku dziecigcia, natezenia cho-
roby lub osobnikowych warunkéw byly nieodpowiednie. Plukanie
gardla dopiero dzieci starsze 6—7 lat majace umieja wykonywas,
mlodszym zastepowaé nalezy wstrzykiwaniem proszku, wdychaniem
sproszkowanego plynu lub pendzlowaniem.

Metoda stosowania Srodkéw lekarskich na skére w leczeniu cho-
réb dzieci powszechne zyskala uznanie. Jezeli dzieci¢ niepokonany
ma wstret do lekarstwa lub stan przewodu pokarmowego nie pozwala
na zastosowanie wskazanych &rodkéw wewnatrz lub w odby-
tnice, metoda niniejsza uzyta byé moze.

Obejmuje ona kapiele, oklady, nacierania, obmywania, wstrzy-
kiwania podskérne, przykladanie plastrow, gorczycznikéw, lub innych
érodkéw dziatajacych wprost po ich przylozeniu lub po obnazeniu
pewnéj czebei powloki ogdlnéj z naskérka, celem zastosowania innych
czynniejszych lekéw na warstwe Malpighiego a tym sposobem
Yatwiéj wehloniete, moga podzielaé na caly ustréj lub na pewna czesé
tegoi.

Srodki tu uzywane stosowaé nalezy na okolice, gdzie skéra jest
cienks i posiada stosunkowo wigcéj rozgalgzionych naczyn lymfa.
tycznych.

Kapiele uzywane dla dzieci bywaja czeéciowe i ogblne
z wody czystéj lub z przymigszaniem érodkéw wonnych, klejowatych,
alkaliow, rozmaitych soli i t. p.; trwanie kapieli zalezy od rodzaju
choroby i osobnikowych warunkéw.
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83 one w chorobach dzieci tak dobrze érodkiem hygieuicznym jak
i leczniczym i czesto stesowanym, gdyz skoéra, jeden z najwazniejszych
ciala narzadow, zostajac w pewnéj zaleznoscei z wieloma ukladami dzie-
ciecego ustroju np. z ukladem blon éluzowych, trawienia, krwi obiegu,
nerwowym i t. p. i bedac wystawiona na wiele szkodliwych wplywéw
z powodu jéj anatomicznych warunkéw,stanowi droge do dzialania po-
éredniego przy zaburzeniach w wewnetrznych narzadach lub wprost
jezeli sama ulegnie sprawom chorobnym. Rozpostarta na znacznéj prze-
strzeni, bo na caléj powierzchni ciala i obfita w naczynia chloniczne,
posiada wysoka do wchlaniania zdolno&é, co jéj pod wzgledem leczni-
czym wielkie nadaje znaczenie. U noworodkéw i w wieku dziecigeym
jest wiotczejsza, mieksza, mniéj jedrna, wiecéj dziurkowata i rozcia-
gliwsza nizeli u doroslych. Obfita w naczynia krwionoéne i nerwy
ulega przemianie materyi, co té2 ttumaczy sklonno&é do ulegania roz-
maitym sprawom chorobnym, objawiajacym sie pod forma réznoro-
dnych wysypek. Z tego nie trudno pojaé jak wazna skéra odgrywa
role w leczeniu choréb wieku dziecigcego, dlatego téz kapiele jako
wprost na nia dzialajace, pierwsze zajmuja miejsce.

Dzialanie kapieli zalezy od skladu istopnia ciepla uzytego
ptynu.

Diel i Wetzler zasadzajac sie na cieplocie, dziela ka-
piele na:

zimng . . . . . . -}+160 R,
chlodna v. orzezwiajaca —16° — 20° R,
letoia . . . . . . -20°—270R.
ciepla . . . . . . 428°—33°R.
goraca wyzé] +33° R.

Z tych cieple najczeéciéj sa wskazane w celu leczniezym, wply-
waja one na uregulowanie przeziewu skornego, zmniejszaja nieprawi-
dtowe ruchy i chorobliwe napigcia, oslabiaja kurcze, usuwaja béle,
ulatwiaja czynno8é nerek it. p. bez podwyiszenia cieploty ciala
i przyspieszenia krwi obiegu, objawéw, kapieli goracéj zwykle towa-
rzyszacych,

Co do jakoéci kapiele bywaja z czysté] wody lub ztozone:

@) stone zwykle na 259 R. Przyrzadza sie przez dodanie do
wody soli morskiéj lub kuchennéj dla dziecka 3-letniego okolo !/, funta,
5 letniego 1 funt, dla starszych 2 funty.

b) alkaliczne z mydlem, weglanami alkalicznemi lub gryza-
cemi. Mydlane z tych s najtagodniejsze, najmniéj skére drazniace; na

Biq. Um. Lek,~—Pediatrya. Sommer. 5
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kapiel 2—3 letnim dzieciom dodaé nalezy na 1/, funta, starszym !/,
funta, potazu 11/, —~2 drachm, sody gryzacéj !/, —1 uncyi. Stosujac
te kapiele chronié nalezy oczy od zamoczenia.

c)slodowe przygotowaja sie przez dodanie stodu i nieco
drozdzy.

d) maczkowe przez rozmacenie w wodzie rozgotowanego
kleistru z maezki.

¢) pobudzajaco-wonne z dodatkiem zi6t wonnych (na
kapiel rumianku !/, funta, korzenia tataraku 4 uncye, ziélek aroma-
tycznych 8 uncye, lub §wiezego siana ile rekami objaé mozna).

S) telazne przez rozpuszczenie proszku winianu zelaza (glob.
tart. mart.) pét uncyi lub siarczanu zelaza 2 drachmy na jedne kapiel.

Oklady cieplelub zimne, suche lub platami pléciennemi
w wodzie zmaczanemi, ktére po wyzeciu na cialo przykladane zostaja,
33 odpowiedniejsze od przyparek (cafaplasma), zwykle przedsta-
wiajacych wiele niedogodnosei. Takowe z uzycia wycofane byé po-
winny, zwlaszeza u dzieci, latwo sie bowiem zsuwaja, a niepotrzebnie
cisnae utrudniaja czynnodé organéw brzusznych lub piersi.

Oklady lodowe wykonywaja si¢ przez przylozenie peche-
rza zawierajacego 8nieg lub kawalki lodu. Pecherz nie powinien ca-
Iym ciezarem spoczywaé na miejscu, w ktérém przylozony zostaje,
lecz zawieszony do tegoz dotykaé.

Dla ulatwienia promieniowania cieplika z glowy dobrze dziala
obcieranie gabka zmaczana w letniéj wodzie.

Obcieranie ciala ciepla woda zakwaszona zwy-
czajnym octem ulatwia przeziew skéry suchéj i palacé).

Oblewania glowy lub calego ciata uskuteczniaé nalezy woda
ogrzang do -}-15° R. Wysokodé z ktéré] jest spuszczang i rodzaj
strumienia zalezy od pojedyficzego wypadku.

Unikaé silnego strumienia, owszem lagodnie go spuszczaé gdy
idzie o zmniejszenie cieploty skéry, natezenia poruszeii goraczkowych
i objawéw moézgowych; przeciwnie zaé uzyé pewnéj sily majac za-
miar pobudzié uklad miesny lub nerwowy.

Ze frodkéw odciagajacych (Dertvantis) uiywane bywa-
ja glownie gorczyczniki i pryszezydlo, ktére jakkolwiek znalazlo
wielu przeciwnikéw, jednakze z uszycia usunigte byé powinno; skute-
cznosé jest dowiedziona, byle wskazanie racyonalnie bylo wyprowa-
dzone. W prawdzie draznienie moze pobudzié uklad nerwowy, ale to
jest przemijajacém.
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W przebiegu i konwalescencyi choréb przewleklych, przy ogél-
ném wyniszezeniu i t. p. pryszezydia unikaé nalezy. W razie po-
trzeby zastosowania przykladaé do czeSei ciata nienarazonéj na ucisk,
celem uchronienia sige od glebokich owrzodzef. Malym dzieciom na
klatce piersiowéj najlepiéj przyktadaé z bokéw lub z przodu, na kon-
czynach z wewnetrznéj strony. Poniewaz skéra ma rozmaita grubosé,
ztad té2 rozmaity jest czas pozostawiania praylozonego plastru. Dla
wzniesienia naskérka z przodu klatki piersiowéj, 2 godziny wystar-
cza, gdy pod lopatkami dla osiagniecia tegoz celu potrzeba przeszlto
3 godziny.

Po odjeciu plastru i przekltuciu pecherzy w dolnéj ezedci, dla la-
twego odsaczenia zebranéj pod naskérkiem cieczy, najlepiéj bedzie
obrazong powierzchnie skéry nakryé miekka wata, i te zostawié, do-
poki sama nie odpadnie. Jezeli podraznienie zbytecznie dokucza, ma-
czna przyparka zlagodzi bél; w glebszych obrazeniach nalezy pare
razy na dobe pociagaé pendzelkiem zmaczanym w roztworze wodnym
saletranu-srebra.

West oddaje pierwszehstwo kleinie pryszezycowséj ( Collodium
Cantharidatam), jako dajacéj sie tatwo miarkowaé w dzialaniu przez
rzadziéj lub czeSciéj powtarzane pendzlowanie, a podrazniona skéra
tatwo powraca do prawidlowego stanu, po nakryciu wata obrazonéj
powierzchni. Zreszta kleina nie zsuwa sig, jakto =z pryszczyca staé

sie moze i podraznié skére w miejscu, gdzie zadna tego nie zachodzi
potrzeba,

5*



2. Czes§é szczegdbdlowa.

ROZDZIAL 1.

Choroby noworodkéw powstajace w skutek porodu.

Jakkolwiek przy opisie choréb dzieciecych, wlagciwém byloby
przyjaé anatomiczny porzadek, powszechnie stosowany dzisiaj przy
wykladzie szczegélowé] patologii, jednakie w pediatryce znajduje sie
pewna gruppa choréb, wywotanych czynnoscig porndowsa lub zetknie-
ciem ciala noworodka z powietrzem, a zostajacych z soba w pewnym
fizyologicznym zwiazku; nad niemi téz najpierw zastanowié si¢ wy-
pada. Tu naleza:

Pozorna émieré noworodkéw (Asphyxia neonatorum).
Zapadnigcie pluc (dlelectasis pulmonum)-

Wybroczyna naglowna u noworodkéw (Cephalhaematoma)
Naglowie (caput. succedaneum).

Choroby pepka (Morbi umbilici).

Szczekoscisk noworodkéw ( Trismus neonatorum).
Stwardnienie tkanki lacznéj podskérnéj (Scleroma. Indu-
ratio. telae cellulosae neonatorum).

8. Czarne wymioty v. Czernica noworodkéw (Melaena neona-
torum,).

9. Zéltaczka noworodkéw (Icterus neonatorum).

10. Zapalenie lgezricy Sluzotokowe u noworodkéw (Conjuctivi-
tts blenorrhotca, sew ophtalmia blenorrhoica neonatorum).

R



1. Pozorna smier¢ noworodkow.
(Asphyxzia neonatorum).

Okreélenie. Pod ta nazwg rozumiémy stan, w ktérym pod-
czas istniejacego jeszeze, lecz bardzo oslabionego zycia, zadnych tegoz
na pierwszy rzut eka nie spostrzegamy objawdw, Zasadza sie gtéwnie
na uposledzenin czynnodei pluc i serca, wstrzymujacém prawidlowe
utlenienie si¢ krwi i rozprowadzenie jéj po calym ustroju noworodka.
Miesnie oddechowe slabo lub wcale nie 8ciggaja sie, oddechanie nie
moze si¢ nalezycie rozpoczaé, tony serca gluche, lub wysluchaé tru-
dno, skurcze slabe lub nie wyczuwalne.

Formy. Rozrézniamy dwie gtéwne formy:

1.  Aspyxia livide s. apoplectico, s. stadium apoplecticum s. apo-
plexia, asphyctica neonatorum.

Zdarza sie u dzieci dobrze rozwinietych, i zalezy zdaje sig
od przepelnienia krwig naczyn krwionoénych i mézgu, Cechuje sig
obrzmieniem i zasinieniem twarzy, szczegélniéi nosa i ust, z ktérych
katami saczy sie niekiedy krwawo zabarwiony 8luz; jezyk obrzmialy
i siny &ciéle do szczek przylega lub ze szpary ustné] wystaje, galki
oczne nieco ku przodowi z oczodoléw wypchniete, skurcze screa stabe
i nieregularne, cialo zwykle cieple i do&é jedrne.

2. Asphyzia pallida s. syncoptica, wlaéciwa dzieciom zle od-
zywionym, z rodzicow watlé] budowy, odznacza si¢ wiotkoéeia ciala
dziecigcia. Glowa i koficzyny obwisle, dolna szczeka zbliza sig¢ ku
mostkowi, otwér stolcowy otwarty, smétka mimowolnie odplywa, po-
wierzchnia ciala blada, cieplota obnizona, bicie serca i tetnienie na-
czyh sznurka pepkowego nieregularne i slabe, czestokroé zupelnie nie
wyczuwalne, ruchy oddechowe ustaja, lub téi klatka piersiowa pod-
nosi si¢ w znacznych czasu przestankach kurczowo i na krétko, a po-
wtarzajac sie coraz rzadzié] wraz ze skurczami serca, w koficu pre-
dzéj lub p6zniéj zupelnie ustaje po uplywie najdaléj kilku godzin,
wraz z gasngcém zyciem noworodka.

Przyczyny. Sa rozmaite, stosownie do formy pozornéj
Smierci. Asphyaia livida s. apoplectica, wywolang byé moze gtownie
przez utrudnienie odplywu krwi do glowy; to latwo nastepuje przez
ugniecenie wigkszych naczyh krwionoénych szyi ustami macicznemi
lub pepowina, uciénigcie sznurka pgpkowogo, ugniecenie glowy dzie-
cigeia przy nieprawidlowym stosunku jéj wymiaréw do obszernosei
drogi porodowéj, daléj przez ucisk ramieniem przesuwajacém sie je-
dnoczeénie z gtéwka przez drogi porodowe, ugniecenie kleszczami po-
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rodowemi, wynaczynienia krwi pod koéci czaszki, nareszcie za dlugo
trwajacy poréd np. przy slabych skurczach macicy it. p. W osta-
tnim razie krew doplywa do ciala dziecigcia w stosunkowo wigkszéj
iloSci, anizeli fozysko jest w moznoéei prayjaé; ztad niecala ilosé jéj
majaca 2z plodu odplynaé, wraca do lozyska, a zalegajac w ukladzie
krwiono8nym, staje si¢ przyczyna pozornéj émierci.

W drugiéj formie asphyxii nie malego sa znaczenia osobnikowe
warunki rodzicéw lub noworodka. Najezeéeié] 2a8 wywolang bywa
przez utrate krwi po naderwaniu pepowiny, gwaltowne ciggnigcie tu-
towia, zazigbienie dzieciecia podczas porodu, szczegélniéj przy polo-
Zeniu nézkowém, kolankowém lub posladkowém. Poréd bowiem dol-
nym koficem ciala wymaga stosunkowo dluzszego przeciggu czasu do
urodzenia gtéwki, narazajac caly tuléw i koficayny plodu nie zawsze
nalezycie oslonionego, na wplyw powietrza czestokroé niedostatecznie
ogrzanego. Jedna z prayczyn téj formy jest zawczesne pod wiazanie
pepowiny. Dodaé nareszcie naleiy, ze zatkanie drég powietrznych
§luzem, krwia, woda plodows, oraz wszystkie choroby narzadéw, od
ktérych czynnoéei zalezy zycie pozamaciczne, mianowicie przepelnie-
nie pluc krwia, brak wrodzony serca lub znaczne zgrubienie $cian
jego, skurcz gloéni i t. p, moga byé réwniez tego stanu powodem.

Zmiany anatomiczne spotykane u dzieci zmartych w po-
zofné] émierci s3 niestale. W formie zawalowéj (dsphyxia apo-
plectica) spotykamy najcze$cié] przepelnienie krwia naczyf krwio«
noénych ukladu nerwowego, wynaczynienie oponowe, szczegdlniéj
w okolicy tylnych zrazéw mézgu, mézdzku i oponie twardéj mlecza
kregowogo, niekiedy wynaczynienia w jamy boczne mézgu, w migisz
wzglrkéw wzrokowyech,'lub cial prazkowych. U innych nastepuje ma-
le wynaczynienie w miazsz pluc, grasice, i zwiekszony przyplyw krwi
do rozmaitych narzadéw. Sg jednakie wypadki, w ktéryeh anatomia
patologiczna Zadnych wazniejszych zmian nie wykazuje, oprécz ogél-
néj niedokrewnoéci (anaemia) i wiotkodei tkanek.

Objawy. W formie udarowéj cialo newoworodka jest obrzmia-
te i zasinione, szczeg6lniéj twarz., Mieénie dodé oporne, stabo na bodZce
oddzialy waja, kofczyny i glowa obwiste, galki oczne nieco ku przo-
dowi z oczodoléw wysunigte, powieki zwarte, lub szpara miedzy po-
wiekami nieco otwarta, tetno promieniowe lub pepkowe slabe, nie-
kiedy niewyczuwalne, tony serca gluche.

Druga forma zamartwicy zwana (dsphywxia syncoptica), cechuje
sig trupig blado$cia ogblnéj powloki, czestokroé omazanéj smoltka mi-
mowolnie odpty wajaca; cialo wiotkie, dolna szczeka obwisla, z ust wy~
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ptywa éluz, koficzyny zwieszone, stawy wolne; tetno niewyczuwalne
tony serca bardzo gluche, lub trudne do wysluchania. Pomiedzy tem
dwiema gléwnemi formami, spotykaé sie daja pewne jeszcze odmiany
bedace jednakze w blizkim zwigzku z jedna lub druga formga i stano.
wiace tylko okres przejéciowy, dlatego obejmowanie ich w oddzielne
formy nie ma Zadnéj praktycznéj wartoéei,

Przebieg jest a2wyklo predki. W razie jezeli po dwu do
trzy godzinném usilowaniu, oddechanie i krwiobieg nie powrécily do
prawidtowego stanu, woweczas 8lady sycia coraz wigcéj sie zacieraja,
dopéki zupelna ich zaglada nie sprawi prawdziwéj mierci. Na szcze-
§cie nie zawsze tak smutno sie kodczy, owszem w wielu wypadkach,
czynnoéé pluc i serca oraz innych narzadéw reguluja sie coraz wiecéj,
i dziecie po dluzszym lub krotszym przeciggu czasu od chwili porodu
wraca do prawidlowego stanu, a wieficzac nasze usilowania pomysl-
nym rezultatem, wraca strapionéj matce blogi i tak niezbedny w jéj
stanie spokdj.

Rokowanie. Co sig tyczy rokowania w zamartwicy, ani jéj
forma ani rodzaj wywolujacéj przyczyny nie wiele dostarczaja wska-
z6wek, Zdanie nasze opieraé raczéj winniSmy na konstytucyi dziecie-
cia i czasie trwania tego stanu., Im dluzszy przeciag czasu dziecie jest
pograzone w pozornéj dmierci, rokowanie jest pomyélniejsze.

Asphyzia pallida v. synoptica jest wigedj zabdjeza od drugiéj for-
my, szczegdlniéj gdy przyczyny ktére te ostatnia spowodowaly, moga
byé usuniete, W przeciwnym razie, przy cigglém trwaniu momen-
téw przyczynowych, prawie zawsze nastepuje dmieré, bo chociaz chwi-
lowo zycie pobudzoném zostanie, z czasem zupelnio wyeczerpuje sie.
Watla budowa noworodka pogorsza rokowanie,

Dobremi znakami sa: czerwonawe zabarwienie powloki zewnetrz-
néj ciata w ciepléj kapieli, rozwieranie sie powiek, poczynajace sie
ruchy koficzyn, poruszanie palcami ndg i rak podczas lechtania pode-
szew i dloni, ustepowanie sinoéei twarzy, przyleganie jezyka do pod-
niebienia, wnikanie powietrza do pluc towarzyszone czkawka, wzma-
gajace sie ruchy oddechowe klatki piersiowéj, chwilowe wydobywa-
nie sie glosu z krtani, coraz silniejszy skurcz serca i gloéniejsze tony,
wzmaganie sie sil i t. p.

Leczenie noworodkéw zostajacych w pozornéj dmierci. za-
lezne jest od przyczyny. Jezeli w jamie ustnéj lub na drogach odde-
chowych zalega éluz lub inne obce czeéei, takowe przedewszystkiem
usunaé nalezy, najlepiéj palcem lub kitka od piéra. Dotykajac lago-
dnie podniebienia miekkiego i nagloéni cialem obcém, kaszel i oddy-
chanie zostaja pobudzone. Jezeli oczyszczenie jamy ustnéj nie pole-
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pszylo stanu dziecigcia, wowezas jezeli dziecig jest silne, upuécié pare
Tyiek krwi z przecieté; pepowiny, ktéra dokladnie podwiazaé nalezy,
jezeli dziecig jest blade. Ruchy oddechowe klatki piersiowej niekiedy
pobudzié sie daja przez wstrzasnienie i b6l, wywolane kilkoma uderze-
niami w podladki, dloniows strona reki. To okazuje sie najwiecéj po-
zyteczném w razie, iezeli przez pordéd dlugi przeciag czasu trwajacy,
mézg ucidnigty zostal, i noworodek zostaje w stanie Asphywzia palliada
s. syntoptica.

W drugiéj formie t. j. tak zwanéj Asphywzia apoplectica, zasa-
dzajacé] sie na przepelnieniu krwig ukladu nerwowego gérnéj czesei
ciala, naleiy postepowaé bardzo oglednie i po dwukrotném lekkiém
uderzeniu zaprzestaé, skoro dziecie nie ocknelo sie. Poczém cialo
i cztonki reka lub miekka szezotks rozcierad nalezy i wzmocnié dra-
znienie skéry jezeli tego zachodzi potrzeba, skrapianiem twarzy, klatki
piersiowéj i brzucha woda lub winem, podsuwaé pod nos érodki wonne,
pobudzajace, tachtaé blone §luzowa jam nosowych i gardzieli piérem,
rozcieraé ciato woda zwyczajna, kolofiska, winem, wédka, octem win-
nym i t. p. Skoro wyszcezegélnione §rodki okazujg sie bezskuteczne-
mi, nalezy zastosowaé ciepla kapiel, nie przestajac trzezwié nowo-
rodka w sposéb wyzéj podany. Poniewaz ciSnienie wody oblewaja-
céj cialo dziecigcia, moze wplynaé na utrudnienie ruchéw oddecho-
wych klatki piersiowéj, wladciwém bedzie po1l do 2-minutowém utrzy-
mywaniu dzieciecia w wodzie, wyjaé, kilka razy pobujaé i napowrét
w ciepla wode wloiyé, powtarzajae te czynnoéé kilkakrotnie. Za bu-
janiem dziecigeia w powietrzu szczeg6lniéj przemawiaja: Busch,
Rosshitzi Moser, sadzacjie ten érodekiobok innych zastosowany,
w wielu razach dwietne wyswiadezyl ustugi. Stopien ciepla wody
do kapieli majacéj byé uzyta, zalezy od formy §mierci pozornéj, w uda-
rowéj wystarcza 27°—28° R. w nerwowéj do 300 R. Zastosowa-
nie do kgpieli wody zimnéj, o cieplocie wyréwnywajacéj zwyczajnym
zrédtom, w drugiéj formie pozornéj &mierci niekiedy dobrze dziala,
przez silne draznienie skéry, i wzbudzony odezyn. W takiej kapieli
zanurzone dziecig, natychmiast po wlozeniu go wyjetém byé powinno.

Jednym =z bardzo rozpowszechnionych érodkéw w ratowaniu
dzieci w pozornéj §mierci zostajacych, jest wdmuchiwanie powietrza,
Takowe nalezy wykonywaé przezorsie i niezbyt pochopnie do tego
uciekaé si¢ érodka. Co do wladciwosel i skutecznosei jego, panuja roz-
maite zdania. Gleisch, Henke, Herholdt, Mende, Wendt
1 inni przemawiaja za nim, gdy inni autorowie po uczynionych na zwie-
rzgtach dodwiadezeniach, zaprzeczaja mu skutecznodei, i zastosowanie
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go uwazaja niewladciwém. Le Roy d' Etiotes, Magendie, Dumeril wy-
kazali, ze wiele zwierzat nieznosza bezkarnie silnego wdmuchania po-
wietrza do pluc, oddech ich staje sie predki, powierzchowny i czgsty,
a nawet wydarzyly sie wypadki, nagltéj Zycia utraty. Silne wdmucha-
nie powietrza do drég oddechowych zmarlych ludzi dorostych i star-
céw, wywolywalo rozdarcie tkanki plucnéj, a w niektérych razach
wystapienie powietrza do jamy oplucnéj. Jednakie do§wiadczenia
czynione na dzieciach zmarlych wkrétce po porodzie, nieokazaly tak
przeciwnych wypadkéw, owszem, pluca moze elastyczniejsze i powie-
trza pozbawione, latwiéj zdolne sa znie8é ciSnienie wywarte powie-
trzem umiarkowanem, zatém wypadki otrzymane na zwierzetach, nie
moga byé zupelnie stosowane do noworodkéw. Pomimo to Albert
uwaza wdmuchiwanie powietrza za szkodliwe, a raczéj przemawia
za wydobyciem powietrza pluc, nie podajac racyonalnych do tego
powodéw.

Rosshirt jest rowniez przeciwnym, a zdanie swoje opiera na
mniemaniu, Ze wdmuchiwane powietrze ustami, skutkiem nakrycia
otworu naglcénia, nie moze wnikaé do krtani, tehawicy i galesi
oskrzelowych. Wdmuchiwanie za8 powietrza jakimkolwiek przyrza-
dem moze byé szkodliwe, szczeg6lniéj przez umiejetne wprowadzanie
tegoz do drég oddechowych.

Zdarzajs sie jednakie wypadki, w ktérych wszystkie érodki
wyczerpano, przyrzadu elektrycznego ktéry jest jednym z bardzo
dzielnych srodkéw, niema pod reka, a noworodek trwa w stanie po-
zornéj smierei.

Sadzac jednak %e umiarkowane wdmuchiwanie powietrza do
drég oddechowych, doprowadza czyunik do zycia niezbedny, i dra-
Znigco na pluca dzialajacy, nie mozemy byé przeciwni zastosowaniu
téj metody. Zdarza si¢ bowiem, Ze samo zetknigcie wdinuchanego
powietrza z nagloSnia, pobudza ruchy oddechowe, uwaZamy przeto
za wladciwe, zastosowanie wdmuchiwania powietrza do pluc, w ra-
zach gdy wszystkie 8rodki ratunku wyeczerpano, a zycie dzieciecia
z kazdg chwilg gasnie. Skutek pomy&lny mozemy osiagnaé, byle
tylko zastosowaé umiejetnie.

Przystepujac do téj czyannoéci, przedewszystkiem oczyscié nale-
2y jame ustng i nosa, najlepiéj przez wygrzebauie piérkiem zalegaja-
cego 8luzu i t. p. czedci. Dla przekonania si¢ o swobodném przejéciu
powietrza przez jame ust i nosowe, nalezy wdmuchaé powietrze bezpo-
$rednio przylozonemi ustami, do rozwartych ust noworodka; wowczas
wstepujace do jamy ustnéj powietrze, wystepuje nozdrzami, wiadezae
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iz zadna przeszkoda do przesuwania si¢ powietrza przez jamy nosowe
i ustng nie zachodzi.

Czynnoéé ta nie wprowadza powietrza do pluc, owszem naglo-
énia przychylona ku otworowi gloéni, uciskajacém z géry powietrzem,
do jamy ustnéj i gardla wdmuchavém, silniéj do krtani przylega,
przerywajac chwilowo bezposredni zwiazek, pomiedzy jama ustng
a plucami. Jednakie wywarte draZnienie na éciany jamy ustnej,
gardzieli i nosa, przyczyuié si¢ moze do pobudzenia ruchéw oddecho-
wych, co lakie niekiedy osiagnaé mozna przez lechtanie nagloéni,
koficem zapuszczonego w gardlo palca, jak o tém wyzéj wspomniano,
Przykladanie serwety pomiedzy usta noworodka i wdmuchajacego, nie
zastuguje na nadladowanie, owszem tamujac swobodne przejécie wdmu-
chiwanego powietrza, utrudnia wykonanie téj czynnosei.

Aby rzeczy wiscie powietrze wniknelo do pluc, a raczéj do tcha-
wicy i oskrzeli, nalezy uzyé przyrzadu Chaussier zwanego ,tube
pour insoufler Uair dans les poumons.

Podobny on jest do mezkiego zgtebnika, do badania kanalu mo-
czowego. Jostto srebrna rurka 5!/, cali dluga, na koficu lukowato
zgigta i z obydwoeh bokéw splaszezona, Wklada si¢ ja do tchawicy,
uniostszy nagloénie koficem wskazownika, zamknawszy nozdrza przez
ucisnigeie w dwdch paleach nosa podczas wdmuchiwania powietrza,
takowe otwiera sie w chwili uciskania klatki. Lecz przyrzad Chaus-
sier’a przedstawia takie pewne niedogodnofci, tatwo moze zranié
drogi oddechowe noworodka,a wnikajace powistrze za wielkie wywrzeé
cignieuie, wzglednie do odporno#ci i elastycznoéei miazszu plucnego.
Dla usunigcia vych niedogodnosci Roundet przedstawil akademii le-
karskiéj krélewskié], tak zwana: ,,pompe tarynginne' za pomoca ktérej
iloéé wdmuchanego powietrza moze byd oznaczona. Sklada sie ona
z przyrzadu Chaussier’a i flaszki kauczukowéj, za pomocs ktéréj
powietrze do rurki weiskaném zostaje, oraz miedzianéj podrodkowéj
czgSei opatrzondj klapg przez ktéra powietrze do flaszki wrnika, i do
rurki krtaniowé] Chaussier'a, a wtlaczane zostaje podczas éciska-
nia flaszki. Podobne sg przyrzady: Blundell’a i Evrat'a Naj-
wiecéj zastuguje na zastosowanie przyrzad Gouy skladajacy sig z po-
dwojnego mieszka, za pomoca ktérego oznaczona ilodé powietrza, przez
rurke moze byé do pluec wprowadzona i ztad napowrét wyssana, co
przy potrzebie zastosowania kilkakrotnie powtérzyé nalezy.

W ogble sadzac o tym sposobie pobudzania ruchéw oddechowych,
wyprowadzamy wniosek, ze do wdmuchiwania powietrza do plue, do-
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piero wéwezas nalezy sie uciec, gdy inne sposoby ratowania okazuja
sie bezskutecznemi, a unikaé zastosowania dopéki noworodek czyni
usitowanie do oddychania. Dziecie zostajace wstanie pozornéj émierci
lezeé pewinno na prawéj stronie ciala, i nieco wy2éj. Polozenie to
ulatwiaé ma zamknigeie dziury owalnéj, istniejgeéj podezas zyecia plo-
dowego pomiedzy przedsionkami, a skoro male krazenie reguluje sie,
ruchy oddechowe beda coraz dokladniejsze.

Od dawna wiadomo, %e najpewniejszym &rodkiem pobudzenia
skurczef migsni oddechowych jest elektrycznoéé. Srodek ten wymaga
dokladnéj znajomosdei w Zyciu, i tylko przez §wiadomych zastosowany
byé moze, dla akuszerek zatém nieprzystepny. Uzycie jego celem ra-
towania noworodkéw w pozornéj Smierci pograzonych, jest naukowo
uzasadnione. Skurcze mieéni oddechowyech klatki piersiowéj wplywaé
muszg pa jéj rozszerzanie si¢, co odbywaé si¢ moze tylko kosztem
plue, pecherzyki bowiem plucne muszg wéwezas przyjaé powietrze,
ktére raz womknawszy, nie wystepuje w zupelnodei, stanowiac czyn-
nik pobudzajacy nastepne wetchnigcia.

Przystawienie suchych baniek na piersi, ssunie brodawek pier-
siowych, nareszcie przelew krwi (fransfusio) proponowany w niekté-
rych wypadkach przez Dieffenbach’a nie prowadza do celu.

Powyiéj wyszczegélnione srodki przywrécenia noworodka do
prawidlowego stanu, stosowaé nalezy wedle uloZonego planu, wy-
trwale, nie przerzucajac sie za pospiesznie do innego, przed niezupel-
ném wyoczerpnigeiem pierwéj przedsiewzietego. Skoro po dwéeh do
trzech godzinnych usilowaaiach, dziecie nie okazuje objawdw zycia,
tony serca coraz slabsze i rzadsze w koficu zupelnie ucichly, dziecie
juz za zmarte mozemy uwazaé. Jezeli zaé blada skéra staje sie czer-
wonawa, barwa jéj sina lub ciemno-czerwona ustepuie, czlonki nabie-
raja pewnéj jedrnosci, glowa mniéj zwiesza sig, dolna szczeka ku gbr-
néj wznosi, gdy skurcz serca coraz silniejszym sie staje, wystepuja
rzerzenia przy oddechaniu, krzyk, chwilowe roztwieranie powiek it. p.
uie badzmy bezezynnemi widzami walczacego ze dmiercia noworodka,
leniwo powracajacego do zycia, owszem, usilujmy naturze dopomagaé,
dopéki oddechanie zupelnie nie zostanie uregulowaném, rozciagajac
przez dni kilka, gorliwg nad dziecigciem opieke.



2. Niedokladne rozszerzenie si@ ptuc.
(Atelectasis pulmonum, Fneumoatelectasis).

Okreslenie Atelectasis (o bez tyog koniec 1) Eractg, roze
szerzenie) jest zboczeniem polegajacém na jednostajném rozszerzeniu
si¢ migszu plucnego noworodkéw od pierwszéj chwili porodu, tak e
pojedyncze ogniska pozostaja jak w stanie plodowym pozbawione po-
wietrza, rozoigc sie wiotkodcia i barwa od reszty miazszu plucnego,
w ktérym pecherzyki powietrzne dostatecznie rozszerzyly sie. Okre-
élenie to wylacza zarazem atelectase nabyta, ktéra tu pomijémy,
a wspomnimy przy opisie chordb plue.

Przyczyny niedokladnego rozszerzenia sig ptuc, moga byé
bardzo rozmaite, Stan ten uwazany byé moze jako lzejszy stopiett
asphyxii, trwajacéj przez dluiszy przeciag czasu. Zdarza sie zwykle
u dzieci niedonoszonych i stabych. Jezeli bowiem noworodek pozo-
staje w stanie pozornéj dmierci, mieénie stuzgce do oddechania nie od-
bywaja ualeiycie swéj czynnosci, koniecznéj do wniknigeia powie-
trza do pluc a tém samém i rozszerzenia pecherzykow plucnych. Z tego
powodu cale pluca lub téz tylko w czesci, jezeli oddechanie nie jest
normalném, musza pozostaé w stanie w jakim sa przed urodzeniem sie.
Z téj przyczyny dzieci pozbawione sil, mogg uledz atelektazie pluc,
szezegdlniej gdy pedezas poredu, przez krwotok lub inne szkodliwe
wplywy znacznie ostabionemi zostaly. Niektérzy autorowie za przy-
czyne niedokladnego rozszerzenia sie pluc podajg zaziebienie. Ciala
obce, woda plodowa, krew, 8luz z pochwy kobiety rodzacéji t. p.,
oraz inne przedmioty zalegajace w nosie i ustach, lub przedmioty &ci-
skajace brzuch i klatke piersiowa, tamujac oddechanie, moga by¢é ate-
lectazy plucnéj powodem.

Zmiany anatomiczne Badania poSmiertne wykazujg
zajecie wiekszych lub mniejszych czedci plue. Rzadko kiedy cale
pluco lub jeden z platéw jego ulegaja temu stanowi, zwykle zas ogra-
nicza 8.9 na pojedyficze zraziki, szczeg6lniéj w tyle i u dolu. Jgniska
takie sg ostro odgraniczone i nieco zaglebione wéréd tkanki plucnéj
zawierajacéj powietrze; barwa sino-czer wona, przy ugniatanin lub roz-
krawaniu nie trzeszcza, a wyciete i puszczone na wode tona. Po-
wierzchnia rozkroju zajetych ognisk migzsza. jest gladka i jedno_
stajna, wygladu podobnego do tkanki miesnéj.
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Stan skupienia atelektatycznego pluca by wa rozmaity, co zalezy
od iloéei plynu przesigkajacego zajety miazsz, w kazdym razie jest
zbitsze od migszu w stanie normalnym bedgcego, i czestokrod znaczny
stawia opér naciskujacemu palcowi, tém wigkszy, im atelektaza trwa
dluzszy przeciag czasu. Jednym z waznych objawéw sluzacym do
rozpoznania rézniczkowego tego stanu od zapalenia zrazikowego (Pueu.
monia lonularis), jest moznosé rozdecia czeSci zajetych za poamocy
rurki; jednakze rozdmuchane ogniska pozostaja zawsze nieco czer-
wiefisze od otaczajacego ich migzszu. Oprécz tego znajdujemy u ta-
kich dzieci, zamknigte jeszeze drogi ptodowego krwi obiegu.

Obja wy. Niekladno rozszerzenie si¢ plue, cechujac sie wy-
datnemi objawami utrudnionego oddechania, nie przedstawia zadnych
trudnoéci w oznaczeniu tego stanu dla lekarza obeznanego z jego isto-
ta. Noworodki atelektaza dotkniete, zwykle przychodza na 8&wiat
w stanie pozornéj Smierci, kiedy zaé oddechanie po porodzie rozpocze-
tém zostaje lub klatka piersiowa zbvt malo sig rozszerza, tak e od-
dychanie jest dosyé krétkie, plytkie, prawie niewidoczne i z pewnym
rodzajem obawy polaczone; glos staby, nieco dzwieczaey, ssanie prze-
rywane i slabe, skora zwykle blada chwilami sinieje, szczego6lniéj na
gornéj czedci ciata, cieplota jéj obnizona, tetno powolne i stabe, zre-
nice slabo na éwiatlo oddzialywajs i sg nieco rozszerzone. Niekiedy
wystepuja drgawki jako powiklanie, lub téz nastepstwo tego stanu
w pbézniejszym choroby okresie.

Opukiwanie klatki piersiowéj nie doprowadza do zadnych waio-
skéw, jezeli niedokladno rozszerzenie si¢ pluca, tylko ograniczonéj
czgéei migzszu plucowego dotyczy; zwykle odglos jest nieco dzwig-
czniejszy, lecz jezeli pecherzyki powietrzne w calym placie, lub na
wigkszé] przestrzeni nie zostaly powietrzem wypelnione, odglos klatki
. piersiowéj w odpowiednich miejscach moze okazaé si¢ sttumionym,

Co sig zaé dotycze ostuchiwania, poniewaz klatka piersiowa nie-
dokladnie sie rozszerza, szmer oddechowy jest staby i zwykle peche-
rzykowy, oddechu oskrzelowego nigdy nie slyszano przy pojedynczéj
atelektazie, a gdy dochodzi do ucha badajacego, &wiadczy o powikla-
niu, Oprécz przyciszenia, wystepuje tu i owdzie rzerzenie trzeszczace
Jezeli ten stan przeciaga sie dni kilka, przylaczaja si¢ drgawki mieén;j
twarzowych, a nawet innych grupp mieéniowych ciala, jako dalsze
choroby téj nastepstwo. Oddychanie i krwi obieg staja sig coraz po-
wolniejsze i slabsze, skéra chlodniejsza i zycie dziecigeia powolnie
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ustaje, lub téz nastepuje nagle émieré przy objawach silnych drgawek
(spusmi clonict), lub kurczu (spasmus tonicus).

Rokowanie. Atelectaza plnc moze byé usunieta, niekiedy
przechodzi w inng chorobe, lub téz zakoficza sie Smiercig. Jezeli do-
tyczy nieznaczudj czeéci migzszu plucnego, moze byé zupelnie znie-
siona; przy zajeciu wiekszéj czeéci plue, trudng jest do usunigcia, lub
téz jezeli do lekkiego stopnia atelectazy dolaczajg si¢ iune, juz same
przez si¢ dla noworodka niebezpieczne choroby, najczeéciéj smutno sig
zakoncza. Rokowanie jest zle, jezeli przczyng sg zboczenia w ukla-
dzie mézgordzeniowym. Wywolane szybkim i zbyt lekko odbytym
porodem, ogdéiném ostabieniem, lub obcemi ciatami, zalegajacemi w ja.
mach: nosowych, ustnéj i wchawicy, polepszaja rokowanie. Pogoi‘sza
sig zaé ono w miare wiekszego zapadniecia sie przedniéj &ciany klatki
pisrsiowéj, plytszego oddechu, czeéciéj powtarzajacego sie sinienia,
przylaczenia powiklaf, wzmagania bladoéci skéry na twarzy albo na
calém ciele, slabnacego i coraz rzadziéj wydawanego przez noworod-
kéw glosu, zmniejszajgcéj sie checi do ssania i t. p, Przeciwnie zad
rokowanie bedzie lepsze, jeieli objawy patognomoniczne atelektazy
plue, pemimo kilkodniowego trwania, nie wywolaly drgawek, lecz nie
nalezy woéwczas zaniedby waé ratowania i odpowiednie érodki lekar-
skie Scisle stosowaé.

Leczenie [Podobne jest do tego jak w &mierci pozornéj;
choroba ta, jako bardzo szybko przebiegajgca, wymaga bardzo staran-
nego leczenia. Z tego powodu, abyani na chwilg nie przeoczyé tak nie-
bezpiecznego stanu, osoba odbierajaca dziecie powinna troskliwie uwa=
zaé podezas pierwszego wetchniecia powietrza, czy oddychanie nale-
zycie si¢ odbywa, czy jest dostateczng ilo8é wdychanego przez nowo-
rodka powietrza, czy klatka piersiowa, mianowicie przednia jéj éciana,
nalezycie rozszerza sig, a nareszcie, co jest najwazniejszém, czy dazie-
cig zaraz po urodzeniu sig¢ gloéno krzyczy ?

Jezeli jeden lub wigcé] z wymienionych objawéw zostawia coé
do zyczenia, naleiy staraé si¢ pobudzié glebsze oddychanie, oraz diuz-
szy i gloéniejezy krzyk. Ka temu celowi sluia érodki wymienione
powyzéj, przy opisie pozornéj émierci noworodkéw. Przywolany le-
karz w pierwszé] godzinie zycia dziecigcia, przedewszystkiem powi-
nien umiecié dziecie w ogrzanym pokoju przynajmniéj na 15° i ogrze-
waé przez utrzymywanie w poécieli dzieciecia kamionek wodg goraca
wypelnionych; daléj staraé sie powinien usilowania swoje tak skiero-
wad, aby do czesci pluc, jeszcze dla powietrza nieprzystepnych, tako
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we wprowadzié. Tutaj moga byé zasosowane Srodki draZuiace i dzia-
lajace na calg powierzehnig skéry, przez cieple kapiele zwyczajne, lub
téz dodatkiem érodkéw wonnych, wina, octa winnego i t. p.; powta-
rzaé ich nalezy co 2 godziny, dopéki pozagdany skutek nie zostanie
vsiagniety; opréez tego, cialo noworodka, mianowicie: piersi, brzucb,
podeszwy i wewnetrzne powierzchnie koficzyn rozcieraé od czasu do
czasu, dopéki dziecko nie zacznie krzyczéé. Jeieli przy uzyciu tych
srodkéw nie mozemy pobudzié glebszego oddychania i uregulowaé
krwi obiegu, nalezy sie uciec do érodkéw bardzié] pobudzajacych,
mianowicie iekkiego uderzenia dloniows powierzchnia reki w posladki,
przykladanie do otworéw nosa érodkéw eterycznych, lechtanie kot-
cem palca migkkiego podniebienia i naglosni kilka razy dzienoie, je-
dnostajoego i systematycznie wykonywanego ugniatania klatki pier-
siowéj palcami, w pewuych odstepach czasu, przyczem grzbiet dzie-
cka powinien opieraé sie na staléj podstawie.

Jezeli powyié] wyszczegélnione &rodki nie prowadza do celu,
pozostaje elektryzowanie mieéni oddechowych, czestokroé z pomysl-
oym rezultatem dekonywane, lub podanie ulepku z cebali morskiéj, co
godzina tyzeczke, lub 2 grany korzenia epiki. dopéki 2—38 krotne nie
nastapia wymioty. Za tym Srodkiem przemawia Jorg; Vogel zaé
tylko jedyny raz zastosowal go, ale ze zlym skutkiem.,

Co si¢ tyczy wdmuchiwania powietrza do drég oddechowych,
dzieci ulegly atelektazie, Jorg uwaza érodek ten za bezekuteczny,
a naweb szkodliwy; wprowadzone bowiem powietrze sztucznie do
oskrzeli, przenika tylko otwarte juz drogi, a jezeli wdmuchiwanie be-
dzie za siloém, czeéci pluca juz przenikle powietrzam moga byé za
bardzo rozdete. Z tego powodu tylko taki érodek pobudzajacy wste-
powanie i wystepowanie powietrza uzytym byé moze, ktéry dopo-
maga obiegowi krwi w czedciach pluca atelektaza dotknietych.

3. Wybroeczyna nagtowna u howorodkow.
( Cephelhaematoma. Thrombus neonatorum).

Okreélenie. Guz niebolesny, migkki, sprezysty, wyrasnie
chelboczacy, na czefci glowy wlosami pokrytéj, polegajacy na wyna-
czynieniu krwi wigdzy oczaszna i kodcia, nazywamy wybrovzyng na-
gléwna, zwana Cephalhaematoma (} %spadi) glowa, o alpa krew).
Ostatnie prace Valleix’'a, Paul'a, Dubois, Noegele'go,
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Hoer'a i Zeller'a, wiele przyczynily sie do wyjasnienia sie-
dliska i istoty téj choroby.

Nuzwa: cephalhaemotoma, wlasciwg jest jedynie dopiero okreélo-
nemu chorotnemu stanowi, jednakze uzyta takze zostala do oznaczenia
innych ognisk wybroczynowych, majacych siedlisko nad oczaszng, lub
pod sklepieniem czaszki.

Formy. Stosownie zatém do siedliska, odrézniane bywaja
trzy rodzaje wybroczyny:

1) Nagléwna wybroczyna prawdziwa v. podoczaszna, t. j. wy-
lew pomiedzy oczaszne i kodci (Cephalhaematoma verum s. subaponeu-
roticumn. Cephalhaematome épicranien).

2) Wybroczyna nadoczaszna (Cephalhaematoma subpericranium
s. pseudo cephalhaematoma. Cephalhaematome suspericranien), i na-
reszcie:

3) Wybroczyna wewnatrz-czaszkowa v. oponowa (Cephalhae-
matoma meningeum seu intracranium. Cephalhaematome intra-cra-
nien).

Opis niniejszy stosuje si¢ do wybroczyny naglownéj w &cislém
znaczeniu, to jest pierwszego rodzaju.

Przyczyny. Wynaczynienia krwi pod oczaszna najpra-
wdopodobniéj wywolane bywaja ciénieniem kolisto otwartych ust ma-
cicznych; nieczgsto jednakie wynaczynienie wysokiego stopnia dosie-
ga, bo nr.aiskajac usta maciczne kolisto rozwarte, s3 zwyle powodem
matych wylewow. Miejsca, w ktorych wystepuja mate podeieki krwi,
sa wlaénie te, w ktérych wybroczyne naglowna najczesciéj spotyka-
my, i uwazane byé moze jako najwyiszy stopied malych wynaczy-
niet (ecchymosis).

7 czestoéel trudnych poroddéw, i z rzadkodei wybroezyn naglo-
wanych (1—2 na 1,000 noworodkéw), wnosié nalezy, Ze przyczyna
nietylko jest mechaniczna, lecz rdwniez polega na cienkosei i krucho-
gci écian naczyn krwionosnych,

Zmiany anatomiczne, Po zdjeciu skéry i czepca éciegni-
stego, w zasinionych miejscach odpowiadajacych duzéj wybroczynie
naglownéj, oczaszna pokrywajaca wybroczyne grubieje nieco, zacho-
wujac wladciwa sobie przejrzystosé, wewnetrzna jéj powierzchnia po-
dobnies jak &ciana kostna jamy wybroczynowéj, bedaca zewngtrzng
powierzchnia kosci czaszki, przedstawiaja sig zupelnie gladkiemi, jakby
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warstwg wléknia skrzepnigtego wystane. Niekiedy jednakie powierz-
chnia kosei na ktéréj spoczywa wybroczyna przedstawia sie chropo-
wata a nawet moze uledz prochunieniu luh zgorzeli, jezeli przylaczylo
sie dlugotrwale ropienie. Guz wybroczynowy otoczony jest zwykle
pierécieniem (fig. 4, Nr. 6) 1” grubym, 2—3" szerokim, twardym,
kostnego stanu skupienia; a powstajacym wskutek rozwijania sie
elementéw koéci pomiedzy czaszka i oddzielong okostna, Wielkosé
guza bywa rozmaita, znaczniejszych jednakie nie dosiega rozmiaréw.
Krew skrzepnieta ulegajac wstecznéj przemianie, stosownie do trwa-
nia wynaczynienia okazuje sie mniéj lub wiecéj odbarwiona

O bjawy. Wybroczyna naglowna przedstawia sie¢ w postaci
guza miekkiego, 2—3 cali dlugoéci, 2 cale szerokoéci majacego, spre-
zystego, z wydatném chelbotaniem i niebolesnego, na czeéciach glowy
wlosami pokrytych, najczesciéj w okolicy ciemieniowéj prawéj, rza-
dzéj na lewéj a niekiedy z obydwéceh stron, co nalezy do wyjatkéw,
nigdy jednakZe nie przekracza szwéw. Pierwszego dnia nieznaczny,
nastepnych wigcéj uwydatnia sie stanowiac ma szczycie swego ro-
zwoju niekiedy doéé znaczns wyniostodé. Po kilku duiach trwania,
uciskajac go brzusciami paleéw w kierunku od okolicznych eczeéei ku
srodkowi guza spostrzegaé sie daje pierécien zupelnie lub niekiedy
tylko w czedci okalajacy guzowato§é. Okazanie sie tegoz jest znakiem
rozpoczynajacego sie wchlaniania. Prawie od téj chwili guz okazuje
si¢ twardszym, przy naciskaniu palcem sprawia wlasciwe uczucie lub
szmer pochodzacy od rozpoczetéj sprawy kostnienia na powierzchni
oczasznéj, ku skrzepowi skierowanéj. Z kazdym dniem staje sie
plaéciejszym i mniejszym, lecz do zupelnéj zaglady potrzeba 3—6
miesigey, a niekiedy wiecéj, poczém tylko écisle omacywanie okolicy
na ktéréj sie mieécil, wysledza ledwie wymacalng nieréwna wynio-
slo§é. Przy znaczniejszych wynaczynieniach, skéra okolicznych czeéei
jest zasiniong,.

Rozpoznanie rézniczkowe Oprécz krwotokdw
pod oczaszne o ktérych dopiero co wspomniano, wystepuja ieszcze
podezas trudnych porodéw, szczegélniéj przy uiyeiu kleszezy w y-
nDaczynienia pomiedzy czepiec §ciegniisty
(ig.5,Nr.2) i oczaszne. Takowess obszerniejsze, bez pier-
Scienia kostnego, i predzéj ulegaja wchlonieniu od prawdziwego
Wynaczynienia nagtéwnego (Cephalkaematoma verum).

Trzeci rodzaj wynaczynienia stanowi wybroczyna
wewnatrz czaszki, pod sklepieniem miedzy kosci i opone twarda:

6

Aibl, Um. Lek.—Pediatrya. Sommer,
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(Cephalk aematoma meningeum) (fig. 6), do ktérego najezesciéj przy-
Yacuajg sie drgawki lub bezwlad.

Rodzaj ten wynaczynienia trudny jest do Scislego oznaczenia,
lecz jezeli wynaczynieniu podoczasznemu towarzysza drgawki lub
objawy bezwladu, mozna z prawdopodobiefistwem przypuscié powikla-
nie sie tych dwéch form,

Dla doktadnego zrozumienia przedmiotu w mowie bedacego
przytaczamy szematyczny obraz wszystkich trzech rodzajéw wyna-
czynien.

fig. 4. fig. &.

We wszystkich trzech figurach te same liczby oznaczaja jednakowego

rodzaju tkanki: Nr. 1, skdra; Nr. 2, czepiec §cipgnisty; Nr. 3, oczasz-

na; Nr. 4, czaszka; Nr. 5, opona twarda mdzgu. Na figurze 4, Nr. 6.

oznacza pierdcieh kostny wybroczyny.

Wynaczynienie naglowne prawdziwe (cephalhaematoma verum)
moze byé zamienione:

1) Z przedgltowiem, czyli zwyklym guzem glowy
(caput succedanewm), przedstawiajgeym sie na glowie w postaci
obrzmienia rozmaitéj wielkoéci, niechelboczacego, niebolesnego i przy
ugniataniu palcem zostawiajacego zaglebienie, o ktérém nizéj wspo-
mnimy, Polega ono na nasigknieciu skéry glowy, a nie na wybro-
czeniu, znika w przeciagu 12 - 24 godziu od chwili porodu; gdy zaé
wybroczyna nagtéwna z poczatku prawie jest niewidzialna, z kazdym
doiem wzrasta dopéki nie dosiegnie po 8 dniach szezytu swego roz-
woju, bedac otoczong jakby kostnym pierscieniem. Zdarza sie jednakze,
e w pierwszych 24 godzinach Cephalhaematoma verum jest masko-
wang przez Caput succedaneum. Te zdradza siedlisko i wystapienie
nawet przy nie trudnych porodach.
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2) Z wysaczynag krwaw g (Eechymosis violenta ca-
pitis) wywolang zewnetrznym gwaltem. Ta nie jest SciSle odgrani-
czona, nie ma stale ozuaczonego miejsca na glowie; skéra wowezas
jest zabarwiona fioletowo, sino albo zéito-sinawo; przy ugniataniu jest
bolesna , a naciskajacy palec zostawia dolek, cieplota skéry w miejsct
jéj siedliska jest podniesions, spoistosé tkanki w skutek podziatania
zewnetrznego gwaltu zniesiona.

3) Z workiem krwawym (Saccus sanguineus), zda-
rzajacym sie u zmartego plodu po muniéj wiecé) trudnych porodach,
w postaci torby niebieskawéj, chelboczacé], i pray omacywaniu dajacé]
uczucie dotyku, jak gdyby S$luzowatym plynem byla wypelniona.
W rozpoznaniu jednakze zadna nie zachodzi trudnoéé.

4) Z wrodzong przepukling mébzgowa (Her-
nia cerebri congenita), ktéra nigdy nie wystepuje w okolicach ciemie
niowych, a zwykle w okolicy szwéw i ciemiaczek; przez unoszenie
sie podezas krzyku i kaszlu dzieci, mozno$é czesciowego odprowadze-
nia i wystepowania wéwezas lekkich drgawei, cienko§é pokry wajacé]
ja skéry zwykle wloséw pozbawionéj, latwo od wybroczyny naglo-
wnéj moze byé odrézniona.

5) Z guzem tetniakowym glowy (dnreurysma);
lecz pomytka tu trudno zajéé moze, podatnoéé guza, regularne tetnie-
nie i czestokroé towarzyszace zboczenie krwi obiegu nalezycie rzecz
wyjaénia. Nareszcie:

6) Z guzami naczyniowemi (Tumor cavernosus),
lecz te przytrafiajg sie u noworodkéw dosyé rzadko; jezeli wystepuja
to zwykle na czeSciach glowy nie pokrytych wlosami, ciastowatego
stanu skupienia, pozbawione pierécienia kostnego i chelbotania, latwo
daja sie ugniataé; zwykle brzmieia podezas krzyku i kaszlu; powierz-
chnia i przez smugowanie miernie rozszerzonemi zylami, przyjmuje
fioletowa barwe.

Przebieg i ukofczenie sie. Choroba trwaé moze
od 4 do 12 miesiecy, predszy lub powolniejszy przebieg zalezy nie-
tylko od wielkosei i napigcia guza, lecz takze od ogélnych osobniko-
wych warunkéw noworodka. Zakoncza sie wyzdrowieniem, gdy
wynaczyniona krew ulegnie przemianom wstecznym i wchlonieciu,
a blaszka oczasznéj bezpoérednio napowrdét przystaje do koseci, lub
pomiedzy oczasng i koéé zasuwa sig nowo utworzona warstwa tkanki
kostnéj, wydzielona z wewnetrznéj powierzchni oczasznéj.

Tak szczeéliwe zakonczenie sie nie jest dla wszystkich-wypad-
kéw prawidlem, owszem zdarza sie na szczedcie w wyjatkowych

6*
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razach zapalenie ropiaste, sjposoczenie wynaczynionéj krwi, z czasem
zniszezenie kosei, przedziurawienie czaszki, a przez utworzony tym
sposobem otwér w cienkiém sklepieniu czaszki dzieciecia, moze nasta-
pié przepuklina mézgu.

Rokowanie zalezy od wielkosci guza i osobnikowych
noworodka warankéw. Male wybroczyny u dzieci zdrowych nie maja
wazniejszego znaczenia. Choroba ta u dzieci stabych lub dotknietych
inném cierpieniem podkopujacém ustréj moze stad sie grozna, a nawet
smutnie sie zakodezyé; w takich przypadkach rokowanie z ostro-
znosdcig potrzeba wyrzec.

Leczenie. Wybroczyna krwawa pozostawiona sitom na-
tury, bez ugmatania jéj, draznienia skéry i bez chirurgicznéj pomocy
dobrowolnie zostaje wessana w przeciagn 3—6 miesiecy, a niekiedy
po uplywie dluiszego przeciagu czasu. Wzrost dzieci¢cia nie cierpi,
nie doznaje ono zadnych dolegliwoéci podezas liejszego nacisku,
i przemija bez pozostawienia wazniejszych zmian lub wywolania szko-
dliwych nastepstw, Mimo to podawano kilka sposobow leczenia. Je-
doi autorowie usiluja przyspieszyé wchlonigcie przez nacieranie lub
obmy wanie rozmaitemi plynami wonnemi: Deutsch, Dieffen-
bach, Lang, J6rg, okladania Sciagajace, Froriep i Busch
roztworem salamoniaku, kwasu octowego, cebuli morskiéj, mascia
szara, rteciowa, przystawienie jednéj pijawki na szczycie guza, nacie-
ranie nalewka jodowa, roztworem soliit. p.; inni smarujg kleing
(collodium), wywieraja nacisk blaszka cynowa lub opaskami §ciagaja)
cemi (Henschel, Buchard, Chelius i D&pp) okladaja
plastrami, wyzeraja Srodkami gryzacemi (Gollis, Schmitt
Nehrer), przebijaja guz, (N&gele) przeciagaja przewloke
(setaceum), (P aletta) nacinajalancetem (Kraus, Pizzala,
Feist, Reiss), lub téi rozcigwszy guz krzyzowo dwoma do siebie
prostopadlemi cigciami (Valleix, Levret, Lang) usuwajg
zalegajaca w nim krew.

Wszystkie te dzialania czestokroé sa szkodliwe. Ucisk, wyze-
ranie, przebijanie, ciecia guza, moga staé sie niebezpiecznymii wy-
wolaé zle nastepstwa wynikajace z zetknigeia obrazonéj kosei
z powietrznia, zabéjeze krwotoki, posocznice i t. p.

Zasadzajac sie na wniosku Firt a, wyprowadzonego z 69
postrzeien czynionych w wiedefiskim domu podrzutkéw, najwlaécie
wszém bedzie zachowaé sie biernie, wyczekiwaé, a nacierajac guz
lagodnym tluszeczem, wrazie potrzeby usuwaé powiklania wedlug
ogélnych prawidel lecznictwa.



4. Naglowie u noworodkow.
(capul succedaneum).

Okreélenie. Bolesng wynioslodé czeéci miekkich na glo.
wie, papkowatego stanu skupienia i rozmaitéj postaci, nazywamy
naglowiem v. przedglowiem.

Przyeczyny. Uciénienie glowki podezas przebywania
drogi porodowéj lub ugniecenie kleszczami, przyczem czestokroé skéra
zostaje obraZona.

Zmiany anatomiczneiobjawy. W mniejszym
stopniu czedci migkkie nasiakaja plynem surowiczym, w wyzszym
zaé stopniu wywolanym przez silniejszy ucisk przy trudnym porodzie,
oprécz nasigkniecia surowiczego, powstaja wycieki z naczyd krwio-
noénych ; brzegi kosci czaszkowych zasuwaja sie. Z postepem czasu
przylaczyé sie moze zapalenie ugniecionych czeéei z calym szeregiem
niepomyslnych nastepstw.

Ksztalt naglowia najezeéciéj byiwa okragly lub wydluia sie
w réznyeh kierunkach, rzadko jednakie przesuwa si¢ poprzecznie.
Skéra w okolicy guza mniéj lub wiecéj sinawo zabarwiona, écisle
przylega do czeci pod nig bedgcych lub zostaje wzniesiona w ksztal-
cie pecherza wypelnionego plynem surowiczym lub krwistym.

Uciénigeie koficem palea pozostawia zaglebienie. Naglowie
wikla si¢ niekiedy z wybroczyna pod -czepcem &ciegnistym, pod
oczaszng lub pomiedzy kosci czaszki i opone twarda, a nawet z wy-
naczynieniami krwi w mézg.

Rokowanie Rokowanie jest prawie zawsze dobre. Guz
znika w kilka lub wiecéj godzin od ukonczenia sie porodu; jezeli zas
wysiekniety plyn zalega, moze wywolaé niekiedy zapalenie i ropie«
nie, zwlaszeza dla watlych noworodkéw grozne przez pozbawlenie
z sil, zgorzel skdry i czepea, prochnienie koéei, ropnice i t. p.

Leczenie. Wyczekiwanie zwykle doprowadza do celu,
w uporczywych wypadkach posluzyé moga oklady zimne lub odwa-
rami z wonnych ziél, Zranienia skéry i wszelkie powiklania wyma-
gaja odpowiedniego lekarskiego postepowania,




Choroby pepka.

Po odlaczeniu narodzonego dzieciecia od matki przgz podwiaza-
nie sznurka pepkowego, przy brzuchu pozostaly kawalek zsycha sie
wezesniéj lub pézniéj i odpada. Przeciag czasu potrzebny do odpa-
dnigeia pozostalego kawalka zalezy od jego gruboéei. Nastepuje to
wezesniéj gdy sznurek jest cienki, natomiast gruby pozostaje dluzéj,
dopdki plyn przesigkajacy galarete W hartona (Gelatina
Whartoni) nie ulotni sig. Szybkosé odpadniecia zdaje sie réwniez
zalezeé od wiekszego lub mniejszego ugniatania sznurka podezas po-
rodu: wowezas staje sie wiotkim i przyjmuje barwe zéltawa, Po-
wszechnym jest zwyczajem obwijaé platkiem pléciennym kawalek
pepowiny w Zwiazku z dziecieciem pozostajacy i przygniataé go do
brzucha za pomoca opaski; przez to po wyschnieciu przyjmuje ksztalt
plaskiéj rogowatéj tasiemki, na ktéréj wydatne sa zyla i tetuice pep-
kowe w postaci trzech ciemnych paskéw.

Po wyschnigeiu cienkiego sznurka, stwardniala galareta
Wharton’a w miejscu zetknigcia sie jéj ze éciang brzucha po-
ciaga skére i falduje ja gwiazdkowato, tak, Ze po zupelném odpadnie-
ciu sznurka, utworzy sie do&é twardy isuchy guzik,

W niektérych wypadkach jeszeze podezas zZycia plodowego na-
rasta skéra cokolwiek na pepowine, przezco po oddaleniu sie sznurka,
pozostaje waleczkowata wyniostosé w posrodku lejkowato zaglebiona,
pepkiem miegsnym zwana, ktérego zabliznienie wymaga 10
do 20 dni czasu., Szematyczny rysunek tegoz przedstawia fig. 8 a. b.

fig. 8.

f wl__

Odpadnienie grubego szanurka pepkowego i zabliznienie sig po-
zostalé] po nim rany odbywa sie powolniéj; w miejscu guziczka po-
zostaje zaczerwieniona wyniostoéé niekiedy grubosei palea, czestokroé
wilgotniejaca, ulegla zapaleniu i ropieniu, utrzymujac sie przez dlugi
przeciag czasu zanim falda pepkowa wytworzona zostanie.
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U dzieci dobrze rozwinietych sprawa ta predzéj sie odbywa,
u nierupelnie wykszalconych powolniéj. Tetnice pepkowe zarastaja
w konca 8-go, zyla zaé w koficu 4-go tygodnia; przeciwnie zdarzaja
sie wypadki w ktérych zyla pepkowa wczeéniéj niz tetnica zarasta.
Nadmienié¢ tu nalezy co pod wzgledem medycyny sadowéj jest wazném,
ze wysychanie nastepuje tylko wowezas, gdy sznurek pepkowy pola-
czony jest z Zyjacém dzieckiem, u zmartego nie wysycha, lecz ulega
podmiertnemu rozkladowi.

Dla uniknienia powiklaf, mogacych wyniknaé przy usychaniu
i odpadaniu pepowiny, skutkiem niewlasciwego obejécia sie, jak:
ugniatania, przedwczesnego pociggania i skubania, naleizy ja nieco
nagiaé lub zwinaé, oblec kawalkiem plotua ilekko przytwierdzié
z boku opaska.

Podczas oddzielania sie lub po odpadnieciu pepowiny zdarzaja
sie nastepujace sprawy chorobne: zapalenie tetnic peprowych. zapa-
lenie zyly pepkowéj, zapalenie, zgorzel, wrzodzejace ziarnienie, krwo-
tok pepka i przepuklina pepkowa; nad temi po szczegble zastanowié
si¢ wypada.

a) Zapalenie tetnic pepkowych.

(dArteriitis umbilicalis).

Przyczyny. Mechaniczne obrazenie pepowiny w pierw-
szych 4 tygodniach iycia dzieciecia, 83 w stanie wywolaé zapalenie
écian naczym, zwykle poczynajace sie od zewnatrz lub przez draznie-
nie uleglym rozpadowi zakrzepem od wewnatrz. Rzadko kiedy wy-
stepuje pierwotnie i samo przez si¢ a zwykle wikla si¢ z zapaleniem
sasiednich tkanek,

Zmiany anatomiczue. Swiatto jednéj lub oby-
dwoch tetnic, rozszerzone niekiedy do kilku linii §rednicy w punkecie
ich wyijéeia z tetnic podbrzusznych, wypelnione ropa lub plynem bru-
dnym posokowatym, Powierzchnia wewnetrzna jest #0}to-czerwona -
wo lub szaro zabarwiona, niekiedy wszystkie warstwy rozmiekaja
i przyjmujg szaro-olowiang barwe.

Przy wzmaganiu i rozszerzaniu si¢ sprawy chorobnéj wywoluja
powiklania, mianowicie wystapienie w jame otrzewna plynu ropia-
stego lub poskowatego, niekiedy zaé nasigknigcie ptynem surowiczym
krwistym tkanki lacznéj pomiedzy pecherzem moczowym i spojeniem
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tonowém, nareszcie zgorzel tkanki lacznéj i otrzewnéj na przebiegu
tetnic pepkowyech,

Objawy, Cechujesi¢ wypukleniem pepka podezas ruchéw
oddechowych mieéni brzusznych, a po ugnieceniu paleami wyplywa-
niem ropy %6lto-zielonawn lub krwawo zabarwionéj, niekiedy plynu
posokowatego. Powierzchnia pepka jest blada czerwonawa, lub po-
kryta strupem. Olkoliczne czedci normalne lub téz przestrzefi zawarta
pomiedzy pepkiem i wzgérkiem lonowym, obrzmiala i nieco zaczer-
wieniona, Choroba ta sama przez si¢ w wyjatkowych razach sprawia
odezyn w stanie ogélnym.

Rokowanie pomyélue, szezegblniéj gdy 2adne wazniejsze
powiklania nie pogorszy przebiegu.

Leczenie ogranicza sig na lagodnédm wyciskaniu ropy od
dotu ku gorze w przebiegu tetnic i na oczyszezeniu pepka.

b) Zapalenié Zyly pepkowéj.
(Phlebitis umbilicalis).

Przyczyny tesame co przy Arterilis umbilicalis. Zdarza
si¢ przed lub po odpadnieciu sznurka,

Zmiany anatomiczue. Zyla mniéj lub wigcéj roz-
szerzona, ciany jéj zoltawo lub szaro zabarwione i nieco zgrubiale,
éwiatlo wypelnione massa gestaws, brudno-czerwona, powstals
z rozpadu utworzonego zakrzepu rozpoécierajacego sie az do zyly
wrotniéj, powodujac obszerne w tém narzedziu ropiaste zapalenie, tak
w samych écianach naczyn jak i tkance lacznéj otaczajacé;.

Mozg czesto przekrwiony lub surowiczo nasigkly, wiele tkanek
krwia podcieklych. Watroba i &éledziona znacznie przekrwione, podo-
bniez i pluca w ktérych zdarza sie spotykaé ogniska zawalowe
(emboliczune).

Wypelnienie si¢ éwiatla 2yly massa ropiasts lub posokowata
jest przyczyna lekkiego unoszenia sie dna pepka, co dla téj choroby
jest prawie cechujacém. Naciskajac na sasiednie czedci niekiedy daje
si¢ wycisnaé z pepka pare kropli ropy lub ptynu posokowatego. B e-
donar’owi tylko wowezas udawalo sie to spostrzedz, jezeli jedno-
czeénie tetnice pepkowe ulegly zapaleniu. Goraczka jest prawie stala
towarzyszka, zwlaszcza gdy przez wechlonigeie posoki, krew zatruta
zostanie; wowezas przylaeza sie caly szereg objawéw cechujacych
posocznice (septicimia). Cieplota ciala czestokroé nie na wszystkich
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okolicach jest jednostajng i tak kofezyny i twarz chlodniejsze od
gérnéj czesei glowy lub tulowia i przeciwnie. Skéra wezesniéj lub
p6zniéj z6ltawy przyjmuje odcieti, miejscami zas rozlane zaczerwienie-
nie lub brudno sinawe plamy.

 Okoliczna tkanka laczna podskérna u dziewczat zwykle tylko
wargi sromne nasiakaja surowiczo. Zaczerwienienia okolicy pepkowséj
i bol rozciagajacy sie gléwnie w kierunku przebiegu zyly pepkowéj
i trwajacy tu ciaggle nawet w chwili spoczynku bardzo niepokoja
dzieci i wstrzymuja ich od poruszer muszkulami brzucha, w innych
razach dziecig traci przytomnodé. Do tych objawéw wkrétce dotacza
si¢ zapalenie blon surowiczych mocno wzdymajace przednia 8ciana
brzucha, mianowicie nad pepkiem, lub obszerne zapalenie skéry.

Zapalenia rozmaitego charakteru i w réznych ciala narzadach,
oponach oérodkéw nerwowyech, w narzadzie oddychania, krazenia itp.
ktére niebawem &miertelne sprowadzaja zejicie najdalé] w 3 tygodnie,

Jezeli za zapalne i rozpadniete wyplody nie zostana wchlonigte
do krwi, ropienie z czasem zostaje ograniczone, pepek zabliznia sie
i po kilku tygodniach przedstawia sie pod forma malego guziczka;
lecz tak szczeSliwe zakoriczenie sie choroby prawie do wyjatkéw na-
lezy : zwykle nastepuje posocznica zwlaszcza u noworodkéw zostaja-
cych w zakladach polozniczych nawiedzonych goraczka pologowa.

Przebieg i rokowanie. Choroba wystepuje w pierw-
szych trzech tygodniach zycia noworodka, a jezeli po uptywie tego
czasu uwydatnia sig, bez watpienia poczatek pierwéj datowaé nalezy.
Rokowanie zwykle jest niepomyslne, przylacza sie posocznica, ktéra
nawet bez wydatnego powiklania sie z zajeciem jakiegokolwiek
wewnetrznego narzadu smutny sprowadza koniec.

Leczenie Przedewszystkiem usunaé noworodka z zakazo-
nego powietrza zakladéw polozniczych, daé zdrowa, silng mamke,
w braku téjze zywié dziecko sztucznie wedle ogélnych wskazdwek
podanyeh w czeéei ogdlnéj.

Biegunke, naptywy krwi do rozmaitych narzadéw, zajecia
skéry i t. p. traktowaé wedle ogélnych wskazad.



0) Slnzotok i owrzodzenie zapaleniem pepka zwane.
(Bleunorrhiea et ulceratio umbilici s. omphalatis.)

Nieczyste utrzymanie pepka lub draznienie mlodéj blizny
wywoluje niekiedy wydzielanie sie Sluzowatego plynu, latwe do
powstrzymania przez okladanie roztworem érodkéw Eciagajacych
(octan olowiu, saletran srebra); lecz jeieli stan ten dluiéj sie prze-
ciaga, na Scianie brzusznéj powstaja obnazenia skéry z naskérka i za-
czerwienienie okolicznych czeéci bolesnyeh w dotknieciu; w kodcu
wytwarza sie okragly wrzéd wielkoéci monety groszowéj, ktéry przy
niepomyslnym przebiegu moze byé powodem przedziurawienia éciany
jamy brzusznéj i émierci.

Leczenie zasadza si¢ na uzyciu cieplych okladéw, tuszo-
waniu saletranem srebra powtarzaném od czasu do czasu, i opatrywa-
niu pléciennemi platkami napojonemi oliwa. Przy tych érodkach latwo
nastepuje zabliznienie, skoro dziecie jest dobrze odiywione, i bez za-
burzeh w przewodzie pokarmowym; w przeciwnym razie wyniszcza-
jace ropienie i béle podkopujs coraz wigcéj watly dzieciecia ustréj.

b) Zgorzel pepka.
(Gangraena wmbilici).

Objawy, zmiany anatomiczne i przyczyny.
U dzieci watlych lub zostajacych w zakladach nawiedzonych goraczka
pologowa, do sprawy zapalnéj zwlaszeza powiklanéj z owrzodzeniem
pepka i okolicznych czeéei przylacza sie niekiedy zgorzel. Wowezas
owrzodzona powierzchnia najpierw pokrywa sie strupem z obumarléj
tkanki zlozonym, gdy na powierzchni okalajacéj i zapalonéj skéry,
najpierw obumiera naskérek, odstaje od warstw glebiéj lezacych,
ktére z czasem takse martwieja przez coraz glebsze nasiakanie ich
produktami rozpadu.

W najwiekszéj liczbie wypadkéw przylacza sie zapalenie otrze-
wnéj i sasiednich narzadéw, zwlaszcza na przebiegu naczyid pepko-
wych wypelnionych skrzepls krwia lub massa gesta barwy z6ttawéj
lub brudno -ciemno czerwonéj. Blona otrzewna ktéréj naczynia silnie
krwia vabiegaja, wkrétce na caléj przestrzeni lub w ograniczonych
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miejscach pokrywa sie cienka warstwa massy miekkiéj, z6ttawéj lub
ezer wonaw éj.

Blona éluzowa petlic kiszkowych w poblizu pepka zostajacych
ulega niekiedy krwistym podeiekom, lub téz &ciana petlicy przylega-
jacéj do Sciany brzusznéj ulega przedziurawieniu wywolujac odpowie-
dnie nastepstwa.

Zgorzeli pepka zwykle towarzyszy goraczka, jednakZe nateZenie
jéj nie zostaje w prostym stosunku z obszernoécia i glebokoscia zgo-
rzelowanéj przestrzeni.

Z powiklan czestokroé zdarzajs sie zapalenie Zyly i tetnic
pepkowyeh, zgorzel zapalonéj przepony przewodu pokarmowego,
wybroczyny w blone sluzowa kiszek i pecherza, ogélny rozklud krwi
lub niedokrewnosé.

Rokowanie Bardzo rzadko pomyélne; wéwezas strup
ogranicza sie, odpada, pozostala powierzchnia pokrywa sie ziarninai
lecz do zupelnego zabliZnienia potrzeba 13 do 37 dni. W ypadki nie-
pomyélne w 3—14 dni zakoticzaja sie Smiercia.

Leczenie. Obszerne zapalenie okolicznych czeéci wymaga
zastosowania szarpi maczanych w stezonych roztworach srodkéw &cia-
gajacych jak: octanu olowiu, boranu sody, atunu, i przykryecia
platkami w oliwie maczanemi dla wstrzymania przystepu powietrza.
Jezeli zapalenie jest ograniczone lub zupelnie go niema, mozna zasto-
sowaé wyskok kamforowy z nalewka myrry, jako érodek ozywiajacy
tkanki i wstrzymujacy rozpadanie. Przykra won zobojetnia woda
chlorowa, dla podtrzymania stanu ogélnego nalezy podawaé odpowie-
dnie dawki kawy mlecznéj, kilka lyzeczek dziennie wina czerwonego
lub inne érodki pobudzajace, a dla ochronienia wchlonigecia do krwi
wyploddw z rozpadajacych sie tkanek, nalezy takowe ile moznosci
usuwad.

e) Wrzodziejgca ziarnina pepka.
(Fungus wmbilici, Nabelschwamm).

Okreélenie Pod ta nazwa rozumiemy guz owrzodzony
powstajacy wskutek bujnego narastania ziarniny, na powierzchn
pozostaléj po odpadnieciu sznurka pepkowego.

Zmiany anatomiczne i objawy. Przedstawia
si¢ pod postacia guzika szypulkowatego lub o szerokiéj podstawie
blado lub ciemno-czerwonawego, wielkofci czarnéj jagody, w dotknieciu
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sprawia uozucie gabki lub galarety. Guzik ten nie krwawi i nie spra-
wia zadnego bélu. Skéra dokola tego miejsca nabrzeka, obeimuje
mnié] lub wiecéj narosl, czego szematyczny rysunek przedstawia fig. 7,
czerwienieje, ogolaca sie z naskérka, a nawet
moze si¢ staé przyczyng zgorzeli, Wrzodzie-
rmz jaca wyrosl zamieniong byé moze z wrzodem
pepkowym, lecz rozciagniecie zaciskajacych

faldéw skory nalezycie rzecz wyjaénia.

Leczeuie polega na odjeciu lub podwigzaniu wyrastajacéj
narodli. Odciecie dokonywa si¢ nozyczkami Cooper'a po odeia-
gnieciu faldéw skéry lews reka; krwawienie powierzchni rany latwo
zatamowaé przez pociagniecie powierzchni rany saletranem srebra.
Czyonodé te mozna dopelnié bez pomocy; zaé podwiazauie wymaga
assystencyi. Pomoenik jedna reka odciaga falde, druga podsuwa
zglebnikiem petle nitkowa starajac sie ile moznosai gleboko zajaé
podstawe narosli, poczém operujacy Sciaga petle i odeina naroél.

Pierwszy sposéb jest latwiejszy do wykonania i réwniez jak
drugi bezpieczny, nastepuje uleczenie silami natury przez obumareio
szypulkowatéj narosli i dobrowolne jéj odpadniecie.

f) Krwotok z pepka.
(Ilemorrhagia umbilici),

Dopéki tetnice pepkowe nie zarosng lub nie wypelnig sie skrze-
pem, moga byé powodem krwawienia. Zdarza sie zwykle po odpa-
doieciu sznurka t. j. 5—30 dnia zycia dzieciecia, zanim ranka nie
zostanie zablizniona. Ilo§é wynaczynionéj krwi bywa niekiedy doéé
znaczng i dostateczng do wywolania zagrazajacé] zyeiu dzieciecia bez-
krwistoéei. Do zatamowania jest trudny, lecz gdy to zdotano osiagnaé,
rzadko powtarza sie; Bed nar jednakie cytuje wypadki, w kté-
~ rych saczenie aczkolwiek male powtarzato sie¢ przez 10—11 dni.

Przyczyny, zmiany anatomiczne i objawy.
Krwotok pepka zalezy najprawdopodobniéj na nieprawidlowym skla.
dzie krwi, Wystepuje on z naczyfi pepkowych, drobniejszych okolicz-
nych naezyh krwionoénych przy owrzodzeniu i zgorzeli pepka. Spo-
tykany bywa u dzieci poprzednio zdrowych, przy réznych sprawach
chorobnych pepka i usposobieniu do krwawienia. Jezeli ma miejsce



KRWOTOK Z PEPKA. 93

u dzieci zdrowyeh, bez widoczné] przyczyny spostrzega sie na powi-
jaku zabroczenie, a po jego odwiazaniu saczy sie kroplami krew z na-
czyh pepkowych, zwykle trudno krzepnaca, tak Ze puszczona na szklo
zegarkowe zaledwie po uplywie kilku dni oddziela skrzeply wléknik
w postaci wiotkich klaczkéw. Nie powstrzymane nalezycie krwawie-
nie coraz bardziéj pozbawia dziecie sil w miare wzmagania sie bez.
k wistoéei. ‘

Badanie poSmiertne czestokroé obecnoéé wynaczynied na oplu-
cnéj i osierdziu wykaznje, niekiedy naczynia pepkowe sa zatkane
skrzepami, co dowodzi ze krwawienie pepka polega na glebszéj przy-
czynie, a nie na braku skrzepéw w tetnicach pepkowych.

Leczenie zastosowaé naleiy do przyczyny powodujacéj
krwotok. Zwykle uzywane (haemosiatica) jak: hupka, roztwor
péltoro-chlorku zelaza nie prowadza do celu. PrzezScazzoniego

Dubois prébowane podwiazanie (ligafure en masse) polegajace
na krzyzowém przekluciu pepka dwiema szpilkami i &ciagnieciu
osemkowém nitka, nie zawsze wystarcza do wstrzymania krwawienia.
Podwiazanie naczyf pepkowych, jezeli te sa jego Zrédlem racyonalnie
lesi wekazane, jednakze Vo g el upatrujac przyczyne jedynie w nie-
prawidlowym skladzie krwi, i usposobieniu do krwawien jest przeci-
way wszelkiéj operacyjnéj metodzie, a przy owrzodzeniu i zgorzeli
pepka stosuje 8rodki éciagajace; w uporczy wszych wypadkach przy-
zega Zelazem do biulodci rozgrzaném, Thomas Hill zaleca
opatrunek papka gipsowa, zalepiajac spekania po wyschnigcin opa-
trunku powstale §wieza mieszanina.

g) Przepuklina pepkowa.
(Hernie umbilicalis).

Okreélenie. Za przepukline pepkowa uwazane bywaja
dwa stany prawie do siebie niepodobne, mianewicie:

a) Przepuklina wrodzona V. sznurka pep-
kowego, (Exomphalus, Omphalocele congenita, Omphalocéle,
opgohoe pepek i Xahn przepuklina, Nabelbruch.) zalezaca na niezupel-
ném wyksztatceniu sie powlok brzusznych, bioracych poczatek ze
struny pierwotnéj (horda primitiva). W pozostajacéj tym sposobem
szparze przesuwa si¢ kanal do 7 lub 8 tygodnia Zycia plodowego,
facracy przewéd pokarmowy z pecherzykiem pepkowym (vesiculo
umbilicalis). Jezeli ten kanal zwany pepkiem kiszkowym
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(umbilicus intestinalis) otoczony zasuwajacemi si¢ blaszkami éciany
brzucha czyli pepkiem skérnym (Houtnabel) nie zostanie
zamkuniety przez naleiyte Sciagnigcie sig powlok brzucha, rozwija sie
kiszkas w kierunku ku otworzonemu pecherzykowi pepkowemu, ktéra
niekiedy wraz z wysuwajaca sig czgScia watroby zewnatrz jamy
brzusznéj wyziera. W takim razie cze8é kiszki, ktéra w normalnym
rozwoju objeta jest koficem plodowym sznurka nie cofnie sie w wia-
gciwym czasie do brzucha, owszem sama przewegzona zasuwa sig ciagle
w pecherzyk pepkowy, ostatecznie dojdzie rozmiaréw, ktére uniemo-
zebniaja i po porodzie cofnigcie si¢ jéj w jame brzuszna. Lecz jezeli
jednoczeénie i czeéé watroby wspélnie z kiszka wysuwaé sie bedazie,
utrzymuje si¢ otwor na tyle obszerny, ze wysunieta czesé kiszki w mia-
re swego wzrostu jest w moznosci wstapié napowrdt do jamy brzucha.

Przepukliny wrodzone bez udzialu watroby nie moga sie odkla-
daé: po odpadnigciu sznurka ulegaja zgorzeli, a skutkiem przylaczaja
cego sig zawsze do tego stanu zapalenia otrzewnéj nastepuje Smierd.
Jeieli i czeéc watroby jednoczeSnie z czedcig kiszki po za jama
brzuszng wystaje, moZe nastapié uleczenie silami natury; powloka
otrzewna pokrywa sie ziarnina, zweZa si¢ otwor przez ktéry wysta-
pity, tak Ze z czasem pozostaje tylko dosé twarda blizna.

Leczenie jest bardzo proste, powierzchnie ziarnujaca opa-
trywaé nalezy obojetnym tluszczem i dzieci dobrze zywié.

b)Przepuklina pepkowa nabyta v. pierscie-
nia pepkowego (Hernia umbilicalis, Omphalocele acquisita .
Nabelringbruch). Spotykane bywa przewainie u dzieci Zle odzy wio-
nych, cierpiacych na rozdecie kiszek gazami, i przez czesty krzyk na-
prezajacych przednia Sciane brzucha, co sprzyja rozszerzaniu sig pier-
écienia pgpkowego i stopniowego wysuwaniasi¢ petli kiszki cienkiéj. Po-
jawia sie dopiero w kilka tygodni lub miesigey od urodzenia sie dziecie-
cia nawet po prawidtowym porodzie juz po zupetném zabliznieniu pepka.

Przedstawia sie¢ w postaci wypuklenia w okolicy pepkowéj,
wielkoécia dochodzi wiéni a niekiedy polowy jablka. Na szczycie
opatrzong jest bialém §wiecacém ogniskiem, powstatém z rozciagnigcia
pepka naczyniowego (Gefdssnabel), czyli miejsca zroéniecia z soba
naczyh pepkowych po odpadnigciu sznurka.

Rokowanie zawsze dobre przy odpowiedniém postepowaniu
lekarskiém, pierdcien z czasem zaciaga sie nie pozostawiajac Sladu po
istniejacéj przepuklinie.

Leczenie wymaga 3—6 miesiecy. Wypchnieta czedé kiszki
przez rozszerzong obraczke pepkowa nalezy odprowadzié, co zreszta
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z latwoscia daje sie dokonaé, poczém nalezy przylozyé poduszeczke
wieksza od pierscienia ze skubanki, korka lub plutna w ksz’aleie gu.
ziczka ktérego powierzchnie wypukla zwraca sie do ciala, nastepnie
utwierdzié paskami lipkiemi plastru i umocowaé szeroka opaska tak
aby oddechanie nie bylo tamowane. Po kazdé] kapieli opatrunek
winien byé zmieniony.

8) Szczekoscisk i tezec nowonarodkow.
(Trismus et tetanus neonatorum, Starrkrampf).

Jest choroba nerwowg wywolana nieprawidlowém pobudzeniem
sfery ruchoméj ukladu nerwowego, przyczém sfera czuciowa nastepczo
tylko slaby udzial przyjmuje. Najpierw kurcza si¢ miesnie (spasmus
tonicus) przyczepiajace sie do szczeki dolnéj, lecz wkrétce inne gruppy
w rozmaitych czeéciach ciala zostaja zajete, a niekiedy od razu wiele
grupp miesni przyjmuja udzial.

Przyezyny. W maléj liczbie choréb wewnetrznych przy-
czyny sa tak wydatne jak w szczekoScisku i tezcu noworodkow;
jakkolwiek w przyczynowosei zdania 8a bardzo podzielone, najpierwsze
bezwatpienia zajmuja miejsce obrazenia fizyczne, zatém wszelkie cho-
roby wiklajace sprawe oddzielania sig sznurka pepkowego szczegdlnié
u dzieci z wadliwym cialotworem (constitutio), niezreczne obchodzeniej
si¢ z pepowing, uszkodzenia jéj podczas porodu i w pierwszych dniach
zycia drziecigeia. Rzeczywiécie latwo przypuseié, ie przy naglém
sciagnieciu tkanki podczas przewigzywania sznurka lub zarastania
obraczki pepkowéj, galazki nerwowe zostaja ugniecione lub zmiazdzone
powodujac objawy odruchowe tak czeste u dorostych przy trauma-
tycznym tezcu, wywolanym przez ciala obee w ktéréjkolwiek czesei
ciala uwigzle. Choroba ta zdarza sie u dzieci w 1 —5 dni po odpadnie-
ciu sznurka, z wiekiem usposobienie zmniejsza sig¢, jak to widzimy
z 38 spostrzesel) zebranych przez Bednar'a; z tych 17 dzieei mialo
5—6 dni, u 14 dnia 7, 8 lub 9 a tylko w dwéch wypadkach u 11
dniowych. Wnosi zatem, ze w najwigkszéj liczbie wypadkéw poczatek
datowaé nalezy pierwszego lub drugiego dnia po odpadnieciu sznurka,
lecz wOwezas nie zdradza jeszcze swojéj obecnoéci Zadnemi nieprawi-
dlowemi objawami, tak ze strony mieéni jak i zablizniajacego sie pepka.

Pora roku nie ma znaczenia, stosunkowo bowiem do liczby
porodéw, iloéé wypadkéw w kazdym miesiacu zdarzajaca sig jak
wykazaly obliczenia statystyczne nie przcdstawia uderzajacéj réznicy.
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Inaczéj sie rzec ma z cieplota powletrzng i polozeniem geograficzném:
co sig tyczy wplywow cieploty, nagle jéj zmiany bezwapienia nieko-
rzystnie oddzialywaja, co Cejerchsjoeld zauwazyl przy
wybuchnieciu epidemii w 1834 r. w zakladzie polozniczym w Sztok-
holmie, gdzie szezyt choroby przypadl w czasie naglych zmian
cieploty powietrznéj.

Na cuzestosé pojawienia sie wplywa takze zle pielegnowanie no.
worodkéw, zimno (Bardeleben), brudne utrzymywanie zwlaszcza
w salach napelnionych zepsutém powietrzem it.p. W naszym klimacie
choroba ta jest do8é rzadka. W ciagu kilku lat w Instytucie Polo-
zniczym i Domie podrzutkéw w Warszawie zaledwie kilka wypadkéw
naliczono. Noworodki w okolicach poludniowych czeéciéj ulegajs
temu groznemu cierpieniu, co szczeg6lniéj uwydatnia sie¢ w zakladzie
potoiniczym Dublina i Medyolanu. W Londynie takze zdarzaly sie
epidemie téj choroby (Underwood), w Tryescie, Hiszpanii, Indyach
Wschodnich, na Cayeunie, Minorce i Jamaice panuje endemicznie
a nawet na niektérych osadach Gujanny przeszlo polowa rodzacych
sie tam dzieci ma byé nawiedzana. Lecz i pétnocne kraje nie sa wolne,
owszem w Hollandyi gdzie ja nazywaja ,Chinclose“ (zwarcie szczek)
panuje endemicznie a co gorsza na wyspach Westmann, Eyer i polu-
dniowych wybrzezach Islandyi, choroba ta wedtug podan M a ¢ k e n.
z i’e g o tak silnie grasuje u noworodkéw (64°/,), Ze szczupla ludnoéé
podtrzy muje si¢ naplywem nowych wyc'hodécéw.

Zmiany anatomiczne. Sciste badania anatomo-patolo-
giczne nietylko rozmaitych narzadéw i oérodkéw nerwowych ale
takze i nerwéw obwodowych przyjmujacych udzial w cierpieniu,
w dzisiejszym stanie nauki, nie wykazaly dotad cechujacych zmian,
ktéreby wystarczaty do blizszego ocenienia téj sprawy chorobnéj.
7 tego wynika, Ze szczekofcisk i tezec noworodkéw jest choroba ner-
wowsa niedajaca sie wytlumaczyé przekrwieniem, bezkrwistoscia,
zapaleniem w sferze ukladu nerwowego lub jakiegokolwiek innego
narzadu, lecz zmiana do dzisiaj jeszcze niepoznana nalezyeie.

Na zwlokach dzieci z téj choroby zmarlych bywaja spotykane
stezenie jpoémiertne w wysokim stopniu i dlugo trwajace, nawet
podczas goracéj pory roku, przekrwienie i nasigki surowicze opon,
mézgowia i mlecza kregowego, rzadziéj bezkrwistodé, krwawe wyna-
czynienia w kanale kolumny kregowéj i rozmaite sprawy chorobne
pepka o ktérych wyzéj wspominano.

Zasadzajac sie na czestodci spotykanego przekrwienia mlecza,
aniekiedyiwylewéw krwawych lub surowiczych w kanal kregowy, rzu-
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cono mysl w Dubliiskim Zakladzie polozniczym, czy zmiany te znaj-
dowane czestokroé po émierci, nie s3 wynikiem leenia noworodka na
grzbiecie? Weber pragnac rzetelnosé pow yzszego mniemania ocenig,
ukladal zmarte dzieci twarza ku dolowi, zaraz po &mierci, a znajdujac
iu takich powyzéj wspomniane zmiany, mianowicie przekrzy wienie mle-
cza i opon oraz wynaczynienie w kanal kregowy, nie przypuszeza, aby
objawy te byly wynikiem jedynie mechanicznie naptywajacé] krwi.

Objawy i przebieg. Wybuchniecie choroby poprzedzaném
bywa zwykle niespokojnoécia, kwileniem si¢ lub placzem, wlaéciwém
drzeniom dolnéj szczeki, checiy ssania a po uchwyceniu brodawki
spieszném jé] wypuszczeniem z ust. Po kilkogodzinném lub kilkoednio-
wém trwaniu tych zwiastujacych objawéw, powtarzajacych sie mniéj
ub wigeéj czestlo, dziecie naraz nie moze otworzy¢ ust, miedunie twarzy
tezeja, rysy traca wyrazisto§é wladciwa noworodkom. usta zaostrzaja
sig, szczgka dolna meruchoma i okolo !/; cala od gérnéj odstaje, nie-
kiedy jezyk tkwi pomiedzy szczgkami, polykanie utrudnione, lub nie-
mozebne; dotknigeie, poruszenie ciala, cheé potykania, wywoluja po-
wtérzenie sie napadu kurczu, ozolo i policzki marszcza sie, powieki
silnie zwarte otoczone zbiegajacemi sig¢ faldami i dokola sinawo zabar-
wione, rozszerzone nozdrza, glowa znaczuie w tyl przechylona, kark
sztywny, skéra zaczerwieniona, nieco stezala; dziecie trudno oddycha
jedynie kosztem usitowan mieéni szyjnych i przeponowych & podezas
wydychania wydziela sie spieniona élina; dziecie od czasu do czasu
gleboko wdycha powietrze, klatka piersiowa i éciana brzuszna napiete
I nieruchome, pepek wypuklony. Skoro kurcz uogélnia sie, zajmuje
migénie tutowia i koficzyn, ktére wowezas teieja, a gbérne do bokéw
klatki przystaja, palee skupione lub rozstawione, tutéw w tyl sie wy-
gina, a jezeli choroba siggnie szozytu rozwoju, wszystkie miesnie sg
tak stezale, e dziecie uniedé mozna jakby jednolity twardy przed-
miot. Z poczatku s chwile swobodne nawet catemi godzinami, wéw-
czas dziecie pozornie zdrowém sig przedstawia. Z postepem czasu na.
pady powtarzaja sie coraz czeSciéj, trwaja coraz dluiszy przeciag
czasu; przerwy sg coraz krétsze, w koficu prawie zacieraja sie, tylko
przed zgonem nastepuje chwilowe zwolnienie mieéni.

Rokowanie zwykle niepomyélne. Bednar cytuje wypa-
dek uleczenia u dziewczynki 8-dniowéj dobrze odzywionéj, Hufe-
land podaje 209, uleczonych z 10—12 wypadkéw, Vogl'a wszyst-
kie zakoficzyly sie émiercia, podobniez niepomyélne wypadki miat
Gollis i Heim, $miertelne bylo zakoniczenie w kilkudziesiecin wy-
padkach spostrzeganych przez nas w Instytucie poloZzniczym War-

BibL Um. Lek.— Pediatrya, Sommer.,
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szawskim, i niektérych za granica oraz w oddziale niemowlat w szpi-
talu Dzieciatka Jezus, Smieré nastepuje 1—8 dnia z uduszenia lub
ogo6lnego ostabienia. Choroba koficzy si¢ uduszeniem, skutkiem
zamkuiecia sig szpary glosowéj podczas drgawkowego napadu, lub téz
dlugotrwalego skurczu mieéni oddechowych; 2 ostabienia, skoro,
czgsto powtarzajace sie napady, bezsennodé i niemoznosé przyjecia po-
Zywienia, coraz wigcé] wyczerpuja sity.

Leczenie, Wedlug zdania najbieglejszych pediatréw, szcze-
koécisk i teice u noworodkéw, prawie zawsze koficza si¢ &mierciy,
wazném bedzie zapobiegaé ich wystdpieniu. Stusznie przeto radzi
Frank aby kobiety zyjace w sferach endemicznie lub epidemicznie
nawiedzanych taz choroba, przy koncu ciazy zmienialy miejsce zwy-
kltego pobytu i dopiero wracaly po zabliznieniu sie pepka dzieci przez
aich narodzonych. Podezas sprawy zablizniania, dziecig powinno byé
jak najstaranniéj pielegnowane, utrzymywane w jednostajnéj ciepto
cie (15—16°, w czystém powietrzu, i karmione wedle prawidel poda-
nych w czgéei og6lnéj (str. 29). Po wybuchnigeiu choroby zadanie
juz jest trudniejsze, a najgorliwsze nasze usilowania prawie zawsze
zostajg bezowocnemi, Prébowano najrozmaitszych érodkéw przeciw-
zapalnych, odciagajacych, wyprézniajaeych, odurzajaeych, przeciw-
kurczowych, napotnyech, draznigcych skoére, hydroterapii, elektryczno
§ci i t. p., — wszystkie niestety zawiodly oczekiwania. Najwladciw-
szém bedzie podtrzymywaé sily dziecigcia podawaniem dwa razy
dziennie mleka lub rosotku z z6ttkiem a jezeli nie jest w stanie prze-
tykaé, nalezy wlewaé pokarm za pomocy przetykowego zglebnika.

Jezeli punktem wyjscia choroby zdaje si¢ byé blizna pepkowa,
takowg przypalié zelazkiem do bialodei ogrzaném. W est opierajac
sig na zmianach anatomicznych zaleca pijawki, kapiele ciepte, érodki
przeciwkurczowe jak: lewatywy ze smrodzieficem (asa faetida), lub
naparem lidci tytuniowych, po uzyciu ktérych widziat natychmiasto-
wa aczkolwiek przemijajacg ulge. Chloroformowanie nie doprowadza
do celu, jakkolwiek chwilowg ulge sprawiaé jest w stanie. Zastoso-
wanie érodkéw wewnetrznych napotyka wiele przeszkéd z powodu
trudnoéei lub mozebnoéeci przetykania.



7. Stwardnienie powtoki zewngtrznéj (noworodkow).
Scleroma. Sclerosis cutana Induratio telae cellulosae, oedema neonato-
rum durum s. compactum, Sclecéme, Vehdrtung des Zellgewebes).

Pod nazwa ,Scleroma“ (to sxAijpwpa, stwardnienie) rozumiemy
stwardnienie powloki zewnetné] pojawiajace 8ie przy pewnych sta-
nach chorobnych u noworodkéw.

Jakkolwiek uwazamy go za objaw a nie za wladciwag forme cho-
robna, jednakze trzymajac sie przy opisie choréb dzieci porzadku przy-
jetego przez Vogel a, wspominamy o niém oddzielnie, aby mieé spo-
sebnoéé zastanowienia sie nad ta kwestya, dzi§ jeszcze co do swojé)
natury nalesycie niewyjaéniona. I tak rzuciwszy okiem na historya
spotykamy sie z najrozmaitszemi pojeciami. Underwood, Marcus
i Richter poezytuja za odmiane =zapalenia (erysipelas), Led e-
mann odréznia forme ostra i przewlekls jednoznaczng z zakrzepem
w zyle udowéj (phlegmasia alba dolens), Hulme jako powiklanie
pewnych form zapalenia pluec. West jako nastepstwo niedokladnego
rozszerzenia si¢ pluc u noworodkéw (atelectasis pulmenum), Baird
za, powiklanie przy zebowaniu, Chambon, Capuron i Marzari
sadza Ze istota stwardnienia powloki rzewnetrznéj jest zgestnienie
ttuszezu skutkiem dziatania zimna, Lefebure de Villebrune po-
czytuje za nastepstwo dziatania wody plodowéj na powloke zewnetrz-
ng plodu, gdy Stuetz tak daleko posunal sie w przypuszezeniu, ze
istote stwardnienia widzi w skurczu tkanki lacznéj podskérnéj,
Kutsch zaé uwaza za nastepstwo pierwotnego zajecia ukladu chlo-
nicznego, Doublet i Golis jako odmiane przymiotu, spodziewajae
sie dobrych rezultatéw =z leczenia przerébkami rteci, Wendt za od-
dzielng forme chorobna bezgoraczkowego zajecia powloki ogélnéj,
Chaussier i Adelon jako pewien rodzaj twardego obrzmienia;
Carus zblizajac sie wiecéj do prawdziwego pojecia, poczytuje ten
stan za objaw ogélnego upadku spraw zyciowych a szczegdlniéj skory,
J.F. Meckel jako nastepstwo zboczen w oérodkach nerwowych,

7*
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gdy zaé Ch. E. Fischer i R. G. Zimmermann za jednozna-
czne z zapaleniem rézowém, do czego Henke dodaje zaburzenia
w obrebie zyly wrotnéj i drég zétciowych, a He yfelder jako
nastepstwo niedokladnego obiegu i utlenienia si¢ krwi wywolanego
niezaroénigeiem otwordw plodowego krwi obiegu, lub zaburzeniami
w narzadzie oddychania, G.Ch. Oesterlen sprzeciwia sig teoryi
Heyfelder a w trzech wypadkach, ktére mial sposobnosé zau-
wazyé, tetno i oddech nie ulegly zmianie, dopdki stwardnienie powloki
zewnetrznéj nie siggulo szczytu swego rozwoju. Badanie podmiertne
nie wykazalo wazniejszych zaburzefi w ukladzie krazenia krwi i od

dychania. Bischof nazwa scleroma mianuje stan, polegajacy
na pierwotnem stwardnieniu skéry i na zatkaniu jéj naczyn wlosko-
watych, w ktérych utriidniony przeplyw krwi ma byé powodem prze-
sigku wystepujacego w tkanke laczna podskérng a zatem puchliny
zaskornéj. ktoéra uwaza jako objaw nastepezy, przypadowy i podobne-
go znaczenia jak przy wadach anatomieznych serca, zatkaniu pnia na-
czynia skérnego w koficzynie lub przy zapaleniu rézowém. Za pier-
wotng chorobe uwaza zmiany w powloce zewnetrznéj. Billard za-
sadzajac sig na 77 spostrzezeniach klinicznych, wspartych badaniem
poémiertuém, zaprzecza obecnodci jakiegokolwiek pierwotnego zaburze-
nia w budowie skéry lub tkanki lacznéj podskérné) poczytujac ten za
zwyczajne nabrzeknienie lub stezenie Lkanki ttuszczowéj podskdérnéj.
Z tego powodu odréznia: zwyczajne stwardnienie powloki
zewngtrzn éj noworodkow (Oedema neonatorum) polegajace na
nabrzgku, od stezenia tiuszczu podskdérnego (Enrndurcisse-
ment du tissu adipauzx, ktére poczytuje za zwiastuna bliskié] Smierci
w réznych chorobach a szczegdlniéj warzadu oddychania u noworod-
kéw. Canstatt podziela teorya Billard’a, Rilliet i Bar-
tez pomingli stan ten u noworodkéw, cytujac tylko pare wypad-
kéw stwardnienia powloki zewnetrznéj, spostrzeganego prasy obja-
wach chorobnych u starszych dzieci. V o g el poczytuje stwardnie

nie powloki zewnetrznéj za estry nabrzek skéry (oedema acutum cu-
tis), ktorego bligsza przyczyne upatruje w ogdlnych warunkach no

worodka, odmawiajac wszakze zwiazku z wainiejszemi zaburzeniami
w narzadzie krwionoSnym, gdyz drogi plodowego krwi ebiegu spoty-
kal zamknigte lub otwarte, mianowicie u dzieci zmierajacych w pierw

ssym doiu Zycia zamacicznego. W innych narzadach niestale spo-
tykal wylewy surowicze do jamy otrzewnéj, oplucnych, zrazikowe za-
paleuie ptuc i t. p.
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Nareszcie B e d nar toco powyZsi autorzy obejmuja nazwa
stwardnienia powloki zewnetrznéj, umieszeza wrzedziezboczen w ukla-
dzie chlonicznym skéry pod nazwa opuchliny tkanki laeznéj podskér-
néj u noworodkéw ,Oedem des Unterhautreligenebes bei Neugebenen,*
lub tak zwane , Zellgewebsverhdrtung der Neugebornen® polegajacy na
nasigk nieniu tkanki lacznéj podskoérnéj ptynom surowiczym lipkawym,
#6ltawéj barwy, zawierajacym biatko i na zamienieniu sie tiuszezu
podskérnego w masse 46lta lub brunatno-czerwons ziarnista.

Tym sposobem wyluszezaliSmy caly szereg rozmaitych przypu-
szczeh co do natury i patologicznego znaczenia jakie dotychczas istnia-
ty o 'stwardnieniu powloki zewnetrznéj u noworodkéw, a zanim wy-
prowadzimy wnioski, zastanowié si¢ wypada nad zmianami amatomi-
cznemi i objawami za Zycia wspdlnie ze stwardnieniem powloki ze-
wnetrznéj wystepujacemi,

Noworodki temuz podlegajacy pochodza z matek chorych lub
niezamoznych, czestokroé pozbawionych mozuoéci otoczenia swego nie-
mowlecia troskliwoécia i odpowiednia opieks. Przedstawiaja one naj-
czeécidj watla budowe i znaczne wyniszezenie, ktérych blizsza pray-
czyne upatrywaé wypada najprawdopodobniéj w oérodkach nerwowych,

Badanie posmiertne nie wykazuje stalych zmian, spotykane by-
waja: przekrwienia naczyn opon i mézgowia, rozmiekczenie maesy
mbzgowéj, obrzmienie opony cienkiéj i zwiekszenie iloéei plynu suro-
wiczego w komérkach mézgu; w narzadzie krwi obiegu: przesiek su-
rowiczy lub krwawo zabarwiony w worku sercowym; w narzadzie od-
dychania: przesieki w jamy oplucne, wynaczynienia drobne w tkanke
oplucna, niedokladne rozszerzenie sig ptue, przekrwienie lub zapalenie
zrazikowe, powigkszenie i przekrwienie éledziony a w niektérych wy-
padkach zaburzenia w ukladzie trawienia, przekrwienie watroby, cho-
lera infantam i t, p. Co sie tyczy sposobu wystepowania stwardnie-
nia powloki zewnetrznéj, takowe by wa ograniczone na male tu i owdzie
rozrzucone ogniska lub téz wiecé] uogblnia sie zajmujge stopniowo
coraz wigksze przestrzenie. Najpierw wystepuje na stopach i gole-
niach, posuwa sie ku gérze na uda, czeéei pleiowe, pagérek lonowy
do pepka i na poéladki, a unajczeéciéj ominawszy goérna czesé brzucha
i klatke piersiows wystepuje na twarzy, szezegélniéj na wargach, po-
wiekach, policzkach i na koficzynach gérnych, W zajetych miejscach
skéra obrzmiewa, twardnieje, przyjmujac wlaéciwy potysk, naskérek
przestaje si¢ odluszczaé, barwa z poczatku ciemno-czerwona wkrétce
blednieje i przyjmuje #6ltawy odcien, Czucie mniéj lub wiecéj tepieje.
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W miare wzmagania si¢ sprawy do ktéréj odniesé nalezy stwardnie-
nie powloki zewnetrznéj, takowe coraz wiecéj rozprzestrzenia sie,
skéra nie daje sie przesuwaé zlatwodeig i stanowi jakby jednolita
tkanine z glebszemi warstwami. Policzki, powieki i wargi obrzmiale,
uniemozebniaja otwieranie ust i powiek, a rysy twarzy zmieniaja sie
do niepoznania, nadto ruchy ciala zostaja utrudnione. Przed uwyda-
tnieniem sig, dopiero wspomnianych zmian w wlasnoéeiach skéry, cie-
plota jéj znacznie sie obniza, niekiedy do 220C., (Léger). .Poniewaz
stwardnienie zdarza sig zwykle u dzieci bardzo oslabionych i podle-
glych rozmaitym zaburzeniom, o ktéryeh powyzéj wspomniano, oddech
jest krotki i plytki, glos cichy i drzacy, ssanie niechetne i krétko-
trwale. Tetno stabe opada na 60—70 (Valleix), niekiedy skutkiem
slabego skurczu serca i stwardnienia skéry zupelnie niewyczuwalne,

Zwykle tony serca s3 bardzo slabe, drugi ton niknie, Wydzie-
lanie smétki wstrzymane, ilodé moczu zmniejszona, sztuczne ogrzewa-
nie zwalnia nieco ruchy niemowlecia, lecz takowe napowrdt zostajg
utrudnione po ozigbieniu. Nacieta stwardniala powloka zewnetrzna
przedstawia nasigknigeie tkanki facznéj podskdérnéji glebszych warstw
skéry plynem surowiczym, niekiedy czerwono zabarwionym, przy-
czém tkanka tluszczowa czestokroé okazuje sie stezals i przyjmuje
wejrzenie ziarniste, zwlaszcza z postepem rozwoju sprawy chorobnéj,
przy coraz wiecéj obnizajacéj sie cieplocie wewnetrznéj ciala niemo-
wlecia,

Zastanawiajgc sie nad zmianami anatomicznemi i objawami, ktére
przy- stwardnieniu powloki zewnetrznéj daja sie spostrzegaé, dwa
rodzaje takowego odréznié nalezy:

@) Obrzmienie powloki zewnetrznéj u noworodkéw (Oedema
neonatorum), powstajace skutkiem nieprawidtowego skladu krwi, lub
na drodze mechanicznéj a przez zboczenie w oérodkach nerwowych
a ztad zmniejszenie czynnosei serca, pluc i naczyd wloskowych roz-
postartych w skérze, W takim razie uposledzenie obiegu krwi i od-
dychania, staé si¢ moze powodem nieprawidlowego przesigku nietylko
w powloke zewnetrzng lecz i inne narzady.

b) Zgestnienie thuszczu podskérnego (Induratio telae adiposae
Endurcissement adipenz Billard’a, Verdlchtung Bednar'a) po-
legajace na upodledzeniu zmiany maleryi i znaczaém obnizeniu cie=
ploty ciala. Te dwa rodzaje pojawizja sie oddzielnie i przy sprzy]a-
jacych warunkach wiklaja sie z soba.

Stwardnienie powloki zewnetrzusj jest objawem zwykle bardzo
niepomyslnie wply wajageym na rokowanie, szczeg6lniéj gdy uogdlnia
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sie; wowezas jest niejako zwiastunem blizkiéj 8mierci. Sa jednakze
wypadki przy ograniczonych i nielicznych ogniskach stwardnienia,
w ktérych nastepuje polepszenie; oddychanie staje sig glebszém i swo-
bodniejszém, skurcze serca silniejsze i zupelniejsze, drugi ton serca
uwydatnia sie, obrzmienie technie, skéra mieknieje, i powolnie po-
wraca do prawidlowego stauu, najpierw na powiekach i przedramio-
nach, pézniéj w okolicy zwaczowéj, lecz na udach i stopach utrzymuje
sig najdluzéj.

Do ustgpienia czerwonawéj barwy i zmiennych wlasnodei je-
szeze dluiszego przeciagu czasu potrzeba a w miare tego ruchy ciala
staja si¢ swobodniejszemi.

Zestawiajac nareszeie objawy z ktéremi wespdl wystepuje stwar-
dnienie powloki zewnetrznéj noworodkéw ze zmianami wykazanemi
przez badania poé'miertne, uwazamy sig byé w prawie poczytaé go za
objaw zdarzajacy sie przy pewnych stanach chorobnych, szczegél-
niéj przy tak zwanéj wrodzonéj zmniejszonéj energii spraw zyciowych
.»Angeborne Lebensschwdche, Debilitas vitalis** Ben ar'a (Die Krafik-
heiten der Neugebornen und Séuglinge. Cz. 4 8. 262) lub u niemo-
wlat dotknietych przewlekls lub ostrg chorobg (oérodkéw nerwowych;
narzadéw klatki piersiowéj lub jamy brzusznéj), sprowadzajaca pre-
dzéj lub p6zniéj coraz wigkszy upadek sil, nieprawidtowy skfad krwi
i wainiejsze zaburzenia w narzadach dzieciecego ustroju.

Leczenie skierowane byé powinno przeciwko cierpieniu, od kto6-
rego objaw ten zawisl,

8. Ozernica noworodkow.
(Haematemesis et Melaena neonatorum).

Okresdlenie i formy. W pierwszych dniach zZycia no-
worodkéw zdarzajg sie¢ womity krwawe, czeécié] zabarwienie mass
etrlcowyeh krwia, niekiedy wspélnie wystepujace.

Podobnie jak u dorostych naleiy odréznié 2 rodzaje stosownie do
zrédla krwawienia; i tak: krew pierwotnie wystepuje z zo-
Yadka lub kiszek (heematemesis et melaena vera), lub z czeéci
przewodu pokarmowego nad wpustem do zoladka, z jakichkolwiek po-
wodéw (czynuych lub biernyech) wynaczyniona, przez po-
tykanie lub wlasnym ciezarem splywa do zoladka,
a nastepnie przez womity lub wypréinienie stolco-
we wydostaje siena zewnatrz (haematemesis et melaena
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spuria), ktére jednak nie powoduje tak znacznego oslabieaia jak to
zwykle ma miejsce przy prawdziwéj czernicy.

W kaidym z tych rodzaiéw punkt wyjécia, ebjawy, rokowanie.
leczenie i nastepsiwa sa rézne, dlatego i bardzo wazném, w kazdym
pojedyficzym wypadku oznaczyé zrédlo‘krwawienia.

Czernica prawdziwa (haematemesis et melaena vera) wystepuje
zwykle u dzieci dobrze odzywionyech i prawidtowo rozwinietych. Krew
wynaczyniona rzadziéj zostaje oddawana womitami w postaci plynuéj,
lub muiejszych i wigkszych skrzepéw, niekiedy pomieszana ze §wiezo
wyssaném mlekiem; czeéciéj zabarwia krwawo odchody stolcowe.
Skutkiem szybkiéj i obfitéj utraty krwi, noworodek upada na sitach,
blednie, zigbnie, oddycha plytko i czeste; skurcze serca nieregularne
i czgste, tetno bardzo male i ledwie wyczuwalne, slowem wystepuia
objawy bezkrwistoéoi mézgu (anaemia cerebri) i to nagle lub niekiedy
poprzedzone zapowiadawczemi objawami,

Jezeli okazuja sie womity (vomitus cruentus) takowe nie czesto
powtarzaja sig, oddawanie zaé mass stolcowych z krwia (melaena) po-
wtarza sie kilka razy dziennie, a skutkiem obfitoéci wystepujacé;
krwi zwykle znajdujemy dzieci zabroczone w poécieli; wrazie pole-
pszenia jeszcze przez kilka dni odchodza stolee czarno zabarwione.

Przyczyny. Czernice u dzieci dotad nalezycie nie s3 wy-
jaénione, Przypisuja usposobieniu, warunkom indywidualoym z ro-
dzicdw nabytym, stanowi zdrowia rodzicéw, warunkom porodu, na-
glemu podwiazaniu pepowiny, oslabieniu dzieciecia lub przeciwnie
pelnokrwistosci szczeg6lnié] w obrebie ukladu krwionodnego w brzu-
chu, obecnoéei ciat draznigecych w przewodzie pokarmowym, gwaltom
wywartym na brzuch, peknigcin naczyh rozgalezionych w écianach
przewodu pokarmowego i t. p.

Opréez powyzszych przyczyn Vogel przypuszeza nieprawi-
dlowe napiecie $cian tetuic kreskowych iich wloskowatych rozgale-
ziefl, wywolane naglém zamkuieciem totnic pepkowyech, wystepuja-
cych u plodu bezposrednio z tetnic podbrzusznych (ari. hypogastricae),
przyczém cienkodé i kruchoéé Scian wazne maja stanowié momenta,
sprzyjajace okazanin sie krwetoku. Czy wawkniecie przewodu zylne-
go Arancyusza (ductus venosus Arrantii), mianowicie téj gatesi
zyly pepkowéj ktéra zlewa sie z 2yla wrotna, moze staé sie powo-
dem wystapienia krwi do przewodu pokarmowego? odpowieds wy-
maga liczniejszych i dcistych badan.
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Chlopey stosunkowo czeécié) ulegajg niz dziewczeta, zwykle 1
do 4 dnia zycia noworodka; zdarzaly sie jednak wypadki, okazania sie
czernicy dnia 7 a nawet w 20 tygodniu. Rilliet i Bartez cy-
tuja wypadek okazania si¢ czernicy u 14-letniego chlopca, ktéra
trzykrotnie w przerwach 1—2 rocznych prwtarzala sie.

Zmiany anatomiczne i rokowanie, Badanie po-
émiertne wykazuje obecnosé znacznéj ilosci krwi plynnéj lub skrze-
pléj w zotadku, a czestokroé zmienionéj, z katem pomigszanéj w kisz-
kach, inne zaé narzady sg w stanie znacznéj bezkrwistosci.

Ozestokroé drogi plodowego krwi obiegu sg otwarte. W dro-
gach pewietrznych i gornéj czeéci przewodu pokarmowogo ponad Zo-
ladkiem bedacéj nie spotyka sie zadnych obrazed, z ktérych wyna-
czyniona krew przesunaéby sie mogta do Zoladka.

Spostrzegano takze przekrwienie pluc, naczynia krwionofne
w écianach zoladka i kiszek rozgalezione, mniéj lub wiecéj krwia prze-
pelniaja sig. Blona §luzowa zaczerwieniona, na mniejszych i wigkszych
przestrzeniach: zdarzaja sie takze tu i owdzie plytkie tejze obrazenia.

Rokowanie zalezy od czestoéci i obfitodci wyrzucanych
krwawych mass przez wymioty i stolce, oraz od wigkszego lub mniej-
szego stopnia bezkrwistoéci i ogélnego upadku sil. Jednakze choroba
ta nie jest stanowczo zabdjcza, owszem wypadki zdrowienia nic naleza
do wyjatkéw, a wedlug Rilliet’'a polowa dotkuietych czernica
dzieci do prawidlowego stanu powraca.

Leczenie, Sadzac ze krwawienie bedace najwazniejszym
objawem téj choroby jest nastepstwem .zadraznienia blony sluzowéj
przewodu pokarmowego, usilowano zniesé takowe i usunaé drazniace
zawartosci, zalegajace W przewodzie pokarmowym.

Z tego powodu zalecano érodki lagodzace i lekko wyprézniajace,
jak olejek migdatowy, manne kalabryjskg i t. p. W innych wypad-
kach dziatanie lecznicze skierowano wprost przeciwko wyuaczynieniu
krwi za pomoca zimna, érodkéw-éciagajacych lub kwaséw mineralnych.
W tym celu Rahn-Escher stosowal roztwér kwasu siarkowego
w wodzie, mleczanke z alunem,oklady z octu i odwaru kory chinowéj;
zalecano rowniez oklady zimne na brzuch i enemy é&ciagajace.

Vogel ocalil dziecie w 36 godzin po narodzeniu czernica dot-
knigte i ulegle znacznéj bezkrwistoéci, przez umieszczeuie go w pokoju
ogrzanym na 18° R., i oblozenie kamionkami goracym piaskiem wy-
petnionemi, a gdy po 12 godzinach érodki te nie zupelnie wstrzymaly
krwawienia, reszty dopelnila mieszanka nastepujacego sktadu:
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Rp. Lig. ferri sesquichlor ;.
Aq. destillatae
Aq. cinnamoni
Byr. simplicis ana % %.
ktéréj w przeciagu 12 godzin uzyto polows.

Bednar zaleca wewnatrz érodki éciagajace.

Rp. Aq. font %jj.
Alumin. erud. g X.
Syeup. kermesivi 3 jj.

wspomagajac dzialanie powyzszé] migszanki lewatywkami z zimnéj
wody ialunu (37— 377 na %jj) a w uporczywych wypadkach
oklada brzuch plétnem w zimnéj wodzie maczaném.

Carus postuguje sie érodkami gorzkiemi i kwasami mine-
ralnemi.

Rilliet w razach gdy érodki wewnetrzne nie sprawiaja po-
zadanego skutku umieszcza dzieci w czystem powietrzu, na brzuch
stosuje zimne oklady, koficzyny w nalezytém cieple utrzymuje. Ene-
my uwaza za niewladciwe, jako pobudzajace oddawanie mass stolco-
wych, w razie upadku sil i oslabienia tetna podaje kilka kropli wina,
kropli Hoffmana, wody migtowéj lub innych érodkéw pobu-
dzajacych,

Wazném jest przy zastosowaniu &rodkéw lekarskich, podtrzy-
mywaé sily dzieciecia podawaniem zimnego mleka lub piersi, jezeli
dziecie zdolne jest ssaé. Pozostajaca zwykle ogdélna bezkrwistosé
(enaemia) usuwaé przetworami elaza w malefikich dawkach i takowe
podawaé przez do&é dlugi przeciag czasu,

Wypadek z wlasnéj praktyki ktéry miatem sposobnosé spostrze-
gaé w oddziele niemowlat w szpitalu “Dziecigtka Jezus dotyczy nowo-
rodka do8é dobré] budowy, ktéry ulegl Haemalemesis et Melaena;
ostatnia trwala kilka dni, Po zastosowaniu nalewki z korzenia Par-
twiny (Rad Ratanhoe) w klejowatéj migszance, objawy te ustaly; po-
zostala wysoka bezkrwistoéé utrzymujaca sig uporczywie praeszlo 6
tygodni, usuwamy malefikiemi dawkami roztworu jablczan u zelaza.



9. Zottaczka noworodkow.
(Icterus neonatorum).

Okreélenie. Pod ta nazwa rozumiemy Z6lte zabarwienie
powloki zewnetrznéj i pewnych tkanek, wystepujace 3—4 dnia od
chwili porodu, Zabarwienie to ma rézne patogenetyczne znaczenie od
z6ttaczki doroslych, wystepujacéj przy zaburzeniach w przewodzie po-
karmowym, w watrobie, lub przy chorobach krwi, oraz do zwyklego
przejéciowogo zabarwienia z6ltawego powloki zewnetrznéj u noworod-
kéw, bedacego nastepstwem przemiany krwi w skérze mocno prze-
krwionéj, o ktérém wyzéj (str. 7), mieliémy sposobnosé wspomnied.
Stusznie téz patolodzy najpierw angielscy (Amstrong, Under
wood, Dewees) odréinili tak zwana %éltaczke noworodkéw od
symptomatycznéj wystepujacéj przy zaburzeniach w pewnych narza-
dach ustroju.

Najeszesciéj i najwiecéj natezona pojawia sig u dzieci przedweze
snych i ostabionych a szezegélniéj dotknigtych stwardnieniem powlok
zewnetrznéj, jako objawem ogélnego upadku si} (Debilitatis vitae), lub
innych zaburzed, przy ktérém zéltaczka niekiedy wysokiego dosigga
stopnia, ustepujac w miare powrotu czynnosci skéry do normalnego
stanu. Wplyw zimna jest jednym z najwazniejszych przyczynowych
momentdw, o czém Swiadcezy statystyka Paryzkiego domu niemowlat,
gdzie rzadko ktére dziecig od z6ttaczki pozostaje wolném, wlaénie
skutkiem wplywu zimna przed przyjeciem do Zakladu, napelnionego
zuzytém i nieczystem powietrzem.

Frerichs upatruje przyczyne #6ltaczki u noworodkéw
w zmniejszoném napieciu §cian wloskowatych migzszu watroby, skut-
kiem wstrzymania przyplywu krwi przez zyly pepkowe, a przez to
zwiekszenie przenikania zélei przez &ciany naczyh do krwi.

Ostabienie ogdlne, przédwezesny porédd, brak dostatecznéj iloéci
i odpowiedniego pokarmu, zazigbienie i pozostawienie noworodka w niee
czystém powietrzu, sg sprzyjajacemi warunkami do wystapienia 261-
taczki. Objawia sig najpierw w okolicach ciala wiotka skéra pokry-
tych, jakoto: na wargach, skrzydlach nosa, katach ust, wiecéj wanie-
sionych miejscach twarzy, na nosie, czole, oraz na lacznicy.
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Zajmuje pewng i ograniczong czesé ciala (twarzy, tulowia, kon-
czyn) lub wigceéj uogélnia sie. Ustepuje z miejsc poprzednio zajetych,
pojawiaja sie natomiast u innych dotad wolnych.

Niekiedy wydzieliny blony §luzowéj i nerek nabieraja odcienia
z6ttawego mniéj lub wigcéj natezonego.

Odchody stolcowe zwykle jasno-zélte lub pomaraficzowéj barwy,
a prawie nigdy gliniaste jak przy %éltaczce dorostych. Stan ogdlny
nie ulega zaburzeniom, a jezeli takowe towarzysza, przyczyna tkwi
w chorobnym stanie innych narzadéw.

Goraczka wowczas wystepujaca poczytang byé moze za objaw
niezabliznionego i wraodziejacego pepka, zapalenia naczyn pepkowyeh,
zyly wrotnéj i rozgaleziei w watrobie, polaczonego z wytworzeniem
si¢ malych ognisk ropnych wéréd miazszu, i przy chorobach tego na-
rzadu, nieiytu dwunastnicy, mechanicznego zamkniecia przewodu
zétciowego wspblnego (ductus holedochus) i ostrego zapalenia otrze-
wnéj i t. p.

W ostatniéj kategoryi Z6ttaczek zabarwienie dochodzi do wyso-
kiego natezenia, lecz przy zwyczajnéj z6ttaczce u noworodkéw, o ktd-
réj tu jest mowa, zabarwienie jest siabe i bez Zadnych lub niezna-
cznych objawdw ze stanu ogélnego w 8 do 14 dni przemija.

Rokowanie W zéttuczee noworodkéw prawie zawsze po-
myslne; choroba ustepuje bez udzialu lekarza, jedynie sjtami natury,
lecz jezeli towarzysza wazne powiklania, zwlaszcza przy formie 261-
taczki do 2 kategoryi poiiczonéj, najezedciej smutnie sig koficzy.

Leczenie zasadza sie na utrzymaniu dzieciecia w warunkach
hygieniczno - dyetetycznych. Powiklania wymagaja odpowiedniego
postepowania lekarskiego.

10. Zapalenie sluzotokowe tgeznicy noworodkow.

(Conjunctivitis s. ophthalmia blenorrhoica neonatorum).

Okreélenie. Pod ta nazwa rozumiemy wysoki stopiedi za-
palenia niezytowego lacznicy, odznaczajacy sie wydzielaniem plynu
surowiczego, nastepnie ropnego, przy ktérym czesto i rogéwka ulega
nastepczo zapaleniu miaszu i przedziurawieniu.

Formy, objawy i przebieg. Prof. v. Graefe roz-
réznia dwie formy: 1, z lacznica powiek i fuld przygalkowych mo-
ono obrzmiala, czerwona, z wydzielina czgsto bardzo obfita, ptyana,
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surowiczg, %6ltawa (przy ogélném zabarwieniu ciala noworodka)
w ktéréj plywaja skrzepy ropy; 2, z lacznicy blada, anemiczng, po-
kryts lekka naleciatoscia dyfterytyczng i z mniéj obfita wydzieling,

U noworodkéw nigdy jeszcze nie obserwowano rzeczywistego
zapalenia dyfterycznego, przenikajacego caly miasz grubosei powieki.
W obu razach skéra tejze szczegélniéj na brzegach jest czerwona,
obrzmiata, tak Ze goérna powieka przykrywa brzeg dolnéj. Przy za-
paleniu 8luzotokowém w Scistém znaczeniu, t. j. pierwszéj formie, po
kilkodniowém trwaniu (4— 6 dni) iloéé ropy powieksza sie, nadajae
wydzielinie kolor z6}to bialawy i wieksza niz poprzednio gestoéé, a je-
dnoczeénie zmniejsza sig czerwonosé i obrzmienie lacznicy i jéj-broda-
wek. Druga forma podobniez powoli przechodzi w peryod sluzoto-
kowy, .la,cznica. nie ma jednak té] barwy Zywo-czerwonéj, o ktoré;
mowiliSmy a jest sinawo-czerwona, i znacznie wiecéj obrzmials,.

Cierpienie to rzadko kiedy odrazu wystepuje gwaltownie, zwy-
kle na 3 ~4 dzied po przyjéciu na &wiat noworodka, dostrzegamy
obrzmialoéé skéry powieki goérnéj jednego oka, strupki po katach
i male lzawienie; w krétkim czasie, nawet tegoz samego dnia i drugie
oko jeszcze zdrowe ulega cierpieniu. obrzmienie lacznicy powoli sig
rozwija a zniém wzrasta iloéé wydzieliny surowiczéj. Forme z na-
leciatosécia dyfteryezng spotykamy u nedznych i zle utrzymanych no-
worodkéw a w szczegélnodci dotknigtych dziedzicznym przymiotem,
Jezeli noworodek nie jest od poczatku odpowiednio leczony, utrzyma-
ny, & stopiefi zapalenia wysoki, delikatne blony rogowe oczu przyj-
muja udzial w cierpieniu. Najczesciéj posrodku tejze powstaje mala
plamka szarawa, ktoéra rozszerza sie, nastepnie bledniejo, jedna war-
stwa rogéwki po drugiéj obumiera (necrosis corneae), oddziela sig i je-
zeli process ehorobny lacznicy nie zostanie wstrzymanym nastepuje
przedziurawienie (perforatio) blony rogowéj; w skutku czego tecza
a czasem soczewka jezeli otwor doéé wielki, wstawiaja sie w ranie,

Slabsze stopnie zapalenia §luzotokowego moga przejéé czasem
bez leczenia, przy zachowaniu jedynie naleznéj czystosci. Czedciéj
przechodza w takim razie w stan chroniczny, odznaczajacy sie silnem
bujaniem brodawek, ktérych gléwném siedliskiem sg faldy przecho-
dnie, szczegolnié powieki gornéj.

To zejécie choroby widujemy przewaznie w zakladach podrzut-
kow i u dzieci rodzicow biédnych lub niedbatyeh.

Przy czyny. Gléwna jest zetkniecie twarzy a tém samém
powiek z zloSliwg wydzieling pochwy przy przechodzeniu przez nig
gtowki noworodka. Pod wplywem siluego §wiatla w mieszkaniach
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ciasnych, nie przewietrzanych odpowiednio, noworodki w pierwszych
dniach po porodzie ulegaja czesto zapaleniu niezytowemu powiek;
w tych jednak razach nigdy prawie nie dosiega ono wysokiego sto-
pnia rozwoju: wyplyw éluzotokowy rzadko dochodzi do znaczniejszych
rozmiaréw.

Rokowanie zalezy od natgzenia sprawy chorobnéj, zawsze
zreszty jest pomyélném, jezeli rogéwka nie przyjmuje udzialu w cier-
pieniu. W przeciwnym razie pozostajg plamy na rogéwece mniéj lub
wigcéj obszerne; pociemnienia przeduniéj torebki soczewkowéj, jezeli
po nastapioném przedziurawieniu rogéwki soczewka pozostaje w zet-
knigciu dluzszém z tg blong; wypadniecie'i zroéniecie teczéwki z brze-
gami rany: wreszcie zanik gatki ocznéj (atrophia bulbi) sa nastepstwa-
mi stosunkowo do8é czestemi zaniedbanego zapalenia &luzotokowego
i dobrowolnego przedziurawienia rogdwki.

Leczenie. Celem zapobiegania umieszczaé naleizy dzieci po
nrodzeniu w pokoju umiarkowanie o8wietlonym, ogrzanym i nalezycie
przewietrzanywm. Cialo dziecigeia starannie w czystosei utrzymywaé,
odziewaé w czysta bielizne, a matki lub mamki dopdki trwa odplyw
potogowy, powinny hronié si¢ od przeniesienia na cialo noworodka
odptywu, zwlaszcza przy éluzotoku pochwowym.

Zalecane przez autoréw przy poczatkowych objawach zapalenia
niezytowego zaklejanie jeszcze zdrowego oka, uwazalibyémy za zby-
teczne: raz dla tego, Ze zapulenie $luzotokowe rzeczywiste, nigdy je-
dném okiem nie ogranicza sig; powtdre, ze opatrunek taki powinien
byé czesto zmieniany, jezeli nie ma zaszkodzié i powigkszyé nawet
stopnia zapalenia. Na karb zaklejania oczu uzywanego szczegélniéj
w niektorych domach dla niemowlat, zlozyé nalezy stosunkowo zna-
czny procent zapaled sluzotokowyeh przyprawiajacych noworodki
niemi dotkniete o utrate wzroku.

W poczatkach zapalenia i dopéki wydzielina nie stanie si¢ zupel.
nie jednostajna, z0ttewo-biata,ropiasta, ograniczaé sig nalezy na utrzy-
maniu oezu w stanie ciagléj czystosci przez obmywanie kawalkami
wilgotnéj gabki.

Obmy wanie to powinno byé nader starannie wykonywaném. Zi-
mne oklady a nawet z wody z lodem, ktére bez obawy szkodliwego
na zdrowie wplywu noworodkéw stosowane byé moga, zmniejszaja
przekrwienie lacznicy a tém samém wstrzymuja rozwéj cierpienia.
Skoro wydzielina przyjmie charakter luzotokowy przystepujemy do
przyzegania lacznicy, ktére gléwnie ograniczaé sie powinno na fatdzie
przechodowéj jako siedlisku choroby, szczegb6lniéj jezeli dostrzezemy
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porazenie blon rogowych. Do przyiegania nzywa si¢ zwykle tak
zwany ,lapis mitigatus** zlozony z 1 cz. Nitr. Argentii 3 ez. kali
nitrici razem stopionych, dlatego zwykle oznaczany przez 1—3.

Przyieganie odbywaé nalezy lekko i jednoktajoie na caléj po-
wierzchni faldy, i natychmiast zobojetnié nadmiar soli srebra, roztwo-
rem chlorku sodu, a potém wodg czysta. Po téj operacyi dla zmniej-
szenia chwilowo wzrastajacego obrzmienia laeznicy, rozwijajacego sie-
dla oddzielenia strupa (eschara), stosuja sie na kilka godzin zimne
oklady.

Celem przyzegania jest zmniejszenie wydzieliny i zabezpiecze-
nie rogéwki od jéj szkodliwego dzialania, dlatego téz powtarzaé je na-
lezy w odpowiednich odstepach czasu; odstepy te nie dadza &ciéle
oznaczyé sie: ujednego noworodka wypadnie przyiegaé raz, u dru-
giego dwa, czasem i trzykrotnie w ciagu doby.

Po oddzieleniu sie strupa zniszczonego przez przyieganie nablon-
ka pozostaje powierzchowna rana lekko krwawigca, ktéra powoli po-
krywa si¢ nowym nablonkiem, co poznajemy po gladkodci rany i wy.
stepujacym polysku; po wytworzeniu sie nablonka, wydzislina rozpo
czyna sig na nowo, otéz w téj wlasnie chwili nalezy powtérzyé przy-
zeganie, jezeli ma byé stosowaném z korzyscia dla chorego.

Skoro odczyn przyzegania przeminie, zwykle w 2—4 godzin,
oklady zimne odejmuja sie, a do przemywania uiywaé moina wody
czysté] lub z dodatkiem wody chlorowéj Y/, uncyi na kwarte, lub téz
roztworu atunu albo boraxu ( 3 na funt).

Postepujac w sposéb podobny przez dni 3—4, stajemy sig pa.
nami choroby, nie dopuécimy zapalenia rogéwki a jui istniejace ogra-
niczymy.

Przyzeganie roztworem soli srebra jest mniéj stosowne, ponie-
waz niepodobna ograniczyé go jedynieido miejsca, ktére prazyzegaé
pragnicmy, czysty zaé saletran srebra-bez dodatku saletry, dziala za.
nadto gwattownie i gteboko, zamiast bowiem zniesienia nieprawidto-
wéj wydzieliny, moze zniszozyé caly lacznice. Powtarzamy raz je-
sz¢ze, przyzeganie powinno byé robioném jednostajnie i niezbyt mo-
¢no; gruby strup dopéki oddzielonym nie zostanie, dziataé bedzie dra-
Znigeo na rogbwke.

Jezeli przy rozpoczeciu leczeniajrogéwke znajdujemy pociemnia-
I3, przyzeganie odbywaé nalezy nader starannie, kiérujgc si¢ w po-
wtarzaniu wskazéwkami wyzéj wymienionemi, nadto po zatuszowaniu
wpuszczamy w worek tacznicy krople roztworu siarczanu obojetnego
atropiny (gr.j— 37j7) celem rozszerzenia teczéwki, tak dobrze jak
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i dla zmniejszenia zapalenia w rogéwce. Jezeli process zapalny na
rogéwee postepuje, nalezy starannio oddzielaé obumarle juz warstwy
rogdéwki, jako bodziec podtrzymujacy wzmaganie sie cierpienia. Usku-
teczniamy to gabeczka lub delikatnemi szezypezykami. Gdyby po
téj operacyi zauwazono wypuklanie si¢ pozostalych warstw rogéwki,
wywotaé sztuczng perforacye, ale tylko wtedy, jako zawsze lepsza
od wystepujacéj samoistnie; tak otrzymang fistute nalezy utrzymy-
waé, jako najpewniejszy Srodek predkiego zagojenia rany: dopéki
brzegi nie otrzymajy, do8é sily do stawienia operu cidnieniu cieczy
wodnéj; wypadniecie teczy (prolapsus zredzs) odcinaé nalezy, a wtedy
na oko nalozyé opaske naciskajaca.

W lzejszych formach zapalenia niezytowego, gdy powieki nie
84 bardzo obrzmiate, fycznica niezbyt czerwona, a wydzielina luzoto-
kowa nieznaczna, mozemy obejsé sie bez przyzegania saletranem sre.
bra, przepisujac tylko caystodd, zimne oklady i wkraplanie raz lub
dwa razy na dzied roztworu saletranu srebra w stosunku !, grana
na uucye wody.

Powyzszy opis dotyczy jedynie zapalenia §luzotokowego nowo-
rodkéw; chroniczne za§ zapalenie lacznicy spotykane u niemowlat,
szczeg6lniéj znajdujacych sie w domach podrzutkéw sa nastepstwem
miejscowych wptywoéw endemicznych, ktérym niemowleta stosownie
do ich ogdlnego stanu zdrowia mniéj lub wiecéj podlegaja. Leczenie
podobnego cierpienia w niczém nie réini sie od takiegoz u oséb doro-
stych. Blizéj za8 opisem jego nie zajmujemy sie raz dlatego, e wia-
dciwa ,stlenorrhoea neonatorum* powstaje wylacznie w skutku prze-
niesienia wydzieliny pochwowéj na powieki noworodka, lub téz prae.
niesienia zaraizliwego wyplodu chorego oka na zdrowe; powtére, ze
ta forma posiadajaca swa przyczyne szezegélng i wylaczna wyréznia
sie nig od innych cierpien Sluzotokowyech tgcznicy, zdarzajaeych sie
u niemowlat, starszych dzieci idorostych, a od innych zupetnie przy-
czyn zaleznych.



ROZDZIAL 1II.

Choroby uktadu trawienia.
A. Jama ustna.

1) Warga zajecza (Labium leporinum). Wilcza
paszcza (Palatum fissum).

Wrodzone rozszezepanie wargi gérnéj nazywamy wargs zaje-
cza; wilezg paszezg zad8 wrodzone uformowanie sie szpary w twardém
podniebieniu  Powstawanie tych wad objaénia nauka o rozwoju ptodu
Dopéki obie gérne szezeki w linii Srodkowéj nie zrosng sie z kosémi
miedzyszezekowemi powstajacemi ze drodkowego wyrostka czolowego
i nie utworza twardego podniebienia, ‘dotad pomiedzy jama ustna
i jamg nosowa znajduje sie obszerne polaczenie.

Rzeczone zroéniecie si¢ zostaje wstrzymane przy wilezéj pasz-
czy jedynie z-jednej strony, natomiast przy wardze zajeczéj kosei
zrastaja sie nieco pozniéj, a ztad warga gérna, ktéra pierwotnie po-
wstaje z dwdch czesei bocznych i jednéj drodkowéj, nie spaja sie zu-
pelnie i pozostawia szpare po stronie odpowiedniéj spdZnionemu zro-
énieciu kodei. Brzegi téjze szpary na podobiefistwo brzegu wargi po-
krywaja sie skéra a w czedci blong §luzowa, przez co nie moga sie
zrosngc.

Okolicznoéé ta wyjaénia nam powéd dla ktérego warga zajecza
nie zdarza sie w linii poérodkowéj wargi gérnéj t. 3. rynience, lecz
zawsze z boku, na linii odpowiadajaeéj zewnetrznyw otworom nosa.
Wielk 08¢ rozszezepanéj przestrzeni zalezy od czasu zycia plodowego
w ktérym nastapila przeszkoda w rozwoju. Pozostata szpara w twar-
dém podniebieniu do tego stopnia bywa obszerng, ze nietylko palcem
lecz i wzrokiem bez trudnoéci omacaé mozna jamy nosowe, a wowczas
warga gérna prawie zupelnie nie istnieje, natomiast oba otwory noso-
we, nadzwyczaj sa rozszerzone, W innych razach ko&¢ miedzyszezeko-
wa buja ku przodowi, tworzy guziczkowata pod nosem wypuklosé,
pokryta jedynie przez skére, po obydwéch zas & stronach przesuwaja

Bibl, Um. Lek, — Pediatrya.— Sommer. g



114 NAUKA O CHOROBAUH DZIECI.

sie w wardze gérnéj szpary, wnikajgce oo dziurek nosowych. Zdarzaja
sie takze wypadki, w ktérych pozostajaca podczas zycia pologowego
szpara W twardém podniebieniu, nie przechodzi gruboéei grzbietu noza
a woweczas rozszczepanie wargi gérnéj temuz odpowiedniém bedzie.
Przy rozszezepaniu sie saméj wargi obie kosci szczekowe naleiycie
wyksztalcaja sie i zrastaja.

Rozszcezepanie dotyczém moze saméj wargi i siegaé do polowy
jéj wysokosci lub do zewnetrznego otworu nosa.

Nastepstwem powyzszych wad rozwoju bywa.

1. Utrudnienie ssania szczeg6lniéj jezeli podniebienie
jest rozlupane. Jak wiadomo ssanie zaleiy na szczelném zetknieciu
si¢ warg w okolo brodawki, przyczém powietrze przez rozszerzenie
sie klatki piersiowéj w jamie ustnéj, rozrzedza sie i zostaje zastepo-
wane wyplywajacém z sutka mlekiem; rozszczepanie wargi zatém, nie
dozwala dokladnego zetkniecia sie z brodawka i przeszkadza ssaniu,
Jednakze dzieci tém cierpieniem dotkniete jezeli wyrostki podniebie-
niowe koéci szczekowéj nalezycie wyksztalteily i zrosly sie, pomagaja
sobie przez obejmowanie brodawki pomiedzy szczeki zamiast warga-
mi, co niemozebném sie staje, jezeli warga zajecza wikla sie z wilezg
paszcza; méwezas hermetyczne objecie brodawki i wyssanie mleka nie
moze mieé miejsca, a jezeli cokolwiek zsutka wplynie do jamy ustnéj,
wigksza czeSé wraca przez nos, zwlaszeza przy poziomém polozeniu
ciala dziecigcia. Jedyna rada zapobiegajaca wyplywaniu, gtéwke wy-
soko utrzymywaé.

2. Krzywe wyrastanie zeb6w. Jezeli przed wyrznie-
ciem sig pierwszych zebdw nie zostanie dokonana operacya, lub jezeli
takowa nie uda sie, woéweczas zeby w miejscu gdzie warga nie
zakrywa szezek, kieruja sie ku przodowi zamiast na wewnatrz, nie
mile zeszpecaja twarz szczeg6lnié] przy wiklaniu sie wargi zajeczéj
z wilezg paszeza.

3, Utrudnienie mowy. Litery do wymdwienia ktérych
potrzebna jest warga gérna, gtéwnie B, P, M, W, nie moga by¢ nale-
zycie wymoéwione przy obecnoéci wargi zajeczéj a bardzo niedokladnie
przy wilezéj paszezy. Wymawianie spélglosek traci na dokladnosei
przez brak twardego podniebienia.

Leczenie. Rzeczone wady organiczne usunaé mozna jedynie
przez operacye; lecz wazne zachodzi pytanie nad ktérém wiele roz-
prawiano, kiedy takowéj dokonaé? Jezeli zZy wienie dsziecka odbywa
sie z trudnoscia a w pierwszych tygodniach Zycia nie nauczy si¢ na-
lesycie ssaé i potykaé, odzywienie i rozwéj dzieciecia wiele cierpi
wbwezas, operacya przedsiewziaéé naleiy jak najspieszniéj.



CHOROBY UKEADU TRAWIENIA. 115

Jezeli okolicznoéei nie nagla, lepiéj jest doczekaé 4go miesiaca,
zawsze jednak uprzedzié potrzeba wyrzniecie si¢ pierwszych zebéw
pamietajac, %Ze dzieci podpadaja czestszym chorobom podczas okresu
zebowania, co takze tamowaé moze skutecznosé operacyi.

Przed operacya dziecko ma pare godzin czuwaé, aby pézniéj tém
dluzéj spato, réwniez nassaé sig, aby snu pragnieniem nie przerywaé.
Najdogodnié] jest obwinaé je mocno duza chustka welniana po szyje
i posadzié na kolanach pomocnika. Do operacyi potrzeba mieé ostry
haczyk, nozyczki, przyrzad do szycia i kilka paskéw plastru lipkiego.
Drugi pomocnik obejmuje cze8é rozlupanédj] wargi goérnéj palcem
wielkim i wskazujacym dla éciskania naczyn krwionoénych. Operator
siedzacy naprzeciw dziecka zapuszeza ostry haczyk w miejscu zejécia
sie brzegu wargi z brzegiem rozszczepania, a nastepnie wzdlui szpary
ku gbérze podsuwa nozyczki i jedném ecieciem odcina caly jéj brzeg.
Toz samo powtarza sie z drugiéj strony, poczém zbliza oZywione
brzegi, zaklada 2—8 szpilek, zaczynajac od brzegu dolnego szpary
i nitkami okreca. Przy szerokiém rozszczepaniu sie podniebienia,
zwykle prawie zupelnie brakuje wargi gérnéj; wéwczas czeéé po-

. liczka oddzielié nalezy, i przez naciagnienie ku przodowi brak ten za-
stapié. W kazdym razie jeszcze przed operacya nalezy usunaé zeby
lub wyrotki kostne, wstrzymujac sie z dalsza operacya, dopéki nie
nastapi zabliZnienie ran pozostalych po ich odjeciu. Nitki nie powinny
byé zbyt sciagniete, raz aby nie tamowaé krazenia krwi w brzegach
rany i odptywu wyplodéw z rany, powtére, aby uniknaé powiklania
ze szezekobeiskiem ({rismus) lub teicem (fefanus), mogacych pows*aé
skutkiem silnego Sciéniecia gatazek nerwowych.

Igly nasmarowane oliwa po uplywie dwéch dni lub nieco dluz-
szym czasie wyjaé nalezy pozostawiajac jeszcze przez czas jak naj-
dluzszy przylepione nitki. Przy podwéjnéj wardze zajeczéj, jeieli ka-
watek posrodkowy jest doéé duizy, takowy zostawié a ozywiwszy
obustronnie brzegi, szpare zlaczyé szwami. Jezeli wilecza paszeza
wspdlnie z warga zajecza utworzone zostaly, zagojenie ostatniej wiele
wplywa na stopniowe chociaz powolne zaciaganie sie pierwszéj,
Szpara na podniebieniu coraz weisza si¢ staje tak, ze w koficu brzegi
stykaja sie, a rozdzielona blona §luzowa przez lekkie przyzeganie lub
ozywienie usposabia sie do spojenia.

S*
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2. Zwezenie ust.
(Microstoma).

Choroba nader rzadka. Dzieci przychodzs na §wiat z ustami
bardzo malemi, lub z wargami calkiem zrodnietemi; w ostatnim razie
operacye dokonaé nalezy w pierwszych zycia godzinach. Czeéciéj
zdarza si¢ zwezenie po owrzodzeniach blony §luzowéj, niekiedy natury
specyficznéj. Powstajaca ztad blizna ‘moze do tego stopuia zwezié
usta, Ze wloZenie maléj lyzeczki lub nawet rureczki staje sie niemo-
zliwe. Wowezas po usunieciu choroby ogélnéj za pomoca odpowied-
niego leczenia, naleiy przystapié do operacyi uformowania ust naj-
lepiéj metoda Dieffenbach’a.

'Takowa zasadza sie na odjeciu obustronnie zwezonych ust, po
kawatku skéry wielkosei listka myrtowego, strzegac sie skaleczenia
blony 8luzowéj, z ktérych to kawalkéw przyszle katy ust maja sie
utworzyé. Potém przecina sie blone &luzowa, wywija ku przodowi
i spaja szwem 2z zewnetrznym brzegiem rany.

U dzieci dobrze odzywionych operacya udaje sie z latwoscia,
wszelako stan ten jest najezedcié] nastepstwem przejécia przez choro-
be syfilityczna; wéwezas rana rozszerza sie, przylaczaja sie powikla-
nia i dzieci z wyniszezenia umieraja. .

3. Wady rozwoju jezyka.
(Defectus linguae).

Jezyk zamiast byé owalnym, posiada niekiedy na koficu karb
lub gleboks szezeline. Nader rzadko napotyka sie zupelne rozlupanie
jezyka, przyczem npa dnie jamy ustnéj wznosza sie dwie male bro-
dawk: lub pregi.

Poczatek téj wady datuje zawsze od eczasu zycia plodowego.,
Smak zwykle nie ulega zmianie.

4. Rozrost i wysuniecie jezyka.
(Prolapsus linguae.)

U dzieci tym stanem dotknietych koniec jezyka juz po porodzie
przed wargami lekko sterczy, z kazdym dniem powieksza sie czesd
wystajaca, jesli sie temu nie zapobiezy. Poniewaz jezyk nie tylko ku
przodowi lecz w szerokosci i grubosei powigksza swoje wymiary,
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gsanie i polykanie zostaje utrudnione. Rozrost jezyka najczeseié)
towarzyszy kretinismowi, tamuje podczas zebowania pionowe wyra-
stanie zebéw nadajac im kierunek wiecéj na przdéd; lecz te naciskajac
jezykfdraznia blone §luzowa, wywoluja obfitsza wydzieline, plytkie
obrazenia i spekania blony Sluzowéj. Wydzielony &luz pomieszany
ze §ling splywa nieustannie, a uleglszy wczesnemu rozkladowi przy-
kra won dokola rozszerza. Kilkoletnie trwanie tego stanu coraz
wazniejsze wywoluje nastepstwa, jezyk coraz glebiéj wrzodami nisz
czony wywija warge dolna i obok niemilego wejrzenia mowe bardzo
utrudnia. Dzieci zkadinad dobrze rozwiniete, moga uledz temu stano-
wi skutkiem czestych drgawek sprowadzajacych ostabienie pojedya-
czych mieéni jezyka lub ich czastkowy bezwlad.

Leczenie przy niezadawnioném cierpieniu i mozliwéj odpro-
wadzalnoéei jezyka udaje sie w krotkim czasie. Woweczas nalezy po-
sypaé wywieszony jezyk mala iloscia proszkowanego alunu lub na-
lewkq gorzka (Tinct amara). Jezeli jezyk nie cofa sie po uiyciu tych
érodkdw, a blona jego §luzowa jest spekang i nabrzekla, nie pozostaje
jak tylko droga operacyjna, za pomoca ktéréj czesé wystajaca i nie-
odprowadzalng oddzielié wypadnie. Dla osiagniecia tego celu propo-
nowano podwigzanie, odciecie nozykiem; w ostatnich jednakie' czasach
odciskacz (ecraseur) a jeszcze dogodniéj galwano-kaustyka zastapily
powyisze sposoby dla wstrzymy wania krwawienia podezas operacyi
i szybkoéei, z jaka taz moze byé wykonana,.

5. Nieprawidlowe przyrosnigcie je zyka.
(Adhacsio linguae).

Krotkie wedzidetko (frenulum linguae) i rozciagajace sie za
wiele na przéd, tamuje ruchy jezyka przy wysuwaniu, przez co ssanie
utrudnione,

Podobne nastepstwo bywa niekiedy wywolaném przez zgrubie-
nie wedzidetka jezykowego Jub nowotworu w jamie ustnéj.

Leczenie. Skoro zachodzi wskazanie uwolnienia jezyka z we-
dzidelka zbytecznie tamujacego ruchy jego i przeszkadzajacego ssa-
niu, bez przygotowania do téj tak malo znaczacéj operacyi przysta-
pié nalezy. Ustaliwszy gtéwke dziecka ku oknu zwrécona, podsunaé
lewy palec wskazujacy pod jezyk obok wedzidetka, takowe nieco na-
presyé, przeciaé nozyczkami Cooper'a zajmujac cala falde blony
8luzowé] skladajacéj wedzidetko. Oprécz praykrécenia wedzidelka
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zdarza si¢ lubo bardzo rzadke, calkowite przyroéniecie dolnéj po-
wierzchni jezyka do dna jamy ustnéj. Jezeli stan ten jest wrodzony,
datuje swéj poczgtek jeszcze z Zycia plodowego, a nastepuje skutkiem
pozostania zaplodkowego zroéniecia jezyka z dnem jamy ustnéj, ktd-
rego resztki w normalnym stanie przedstawia tak zwana falda strzep-
kowa (plica fimbriata) 2najdujaca sie po obu stronach wedzidelka.

Nabyte zas przyrosniecie bywa nastepstwem owrzodzen przy-
miotowych (syfilitycenych) lub wywolanych chorobg rteciowa. Od-
dzielenie w takich razach jezyka nozem jest operacya bardzo krwawg
i zwyczajnie chybiajaca celu z powodu anatomicznych miejscowych
warunkéw, jednakie galwano-kaustyka obiecuje pomyslniejsze re-
zultaty.

6. Zabka.
(Ranula).

Nabrzmialoéé pecherzykowota wewnatrz plynna, napotykang
pod jezykiem na spodzie jamy ustnéj nazywamy zabka. Objawia sie
z jednéj lub obu stron wedzidelka jezyka; wielkoscia od ziarnka gro-
chu az do jaja golebiego dochodzi, w ostatnim razie pod broda daje
sie wymacaé. Pekrywajaca blona éluzowa czestokroé znacznie cie-
nieje, tak Ze gérna éciana torbiela przedstawia sie jakby bezpoérednio
stanowila powierzchnie guzowatoéci. W innych znéw wypadkach
nabrzeklosé thkwi znacznie glebiéj z przodu pod mieéniem brodawko-
wym (m. mylohyoideus):

Odpowiednio rozmiarom nastepstwa Zabki bywaja rézne; ma-
lego s3 znaczenia ile razy wielkodcia nie przechodza ziarna grochu
powiekszajac sig zad i cisngé jezyk ku twardemu podniebieniu, utru-
dniaja ssanie, polykanie i oddychanie, ktére przy najwyzszym stopniu
rozwoju, “gdy guzowatodé znaczniejszych dosiega rozmiaréw, moze
staé si¢ nader przykrém cierpieniem a nawet przylaczaja sie napady
zaduszenia, na podobiefistwo jak w dlawcu.

Powszechnie panuje mniemanie, Ze zabka tylko przy pomocy
chirurgicznéj jest uleczalna, jednakze zdarza sie uleczenie dobrowolne
na drodze zapalenia ropnego w torbieli i jéj okolicach. Vogel cy-
tuje nastepny tego rodzaju wypadek: péltororoczne dziecig poprze-
dnio zawsze zdrowe, od niedawnego czasu poczelo we énie krzgkaé,
wkrétce potém wystepily napady zaduszenia, tetno bardzo przyspie-
szone, oddychanie gloéne na podobienstwo jak w dlawcu, wyraz
twarzy cierpigey, malujaey obawe. Po wprowadzeniu palea do jamy
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ustnéj, dia obejrzenia migdatkéw (fonsillac) i gardla, dziecie dostato
gwaltownego napadu zaduszenia, a naciskajacy wéwezas palec uczul
nagle peknigeie, poczem z jamy ustnéj wyplyneta doéé obficie ciecz
kleista, zéltawa, metna, stanowiaca tresé obrzmialosci pod jezykiem.
Sciany jéj silnie przytuszowano saletranem srebra, a pozostaly ztad
uporczywy wrzéd, dopiero po kilku miesigcach pokryl sie biala
blizna,

Co sig tyczy natury i pochodzenia w mowie bedacego cierpie-
nia, rozmaite istnieja zdania. Jedai uwazaja za torbiel nieznanego
pochodzenia, gdy inni, wraz z Munincks’em, poczytuja za zatkanie
ujécia kanalu Whartona, i nastepne rozszerzenie si¢ samego prze-
wodu, co jednakze podlega watpliwosei, albowiem nagromadzona
w torbieli ciecz zawiera biatko, ktérego nied ostaje Slinie, pozbawiona
jest za$ siarkocyanku potasu, nalezacego do prawidlowych czedci
sktadowych téjze. Z tego upowaznieni jesteSmy poniekad wnosié,
ze kleista ciecz wypelniajaca guzowatosé zabki, nie jest wydzieling
gruczolu podszezekowego, lecz powstala na innéj drodze. Badajac
za$ blizé] budowe anatomiczng zabki, przypuszezaé mozna ze takowa
jest &luzowata torbiela, powstala w blonie £luzowéj na dnie jamy
ustnéj, a na poparcie powyzszego przypuszczenia posluzyé moze
zdarzajaca sig czegstokroé obecnosé prawidlowego kanaliku Wharto-
na na jednym z bokow ebrzmiatosci zabkowéj.

Rokowanie zalezy od glebokoéci do ktéréj guzowatodé siega,
a jak doéwiadczenie uczy, prawie zawsze jest pomysine.

Leczenie zasadza sig¢ na odlozeniu przedniéj czeéei éciany tor-
biela i ponawianiu przyzegania miejsca zajetego sztyftem saletranu
srebra. Zwyczajoe naciecie i wypréinienie cieczy wypelniajacéj
torbiel nie prowadzi do celu, albowiem nacigcia maja wielka sklon-
n08é do zabliznienia sie, ku czemu nacisk jezykiem dopomaga. Pozo-
stawiona za$ naga rana moze uledz latwo owrzodzeniu, ktére do za-
bliznienia wymaga kilkakrotnego przyzegania.

7. Zapalenie niezytowe btony sluzowéj jamy ustsj.
(Stomatitis catarrhalis).

Cechuje sie zywém zaczerwienieniem, bélem i zwiekszana wy-
dzieling blony &luzowéj., Natezenie to barwy czerwonéj bardziéj
wzmaga si¢ w miejscach obfitszego nagromadzenia sie wiotkiéj tkanki
tacznéj, a szczeg6lniéj na jezyku, ktéry bedac z poczatku zywo czer-
wony, jakby ulepkiem malinowym pooiagniety, przy trwaniu sprawy
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chorobnéj przes dluzszy przecigg czasu, pokrywa sie bialym osadem.
Obrzmienie blony éluzowéj nie siega wysokiego stopnia, tak ze
w rysach twarzy, mianowicie pnliczkéw i warg, nie zachodzi zmiana
ksztaltu, jak to przy dziegnie (stomacace) ma miejsce.

Bél towarzyszacy zapaleniu niezytowemu blony éluzowéj jamy
ustnéj, jukkolwiek nie wezystkie dzieci sa w stanie oznajmié, jednak-
e tatwo rozpoznaé sie daje; niemowleta bowiem ulegajace temu cier-
pieniu niechetnie obejmuja ustami brodawke piersiows karmiacéj,
jedzg mato, zimne potrawy chetniéj od cieplych prayjmuja i chronia
si¢ od badania jamy ustnéj palcem obserwujacego, ktéry tym sposo-
bem bélu przysparza.

Zapalrnie §luzotokowe jamy ustné] nader rzadko wystepuje
samoistnie, najezedeiéj towarzyszy sprawom goraczkowym, z tego po-
wodu trudno jest eznaczyé wplyw na ogélny stan dzieciecia; bezwat-
pienia jednakie mozna przypuéeié, #e u dzieci drazliwych zapalenie
nieiytowe blony $luzowéj jamy ustnéj, w razach gdy zaden z waz-
niejszych narzadéw ustroju nie ulega cierpieniu, jest w moznoéci wy-
wolaé odezyn goraczkowy  Rozszerzajac sie na sasiednie czeSci, po-
woduje zapalenie niezytowe blony §luzowéj gardazieli, krtani, nosa,
trabek Eustachiuszaijam bebenkowych, a kazde znowu pojedys-
0z0 wzigte u oséb drazliwych, zwlaszcza przy wiekszém natezeniu
sprawy chorobnéj, jest w moinodei pobudzié goraczke. Niekiedy
podczas ssania i picia b6l jest tak silny, ze dziecie przez dni kilka nic
do ust nie chee przyjaé, przez co ulega szybkiemu wyniszezeniu. Wy-
dzielajacy sig w wigkszéj ilosSci §luze wyplywa mimowolnie katami
ust, obnaza je z nablonka, czerwieni podbrédek i wilgoci ubranie.
Sluz wydzielany przy niezycie jamy ustnéj oddziatywa kwaéno i nie
posiada przykréj woni. Niezawsze jednak sprawa pozostaje na tym
stopniu, owszem s3 wypadki w ktérych po kilkudniowym bélu i za-
czerwienieniu blony &luzowéj, jeieli bodziec przyczynowy nie zostal
usuniety, wznosza sie na blonie $luzowéj male pecherzyki wypelnione
cieczy przezroczysta na jezyku, dzigstach, wargach i policzku, tu
i owdzie rozrzucone, z wygladu i przebiegu majace wiele podobien-
stwa z liszajem wargowym (herpes labialis). Z poczatku male,
wkrotce rozszerzaja si¢ i wzajemnie zlewajs na obszerne owrzodzenia
spotykane najczeseciéj na brzegach jezyka i wardze dolnéj, stanowiac
tak zwane ,stomatitis ulcerosa.* Owrzodzenia te przy dotykaniu sa
bardzo bolesne pozbawione przykréj woni, zwykléj innym rodzajom
zapalenia, latwo pozbawiajacym sie #6ltawéj warstwy na dnie prayj-
mujacym wkrétce czerwong barwe, i w bardzo krétkim przeciagu
czasu pokrywajacym sie warstwa nowo tworzacego sie nablonka.
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Przyczyny. Najczesciéj wykluwanie si¢ zebéw. Przy zebowa-
niu jak wiadomo, zapalenie niezytowe blony &luzowéj jamy ustnéj jest
tak czestym objawem, ze niemal za fizyologiczne poczytane byé moze.
Ozgstokroé wystepuje u noworodkéw i niemowlat przez ssanie smo-
czkéw przygoetowanych z cial latwo podlegajacyoh chemicznemu ro-
bienin. U starszych wywoluja zbyt gorace lub za zimne potrawy
drazniace lub mocno korzenne, draznienie ostremj brzegami nadpsu-
tych zebéw; u innych przetwory antymonu i jodu, nareszcie jako
objaw towarzyszacy wielu chorobom goraczkowym, a szczeg6lniéj
ostrym wysypkom.

Leczenie nader proste. Unikaé potraw i napojéw zbyt zimnych
lub goracych, podawaé chtodne mleko i wode za napdéj. Wydzielajacy
sie nadmiernie §luz, znajdujac sprzyjajace waranki, ulega w krétkim
przeciagu czasu robieniu; z tego powodu wlasciwém bedzie zobojetnié
zbytek kwasu i draznigce jego dzialanie pendzlowaniem jamy ustnéj
roztworem wodnym lekko alkalicznym, np. boraxu (3 j—% j) lub
alunu (Pj—%ij) w odstepach godzinowych., Bolesne owrzodzenia
przyzegaé sztyftem saletranu srebra; wprawdzie dzialanie to jest dla
dziecigcia zrazu bolesne, jednakie jest w stanie usunaé zupelnie bél,
a przynajmniéj na kilkogodzinuy przeciag czasu.

Niezyt samoistny blony luzowéj jamy ustnéj przemija w 8 —14
dni, prazypadkowy zas nie wymaga oddzielnego postepowania, ktére
powinno byé skierowane przeciw wywolujacéj chorobie.

8. Zapalenie blonicowe jamy ustnéj i potyku.—Blonica.
(Diphtheritis).

Okreslenie. Pod wyrazem Diphtheritis czyli Diphtheric— Stoma-
tilis et Angina membranacea, Angina couenneuse, Strmatite et Angine
pseudo-membranense francuzéw, rozumiemy ostra sprawe chorobna,
ktoréj najwybitniejszym objawem jest wystapienie bloniastego pokla-
du w jamie ustnéj, a gtdwnie w tylnych jéj czesciach.

Zdarza si¢ zwykle u dzieci po 3 miesigcach zycia, u mlodszych
nalezy do wyjatkdw; a jezeli zdarzaja si¢ wyplody chorobne tego
rodzaju, wytwarzaja sie one raczéj w samym miaZszu nie zad na jéj
powierzchni.

Choroba ta jus za czaséw Aretius’a (w 2éj polowie T wieku)
byla znana. Spotykamy sie réwnie w nauce z opisami epidemii w Ho-
landyi (XIV wiek), w Paryzu (XV wiek), w Hiszpauii (XVII wiek);
w biezacym zué wieku pojawiala si¢ najezedeiéj w Ameryce, a takize
w Anglii. Francyi i w pélnocnych Niemczeoh,
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Przyczyny. Zapalenie blonicowe bywa pierwotne i nastepcze;
ostatnie zwykle wypadkowe czyli sporadyczne, jako powiklanie przy
odrze lub plonicy, natomiast pierwotne prawie bez wyjatku wystepuje
nagminnie v. epidemicznie. Najczedciéj atakuje dzieci od 5—10 lat
majace, czesciéj u chtopcéw niz dziewczat, szczegllniéj rodzin ubo-
gich, zamieszkalych w izbach wilgotnych, dusznych, Zle przewietrza-
nych, 2yjacych poéréd nedzy, przy braku odpowiedniego i dostate-
cznego pozywienia. Niekiedy wystepuje miejscowe czyli endemiczne
w szpitalach dziecigcyeh lubo powiklanie w okresie zdrowienia (eon-
valescentio) po chorobach ostrych, wysypkowyech, durzycy. zapaleniu
plue, kiszek i t. p., slowem w przebiegu wielu choréb wieku dziecie-
cego. Wiosna i jesief wigcéj sprzyjaja rozwojowi od innych pér roku,
Wedlug Taupin'a jest zarazliwa, jednakze bywa wywolywana przy-
czynami mechanicznemi przy préchnieniu zebéw, zlamaniu lub obu-
marciu kodei szczekowéj dolnéj. Tak wiec z powyiszego jest wido-
czne, Ze choroba ta raz jest miejscowa, w innych za§ wypadkach, co
najezesciéj si¢ zdarza, jest odbiciem waznych zaburzed w stanie ogél-
nym ustroju, wyniklych z zaniedbania warunkéw hygieny i dyetetyki.

Objawy. Zapalenie blonicowe pierwotne rozpoczyna sie go-
raczka, znaczném przyspieszeniem tetna i ogdélném rozstrojeniem.
Objawy te u réznych osobnikéw wystepuja w rozmaitém natezenin
i réZinym przebiegiem u dzieci chociazby jednego wieku i w jednakich
okolicznoéciach. Po kilkogodzinném, jedno a nawet dwudniowém
trwaniu rzeczonych powyzéj objawow ze stanu ogélnego, sprawa cho-
robna zaczyna si¢ umiejscowiad. Polykanie zostaje utrudoione, glos
sttumiony nosowy, skutkiem wystania powierzchni migdalkéw, pod-
niebienia migkkiego, jam nosowych i jezyka, cienka warste wkg migkks
wyplodu chorobnego, na przestrzeniach nieregularnych, rozmaité;
wielkoéci, 1z do 1 linii gruba, z poczatku bialawa, pézniéj z6ltawé)
lub szarawéj barwy, a jezeli zajgte czedci zostana skaleczone przez
niezreczne badanie, pokrywajaca warstwa przyjmuje barwe brunatno
czerwong, niekiedy nawet czarniawa, skutkiem przy mieszania barwika
wynaczynionéj krwi. Z postepem choroby gruczoly chlonicze gérnéj
ozesel szyi znacznie obrzmmiewaja, tamujac ruchy glowy.

Przebieg zapalenia blonicowego *zalezy gtownie od charaktern
epidemii. Bywaja wypadki w krérych wypltéd chorobny pokrywajacy
blong §luzows oddziela sig bez naruszenia calosci tejze, w innych zaé
wypadkach, co najezesciéj sie zdarza po oddzieleniu si¢ blon falszy-
wych, powstajg coraz to nowe w ciagu 2—3 tygoduai, a gdy sprawa
wypladzania w tychze przeminie, pozostajs doéé uporczywe plytkie
owrzodzenia, Niekiedy przylacza sie zgorzel z calym szeregiem na-
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stepezych objawéw, tak e blona éluzowa uleglszy zniszezeniu, w po-
staci wiotkich czarnych kosmkéw do krwi, smutne zejécie choroby
sprowadza. Jezeli zgorzel jest ograniczona i przy szezeSliwym prze-
biegu, staraune leczenie uwieficzane by wa pomyélném zejsciem choro-
by, co jednakze nie czesto sie zdarza.

Oznaczenie rodzaju choroby nie ulega watpliwosci po wystapie-
niu bloniastych wyplodéw na powierzchni blony éluznéj wyzéj wspo-
muianych okolic. Przy zaczerwienieniu tylko i obrzmieniu tylnych
czeéoi jamy ustnéj, inne objawy zwykle wespél z niniejszém cierpie-
niem wystepujace, moga postuzyé do rozpoznania choroby. Samo zaé
obrzmienie i zaczerwienienie przystepnych dla oka czeéci na pierwsze
wejrzenie nie wystarcza, gdyz wypléd choroby moze najpierw osa-
dzaé sie na écianach tylnéj czedei jam nosowych. Niekiedy nawet dla
§cistego oznaczenia rodzaju choroby, uciec sig nalezy do badania wzier-
nikiem (paryngoscopia), co u dorostych mozliwe, lecz u dzieci niepo=
konane nastrecza trudnosei. W takich wypadkach postuzy obfity wy-
plyw z nosa czerwono zabarwionéj §luzowatéj cieczy. Jednakze za-
miana z inném cierpieniem umiejscowiajacém si¢ w jamie ustnéj na
blonie §luzowéj jest trudna, albowiem summujac objawy zapalenia
blonicowego, charakter jego latwo rozpoznaé, a zarazem powziaé
przekonanie Ze sprawa ta niezawsze jest miejscowa, owszem czesto-
kroé jest ogdlna, umiejscowiaé sie zwykla nietylko na blonie §luzowé]
wysécielajacéj tylna czedé jamy ustnéj, lecz jednoczesnie w pochwie,
na lacznicy, obraZeniach skéry, w otworze stolcowym i t. p. a gdy
zajmie krtaf, stanowi chorobe zwana dlawcem (croup).

Jako powiklauia i nastepstwa zapalenia blonicowego zdaruzaja
sig: zapalenia nerek (mephritis) zwlaszeza wérdd ciezkich epidemii,
niezyt oskrzeli (bronchitis), ostre zapalenie ptuc (pneumonia crouposa):
zapalenie pluc zrazikowe (broncho-pneumonia), niezyt kiszek (catarrhus
intestinorumy), zapalenie mieénia sercowego (myocarditis), i pozostajacy
po zapaleniu blonicowém bezwlad mieéni zajetéj okolicy, odznaczajacy
si¢ wladciwa cecha, o czém ponizéj. Kazde z pomienionych powiklan,
jezeli przylaczy sie wérdd zapalenia blonicowego, stosownie do swojéj
natury i natezenia, trwa rozmaity przeciag czasu, wplywajac na wyjscie
choroby (ewitus) i szybkoéé powrotu do pozadanego stanu zdrowia.

Tak zwany bezwlad dyfteryczny, ktérego zwiazek Orilland
pierwszy wykazal w ostatnich czasaeh, pojawia sie niestale. W jed-
nych epidemiach prawie wszyscy zdrowiejacy po zapaleniu blonico-
wém zostaja nim dotknieci, gdy w innych tylko pewna i to nie wielka
czesé zapadajacych, ulega w 3, 4, 6 lub 8-m nawet tygodniu bezwla-
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dowi migsni gardzielowych. Ogranicza sig on do malych przestrzeni,

prawie zawsze najpierw zajmuje }uki podniebieniowe; mowa nagle
staje sie niewyraina, nosowa, podobnie jak u os6b dotknigtyeh bra-
kiem wrodzonym podniebienia migkkiego lub nabytym skutkiem prze-
bylych choréb (np. syphilis). Réwuoczeénie polykanie zostaje utru-
dnione, przyjety napdj w czedel wraca nosem wérod kaszlu lub nawet
bez tegoz. Ze stanu ogblnego niema wainiejszych zaburzed, z wyjat-
kiem niedokrewnoéci, a zwyklém zakofczeniem sig choroby jest po-
wrét do zdrowia po uplywie kilku tygodni, 1Inaczéj rokowaé nalezy
w razie jeZeli i koficzyny ulegng bezwladowi, a po sparalizowaniu
miegéni tulowia nastepuje 8miertelne -zejécie w skutek utrudnionego
i ucigzliwego oddychania. Bezwlad czeéciéj dotyka konczyny dolne,
rzadzéj gérne. najczesciéj obustronnie i niczem nie rézni sie od bez-
wladu, jaki zdarza sie po durzycy lub plonicy. Jezeli zwieracz teczy
(m. sphincter irides) 1 napinacz naczyniéwki (m. temsor choroideac)
ulegna bezwladowi, nastapi slepota niezupetna (amaurosis diphtheri-
tica incompleta), chorzy widza przedmioty, lecz écisle ich okreslié nie
83 w stanie. Objaw ten jednakze wkrétce przemija, a wziernik oczny
zadnych zmian na dnie galki ocznéj nie wykazuje.

Zmiany anatomiczne. Blona éluzowa wyscielajaca tylna czesé
jamy ustnéj, gardziel i czgstokroé krtaf, pokrywa sie cienks bloniasts
warstewka, wiotka, latwiéj lub trudniéj od blony éluzowé] odstajaca,
barwy z6ltawo-bialéj, ktéra na zwlokach skutkiem podsychania blon
staje sig clemno-z6ttawa, brunatng lub nawet czarniawa. Powierz-
chnia blony sluzowéj po odjeciu blon falszywych, okazuje si¢ mato-
wang przez utracenie naturalnego polysku, bez naruszenia jéj catoéei.
Badanie drobnowidzowe wyplodniowych blon wykazuje komérki okra-
gle nablonkowe, jadra, jaderka, massa drobinows i smugi wléknika,

Rokowanie zalezy od sposobu wyatapienia choroby: pomyélniej-
sze jezeli jest samoistna; pogorsza sie, jezeli wystepuje jako powikla-
nie przy odrze, plonicy lub durzyey.

Leczenie czestokroé przedstawia nieco trudnosci, szczegdlnié]
u matych dzieci. Gléwnie zwrécié nalezy uwage na przyczyng wy-
wolujaca, okres choroby i miejsce wystapienia sprawy chorobnéj.
Raniace szczatki zebéw usunaé; w slabém natezeniu sprawy wystar-
cza plukanie lekko kwaskowate, a matym duzieciom, nieumiejacym plu-
kaé. wstrzykiwania do jamy ustnéj plyndw klejkowatych. Jezeli
sprawa siega wyzszego stopuia, utworzyl si¢ bloniasty poklad cho-
robnego wyplodu nau blonie éluzowéj, wielu autordw przyiegaja sztyf-
tem saletranu srebra, proszkiem ohlorku wapna, kwasem solnym lub
saletrowym, rozcieficzonym woda lub z miodkiem rézannym it. p
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stosujac w przerwach przyzegania ptukanie lub wstrzykiwanie ply-
n6w klejkowatych z boraxem. Jednakie doSwiadczenia przewaznie
angiclskich pediatréw wykazaly statystycznie, Ze zaniechanie przy-
zegania do lepszych prowadzi wypadkow, zastgpujac takowe u dziecj
nad 5 lat majacveh wdychaniem sproszkowanéj w odpowiednim przy-
rzadzie wody wapiennéj, 5—6 razy dziennie, po 5 minut; przy silnéj
gorgczce i naplywie krwi do glowy, pijawki w ilosci odpowiedniéj do
wicku dzieciecia i jego osobnikowyeh warunkéw. Poniewaz najezg-
§ciéj sprawa jest ogdlna, miejscowe dziatanie moze byé obojetne
i przy zastosowaniu §rodka, uwazanego przez lekarzy angielskich za
lek swoisty (specificum) i dowiedzionéj skutecznodei, to jest chloranu
potaiu, odpowiedniego dla kazdego wieku dzieciecia i kazdego okresu
sprawa chorobna do&é szybko ustepuje. Ilo8é chloranu potaiu, w cia-
gu doby majaca byé zadana zaleiy od wieku dzieciecia; nizéj roku
gr. X—0nj, 1 — 3 letuieme 3 B, 3—5 letniemu [)jj, starszym 3 j
w roztworze kilku uncyi wody w ciagu doby zadaé nalezy. Dyeta
pozywna, nawet przy slabéj goraczce, przy poczynajacym sie upadku
sil érodki pobudzajace, jak wino, kamfora, chinina, stréj bobrowy, na-
par koztka lekarskiego i t. p. Opréez zastosowania chloranu potazu
do wewnatrz, poiyteczuém bedzie oczyszczaé jame ustng z blon fal,
szy wych i rozkladajacych sie wyplodéw chorobnyeh za pomoca plu-
kania lub wstrzykiwania roztworu weglanéw alkalicznych, chloranu
potazu, alunu, odwaru kory chinowéj lub nareszcie nadmanganianu
potazu (gr X-- Fvj wody), tak chetnie stosowanego w klinice dzie-
ciecéj w berlifiskim szpitalu Charité, przez prof. Eberth. Starsze
dzieci nalezy przestrzegaé aby unikaly polykania platkéw odpadaja-
cych blon falszy wych.—Leczenie blonicowego zapalenia w krtani przy
opisie choréb téjie bedzie podane.

9 Dziegna.
(Stomacace).

Zapalenie blony &luzowéj dziasel, odznaczajace sie predkiém
owrzodzeniem, niekiedy bardzo znaczném, nazywamy dziegna (stoma-
cace-stomatitis ulcerosa). Zniszczenie tkanki w tym rodzaju zapalenia
nastepuje skutkiem owrzodzenia, nie zaé obumarcia, jak to przy zgo-
rzeli w jamie ustnéj ma miejsce. Niektérzy autorowie podaja, ze po-
czatkiem choroby téj jest zapalenie niezytowe blony Sluzowéj jamy
ustnéj (stomatitis catarrhalis), przyjmujace nastepnie zloéliwy cha-
rakter przy zupelném zaniedbaniu dziecigcia lub podtrzymy waniu sig
wywolujaeych prayczyn, co zdaje sig byé stuszoém,
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Sledzac za calym choroby przebiegiem, spotykamy sig z naste-
pujgcemi objawami:

Brzeg dziasel zaczerwienionych, nieco rozpulchnionych i obrzmia-
tych, tepieje w niektorych miejscach, pokrywa si¢ cienka zéltawa
warstewka, a ze brzeg dziasel tepieje, zeby wydajg sie nieco wigksze-
mi. Za lekkiém dotknigciem takich  dzigsel; nastepuje krwawienio
z miejsc wigeéj obrzmialych i owrzodzialych. Jakkolwiek z poczatku
wielko8¢ wrzodow jest ograniczona i niezbyt sa one latwo dla oka
wydatne, jednakze zdradzaja swoja obecnoSé przez nader przykra
wol, czém sie téz na pierwszy rzut oka rézni od wyzszego stopnia
zapalenia nieiytowego blony &luzowéj jamy ustnéj, przy ktorém nie
wy wigzuje si¢ przykra won. .

Przy nizszym - stopniu dziegny, blona éluzowa jamy ustnéj jest
lekko nabrzekls i zaczerwieniona, a wydzielina jéj tylko nieznacznie
zwigkszona. W wyzszym stopniu cierpienia, czesei dzigstom pray-
légle zarazaja si¢ przez zetkniecie, i ulegaja zmianom podobuym, jak
same dzigsta. Blona éluzowa policzka brzmieje tak widoczaie, ze od-
gniata na sobie calkowicie pojedyricze zgby; podobniez dzieje sig z blo-
ng §luzowa na brzegach jezyka przez odtloczenie karbujgcych sie,
a caly jego obwdd skutkiem nabrzekniecia blony i nacisku gérnego
i dolnego rzedu zebdéw, staje sie ostro kanczastym. Po niedlugim
przeciagu czasu, na policzku, wargach i jezyku powstajg takie same
owrzodzenia z dnem zéltawém, jakie pierwotnie wystapily na dzia-
stach. Owrzodzenia 8piesznie rozszerzaja sie, a skutkiem bélu
i obrzmienia $cian jamy ustnéji jezyka, dzieci nie moga poruszad
ustami, wargi rownoczesnie ze szczekami odstaja od siebie, co dziecig
czyni glownie dla uniknigcia dotykania lub tarcia nader bolesnych
owrzodzel; jednoczeSnie po nad nabrzekla warga dolna splywa obficie
glina zgnilé] woni, czerwono-brunatno zabarwiona od przymieszanego
barwika krwi. Gruczoly chlonicze szyjne brzekng i stajg sie bolesne.
Tym sposobem powstale owrzodzenia na dziastach, policzkach, w row-
kach pomiedzy szczeka i policzkiem, i na jezyku, uporczywie opierajg
sig dobrowolnemu zabliZnianiu, a zostawione naturalnemu przebiegowi,
trwaja przez dlugi przeciag czasu powodujac psucie si¢, wypadanie
z¢bow i ogélne wyniszczenie, dopéki, jak sie zdaje, nie nastapi chwila
zagajania sie owrzodzen, ;po diuzszym lub krétszym przeciagu czasu,
stawiajaca zapor¢ dalszemu wyniszczaniu dzieciecego ustroju.

Wérdd przebiegu choroby w wyzszym stopuiu, potykanie, zucie
; mowienie staja sie prawie calkiem niemozliwe, dzieci nie pija, dopoki
umeczone i znaglone silném pragnieniem napoju, w duzéj na raz ilosei
przyjmuja zimna wode lub zimne mleko, przy objawach silnego bolu
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Dzieci starsze, roslejsze, zwykle wolne sa od goraczki, jednakze sa
bardzo bélem trapione przy kazdém poruszeniu ust, szczegdlniéj pod-
czas tykania.

Przyczyny. Zarazliwo$é stanowi tu wainy przyczynowy mo-
ment i czestokroé zdarza sie przekonaé lekarzowi. zwlaszcza zajmuja-
cemu si¢ leczeniem choréb wieku dzieciecego, jak z jednego dziecka
przenosi sie na inne téjze saméj rodziny, towarzyszow zabawy lub
wspélnie na jedné] tawce uczacych sie dzieci, wystepujae bez objawow
wstepnych, lub wkrétee po zarazeniu.

Précz tego powstaé moze samodzielnie u dzieei tak jak u doro-
stych, zwlaszcza gdy zepsute zeby do tego ich usposabiaja. Chlorek
2-rteci wywoluje rzadzéj u dzieci nizeli u dorostych zaburzenia cho-
robne w jamie ustnéj, nierézniace sie¢ weale od dziegny, a cata réznica
pomiedzy temi formami polega chyba na braku zarazliwoéeci zapalenia
blony §luzowéj jamy ustnéj, wywolanego rtecia. Takowa sprowadza
u nich znacznie rzadzéj niz u dorostych choroby blony éluzowéj, gdyz
jak codzienne mamy dowody, po zastosowaniu rteci u dzieei, §linoplyn
valezy do rzadkosei. Vogel od lat kilku uzywa u dzieci dotknie.
tych przymiotem, wecieran masci rteciowéj, ile razy stan skéry nie
przedstawia przeciwwskazania, jednakie nie spotyka sie z dziegna,
ktéré] wystapienie do téj przyczyny nalezatoby odniesé.

Leczenie. Jednym z najdzielniejszych érodkéw przeciwko téj
chorobie, jest chloran potazu. Vogel zadaje go dzieciom mlodszym
od roku [ j na dzien, mlodszym od 2¢h lat 3 B, mlodszym od 3ch lat
M jj, w 4-m roku 3 j, kaida rzeczona doze reztwarzajac w 4 uncyach
wody ostodzonéj. W ciagu doby niemila woh wydzielajaca sie z jamy
ustnéj przemija przy zastosowaniu powyzszego érodka. Jezeli wrzody
8g ograniczone na malenkie przestrzenie, zagojenie w krétkim czasie
nastepuje, dzigsla twardnieja, Z0ita obwddka na ich brzegu granicza-
cym z zebami niknie, a dotkniecie palcem nie sprowadza krwawienia,
dzieci bez bélu sa w stanie mdéwiéizué. W wyzszym stopniu cho-
roby, jednodniowe uzycie chloranu potazu nie wystarcza, a choeciaz
niknie niemila won z ust; jednakze choroba postepuje jezeli dalsze po-
dawanie go zostalo zaniechane. W takich razach rzeczone powyiéj
dawki stosowane byé powinny przez 3—4 dni dla trwalego usuniecia
choroby. Dluzsze podawanie jest zbyteczne i moze wywolaé zabu-
rzenia w przewodzie pokarmowym i narzadzie moczowym. Przyzega-
nie saletranem srebra lub innemi érodkami Zzracemi owrzodzen na po-
liczkach, jezyku i dziaslach jest zbyteczne i bez tego nader spieszuie
nastgpuje zabliZnienie przy uzyciu chloranu potazu i zachowaniu czy-
stoéci przez czeste plukanie érodkami usuwajacemi niemila won i za-
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pobiegajacemi rozktadowi. Sadzono dawniéj,£ze zeby doéé czesto na-
trafiane u dzieci przed drugiem zebowaniem, powinny byé usuniete po
okazaniu sie dziegny. Jest to zbyteczne a nawet szkodliwe, jako spra-
wiajace bol i sprzyjajace rozszerzaniu sie choroby na miejscach ugnie-
cionych przez narzedzie. Miejscowe traktowanie w obec uzycia we-
wnatrz chloranu potazu, réwniez zbyteczném sie okazuje. W wy-
padkach, gdzie przewéd pokarmowy nie moze znosié tego é&rodka,
zniewoleni jesteSmy stosowaé go miejscowo, starszym dzieciom w for-
mie plukania, mlodszym nieumiejacym plukaé w formie nastrzykiwan
w jame ustna. Dyeta powinna byé pozywna, a przy upadku sit chi-
nina i inne érodki wzmacniajace 83 wskazane.

10. Zapalenie gnilcowe blony sluzowéj jamy ustné;j.

Jest jednym z objawéw gnilea (scorbutus), polegajacego na nie-
prawidlowym stanie naczyh wloskowatych tatwo pekajacych i wy-
plywaniu zmienionéj krwi w sasiednie tkanki w wigkszéj lub mniej.
széj iloéei,

Dzieci temu cierpieniu ulegajace, zwykle na pewien przeciag
czasu przed zajeciem dziasel s blade, wycieficzone, smutne, niechetnie
bawia §iei unikaja towarzystwa. 7 poczatku dziasla obrzmiewaja,
blona §luzowa 2nacznie czerwienieje, rozpulchnia sie, za dotknieciem
krwawi i boli. W wyiZszym stopniu cierpienia brzegi zaczynaja bu-
jaé, miejscani pokrywaja sie ziarnina, a zeby 26ltym osadem, z ust
zionie won bardzo przykra; 2 czasem dziasta odstaja od zebéw, ktére
slabng w swéj osadzie, a nawet miejscami na brzegu nastepuje mniej-
sza lub wieksza utrata blony &luzowéj. Przy dluzszém trwaniu
brzegi dziasel brzmieja watowato, bujniéj jeszcze narastaja ziarnina,
krwawia za npajmniejszém dotknieciem, w miazszu blony Sluzowéj
policzkéw warg i jezyka wystepuja ograniczone wybroczyny, z ktf-
rych jedne ulegaja rozpadowi, gdy drugie stanowia punkt wyjécia
wyniostoSei pecherzykowatych, wkrétce pekajacych 1 zamieniajs
cych sie na wrzody z dnem latwo krwawigcém; wowezas z ust
wycieka plyn cuchnaecy brudno-czerwony. Jezeli choroba siegnie
szezytu, zeby oslabione w zgbodotach wypadaja, blona Sluzowa
dzigsel ulega miejscami zgorzeli i zczasem odpada, ogblny stan dzie-
ciecia coraz wiecé] podkopanym zostaje i przy objawach bezkrwi-
stodei, ogdélné] puchliny i wyniszczenia nastepuje smutne zejscie, —
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Choroba ta zdarza sie najezeéciéj u niezamoznych przy brakudo-
statecznéj i odpowiedniéj Zywnoseci, zamieszkujacych wilgotue izby po-
zbawione naleiytego éwiatta! w innych zaé wypadkach, jako nastep-
stwo przewleklych ciezszych chordb, szczegdlniéj durzycy, ktéréj
jedno z najpomyslniejszych powiklad stanowi.

W leczeniu najpierwszém wskazaniem jest usuniecie szkodliwych
wplywéw; dziecie starannie pielegnowaé, w suchem i nalezycie prze-
wietrzaném mieszkaniu umieécié, a podczas letnié] pory na éwiezem
powietrzu, Pokarm powinien byé pozywny w dostatecznéj iloéci; kwa-~
sy roélinne, jarzyny z familii krzyzowych (cruciferae), pieczone mie-
80, owoce, sok cytrynowy i t. p. uwieficzaja czestokroé usilowania le=
karza pomysloym rezultatem. Obrazenia dzigsel lagodzié roztworem
alunu, odwarem kory chinowéj, debowéj lub korzenia partwinu, wy-
ciagiem cierpnia (catechu), a obfitsze z dziasel krwawienie tamowaé
nalezy roztworem poéltorochlorku zelaza lub przyzeganiem saletranem
srebra. Giebsze i zgorzelowe zniszczenia wymagaja Srodkéw wzma-
cniajacyeh i pobudzajacych przy pozywnéj dyecie.

11. Zgorzel wnetrza policzkéw.

(Noma, cancer aquaticus, gangraena oris, stomatonecrosis).

Choroba ta najezebeié] miertelna, a przynajmniéj znaczne i szpe-
cace zniszczenie twarzy powodujaca, prawie wylacznie wladciwa jest
dzieciom od 2—14 roku zyecia.

Wystepuje przy objawach stale towarzyszacych i nadajacych
temu cierpieniu wladciwg odrebna ceche iz tego wzgledu zastuguje
na oddzielne opisanie.

Starozytnym nie znana, dopiero w XVIL wieku Battus, lekarz
hollenderski, pierwszy o niéj wzmianke czyni. Wystepuje gtéwnie
u dzieci ktére przebyly wazniejsze choroby, zwlaszeza krwi; i tak z 29
wypadkéw opisanych i spostrzeganych przez Rilliet'ai Bartez'a,
1 wystapil samoistnie, 12 po odrze, reszta jako powiklanie lub nastep-
stwo innych ogdlnych choréb. Z 7 wypadkéw West'a, 2 po durzycy,
3 po odrze, 1 po zimnicy, 1 przy dziegnie u dotknietego gruzlica.
Z wypadkéw przez nas spostrzeganych 1 byl po dziegnie, 1 po odrze,
1 po durzyey i jeden, ktéry zdarzyl sie w ambulatoryum szpitala
Dzieciatka Jezus, wystapil samoistnie u 7-0 letniego chlopca.

Co sie tyczy anatomicznego siedliska téj choroby,jedni upatruja
go w glebszych warstwach policzka (Liéschner), innizaé w blonie

Bibl. Um. Lek. — Pediatrya. Sommer. 9
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8luzowéj, pokrywajacéj jego wewnetrzng powierzchnig (Albers, Ba-
ron, Bartez, Rillieti West, co takiei Loschner przyjmuje),
co jednakze znacznie rzadziéj zdarza sig niz w glebszych warstwach.
Wedlug Lioschner’a wystepuje najpierw obrzmienie z twardém
i sprezystém posrodku ogniskiem, stopniowo zlewajacém sie z okolicz-
nemi tkankami. Zgorzel tego rodzaju zajmuje zwykle okolice policzka
przylegla katowi ust. Vogel cytuje wypadek, w ktérym ostro pow-
stala zgorzel w bardzo krotkim przeciagu czasu zajela cala okolice
gruczola przyusznego, policzek, szyje i muszle uszna, i sprowadzila
w ciggu kilku dni smutne choroby zejscia. Wrystepuje, jak wyzéj
wspomniano, u dzieci, ktoére inng ciezka przebyly chorobe, i dlatego
w pierwszych chwilach jéj wystapienia rzadko kiedy zwraca -uwage
dozorujacych, a najezedciéj dopiéro woéwezas, gdy obrzmienie policzka
i zgorzel pewnego stopnia dosiegly az jamy ustnéj wydziela sig przy-
kra won. Zewnetrzna powierzchnia zajetéj okolicy okyzuje sig¢ éwieca-
ca, jakby tluszczem plynnym powleczona lub wejrzenia woskowatego;
obrzmienie i stwardnienie migkkich czesei utrudnia ruchy mieéni twa-
rzowych; jama ustna nie moze byé nalezycie rozwarta, przez co dokla-
dne zbadanie okiem wewnetrznéj powierzchni policzka wiele spotyka
trudnoéci. W dalszym przebiegu choroby, w miejscu odpowiadajacém
poérodkowéj czeéci stwardnienia, na wewnetrznéj powierzehni, wyste-
puje gleboki wrzdéd z dném szarém lub strzepiastém i brzegiem niere-
gularnym. Przylegajace dziasla w czeéci zniszczone, ciemnieis i po-
wlekajg si¢ brudnym, ropiastym pokladem, zeby stabo tkwia w zebo-
dotach, przy glebszém zniszezeniu wypadaja, a niekiedy sprawa cho-
robna dosigga kosci szczekowyeh tak, ze po pewnym przeciagu czasu
obumarle kawatki kodci kleszczykami ujete, bez trudnoéci usungé sie
daja. W sprawie tak posunietéj i migkkie czeSei coraz wigceéj niszoze-
ja, wydzielana obficie 8lina zabarwiona wyplodami rozpadu brunatno
lub brudno-zielonawa, szerzy won bardzo przykra. W miare pogor-
szenia si¢ sprawy chorobnéj, policzek coraz wiecéj nabrzmiewa, skéra
mocniéj czerwienieje, a czerwone ognisko poérodkowe rozszerza sie,
dopdki nie wystapi brudno-czarniawa plama, z poczatku wielkosci mo-
nety groszowéj, wiadezac o zgorzeli wszystkich warstw zajetéj oko-
licy. Brzegi przylegléj tkanki twardnieja i zaczerwieniaja sie niekiedy
w odlegloéei kilku linii od zgorzelonéj tkanki, naskérek unoszony zo-
staje przez plyn posokowaty, pod nim znajdujace sie¢ warstwy szybko
obrzmiewaja, a zgorzel coraz wigcéj szerzy sie, sprowadzajac szpecace
zniszezenie lub 8mieré czestokroé jeszcze przed oddzieleniem sie zni-
szezonyeh tkanek, ztozonych z tluszezu wolnego, éladéw mieéni, biato-
z6Ytawych nerwéw i wypelnionyeh zakrzepem naczyi krwionoénych.,
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Krwawienie przytrafia sie bardzo rzadko. Ze stanu ogdlnego objawy
w poczatku nieznaczne, wzmagaja sie dopiéro po zatruciu krwi poso-
ka, wkrétce jednak przylacza sie zrazikowe zapalenie plue, wyniszeza-
jaca biegunka, coraz drobniejsze i czestsze tetno, spiaczka, niekiedy
bredzenie, drgawki, ogélna puchlina i ostabienie, ktére w 3 -— 6 dni
sprowadzaja smutne zejécie choroby. W pomySlniejszych wypadkach
zgorzel ogranicza sie, obumarle tkanki odpadaja, a pozostaly wrzdd
wypelnia sie ziarning i pokrywa szpecaca blizna.

Rozpoznanie nie przedstawia trudnoéci; od wspomnionych powy-
2éj rodzajéw zapalef w jamie ustnéj, odréznia sie wezesnym udzialem
powloki zewnetrznéj i zgorzela miekkich czedci zajetéj okolicy.

Rokowanie. Jakkolwiek choroba nie jest bezwarunkows S$mier-
telna, rokowanie najczeéciéj jest zle; z 21 wypadkéw spostrzeganych
przez Rilliet'ai Bartez'a, 20 zakoficzylo sie Smiercia, gdy z 239
wypadkéw przez Toudes’a zebranych, zmarto 176 po 2 — 14 dnio-
wém trwaniu choroby.

Leczenie. Powstrzymaé szerzenie sie zgorzeli, oto gléwne zada-
nie leczacego. Gdyby choroba w poczatku jéj rozwoju byla naszemu
oku przystepna, bezwatpienia tatwo moznaby wskazanie to wypetlnié;
lecz najeze&ciéj rzecz sie ma inaczéj i dopiéro woéwezas wzywani je-
steSmy o udzielenie pomocy, gdy zgorzel mniéj lub wiecéj gleboko
przenika tkanki, a ogdlny stan dziecigcia znacznie podkopany zostal.
Niekiedy sprawa chorobna jeszcze ograniczyé sie daje przyzeganiem
brzegéw ogniska zgorzeli od zewnatrz i w jamie ustnéj stezZonym
kwasem solnym 2 — 38 razy dziennie. Podczas téj czynnoéei glowke
dziecigcia nalezy ustalié, poczém wymaczaé gabeczka zbyteczny kwas
solny. Chloran potazu nie prowadzi do celu. Dla zachowania czystosci
trzeba dzieci codziennie kapaé, a zanieczyszczona bielizne przez wy-
plywajaca z ust posoke zmieniaé kilkakrotnie. Niemila wond zobojet-
niaé szprycowaniem do jamy ustnéj wodnego roztworu nadmangania-
nu potazu, gr. X— % vj. Sily dzieciecia podtrzymywaé dobra dyeta,
odwarem kory chinowéj z kwasem fosfornym, winem czerwoném i tym
podobnemi §rodkami wzmaeniajacemi.

12. Grzybki (Soor).

Inaczéj zwane Stomatitis alba, stomatite crémeuse, muguet, blan-
chet, Mehlmund, Mundshir, Schwimmchen, Trusch, oznaczaja sprawe
chorobna, polegajaca na wytwarzanin sie grzyba drobnowidzowé]
wielkoSci, zwanego pleénica bialawa (oidium albicans), rozwijajacego
si¢ na blonie §luzowéj jamy ustnéj a niekiedy i przelyku.

9%
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Rzeczywiste pojecie o istocie téj sprawy chorobnéj winniémy
sztokolmskiemu naturali§cie Berg, ktory w roku 1841 pierwszy wy-
kazal, ze wyplody chorobne, osadzajace si¢ na blonie Sluzowéj w po-
staci bialawych plamek moiejszych lub wigkszych, skladaja sig¢ z ko-
mérek nablonka i roélinnego pasozytu, a szczegétowy jego opis, wa-
runki powstawania i éciste oznaczenie istoty choroby, zawdzigezamy
francuzkiemu uczonemu Charles Robin, ktéry wydana przez sie-
bie monografia, traktujaca o pasoiytach roélinnych rozwijajacych
sie u cztowieka i u zwierzat, publikowana 1853 roku w Paryzu, wie-
le przyczynil sie do wyjaénienia téj sprawy, blednie pojmowanéj pra-
wie do korfica pierwszéj polowy bieiacego stulecia.

Grzybki u dzieci pojawiaja si¢ w dwdch odmianach: samoistnié i jako
powiklanie cieikich choréb (durzycy, wysoko posunigtéjgruzlicy it. p.).

U dzieci zupelnie zdrowych i dobrze odzywionych rzadko sie zda-
rzaja, zwlaszcza w domach prywatnych; zwykle atakuja niemowleta
watle, oslabione, licznie nagromadzone w jedném miejscu, np. w do-
mach podrzutkow, gdzie najczesciéj zbywa na czystém powietrzu, od-
powiednim pokarmie, czystoSci, troskliwéj i sumiennéj opiece. Z tego
téz powodu, grzybki w zakladach niemowlat pojawiaja sie naraz
u wielu dzieci, niekiedy epidemicznie, stanowiac prawdziwa plage.

Grzybki nie przepuszezaja sadnego wieku, jednakze noworodki
i ssawcy w pierwszych zycia tygodniach najlatwiéj im ulegaja, mniéj
czesto w drugim miesiacu, a jeszeze rzadziéj w trzecim; stowem, uspo-
sobienie rozwijania si¢ grzybka jest w stosunku odwrotnym do wieku
dzieciecia; przytrafiaja si¢ jeduakze u dzieci starszych, 0séb dorostych,
a nawet u starcéw, wéréd przebiegu niektérych ciezkich choréb, jak:
przy koncu durzycy, przy chorobach zapalnych, ostrych wysypkach,
krwawé]j biegunce (dysenteria), goraczce pologowéj, w ostatnim okre-
sie gruzlicy pluc, przy gnileu i t. p.

Aby jednakze pleénica mogla si¢ w jamie ustnéj rozwinaé, wy-
maga nastepnych warunkéw:

ay Wytworzenia odpowiedniego gruntu na blonie Sluzowéj.

b) Zmiany w oddzialywaniu alkaliczném plynu, zawartego w ja-
mie ustnéj na kwasne, i z tego powodu, powstaje zwykle przy zaburze-
rzeniach zachodzaeych w przewodzie pokarmowym, wynikajacych
z niezachowania odpowiedniéj czystosci w jamie ustnéj, z bledéw dyety,
karmienia smoczkami, nieodpowiednim dla wieku dziecigeia pokarmem,
przez mechaniczne draZnienie dziasel twardemi, owrzodzonemilub spe-
kanemi brodawkami sutek i t. p.; wadliwa budowa tych ostatnich lub
niedostateczna iloéé wyrabianego w nich mléka, czyniac ssanie mozol-
ném, usposabia do obfitszego wypladzania sie komérek nablonkowych,
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zadraznienia blony &luzowéj, i wytwarzania przyjaznego gruntu w ja-
mie ustnéjdla rozwoju pasozyta. Jednakze wazniejszy nieréwnie wplyw
na powstawanie tych zaburzeii w dzieciecym wieku wywieraja wszel-
kie przyczyny, pochodzace z wnetrza ustroju np. przy gruzlicy, niesy-
cie zotadka i kiszek, w zapaleniu zrazikowém plue, przy wielu chorobach
goraczkowych ogélnych,lub od miejscowéj sprawy chorobnéjzaleinych,

W tych wszystkich wypadkach blona é§luzowa ulega zmianom; wy -
dzielina jéj przyjmuje odezyn kwaény; odradzajacy sig nablonek latwo
odluszeza sie i nagromadza w miejscach najwiecéj ostonietych od wply-
wéw mogacych go usungé, mianowicie na wewnetrznych powierzchniach
warg i policzkéw, dajac tym sposobem lozysko do rozwiniecia sig za-
rodkéw roélinnego pasozytu, szczegdlniéj podezas pory letniéj i gora-
céj, jako najwiecéj sprzyjajacéj do niezytu lub zapalenia kiszek, cho-
réb najwiecéj wiklajacyeh sig z powstawaniem grzybka w jamie ust-
néj. Niekiedy wybucha epidemicznie, a szczegélniéj w razach, gdy
choroby wiklajace sie z grzybkiem nalezs do epidemicznych.

Nie zawsze jednak rozwijanie sie grzybka warstw powierzcho-
waych dotyczy, owszem z postepem rozwoju zapuszcza sie W glebsze
warstwy nablonka, lecz nie przekracza saméj tkaniny blony éluzowéj;
niekiedy za8, jezeli sprawa dlugo przeciaga sie, pozostawia bolesne
obnazenia, a nawet plytkie owrzodzenia.

Takie s3 objawy miejscowe, ktérym najezeéciéj towarzysza inne,
pochodzace ze stanu vgbélnego i nalezace do chordb, ktérym pleénica
bialawa zawdzigcza swoje powstanie, Grzybki samodzielnie wystgpu-
jace, tylko przypadkowo zdarzyé sie moga wspélnie z objawami stanu
ogblnogo, zwlaszeza przy stabym ich rozwoju. Dzieci z poczatku, przy
nieznacznym stopniu niezytu blony &luzowé] i jamy ustnéj, chetnie
chwytaja brodawke piersiowa, sg wolne od goraczki i utrzymuja sig
doéé dobrze, a przy troskliwéj opiece choroba przemija po uplywie ty-
godunia. Przy obfitszym rozwoju grzybkow, dzieci czuja przeszkodg
w jamie ustnéj, poruszaja ciagle ustami, wysuwaja i cufaja jezyczek,
stowem wykonywaja rozmaite ruchy, celem pozbycia si¢ zawady cia-
gle ich niepokojacéj. W miare bujniejszego rozwijania si¢ grzybka,
zwlaszeza przy niedbalym dozorze, dzieci nie mogac naleiycie ssaé
lub swobodnie przelykaé podawanego im pokarmu, mizerniejs i podle-
gaja zaburzeniom w obrebie przewodu pokarmowego, co koniecznie
odbié¢ si¢ musi w stanie ogélnym, prowadzac do znacznego wyniszcze-
nia, skutkiem utraty plynéw przez womity, biegunke, i odezyn go-
raczkowy, a nawet, jak przypuszcza Vogel, wystepuja objawy podo-
bne do cholerycznych; dzieci w krotce traca sily, ciemigczko wielkie
zaklesa, galki oczne zapadaja gleboko w oczodoly, skéra traci sprezy-
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stosé i jedrnodé, wiotczeje, a poklad tluszezowy podskérny czestokroé
znika w 12— 14 godzin; odchody stolcowe plynne, zielonawe, mocno cu-
chng kwasami tluszezowemi,oddzialy waja kwasno, a posiadajacdraznia-
ce wlasnodei, zaczerwieniaja i obnazajg z naskdrka okolice odbytu, ze-
wnetrzne czesci pleiowe, wewnetrzne powierzehnie ud i pietki dzieciecia.

Wyniszezenie i ogélny wiad ciala tém predzéj nastepuje w ra-
zach, jezeli gruba warstwa grzyba nietylko wysciela jame ustna, lecz
zajawszy gardziel, w czefci jamy nosowe, jame noso-gardzielows
i przelyk, tamuje mechanicznie swobodne przejécie pokarmu z jamy
ustnéj do zoladka, a zajagwszy niekiedy i Sciany krtani, zmiany glosu
bywa powodem. Samo jednakze wytworzenie si¢ nawet grubych ple-
énicowych blonek, jezeli przelykanie pokarméw nie znajduje przeszko-
dy, nie sprowadza tak smutnych nastepstw, skoro tylko ze strony
przewodu pokarmowego nie wystapia tak silne i zgubne zaburzenia,
o jakich wyzéj wspomnieliémy.

Pleénica wystepujaca symptomatycznie wéréd innych ustroju
cierpief, wiklaé sie bedzie z réznemi objawami, ktérych jakosé i nate-
zenie 83 zalezne od rodzaju choroby i sily, z jaka sprawa chorobna
wystepuje. Sq one réznorodne, jak téz sg réine sprawy, przy ktérych
grzybki nietylko u dzieci, ale i u dorostych musza wystepowaé.

Zmiany anatomiczne, zachodzace przy pleénicy, mieliémy sposo-
bnosé powyzéj w czedei wyluszezyé, tu wypada jeszeze dodaé, ze naj-
czestszém siedliskiem grzybka sa brzegi i gérna “powierzchnia jezyka,
wewnetrzne powierzchnie warg i policzkéw, zdarzaja sig téZ na pod-
niebieniu, gardzieli a niekiedy i przelyku, az do wpustu zoladka.

Z poczatku przedstawiaja sie one pod formg licznych, biatych,
bialo Z6ltawych lub zélto-brunatnych plamek, pojedyhiczo rozsianych,
lub blizko siebie nagromadzonych i zlewajacych sig; w innych razach
ukladajg sie pod formg zélto-biatawéj blony, powlekajacéj wieksza po-
wierzchnie jamy ustnéj. Czeéciskladowe owych blaszek sa nastepujace:

a) Mlode (fig. 8, a), stare komérki nablonkowe (fig. 8,b) z ktérych
pewna iloé¢ nlega wstecznéj przemianie (fig. 8, ¢), pomiedzy temi:

b) Okraglawe komoérki i nitki rurkowate, otoczone zarodkami
i drobnoziarnists massg (fig. 9, ab), poéréd ktéréj tylko przez zgniece-
nie drobnowidzowego wyrobu uwydatnionemi zostaja wspomniane po-
wyZé) elementa uksztattowane. Blaszki Z6ltawo lub czerwonawo za-
barwione, oprécz powyzszych czesci uksztaltowanych, zawieraja dro-
bnoziarnisty z6lty barwik, pochodzacy z malych wynaczynied.Jednak-
ze nie zawsze ilo8é jednych lub drugich elementéw w przyblizonym
co do iloci stosunku spostrzegaé sie daje, zalezy tu wiele od gleboko-
éci warstwy, ktéra na pole drobnowidza popadla; powierzchowne,
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przewaznie zlozone sa z zarodkéw mniéj wyksztatconych, rurkowa-
tych nitek i znacznéj stosunkowo ilodci komérek wyksztalconego na-
blonka brukewego (fig. 8), gdy zaé w warstwach bliZszych samego
miazszu blony &luzowéj znajdujemy przewaznie dosé écisle z sobg po-
platane nitki rurkowate wéréd massy drobno-ziarnistéj, mala ilo8é
zarodkéw i miejscami komérki nablonka, ktérych niekiedy zupelnie
brakuje (fig. 9).

. Fig. 8. a) Przedstawia czgéci skladowe warstw zwierzchnich blaszki grzybko-
wéj u dzieci w jamie ustnéj.
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Fig. 9. Przedstawia czefei skladowe warstw glebszych blaszki grzybkowéj.

Traktujac preparat drobnowidzowy stezonym roztworem wegla-
nu potaiu, lub wytrawiajac blonki grzybkowe przez pare dni w wo-
dzie, w cieplocie okolo 16°R., nablonek zostaje zupelnie lub w ccefei
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zniszezony, drobno ziarnista massa staje sie wiecéj jednolita, bardziéj
przezroczysta, miejscami tylko spostrzegalng, gdy zaé nitki rurkowa-
te zadnéj zmianie nie ulegaja, owszém staja si¢ wigce] wydatnemi,
przy czém takie ziarna owalne lub okraglawe zyskuja na wlasnoéei
swych zarysow.

Nitki rurkowate v. wlékna v. korzenie s3 walcowate, podiuzne,
proste lub pokrzywione w rozmaitych kierunkach, o brzegach wyda-
tnie zarysowanych, do siebie réwnoleglych i z trefcia przezroczysta
(fig. 9, a).—Szerokie na 0,003 —0,005 met. stosownie do okresu, dlu-
gie na 0,06—0,06 metra. Powstaja przez przyrastanie do siebie wza-
jemne komoérek przedtuzonych przy poezatku nici dtuzszych, przy koi-
cu za§ wolnym krdtszych. Z postepem rozwoju, nitki te wypuszc-aja
jeden lub kilka bocznych pedéw (fig. 9), utworzonych réwniez z tego
samego rodzaju komorek co i wiékna na ktérych powstaja, z ta jednak-
%e réznica, ze komérki pedéw boeznych niekiedy sa dluisze od komé-
rek skladajacych nici pierwotne, lub téz sa okraglawe i krétkie (fig.
9, ¢). Vogel odréznia dwa rodzaje nici rurkowatych: szerokie, podo-
bne do drozdzy (crypfococcus cerevisiae) z wieloma poprzecznemi prai-
kami, zwykle na wolnym koficu paciorkowate; inne zaé wazkie, deli-
katniéj zarysowane, prawie zupelnie pozbawione prazkéw poprzecz-
nych (fig. 9, f). W pierwszych prazkowanie powstaje z przylegania
do siebie kofcéw zaograglonych komérek, ktére w miejscach zetknie-
cia si¢ pozostawiaja na brzegach plytkie zaklesniecia, stuzace za punkt
przyczepienia sie¢ bocznych rozgalezied, nie majacych nigdy bezposre-
dniego polaczenia z wnetrzem komérek pierwotnéj nici rurkowaté;j.

Komorki skladajace wlokna zwykle zawieraja kilka ciemnych
ziarn, w niektérych zaé odnogach miejsce tychze zastepuje kilka owal-
nych koméreczek, zawartych w lonie macierzystéj komoérki. XKoniec
wolny nici rurkowatéj zakonficzony jest czestokroé podiuzna lub okra-
gla komoérks o kilku wydatnych jadrach, zostajacych w ciaglym ruchu
drobinowym, wigkszg od komérek stanowiacyeh ciag nici, zw ykle po-
przedzana kilkoma mniejszemi, jajowatemi, paciorkowato zastawione-
mi komérkami; niektére z nici koficza sie widetkowato (fig. 9, ¢). Po-
czatek nici rurkowatych zwykle zaglebia sie w grupie nagromadzo-
nych zarodkéw, pomigszanych wraz z komérkami nablonka plaskiego.

Ziarna v. zarodki (sporae), 8g to ciatka okragle lub owalne z bar-
dzo wydatnym zarysem, tre§cia przezroczysta, marmurowym odecie-
niem silnie famigcym promienie §wiatta; w §rodku ich znajduje si¢ sub-
telny pylek, zostajacy w ciaglym ruchu drobinowym, czgstokroé za-
wieraja po jednym lub dwa jadra, bedqce réwniez w bezustannym
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ruchu. Rzadko kiedy wolne, zwykle do komérek nablonka silnie
przylegajace, lacza sie niekiedy na nitki paciorkowate.

Dla utworzenia bialawych blonek grzybkowych, wspomniane po-
wyzéj elementa w nastepujacy ukladaja sie sposéb: ,Jezeli wezmiemy
kawalek blaszki z jamy nstnéj, powiada Ch. Robin, to na powierzch-
ni przyrostéj do blony Sluzowéj znajdujemy warstwe nablonkowych
komérek, na przeciwlegléj zaé powierzchni ziarna, ktére doéé mocno
stykajs sie z powierzchnia blaszki, pokrywaja ja i czynia jéj brzegi
nieco wydatnemi, Inne komérki wolne, pokryte ziarnami lub tako-
wych pozbawione, s3 pomigszane z nitkami rurkowatemi, przecinaja-
cemi si¢ w réznych kierunkach. Nitki te widoczne sa na powierzchni
blaszki, pomiedzy ziarnami i wolnemi pablonkowemi komoérkami (to
jest z soba polaczonemi jed ynie za pomoca gestego &luzu). Tak popla-
tane nici stanowia mniéj lub wiecéj gesta sied, w oczkach ktoréj tkwia
ziarna i drobno ziarnista massa. Blaszki te s3 miekkie, tatwo rozdzie-
raja sie, i tylko na brzegu oderwanych czeéei widzieé sie daja swo-
bodne rurkowate nici.®

Taki sktad blaszek grzybkowych moze ulegaézmianom,stosownie
do okresu swego rozwoju, miejsca na ktérém powstaly, i warunkéw
osobistych chorego. I tak: nici rurkowate, u doroslych oséb wytwa-
rzajace sie, sa wigcéj stawowate, mniéj ziarniste, a w miejsce ziarn po-
posiadaja czestokroé blade kropki; komérki nablonka w ilodci wigkszé]
lub mniejszéj ulegaja wstecznéj przemianie i t. p. W kazdym jednakze
wypadku, dla rozwoju grzybka potrzeba przygotowania odpowiednie-
go gruntu czyli zmian anatomicznych, w kazdym wieku mogacych na-
stapié, a polegajacych gtéwnie na podraznieniu. Zmiany te (przy grzyb-
ku wystepujagcym samodzielnie) odnie§é sie daja do niezytu jamy ust-
néj, wyzszego stopnia zapalenia, niekiedy z owrzodzeniami,inastepstw
dluzszego trwania grzybka; zmiany zaé zdarzajace sie przy grzybku
wiklajacym inne choroby, zaleine beda od ich rodzaju i natezenia.

Rozpoznanie nie przedstawia zadnych trudnoéci. Wyzéj podaliémy
cechy makroskopijne, a w razie jezeli takowe nastreczaja watpliwosé,
drobnowidz stanowezo rzecz rozstrzyga; znajdujg sie bowiem tutaj tak
cechujace znaki, iz na pierwszy rzut oka na pole drobnowidza, na kté-
re podsunieto wyréb drobnowidzowy z pomienionych wyzéj bialych
ognisk, zasiewajaeych mniéj lub wiecéj gesto, lub pokrywajacych na
wigkszych przestrzeniach powierzchnie blony §luzowéj i jamy ustnéj,
jestesmy w moznoéci przekonaé si¢ o naturze sprawy z ktéra mamy
do czynienia. Jednakze z wejrzenia w niektérych razach zamieniong
byé moze z zapaleniem blonicowém, pleSniawkami (aphthac), lub na-
gromadzeniem sig nablonka. Zapalenie blonicowe zajmuje zwykle pier-
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wotnie jame gardzielows i nosowa, a wyjatkowo tylko sprawa ta po-
czyna si¢ na wewnetrznéj powierzchni policzkéw, dzigstach, gardazieli
lub przedniéj czebei jezyka; a gdy sposéb wystepowania nie jest nam
dokladnie znany i nie wystarcza do rozpoznania, wéwczas jakoéé cze-
§ci skladowych uksztaltowanych, o ktérych za pomocs drobnowidza
prze§wiadezyé sie mozemy nalezycie rzecz wyjaéni.

Co sig tyczy pleéniawek (aphthae), oznaczajacych sprawe zapal-
ng blony §luzowéj i jamy ustnéy, przy ktérych wystepuja plamki blo-
niaste, 83 one wyplodem zapalenia blonicowatego i z wejrzenia maja
wiele podobienstwa do plamek przyblonkowych; a jezeli wraz z osta-
toiemi wystepuja, rozpoznanie jest trudniejsze, lecz w takich razach
czedeié] spotykamy si¢ z whoskowecem policzkowym (I2ptotriz bucca-
lis), anizeli z pleénica biatawa (oidium albicans)

Rokowanie. Zaleiy od charakteru sprawy chorobnéj, mianowicie:
czy grzybki zjawiaja si¢ u dzieci samoistnie, lub jako objaw w prze-
biegu innych, czgstokroé bardzo ciezkich choréb. Pier wszy rodzaj male
ma znaczenie, zwlaszeza jezeli w odpowiednim czasie zastosowano wla-
Sciwe érodki lekarskie; rozwijaja sie one wéwezas u dzieci zdrowyech,
dobrze wychowanych i odzywionych. Rokowanie pogorsza sie, jezeli
grzybki wystepuja u dzieci napozér zdrowych i nie przedstawiajacych
zaburzen ze strony jakiegokolwiek ukladu,lecz watlych i zle odzywio-
nych; w takichto zwlaszcza wy padkach grzybki, pozostawione dowolne-
mu rezwojowi, zapelniaja jame ustng,niekiedy gardziel, jamy nosogar-
dzielowe i przelyk, tamujac mechanicznie swobodne przesuwanie sig po-
karmu do Zo}adka i oddzielanie si¢ wyplodu gruczolkéw blony &luzowéj,
na powierzchni kt6réj rozpostarly sie. Dluzsze trwanie graybka spro-
wadza znaczne wyniszezenie i na rokowanie niepomyélnie wply wa,
Przy obecnoéci grzybkéw symptomatycznie wystepujacych, rokowanie
zalezném bedzie od natury i nateienia choréb, wéréd ktérych pojawily
sig; od stopnia upadku sil i odzy wienia, gdyz choroby wiklajace sie
z grzybkami u dzieci sa zwykle cieikie, goraczkowe lub przewlekle,
czestokroé prowadzace do smutnego zakonczenia sie sprawy.

Leczenje. Valleix odréznia zapobiegawcze i wladciwe leczenie,
Zapobiegawcze zasadza sig na zachowaniu przepiséw hygieniczno-dy-
etetycznych.Z dodwiadezeh Vogla wiemy,ze blonkigrzybkowe w roz-
tworze wodnym cukru, nie oddzialy wajacym alkalicznie, w 85° R. cie-
ploty, po uplywie dwéch dni wiecéj rozwijaja si¢, co niema miejsca
w plynach alkalicznych lub roztworach soli metalicznych. Z tego téz
powodu unikaé naleisy podawania stodkich napojéw, starannie oczysz-
czaé jame ustng po ssaniu lub przyjeciu pokarmu, brodawke sutkows
po kazdém ssaniu obmywaé i obcieraé kawalkiem migkkiego plétna,
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Dziecig nie powinno nigdy usypiaé przy piersi,gdy? szezatki pokarmu
w takich razach pozostajace w jamie ustnéj dziesiecia,znajdujae przy-
jazne do fermentacyi warunki,sprzyjaja wytworzeniu sie odpnwiednie-
go gruntu dla rozwoju pleénicy. Po wystapieniu za§ grayb6w moznaby
je zniszezy ¢ tylko za pomocy stezonych roztworéw alkalicznych, kté-
rych zastosowanie w jamie ustnéj nie moze bez ztych nastepstw pozo-
staé. Z tego powodu nie posiadamy érodka zniszczenia grzybkow na
drodze chemicznéj, a slabe roztwory alkaliczne s3 zdolne jedynie dal-
szy ich rozwéj powstrzymaé, Cale zatém leczenie ograniczaé sie bedzie
na mechaniczném usuwaniu powstalych juz grzybkéw, i miejscowém
zastosowaniu roztworéw solnych, lekko alkaliczaych, ktére zobojetnia-
jac kwaéne oddzialy wanie na écianach jamy ustnéj kawalkiem plétna
zmaczanego w wodzie, a powtarzanego w miare nowych warstw, Wy-
cieranie powinno byé wykonywane jak najlagodniéj,a to celem uniknie-
cia nowego zadraznienia blony §luzowéj,a niekiedy krwawienia. Srodek
ten przy troskliwém i umiejetném zastosowaniu jest niekiedy dosta-
teczny dla usuniecia plamek, w przeciwnym razie nalezy wzmocnié je-
go dzialanie przez smarowanie roztworem wodnym boraxu ( 3 j— &j)
2 do 3 razy deziennie. W uporczy wych zaé wypadkach osiggamy poza-
dany cel, smarujage dwa razy dziennie wodnym roztworem saletranu
srebra (gr. V—XV na %j) i tylez roztworem boraxu. Vidal otrzy-
mal dobre wypadki po zastosowaniu slabego roztworu chlorku rteci,
ktéry réwniez jak chlorek dwurteci, jako 86l metaliczna, powstrzy-
muje rozwoj czedei organicznych,

Grzybki u dzieci, wystepujace wéréd przebiegu innych choréb,
oprécz leczenia miejscowego, wymagaja zastosowania odpowiednich
grodkéw przeciwko chorobie przy ktoréj rozwinely sie,

Co sie tyczy dyety u dzieci pleénicy bialawsa dotknigtych, uni-
kaé nalezy pnkarméw, zawierajaeych materye latwo ulegajace fer-
mentacyi (papki, mléko jako zawierajace cukier i sernik), zastepujac
ich bulionem lub klejkowatym rosolem; napar dziewanny postuzy za
napéj lub woda Vichy, jako alkaliczna; karmienie smoczkami stanow-
czo usungé. Przy grzybkach zas wérdd ciezkich choréb zdarzajaeych
sig, dyeta powinna byé odpowiednig do rodzaju choroby, jéj okresu
i osobistych dziecigecia warunkéw.

Opisujac choroby jamy ustnéj, wlaéciwém bedzie nadmienié kil-
ka sl6w o znaczeniu oblozenia jezyka i o zaburzeniach zdarzajgcych
sie podczas zebowania,

@) Znaczenie oblozenia jezyka.



140 NAUKA O CHOROBACH DZIECI,

W pierwszym tygodniu Zycis dziecigcia, powlekanie sig gérnéj
powierzchni jezyka bialawym osadem, nawet przy normalnym stanie
przewodu pokarmowego, nalezy do bardzo czestych objawéw. Tém cze-
8ciéj zdarza sie to pray zaburzeniach w zoladku i kiszkach, i wplywa
bez watpienia na zmniejszenie apetytu. Warstwa powlekajaca gérna
powierzchnig jezyka zwykle jest cienka, i przez dlugi przeciag czasu
utrzymywaé sie moze, pomimo powrotu checi do przyjmowania pokare
méw i polepszenia sie stanu zoladka i kiszek. Jednakze zdarzaja sie
wypadki, w ktorych oblozenie jezyka utrzymuje si¢ calemi miesigca-
mi, pozostajac obojetne dla zdrowia dzieciecia, i takiemu to stano-
wi chciano nadaé nazwe , Pilyrasis lz'ngAuae“, pochodzgcemu od nagro-
madzenia si¢ nablonka pod formg biatych kraikéw, wysepek lub pél-
kolistych ognisk, rozsianych na rézowéj powierzchni jezyka. Niekiedy
u dzieci ulegajacych zanikowi, plytkie rowki o dnie z6ltawém po-
przecznie rysujg gladka, czerwona powierzchnie jezyka. Opierajq sie
one wszelkiemu dzialaniu, nawet saletranu srebra, i zwykle bedae
zlemi zwiastunami, trwaja do ostatniéj chwili,

U dzieci starszych, oblozenie jezyka wéréd przebiegu choréb
goraczkowyeh, a szczegdlniéj ospy, odry, plonicy, durzyey i t. p., ta-
kie same ma znaczenie jak u doroslych, o czém blizéj wspomnimy przy
opisie szczegélowym tych chordb.

Lekkie oblozenie jezyka u dzieci malych nie posiada waZniejsze-
go znaczenia dyagnostycznego, ani praktycznego. Jezeli jest jedno-
stajne, i pod postacia lekkiego nabiegniecia bialawym osadem do usu-
niecia wystarcza zachowanie przepisdw hygieniczno-dyetetycznych,

b) Powiklania podczassprawy zebowania.
(Dentitis difficilis).

Jakkolwiek w czedei ogélné] mieliémy sposobnosé zapoznaé ezytel-
nikazfizyologiczna sprawg zebowania, i wyliczyliémy szereg powiklag,
zachodzaeych niekiedy podezas jéj istnienia w rozmaitych narzadach
ustroju, przy opisie choréb jamy ustnéj wypada zastonowiésig nad zna-
czeniem tych zaburzed i ich zaleznoéci od sprawy zebowania. Objawy
tu spotykane jedne éciéle z niem pozostaja W zwiazku, inne za$ w cze-
éci od niego sa zalezne lub przypadkowo wespél wystepuja.

Wiadomo, ze w wielu razach wykluwanie z¢béw jest niepostrze-
galne i wolne od wszelkich powiklan; czedciéj jednakie dzigsla znacsz-
nie obrzmiewaja, iloéé &liny powicksza sig, policzki chwilowo zaczer-
wieniaja sie, to zn6w bledna, dzieci doznaja bolu lub swedzenia, ktore
starajg sie uémierzac zuciem paluszkéw lub rozmaitych twardych przed-
miotéw. W innych wypadkach objawy te poteguja sie,dziasta silnie bo-
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la, 83 napiete, polyskuja, a na pewien przeciag czasu przed wykluciem
sig zgba, gbéruja male wyuniostosci w miejscach, ktdre przez zab prze-
rzniete byé maja, przyceém towarzyszg zwykle nieregularne goraczko-
we poruszenia, wzmagajace sig nocng pora,bezsennoéé, nagle zrywanie
sig, zaczer wienienie policzkéw, palenie dtoni, cheé do picia, podwyZsze-
nie cieploty w jamie ustnéj, mocne obrzmienie dziasel i t. p.,a gdy po-
wyzsze objawy trwaja przez dluzszy przeciag czasu,dzieci¢ mizernieje
1 ulega wyniszczeniu, Silny bél przy natezoném zapaleniu w jamie ust-
néj, rodzi niespokojnosé, czeste zmienianie pozyeyi, krzyk, placz, chwi-
lowe czerwienienie twarzy, co na chwile uspakaja sie aby p6zniéj
z wiekszém wystapié natezeniem; w kofcu dziecie zmeczone traci cheé
do ssania lub przyjmowania pokarmu, jezeli jest 2ywioném z garnusz-
ka, migénie 1 tkanka tluszczowa wiotezeja, skéra traci wladciwy wy-
glad, silty coraz wigcéj nikng, tak, Ze dziecie nawet wolne od zaburzen
ze strony przewodu pokarmowego (womity, biegunka) ulegajg znacz-
nemu wyniszezeniu. Skoro zaé korona zeba zaczyna przebijaé sie nad
powierzchnie dziasel, wszystkie objawy miejscowe w jamie ustnéj, te-
goz samego dunia, niekiedy na 2gi lub 3ci dzief ustepuja.

Oprécz powyzéj wspomnianych zaburzei w jamie ustnéj,ktérym
towarzysza goraczkowe poruszenia, czestokroé peryodycznie wystepu-
jace, zdarzaja sig jeszcze podczas zebowania inne cierpienia, juzto sa-
moistne, jui téz w pewné] zaleznosci z ta sprawa zostajace, ktérych
punktem wyjécia bywaja rozmaite narzady ustroju.

Jedném z najezestszych powiklan jest ostry lub przewlekly nie-
zyt kiszek, wywolany przyczynami zewnetrznemi, lub jako nastepstwo
wprowadzenia do przewodu pokarmowego znacznéj ilodei Sliny, obficie
woéwczas wydzielanéj. ,Slina, jak méwi Vogel, dostawszy sie do prze-
wodu pokarmowego na podobiefistwo érodka lekko czyszczacego, po-
budza wypréznienia stolcowe, ktorych iloéé, jezeli nie jest zbyt obfita
(5—6 wypréznien stolcowych na dobe) jest nawet pozadana w okresie
zgbowania, jako zapobiegajaca przylaczeniu sie objawéw mézgowych.
Niezytkiszek by wa prawie réwnie czesto jak niezyt jamy ustnéj ite obie-
dwie sprawy, jezeli utrzymuja sie w umiarkowaném natezeniu, raczéj
do fizyologicznych naleza; przekroczenie téj bonicy wywoluje stan cho-
robuy, ktory powiklawszy sie z zapaleniem gruczoléw torebkowatych
blony éluzowéj, wywoluje bardzo silng biegunke, zanik tkanki tiu-
szczowéj i ogélne wyniszczenie prowadzace do smutnego zakoficzenia
sig¢ choroby.

W niektérych wypadkach wyktuwaniu si¢ kazdego pojedyriczego
zeba towarzyszy zajecie niezytowedrégoddechowych, kto-
re po wystapieniu zeba wkrétce przemija. Mimo tego, nie moze by¢ po-
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czytane jako majyce blizszy zwigzek z zebowaniem, o wszém pochodzi ono
raczéj od wplywu zwilgoconéjciagle odziezy przez §line, wyply wajaca
obficie z jamy ustnéj, przez co odziez do ciala dziecigcia przylega, ozig-
biajac ciato jego. Troskliwe pielegnowanie, utrzymywanie suche, za-
pobiegaja wystapieniu tego powiklania, ktére nie majac zadnego z ze-
bowaniem zwiazku, jako za przypadkowe powinno byé poczytane.

Dieci ze skéra delikatng, cienka, gladka, lub dziedzicznie cier-
piace na przewlekle choroby skéry podczas zebowania, ulegaé moga
niektérym wysypkom, mianowicie:

Pokrzywce (utricaria), objawiajacéj sie pod forma mocnoswe-
dzacych obrzmiefi, nieregularnie okrag{ych lub podtuznyeh, lekko
wzniesionych, plaskich, érednicy do kilku linij. Barwa powierzchni sa-
mych ognisk nie ulega zmianie, nawet bywa bledsza gdy czesci ota-
czajace mocno czerwienieja. Naraz pojawia sie kilkanadcie w pewné]
okolicy, wkrétce znika, lecz w inném miejscu znowu wystepuje; wyklu-
ciem si¢ zgba przemija, lecz z nastepnym zebowania okresem wraca.

Pokrzy wka wystepujaca przy zebowaniu, w cechach swoich nie
réini sig niczém od wywolané] przyczynami tak zewnetrznemi jak
i zaleznemi od wewnetrznych ustroju warunkéw.

Oprécz powyizszéj formy,zdarzajq sig takze ostra pierzchni-
ca (lichen strophulus), s wedzik (prurigo) i liszajec (impetigo);
dwa pierwsze naleza do wysypek grudkowatych. W pierzchnicy grud-
ki 83 odosobnione, w swedziku mniejsze, zebrane w gromadki, z poczat-
ku bledsze od barwy skéry w niezajetych miejscach, z czasem na
szezytach pokryte brunatnemi strupkami skutkiem drapania. Pierzch-
nice mozna jeszcze odréznié od swedzika przez jakodé cieczy, wyply-
wajacéj po nakluciu igls szczytu kazdéj pojedyrhiczéj grudki. W pierw-
széj formie wystepuje kropelka krwi, gdy z grudki swedzika kropel-
ka surowiczéj cieczy; jednakze przez ciggle drapanie i grudki swedzi-
ka moga krwawié coraz wiecéj, zlewajac sie z soba tak, ze caly
obraz wysypki do niepoznania si¢ zmienia.

Pryszczyca (eczema) przedstawia sie w dwojakiéj formie:
zwyczajna i czerwona (ecz. stmplex et rubrum), jest zapaleniem skory,
przy ktérém wytworzony wysiek zbiera sie pod naskérkiem i przed-
stawia sie z poczatku pod formg drobnych pecherzykéw, napetnionych
cieczy przezroczysta. W iwyczajnéj pryszezycy skora zlekka czerwie-
nieje,a po peknigciu pecherzykéw, przysychaja cienkie, zltawe war-
stwy, zostawiajace po odpadnieciu nowa powloke, podobniez zasycha-
jaca. W pryszczycy czerwonéj przebieg jest znacznie dluzszy, skéra
mocno czerwienieje, obrzmiewa i takoz wystepuja na jaw drobne pe-
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cherzyki, ktére po odpadnieciu zeschtych blaszek, powstalych z rozla-
nia sig cieczy, na nowo sie tworza.

Nareszcie lisza je (dmpetigo) jest jeszcze wyiszym stopniem za-
paleniaskdry, polegajacym na wystapieniu krost napetnionych,ropg kté-
re po peknieciu pozostawiajg grube strupy, wilgocace, 26ttawe,z61to-zie-
lonawe lub przez przymieszke barwnika krwi brunatno zabarwione; po
odpadnieciu pozostawiaja cne zaczerwieniong powierzehnig obnazonéj
skéry (corium), a na nowo wydzielajac obficie ciecz, daja poczatek
tworzeniu si¢ nowych strupéw; sprawa chorobna sicga tu glebiéj, na
dlugi ezas pozostawia obrzmienie i brunatnawe zabarwienie skéry.

Sluzotokowe zapalenie tagcznicy wikla niekiedy wyrzy-
nanie si¢ kléw w szczece gérnéj; powieki, a szczegdlniéj gorna, nagle
brzmieja, naczynia lacznicy gatkowéj mocno nabiegaja, lecz rogéwka ni-
gdy prawie nie przyjmuje w tém udziatu. W yptod chorobny, wydzielaja-
cy sig przy téj formie 8luzotoko w ego zapalenia, przedstawia sie jako ptyn
kleisty, w nitki ciagliwy i bardzo wielkie podobiefistwo majacy do éluzu
jam nosow ych, wydzielanego przy zastarzalym niezycie bton §luzowych.

Nareszcie jednym z najczestszych i najgrozniejszych powiklah ze-
bowania, 83 zaburzenia w uktadzie ner wowym. Manifestuja
si¢ one pod forma naptywéw krwi do oérodkéw,—wystepujace w tym
okresie drgawki (spasmt clonici) vie odznaczaja sie drobng cecha i nie
réznia si¢ niczém od majacych punkt wyjscia w chorobach mézgowia,
ktérych podstawa anatomiczna jest widoczna. Jezeli zatém drgawkiprzy-
aczajg sie wéréd wyrzynania sie zebéw, a zadnéj zmiany anatomicznéj
wysledzié niepodobna, jesteSmy upowaznieni upatrywaé z wielkiém do
prawdy podobiedstwem przyczyne ich w sprawie zebowania. Drgawki
najezeécié] dotycza mieéni twarzowych, a gdy miesnie okoruchowe kur-
czg sig, dzieci zebujace podczas snu utrzymujg powieki napdl zwarte,
rogéwki zwracajg sie ku gorze, przez szpare powiek przeziera bial-
kowka, co bardzo przeraza rodzicow 1 sklania ich do szukania lekar-
skiéj pomocy. W innych wypadkach przylaczajg sie podczas zgbowa-
nia drgawki mieéni twarzowych i koficzyn, zwlaszeza u dzieci drazli-
wych, dotknietych innemi wazniejszemi cierpieniami.

Zestawiaja.c zatém zaburzenia zdarzajace sie przy zebowaniu wi-
deimy, ze takowe odnieéé sie daja do ukladu krwi obiegu, trawienia,
oddychania, do powloki 0g6lnéj ciala, narzadu widzenia i uktadu ner-
wowego. Bezwatpienia kazdy éciéle badajacy lekarz upatrzy w pe-
woych wypadkach zaleznoéé tych powiklah od zebowania, jednakze
w wielu razach od innych zalezs przyczyn, z zebowaniem zadnego
nie maja zwiazku i jedynie sg przypadkowemi.
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Rozpoznanie tych stanéw chorobnych i rzetelne ocenienie, o ile s3 za-
lezne od sprawy zebowania, czestokrod jest trudne,a praktyczna wprawa
wiele moze w tym wzgledzie dopomddz. Sprawa nie zostaje bez wply-
wu na stan ogélny, a nawet na choroby przypadkowe, wydarzone
w tym okresie, owszem pogorsza czestokroé ich przebieg i rokowaulie.

Zaburzenia, zachodzace w ustroju w tym okresie zycia dzieciecia,
nietylko w zebowaniu znajduja punkt wyjscia, lecz niekiedy sg wywo-
lane innemi zmianami flzyologicznemi, zachodzacemi wéwezas w ustro-
ju, mianowicie w sferze ukladu mézgo rdzeniowego, krwi obiegu, gru-
czolowym, przyrzadu trawienia, kostnym i t. p., ktére nie sg pobudze-
ne zgbowaniem, lecz odbywaja sie niezaleznie, wspdlnie z témze mogace
przyczynié sie do wywolania réznyech powiktan, z ktérych najezgstsze
dopiéro przytoczyliSmy. Podezas drugiego zebowauia, poczynajacego
sie zwykle w drugiéj polowie széstego roku zycia, zdarzajace sie po-
wiklania sa mniéj wazne, mniéj liczne od powiklan pierwszego zebo-
wania, wiecéj zaé dotycza zabnrzen miejscowych, gdy w pierwszém
przemagaja objawy ogdlne. Wspomniéé tu wypada o czestych nerwo-
b6lach réznych galazek nerwu tréjdzielnego, kaszlu nie majacym za-
dnéj anatomicznéj podstawy w narzadzie oddychania, i gwaltownéj
biegunce, utrzymujacéj sie¢ dopdki miejscowe objawy zastepowania
mlécznych zebéw trwalemi, nie dosiegna swojego szczytu. Inne choro-
by, o ktérych wspominajg autorzy, mianowicie zapalenia rozmaitych
parzadow: stuchu, wzroku, pleiowych, gruczoléw podszezekowyeh,
ukladu nerwowego i t. p. s3 przypadkowemi, niezaleznemi od zebowa-
pia, lecz bezwatpienia nie pozostaja bez wplywu na stan ogdlny dzie-
cigcia podezas drugiego zebowania, a tém samém i na te sprawe.

Leczenie. Co sig tyczy postepowania lekarskiego, przedewszyst-
kiém nadmieni¢é wypada, Ze interwencya nasza przy zebowaniu nie
wiklajacém sie z waZniejszemi cierpieniami, ogranicza si¢ do zachowa-
nia przepiséw hygieniczno-dyetetycznych, ktérych lekcewazenie nie
zawsze bezkarnie przemija.

Przy poruszeniach goraczkowyeh od zebowania jedynie zalez-
nych, na.l.eiy podaé mieszanke chiodzaca, np. wysycenie weglanu
sody kwasem cytrynowym (saturalio); niespokojnosé usmierza nie-
kiedy kilka kropel nalewki szaleja (finctura hyosciami). Silniejsza
goraczka wymaga ograniczenia ssawcowi ilo§é mléka, lub jezeli
dziecie zywione z garnuszka, za wylaczne pozywienie sluzyé po-
winna zupka 2z maezki kruchli trzcinnéj (arrowroof), przyrzadzona
z trzecia czeScig lub polowa mléka i wody, lub téz bialy odwar
Sydenhama (decoctum album Sydenhami), zmigszany z jedna ftrze-
cig mléka. Male dawki chlorku dwurteci w polaczeniu z magnezya sa
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w stanie udmierzyé goraczke, ktéréj uporczywe utrzymywanie sig
niekiedy przez cieple kapiele daje sie usunaé.

Owrzodzenia w jamie ustnéj wymagajs starannego oczyszczania
po kazdém przyjeciu pokarméw i zastosowania roztworu boraksu so-
dowego.

Przy silném zapaleniu blony §luzowéj jamy ustnéj, czestym to-
warzyszu zebowania, zbawiennie dziala roztwér chloranu potazu dwa
grana co cztery godziny; takowy podawany przez kilka dni po 10
gran jest w stanie usunaé chorobe. W niektérych wypadkach zapa-
lenie to blony $luzowéj uporczywie utrzymuje sie, dzigsla coraz wie-
céj zaczerwieniajg sie, nawet siniejg jak w gnilcu, brzmieja, a niekie-
dy nastepuje ropienie, trwajace az do wyraniecia sie z¢bdéw siecz-
nych, potém zapalenie ustepuje, aby znéw pojawié sie przy wyklu-
waniu si¢ zebéw trzonowych. W takich razach czystosé, china, kwasy
roélinne i nieco wina wplywaja na polepszenie. Niekiedy wykluwa-
nie sie zeba trwa kilka, kilkanaécie dni; stan ogélny dziecigcia zna-
cznie cierpi, goraezka trawi i pozbawia dziecie sil i tak juz poprzednio
nad watlonych; zaczerwienienie i obrzmienie dziasel wysokiego dosiega
stopnia, a zab tkwi jeszcze na kilka milimetréow, pod powierzchnia
blony Sluzowéj dziasel. W innych wypadkach powyisze objawy to-
warzysza wyrzynaniu sie katdego pojedyhezego zeba, przylacza sie
biegunka lub drgawki jedynie zalezne od sprawy zebowania: w ta-
kich razach dla przyspieszenia wydostania si¢ korony =2eba nad po-
wierzchnie blony §luzowéj i usuniecia groznych towarzyszacych obja-
wéw radza naciecie dziasel (scerifioatio).

Jednakze wielu lekarzy za pochopnie chwytaja sie tego érodka,
prawie w kazdym wypadku utrudnionego zebowania, nie zastanowiw-
szy sig naleiycie, czy grozne objawy zalezg od zebowania i czy tém
samém naciecie dziasel obiecuje poprawe stanu chorobnego wiklajace-
go zebowanie. Kaidy przyzna, Ze takie postepowanie jest barba-
rzyfiskiém, wyplywa z ozystego empiryzmu bez zadania sobie trudu,
blizszego zastanowienia si¢ nad wypadkiem, z ktérym si¢ ma do czy-
nienia; naraza niepotrzebnie na bél i stan zdrowia dzieciecia znacznie
pogorszyé moze. Naciecie dziasel zastosowane réwniez bywa w celu
przyspieszenia wyklucia sie zeba, lecz i to nie stanowi wskazania; po-
wolne przedostawanie sie écieficza pokrywajacy zab blona i przygoto-
wuje ja ku temu, a w najlepszym razie jezeli jest zastosowaném, be-
dzie jedynie bolesnym i zbytecznym érodkiem dopelniajacym przez
sama nature mogacy byé mastapiony. Wladciwe przeto wskazanie
do nacieé, ogranicza si¢ do bardzo maléj liczby wypadkéw i to na
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pare dni przed przerznigciem sie z¢ba, raz, celem zmuiejszenia zbyt
dokuczliwego bélu, a ztad zapobiezenia niektérym powiklaniom; po-
wtore dla usuniecia zbyt obﬁteg(; przepelnienia krwia, dzigsel, nie
za$ celem ulatwienia wydostania sie zeba z pod blony éluzowéj, kté-
rego zbyt troskliwe i ciekawe matki napréino spodziewajs sie ujrzéé
zaraz po wykonaniu nacigeia dzigsla, Jezeli przytém wspomnimy,
Ze zawczesne naciecie utrudnié moze wydostanie sie korony zgb  §j,
gdyz nowo utworzona tkanka bliznowa nad zebem, jes:c.e przed wy-
kluciem sig tegoz, oporniejsza sie staje od blony §luzowéj, wlasciwém
bedzie uciec sie do nozyka tylko w razie koniecznoéci. Skoro zacho-
dzi rzeczywiste wskazanie, nacigeie powinno byé krzyzowe, glebokie
i dotykajace korony tkwigcego zeba w szczece na kilka linij pod po-
wierzchnia blony éluzowéj.

Niezyt kiszek nalezy lagedzié podawaniem roztworéw wegla-
«éw alkalicznych, obojetnym klejkowatym napojem z mala iloscia
wyciagu winnego korzenia ipeki, a przy braku gorgezki, male dozy
makoweca, wzglednie do wieku dziecigcia i natezenia choroby.

Niezyt w krtani, tchawicy i oskrzeli, jak wyzé] wspomuieliémy,
o tyle z zebowaniem ma zwiazku, ile wydzielajaca sie obficie §lina
przemacza odziez i zazigbienia powodem sie staje. Ilekroé razy dalo
sie to usunaé, dzieci zgbujaoe nie ulegaly niezytowi blony Sluzowéj
drég oddechowych. W tym celu nalezy im podwigzywaé duze na-
pieréniki podszewkowane warstwy 2y wicy-tubaiskiéj (Gutta-percha).
Idyopatyczny niezyt wéréd z¢bowanis, wymaga odpowiedniego po-
stepowania, 0 czém nizéj przy opisie chordéb pluc.

Przy wysypkach skérnych, zwykle swedzacych, przedews.yst.
kiém paznogietki krétko utrzymy waé celem uchronienia od drapania
sie. W pokrzywce dokuczliwe palenie i swedzenie skéry isgodzg
kapiele kleiste i smarowania Srodkami tlustemi, a sama ¢ oroba po
przerznigciu sig zeba zwykle przemija. Inne formy skérnc wérdd ze-
bowania zdarzajace sa uporczywe. Jeieli wystapily na czedciach
ciala wlosami poroslych, to nie ma potrzeby takowych usuwad,
owszem leczenie moze byé tak dobrze przeprowadzone jak po ostrzy-
zeniu. Rozmiekezone strupy olejem tlustym, obmywaé wodg z my-
dtem. Przy obszerném zajeciu skory i nieznoném palenin, Vogel
uwaza za bardzo skuteczne, weieranie 2 razy na dobe madei cynkowéj
(unyt. zincl oxydati albi) i codzienne kapiele krochmalowe, Przebieg
pryszezycy czerwonéj przeciaga sie diuzéj; dopdki powierzchnia jest
2y WO CZerwona, wladciwém bedzie okladanie platami pléciennemi,
w odwarze vasienia lnianego zmaczanemi, po zblednieniu i zmniejsze-
niu ilosei wysaczanego z pecherzykéw piynu stosowaé nalezy smaro-
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wanie olejkiem przyswedkowym jatowcowym (Ol juniper: empyreu-
maticum. Huile de cade).

Zapalenie lacznicy ustepuje po zastosowaniu saletranu srebra,
suchego ciepla i czestém oczyszczaniu oka spiczastemi kawaleczkumi
gabki maczanéj w ciepléj wodzie; obrzmienie w przeciagu jednego,
a najp6Zniéj dwéch doi ustepuje, a roztwoér wodny soli §ciggajacych
(siarczanu cynku lub miedzi) (grj. — %j) wkraplany pod powieki,
przyczynia sie do ulatwienia rozejscia sie zapalenia tacznicy.

Drgawki, zwlaszcza u dzieci z utrudnioném trawieniem, wyma-
gajg uzycia $rodkéw lekko rozwalniajacych, jak: korzenia rzewienia,
manny kalabryjskiéj, zimnéj lewaty wki ete.; w razie goraczki kilku
dawek chlorku dwurteci po !/g—"/, dr. Srodki jednakie powyuisze
czestokrod zostaja bez skutku, dlatego wladciwém bedzie przy drgaw-
kach i wszelkich zaburzeniach ukladu nerwowego, podczas zebowa-
nia zdarzajacych sie, stosowaé 2-—3 razy dziennie cieple kapiele ca-
lego ciata z jednoczesném oblewaniem gléwki zimng woda, w przer-
wach za$ obcieranie gabks w wodzie letniéj zmaczang, powtarzane
w miare wysychania, w czém kaszel lub biegunka nie stanowia prze-
ciwwskazania.

B. Gruczol przyuszny.
1) Zapalenie gruczotu przyusznego (Parotitis).

Napotykany bywa w trzech odmianach: @) samoistne, b) na-
stepcze i tak zwane ¢) przerzutowe v, metastyczne:

a) Zapalenie samoistne (Parotitis idiopatica s. epidemica, s. ply-
morpha). Wystepuje prawie wylacznie nagminnie, ze za# jest bar-
dzo rozpowszechnione i znacznie oszpeca twarz, otrzymalo wiele nie-
wlasciwych nazw, jak: (Ziegenpeter, Bawernwetzel, Tolpelkrankheit,
Mumps i t. p.) Zwykle tylko raz w Zyciu sie zdarza i to najczedciéj
do 15-go roku, rzadko kiedy przed ukoriczeniem roku zycia; przebie-
giem do&é dlugim ma pewne podobiefistwo z ostremi wysypkami, od
ktdrych jednakze rézni sie brakiem zarazliwoéei. Najczefciéj obja-
wia sie na wiosne, czasem téz w jesieni, na wilgotnych wybrzezach
Holandyi, Anglii i Francyi ma byé epidemiczne czyli nagminne.

Objawy. Zapalenie samoistne, poprzedzane ezestokroé bywa
zwiastunami choroby, Dzieci w ciagu jednego, lub kilku dni s3 znu-
zone, goraczkuja, traca cheé do jadta i zabawy, dobrowolnie klada
si¢ w 16zko, u drazliwych wystepuja précz tego objawy mézgowe,
bl glowy, bredzenia, drgawki, a dzieci Zartoczne zrzucaja pokarmy,
ktére poprzednio bez apetytu z cheiwoseia przez takomstwo przyjely.

10*
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Po uptywie 1—3 dni wystepuje b6l pod jedném uchem, zwigkeza-
jacy sie przy zuciu, otwieraniu ust, lub za naciskiem zajetéj okolicy.
Réwunoczesnie wygladza sie rowek istniejacy pomiedzy szczeka dolng
i wyrostkiem sutkowym kosci skroniowéj, nastepnie unosi sie pod
forma nabrzmiatosci, a przez odsuniecie platka usznego ku przodowi,
nadaje twarzy szczegélny wyraz cechujacy dla téj choroby. Tkanka
komoérkowata podskérna odpowiedniéj strony twarzy az po dolng po-
wieke i na szyi, nasicka surowiczym plynem, tak, Ze poruszenia
szezgki dolnéj imieéniami twarzy staja sig¢ niemozebnemi. W miej-
scach odpowiadajacych polozeniu samego gruczolu, istnieje znaczne
stwardnienie tkanek, ktére zmniejsza sig w miare oddalania sie od
posrodkowego stwardnialego ogniska, przedstawiajac sie jako na-
brzeklodé doéé miekka, ciastowata, a po naciénieciu palcem pozosta-
wia dolek. Skora pokrywajaca nabrzekloéé, zwykle jest lekko za-
czerwieniona. Czestokroé brzmieje tylko jeden gruczol przyuszny;
niekiedy za$ i drugostronny, co nastepuje to dopiero po uptywie kilku
dni od chwili po zajeciu gruczolu piérwszego. Po zupelném rozwi-
nieciu sie choroby, otwarcie ust jest prawie niemozebne, mowa ogra-
niczong, wydzielina gruczoléw $linowych czestokroé powigksza sie,
niekiedy za$ obficie z ust wyplywa, bez szerzenia przykréj woni, jak
to ma miejsce przy S$linoptynie rteciowym. Poniewaz nabrzeklodé
wzrasta kn wewnatrz, dla tego dzieci cierpigce na zapalenie gruczolu
przyusznego, nie doznaja napaddw zaduszenia.

Co sie tycsy objawdéw ogélnych, dopdki obrzmienie jest twarde
i bolesne, dotad towarzyszy gorgezka, jednakze ta ustg¢puje po uply-
wie 3—D5 dni, a pozostaja jedynie objawy miejscowe i malo znaczgce
oslabienie ogélne, w krétkim czasie przemijajace. Wielu autoréw
zwlaszeza starozytnych wspominaja o wspdleczuciowém v. sympaty-
czném zgpaleniu jajnikéw lub jader, czestokroé wystepujacem po stro-
nie zajetego gruczotu. Jednakie dzisiaj rzadko sie to zdarza: i tak
Vogel w 1851 r. podezas istnienia epidemii w Monachium, na kil-
kaset chorych doroslych mezezyzn, zaledwie u jednego spotkal zapa-
lenie jadra, ale u dzieci nigdy tego powiklania nie zauwazyl, Wspél-
czesne zajgcie opon moézgowyeh i blon surowiczych, tkanki lacznéj
podskérnéj, blony Sluzowéj oskrzeli lub przewodu pokarmowego, ré-
waie rzadko bywaja spotykane, lubo czeécié] zdarza sie to w niektd-
rych epidemiach, ktérych charakter w réznych czasach odmienne ce-
chy moze posiadaé. Nieprzesadzajac przeto &cistoSci spostrzezen tych
lekarzy, ktérzy czesto uwazali wiklanie sie zapalenia gruczolu przy-
usznego z zajeciem blon surowiczych, wspomnimy tylko, ze jak panu-
jace wéwezas epidemie mogty rzeczy widcie przedstawiaé cechy przez
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6weczesnych podawane, tak w przyszloSci mogace si¢ zdarzyé, ré-
wniez odmienny charakter posiadaé moga, a przedstawiajac sie inaczéj
wzbudzaé w naszych nastepcach watpliwodé o prawdziwosei naszych
opisdw.

Anatomia patologiczna samoistnego zapalenia gru-
czolu przyusznego, nie jest szczegélowo poznana z powodu maléj
émiertelnoéci zachodzacéj w téj chorobie. Caly gruczol przedstawia
sig powigkszonym, zaczerwienionym. Miazsz skutkiem nasiakniecia
wysiekiem, nabrzeka i wietczeje; wyplodzony tu wysiek posiada ré-
zny stosunek widknika, i zajmuje najpierwéj tkanke laczna, stano-
wiaca podécielisko samego gruczolu i jego otoczenie. Dopiéro w dal-
szym rozwoju choroby, zapalenie przechodzi na sam miazsz, ktéry
czerwienieje i okazuje sig znacznie powigkszony, na rozkroju wejrze-
nia miesistego. Wyplodzony wysiek moze byé wehloniety, wow-
czas gruczol wraca do prawidlowych rozmiaréw i stanu skupienia, lub
téz zgeszcza sie, tkanka laczna obficiéj wytwarza sie, pociagajac przez
to stale powigkszenie objgtosci, lub zanik elementéw samego gru-
ezolu, szczegblniéj jezeli sam miazsz skutkiem ucisku zwolna zanika.

Przebieg samoistnego zapalenia gruczotu przyusznego pra-
wie bez wyjatku jest pomyslny. Choroba wzmaga si¢ od 2-go — 5-go
dnia, poczém zmniejsza sie goraczka i obrzmienie zajetéj vkolicy przy-
usznéj o tyle, ze stopniowo wszystkie objawy miejscowe i ogdlne po
10—14 dniach zupelnie znikaja. Rozejicie sie zapalenia jest prawie
zwyklém nastepstwem, jednakze u niektérych dzieci skrofulicznych
przeciaga sie dluzéj; gruczol Slinowy wraz z otaczajacemi gruczo-
lami chloniczemi pozostaje jeszcze na dlugo powigkszonym i stwar-
dnialym, zropienie tkanki lacznéj stuzacéj za podscielisko gruczolu,
ktére dzis w {wyjatkowych wypadkach bywa napotykane, wedlug
opisu dawniejszych bylo doé czestém nastepstwem. Ropied otwiera
si¢ wprost przez skére na zewnatrz, lub przez kanal stuchowy zewne-
trzny, powodujac przewlekle z ucha wyplywanie zéltawéj gestéj cie-
czy i stepienie sluchu, a nawet w razie przedziurawienia blony beben-
kowéj, pozostawié moze gluchote nieuleczona, a jeteli nerw twarzo-
wy jest uciénigty stwardnialtym gruczolem, lub gdy tenze przejdzie
w ropienie, bywa powodem czasowego lub dlugotrwalego bezwladu
w narzadzie okoruchowym lub mieéniach twarzy, ktérych dzialanie od
nerwu twarzowego zalezy.

Rokowanie zawsze pomyslne; zwykle w poczatkach
epidemii zatrwozeui i nie obznajmieni z przebiegiem choroby rodzice,
spieszy zasiegaé pomocy lekarskiéj, lecz wkrétce przekonawszy sie,
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ze choroba ta nie pociaga za soba ztych nastepstw, w pézniejszym
okresie epidemii s3 mniéj w tym wzgledzie pochopni.
Leczenie Kierowaé sie nalezy ogélnemi zasadami przyje-
- temi przy zapaleniu gruczotéw. Dopdki trwaja ogélue goraczkowe
objawy, wystarcza &cisla dyeta, spoczynek i kwaskowaty napéj. Po
wystapieniu napecznienia, najwlaéciwszém bedzie smarowanie olejem
tlustym. Zimno weale nie wptywa na przyspieszenie rozejécia sie za-
palenia. Kataplasmy lub inne cieple oklady pociagaja za soba pewne
niedogodnoéci, mianowicie naptywy krwi do glowy, z tego téz po-
wodu dzieci niechetnie je znosza. Przy silnym bélu i rozlegléj napie-
téj nabrzeklosei gruczotu, kilka pijawek s3 w stanie sprawié ulge,
W razach wielkiego niepokoju, skutecznie dziata roztwér !/, gr. mor-
finy na 3 uncye wody, co godzina tyzeczke od kawy, dopéki nie na-
stapi dzialanie. Pozostale stwardnienie pozapalne ustepuje czesto-
kroé po zastosowaniu weierafi szaréj masei w okolicy zajetéj, a jezeli
dziecie przytém jest blade, wychudle z obrzeklemi gruczotami chto-
niczemi, czgstokroé zachodzi potrzeba zastosowania odzywezéj dyety
i §rodkéw wzmacniajacych.

C. Potyk i przelyk.

) Migészowe zapalenie migdatkéw potykowych (Argina tonsillaris,
Amygdalitis, Cynanche),

Migdalki ztozone z nagromadzonych i wlasciwym sposobem uto-
zonych gruczoléw &luzowyech, mieszeza sie¢ pomiedzy lukami podnie-
bienia, jeden z kazdéj strony. W stanie zdrowia zaledwie z pomiedzy
nich wystaja. Na powierzehni zwréconéj ku ujscin polyku, znajduje
si¢ 10 — 20 wywodzacych kanaléw o nieregularném ujéciu, przez co
powierzchnia przyjmuje wejrzenie jakby byla podziurawiona, na po-
dobiefstwo migdatowéj tupiny, od czego téz nadano nazwe tym gru-
czolom. Kanaliki wyprowadzajace bedac cz¢sto wystawione z powodu
swego anatomicznego polozenia na rozmaite szkoaliwe wplywy, ule.
gaja czestokroé zapaleniu, w czém | sam migZsz gruczolu przyjmuje
udzial.

Ostre migzszowe zapalenie dotyczy jednoczeSnie
obydwéch migdaléw lub jednego, z postepem choroby i drugi ucze-
stniczy. Prazy zropieniu, gruczol miekiie w pewném ograniczoném
miejscu, ktére wznosi sig, peka, a otworem ztad powstalym wyplywa
cuchnaca ropa. Niekiedy zapalenie zajmuje takie prazylegle czesei po-
tyku, tkanka podéluzowa obrzmiewa, twardnieje skutkiem nagroma-
dzenia si¢ elementéw upostaciowanych, ropieje, lub ulega zgorzeli,
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stajac sie powodem obszernych zniszczef. Zwykle jednakze cha-
rakter zapalenia jest przewlekly, gruczol twardnieje, obrzmiewa,
wystaje z pomiedzy tukéw. W innych razach zapalenie poczyna sie
w miazszu i obustronnie zajmuje migdaltki. Zapalenie przewodéw
wprowadzajacyeh pozostawia przy ujéciu nieregularne muiéj lub
wigcéj glebokie zapadniecia na powierzchni, przez co zewnetrzny
ksztalt zmienia sie, a objeto&é maleje.

W miare czestszych wzmagan sie (exacerbatio) sprawy zapalnéj
coraz wigcéj torebek zanika, zmuniejszajac usposobienie do powtarzan;
w pomyS8lnyeh wypadkach zupelnie zczasem ustepuje, lecz tego ro-
dzaju dobrowolne uleczenie silami natury zdarza sie nader rzadko.

Przyczyny. Zapalenie migiszowe polyku wystepuje nie-
kiedy epidemicznie, i napada osoby szczegblnie usposobione. Zapale-
nie migdaléw jest stalym towarzyszem plonnicy, lecz w tym razie
najezesciéj nie przyjmuje charakteru ropnego. Niekiedy pojawia sie
wérdd przebiegu drugorzednych objawdéw przymiotu, ktére czedciéj
spotykamy u dorostych, nizeli u dzieci na migdalkach i lukach pod-
niebieniow ych.

Przed 12 rokiem zycia nieczesto sie zdarza i prawie zawsze
z mniejszém natezeniem nizeli u dorostych, a przed 5-tym rokiem na-
lezy do rzadkodci, lubo we wlasné] praktyce zanotowaliémy kilka
wypadkow u dzieci nizéj lat 3 liczaeych. W jednym z tychie mu.
siano uciec si¢ do tonsilotomii, jako Jedynego &rodka usuniecia prze-
szkody w oddychaniu i przelykaniu z powodu znacznego powieksze-
nia gruczoléw.

Objawy., Zapalenie ostre wystepuje zwykle z goraczka, na-
tezenie jéj zalezy od charakteru sprawy zapalnéj; dziecie doznaje sto-
sownie do wieku zigbienia lub dreszezéw =z nastepném rozpaleniem.
skéry, cieplota podnosi sie, tetno czeste, male, brak apetytu, pragnie-
nie, i t. p. Jednoczednie z goraczka lub po uplywie kilkunastu go-
godzin, wystepuje utrudnienie potykania, palenie, uczucie jakby rany
w polyku, lub silny kolacy bél, rozpromieniajacy si¢ ku-uchu. Blona
8luzowa z poczatku zasycha, co jeszeze bardzié] utrudnia polykanie
i bolesném go czyni, lubo dziecig doznajac falszywego uczucia, jakby
obcego ciala, usiluje go przetknaé pobudzajac tym sposobem uczucie
bélu. Przelykanie malych iloéci, zwliszeza plynéw trudne i bolesne,
czefei stale, np. mieso, chleb, i t. p., tatwiéj przesuwaja sie. Obficie
wydzielana 8lina czestokroé mimowolnie katami ust wyplywa, jezyk
oblozony bialym osadem, dzwiek glosu zmieniony, mowa staje sie no-
sowg, niekiedy szczeki zaledwie na kilka linij mozna rozewrzéé. Ba.
danie jamy ustnéj dokonywaé nalezy oglednie, aby dziecieciu nie
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przysporzyé bélu i nie utrudnié obejrzenia polyku uporczywém zaci-
énigeiem szozek. Przed badaniem polyku dziecie nalezy umieécié
wprost §wiatla, sklonié go do otworzonia ust, a jezeli przytém wy-
sunie jezyk i westchnie gleboko, mozna dokladnie obejrzéé éciany ja-
my ustnéj, przedstawia sie zaczerwieniona, obrzmiala, migdaly ge-
stym §luzem pokryte, obrzmiate i niekiedy do tego stopnia powigk-
szone, ze stykajac sie z sobg, obejmuja obrzmialy jezyczek (uvula),
zapelniaja caly przesmyk gardzielowy. Jezeli jeden migdal ulega
cierpieniu tego rodzaju, jezyczek zostaje zepchniety na przeciwlegla
strone. Od zewnatrz w okolicy odpowiedniéj migdatom, wyczué mo-
zna bolesne twarde obrzmienie, pochodzace od powiekszonych gruczo-
16w, Czestokroé sprawa zapalna szerzy sie na trabke Eustache-
g o ijame bebenkowa, zaciska otwér gardzielowy pierwszéj, stajac
sie powodem szumu i stepienia stuchu. Przy natezonéj sprawie przy-
Iaczaja sie, po kilku dniach objawy mézgowe, zdradzajac swojg obe-
cnoéé bolem glowy, bezsennoéeia, majaczeniem, i t. p., ktére ustepuja
wraz z innemi objawami ze stanu ogélnego po rozejSciu sie zapalenia,
zwykle w 8 —14 dni nastepuje uleczenie. Skoro sprawa przybrala
charakter ropiastego zapalenia, ropied peka niepestrzezenie, poczém
nastepuje poprawa, ktéra przyspieszyé mozua przez wczesne jego
przeciecie i wypuszezenie cuchnacéj ropy, Zdrowienie w takim razie
szybko postepuje.

Przewlekle zapalenie bywa pierwotném, lub na-
stepstwem zapalenia ostrego. Woweczas objawy s3 mniéj dokuczliwe,
towarzysza, tylko malo znaczace bdle, ktérych moie nawet zupelnie
brakowad; wydzielina jamy ustnéj nieco powiekszona, mowa jednakze
posiada wladciwa ceche, staje sie nosowa, a przerosniete migdaly pod-
trzymuja przykre objawy, wywolane zatkaniem trabki Eustach e-
g o, w ktéréj niezytpodtraymywany zostaje. Najmniejsza w takim
razie przyczyna wywoluje wzmozenie sie sprawy zapalnéj, przybie-
rajacéj zndw na krétszy lub dluzszy przeciag czasu ostry charakter,
Ostre zapalenie gardziela u dzieci przemija zwykle w 5—6 dni, i jak
wspomniano przechodzi w ropienie, lub przybiera charakter przewle-
kly, ktérego nastepstwem jest stwardnienie migdaléw. Dzieci przed
3—4 rokiem zycia mnié] podpadaja, czedcié] po wyrznieciu sig zgbdw
stalych,

Leczenie zaleszy od wieku dziecigeia. Plukania nieodpowia-
daja celowi, dzieci rzadko kiedy umieja czynnosé te odbywaé, a za-
czerpniety do jamy ustnéj plyn najezeSciéj polykaja. Oppolzer
przeciwny jest zalecaniu ich nawet u doroslych, iako pobudzajacych
bél. Z tych powodéw plukania zastepujemy wstrzykiwaniami najle-
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piéj z zimnéj wody lub naparu rumiankn. W ostrym przebiegu u do-
brze odzy wionyeh, pijawki w iloéci odpowiedniéj wiekowi deieciecia,
zmniejszaja nateZenie sprawy zapalnéj, pamietajac wszakze, iz dzieci
szybko po upustach krwi mizernieja. Cieple oklady i przyparki przez
rozgrzewanie glowy niechetnie sa zalecane, jakkolwiek wplywaé mo-
g3 na szybszy przebieg choroby. Zimna woda w ustach trzymana
i kawalki lodu, oraz oklady zimne, &miato zastosowane, racyonalnie
sa wskazane i lepsze daja wypadki nizeli oklady cieple, jakkolwiek
w prywatnéj praktyce z powodu przesadéw s3 trudne do zastosowa-
nia. Zaduszanie skutkiem znacznego powiekszenia migdaléw, wymaga
ich nacigeia wladciwym do téj operacyi nozykiem, lub w braku tegoz
zwyeczajnym bisturem, ktérego ostrze w wigkszéj czesci jest oslonigte
paskami plastru lipkiego. Przy niepodobiefistwie wykonania nacieé
z powodu braku umiejetnéj pomocy i niespokojnoéci dziecka, udaje sie
niekiedy takowe zastapié wymiotami; zwlaszeza gdy powigkszenie
zalezy od ropnia w migdalach, kurczowe bowiem &ciagania w gar-
dzieli wywolune wymiotami, sprzyjaja peknieciu éciénionéj écianki ro-
pnego ogniska. Przy objawach mézgowych, érodki lekko rozwalnia-
jace, np. odwar z powidel tamarindowych, napar korzenia rzewienia
it p. Przyieganie saletranem srebra, obwijanie szyi recznikami
zmaczanemi w zimndj wodzie, zapobiegaja ostremu wzmaganiu sig
choroby; nareszcie wyciecie stwardnialych przerostych migdatéw,
a to w wypadkaeh grozacego niebezpieczenistwa, wywolanego zna-
czném powigkszeniem migdaldw.

2. Rozrost migdalkéw. (Hypertropia tonsillarum).

Rozrost obu migdaléw bywa niekiedy dziedziczny, i jako taki
rozwija sie czestokroé juz w 2-im roku bez poprzedniego zapalenia.
Gruczoly po obu stronach powiekszone do jednej objetosci wypychaja
przedni tuk podniebienia, zaciskaja pomiedzy soba jezyczek, powig,
kszaja sie ku jamie noso-gardzielowéj, przez co glos staje si¢ noso-
wym. Zmiana stosunkéw anatomicznych migdatkéw, powoduje prze-
dluzanie trabki Eustachiusza, skutkiem czego w uszach wy-
rad:a si¢ szum, sluch tepieje. Zaczerwienienia, bélu, i wszelkich
objawdw przedmiotowych towarzyszacych poprzedniemu cierpieniu tu
niéma; cechuje si¢ glownie stepieniem sluchu, nosowym glosem,
otwartemi w ciagu dnia i nocy ustami, gloéném podeczas snu chrapa-
niem, obrzmieniem od zewnatrz okolicy odpowiadajacéj migdatkom,
to wszystko budzi podejrzenie, e ostatnie sa punktem wyjécia obja-
wéw dopiero wspomnianych. Mniemauie najpierwéj przez Dupu y-
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trena podane, jakoby choroba ta szczegélniéj przy zaviedbaniu le-
czenia miata wplywaé na powstawanie tak zwanéj gesiéj klatki pier-
siowéj (pectus anserinum) jest mylne, usposabia jednakZe do zapalen
gardla.

Przed okresem dojrzaltodei, rozrost gruczoldw zwykle wstrzy-
‘muje si¢ dobrowolnie; pomniejszaja one swoja objetosé, a przesmyk
jamy gardzielowéj zyskuje na objetosei. Dzieci tém cierpieniem do-
tknigte, czestokroé sg watle i ulegaja jednoczeénie réznym chorobom
skéry, cczéw, kosei i t. p.

Leczenie. Ograniczony rozrosi migdalkéw nie wymaga
dzialania lekarskiego, takie wypadki najlepiéj pozostawié saméj natu-
rze. Podawanie stale przez kilka miesiecy tranu, celem wplynigcia
na ogblny stan dziecka, i usuwania rozmaitych uporezy wyech zaburzen
natury zolzowéj, sprowadzalo znacszne pomniejszenie przeroénigtych
umiarkowanie gruczolow. Przyzeganie saletranem srebra przez dlugi
czas powtarzane po 2 razy tygodniowo i umiejetnie dokonywane, mo-
ga wplynaé na ich zmniejszenie, a tym sposobem zapohiegaja opera-
cyi. Jezeli choroba wysoko rozwinieta, gruezoly unacznie powiekszo-
ne zapychaja cale gardzielowe ujécie, stajac sie przyczyna ntrudnio-
nego oddechania, a nawet objawéw zaduszania; wéwezas wyluszeze-
pie migdala jest niezbedue, usuwa przykre objawy i zapobiega nie-
pomy$lnym nastepstwom. Operacye najlepiéj dokonaé tonsillotomem
Mathieugo, z: pomocy kidrego w jedné] chwili migdal przero-
éniety usuniety zostaje przez odciecie czesei podwazonéi igietka, uje-
t6j w kéleczko instrumentu. Dziecie u ktérego udalo nam sie zapo-
biedz strwozenia, pozwala zalozyé na migdal narzedzie zakoficzone
tepém kolkiem stalowém. W niém nkryte jest ostrze, i w jednéj
chwili, zanim sie dziecko spostrzezc, migdal bywa nadziany i bezpo-
grednio odciety, a gardzielowy przesmyk zostaje swobodny po stronie
w yluszczonego gruczolu. Czynnoéé te mozna powtdrzyé i na drugim
migdale, jezeli tylko przerazone dziecie daje sie uspokoié i nie zapo-
biega zalozeniu narzedzia.

Skoro pomimo wyciecia i gojenia pozostalé] rany, objawy cho-
robne nie zlagodnialy dostatecznie, wyciecie drugiego gruczolu jest
konieczne, W braku tonsillotoma pozostaje uzycie nozyka, ujmujac
powiekszony migdal kleszczami M usseux. Sposéh ku wyluszeza-
niu mozolny, a nawet niebezpieczny, dla tego, Ze tetnica domézgowa
lezaca od zewnatrz i z tylu tuz przy migdale, latwo moze byé skale-
czona, zwlaszeza u dzieci niespokojnych.
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3. Ropien tylno-poltykowy. (4bscessus retropharyngealis).

Postepujae w kierunku przednio-tylnym przy badaniu anatomi-
cznych stosunkéw tylnéj Sciany polyku, spotykamy najprzéd: blone
§luzowa, powiez szyjna gleboka, tkanke laczua wiotka przesuwajaca
sie¢ w posrodku i pokrywajaca po bokach glebokie miesnie szyi na
przedniéj powierzchni czeSei szyjowéj kregoslupa przytwierdzone,
wiaz podiuzny przedni kregostupa w linii posrodkowéj, a po bokach
wiezy kregozebrowe, okostne i nareszcie same kregi.

Po bokach za§ polyk otoczony jest czeSciami miekkiemi, miano-
wicie powiezia gleboks szyi, w czeéei gruczoltem tarczowym, od kté-
rego oddzielona jest tylko przez cienka blonke &ciegnisty, jedynie
za pomoca wiotkié] tkanki oddzielona od blaszki glebokiéj powiezi
szyjnéj. Siedliskiem cierpienia o ktérém mowa, zwykle bywa tylna
sciana.

Tkanka laczna dopiero wspomniana, mieszezaca sie pomigdzy
polykiem i kregami szyjowemi, ulega czestokroé u dzieci zapaleniu
ropnemu, ktére moze miéé punkt wyjScia w zapaleniu gruczoléw
chlouicznych, przyleglych polykowi, lub w préchnieniu kregéw
szyjnych. Bolkaj zasadzajac sie na sposobie powstawania, roz-
r6éznia 3 rodzaje ropni zdarzajacych sie na tyluéj scianie polyku:

@) samoistne, zzapalenia gardziela i otaczajacéj tkanki
Yacznéj;

b) nastepeze, skutkiem ropienia zapalonych gruczoléw
chlonicznych szyjowych;

¢) jako powiklanie z préchnieniem kregédw szyjowych.

Pierwszym objawem we wszystkiol trzech rodzajach jest bol
w przelyku powolnie wzmagajacy sie, do czego zwykle przylacza sie
pewna‘sztywnoéé przy poruszeniu glowa. bez zewnetrznych choro-
buych objawdw na tych czeSciach. Glos przybiera dzwiek nosowy
a badanie jamy ustnéj, wykazuje zmuieiszenie objetosci jamy gar-
dzielowéj, zaczerwienienie tylnéj jéj Sciany i niejednakowe z obu
stron oddalenie od lukdéw podniebieniowych. Z postgpem choroby,
82ty wnoSé szyi wystepuje wybitniéj, dzieci nachylaja glowe stale ku
tylowi, aby ulatwié oddechanie, gdyx takowe zostaje bardzo utru-
doione, skoro podbrédek zbliza do mostka. Po za katem szozeki
dolnéj, szyja mniéj lub wiecéj obrzmiewa. Ze stanu ogélnego dola.
cza sie goraczka, niespokojno$é wzrasta z kaidym dniem w miare
powigkszania sie ropnia. Choroba w najwyzszym swoim rozwoju wi-
kla sie z niemoznodcia preelykania i wielkiém utrudnianiem oddyeha-
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nia, polaczonego z glosném chrapaniem, wyraz twarzy maluje pray-
kre cierpienia. Chrapanie towarzyszace wéwezas oddychaniu, rézny
posiada charakter od chrapania towarzyszacego dlawcowi, z ktérato
choroba w pierwszéj chwili zamienié mozna, zwlaszeza, e i tu istnieje
utrudnienie mowy i glos bez diwieku.

Jama ustna ciagle jest pelna §luzu, éciana tylna gardzieli uste-
puje pod palcem, dajac uczucie mniéj lub wigcéj wydatnego chelbo-
tania,

Ropieni dosiega czestokroé az do tukéw podniebienia migkkie-
go, zdajac sie byé nim pokryty. W razie jezeli siggnie gleboko ku
dotowi uciska koié gnykows i krtad ku przodowi lub na bok. Po pe-
knigeiu za§ lub otworzeniu ropnia, wyplywa obficie ropiasta jego za-
wartosé, poczém ustepuja wszystkie objawy. Cytuja wypadki zadu-
szenia ropa, ktéra dostala sie podezas snu do krtani, po naglém pe-
knieciu ropnia.

Drugi rodzaj bierze poczatek w zapaleniu i ropieniu gruczoléw
szyjowych chlonicznych, przaylegtych polykowi, z ktérych jednesa
muiéj lub wigeéj powigkszone, inne zaé ulegly zropieniu.

Trzeci nareszcie rodzaj najczestszy u dzieci, poprzedzany bywa
objawami zapalenia kregéw szyjowych, przeciagajacemi sie kilka
miesigey, mianowicie bélem w czeéei szyjowéj kolumuy kregowéj, bo-
lesnemi a utrudnionemi ruchami glowy, zwieszaniem jéj ku tylowi,
ciaganiem ramion ku gérze, oraz zgrubieniem lub zmiana ksztaltéw
zaatakowanych kregéw.

Co si¢ tyezy rokowania, to w formie samoistnego ropuia
zwykle jest pomysélne. Jezeli wystepuje jako powiklanie z zapale-
niem gruczoléw szyjowyeh, nalezacém do codziennych choréb wieku
dzieciecego, nader rzadko zdarzajy sie tego rodzaju ropnie gardzielo-
we, ktoreby sie powtarzaly: rokowanie takich ropni zawsze Jest wat-
pliwe. Przy préchnieniu zaé kregéw szyjnych, uwazaé mozna chorobe
te za Smierteing.

Leczenie. Dopiero po otworzeniu sig ropnia, rozpoznanie
jest niewatpliwe; z tego powodu malo spodziewaé sie mozna od srod-
kow przeciwzapalnych, pijawek, okladah lodowyech, érodkéw prze-
czyszezajacych, jak rowniez od wplywajacych na rozejScie sie zapale -
nia, jak madé rteciowa, masci jodowe lub takiez nalewki, przyparki i t. d.

Kawalki lodu dawane starszym dzieciom, sprawiaja im wielka
ulge przez swa wlasnosé Sciagajaca i tagodzaca bol.  Skoro o obeecno-
éci ropnia niéma watpliwosei, nalezy go koniecznie zaraz otworzyé,
i tém usunaé bolesne objawy, Jezeli réwnoczesnie cierpi kolumna
kregowa, o ezém niezawsze latwo sie przekonaé, radzi stusznie Bam-
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berger, aby wstrzymad si¢ z otworzeniem do chwili rzeczy wistego
niebezpieczenstwa, z uwagi, e przystep powietrza przyspiesza zwy-
kle rozwéj sprawy préchnienia i zniszezenia kregéw. W podobnych
wypadkach leczenie ogranicza si¢ na spokojném lezeniu kilkomiesie-
ozném na plecach, Zarazem staraé sie trzeba o ile mozna o utrzyma-
nie sit, p6Zniéj zaé aby zgrubialy czesé usitowaé sprowadzié do pier-
wotnéj objetosei, przez rodki pobudzajace wchlonigcie utworzonych
chorobnie wyplodéw i przez érodki wzmacniajace. Jodek zelaza w po
dobuych wypadkach bardzo jest do zalecenia,

Zapalenie przetyku. (Oesophagitis. Dysphagia inflammatoria).

Prawie wszystkie choroby w jamie ustnéj na blonie Sluzowé;
zdarzajace sie, przy sprzyjajacych warunkach rozszerzaé sie mogs na-
blone sluzows przelyku az do wpustu Zoladkowego. Na wspomnienie
zasluguje zapalenie niezytowe, blonicowe, z utworzeniem krost, owrzo-
dzen, zapalenie tkanki tacznéj podsluzowé] i zapalenia wywolane cia-
tami Zracemi; niektére z tych form chorobuyeh wiklaja sie z nagroma-
dzeniem grzybkéw (otdium albicians) na powierzehni blony §luzowéj,
wyscielajacé] przelyk. Najczestszemi zaé zaburzeniami sa te, ktére
wywolane bywaja przez ciala irace i obce ciala dzialajace mechani-
cznie, U dzieci przed ukofczeniem 1-go roku zdarzaja sie nader
rzadko, co zawdzigezaja sposobowi zywienia. Dopiero u dzieci star-
szych, zwykle powierzonych opiece piastunek, czeéciéj bywaja na-
potykane przypadkowe wnikniecia szkodliwie dzialajacego ciala do
przelyku; lecz takie dzieci nie umieja zdaé sprawy ze swojego stanu
i jezeli niema na dostepnych dla oka cze§ciach szkodliwéj substan-
cyi, lub przynajmniéj nastepstw jéj dzialania, trudno czestokroé od-
gadnaé rzeczywists przyczyne uniepokojacych objawéw, ktéra jednak-
ze u starszych latwié] moze byé odkryta.

Zmiany anatomiczune. W zapaleniu niezytowém
ostrém, wystepuje 2y we zaczerwienienie i obrzmienie blony &luzowéj,
powierzchnia }éj do§é gruba warstwa §luzu pokryta. W formie prze-
wlekléj zgrubienie blony, szczegdluiéj w trzeciéj dolnéj czesei, barwa
szarawa, tupkowa, a niekiedy brunatna, powierzchnia takie gruba
warstwa, &luzu powleczona. Jezeli sprawa dluzéj trwa, nastepuje
zgrubienie nietylko blony éluzowéj, lecz takie miesnéj, §wiatlo prze-
tyku zmniejsza sie, powodujac z wezenie, nad ktérém skutkiem
zwietczenia cian i rozpychania stalemi pokarmami, z trudnoeia przez
miejsce zwezenia przesunaé sie mogacemi, nastgpuje rozszerze-
nie. Na szozeScie tego rodzaju nastepstwa wladciwsze sa osobom
starszym, u dzieci zaé do wyjatkow naleza.
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Przy zapaleniu blonicowém blona §luzowa jest ciemno-
zaczerwieniona i pokryta platkami biatawemi na mniejszéj lub wiek-
széj przestrzeni, Zapalenie wywolane dziatlaniem emetyku uiytego
w wiekszéj iloSci, cechuje sie z poczatku czerwonoscia, lecz pézniéj
wznoszy si¢ ograniczone pecherzyki, wypelnione ropiasta ciecza, kro-
sty z czasem pekaja, zostawiajac glebokie owrzodzenia, i te ostatnie
mogga miéd inny poczatek w przelyku, i bywaja powierzchowne lub
glebsze; niekiedy utrata tkanek zapuszcza sie do warstwy miesnéj
i tkanki tacznéj otaczajaecéj takowa. Przy zapaleniu tkanki podélu-
zowé]j, wyradza sie zgrubienie S&cian przelyku z wlaéciwemi sobie
nastepstwami, lub w razie ostrego przebiegu, sprawa przybraé moze
charakter ropiastego zapalenia. Ciala Zrace niszeza tkanki, zostawiaja
strupy czarne lub ciemno-brunatne, okoliczne czeéei zaczerwieniajg
sig, brzmieja. Po odpadnieciu strupéw wrzody zczasem wy pelniajy sie
ziarning, nastepnie blizna, ktéra wywolaé moze ograuniczone zwezenie.

Objawy. Tylko przez starsze dzieci podane, za prawdziwe
poczytaé mozna; uskarzajg sie na strzelajacy bol lub palenie czesei
szyjowéj i piersiowéj przelyku pomiedzy topatkami lub w gérnéj cze-
§ci okolicy zotadka przy wyrostku mieczykowatym. Polykanie na-
wet najplynniejszéj cieczy i w maléj iloéci nie obejdzie sie bez bélu,
a wzglednie do jego natezenia wywoluje glodne wydobywanie sie
z zoladka gazéw lub wymioty. TUtrudnienie w polykaniu najwyda-
tniéj uczué sie daje przy pozycyi lezacéj ciata, gdyz podezas wygie-
cia glowy w tyl, przednia 8ciana kregoslupa tworzy wypuklodé w ja-
mie polyku. Niemniéj przykry objaw stanowi zwiekszona cheé do
picia, dziecie pragnie napoju z powodu uczucia palenia w dolku, ale
unika go calemi dniami, cheac uchronié sie od przykrzejszego uczucia,
jakie mu sprawia przelykanie,

Przyeczyny. Oparzenie woda goraca, nadzarcie lugiem,
stezonemi k wasami, emetykiem i t. p, sa najczestszemi przyczynami
zapalenia przetyku; w takich razach rozpoznanie nie nastrecza tru-
dnoéci gdyz na ustach i w jamie ustnéjpozostajazmiany, wywolane opa-
rzeniem lub dzialaniem érodkéw zracych. ZabliZnienie tym sposobem po-
wstalych wrzoddw nastepuje bardzo powolnie, z powodu rozeiagania sie
przetyku podczas przesuwania sie pokarméw do zotadka i czestokroé
staje sie powodem zwezen znacznego stopnia zczasem sie gojacych. Od-
Tamki kostne spilki, igly, oécirybie, lub niezrgezne usitowanie wydale-
nia podobnych przedmiotéw kolczystych lub ostrokoriczastych utk wio-
nych w przelyku, moga staé si¢ powodem bardzo praykrych objawéw.

Leczenie w ciezszych wypadkach moze byé racyonalnie
wskazane, lzejsze zas czestokroé nie zostaja rozpoznane. W razie utk wie-
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nia obeych cial, od ktérych zapalenie bierze poczatek, kierowaé sie nale-
2y wedle zasad chirurgii; jednakie wydobycie obcego ciala jest szczesli-
wym trafem, nie mogac oznaczyé miejsca i sposobu utkwienia tegoi.
Ciata w wodzie rozmiekajace (kesy chleba, twarde cukierki, nawet glad-
kie kawalki drewniane), moga przesunaé sie do zoladka, po mniéj lub
wigcéj dlugim przeciagu czasu pozostawania ich w przelyku. Im dluzéj
ciato obce pozostaje utk wione, tém zapalenie i obrzmienie polyku dosiega
wyzszego stopnia,. Swieze wypadki nadniszczenia kwasami lub gryzace-
mi alkaliami, wymagaja odpowiednich przeciwtrucizn zobojetniajacych
ich dzialanie niszczace, nastepnie Srodk 6w tagodzaeych. Jezeli juz pewien
przeciag czasu uplynal od chwili podziatania §rodkéw gryzacych, ograni-
czyésie nalezy napodawaniu wody lodowéj, lub matychkawaltkéw lodu.
Srodki wewnetrzne nie prowadza do celu, lubo Oppolzer zaleca srodki
sciagajace (zinc. sulphuricum)zmakowcem, agdy towarzyszy silny bé)
w okolicy szyi, pijawkiizimne oklady. W podobnym wypadku Vogel
zaleca cieple oklady na szyje i makowiec do wewnatrz w ilodci odpowie-
dniéjdo wieku: 2-letniemu dziecku krople nalewki makoweowéj, 3-letnie-
mudwiekroplei t.d. — Zwezenia usuwaé izapobiegaé im nalezy zapusz-
czaniem coraz grubszych zglebnikéw przelykowych. Niemniéj waznym
jestsposéb iy wienia : skoro chore dziecie moze przetykaé, nalezy poda-
waé pokarmy plynne, w przeciwnym razie uzyé nalezy zgebunika przely-
kowege, za pomoca ktérego wpuszezaé potrzeba ptyunne lecz poz y wue po-
karmy do zoladka Tub przez odbytnice pod forma lewatyw. Przy
owrzodzeuiach pruzewleklych zalecano rozmaite rodki; stosowanie ich
jest zbyteczne, a gléwném tu bedzie zadaniem nalezyte odzywianie.

5. Wrodzona przetoka szyi (Fistula colli congenita).

Nalezy do rzadkoSei i przez mala ilodé lekarzy byla spostrze-
gang. Dotyczy wypadkéw, w ktdrych zewnetrzne jéj ujécie znajdo-
walo sie w okolicy bocznéj na pél cala od obojezyka i stawu obojezy-
ko-mostkowego, ujécie wewnetrzne miesci si¢ w polyku obok na-
krywki gloéni lub w jéj poblizu, przetoka §lepo kohczy sie; wydzie-
ling jéj stanowi &luz, uwydatnia sig podczas zucia i polykania, wstrzy-
knigta woda w przetoke, pobudza do ruchéw polykowych. Leczenie
za pomoca przyzegan okazalo si¢ dotal bezskuteczne.

D. Zoladek i przewoéd kiszkowy.

Choroby przewodu pokarmowego, obejmuja wszystkie nieprawi-
dlowosci jamy ustnéj, gardzielowéj, przelyku, zoladka i kiszek.
O pierwszych trzech méwiliSmy powyzéj, tu zaé zastanowié sie wypada
nad zaburzeniem czedci przewodu umieszczoné) w jumie brzucha. Lako-
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wezwykle w dziecigcédm organizmie s pierwotném cierpieniem, a rzadko
kiedy nastepstwem innych choréb; o wszem stanowia najczestsze, zrédlo
zmian anatomicznych rozmaitych narzadéw, np. mézgu ijego opon,ptuc
i innych, wplywajac czestokroé nazmiane prawidlowego uktadu krwi,
W obecnym stanie nauki opisy chordb zotadka i kiszek u dzieci po-
zostawiaja jeszcze pole de badania; przyczyna tego tkwi w trudnoéei ba-
dania. Latwe przejscie jednych form chorobnych w drugie, jednoczesne
wystgpienie ostrych i przewleklych spraw,niedokladne zeznanie towa-
rzyszacych objawéw, a czestokroé niemo4noéé ocenienia zachodzacych
zmian anatomicznych, jeszcze wigcéj utrudnia Sciste zapoznanie i ocenie-
nie natury choroby z jaka przychodzi walezyé. Przy oznaczaniu rodzaju
choroby w przewodzie kiszkowym, nie powinnobyé pominigtém to, co mo-
ze postuzyé do wyjadnienia jéjnatury. Dodwiadezenie uczy, Ze dzieci do-
tknigte chorobami kiszek, niekiedy posiadaja do ostatniéj chwili cheédo
jadla, co bezwatpienia wplywa na ilo8éijakosé wyproézuniett stolcowych.
Od rodzaju pokarmu zalezy ich barwa, stan skupienia; nie na mniejsza
uwage zasluguje won, sposéb oddawania, ilodéstolcéw i t. p. Badania
poémiertne przez rozmaitych pediatréw wykonywane, przekonywaja, ze
biodrowe jelito (éleum), okreznica (colon) i odbytnica (rectum), sa najcze -
éciéjsiedliskiem zmian anatomicznych przy zaburzeniach w przewodzie
kiszkow ym u dzieci, rzadziéj czcze jelito (jejunum), dwunastnica (duode-
mum)ikiszka élepa (coecum); niekiedy jednoczesnie ulegaja cierpieniu pe-
wneczeéci prze wodu. Ostry niezytzajmuje czedciéj czeze i biodrowe jelito,
prze wlekly za$, oraz sprawy wysiekowe izowrzodzeniem wiklajacesie,
atakuja przewasnie czesé zstepujaca okreznicy i kiszke prosta. Ze wszyst-
kich spraw chorobnych niezyt jest najezestszém i grozném cierpieniem,
podobnie jak u dorostych bywa ostry lub przewlekly, samoistny lub na,
stepezy ezyli tak zwany symptomatyezny, o czém szczegélowo ponizéj.
Poniewaz w rozmaitych chorobach zoladka i kiszek czestokroé
spotykamy sig z jednemi i temiz samemi objawami mianowicie: nie-
strawnosoig (dyspepsia) wilezym apetytem (bulimia), wymiotami (voms-
tus), wietrznica i kolka brzuszug (flatulentia et colica abdominalis), bie -
gunka (diarrhoea), i zatrzymaniem wyprdéznied stoleowych (obstspatio);
z tego powodu wypada nad niemi szczegolowo zastanowié sie, zanim
przystapimy do szczegdlowego opisupojedynczychform ktére, wéwezas
wiecéj ze strony patologiczno-anatomicznéj wladciwém bedzie opisaé.

2) Niestrawnoéé, Utrudnienie trawienia
(Dyspepsia).
Pod tg nazwa rozumiemy zmn ejszong lub zupelnie zniesiony cheé
do jadta; w pierwszym wypadku dziecie nabiera wstretu do awyklych po-
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karméw, przyjmuje tylko ulubione, ktére stosunkowo w maléj ilodei
pozywa. Stan ten polega na zmianach zachodzacych w przewodaie po-
karmowym. U osdb dorostych, przy oznaczeniu rozmaitych chordb
zmniejszona cheé do przyjmowania pokarméw, stanowi jeden z najwaz-
niejszych i czestych objawdw; w wieku dzieciecym za8 zwykle nie
mozemy o jego mierze mieé pojecia z zeznan podanyeh przez duzieci
lub dozorujace osoby, przy badaniu zatem nie daé sie zbywaé krétkiéj
mi i ogélnikowemi odpowiedziami, lecz o zmniejszonym apetycie wno-
8i6 nalezy z ilosci i jakodei spozytych pokarméw, obejrzéé nacsynie
z ktérego dziecig jadlo, o ile to naczynie bylo napelnione, wiele spo-
2ytém z niego zostalo, i t. p. Po ocenieniu tych momentéw mozna
wywnioskowaé ile dziecie skutkiem naduzyecia w ilosci przyjetego po-
karmu, czestokroé niewlasciwego wiekowi swojemu, wplynelo na
powstanie zaburzen ze strony zoladka.

Bamberger w swojem dziele: ,,Lehrbuch der Krankheiten des
chylopoetischen Systems,* przyjmuje cztery rodzaje niestrawnosci:

1) ze zinian anatomicznych narzedzi trawienia,

2) ze zboczen jakoSciowych w wydzielinach tychze narzedzi,

3) 1z zaburzed w ukladzie nerwowym, bedacych rowniez pray-
czyna rozmaitych zboczen trawienia przy réznych chorobach; nareszeie

4) rodzaj niestrawnoci bywa wywolany przez podraznienie
niewladciwemi dla dziecigcia pokarmami, lub spoiytemi w nieodpo-
wiedniéj iloéel,

Wszystkie wymienione rodzaje zdarzaja sie tak u dorostych jak
i w dziecigcym wieku, najrzadszym jest pierwszy, drugi za bardzo
czgsty i towarzyszy gléwnie zwigkszonéj wydzielinie kiszek (biegun-
ce). Trzeci rodzaj spolykany by wa przy ostrych goraczkowych choro-
bach, stanowiae poniekad miare przy oznaczeniu natezenia i trwanie
rychie. Jedng z najczestszych choréb wieku dziecigeego szczegélnié;
uniemowlat sztucznie Zy wionych, jest dyspepsia z dyetetycznych ble-
déw. Pomigdzy rzeczonemi czterema rodzajamiéecistych granic oznaczyé
niemozna, zostajg one zsoba w gcislym zwiazku i od siebie sg zaleznemi.

Przy dysvepsyi, trawienie podupada, wyradzaja si¢ miejscowe
i ogélne zaburzenia, pokarmy niestrawions i zalegajace przez diuiszy
czas w Zzoladku, skutkiem rozkladu wywiazuja gazy, posiadajace nie-
zbyt wydatna won, podobna do woni spozytego pokarmu, i takows
0dréznié naleiy od czystego atmosferycznego powietrza wnikajacego
do zoladka wraz z polykanemi pokarmami i napojami. Zoladek je-
dnakze nie jest pracownia owych gazéw, wytwarzaja si¢ one glownie
w przewodzie kiszkowym, powoduja jego rozdecie, a ztad bol brzucha

Bibl Um. Lek.—Pediatrya. Sommey. 11
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przy uciskaniu, lub przy ruchach ciala, znikajacy zwykle po usunie-
ciu sie znaczniejszéj iloéci wytworzonych gazéw.

Starsze dzieci doznajace niestrawnosdci, czestokroé uskarzaja sie
na uczucie ciénienia, pelnoéci, nawet bélu w okolicy zoladka, i bélu
w okolicy czolowé] lub szezytu glowy objawiajacego sie¢ w rézném na-
tezeniu. Zwyklém nastepstwom dyspepsyi, szczeg6lniéj bledamidyete-
tycznemi wywolanéj, sa wymioty; po usunieciu sie zawartoéci draZnig-
eych i zalegajacych w zoladku, objawy miejscowe jak i ogélne ustepuja,
i dziecig w krétkim czasie wracadozdrowia, lub tez do wymiot przyla-
cza sie biegunka, dziecie w przeciagu doby kilka do kilkunastu razy
wyrzuca zawartoéei z przewodu pokarmowego, réinizce si¢ nawet
w ciagu jednéjdoby tak we wlasnosciach chemicznych jak i fizycznych.
Kolka hrzuszna (colce flatulenta), grzybki (soor), plesniawki (aphibae),
niezyt oskrzeli(bronchitis), by waja najezestszemi powiklaniami dyspep-

. syi wystepujacéjczestokroé wéréd przebiegu wazniejszych choréb. Trwa
nie jéj zalezy od natezenia i podtrzymy wania si¢szkodliwego wplywu

Leczenie. Stosownie do przyczyny leczenie bedzie radykalne,
przeciwko objawowe, lub tak zwane wyczekujace. W wielu razach
przyczyna jest trudna do odgadnigcia, wéwezas postawienie racyonal-
nych wskazan wiele tez napotyka trudnosci. Niezbednym warunkiem
w leczeniu dyspepsyi jest zachowanie écistéj dyety; jakakolwiek by-
laby przyczyna niestrawnosci, skutek jéj zawsze jeden, to jest upo-
§ledzenie trawienia, z tego powodu wszelki nowy przybytek pokar-
moéw zwlaszeza statych podtrzymuje chorobe.

Poniewa? dyspepsya zalezy od nieprawidlowego stanu blony élu-
zowéj przewodu pokarmowego, brak apetytu, ktéry jest tegozgltéwném
nastepstwem, utrzymywaé sig bedzie, dopoki zaburzenia w tejze blonie
zachodzace nie zaczng sie wyr6wnywaé, Niestrawnosé polegajaca na
zboczeniu wydzieliny, daje sig czestokroé usunaé w krétkim przeciagu
czasu po zastosowaniu odpowiednich érodkéw, U dzieci sztucznie karmio-
nych czesto zdarza sie, e skutkiem zywienia pokarmamidla wieku dzie-
ciecia niewlaéciwemi, sok zotadkowy daleko jest kwasniejszy niz u kar-
mionych mlekiem niewiesciem, a chociaz dyeta pézniéj uregulowang
zostala odpowiednio do wieku dzieciecia, to wydzielany sok w wickszéj
ilosci jeszcze sie wyptadza, powodujac niestrawno8é i wymioty bez po-
dziatania nowéj od zewnatrz przyczyny. Taki stan zoladka usuwaja
érodki alkaliczne, jak weglan potaiu, weglan potaiu, weglan sody, od-
powiedniejszeod zalecanych dawniéjraczych oczdw (lapides cancrorum).

Wybér jednegoztych érodkéw zobojetniajacych jest dowolny—
wszystkie trzy wysycaia w jednakowy sposéb nadmierna iloéé zby -
tecznie kwasneg~ soku. a zadawane przez pare dni w odpowiedniéj
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wiekowi dzieciecia ilosci, ulatwiaja uregulowanie czynnodci blony
§luzowéj w przewodzie pokarmowym, zatem sprawe trawienia 1 wra-
caia cheé do przyjmowania pokarméw.

Dyspepsya zaleina od choréb goraczkowych, nie wymaga od-
dzielnego postepowania lekarskiego, ktére przeciwko gléwnéj choro-
bie skierowane byé winno. Dzieci w tym wzgledzie posiadaja moze
bystrzejszy instynkt nizeli dorosli, unikajac w czasie trwania goracz-
ki wszelkich pokarméw, a nawet napojow zawierajacych czesei azoto-
we (rosél, mleko, zupy), lakna jedynie zimné] wody czystéj, ktora
przekladaja nad wszelkie zaprawne napoje. Otéz przy niestrawnosei,
zalezné] od choroby goraczkowéj, ktoréj jest jedynym z najpierwszych
objaw6w, nie nalezy oddzielnie wystepowaé, gdyz wszelkie érodki
wskazane przeciwko dyspepsyi obecnoscia goraczki, moga byé prze-
ciwskazywane. Znajduja sie jednakie zwolennicy zadajacy w po-
dobnyel wypadkach emetyk w matych dozach, korzedi ipeki, sole ére-
dnie, kwasy i t. d., ktére dtuzéj podtrzymaja zaburzenia w trawieniu,
nizeli tvwa goraczka, wplywajac na przedluzenie sie okresu zdrowie-
nia (convalescentio). Niestrawno8é wywolana przez podraZnienie blony
8luzowéj zoladka niewlasciwemi dla wieku dziecigcia pokarmami lub
ich nadmierng iloScia, wymaga najSciélejszé] dyety; ograniczyé sig
nalezy na kleiku, naparze rumianku, lub nasienia kopru z maly ilodcig
mleka, nastepnie zad zachowaé ogélne prawidla Zywienia dzieci. Przy
tego rodzaju podraznieniu blony &luzowéj zoladka, chlorek 2-rteci
w malych dawkach po /5 grana, 2—3 razy dziennie podawany bar-
dzo pomys$lne daje wyniki, pobudza kilka mniéj lub wiecéj gestych
zielonawych stoleéw, zmniejsza wzdecie brzucha, dziecie uspakaja sie,
zasypia, poczém trawienie wraca do stanu prawidlowego.

by Wilczy apetyt
(Bulimia. Polyphagia. Fames canina).

Chorobliwe zwigkszenie checi do jedzenia moze byé nastepstwem
nawyknienia lub sposobu zywienia dzieci przeciwnego przepisom dye-
tetyki, czeéeidj jednakic wystepuje jako objaw wéréd najrozmaitszych
standw chorobnych, gléwnie przy obecnosci wnetrzakéw w przewo-
dzie pokarmowym, rozroécie gruczoléw chlonicznych i przewleklych
chorobach mézgu. Zwiekszenie nieprawidlowe apetytu trwajace przez
pewien przeciag czasu po chorobach obloznych, mianowicie po tyfusie,
ipozapaleniach rozmaitych narzadéw, pociagajacych znaczne wynisz-
szczenie ustroju, nie moze tu byé zaliczane, jako niebedace objawem

11*
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saméj choroby, lecz tylko nastepstwem, wynikajacém z usilowania na-
tury celem zastapienia zaniklych tkanek nowa materya. W innych
nareszcie wypadkach dzieci stajg si¢ zartocznemi mimo niemoznodci
dopatrzenia jakichkolwiek zaburzen w ich ustroju. Jedza prawie bez-
przestannie, chetniéj takocie, nie gardza jednakze surowa marchwia,
burakami, zieleninami i rozmaitego rodzaju korzeniami, czarnym chle-
bem, slowem pokarmem jakimkolwiek mogacym wypelnié rozdety
zoladek. Takie dzieci chociaz spozywaja znaczng iloéé pokarméw nie
zyskuja wiecéj na wadze od umiarkowanie jedzacych, sa czestokroé
mizerne, blade, oddaja obfite cuchnace stolce i leniwo rozwijaja sie.
Przy badaniu podmiertném spotykamy znacznie rozdety zoladek, éciany
zgrubiale, oraz zmiany avatomiczne zachodzace w rozmaitych narzadach.

Leczenie skierowane byé winno przeciw gléwnéj przyczynie;
przy obecnoéci wnetrzakéw w przewodzie pokarmowym, érodki prze-
ciwwnegtrzakowe (anthelmintica). Przy chorobach mézgu mianowicie
(hydrocephalus chronicus), lub rozroscie gruczoléw kreskowych, towa-
rzyszacy wilczy apetyt trudny do usuniecia, i usilowania nasze zwykle
pozostaja bez skutku. W takich razach ograniczyé sie naleiy na zasto-
sowaniu dyety pozywnéj, podawaé latwo strawne lagodne pokarmy,
co rowniez bedzie wladeiwém przy zartocznoéei powstaléj z nawyknienia

¢) Wymioty (vomitus).

W dzieciecym wieku sa innego znaczenia od wymiotéw o0sob
dorostych, to szczegélniéj odnosi si¢ do niemowlat, u ktérych wymioty
naleza do bardzo czestych objawéw. Po nassaniu sie lub przyjeciu
obojetnego napoju, ssawcy wesole i spokojne, bez zmiany w rysach
twarzy i bez zadnych nastepstw, wymiotuja przyjetym pokarmem,
zwlaszeza gdy beda bujane lub kolysane.

Przyczyna tego tkwi w anatomicznych warunkach, zoladek
w wieku niemowlecym prawie zupelnie dna (fundus veniriculi) pozba-
wiony, podczas ruchu robaczkowego nie moze utrzymaé zawartoéeci
usuwajacéj sie ku wpustowi Zoladka, a przez nieobecnosé dna nie ma-
jac gdzie si¢ schronié, wraca przez jame ustna na zewnatrz, Wyrzu-
cane przez wymioty massy ztozone sa z plynnego jeszcze lub cigtego
mleka, w innych razach wyrzucany bywa plyn 26ltawy lub zielona-
wy od przymieszki Zélci. Prazyjete mleko zwykle w czefci zwro-
conem zostaje, reszta ulega przerdbce, przesuwa sig do kiszek
i wessang zostaje na korzyéé ustroju. Wymioty tego rodzaju zda--
rzaja sig zwykle u ssawecéw, sztucznie karmione podlegaja takze dosé
czgsto wymiotom, lecz takowe sa poprzedzane niedomaganiami, senuo-
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écia, nawet poruszeniem goraczkowém, poczém dopiero wystepuja wy-
mioty polaczone z krztuszeniem, przy wspétudziale toczni brzusznéj;
dluzéj trwajac sprowadzaja glebsze zaburzenie w ukladzie trawienia
i wychudniecie. Wyrzucone massy wymiotne u dzieci satucznie zy-
wionych skladaja sie ze szczatkdéw spozytych pokarméw, scietego
twarogu, papki, i t. p. pomieszanych ze éluzem kwaéno oddzialywa-
jacym. U starszych dzieci wymioty najczeéciéj pochodza z bledéw
dyetetycznych, poprzedzane s3 wydobywaniem si¢ cuchnacych gazéw
z zotadka, niespokojnoécia, utrata checi do przyjmowania pokarméw,
pragnieniem napoju, uczuciem gniecenia lub bélu w okolicy zoladka,
bélem glowy, i t. p.; usuniecie zalegajacych mass w zolgdku sitami
natury lub sztucznie pobudzonemi wymiotami usuwa dalsze nastep-
stwa, dziecie wpada w gleboki sen, poczém budzi sig¢ od razu zdrowe
lub téz pozostaje jeszcze lekki nieiyt Zoladka, ustepujacy po krétkim
przeciagu czasu zwlaszeza przy zastosowaniu odpowiednich érodkéw-
Ostre goraczkowe choroby, tyfus, zapalenie pluc, oplucnéj, ostre wy-
sypki skérne, wnikniecie wnetrzakéw do Zoladka, wiklaja sie zwykle
z wymiotami niestrawionych mass z powodu zaskoczonéj gorgczki lub
rozdraznienia &cian Zoladka, lecz wymioty tego rodzaju, poczytaé na-
leiy za zbawienne; sprawiaja nawet ulge przez pozbawienie zoladka
zawartodei, ktére obecnoscia swoja moglyby staésie przyczyna wzmo-
Zenia si¢ gldwnéj choroby. Wrymioty jako objaw choréb mézgowia,
zwlaszeza ostrych (meningitis, commotio cerebri, hydrocephalus acu-
tus) wystepuja bez nudnosci i krztuszenia, jak to bywa u dzieci zdro-
wych, lecz wéréd choréb moézgowia stanowia bardzo niepomysiny
objaw. Nareszcie mogs wystepowaé przy rozmaitych zaburzeniach
W wazniejszych narzadach ustrojn, a znaczenie ich zalezy od rodzaju
cierpienia, w ktéorym okazaly sie. Wiadomo jak czesto u dzieoi znaj-
duja sie glisty (ascaris lumbricoides) w przewodzie pokarmowym, i te
dostawszy si¢ do zoladka, (co udzieci, nie majaceych roku bardzo rzad-
ko, u starszych zaé do&é czesto sie zdarza), draznia &ciany %oladkaj
wywoluja wymioty, przez pobudzenie ruchu przeciwrobaczkowego
w Scianach Zoladka.

Leczenie womitéw u dzieci skierowane byé winno przeciwko
przyczynie, dopéki umiarkowane wracanie si¢ wyssanego przez nic-
mowl¢ pokarmu nie wplywa na odiywianie, mozemy sie zachowaé
biernie. Wprzeciwnym razie, zwlaszcza gdy ilo8é wyrzucanego mleka
jest znaczniejsza, nalezy ograniczyé podawanie pokarmu, przez skré-
cenie do polowy czasu ssania, starajac si¢ lagodnie dziecie uspokoié,
bez bujania na rekach lub kolysania. Tym sposobem czestokroé udaje
8ig zapobie dz obfitym i zbyt czestym wymiotom, w przeciwnym razie
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przed podawaniem piersi, dobrze jest napoié dziecie kilkoma tyzecz-
kami tegiego naparu rumianku nie oslodzonego.

Womity u dziéci 2ywionyeh z garnuszka prawie zawsze sg obja-
wem utrudnionego trawienia, s jednakze latwe do usuniecia przez
zastosowanie weglanu potazu, lub weglanu magnezyi, obok dyety
umiejetnie przeprowadzonéj. Przy jednoczesnem zajecin kiszek, zdra-
dzajacém sig biegunks, takows wpierwéj powstrzymaé nalesy, zanim
spodziewad sie mozna uSmierzenia wymiotéw.

Wtym celuze wszystkich prébowanych érodkéw chlorek 2-rteci
(calomel), 2-—3 razy dziennie po !/s grana podawany, najlepsze oddaje
ustugi. W razie potrzeby wywolania sztucznych wymiotéw przy
obecnosei draznigcego bodzca w Zoladku, gdy dziecie niespokojne‘doz-
naje obawy, staraé sie nalezy unikaé érodkéw pobudzajacyeh womity,
zastepujac je mechaniczng ezynnoécia, ktéra Vogel wykonywa na-
stepujacym sposobem: koniec paleéw obydwéch rak opiera na prze-
dniéj écianie brzucha nad pepkiem i naciska stopniowo coraz silniéj
ku okolicy zotadka, obracajac jednoczeénie rece okolo osi podluznéj;
pobudzone tym sposobem skurcze zoladka pobudzaja wymioty, ktére
jezeli za pomoca tego rekoczynu nie nastapia, ltechcze poduiebienie
miekkie koficem palca wprowadzonego w jame ustna. Bezskutecznoéé
i tego érodka éwiadezy, ze Zoladek jest wolny od draznizcego bodzca,
pobudzajacego womity i wszelkie érodki wymiotne apteczne, a szcze-
g6lnié] emetyk, nie doprowadzi do pozadanego celu. Jednakze w razie
trwania objawéw wymagajacych koniecznego pobudzenia wymiotéw,
gdy wspomniane mechaniczne dziatanie nie wystarcza, podaé naleiy
4 — 8 gran proszku korzenia ipeki, ktére jezeli nie pobudzaja wymio-
téw, mozna byé pewnym, ze Zoladek jest wolnym od zalegajacéi za-
wartoéci, a silniejsze érodki wymiotne wigcéj moglyby zaszkodzié niz
poméda. Wymioty wywolane wstrzasnieniem moézgowia z przyczyn
traumatycznyeh, wymagaja chirurgicznéj pomocy, jezeli zas stanowia
objaw innéj choroby mdzgowéj, zwykle trudne sa do powstrzymania
a nawet ograniczenia, ich czesto3é i obfitosé wyrzucanych mass zalezy
od natezenia i okresu choroby mézgowia, ktéréj objaw stanowia.

d) Wietrznica (Flatulentia) i kolka brzuszna (Colica
abdominalis).

Powstaja z nagromadzenia sie gazéw w przewodzie pokarmo-
wym, niemogaeych usunaé sie odbytem. Wéwezas #oladek i kiszki
rozdymaja sie, Sciany brzuszne zostaja naprezone, a w miare szybkosci
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z jaka objaw ten wzmaga sie, przy ostrym przebiegu nazywamy:
meteorismus, przy powolnym flatulentia, albo tympanitis.

Przyczyny. Zwigkszanie wydzieliny blony §luzowéj, Zotadka
i kiszek, uzycie pokarméw, latwo ulegajacych chemicznemu rozklado-
wi, macznych, nadpsutych owocéw, i t. p. Dazieciom nizéj roku ma-
jacym podawane pokarmy mianowicie: mleko, zupki, chleb i maczne,
nie wywoluja wzdecia brzucha, jezeli przewdéd pokarmowy fizyolo-
giczunie swoje czynnodci odbywa. Skoro jednakze przylaczy sie bie-
gunka, juz trudno roztrzygnaé czy wzdecie kiszek jest nastepstwem
rozkladu spozytych pokarméw lub zwigkszenia sig ilosci wydzieliny
przewodu kiszkowego. Wstrzymanie oddawania katu moze byé ro-
wniez przyczyna wzdecia brzucha, W chorobach goraczkowych np.
tyfusie, ostrych wysypkach i t. p. wystepuje meteorismus, z powodu
zmniejszonéj kurczliwoéci warstwy miesnéj wdcianie Zoladka i kiszek.

Z mechanicznych przyczyn (rak zoladka i kiszek, zaciSniete
przepukliny, zwezenia kiszek, blizny, skrecenia), ktére u 0séb dorostych
83 dodé czestym powodem niebezpiecznego nagromadzenia sie gazéw,
u dzieci starszych rzadko, usaawcéw za8 weale nie by waja napotykane.

Co sig tyczy morzyska czyli tak zwanéj kolki brzusznéj (co-
lica ) Xohni) véroe, rznigcie brzucha), pod ta nazwa rozumiemy bél
w Scianach kiszek siedlisko majacy; wystepuje napadami z mniejszém
lub wiekszém natezeniem, wzglednie do rodzaju choroby, ktéréj sta-
nowi jeden z objawéw. Towarzyszy on rozmaitym chorobom narzadéw
brzusznyech, jednakze przylacza sie stale przy wzdeciu, wywolaném
przez nagromadzenie si¢ gazéw w kiszkach. Morzyszko czestokroé
pobudzoném bywa takze przez przezigbienie, zwlaszcza zamoczenie
n6g, lub obecnoécia znaczniejszéj ilodei wnetrzakéw, mala zas ich ilosé
nie wywoluje bélu brzucha. Nareszcie w niektérych wypadkach, po-
jawia sig on pomimo braku jakiegokolwiek zaburzenia, w przewodzie
kiszkowym dajacego sie wysledzié.

Obja wy. Wietrznica (Flatulentia) cechuje sig¢ powiekszeniem
objetosci brzucha, odnoszacém sie do caléj powierzchni przedniéj
i boeznych jego écian, lub ogranicza sie na mniejszéj lub wigkszéj
przestrzeni w gbrnéj lub dolnéj jego okolicy, stosownie czy kiszki
grube lub cienkie gazamiwypelnione zostaly. Granice te nie sa sta-
temi, gazy bowiem zmieniaja siedlisko, przesuwaja sie z jednéj petli
kiszkowéj w druga, a wowczas przed chwila zajeta okolica wzdeta
opada, gdy inna odpowiednia miejscu usuniecia sie gazu wznosi sig.
Jozeli gazy rozdymaja kiszki cienkie, dolna czgéé brzucha znstaje jakby
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zaostrzony, gdy przy rozdeciu kiszek grubych rozszerza sie 1 wigeéj
plaskie przyjmuje wejrzenie, co moze mieé miejsce przy niejednostajnéj
elastycznoéei i kurczliwo$ci Scian kiszek. W przeciwnym razie ciste
ograniczenie i tu jest niepedobném, gdyz gazy zajmuja przewaznie
jedng lub druga czeéé kiszek, co zalezy od siedliskairodzaju choroby,
lecz znajduja sie tak w kiszkach cienkich jakigrubyeh, adciany brzu-
cha mniéj lub wiecéj jednostajnie zostaja wzdetemi. Nagromadzenie
sie gazdw w przewodzie pokarmowym dzieci, zwlaszeza wérdd prze-
biegu ostrych zapalnych chordb, tytusu z zajeciem narzedzi trawienia
i t. p.. pogorsza stan chorego, utrudniajac oddychanie i krazenie krwi
przez nacisk trzewiami brzusznemi narzadéw klatki piersiowéj. Dzie-
cie staje sie niespokojném, czesto krzyczy lub jeczy, grzebie konczy-
nami dolnemi, przygina uda do brzuszka z powodu bélu jaki doznaje
skutkiem rozpierania kiszek gazami i uciskania sasiednich narzadéow.
Niestrawno8é lub niezyt ostry zoladka i kiszek jako nastepstwo dye-
tetyeznych bladéw u niemowlat, sa najezestsza przyczyna przykrego
i niepomyélnego objawu choroby.

Morzysko (colica) zdradza obecnoéé swoja naglém wykrzywia-
niem twarzy, a gléwnie katéw ust, wypuszezaniem brodawki piersio-
wéj jezeli ta w ustach tkwila, wywracaniem galek ocznych, przechy-
laniem gléwki w tyl, naglym glosnym krzykiem, niezwyklemi silnemi
ruchami kodczyn, tuleniem kodezyn dolnych ku &cianie przednié)
brzucha, bolesnoécia tegoz przy uciskaniu, niekiedy drganiem szezeki
i rak, a nawet ogélnemi drgawkami. W innych wypadkach dziecie
prostuje kofhczyny, mieSnie naprezaja sie, przednia éciana brzuszna
zostaje bardzo napieta, i zaledwie nieco wznosi sie i opada lub wcale
nieporuszalng si¢ staje przy oddychaniu; takowe jest spieszne, krétko
trwale, az powodu wielkiéj niespokojnosci skurcze serca czeste i pred-
kie. 7 czasem odchodzg gazy lub wodniste stolece, czgstokroé nawet
przylaczaja sie wymioty, poczem wszystkie objawy na pewien prze-
ciag czasu lub bezpowrotnie ustepuja.

Dla uniknigeia bledu przy rozpoznawaniu rézniczkowém, ulegle
temu stanowi dziecie nalezy obnazyé, i przez kilkanaseic minut badag,
nie polegujac na zeznaniach oséhktére poczytujac niespokojnoséikrzyk
dziecka jako oznake glodu w niektéryeh razach prawdziwa, pragng
uspokoié dziecie podaniem piersi, mleka lub innego pokarmu, nie wie.
dzac o bezskutecznosei tego érodka, lub co najwiecéj o krétkotrwalém
usponkojeniu, wnikniety bowiem pokarm po krétkim przeciagu czasu,
skutkiem nowego podraznieniasprowadzi jeszcze praykrzejszy bol, ztad
gloéniejszy idlugotrwajacy krzyk. PowyzZszy stan zmieniony byé mode
w zapaleniem otrzewnéj, lecz przy bélu z nagromadzenia sie gazow
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w kiszkach, cieplota ciala nie podwyzsza sie, a bél wystepuje napa
dami czeéciéj w nocy, niekiedy za§ w pewnych godzinach wieczorem.

Leczenie. Usitowania lekarza gtéwnie powinny byé skierowane
przy nagromadzeniu si¢ gazéw w przewodzie kiszkowym, ku usunieciu
takowych odbytnica, co chwilowo najlatwiéj udajesie uskuteczniélewa-
tywami z cieplé] wody lub naparu rumianku, z dodatkiem obojetnego
tlustego oleju w ilosci odpowiedniéj wiekowi dzieciecia. Lodowe oklady
w podobnych wypadkach pomyélnie u dorostych osdb dzialajace, dzie-
ciom nietylkoniesprawiaja ulgi, ale nawet wzmagajg cierpienie, Zimne
lewatywy u dzieci starszych dzialaja pomyélnie, jednakze tylko ehwi-
lowo, popewnym przeciagu czasustan poprzedni wraca, zwlaszcza, gdy
zndéw niewladciwy pokarm uiyty zostanie. U dzieciz garnuszkaiywio-
nych, usposobionych do latwego wyrabiania sie gazéw w przewodzie
pokarmowym, podawaé pokarmy najmniéj sprzyjajace wytwarzaniusie
tychze; w przeciwnym razie, gdy pokarm niewlasciwy, w czeéei ulega
rozkladowi, drazni éciany przewodu, wy woluje stan niezytowy blony
luzowéj kiszek, wzmozeniesigiloSci wydzieliny, biegunke, a poérednie
wzdeoie brzucha,— wdéweczas takie pokarmy jak papki z maczki, wszel-
kie potrawy przyrzadzone z cial macznych i krowiego mleka, ktéremi
dziecie zywione » garnuszka zostaje karmione powinny byé unikane.
U ssawcow wzdecie brzucha rzadko sig zdarza, natomiast u karmionych
sztucznie jest do&é czestym objawem; z tego powodu, ograniczyé sie na
rosole wolnym od zapraw korzennych i ttuszczu, z poczatkuraz, pézniéj
2razy dziennie podawanym. Zupy z pszennego chleba, ryzu,it. p.,
predko prazykrza sie. Podczas napadu morzyska, napar melissy, miety,
rumianku, lub innyech ziél aromatycznych, niekiedy z dodatkiem na-
lewki makowca, wroniego oka i t p. érodkéw, w odpowiedniéj wieko.
wi dziecigcia iloéci, cieple oklady na brzuch, ogrzewania ciata kamion-
kami wypelnionemi goraca woda, materacyki ogrzane z wonnych zié},
nacierania brzucha wounnemi tluszezami i t. p., przyezyniaja sie do
zmniejszenia bélu, lub jego usuniecia. Po uémierzeniu napadu, lecze-
nie skierowane byé winno przeciwko podtrzymujacéj przyczynie. Przy
zaleganiu zawartosci zolgdka, takowsa staraé sie usunaé érodkami me-
chanicznemi lub korzeniem ipeki, po przejéciu za$ odzwiernika (pylo-
rus) dzialajs one dragnigco, pobudzaja biegunke, za pomoca ktoréj
same té% zostaja usunietemi, a po ich usunigciu si¢ uzyé raczéj naleiy
érodkéw powstrzymujgeych biegunke,

Przy obecnoéei robakéw w przewodzie pokarmowym jezeli towa-
rzyszy morzysko, zadaé érodki uspakajajace, a dopiero po uémierzeniu
bbluizatrzymaniu bieguvki nalezy podawaé érodki przeciwrobaczne
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Bél brzucha jako objaw glebszych zaburzeh w tkankach sklada-
jacych Sciany przewodu pokarmowego wymaga wlasciwego postepo-
wania przeciwko przyczynowéj chorobie, celem za$§ usuniecia ataku
bolesnego, drodkow narkotycznych. Morzysko z otrucia, np. olowiem,
arszenikiem i innemi truciznami, znosi odpowiednie przeciwtrucizny.,

Nareszcie zdarzaja sig¢ béle w brzuchu jako nastepstwo zalegania
szczatkow trudnostrawnych pokarmdéw lub cial niemogacych byé stra-
wionemi (pestki rozmaitych owoeéw). Ciala te, zalegajac niekiedy
w kiszce w postaci wielkiego klebu w wyzszéj lub nizszéj czeSci
przewodu, nie moga usunaé sie jak tylko po uzyciu érodkéw pobudza-
jacych obfita wydzieline kiszek, np. chlorku 2-rteci 4—5 gran i obfité]
ilodci obojetnego napoju, kleb zalegajacy i czestokroé stwardnialy
migknie, i rozrobiony zostaje tak, ze jest w stanie przesunaé sie przez
dalszg czeéé przewodu i wydali¢ na zewnatrz.

e) Biegunka (Diarrhoea).

Dawniejsi autorowie pod tag nazwg umieszczali wszystkie formy
chorobne, wiklajace sie z nieprawidlowém powiekszeniem wypréznien
stolcowych. Nowoczedni zas trzymajac sie kierunku patologo-anato-
micznego, slusznie odmawiaja oddzielnego dla niéj w nosologii miejsca
jako bedacéj jednym z objawdw rozmaitych choréb przewodu kiszko-
wego, nie za8 oddzielng sprawa chorobna, objawem cechujacym sie
powiekszeniem ilodci i zmiang jakodciowa wypréznien stolcowych,
Stan skupienia zwykle papkowy dziecigcych oddechéw, zmienia si¢ na
plynny z zawieszonemi czeSciami stalszemi, lub resztkami jeszcze
niestrawionych pokarméw. Ilo8é odchodéw podezas trwania biegunki
zawsze powielsza sig, wszakze dokladne oznaczenie liczbami jest nie-
mozebném, z powodu, ze u dzieci odchody nie dadza sig¢ naleiycie
zebraé, tém samém przez wazenie ilo§é ich tylko w przyblizeniu ozna-
czong byé moze. Sadzac z samego Wwejrzenia latwo spostrzedz, ze
podczas biegunki ilosé odchodéw stolcowych mniéj lub wiecéj powie-
kszong zostaje, a to stosownis do rodzaju, natezenia i okresu choroby,
odbytnica czeéciéj odbywa swa czynnodé, a przez podraZnienie zwie-
raczy otworu stolcowego nastepuje czgstsze pozy wanie nieodpowie-
dnio do ilo§ei wydalanych mass.

W ypréznienia stolcowe réznia si¢ wonia, barwg i postacia, nie=
mniéj wlasnoéciami chemicznemi i drobnowidzowemi. Won odchodéw
biegunkowych stanowi wazny moment w rozpoznawaniu i rokowaniu
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cierpien blony &luzowéj przewodu pokarmowego. Przy jednakowym
na pozér wygladzie i rownym stopniu plynnoéci, moga byé jej pozba-
wione, inne posiadaja won fekalna lub zgnila, co niemylna stanowi
ceche torebkowatego zapalenia (Enteritis folliculosa), najezeéciéj
émiertelnie zakonhczajacego sie. ‘W takim razie rozszerzajaea sie won
stolecow podobiefistwo majaca do woni zepsutych jaj przykra jest do
zniesienia, zanieczyszcza do tego stopnia powietrze pokojowe, w kté=
rym dziecie zostaje, ze trudno dluzéj w nim wytrwaé. Wyprdinienie.
takich odchodéw polaczone jest z bélem, a odbyt i jego okolica ule=
gaja zaczerwienieniu, co na wigkszéj przestrzeni ma miejsce w razach,
gdy towarzyszy wypladzanie sie graybkow (soor), woweczas okolica
odbytu, posladkii miedzykrocze, sa zywo zaczerwienione, réwniez
wewnetrzne powierzchnie ud, piety i czedci sromne zewnetrzne,
a miejscami nawet pozbawione nablonka. Pod wzgledem chemicznego
skladu i cech drobnowidzowych, zadnych wazniejszych nie spotykano
zmian, jedynym cechujacym dla nich objawem pozostaje won.

Postaé odchodéw stolcowyoh u dziecigein w 1-ym roku zyecia,
w normalnym stanie jest mazista, barwa i6ttka jaja, woni lekko kwa-
skowatéj, nigdy zguiléj. Dzieci karmione potrawami mi¢snemi wydaja
massy przykréj, odrazliwéj woni, podobnie jak u dorostych. W dru-
gim juz roku i daléj odchody maja cechy jak u doroslych osob. Pod-
czas biegunki za§ wypréznienia stolcowe mogs byé plynniejsze, 26lto
zabarwione, zawierajace massy lajniste (Diarrhoce simplex, stercoralis
8. fusa), w innych wypadkach z niestrawionemi pokarmami zmieszane
(Diarrhoea lienterica). Ostatnie, u dzieci sztucznie Zywionych zda-
rzaja sie bardzo czesto skutkiem bledéw dyetetycznych, ktérym
z niedbalstwa lub nieroztropnosei rodzicéw i pielegnujacych oséb takie
dzieci podlegaja. Przypuszezone do ogélnego stolu spozywaja mieso,
jarzyny, owoce, dla matych dzieci niewlaéciwie, a jakkolwiek mieso
drobno posiekane bywa niekiedy strawione, czeéciéj jednakze z braku
zebéw polykaja twarde i duze kawalki niemogace byé przez sok zo-
Iadkowy przerobionemi, przesuwaja sie przez caly przewéd kiszkowy
jako cialo obce, drazniace i ulegle rozkladowi. Jarzyny i surowe
owoce wychodza zwykle niezmienione, bez wywolywania biegunki,
lub tez sprowadzaja obfite niebezpieczne wypréznienia.

Jednym z cechujacych objawéw tak zwanéj cholery dziecigcé]
(cholera infantum) lub azyatyckiéj, sa wypréznienia stolcowe wodni-
ste, z poczatku z6lte, p6Zniéj serwatczane; chlustaja one gwaltownie
z odbytu, z powodu swojéj nadzwyczajnéj plynnoéci. Podobne zda-
rzaja sie po odstawieniu niemowlecia od piersi (Diarrhoea ablactato-
rum). Massy stolcowe woéwczas oddawane bywaja bez woni lub
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takowa jest bardzo przenikliwa, zgnila; oddzialywaja obojetnie na
papiery probiercze, a niekiedy nawet alkalicznie w razie przymieszki
wigkszéj iloci weglanéw alkalicznych. Odstale w szklanném naczy-
niu dziels sig na dwie warstwy, podobnie jak w tyfusie; gérng jasna,
prawie przezroczysts i dolna pomieszang z platkami i grudkami kalu,
obejmujaca prawie !/, cze8é gérnéj, Drobnowidz wykazuje w niéj
szczatki niestrawionych pokarméw, elementa uposiaciowane roélinne,
kulki mleczne, szczatki i komérki nablonka slupkowego, kulki ropy,
mnéstwo brunatnych ciatek réznych wymiaréw bez wlasnych otoczek,
a w odchodach alkalicznych krysztaty fosforanéw majacych podobies-
stwo do wieka trumny. Odchody wodniste zwykle sa pozbawione
biatka, ktére niekiedy bywa obecném w razie przymieszki maléj iloéei
krwi, nadajacej odchodom barwe rézowa lub brunatno oczerwong
i takowe wykazaé sie daje za pomoca kwasu saletrzanego. Odchody
zielone u dzieci nazywaja bezzasadnie Zélciowemi; nie wykazano
w nich dotad wigkszéj ilodci z6tei od 2z6ttych lub brunatnych. Zwykly
barwnik zdtci jest brunatuy (bilifdrn), ztad barwa normalnych odcho-
déw, u dzieci mlekiem karmionych 26lta. Brunatny barwnik zélei
nader latwo wielu chemicznemi dzialaczami, nawet przez zetknigcie
z powietrzem zmienia si¢ w zielony (biliverdin), Zmiane te mozna
wywolaé przez uzycie chlorku 2-rteci, dlatego chciano tlumaczyé ze
przemiana jego na siarczyk rteci jest przyczyna zmiany brunatnéj
barwy odchodéw, na zielona® Mniemanie to jest mylne, przymieszka
tak maléj ilosci siarczyku, ktéra z zadanego w malych dawkach
chlorku dwurteei moglaby utworzyé sie i mechanicznie z odchodami
zmieszaé, nie jest w stanie tak silnie ich zabarwié.

O bezzasadnoéci tego mniemania jeszcze to przekonywa, ze wy-
préznienia zielone przeciagaja sie czesto do kilku dni, i sa obfite,
pomimo Ze juz dnia nastgpnego rteei nie wysledzi, oraz Ze rozcien-
czone i przefiltrowane odchody, zatrzymuja barwe zielona, mogaca
woéwezas pochodzié od barwnika w nich rozpuszczonego, nie zaé mecha-
nicznie zawieszonego czyli od zmienionego barwnika Z6ltego na zielony
pod wptywem dzialania zwigkszonéj wydzieliny blony &luzowéj kiszek.

Zielone stolce umalych dzieci towarzysza czestokroé zebowaniu,
prawie kazdemu niezytowi jelit, wywolanemu niestrawnemi pokar-
mami. Wielekroé razy zdarza sie, ze §wiezo oddane maesy stolcowe
bywaja zupelnie z6lte i dopiero po paru godzinach zielenieja, w tych
razach domyslaé si¢ mozna lekkich zaburzeh trawienia. Zmiana ta
w zabarwieniu poczyna si¢ na powierzchni przenikajac-z-czasem
wezystkie warstwy az do dna naczynia barwga jednostajnie zielona.
W innych wypadkach jednoczednie z wodnistemi odchodami wydalong
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zostaje znaczna iloéé galaretowatych klebkéw zawierajacych nablo-
nek, ciatka éluzowe i drobnoziarnista masse. Dzieci iywione z gar-
nuszka, rozwijajace si¢ powoli, miewaja niekiedy odchody gliniaste,
szare lub jasno zoite, i najczesciéj przy znaczném usitowaniu tloczni
brzusznéj wydalane. Ta zmiana barwy i stanu skupienia pochodai
od mniéj lub wigeéj zmniejszonéj ilosci barwnika Zétei. Pomimo to
dzieci moga si¢ czué zdrowemi, i nie ulegaé Zadnym zaburzeniom
w ukladzie trawienia, i ogélnym ciala rozwoju; w takich wypadkach
mozna zachowaé si¢biernie, w przeciwnym razie podaé nalezy érodki
pobudzajace wydzielanie si¢ Zotci, np. korzefi rzewienia w odpowie-
dnich wiekowi dzieciecia dawkach.

f) Zatrzymanie wypréinien stolcowych
(Obstipatio, Obstructio alvi).

Dwa do trzech stoledw u matych dzieci, jeden u starszych, na-
lezy do prawidlowego stanu, od téj typowéj ilosci wypréinien zba-
czajgce wypréznienia zwykle po za granice filozoficzne siggaja. Im
dluzé] zalegaja w przewodzie pokarmowym, tém oddawanie bywa
trudniejsze, z powodu wessania czeSci ptynnych, przybierania stal-
szego stanu skupienia; sprawiaja one wzdecie przez nagromadzenie
si¢ gazow, nawet utrudnienie oddychania, ktére zostaje usumetem po
ich wydaleniu.

Przyczyny. Niedostateczna ilodé wydzielonego éluzu lub
gdy takowy jest zbyt gesty, jak to ma miejsce wsréd goraczkowych
chorob lub powiekszonych ilosei wydzielanego potu, lub moczu bez
udziatu 8rodkow takowe pobudzajacych. XKarmiace kobiety czesto-
kroé sg sktonne do konstypacyi i posiadaja mleko za geste, to uspo-
sabia ssawcéw do wydawania stolcéw stalszego stanu skupienia
i w nieodpowiedniéj wiekowi dziecigcia ilodci.

Pokarmy maczne u mlodszych tak chetnie podawane, zupki,
z krochmalu, ryzu, maki, sago, i t. p., u starszych potrawy z grochu,
soczewicy, stodkich kasztanéw, fasoli, oraz érodki Sciagajace, zalecane
celem powstrzymania biegunki, tak roslinne garbnik posiadajace jak
metaliczne, wplywaja rdéwniez na opéznianie oddawania wypréznien
stolcowych.

Zmniejszenie ruchu robaczkowego kiszek, jako nastepstwo roz-
maitych choréb odrodkéw nerwowych lub spraw zapalnych w obrebie
trzewiow brzusznych oraz wysokiego stopnia ogélnego zaniku tkanek
ustroju, moze byé przayczyna zatrzymania si¢ odchodéw stolcowych,
ktére takze nastepuje z mechanicznych przeszkéd, na szczescie rzadko
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zdarzajacych sie u dzieci, mianowicie: wpochwienia kiszek, zacidnie-
tych przepuklin, skrecenia kiszek okolo osi, zupelnego zatkania ich
wngtrza zalegajacym kalem, u noworodkéw zasé przez wrodzony za-
rost odbytu, o ktérym szezegélowo ponizé;.

Objawy. Brzuch wzdyma sie, nie jest boleény za dotknieciem,
jezeli zatrzymanie si¢ odchodéw stolcowych nie jest wynikiem wagz-
niejszych zaburzen. Skoro podtrzymujaca przyczyna trwa dluiéj,

wieksze przybiera rozmiary, wytwarzajace sie w kiszkach gazy nie
moga odejdé, wzdymaja brzuch do tego stopnia, ze watroba zostaje ku
jamie klatki piersiowéj wyparta, granice zupelnéj teposci ledziony
znikaja, brzuch za dotknieciem staje sie boledny; zaatakowane.w ten
sposbb dzieci traca apetyt, staja sie niespokojnemi, chwilami wydajg
przez usta gazy cuchnace, wymiotuja, lecz objawy te zwykle ustepuja
po jedném lub kilku wypréznieniach. Przeciaganie si¢ choroby wy-
woluje przewlekie wzdecie brzucha, brak checi do jadla wyciencza
dzieci, a skutkiem uporczywego naciskania zy}! brzusznych powstaja
znaczne rozszerzenia sie naczyn Zylnych.

Leczonie gléwnie przeciw przyczynowe. Przedewszystkiem zba-
daé nalezy sposdb 2y wienia. Czestokroé wystarcza mala zmiana w spo-
sobie przyrzadzania pokarméw, ich jakosci, oraz sposobie podawania
co do ilosei i czestodel. Do usuniecia zatrzymanych mass stolcowych
przez zbyt klejkie pokarmy, zwykle wystarcza ograniczenie ilosci
papki z 3 daf na 2 dania, zastepujac to przydatkiem mleka; skuteczng
réwniez by wa odmiana klejkich zup na lekki rosotek z buleczka lub
kaszka. Dzieciom nieco starszym mozna 7 latwoscia pobudzi¢ wyda-
lenie zalegajacego kalu podaniem owocéw surowych lub gotowanych,
winogron, jablek, gruszek, nawet zimnéj wody uiytéj obficie. Naj-
wiadciwszém bedzie przedewszystkiem uregulowaé wypréznienia za-
lecaniem odpowiedniéj dyety; gdy takowe okazuje si¢ bezskuteczném,
koniecznodé zmusza do podania rodkéw rozwalniajacych. Katl zale-
gajacy w odbytnicy usitowaé nalezy wyprowadzi¢ lewatywkami
z naparu lidci senesu aleksandryjskiego, wody stonéj z miodem, wody
zimnéj i obojetnym tluszezem lub czopkami z mydla. Jezeli te nie
wystarczaija, zaleci¢ olej kleszczowinowy, napar z korzenia rzewienia,
magnezye, i t- p., unikajac ile mozna podanie chlorku 2-rteci, do ktd-
rego u publicznoéei ogdlny istnieje przesad. Niekiedy zaparcie jest
tak silne, ze kal wydobyé sig nie moze, woéwczas prébowaé pobudze-
nie stolea mechaniczném wygarnigciem mass zalegajacych, w pobliiu
mieénia zwieracza odbytnicy. Zaparcie mass stolcowych wystepujace
wéréd choréb goraczkowych lub zapaleh narzadéw umieszezonych
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w jamie brzusziéj, wymaga post¢powania lekarskiege wedle zacho-
dzacych wskazan.

Niezyt blony slazowéj zoladka (Catarrhus ventrieuli).

Objawia sie podobnie jak u dorostych; u niemowlat rzadziéj sie zda-
rzaidorozpoznania wiecéj przedstawia trudnosci, ustarszych zaé dzieci
towarzyszace przy téj chorobie objawy sa te same co w 086b dorostych.

Oznaki niezytu blony $luzowéj zoladka sg nastepujace: miej-
scowy trwaly bél w okolicy Zoladka powickszajacy si¢ za naciskiem,
wzdecie i podwyZszenie cieploty we wspomnianéj okolicy dajace sie
przez dotknigcie oceni¢ oraz nagromadzenie sie gazéw w Zoladku.
Potrawy stale i cieple, napoje gorace zwigkszaja bdl, napoje zimne
szczeg6lniéj mleko uspakajaja. Dzieci czestokroé wyrzucaja spozyty
pokarm, lecz to niema waZnego znaczenia, ktérego dopiero nabiera
wowczas, gdy massy wymiotne 83 gestym, polyskujicym, metnym,
szarawym lub zielonkowatym sluzem i gdy te wystepuja przed jedze-
niem lub w kilka godzin po uzyciu pokarmu. Gorgezka jest prawie
stalym towarzyszem. W poczatku choroby ogdélne odiywianie nie
szwankuje, poniewaz spozyte potrawy nie zawsze s3 wyrzucane,
a bedac przerobione, zostaja w czeéci wessane przez naczynia chloni-
cze kiszek. Z czasem dziecie znacznie niszczeje, rysy twarzy zmie-
niaja sie, na zwlokach zas blona é&luzowa przedstawia sie abrzmiala,
pofaldowang, pokryta gruba warstwa §luzu i niejednostajnie brodaw-
kowana, ktéreto brodawkowate wyniostoSci nawet po rozciagnieciu
8cian zoladka nie zacieraja sie.

Przyczyny sa rozmaite, podobnie jak wspomniano przy opisie
niestrawnosci (dyspepsia), wytwarzaniu si¢ gazéw w przewodzie po-
karmowym (flatulentia), wymiotach (vometus) i t. p.

Leczenie zasadza si¢ glownie na uregulowaniu odpowiedniéj
dyety; przez kilka dni unikaé nalezy wszelkich pokarméw oprécz
zimnego mleka. Przy uporczywych wymiotach Vogel radzi podawaé
dzieciom mlodszym od 2 lat roztwér saletranu srebra z !/, grana na
% il wody destyllowanéj bez dodatku cukrulub klejkowatych roztwo-
réw. Starszym jezeli umieja tykaé lepié] jest podaé saletran srebra
w pigulkach zawierajacych po !/, grana. Dziala on jako érodek &cia-
gajacy (adsiringens) i ograniczajacy ilosé éluzu chorobnie zwiekszona,
W uporczywych wypadkach opierajacych sie dzialaniu powyzszego
srodka zaleca podawanie kreosotu w plynie klejkowatym (gtt.
Y—3%v): jednakie z powodu przykrego smaku i odrazajacéj won
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kreosotu, saletran srebra zasluguje na pierwszefistwo. Mozna takze
poréwnaé o traktowaniu przeciw wymiotom na str. 165.

Lapalenie Zolgdka wywolane nzyciem trucizn
(Inflammatio venlriculi tozica).

Dzieci jako z natury lakome, szczegélnié] pomiedzy 1—5 rokiem
potykaja chciwie rozmaite materye czestokroé szkodliwe, jakie im pod
rece popadna. Przy nicdostatecznym dozorze w miejscach gdzie nzy-
wane 83 ciala irace, mocne kwusy i tugi alkaliczne np. w warsztatach,
o wypadki tego rodzaju nie trudno. Nie tu miejsce zajmowagé ‘czytel-
nika opisem ogélnego dzialania trucizn, traktuje o tém toxicologia;
wlasciwém tu bedzie gléwnie ograniczyé sie na opisie miejscowych
zmian zachodzacych wéwezas w przewodzie pokarmowym.

Objawy i cechy anatomiczne. Jama ustna jest najpe-
whniejsza wskazéwka zniszczed w Zoladku zachodzacych. Trucizny
stezone gryzace zmieniaja blone Sluzowa ust w masse bialo szara; po
jéj oddzieleniu uwydatnia si¢ tkanka podéluzowa ciemno czerwono
zabarwiona, niekiedy ze znaczném wynaczynieniem krwi. Kwuas sale=
trowy zolci blong éluzowa i wiecéj ja marszczy niz rozmigkeza, Ciala
zrace bardzo stezone dostawszy sie w nieco wigkszéj ilosci do janny
ustnéj, niszczg takze tkanke podsluzowa, tak, Ze na pierwszy rzut oka
powierzchnia w miejscach zetknigecia z temiz ciatami przyjwuje wej-
rzenio obumartéj czyli zgorzelowacialéj tkanki na podobiefistwo zgo-
rzeli woetrza policzkéw (zoma). To# samo napotyka sie w zoladku.
Lzejsze obrazenia stabszemi cialami gryzacemi lnb uiytemi w maléj
iloci, tak ze po rozcienczeniu ich plynami zoladka traca swoje nisze
czace wlasnodei, rzadko bywaja badane na stole anatomicznym, gdyz
émiertelne zejécie wecale nie ma mi¢jsca lub znacznie pézniéj nastepuje.
W wypadkachszybkiéj émierci blona 8luzowa zoladka przedstawia sie
pod postaciag brudnych lub czarnych platkéw. Warstwa migsna
i surowicza pulchnieja, czestokroé ulegajg przedziurawieniu, a zawar-
todci zotadka dostaja sie do jamy otrzewnéj i swoja tamze obecnoscia
powoduja zwykle nastepstwa. Niekiedy oprécz zoladka i dwu-
nastnica ulega obrazeniom przez ciala gryzace, jednakze w mniej-
szym stopniu od tegoz. Jezeli émieré nie nastapi wkrétee po uzyciu
zracéj trucizny, w skutek przedziurawienia zoladka, co u takomych
dzieci rzadziéj si¢ zdarza niz u samobdjecéw, rozmysélnie wigksza
iloéé potykajacych, wéweczas zoladek a szezeg6lnié] przetyk ulegaja
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owrzodzeniom mniéj lub wiecéj gleboko siegajacym, ktére staja sie
powodem zwezen i twardych blizn.

Objawy sg rozmeite i zalezne od iloci i stezenia gryzacego pier-
wiastku, od glebokosdei do ktéréj zdolal tenize przeniknaé &ciany zo-
ladka od czasu pozostawania w tymze i od ilodci znajdujacych sie
w nim zawartosci. Ciala Zrace wprowadzone do jamy ustnéj, wywo-
lujg bezpoérednio ruchy wymiotowe i kurczowe éciagania sie przety-
ku; tym sposobem gryzacy plyn spotyka przeszkode waiknigcia do
zolgdka i zostaje cofany do jamy ustnéj. W wypadkach dostania sie
ciata Zracego do zoladka; na twarzy dzieciecia maluje sie¢ wielka oba-
wa, dziecie unika poruszen aby uchronié si¢ od wzmagania dokuczli-
wych b6léw, = jamy ustnéj wyptywa krwawo zabarwiona élina, a nie-
kiedy przylaczajg sie wymioty massami czarnemi. Gtlos utraca wia-
sciwy dZwiek, przy kazdém usilowaniu polykania towarzyszy gwal-
towny bol, nawet omdlewanie lub drgawki: zimny pot zrasza twarz,
posiniate powieki zapadaja w §lad za gatkami ocznemi w glab oczodo-
16w, galki oczne trwozliwie zostaja poruszane, tgtno bardzo male, za-
ledwie domacalne. Skoro ciato Zrace wniknie do przewodu kiszko-
weho, wywoluje krwawa bieguuke. Wzmozenie sig powyzszych obja-
wow sprowadza émieré wkrétce po przyjeciu trucizny zracéj skutkiem
przedziurawienia zoladka, lub nieco p6Zniéj z porazenia nerwu ble-
dnego. Po przeminigciu pierwszych dni rokowanie staje sie¢ pomysl-
niejsze, zwykle choroba przeciaga sie, towarzysza jéj jeszcze dokuczli-
we béle w drogach pierwszych siedlisko majace, odiywianie ogolne
upada, cialo chudnie i przynajmniéj kilku miesiecy potrzeba czasu do
polepszenia stanu zdrowia, lubo zwykle pozostaja pewne nastepstwa,
jak: nienormalne przyczepy, zmiany ksztattu, zweienia, wypuklenia
miejscowe mniéj lub wiecéj ograniczone, wywoluja caly szereg na-
stepezych zaburzen.

Leczenie. Otrucie wodanami i weglanami alkalicznemi, wyma-
ga Spiesznego zobojetnienia rozcienczonemi roélinnemi kwasami (octem,
sokiem cytrynowym, kwasem winnym, lub zmydlenia za pomocs ole-
jéw tlustych (oliwy, olejku migdalowego) podawanych dzieciom fili-
zankami, Roztwory klejowate nie prowadza do celu. Srodki wy-
miotne winny byé zaniechane w podobnych wypadkach z uwagi, ze
przyczynié sie mogs do naglego przedziurawienia Zoladka przez po-
budzenie silaych skurczéw tegoz. Podobniez race kwasy wymagaja
jak najépieszniejszego zobojetnienia; w tym celu podajemy palong ma-
gnezye rozmieszana w wodzie, w braku tejze na razie dla uniknienia
straty czasu mogacéj przyczynié sie do predszéj Smierci dziecigeia,

Biq. Um. Lek.~Pediatrya. Sommer. 12
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podaé nalezy wode mydlana, a w ostatnim razie proszek kredy, ktéra
jednakze niechetnie zostaje podawana itylko w razie braku innego
zobojetniajacego &rodka uzyta byé winna; proszek bowiem kredowy,
bedacy jak wiadomo weglanem wapna, zetknigty z kwasami do Zo-
ladka wnoiknietemi, ulega rozkladowi, a uwolniony woéwezas kwas
weglany rozpierajac zwietczone i nadzarte Sciany zoladka, przyczynié
sie moze do niebezpiecznego wzdecia pierwéj, zanim wywiazany w ja-
mie zoladka gaz, przez jame ustna na zewnatrz wydalonym nie zosta-
nie. W razie braku pod reks powyzszych érodkéw uzyé mozna sla-
bego roztworu popiotu i tugu.

Po uémierzeniu najgrozniejszych objawéw nalezy podaé przee
twér makowea, jako érodek najstosowniejszy .do uémierzenia bélu
i zmniejszenia ruchu robaczkowego zoladka. Najdogodniéj podawaé
nalewke makowea w maléj ilosci obojetnego roztworu, jedne do kilku
kropel w miare wieku dziecigcia, i powtarzaé t¢ doze co dwie godziny,
dopéki dziecie sie nie uspokoi.

Co sig tyczy dyety, przez caly okres leczenia najlepszym po-
karmem nawet dla dzieci dorostych bedzie mleko krowie zadawane
z poczatku na zimno, pézniéj letnie w dowolnéj ilosei.

4) Wrzéd zolgdka.

(Ulcus ventriculi rotundum sive perforans).

U dzieci mtodszych do lat dziesieciu, napotyka sie bardzo rzadko,
natomiast czestym bywa u dziewczat przed dojéciem do dojrzatosei
dotknietyeh blednica. Scisle przeto mdwige, nie jest to choroba wia
éciwa wiekowi dzieciecemu, a Vogel jedynie dlatego o niéj wspo-
mina, aby uniknaé bledu w razie watpliwosci w rozpoznaniu choroby,
majacé] pewna wspdlnodé w objawach z wrzodem zoladka u dzieci
mlodszych od lat dziesieciu. Wrzéd zoladka u dzieci starszych,
a szczeg6lnidj dziewczat, w objawach, zmianach anatomicznych, zej-
§ciu choroby i leczeniu, niczém sig¢ nie rézni od tejze u oséb dorostych.
Zwracamy w tym wzgledzie uwage czytelnika na dziela glownie Ro-
kitafisky'ego (Patologische Anatomie) i Bambergera (Die
Krankheiten des chylopoetischen Systemes).
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5) Krwawiace nadzarcie blony sluzowej Zoladka.
(Erosiones hdmorrhagicae membranae mucosae veniriculi).

Czestokroé w zwlokach duzieci zmarlych na rozmaite choroby,
spotykaé sie daja na blonie 8luzowéj zoladka mniejsze lub wigksze
wynaczynienia krwi, w postaci okraglych ognisk, wielkosei ziarna
prosa lub grochu, lub paskéw podiuznych, wazkich, usadowionych na
szezycie fald blony 8luzowé] zoladka. W miejscach tymze ogniskom
odpowiadajgcych, blona 8luzowa jest ciemna, zaczerwieniona, krwawa;
niekiedy przy dluzszém trwaniu przedstawiaja plytkie wgiecie, skut-
kiem ubytku jéj tresci. Zwykle po nad takiemi miejscami poruszajg
sie klaczkowate strzgpki, brunatno-czerwone, a po ich usunigciu, po
wyié] przytoczone zmiany w rzeczonych ogniskach wigcéj uwydat
niaja sie. Wynaczynienia te, wedlug zdania Vogla, nie siegaja
tkanki podéluzowéj, a tém bardzié] warstwy miesnéj.

Najozestszém siedliskiem tych nadzaré krwawiacych, jest oko-
lica odzwiernika (pylorus): tam znajduja sie one najobficiéj. W obe-
conym stanie nauki nie roztrzygnieto, czy poczatkiem ich sa gruczoly
blony &luzowéj zoladka, lub téi inue jéj czedei skladowe, albowiem
bywaja wypadki, w ktérych wynaczynienia dotycza nietylko gruczot.
kow luzowych, lecz wigkszych przestrzeni okraglawych lub podiu-
znych. Cruveilhier nazywa ten stan gastritis folliculosa. Odno=
énie do wspomnionych faktéw, ze w zwlokach dzieci na rozmaite zmar-
tych choroby daja sie napotykaé krwawiace nadzarcia, objawy sa
nader niedokladne i niepewne. Zdarzaja sig¢ zaré6wno u dzieci dotknie-
tych ogélna gruzlica wyniszczonych, traktowanych przez dlniszy czas
emetykiem lub innemi wymiotnemi i drastycznemi érodkami, lub téz
u takich, ktére w przebiegu ostatniéj choroby ulegaly ciaglym wy-
miotom, u cierpigeych na miejscowe sprawy zapalne nietylko trze-
wibw brzusznych ale i ptuc, takze u cierpiacych na sprawy chorobne
ogllne; w tych réznych jednakze wypadkach nie moga byé wysle-
dzone przez objawy towarzyszace za Zycia, wiecéj przedstawiaja in-
teresu dla anatomii patologicznéj, anizeli pod wzgledem klinicznym.

Dla dopelnienia opisu choréb zoladka wypada jeszcze zastano=
wié si¢ nad jednym z objaw6éw poémiertnych, ktéry byl przedmiotem
sporu w nauce przez dlugi przeciag czasu, tym objawem jest:

Rozmiekczenie zoladka (Gastromalacia).

Zastuguje tu na wspomnienie dlatego, iz znajduja sie autorzy
1 praktyczni lekarze, ktérzy poczytuja objaw ten za oddzielna chorobe,
powatpiewaja o jego Smiertelném pochodzeniu, I rzeczywiscie do

129
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czasu okazania sig¢ pracy Ji ger’a, powszechnie takim go uwaiano
(Morgani, John Hunter, Armstrong, Treviranus, Cars-
well). Dopiero w 1811 r. Jager w czasopiémie medycyny pra-
ktyczné] Hufelanda zaczat glosié o odkryciu nowéj choroby
rozmigkezeniem Zotadka zwanéj, ktoréj objawy tak trafnie zauwazyl
Krenser cechujg ostry niezyt przewodu pokarmowego z silng bie-
gunka. W poczatku wystepuje goraczka, nieregularne oddychanie,
bolesnosé brzucha, silne pragnienie, brak checi do jedzenia, wymioty
i biegunka powodujaca po uplywie krétkiego przeciagu czasu wyni-
szezenie organizmu, ciagla niespokojnosé, bezsennosé, ziebniecie twa-
rzy i koficzyn i prawie zawsze Smiertelne zejscie.

Mniemanie powyzsze J & gera nie dlugo utrzymywalo sie
w nauce, zachodzily bowiem wypadki, w ktérych nie zawsze spoty-
kano te objawy za zycia u dzieci, a po mierci znajdowano Zoladek
w stanie rozmigkczenia, co dato powdd do rozréznienia dwdch form:
ostréj i przewlekléj. Pierwsza mialy cechowaé objawy powyzéj przy-
toczone konczace sig §miercig po 7—8 dniach trwania, przejscie w prze-
wleklg juz 4-go dnia mialo nastepowaé. Ta ostatnia mogta sie ré-
wniez zdradzaé od poczatku lagodnemi i nie wydatnemi objawami,
a dzieci zamieraly przy objawach ogélnego zaniku. Przy takiém po-
jeciu czesto spotykanoby mniemang przewlekls forma, jéj obecnoéé na-
lezatoby zawsze przypuszczaé, gdy dziecie wymiotowato, ulegalo bie-
gunce, a przy badanin poémiertném znajdowano Zoladek w stanie roz-
miekezenia. Z postepem czasu i ciaglych badan klinicznych i anato-
micznych, przypuszozenie Jégera coraz wiecéj znajdowato przeci-
wnikéw, wzmagala sie watpliwosé istnienia zwigzku pomigdzy obja-
wem poémiertnym i sztucznie zestawiona grupa objawéw, tak Ze na-
resacie rozmickezenie zoladka uznane zostalo stanowczo przez wielu
autoréw za poSmiertny objaw, a nie oddzielng forme chorobna. Takie-
go byli mniemania Virchow i jego uczniowie, nastepnie Engei,
Bednar, Oppolzer, Bamberger, King i Trousseau. Je-
dnakze wielu lekarzy franguzkich i niemieckich, niemogac otrzasnaé
sie z bezzasadnego przypuszczenia, w calosei lub w czesci holduja
falszowi; Louis, Lallemand, Billard; Richter, Nagel uwa-
%aja rozmiekezenie zoladka jako nastepstwo zapalenia, Andral, Be-
rendt, Winter, jako wynik zadraznienia, przekrwienia i dziata-
nia zmienionyeh w swoich wlasnoéciach sokéw Zotadka. Camerer,
Authenrieth, Schionlein, Neumann, Most, Teuffel i inni
widza preyezyne rvozmigkezenia w zmienionéj czynnoéci ukladu ner-
wowego, w zapaleniu nerwéw lub paralidu. Cruveilbier i Ro-
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kitansky przyjmujg 2 rodzaje: wystepujacy za zycia i jako objaw
poémiertny; Oanstat upatruje przyczyne w zmianie wydzielin zo-
ladka; Eisenmann nareszcie we wladciwym zarazka.

Oprécz dwéch wyzéj wspomnionych obozéw znajduje sig trzeci,
doéé znaczng liczbe posiadajacy zwolennikéw. Sadza oni, ze roz-
migkczenie Zoladka poczyna sie za iycia, lecz wyiszego stopnia,
a nawet przedziurawienia dosiega po §mierci. Tua nalezg Cha us-
sier, Meckel i wczeSei Andral.

Tak réznorodne pojecia istnialy w nauce do 1846 r. znajdujac
jedne mniéj, drugie wiecéj zwolennikéw. Dopiero po ukazaniu s'e
mouografli Elséissera o rozmigkeczeniu zoladka, wykazujacéj w ja
kich warunkach wystepuje ta zmiana, ucichty dlugo toczace sie sprze
czki, a teorya Morgani’ego i Huntera znéw zyskala uznanie.

Zanim wskazang zostanie sluszna zasada poczytywania tego ob-
awu za poSmiertny, wladciwém bedzie opisué zmiany przy rozmiekeze-
niu spotykane w zoladku. Wowezas blony jego na znacznéj prze-
strzeni miekna, a nawet zupelnie niszczeja bez zadnych objawéw za-
palenia, owrzodzenia lub powstawania nowotworéw. Najczestszém
siedliskiem jest dno (fundus ventriculi), szczegélniéj tylna jego Sciana,
co latwo objadnié ukladaniem trupa dzieciecia zwykle na grzbiecie.
Zmiana podmiertna poczyna sie od blony &luzowéj, poczem zajmuje
warstwe migsng i w koficu surowicza. Stosunki te daja sie wykazaé
dokladnie na granicach miejsca zniszczonego od zdrowéj jeszcze tkanki

Stosownie do barwy ognisk rozmigknienia rozrézniano dwa ro-
dzaje: galaretowate i czarne. Przy pierwszem miejsca zajete rozpa-
daja sie na masse z6lto-brunatna, trzeska, przy drugiém na ciemno-
brunatng lub czarna. Natezenie barwy wlaéciwie zalezy od wigkszéj
lub muniejszéj iloéei krwi znajdujacéj si¢ w naczyniach écian zoladka
w chwili konania; im wigeéj krwi, tém zabarwienie bedzie ciemniejsze.
Takowe dotycza wylacznie blony &luzowéj z tkanka podéluzowa,
a woéwezas warstwa migsna przedstawia sie jakby sztucznie odsto-
nigta; lecz gdy i miesna zniszczona, nietknieta jeszecze wowezas war-
stwa surowicza nabiera wejrzenia wiotkiéj tkaniny i za lekkiém dot-
knigciem (konieczném do wyjecia zoladka ze zwlok), ulega rozdarciu.
Zdarza si¢ przy otwarciu jamy brzusznéj napotkaé Zoladek przedziu-
rawiony i zawartoéé jego do jamy otrzewnéj wnikla; nigdy jednakze
w tych wypadkach nie widziano zaczerwienienia otrzewnéi, lub wy-
plodu ropiastego w tejze jamie jako sprawy pobudzonej wniknigciem
zawartosci zotadka: to dostatecznie przekonywajaco éwiadezy, e roz-
migkczenie Zotadka jest objawem poémiertnym. Za stusznoécia tego
mniemania przemawia jeszcze brak ostrego odgraniczenia rozmieknie-
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kunietych ognisk od zdrowéj tkaniny; owszem w miare posuwania sig
na tkanke zdrowa rozmieknienie staje sig coraz powierzchowniejsze
i nareszcie zaciera sie, bez jakiegokolwiek zapalnego odznaczenia,
choéby tylko pod postacia przekrwiesia., Elsidsser wykazal roé-
whoiez, ze zawartodé rozmigkezonego zoladka nigdy nie jest wylacznie
luzowa. owszem bywa mocno kwaéna, w najwiekszéj liczbie wypad-
kéw mleczna. Trzewia przylegle zoladkowi, takze niekiedy roz-
miekezaja sie, pomimo ze zoladek nie zostal przedziurawiony. Nie-
kiedy &ledziona, lewa polowa przepony, przelyk ulegaja téj zmianie;
w ostatnim wypadku, skoro przelyk zostanie przedziurawiony, zawar-
tosci zoladka dostaja sie do lewéj oplucnéj, naturalnie wniknawszy
tam po émierci (co najczesciéj nastepuje przy przenoszeniu trupéw
dziecigeych). Spotykano réwniez rozmieknienie tkanki plucnéj, a na-
wet zawartosé rozmieknietego Zolagdka w oskrzelach, co jedynie wy-
ttomaczyé sie daje przechyleniem dziecka gléwka ku dolowi podezas
przenoszenia lub umywanin zwlok; zawartodé wowezas dostala sie do
gardla, ztad przez krtan do tchawicy i oskrzeli, gdzie zalegajac wy-
wotuje podobny rozklad jak w Zoladku. W innych narzadach spoty-
kane bywaja rozmaitego rodzaju zmiany, ktéremi mozna objaénié przy-
czyne émierci.

Po tych dopiero uwagach émieléj przyjaé mozna, ze rozmiekcze-
nid zoladka jest objawem czyli 2miang posmiertng za iycia nie istnie-
jaca. Swiadcezace o tém dowody w nastepnych punktach zestawié
sie dadza:

1) Umiejscawianie sie sprawy na tylnéj écianie dna zoladka
jako okolicy najnizéj lezacéj pray polozeniu zwlok dzieciacia na grzbie-
cie; tu jako w najnizszéj czefei nagromadza sie zawartosé zoladka
i niszezy tkanki do ktérych przylega.

Doéwiadczenia téz na zwierzetach czynione przekonywaja dosta-
tecznie, ze rozmigkczenie zoladka zajmuje tylko te warstwy, ktoére
» zawartoScia pokarmowa byly zetkniete. Karmiono bowiem zwie-
rzela substancyami latwo ulegajacemi robieniu (fermentacyi), wkrétce
zabijano je i dawano rézne pozycye na brzuchu, grzbiecie, bokach
i t. p., a rozmiekezenie natepowato zawsze w okolicach zoladka najni-
26j polozonych, stosownie do pozycyi jaka cialu zabitego zwierzecia
nadano. Elsisser wykazal to tamo na trupie dzieciecym zaraz po
émierci utozonym na prawym boku i przez 22 godzin w tejze pozycyi
utrzymywanym; dno zoladka pozostalo nietknigte, gdy blona éluzowa
i w czefici warstwa miesna zmienily sie w masse §luzowo-galaretowa,
a zawartosé w papke szaréj oddzialywajaca kwaéno, serwatczangj
woni i pomieszana z platkami écietego twarogu. Doswiadezenia prze-
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mawiajg dostateoznie, ze rozmigkczenie zoladka w chwili dmierci jeszcze
nie istnieje i 2e dopiero woweczas powstaje, jezeli odpowiednio zmieaiona
zawartosé Zoladka w trupie, ze Scianami takowego zostanie zetknieta.

Obszernodé rozmigkczonych ognisk zalezy od wielkosci powierz-
chni zoladka stykajacych si¢ z zawartosciami- W trupie dziecigcym,
ktéry do chwili otwierania zwlok w spoczynku zostawal, rozmigkcze-
nie ogranicza si¢ do okolicy stanowiacéj tozysko dlazawartoéci zoladka.

2) Inne doswiadczenia, szczeg6lniéj przez Elsdssera czy-
nione i przez wielu innych badaczy powtérzone wykazaly: Ze swieiy
i niezmieniony patologicznie Zoladek ulegaé moze podobnym jak w ga-
stromalacyi zmianom przez dzialanie kwaséw i wszelkich substancyi
zdvloych uledz kwadnemu robieniu, zwlaszcza mleko i cukier jezeli
beda utrzymywane w cieplocie jaka po émierci zachowuje sig przez
pewien przeciag czasu.

3) Doéwiadczeniami czynionemi na krélikach i psach wykazano
réwniez, Ze u zwierzat karmionych roélinnemi pokarmami, podczas
trawienia zabitych i przez 24 godzin pozostawionych w temperaturze
do fermentacyi sprzyjajacéj, nastepuje rozmiekczenie Zoladka, nawet
przedziurawienie, a u krélikow prawie zupelne zniszczenie calego zo-
Iadka, przedstawiajacego si¢ wowezas pod postacia massy kleistéj po-
wlekajacéj kleby spozytych pokarméw roélinnych. Tak samo spostrze-
gano niekiedy przy sekoyi 0s6b nagle zmarlych. Z tego wynika ze roz-
miekczenie Zoladka sztucznie wywolane byé moie zewnatrz ustroju,
a w trupach zwierzat uskutecznié si¢ daje bardzo prostym sposobem.

4) Powyzéj wspomniano, Ze objawy majace cechowaé rozmig-
knienie zoladka wedlug niektérych autoréw wlassiwie odpowiadaja
objawom cholery swojskiéj (Cholera infanium), z ktoréj dzieci moga
wyzdrowieé. Zdarzyly si¢ wypadki, Ze wkrétce umieraly z innych
chordb; jezeli zatém rozmieknienie miato miejsce, powinnyby pozostaé
juz po najlagodniejszéj formie nastepstwa, znaczne blizny i éciggnigcia
w ogniskach gdzie takowe odby walo sie, czego nigdy nie spostrzezono,
a jak wy2éj przytoczono w granicach rozmieknienia w tkance przyle-
gajacéj zadnego nie mozna dopatrzeé &ladu odezynu zapalnego, ktéry-
by bezwatpienia nastapil jezeliby sprawa odbywala sie za Zycia.

5) Objawy majace cechowaé rozmigknienie zoladka za zycia sa
rozmaite stosownie do pojeé autoréw przyjmujacych ten objaw po-
émiertny za chorobe. Najwigksza ich liczba opisuje objawy nalezace
do dzieciecéj cholery swojskiéj (cholera mostras), drudzy podciagaja
objawy podraZnienia mézgowia, inni nareszcie zwyklego zaniku (afro-
phia infantum), tworzac sztucznie oddzielng forme chorobna, rzeczy-
wiécie nie istniejaca w naturze; bo jezeliby dzieci za zycia uleglszy
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rozmigkezeniy Zoladka wymiotowaly, musialyby oddawaé massy Zo-
tadkowe z przymieszks krwi wnikléj do jamy zoladka =z otwartych
galazek tetniczych, o czem Zaden z autoréw nie podaje.

6) Nareszcie inni upatrywali wplyw ukladu nerwowege na po-
wstawanie rozmiekmienia Zotadka, mianowicie usilowali pewnym ro-
dzajem nie zupelnego sparaliZowania nerwu blednego objaénié wszyst-
kie objawy, a gléwnie brak bdlu, odeczynu i czeste wiklanie sig roz-
migknienia Zoladka z chorobami mézgu i pluc. Jednakie Elsidsser
trafng w tym wzgledzie zrobil uwage, ze rozmigknienie zoladka réw-
niez czgsto wystepuje jak zmiany anatomiczne w jamie czaszkows$j
szczego6lnié] u dzieci, i Ze ich jednoczesne wspdlne wystepowanie bg-
dzie zawsze dla nas nie jasném, dopéki &ciste statystyczne tabelle nie
wykaza czestodci powstawania tak samego rozmigknienia zoladka jak
i zmian w mézgowiu, oraz jak czesto bywaja spotykane jednoczeénie
w zoladku i w mézgowin. Ze statystyki dotychczasowéj zaprzecza
Elsisser jakiegokolwiek zwiazku pomiedzy cierpieniami mézgo-
wia 1 rozmieknieniem zoladka.

Doéwiadezenia Camerer’ a czynione w celu poparcia teoryi
opartéj na sparalizowaniu nerwu blednego nie wytrzymuja krytyki.
Doszedl z dodwiudezeni on z swoich do nastepnych rezultatéw. Roz-
migkezony Zoladek wprowadzony do Zotadkow zdrowych krélikéw za-
dnych ztych nastepstw nie wywoluje, lecz jezeli nerwy bledne i sym-
Patyczne z obydwéch stron beda przeciete, zwierze zdycha po upty-
wie okolo 16 godzin, U jednego krélika znalazl rozmigknienie wszyst-
kich warstw zoladka juz po uplywie 61!/, godzin, u innego dopiero po
18 godzinach badanego od chwili skonania, wigksza czedé Zoladka
byla zniszczona. Doéwiadezenia jednakze Camerer’a nie sg do-
kladne, bo zdrowe kroliki takze mogg ulegaé téj zmianie, aby zaé do-
§wiadczenie udalo sie, potrzeba po wprowadzeniu do przewodu pokar-
mowego rozmigkezonego zoladka dziecigcego lub jakiejkolwiek innéj
substancyi kwaénéj zdatnéj do chemicznego robienia, zwierze wkrétce
zabié, inaczéj ruchami trawiecego Zotadka szkodliwa substaucya prze-
sunie si¢ z zoladka do przewodu kiszkowego i tu juz jako bardzo roz-
prowadzona zawartodciami kiszkowemi traci na swoich szkodliwych
wlasnoéciach. Zdarza sie jednak, %e u krélikéw zabitych po uptywie
16 godzin od chwili potkniecia kwaénéj zawartoSci rozmigkezonego
zoladka, wystepuje ten objaw przez zaleganie kwasnych zawartosei,
ale to tylko wéweczas ma miejsce, gdy warstwa migsna zostanie spa-
ralizowana i ruch robaczkowy zZoladka wezeénie za zycia ustaje. Nie-
ktérzy badacze przypisywali kwaénienie zawartoéci zofadka ustaniu
czyhnoéci galazek nerwu blednego. Mniemanie to sprzeciwia sig za-
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sadom fizyologii, gdyz Tiedeman i wielu po nim fizyologéw wy-
kazali, ze po przecigciu nerwu blednego, sok zoladkowy oddzialywa
obojetnie lub tylko nie¢o kwaéniéj ni% w normalnym stanie, co je-
dnakze nie moze wplynaé na rozmigkezenie cian zoladka.

Powyzsze dane wedlug Vo gla zdaja sie dostatecznie przeko-
nywaé; e rozmiekezenie zoladka nie jest wcale oddzielng forma cho-
robna, lecz zmiang poémiertna, a objawy przez wielu autoréw poda-
wane jako cechowaé majace zmiane te za Zzycia, nalezg do pewnéj
formy chorobnéj, jak to wyzéj wspomniano.

8) Niezyt kiszek.

(Catarrhus intestinorum— Enteritis catarrhalz’s).‘

Niezyt blony &luzowéj kiszek u dzieci jest najezestszém ze
wezystkich zaburzed w przewodzie kiszkowym. Wystepuje samodziel-
nie lub jako powiklanie wérdéd rozmaitych choréb. Forma ta jedno-
czednie z zajeciem zoladka w domach podrzutkéw przy nagromadzeniu
niemowlat w przewaznym stosuuku do liczby mamek, nie tylko Ze jest
najezestszg choroba, ale zarazem stanowi prawdziwg plage powieksza-
jae znacznie cyfre émiertelnosei. OChoroba ta cechuje si¢ glownie bie-
gunka i oddawaniem mass stolcowych w nadmiernéj iloéci, nieprawi-
dlowego skiadu i mniéj lub wigcéj czesto.

Przyczyny bywaja rozmaite. Dzieci zywione z garnuszka podle-
gaja bardzo czesto samodzielnemu niezytowi skutkiem niewladciwego
pokarmu; ssawcy zaé rzadko kiedy ulegaja téj chorobie, wyjawszy
gdy karmiaca jest ohora lub ulegla normalnym wzruszeniom. Wéow-
czas ssawiec staje si¢ niespokojny skutkiem lekkich zaburzen w prze-
wodzie pokarmowym, wkrétce przemijajacych bez wplywu na nor-
malny rozwéj dsiecigcia.

Najezestsza zaé prayczyng téj choroby u ssawcow jest zazigbie-
nie, wykluwanie sie zeb6w siecznych skutkiem wydzielania i polyka-
nie znacznéj ilofci §liny, oraz odstawienie dzieciecia od piersi diar-
rhoea ablactatorum). U dzieci 2y wionych z garnuszka, rodzaj pokar-
mu nieodpowiedni wiekowi jest najezestsza przyczyna niezytu prze-
wodu pokarmowego.

W ogélnéj czeéei mielimy sposobnosé wspomnied, ze sernik
mleka krowiego w zoladku niemowlat &cina sie w duze platki, kobiece
zaé w drobue i delikatne; to stanowi wielkg réznice pomiedzy mlekiem
krowiem chociazby najlepsze wlasnoéei posiadajacém i mlekiem kobiet.
Karmienie piersia nie zawsze jest mozebném, w wiekszych miastach
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brak dobrych matek daje sie czestokroé uczuwaé, dziecie wowezas
skazane byé musi na karmienie sztuczne, gdzie do&é trudno mieé
zawsze mleko 8wieze 1 nie zafalszowane.

Tym sposobem zywione dziecie latwo ulega niezytowi przewodu
pokarmowego, ktére czesto powtarzajac sie i trwajac niekiedy przez
cale miesigce, wstrzymnje rozwdj ciala i sprowadza ogélne wyni-
szczenie. U dzieci starszych od roku sprawa zabkowania bywa naj-
czestsza przyezyng niezytu zolagdka i kiszek. Wiadomo, Ze sprawa
ta sama przez sie, w normalnym przebiegu i przy odpowiednim pokar-
mie, czestokroé wikla sia z umiarkowang biegunka, niekiedy siegajaca
wysokiego stopnia, tak, ze w ciagu doby moie wywolaé znaczne wy-
niszezenie ogélne a nawet &mieré. W pbiniejszym dopiero ‘wieku
dzieciecia zoladek latwiéj trawi cdpowiednio do wieku pokarmy, dla-
tego téz niezyt kiszek u dzieci starszych, wynikajacy z bledéw dye-
tecznych pojawia sie znacznie rzadziéj, lecz i to ma swe granice; letnia
porg zanim owoce w zupelnosci dojrzeja; bywaja czestokroé przez lako
me dzieci spozywane, wywoluig zaburzenia w przewodzie pokarmo
wym nie tylko w formie niezytu, ale nawet jako dysenterya.

Nastepcze formy niezytu wystepuja przy chorobach pluc (dronchi
tis; bronchopreumonia, tuberculosis pulmonum) i wielu innyeh.

Objawy bywaja rozmaite wzglednie do formy, siedliska i czasu
trwania choroby. Najbardziéj cechujacym objawem jest biegunka,
lecz zanim takowa wystapi, poprzedzaja inne éwiadczace o obecnosci
kolki brzusznéj, mianowicie: niespokojnosé, chwilowy lub niekiedy
ciagly krzyk, tulenie nézek do brzucha, niecheé ssania i t. p., dopoki
nie nastapi pierwsze obfitsze wypréznienie, a wraz z niém skoro prze=
minela przyczyna, choroba ustaje. Jednakze przebieg tego rodzaju
rzadko spostrzegaé sie daje, przyczyna zwykle trwa dluzéj, a ztad
choroba zostajac w przyjaznych dla swego rozwoju warunkach, a nawet
ciagle podniecana. Na trwanie choroby, na obfitodé wypréznien stol-
cowych, a ztad i na ogélne odzywianie dziecieecego ustroju wielki wy-
wiera wplyw obszernoéé przestrzeni blony &luzowéj niezytem za-
jetéj.

Jezeli sprawa chorobna dotyczy jed ynie kiszek cienkich. zwykle
nie towarzysza objawy kolki brzusznéj, biegunka jest umiarkowana
z powodu, %e stosunkowo do8é znaczna czedé plynu przesuwajac sig
przez nizsza czedé kiszek zostaje wechlonigta, gdy przeciwnie nieiyt
jednoczeénie zajmujacy blone &luzowa kiszek grubych, a szezeg6lniéj
odbytnicy manifastuje sic obfita biegunka, niekiedy polaczona z wy-
dymaniem (fernesmus).
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Z poczatkiem rozwoju choroby dziecie traci apetyt, unika ssania
i dop6ki biegunka trwa, chetnie przestaje na zimnéj wodzie, lub klejko-
watym napoju; z udmierzeniem biegunki zndw chetnie do piersi po-
wraca- Zmuszanie w takich razach dziecigcia do przyjmowania pokar-
mu, moZe byd dla niego polaczone =z niepomySlnemi nastepstwami.
Wprawdzie dzieci Zywione z garnuszka, ulegle nieiytowi #oladka
i kiszek uspakajaja si¢ przez podanie kilka lyzeczek pokarmu lub sztu-
cznie przyrzadzonéj zupki, trwa to jednakze bardzo krétko,gdyz wpro -
wadzona nowa ilo8é substancyi ulegajacych robieniu (fermentacyi), po-
budza gwaltowniejszy atak bdlow i zaniepokaja dziecie na cale go-
dziny, Wazném przeto bedzie przestrzegaé osoby dozorujace, azeby
niespokojnodé i krzyk dzieci dotknietych niezytem przewodu pokar-
mowego, nie uémierzaly podawaniem jakiegokolwiek pokarmu lub
smoczkéw, jak to powszechnie si¢ dzieje, gdyz tym sposobem przez
podtrzymywanie przyczyny, choroba do wysokiego stopnia zostaje
spotegowana, a dziecig ostatecznie zmeczone krzykiem i bélami, wy.
niszczone biegunka, bezwatpienia zamrze. Rozpowszechnionemu w tym
wagledzie swyczajowi w prywatnéj praktyce latwiéj zapobiegaé, tu
rozsadek pielegnujacych matek lub 08éb dozorujacych przychodzi nam
bardzo w pomoc, lecz inaczéj dzieje si¢ w domu podrzutkéw, gdzie
pomimo najéciélejszego dozoru, o ile ten jest mozliwy, trudno ustrzedz
nieumiejetne i przesadne mamki od podawania rozmaitych érodkéw,
smoczkéw, papek i t. p. potajemnie niemowletom podawanych celem
ich uspokojenia, zwlaszcza wéwezas gdy jedna mamka dwoje a czesto-
kroé i troje niemowlat zmuszong jest karmié.

Znaki fizyczne przy niesycie przewodu pokarmowego wykazuja
mniejsze lub wigksze wzdecie przedniéj éciany brzucha, bolesnosé
w okolicy pepkowéj dajaca si¢ wysledzio przez omacywanie i czeste
przelewanie w kiszkach (borborygms). Opukiwanie przy obecnodej
zawartoéci w pojadyfhezych petlach kiszek wydaje odglos miejscami
stlumiony bebnowy,

Z poczatku niezytu, nawet pray obfitéj biegunce goraezki nie ma,
owszem cieplota niekiedy obniza sig, wydechane powietrze jest chlo=
dniejsze, koniec nosa bieleje i zigbnie, wargi i kofice paluszkéw sinieja,
a powodu szybkiego zaniku tkanki tluszczowéj w oczodolach zapadaja
gatki oczne, co nadaje wlaéciwy wyglad dzieciom uleglym silnéj bie-
gunce. Dopiero po zatrzymaniu si¢ odchodéw stolcowych, skutkiem
pod w y#8201éj czynnodci zmiany materyi nastepuje odezyn goraczkowy
p'rzez dluzszy przeciag czasu zwykle trwajacy, a wstrzymujac wy-
zdrowienie i wyniszczajgc ustrd) prowadzi do ogélnego zaniku i calego
grerezu niepomy&lnych nastgpstw.
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Tak smutne zejécie choroby wowczas ma miejsce, jezeli zaburze-
nia byly wazne, odezyn goraczkowy silny i dlugotrwaly; gdy zaé re-
akeya trwa krotki przeciag czasu, szybko nastepuje poprawa, wypré-
Znienia przez pewien jeszcze przeciag czasu posiadajg nieprawidlowe
wlasnoéeci, staja sie §luzowe lub przybierajg staly stan skupienia i zgni
la woni, powraca cheé przyjmowania pokarméw, spozyty pokarm nie
wywoluje nowych zaburzefi w przewodzie pokarmowym, dziecig jak
przedtem zostaje spokojném,co jest najwiekszym dowodem, ze funkeya
trawienia wrécila do prawidlowego stanu.

Cieisze wypadki wiklaja sie z wodna puchling mézgu, gruslica,
krzy wica, owrzodzeniami w jamie ustnéj, zaczerwienieniem lub obna-
zeniem z naskorka okolicy odbytu, wywinigciem sig blony §luzowé]
kofea odbytnicy, przerodzeniem tluszeczowém watroby, powiekszeniem
sie §ledziony, blonicowém zapaleniem, z owrzodzeniem torebek odoso-
bnionych w okreznicy, rozrostem gruczoléw kreskowych, i nareszcie
z 0ogblnym zanikiem.

Kilka jeszcze stéw o wlasnosciach odchodéw stolecowych, bo jaki
kolwiek powyzéj przy opisie biegunki (str. 170), o tém wspomnieliémy
dla &ciélejszego okreslenia wypada jeszeze tu nadmienié o zmianach
jakim ulegaja przy nieiycie blony &luzowéj przewodu pokarmowego.

Z poczatku choroby sg prawidlowo zabarwione, z kazdém niemal
wypréznieniem bledng przybieraige barwe jasno-z6ita nawet szara,
z czasem staja sie podobne do ryzowego odwaru, coraz wiecéj traca
przykra won, ktéréj wracanie wplywa na pomysinosé rokowania i po-
zwalaja wnosié o ustaniu biegunki w krétkim przeciagu czasu i uste-
powaniu niezytu. Stolce podezas wyprézniania trawiasto zielono za-
barwione zdarzaja sie tylko podczas niezytu u ssawcow i niemowlat
w pierwszym roku zyeia, z wiekiem coraz rzadziéj by waja spotykane.
Kwaéna wonl i mocno kwaény odezyn wystepuja najwydatniéj w zie-
lonych wypréznieniach. Wodnistosé odchodéw zaiezy od obszernosei
przestrzeni zajetéj niezytem, od wiekszéj iloSei przyjetego napoju,
a mniejszé] stalszych pokarméw. Od obszernoéci przestrzeni zajeté;
niezytem w kiszkach grubych zalezy ilo&é §luzu przymieszanego do
rzadkich lub wodnistych mass stolcowych. W niezycie czestosé wy-
prézniefi nie dochodzi nigdy do tak znacznéj cyfry jak to ma miejsce
w zapalen’u torebkowém (enteritis follicularis), i dysenteryi, o kté-
rych ponizéj bedzie mowa. Wypréznienie bardzo wodniste chlustaja-
ce z odbytu zdarzaja sie czeéciéj u malych dzieci, mianowicie u ssaw-
céw, ito tém wigcéj, im obszerniejsza jest przestrzed niezytem za-
jeta. Im plynniejsze massy stolcowe, tém sg jasniejsze i wiecé] po-
zbawione wonli.
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Co sig tyczy czynnoéci nerek, to ilosé moczu podczas biegunki
lub odczynu goraczkowego znacznie zmniejszona, obfituje w barwiki,
i zostawiona w nizkiéj temperaturze nizéj 10° R., osadza moczan so-
dowy kwaény w postaci ceglastego proszku.

Przy niezycie blony &luzowéj kiszek czestokroé Zoladek przyj-
muje udzial, wymioty jednakze pierwéj niz biegunka ustepuja. Nie-
rzadko przylacza sie niezyt blony 8luzowéj oskrzeli, u dzieci zas sztu-
cznie zywionych zapalenie torebkowe kiszek (Enteriis folliculosa).

Zmiany anatomiczne bywaja nie stale, ostry niezyt loka-
lizuje si¢ najczedcié] w jelicio czczém (jejunum) i biodrowém (dleum),
przewlekle zaé réwnie jak i zapalne sprawy (Enteritis folliculosa, cru-
posa), przewasnie zajmuja kiszki grube, a szczeg6lniéj okreznice zste-
pujaca i odbytnice. Jednakze w ostrym jak i przewleklym nieiycie
de pewnego stopnia caly przewdéd kiszkowy udzial przyjmuje, gdyz
blona &luzowa zwykle w calym przewodzie kiszek obrzmiewa, z tg
jednakze réznica, ze w ostrym dotyczy to jedynie warstwy blony élu-
zowéj w Scislém znaczeniu, w przewleklym brzmieje tkanka podslu-
zowa, a nawet i warstwa miesna; barwa na powierzchni zwykle blada,
niekiedy z odcieniem blado czerwonawym, miejscami naczynia nastrzy-
kniete krwia przesuwaja sie w &cianie kiszek w postaci drzewkowa-
tych ruzgalezied lub zmieniony barwnik krwi przenika blone &luzows
zwlaszeza na skretach petlic kiszkowych i zabarwia jg sinawo-czer-
wono. Czgstokroé nad powierzchnie blony &luzowéj zwlaszeza w ki-
szkach grubych, wyzieraja gruczolki samotne w postaci bialawych wy-
niostosei okraglych, dochodza wielko&cia tebka szpilki.

Obrzmienie to gruczoléw polega na zwigkszoném rozmnazaniu sig
komérek okraglych (hyperplasia), zatrzymujacych te same cechy co
komérki znajdajace si¢ w gruczolach w normalnym stanie. Z poczatku
niezytu torebki te jak rowniez zestawione w kepy Peyer a utrzy
mujg sig jeszcze przez pewien przecizg czasu w opisanym powyzéj
stanie. Dopiero gdy nieiyt przybral charakter przewlekly, plaszcze-
ja, otaczaja si¢ krazkiem lupkowo-szarym, a w posrodku wystepuje
czarniawy punkt. Nublonek stupkowy wyscielajacy blone luzows
kiszek szybko opada na znacznych czestokroé przestrzeniach i w po-
staci wigkszych lub muiejszych plateczkéw usuniety zostaje z prze-
wodu z massami stolcowemi, odradzajacy sie zasé nowy nablonek traci
charakter stupkowego nablonka przyjmujae cechy ciatek 8luzowych.
Czarnego zabarwienia blony &luzowé] wystepujacego zwykle u doro-
stych przy nigiycie przewleklym, nawet uporczywym nie zdarza sig
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u ssawcOw’ u starszych dzieci w bardzo malym stopniu w postaci ma-
tych ograniczonych i rzadko rozsianych ognisk.

W niezycie ostrym kiszek najstalszym objawem anatomicznym
jest obrzmienie blony &§luzowéj. Przekrwienie jéj bywa jednostajnie
rozprzestrzenione, w innych razach w postaci smug ograniczonych
i matych okraglawych ognisk lub punktéw najliczniéj w kiszce bio-
drowéj, okrezuicy i kiszce prostéj. U dzieci bardzo anemicznych przy
mocném rozdeciu kiszek i obfitdm odluszezeniu sie i zmetnieniu nabton-
ka, nawet przy niezycie ostrym moze nie okazaé si¢ przekrwienie.

Nastepozemu nieiytowi towarzyszy silniejsze nabiegnigcie na-
czyh krwionosnych staléj spotykane. Obrzmienie i zwietozenie blony
éluzowéj wyzszego dosiega stopnia w kiszkach grubych, co jednakze
moze nastapié po §mierci przy znaczném przepelnieniu kiszek plynem
przez dluzszy przeciag czasu zalegajacym w kiszce od chwili zgonu
Dla uniknigcia bledéw w takich razach anamnesis i przebieg choroby
postuza do écislego ocenienia zmian przedstawiajacych sig badaczowi.
Torebki odosobnione i kgpy Peyer'a obrzmiewajs przewaznie w po-
blizu zastawki Bauchina i w kiszkach grubyeh. Zawartodé ki-
szek przy ostrym niezycie najezeseiéj 26tto-brunatna, u ssawcow zie-
lonawo zabarwiona wodnista lub klejowata, niekiedy upstrzona platka-
mi 8luzu i nablonka, przy gwallownym przebiegu podobna do odwaru
ryzowego. Niekiedy zawartoci sa 8luzowate rzadkie lub &luzowo-
ropiaste z przymieszka resztek pokarmu i nablonka. na papiery pro-
biercze oddzialywaja kwaéno lub obojetnie. Sciany kiszek zwykle
wzdete, niekiedy &ciaggnigte w razie bardzo ostrego przebiegu i przy
wspoétudziale kiszek grubych.

Co sig¢ tyczy formy przewlekléj, tu éciany bywaja mniéj lub
wigcéj wzdete, blade; bezkrwistne, 8cieficzone, przedwiecajace i latwigj
ulegajace rozdarciu. Faldy blony &luzowéj pu wiekszéj czefei wy-
gtadzone, tredé sluzowata lub galaretowata rozmaicie zabarwiona.
Takie zmiany spotykane sa prawie wylacznie u dzieci miodszych od
dwoch lat, szezeg6lniéj w kiszkach cienkich, u starszych zajmuje prze-
waznie kiszki grube, blona sluzowa brudno-czerwona, szarawa, potréj-
nie lub poczwornie zgrubiala, surowiczo nasiakla. Torebki wyzieraja
jako szarawe grudki, bez zadnego otoczenia, lub 83 okolone krazkiem
czerwonym lub szarym, na szczytach czestokroé czarno zabarwione
W wypadkach wysoko posunietego niezytu, na blonie §luzowéj kiszek
grubych spotykaé sie daja szarawe plamy. Gruczoly krézkowe w za-
dnym wypadku nie przyjmuja wazniejszego udzialu, sprawa chorobna
ogranieza si¢ na przekrwieniu, niekiedy 83 mniéj lub wigcéj czerwone,
szare i surowica nasiekle lub suche, powiekszone skutkiem bujania
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elementéw komérkowyeh, ktorych postaé, jak to wyzéj wspomniano,
nie rozni si¢ od zwyklych okraglych elementéw gruczotéw limfaty-
cznych. Niekiedy przy przyczepie do kiszek blaszek otrzewnéj kréz-
kowé;, okazuja si¢ w postaci ciemno czerwonych ciatek, od wielkoécj
soczewicy do wielkoSci ziarna grochu, co zwlaszcza wowezas ma miej-
sce, gdy Sciany kiszek znacznemu ulegly zgrubieniu. Z nastepezych
zaburzen spotykamy zmiany nalezace do dysenteryi, owrzodzenia to-
rebkowe, rzadziéj powierzchowne owrzodzenia blony &luzowéj. Po
naciénigciu niektorych torebek posiadajacych maleriki otworek, wy-
plywa gesty, ropiasty plyn, a pozostaje mate owrzodzenie z podmino
wanemi brzegami,

Rokowanie. Niezyt przewodu kiszkowego zaréwno atakuje
chlopeéw i dziewczeta; wystepuje najezesciéj i jest najniebezpieczniej-
szy w dwoch piérwszych latach wieku dziecigcego, u starszych dzieci
stanowi mniéj czesta i mniéj wazna chorobe; rokowanie w niezycie
nastgpezym jest zalezne od waznoéci gtéwnéj choroby i osobnikowych
warunkow.

Leczenie. Przy leczeuiu dzieci ulegtych niezytowi kiszek, naj-
wainiejsze zajmuje miejsce dzialanie przeciwko przyczynie. Szczegél.
niejszg uwage zwrécié nalezy na mamke; juz przy malych zaborze-
niach ze strony przewodu pokarmowego, zmienié naleizy dyete zwykla
na mleko, rosél, kasze i t. p. Wprawdzie mamka tym sposobem kar-
miona, bedzie mniejszg ilo8é wyrabiaé mleka, ta jednakie wystarczy
na pozywienie chorego ssaweca. Przy wazniejszych zaburzeniach, gdy
mamka wymiotuje, ma biegunke, zastosowaé leczenie wedlug prawidel
terapii. Jakkolwiek bylaby przyczyna nieiytu kiszek u dzieci, od-
powiednie uregulowanie dyety bedzie njgléwniejszém zadaniem leka-
rza; bez tego érodki apteczne nic nie znacza i s3 prawie bezskuteczne,
Dla tego skoro mamy do czynienia z niezytem kiszek, najpierwszym
warunkiem przywroécenia normalnego stanu, bedzie: oznaczyé Sciéle
rodzaj i iloéé majacego sie podawaé pokarmu, a dopiéro gdy to nie po-
maga, uciec si¢ do drodkéw aptecznych (narcotica, adstringentia, to-
nica, resorbentia). Makowiec odgrywa tu najgléwniejszg role; poda-
waé go mozna w formie proszku, naléwki lub wyciagu. Vogel za-
leca naléwke (fenct. opii crocata); macza w niéj pedzelek grubodci kru-
czego pidra, usuwa piérwsza sply wajaca krople szybkiem dotknigciem
palca do kofica pedzelka, wklada go w usta na jezyczek, przyciska
szezeke dolng ku gérnéj i wysuwa pedzelek z pomiedzy zaciénietych
ust. Tym sposobem prawie p6t kropli pozostaje w jamie ustnéj, ktérg
splukuje do przelyku kilkoma kroplami wody grubszym pedzelkiem
wniesionéj do jamy ustnéj. Duziecig zwykle wkrotee zasypia na kilka



192 NAUKA O CHOROBACH DZIECI.

godzin, ustaje biegunka, bez 2 dnych szkodliwych nastepstw ze strony
mézgowia, jezeli tylko wvie przesadzono dawki. Dobrze czgstokroé
dzialaja lewatywki z odwaréw klejkich z dodatkiem makowea, zadane
w maléj ilodci sprycka ceynowa z koficem posmarowanym oliwa lub
obojetnym tluszezem. Skutek nastepuje w 1/, do jednéj godziny.

U dzieci sztueznie 2y wionych zadanie jest trudniejsze, przyjaé
tu nalezy za zasade wolna od wszelkiéj krytyki azeby. dzieciom
uleglym niezytowi przewodu pokarmowego nie poda-
waé mleka krowiego pod jakakolwiek forma; szkodliwe
jego dsialanie przy niezycie wielokrotnie zostalo stwierdzoném, usta-
nie zaé biegunki przy dalszém jego podawaniu nalezy do wyjatkéw.
Najpierwszém wskazaniem przeto bedzie zabronié dalszego podawania
mleka, a zastapié napojami klejkowatemi, np. cieptlym odwarem ko-
rzenia storczykowego, dwa razy dziennie sporzadzanym (na koniec
noza F X wody z malym dodatkiem cucku). Dzieci pija go chetnie
a czestokroé dzialanie jest tak pomysélne, Ze nie zachodzi potrzeba za-
stosowania &rodkow aptecznych. Mleczne zupki zastapi 2—3 razy
dziennie 8wiezo przygotowana zupka kleista 2 chudego i lekkiego ro-
solu malo solonego z dodatkiem substancyj maczkowych i malej ilodei
cukru. Nalezy ja podawaé dopéki stolea dtuzéj niz 24 godzin sa nor-
malnego stanu skupienia i powrécil apetyt do zwyklych pokarmoéw.
Wéwezas dopiero podawaé mozna gestsze ale zawsze kleiste maczko-
wate zupki na rosole; dopiero gdy wypréznienia stolcowe przez 2 dni
sa normalne, probowaé nalezy zupki mlecznéji z postgpem czasu wro-
cié do poprzednieg o sposobu zywienia wedle dyetecznych przepisow
powyzej (str. 29 i nastepne) podanych, napdj zaé salepowy zastapié
wodg zwyczajna. Postepowanie tego rodzaju w obydwoéch formach
niezytu powinno byé zastosowane. Przy nieiycie ostrym towarzysza’
gilna biegunka z wypréznianiem surowiczych odehodéw wskazuje na
podanie érodkéw toniczno-aromatycznych i ciagajacych. Kwaéne od-
chody u ssawcéw zobojetniaé nalezy weglanem magnezyi, dwuwegla-
nem sody, woda wapienng w polaczeniu z aromatyczna lab malj ilo-
écig korzenia rzewienia, ktory z przymieszka proszku Dowera w ma-
16j dawce, niekiedy dobre §wiadeza uslugi. Wypadki wiklajace sie
z obfita biegunka i oddawaniem mass wodnistyeh zwlaszcza w mie-
sigcach letnich, w razach gdy makowiec zostaje bez skutku, oczesto-
kroé¢ znacznie poprawiaja sie, po uzyciu kalomelu !/; grana 3—4 razy
dziennie. Bednar widzial dobre skutki po uzyeiu !/, grana na doze
niekiedy z korzeniem jalapy. Vogel zaleca roztwdr saletranu sre-
bra (!, gr.— %jjj) z makowcem bez ulepku.

Celem usuniecia morzyska (colica flatulenta) wystepujacego przed
okazaniemsieniezytu lub w przebiegu tegoz, podajemy érodki aromaty -
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czne (eq. foentculi) z makowcem, 2—3 razy dziennie powtarzane, cie-
ple kapiele, cieple oklady z odwaru rumiankowego, wonne nacierania
it. p. Przy naglym upadku sil, érodki drazniace skore, dobrze cieple
kapiele, wino (Malaga).

Przewlekly niezyt stosownie do okresu i indywidualnych warun-
kéw, wymaga rozmaitych érodkéw; postugujemy sie tu gléwnie érod-
kami odurzajacemi (narcotica), éciagajacemi, klejkiemi i lagodzacemi
a nareszcie moze zachodzi¢ potrzeba zastosowania §rodkéw tonicznych.
Przy wypréinieniach $luzowatych oddawanych nieregularnie w ro-
zmaitych porach dnia lub przeplatanyech wypréznieniami ktére posia-
daja wlasnodci wiecéj do naturalnych zblizone, niekiedy dobrze dziata
winna nalewka rzewienia (Tinct. rhet vinose), 1 —3 lyzeczek dziennie.
Uporczywe wypadki czestokroé ustepuja po zastosowaniu odwaru
z drzewa brazylijskiego (Dtum ligni campechiani % — %iv) z dodat-
kiem nalewki makowcowéj (gutt. vj.—vjjj), réwniez po uiyciu odwa-
ru z korzenia kolumbowego lub ratanii. Saletran srebra nie obiecuje
poprawy jezeli powyzsze Srodki pozostaly bez skutku. Lewatywki
klejkowate z przetworami narkotycznemilub éciegajgcemi (atun, octan
otowiu, tanina) wspomagaja niekiedy dziatanie powyzszych érodkéw,
szczegdlniéj przy niezycie okreznicy i odbytnicy. Obfite éluzo-ropne
wyprdznienia zmniejszaja sie przez uzycie lewatyw z siarczanem cyn-
ku (2—4 gran na dawke), jakkolwiek czestokroé zawodza,.

Wiuniecie blony §luzowéj odbytnicy z czedci otworowi stolco-
wemu przylegléj ustepuje po zastosowaniu zimnych okladéw zawie-
rajacych érodki Sciagajace; przy pédtrzymywaniu sie tego cierpienia
wskazaném bywa wyciag wroniego oka, ktéry takie bywa wladei-
wym obok jednoczesnego zastosowania zimnych siedzeniowych kapie-
liilewatyw, przy mimowolném oddawaniu odechodéw stolcowych jako
nastepstwie niezytu.

7. Zapalenie torebkowe kiszek i wigd kryzkowy.
(Enteritis follieulosa et Tabes mesaraica).

Wazném jest ze wzgledu klinicznego éciste rozréznienia zapale-
nia torebkowego kiszek od zwyczajnego nieiytu kiszkowego, wszela-
ko réznice anatomo-patologiczne nie s3 uderzajace a przejécia jednéj
formy w druga nader bywajg czeste.

Objawy. Choroba rozpoczyna sie niezytem kiszek; réznica zacho-
dzi w tém, ze odchody stolcowe mniéj lub wigcéj wodniste po kilku
dniach lub nieco dluzszym czasie trwania nie przybieraja stalszego

Bibl. Um. Lek,—Pediatrys. Sommer, 18
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stanu skupienia, jak sie to dzieje w zwyczajnym niezycie: tu pozosta-
ja zupetnie rzadkie, przyjmuja won odrazajaco zgnila, przez draznienie
wywoluja zaczerwienienie lub powierzchowne nadzarcia w okolicy
odbytu, czeséci plciowych, wewnetrznéj powierzchni pasladkéw, ud,
goleni i pietek.

Goraczka jest prawie stalg towarzyszka, cieplota ciata pod wyz-
szona, silne pragnienie, blona Sluzowa ust niekiedy i koniec jezyka
podsychaja, ostatni czestokroé czerwienieje, staje sie gladkim i jak
gdyby czerwonym ulepkiem posmarowany, lub pokrywa sie cienka
bialg warstwa; blona §luzowa wyscielajaca jame ustng igardziel mniéj
lub wiecéj zaczerwieniona, wkrétce wysepkowato lub na wiekszych
przestrzeniach nieregularnie pokrywa sie biala blonkas, przez esadze-
nie sie pledniawek (soor). Czestokroé towarzysza wymioty dosyé cze-
sto powtarzajace sig. U dzieci poprzednio dobrze Zywionych wystepu-
ja drobne faldy na wewnetrznéj powierzchni ud; warstwa tluszezo-
wapodskérna poprzednio jedrna wiotczeje, tluszez skutkiem obfi-
téj biegunki i goraczki do tego stopnia znika, Ze po kilku dniach
trwania choroby dziecie niszczeje, koniczyny traca okragle zarysy,
uwydatniaja sie wyniostosci kostne na raczkach i nézkach, skéra na
udach falduje sie, gruczoly limfatyczne pachwinowe skutkiem powiek-
szenia 8wéj objetosei i z powodu zaniku tluszezu podskérnego uwy-
datniaja sie. Galki oczne zapadaja w glab oczodotéw, powieki postepu-
ja za niemi w élad, tworzy sie wydatna falda od wewnetrznego kata
oka ku lukowi jarzmowemu, policzki bledna, wiotczeja, brzegi zwa-
czdw rysuja sie, podbrddek jest zaostrzony, skéra na szyi pofaldowa-
na, migsnie mostko-obojczyk6w0 sutkowe i krtaf podaja sie naprzéd;
uwydatnione zebra latwo bez dotykania mozna policzyé, a kregostup
i miednica straciwszy poklad tluszczowy, traca wlasciwe zarysy.
Brzegi koéci czaszkowych zasuwaja sie na siebie, mianowicie ma to
miejsce w szwie koronowym i weglowym (miedzy koscia potylicowa
i ciemieniowemi). Zwykle brzegi tylne kosci ciemieniowych zasuwajg
sie na brzeg gérny koéci potylicowéj, w niektérych zaé wypadkach
przeciwny zachodzi stosunek, w szwie koronowym brzeg koéci czoto=
wéj podsuwa si¢ pod przednie brzegi koSci ciemieniowych. Objaw ten
jest nastepstwem zmniejszenia sie jamy czaszkowéj i to zalezy od
zmniejszenia sie objetosci mézgowia, ktéry zawierajac znaczng czesé
tluszczu, podlega wraz z tkanka ttuszezowa podskérng ogolnemu zani-
kowi a przynajmniéj to jest pewne, ze stosunek tluszczu w mézgowiu
zmniejsza sie. Zasunigcie si¢ brzegdéw kosci czaszkowych niepomyslnie
wplywa na rokowanie, gdyz dziecig coraz wiecéj niszczejac umiera,
pomimo wstrzymania si¢ biegunki i spozywania nawet dos¢ znaczné;
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iloéci pokarméw. Taki zanik mézgu wywoluje szereg objawéw mézgo-
wych objetych nazwa ,,hydrocephaloid” (Marchale Chale).

U wyniszezonych dzieci brzuch bywa zwykle wzdety, skéra uje-
ta we dwa palce tworzy falde, ktéra po ich oddaleniu nie latwo sie
wygladza dajac moznodé ocenienia stopnia zaniku. Na powierzchni
miejscami dostrzegaé si¢ daja drobne guziczki wielkosei lepka szpilki,
polaczone z sobg cienkiemi nitkami, dajacemi sie wySledzié przez
omacywanie; jedni przyjmujg je za zaroéniete zyly, inni zaé i to pra-
wdopodobniéj za naczynia chloniczne.

Przebieg trwa 15 — 21 dni, niekiedy nastepuje mala poprawa,
lecz po krétkim przeciagu czasu przylaczaja sie objawy mézgowe spro-
wadzajace &miertelne zejécie. W innych wypadkach przebieg trwa
diuzéj, dziecig przybiera wejrzenie niemite, staruszkowate, nastepuje
ogblny zanik, gruczoly krezkowe i pachwinowe zyskuja na objetoéei
czyli powstaja tak zwane suchoty brzuszne czyli wiad kryzkowy
(Atrophia s. tabes mesaraica).

Zmiany anatomiezne. Zapalenie torebkowe przewaznie zajmuje
kiszki grube i najczesciéj jest nastepstwem niezytu kiszek. Tu tkanka
podéluzowa bardzo nasigka surowiczym plynem i przez to na grubosei
zyskuje, jednoczeénie w okreznicy i na znacznéj przestrzeni kiszek
cienkich, blona $luzowa ulega ostremu niezytowi a na jéj powierzchni
miejsce stupkowego nablonka zastepujg ciatka éluzowe. Odosobnione to-
rebki i kepy Peyer’a sg mocno obrzekle, na piérwsze wejrzenie uwy-
datniaja sie ponad blona éluzowa w postaci malych guziczkéw i wy-
sepek, ktére po pekniecin przyjmujg forme lejkowatych zaglebien oka-
zujacych sig na wzniesieniach powstalych z pierwszego nabrzeku. Kryz-
ki takze nabrzmiewaja, naczynia chlonicze uwydatniajg sie w postaci
smug, gruczoly kreskowe powiekszaja si¢ 2—4 razy, ich powierzchnia
przekroju w §wiezych wypadkach rézowa, pozniéj przyjmuje barwe
z6lto-bials.

Co sig tyczy zabarwienia blony 8luzowéj, takowe pomimo dlu-
giego trwania sprawy chorobnéj maléj ulega zmianie.

Glowna anatomo-patologiczna réinicg pomiedzy niezy tem ki-
szkowym i tak zwaném zapaleniem torebkowém, stanowi
udzial gruczoléw kryzkowych wywolujacy wlasciwe nastepstwa; bo
jakkolwiek nie udalo sie dotad wykazaé doéwiadczeniami przedsig-
wzigtemi w celu przekonania sie czy przez powiekszone i stwardniate
gruczoly kryzkowe mleczko (chylus) w dalsze czeéci ukladu chlonicz-
nego moze przepltywad, to jednakze z wielkiem prawdopodobiefistwem
przypuszczaé mozna, ze dziecig ulegle ogdlnemu zanikowi, po przemi-

18*
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nigciu juz zapalenia torebkowego, pomimo obfitego spozy wania pokar-
moéw w ostatnich kilku tygodniach a nawet miesigcach i powstrzyma-
nia biegunki, z Zadnéj innéj przyezyny zdaje sie nie ulega ogélnemu
zanikowl, jak tylko z utrudnionego przeplywu mleczka przez gruczoly
w wyzsza czeéé ukladu mleczowego. Na téj zasadzie tabes mesaraica
dawniejszych autoréw moze mieé stuszng podstawe, jakkolwiek jest
zaprzeczany przez niektérych nowszych lekarzy. Dawniejsi mylg sie
tylko sadzac, ze powiekszone gruczoly przez §ciane brzuszng s3 doma-
calne. Przy rozroscie gruczoléw, kiszki sa zwykle wzdete i uniemo-
Zebniaja wyczucie drobnych nabrzmied wielkoécia zaledwie orzecha
laskowogo dochodzacych i utkwionych poza napigtemi petlicami ki-
szek przeszkadzajacych naciSnieciu gruczoléw przez &ciane brzucha do
kregoslupa. Wprawdzie przy zaniku z innych przyczyn powstalym,
mianowicie skutkiem gruzlicy gruczoléw kreskowych zdarzajacéj sie
u kilkoletnich dzieci, udaje sie wymacaé przez éciane brzucha wieksze
lub mniejsze guzy w jego wnetrzu, ale wéweczas wiekszych dochodzg
one rozmiaréw, przedstawiaja sie pod formg pakietéw powstalych ze
zroénigcia pojedyinczych gruczoléw zgruzlonych i uleglych serowatéj
przemianie, drobne zaé powiekszenia, jak si¢ to zdarza przy enteritis
Jollicularis niepodobna za zycia domacadé.

Leczenie. Srodki przy niesycie kiszek podobne i tu moga byé
wskazanemi, wzglednie do towarzyszacych objawéw. Skutecznoéé ich
watpliwa, najwazniejszym érodkiem od ktérego spodziewaé si¢ mozna
poprawy przy znacznym zaniku (atrophia) jest mleko kobiece. Dziecie
ulegle zanikowi, przez kilka miesiecy zostajace bez nadziei zycia, tra-
pione uporczywa biegunka i wytwarzaniem sie pledniawek w jamie
ustnéj, do wysokiego stopnia niespokojne, skoro zostanie powierzone
troskliwéj mamce, wkrétce zyskuje poprawe. Wprawdzie z poczatku
ssie tylko po kilka minut powracajac do nawykléj niespokojnosci,
wszelako po kilku dniach esg zupelnie jak zdrowe dzieci, §pia po kil-
ka godzin bez przerwy, odchody zmieniajg sie coraz wiecéj na zélte,
stalsze, normalnie kwaskowatéj woni, slowem po kilku tygoduiach
dzieci zmieniajg sie na lepsze, prawie nie do poznania. Przeciwny za-
chodzi wypadek i to prawie émiertelny, gdy okolicznoéei zmuszaja po-
zostawié dziecie na wlaéciwym pokarmie. Niekiedy goracezke daje sie
uémierzyé podaniem chininy do dwoch gran dziennie, a jezeli dozoru-
jace osoby umiejetnie podawaé bedg wlasciwe pokarmy, dziecie¢ moze
jeszeze do zdrowia wrécié, do czego dopomagamy podawaniem przez
dlugi przeciag czasu po kilka kropli, kilka razy dziennie nalewki
z jablkanu zelaza; niestety rzadkiém jest takie zejécie, zwykle dziecie
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coraz wiecéj nedznieje i cala sprawa chorobna zakoificza sie niepo-
mySslnie.

8) Czerwonka.
(Dysenteria).

Niemowleta w pierwszym roku zycia sa prawie wolne od czer-
wonki epidemicznéj, natomiast dzieci starsze, mianowicie po drugiém
zebowaniu podpadaja jéj na réwni z dorostemi. Sporadyczna forma
dysenteryi bywa takie i u niemowlat spotykana, jednakie w przebie-
gu jest o wiele tagodniejsza od formy epidemicznéj i na tém téz gi6-
wnoa réznica zachodzi pomiedzy temi dwiema formami.

Dbjawy obydwéch form dysenteryi sa jednakowe, réinia si¢ na-
tezeniem i niebezpieczeristwem w przebiegu; choroba umiejscawia sie
glownie w kiszkach grubych, poczyna sie biegunksa; a wilasnosei od-
choddéw stolcowych wnosimy o natezeniu sprawy chorobnéj odbywaja-
céj sie na blonie 8luzowéj; z rozwojem choroby, kazde wypréinienie
staje sie coraz mniéj fekalném, mniéj cuchngcém, z przymieszks szkli-
stego &luzu, dwiadezacego o zajeciu blony &luzowéj kiszek grubych,
Niekiedy po krétkim przeciagu czasu massy stolcowe zostaja jedno-
stajnie czerwono zabarwione, lub tylko w czesci luzowaté] przesuwa
sie mniéj lub wiecé] krwawych iylek a to wzglednie do odleglodei
miejsca, w ktérém wynaczynienie nastepuje: w pierwszym razie po-
chodzi z wyzszé] czedcei kiszek, w drugim z odbytnicy, a krew majac
rozny czas do zmieszania si¢ z kalem, réznie sie przedstawia w odcho-
dach. W miare zwigkszenia sie iloSci §luzu w stolcach, ilo§é wlasei-
wego kalu bywa mniejsza tak, Ze w koficu odchodzi wylacznie sam
§luz, w ktérym Yatwo rozpoznaé przymieszke krwi. Jezeli zaé ta dlu-
z¢j byla w zetknieciu ze §luzem, zabarwia go jednostajnie a wyproz-
nienie przyjmuje barwa rézows lub czerwong,.

Niekiedy wypréznienia stajs sie bardzo szare lub szaro czerwo-
ne, zgniléj woni, skutkiem utworzenia si¢ owrzodzen wydzielajacych
doéé znaczng iloéé ropy ze swéj powierzchni i obfité] przymieszki na-
blonka, Wiéréd takich stoleéw zdarzajace si¢ niekiedy kawalki mass
fekalnych stalszych nie wplywaja wcale na rokowanie, gdyz pocho-
dza z czeéci kiszek nie zajatych choroba; po ich odejéciu odchody
przybieraja napowrét cechy wlasciwe dla dysenteryi. Badanie dro-
bnowidzowe odchodéw, wykazuje wéréd massy drobnoziarnistéj, zwy-
kle alkalicznie oddzialy wajacéj obecnosé nablonka, cialek Sluzowyech,
kulek ropy, ttuszczu, szczatkéw pokarméw, fosforanéw trzyzasado-
wych, wymoczkéw, a rozcieficzone z dystylowana wodg i przefiltro-
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wane przez biala bibule z kwasem saletrzanym oddzialy waja na bial-
ko. Czestokroé wypréinien zalezy od natezenia sprawy chorobnéj,
w lzejszych wypadkach 4—8 razy, w ciezszych 20—380 w przeciagu
doby, co zalezy od stopnia wydymania (teresmus), a nie od ilodci wy-
proznianych mass. Ten ostatni objaw t. j. wydymanie, stalym jest
towarzyszém dysenteryi, objawem przykrym i meczacym dla dziecka,
wynikiem podraznienia i obrzmienia blony &luzowéj znajdujacéj sie
w poblizu otworu stolcowego, a faldy jéj zaczerwienione i obrzmiate
z czaseln wysuwajg si¢ na zewnatrz otworu stolcowego. W takich ra-
zach stosowanie lewatywek, ktére moglyby wielks aprawié ulge, zo-
staje utrudnioném lub nawet niemozebném z powodu bélu wzmagaja-
cego sie niekiedy do tego stopnia, ze dziecie w chwili zasadzania kan-
ki wpada w drgawki. Zdarza sie takie bezwlad zwieraczy odbytu
1 wypadanie odbytnicy (prolapsus recti); wéwezas wyd ymanie ustepu-
je, ale rokowanie pogorsza sie.

Réwniez stalym objawem jest bél brzucha, zwykle napadowy
I wzmagajacy sie na szezycie choroby do tego stopnia, e dziecie bez-
ustannie jeczy; przy omacywaniu brzucha najwiecéj uwydatnia sie on
w okolicy pepkowéj i na przebiegu okreznicy. Wymioty w formie
sporadyeznéj wyjatkowo sie zdarzaja, w epidemicznéj zaé zdradzaja
przylaczajace sie zapalenie otrzewnéj. Goraczka wystepuje dopiéro
w przebiegu choroby gdy zachodza zmiany anatomiczne w kiszkach,
cieplota ciala rzadko podwyzszona, zwykle normalna, w cigzkich for-
mach nawet zmniejszona. Tetno nie moze byé miarg natezenia choro-
by. Niekiedy przylaczaja sie objawy mézgowe (drgawki, majaczenie)
nawet w formie sporadycznéj. Trwanie bywa rézne: sporadycznéj
4—6 dni, epidemicznéj 10—~14 dni; jednakze powstajace wyniszezenie
ustroju, wysokiego dochodzi stopnia i u wielu dzieci jeszcze na dlugi
przeciag czasu tamuje powrdt do prawidlowego stanu zdrowia. Smieré
nastepuje albo w pierwszych dniach choroby lub w przewleklych wy-
padkach w ostatnim okresie.

Co sig tyczy powiklan przy formie sporadycznéj spotykane by-
wa zapalenie pluc; z nastepstw: ogélny zanik z obrzmieniem gruczo-
16w kryzkowych (tabes mesaraica); epidemiczng forme wiklaja rézne
ostre i przewlekle choroby zapalne, z nastepczych zaé cierpied spoty-
kane bywaja bezkrwisto§é, ropnica, wyniszezenie ogélne, przedziura-
wienie kiszki, zapalenie otrzewnéj, zwezenia kiszek, zéltaczka, ropnie
watroby i t. p.

Zmiany anatomiczne. Badania anatomo-patologiczne doko-
nane na zwlokach dzieci zmariych z dysenteryi wykazuja umiejsco-
wienie si¢ sprawy chorobnéj gléwnie w okreznicy i odbytnicy. Po-
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wierzchnia wewnetrzna rzeczonéj czeéei kiszek, okazuje sig nie jedno-
stajnie obrzmiala i zabarwiona, na szczytach fald blony éluzowéj,
a glownie w zgieciach kiszki grubéj zalegaja warstewki brudno szaro-
z6ttawe, szaro-czerwone lub ciemno zabarwione, gruboécia do jednéj linii
dochodzace,tatwo dajace si¢ usunaé, a obnazona w tych miejscach blona
gluzowa przedstawia si¢ mocno zaczerwieniona, nabrzmiala, spulchniona,
a tymsposobem wewnetrzna powierzchnia kiszki staje sig nieréwna, w je-
dnych miejscach wzniesiona, w innych pozaglebiana, Wypléd ten cho-
robny osadzajacy sie na wewnetrznéj powierzchni kiszek oddziela sie
po kilku dniach, a stosownie do glebokosci miazszu przeniklego wy-
plodem chorobnym powstaja plytsze lub glebsze owrzodzenia z nie-
réwnemi jakby poszarpanemi brzegami. Torebki odosobnione silnie
obrzmiate, niekiedy ulegajy plytkim owrzodzeniom, ktére w formie
epidemicznéj sa znacznie glebsze. Inne narzady w stanie bezkrwisto-
gci, jedynie otrzewna tu i owdzie zaczerwieniona, zwlaszcza w miej-
scach odpowiadajacych glebszym zaburzeniom blony éluzowéj kiszki.

Leczenie. Najpierwszém i gléwném wskazaniem jest zastosowa-
nie warunkéw hygienicznych i dyetetycznych. Chore dziecig umie-
szozone byé powinno w pokoju jednostajnie ogrzanym i przewietrza-
nym. Ssawcy moga pozostaé przy piersi, Zywionym sztucznie lub
starszym podawaé kleikowate odwary i cienki malo solony rosél
przygotowany bez przypraw korzennych.

Z poczatku choroby przy obecnosci boléw w brzuchu celem usu-
nigcia zawartoéci z przewodu pokarmowego, wlasciwém bedzie oléj
kleszezowinowy podany w klejowatym odwarze. Przy bardzo silnéj
goraczce, znaczném podraznieniu w przewodzie pokarmowym, kilka
pijawek w okolicy odbytu, ale tylko u dzieci starszych, przyczém
strzedz sig¢ nalezy zbytecznego uplywu krwi. Niemowletom niechet-
nie takowe zalecamy. Jednym z najwigcéj uzytecznych érodkéw prze-
ciwko dysenteryi jest makowiec pod forma lewatywki z klejowatym
odwarem, lub wewnetrznie w mieszance lagodzacéj; woéwezas objawy
podraznienia, jako to: wydymanie, bolesnoéé w brzuchu, niespokoj-
noéé, biegunka, czestokroé zmniejszajg sie, a nawet ustepuja juz po
krétkim przeciagu czasu. Przy uporczywosei sprawy chorobnéj, sku-
tecznie moze dzialaé dwuchlorek rteci z makowcem, np. rocznemu nie-
mowleciu proszki kalomelu '/ gr., makowca /5, gr. z § granami cu-
kru. Podwyzszona cheé napoju udmierza letni klejowaty ptyn. Nie-
prawidlowe pobudzenie narzadu nerwowego uspokajaném bywa cze-
stemi kapielami powtarzanemi 2--8 razy na dobe. Skoro uetapily ob-
jawy okresu podraznienia, bedzie na czasie zapobiegaé biegunce tatwo
przybierajacéj charakter przewlekly; tu kwalifikuja sie do uzycia
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érodki &ciagajace i wonne (extr. lign. campechiani, tra. catechu. argen-
tum nitricum, ac. tannicum, alumen i t. p.), oraz oklady cieple na
brzuch, kapiele ciepte oglednie stosowane.

9) Wpochwienie kiszek.
(Intussusceptio).

Wsunigcie sie czeéci kiszki w sasiedni kawalek na podobiefistwo
zawijajacego sie¢ palca ciasnéj rekawiczki przy zdejmowaniu, nazywa-
my wpochwieniem. Przy badaniu zwlok dzieciecych bywa ono czesto
spotykane nie zdradzajac sie zadnemi za Zycia objawami. Bywaja na-
potykane w jedném lub jednoczesnie w kilku miejscach wylacznie
w obrebie kiszek cienkich. W trupach cholerycznych, dysentrycznych
tyfusach i zmartych na zapalenie otrzewnéj nie by wa spotykane; wy-
stepujace przy chorobach moézgowych prawdopodobnie jest nastep-
stwem niejednostajnéj inerwacyi warstwy miesnéj kiszek w chwiii
konania.

Zdarzajg sie jednakze wypadki u dzieci mlodszych od roku wpa-
chwinie z calym szeregiem nastepstw, mianowicie zweZeniem kiszki,
krwotokiem, wyrzucaniem z zoladka mass krwawych, szybkim upad-
kiem sil i t. p., zwykle koficzace siz niepomyslnie.

Anatomiczne siosunki w obydwdch rodzajach wpochwienia by-
waja te same. Kazde wpochwienie sklada sie z trzech warstw, z kto-
rych zewnetrzna i érednia s3 ku sobie zwrdcone blong §luzowa, érednia
i wewnetrzua warstwa surowicza, jak tu figura 10 przedstawia. Ze-
wnetrzna warstwe co nazywa Rokitansky pochwa (¢ntussuscipiens),
wewnetrzng ¢a nazy wa wnikajaca, érednig zaé bb wy-
suwajaca sie (a obiedwie razem intussusceptumy). Po-
miedzy czedcia kiseki wnikajaca i wysuwajaca sie za-
glebia sie stozkowato czedé zmietéj kryzki, nalezacé]
do tak zwanéj pochwy nadajac pewna formg wpo-
chwieniu. Pociggania kryzek sa powodem, Zze uwie-
ziona czedé kiszki (intussusceptum) przedstawia pe-
wng krzywizne, nie przebiega réwnolegle do pochwy,
lecz przy jednéj ze écian; tym sposobem ujscie czedci

wpochwionéj nigdy nie jest okragtem lecz zawsze przedstawia sie po-
dluznie. Przedluzanie sie wpochwienia odbywa sie przez nasuwanie
warstwy zewnetrznéj czyli pochwy na cze8é dalsza, a ujécie (d) czedei
waikléj (ab) tworzy punkt staly.

Przyczyny sa nie jasne, prawdopodobnie mouniéj Sciggnieta czedé
kiszki stuzy za punkt wyjécia, na ktdry zasuwa sie przylegla czeéé



CHOROBY UKEADU TRAWIENIA. 201

przez szybszy ruch robaczkowy. Za przypuszczeniem tém przemawia
powstawanie wpochwienia przy dlugotrwalych biegunkach, wéwczas
wnetrzna warstwa (¢ntussuscipiens) prawdopodobnie w skutek niezytu
jest zwiotezona, gdy wnikajaca znajduje si¢ w normalnym stanie,

Nastepstwami wpochwienia bywaja: wadliwy obieg krwi w uwigz-
nigtéj kryzce, obrzek i przekrwienie w czeSci wpochwionéj, zapalenie
wysiekowe powloki otrzewnéj w czeSci wstepujacéj i wystepujacéj
wpochwienia. Skutkiem nabrzeknienia czesci wpochwionéj z poczatku
jeszeze istniejace §wiatlo kiszki z czasem przy wysokim stopniu ob-
rzmienia zostaje zamknigte, massy stolcowe nie maja swobodnego
przejscia, a odchodzace maja wejrzenie krwistego sluzu, z postepem
czasu przylaczajg sie jeszeze wymioty massami fakalnemi. Zasuwanie
sie kiszki zwykle postepuje z géry ku dolowi, niekiedy dosiega kiszek
grubych, tak, ze uiwieziong mozna wyczuwaé przez odbyt. Smiertelne
zejécie nastepuje skutkiem zapalenia otrzewnéj lub zgorzeli czedci
wpochwionéj.

Objawy nie sa wybitne dopéki éwiatto kiszki nie zupelnie jeszcze
zamkniete zostanie, a gdy to nastapi wystepuja objawy znane przy
zaciénietych przepuklinach. Skoro zaciniecie jest niezupelne, samo
zawinigcie sig kiszek sprowadza gwaltowne béle, brzuch wzdyma sie
znacznie, niekiedy wymacaé mozna przez Sciany brzuszne podluzny
guz, prawdopodobnie skutkiem nagromadzenia sig zapartego kalu po
nad czedcig wpochwinows; wodwcezas dzieci najezedcié] maja stolec
utrudniony, niekiedy jednakie towarzyszy biegunka, a odchody stol-
cowe zawieraja przymieszke krwi w rozmaitym stosunku.

Roéwniez stalym objawem bywaja wymioty najprzéd spozytemi
poké.rma.mi, pOzniéj massami &luzowemi barwy z6ttéj lub zielonéj.
Dzieci szybko upadaia na silach, a wyglad ich twarzy przypomina
cholerycznych; tentno maleje, w koficu zaledwie jest wymacalne, pray-
taczaja sie omdlewania, a zwykle w 3—4 dni émieré. Najpomyélniej-
8zém lecz niestety najrzadszém zejéciem bywa przyrodniecie brzegu
czedei wpochwionéj do brzegu czeéci wpochiwiajacéj, przyczém obu-
marla czgéé wpochwiona przesuwa si¢ w dalszg czeéé przewodu kisz-
kowego, Zdarzaja sie jednakze polepszenia bez zgorzeli, mianowicie
gdy &wiatlo kiszki zamknigte napowrét otwiera sie, a ciag przewodu
pokarmowego przywréconym zostaje; w takich razach wpochwienie
ustala sie, jest przyczyna zwezenia nie tamujacego przejéciu zawar-
tosciom kiszkowym, jednakze z tego wzgledu jest niepomyélném, ze
usposabia do obudzenia si¢ sprawy zapalnéj, mogacéj przesunaé sie na
kiszki, wywolaé zapalenie i staé si¢ powodem nowego wpochwienia.
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Leczenie. Takie samo jak u dorostych, poniewaz jednak rozpo-
znanie u dzieci jest o wiele latwiejsze i wezeéniéj moze byé dokona-
ném, Srodki czyszczace umiejetnie zastosowane celem zniesienia wpo-
chwienia, moga pomyélniejsze przynie§é rezultata; jednakze wszystkie
§rodki pobudzajace ruch robaczkowy moga tak dobrze szkodzié jak
i pomédz, raz ze wpochwienie moze byé napowrét rozsunietém, z dru-
giéj zas strony moze sie powiekszyé i zniszezyé usitowania natury
celem utworzenia zapalenia zlepnego. W ogéle unikaé nalezy &rod-
kéw silnie draznigeych, czyszezacych, a tém wiecéj wymiotnych,
skutecznosé ich jezeli nieszkodliwa, to przynajmniéj niepewna. Ra-
dzg takze rteé¢ metaliczna celem mechanicznego wysuniecia wpuklo-
n6j kiszki niekiedy 2z dobrym skutkiem. Rokitansk y- radzi
wdmuchiwanie powietrza lub wyciaganie powietrza szpryca, ale to
zwykle bez skutku. WNajwlaéciwszém postepowaniem bedzie zastoso-
waé Scisly dyete i spoczynek, podaé makowiec az do upojonia; przy
téj metodzie Pfeufr'a, ktoréj skutecznoéé zostala wielokrotnie stwier-
dzong, udalo si¢ powstrzymaé ruch robaczkowy, a tym sposobem
przyczynié¢ sie¢ do latwiejszego zlepienia sie brzegu czesci kiszki
wpochwiajacé] do wpochwiondj. Ciecie brzuszne pomimo wielkiego
niebezpieczenstwa, z ktérém jest polaczone, takie pomyslnym skut-
kiem bywa uwienczane.

10) Przepukling pachwinowa.
(Hernia inguinalis).

Wyrostek pochwowy otrzewnéj (processus vaginalis peritoner)
u noworodkéw w pierwszych dniach pozostaje otwarty i usposabia do
wystapienia jednéj lub wiecéj petliczek kiszkowych na zewnatrz do
worka jadrowego, u dziewczat za§ we wieksza warge sromng, a to
zwykle skutkiem nadmiernego dziatania ttoczni brzusznéj.

W wiekszéj liczbie wypadkéw przepuklina jest zewnetrzng
(h. inguinalis externa). U chlopcéw petla kiszkowa bezporednio sty-
ka sie z jadrem, co w 2zadnéj przepuklinie nabytéj miejsca mieé nie
moze. Z tego powodu przepukling u noworodkéw powstajaca za wro-
dzona uwazadéby mozna.

Przedstawia sie pod postacia miekkié] guzowatosci okragléj,
niewyraznie odgraniczonéj, rozciagajacéj sie od zewnetrznego otworu
pachwinowego kauala az do moszny. Guzowatosé ta latwo daje sig
odprowadzié, lecz tatwo wystepuje przy silniejszém dzialaniu ttoczni
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brzusznéj, np. podezas krzyku, kaszlu, wzdecia brzucha, wydymania
sie przy oddawaniu stolea i t. p.

U dziewczat przepuklina pachwinowa przedstawia podobne ce-
chy, zdarza sie jednakzZe rzadziéj i mniejszych sigga rozmiaréw. Po-
wstawanie jéj objadnié sie daje w ten sposdb, Ze przez kanal pachwi-
nowy, przeznaczony dla wiezu okraglego (canalis ligamenti rotundy)
w okresie rozwoju plodu otwarty, lecz jeszcze przed porodem zamknig-
ty, wysuwa sie petla kiszkowa, lub co zdarza sie bardzo rzadko jaj-
nik. Wedlug Ammon’a jednakie przepuklina u dzieweczat moze
posiadaé wlasny worek (saccus herniosus) przez wypuklenie sie na
zewnatrz otrzewnéj, ale to naleiy do wyjatkow.

Whetrze przepukliny zajmuje zwykle jedna lub wiecéj petlic ki-
szkowych, niekiedy sieé¢ (omentum). Objetosé z poczatku mala, z po-
stepem czasu przybiera wieksze rozmiary, wnika w worek mosznowy,
przez co kanal rozszerza sie, skraca, staje sie prostszym, a po nagro-
madzeniu si¢ plynu surowiczego nastepuje powiktanie przepukliny
pachwinowéj z wodng puchling worka jadrowego (kydrocele). Niekie-
dy przylaczaja sie objawy zapalne, powodujace zrosty petlic z jadrem
i uniemozebniajace odprowadzenie uwiezionéj czeéci do jamy brzucha.
Zaciénigcie wytwarza sie bardzo rzadko i gdy przepuklina chwilowo
stwardnieje, staje sie bolesng i nieodprowadzalna za pomoca kapieli
cieptych, a jeszcze pewniéj po znieczuleniu chloroformem latwo od-
prowadzié si¢ daje. Przybrawszy wieksze rozmiary, rozszerza znacz-
nie kanal pachwinowy i po kazdem odprowadzeniu napowrét wysuwa
si¢ nawet przy zwolnieniu tloczni brzusznéj i poziomém ciala polo-
zeniu.

Rozpoznanierdézniczkowe. Poczynajaca si¢ prze-
puklina pachwinowa zmieniona bywa z opdéznioném zsunieciem sig
jadra do worka moszennego, po zupelném wyksztalceniu z wodng pu-
chling worka jadrowego (hydrocele). Odprowadzalnoéé przepukliny,
brak przejrzystosci i niekiedy slyszeé sie dajace burczenie, wystarcza
do &cistego oznaczenia rodzaju choroby.

Wazglednie do czasu powstawania przepukliny, atakowané) nia
plei i powiklan, nastepujace odmiany odréznié wypada:

Co do czasu 1) Hernia canalis vaginalis congenita.

2) Hernia canalis waginalis mox post partum acqui-
stla.

Co do plei 1) Hernia canalis vaginalis testiculi congendta.
2) Hernia canalis ligaments rotundi congenita.
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Co do powiklah 1) Hernia inquinalis congenita ¢. hydrocele.

2) Hernia inquinalis congenita c. adhdsione
testicul? ad intestina.

Leczenie. Usilowania natury najezesciéj wystarczaja do ulecze-
nia przepukliny pachwinowéj, a to przez przybytek tkanki ttuszozo-
wéj podskérnéj, wsuwanie si¢ petli ku jamie brzusznéj i zaciagnienie
si¢ kanatu pachwinowego. Dziecig powinno byé strzezone od wszyst-
kiego co go wprawia w niespokojnosé i od zaparcia wypréznieh stol=
cowych. Opaski sg trudne do zastosowania, a czestokroé szkodliwe
przez powolne zagajanie si¢ obrazen pod naciskiem poduszeczki latwo
‘powstajacych. W uzyciu potrzeba ich mieé¢ dla zmiany przynajmnié;
trzy, a i te nie starcza diuzéj nad 8 do 10 tygodni, przytém u dzieci
matych i szezuplych trudne sa do dokladnego i trwalego nalozenia.
Z tych powodéw opaski nie sa do zalecenia, a jezeli osoby zajmujace
sig wychowaniem dziecigcia konieeznie tego pragna, wlaéciwém bedzie
uprzedzié ich o wigkszym koszcie i mogacych nastapié obrazeniach na
okolicy naciskanéj poduszeczka i ztad tamowania rozwoju dziecigcia.
Lekarzowi pozostaje przeto zalecié przepisy hygieniczno-dyetetyczne,
a im wezeéniéj poklad tluszezowy rozwijaé si¢ bedzie, tém predzé]
zamknietym zostanie kanal, ktérym wysuwa sie petlica kiszkowa.

11) Spekanie odbytu.

(Fissura ant).

Wtiadciwag jest kazdemu wiekowi, przewaznie wystepuje u oséb
z utrudnioném oddawaniem mass stolcowych. Przedstawia sie pod po-
stacia rysy podluznéj, mniéj lub wiecéj glebokiéj, 1 — 2 mm. dlugiéj,
przy badaniu powierzchowném nie zawsze tatwéjdo spostrzezenia i dla
tego nalezy doktadnie i pojedynczo przejrzeé wszystkie faldki blony
§luzowéj i skéry w odbycie. Pekniecie prawdopodobnie powstaje me-
chanicznie skutkiem rozeciggania odbytu stwardnialemi kawatkami ka-
Yu, ktére po przesunigeiu si¢ na zewnatrz przedstawiaja sie miejscami
zakrwawione, a ze szpary saczy sie jeszeze kilka kropel krwi, towa-
rzyszy silny bél, tak, Ze twarzy wyraz zmienia sig i dziecie driy z bé-
lu, ktéry jeszcze przeciaga si¢ na pewien przecla,g czasu po oddaleniu
mass stoleowych.

Leczenie. Usunieta przyczyna usunie chorobe, uregulowaé wiee
nalezy wypr(’)inienie-odbytnicy przez podanie srodkéw lekko rozwal-~
niajacych lub ograniczajacych zbyt obfita wydzieling stosownie do
potrzeby. Trousseau radzi lewatywki z wyciagiem korzenia ratanii;
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forma ta niedogodna z powodu wystepujacego bolu przy zastosowaniu
kanki szpry cowséj, co czesto musi byé powtarzaném.

Tuszowanie spekan blony 8luzowéj saletraném srebra o wiele
wlaéciwsze, jednorazowe poeiagnigcie chociaz tukie bolesne, ale wy-
starcza do zagojenia sie ranki w bardzo krétkim przeciggu czasu.

12) Polipy odbytnicy.
( Polyp? intestini recti).

U dzieci naleia do rzadkosci, cytowane w nauce wypadki odno-
szg sie do starszych od 2 lat. Krwawienie mniéj lub wigcéj obfite
z otworu stoleowego przy wypréinianiu mass fekaloych lub wkrétce
po ich odejéciu stanowi gtowny objaw niniejszego cierpienia a niekie-
dy bylo powodem bledéw u dzieweczat popelnianyeh poczytywania go
za odplyw miesieczny, co jednakie na pierwszy rzut oka latwo od-
r62nié po umiejscowieniu si¢ plam na bieliznie. Odplywy z odbytnicy
walaja tylng cze8é, przy miesiaczce zad i przednia zostaje zakrwawiona,.

Wypréinianie odbytnicy trudne, bolesne a niekiedy przy sil=
niejszém wydymaniu sie wyziera polip przez odbyt, lecz natychmiast
cofa sig skoro ustanie dziatanie tloczni brzusznéj. Badanie odbytnicy
polaczone jest z silnym bolem, wykazuje siedlisko polipa zwykle
w poblizu otworu.

Leczenie. Polip wzrasta skoro nie nastapi dobrowolne jego od-
padnigcie, krwawi i sprawia bél. Usunaé go wdéwezas nalezy przez
odgniecenie paznogeciami lub petla niciana na szypulke nalozona.
Przed przystgpieniem do odgniatania nalezy odbytnicg wypréznié ce-
lem latwiejszego ujecia usunigtego guza a w tym celu wlaciwém be-
dzie na kilka godzin przed operacys podaé dziecku napar liéei sene-
sowych lub inny érodek rozwalniajaey.

13) Wypadnigcie odbytu.

(Prolapsus ant).

Dwa rézne rodzaje cierpienia objete sg pod tém nazwiskiem:

1) Zwyczajue wy winiecie sie blony 8luzowéj w najblizszéj cze-
fci odbytnicy przy otworze stolcowym;

2) W pochwienie wyzszéj czedci odbytnicy i wysuniecie sie jéj
na zewnatrz. :
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Jak wiadomo odbytnice podzieli¢ mozna na 3 okolice: gérna,
$rednia i dolng (fig. 11 &, b, ¢).

Fig. 11 *). Gorna zajmuje potowe Kkiszki prostej,
a budowag zbliza sie do esowatego zagie-
cia okreznicy (Sromanum); powleczona
jest otrzewna walcowatego ksztattu, prze-
suwa sie z géry ku dotowi, z lewej nieco
ku prawej stronie. Granice jej od Sro-
manum do czesci odbytnicy niepowleczo-
nej otrzewna, gdzie zaczyna sie cze$¢
srodkowa. Na tylnej powierzchni odby-
tnicy powioka ta wyzej zwraca sie ku
goérze, a na wysokosci 3-go kregu krzy-
zowego na Sciane tylng miednicy, na
przedniej za$ zapuszcza sie nizej.

Cze$¢ $rodkowa (fig. 11 b) przylega

z tytlu do kosci krzyzowej za pomoca

wiotkiej tkanki tacznej, z przodu za$

u chtopcéw do pecherza moczowego i gruczotu krokowego, udziewczat

do pochwy. Zawiera ona stosunkowo znaczng ilos¢ wiokien migsnych

podtuznych, okrgzajgce za$ sg stabo rozwiniete. Cze$¢ ta przy nagro-

madzeniu katu moze sie znacznie rozszerzy¢. Nareszcie cze$¢ najniz-

sza (fig. lic) jest najkrétsza. Granica od gruczotu krokowego ku do-
towi do odbytu, obwiedziona obydwoma zwieraczami odbytu.

Przy wypadnieciu wyzsza lub nizsza cze$¢ odbytnicy przyjmuje
udziat. Zdarzajg sie wypadki, ze najnizsza cze$¢ jak wspomniano, za-
wierajaca zwieracze wypukta sie na zewnatrz w postaci zywo-czerwo-
nego lub sino-czerwonawego guza z otworem w posrodku. W innych
wypadkach cze$¢ $rednia zostaje w pochwiong, wsuwa sie ku odby-
towi pod formg cylindra kilka cali dtugiego, sino-czerwonego, w kto6-
rym odptyw krwi z rozgatezien zylnych wstrzymany zostaje skutkiem
Sciggniecia sie zwieraczy odbyta.

W pierwszym rodzaju wypadniecia mozna tatwo wprowadzic¢
palec w otwo6r w posrodku guza istniejacy, przyczem wysunieta czesc

*)  Fig. 11 przedstawia anatomiczne stosunki odbytnicy w jamie matéj
miednicy. 1) Kos$¢ krzyzowa. 2) Odbytnica, a) gérna, b) $rednia, c) dolna
cze$¢ odbytnicy. 3J Otrzewna. 4) Macica. 5) Pochwa. 6) Wargi sromne.
7) Pecherz moczowy. 8) Miedzykrocze.
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napowrdt do pierwotnego wraca polozenia. Odprowadzenie w drugim
rodzaju o wiele jest trudniejsze,

Przyczyny. Wysunigeie si¢ zwieraczy a przynajmniéj czesciowe
wypadniecie blony &luzowéj dolnéj czeéci odbytnicy u matych dzieci,
bardzo czesto bywa napotykane., Zwyklemi przyczynami bywaja dlu-
go trwala biegunka i oslabienie ze zwolnieniem tkanek.

W ysunigeie sie Srodkowéj czeSei nastepuje skutkiem uporezy-
wego zalegania w odbytnicy mass stolcowych,

Rokowanie. W obydwéch odmianach pomyslne przy dobrém od-
zywianiu dzieci a radykalne wyleczenie nastepuje zwykle bez czyn-
niejszéj chirurgicznéj pomocy.

Leczenie. Zalezy od przyczyny: skoro ta byla biegunka, wska-
zane 83 &rodki takowa uémierzajace (makowiec, klejkie lagodzace,
sciagajace ro§linne lub mineralne) przy zaparciu stolca rozwalniajece
(sole érednie w malych dawkach, korzen rzewienia). Oléj kleszczowi-
ny budzi niepokonany wstret i najezesciéj pobudza wymioty u dzieci,
przyczém téz sam zostaje wydalonym niesprawiajac wladciwego skutku.

Odprowadzenie dokonywa sig palcem po przylozeniu platka plé-
ciennego smaczanego w oliwie na guz, Wowozas wystajaca czesé od-
bytnicy z odbytu doéé latwo zostaje wepchnieta a wsuniety palec
przy ruchach obrotowych i cofaniu sie powolném wysuniety byé po-
winien a nastepnie wesunigty kawalek plétna wysunaé nalezy. Xatwié]
jeszcze dokonaé mozna odprowadzenia, jezeli przed wprowadzeniem
palca wlozonym zostanie kawalek lodu w otwoér guza.

U dzieci dobrze odzywionych powyzsze dzialanie najezesciéj wy-
starcza i raz wprowadzona kiszka przy regularnéj defekacyi utrzy-
muje si¢ w naturalném potozeniu, przeciwnie u dzieci dotknigtych
zanikiem ogélnym i Zle odiywionych czeéé wprowadzona wysuwa sie.
Zachodzi wowczas konieczno8é wielokrotnego odprowadzania a nawet
uzycia przyzegania saletranem srebra lub dymiacym kwasem sale-
trzanym, robiac kilka podluznych paskéw na powierzchni guzowatom
éci, poczém przez Sciagniecie si¢ blony Sluzowéj pokrywajacéj guzo-
watoéé zniesione zostaje usposobienie do podtrzymywania sie w mo-
wie bedacego cierpienia.

14) Wady w rozwoju odbytnicy i odbytu.
a) Zwesenie odbytnicy (stricture ¢mtestint recti).

Zwezenie w mniejszym stopniu jako nie zdradzajace sig wazniej-
szemi objawami, rzadko kiedy przytrafia si¢ w pediatrycznéj praktyce;
nie wymaga pomocy lekarskiéj w pier wszym roku zycia, gdyz wypro-
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znienia stolcowe jako zawsze papkowate luh wolne, latwo zostaja
usuwave. Uwydatnia sie ono dopiero przy zaparciu mass stolcowych;
wystepuja objawy wietrznicy i zwezenie kiszki. Lewatywy czesto-
kroé sprawiaja znaczng ulge, co nastepuje wraz z odejéciem zalegaja-
cych mass, a nawet maja wieksza warto§é od érodkéw rozwalniaja-
cych, ktérych zastosowanie czestokroé polaczone jest z bélami
w brzuchu.

Niekiedy jednak dzieci rodza sie ze znacznem zwezeniem odby-
tu, smotka zalega w kiszkach i z wielka trudnoscia wydostaje sie na
zewnatrz, gdyz otwér bywa tak maly, ze zaledwie zwykly zglebnik
przesunaé mozna. W takich wypadkach potrzebna jest czynniejsza
chirurgiczna pomoc, mianowicie rozszerzenie otworu na '/3—1/; cala,
poczém przez kilka tygodni zakladaé nalezy platki smarowane obojet-
nym tluszezem dla zapobiezenia szybkiemu zrosnieciu i bliznowatemu
gciagnieciu otworu, do czego takie dopomaga kilkakrotnie codziennie
powtarzane rozszerzanie otworu stolcowego przesuwajacym sig katem.

b) Brak otworustolcowego (imperforatio ani).

W poczatkach Zzycia ptodowego istnieje tak zwana kloaka, to jest
polaczenie pecherza z odbytnica, ktéra pierwiastkowo &lepo sie kofi=
czy i taka zapuszeza si¢ do miednicy, przylega do miejsca przyszlego
odbytu w skorze; czesci do siebie przylegajace, t. j. 8lepy koniec kisz-
ki i cze8é skéry na ktora popad! zrastaja sie, w koficu zanikaja,atym
gposobem powstaje polaczenie pomiedzy kiszka odchodowa i odbytem.

Przy wadach rozwoju moga nastapié zmiany stosunkéw anato-
micznych, ktére na fig. 12,13, 14, 151 16 szematycznie sa przedsta-
wione, i tak: 1) kiszka prosta jest zupelnie rozwinigta, lecz na skérze
w rowku miedzy posladkami w miejscu gdzie otwér ma nastapié nie
powstaje zglebienie, wowczas Slepy koniec kiszki grubéj (fig. 12 r)
ro§nie stopniowo ku dotowi i dotyka skéry (), ale ta nie ulegajac za-

nikowi nie zostaje przedziurawiona. To jest najprostszy

Fig. 12. | najszczesliwszy wypadek zaroséniecia odbytu. Po poro-

; dzie nagromadzajaca si¢ w odbytnicy smolka wypukla

y miejsce na odbyt przeznaczone, a wéwczas wystarcza do

Y _n  usuniecia tego cierpienia zwyczajne cigcie krzyzowe wy-
puklajacé] sie czedci skéry.

2) W innych wypadkach nastepuje wprawdzie zaglebienie w ské-

rze, jednakze §lepy koniec kiszki nie dosiegnal szezytu wypuklonéj cze-

éci, co moze nastapié skutkiem wstrzymania dalszego rozwoju kiszki
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(fig. 13), lub téz zaglebiania sie kofica tejze w pochwe lub pecherz
moczowy (fig. 151 16). Podobne wypadki sa ciezkie i waine,
Przy niezupelném rozwinigciu si¢ odbytnicy, zalegajaca
Fig. 13.  w przewodzie kiszkowym smolka nie moze byé wyda-
long, dziecie staje si¢ niespokojne, nie chce ssaé, brzuch
znacznie wzdyma sie i czestokroé rzeczy wiste cierpienie
rozpoznaném zostaje wéwezas, gdy usilujaca uspokoié dzie-
cie za pomoca lewatywki, nie moze dostatecznie wsunaé
kanki do szprycy w zaglebienie (fig. 13 «), a jezeli na to
nie zwrécono uwagi, wstrzykiwany plyn bezposrednio na zewnatrz
odbryzguje. Zwyczajny lub moczowy zglebnik w takich razach wsu-
niety do pewnéj glebokosei spotyka przeszkode.
3-ia) odmiana nastepuje w razie nie wytworzenia si¢ ani zgle-
bienia w skérze, ani zapuszczenia sie kiszki prostéj tak
Fig. 14, nisko, azeby nastepnie przez wypuklenie si¢ skéry mozna
byto oznaczyé miejsce majacego sie utworzyé otworu
y (fig. 14); rowek poSladkowy wéwezas jest zupelnie gladki
i niepodobieistwem jest oznaczyé jak gleboko tkwi Slepy
\n koniec kiszki prostéj (») w jamie miednicy. Niekiedy wy-
czué mozna przez §ciane brzuszng dosyé twardy powrézek w okolicy
esowatego zagiecia okreinicy dosiegajacy skéry, a ktéry moze byé
uwazany za odbytnice nieprawidlowo rozwinieta; trafiony woéwczas
koniec kiszki, nastreczyé moie wskazanie do wykonania sztucznego

(
L,
@

otworu w &cianie brzusznéj.
4) W innych znowu wypadkach odbytnica w miejsce obnizania
si¢ ku skérze krocza zapuszcza sie do pochwy (fig. 15 V), pecherza
(fig. 16), albo moczowodu przy obecnosei za-
Fig. 151 16. glebienia (2), w skérze (n) lub braku tegoz;
smotka wdéwezas odchodzié bedzie przez pe-
v =y /\/ cherz lub pochwe. Rozpoznanie jest latwe,

///\/l/ zwlaszeza badajac srebrnym zglebnikiem, przy-
a \/Q/n czém czestok.roé udaje sie natrafié na samo miej-
sce polaczenia,

Nastepstwa té] wady bywaja rozmaite: przy polaczeniu odby-
tnicy z moczowodem lub pecherzem mocz staje sie alkaliczny, drazni
blone §luzows pecherza, powoduje jéj zapalenie, z czasem ogélny zanik
dziecigcia do niepomyslnego wiodacy zejscia. Skoro odbytnica wni-
knie do pochwy z powodu braku zwieraczy dowolnyeh, kal mimowol-
nie zostaje wydalany, ciagle zanieczyszeza cialo dziecigcia juz zdala
cuchnace, jednakze bezwarunkowo nie jest Smiertelno i na drodze ope-
racyjnéj z czasem polaczenie pochwy z odbytnica zniesioném byé moie,

14
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Nareszcie przytoczyé nalezy wypadki, w ktérych zupelnie nie
ma odbytu lub téz takowy jest w stanie zwigzkowym; istnieje czesé
kiszki grubéj lecz takowa dochodzi do okolicy pepkow#éj, a przez nie,
zamkunigcie sie przewodu pepkowo kiszkowego (ductus omphalo ente-
ricus) jeszcze z czasu zycia plodowego pozostaje otwér. Ta odmiana
nazywa sie enus praeter naturalis lub ectopia ani.

Leczenie. Sztuczne utworzenie otworu stolcowego, jedynie dro-
ga operacyjng dokonane byé moze. W wypadkach powyzéj pod nu=
merem pierwszym objetych, jak juz wspomaiano, dostateczném bedzie
ciecie krzyzowe na wypuklonéj czedci skéry, przyezém wydziela sie
zaraz smotka. Celem zapobiezenia szybkiemu zarosnieciu otworu przez
cigcie krzyzowe utworzonego, nalezy przez pierwszy tydzien.wkladaé
czopki nasmarowane obojetnym tluszczem po kaidém wypréznieniu
stolcowém. W wypadkach objetych w drugiéj kategoryi naleiy za
pomoca tréjgrafica uzywanego do przeklucia Sciany brzusznéj przy
wodnéj puchlinie brzucha, prébowaé wnikngé do odbytnicy, a wydzie-
lanie si¢ nastepnie smolki zadwiadezy o dobrym wyniku naszego usi«
towania. Wprowadziwszy tréjgraniec z rurka w odbytnice, pierwszy
wysunaé a przez wprowadzong elastyczng rurke wstrzykiwaé naleiy
3—4 razy dziennie ciepla wode dla rozrzedzenia mass fekalnych. Po
kilku dniach rurka powinna byé zastapiona grubsza, co nalezy powta-
rzaé przez kilka tygodni, dopéki bez tejze wypréznianie stolcowe nie
zostanie uregulowane. Zwieracze odbytu dosé dobrze oddzialywaja
w takich razach, jednakze czestokroé pozostaje sktonnoéé do zwezania
sie otworu, ktéra nalezy usuwaé za pomoca §wieczek.

Jeieli zas Slepy koniec odbytniey pozostaje do§é wysoko, a na
skérze w miejscu gdzie powinien znajdowad sig’otwér stolcowy nie ma
zadnego zaglebienia, to jest w wypadkach zaliczonych do 3-éj odmia-
ny, nalezy wykonaé ciecie krzyzowe az do glebokosei cala; koncem
palea zaglebionego w rane wyszukaé korica odbytnicy, a gdy takowy
bedzie znaleziony, przebié go za pomoecg trojgranca. W ypadki te je-
dnakie czestokroé sg bardzo niepomyslne.

Nareszeie polaczenie odbytnicy z pecherzem wymaga jak naj-
§pieszniejszego utworzenia innéj drogi przez wykonanie sztucznego
odbytu; w przeciwnym razie niechybnie émieré nastapi, Otworzenie
si¢ odbytnicy do pochwy jest mniéj niebezpieczne i mniéj &piesznego
wymaga ratunku, gdyi ten stan trwaé moze przez dlagi przeciag
czasu. Zdarzaly sie dzieci z t3 wada w rezwoju, ktore bez wszelkiéj
chirurgicznéj pomocy dorosty; jednakie zadaniem lekarza bedzie pray
dobrym ogélnym stanie dziecigcia odszukaé odbytnice, poczém komu-
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nikacya z pochwa sama przez sie zniesiong zostaje lab téz na drodze
operacyjnéj zamknieta byé powinna,

Skoro w pierwszéj i drugiéj odmianie wyszukanie korica odby-
tnicy okazuje si¢ niemozebném, celem uratowania 7ycia dzieciecia nie
pozostaje nic innego, jak wykonanie odbytu sztucznego czyli niepra-
widtowego w lewéj okolicy ledzwiowéj Inb w jednéj z pachwinowyeh,
a to wedlug zasad chirurgii. Wiedzieé¢ jednakze nalazy ze dzieci
rzadko kiedy przetrzymuja te operacye; Vogel zaé watpi aieby
dzieci takie dorastaly, a przynajmniéj nie zdarzylo mu sie widzieé ani
jednéj dorosléj osoby, ktérejby wykonano w dziecistwie nieprawi-
dlowy otwér do kiszki z powodu nie ntworzenia sie odby tu.

15. Choroby zarazliwe z przewazném umiejscowieniem sie
w przewodzie kiszkowym.

A. DURZYCA TRZEWO WA,
(Typhus abdominalis)

Choroha ta w dziecigeym wieku, zdarza si¢ dosyé czesto, pozna-
nie jéj trudne, czestokroé tylko watpliwe i to zapewne bylo przyczy-
ng mniemania jakoby durzyca w dzieciecym wieku nalezata do choréb
rzadko zdarzajaeych sig. Sklonnoéé zarz aniasie, jezeli takowa przy-
jeta byé moze, w wieku dziecieeym jest bardzo malg i nie moze byé
weale poréwnang z zarazliwoscig innych chordéb dzieciecego wieku
(odry, szkarlatyny, ospy i krztudca). Zdarza si¢ czesto, Ze w jednym
domu dzieci rozmaitych familij ulegajg lekkiéj formie téj choroby, cze-
§ciéj jednakze spotyka si¢ jedno z pomiedzy wielu ulegle jéj.

Przed ukoficzeniem zad pierwszego roku durzyca rzeczywidcie
jest rzadka choroba. W literaturze sacytowane wypadki durzycy
u ssawedw, a badania poSmiertne opréez obrzmienia kep Peyer’a
i gruczoléw kryzkowych nie wykazaly zadnych innych zmian wla-
Sciwych przy durzycy u doroslych. Przeciwnie w drugim roku i po
skoficzonéj sprawie zgbowania w roku trzecim,forma trzewowa nalezy
do choréb czestych z wydatnemi i cechujacemi objawami. Po tym
okresie zycia zdarza sie w kazdym wieku i w kazdé] porze roku.

Zmiany anatomiczne, W pierwszym okresie odnosza
sig do kiszek cienkich, gruczoléw kryzkowyech, éledziony i drég od-
dechowych. Ciato zwykle doéé dobrze odzywione, na skérze ciemno
sine plamy pofmiertne, mieénie doéé suche i éciemniate, mézg dodé
oporny z jamkami préznemi lub zawierajacemi mals iloéé ptynu, Blona
Sluzowa oskrzeli zaczerwieniona, obrzmiala, miejscami pokryta blado

14>
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zéltawym ciagliwym §luzem, wypelniajacym niekiedy w zupelnosci
trzeciorzedne rozgatezienia oskrzeli. Nieuniknioném tegoz nastep-
stwem 83 zaburzonia w krazoniu krwi w obrebie zatkanych oskrzeli,
najpierwéj takowe zwykly uwydatniaé sie w tylnéj czeei dolnych
platéw pluc. Serce wiotkie wypelnione migkkiemi skrzepami, migzsz
serca miejscami wyblakly w skutek poczynajgcéj sie przemiany tlu-
82CZOW 6. Sledziona powiekszona szczeg6lnié] w wymiarze podiu-
znym, powloka jéj napieta, miazsz ciemny, miekki, czestokroé prawie
papkowaty.

Kiszki cienkie wzdete, wypelnione gazami i doé¢ znaczng ilodcig
mass plynnych przenikliwie cuchnacych; blona §luzowa prawie w ca-
lym przewodzie ulegla ostremu nieiytowi, kepy Peyer’a i torebki
odosobnione s3 obrzmiale, skutkiem szybkiego rozmnazania sie
komérek rdzeniowych.

Zmiany dalsze tychze gruczoléw sa nieco réine od zmian zwy-
klych wystepowaé u o0séb dorostych, mianowicie owrzodzenia, ktére
u ostatnich bywaja tak czeste, u dzieci zaé naleza do wyjatkéw; gru-
czol wraca do pierwotnéj objetoSci bez wytworzenia sie strupa a je-
zeli takowe lub pozostale po.ich odpadnigciu owrzodzenie zdarza sie
napotkad, to zwykle sa pojedyncze i rzadko na wewnetrznéj powierz-
chni kiszek rozrzucone. Okolicznodé ta tlumaczy dlaczego krwotoki
kiszkowe lub przedziurawienio naleza do bardzo rzadkich wyjatkéw.
Czestosé napotykanych owrzodzen wérdd przebiegu durzyey brzusznéj
u dzieci wzrasta z liczbg lat. Gruczoly kryzkowe ulegaja tym samym
zmianom co i kepy Peyer'a, objetoéé ich wzrasta 8—4 razy i zo-
staje w prostym stosunku z obrzmieniem w kepkach Peyer’a, a Ze
takowe najwiecéj znajdujgy sie pray zastawce Bauchin’a, dlatego
i kryzkowe gruczoly powigkszuja sie coraz wiecé] w obrebie tejze
zastawki.

U dzieci zmarlych w drugim okresie, cialo jest wyniszczone,
skéra blada i wiotka, plamy poémiertne na niéj sinawe, migénie blade
i przenikle plynem surowiczym. Na skérze miejscami odlezyny, pe-
cherze wypelnione plynem ropiastym, potdwkii wynaczynienia. Kon-
czyny dolne nieco obrzmiale. Niekiedy gruczoly przyuszne powig-
kszone i usiane ogniskami ropnemi. Krtaf niekiedy ulega wazniej-
sz2ym zmianom a mianowicie zapaleniu ochrzestné i czeSciowemu obu-
marciu niektérych chrzastek. Pluca ulegaja wyzszemu stopniowi tak
zwanéj spleficzacyi niz w okresie pierwszym, oskrzela wypelnione sg
§luzem. Sledziona powigkszona i nieco wiotka, powloka pomarszczona.
Gruczoly kryzkowe powiekszone, niekiedy z ogniskami ropnemi. Kepy
Peyer’a i gruczolki odosobniona szaro zabarwione, torebki czestokroé
popekane nadajac calé] powierzchni obrzmialéj wejrzenie siatkowate



CHOROBY UKEADU TRAWIENIA, 213

Dzieci zmarke skutkiem ropnicy (pydmia) powstaléj wéréd prze-
biegu durzyey posiadaja ogniska ropne w rozmaitych miaZszowych na-
rzadach i jamach surowiczych a w niektérych narzadach klinowate
zatory. Przy niedokrewnoéci i gnilcu spotykane bywaja znaczne su-
rowicze przesieki do jam i podskérnéj tkanki, przy ostatnim jeszeze
i zmiany w dziaslach. Moézg zwykle bardzo miekki i surowiczym ply-
nem przesigkly, trudny do wyjecia w calosci z jamy czaszkowéj.
Rzadkoé¢é owrzodzenia kep Peyer’'a staje sig¢ niekiedy powodem
uwazania tego objawu poémiertnego t. j. obrzmienia przy tyfusie trze-
wowym spotykanego za torebkowe zapalonie kiszek (enteritis follicu-
losa), jednakze obrzmienie §ledziony i zmiany w plucach dostatecznie
usunaé moga wabpliwosé.

Objawy durzycy w wieku dzieciecym zwykle sa lagodne, niekie-
dy zaé wystepuja z tak silném natezeniem, ze z pierwszego rzutu oka
na dziecie chore mozna oznaczyé rodzaj choroby. W ciezszych for-
mach moze zachodzié watpliwoéé w rozpoznaniu od wodnéj puchliny
mézgowia (hydrocephalus acutus), liejsze zaé formy zamieniane bywaja
z ostrym niezytem zoladka lub zaburzeniami wiklajacemi zebowanie
Znaki fizyczne niewiele §wiadeza ustugi przy rozpoznawaniu, zwykle
gledziona powiegksza si¢ umiarkowanie, brzuch miernie gazami wzdety
zostaje, niezyt blony éluzowéj oskrzelii biegunka utrzymuja sie wmier-
nym stopniu, towarzyszy brak apetytu, dzieci sa spokojne, wiele §pig
i nie skarzg sig na zadne dolegliwodei. Oslabienie ogélne jest jednym
z najwigcéj cechujacych objawéw, trwa ono kilka tygodni, podtrzy-
mujgc leniwy powrét do zdrowia, przy czém wlosy zwykle wypadaja
i zostaja zastgpowane z poczatku bardzo delikatnemi na podobiefistwo
meszku (lanugo).

Nie zawsze jednak tak lagodny bywa przebieg; juz po przemi-
nigciu pierwszego zgbowania zdarzajace sie formy, czestokroé sg bar-
dzo ciezkie, i zaslugujace na blizsze ich opisanie.

Poczatek choroby datowaé mozna z chwila zmiany humoru dzie-
cigeie, jego wesoloéci, z chetném pokladaniem si¢ w godzinach niezwy-
klych snowi. Cheé do jadla moze trwaé, jednakze po niejakim czasie
dziecia wymiotuje spozyte i niestrawione pokarmy, poczem objawy
rzycy wystepuja szybeiéj i z wiekszém nateZeniem anizeli w wypad-
kach wolnych od wymiotéw. Dreszcze ktére u oséb dorostych tak
wydatng ceche moga stanowié w oznaczeniu poczatku choroby, jezeli
ta wystepuje podczas sprawy zebowania, albowiem tu prawie fizyolo-
giczne zwigkszenie wydzieliny blony §luzowéj przewodu pokarmowe-
go i naptywy krwi do glowy nie wydatnie przechodza w objawy du-
rzyey. Dalszy przebieg choroby i czas jéj trwania moze ulegaé roz.
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maitym odmianom podobnie jak u oséb dorostych, a z natezenia pierw-
szych objawdéw, nie mozemy Zadnego pewnego wyprowadzié wniosku
co do dalszego przebiegu i trwania choroby. Zdarzaja sie wypadki
cigzkich form durzycy przemijajace szybeiéj od lekkich, a przewleka-
jacych sie.

W ogéle mozna przyjaé za zasade, ie dziecig przed uplywem
trzech tygodni do chwili poczecia sig durzycy wyzdrowiale i nie wy-
zdrowiale i nie wychudle, zapewne inném cierpieniem bylo dotknigte,
gdyz ulegte durzycy przynajmniéj przez tygodni trzy nie pozbywaja
sig zaburzefd w ogélném odzywianiu i.rozwoju ustroju.

Objawy goraczkowe nie dajg sie u dzieci z wielks oznaczaé do-
kladnoscia, cieplomierza czestokroé niepodobna zastosowaé z po;vodu
wladciwéj dzieciom niespokojnoéci, dlatego chege oznaczyé o ile mozna
najéciéléj natezenie goraczki, nalezy ogrzang reke przylozyé Jdo czola,
tulowia, koficzyn, a przy nabytéj w tym wazgledzie wprawie, mozna
z wystarczajaea dla praktycznego lekarza &cistoscig ocenié podwyi-
szenie cieploty.

Ilo&¢ uderzedi tetna wéréd przebiegu durzycy dosiega niekie-
dy 160—170 na minute, co jednakze nie zawsze wplywa na niepo=
myélnoéé rokowania. Z poczatku doéé twardy, péiniéj miekki przy
niepomyélnym przebiegu staje sie coraz czestszy i migkszy, do zlicze-
nia trudny, w koncu zupelnie znika, Tgtno dwubitne dopiero u dzie-
sigcioletnich by wa spostrzegane.

Wyrazne dreszeze prawie nie zdarzajg sig u dzieci; twarz zwy-
kle zaczerwieniona, nieco obrzmiata, oczy przymglone lub przy silném
pobudzeniu blyszczace; wyraz twarzy maluje zobojetnienie, ospaloéé,
w innyeh wypadkach niezwykly zywosé. Oslabienie ogblne szybko
wystepuje a za niém upadek odzywiania tkanek ustroju. TUpadek ten
siega jeszcze swego szozytu, gdy cheé do jedzenia juz wrocila i chore
dziecie zdrowieje.

W razach przylaczenia sie gruzlicy, gnilea, zapalenia 2yt w ské-
rze, ropni i t. p., jako choréb nastepezych, dziecie bardzo niszezeje,
wynioslodci kostne stercza jakby tylko skéra pokryte, lecz i tak cigi-
kie wypadki nie zawsze smutnie sig koricza. Dzieci szczegdlng po-
siadajag w tym wzgledzie sile, przetrzymuja wiele powiktafi tak, ze po
kilku miesigcach mogg napowrét sie odzywié; wilosy wypadajace po
kazdéj cigzszé] formie durzycy zawsze odrastaja, a chociaz z poczatku
sg delikatne i migkkie, z czasem odzyskuja pierwotne wlasnoéei; lzej-
sze formy nie wiklaja si¢ z wydatna utrata wloséw,

Narzad trawienia ulega réwniez bardzo waznym zaburzeniom;
brak apetytu jest jednym z najstalszych objawéw, raz bywa zupelny,
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w innycl wypadkach pozostaje cheé do niektérych pokarméw, jak np.
owocéw, chléba i t. d., bezkarnie nie moga byé dzieciom podawane.
Bawia sie zwykle podanemi pokarmami, wprowadzaja je nawet do ust,
lecz nie polykaja, owszem wypluwaja, tracac cheé do dalszego prébo-
wania. Brak apetytu trwa przez caly czas goraczki 3—4 tygodni
i wtenczas wielka zachodzi trudnosé zywienia dziecigeia nawet pokar-
mami plynnemi; dopiero po uémierzeniu jéj apetyt wraca, a dziecie po
kilku dniach staje sie nienasyconém. Bledy dyetetyczne w tym okresie po
pelnione staé sig moga przyczyng wainych zaburzefi a nawet recydywy

Jezyk w liejszych formach zostaje pokryty biala warstwa, nie-
kiedy lekko podsycha na kofcu i brzegach, brodawki Zywo czerwone
nad powierzchnie wyzieraja; w cigzkich zaé formach staje sie suchy
i powleczony brunatng skorupks podobnie jak u dorostych. Wargi
podsychaja, krwawia, czestokrod zeschnigty nablonek odluszcza sie
szczeg6lniéj u starszych dzieci. Niekiedy gruczoly przyuszne przyj-
muja czynny udzial, nabrzmiewaja, wplywajac bardzo niepomyélnie
na rokowanie; zwykle ropieja jezeli dziecig utrzymuje sie jeszcze przy
Zyciu przez przeciagg czasu potrzebny dla wytworzenia sie¢ ropy.
W zwlokach takich dzieci przy sekcyi znajdujemy kilka wiekszych
ognisk ropnych i wiecéj jeszcze drobniejszych wielkosci epka od szpilki
migZsz gruczolu usiewajgeych, Co sie tyczy wymiotéw u malych
dzieci, czestokroé trwaja one wéréd calego przebiegu choroby i gdy
nie ma biegunki, wielka zachodzié moze trudnoSé rozpoznania rézni-
czkowego od ostré] wodnéj puchliny mézgu (hydrocephalus acutus).
Uporczywy ten objaw polega na rozprzestrzenionym niezycie blony
8luzowéj zoladka, dzieci wymiotuja nietylko spozytemi pokarmami,
owszem wydalong zostaje mniéj lub wiecéj znaczna iloéé &luzu, przy-
Czyniajac si¢ do szybszego wyniszezenia i niepomyélnych tegoz na-
stepstw. Od czasu do czasu dajg sie styszeé gloSne przelewania w ki-
szkach, a dzieci starsze od 2 lat uskarzaja si¢ niekiedy na umiarkowa-
ne boleSci. Wzdeeie mniejsze lub wieksze zalezy od ilosci nagroma-
dzonych gazéw i owrzodzei w kiszkach, co wplywa na utrudnienie
oddychania, krazenia w plucach i t. p.

Wypréznienia stolcowe nie réznia sie od tychie u oséb doro
stych, dotknietych durzyca. W poczatku choroby w niektérych wy-
padkach wystepuje biegunka, ktéra z czasem kazdemu towarzyszy wy-
padkowi i dosigga niekiedy wysokiego stopnia. Oznaczenie ilodci
wypréznianych w ciagu 24 godzin mass stolcowych u dzieci zwlaszeza
malych jest niepodobném, jednakze przez przyblizenie mozna przyjaé,
Ze tak co do objetoéei jak wagi przewyisza ona 3 —4 razy ilos¢ przez
zdrowe dzieci oddawana. Czestodé wyprésnien zalezy od drazliwoSei
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zwieraczy i nie wplywa na iloéé, zdarza si¢ ze jedne dzieci w 2—3
wypréznieniach wiecéj oddaja mass nizeli inne inne w 10 i wiecéj
nawet wypréinieniach.

Wlasnoéei stoleow bywaja rozmaite: massy wodniste sg zwykle
jasno brunatne, zostawione w spoczynku przez pewien przeciag czasu
rozdzielaja sie na dwie warstwy: gérng przedwiecajaca i dolng ztozona
z drobinek i plateczkéw bialych i zéltawych; drobnowidz wykazuje
w nich obecno8é massy bezksztaltnéj drobno-ziarnistéj i opierajacéj
sie na dzialaniu odezynnikéw, szczatki nablonka, a niekiedy i cale
tegoz komoérki slupkowe mocno zabarwione, brunatne i drobno-ziarno-
wane kulki rozmaitéj wielkosei otoczek pozbawione, duze ciatka bru-
natne okraglawe lub owalne, niekiedy wydatnie romboedryczne i la-
migce mocne §wiatto, potréjne fosforany i nareszcie wymoczki, stowem
te czeéei, ktére przy niezycie kiszek takie w odchodach stolcowych
83 pod drobnowidzem spotykane. Podobniez rozbiory chemiczne w po-
mienionych odchodach nie wykazuja zadnéj odrebnéj cechy, chyba to,
ze wydzielajg wiecéj siarkowodoru i gazu amoniakalnego od mass wy-
préznianych przy zwyczajnym niezycie. Co sie tyczy ilodci soli za-
wartyeh w stolecach durzycowych nie ma zadnéj wydatnéj réznicy.
Obfita biegunka zwykle trwa 8 —14 dni i zastapiong zostaje utrudnie-
niom defadakeyi, rzadko kiedy dtuzéj przeciaga sie u dzieci, gdyz
zniszczenia na blonie &luzowéj nie dochodza tak znacznego stopnia.
Dopéki trwa goraczka dziecie oddaje zwykle stolce mimowolnie, je-
dnakze naleiy rozrdznié,czy tomimowolne oddawanie jest nastgpstwem
jedynie zajecia mézgowia lub téz bezwladu zwieraczy. Pierwsza przy-
czyna jest zwykla i éwiadezy o ciezszéjformie,pomimo to wplywa po-
myélnie na rokowanie; jezeli zaé oddawanie mimowolnie zalezy od bez-
wladu, bedacego objawemwysokiego ostabieniaiznacznego upadku czyn-
noéei ukladu’nerwowego, wtedy na rokowanie niepomyélnie wplywa.

Krwotoki i przedziurawienie naleza do rzadkoéci, a objawy i na-
stepstwa tychze sa te same jak u dorostych. W epidemiach zloéli-
wych w trzecim lub czwartym tygodniu przylacza sie zapalenie blo-
nicowe w kiszkach grubych, massy wypréiniane stolcem przyjmujs
podobienstwo do dysenterycznych, nastepunje szybki upadek sit i dzieci
przy objawach podraznienia oérodkéw nerwowych, mianowicie w épia-
czce lub drgawkach zamieraja. Badanie poSmiertne w takich wy-
padkach wykazuje na blonie §luzowéj kiszek grabych zapalenie blo-
nicowe i owrzodzenia rozmaitego czasu trwania, »

Powiekszenie &ledziony stalym jest réwniez towarzyszem durzy-
cy, oznaczenie jednakze granic za pomoca fizycznych znakéw wiecé]
przedstawia trudnoéei nizeli u oséb doroslych; powiekszenie to bywa
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w rozmaitym stopniu, najwigcé] postepuje ono w kierunku dolnego
brzegu i ku przodowi, dosiega chrzastkowego brzegu zeber, przesuwa
sie nawet nizéj dolnego brzegu klatki piersiowéj, podczas gdy gérny
koniec powieksza sie ku tylowi tak, ze przy opukiwaniu pomiedzy
kregostupem i éiedziong male pozostaje miejsce normalnego odglosu.
Zmiana pozyecyi §ledziony z ukoénéj na poziomg zalezy od stopnia po-
wiekszenia, Niekiedy przyjmuje objetosé 8-—4 razy wieksza, szcze-
gélnie w wymiarze podtuznym. Tak zmieniona §ledziona jest bardzo
ruchoms, przy glebszém westchnigciu obniza sie, co daje sie latwiéj
ocenié za pomoca opukiwania, anizeli za pomocg omacywania, nawet
wtenczas jezeli znacznie ponizéj brzegu klatki piersiowéj wystaje.
Obrzmienie to najwydatniéj okazuje sie w pierwszym tygodniu, w trze-
cim zaczyna sig zmniejszaé, z postepem czasu wraca do pierwotnéj
objetodei. Kiszki wzdete gazami uciskaja przylegle narzady, zwracaja
przedni brzeg watroby ku goérze, i wysadzajg przepone; &ledziona zas
ktéréj oznaczenie granic utrudniajg zostaje wepchnieta ku tylowi i ku
gorze, a obejmujac ja niekiedy, maskuja do tego stopnia odglos, ze
przy znaczném powigkszeniu tego narzadu, zupelna jego teposé daje
sie wyéledzié tylko na bardzo ograniczonéj przestrzeni,

Réwnie jak w ukladzie trawienia, wystepujg stale zmiany w na-
rzadzie oddychania. Nieiyt blony &luzowéj oskrzeli jest prawie sta~
lym towarzyszem, dzieci jednakze niewiele kaszlg zwlaszcza w cigz-
szych formach durzyey, a to z powodu stepienia wrazliwosci blony
§luzowéj, wydzielane wéwezas massy Sluzowe nie zostaja nalezycie
wydalane. Opukiwanie przy niezycie nie przedstawia zadnéj zmiany,
ostuchiwanie wykazuje oddech pecherzykowy zaostrzony i rzeszenia
drobno i grubo pecherzykowe; z czasem zalegajaca wydzielina z blony
sluzowéj oskrzeli zatyka drobne rozgalezienia, nastepuje splenizacya,
mianowicie w tylnych i dolnych czefciach plue, powodujac lekkie
stlumienie odglosu na obydwoéch stronach dolnéj czeéei tylnéj sciany
klatki piersiowéj. Niekiedy w miejscach odpowiadajacych zmianie
plucnego migzszu dopiero wspomnianéj wystuchaé mozna oddech oskrze-
lowy, lecz ani z poczatku, ani przy koicu splenizacyi jezeli ulega ro-
zejéciu, brakuje cechujgcego rzezenia trzeszezacego, ktére odréznia za-
palenie krupowe do tejze sprawy. W miare powiekszenia sie prze-
strzeni ulegajacéj splenizacyi, oddech przyspieszonym zostaje, przy
kazdym wetchnigeiu powietrza unosza sie skrzydla nosowe, w koncu
wystepuje sinica, zv}iekszaja‘ sig objawy mézgowe, tetno staje sig
czg¢stsze i po doéé dlugiém konaniu nastepuje zgon. Splenizacya na
muléj przestrzeni mniéj niepomyélnie wply wa na rokowanie, na wigksze,
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sprowadza zawsze émiertelne zejécie. Konwalescencya trwa zawsze
bardzo dtugo, a kaszel zaledwie po uplywie kilku miesigcy ustepuje.

Zapalenie grazikowe pluc bywa dosyé czestém, przy sekeyizge-
szczone ogniska rozpoznaé sig dajg przez ziarnisty wyglad i obecnoéé
zgestnialego wysigku na powierzehni rozkroju. Za zycia trudno jest
do poznania z powodu braku fizycznych znakéw, gdyz towarzyszace
téj sprawie: czestosé oddechu, unoszenie sig skrzydelek nosa przy od=
dychaniu, bardzo czeste i predkie tetno wystepuja tak przy splenizacyi
i zwyczajnym bardze uogdlnionym niezycie blony §luzowej i oskrzeli
bez splenizacyi jak przy zapaleniu zrazikowém; za pomoca opukiwania
i wysluchiwania tak malych ognisk zgeszczenia miazszu przy zapale-
niu zrazikowém wystepujacego niepodobna okreélié.

Po ciezkiéj i dtugotrwaléj durzycy obudza sie niekiedy sprawa
grugliczna u indywiduéw do tejze usposobionych. Powstawanie jéj
‘zdradzaé si¢ bedzie mocaym wybuchem goracski, zwiekszeniem kaszlu
i plwocin, badanie zaé fizyczne rzadko kiedy przyczynia si¢ do ozna-
czenia tego powiklania zwlaszcza w poczatku rozwoju. Przy badaniu
anatomiczném zwlok spotykany bywa i obrzek pluc (cedema), lecz
takowy zdaje sig powstawaé w chwili konania. Gruczoly oskrzelowe
zwykle powiekszaja swojg objetoé, utrudniaja oddychanie, ale powie-
kszenie to za Zyecia trudpém jest do ocenienia. Niezyt blony éluzowé]
krtani jest czestym towarzyszem durzycy, wazniejsze cierpienia krtani
83 rzadkie; wystepujg one w 3-im lub 4=y tygodniu wéréd ciezkiego
przebiegu, pod formg zapalenia ochrzestnéj (perickondritis), niekiedy
polaczone ze zgorzely chrzastek krtaniowych na mniejszych lub wie-
kszych przestrzeniach. Takiemi powiklaniami dotkniete dzieci chry-
pna, pbzniéj zupelnie tracg glos, dostaja grubego kaszlu, wystepuje
silna goraczka, chrapliwy kaszel, a skutkiem silnego obrzmienia blony
Sluzowéj wyécielajacéj krtaf i obumarcia chrzastek, praylacza si¢ nie-
kiedy niebezpieczne utrudnienie oddychania, dzieci zmieraja przy ob-
jawach uduszenia. Wprawdzie obumarcie chrzastek krtaniowych zwy-
kle uwazaném jest za émiertelne, jednakze cytowane sa przez niektd-
rych autoréw wypadki dobrowolnego uleczenia z pozostajaca na cale
zycie ehrypka, a nawet utratg glosu.

Powloka zewnetrzna ulega réwniez rozmaitym chorobnym obja-
wom; 5—10 dnia od poczatku wybuchu wystepuje na piersiach gesciéj,
na brzuchu zaé, a niekiedy i na innych ciata okolicach rzadzéj usiana
rozyczka (roseola typhosa). Sa to plamy czerwonawe, w posrodku cie-
mniejsze, wielkosci tepka szpilki do ziarna soczewicy, nieznacznie od
okolicznéj czedci odgraniczone, znikajace za naciénigciem, wracajace po
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usunieciu naciskajacego palca, niewyzierajace po nad powierzchnie
skéry, w niektérych jednakze wypadkach nieco si¢ wynosza, na po-
dobienstwo jak wysypka przy odrze. Objaw ten wystepuje stopniowo
przez kilka dni zasiewajac cialo dzieciecia coraz gesciéj. Podobne sa
do plamy powstaléj z ukaszenia pchly, a cala réinica polega na tém,
ze pojawia si¢ dopiero po kilku dniach od poczecia sie choroby coraz
wigeéj zyskujac na natezeniu barwy i na iloSci, powstale zas przez
ukaszenie pehly zwykle w poczatku jui istnieja, w poérodku sa zna-
cznie ciemniejsze, z postepem choroby bledna, znikaja, gdyz owad go-
racezkujace dzieci nie zwykl nawiedzaé.

Wystepowanie rézyczki odbywa si¢ nie na raz, pojedyncze pla
my trwaja rozmaity przeciag czasu, jedne krécéj, inne dluiszy prze
ciag czasu, dawniejsze bledna, nawet znikaja, gdy nowe w innych
miejscach wystepuja, a ta niejednostajnodé stanowi rzeczy wista réznice
od ostrych wysypek., Zwykle trwa ona dui kilka, ciemnieje podczas
wzmozenia si¢ gorgezki, blednie podczas remissyi, a w kodcu prze-
szedlszy przemiany wladciwe barwikowi krwi przez kolor brunatno
czerwony, zielenawy, 26tty i t, p., zupelnie znika wracajage miejscom
na ktérych znajdowaly sie, pierwotna prawidlowa barwe; takie je
dnakze plamy czyli petechie na podobiefistwo jak w gnileu (scorbutus
tylko rzadko i w formach cigzkich bywaja spotykane zwlaszcza u dzies
ci zostajacych w nedznych, wilgotnyeh i nieczystych mieszkaniach,
lzejsze zaé formy durzycy trzewowéj sa od nich wolne, Z tego powodu
na rokowanie nie tak wplywa gestodé wysypki jak raczéj trwanie
i rodzaj barwy, jako mogace §wiadczyé o natezeniu choroby i stanie
krwi; im wigcéj barwa jest sina, tém stan chorego dziecigeia jest nie-
bezpieczniejszy.

Poty wérdd przebiegu durzycy w dziecigeym wieku rzadko kiedy
majy znaozenie przelomu (crésds), w niektérych wypadkach od poczatku
poca sie pomimo wzmagania si¢ objawéw chorobnyceb, gdy inne prze-
byly chorobe bez zadnego pobudzenia czynnosei gruczoléw potowych
Czestokroé w wigkszéj iloci wystepujace u dzieci potéwki (sudamina
milaria) w postaci drobniutkich pecherzykéw przedwiecajacych, sa
niczém inném, jak zebraniem si¢ wydzieliny potowych gruczoléw po-
przednio zmniejszonych w swéj czynnoéei, a przy konwalescencyi po-
wigkszajacéj sie. Zamknigte ujécie wywoddéw komérkami nablonko-
wemi i naskérkowemi, jak drobnowidzowe badania wykazaly, nie
moze byé odrazu przez powracajaca wydzieling potowa ot;wa.rte, plyn
zbiera si¢ w wspomnionych pecherzykach, lecz po uplywie 2—3 dni
skorozatykajacy ujécieczopek, utworzony z komérek naskérka odpadnies
plyn ustepuje, pecherzyk plaszczeje i bez 8ladu znika. Najczesciéj
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pecherzyki te powstaja na miejscach zastosowania na skére érodkéw
draznigcych (gorezycznikéw, chrzanu, szaruchy); dosiegaja one tu nie-
kiedy wielkosci soczewiey, a po peknieciu naskérek odpada w wie-
kszych blaszkach, podobnie jak w szkarlatynie, nowo zaé wytworzona
warstwa zatrzymuje przez dluiszy przeciag czasu czerwiefisza barwe
nizeli otaczajace miejsca. Jezeli przypisaéby mozna jakiekolwiek zna-
czenie przelomowe potéwkom, chybe to, Ze §wiadeza one o powrdce-
niu przeziewu skérnego, wstrzymanego przez pewien przeciag czasu,
objawu bardzo pozadanego.

Odlezyny, zapalenie ropne tkanki lacznéj podskérnéj i czyraki,
zwlaszcza na glowie i karku zwykle wystepowaé pod koniec ghoroby,
stanowig przykre objawy powstrzymujace odzyskanie zupelnego wy-
zdrowienia. U dzieci czysto utrzymywanych odleiyny w okolicy
krzyzowéj, poSladkéw i kretarzy ograniczaja sie do matych przestrzeni
i wystepuja p6zniéj niz u dorostych pod forma ptytkiego obnazenia
skéry z warstwy naskérkowé) lub gleszego jéj zniszczenia na mniej-
8zéj lub wigkszéj przestrzeni, co prawie ma wylacznie miejsce tylko
w szpitalach.

Co sie tyczy objawéw ze strony nerwowego ukladu, sa one
mniéj lub wigeéj wydatne, stosownie do natezenia chorobnéj sprawy.
Yagodne formy wiklajg sigzlekkiemi objawami, wzmagajacemi sie nieco
w 2-m tygodniu, cieisze zaé formy zwykly wiklaé sie juz wezeénie
z waZniejszemi objawami, ktére z postepem choroby dosieglszy wyz-
szego stopnia niekiedy nagle ustepuja po obfitém krwawieniu z nosa,
kiszek lub po biegunce. Ostabienie ogélne juz w pierwszyeh dniach
choroby bywa spostrzegane, zwlaszcza w kofezynach gérnych i dol-
nych; bél i zawrét glowy, szum w uszach s¢ zwykle wstepem do wie-
kszego lub muiejszego stlumienia wladz umyslu przerywanego od
czasu do czasu majaczeniem poczatkowo nocng pora, a z rozwojem cho-
roby i w dziefi. Majaczenia trwajg jeden lub kilka dni, zwykle zag
znacznie dluiéj, ustepuja powolnie pozostawiajac niekiedy znaczne
stlumienie wiadz umystowych. Nastepujacy wypadek z wlasnéj za-
czerpniety praktyki wladciwém bedzie tu przytoczyé. Ueczen gimna-
zyum miejscowego 15 lat wieku majacy, dobrego wzrostu, szczupléj
budowy, muskulatury stabo rozwinigtéj zachorowat na durzyce.Objatem
go pod swoja opieke w okresie nerwowym, bezprzytomnego, w silnéj
goraczce, z silném zajeciem drég oddechowych;—wkrétce nastapilo
polepszenie, chory byl wprawdzie znacznie wyniszezony ale czul sie
lepiéi, goraczka przeminela, czynnoéé przewodu pokarmowego regu-
lowala sie, a sfera nerwowa nie ulegla wainiejszym nastepstwom po-
przednich zaburzefi. Niebawem bez widocznéj przyczyny nastapito
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pogorszenie, wybuchla goraczka wieczorem wzmagajaca sie, ze stlu-
mieniem przytomnodci, bredzeniem zwlaszcza nocng pors i silném za-
jeciem niezytowém blony Sluzowéj oskrzeli, przytém suchosé jezyka,
bicgunka, powiekszenie §ledziony, slowem caly obraz poprzednio prze-
byté] choroby. Po kilkunastu dniach znéw nastapilo polepszenie, lecz
wladze umystowe zupelnie osltably, a pamieé stepiata do tego stopnia
ze chory zapomnial nazwisk i prawie wszystkiego co poprzednio przez
5 klas wyuczyl sie; zajmowaly go najwiecéj malowidla zwierzat, gdyz
i przed choroba okazywatl szczegélne zamilowanie do zoologii. Taki
stan umystu trwal ciagle przy polepszajacym sie coraz wiecéj stanie
og6lnym chorego, dopéki nowe pogorszenie polaczone z goraczka, bez-
przytomnoscia i majaczeniami nie polozyly chorego po raz trzeci na
toze z dobrym ostatecznie wynikiem, gdyz po kilku dniach skoro po-
wtorne jezeli wolno wyrazié si¢ odczynowe pogorszenie nie wyttéma-
czone zadna miejscows sprawa chorobng zaczelo przemijaé, chory od-
zyskiwal stopniowo poprzedni stan wladz umystu, przypomnial czego
sig uczyl; dlugi jednakze przeciag czasu uplynal zanim udmierzyla
si¢ zbytnia drazliwosé chorego i odzyskal zupelng poprawe w odzy-
wianiu ciala, odZywianiu znacznie podupadiém przez dwukrotnie wra-
cajace sie pogorszenie bez widocznéj przyczyny. Podobne wypadki
w pediatryczné] praktyce sa bardzo rzadkie, gdyz i prawdziwe recy-
dywa durzycy w dzieciecym wieku bardzo rzadko sie zdarza.

Z powiklan przytoczyé nalezy zgorzel wnetrza policzkéw (roma)
wystepujaca w okresie zdrowienia, zwlaszcza u dzieci zostajacych
w wilgotném i zle przewietrzaném mieszkaniu, czyraki, ropne zapale-
nie tkanki tacznéj podskornéj, zapalenia narzadéw;miaZszowych i t. p.
Niemniéj spotykamy si¢ z zaburzeniami wyniklemi z obledéw dyete-
tycznych, tak czesto popelnianych przez dzieci w apetycie niepoha-
mowane i nieprzebierajace w jakosci pokarméw. Wszystkie te po-
wiklania jezeli nie sprowadzaja niepomyslnego zejScia choroby, to
przynajmniéj przeciagaja okres zdrowienia i wstrzymuja powrét do
normalnego stanu zdrowia.

Z nastepczych choréb nalezy przytoczyé gruzlice u dzieci po-
przednio do téjze usposobionych, w przeciagu kilku tygodni sprowa-
dzajaca zgon, u zolzowatych zaé wystepuja wilgotne wyrzuty skérne,
pryszezyca (eczema), liszajec (¢mpetigo), ztosliwe zapalenia ucha z cu-
chnaeym odplywem, przebiciem bebenkowéj blony prowadzace cze-
stokroé do gluchoty. ‘

Ostateczng przyczyng émierci by wa najezesciéj szybkie wynisz-
czanie dziecigeego ustroju podkopanego tak cigzka chorobg. Zgon na-
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stepuje zwykle wikoncu 2-go lub w poczatku 3-go tygodnia, w niekt6-
rych wypadkach pézniéj w skutek zgorzeli lub zapalenia otrzewnéj;
w innyeh =z ciezkim od poczatku przebiegiem | moeném natezeniem
objawéw mézgowych moze nastapié zgon juz w pierwszym tygodniu:
woéwezas poprzedza wielka niespokojnoéé, chwilami potaczona z krzy-
kiem, drgawkami i w koficu ze §pigozka, wywolanemi zwigkszonym
prezyptywem krwi do mézgowia.

Co sig tyczy rézniczkowego rozpoznania, rozmaite for-
my chorobne w pewnych okresach swego rozwoju, moga staé sie po-
wodem bledéw dyagnostycznyech. W tym wegledzie zastugujs na
wspomnienie zaburzenia w przewodzie pokarmowym wywolane ble-
dami dyetetyeznemi i powodujace biegunke. Skoro objawy durzyey
nic 83 jeszcze tak wydatne aby upowaznily do stanowczego oznacze-
nia rodzaju choroby, do rozpoznania postuzyé moze to, %e durzyca 2
razy czesciéj atukuje chlopeéw, rzadko pojawia sig¢ przed 5 rokiem
tycia, a tylko wyjatkowo przed 2-im, u ostatnich jak sadzi W e st
wylacznie wywolang jest zarazkiem. Rézne zaé formy zaburzed prze-
wodu pokarmowego czeste podczas lub po odbytém zebowaniu sa pra
wie zawsze miejscowém cierpieniem towarzyszoném mniéj lub wiecéj
odnoSnemi zaburzeniami ze strony ogélnéj ustroju, lecz réznemi od
durzyecy. Gdy jednak dopiero wspomniane uwagi nie wystarczaja do
rozpoznania rézniczkowegoe, kierowad sig nalezy natezeniem gorgezki
zwilaszeza W chwilach exacerbaeyi, wysokoscig i predkosciag upadku
sil i wainoscia zaburzen ze strony oérodkéw nerwowych, Ostra gru-
zlica (tuberculosis milaria) nastreczaé moze znaczne trudnodei, zwla-
szcza gdy lekarz zostaje wzywany po przeminigeiu pierwszych okre-
86w choroby; wdéwezas kierowaé sie nalezy poprzednim stanem, bra-
kiem rézyezki durzycowéj, zapadnieciem écian brzusznych, brakiem
biegunki lub jéj wystapieniem po zupelném rozwinieciu sie wszystkich
objawéw ostréj gruilicy,

Przy zapaleniu pluc nie zawsze do rozpoznania wystarczaja flzy-
czne znaki, mianowicie gdy w pierwszym okresie towarzysza objawy
mézgowe. Wowezas jezeli w porze nocnéj i w ciggu dnia dziecie ma-
jaczy, a przynajmniéj jezeli uklad nerwowy jest silnie pobudzony,
lub jeieli objawy mézgowe nie ustepuja w stosunku do zmniejszenia
sig goraczki, a po zupelném prawie zniknieniu poprzedniego pobudze=
nia ukladu nerwowego wystapito nowe choéby nawet lekkie zaburze-
nie, takie wypadki jakkolwiek moga szybko i pomyélnie przemijaé,
wymagaja szezegblnéj bacznosei dla ocenienia ich waznoéei i rzeczy-
wistego pochodzenia,
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Leczenie silami natury moie w Zadnéj chorobie tak nie uwyda-
tnia sie, jak w goraczce durzycowéj. Wszakie zachodzi zwykle po-
trzeba zastosowania pewnych srodkéw, ktére jezeli nie moga wply-
naé na trwanie choroby, to przynajmniéj na uémierzenie przykrych
i groznych objawéw, a ztad czynia rokowanie pomyslniejszém  Przy
leczeniu tyfoidalnéj goraezki w dziecigeym wieku niezbedném jest
unikaé érodkéw draznigcych, rozwalniajacych i wymiotnych; wply-
waja one czg¢stokrod bardzo szkodliwie na przebieg przez zbyteczne
poedrainienie przewodu pokarmowego. V ogel mniema, e emetyk
wraz z Korzeniem ipeki w peinéj dawce wymiotnéj zadany celem
usuniecia objawdw gastrycznych i zlagodzenia przebiegu, czestokroé
byly powodem rozwiniecia sie form tyfoidalnyeh =z bardzo groznemi
i niebezpiecznemi objawami; dla tego w wypadkach zachodzacego
nawet podejrzenia poczynajacéj sie durzycy, radzi zaniechaé uiycia
emetyku. W pierwszym tygodniu skoro nie ma wazniejszych wska-
zal, najwlasciwiéj bedzie dzialalno§é lekarsky ograniczyé na wskaza.
niu higieniczno-dyetetycznych przepiséw. Cieplota naleiycie prze-
wietrzanego pokoju, w ktérym znajduje sie chore dziecie nie powinna
przewyiszaé -+ 159 R., postanie na sienniku lub materacu wlosianym,
okrycie umiarkowane lekkie, a chociaz zarazliwosé durzyey jest wat-
pliwa, dla bezpieczefistwa wzbronié wejseia zdrowym dzieciom do
pokoju mieszczacego dzieci chore, dorostych zaé oséb do pielegnowa-
nia jedna lub dwie wystarcza.

Uwydatnienia sie objawéw durzycowych wymaga juz odpowie-
dniego zapobiegania silnemu ich natezeniu; krétkie strzyzenie wloséw
przyczyni sie nie malo do latwiejszego chlodzenia glowy, do ktéréj
przyplyw krwi zwykle jest wzmocniony. Przeciw temuz stosuja,
zimne oklady czesto zmieniane, co dziecie wigeéj pobudza i rozdraznia
wladciwiéj zatém bedzie malym dzieciom obcieraé gléwke gabka zma-
czang w letniéj wodzie i powtarzaé to w miare wysychania, woweczas
woda parujac zabiera czeéé cieplika i zniza cieptote. Starszym dzie-
ciom pokrywszy poduszke cerata przylozyé zimny oklad podtrzymy-
wany kawalkami lodu, wlozonego pomiedzy skladki plétna, lepiéj
pecherz lub torbe kauczukowsa zawierajace kawalki lodu. Przy mo-
cniejszém natezeniu objawdw mézgowych, gdy dziecie majaczy, wla-
§ciwszemi sg zlewania zimng woda i nastepnie wycierania recznikiem
glowy krétko ostrzyzondj, chroniac zamoczenia reszty ciala przez
obwiniecie szyi suchym recznikem. Miejscowe upusty krwi z wielka
ostroznofcia, tylko w razie koniecznosei u dzieci starszych od 2 lat
poprzednio zdrowych i dobrze zywionych, wolnych od jakiegobadz
chartactwa moga byé stosowane, zawsze z uwags ze zbyt pochopny
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lub nadmierny upust nietylko szkodliwie podzialaé moze na przebieg
choroby sprzyjajac wielkiemu upadkowi sil, lecz konwalescencye na
dlugo przeciaga.

Dyeta powinna byé odpowiednig do wieku i poprzedniego spo-
sobu zywienia dziecigcia. Przyzwyczajone do mleka czujg zwykle
niepohamowany wstret do rosolu, nie nalezy im takowego odmawiaé
w maléj iloéci, lub pod forma mlecznéj kawy, pomimo ze niekiedy
podtrzymuje biegunke, a w odchodach stolcowych kawalki &cietego
twarogu dopatrzeé sie daja. Silniejsze podraznienie mlekiem znosza
napoje klejkowate, gesty odwar korzenia storczykowego, ryzu, woda
gumowa i t. p. Dzieci ciezkim formom durzycy ulegle podczas trwa-
nia goraczki tukng zimnéj wody, unikaja catemi tygodniami wszelkie-
go fozywienia, nawet mleka lnb zupki, pomimo to wyglad ich nie jest
gorszy od wygladn dzieci ktore wiréd przebiegu choroby uzywaly
plynnych pokarméw. Znaczny upadek sil i tetna, wskazuje na poda-
nie érodkéw wzmacniajacych i pobudzajacych, z pomiedzy tychze kawa
jest stodkin), przyjemnym, podniecajacym i tatwym do przyrzadzenia
éradkiem, dogodniejszym od kamfory, pizma, stroju bobrowego, we-
glanu ammonowego i t. p., ktérych podanie nastrecza u dzieci wiele
trudnosei; filizanka niezbyt mlecznéj ostodzonéj kawy, nie jednokro-
tnie zdotala wzmocnié sily i podniesé czynnodé serca. W tym samym
celu podajemy rosél z zéttkiem do zoladka lub przez odbytnice. Zi-
mne oblewania w suchéj wannie moga powrdcié przytomnoéé, wzmo-
cnié ruchy oddechowe klatki piersiowéj i pobudzié poty. Przy odda-
waniu mimowolnych stoleéw kapiel ciepla przez 5—10 minut dla oczy-
szczenia ciala; zalecong byé moze nawet przy obecnodci proséwki, ré-
zyczki durzycowéj lub zawsze towarzyszacego niezytu oskrzeli,

W lekkich formach przy utrudnionéj defekacyi kwaskowaty plyn
lub zimna woda sg napojami najprzyjemniejszemi i najpozgdafszemi
dla dziecka, podezas biegunki napoje klejkowate. Goraczkujace dzieci
zwykle czesto i tapezywie pija, tak Ze nie puszeczaja naczynia dopéki
do dna nie wychyla; dlatego zapobiegajac rozdraznieniu dziecka i prze-
pelnianiu zoladka, nalezy poié z maléj filizaneczki zawierajacéj odpo-
wicdnig ilo&é ptynu do jednorazowego podania.

Wstrzymanie wyprézniedi nasuwa kalomel, pobudza wydalenie
mass stolcowych bez wywolywania obfitéj biegunki, jak to miewa miej-
sco po emetyku i srodkach drastyeznych. Z tego wagledu jak to wyzé]
wspomniano ostatnie, w przebiegu goraczki tyfoidalnéj zaniechane by
powinny, w razie zaé potrzeby wyproéznienia, skoro lewaty walub olejek
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kleszczowinowy nie wystarcza, kalomel zadany w odpowiedniéjil osci do
wieku dziecigeia niechybnie wywola skutek bez szkodliwych nastepstw.
Takie postepowanie zasadzajace si¢ na zachowaniu warunkéw hygie-
niczno-dyetetycznych, czestokroé jest wystarczajacém do pomyslnego
przebycia choroby, jednakze pamigtaé jeszcze nalezy, ie zwigkszony
w 3-im lub 4 ym tygodniu apetyt wymaga wielkié] ostroznosci ze
strony dozorujacych i dopéki mozina dostrzedz chociazby élad goracz-
ki, nieczysty jezyk, nienormalne wypréznienia stolcowe, dotad dyeta
powinna ograniczaé si¢ na klejkowatych zupkach, rosole, kawie bia-
16j, mleku i potrawach mlecznych; z polepszeniem sie stanu zdrowia
podawaé mozna potrawke z bialego miesa. Od podawania jarzyn na-
lezy wstrzymywaé si¢ dopéki czynnoéé przewodu pokarmowego nie
zostanie w zupelnosci uregulowana,.

Jednakze nie zawsze powyisze postepowanie wystarcza, wzmo-
zenie si¢ objawéw ze strony jednego lub wiecéj naraz ukladéow usgro-
ju rodzi wskazania ktérym lekarz zmuszony jest usilowaé zadodé
uczynié, i tak: wysoki stopien goraczki, suchosé i rozpalenie skéry,
niekiedy juz w poczatku choroby wystepujace, daja si¢ uémierzyé cie
ptemi kapielami 32—~383° C. stosowanemi w rannych godzinach, w cia-
gu zaé dnia kilkakrotne cieple nacierania octem z woda i wycierania
suchemi rgcznikami, Cieplota pokoju powinna byé umiarkowana, od-
ziewanie chorego lekkie. Naptywy krwi do glowy udmierzaé nalezy
wedlug wyzéj podanych wskazéwek. Zimno najwieksze tu &wiadezy
ustugi, érodki odciggajace wiecé] maja rozglosu anizeli rzeczy wistéj
wartosci, wezykatorya wéréd tyfusu u dzieci wikla sie cszesto z blo-
nica lub zgorzela, gorczyczniki sa wlasciwsze do uzycia, podrzednego
8a jednakze znaczenia.

Silne objawy ze strony ukladu nerwowego wystepujace w pierw-
szym okresie, jakkolwiek Swiadeza o ciezszych formach, moga byé
wezednie usmierzane za pomocg odpowiednich §rodkéw i mniéj nieko-
rzystnie wplywaja na rokowanie nizeli objawy mézgowe wystepujace
W pézniejszych okresach, leniwo i prawie niepostrzezenie. Z tego
wzgledu skoro zajecie mézgowia w pierwszym tygodnin wzmoie sig
do majaczenia tylko nocng pora wystepujacego, W est ogranicza sie
na zastosowaniu zimnych oktadéw; przy ciagléj niespokojnosei i pobu-
dzeniu ogélném w dzied i majaczeniach w nocy, zaleca przerébki ma-
kowca, a jezeli nie zachodza przeciwskazania ze strony przewodu po-
karmowego, podaje mate dawki emetyku z makowcem. Przy silniej-
szym naplywie krwi, zaczerwienieniu Yaeznicy — gdy glowa goretsza
od reszty ciala, a oprécz czestego majaczenia i pobudzenia ogélnéj

Bib.Um. Lek.~—Pediatrya,~Sommer, 15
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drazliwoéci przylaczaja sie inne jeszcze objawy ze strony ukladu ner-
wowego, oprécz emetyku w matych dawkach z makowcem stosuje pi-
jawki, do ktorych takze widzi wskazanie w razie zuacznego sttumie-
nia wladz umystowych, zobojetnieniu na bodZce zewnetrzne, przy
jednoczesném rozszerzeniu Zrenic, nawet bez wysokiego stopnia go-
raczki i miejscowych powiklan. W est utrzymuje, ze tego rodzaju po-
stepowaniem do pewnego stopnia mozna rapobiedz silniejszemu rozwi-
nieciu sig objawéw mézgowych, a wyczekiwanie nie prowadzi do ce-
lu. Vogel przy znaczném pobudzeniu mézgowia, 8piaczee i gwalto-
wnym obledzie, réwniez widzi najlepszy érodek w makowcu podanym
pod forma nalewki o jedna krople mniéj od ilodei lat dziecigcia (2 kro-
ple 3-letniemu, 3 krople 4-letniemu i t. d.), 2—3 razy w ciagu doby.
Srodek ten moze dziecie na kilka godzin uspokoié, bez wywolania
upadku sit, épiaczki, sinodei, upadku tetna, zboczedr w przebiegu cho-
roby i t. p., przez niektéryeh autoréw przypisy wanych.

Upadek sit t¢tna, obnizenie cieploty zasinionéj skéry i towarzy-
szace zw ykle temuz zggszczenie tylnych dolnych czeéei ptucnego miaz-
szu wskazuja na érodki pobudzajace, np. mocna kawe i kilka razy
dziennie powtarzane suche banki. Wino nieodpowiednie dla wieku
dzieciecego, odurza a nawet sprawia obled. Kamfora czestokroé po-
budza wymioty, napar korzenia koztkowego lub kilka kropel eteru
octowego fatwiéj sa znoszone. Chinina jako érodek wzmacniajacy
w tym wzgledzie nie wiele gwiadezy ustugi, a czestokroé stan zotad-
ka przeciwskazuje jéj zastosowanie.

Umiarkowane krwawienie z nosa (ep¢siazts) sprawia ulge i spo-
kéj, jeseli zaé dosiega wyiszego stopuia i wiecéj nad 2—3 unayj krwi
odplynelo, wstrzymane byé .powinno przez wciaganie w nos zimnéj
wody lub wkiadanie kawatkéw lodu i zatykanie otwordw nosowych
skubanka; trabka Belloc’a jest zbyteczna. Po zatamowaniu krwoto-
ku przekonaé sig¢ nalezy czy takowy nalezycie wstrzymany, a to trzy-
majac glowe nachylona ku przodowi, aby krew nie splywala ku
tylowi jam nosowych.

Biegunka w przebiegu durzycy jest mniéj obfita niz u dorostych,
ale trudna jest do powstrzymania; lekarz winien tylko zapobiegaé
zbyt obfitéj utracie ptynéw, klejkiemi lewatywkami z makowcem.
Wewnatrz Srodki &ciagajace 1 klejkowate zwykle bezskuteczne,
z przebiegiem choroby biegunka sama przez sie ustaje. Boiesno&é
brzucha agodza oklady cieple, u starszych dzieci zachodzié moze
wskazanie do miejscowego upustu krwi.

Niezyt blony sluzowéj oskrzeli jest prawie stalym towarzyszem
durzyey; przy mocnem jego nateieniu dokuczliwy kaszel uSmierzaja
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suche baiki stosowane na plecy, gorczyczniki pomiedzy lopatki, a do
wewnatrz érodki wykrztusne. Zapalenie krtani polaczone niekiedy
z obumarciem czeéciowém chrzastek, mniéj lub wiecé] obszerném,
wskazuje niekiedy na wykonanie przeciecia krtani (laryngotomia) lub
tchawicy (fracheofomia)uwietczane czestokroé pomysinym wynikiem.
Do tych operacyj przystepowaé nalezy po écistém zbadaniu rodzaju
powiklania, gdyz tak dobrze dusznoéé i kaszel chrypliwy towarzy-
szy¢é moga zwyczajnemu niezytowi blony §luzowéj wyscielajacéj krtad,
jak zapaleniu z owrzodzeniem ochrzestnéj i obumarciem chrzastek.

15. Cholera azyatycka.
(Cholera asiatica).

Cholera zarasliwa azyatycka, ze wzgledu swoich dziejéw zacho-
wywania sie¢ jako zaraza, sposobu szerzenia sie i przyczynowosei
w ostatnich czasach réznorodnie byla przegladana. Powtarzanie tego
obecnie byloby zbyteczne, zwlaszcza, Ze u dzieci nic odrézniajacego
nie mozna dopatrzyé; u malych jednakze zachodza pewne odmiany,
o ktérych wspomnieé wypada.

Wiadomo, ze u malych dzieci nader czesto zdarza si¢ biegunka,
juito skutkiem draZnienia przewodu pokarmowego niewlasciwemi po-
karmami, juz téz jako powiklanie przy sprawie zebowania; jezeli zas
wystepuje podczas epidemii choleryczné, tém trudniéj powiedzied, czy
zalezy od wplywéw powodujacych cholere, czy téz rzeczone powyzéj
okolicznoéei ja wywolaly. Bezwatpienia dzieci 2y wione z garnuszka,
a nawet ssawcy sklonniejszemi sa do biegunki trudnéj wéwezas do
powstrzymania.

Jezeli biegunka jest objawem nieiytu, trwa uporczywie do kilku
tygodni bez przylaczania sie groZniejszych objawéw, w innych wy-
padkach jest wstepem do rozwiniecia sie prawdziwéj cholery z calym
szeregiem nastepstw; nareszcie zdarza sie biegunka u dzieci przedtém
zupelnie zdrowych, ktéra wraz z wymiotami poprzedza inne objawy,
jak: kureze, upadek sil, znikanie tetna, sinienie, wstrzymanie moczu,
zigbnienie, zmiane wlaéciwa ryséw twarzy i t. d.

W przebiegu cholery dwa okresy rozréZnié sie¢ daja: okres mar-
twiczy i rzadko spostrzegany u dzieci okres odezynowy, bowiem zwy-
kle w pierwszym okresie nastepuje zgon.

Do okresu drugiego zaliczane bywaja jeszcze sprawy nastepcze
1 objawy wynikle z ogélnego wyniszczenia ustroju.

Okres ten trwa zwykle krétki przeciag czasu, dziecie zdrowieje

lub téz przy coraz bardziéj natezonych objawach tyfoidalnych umiera.
15%
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Co sie tyczy objawéw cholerycznych, te s trojakiego rodzaju:

@) biorac punk wyjscia i zalezne od zaburzef w przewodzie po-
karmow ym;

b) biorac punkt wyjscia w ukladzie krwionoSnym i narzedziach
oddychania, nareszcie

¢) w ukladzie moczowym.

Najpierwéj podpadaja naszym zmystom zboczenia czynnoéci zo-
Iadka i kiszek i te sy w przebiegu cholery najwazniejszemi, prawdopodo-
bnie wywoluja nastepeze zmiany w obiegu krwi a stanowezo w nerkach.

Odchody stolcowe choleryczne u dzieci cechuja sig¢ Z6ttawym
odcieniem (u dorosltych sg hialawe, do odwaru ryzowego podobne),
zreszta ani pod wzgledem chemicznym, -ani drobnowidzowym nie
przedstawiaja takich réznic, ktéreby na wspomnienie zastugiwaly. Sq
oddawna bez boleéci jednakze przed wypréinieniem towarzyszy zwy-
kle niemile uczucie. Oddawane massy nie posiadaja draznigeych wla-
snoéci, dlatego skéra w okolicy odbytu nie ulega zmianie, jak to ma
miejsce przy biegunce zaleznéj od zwyczajnego niezytu. W miarg ilo-
gci oddawanych mass stolcowych i ich czestoéci nastepuje upadek sit,
niekiedy 5—6 wyproéinienn wystarcza ku temu; dzieci poprzednio wy-
niszczone znacznie predzéj upadaja na silach nawet juz po pierwszém
wodnistém obfitszém wypréinieniu. Odchody czerwonawse krwig za-
barwione rokuja niepomyslne zejscie.

Dzieci mlodsze od roku wéréd cholerycznego rozwolnienia prze-
trzymuja 48 do 60 godzin, poczém ustaje biegunka lub z powodu zna-
cznej utraty plynéw, ogéinego upadku sil i wyniszczenia nastgpuje
émieré. Przy pomyéloym zwrocie choroby wypréznienia staja sig coraz
mniéj czeste i mniéj obfite, gestsze i nabieraja bardzo przykréj woni.

Wymioty u dzieci wéréd przebiegu cholery nie sa tyle mgczace
¢o u os6b dorostych i rzadziéj pojawiaja sie. Na 10 oséb dorostych
jedna od nich bywa wolna, u dzieci stosunek jest znacznie wigkszy,
8—9, pomimo ze z natury s sklonniejsze do wymiot, nawet przy pra-
widlowym stanie powietrzni wolnéj od pierwiastkéw zarazkowych.
Z poczatku wydalane zostaja spoiyte ostatnio pokurmy, a nastepnie
przesigk z blony &luzowdj zZolydka wraz z napojem podawanym dzie-
cieciu celem zaspakajania meczacego pragnienia. W tym pierwszym
okresie choroby wchlanianie (absorbiiv) w przewodzie pokarmowym
jezeli w zupelnosci nie ustaje, to przynajmnaiéj bardzo ogranicza sie,
ztad érodki lekarskie wéwczas podawane maja zamknigte drogi do
dalszego wnikanienia w ustrdj dzieciecia 1 chociaz w wiekszyeh da-
wkach beda stosowane, pomimo swych gwaltownych wlasnosci tu po-
zostaja bez skutku. Jednakze nalesy mieé na uwadze i to okolicznosé,
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ze z chwilg powrotu wchlaniania na wigkszéj lub mniejszéj przestrzeni
blony $luzowéj przewodu pokarmowego, jezeli poprzednio zadane
érodki odrzucajace (belladonna, morfina, strychnina, makowiec i t. p.),
nie zostaly wydalone przez wymioty lub stolce, nastapié moze zatru-
cie nawet Smiertelne. Brzuch cholerycznych dzieci zwykle jest zapa-
dniety, mieknie, chetbocze, a petle kiszek na przedniéj posrodkowéj
czebci zarysowuja sie. Odglos w okolicy zolagdkowéj bebnowy Swiad-
czy o obeocnosci gazéw w zoladku, ponizéj zas odglos préiny pochodzi
od obecnoéci plynu w przewodzie kiszkowym zawartego. Obfite prze-
sigkanie do wnetrza kiszek w obec zupelnego wstrzymania wchlania-
nia jest powodem zgeszczenia krwi i wessania czesci ptynnych z na-
rzadéw miazszowych i torebek surowiczych. Utrata ta pltynéw powo-
duje dalszy szereg nastepstw, na wywolanie ktérych nie tylko wply-
waé moze utrata plynu ze krwi i narzadéw miazszowych, lecz jak
utrzymuja niektérzy autorowie; zarazek choleryczny podobnie jak na
przewod pokarmowy i na inne uklady wywieraé moze wlasciwe sobie
dzialanie stajac sie powodem zaburzen chorobnych.

W pierwszych chwilach napadu cholery obieg krwi bywa czyn-
niejszy, bicie serca gwaltowne, tetno wybitne; czesciéj zdarza sie ze
od samego poczatku wybuchu choroby tony serca zaczynaja stabngé,
stopniowo cichna, zwlaszecza ton drugi, ktéry przy podstawie
bardzo niewyrazny na wierzchotku nie daje sie¢ wysluchaé; tetno z ka-
zda godzing slabnie, staje sie czestsze, nitkowate, miekkie, w koncu
zupelnie znika. Skoro dziecie dotrwa odezynowego okresu, co jak
wspomniano nie czesto sie zdarza, uplywa jeszcze dlugi przeciag cza-
8su zanim tetno powrdei, ale skoro to nastapi, nie latwo znika. Przeci-
wnie przy pobudzeniu sztuczném za pomoca kapieli z gorezyca, pod-
wyiszonéj cieploty, lub &rodkéw podniecajaeych (kawy, kamfory,
pizma i t. p.), jezeli te zostaly wchloniete, udaje si¢ niekiedy pobu=-
dzié czynno&é serca, po chwili jednakze napowrét czynnodé ta upada,
najcze$ciéj na zawsze, zwlaszeza to ma miejsce w okresie martwiczym.
Dla tego zniknigcie tetna u dzieci jest znakiem zapowiadajacym bliz-
ki zgon, co stanowi jeden z momentéw rdiznigeych cholere wieku dzie-
cigcego od tejze 08éb doroslych, bo gdy brak tetna w ciggu kilku go-
dzin upowaznia rokowaé o dziecieciu niepomyslnie, u dorostych nie-
kiedy kilkanascie godzin niepodobna go wyczué, a tacy jeszcze zdro-
wieja. Uklad zylny przepelnia sie¢ krwia zgestniala przez utrate plyn-
nych czesci. Przepelnienie to pochodzi z ostabienia tak zwanéj vis
a tergo i sity ssacéj prawéj polowy serca. Nastepstwem tego jest za-
8t6] w naczyniach wloskowatych, uwydatniajacy sie u dzieci poprze=
dnio dobrze odzywionych przez zasinienie najpierwé) warg, paleéw
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powiek, gdy za§ u wynedznialych rzeczone miejsca zabarwiaja sie
szaro-z6tto.

Tak wazne i szybko powstajace zaburzenia w ukladzie krwiono-
énym wywolujg niezaprzeczenie wplyw i na oddychanie: dziecieciu
widocznie brakuje powietrza, doznaje dusznoséci, oddych niejednostaj-
nie, czesto i glebiéj, usitujac jak najwiecé] weiagnaé powietrza z po-
wodu znacznego uposledzenia wymiany gazéw. Powietrze wydychane
jest chlodne; z ozigbnieciem oddechu rokowania staje sig juz bardzo
niepomys§lne, a wprawny lekarz po stopniu cieploty oddechu i skéry
na wystajacych czeSciach twarzy, raczek i nézek,oraz z wygladu cho-
rego bedzie w stanie ocenié natezenie choroby- i jéj prawdopodobne
zejécie. Zmiany zachodzace w narzadzie moczowym sg trudne de oce-
nienia z powodu ze nawet kilkoletnie dzieci pomimo czynionych im za-
pytan, nie zawsze s3 w stanie dostatecznie lekarza objaénié, mocz zaé
bywa zupelnie wstrzymany lub w tak maléj iloéci oddawany i to naj-
czeéciéj na posciel, ze niepodobna dokonaé rozbioru chemicznego i dro-
bnowidzowego. Tylko z posmiertnych badafi wiadomo, Ze w przebie-
gu cholery u dzieci nastepuje w nerkach zastdj i zapalenie miazszowe,
a jezeli wracaja do zdrowia po ciezkiéj cholerze, co sie zdarza bardzo
rzadko, w moczu spotykane bywa biatko, w osadzie odlewy wldkni-
kowe i sole moczowe.

Wstrzymanie zndw moczu z swéj strony powoduje zaburzenia
w zmianie materyi, a jeduém z gld wniejszych nastepstw tychze bedzie
zatrzymanie siy mocznika we krwi, mogace staé si¢ powodem drga-
wek 1 kurczéw jezeli nie w rozmaitych gruppach miesniowych ciata,
to preynajmniéj w mieéniach twarzowych.

Nagly upadek sil, cichy glos, lub zupelna jego utrata, wielkie
ostabienia, zdajg sie pochodzié od nagléj utraty ptynéw dzieciecego
ustroju przez wymioty i biegunke, oraz od glebszych zaburzen w ukla-
dzie nerwowym. Skoro dziecie przetrwalo okres martwiczy, nastepu-
je odezyn, ktéry po rozwiuieciu sie groZnych objawdéw, czestokroé
by wa bardzo niebezpiecznym. Wowezas cieplota ciala znacznie sie
wzmaga, skéra sucha, tetno bardzo czeste, jezyk schnie, przylaczaja
sie objawy naplywu krwi do glowy, i wiele dzieci wéréd drgawek
zamiera lub ulega ogélnemu wyniszezeniu, sprowadzajacemu prawie
zawsze §miertelne zejscie.

Zestawiajac objawy choleryczne u dzieci doroslych nastepujace
mozna dopatrzeé réznice: @) barwa wyprdznied stolcowych dluzéj
utrzymuje sie 26tta, b) upadek sil nastepuje o wiele wezedniéj, dzieci
poprzednio ostabione i wyniszczone umieraja juz po kilku wypréznie-
niach, ¢) wymioty pojawiaja sie rzadziéj czestokroé zupelnie ich nie-
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dostaje, d) stosunek 8miertelnoéci wigkszy, bo w okresie martwiczym
na szczycie epidemii dochodzi do 809/, .

Zmiany anatomiczne sa podobne jak u doroslych. U dzieci
w pierwszym okresie zmarlych, blony surowicze powleczone s3 war-
stwa lipkiéj materyi, narzady miazszowe suche, skéra sina, serce
i grubsze pnie zyl wypelnione czarnemi migkkiemi skrzepami krwi,
w cieiszych krew gesta, mazista; kiszki cienkie zawieraja mniejsza
lub wieksza ilo&é plynu bialawego; blona éluzowa wyécielajaca ich
wnetrze sino-rézowo zabarwiona i zupelnie obnazona z nablonka.
Nerki nasigknigte nieco obrzmiate, w kanalikach luszczenie sie na-
blonka z niezytu, pecherz moczowy préiny.

W okresie odczynowym zasinienie skéry mniéj wybitne, blony
surowicze i tu sa lipkie, mézgowie surowiczym plyném nasiakle,
w plucach czestokroé ogniska zrazikowego zapalenia; w kiszkach za-
wartos¢ zielonawa, blona éluzowa bledsza i mniéj obrzmiala, torebki
odosobnione nabrzekle lub ulegle owrzodzeniu, w pecherzu moczowym
napotykaé si¢ daje niekiedy mala iloéé moczu zawierajacago bialko.

Leczenie. Stosunek &miertelnoéei dzieci cholerycznych najwy-
datniéj wskazuje, jak wiele terapia do zyczenia pozostawia. Bezwat-
pienia zastosowanie &ciste przepiséw hygieniczno-dyetetycznych pod-
czas grasowania epidemii najwigcéj zasluguje na uwage, tu jednakze
opis ich pomijamy, odsylajac czytelnika do nowszych dziel szczegé-
lowo te kwestye traktujacych, np. Griesingera (,Infections-
krankheiten.*)

W poczatku choroby skoro pojawita sie tylko biegunka, niekie-
dy udaje si¢ wplynaé na zlagodzenie przebiegu;z wystapieniem innych
objawéw, zwlaszcza ze stanu ogdlnego ustroju najezesciéj wszystkie
$érodki zawodza. Ile razy wyprézniane massy stolcowe sa zupelnie wo-
dniste, jasno zélte lub niekiedy do odwaru ryzowego podobne, usilo-
wania nasze celem ich powstrzymania najezesciéj pozostaja bez skutku
z powodu wstrzymania wchlaniania, Woéwezas wprowadzanie wszel-
kich érodkéw (odurzajacych, &ciagajacyech, wonnych, pobudzajacych
it p., przez przew6d pokarmowy nie prowadzi do celu, i dopdki nie
powréei wehlanianie, nie moze nastapié ich dziatanie. Jednakze nalezy
byé oglednym w iloci podawanych érodkéw gwaltowniéj dziatajacych,
ktére w chwili zadawania moga byé jeszcze obojetnemi dla dziecigcia;
lecz skoro chwila, z ktéra wehlanianie wraca, zastanie ich w przewo-
dzie pokarmowym, wywolaé moga zatrucie. Metoda podskérna wpro-
wadzania wskazanych érodkéw do ustroju, réwniez jak pod forma le-
watyw, rzadko kiedy wystarczaja do uzyskania poprawy. Co do
wstrzykania w Zyly rozmaitych plynéw nie mamy u malych dzieci
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wlasnych spostrzezen; wstrzykanie w 2yly roztworu alkalicznego do-
konane przez nas 13-letniemu chlopcu w b. szpitaludla cholerycznych
przy ulicy Marszalkowskiéj w 1867 roku (patrz Gaz.Lek.T.V N°14
8.211), nie uratowalo od émierci. Przy tak smutnych warunkach pozo-
staje uémierzenie objawow, Palace pragnienie chwilowo zaspakaja naj-
lepiéj zimna woda, w maléj ilodci podawana, aby przez wprowadzenie
wiekszéj na raz iloéci plynu do Zoladka nie pobudzaé wymiotdw; ssaw-
ey chciwie chwytaja za piers i ssa ile sa zdolne podolaé. Niekiedy
dzieci znosza klejek lub letnie mleko, — przeciwnie napar rumianku,
miety i t. p. Celem podniesienia obnizonéj ciepluty, ciepta kapiel (do
30° R), z przymieszka 1—2 uncyi gorezyey. Po kilkunastu mniéj lub
wiecéj minutach wyjete dziecie nalezy osuszyé i wlozone w ogrzang
posciel otoczyé bankami napelnionemi woda goraca obwinietemi w plé-
tno; tym sposobem podtrzymana cieplota wraca niekiedy juz znikle
tetno, przyczynia sie do udmierzenia biegunki, oddech i w ogble cale
ciato rozgrzewaja sie i nastepuje odezyn, ktéry ze swéj strony spro=
wadza czestokroé smutny koniec z powodu silnego natezenia durzyco-
wych objawéw lub przy lekkiém ich natezeniu nastepuje wyzdrowie-
nie po niedlugim przeciagu czasu.

7Z nastapieniem okresu odczynowego nalezy podawaé dostatecz-
ng ilo&é napoju dla ulatwienia wydalenia mocznika ze krwi i odlewéw
wléknikowych z kanalikéw moczowych. Naplywy krwi do glowy
udmierzaja zimne oklady, u starszych dzieci moze zachodzié wskaza-
nie do kilku pijawek z wielka ostroznoécia i przy niezbedném wskaza-
niu. Przy suchym jezyku i natezonéj goraczee, chlorek 2 rteci w ma-
tych dawkach dla pobudzenia wydzieliny blony &luzowéj przewodu
pokarmowego i drég zélciowych. Srodki pobudzajace (kawa, kamfora,
pizmo, przewody korzenia kozlkowego), wiecéj maja rozglosu niz rze-
czywiscie na to zasluguja.

Okres zdrowienia wymaga nadzwyczajnéj bacznosei, dopoki wy-
préznienia stolcowe nie odzyskaja prawidlowych wlasnosci. Ssawey
powinny jeszcze przynajmniéj 4—6 tygodni pozostaé przy piersi, po-
czém z ostroznofcig i stopniowo byé od niéj odzwyeczajane. Dzieci
sztucznie Zywione powinny pozostaé jeszcze przez dluiszy przeciag
czasu na klejkowatych zupkach, rosole z mala ilocig surowego z6ttka
z czasem przez pokarmy mleczne przechodzié od zwykléj dyety.

16) Choroba robaczna. Czerwliwosc.
(Helminthiasts).

Ssawcy wylacznie piersiag karmione wolne s3 od wnetrzakéw-
do ustroju ludzkiego dostaja sie one wrazz pokarmami i szczeg6lniéj ro-
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§linnemi. Najozeéciéj zaé zdarzaja si¢ u dzieci pomiedzy 3 i 10 rokiem
iycia, zwlaszoza u zolzowatych, cierpiacych na krzywice (rhackz'tz’s)

i zaburzenia w ukladzie trawienia,

Spotykane bywaja nastepujace rodzaje:

a) Tasiemiec samotny ( Taenta solium)

b) Brézdoglowiec szeroki (Botryocephalus latus).

¢) Glista pospolita (dscaris lumbricoides).

d) Glistnica robaczkowa (Oxyuris vermicularis).

¢) Wtosogléwka nieréwna (Trichocephalus dispar).

Whosiefi krety (Trichina spiralis), ktéry tyle trwogi w ostatnich
czasach wzbudzil, zwlaszeza w Prusach, bywal napotykany tylko

u dzieci starszych spozywajacych wieprzowine, u malych nie zdarza
sig. Zreszta choroba wlosnikowa (Trickiniasis), tak u dzieci jak u do-
rostych jednakowo sie przedstawia, a Ze opisang jest w oddzielnych
bardzo szczegétowych pracach, tu wiee opis jéj pomijamy.
Tasiemiec samotny (Taeuia solium, cucurbitina, arma-
ta. Kettenwurm), posiada ksztalt tasiemkowaty, barwe bialo-z6ttawa,

Fig. 17, 18, 19,  20.

R

Figura 17-ta przedstawia glowe tasiem-
ca w naturalnéj wielkogci 18-ta i 19-ta po-
wigkszong glowe z géry i bokéw widziana,

20 zaé calonki z otworami plciowemi na
bokach.

dlugi 20—30 stép, 3—6 stép
szeroki, zlozony z licznych
cztonkow; zupelnie wyksztal-
cone czlonki sa dwuplciowe.
Glowa przedstawia sie w po-
staci bialego punktu, na kté-
rym przez lupe dostrzedz sie
daja 4 ssawki, niekiedy czar-
niawo zabarwione; w poérod-
ku tychze wyziera stozkowa-
ty pyszczek uzbrojony pod-
wéjnym haczykowatym wien-
cem, a pojedyncze haczyki
zaledwie przy 200 setném po-
wiekszeniu przedstawiaja sie
wydatnie zarysowane,

Szyja tasiemca dlug. aa
kilka cali, podobna do spla-
szczonéj nitki, stopniowo prze-
chodzi w grubsza czedé wy-
datnie stawowana. Szeroko&é
mlodych czlonkéw jest wiek-
sza od dlugodei, przeciwnie
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rzecz sig ma ku tylnemu koficowi; tu staja sie one coraz wessze,
a dluzsze tak, Ze koficowe s3 podlugowato 4 katne z przytepionemi
"katami i na nich czeéei pleiowe sa najwydatniejsze, umieszczone na-
przemianlegle na brzegach pod postacia wyniosloéei z ujéciem pochwy
tdla pracia. W glebi mieszcza sie jajniki. Dojrzale czlonki z tyl-
nego konca oddzielaja sig, na przednim tworza sie sie nowe. Spoty-
kany w caléj Europie wyjawszy Polski, Rossyi i Pruss wschodnich
a przynajmuiéj bardzo rzadki.

Fig. 21, 22,  23.

..’ﬁ

Brézdoglowiec szeroki (Bo-
tryocephalus latus, Teenia lata), podobny
do tasiemca, barwy wiecéj szaréj, glowa
jego podluzna o wiele krétsza od tejze

u tasiemeca, z dwiema podluznemi brézd-
kami, bez wyniostoéei i wiefica haczyko-
watego, Wymiar podtuzny czloukdéw jest
krétszy od osi poprzecznéj, sa one da-
chéwkowato ulozone, a jedna z najgléw-
niejszych réznic jest ta, ze otwory cze-
8ci pleiowych nie znajduja sie na brze-
gach, lecz w posrodku eczlonkéw. Wy-

pelnienie jajnikéw brunatnawemi jajami
powoduje, %e kaidy czlonek upstrzony
jest w z6lto-brunatne desenie. Z tylnego
kofica oddzielaja sie cale szeregi czlon-
koéw, nie za pojedynczo, co postuzyé mo-
ze do oznaczenia rodzaju wnetrzaka czg-

Fig. 21 przedstawia glowe brd-
zdogléwea w naturalnéj wielko-
sci, Fig. 22 glowe powickszona
z dlugy szyja, Fig. 23 pojedyn- SCIOWO wysuwajacego eig otworem stol-
czy kawalek zlozony z kilku cowym, za zycia uzamieszkiwanego dzie-
calonkéw posiadajaeyeh otwor cka. Napotykany bywa w Prusach
pleiowy w posrodku. Wschodnich, Rossyi i Kroélestwie Pol-
skiém a jak mniema Mayer-Ahrens i w Szwajearyi.

Obydwa powyisze rodzaje zdarzajg sie u starszych dzieci, bar-
dzo rzadko u matych, u ssawcéw prawdopodobnie pie spostrzezono.
Tasiemiec wedlug Kiichenmejstera pochodzié ma z wegrowca
éwini (Cysticercus cellulosa), tém samém moglby sie zdarzaé u dzieci,
ktére juz spozywaly wieprzowine.

Glista pospolita (Ascaris lumbricoides), posiada ksztalt
podiuiny okragly, barwe 26ltawa lub czerwonawa podobng do glisty
ziemné] (lumbricus terrestris) 5 — 10 cali dluga, 1 — 3 linii érednicy
majaca, Koniec przedni i tylny wezszy jesl od czefei poérodkowéj,
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posiada pyszczek i przewéd kiszkowy. Lepek jest odznaczony od ka-
dtuba, uzbrojony w 3 brodawki, ktére w czasie ssania rozszerzaja sie

Fig. 24.
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Fig. 25.

Fig. 24 Splaszczona samica glisty pospolitéj w naturalnéj wielkosci z wycisnietemi wnetrznodeiami.

Fig. 25 Powigkszony koniec ogonowy zagiety z podwdjnym praciem,

na podobienistwo naczy-
nia ssacego (Fig. 24).
Sameca od samicy odréz-
nié mozna po skrzy wie-
niu korfica ogona uzbro~
jonego niekiedy napre-
zonym praciem w po-
staci dwdch delikatnych
wloskéw (fig. 25). Po
nacisnieciu brzucha sa-
micy z przedniéj czeSci
wnetrzaka, jak zauwa-
zyt Kiichenmeister
wyciskany zostaje jaj-
nik otworem pochwo-
wym, wypuszczajacy
plyn mlecznawy, :za-
wierajacy jaja. Ugnie-
ciony samiec wypuszcza
w poblizu otworu od-
chodowego mleczny
plyn nasienny bez wy-
suniecia sie lub naru-
szenia caltodei jakiejkol-
wiek czeéei. Czermak
twierdzi, ze powloka ze-
whnetrzna glisty sklada
sie z 6 warstw 1 utwo-
rzona jest z tasiemko-
watych  poprzecznych
pierécieni, rozchodza-
cychsieniekiedy widel-
kowato, a szczegdlnié]
na bocznych liniach na-
gle przerywanych.
Przebywa w kiszkach
cienkich, rzadko poje-
dyfczo, zwykle 5—10,



236

NAUKA O CHOROBACH DZIECIL

niekiedy cale gromady z 200 — 300 osobnikéw zloZone, o wiele cze-
8ciéj spotykane bywaja u doroslych dzieci, u matych rzadko, u ssaw-
cbw zas najrzadziéj i tylko wéwezas gdy s3 do karmiane papka z bul-

ki lub maezki, za poérednictwem ktéréd] niewatpliwie zarodki czyli

jaja dostaja sie do przewodu pokarmowego niemowlecia.
Glistnica robaczkowa v.owsik (Ozyuris vermicularss,

Fig. 26.

ascaris vermicularis). Samica (fig. 26 i 27,2—bH linii
dluga, cienka, barwy biato 26ltawéj z prostym kon-
cem ogonowym szydetkowato zakoficzonym. Samiec
(fig. 28 i 29), zaledwie dochodzi jednéj linii z mocno
zagietym koficem ogonowym, Pierwsze o wiele 83
liczniejsze od samcdéw, w odchodach stolcowych nie
bywaja napotykane z powodu, ze silniej od samic
czepia)y sig blony 8luzowéj kiszek. Obiedwie plcie
maja grube tepki z.d wiema bocznemi pecherzykowa-
temi bloneczkami. Zwyklém siedliskiem jest kiszka
odchodowa, mniéj czesto kiszka gruba, w cienkich
prawie nie zdarza sie. U dziewczat przesuwaja sig
czestokroé do pochwy.
Wlosogltéwka v.
Fig. 27. Fig. 28. Fig.29. cienka nierdéwna
&~ (1richocephalus dispar),
< (fig. 30 i 31, patrz str.

4@-_"\“

) 237), posiada ksztalt
é* bialéj niteczkil—2 cali
£ dlugiéj, z przedniego
_ kofica cienkiéj, érednica

zwieksza sie stopniowo
ku koricowi ogonowemu
nadajac tym sposobem
wnetrzakowi ksztalt bi-
cza. Koniec przedni
uzbrojony pyszezkiem

Fig. 26 i 27 Owsik, samica powigkszona i w na- prowadzacym do kanalu

turalnéj wielkodci.

kszony i w naturalnéj wielkosei,

Fig. 28 i 29 Samiec powie- pokarmuwego, tyloy u
samic jest prosty (fig.
30) z pochewka, u sam-

coéw grajearkowato skrecony (fig. 31) i zaopatrzony w pracie posiada-

jace napletek.

Przebywa prawie wylacznie w kiszce élepéj i okreznicy wste-
pujacéj, w odchodach nie zdarza sie, obfita nawet biegunka nie zdola
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usunaé go z przewodu kiszkowego. Napotykany bywa przy bada-
niach zwlok oséb dorostych, u dzieci za nader rzadko.

Co sie tyczy znaczenia wspomnionych do-

Fig. 30. Fig. 31. piero wnetrzakéw, to dawniejsi autorowie zbyt

- wiele przypisywali im wplywéw na ustréj

dziecigey upatrujac w nich przyczyne prawie

kazdego zaburzenia w zoladku i kiszkach i naj-

ciezszych objawéw ze strony ukladu nerwo-

wego. Dopiero w miare §cislejszego badania

ich znaczenia upadaé zaczelo, w konicu znalezli

si¢ i tacy, ktorzy stanowezo zaprzeczali wszel-

~ kiego szkodliwego wplywu na ustréj, posunie-

to si¢ wiec zadaleko, gdyz jak spostrzezenia

ucza niepodobna jest zaprzeczyé wnetrzakom

Wlosoglowka w natu- moznosei wywolania tak miejscowych jak

ralnéj wielkosci. i ogélnych zaburzes.
Fig. 80 samica, Jedne i te same wnetrzaki moga wywolaé
Fig. 81 samiec. rozmaite objawy. Jednym z najezestszych by-

wa bol rozmaitego rodzaju: szezypiacy, kolacy,
dwidrujaey i t. p. wywolany bezposrednio draznieniem, zwykle napa-
dami wystepujacy. Wzmaga si¢ nagle, po uzyciu mocno osolonych
aromatycznych lub kwadnych pokarméw, mleko i tluszcze tagodza go.
Cheé do jadla zwykle normalne, niekiedy zmniejszona, potrawy macz-
ne chetniéj spozy waja od miesnych, ktérych nawet unikaja;zdarzasie
réwniez wzmaganie apetytu chwilowe, dzieci¢ zrywa si¢ ze snu, upor-
czywie domaga sig pozy wienia. Czestokroé wystepuja nudnosei, zwta-
szeza w godzinach rannych; wymioty zaé, skoro wnetrzak przesunie
si¢ do zoladka lub jako objaw odruchowy zadraznienia blony luzowéj
kiszek. W pierwszym razie wyrzucany bywa na zewnatrz, niekiedy
przesuwa si¢ do gardziela, a nawet co si¢ rzadko zdarza do krtani po-
wodujac objawy uduszenia. Przy badaniu posmiertném spotykano na-
wet ropnie watrobowe zawierajace glisty, ktére zapewne wniknely
przez przewéd zétciowy wspélny do dalszych rozgalezien i wywola-
ty émiertelne zapalenie ropne miazszu. Wniknaé takze moga do prze-
wodu trzuszczkowego lub wyrostka robaczkowego powodujac sprawe
zapalyga.

Czesto powtarzajace sig nudnoéei i wymioty uposledzaja ogdlne
odzywianie, dziecig szczupleje, blednie, powieki sinieja, twarz wyraza
cierpienie, staja sie obojetne i drazliwe. Wypréznienia bywaja utru-
dnione lub przylscza si¢ biegunka; wowezas z odchodami wysuwa sig
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zwykle znaczoa iloéé woetrzakéw, pomimo tego objawy poprzednio
towarzyszace nie zawsze ustepuja.

Glistnica robaczkowa (oxyuris), przebywa w odbytnicy, powo-
duje §wierzbienie, u dziewezat przesuwa sie do pochwy, drazniae po-
woduje zaczerwienie blony &luzowéj i bialy odptyw. Cheé zaspokoje-
nia §wierzbu przez drapanie bywa czestokroé najpierwsza pobudka do
samogwaltu, od ktérego dzieci nie tatwo odzwyczajaja sig pomimo po-
zbycia sie glistnicy. U chlopcéw dostaje sie pod napletek, pobudza
zapalenie, nuprezanie cztonka, zkad takie powdd do samogwaltu.

Zdurza sie, Ze dzieci cierpiace na czerwliwoéé doznaja swedze-
dzenia nosa, w kiérym doéé chetnie dtubia, szuma w uszach, bélu glo-
wy, Zrenice by wuja czestokroé rozszerzone, a niekiedy wystepuje na-
gle gorgezka i objawy ze strony nerwowego ukladu, mianowicie
spiaczka, mujaczenia, drgawki i t. p. Padaczka (epilepsia) i plasawica
(chorea), jezeli zdurza sig przy obecnosci wnetrzakéw, to chyba jako
powiklanie przypadkowe od innych zalezne przyczyn.

Powyié) praytoczone objawy same przez si¢ nie Swiadeza stano-
wezo w obecnosei czerwiéw w przewodzie pokarmow ym,nabieraja one
tegoz znaczenia dopiero po okazaniu sig¢ ich w odchodach na zewnatrz.

Leczenie. Wzglednie do rodzaju czerwia stosowaé nalezy odpo-
wiednia metode i Srodki leczenia. Jedne bowiem wymagaja traktowa-
nia wewnetrznego, przebywajace za§ w dolnéj czeci przewodu kisz-
kowego, miunowicie w odbytnicy, usuwane zostaja najlatwiéj za po-
moca lewatyw.

Dzieci zebujace i bardzo male, Zle znoszg §rodki przeciwrobacz-
ne, nawet najlagodniejsze,

Broézdoglowiec ustepuje po zadaniu odwaru ze §wiezéj kory ko-
rzenia granatu, dls dziecigcia 2—8& lat wystarcza nastepujaca dawka.

Rp. Cor. rad. punicae granatirec %j

macera c. aq. fontana ¥ per horas 24
dein coque per horas 12 ad remanent 3.

Odcedzony odwar nalezy podaé z rana w pélgodzinnych odste-
pach czasu po 2 uncye, oczyéciwszy poprzedniego dnia przewéd po-
karmowy &rodkiem lekko rozwalniajacym np. komputem ze éliwek su-
szonych. Skoro jedna z dwuuncyowych dawek wyrzucona zostanie
przez wymioty, zastapié ja nalezy inna w pol godziny, dla tego dobrze
jest prayrzadzié podwojng iloéé powyzszego odwaru, Tym sposobem
udaje sie czestokroé usungé wnetrzaka w 1—2 godzin, w przeciwnym
razie, lub gdy pozostal koniec gtowy, po uplywie kilku dni moina
znowu powyzszg doze podadé w taki sam sposéb bez szwanku na zdro:
wie dziecieciu, gdyz érodek ten nie grozi wystapieniem uporczywéj
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biegunkii dokueczliwych boléw brzucha, jezeli zas§wystapia, tatwo ich
usunaé przez zastosowanie migszanki olejnéj. W razie niemoznoéei po-
dania powyzszego érodka posluzy wyciag eteryczny z korzenia na-
recznicy samezéj (Ewxtr. filicis mar. aether) w ilodci 10 gran., lub pro-
szek z kwiatkow brasawy czerwiotrutnéj (Flor. Brayerac anthelmin-
thicae), zarobiony z miodem na powidetka. Silnie przeczyszczajacych
(kolokwiuty, olejek krocieniowy i t. p-), unikaé nalezy zwlaszcza
u dzieci watlych.

Glista pospolita (ascaris lumbricoides) bardzo czesta u dszieci,
rzadko kiedy wywoluje wainiejsze objawy, wysuwa sie nawet nie-
kiedy, bez uzycia érodkdw przeciwezerwiowych; w innych jednakie
wypadkach jest powodem wazniejszych zaburzei. Wdowezas nalezy
usitowaé ich usunaé za pomoca cytwarowego proszku z miodem w for-
mie powidelek. Santonina ma byé mniéj skuteczng od paczkéw kwia-
towych cytwaru. Zalecaja rowniez proszek z okrewki barwnéj zwany
kamala (Glandulae rosellae tinctoriae), lubo zmniéj pewnym skutkiem.

Przeciwko glistnicy robaczkowéj (Ozyuris vermicularis), wewne-
trzne $rodki sg malego znaczenia, wlasciwsze tu sg lewatywy, do kté-
rych st sowano najrozmaitsze érodki, jak: odwar czosnku, cebuli, ko-
rzenia koztkowego, kwiatéw wrotyczu, smrodzieniec, kilka kropli olej-
ku terpentynowego, kamfore, roztwoér chlorku rteciit. p. Vogel
ogranicza si¢ na lewatywach z zimné] wody, 2 razy dziennie przez
przeciag 4 tygodni powtarzanych, sadzac ze skutek polega gléwnie
na przeplukiwaniu odbytnicy, a nie chwilowém i jedno lub kilkorazo-
wém dzialaniu érodkéw do lewatywy przymieszanych. West radzi
lewatywy z wody wapiennéj. Kiichenmejster z roztworu santo-
niny. Odplywy z pochwy wstrzymuja zimne sprycowania.

Wiosogléwka jako nie zdradzajaca swego istnienia w przewodzie
pokarmow ym za zyciadziecka, nastrecza téz wskazania do jéj usuniecia.

E. Watroba.

U noworodkéw jest stosunkowo znacznie wigksza od watroby u je-
dnorocznego dziecka, przecieciowo wazy 100 grm., u 16-to miesieczne-
go 250 grm., powieksza si¢ ona stopniowo wzglednie do reszty ciala,
waty jednakie stosunkowo mniéj niz w pierwszych zycia tygodniach.
Wypukiwanie jéj dokonywaé nalezy podobnie jak u doroslych w linii
sutkowéj, pachowéi i mostkowéj; w dwdch pierwszych oznaczamy gru-
boéé platu prawego, w trzeciéj zaé platu lewego watroby. Niespokdj
wlaéciwy malym dzieciom utrudnia bardzo oznaczenie granic teposci,



240 NAUKA O CHOROBACH DZIECI.

starsze zaé dzieci jezeli sg zngcone lagodném z niemi obejéciem bada-
jacego réwnie cierpliwie pozwalaja si¢ badaé jak doroste osoby.

Choroby watroby u matych dzieci nie czesto sa spostrzegane.
O i6ttaczce noworodkéw wspomniano powyzéj (str. 107), tu zaé wy-
pada zastanowié si¢ nad wadami w rozwoju watroby, stluszczeniem
i zapaleniem przymiotowém, inne jak zapalenie migdzyprzestworkowe
z zanikiem miazszu (c¢rrhosts), rak i wodunki prawie sie nie zdarzaja,
zreszta woprzebiegu niczém nie réznig sie od objawow wystepujacych
u o86b dorostych, nareszcie zanik ostry watroby u dzieci dotad o ile
wiadomo nie byl spostrzegany.

1) Wady rozwoju.

Zbocrzenia wrodzone watroby sa albo bardzo nieznaczne dotycza-
ce zewnetitnéj postaci,lub tak wazne,ze zycie czynia niemozliwém. Do
pierwszego rodzaju zboczen nalezy watroba 4 katna, tréjkatna, plaska,
szeroka lub okragla, podzielona na liczne platy lub zupelnie bez podzia-
tu. Drugi rodzaj zboczen obejmuje zupelny jéj brak zdarzajacy sie u po-
tworbéw szczegblniéj bezglowych i watrobe podwéjng u 2 tutowiowych.

Pecherzyk zoétciowy i przewdd zélciowy wspdlny ulegaja nie-
kiedy podobnym w rozwoju zboczeniom, postaé bywa odmienna, sa
podwéjne lub nawet moze ich zupeluie brakowag.

Przy obecnosei wrodzonéj “szpary w przeponie, zwykle majacé;
miejsce po stronie prawéj, watroba moze wnikaé do jamy opluenéj
prawéj, pruzy wrodzonéj przepuklinie pepkowéj wysuwa si¢ na ze-
wnatrz przez pozostajaca szpare w Scianie brzusznéj. Przemieszczenie
treewiéw zmienia poloZenie normalne narzadéw, przyczém watroba
zajmuje miejsce w podiebrzu lewém,

?) Stiluszczenie watroby.
(Hepar adiposum).

Nawet prawidtowa watroba posiada mniejsza lub wigksza ilo§é
thuszczu usiewajacego w postaci kropek komérki samego miazszu, sciste
wiec oznaczenie granicy pomiedzy stluszezeniem flzyologiczném i choro-
bném jest trudne. Nie rzadko jednakze nagromadzenie tluszezu w ko-
mérkach miazszu dosigga tak znacznego stopnia, ze barwa watroby ze
zwykl1éj czerwonawo brunatnéj zmienia sig na-z6ttawa, gliniasta. Zmiana
tu u Jzieci jest doSé stalym towarzyszem wyniszczajacych choréb,
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mianowicie gruzlicy pluc i przewlekajacego sie przez dluiszy prze-
ciag czasu niezytu kiszek. Przyczyne przy gruslicy przypisy wano
niedostatecznemu oddychaniu, przez co utlenianie sie wodanéw we-
gla i tluszezbw ma byd niedostateczne. Frerichs zaprzecza
wplywu nawet wazniejszych zaburzefi w plucach, zasadzajac sie na
wystepowaniu stluszczenia watroby nietylko przy chorobach plue,
ale i innych narzadéw bez udzialu narzadu oddychania. Sltuszniej-
szém przeto bedzie przyczyne stluszezenia upatrywaé w zmianie
skladu krwi wyniszczeniem spowodowanéj, mianowicie nagromadze-
nia sie w niéj ttuszczu. Ze jednak przy gruzlicy pluc stluszezenie
uwydatnia sie wieceéj niz przy innych wyniszezajacych chorobach, to
pochodzi od zmniejszonéj iloéci tlenu, zmieniajacego tluszcz w krwi
obecny na dalsze zwiazki.

Zmiany anatomiczne. WyiZszy stopied stluszczenia wa-
troby zmienia jéj zewnetrzna postad, staje sie ona wieeéj plaska, zy-
skuje na wymiarze szerokoSci i dlugoéci, brzeg tepieje. Powierz-
chuia jest gladka, polyskujaca, miaisz suchy i ciastowaty tak, ze po
naciénieciu palca pozostaje zaglebienie; barwa eczerwono lub blado
z6lta, néi lekko ogrzany, pociagniety przez miazsz, powleka sie war-
stwa tlusta.

W mniejszym stopniu sttuszezenia, zmiany sa téz mniéj wyda-
tne, najpierwéj tluszezeja zraziki na obwodzie, Srodkowa cze§é zrazi-
kéw blizsza rozgalezieniom zyly watrobowéj, przez pewien przeciag
czasu pozostaje nienaruszona. Tym sposobem powstaje siatkowaty
wyglad powierzchni przecigeia, czyli tak zwana watroba muszkato-
towa, w ktéréj brunatno czerwone wysepki, otoczone sa jasno zblte-
mi obwédkami, Ksztalt wysepek zalezy od kierunku ciecia, okra-
gly przy cieciu ukoéném do zy! wewnatrz-zrazikowych, podiuzny lub
pod postacia blaszkowatych figur na powierzchui ciecia réwnoleglego
do tychze rozgalezief.

Zmiana ta dotyczy niekiedy tylko czesci narzadu, woéweczas
wéréd miazszu pojawiaja sie mniejsze lub wigksze ogniska blade
szezeg6lniéj w czebel obwodowéj czyli blizszéj powierzchui.

Drobnowidz wykazuje zmiane samych komérek miazszowyach,
w ktérych tluszez przedstawia sie w postaci kropelek z czasem zle-
wajacych sie z sobg i wypelniajacych cale wnetrze komérki. Woéw-
czas wladciwe czeci komérki tluszezem wypelnionéj, moga sie staé
widoezuemi po usunigcin tegoz wladciwemi odezynnikami. Ksztalt

Bibl, Um. Lek, — Pediatrya. — Sommer. 18
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sttuszczonych komérek bywa przewasnie okragly, katowate ich za-
rysy zacierajg sig. Pomimo tak wydatnéj i napozér waznéj zmiany
w saméj treéci komérek, czynnosé watroby nie ulega waznym zabu-
rzeniom, wytworzona z6té tak co do iloSci jak i jakosci zachowuje sie
w prawidlowych granicach.

Sttuszezenie watroby, jak powyizé] wspomniano, przylacza sie
do wielu choréb dziecigcego wieku. Najczestsza bywa przy gruiliey,
krzywicy, wrodzonym przymiocie i wszelkich chorobach wyniszeza-
jacych wiodacych do ogélnego zaniku, jako to: zapaleniu torebkowém
kiszek, blonicy, ostrych wysypkach i durzycy. Objawy stluszczenia
84 niepewne i niejasno okreélone. Nawet powigkszenie watroby nis
zawsze towarzyszy, zdarzaja sie wypadki bez przemieszczenia granie
tego narzadu, zwykle jednakze zyskuje na objetosci, plascieje, latwo
przechyla sie ku przodowi, obnizajac granice dolna teposci.

Co sig tyezy leczenia, wszelkie dzialanie wprost nie pro-
wadzi do celu, z powodu, ze stluszczenie watroby jest powiklaniem,
a raczéj nastepstwem glownéj choroby, ktéra jezeli usunieta zosta-
nie i watroba pozbedzie sie zbytecznéj ilodci ttuszezu i wréci do pra-
widlowego stanu.

3) Zapalenie przymiotowe watroby.
(Hepatitis syphilitica).

U dazieci dotknietych przymiotem wrodzonym, watroba przyj-
muje niekiedy udziat, tkanka laczna stanowiagca podécielisko narzadu
i towarzyszaca rozgalezieniom naczynh krwionoénych i przewodkéw
zbtciowych, ulega rozrostowi skutkiem zapalenia twérczego, przez co
watroba zyskuje na stanie skupienia. Nierdwnie rzadzié] dajg sie
napotykaé drobne ogniska, golém okiem widzialne, mniejsze od nasie-
nia maczku, bledsze i twardsze od reszty tkanki, poszytywane przez
niektérych autoréw za pocazatki przyszlych ziarniniakéw syfilityes-
nych (qumma syphiliticum), o ozém trudno stanowezo wnosié, gdyz
dzieci przymiotem wrodzonym dotknigte, najcze$ciéj zmierajs dodé
wezesnie,

U dzieci starszych dotknietych ogéloym przymiotem, oprécz
rozmnazania si¢ komérek tkanki facznéj i zgrubienia powloki otrze-
wnéj watroby, uwydatniajg sie wieksze niz u ssawedw szarawe lub #61-
tawe oguiska, wielkodeig ziarna grochu dochodzace, utkwione wéréd
migzszu napozér normalnego. Zasiewaja one mniéj lub wigeéj gesto caty
narzad i czynia niekiedy jego powierzchnig nieréwna.
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Objawy s3 malo znaczace, mniejsze zmiany za zycia nie moga byé
wyséledzone, dopiero po stwardnieniu miagzszu i powiekszeniu narzadu,
dolny brzeg wystaje z pod dolnego brzegu klatki piersiowéj. Wprawdzie
#6ltaczki nie ma, lecz skora przyjmuje barwe brudno-szaraws blada.

Leczenie specyficzne tego stanu nie zastuguje na uwage.
Ssawey, ktére dla oszczedzenia karmigeéj musza byé odstawiane od
piersi i 2y wione sztucznie, najezesciéj zarowno zamieraja, czy przy ogél-
nym przymiocie watroba przyjmuje udzial lub nie ulega zmianom. Weie-
ranie szaréj masei, jezeli nie zachodza ze strony skéry przeciwskaza-
nia najwiecéj zapewniajg skutku. Wskazanie do uzyoia téj metody
zaczerpane byé powinno z ogdlnego stanu dzieciecia i obrazu choroby,
gdyz samo zajecie watroby nie moze byé w niemowlectwie wyéledzo-
ném. Blizsze w tym wzgledzie szozegély beda podane przy opisie
przymiotu,

F. Sledziona.

Pierwotne samoistne choroby 8ledziony u dzieci prawie nie zda-
rzajg si¢; nastepczo wszakze wérdd przebiegu niektérych ostrych cho-
rob, narzad ten zwigksza swoja objetosé, zmienia stan skupienia i wy-
glad. Oznaczenie granic §ledziony u dzieci mlodszych od 2-ch lat nastre-
oza wiele trudno8ei z powodn zwykléj im niespokojnosci t opierania sie
dluzszemu badaniu. Dokonywa sie w polozeniu na grzbiecie lub na boku
prawym. W stanie normalaym nie mozna jéj domacaé, a nawet gdy jest
powigkszona, czestokroé bywa tak ruchoma lub miekka (przy durzyey),
%e niepodobna jéj wymacad. Powiekszona i stwardniala jednoczeénie
§ledzione (przy wysoko posunietéj krzywicy i uporezywéj zimnicy) la-
two wyéledzié; rysuje sie ona niekiedy przez zwiotczale &ciany brzu-
szne, pozbawione tkanki tluszcuowéj podskérnéj, szezegélniéj gdy sie
obniza w chwili wdychania. Przy umiarkowaném obrzmieniu zachowuje
swéj poprzeczny kierunek od tylu i gory, ku przodowi i dolowi, przy
znaczniejszém przewleklém powiekszeniu siega wiekszych rozmiaréw,
uklada sig pionowo tak, ze niekiedy o0é jéj dlugosci staje sie réwnolegla
do osi podtuznéj ciata, Wymacalna wowczas ledziona przedstawia po-
staé podluznego owalu, z tepemi brzegami i zaglebieniami w posrodko-
wéj czesci wewnetrznego brzegu. Jedynie za pomoca lekkiego opukiwa-
nia granice jéj wysledzié sig daja, zwlaszeza przy wzdeciu brzucha przez
mocniejsze opukiwanie odglos §ledziony prézny, maskowany bedzie od-
glosem bebnowym wzdetego zoladka i kiszek. Badanie to powinno byé
dokonane zawsze w jednakowém polozeniu, sama zmiana pozycyi dzie-
cigcia moze wywolad znaczne odmiany w granicach teposei,

16"
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U dzieci mlodszyeh od roku teposé w okolicy éledziony przecho-
dzaca rozciaglodé zwyczajnego plesimetru, nalezy uwazaé za nieprawi-
dlows. Zebranie wiekszéj iloSci ptynu w jamie brzusznéj lub oplu-
cnéj lewéj, czyni niemozebném dokladne oznaczenie granic éledziony
za pomocs opukiwania. Podobnie dzieje sie przy mocném wzdeciu
kiszek gazami, przyczém odglos tepy w okolicy sledziony, zastapiony
zostaje odglosem bebnowym,

Poniewaz powiekszenie §ledziony jest stalym objawem przy zi-
mnicy i niekiedy dochodzi znacznych rozmiaréw, wlaéciwém bedzie
zastanowié sie tutaj nad ta forma. gorgezki.

Goraczka przerywana v. zimnica.
(Febris intermittens).

U malych dzieci zdarza sie réwnie czestq jak u dorostych, a na-
wet znane 83 w piSmiennictwie lekarskiém wypadki, w ktérych matki
podezas ciaiy cierpialy na goraczke przepuszezajaca, dzieci ich rodzily
sie z obrzmialy Sledziona i ulegaly napadowi zimnicy w téj saméj
chwili kiedy i matka. Podobne jednakie wypadki do¢ rzeczywi-
stych naleza wyjatkow.

Przyczyny zimnicy dzieciecego wieku sg te same co dla
0s6b doroslych. Wyeczerpujaca w tym wzgledzie prace G riesin-
gera co do wplywu klimatu, wilgoci ziemi, cieptoty it. p., znaj-
dzie czytelnik w Patologii szczegétowéj Vircho wa T. 2. Cz. 2.

Objawy. Typ codzienny gorgezki u dzieci w pierwszych
dwéch latach bywa najpospolitszym, =zdarzaja sie jednakie formy
z napadami co trzeci dziefi, a nawet czwartaczki. Godzina napadu
nie zawsze bywa ta sama, wszakie o jednéj zwykle porze rannéj, po
potudniowéj lub wieezornéj wybucha, Co si¢ tyczy samego napadu,
ten zwykle niezupetnie bywa wyksztalcony, owszem w jednym lub
drugim okresie niezupelnie wydatny. Zdarzajs sie réwniez prawdzi-
we napady zimnu, w ktorém dzieci drza, kwila sig, stabng, usta i pa-
znogcie sinieja, nastepuje podwyzszenie cieploty i suchosé skory, silne
pragnienie, niepokéj, w korficu mniéj lub wiecéj obfity pot pokrywa
cialo dziecigeia, slowem wystepuje caly obraz zupelnéj zimnicy.
Wiele jednakie wypadkéw nie cechuje si¢ tak wybitnemi objawami,
& za zimnica §wiadezy woOwezas typowosé z jaka wystepuja pewne
zaburzenia w dzieciecym ustroju, mianowicie bladoéé skdry, sinienie
paznogei i warg, okolenie ciemne oczéw, ziebniecie kofiezyn, dziecie
kwili lub doznaje lekkich drgafh miesni twarzy, przyczém tetno bywa
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umiarkowanie przyépieszone i bardzo mate, oddychanie za$ utrzy-
muje si¢ w normalnym stanie. W obec takich objawéw towarzysza-
cych zigbieniu, dzieci nie oddaja moczu i jezeli krétko przed napadem
uzyly duzo mleka, wymiotuja. Trwanie napadu nie przeciaga sie
dluzéj nad 11/, godziny, lecz i to wystarcza do wielkiéj zmiany wy-
gladu, co wszakze nie powinno zbytecznéj budzié obawy.

W drugim okresie twarz dzieciecia poczyna obrzmiewad, czer-
wienieje, tetno staje si¢ twardsze i predsze, skurcze serca zyskuja na
sile, dzieci staja si¢ niespokojne, gloSno krzycza, czestokroé wpadaja
w drgawki, przyczém Zrenice rozszerzaja sie, mocz i stolce zatray-
muja sie.

Po uplywie kilku godzin nastepuje poprawa, niekiedy za$ juz
po kilkunastu minutach wystepuja poty. Dopdki dziecie nie zadnie,
lekko sie poci, skéra wéwezas jest nieco wilgotna, dopiero po zasnie-
ciu kroplistym zrasza sig potem, twarz poprzednio zaczerwieniona ble-
dnieje, zmniejsza sie ch¢é do napoju, mocz przyjmuje barwe ciemng
z6lto-czerwonawa, tetno wraca do normy, stowem ogélny stan zdro-
wia dziecigeia okazuje sig byé dobry, przynajmniéj na pewien prze-
ciag czasu, dop6ki napad zimniczy nie wréci. Zdarzaja sie wypadki,
w ktérych napady zimnicze bywaja tak malo wydatne, ze dla éciste-
go oznaczenia rodzaju choroby potrzeba kilks dni czasu.

Charlactwo zimnicze u dzieci w pierwszych dwéch latach zycia
pojawia sie juz w 1—2 tygodniu choroby. Cechuje sie wysoko roz-
winigty niedokrewnoscia, zblednieniem skéry przyjmujacéi odeien z61-
tawy, wargi i w ogdle &luzowe blony bledna, dziecig¢ z kazd ym dniem
szczupleje, pod dolng powieks formujy sig male obrzmienia przez na-
sigkniecie tkanki lacznéj podskérnéj _plynem surowiczym, znacznie
powigkszona sledziona daje sie¢ wymacaé, wypukaé, a nawet przy za-
niku warstwy tluszczowéj podskérnéj Sciany brzucha, mozna ja w le-
wém podbrzeiu dopatrzéé. Watroba brzmieje i twardnieje, z poste-
pem choroby gazy wzdymaja kiszki, przylacza si¢ biegunka, przy
ktoré] w ostatnich dniach zycia dopatrzéé sie czestokroé daje mala
ilo8é krwi w wypréznieniach stolcowyech, stowem caly szereg zabu-
rzef mogacych byé powodem niepomyslnego zakondczenia si¢ choroby,
jakkolwiek w naszym klimacie zimnice nie zagrazaja zyciu. Z tego
powodu napady zimnicze nie budzg wielkiéj obawy i w krétkim prze-
ciaggu czasu zwalczone byé mogg za pomoca wlasciwych &rodkéw le-
karskich. Wszakie znajdujs si¢ miejscowosci, w ktérych panuja zlo-
8liwe i niebezpieczne zimnice; tamze &mieré nastapié moze juz za
pierwszym napadem. Zimnica u dzieci starszych nie rézni sie w prze,
biegu od téjze u dorostych oséb.
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Badania anatomiczne azwlok dzieci z zimnicy zmar-
tych, nie wykazuja nic wiecéj waznego nad powigkszenie éledziony
i przepelnienie krwig calego ukladu zylnego.

Na zwlokach dzieci zmartych skutkiem chartactwa zimniczego
(cachexia), spotykane bywaja nieréwnie glebsze zaburzeaia ustroju.
I tak przesigki do jamy brzusznéj i workéw surowiczych, przemiana
krochmalikowa watroby i éledziony, zlogi brunatnego lub czarnego
barwika, najobficiéj nagromadzonego w éledzionie, mézgowiu, na blo-
nie 8luzowéj kiszek i w nerkach przy jednoczesném zapaleniu miazszu,
wystepowania bialka w moczu i wibknikowych cylindréw w osadzie
moczowym.

Leczenie. Napady zimnicze w naszym klimacie nie wyma-
gaja natychmiastowego dziatania, zwlaszecza w lzejszych formach,
Skoro okres zimna wybuchnie, dostateczném bedzie ograniczyé sie
w pierwszéj chwili na ogrzewaniu, lekkiém drainieniu skéry przez
nacierania welnianemi platkami, zmaczanemi w kamforowym wy-
skoku lub innych érodkach pobudzajacych. Natomiast w okresie od-
czynu czyli w goraczce, wlaéciwemi beda odziewanie umiarkowanse:
zimne obmywania glowy, zimng wode za napdj, a w razie drgawek
1—2 kropel nalewki makoweca, ulalwiajac o ile mozna zapocenie.
W chwilach od napadu wolnych (apyrexia) dzieci powinny zachowaé
8oista dyete, pozostawaé w jednostajnéj, umiarkowanéj cieplocie.
Woéwezas najwladciwszg jest chwila do podania chininy. Dzieciom
mlodszym od roku, 1 gran na dawke w ulepku lab proszku, skoro zaé
niepodobna zwalczyé u starszych dzieci wstretu do przyjecia tego
érodka przez usta, dogodniéj bedzie w lewatywie. Skoro pierwsza
doza nie skutkuje, powtarza sig j3 po ustaniu napadu; w samym na-
padzie nie nalezy podawaé, z powodu, ze trawienie wowczas zostaje
wstrzymaném, wehlanianie chininy byloby niedokladune, skutek mnié;
pewny. Srodek ten zwykle wystarcza do uleczenia, w przeciwnym
razie mozna podaé roztwér arszenikalny Fowler'a przez dzieci
wybornie znoszony, Chartactwo zimnicze wymaga koniecznie usuniecia
dziecka w zdrowsza i wyzéj polozona miejscowosé. Tam zad gdzie tego
niepodobna uskutecznié, nalezy poprzestadé na przetworach zelaza i po-
zywnéj latwo strawnéj dyecie (migso, mala ilodé porteru, piwa i t. p.)

G. Otrzewna.
Ostre i przewlekte zapalenie otrzewnéj.
(Peritonitis acuta et chronica).
Zapalenie ostre zdarza sie u noworodkéw, a nawet u plodu,
z wytworzeniem wysicku wiéknikowego. U dzieci starszych napoty-
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kaug bywa z ostrych forma traumatyczna, z przewleklych gruzelko-
wa; inne zaé, mianowicie bedace nastepstwem przedziurawienia ki-
szek i choréb czescei rodzajnych niewieScich nie bywaja napotykane,
gdyz i te choroby w dziecigcym wieku prawie nie zdarzaja she.

Przyczyny. Wszystkie trzy formy zapalenia przyjete
w szczegélowych patologiach, bywaja takze u noworodkéw spostrze-
gane. Odmiana samoistna (ddioprtion) nairzadziéj sie zda-
rza i prawie u plodu wylacznie, a poniewaz tenze do pewnego stopnia
wolny jest od wplywéw zewnetrznych, wystapienie zatém zapalenia
otrzewnéj w podobnych wypadkach stuszniéj bedzie przypisaé na-
stepstwom og6lnéj choroby, polegajacéj na zmianie we krwi, wywo-
tanéj np. przymiotem (West) lub ostremi wysypkami i t.p. Od-
miana przerzutowa (mefastica) najezesciéj by wa napotyka-
na w zakladach polozniczyeh, nawiedzanych gorgezka potogowa, na-
reszcie odmiana nastepcza (secundaria) ze wszystkich jest
najezestsza. Dwie ostatnie formy niekiedy trudne do odréznienia,
w obydwoéch sprawa rozpoczyna sie z naczyh pepkowych, ktéremi
massa rozpadowa, a raczéj posoka daléj przedostawaé sie moze. Wsze-
lako niemozliwém jest czestokroé rozréznié czy zapalenie przesuwa
si¢ bezposrednio na sasiednia cze8é przepony, czy téz jak inne blony
surowicze przy og6élném zatruciu krwi zostaja wciagniete do sprawy
ropnicowéj.

Odmiana ta zapalenia otrzewnéj wiklajaca zapalenie pepkaz wy-
twarzaniem sie posoki zdarzyé si¢ moze w pierwszych 6 — 8 tygo-
dniach zyecia. Stars:e dzieci sa od niéj wolne, ulegaja raczéj prze-
wleklemu zapaleniu, powstajacemu z przyczyn traumatyeznych, lub
wytwarzania sie W otrzewnéj gruzelkow.

Objawy i przebieg ostregosamoistnego zapalenia malo
co réznig sie od objawow i przebiegu zapalenia nastepezego, jednakze
natezenie i niebezpieczefistwo bywaja bardzo rozmaite.

Zapalenie ostre otrzewnéj poczyna si¢ nagle wystepujacym bé-
lem w jakiejkolwiek okolicy brzucha stopniowo uogélniajacym sie.
Wzmaga sie on za najmniejszym naciskiem na é&ciany brzuszne wy-
wartym, lub zmiang polozenia, przyczém dziecie wydaje gloény prze-
rywany krzyk. Wkrdtce przylaczajace sie wzdecie brzucha, jeszeze
bardziéj zwigksza uczucie bélu. Przewdd pokarmowy przyjmuje
mniéj lub wigecéj wazny udzial, jezyk podsycha, podwyisza sie cheé
do picia, apetyt ustepuje, nudnodei i wymioty towarzysza mniéj stale
nizeli u dorostych, czeSciéj biegunka niz zatrzymanie mass stolco-
wych. Objawy te wzmagaja sie stopniowo az do ostatniéj zycia
oNwili, lub téz rozwiniete do pewnego slopnia, nagle slabna, a nawet
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w zupelnodei ustepuja, nie zapowiadajac jednakze staléj poprawy, gdys
dziecig zamiera przy ogélunym upadku sil i wyniszezeniu ustroju. Na
szezefcie ostre ogdlne zapalenie otrzewnéj nie czesto atakuje dzieci,
a jeszeze rzadziéj z wytworzeniem sie obfitego ropiastego wyplodu.
Lecz i w tak niepomyéloych wypadkach sama natura usiluje nada¢
szezegbliwy zwrot chorobie, natezenie objawéw stabaie, zczasem &ciana
brzuszna w pewnéj okolicy cienieje, ulega przedziurawieniu, odplywa
ciecz ropiasta, nastepuje polépszenie, ktére zczasem wéréd przyjaznych
okolicznoéci koficzy sig pomyélnie. Chelbotania u noworodkéw nie-
podobna wyéledzié z powodu plastycznoéei wysieku, a gdyby na-
wet byl plynnym, to sptywa ku tylowi lub ku dolowi jamy brzu-
sznéj i przez odglos bebnowy wzdetyech kiszek latwo maskowany
zostaje. Jezeli zapalenie dosiegnie powloki otrzewnéj moczowego
pecherza, oddawanie moczu jest bolesne, w maléj naraz ilosci, odply-
wa kroplami, lub zupelnie wstrzymany zostaje.

Goraczka jest stalym towarzyszem zwlaszeza w  poczatku
ostrego zapalenia. Skoéra sucha, cieplota jéj pod wyzszona, tetno cze-
ate male, oddychanie powierzchowne, przepona odbywa tylko bardzo
ograniczone ruchy, natomiast mieénie brzuszne usilujy jak najwie-
cej rozszerzyé Sciany klatki piersiowéj z matym jednakze skutkiem,
bo pluca nie rozszerzaja si¢ dostatecznie, mniéj przyjmuja w sie-
bie powietrza i po kilkunastu powierzchownych wetchnieciach, dazie-
cig usiluje glebiéj odetchnaé, lecz chwycone silniejszym wowczas
bélem wykrzywia twarz i wydaje krzyk. Niekiedy praylaczajg sie
drgawki, lub u starszych dzieci inne przypady ze strony uktadu ner-
Wowego.

Zapalenie ogélue otrzewnéj u ssawcdw najezesciéj w ciagu 1—3
dni sprowadza zgon,

Oprécz powyzéj opisanéj furmy ogdluego zapalenia zdarza sie
w pediatryczné] praktyce zapalenie ograniczone (pertlonitis circums-
seripta), ktére jakkolwiek jest nniéj niebezpieczne, to przy pewnych
niepomyélnyeh okolicznoéciach, lub jezeli zajmuje dosé obszerna
przestrzen przepony, staé sie moze &miertelne. Gléwne objawy za.
palenia ograniczonego sg te sawe, co przy zapaleniu caléj otrzewné;.
Sprawa zaczyna sie biegunka lub zaparciem stolea, poczém wyste-
puje b6l umiejscowiajacy si¢ najczeSeiéj po stronie prawéj brzucha
w okolicy kiszki §lepéj; ztad rozprzestrzeniaé si¢ moze i pa inne oko-
lice, w pierwszém miejscu jeszcze trwa, gdy w innyeh juz przeminal.
Okolica wyzej rzeczona wzdyma, napreza sie, twardnieje, przy opuki-
waniu wydaje odglos tepy. Obrzmienie to przyjmuje niekiedy ksztalt
podtuznego guza, rozciagajacego sie od kosci tonowéj ku gorze i ku



CHOROBY UKEADU TRAWIENIA. 249

tytowi, prawie do prawego podiebrza; woéwczas prostowanie dol-
néj prawéj konczyny jest bolesne, ntad dziecie utrzymuje ja ciagle
do brzucha przygieta. Zejscie choroby w takich wypadkach bywa
rozmaite, raz sprawa uogdlnia sie, wystepuje silny bél w brzuchu,
obniza sie cieplota ciala, tetno staje sie nitkowate, a upadek sil i wy-
niszczenie prowadza do émierci; w innych zas przylacza sie zapalenie
oplucnéj prawéj z obfitym wysiekiem, a pomimo to w lekkich formach
moze zczasem nastapié wyzdrowienie. Wowezas wytwarza sie ropie-
nie w tkance tacznéj otvaczajacéj kiszke slepa, ropien w okolicy bio
drowéj lub ledzwiowéj, przewlekajacy si¢ dlugi przeciag czasu, osta-
tecznie pomyélnie zakoniczajacy sie. Pray znaczniejszém nateieniu
chorobnéj sprawy, zejécie tego rodzaju nalezy do bardzo rzadkich.

Przewlekle zapalenie otrzewnéj bywa nastep-
stwem ostrego, jak sie to zdarza w innych ustroju narzadach. Je-
dnakze przewlekla sprawa zapalna, o ktéréj tu zamierzamy wspo-
mniéé, wystepuje wspdlnie z wytwarzaniem s'e gruzelkéw wotrzewnéj.

Objawy miejscowe poprzedzane sa ble¢dnemi znakami podupada-
jacego stanu zdrowia, cechujacemi tak czesto pierwszy okres gruili-
czego chartactwa. Nie zawsze dzieje sie w ten sposdb, owszem, jesz-
cze bez zaburzen ze strony przewodu pokarmowego, wystepuja na-
padami bdle krétkotrwajace, jako wstep rozpoczynajacéj sie ciezkiéj
choroby. Wkrétce dziecie traci cheé do jadta, zabawy, zmienia sie
na humorze, a biegunka naprzemian z zaparéiem stolca wracaja. Od-
chody woweczas sg zwykle obfite i nieprawidlowego skladu, ciemno
zabarwione, papkowate lub Sluzowate., Noca wystepuje goraczka,
niespokojnoéé, pragnienie napoju, bolesnosé brzucha staje sie coraz
silniejsza i czeécié) wraca. Niekiedy pojawiaja sie wymioty, ktérych
czesto wéréd catego przebiegu choroby brakuje. W pierwszym okre-
sie jezyk wilgotny i prawie zupelnie czysty, w miare wzmagania si¢
choroby i zaburzeii na blonach §luzowych, zmienia swdéj normalny
wyglad, Brzuch wzdety i naprezony wydaje przy opukiwaniu be-
bnowy odglos, a Sciany jego czestokroé zdaja sie byé zlepione z trze-
wami do nich przylegajacemi.

Forma ta rzadko wzmaga sie stals, bez przerwy az do zejécia,
jednakze te staja sie coraz krocéj trwale, dziecie mizernieje, niszczeje,
twarz blednie, przybiera odciefi z6ttawy i cierpiacy wyraz; skora su-
cha, cieplota jéj podwyzszona, tetno stale przyépiesz ne, czeste.
Brzuch w pierwszym okresie napiety i wzdety, w vastepnych cazesto
opada, ale nie powraca do poprzedniego stanu, po niejakim cazasie
zndéw zyskuje na objetoSci. W chwili zmniejszenia obrzmienia brzu-
cha latwo mozna wyczué przez Sciany zrosty trzewidw z otrzewna
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écienna; ozestokroé daje sie wzbudzié chelbotanie mniéj lub wigeéj
wydatne w okolicy podbrzusznéj, ale nie tak wybitnie jak przy wo-
dosteku w jamwie brzusznéj (ascites), wedlug Rilliet'a i Bar-
t hez'a majace wynikaé z odbicia sie zlepionych petlic kiszkowych
o éciany brzuszne. Powierzchowne zyly brzucha rozszerzaja sie,
skora staje sie szorstka, chropowacieje i luszezy sie. Béle brzucha
i tu zatrzymuja poprzedni charakter, lacz sa bardzo zmienne, czeécié]
wracaja, bywaja nawet bardzo dokuczliwe, nieustepuja w zupetnoééi,
lecz wrazliwo8é za uciénieciem brzucha nie jest w tym samym stopuiu,
jak w pierwszym okresie. Zwykle towarzyszy mniéj wiecéj obfita
i uporezywa biegunka. 7 postepem choroby dziecie chudnie, slabnie
tak, ze o wlasnych sitach podniesé sie nie moze i na szezycie wyni-
szczenia zycie zakoncza. W innych wypadkach nastepuje to woze-
8niéj przez powiklanie z choroba plue, zapaleniem gruzetkowém opon
mézgowych, lub nareszeie przy wzmagajacych sie bélach, wy wola-
nych wzmozeniem sie (exacerbatio) choroby, to jest zapalenia, przedtém
calemi tygodniami pozostajacego w jednakowo umiarkowaném nate-
Zeniu.

Taki jest zwykly przebieg zapalenia gruzelkowego otrzewnéj,
ktére trwaé moze kilka miesiecy i zwykle Smiercia sie kofezy

Zmiany anatomiczne. W ostrém zapaleniu
blona otrzewns tak Scienna jak trzewiowa, zwlaszcza w misjscu ze-
tknigcia sie petlic kiszkowych jest zaczerwieniona, naczynia jéj krwio-
noéne krwionodne krwia nabiegle, pokryta warstwa skrzeplego wy-
sieku zlepiajacego trzewia brzuszne pomiedzy soba lub ze écianami do
ktérych takowe przylegaja. Poniewaz u noworodkéw przyeczyng
najczestsza zapalenia otrzewnéj jest zapalenie zyl pepkowych (Phle-
bitis umbilicalis), dlatego gléwne zmiany zastajemy w pierScieniu
pepkowym i wklesléj powierzchni watroby, ktéra za pomoca widkni-
kowego wysieku zlepia si¢ 2 sasiedniemi narzadami, jako to: Zoltad-
kiem, kiszkami cienkiemi i grubemi. W jamie miednicy maléj spo
tykana bywa mala ilo8é ropiastego plynu, niekiedy krwawego lub
posokowatego. W plucach czestokroé zapalenie zrazikowe,

Zwloki starszych dzieci zmarlych na zapalenie gru-
zelkowe otrzewnéj sg wyniszczone, wyraz twarzy i po
§mierci pozostaje cierpigcym, jaki byl w chwili zgotu. W plucach
gruzeltki niekiedy w znacznéj iloéci. Zlepione pomiedzy soba petle
kiszkowe jedne tatwo oddzielaja sie, inne sa staléj spojone tak, ze przy
usilowaniu rozlepiania raczéj éciana kiszki zostaje rozdarta, anizeli
dwie powierzchnie zlepione od siebie odstana. W jamie brzusznéj
przesuwaja sie dlugie powrozki z tkanki lacznéj laczace petle kiszek
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inne trzewia ze §cianami brzucha, grubodé ich rozmaita, prayczepy
muiéj lub wiecéj silne.

Materya spajajaca trzewia z soba lub écianami, sklada sie
z tkanki Iacznéj, miejscami za$ okazuja sie gesto usiane ogniska
z massy z6ltawéj, gruzelkowéj, powoduiacéj zrosty z przeciwlegly
powierzchnia otrzewnéj. W okolicznych czedciach powstaja nowe
ztogi gruzelkowe, a towarzyszace temuz zapalenie, powoduje zrosty
na obszerniejszych przestrzeniach. Skutkiem zas przemiany wstecz-
néj i rozpadu grusliczych ognisk, dciana kiszki coraz glebiéj zostaje
niszczona, a gdy doscignie blony §luzowéj, nastepuje przedziurawienio
i kommunikacya pomiedzy petlami kiszek poprzednio =z soba zlepio-
nych. W jamie brzusznéj znajdowaé sie¢ moze nieco plynu przejrzy-
stego, przybierajacego §luzo-ropune lub ropiaste wejrzenie, w razie —
jeseli 8mieré nastapila przy powiklaniu sie formy przewlekléj z ostra.

Blaszka zewnetrzna bywa mocno zgrubiata i gesto zasiana gru-
zetkami szaremi, nieco przedwiecajacemi, misjscami zad nagromadzone
tworza plaska ograniczona wyniostosé z6ttawéj barwy. Uprzywile-
jowaném siedliskiem gruzetkéw w téj sprawie, jest czeéé pokrywa-
jaca dolng powierzchnie przepony i czeéé Sciany brzucha, do ktoréj
§ledziona przylega. Tu przedstawiaja si¢ one pod forma gesto usie-
wajacych szarawych lub z6ltawych ziarn, zlewajacych sie z soba.
Niekiedy jednakze przewaznie zajmuja sieé wielka, pod postacia du-
zych gruztowatych ztogéw. Powioka otrzewna watroby i éledziony
niepozostaje wolna, nawet migzsz tych narzadéw i kryzkowych gru-
czotéw przyjmuja udzial w chorobie, powstaja w nich gruzetki.

Leczenie. Powyiszy opis obydwéch form zapalenia otrze-
wnéj sam przez sie wskazuje, jak watpliwe jest usilowanie lekarza
zwalczenia téj choroby. U noworodkéw biorgce punkt wyjécia z na-
czy1 pepkowych zapalenie zdaje sie¢ byé zawsze émiertelne, a dziala-
nie nasze ograniczyé sie musi na uémierzaniu objawéw i przestrzega-
nin czystosci, spokoju i starannego Zywienia noworodka. Béle uémie-
rzajg wilgotne cieple oklady, preykrywane plétnem gutaperchowém
i welniang flanelg dla dluzszego utrzymania ciepta. Zapalenie trau-
matyczne wymaga przeciwzapalnego leczenia, nawet miejscowego
upustu krwi; 3 — 12 pijawek stosownie do wicku dzieciecia zastoso-
wane, przy uzyciu kalomelu do wywolania zielonych stoleéw a nie-
kiedy olejku kleszczowinowego, przy ciaglych cieplych wilgotnych
okladach, moga zmuiejszyé natezenie choroby, zlagodzié praykre obja-
wy i zapobiedz nastepstwom. Uporczywe béle ustepuja po zadaniu
makowca.
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Zapalenie czesciowe (peritonitis circumscripta) biorace poczatek
w okolicy kiszki &lepéj lub wyrostka robaczkowego, z poczatku wy-
maga przeciwzapaluéj metody; skoro za$ pierwszy okres przemingl,
& pozostaje guz twardy bolesny, nalezy podtrzymywaé stan ogélny,
podawaé stezone rosoly, ching, wino it. p., a po uwydatnieniu sie
chelbotania, gdy ropa nie moze utorowaé sobie drogi na zewnatrz, na-
lezy ja usunaé rtworem wykonanym wedle zasad chirurgii.

W zapaleniu gruzetkowém dopéki oznaczenie choroby jest wat-
pliwe, ograniczaé sie wypada na zachowaniu przepiséw hygieniczno-
dyetetycznych, pézniéj zaé na uémierzaniu dokuczliwych objawéw.
Lekkie zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego wymagaja bar-
dzo oglednéj dyety., Dokuczliwe béle pochodzace od wzmagania sie
zapalenia, slabna niekiedy po miejscowym krwi upuseie, do ktérego
zbyt pochopuie nie nalezy praystepowaé. Czestokroé wystarczaja do
ich uémierzania wilgotne ciepte oklady, wecierania szaruchy 2z wyeia-
giem belladony lub makowea. Srodki klejkie lub &ciggajace lagodza
biegunke. Chlorek dwurteci w malych dawkach zmniejsza zadraz-
nienie kiszek, udmierza goraczke i uspakaja dziecig, ku czemu dopo-
maga ciepla kapiel wieczorem zastosowana. China, wino, napar
gorzkich zi6l dzialaja wzmacniajaco i podane byé moga przy ogdélném
oslabieniu. Przetwory zelaza nalezy oglednie stosowaé i to wow-
czas, gdy dzieci znoszg érodki roélinne wzmacniajace; laczyé ich mo-
zna z chining. Tran poprawia czestokroé ogdlny stan, skoro nie wy-
woluje zaburzei w przewodzie pokarmowym mianowicie nudnodci,
wymiotéw lub biegunki. Pray wyniszczajacéj goraczce (febrds hectica)
chinina moze zmniejszyé jéj natezenie, jezeli ku poduniu nie zachodzg
przeciwskazania, zwykle jednakze usitowania nasze zostaja bezowo-
cnemi.

2) Puchlina brzuszna.
(Ascites).

Nagromadzenie sie surowiczego ptynu w jamie brzusznéj jest
jednym z objawow ogolnéj ciezszéj choroby lub zaburzed w krwi
obiegu. Mata jego ilosé zdarza sie spotykaé u dzieci zmarlych z wro-
dzonego przymiotu, gruzlicy, wyniszczenia przy szapaleniu kiszek,
z wrodzonych wad serca lub przy stanach chorobnych wiktajacych
sie ze stwardnieniem zewunetrznédj powloki. U dzieci starszych od
roku, przesiek bywa obfitszy i tatwiejszy do wysledzenia, mianowicie
po plonicy, zimnicy i niekiedy po durzyey trzewowéj.
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Zmiany anatomiczne. Iloéé plynu u dzieci starszych do
kilku funtéw dochodzi. Barwa jego jest z6ltawa, niekiedy z domie-
szaniem malé] ilodci barwika krwi. Waszakie barwa czerwona bywa
takze skutkiem przymieszania broczu z przecietéj zyly podczas otwie-
rania jamy brzusznéj. Chemiczne badanie wykazuje obecno§é biatka
i soli, w stosunku jak w osoczu. Otrzewna nie ulega zmianie, a przy
dlugotrwaléj puchlinie miejscami metnieje. Watroba i niektére pe-
tlice kiszkowe bywaja powleczone warstwa wysieku, wéwezas nietylko
istnieje samo przesiekanie surowiczego plynu lecz i zapalenie otrzewné;j

Poniewaz nagromadzenie si¢ suro viczego plynu w jamie brzusz-
néj jest objawem rozmaitych choréb, zatém przy badaniu zwlok z pu-
chling brzuszng nalezy odszukaé Zrédla, a gléwnie zbadaé stan serca
i nerek.

Objawy. Dowodem obecnoéei pflynu w jamie brzusznéj jest
chetbotanie, wydatne przy obfitém wylaniu, przy mniejszych trudne
do wysledzenia w poloZeniu na grzbiecie, wszakze mozna wyéledzié
poloiywszy dziecie na prawym boku =z uniesiona nieco miednics |
a jeszcze pewniéj ustawiwszy dziecie w raczka, to jest wsparte na
Yokeciach i kolankach z podniesionym brzuszkiem. Wowezas na pra-
wach ciezkosci wsaystek plyn zawarty w jamie bruusznéj splywa
w okolice pepka, gdsie za pomoca opukiwania od dolu ku gérze, wy-
Sledzony byé moze. Chelbotanic mozna réwniez wywolaé przy obe-
cnofei rzadkiego plynu w kiszkach, wypelnieniu pecherza moczowego
wystajacego po nad koSci tonowe, nareszcie pray znaczniejszém nasig-
knigeiu powlok brzusznych, mianowicie przy chorobach nerek i po
plonicy; rozréznienie jest fatwe, w pierwszym wypadku po usunieciu
niezytu kiszek, w drugim po wypuszezenin moczu znika chelbotanie,
przy nasigknieciu powloki zewnetrznéj, w miejscu naciSniecia palca
pozostaje zaglebienie.

Przy obfitszém nagromadzeniu plynu objetosé brzucha powieksza
sig, skéra gladka i napieta polyskuje, odglos dolnéj czeéci brzucha na
znacznéj przestrzeni stepiony, pepek wypuklony, a skutkiem nacisku
pecherza moczowego plynem zawartym w jamie brzusznéj pozy wanie
na mocz czeste, a oddawanie go w malé] na raz ilodei. Z ogblnego
stanu przylacza sie brak apetytu, goraczka, zaburzenia w krwi obie-
8Y, a to stosownie do przyezyn wywolujacych puchline, Przeziew
skérny zmniejsza sig. Czestokroé towarzyszy biegunka.

Rokowanie zalezne raczéj od przyczyny wywolujacéj, nie
za$ od iloéci nagromadzonego plynu, zwykle jest ono niepomyélne.
Mniéj ciezkie przy wodosteku jako nastepstwie plonicy, durzycy i zi-
mnicy.
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Leozenie skierowane byé powinno réwniez do wy wolujacéj
przyezyny. Odzyweza dyeta czestokroé sprzyja leczeniu. Przy za-
paleniu nerek po plonicy, zastosowaé naleiy przetwory moczopedne,
jak wyeciag jatoweu (roob junipieri) bez przymieszek dosé chetnie
przez dzieci przyjmowany, a !/, — 1 lyzeezki na dobe, stuzy jako
dzielny moczepedny S$rodek.

Po zimnicy i durzyey wynikly wodostek brzuszny ustepuje po
zastosowaniu dyety wzmacniajacej miesnéj, piwa, wina i malych da-
wek nalewki jablezanu Zelaza, jezeli nie zachodza ku temu przeciw-

skazania,
3) Zmiany chorobne gruczotéw kryzkowych.

Gruczoly kryzkowe twardnieja i powiekszajg sie przy zapaleniu
torebkowém kiszek, a uposledzone przez ten stan wechlanianie kiszko-
we prawdopodobnie powoduje zanik ogélny ustroju, o czém powyzéj
wspomniano (8. 195). Oprdez tego u dzieci starszych zdarza sie spo-
tykaé zserowaciale gruzetki, u zmartych zaé na goraczke durzycows
rozrost, zapalenie lub juz wytworzone male ropnie w niektérych gru-
czolach kryzkowyech.

Stany te nie zdradzaja sie za zycia odrebnemi objawami, tylko
odzy wianie szybko podupada, skoro sprawa chorobna dotyczy wielu
gruczoléw, Gruzlica gruczoléw kryzkowych rzadko kiedy bywa sa-
moistna, zwykle przylacza sie do téjze innych narzadéw dzieciecego
ustroju, a przy jednoczesnéj obecnoéci zaburzei w narzadach znajdu-
4 cych sie w jamie brzusznéj, niemozebnyg do stanowczego rozpozna-
nia. Wyglad zewnetrzny brzucha, wymacalno§é guzowatosci, bél,
stan przewodu pokarmowego lub objawy mogace wyniknaé z mecha-
nicznego nacisku sasiednich powiekszonym gruczotom narzadéw (ki-
szek, nerwéw, grubszych pai naczyniowych), puchlina ogélna i wodo-
stek w jamie brzusznéj, jak réwniez objawy ze stanu ogélnego, nie
maja znaczenia, nie sg cechujacemi i przy rozmaitych cierpieniach na-
rzadéw jamy brzusznéj wystepowaé moga. Co wiecéj — przytaczane
sa nawet liczne wypadki samoistnéj gruzlicy gruczoléw kryzkowych
znacznie posuniete, ktére nie zdradzaly sie wlasciwemi za zycia dzie-

ciecia objawami.



ROZDZIAL III.

Choroby narzedzi oddychania.

Zaden z narzadéw ustroju nie ulega przy porodzie tak wainym
jakkolwiek fizyologiczuym zmianom, jak narzad oddychania. Pluca
przed urodzeniem sie dzieciecia Sciste, brunatno czerwone, bardzo ob-
fitujace w naczynia i dla powietrza nieprzystepne, z chwila ukoficze-
nia sie zycia wewnatrz macicznego, naraz wstepuja w odmienns dla
siebie warunki, zwiekszaja swoja objetosdd, przyjmuja, barwe rézowo-
czerwong, budowe pecherzykowata i pochowato miekki stan skupie-
nia. Bloua §luzowa wysécielujgea drogi oddechowe nietylko w pierw-
szych dniach, lecz i na dlugo jeszcze pozostaje delikatna, na zewnetrz-
ne bodzce drazliwa i lutwo ulegajaca szkodliwym zewnetrznym czyn-
nikom Pozostaje ona w pewnym zwigzku ze skéra i blong $luzowa
przewodu pokarmowego, ztad téz tak czeste powiklania chorobne,
zwlaszeza pomiedzy narzadem pokarmowym i oddechowym.

Badanie dzieci dotknigtych chorobami narzgdu oddychania utru-
dnia sié w miare mlodszego ich wieku; trudnosci te s3 jednakze cze-
stokroé do pokonavia pray wprawie, cierpliwoéei i wladciwém obcho~
dzeniu si¢ z dziecieciem. Lekarz jednakze powinien nazwyczaié sie
do jego krzyku, rozréznié objawy fizyczne zalezne od stanu narzadu
oddechowego, od sztucznych powodowanych cdzieniem matego pa-
cyenta, z ktérego nie zawsze udaje si¢ zdjaé odzienie, bez zaniepoko-
jenia go i przez to wickszego jeszeze utrudnienia zbadania klatki
piersiowéj. Ostuchiwanie dokonane byé powinno przed opukiwa-
niem i omacywaniem lub wymierzaniem klatki piersiowéj, co czesto-
kroé spokojnie dajace sie badaé dotad dzieci zatrwazaja i pobudzaja do
krzyku zagluszajacego szmery oddechowe.
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A. Jamy nosowe.

Badanie ich latwe, ogranicza sie do ogladu i wyéledzenia za
pomoca zglebnika lub kateteru. O przenikalnoéei jam nosowych
u dzieci starszych przekonaé si¢ mozna przez dobrowolne silniejsze
wydychanie przy zwartéj szparze ustnéj. Sposéb Wintricha
za pomocg opukiwania krtani nie zawsze mozliwy do zastosowania.

1) Krwawienie z jam nosowych.
(Epistaxis).

Krwawienie umiarkowane, to czesty objaw zwlaszeza u dzieci
starszych, a jako wkrdtece przemijajace i bez nastepstw, malego jest
znaczenia. Krwawienie obfitsze czeéciéj spostrzegane u starszych,
pochodzi od przerwania calodei écian naczyfh krwionosnyech, rozgale-
zionych w blonie §luzowéj jamy nosowe wyscielajacéj, na blizsza za-
stuguje uwagse.

Przyczyny bywaja miejscowe i gélne. Do pierwszych na-
leza: uderzenie, stluczenie, zgniecenie, rozdarcie it. p.,, w czém je-
dnakze osobnikowe usposobicnie nie mala odgrywa role. Owrzodze-
nia blony $luzowéj moga byé réwniez powodem krwawief. Do ogél-
nych przyczyn zdarzajacych sie zwykle po 4 latach Zycia naleza
wszystkie stany chorobne wiklajace sie z zastojem Zylnym, mianowi-
cie: wady serca, ropostek piersiowy (empyema), wola (struma), za-
palenie plue, durzyca, uareszcie choroby powodujace zaburzenia
w naczyniach wloskowatych, jak gnilee, plamica i u dziewczat bledni-
ca w okresie majgeych rozpoczaé sie miesiecznych czyszezen.

Objawy. Krwawienie nastepuje kroplami (stillicidium) lub
strumieniem (rhinorrhagie). Wainém jest oznaczenie iloSci odplynie-
t6j krwi i zrédla krwawienia. U dzieci 3 —4 letnich pochodzi zwy-
kle od przyczyn zewnetrznych mechanicznych, lub owrzodzen w ja-
mach nosowych, u starszych czeéciéj z prayczyn ogdinychizaleznych
od stanu pewnych narzadéw ustroju. Jezeli wystepuja u dzieci zol-
zowatych, budza obawe choréb piersiowych. Wystepujace zaé przed
spodziewaném czyszczeniem miesieczném, stanowi pomyslny objaw,
jezeli ilo§é krwi nie jest zbyt obfita; weréd blednicy nie jest pozada-
ny, owszem bardzo niepomyélnie na dalszy przebieg wplywa.

Leczenie. Krwawienie z nosa rzadko kiedy wymaga czyunniejszéj
pomoey, tamowanie tatwo udaje sie. Wazném jest zapobiegaé powtarza-
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niu si¢ krwawienia przez chlodne odziewanie dzieciecia, odpowiednie
do cieploty w ktéréj pozostaje, wezesne wstawanie, zimne obmywania,
unikanie napojéw i pokarméw goracych, zbytecznego ruchu, nachyla-
nia sig i t. p. U dzieci cierpigcych na gnilec lub blednice skoro krwo-
tok jest obfitezy, wymaga bezwlocznego zatamowania. W wypadkach
mniej groznych kierowaé naleiy czestoscia powtarzania sie krwawie-
nia, iloSeia wyociekajgcego broczu, wydatnoéeig blednicy i t. p. Ta=-
mowanie uskutecznia si¢ wkladaniem w nozdrza kawaleczkéw lodu
i zapychanie skubanka, brak lodu zastapi roztwoér péltorochlorku ze-
laza. Trabka Belloc’ a wskazang bywa u dzieci nieco starszych,
skoro przyczyna krwotoku tkwi w ogélnym stanie ustroju, a inny
sposéb tamowania okazal sie bezskutecznym. XKrepujace odzienie
w kazdym razie rozluZnié nalezy, dziecie utoiyé poziomo z podniesiona
glowa, rozgrzewaé koficzyny, podaé kwaény napdj; przy naplywie
krwi do glowy goraca kapiel rak. Négrier ze skutkiem zaleca
wznoszenie koficzyn gérnych. Rilliet i Barthez nakrapianie
czola eterem i tampowanie skubanks zmaczana w roztworze ergotyny
Oprécz miejscowego dzialania zachodzié moze potrzeba podania érod-
kéw wewnatrz, dzialajacych przeciwko przyczynie podtrzymujacéj
krwotok. Ogdlny upadek sil usuwa odiyweza dyeta.

2. Niezyt blony Sluzowéj jam nosowych.
( Coryza, Rhonitis).

Stanowi do8é czesta u niemowlat nawet wazniejsza chorobe
Wydzielina z poczatku plynna, przezroczysta, po uplywie kilku dni
staje sig szklista, metna, w kohcu nabiera prawidlowych wlasnoéei.
Oddzialy wanie jéj alkaliczne a ilodé zwiazkéw sodowych moze sie
wzmédz do tego stopnia, Ze w miejscach zetkniecia na powierzchni
gérnéj wargi i skrzydtach nosowych nastepuje zaczerwienienie i obna-
zenie skéry z naskérka, rwlaszeza przy nieostrozném oczyszezaniu
nosa, ktére czgsto powtarzaé wypada. Dopoki nieiyt ogranicza sig
na zajeciu blony éluzowéj jam nosowych, dziecie zwykle wolne jest
od goraczki, ktéra przylacza sie po zajeciu zatok czolowyeh i jam
szczekowych Higmor’a wraz z bolem w tych okolicach. Zdarza
réwniez spotykaé powiklanie z niezytem lacznicy, objawiajacym sie
czerwonoéeia, bélem, lzawieniem, wstretem do §wiatla i t. p.. a to przez
rozszerzenie si¢ niezytu za poérednictwem kanaléw noso-lzowych lub
téz zajecie bebenkowéj jamy za poérednictwem trabek Eustachiu
sza, wowezas wystepuje szum i bol w uszach, stepienie stuchu i t. p.

Biq. Um. Lek.—Pediatrya. Sommer.
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Rozszerzenie sig sprawy chorobnéj na krtaf i oskrzela powoduje chryp-
ke i kaszel, a jezeli drobne rozgalezienia i pecherzyki przyjma udziat
w cierpieniu, powiklanie jest wazne i cigzkie. Blona &luzowa Zoladka
i kiszek takze nie zawsze zostaje wolna, owszem przylacza sie brak
apetytu, wymioty obfite §luzowate, niekiedy biegunka.

U starszych dzieci choroba ta podrzedne ma znaczenie choéby na-
wet z powiklaniami, lecz u ssawcéw w skutek obrzmienia blony élu=
zowéj i nagromadzenia sie wydzieliny w drogach oddechowych, na-
stapié moze zatkanie jeszoze dotad malych jam nosowych, zmuszajace
do utrzymywania otwartéj szpary ustnéj dla przeplywu powietrza do
plue, przyczyniaja sie do podsycania blony éluzowéj, przez co oddy-
chanie staje si¢ glosne i chrapliwe, Niemowle przylozone w takim
stanie do piersi uchwyciwszy brodawke sutkowa nie moze swobodnie
oddychaé, wkrétce ja z ust wypuszcza dla zaczerpniecia powietrza,
odzywiahie ogdlne podupada i dziecie szczupleje w krétkim czasu prze-
ciagu. Oproécz tego u malych dzieci z pleSniawkami w jamie ustnéj
spotykaé sie daja pleéniawki i w nosowych jamach na blonjie Schnei-
der’a, przyczyniajac sie ze swéj strony do utrudnienia oddychania.
Taki jest obraz zwykléj formy niezytu jam nosowych, zdarzaja sie je-
dnakze zalezne od choréb ogélnych mianowicie przymiotu, zolzdéw,
a w bardzo rzadkich wypadkach nosacizny. Wdwezas przebieg jest
zwykle przewlekly, wydzielina posiada odmienne wlasnoéei, towarzy-
sza przytém inne objawy 8wiadezace o rodzaju chorobnéj sprawy.

Przyczyny. Zwyczajny niezyt pojawia si¢ epidemicznie i spora-
dycznie; pierwszy wystepowaé ma przy znaczném nasyceniu powie-
trza ozonem, wladciwa przymieszka wytwarzajaca sie przez uapalenie
w piecu po dlugiem jego nie uzywaniu, przy zanieczyszczeniu mecha
niczném np. pylem i t. p. Wypadki sporadyeczne i przewlekajace sie
dlugo, zwykle maja punkt wyjécia w chorobach zaragliwych.

Leczenie. Zwyczajuy niezyt latwo daje sie usunaé przez utrzy-
mywanie dziecigcia W jednostajnéj umiarkowanéj cieplocie, unikajac
zimnych obmywan lub kapieli. Poruszenia goraczkowe wskazuja na
uzycie érodkéw napotnych i regulowanie wyprdznien stolcowych.
Niemowleta uiemogace ssaé przez zatkanie jam nosowych nalezy kar-
mié wstrzykanym z sutkéw karmiacéj mlekiem.

Wstrzykiwania do jam nosowych roztworéw z soli cynkowych,
atlunu, kwasu garbnikowego i morfiny, jako przerywaé majacych cho-
robe, u dzieci zwlaszeza nieumiejacych wydalié ptynu przez nagle
wytchniecie powietrza nosem, nie zasluguja na uzycie.  Obrzmiale
i zapchane wydzieling jamy nosowe ussawcéw nalezy smarowaé
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przynajmniéj na cal gleboko pedzelkiem zmuczanym w oliwie lub
innym obojetnym oleju.

Niezyt jam nosowych zalezny od innéj ogélnéj choroby, wymaga
odpowiedniego postgpowania a to stosownie do zachodzacych wskazai.

3. Nowotwory w nosie.

(Neoplasmata nast).

Pragniemy tu wspomnieé o polypach, jako prawie jedynych no-
wotworach zdarzajacych sie u dziecii to tylko starszych. Jedne
z nich sg migkkie w postaci galaretowatych wyroéli z blony Schneis
der'a, zwykle osadzonéj na zewnetrznéj Scianie jamy nosowéj i z po-
wodu swojéj miekkosci zwane polypami §luzowatemi: inne sie-
gaja glebiéj do tkanki podéluzowéj lub ochrzestnéj, zlozone z tkanki
Iacznéj, a 2z powodu swojéj twardoSci polypami wléknistemi
zwane. Dorastaja one niekiedy tak znacznéj wielkosei, szczegdlniéj
ku tylowi, Ze dosiegaja do gardla utrudniajac polykanie, a nawet od-
dychanie,

Objawy malego s znaczenia dopéki jamy nosowe 83 przystepne
dla zewnetrznego powietrza, skoro jednakie nowotwdr dosiegnie wie-
kszych rozmiaréw, tak ze przeplyw powietrza przez jamy nosowe jest
wstrzymany, dzieci¢ traci powonienie, utrzymuje ciagle otwarte usta,
¢o nadaje mu niedolezny wyraz twarzy, a glos nosowym sie staje.
Przez silne sapanie czyli parskanie i ugniatanie pecherzykowaty polyp
moze peknaé, a po usunieciu zawartoSci powietrze swobodnie znowu
przenikaé; niedlugo jednakie poprawa trwaé zwykla, bo ze wzrostem
mlodszych pozostalych wyrosli przeplyw powietrza coraz wiekszé]
doznaje przeszkody. Polypy twarde wlékniste przez zatkanie kanatu
nosolzowego staé sie moga przyczyns lzawienia, przez zatkanie otworu
gardzielowego trabki Eustachiusza stepié stuch, objawy te przy
polypach migkkich nie bywajg spotykane. Obydwom odmianom wy-
roéli towarzyszyé zwyk! niezyt z wydzieling §luzowata lub Sluzoropna,
niekiedy owrzodzenia z malo znaczaeém krwawieniem.

Rozpeznanie nie przedstawia zadnych trudnoéei, z czasem nowo-
twor ukazuje sie w poblizu otworu nosa, a nawet wyziera na zewnairz.
Glebiéj osadzone i jednostronne wyroéta mozna wyéledzié, skoro po
przycisnigeiu drugostronnego skrzydla nosa ku przegrodzie, powietrze

ik
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podezas usilowania parsknigeia z mniejsza lub wieksza trudnoscia na
zewnaltrz si¢ przedostaje.

Polypy miegkkie tatwo odrastaja, przeciwnie zaé tak zwane wié-
kniste.

Leczenie. W ylacznio chirurgiczno; érodki wewneirzne, wstrzy-
kiwania &ciagajace i t. p., nie prowadzg do celu. Wyrywajac narosl
za pomocg odpowiednich kleszczykow usilowaé nalezy uchwyecié ja
jak najblizéj podstawy. Wyrosla widkniste z szeroka podstawa naj-
wladciwiéj odejmowaé za pomoca galwanicznego segadla. Krwawie-
nie nastgpcze wstrzymujg wstrzykiwania zimné] wody lub kawalki
lodu do jamy nosa wlozone. Odroénigciu guza zapubiega traktowa-
nie §wiezé] rany saletranem srebra lub wkiadanie kulek skubanki
smarowanych mascia z czerwonym tlennikiem rteci (ungl. hydr. oxyd.
rubri), co nieréwnie dluzszego potrzebuje czasu dla osiggnigcia celu.

4) Ciata obce wnikfe do jam nosowych.

Przedmioty stuzace dzieciom do zabawki: okragle male kamy-
czki, groch, kulki szklanne, papierowe, pestki owocowe i t. p., niekiedy
owady: muchy, pluskwy lub pchly podczas snu wnikle, ote ciala w ja-
mach nosowych u dzieci spotykane. Dazieci bedac niemi niepokojone
usiluja co predzéj wydobyé; udaje sig to czestokroé, lecz gdy cialo
tkwigce ma okragla postaé, przy usilowaniu schwytania paluszkami
wiecé] zaglebiane zostaje ku tylowi. Odezyn bywa bardzo rozmaity,
stosownie do wlasciwosdci obcego ciala. Male z gladka powierzchnia
nie peczniejace w wilgoci nie wywoluje wazniejszych zaburzes, o nie-
réwnéj chropowatéj powierzchni powoduja obrzmienie blony sluzowéj
i niezyt. Ziarna polnego grochu lub fasol pecznieja sig, Boyer nad-
mienia ze nawet sa w moznoaci kietkowaé, zostajac w nosie przez pe-
wien przeciag czasu.

Przy obecnoéci obeych cial w jamie nosowéj towarzyszy zwykle
silny bél, czyniacy’niemozebném Sciste zbadanie bez znieczulenia chlo-
roformem, zwlaszcza przy glebszém utkwieniu.

Osadzanie sig¢ nieorganicznych soli na tychze, jakkolwiek spoty-
kane bywalo u 0s6b doroslych, mniéj mozliwe u dzieci. Najlatwiéj
wydalane zostaja dobrowolnie kulki papierowe w miare migknienia
i oddzielania si¢ czesciowego lub téz wysuwaja si¢ w catosci. Znane
s takze wypadki natezonego odezynu z goraczks, majaczeniem, za-
paleniem opon mézgowych i niepomysiném zejsciem,
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Leczenie. Sztuczne pobudzenie kichania po wprowadzeniu ta-
baki w niezajete nozdrze, czestokroé wystarcza do wyrzucenia obcego
ciala a przynajmniéj zblizenia go do zewngtrznego otworu nosa. Po
ujawnieniu uchwycié nalezy ciato tkwiace haczykowatemi kleszczy-
kami lub wysunaé przez podwazenie lyzeczka Daviel’'a Mieksze
ciala latwo uchwycié moina wigkszemi cazkami. Wyjmowanie nie
powinno trwaé dlugo, dla uchronienia blony sluzowéj od zbyte-
cznego podraznienia; po uplywie kilku dni powtérnie prébowaé, a gdy
usilowania s3 daremne, groza objawy mézgowe, zachodzié moze ko-
niecznoé¢ rozcigeia nosa celem wydobycia obcego ciala, jako przyecay-
ny podtrzymujacéj caly szereg cigzkioh objawéw. Na szczebeic po-
wiklanie to nalezy do bardzo rzadkich.

B. Krtan i tchawica.

Niezyt krtani.
( Laryngitis catarrhalis).

Choroba ta u dzieci jest wazng z tego powodu, Ze szpara glosowa
zweia sie znacznie przy obrzmieniu blony sluzowéj towarzyszacem
niezytowi, tamujac swobodny przeplyw powietrza do pluec. Towa-
rzyszona zwykle goraczka, kaszlem, z podobnym jak w dlawcu dzwie-
kiem, niespokojnoécia, a nawet napadami dusznoéei, zatrwaza czesto-
kroé rodzicéw upatrujacych przyczyne tego stanu w prawdziwym dlaw-
cu i szukajacych bezwlocznéj wlekarzu pomocy, najezedciéj uwienicza-
néj w takich wypadkach pomyélném zakoniczeniem téj choroby.

Objawy, Choroba rozpoczyna sie zwykle niezytem blony élu-
zowéj nosa, oskrzeli jednoczeénie obydwéch okolic, W ogélnym sta=
nie dzieciecia nie wystepuja waZniejsze zmiany; z poczatku choroby
jeszcze wesole chetnie spoiywa pokarmy i précz umiarkowanego ka-
szlu i kichania, czynnoéei innych narzadéw nie wystepuja z fizyologi-
cznych granic,

Dziecig udaje sie spaé o wlasciwéj porze, a co najwiecéj od czasu
do czasu przebudzane bywa kaszlem lub niezwykle chrapie przez sen,
na raz nagle sig budzi, zatrwozone siada w lézeczku, z oddychaniem
§wiszczaeém, chrapliwém, mniéj lub wigcéj silng dusznobeia, przyépie-
szoném te¢tnem, stowem takim stanem, ktéry w pierwszéj chwili tru-
dno stanowezo odréznié od prawdziwego dlawca.

Po uplywie 1—2 godzin powyisze objawy przemijaja, oddy-
chanie i dzwigk glosu powracaja do prawidlowego stanu, ustepuje
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duszno8é, dziecie uspakaja sig, pragnie napoju i wkrétee potém zasy-
pia, podezas snu skéra pokrywa sie lekkim potem, ktéry ku zadowol-
nieniu otaczajacych zakoficza napad. Przybyly wowezas lekarz 8po-
strzega zwykle spokojne juz dziecie bez wainiejszych w jego ustroju
zaburzefi, dopéki nowy napad nie wybuchnie, jeszcze téj saméj lub
nastepnych nocy. Woéwezas w chwilach od napadu wolnych dziecig
niezwyklym méwi glosem, kaszel przybiera wladciwy chrapliwy
diwigk, we énie towarzysza rzeZenia krtaniowe, wolne jednakze zo-
staje od natezonéj goraczki, co najwiecéj cieplota skory na czole, skro-
niach i raczkach jest nieco podwyzszona, we dnie wyprasza sig z t4z-
ka, spozywa pokarmy nie ze zwyklym jednakze apetytem. Podczas
czuwania, w porze dziennéj dzieci¢ wolne zostaje od napadéw, wyste-
puja one zwykle wieczorem jak sie zdaje skutkiem pobudzenia odru-
chéw nagromadzajaca sie i zalegajacg w krtani podczas snu wydzieling
blony sluzowéj zajetéj niezytem.

Choroba ta trwa 3—7 dni, prawie zawsze koiczy sie wyzdro-
wieniem, jednakze zdarzaja sie wypadki zwyczajnego niezytu krtani,
w ktérych po kilku dniach trwania przylaczyly sie wainiejsze objawy
miejscowe i ogélne prawidlowego dlawca. Wowezas blona $luzowa
okazuje sig¢ zwykle zaczerwienions, obrzmiala, gestym powleczona
§luzem bez wlasciwéj jednakze blonki na jéj powierzchni.

Blona sluzowa wyscielajaca krtar posiada wielks sklonnosé do
recydyw niezytu. NajezeSciéj pojawia sie w epoce wykluwania sie
ostatnich zgbdéw trzonowych, jednakze nie szczedzi i starsze dzieci,
u mlodszych w epoce wlasciwéj dla wykluwania sie zebéw siecznych
czeécié] zdarzajg sig¢ napady kurczowe w krtani bez powiklad z nie-
zytem, lubo znane sg wypadki jednoczesnego istnienia kurczu gloéni
i niezytu; wodwczas $ciste oznaczenie rodzaju choroby mozliwém jest
dopiero po przeminigciu napadu i jezeli kurczowi krtani towarzyszy
niezyt, to w przerwach pomiedzy napadami pozostaje kaszel posiada-
jacy wlaéciwy chrapliwy dZwiek, nie istniejacy po napadzie czysto
nerwowym,

Niezyt krtaniowy wystepujacy ostro z wigkszém natezeniem od
dlaweca odréznia sie pod wzgledem klinicznym napadami, bo chociaz
przy niezycie glos dziecigcia i kaszel, maja odmienny diwiegk, to je-
dnakze ogélny stan i gorgczka nie nastreczaja obawy; dziecie zrana
wstaje czujac sig dobrze, chetnie bawi sie i pozywa pokarmy, czego
nie ma przy dlawecu, a objawy temuz towarzyszace w kazdym razie
83 o wiele wybitniejsze.

Leczenie. Pomimo lagodnoéci i dobréj natury sprawy choro-
bnéj lekarz nie powinien jéj lekcewatyé z uwagi mogacego wystapié
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prawdziwego dlawca, w ktérym zaniedbanie w poczatku choroby przy
niepomyslném zejéciu moze narazié na cigzkie, jakkolwiek nie w kaz-
dym wypadku sluszne wyrzuty.

Dlatego w lekkich nawet formach winien zalecié pozostawanie
chorego dzieciecia w jednostajnéj umiarkowanéj cieplocie, z oslonietg
szyjka i przy umiarkowanéj dyecie. Mokre cieple owijania szyi umie-
jetnie zastosowane dobrze dzialaja, przyczem strzedz sie nalezy ozig-
bienig szyi; zmaczane w wodzie goracéj plétno i nalezycie wyzete po
przylozeniu do kola szyi nalezy ostonié plétnem guttaperchowém, ce-
lem dluzszego utrzymania wilgoci i ciepla. Zbawienne dzialanie po-
wyzszego Srodka wspomagaja alkalia, np. weglan potazu (gr. x — [)j
na %jv wody) obok obfitego napoju pobudzajacego wydzieling nerek
i skory. Niekiedy zachodzié moze potrzeba do podania pelnéj dawki
érodka wymiotnego.

Dtawiec.
(Laryngitis membranacea, Croup).

Pod t3 nazwa rozumiemy ostre zapalenie blony 8luzowéj krtani
tchawicy lub obydwéch jednoczeénie polaczone z wytworzeniem sig
bloniastéj warstwy na mniejszéj lub wiekszéj przestrzeni na powierz-
chni lub przenikajacéj tkanke blony Sluzowéj do pewuéj glebokosei.

Niebezpieczenstwo towarzyszacych groznych objawéw i wielki
odsetek &miertelnosei z téj choroby sklonilo wielu lekarzy do bardzo
gcistych nad nia poszukiwai, a jakkolwiek w dzisiejszym czasie zba-
dana jest natura choroby, poznano zachodzace przy téj sprawie ana
tomiczne zmiany, leczenie jednakze pozostawia wiele do Zyczenia.

W starozytnosci malo byla spostrzegana, w dawnyeh autorach,
ktorym nie mozna zaprzeczyé znajomodci umiejetnego badania, nie
znajdujemy %adnego cechujacego opisu.

Wedlug Cheyne’ go, Michaelisg’a, Jurine’a, Frie-
drich’a iinnnych, pierwszy Baillou w 1576 r. zwrécil uwage
na zmiany anatomiezne zachodzace w dlawcu, lecz do czasu Home’a
spostrzezenia poprzednich badaczy byly zbyt pobiezne i do dalszych
prac obszerne zostawialy pole, zwlaszcza Ze dlawiec uwazano za stan
przejsciowy, za jeden z okreséw innéj choioby zwanéj angina maligna.
Ten dopiero badacz nieznajac prac swoich poprzednikéw sadzit o od-
kryciu przez siebie innéj dotad nieznanéj chorobnéj formy. Opisal on
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bardzo trafnie falszy we blony zawsze przez niego spotykane w krtani
i techawicy, z wyjatkiem jednego wypadku, w ktérym wypléd cechy
ropy posiadat. Daléj zauwazyl ze umiejscowianie si¢ choroby w dro-
gach powietrznych ma miejsce, Ze takowa najezesciéj pojawia sie w zi-
mne miesigce, w miejscach wilgotnych i przewaznie u dzieci 2—12
letnich. Opisuje do§é szczegélowo objawy, objasnia ich fizyologicznie
opierajac sie na budowie i czynnoéciach krtani i tchawicy, konczy ro-
kowaniem, nareszcie w leczeniu prawie wylacznie przeciwzapalng sto-
suje metode, a w ostatecznosei tracheotomie. Monografia Hom e’a
jakkolwiek wiele trafnyech obejmuje pogladéw, jednakze nie wyczer-
puje przedmiotu z naleiyta &cisloécia. Z postepem czasu wazrasta
tylko liczba spostrzesen przez wielu autorow, dopéki Bard w New
Yorku w 1784 roku nie postapit kroku naprzéd przez éciste rozréznie-
nie miejsca wystepowawania choroby jednéj i tejze saméj natury. Na
téj zasadzie odréznia zapalenie blonicowe gardziela (angina membra-
nacea), dtawiec (laryngitis membranacea) i nareszcie obiedwie powyzéj
wymienione fformy jednoczeSnie wystepujace (Pharyngo-laryngitis
membranacea).

Blizsze poznanie i wzrost literatury dlawca datowaé mozna od
chwili ogloszenia konkursu w 1807 roku, z woli Napoleona I-go, po
szybkiej dmierci z téj choroby jego synoweca, a syna éwezesnego kroéla
Hollandyi. 83 wspétubiegajacych sig¢ nadestalo swoje prace. Wielka
nagroda rozdzielong zostala dwém: Jurine'owi z Genewy i Al-
bersowi z Bremen, inni trzej: Vieusseux z Genewy, Cuil-
laux i Double zostali zaszezytnie wspomnieni. Pomimo tak wiel-
kiéj liczby pracownikéw cel konkursu nie zostal osiagniety; wpraw.
dzie anatomia patologiczna i symptomatologia bardzo szczegétowo zo-
staly opracowane, leczenie jednakze o ktére nagrodawcy najwiecé]
chodzilo, éciéle rzecz biorac w niczem nie postapito. Poézniejsi autorzy
jak Royer-Collard, Blaud, Bretonneau, Blach, Boudet,
Bequerel, Guiet, Jousset, Garin, Barrier, Homolle,
Fuersant (syn), Vauthier, Miquel, Laloy, Trousseanu,
Valleix iinni przyczynili sie do poznania téj choroby tak, jak ja
znamy pa dzisiejszém stanowisku nauki.

Zmiany anatomiezne. Choroba pod nazwa dlawca (croup) znana,
cechuje si¢ pewna gruppa objawéw wystepujaca u rozmaitych osobni-
kéw zawsze w jednakowy sposéb. Objawy te jednakie nie zawsze
pochodza od jednych i tychie samych patologicznyoh spraw,
wykazano bowiem, ze powodowane byé moga trzy odmienne stany:
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w jednym wytworzony na blonie sluzowéj wypléd chorobny jest 8lu-
zowato ropny, w drugim wléknikowy, w trzecim nareszcie dyftery-
tyczny, przenikajacy jéj miazsz mniéj lub wiecéj gleboko.

W pierwszéj odmianie blona &luzowa krtani i tchawicy za Zycia
zywo zaczerwieniona i obrzmiala, na stole anatomicznym przedstawia
sig 0 wiele bledsza, pokryta gestym zéltawym 8luzem Scisle do écian
przylegajacym. Miejscami spostrzegaé sie daja male plytkie nadzar-
cia (erosio) i nabrzekniete torebki tak, Ze po silném napieciu blony
éluzowéj wysuwa sie z nich mala kropla gestego bialo-szarawego
plynu. W téj odmianie przyjmuja niekiedy udzial rozgalezienia nawet
drobnych oskrzeli, wowczas w 8wietle ich spostrzegamy wyiéj opisany
wyptéd chorobny.

W drugiej odmianie wypléd chorobny zawiera wiéknik. Przed-
stawia sie pod postacig ciefiszych iub grubszych bloneczek, wysepko-
wato na mniejszé] lub wiekszéj przestrzeni, usiewajaeych powierzchnie
sluzowéj blony, latwo oddzielié sie dajacych od swéj podstawy bez
' naruszenia caloéei jéj migZszu. Drobnowidz wykazuje w nich wiaz-
kowate prazki skrzeplego wléknika z utkwionemi pomiedzy temiz ko-
moérkami nablonka i ropy, ktére pierwej zostaly wytworzone, zanim
wysigk wlfknikowy: wydzielany w miare postepu choroby, takowe
otoezyl. Tego rodzaju chorobnym wyplodem pokryte ogniska roz-
maitéj wielkoéei, przedstawiaja sie raz jako male pajeczynowate pla-
teczki, rzadko usiewajace wnetrze krtani; w innych wypadkach w po-
staci ognisk, wyécielajacych krtan, tchawice, a nawet grubsze oskrzela
pokrytyech bialo-26ltaws warstwa, przeszto na linie gruba, wielkosei
soczewicy, zlewajaeych sie z soba prawie dokola lub w zupelnodei roz-
postartych na écianach przewodu powietrznego. Wyplod ten jest tak
. 8poisty, Ze przy ostrozném odejmowaniu daje sie oddzielié z catéj po-
wierzchni, ktéra wysciela i w calodci wydobyé w postaci odlewow
czefei nim pokrytych. Powierzchnia zawsze od nablonka wolna, po-
kryta bywa warstwa &luzoropy, dajaca si¢ réwniez spostrzegaé pod
warstwa bloniasta. Przyezepienie jéj do blony éluzowéj raz ma miej-
sce za pomoca cieniutkich nitek biato-szarawych i spresystych, w in-
nych wypadkach przyleganie jest tak ciste, ze przy usilowaniu odej-
mowania warstwa wyplodu chorobnego powstala, oddzielong zostaje
z powierzchowna warstwa blony §luzowéj. Osadzona w krtani oka-
zuje si¢ byé kruchszg niz w tchawicy, oporniejsza za iycia iz po
8mierci osobnika, w ktérym powstala. Powierzchnia przylegajaca do
blony &luzowéj zwyle jest gladka, bialo-Zéltawa, niekiedy podluznie
prazkowana, na podobiefistwo jak spostrzegamy na blonie &luzowéj
przez &cigganie si¢ wlékien migsnych poprzecznych.
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Trzecia nareszcie odmiana jest ta, w ktdréj wypldd chorobny
bialo-szarawy jui sam migzsz blony &luzowéj ptyciéj lub glebiéj prze
nika, jak to ma miejsce przy zapaleniu blonicowem v. dyfterytyczném.
Wypléd tego rodzaju pod drobnowidzem przedstawia bezksztaltne
drobinki rozpadowéj massy bez praikéw wléknika i cialek ropnych,
do nddzielenia od postawy jest trudny i oprécz wnetrza krtani wy-
éciela zwykle jednoczednie luki podniebieniowe, migdaly i gardziel.
Anatomiczna zatém rézinica pomiedzy dwiema ostatniemi odmianami
zaleiy gléwnie od glebokosei, do ktéréj siegneta sprawa chorobna i od
drobnowidzowego skladu wyplodéw chorobnych, oraz Ze przy formie
blonicowéj nastepuje czesciowe zniszczenie i obumarcie blony &luzo-
wéj. Skoro zniszczona czeéé opadnie za zycia dzieciecia, pozostaje
owrzodzenie pokrywajace sig 8wiezo wypladzang szara warstwa. Forma
ta zdarza sig¢ jednoczeSnie z zajeciem blonicowém gardla (diptheritis),
o czém powyzé]j (str. 123) mieliSmy sposobnoéé wspomnieé,

Zapalenie blonicowe w krtani pojawia sie zwykle epidemicznie
a czgstokroé jako powiklanie w odrze i plonicy.

We wszystkich trzech wyzéj rzeczonych odmianach dlawca
i pluca przyjmuja pewien udzial. Przy otwarciu klatki piersiowéj
nie opadaja, z powodu, %e powietrze w oskrzelach zawarte przez za-
leganie obfitéj w nich wydzieliny chorobnéj nie moze wydobyé sie na
zewnatrz. Czestokroé towarzyszy znaczny obrzek pluc, zapalenie
platowe lub platkowe, rozedma, a nawet z czasem gruzlica przylaczyé
si¢ moze. Sasiednie gruczoly chloniczne szyi i oskrzelowe czerwie-
nieja i brzmieja. Inne narzady nie nastreczaja wazniejszych zmian
wyjawszy skladu zZylnego, ktéry krwia bywa przepelniony.

Jama ustna i gardzielowa zwykle zaczerwieniona, blednie pod
wplywem érodkéw lekarskich lub po Smierci, podniebienie miekkie
miejscami na wigkszych lub mniejszych przestrzeniach pokrywa sig
bialawa warstwa, ktéra niekiedy bez przerwy rozéciaga sie do krtani
a. na migdatkach zdarzaja si¢ nawet owrzodzenia.

Objawy zapowiadajace dlawiec prawdziwy rzadko kiedy sa wy-
datne i niewatpliwe. Dzieci ulegaja najpierwéj niezytowi blony &lu-
zowéj drég oddechowych, kaszla, kichaja, zmniejsza sie cheé do prazyj-
mowania pokarméw i tracg na zwykléj sobie wesoloci. W innych
nie ma zadnéj widocznéj zmiany, czujg si¢ dobrze, napozér s zupelnie
zdrowe, udaja si¢ jak zwykle na nocny spoczynek, pierwsze godziny
dobrze przesypiaja, gdy nagle budza sie¢ z cechujacym dlawcowym
kaszlem, przerazajacym otaczajace osoby, a dalsze objawy moga sie
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z taka rozwijaé szybkoseia, ze lekarz praywolany zrana spotyka sie
juz z zupelnie rozwinieta chorobe. Okres zatém wstepny czyli za-
powiadajaey nie zawsze istnieje, owszem we wielu wypadkach zupel-
nie go niedostaje, a jeszcze czeSciéj objawy sa tak malo wydatne, 2é
okres ten nie zdradza swojéj obecnosci Zadnemi cechujacemi znakami.

Poczatek wybuchu sltusznie datowaé mozna dopiero od chwili
wystypowania zmian w krtani, zdarzajaeych sie wladciwym glosem
i kaszlem. Glos przybiera odcief chrypowaty, coraz wiecéj przyci-
cha, w koficu zupelnie znika tak, ze mowa dzieciecia jest raczéj szep-
taniem, ktore zaledwie z bliska zrozumianém byé moze, a nawet przy
najdokuczliwszym boélu i rozdraznieniu, dziecie nie jest w stanie wy-
dobyé wyraznege glosu.

Jednoczesnie oddychanie towarzyszone zostaje szmerem podo-
bnym do cbuchania, §wistania, ¢zasem nawet piszczenia. Wdychanie
staje si¢ coraz czestsze, nierGwne, raz plytsze, drugi raz glebsze i po-
Iaczone z wielkg praca mieéni oddechowych, a w koticu dosiega do 60
razy w minucie. Obok chrypki i gloénego oddychania wystepuje ka-
szel z dzwiekiem tak cechujacym, Ze nazwe dlawcowego mu nadano.
Dzwiek jego przypomina pianie mlodego kogutka, z poczatku krotki,
przerywany, suchy, péZniéj staje si¢ dluzszym, a nawet wystepuje
pod forma napadéw niekiedy trwajacych przez ciag kilku minut. Wra-
cajg one mniéj wiecéj co 4—6 godzin i tatwo zostaja pobudzane przez
draznienie (wywolane podaniem napoju, naciSnieciem jezyka dla obej-
rzenia jamy ustnéj i t. p.). Wowezas twarz dzieciecia czerwienieje,
naczynia krwionofne narzadu wzrokowego nabiegaja krwia, gatki
oczne nieruchomo utrzymuja si¢ w jedném polozeniu, zyty szyi i glo-
wy nabrzmiewaja, czolo obficie zrasza potém, a pomimo znacznego
wysilenia si¢ przy kaszln, prawie nie ma wydzieliny, oo najwigcéj
mata ilodé pienistéj plwoeciny. Objawy te sa dostateczne do odréZnie-
nia napadéw kaszlu dlawcowego od krztusea, przery wanego réwniez
piszczagcemi wdychaniami, pamietaiac, ze po napadzie kaszlu z krztusca
powraca zwykly diwiek glosu, czego po dtawcowym niedostaje,
owszem pozostaje cichym.

Bledném jednakze byloby mniemanie uwazaé kaidy wypadok
kaszlu, posiadajacego cechy wyzéj wspomniane i przy gloéném odde-
chu, za prawdziwy dlawiec. Przy zwyczajnym niezycie krtani spo-
tykaé sie on zdarza, bedac nieraz powodem przedweczesnéj trwogi nie-
tylko osdb otaczajacych, ale nawet lekarza. Ztad powstata wielka
liczba wypadkéw dlawca podawanych za uleczone, w ktérych pare
pijawek we wlasciwym niby czasie zastosowanych lub’ jakiekolwiek
inne postgpowanie nsunelo grozace niebezpieczeristwo i wybawilo od
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Smieroi dziecie, wypadkow, ktére niczém inném uvie byly jak niezy-
tem krtani i tchawioy, ezyli tak zwanym falszywym dlawcem, wy-
stepujacym czgstokroé bez znaczniejszéj goraezki lub innych w ustroju
dziecigeym zaburzed. Chrypka zatém, dopiero wspomniany rodzaj
kaszlu i gloéne oddychanie, nie wystarczaja do przyjecia choroby za
dfawiec, o ktérém dopiero wiwezas stuszném bedzie twierdzié, skoro
przy objawach pocbo 'zacych od zajecia krtani, towarzyszy silniejsza
goraczka.

Blona &luzowa gardziela i polyku mniéj lub wiecéj wazny przyj-
muje udzial; szczegdlniéj pokrywajaca migdalki, przedstawia sig ona
zaczerwieniona, a nawet pokryta przez bloniasta warstwe, co najczg-
8ciéj zdarza si¢ we Francyi. W poludniowych Niemeczech, a.miano-
wicie w Mnichowie, jak podaje Vogel sprawa w gardzieli i prze-
tyku nie zwykla siegaé wyiszego natezenia, ogranicza sig¢ do mniéj
lub wiecéj natezonego zaczerwienienia; przeciwnie w Niemczech érod-
kowych i péinocnych przylacza sie czestokroé natezone zapalenie
w gardle z odlozeniem sig blon falszy wych na migdalaeh, co w Anglii
do wyjatkéw nalezy.

W pierwszych dniach choroby ucinigcie okolicy krtaniowéj wy
woluje wyrazny bél, a przy jednoczesném zajeciu gardziela polykanie
jest utrudniono i bolesne. Stolce czestokroé wstrzymane, ilodé moczu
normalna lub zmniejszona.

Badanie fizyczne klatki piersiowéj daje pojecie o stopniu prze-
szkody utrudniajacéj swobodne przedostanie sie powietrza do plue,
oraz o natezeniu niezytu lub obszernosci zapalenia migzszu pluc. Z po-
czatku dopéki takowe nie przyjmujg udzialu, a powietrze swobodnie
w nich wnika; szmer prawidlowy maskowany zostaje przez gloéne
i chrapliwe oddychanie. Zwykle zastajemy juz obfite rzezenia, a dwi-
szczacy oddech krtaniowy zupelnie tlumi szmer pecherzykowy. Zapa-
lenie zrazikowe lub plasowe miazszu przylaczaé sie zwyklo 2.go lub
3-go dnia, zwlaszcza w tylnéj dolnéj czedei pluc na mniejszéj lub wie-
kszéj przestrzeni, zdradzajace obecnosé swoja tepym odglosem i oskrze
lowym oddechem. Zaleganie obfitsze wydzieliny chorobnéj w swietle
drobniejszych rozgaleziei oskrzelowych, moze byé pewodem, ze przy
badaniu tkanki piersiowéj podczas zwyczajnego oddychania, wystu-
chiwaniem powyzsze znaki nie daja si¢ wysledzié, a wystepuja dopiero
przy glebszém wdychaniu powietrza.

Co sie tyczy plwociny, ta zwykle jest skapa, pienista. Waérdd
silnego napadu kaszlu udaje si¢ niekiedy dzieciom wyrzucié z drég
oddechowych blony falszywe w postaci nieregularnych, malych, cien-
kich, biatych plateczkéw lub catych rurek rozmaitéj gruboséci, stoso-
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whoie do obszernoéci przewoddéw powietrznych, z ktérych takowe po-
chodza, co jednakze nie sprawia ulgi lub tylko bardzo malg i krétko-
trwala, bo dwiezc warstwy niebawem zostaja wyplodzone. Z tego
powodu naduzywanie S8rodkéw wymiotnyech, jak sie to czesto zdarza
chybia celowi, wyczerpuje sily dziecigcia juz i tak samg choroba nad-
watlone, sprowadza wieksze ostabienie, miejscowo zaé nie wplywa na
polepszenie pomimo nawet oddzielenia sie falszywych blonek, tak po-
cieszajacych nawet lekarzy, a jezeli pomimo wywolanyech wymiotéw
nastepuje niepomyélne zakoficzenie si¢ choroby, co téz czestokroé ma
miejsce, otaczajace dziecie osoby maja lekarza za wytlumaczonego,
ktéry jak mniemaja, ,podaniem 8rodka wymiotnego dopetnil swojéj
powinnoéei,*

Po uptywie 1 do 2 dni trwania powyzszych objawéw, wydatnié
wystepuja lecz juz nastepstwa utrudnionego oddychania. Wargi ust,
okolice licowe i koiicowe palcow sinieja, dziecie siada dopdki sily star-
23, cheac usunaé nadzwyczajny brak powietrza, glowe nieco w tyl
przechylaja. Mieénie oddechowe silniéj pracuja usilujac rozszerzyé
klatke piersiows tak, ze podczas wdychania glowka zbliza sie ku
przedniéj &cianie klatki; dzieci oddzieraja suknie z piersi z rozpaczliwg
obawa 1 zblizaja raczki ku szyi, jakby usilowaly usunaé przeszkode
utrudniajaca oddychanie, to chwytaja niemi porecze 16ika lub jaki-
kolwiek inny przedmiot,aby tymsposobem instynktowo wspom édzdzia-
fanie miesni I czesto zmienialg pozycye, szukajac dogodniejszéj. Tetno
staje sie niejednostajne i ledwie do zliczenia,

Natezenie wspomnianych objawow nastepezych stopniowo wazra-
sta, lecz na kilka godzin przed S8miercia niektére z nich ustepuja,
dusznoéé jednakze wzmaga sia, oddychanie czeste, dzieci kladg sie
zndéw na poduszeczke, wyraz twarzy poprzednio malujacy obawe czyli
zatrwozony, obojetnieje lub téz przytomnosé zostaje stlumiona. Nie-
doéwiadczeni poczytuja stan ten za poczynajace sig¢ polepszenie, je-
doakze lekarz inaczéj go pojmuje, gdy wystepujacy woéwezas lipki
pot, zwigkszanie sig sinoéci, nieregularno i niemozliwe do zliczenia
tetno szybki zapowiadaja zgon.

Powszechne jest mniemanie, Ze dusznoéé zalezy od wytworzenia
si¢ blon falszywych na blonie §luzowéj drég oddechowych, napady zaé
kaszlu zaleza od skurczéw strun glosowych. Mniemanie to podlega
jednakze waznym zarzutom, bo kazdemu lekarzowi wykonywajacemu
badania poémiertne na zwlokach dzieci z dtaweca zmarlych jest wia-
domém, ze grubodé blon falszywych i przestrzen niemi zajeta nie zo-
staje w prostym stosunku do natezenia istniejgcéj za zycia dusznoéei,
owszem czestokroé sie zdarza spotykad cienkie poklady na ograniczonéj
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przestrzeni i przeciwnie w wypadkach towarzyszonych za zycia mniéj
natezonemi objawami bywaja znajdywane na catém wnetrzu krtani,
tchawicy, a nawet w oskrzelach do&é grube blony, nawet 2 mm. prze-
chodzace. Zdaje sie przeto, ze brak oddechu nie zalezy od grubodeci
i obszernoéci blon, jak raczéj od stopnia aabrzeku blony §luzowéj.

Cosie tyczy napadéw kaszlu przy dlawcu, to jak mniema Schleit-
mann pochodzié one maja raczéj od bezwladu migéni krtaniowych,
skutkiem zapalenia pokrywajacéj ich blony 8luzowéj, a nie od kurczu,
za czém przemawiaja jego doS§wiadczenia czynione na zwierzetach po
przecigciu nerwu blednego. Przypuszczenie to przyjmujemy dopoki
dalsze fizyologiczne badania nie ostabig go bardziéj przekonywajacemi.

Pomimo wydatnosci objawéw dlaweca niewatpliwe oznaczenie ro-
dzaju choroby nie jest zbyt latwe, owszem moze czesciéj nizeli w in-
nych chorobach zdarzaja si¢ dyagnostyczné bledy. Skoro jednocze-
énie towarzyszy stale goraczka, sucha skéra z podwyzszona cieplots,
przyépieszone tetno, brak apetytu, dlawcowy kaszel, chrypka, glodne
oddychanie i napady uduszenia, co do rozpoznania zdaje sie nie zacho-
dzié zadna watpliwodé. Niekiedy towarzyszy zajecie tylnéj czeseci
jamy ustnéj, szczego6lniéj przy zapaleniu blonicowém.

Skoro zas powyzéj przytoczone objawy nie sa w calym komple-
cie, gdy ktérego z nich, zwlaszcza goraczki brakuje, z wyrzeczeniem
zdania co do rodzaju choroby nie nalezy byé zbyt pochopnym, praw-
dopodobnie mamy woéwczas do czynienia z niezytem krtani, lecz i nie-
2yt zwyczajny ozyli tak zwany falszywy dlawiec do prawdziwego
wstep stanowié moze i zakoficzyé sie pomyslnie. Sa to prawdopodo-
bnie wypadki, ktérych przy rozczlonkowaniu ciala w miejsce blonia-
stego w krtani wyplodu spotykamy zaczerwieniong blone Sluzows,
obrzmiala i pokryta gestym éluzem, pomimo Ze objawy za Zycia byly
niemniéj ciezkie, jak w wypadkach z odlozeniem si¢ blon falszywych.

Z odpowiedniego stosunku objawéw towarzyszaoych za iycia ze
zmianami, spotykanemi po 8micrei wnosi Vogel, ze dlawiec jest
0g6lng choroba, byé moie wlasciwego rodzaju zatruciem (intozicatio)
2 umiejscowieniem st¢ w krigni i tak poréwnywa objawy miejscowe
do ogblnego obrazu choroby, jak owrzodzenia durzycowe w kiszkach
do ogélnych objawdéw durzycy. Za ogélnoscia téj sprawy zwlaszcza
formy blonicowé] przemawia jeszcze wytwarzanie sig téj saméj spra-
wy na ranach po pryszezacym plastrze powstalych. Przylozywszy
bowiem wedle metoty Luszynfiskiego pryszezacy plaster dziecigciu
cierpiagcemu na dlawiec, obrazona powierzchnia skéry pokrywaé sie
zwykla warstwa, majaca zupelne podobiefistwo do dyfterytyczaych
na blonie &luzowéj. Okolicznoéé ta wyjaénia dla czego tracheotomia
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we wlaéciwym czasie wykonana, pozostaje tuk czesto bezowocna, gdyz
sama operacya, ktéra innemi wypadkami wskazana nie grozi niebez-
pieczefistwem, w dlawcu takze pie jest przyczyng niepomysluego wy-
niku, najez¢éciéj zakonczajacego te sprawe chorobna.

Brzyczyny. Forma blonicowa wystepuje nagminnie zwlaszeza
po ostrych wysypkach, jak tak zarailiwa, ze kilkoro dzieci jednéj fa-
milii jedno po drugiém moga jéj latwo ulegaé. Dlawiec z wytworze-
niem sie zwyczajoych blon wiéknikowych na powierzchni blony élu-
zowéj nie zdaje sie byé zaragliwym. Zdarza sie najezesciéj podczas
zimy i ostrych zimnych wiatréw pélnoecnych lub wschodnich, jakkol-
wiek zadna pora roku, zaden stan powietrza nie uwalnia od téj zaboj-
czéj choroby. Najwiecéj sprzyjajace znajduje ona warunki u dzieei
od 1—12 roku zycia, przewaznie pomiedzy 2 —7-ym rokiem; ssawey
ulegaja jéj nader rzadko tak, ze pomiedzy przeszio 6000 niemowleta-
mi, ktére miatem pod swoja lekarska opieka przez 1868 i 1869 r.
w miejscowym domu dla niemowlat, mtodsze od roku zadne nie uleglo
téj chorobie. W bardzo rzadkich wypadkach zaé skurczu gloéni (spe-
smus glotiidis), ktéry mielidmy sposobnoéé widzieé u matych dazieci
a mogacy byé latwo z dlawcem zamienionym, zakoficzonych dmiertel-
nie, dokonane badanie anatomo-patologiczne dla przekonania sie o rze-
czywistodei rozpoznania, nie wykazalo zmian anatomicznych napoty-
kanych przy diawcu.

Przebieg jest bardzo nagly, trwa od kilkunastu godzin do kilku
doi i wigeéj (przewaznie od 4—6). Zejcie po najwiekszé] czesci
$miertclne, w pomyslniejszych. wypadkach na dlugo jeszcze pozostaje
ostabienie, mizerny wyglad, zmiana glosu, kaszel i inne objawy na-
stepcze dlawca lub chorobnych powiklan. Prawdepodobnie choroba
ta raz jeden w zyciu zdarza sig, lubo niektérzy autorowie (Jurine,
Vieusseux, Rost) przypuszezaja moznoéé recydywy.

Rokowanie z poczatku mniéj ciezkie, po rozwinigciu sie objawéw
prawie zawsze émiertelne. Dzieci poprzednio zdrowe, dobrze odzy-
wione, 0 1—2 dni dluzéj walcza z choroba, lecz niemniéj licznie zmie-
raja. Forma blonicowa przy odrze czeécié] wyzdrowieniem sig kon-
czy, co jednakze nic mamy prawa zawdzigczaé leczeniu-  Sinosé, upa-
dek ogoluy sil i tetno niemozebne do zliczenia, niechybnie zapowia-
daja niepomysélne zakoficzenie choroby po krétkim przeciagu czasu.

Leczenie. Nie ma prawie zadnéj choroby z wyjatkiem padaczki,
w ktérejby zalecano tak wiele érodkéw leczniszych metod, jak w dlaw-
cu. Dawuiejsze szkoly biezgcego stulecia, ktére kazdego chorego z cho-
roba zapalna uwazalt za straconego jezeli nie dokonano mu wigkszego
krwi upusin, przyjawszy i niniejsza za jedne z najbardziéj ostrych,
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stosowali ogélne lub miejscowe krwi upusty: Posunieto sie nawet do
upustéw z zyl szyjnych powierzchownych (¥. jugularis superficialis),
jako obficie broczacych i tylko trudnoéé tamowania byla powodem
zaniechania tego sposobu bezowocnego wytaczania krwi. Na kazdy
rok wieku liczono 1'/; uncyi, a pijawek dwarazy wiecéj od liczby lat
dzieciecia; przyczepiano ich chetniéj na okolicy mostkowéj niz szyjnéj
dla tatwiejszego zatamowania saczenia. O skutecznodei ogélnego krwi
upustu przy dlaweu zwatpiono juz dzi§ powszechnie, lubo niektérzy
autorowie, jak np. West uwaza go za dzielny érodek, nie ocigga sie
z zastosowaniem, wszelka zwloka jak sadzi, moze staé si¢ niebezpie-
czng, a nawet o émieré przyprawié. W yjatku od obfitego krwi upu-
stu prawie nie zna, nawet w poczatku choroby jeizeli wystepuje z sil-
ném natezeniem. Tylko u bardzo malych dzieci ogranicza sie na
przystawianiu pijawek, ktdre uwaza za érodek stabo zastepujacy upust
ogblny, sadzac ze nietylko ilo8é upuszcezonéj krwi, lecz i sposéb w jaki
dokonaném to zostaje, oddzialywa bardzo na przebieg choroby i stan
ustroju. Drugim érodkiem waznym w leczeniu dlawca ma byé emetyk.
Podaje go po Yg, !/, lub !/; garnea na 10 minut do wymiotéw, p6zniéj
co pél godziny te same dawki. Mniejsze dzialaja deprimujaco i tym
sposobem staé sie mogg szkodliwemi.

Co sie tyezy miejscowego krwi upustu za pomoca pijawek, nie
nie wplywa on pomyséinie na przebieg, owszem czg¢stokroé zrazone
niemi dzieci bronia sie od ich przyczepiania, przez krzyk pobudzaja
napady dusznoéci, kaszlu i szybszy ogélny upadek sil.

Srodki w ymiotne (emetyk; siarkan miedzi, korzen ipeki,
siarkan cynku), wéréd przebiegu dlawca uzyskaly prawo obywatel-
stwa. Wielkosé dawek i spesdb zastosowania, byly bardzo rozmaite.
Podezas gdy jedni szukali specyficznoéci w dziataniu, inni uwazali po-
budzone niemi wymioty za najdzielniejsze z calego leczenia bez wzgle-
du na sposdb ich wywolywania. Dlugi przeciag czasu spierano sie
o wyzszoéé jednego srodka nad drugim, wigkszéj dawki nad mniejsza;
dzié skoro juz ze znacznéj liczby spostrzeien przekonano sig o bezsku-
tecznoéci malych dawek jako stlumiajacych czynnosei uktadu nerwo-
wego i powodujacych upadek sil, wlasciwiéj bedzie stosowaé wieksze
w miarg zachodzacych wskazah. Przekonano sie réwniez, ze dzieci
uleglte dlawcowi w péZniejszym okresie przy znacznym upadku sil
wymiotuja z trudnoéeia, i ze dla pobudzenia wymiotéw potrzeba pet-
nych dawek, z poczatku zaé choroby oddzialywaja one jak inne dzieci
i napar korzenia ipeki ( 3 j— %jHO) wystarcza do wywolania skutku.
Rzeczy widcie nie mozna zaprzeczyé, ze wymioty 2—3 razy powtorzone,
czestokroé pomyslnie wplywaja na udmierzenie grozacego zyciu
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duszenia sie, dla tego w razie niespokojnosci dzieciecia i silnéj
dusznoéei, bez straty czasu stosowanemi byé powinny, pomimo ze
na samg sprawe chorobna nie wywieraja zadnego dziatania, Roz-
powszechnienie za8 i pochopne stosowanie érodkéw wymiotnych
czgstokroé bez prawdziwéj potrzeby, praypisaé raczéj nalezy myl-
nemu poczytywaniu wielu wypadkéw ostrego niezytu krtani za
dlawiec, mogacemu wystepowaé rowniez z objawami zwezenia wne-
trza krtani, nie za8 rzeczywistym ustugom, jakie w dlawcu praw-
dziwym wyswiadezyé sa w stanie. Napar korzenia ipeki z po-
czatku wystarcza do pobudzenia wymiotéw, pésniéj ustréj dziecigey
staje si¢ zwykle obojetniejszym na ten lek, zastepujemy go wiec roz-
tworem siarkanu miedzi (gr. vj— %jj HO co 5 minut lyzeczke) w ilo-
gci wystarczajacéj do dwukrotnego wydalenia mass wymiotnych. Eme-
tyku unikaé nalezy, jako pobudzajacego szybki upadek sil (collapsus)
i biegunke, zgubnie dzialajacych na dalszy przebieg sprawy chorobnéj.

Leczenie rtecia przeciwko dlawcowi zbawienne okazuje
skutki. Przetwory jéj uiywane uajpierwéj przez Amerykanéw, pé-
£uiéj w Anglii, Niemeczech i Francyi znalazly zastosowanie, jak sie
zdaje skutkiem dzialania na szybszy rozpad wyplodéw chorobnych
(blon falszywych), a ztad utatwienia wydalenia ich ze zwezonych
drég oddechowych. Rteé uzywana bywa pod forms szaruchy (ungt.
hydr. cinereumy), lub chlorku 2 rteci (kalomelu) w dawkach rozmaitéj
wielkoSci. Wedlug Bartels'a z Kiel (Deutsches Archiv fir
Klin. Med. B. II. H. 4. December 1866. S. 435), z przetworéw rteci
najwladciwszg okazala sie szarucha z powodu, ze w krétkim przeciggu
czasu znaczna ilosé rteci moze byé za pomocs weierai wprowadzong
do krwi i plynéw ustroju, nie pobudzajac biegunki, nieuniknionéj
przy wigkszych dawkach chlorku dwurteei, chetnie przez angielskich
lekarzy zalecanych, a stanowigeéj bardzo niepomyslne powiklanie
W przebiegu tak niebezpiecznéj choroby jaka jest dlawiec, Zreszts
nawet duze dawki tego ostatniego przetworu nie zostaja wchlaniane
przez naczynia chlonicze przewodu pokarmowego do dalszych czedeci
ustroju i nie przyswajajg sie, bedac przy obfitszych wypréznieniach
stolcowych po najwiekszé] czefci razem z temi wydalone. Szarucha
zaé nie pobudza biegunki i w stosunkowo krétkim czasie za pomoca
ozestych weieran dostarcza ustrojowi znaczng ilosé rteci, konieczng
do wplyniecia na przebieg saméj choroby. W tym celu Bartels
stosowal kilkoletnim dzieciom za pomoca niniejszéj metody leczonym,
po skrupule maéei co godzing weierané] w rozmaite okolice korczyn,
tulowia i szyi, z wyjatkiem twarzy i czeéci glowy wlosami porostéj,

Bibl. Um. I.ek, — Pedlatrya. — Sommer. 18
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dopdki nie ustapily objawy zaleine od zwezenia wiatta krtani. Calg
ilo8é wtartéj masoi posunat do 21/, uncyi, poczém spotykal sie = nie-
dokrewnoscia, a nawet w trzy tygodnie po skoficzonéj kuracyi, dzieci
ulegaly w okresis zdrowienia wynaczynieniom krwawym na blonie
8luzowé] rozmaitych okolic, kr wawieniom z jamy ustnéj, nosa, oczéw,
kiszek, z moczem krwawym, ktére to objawy po uplywie kilku dni
ustapily, i obydwa takie wypadki zakoniczyly sie¢ wyzdrowieniem.
Rteé za pomoca weierad przez Bartelsa powyzsza metods do-
starczona ustrojowi, dopiéro po uplywie pewnego przeciagu czasu
zbawienne uwydatnila dziatanie; dla tego moga zachodzié wskazania
co do zastosowania jednoczeénie i innych lekéw, zwlaszcza przy zu-
trwazajacych objawach zwezenia krtani, mianowicie silnéj "dusznoéei,
sinnicy, sttumieniu przytomnosei i t. p. W takim razie Srodek wy-
miotny, péZniej vozciecie tchawicy (trackeotomia), a w koficu zimne
oblewania moga byé na czasie. Rozpoczecie weierah nie stanowi
przeciwwskazania do wykonania operacyi lub zastosowania oblewan,
owszem nie zaniedbujac ich, w razie potrzeby pobudzenia ukladu ner-
wowego po operacyi, jak twierdzi Bartels, mozna wplynaé na
tatwiejsze oddzielenie juz wytworzonych wyplodéw chorobnych, po-
wyzé] sztucznego otworu osadzonych, i na natezenie choroby, w ra-
zie rozszerzania sie jéj na czeéci drég oddechowych ponizéj otworu,
mianowicie tchawice i oskrzela.

Bretonneau zalecatrtedjednoczesnie wewnatrz i zewnetrz-
nie, mianowicie wecieral szaruche (1t/y drachmy co trzy godziny), do
wewnatrz zaé podawal chlorek dwu- rteci (3 grany co godzina), celem
zmienienia skladu krwi w krétkim przeciagu czasu. Inni lacza rteé
z makowcem, dla zmniejszenia szkodliwego wplywu na przewéd po-
karmowy, Autenrith z magnezya, Weber poprzedza po-
danie chlorku dwu.rteci emetykiem w dawce wymiotnéj. Billard
spostrzegal pomyélne zejécie choroby po uzyciu 16 gr. chlorku dwu-
rteci w przeciagu doby, Schenck zastepuje go przetworem
Hahnemanna (Mere solubilis), jako dobrze dzialajacym w ma-
tych dawkach bez pobudzania powiklai ze strony przewodu pokar-
mowego. Ostatniemi czasy Abeille (,Pamigtnik Tow. Lek.
Warsz.“ LXIIL. Zesz. IV. 1870, str. 228) uzy wat kilka razy dziennie
nakadzafi z siarczyku rieci i pobudzal wymioty w miare zachodzacego
wskazania, przy dyecie pozywnéj (tegi rosél, wino).

Weglany alkaliczne wplywajace na spulchnianie
i rozpuszczanie zwierzecych materyi, a wiec i wyplodéw chorobnyeh
wytwarzajacych si¢ przy dlaweu, oddawna byly stosowane; Hell-
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weg, Voss, Dorfmiiller, Eggert, Huffeland
i wielu péZniejszych lekarzy, przypisuja mu pewna skutecznosé. L u-
szyhski uwaza weglan potazu za lek swoisty (40 gr. — 1 drach-
my na dobe w roztworze). Metoda jego polega na poprawieniu
chorobnego skladu krwi za pomoca weglanéw alkalicznych, na zapo-
biezeniu umiejscowienia si¢ sprawy chorobnéj w krtani, przez zasto-
sowanie pryszczacego plastru na okolicg rekojeéci mostka, i utrzymy-
waniu powstalé) ztad rany w ropieniu, na uémierzaniu dusznoéeci
i napadéw kaszlu makowcem, i nareszcie niszczeniu wytworzonych
juz wyplodéw chorobnych przez przyzeganie roztworem saletrann
srebra, lub wydaleniu ich za pomocs leku pobudzajacego wymioty.
W rzeczywistodci dzialanie érodkéw alkalicznych jest watpliwe,
i wowezas moga byé na czasie, jezeli choroba dluzéj przeciaga sie,
a natezenie jéj jest umiarkowane, Siarczyk potassu, zalecany naj-
pierwéj przez autora bezimiennéj pracy nadeslanéj na konkurs Napo-
leona 1808 roku i uwazany przez dlugi przeciag czasu za lek swoisty,
W koficu zostal zaniechany, z powodu zaburz*i w przewodzie pokar-
mowym wystepujacych po jego uzyciu, a co wiecéj bezskutecznosei
w dzialaniu na pomyslny zwrot choroby. Nie zaniedbano réwnies
zastosowania wewnatrz chloranu potazu, ktéry w malych dawkach
jest watpliwy, wieksze za$§ (3j — 3jj na dobe, ktére moglyby
wplynaé na sprawe chorobng, pobudzajg uporezyws i wyniszczajacq
biegunke, prowadzaca do szybkiego upadku sit. Chinina i odurzajace
leki, znalazty takze swoich zwolennikéw.

Jezeli sprawa chorobna poczyna si¢ w gardzieli i ztad na nisze
czedci szerzy sig, chetnie zalecane bywaly przyzegania saletranem
srebra, nalewka jedu, lub wstrzykiwania wody wapiennéj, wdycha-
nia téjze w stanie sproszkowania, lub roztworu weglanu lityny mo-
zliwe tylko u starszych dzieci, oklady lodowe na szyje i lykanie ka-
walkéw lodu. Srodki te jakkolwiek moga do pewnego stopnia wply-
nat na sprawe odbywajacg sie w blunie &luzowéj wysécielajacéj gar-
dziel, nie zapcbiegajg jednakze rozszerzaniu si¢ }6j na nizsze czesei
drég oddechowych. Przy zajeciu juz saméj krtani radzono opasaé
szyje sucha welng, mokremi cieplemi recznikami, lub oblozyé wilgo-
tnemi gabkami; przy natezonéj goraczce i niespokojnoéei, zimne okta-
dy co 2 — 38 godzin zmieniane, inni smaruja przednia ckolice sayi
tluszezami, stosujs Srodki drazniace skére na szyi i przednié] czeéei
klatki piersiowéj, w nadziei odprowadzenia sprawy chorobnéj na ze-
wnatrz. Francuzi przypisuja niepospolita wartoéé przyzeganiu wne-
trza krtani sposobem Bretonneau, za pomoca gabeczki napojo-

18*
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néj roztworem saletranu srebra (3j — 3jna %j wody), raz lub dwa
razy w ciagu doby, stosownie do natezenia chorobnéj sprawy. W na-
szych spostrzezeniach mniéj byliémy szezesliwi przy uzyciu przyzegai.

W eber (Centralblat f. d. med. Wissenschafien 1869, 22) za-
leca wdychanie sproszkowanego roztworu kwasu mleczuego (15 kro-
pli na 1/ uneyi wody) co dwie godziny, lecz ten &rodek watpliwy.
Stosowanemi réwniez byly wdmuchiwania do krtani proszku alunu,
chlorku dwu-rteci, siarkanu miedzi i t. p.

WspomnieliSmy powyéj o oblewaniach zimna woda, podczas
napadéw duszenia wynikajacego ze zwezenia krtani; jest to jeden ze
srodkow pobudzajacych na drodze odruchowéj wetchniecie powietrza
i kaszel, za pomoca ktérego chociaz chwilowo ulatwia sie’ przystep
powietrza do plue.

Bartels zawdzigeza temu Srodkowi znakomite uslugi, i sto-
sowal go w swojé] klinice w wypadkach, gdy dziecie oslabione
walks z przeszkoda w oddychaniu, zaczelo powierzchownie oddychaé,
stepiala przytomnodé, a kaszel zupelnie ustal. Przy cieplocie 89°
(w wypustnicy) dokonywa oblewan zimna woda w préznéj wannie,
powtarzajac w miure wracania sennofei (co 3 — 4 godzin). Skoro
zaé cieplota nizéj 39° C. spadnie, a zachodzi konieczne wskazanie do
pobudzenia ruchéw wdechowych klatki piersiowéj i kaszlu, poprze-
dnio wklada dziecie do cieptéj kapieli na 35° — 37,50 C., a naste-
puie oblewa zimna woda. Tym sposobem, juk mniema Bartels,
duszace sie dziecie zywo zaczyna oddychaéd, silnie kaszlaé, przyczém
czestokroé oddalane gzostaja platki blon falszywych, oddech na pewien
przeciag czasu staje sie glebsaym, a dziecie swawszém. Tracheoto-
mia i rozszerzenie si¢ sprawy chorobnéj na tchawice i oskrzela, nie
stanowia przeciwwskazania do powyzszego srodka.

Streszczajac rozmaite sposoby leczenia dlawca, objaé ich mozna
w nastepujacych metodach:

1) Jurine w 1-szym okresie choroby stosuje. upust krwi
wazglednie do natezenia choroby i zasobu sil dziecigcia, nastepnie wy-
miotny lek powtarzany w drugim okresie przy napadach duszenia.
Skoro choroba wzmaga sie, zaleca gorczyczniki i pryszezacy plaster
na szyje, okolice mostka i t.p., przytém wdychanie pary wodnéj,
jako wspomagajace w dzialaniu powyzsze leki, W drugim okresie
ogranicza si¢ na pobudzeniu wymiotéw, poczém zaleca mocniejsze leki
wykrztudne, a W razie potrzeby i przeciwkurczowe (antispasmodica).

2) Golis stosuje pijawki, chlorek dwu-rteci w duzych daw-
kach, weciera szaruche w okolice szyi i przednia klatki piersiowéj,
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wezeénie pryszezacy plaster, wewnatrz saletran potazu, w napadach
duszenia wymioty.

3) Hufeland pobudza najpierw wymioty za pomoc g mie-
szauki zlozonéj z emetyku & ], korzenia ipeki [j i wody Zjj8, na-
stepnie zaleca wdychanie cieplé] pary wodnéj, lewatywe z 1 lyiks
winnego octu, wewnetrznie saletran potazu. W napadach duszenia
siarkan miedzi w wymiotnéj dawce, po skutku zaé po '/, gr. co 2 go-
dziny, zwigkszajac dawke na pelng w razie wzmozenia sie duszenia,
weiera rowniez szaruche i stosuje pryszczacy plaster.

4) Luszyfiski po Scistém rozpoznaniu rodzaju cho roby,
przyklada pryszczgcy plaster wielkoéci monety rublowéj na okolice
rekojeéei mostka; wewnatrz roztwér weglanu potazu (3] — 3jv
w ciagu doby), rany po wezykatoryi utrzymuje w ropieniu. Przy
zatrwazajacéj dusznosci male dawki morfiny, silne napady duszenia
uémierza wymiotami, wnetrze krtani przyzega roztworem saletranu
srebra. Niniejsza metoda najwigcéj znalazla zwolennikéw, z wyla-
czeniem pryszczgcego plastru,

B) Steiner, ktory uwaza dlawiec za chorobe ogélng goracz-
kowa, z umiejscowieniem si¢ w krtani i wytworzeniem si¢ w niéj
wyplodéw blotniastych, za pierwsze wskazanie poczytuje wplynaé
o ile moznosci na ograniczenie miejscowéj sprawy. Przy braku je-
dnakze niezawodnych érodkéw w tym kierunku dziatajacych, usituje
wydalié z krtani falszy we blony przez wymioty, naprzéd ipeka, p6Zniéj
siarkanem miedzi, za pomoca ktérych usmierzyé pragnie i napady du-
szenia; gdy zaé te nie wystarczaja, ucieza sie do rozciecia techawicy (éra-
cheotomia), jeseli nie zachodzg ku temu przeciw wskazania. W szpitalu
nie uzywa deplecyi miejscowé] jako bezskutecznéj, w praktyce zas pry-
watnéj ogranicza si¢ na dwoch pijawkach, przyczepionych z bokéw oko-
licy krtani, jedynie dla uspokojenia otaczajgeych. Podaje réwniez chlo-
ran potazu.

6) Bartels przekonawszy sie o istnieniu rzeczywisfego
dlaweca, wprowadza do ustroju znacznag ilo8é rteci, o ile moznosci
w jak najkrotszym przeciagu czasu, za pomoca weierah; w razie za-
chodzagcych wskazah stosuje wymioty, tracheotomia, oblewania,
zwlaszcza gdy napady duszenia wystepuja po dokonanéj operacyi,
skutkiem krupowego zapalenia w drogach oddechowych ponizéj sztu-
cznego otworu w tchawicy.

Nakoniec wypada nadmienié kilka stéw o rozcieciu tcha-
wicy (tracheotomia). Myél utworzenia sztucznéj drogi oddecho-
wéj, wowezas gdy takowa przez zwezona krtan jest utrudmiona skut-
kiem mechanicznéj przeszkody, powziat najpierwéj Home w 1765 r-
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Wiele jednakze przeminelo czasu, zanim ja udoskonalono i ustano-
wiono odpowiednie do takowéj wskazania. W poczatkach wyniki
najezedciéj byly niepomyslne, a szczesliwe zejscie choroby w wypad-
kach jéj wykonania nalezalo do wyjatkéow. Pierwszy szczesliwie za-
koficzony wypadek po operacyi, ogloszony zostal w premiowéj pracy
Andree’a w 1807 r., lecz i to przy watpliwém oznaczeniu rodzaju
choroby. Tak powszechne niepowodzenie, wynikajace zapewne po
czescl z wykonania jéj w niewladciwym czasie, zniechecalo 6wecze-
snych lekarzy do jéj stosowania, lecz ze zblizaniem si¢ do racyonal-
nych wskazain, liezono p6Zniéj wigcéj szczesliwie zakoficzonych wy-
padkéw. We Francyi, gdzie wladnie operacya w mowie bedaca,
wzieta swoi poczatek, niechetnie jeszcze ja przedsigbrano, dopdki
Bretonneau w 1825 r. znowu nie zachecil uratowaniem zycia
dziecigeiu w ostatnim okresie dlawca. Odtad coraz wiecéj liczyta
tam zwolennikéw, a na 500 operacyj rozcigcia tchawicy przy dlaw-
cu, podanych przez francuzkich lekarzy rozmaitemi czasy, najmniéj
4.ta czedé pomyélnym wynikiem zostata uwienczona. W Anglii po-
wodzila sie¢ mniéj szczesliwie. Niemiackim lekarzom nie zostala téz:
obeca, popierali ja Roser i Passavant, lecz takie wielu nie-
chetnych spotykata.

Z francuzkich autoréw, Bouchut przeciwko niéj wystapil
(Gazette med. 1858. Nr. 41) przytaczajac. Ze w Paryzu liczba wy-
padkéw Smierci z dtaweca corocznie sie wzmaga, i w ostatnim nadw-
cvas dziesigtku lat byla najwieksza. W 1853 r. zmarko z téj choroby
dwa razy wiecéj niz 1837 r., a biorge érednig liczbe zmarlych od
1847—1858 r., ta byla stosunkowo pieé razy wigksza niz w 1838 r.
chociaz stosunek zapadajacych na dlawiec nie byl 5 razy wiekszy,
Przyczyne tego przypisuje obecnie rozpowszechnionemu miejscowemu,
leczeniu, przyZeganiem lub rozcinaniem tehawicy.

Dzi$ jednakie sadzimy, Ze rozeigeie tchawicy (fracheotomia)
przy dlawcu, zyskato prawo obywatelstwa w nauce, &wiadezy rze-
czy wiste ustugi, lecz z drugiéj strony jest pewném, ze sluzy jedynie
jako &rodek, za pomocy ktérego torujemy droge powietrzu niemoga-
cemv. wniknaé do nizszych czeSci drég oddechowych przez zwezona
glosnie, lecz na miejscowsa sprawe odbywajaca sie¢ w krtani, weale nie
wplywa. Nie stosujemy ja zatém przeciwko saméj chorobie, ale je-
dnemu z objawéw, mianowicie zwezeniu gloni i ztad jwynikajacym
nastepstwom. Nie mozemy jéj takze przypisywaé wlasnosei chronie-
nia od rozszerzania sig sprawy na czeSci tchawicy ponizéj sztucznego
otworu lezace, chociaz takowy wykonano przed zajeciem nizszé cze-
gei tchawicy. Operowanie we wiladciwéj chwili najwigeéj wplywa na
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pomyélny wynik operacyi; jak zbytni poépiech, tak i opéznianie sie
sg szkodliwe, a przystepowaé nalezy do nié] woéwezas, gdy grozgce
niebezpieczenstwo zaleiy raczéj od miejscowéj przeszkody, przyczém
jednakze i ogblny stan dzieciecia trzeba miéé na uwadze.

Wedlug statystyki Isamberta i Trousseau, na 100
operowanych, 22 zdrowieje.

Operacya metodg Trousseau wykonywa sie w nastepu-
jacy sposéb: uklada sie dziecie na stole, tak, aby przez odpowiednie
podestanie poduszek, glowe nieco przechylié ku tylowi i uwydatnié
okolice krtani i tchawicy. Cigcie zwyczajnym noiykiem, rozpoczy-
naé nalety w miejscu odpowiadajacém pierscieniowéj chrzastee,
i przedluzyé 1'/; cala ku dolowi w prostym kierunku. Doszedlszy
warstwami do tchawicy, za pomoca tepych haczykéw roztwiera sie
brzegi rany, ochraniajac naruszenia calo8ci naczyn krwionosnych,
a po odstonieciu tym sposobem techawicy, praynajmniéj na 3 — 4 gér-
nych pierdcieni przez biala barwe i stan skupienia dajacéj sie rozpo-
znaé, ujmuje si¢ w reke guziczkowaty nozyk rozszerzacz (dilatator)
i podwéjna zgiets rurke, ku temu celowi wlaéciwa, nakluwa nozy-
kiem przednia czedé tchawicy i otwoér ztad powstaly przedtuza ku do-
Iowi nozykiem guziczkowato zakoficzonym, rozwiera rane rozszerza-
czem, nastepnie pomiedzy jego ramionami wsuwa rurke w otwoér tcha-
wicy, a skoro powietrze przez takowa przechodzi, rozszerzacz naleiy
wyjaé z rany, utwierdzié rurke przez obwigzanie za pomocs tasiemki
do kola szyi, i posadzié dziecig, ktére nagle swobodnie zaczyna oddychaé.

Z powiklan zdarzajacych si¢ podezas operacyi spotykamy:
krwawienie, 2ylne po zalozeniu rurki samo przez si¢ ustaje, podczas
operacyi za§ wystarcza zacidniecie palcami zyl obficiéj broezacych,
krwawienie tetnicze wymaga podwiazania naczynia. Obawa niepo-
mysloych nastepstw z wnikniecia krwi do tchawicy jest bezzasadna.
Pragnacy tego uniknaé, zapobiegnie zreczném wsunigeiem rurki po
rozwarciu rany rozszerzaczem, Wiadomo, ze przy krwotoku z plus
stosunkowo jeszeze wieksza ilodé krwi zalegaé moze w tchawicy
i oskrzelach, a przeciez powietrze dostaje sie do pecherzykéw pluc-
nych. Nier6wnie wazniejszém jest zaleganie skrzepéw krwi lub blon
falszywych w rurce wsunigtéj w otwér tchawicy, ktére tamujae pray-
step powietrza do pluc, pomimo juz ukoficzonéj operacyi, stanowi
przeszkode w oddychaniu. Co predzéj zatém wyjaé ich naleiy caz«
kami, lub usunaé przez oczyszczenie wewnetrznéj rurki.

Zemdlenie wystepuje doéé rzadko i to juz po dokonaniu opera-
cyi, w chwili gdy wdychanie staje- si¢ swobodniejszém, Wywolane
bywa jak sie zdaje, nagltém zaburzeniem krwiobiegu w mézgu, skut-
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kiem regulowania sie oddychania; przemija ono po niedlugiéj chwili,
jakkolwiek Trousseau przytacza wypadek prawie przez godzine
tak trwajacego stanu, Vauthier za8 dwa wypadki zakofczone
émiertelnie. Zbryzganie zimna woda zwykle wystarcza do praywré-
cenia przytomnosei,

Po dokonanéj operacyi, w dalszém leczeniu naleiy wielka uwage
zwrécié na rane. Opatrunek dokonywa sie kawalkiem ptétna nasma-
rowanego §wiezym obojetnym ttuszezem, w plétnie tém powinien byé
wyeciety otworek dla przesuniecia rurki tkwiacéj w tchawicy. Wai-
kaniu pytu i zbyt chlodnego powietrza przez rurke do tchawicy, za-
pobiega przewiazanie szyi miekks i cienks zwilgocong chusteczka, lub
gestym muslinem w kilkoro zlozonym i przylozeniem na ptzednia
szyi okolice lekkiéj gabki zwilgoconé] ciepls woda. Wewnetrzng rurke
wypada przeczyszezaé co 3 — 4 godzin, Czas utrzymywania jéj
w otworze by wa rozmaity, gtéwnie zalezny od natezenia i zlodliwosei
sprawy chorobnéj. Bezpieczném bedzie wyjaé ja, skoro dziecie po 10
— 15 dniach swobodnie oddycha, wolne jest od gorgezki, zaburzen
w przewodzie pokarmowym i latwo oddaje plwocine. Przeciag ten
czasu nie jest stalym. Trousseau z wlasnéj praktyki przytacza
wypadki, w ktérych nie uwazal potrzebném utrzymywaé rurke dtu-
" 26] w ranie nad 4 — 6 — 8 dni; w innyeh wypadkach znacznie dluz-
szy przeciag czasu nalezalo jg zostawiaé, nawet do 53 dni. Zalezy to
glownie od podtrzymujacego si¢ obrzmienia w blonie §luzowéj krtani,
lub zwezajacych bliznowatyech zrostéow, jako pozostaloseci po owrzo-
dzeniach, lub od bezwladu gloéni. Steiner przytacza wypadek
(Zur tracheotomie bet croup. Jahrd. f. Kinderheilkunde. 1. s. 63),
w ktérym rurke mégl bezpiecznie wyjaé dopiéro po uplywie pietna-
stu miesiecy od chwili zalozenia jéj. Pozostajacy po wysunigein
rurki otworek, zaciaga sie zwykle w krétkim przeciagu czasu.

Opréez wszystkich érodkéw powyiéj wysazczegélnionych, niema-
tego s3 znaczenia warunki hygieniczno-dyetetyczne. Dziecig ulegle
dlawecowi, zostawaé powinno w mieszkaniu nalezycie przewietrzaném
i umiarkowanie ogrzaném. Nawet po uzyskaniu poprawy nie moze
go opuszczaé i stale w ozku zostawaé powinno, Nasycenie powie-
trza wilgogia wiele sprzyja leczeniu, Przy natezonéj goraczce, dyeta
§cista, przy umiarkowanéj mozna podawaé mleko, rosél i inne tatwo
strawne pokarmy, a przy wielkiém ostabieniu nawet wino, z uwazgle-
dnieniem stosowanych lekow.

Po operacyi, dzieci lykaja napoje i pokarmy z latwoscia, czesto-
kroé jednakze w 4 — 5 dni przylacza sie dokuczliwy kaszel, podczas
ktérego czeéé prayjetego pokarmu wydostawaé sig moze rurka na ze-
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wnatrz, co stuzy za dowdd, ze nagloénia oddzialywa nieprawidlowo.
Po kilkunastu dniach, stan ten przemija bez wszelkiego dzialania.
Przy silniejszych uapadach kaszlu, Trousseau wzbrania uiycia
plynnych pokarméw.

3. Nerwowe choroby krtani.

Zaburzenia w ruchach mieéni krtaniowych do8é czesto i prawie
wylacznie zdarzaja si¢ w pierwszym roku zycia, juzto pod formg
kurczu (spasmus), juz t6z bezwladu (peralysis), znacznie rzadziéj niz
kurcz dajgcego sie spostrzegad.

Inne zaburzenia podobnego rodzaju w krtani, lecz zalezne od
zmian miejscowych anatomicznych na blonie §luzowéj, musza byé tu
pominigte jako nieczyste nerwice (meuroses). Przy zaburzeniach na
blonie 8luzowéj wyscielajacéj krtan zwykle i mieénie pod nig lezace
przyjmuja udzial w cierpieniu, pojawia sig¢ kaszel, zmiana glosu, od-
dychania, bdli t. p., tak ze za kazda bez wyjatku chorobe w krtani,
w té] gruppie zamiedciéby nalezalo. Przy nieznaczném zboczeniu od
normalnych wlasnodci blony &luzowéj spotykaném na zwlokach, za-
chodzg niekiedy trudnoéci w oznaczeniu, z czego rzeczywibeie nasta-
pila émieré, mianowicie czy z nerwicy w &cistém znaczeniu, lub innéj
choroby, polegajacéj na miejscowych zmianach anatomicznych.

a) Kurcz gloéni (Spasmus glottidis).

(Asthma thymicum Kopp'i, Asthma acutum et chronicum Millari, —

Asthma dentientium, — Asthma thymico cyanoticum, — Suffocatio

stridula, — Angina stridula, — Apnoea infantum, — Catalepsis pul-

monum Hufeland, — Laryngismus stridulus, Phrenoglottismus,

— Laryngospasmus infantilis,— Tetanus apnoicus infantum,— Croup
cerebralis (Clarke).

Nazwami temi oznaczajg chorobe wystepujaca napadami z obja-
wami duszenia, a polegajaca na zwezeniu gloéni, skutkiem kurczu
mieéni krtaniowych, a czestokroé i przepony.

Doéwiadezenia na zy wych zwierzetach przekonywaja, %e szpara
glosowa moze éciagaé sie kurczowo podezas kurczu mieéni krtanio-
wych, zaleznych od wplywu nerwu blednego, mianowicie mieéni tar-
czo nalewkowych mm. thyreo arythenoidei), obraczko-nalewkowych
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bocznych (mm. erico arythenoidaei laterales 1 nalewkowego poprze-
cznego (m. arythenoldeus transversus).

Kurez gloéni wystepuje ostro i przewlekle. Znane a3 w nauce
wypadki, w ktérych po kilku napadach nastapila §mieré z uduszenia,
inne trwaja catemi miesiacami i wracaja po dlugich przestankach,

Objawy. Zdrowe i dobrze odzywione dzieci zwykle bez za-
powiadajacych oznak (prodroma), niespodzianie ulegaja napadom du-
szenia} twarz ich rumieni sie, glowe przeginaja ku tylowi, rozwieraja
usta lub ziaja usitujgc oddychaé, zwieszaja bezwladnie lub wyprezaja
koficzyny, nie moga wydaé glosu, chwytaja sie za szyje, jakby w celu
usunigcia przeszkody w oddychaniu, slowem wystepuje szereg obja-
wow duszenia. Po ciezkiéj i meczacé] walce, trwajacéj od kilku se-
kund do jednéj a nawet dwoéch minut, nastepuje kilka &wiszezacych
wetchnigé, bez wydychauia, zakonczajacych napad, i wraca prawidto-
we oddychanie, lub téz pojawia sie nowy napad, z calym szeregiem
zatrwazajach nastepstw zwezenia gloéni. Napady te bywaja poje-
dyficze, niekiedy jedne po drugich z kolei powtarzaja sie, tak, ze
dziecie dopiéro po uplywie kilku minut Inb wieeéj, wraca do poprze.
dniego stanu., Czestosé napadéw bywa rozmaita: zdarzajg sie one raz
w miesiae, raz na tydzied, conoc, codziei, co godzina, a nawet cze-
§ciéj, szezegdblniéj po pblnocy, tak Ze ogdlna liczba w ciagu jednéj do-
by od 2 — 40 dochodzi. Pojedyficze napady pobudzane bywaja cze-
stokroé glebokiem wetchnieciem powietrza, lecz zdarza sie, ze bez wi-
docznéj przyczyny dziecie nagle przechyla gléwke ku tylowi, celem
ulatwienia sobie wetchnigcia powietrza, wstrzymanego rozpoczynaja-
cym sie nowym napadem kurczu. Skoro choroba trwa juz pewien
przeciag czasu, przylaczaja sie ogélne drgawki, przez niektéryeh au-
tor6w uwazane za drugi okres choroby.

Objawy towarzyszace chorobie w mowie bedacéj, rozdzielié mo-
zna na wystepujgce w chwili napadu i spostrzegane w przerwach.
7Z pierwszych cechujacym jest ton wetchniecia po napadzie, zblizony
do piania, a dajacy sie nasladowaé przez weciaganie powietrza, przy
zwezoné] szparze glosowé], usitujac wyméwié gloske ,i* — niekiedy
nastepuje po sobie kilka takich wetchnien, zwykle za nastepny na-
pad wraca tak szybko, ze na gloéne westchnigcie nie wystarcza czasu
i dziecig jakby duszone cicho chwyta powietrze, sinieje, a dla naj-
wiekszego rozszerzenia szpary glosowéj, instynktem przegina glowe
ku tylowi. Bezpoérednio po napadsie, wydyehanie jest &wiszezace,
powierzchowne, polaczone z obawa, wkrétce jednakie pozbawia sie
§wiszczacego szmeru i stopniowo reguluje sie.



NERWOWE CHOROBY KRTANI. 283

Wspomniano wyzéj, ze kurcz gloéni wiklaé sie moze z ogélnemi
drgawkami, pogorszajacemi znacznie rokowanie. Wowezas palce wiel-
kie zwracajg sie ku dloni, przed ramiona silnie odwiedzione (w pro-
nacyi), migénie odwodzace gérnych koficzyn kurczowo Sciagaja sie,
dolne koficzyny wyprezajg sie, wielkie palce u nég zostaja od wiedzio-
ne i wygiete ku gérze, twarz dciaga sie kurczowo, grzbiet nieco wy-
preta sie. Cieplota koficzyn zostaje obnizona, rzadziéj zaé wzmaga
sig. Podezas kurczu krtani wystepujace drgawki, zdaja sie byé od
ostatniego zalezne i wraz z tymie ustepuja.

W czasie samego napadu, twarz dzieciecia zaczerwienia sig, si-
nieje, galki oczne podaja sie znacznie ku przodowi, z powodu utru-
dnienia krwiobiegu w naczyniach narzadu wzrokowego, jezyk przy-
biera barwe ciemno-sing prawie granatowa, zyly szyjne nabrzmie-
waja, wyraz twarzy cechuje wielks obawe. Tetno trudne jest do wy-
czucia, a tony serca do wysluchania; bezowocném przeto byloby
tracié choéby najkrétsza chwile w ozasie trwania napadu na badanie
czynnoéei serca. Tetno nawet po uplywie kilku minut od chwill
ustania napadu jeszcze nie zupelnie wraca do stanu normaluego, jost
ono niewydatne i nierwne. Niekiedy w samym ataku kurczéw wy-
dalone zostaja massy stolecowe, rzadziéj zaé moez.

Co si¢ tyczy objawdw spotykanych w przerwach miedzy napa-
dami, 83 one rozmaite wzglednie naiezenia i czasu trwania choroby.
Wieksza czeéd dzieci po napadzie zostaja ostabione, ponure, inne go-
raczkuja, niszezeja, zwlaszeza gdy kurcze byly silne i szybko po so-
bie nastepowaly; jezeli choroba wystapila z malém natezeniem, wraca
apetyt i pokrzepiajacy sen, poczém bawia sie chetnie i s3 wesole.

Czas trwania choroby nie daje sig &ciéle okreslié: w jednych wy-
padkach, pierwszy napad jest tak silny, ze odrazu zabija, pomimo po-
przednio towarzyszacego pozornie dobrego stauu zdrowia; w innych,
co rzadziéj sig zdarza, oddychanie §wiszczace pojawia sie przy wyklu-
waniu prawie kazdego zeba, lecz niedochodzi do zupelnego zaciénigeia
szpary glosowéj i ustepuje po kilku sekundach. Najczestszemi sa
wypadki, w ktorych dopatrzy¢ mozna wzmaganie sie, szczyt i ustepo-
wanie objawéw chorobnyeh. Z poczatku napady nie sa czeste, powta-
rzajg si¢ co ofm do czternastu dni, lecz z postepem czasu wracaja cze-
8ciéj, kilka razy dziennie i z mocniejszém natezeniem.

Do zupelnego wyksztalcenia sie choroby przemija zwykle cztery
do szeSciu tygodni, w koficu dziecig albo zamiera nagle wéréd ataku,
lub téz po odmiu do czternasto-dniowym trwaniu choroby, na szezy-
cie jéj rozwoju przylacza sie goraezka i wyniszezenie z powiklan
chorobnych, mianowicie platkowego zapalenia plue lub niezytu blony
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Sluzowéj kiszek z obfita biegunka, ktére staja sie powodem niepo-
myslnego zejécia. Skoro choroba siegnela wyzszego stopnia, wyle-
czenie nalezy do rzadkosdci. Przy szezeSliwym zwrocie choroby, na-
pady pojawiaja sie coraz rzadziéj, w koficu zupelnie znikaja, pozosta-
wiajao jednak znaczny upadek sil, niedokrwistosé, sktonnoéé do krzy-
wicy, a nawet i do recydyw choroby wprawdzie juz mniéj niebezpie-
cznych. Smiertelnoss podawang jest na 70 — 80%,. Zdaje sie je-
dnak, ze powyZsza liczba jest za wysoka, a co zapewnie wynika z za-
liczania do statystyki tylko ciezkich wypadkdéw, ktérych lekarze sami
byli wiadkami. Lzejsze za§ wypadki niezatrwazajace oséb otaczaja
cych dziecie zostaja pomijane, uchodza statystyki lekarskiéj, co nie-
malo przyczynié sie moglo do tak wysokiéj liczby odsetkowéj niepo-
my8lnie kofczacych sie wypadkéw. :

Rokowanie jest bardzo niepomyélne, choroba niebezpie-
czna, zwlaszeza dla dzieci w pierwszéj epoce zycia, ktérych znaczny
odsetek zabija. Zaleine jest ono gléwnie od natezenia, czestodei na-
padéw, powiklan chorobnych i stanu ogélnego odiywienia ustroju.
Ssawcy stosunkowo najszcz¢8liwié] ja przebywaja, najgorzéj dzieci
wyniszczone i do zaniku (athropie) sklonne. Rokowanie zaleiy ro-
wniez od stopnia rozwiniecia sie krzywicy, zwlaszeza w kosciach
czaszki.

Z przyczyn, jedne sg ogblne i te wplywaja usposobiajaco
na wystgpienie kurczu gloéni, inne dzialaja chwilowo, wywotujac na-
gle same juz napady, np. przestrach, przycisniecie jezyka do dna jamy
ustnéj w celu jéj zbadania, kaszel, polykanie, krzyk i t.p. Skoro
choroba dosiegnie szezytu rozwoju, napady powtarzaja sie juz bez wi-
docznéj przyczyny, przy zupelnym spokoju dziecigeia, nawet podczas
snu. Chlopey czeéciéj ulegaja kurczom glosni niz dziewczeta, co
kazdy lekarz zajmujacy sie praktyka dziecinna, masposobnosé stwier-
dzié. Wystepuje najezeéciéj w epoce Zycia od 6-go miesiaca do 3-go
roku, to jest w okresie zebowania, czedciéj w pierwszym roku pod
czas wykluwania sie zebéw siecznych, rzadziéj przy klach lub zebach
trzonowych. Ze kurcz gloéni pojawia sie najezesciéj w okresie zebo-
wania, wyniklo przypuszczenie bezposredniego przesunigcia sie za-
draznjenia z zaczerwienionéj wowezas i obrzmialéj blony &luzowéj na
krtah. Przypuszczenie to jednakze nie zdaje sie miéé stusznéj zasa-
dy, w przeciwnym razie przyjaéby nalezalo, ze choroba ta towarzy-
szyé powinna wszystkim miejscowym zaburzeniom na blonie §luzowé]
jamy ustnéj, czego nie stwierdzaja najScislejsze spostrzezenia,owszem,
zdarzajq sie czestokroé wypadki kurczu gloéni, w ktérych blona slu-
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zowa weale lub lekko byla zaczerwieniona i bez obfitéj wydzieliny.
Nie ulega jednakze watpliwoéci, Ze podraznienie nerwu tréjdzielnego
podczas zebowania, jest w moznoSci przyczynié si¢ do wystapienia téj
choroby. Zdarzaja sie nawet wypadki, %ze przy wykluwaniu sie pra-
wie kazdego zeba powtarzaja sie napady.

Oproécz zebowania, nieposlednio miejsce w przyczynowofei zaj-
‘muje dziedzicznosé. Zdarzaja sie rodziny, w ktérych wszystkie pra-
wie dzieci ulegaja temu cierpieniu. Powell przytacza, e u 13
dzieci jednych rodzieéw, tylko jedno zostalo od niego wolne. Matki
takich dzieci najezedciéj sa drazliwe i doznaja rozmaitych nerwowych
przypadéw. Upadek odzywienia dziala usposabiajaco, zwlaszcza przy
innych momentach przyozynowych. Wedlug Elsisser’a, dzieci
ulegle krzywicy zwlaszcza w kodciach czaszki, latwo ulegaja kur-
czom glosni. Na czém polega zaleinosé tych dwéch form chorobnych
od siebie, ani fizyologia, ani patologiczna anatomia przy dzisiejszym
stanie nauki nie s3 w moznodci wyjadnié. Autor ten utrzymuje, ze
przyczyna prawdopodobnie tkwi w znacznym przyplywie krwi do
opon i mézgowia, lubo inni poczytuja kurcz gloéni w takich wypad-
kach za nastepstwo ucisku gietkich i cienkich ognisk krzywica do-
tknietéj potylicy (Lederer). Przypuszczenie to zdaje sie byé
bezzasadném; gdyby inaczéj bylo, kurcz gloéni wystepowaé powinien
czedciéj podezas snu przy opartéj glowee na poduszee, niz w stanie
czuwania, gdy gléwka pozostaje wzniesiona, a co przeciwnie ma miej-
sce. Vogel zaé sadzi, Ze przekrwienie mézgowia prawdopodobnie
jest nastepstwem nie przyczyna kureczu.

Zaburzenia w narzadzie trawienia moga rdéwniez staé sie przy-
czyng w mowie bedaeéj choroby, za czém przemawia ta okolicznosé,
ze uregulowanie dyety, usuniecie trudno strawnych pokarméw spro-
wadza polepszenie, podczas gdy przy podtrzymywaniu sie zaburzen
w przewodzie pokarmowym, choroba trwa uporczywie. Ssawcy
rzadko jéj ulegaja, a ze sztucznie iywionych, najczeSciéj te dzieci,
ktére podawane im pokarmy niedobrze znosza. Ubogie czeéciéj niz
zamoznych rodzicéw.

Kopp i inni badacze upatrywaé cheieli prayczyne téj choro-
by od zmian w grasicy, ztad pochodzi nazwa Asthma thymicum
Kopp'd, dotad jeszcze przez dawniejszych lekarzy uzywanych, Po-
stepowi anatomii patologicznéj winniémy otrzasnienie sie z tego bledu,
ktéry jedni po drugich przez dlugi czas popelniali. Trudno bowiem
w grasicy dopatrzyé stalych zmian przy té] chorobie. Czestokroé spo-
tykamy gruczol stosunkowo znacznych rozmiaréw we zwlokach dzieci
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zmarlych na inne choroby, i przeciwnie, w wypadkach émierci z kur-
czu glodni grasica miewa prawidlowa, a nawet zmniejszona objetosé.

Zmiany anatomiczne w krtani nie nastreczajg nic go-
dnego uwagi, nic stalego, co tém wigcéj upowaznia do przyjecia téj
choroby za nerwice w écislém znaczeniu. W innych narzadach nie
sg stalemi, zwykle od powiklah zalezne. Krzywica uwydatniajaca
sig zmianami na potylicy i Zebrach, oto najczestszy objaw na stole
anatomicznym. Grasica zachowuje normalng objetosé, niekiedy po-
wieksza si¢ lub maleje, a nawet zupelnie zanika. Gruczoly odoso-
bnione w kiszkach bywajg obrzmiale, blona &luzowa oskrzeli w sta-
nie niezytu, miazsz plueny ulega niekiedy sprawom zapalnym, gru-
czoly oskrzelowe przemianie serowatéj. Zdarza sic do8é czesto spo-
strzedz przekrwienie i zgrubienie opon nerwowych. Nerw bledny we-
dlug jednyeh twardnieje, inni miekkim go spotykali.

Leczenie. Rodziny, ktére poniosty strate poprzednich
dzieci, stusznie obawiajg sie, aby i nastepne nie stato sig ofiara téj
choroby, dla tego z trwoga witaja poczynajace sie zebowauie, pod-
czas ktdrego dzieci ich najczeseiéj zmieraty. Celem zapobiezenia no-
wemu nieszczeleiu, zalecany bywa pobyt na Swiezém wiejskiém po-
wietrzu, zwlaszeza w miesigeach letnich, dozwalajacych dzieciom po-
zostawaé rzeczy wiscie po za obrebem mieszkania. Zwazywszy jednak,
ze pobyt na wsi nie zapobiega stanowezo od téj choroby i ze wyjazd
na wieé usuwa dzieci z pod opieki domowego lekarza, do ktérego
wezyscy przywykli i w nim cala ufnodé pokladaja, dla tego matki
niechetnie opuszczaja miejsce stalego zamieszkania. W podobnych
razach wladciwszém bedzie pozostawié takie lzieci¢ w domu rodzi-
cielskim, pod opieka lekarska i posylaé codziennie na kilka godzin do
pobliskiego ogrodu. Karmienie piersig powinno trwaé przynajmniéj
do wyklucia sie pierwszych szesciu zebéw siecznych. U dazieci sztu-
cznie Zywionych, ktére czesciéj niz ssawcy nawiedzane bywaja cho-
robag w mowie bedaca, wazném jest bardzo S$ciste stosowanie sie do
przepiséw hygieniczno-dyetetycznych. Dotkniete krzywica zwlaszcza
przy zachodzacych zmianach w czaszce, pozostawaé winny w mieszka-
niu suchém, nalezycie przewietrzaném, z gléwka chlodno utrzymywa-
ng, przyczém obmywaé ja nalezy zimna woda,stosowaé wonne kapiele
z zi61, a wszelkie zaburzenia w przewodzie pokarmowym . wezesnie
usuwaé za pomeca matych dawek weglanéw alkalicznyeh, z dodat-
kiem korzenia rzewienia i t. p.

Ograniczone jest leczenie samego napadu, jako trwajacego
krotki przeciag czasu. Czestokroé nie wystarcza go na zastosowanie
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lekéw, ktérych i tak maly zaséb posiadamy. Trudno rzeczywiscie po-
jaé, jak niektérzy autorowie zalecaja podczas napadu gorczyezniki,
leki wymiotne, rozmaitego rodzaju lewatywy, ciepte kapiele i t. p.,
wymagajace dluiszego caasu do zastosowania niz trwa sam atak.

Spotkawszy sig z dziecieciem w chwili wybuchu napadu, naj-
pierwéj nalezy mu nadaé takie polozenie, aby mozna bylo z latwo-
écig gléwke przechylié ku tylowi, celem szybkiego usunigcia odziezy
zwezajacé) klatke piersiows i szyjke. Vogelowi udawalo sie
przerwaé napad przez uniesienie ku gérze wolnego brzegu nagloéni
wskazownikiem i dotkniecie strun glosowych. Wywolane tym sposo-
bem krztuszenie pobudzalo wetchnigcie powietrza. Lekki napad
przerywa niekiedy spryskanie zimng woda i bujanie w powietrzu.
Chloroformowanie przez niektérych lekarzy usilnie zalecane (Co x,
Smage, West i Simpson) jako wymagajace dokladnéj zna-
jomoéei w zastosowaniu, nie kazdemu moze byé poruczone, potrzeba
obecnoéei lekarza, ktéry czestokroé zanim zdola przybyé, napad prze-
minie lub przerywa zycie dzieciesiu. Podobnie dzieje sie¢ z rozcie-
clem tchawicy ({racheotomia), do wykonania jéj nie dostaje czasu.

W chwilach wolnych od napadu, pragnac skierowaé leczenie
przeciwko przyczyunie, zalecano rézne leki. Najwiecéj zwolennikéw
dotad jeszcze znajduje tlennik cynku (2 -10 gr.), saletran srebra
(Ys—"/y gr.), siarkan miedzi amoniakalny, smrodzieniec (asa foetida),
nalewka pizmowa, woda z migdaléw gorzkich, przetwory wilczéj wi-
éni, lulka, makowca, nalewka konopi indyjskich (co godz. 5 kropli),
male dawki chlorku dwurteei, jednakze skutecznodé wszystkich tych
lekéw jest watpliwa. Dazieci dotkniete krzywica kwalifikuja sie do
uzyeia tranu, §wiadczacego niekiedy dobre ustugi, jezeli w przewo-
dzie pokarmowym nie powoduje zaburzefi, o ktére u dzieci nie tru-
dno. Vogel wspomina o dwoéech wypadkach skurezu glodni
szczeéliwie zakoficzonych przy powyzszym 8rodku i jednoczesném
otoczeniem dzieciecia atmosfera kamforows, przez zawieszenie im na
szyjee kawalka kamfory owinigtéj w plétno. Przy objawach jedno-
czesnego krwi naplywu do glowy, moze zachodzié wskazanie do ka-
pieli cieptéj, érodkéw rozwalniajacych, mianowicie malych dawek
soli érednich, z dodatkiem wyciagu lulka, co jak sadzi W est, wy-
starcza do uregulowania krwiobiegu. Obfitszy naplyw krwi u dzie.
ciecia dobrze odiywionego, wskazuje na zastosowanie pijawek za
uszy, zwlaszeza pray towarzyszeniu ogélnych drgawek.
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Jakiekolwiek zastosujemy érodki, winniémy chronié dziecie od
wszelkiego pobudzenia przez krzyk, halas, zimno, wiatr i t. p., jako
mogacych sie przyczynié do nowego napadu.

Nareszcie wspomniéé jeszcze wypada o nacinaniu dziasel (scari-
ficatio), w Anglii bardzo chetnie stosowaném w wypadkach, gdy
napady skurczu gloéni przypadaja w okresie zebowania. Srodek ten
jednakze zdaje sie¢ miéé watpliwe dziatanie.

b) Bezwlad gloéni (Paralysisglottidis).

Powiekszone gruczoly chlonicze i réznego rodzaju guzowatosci
na szyi, ¢cisnac na nerw bledny i wsteczny, powoduja niekiedy bez-
wtad mieéni krtaniowych, zaleznych od tych nerwdéw. Przypuszcze-
nie to oparte jest na zasadzie doSwiadezelt na Zywych zwierzetach,
u ktorych po przecieciu nerwu wstecznego, szpara glosowa nie roz-
szerza si¢ przy wydychaniu, ani 8cieénia podczas wetchnigeia; jedynie
gdy to ostatnie jest glebokiém, &ciednia sie lub zamyka mechanicznie,
a to z przyczyny, ie silniéj cisngcy strumien powietrza nadaje licz-
nym wigzadlom szpary glosowéj ksztalt dwoéeh kulistych odeinkéw,
przez co brzegi jéj zblizaja sie ku sobie, a nawet mogs sie zetknaé.

Bezwlad glosni moze miéé dwojakiego rodzaju przyczyne: od-
srodkowg i obwodowag.

Odsrodkowy bezwlad spostrzegaé sie daje zwykle u konaja-
cyeh, w rzadkich wypadkach na dlugi czas przed &mierciag istnieje,
np. przy nowotworach w moézgowiu (gruzetki, rak), zwlaszcza osa-
dzonych przy jego podstawie.

Obwodowy bezwlad powstaje przez cisnienie na czesé szyjna
nerwu blednego, lub gateZ wsteczna. Cisénienie to, wedlug Volk-
mann'a, Longeta i innych fizyologéw, jest w moznosei
wywolaé rozszerzenie lub zweienie szpary glosowéj. Ucisk wy-
warty zostaje najczesciéj skutkiem znacznego powiekszenia gruczo-
téw chloniczych przy zolzach. Powiekszone gruczoly przebie-
gaja wzdluz nerwu blednego, ktéry bedac zupelnie pomiedzy
niemi ujety, cienieje i ulega splaszczeniu. Tym sposobem obja-
énié takze mozna zaburzenia w oddychaniu niekiedy bardzo ucia-
zliwe, a zdarzajace sie u dzieci zolzowatych, pomimo tak malo zna-
czacego powiekszenia chloniczych gruczoléw, Ze trudno napozér przy-
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puécié aby duszno$é wynikala z bezposredniego ucisku tychze gru-
czoléw na galezie nerwowe,

Objawy. Choroba ta cechuje si¢ gléwnie nieustanném utrudnie-
niem oddychania polaczonego z rzezeniami w krtani, przechodzacego
w napady kaszlu przy kaidém glebszém wdyehanin wywolaném
przez krzyk, émiech i t. p. Oddychanie jest réownie glosne jak
w dlaweu, jednakze rézni sie od niego odmiennoscia dZwieku, dusznoéé
jest mniejsza, wzmaga si¢ dopiero podezas napadéw kaszlu niekiedy
do wysokiego stopnia, tak ze dziecie dusi si¢, a nie mogac odetchnaé
w lezacém polozeniu nagle siada. Glos zwykle jest chrypowaty lub
zupelnie ucicha.

Przebieg choroby zawsze jest przewlekly nawet bez najmniej-
szych goraczkowych poruszen, jezeli zadne nie towarzysza powikla.
nia, ktoreby mogly ich pobudzié.

Rokowanie zwykle niepomyélne. Smieré nastepuje najezeéeis]
przez rozszerzenie sie niezytu na cienkie rozgalezienie oskrzeli jub
innéj choroby plucnéj.

Leczenie. Poniewaz podstawa téj choroby poczytuja zolzy,
przeto dzialanie lekarskie glwnie przeciwko tymze by wa skierowaue.
Wlaéciwém zatém bedzie podanie tranu, a miejscowo pendzlowanie
okolic odpowiednich zajetym gruczolom, za pomoca nalewki jodowéj
2-—3 razy tygodniowo. Skoro po uplywie 8—14 dni choroba nie
ustepuje, a przynajmniéj zadnego nie ma polepszenia, Vogel radzi
wyluszezenie zajetych gruczolow, do czego konieczng jest dokladna
znajomo&é ich stosunkéw anatomicznyeh. Operacya bardzo wazna,
wynik zawsze watpliwy.

C. Gruoczot tarczowy.

Zapalenie gruczotu tarczowego z przyezyn zewnetrznych pomi-
jamy, jako nader rzadko u dzieei spotykane, zastanawiamy sie zad
nad jego powigkszeniem, ktére moze byé rozmaitéj natury.

Wol (Struma).

Wolem nazywane jest powiekszenie gruczolu tarczowego bez
wzgledu na nature choroby powodujacej takowe. Przemija ono nie-
kiedy dobrowolnie, zwykle zas utrzymuje si¢ stale, 4 nawet wzmaga
sie coraz wideéj. Dotyczy calego gruczolu, pojed yficzych jego platéw
lub matych ognisk w platkach, a stosownie do kierunku w ktorém

Bibl, Um, Lek.—Pedlatrva.—Sommer. 19
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powigkszenie sie szerzy. wystepuja rozmaite objawy od ucisku za-
lezne. Jezeli gruczol podaje sie na zewnatrz i ku przodowi; pokry-
wajgca go skéra rozciagnieta zostaje na zewnatrz i ku przodowi:
z wyjatkiem z bezksztaltnienia zajetéj okolicy nie wystepuja Zadne
zboczenia w czynnoéciach sasiednich narzadéw. Wszakie w razie
powickszania sie gruczolu na boki i ku tylowi odsuniete zostajs
mieénie mostko-obojezykowo-sutkowe, grube pnie naczyi krwiono-
énych i nerwy szyi. Wodwezas towarzyszyé moga rozliczne zbo-
czenia w obiegu krwi i czynnodciach nerwéw, a jezeli przelyk i tcha-
wica zostaja dokola objete przerosnietym gruczolem, przylaczajs sie
wazne zboczenia w przelykaniu i oddychaniu, zwlaszcza gdy dolny
brzeg gruczolu powieksza sie w kierunku dlugoéci i zasuwa-sie pod
rekojesé mostka powiekszajac sie tu w rozmaitych kierunkach.

Glownie dwa rodzaje powiekszenia gruczolu bywajs spotykane,
mianowicie:

a) Struma lymphatica polegajaca na rozroscie bez zmiany fizyo-
logicznych wlasnodei jego anatomicznych pierwiastkow.

b) Struma cystica, gdy pewna cze$é gruczotu ulega przeisto-
czeniu klejowatemu (degencratio colloidea), zamienia sie na torbiele,
mogace dosiegaé w Srednicy poéltora cala nawet u kilkoletnich dzieci.
Tukie torbiele zawieraja wewnatrz plyn klejowaty gesty, z6tty lub
brunatny, §éciuny ich sg cienkie, miekkie, u starszych osob grubieja
a nawet wapniejg.

Wspomniane dwa rodzaje powiekszenia gruczolu tarczowego
przy omacywaniu przedstawiaja odmienne cechy. Pierwszy jest
gladki i jednakowego stanu skupienia, w drugim wyczué si¢ daja na
powierzchni guza nieré wnosel, wigksze za torbiele wydatnie chelbneza.

Wl pelegajacy na zwyczajnym rozroécie fizyologicznéj tkanki
gruczotu bywa niekiedy wrodzony. Takie dzieci rodza sie zwykle
w stanie pozornéj $mierci, a przywrdcenie ich do normalnego stanu
nastrecza wiele trudnosci, poczém oddychaja glosno i ucigzliwie. Wl
wrodzony nie grozi zycia utrata, owszem po uplywie kilku tygodni
najeze$cié] dobrowolnie zupelnie przemija. Przewaznie za§ pojawia
sie u dzieci starszych, zwlas:cza dziewczat, po rozpoczeciu sig¢ dru-
giego zebowania i to réwnie czesto pod obydwiema formami. Wspo-
mniane wyzéj objawy wynikajace z przesuniesia i ucidnienia sasie-
dnich narzaddw (naczyfi, nerwdw, techawicy) u dzieci naleia do pra-
wdziwyeh rzadkosci, a osoby wzywajace lekarza czynia to jedynie
w celu zaradzenia sie wzgledem zapobiegania od szpecacego zbez-
ksztaltnienia szyi.
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Leczenie. Forma limfatyczna czyli polegajaca na rozroécie,
prawie zawsze ustepuje po 6—12-krotném posmarowaniu okolicy
gruczotu krtaniowego nalewka jodowa w przestankach 3—6 dnio-
wych. Polegajaca zaé na przemianie klejowaté], jakkolwiek nie znika
w zupelnobei przy zastosowaniu jodu, to jednakze moze si¢ zmniejszyé
i nieprzybieraé wiekszych z czasem rozmiaréw, tak ze przy ogélnym
wzroécie ciata zbezksataltnienie coraz wigcéj zaciera sie i na pierwszy
rzut oka nie latwo daje sie zauwazyé. DoSwiadczenia okazaly, ze na-
lewka, ktéra takze czesto wstrzykiwaé w przeistoczony gruczol za po-
moca sprycki Prawatz‘a dziala pewniéj i wkrétszym przeciagu cza-
su od wcierafh maéci z jodkiem potassu.

D. Grasica.

Powyzéj (str, 4) przytoczono kilka stow o anatomiii fizyologii
tego gruczolu, tu wspomnieé nalezy o jéj chorobnych zmianach, ktére
-jednakze rzadko bywaja napotykane. Ot6z co sie tyezy kurczu glo-
$ni, to wedlug zdania wielu autoré6w od zmian w grasicy majacego za-
lezyé,nadmieniono przy opisie téj choroby, ze potozenie i powigkszenie
tego gruczolu prawdopodobnie niema Zadnego wplywu na jéj powsta-
nie, i rzeczy wiScie anatomiczne badania na zwlokach dzieci zmarlych
z kurczu krtani przekonywaja, e gruczol w mowie bedacy spotkano
zwiekszonym lub pomniejszonym; nazwa przeto przez wielu autoréw
w podrecznikach dla téj choroby podawana:  Asthma thymicum
Kopp'é“ jest bezzasadna i to z dwdch przyczyn, mianowicie, ze grasica
w kurczu gloéni nie ma zadnego udeialu, i ze przed Kopp'em, ktéry
w 1829 ., oglosil swoja prace jeszcze Margagni, P. Frank, Allan
Burnsiinni utrzymywali, ze napady duszenia moga byé powodowa-
ne przez powiekszona grasice.

U niezywo urodzonych i zmartych noworodkéw F. Weber na
potykal w miagszu grasicy male wynaczynienia krwi. Zdarzaja
sie one obok silnego przekrwienia calego gruczolu i przedstawiaja sie
w postaci malych ognisk, rzadko kiedy przekraczajacych wielkoécia
objetodé tepka szpilki, usiewaja one grasice pojedyhczo lub wysepko-
wato. Zwykle w innych narzadach wystepuja takie wynaczynienia.
Weber odnosiich do aktu porodu i sadzi, e tylko w tych rzadkich
wypadkach nie maja miejsca, gdy émieré rodzacego si¢ dziecka nie
zalezy od przeszkdd mechanicznych, zatém przy szerokich wymiarach
miednicy rodzacéj niewiasty, lecz od innych przyczyn obeych mecha-

19*
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nicznym stosunkom wielkosci wymiaréw dzieciecia do obszernodci
drég porodowych,

Ropnie w grasicy spostrzegano niekiedy u niezywych noworod-
kéw z rodzicéw uleglych przymiotowi (syphilis); lecz takowe odréznié
nalezy od jamek normalnie u kazdego prawie dziecigcia obeonych
i napelnionych plynem bialawym oddzialywajacym kwaéno na pro-
biercze papiery, podczas gdy zawartodé ropni oddzialywa alkalicznie.
BednariDubois spotykali w grasicy dzieci dotknietych przymio-
tem jamki zéltawym gestym plynem wypelnione. prawdopodobnie tak
zwane zimne ropnie, w czém mniéj bylismy szczeéliwi przy badaniu
zwlok takich dzieci zmartych w Warszawskim domu dla podrzutkéw.
Bednar przytacza dwa podobnego rodzaju wypadki (Die Krank-
heiten d.neugebornen und sdéudlinge Th. 3. s. 93). Pierwszy dotyeczy
7-tygodniowéj dziewezynki z krostowata wysypka na skérze, u kté-
réj na powierzehni grasicy znalazl jamki wielkodei grochu nieco
w miazsz zaglebione, zawierajace plyn jasny zéltawy. Drugi zaé
u 6-tygodniowego dziecka z bablica (pemphigus) platy grasicy zmie-
nily sie na dwa zélte torbiele wypelnione plynem zéttawym.

Gruzetki powstaja pierwotnie lub przy jednoczesném zajeciu
innych narzadéw, szezegélniéj gruczoléw oskrzelowych i ogélnéj
gruzliey.

Nowotwér rakowy Vogel mial sposobnoéé widzieé u dwéeh
chlopeéw Heio i Geio-letniego, w przedniém Srédpiersiu, wyprowa-
dzajac jego poczatek z grasicy.

Wszystkie powyzsze choroby tego gruczolu za zycia nie daja
sie oznaczyé, dla tego téz o leczeniu nie moze byé mowy.

E Ptluca.

1) Niezyt blony Sluzowéj oskrzeli.

(Catarrhus bronchialis. Bronchitis.)

Blona $luzowa wysécielajaca oskrzela, podobnie jak wszystkie
blony &luzowe pokryta jest w prawidlowym stanie pewna iloscia wla-
ficiwéj sobie wydzieliny zapobiegajacé] wysychaniu i ulatwiajacé)
fizyologiczng jéj czynnodé, Przekrwienie tejize blony zwigksza ilosé
wydzieliny, ktéra nie mogac byé sposobem wlasciwym usunieta zale-
ga w oskrzelach, 8tan taki uwazany jest za niezyt oskrzeli (ca-
tarrhius bronchialis), lub przy wiekszém natezenin zapaleniem oskrzeli
(bronechitis) zwany.
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Zmiany anatomiczne. Siedliskiem w mowie bedacéj choroby
bywaja rozgalezienia pierwszego lub drugiego rzedu bez zajecia cieii-
szych galazek, lub przeciwnie tylko te ostatnie zostaja zajete bez
udziatu grubszych oskrzeli, W innych nareszcie wypadkach blona
§luzowa wyscielajaca wszystkie drogi powietrzne w plucach ulega
niezytowi, obydwa pluca rzadko jednoczednie cierpia, co wszakie
miewa miejsce w durzycy i ostrych goraczkowych wysypkach, Na-
tezenie choroby w rozmaitych okolicach jednego i tegoz samego pluca
bywa rézne. Wydzielina w dolnych platach zwykle bywa obfitsza,
a zmiany w blonie &luzowéj znaczniejsze nizeli w gérnych platach.
Przyczyna tego prawdopodobnie tkwi w czysto mechanicznych wzgle-
dach, mianowicie: %e z gérnych platéw wydzieliny niezytem pobu-
dzone dostaja sie wlasnym ciezarem do gléwnego skrzela, gdy z pla-
tow dolnych pochodzace wznosza si¢ za pomoca ruchu migawkowego
i gwaltowniejszych wytchniett lub kaszlu.

Powierzehnia blony &luzowéj w miejscach niezytem zajetych
przybiera rézowa barwe, przy wyzszém natezeniu uwydatniaja sie
drzewkowate rozgalezienia naczyn krwionoénych, a przy najsilniej-
szém natezeniu sprawy chovobnéj bardzo gesto wysécielaja powierzeh-
nie blony &luzowéj uadajac jéj wejrzenie podobne do szkarlatnego
axamitu. Jednoczeénie blona nabrzmiewa, co latwo ocenié przez po-
rdwnanie grubofci nacieciem miejsca zdrowego. Spoistosé blony
réwniez ulega zmianie, migknieje, tatwo sie rozrywa i nie daje sie jak
zdrowa blona w postaci platéw oddzielié od warstwy podsluzowéj.
Co sie tyczy zabarwienia, to nalezy zachowaé ostroznosé aby czerwo-
noéei pochodzacéj z nasiagknieeia barwikiem krwi wskutek rozpadu
napotykanéj w gnijacych trupach, nie poczytaé za powstala przez
zapalenie. W odrze blona §luzowa oskrzeli pokrywa sie niekiedy
czerwonemi plamami, podobnie jak skéra. W ospie zdarzaja sie
krosty w tchawicy i oskrzelach, pierwszo i arugo rzednych. Nadzaré
(erostones) powstajacych wéréd przewleklego niezytu u dorostych, nie
spotyka sie u dzieci nawet przez kilka lat kaszlacych,

Wydzieliny niezytowe stosownie do okresu choroby bywajs
bialawe, drobno pieniste lub téz z0ttawe, zbite. mals iloScia pecherzy -
kow powietrsnych przenikle i wypelniajace cale &wiatlto oskrzeli.
Badanie drobnowidzowe wykazuje zmieniony nablonek w postaci
ciatek owalnych ze stepionemi katami, komérki éluzowe i ropne nie-
zwykléj wielkosei, kuliste i drobnoziarnowane, nareszcie drobnoziar-
nista masse mniéj lub wigcéj gesto usiewajaca pole drobnowidza po-
miedzy wy#éj wspemnianemi pierwiastkami anatomicznemi upostacio-
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wanemi. Po nacieciu dotknietego niezytem pluca za naciénieciem
wyzieraja na powierzchnie krople téj wydzieliny w miejscach prze-
cigcia zajetych oskrzeli, tak Ze z ilosci i wielkobei z6tych punktow
wystepujacych na czerwonéj powierzchni przekroju pluca, ocenié
mozna rozlegloéé i natezenie nieiytu.

Niektorzy autorowie spotykali w wydzielinie tego rodzaju
i skrzepy wldknikowe, lecz taka forma nie zdaje sie byé wylacznie
niezytowa,

Pluca niezytem zajete po otworzeniu klatki piersiowéj na zwlo-
kach, nie opadaja z powodu zatkania oskrzeli obficie nagromadzona
wydzieling tamujaca wydostanie éie powietrza zawartegb w plucach
na zewnatrz, Przy przewleklym nieiycie blona §luzowa wietczeje,
éciany oskrzeli jednostajnie rozszerzajg sie, lecz to rozszerzenie jest
nieznaczne, walcowate, nigdy pecherzykowate, Ostatni ten rodzaj
rozszerzenia nie pojawia sie w dziecigcym wieku. Czgstokroé przy
niezycie blony &luzowéj w oskrzelach, zwlaszcza u malych ssawcow
okoliczna écianom tychze, tkanka plucna tu i owdzie przyjmuje udzial,
wystepuje tak zwane zrazikowe zapalenie, o ktérém w nastepnym
rozdziale szczegblowiéj mowié bedziemy.

Objawy dwojakiego sa rodzaju: podmiotowe i przedmiotowe.
Pierwsze trafiaja sie dopiero u dzieci starszych od 2 lat, skarza sie
one na bél wzdluz mostka, rozciagajacy sie podezas kaszlu na boki
w kierunku przyczepu mieénia przeponowego, niekiedy przy ogélnéj
nie dyspozycyi cechujacéj sie usposobieniem do placzu i niechecia do
zwyklych zabaw.

Z przedmiotowych objawéw wspomnieé nalezy o goraczce izna-
kach, ktére za pomocs fizykalnego badania daja sie wysledzié. Naj-
wydatniejszym tu objawem jest kaszel i on to sklania osoby otacza-
jace chore dzieci do szukania pomocy lekarskiéj. Napady jego by-
waja doéé gwaltowne, trwaja pol do caléj minuty, powtarzaja sie kil-
kakrotnie w ciagu godziny, podczas snu sa rzadsze, nie ustaja wszakze
zupelnie, czgstokroé nie przerywaja snu lub téi budza dzieci za ka-
3dym razem a tym sposobem skutkiem bezsennosci potrzymywanéj
jego napadami dziecj widocznie nedznieja. Krétkotrwale przerywane
i czesto powtarzajace sie¢ pokastywania sa bardzo podejrzane, budza
one obawe i upowazniaja do przypuszczenia powiklania sie niezytu
z glebszém cierpieniem juz samego miazszu pluc. Niepomyélnym jest
réwniez objawym, jezeli dziecie polozone na jednym z bokéw silniéj
kaszle_12éj zaé w pozycyi na znak,gdyz to budzi podejrzenie glebszych
materyalnych zmian w tkance plucnéj. Przy zwyczajnym niezycie
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w oskrzelach pozycya pionowa ciala wiecéj usposabia do kaszlu; niz to
ma miejsce lezac na wznak, a pomiedzy ta ostatnig i uloZeniem ciata
na boki zadna wydatniejsza réznica nie daje sig spostrzegaé pod wzgle-
dem czestoéci napadéw. Roéwniei bl towaryszacy im przy niezycie
nie jest o tyle silny i przykry, aby dziecie uwydatnialo go przez
zmiang ryséw twarzy, a po nastapieniu napadu w jzkibadZz sposéb
obecno8é bélu zdradzale. Plwocina u oséb doroslych w chorobach
pluc stanowi wazny objaw i postugujacy do ocenienia rodzaju okresu
toczacé] sie sprawy, u dzieci za8 nie ma ona takiego znaczenia
zwlaszcza u mlodszych. Wprawdzie po dzwigku kaszlu mozna wnosié
o punkcie jego wyjscia z drég oddechowych (krtani lub niZszych
czeéei), to jednakze przed 3-m, a nawet 5-m rokiem zycia o plwocinie
nie moze byé mowy. Nieprzystepna jest ona dla naszych oczéw z po-
wodu Ze dostawszy si¢ na podstawe jezyka, co predzéj zostaje poly-
kana przez nieznajomo&é wykonywania odpowiednich ruchéw jesy-
kiem celem wysunigcia plwociny z nasady jezyka ku szparze ustnéj.
Tylko w razie bardzo gwaltownych napadéw kaszlu, przyczém dzieci
szeroko rozwisraja usta, dostrzedz niekiedy udaje sie wykrztuszong
wydzieling, a nawet z latwoscia ja wydobyé byleby natychmiast po
ustaniu napadu przesunaé pléciennym platkiem po nasadzie jezyka
i tkwiaca tamie plwocing wygarnaé. Prazedsfawia sig ona jako massa
bialawa, pienista lub z6ltawa, i wéwczas zawiera mniéj pecherzykdw
powietrznych. Zwykle plwocina wolng jest od krwi, przy gwalto-
wnych jednakze wstrzasnieniach spowodowanych silnym kaszlem
moga wystapié mate wynaczynienia w krfani, gardzieli lub jamie
ustnéj, lecz wowczas przedstawia sie pod postacia prazkéw lub
strzepkéw objetych plwocing, nigdy zaé nie jest z nig jednostajnie
pomieszana,

Wyraz twarzy dziecigcia zalezny jest od natezenia niezytu
i obszernodei przestrzeni zajetéj blony. Przy umiarkowaném nate-
zeniu bez goraczki, wyglad nie ulega zmianie znaczniejszéj, cieplota
glowy utrzymuje si¢ umiarkowana, policzki zatrzymuja prawidlo-
wa barwe; skoro za8 sprawa’ chorobna dosiegnie wyzszego stopnia
i zajmie wszystkie rozgaleziénia oskrzeli w obydwdéch plucach,
pojawia sig sinica, ktéréj punktem wyjscia moze byé tak dobrze przy-
rzad oddechowy jak krwi obiegu, a po raz pierwszy przybyly do
dziecigcia lekarz z pierwszego rzutu oka sklonniejszym jest odnies$é
takowa do zaburzedr w narzadzie krwionoSnym nizeli w plucach po-
czatek bioracych, dopdki blizsze i szezegéltowe zbadanie dostatecznie
nie wykaie prawdziwé) przyczyny tego niepomyélnego objawu.
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Niezyt oskrzeli rozpostarty na blonie sluzowéj wszystkich roz.
galezien, stanowi chorobe bardzo grozna, oddychanie podobnie jak
w zapaleniu pluc jest bardzo ucigzliwe, utlenianie krwi niezupelne,
ztad wydzielanie krwi utrudnione. W niepomyélnie koficzacych sie
wypadkach émieré nastepuje zwykle przez uduszenie z powodu nie-
mozebnoéci przeplywu powietrza do zatkanych wydzieling chorobng
drobnych oskrzeli i pecherzykow plucnych. Przy téj formie niezytu
tylko w wyjatkowych wypadkach okoliczny miazsz pluc pozostaje
wolny, zwykle zaé miejscami wystepuje zapalenie w tkance okolicznéj
oskrzelom. .

Sposéb fizykalnego badania klatki piersiowéj u malych dzieci
podano na str. 18, Waszelkie nadmienione tamze ostroznodci i réznice
od badania u oséb dorostych wypada w nastepnych rozdzialach tra-
ktujacych o rézoych formach choréb pluc kolejno uwzgledniaé. U dzieci
starszych nad D lat niczém sie ono nie rézni. Pamietaé réwniez na-
lezy, ze sposbb wziecia sie lekarza do badania chorego dzieciecia
wielkie ma znaczenie, gdyz zrazone dziecie zbadaé sie dokladnie nie
latwo pozwala, ujete za§ odpowiedniém i zreczném obejéciem nie czyni
zadnego oporu. Dla tego jezeli dziecie zostaje w stanie czuwania,
lekarz przedewszystkiem winien sie z niém zaprzyjaZznié, a dopiero po
pewnym przeciagu czasu rozpoczadé badanie, obmacaé, wysluchaé
i opukaé klatke piersiowa i reszte potrzebnych zebraé objawéw,
w przeciwnym razie raz zniechecone do lekarza bedzie zaniepokojone
kazdém jego przybyciem, przez co rozpoznanie choroby, a ztad i le-
czenie bardzo utrudnione zostaje,

Opukiwanie nie wykazuje wainiejszych zmnian w odglosie,
czestokroé przybiera on odcien bebnowy, stepienie zasé wystépujace
podezas dzialania tloczni brzusznéj po stronie prawéj tém wyrazistsze
sie staje u malych dzieci dotknietych nieiytem oskrzeli, o ile skut-
kiem nagromadzonych mass &luzu latwiéj nastapié moze chociazby
chwilowe ich zatkanie.

Obmacywanie jest o wiele u dzieci przystepniejsza i pozy-
teczniejsza metoda badania. Za przylozeniem rak do klatki piersio-
wéj wyraznie czué sie daja rzeZenia, szczegdlniéj na okolicy krtani
i w przebiegu tchawicy, gdzie najwiece] zachodzi warunkéw do po-
wstawania rzezefl. Z obszernoéci przestrzeni na ktéréj takowe wyéle-
dzié sie daja nie moina wnosié o rozlegloéci niezytu; czestokroé rze-
zenia powstaja w krtani a jednakze na caléj przestrzeni piersiowéj sa
wyczuwalne i naraz znikaja, skoro §luz przylegajacy do wewnetrznéj
powierzchni krtani zostanie wydalony za pomocs kilkakrotnego mo-
cniejszego kaszlu. Przez omacywanie tylko woweczas stuszném be-
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dzie wnosié o obecnosci rzezefi w rozgalezieniach oskrzeli, gdy przy
braku ich w okolicy krtaniowéj wyczué sie daja po przylozeniu rak
do écian klatki i to przez dluiszy przeciag czasu nie znikaja w zu-
pelnodci po silniejszym nawet napadzie kaszlu. Jezeli rzezenia wy-
czuwalne sq tylko na maléj przestrzeni, budza podejrzenie zajecia nie-
zytem drobuiejszych oskrzeli, wyezuwalnodé zaé ich na caléj klatce
przemawia za niezytem grubszych galezi. To jednakze nie stanowi
prawidla, bo skoro rzezenia na caléj przestrzeni stale catlemi dniami
lub tygodniami utrzymuja sie, stanowia dowoéd bardzo rozpowszechnio-
nego niezytu.

Wysltuchiwanie malo wiecéj uczy od obmacywania. Przy pe-
wnéj wprawie mozna rzeienie réwnie wyczué juk i ustyszeé, nawet
udaje sie rozréznié ich charakter to jest wysoko8é tonu i szorstkosé,
a zarazem ma te wyzszosé, Ze zbadanie dokonywa sie spieszniéj, do-
kladniéj i z mniejszym oporem chorego dziecka. Przy jednoozesném
zapaleniu miaZszu pluec wyshuchiwanie staje si¢ niezbedném, inaczéj
niepodobna uchwyecié cechujacych go znakéw, mianowicie rzezen trze-
szczacych i oddechu oskrzelowego. Niekiorzy autorowie twierdza,
ze trzeszczenia pojawiaé sie moga przy niezycie w ostatecznych roz-
galezieniach oskrzeli (bronchitis capillaris). Vogel innego jest zda-
via, gdyz tym sposobem ostatni znak rézniczkowego rozpoznania nie-
2ytu oskrzeli od zapalenia miaZszu utraconyby zostal, a kwestya ta
bardziéj zaciemniona. Trzeszczace rzezenia uwaza za znak sluiacy
wylacznie dla zapalenia miazszu, zaprzeczajac jego obecnoSei przy
niezycie w oskrzelach i pecherzykach pluenych. Za niezytem blony
sluzowéj, tak w grubszych jak i ciedszych oskrzelach przemawia obe-
cnoéé rzeszen, mniéj lub wiecéj wilgotnyeh, o wigkszych lub mniejszych
bablach i zaostrzenie pecherzykowatego szmeru oddechowego; rzezenia
za8 trzeszczace i oddech oskrzelowy stanowia ceche dla zapalenia
miaiszu niepojawiajace sie nigdy przy samym niezyecie.

Oddychanie przy lekkim niezycie grubszych galezi zwykle nie
rézni sie prawie od tegoz w stanie normalnym, lecz przy zajeciu nie-
Zytem obszerniejszéj przestrzeni staje si¢ ono czestsze i ucigzliwsze.
Waszakie z powodu towarzyszacéj czestokrod goraczki ktéra sama
przez sie przyspiesza oddychanie nawet bez zajecja pluc jakakolwiek
choroba, trudno jest &cisle ocenié. o ile przyspieszenie oddychania
zalezy od goraczki lub od zajecia blony 8luzowéj niezytem. Porusze.
nia skrzydel nosa, wlasciwe zapaleniu plue, pray samym niezycie nie
bywa spotykane, a jezeli wystepuje, to przypisaé nalezy powiklaniu
z zapaleniem plue.
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Czas trwania choroby zaleiy od jéj przyczyn i osobnikowych
warunkéw dziecka, Wywolujacemi ja ozynnikami bywaja érodki
drazniace bezpoérednio blone éluzowa, zbyt zimne i zanieczyszczone
powietrze, ozigbienie klatki piersiowéj. Wszelako taki kaszel przemija
w kilka dni jeZeli jest przypadkowy i bez istnienia usposobienia do
niezytu drég oddechowych. Bywaja rowniez dzieci pochodzace z ro-
dzicow wolnych od cierpienn pluc i same nie ulegaja zadnym wazniej-
szym zaburzeniom w pfucach, mimo to cierpia po lat kilka na niezyt
oskrzeli z zupelném ucichaniem tegoZ na dluiszy lub krétszy przeciag
czasu; inng nareszcie kategorye stanowia dzieci dotkniete przewlekle-
mi sprawami zapalnemi miaZszu, przy nieustanném trwaniu niezytu.

Rokowanie nie zawsze jest réwnie pomy&lne jakby to wnosié
mozna z pozornie niezagrozonego stanu zdrowia dzieci niezytowi ule-
gtych. Zwyczajny nawet niezyt skoro rozszerzy sie na znaczna prze-
strzefi, zakoficzyé si¢ moze niepomysélnie przez uduszenie Podtrzymy-
wany glebszemi i przewleklemi sprawami w miazszu, obejmowanemi
dawniéj pod nazwa ,gruzlicy pozwala tylko na bardzo watpliwe ro-
kowanie.

Przyczyny. Niema prawie dziecka, ktéreby w pierwszych swojego
zycia latach nie przebylo niezytu oskrzeli, W zadnym wieku choroba
ta nie jest tak stalg jak w niemowlecym, szczegélniéj podczas pier-
wszego zebowania, Wéwezas élina czestokroé wilgocaca odziez oziebia
stykajace sie z nig czedci piersiowéj klatki stajac sie przyczyna choro-
by w mowie bedacéj. Podczas zimy jest ona wiecéj rozpowszechniona,
w gorace miesigce mniéj, w miastach, zwlaszcza w izbach przez ubogich
zamieszkalych czestszg nizeli na wsi. U dzieci wychowanyeh w zapy-
lonych warsztatach i u pochodzacych z rodzicéw dotknietych suchotami
plucnemi zapalnemi i gruzliczemi; kaszel prawie stalym jest towarzy-
szem, tak dalece, Ze nawet nie zwraca on uwagi mniéj bacznych rodzi-
céw i jezeli o to nie sa pytani, pomijaja w zeznaniach o stanie zdrowia
dzieci dla ktorych zasiegaja porady lekarskiéj z powodu innych choréb.
Niezyt oskrzeli pojawia sie takze pod wplywem nieznanych atmosfery -
cznych i tellurycznych przyczyn epidemiczne pod forma grypy (Influ-
enza,) ktoéra cechuje sie objawami niezytu przy wysokim stopniu gora-
ozki, silném dotknieciu ogllnege stanu, utrata apetytn i t. p., nie
oszozedza ona zadnego wieku, nawet najmlodszych ssawedw. U zdro-
wych poprzednio dzieci przebiega prawidlowo i po uptywie 2~ 3 ty-
godni kofiezy sie wyzdrowieniem, u dotknietych zaé wazniejszemi cho-
robami pluc, mianowicie zapaleniem i gruzlica przyczynia sie do ich
wiekszego rozwoju z calym szeregiem niepomyslnych nastepstw; dzie-
ci nieustannie kaszla, goraczkuja, az nareszcie wyniszczenie prowadzi
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do smutnego zejécia. Nareszcie wspomnieé nalezy, Ze niezyt oskrzeli
wystepuje jako powiklanie wéréd przebiegu rozmaitych choréb ogél-
nych, jak: durzyca, odry, mniéj stale przy plonicy, naturalnéji wie-
trznéj ospie.

Leczenie. Usunigcie wplywu szkodliwych zewnetrznych czyu-
nikéw stanowi wazny w leczeniu warunek, dla tego mieszkanie
w ktorych mieszeza sie chore dzieci powinno byé nalezycie przewie-
trzane, wolne od wszelkich mechanicznych przymieszek, pytu i t. p.,
jak to czesto u rzemieslnikow sie zdarza; cieplota odpowiednia i jedno-
stajna odziez cieplejsza niz w stanie normalnych, napdj obfity i czesty
dla ulatwienia potow. Dla unikniecia powrotéw i stepienia usposobie-
nia, Vogel usilnie zaleca, metodyczne hartowanie ciala. Odziez po-
winna byé zawsze tego rodzaju, aby dla dziecka nie stawala sie
ucigzliwg przez zbyteczne utrzymywanie ciepla i przy umiarkowa-
nym ruchu nie przyczyniala sie do potéw, w przeciwnym razie pre-
dzéj dziecie ulegnie niezytowi nizeli go uniknie, Najdzielniejszym
érodkiem pozbycia sie usposobienia bezwatpienia stanowia zimne obmy-
wania calego ciala wieczorem przed udaniem si¢ na nocny spoczynek,
kidre przy zachowaniu ostroznoéei zbawiennie mogs byé stosowane
juz po wystapieniu kidw,

Po wybuchnieciu choroby wszystkie metody stosowane w celu
bezpoéredniego wplyniacia na przebieg najezesciéj zawodza. Postepo-
wanie nasze skierowaé nalezy gléwnie do dwoch objawéw, mianowicie
uciazliwéj dusznoSei i nadmiernéj wydzieliny chorobnéj. Najskute-
czniejezym w tym celu Srodkiem sa wymioty. Lek takowe pobudza-
Jacy nie powinien byé silnym, napar z p6l drachmy korzenia ipeki na
uncy¢ wody najozeéciéj wystarcza. ldzie tu gléwnie o wydalenie
zalegajacego w oskrzelach $luzu za pomoca sprzyjajacych ku temu
celowi ruchéw, ktdre nie s3 w prostym stosunku do iloSci uzytego
leku wymiotnego, lecz zalezg od warunkéw osobnikowych. Jezeli po-
wyzsza mieszanka nie wystarcza do wydalenia przez wymioty dosta-
tecznéj iloSei Sluzu z oskrzeli, tak aby nastapila ulga w dusznoéei,
silniejsze rodki wymiotne nie polepsza stanu u malych dzieci, a przez
podziatanie na uklad nerwowy i pobudzanie niezytu zotadka spowo-
dowaé moga znaczny upadek sit. U dzieci zabkujacych, w zapaale-
niach niezytowych zalecane bywaja przeciwzapalne sole érednie i ka-
mel po !/;—1Y, gr., 3—4 razy dziennie. '

Celem ulatwienia wykrztuszania i uSmierzania kaszlu uzywane
83 8rodki wykrztuéne, z ktérych roélinnym oddajemy pierwszefistwo;
lecz przy zaburzeniach w narzadzie trawienia, nawet takie s raczéj
szkodliwe nizeli skuteczne przy swojém watpliwém dzialaniu, a tém
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wiecéj) mineralne jak: zlota siarka, bialy tlennik antymonu, emetyk,
kermes mineralny, Chlorek ammonu jakkolwiek u dorostych chetnie
zalecany bywa, u dzieci jest niewlasciwym. Przy ostrym niezycie
zalecamy oslodzony napar korzenia ipeki lub bardzo rozciefczony roz-
twér weglanu potazu (gr jj—%j). Little zachwala wecieranie ter-
pentynowe co 2—3 godzin i przykrywanie piersi flanela. Przy kur-
czowym charakterze kaszlu, érodki przeciwkurczowe i odurzajace. Tu
naleza woda wawrzyno-§liwowa w iloéci 2—3 razy wiecéj kropli od
iloéci lat dziecka, 3—4 razy w ciagu doby, nalewka makowca w iloci
stosownéj do wieku dziecka lub belladony Y,,—1/,, grana kilka razy
dziennie. Metoda napotng u starszych dzieci daje dobre wyniki; po-
dobnie rzec mozna o wdychaniach sproszkowanych plynéw (inhalatio).
Wszakze wskazany wyzéj sposéb leczenia okazuje sie bezskutecznym
w razach gdy kaszel pochodzi od wazniejszych zaburzefi w plucach,
a szezegblniéj prowadzacych do suchot. Wowezas odzywianie zastu-
guje na najwieksza uwage, moze byé réwniez wskazane zastosowanie
tranu, zelaza, chiny. Proszek kory chinowéj, prawie kazide dziecie
dobrze znosi, a znane sa wypadki, w ktérych po 4—8 tygodniowém
uzyciu tego érodka na koniec noza, nader podejrzane niezytu oskrzeli
towarzyszone czestemi goraczkowemi poruszeniami obok ogélnego
wyniszezenia, pomyélném zejéciem choroby zostaly uwieficzone.

2) Zapalenie ptatkowe i pfatowe pluc.
(Proumonta lobularis et lobaris).

Zapalenie pluc u dzieci nalezy do choréb bardzo czestych. Pod
wzgledem anatomo-patologicznym pierwsza odmiana przedstawiarézny
obraz od tego jaki zachodzi u o0séb dorostych, mianowicie pod forme
gesto usianych dgnisk wielkoéei mniéj lub wiecéj ziarna grochu wéréd
nie zmienionego miazszu ptuca. Forma ta trafnie zapaleniem platkowém
czyli zrazikowém (preumoniae lobularis) nazwana zostala. Précz tego
lubo nieréwnie rzadziéj zdarza sie zapalenie platowe czyli krupowe
(preumontia lobaris s. crouposa), samodzielnie i nagle wystepujace po-
dobnie jak u dorostych, zwykle jednakze ta forma réwnie jak zapalenie
oplucnéj u noworodkéw preylacza sie jako powiklanie ropnicy, W ta-
kim razie choroba koficzy sie zawsze niepomysélnie lubo i w zapaleniu
krupowém samoistném rokowanie nalezy do bardzo watpliwych.

Zapalenie platkowe u ssawedw jest nader czesta choroba szcze-
g6lniéj w okresie zebowania, w domach dla podrzutkéw stanowi zna-
czny odsetek $miertelnodei. Przycazyne tego upatrywano w przecia-
glém utrzymywaniu dzieci w poziomém na wznak polozeniu, za czém
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przemawia zajecie najczeéciéj tylnych dolnych ezeéei pluc jako naj-
nizéj potozonych, lubo i inne jeszcze warunki prawdopodobnie wply-
waja na umiejscowianie sig zapalenia w okolicach dopiéro wspomnia-
nych. Oprécz tego statystyka wykazala, ze chorobie téj ulega wiecéj
dzieci zima niz latem, i Ze nigdy nie napotykamy ogniska zapaluego,
do ktérego prowadzace oskrzele nie byloby zajete znacznym stopniem
niezytu. Stosunek ten platkowego zapalenia do niezytu prawdopo-
dobnie na tém zalezy, %e wydzielina blony §luzowéj zajeté] niezytem
opuszcza sie w dalsze rozgatezienia i dziala sposobem mechaniczaym
i chemicznym na wywolanie zapalenia w podraZnionych miejscach.
Toz samo zdarza si¢ przy dlawcu z ta jednakze régnica, %e w nastep-
stwie nie tylko zapalenie platkowe lecz i platowe napotykaé sie*daja.

Nareszcie zapalenie platkowe pluc czestokroé bywa spotykane
w trupach dzieci uleglych za zycia stwardnienin tkanki lacznéj pod-
skornéj, suchotom plucnym, a czestokrod i przylaczajacé] sie gruslicy.

Powyisze dwie formy zapalenia ptuec, w ktéryech wypléd cho-
robny zajmuje pecherzykii oskrzela, a sama tkanka pluc nie ulega
istotnym zmianom w odzy wianiu, mogsa przejéé w zapalenie §rédmias-
szowe v. miedzypecherzykowe, polegajace na bujaniu tkanki }acznéj
wchodzacé] w sklad &cian pecherzykdéw plucnych i odgraniczajacéj
zraziki, lecz ta odmiana z przewleklym przebiegiem i najczestsza
przyczyna suchot bedaca, u malych dzieci prawie nie zdarza sig,
u starszych zaé nie rézni sie od takiejze formy u dorostych.

Zmiany anatomiczne wystepujace przy zapaleniu platowém i zra-
zikowém sa rézne nie tylko pod wzgledem obszernosci ognisk cho-
robng sprawa zajetych, lecz takze jakosci wyplodu. W pierwszéj
odmianie s te same co u dorostych, stosownie zatém do okresu cho-
roby, w ktérym dziecie zmarto, spotykamy zwatrobienie czerwone
lub szare. Wyplodzony wysiek wldknikowy gromadzi sie w peche-
rzykach plucnych, ktére w zupelnosci zapycha. Zwatrobiata czer-
wona czesé pluc zawdzigezajagca swa barwe nagromadzeniu sie czer-
wonych krazkéw krwi, w zupelnosci pozbawiona jest powietrza, po-
wierzchnia rozkroju jest sucha, brunatuo czerwona, jednostajnie lekko
ziarnistg i tak krucha, ze na podobiefistwo watroby lamaé sig daje.
Ziarnisty wyglad powierzchni wynika skutkiem éciagania sie spre-
zysté] tkanki i wyzieranla ku wolnéj powierzchai rozkroju stezalego
wloknikowego wysieku zalegajacego pecherzyki ptucne. Niekiedy
powierzchnia rozkroju przyjmuje barwe marmurkowata, a to w razach
gdy brunatno czerwone tlo usiewaja miejsca jasniejsze, ciemne punkta
barwika 1 przeciete naczynia i oskrzela, W dalszym przebiegu skut-
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kiem rozkladu barwika krwi, czerwona barwa zajetéj czeSci zmienia
sie na szara, lub zéltawa, gdy tkanka pozostaje zbita; stan, szarém
lub z61tém zwalirobieniem (hepatisatio grisea) zwany. W niektérych
rzadkich wypadkach wysiek zostaje coraz wiecéj wessany na drodze
przeistoczenia tluszczowego i rozpadu wildknika i mlodych komérek
w nim utkwionych. w koficu zupelnie zniknie stanowiae najpomysl-
niejszy sposéb zakonczenia choroby przez rozejscia sie zapalenia.
Wyjatkowo powstaja wieksze ropnie, a jeszcze rzadziéj okoliczne
stwardnienie miaiszu pluc (Induratio s. cirrhosis pulmonom),
zgorzel (gangraena), nasiek serowaty, dawniéj gruzlicaym
zwany, pochodzacy od zalegania w pecherzykach pluc wysieku ule-
glego po czeéci przemianie wstecznéj i pozbawionego wladciwéj mu
iloéci plynnych czeSci. Wspomnione dopiéro zejScia zapalenia moga
staé si¢ powodem suchot ptucnych. U doroslych przylaczaé sie jeszcze
zwykla i gruzlica, u dzieci prawie nie dochodzi do tego z przyczyny,
te dotkniete tak zwaném gruzliczém usposobieniem umieraja juz
w pierwszych dniach po wystapieniu zapalenia krupowego.

Zapalenie platkowe (prneumonia lobulares, catarrhalis), jest czy-
sto niezytowe, to jest bez praymieszki wldknika do wysieku odklada-
nego w pecherzykach. Poprzedzane jest ono zawsze niezytem oskrzeli.
Zajmuje male ogniska, ktore jakkolwiek sie z soba zlewaja, jednakze
przedstawiaja réiny obraz od tego jaki przedstawia sie przy krupo-
wém zapaleniu. Odmiana ta zajmuje zwykle tylne czesci dolnych
platéw obustronnie. Pluca takie po otwarciu klatki piersiowéj nie
opadaja w zupelnodci, wéréd miazszu wyczué mozina stwardniale
ogniska powierzchowne lub w glebi tkwiace, ktére na powierzchni
rozkroju uwydatniaja sie przez sino=czerwonawg barwe bez wyraZne-
go odgraniczenia od przyleglego miazszu. Sciany pecherzykéw pluc
8g obrzmiale. Ostrze noza pociagnigete po powierzchni rozkroju po-
krywa sie czerwonym lipkim plynem, zawierajacym mala ilosé dro-
bnych pecherzykéw powietrza. Wspomniane powyzéj ogniska od po
wierzchni pluca zaklesaja i wyraznie odznaczaja sie czerwonawo sing
barwa od okolicznego rozdetego miaiszu, wykrojone nie trzeszcza
przy ugniataniu, puszczone na wode tona. Podczas nadymania ca-
tych nieskaleczonych pluc za pomoca rurki, powietrze poniekad wnika
w zajete zapaleniem czeéci, a to stanowi jeden z waznych rozpoznaw-
czych znakéw od zapalenia platowego, ktérém zajeta czedé pluca przy
nadymaniu nie jest dla powietrza przystepna.

Drobnowidzowe badanie wykazuje nagromadzenie w pecherzy-
kach plucnych znacznéj iloéci §wiezo wytworzonych komérek nablon-
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kowych w rozmaitym stopniu rozwoju pomigszanych z wysigkiem.
W téj odmianie zapalenia niema zwatrobienia czerwonego lub szarego
jak przy zapaleniu platowém, nie spotykamy zatém okreséw napoty-
kanych przy téj ostatniéj odmianie. Jezeli pojedydicze ogniska zle-
waja sie z sobg i zajmuja wieksza przestrzen, z pierwszego wejrzenia
budza watpliwosé co do formy zapalenia. Wowezas do rozpoznania
postuzyé moze kruchosé zajetych przestrzeni, nadymalnoéé ich po-
wietrzem za pomocs rurki, stopiefl przesigkniecia plynnemi czeéciami,
obecnoéé wolnego od zapalenia miazszu tkwiacego tu i owdzie pomie-
dzy skupionemi twardszemi ogniskami i utrzymywanie sie sprawy
chorobnéj na stopniu nieiytu, nie dosiegajacéj wypacania sie wlékni-
kowego wysieku. Précz tego przy powierzchowném zapaleniu, odpo-
wiednia cze8é oplucnéj przyjmuje udzial, a w oskrzelach prowadza-
cych do zajetych ognisk stale towarzyszy niezyt blony &luzowéj.
Najezestszemi powiklaniami bywaja: niezyt w jamie ustnéj i ple-
éniawki (soor), zapalenie torebkowe w kiszkach i stwardnienie tkanki
lacznéj podskornéj (scleroma). Rzadkiém zejSciem zapalenia nie-
zytowego pluc jest wytworzenie sie ropni, czestszém wszakze od
przeistoczenia serowatego wyplodéw chorobnych (infiltratio caseosa.)
Bartels we wielu wypadkach spostrzegal bujanie komérek tkanki
Yacznéj miedzypecherzykowéj i miedzyzrazikowéj z nastepczym za-
nikiem miazszu i stwardnieniem (premmonia interstitulis chronica et
induralio), a kazda z tych form doprowadzié moze do suchot plucnych
(phthiss).

Objawy. ponizéj podane dotycza zapalenia u dzieci matych przed
ukoficzeniem dwéch lat zycia. Po przebytém juz zebewaniu ulegaja
one czesciéj zapaleniu platowemu, przebiegajacemu podobnie jak
u dorostych. Zapalenie platkowe czesoiéj atakuje dzieci przed ukon-
czeniem pierwszego zebowania.

Badanie fizykaloe u dzieci nader jest trudne, wymaga ono wiele
czasu i cierpliwo$ci z powodu napotykanego zwykle oporu i niespo-
kojnosci zwlaszcza przy niezachowaniu przepiséw w tym wzgledzie
wyzéj podanych, co bardzo utrudnia oznaczenie rodzaju choroby,
Z plwociny, ktéréj dzieci wyplué nie umieja, Zadnych téz wnioskéw
co do zachodzacé] w plucach sprawy uczynié nie jesteSmy w mo-
znodci. Wynagradza sie to jednakie cechujacym wygladem dzie-
cigcia i wlaSciwym sposobem oddychania, ktoére jest tak wydatne
i znaezace, ze przy maléj nawet wprawie rozpoznaé mozna zapalenie
pluc u ssawca, nawet bez blizszego zbadania piersiowéj klatki
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Poczatek zrazikowego v. niezytowego zapalenia rzadko kiedy
uchwycié sie daje i dokladnie oznaczyé; zwykle na dluzszy przeciag
czasu poprzedza niezyt oskrzeli a samo zapalenie rozwija si¢ powolnie
i niepostrzezenie. Choroba rozpoczyna sie kaszlem, stopniowo wzma-
gajacym sie, przylacza sie goraczka i caly obraz wladciwy téj odmia-
nie zapalenia rozwija si¢ dopiéro po uplywie kilku dai. - Jednym
z najwydatniejszych objawéw jest znaczne przyspieszenie oddychania
60—80 razy na minutg, wydechanie ostrzejsze i trwa dluiéj od wdy-
chania, przepona i mieénie sluzace do oddychania silnie pracuja, a przy
wiekszém natezeniu preyjmuja takze udzial miesnie twarzy, skrzydla
nosa podoosza sie 1 opadaja, katy ust wowezas zwykle otwartych
przez éciagniecié ku dotowi nadaja twarzy wyrazzdradzajaey cierpie-
nie, blyszczace oczy zostaja nieruchomo w jeden punkt utkwione lub
rzucajg w okolo bojazliwe spojrzenie.

Badanie fizykalne nie zawsze daje pewne wyniki. Przy niezy-
towém zapaleniu odglos nie ulega zmianie, przy platowém wystepuje
stepienie, przyczém jednakie pamietaé nalezy, ie na tylnéj prawéj
potowie piersiowéj klatki, podczas dzialania tloczni brzusznéj wysle-
dzié daje si¢ teposé (patrz str. 21), ktdéra mylnie za objaw do zapale-
nia zalezny moznaby poczytaé Blad tea niestety uie izaoki, zdaje
si¢ byé powodem, Ze wszystkie prawie podreczniki traktujace o cho-
robach dzieci czynia wzmianke jakoby dolny plat prawego pluca
przewaznie byl sklonnym do zapalenia krupowego. Szybkiizwykle
pomyslny przebieg zapalenia, podawany w sprawozdaniach ze szpi-
tali dla dzieci i ambulatoryéw przemawia réwniez o czesto popetnia-
nym bledzie w poczytywaniu fizyologicznéj teposci od watroby za-
leznéj na znak zapalenia pluca. Inne wzgledy zastugujace na uwage
przy opukiwaniu klatki piersiowéj u dzieci zostaly podane w czeéci
ogb6lnéj (str, 20).

Wystuchiwanie (guscultatio) przy r.ivtowém zapaleniu daje
réwniez watpliwe wyniki. Za pomoca tego r dzaju badapia wy-
gledzié sie czestokroé daja rzezenia trzeszczace lubo brak ich bynaj-
mniéj nie wylacza obecnosci choroby w mowie bedacéj w glebszych
czeéciach pluc, a takZe jezeli rzezenia trzeszczace sa ciche, przyglu-
szana zostaja obfitemi rzezeniami zaleznemi od stale towarzyszacego
niezytu, Nie uslyszymy ich réwniez w razach gdy mate ogniska
zapalne otoczone e3 grubsza warstwa zdrowego miazszu.  Wyslepuja
one zwykle tylko na malych przestrzeniach, dla tego badania klatki
powinno byé bardzo szczegélowe nie pomijajac zadnéj okoliey, zwla-
szcza na tylnéj stronie klatki, co u dziecigcia zaniepokojonego i zra-
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zonego do lekarza niemale nastrecza trudnosci. Zwyezajne rzeizenia
slyszeé sie zawsze daja w obydwoéch plucach, a gdy i trzeszezenie im
towarzyszy, stanowi bardzo wazny objaw zapalenia, wszakze jego
brak nie wyklucza choroby.

Przy zapaleniu platowém rzecz sie¢ ma zupelnie inaczéj. Tu po-
dobnie jak u dorostych wystepuja od poczatku rzezenia trzeszczace
i po uptywie kilku dni précz zmiany w odglosie, szmer oddechowy
przyjmuje charakter oskrzelowy, przy kaszlu i mowie towarzyszy sil-
ne wspéldzwieezenie glosu, pézniéj znéw slyszeé sie daja rzezenia
trzeszczace, az nareszcie w razie powrotu do zdrowia, po 8— 9 duiach
wraca pecherzykowy oddech jezeli trwajacy jeszeze rozlegly niezyt
oskrzeli nie podtrzymuje rzeZei przez pewien przeciag czasu.

Za pomoca obmacywania (palpatio) écian klatki wyczuwaé sie
daja przy zapaleniu platkowém jedynie rzeienia, drzenie (fremitus pe-
ctoralis), wywolane kaszlem lub krzykiem sa z obydwéch stron jedna-
kowe. Przy zapaleniu platowém wyczuwamy wzmocnione obrzmiswa-
nie glosu, rzezef i kaszlu w miejscach odpowiadajacych stepieniu; nie-
dostaje tego objawu ile razy S&wiatlo oskrzela prowadzacego do zge-
szczonéj czebei zatkaném zostaje nagromadzonym wend wyplodem cho-
robnym. Tego sposobu hadania nie nalezy nigdy pomijaé, poniewaz
ono jedno moze byé z korzyscia stosowane nawet u krzyczacego dziecka.

Krzyk dzieci zapadlych na zapalenie pluc jest zawsze cichy
i krétkotrwaly, jest to raczéj przerywany jek lub stekanie. Kaszel
czesty i uporczywy, gwaltownym jego napadom nawet u najmlod-
szych dzieci towarzyszy pienienie z ust, wszelako brak jest wydzieli-
ny z glebszych czeéei drég oddechowych. Po kazdym napadzie kasz-
lu dzieci zwykle bardzo zaloénie stekaja, a podczas jego trwania wy-
raz twarzy cechuje cierpienie,

Obszernosé i natezenie choroby, oraz przylaczajace sie wéréod jéj
przebiegu powiklania wplywaja na zmiennosé objawéw w stanie ogél-
nym. Pokrotszém lub diuzszém trwaniu niezytu,zwykle wieczorng pora
wybucha goraezka wywolana zapaleniem zrazikowém, znika po uply-
wie kilku godzin, znéw wraca lecz coraz czeSciéj i silniejsza, dopdki
nie zmieni sie na ciagla. Woéwezas skdra jest suchg i palaca opréez
pokrywajacéj nogi ktére sa chlodne i trudne do ogrzania, tetno czest-
sze | predkie i niekiedy dosiega szczytu oczestodci jaka przy dobréj
wprawie zliczona byé moze, to jest do 200 razy na minute.

Przy zapaleniu platowém goraczka najezeseiéj nagle wybucha po-
dobnie jak w ostrych wysypkach i to nawet pierwéj zanim wystapia
zmiany w oddychaniu, a nastepnego dopiero dnia uwydatniaja si¢ inne

20

Bibl, Um. Lek.~ Pediatrya. Sommer,



306 NAUKA O CHOROBACH DZIECI.

zapalenia znaki. Niekiedy przylaczaja sie objawy mézgowe doéé weze-
gnie, natezenie ich zalezy raczéj od drazliwosciindy widualnéj oérodkéw
nerwow ych, nizeli od natezenia i obszernoéci zapalenia w plucach. I tak
jedne dzieci w obec najgwaltowniejszego zapalenia platowego sa wolne
od mézgowych objawéw, natomiast inne wpadaja w drgawki i rozma-
itego rodzaju objawy nerwowe przy bardzo lekkim stopniu natgzenia
choroby. Przewdd pokarmowy przyjmuje réwniez udzial w chorobie,
dzieci traca cheé do jedzenia, chciwie takng napoju, przylacza sig cze-
stokroé biegunka, co po niekad ma swojg przyczyne w tém, ze wiek-
sza czeéé wypadkéw przypada w czasie pierwszego zebowania zwykle
wiklanego zaburzeniami w narzadzie trawienia, jak réwnies na jakosé
i ilo8é wyproéinien stolcowych wplywamy przez podanie wgkazanych
zapaleniem érodkéw lekarskich.

Tlo§¢ moczu jest wzgledna i zaleing od iloSci przyjetego napoju.

Przebieg zapalenia krupowego jest bardzo szybki, w 6 — 8 dni
nastepuje poprawa lub smutne zejécie u malych dzieci czeéciéj zda-
rzajace sig. Starsze od 2 lat wytrzymuja podobnie jak doroéli i ulegaé
mogs tym samym nastepstwom, o ktérych wyzéj wspomniano. Co sig
za§ tyczy zapalenia platkowego czyli niezytowego, to jak wyzéj
wspomniano, poczatek choroby do pochwycenia trudny, rozwijasie ono
powolnie i jest poprzedzane przynajmniéj na 4 —5 dni, a nawet na cale
tygodnie lub miesigce niezytem oskrzeli. Przebieg zatém téj odmiany
zapalenia nie jest .typowy, w jednych wypadkach postepuje tak spiesz-
nie i przy bardzo wydatnych objawach, tak Ze nawet niewprawny
badacz uchwyeci zmiany w plucach zachodzace, w innych zaé toczy sie
leniwo i niepostrzezenie i przez najbieglejszych dyagnostykow bywa
pomijane., Przy pomyslnym zwrocie choroby, rzadko kiedy przed 2 - 3
tygodniem dzieci odzyskuja poprzedai stan zdrowia, niepomyslny prze-
bieg prowadzacy do smutnego zejScia wowczas spostrzegaé sie daje,
gdy ciezkie objawy chorobne wzmagaja sig, dusznosé staje sie uciai-
liwsza, oddechanie i tetno czestsze, nieregularne, w koficu nikng i dzie-
cie wérod drgawek zycie konezy, wszelako rzadko kiedy przed 2 — 3
tygodniem od chwili rozpoczecia sie zapalenia. Smiertelnoéé jest bar-
dzo znaczna. Bouchut na 55 chorych dzieci przed 2-im rokiem zycia
utracit 83, Velleix w paryzkim domu dla podrzutkéw prawie wszyst-
kie téj chorobie ulegte (na 128 zmarlo 127). Jako szczegélny znak do
niepomyslnego rokowania upowazniajacy, Trousseau uwaza na-
brzmienie 2y} grzbietu reki, objaw, ktéry tyle ma wartodci ze wyni-
szczone dzieci u kiérych wlasne zyly najwigcéj uwydatniajg sie, tru-
dniéj przebywaja zapalenie pluc. U dobrze poprzednio odzywionych,
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nawet przy niepemyslném zejSciu choroby, objaw ten nie bywa spo-
tykany, zatém na rokowanie nie moze mieé zadnego wplywu.

Leczenie. Poniewai platkowe zapalenie pluc jest poprzedzane
niezytem blony éluzowéj oskrzeli, ztad nigdy nie nalezy go lekcewa-
2yé zwlaszeza u dzieci mlodszych i bezzwlocznie zastosowaé srodki po-
dane w poprzedzajacym rozdziale przy opisie leczenia niezytu. Tu je-
dynie dodamy, Ze dzieci nim dotkniete, powinny zostawaé w umiarko-
wanéj i jednostajnéj cieplocie, a nawet w letniéj porze ile razy naj-
lzejszy jest wiatr nie naleiy ich wynosié z mieszkania baczac aby
szezeg6lniéj piersi cieplo i sucho byly utrzymywane. Do wewnatrz przy
uporczywym kaszlu wladciwém bedzie podaé tagodny wykrztusny lek
mianowicie korzen ipeki pod forma naparu lub ulepku, a nawet mate
dawki makowca, belladony lub wody wawrzyno-8liwowéj. Tym sposo-
bem traktuje si¢ dzieci i nad niemi czuwa dopéki nie znikng zupefnie-
nawet najlzejsze §lady kaszlu. Zachowanie téj ostroznosci tém wigeé]j
jest uzasadnione, wspomniawszy na czesta bezskuteczno§é wielosstron
nie zachwalanych érodkéw przeciw platkowemu zapaleniu, mogacemu
sig rozwinaé z samego niezytu w oskrzelach. Tatwosé tego powikla-
nia szezeg6lniéj uwydatnia sie w okresie zabkowania,

Przeciwko obydwoém odmianom rozwinietego jus zapalenia po-
wszechnie zalecane jeszcze bywa miejscowe odciagniecie krwi, szcze-
g6lniéj za pomocy pijawek, jako mniéj zatrwazajacych i bolesnych od
baniek, pomimo Ze nowe dodwiadczenia Bartels’ai Ziemssen'awy-
kazaly ich bezuzytecznosé, a nawet w wielu razach szkodliwe dziala-
nie skutkiem oslabienia sil, zmniejszenia energii wdychan i ulatwienia
rozszerzania si¢ zapadu pluc po odciagnieciach krwi u malych dzieci
czestokroé wystepujacych. Pokuszenia niektérych autoréw do upustu
z 2yt (veneseotio) utrudnita sama dobroczynna natura przez zbytnia
cienko&é naczyh krwionoénych u dzieci, utkwionych w doéé grubéj
warstwie ttuszczowéj tkanki, ztad trudnych do uwydatnienia. Zwo-
lennicy miejscowych upustéw krwi stosuja odpowiednia do wieku isil
dziecigeia liczbe pijawek w okolicy brodawek sutkowyeh, rekojescie
mostka lub zdaniem Bouchut'a na wewnetrznéj powierzchuni udéw
utrzymujac krwawienie po ich odpadnieciu przez godzing. Vogel za-
sadzajac sie na 5-letniém dodwiadozeniu przeciwny jest wszelkiego
rodzaju upustom, bez ktérych osiaga bardzo pomyélne wyniki. Przy-
tém miat on sposobnoéé przekonaé sie, ze ile razy przed wezwaniem
g0 na avspblna lekarska narade stosowano pijawki, przebieg zapalenia
weale nie okazal sig pomysélniejszym. Wigksza czeéé dzieci tym sposo-
bem leczonych blednie, wargii wewnetrzna powierzchnia powiek przyj-

20*
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muja wyglad jak w niedokrwistodci, chwilowa zaé ulga w oddychaniu
majaea po upuscie nastepowad, nie przetrwa diuzéj nad kilkanaseie go-
dzin, a zwazywszy, e przebieg choroby wydatnie si¢ skraca i dzieci
upustami traktowane umieraja zwykle weczeéniéj od leczonych wyeze-
kujaca metoda, a nawet gdy choroba szczesliwy zwrot przybierze, to nie
watpliwie wolniéj do zdrowia wracaja, sa ostabione przez dlugi prze-
ciag czasu, blade i zacofuja si¢ w rozwoju ciala; wszelki zatém upust
krwi u dzieci matych zapaleniem pluc dotknietych nie zasluguje na
poparcie. Vogel nie widzac we wlasnéj praktyce zadnych korzysei
z zastosowania pijawek, a nawet w kilkudziesieciu wypadkach prze-
konawszy sie o niepomyslnyeh tego &rodka nastepstwach, jest zy-
wym przeciwnikiem wszelkiego krwi upustu, znajdujacego pomimo to
dzié jeszcze swoich zwolennikéw.

Toz samo rzecz mozna o emetyku, jakkolwiek Valleix i wielu
innych umiejetnych lekarzy zalecaja go. Liczne spostruzeienia prazeko-
naly Ze niezyt kiszkowy jest najgrozniejszém powiklaniem zapalenia
plue, nalezy wiec unikaé wszelkich srodkéw mogacyeh go sprowadzié.
Do takich nalezy przed innemi emetyk, ktéry wlaénie w szezuplych
dawkach nie sprowadza wymiotéw a prawie zawsze pobudza biegunke
trudng do powstrzymania; szkodliwy jego wplyw na przewdd pokar-
mowy o wiele spieszniéj nastepuje nizeli jego pomyélne, a czestokroé
watpliwe dziatanie jako érodka przeciwzapalnego i wykrztusnego. Po-
dobne powiklanie lubo w.mniejszym stopniu sprawié moze nawet ko-
rzen ipeki, wywolana jednakze tym 8rodkiem biegunka trwa krétszy
przeciag czasu, jest mniéj grozna, ustaje dobrowolnie Inb po uzyciu
makowea. W uciazliwéj i groznéj dusznodei wymioty ( 3 j ipeki na %j
wedy) sprowadzaja ulge, nie nalezy jednakie czedciéj jak raz na dobe
takowe pobudzaé; skoro wystapi przytém i biegunka, mala dawka na-
Jewki makowca powstrzymaéd ja zdola. Celem ulatwienia wydzielin
i zmniejszenia kaszlu chetnie zalecany bywa napar korzenia ipeki
(grj—%j); wprawdzie nie dziala on szkodliwie, do wymiot nie pobu-
dzi, czy jednakie rzeczywiScie celowi swojemu odpowiada, o tém sta-
nowezo trudno sadzié, a nawet bezstronni nie spotykaja uderzajacego
wplywu na ulatwienie kaszlu i czesto8é jego napadéw.

Vogel nastepujacym sposobem leczy zapalenie pluc u dzieci
nizéj lat dwoch wieku liczacych. W silnéj goraczce, przy rozpaleniu
gkory i braku biegunki podaje 4—5 razy dziennie po !f; gr. kalomelu
dopbéki nie okaZa sie wspbélplynne zielone stolee, od téj chwili praestaje
dalszego uzycia i zastepuje oslodzonym roztworem gummy urabskiéj
z malg ilodei nalewki makoweca do uregulowania si¢ wypréznient stolco-
wych. Mocnego naparu ipeki ile moznosei unika, wszelako dla uniknie-



P LUCA. 309

nia straty czasu wrazie potrzeby poleca go praygotowaé juz pierwsze-
go dniaizachowuje w chlodném miejscu. Wymioty poleca przy silnéj
{ ucigzliwéj dusznobei, ulga woéwezas widoczna preez wydalenie zna-
czniejszéj ilodci zalegajacego w oskrzelach 8luzu. Miejscowo ogranicza
sie na okladach cieplych, wilgotnych. W tym celu pieluche lub wigk-
sza chustke do nosa sklada 3 —4-krotnie na 3 - 4 cale szeroko, dlugo-
éci jéj nie skraca, zanurza w letniéj wodzie, wyzyma zbytnia jéj ilodé
aby nie éciekla na poéciel i opasuje goérng czesé klatki piersiowéj pod
paszki dokola, na to naklada druga 2 razy szersza opaske z suchéj
ogrzanéj serwety; pomiedzy obiedwie opaski umieszcza plétno z guta-
perchy celem utrzymania wilgoci i ciepla spodnié] opaski, a suchodci
zwierzchniéj serwety. Skoro nzyta woda nie byla zimns, dziecig zo-
staje spokojne i po krotkim przeciagu czasu dostrzedz sie zdaje zwol-
nienie oddychania i mniejsze unoszenie sie skrzydel nosa. Oklady sto-
sowaé mozna & — 5 dui bez zmieniania opaski spodniéj, nalezy tylko
zwierzchnia serwete i gutaperche oddalaé i zmoczyé kilkoma tyzecz-
kami wody lub przez pociggnigeie kilkakrotne gabka zmaczana w wo-
dzie, Dla uniknienia oziebienia opaska zwierzchnia powinna §cisle do
spodniéj przystawaé, a skoro zmoknie pomimo gutaporchowéj prze-
grody, zastapié ja nalezy sucha i ogrzana serweta. Jakkolwiek przy
zastosowaniu tego rodzaju okladéw Vogel widzial bardzo czesto po-
prawe, nie zaprzecza jednakze w wielu wypadkach ich bezskuteczno-
gci, tak ze prawie u polowy tym sposobem traktowanych, zapalenie
smutnie sie zakoniczylo. Zimne oklady zalecane przez niektérych au-
toréw przerazaja dzieci, pobudzaja krzyk, utrudnienie i przyspiesze-
nie oddychania, ktoére to objawy ustaja dopiero po ogrzaniu sie ptatéw
cieplikiem ciala; dla tego stuszniéj jest stosowaé odrazu cieple oklady
aby uniknaé chociazby przemijajacego zaniepokajania, Jednakze Bar-
telsi Ziemssen uwazaja zimne oklady za najskuteczniejszy sposéb
leczenia zapalenia niezytowego ptuc. Powiklania wymagaja zastoso-
wania wskazanych niemi érodkéw.

3) ZImniejszenie pojemnosci pgcherzykow nabyte.
Lwarcie pgcherzykow plucnych. Zapad pluc. Atelektaza nabyta.

(Atelectasis acquisita).

Atelektaze wrodzona opisano w rzedzie choréb wystepujacych
bezpoérednio po porodzie (str. 76), tu wspomnie¢ nam wypada
0 zmniejszeniu pojemnoéci pgcherzykéw lub zapadzie nabytym. Pozo-
staje on w 8eislym zwiazku z krzywica klatki piersiowéj i dla tego
dotyczy glownie dzieci od 6-u miesiecy do 3 lat wieku liczacych.
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Wysoko posuniete skrzy wienia kregostupa, rozszerzenie worka
sercowego, powigkszenie serca, tetniaki i nowotwory znaceniejszych roz-
miardw przyczynié sie mogsa przez ugniecenie do powiekszenia zbitosei
miazszu plucnego a nawet do zmiany w mowie bedacéj. Najwybitniéj
przedstawia sig ona przy obecnedci znaczniejszych wysiekéw w jamie
oplucnéj, woéwczas skutkiem mocnego ucisku pluco zmniejsza swoja
objetodé i ulega zgeszczeniu w odpowiednich miejscach.

Zmiany anatomiczne. Nabyte zmniejszenie pojemnoéei pecherzy-
kéw plucnych w rozmaitym bywa stopniu: w jednych wypadkach ptu-
ca zyskuja na zbitoéei dajacéj sie ocenié przez stan skupienia, nagro-
madzenie si¢ krwi i §ciagniecie sie migzszu plucnego; w innych skut-
kiem silnego ucisku pecherzyki zupelnie zapadaja sie i obieg krwi
w naczyniach wlosowatych ustaje. Ogniska tym sposobem zajete po-
czatkowo gdy jeszeze krew zawierajg z wejrzenia sg podobne do tkan-
ki miesnéj, z té] przyczyny zmieénieniem (cqrnificatio) nazwano, po
dluzszém jednakze trwaniu przyjmuja barwe sino-brunatna lub szara,
tkanka plucna z czasem zanika, jéj miejsce zajmuje massa twarda, ly-
kowata, zlozona z tkanki komoérkowatéj, wldknistéj, otoczona nieco
rozdetym (emhpysematycznym) migzszem. Swiezo powstale ogniska
niekiedy daja sie wydaé, jednakze préba ta nie zawsze sie udaje z po-
wodu zniknigcia pecherzykéw plucnych. Podobne ogniska u dzieci
malych wladciwe, u starszych i osdb dorostych zdarzaja sie znacznie
rzadziéj; powstaja one w skutek choréb ogélnych lub spraw chorob-
nych w narzedziach piersiowé] klatki. Jezeli dotyeza znaczniejszé]
czedei pluc, obieg krwi zostaje utrudniony najpierwéj w naczyniach
wloskowatych, péZniéj w grubszych galeziach, tetnicy plucnéj, prawéj
komorce serca i naczyniach wiekszego krwi obiegu, ztad zastéj zylny
i zasinienie (cyanosis).

Przyczyny. Atelektaza pluc rozwija sie powolnie, poprzedza ja
zwykle zboczenie w oddychaniu dopdki bodziec chorobny (zimne po-
wietrze, znaczniejsze wysilenia, dluzsze pozostawienie dzieciecia w po-
ziomém na wznak polozeniu i t. p.), nie pobudza, nie przyczynia siedo
wybuchu choroby. Najczesciéj atakuje dzieci ze zwezong klatkg piers
siowg przez krzywice czyli ptasia klatka. Woéwezas pod wplywem
zmienionych stosunkéw w oddychaniu i ksztatcie dcian klatki szczegbl-
niéj przy towarzyszacym niezycie wystepuja szybko obszerne ogniska
prowadzace zwykle do smutnego zejcia. Zmiany ksztaltu klatki pier-
siowéj podezas krzy wicy, a ztad uciéniecie miazszu powstaja nastepu-
jacym sposobem. Podczas wdychania gdy mieénie oddechowe kurcza
sie, ptuca a wiec i pecherzyki ulegaja rozszerzeniu, wowezas powietrze
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w nich zawarte ulega chwilowemu rozrzedzeniu, gdy zewnetrzne sil-
niéj ciénie na klatke piersiowa. W ypadkiem dzialania tych sil bedzie
zaklesanie przestrzeni miedzyéebrow'ych podezas wdychania, u 0séb
szczuplych takze i-okolic nad i podobojezykowych. Jeieli skutkiem
krzywicy czesé kostna zZeber jest uboga w sole wapienne i traci na
twardodci, woéweczas przyjmuje udzial w ruchach ku wewnatrz, co
w normalnym stanie wykonywaja tylko mieénie miedzyzebrowe. Tak
zmienione Zebra traca swéj ksztalt wypukly na zewnatrz, précz tego
podaja sie za kierunkiem ruchéw mieénia przeponowego zostajao
wstrzymane we wzroscie swojéj dtugoéei. Tym sposobem powstaje
zbezksztattnienie czyli skrzywienie écian klatki piersiowéj, ktéréj tresé
mianowicie pluca zostaja ucisniete, skoro skutkiem skrzywienia kre-
gostupa i opéZnionego wzrostu takze ku dotowi rozszerzyé sie nie moga.

Objawy. Badanie fizykalne na niepospolite napotyka trudnosei
z powodu zbezksztaltnienia, zwlaszcza przedniéj sciany klatki piersio-
wéj. Z tego powodu prawie zawszc zmuszeni jestedmy ograniczyé sie
na opukiwaniu, ostuchiwaniu i obmacywaniu tylnéjeczesci klatki, gdzie
prawie na caléj przestrzeni slyszeé sie daja rzezenia z powodu zajecia
niezytem oskrzeli prowadzacych do atelektatycznych ognisk. W oko-
licach odpowiadajacych tymsze wyéledzié sie niekiedy daja i trzeszcza-
ce rzgienia, jezeli tylko nie s3 maskowane zwyczajnemi licznemi
i glusnemi rzezeniami. Oddech pecherzykowy zawsze jest zaostrzony
z wydechaniem tak gloéném, ze od oskrzelowego malosie rézniitylko
wprawny lekarz rozpoznaé go zdota. Opukiwanie daje jeszcze mniéj
zadawalniajace wyniki, a to z powodu ograniczonéj wielkosci ognisk,
fizyologicznie wystepujacego stepienia ze strony prawéj podczas dzia-
tania tloczni brzusznéj, czestokroé towarzyszacego skrzywienia kre-
gostupa, zgrubienia lopatek, tak %e nieraz chodzi wielka trudnoéé
w rozstrzygnieciu od ktéréj z wymienionyech przyczyn wyéledzona
teposé zalezy. Inne znaki fizykalne tém mniéj danych dostarczyé sa
w moznoéci. Oddychanie zwykle jest czestsze, plytsze, utrudnione
i polaczone z wysileniem a to skutkiem zmniejszenia iloéci czynanych
pecherzykéw pluenych, chociaz nie zajete zastepezo w czesei przyjmu-
ja na siebie ich czynno&é.

Objawy dolad wymienione nie daja Zadnych cech do rézniczko-
wego rozpoznania tego stanu od zapalenia. Jedyny tylko istnieje ob-
jaw, za pomoca ktéregr z pierwszego rzutu oka zachodzacy stan cheo-
robny mozemy ocenié, a tym jest goraczka, ktoréj niedostaje w naby-
tém zmniejszeniu pojemnoici pecherzykéw pluc, Lecz i ten ostateczny
znak nie zawsze jest rozstrzygajacym, mianowicie jezeli skutkiem
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zebowania lub jakiéj innéj choroby ostréj wystepuje goraczka u dziec-
ka dotknigtego krzywica i nabyta atelektaza, stanowcze oznaczenie
choroby zrazu nie jest mozliwe; wowczas przebieg przypadkowych po-
wiklan, sposdb oddychania po ustaniu goraczki i t. p. usuwaja watpli-
wosé. Okolicznoséé ta nastrecza uwage, ze dop6ki zapalenie pluc u dzie-
ci zdradzaé sie nie bedzie wydatnemi objawami, nie powinno byé tra-
ktowane érodkami przeciwzapalnemi zwlaszcza u dotknigtych krzy wi-
¢a, u ktérych wspomniana metoda leczenia czestokroé daje niepomysl-
ne wyniki. Nabyte zmniejszenie pojemnoéei pecherzykéw pluc u dzie-
ci dotknigtych krzywica powstaje i przebiega bardzo powolnie, tak ze
nawet przez cale lata moze si¢ przewlekaé Ze wzmacnianiem sig czyli
twardnieniem Zeber i powracajacym ich wzroécie na dtugoéé oddecha-
nie staje sig glebszém 1 wolniejszém, znaczne zaklesanie 4 i 5 zebra
przy wdychaniu zmniejsza sie stopniowo, klatka piersiowa wypuklona
ku przodowi staje sie plasksza, nareszcie praca mieéni oddechowych
wraca do stanu normalnego, i ustaje wahanie skrzydlami nosa. Lecz
jezeli po uplywie kilku miesiecy nie nastepuje stwardnienie klatki
piersiowéj, a tym sposobem niedokladne rozgzerzenie si¢ pluc roz-
przestrzenia sig coraz wigeéj, wowezas nie zajete jeszcze cagbei dluzéj
nie moga przyjmowaé zastepczo czynnoéei zajetych ognisk, objawy
niezytu a zwlaszcza dusznoéé coraz wiecéj sie wzmagaja, koficzyny
brzmieja, w koficu dziecie zamiera przez udnszenie.

Rokowanie zalezy od natezenia i czasu trwania objawéw choro-
baych. Im wieksze sa zmiany w klatce piersiowéj wywolane krzywi-
3, tém obszernie jest zgeszczenie miazszu plue, trudniejszejsze oddy-
chanie, a Zycie dzieciecia wickszém zagroZone niebezpieczefistwem, tak
ze przy lekkim nawet niezycie i zubozeniu krwi zamieraja skutkiem
ogblnego wyniszczenia. Wszelako zdarzaja sie wypadki wyzdrowienia
przy wysoko posunigtych zmianach krzywicowatych w klatce i wy-
nikajacéj ztad nabytéj atelektazie,

Leczenie. Poniewaz choroba zdarza sie gltéwnie u dzieci dotknig-
tych krzywica klatki piersiowéj, wazniejszém przeto zadaniem lekarza
bedzie zastosowaniem przepiséw hygieniczno-dyetetycznych, szezegél-
niéj dotyeczacych mieszkania i zy wienia. Wszystkie bowiem szkodli-
we bodzce przyczyniajace si¢ do wywolania krzywicy klatki piersio-
wéj, powoduja poérednio zmniejszenie pojemnosci pecherzykéw pluc-
nych. Zmiany ta choroba wywolane w klatce piersiowé] okazuja sie
widoczne dopiéro w 6 — 9 miesigeu zyvia, zwlaszceza u dzieci odsta-
wionych od piersi a Zzywionych sztucznie. Jaki rodzaj pokarmu uspo-
sgbia do niéj, stanowczo trudno oznaczyé, zaleiy to gldwnie od oso-
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bnikowych warunkéw; przy kazdé] z podawanych metod Zywienia
dziecigcia przylaczyé sie ono moze, rzadko jednakZe w razach gdy
czynnoéé przewodu pokarmowego utrzymuje sie¢ w prawidlowym
stanie. Dla tego nalezy baczyé aby poiywienie bylo latwo strawne
i nie przyczynialo sie do zaburzeii w przewodzie pokarmowym, mia-
nowicie niezytu lub innych wainiejszych jeszcze choréb. Powstawa-
niu krzywicy niewatpliwie sprzyja zamieszkanie dzieci w izbach wil-
gotnych, zimnych i stechlych, ztad poczatek choroby czesciéj datuje
sie od zimy niz w lecie, czefciéj sie zdarza u ubogich niz zamoznych.
Baczyé przeto nalezy aby dzieci umieszczane byly w suchych i do-
brze przewietrzanych mieszkaniach, o ile mozna pozostawiane na wol-
ném powietrzu wzglednie do pory roku i lagodnoéci zewnetrznego
powietrza. W yniki leczenia zwykle bywaja niepomyélne tam, gdzie
dopiero wspomnianym warunkom nie mozna zado&é uczynié. Niezyt
oskrzeli towarzyszacy atelektazie nabytéj utrzymuje si¢ zwykle upor-
czywie, dop6ki miazsz pluc nie wréci do pierwotnego stanu. Wszel-
kie érodki stosowane przeciwko temu stanowi plue (wykrztuéne, odur-
ki i t. p.) pozostaia bez skutku. Vogel ogranicza sig na weieraniu
tluszezu w éciany klatki piersiowéj, wewnatrz podaje tran i nalewke
z jablezanu zelaza. Dokladne o tém wskazéwki podane zostang poni-
zéj przy leczeniu krzywicy.

4) Rozedma pluc.
(Emphysema pulmonum).

U dzieci bywa podobnie jak u dorostych takze dwojakiego ro-
rodzaju: pecherzykowa (E, vesicularis) i miedzyprzestworkowa (E. in-
terstitialis),

Pierwsza odmiana polega na trwalém rozszerzeniu znacznéj ilo-
éci pecherzykéw plucnych. Zatrzymuja one caloéé écian swoich, lecz
objetoéé ich powigksza sie niekiedy w dwdjnaséb pierwotnych roz-
miaréw. Spotykana bywa w poblizu ognisk zgeszczonego miazszu
skutkiem spraw zapalnych, zapadu pecherzykéw plucnych i t. p. Ta-
kie pluco po otworzeniu klatki piersiowéj zatrzymuje swoja objetoss,
nie zapada, w dotknieciu puchowate, barwy jasnéj £6tto-czer wonawéj,
przy rozcinaniu zaé opada z szelestem prawie trzeszczacym. Prazy
dluzszém trwaniu i wzmagajacym sie zaniku écian pecherzykéw przy-
lacza si¢ zwykle druga odmiana tak zwana miedzyprzestworkowa
czyli miedzyzrazikowa, polegajaca na wuiknigeiu powietrza w tkanke
taczng pomiedzy zraziki plue, przez pekniecie niektéryeh pecherzy-
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kéw. Powierzchnia ptuea uleglego téj odmianie rozedmy przedstawia
tué pod blaszka oplucnéj przeéwiecajace pecherzyki powietrza i praz-
ki przesuwajace si¢ w kierunku przestworéw miedzyplatkowych za-
puszezajacych sie réwniez w glab. Rrzeczone pecherzyki powietrzne
opasuja niekiedy dokola pojedyfcze platki pluca wysepkowato, a gdy
podobne ogniska zlewaja sie z soba, tworza wieksze pecherzyki wy-
pelnione powietrzem i dajace sie przesuwaé w rozmaitych kierunkach
pod blaszka trzewiowa oplucnéj. W rzadkich nareszcie wypadkach
wnikajace w miazsz plueny powietrze zajmuje tkanke laczna otacza-
jaca oskrzela, rédpiersie przednie a ztad przesuwa sig pod skoére szyi
i klatki piersiowéj. Podobne wypadki prawie zawsze koficza sie nie-
pomyélnie. O powstawaniu piersiowéj odmiany podaja mniéj lub wie-
céj trafne poglady, to jednakze zdaje sie byé prawdziwém, e zge-
szczenie jednéj czeSci miaZzszu plucu nastepezo sprowadza pecherzyko-
watg rozedme niezajetych a okolicznych czeéei, gdy odmiana miedzy
przestworkowa zdarza sie u dzieci wyriszczonych, a szczegblnjéj
zmartych skutkiem torebkowatego zapalenia kiszek (enterdtis follicu
laris) i sporadycznéj cholery (cholera nostras). Utrzymuja réwniez,
ze krztusiec (tussis convulsiva) czestokroé wikla sie z rozedmg. R il-
liet, Bartez i Vogel sprzeciwiaja sie temu przypuszezeniu, przy-
puszczaja oni, ze spotykana u dzieci rozedma plue podezas krztusca
moZe byé od innych prayczyn zaleing. Przypuszezaé zatém nalezy,
ze dla wystapienia stalego rozszerzenia sie pluc potrzebne jest nie-
tylko mechaniczne rozszerzenie sie pecherzykéw lecs ré wniez wlasdei-
we zboczenie w odzywianiu, elastycznoéei ich écian, it. p., inaczéj
trudnoby bylo wyjasnié sobie jéj rozwiniecie pomimo sprzyjajacych
warunkéw mechanicznych.

Podawano rowniez jako przyczyne wdmuchiwanie powietrza u
dzieci zrodzonych w stanie pozornéj smierci. To przypuszczenie bar-
dzo male ma za soba prawdopodobienstwo, gléwnie ze wazgledu, iZe
ptuca noworodkéw przy badaniu podmiertném mozina wydymaé nawet
do&é silnie bez naruszenia caloéci samego miazszu. Sa one z powodu
wladciwéj sobie sprezystosei tak rozciagliwie, ze jedném silnie rozde-
tém plucem wypelnié mozna calg jame klatki piersiowéj, ktére to ptu-
co po zaprzestaniu rozdymania zmniejsza znéw swoja objetodé bez po-
zostawienia chociazby §ladu rozedmy. Rozwija sig ona u dzieci zwy-
kle w krétkim przeciagu czasu, dlatego ksztalt klatki piersiowéj nie
ulega zmianie jak u dorostych oséb, u ktérych przy przewlektém po-
wstawaniu, klatka rozszerza sie beczkowato, a przepona obniza sie.
Fizykalne badania réwniez nie daja #adnych cechujacyeh objawow;
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przyspieszenie oddechu, przytaczane w wielu podrecznikach jako ob-
jaw zalezeé majacy od rozedmy pluc, odniedé raczéj nalezy do innych
choréb, ktérym takowa towarzyszy; z tego powodu o rokowaniu i le-
czeniu nie moze byé mowy jako w stanie chorobnym, prawie niemo-
zliwym do stanowczego oznaczenia.

5) Obrzek ptuc.
(Oedema punlmonum).

Choroby serca, wielkich naczyn i pluc czestokroé wiklaja sie
z obrzekiem tych ostatnich, wystepujacym zwykle pod koniec prze-
biegu tych choréb lub w czasie konania przyspieszajac niepomyslne
zejécie. Obrzek w ten sposéb wystepujacy pod wzgledem patologice-
nym malego jest znaczenia, a zasluguje na wspomnienie z przyezyny,
ze chwile pojawienia sie jego uwazaé mozna za poczatek konania. Na-
tomiast w innych wypadkach, mianowicie przy odrze i plonicy wy-
stepuje nagle i nie zawsze prowadzi do émierci, owszém dobrowolnie
lub przez uiycie odpowiednich &rodkéw rozejsé sie moze. Nad tymto
ostatnim rodzajem przesieku ptynu surowiczego w miaisz pluc zasta
nowié sie blizé] wypada.

Zmiany anatomiczne. Pod nazwg obrzeku pluc rozumiemy wy-
sigkniecie plynu surowiczego w tkanke &rédmiazszows, pecherzyki
plucne i najdrobniejsze rozgalezienia oskrzeli. Lecz nie wszysey auto-
rowie zgadzaja sie w tym wzgledzie: jedni sadza Ze stekiem tegoz
plynu sa pecherzyki pluc; inni tkanke laczna miedzyprzestworkows
za siedlisko mu oznéczaja,.

Po otworzeniu klatki piersiowéj obrzekle ptuca nie opadaja, bar-
wa ich jest szaro-sinawa lub szaro-zéltawa, stosownie do ilodci krwi
zawartéj w zajetych czesciach plue; puszczone na wode plywaja, pray
ugniataniu mocno trzeszeza. Odpowiednia czesé oplucnéj trzewiowéj
ulega réwniez obrzmieniu, dlatego za naciénieciem palcem pozostaje
lekki dotek, Podczas rozkrawania obrzekle pluco trzeszezy, powierzch-
nia rozkroju jest gtadka, polyskujaca, za najmniejszém unaciénieciem
pokrywa sie stosunkowo do&é znaczng ilodcia drobno pienistego ply-
nu zottawéj lub czerwonawéj barwy, wydobywajacego sie z pewnym
rodzajem trzeszczacego szelestu.

Zmiana w mowie bedaca zajmuje zwykle tylne czefei pluc u do-
tu na znaczniejszéj przestrzeni, co postuzyé moze za dowéd, ze przy=
czyna powodujaca ja tkwi wieeéj w ogdlnych warunkach zalezaeych
gléwnie od zboczen krwi w obiegu. Pluca nie skaleczone pozwalaja
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si¢ nadad, wowezas powietrze wnika do pecherzykdéw plucnych jeszcze
wolnych od surowiczego przesicku. Oskrzela prowadzace do zajetych
czesci wypelnione sa §luzem, w grubszych zaé galeziach oskrzeli znaj-
duje sig zwykle czerwonawy pienisty plyn, podobny do wystepujace-
go na powierzchnig rozkroju nasiaknigtego pluca.

Objawy. Najwydatniejszym znakiem jest dusznoéé, wzmaga sie
ona spiesznie, grozi uduszeniem, a nawet w kilka godzin émiercig za-
konczyé si¢ moze. Duzieci starsze, jezeli sity pozwalaja, nagle siadaja
w tésku aby latwiéj mogly rozszerzyé éciany klatki, mlodsze pozosta-
jace w poziomém polozeniu doznaja gwaltownych napadéw duszenia,
dlatego co predzéj podnosié ich nalezy. Oddychanie staje sig nader
czgste, chrapliwe, mowa cicha i niewyraZng, kaszel lekki, przyczém
dzieci starsze wykrztuszaja nieco pienistéj zawartodei z drég oddecho-
wych. Tetno bardzo mate, czestosé jego uderzen nie pozostaje w za-
dnym stosunku z czgstoécia oddychania.

Badanie fizykalne klatki piersiowéj przy obrzeku znaczniejszych
przestrzeni przy opukiwaniu wykazuje mniéj dZwigczny odglos, je-
dnakie nigdy zupelnie tepy. Poniewaz obydwa pluca zwykle jedno-
czeénie zostaja zajete, a teposé nie jest zupelna, z téj przyczyny opu-
kiwanie nie daje dostatecznych wyjaénien o wyniklych w plucach
zmianach. Osluchiwaniem wigcé] mozemy sie postugiwaé. W okolicach
odpowiadajacych obrzekowi styszeé sie daja wilgotne rzezenia z odcie-
niem trzeszczacém, ktére wprawne ucho odrézni od trzeszczenr spowo-
dowanych zapaleniem, po wlaéciwym ich charakterze. Przygluszone
one by waja czestokroé wilgotnemi rzezeniami wyniklemi przez zale-
ganie §luzu w oskrzelach, lecz jezeli takowy zostanie wydalony pod-
czas kaszlu i rzezenia te chwilowo zniknaé moga. S one zwykle tak
liczne i gloéne, ze przylozona reka do écian klatki latwo ich poczuje,
czego nie bedzie w stanie przy cichych rzezeniach trzeszczdcych. Tru-
dném jest rozréznienie obrzeku od zapalenia w razach gdy ostro wy-
stepujacemu obrzekowi towarzyszy silnié] natezona goraczka. Dusz-
noéé bywa jeszcze uciazliwsza niz przy zapaleniu, znaki fizykalne nie
nastreczaja zaduych cechujacych réznic, a jednym objawem, na mocy
ktérego z pewném prawdopodobiedstwem o obecnodei wysieku wnosié
mozna, jest obustronne jednoczednie rzeienie trzeszczace, ktore przy
zapaleniu platowém zwyklo z jednéj pojawiaé si¢ strony z powodu, ze
takowe najozeéciéj w jedném tylko na raz plucu pojawiaja sie.

Rokowanie nie jest tak niepomyélne, jakby to z pierwszego wej-
rzenia na dzieci chore przypuszczaé naleialo, wyiawszy gdy punktem
wyjécia obrzeku jest wada serca lub przewlekle choroby organiczne



PLUCA. 817

ptuc. Dzieci po plonicy zapadaja na zapalenie nerek i nastepny obrzek,
czesto dostaja zatrwazajacéj dusznodei, rysy twarzy zmieniajg sie, tak
ze moznaby wrdézyé szybki 2ycia koniec; jednakie poprawiajg sie sto-
pniowo, iloéé moczu zwigksza sie, ubywa w nim bialka i wldkniko-
wych lagiewek, oddech staje si¢ coraz liejszym, swobodniejszym:
slowem wracaja w kofcu do prawidlowego stanu zdrowia.

Leczenie. Metoda przeciwzapalna (za pomoca chlorku 2-rteci,
lekéw rozwalniajacych, upustow krwi), stosowana przeciw zapaleniu
nerek po plonnicy, jako przyczynie obrzeku plue, okazala sie stano-
wco szkodliwa. Wprawdzie u dzieci starszych upust krwi szybko
z razu usuwa dusznosé, wszelako ta wraca po krétkim przeciagu cza-
su, a stan chorego dziecigcia niewatpliwie pogorsza sie przez zuboie-
nie krwi w czerwone krazki czyli niedokrwistosé. Udaje sie takze zy-
skaé zmniejszenie dusznoéci za pomocs suchych baniek, ktfre nawet
pare razy dziennie stosowane byé moga bez szkodliwych nastepstw
i we wszelkich osobnikowych warunkach chorego dziecka. Pielegno-
wanie skory zastuguje tu na baczna uwage, obmywania lekkim alka-
licznym plynem zasluguja tu na uiycie. W ydzielanie moczu najsku-
teczniéj pobudza sie przez podanie wyparowanego soku jalowcowego
(roob juniperi) 1—2 tyieczek dziennie w roztworze. Srodek ten weale
nie pozbawia apetytu i podawany byé moze przez dlugi przeciag cza-
su z miodem lub ulepkiem dla chetniejszego przyjmowania. Inne érod-
ki moczopedne mniejszéj sa wartoéci w podobmrych wypadkach (cebula
morska, naparstnica, octan potazuit. p.), a sprowadzié s3 w stanie
wladciwe sobie zaburzenia w dziecieoym ustroju. Przy objawach du-
szenia, wymioty pobudzone korzeniem ipeki i emetykiem niekiedy
éwiadeza wielky usluge, a przynajmniéj sprowadzaja poprawe.

6) Krwotoki narzedzi oddychania.

Zrédlem krwawienia z drég oddechowych bywa blona §luzowa
oskrzeli lub migzsz plucny. Wynaczynienia krwi.u doroslych stoso-
wnie do punktu wyjécia i ilosci wyplywajacéj krwi stanowia:
a) krwotoki oskrzelowe (broncho-haemorrhagiae), najozestszy
powéd krwioplucia (haemopioe), utrzymujacy si¢ zwykle dluiszy
przeciag czasu; b) wladciwa apoplexia pluc czyli obfity krwo-
tok wynikly z peknigcia grubszych galezi naczyniowych, potaczony
z utworzeniem si¢ jamy i rozmiazdzeniem miaZszu plucnego, nareszcie
w innych wypadkach krew doéé obficie, nawet strumieniem ustami
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i nosem odplywa, jednakie bez naruszenia caloSei pluca gromadzac
gie w oskrzelach i ta forma znang jest pod forma ¢) zawalu krwo-
tocznego (infarctus haemorrhagicus). Ta ostatnia odmiana zdarza
sie u dzieci jako powiklanie w krztuscu i chorobach pluenych prowa-
dzaeych do suchot. Razeczywiscie niektére epidemie krztusca odzna-
czaja sie krwawieniem z ust i nosa, jednakze mozna watpié czy tako-
we istotnie zawsze z glebszych oskrzeli pochodzi. Yagodny zwykle
przebieg choroby, brak plwociny czerwono zabarwionéj jaka chory
po krwotoku z ptuc odpluwa przez pewien przeciag czasu, pozwalaja
wnosié, ze krwawienie w takich razach zaleiy od pekniecia naczyh
w gardzieli lub krtani, wywolanego przez gwaltowne napady kaszlu.

Dzieci dotknigte organicznemi chorobami pluc i gruslica prowa-
dzacemi do smutnego zejscia, rzadko ulegaja krwotokom; setki ich
mrze z suchot bez zabarwienia si¢ plwociny chociazby na krotki prze- -
ciag czasu, a jezeli sig takowa okaze, to zawsze pod kouniec choroby
na kilka doi przed 8miercia. Ztad leczenie moze byé skierowane prze-
ciwko temuz objawowi i zalezy na uSmierzaniu kaszlu malemi dawka-
mi Srodkéw odurzajacych i przeciwko innym przykrym objawom
w celu blogoskonu,

7Y Zawat krwotoczny.

(Infarctus haemoptoicus).

Zmiana ta w plucach najpierwé] przez Laennec’a opisana,
przytrafia sie niekiedy u ssawcéw zmarlych na chorobe plamista (pur-
pura haemorrhagica) lub gruglice i suchoty plucne; szczegdlniéj zda-
rza si¢ ona u noworodkdéw jako powiklanie z ropnica i wytworzeniem
si¢ przerzutowych klinowatych ognisk w plucach skutkiem zatkania
naczyn krwionodnych zatorami.

Zmiany anatomiczne. W jednym, niekiedy obydwoéch plucach
napotykane bywaja ciemno-czerwone ogniska wielkodci od ziarna
grochu do orzecha laskowego, twardsze od reszty miazszu i wyraznie
odgraniczone od otaczajacé] tkanki ptucnéj, kruche na podobiefistwo
miesszu watroby, o powierzehni rozkroju suchéj i lekko ziarnistéj.
Zciemnienie barwy i zwiekszona twardo8é zajetych ognisk zaleiy od
wylewu krwi w pecherzyki plucne, uciskajacego miazsz pomiedzy
niemi zawarty. Z téj takze przyczyny pochodzi lekko ziarniste wej-
rzenie powierzchni rozkroju, skutkiem krzepnigeia zalegajacéj krwi
w pecherzykach gronkowato ugrupowanych, ktérych ksztalty &ciéle
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naéladuje. Pociagnawszy z pewnym naciskiem grzbietem nozyka po
powierzchni rozkroju, wyplywa mala ilo&é cieczy krwisto zabarwio-
néj, zawierajacéj drobuoziarniste czarniawe skrzepki krwi. Powyisze
zmiany moznaby poczytaé za wywolane zapaleniem wléknikowém,
tatwo jednakze uniknaé bledu, pamietajac ze zawaly krwotoczne sta-
nowia male ogniska barwy ciemno-czerwonéj, sa wybitnie odgrani-
czone od otaczajacego miaZszu, a z ich powierzchni rozkroju po po-
ciagnieciu nozykiem wyplywa dopiero co wspomniana krupkowata
ciecz gesta. Lecz jezeli ogniska zawalu tkwia wéréd ciemno-czerwo-
nego miazszu skutkiem mechanicznego opuszezenia sie krwi, jak to
miewa miejsce w tylnych dolnych czedciach pluc, wowezus zabarwie-
niem nie mozna si¢ postugiwaé, a zwracaé nalezy uwage na stan sku-
pienia, tamliwodé, brak powietrza w zajetych ogniskach, rodzaj za-
wartosci pecherzykéw ktére wystarcza do prawdziwego oznaczenia
zachodzacego stanu. Siedliskiem ich bywaja czesciéj glebszo czeéei,
rzadziéj powierzchowne pluc, w ostatnim razie przezierajs przez bla.
szke opluenéj, Doprowadzajace oskrzela zwykle sa wypelnione do pe-
wnéj wysokoSci skrzepem krwi, ta jednakie nie siega odlegle od
ognisk zajetych zawatem krwotocznym, dlatego téz plwocina zwykle
nie zawiera zadnéj krwi praymieszki.

Wedlug Rokitanskiego zawal krwotoczny zdarza sie cze-
stokroé przy czynném rozszerzeniu prawego serca, a gdy z silniejszém
wystepuje natezeniem sprowadzaé moze naruszenie calodei miazszu
pluc; woéwezas powstaja wieksze jamy skrzepami wypelnione, prze-
platane tu i owdzie strzepami klatki plucnéj. Przypuszcza réwniez
moznoéé dobrowolnego rozejécia sie takich skrzepéw na drodze wste-
cznéj przemiany, woéweczas tresé ich rozplywa sie, przyjmuje barwe
lzawa podobna do winnego osadu, w czedei- wehlania sig lub zosta-
je przez drogi oddechowe wydalonag. W innych razach ogniska skrze-
ptéj krwi stopniowo &ciagaja siq i zmniejszone do pewnéj objetodci
z czasem zostaja zastapione przez twardsza brunatna masse lub tkan-
ke wléknista Przy niepomyélném zejéciu ogniska chorobne ulegaja
rozpadowi i przedstawiaja obraz zgorzeli pluc.

Objawy. Zawal krwotoczny u dzieci, jak wy4éj wspomniano wy-
stepuje jako powiklanie wéréd przebiegu choroby plamistéj, choréb
ptucnych, gruzlicy i wad serca, pobudzajac goraczke i dusznosé.
Umiejscowione w glebszych czeéciach sasiednich wnece pluc nie zdra-
dzajg si¢ zadnemi fizykalnemi znakami. Powierzchowne nader rzad-
ko zdarzaja sig, a jezeli. wystapia, wowczas rdiniczkowe rozpozna-
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nie od zapalenia zwykle jest niemoiliwe, Z tego téz powodu
o racyonalném leczeniu przy braku dostatecznych objawdw nie moze

byé mowy.

8) Zgorzel pluc.

(Gangraena pulmonuwm).

Choroba ta w wieku dzieciccym bardzo rzadko sie¢ zdarza, mia-
nowicie po zapaleniu traumatyczném, wniknieciu obcego ciala pod-
czas silnego wetchniecia powietrza do pluc, wéréd ztodliwych ostrych
wysypek, przy zgorzeli policzka, durzycy brzusznéj, ropnicy, naresz-
cie jako niepomyslne zejécie wylewéw krwawych w pluca.

Zmiany anatomiczne. Od czasu Laennec’a odrézniaja dwa
rodzaje zgorzeli ptuc: ograniczona (9. circumseripta) i rozlana
(9. diffusa).

Druga odmiana t. j. rozlana zgorzel cechuje sie zajeciem wiek-
szych przestrzeni niekiedy calego platu i wiecéj, rozpadem tkanki
plucnéj na masse wiotka lub zupelnie rozptywajaca sie, barwy bru-
dno-zielonéj lub brudno-brunatnéj, odrazliwie cuchnaca i nasieknieta
posokowatym plynem pienistym. Odmiana ta nigdy nie by wa ostro
odgraniczong od zdrowego miazszu, lecz na pewnéj okolicznéj prze-
strzeni miazsz pluc nabrzmiewa. Samoistnie prawie nigdy sie nie zda-
rza, a zwykle praylacza sie do zgorzeli ograniczonéj. Ta zaé ostatnia
odmiana uieréwnie jest czestsza, zajmuje male ogniska, nie latwo
wielkoécia orzecha luskowego dochodzace i przedstawia sie pod posta-
cig dodé opornego czarno-zielonawego czopka wydatnie odgraniczone-
go od przylegltego miazszu, ktéry to czopek po pewnym przeciagu
czasu uwalnia sie od przyleglyca $&cian, zostajac w swojém lozysku
otoczony posoka, lub téz rozpada sie caly na masse gesta posokowata,
tkwiaca w jamistosei o &cianach strzepkowatych. Odmiana ta zwykla
wystepowaé w warstwach zwierzchnich, rzadziéj w glebszych, prze-
waznie w dolnych platach, a jezeli przylegla cze&é blaszki oplucnéj
ulegnie zniszezeniu nie bedac poprzednio §ciSle przyrosnieta do blasz-
ki Zebrowéj, cale zgorzelowe ognisko wnika do jamy oplucnéj, wy-
woluje posoczyste zapalenie blony surowiczéj i odme piersiows (pne-
wmothoraz). Ograniczona zgorzel moze przej§é w rozlana, do cze-
go nawet posiada pewne usposobienie przez to, ze okoliczny miazsz
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plueny ofaczajacy ognisko zgorzelinowe zajety jest obrzekiem na ro-
zmaité] przestrzeni i jezeli dzieci przez dluzszy przeciag czasu przeno-
szg tak wielkie zniszezenia, caly nawet plat zmienié si¢ moze w mas-
se papkowata, posoczysta. Jezeli tetnice przesuwajace sie w zajetem
zgorzelina ognisku nie sa wszedzie skrzepem zatkane, to powstaja
znaczne wynaczynicnia krwiwydobywajacéj sie po czefel przez oskrze-
la na zewnatrz, po czeéci zaé zalegajac w zgorzelinowém ognisku
powieksza materyal rozpadowy. Z wyjatkiem zgorzeli z przyczyn
zewnetrznych, zdaje sie ze nigdy nie spostrzegano uleczenia.

Objawy bywaja rozmaite stosownic do przyezyn. Przy durzy-
¢y, raku wodnym policzka (noma) i zlodliwé] odrze, stan ogdlny jest
tak zty i wrazliwoéé na bél zmniejszona do tego stopnia, ze podmio-
towych objawéw zupelnie brak, a z przedmiotowych tylko niektére
sWoja obecnosé zdradzaja, podezas gdy zgorzel wynikla z zewnetrz-
nych przyczyn, poczyna sie objawami zapalenia pluc. Vogel spo-
strzegl jeden tylko wypadek, gdzie 14-letni chlopiec majac zdzblo
trawy w ustach przy silnym &miechu wetchnal ja do krtani. Przez
kilka dni nastepnych mial sie jeszcze do§é dobrze, tak, e sadzono iz
polknal trawke, aZ raptownie wystapily objawy zapalenia pluc ale
z przebiegiem nieregularnym. Plwocina mianowicie stala sie zgorzeli-
nowa, a przy gwaltownych napadach kaszlu chory wyrzucal kawal-
ki trawki 1 wielka ilo&é zgorzelinowych strzepkéw zanieczyszezajacych
powietrze w pokoju. Plwocina taka wydalana byla przez kilka ty-
godni i znikla dopiéro po kilku miesiacach. Chlopiec do najwyisze-
go stopnia wychudly posiadal jame w plucach, ktéra stopniowo
zmniejszala si¢, tak Ze po uplywie czesciu lat prawie nie mozna bylo
Jé] wysledzié a chory dopiéro pézniéj nabral pierwotnego wygladu.

W innych nie traumatyeznych wypadkach zgorzeli plue, pocza-
tek jéj zdradza sie raptownie pogorszeniem stanu ogélnego, przyczém
glownie twarz szybko si¢ zmienia i przybiera wejrzenie znane pod
nazwa ,facies Hippocratica”, tetno staje sie nadzwyezaj drobne i czg-
ste, cieplota ciala nie jest przytém podwyiszona. Jako charaktery-
styczne zjawisko pozostaje jednakie zawsze odrazliwa woi z ust nie
dajaca sie objaénié zmianami w jamie ustnéj, ktéra Rilliet i Bar-
thez nie uwazaja za bezwarunkowy objaw.

Badanie fizykalne moze pozostaé bez skutku jezeli sprawa od-
bywa sie w érodku pluca, w innych wypadkach wysdledzié sie daje
stabe ograniczone stlumienie odglosu, trzeszezace rzerzenia, oddech
oskrzelowy i zwyczajne rzerzenia, a przy przedziurawianiu pluc obja- '
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wy odmy piersiowéj (preuinothorax). Zwykle plwocina jest krwawa,
kaszel meczacy kurczowy. W krotee przylaczaja sie poty splywaja-
ce, goraczka wyniszczajaca, majaczenia, poczem nastepuje &mieré.

Leczenie gdzie prawie zawsze nastepuje niepomyslne zejécie, ra-
cyonalne leczenie jest watpliwe. Wyleczeria dotad otrzymane na-
stepowaly przy uZyciu chiny, kwaséw mineralnych, octanu ofowiu,
chlorn i jego przetworéw, nareszcie kreozotu. Stokes zaleca
chlorek wapienia lub sodu. Skoda wdychanie pary terpentyno-
wéj celem stlumienia przenikliwie cuchnacéj woni, bardzo przykréj
tak dla chorego jak i oséb otaczajacych.

9) Gruzlica pluc i zmiany przy niéj zachodzace w gruczotach
oskrzelowych, gruzlica gruczotéw oskrzelowych.

Dawniejsze pojecia o gruzlicy (tuberculosis) wedle poje¢ L aen-
nec'a i jego nastepcéw, szczegdlnie dotyczace plue, na zasadzie
nowszych dla nauki nabytkéw wyniklych z prac tegoczesnych bada-
czy waznéj ulegly zmianie. Przekonano sie ze suchoty plucne
(phthisis pulmonum) powszechnie za jednoznaczne z gruzlica (fuber-
culosis pulmonum) uwazane, sg najezesciéj wynikiem rozmaitych od-
mian zapalen plue, jakkolwiek i sprawa pierwotna gruzlicza przyczy-
ng suchot staé sie moze, wszakze dzieje sie to w znacznie mniejszéj
liczbie wypadkéw niz poprzednio sadzono, a jak wykazaly Sciste ba-
dania anatomo-patologiczne, ze wszystkich wypadkéw suchot pluc-
nych przypisywanych gruzlicy, zaledwie piata czesé w istocie od téj-
Ze choroby zalezy.

Zasadnicza postacia gruzelka jest zawsze guziczek wielkoscia
ziarnka jagly dochodzacy, ztad w dzisiejszém pojmowaniu téj choro-
by sluszném bedzie jeden rodzaj gruzlicy przyja¢é mianowicie ziarn-
kowata czyli jaglowata (fuberculosis miliaria). Wieksze guzowa-
tofci gruzliczemi zwane, nie sa niczém inném jak zlaniem sie¢ mniéj
lub wiecéj licznych pojedyhczych guziczkéw, stezenia za$ i guzowato-
4ci dawniéj nasiekiem gruzelkowym, gruzliczym lub nasiaknietemi
gruzelkami (enfiltratio tuberculosa) zwane, wlasciwie nie pochodza od
gruzelkéw, lecz od zupelnie innych spraw chorobowych, mianowicie
przewleklych zapalen a gléwnie charakteru niezytowego, powoduja-
eych w nastepstwie i przy pewnych warunkach serowate przeisto-
czenie wyplodéw z zapalenia powstalych. Przeistoczeniu zas temu



T L UCA. 323

podlegaé moga tak dobrze pierwiastki anatomiczne w sklad gruzetka
wchodzace jak i wyplody zapalne.

Pozorne podobiefdstwo zserewacialych wyplodéw zapalnych do
zserowacialych gruzelkéw, bylo powodem blednego poczytywania
jednych za drugie, i to pojecie dlugi czas przetrwalo w nauce.

‘Wprawdzie i gruzetki dosé czesto spotykamy w plucach, lecz
najezgsciéj okazuja si¢ one nastepezo i sa o wiele wezesniéj poprze-
dzane sprawami zapalnemi, ktérych wyplody zserowaciale tu i ow-
drie rozsiane w plucach z pierwszego rzutu oka do guziczkéw gru-
zliczych sa podobne i wiklaja sie z suchotami plucnemi. Pierwotne
za$ okazanie sie gruzelkéw jako wlasciwego rodzaju nowotworu
w plucach wolnych od zapaled, przytrafia sie stosunkowo rzidaiéj,
lubo ogélnie biorac nie nalezy do rzadkoseii tak dobrze jak zapalne
sprawy w plucach sta¢ sie moga powodem suchot plucnych a dla od-
réznienia ich od zapalnego poczatku suchot gruiliczych otrzymaly
nazwe. Po tém co do piéro przytoczono jasném bedzie co rozumiemy
pod nazwa suchot gruzliczych.

Imiany anatomiczne. W plucach dzieei jak u dorosly spotyka-
ne bywaja pojedyncze jaglowate rozsiane gruzelki i nagromadzone
gruppami w postaci wickszych guziczkéw. Tak zwane nacieczenie
gruzetkowe (infiltratio tuberculosa) jak juz powyzéj] wspomniano,
wlasciwie nie jest wynikiem gruzlicy lecz zserowacenia wyplodéw za-
palnych przy warunkach ku temu sprzyjajacych, przyczém nastepezo
i gruzelki moga powstawad.

Gruzlica jaglowata v. ziarnkowata({uberculosis miliaria)
polega na wystapieniu na blonie §luzowéj oskrzeli i pecherzykéw plu-
enych lub w samym miazszu pluc pojedyhiczych guziczkéw wielkodcia
dochodzacych ziarnka jagly, rozsianych w pewnéj okolicy pluc. Wry-
stepuja one samodzielnie lub jako powiklanie spraw chorobnych za-
palnego charakteru, ktére Buhl poczytuje zawsze za ehorobe pier-
wotng a gruzelki za nastepcza, wynikla skutkiem wytworzenia sig
wladciwéj materyi z wyplodéw zapalnych, uleglych przeistoczeniu
serowatemu. Materya ta nie tylko w plucach, lecz takie w innych
narzadach pobudzaé¢ ma droga krwiobiegu powstawanie gruzelkéw.
Podobnie zapatruje sic Niemeyer, lecz za roznosicieli owéj zaka-
zajacé] wlasciwym sposobem materyi, obwinia chlonicze naczynia,
wszakze nie odrzuca 1 samodzielnego ich powstawania. Zdaniem
Leberta gruzelek jest wyplodem wyniklym przei dzialanie ma-
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teryi powstaléj wiréd wyplodéw zapalnych, zwliszeza serowatemu
przeistoczeniu uleglych.

Choroba ta wystepuje w dwojakiéj postaci mianowicie jako:

a) ostra ziarkowata gruzlica (fuberculosis mi-
liaria acuta) z krotkim przeblegiem 1 niepomy§lném zakotcze-
niem.

b) przewlekla ziarnkowata gruzlica (fubercu-
losis miliaria chronica) powodujaca zwykle suchoty gruzlicze.

W pierwszéj odmianie przebiegajacé] gwaltownie, rozs’ewaja
sie jednostajnie pojedyrnicze Swieze guziczki w przekrwionym zwykle
miaZszu pluc a jednoczesnie i w innych narzagdach (oponie mézgu przy
podstawie, watrobie i nerkach).

Pojedynczy gruzelek przedstawia sie¢ w postaci malego guzicz-
ka, szaré] barwy, wielkoscia zaledwie lebka szpilki dochodzacego
i zlozonego z pierwiastkéw anatomicznych komorkowych, jaderek
i massy bezksztaltnéj drobnoziarnistéj zajmujacéj w starszych gruzet-
kach przewaznie cze$¢ Srodkowa. Z postepem czasu przybieraja one
barwe zéltawa. W odmianie przewlekléj przebieg jest powolny
a charakter choroby mniéj zloéliwy. Poewstale tu guziczki zasiewaja
pluca mniéj lub wiecéj gesto, a przez zlanie sie¢ mnéstwa pojedynezych
gruzetkéw powstaja wicksze guzowatesci, stanowiace najezestszy
obraz w téj odmianie.

Stosownie do siedliska gruzelkéw zachowuja si¢ one rozmaicie.
Utkwione wéréd miazszu pluc lub innyeh narzadéw (mézgowiu, ner-
kach, watrobie, gruczolach chloniczych) pojedyncze gruzelki dlugi
czas zostawaé moga bez zmiany, gdy nagromadzone na blonie $luzo-
wé] wezeSnie z6lkna i ulegaja rozpadowi, dajac poczatek owrzo-
dzeniom (ulcera tuberculosa), niekiedy jamkom (cavernae tuberculosae)
corzadko zdarza sie u dzieci. Przylegly tym ostatnim miazsz plucny cze-
stokro¢ ulega zapaleniu i zgeszezeniu, wszakze w innych razach pier-
wotném cierpieniem jest zapalenie oskrzelowe, okolo oskrzelowe lub
plucne a w nastepstwie dopiéro powstaja gruzelki, wsréd zmienionéj
juz tkanki za lozysko im sluzacéj, ktére podobnie jak wytworzone na
£luzowdj blonie ulegaé moga przemianie wstecznéj.

W suchotach gruzliczych to jest w téj odmianie suchot pluenych,
w ktéréj zniszezenia miazszu plucnego sprowadzone sy rozpadem gru-
zeltkéw 1 sprawami zapalnemi wtérorzednemi, zaleznemi od gruzlicy,
wedlug Vircho w’a 1 podzielajacego tegoz zdanie Niemeyera
rozwdj gruzetkéw, ma w ogédle za punkt wyjscia blone §luzowa oskrze-
li. Wedlug ostatniego autora (Niemeyera)juz w tchawicy i wiel-
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kich oskrzelach spolykane sa czesto w tych wypadkach kepki (pla-
ques) ziarniste, powstale z niezmiernczo mndstwa ziarukowatych gru-
zelkéw, albo owrzodzenia ktére maja ceche owrzodzen gruzliczych;
oprdcz tego w najdrobniejszych oskrzelach, niezaleinie od znakéw ro-
pnego niezytu pojawiaja si¢ male guziczki bialawe lub Zélte. .Na
skrawkach szczesliwie dokonanych przekonano sie, ze rozwdj gruzelka
wyszedlszy z oskrzela rozszerzyl sie na jego boczne i koncowe peche-
rzyki a stosownie do kierunku w jakim skrawek popadl, gromadki
gruzelkow przybieraja wejrzenie okraglych lub klinowatych zlepow
zlozone z ziarnkowatych guziczkéw, czego nigdy nie spostrzegamy
a przynajmnié] niezmiernie rzadko w ostréj ziarnkowatéj gruzlicy,
w  ktéré] rozwoj gruzelkéw nie bierze poczatku z blony $luzowéj
oskrzeli lecz poczyna sie w tkance lacznéj samego miazszu plue.
Sprawy zapalne pluc wiklajace suchoty gruzlicze sa w ogdle mniéj
rozprzestrzenione nizeli w suchotach, ktére polegaja wylacznie na
przewleklém zapaleniu pluc albo w tych formach, gdzie nastepezo
wystepujaca gruzlica wikla dopiero w péiniejszym okresie chorobne
sprawy powodujace stwardnienie i zniszczenie miazszu; jest to okoli-
¢zno$¢ mogaca miéé znaczenie w rozpoznaniu suchot gruzliczych. Wy-
jatkowo zdarzaja sie i tu wypadki, w ktérych znaczna czesé a nawet
caly plat pluca bywa zgeszczony nasiekami zapalnemi, réwniez rzad-
kiém jest aby nasieki serowate prowadzily w dalszym przebiegu do
stwardnien i skurczefl migZszu. W niektérych wypadkach wéréd prze-
biegu przewleklé] odmiany gruilicy skutkiem rozpadu wytwarzaja sie
jamki, zawartoéé z mnich calkowicie lub czeéciowo wydalong zostaje
przez oskrzele w nia wpadajace, $ciany ich bywaja gladkie lnb nierd-
wne a czestokroé przez rozpad nowo wytworzonych kepek gruzelkéw
powiekszaja swoja objetosé.

Co sie tyczy naczyn krwionosnych w ognisku chorobném lub
przyleglych mu czesciach, to takowe zwykle zostaja zatkane, ztad
i krwawienie z plue u dzieci nalezy do rzadkoéci; obfitszych zaé krwo-
tokéw nie zdarzylo sie dotad spostrzegaé. Podobnie dzieje si¢ z prze-
dziurawieniem miazszu plucnego do jamy oplucnéj i wynikajaes ztad
odma, piersiows, (preumothorax).

Miazsz plucny otaczajacy jame zwykle ulega zgeszezeniu, czesto-
kro¢ w dalszych czesciuch wystepuje obrzek (ocdema) szezegdlniéj
w dolnych platach, gdy w gérnych powstaje nastepeza rozedma (em-
physema vicarium). W S$wietle oskrzeli laczacych sie z juma,
ezestokro¢ miesci sie jéj tresé zéltawa ropiasta, w innych blona $lu-
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zowa obrzmiewa i naczynia uwydatniaja sie przez obfitsze napelnienie
krwia.

Wedlug Hasse'go galezie tetnicy pluenéj udajace sie do
jam i gruzlicznyeh zlogéw zanikaja w skutek zatkania, w réwnéj mie-
rze jednak w tych czeSciach pluc ktére utracily gléwna swoja sie¢
naczyniowa wystepuja nowe naczynia, nalezace do zakresu czeScig
tetnic oskrzelowych, czecia miedzyzebrowych i oddaja swoja krew
do zyt oskrzelowych i do Zyly nieparzystéj; jest to zaburzenie w krwi
obiegu, z ktérém moze staé w zwiazku czebciowe rozszerzenie 1 nie-
zwykle rozwiniecie Zyl podskérnych.

Jamy gruzlicze jak wiadomo. zagajaé sic mogn przez zaroSnie-
cie lub utworzenie tkanki bliznowéj. Do obu tych usilowan uleczenia
potrzeba w kazdym calego szeregu lat, tak zc nie atwo cos podobne-
go znalezé przy sekeyach trupdw dzieci. Troste zaroéniecie nie zda-
rza sie u dzieci, natomiast obok istniejacyeh jeszoze jam, znajdujemy
zgeszezone gwiazdowate éciegnisto miejsca ktére nalezy uwazaé pra-
wdopodobnie jako pozostaloéci malych jam.

Gruzlicze pluco dziecka odréznia sie wreszeie od takiegoz pluca
dorostego czlowieka brakiem zlogéw czarnego barwnika.

fiemoﬁemy pominaé tu wzmianki o zachowaniu sie gruczoléw
oskrzelowych, ktére przy rozmaitych chorobach pluc czeéciéj udzial
przyjmuja u dzieci nizeli u oséb dorostyeh. We zwlokach dzieci zmar-
lyeh z gruzlicy i choréb zapalnych plue, przedstawiajy sie one powie-
kszonemi, nieréwnemi i zawieraja 2z6lte ogniska z kruchéj i tamliwéj
massy zloZone, otoczone warstwa rozroénietego miazszu lub drobnych
gruzetkéw. Zdarzaja si¢ réwniez gromadki zlanych gruzelkéw, pra-
wie nigdy pojedyticze, rozsiane. Zwykle kilka gruczoléw a nawet
1 caly splot przeistoczonym zostaje, pojedyiicze zaé maja postaé zél-
tych guzowatosei wielkosei orzecha laskowego do wloskiego i niekiedy tak
powiekszone, Ze rozd wojenie tcha