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Do Czytelnikow.

Na zyczenie licznych przedplacicieli poczawszy
od roku biezacego zamiast zeszytéow luznych wyda -
waé bedziemy cate tomy, unika si¢ bowiem przez to
gubienia zeszytéw pojedyhczych i oddzielnego bro-
szurowania.

Jako pierwsze 3 zeszyty t. j. za Styczen, Laty
i Marzec wydajemy Comby: Choroby dzieci T. II. Opo-
znienie nastgpilo z przyczyn techniczanych.

Nastgpne 3 zeszyty za Kwiecien, Maj i Czer-
wiec wyjdg w kofhcu pdlrocza biezgcego i zawieraé
beda Tom III-ci i ostatni dziela Comby’ego

W drugiem pélroczu wyjdzie jako tom oddziel-
ny bogato illustrowany podrecznik choréb kobiecych
Prof. Pozzi'ego. Slawa tego podrecznika jest ustalo-
na, nie watpimy wiee, iz czytelnicy przyjma te wia-
domosé¢ z uznaniem.
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QCZESE 1.

Choroby miejscowe czyli organiczne.

DZIAL L
Choroby przewodu pokarmowego i jego przydatkow.

ROZDZIAL 1.
Choroby jamy ustnej.

A. Zajady.

Cierpienie to wlasciwe dzieciom opisal po raz pierw-
szy J. Lemaistre (Limoge 1886); jest to rodzaj przewlekle-
ge zapalenia jamy ustnej, umiejscowionego w katach ust.

Purzyczyxy Choroba w nwowie bedaca zdarza sie prze-
dewszystkiem uuczniéw w szkolach ; zarowno w miastach
jak 1 po wsiach, spostrzegalem ja bardzo czesto, czestosc
jej zalezy od uzycia wspolnych kubkow do picia, jest za-
tem zakazng i zarazliwg. Lemaistre wykryl i wyhodowal
drobnoustroj zajadow, ktory w hodowlach wystepuje w po-

staci lancuszkow, wzajemnie splatajacych sie z soba, stad
nazwa streptococcus plicatilis ; znajdywano go nietylko w
zajadach. ale w zakazonych naczyniach z woda. Ponie-
waz drobnoustroj jest beztlenowcem, rozwija sie tylko w ka-
tach ust i nie szerzy sie na blizsze nawet okolice ; rozwi-
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ja sie w komorkach i przestrzeniach miedzy-komorkowych
nablonka, glebiej nie siega.

Opiawy 83 wylacznie przedmiotowe, podmiotowo bo-
wiem choroba wywoluje nieznaczne cierpienia, a procz
ciaglego zwilzania katow ust jezykiem, zadnych zaburzen
w czynnosci nie widzimy. Choroba nie wywoluje bdlow, .
ani zapalenia miejscowego lub w gruczolach sasiednich,
rokowanie jest dobre, ale trwac¢ moze dlugo i czgsto wra-
ca¢. Wyglad zajadu jest wysoce charakterystyczny, kat
otrzymuje zarysy nieprawidlowe, barwe opalu, jest zgru-
bialy i pofaldowany jakby skutkiem przyzegania lub wy-
mokniecia, obraz ten widzimy bez otwarcia ust, niekie-
dy nadto spostrzegamy rozpadliny, podobne do przymio-
towyeh.

Rozrozxaxiz  jest latwe, mozemy wahac sie tylko co
do lepiezy plaskich, zwrocié jednak nalezy uwage, ze zaja-
dy zdarzaja sie glownie w wieku szkolnym u wielu dzie-
ci jednoczesnie, ze nie przenosza sie na dorostych, oraz
ograniczaja sie wylacznie do katow ust, podczas gdy le-
pieze wystepuja u noworodkéw jednoczesnie z innymi ob-
jawami przymiotu w jamie ustnej, na S$luzéwce nosa
1 skorze, zreszta, zgrubienie skutkiem lepiezy jest wieksze,
bolesniejsze; wywiady i leczenie rozstrzygna kwestye w
sposob ostateczny.

Leczexie 1 zarosiecaxik. Zajady nalezy codziennie
przyzegac nalewka jodowa, leczenie to usuwa zajad szyb-
ko, ale nawroty sa czeste, o ile nie bedzie przestrzegane
nadal wyjalawianie woda, wrzaca szklanek, kubkow it. p.
oraz wzbronione uzywanie wspolnych kubkow, serwetek,
chustek do nosa etc. Zrédla zakazone zamknaé nalezy.

B. tuszeczyca jezyka.

Choroba ta, wlasciwa idorostym, bardzo czesto zdarza
si¢ umatych dzieci, cechujesie zgrubieniem i zluszczeniem
nablonka jezyka, z tego tez powodu nadawano jej nazwy
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glossitis epitelialis, desquamativa, lingua geographica, ec-
zema linguae- (Besnier).

Pruzyvezyyy. Parrot niestusznie za przyczyne uwazal
wylaeznie przymiot; na 28 spostrzezen (Rev. mal. del’enf
1888) ani w jednym wypadku nie stwierdzilem przymiotu,
a Sevestre, Louis Guinon, de Molénes i wielu innych po-
dziela to zapatrywanie.

Choroba zdarza sie w czasie pierwszego zebowania
miedzy 6-—30 miesiac., ale zdarza sie i u niemowlat, szcze-
gcélniej karmionych sztucznie. Prawdopodobnie pochodze-
nie choroby zakazne, ale badania nad ta sprawa nie sj
wyeczerpane.

Osiawy. Zazwyczaj choroba przebiega skrycie i nie
daje objawéw podmiotowych, rzadziej wystepuje bol przy
zuciu lub ssaniu. Przedmiotowo znajdujemy zmiany na
grzbiccie 1 brzegach jezyka na malej przestrzeni, petzaja-
ce albo rozlane. Poczatkowo znajdujemy tylko zgrubie-
nie bialawe sluzowki rodzaj zapalenia przerostowego. Na-
blonek zgrubialy i zmieniony ulega wkrotce zluszczeniu,
poczem na danem mniejscu jezyk jest obnazony, gladki
i 1sniacy. Zluszezenie nastepuje nie odrazu, ale w réznym
stopniu lukami, przez co jezyk nabiera wygladu mapy
geograficznej, luki coraz sie rozszerzaja i w konecu czesc
znaczna lub nawet caly jezyk zostaje obnazonym z naskor-
ka; zazwyczaj sprawa nosi charakter pelzajacy; dawniej
zajete miejsca goja sie, a sprawa posuwa sie dalej, zdarza
si¢ rowniez, ze zarysy nie sa prawidlowe i lukowate.

Choroba zawsze przebiega przewlekle, ani poczatku
okresli¢ nie mozemy, ani przewidzie¢ koneca, ale mimo to
jest dobrotliwa, nigdy nie drazy, wglab jezyka, nie wy-
woluje odczynu miejscowego, ani bolow, ani tez nie uposle-
dza bynajmniej czynnosci jezyka.

Rozpozxanic  jest bardzo latwe i ani na chwile nie
mozna wahac si¢ w rozpoznaniu roézniczkowem co do ples-
niawek, nalotow, owrzodzen przymiotowych, liszaja, za-
palenia owrzadzajacego.
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Leczexie. . jak dotad jest bezskuteczne, wyprobowa-
lem wiele srodkéw bez wyniku, utrzymywac jedynie na-
lezy jame ustna w czystosci i dbaé o sprawnos$é narza-
dow trawienia.

C. Plesniawki.

Plesnica biala (oidium albicans Robin’a, saccharo
myces albicans innych autoréw) jest grzybkiem rozwijaja-
cym sig gldwnie na Sluzowce jamy ustnej i wywolujacym
zapalenie jej pasorzytnicze, szczegolniej u niemowlat.

Przyczyxy. Choroba rozwija sie najczesciej u nie-
mowlat w szpitalach, przytulkach w postaci endemicznej,
co daje sie wytlomaczyé zakazeniem z powietrza i przed-
miotow (lyzeczki, smoczki) sprzyja jej rowniez nedza,
uwiad i wyniszczenie przy karmieniu sztucznem. Parroi
poszedl dalej i uwazal plesniawki za objaw zaniku, poglad
to jednak niestuszny, gdyz plesniawki rozwing¢ sie moga
u zupelnie skadingd zdrowych osobnikéw, co spostrzega-
lem wielokrotnie, dodac¢ jednak musze, ze nie spostrzega-
lem nigdy plesniawek sporadycznie u ssawcow, karmio-
nych piersia matki. Rémy (Rev. med. de I‘Est. 1889)
opisuje epidemie plesniawek w Maternité w Nancy, kto-
ra nie oszczedzala dzieci zdrowych, u ktorych stwier-
dzono nawet owrzodzenia, charakterystyczne dla uwiadu.

W plesniawkach prawie zawsze stwierdzi¢ mozna
w jamie ustnej odczyn kwasny, nie posiada on jednak
cech chorobowych (Gubler) i bynajmniej nie jest zwiastu-
nem plesniawek, to¢ u noworodkdw $lina zawsze ma od-
czyn kwasny, a przeciwnie u 2ipol letniej dos¢ zdrowej
dzieweczynki w czasie plesniawek znalazlem $line obo-
jetna. Dzieci starsze sa coraz bardziej odporne na plesniaw-
ki, ktore wystepuja u nich zwykle jako powiklanie in-
nych chordéb (niezyt pluc, gruzlica).

Wogole bezposrednia, przyczyng plesniawek jest za-
kazenie zarodnikami plesnicy s$luzowki kwasnej jamy ust-
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nej z powietrza, z innej jamy ustnej, smoczka lub bro-
dawki sutkowej, o ile ta ostatnia zostanie zakazona przez
ssanie. Przyczyna jest karmienie sztuczne lub mieszane
oraz wszelkie czynniki oslabiajace, ktore przygotowuja
podloze dla rozwoju plesnicy. Karmienie naturalne zapo-
biega chorobie.

Axartomia rartorogiczya.  Grzybek, wywolujacy ples-
niawki zostal wykryty w 1842 roku, przez Berg‘a (ze
Stockholmu), Gruby w tym samym roku jemu przypisat
zapalenie jamy ustnej i nazwal go aphtophyta, w 1853
opisal go szczegolowo Robin. Skilada sie on z nici rurko-
watych szerokosci 3—4 p. idlugosci okolo 0,0005, utworzo-
nych z rozgaleziajacych sie komorek, wewnatrz tych os-
tatnich znajdujemy ziarenka, a niekiedy komorki owal-
ne. Koniec przyrosniety tych nici gubi sie sréd zarod-
nikéw oddzielnych lub zmieszanych z nablonkiem Sluzow-
ki; po starannem oczyszczeniu na koncu nici znajduje-
my zarodnika kulistego z ziarnkami, obdarzonemi rucha-
mi Brown'a. Quinquaud grzybek ten chrzci mianem sy-
ringospora Robin, Swiezo L’'Conchetti (Arc. de méd. des
Enf. 1900) dowodzi przeciwnie, ze jest to plesnica biala
(oidium albicans). Dzieki ukladowi rurki i zarodniki nada-
ja Sluzowce wyglad blony rzekomej, przy badaniu jed-
nak drobnowidzowem przekonac sie mozemy, ze Sluzowka
jest zdrowa, a procz plesnicy znalez¢ mozemy wloskowca
(leptotrix buccalis), b. c. krwi, oraz rézne drobne ustroje,
zreszta nalot plesniawek jest wiekszy i mniej odporny,
niz blona rzekoma, przyrasta natomiast dos¢ wolno; w zo-
ladku plesnica wdraza sie gleboko w sluzowke (Parrot).

Plesniawki znajdujemy zwykle w jamie ustnej na je-
zyku, policzkach i podniebieniu, dosé rzadko na dziaslach,
podniebieniu miekkiem, gardzieli, dla obecnosci nablon-
ka rzeskowego nigdy w jamie nosogardzielowej, trabce
FEustachiusza i nosie. Valleix i Seux znajdywali go czesio
w przelyku, a Parrot w zoladku, na dolnych strunach
glosowych i w pecherzykach plucnych, w kazdym jednak
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razie te ostatnie umiejscowienia naleza do rzadkosci.
Plesniawki moga jednak wystapi¢ w odleglych od pierwot-
nego ogniska narzadach, ulatwiaja ropienie, znajdywano
je np. w zapaleniu przyusznicy w uchu srodkowem, w rop-
niach moézgu, nerek, sledziony. (Zencker, Schmorl, Guidi).
Z przerzutami plesniawek zapoznano sig¢ dzis dzieki do-
swiadczeniom dokladnie, mozemy bowiem wywolaé za po-
moca, szczepien grzybice ogdolng. Plesniawki moga wywo-
la¢ owrzodzenia (ulc. pterygoideum) przewaznie w uwia-
dzie, ale niekiedy u osobnikéw zdrowych (Rémy).

Ossawy. Jeszeze przed wystapieniem plam bialych
sluzowka jest zaczerwieniona, sucha, daje odczyn kwasny
i powoduje bél przy ssaniu, niekiedy objawy te poprzedza
wychudzenie, biegunka i wymioty. Przy badaniu przed-
miotowem na grzbiecie jezyka, na podniebieniu i we-
wnetrznej stronie policzka znajdujemy plamy biale, przy-
rosle, ale kruche, o wygladzie swoistym przy badaniu dro-
bnowidzowem. Plamy te rosna i moga pokry¢ czesé lub na-
wet caly jezyk i, przechodzac na gardziel, utrudnia¢ poly-
kanie i ssanie, zmieniajac barwe na zoltoniebieskawg,brud-
na. Plesniawki glebiej wdrazaja sie w jezyk, ale im sa
starsze, tem latwiej usunac¢ sie daja, po usunieciu, widzi-
my zaczerwienienie i nastrzykniecie sluzéwki, ale owrzo-
dzen nie znajdujemy ; na obnazonych powierzchniach ple-
sniawki narastaja wkrotce. Naokolo opisanych przez Par-
rot‘’a owrzodzen zawsze znajdujemy plesniawki, owrzo-
dzenia te wystepuja w ciezkich postaciach plesniawek
u osobnik6w skadinad zdrowych. Plesniawki jamy ust-
nej nie wplywaja na utrudnienie polykania; zwracanie
pokarmow przemawia za rozprzestrzenieniem sie plesnia-
wek na gardziel lub przelyk.

Objawy ogolne zazwyczaj poprzedzaja plesniawki
1 nie stoja z niemi w zwiazku bezposrednim, plesniawki
usungc¢ latwo, objawy zas ogélne: biegunka, wymioty,
rozyczka posladkow, uwiad ustepuja o wiele trudniej.

Rokxowanie. Smieré noworodkow z plesniawkami by-



Comby. Choroby dzieci.—Choroby jamy ustnej. 9

najmniej nie nalezy od tych ostatnich, sa raczej powikla-
niem, niz przyczyna stanu grozinego. Zazwyczaj dziecko
nie znosi karmienia sztucznego wystepuje uwiad, a rowno-
czeénie plesniawki, ktore uwaza¢ nalezy za powiklanie
sprawy zasadniczej. O ile plesniawki nie wystapia réwno-
czesnie z zanikiem, ale przypadkowo u dzieci skadinad
zdrowych, ustepuja, z latwoscia pod wplywem leczenia
i staja sie wyjatkowo chyba przyczyng smierci.

RozrozyaNiE jest latwe, o ile wziaé pod uwage oto-
czenie dziecka, sposdb karmienia oraz charakterystyczny
wyglad plesniawek. Zlogi sernika odrézni¢ mozna z lat-
woscia, dzieki nieprawidlowemu rozmieszezeniu, tatwosci
usuwania ich. Zapalenie miazgowate jamy ustnej rozni si¢
nagromadzeniem biatych komorek nablonka, dokladnie wi-
dzialnem pod drobnowidzem. Owrzodzenia pryszczykowe,
liszajowe i inne odrézmi¢ latwo, blony zas rzekome sa
gladsze, przyrastajg silniej i wywoluja obrzmienie gruczo-
10w sasiednich. Male torbiele skorzaste na szwie podniebien-
nym latwo odroznié¢ u noworodkow, dzieki zarysom okra-
glym, powierzchni gladkiej, umiejscowieniu i krwawie-
niu przy usilowaniach usuniecia, torbiele te moga uledz
owrzodzeniu (aphtae Bednari).

Leczexie 1 zapopiecanie. Najlepsze wyniki daja za-
sady : pezlowanie co godzine 5 % roztworem sody lub wo-
da wapienna, w plesniawkach gardzieli i przetyku po-
dajemy mleko z woda Vichy, w uporczywych za$ przy-
radkach pezlujemy ostroznie plynem Van Swietena. Dobre
wyniki daje boraks (10 gm. na 20 gm. gliceryny) oraz wo-
da utleniona (Damaschino). Hutinel, u noworodkéw z ple-
Sniawkami stosowal plukanie zoladka woda Vichy 2 razy
dziennie. Zwrdci¢ réwniez nalezy uwage na stan ogolny,
zamiast karmienia sztucznego, zastosowac naturalne, prze-
strzega¢ czystosci smoczka i wyjalawia¢ woda wrzaca,
wszystkie przedmioty, stykajace sie z jama ustng dziecka.
W przytulkach dzieci z plesniawkami nalezy $cisle odo-
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sabniaé. Najlepszym wszakze srodkiem zapobiegawczym
jest karmienie naturalne.

D. Zapalenie rumieniowe i miazgowate.

Zapalenie rumieniowe jamy ustnej wraz ze swa od-
miana miazgowata zdarza sie u dzieci bardzo czesto sa-
moistnie lub spolczesnie z innemi zapaleniami jamy ust-
nej.

Przyczysy. Skutkiem karmienia sztucznego, zbyt
wezesnego odstawienia, uwigdu, powstaje podraznienie ja-
my ustnej, tak samo dziala zebowanie, do przyczyn przy-
padkowych naleza zbyt gorace plyny i lekkie oparzenie
sluzowki. Procz tych przyczyn miejscowych zaliczy¢ wy-
prada choroby zakazne: plonice, odre, $winke, nie mowiac
juz o rzadkiem u dzieci zatruciu rtecia. U noworodkow
w jamie ustnej znajdowano gonokoki z pochwy matki.
Wertheimer u dzieci, karmionych sztucznie, opisuje za-
czerwienienie konca i brzegow jezyka, zaleine od zetknie-
cia ze smoczkiem kauczukowym.

Omiawy. Glownym objawem jest zaczerwienienie slu-
zOwki, ta ostatnia jest sucha lub tez spostrzegamy slino-
tok, szczegodlniej w czasie zgbkowania. Dzigsta sa wtedy
obrzmiale szczegolniej na miejscu, gdzie zab ma sie wy-
rznaé. Jezeli powierzchnia bedzie pokryta bialawo-opali-
zujacym nalotem méwimy o zapaleniu miazgowatem, naloi
sklada sie z rozpadlego nablonka i schodzi latwo bez usz-
kodzenia sluzowki. Niekiedy obrzmiale i obnazone dziasta
w czasie zabkowania krwawia. U jednego z mych chorych
(51.) krwawienie zdzigsta w blizkosci kla spruchnialego
nastepowalo przy kazdym kaszlu.

Zapalenie rumieniowe wywotuje bdl i utrudnione po-
tykanie, niekiedy goraczke i podniecenie ogolne, skutkiem
czego dziecko napiera sie wciaz piersi, zapalenie to wywo-
la¢ moze biegunke i wymioty. Zauwazylem, ze objawy
ogollne i miejscowe sa wyrazniejsze przy wyrzynaniu klow
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i zebow trzonowych, podczas gdy wyrzynanie siecznych
zwykle nie daje tych objawéw. Rokowanie wogole jest
dobre, choroba sama przez sie jest bez znaczenia.

Lrczexe.  Pezlowanie 3—4 razy dziennie powierzch-
ni obnazonych cieptym 3 —4 roztworem boraksu,
chlorku potasu, kwasu bornego. Przy odczynie kwasnym
sliny stosujemy wode wapienng lub Vichy.

E. Zapalenie owrzadzajace jamy ustnej
1. Zapalenic owrzadzajace zwykle.

W rozdziale o krztuscu'wspominatem juz o owrzodze-
niu pod jezykiem, o ile owrzodzenie tego rodzaju prze-
biega z zywym odczynem bedziemy mieli w tym razie
zapalenie owrzadzajace pochodzenia urazowego, rowniez
pochodzenia urazowego jest zapalenie w czasie zgbowa-
nia, aczkolwiek zdarza sie to niezmiernie rzadko. Przyczy-
na choroby w tym razie jest zawsze jednakowa, objawy
natomiast rozni¢ sie moga, skutkiem powiklan najrozmait-
szych. W jamie ustnej znajdujemy stale drobnoustroje,
ktéore w stanie normalnym nie sa szkodliwe, zlosliwosé
ich jednak wzmagac sie moze, stad tez nawet tak lekki
uraz jak wyrzniecie zeba moze wywolywac rozne nastep-
stwa. Toz samo rzec mozna o zebach sprochniatych, kto-
re wywoluja na dziasle owrzodzenie nieprawidlowej po-
staci bez wysieku na powiérzchni i dosé ograniczone lub
tez liczne owrzodzenia, obejmujace cala jame ustng. U 2-
letniej dziewczynki przy wyrznieciu 2 kiéw dolnych spo-
strzegalem grzybowate nacieczenie dzigsel wzniesionych
przez zab, ktore wkrotce uleglo owrzodzeniu, stad owrzo-
dzenie przeszlo przez zetkniecie na wewnetrzng powierzch-
nie wargi dolnej oraz na inne czesci sluzowki, towa-
rzyszyl mu $linotok z odezynem obojetnym oraz obrzmie-
niem gruczolow podszczekowych. Zapalenie owrzadzajace
pochodzenia zebowego moze wywolaé ropienie gruczolow
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z nieksztaltnemi w nastepstwie bliznami. W przypadkach
wyjatkowych owrzodzenie nabiera wlasnosci zgorzelino-
wych z nieznosnym odorem z ust.

Na tle zmian w jamie ustnej powsta¢ moze zakazenie
gruczolow szyjnych 1. gruzliczym. To tez nalezy leczy¢
starannie owrzodzenia w jamie ustnej i przyspieszac¢ oile
mozna ich zabliznienie. Przemywanie jamy ustnej chlo-
ranem potasu, plynem Van Swietena zazwyczaj daja wy-
niki wyborne. Oczywiscie nalezy usuwac¢ zeby zepsute
i wogole wszelkie czynniki drazniace.

2. Zapalenie owrzadzajgco-bloniaste.

Odmiane te opisal Taupin i Bergeron (1859), jest
ona choroba zakazna i swoista, cechujaca sie owrzodze-
niami poczatkowo na dziaslach i wewnetrznej stronie po-
liczkow pdzniej] na calej S$luzéwce jamy ustnej, Sli-
notokiem, oddechem cuchngcym, dymienica gruczolow
podszczekowych. Choroba zdarza sie najczesciej u dzie-
ci i zolnierzy; uwazano ja, dawniej za blonice, od ktorej
jednak rdzni sie znacznie, niema tez nic wspdlnego z gnil-
cem i zgorzelag. W koszarach wystepuje nagminnie i udzie-
la sie zdrowym od chorych. Rzadzie] zdarzaja, sie epi-
demie wsrod dzieci, chociaz znam przypadki zachorowan
w rodzinie i przeniesienia choroby z dziecka na matke.
U jednego z chorych Bergeran‘a Pasteur wykryl kretki,
dajace sig wybornie hodowac, szczepione jednak z wyni-
kiem ujemnym. Takiez same kretki opisuje Netter, swiezo
za$ Frihwald (Jahrb. f. Kind. 1889) opisuje lasecznika,
ktorego szczepienie dalo wyniki dodatnie, wreszcie Vin-
cent (Soc. des hop. 1898-99), opisal l..wrzecionowate,
6—12 p. dlugosci, cienszego na koncach i grubszego po-
srodku, ktorego spotykal w owrzodzeniach jamy ustnej
rownoczesnie z kretkami. Jak widzimy bakteryologia tego
cierpienia nie jest jeszcze wyjasniona ostatecznie.

Zmiany chorobowe s3 dwojakie: zapalne lub odczy-

-
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nowe, zaczerwienienie, obrzmienie, nacieczenie b. c. krwi
sluzowki, oraz destrukeyjne, swoiste, polegajace na znisz-
czeniu, owrzodzeniu sluzowki i wysieku zgorzelinowym.
W poczatkach mozna niekiedy znalezé¢ na dziastach pla-
my zoltawe, zaokraglone nieprawidlowo nieco wzniesio-
ne skutkiem zebrania sie pod niemi metnego plynu, byl
by to wiec okres pecherzykowy lub pryszeczowy choro-
by. Zwykle jednak znajdujemy owrzodzenia odrazu,
a okres pierwszy uchodzi naszej uwagi.

Sprawa glownie umiejscawia sie na dziastach dol-
nych, owrzodzenie rozpoczyna sie od wolnego brzegu
i szerzy sie po powierzchni i wglab, brzegi sa nierowne,
dno szarawe sklada sie z rozpadu nablonka, widkien lacz-
notkankowych, krwi i ropy. Pod wpltywem leczenia owrzo-
dzenia oczyszczaja sie 1 goja szybko. Na wewnetrznej
powierzchni policzkéw owrzodzenia umiejscawiaja sie na
wysokosci zebow, sg wydluzone, owalne ; nieleczone zle-
waja sie z sobg i tworza wydluzone, nieprawidlowe owrzo-
dzenia.

Czestokro¢ wydaje sie, ze owrzodzenia pokryte si
rodzajem blony szarawej, ktora z trudnoscia oddzieli¢ mo-
zna, blona ta jest wynikiem zgorzeli. sluzowki i znika
wkrotce, sklada sie zas z wldkien elastyczﬂych i lacz-
notkankowych, oraz rozpadiej tkanki komorkowej, co za-
lezy wedlug Cornil’a i Ranvier'a od przepojenia sluzowki
ropa i wioknikiem oraz zatkania naczyn. Owrzodzenia
moga, przejs¢ na wargi, jezyk, podniebienie i migdaly.
Jednoczesnie z owrzodzeniami wystepuje obrzmienie gru-
czolow podszezekowyeh, twardych, obrzekiych, bole-
snych, rzadko jednak dochodzi do ropienia.

Bergeron opisuje u zolnierzy okres wylegania i wtarg-
niecia, u dzieci jednak trudno go zauwazyé. Pierwszym
objawem, zwracajacym nasiebie uwage, jest Slinotok ob-
fity i oddech cuchnacy oraz utrudnienie zucia, a niekie-
dy bdl przy jedzeniu. Odczyn sliny jest obojetny lub za-
sadowy, podczas gdy w innych rodzajach zapalenia jest



14 Biblioteka lekarska.

kwasny. Cieplota jamy ustnej jest podniesiona, dochodzi
do 399, a zawsze powyzej 37,59 rowniez podniesiona jest
i cieplota wewnetrzna. Objawy ogodlne: przygnebienie ogol-
ne, oslabienie i t. p. sa u dzieci mniej wyrazne, niz u do-
rostych. To tez w wiekszosci przypadkow nie stan ogolny,
a zmiany miejscowe zwracaja uwage na siebie.

W kazdym jednak prawie przypadku spostrzegamy
wstret do jedzenia, co zalezy raczej od utrudnionego zu-
cia, niz od braku laknienia. Przy leczeniu odpowiedniem
choroba trwa krotko 8—10 dni, pozostawiona sama so-
bie do 6 tygodni, zawsze jednak korczy sie wyzdrowie-
niem.

Rozpoznanie nie napotyka zazwycza] na wieksze trud-
nosci, wykluczyé jednak nalezy blonice, zgorzel jamy
ustnej, owrzodzenia zwykle, zapalenie pryszczykowe i li-
szajowe, liszajca wreszcie, jest to wogole rzecza latwa.
Blonica nie wywoluje owrzodzen, natomiast cechuje
sie blonami rzekomemi, przytwierdzonemi do sluzowki,
odnawiajacemi sie po usunieciu; zgorzel drazy glebo-
ko, niszczac policzek na calej grubosci, dochodzac do kos-
ci 1 powodujac wydzielanie swoistego zapachu, owrzo-
dzenie zwyktle pochodzenia zebowego i urazowego nie
jest pokryte rozpadem, zazwyczaj wystepuje pojedynczo
i pozwala na wykrycie przyczyny, zapalenie prysaz-
czykowe wywoluje male okragle nieliczne owrzodzenia,
umiejscowione gléwnie na jezyku, wargach, podniebieniu,
liszaj tworzy grupy pechrzekowe, w liszajcu zda-
rzaja, sie coprawda i obszerniejsze owrzodzenia, sa jed-
nak powierzchowne i mniej cuchna, niz w zapaleniu ow-
rzadzajaco-bloniastem.

Leczenie polega na podawaniu chloranu potasu do
wewnatrz i plukania, dzieciom dawaé jednak mozna tylko
po 2 gr. w syropie gumowym na dobe. Czesto wystarcza pez-
lowanie owrzodzen 5%/, roztworem chloranu potasu w wo-
dzie, lub z 10°/, gliceryna. przypadkach uporczywych pez-
lowaé jodyna sama fub na polowe zgliceryna, wedlug Ba-
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ginsky'ego dziata rowniez dobrze pezlowanie 1:15 kali hy-
permarganici. Znajac zarazliwosé choroby, nalezy chorych
oddziela¢ az do wyzdrowienia t. j. przez 8—10 dni.

3. Zapalenic pryszczykowe janwy usine).

Zapalenie pryszczykowe jamy ustnej dawniej nie dos¢
$cisle wyodrebniano od innych zapalen. Posiada ono jed-
nak cechy sobie tylko wlasciwe: pecherzyki przejscio-
we, ktore wkrotce pekaja 1 pozostawiaja owrzodzenia
okragle rozsiane (5—20) na wewnetrznej powierzchni
warg, jezyku, dziastach i podniebieniu. Srednica owrzo-
dzen 2—3 mm., zblizaja sie one bardzo do pecherzykow
ospy wietrznej i co do wymiaréw stoja posrodku miedzy
liszajem a wyzej opisanemi owrzodzeniami. Sluzowka jest
zaczerwieniona i obrzmiala na mniejszej lub wigkszej prze-
strzeni, ilo$é sliny powiekszona, zucie bolesne. Jezyk pra-
wie zawsze oblozony, zdarza sie niekiedy goraczka i bie-
gunka. Dzieci sg zazwyczaj podniecone, wzdragaja sie braé¢
riers lub tez wypuszczaja ja zaraz po uchwyceniu, sen
przerywany.

Zapalenie pryszczykowe u dzieci drobnych jest cho-
roba, lagodna samo przez sie przechodzi, predzej oczy-
wiscie przy leczeniu wlasciwem. Przypuszezano zwiazek
migdzy tem zapaleniem a choroba racic i pyska u bydla.
Dawid (Arch. de méd. 1887) poswiecil sprawie tej prace
oddzielna, slusznie jednak moznaby mu zarzucic, ze obraz
obu tych chorob jest odmienny. U krow np. procz pechet
rzykow na sluzowce paszezy wystepuje wysypka na no-
gach i racicach, tego objawu ostatniego u dzieci bralk,
u zwierzat choroba ma przebieg ciezki, u dzieci lagodny.
Leczenie polega na pezlowaniu s$rodkami S$ciggajacy-
mi lub alkalicznymi (chloran potasu, boraks 1:10), przy-
zeganiu kilkakrotnem siarczanem miedzi, przemywaniu
srodkami przeciwgnilnymi (3-—6 = kwas borny). Wirtz
w przypadkach ciezszych stosowal przemywania 20 % roz-
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tworem salicylanu sodu. Zapobieganie polega na podawa-
niu mleka przegotowanego i wzbronieniu sprzedazy mle-
ka krow chorych. Przed kilku laty opisywano we Wtloszech
(Fede, Kongres w Rzymie 1894) rodzaj zapalenia podje-
zykowego, pryszczykowatego ucharlacznych (Cardarelli),
zaleznego od podraznienia u zebdw siecznych i podobnego
do owrzodzen w zaniku; sprawa ta otwiera wrota zaka-
zeniom skoérnym.

4. - Zapalene liszajowe.

Zapalenie liszajowe jamy ustnej zdarza sie czesto
u dzieci. Owrzodzenia ograniczy¢ sie moga do sluzowki
jamy ustnej lub tez wystepuje jednoczesnie liszaj na war-
gacl, sprawy te czesto biora za zapalenie pryszczykowe.
Odeczyn zapalny (zaczerwienienie, obrzmienie, slinotok,
zucie utrudnione) tak jak w innych zapaleniach, ugru-
powanie tylko i ilos¢ wysypki jest odmienna. Mianowicie
na jezyku, podniebieniu, policzkach i wargach znajduje-
my przejsciowe pecherze, po ktorych pozostaja nadzerki
okragle, punkcikowate ugrupowane po 7—20, przy zbli-
zeniu znacznem pojedyncze pecherze zlewaja sie z sobg
tworzac obszerne, nieprawidlowe z dnem zéltawem owrzo-
dzenia. Zdarza sie to czesto na jezyku, ale wspolczesnie
znajdziemy na wargach pecherzyki i nadzerki typowe.
Choroba najczesciej zdarza sie u dzieci malych. Odezyn
zwykle bywa zywy z goraczka, brakiem laknienia, wy-
miotami, biegunka. Choroba trwa krotko 7—8 dni. Lecze-
nie: plukanie z chloranu potasu.

5. Zapalenie liszajowe.

W jamie ustnej dzieci moze umiejscawiac sie liszajec
zarazliwy ostry. Z zewnetrzne] przestrzeni warg pryszcze
przejs¢ mogq na skore wewnetrzng i jame ustna. Spra-
we te opisal Bergeron, osobiscie stwierdzilem przejscie
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liszajca najezyk i dzigsta. Owrzodzenia w tym razie sa
obszerne, nieprawidlowe, powierzchowne, zéltawe; gruczo-
ly podszczekowe sg obrzmiale. Zazwyczaj owrzodzenia
sa rozsiane i nie liczne, nigdy nie zlewaja si¢ z sobg i nie
grupujg, sie jak w liszaju, sa za to wieksze, niz w zapa-
leniu pryszczykowem i ospie wietrznej i bardziej po-
wierzchowne, niz w zapaleniu owrzadzajaco - btoniastem.

Rozpoznanie nie jest jednak latwe, o ile wspélczednie
nie znajdziemy liszajca na twarzy lub wargach. Spostrze-
galem pryszcze, siedzace jakby konno na wolnym brzegu
warg, w polowie siedzacej na sluzéwce bylo owrzodzenie,
czes$c, lezaca na skorze, byla pokryta strupem.

Sprawa jest bezwatpienia zakazng, ustgpuje przy
plukaniu plynem Van Swietena.

Sevestre i Gaston badali sprawe pod wzgledem bak-
teryologicznym w celu odrdznienia od blonicy.

Przyznam si¢ jednak, ze nigdy nie mialem pod tym
wzgledem zadnych watpliwos$ci, tak alece roznig sig
obie te sprawy od siebie.® Badz co badz autorzy ci znaj-
dywali gronkowca zdltego jak zwykle w liszajecu. Friinkel,
Netter iin. twierdzg, ze gronkowiec moze wywolywac na
‘podniebieniu miekiem i w gardzieli naloty dyfterytyczne
o lagodniejszym jednak przebiegu.

F. Zgorzel jamy ustnej. Rak wodny.

Rak" wodny dzi§ juz nalezy do rzadkosci, dawniej
jednak srozyl sie bardzo jako cierpienie wtorne na podto-
zu, wyczerpanem przez choroby uprzednie.

Przyczyxy. Zapalenie zgorzelinowe jamy ustnej zda-
rza sie gléwnie w szpitalach skutkiem znacznego skupie-
nia, nieczystosci, nedzy i innych przyczyn ostabiajacych,
ktore dawniej panowaly w przytulkach dla dazieci.
W praktyce prywatnej zdarza si¢ wyjatkowo.

Rak wodny nigdy nie wystepuje pierwotnie, ale
zawsze poprzedza go choroba ciezka: odra, dur brzuszny,

Comby. Choroby dzieci. T. II, 2
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plonica ete., z ktérych szczegolniej usposabia do tej cho-
roby odra. Sprawa moze szerzy¢ si¢ na gardziel, ptuca,
srom i t. p., niewatpliwie zalezy od drobnoustrojow, ale
dotad drobnoustroj swoisty nie zostat wykryty. Schimmel-
busch (z Kolonii) w ogniskach zgorzelinowych u dziewczyn-
ki po durze znalazl laseczniki z zaokraglonymi korncami,
ktore dawaly sig hodowac, ale szczepienie dalo wyniki
ujemne. Babés, Zambilovici i Guizetti opisuja cienkiego
lasecznika, ktéry dawal si¢ hodowad i szczepic.

AxatoMra patoLoGIczNA.  Znajdujemy zazwyczaj gruby
i obszerny strup zgorzelinowy na policzku, ktory szerzy
si¢ niekiedy na gardziel i zuchwe, czg¢sto obnazone zu-
pelnie. Po wydaleniu strupa tworzy sie olbrzymi brak,
powodujacy znieksztalcenie; nim to nastapi, okolice stru-
pa sg nacieczone surowicg i b. c. krwi; naczynia krwio-
nosne sa zatkane, nie tylko w samem ognisku, ale
i w najblizszem jego sasiedztwie, Sciany naczyn zgrubiate,
$wiatlo wypelnione skrzepami. W plucach prawie zawsze
znajdujemy zapalenie zrazikow®, a czesto zgorzel. Zgo-
rzel zazwyczaj rozpoczyna si¢ od sluzéwki jamy ustnej
idzie z wewnatrz ku zewnatrz; zatkanie naczyn nie jest
przyczyna, ale nastgpstwem zgorzeli.

Osiawy. Ku koncowi duru, krztusca, plonicy lub
silnej odry z wyniszczeniem ustroju, na wewnetrznej
stronie policzka tworzy si¢ plama zgorzelinowa. Naoko-
o tej plamy tkanki sg twarde i nacieczone, granice ogni-
ska nie sg jednak ostre, ale zlewajg sie z obrzekiem
otaczajacym i stopniowo przechodzy w tkanke zdro-
wg. Skarg ze strony dziecka nie styszymy, choroba sze-
rzy sie podstgpnie, w ciggu dni kilku tworzac obszerne
owrzodzenie zgorzelinowe. Zdarza sig, Ze sprawa roz-
poczyna si¢ na wardze lub nawet dzigsle i wtedy w po-
czatkach jest podobna do zapalenia owrzadzajaco-blonia-
stego, od ktérego jednak rozni sig wkrdtce nacieczeniem
tkanek okalajgcych i rozpadem zgorzelinowym, Zeby
wypadajy wraz z rozpadem zgorzelinowym, rowniez w ten
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sam sposob nazewnatrz wydalaja sie odszczepy. Slinotok
jest przy tem obfity, cuchnacy, Slina wyplywa z jamy
ustnej. W poczatku §$lina jest przezroczysta, pézniej bez-
wonna i czarna, jednoczesnie wydech jest cuchnacy, swo-
isty, wstretniejszej woni, niz w zapaleniu owrzadzajacem,
dzieki czemu mozna juz zdaleka postawi¢ rozpoznanie
wiasciwe.

Powierzchnia skdory na policzku moze niekiedy za-
czernie¢ i uledz zgorzeli, tworzac najpierw wygoérowa-
nie, pokryte pecherzami. Naokolo strupa tworzy si¢ sza-
rawe pasmo, ktore ekscentrycznie przechodzi na tkanki
obrzekle, tu wlasnie nastepuje oddzielenie strupa z utra-
tg tkanki na znacznej przestrzeni, poczem moze nasty-
pi¢ zabliznienie. Objawy ogdlne sa ciezkie: twarz blada,
smutna, tetno czeste, gorgczka umiarkowana, skora su-
cha, laknienie znaczne, pragnienie silne, stala biegunka,
zalezna od polykania plynu posokowatego z jamy ustnej.
Choroba zwykle konczy si¢ Smiercia skutkiem wynisz-
czenia i samozatrucia ustroju, na 7—8 dzien lub po 15—
21 dniach, wczeéniej przy powiklaniach ze strony pluc.

W 1/, czesci spostrzezen notowano wyzdrowienie,’
ktore tem staje sig prawdopodobniejszem, im bardziej
ograniczona przestrzen zajeta zgorzel, im dziecko jest
silniejsze i im wczesniej podjeto leczenie energiczne.
Prawie nigdy natomiast nie zdarza si¢ wyzdrowienie zu-
petne, pozostaja jako nastepstwa przetoki, zniszczenie
tkanek na wielkiej przestrzeni, blizny znieksztalcajace,
zgorzel szczek, wypadanie zebow. To tez rokowanie jest
wogole zle.

Rozpozxanie.  Od zapalenia owrzadzajaco-bloniastego
rézni si¢ rak wodny wygladem owrzodzenia pierwotnego,
obrzmieniem wtérnem policzka, zgorzely na skorze, Sli-
notokiem i oddechem cuchnacym, wreszcie dyznoscig do
zniszczenia policzkow.

Do waglika zbliza si¢ pod wzgledem cigzkosci ob-
jawow ogodlnych i miejscowych oraz daznosci do draze-
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nia wglab, rézni sie natomiast od niego tem, ze rozpoczyna
sig od wewnatrz i idzie ku zewngatrz, oraz przyczynami
wywolujacemi.

LEeczexie. Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, ze
przez stosowne postedowanie hygieniczne mozna uprze-
dzi¢ chorobe. W tym celu dzieci nalezy trzymac czysto,
dobrze zyvwi¢, szczegolniej w czasie choréb ostrych,
w durze nawet podawac¢ nalezy mleko, rosoly, zupy,
wyskok, wyciag z chiny. Obok tego jame ustng utrzy-
mywac¢ w stanie aseptvcznym zapomocs plukan. Sko-
ro choroba juz si¢ rozwinie, czgsci zdrowe zaslania¢ na-
lezy przez przypalenie termo lub galwanokauterem.
Obok przypalan stosowa¢ nalezy srodki przeciwgnilne:
piyn Van Swieten’a, nadmanganian potasu 1°/,, zalecajac
jednoczesnie odzywianie wzmozone. Weil (Lyon Soc. de
med. 1897) radzi dokonywac¢ obszernych przypalan, robi
on naprzod szerokie naciecia, Ktore nastepnie przypala.
Pokoj chorego musi byé dobrze przewietrzany, obszerny
utrzymywany przy c. 17—18° C, chorych oddziela¢ scisle
nalezy.

G. Jezyk olbrzymi.

Skoro jezyk dosig¢gnie takich rozmiaréw, ze wypel-
ni caly jame ustng i wystaje na zewnatrz, méwimy wte-
dy o jezyku olbrzymim (macroglossia). Stan ten moze
by¢ wrodzony lub nabyty. W kazdym razie nalezy do
rzadkich, a jezeli wykluczy¢ obrzek Sluzowy, do wyjat-
kowych. Scisle badajac przypadki “odnosne dochodzi
do wniosku, ze przerost istotny na jezyku zdarza sie tak
samo, jak i przerost konezyn iinnych czesci ciala. Naj-
czesciej mamy do czynienia ze zmianami w tkance lacz-
nej (stwardnienie przerostowe, zapalenie jezyka) lub w na-
czyniach (zapalenie naczyn chlonnych, guzy prezne), jest
to wtedy rodzaj sloniowacizny jezyvka. Przy badaniu
mikroskopowem znajdujemy zgrubienie i zrogowacenie
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nablunka, powigkszenie brodawek, usianych jamkami (va-
cuola), wypelnionemi b. ¢. krwi, tkanka podsluzéwkowa
poprzecinana pasmami lacznotkankowemi i zawiera ob-
szerne pni chlonne. Wliokna miesne rozdzielone, rozpul-
chnione i jakby zepchniete na plan drugi skutkiem buja-
nia tkanki lacznej i chlonnej. W dalej posunigtej spra-
wie moze wytworzy¢ sie chloniak jamisty i torbiele.
Jednoczesnie z ta sprawa opisywano zabke wrodzona,
torbiele surowicze szyi i t. p. U noworodkow jezyk ol-
brzymi moze nie by¢ rozpoznany, przy zbadaniu jednak
zawsze widzimy nadmierne powigkszenie narzadu, prze-
szkadzajace ssaniu.

Powoli jezyk rosnie, usta sa napot otwarte i wkrotce
jezyk wystaje na zewnatrz skutkiem czego pod wply-
wem powietrza schnie, i ulega zapaleniu powierzcho-
wnemu. Poczatkowo jezyk moze si¢ pomiesci¢ w jamie
ustnej, poézniej nie udaje sig go wepchngc, schnie wiec
i czernieje. Zeby, o ile sy, wywieraja wplyw fatalny,
pod wplywem ucisku bowiem tworzg si¢ owrzodzenia
i szczeliny na powierzchni dolnej, wedzidetko lezy miedzy
2-ma siecznymi i nie ulega zmianom. Skutkiem ciezaru
jezyka zgby sieczne dolne ulegajag wykrzywieniu, jama
ustna nie moze si¢ zamknaé, niekiedy nastepuje zwich-
nigcie zuchwy. Polykanie, zucie, mowa i oddech sa
utrudnione. Objawy powyzsze na tyle sg znamienne, Ze
rozpoznanie jest ltatwe, w kazdym jednak razie nalezy
rozpozna¢ i przyczyne choroby (przerost wrodzony, za-
palenie przerostowe). Choroba dla zycia nie jest nie-
bezpieczng, acz moze wywola¢ Smier¢ z wycienczenia
lub uduszenia, niekiedy karmienie piersig jest niemozli-
we, uciec sie wtedy nalezy do karmienia dziecka ty-
zeczka,

W daleko posunietej sprawie jedynym Srodkiem jest
zabieg chirurgiczny. Po wyprobowaniu ucisku, ignipun-
ktury, podwiazaniu tetnic jezykowych uciec si¢ nalezy
do obciecia. Moga zdarzyc¢ sie nawroty, ale powtorny
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zabieg zazwyczaj osiaga cel. W jezyku olbrzymim na-
czyniakowym wrodzonym (de. Molénes Soc. méd.-chir.
1898) nastapilo wyzdrowienie samoistne w ciggu kilku mie-
siecy, spieszy¢ wiec z zabiegami nie nalezy.

H. Zabka.

Pod nazwg zabki opisujemy torbiele $linowe dna ja-
my ustnej. Najczesciej spotykamy zabke podjezykows,
cechujaca sie guzem po obu bokach wedzidetka, ktore
w tym raze tworzy jakby szpare. Guz jest jajowaty os wiek-
sza idzie réwnolegle do Zuchwy, pokryty cienks $luzéw-
kg z grubemi zylami i zawartoscig zdltawo-cytrynowa;
guz chelbocze, jest bezbolesny i przeszkadza tylko dzieki
swym wymiarom, ktore dochodzi¢ moga do jaja kurzego,
mowie, ssaniu, polykaniu i nawet oddechaniu. Zawartos$¢
guza jest przezroczysta, ciagnie si¢ w ni¢, zawiera bialko.
Niekiedy w okolicy nadgnykowej wyczuwamy guz, be-
dacy w zwiazku z powyzszym. Zwykle przewéd Whar-
ton’a, idacy z przodu ku tylowi jest drozny, zabka wiec
nie zalezy od zatkania przewodu i nastepczego rozszerze-
nia, ale jest nowotworem torbiels. Sprawa umiejscawia
sig glownie w gruczolach podjezykowych, ale moze za-
jac¢ i podszczekowe, gruczol Blandin’a, w pierwszym wy-
padku mamy guz nadgnykowy, w drugim zabke koneca
jezyka.

Przeklucie i naciecie nie zabezpiecza od nawrotéw,
zastrzykiwanie $rodkow draznigcych jest grozne. Naj-
lepiej usuna¢ i wyluszezy¢ calg torbiel.

. 2apalenie przyusznicy.

Rozroézniamy ostre, podostre i przewlekle zapalenie
przyusznicy, zwyklem zejSciem pierwszego jest zropienie,
w pozostatych do ropienia nie dochodzi.
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Przvczysy. Zapalenie przyusznicy moze by¢ wywo-
lane przez uraz, rane policzka lub jamy ustnej. St. [n-
field podaje przypadek odnosny u 3-letniego dziecka (Brit.
med. Jour. 1898), ktore wbilo sobie laske w policzek
skutkiem upadku; po kilkudniowej gorgczce dziecko wy-
zdrowialo. Zazwyczaj jednak zapalenie idzie wstepujaco,
z przewodu Stenon’a i jamy ustnej. U 3-letniego dziec-
ka stwierdzilem ropne zapalenie przyusznicy, ktorego
przyczyna moglo by¢ jedynie nieczyste utrzymanie jamy
ustnej. W ropie znajdujemy zwykl. gronkowca ropo-
tworczego (Claisse), niekiedy dwoinke zupalenia pluc
(Ménétrier).

Najczesciej zapalenie przyusznicy jest chorobg wtor-
ng w przebiegu choréb zakaznych, u dzieci spostrzega-
lem je w durze brzusznym, zapaleniu plue, wyrostka ro-
baczkowego. Sprawa ta nie powstaje skutkiem przerzu-
tow na drodze krwionosnej, ale skutkiem zakazenia wste-
pujacego z jamy ustnej. Zdarza si¢ toiw innych choro-
bach zakaznych: cholerze, plonicy, odrze, ospie, rézy,
blonicy, zimnicy, czerwonce, zapaleniu opon mézgordze-
niowych.

Oproécz zapalen wtornych przyusznicy w przebiegu
chorob zakaznych, spotykamy te sprawe w stopniu stab-
szym w zatruciach olowiem, rtecig, jodkiem potasu, ni-
gdy jednak w tych razach nie dochodzi do ropienia.

AxaroMIa PaTOLOGICZNA. Przypuszczano dawniej, ze za-
palenie przyusznicy jest sprawag srodmigzszowa, tymcza-
sem dzi$ nie ulega watpliwosei, Ze mamy do czynienia ze
sprawa migzszows, z zapaleniem przewodow i zrazikow,
sprawa wiec idzie z wewnatrz i przejs¢ moze na tkanke
otaczajaca, ale nie odwrotnie. Komorki zrazikow ulega-
ja zwyrodnieniu ziarnistemu, wewngtrz zbierajg si¢ b. c.
krwi, wystepuje jednoczesnie nacieczenie beleczek lgcz-
notkankowych, tworzy sie ropa, dazaca w roznych Kie-
runkach: w kierunku skdry, unoszac skore tuz przed
i nieco ponizej muszli usznej lub do przewodu usznego
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zewnetrznego, wreszcie do jamy ustnej, gardzieli, a na-
wet przelyku. W sprawe ropng moga by¢ weiggniete na-
rzady sasiednie: moézg, ucho srodkowe, srédpiersie i t. p.
W naczyniach powsta¢ mogg zakrzepy (z. licowej, jarz-
mowej wewnetrznej, zatoki jamistej, spoinowej srodkowej)
skutkiem za$ uszkodzenia nerwéw porazenia n. licowego.
Wreszcie moze nastapi¢ zejscie w zgorzel.

Opiawy. Zazwyczaj u dzieci zapalenie przyusznicy
konczy sig bez ropienia. Stwierdzi¢ mozna silne obrzmie-
nie okolicy przyusznej, twardosé, czerwonos¢ i podnie-
sienie cieploty miejscowej, w okolicy za$ najblizsze]j ob-
rzek, rozszerzajacy sig na policzki, uszy, powieki. Zda-
leka zdawaloby si¢, ze mamy do czynienia z roéziy, bliz-
sze jednak zbadanie rozstrzyga kwestye. Guz w okolicy
przyusznej rownoczesnie z bélami rosnie, utrudniajac zu-
cie i wywolujac szczekoscisk Cieplota ogdlna podnosi
sie, jezyk oblozony, z ust czu¢ odor przykry. Skutkiem
ucisku na zyly czesto wystepuje obrzek calej polowy
twarzy, tworzac ze strong zdrowg (sprawa rzadko bywa
obustronna) kontrast wybitny. Po zropieniu niekiedy
powstaje przetoka Sluzowa, ale wogdle sprawa u dzieci,
jak nadmieniliSmy, przebiega lagodnie, nawet gdy jest
ostra. Zapalenie przewlekle z zatrucia zawsze jest la-
godne.

Rozrozxanie. Od $ winki odrozniamy zapalenie przy-
usznicy dzieki wystepowaniu po jednej stronie, zejsciu
w ropienie i czasowi trwania, nadmieni¢ jednak nalezy,
ze $winka niekiedy bywa jednostronng i moze si¢ zakoii-
czy¢ ropieniem. Zapalenie gruczoléw chlonnych
okolousznych nie umiejscawia si¢ w okolicy przyusznicy,
a przy badaniu uwaznem z latwosciag wyczu¢ mozna po-
jedyncze gruczoly chlonne. Roéwniez mie umiejscawia sig
tu i zapalenie ozebnej, zresztg bezposrednie badanie ja-
my ustnej zawsze rozstrzygnie kwestye. Réza twarzy
daje objawy swoiste (wal, czerwonos¢ rozlana, przekrwie-
nie gruczoiow chlonnyech). Zapalenia przewlekle z za-
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trucia maja swa przyczyne swoista, dzieki ktorej z la-
twoscig moga by¢ rozpoznane.

LeczeNie. Z otwarciem ropnia spieszyé¢ nie nalezy,
ale czeka¢ az dojrzeje zupelnie ze wzgledu na liczne
nerwy i naczynia, zebrane w tej okolicy; ciecie robimy
W miejscu -najwyrazniej chelboczacem i wystajacem; je-
zeli ropa nie wycieka zaraz, rozszerzamy otwor zglebni-
kiem gléwezastym; po usunigciu ropy zalozyé trzeba sg-
czek.

O ile nie ma ropienia, mozna stosowac¢ szaruche
z belladona. Dla zapobiegania chorobie nalezy w prze-
biegu choréb ostrych utrzymywac jame ustnyg za pomocs,
przemywan w czystosci. To samo dotyczy swinki, ktora
konczy sie ropieniem tylko skutkiem zakazZen wtoérnych
z jamy ustnej.

1. Ropowka gteboka szyi (angina Loudovigi).

Nazwa ta oznaczamy zapalenie torebki surowi-
czej Fleischman’a, ktére zdarza sie czesciej u dorostych,
niz u dzieci, ale spotykano je nawet u noworodkéw (3
przyp. Cocar’'a). Jest to ropéwka dna jamy ustnej; ros-
nie szybko, unosi wedzidetko jezyka, spycha jezyk ku ty-
lowi, utrudnia ssanie, mowe i polykanie. W szparze je-
zyko-dzigstowe] wyczuwamy guz twardy, bolesny po jed-
nej lub obu stronach. Jednoczesnie guz wystaje w oko-
licy nadgnykowej, a skora nad nim jest zaczerwieniona
i obrzmiala; gorgczka silna, brak laknienia i ciezki wogo-
le stan ogoélny.

Zaraz po zropieniu nalezy dokonaé ciecia przez ja-
me ustng i ropien oprozni¢, poczem przemywac czesto
woda przegotowang z kwasem bornym.

K. Zapalenie Slinianek podzuchwowych.

Skutkiem zakazenia z jamy ustnej wystepuje nie-
tylko zapalenie przyusznicy, ale i Slinianek podzuchwo-
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wych. Budin spostrzegal to w 2 przypadkach u nowo-
rodkow, ale i u dzieci starszych choroba zdarzy¢ sig mo-
ze; Froussard np. i Savariaud spostrzegali je u 8 letniej
dziewezynki w przebiegu duru brzusznego.

Zakazenie nastgpuje przez przewdod Wharton'a, stad
zapalenie przechodzi na zraziki, przewody ich s wypel-
nione b. e¢. krwi, nablonkiem zluszczonym i drobnoustro-
jami. W tkance srédmiazszowej rowniez wystepuje ro-
pienie.

W okolicy podzuchwowej wyczuwamy guzik wielko-
Sci orzecha lub migdata, twardy i okragly, sprawa moze
wystapi¢ po jednej lub obu stronach. Przy ucisku przez
przewod Wharton’a wyplywa kropla ropy. Pdzniej two-
rzy sig ropéwka, unoszaca dno jamy ustnej i utrudniajaca
zucie i polykanie w stopniu stabszym, niz w ropéwce gle-
bokiej, guz jednak pod zuchwa jest wiekszy, niz w tej
ostatniej. W ropie, wyplywajacej z przewodu Wharton’a,
znajdujemy gronkowce i paciorkowce.

Objawy ogoélne sa zmienne, sprawie moze towarzy-
szy¢ goraczka, szybki zanik, objawy zakazenia ogélnego;
u dzieci wyniszczonych odczynu brak.

Rozpoznanie postawié mozna przez wyklucze-
nie. Rokowanie jest zle, glownie skutkiem ostabienia
dzieci.

Zapobieganie polega na utrzymywaniu w czystosci
jamy ustnej noworodkow oraz brodawki karmicielki.

Leczenie wedlug Budin’a polega na wyciskaniu gru-
czolu co 2 godziny. przed karmieniem, skoro wytworzy
sie ropéwka — zabieg chirurgiczny.
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ROZDZIAL 1II.

Choroby gardzieli.

A. Zapalenie liszajowe gardzieli.

Nie bede zbyt szeroko opisywac tej sprawy, rozpa-
trzonej juz z powodu goraczki liszajowej w T. I, gdyz
zapalenie liszajowe gardzieli jest tylko umiejscowieniem
sprawy ogolnej. Raptem wystepuje goraczka, rozbicie
ogolne, bol glowy, poczem chory uskarza si¢ na bl gar-
dla i utrudnione polykanie.

Przy badaniu znajdujemy rozlane zaczerwienienie
lukow, migdaléw i gardzieli, migdaly nadto sg powiekszo-
ne i czesciowo pokryte nalotem bialym; rzadziej znaj-
dujemy pecherzyki okragle opalizujace, czesciej zas ztogi
bialawe, rozsiane, okragle, powstale z pecherzykow i po-
zostalych po nich owrzodzen. Zlogi te niekiedy sg tak
grube, ze dzigki zluszczeniu zapalnemu nablonka stajg sie
podobne do btony rzekomej. Obecnos¢ pecherzykow od-
dzielnych na jezyku i wargach swiadczy o istocie cier-
pienia. Choroba ustepuje po kilku dniach, a jednoczesnie
znikaja objawy ogdlne. Rozpoznanie rézniczkowe rozpa-
trzylem w blonicy (T. 1), zaznacze tu tylko, ze w cho-
robie tej 1. Loefler’a nie znajdujemy, natomiast znajdu-
jemy gronkowce, paciorkowce i dwoinki zapalenia ptuc,
ktore mogg tworzy¢ blony rzekome na migdatach (Comby
Brit. med. Ass. 1895, Méd. inf. 1895).

Leczenie miejscowe polega na plukaniach (naftol-
camphora), przysypce kw. bornym (4°,). W celu usunie-
cia objawdéw ogolnych nalezy podu¢ srodek wymiotny lub
czyszczacey oraz siarczan chininy po 0,2—0,4; dyeta mlecz-
ne. Wogole zapalenie liszajowe nalezy do rzedu choréb
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tagodnych, cho¢ poczatek jej jest o wiele gwaltowniejszy,
niz blonicy.

B. Niezyt gardzieli.

Nie mam zamiaru moéwi¢ tu o niezycie gardzieli
w przebiegu chordb zakaznych (plonicy, duru, grypy), ale
o niezycie pierwotnym, ktéry przebiega badz jako zwyk-
ly niezyt z przeziebienia, badz tez jako choroba zakazna
ogdélna z objawami ze strony narzadéw wewnetrznych,
(zapalenie nerek, wsierdzia).

Raptem wystepuje u dziecka goraczka, brak taknie-
nia, bél gardla, a wtargniecie to niczem sie nie rézni od
innych choréb zakaznych. W gardzieli znajdujemy za-
czerwienienie rozsiane z pasmami Sluzoropnemi na tyl-
nej $cianie gardzieli, migdaly sa gladkie i czerwone lub
tez pokryte zlogami nablonka i drobnoustrojéw, ktore nie
zrastaja si¢ ze sluzowka, ale oddzielajg sie z latwoscia: gru-
czoly u kata zuchwy sa niekiedy powigkszone bez udzia-
lu otaczajacej je tkanki lagcznej. Rzadziej, ale zdarza sieg,
i zropienie gruczolow.

Mocz ciemny, skapy zawiera duzo moczandéw, nie-
kiedy bialko. Bouchard w moczu tych chorych znajdywat
drobnoustroje, co wskazuje, ze t. z. niezyt gardzieli moze
by¢ chorobg ogolng zakazng, goraczka w tych razach
jest wysoka, wystepuja wymioty, podniecenie ogdlne, bre-
dzenie; choroba moze zakonczy¢ sie Smiercia, a w kaz-
dym razie okres zdrowienia trwa dlugo.

Veillon (Thése de Paris 1894) w niezycie gardzieli
znalazl grankowca ztosliwego. Wobec tego nalezy by¢
ostroznym, chorego nie wypuszcza¢ Z pokoju, unikad
przeziebienia, robi¢ plukania przeciwgnilne. Wskazane
sg rowniez jak w postaci poprzedniej srodki wymiotne
i czyszczace.

Choroba trwa krétko 5—6 dni, rokowanie z wyjat-
kiem nielicznych przypadkéw- dobre, ale zawsze pamie-
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ta¢ nalezy o mozliwo§ci wystapienia zapalenia nerek,
wsierdzia i ropowki gardzieli.

C. Ropowka gardzieli.

Posta¢ ta moze byé¢ zejsciem niezytu gardzieli. Na
migdatach, zawsze wilgotnych, czesto pokrytych nadzer-
kami osadzajy si¢ drobnoustroje, ktére moga wdrazy¢ sie
wglab, gdzie znajdujg obfita sie¢ chlonna, stad tez ropnie
migdaléow i okolo migdalow zdarzajg si¢ czesto.

Odczyn miejscowy jest wtedy zywy, migdal po-
wiekszony, wystaje ku przodowi wypychajac luk odno-
$ny, tkanki otaczajace obrzekle, sine. Bol silny, polyka-
nie utrudnione. Okolo 7—8 dnia pokazuje sie ropa, ktora.
wydostaje sie nazewngatrz. Za pomoca noza mozna przy-
$pieszy¢ oproznienie ropnia.

Opisywano odmiany rzadsze. Katz (Progr. méd. 1900)
spostrzegal ropien na koncu jezyczka u b-miesiecznego nie-
mowlecia z obrzmieniem, zaczerwienieniem i wydluze-
niem jezyczka, skutkiem czego dziecko nie moglo poty-
ka¢ i odrywalo si¢ od piersi; obok tego wystapitla goracz-
ka, drgawki i napady dusznosci; po otwarciu ropnia wiel-
kosci orzecha objawy ustapily.

W innym przypadku (8 letni chlopiec) ropien umiej-
scowil si¢ migdzy nasadg jezyka a naglosnig, zajmujac
polowe przestrzeni jezyko-naglosniowej. Sprawa rozpo-
czela sie po odrze, wywolujac napady dusznosci i zakon-
czyla sie wyzdrowieniem po opréznieniu ropnia.

D. Ropien pozagardzielowy.

Ropien pozagardzielowy zdarza si¢ dos¢ czesto u dzie-
ci malych i jest trudny do rozpoznania. Pozostawiajac
na boku ropnie zimne objawowe (gruzlica kregow), na-
lezy zaznaczyc, ze ropnie pozagardzielowe wystepuja sa-
moistnie bez zadnej widocznej przyczyny. W kazdym
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razie dzieci zle odzywiane i karmione sztucznie czesciej
ulegaja chorobie. Powstawanie jej przypisa¢ nalezy zro-
phieniu gruczoléw chlonnych, ktore zalezy od uszkodzen
sluzéwki gardzieli w przebiegu choréb ostrych (plonica,
odra) lub nawet niezytu zwyklego. Ropien bywa ogra-
niczony, maly lub tez rozlany i rozlegly, umiejscawiaé
sie moze w czesci gornej, srodkowej i dolnej, najczesciej
zas w Srodkowej, stad tez jest widoczny przy otwarciu
jamy ustnej i nacisnigeiu nasady jezyka. Pozostawiony
samemu sobie ropien nie zawsze peka, ale niekiedy opusz-
cza sie nizej az do Srodpiersia.

Poczatek choroby zwykle jest niewyrazny i niekiedy
dopiero napad dusznosci jest pierwszym jej objawem.
Zazwyczaj jednak przed tem wystepujg objawy niezytu
gardzieli, sztywnos¢ szyi i utrudnienie potykania. Dziec-
ko chciwie ssie piers, ale pokarm wraca wnet przez nos.
Oddechanie utrudnione, o ile ropien nie jest umiejscowio-
ny wysoko, wdechowi towarzyszy swist, jak w dlaweu,
glos nosowy, ochryptly, niekiedy bezglos lub glos piskli-
wy jak u kaczki; napady dusznosci wystepuja glownie
w czasie badania oraz przy polykaniu. W kazdym razie
jednak mozna oprze¢ rozpoznanie tylko na ogledzinach
bezposrednich. Po otwarciu jamy ustnej widzimy wy-
puklenie tylnej sciany gardzieli, zatykajace nieraz zupel-
nie paszcze, a gdyby oswietlenie bylo zle lub ropien
umiejscawial sie zbyt wysoko pomoédz sobie mozna, ba-
dajac gardziel palcem, wyczujemy wtedy guz chelbocza-
cy. W przypadkach ostrych procz miejscowych mamy
objawy ogdlne: goraczka, oslabienie ogodine, blados¢ lub
sinica twarzy, omdlenie. W przypadkach przewlektych,
ktore moga trwac do D miesiecy objawow ogolnych brak.

Ropnie pozagardzielowe rzadko oprozniajg sie¢ same,
nadto moga oproéznia¢ si¢ do tchawicy, do tetnicy, wy-
wolujac Smier¢ naghy, wreszcie wywola¢ przez ucisk za-
duszenie. Rozpoznanie jest rzecza wazna, gdyz w pray-
padkach nierozpoznanych sprawa Koliczy si¢ Smiercig.
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To tez ropien pozagardzielowy mie¢ zawsze nalezy w pa-
migci 1 gardziel bada¢ u dzieci sumiennie, wtedy z la-
twoscig odréznimy ropien pozagardzielowy od obrzeku
glosni i dlawca.

Leczenie polega na spiesznem otwarciu ropnia.
W tym celu néz z ostrzem szerokiem obwijamy az do
polowy plastrem lepkim i wkluwamy go gleboko w naj-
bardziej wystaja cz€s¢ ropnia. Po wyjeciu noza ropa
natychmiast scieka, oproznianie ropnia ulatwiamy przez
nachylanie glowy ku przodowi i na dol. Niektorzy ra-
dza opréznianie ropnia trakarem, aby uniknac¢ Sciekania
ropy do krtani, co zreszts zdarza si¢ rzadko. Przy
szybkiem oproéznieniu ropnia zejscie rzadko bywa niepo-
myslne, wprost przeciwne niz przy leczeniu wyczeku-
jacem. Variot 2 razy w ciagu roku spostrzegal smier¢
nagla po otwarciu ropnia, cho¢ ropa nie dostata si¢ do drég
oddechowych. Niektérzy chirurdzy (Phocas) przekladaja
otwarcie ropnia przez cigcie na szyi, Rochard jednak
radzi ucieka¢ si¢ do tego sposobu w razach wyjatko-
wych, kiedy ropien wystaje na zewnatrz, zawsze zas
otwiera¢ ropien w gardzieli.

E. Zapalenie zgorzelinowe gardzieli.

Zgorzel gardzieli zdarza sie u dzieci niezmiernie
rzadko, jest przytem chorobg wtorng w raku wod-
nym skutkiem rozszerzcnia sie sprawy na gardziel,
niekiedy w przebiegu plonicy, nigdy po zwyklym niezy,
cie. Zgorzel zmykle umiejscawia si¢ na migdalach, ktore
sa owrzodzone, czarne, postrzepione, wydzielaja odor
nieznosny i posoke. Po oddzieleniu tkanki zmartwialej
pozostaje owrzodzenie glebokie, obszerne i nieregularne,
pokryte ziarning. Niekiedy zgorzel przechodzi na tuki
i jezyczek. Odczyn miejscowy slaby, stan ogélny zly:
blados¢, niemoc, zejécie czesto sSmiertelne, wyzdrowienie
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mozliwe tylko w gorzeli ograniczonej; leczenie jak w ra-
ku wodnym.

F. Zapalenie przewlekte gardzieli.
1. Przerost migdalow.

Ze wzgledu na czestos¢ wystgpowania u dzieci
przerost migdalow zastuguje na baczna uwage. Jak w ia
domo migdaly skladaja si¢ z torebek zamknigtych
oraz tkanki lacznej i mieszczg si¢ migdzy lukami pod-
niebienia miekiego; podobng tkanke znajdujemy u nasa-
dy jezyka, Scianie tylnej gardzieli, i jamie nosogardzie-
lowej oraz naokolo wylotu trgbki Eustachiusza. W ten
sposéb cala gardziel jest usiana tkanksa gruczolowg,—
torebkami pojedynczemi. Mowiac wogodle niezyty prze-
wlekle gardzieli polegaja wlasnie na przeroscie tej
tkanki.

ANaToMIA PaToLoGIczNA. Opis dokladny przerostu mi-
gdalow zawdzieczamy. Cornil'owi (Soc. méd. des hop. 1881).
Na preparatach uderza nas przedewszystkiem znaczny
przerost tkanki siatkowatej i lacznej migdzytorebkowej
i podsluzéwkowej. Same torebki sg okragie lub jajowa-
te zwyraznie zarysowanemi granicami jednakowej wiel-
kosci. mluzéwka skutkiem przerostu jest napigta i wy-
puklona, brak brodawek, dzigki czemu powierzchnia
migdalow jest gladka i lsnigca. Podsluzéwka zgrubiala,
skutkiem przerostu beleczek lacznotkankowych. Stwar-
dnienie S$luzowki widzimy rowniez i w kryptach; nabtlo-
nek Sluzéwki normalny. Przerost jest tak znaczny,
ze i dolki sg zwezone, u dzieci nigdy nie tworza sie jak
u dorosltych torbiele i jamy serowate. Tkanka lgczna
podsluzowki jest przerosta, jej pasma uciskaja naczynia
(sclerosis perivascularis), natomiast wlokienka torebek
nie ulegaja zmianom. Komorki, zawarte w sieci wi6-
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kienkowe torebek zazwyczaj sa ziarniste i zawierajg
kropelki tluszczowe. Jednem stowem przerost migda-
low zalezy od przerostu tkanki lgcznej torebek i buja-
nia pasm lacznotkankowych, jest wigc zapaleniem $réd-
migzszowem przewleklem.

Przvczysy. Do przerostu migdaléw sa usposobione
przedewszystkiem dzieci zolzowate, limfatyczne, obar-
czone dziedzicznie zolzami i gruzlicg, nie wyklucza to je-
dnak mozliwosci wystapienia przerostu u dzieci skad-
inad zdrowych. Czeste niezyty migdaléw uspasabiajg do
przerostu. Choroba jest niekiedy dziedziczng i moze bydé
jednym z objawoéw skazy moczanowej.

Ossawy. Po otwarciu jamy ustnej u dzieci z prze-
rostem widzimy prawie zupelne zamkniecie tylnej $cia-
ny jamy skutkiem przerostu obu migdalow, tworzacych
wtedy guzy do$¢ wielkie, spychajace jezyczek, usuwaja-
ce luki podpiebienne. Powierzchnia guzéw jest gladka,
bladorézowa, dolki migdaléow zwezone, ledwo widoczne.
Przez szpare miedzy migdalami przeglada zaczerwienio-
na, nieréwna, pokryta sluzem $ciana gardzieli Usta
otwarte, szczegélnie we $nie, chory jest blady, chudy,
skgd tez przerostowi migdaléw przypisywano opdzniony
rozwoj oraz zwezenie klatki piersiowej (Dupuytren), co
ja osobiscie moglem stwierdzi¢ tyliko skutkiem Kkrzy-
wicy.

Kaszel jest suchy, napadowy, staly, wywolany uczu-
ciem suchosci i drapania w gardle. Oprécz tego dzieci
uskarzajg sie na polykanie utrudnione, zly sluch, nie-
kiedy gtuchote. Glos ma odcien nosowy zw. migdalo-
wym, oddech utrudniony, niekiedy zdarza sig nawet
dusznos$¢. Napady kaszlu szczegolnie] w nocy wywolaé
moga nudnos$ci i wymioty.

Choroba ma przebieg przewlekly 2z nasileniami,
zwiekszajacemi cierpienia oraz sam przerost. Aczkol-
wiek przerost sam przez sie nie zagraza zyciu, sprawia
jednak dolegliwosci wyrazne

Comby. Choroby dzieci. T. II. 3
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Leczexie. Poza srodkami ogélnymi (tran, pobyt nad
morzem, kapieleslone i siarczane) stosowa¢ nalezy miej-
scowo S$rodki Sciggajace, pgzlowania jodem, wdmuchi-
wania siarki, sa to jednak paliatywy. Przyzeganie gal-
wanokauterem lub termokauterem po dluzszem stosowaniu
moze powstrzymac¢ przerost migdalow; jednak przed za-
biegiem starannie nalezy odkazi¢ nos i jame ustng, zda-
rza si¢ bowiem (Caillé—Arch. of Ped. 1894) po wycieciu
migdaléw blonica.

2. Zapalente ziarniste gardziels.

Przerost—zapalenie przewlekle tkanki gruczolowej
wyScielajacej tylng $ciang gardzieli zdarza si¢ u dzieci
bardzo czesto, natomiast zapalenie ziarniste, czeste u do-
rostych,—rzadko, acz w danej chwili spostrzegam wla-
$nie dwa tego rodzaju przypadKkKi.

Przvczyny. Niedokrewnos$é, gruzlica, zolzy, usposo-
bienie limfatyczne czesto towarzysza zap. ziarnistemu
gardzieli, nie zawsze jednak, gdyz ziarnisto$¢ czesto-
kro¢ zdarza sie w gardzieli u dzieci skadinad zdrowych
i silnych. Kazde dziecko juz jako takie jest usposobione
do przerostu tkanki gruczolowej, to tez na przerost mig-
dalow, zapalenie gardzieli i wyrosla gruczolowe naleza-
loby patrzeé jako na choroby rozwoju. U dorostych
ziarniste zap. gardzieli moze by¢ wywolane przez nadu-
zycie tytoniu, wyskoku, nadmierne uzycie mowy, u dzie-
ci, oczywiscie, brak tych przyczyn wywolujgeych, na-
tomiast wystepuja inne ze strony jam nosogardzielowej
i nosowej (wyrosla, skrzywienie przegrody, przerost mu-
szel, niezyt przewlekly), gdyz napotykajac przy odde-
chaniu na drodze przeszkode w nosie powietrze idzie
bezposrednio przez jame ustng i drazni gardziel. Draz-
nigco réwniez dziatajg wydzieliny z nosa, Sciekajac do
gardzieli i wywolujac niezyt nosogardzielowy.
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Omiawy. Uwage chorych zwraca palenie i suchosé
w gardle, nieznaczne utrudnienie polykania, kaszel su-
chy, czesty, napadowy, szczegdlniej w nocy i rano po
obudzeniu. Laknienie zle, pragnienie natomiast silne, wre.
szcie silna niedokrewnos$¢, niekiedy ze szmerem w na-
czyniach szyi, glos zmieniony, rozbity, ochrypty.

Przy badaniu znajdujemy obok przerostu migdalow
(nie zawsze) obrzmienie tylnej $ciany gardzieli, o po-
wierzchni nieréwnej, pokryte sluzem; po usunieciu $luzu
widzimy ziarna okragle na poél przezroczyste wiel-
kosci soczewicy, ulozone niekiedy seryami jakby rze-
dami. Dzieki temu, ze migdzy pojedynczemi ziarnami
mamy zdrowa sluzéwke odrézni¢ je latwo, a nawet zli-
czy¢ bez oswietlania stucznego, jest ich zwykle po
6 — 15, raz widzialem u 12 letniego chlopeca tylko 1,
ale zato wielkosci polowy grochu.

Choroba jest przewlekls, nieleczona ciagnie sig la-
tami, sama przez si¢ nie jest chorobg cigzky, ale §wiad -
czy o usposobieniu limfatycznem. Rozpoznanie jest
latwe.

Leczenie. Miejscowo zalecam pezlowanie tra jodi,
kwasem mlecznym 2z gliceryng lub czystym, réwniez
dobrze dziala przyzeganie lapisem i galwanokaute-
rem. Niezaleznie od tego nalezy leczy¢ niezyt nosa
(wkraplanie oliwy z mentolem (1%). Natryski z wod siar-
czanych moga byc¢ stosowane stale. Obok leczenia miej-
scowego nalezy zaleca¢ tran i wody mineralne arszeni.
kalne i siarczane.

3- WhyroSla gruczolowe jamy nosogardziclowe;.

Tkanka chlonna - w jamie nosogardzielowej u dzie-
ci czesto ulega przerostowi, znanemu p. n. wyrosli
gruczolowych. Sprawa ta zostala opisana przez Czer-
maka w 1860 r., Meyera (Kopenhaga 1873/4), Loeven-
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berg’a (Paryz 1879), Chatellier’a (1886), Lubet-Barton’a
(Gaz. des hop. 1889), (u nas przez Sedziaka, Wroblew-
skiego, Dmochowskiego i in.)

Przyozyny. Wyrosla gruczolowe jamy nosogardzie-
lowej przewaznie zdarzaja sie tylko u dzieci, u doro-
stych zas wystepuja w stopniu bardzo slabym. Do
czynnikéw usposabiajacych zaliczy¢ wypada dziedzicz-
nos¢, usposobienie limfatyczne, odrg. Wedlug Baline’a,
najczesciej choroba zdarza sig Sréd gluchoniemych i u
osobnikow zwyrodniatych, prawdopodobnie role pewng
odgrywa przymiot. dziedziczny.

ANATOMIA PATOLOGICZNA. Zmiany anatomiczne nie roz-
nia sie od opisanych powyzej przy przeroscie migdatow,
sg to torebki mniej lub wigcej przeroste, oddzielone row-
niez przeroslg tkankg laczny. Obfite wyrosla zatykaja,
jednoczesnie tylne otwory jam nosowych, wyloty trabek
Eustachiusza, powodujgc szereg wyliczonych ponizej za-
burzen. .

Opiawy. Wyraz twarzy dziecka jest swoisty: usta
otwarte, oczy wystaja, twarz blada, oddech glosny, szcze-
golniej podezas snu, zwykle niespokojnego i przerywa-
nego widziadlami. Dziecko ma wyraz gluptaka. W cza-
sie wdechu powietrze nie moze przejs¢ przez zatkane ja-
my nosowe, ale idzie przez jame ustng, gdzie nie zda-
rzy sie ogrza¢, ani oczysci¢ z pytu, i, dostajac sig do
gardzieli i podniebienia miekiego, powoduje wysychanie
i podraznienie. Noca  oddech jest utrudniony w stopniu
wyzszym, niz w czasie dnia, czesto tez wystepuja
objawy dlaweca rzekomego, to tez Coupard (Revue
de clin. et ther. 1887) uwaza ten ostatni za objaw we-
getacyi. Ani poltykanie, ani wech nie sg uposledzone,
stuch natomiast—zawsze; zaczyna si¢ od bolow w uszach
i oslabienia sluchu, podzniej rozwija sie gluchota i wy-
ciek z ucha. Glos zmieniony, gluchy — nie nosowy.
Skutkiem zlego utleniania krwi, dzieci sa blade, niedo-
krewne i ulegaja czestym i uporczywym niezytom
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oskrzeli. Jako nastepstwa wyrodli opisywano zmiany
w kosécu twarzy i klatki piersiowej: wysokolukowe pod-
niebienie, splaszczenie zeber i waska klatke piersiows.
Dupuytren przypisuje to przerostowi migdatow.

Rozrozvanie. Powyzsze objawy moga da¢ pewne
wskazowki co do rozpoznania, stwierdzamy zas wyrosle
przy badaniu za pomocsa lusterka i dotyku. Podniebie-
nie miekie bedzie wtedy nieco wypuklone ku dolowi, nie-
rowne, tylne zas otwory nosowe zatkane wyroslami na
krotszych lub diuzszych szypulach. Przy niemoznosci ba-
dania lusterkiem dokonywamy badania wskazicielem pra-
wym, ktory wykrywa w jamie nosogardzielowej mase
mieka, kruchg i krwawiaca.

Leczenie.  Objawy powyzej wyliczone sy tak powaz
ne, ze zmuszajy lekarza do przedsigwzigcia zabiegow ra-
dykalnych. Do takich zabiegéw zaliczamy: 1) wyrywa-
nie palcem — zabieg robiony na slepo i niedostateczny;
2) przyzeganie galwanokauterem, wymagajace diugotrwa-
lych zabiegow i 3) usunig¢cie wyrosli za pomocs Sszczyp-
czykow specyalnych po uprzedniem znieczuleniu chlor-
kiem etylu—zabieg najradykalniejszy. Obok tego lecze-
nie ogodlne: -tran, kapiele morskie, wody siarczane. Castex
i Malherbe (Bull. méd. 1894) po doszczetnem usunieciu
wyrosli widzieli znaczny rozwoj klatki piersiowe;j.

4. Polipy (ukleje) jamy nosogardzielowey.

Polipy nosogardzielowe rozwijaja sig w czesci gor-
nej gardzieli i moga zatkaé¢ wszystkie znajdujgce sie
w gardzieli otwory. :

Przyczyxy. Polipy najczesciej zdarzaja si¢ u mio-
dziezy, czesciej u chlopcow, niz u dziewezat; trudno roz-
strzygnaé o ile czesciej zdarzajg sie u dotknietych wy-
roslami, zaznaczy¢ jednak wypada, ze wyrosla sg choro-
bg czesty, polipy — rzadka,.
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Anaromia patoroeiczya. GQuz zwykle jest twardy, wiok-
niakowy, na szypule, ktora siedzi najczegsciej na stronie ja-
my nosogardzielowej w czesci Srodkowej i zrasta sie
z okostng kosci klinowej i wyrostka podstawowego, rza-
dziej siedzi na $cianie bocznej. Guz ros$nie ku tylnemu
otworowi jamy ustnej i wypelnia cala jame szczelnie;
rosnac dalej, daje wyrostki ku otworom nosowych i ku
gardzieli, tworza si¢ wigc 2 zrazy: nosowy i gardzielowy,
ten ostatni spycha podniebienie migkie, pierwszy za$
niszcezy przez ucisk kosci nosa i powieksza $wiatlo jam.
Z jam nosowych polip dosta¢ si¢ moze do zatoki szcze-
kowej, klinowej, sitowej, moze wywolaé¢ przedziurawienie
czaszki, drazy¢ do oczodolu przez szpare klino-szczeko-
wg oraz do jamy skroniowej. Przy badaniu drobnowi-
dzowem stwierdzi¢ mozna, ze guz jest wiékniakiem, mie-
sakiem lub mieszanym, wreszcie moze by¢ silnie unaczy-
nionym naczynio-wiékniakiem.

Opiawy. Po dluzszym lub krétszym okresie utajo-
nym wystepuje ochrypniecie, krwotoki z nosa, polykanie
staje sie utrudnionem, chorego mecza bédle glowy. Po-
czatkowo przypuszczamy zwykly niezyt, powietrze przez
nos nie przechodzi, smak i wech uposledzone, z nosa wy-
ciek sluzoropny. Przy badaniu gardzieli znajdujemy
znieksztalcenie podniebienia miekiego, a przy obmacywa-
niu guz twardy, krwawiacy, nieruchomy; guz wystawac
moze i do jamy ustnej, a przy wiekszym rozroscie znie-
ksztalca¢ nawet twarz, wygladzajac bruzde nosowargo-
w3, powodowac wypuklenie galek ocznych, widzenie pod-
wojne, 1zotok oraz §lepote skutkiem ucisku nerwow. Row-
niez moze byc¢ uposledzony stuch, wech i smak.

Rokowanie jest ciezkie, a im osobnik jest mlodszy,
tem guz rosnie szybciej. Obok objawow uciskowych guz
skutkiem ropienia i krwawienia tudziez zakaZenia opon
moze si¢ sta¢ groznym dla zycia. Jezeli zabieg nie usu-
nie go doszczetnie — moze odrastac.
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Rozeoznanie. Tylko w poczatkach polip daje obraz
zwyklego niezytu nosa, pdzniej uporczywe béle glowy,
wyciek z nosa i badanie jam nosowych oraz gardzieli
usuwajg wszelkie watpliwosci. W polipach $luzowych
nosa brak polipa w gardzieli, polipy tylnej czesci jamy
nosowej sterczg niekiedy do gardzieli, sa jednak mieksze,
mniej czerwone i krwawiace, niz polipy wilékniako-mie-
sakowe. Wyrosla od polipéw odrézni¢ latwo.

Leczenie.  Zabieg chirurgiczny — doszczetne wycie-
cie guza; gorsze wyniki daje wycigcie przez jame ustna.
Dupuytren usuwal je przez jame nosowa, inni wycinali
po usunieciu podniebienia (Nélaton), inni dokonywali re-
zekeyi szczgki. Zabieg jest trudny i polaczony z utratg
znaczng krwi.

ROZDZIAL 11I.

Choroby przelyku.

1. Zboczenia wrodzone.

Brak przelyku z zakonczeniem slepem gardzieli oraz
brakiem wpustu w zolgdku u 8 dniowego dziecka wi-
dzial Mondiére, to tez dziecko zwracalo pokarm natych-
miast. Oprécz braku opisuja przegrody przetykowe wy-
zej lub nizej polozone zupelne i czesciowe (plyny prze-
chodzg). Zdarzy¢ sig moze réwniez szczelina przelyko-
wo-tchawicowa (Tarnier) laczaca przetyk z tchawica.
Opisywano przypadki, w ktérych braklo czesci przetyku,
przeistoczonego w sznur bez $wiatla. Oczywiscie zbo-
czenia powyzsze wykluczajag moznos$¢ istnienia: dzieci
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umierajg po 2 — 8 dniach. Za zycia zwracajg pokarm,
miewajg napady duszno$ci, rzezenia tchawicowe etc.
Zglebnik nie przechodzi przez przelyk, niekiedy dostaje
sie do zoladka przez tchawice. U niektorych dzieci procz
zboczen powyzszych znajdywano zarosniecie odbytu,
przetoke odbytnico-cewkows lub pecherzows etc.

2. Zwezienie i rozszerzenie przetyku.

Zwezenie przelyku moze by¢ nabyte lub wro-
dzone, w obu razach bywa goérne lub dolne.

Zwezenia wrodzone powstaja skutkiem niedorozwoju.
U zarodka przelyk jest sznurem bez $wiatta zlozonym
z komorek, skutkiem stopniowego zaniku komoérek otwie-
ra sie $wiatlo, jezeli sprawa ta ulegnie zaburzeniom, na-
stepuje brak zupelny lub cz¢Sciowy, zarosnigcie, prze-
grody przetyku i t. p.

Zwezenie nabyte jest wynikiem zabliznienia po pol-
knigciu ciat obcych, oparzeniach, wysypce ospowej, wy-
woluje trudnosé polykania, szczegdlniej cial stalych, zwra-
canie pokarméw i wymioty, a skutkiem tego wyniszcze-
nie ogélne. Poczatkowo przechodzg plyny, pézniej i one
przestajy przechodzi¢. Zaburzenia zachowane, znaczne
wyniszczenie wywoluje w koncu obnizenie cieploty ciala.

Przy pomocy zglebnika mozna dokladnie oznaczyd
miejsce zwezenia, ale zaznaczy¢ trzeba, ze wspolczesnie
moze by¢ kilka przeszkod na przebiégu przetyku oraz
ze préocz zwezel organicznych wystgpi¢ moze kurez czyn-
no$ciowy, ktory wystepuje pod wplywem srodkow prze-
ciwkurczowych (belladona, bromki, makowiec). Zweze-
nie rozszerzy¢ mozna za pomocsa zglebnikéw z oliwka,
zwigkszajac numer tej ostatniej. Jezeli zwegzenie jest na
tyle znaczne, ze zgl¢bnik nie przechodzi, uciec sig trze-
ba do oesophagotomia externa lub interna, wrzeszcie do

gastrostomii.
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Rozszerzenie przelyku moze towarzyszyé
zwezeniu lub powsta¢ samoistnie, moze byé walcowate
lub workowate. Czesto bywa wrodzone. Przelyk two
rzy wtedy worek obszerny, gdzie zalegaja pokarmy, kto-
re chory zwraca nieraz po kilku dniach. Przy uchytku
w gornej czesci przelyku mozna wyczué zgrubienie na
szyi. Leczenie jest trudne, w przypadku Nicoladoni’ego,
ktory probowal wycigé uchylek, -zabieg zakonczyl sig
smiercig,.

3. Zapalenie przetyku.

Zapalenie przelyku wystepuje pod najrozmaitszemi
postaciami.

A. Zapalenie rumieniowe zdarza sig¢ w cho-
robach wysypkowych jako dalszy ciag wysypki z jamy
ustnej i gardzieli, wysypka moze zej$¢ az do zoladka
i kiszek, powodujac wymioty, biegunke i t.p. Postad ta
wystepuje rowniez w uwigdzie i niezycie zZoladka i Kki-
szek u niemowlat. B. Zapalenie torebek. C. Za-
palenie owrzadzajace skutkiem cial obcych, ptynow
zracych, oparzen, uzycia emetyku lub skutkiem ospy.
D. Zapalenie ropne zblizone do ropnia pozagardzie-
lowego i ropéwki zoladka skutkiem cial obcych, gruzlicy,
duru, pekniecia ropnia. E. Zapalenie rzekomoblo-
niaste moze przej$¢ na przelyk, gtéwnie na gérng czesé.
Objawy nie sa wyrazne: bdl gleboki w mostku, uczucie
palenia i zgagi, b6l w nadpepczu, zwiekszenie bélu przy
polykaniu, wymioty, zwracanie $luzu krwawego lub ropy.

Leczenie zalezy od przyczyny: usuniecie ciala ob-
cego, zasady w plesniawkach, surowica w blonicy, dyeta
mleczna, pigulki z lodu, srodki przeciwkurczowe.

4. Kurcz przetyku.

Kurcz przelyku czyli zwezenie kurczowe cechuje
si¢ przestankowem zwezeniem bez zmian organicznych.



42 Biblioteka lekarska.

Jest to nerwica, rodzaj histeryi miejscowej, ktérg odroz-
nia¢ nalezy od skurczow objawowych w wodowstrecie,
otruciu strychning i zmian organicznych.

Kurcz przelyku wystepuje u osobnikéw nerwowych,
pochodzacych z rodzicéw dnawych, neuropatéw i pija-
kéw, moze powsta¢ odruchowo (glisty, tasiemiec). Do
przyczyn bezposrednich nalezy gniew, zmartwienie, zet-
kniecie z pokarmami ostrymi. Kurcz powstaje przy kaz-
dem usilowaniu polykania, plyny przechodza trudniej,
niz ciala stale, niekiedy dzieci latwiej poltykaja proszki
w oplatkach, niz male pigutki. Skoro kurcz powstanie
po spozyciu kwasu zracego, moznaby mysle¢ o zwezeniu
organicznem — badanie zglebnikiem rozstrzyga wtedy
kwestye.

Roéwnoczes$nie z kurczem przetyku u danego osob-
nika znajdujemy inne oznaki neuropatyczne: strach noc-
ny, nietrzymanie moczu, poty obfite. Niekiedy chorzy
polykaja Sline i napoje cieple, nie znoszg za$ zimnych
i odwrotnie. Zdarza¢ si¢ moga wymioty i zwracania.
Kurcz moze byc¢ staly lub przestankowy. Choroba trwa
dlugo, na stan ogélny jednak nie wplywa.

Kurcz przelyku leczy¢ nalezy jak histerye trze-
wiows cewnikowaniem, zmiang powietrza, wods, pod-
dawaniem etc. Cattaneo (Gaz. d. osp. 1898) opisuje
udany przypadek wyleczenia poddawaniem na jawie
u 12 letniego dziecka, silnie obarczonego dziedzicznie.
Autor wmowil, ze wyzdrowieje po 8 dniowem codzien-
nem wprowadzaniu cewnika.

5. Ciata obce w przetyku.

Ciala obce bardzo czesto dostaja sig do narzgdow
trawienia, gdyz dzieci biorg wszystkie napotkane przed-
mioty do ust. OS$ci ryb, staléwki moga zatrzymacé sig
w jamie ustnej lub migdalach, podniebieniu etc., czesciej
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wszakze przechodza do przelyku lub gardzieli, gdzie za-
trzymuja sie; groch, guziki mate dostaja sie niekiedy przez
nos, czesciej jednak z jamy ustnej, moga by¢ wykrztu-
szone podczas kaszlu lub przy wydechu glebokim.

Ciala obce mogs przez czas dlugi bezkarnie pozo-
stawa¢ w jamie nosogardzielowej, poczem mogs wyjsc
przez nos, usta lub tez by¢ potknigte. W gardzieli mo-
ga zatrzymac si¢ tylko ciala znacznej objgtosci, wywo-
lujac zaduszenie skutkiem zatkania Kkrtani. Ciala ostre,
kanciaste ranig narzad i moga wywola¢ ropief pozagar-
dzielowy.

W przelyku mogs zatrzymac si¢ monety, kosci, pil-
ki, muszle, gwizdawki, gwozdzie, niekiedy rurki w cza-
sie intubacyi (ktore zreszta przechodza bez szkody do
kiszek) Ciala obce moga wywola¢ z poczatku napady
zaduszania, pozniej jednak nie wywotlujg zadnych zabu-
rzen i dlugo mogg pozostawa¢ w przelyku. Niekiedy
dluzszy ucisk wywoluje owrzodzenie, przedziurawienie
tetnicy glownej i Smieré z krwotoku, czeSciej jednak
zdarza si¢ ropéwka i ropien. okoloprzelykowy.

Rokowanie jest dos¢ cigzkie: 6 przypadkéw Smierci
na 40 (Félizet). Im dziecko jest mlodsze, tem trudniej
postawi¢ rozpoznanie, gdyz pamigé¢ wtedy jest slaba.
Nalezy starannie obmacad¢ szyje, bada¢ przelyk zglebni-
kiem, ktéry, co prawda, czesto spycha cialo obce do zo-
lgdka. Wyniki swietne daje przeswietlanie promienia-
mi X.

Leczenie musi stosowac si¢ do kazdego oddzielnego
przypadku. O ile grozi uduszenie dokona¢ trzeba na-
tychmiastowej tracheotomii, jezeli nie ma gwaltu moze-
my zepchngd ciala okragle, tepe do zolgdka, a wtedy za-
lecamy spozycie duzej ilosci ziemniakow, uzywamy zgleb-
nika, przepisujemy $rodek wymiotny, wyciagamy ciato za
pomocy koszyczka Graefe lub z gabkg (Félizet). Gdy $rod-
ki powyzsze zawiods, dokonywamy ezofagotomii zewnetrz-
nej (Lemaistre), naturalnie po dokladnem okresleniu miej-



44 Biblioteka lekarska.

sca za pomocy radioskopii. Delaunay zaleca pewna po-
wsciggliwos¢. Przed operacya znalazl monete u podsta-
wy szyi, przy drugiem radyoskopowaniu byla juz w Zo-
ladku, przy trzeciem w miednicy malej. Ciala obce z prze-
lyku dostaja sie do zoladka, gdzie pozostajs lub wycho-
dzg przez odbyt. Na tej dlugiej drodze moga wywotaé
podraznienie sluzéwki, przedziurawienie Scian, ropéwke,
zapalenie otrzewny, niedroznos¢ kiszek. To tez zaleznie
od przypadku uciec sig¢ niekiedy trzeba do gastrostomii,
enterotomii etc. Usuwanie cial obcych z odbytu jest la-
twe, palec lub szczypczyki starcza.

W kazdym jednak razie nie nalezy spieszy¢ z za-
biegiem chirurgicznym. Sam mijalem przypadek polkniecia
szpilki do wloséw przez 9 m. dziewczynke, w ktérym szpil-
ka wyszla przez odbyt po 24 godzinach. Molénes widzial,
jak w ten sam sposdéb wyszla broszka otwarta.

ROZDZIAL 1V.

Choroby zoladka.

Ilo$¢ chordb zolgdka jest niewielka, sa one jednak
czgste u dzieci i powstajs prawie zawsze skutkiem ble-
dow dyetetycznych. Objawy ich i rokowanie zalezg od
wieku dziecka, dla tego tez musimy rozpatrywac¢ oddziel-
nie niestrawnos¢ u niemowlat i dzieci starszych.

A. Niestrawnos¢ u niemowlat.

Przvczyny, Wyjatkowo zdarza sie niestrawnosc
u dzieci donoszonych, karmionych piersia, wprawdzie przy

rap—
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obfitosci pokarmu, zbyt dlugiem i czestem ssaniu dziec-
ko zwraca lub wymiotuje pokarm, a nawet moze mieé¢
biegunke i wzdecie brzuszka, objawy te jednak ustepuja
szybko po usunieciu przyczyny bez zadnych nastepstw
dla zdrowia. Zdarzy¢ sie moze, ze mleko karmicielki
jest dobre dla jednego, zle dla innego dziecka, jedynym
wtedy Srodkiem jest zmiana karmicielki; czesto kilka
zmieni¢ wypadnie, nim natrafimy na pokarm odpowiedni.
Wezesne miesigeczkowanie Kkarmicielki szkodzi wogole
dziecku, ale miesigczkowanie nie jest przeciwskazaniem
do karmienia. Natomiast wszelkie naduzycia, pijanstwo,
spozywanie pokarmoéw niestrawnych lub niezdrowych
sprowadza u dzieci biegunke i wymioty. Niekiedy przy-
czyn braku laknienia i niestrawnosci szukac¢ nalezy w sie-
dzgcym trybie zycia, umiarkowane spacery codzienne
usung, zlo. Wogéle przy dobrem Kkarmieniu naturalnem
niestrawnos¢ jest przejSciowa i nie grozna, glowng nato-
miast przyeczyng niestrawnosci jest karmienie sztuczne
lub mieszane, podkarmianie wczesne i wczesne odsta-
wianie, jednem slowem zywienie wadliwe. A. Lei-
cester na 341 przypadkow niestrawnosci u dzieci w.2°/,
zaledwie mial do czynienia z dzie¢mi, karmionemi przez
matki (Brit. med. As. 1883). Zamiast mleka kobiecego
dzieci¢ dostaje mleko zwierzat, rézne co do skladu che-
micznego, w ilosci nadmiernej, w nieczystych przecho-
wane naczyniach przy dostepie powietrza, wynikiem te-
go musi byc¢ niestrawnos¢. Nie mowigc juz o drobmno-
ustrojach, odgrywaja tu role 2 czynniki: 1) chemiczny—
inny skilad chemiczny i 2) mechaniczny, gdyz przy kar-
mieniu sztucznem glownie zle oddzialywa ilo$¢ pokarmu.
Pojemnos¢ zolgdka jest wogoéle u niemowlat mata, u no-
worodkéw 50 em, w 1 m. 80 cm, w 5m. 150, w 9 m. 250
cm.; przekraczajac te cyfry, wywolujemy rozszerzenie
bardzo wrazliwego narzadu. Skutkiem naduzy¢ tego ro-
dzaju wyst¢puje fermentacya, wytwarzajac jady: kwas
mleczny i maslowy. Wedlug Vaughan’a w mleku pod
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wplywem upalow tworzy si¢ nawet grozna ptomaina ty-
rytoksyna, otrzymana w postaci igiel krystalicznych.
W Europie nie wykryto dotagd w mleku tej ptomainy, ale
nie zmniejsza to bynajmniej wartosci teoryi, ze wiekszosé
przypadkéw niestrawnosci u dzieci jest samozatruciem.
Moze réowniez na tem tle nastapi¢ i zakazenie. Marfan
np. w 7 przyp. stwierdzil niezyt pluc skutkiem 1. okrez-
nicy, w 4 —paciorkoweca. W tych razach zakazenia wtor-
ne ida z kiszek (l. okrgznicy) lub skory (paciorkowiec).
Marfan i Marot (Rev. mens de mal del’enf. 1893) uwaza-
ja niezyt pluc za objaw wyrazny zakazenia kiszek.

Osiawy. Niemowleta, karmione sztucznie, zaczynajg
przedewszystkiem wymiotowac, dalej ujawnia sie biegun-
ka, niekiedy drgawki, rumien, plesniawki etc. Opisywad
objawéw uwiadu nie bede, ogranicze si¢ do objawow wy-
lacznie niestrawnosci. Pierwszym objawem sa wymioty.
Zolgdek rozszerzony skutkiem wprowadzenia zbyt wiel-
kiej ilosci pokarmow lub cial niestrawnych stara sie uwol-
ni¢ od nich i dziecko zwraca od czasu do czasu skrzep
mleczny, resztki pokarmow, sluz, zabarwiony niekiedy
zotcia, rzadko Kkrwig. Czesto przed wymiotami wyste-
puje czkawka lub odbijanie, wymioty zas sa kwasne
z ostrym, przykrym zapachem. Brzuch jest wzdety,
skutkiemn bolow dziecko krzyczy, czesto zamiast biegun-
ki mamy uporczywe zaparcie stolca naprzemian z bie-
gunka.

Sprawa ograniczy¢ sie moze do zotadka lub tez roz-
szerzy¢ sie na Kkiszki (gastroenteritis). W stolcach plyn-
nych znajdujemy krupki sernika niestrawionego, zmiesza-
ne z kalem plynnym zéltym lub zielonym, niekiedy ma-
my wprost lienterye i wyciek zolci. W okolicy zoladka
udaje sie stwierdzi¢ niekiedy pluskanie, gdyz zolgdek
przepracowany -ulega rozszerzeniu. Lesage (Rev. de méd.
1887/8) na 6 ogledzin posmiertnych w 3 znalazl rozsze-
rzenie zoladka, pluskanie stwierdzil u dzieci bez rozsze-
nia zolagdka skutkiem rozszerzenia poprzecznicy. Na 80
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dzieci do lat 2, sekowanych przezemnie w r. 1897 w szpi-
talu des Enfants Malades: u 64 znalaziem rozstrzen znacz-
ng zolgdka (t. j. 4:5) dzieci te byly karmione sztucznie,
w tych razach, gdzie nie bylo]rozszerzenia, dzieci byty
nieczesne lub slabe i nie mialy wogéle sit do ssania (Soc.
méd. des hoép. 1897).

Skutkiem niestrawnosci powstaje u niemowlgt sze-
reg objawow odruchowych, a raczej nalezaloby powie-
dzie¢ z zatrucia, jezeli nie uzywam tego ostatniego okre-
slenia czynig¢ to z powodu, ze sprawa nie jest ostatecznie
zbadana. Tu zaliczg kurcz glosni, drgawki, dychawice,
niezyt oskrzeli, wysypki skdrne etc., niektore z tych ob-
jawow (kurcz glosni, drgawki) moga zakonczyc sie Smier-
cia, inne sa uporczywe i grozne.

Dzieci zle zywione sy malo odporne, kaszla, przy
wystuchiwaniu zauwazy¢ mozna rz¢zenia, koncza skut-
kiem niezytu oskrzeli. Bardzo czesto zdarza si¢ u nich
rumien posladkow, pryszczyce liszajowate twarzy, po-
krzywka, liszaj zolzowy. Précz tych powiklan znajduje-
my uwiad, biegunkii krzywice, zwykly koniec tych, kto-
re nie zmarly z innych powiklan.

Roxowaxie zalezy od stopnia choroby i natezenia
czynnikow chorobotworczych, lekka niestrawnos$é¢ u kar-
mionych naturalnie lub mieszanym sposobem jest lago-
dniejsza, niz u karmionych wadliwie sztucznie. W kaz-
dym razie $miertelno$¢ u niemowlat niekarmionych pier-
sig jest bardzo wielka. Stad wniosek, ze kazdemu dziec-
ku sztucznie karmionemu grozi conajmniej niestrawnosc.
Dziecko karmione piersia zwraca niekiedy, ale o ile stan
ogoélny jest dobry rokowanie jest dobre zupelnie.

Leczenie. U dzieci karmionych wadliwie jedynym
srodkiem jest zmiana pozywienia. Nie zawsze wprawdzie
mozna da¢ dziecku dobra mamke, zawsze jednak mozna
usuna¢ wadliwy sposob odzywiania nadmiernego. Mniej
dzieci ginie z glodu, niz z przekarmienia, na ilo§¢ wiec
pokarmu przedewszystkiem zwréci¢ nalezy uwage i nie
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i nie pozwoli¢ karmi¢ czeSciej, niz co 2 — 3 godzin
w dzien, nocg zas dwa razy noworodek np. nie powi-
nien pi¢ czesciej, niz -trzy razy na dobg. Wymioty usta-
ja czesto przy podawaniu mleka z lodu, dobre wyniki
daje kalomel po 0,02—0,05, Henoch zaleca kwas solny
(V—X kropel w wodzie ocukrzonej) lub kreozot w tych
samych dawkach. Epstein dokonywal czesto przemycia
zoladka, zabieg ten jednak stosowaé nalezy tylko
bardzo ciezkich przypadkach, stwierdzil jednak prazy
tem, ze trawienie u takich dzieci jest powolne, ze po
4—5 pgodzinach znajdujemy w zoladku resztki niestra-
wione; toz samo spostrzezenie zrobilem sam (Soc. méd.
des hop. 1894), co przemawia za koniecznoscig karmie-
nia w wiekszych odstegpach czasu.

B. Niestrawnos¢ po odstawieniu, Rozstrzen zotadka.

W chwili odstawienia zoladek dziecka staje si¢ po-
dobnym do zoladka dorostych, pojemnos¢ jego powiek-
szy sig w dwojnasob, zaledwie zaznaczona w poczatkach
posta¢ i kierunek stajg si¢ normalne, blona miesna na-
biera sity. To tez i patologia zotgdka rozni sie niez-
nacznie. Niestrawno$§¢ np. ma ten sam przebieg, co
u dorostych i gléwnie wystgpuje wraz z rozstrzenia
zotadka (Bouchard 1884), ktéra u dzieci znajdywalem
rownie, czesto jak u doroslych (Arch. de med. 1884).

Przvczyxy. Moncorvo oglosit w 1883 r. ciekawg
pracg, w ktorej dowodzi zwigzku migdzy rozstrzenia zo-
ladka a zimnicg i przymiotem, zwiazku tego jednak nie
widzg. Rozstrzen zoladka u dzieci nie jest bynajmniej
nastepstwem choroby ogoélnej, o wplyw w tym kierunku
mozna by poméwi¢ niekiedy dur brzuszny tylko, nigdy
za$ zimnicy, lub przymiotu, przyczyn gdzieindziej szu-
kac¢ nalezy. Zazwyczaj dziecko bylo karmione smocz-
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kiem, bylo dokarmiane lub tez odstawione raptownie
i odrazu zaczglo dostawa¢ pokarm ciezki, nie strawny;
czgsto tez niestrawno$¢ trwata oddawna. Jednoczesnie
rozwoj dziecka bylopozniony, zebowaniei chodzenie spo-
Znione, rozwija sie krzywica. Dziecko, zle zywione, na-
biera zgubnego przyzwyczajenia, je obficie pokarmy
cigzko strawne, pije wino, kawe, przepelniajac zoladek
oddawna juz przepracowany i zanikly. Oto najczestsza
przyczyna rozstrzeni zoladka—czysto mechaniczne prze-
pracowanie.

Axaromin patoLogiczxa. Zmiany sg gléwnie czynnoscio-
we, wlasciwie niema rozstrzeni, ale niedomoga war-
stwy migsnej -zoladka i gdyby okreslenie niestrawnosc
skutkiem niedomogi nie bylo tak obszerne, nalezato by
go uzywa¢ zamiast rozstrzen zoladka. Na zwlokach
ocena pojemnosci zolgdka jest trudna, dokonali jej Le
Gendre, Huguenin (Rev. mens de mal l’enf. (1888),
w przypadku tego ostatniego zotgdek opuscil si¢ 2 cm. po-
nizej pepka i zawieral 500 gm. mleka, pojemno$¢ wyno-
sila 6560 em. Zuccarelli (1894) u wielu dzieci stwierdzit
rozstrzen wyrazng, osobiscie (Soc. méd des hop. 1894)
stwierdzitem toz samo wielokrotnie. Sciany zoladka
sg niekiedy ciensze, $luzé6wka przytem moze by¢ zdro-
wa. Réwnoczesnie z rozstrzenia zotadka zdarza sig roz-
szerzenie oKkreznicy i kiszek, a Marfan opisuje nawet
wydltuzenie kiszek. Badania chemiczne dostarczajg ska-
pych wskazowek pod wzgledem Kklinicznym, czesto spo-
tykamy obnizong kwasnos¢ lub odwrotnie wzmoZong
przy jednyech i tych samych objawach.

Omiawy. W poczatku sg takiez jak w niestrawnosci
u niemowlat, a wiec niestrawnos¢, wymioty, naprzemian
zaparcie lub biegunka i t. p., procz tego wystepuje prze-
krwienie twarzy, poty, podniecenie ogodlne, gorgczka lek-
ka, opisana przez Charrin’a jako gorgczka trawienna
(fievre de digestion).

Comby. Cboroby dzieci T. II. 4
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Objawy swoiste rozstrzenizoladka dzielimy na fizy-
kalne i czynnosciowe.

1. Objawy fizykalne. U dzieci drobnych do
lat 3 brzuch wielki tak wydatnie, ze juz na mocy ogle-
dzin mozna rozpozna¢ rozstrzen zoladka, niekiedy do-
chodzi do rozszczepienia m. prostych brzucha, a nawet
do wypadniecia trzew, jak u wielorédek. Brzuch nie
jest kulisty, ale splaszezony po bokach i podobny do
brzucha zab. U dzieci starszych nadmierne powiegksze-
nie brzucha, zalezne zreszta wogole od przerostu trze-
wiow brzusznych ustepuje, brzuch jest tej samej wielkos-
ci, co i u dzieci zdrowych. Przy obmacywaniu stwier-
dzamy, ze brzuch jest migki, dzieki czemu wykluczyé
mozna gruzlice otrzewny, nie wyczuwamy w nim bo-
wiem zadnych guzow. Przy opukiwaniu w okolicy nad-
pepcza otrzymujemy odglos bebnisty, ktory siega wysoko
pod serce i doj$¢ moze ponizej pepka. Odglos ten ro-
zni sie od odglosu opukowego kiszek i daje sie odgrani-
czy¢ z latwoscia. Watroba niekiedy bywa powiekszona.
Cennych wskazowek dostarcza nam pluskanie, ktore wy-
wola¢ mozna przez szybkie wstrzgsanie brzucha przy zgie-
tych udach i polozeniu na wznak na kolanach matki, na
czczo go nie bywa, natomiast po jedzeniumoze wystgpic¢
w calej okolicy nadpepcza, a nawet ponizej pepka; oczy-
wiscie nie zawsze objaw ten u dzieci wywolaé sie da-
je skutkiem niespokojnego zachowania sie dziecka.
U dzieci starszych objaw ten stwierdzi¢ latwiej; wedlug
Bouchard’a w rozstrzeni dolna granica pluskania siega po-
nizej linii srodkowej miedzy mostkiem a pepkiem. Przy-
jawszy ten poglad, rozstrzen zoladka bardzo cze¢sto mo-
zemy znalez¢ u dzieci. Przy napelnionym zoladku
wstrzasanie wywoluje charakterystyczne bulgotanie.
Niektorzy przypuszczaja, 2ze pluskanie powstaje w po-
przecznicy. Zdarzy¢ si¢ to moze niewatpliwie, w kaz-
dym jednak razie pluskanie naczczo po wprowadzeniu
1/, szklanki mleka $wiadczy raczej o rozstrzeni zolgdka.
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U dziewczynki 14-letniej pluskanie wyrazne mozna by-
lo wystuchaé przy kazdym wdechu ).

2. Objawy czynno$ciowe. Rozstrzen zolad-
ka przebiega niekiedy skrycie, nie wywolujac objawow
wyraznych, przy blizszem jednak badaniu u malych
dzieci wystepuje gléd i pragnienie nadmierne, co spro-
wadza po pewnym czasie zarlocznos¢ nadmierng. Po
upltywie 6—24 miesigcy 2zarlocznos¢ ustepuje, dzieci tra-
ca laknienie, pragnienie jednak jest silne. Dzieci, po-
czatkowo otyle, chudna szybko, s3 niedokrewne, po
okresie nadniiernego trawienia wystepuje trawicnie
zwolnione (bradypepsia), ale pragnienie natomiast jest
tak palace, ze dzieci wcigz dniem i nocg dopominaja sie
o wode.

Précz tego wystepuja zaburzenia kiszkowe, a wiec
zaparcie stolca z nast¢pczg biegunka, wyproéznieniami
Sluzowemi i dyzenterycznemi. Czgsto réwniez zdarzaja
sie wymioty oraz odbijania jajem zgnilem. Miejscowo
wystepuje bol w okolicy nadpepcza, czesciej wprawdzie
u dziewczat, bol ten jest jednak slabszy, niz u doro-
stych.

Zmiany w narzadach trawienia powoduja ogdlne ob-
jawy ze strony wszystkich niemal narzadow. Dziecko
poczgtkowo jest tegie i tluste, tezsze nawet, niz normal-
nie, wkrotce jednak zaczyna chudnaé, réwnoczesnie wy-
stepuje niedokrewnos¢, co powoduje, ze dzieci tego ro
dzaju sa slabe; niezdolne do pracy, meczg sie szybko, us-
karzaja na bicie serca i dusznos¢ przy wchodzeniu na
schody lub biegu szybszym. Oslabienie to przypisuje-
sig zwykle zabkowaniu, robakom, wzrostowi, podczas

1) Autorowi widocznie uieznane jest t. z. pionowe ulozenie Zolad-
ka, zdarzajace si¢ w poczatkowych okresach choroby Glénarda, objaw bo
wiem powyzszy swiadczy o opuszczeniu, a nie rozstrzeni zoladka.

(Prayp. ttom.)
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gdy jest wyrazem niestrawnosci i niedomogi tra-
wiennej.

Do objawow nerwowych zaliczy¢ wypada cz€-
ste bole glowy w okolicy czolowej, przewaznié w ciagu
dnia, przestankowe i ustepujace na dluzszy przecigg cza-
su; za to u dzieci starszych nie zdarzaja sie jak u nie-
mowlat, drgawki, tozyczka jednak czyli przykurczenie
konczyn, zdarzy¢ sie moze. Sen bywa mniej lub wigcej
przerywany, niespokojny, z widziadlami, naglem budze-
niem sie, krzykami i mowa bez zwiazku, omamami
strasznemi i t. p. Strach nocny prawie zawsze wskazu-
je na rozstrzen zotadka i naduzycie ptynow. Oczywiscie
usposobienie odgrywa tu role wazng, zwréci¢ jednak
uwage nalezy, ze samo obarczenie bez niestrawnosci nie
wywoluje objawéw powyzszych, natomiast niestrawnosc
moze je wywola¢ i bez obarczenia, U niemowlgt stra-
chy nocne spotykamy w slabym stopniu. Spostrzega-
lem je np. u 4 miesiecznych dzieci, ktére budzily sie
raptem nocg 2z krzykiem niezwyklym. Uregulowanie
karmienia usuncto objaw ten wkroétce.

Ze strony narzadow oddechania w przebiegu nie-
strawnosci zdarzajg czesto niezyt oskrzeli z dusznoscig
i rzezeniami dzwiecznemi, napady dusznosci s niekiedy
tak silne, ze przypominaja dychawice. Napady dycha-
wicy z sinicg skutkiem niestrawnosci zdarzaja sig w cig-
gu dnia lub nocy i mogg zakonczy¢ sie S$miercig. Na-
pad zazwyczaj konczy si¢ po wymiotach, a uprzedzié¢ go
mozna przez uregulowanie dyety.

Na skorze zdarza sie pokrzywka,liszaj, pryszeczyca
twarzy, proséwka potowa, lojotok skory uwlosionej,
a nawet tradzik rézycowy (u 3 letniego chlopca). Wyzej
juz zaznaczalem zwigzek migdzy krzywica a niestraw-
noscig, zaznacze jednak, ze zgrubien na 2'czlonku palcow,
spostrzeganych przez Bouchard’a u dorostych z rozstrze-
nia, zoladka, u dzieci nie widzialem nigdy.
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Pozostaje mi obecnie po rozpatrzeniu objawéw po-
stara¢ si¢ o ich wyjasnienie. Strach nocny i drgawki
mozna objasni¢ odruchem, bardziej racyonalna teorya
przypisuje je samozatruciu, w rozstrzeni bowiem, jak do-
wiodt Bouchard, powstajag w zoladku skutkiem zastoju
pokarmoéw fermentacye nieprawidlowe, ktore wytwarza-
ja jady, wchlaniane bezustannie.

Roxowanie. Rozstrzen zoladka jest choroba prze-
wleklg o przebiegu niestalym. Niekiedy sprawa spro-
wadza sie tylko do pewnej ulomnosci: dziecko, odzywia-
jac si¢ prawidlowo, nie uczuwa zadnych zaburzen w tra-
wieniu, nigdy jednak czasu trwania choroby okresli¢
nie mozna, a wyzdrowienie stale jest problematyczue.
Dzieci z rozstrzenig zoladka nie zawsze sg chore, ale
nigdy nie sj zdrowe, najmniejsze wykroczenie wytraca
je z rownowagi, jest \to stale usposobienie do choroby,
a niekiedy przygotowanie podloza dla chorob ustrojo-
wych i zakazeri ogélnych. To tez rokowanie jest powa-
zne i choroba wymaga leczenia starannego.

RozpozyaNiE rozstrzeni zoladka, skoro istnieje plu-
skanie, jest latwe. Uwage naszg w kierunku badania
scislejszego pod tym wzgledem zoladka zwréci¢ powin-
ny takie objawy, jak niestrawnos¢, bol zotadka, bolegto-
wy, strach nocny i wysypki na skorze, o odrdznieniu
burczenia w kiszkach od pluskania w zotgdku wspomi-
nalem powyzej.

LEczENIE 1 ZaPoBIEGANIE. Leczenie zalezy od wieku
dziecka, u niemowlat karmionych piersig ogranicza sig
do uregulowania karmienia co 3 godziny, zabramiamy
nadto zbyt wczesnego podkarmiania, naduzycia plynow,
radzimy odstawia¢ dziecko po6zno i stopniowo, wreszcie
zalecamy przechadzki na powietrzu i kapiele slone. Jest
to zarazem postepowanie zapobiegawcze. Wogole kar-
mienie naturalne zapobiega rozstrzeni zolgdka i jej na-
stepstwom.

U dzieci starszych leczenie nie rézni sie¢ zasadniczo
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od leczenia u dorostych, polegajac glownie na stosowa-
niu t. z. dyety suchej i wykluczeniu z niej plyndéw.
W przerwach miedzy jedzeniem zabroni¢ nalezy napo-
jow, ilos¢ plynoéw na dobg ograniczamy do 3 szklanek
(mleko, woda, napary, piwo), zabraniamy rowniez suro-
wizn, salat, kapusty, kalafioréow, dziczyzny, wedlin, ryb
wedzonych lub solonych, soséw pikantnych i t. p., zale-
cajac natomiast jaja, mleczywo, chleb, purée z migsa
i jarzyn suchych, zupy geste i t. p. Pozywienie to daje-
my 3 razy dziennie, najwyzej 4, jezeli dziecko jest gto-
dne, zawsze w tych samych godzinach.

Obok tego zalecamy kapiele slone, natryski zimne,
nacierania skory. Kiszki oprézniamy z pomocg lawatyw
z glyceryna lub czopkéw glicerynowych, dla antysepty-
ki kiszkowej uzywamy betolu, granulek naftolowych (po
1 grm. na dzien w malych dawkach) lub benzonaftolu
(2 gm. na dzien) z soda lub nux. vomica. Plukanie Zo-
ladka tylko wyjatkowo bywa wskazane.

C. Przezuwanie.

Przezuwanie jest odmiang niestrawnosci u dzieci
nerwowych lub zwyrodnialtych. Pokarmy potkniete po
pewnym czasie wracajg do jamy ustnej dzieki ruchom
przeciwrobaczkowym- zZolagdka i przetyvku, poczem cho-
ry przelyka je ponownie. U trzyletniego chlopca (Variot)
poézno rozwinigtego, krzywiczego z niestrawnoscig od 2
miesiecy wystapilo przezuwanie; dziecko kaprysne, ner-
wowe, matka nerwowa, dziecko je wiele. Po wypiciu
szklanki mleka ulega ono zwracaniu po 4 —5 min i po-
wtarza sie czesto w odstepach' 2 minutowych, toz samoz
innymi pokarmami.

Leczenie jak w chorobach nerwowych i niestraw-
nosci: wodoleczenie, kapiele i nacierania, ograniczenie
ilosci ptynéw, zywienie racyonalne, soda, magnezya
! wronie oko.
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D. Goraczka zotadkowa.

Pod ta nazwg rozumiem chorobe, czesty zarowno
u dzieci jak i u dorostyeh, cechujaca sie goraczka, oblo-
zeniem jezyka, rozbiciem ogoélnem.

Przvezyny. Goraczka zoladkowa jest wynikiem sa-
mozatrucia ostrego z zotgdka lub Kkiszek, zdarza si¢ wiec
nie u wszystkich, ale u osobnikéw zle zywionych lub
z uposledzonymi narzadami trawienia. To tez objawy te
mogy by¢ wtérne w przebiegu chorob zakaznych (wy-
sypki, dur, grypa) i wlasciwie nigdy nie sa chorobg
pierwotng. Choroba powstaje skutkiem uzycia pokar-
méw nieodpowiednich, nadmiernego picia, przeziebie-
nia, ale jest wlasciwie objawem wtornym glownie roz-
strzeni zoladka.

Osiawy. Raptem u dziecka wystepuje gorgczka,
brak laknienia, b6l glowy, oslabienie ogdélne. Gorgczka
doj$¢ moze do 409, wkrétce jednak opada, a spadek ran-
ny jest silny; po 5—8 dniach stan bezgoraczkowy, spad-
Kowi towarzysza poty obfite, niekiedy krwawienia z no-
sa. Glowa ciezy, jest bolesna w okolicy czota i skroniach,
sen przerywany lub bezsennos¢ zupelna.

Jezyk oblozony, bialy, brak laknienia, a nawet
wstret do jedzenia, pragnienie natomiast silne, chorzy
chetnie pija napoje kwaskowe. Brzuch zwykle bolesny
lub tez bolesno$¢ umiejscawia si¢ w nadpgpczu, czeste
nudnos$ci, a nawet wymioty sluzowe lub zolciowe. Zapar-
cie stolea czesto uporczywe, rzadziej biegunka.

Przypadki lagodne trwaja 4—5 dni, cigzsze trwad
mogs 15 dni, prawie zawsze przytem mamy rozbicie
ogolne i niemoc. Rokowanie jest dobre, nawroty zda-
rzaja si¢ czesto.

Rozrozyanit rézniczkowe jest bardzo trudne w po-
czatku, obraz bowiem choroby niczem sig prawie nie rézni
od innych choréb zakaznych. Dur brzuszny, zapalenie



56 Biblioteka lekarska.

gruzlicze opon, grype, proséwke ostrg wykluezy¢ mozna do-
piero' po uplywie dni kilku. Totez nalezy by¢ w prakty-
ce prywatnej ostroznym z rokowaniem. Od duru brzusz-
nego choroba rozni si¢ krzywizng cieploty, rano bowiem
jest prawie normalna. W kazdym jednak razie uciec
si¢ nalezy do serodyagnostyki.

Leczenie niekiedy rozstrzyga kwestye: podanie
srodka wymiotnego (rad. ipcea 1—1,5 gm,) lub czyszczg-
cego (olej, kalomel) odrazu przerywa chorobe. Jezeli
choroba nie ustgpuje, stosowa¢ nalezy do wewngtrz srod-
ki przeciwgnilne i benzonaftol (1 grm. w 4—5 prosz-
kach z cukrem). Leczenie to w gorgczce zoladkowej
zazwyczaj wystarcza.

E. Niestrawnosé ostra.

Niestrawnos¢ ostra, przypadkowa wywoluje objawy
ostre, wymioty i biegunke.

Przyczyny. Choroba najczesciej zdarza sig skutkiem
nadmiernego, zbyt szybkiego, zbyt czestego jedzenia lub
skutkiem spozycia pokarméw niestrawnych, owocow
zielonych, cukrow, ciast, picia nadmiernego etc. Czesto
wystarcza zmeczenie, przezigbienie po jedzeniu, wresz-
cie przestrach, ktéry powstrzymal czynnos¢ trawienia.
Niektore dzieci sg usposobione do niestrawno$ci, tu nale-
zg dzieci, slabe, delikatne, karmione sztuczuie, Krzywi-
cze, ozdrowienicy po chorobach ostrych i ciezkich (dur
brzuszny). Wogdle dzieci sg usposobione do niestraw-
nosci ostrej, nie tyle skutkiem tego, ze sa slabsze, ale
i skutkiem nieprawidlowego laknienia, spozywania po-
karméw w porze niewlasciwej i lakomstwa. Nie zawsze
niestrawnos¢ ostra powstaje skutkiem nadmiernego po-
zycia pokarmoéw, czesto jest wynikiem spozycia pokar-
mow zlych, trujacych, dziczyzny, podejrzanych skoru-
piakow etc. mamy wtedy do czynienia z zatruciem.

OBJA\VY.) Po spozyciu wiekszej, niz normalnie, ilosci

4
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pokarmow, na razie dziecko nie doznaje zadnych dole-
gliwosci, dopiero w 3—4 godzin po jedzeniu wystepujg
béle w brzuchu, czkawka, nudnosci, pot zimny na twa-
rzy, po zwymiotowaniu ulga natychmiastowa. O ile nie
nastapia wymioty bol wzmaga sig, rozszerza na kisz-
ki, w jamie ustnej dziecko czuje niesmak, gorycz, oddr,
zbiera sie S$luz cuchnacy, wkrotce wystgpuje biegunka.
Stan ogdlny zly, dziecko niespokojne, blade, czesto mdle-
je, tetno male, konczyny zimne, u osobnikéw nerwo-
wych zdarzaja sie drgawki, bol glowy, bredzenie, strach
nocny lub tez spigczka, zapa$¢, zamartwica, jak w cho-
lerze, zdarzaja si¢ rowniez i napady dychawicze.

Choroba zwykle trwa krotko—godzin kilka, pozo-
stawiajac po sobie oslabienie i wyczerpanie lub tez nie-
strawnos$¢ na czas dluzszy. Na skorze wystepuje niekie-
dy pokrzywka.

Objawem gléwnym zwykle sa wymioty, biegunka
wystepuje, pozniej, ale trwac¢ moze dluzej. W wymioci-
nach znajdujemy niestrawione resztki pokarmowe: kawatl-
ki miesa, jablek, pestki owocow, zmieszane ze $luzem,
zélcig, rzadziej krwig. Dzieci wymiotuja niekiedy glisty
zywe lub martwe, ktére, by¢ moze, s4 przyczyng choro-
by. Gorgczki zwykle nie bywa, moze wystapi¢ jednak
pozniej, jezeli rozwinie sig gorgczka zolgdkowa. Roko-
wanie jest dobre, jezeli jednak choroba powtarza sie
czesto, moze wywola¢ zmiany stale.

Rozprozyamie zwykle na zasadzie wywiadow i obja-
wow powyzszych jest latwe, pamigta¢ jednak nalezy, ze
wiele choréb rozpoczyna sig w sposéb podobny, ze wy -
mieni¢: zapalenie wyrostka robaczkowego, zapalenie pluc
plonicg, ospg, grypgit. p., zaznaczyé tylko mozna, ze ZWY-
kia niestrawnos¢ ostra przebiega bez gorgczki. Pézniej
dopiero, gdy przejdzie w goraczke zolgdkowa, mogg pow-
sta¢ watpliwosei co do duru zapalenia opon i t. p., dal-
szy jednak przebieg rozstrzygnie sprawe. W niestraw-
nosci ostrej wykluczy¢ nalezy zatrucie.
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Leczexie.  Niestrawno$¢ ostra nalezy leczyc¢ jak za-
trucie, zastosowa¢ wiec przedewszystkiem oproznienie
zoladka i kiszek (Srodki wymiotne i czyszczace). Cigzar
i nadczulo$¢ ustepuje pod wplywem okladéw, podajemy
nadto napary cieple, a nazajutrz stosujemy srodki prze-
ciwgnilne (natri bicarbonici, bismuthi salicylici, benzona-
phtoli aa 0,2, puly nue. vom. 0,01. 3—5 proszkéw dziennie).

Unikna¢ choroby mozna przy starannem normowa-
niu dyety i zwracaniu uwagi na zucie prawidlowe.

F. Goraczka trawienna.

Zdarza sie niekiedy u dzieci w czasie trawienia
w kilka godzin po jedzeniu gorgczka, ktéra Charrin na-
zwal goraczks trawienng fiévre de digestion (Journ. de
chim. 1889).

Przyczyxy. Wedlug Charrin’a soki trawienne posia-
daja wlasnosci gorgczkotworcze, a przestankowosc zalezy
od przestankowego wydzielania tych sokow. H. Grasset,
ktory rowniez sprawie tej poswiecil prace, pisze (Gaz.
des hop. 1896): U 2 — 7 letnich dzieci zdarza sie pod
wplywem nadmiernego lub wadliwego zywienia, nie sto-
sunkowego do rozwoju narzadow trawienia i do wydol-
nosci czynnosciowej stan goraczkowy z niedomogs drég
trawiennych, ktory trwa¢ moze czas dluzszy o roznem
natezeniu.

Wedlug mnie (Méd, mod. 1898) przyczyny tej spra-
wy sg nastepujace: pomimo postaci przestankowej zimni-
ca w powstawaniu tych gorgczek nie odgrywa zadnej
roli, odgrywa tu jednak rolg u dzieci od 3—10 lat wcze-
sne odstawienie, przebyta krzywica, karmienie sztuczne,
usposabia rozstrzen zZolgdka, stad tez goraczka trawienna
jest nastepstwem i objawem ostrym niestrawnosci prze-
wleklej. Goraco latem usposabia do choroby, ale zda-
rzy¢ sie ona moze i zima.
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Opiawy. U dzieci bez wyraznych objawéw choroby
bladych, uskarzajacych si¢ na brak laknienia i sil co wie-
czér w kilka godzin po jedzeniu wystepuje napad go-
ragczki. Ledwo dziecko ulozy sig do snu, staje si¢ pod-
pieconem, dostaje wypiekéw na policzkach, cialo pokry-
te ma potem, skéra gorgca. noca $pi zZle, sen przerywany
widziadlami, rano goraczka ustepuje, pozostaje jednak
niedokrewnos¢ i oslabienie ogdlne. Goraczka moze po-
wtarzac sie co wieczor w tej same]j godzinie, lub tez przer-
wy sa dluzsze: 2 dni do kilku tygodni. Cieplota u szczy-
tu goraczki 38 —385 rzadziej 39—40° wyjatkowo docho-
dzi do 40,41° i trwa dni kilka. Tego rodzaju napady po-
wtarzajg sig jednak w dluzszych odstepach czasu.

W przerwach dziecko zle trawi, miewa stolce za-
parte, brak laknienia, pragnienie palace, niekiedy jednak
znow stolce plynne i cuchngce, jezyk oblozony, od cza-
su do czasu bol glowy. Ogolnie dziecko jest chude, blade,
niedokrewne, co przypisujemy, wzrostowi, usposobieniu
limfatycznemu, poczatkom gruzlicy, podajac srodki wzma-
cniajace, ktore tem bardziej draznig zoladek.

Goraczka trawienna, zaleznie od leczenia, trwaé mo-
ze czas dluzszy, ale zazwyczaj nie daje zlego rokowania.
Skoro rozpoznamy przyczyne, ustgpuje szybko.

Rozrozxanie. Dzigki przestankowosci czestokro¢ uwa-
zamy sprawe za zimniczg, podajac bezskutecznie chinine,
jezeli jednak zwréci¢ uwage, ze dziecko nie zamieszkuje
okolic zimniczych, ze napady sa lagodne bez dreszczu
i ze wystepuja co wieczér po jedzeniu, gdy wreszcie chi-
nina da wynik ujemny, zimnice wykluczy¢ latwo. Bla-
dos¢ przemawia za niedokrewnoscia, ktéra w tym wieku
jednak nie moze zaleze¢ od blednicy, a raczej od choro-
by organicznej — gruzlicy, ktérg z braku innych obja-
wow wykluezy¢ latwo. Toz samo dotyczy,. zolzow, brak
bowiem powiekszenia gruczoléow. Przez wykluczenie do-
chodzimy do przyczyny wlasciwej: trawienia wadliwego,
znajdujac oparcie w wymiotach.
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Lrczesie.  Przedewszystkiem uregulowanie dyety
i napojow, usuniecie napojow wyskokowych, podawanie
pokarmoéw roztartych, w statych odstepach czasu(3 razy dz.),
zalecanie jedzenia powolnego, usunigcie pokarméw nie-
strawnych, surowizn, ostrych, kwasnych i stodkich; po
zatem podawanie srodkéw natrawiennych (sody, magne-
zyi, pepsyny, pankreatyny, wroniego oka), uregulowanie
stolcow za pomocg czopkow lub lawatyw z gliceryna,
kypiele slone, nacierania etc. Pod wplywem leczenia
tego ustepuje niestrawnos¢, a wraz z nig znika gorgczka.

G. Wymioty okresowe.

Zdarza si¢ niekiedy u dzieci choroba, cechujgca sig
wymiotami, wystepujgcemi okresowo z dluzszemi przer-
wami. Sprawe te opisal Leyden (1882) i Withney (Cyeclic
vomiting Arch. of Ped. 1898).

Przvczyny. Przyczyn bezposrednich brak zwykle.
Zwiastunéw brak réwniez, dziecko zdrowe zapada odra-
zu i raptem zaczyna wymiotowac. ~xdarza sie to u dzieci
od 8—12 lat. Sprawe przypisywano bez objasnien bliz-
szych odruchowi, inni tlomacayli ja zaburzeniami w wy-
dzielaniu soku zolgdkowego, kwasno$cig nadmierng, nad-
miernem wydzielaniem HCI (Snow), nadmieni¢ jednak wy-
pada, ze objaw to niestaly i niepodobna mu przypisa¢
roli chorobotworeczej. Przypusci¢-by raczej nalezalo sa-
mozatrucie. Rachford bowiem znajdywal u tych chorych,
jak i w migrenie, w moczu paraksantyne, heteroksanty-
ne i inne jady, zblizone do kwasu moczowego. Stopnio-
we nagromadzenie tych jadéw we krwi u osobnikéw uspo-
sobionych moze wywola¢ i objasni¢ nam powstawanie
wyladowan okresowych w postaci wymiotéw. Mamy za-
tem do czynienia z urycemia, tembardziej, Ze choroba
zdarza sie u osobnikéw, obarczonych dziedzicznie (dna,
dychawica, migreny, neuropatie).
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Orsawy. U 81/, letniego chlopca po niewyraznych
zwiastunach (goraczka lekka, brak laknienia, rozbicie
ogolne) 23/VII 1898 r. wystepuja wymioty, ktore trwajg
12 godzin, aczkolwiek chory w przeddzien nic nie jadl.
Wymiociny skladajg si¢ ze $luzu z zyltkami krwi; bolu
glowy i brzucha brak, 25, bez leczenia polepszenie, na-
zajutrz przyjal kilka lyzek mleka. Nic by w tym przy-
padku nie bylo szczegdlnego, gdyby hie to, ze podobny
mial przedtem. 23/XII 1896 r., 20/III, 20/V, 18/VIII, 18/X
1897 r. Napady wystepowaly co 3 miesigce, pomimo
Scislej dyety. Pierwszy 14.1X 96 r. byt ciezki: w ciagu
5 dni uporczywe wymioty z nastepczg zapasciy, wychu
dzenie, tetno male, slabe, nieprawidlowe, szybkie. Z wy-
wiadéw: u dziada dna, u ojca gruzlica, ciotka ojczysta—
chora umyslowo, wuj samobodjca, siostra chora umystowo.
Dziecko wogodle nerwowe, drgawek nie bylo, innych précz
powyzszego objawow ze strony zolgdka brak. Oto
w kroétkosci przypadek Whitney’a, ktérego zdaniem byl
nerwicg Zotadka, podczas gdy Rachford upatrywal w nim
skaze moczanowsa. Spostrzegalem liczne tego ‘rodzaju
przypadki (Kongres w Nantes 1901). Objawy mozna
zobrazowac jak nastepuje:

Raptem u dziecka delikatnego, ale dos¢ zdrowego
wystepujg po krdotkich zwiastunach wymioty bez przy-
czyny lub tez po nieznacznym bledzie w dyecie. Wy-
mioty sa naprzod pokarmowe, pézniej Sluzowe, kwasne,
z zytkami krwi. Wymioty sa uporczywe: trwaja od 3—
5 dni z lekkg gorgczks i upadkiem sil. Brzuch wecig-
gniety, wychudzenie. WKkrétce napad ustaje, wraca lak-
nienie i zdrowie. Oto napad typowy. Zdarzajg sig iinne
odmiany, niekiedy u dzieci w poczatkach spostrzegano
drgawki, u innych béle glowy, zoladka, sennos¢, niemia-
rowos¢ tetna, bredzenie, zaburzenia naczynioruchowe,
brak goraczki. Zaparcie stolca jest objawem stalym.
W rzadkich, co prawda, przypadkach, ale opisywano dusz-
no$é: rodzaj dychawicy z niestrawnosci.
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W przerwach miedzy napadami, ktore przychodza
w regularnych odstepach czasu co 2, 3, 6 m. stan ogol-
ny dobry. Gdy zbliza sie napad nic, nawet dyeta uprze-
dzi¢ go nie moze.

Rokowanie niezle, ale napady te wskazuja na skaze,
ktora moze pézniej wywola¢ inne objawy.

Rozpoznaxie. Przedewszystkiem wykluczy¢ nalezy
niestrawno$é ostra, w czem pomagaja wywiady; brak
bolow w brzuchu przemawia przeciw kamicy zélciowej,
nerkowej, nerwobodlom 7Zoladka i kiszek oraz zapaleniu
wyrostka robaczkowego. W migrenie zawsze mamy bol
glowy, migrena jednak moze zdarzac si¢ u tych chorych,
z jednego pnia bowiem pochodzi. Zapalenie opon i mocz-
nice wykluezy¢ mozna z tatwoscia,.

Leczexie. W przerwach miedzy napadami nalezy
uregulowac¢ dyete: malo migsa, pokarmy maczne, mleko,
jaja, owoce gotowane etc. Rachford pozwala je$é tylko
kurczeta, ryby, ostrygi. Mleko zalecac¢ nalezy w znacz-
nych ilosciach, obok zas tego napoje zasadowe i wode.
W czasie napadu dyeta bezwzgledna, nieco wody gazo-
wej i lodu. Po napadzie wolno podawac¢ plyny, ale ly-
zeczkami.

W przypadkach ciezszych surowica sztuczna pod
skore i wstrzykiwania morfiny ‘dla usunigcia wymiotow,
lawatywy w razie zaparcia. Do wewnatrz zasady, sali-
cylan sodu, weglan sodu lub potasu.

H. Wrzod zotadka.

W zotadku znajdujemy roézne odmiany wrzodow:
wrzod okragly Cruveilhier’a, owrzodzenie gruzlicze, owrzo-
dzenie punkcikowale w zapaleniu zakaznem.

Przyezyny. U noworodkow, zmarlych z krwotoku
kiszkowego, a nawet bez wymiotéw i stoleow czarnych
z objawami uwigdu i ostrego zakazenia kiszek, czgstokro¢
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znajdujemy liczne male, okragle owrzodzenia zoladka, za-
lezne od zakazenia. Gruzlica wywoluje owrzodzenia cze¢-
$ciej, niz przypuszezamy, w 3 przypadkach na 28 zwlok
gruzliczych ponizej 2 lat, znalazlem je w zoladku; nie
byly to jedyne wprawdzie zmiany gruzlicze, ale zwykle
jednoczesnie z gruzlicg pluc, kiszek i t. p.

Wrzéd okragly czesciej zdarza sig¢ u dorosiych i mlo-
dziezy, ale i u dzieeci znalezé go mozna, Donné, Reimer,
Chwostek opisywali wrzody u dzieci 3, 3!/, i 4 letnich.
Po 10 roku wrzod jest stosunkowo czestszy, szczegélniej
u dziewezat bledniczych.

Pochodzenie’ wrzodu bynajmniej nie jest wyjasnione
ostatecznie. Virchow przypisuje go zatorowi, Klebs za-
krzepowi i skurczowi naczyn, Rokitansky zastojowi krwi,
Rasmussen zgorzeli z ucisku, Cruveilhier zapaleniu, Gal-
liard wistocie w 2-ch przypadkach stwierdzil oznaki za-
palenia, Jaworski i Korczynski, opierajac sie na nadmier-
nej kwasnosci soku, przypuszczaja. Ze owrzodzenie po-
przedza nadmierne wydzielanie HCl i niezyt zolgdka.
Letulle (Soc. méd. des hop. 1888) przypisuje wrzéd wply-
wom czynnikéw zakaznych (dur brzuszny). Debove cho-
robe¢ uwaza za zakazng, swoista, ale nie zna drobnoustro-
jow. W celu uzupelnienia zaznacze, Ze wrzéd rozwinaé
sie moze skutkiem polkniecia cial zragcych (lug, kwasy),
te ostatnie owrzodzenia poprzedza zapalenie Sluzéwki.
Dawniej zapalenie lekowe zoladka zdarzalo sig¢ czesSciej
skutkiem naduzycia emetyku.

AxatoMia paTOLOGICZNA. Zmiany sg jednakowe u dzieci
i dorostych: wrzdéd jest okragly, kraterowaty, drazacy
i moze przebi¢ Sciang zoladka. Wymiary wrzodu sg roz-
maite. Wrzod moze sie zablizni¢.

W zapaleniu emetykowem znajdywano pryszcze
w zotadku i kiszkach. Po potknigciu plynu zrgcego slu-
zéwka zolgdka ulega zniszczeniu, przeistacza si¢ w miaz-
ge, pokryta wysiekiem czarnym blonicowatym, owrzodze-
nia u noworodkéw sa drobne, prosowate ale liczne, po-
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srodku owrzodzenia znajdujemy czarny skrzep, a na po-
wierzchni §luzéwki liczne nitkowate skrzepy krwi.

Osiawy. Wrzody zoladka u dzieci przebiegajy zwykle
skrycie i sg rozpoznawane dopiero na zwlokach. Oeczy-
wiscie owrzodzenia skutkiem oparzen wywolujg silne bo-
le, wymioty, biegunke krwawsg. Dzieci, dotknigte uwia-
dem ging szybko, ale przyczyny wykry¢ niepodobna.
Wrzéd okragly zotadka przebiega zwykle skrycie az do
chwili wystapienia krwotoku zoladkowego lub zapalenia
otrzewny (Ralliet i Barthez). Najtypowszym wtedy objawem
83 wymioty krwig Swiezg lub czarna, zaleznie od czasu
ktory przebyla w zolgdku. Bélu zolgdka zwykle brak,
natomiast s3 objawy niestrawnosci: powolne trawienie,
wzdecie brzucha, zaparcie stolea, brak laknienia.

Rokowanie jest zawsze ciezkie, acz zagojenie wrzo-
du okraglego zoladka musi by¢ dos¢ czgste, trudno je
jednak stwierdzi¢ dla przebiegu skrytego calej sprawy;
w przypadkach stwierdzonych wyzdrowienie nastepowa-
lo w potowie przypadkéw. Choroba trwa dlugo, chore-
mu groza krwotoki. Rozpoznanie oprze¢ si¢ moze wy-
lacznie tylko na wymiotach kwasnych.

Leczenie.  Spokoj bezwzgledny w l6zku, dyeta mlecz-
na, $rodki zasadowe. Spokdj jest konieczny w celu roz-
luznienia mie$ni, usuniecia wysitkow i sprowadzenia do
minimum wstrzgsnien, ktére moglyby wywola¢ krwotok.
Mleko moze by¢ jedynym pokarmem, gdyZ wymaga naj-
mniej pracy trawiennej, ulatwia ono antyseptyke, podawac
je nalezy po filizance co 2 godziny. W celu zobojetnie-
nia kwasow soku zoladkowego podajemy zasady: wodg
Vichy lub wapienna, w razie krwotoku poéitorachlorek
zelaza (20 kropel w wodzie cukrzonej. W razie bolow
podajemy makowiec i wode chloroformows, wstrzykuje-
my pod skore morfing (na rok zycia 0,001 gm.) 2—3 ra-
zy dziennie.
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. Zwezenie oddzwiernika.

Zwezenie oddzwiernika zwykle wystepuje skutkiem
raka, rzadziej wrzodu zotadka, stad rzadko tylko zdarzy¢
si¢ moze u dzieci, jezeli nie bra¢ pod uwage trzeciej
przyczyny—wrodzonego przerostu tego narzadu.

Przyczyny. Do tej pory ogloszono okolo 30 przy-
padkéw zwezenia oddzwiernika u dzieci w pierwszych
miesigcach zycia, rzadziej u dzieci starszych. Zwezenie
oddzwiernika u dzieci 7, 9, 12 letnich (Krasnobajew, Mo-
skwa 1897) zalezy juz od wrzodu zoladka lub innych
przyezyn nabytych. Ple¢ nie odgrywa co do czestosci
zadnej roli. Oskarzano bez powodzenia przymiot i dzie-
dzicznos¢. Przyczyny wogoéle sg nieznane. Co sig tyczy
pochodzenia, czy jest to kurcz wrodzony (Thomson) - ner-
wica, czy zejScie niezytu zoladka u plodu z przerostem
warstwy miesnej, czy zwykly przykurcz (Pfunndler Wien.
med. Woch. 1897) —nie wiemy, a w kazdym razie nasuwa-
ja sig watpliwosei.

Anaromra patorogiczNs. Na zwlokach znajdujemy roz-
strzen zoladka roznego stopnia, ktéry niekiedy przecho-
dzi na przelyk, $ciany zoladka w okolicy wpustu cien-
kie, u oddzwiernika zgrubiale. Ujscie czgsci oddzwierni-
kowej tworzy obraczke twardg 2 — 4 cm. w Srednicy
i 2—3 cm. lub wigcej grubosci, stqgd oddiwiernik prze-
puszcza zaledwie cienki zglebnik, sluzéwka jest pomar-
szezona, ale bez owrzodzen. Na przekroju znajdujemy
przerost miesniowki, tworzgcej rodzaj zwieracza, prze-
rostowi ulegajg glownie wlékna obraczkowe, w jednym
tylko przypadku Funkelsteina przerostowi ulegly wiokna
podluzne (Jahrb. f. Kid. 1896).

Osiawy. Dzieci rodza si¢ na czasie, dobrze rozwi-
niete, pierwszym objawem sg wymioty, ktére wystepujg
w pierwszych dniach lub po paru miesigcach, sa czysto
pokarmowe, nigdy nie zawierajg zélci. Brzuch jest zwy-
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kle zapadniety, w prawem podzebrzu daje si¢ wyczué
niekiedy guz twardy w okolicy oddzwiernika. Roéwno-
czesnie z wymiotami wystepuje zaparcie stolca, ilo$¢ mo-
czu mala, wychudzenie oraz zanik skutkiem wyniszczenia.

Rokowanie wogdle zte o ile nie pospieszy¢ z pomo-
ca operacyjng, cho¢ Funkelstein podaje 3 przypadki wy-
zdrowienia samoistnego.

Rozroznanie. Oczywiscie ze wzgledu na rzadkosé
choroby poczatkowo stawiamy rozpoznanie niestrawno-
§ci, rozstrzeni zotadka skutkiem zlego zywienia, nie-
zytu zotadka 1 kiszek. W kazdym przypadku starac
sie nalezy wymaca¢ guz; o ile go nie znajdziemy,
$cisle zanalizowaé¢ objawy, zwroécié uwage na wczesne
wystapienie choroby (wkrétce po urodzeniu), na uporezy-
wos¢ wymiotow mimo uregulowania dyety, szybkie wy-
stepowanie ich po jedzeniu, na zaparcie stolca bez wzde-
cia, zmniejszong ilos¢ moczu i t. p., tylko bowiem droga
wykluezenia postawié mozna rozpoznanie.

Leczexie. Zwezenie oddzwiernika wogdle, a wrodzo-
ne w szczegolnosci z trudnoscig poddaje si¢ leczeniu: plu-
kanie zoladka, elektryzacya, kapiele i lawatywy daja
tylko chwilowe polepszenie. Laparotomia u matych dzie-
ci daje wynik ujemny. Chorzy Meltzera i Stern’a w wie-
ku 6 tygodni do 2 miesiecy zmarli po laparotomii; mimo
to W. Abel otrzymal wynik swietny (Miinch. med. Woch.
1899) u 2 miesiecznego dziecka. Po otwarciu brzucha
znaleziono zoladek olbrzymio rozszerzony, a oddzwiernik
4 cm gruby i 3 cm dlugi, po rezekeyi dokonano gastro-
enterostomii. Zapas¢ po operacyi zwalczono za pomocy
wlewan surowicy sztucznej. (Porownaj: Melcer Med. Rec.
1898. Cautley Brit. med. Journ. 1898. Still Path. Soc.
of London 1899).

J. Rak i migsak zotadka.

W pierwszych latach zycia rak zoladka nalezy
do rzadko$ci, cho¢ ogloszono okolo 10 przypadkow




Comby. Choroby dzieci.—Choroby zoladka. 67

przed 15 rokiem zycia. Do najswiezszych nalezy oglo-
szony przez Finlayson’a przypadek (Brit. med. Jour. 1899)
mi¢saka pierwotnego u 3!/, letniego dziecka z szybkiem
charlactwem i zejsciem $miertelnem. Thomas William-
son (London and Ed. Mont Journ. 1841), Culingwort (Brit.
med. Journ. 1877), Kuhn (Lancet 1897) spostrzegali raki
zotadka u noworodkow i uwazaja je za wrodzone. Wider-
hofer (Jahr. f. Kid. T. II) u 60-dniowego niemowlecia,
a Ashby i Wright podajg przypadek raka u 8 letniego dzie-
cka, Moore u 13 letniej dziewezynki, Jackson u 15 letnie-
go chlopea. Ciekawe pod tym wzgledem fakty zawiera
praca W. Osler’a i Mac Crae (N. Y. med. Journ. 1900).

Guzy zlosliwe zoladka, miesaki i raki, rdzeniaki lub
nabloniaki umiejscawiajg si¢ u oddzwiernika lub wpustu
i zwykle przebiegaja skrycie. To tez rozpoznanie za 2y-
cia jest prawie niemozliwe. W koncu wystepujg wymio-
ty sluzowe, zolciowe lub krwawe oraz chartactwo, kon-
czace sie Smiercig. Niekiedy udaje sig wyczué guz, kto-
ry bierzemy za guz otrzewny, sledziony lub nerki. Prze-
bieg jest wogdle tem szybszy, im dziecko jest mlodsze.

Leczenie czysto objawowe, operacyi w znanych do-
tad przypadkach nie dokonywano. Przy rozpoznaniu weze-
snem moznaby prébowaé¢ w przypadkach z guzem ogra-
niczonym zabiegéw chirurgicznych.

ROZDZIAL V.

Choroby kiszek.

A. Biegunka i niezyty kiszek.

Biegunka jest u niemowlsat jedna z chorob najczest-
szych i najgrozniejszych.
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Przvczeny. Glowna przyczyna biegunek zwyklych
i zakaznych ostrych i przewleklych u niemowlat jest
karmienie sztuczne. U dzieci karmionych piersiag prawi-
dlowo biegunki nie zdarzaja sie lub sa lekkie. Przy kar-
mieniu naturalnem zbyt obfitem lub czestem zdarzaja sig
wprawdzie wymioty i biegunki, ustepujg jednak po ure-
gulowaniu karmienia szybko, nie sa bowiem zakazne,
a pochodza jedynie z przejedzenia. Lesage jednak opi-
suje przypadek zakazenia dziecka przez matke, zakon-
czony smierciy $réd objawéw cholerycznych, jest to wy-
padek w kazdym razie wyjatkowy i dowodzi zakaze-
nia bezposredniego, ale nie zatrucia mlekiem. Zebowa-
nie badz skutkiem odruchu, badz tez skutkiem nadmier-
nego karmienia (dzieci bowiem ssg nieustannie) moze spro-
wadzi¢ biegunke. Nagle odstawienie, nawet pézne moze
wywolaé biegunke. Odstawienie w 15— 18 miesigcu prazy
stopniowem przechodzeniu do pokarméw zwyklyeh nie
wywoluje samo przez sie biegunki, zdarza si¢ ona
przy odstawieniu zbyt wczesnem (6, 8 m.) lub tez rap-
townem.

Pora roku odgrywa rol¢ wazng, biegunki u niemo-
wlat zdarzajg si¢ najczesciej latem, cieplota jednak po-
wietrza odgrywa tu role posrednia, wywolujac fermen-
tacye mleka i innych pokarméw, w tym czasie bowiem
dzieci, karmione piersia, nie choruja; wedlug statystyki
paryskiej liczba zgonéw od biegunki dzieci sztucznie kar-
mionych przewyzsza znacznie liczbe dzieci karmionych
piersiag. Powiem wigcej, dzieci karmione piersia nie umie-
raja z biegunek, w wiekszosci bowiem przypadkéw, gdzie
oznaczono karmienie naturalne, w rzeczywistosci bylo
mieszane.

Wogéle mowiac biegunki u dzieci powstaja prawie
zawsze skutkiem karmienia sztucznego, cholera dziecig-
ca czyli niezyt choleryczny zdarza sie u dzieci mie-
dzy 1 — 3 miesigcami, wedlug Olivier'a $miertelnosé
dzieci rocznych jest nieco tylko mniejsza od 3 miesiecz-
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nych skutkiem odstawiania w tym czasie. To tez do przy-
czyn usposabiajacych zaliczy¢ nalezy pierwsze miesigce
zycia, okres odstawiania i upaly letnie. Przyczyna wy-
wolujgeg sg drobnoustroje, z ktérymi zapoznamy si¢ nie-
bawem. Wobec tego bielizng zwalang w celu zniszczenia
zarazkow nalezy wyjalawiaé.

Axartomia ratoLogiczya. Zmiany w  kiszkach nawet
w przypadkath $miertelnych sa niewielkie, ograniczajg
sie do przekrwienia w postaci punkcikéw, rozgalezien,
plam lub wybroczyn krwawych, obrzmienia kepek Peyer’a
i grudek (psorenteria). Niekiedy gruczoly krezkowe sg
powigkszone réwnoczesnie ze Sledziong, trzustkg i wa-
troba. Ta ostatnia moze uledz zwyrodnieniu tluszczowe-
mu mimo bardzo lekkich zmian zapalnych w kiszkach.

Wobec tego przedewszystkiem nalezy badaé¢ wy-
dzieliny i stolce. Obok czastek pokarmowych niestra-
wionych, klaczkéw mleka, barwnika zielonego znajduje-
my liczne drobnoustroje chorobotworcze i odezyn kwasny.

Biegunka zielona zdarza si¢ gléwnie u nicmowlat,
po 2 latach rzadko, toz samo zresztg spostrzegamy
u zwierzat. Zdarza si¢ czesto w szpitalach i przytul-
kach i, zdaje sig, udziela si¢ przez powietrze. Sama przez
si¢ nie jest grozna, gdyz zielono$¢ zaleze¢ moze od bar-
Wy, gorsze 83 nieraz biegunki bezbarwne, sluzowe lub
z6tciowe. Obok zmian w kiszkach cienkich znajdujemy
zmiany w grubych oraz w zoladku, ktéry bywa niekie-
dy rozszerzonym.

B. Bakteryologia niezytow zotadokowo-kiszkowych u dzieci.

Damaschino i Clado (1884) oraz Lesage (1837) po-
dawali jako przyczyne stolcow zielonych drobnoustréj,
ktéry nazwali microbe de la diarrhée verte. Pdznie] nie-
co Lesage i inni przekonali sig, ze jest to las. okreznicy,
chwilowo barwotworczy, Escherich (1885) znajdywal la-
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secznika okreznicy nawet w stolcach noworodkow, kar-
mionych piersig wraz z b. lactis aerogenes, ktory jest praw-
dopodobnie odmiang pierwszego. B. coli w warunkach
zwyklych jest nieszkodliwy, w pewnych jednak razach
nabiera zlosliwosci. Escherich dzieli w swych pracach
zakazenia kiszkowe na 2 grupy: 1) zakazenia z zewnatrz
(infectio exogenes); 2) wzmozenie zlo$liwosci drobnoustro-
jow zwykle przebywajacych w kiszkach (inf. endogenes).
Za przyklad pierwszego mozna uwaza¢ niezyt zolgdko-
wo-kiszkowy paciorkowcowy. Booker (1887—1897) bada-
jac biegunki letnie wykryl w wypréznieniach obecnosc
procz l. okreznicy i b. lactis aerogenes — proteus vulga-
ris i paciorkowca, dzieli on: 1) na biegunki z niestraw-
nosci kwasnej, zalezne od b. coli comune, a wypadko-
wo od b. lactis; 2) niezyt zoladkowo-kiszkowy zalezny od
proteus (zmiany anatomiczne male, objawy choleryczne),
3) niezyt zolgdkowo-kiszkowy paciorkowcowy (owrzodze-
nia w kiszkach, zakazenia ogélne). Podzial Baginskiego
z punktu widzenia anatomopatologicznego jest zblizony,
watpliwg tylko rzeczg wydaje si¢ lekarzowi berlinskie-
mu pochodzenie zakazenia w zewngtrz. B. coli, lactis,
proteus i pyocyaneus znajdywal Baginsky i w kiszkach
zdrowych, staé sie one moga chorobotwoérczymi pod wply-
wem upaléw i innych przyczyn.

W postaciach ostrych i ciezkich Lesage znajdywat
glownie b. coli, ktéory wytwarza jad badz w kiszkach,
badz zewnatrz w mleku zlem, sfermentowanem. Rzadziej
wedlug niego zakazenie zalezy od tyrothrix i proteus.
Wedlug A. Czerny'ego wplyw drobnoustrojow poprzedza
zwykle przekarmienie, wywolujace zatrucie kwasne (nad-
miar amoniaku w moczu), t¢ sama opini¢ W pewnym
stopniu wypowiada Marfan. Réznice pogladow zalezg od
tego, ze czynniki chorobotwdrcze nie sg wyosobnione
dostatecznie bakteryologicznie. Zapoznajmy sig z niemi:

1. B. colii pokrewne mu (paracolibacilli) uwa-
za Lesage za czynnik glowny zakazen kiszkowych, Fischl
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za$ za drobnoustro] nieszkodliwy. Badanie mikroskopo-
we rowniez nie daje odpowiedzi ostatecznej, znajdujemy
bowiem tam roézne rodzaje drobnoustrojéw zaréwno
u dzieci zdrowych jak i chorych. Hodowle oraz szczepienia
rowniez nie posuwaja sprawy. Zalecany przez Lesage’a
odczyn surowiczy nie zostal stwierdzony przez Nobé-
court’a, Escherich’a i Pfaundler'a. Wobec tego nalezalo
by napozor wykluczy¢ l. okreznicy zrzedu drobnoustro-
jow chorobotworczych, nie zapominajmy jednak, Ze nie
przypisujemy mu bynajmniej tak swoistego i pierwotne-
go znaczenia w powstawaniu choroby jak l. Ebertha, ale
rol¢ banalng i wtéorng. L. okrgznicy wytwarza fermen-
tacye w pokarmach cukrowych i azotowych oraz przy
wzmozenin swej zlosliwosci jady istotne. Czerny, jak
widzieliSmy, przypisuje sprawe zatruciu kwasami, jego
uczen Keller znajdywal nadmiar amoniaku w moczu
dzigki wzmozonej samoobronie ustroju i zobojetnianiu
kwaséw przez amoniak tkanek. Wobec tego 1. okrezni-
cy bylby tylko czynnikiem gnicia tak jak proteus vul-
garis oraz inne drobnoustroje rozkladajace bialko i znaj-
dujgce si¢ wyproznieniach zasadowych. Jady 1. okrez-
nicy, wytwarzane po za ustrojem, nie sa zbyt silne: dla
zabicia swinki morskiej wstrzykna¢ nalezy znaczng ich
ilos¢. Wogdle jady te nie sg jeszcze zbadane dostatecz-
nie. L. okreznicy i pokrewne mu drobnoustroje za zy-
cia mogg dosta¢ sie do krwiobiegu przy uszkodzeniu ki-
szek i oslabieniu odpornosdci ustroju, na tej drodze pow-
staja zakazenia ogélne -- posocznica pochodzenia kiszko-
wego oraz zmiany w narzadach odleglych. Przez Sciany
kiszek zdrowe drobnoustroje dosta¢ sie¢ do krwiobiegu
nie moga, wkroczenie w czasie konania drobnoustrojow
kiszkowych do krwi nie zostalo dowiedzione (Opitz), stad
tez obecnosc¢ 1. okreznicy w plynach lub tkankach ustro-
ju uwazac¢ nalezy za objaw chorobowy (Marfan), a za tem
wykrycie lasecznika w tkankach dziecka za zycia prze-
mawia za tem, Ze jest on przyczyng zmian odnosnych
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(niezyt pluc, zwatrobienie pluc, zapalenie strzewny). Nie-
kiedy znajdujemy l. okreznicy i we krwi. We wszystkich
tych przypadkach posiada on wlasnosci zabéjcze.

W postaciach przewleklych niezytu kiszek u nie-
mowlat gruczoly krezkowe sa zwykle powigkszone, czer-
wone lub szare, a w zasianym ich soku znajdujemy 1,
okreznicy (7 razy na 24—Marfan).

Czerny i Moser u niemowlat z niezytem zotagdkowo-
kiszkowym znajdywal 1. okreznicy we krwi z palca 4 r.
na 15 u trupéw 2 na 18, Gaston i Renard oraz Thierce-
lin znajdywali go za zycia w soku =z pluc, otrzyma-
nym przez przeklucie w przypadkach przekrwie-
nia, niezytu plue, niezytu duszacego pochodzenia Kkisz-
kowego, u trupéw, znajdywali go w tyech razach
Lesage, Marfan, Nanu, Marot. Drobnoustréj dostal sie do
pluc z krwig lub limfa lub tez przez oddechanie (I.esage).
Po zatem znajdywano l. okreznicy w watrobie, sledzio-
nie, osierdziu, oponach, kosciach krzywicznych (E. Sma-
nioto), nerkach, moczu (niezyt pecherza).

Z powyzszego wynika, ze ogélne zakazenie 1. okrez-
nicy w przebiegu niezytow zotadkowo-kiszkowych zda-
rzy¢ sig moze izdarza si¢ czesciej w przebiegu niezytu
przewleklego, niz ostrego, to tez Marfan wypowiada zda-
nie, ze drobnoustréj ten odgrywa role wazng w char-
lactwie zolagdkowo-kiszkowem w polgczeniu z zanikiem lub
bez tego ostatniego.

Lesage i Heubner przypuszczaja, ze zakazenie L.
okreznicy pochodzi¢ moze z zewnatrz; w istocie w mle-
ku znajdujemy go w ilo$ci znacznej, nie zawsze jednak
w stanie zlo$liwym, stad moga pochodzi¢ epidemie w przy-
tutkach; w kazdym razie zakazanie z zewnatrz zdarza
si¢ rzadko.

2. Paciorkowce. Escherich i uczniowie jego opi-
sywali niezyty zoladkowo-kiszkowe, zalezne od paciorkow-
ca. Escherich rozréznia str. brevis od gracilis. Nadmie-
ni¢ nalezy, ze Marfan i Marot w 1893, Czerny i Moser
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w 1894 r. znajdywali rowniez paciorkowce w stolcach, toz
samo da sie powiedzie¢ o Booker'ze (1897), Escherich za$
i jego uczniowie Hirsch, Libman i Spiegelber (1897 —1899)
ze stolcow i wymiocin krwi i moczu wyosobnili za zy-
cia, a ze $ciany kiszek trzewiéw po $mierci paciorkowea
swoistego. W sokach i tkankach widzimy pod mikro-
skopem lancuszki dlugie, zloZone z .10 i wiecej kokoéw,
lub tez dwoinki. Hodowle udaja sie z trudno$cig, naj-
lepiej jeszcze w bulionie ocukrzonym, dla krélika i § wi-
nek drobmnoustréj jest obojetny, natomiast u myszy bia-
tych wywoluje przekrwienie kiszek i obrzmienie torebek.
Jest on nieco zblizony do dwoinki zapalenia pluc i me-
ningococcus intracellularis, Escherich dal mu nazwe
streptoccuss enteritidis.

Niezyt zotadka i kiszek u niemowlat jest poniekad
podobny do niezytu torebkowego i $luzo bloniastego ki-
szek, klinicznie jednak roézni sie do pewnego stopnia,
rozpoczyna sSi¢ bowiem nagle, goraczka, wymiotami
sennoscia. Escherich rozréznia trzy postaci: 1) miej-
scowg tagodng —zwykly niezyt kiszek, 2) toksyczng z wy-
miotami, goraczka, wypréznieniami Sluzowemi i surowicze-
mi 3) zakaZng, najciezszy, gdy znajdujemy paciorko-
wece we krwi i moczu ropiastym, gdy wystapi zapalenie
pluc niezytowe i t. p. Na zwlokach znajdujemy liczne
paciorkowce w Kkiszkach w ilosci zwiekszajace] sie z go-
ry na dét od dwunastnicy do kiszki biodrowej, gdzie
w koncu znajdujemy czysta ich hodowle, w ogniskach
plucnych znajdujemy réwniez kolonie paciorkowcow.

Niezyt paciorkowcowy zdarza sie¢ glownie na jesie-
ni i zima, jest zarazliwy, wystepuje pierwotnie lub wtor-
nie, udziela sie, prawdopodobnie, za posrednictwem mle-
ka. Rozpozna¢ go mozna przy badaniu wyproéznien.
Leczenie: dyeta wodna i kalomel, przemywanie obfite
kiszek stabym rostworem octanu otowiu, wstrzykiwanie
surowicy sztucznej, pozniej kleik z maki, tanningen i la-
watywy z krochmalu. U krow wystepuje niekiedy pa-



74 Biblioteka lekarska.

ciorkowcowe zapalenie wymion, ktéore moze u dzieci wy-
wola¢ niezyt paciorkowcowy. nie nalezy jednak zapomi-
na¢ o pochodzeniu choroby z wewnatrz, role pewna
W tym razie przypisa¢ nalezy enterokokowi Thiercelin’a
Badania Nobécourt’a (Journ. de phys. 1899) co do przyj-
mowania paciorkowcow za przyczyne niezytu nalezy
zachowa¢ pewna ostroznos$¢, gdyz drobnoustréj ten cze
sto przebywa w Kkiszkach dzieci zdrowych (8:10)i nie za-
wsze jest chorobotwdrczym.

3. Gronkowiec ropotwodrcazy. Mleko karmi-
cielek z ropieniem sutek zawierarope i gronkowcaropotwor-
czego, moze wigc wywolaé niezyt kiszek u niemowlat
Tego rodzaju przypadek spostrzegal Karlinski. Matka
przechodzila goraczke pologows, w mleku gronkowce
biale i zélte i zlote, dziecko zmarlo po 10 dniach $rod
objawow niezytu kiszek, zapalenia przyusznicy, oplucny
iotrzewny; we krwi dziecka znaleziono trzy odmiany po-
wyzsze gronkowca, w otrzewnie za$ gronkowca biatego.
Czerny i Moser znalezli gronkowca w 4 przypadkach
na 15 niezytéow kiszek, Escherich znalazl wiele gronkow-
cow zlotych.

4. Czesto bardzo znajdujemy w wyproznieniach
I. ropy blekitnej; choroba wtedy moze mie¢ przebieg
ostry lub podostry zdarza sig gldwnie w pierwszych
miesigcach Zycia u niemowlgt sztucznie karmionych,
oslabionych krzywica i przymiotem dziedzicznym.

Dzieci tego rodzaju juz od urodzenia zdradzaja
trawienie uposledzone, wkrétce jednak objawy ulegaja
obostrzeniu, wystepuje biegunka, wymioty, wzdecie brzu-
cha, goraczka, wychudzenie gwaltowne. Wyprdznienia
s plynne, zielone lub ochrowate, cuchngce, poczem
wystepuje oslabienie ogéine, blado$¢ twarzy, zapadanie
oczu, wysoka goraczka. Trwa to Kkrotko, gdyz nieba-
wem zjawia si¢ zamartwica i zapasé, ktorg niekiedy po-
przedza wysypka petociowa i pecherzycowa na tulowia,
brzuchu i udach z zawartoscig ropng lub krwawg. Cho-
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roba ma zejScie s$miertelne w ciggu 8—10 dni. W wy-
préoznieniach, w pecherzach i krwi znajdujemy 1. ropy
blekitnej za zycia, po $mierci w kepkach Payer'a. trze-
wiach, gruczolach krezkowych i we Kkrwi serca; czesto-
kro¢ w jamie nosogardzielowej i uchu Srodkowem znaj-
dujemy rope blekitng. Kossel znajdywal 1. ropy blekit-
nej u4 tygodniowego dziecka, Williams i Cameron u 7
tygodniowego, Lesage—10 miesiecznego, Baginski w 4
wogole, a Escherich w 2 przypadkach. Zakazenie na-
stepowalo w zewnatrz przez kanal pokarmowy, stolce
byly zielono-niebieskie. Czerny i Moser w 1 przypadku
na 15 znalezli go we krwi.

5. Proteus vulgaris (pratek odmienny zwykty).
Badajac w 1887—1897 wyprodznienia w czasie biegunek let-
nich, Booker czesto znajdywal w nich pratki zwyktle
Niezyt przezen wywolany cechuje sie¢ zmianami powierz-
chownemi, rzadko wystepowaniem owrzodzen, objawy
za to ogolne sa cigzkie. Drobnoustréj ten znajdywali
w wyproznieniach Baginski, Lesage i inni, rola jednak
chorobotworcza pratka dotad nie zostala wyjasniona.

6. Drobnoustroje, rozktadajgce biatko
i kazeineg (b. subtilis, mesentericus vulgatus, tyrothrix
tenuis) zanieczyszczaja mleko. w czasie dojenia, zarodniki
ich opieraja sig c.100° C, nie ging wiec przy gotowaniu.
W mleku wywolujg stwarozenie bez zakwaszenia, znaj-
dujemy je czestou dzieci karmionych sztucznie. W warun-
kach zwykliych drobnoustroje te nie s chorobotwoércze, stac¢
sie moga jednak groznemi w pewnych wypadkach, do-
tad nie dos¢ SciSle zbadanych, wedlug Lesage’a i Win-
ter'a drobnoustroj zblizony do tyrothrix tenuis Dueclaux
wytwarza jad cholerotworczy. Aczkolwiek drobnoustroje
rozkladajace biatko przewazajg we wszystkich przy-
padkach niezytow kiszkowych, Spiegelberg nie przy-
pisuje im roli powaznej, w kazdym jednak razie rozkta-
daja kazeing i nie ograniczaja sig do peptonizacyi, ale
wytwarzaja leucyne, tyrozyne, amoniak, kwasy tluszczo-
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we draznigce kiszki i wzmagajace niezyt, ulatwiajy nad-
to rozwdj  innych grozniejszych drobnoustrojéw (Nobé-
court).

7. Bac. enteritidis sporogenes jest beztleno-
wcem, znajdujacym sie¢ w mleku, Klein znajdywalt go
w wyproznieniach w czasie swoistej epidemii niezytu
kiszek. '

8. Drozdze czerwone (saccharomyces ruber Dem-
me) znajdywano zaréwno w mleku, jak i w stolcach
niemowlat, ktéore uzywaly takiego mleka.

9. Pierwotniaki. Epstein opisuje biegunki,
zalezne od ogoniastka jelitowego (monocercomonas inte-
stinalis) i pelzaka okreznicy (amoeba coli) skutkiem pi-
cia wody ze zrdédet metnych.

10. Skojarzenie drobnoustrojo w. Rozroz-
nia¢ nalezy spoélistnienie od skojarzenia (Nobécourt). Sko-
jarzenie 1. okreznicy z paciorkowcem 1. ropy blekitnej,
1. krezkowym i zwyklym (proteus) wzmaga zlosliwosé
tych drobnoustrojow. Skojarzenia takie glownie spotyka-
my w niezytach przewleklych. Précz skojarzen zlosli-
wych sa i réwniez i skojarzenia dla ustroju pozy-
teczne, w ten sposéb, by¢ moze, oddzialywaja drozdze
piwne. Van Puteren w zoladku dzieci piersig karmio-
nych znajdywal 241000- drobnoustrojéw, u dzieci karmio-
nych sztucznie 20 razy tyle.

Whxiosgr. Z powyzszych badan wysnué¢ jasne i zgo-
dne wnioski nie jest rzecza latwa. MozZemy jednak
stwierdzi¢: 1) ze w powstawaniu niezytu Kkiszek i Zolad-
ka u niemowlat zakazenie odgrywa role wazna i 2) ze
obok tego jednak w gr¢ wchodza inne czynniki. Prze-
dewszystkiem wigc zwroéci¢ nalezy uwage na zla prze-
robke pokarmoéw, to tez niestrawnos¢, przekarmia-
nie i wezesne odstawienie, karmienie zlem mlekiem za-
wsze jest wczesniejsze od zakazenia. Zle zywienie mo-
ze wzmagac¢ zlosliwo$¢ drobnoustrojow, stale przebywa-
jacych w kiszkach oraz by¢ podlozem, wprowadzajacem




Comby Choroby dzieci—Choroby kiszek. 77

drobnoustroje do kiszek. W ten wlasnie sposéb wyply-
wa zakazenie z zewnatrz i z wewnatrz z niestrawnosci.
Dopiero wtedy wystepuje zatrucie: jad z zewnatrz pocho-
dzacy, wytwarzanie jadow przez drobnoustroje kiszkowe,
zwykle fermentacye kiszkowe (kwasy, laktoza, feol,
skatol, amoniak, siarkowodor z cial azotowyech). Zwréci¢
tez nalezy uwagg na zmiany w sluzowce zaburzenia
w wydzielaniu, napieciu, czuciu, ruchach, Bakteryolo-
gia niezytow Kkiszkowych nie wypowiedziala jeszcze osta-
tniego slowa, ale, odkrywszy jadowitos¢ i zlosliwos¢ za-
kazng zawartosci kiszek, klinice i leczeniu oddala wazne
ustugi posluzyla bowiem za punkt wyjscia dla dyety
wodnej i autyseptyki, dajacej wyniki wyborne, na etyo-
logie i pochodzenie, anatomig patologiczng rzucila
mniej Swiatla nizby nalezalo.

Przejdzmy teraz do opisu objawow.

Opiawy. Poczatkowo biegunka u malych dzieci nie
daje zadnych wskazowek co do przebiegu rokowania
i zejscia. Zlotawo zélte stolce staja sie coraz plynniej-
szemi, obfitszemi, cz¢stszemi i ciemniejszemi, ptyn staje sig
niejednostajnym zielono szarym, w ktérym plywaja skrze-
py wloknika i pokarméw niestrawionych.

Wkroétce barwa wyproznien przechodzi w zielong.
Odeczyn wyproznien prawie zawsze kwasny, zapach silny
kwasny lub cuchngcy, wypréznien takich w ciaggu doby
bywa 6—20. Jednoczes$nie znajdujemy rozdecie brzucha,
obfite wiatry, stolce skutkiem przesycenia gazem sa pie-
niste, skutkiem bdlu brzucha dziecko krzyczy. Mocz
skapy, z chwilg zas zwigkszenia sig¢ czestosci wyproz-
nien bezmocz. Chory wuczuwa pragnienie nieznosne
i pije wszystko, co ma pod reka. Po 1—3 dniach bie-
gunka ustaje lub tez wystepuje zaparcie stolea, na-
wroty jednak zdarzajg si¢ czesto, szczegdlniej przy 2y-
wieniu nieodpowiedniem.
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Dos$¢ kilkudniowej biegunki, aby dziecko z silnego
i zdrowego wychudlo i zwiedlo, skéra staje sig obwisla,
cialko wiotczeje. Skutkiem dzialania zracego kwasnych
i gnijacych wyproznien w okolo odbytu, na posladkach,
udach i czgsciach plciowych rozwija sie rumien, rozpa-
dliny, owrzodzenia i t. p.

Czesto w przebiegu biegunki wystepujg bez widocz-
nej przyeczyny wymioty mlekiem, zélciag lub wodniste, je-
dnoczesnie wyproznienia stajg si¢ Sluzowe i wodniste,
twarz chorego wyciaga sig, oczy zapadaja, i otoczone sg
obwodkg sing, a jednoczesnie zigbng koriczyny i tetno
staje sig czestem, nitkowatem, malem, dziecie¢ umiera
wsérod zapasci. Jest to obraz cholery dzieciecej.

Ale cholera dziecigca moze zaczaC sig ostro u zdro-
wych przedtem dzieci wymiotami i coraz czestszymi wy-
proznieniami poczatkowo zielonemi; ponizej wodzistemi,
bezbarwnemi z odczynem kwasnym, jezyk suchy, prag-
nienie wzmozone, brzuch poczatkowo wzdety, pozniej za-
padly, krzyk stabnie i gluchnie stopniowo. Zazwyczaj
objawom tym towarzyszy silna goraczka, dusznosé, rza-
dziej drgawki, jednoczesnie ze zwiekszeniem ilosci wy-
proznien cialo wiednie, ciemigczka zapadaja, kosci czasz-
ki jakby zachodza na siebie. ZejScie $miertelne po 24—48
godzinach w 67%— 80%.

Oczywiscie obok tego rodzaju nadostrych i ostrych
przypzdkow zdarzaja si¢ i lagodniejsze. Wyproznienia
83 sluzowe, zawierajg nieco 2zélci, pokarméw zmienio
nych, sluzu, blon, krwi, wskazoéwek dyagnostycznych,
stad wyciggnaé nie mozna, opiera¢ si¢ nalezy jedynie
na przebiegu.

Biegunki ostre mogg konczy¢ sig smiercig lub tez
konczy¢ sie¢ pomysinie, pod ostre po najwiekszej czesci
kos$cza si¢ dobrze, ale moga uledz Smiertelnemu obost-
rzeniu, biegunki przewlekle otwieraja .czesto wrota dla
ciezkich powiklan (gruzlica kiszek, zapalenie otrzewny,
ropien watroby, posocznica).
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Niezyt kiszek nie zawsze przebiega z goraczka,
przeciwnie czesto cieplota jest zupelnie normalng, zdarza
ja sie jednak przypadki z gorgczks wysoks (40 —41°), co
daje bardzo zle rokowanie. Z pomiedzy zdarzajacych
sig¢ w przebiegu niezytu kiszek powiklan wyliczy¢ nale-
zy bialkomocz, mocznice (drgawki i $piaczka), drgawki,
niezyt pluc (Sevestre) wreszcie indykanurye.

Rokowaxie w biegunkach u dzieci zalezy od wie-
ku, pory roku, przyczyny (z¢bowanie, odstawienie, kar-
mienie sztuczne) i stanu poprzedniego (krzywica, niestraw-
nosé). Im dziecko mlodsze, tem rokowanie gorsze, przed
1 rokiem zycia wigkszo§¢ dzieci umiera z biegunek. La-
tem biegunki sa grozniejsze, niz zima, szczegolniej u nie-
mowlat, karmionych sztucznie. Dzieje sig to dzigki temu,
ze latem mleko ulega predzej fermentacyom skutkiem
czego powstaja jady, czego oczywiscie nie bywa przy
karmieniu piersig; to tez w tym ostatnim razie bez wzgle-
du na przyczyne rokowanie w biegunce jest zwykle do-
bre. Ciezkie natomiast biegunki wywoluje niekiedy od-
gstawienie, szczegolniej gdy dziecko jest zbyt mlode, pora
goraca 1 odstawienie bylo gwaltowne, wreszcie dziecko
ostabione skutkiem choroby przebytej, np. krzywicy, nie-
strawnosci przewleklej, rozstrzeni zoladka tatwiej ule-
ga zakazeniu, krzywica sama juz przez si¢ zreszta uspo-
sabia do biegunek z zejSciem Smiertelnem.

Rozrozyanie biegunki jest rzeczg tatwa, trudniej od-
gadna¢ jej istotg. Dzi$ juz nie mozemy ograniczaé sig
do badan klinicznych, ale uciec sig¢ musimy do badania
bakteryologicznego wyproéznien.

Biegunke zdlciows odrézni¢ latwo, gdyz kropla kwa-
su azotnego puszczona na pieluszk¢ zwalang da zabar-
wienie fioletowe i réozowe, a papier lakmusowy czerwie-
nieje. Na 98 przypadkow biegunki zielonej Lesage
w 1l-szym miesigcu zycia w Y0 stwierdzil z6l¢, w 8 zas
tylko drobnoustroje, biegunka zolciowa zdarza si¢ u dzie-
ci piersig karmionych czesto, natomiast zalezna od dro-
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bnoustrojow —rzadko, rozpoznajemy jg po tem, ze kropla
kwasu azotnego nie wywotuje zabarwienia, ale odbarwia
stolce, a papierek lakmusowy pozostaje obojetnym lub
czerwieni si¢ slabo. W kazdym razie nie nalezy wszyst-
kicb biegunek przed 2 rokiem zycia przypisywac zgbko-
waniu, W takim chyba razie, gdy biegunka wystepuje
wraz z wyrzynaniem zgba i ustgpuje skoro zab juz sie
wyrznal, oraz gdy biegunka wystepuje okresowo przy wy-
rzynaniu kazdego zeba. O ile dziecko jest zle zywione
lub zywione sztucznie tam szukaé przyezyn biegunki na-
lezy, odrzucajgc zebowanie na plan drugi, pamietaé bo-
wiem nalezy, ze czynniki biegunkotwoércze dostajg sie
zwykle z zewnatrz z pokarmami.

ZAPOBIEGANIE 1 LECZENIE. Z powyzszego wynika i za-
pobieganie, ktére polega¢ winno na utrudnieniu dostepu
do narzadow trawienia czynnikom chorobotwérczym za-
kaznym lub trujacym; sprawe ulatwia karmienie natural-
ne, wystarcza bowiem wtedy zachowanie w czystosci
karmicielki, przestrzeganie, aby dziecko nie bralo przed-
miotéw brudnych do ust, aby przed kazdem karmieniem
my¢ brodawke. W tym samym celu przy karmieniu
sztucznem zalecamy wyjalawianie pokarmow: filtrowanie
i gotowanie wody, gotowanie mleka, wyjalawianie smocz-
kow, nadto wzbraniamy zbyt wczesnego podawania po-
karmow macznych, zup, -napojow fermentujacych, gdyz
przed rokiem dziecku wystarcza mleko. W czasie od-
stawiania stopniowo nalezy przechodzi¢ do mleka, jaj,
po 2 latach dopiero mozna pozwoli¢ na mieso, wino, ja-
rzyny i owoce, przedtem zas nalezy dawac¢ polewki, klu-
ski na mleku i rogole, purée z jarzyn suchych, jaja, $mie-
tanke, ser Swiezy, galaret¢ miesna, kompoty i owoce.
Zarowno czas podania pokarmoéw jak ich ilo$¢ Scisle
unormowac¢ nalezy, rowniez stosunek plynéw do pokar-
mow stalych musi by¢ normalny. Dziecko karmi¢ nale-
zy 4 razy, ilos¢ plynéw nie powinna przekracza¢ 150—
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200 grm. naraz, po kazdem jedzeniu zaleca sig spacer,
2—3 razy na tydzien kapiel.

Dzieci z biegunka szczegélniej w zakladach nalezy
odosabnia¢, stolce ich zbiera¢ w naczynia z 5%, roztwo-
rem karbolu, 1°/,, sublimatu, 5% siarczanu miedzi i chlor-
ku cynku, pieluszki przed praniem nalezy zmoczy¢ w jed-
nym z plynéw powyzszych lub wyjalowi¢ w parze pod
ciS$nieniem, wyjalowienie zastapi¢ mozna wygotowaniem
w wodzie.

Leczenie biegunek zalezy od rodzaju biegunki i wie-
ku dziecka. Zwykle biegunki pokarmowe wymagaja pe-
wnego uregulowania dyety, a o ile to nie wystarcza, da-
jemy S$rodki alkaliczne (woda wapienna, Vichy lyzeczka-
mi w mlekn), poczem Srodki Sciggajace (1 —3 gm. bizmu-
tu, 1 gr. rathaniae w ulepku gumowym). O ile Srodki
powyisze zawiodg, stosnjemy dyete wodng, liczaec wigcej
na zaspokojenie pragnienia, niz na zywienie: dajemy mle-
ko rozcieniczone woda ryzowsa lub bialkows, niektérzy
zalecajg rosét pozbawiony tluezczu, w cigzkich jednak
wypadkach ograniczy¢ sie nalezy do wody wyjalowionej
na 1 lub 1/, dnia, dodajgc troche koniaku, krople trae
opii lub 20 kropel elix. paregoricus, w wymiotach dobre
wyniki daje przeplukiwanie zoladka; przeptukiwanie ob-
fite kiszek jest réowniez wskazane. Dzieciom sztucznie
karmionym nalezy zaleca¢ znajdujgce sie w handlu mle-
ko wyjalowione.

Lawatywy z krochmalu dzi§ stracily juz zwolenni-
kow, gdyz zarzucajg im, 2ze wzmagajg ruchy robaczko-
we kiszek, niekiedy jednak lawatywy niezbyt obfite (50—
100 grm.) osobliwie z opium, dzialaja kojaco, w tym celu
réwniez zalecaja obfite przemywania 3 —- 4°/,, cieplym
roztworem kwasu bornego.

W przypadkach ciezkich biegunek zakaZnych uciec
sig nalezy do kalomelu (0,05--0,1 w 3 —4 dawkach), kwa
su solnego (0,5 w 60 grm. syropu) lub mlecznego (2,0
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w 100 grm. wody po lyzeczce po ssaniu). Hayem zaleca
go w wielkich dawkach.

W biegunkach zielonych zélciowych lepiej podawad
zasady, dzieciom starszym zalecamy srodki przeciwgnil-
ne: naftol, betol i benzonaftol; naftol podawaé¢ nalezy
z wielkg iloscig cukru lub w granulkach po 1—15 grm.
a u dzieci w 5 — 6-u dawkach, tez same dawki dla dwu
pozostatych $rodkéw.

W przypadkach groznych przeplukujemy zoladek,
stosujemy ciepte kapiele (30—35° C), kapiele gorczyczne
(50 grm. musztardy na kapiel), Henoch zaleca kapiele
z rumianku 2 razy dziennie po 5—10 minut.

W okresie zamartwiczym do wdechania dajemy
tlen, ogrzewamy dzieci butelkami z woda gorgca, roz-
cieramy flanelg goraca lub napojong spirytusem kamfo-
rowym. wstrzykujemy !/, spryczki eteru, a przedewszyst-
kiem surowice sztuczna.

W wymiotach dajemy napoje lodowe lub 1éd do ty-
kania. Debove - zaleca talk po 40 — 60 grm. pro die
w mleku, szczegélniej w biegunkach przewleklych. Mie-
so surowe, dawniej uzywane, zarzucono z powodu obawy
robakéw, lepsze jest pod tym wzgledem mieso baranie.

Dzieciom starszym w biegunkach na tle dny zale-
camy wode Plombiére.

C. Posocznica estra Zotadkowo-kiszkowa u dzieci starszych.

U dzieci, odstawionych juz oddawna, zdarzajg sie ob-
jawy podobne jak w cholerze dziecigcej, konczgce sig
Smiercia,.

Przyczysy. Usposobienie do cholery dziecigcej dzie-
ci starsze nabywajg skutkiem niestrawnosci ukrytej
lub jawnej. Choroba zdarza si¢ miedzy 4 — 10 rokiem
zycia. Przyczyng bezposrednia moze byc¢ niestrawnosc,
naduzycie napojow, owocow niedojrzalych, gorgca pora
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roku. Choroba wystepuje sporadycznie i nie jest zara-
zliwa. Jest samozatruciem ostrem, pochodzenia Kiszko-
wego gdzie l. okreznicy odgrywa role wybitna,.

Osijawy. Choroba rozpoczyna sig niestrawnoscig, wy-
stepuja béle w brzuchu, wymioty, obfite wyproéznienia.
Cieplota norimalna lub bardzo wysoka, wymioty poczat-
kowo pokarmowe, stopniowo przechodza w Sluzowe, zél-
ciowe, czarne, stolce sa co raz bardziej plynne i silnie
cuchnace, ilo§¢ moczu natomiast zmniejsza si¢, w koncu
bezmocz; sréd tych objawéw wystepuje zamartwica: te-
tno drobne, twarz wyciagnieta, konczyny zimne, glos
slaby, zeby pokryte nalotem, po 36 — 48 godzinach stan
rozpaczliwy. Choroba konczy sie zejSciem sSmiertelnem.
Rzadziej choroba trwa dluzej. Wyjatkowo zdarza si¢ zej,
$cie pomyS$lne przy starannej i $piesznej pomocy.

Rozrozyanie. W poczatkach rozpoznanie jest trudne,
w kazdym razie staranng zwracac¢ nalezy uwage na wy-
wiady; prosta niestrawno$¢ wykluczy¢ latwo na zasadzie
przebiegu, otrucie ostre na zasadzie wymiotow, dalej wy-
kluczy¢ nalezy cholere azyatycka, dur brzuszny, gruzli-
ce kiszek, zapalenie opon, grype i na zasadzie wyklucze-
nia postawi¢ rozpoznanie.

Leczenie. Dyeta woédna: woda czysta, lodowa, woda
gazowa, potio Riviéri, przeciw wymiotom uporczywym
przemywanie zoladka, przemywanie Kiszek woda prze-
kroplona, lawatywy odzywecze z peptonu, mleka, zoltka
dla podtrzymania sit dziecka. Obok tego stosowaé¢ nale-
2y wstrzykiwania podskérne surowicy sztucznej (100—
500 grm. w kilku dawkach). W czasie zapasci podskor-
nie eter, kofeina, sparteina, strychnina, olej kamforowy
ogrzewanie chorych woda goraca i t. p.

D. Zaparcie stolca.

Zaparcie stolca, spotykane niekiedy u dzieci, moze
by¢ chorobg lub tez objawem.
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Przyczyny. Zaparcie stolca moze wystapic juz w pierw-
szych dniach zycia, noworodki bowiem niekiedy nie wy-
dalajg smolki samoistnie, trzeba wiec uciec sie do srod-
kow czyszczacych, zdarza sie to jednak rzadko. Czesciej
znacznie zaparcie stolca jest wynikiem zlego zywienia.
Zbyt czeste ssanie np. acz zazwyczaj wywoluje zwraca-
nie i biegunke, moze jednak wywolac i zaparcie stolca.
Czesciej zaparcie pochodzi z braku pokarmu u matki, co
latwo stwierdzi¢ si¢ daje. Karmienie sztuczne wywoluje
zwykle biegunke, zdarza sie¢ jednak w tych razach i za-
parcie stolca, jak to niejednokrotnie stwierdzi¢ moglem.
U noworodkow zaparcie stolca moze by¢ przyczyng lub
nastepstwem rozpadliny odbytu. Najczestsza przyczyna
zaparcia stolca u dzieci starszych jest ogdélna nerwowosc,
zycie siedzace, zajecia szkolne, nadmiar cukru w potra-
wach. Bardzo czesto zaparcie jest wynikiem naduzycia
plynow, rozstrzeni zoladka, krzywicy i wystepuje wtedy
naprzemian z biegunka. Zaparcie stolca moze byc¢ wre-
szcie wrodzone, niekiedy dziedziczne, szczegolniej] w ro-
dzinach dnawych. Hirschsprung, Mya i inni opisujag
rozszerzenie i przerost okreznicy z zaparciem stolca,
wzdeciem, wymiotami, czesto z zejsciem smiertelnem (Med.
inf. 1894), Jacobi i Huber zas opisuja zaparcie wrodzone,
zalezne od nadmiernej dlugosci okreznicy i jej zagiec.

Ossawy. Wyproéznienia noworodkow z zaparciem sg
zolte, ale zbite, suche, niekiedy gliniaste i ziemiste, wy-
chodzg z trudnoscia, zwykle przy pomocy; zapargie trwac
moze 2 — 15 dni, a w przypadku Gevaért’a (Chir. inf.
Brux. 1895) nawet 45 dni. W przypadku tym brzuch byl
wielkosci nadmiernej 95 cm. w obwodzie (chlopiec 7 letni);
przezwyciezy¢ zaparcie udalo si¢ przy pomocy wlewan
wody bornej (3—3'/, litrow naraz), obwod brzucha spadl
do 65 em., stan ogolny nie ucierpiat wiele, ale powstata
przepuklina.

Skutkiem zaparcia dziecko zazwyczaj uskarza sig
na bole w brzuchu, sen zly, podniecenie ogélne i rozdra-
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znienie, a nawet zdarzyc¢ si¢ moga drgawki. Brzuch jest
zazwyczaj wzdety, a w dole biodrowym lewym wyczué
mozna niekiedy kal. Wysilek przy oddawaniu katu mo-
ze spowodowa¢ wypadniecie odbytnicy, a nawet jej wglo-
bienie, zaparcie wywola¢ rowniez moze przepukline pep-
kowa, pachwinows, wypadnigcie odbytu, u dzieci star-
szych nadto bole glowy, brak laknienia, pragnienie, bez-
sennos¢, widziadla nocne. Bardzo czesto wystepuja wy-
sypki naskoérne: potowka, pryszczyca, liszaj ostry, Swierz-
bigczka, pokrzywka. U niemowlat zaparcie stolca moze
wywola¢ wywmioty i zwracania po kazdem ssaniu. Oso-
biscie nawet u 3 letnich dzieci z nawykowem zaparciem
stolca widzialem uporczywe wymioty, gorgczke (38,°),
ktore ustgpowaly po wywolaniu wyproznienia za pomoca
czopka glicerynowego.

Bardzo rzadko zaparcie stolca wywoluje powazniej-
sze zaburzenia w stanie ogolnym dzieci, wprost przeciw-
nie niz biegunka, nie wymaga wiec tak energicznych
srodkow.

Jednakowoz u dzieci starszych zaparcie kiszek mo-
ze wywola¢ niedroznos$¢ kiszek, w przypadku Gaume'a
(Rev. de mal de l'’enf. 1886) u 12 letniej dziewczynki
zmarlej skutkiem tego znaleziono wypelnienie zagiecia
esowatego kalem, tworzacym guz w lewym dole biodro-
wym i rozstrzen zolgdka. Spraws tg zajmowal si¢ szcze-
goélowo dr. Demons (Congr. de chir. 1896). U 8 letniego
chiopeca stwierdzono np. guz, idagcy od mostka do lona,
rozpoznano nowotwor, przy badaniu jednak odbytnicy
stwierdzono obecno$¢ kalu zbitego i za pomocsg lawatyw
wydobyto 800 grm. kalu, w innym przypadku Tordeus’a
zakonczonym $miertelnie u 17 miesiecznego dziecka znale-
ziono guz kalowy. Toz samo stwierdzil Dubourg (Soc.
de méd. et chir. de Bordeaux 1898) u 15 letniego chtop-
ca, u ktorego znaleziono w okolicy podpepkowej guz wiel-
kosci 2 piesci, dokonano laparotomii i wydobyto 720 grm.
zbitego kalu; wyzdrowienie.



86 Biblioteka lekarska.

Leczenir. Przedewszystkiem nalezy uregulowad dy-
etg, czestos¢ ssania, dyete karmicielki, przechadzke,
a u dzieci starszych ustosunkowaé nalezy ilo$¢ plynow;
szczegdlniej u noworodkéw unika¢ nalezy tak czesto po-
dawanych Srodkéw czyszczacych, lepiej zaleca¢ lawaty-
wy z glyceryny (lyzeczka na 50—100 gm. plynu), czop-
ki glicerynowe (0,5—1 gm. na czopek, czopki z masta
kakaowego (2—3 cm.), mydlane i t. p. Dobre wyniki da-
je wprowadzenie zglebnika miekkiego. Srodki te wyzej
stawiam od czyszczacych oraz lawatyw obfitych, pier-
wsze bowiem draznia Zolgdek i kiszki, wywolujac bie-
gunke, drugie za$ rozszerzajg oKreznice i wywoluja jej
niedomoge. Dobrze natomiast dzialaja male lawatywki
z gliceryny (4—5 gm.) Dzieciom starszym zalecamy dy-
ete rozwalniajaca: migso biale, jarzyny, owoce, chleb Gra-
chama, malo cukru; w niedroznosci katowej, przemywa-
nia, jakto robil Demons.

E. Stolce czarne, krwawe.

Stolce zawiera¢ mogg Kkrew Swiezg, zmieszang
z kalem lub tez zmieniong, surowa krew jest czerwona
i plynna, zmieniona staje si¢ czarng, smolowats.

Przyczynva. Rozroznia¢ nalezy stolce czarne u no
worodkow i dzieci starszych. U tych ostatnich, stolce
czarne zdarzajg sig dos¢ czesto i zalezg od przekrwie-
nia kiszek grubych i wywolanego skutkiem tego pek-
niecia naczyn, stolce moga by¢ plynne lub twarde,
stad tez krwawienie wikla¢ moze zaréwno biegunke, jak
i zaparcie stolca. U noworodkéw przyczyny sg odmienne,
wogole stolce czarne zdarzajg si¢ w 1 wypadku na 1000
dzieci.

Krwotoki dzielimy na prawdziwe (krew pochodzi
z zoladka lub Kkiszek) i rzekome Kkrew 2z brodawki kar-
micielki lub jamy ustnej dziecka). Krwawienie wystepuje
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w ciggu pierwszych 3 dni Zycia najpézniej 15 dnia, zwy-
kle po wydaleniu smolki, rzadziej przed smotka. Nie-
kiedy krwawienie stoi w zwigzku z owrzodzeniem 2o
ladka lub dwunastnicy, w tych razach mogsa stolcom
czarnym towarzyszy¢ wymioty krwawe (Billard, Cruveil
hier). Skoro ogledziny zwlok nie wykryja tej przy-
czyny, nalezy podejrzewa¢ wrodzone lub odziedziczone
usposobienie lub skaze krwotoczna, czem zwykle objas-
niamy krwawienia z kiszek, zoladka, pgpka etc. u nowo-
rodkéw. Niekiedy przyczyna stoleéw czarnych jest za-
martwica z przekrwieniem Kkiszek. U wstepnych dziec-
ka czestokro¢ znajdujemy krwaweow i przymiot. ' Klebs
przypisuje krwotoki z kiszek posocznicy i opisuje znale-
zione przez siebie we krwi noworodkéw drobnoustroje,
inni widza przyczyne¢ w zbyt szybkiem lub péznem po-
dwigzaniu pepowiny. W ospie i zaniku niekiedy row-
niez wystepuje krwawienie z Kiszek, wedlug Landau’a
krwawienie jest nastepstwem zakrzepu zyly pepkowej
lub tetnicy oraz zatorow nastepczych w kiszkach, wywo-
lujacych owrzodzenia.

AnatoMia patorogiczNa. Na 25 zwlok w 11 zmian
zadnych nie dostrzezono, 4 razy stwierdzono owrzodze-
nie dwunastnicy, 9 razy wrzody zolagdka. Owrzodzenia
byly okragle i powierzchowne, najczestszg wiec przy-
czyng krwotokow kiszkowych u dzieci jest owrzodzenie
$luzowki zoladka i dwunastnicy,nadto we wszystkich wy-
padkach stwierdzono niedokrewnos$é¢ kiszek. Nadmienié
nalezy, ze Buhl i Steiner przypuszczajg ostre zwyrod-
nienie tluszczowe naczyn, co jednak dotad pozostaje
w sferze domyslow.

Opsawy. Stolce czarne u noworodkow zazwyczaj
wystepujg nagle i nieprzewidzianie. Skutkiem utraty
krwi twarz noworodka blednie, niekiedy jednak brak te-
go objawu i dopiero przy zmianie pieluszek przekonywa-
my si¢ o Krwotoku, zalezy to gléwnie od rozmiarow
krwawienia kiszkowego. Krwotok obfity wywoluje bla-
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dos$¢ twarzy, drgawki, podniecenie ogélne, wymioty; slu-
z0wki bledna, koneczyny zigbng, tetno nitkowate, oddech
utrudniony, i nieréwny, cieplota spada, skéra nabiera
odcienia wosku, krzyk dziecka slabnie. Na 76 przypad-
kow w 35 stwierdzono tylko stolce czarne, w 11 wymio-
ty krwawe, w 30 wymioty i stolce krwawe.

Krew w stolcach moze by¢ czerwona i plynna lub
tez czarna, skrzepla, czesto zblizona do smotki, z ktéra
moze by¢ zmieszana. Krwotoki powtarza¢ si¢ moga
w ciggu 1--3 dni i dluzej. Niekiedy wspélczednie z wy-
miotami i stolcami krwawymi wyplywa krew iz pepka;
w przebiegu krwotoku, zdarzy¢ sie moze zolttaczka;
w tym ostatnim razie dziecko wkrotce stabnie pod wpty-
wem krwotokow i umiera srod Spigczki. Wogoéle bez
wzgledu na zejécie choroba trwa zwykle okolo tygodnia,
a zdrowienie jest powolne i cigzkie.

U dzieci starszych stolce czarne nie wystepuja za-
zwyczaj nieoczekiwanie 1 przebiegaja bez wymiotow
krwawych. Zdarzaja sie u dzieci chorych z niezytem Ki-
szek i biegunkg mniej lub wigcej dilugotrwala, krwotok
nie bywa obfity. Krwawienie ogranicza si¢ niekiedy do
kilku pasm krwawych mniej lub wiecej zmieszanych
z kalem, ktory moze by¢ plynny lub zbity. Jak wi-
dzimy u dzieci starszych, ilos¢ krwi w stolcu jest mala
i zyciu nie zagraza. O innych krwotokach, zaleznych
od plamicy, goraczek Kkrwotocznych wspomnialem juz
w czeSci pierwszej.

Rokowanie. Stolce czarne u noworodkéw sg choro-
ba cigzka, Smiertelnos¢ wynosi 50%, u dzieci starszych
rokowanie zalezy od choroby zasadniczej, ktora wywo-
lata krwawienie, wiekszo§¢ moich przypadkéw przebie-
gala lagodnie, 2 przypadki wyzdrowienia z krwotoku
kiszkowego u noworodkow spostrzegal Rilliet. Townsend
p- n. choroba krwotoczna noworodkéw (Arch. of Ped.
1894) podaje szereg przyvpadkéw krwotokéw kiszkowych
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z 62% Smiertelnosci; z zebranych przez niego 709 przypad-
kow Kkrwotokow 2z pismiennictwa 79% zakonczylo sig
$miercia. Townsend przypuszcza istnienie jakiej$S ogol-
nej choroby zakaznej, dowodéw jednak na to brak
dotad.

Rozrozxanie,. Wykrycie krwi w wyproéznieniach jest
rzeczg latwa, trudniej okresli¢ miejsce krwawienia tem-
bardziej, ze krew pochodzi¢ moze z krwotoku z nosa,

' nigdy wiec nie nalezy zaniedba¢ dokladnego zbadania

jamy ustnej i nosa.

Leczexie. Do wewnatrz w krwotoku kiszkowym
u noworodkow podajemy 5 kropel poélttorachlorku zelaza
w wodzie z cukrem, ergotyne po 0,5 gm. w 40 gm. wo-
dy, 10d, koniak 5-—10 gm. na dzien w mleku. Pozatem
naciera¢ nalezy dziecko terpentyna, umiesci¢ w cieplar-
ce, a w razie potrzeby zastrzykng¢ ergotyne lub 'suro-
wice z zelatyng pod skore.

F. Zapalenie wyrostka robaczkowego.

Mellier w 1827 r. dal opis szczegolowy tej choroby
i zalecit wyciecie wyrostka, Albers z Bonn w 1838
stworzyt trwajaca przez lat 60 teorye zapalenia katni-
cy. Dazis, dzieki pracom Reginalda Fitz’a, Matterstock’a,
Kimmel’a, Sonnenburg’a, Mac Dougall’a, Roux’a, Mau-
rin’a, Talamon’a, F. Brun’a, Ch. Mond’a i Vanverts'a, Le-
gueu’a, Jalaguier’a i w in. zwyciezyla teorya Mellier’a,
a .chirurgia dowiodla ostatecznie, ze zapalenie katnicy
i okolo tetnicze jest wlasciwie zapaleniem wyrostka ro-
baczkowego, tu bowiem tylko znajdujemy zmiany w cza-
sie operacyi. Niezaleznie jednak od tego moze zdarzac,
si¢ zapalenit katnicy gruzlicze, durowe, rak katnicy,
zap. czerwonkowe, promienicze i t. p., ale sprawy te nic
nie maja wspoélnego ze $cisle okreslong choroba, nazywang,
przedtem niestusznie zapaleniem katnicy.

PrzyczyNy 1 pocHODZENIE. Zapalenie wyrostka robacz-
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kowego jest choroba wlasciwg wiekowi dziecigcemu,
rzadko wystepuje u niemowlat, czesciej u dzieci star-
szych i mlodziezy. Wedlug danych Matterstok’a, Gordo-
noweji F. Brun’a w wieku 1—5 lat widziano 20 przypad-
kow, od 5—10—8 od 10—15—-88; choroba czesciej zda-
rza sie u chlopcéw (115 chlopcow na 61 dziewczat) Dieu-
lafoy, Roux, Brun, Faisans pewng role przypisujg dzie-
dzicznosci, wedlug Dieulafoy, ma tu odgrywa¢ role po-
wazng kamica dziedziczna, niewgtpliwie jednak odgrywa
role wazniejsza dziedziczno$§¢ anatomiczna (zbyt dlugi-
skrzywiony, zgiety i t. p. wyrostek).

Do przyczyn usposabiajacych zaliczy¢ wypada za-
burzenia w trawieniu, zaparcie stolca. niezyt §luzo-bloniasty
kiszek, przekarmianie, naduzycie miesa i przypraw. Do
rzedu przyczyn wywolujacych zaliczamy niestrawnosc,
urazy brzucha, przezigbienie, zmeczenie, wysilki, choro-
by ostre (grypa, odra, zapalenie pluc, $winka). Jednora-
zowe przejscie choroby usposabia do nawrotéw. Usilowa-
no w czasach ostatnich zapalenie wzrostka uwazad za
chorobe zakazng, nie wykazano jednak zrdédla zarazy.
Poczgtkowo przypisywano role wazny cialom obcym,
ktore znajdywano w 60% przypadkéow, 450 :760 (Tala-
mon), ciala te po najwigkszej czesci nie pochodzg z zew-
natrz: sg to przewaznie kamienie Kiszkowe, a nie pestki
1 powstajg na miejscu, a nie jak chcial Talamon, w kat-
nicy (colique appendiculaire). Na 63 przypadki w 41
Rochaz znalazt pojedyncze, w 22 liczne kamienie, jajo-
wate, wydluzone nawarstwione. Wedlug Talamon’a
i Dieulafoy kamienie wywola¢ moga zatkanie wyrostka,
wytwarzajagc jame zamknigts, gdzie nastgpuje wzmoze-
nie zloSliwo$ci drobnoustrojéow. F. Brun nie godzi sig
z tg teorys, gdyz zakazenie nastgpi¢ moze i bez zatka-
nia uprzedniego wyrostka, a przeciwnie zatkanie mo-
ze nie wywolaé¢ zapalenia wyrostka. Utrzymywano,
ze kamienn wywoluje owrzodzenie i przedziurawienie
wyrostka, tego ostatniego jednak brak w 40°/, wypad-
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kéw (Legueu), a czestokro¢ przedziurawienie wyrostka
wystepuje nie w miejscu, gdzie byt kamien.

To tez przedewszystkiem przy wyjasnieniu pochodze-
nia omawianej choroby (Letulle, Brun) zwréci¢ nale-
zy uwage na obfitos¢ tkanki chlonnej siatkowej w wy-
rostku (amygdale abdominale Bland Sutton’a), ktdra
usposabia do zakazen. Zapalenie wyrostka jest miejscowym
niezytem kiszek, a przebieg gwaltowny i cigzkos¢ zalezg
od postaci narzadu i $cistego zwiazku z otrzewns.

Wobec powyzszego mozemy zgrupowac (Reclus)
wszystkie odmiany zapalenia wyrostka, jak nastepuje 1)
zapalenie z przyczyn miejscowych (zlogi, skrecenie,
zwezenie) 2) nastepcze skutkiem chordb przewodu po-
karmowego 3) z przyczyn og(')lnych.

Anatomra patoLociczNa. W poczgtku wyrostek jest
zgrubialy, nacieczony, twardy, siny, na przekroju widzi-
my zgrubiala §luzéwke, usiang wybroczynami, owrzodzo-
ng, blona migsna silne nacieczona, czesto z zawartoscia
ropng; wkrotce wystepujg ogniska zgorzelinowe, a za-
tem i przedziurawienie, cze$ciowe odcigcie narzgda.
Przedziurawienie zdarza si¢ w 3:4 przypadkéw na wol-
nym konicu lub tez w jego najblizszej okolicy.

Wyrostek jest znieksztalcony, zwezony i miej-
scami rozszerzony, tworzac torbiele, badania zas drobno-
widzowe wskazujg na rozlane zapalenie torebek. Nacie-
czenie drobnokomérkowe otaczajace torebki ciagnie sig
po przez warstwe miesng az do otrzewny (zapalenie
naczyn chlonnych obwodowe opisane przez Letulle’a,
Pilliet’a i Siredey’a). Nastepstwem powyzszych zmian
niezytowych jest owrzodzenie skutkiem rozszerzenia to-
rebek i oprdéznienie ropni, zgorzel, przedziurawienie i zni-
szczenie wyrostka. We wszystkich prawie przypadkach
otaczajagca otrzewna jest jest rowniez zajeta (periapen-
dicitis), zwykle (3:4), zapalenie jest ograniczone skutkiem
wytworzenia sig zrostéw z katnicy, okreznica, odgrani-
czajacych te okolice” od calej otrzewny; w ten sposob



3 Biblcteka lekarska.

powstala jama wypelniona jest czesto rudawsg plynng cuch-
naca ropg. Wytworzony w ten sposéb ropien moze byc
przedkatniczy, w miednicy przedprostniczy, oile wyrostek
jest dlugi, podpepkowy lub przypecherzowy, a nawet wy-
tworzy¢ sie po stronie biodrowej lewej (18 przyp. Mono-
d’a i Vanvers’a); po zatem mogg rozwija¢ si¢ ropnie za-
katnicze, zaokr¢znicze i podwatrobowe.

Zapalenie otrzewny moze by¢ ropnem rozlaniem
lub tez zogniskowanem w kilku miejscach, moze by¢ poso-
czniczem bez blon rzekomych i ropy, znajdujemy wtedy nie-
co plynu metnego (Jalaguier), a za zycia brak wzdecia.

W przewleklem zapaleniu wyrostka narzad jest
znacznie powiekszony, twardy, nieréwny, zawiera rope,
Sluzorope, wysiek surowiczy lub kamienie, czestokroc¢
brak w niem $wiatla skutkiem zapalenia zlepnego. Pod
drobnowidzem znajdujemy przerost gruczolow i torebek,
stwardnienie podsluzowki i przerost bl miesnej, niekie-
dy stwardnienie wszystkich warstw wyrostka.

Badania bakteryologiczne Maccaigne’a i Monod’'a
oraz Achard’a dowiodly, ze najczesciej spotykamy 1. ok-
reznicy w towarzystwie paciorkowca, wedlug Veil-
lon'a i Zubera roéwniez i beztlenowce, czem tloma-
czy sie cuchnijenie i zgorzel.

Ossawy. Rozrézniamy 5 oddzielnych postaci Kkli-
nicznych.

1. Zwykle zapalenie wyrostka roba caz-
kowego bhez przedziurawienia i zapalenia otrzewy, od-
powiadajgcego kolce wyrostka Talamon’a rozpoczyna sig
nagle bolem (jakoby od strzalu—Roux) w dole biodro-
wym prawym posrodku linii, idacej od pepka do kosci
biodrowej przedniej gornej (punkt Mac Bourney’a), wy-
mioty zwykle nieznaczne. Objawy powyzsze poprzedza
niekiedy niestrawnos¢, ostabienie ogolne, brak laknienia,
zaparcie stolca; goraczka w tym czasie jest mala (38—38.5%)

Po 1—2 dniach bél ustaje, ale moze wrécié po
dniach paru. Przy wymacywaniu w dole biodrowym



Comby. Choroby dzieci.—Choroby kiszek. 93

stwierdzi¢ mozemy pewne napiecie, ale guza nie znaj-
dujemy.

2) Zapalenie wyrostka z ograniczonem
zapaleniem otrzewny, z ropieniem okolo wyrostka
odpowiada dawniejszemu zapaleniu katnicy i okolo kat-
niczemu. Choroba rozpoczyna si¢ bdélami w brzuchu,
goraczka, wymiotami, jak niestrawnos¢ ostra, ale z go-
raczka wysoka (39°—40, tetno 120—130). Po 24-—36 go-
dzinach w dole biodrowym stwierdzi¢ mozna juz guz.
Jezyk oblozony, stolec zaparty. Po kilku dniach polep-
szenie, guz jednak trwa, a po przecieciu znajdujemy
w nim rope. Ropien moze wessa¢ sie samoistnie lub tez
oprozni¢ si¢ do Katnicy, odbytnicy, pochwy, wreszcie do
otrzewny; niekiedy nad watrobg przebija si¢ przez prze-
pone do oplucny. Nastepstwem choroby moze by¢ ropne
zapalenie miedniczki i przyusznica na drodze przerzutowej.

3) Zap. wyrostka z rozlanem ropnem zap.
otrzewny cechuje si¢ silnymi boélami rozlanymi, wy-
miotami, czkawka, uporczywem zaparciem oraz wzdeciem
utrudniajacem zbadanie dotu biodrowego, ilos¢ moczu ska-
pa, tetno cze¢ste i male, twarz wyciagnieta, cieplota nie
zawsze wysoka, czesto nizsza od normy; $mieré¢ dziecka
nastepuje po 5—6 dniach lub tez sprawa moze si¢ ogra-
niczy¢ otorbi¢ i przejs¢ w posta¢ opisang pod N. 2.

4) Zap. wyrostka 2z zap. posoczniczem
otrzewny najcigzsza z dotad rozpatrzonych postaci
rozpoczyna si¢ wymiotami, biegunkg, twarz ziemista, tetno
czeste, cieplota niska, wdecia brzucha i bolesnosci brak,
$mier¢ po 1—2 dniach choroby.

b) Przewlekle zapalenie wyrostka z cig-
glymi obostrzeniami i nawrotami, bélami rozsianemi, utru-
dniajacymi chodzenie; groza wisi nad dzieckiem stale
skutkiem obostrzen.

Nawroty choroby sg czgste (w 25%), to tez ro-
kowanie jest zte i gorsze u dzieei, niz u doro-
stych, czesciej bowiem konczy sig zapaleniem otrzewny,
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a statystyka chirurgow wecale nie jest zachecajaca. Na
122 przypadki Gordonéwny i F. Brun’a 84 zakonczylo sig
wyzdrowieniem, ale nadmieni¢ nalezy, ze w rece chirur-
gow dostajg sie zwykle przypadki ciezkie. Zreszty ro-
kowanie zalezy od postaci choroby, zwykle zapalenie
i zapalenie otorbione Konczy sie dobrze, zapalenie rozla-
ne ropne otrzewny jest grozne, a posocznicze zawsze
Smiertelne.

RozroznaniE w postaciach klasycznych jest latwe,
trudne tylko w przebiegajacych nietypowo. U dzieci nie-
trzeba wykluczaé¢ kolki nerkowej i watrobnej, natomiast
zapalenie torebkowe kiszek, béle w zapaleniu pluc i opluc-
ny, bole ledzwiowe i biodrowe i nerwobdl biodrowy.
Skoro wyczujemy guz, wykluczy¢ nalezy ropien okoto-
nerkowy, guzy nerki, zapalenie gruilicze otrzewny, za-
palenie ropne oplucny, ropien watroby. Przy jednocze-
snem zapaleniu otrzewny wykluczy¢ wypadnie niedroz-
nos$¢ kiszek, przedziurawienie zoladka lub kiszek, zapa-
lenie dwoinkowe i gonokokowe otrzewny. Wystapienie
bolesnosci po stronie lewej wymaga szczegdlnej uwagi.
W postaciach z dluzszym nieokreslonym poczatkiem cho-
roby wykluezy¢ nalezy niezyt zoladka, grype, dur, nie-
strawnosé i t. p. Wedlug Revilliod’a (Soc. méd. des hép.
1897) w przebiegu choroby rozwija sig azoturia (40—50
grm. azotu) niezalezna od pozywienia i goraczki, ktoérej
brak w innych cierpieniach tej okolicy. Zasade ogdlng,
przyja¢ nalezy, aby we wszelkich przypadkach watpli-
wych nie zapomina¢ o mozliwosci zapalenia wyrostka.

Leczeste. Mimo coraz czesciej rozpowszechniajacej
si¢ metody chirurgicznej leczenia rozpatrze¢ musimy i le-
czenie wewnetrzne.

1. Leczenie wewnetrzne. Unika¢ srodkow
czyszezacych i lawatyw oraz sSrodkow odciagajacych.
Lezenie w l6zku na wznak, 16d na brzuch, dyeta bez-
wzgledna (pare lyzeczek mleka, wody lub rosotu), mako-
wiec w malych dawkach (0,01 extr. opii na dobe i rok
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zycia, 0,001 grm. morfiny pod skére). Jezeli po 48 godz. nie-
ustgpi gorgczka, tetno staje sig szybszem, a stan ogdélny
gorszym, nie zwleka¢ z zabiegiem chirurgicznym; wszys-
cy jednak chirurdzy operujacy dzieci (Jalaguier, Brun,
Broca, Roux, Kirmisson i in.) radza czekad i chetniej ope-
rujg na zimno po przejsciu okresu ostrego t. po 6 tygo-
dniach. Dla podtrzymania sil wobec dyety bezwzgled-
nej zalecajs wstrzykiwanie surowicy sztucznej (200 grm.
na dobeg).

2. Leczenie chirurgiczne. W postaciach-otor-
bionych, ciecie réwnolegle do wigzu Poupart’a 10 — 15
cm dlugosci pod chloroformem, poczem uwaznie iS¢ na-
lezy warstwami. Po otwarciu ropnia nie przemywajgc
zatozy¢ saczek; skoro znajdziemy wyrostek wyciaé¢ go
nalezy, ale poszukiwan nie robié. Zagojenie po 3 tygo-
dniach, dla unikniecia przepukliny nosi¢ pasek. W roz-
lanem zapaleniu otrzewny ciecie po smudze bialej i prze-
mycie otrzewny woda przegotowanag.

Rodzi si¢ pytanie czy po wyzdrowieniu dla operacyi
nalezy oczekiwaé nawrotu. Wedlug nowszych pogladéw chi-
rurgow czekac¢ nie nalezy, ale operowac na zimno po uply-
wie 5—6 tygodni. O ile wyzdrowienie jest zupelne, mo-
zna jednak czekac¢, ale gdy bole, pewna trudnos¢ przy
chodzeniu trwajg, operowaé nalezy bezwarunkowo zaraz.

G. Gruzlica przewodu pokarmowego.

Gruzlica przewodu pokarmowego zdarza sie rzadziej
u dzieci, niz u dorostyeh, rzadziej bowiem u dzieci rozwi-
ja sie gruzlica rozpadowa pluec, a co zatem idzie rzadzie]
dostaje sie do przewodu pokarmowego plwocina zaka-
zona, ktora jest Zrédiemn najczestszem gruzlicy przewodu.
Gruzlica jest w tym razie dziedziczna i prawie zawsze
wtorna.

1. GruZlica jamy ustnej i gardzieli. Tu
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najczescie] umiejscawia sie gruzlica w jezyku i gardzie-
li, pierwsza zdarza sie bardzo rzadko, przebieg ma taki,
jak i u dorostych; niedawno u 5-cio-letniej dziewczynki
rownoczesnie z gruzlicy prawego wierzchotka pluc spo-
strzegalem owrzodzenie na grzbiecie jezyka, powierzcho-
wne, o zarysach nierownych, ze Scietymi brzegami, dnem
z0ttawem, usianem ziarnkami, z przytepionem czuciem.

Gruzlica gardzieli moze by¢ jawnag lub skryta, 'prz,e-
waznie w migdatach, po zatem tu zaliczy¢ wypada wy-
rosla gruczolakowe, ziarniste zapalenie gardzieli i t. p.
Isambert (Soc. méd. des. hop. 76), opisuje przypadek pier-
wotnej prosowki gardzieli, na brzegu wolnym podnie-
bienia miekiego i tukéw znalazl owrzodzenia z wyraznemi
ziarenkami, przypominajgcemi ikre, z obwodka czerwo-
na ; jezyczek na polowe zniszczony, w gardzieli sluz gesty.
Guinon (Soc. de péd. 1900) spostrzegal gruzlice serowata
jezyczka i okolic. Postaé ta gruzlicy jest ciezka, wkrotce
wywoluje gruzlice ogolna z zejsciem smiertelnem.

2. Gruzlica zolydka udzieci zdarza sie rzadko,
wystepuje w postaci ziarniny i owrzodzen licznych, a kli-
nicznie przebiega z wymiotami, bolami, wymiotami krwa-
wemi i biegunka. W przypadku Roger’a (Soc. anat. 1853)
u chlopca 61ipot letniego, zmarlego z krwotoku zoladka.
znaleziono na dnie owrzodzenie okragle oraz liczne gru-
zeltki w zoladku, kiszkach, otrzewnie 1 gruczolach. Po-
dobny przypadek w 1878 roku podal Talamon: dzieweczyn-
ka zmarla srod wymiotéw i biegunki, w. plucach znalezio-
no pare ognisk serowatych, zotadek byl rozszerzony, a na
jego sluzowce znaleziono liczne wrzody gruzhcze rowno-
czesnie zas gruzlice kiszek.

W trzeciem spostrzezeniu Cazin’a (Soc. méd. des
hop. 1880), 10ipodt letnia dziewczynka zmarta sréd wy-
miotow krwawych i objawow zapalenia otrzewny; w plu-
cach nieco ognisk zwapniatych, w otrzewnie strzepy i ptyn
surowiczo-ropny, w zoladku przy wpuscie owrzodzenie
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okragle z gruzelkami na dnie, na okolo wrzodu liczne
gruzelki. :

Na 30 dzieci gruzliczych, od 4 m. — 2 lat, 3 razy
znalaztem na zwlokach owrzodzenia gruzlicze, stad wno-
sze, ze gdyby badano uwazniej, przestano by uwazacé gru-
zlice zotadka u dzieci za wielka rzadkosc.

3. Gruzlica kiszek nalezy do chorob pospoli-
tych w kazdym wieku, rzadziej natomiast zdarza si¢ u nie-
mowlat, niz u dzieci starszych, choé na 30 zwlok dzieci
gruzliczych od 4—24 m. znalaziem ja w 8-u przypadkach.
Lasecznik gruzliczy dostaé sie moze do kiszek przez krew,
z ogniska w otrzewnie i przez polykanie. Ostatnia ta dro-
ga jest najczestszq. Dziecko zaraza sie pokarmami lub
tez, co bywa najczesciej, potknieta plwocina wlasna, gru-
Zlica wiec kiszek jest sprawg wtorng. Raz tylko jeden wi-
dzialem "gruzlice kiszek bez gruilicy pluc.

Gruzlica kiszek wystepuje w postaci gruzelkow
i owrzodzen, pierwsze spotykamy gléwnie w proséowce
ostrej. Owrzodzenia umiejscawiaja sie w koncu Kkiszki
cienkiej, s okragle lub o nierownych zarysach, czesto
obraczkowe i zajmuja 3/, lub caly obwodd kiszki. Dosé
czesto znajdujemy owrzodzenia w katnicy i wyrostku, po-
woduja one tu zapalenia i przedziurawienia. Rownocze-
Snie z owrzodzeniami wystepuje zapalenie dréog chlonnych
i gruczolow krezkowych. Gruzlica katnicy przebiega pod
postacia guza w prawym dole biodrowym, jest to przero-
stowe zapalenie katnicy ze zgrubieniem Scian.

Objawy gruzlicy kiszek nie sa znamienne, stad tez
czesto rozpoznajemy je dopiero na zwlokach ; do najczgst-
szych objawéw nalezy biegunka cuchngca z domieszka
krwi, biegunka sprowadza szybko charlactwo; w wypro-
znieniach znajdujemy 1. Kocha.

Leczenie jest trudne, wobec niepewnosci rozpozna-
nia. Jak w kazdej zreszta biegunce zalecamy srodki scia-
gajace i przeciwgnilne : bismut, benzonaftol, talk; niekie-

Comby. Choroby dzieci. T. II. T
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dy dobrze robia pigulki z siekanego miesa surowego. Po-
za tem dyeta mleczna i pokarmy tarte.

H. Suchoty krezkowe. Gruzlica gruczotow krezkowych.

Szukajac pilnie, niemal w kazdym przypadku gruzli-
cy pluc lub opon, znalezé¢ mozemy gruzelki w gruczolach
krezkowych, Rilliet i Barthez suchoty krezkowe stwier-
dzili u polowy .dzieci gruzliczych, przewazaja jednak w
1:16 przypadkow. Wynika z tego, ze suchoty kreskowe sg,
wzglednie rzadkie, a moje wlasne spostrzezenia potwier-
dzaja to w zupelnosci. Bardzo czesto przyprowadzaja mi
dzieci z rozpoznaniem suchot krezkowych, u wiekszosci
jednak mamy do czynienia z krzywica, w ktérej trzewia
brzuszne s rozwiniete nadmiernie, ale gruczoly krezko-
we s3 zdrowe. To tez dawniej lekarze czesto popelniali
omyltke, bioragc krzywice za suchoty krezkowe, bhyla to
odmiana bezbolesna, oraz gruzlice otrzewny za suchoty
krezkowe bolesne. Oto przyczyna dlaczego tak czesto roz-
poznawano suchoty krezkowe, podczas, gdy te ostatnie sg
rzadkoscia, i zwykle towarzysza gruzlicy kiszek. W tych
razach wyraznie widzimy, ze gruczoly zaotrzewnowe lacza
sie smugami bialemi z kiszkami, otrzewna jest wtedy zdro-
wa zazwyczaj: gruzlica jej rzadko towarzyszy suchotom
krezkowym.

Axatoxia paTaLosiczNa. Gruczoly tworzg guzy mmiej-
sze lub wieksze, okragte, ksztaltu orzecha, kasztana, jajo-
wate 1 t. p. Na przekroju znajdujemy gruzelki szare,
z0lte, prosowate lub tez masy serowate, gruczoly moga
uledz zwapnieniu i na tej drodze mozliwe jest wyzdrowie-
nie. Po za tem gruczoly moga uledz zropieniu i opréznié
si¢ do otrzewny, kiszek lub na zewhnatrz. Gruzlica moze
przejsé¢ na otrzewne i caly ustroj.

Przyczyny. Gruczoly krezkowe sa tem dla kiszek,
co gruczoly srodpiersiowe dla pluc; gruZlica gruczolow
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nigdy nie bywa pierwotna, ale zawsze wtérna, gruzlica
kiszek jest wtorna skutkiem polykania plwociny gruzli-
czej. Wyjatkowo tylko gruZlica kiszek i gruczolow Kkre-
zkowych moze byé wtorna przy karmieniu dziecka mle-
kiem surowem kréw perliczych, osobiscie jednak faktow
podobnych nie spotykalem, gdyz we wszystkich wypad-
kach réwnoczesnie znajdywalem zmiany w plucach dalej
posuniete, niz w kiszkach i gruczolach krezkowych.

Omiawy. Gruzlica gruczoléw krezkowych przebiega
skrycie i znajdujemy ja dopiero na zwlokach, brzuch jest
zapadniety, stabo rozwiniety, niekiedy splaszczony. W wy-
jatkowych wypadkach gruczoly ulegaja znacznemu po-
wiekszeniu, tworzac guzy twarde, okragle, wyraznie wy-
czuwalne, w tych razach brzuch jest wielki, rzadko jed-
nak w poczatkach czujemy chelbotanie, gdyz dopiero po-
Zniej, gdy rozwinie sie charlactwo, wystepuje puchlina
brzuszna i obrzeki uciskowe konczyn dolnych, dziecko
w tym czasie chudnie, mizernieje, goraczkuje i miewa bie-
gunke. Objawy te zreszta zaleza raczej od niezytu kiszek,
niz od suchot krezkowych. Przy suchotach krezkowych
wogole stan ogdlny zdrowia jest dobry i wyzdrowienie,
acz rzadko, jest mozliwe.

Rozrozxanxie. W wiekszosci przypadkéow rozpozna-
nie stawiamy na stole sekcyjnym. Zawsze przedewszyst-
kiem wykluczy¢ nalezy puchline gruZlicza brzucha, i krzy-
wice ; obecnos¢ gruzéw w brzuchu przemawia za sucho-
tami krezkowemi. W wyjatkowych wypadkach gruzlica
gruczoléw tworzy guz ograniczony, zblizony do torbieli jaj-
nikéw. Beatson (Brit. méd. Journ. 1898) wycial guz gru-
zliczy wielkosci orzecha laskowego u 4 letniego dziecka,
ktére wyzdrowialo.

Leczesie miejscowe polega na stosowaniu srodkow
odciagajacych: nalewki jodowej, wezykatoryi, wcieran
jodowych, okladéw z 59/, chlorku amonu, lub wody slo-
nej. Do wewnatrz zalecamy tran, syrop jodo-garbnikowy,
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nadto kapiele morskie i solanki. Zabiegi chirurgiczne sto-
sujemy rzadko.

l. Niezyt §luzo-btoniasty.

Niezyt sluzowo-bloniasty okreznicy cechuje sie cze-
stymi nawrotami i wyproznieniami sluzowemi, bloniaste-
mi, rzadziej ropnemi i krwawemi; przebiega z goraczka,
lub bez niej. Niemcy zwa go niezytem torebkowym (folli-
cularis).

Przyczyxy. Choroba przewaznie zdarza sie u dzieci
po odstawieniu, skutkiem przecigzenia pokarmami, prze-
ziebienia, swoistego zakazenia lub zapalenia gruczolow.
(Triboulet adénoidite). Najbardziej sprzyjajaca pora roku
wedlug Hutinel’a jest koniec lata. U wstepnych zazwyczaj
mamy skaze moczanowa: dne, kamice, otylosé, glownag
wszakze przyczyna jest pozywienie nieodpowiednie: kar-
mienie sztuczne, przekarmianie, zbyt wczesne podawanie
miesa, naduzycie pltyndéw.

Przy badaniu chorych stwierdzi¢ moglem réwnocze-
snie niestrawnos¢, rozstrzen zoladka, zaparcie stolca, rza-
dziej krzywice, w nielicznych przypadkach sprawa wy-
stepowala rownoczesnie u kilku czlonkow danej rodziny,
co mogloby przemawia¢ za zakaznem pochodzeniem cho-
roby.

Axartomra patoroaiczya. Henoch znalazl w przypadku
niezytu torebkowego u 2-letniego chlopca zapalenie w kisz-
ce biodrowej iokreznicy: przekrwienie i obrzek sluzowki,
owrzodzenia grudek ; pod drobnowidzem : nacieczenie $lu-
z0wki, grudek i kepek drobnokomodrkowe, zluszczenie $lu-
z0wki na znacznej przestrzeni.

Wypréznienia s pieniste, zawieraja, sluz, podobny do
bialka kurzego lub plwociny, blony sluzowate, wiokniko-
wate, rope i krew. Przy badaniu blizszem znajdujemy
w nich b. i ez. ciatka krwi, komorki nablonka, liczne dro-
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bnoustroje, srod ktorych role glowna odgrywa l. okrezni-
cy lacznie z paciorkowcem (Echerich, Hutinel), Finkel-
stein (Berlin, med. Geselsch. 1897) znajdywal dwoinki
swoiste, Baginsky jednak nie potwierdzil tego. Niedawno
Thiercelin p. n. entero coccus (Soc. de, biol. 1899),
opisal dwoinke zlosliwa, zblizona do dwoinki zapalenia
opon: ,,Jest ona czynnikiem chorobotworczym dla niezytu
sluzowo-bloniastego ostrego u dzieci i dorostych i wywo-
luje zapalenie wyrostka’.

Osawy. W przebiegu choroby mamy dluzsze przerwy
oraz napady ostre. Rozrozniamy 2 postaci kliniczne: nie-
zyt sluzowo-bloniasty ostry, gorgczkowy, toksyczny (en-
ter. follicularis) niemowlat oraz niezyt sluzo-bloniasty dzie-
ci starszych, lagodny, bezgoraczkowy, zblizony przebie-
giem do choroby u dorostych, ktory jednak (Mathieu) mo-
ze mie¢ niekiedy przebieg ostry i zakazny.

N apad. Raptem bez zadnych powodow lub po okresie
zwiastunéw (bladosé, smutek, brak laknienia, oblozenie
jezyka, oddech cuchnacy) wystepuja béle w brzuchui par-
cie na stolec, poczatkowo wyproznienia sa twarde, pozniej
plynne zielone zdomieszka piany, sluzu, sluzoropy, silnie
cuchngce, w nastepnych znalezé mozemy smugi krwi oraz,
btony rurkowate, obreczkowate, nitkowate, podobne do
Sciegien, glist lub solitera. W moim przypadku w wypro-
znieniach 5-letniego dziecka wraz z Galliard’em znalezli-
Smy blone rzekoma, 30 cm. dlugosci. Wyproznianie bywa
bolesne, z wydymaniem i parciem oraz parciem na Imocz.
Mocz skapy, metny, niekiedy bezmocz, moze rowniez wy-
stapi¢ niezyt pecherza i bialkomocz.

Twarz w czasie napadu—blada, ziemista, wyciagnie-
ta, konczyny zimne, tetno mate i zte, oddech utrudniony,
sklonnosé do zamartwicy i zapasci wyrazna. Jezyk oblo-
tony, suchy. spieczony jak w durze. W tym okresie moze
zdazy¢ sie podniecenie ogolne, bredzenie, bezsennosé, nie-
kiedy zobjawami zapalenia opon (Marfan). Cieplota 39—
400. Do powyzszego dodad nalezy wystepowanie rumienia
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plonicowatego lub odrowatego, co na mylne co do rozpo-
znania naprowadzi¢ moze wnioski, szczegélniej gdy wspol-
czesnie mamy niezyt spojowki, nosa i gardzieli (przyp.
Galliard’a).

Po uplywie 5—8 dni objawy lagodnieja, stolce stop-
niowo rzadsze i coraz normalniejsze, goraczka spada, la-
knienie wraca i dziecko zdrowieje.

Okres miedzynapadowy. Po napadzie stan do-
bry trwa kilka miesiecy, rzadziej sprawa konczy sie je-
dnym napadem. Po szeregu takich napadéw dziecko zu-
pelmie wraca do zdrowia lub tez rozwija sie niezyt Sluzo-
bloniasty przewlekly jak u dorostych, szczegolniej u ko-
biet. W niezycie przewleklym zdarza sie i kamica kiszko-
wa. (p. nizej).

W wiekszosci przypadkéow w okresie napadu lub w
przerwach brzuch jest miekki, nie wzdety, podatny do ba-
dania. Przy obmacywaniu w lewym boku wyczuwamy
sznur mieki, jakby z gumy, odpowiadajacy okreznicy zste-
pujacej, a w nim twardy i zbity katl.

Rokowanie zazwyczaj dobre, wyjatkowo zejscie
$miertelne. Na stan ogolny choroba wplywa Zle, wywotu-
jac bladosé, niedokrwistosc i ostabienie. Dzieki temu, dzie-
ciom takim groza liczne choroby : zapalenie otrzewny, gru-
Zlica, zapalenie opon, drgawki, cholera dziecieca, zapar
lenie wyrostka. U niemowlat choroba jest grozna, u dzieci
starszych nie, napady z wiekiem s3a coraz rzadsze i la-
godniejsze.

RozrozyaxiE  niekiedy mnastrecza pewne trudnosei,
odroznia¢ nalezy chorobe od cholery dzieciecej, biegunki
krwawej, co oprzeé¢ mozna na badaniu katlu. W dyzenteryi
ilosé krwi jest znaczna, dur brzuszny wykluczamy za po-
mocy odczynu aglutynacyjnego. Badajac scisle wypréznie-
nia, wykluezymy rowniez wszelkie wysypki oraz zapalenie
opon moézgowych.

Leczenie.  Wskazania zapobiegawcze polegaja na od-
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powiedniem zywieniu dzieci: karmienie naturalne, pdézne
1 stopniowe odstawienie etc.

W czasie napadu pomimo silnego pragnienia zacho-
wacd nalezy Scisly dyete: woda z mlekiem w malych ilo-
$ciach, mleko osle, a ssawcéw karmié rzadko. W wyso-
kiej goraczce kapiele letnie (20-30°R.) 5—10 m., 2—3
razy dziennie, oklady rozmiekczajace na brzuch, kalomel
po 0,02—0,03 w 3—4 dawkach na dzien.

W razie zapasci wstrzykiwania podskorne surowicy
sztucznej (0,79/,, roztwor soli kuchennej) o cieplocie 389
po 50—100 grm. na raz kilkakrotnie na dobe.

Dobrze robig lawatywy glebokie z kwasu bornego
(2%/4) rano i wieczér po 1/, litra naraz.

Po napadzie, dyeta Scista: unikaé¢ miesa, pokarméw
slodkich, kwasnych, korzennych, surowizn, wskazane;
mleko, polewki maczne ; brzuch obwijaé cieplo flanelks, do
wewnatrz: natr. bicarb. magnesia usta, benzonaftol aa 0,15
—0,2, pubr. nue. vom. 0,01. Przeciw zaparciu czopki lub
lawatywy glicerynowe. Wody mineralne: solanki. [Autor
nie wspomina o0 wybornym srodku Fleiner’a: lawatywach
z oliwy cieplej, w tej wlasnie chorobie dzialaja one prze-
wybornie. Zwykle stosuje udzieci po6t szklanki naraz udo-
rostych szklanke poczatkowo co dzien, pozniej co 2, 3i4
dni. Przyp. tlom.].

I. Kamica kiszkowa.

Badajac dokladnie wyproéznienia dzieci, dotknietych
niezytem sluzo-bloniastym, przesiewajac i przemywajac je
starannie, niejednokrotnie znajdujemy w nich piasek zKki-
szek pochodzacy. Wystepuje on giéwnie u osobnikéw
obarczonych dziedzicznie skaza moczanowa (Dieulafoy,
Mathieu i in.), otyloscig u lakomcow. Kamice kiszkowsa
nalezy zaliczy¢ do tej samej kategoryi, co 1 kamice nerko-
wg 1 z0lciowa, najczesciej zdarza sie przy nawrotach na-
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padow niezytu $luzo-bloniastego, ale wystapi¢ moze w nie-
strawnosci skutkiem niedomogi zoladka, w roztrzeni zo-
ladka i przekrwieniu watroby. Piasek kiszkowy ma barwe
brunatna, i wedlug Berlioz’a ma sklad nastepujacy: ttu-
szczow 3,50/, zwiazkow organicznych innych 45,229/,
soli 51,280/, mianowicie wapnia 26,85 kwasu fosforowe-
go 23, 329/,.

Dla ilustracyi podaje ponizej dwa spostrzezenia
Dieulafoy.

1. Czteroletnia dziewczynka, pochodzaca z rodzicow
ze skaza moczanowa, w 2-im roku zycia miewala napa-
dy wymiotéow z goraczka, w 2ipdét roku przy obfitszem
pozywieniu azotowem napady trwaly dluzeji wywolywaly
wysypke swedzacy ; towarzyszyly im bdle w brzuchu, bie-
gunka cuchnaca z obfitem wydzielaniem sluzu i blon. Po
napadach w wyprdznieniach pokrytych sluzem znaleziono
piasek brunatny. W marcu 1876 roku objawy ze strony
pluc i oplucny, biegunka cuchngca i $luzowa mimo dyety
mlecznej oraz obfite wydalanie z kalem piasku, ktory
odtad bardzo czesto spotka¢ mozna w wyproznieniach.

2. 13-letni chlopiec od roku uskarza sie na bdle wzdluz
okreznicy zstepujacej. Przed trzema miesigcami zauwa-
zono napady przestankowe, po ktérych w wyproznieniach
znajdywano piasek i kamienie oraz Sluz i blony. Bole
ograniczaly sie wylacznie do dolu biodrowego i boku le-
wego, natezenie ich takie jak kolki nerkowej, czas trwa-
nia od kilku godzin do 24 g. i dluzej.

Osobiscie spostrzegalem przypadek podobny u 8-le-
tniego dziecka, ktore oddawna juz miewalo rapady nie-
zytu sluzo bloniastego ; w przypadku tym wydzielal sie pia-
sek brunatny. W czasie napadéw brzuch byl bolesny, bo-
le rozprzestrzenialy sie na ledzwie i na brzuch caty, wzma-
gajac sie przy kazdem dotknieciu brzucha; napady wy-
stepowaly mimo dyety mlecznej.

Rozpoznanie opiera sie jedynie tylko na $cistem bada-
niu wyproznien i przesiewaniu ich przez geste sito, w ten
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spos6b wykluczyé mozna kolke nerkowa, watrobiang, iwy-
rostkowa. Leczenie takiez same jak w skazie moczano-
wej i w niezycie Sluzo-bloniastym (potrawy roslinne, za
napo6j woda, ¢wiczenia ciala, srodki zasadowe).

K. Biegunka krwawa. Czerwonka.

Biegunka krwawa jest chorobg zakazng i zarazliwa,
wywolujaca, zapalenie owrzadzajace kiszki grubej z par-
ciem i stolcami krwawymi.

Przyvczyyy. Choroba wystepuje nagminnie lub spora-
dycznie, jest pierwotna lub wtoérna, jezeli dziecko przed-
tem bylo juz chore. Biegunka krwawa zdarza sie¢ w ka-
zdym wieku, czesciej wszakze u niemowlat oraz u dzie-
ci w wieku przejsciowym. Na 84 przyp. Barthez i Sanné
widzieli w wieku 2—3 lat—26, 4—5—15, 6—10 18, od
11—14—21. Szczegdlniej na niebezpieczenstwo wystawio-
ne s3 dzieci bialych pod zwrotnikami, wogdle biegunka
krwawa panuje zwykle latem.

W podniebiu umiarkowanem epidemie zdarzaja sie
bardzo rzadko, czesto natomiast w krajach goracych,
gdzie rownoczesnie panuja z zimnica, ktéra, wyniszcza-
jac ustroj, przygotowuje go do zarazenia czerwonka.
Nawroty choroby sa czeste, gdyz dyzenterya nie nadaje
odpornosci.

Do przyczyn bezposrednio wywolujacych chorobe, za-
liczy¢ wypada przedewszystkiem zle zywienie, naduzycie
owocOow, pokarmow niestrawnych, wody nieczystej, po-
zatem role glowna odgrywa zarazenie przez nieczysta,
bielizne, brudne nocniki, wyproznienia, pyl powietrzny
i t. p. Chantemesse i Widal, badajac wyprdznienia, w 5
przypadkach znalezli krotkie 4—5 p. laseczniki malym
obdarzone ruchem, z zaokraglonymi koncami. Normand
i Bavay opisali matwiki kalowe (anguillula stercoralis)
1 mm. dilugosci i 30—40 p, szerokosci, inni za przyczy-
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ne czerwonki podawali pelzaka okreznicy Loesch’a, diu-
gosci 20—50 p. ktéry moze wydluzyé sie do 60 p. Do-
tad jednak sprawa ta stoi otworem—drobnoustroju bie-
gunki krwawej nie znamy.

AxaToMIa PATOLOGICZNA. Zmiany chorobowe gléownie
umiejscawiaja sie w okreznicy, slézowka jej staje sie bru-
natna, nierowna, obnazona z nablonka, na powierzchni
jej wyrézniamy stwardnienia obok miejsc rozmieklych.
Torebki sa zgrubiale i wystaja nad powierzchnia, na $lu-
zéwce znajdujemy liczne owrzodzenia, okragle. ze sScie-
tymi brzegami lub szerokie nieregularne, pokryte rozpa-
dem, jedne z nich zajmuja warstwy powierzchowne, in-
ne draza wglab i moga powodowad przedziurawienie Ki-
szek. Zmiany powyzsze znajdujemy niekiedy na calej prze-
strzeni kiszek grubych, wieksze w dolnej, niz w gornej
ich czesci. Obok tych zmian spostrzegano niekiedy wy-
broczyny krwawe i wylewy krwawe pod sluzéwka. W kisz-
kach grubych znajdujemy mieszanine sluzu, krwi, ropy,
platy nablonka zluszczonego, czastki zmartwiatych tka-
nek, etc. W kiszkach cienkich zmiany nieznaczne ; zaczer-
wienienie oraz obrzek kepek Peyer’a. Gruczoly krezkowe
powiekszone i przekrwione, watroba powiekszona, tlusz-
czowo zwyrodniala, niekiedy zawiera ropnie.

Osiawy. Choroba rozpoczyna sie gwaltownie lub tez
powoli, w ostatnim tym wypadku poprzedza ja biegun-
ka dlugotrwala, w pierwszym odrazu mamy bole, stol-
ce krwawe, parcie i zly stan ogoélny. Na szczycie cho-
roby ilos¢ wyproznien jest znaczna (20—40 na dobe),
stolce sa najprzod kalowe, pdzniej Sluzowe, ropne, czer-
wone. Ilosé krwi w wyproznieniach waha sie w zna-
cznych granicach, krew moze by¢ zmieszana ze Sluzem
lub czysta. Pézniej wyprdznienia skladaja sie znieksztalt-
nych czesci wstazkowatych, nieprzezroczystych, bru-
dnych, cuchnacych, lub tez przypominaja barwg i posta-
cia mieso siekane. Zdarza sie réwniez obfite wydzielanie
ropy. Z chwila, gdy nastgpi polepszenie, stolce staja sie
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z0lciowe, parcie slabsze i bole sa znosniejsze. Na szczy-
cie choroby bdle zazwyczaj sa bardzo silne, a parcie tak
uporczywe i bolesne, ze chorzy jecza i krzycza, skurcz
odbytnicy przenosi sie i1 na pecherz wywolujac parcie na
mocz. W przypadkach bardzo ciezkich odbyt jest otwar-
ty, czerwony, krwia pokryty, niekiedy rozwija sie wypa-
dniecie odbytu.

Przy badaniu znajdujemy bolesnos¢ wzdluz okrezni-
cy, skéra goraca skutkiem goraczki, tetno czeste, wy-
mioty. Przebieg choroby moze byé¢ ciezszy lub lagodniej-
szy, nadmieni¢ jednak wypada, ze niekiedy objawy sg tak
ciezkie, iz rysy twarzy wyciagaja sie, skora schnie ista-
je sie ziemisty i dziecko wpada w okres zamartwiczy.

Smier¢ wystepuje szybko lub choroba ma przebieg
przewlekly, zdrowienie nastepuje powoli i objawy niezy-
tu kiszek trwaé¢ moga calymi tygodniami, grozac w ka-
zdej chwili nawrotem.

Opisywano postaci ostre, zdélciowe, gosécowe, prze-
stankowe, przewlekle. Choroba trwa rozmaicie, od ty-
godnia do 50 dni, oczywiscie posta¢ nagminna jest o wie-
le ciezsza.

Rozroznaxie. Przy rozpoznaniu wykluczyé nalezy in-
ne biegunki: niezytowsa, Sluzo-bloniasta, wypadniecie
i ukleje odbytu, gruzlice kiszek i t. p.

Leczexie. Jako Srodek zapobiegawczy zalecic picie
dobrej wody filtrowanej lub gotowanej. Przeciw parciu
opium do wewnatrz lub w lawatywach. Po zatem kalomel
po 0,01 co godzina, inf. ipeca (1—2 gm. na 200 wody):
pulv. Doweri, kalomel z opium, przemywanie kiszek, la-
watywy z lapisu, kapiele, kataplazmy.

L. Miesaki kiszek.

Pomimo rzadkosci guzéw zlosliwych Kkiszek udzieci,
Ablon (Thése Paris 1898) zebrat 10 sostrzezen tego ro-
dzaju.
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Przvczyyy miesakow nie sa nam znane, wiele faktow
przemawia za pasorzytniczem ich pochodzeniem, ale paso-
rzyt jest dotad nieznany. Choroba wystepuje w roéznym
~ wieku, moze by¢ nawet wrodzona, to tez spotykamy ja
i u niemowlat. Ablon spostrzegal miesaka u 11-letniej
dziewczynki, Sigel (Berl. Kl. Woch. 1899) u 3ipol le-
tniego chlopca. Zwykle, jesli nie zawsze, miesak kiszek
wystepuje pierwotnie.

ANATOMIA PATOLOGICZNA. Guz sklada sie z komdrek
okraglych, zarodkowych, wtloczonych w podklad laczno-
tkankowy, to tez nazwa fibroma embryonalis ma swy,
podstawe. Miesak umiejscawia sie¢ gldwnie w dolnej cze-
sci kiszek cienkich, spotykano go jednak i w odcinku gor-
nym (Siegel) oraz w dolnej czesci dwunastnicy (Ablon).

Guz ma zwykle posta¢ brodawkiobraczkowej ze zgru-,
bieniem i rozszerzeniem jelita w danem miejscu, gruczoly
krezkowe sa powiekszone i twarde, sprawa moze wtdérnie
przejsé na sie¢, watrobe, nerki i trzustke.

Punktem wyjscia guza jest tkanka podsluzowkowa,
prawdopodobnie naczynia chlonne, na zwlokach jednak
punktu wyjscia oznaczy¢ nie mozna, cala bowiem $ciana
kiszki zajeta jest przez komorki zarodkowe.

OBiawy czynnosciowe sg rdzne, naprzemian mamy
biegunke i zaparcie lub tez coraz bardziej posuwajace sie
charlactwo, z nieustanng zottaczka (Ablon). Moga rowniez
wystapic¢: kolka, bole, napadowe brzucha samoistne lub
po jedzeniu. Brzuch moze by¢ wielki, bez sladu puchliny,
co stoi w wyrazne]j sprzecznosci z wychudzeniem ogdl-
nem. Pepek niekiedy wystaje, zyly brzuszne sg rozszerzo-
ne, a w wielu wypadkach znajdujemy obrzek nog. Przy
obmacywaniu brzucha wyczuwamy guz w okolicy katni-
cy (Siegel), w boku prawym lub lewym, w nadpepczu lub
okolicy biodrowej. Guzy sg okragle lub o ksztaltach nie-
prawidlowych rozgalezione, nad guzem czesto wypukuje-
my odglos tepy. W polowie przypadkéw guz bywa rucho-
my, wyjatkowo nastepuje skrecenie. Rzadko bardzo guz

TR T T
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jest ruchomy przy oddechaniu, zato widzimy czesto ruchy
robaczkowe. Guz rosnie wzglednie szybko i moze dosie-
gnac¢ wielkosci orzecha kokosowego. Przy badaniu przez
odbyt, czego nie nalezy nigdy zaniedbywad, znajduje-
my w miednicy guz nieruchomy. Watroba moze byc¢ po-
wiekszona, stwierdzano rowniez zapalenie oplucny, du-
sznos¢, zaburzenia w oddechaniu.

Z postepem choroby stolce staja sie cuchnyce i cze-
sto zmieszane z ropg i krwia, oraz strzepami Sluzu, w
tym czasie czesto zdarzaja sie wymioty. Wyniszczenie
ogolne postepuje coraz wiecej, chory chudnie, blednie
i umiera skutkiem charlactwa w ciagu kilku miesiecy ; w
przypadku miesaka wnodzonego dziecie zmarlo po 17
dniach, w innych po 4—10 miesigcach. Rokowanie jest
bardzo zle.

Rozroznanie.  Wobec guza w brzuchu z objawami
niedroznosci kiszek, nalezy wykluczy¢ wglobienie, nie-
droznosé¢ kalowa, przerostowe gruzlicze zapalenie katni-
cy oraz guzy macicy i jajnikow. Wobec zottaczki trudno-
$ci rozpoznawcze sa jeszeze wieksze, w przypadku Ablon’a
rozpoznano poczatkowo zoltaczke niezytowa,-pozniej mar-
skos$¢ zimnicza,.

Leczexie wewnetrzne bezskuteczne, nalezy wiec
wczesnie uciec sie do operacyi. W przypadku Siegel’a
wycieto 30 cm. jelita z guzem, chory zmarl w trzy tygo-
dnie skutkiem przerzutow.

M. Wgtobienie kiszek.

Srod roznych postaci niedroznosci kiszek najczesciej
u dzieci zdarza sie wglobienie, te wiec tylko postac¢ opi-
Sz6.

Przyczyny. Choroba zdarza sie najczesciej w pierw-
szym roku zycia, czesciej u chlopcéow, niz dziewczat. Przy-
czyna, glowna jest zle zywienie i nastepczy niezyt ki-
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szek, przyczyna przypadkows moga byc¢ urazy i wysil-
ki, przyczyny usposabiajacej szukac¢ nalezy w oslabie-
niu umiesienia kiszek grubych oraz wiezow w dolach
biodrowych.

ANATOMIA PATOLOGICZNA. Wglobienie znajdujemy za-
zwyczaj w kiszkach grubych, znajdywane zas na trupach
wglobienie kiszek cienkich, jest objawem trupim. Po
otwarciu brzucha znajdujemy obrzek i rozszerzenie splo-
tow kiszek, usungwszy kiszki cienkie, szukamy katni-
cy, okreznicy wstepujacej i poprzecznicy inie znajdujemy
ich, kiszka cienka bezposrednio przechodzi w zagiecie
esowate. To tez w lewym dole biodrowym znajdujemy guz,
ktory jest kiszka wglobiona, guz jest mieki, siny; pocia-
gajac za koniec goérny, mozemy wyciggnacé cala kiszke,
o ile po dluzszem trwaniu choroby nie utworzyly sie zro-
sty. Powierzchnia wewnetrzna Kiszki wglobione] jest mie-
ka, czerwona, usiana sluzem, nacieczona krwia, i niekie-
dy owrzodzona. Sciany kiszek mogg by¢ zgrubiate i zmar-
twiale.

U dzieci starszych po 5 latach wglobienie moze na-
stapi¢ jak u dorostych i w kiszkach cienkich; choroba
wtedy trwa dluzej, czes¢ wglobiona uledz moze zgorzell,
oddzieli¢ sie, pozostawiajac zwezenie lub przedziurawie-
nie.

oBlawY.  Choroba rozpoczyna sie nagle wymiotami
ciaglemi, dzieci poczatkowo wymiotuja mleko, pdzniej
201¢, niekiedy kal. Wkrotce wystepuje wyczerpanie ogol-
ne, zapasc¢, ktora w ciagu dni paru zakoneczyc¢ sie¢ moze
Smiercia. Nie zawsze, jak to bywa u dorosiych, stolce sa
zaparte, przeciwnie, dziecko czesto w niewielkiej ilosci
oddaje kal krwawy, krwotok niekiedy bywa obfity, po-
czem wychodza masy cuchnace i zgorzelinowe. Krwotok
jest objawem uwiezniecia kiszek. Po kilku dniach w stol-
cach znalezé¢ mozna czastki scian kiszek.

Brzuch nie bywa wzdety, jak u dorostych, brak bo-
wiem niedroznosci bezwzglednej dla gazow i kalu, obma-
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cywanie niebolesne i niekiedy pozwala na wykrycie w le-
wym dole biodrowym obecnosci guza wydluzonego na
miejscu wglobienia, guz jest jajowaty, bolesny na ucisk,
daje odglos opukowy tepy. Rzadziej udaje sie wyczué
guz przy badaniu przez odbyt, a niekiedy guz wystaje w
odbycie. Dzieci cierpia, uskarzajg sie na bole, parcie i krzy-
czj, bezustannie, jednoczesnie wystepuje podniecenie ogol-
ne, a czasenm i drgawki, wiekszo$¢é umiera $rod Spigczki,
oczywiscie nie brak i twarzy Hyppokratesa, wydiuzenia
rysow twarzy, zapadniecia oczu, oziebienia konczyn.

Przebieg choroby niejednakowy: poczatek gwalto-
wny, choroba rozpoczyna sie wymiotami, krzykiem lub
drgawkami, wymioty trwaja 3—4 dni, tetno jest slabe,
szybkie, dziecko umiera S$rod Spiaczki. W przypadkach
pomysinych, wymioty slabsze, stolce sg coraz normalniej-
sze, laknienie wraca. U dzieci starszych wyzdrowienie
nastapi¢ moze po oddzieleniu sie kiszki wglobionej, nie-
ktorzy chorzy oddawali z kalem 15 cm.—1 m. kiszki. Ale
mozliwe sa nawroty. Smierc¢ nastapi¢ moze skutkiem prze-
dziurawienia kiszki i rozlanego zapalenia otrzewny. O ile
wyzdrowienie nastapilo po oddzieleniu sie kiszki wglobio-
nej powsta¢ moze zwezenie kiszki, ktore na dlugie lata
pozostawia po sobie wyniszczenie ogdlne. Przy niezupet-
nem zamknieciu swiatla skutkiem wglobienia choroba ma
przebieg przewlekly &réd objawdw zwezenia kiszek.

RozrozyaNIE prawie zawsze jest trudne, opierac sie
nalezy na objawach fizykalnych (guz, stolce krwawe, wy-
padniecie odbytu), ktérych jednak brak niekiedy. Krwo-
toki kiszkowe nie posiadaja bezwzglednego znaczenia roz-
poznawczego, moga bowiem wystapi¢ samoistnie lub tez
jako objaw biegunki krwawej. Rozpoznanie opieraé sie
musi na dokladnym rozbiorze objawdéw, a nadto nalezy
mie¢ na uwadze cholere dziecieca, zapalenie otrzewny
1 wyrostka robaczkowego.

Rogowanie. Choroba ciezka, tem cieisza, im dzie-
cko jest mlodsze, niemowleta ging po kilku dniach, star-
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sze po oddzieleniu kiszki wglobione]j zdrowieja, pozosta-
ja jednak objawy nastepcze (zwezenie Kkiszki).

Lrczemr. Uzycie $rodkow czyszczacych—przeciw-
wskazane, natomiast wskazane s srodki narkotyczne (1
—3 kr. tra opii wlawatywach, 0,001—0,002 grm. morfiny
pod skore, 0,5 gm. chloru). Probowano powoli i ostro-
znie, wtlacza¢ powietrze do kiszek przez glebnik, wstrzy-
kiwano rowniez potio Rivieri lub tez wode selcerska zsy-
fona. Srodki te oraz lawatywy elektryczne dawaly niekie-
dy wyniki zadawalajace (Boudet), probowaé¢ mozna row-
niez plukania zoladka.

Ostatecznym sSrodkiem jest laparotomia i wedlug sta-
tystyki Wiggin’a, opartej na 103 przypadkach (Med. Rec.
1898) na 39 dzieci, leczonych wdmuchiwaniami oraz la-
watywami bylo 16 wyzdrowien (41°/,), zabiegu doko-
nywano w ciaggu pierwszych 48 godzin, w 23 przypad-
kach, zakonczonych smiercia, wiek sredni 5 miesiecy, czas
dokonania zabiegu — 69 godzin. Na 64 przypadki, w
ktoérych dokonano laparotomii bylo 21 wyzdrowien (32,8°/,)
wiek dzieci, ktore uratowano 6ipol miesiagca, zabiegu
Srednio dokonywano w ciagu 48 godzin. Biorgc pod uwa-
ge postepy chirurgii twierdzi¢ mozna, ze odsetka wyzdro-
wienn po operacyi w ciaggu pierwszych 48 godzin wynie-
sie 780/,. :

N. Wypadniecie odbytnicy.

Wypadniecie odhytnicy jest nader czestym objawem
u dzieci, zazwycza] wypada jedynie sluzowka, rzadziej
mamy do czynienia z istotnem wglobieniem odbytnicy w
odbyt, stad tez, acz w slabszym stopniu co do rokowa:-
nia, wypadniecie odbytnicy jest zblizone do wglobienia.

Prz vczyxy. Wypadniecie odbytnicy zdarza sie naj-
czescie) u dzieci w ciagu pierwszych lat 5-ciu. Powsta-
waniu choroby sprzyja nawykowe zaparcie stolca, upor-
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czywe wydymanie, najczesciej jednak choroba wystepuje
po biegunkach i czerwonce, dzieki czestym wyproznieniony
lub przewleklemu zapaleniu Sluzowki i wywolanemu sku-
tkiem tego oslabieniu zwieracza. Szczegolniej czesto spo-
tykamy chorobe w krzywicy, po krztuscu, wedlug Heno-
ch’a w kamieniach pecherza moczowego ; wypadniecie od-
bytnicy wreszcie wywola¢ moga polipy odbytnicy.

Owiawy. Wypadniecie zazwyczaj nie wywotuje bo-
low, ani tez objawow ogoélnych, jest czysto miejscowem|
cierpieniem. W czasie wyproznienia widzimy w odbycie
obraczke rozowa, walcowaty, pokryta sluzem i krwawia-
ca, zotworem posrodku. Brzegi tej obraczki zlewaja sie ze
skora, ktora zaciska sie wokolo. Rzadziej wypada czesc
wieksza kiszki i zwiesza sie z odbytu na 10—15 cm., nie
ulega wtedy watpliwosci, ze mamy do czynienia z wglo-
bieniem gornej czesci odbytnicy. Guz w wiekszosci wy-
padkow mozna odprowadzi¢ z atwoscia, bardzo rzadko
odprowadzenie jest utrudnione lub zgola niemozliwe ; zda-
rzaly si¢ tez przypadki zgorzeli, skutkiem uwiezniecia
odbytnicy, w tych razach wystepuja i objawy ogdlne uwie-
Zniecia 1 bol miejscowy.

Po odrrowadzeniu odbytnicy nawroty sa bardzo cze-
ste, tem czestsze, im czesciej dziecko zmuszone jest sie
wyproznia¢. Choroba skutkiem tego trwac moze latami,
zwiekiem jednak i ogolnem wazmaganiem sie sit dziecka
choroba ustepuje samoistnie, i w wyjatkowych jedynie
wypadkach wymaga zabiegow chirurgicznych.

Rozpoznanie jest latwe.

Ieczente. Pierwszem wskazaniem jest odprowadze-
nie guza, w tym celu nasmarowujemy cienky chusteczke
wazeling 1 kwasem bornym i zdotu ku gorze uciskany
na obraczke, w razie gdy sie to nie uda odrazu, opuszcza-
my glowke dziecka ku dolowi, a posladki podnosiny ku
gorze i powtarzamy ucisk, zakladajac nastepnie opaske
w postaci T.

W celu zapobiegawczym nalezy leczy¢ wszelkie bie-

Comby. Choroby dzicei T. II. 8
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gunki i zaparcie stolca; dziecko sklonne do wypadnigcia
kiszki winno stolec oddawacd lezacy, a jezeli siada na nos
cniku, nézki powinno mieé¢ podniesione. Dla wzmocnie-
nia zwieraczy nalezy stosowaé lawatywy lub czopki zra-
tanhia (2—4 gm.), a w wypadkach uporczywych wstrzy-
kiwania ergotyny w okolice zwieracza, strychnine sto-
sowac nalezy bardzo ostroznie. Dobre wyniki daje elektry-
zacya, w kazdym jednak razie przerwszenstwo oddaé¢ na-
lezy metodzie wyczekujacej, ktora daje wyniki najlepsze.
W przypadkach wyjatkowych uciec sie¢ nalezy do
zabiegow chirurgicznych, w stabym stopniu choroby sto-
sujemy termokauter, skutkiem czego tworzy sie obraczka
bliznowata, w ciezszych przypadkach, osobliwie tam, gdzie
mamy uwieZniecie, nalezy rezekowaé; jezeli zwieracz
utracil napiecie, stosujemy operacye autoplastyczne.

0. Polipy odbytnicy.

Polipy odbytnicy sa guzami niezlosliwymi na szypule,
wyrastajacymi ze sluzoéwki. Badania blizsze nad nimi za-
wdzieczamy Stolz’owi, Gigon'owi i Bourgeois‘owi.

Przyozyyy. Dolipy wystepuja zaréwno u niemowlat
jak i dzieci starszych, czesto u czlonkéw jednej rodzi-
ny, jednakowc czesto u chlopcow i dziewezat. Pochodze-
nie ich przypisywano uporczywemu zaparciu stolca; bie-
gunkom, wreszcie wszelkiego rodzaju podraznieniu §lu-
zowki; by¢é moze, ze robaki odgrywaja tu pewna role.

ANaToMIA PATOLOGICZNA.  Wymiary guzow sa zwykle
male: wielkos¢ orzecha, wisni, jaja kurzego. Guz jest
czerwony, gladki, zrazowaty, wisi zawsze na okraglej
dhuzszej lub krétszej szypule unaczynionej, zwyraznem
niekiedy tetnieniem. Polipy zazwyczaj umiejscawiaja sie
na tylnej Scianie odbytnicy, powyzej zwieracza, Kkilka
cm. pod odbytem, skupienie moze by¢ twarde lub miekie.
Polip rozwija sie z tkanki gruczolowej lub tez ma bu-
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dowe $luzowki lub miesniaka, najczesciej sklada sie z3
tych tkanek, stad tez rozrézniamy gruczolaki, gruczola-
ko-widkniaki, miesniaki, wlokniako-miesnjaki, chloniaki
i t. p. Jak zwykle gruczolak jest przerostym gruczolem,
zwykly gruczol rurkowaty przeistacza sie w zrazowy (Fé-
lizet i Branca). Polip moze uledz zanikowi i odpas¢, diu-
gotrwajacy polip wywoluje zapalenie odbytnicy, wypa-
dniecie odbytnicy, wglobienie oraz krwotoki.

Osiawy. Polip odbytnicy poezatkowo nie daje obja-
wow zadnych, pozniej dopiero wywoluje swedzenie i bo-
le podeczas oddawania stolca oraz wyplyw Sluzowo-krwa-
wy, wKkriotce wystepuja krwotoki, zwykle po stolcu, kto-
ry dziecko oddaje powoli z bélami, wydymaniem, zatrzy-
maniem moczu. Stad tez dziecko blednie, chudnie i Zle
trawi; w otworze stolcowym od czasu do czasu pokazu-
je sie polip. Rozpozna¢ go mozna po wprowadzeniu
palca lub zwierciadla. Oprécz krwotokdow polip wywoluje
powstawanie rozpadlin, ropni okoloodbytowych, zapalenie
odbytu z wypadnieciem i wyciekiem cuchngcym. Roko-
wanie dobre, wyzdrowienie moze nastapi¢ samoistnie.

Rozrozxax 1. Tam gdzie polip wystaje z odbytu, roz-
poznanie jest latwe, rowniez niezbyt jest trudne, gdy sie-
dzi wyzej, niezbedne jest wtedy badanie.palcem lub zwier-
ciadiem.

Leczexie radykalne polega na usunieciu guza przez
podwiazanie i odciecie szypuly, po zabiegu tamujemy
krwotok za pomoca lodu, ergotyny, surowicy z zelatyna
i tym podobnych.

P. Rozpadliny odbytu.

Rozpadliny odbytu u dzieci, opisane przez Duclos’a,
Aubry’ego, Alingham’a, Quénu i Hartmann‘a, Felizeta
1 Branca, cechuja sie silnymi bdlami i skurczem zwiera-
cza.
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Przvezyny. Rozpadliny zdarzaja sie i u niemowlat,
czescie] wszakze u dzieci starszych. Jako na przyczyne
wskazywano na s}(aze limfatyczna oraz wazkosé wrodzo-
ng odbytu, jedyna jednak role odgrywaja: zaparcie stol-
ca, ciala obce, polipy, wypadniecie odbytu.

AxaroMia patorociczya.  Po rozsunieciu fald odbytu,
znajdujemy szczeline owrzodzona, wazka i dluga w Kkie-
runku fald zarowno w skérze, jak i w $luzowce, na we-
wnatrz od zwieracza na‘linii srodkowe]j przed koscia ogo-
nows. Podraznienie rozpadliny wywoluje odruchowo
skurcz zwieracza i m. unoszacego odbyt, niekiedy roz-
wija sie zapalenie nerwoéw odnosnych.

Osiawy. Skoro u niemowlat wystapi zatwardzenie,
stolce zbite, twarde, bobkowate, pokryte krwia, zawsze
nalezy zwroécié¢ uwage na odbyt, tembardziej, gdy jedno-
czesnie dziecko jest podniecone i krzyczy przy oddawaniu
katu. Bdl trwa czas pewien i po oddaniu stolca. Spra-
wa malo odbija si¢ na stanie ogolnym lub tez dzieci st
ja sie smutne, placzliwe, blade. Objawy wogodle sa lago-
dniejsze, niz u dorostyeh, rozpadliny goja sie dobrze, ale
czesto ponawiaja, sie. 1

Rozeozyanie. Odbyt badamy bezposrednio po staran-
nem rozsunieciu fald, przeprowadzajac palcem wokolo roz-
szerzonego odbytu, czujemy, ze zwieracz kurczy sie, a dzie-
cko krzyczyé zaczyna. Na dnie faldy znajdujemy rozpa-
dline. Inne objawy, jako to: bol przy oddawaniu stolca,
krwawienie, wystepuja zaréwno w rozpadlinie jak i w
innych chorobach odbytu. Wykluczyc¢ rowniez nalezy przy-
miot, gruzlice, wrzdd mieki, rzezaczke. Po rozpoznaniu
rozpadliny wypadnie szukac czy przyczyna nie jest polip
lub cialo obce.

Lrczenie. Pierwszem wskazaniem jest usuniecie za-
parcia stolca przez dyete odpowiednia, lawatywy z gli-
ceryny, nast¢pnem—usuniecie bdlu za pomoca kokainy,
belladony trzeciem—zabliznienie przez stosowanie srod-
kow Sciagajacych (ratania, lapis, siarczan miedzi). Tam,
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gdzie srodki powyzsze zawodza, stosowaé nalezy incynie,
wyciecie lub rozszerzenie (Maisonneuve). W tym celu
po przeczyszczeniu usypiamy dziecko i, wprowadziwszy
do odbytu dwa palce, rozszerzamy odbyt az dopdki nie usty-
szymy chrzestu i nie pokaze sie krew. Po zabiegu dat
jemy makowiec. Wyleczenie nastepuje w ciggu dni kilku.

Q Ropien odbytu.

Ropnie w tej okolicy dzielimy na powierzchowne
miedzy skora i m. unoszacym odbyt i glebokie miedzy
tym ostatnim i otrzewna,.

Przvczyny. Wogoéle u dzieci ropnie odbytu zdarzaja
sie rzadko, brak bowiem u nich zylakow i zatok moczo-
wych, podraznienie jednak odbytnicy wywolaé je moze
i u dzieci, skutkiem glistnicy robaczkowej (drapanie), za-
parcia stolca, gruzlicy, zakazenia cieplomierzem i t. p.
osobiscie w siedmiu przypadkach spotykalem ropnie po
plonicy i durze brzusznym ; w wiekszosci przypadkow za
przyczyne uwazam zakladanie nieczystego cieplomierza.
Zazwycza] w ropie znajdujemy b.coli i zwykle czynniki
ropotworcze (Quénu i Hartmann), 1. gruzlicze, ktore dosta-
ja sie tu wraz z polknieta plwocing. Niekiedy ropienie
poprzedza nadzerka rozpadowa, ktéra otwiera wrota dla
czynnikow ropotworczych, idacych glownie przez naczy-
nia chlonne.

Onjawy. Rozrézniamy ropnie gruzlicze, ropnie brze-
zne i siedzenio-odbytnicze.

Ropnie gruzlicze, powierzchowne, matle, okragle, pra-
wie bezbolesne, otwieraja sie same, pochodza z gruczo-
low potowych i lojowych i goja sie bez przetok. Ropnie
brzezne podskorne i pod$luzéwkowe moga pozostawié prze-
toki. Obrzmienie rozwija sie w pewnej odleglosci od od-
bytu, skutkiem czego dziecko nie moze siedzie¢ bez bo-
lu, ani oddawacd stolca, sprawie zazwyczaj towarzyszy
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goraczka. W plonicy i durze, powiklanych ropniem od-
bytu, goraczka dochodzila niekiedy do 40° co rodzito
przypuszczenie, ze nastapil nawrét. Przy badaniu dwu-
recznem (jeden palec w odbycie, drugi w jego okolicy)
z tatwoscia wykryé mozna chelbotanie. Ropien otwiera
sie do kiszki lub nazewnatrz, niekiedy w obu kierun-
kach, wytwarzajac pelng przetoke, ropa moze szerzyc¢
sie. ku godrze i oddzieli¢ sluzdéwke od podscieliska. Od-
miana trzecia — siedzeniowo-odbytnicza. zdarza sie bardzo
rzadko u dzieci, powstaje skutkiem rozprzestrzenienia sie
ropnia, sprowadzajac niekiedy zgorzel.

Rokowanie u dzieci niegruzliczych — dobre, przeci-
wnie u dzieci wyniszczonych i gruzliczych sprawa wywo-
luje tem wieksze wyczerpanie.

Rozrozyaxie. Czestokroé dzieci nie czuja bolu, spra-
wa wiec przebiega skrycie, o ile nie zbadamy odbytu,
i dopiero plamy ropne na bieliznie po peknieciu ropnia
zZwracaja uwage otoczenia; tem bardziej koniecznem jest
badanie w ropniach giebokich.

LEeczexie.  Ropien oproznic¢ nalezy za pomoca noza lub
termokauteru, ciecie winno by¢ szerokie. (Reclus i For-
gue).

R. Przetoki odbytu.

Przyczyny. Przetoki zdarzajg sie rzadko u dzieci, glo-
wnie w gruzlicy. Ropnie zwykle, gorace, nie pozostawia-
ja po sobie przetok; w 7 przypadkach ropni brzeznych
po durze i plonicy ani razu nie widzialem przetoki, w
ropniach gruzliczych natomiast czesto nawet po otwarciu
nozem skutkiem nacieczenia powstaje przetoka, gojaca
sie z trudnoscig,.

Axarosia paToroGiczNa.  Przetoka jest wlasciwie wrzo-
dem przetokowym z otworami w $luzéwce i skorze, za-
zwycza) przetoka bywa powierzchowna, rzadziej gleboka
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siedzeniowo-odbytnicza. Otwor skérny umiejscawia sie
zwykle z boku odbytu, jest maly lub szeroki, nier6wny
it. p. niekiedy przetoka rozgalezia sie.

Opsawy. Po przejsciu objawéw ostrych ropnia, ropa
staje sie wodnista, dziecko uskarza sie na swedzenie, bo-
le w czasie oddawania stolca, wala stale bielizne, a od cza-
su do czasu wystepuja nasilenia w postaci béléw i par-
cia. Przetoki u dzieci goja sie zwykle samoistnie.

Rozrozyanie nie zawsze jest latwe, nalezy badacd do-
kladnie okolice odbytu, wygladzajac starannie faldy, w
* ktéorych moze sie otwieraé ujscie przetoki, po wykryciu
tego ostatniego wprowadzamy palec do odbytu a do prze-
toki zglebnik i w ten sposob wykrywamy ujscie wewnetrz-
ne. Nie nalezy zaniedba¢ rownoczesnie badania narzadoéw
wewnetrznych (gruzlica), oraz najblizszych okolic odby-
tu (kos¢ ogonowa, krzyzowa, lonowa, siedzeniowa, kto-
re rowniez moga byé punktem wyjscia dla przetoki okolo
odbytu).

Luczevie. W wiekszosei przypadkow uciec sie nale-
zy do zabiegéw chirurgicznych, w gruzlicy jednak od
operacyi wstrzymujemy sie zupelnie. Posiadamy dwie me-
tody: incyzye i wyciecie z zaszyciem lub bez zaszycia
(Forgue).

Incyzya powinna byc szeroka przez skoére i sluzé-
wke poczemn goimy rane; opatrunek zakladamy w posta-
ci opaski T. Druga metoda polega na wycieciu tkanek
chorych i zaszyciu rany katgutem.

S. Nieprawidtowosci odbytu i odbytnicy.

Rozrézniamy nastepujace nieprawidlowosci: zweze-
nie odbytu i odbytnicy, zarosniecie odbytu, brak odby-
tu, brak odbytu i odbytnicy, nienormalne umiejscowienie
odbytu.

1. Zwezenie. Odbytnica moze byé zwezona o tyle,
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ze stanowi kanal wazki lub tez na je] przebiegu tworza
sie zastawki w srodku przedziurawione (przepony btonia-
niaste) ; oczywiscie u noworodkow jest to wrodzone, u
dzieci starszych zwezenie powsta¢ moze skutkiem urazu,
zapalenia, przymiotu etc. \

2. Zarosniecie odbytnicy. Odbyt jest wido-
czny, ale oddziela sie od odbytnicy przepona niekiedy
na kilka cm. gruba, przepona cienka o ile jest polozona
nisko, w czasie wydymania wypukla sie do odbytu.

3. Brak odbytu lub odbytnicy, albo obu na-
rzadow, w tym ostatnim razie kiszka konczy sie Sle-
po na poziomie macicy lub dna pecherza, a nawet lewe-
go stawu krzyzo-biodrowego, moze rowniez braknac i zna-
cznego odcinka kiszki grubej. Gdy brak odbytu, niema
1 jamy miedzy posladkowe;j.

4. Odbytu moze brakna¢ na miejscu wlasci-
wem, natomiast znajdujemy odbyt nienormalny gdzie-
indziej w skorze lub tez w jednej z jam sasiednich (po-
chwa, pecherz, cewka, srom). Jezeli anomalia dotyka
odbytnicy. kiszka otwiera sie do peclierza lub czesci blo-
niastej cewki (chlopcy), jezeli odbytu- otwoér znajduje-
my w sromie, przed blong dziewicza lub w dolnej czesci
pochwy. (Anomalie te spotykamy u wielu czlonkéw tej
samej rodziny i zaleza one od niedorozwoju). Wydalanie
kali przez to staje sie utrudnionem lub zgola niemozli-
wem. W tym ostatnim razie lekarz widzi dziecko juz
w pierwszych dniach zycia, nie oddaje bowiem stolca, wy-
miotuje 1 ma brzuszek wzdety. Przy badaniu odrazu
stwierdzamy brak odbytu. Gdy mamy blone, latwo ja mo-
zemy usunacé, w tych razach gdy krocze jest wygladzone,
a guzy siedzeniowe zblizone, moze by¢ mowa o braku od-
bytnicy, w przeciwnym razie brak tylko odbytu.

Skoro mamy otwor stolcowy, wprowadzajac palec,
lub zglebnik, mozemy sie przekonac¢ jak gleboko siedzi
przeszkoda, W razie nienormalnego umiejscowienia od-
bytu oddawanie kalu jest utrudnione, ale nie grozi zyciu.



Comby. Choroby dzieci—Choroby kiszek. 121

Rokowanie zalezy od wypadku. Jezeli brak tylko od-
bytu, wystarcza ciecie krzyzowe, ale gdy brak i odbytni-
cy, zabieg chirurgiczny jest o wiele trudniejszy, tam, gdzie
mamy odbyt nienaturalny pitynne wyproznienia sa mozli-
we, z czasem jednak uciec sie nalezy do zabiegu chirur-
gicznego, tembardziej ze drogi moczowe moga uledz za-
kazeniu wstepujacemu. Tam, gdzie usuna¢ przeszkody nie
mozna, Smier¢ wsrod wzdecia i objawéw niedroznosci na-
stepuje po paru dniach.

T.eczexie. Przepone bloniasta przebijamy nozem, rane
rozszerzamy i zabieg taki wystarcza; gdy przeszkoda jest
grubsza, prowadzimy ciecie przez krocze, dochodzimy do
odbytnicy, ktéra po oprdznieniu przyszywamy do rany
skornej. Jezeli nie spotkamy odbytnicy nawet po resekcyi
kosci ogonowej, nalezy zalozy¢ odbyt sztuczny. Chalot
dokonywal laparotomiii ta drogg wszywal odbyt do krocza.
O ile mamy odbyt nienormalny, wprowadzamy don zgte-
bnik, ktéry nam wskaze miejsce, gdzie koneczy sie od-
bytnica, i ulatwia przeszczepienie odbytu.

T. Robaki kiszkowe.

Robaki odgrywaja niewatpliwie w patologii dziecie-
cej role wazna, nie tak wielka jednak jak im przypisy-
wano, gdyz pasorzyty te zwykle nie s3 niebezpieczne
1 wywoluja tylko pewne dolegliwosci. Glisty i glistnice
u dzieci zdarzaja sie czesto, rzadko natomiast u starszych,
tasiemca zas spotykamy w kazdym wieku.

1. Glisty (ascaris lumibricoides).

Glisty ludzkie sg podobne do glist ziemnych, stad roz-
poznac je latwo, samce s mniejsze, niz samice (10—25
cm.), te ostatnie skladaja tysigce jaj, na zakrzywionym
koncu ogonowym sameca znajdujemy 2 pracia. Jaja skladaja
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sie z dwoch otoczek, srednicy 60—70 p; wedlug Davaine’a
zarodek rozwija¢ sie musi kilka miesiecy i w kiszkach
u dzieci nie rozwijaja sie nigdy 2 pokolenia. Po wyda-
leniu jajo rozwija sie w cieple i wilgoci i powstaly znich
zarodek rozwija sie tylko w kiszkach innego dziecka po
przerwaniu otoczki, u zwierzat glista nigdy sie nie
rozwija.

Przyczyyy. Glista rozwija sie w kiszkach dzieci z jaj,
ktore dostaja sie do zoladka przewaznie z wody, zanie-
czyszczone] wyproznieniami, stad tez glisty czesciej zda-
rzaja sie na wsi, niz w miastach, z woda filtrowana. Précz
wody roznosicielem jaj sg salaty, jarzyny i owoce su-
rowe. U piersiag karmionych niemowlat glisty zdarzaja sie
wyjatkowo, za to po odstawieniu, u dzieci starszych spo-
tykamy je czesto ; czesto rowniez nawet u niemowlat, kar-
mionych sztucznie, spotykamy glisty skutkiem rozciencze-
nia mleka woda nieczysta,.

Anatonmsa patorogiczya.  Glisty przebywaja w Kkisz-
kach cienkich, skad dosta¢ sie mogg do zoladka, kiszki
grubej, a nawet podpelza¢ do przelyku i gardzieli, skad
przez usta lub nos wydostawac sie nazewnatrz, zdarza sie
rowniez, ze glisty wpelzaja do przewodow zolciowych i mo-
g3 uledz otorbieniu w watrobie. U 13-letniego chlopca,
zmarlego z duru Jadelot (Bibl. med. 1814). znalazt kisz-
ki, wypelnione glistami oraz 4 w rozszerzonym wyrost-
ku robaczkowym. Znajdywano rowniez glisty w otrze-
wnie skutkiem przedziurawienia kiszek. W pewnych wa-
runkach za zycia i po Smierci glisty dostaé sie moga do
drog oddechowych przewodu nosowego, usznego, krtani,
oskrzeli, zatoki czolowej etc. Ilosé glist dochodzi¢ moze
do 3000 (Massini 1886 r.), znajdujemy je w kiszkach skre-
cone w kileby, ktére wywolaé moga niedroznosé¢ dwu-
nastnicy, katnicy, wyrostka etc.; kleby glist jednak nie
wywoluja zmian w sluzéwkach, wyjatkowo chyba spoty-
kamy objawy zadraznienia Sluzdwki (enteritis traumati-
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ca); przedziurawienie $cian bocznych Kkiszek przez gli-
sty jest rzecza niemozliwg,.

Opiawy. Jedynym stalym objawem jest wydalanie
glist i ich jaj z kalem lub przez jame ustna. Pozatem mo-
ga one przebywacé w kiszkach w ilosci olbrzymiej, nie wy-
wolujac objawow zadnych, Henoch podaje przypadek, w
ktorym wychodzity olbrzymie ilosci glist po uzyciu santo-
niny bez zadnych objawdw.

Opisywano jako objawy glist zmiany rysow twa-
rzy, podsiniale oczy, swedzenie w nosie, kaszel, bole gto-
wy, zawroty, podniecenie noca, zaburzenia w laknieniu,
bole w brzuchu, tetno nieregularne, zaburzenia naczynio-
ruchowe, (raptowne zbledniecie lub rumieniec), omdle-
nia, bicie serca, zez, zgrzytanie zebami, rozszerzenie zre-
nic, objawy mozgowe. Objawy te jednak nie wystepuja
stale i nie maja znaczenia rozpoznawczego, w wiekszosci
bowiem przypadkéw brak wszelklich objawow. W kazdym
jednak razie wobec objawdéw nieokreslonych u dziecka,
nalezy zbada¢ starannie kal na zawartos¢ jajeczek. Da-
veine w malej czasteczce katu znajdywal tysigce jajeczek.

Rodzi sie pytanie, o ile w rzeczywistosci glisty wy-
wola¢ moga objawy miejscowe lub ogdlne (odruchowo).

Objawy miejscowe. O tem, aby glisty mogtly
przez nieuszkodzong sciane kiszek przejsc¢ do otrzewny lub
wywolaé¢ krwotoki kiszkowe mowy byc¢ nie moze, moga
natomiast sie dostac¢ przez uszkodzong np. katnice lub wy-
rostek. Kleby glist, jak wspominalem, moga wywolac nie-
droznos¢ Kkiszek, a niekiedy wyczué je mozna przez po-
wloki skorne, glisty moga rowniez dostac sie do przewodu
z60lciowego i otorbi¢ sie w watrobie (Archambault). Do-
stawszy sie do zoladka, glisty powodowaé moga wymio-
ty, posuwajac sie do przelyku i wyzej, wywolujac niepo-
ko), duszno$é¢ (ucisk tchawicy, zatkanie Krtani), a na-
wet uduszenie gdy dostang sie do tchawicy i drog odde-
chowych. Opisywano tez ropnie w okolicy pachwinowej
i pepkowej, zawierajace kleby glist.
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Objawy odruchowe. Slepota, zez, bezglos, przy-
pisywane glistom, nie moga w kazdym wypadku wytrzy-
mac krytyki, to tez objawy te $cisle nalezy rozbierac, zda-
rza sie wszakze, ze drgawki ustepuja pod wplywem srod-
kéw przeciw robacznych. Plasawica, przypisywana dawniej
robakom, z innych powstaje przyczyn. Toz samo da sie
powiedzie¢ o objawach meningialnych, acz u dzieci obar-
czonych nerwowo, drgawki oraz objawy rzekomo menin-
gialne mogg zalezed od glist.

Wogotle rokowanie jest dobre i dzis nie mozemy jak
dawniej uwazac¢ glist za chorobe ciezka, wobec tego choc-
by, ze liczba zejs¢ niepomyslnych jest nieznaczna w po-
réownaniu z czestoscia choroby.

RozrozxaNiE opiera si¢ jedynie na wykryciu w ka-
le robaka lub jaj, nalezy jednak zwracac¢ pilng uwage na
to, aby za glisty nie wziaé resztek wiezow, Sciegien, wio-
kien roslinnych, Guersant radzi suszyc¢ glisty i pali¢; wy-
daja one wtedy oddr swoisty.

Leczenie. Najczesciej stosujemy semen contra 1—4
gm. w konfiturze lub powidetkach, santonine po 0,05—0,1
w cukierkach, pigutkach, pastylkach, ta ostatnia powoduje
niekiedy bezmocz, zélte widzenie, pokrzywke i t. p.

Po zastosowaniu srodka przeciwrobacznego zalecamy
lek czyszezacy (kalomel 0,4—0,5, ol. ricini 10—15 gm.
i t. p.). Zapobieganie polega na podawaniu dzieciom do-
brej, filtrowanej wody do picia. s 4

2. Glistnica robaczkowa (oxyuris vermiculars).

Glistnica nalezy do tej samej, co i glista, rodziny, jest
jednak znacznie mniejsza, samiec ma 3 mm. dlugosci, ogon
ma skrecony szrubowato, samica 9—10 mm., wystepuje w
wiekszej ilosci. Jaja 5 p. dlugosci i 3 p. szerokosci. Po
dostaniu sie¢ jaja do zoladka dziecka otoczka ginie i za-
rodek dostaje sie do kiszek, tam w koncu kiszek cien-
kich samce i samice spotykaja sie iw kiszce prostej naste-
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puje skladanie jaj, jaja rozwijaja sie na miejscu (Davaine),
acz wedlug Leucharda moze to nastgpi¢ jedynie w zo-
tadku. Jaja znajduja sie na owocach, jarzynach i innych
surowiznach i, dostajac sie do zoladka, rozwijaja sie uoso-
bnikéw usposobionych, glistnica moze byé przeniesiona
i bezposrednio za pomoca, palcow.

Omsawy. Glistnica przebywa w kiszkach grubych, no-
ca, wychodzi z odbytu na czesci przylegle, wywotluje swe-
dzenie, parcie, stad dzieci drapia sie w 16zku. Swiad trwa
2 godziny i znika, aby wroci¢é nazajutrz. Skad tez czesto
dzieci napozdr bez przyczyny budza sie z krzykiem w
nocy. Objawy odruchowe zdarzaja sie¢ rzadziej, niz w gli-
stach. Przy badaniu znajdujemy zaczerwienienie odbytu,
a w jego faldach glistnice, w stolcach zas$ robaki i jaja.
Froelich (Rev. mens de mal. de l'euf. 1897) widzial u
13-letniego chlopca ropien odbytu, zawierajacy 60 glist-
nic, z chlopca tego robak udzielil sie dwom jego bracionx
i matce (spali w jednem ldézku).

Rozpozyaxie  opiera sie na sScislem badaniu fald od-
bytnicy, w razie watpliwym badania dokonywamy po la-
watywie z wody zimnej. Rokowanie dobre, ale choroba jest
uporczywa i czesto wraca.

Lrczexie nie moze byé wylacznie miejscowe, ale ro-
wnoczesnie podawac¢ nalezy dzieciom srodki przeciwro-
baczne. Miejscowo stosujemy lawatywy z oleju, ktore la-
godza, swedzenie, z gliceryny, octu, soli, terpentyny, wcie-
rania szaruchy, lawatywy z sublimatu (1;5000), czopki
z salolu, jodoformu, szaruchy (0,1 gm. na 3 gm. masla
kakaowego). Zalecajs tez inf. semen contra z 10:100 w
lawatywach, lawatywy. znafty na potowe zoliwa (Perrin).

3. Zastemuec (laenia).

U dzieci spotykamy trzy rodzaje tasiemcow (samotne-
go, przewierconego i bruzdoglowca), najczesciej spotyka-
 my t. przewierconego.

-~
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Przyczy~xy. Przyczyng rozwoju tasiemca jest spozy-
wanie surowego lub niedostatecznie wysmazonego miesa
wolowego ; oczywiscie niemowleta, karmione piersia, nie-
maja ani tasiemedw, ani innych robakow, te ostatnie rozwi-
nac¢ sie moga dopiero po odstawieniu. Najwczesnie]j spo-
strzegalem tasiemca u 2-letniego dziecka. Tam, gdzie zwy-
czaj spoiywania miesa surowego jest rozpowszechniony
(Abisynia), tasiemca spotykamy nieomal u wszystkich,
rzecz dziwna, ze rownoczesnie rosnie tam w obfitosci kus-
so, jakgdyby natura chciala da¢ Srodek przeciw choro-
bie. We Francyi (iunas) tasiemiec zdarza sie u dzieci
rzadko.

Omiawy. Zazwyczaj brak objawéw czynnosciowych
i jedynie tylko wychodzenie czloneczkow tasiemca swiad-
czy o jego obecnosci. Czloneczki te sa plaskie, roznej
wielkosci, biale, po Srodku brzega czloneczka znajduje sig
otwor plciowy, a w calym tasiemcu otwory w sasiednich
czloneczkach sa naprzeciwlegle nieprawidlowo, po tem
rozpoznajemy t. przewierconego ; tasiemiec samotny i dlu-
goczlonki przeciwnie maja otwory plciowe naprzeciwle-
gle rozmieszczone prawidlowo, nadto na glowce znajduje-
my u ostatniego wianek podwdjny haczykow. Bruzdogto-
wiec ma otwor plciowy posrodku czloneczka, na glowce
nie posiada przysawek ani haczykéw. Czloneczki robaka
wychodza z kalem lub w przerwach bez wiedzy chorego,
szczegolniej po Srodku czyszczacym, co stuzy jako sro-
dek rozpoznawczy.

Objawy odruchowe sg tez same co i w glistach (drga-
wki, zawroty ), pozatem opisywano oslabienie wzroku, zwe-
zenie pola widzenia, wielowzrocznosé jednooczng etc., za-
znaczy¢ jednak nalezy, ze w tych razach réwnoczesnie
znajdywano pietna histeryczne i obarczenie nerwowe dzie-
dziczne (Parinaud. Rec. d’opht. 1890). Moznosé wyste-
powania napadow padaczkowatych, skutkiem tasiemca nie
ulega watpliwosci, acz zdarza sie to rzadko na 22 przyp.
Martha (Arch. de méd. 1891) w 2, dzieci miaty mniej niz
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3 lata. W tych razach aura trwa dlugo, jak rowniez napad
drgawek, ciagnacy 10—15 m., podczas gdy padaczka
zwykla trwa 1—2 m., $piaczka trwa rowniez diuzej. Na-
pady powtarzaja sie w-dlugich odstepach czasu, wyniki
wreszcie leczenia stwierdzaja pochodzenie sprawy. Obja-
woéw miejscowych mechanicznych brak, gdyz tasiemce na-
wet w wieksze] ilosci zebrane, nie tworza klebow w ki-
szkach, nie rozszerzaja, ani zamykaja Swiatla kiszek.

Rokwoanie w tasiemcu u dzieci nie jest ciezsze, niz
u dorostych. coprawda nawroty sa czeste, gdyz nie za-
wsze udaje sie usunacé gléwke, w koncu jednak i ona wy-
dalong by¢ moze, a wtedy wyzdrowienie jest zupelne.

Lxczenie. Po stwierdzeniu obecnosci tasiemca, nale-
zy podawac Srodki przeciwtasiemcowe. Dzieciom starszym
w tym celu zaleci¢ mozna 10,0 gr. kusso w syropie,
konfiturze lub granulkach. Przedtem dziecko przez 24
godzin zachowywa¢ powinno dyete mleczna, sam zas sro-
dek podawac nalezy naczczo, a w pol godziny pozniej daé
15—20 gm. oleju racznikowego. Pellietieryny dzieciom
nie dajemy, czesto, natomiast, daja wyciag eterowy papro-
ci mezkiej w ilosci po 0,5 gm. na kazdy rok zycia. W osta-
tnich czasach zalecaja mleczan strontu (lactatis strontii
10,0, aqu. dest. 60,0 glicerini 2. s. 1—2 lyz. kaw. w
ciagu 5 dni). Zalecano rowniez ol. petrolei po 0,3 w kap-
sutkach w ilosci 6-12 na dobeg. Po kazdym sSrodku prze-
ciwtasiemcowym nalezy podac¢ Srodek czyszczacy ; dzie-
cko siada¢ winno na nocniku z woda letnia, abysmy mo-
gli obejrzeé calego tasiemca.

W celach zapobiegawczych, jezeli wskazane jest uzycie
miesa surowego, nalezy uzywacé zamiast wolowego mieso
baranie.

4. Inne pasorzyty kiszkowe.
Lambl w 1860 roku znalazt ogoniastka jelito-
wego (cercomonas intestinalis) w Sluzie kiszek u dzie-
ci, pasorzyt ten ma postaé nici z gldéwka gruszkowata.
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Cahen (1891) u 4-letniego chlopca w biegunce krwa-
wej znalazt pelzaka okreznicy (ameoba coli Losch),
a Epstein (1893) w 23 przyp. biegunek u dzieci (1—3
letnich jednoogoniastka ludzkiego (monocerco-
monas hominis Grassi’ego i pelzaka w 5 przyp. Jedno-
ogoniastek jest bardzo ruchliwy i zmienia ciagle postac,
jest podobny do jelonka z dwoma rogami, pelzak zwykle
jest owalny.

Tegoryjec dwunastnicy (ankylostorna duode-
nalis) robak obly 3—4 mm. dlugosci, znaleziony przez
Dubini’ego, wystepuje udzieci w okolicach kopalni iwy-
woluje niedokrwistos¢ zlosliwa, truje go dobrze wyciag
paproci.

Wlosoglowka ludzka (trichocephalus dispar) z
rzedu oblencow, skrecona srubowato, wieksza od glist-
nicy. mniejsza zas od glisty, przebywa w okreznicy, a cze-
sto 1w kiszkach cienkich, samiec diugosci 3,5—4,5 cm.,
samica 3,5—5 cm., sklada jaja 50—60—24 p. brunatne,
owalne, podobne do cytryny z 2-ma blyszczacymi guzi-
czkami na biegunach, zczego rozpoznajemy je pod dro-
bnowidzem.. Jaja dostaja sie z woda do picia do zolad-
ka i kiszek, gdzie pekaja, (Davaine). Fr. Cima w kisz-
kach dziecka 3-letniego znalazt 450 wlosoglowek (223
samcow 1 227 samic), zajmowaly one cala okreznicei tet-
nice, wywolujac niezyt, zluszczenie nablonka, niedokre-
wnosé 1 charlactwo, przed smiercig po lawatywie ze srod-
ka przeciwrobacznego dziecko oddalo 100 robakow. Miecz-
nikow przypuszczal, ze wlosoglowka jest przyczyna za-
palenia wyrostka robaczkowego (Acad. de méd. 1901),
poglad to jednak mocno przesadzony.

W celu zapobiegawczym nalezy pi¢ wode gotowana
lub filtrowana. Jako srodki przeciwrobaczne, zalecamy
obfite i czeste lawatywy z wody bornej 19/,; wody naf-
tolowej;, santonine i kalomel (aa 0,5), w ciggu dni kil-
ku, ext. fil. mar., tymol (1—2 gm. w kapsulkach, lub
zawiesinie z oliwy).
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Matwik c¢. wegorzyk kiszkowy (anguilulis in-
test.), 2 mm. dlugosci wystepuje w biegunkach w Ko-
chinchinie i biegunce krwawej, mnozy sie tylko pod wply-
wem przeziebien, zlego zywienia. Uchroni¢ sie mozna od
niego, opuszczajac zarazone miejscowosci, indusi sg prze-
ciw niemu uodpornieni. Z dobrym przeciw niemu skut-
kiem stosowac¢ mozna obfite lawatywy kiszkowe oraz ka-
lomel w czestych, a malych dawkach.

ROZDZIAL 11

Choroby otrzewny.

A. Puchlina brzuszna.

Dawniej przypuszczano, ze puchlina brzuszna po-
wstawa¢ moze samoistnie jako ascites essentiialis mlo-
dziezy, lub tez powstawanie jej przypisywano urazowi,
miesiaczce bolesnej. Poglad ten dzis zarzucono, przypi-
sujac wszystkie przypadki puchliny samoistnej pierwo-
tnej gruzlicy. Obok niej jednak istnieje niewatpliwie inna
jeszcze posta¢ puchliny mleczkowatej brzucha, ce-
chujacej sie bezbolesnoscia, przewlekloscia, a nadto bia-
lym mlecznym i tlustym wysiekiem.

Przyczyxy. Wysiek mleczny najczesciej zdarza sie
u dorostych, spotykano go jednak i u dzieci, szczegol-
niej u dziewczat w 7—10 roku zycia, a Wiklam widzial
go nawet u 6-cio miesiecznego dziecka po krztuscu. Po-
wstawanie wysieku mlecznego w otrzewnie przypisywano
gruzlicy, urazom, goraczkom wysypkowym wlosnicy
krwi. Sprawa moze byé i wrodzona, a w przypadku Si-
monini (Il. Morgagni 1898) przypisac¢ ja nalezalo kamicy
nerkowej.

Comby. Choroby dzieci. T. II. 9
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Osiawy. Objawy wysieku mlecznego w otrzewnie nie
roznig sie od innych rodzajow puchliny brzusznej: po-
wiekszone wymiary brzucha, chelbotanie, stepienie. Cho-
roba rozwija sie powoli, po szeregu przekiué¢ rozpoczyna
sie zwykle charlactwo koncowe. Plyn, otrzymany z prze-
klucia, zawiera znaczng ilos¢ tluszczow, a co do wygla-
du zewnetrznego, stoi na pograniczu wysieku surowicze-
go i ropnego. Na zwlokach znajdujemy rozne zmiany: wa-
trobe przymiotowa, marskosé, sledzione wielka, uszkodze-
nie przewodu piersiowego, gruzlice; niekiedy zmiany tyl-
ko w ukladzie chlonnym (naczynia chlonne, przewdd,
gruczoly). Lithle opisywat niedroznos¢ naczyn chlonnych
skutkiem ucisku przerostych gruczolow chlonnych. Dzie-
ki temu, mamy szereg teoryi powstawania choroby: 1)
przeistoczenie przesieku samoistnego w puchlinie brzu-
sznej, 2) wylew mleczka skutkiem uszkodzenia naczyn, 3)
pierwotny wylew mleczka, 4)zapalenie otrzewny prze-
wlekle z wysiekiem mleczkowatym i 5) wlosnice krwi.

Rozrozyanie  postawi¢ mozna z wlasciwosci wysie-
ku dopiero po przekluciu. Mleczko od wysieku mleczko-
watego odrozniamy dzieki temu, ze pierwsze jest nader de-
likatna zawiesing tluszczowa, drugie zas zawiera elemen-
ty krwi i jest mniej jednostajne.

Lrczexie polega na dokonywaniu wedlug zwyklych
zasad przeklucia brzucha.

B. Zapalenie ostre otrzewny.

Przyczyny. Zapalenie ostre otrzewny jest ostrem
ogolnem lub miejscowem zakazeniem tej blony surowiczej.
Wobec tego zapozna¢ sie musimy przedewszystkiem z
czynnikami zakaznymi.

Wedlug Barbacci, Tavel’a i Lanz’a, Trevers‘a, Maca-
igne’a i innych, w otrzewnie chorej znajdujemy rézne dro-
bnoustroje, (paciorkowce, gronkowce, dwoinki zapalenia
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pluc, 1. okreznicy), najgléwniejszq jednak role przypisaé
nalezy 1. okreznicy, ktory zachowuje ja nawet w zapaleniu
z urazu i przedziurawieniu kiszek. Na 13 przypadkow we
wszystkich Barbaceci wykry! las. okreznicy. Gdy sprawa
byla pochodzenia kiszkowego,, toz samo w zapaleniu z prze-
bicia skoéry, Treves w 100 przypadkach stwierdza toz sa-
mo, Macaigne w 35 przypadkach (10 zapalen wyrostka,
9 duru, 6 niezytu owrzadzajacego kiszek, 3 przedziurawien
kiszek, 3 raki poprzecznicy, 2 przepuklin, 1 zakrzepu w
krezce, (przedziurawienia drog zolciowyech) i rowniez
stwierdzil role gléwng lub wybitng 1. okreznicy. Ten osta-
tni w kiszkach zdrowych nie wywoluje zmian, w sprawach
chorobowych natomiast staje sie zlosliwym, przechodzi
przez ulegle zmianom Sciany kiszek lub tez wydziela jad,
przesigkajacy do otrzewny, i wywoluje zapalenie tej osta-
tniej.

Rozrézniamy 7rodzai zapalen otrzewny: 1) ostre gru-
zlicze zapalenie, wywolane przez l. Kocha, 2)zapalenie
z przedziurawienia skutkiem wytworzenia sie polaczen nie-
normalnych kiszki z otrzewns: gruzlica, dur, czerwonka,
wrzod zoladka i dwunastnicy, pekniecie ropnia lub tor-
bieli watroby, nerki i sledziony, pekniecie pecherzyka zo}-
ciowego, zgorzel przepukliny uwieznietej, wglobienie ki-
szek, niedroznosc skutkiem glist. W zapaleniu tego rodzaju
znajdujemy w otrzewnie kal, gazy, rope, z6l¢ lub krew,
3) zapalenie skutkiem rozprzestrzenienia sie sprawy z na-
rzadow sasiednich na otrzewne, 4)zapalenie urazowe po
ranie, peknieciu upadku, operacyi, 5) zapalenie dwoinko-
we pierwotne lub wtorne po zapaleniu pluc, 6) zapalenie
rzezaczkowe u dziewczat, skutkiem zapalenia sromu i7)
zapalenie u plodow i noworodkow.

Zapalenie otrzewny wrodzone opisal Billard na zasa-
dzie wlasnego spostrzezenia 1 pracy Duges’a. Jest ono
nastepstwem duru matki w czasie ciazy, zapalenie zas u
noworodkow—nastepstwem spraw pologowych, gldwnie za-
kazenia paciorkowcowego.Tej ostatniej sprawie poswiecili



132 . Biblioteka lekarska.

duzo uwagi Thore (1846), Bednar (1850), Lorain (1855),
Meynet (1857), Quinquaud (1872), Rehn (1879).

AxaToMia PATOLOGICZNA.  Zmiany W zapaleniu ostrem
otrzewny sa rozlane lub umiejscowione, czesciowe, w
pierwszym wypadku jest to nastepstwem wtargniecia do
otrzewny plynu posokowatego, urazu gwaltownego, gdy
otrzewna zaskoczona nagle nie moze przygotowad sie do ak-
cyi obronneji wywolac otorbienia ogniska pierwotnego, w
przeciwnym razie ognisko otarbia sie szybko i w tym razie
znalez¢ mozemy tuz przy zrodle zakazenia (kiszki, watro-
ba i t. p.), kilka nawet ognisk otorbionych. Na zwlokach
znajdujemy plyn w ilosci rozmaitej, cytrynowy, z zawie-
szonymi strzepami, metny, surowiczo-ropny, sSmietano-
waty, mleczny, ropny, niekiedy czarna posoke, lub zie-
lone masy, rozpad, gazy, kal z zapachem nieznosnym. Zda-
rza sie, ze ptynu brak i zaledwie w miednicy znajdujemy
kilka lyzeczek. Otrzewna wtedy jest sucha, szorstka, petle
kiszek sklejone, rozdete, czerwone i obrzekle a sciany ich
kruche.

Zapalenie otorbione, glownie umiejscawia sie wyze]
pepka, w okolicy biodrowej prawej, w miednicy, rzadziej
w okolicy watroby, zoladka, sledziony, nerek i macicy.

Rownoczesnie ze zmianami w otrzewnie w ostrem jej
zapaleniu wystepuja sprawy ropne, w oplucnie, osierdziu
oponach, stawach i t. p. nie mowiac juz o zmianach, wy-
wolujacych zapalenie otrzewny w kiszkach oraz zmianach
wtornych w tych narzadach (otwarcie ropnia otrzewny do
kiszek, oplucny, pecherza, pochwy etc.).

Onsawy, Choroba rozpoczyna sie gwaltownie silnymi
bolami, Wygliommi, goraczka, lub tez powoli bez objawdéw
wybitnych, pierwsze bywa w zapaleniu ostrem pierwot-
nem, drugie u dzieci wyniszczonych, niezdolnych do od-
czynu. '

Na uwage zasluguja objawy nastepujace: b6l silny,
poczatkowo w jednem miejscu, np. dole biodrowym, pepku,
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pézniej rozlany ; skutkiem bélu dziecko lezy nieruchomo,
na grzbiecie ze zgietemi nogami, wstrzymuje oddech i mo-
wi cicho i glosem przerywanym. Jednoczesnie wystepu-
ja wymioty poczatkowo pokarmowe, pézniej zélciowe, szy-
bko nastepujace po sobie i ustepujace po 1—3 dniach.
Stolec moze byc¢ zaparty lub rozwolniony, gdy zaparcie
jest uporczywe i dlugotrwale, przypuszcza¢ mozna nie-
drozno$¢ kiszek. Jezyk zwykle wilgotny, czesto oblozony,
w jamie ustnej ple$niawki, brak laknienia zupelny, pra-
gnienie natomiast silne. Mocz skapy, niekiedy bezmocz.
Na twarzy maluje sie cierpienie, rysy twarzy wydluzone,
oczy zapadle, konczyny zimne. Tetno male, szybkie, nit-
kowate (120—150). Cieplota mniej lub wiecej podniesio-
na, nie mozna jej wszakze przypisywac¢ zadnej roli roz-
poznawczej ani w rokowaniu, i wylacznie opierac sie na-
lezy na tetnie. Po wymiotach stale wystepuje czkawka,
stan ogolny coraz gorszy, przytomnosé jednak zachowana,
bredzenie zdarza sie nader rzadko.

Brzuch wzdety, napiety, kulisty, odglos opukowy be-
bnisty nad pepkiem, stlumiony po bokach; niekiedy przy
obmacywaniu znalez¢ mozeiny gleboko pewne napiecie,
wskazujace na ognisko pierwotne, zreszta zwykle bole-
snos¢ jest tak znaczna, ze ograniczy¢ sie musimy tylko
do obejrzenia brzucha. Po kilku dniach nastepuje Smieré
lub tez sprawa slabnie, ogranicza sie i moze nastapi¢ wy-
zdrowienie.

Zejscie rozmaite: rozejscie zupelne mozliwe wtedy,
gdy nie dochodzi do ropienia i gdy zakazenie bylo lago-
dne (rzezaczka u dziewczat), w zapaleniu ropnem ogol-
nem moze nastapi¢ umiejscowienie, otorbienie ropy i wte-
dy wyzdrowienie zalezy od oprdznienia ropnia samoistne-
go przez pepek, do pecherza lub pochwy, odbytu, albo
tez na drodze operacyjnej. Tam, gdzie sprawa nie ulegnie
umiejscowieniu, konczy sie Smiercia w ciagu dni kilku,
a nawet w przypadkach piorunujacych w 1—3 dni. (Du-
parcque—24 godz. Senn — 36 godz. Rilliet 40—48 g.), od
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chwili wystapienia pierwszych objawow). Tak nagle zej-
Scie gldwnie spotykamy u noworodkow, u dzieci starszych
choroba trwa diuzej (7—8 dni — Barthez 28 dni).

Do powiklan najczestszych zaliczy¢ wypada zapalenie
repne oplueny, osierdzia, opon i ropnice.

Rokowanie jest zle, nie zawsze jednak stan jest bez-
nadziejnym. Najczestszem jest zapalenie rozlane lub sku-
tkiem przedziurawienia i tu jednak chirurgia Swieci nie-
kiedy tryumf, u noworodk6w zato zapalenie otrzewny jest
zawsze prawie Smiertelne. Do stosunkowo najlagodniej-
szych zaliczamy zapalenie dwoinkowe i rzezaczkowe, wo-
gole zas otorbione jest zawsze lagodniejsze od rozlanego.

Rozrozyaniz  zazwyczaj latwe, chyba gdy zapalenie
otrzewny wystapi wtornie (dur, plonica ete). Zdarza sie, ze
objawy miejscowe wystepuja w postaci lagodnej, stan ogdl-
ny natomiast przemawia za durem, ktéry wykluczyé mozna
tylko przy pomocy odczynu surowiczego. Niedroznosé kato-
wa mozna wykluczycé na zasadzie przebieguibadania brzu-
cha, trudniej wykluczy¢ wglobienie kiszek, tembardziej
ze czesto wikla je istotnie zapalenie otrzewny, wysta-
pienie jednak stolcow czarnych, badanie odbytu i guz
miejscowy pozwala niekiedy na postawienie rozpoznania.
‘W niezytach kiszek i zoladka brak boléw przy obmacywa-
niu brzucha.

Po rozpoznaniu zapalenia otrzewny nalezy rozpoznac
istote i w tym celu kierowac¢ sie wszelkiemi danemi kli-
nicznemi, bakteryologicznemi i in. Dla ulatwienia naszki-
cujemy obraz poszczegdlnych postaci.

l.Zapalenieotrzewny u noworodkow. Za-
palenie otrzewny u noworodkow wystepuje w 1—3 dniu
lub wogole w 1-m tygodniu zycia, cechuje sie wymiotami,
naprzod pokarmem, pozniej Sluzem i zotcia, biegunka icia-
glymi krzykami. Brzuch jest wzdety i bolesny, w goérnej
czesci daje odglos opukowy bebnisty, w dolnej stlumio-
ny. W miednicy zbiera sie niekiedy plyn ropny, ktory
wchodzi do niezarosnietej pochewki sznurka nasciennego,
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czescie] po stronie prawej i opuszczajac sie do macicy,
tworzy jakby jej puchline, wywolujac jej obrzek (Quin-
quaud), co wskazuje na wysiek w otrzewnie (Barthez).
Cieplota jest zazwyczaj wysoka (40—42,50, Quinquaud).
Noworodek szybko chudnie, twarz wyciggnieta, konczyny
zimne, po 4—5 dniach dziecko umiera S$rod zamartwicy,
$pigezki lub drgawek.

Zakazenie nie ogranicza sie zwykle do otrzewny, ale
mamy wspodlczesnie zdltaczke, réze pepka lub ropowke,
krwotoki z pepka i kiszkowe, zapalenie stawow, otrze-
wny, oplucny, zgorzel, ropnie skérne i trzewiowe, jednem -
slowem, ropnice ogoélng. Punktem wyjscia choroby jest
zazwyczaj pepek (zapalenie zyl, zgorzel), to tez dawnie],
gdy w domach porodowych srozyla sie porocznica, spra-
wa zdarzala sie czesto skutkiem zakazenia posredniego
lub bezposredniego. Sprawa zawsze konczy sie Smiercia,
gdyz jest zawsze rozlana.

2-0 Zapalenierzezaczkoweotrzewny. Zda-
rza sie, acz rzadko, ze zapalenie sromu i pochwy u mat
lych dziewczat wywola¢ moze ostre zapalenie otrzewny.
W ciggu 7 lat spostrzegalem 8 tego rodzaju przypadkow
(Arch. de méd. des enf. 1891). Zakazenie otrzewny naste-
puje skutkiem zapalenia wstepujacego z pochwy i ma-
cicy przez jajowody, zwykle mamy do czynienia z zapa-
leniem zlepnem bez ropienia.

Bez zadnych zwiastunéw wystepuje bol w dolnej cze-
sci brzucha z wymiotami, goraczka, wkrotce jednak pod
wplywem lezeniailodu bol ustaje, zapalenie stabnie izni-
ka lub tez umiejscawia si¢ w jajowodach lub jajnikach,
wywolujac sprawe miejscowg, mniej‘ lub wiecej dlugotrwa-
la. Niekiedy okres zapalenia otrzewny jest tak krotki, ze
ujs¢ moze zupelnie uwagi. Rzadko bardzo przebieg jest
zlosliwy z zejSciem Smiertelnem. Baginsky przytacza te-
go rodzaju zejsScie u dziewczynki z zapaleniem cewki i po-
chwy, na zwlokach znalaz! ropien w jamie Douglasa oraz
zapalenie ropne jajnika i jajowodu; w ropie znaleziono
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gonokoki i gronkowce. Wynikaloby ztego, ze dla wywola-
nia zapalenia otrzewny przez gonobokow konieczna jest
obecnosé drobnoustrojow ropotworczych, ktorych zreszta
nie brak nigdy w wycieku z pochwy.

Rousseau (1899. Bordeaux), rozroéznia 3 postaci za-
palenia rzezaczkowego otrzewny, 1-o postac ostra, rozlana,
ktora ma wszelkie cechy ostrego rozlanego zapalenia otrze-
wny, moze jednak po niedlugim czasie zakonczyc¢ si¢ ro-
zejsciem lub tez ropieniem i Smiercia, 2-o0 posta¢ ogra-
niczona, lub zapalenie otrzewny miedniczej z bélami w dol-
nej czesci brzucha, 3-o posta¢ przewlekla, przebiegajaca,
jak u kobiet dorostych, (zapalenie jajnikdéw), zlepne za-
palenie otrzewny miedniczej i t. p.

Rozpoznanie niekiedy bywa trudne, w 3 przypad-
kach ogloszonych przeze mnie z Dr. Gadaud’em (Soc.
méd. des hop. 1901) juzeSmy byli przygotowani na ope-
racye w przypuszczeniu, ze mamy do czynienia z zapale-
niem wyrostka. W przypadku Huber’a (Arch. of Ped. 1899)
doszlo nawet do operacyi i wyciecia wyrostka, podczas
gdy na zwlokach znaleziono zapalenie jajnika i otrzewny.

Wogole zapalenie rzezaczkowe ma przebieg lagodny
i nie wymaga pomocy chirurgicznej, wystarcza spokoj,
dyeta, 16d, opium, podskérnie surowica sztuczna, 8 moich
przypadkow zakonczylo sie wyzdrowieniem.

3. Zapalenie dwoinkowe otrzewny. Oma-
wiang teraz postac zapalenia otrzewny, wyodrebniono nie-
dawno, wystepuje ona gldwnie u dzieci starszych, pier-
wotnie lub wtdrnie, po zakazeniu dwoinkami ptuc lub oplu-
cny, w pierwszym razie dwoinka moglaby dostac sie z na-
rzadow plciowych lub droga krwionosna; za pochodze-
niem sprawy z narzadow rodnych przemawia fakt, ze otor-
bienie sprawy dwoinkowej w otrzewnie gldwnie znajdu-
jemy w dolnej jej czesci. Choroba ma przebieg cykliczny
jak zapalenie pluc, rozpoczyna sie¢ ostro dreszczami, go-
raczka, bdlami w brzuchu, wymiotami i biegunka. Po
7—8 dniach ciezkiego stanu nastepuje przelom ze spad-



. Comby. Choroby dzieci—Choroby otrzewny. 137

kiem cieploty, brzuch jednak jest wielki, a w dolnej je-
go czescl znajdujemy nagromadzona rope ze stlumieniem
odglosu opukowego i wystawaniem pepka. Nie zawsze je-
dnak poczatek jest tak ostry, znam np. przypadek, w kto-
rym bez uprzednich objawow. nastapilo oprdznienie ropy
z otrzewny przez pepek i pochwe, poczem dziewczynka
wyzdrowiata, wogole opisywane przypadki wyzdrowienia
po oprdznieniu ropy przez pepek (Gauderon 1876) uwa-
za¢ nalezy za przypadki zapalenia dwoinkowego. Sprawa
wysteprje miedzy 2 — 12 rokiem, w moich przypad-
kach 4 dzieci mialo 22m. — 5 lat,. 4—5—6, 10—7—12
lat, wedlug Brun’a, sprawa czesciej zdarza sie u dziew-
czat, niz u chlopcow, (11 dziewczat, 3 chlopcow).

Ropa zazwyczaj ulega otorbieniu, otoczonemu grube-
mi, licznemi blonami rzekomemi, ropa jest Smietanowata,
zielonkawa, bez zapachu, zmieszana z blonami rzekomymi.
Aczkolwiek zbiorowiska ropne maja sktfonnosé¢ do samoist-
nego oproznienia przez pepek i wyzdrowienia, nie nale-
zy czekad i liczyé na to, Brun zaleca wiec wczesne opro-
znienie na drodze operacyjnej, rokowanie bowiem wtedy
jest dobre: na 14 przypadkéw 11 wyzdrowien. Obok po-
staci otorbionych, lagodnych znamy i posta¢ posocznicza,
ktora nie ustepuje co do cigzkosci zapaleniu otrzewny
skutkiem zapalenia wyrostka (F. Brun).

LECZENIE OSTRYCH ZAPALEX OTRZEWNY, Leczenie dzieli
sie na wewnetrzne i chirurgiczne.

Pierwsze polega na unieruchomieniu kiszek mako-
wcem, polozeniu na grzbiecie, stosowaniu lodu na brzuch,
dyecie bezwzglednej (kilka lyzeczek napojow zimnych).
Ma ono na celu ulatwi¢ umiejscowienie i otorbienie spra-
wy, ewentualne rozejscie.

Chirurgia powinna interweniowac¢ bezzwlocznie w
przypadkach naglych (np. przedziurawienie, zbiorowisku
ropnem, lub tez nieco pdzniej, gdy leczenie wewnetrzne
nie dalo wynikéw. W tych razach dokona¢ nalezy lapa-
rotomii, opréznié otrzewne, zalozyé saczek, oraz przemyé
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calg jame. Po operacyi dawa¢ wino szampanskie i za-
strzykiwac surowice sztuczna. Michaut (Paris 1901) prze-
prowadzi! staranne badania nad zapaleniem dwoinkowem
otrzewny i zebral od roku 1890, 33 przypadki u dzieci
od 2—15 lat (27 dziewczat, 6 chlopcow), 2—5 1. (15
przyp.), 5—10 (12 przyp.), 10—15 (6 przyp.). W 22 przy-
padkach ropien byl otorbiony, w 11 zapalenie rozlane,
pierwotnie sprawa wystapila w 27 przypadkach na 33, ro-
kowanie w przypadkach otorbionych bylo pomyslne (20
wyzdrowierr na 27 przypadki), ciezkie w rozlanych (9
zejS¢ sSmiertelnych na 11 przypadkdw), zazwyczaj tez po-
sta¢ te biora za zapalenie wyrostka.

C. Zapalenie gruilicze otrzewny.

Gruzlica otrzewny zdarza sig rzadziej u malych
dzieci, niz u starszych i mlodziezy. Oczywiscie w prosow-
ce ostrej otrzewna moze by¢ zajeta tak samo, jak i in-
ne'narzady, ostre to jednak zapalenie z wysigkiem ginie
$réd innych objawow gruilicy, to tez sprawa ta zajmo-
wac sie nie bede, ale opisz¢ tylko posta¢ przewlekls.
U noworodkow nalezy ona do rzadkosei, czesciej zdarza
u dzieci od lat 5—10, najczesciej u mlodziezy. Zakaze-
nie otrzewny idzie przez naczynia krwionosne, dokad do-
staje sie przez narzady oddechowe, punktem wyjscia sg
gruczoly oskrzelowe.

Axatomia patoroaiczya. Utrzymywano, Zze wysiek gruz-
liczy otrzewny jest zawsze nieznaczny, przeciwstawiano
wige go wysiekowi w marskos$ci watroby, nie jest to pra-
wda, gdyz i wysiek gruzliczy jest czesto obfity, jak to
zreszta stwierdzi¢ moglem u 9-letniej dziewczynki. Za-
zwycza] jednak wysiek gruzlieczy nie jest obfity, ale ogra-
niczony, otorbiony, malo ruchomy, surowiczy lub cytry-
nowy, surowiczo ropny, wyjatkowo czarny lub krwawy,
Zrosty obfite sklejajg petle kiszek z watrobg, sledziong,
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przepona i Sciang brzuszng. Z blon rzekomyech gru-
bych tworza si¢ guzy przed petlami kiszek, znaj-
dujemy w nich gruzeltki w réznych okresach rozwo-
ju, na otrzewnie trzewiowe] znajdujemy réwniez gru-
zelki prosowate. Skutkiem do$¢ czestego przedziura-
wienia kiszek 2znajdujemy otorbione ogniska ropne
i ropno-kalowe, zawierajace czesto ciala obce po-
karmowe; skutkiem przedziurawienia moga sie sklejac
dwie petle kiszek, przedziurawienie iS¢ moze na zewnatrz
i wytworzy¢ odbyt nienaturalny.

Gruzlica otrzewny wedlug Rilliet’a i Barthez’a cze-
$ciej jest ograniczona, niz ogélna i gléwnie umiejscawia
sie w okolicy watroby, $ledziony, przepony. Przy jednocze
snej gruzlicy kiszek i otrzewny, raczej ta ostatnia, jak
dowodzi doswiadczenie, jest pierwotna. W przebiegu cho-
roby dochodzi do rozpadu i owrzodzen w masach sero-
watych z zejSciem Smiertelnem, niekiedy jednak zwycie-
za sprawa tworcza—bujanie tkanki lacznej, ktéra zaste-
puje gruzelki, co sprzyja wyzdrowieniu, oczywiscie z na-
stepczymi zrostami, z nieksztalceniem, zwezeniem i ich na-
stepstwami w przyszlosei.

Z anatomicznego punktu widzenia rozrézniamy 3
postaci (Maurage Peritonite tuberculeuse Paris 1899):
1) proséwke ostrg, 2) posta¢ wldknisto-serowatsg ogolna
lub ograniczong (miednica, prawy dol biodrowy 3) po-
sta¢ wloknista zlepng lub wyskokows (gruzlica oplucno-
otrzewnowa, puchlina brzucha przewlekla i t. p.), ostat-
nia ta posta¢ 'nalezy do najbardziej wyleczalnych bez
zabiegow chirurgicznych.

Omiawy. Choroba rozpoczyna sie zazwyczaj niepo-
strzezenie, zwiastujg ja bdle rozsiane w brzuchu, brak
laknienia, rozwolnienie naprzemian z zaparciem, po-
czem, wystepuje wzdecie brzucha, skutkiem -eczego
ubranie staje sig¢ ciasnem. Skoro choroba rozwinie sie
znacznie, powigkszenie brzucha tak znacznych dosiega
rozmiaréw, ze zwraca juz na siebie uwage, w kazdym
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razie boki sg mniej wypukle, niz w zwykle] puchlinie
brzusznej. Przy obmacywaniu brzuch twardy, opor-
ny, bolesny w pewnych punktach, chelbotania czg-
sto brak, a plyn wogéle przesuwa sig z trudnoscia, plu-
skania nie bywa; w roznych miejscach brzucha wyczu-
wamy twarde, nieréwne guzy, odglos opukowy nie wy-
stepuje tak $cisle jak w puchlinie zwyklej, gdyz faldy
i zrosty sprawiaja nierownomierny rozdzial plynu w ja-
mie. Zdarza sie jednak, ze gruzlica otrzewny wywoluje
puchling brzucha, wystepujg wtedy wszystkie wlasciwe
tej ostatniej objawy; te to posta¢ uwazano dawniej za
puchline samoistng. Tego rodzaju puchlina gruzlicza brzu-
cha moze wyleczy¢ sie samoistnie, a po wessaniu czuje-
my wyrazny chrzest (bruit de neige) skutkiem tarcia
zrostow. Zmniejszenie brzucha dojs¢ moze po wessaniu
wysieku az do splaszczenia skutkiem tego, ze zrosty
wciagajg sciang brzuszna. W okresie tym wystepuje za-
zwyczaj uporczywa biegunka i silne wychudzenie; wy-
mioty zdarzaja si¢ rzadko. Przebieg choroby powolny,
niekiedy na czas dluzszy ustajy wszelkie bdle, a stan
ogolny poprawia sie¢, rzadko na stale, w przeciwnym
razie rozwija sie chartactwo, poty nocne i goraczka wie-
czorem, obrzek koneczyn i choroba konczy si¢ $miercig
z wyniszezenia. W przebiegu gruzlicy otrzewny mogsa
rozwiaza¢ sig¢ suchoty plucne lub tez objawy ostrej gruz-
licy otrzewny. O ile nie wystapia powiklania, choroba
trwa okolo 6—13 miesiecy.

Rozrozxanik jest latwe wtedy, gdy mamy przed so--

ba typowe objawy gruzlicy otrzewny: powigkszenie wy-
miaréw brzucha, wysiek nieznaczny, wyczuwanie nie-
réownych guzéw brzuchu zly, stan ogélny, podejrzane
wywiady. Podejrzewa¢ raka u dzieci nie mamy za-
sady, wszakze nalezy mie¢ na uwadze puchlineg brzusz-
ng pochodzenia watrobowego, gruzlicg gruczoléw krezko-
wych i zwykle przewlekle zapalenie otrzewny. Co do
tej ostatniej Rilliet i Barthez 2 tylko niewatpliwe spo-
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strzegl przypadki, nalezy wiec dokonywad, nim po-
stawimy takie rozpoznanie, szczepienia probnego na sSwin-
kach, zwréci¢ réwnlez nalezy uwage, Zze w plynie
otrzewnowym Ww gruzlicy znajdujemy wielka ilos¢ limfo-
cytow. Marskos¢ watroby zaréwno przymiotowa, jak
pijacka zdarza si¢ u dzieci dos¢ czesto w tych razach
rozpoznanie oprze¢ nalezy na wywiadach i wynikach
leczenia. Guzy otrzewny wogodle sa rzadkie, wykrycie
wiec guzow przypisa¢ prawie zawsze u dzieci nalezy
gruzlicy, trudniejsze jest odroznienie od gruzlicy gru-
czolow. Rokowdhie nie jest wogole zle, przypuszczam, ze
opisywane dawniej p. n. dobrotliwej puchliny brzusznej
przypadki byly tagodna postacig gruzlicy otrzewny.

Leczevie. Grisolle zaleca czeste pryszezydia!l) na
brzuch, mniej skuteczne dzialanie majg przyzegania i jo-
dynowanie; do wewnatrz Thomas zaleca kreozoti lawa-
tywy. Przy wysieku obfitym zalecamy przeklucie, po
ktérem wstrzykujemy do otrzewny jodyne, naftol kamfo-
rowy oraz wyjalowione powietrze. Chirurdzy angielscy
(Lawson-Tait, Kilner Clarke, O’Collagan) otrzymali wy-
niki dobre po prostem otwarciu brzucha, Terrillon spra-
wie tej poswiecil prace nader ciekawg (Sem. méd. 1390).
Zapomina¢ nie nalezy, ze gruzlica otrzewny jest uleczal-
na przy stosowaniu wylacznem leczenia wewnetrznego.
W kazdym razie zabieg chirurgiczny jest przeciwskaza-
ny, tam gdzie mamy inne zmiany gruzlicze w ustroju,
charlactwo lub biatkomocz.

1) W praktyce mojej widzialem kilkanascie przypadkow gruz-
licy otrzewny u dzieci od 5—15 lat, ani jedno nie zakoriczylo sie
$miercia. Jako przyszczydel uzywalem weieran w skore brzucha mydia
szarego, obok zas tego stosowalem kapiele stone, dyete wzmacniaja-
ca, ze érodkow zas wewnetrznych zelazo z arszennikiem (woda Ronce-

. gno i Levico), o ile dobrze byly znoszone, w przeciwnym razie ar-
szennik pod skore (natrum i ferronatr. cacodylicum).

(Przyp. téom).
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Stan ogélny podtrzymywac¢ nalezy wszelkimi sposo-
bami: dyeta, sSrodki wzmacniajgce, tran, pobyt na $wie-
zem powietrzu, wody stone, kapiele morskie.

D. Guzy otrzewny.

Guzy w otrzewnie rozwija¢ si¢ mogg w sieci, kre-
zce lub innych miejscach, najczesciej sa torbielami. Opi-
sywano torbiele skorzaste, zawierajace wlosy, zeby, kos-
ci i t. p., zrosnigte z trzewiami i oprézniajace sie niekie-
dy do kiszek lub pgcherza, torbiele te glownie wychodzg,
z jajnikow, nie oszczgdzaja jednak sieci i krezki. Zdarzaja,
sie¢ 1 torbiele surowicze sluzowate, chloniakowate pocho-
dzace ze zdwojen otrzewny i uchylkéow kiszkowych.
Marfan opisal torbiel wielokomorowy sieci, groniasts
(Presse méd. 1896), sg one nader ciekawe ze wzgledu
na swg ruchomosc¢ oraz posta¢ okragla i kulista i moga,
jak w przypadku Marfan’a, wywolywac¢ puchline brzusz-
ng, co uniemozliwia rozpoznanie przed otwarciem brzu-
cha. Do najciekawszych nalezg torbiele krezki, rozwija-
jace si¢ migdzy dwoma listkami otrzewny gléwnie
z naczyn chlonnych. F. S. Eve (1897) dokonal operacyi
‘w 3-cim miesiacu u 3'/; letniego dziecka. Guzy po-
wyZsze na razie nie wywolajg zmian zadnych, moga je-
dnak wywola¢ w koncu niedroznos¢ uciskowg Kkiszek
(Colby, Moynihan Brit, nied. Journ. 1898, 1897). W przy-
padku Colby’ego (7 letnie dziecko) guz uciskal petle Kki-
szek cienkich i posiadal sSciang, zawierajaca liczne
gladkie wiokna miesne, zawieral plyn rézowawy o c. g
1023. ze znaczng iloscig biatka i cholestearyny, w przy-
padku, Moynihan’a plyn w torbieli byl chlonka, czysta,
a guz rowniez uciskal petle kiszek. Ostatni z wymienio-
nych autoréow proponuje podzial nastepujgcy: 1) torbiele
surowicze, 2) chlonne, 3) bablowce, 4) krwawe, 5) sko-
rzaste, 6) zlosliwe. Do zwyklych objawoéw nalezy zaliczyc
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guz w brzuchu nieco z boku poczatkowo pézniej posrod-
ku; guz zwykle jest ruchomy, moze sig okreci¢ okolo
swej osi, powyzej ponizej i nad nim odglos opukowy ja-
sny. Z guzéw tych, ktéore moga miesci¢ w sobie do
1500 gm. zawartosci, jedne nie daja zadnych objawoéw,
inne zwykle objawy guzom wlasciwe, gléwnie niedroz-
nos$¢ kiszek; uciec sig¢ trzeba wtedy do operacyi.

Sarwey (Cent. f. Gynik. 1898) podaje przypadek gu-
za u ll-letniej dziewczynki, ktéra od lat 4 miala guz
brzucha, 7z ktorego kilkakrotnie wypuszczano plyn mlecz-
ny, autor dokonal laparotomii, znalazt guz pozaotrzewno-
wy, wypuscil 5 litrow zawartosci, wycial szypule tuz
u gléwki trzustki, wycial torbiel i natozyt szwy, wy-
zdrowienie. Guz byl torbiela jednokomorowa, zawierajacg
chlonke.

E. Choroby pepka.

Zapalenie pepka (omphalitis) jest zapaleniem
ropowkowem, wystepuje w 2 lub 3 tygodniu przy zle za-
gojonej,' zle opatrywanej, zabrudzonej i zakazonej p¢po-
winie. Cala okolica pepka jest wypuklona, i zaczerwie-
niona, goraca i napieta, posrodku znajdujemy owrzodze-
nie ropiejace w mniejszym lub wig¢kszym stopniu. Natg-
zenie zapalenia jest rozmaite, sprawa ogranicza si¢ do
nieznacznego zaczerwienienia z obrzmieniem, poczem wkrot-
ce nastepuje wessanie lub tworzy si¢ ropiowka powierz-
chowna albo gleboka, siegajaca nawet do otrzewny
i wywolujaca posokowate jej zapalenie. Niezaleznie od
zapalenia zwyklego moze rozwinaé sig¢ roza pepka skut-
kiem zakazenia paciorkowcami, réza moze przejsé na
skoére calego ciata i wikla¢ sig rowniez zapaleniem otrze-
wny. Zgorzel poprzedza zwykle zapalenie posocznicze,
jest ona powiklaniem zapalenia pepka, rozpoczyna si¢
od brzegéw rany pepkowej i szerzy si¢ po powierzchni
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w glab kraterowato, skora okoliczna jest twarda, nacie-
czona, czerwona, bolesna; po odpadnieciu strupa moze
wystapi¢ krwotok, przedziurawienie otrzewny, odbyt
sztuczny i t. p. Oczywiscie powiklanie tego rodzaju jest
bardzo cigzkie: na 191 przyp. Furt’a (Wien. klin. 1884)
169 zakonczylo si¢ $miercia.

Dawnie opisywano oddzielnie zapalenie naczyn chton-
nych pepkowych, jest ono jednak zwyklym objawem
w zapaleniu i rozy. Zapalenie tetnic pepkowych moze
wystapi¢ przed odpadnigciem pepowiny skutkiem nieza-
chowania czystosci przy podwigzaniu, Kkapieli brudnych
lub zakazenia pologowego. Na zwlokach Runge znajdy-
wal zakrzep w obu tetnicach pepkowych niekiedy sie-
gajacy az do pecherza. Rzadziej zdarza sie zapalenie
zyl, cechujace sle zgrubieniem zyly, idacej do watroby.
W obu tych ostatnich cierpieniach, zazwyczaj jednoczes-
nych wystepuja objawy posocznicy z zejSciem w zapasé
i $mieré, to tez zmiany te znajdujemy dopiero na zwilo-
kach, za zycia zas mamy goraczke, zottaczke, spigczke
i zapas¢; pepek nie zabliznia sig, ale ropieje; wedlug
Bednar’a i Widerhofera, uciskajac z dotu ku gérze, wy-
cisna¢ mozna z tetnic przez pepek nieco ropy. W 55
przypadkach Runge’'go nie wszystkie wypadki konczyly
si¢ Smiercia, najstarsze dziecko mialo 18 dni, najmlodsze
4 dni. Rokowanie jest zle, leczenie zazwyczaj bezsku-
teczne. Uprzedzi¢ chorobe mozna przez stosowanie opa-
sek przeciwgnilnych: z jodoformu, dermatolu, airolu,
arystolu, nigdy za$ z karbolu. Rana pepkowa zawsze
otwiera wrota dla wkroczenia drobnoustrojow ropotwor-
czych a niekiedy 1. okreznicy, starannie wigc wrota te
zabezpieczy¢ nalezy.

Owrzodzenie pepka. Zazwyczaj zakazenie
pepka nie wywoluje tak ciezkich, jak opisano powyzej,
przypadkow, czesciej znajdujemy zwykle owrzodzenia.
Ropienie zwykle i owrzodzenie po 8 —15 dniach obmywa-
nia wodg przegotowang borng i pudrowaniu jodoformem
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goi sie, a gdy ziarnina wybuja zbyt silnie, co widzimy
po rozsunieciu fald pepka—wystarcza Kkilkakrotne przy-
zeganie lapisem.

Gruczolak pepka. Niekiedy zamiast wybuja-
tej ziarniny na dnie pepka wyrasta gruczolek, uchylek
kiszki. Opisat je Lannelgngue i Fremont (Arch. de méd.
1884), Villar (Paris. 1886) Phocas (Nord. méd. 1898), usu-
wad je nalezy przez przyzeganie lub wyciecie.

Krwotoki pepkowe dzielimy na pierwotne lub
wtérne.

1. Bezposrednio po urodzeniu skutkiem zle podwia-
zanej pepowiny, szczegolniej gdy ta ostatnia jest gruba,
moze wystapi¢ krwotok, w braku opieki konczacy sie
smiercia,. *

2. Po odpadnieciu pepowiny krwotok wtorny jest
objawem nie samoistnym, a nastegpstwem zakazenia, pray-
miotu dziedzicznego lub krwawiagczki. Czesto jednoczes-
nie mamy krwotoki z zoladka, kiszek, pecherza etc.
Rane pepkowsa nalezy albo obklu¢ uja¢ w szczypce.

Zapobieganie zakazeniu pepka polega na
bezgnilnem podwigzywaniu pepowiny i zalozeniu opa-
ski bezgnilnej, najlepiej watgq wyjalowiong i proszkiem
przeciwgnilnym, wstrzymaniu si¢ od kapieli chyba z wo-
dy przegotowanej.

ROZDZIAL VIIL

Choroby watroby.

A. Zottaczka.

Zoltaczka jako objaw zdarza sie u dzieci do$¢ cze-
sto, u noworodkow jest choroba swoistg, u dzieci zas star-

Comby. Choroby dzieci. T. II. 10
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szych nie rézni si¢ niczem od zoltaczki u dorostych i jest
nastepstwem niezytu drég zélciowych lub kamicy.

1. Zdltaczka noworodkow.

Przvezyny. Zoéttaczka moze® wystapi¢ sporadycznie
bez przyczyn widocznych juz w pierwszych dniach zy-
cia zaréwno u dzieci mocnych jak i stabych. Gorzej,
gdy zoltaczka wystapi z gorgczka w domach polozni-
czych, jako choroba gorgczkowa zakazna, nagminna i za-
razliwa, czesto wtedy konczy sig Smiercig. Towarzyszy
rowniez zapaleniu otrzewny u noworodkéw. Dzieci, zro-
dzone w zamartwicy, sg wigcej usposobione do zéltaczki.

Pochodzenie tego rodzaju zdltaczki nie jest wyja-
$nione ostatecznie, powstawanie jej przypisywano zatrzy-
maniu smolki, czopowi $luzowemu (Virchow), zmianom
we krwi (hémaphéisme), nagtemu wstrzymaniu krgzenia
pepkowego skutkiem podwigzania pepowiny. Sa to je-
dnak przypuszczenia. Niewatpliwie odgrywa tu role za-
stoj zylny i zamartwica skutkiem zlego polozenia, poro-
du ciezkiego, wogdle jednak z6ttaczka noworodkéw jest
watrobopochodna. Niekiedy 'zalezy ona od zmian wro-
dzonych w drogach zélciowych (zatkanie lub brak prze-
wodu wspolnego, watrobowego, zanik pegcherzyka i t. p.),
przymiotu watroby, posocznicy pologowej. Pod tym wzgle-
dem typowy przypadek podaje Henoch: u 4 m. dziecka,
zmartego skutkiem zoltaczki, znaleziono oliwkows, malg
watrobe, pecherzyk zanikly oraz brak zupelny przewo
dow zolciowych. Lindsay (Arch. of Ped. 1896) opisuje
zoltaczke u 4 m. dziecka, ktore zmarto z krwotoku zo-
tagdkowo-kiszkowego; na zwlokach stwierdzono brak prze-
wodu wspoélnego i watrobowego, marskos¢ watroby, za-
nik pecherzyka. Na 49 przypadkow zéltaczki, zebranych
przez Thomson’a (Edinburgh 1892), 16 zylo wiecej niz
4 miesigce, 2 powyzej 8 m.,, w polowie przypadkéow no-
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worodki marty po kilku dniach, smieré nastepowala skut-
kiem krwotokow.

Zoltaczka zdarza si¢ bardzo czesto u noworodkow
stabych, ktore nic dosiegajg wagi przecietnej. W zakla-
dach polozniczych ma przebieg choroby zakaznej ostrej,
jest to t. z. choroba Winckel’a lub zimnica zoltaczkowa
ztosliwa z hemoglobinuryg; wyzszym stopniem tej choro-
by jest zwyrodnienie tluszczowe ostre noworodkow (Ba-
ginsky).

Axatomra patorociczxa. W zoltaczce ciezkiej znajdu-
jemy gtebokie zmiany w narzadach, zwyrodnienie tlusz-
czowe watroby i nerek, przerost Sledziony, zabarwienie
z6ttaczkowe narzadéw wewnetrznych, wybroczyny na
plucach, sercu i osrodkach nerwowych.

W przypadku Picot’a i d’Espine’a stwierdzono prze-
rost wrodzony watroby prawdopodobnie przymiotowy,
kanaliki byly przepelnione komdérkami nablonkowemi,
a Sciany ich byly zgrubiate.

Opiawy. Choroba wystapi¢ moze w pierwszych chwi-
lach po urodzeniu, zwykle 2 lub 3.-go dnia. Skora rap-
tem staje sie¢ zolta, zoltaczka szybko przechodzi na lacz-
nice i inne Sluzéwki. Wystapienie zabarwienia na bial-
kowce i jezyku odrdznia zoltaczke istotng od zabarwie-
nia podzottaczkowego, czgsto zdarzajacego sie u nowo-
rodkow, zoltaczka istotna zreszta wywoluje zabarwienie
moczu i odbarwienie kalu.. Zabarwienie jest wogole stab-
sze, niz u dorostych, mocz jest bledszy, ale zawiera bar-
wniki zolei, a stolce nie zawsze odbarwione, robi to wra-
zenie jakbysmy mieli do czynienia ze wzmozonem wydzie-
laniem zélci. Po 4—8 dniach zazwyczaj zottaczka uste-
puje zupelnie. Dzieci niektére w czasie choroby ssg do-
brze i zyskuja na wadze, natomiast wigkszos¢ Kkrzyczy,
domaga sie ciagle piersi i traci na wadze.

W zéltaczce zlosliwej choroba rozpoczyna sig go-
raczka, tetno szybkie, a po kilku dniach $roéd S$pigczki
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dziecko umiera, posta¢ ta wywoluje niekiedy krwotoki
z pepka i Kiszek, wymioty i biegunke.

Rokowanie zalezy od istoty choroby, zwykla zol-
taczka ustepuje szybko, zakazna jest prawie zawsze Smier-
telna; nie lepsze jest rokowanie w przypadkach wad wro-
dzonych w watrobie i przewodach. Leczenie wogodle bez-
silne.

2. Zolaczka u deieci starszych.

Przyczysy. Zwykly przyczyna zoltaczki jest niezyt
drog zolciowych, niekiedy wystepuja bole, ktére wskazu-
ja na kamice. Ta ostatnia, acz wyjatkowo, zdarzy¢ sig
moze zarowno u dzieci starszych, jak i noworodkow.
Osobi$cie nie spostrzegalem zéltaczki ze wzruszenia, przy-
padki tego rodzaju podaje Coulon (La méd. inf. 1894).
Pewng role odgrywa niestrawnosc¢, rozszerzenie zoladka,
i krzywica, dzigki odbywajacym si¢ wtedy fermentacyom
nieprawidlowym w Kkiszkach i zloéliwym drobnoustrojom,
ktore wtornie moga zakazi¢ drogi zélciowe. Wobec tego
z6ltaczke nalezy uwazac za lagodne zakazenie drog zol-
ciowych. Najmlodsze dziecko z zéttaczkag mialo 18 m.,
u 2, 5 letniego chlopca, zrodzonego z rodzicow, cierpia-
cych na kamice, wystepowala zoltaczka z kolkg watro-
trobiang i powigkszeniem watroby, kolka jednak u dzieci
wystepuje zwykle w poronnej postaci, co utrudnia roz-
poznanie.

Osiawy. Powloki, jak i u dorostych, sg zabarwione
mocz barwy mahoniu, kal odbarwiony gliniasty, zwykle
nadto mamy zaparcie stolca, jezyk oblozony, taknienie
zmniejszone przy wzmozonem pragnienin. Tetno normal-
ne lub nieco przyspieszone albo zwolnione, nie w takim
jednak 'stopniu, jak u dorostych, Henoch nawet, odrzucat
zwolnienie tetna w zoéltaczce u dzieci. Watroba zazwy-
czaj powiekszona, wyczuwalna, ale przez czas Kkrotki.
Dziecko cierpi na bezsennos¢, sen wogdle niespokojny.
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Choroba trwa 15 — 21 dni, czesto ulega nawrotom, ale
konczy sie pomyslnie, przypadkéw ciezkich u dzieci star-
szych nigdy nie widzialem. U dzieci starszych opisywa-
no niekiedy zéltaczke krwiopochodng z urobilinurys, ale
bez odbarwienia kalu (Hayem-Soc. méd des hop. 1897).

Lrczenie. Woda Vichy po 2—3 kieliszkéw dziennie,
dyeta mleczna, srodki czyszczace (kalomel po 0,5, ol. ry-
cynowy 10—15 grm.), kapiele; dobre wyniki daja drobne
dawki kalomelu 0,01 — 0,02. Stosowa¢ rowniez mozna
lawatywy obfite z wody zimnej (1 — 2 litrow 15° — 18°
(Krull i Kraus Arch. {. Kinderhadlk. 1886). Wogdle nie-
zaleznie od metod choroba ustepuje szybko.

B. Kamica zétciowa.

Wogéle zottaczka rzadko bardzo rozwija sie u dzie-
ci skutkiem kamicy, na wielks ilos¢ ogledzin raz zaled-
wo znalazlem kamienie u 5-letniej dziewczynki, zmarlej
z niedokrewnosci zlosliwej. Inni wszakze autorzy opisu-
ja kamienie u dzieci, noworodkéw, a nawet u plodow
(Mercat, Gourdin-Serviniere Paris 1884 i'1889), Cuffer
(Soc. anat. 1877) podaje przypadek kamicy u 29 dniowe-
go dziecka charlaczego z z6ttaczka, Portal (1813) widzial
przypadek podobny, Lieutaud (Ac. d. méd. 1847) opisuje
przypadek zoltaczki, zakonczony sSmiercig na 26 dzien
zycia, w ktérym znalazl kamienie w pecherzyku i prze-
wodzie pecherzykowym, kamien wielkosci grochu zaty-
kal ujscie przewodu wspdlnego w dwunastnicy. Thomson
(Edenb. Hosp. Rap. V, 1898) u noworodka z silng, zdltacz-
ka, zmartego po 3 tygodniach stwierdzil obecnos¢ wielu
kamieni z mucyny i biliwerdyny i przytacza przypadek
analogiczny Lionel’a S. Beale’a u 8 m. plodu. Thomson
przypuszcza, ze kamica rozwija si¢ w czasie zycia plo-
dowego i zalezy od zarosniecia lub zatkania wrodzonego
drég zotciowych. Kamica wrodzona wywoluje silng zol-



150 Biblioteka lekarska.

taczke i konczy sig smiercig. Kamica nabyta u dzieci
i mlodziezy zdarza sie chyba wyjatkowo.

C. Przekrwienie watroby.

Przekrwienie watroby zdarza sig¢ u dzieci do$¢ cze-
sto jako nastepstwo zaburzen w trawieniu, mianowicie
przekarmienie i samozatrucie zolgdkowo-kiszkowe wy-
woluje przekrwienie skutkiem przepracowania watroby.
Wywoluja ja tez z zatrucia wogole (wyskok) oraz jady
w chorobach zakaznych zawsze wpierw nim nastapi zwy-
rodnienie tluszczowe, stad tez gorgczki wysypkowe, blo-
nica, dur, zimnica i gruzlica wywolujg zwykle znaczne
przekrwienie narzadu, toz samo zreszty widzimy w z6l-
taczce lagodnej.

Précz czynnego, w watrobie moze wystapi¢ prze-
krwienie zastoinowe w chorobach serca i pluc oraz w znie-
ksztalcenin krzywiczem klatki piersiowej.

Watroba przekrwiona powigksza si¢ znacznie, jest
mieka, czerwona, niekiedy usiana wybroczynami, z prze-
kroju wyplywa znaczna ilo§¢ krwi. Watroba zastoino-
wa-muszkatalowa, ma wyglad swoisty, skutkiem tego, ze
zyla watrobowa otoczona jest ciemnoczerwong obraczka,
na tle ogdlnem blado-szarem; pod mikroskopem znajdu-
jemy rozszerzenie zyl srodkowych i obwodowych, miejsca-
mi rozrzucone naczynia wlosowate, komoérki watrobne
zawierajag nadmiar thuszczu, w watrobie sercowej rozsze-
rzona nadmiernie sie¢ naczyn skutkiem ucisku wywotuje
zanik i splaszczenie komorek watroby.

Watroba jest powigkszona, gladka, bezbolesna, zol-
taczki brak (mocz skapy, ciemny, stezony, zawiera uro-
biling i barwnik brunatny). Chorzy uskarzajg sig na nie-
strawnos$¢, brak laknienia, wzdecie brzucha, biegunke
pnaprzemian 2z zaparciem stolca, niekiedy stwierdzamy
powiekszenie Sledziony. Skéra sucha, ciemno zabarwio-
na, w przypadkach ciezszych krwotoki nosa, plamica,



Comby. Choroby dzieci.—Choroby watroby. 151

obrze¢k konczyn dolnych. . Przekrwienie watroby w prze-
biegu choréb zakaznych nie zwraca na siebie uwagi, roz-
poznajemy je przy badaniu chorego, latwiej jednak roz-
pozna¢ przekrwienie watroby w niedomodze serca, wogo-
le jednak nieraz trudno odrézni¢ przckrwienie od stlusz-
czenia watroby.

Leczenie zalezy od choroby podstawowej, przede-
wszystkiem zastosowac nalezy antyseptyke kiszek (kalo-
mel po 0,01, 0,02. 3—4r.d.), po kilku dniach zalecamy sode,
benzonaftol etc., dyeta przez czas caly -mleczna. Oczy-
wiscie w niedomodze serco nalezy podawac¢ naparstnice
i ostre srodki czyszczace. W przekrwieniu ostrem okta-
dy zimne na okolicg watroby i lawatywy zimne w celu
wzmozenia czynnos$ci watroby; jako srodek zélciopedny
zalecano salicylan sodu, a w zimnicy — chinine.

W przekrwieniu przewlektem $cisle stosowac¢ nale-
zy dyete, unika¢ wina, potraw pieprznych, dziczyzny,
tluszczéw, stodyezy i ciast, pi¢ natomiast mleko, wody
naturalne, jes¢ jarzyny, owoce. Obok tego zalecamy roz-
cierania, miesienie ogolne, wodoleczenie. Wskazanie
jest Vichy, Pougues, Vals, Chatel-Guyon, Royat, Saint
Nectaire.

D. Zwyrodnienie ttuszczowe watroby.

Stluszczenie watroby zdarza sig cze¢sto u dzieci skut-
kiem ostrych choréb zakaznych: plonicy, ospy, blonicy,
duru, niezytu plue, gruzlicy, przymiotu, oraz niezytu Zzo-
ladka i kiszek i krzywicy, z trucizn stluszczenie wywo-
luje fosfor, arszenik i wyskok.

Watroba, jak i w przekrwieniu jest powigkszona
i mieka, zabarwiona na 2z6lto miejscami lub w calosci.
Pod drobnowidzem znajdujemy rozsiane w zrazikach na-
cieczenia tluszczowe, kulki thiszczu sg zaréwno w ko-
mérkach watroby jak i w $rédblonku naczyn, kropelki
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z czasem rosna, zastepujagc komorki, a w koncu przestrze-
nie miedzyzrazikowe wypelniajg sie komérkami malemi.

Za zycia mozemy podejrzewac stluszczenie watroby
na zagadzie powiekszenia narzadu, wychudzenia chorego
i ciemnego zabarwienia skéry. O ile wystapi to po cho-
robie zakaznej lub zatruciu rozpoznanie jest latwe. Ro-
kowanie wogole jest cigzkie, ale nie beznadziejne, zwy-
kle bowiem mamy do czynienia raczej z otluszczeniem,
niz ze stluszczeniem.

Leczenie toz samo, co i w przekrwieniu watroby,
nalezy jednak usuna¢ z pokarmoéw wszelkie tluszcze,
ktére sprzyjaja stluszczeniu.

E. Zwyrodnienie skrobiowate watroby.

Zwyrodnienie skrobiowate jest nastepstwem dlugo-
trwatego ropienia, przymiotu, gruzlicy, krzywicy i t. p.,
niekiedy zimnicy i bialaczki.

Watroba powigkszona, woskowata, na przekroju krop-
la jodyny wywoluje zabarwienie ciemno-mahoniowe, prze-
chodzace w niebieskie po dodaniu kwasu siarczanego,
fiolek metylaminowy daje zabarwienie od niebieskiego do
ciemno-czerwonego. Skrobia zbiera si¢ glownie w blo-
nie Srodkowej naczyn wlosowatych o Scianach wtedy
zgrubialych. g

Zwyrodnienie skrobiowate znajdujemy nadto w §le-
dzionie, nerkach i sercu. Gdy sprawa dojdzie do znacz-
nego natezenia, watroba powieksza sie olbrzymio, czyn-
nosci jednak narzadu sg dlugo zachowane, a mocz jest
normalny przez czas dlugi.

Sledziona réwnoczesnie powiekszona, wystepuje bie-
gunka cuchngca (zwyrodnienie skrobiowate kiszek) i w kon-
cu biatkomocz. Jednoczesnie wystepuje blade zabarwie-
nie skory, obrzeki, charlactwo, liczne krwotoki, raczej
zalezne od choroby zasadniczej; w tym stopniu choroba
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zawsze konczy sie $miercia. To tez mozemy zapobiegac
raczej, niz leczy¢ zwyrodnienie skrobiowate, starannie
leczac ropienie gruzlicze oraz przymiot.

F. Ropien watroby.

Ropien watroby utworzy¢ sig moze skutkiem urazu
(8 : 45 — Leblond Paris 1892): uderzenia, upadniecia; roz-
wija sie wtedy nagle po dluzszym okresie skrytym. Spo-
strzegano rowniez ropien watroby skutkiem glist (8 przyp.),
znajdywano je w ropie lub kiszkach w znacznej ilo$ci;
niekiedy za przyczyne mozemy uwazac¢ zapalenie pepka,
najczestsza wszakze przyczyng jest zapalenie wyrostka
robaczkowego (Berthelin 1895), zakazenie idzie wtedy
przez zyle wrotng. Oczywiscie role gléwna odgrywa
wtedy 1. okreznicy lacznie z paciorkowcem, ropien wa-
troby zdarza sig wreszcie po durze, czerwonce, gruzlicy
i posocznicy. U b letniej np. dziewczynki ropien watro-
by wystapit w 8 tygodni po nawrocie duru brzusznego
(James Swain. Brit. m. J. 1895), w ropie wykryto 1. du-
ru oraz gronkowca zdéltego.

Ropienn moze by¢ pojedynczy (uraz, czerwonka) lub
tez wystepujg ropnie liczne (posocznica, glisty, zapale-
nie wyrostka) wreszcie ropnie urazowe. Choroba moze
nie dawac¢ zadnych objawéw. Z objawow widocznych za-
znaczy¢ nalezy bol w prawem podzebrzu, idacy do pra-
wego ramienia, bolesno$¢ na ucisk w okolicy watroby,
dreszcze, gorgczka, wymioty, z czasem watroba powiek-
sza sie, odsuwa ku gorze zebra, wywoluje obrzek skory
etc., ropnie liczne zwykle nie wywolujy zadnych obja-
wow, nalezy je odgadna¢. Ropien watroby przebiega nie-
kiedy jako zapalenie ropne oplucny albo daje obraz du-
ru lub zapalenia opon, moze wystapi¢ nadto zoltaczka
i krwotoki.

Czas trwania nieokreslony, ropien moze oproznid sie
do pluca, oplucny, kiszek i przez skore, konczy si¢ smier-
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telnie, jezeli pozostawi¢ go samemu sobie, oraz gdzie rop-
nie 8g liczne, a czynniki wywolujagce bardzo zlosliwe.

Rozpoznanie jest trudne, brak bowiem zupeinie ob-
jawow lub tez objawy sa niewyrazne i na ich zasadzie
mozna przypuszczaé guz brzucha, torbiel watroby, zapa-
lenie oplucny, ropien podprzeponowy etc.

Po dokonaniu przeklucia probnego nalezy otworzyc
szeroko ropien i oprézni¢ go o ile mozna najwczesniej,
oczywiscie ciecie powinno odbywad sie warstwami, po
opréznieniu jame¢ wyplukaé i zalozy¢ saczek. Jezeli ro-
pien umiejscawia si¢ pod zebrami, wypadnie wycig¢ 1—2
zeber, przy ropniach podprzeponowych dokonac operacyi
metoda Lannelongue’a: usunaé¢ & 9110 zebra i opero-
wac¢ na powierzchni gérnej watroby.

G. Marskosé¢ watroby.

Marskos¢ watroby rzadko sie zdarza u dzieci, jed-
nak spostrzezenia, ogloszone w czasie ostatnim pozwala-
ja na skreslenie obrazu choroby.

Rozprawa Grisey’a (Paris 1878) opiera si¢ na 9 spo-
strzezeniach Birch-Hirschfeld wspomina o 25, Laure i Ho-
norat (Rev. de mal. des enf. 1887) o piecdziesieciu kilku,
dodawszy do tego spostrzezenia Palmer Howard’'a (Amer.
J. of. m. sc. 1887), Goldenhorn’a, von Kahlden’a (Minch.
med. Woch. 1888), otrzymamy 70 przypadkéw, nie liczac
puchliny wrodzonej brzucha, zapalenia przymiotowego
watroby (Depasse R. d. m. de I'enf. 1886), ktére mozna
by stusznie uwaza¢ za marsko$¢ watroby.

Przyczyny. Pijanstwo, odgrywajace tak wazng role
w pochodzeniu marskos$ci watroby u dorostych, u dzieci
gra role podrzedna, zaledwo w !/, czg$ci przypadkow
mozna by wskaza¢ na te przyczyng, cho¢ nadmienié¢ na-
lezy, ze pijanstwo szerzy sig nawet $rod malych dzieci
np. w_Anglii, a nadto bardzo mozliwe, Ze mamki pijacz-
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ki z pokarmem wprowadzajg wyskok do ustroju dziecka.
Glowng przyczyna marskosci watroby jest przymiot,
Gubler opisywal przymiot dziedziczny watroby, a ziar-
niaki przymiotowe watroby zdarzaja si¢ obok marskosci
czesto u dzieci. Zimnica w krajach podzwrotnikowych
gra rowiez role, przyczyna marskosci moze by¢ rowniez
gruzlica; marsko$¢ moze byé nastgpstwem chorob za-
kaznych ogélnych. Niezyt dwunastnicy (przypadek Gor-
don’a), wrodzona niedroznos¢ przewodu wspélnego (Gibbs)
oparzenie brzucha, przezigbienie i uraz sa przyczynami
wyjatkowemi.

Ax~avonia patTorogiczNa.  Watroba jest zmniejszona lub
powiekszona (marskos¢ zanikowa i przerostowa) w przy-
padku Morel-Lavallée’a (R. d. m. d T'enf. 1885) watroba
b-letniego dziecka wazyla 465 grm., w przyp. Laure’a
mniej niz 1 funt. Watroba jest zélto-szara, o powierz-
chni nieréwnej, ziarnistej, usianej guziczkami réznej wiel-
kosci od prosa do orzecha. Skupienie twarde, skorzaste,
na przekroju znajdujemy czesto biale pasma lacznotkan-
kowe, oddzielajace od siebie zraziki lub grupy zrazikow.
Laure i Honorat zwracaja uwage na to, ze przekrdj
jest tlusty, co stwierdzili na-3 zwlokach, proponujg wiec
nazwe marskos¢ przerostowa ze stluszczeniem, postac te
"Hutinél (Bul. méd. 1890) stwierdzil u dzieci gruzliczych.

Pod mikroskopem znajdujemy w przestrzeniach mie-
dzyzrazikowych tkanke laczng, ktéra uciska zraziki
i nieraz wkracza az do zyl wewngtrzzrazikowych, cze-
stokro¢ marsko$¢ bywa obrgczkowa i wysepkowa zara-
zem. Komorki watroby mogg byc¢ nacieczone tluszczem,
a w kanalikach zélciowych znajdujemy zapalenie i bu-
janie.

Sledziona réwniez bywa stwardniala, a nadto zapa-
lenie $rédmigzszowe znajdujemy i w nerkach.

Gléwne zatem zmiany sa podobne do marskosci pi-
jackiej u dorostych ze zmianami w drogach zotciowych
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i ottuszczeniem. Oczywiscie, wspélezesnie mogg wysta-
pi¢ zmiany w otrzewnie, oraz gruzlica pluc.

Omiawy. Zazwyczaj w poczatkach objawoéw zadnych
nie bywa, u dzieci jednak cze$ciej niz u dorostych wy-
stepuje zottaczka przejSciowa lub tez stala, czests przy-
czyng, ale nie konieczng, jak przekonywamy sie na zwlo-
kach, sg zmiany w drogach zélciowych. Objawem glow-
nym jest puchlina brzucha, ktéra rozwija si¢ powoli, ale
stale, plyn wypelnia jame brzuszng, odsuwa przeponeg
i przez niezarosnigtg pochewke sznurka nasiennego dostad
sig moze do kanalu pachwinowego. Zyly brzuszne ulega-
ja rozszerzeniu, tworzgc charakterystyczne rozgalezienia.
Oczywiscie pltyn w otrzewnie jest wolny, przesuwa sig
przy ruchach, chelbocze i nie dozwala wyczué watroby,
chyba ze mamy do czynienia z niewielky jego iloscig
w marskosci przerostowej. Powigkszenie sledziony stwier-
dzamy przy opukiwaniu i obmacywaniu po wypuszczeniu
przesieku. Poczatkowo biegunka i zaparcie stolca wy-
stepuja naprzemian, pozniej wymioty i biegunka sg obja-
wem stalym, szybko sprowadzajacym wychudzenie. Mocz
jest stezony, zawiera bialko. Przy przekluciu wyciaga-
my 1--6 litrow plynu cytrynowego, zawierajacego bial-
ko, plyn odnawia si¢ szybko i niekiedy zmuszeni jestes-
my dokona¢ 3—4 punkeyi w ciagu kilku tygodni. Dziec-
ko szybko chudnie, zjawia si¢ dusznos¢ i sprawa konczy
sie smiercig. Niekiedy wystepuje plamica i krwotoki, co
razem z zo6ltaczka naprowadzi¢ moze na bledne rozpo-
znanie zoltaczki zlosliwej. Przebieg choroby jest powol-
ny, ale staly, poczatku choroby oznaczy¢ niepodobna,
liczac wszakze od chwili wystgpienia puchliny brzucha
czas trwania choroby jest rozmaity. 6-letni chlopiec
(Grisez) zmart np. 45 dnia, 9-letnie dziecko(Osborn) zmarlo
nagle po 21 miesiacach choroby, 13-letnie dziecko (Pye-
Schmidt) w 3 lata. W kazdym razie rokowanie jest zle,
gorsze niz u dorostych; ale wyzdrowienie mozliwe i ni-
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gdy nie nalezy traci¢ nadziei, nim nie zastosujemy diu-
gotrwalego leczenia rtecia (Depasse).

Rozroznanie wobec rzadkosci choroby u dzieci jest
bardzo trudne, gdyz majac u dziecka puchline brzuszna,
przedewszystkiem bedziemy przypuszczad¢ gruzlice, plyn
jednak woluny, zyty na skérze brzucha silnie rozwiniete,
obecnos¢ zdltaczki, brak objawow gruzliczych ze strony
pluc przemawiajg za marskosciy, nalezy jednak zebrac
wywiady dla wykrycia przyczyny marskosci. Obecnos¢
gruzlicy u wstepnyech nie wyklucza marskosei, ktéra jak
donidst Hutinel wywoluje marskosé ze stluszczeniem o ob-
jawach takich samych jak marsko$¢ pijacka lub przy-
miotowa. Wykluezy¢ puchling brzucha z powodu wady
serca—latwo. W przypadkach watpliwych rozstrzygnie
oproznienie jamy brzusznej i badanie plynu, obecnos¢
limfocytow przemawia za gruzlica otrzewny.

Leczexie. Laure dla zapobiegania zaleca unikac po-
dawania w chorobach zakaznych wyskoku. W przymio-
cie nalezy stosowa¢ leczenie swoiste, po za tem pozosta-
je tylko leczenie objawowe. Nie nalezy naduzywa¢ pun-
keyi, traci sie bowiem przez to wiele biatka. Do wew-
natrz podajemy $rodki moczopedne (scilla, naparstnica,
kofeina), dyeta mleczna, jodek potasu (2—3 grm.) i wcie-
rania szaruchy w przymiocie.

Przejdziemy teraz do opisu poszczegolnych postaci
marskosci.

1. Marskos¢ zanikowa.

Marskos¢ zanikowa typu Laennec’a zawsze prawie
jest wynikiem zatrucia wyskokiem, sa jednak dane, po-
zwalajace przypusci¢, ze sprawa powsta¢ moze wtornie,
skutkiem przeniesienia sprawy zapalnej z otrzewny na
otoczke watroby, a stad na tkanke laczna miedzyzrazi-
kowa. Marskos¢ zrazikowa rozpoczyna si¢ zawsze na-



158 Biblioteka lekarska.

okolo rozgalezien zyly wrotnej, tedy bowiem wyskok do-
staje sig do watroby.  Marskosé¢é zanikows watroby u dzie-
ci najczesciej spotykamy w Anglii skutkiem naduzycia
trunkéw, Barlow spotykal jy w 6 i 9 miesigcu, najcze-
sciej migdzy 5 —14 rokiem, chlopcy ulegaja jej czesciej,
niz dzieweczeta.

Watroba marska jest mala, zanik po najwiekszej
czgsSei wystepuje czesciowo, ograniezajac sie do jednego
zraza, w ten sposéb zraz lewy moze sta¢ si¢ jakby je-
zyczkiem. Powierzchnia watroby nieréwna, zéltawa, usiana
ziarnami od lebka szpilki do orzecha. Otoczka zgrubia-
la, istota watroby stwardniala, na przekroju sa ziarna
wyrazne. Pod mikroskopem =znajdujemy stwardnienie
obragczkowe wielozrazikowe z udzialem zyl wrotnych
i watrobnych. Kanaliki zélciowe nietknigte, komorki wa-
troby zzpchnietee, ale nie zniszczone.

W poczatku choroby wystepuja objawy niestraw-
nosci, brak laknienia wzdgcie, zaparcie, wymioty. Dziec-
ko predko chudnie jednoczesnie z nadmiernem powiek-
szeniem brzucha skutkiem puchliny, w pierwszych okre-
sach choroby puchlina brzucha moze wystepowaé i zni-
ka¢ nim ustali sie na zawsze, dosigga jednak w koncu
olbrzymiego stopnia i wywoluje rozszerzenie zy! na sko-
rze brzucha. Przesiek jest cytrynowy. W oproéznieniu
brzucha znajdujemy zanik watroby 1 przerost S$le-
dziony.

Rzadko bardzo wystepuje zdéltaczka, zazwyczaj jed-
nak skoéra jest nieco zoltawa. Obok objawéw powyz-
szych moga wystapi¢c wymioty krwawe, krwawienie
z nosa, stolce krwawe, biegunka, dusznosé, obrzek ptuc.
Mocz stezony zawiera urobiling i malo azotu (hypoazo-
turia). W koncu mamy zupelne charlactwo. Choroba
trwa krocej, niz u dorostych, obostrzenia z goraczks
przyspieszaja koniec fatalny, ktory jest zreszts zejSciem
zwyklem marskosci zanikowej.

W poczatkach rozpoznanie jest trudne szczegolniej
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u dzieci, gdyz zazwyczaj marskos¢ nie przychodzi nam
na mysl, raczej upatrujemy gruzlice otrzewny. Nim
postawimy rozpoznanie zebra¢ nalezy wszelkie dane
przyczynowe, bada¢ mocz, plyn przesiekowy, po rozpo-
znaninu  choroby leczy¢é nalezy przyczyne, (wyskok,
przymiot, zimnica).

Leczexie polega na dyecie mlecznej, podawaniu jod-
ku potasu i od czasu do czasu drobnych dawek kalome-
lu. Tam, gdzie zbierze si¢ znaczna ilos¢ przesigku,
stosujemy przeklucie.

2. Marskos¢ przerostowa zottaczkowa.

Choroba Hanot’a nie nalezy do wyjatkéw $rod dzie-
ci, Gilbert i Furnier zebrali 7 przypadkéw u dzieci od
5--15 lat, osobiscie spostrzegalem 3 przypadki. Przyczy-
ny choroby nie sg znane.

Zwykle przyczyna jest zakazenie nieznanymi
drobnoustrojami, idace wzdluz drég zétciowych, za prazy-
czyne podawano réwniez przymiot i zimnice.

Watroba jest powiekszona we wszystkich wymia-
rach, powierzchnia gladka acz ze sladami zapalenia
otoczki, skupienie wigksze, niz watroby normalnej, prze-
kréj marmurkowaty zielono-szary, z przekroju obficie
wylewa sie krew i zot¢. Naczynia, przewody i peche-
rzyk zdrowe. Sledziona powiekszona, ciatka Malpi-
ghi’ego z przekroju wypadaja z latwoscia. Nerki przepojo-
ne zolcia. W otrzewnie slady zapalenia. Pod mikrosko-
pem mamy obraz marskosci wysepkowej, pasma lacz-
notkankowe rozwinigte najsilniej w przestrzeniach mie-
dzyzrazikowych, ale idg we wszystkich kierunkach od-
suwajac elementy szlachetne, zraziki etc. Kanaliki zol-
ciowe sredniej wielkosci otoczone tkanks laczng, nablo-
nek ich barwi si¢ z latwoscig (periangiocholitis fibrosa
c. angiocholitis catarrhalis), male kanaliki zgrubiale
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tem wiecej, im sprawa posunigta jest dalej. Komoérki wa-
troby zachowane.

Choroba trwac¢ moze dlugo i cechuje si¢ 3-ma obja-
wami: zoltaczka, powigkszeniem $ledziony i watroby, po-
chwy brzusznej brak jest rowniez rozszerzenia zyl! na
skorze brzucha, niekiedy znajdujemy wysiek niewielki
zapalny w otrzewie. Poczgtek choroby niewyrazny;
bole gluche w podzebrzu prawem, niestrawnoséi zot-
taczka, zdarza sie, ze objawy te wystepujg po wzru-
szeniu i wtedy przypuszczamy zoltaczke zwykls, tem-
bardziej, ze wystepuje gorgczka, ktéra zreszta zjawia
si¢ przy kazdem obostrzeniu réwnoczesnie z brakiem la-
knienia, zaparciem stolca, wychudzeniem, utratg sil. Po
kilku tygodniach dziecko wraca do zdrowia, ale zéitacz-
ka niezupelnie ustgpuje, watroba zas i Sledziona sg po-
wigkszone. Po kazdem obostrzeniu zéltaczka staje sie
coraz ciemniejsza, stolce nie odbarwione. Niekiedy po-
wiekszenie §ledzony jest wigksze, niz watroby (Gilbert
i Fournier). W przerwach miedzy obostrzeniami laknie-
nie dobre, stan ogélny znosny, z czasem jednak rozwija
si¢ chartactwo.

Mocz obfity, ciemny, zawiera z6l¢, bez osadu, we
krwi wyrazna leukocytoza. Tetno stabe, w sercu szme-
ry anemiczne, wystepuja czesto krwotoki. Choroba ro-
zwija sie¢ w ciggu lat kilku i po pewnej ilosci obostrzen
konczy sig¢ chartactwem i $miercig wsrdod objawow zot
taczki zlosliwej.

Gilbert i Fournier stwierdzili, ze rownoczesnie z po-
wiekszeniem $ledziony wystepujg u dzieci przerosty czto-
neczkoéw u palcow (palec Hyppokratesa), przerosty nasad
piszczeli, strzalki, uda z bélami w stawach, stad opéz-
niony wzrost i rozwoj dziecka.

Rozpoznanie w poczatkach jest trudne, zéltaczke
zwykla wykluczamy na zasadzie tego, ze kal jest za-
barwiony. Zwroci¢ nalezy uwage, ze marskos¢ przero-
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stowa wedlug Trousseau rozwija sie po zatkaniu wro-
dzonem drog zolciowych.
Leczenie jak w marskosci Laénnec’a.

3. MarskosS¢ preymiotowa.

Gubler, opisujac hepar silex. (Soc. de biol. 1852)
dowiodl, ze przymiot dziedziczny wywoluje zapalenie
przewlekle watroby, pozniej Bamberger, Testelin, Thiry
i Virchow i Wagner (1884) znajdywali w watrobie no-
worodkow gumaty prosowate. Pochodzenie tych spraw
jest jedno i toz samo: sg obie zapaleniem Srédmigzszo-
wem gumatycznem, spotykanem u dzieci pod wplywem
przymiotu dziedzicznego, nabyty bowiem nie ma czasu
na wytworzenie spraw trzeciorzegdnych. Sprawa wysta-
pi¢ moze wczesnie lub pozno u dzieci starszych. Mar-
- gkos$¢ zdarza sie gldownie u noworodkow, u dzieci star-
szych bowiem czesciej wystepuja gumaty.

Watroba jest wielka, podwoéjnej wagi, zdlta, przy-
pomina  krzemien (Gubler), na przekroju gtadka, nie
ziarnista, twarda i elastyczna. Tam, gdzie sprawa jest
ograniczona, na tle winnem watroby widzimy wysepki,
podobne do krzemienia.

Obok tej odmiany watroby krzemieniowej spotyka-
my niekiedy inna: tlo zolte usiane bialemi ziarnami pro-
sowatemi (gumaty). W dalszym rozwoju tworza sie wy-
raznie gumaty, wielkosci grochu lub orzecha, postaé
ta zresztg bardzo rzadko zdarza si¢ u noworodkéw, cze-
sciej u dzieci starszych. Gumaty sa powierzchowne lub
glebokie, okragle, chrzgstkowate, szare lub zoltawe.

Pod mikroskopem w pierwszym okresie znajduje-
my rozszerzenie naczyn wlosowatych oraz skupienie
b. e¢. krwi, nieco pdézniej nacieczenie drobnokomorkowe
wzdluz beleczek watroby, w przestrzeniach miedzy-zra-
zikowych, naokolo zyl (Hutinel i Hudelo). Nacieczenie
drobnokomdrkowe, rozszerzajac sig¢ coraz bardziej, roz-
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suwa i wywoluje zanik komodrek watroby, wkrétce roz-
wija sig tkanka laczna, otaczajaca naczynia i kanaliki
w postaci mankietu. Ziarenka s3 zbiorowiskiem komo-
rek zarodkowych lub tez wrzecionowatych bez otoczki.

Sprawa powyzsza nie daje zadnych objawow i prze-
biega skrycie; pldd rodzi si¢ nie na czasie, wymiekly,
zottaczkowy, w niektoryeh przypadkach spostrzegano
nadmiar wéd plodowych. U dzieci *2ywo zrodzonych
watroba jest powigkszona, brzuch Kkolisty, sledziona wiel-
ka wyczuwalna, niekiedy puchlina brzucha, rzadziej zo6l-
taczka. Oczywiscie nie byloby to charakterystyczne dla
przymiotu, gdyby$my wspolczesnie nie mieli ziemistego
zabarwienia twarzy, zmian w odbycie i narzadach plcio-
wych, niezytu uszu i rozpadliny na wargach.

U dzieci starszych watroba jest powigkszona, cze-
sto nieréwna, zrazowata, w koncu moze uledz zna-
cznemu zmniejszeniu, wywolujgc puchling brzuszng,
rozszerzenie zyl §cian brzusznych, biegunke, niestraw-
nos¢ ete.

Tam, gdzie brak innych objawéw przymiotu, roz-
poznanie jest trudne, gdyz przymiot watroby radzni sig
malo od watroby wielkiej w niestrawnosci, gruzlicy, wa-
dach serca, wreszcie od zwyklej marskosci zanikowej
przerosowej. To tez zawsze w chorobach watroby na
lezy mie¢ na uwadze przymiot i stosowaé leczenie mie-
szane rtecig i jodem.

4. Marskosé prutlicza.

W gruzlicy ogolnej u dzieci malych najezesciej ule-
ga chorobie po narzgdach oddechowych—watroba i $le-
dziona. Na 28 zwlok dzieci gruzliczych w wieku ponizej
2 lat w 13 przypadkach znalazlem gruzelki w watrobie.
Sa to gruzetki male, prosowate na po6l przezroczyste,
rozsiane na powierzchni i w glebi narzadu lub tez wig-
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ksze zo6ltawe, serowate, okragte. Niektore z nich sg za-
barwione zélcig i znajdujg si¢ w blizkosci drég zdlcio-
wych, coby wskazywalo na to ze gruzlica przej$¢ moze
z kiszek przez drogi oddechowe, w istocie jednak, jak
dowiodl Jacobson (Paris 1898), tak samo jak i w innych
narzgdach 1. gruzlicze dostajg si¢ do watroby drogg tet-
nicy i gruzlica watroby jest tylko rozdzialem jednym
gruzlicy ogoélnej. Marsko§¢ gruilicza watroby rzadko
wystepuje pierwotnie, wedlug Hutinela i Auschera roz-
rozniamy 3 jej kategorye 1) watroba sercowa i gruzli-
cza, 2) watroba pijacka i gruzlicza, 3) marskos¢ z za-
paleniem gruzliczem otrzewny. Zazwyczaj marskosé
bywa przerostowa ze stluszczeniem, wyjatkowo zdarza
sig zanik. Jednoczesnie wystepujaca gruzlica otrzewny
wywoluje marsko$¢, idacg z otoczki na podobienstwo
suchot wtoknistych, rozwijajacych si¢ z optucny. W be-
leczkach = lagcznotkankowych, przecinajacych watrobg
i zajmujacych przestrzenie miedzyzrazikowe znajdujemy
ogniska drobnokomoérkowe i komorki olbrzymie, nie two-
rzace jednak gruzelkéw widocznych i nie zawierajace la-
secznikow Kocha. Powyzsza posta¢ marskosci wogodle
jest najmniej znana i trudna do rozpoznania.

5. Marskos¢ skutkiem wad serca.

Hanot i Parmantier oraz Hutinel dowiedli, ze mar-
sko$¢ sercowa zdarza sie u dzieci, acz role wywolujaca,
odgrywaja nie tyle wady zastawek ile zrosty osierdzia.
Zaburzenia, wywolane przez choroby osierdzia, znajduja
podtrzymanie w zakazeniach i zatruciach pochodzenia ki-
szkowego, chorobach ostrych, gosécu.

Watroba jest powigkszona muszkatolowa z rézowy-
mi ogniskami stwardnialemi, powierzchnia nieréwna, za-
rysy tepe. Pod mikroskopem znajdujemy: przekrwienie
zwykle z rozszerzeniem zyly $rodkowej i n. wlosowatych
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promienistych oraz splaszczeniem komérek watroby,
W innem znow miejscu ogniska krwotoczne ze zniszcze-
niem komoérek. Poézniej nieco nastepuje bujanie tkanki
lacznej, tworzacej ogniska posrodku zrazika z beleczka-
mi, idgcemi promienisto i wywolujgcemi stwardnienie
okolozrazikowe. Wogole marskos¢ rozsiana  jest niepra-
widlowo.

Glowng uwage, oczywiscie, w poczatkach zwracaja
na siebie serce, pluca i przewod pokarmowy: dusznosc,
sinica, brak laknienia, wzdecie, zaparcie, dopiero pézniej
chorzy zaczynaja uskarza¢ si¢ na bol tepy w okolicy
watroby, promieniujacy w kierunku ramienia, watroba
w tym okresie jest juz powickszona, z chwilg gdy usta-
pig objawy niedomogi serca watroba wraca rowniez do
stanu normalnego, ale po pewnym czasie zmiany sg juz
stale. Dzieci sg wogodle chude, Zle rozwinigte, z liczne-
mi Zyikami podskornemi, obrzekiem twarzy, cienkiemi
nogami i wielkim brzuchem. Brzuch jest bezbolesny,
puchlina brzuszna niewielka, niepomierna do olbrzymie-
go brzucha, to tez przy obmacywaniu znajdujemy twar-
da, olbrzymia, watrobe, siegajacg az do pepka, sledziona
jest rowniez powiekszona. W dalszym przebiegu nastepuje
znaczne zwiekszenie przesigku, obrzek przechodzi na kon-
czyny, moszne, wikla si¢ niekiedy plamica. Klatka pier-
siowa pocieta zytkami chudnie, zwigksza si¢ sinica warg
i konczyn, lezenie na w znak staje sie niemozliwem, mocz
skapy, brunatny zawiera urobiling.

Przy badaniu wywolujemy czesto szmery, tetno sla-
be, tepos¢ serca rozszerzona, wierzcholek w czasie skur-
czu nie wyezuwalny, nie unosi klatki piersiowej, ale wcia-
ga jg. Choroba trwa¢ moze dlugo, przerywana napada-
mi niedomogi i wyréwnania. Smier¢ nastgpuje skutkiem
charlactwa, nagle lub tez skutkiem powiklan.

Rozpoznanie jest latwe po rozpoznaniu wady serco-
wej, rodzi sig tylko wtedy pytanie, czy powigkszenie wa-
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troby zalezy od przekrwienia, stluszczenia czy tez mar-
skosci.

Leczenie ogranicza sig do srodkéw nasercowych
i dyety.

6. Marskos¢ sercowo-gruslicza.

Posta¢ te najczestszg w gruzlicy watroby u dzieci
opisal Hutinel. Watroba w tej postaci jest wielka, na
otoczce jej rozwija sie zapalenie, skutkiem czego z trud-
noscia, wyjac sig daje, otoczka bowiem jest zgrubiala, po-
wierzchnia nieréwna. W niektoryeh miejscach znajdu-
jemy stwardnienie, przekroj fioletowy (watroba muszka-
tolowa z wysepkami wylewow wlosowatych krwi). W przer-
wach miedzy ciemno zabarwionemi miejscami, znajduje-
my plamy bledsze, szarawe; zyly watrobne silnie rozsze-
rzone; zaleznie wiec od przewagi plam ciemnych lub sza-
rych, mamy watrobe muszkatolowa lub marskosc ze stiu-
szczeniem.

Pod mikroskopem uderza nas rozszerzenie zyl wa-
trobowych, centralnych, naczyn wlosowatych, zanik ko-
morek oraz obecnos¢ ognisk wybroczynowych; w okre-
sie dalej posunigtym rozwija sie naokolo zyt srodkowych
stwardnienie z promienisto rozchodzacemi si¢ pasmami
wtornie wkraczajacymi do przestrzeni miedzyzraziko-
wych.

U dzieci tego rodzaju nawet wtedy, gdy powierz-
chownie watroba jest muszkatolowa tu i owdzie znajdu-
jemy gruzetki, w dalej posunietej sprawie tworza sie ob-
raczki grube naokoto zyly srodkowej, a skutkiem ucisku
tkanki lgcznej komorki watroby ulegaja zanikowj. Nie-
kiedy watroba jest przekrwiona i tlusta, a tu i owdzie
znajdujemy gruzelki. Jednem slowem zmiany sprowa-
dzaja si¢ do gruzlicy i zastoju krwi.

Zawsze znajdujemy zmiany w osierdziu, ktore jest
zgrubiate, zrosniete z optucng, plucami, sercem i usiane
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gruzetkami, wtornie rozwija si¢ stwardnienie mie$nia ser-
cowego, ale zastawki sa zdrowe, obok tego spotykamy
zserowaciate gruczoly w srodpiersiu, zrosty oplucny i zro-
sty otrzewny.

Marskos¢ watroby rozwija sie po gruzlicy blon su-
rowiczych, a zasté] w watrobie zalezy od zrostow osier-
dzia. Wierzcholek serca nie wyczuwalny, tetno male
i szybkie, przy wystuchiwaniu nie styszymy szmerow ser-
cowych, ale zmiany wlasciwe zapaleniu oplucny i prze-
krwieniu serca.

W przebiegu choroby wystepuje czesto sinica, pa-
lec Hipokratesa, puchlizna brzucha, obrzek konczyn dol-
nych, zé6itaczki brak; przerwy trwajg dos$¢ dilugo, ale
choroba prawie zawsze konezy sie Smiercig. Rozpozna-
nie jest trudne, mozna je postawi¢ przez wykluczenie.

H. Bablowiec watroby.

Przvczy~xy. Bablowiec watroby zdarza sig rzadziej
,u dzieci, niz u_ dorostych. Jaja bablowca dostajg sig,
prawdopodobnie, z woda do picia, pekaja w zotadku, prze-
chodzy do kiszek, a zarodek dostaje sig do watroby przez
2yle wrotny. Pecherze bgblowca rozwijaja sig dopiero
u dzieci starszych, niemowleta piersig karmione oczywi-
$cie stojag po za granicami niebezpieczenstwa zarazenia
sie bablowcem. Archambault spostrzegal 1 przypadek
w 3-cim roku 2zycia, Pontou na 22 zebranych przypad-
kow (Paryz 1867) 7 stwierdzil u dzieci od 8 — 9 lat.
Finsen (Irlandya) spostrzegal bablowca bardzo czesto
u dzieci, co zalezy od S$cislego obcowania w Irlandyi
z psami. Rathery, (Paryz 1870) stuszne wypowiada zda-
nie, ze wiekszo$¢ przypadkow bagblowca u dorostych od-
nies¢ nalezy do lat dzieciecych, bablowiec bowiem roz-
wija si¢ bardzo powolnie.



Comby. Choroby dzieci.--Choroby watroby. 167

ANnartowra patoroerczNa.  Pecherz bablowca zwykle po-
jedynczy rozwija si¢ w zrazie prawym i tak jak u doro-
stych moze w rozmaitym sta¢ stosunku do $ciany brzusz-
nej, przepony, wroét etc. Bablowca wielokomorowego
u dzieci nie spotykamy, Sciana pecherza jest zwykle zgru-
biala i $cidle zrasta si¢ z tkankg wqtroby. Plyn peche-
rza czysty jak woda zrddlana, zawiera haczyki, peche-
rzyki wtorne i nie zawiera bialka, niekiedy natomiast
zawiera rope. Punkcya prébna potwierdza rozpoznanie.

Ossawy. Okresli¢ poczatku choroby niepodobna, do-
piero gdy pecherz podrosnie wyst¢puje szereg objawéw
guza watroby wystajacego, dostgpnego dla obmacywania,
opukiwania, niekiedy chelboczgcego z tarciem pecherzy
kow o siebie.

Dziecko zazwyczaj nie uskarza si¢ wcale lub czuje
tylko cigzar w boku prawym, gdy zas guz rozwija sig
pod przepong powoduje dusznosé stalg lub napadows,
guz rozwija sie¢ w dolnej cze$ci przez ucisk, wywoluje
zottaczke lub puchling brzucha. Niekiedy nadto spo-
strzegano niedokrewnos¢, wychudzenie i czesto krwotoki
z nosa. Bohn u 8-letniego chlopca spostrzegal oproznie-
nie samoistne pgcherza do Kkiszek z wyzdrowieniem, pe-
cherz jednak oprozni¢ si¢ moze do otrzewny, wywolujac
$miertelne zapalenie. do oskrzeli przez przepong i powo-
dowac¢ ropne zapalenie oplucny.

Czas trwania choroby nieokreslony, rokowanie nie-
pewne, Smieré zawsze mozliwa.

Rozrpoznanie. Bez przeklucia prébnego trudno nieraz
postawi¢ rozpoznanie, cho¢ wogéle malo jest guzéw wa-
troby, dajacych guz chelboczacy w nadpepczu, gdy jed-
nak pecherz rozwinie si¢ w kierunku pluc lub wrét wa-
troby, rozpoznanie jest trudne. Jezeli np. dziecko wy-
ksztusza ropeg, krew i pecherzyki bagblowca, moze on po-
chodzi¢ zaréwno z pluc jak i watroby, z pomoca rozpo-
znaniu w tym razie przychodzi fakt, ze bablowiec pluc
jest o wiele rzadszy, niz bablowiec watroby. Zwracajac
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zreszta uwage na dane opukowe, wypuklenie klatki pier-
siowej etc. z latwoscig odrézni¢ mozna bablowca gornej
czesci watroby od zapalenia oplucny.

Leczexie. Po otrzymaniu z przeklucia plynu czyste-
go, nie zawierajacego bialka, z haczykami bablowca na-
lezy niezwlocznie przystapi¢ do operacyi. Niekiedy do-
bre wyniki otrzymywano po oprdznieniu pecherza Po-
tain’em, poczem zakladamy opatrunek uciskajacy z waty,
zalecajac spokoj. Niekiedy pomimo tych ostroznosei roz-
wija sie pokrzywka. Prébowano rowniez zastrzykiwan
do pecherza plynéw przeciwgnilnych (1°,, sublimatu,
14 siarczanu miedzi) w celu zabicia bqf)lowcaipows}rzy-
mania w ten sposdb wzrostu pecherza; w tym celu wktu-
wamy igle Pravatza, wyciggamy plyn i, nie wyjmujac
igly, wstrzykujemy plyn przeciwgnilny, powtarzajac za-
bieg ten niekiedy kilkakrotnie. W ten sposéb uzyskiwa-
no niekiedy poprawe, ale nawroty zdarzaly sie czesto.
Gdy pecherz ropieje lub wystapia objawy zapalne, jedy-
nym Srodkiem jest laparotomia. Wstrzykujac plyn prze-
ciwgnilny np. Van Swieten’a, $cisle dawkowac go nalezy
z obawy zatrucia, jak to zdarzylo sig z chorym Feélizet'a,
to tez chirurdzy przekladajg laparotomie (Phocas. Méd.
inf. 1894).

ROZDZIAL VIII.

Choroby trzustki.

Trzustka odgrywa role nader wazng w trawieniu
kiszkowem, a wigc i odzywianiu ustroju, patologia jed-
nak tego narzgdu malo jest znana, co zalezy od glebo-
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kiego umiejscowienia narzadu, nie pozwalajacego na ba-
danie bezposrednie. To tez rozpoznanie ostrego lub
przewleklego zapalenia trzustki nalezy do nader trud-
nych zadan dyagnostyki, wigkszod§¢ bowiem cierpien
trzustki, o ile nie sg zbyt wyrazne, przechodzi niepostrze-
zenie, a nawet zmiany wieksze czestokroé znajdujemy
przypadkowo dopiero na trupie.

Badajac kal, mozna niekiedy podejrzewac¢ zmiany
w trzustce, mianowicie niedrozno$¢ przewodu Wirsung'a
lub zanik ‘i stwardnienie trzustki. Stolce bowiem przy
braku soku trzustkowego sg tluste, w kale znajdujemy
tluszez latwo rozpuszczalny w eterze, a pod mikrosko-
pem obok kulek i kwasy tluszczowe. Stwierdzenie jed-
nak stoleow tlustych nie zawsze swiadezy o chorobie
trzustki, ale czesto zalezy od zmian w watrobie lub zbyt
tlustego pokarmu. Toz samo rzec mozna o ttuszezomoczu,
ktory, wystepuje bez zmian w trzustce. Cukrzyca na-
tomiast wyniszczajaca Swiadezy o zmianach w trzustce
posunietych daleko.

Mimo ciemnos$ci panujacych w patologii trzustki,
zwroci¢ uwage nalezy, Zze zmiany w tym narzadzie pod-
kopuja odzywianie ogélne, sprowadzajac szybkie. wychu-
dzenie.

A. Zapalenie trzustki.

Pawel Carnot w 1898 za pomocs szeregu doswiad-
czen odtworzyl wszelkie rodzaje zapalenia trzustki.

Zapalenie ostre. Zapalenie ostre migzszowe
zdarzy¢ sie moze dos¢ czgsto w przebiegu ostrych cho-
rob zakaznych (wysypki, §winka, blonica, dur ete.), ce-
chuje si¢ obrzmieniem i zwyrodnieniem tluszczowem ko-
morek, przekrwieniem oraz powigkszeniem gruczotu; po-
sta¢ ta wraz z chorobg zasadniczg ustgpuje, ale przejsé
moze rowniez w nastepstwie w marskosé, Przy znacz-
nem nasileniu zapalenia sprawa sta¢ si¢ moze krw o-
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toczng, gruczol wtedy nabiera barwy hortensyi czer-
wono-sinej, z przekroju wyplywa surowica krwawa, a na-
wet skrzepy, krwotok niekiedy jest tak silny, ze przebi-
ja otrzewng. Wszelkie postaci zapalenia moga powstad,
o ile oprze¢ sie mozna na doswiadczeniach, pod wply-
wem l. okreznicy. Wedlug Carnota zakazenic nastepuje
droga wstepujgca z kiszek. Zapalenie ropne moze
by¢ pierwotne lub wtérne, rozlane lub ogniskowe, w pierw-
szym razie mamy rodzaj ropowki rozlanej gruczolu,
w drugim liczne prosowate ropnie rozsiane. Skutkiem
zropienia gruczolu moze sie wytworzy¢ zbiorowisko rop-
ne otorbione i nieraz dostepne dla badania przez powtlo-
ki brzuszne. Ropien oprézni¢ si¢ moze do otrzewny, ki-
szek, sledziony, poprzecznicy, czesto wywoluje zgorzel
gruczolu. Ropdéwka trzustki moze byé¢ nastgpstwem nie-
zytu zakaznego Kkiszek, moze uwikla¢ trzustke marsks
lub torbiel trzustki. Ropéwka wywoluje bdél w okolicy
nadpepkowej, niepokoj, zmiang ryséw twarzy, goraczke,
nudnosei i wymioty, goraczka jest czesto rzekomo prze-
stankowa. Przy badaniu znajdujemy rozdecie brzucha,
stwardnienie wglebi, rzadziej chelbotanie, w wypréznie-
niach niekiedy znajdujemy rope oraz czastki trzustki
zmartwialej, rzadziej zoltaczke. Rozpoznanie jest bardzo
trudne, oparte na wykluczeniu cierpien podobnych z prze-
biegu (zapalenie otrzewny, wyrostka robaczkowego, Kki-
szek). Rokowanie bardzo zle, tembardziej, ze i leczenie
jest ciezkie. Niekiedy doskonale wyniki dawala laparo-
tomia, ktora zresztg jest jedynym ratunkiem.

Zapalenie przewlekte trzustki moze by¢ zej$ciem ostrem
i dzieli sig na ogdlne i czesciowe, pierwsze sprowadza
zniszezenie gruczolu, spotykamy je w cukrzyczy, miej-
scowe nie jest niebezpieczne dla zycia. U dzieci choro-
ba nie rozwija si¢ z naczyn (stwardnienie naczyn, pijan-
stwo), ale z przerostu (niezyt kiszek) po za tem spostrze-
gano zapalenie przymiotowe, gruzlicze i zimnicze. Za-
palenie przymiotowe spotykano czgsto u plodéw i nowo-



Comby. Choroby dzieci.—Choroby trzustki. 171

rodk(’)vif, Birch—Hirschfeld na 124 przypadki przymiotu
wrodzonego spostrzegal zmiany w trzustce w 27 przy-
padkach, Hecker czestos¢ tych zmian okresla na 229;
trzustka jest wtedy powiekszona, twarda, biala i traci
swa budowe¢ normalna.' Pod mikroskopem znajdujemy
bujanie tkanki lacznej z zanikiem gruczolu, tu i owdzie
znajdujemy komorki okragle lub wrzecionowate. W mniej
posunietym okresie zraziki sg jeszcze zachowane i latwo
daja si¢ odrozni¢ $réd tkanki srodmigzszowej. Miiller
w kilku przypadkach znajdywal zbiorowiska komoérek
malych—gumaty prosowate. Roéwnoczesnie ze zmianami
w trzustce znajdujemy zmiany przymiotowe w innych
narzadach, watrobie, kosciach, na skorze etc.

Antonio Arraga i Marcelo Vinas (Arch. de méd. des
enf. 1900) opisali stwardnienie trzustki w przebiegu nie-
zytu przewleklego kiszek u dzieci. Gruczotl wtedy ulega
zmniejszeniu, twardnieje, chrzescei pod nozem; pod mikro-
skopem znajdujemy zgrubienie wokolo przewodéw, tkan-
ka lgczna stad rozchodzi sig¢ w réoznych kierunkach, wkra-
cza do zrazikow, oddzielajac je od siebie, po za tem na-
okolo przewodow znajdujemy nacieczenie drobnokomor-
kowe z plynng zarodzia. Swiatlo przewodow jest zatka-
ne komorkami okraglemi i zluszezonym nablonkiem. Na
przekroju widzimy niekiedy pasma tkanki lacznej pertlo-
wo-biale, otaczajgce wysepki trzustki, wystajace jak w mar-
skosci watroby. U dzieci gruzliczych z niezytem Kkiszek
w trzustce mogsg sig rozwija¢ gruzelki w réznych okre-
sach rozwoju. Wedlug lekarzy argentynskich, ktorzy
osobliwie zajmowali sig ta sprawg, zalezy ona od szerze-
nia sie sprawy zapalnej z Kkiszek przez przewod Wir-
sung’a, byla by to wiec sprawa analogiczna z wstepuja-
cem zapaleniem przewodow zolciowych, sprawa zapalna
z przewodu Wirsung’a przechodzi na kanaliki drobne.
Na zasadzie tej teoryi latwo objasnié zluszczenie nabton-
ka w przewodach i kanalikach, nacieczenie drobnoko-
morkowe oraz bujanie tkanki lagcznej na obwodzie kana
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kow. Wtornie sprawa przechodzi na zraziki, granice
komorek zacieraja sig, jadra sa ziarniste, barwigc sie
zle lub weale ,Istotng przyczyna zapalenia trzustki ze
stwardnieniem —moéwi Mathieu (Traite de méd. t. IV, sg
czeste i bezustanne obostrzenia zapalenia drég wydziel-
niczych, mechanizm i czynniki wywolujace sg tez same,
co i w ropniu trzustki pochodzenia kanalikowego, ale
natezenie sprawy zapalnej jest slabsze‘. Carnot wywo-
lywal stwardzenie trzustki, zastrzykujac ostabiona hodo-
wle 1. okreznicy do przewodu Wirsung’a, oczywiscie
u dzieci rolg warunkow laboratoryjnych odgrywaja prze-
wlekle niezyty Kkiszek.

B. Inne choroby trzustki.

Zaznaczymy tylko, ze w trzustce rozwija¢ sig mo-
ze zwyrodnienie skrobiowate i stluszczenie, tak jak
i w innych narzadach miazszowych (otrucia, posocznica
przewlekla etc.). Rak trzustki u dzieci nalezy do wy-
jatkow, natomiast gruzlice spostrzegamy czesto, nadto
zdarzajg sie: wylew krwi, zgorzel, torbiele surowicze,
bablowiec - etc. Barber u 14 letniego chlopea z guzem
w podzebrzu lewem, dajacem stlumienie, zlewajace sig ze
sledzong, rozpoznat torbiel trzustki i zoperowal ja z po-
wodzeniem (Clin. soc. of. London 1899). W tych razach
przejs¢ nalezy migdzy zolgdkiem a poprzecznicg. Barber
wypuscit naprzod okolo 2 litréw plynu, a dopiero pézniej
wyluszezy!l torbiel)
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ROZDZIAL IX.

Choroby Sledziony.

dledziona bardzo czesto zajeta jest u dzieci, niema
bowiem choroby zakaznej, ktora nie wywolywala by
zmian W tym narzgdzie, ulega on powiekszeniu w du-
rze, niezycie ptue, zimnicy, gruzlicy, i t. p.; $ledziona
wystaje wtedy z pod zeber; jeszcze w wiekszym stopniu
powigksza sig¢ sledziona w bialaczce 1 niedokrewnosci
' $ledzionowej.

Wedlug Gastou i Valle’e (Paris 1892) $ledziona, kto-
ra w 1 roku zycia wazy 32 grm. do 8 roku corocznie
powieksza sie o 10 grm., pozniej az do wieku dojrzalego
o 8 grm. Przy znacznem powiekszeniu $ledziony lewy
bok wypukla sie silniej, niz prawy, przy obmacywaniu
wyczuwamy guz twardy, gladki, bolesny niekiedy, opu-
kuwanie daje nam S$cisle granice, mniejsze od rzeczywis-
tych wszakze, przy osluchiwaniu niekiedy znajdujemy
szmer $ledziony, mieki, skurczowy (zimnica, dur, dur po-
wrotny i t. p.) Fonendoskopia powala na Sciste oznacze-
nie granic, w kazdym jednak razie $ledziong¢ wyczuwal-
ng uwaza¢ zawsze nalezy za powigkszong. Po stwier-
dzeniu przerostu sledziony nie nalezy zaniechaé¢ badania
krwi.

Poréwnywajac wyniki badania krwioraz mikroskopo-
wego badania $ledziony méwi Gastou—znajdujemy w tej
ostatniej wszystkie odmiany komdrek, znajdywanych we
krwi, co nasuwa przypuszczenie, ze §ledziona olbrzymia,
niedokrewnos$¢ i leukocytoza’ tworza taki sam zbior
objawow, wskazujacy na chorobe Sledziony, jak abrzek
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sluzowy wskazuje na chorobg tarczycy, a czerniaczka
na chorobe nadnerczy.

Gruzetki Sledziony.

Gruzlica Sledziony wystepuje tem czesciej, im dziec-
ko jest mlodsze, w pierwszych bowiem latach gruzlica
rozprzestrzenia si¢ przez naczynia krwionosne, a $ledzio-
na nalezy do narzadéw najczesciej zajetych przez pro-
sowke. Ponizej 2 lat w polowie prawie przypadkow
gruzlicy znajdujemy ja w Sledzionie.

Gruzlica $ledziony nigdy nie wystepuje . pierwotnie,
jest to zawsze wtoérne umiejscowienie prosowki, idacej
z pluc. Powiekszenie $ledziony w przebiegu gruzlicy
$wiadezy zawsze o zajeciu tego narzadu. Powiekszenie
to dochodzi do tego, ze Sledziona siega az do pepka,
a nawet do dolu biodrowego, jest ona bolesna sama
przez si¢ lub przy ucisku, czesto bowiem rozwija sie za-
palenie otoczki.

Gruzelki wystepujg pod 3-ma postaciami: 1) ziar-
nisto$¢ szara, rozsiana, widoczna na powierzchni i prze-
kroju 2) gruzelki mlode zolte, 3) wielkie masy serowate,
nadajace $ledzionie posta¢ serca lub galantyny.

Gruzlica sledziony nie daje objawow swoistych, za-
znaczy¢ nalezy jednak bolesnos¢, utrudnione oddechanie,
bol miejscowy, wywolany przez zapalenie otoczki. Bar-
dzo czesto na zasadzie powigkszenia, Sledziony twardej
i bolesnej moglem postawi¢ w przypadkach watpli-
wych rozpoznanie prosowki, gdyz zadna choroba nie wy-
woluje tak szybko powiekszenia tego narzadu.



DZIAL IL

Choroby narzadéw oddechowych.

ROZDZIAL L

Choroby jam mnosowyech.

A. Ciata obce w jamach nosowych.

Ciala obce pochodza zwykle z zewnatrz, 83 to
glownie przedmioty wprowadzone tam podczas zabawy,
a wiec pestki owocow, guziki, paciorki etc., rzadziej cia-
la obce dostajy si¢ przez otwory tylne np. pokar-
my skutkiem wadliwego polykania w porazeniu po-
dniebienia miekiego; jeszcze rzadziej znajdujemy glisty.
Jako ciala obce pochodzenia miejscowego wymieni¢ na-
lezy odszczepy i kamienie nosowe.

Skutkiem zetkniecia z cialem obcem $luzéwka ulega
zapaleniu, obrz¢kowi i owrzodzeniu; naokolo ciala obce-
go tworzy si¢ kamien, ktory czyni je nieszkodliwem,
dzigki temu bez wybitnych zaburzen ciala obce moga ca-
le lata pozostawa¢ w nosie. Zdarza sie wszakze, iz
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ciala obce wywoluja pewne nastepstwa: niedroznosé ja-
my, niezyt przewlekly, krwawienia z nosa, wydzieling
ropng, krwawg, cuchnaca; o ile ta ostatnia wycieka z je-
dnego tylko otworu, naprowadza na mys$l o ciele obcem
Rozpoznanie ulatwia badanie wziernikiem - oraz zgleb-
nikiem.

Jezeli cialo obce zostalo wprowadzone do nosa swie-
70 wobec otoczenia, znalez¢ je latwo, trudniej postawié
rozpoznanie pézniej, gdy nawet dziecku wyszlo to z pa-
migci, wazna, oznaka jest wyciek ropny z jednego otwo-
ru nosowego, wykluczy¢ jednak nalezy niezyt cuchnacy
oraz zgorzel Kostna.

Likczexie polega na oczyszczeniu jamy nosowej i usu-
nigeiu ciala obcego, w tym celu sluzowke znieczulamy
kokaing i za pomocy obcazkow staramy sig usunaé cia-
1o obce; rzadko zachodzi potrzeba otwierania jamy no-
sowej. Niekiedy wypadnie zepchna¢ cialo obce przez
otwory tylne do gardzieli.

B. Niezyty nosa.

Niezyt nosa moze by¢ ostry lub przewlekly, pier-
wszy spotykamy w kazdym wieku, nie szczedzi tez no-
worodkow, u ktorych ma przebieg zloSliwy. Niezyt
przewlekly zasluguje na uwage dzigki swym odmia-
nom.

Nievt ostry nosa.

Przyczyxy: Niezyt zwykly ostry jest wynikiem,
zaziebienia. ~Wrazliwos¢ $luzowki nosa u noworod-
kow objawia sig czestem Kkichaniem; pozostajagc zas
przez czas dluzszy w izbie Zle ogrzanej, szczegélnie na-
go, noworodek wkrotce dostaje objawow niezytu nosa
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ten sam skutek sprowadzi¢ moga: kapiele i obmywania
oraz wyjscie na powietrze zimne bez dostatecznego odzie-
nia. Najczestsza wiec przyczyna ostrego niezytu no-
sa jest nagla zmiana cieploty otaczajacej, styd tez cho-
roba ta wystepuje najczesciej na wiosne i jesienig.

Niezyt wystepuje niekiedy i przy przejsciu z miej-
sca zimnego do zbyt ogrzanego, co gzdarza si¢ najcze-
sciej u osobnikow obarczonych skazg moczanows. Do
przyczyn usposabiajacych zaliczy¢ nalezy znieksztalce-
nia wrodzone lub nabyte nosa, muszli, przegrody, stad
niezyt noséw garbatych (Laségue). Précz niezytu z prze-
zigbienia mogy wystapié niezyty nosa w przebiegu odry,
krztus¢eca i niektérych postaci blonicy. Sa one jednak
tylko objawem w szeregu innych, znanych nam zt. 1-go,
sg tylko umiejscowieniem sprawy zakaznej w nosie. Nie
znaczy to, aby i niezyt zwykly nie byl choroba drobno-
ustrojowa, prawdopodobnie i tu odgrywajg role zwykli
mieszkancy nosa. ktorych zlosliwosé¢ wzmaga sie pod
wptywem przeziebienia (Bouchard). Juz Laségue w swych
Etudes méd. przemawial za mozliwoscig przenoszenia
sie¢ niezytu nosa przez ciala organizowane.

Osiawy. Objawy wlasciwe niezytu nosa poprzedza-
ja niekiedy zwiastuny: niedomaganie ogolne, dreszezy-
ki, bol glowy, poczem dziecko odczuwad zaczyna su-
cho$¢ i palenie w nosie, wywolujgce Kichanie; niezyt
gardzieli jest zwiastunem niekiedy niezytu nosa, co prze-
mawia za umiejscowieniem niezytu w tylnej czgsci nosa.
Zwykle jednak wpierw rozwija sie niezyt przedniej cze-
§ci i wtornie przechodzi na tylne. Juz pierwszego dnia
niezytu wystepuje wyciek Sluzowy, mniej lub wigcej
obfity z uczuciem zatkania nosa, co zmusza do ciaglego
uzycia chustki. Oczy lzawia, spujowki sa zaczerwie-
nione skutkiem rozszerzenia si¢ sprawy na prze-
wod lzowy. Wyciek moze by¢ zmieszany z krwig, kto-
ra niekiedy wydziela sie obficie. Noca $luz zasycha w ja-
mach nosowych, utrudniajac dostgp pewietrza, skutkiem
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czego dziecko oddychac¢ musi ustami, budzi si¢ wige cze-
sto, wstaje, trapig je sny, dusznos¢, a niekiedy napady
dlaweca rzekomego. Stan ogdlny znosény, istnieje wpraw-
dzie bol glowy, senno$¢, goraczki jednak zazwyczaj
brak i laknienie jest zachowane.

Po uplywie 3—4 dni w przypadkach lagodnych, a 8
w ciezszych natezenie niezytu slabnie, wyciek gestnieje
i nastepuje wyzdrowienie, o ile niezyt nie przejdzie
z tylnej czesci nosa na gardziel, trabki Eustachiusza,
ucho srodkowe, wywolujac ostre tego ostatniego zapale-
nie. Obfity i ostry gryzacy wyciek z nosa, zwilzajac
bezustannie warge, wywoluje silne podraznienie, zgrubie-
nie, a nawet owrzodzenie, wieksze rozmiary przyjmuje
to powiklanie w czesto powtarzajacych si¢ obostrzeniach
niezytu przewleklego nosa.

Najczestszem powiklaniem niezytu ostrego nosa jest
niezyt - oskrzeli, to tez czesto niezyt oskrzeli lub pluc
rozpoczyna si¢ niezytem nosa. Zstepujace to zapalenie
glownie zdarza si¢ u dzieci malych i dla tego pogarsza
dobre zreszty rokowanie. U noworodkow juz sam przez
sie niezyt ostry nosa skutkiem wieku i utrudnionego
karmienia staje sie groznym, na co‘ niegdys Billard
kiadl taki nacisk. Przesadzil oczywiscie niebezpieczen-
stwo na zasadzie spostrzezen, zakoriczonych s$miercig no-
worodka na 3 lub 4 dzien. Wiekszos¢ jednak noworod-
kéw zdrowieje, choroba jest u nich wszakze uporczywsza
i budzi pewien niepoko6j. Wyciek jest obfity, jamy no-
sowe wazkie moga oprozniac si¢ przez kichanie, wycie-
ranie nosa u noworodkdw jest niemozliwe, a skutkiem te-
go oddech jest utrudniony i dziecko stale musi mieé¢ usta
otwarte, stad ssanie jest bardzo utrudnione, dziecko ,od-
rywa sig od piersi‘, aby zaczerpng¢ oddechu, ssie wiec
z przerwami i niekiedy skutkiem tego nie chee ssac,
karmiae sig tyzeczka. Bouchut widzial jakoby utrudnione
oddechanie skutkiem zapadania jezyka.

Rozrozyaxiz niezytu nosa stawiamy na pierwszy rzut
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oka, a przebieg rozstrzyga czy mamy do ¢zynienia z nie-
zytem ostrym czy przewleklym, trudniejsza sprawa z no-
worodkami, gdzie np. trudno okresli¢ czy mamy zwykty
niezyt, czy tez niezyt przymiotowy, ktory przez czas pe-
wien moze by¢ jedynym objawem przymiotu, nim wysta-
pia zmiany na skorze i §luzowkach, to tez sprawe te za-
wsze mie¢ nalezy na wzgledzie.

Lrczeste. W przypadkach ltagodnych wystarczaja
przepisy hygieny: dziecko trzymac nalezy w cieplym po-
koju, w razie zaparcia stolca da¢ lekki srodek czyszcza-
cy, kapiele nozne, synopizma w razie bolu gtlowy. W przy-
padkach ciezszych stosowac nalezy wziewania pary wod-
nej lub nalewki jodowej; wprowadzamy do nosa proszki
$ciggajace (tanina, atun) lub antyseptyczne (kw. bornego
10 gm., kokainy i mentolu po 0,25), przemywamy nos la-
pisem 1:50. U noworodkow nos oprézniamy, przestrzyku-
jac go woda borng i wprowadzamy w tym celu kanke
srebrng (Bouchut), zglebnik migki, piéro ptasie lub tez
wkraplamy oliwe. Vallaix zalecal nawet tracheotomie!

2. Niezyt przewlekly nosa.

Przyczvsy. Bardzo czesto u dzieci niezyt prze-
wlekly nosa jest objawem przymiotu i zolzow; po za
przymiotem dziedzicznym i zolzami niezyt przewlekly
spotykamy u dzieci ze skrzywiona przegroda, nieprawi-
diowemi muszlami, z uklejami i cialami obcymi, jednem
slowem kazda przyczyna, zwgzajaca jamy nosowe, moze
sprowadzi¢ niezyt przewlekly nosa. Znieksztalcenie no-
sa —nos plaski—tak czeste w niezycie przewleklym i cu-
chnacym czesto jest dziedziczne, poza przymiotem i zolza-
mi. Niezyt ostry rowniez przejs¢ moze w przewlekly,
toz samo dotyczy odry i pryszezycy jam nosowych.

Opsawy, Niezyt przymiotowy nosa wystepuje u bar-
dzo malych dzieci wraz z innymi objawami tego cierpie-
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nia, ale ustepuje szybko pod wplywem leczenia swoistego,
nie wywolujac zadnych zmian w kos¢cu, zajmujgc obie
jamy, wyciek z nosa wywoluje nadzerki na wardze
gornej.

U dzieci starszych niezyt przewlekly wystepuje
w jednej tylko jamie nosowej, znieksztalconej i zwezo-
nej, wyciek jest gesty, $luzowka nosa zgrubiala i obrze-
kla, usiana strupkami, ktére, odpadajac, moga wywolac
krwawienie. Rzadziej zdarza si¢ owrzodzenie Sluzéwki,
a nawet prochnienie kosci, w tej wlasnie postaei znajdu-
jemy obrzmienie i stwardnienie wargi goérnej, pokrytej
wypryskiem stalym, ktéry rozwija sie rowniez i na skrzy-
dlach nosa. Skoro précz tego wyciek cuchnie, mowimy
o niezycie cuchnacym (ozena).

Oddech w niezycie przewleklym jest utrudniony,
w czasie snu $wisty, glos nosowy, dziecko $pi z ustami
otwartemi, zazwyczaj tez rownoczesnie znajdujemy zmia-
ny w gardzieli, wech oslabiony lub zniesiony.

Przebieg choroby rozny, przypadki lzejsze sa wyle-
czalne szybko, cigzsze trwaja czas dlugi, niekiedy, przez
zycie cale z cuchnieniem. Choroba usposabia do powi-
klan: rozy twarzy, zapalenia lacznicy, rogowki. Niekie-
dy sprawa siega az do kosci, sprowadzajac znieksztal-
cenie. Nawroty i obostrzenia sa czestem i zwyklem
w tej chorobie zjawiskiem.

Umiejscowienie niezytu przewleklego w tylnej cze-
sci nosa wywoluje wyciek do gardzieli, ktéry drazniac
$luzéwke, wywoluje przerost torebek zamknictych, nie-
zyt wiec cuchnacy wywoluje i podtrzymuje zapalenie
gruczolowe gardzieli.

Rokowanie jest zte, nie tylko dla tego, ze stwarza
si¢ grunt podatny, ale i dla tego, Ze cuchnienie z nosa
czyni chorego dla otoczenia wstretnym.

Przebieg jest zawsze przewlekly, wywiady i lecze-
nie wskazg na to, czy gra tu role przymiot, a badanie
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weziernikiem wyjasni nam zmiany zasadnicze i ich
istote.

Leczexie dzielimy na ogolne i miejscowe, pierwsze
ma na cclu osuniecie usposobienia zolzowego i przymio-
tu. Skoro jod i rte¢ zawodza, stosowa¢ nalezy tran
w wielkich dawkach, wody siarczane, solanki, kapiele
morskie ete.

Miejscowo dla zniesienia cuchnienia nalezy stoso-
wa¢ przemywania przeciwgnilne sublimatem 1:5000,
wdmuchiwania kwasu bornego, naftolu, salolu.

Znaczne polepszenie otrzymujemy po 2z stosowa-
niu natryskow nosowych codziennych z wody Chal-
les, Uriage, Enghien, przepuszczajac przez nos 4—5 lit-
row plynu. W niezycie czgsSci przedniej (przyszczyca)
rano i wieczorem z dobrym skutkiem zalecam waseling
borna, Henoch za$ przemywanie lapisem 1:30.

3. Niezyt noso-gardzielowy.

Niezytem nosogardzielowym nazywamy niezyt tyl-
nej czesei jam i gardzieli.

Przyczy~y. Choroba ta zdarza sie u dzieci niez-
miernie czesto, u noworodkéw i u niemowlat moze wy-
stapi¢ skutkiem zwyklego przezigbienia. jako nastgpstwo
niezytu ostrego, czgSciej wszakze spotykamy jg u dzieci
odstawionych miedzy 2—6 r. Niewatpliwie wplyw wazny
na cierpienie ma wilgo¢, to tez objawy choroby sa wy-
razniejsze zima, niz latem. Usposabia do choroby.
znieksztalcenie nosa, skrzywienie przegrody, przerost
sluzowki, przymiot dziedziczny, wyrosla gruczolowe, ukle-
je Sluzowe lub widkniste nosa lub nosogardzielowe, wre-
szcie wogole zolzy.

Dzieci obarczone skazg moczanows, gruzlicg lub
zolzami maja pewne wady wrodzone w ukladzie chion-
nym: gruczoly podskérne sg powiekszone, mig¢snie mig-
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kie, narzady chlonne przerosle, $luzéwka w - okolicy
tkanki chlonnej zgrubiala, mieka, latwo ulega zapale-
niu. To tez niezyt nosogardzielowy zdarza sie glownie
u dzieci zolzowatych pod wplywem czynnikow odziedzi-
czonych lub nabytych.

Opsawy. Rozrézniamy objawy ze strony nosa i gar-
dzieli. Co sig tyczy pierwszych sprowadzaja si¢ one do
niezytu nosa: zatkanie w mniejszym lub wiekszym stop-
niu, ochrypniegcie, kichanie, niemoznos¢ spania z zam- ,
knigtemi ustami i t. p., wysigk wycieka na zewnatrz
(niezyt cz. przedniej) lub do gardzieli (n. ecz. tylnej).
W celu wykrycia tego ostatniego nalezy otworzy¢ jame
ustng i przyecisna¢ jezyk, widzimy wtedy, ze gardziel
jest pokryta Sluzem ropiastym, ktory scieka z tylnyech
otworow nosowych, draznigc naglosnie¢ i faldy nalewko-
naglosniowe. To tam wyjasnia objawy ze strony krtani,
kaszel gardzielowy Millon’a, kaszel nocny z wymiotami
Gastou. W istocie dzieci tego rodzaju kaszlg bardzo, tem
silniej im wiecej gardziel pokryta jest sluzem, dlatego
wlasnie napady wystepuja gléwnie noca i rano po obu-
dzeniu t. j. gdy dziecko dluzej pozostawalo w ulozeniu
poziomem skutkiem nagromadzenia si¢ $luzu, ktory, ze-
brawszy si¢ w wiekszej ilosci, oproznia si¢ na zewnatrz
przy zmianie ulozenia; wtedy wlasnie wystepuje kaszel
ksztu$cowy z nudnosciami i wymiotami. Aviragnet zwra-
ca uwage na czestos¢ niezytow zotadka i kiszek skut-
kiem ciaglego polykania wydzieliny §luzoropnej, zreszty
mamy tu ciagle otwarte wrola dla zakazen narzadow
wewnetrznych odleglych (zapaienie wsierdzia, nerek ete.)

Przy badaniu klatki piersiowej nie znajdujemy zad-
nych rzezen lub zmian w oddechu, pluca ioskrzela sa
zdrowe, co pozwala na postawienie rozpoznania praw -
dziwego.

Przebieg choroby jest przewlekly, dzieci kaszla ca-
te miesigce i lata, przy leczeniu osiaggng¢ mozna polep-
szenie i wyleczenie czasowe, nawroty jednak w postaci
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ziarnistosci gardzieli, wyrosli i niezytu'tylnej czesci no-
sa sa czeste, dzigki temu, ze gtale istnieje przyczyna
wywolujaca.

Rokowanie nie jest ciezkie, ale niezyt zaniedbany
otwiera wrota dla powiklan i zakazen wtérnych. Glow-
nie obawia¢ si¢ nalezy przejscia niezytu oskrzeli lub
plue. Dzieci starsze sy mniej narazone na powiklania
ze strony ptuc, gruzlica w wigkszosei przypadkow nie
grozi. Jednem slowem niezyt nosogardzielowy jest cho-
rchg uporczywa, ale nie grozna. ;

Rozrozyanie. Jak juz wspominalem wyzej rozpozna-
nic opiera si¢:na badaniu bezposredniem. Dziecko kasz-
le stale lub z przestankami, nasuwa sie¢ przypuszczenie
niezytu oskrzeli, ale badanie przeczy temu, wtedy leka-
rze, Ktorzy nie sgobznajmieni z niezytem nosogardzielo-
wym rozpoznaja zapalenie gruczolow oskrzelowych. Dla
wykryecia przyczyny istotnej nalezy zawsze bhada¢ nos
i gardziel za pomocg wziernika lub bezposrednio. Zna-
lazlszy nadto powigkszenie migdatéw, ziarnisto$¢ gar-
dzieli, pokrytej czerwong Sluzowky, i wysigkiem sluzorop-
nym, rozpoznanie postawimy z latwoscig. Sprawe te nie-
jednokrotnie wskazywalem uczniom moim jako przyczy-
ne uporczywego kaszlu u dzieci. To co Ausset opisuje
p- n. amygdalite pharingée aigué primitive (Arch. de
m. des enf 1901) jest niczem innem, jak jednym z obji-
wow ostrego niezytu nosogardzielowego.

Leczexie jest tak samo latwe jak i rozpoznanie, mu-
si by¢ ogoélne i miejscowe.

Leczenie ogolne wskazane jest przedewszystkiem
u dzieei chudych, bladyeh, limfatyeznych, zalecamy
wiec tran, syrop jodotaninowy, dobre zywienie, pobyt na
powietrzu.

Leczenie miejscowe polega na oczyszczeniu jamy
nosowej i gardzielowej ze Sluzoropy, zbierajacej si¢ na
$luzowce, za pomoca Srodkow przeciwgnilnych. Jestem
przeciwny uzyciu svfona Webera, ktory ma wiecej cech
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ujemnych, niz dodatnich i ulatwia zakazenie ucha s$rod-
kowego przez trabke Eustachiusza, natomiast radze uzy-
cie naparzan i wdmuchiwan do nosa i gardzieli wody
bornej, wod siarczanych. Wziewania stosuje z malego
aparaciku rano i wieczorem, chorzy “znoszs je dobrze;
dobrze jest réwniez wedlug Gastou’a stosowaé¢ waseling
borng z antipiryng. Najlepsze jednak, zdaniem mojem
wyniki daje wkraplanie do nosa po opuszczeniu glowy
do kazdego otworu oddzielnie 1% roztworu mentolu w oli-
wie. Tam, gdzie mentol wywoluje podraznienie stosuje
rezorcyne (rezorcyny 1,0, oliwy 25, nalewki migtowej
2 krople) i codziennie rano i wieczor wprowadzam za
pomocy wkraplacza !/, em. sz. do jam nosowych.

Co sie tyeczy gardzieli ograniczy¢ sie mozna do wy-
zej wymienionych wziewan i wdmuchiwan, plukania lub
pezlowania z kwasu bornego i salicylu, na pierwszym jed-
nak planie postawi¢ nalezy leczenie nosa.

C. Krwotoki nosowe.

Przyczyxy dzielimy na miejscowe (uraz, niezyt,
ukleje, ciala obce) i ogélne (grypa, odra, dur, blonica,
ksztusiee, zimnica, plamica i choroby serca).

U dzieci starszych zazwyczaj mamy do czynienia
7z krwotokami zwyklemi samoistnemi i pierwotnemi, do
krwotokoéw usposabia oKkres rozkwitu dziewczat, szybki
wzrost, niedokrewnos¢, skaza moczanowa, przepracowa-
nie i krwawigczka. NajczeSciej zdarzajg si¢ krwotoki
latem, rzadziej zimg.

Osiawy. Krwotok poprzedza bél glowy, uczucie go-
raca w twarzy, krew splywa z nosa kroplami lub stru-
mieniem, moze zacieka¢ do gardzieli, a polknieta i zwro-
cona maskuje krwotok plucny lub zoladkowo-kiszkowy,
najczesciej zaciekanie do gardzieli zdarza sie w czasie
snu. Krwotok zwykle nie bywa obfity, ale ponowi¢ sie
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moze, to tez trwa nieraz tydzien i dluzej. Oczywiscie
krwotok dlugotrwaly wywoluje niedokrewnos¢, rzadko
jednak zagraza niebezpieczenstwem bezposredniem, cho¢
i takie zejscie nalezy mie¢ na uwadze:

Rozroz~vanix jest latwe gdy krew wycieka na zew-
natrz, w przeciwnym razie wykluczy¢ wypadnie szereg
krwotokéw z narzgdéw wewnetrznych. To tez zawsze
nalezy $cisle zbadaé jamy nosowe dziecka i jame noso-
gardzielowsg. Wywiady osobiste i rodzicow oraz stan
ogolny dziecka dadzs jasne wskazowki, na jakiem tle
powstalo krwawienie.

Lrczesie. Pierwszem wskazaniem jest wstrzymad
krwotok, nastepnem — uprzedzi¢ nawroty. Skoro krwa-
wienie wystapi przypadkowo i jest obfite na tyle, iz bu-
dzi niepokdj, nalezy unies¢ re¢ce, przemywac¢ nos wodg
goraca lub lodows, roztworem zelatynowym Carnot’a
wprowadzi¢ tampon z waty napojonego poditorachlorkiem
zelaza lub 1:20 kokainy, wreszcie dokona¢ tamponacyi
typowej.

W celu uprzedzenia nawrotow zalecamy chinine,
kor¢ chinowa, ergotyng, zelazo, tran. W razie przepra-
cowania zaleci¢ nalezy odpoczynek i pobyt na $wiezem
powietrzu. \

ROZDZIAL 1I.

Choroby krtani.

A. Niezyt zwykty krtani.

Przvczyny. Zwykla przyczyng niezytu krtani jest
przezigbienie, dzialanie zimna nastypi¢ moze bezposred-
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nio na krtani lub tez sprawa przechodzi z nosa, stano-
wigce przejscie od niezytu nosa do niezytu tchawico-oskrze-
lowego. Srod przyczyn wywotujacych anglicy wykazu-
ja oparzenie skutkiem karmienia dzieci z imbryka. Précz
przeziebienia przyczyng niezytu krtani moze byc¢ odra,
przed lub po wysypce, toz samo dotyczy duru, grypy,
krztusea.

Anatonia patorociczya.  Badania mikroskopowe nie sy
mozliwe, chyba wyjatkowo; pewne wnioski wysnu¢ wszak-
ze mozemy % badan nad niezytem wtornym np. w odrze.
Wedlug Coyne’a Sluzowka jest tylko zaczerwieniona lub
tez znajdujemy na niej owrzodzenia; w postaci typowo
niezytowej sluzowka nacieczona jest b. e¢. krwi na okolo
naczyn i obrzeklych gruczolow, torebki chlonne sa prze-
rosle i wystaja nad powierzchnig. W postaci owrzadzajy-
cej znajdujemy utrate snbstancyi rozsiang lub umiejsco-
wiong w czesdci tylnej strun lub w okolicy nalewek. Obok
tego moga wystapi¢ zmiany w naglosni i faldach nalew-
ko-naglo$niowych, jezeli dziecko umiera $réd objawow
obrzeku krtani. Obrzek glosni wyjatkowo wystepuje
pierwotnie, zwykle wtdrnie po ospie, ropniu pozagardzie-
lowym, zgorzeli durowej chrzgstek i biatkomoczu ploni-
czym. Wspomne tez o zapaleniu ochrzestny ropnem,
ktore, acz bardzo rzadko wprawdzie, moze dawac¢ obja-
wy obrzeku glosni lub dlawca i wywola¢ koniecznosé
dokonania tracheotomii (Coulon Progrés méd. 1889).

Osiawy. Niezyt ostry krtani wywoluje chrypke, do-
chodzaca do zupelnego bezglosu, ktory trwac inoze np.
po odrze do 15 dni (dziecko 3!/, letnie), kaszel gluchy,
ale dusznosci brak i choroba przebiega¢ moze bez go-
raczki i objawéw ogdlnych. Osluchiwanie daje wyniki
ujemne, w gardzieli znajdujemy niekiedy zaczerwienienie
oraz powloke sluzowsg na tylnej czesci gardzieli. Wy-
ksztuszania brak rowniez, gdyz dzieci polykaja plwocine.

Précz tej postaci zdarzajy sie przypadki niezytu
krtani z goraczka, niepokojem, dusznoscig, bezustannym,
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meczaeym kaszlem, a nawet przypadki smiertelne. Zwy-
kle jednak objawy ostre po kilku dniach przechodza.

Rozrozxaxie. W kazdym przypadku chrypki u dziec-
ka nie podobna narazie wyleczy¢ dlawca, ktory wlasnie
rozpoczyna sig¢ czgsto w ten sposob, nalezy wiec nawet
w braku blon w gardzieli dla ostroznosei dziecko oddzie-
lic. Obrzek glosni latwo odrézni¢ za pomocs ogladania
i obmacywania.

Leczenie.  Przedewszystkiem dajemy srodek wymiot-
ny, po czem Kkaszel i chrypka zmniejszaja si¢ znacznie.

Po tem stosujemy kapiele gorczyczne na nogi, wzie-
wania, pezlowanie skory na szyi jodyna, oklady z gabki,
zmaczanej w wodzie goracej. Wezykatorye sa przeciw-
wskazane. Do wewnatrz mieszanka lagodzaca z ako-
nitem.

B. Dtawiec rzekomy. Niezyt kurczowy krtani.

Chorobe powyzsza opisywano p. n. asthma Milla-
ri (1879) laryngitis spasmodica (Barthez i Rilliet) angina
stridulosa (Bretonneau), jest ona wlasciwie odiniang tyl-
ko niezytu zwyklego skutkiem malego $wiatla krtani
u dzieci, oraz ich pobudliwosci nerwowej.

Przvczyxy. Napady dlawca rzekomego wystepuja,
najczesciej migdzy 2 — 5 r. zycia, szczegdélniej u osobni-
kow nerwowych, czestokro¢ jednoczesnie u czlonkow jed-
nej rodziny, cho¢ choroba bynajmniej nie jest zarazliwa,
stad Barthez i Rilliet przypuszezali dziedzicznos¢. Po
za przyczynami zwyklemi: przezigbienie, krzyk, zmecze-
nie. Coupard podaje jako przyezyre wyrosla, inni prze-
rost migdaléw lub zapalenie gruczoléw oskrzelowych
(Baréty), zaznaczy¢ jednak wypada, ze choroby wymie-
nione przebiegaja bez dlawca i odwrotnie. Wobec tego
wyliczone choroby w przebiegu dlawca rzekomego uwa-
zam za przypadkowe. Zaznaczy¢ musze, ze niezyt kur-
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czowy czestokro¢ jest zapowiedzig odry. Z punktn wi-
dzenia patogenezy niezyt kurczowy ma pewne podobien-
stwo do krztusca, w obu bowiem tych chorobach wyste-
puje niezyt sluzowek drég oddechowych, oraz wzmozona
pobudliwos$¢ kurczowa. Pozostaje wyjasni¢ ezemu napad
zawsze wystepuje we snie. Krishaber i Peter przypisuja
to temu, ze oddechanie w czasie snu jest powolniejsze
i slabsze, stad w ciaggu dnia dziecko znosi dobrze zwe-
zenie Swiatla krtani, w nocy natomiast zwezenie to spro-
wadzi napad dusznosci, dziecko w ciaggu pierwszych go-
dzin snu ma oddech utrudniony, skoro zas utrudnienie to
dojdzie do pewnego natgzenia, budzi si¢ przestraszone.
a wtedy wystepuje nowy czynnik nerwowy — kurcz glo-
$ni, potegujacy zwezenie, powstale pod wpltywem obrzmie-
nia S$luzowki krtani. Toz samo i we dnie, dostep powie-
trza dostateczny w spokoju staje sie utrudnionym w cza-
sie biegania i zabawy, wtedy wystapi¢ moze kurcz
dzienny.

OBiawy. Zazwyczaj poczatek bywa nagly, nieocze-
kiwany, poprzedza go jednak czesto niezyt nosa, kaszel
i chrypka, trwajaca od dni paru. Zakatarzenie to moze
przejs¢ niepostrzezenie, a objawem pierwszym jest napad
dusznosci srod nocy, zrédlo przestrachu dla dziecka i je-
go otoczenia. Raptem s$rod nocy dziecko budzi sie,
siada skutkiem strasznej dusznosci z niepokojem, wde-
chem swiszczacym i swoistym kaszlem szczekajacym,
przypominajacym pianie koguta. Twarz pokryta potem,
oddech strasznie utrudniony grozi, zda sig, uduszeniem,
po kilku jednak minutach napad przechodzi i dziecko
zasypia. Nazajutrz dziecko budzi si¢ zdrowe z nieznacz-
nem zakatarzeniem, w ciggu nocy jednak moze wystapic
nowy napad. W przerwach miedzy napadami, dusznosci
brak lub jesli jest—jest nieznaczna, niekiedy jednak trwa,
dochodzgc do weiagania nadpepcza. Gorgezki zazwy-
czaj brak, zwolnienia dzienne sg wyrazne i nadaja pigt-
no swoiste tej chorobie.
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Choroba zwykle konczy sie wyzdrowieniem w cia-
gu 3—4 dni; na 109 przypadkow Barthéz i Rilliet ani ra-
zu nie spostrzegali zejScia $miertelnego, Trousseau przy-
tacza 2 zejscia, osobiScie nie widzialem ani jednego, raz.
tylko wypadto uciec sie do tracheotomii. Niekiedy po
dlawcu rzekomym wyst¢puje niezyt oskrzeli i pluc. Sil-
ne bardzo napady dusznosci moga sprowadzi¢ pegkniecie
pecherzykéw plucnych oraz odme podskérna. (Cadet de
Gassicourt). Powiklania te, acz rzadsze, pogarszajg jednak
rokowanie w tej chorobie; nie nalezy réwnuniez zapominac¢
ze choroba ulega¢ moze nawrotom po uplywie kilku mie-
siecy lub lat.

Rozepoznanie. W wiekszo$ei przypadkow rozpoznanie
jest bardzo latwe, aczkolwiek rzadko bardzo lekarz jest
cbecny przy napadzie. Lekarza szukaja zaraz skoro na-
pad wystapi, przychodzi on jednak zwykle juz na koniee.
Mimo to na zasadzie towarzyszacych napadowi okolicz-
no$ci rozpoznanie jest latwe: dziecko male przedtem zdro-
we, nieco zakatarzone od dni kilku raptem noca dostaje-
napadu z kaszlem szczekajacym, ktory po sobie nie pozo-
stawia Sladow. Dlawiec prawdziwy nie zaczyna w ten:
spos6éb, mozna powiedzie¢, ze konczy si¢ tak, jak sie za-
czyna dlawiec rzekomy. Omylki jednak sg mozliwe,
gdyz zdarza sig¢ i dlawiec pierwotny, a bionica gardzieli
moze przebiegaé z poczytku skrycie. W podobnych przy-
padkach dokonywano tracheotomii, moze sie ona jednak
sta¢ potrzebng i w dlaweu rzekomym. W czasach ostat-
nich opisywano zwykle niezyty krtani, zblizone do dlaw-
ca (Touchard, Hepp, Gaz. de hop. 1897). Zdarzajg sie
mianowicie przypadki z dusznoscia stala, weiaganiem nad-
pepcza, lekka goraczka, uciekac si¢ nawet trzeba do in-
tubacyi. Wykluczyé wtedy blonicg mozna jedynie na
zasadzie badan bakteryologicznych. Sa i posrednie przy-
padki, co tem bardziej utrudnia rozpoznanie. Niekiedy
wykluczy¢ wypadnie kurcz glosni, ropien pozagardzielo-
wy, ciala obce w krtani.
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Lreczexir.  Pierwszem wskazaniem w poczatkach cho-
roby jest podanie srodka wymiotnego, nastepnie nogi ob-
wijamy w wate, stosujemy wode gorgea na krtan (gab-
ka) na minute, powtarzajac to kilka razy. Niezaleznie
stosujemy wdechania pary goracej, mieszanke z 0,05 gm.
emetyku, bromkiem potasu, antipiryna, belladona, nieco
wyskoku, w ostatecznosei tracheotomia, chol lepsza jest
intubacya. Nigdy nie nalezy stosowac na krtan wezyka-
toryi (z obawy blonicy), mozna jednak skore jodynowac;
pijawki zarzucono oddawna.

C. Zapalenie przewlekte krtani.

Choroba ta zdarza sie bardzo rzadko u dzieci, po-
$wiece wiec jej kilka stéw ogdlnych.

Przyczyyy. U dzieci tak samo jak i u dorostych, ale
znacznie rzadziej, wystepuje gruzlica i przymiot krtani,
t. j. zapalenie przewlekle krtani z gruzetkami, owrzodze-
niami i gumatami. Objawy te spotka¢ mozna u dzieci
starszych i wtedy oczywiscie nie réznia si¢ niczem od
objawow u dorostych. Jako zejscie niezytu ostrego moze
wystapi¢ niezyt przewlekly ze stalym bezglosem np. po
odrze, tez sama sprawe wywola¢ moze ziarniste zapale-
nie gardzieli.

Opiawy. Objawem widomym jest kaszel czesty, su-
chy z wyksztuszaniem plwociny $luzoropnej, szczegol-
niej silny noca i rano. Glos zmieniony, ochrypty, dwu-
tonowy, niekiedy stlumiony, oddech wolny, dusznos$¢ wy-
stepuje tylko skutkiem powiklan (kurcz gtosni, obrzek
krtani), ktore oczywiscie pogarszaja rokowanie. Ropne
zapalenie ochrzestny, zdarzajace sig¢ niekiedy, moze wy-
wolaé konieczno$¢ dokonania tracheotomii. Zwykly nie-
zyt przewlekly krtani.daje zejScie pomysine po uplvwie
kilku miesigcy lub tygodni, owrzodzenia, zmizny w chrzast-
kach, ropnie i obrzek pogarszaja rokowanie.



Comby. Choroby dzieci.—Choroby krtani 191

Rozrozxaxie opiera si¢ na przebiegu choroby i bez-
posredniem stwierdzeniu zmian w krtani za pomocy lu-
sterka krtaniowego, ktérego stosowanie jest trudne u dzie-
ci, ale nieodzowne dla wykrycia owrzodzen, polipow, po-
razen strun glosowych i t. p.

Leczexie.  Badanie waziernikiem daje nam odpowiedz,
w jakim kierunku zwrécié leczenie, polegajace na stoso-
waniu bezposredniem miejscowem pezlowan srodkami Seig-
gajacymi lub stosowaniu wziewan i wdmuchiwan woéd
siarczanych.

Procz leczenia miejscowego stosowac nalezy zelazo,
tran, odpoczynek. W przymiocie dziedzicznym wczes-
nym stosowac nalezy leczenie mieszane.

D. Kurcz gtosni lub dychawica grasicowa.

Scisle biorac kurcz glosni jest tylko objawem, po-
wiklaniem wielu chordéb odrebnych: ksztusca, dlawca rze-
komego, zapalenia gruczoléw oskrzelowych, cial obecych
w krtani etc.  Oprécz tych jednak przypadkéw kurcz
glosni u dzieci malych wystapi¢ moze jako choroba sa-
moistna, znana p. n. dychawicy Koppa, grasicowa, drgaw-
ki wewnetrzne. To tez te ostatnig tylko chorobe mam
przy opisie na uwadze.

Tak pojety kurcz glosni jest drgawka toniczna mie-
sni, zwezajacych krtan, ktéra zakonczy¢ sig moze zadu-
szeniem, tem bardziej, ze réwnoczesnie wystepuje kurcz
przepouny (Herard), skad nazwa phreno-glottismus (Bou-
chut). Kopp (1830) wypowiedzial zdanie, ze choroba za-
lezy od przerostu grasicy, skad i nazwa dychawicy gra-
sicowej. We Francyi Blache, Valleix, Barthez i Rilliet,
Trousseau, Hérard nie zgadzaja sie na ten poglad i uwa-
zaja, kurcz za drgawke czesciowa,.

Przyczyny. Choroba zdarza sie przed 2-giem rokiem
zycia, czesciej u chlopcow. Dzieci te pochodzg z rodzin
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nerwowych, pobudliwych, to tez przypadki $mierci z kur-
czem Krtani zdarzaly sie czesto w tej samej rodzinie.
Obarczenie nerwowe€ przyjmowal rowniez i Déjerine,
a Chaumier uwaza kurcz krtani wprost za objaw histe-
ryi dziecigcej. Z posréod choréb najwiecej usposabia do
kurczu glosni krzywica (Henoch na 61 przyp. w 45 znalazt
krzywice). Elsiisser kurcz glo$ni przypisywal zmigkeze-
niu czaszki (craniotabes) i niedostatecznemu skutkiem te-
go ostonig¢ciu czaszki od ucisku, poglad ten jednak jest
bledny, Kassowitz wypowiada przekonanie, ze kurcz glo-
sni zalezy od przekrwienia moézgu.

Choroba najcze$ciej zdarza sig zimg w krajach pél-
nocnych, oczywiscie zebowanie nie odgrywa roli zadnej,
natomiast stusznie Reich. Barthez i Rilliet role wazna
przypisuja ciasnym mieszkaniom, zle przewietrzanym,
karmieniu sztucznemu, zbyt wczesnemu odstawieniu, Hé-
rard podniost role polykania wielkich kesow jako przy-
czyng wywolujaca. ten sam wynik moze daé¢ przycisnie-
cie jezyka (Barthez i Rilliet). W istocie u 7-mio miesiecz-
nego chlopea wywolalem kurcz krtani przy badaniu gar-
dzieli, dziecko bylo Zle odzywiane, miato brzuch wielki,
rozstrzen zoladka, miewal on kurecz przy najmniejszym
wysitku, w chwili przebudzenia etc..

Henoch w wielu przypadkach stwierdzil lgcznie
z kurczem glo$ni drgawki ogélne. To tez nerwica ta,
niewatpliwie, jest nastepstwem samozatrucia pochodzenia
Kiszkowego.

A~aromia parToLoGiczya. Kopp utrzymywal, ze grasica
jest przerosla i zwyrodniata, Hérard jednak dowiddl, ze
wielkos¢ tego narzadu jest rézna u noworodkow i jest
przypadkowa, przerost tego narzgdu zdarza si¢ bez kur-
czu glosni i odwrotnie. Marfan (Soc. méd. des hop. 1894)
okazywal grasice przerosla, ktora skutkiem ucisku tcha-
wicy wywolala $mieré, ale kurczu glos$ni nie byto. W ogo-
le nie znajdujemy zmian chorobie wlasciwych, jest to
bowiem perwica, nie pozostawiajgca sladéw na zwlokach
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a zdarzajace si¢ w niej rozmigkczenie czaszki jest obja-
wem krzywicy, rozedma za$ ptuc znajdywana niekiedy
jest sprawa wtorng. Heérard nic nie moégl znalez¢ w os-
rodkach nerwowych procz przekrwienia, zaleznego od
zaduszenia. Jednem slowem zmian swoistych w kurczu
glosni dotad nie wykryto.

Ossawy. Sréd zupelnego zdrowia, w ciggu dnia lub
nocy raptem wystepuje napad duszno$ci, niczem nie za-
powiadany. Oddech przerywa sie, twarz obrzmiewa, glo-
wa w tyl zwrécona, oczy w slup, usta otwarte, klatka
piersiowa nieruchoma. Po kilku sekundach naste¢puje
wdech S$wiszezacy i wreszcie napad konczy sie wyde-
chem glosnym. Czesto przylaczajg sie drgawki ogélne lub
tezyczka, ktora Escherich uwaza za jedna i tez sama
z kurczem Kkrtani chorobe i utrzymuje, ze u dzieci z kur-
czem glosni przez ucisk ramienia wywola¢ moze te-
zyczke.

Powstrzymanie oddechu wplywa ujemnie na krew,
po sinicy wystepuje blados¢, konczyny sa zimne, cialo
pokryte potem, serce bije szybko i nieré6wno. Po napa-
dzie dziecko wraca szybko do zdrowia i jest zdrowe az
do nowego napadu. Niektére dzieci podczas napadu sg
podniecone, rece unosza ku szyi, inne zas tracyg przyto-
mnos¢. Reid podaje, ze napad poprzedza rzezenie w krta-
ni, a niekiedy niestrawnosé.

Napad zazwyczaj trwa krotko (10—30 sekund) i jest
badz lekki, ledwo dostrzegalny i polega na kilku wde-
chach swiszczgcych lub tez wystepuja objawy zywy bu-
dzace niepokdj. Bardzo rzadko pierwszy napad kotuczy
si¢ smiercig. Rilliet i Barthez spostrzegali u 6 miesigcz-
nego, zdrowego, ale zarlocznego dziecka napad w czasie
ssania, zakonczony $miercig w ciggu kilku minut. Wogoé-
le napady powtarzajg si¢ co kilka dni, rzadziej co kilka
godzin, zbiér takich napadéw w ciggu dnia stanowi je-
den napad wielki. Choroba trwa jeden dzien, dni Kkilka,
lub kilka tygodni.

Comby. Chorodby dzieci. T. II. 13
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Rokowaxie jest zle,gdyz choroba czesto konezy sig $mier-
cia, ale biorac pod uwage i przypadki lzejsze, zaznaczyc¢
muszeg, ze sa one liczniejsze od $miertelnych. Im napa-
dy sa silniejsze i cze¢stsze, tem rokowanie jest gorsze,
jezeli napad jest pojedynczy, lekki lub jezeli natgzenie
napadéw slabnie, wyzdrowienie jest prawdopodobne.

Rozrozxanie. Napad krztusca rozni sig bardzo od
kurczu krtani. Kaszel i glos w dlawecu z bezustannym
Swistem skutkiem obrzeku krtani odrézniajg go réwniez
od kurczu Krtani, obrzeku glosni i niezytu kurczowego.
Toz samo mozna rzec o zapaleniu gruczoléw tchawico-
wych, ktére daje napady krztusca rzekomego. Najcze-
$ciej za kurcz glo$ni brano niezyt kurczowy, ale zazna-
czy¢ nalezy, ze ten ostatni zdarza sie u dzieci starszych
(2 — 5 lat), podczas gdy pierwszy u dzieci od 1 — 2, lat,
niezyt kurczowy jest choroba dobrotliwg, podczas gdy
kurcz zlosliwg. Co sig tyczy dychawicy zwyklej zdarzy¢
aig ona moze nawet u dzieci mlodszych, ale odréznia sig
niezytem, kaszlem, rze¢zeniami w plucach.

Leczexie. Procz srodkéow dyetetycznych prébowano
wielu Srodkow przeciwkurczowych (tlenek cynku, woda
laurowa, bromek potasu, asafetyda, belladona, moschus)
czyszezace (ipecacuanha, kalomel), kapiele cieple. Reid
radzi zmiang powietrza, unikanie wszelkich chalasow
i podniet, oraz podraznienia, karmienie powolne oraz po-
karmy roztarte.

W czasie napadu twarz spryska¢ nalezy wodg, roz-
ciera¢ ciato, sprobowa¢ wdechan eteru lub chloroformu.
Tam, gdzie grozi vduszenie, dokonaé¢ intubacyi i ustami
wdmuchiwaé powietrze (zglebnik—rurka Ribemont’a). Moz-
na tez zastosowac elektryzacye. Kurt (z Wiednia) radzi pg-
zlowanie lacznicy lub $luzéwki nosa piérkiem, zmoczo-
nem w roztworze chininy.
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E. 0brzek krtani lub gtesni.

Pod obrzekiem glosni, lepiej o. krtani pojmowac na-
lezy nacieczenie surowicze podsluzowki réznych czesci
krtani, niekiedy przyczyng jest zapalenie, a wtedy spra-
we nazwa¢ by nalezalo zapaleniem obrzekowem krtani.

Przyczyna. Obrzek Krtani wystapi¢c moze nawet
u noworodkow jak to stwierdzit Billiard u dziecka z twar-
dzina, czesto zdarza sig w zapaleniu nerek po plonicy
i w wadach serca. Zimno, ciata obce, polykanie zbyt go-
racych plynéw, zapalenia proste lub swoiste, blonica,
odra, ospa, gruzlica i przymiot moga réwniez wywolac
obrzek krtani, toz samo rzec nalezy o ropniu pozagar-
dzielowym i zapaleniu krtani z zatrucia jodem. W wy-
jatkowych wypadkach chorobe mozna bylo przypisa¢ du-
rowi, rozy i $wince. Jak widzimy przyczyny obrzeku
krtani sy roznolite, rzadko jednak dzialaja, a gléwna
przyczyna obrzeku u dorostych — gruzlica — u dzieci na-
der rzadko moze gra¢ roleg wybitng. To tez nie dziwi
nas statystyka Sestier’a (Traité de l'angine laryng. oed.
1852), ktory na 215 spostrzezen 17 zaledwie znalazl u dzie-
ci, z tych 17 5-cioro miato mniej, niz 5 lat.

An~arosia patorociczNa. Rzadko bardzo wystepuje ob-
rzek zwykly, najcze¢sSciej mamy wysigk surowicy z krwia
lub ropg szczegolniej w zapaleniu podsluzéwki, ochrzestny
ete. Na krtani obrzeklej znajdujemy rumien, nadzerki,
blony nerkowe, owrzodzenia zwykle i gruzlicze, zapale-
nie, wyrosla i t. p., zdarza sie réwniez czesSciowa zgorzel
chrzastek a réwnoczesnie niezyt gardzieli zwykly, zapa-
lenie blonicze, owrzadzajace, zgorzelinowe.

Osiawy. Obrzek krtani zwykle jest objawem wtor-
nym, poprzedzajg go zwykle objawy ostrego lub prze-
wleklego cierpienia gardzieli lub krtani albo tez obrzek
ogolny. Sréd tych objawéw raptem wystepuje dusznosé
ze $Swistem wdechowym. Wydech latwy stosunkowo, ale
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wdech dlugi, ciezki, $wiszczgcy, chory siega reky ku szyi
zwykle obrzektej i prozne ezyni wysilki, aby ulatwic so-
bie oddech. :

Wprowadzajac palec do gardzieli, wyczuwamy do-
kladnie obrzgkla naglosnig i faldy nalewko naglo$niowe,
a, przyciskajac jezyk, mozemy nawet widzie¢ krtan
obrzekly z jednoczesnym obrzekiem jezyczka i podnie-
bienia migkiego.

Jezeli nie pospieszymy z szybksa pomocg i nie usu-
niemy przeszkody dla oddechania, dziecko dusi sie i po
dluzszej lub Kkrétszej walce umiera. Zaznaczy¢ nalezy,
ze bez wzgledu na natezenie dusznosci glos jest zupelnie
czysty.

Przebieg choroby jest zmienny: obok przypadkow
piorunujacych, zabijajacych dziecie w ciagu kilku godzin,
znamy przypadki, trwajgce kilka déb ze zwolnieniem na-
tezenia objawow, niektére nawet Konczg sie wyzdrowie-
niem. Rokowanie jednak jest zawsze zle.

Rozrozrvaxie opiera sie¢ gléwnie na przebiegu choro-
by. naglem wystapieniu dusznosci, oddechu, zachowaniu
glosu it. p. W dlawcu mamy bezglos, duszno$¢ naprze-
mian z napadami zaduszania, blony rzekome w gardzieli.
W dlawcu rzekomym i kurczu gtosni w przerwach mie-
dzy napadami oddech jest zupelnie normalny, a same na-
pady trwaja krotko. W ropniu pozagardzielowym znaj-
dujemy guz na tylnej $cianie gardzieli. Zresztg badanie
bezposrednie stwierdza obrzek naglosni i fald nalewko-
naglosniowych, migdalow, jezyczka i podniebienia mie-
kiego. O ile istnieje obrzek ogélny, oczywiscie, ulatwia
to rozpoznanie.

Leczenie. Na szyje natychmiast zastosowac¢ nalezy
oklad gorgcy, do krtani za$§ wdmuchiwaé taning -lub ro-
bi¢ weierania z roztworu alunu i taniny (1%), wreszcie
dokona¢ nacigcia okolic obrzeklych. Intubacyi nie zale-
camy, natomiast gdy Srodki powyzsze zawioda, stosowaé
nalezy tracheotomie.
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F. Brodawczaki gardzieli.

Brodawczaki sg malemi dobrotliwemi naroslami, wy-
stepujacemi w krtani u dzieci.

Przvezyxy. Brodawczaki moga byé wrodzone (23:137),
Bruns znalazt 9 przyp. w 1-szym roku, 18 w 2-gim, 13
w 3-cim, 15 miedzy 3 —6, 11 miedzy 6 — 10, 10 miedzy
10 — 15, stosunek chlopcéw do dziewczat 3:2. Zazna-
czano rowniez wplyw usposabiajacy odry, ospy, krztusca,
blonicy i niezytow gardzieli, wogole wszelkie stany za-
palne usposabiaja do brodawczakow.

Axaronia patoLogIczya. Ulubionem siedliskiem brodaw-
czakow sg brzegi wolne strun glosowych na goérnej po-
wierzchni w przedniej czesci, zdarzy¢ sig¢ jednak moga
i w innych miejscach, pozbawionych brodawek. Brodaw-
czaki wystepuja pojedynczo lub w wiekszych ilosciach.
Pojedyncze zawsze znajdujemy na strunach glosowych,
sa one rozsiane na calej sluzéowce, a nawet moga zlewac
sie z soba (papiliomata diffusa).

W poczatku znajdujemy wypuktlosci biatawe, niero-
wne, ktére pézniej wyciagajg sig w nici lub tez tworzg
wyrosla malinowate, kalafiorowate i t. p. Wielkos¢ ich
waha sie od ziarna prosa do migdala, barwa rézowa lub
szara, skupienie miegkie, krucho$é zpaczna. Brodawcza-
ki pojedyncze siedza czesto na szypule.

Omiawy. Glos w poczgtkach staje sig matowym,
ochrypltym stale lub z przestankami, po zachrypnieciu
moze wystapi¢ bezglos zupelny, niekiedy wystepujg na-
pady dusznosci, kaszel ma cechy dlawcowego. Z chwilg
wzrostu guzow, oddech staje si¢ coraz bardziej utrudnio-
nym. Objawy powyzsze ulegaja polepszeniu i pogorsze-
niu naprzemian, trwaja dlugo i w koncu sa juz stale.
Zmeczenie, bieganie, a nawet sprzeciwianie si¢ dziecku
wywoluje napady duszno$ci. Badanie za pomoca luster-
ka jest zawsze u dzieci utrudnione, ale tam, gdzie to mo-
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zliwe, odrazu znajdujemy przyczyne objawow powyz-
szych. Gdy niepodobna zastosowac lusterka badania do-
kona¢ nalezy za pomocs palca.

Przebieg choroby jest powolny, ale staly, brodaw-
czaki odnawia¢ si¢ moga, to tez czas trwania choroby
jest dlugi, wyzdrowienie .samoistne nie jest niemozliwe,
ale zawsze obawia¢ si¢ mozna $mierci z uduszenia.

Rozrozyanie przy badaniu bezposredniem lusterkiem
jest latwe, gdyz inne guzy =zdarzajg si¢ wyjatkowo.
W przypadkach, gdzie badanie lusterkiem nie jest mozli-
we, nalezy stawia¢ rozpoznanie przez wykluczenie.

Lrczesxie. Niewatpliwie jedynie tylko leczenie chi-
rurgiczne daje trwale wyniki, wycigcie jednak przez ja-
me ustng jest u dzieci trudne i nie zabezpiecza od na-
wrotow, laryngotomia za$ jest zabiegiem trudnym i nie-
bezpiecznym, do ktoérego uciekad sie nalezy w ostatecz-
nosci. Rosenberg (Arch. f. laryng. 1896), poréwnywajac
wyniki 88 laryngofissur, 34 tracheotomii i 43 wyciecia
przez drogi naturalne dochodzi do wniosku, Ze pierwsze
2 zabiegi dajy gorsze wyniki. Najlepsze wyniki wedlug
prac laryngologéw daje tracheotomia i intubacya. Ta
ostatnia pozwala unikna¢ duszno$ci, a ucisk rurki powo-
duje zanik brodawczakow. Tracheotomia daje lepsze wy-
niki, gdyz na czas dluzszy pozwala wypoczg¢ krtanii tg
droga wywoluje zmiany wsteczne w brodawczakach. Hun-
ter Mackenzie dowiédl tego niezbicie. W przypadku
Railton’a wyzdrowienie po tracheotomii nastgpilo w cig-
gu lat 3!/,, w innym przypadku trzeba bylo czeka¢ na
wyzdrowienie 2 lata (Brit. med. Journ. 1898). Aleksan-
drow (Dietskaja med. 1878) otrzymal wyzdrowienie po
6—12 m. noszenia kanki u 2 letniego chlopca i 12 let-
niej dziewczyny.

Wycina¢ mozna tylko brodawczaki pojedyncze na
szypulach i latwo dostepne. Maurice Boulay otrzymat
dobre wyniki, stosujac tyrotomie (Arch. de méd. de l'enf.
1900).
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G. Ciata obce w drogach oddechowych.

Ciala obce plynne lub stale mogg sig dosta¢ do drog
oddechowych wypadkowo. Pochodza one 2z zewnatrz,
badz tez z narzgddéw okolicznych. Np. ropien pluc lub
oplucny przebi¢ si¢ moze do oskrzeli, tu réwniez oproz-
ni¢ si¢ moze ognisko zserowaciale. Sprawami temi bli-
zej zajmowad sie¢ nie bede, gdyz rozpatruj¢ je jako po-
wiklania razem z odno$nemi chorobami. Tu méwié¢ be-
de o ciatach obcych, wprowadzonych przez nos lub ja-
m¢ ustng z zewnatrz i gléwnie o cialach statych, gdyz
plyny zostajg Srod Krztuszenia i kaszlu natychmiast wy-
dalone na zewnatrz. Wprawdzie Parrot (Soc. méd. des
hoép. 1868) opisal wypadek, w ktéorem mleko zwymioto-
wane przez niemowle dostalo si¢ do tchawicy i spowo-
dowalo zaduszenie, jest to jednak wyjatkowy przypadek,
innych dotad nie opisywano.

Powolawszy sie na opis cial obcych w nosie, poda-
ny wyzej, przejde do cial obeych w krtani, tchawicy
i oskrzelach.

Przyczyxy. Ciala obce w drogach oddechowych spo-
tykamy czesSciej u dzieci, niz u dorostych, wiekszos¢ prac
ogloszonych dotyczy dzieci ponizej lat 10. Ciala obce
dostajg sie najczesciej podczas zabawy roznymi przed-
miotami, branymi do ust. Wystarcza wtedy jakies wzru-
szenie (strach, Smiech, ptacz), powodujace wdech glebszy,
aby cialo to zostalo wniesione z pradem powietrza do
krtani. Rzadziej ciala obce dostaja si¢ w czasie potyka-
nia, zdarza si¢ to w porazeniu krtani lub tez zniszczeniu
nagtosni.

Wielkos¢ cial obeych w krtani, ich posta¢ i rodzaj
sg tak rozmaite, ze zajmowac si¢ ich opisem niepodobna,
sy to przedmioty rogowe, metalowe, pestki, osei, grochi t.p.,
ten ostatni spotykano czesto. Guersant na 5 tracheoto-
mii w 5 przypadkach wyciagnal groch, Bertholle (1866)
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na 130 spostrzezen w 33 znalazl groch réwuiez, a w 19
pestki wisni rzadziej spotka¢ mozna przypadek nastepu-
jacy: 9-letnie dziecko, bawiac sig $wistawks, wciggnelo
stroik, ktory ze zwlok wydobyto z lewego oskrzela.
Nadto znajdywano w drogach oddechowych glisty, pi-
jawki etc.

Axaromia patoroaiczya.  Cialo obce wprowadzone do
krtani, moze sig¢ tu zatrzymac¢ lub tez dosta¢ sig do
tchawicy, gdzie jest ruchome, a stad do oskrzeli. Na 166
cial obeych 30 znaleziono w tchawicy, 35 w krtani, 26
w lewem, 15 w lewem oskrzelu (Guaz. méd. de Paris.
1868). W krtani zatrzymujg sie tylko ciala wieksze lub
kanczaste, moga zatrzymac¢ si¢ nad glosnig w zatokach
Morgani’ego. Tego rodzaju przypadek spostrzegal Gyon:
skorupka orzecha lezala jednym swym koncem w zatoce.

Tchawica jest tylko zwykle miejscem chwilowego
pobytu cial obeych, ktore czesciej schodza az do oskrze-
li, skutkiem jednak rozpecznienia ciala obce zostaé sig
moga na miejscu nieruchomo. Skutkiem zetkniecia z cia-
lami obcemi nastepuje podraznienie, owrzodzenie, a nie-
kiedy przedziurawienie. Przedziurawienie oskrzela moze
wywola¢ niezyt pluc, zgorzel, czesto znajdywano na
zwlokach ropne zapalenie oplueny. Skutkiem duszno$ci
rzadziej rozwija si¢ rozedma ptuc, zwyklym za to obja-
wem jest rozszerzenie oskrzeli.

Omiawy. Cialo obce, dostawszy sie do drég odde-
chowych, wywoluje duszno$é i silny napad kaszlu. Po
szeregu napadow nastepuje spokéj pozorny, po ktérym
wkrotce mamy szereg nowych napadéw, przerywanych
wzglednie spokojnem oddechaniem. Ta przestankowosé
napadow jest nieomal pigtnem dla cial obcych i zalezy
od przesuwania ich. Cialo unieruchomione nie wywoluje
kaszlu, ale uduszenie z chwila, gdy umiejscowi si¢ w glos-
ni. Cze¢sto powtarzajagce sig napady kaszlu mogg wy-
wota¢ odme podskorng. Niekiedy dzieci wskazujy na pe-
wien punkt bolesny w krtani, jest to jednak objaw nie-



Comby. Choroby dzicci,—Choroby kriani. 201

staly, niekiedy slyszymy przy osluchiwaniu lub obma-
cywaniu przedniej cze$ci szyi szmer uderzenia, drzenia,
klapania. Nie zawsze wystepuje on wyraznie, najczes-
ciej wtedy, gdy cialo obece jest ruchome w tchawicy
I w czasie napadow dusznosci, kiedy badanie wogdle jest
trudne.

Skoro cialo obce dostanie si¢ do oskrzela i zatka
jego Swiatlo, znajdujemy cze$ciowe lub calkowite znie-
sienie oddechu w danej czesci pluca, odglos opukowy
jednak jest normalny. Skoro rozwinie sie zapalenie
oskrzeli lub plue znajdujemy wlasciwe im oznaki.

Niekiedy napad dusznosci wystepuje raz jeden na
poczatku, a cialo obce w oskrzelu nie daje na razie
objawow zadnych, dopiero po Kkilku tygodniach lub mie-
sigcach wystepujg objawy niezytu oskrzeli z plwocing
$luzowa lub krwawa. Razem z tgplwocing moze by¢ wy-
ksztuszone i ciato obce, na to jednak liczyé¢ nie nalezy. W te-
go rodzaju przypadkach rozpoznawano niekiedy gruzlice.
Rzadko bardzo ciala obce drég oddechowych nie wywo-
luja zadnych nastepstw. Wobec czgstosci roznych powi-
klan wyzdrowienie wogéle jest rzadkie, nawet po doko-
naniu tracheotomii.

RozpozyiNIE jest czesto bardzo trudne, dzigki mto-
demu wiekowi, brakowi danych anamnestycznych, prze-
stankowosci napadéw. Opierajac sie jednak na przyto-
czonych powyzej objawach oraz badaniu lusterkiem krta-
niowem, czesto postawi¢ mozZemy rozpoznanie. Zglebni-
kowanie przelyku pozwala nam wyklueczy¢ ciata obce
w przelyku; dlawiec rzekomy i kurcz glosni daja, jak
wiemy, swoiste objawy, a dlawiec bloniczy wywoluje
chrypke i daje objawy ogolne. Pomylki sg mozliwe
gdy napad wystapi nagle, dalsze jednak badanie wyjas-
nia sprawe.

Leczexie. Jedynem wskazaniem jest wywola¢ szyb-
kie usuniecie ciala obcego droga naturalng lub po otwar-
ciu tchawicy. Srodki wymiotne nie sg wskazane, racy-
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onalne jest opuszczenie glowy na déf, jednoczesnie zas
uderzamy dziecko do karku i polecamy mu kasta¢. Spo-
s6b ten stosowaé nalezy szybko. Ciala obce, znajdujgce
si¢ nad glo$nig mozna wyjaé szczypcami lub palcem,
ciala obce w krtani przy pomocy lusterka i szczypcow.
Zazwyczaj nalezy uciec sig¢ do tracheotomii, szeroko roz-
szerzajac brzegi rany. Jezeli cialo obce nie wysunie
sie samo, szuka¢ go nalezy za pomocy szczypcow zagie
tych. Po tracheotomii, jak dowodzi statystyka Guyon’a,
dzieci zdrowiejg czesciej, niz pozostawione wlasnemu
losowi.

H. Swist noworodkow (stridor),

U niektérych noworodkéw spotykamy oddech glos-
ny, przypominajacy skrzeczenie zab, nie jest to ani dla-
wiec rzekomy, ani tez kurcz glo$ni, gdyz zdarza sig
i udzieci zdrowych i moze przej$¢ bez $ladu po kilku
tygodniach lub miesigcach. Pod wplywem podniet,
w czasie ssania szmer moze sig zwigkszyé i oddech
sta¢ sie utrudnionym. Analizujac ten szmer, podzieli¢
go mozemy na 2 czeSci: szmer gluchy szybki, rodzaj
przelewania oraz szmer ostry koncowy. Moure (Soc.
méd. de Bordeaux 1898) przypuszcza, ze szmer gluchy
tworzy si¢ skutkiem drgan podniebienia miekkiego
i tworzy si¢ w jamie nosogardzielowej, ostry zas
w krtani. Toz samo zdanie wypowiada Thomson. Swist
wystepuje tylko w czasie wdechu, zmienia sie co do
sily i brzmienia: dzi§ jest gluchy i niski jutro czysty
i wysoki, moze znika¢ i wracaé¢ nazajutrz i t. p., glos
i kaszel sy wyrazne. Swist zwicksza sie po obudze-
niu , skutkiem podniecenia, przy zmianie cieploty, krzy-
ku, zbyt szybkiem pojeniu, kapieli etc.

Na 18 dzieci, spostrzeganych przez Sutherlanda
i Lambert Lack’a (The Lancet 1897), u 8 wystepowaly
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podczas obudzenia napady dusznosci, z sinica, nie-
kiedy z wcigganiem nadpgpcza. Danych wystucho-
wych brak, roéowniez nie znajdujemy zmian przy ba-
daniu nosa i gardzieli, w przypadku Mure’a stwierdzo-
no jednak wyrosla gruczolowate. W szesciu przypad-
kach badanych lusterkiem znaleziono zwinigta na glos-
nie, ktoérej oba brzegi schodzily si¢ prawie z soba,
a zblizone do siebie faldy nalewko-naglosniowe jeszcze
wiecej zwezaly otwor Krtanii drgaly przy przejsciu po-
wietrza, struny glosowe byly bez zmian.

wist moze trwac stale lub tez byc¢ przejsciowym;
u noworodka, spostrzeganego przezemnie razem z d-rem
Maranger’em oddech $wiszczacy trwal od urodzenia
kilka tygodni, zwykle jednak trwa dluzej, w postrzeze-
niu angielskiem zwigkszyl sig¢ w ciggu pierwszych dni,
pozostawal bez zmiany do 9 miesiagca, poczem stopniowo
zmnpiejszal si¢ i ustgpil przed 2 rokiem. W Kkoncu by-
lo tylko lekkie skrzeczenie w czasie rvozdraznienia
i szybkiego oddechu. Toz samo rowniez stwierdzono
u innego dziecka. Badanie lusterkiem wykazalo zajecie
naglos$ni, boczne zblizenie fald nalewko-naglo$niowych,
ktore przeszkadzaly przy oddechaniu.

Wedlug Gee szmer ma powstawa¢ w gardzieli, we.
dlug Lori jest nastgpstwem Kkurczu klonicznego strun
glosowych, a wedlug Robertson’a porazeniem rozszerza-
czy glosni. Thomson widzi w tem zaburzenie w uner-
wieniu, Herzfeld zaburzenie w osrodku oddechowym
(Tow. pedyatr. w Berlinie 1897). Sluszniejszy wydaje
sie nam poglad Lees’a, Goodhardt’a i Sutherlanda, ze
mamy do czynienia z nieznacznem zboczeniem krta-
ni, matem napi¢ciem fald nalewko-naglo$niowych, ktore
z wiekiem ustgpuje. Tak bylo w przypadku Variot’a
(Soc. méd. des. hop. 1898). Wogdle jest to cierpienie
uleczalne.

Obok przepisow hygieny nalezy zaleci¢ wkrapla-
nie do nos a oliwy z mentolem (1°,), natryski z kwasu
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bornego, jednem slowem przemywanie nosa. Anglicy za-
lecajg w razie dusznosci tracheotomig, nigdy jednak nie
mialem potrzeby uciekania sie do tego zabiegu.

S. Zamartwica noworodkow.

Skoro dziecko po urodzeniu nie krzyczy i nie od-
dycha, méwimy o zamartwicy sinej lub bialej, S$mierci
pozornej ete.

Zwykle skora jest sina, glownie na twarzy i kon-
czynach prawie czarnych, dziecko nie porusza sig, mies-
nie zwolnione, cieplota spada szybko, jezyk siny i zim-
ny, odruchéw skoérnych i sluzéwkowych brak, przy dot-
knieciu do rogéwki niekiedy spostrzegamy skurcz po-
wiek, serce bije powoli i slabo. Bezdech, poczatkowo
zupelny, po pewnym czasie ustgpuje, wystepuja oddechy
rzadkie, przerywane i glosne. Niekiedy widzimy skurcz
miesni oddechowych, ale powietrze nie wchodzi do phuc
skutkiem przeszkody w krtani. Przy cuceniu sila ude-
rzen serca wzrasta stopniowo; skora staje si¢ rozowa,
oddech powoli wyréwnywa sig, oczy otwieraja sie, sly-
szymy mruczenie i dziecko ruszac si¢ zaczyna, po '/,—
1/y godziny wszystko wraca do stanu normalnego.

Zdarzy¢ sie moze, ze dziecko rodzi sig bez zamar-
twicy, ale ta ostatnia wystgpuje nieco pédzniej skutkiem
czopa, tkwigcego w Krtani; wtedy Sluz wyssac¢ nalezy.

Pod nazwg zamartwicy bialej opisujg omdlenie,
ktore wystepuje po urazie lub krwotoku przy cigzkim
porodzie.

Czestokro¢ w tych razach mamy zmiany w moézgu
lub rdzeniu, uniemozliwiajace wyzdrowienic. Niekiedy
spostrzegamy posta¢ mieszang zamartwicy bialej i sinej.
Wobec noworodka ktéory nie oddycha, rodzi si¢ zawsze
pytanie czy $mieré jest pozorna, czy istotna; ptéd mar-
twy, wymokly rozpozna¢ mozna z latwosciag. W kazdym
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razie dopoki serce bije, nie nalezy zaprzesta¢ cucenia,.
Ruchy serca wyczu¢ mozna reka. Trousseau radzi na
okolice serca pusci¢ krople wody i uwazaé czy sie po-
rusza.

Na zwlokach dzieci zmarlych w zamartwicy znaj-
dujemy przekrwienie zylne trzewiow, wybroczyny pod
oplucny, obrz¢k moézgu, niedodng pluc, Sluz w tchawicy
i oskrzelach, rzadziej krwotoki w oponach. W zamar-
twicy bialej zmian czesto brak lub znajdujemy je w kos-
ciach lub nerwach.

Na 5449 porodéw Demelin naliczyt 188 przyp. za-
martwicy t. j. okolo 3%. Rokowanie jest powazne, gdyz
z 188 przyp. zmarlo 65--34%, czyli uratowac¢ mozna za-
ledwo 2/, noworodkow.

Ratunek musi byé szybki. Przedewszystkiem nalezy
dziecko obmyé¢ (kapiel mydlana), wyciera¢, rozcierac
cieplta bielizng, da¢ kapiel gorezyczna. Jednoczesnie
oczyszczamy drogi oddechowe palcem i draznimy Sslu-
z6wke nosa piorkiem. Dobrze dzialaja rytmiczne pocig-
gania jezyka (l.aborde), oddech sztuczny za pomoca
ruchow odno$nych, wdmuchiwanie powietrza, rurka
krtaniowa. W tym ostatnim razie nalezy przedewszyst-
kiem wyssa¢ S$luz, a dopiero pozniej stosowa¢ wdmu-
chiwanie, ktore nie powinno by¢ zbyt silne, aby nie wy-
wolad rozedmy pluc. W tym celu stosowac nalezy grusz-
ke z kauczuku z rurkg Ribemont’a.

1. Choroby grasicy.

Grasica jest narzadem czasowym miesci si¢ za mo-
stkiem przed tchawicg i po nad osierdziem. Wazy od
2 —30 gm.

Brak grasicy. U 2letniego dziecka z obrze-
kiem $luzowym stwierdzilem jednoczesnie brak grasicy
i tarczycy. Dziecko bylo wielkosei noworodka, char-
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lactwo wystapilo weze$nie, moze nawet od urodzenia
(obrzek Sluzowy wrodzony). Po za tem wlasciwych bra-
kowi objawow nie bylo, gdyz organ zanika zwykle
powoli.

Przerost grasicy jak przypuszczano dawniej, zda-
rzaé¢ sie mial czesto, przypisywano mu zamartwice, om-
dlenie, $mier¢ nagla.

Dwumiesieczne dziecko zastano martwem w koly-
sce (Klesin. Wracz 1898), na zwlokach znaleziono ucisk
tchawicy skutkiem przerostu grasicy (31 grm.) Biedert
opisuje spostrzezenie wlasne u 10 m. dziecka z dusznos-
ciy jak w dlawcu, tracheotomia nie uratowala dziecka.
Na zwlokach znaleziono ucisk tchawicy przez przerosis
grasice i gruczoly oskrzelowe. Koppe spostrzegal 8 m.
dziecie, ktore w peini zdrowia zmarlto nagle, grasica by-
la powiekszona, ale jednoczes$nie byl przerost migdalow,
gruczolow szyjnych srodpiersiowych, krezkowych oraz
leukocytoza.

Opisano rowniez szereg przypadkow dychawicy
grasicowej, nie wszystkie. jednak wytrzymuja krytyke.
Wedlug Paltauf’a przyezyna przerostu grasicy ma bycé
skaza limfatyczna, powodujaca przerost wszystkich na-
rzadéw chlonkotwérezych. Scheele przypuszcza, ze ucisk
tchawicy moglby nastapi¢ dopiero wtedy, gdyby grasica
wazyla kilka kilo, co si¢ nigdy nie zdarza, a mimo to
w przypadku Marfan’a znaleziono ucisk przy wadze 31
gm., dziecko 2 miesigczne zmarlo sréd drgawek w cia-
gu 2 dni z zamartwicy. Powiekszenie grasicy zalezy
od przekrwienia, krwotoku, znajdujemy w niej czesto
wybroczyny i zawaly.

Zapalenie grasicy zdarza sig bardzo rzadko.
Demme znalazt u 21/, m. chlopca guz goracy w przed-
niej czesci szyi z utrudnionem polykaniemi oddechaniem,
sinicg,, biciem serca. Na zwlokach znaleziono zropienie
grasicy. Toz samo u plodu syfilitycznego opisal przed-
.tem P. Dubois, a Depaul i Lehmann znajdywali w gra-
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sicy gumaty. Bednar podaje opis torbieli grasicy z prze-
zroczystg lub zéltawa zawartoscia w przymiocie dzie-
dzicznym, Parrot natomiast na olbrzymiej ilosci zwlok
syfilitycznych nie znajdywal ani razu zmian w grasicy.

Gruzlica. Osobiscie spostrzegalem jeden przy-
padek gruzlicy grasicy: zserowacenie gruczolu roéw-
noczesnie ze zserowaceniem gruczotow oskrzelo-tcha-
wicowych, a Demme u 42-dniowej dziewczynki, zmar-
tej z uwiagdu, znalazl w grasicy 2 gruzelki, zawierajace
1. Kocha.

Guzy grasicy. W grasicy znajdywano nadto
raki, miesaki, $luzaki zwykle lub tluszezakowe. W przy-
padku Stendener’a (12 mies. dziecko) znaleziono w $rod-
piersiu migsaka Kkrwotocznego z komodrkami okraglemi,
pochodzacemi z grasicy. W tego rodzaju przypadkach
wystepuja objawy guza Srédpiersia.

Wobec tego, jak widzimy, patologia gracicy dotad
nie zostala wyjasniong i nie jest nawet ciekawa.

K. Choroby tarczycy.

1. Obrzek Sluzowy.

Brak wrodzony lub zanik tarczycy wywoluje char-
lactwo swoiste z niedorozwojem fizycznym i umystowym,
opisywany p. n. cachesia pachydermica, cretinismus, idio-
tismus myxoedematicus.

Obrzek $luzowy nabyty rozwija si¢ po usunigciu na
drodze operacyjnej tarczycy (cachesia strumipriva, myxoe-
dema operativa). Aczkolwiek choroba gléwnie jest wro-
dzong bardzo rzadko wystepuje juz w pierwszych mie-
sigcach i latach zycia, co zalezy nietylko od wylacznej
dyety mlecznej, ale od zastepeczej funkcyi grasicy, posia-
dajacej, prawdopodobnie, toz samo znaczenie fizyologicz-
ne. Tam, gdzie brak i grasicy, obrzek S$luzowy rozwi-



208 Biblioteka lekarska.

ja sie bardzo szybko, jak to wida¢ z przytoczonego
w poprzednim rozdziale przypadku. gdzie 6 m. dziecko
wazylo tylez, co noworodek,

Objawy obrzeku sa charakterystyczne: obrzek cale-
go ciala, ciemne zabarwienie skory, wargi obwisle, nos
sptaszczony, jezyk, zbyt wielki, wystaje na zewnatrz,
Slinotok etc. Ciemigczka sg otwarte lub tez zamykaja
sie pézno, brzuch wielki z przepukling pepkowa, cho-
dzenie spdznione, powyzej obojczykéw znajdujemy cze-
sto guzy chelboczace (tluszczaki rzekome). Wzrost maly,
inteligencya nie rozwija si¢ wcale, mowa i chodzenie
w zaczatku, osobnik w ogodle jest nierozwinigty i dziecin-
ny: 10— 15-letnie dzieci sa tak rozwiniete jak dzieci 3—
4-letnic. Chorzy tacy sa apatyczni, nieruchomi, wydaja
nieartykulowane okrzyki, niektéorzy sa zupelnymi idiota-
mi. Cialo zimne, wlosy rzadkie i twarde, cieplota wew-
netrzna obnizona.

Dzigki powyzszym objawom z latwoscig odrézniamy
chorobe od obrzeku zwyklego, krzywicy, sloniowacizny
i pietna mieczatkowate.

Leczenie, od kilku lat stosowane, polepsza nieco
rokowanie. Po wyprébowaniu dos$¢ szczesliwem przesz-
czepiania tarczycy baraniej, wstrzykiwan podskdérnych
soku tarczycy zaczeto stosowa¢ podawanie per os Swie-
zej tarczycy (pastylki, tabletki, tabloidy tyroidyny). Daw-
kowanie jednak powinno by¢ $cisle, nalezy wstrzymacé
podawanie przy wystapieniu podniecenia i goraczki.

Dzieciom podaja po !/, tabliczki jodotyryny Knoll’a
lub Bayer’a lub kapsulke Vigier’'a w mleku lub w wo-
dzie ocukrzonej. Dawke te calodzienng podajemy w 3
dawkach w ciggu 8 dni, poczem robimy pauze trzydnio-
wg 1 znow rozpoczynamy leczenie i t. p. Skoro 1-szg
dawke chory znosi dobrze, powigkszamy jg do 1 tablet-
ki, do 1,5, 2 i t. d. Jednoczes$nie stosujemy spokéj ciepto
kgpiele, dyete roslinng, wstrzymanie sie od wyskoku.
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2. Wole i zapalenic tarczycy.

Wole jest powigkszeniem calego lub czesei gru-
czolu tarczowego. Zapalenie gruczolu réwniez rozwingé
si¢ moze w calym gruczole lub jednym zrazie, i tu ma-
my obrzmienie, ale ostre przejSciowe, ktore moze wystapié
nawet w przebiegu wola.

Przyczyny. [stotne wole bardzo rzadko zdarza sie
u dzieci, chyba tylko w okolicach z matolkami (wysokie
doliny Alp, Karpaty, Tatry), moze by¢ rowniez wrodzo-
ne: Isaac A. Abt. (Arch. of. Ped. 1900) przytacza przypa-
dek wola wrodzonego rownoczes$nie z wrodzong przepu-
kling przeponows. Zapalenie tarczycy rézne moga wy-
wolaé¢ przyczyny, zazwyczaj sa niemi choroby zakazne:
dur, swinka, zapalenie plue, ospa, blonica, cholera, ropni-
ca, zimnica i t. p., spotykano réwniez gruzlice tarczycy
(Virchow u 8 m. dziecka, Perry 1 przyp. u 10-letniego,
Woeffler —3 przypadki wreszcie, 1 przyp. Rogera i Gar-
niera (Arch. gén. de méd. 1900). Po zatem zapalenie
rozwina¢ sie moze skutkiem urazu, przeziebienia i goscca.

AxaroMia patoroaiczya. Wole moze bycé torbielowate
lub naczyniowe, niekiedy tetnicze. W wolu wrodzonem
procz unaczynienia znajdujemy rozrost komorek. Jezeli
nastapi zanik komoérek lub zniszczenie ich pod wptly-
wem stwardnienia, dziecko zunajduje w tych samych wa-
runkach, co przy braku tarczycy czyli ulegnie obrzeko-
wi $luzowemu. Toz samo zdarzy¢ sig moze w zapale-
niu ostrem t.z. wolu ostrem. Gruzlica tarczycy zwy-
kle przebiega skrycie i moze by¢ stwierdzona dopiero
na zwlokach w postaci rozsianych gruzelkéw, lub tez
gruzetkéw zéltych z obszernem i rozlanem zserowace-
niem. Skutkiem zropienia tarczycy—w chorobach za-
kaznych i ropnicy—moze rozwinaé¢ si¢ zatoka do Srod-
piersia, nastgpi¢ przedziurawienie drég oddechowych

Comby. Choroby dzieci T. II. 14
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i przelyku. Niekiedy zapalenie tarczycy moze przejsé
w zgorzel.

Opsawy. Wole jest guzem nieréwnym w przedniej
cze$ci szyi jedno lub obustronnym. Guz jest twardy,
odporny lub mieki i chelboczacy, zaleznie od tego, czy
przewaza stwardnienie czy tez torbiele. Niekiedy czuje-
my tetnienie i bicie, dzigki czemu z latwoscig rozpoznac
mozemy rodzaj guza. Wole ma przebieg przewlekly i
trwa dlugo, nieraz przez cale zycie, wywolujeobjawy ucisku
i dusznosci,szczegdlniej gdy opuszcza si¢ do Srodpiersia, uci-
ska tchawice lub nerwy krtaniowe, wywolujac $wisty
zmiang glosu, bezglos it. p., moze jednak by¢ wyleczone.

Zapalenie tarczycy powoduje bol, goraczke, obrzmie-
nie zapalne przedniej czesci szyi, bol ten wzmaga sie
i przy ucisku i ruchach szyi przy wycigganiu oraz po-
lykaniu. Przez caly czas trwania goraczka silna i bol
glowy. Guz przy polykaniu wykonywa ruchy. Przy ob-
macywaniu wyczuwamy guz gorgcy, twardy, napiety po
jednej stronie lub posrodku. Czesto sprawa konczy sie
rozejSciem, po 4--5 dniach, guz wtedy zmniejsza sig stop-
niowo i znika w ciggu 2—3 tygodni. Gdy sprawa prze-
chodzi w ropng, zwigksza si¢ obrzgk szyi, gorgczka
wzmaga sig, wystepuja objawy ucisku i dusznosé, wtedy
nalezy natychmiast przystapi¢ do operacyi nawet przed-
tem, nim wystapi wyrazne chelbotanie. Niekiedy skoéra
czerwienieje, i ropa przebija si¢ na zewnatrz, poczem
pozosta¢ moze przetoka, z ktérej wydziela sie¢ ropa dobrot-
liwa lub zmieszana z Krwig irozpadem. Przy silniejszem
natezeniu sprawy chrzastki krtani, ulegaja obnazeniu,
zniszczeniu iropa dostaje si¢ do kKrtani wywolujac zaduszenie
lub wykrztuszanie ropy; rzadziej ropa szuka sobie ujscia
do przetyku. Najgrozniejszem powiklaniem jest opu-
szczenie si¢ ropy do $rdédpiersia, w jednym przypadku
nastapito nawet przebicie sie ropy do oplucny; powikla-
nia te wystepuja w postaci zgorzelinowej. W pierwot-
nem zapaleniu tarczycy odezyn jest zywy, we wtérnem
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skutkiem poprzedzajgcej choroby zakaznej, ktéra wy-
niszczyta ustrdj, zapalenie moze przebiegad niepostrzeze-
nie z niewyraznymi objawami miejscowymi.

Rokowanie jest zawsze ciezkie, gorsze w posta-
ciach wtornych i w zapaleniu ropnem. Smiertelnos¢ wa-
ha si¢ od 15—20%. Do nastepstw zaliczy¢ nalezy obrzek
$luzowy, infantylizm, niedorozwoj.

Rozeozxamie. Wole odréznia sie¢ od zapalenia prze-
biegiem, jest guzem zimnym i trwa od ddawna. przeciw-
nie obrzmienie zapalne jest zawsze swieze. Troche uwagi
wystarczy dla wykluczenia zapalenia gardzieli, ostrego
zapalenia gruczolow, zapalenia mie$nia sutkoobojczyko-
wego, ropowki szyi, najbardziej z objawow zblizone jest
zapalenie chrzastek krtani. W jednym przypadku przy-
czyng omylki rozpoznawczej byl miesak (Billrot), niekie-
dy rowniez powstawaly omylki z powodu torbieli, ule-
glej zapaleniu. Przyczyny =zapalenia szuka¢ nalezy
w wywiadach.

Leczemie. W wolu stosujemy wstrzykiwania jodyny
wedlug metody Luton’a, Duguet’a, wstrzykiwan dokony-
wamy bezposrednio do migzszu co 10—15 dni w iloSci
0,25—0,0 cm. Po pewnym czasie nastcpuje zmniejszenie
tarczycy, przez co uprzedzamy ucisk tchawicy. Jodyna
i jodek potasu, podawane do wewnatrz, daja gorsze wy-
niki. W wolu wrodzonem Mossé i Cathala (Acad. de
méd. 1898) uzyskali wyzdrowienie, karmiac mamke dziec-
ka tyreoidyna. Dziecko urodzilo si¢ z matki, dotknigte]j
wolem, bylo slabo rozwinigte i rozwijalo sie zle, roko-
wanie bylo zte. Dla polepszenia zdrowia matki zaczeto
dawac¢ jej tyroidyne przez 5 dni po 2 tabletkiz 1,5 gm.
tyroidyny, co 5 dni robiono przerwe. Po miesigcu i pot
leczenia zaréwno matka, jak i dziecko wyzdrowialy; w 4
mies. pézniej matka, nieco schudla, ale dziecko bylo
rozwinigte wybornie, spostrzezenie to dowodzi, Ze mozna
leczy¢ dzieci z wolem wrodzonem, podajac tyroidyne
karmicielce.
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W przypadku]obrzeku $luzowego po zapaleniu tar-
czycy Shields (N. Y. m. J. 1898) uzyskal znaczne polep-
szenie po stosowaniu tyroidyny. W przypadku tym dziew-
czynka z rodziny zdrowej az do 10 m. rozwijala sie pra-
widlowo, w tym miesigcu wystapil napad ostrego zapa-
lenia tarczycy, trwajucy tydzien z goraczks, powieksze-
niem gruczolu, objawami ucisku tchawicy. Po tygodniu
gorgczka ustgpila, tarezyca zanikla. Wkrétce rozwinely
sie objawy niedorozwoju. W 7 roku zycia autor zasto-
sowal wyciag tarczycy, poczem dziecko wyzdrowiato.

W ostrem zapaleniu tarczycy stosujemy wecieranie
szaruchy zfbelladong, a gdy zbierze si¢ ropa natychmiast
przystepujemy do operacyi. W zapaleniu go$¢cowem—
salicylan sodu, w zimnicy — chinina.

3. Choroba Basedow'a.

Choroba Basedow’a jest nerwics, cechujaca sig¢ po-
wigkszeniem tarczycy, biciem serca, wysadzeniem galki
ocznej. Niekiedy brak jednego z trzech tych objawéw.

Przyvczysy. U dzieci choroba Basedow’a zdarza sie
bardzo rzadko. Steiner zebral (Arch. f. Kind. 1896) 44
przypadki z pismiennictwa i 3 wlasne, do tego dodac¢ na-
lezy przypadek Zuber'a (Arch. de méd. des enf. 1900), Va-
riot’a i Gillespie, otrzymamy w ten sposéb 50 spostrze-
zen u dzieci. Najwigcej przypadkéw bylo u dziewczat
(6:1). W wywiadach znajdujemy histerye, padaczke,
obled i t. p. u wstepnych, nadto znajdujemy oznaki zwy-
rodnienia, stad tez mimo widocznego objawu—wola— cho-
roba musi by¢ uwazang za nerwice. Variot i Roy w Soc.
de Ped. 1901 r. przedstawili chlopea 41/, letniego z obja-
wami choroby Basedow’a: bicie serca (160), wole, wysa-
dzenie galki ocznej. Choroba trwa od 6 m. Rodzice mie-
wali drgawki, dziecko réwniez mialo ten objaw. Choro-
ba Basedow’a zdarza sig cze¢stokro¢ u czlonkow tej sa-
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mej rodziny. Lockhart, Gillespie (Brit. m. J. 1898), ktorzy
w szpitalu Donaldson’a widzieli 6 przyp. choroby Base-
dow’a: 4 przyp. spostrzegali u siéstr gluchoniemych, u ro-
dzicéow stwierdzono usposobienie nerwowe, przymiotu nie
bylo. Holmes (Phil. med. Journ. 1898) u 4-ga dzieci z jed-
nej rodziny miedzy 4 — 12 r. (1 chl i 3 dz.) stwierdzil
chorobe Basedow’a.

Osiawy. Choroba rozwija si¢ powoli lub wystepuje
nagle wskutek wzruszenia, przestrachu, upadku. Wkrot-
ce wystepuje wysadzenie galek ocznych, co nadaje twa-
rzy wyglad charakterystyczny, bicie serca, a szyja za-
czyna grubie¢ skutkiem wola. Wogdle objawy u dzieci
83 mniej wyrazne, niz u dorostych; czesto tez zdarzaja
sig postaci poronne. Obok powyzej wyliczonych obja-
wow wystepuje drzenie, napady pocenia i biegunki, wy-
padanie wloséw, tuszczenie skéry i t. p. Choroba ma
przebieg przewlekly, ze zwolnieniami i nasileniami, zej-
Scie moze by¢é w wyzdrowienie, to tez rokowanie jest
lepsze, niz u dorostych.

Rozeoznanie jest trudne tylko w postaci poronnej,
tam, gdzie mamy swoisty zbiér objawoéw, wahan niema.

LEczeNIE toz samo co i u dorostych. Dobre warun-
ki hygieniczne, pobyt w domu zdrowia, natryski zimne
lub szkockie, miegsienie, rozcierania suche i t. p. Jacobi
zaleca prad staly, arszenik, atroping, extr. ergotin., inni
wolg chining (0,4—0,6 grm. wieczorem w 2 dawkach co
20 minut). Lockhart Gillespie z dobrym wynikiem stoso-
wal bromek i jodek strontu 3r. dz. po 0,25—0,5 w cig-
gu miesigca z przerwsg az do nasilenia. Rp. strontii bro-
mati 3,75,—jodati 7,5, Spi. cort. aur. 30,0, aquae destill. 120,
3 r. d. lyz. deser. dzieciom 10—15 letnim.
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ROZDZIAL 1IIL.

Choroby oskrzeli i plue.

A. Niezyt ostry oskrzeli.

Przvczyny. Niezyt ostry oskrzeli jest choroba na-
der czesta, u dzieci najczestsza z chorob narzadu odde-
chowego. Niezyt oskrzeli bywa pierwotny lub wtérny
z przeziebienia czesto po poprzedzajagcym niezycie nosa.
Wtornie wystepuje po lub w czasie odry, krztusca, duru,
grypy, niekiedy po ustgpieniu pryszczycy !), co robi wra-
zenie jakby pryszczyca rozwingla sie¢ w oskrzelach. Do
niezytu oskrzeli usposabiajg krzywica, zolzy i gruzlica.
Im dziecko jest mlodsze, tem latwiej ulega chorobie, poz-
niej ustrdj staje si¢ odporniejszym. Wplywu zebowania
na powstawanie niezytu oskrzeli nie uznaje.

Axatomia patorociczNa. Rzadko bardzo mozemy do-
konywac ogledzin posSmiertnych w ostrym niezycie oskrze-
li. Tam gdzie to sig zdarzylo, znajdywano przekrwienie
z lekkiem obrzmieniem $luzowki, pokrytej na powierzch-
ni wysiekiem s$luzoropnym. Zmiany 83 powierzchowne,
przej$ciowe, jak we wszystkich sprawach ostrych.

Osiawy. Rozrézniamy roézne stopnie i postaci cho-
roby. Skutkiem przezigbienia dziecko zaczyna kichad,
wystepuje niezyt nosa, chrypka, poczem kaszel i bol
w piersiach. Tego rodzaju niezyt tchawico-oskrzelowy
przebiega bez goraczki i szybko ustepuje. W chorobie
o wiekszem natgzeniu wystgpuje gorgczka, brak laknie-
nia i ostabienie, zmuszajgce do lezenia w 16zKu, jest to

1) Fakt ten nie powinien nas dziwi¢, gdyz dormatolodzy prysz-
czyce uwazajg za nieiyt skéry. (Przyp. téom.).
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juz niezyt istotny oskrzeli. Dziecko kaszle bezustannie
silniej noca, niz w dzien, kaszel jest napadowy, krotki
i suchy, plwociny wogdle brak, gdyz dzieci przed 7 —9
rokiem nie odpluwajg jej zupelnie. Mimo to nawet u bar-
dzo matlych dzieci po kaszlu nastepuje wykrztuszanie $lu-
zu, jakby pochodzacego z zoladka i wydalonego przez
wymioty. U dzieci starszych plwocina jest poczatkowo
sluzowa, pienista, pézniej gesta, zoltawa, sluzoropna. Dusz-
nos¢ zazwyczaj silna, wigksza noca, niz w dzien, ilosé
oddechow dochodzi do 40—60 na minute.

Przy opukiwaniu zmian zadnych, natomiast wystu-
chujemy rzezenia dzwieczne grubsze i drobniejsze, pierw-
sze przypominajg dzwigk basu, drugie skrzypiec lub pisk
ptasi, “rzg¢zenia te chrapigce w pierwszym, $wiszczace
w drugim wypadku sg rozsiane i wedruja; powstajg skut-
kiem parcia powietrza na sluz oskrzeli, po kaszlu znikaja.

Zmiany powyzsze znajdujemy gléwnie z tylu, to tez
ostuchiwanie plecow wystarcza dla rozpoznania, pod pa-
cha oraz z przodu zwykle zmian zadnych nie znajduje-
niy. Jezeli dziecko zle oddycha, ostuchiwanie jest trud-
ne, lekarz zmeczy¢ sig moze i nic nie ustyszy, ale ten
wynik ujemny oznacza réwnoczesnie, ze nie ma zmian
powazniejszych. Przy nasileniu choroby ruchy klatki
piersiowe] staja sie szybsze, a wtedy ostluchiwanie daje
zawsze wyniki dodatnie. Obok rzezen dzwiecznych, roz-
sianych zwykle i rzadkich wystuchujemy suche, podobne
do tarcia i wilgotne podtrzeszczenia u podstawy pluc; za-
leznie od natezenia choroby sg one mniej lub wigcej ob-
tite. Rzezenia chrapiagce t. j. dzwieczne i niskie wyste- .
puja niekiedy same i wskazujg na obecnos¢ przylegaja-
cego do wielkich oskrzeli §luzu, stad nazwa niezyt chra-
pigcy (bronchite ronflante). Rzgzenia swiszczgce powsta-
ja w mniejszych oskrzelach i cechuja postac cigzszg nie-
zytu $wiszczgcego. Podtrzeszczenia sg oznaka niezytu
wilgotniejszego i uporczywszego, trzeszczacego i banko-
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wego. Niezyt oskrzeli wystapi¢ moze po jednej str:mie,
czeSciej zdarza si¢ jednak obustronny.

Powyzsza skala nie jest bezwzgledna, najczesciej
niezyt oskrzeli jest mieszany, slyszymy wtedy wszelkie
odmiany rzezen jedne w gérnych i rodkowych czesciach
pluca (dzwieczne), inne w dolnych (bankowe), co wskazu-
je na to, ze Sluz plynny Scieka ku dolowi.

Wspominatem juz, ze niekiedy dusznosé jest silna,
szczegolniej wilgotna dusznos¢ zdarza si¢ w niezycie kur-
czowym po wysypkach.

U 18 m. chlopca z liszajcowaty pryszczycsy twarzy
i glowy duszno$¢ wystgpowata natychmiast po ustgpieniu
wysypki zewnegtrznej, a po nowej wysypce na skorze uste-
powala.

Tetno w niezycie ostrym jest czeste: 120—150, u dzie-
ci jednak nie ma to zadnego znaczenia. Cieplote wyso-
ka spotykamy szczegolniej przy powiklaniu przekrwie-
niem pluc (Cadet de Gassicourt) Wspomne tylko mimo-
chodem o bardzo rzadko zdarzajgcych sig¢ drgawkach
i bredzeniu wylgcznie u dzieci usposobionych.

Niezyt ostry oskrzeli wogoéle ma przebieg szybki,
trwa 3—4 dni, Srednio 8—15 dni, niekiedy jednak ciggnie
si¢ dluzej ze zwolnieniami i nasileniami oraz nawrotami,
rodzi sig wtedy obawa, aby niezyt nie stal si¢ przewlek-
lym, szczegdlniej u dzieci ostabionych, krzywiczych, zol-
zowatych, pryszczycowatych. .

Zej$cie w wiekszosci wypadkéw pomysSlne, na uwa-
dze mie¢ jednak nalezy précz zejsScia w stan przewlekly
- i powiklania (niezyt drobnooskrzelowy, niezyt ptuc), u dzie-
ci ostabionych, z zanikiem lub usposobionych przez odre,
grype, krztusiec i t. p. choroby ostre. Rokowanie zale-
zy od wieku: im dziecko jest mlodsze, tem jest gorsze,
od poru roku: gorsze zimg, niz latem. U dzieci kaszlg-
cych caly zime, ciggle ulegajacych przeziebieniom po-
dejrzewac¢ mozna dychawice. Sam przez sie niezyt nie
jest chorobg grozng, otwiera jednak wrota chorobom za-
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béjezym. Cadet de Gassicourt i ja nie widzieliSmy ani
jednego zejscia Smiertelnego z niezytu ostrego oskrzeli.

Rozpoznanit niezytu ostrego jest latwe: kaszel, rze-
zenia, ktére réownie dobrze czujemy pod reks jak uchem,
wystarczaja dla postawienia rozpoznania. Nalezy jed-
nak przez osluchiwanie wykluczy¢ niezyt gardzielii tyl-
ny niezyt nosa, w ktérych dzieci réwniez kaszla. Roz-
poznawszy niezyt oskrzeli, rozpozna¢ musimy jego pocho-
dzenie na mocy wywiadéw i przebiegu, niezyt bowiem,
jak wiemy, moze zwiastowaé odre, krztusiec, grype etc.,
dopomaga nam w rozpoznaniu panujgca epidemia. Czas
trwania nie zawsze da si¢ przewidzie¢, najkrocej trwa
wedlug mnie niezyt grypowy. Pod tym wzgledem jed-
nak liczy¢ sig¢ nalezy ze stanem ogoélnym osobnika (krzy-
wica, zolzy).

Leczexie. Makowiec jest przeciwskazany u dzieci,
dzieciom zdrowym dajemy ipekakuane (0,6 — 1 gr. w 50
grm. wody z cukrem lub syropem), jest to sSrodek czysczg-
cy, usuwajacy plwocing polkniets. Jako $rodki odcigga-
jace stosujemy jodyne, banki, kataplazmy gorczycowe
(1/, cz. maki gorczycznej i 3, maki lnianej) na 5—6 mi-
nut. Jako srodki uspokajajace zalecam syropy tolu. ter-
pini (2—3 lyz. kaw. w naparze fijotkow, zidlek pektoral-
nych lub mleku), dzieciom wyczerpanym dodaje troche
koniaku (5—25 grm.). Przy kaszlu napadowym lub kur-
czowym belladona, akonit (10—30 kropel trae aconiti).

Przez caly czas choroby dziecko musi pozostawac
w pokoju z owinigtemi w wate nogami. Przy silnej go-
raczce (39) kapiele ciepte 36—38° C 2—3 r. dziennie.

B. Niezyt przewlekty oskrzeli.
Pod nazwa niezyt przewlekly oskrzeli u dzieci opi-

salem posta¢ (Progr. méd. 1884. Arch. de méd. 1886), roz-
nigcg si¢ znacznie od niezytu z rozedmg pluc u doro-
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stych, zaréwno co do przyczyn, jak objawéw, wreszcie
zejscia.

Przyczyny. Zwykly niezyt przewlekly oskrzeli zda-
rzy¢ sie moze u dzieci wszelkiego wieku jako zejscie nie-
zytu ostrego oraz jako choroba pierwotna, po odrze,
krztuscu, rzadziej po durze brzusznym. Czesto zdarza
sig u dzieci z uwigdem, karmionych sztucznie, dotknie-
tych przymiotem dziedzicznym, u dzieci limfatycznych,
zolzowatych oraz pochodzacych z rodzin gruzliczych.
Bazin, Barth i Cadet de Gassicourt klada nacisk szcze-
gélny na zolzy. Rownie cz¢sto zapadaja na te chorobe
dzieci krzywicze.

ANATOMIA PATOLOGICZNA.  Z chorych moich zaden nie
umarl, stad tez zmian anatomicznych opisa¢ nie moge.
Nie wiem wige czy mamy rozszerzenie oskrzeli, zgrubienie
sluzowki, owrzodzenie i t. p., jezeli nawet zmiany te wy-
stepuja, sa przejsciowe, gdyz dzieci zdrowiejg zawsze.

Osiawy. Poczatek choroby zalezy od przyczyny.
Mamy do czynienia badz z zejsciem niezytu ostrego, pod
wplywem zaniedbania, nedzy, oslabienia wrodzonego lub
nabytego, badz z niezytem objawowym po chorobach za-
kaznych (krztusiee, odra). Dzieci zachowujg laknienie,
sily, mogg uczeszczac¢ do szkoly. Goraczki prawie brak,
kaszel natomiast i plwocina obfita, szczegdlniej u dzieci
starszych. Przy zejSciu niezytu ostrego w przewlekly
wystepuja objawy nastgpujace: dusznosé¢ nieznaczna, stan
ogolny dobry, dziecko nieco blade i wychudle, kaszel
czesty, krotki, suchy lub napadowy, rzadziej krztuscowa-
ty. Napady wystepujg dos¢ czesto, szcezegdlniej w nocy
i przy wstaniu, wzmagaja si¢ zimg i w czasie wilgoci,
Plwocina jest obfita, gesta, zoitawa. Przy badaniu
klatki piersiowej znajdujemy odglos opukowy pecherzy-
kowy niekiedy z odcieniem bebnistym (rozedma), drzenie
glosowe normalne i, o ile dziecko nie jest krzywicze, brak
znieksztalcen Klatki piersiowej. Przy wysluchiwaniu
znajdujemy mniej lub wigcej obfite rzgzenia chrapiace,
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Swisty i podtrzeszczenia, czesto wyrazniejsze po jednej
stronie, rzezenia w czasie nasilenia wzmagajg sie, slabng
przy rozejsciu; ani oddechu oskrzelowego, ani trzeszczen,
ani innych objawéw przekrwienia lub stwardnienia pluc
nie znajdujemy.

Choroba trwa czas nieokreslony, u niektérych dzie-
ci cale lata (7 1. w Swiezo spostrzeganym przezemnie
przypadku).

Wogdle w czasie pogody choroba slabnie, wzmaga
si¢ zima. Jedynem niebezpieczenstwem, ktore grozi chore-
mu jest obawa zaszczepienia na gruncie juz przygotowa-
nym gruzlicy, ale spostrzegalem to zaledwie 2 lub 3 ra-
zy. To tez rokowanie dla zycia jest dobre.

Rozpozxanie. Dane fizykalne i kaszel pozwalaja po-
stawi¢ rozpoznanie odrazu. Gruzlica pluc odréznia sie
przewaga objawoéw w wierzchotkach, podczas gdy w zwy-
klym niezycie objawy znajdujemy gléwnie u podstawy,
oraz szybkiem charlactwem. Dzieki brakowi napadow
dusznosci i kaszlu oraz danych opukowych na mostku
i miedzy lopatkami mozna wykluczy¢ powigkszenie gru-
czolow oskrzelotchawicowych. Krztusiec cechuje sie swo-
istymi napadami, po krztuscu jednak rozwing¢ si¢ moze
niezyt przewlekly oskrzeli.

Leczesie.  Srodki odciggajace miejscowe (banki, jo-
dyna, wezykatorye), dla uspokojenia kaszlu srodki tago-
dzace. Zawsze jednak nalezy mie¢ na uwadze stan ogol-
ny i podtrzymywaé¢ odzywianie (tran, sp. ferri jod. wo-
dy arszenikalne i siarczane) i zaleca¢ pobyt na powie-
trzu sSwiezem.

C. Niezyt rzekomo-bioniasty.
Choroba powyzsza wogoéle zdarza si¢ rzadko, szcze-

golniej za$ u dzieci, to tez poswigce jej miejsca nie-
wiele.
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Przyczyxy. Lucas-Championniére (Thése. Paris 1876)
ponizej 1. 8 podaje 1 tylko przypadek na 44, a 8 u dzieci
od 1. 8 —15. Niekiedy choroba zdarza si¢ u suchotni-
kow. Picot i d’Espine opisuja 1 przypadek, w ktorym
jednoczesnie byla rozedma pluc i dychawica. Przyczyn
swoistych powstawania choroby nie znamy.

A~aTomia patorogiczya. Na sluzéwce Srednich i malych
oskrzeli znajdujemy nalot rzekomobloniasty, tworzacy
walki, wypelniajace swiatlo oskrzela, rzadziej rurki.
Walki sg rozgalezione i na koncu wlosowate. Wedlug
badan Grancher’a od nalotu bloniczego réznig sie bra-
kiem wléknika, tworzg si¢ z masy gestej polprzezroczy-
stej, zawierajacej b. c. krwi, jednem slowem mucyny.
Blony w blonicy sg twardsze, gdyz osnows ich jest istota
widknikowo-biatkowa 1 zawieraja 1. Loeffler’a. Niezyt
rzekomo bloniasty moze rozwija¢ sie pod wplywem roz-
nych drobnoustrojow: 1. Friedldinder’a, paciorkowca(Claisse
Soc. de biol. 1896), L. gruzlicy, dwoinki zapalenia pluc i t. p.

Osiawy. Niezyt rzekomobloniasty jest chorobg prze-
wlekla, cechujaca sig¢ kaszlem, dusznoscia, ostabieniem
oddechu pecherzykowego lub nawet niedodmg na pe-
wnej przestrzeni pluc. Kaszel jest zawsze dziwieczny
i wystepuje napadami. W przypadku, gdy blona oder-
wie sie od oskrzela i jest zawieszona w tchawicy, sltyszy-
my szelest (bruit de drapeau). Podczas kaszlu chorzy
wykrztuszaja strz¢py blon rozgalezionych, oznaka cha-
rakterystyczna. Niekiedy wystepujg krwotoki ptucne.
Chorzy dos¢ czesto goraczkuja, miewaja poty nocne,
wkrotce tez u takich chorych rozwija sie gruzlica pluc.
Choroba trwa dlugo—miesigce i lata, wyzdrowienie jest
mozliwe, o ile niema powiklan.

Rozrozyxavie pewne postawi¢ mozna tylko wtedy, gdy
chory wykrztusza blony rzekome, ale wtedy wykluezyd
trzeba blonicg. Ta ostatnia zawsze wystepuje ostro po
-objawach w gardzieli i jest chorobg S$miertelna, wyjatek
stanowi opisywana przez Cadet de Gassicourt’a blonica
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przewlekla, ktéra dzieki swej tagodnosdci zbliza sie do
niezytu rzekomo-bloniastego.

Leczexie.  Précz $rodkéw ogélnowzmacniajagcych
(spus ferri jod., tran, pobyt na poludniu‘i na wsi) dajemy
ipekakuang jako srodek wykrztusny, $rodki balsamiczne:
tolu, terpentyna, kubeba w celu ulatwienia oddzielania
sie blon, nalezy w tym celu probowaé¢ i wod siarcza-
nych.

D. Rozszerzenie oskrzeli.

Rozszerzenie oskrzeli opisal pierwszy Laénnec (1818),
ktory widzial je nawet u dzieci 3 letnich, poézniej fakty
podobne podaja Andral, Cruveilhier, Barth, Rilliet i Bar-
thez. Dr. Sotiroff z Warny, uczen moj sprawie tej po-
swiecil pracg oddzielng (1897), Andral rézroznia rozsze-
rzenie walcowate, workowate i paciorkowate.

Przyczyny. Rozszerzenie oskrzeli u dzieci czesciej
sie zdarza, niz sadzimy, osobiscie spostrzegalem je cze-
sto miedzy 1 — 10 r. zycia. Niektorzy uwazaja je za
wrodzone, w wiekszosci jednak znacznej przypadkow
rozszerzenie jest sprawg wtorng i nastepcza po chorobach
oskrzeli i plue, szczegdlniej po niezycie przewleklym
oskrzeli, plue, po krztuscu, odrze i skutkiem cial obeych
w oskrzelach. Ta ostatnia przyczyna jest najczestszg,
spostrzezenia w tym kierunku mnoza si¢ w czasach osta-
tnich, w tych razach rozszerzenie jest jednostronne i ogra-
niczone.

Pochodzenie choroby objasniano rozmaicie: Laénnec
przypisuje rozszerzenie czopowi sluzowemu, ktory wpusz-
cza powietrze, ale nie wypuszcza (mechanizm jak w wia-
trowce). Andral przypisuje sprawe zmianom $cian w nie-
zycie przewleklym, Corrigan widzi przyczyne w stwar-
dnieniu pluc okolooskrzelowem, Cruveilhier wazna pod
tym wzgledem role przypisuje przyczynie mechanicznej—
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kaszlowi. Nie mozna jednak zapomnie¢ o zakazeniu
oskrzeli, oslabiajaca wplywajacem na opornosé¢ scian.

Axaromia partorociczya. W przypadku Laénnec’a (31,
letnie dziecko—ksztusiec od 3 mies.) znaleziono dolny
zraz lewego pluca przeistoczony w rodzaj gabki pelnej
ropy. Na przekroju znaleziony jamy gladkie, okragte,
oddzielone ‘cienkiemi $cianami, lgczace sie z oskrzelami.
Kazde z tych ostatnich przebieglszy w plucu 1—2 cm.
przestaczalo sie w worek. Sluzéwka cienka, ale nie
owrzodzona, chrzastek brak. Naokolo tak zmienionych
oskrzeli tkanka pluc zbita, twarda, miesista. Jest to opis
typowy rozszerzenia oskrzeli. W jednem plucu, w jed-
nym jego zrazie znajdujemy na przekroju tkanke twar-
da z oczkami jak w serze szwajcarskim, jamy nie sg
rowne, wypelnione plynem ropniastym, bez zapachu lub
cuchnagcym, w ktéorym znajdujemy cialka ropne, krysz-
talki margaryny, cholestearyny (Biermer), drobn. trupie,
1. gnicia, paciorkowce, gronkowce, prawie za$ nigdy nie
znajdujemy gruzetkéw. W plynie cuchngcym znajduje-
my l. okreznicy.

Pod mikroskopem widzimy przeistoczenie s$cian
oskrzeli w tkanke laczng, zawierajgca okragie komorki,
bujanie tkanki lgcznej szerzy sig i na tkanke okolooskrze-
lowa; gra tu role niezyt pluc i pociaganie Scian oskrzeli
przez kurczgcy sig tkanke laczng. Jamy plucne nie sg
ani tak prawidlowe, ani tak male, ani tak liczne, przecze-
te sg unaczynionymi i pokrytemi ziarnisto$cia faldami,
na trupie wigc odrozni¢ je latwo, rowniez odmienny wy-
glad majg jamy zgorzelinowe, zwykle pojedyncze, o za-
rysach nieregularnych, nie laczg sie z oskrzelami i cu-
chna.

Osiawy. Poczatku okresli¢ niepodobna, ginie wsrod
objawow niezytu przewleklego, krztusca, cial obeych.
Po mniej lub wigce] wyraznym okresie tworzenia sie
rozszerzen, choroba ma przebieg przewlekly z napadami
mniej lub wigcej niepokojagcymi. Stan ogélny jest dobry
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i stoi w sprzecznosci z objawami miejscowymi. Dziecko
nie ma zadyszki w czasie spokoju, ale w czasie ruchu;
po zmeczeniu wystepuje dusznos¢ wyrazna.

Glownie dwa objawy zwracajy na siebie uwage: ka-
szel uporczywy, napadowy, krztuscowaty, wystepujacy
gléownie rano z nastrzyknieciem i sinicy twarzy oraz ob-
tita Sluzoropna plwocina po kaszlu w olbrzymiej nieraz
ilosci, gléwnie rano skutkiem nagromadzenia si¢ w nocy
znacznych ilosci ropy w jamach. W okresie polepszenia,
wyksztuszanie ropy ustaje i sprowadza si¢ do minimum,
przy obostrzeniu skutkiem przeziebienia ilo$¢ plwociny
zwigksza sig o tyle, ze dzieci wypelniajg plwocina splu-
waczke. W przypadku Biermer’a ilos¢ plwociny wynio-
sla 64 gm. na dobe; krwotoku nie bywa, natomiast nie-
kiedy znajdujemy zyiki krwi.

Plwocina zazwyczaj jest pozbawiona zapachu, nie-
kiedy staje sie cuchngca, a wtedy wystapi¢ moga objawy
ogoélne: goraczka wyniszczajgca, wychudzenie, palce pa-
lakowate it. p., w wielu przypadkach stwierdzono prze
rost i sinice czlonkéw palcow. Niekiedy znajdujemy
znieksztalcenie klatki piersiowej, wklesniecie na miejscu
rozszerzenia oskrzela oraz skrzywienie kregostupa, zda-
rza si¢ to glownie wtedy, gdy rozszerzenie oskrzeli jest
nastepstwem przewleklego zapalenia oplucny.

Najtypowsze sa zmiany fizykalne. W dolnej lub
srodkowe]j czesci pluca znajdujemy lekkie stepienie bez
zmian w drzeniu glosowem z obfitemi rzezeniami, odde-
chem oskrzelowym i bulgotaniem jak w jamach ptue-
nych; po stronie zdrowej zmian zadnych. Objawy powyz-
sze sg W sprzecznosci ze stanem ogdlnym, wogodle do-
brym, zasluguje nadto na uwage umiejscowienie u pod-
stawy lub w czesci srodkowej pluca, a nie u wierzchol-
ka, przewlekly przebieg, wreszcie brak w plwocinie 1.
Kocha.

Rozszerzenie oskrzeli trwa latami. Mam w leezeniu
13-letnig dziewczynke, z rozszerzeniem oskrzeli, trwajg-



224 Biblioteka lekarska.

cem juz od lat 15, rozszerzenie powstalo skutkiem
H-cio miesigcznego zalegania w oskrzelu pestki wisni.
W przebiegu choroby czesto wystepuja obostrzenia. Do-
poki rozszerzenie nie jest powiklane zgorzela, stan ogol-
ny jest dobry. Sprawa w koncu moze sig ograniczyd,
zawartos$¢ rozszerzania stwardnieé, zwapnie¢, otorbi¢ sie
i jako kamien pozostawa¢ w plucach bez szkody. Ro-
kowania na przyszlo$é nalezy stawiaé zawsze ostroznie.

Rozpoznanie. Rozszerzenie oskrzeli nalezy mieé za-
wsze na uwadze, zbyt czesto bowiem sgdzono dawniej, iz
u dzieci zdarza si¢ rzadko. Od niezytu przewleklego ro-
zni sig ograniczonymi objawami fizykalnymi, bulgotaniem,
obfitg plwocing; niekiedy rozszerzenia walcowate dajg
tez same objawy, co i niezyt przewlekly, nastreczaja
wigc trudnosci rozpoznawcze; od gruzlicy réznig sie umiej-
scowieniem, dobrym stanem ogdélnym, od zapalenia mie-
dzyzrazowego przebiegiem powolnym, od zgorzeli pluc
brakiem objawéw ogdélnych, wiedzieé tez nalezy, ze cuch-
nienie nie zawsze jest oznakga zgorzeli pluca.

Zdarzaja si¢ nieraz przypadki rozpoznawcze: roz-
szerzenie oskrzeli daje niekiedy oddech oskrzelowy
dzbanowy z bulgotaniem, dzi¢ki czemu rozpoznawano jame
lub zapalenie miedzyzrazowe, chirurg wtedy naprézno
szuka jamy, ktéra rozpoznano, dzieki tym objawom.
Dwa takie przypadki spostrzegalem na swoim od-
dziale.

Leczesie. Dziecko postawi¢ nalezy w dobre warun-
ki hygieniczne: powietrze czyste, slorice, dobre pozywie-
nie. Jednoczesnie zalecamy wziewania balsamiczne
(kreozot, eukaliptus, benzoes), w czasie obostrzen srodki
odciagajace (jodyna, przyzeganie). Wody siarczane i ar-
szenikalne. Pneumotomia dotad dala wyniki watpliwe
lub ujemne, wskazana jest w sprawach ograniczonych,
gdy stan mimo leczenia wewngtrznego nie ulega po-
prawie.
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E. Niezyt ptuc. Niezyt oskrzelikowo-ptucny.

Niezyt pluc nalezy do choréb najczestszych, naj-
wazniejszych i najcigzszych u dzieci, réozni wiege autorzy
slusznie po$wiecajg mu wiele miejsca. Wyodrebniono
tg chorobg dopiero przed 60 laty, a na opis jej skladalo
sig kilka pokolen lekarzy, z ktorych wymienig: Gerhardt
i Rufz (1834), Joerg (1831), Valleix (1838), Rilliet i Bar-
thez, Fauvel (1840), Legendre i Bailly (1844,) Gairdner
(1850), Damaschino (1867), Roger (1870), Babier (1877),
Charcot (1877) i Cadet de Gassicourt (1880).

Przveziny. Choroba zdarzy¢ sie moze w kazdym
wieku u dzieci, gléwnie jednak u dzieci malych, w wie-
ku pézniejszym coraz rzadziej; Henoch stwierdzal ja na
zwlokach prawie wszystkich dzieci, zmarlych na jego
oddziale. Niezyt plucne jest chorobg zarazliwa szczegol-
niej w szpitalach, gdzie nagromadzenie dzieci oraz cho-
roby poprzedzajace przygotowuja dlan grunt podatny.

U drobnych dzieci choroba wystapi¢ moze pierwot-
nie pod wplywem przezigbienia, poprzedza jg niekiedy
niezyt nosa itchawico - oskrzelowy. Slusznie tez zaznacza
Cadet de Gassicourt, ze niepodobna niezytu pluc po nie-
zycie nosa lub tchawicy uwaza¢ za wtérny. Postac te
spotykalem w praktyce ambulatoryjnej prawie tak cze-
sto jak wszystkie inne razem wziete. Wplyw przezig-
bienia uwazam za niezbity, to tez szczegoélniejzimg nale-
2y zwraca¢ pilng uwage na ubranie i kapiele u dzieci
malych. Niezyt pluc moze byé¢ wtérnym, stad nazwa
zapalenie wtérne pluc oznacza zawsze niezyt pluc.

Do choréb wywolujacych najczesciej wtorny niezyt
ptuc nalezy odra, ksztusiec, blonica (szczegélnie po tra-
cheotomii), grypa, dur brzuszny, uwiad, krzywica, roza
i t. p. Sevéstre obserwowal njezyt pluc po biegunce za-
kaznej, a wtedy wedlug Lesage’a role¢ czynng odgrywa
1. okreznicy. Kilka przypadkéw tego rodzaju podaje

Comby. Choroby dzicei T. II. 15
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Marfan. Na zwlokach dzieci, zmarltych z niezytu zolad-
kowo-kiszkowego i zaniku prawie zawsze znajdywalem
niezyt pluc z niedodma. Zrédlem niezytow pluc jest
rowniez gruzlica (Landouzy i Queyrat).

Ax»TOMIA PATOLOGICZNA. Zmiany w niezycie pluc sg bar-
dzo wyrazne i roznorodne, znajdujemy je w oskrzelach,
oskrzelikach, pecherzykach, naczyniach krwionosnych,
chlonnychinaoplucny. Zmiany te napozoér rozsiane sg bez
planu, nieprawidlowo, w réznych miejscach, mozna by wiec
bez liku tworzyé¢ postaci i umiejscowienia anatomicznie
sprawy. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, Ze nicig prze-
wodnig sg oskrzela, gdyz bez niezytu oskrzeli nie bylo-
by niezytu pluc. Zwrécili na to uwage nasi poprzednicy,
nadajac sprawie dzi$ juz wyszlg z mody nazwe niezytu
oskrzelikowego. Istotny niezyt oskrzelikowy, niezyt dusza-
cy Laénnec’a jest tylko postacig przejsciowg choroby,
gdy sprawa rozpoczeta w oskrzelach rozszerzy sie na
najdrobniejsze oskrzeliki; skoro wtedy sprawa zakonezy si¢
$miercig, brak zupelnie zmian migzszowych, zaznacze¢ je-
dnak, ze brak ich tylko dlatego, iz nie mialy czasu
rozwinaé sie jeszcze; jeszcze dni Kilka, a znalezlibysmy
juz zmiany, wlasciwe niezytowi pluc. Niemozliwa bowiem
jest rzecza, aby wystapily zmiany w oskrzelach bez
zmian w pecherzykach plucnych. Z tego wzgledu opi-
sywa¢ oddzielnie niezytu oskrzelikow i niezytu pluc
nie bede, pierwszy jest tylko okresem w przebiegu cho-
roby lub postacig dodatkowa, cze$ciowa, gingeg $rod
postaci glownych, petnych.

W niezycie pluc znajdujemy przekrwienie, o kto-
rem na zwlokach nie mozemy juz mie¢ pojecia oraz za-
palenie, zostawiajac $lady widoczne. Przekrwienie jest
silne zaréwno w oskrzelach, jak i, by¢ moze w wigk-
szym stopniu, w pecherzykach; naczynia przepeinione
sy cialkami krwi i rozszerzone, zwezajac skutkiem tego
pecherzyki i powodujac uposledzone utlenianie Kkrwi.
Przekrwienie dochodzi nieraz az do krwotoku pod opluc-
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ng lub do miazszu pluc (rzadko), Picot i d’Espine znale-
zli ognisko krwotoczne i zakrzep zylny.

W oskrzelach znajdujemy nastrzykniecie oraz za-
czerwienienie $luzéwki, ktéra czesto staje si¢ sinawa,
pokryta Sluzoropa, bez krwi, ze zluszczeniem komorek
rz¢skowych i rozszerzeniem $wiatla. Na przekroju nie-
kiedy Sluzoropa wycieka z przecietych oskrzelikow. Os-
krzela przednie sg wzglednie zdrowe, gldwnie znajduje-
my w plucach rozedme i niedodme, tylne natomiast sa
w stanie silnego zapalenia, a pluca przekrwione i silnie
zajete. '

Pod mikroskopem: nacieczenie $luzowki oskrzeli
b. ¢. krwi, w warstwie miesnej bujanie komérek zarod-
kowych, sprowadzajace zanik warstwy miesnej z nastep-
czem rozszerzeniem oskrzela. Rozszerzenie oskrzela
zrazikowego wytwarza rodzaj dzbana, wypelnionego ro-
pa t. z. ropien oskrzelowy Gairdner’a.

Juz okiem golem na przekroju migzszu pluc znaj-
dujemy male wysepki o $rednicy kilku milimetrow do 3
cm. Blado rézowe, odgraniczajace si¢ wyraznic od tla
czerwonego, ogniska te sg twarde i tong w wodzie: jest
to zwatrobienie pluec. W dalszym przebiegu Srodek tych
ognisk staje si¢ szarawym, zwatrobienie czerwone prze-
chodzi w szare. Ogniska te otacza zgrubiala tkanka lacz-
na. Znajdujemy je w ilosci rozmaitej w srodkowych cze-
$ciach zraza $rodkowego i dolnego, rzadziej u wierz-
cholka.

Przy powiekszeniu wyraznie odrézniamy tkanke li-
czng zgrubialg, obejmujacy zrazik, na obwodz.e zrazika
warstwe zesledzionowacialg (Charcot), nazwang przez
Bihl'a zapaleniem zluszczajacem lub nablonkowem, po-
legajycem na przekrwieniu $cian pecherzyka ze zlusz-
czeniem nablonka i niewielkg iloscig b. c. krwi w Swie-
tle pecherzyka. Sprawa ta stoi posrodku migdzy prze-
krwieniem a zapaleniem. Zesledzionowacenie rozszerzyc sig
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moze na caly zraz, dzieki zlewaniu si¢ ognisk pojedyn-
czych —mamy wtedy zapalenie pluc rzekomo-zrazowe.

Posrodku warstwy zesledzionowacialej oskrzele zra-
zikowe 83 otoczone pecherzykami zwatrobiatymi (wy-
siegk wldknikowy, zawierajacy komérki nablonkowe
i b. c. krwi). Jest to ognisko okolooskrzelowe Charcot'a.
Zmiany sg coraz wieksze im blizej oskrzeli, co wskazu-
je na droge, jaka idzie sprawa zapalna. Zebrane w wigk-
szej ilosci b. cialka krwi, wypelniajac zrazik, mogg two-
rzy¢ guziki, podobne do rozmieklego gruzetka. Niszczgc
$ciany pecherzykow plucnych, biale c. krwi powodujg
polgczenie pecherzykéw miedzy soba, tworza si¢ skut-
kiem tego jamy, niekiedy wypelnione ropa — ropnie
pluc innemi slowy ziarna zolte, jamy i ropnie sa tylko
stopniami réznymi ropienia zrazikow zwatrobiatlych (Bar-
rier, Legendre i Bailly, Rilliet i Barthez, Roger, Damas-
chino, Cadet de Gassicourt).

Powyze] wyliczyliSmy zmiany glowne w niezycie
pluc, pozatem znajdujemy zmiany wtorne, a wiec niedod-
me pluc czyli stan plodowy, ktéremu Legendre przypi-
sywal rol¢ bierng, biorac cze$¢ za calos¢. Pluco wtedy
jest podobne do pluca plodu, bezpowietrzne, miesiste,
na przekroju gladkie ciemno-czerwone, tonie w wodzie,
ale moze by¢ nadete. Stan ten glownie znajdujemy na
tylnych brzegach pluc; pod mikroskopem znajdujemy tu
rozszerzenie i przekrwienie naczyn pecherzykow, splasz-
czenie tych ostatnich, zawierajgcych zamiast powietrza
nieco cz. ¢. krwi i komoérek, bez wysieku zapalnego.
Przyczyne tej sprawy Gairdner objasnia wytwarzaniem
sie czopa Sluzowego w odnosnem oskrzelu, ktory jak kla-
pa otwiera si¢ dla wyjscia powietrza, ale nie wpu-
szcza Swiezego. Virchow, przyjmujac istnienie czopa,
przypuszcza, iz skutkiem zatkania oskrzela, powie-
trze nie dochodzi i nie wychodzi z pecherzyka; znaj-
dujace si¢ za$ w pecherzyku przed zatkaniem po-
wietrze ulega wchlanianiu. Te ostatnig teorye przyj-
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mujg Grancher, Cadet de Gassicourt i in.,, Roger i Da-
maschino natomiast przypuszczaja, ze pierwotna sprawsg
jest przekrwienie, ktore wytlacza wtornie powietrze
z pecherzyka, ale teorya ta, dobra dla przekrwienia plue,
nie objasnia nam chyba niedodmy.

Procz niedodmy w réznym stopniu wystepuje ro-
zedma pluc w okolicy chorych zrazikéw na brzegach
przednim i géornym pluc. Rozedma jest pecherzykowa,
rzadziej $rédmigzszowa, nie jest ona bynajmniej zastep-
czy, jak chcg niemcy, ale wtérng skutkiem dusznosci,
a wedlug Cadet de Gassicourt’a moze byc¢ stalg.

Zmiany w naczyniach chlonnych i gruczolach sg
bardzo male. Na oplucnie znajdujemy w sasiedztwie spra-
wy cienkie blony rzekome.

Wszystkie zmiany powyzsze znajdujemy czgsto
u jednego chorego w tym samym nawet zrazie w roz-
nym stopniu rozwoju: obok zwatrobienia czerwonego,
ropienie zrazikéw, obok przekrwienia—zesledzionowace-
nie, zmiany powyzsze nic 83, zalezne od objawéw choroby.
Stad tez choroby dzieli¢ na okresy pod wzgledem anato-
micznym nie mozemy.

Mimo to rozrézniamy pewne postaci anatomiczne:
posta¢ rozsiana z oddzielnymi zrazikami, z przekrwieniem
naokoto, posta¢ rzekomo zrazows (Barrier) skutkiem zle-
wania sig¢ ognisk zwatrobialych lub zedledzionowacia-
lych, posta¢ ta zbliza si¢ do zapalenia zwyklego pluc,
obok jednak zmian w placie znajdujemy tu i owdzie
oddzielne ogniska.

W niezycie przewleklym znajdujemy  inne zmiany.
Legendre i Bailly opisali p. n. stwardnienia migsnego
szczegodlniejszy stan pluc; tkanka pluc jest twarda, na
przekroju gladka, sucha, czerwona z bialemi pasmami
tkanki lacznej—zapalenie $rodmigzszowe. Réwnoczesnie
znajdujemy rozszerzenie oskrzeli, zbliZone na pierwszy
rzut oka do jam plucnyeh; najwyrazniej uwydatnia sig



230 Biblioteka lekarska.

stwardnienie naokolo oskrzeli, w pecherzykach znajdu-
jemy czestokro¢ ostre krysztalki.

Oto w zarysach ogélnych zmiany anatomopatolo-
giczne w niezycie pluc, do badan jednak pluc ograniczy¢
sig nic mozna. Zaréwno na zwlokach jaki u zywych we
krwi, w oskrzelach, w wysieku ‘nalezy poszukiwaé dro-
bnoustrojow, ktore w pochodzeniu zmian odgrywaja role
wazng,.

Niezyt pluc prawie zawsze jest chorobs wtorng, to tez
wywolujg go rézne drobnoustroje, wedlug dobrego wyra-
zenia Bouchard’a jest to choroba zakazna nie swoista,
ktorej drobnoustroje znajdujg si¢ zaréwno zewnatrz jak
i w naszym ustroju, jako zwykli mieszkancy.

Najezesciej znajdujemy paciorkowea ropnego w og-
niskach rozsianych, w zapaleniu rzekomo zrazowem
znajdujemy dwoinke zapalenia pluc (Mosny). W niezycie
pluc znajdujemy rézne drobnoustroje, w zapaleniu pluc
zrazowem tylko dwoinki (Netter Arch. de méd. exp.
1892). Darier na 4 przypadki niezytu pluc po blonicy
w 4 przyp. znalazt paciorkowca, z nich zas w 3 razem
z 1. bloniczym. (Soc. de biol. 1885). Weichselbaun znaj-
dywal razem lub oddzielnie dwoinke, paciorkowca, gron-
kowca, I. plucnego otorbionego (Wien. méd. Jahr, 1886).
Mosny przypuszeza, Ze przyczyna niezytu rozsianego
jest zawsze paciorkowiec, rzekomozrazowezo— dwoinka
zapalenia pluc, ale Netter powstaje przeciw temu pogla-
wi, na 42 przypadki bowiem w 25 znajdywal jeden ro-
dzaj drobnoustrojow, w 17 kilka razem. W 10 znajdywat
dwoinki, w osmiu paciorkowce, w 5 gronkowece, w 2. l
otorbionego (b. incapsulatus) na 17 mieszanych w 5 zna-
lazt dwoinke i paciorkowca, w5 paciorkowce i gronkow-
ce, w 3 paciorkowce i b. incapsul.,, w 2 dwoinke; gron-
kowea 1 paciorkowca w 1 gronkowcai dwoinke w 1 dwo-
inke i 1. otorbionego.

Widzimy z powyzszego, ze dwoinka zap. pluc naj-
czesciej wystepuje w niezycie pluc pojedynczo. Zaréwno
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u dzieci, jak i u dorostych niema $cistego zwigzku mie-
dzy drobnoustrojem a postacia zapalenia, 1. otorbiony je-
dnak czedciej zdarza sie w postaci rzekomozrazowe;.

W niezycie pluc pobloniczym zawsze znajdujemy
paciorkoweca, ktéry wystepuje razem z gronkowcem, dwo-
inkg, 1. otorbionym i 1. bloniczym.

Wyiatkowo niezyt pluc zalezy od drobnoustroju
choroby ogélnej, jest on skutkiem zakazenia wtoérnego
lub mieszanego. Badania drobnoustrojow chorobotwor-
czych w jamie ustnej, gardzieli, nosie u osobnikéw zdro-
wych wskazujg na obecnos¢ wszystkich drobnoustrojow,
ktore moga wywolaé zapalenie pluc (Netter). Mery i Bou-
loche, szczepiace $ling dzieci zdrowych dowodza, ze w 15%
wypadkéw jest ona jadowita. Dzieki tym i podobnym ba-
daniom powstala teorya pochodzenia zapalenia pluc z ja-
my ustno-gardzielowej. Drobnoustroje, nim dostana si¢ do
pluc, przez czas dlugi przebywaja w jamie ustnej; niekto-
re choroby sprzyjajg dostaniu si¢ ich do oskrzeli i wzma-
gaja ich zlosliwos¢ (odra, grypa, krztusieci t p.). Slina
chorych na odre¢ (Méry i Bouloche) zawiera 29°/, przyp.
dwoinki zlodliwe, w 23°/, zloSliwe paciorkowce. To tez
Netter sadzi, ze niezyt pluc jest czesciejsamozakazeniem,
niz zakazeniem z zewnatrz.

Nietylko jednak niezyt pluc jest choroba zakazna,
nawet niezyt zwykly oskrzeli moze by¢ zakaZznym (Mar-
fan), Hutinel i Claisse opisywali posocznicowate postaci
niezytu ostrego bez ognisk w plucach, wytwarzajace
jady.

Omiawy. Zobrazowanie kliniczne niezytu pluc jest
niezmiernie trudne, przebieg bowiem i jego cechy réznig
sig stosownie do indywidualnosei chorych i nieprzewi-
dzianych wahan. To tez plan, ktéory chcemy do opisu
wprowadzi¢, zawsze bedzie sztuczny. Niezyt pluc nie
jest chorobg okresowa jak zapalenie pluc, ale jest choro-
by z przebiegiem nieprawidlowym, z gwaltownemi nasile-
niami i pelzajacg. Obok zapalenia oskrzeliko-pgcherzy-
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kowego dosc stalego u wierzcholkow grupuje sie¢ prze-
krwienie, nawaly pelzajace i zmienne. Cadet de Gassicourt
uwidocznit rolg tych zjawisk przekrwienia, ktore wysta-
pi¢ moga w kazdym okresie choroby, rozwijajac sie zu-
pelnie nieoczekiwanie i udajac nieistniejace zwatrobienie
lub tez maskujac istniejacego.

Rozrézniamy dwa rodzaje wtargniecia choroby. Cho-
roba zaczyna si¢ ostro, goragczka podnosi si¢ od-
razu szybko (40°), tetno 150—200, oddechy 60-—80 na mi-
nute z sinicg. .

Jest to posta¢ nadostra, nieZyt' oskrzelikowy czyli
duszacy, gléwnie zdarzajacy sie u dzieci matych, ktére zabija
w ciggu dni kilku. Po takich groznych objawach przebieg
moze by¢ lagodniejszy, zblizony do zwyklego. Wystepujg
podniecenie, bredzenie, drgawki, kaszel jest suchy, krot-
ki, czesty, rzadko napadowy, moze go jednak braknad,
jak braknie plwociny skutkiem wieku chorych.

Lub tez poczatek jest niewyrazny, choroba zaczyna
si¢ zwyklym niezytem oskrzeli z goragczkg umiarkowana,
kaszlem niewielkim i nieznaczng dusznoscig. Poézniej do-
piero wystepuja objawy nawalu zawsze z goraczka, pray-
spieszeniem tetna i oddechu, bladoscia twarzy i ostabie
niem. Po przejsciu nawalu dziecko ma si¢ lepiej, ale no-
we obostrzenie, cigzsze od poprzedniego przerywa to po-
lepszenie chwilowe: wargi sa sine, serce slabnie, widzi-
my wciaganie nadpgpcza i brzucha. Zwolnienia i nasile-
nia najczesciej wystepuja w rozsianej postaci niezytu plue.

Rownoczesnie z objawami ogélnymi wystegpujg row-
niez nieokreslone objawy fizykalne, zazwyczaj po obu
stronach,a jezeli na wet ogniska zapalne skupiaja, sig gi6-
wnie w jednem plucu, w drugiem znajdujemy liczne rze-
zenia. Ogniska male i rzadkie nie daja zadnych objawow
swoistych, ale rzezenia, jak w niezycie oskrzeli, stan jed-
nak ogdlny wtedy jest zly,gorgczka i duszno$¢ swiadczg
niezycie pluc. Odglos opukowy zwykle normalny lub
tez z odcieniem bebnistym u wierzchotka i w przed-
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niej czesci plue, a w niektérych miejscach przytlumiony
lub . nawet stepiony, drzenie glosowe zadnych wskazo-
wek nie daje. W poczatkach wysluchujemy rzezenia
dZwigczne i bankowe, rozsiane lub tez zlane i geste w da-
nym odcinku, co wskazuje na ognisko zapalne. Rzezenia
83 wilgotne, drobnobankowe jakby trzeszczace lub suche
jak tarcie oplucny, towarzyszy¢ im moze podmuch la-
godny, lekki, podobny do - podmuchu w zapaleniu opluc-
ny lub tez oddech oskrzelowy jak w zapaleniu plue.
Podmuch w niezycie pluc jest czesto przejsciowy, dzis sty-
8zymy go po stronie prawej, jutro po lewej, dzis u wierz-
chotka, jutro u podstawy lub w czes$ci srodkowej pluca.
Zmienny oddech oskrzelowy $wiadczy o przekrwieniu,
staly o zwatrobieniu pluca.

Migdzy objawami ogélnymi i miejscowymi zachodzic¢
moze niestosunkowos¢, pierwsze moga by¢ ciezkie, pod-
czas gdy drugie sa nieznaczne, nalezy wtedy przypusz-
cza¢, ze sprawa rozwija sie w glebi pluca i ze zmiany
nie dosiegly jeszcze powierzchni. Wobec tego przy zitym
stanie ogélnym i braku rzezen nie nalezy wykluczac
niezytu pluc. W przypadku Cadet de Gassicourt’a ste:
pienie i oddech oskrzelowy wystapily dopiero na 18
dzien i odwrotnie, jezeli zmiany s3 wyrazne przy bar-
dzo dobrym stanie ogélnym przypuszcza¢ nalezy, ze
sa powierzchowne. W zwyklych przypadkach ostrych
objawy powyzsze trwaja 7—8 dni, poczem nastepuje wy-
zdrowienie.

Krzywizna cieploty jest nieprawidlowa: wieczorem
podnosi sie do 39 i 39,5, rano spada do 38 a nawet
do 3T; u dzieci ostabionych goraczki brak zupelnie. Prze-
lomu zwykle nie bywa; chorzy goraczkowac¢ moga 2—3
tygodni.

W rozsianym niezycie pluc ognisko zwatrobiate
wobec natezenia sprawy w oskrzelach i przekrwienia nie-
ma zadnego znaczenia. To tez slyszymy gléwnie rzeze-
nia, stlumienie, podmuch, $wiadczace o niezycie oskrzeli
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i przekrwieniu, a gléwna sprawa dla braku- oznak fizy-
kalnych pozostaje nierozpoznang. Tam, gdzie zwatrobie-
nie wystepuje na powierzchni, moze by¢ rozpoznana za
zycia, dzieki oznakom fizykalnym (stlumienie, oddech
oskrzelowy). Posta¢ rzekomozrazowa daje oznaki na
wiekszej przestrzeni i wtedy objawy niezytu oskrzeli
i przekrwienia ustgpujg na plan drugi.

Postaci kliniczne, ktérych jest ilo§% znaczna, zale-
23 od polgczenia w rézanym kierunku trzech pierwiast-
kéw: niezytu oskrzeli, przekrwienia i zwatrobienia. Tam,
gdzie przewaza niezyt oskrzeli mamy posta¢ duszaca,
niezyt oskrzelikowy nadostry, skoro wszystkie 3 pier-
wiastki polacza sie ze soba, mamy zwykly niezyt pluc
rozsiany, posta¢ nawalowg rozrézniamy, gdy przewaza
przekrwienie plue, wreszcie postaé rzekomozrazows ostra
lub nadostra, w ktoérej zwatrobienie przewaza nad inny-
mi objawami. Mozna rowniez opisa¢ postaci mieszane,
gdy w jednem plucu przewaza zwatrobienie, w drugiem
przekrwienie, w jednem plucu znajdujemy zapalenie rze-
komo-zrazowe, w drugiem niezyt rozsiany pluc, obie te
zreszty postaci wystapi¢ mogsg jednocze$nie w jednem
plucu.

Posta¢ rzekomozrazowa daje stlumienie stale, roz-
legle, wyrazniejsze, niz w przekrwieniu z wyrazniejszym
oddechem oskrzelowym, moze przebiegaé ostro i trwac
15 — 20 dni lub piorunujaco zabija dziecie w ciggu Kilku
dni. W przypadku Cadet de Gassicourt’a zapalenie rze-
komo-zrazowe zupelnie bylo podobne do zrazowego (po-
sta¢ mozgowa), byly drgawki, tezyczka, objawy modzgowe
oraz gorgczka nadmierna, (Gaz. méd de Paris 1878).

Postaci podostre niezytu pluc sa zblizone do szyb-
ko przebiegajacej gruzlicy, trwaja 5 — 6 tygodniz prze-
biegiem stalym lub tez ze zwolnieniami kilkodniowemi.

Postaci przewlekle klinicznie przebiegaja jak zwy-
kle suchoty, a objawy sa tem wiecej zblizone, ze mogs,
wystapi¢ rzezenia i objawy jamy skutkiem rozszerzenia
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oskrzeli. U 15 m. chlopca niezyt pluc po ospie trwat 3
miesigce z wychudzeniem, niesztowicami etc., dziecko jed-
nak wyzdrowialo. Takiez postaci widzimy po odrze
i krztu§cu. W postaci przewleklej, gorgczka jest mala,
ale dusznos¢ wyrazna, to tez dzieci biega¢ nie moga, od-
pluwaja natomiast rope i chudna, nastepstwem moze by¢
stwardnienie pluc. Choroba ta gléwnie zdarza sie u do-
rostych, zaczatki jej jednak moga wystapi¢ juz u dzieci.
Luzet oglasza przypadek (Soc. anat. 1888), w ktorym 8-o
letnia dziewczynka po krztuscu w 5r. z. i odrze w6 r. 2.
miala wszelkie objawy gruzlicy plue, na sekeyi jednak
znaleziono tylko rozszerzenie oskrzeli oraz niezyt prze-
wlekly pluc.

Rorowaxie we wszystkich postaciach niezytu pluc
jest grozne, szczegodlniej w szpitalu i u dzieci mlodszych;
rokowanie réwniez jest gorsze, gdy choroba wystapi w nie-
ktorych chorobach zakaznych (odra, blonica, krzywica,
przymiot, uwiad), lepsze w grypie. W szpitalach roko-
wanie w niezycie pluc po krztu$cu jest zle (50% Smier-
telnosci). Mimo to wszelkie postaci niezytu pluc moga
zakonczy¢ sie rozejSciem, z wyjatkiem, by¢ moze, postaci
rzekomozrazowej, ktéra czesto przechodzi w stwardnie-
nie migsiste. Za dobre oznaki poczytywac¢ nalezy stale
obnizania si¢ cieploty, zmniejszenie dusznosci, powraca-
jaca wesolos¢, za zle oznaki uwazamy ustapienie kaszlu,
bezdech, oddech Cheyne-Stockes’a oraz zapas¢. W przy-
padkach pomys$lnych zawsze mieé nalezy na uwadze na-
stepstwa: wychudzenie, chartactwo i niesztowice char-
tacze.

RozroznaniE.  Przekrwienie w niezycie zwyklym
oskrzeli wywoluje duszno$¢, goraczke, oraz objawy ta-
kiez same, jak w niezycie plue, rozpoznanie wtedy po-
stawi¢ mozna dopiero, gdy nastgpi wyzdrowienie. Za-
palenie platowe pluc odréznia sie naglym poczatkiem,
ograniczeniem sprawy do 1—2 platéw i naglym przeto-
mem po kroétkim, jak u dzieci, przebiegu. Wedlug Lan-
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douzy i Queyrat’a wiele t. z. niezytéw pluc sy wlasciwie
gruzlica, rozpoznanie u dzieci malych jest bardzo trudne,
pézniej zwréci¢ nalezy uwage na umiejscowienie u wierz-
cholkéw, poczatek choroby, czas trwania, wywiady etc.
Zapalenie oplucny moze towarzyszy¢, a nawet zakryc¢
niezyt pluec.

ZaroBIEGANIE 1 LECZENIE. Dzieci z odrg, Kkrztuscem
i wogéle chorobami usposabiajgcemi do niezytu pluc
w czasie niepogody i zimna trzymaé¢ nalezy w pokoju,
tez same ostroznosci zachowa¢ nalezy wzgledem dzieci,
ktore przebyly niezyt oskrzeli. W szpitalach niezytowi
pluc sprzyja znaczne skupienie dzieci, nalezy wiec sto-
sowa¢ w przypadkach odno$nych oddzielanie chorych
i srodki przeciwgnilne. Nie nalezy skupia¢ na jednej
sali chorych z odrg i krztuscem, ale dzieci umieszczac
po 4 w jednej salce mniejszej. Podlogi i sufity oraz scia-
ny zmywac sublimatem, plwocine odkazac¢, jak rowniez
przedmioty, ktore mogly by¢ zakazone, stosujemy jed-
nem slowem jaknajszerzej metode przeciwgnilng. Dzieci
no tracheotomii nalezy trzymac¢ w wilgotnej, cieplej i od-
kazonej atmosferze (karbol), a w chorobach sprzyjaja-
cych powstawaniu niezytu pluc $cisle odkazaé¢ nos, gar-
dziel i jame ustna.

Z liczby s$rodkéow leczniczych wykluczyé nalezy
srodki oslabiajace: upusty krwi, srodki silnie czyszczace,
makowiec. Jako srodki odciagajace zalecamy oglednie
wezykatorye, uprzednio posypane kamforg na 2 — 3 go-
dzin, aby nie wywota¢ rany, natomiast szerokie zastoso-
wanie majg banki suche, jodyna, gorczyca. W przypad-
kach ciezkich stosujemy kapiele ciggle lub chlodne, szcze-
golniej u malycn dzieci (c. 38° C). Henoch zaleca mokre
zawijania miejscowe, pokryte wata co godzing lub 2 go-
dziny. W oziebieniu konczyn stosujemy zawijania w wa-
te i wcierania spirytusu kamforowego. Treuthardt w za-
pasci zaleca silnie rozciera¢ dziecko winem goracem
i uciskaé¢ klatke piersiows dla wywolania oddechu, wcie-
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rania powtarza¢ nalezy co 2 godziny, a po natarciu dziec-
ko zawina¢ we flanelg. Niekiedy leczenie to daje wy-
borne wyniki (R. m. d. la Suisse rom. 1898).

Ze S$rodkow wykrztusnych dajemy emetyk (5 — 10
cntgrm.).lub antim. oxyd. album (0,6—1 grm.). Przy sil-
nych napadach kaszlu i podnieceniu antipiryna (0,1—0,3
grm.). Jednoczesnie podajemy spus Tolu, terpini po 10 —
20 grm. na dzien. Wyskok jako malaga (20 — 30 grm.),
koniak (10—15 grm.), nawet u malych dzieci daje dobre
wyniki; siarczan chininy, chlorek lub bromek podajemy
w czopkach (0,1—0,2 w 2 grm. masta kakaowego). W po-
staciach duszacych dobrze robiag wziewania tlenu, wstrzy-
kiwania podskdrne eteru ('/, szpryezki Prawatz’a 3—4r.
dziennie). Przy oslabieniu serca podajemy naparstnice
(tra digitalis V -— VI krop.), zastrzykujemy kofeine lub
sparteine. Jako pozywienie zalecamy mleko krowie wy-
jalowione, dzieciom za$s malym o8le. W poczatkach
mozna stosowaé¢ wymiotnice, pézniej Srodkéw wymiot-
nych wunika¢ nalezy. W koncu wspomne: ze Renault
u miesigcznego dziecka w niezycie duszacym zastosowal
z dobrym wynikiem wdmuchiwanie powietrza (Progr.
méd. 1891).

F. Zapalenie wtoknikowe czyli ptatowe ptuc.

Stosunkowo rzadsze u malych dzieci zapalenie pta-
towe pluc zdarza si¢ wogéle u dzieci czesto i jest cho-
robg lagodriejszg, niz u dorostych i starcow.

Przvczyny. Zapalenie pluc najczesciej zdarza sig
po 4 lub 5 roku zycia, acz Henoch spostrzegal je u 6 m.
dziecka, a w nauce znane 83 przypadki przeniesienia za-
palenia ptuc z matki na ptéd i w tym ostatnim razie no-
worodek zwykle umiera w kilka dni po urodzeniu, (Cour-
tois-Suffit, Paris 1891).
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Na 406 przypadkow (Rilliet i Barthez) 242 bylo u dzieci
od 2—6 1, 164 — od 7-—-14 lat. Podczas gdy niezyt pluc
jest prawie zawsze chorobg wtérng, zapalenie pluc jest
pierwotnem; za przyczyne najczestszg slusznic uwazajg
przezigbienie- w czasie zmiany pogody, na wiosn¢g w mar-
cu, kwietniu i maju; pamigta¢ jednak nalezy, Ze zapale-
nie pluc jest chorobg zakazng, czego miedzy innymi do-
wodzg przypadki endemii w jednej rodzinie lub inieszka-
niu Y. Czynnik chorobotwérczy zapalenia pluc znamy
dzis dokladnie, dzieki pracom Thalamon’a, Fraenkla,
Weichselbaum’a i in.

W r. 1879 Pasteur w $linie dziecka znalazt dwoin-
ki, a pézniej Netter znajdywal je niejednokrotnie u ludzi
zdrowych. Thalamon pierwszy w Soc. anat. 1883 opisal
dwoinke p. n. coccus lanceolatus, nie zauwazyl jednak
otoczki, pézniej Netter znajdywal dwoinke nie tylko w ptu-
cach, ale w zapaleniu opon, ucha $rodkowego, oplucny
(1887 Arch. de méd). Diplobacillus Friendlénder’a nie jest
drobnoustrojem swoistym dla zapalenia, ale dla niezytu
plue.

Zapalenie pluc ulega nawrotom, ktérych na 250 spo-
strzezen naliczylem 30, nawroty wystepujg po tej samej
stronie lub gdzieindziej. Po grypie i durze brzusznym
zapalenie pluc wystepuje wtornie.

ANaTonra PaToLOGICZNA. Zaréwno u doroslych jak i w
dzieci znajdujemy 3 zmiany swoiste w plucach: nawal,
zwatrobienie czerwone i szare. Zwatrobienie czerwone
polega na wysieku wiéknika i b. c. krwi, wysi¢k ten wi-
dzimy okiem golem w postaci ziarn malych, ziarna u dzie-
ci sg mniejsze, niz u dorostych, gdyz mniejsze sg i ich
pecherzyxi plucne. ZejScie w ropien i zgorzel u dzieci
zdarza si¢ bardzo rzadko. Za to bardzo czestem powi-

) Endomi¢ taka opisalem w r. 1890 w Kronice lekarskiej.
(Przyp. téom.).
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ktaniem jest ropne zapalenie; réwniez czesto zdarza sie
zapalenie osierdzia, opon mozgowych i rdzeniowych i ucha
sredniego. Sprawa zdarza si¢ cze$ciej, niz u dorostych,
w wierzchotku, gléwnie prawym, przeciwnie u podstawy
czgsciej wystepuje w lewem plucu, moze byé réwniez po
obu stronach jednocze$nie.

W wysigku pluenym znajdujemy dwoinke samg lub
w polgczeniu z innymi drobnoustrojami, glownie pacior-
kowcem.

Opiawy. Choroba zazwyczaj rozpoczyna sig nagle,
niekiedy po niezycie oskrzeli, silnym dreszczem (dreszcza-
mi u dzieci malych), wymiotami zélciowemi i biegunka,
niekiedy drgawkami. Wymioty wystepujg bardzo czesto,
drgawki zaledwo w 15 przyp. na 250.

Zdarzyé sie moze bol glowy i krwawienie z nosa,
skora sucha, goraca, policzki czerwone, niekiedy czerwo-
nos¢ jako wysypka rozlewa si¢ na cale cialo. Dziecko
moze by¢ podniecone, nie znajduje miejsca w 16zku lub
Spigce i wyczerpane. Goraczka dochodzi do 40° — 41°
i na tym poziomie trzyma si¢ bez spadku.

Bél w boku zdarza sig rzadziej, niz u dorostych i jest
slabszy, szezegolniej u malych dzieci; wedilng Cadet de
Gassicourt’a zdarza sie w polowie przypadkow, co stwier-
dzaja i moje spostrzezenia (120 : 250). Niekiedy dzieci
uskarzajg si¢ na béle w brzuchu lub rozsiane wszedzie.
Umiejscawiajac si¢ niekiedy w dolnej czg$ci brzucha po
stronie prawej, bdl sprawia, iz mozna go wzias¢ za napad
kolki wyrostkowej (pseudo-appendicitis Massalongo Congr.
ital. de Péd. 1901). Kaszel zwykle suchy wystepuje na-
padami, u dzieci starszych w plwocinie znajdujemy zylki
krwi skrzeplej.

U malych dzieci nicig przewodnig w rozpoznaniu
jest duszno$¢, zywe ruchy skrzydet nosa, czesty oddech
(70—80) i tetno (130—160), stosunek czestosci oddechu do
tetna (normalnie 1:3:5:4) dochodzi do 1:2 (60:120). Cho-
roba czesto rozpoczyna sie¢ wypryskiem na wargach, ta-
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ki sam wyprysk u 6 letniej dziewczynki spostrzegalem
w okolicy brody, policzka, podbrédka; poprzedzal on na
3 dni b6l w piersiach, kaszel i oddech oskrzelowy pod
prawa pacha. Czesciej wyprysk wystepuje juz po wtar-
gnieciu choroby np. na 3-ci dzien choroby. Czestym ob-
jawem u dzieci jest sennos¢ w ciagu dnia, bezsennosc
i podniecenie nocy.

Oddech oskrzelowy wysluchujemy czesto dopiero
w dni kilka od poczatku choroby, gdy zapalenie jest
Srodkowe, glos oskrzelowy wysluchujemy niekiedy, toz
samo dotyczy objawu Skody w okolicy nadobojczykowej,
drzenie glosowe u dzieci nie jest wzmozone. Oddech
oskrzelowy jest mniej wyrazny, niz u dorostych; a rze-
zenia 83 grubsze i mniej suche, nadto oddech oskrzelo-
wy znika szybko. Spadek cieploty jest nagly i nastepu-
je wezesniej: miedzy 6 — 7 dniem. Cadet de Gassicourt
widzial caly przelom w ciagu 2 godzin, cieplota z 40,2°
spadla do 36,1° dziecko wpadlo w zapas¢, ale wyzdro-
wialo. W okresie tym wystapi¢ mogg objawy przetomo-
we (krwawienie z nosa, poty, moczenie obtite), czesto-
kro¢ wystepujg potéwki, znikajace przy luszczeniu obre-
bowatem. Tetno w czasie zdrowienia jest slabe, mate,
wolne, nieregularne i spas¢ moze do 40 na minute.

Po chorobie dziecko poprawia si¢ szybko, sily wra-
cajg niebawem, ale nawroty sa czgste. Choroba trwa
niekiedy tak kroétko, ze raczej przypusci¢ nalezy nawal
pluc opisany przez Cadet de Gassicourt’a. W 2 przypad-
kach tego rodzaju Picot i d’Espine znalezli jednak dwo-
inki. D’Espine opisal lekka posta¢ poronnego zapale-
nia pluc, ktore trwac¢ moze dlugo i ulega¢ nawrotom
(Kongres w Rzymie 1894). Osobiscie spostrzegalem tego
rodzaju przypadek u 5!/, letniego dziecka, u ktorego
lekka posta¢ zapalenia pluc w lewym wierzcholku po-
wtarzala sie 3 razy w ciggu miesigca: 1 i 2 napad trwal
po 4 dni, ostatni 5 dni, dziecko wyzdrowialo; w czasie
choroby tetro 160, w przerwach 60—70, nieregularne.
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Bardzo czesto w zapaleniu pluc u dzieci wystepujg
objawy nerwowe, mamy wtedy t. z. zapalenie pluc moz-
gowe (Rilliet i Barthez) z przewagsg drgawek (postac
drgawkowa) lub $pigezki i bredzenia (posta¢ oponowa).
Z jednej strony wiek, z drugiej nerwowos¢ dostatecznie
objasniajg nam te objawy. Drgawki mogg wystapi¢ w po-
czatku choroby i powtarza¢ si¢ nastepnie, sg ogélne lub
ograniczone: w gtowie, oczach, rekach, niekiedy wystepuja
naprzemian ze $pigczka. Nie rokujg one bynajmniej zle,
ale wskazujg na usposobienie nerwowe; powtarzanie sig
drgawek $wiadczy¢ moze o nawale nowym w okolicy za-
palenia lub w innem miejscu.

W postaci oponowej rownoczesnie z bolem glowy,
wymiotami moze wystapi¢ zaparcie stolca, pdzniej wy-
stgpuje Spigczka, rozpoznajemy czgsto wtedy zapalenie
gruzlicze opon, ktére zreszta nigdy nie rozpoczyna sig
tak nagle. Bredzenie jest zazwyczaj lagodne i nie wy-
stepuje przed 9 rokiem. Zdarzajaca sie nickiedy postac
durowa cechuje si¢ krwawieniem z nosa, goraczka prze-
puszczajgca, zawrotami, oglupieniem i ostupieniem.

W zapaleniu pluc $rodkowem brak objawow fizy-
kalnych, to tez czesto postawi¢ mozemy rozpoznanie do-
piero po kilku dniach. Tordeus opisywal powiekszenic
watroby ku koncowi choroby, stwierdzilem to u 3 lub 4
moich chorych, wedlug niego przekrwienie watroby mo-
ze sprowadzi¢ w nastepstwie marsko$¢ tego narzgdu.

Rozrozxanie w zapaleniu $rodkowem (centralnem) jest
trudne, czesto tez w tych razach rozpoznajemy blednie
dur, goraczki wysypkowe i t. p., wahanie trwa jednak
krotko, wkréotce bowiem wystepujg objawy fizykalne, kto-
re pozwalaja rozpozna¢ zapalenie pluc. Zapalenie opluc-
ny, towarzyszace czesto zapaleniu pluc lub wystepujace
w nastepstwie, rozni sig powolniejszym poczatkiem, stab-
szymi objawami ogélnymi, wyrazniejszem stgpieniem i bra-
kiem rzezen, zdarza sie jednak, ze i w zapaleniu pluc

Comby. Choroby dzieci. T. II. 16
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rozlanem stepienie jest wyrazne i brak zupelnie oddechu,
uciec sig wtedy nalezy do przeklucia prébnego.

Poczatek nagly z drgawkami moglby sSwiadezyc
o drgawkach dziecigcych, gdyby nie goraczka; zapalenie
opon nie zaczyna sie nagle, a zresztg drgawki w zapale-
niu pluc zwykle wystepuja raz tylko.

Przekrwienie pluc trwa krotko (24 — 36 godzin), za
to prawdziwe trudnosci w rozpoznaniu rézniczkowem na-
strecza nieraz i na zwlokach niezyt pluc rzekomoptato-
wy, uciec sie wtedy nalezy do badan bakteryologicznych,
gdyz obecno$¢ wloknika nie rozstrzyga kwestyi. Niezyt
pluc rozsiany daje bardziej przejSciowe objawy, wywo-
luje stabsza i mniej prawidlowa goraczke. W suchotach
ptucnych wahania goraczkowe sg wigksze, a nadto ogni-
sko nie jest tak ograniczone Scisle.

Wedlug Griffona i Bezancon’a (Presse méd. 1897)
surowica krwi chorych dziala aglutynujgco na dwoinki,
w przypadkach wiec watpliwych mamy nowy Srodek
rozpoznawczy.

Roxowavie. Wyzdrowienie z zapalenia pluc u dzieci
jest prawidlem, Smier¢—wyjatkiem. Na 212 przypadkow
Barthez notuje tylko 2 zejScia $miertelne, Cadet de Gassi-
court na 70—1 (po durze), na 250 przypadkow wlasnych
w b mialem zejscie Smiertelne. ZejScie to zwykle jest
nastepstwem powiklan (zapalenie opon, ucha, osierdzia,
oplucny). Ponizej] lat 2 choroba jest grozniejsza, niz
poZniej. Zejscie w zapalenie przewlekle jest wyjatkiem.
Przy powiklaniu zapalnem optueny, to ostatnie jest wiok-
nikowo surowicze i moze rozejs¢ sig rownoczesnie z za-
paleniem pluc, moze jednak i trwac¢ dluzej, wtedy jest
zwykle ropnem.

Leczexie. Wobec zej$cia pomyslnego lepiej trzymad
sig¢ w leczeniu metody wyczekujacej, w zwyklych posta-
ciach dos¢ bedzie zwraca¢ uwage na wyproéznienia (la-
watywy, lekkie $rodki czyszczace), a nadto podawacé du-
ze ilosci plynow i mleka. Nigdy nie zalecam wezyka-
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toryi, uwazajagc je jak i d’Espine w zapaleniu pluc za
szkodliwe, natomiast zalecam banki suche i gorczyce.
W postaciach mézgowych, z wysoka goraczka i objawa-
mi duru — kapiele letnie, wycierania, oblewania zimne
i kapiele zimne, nadto mate dawki bromkéw lub chlo-
ralu (0,1). W zapasci—wyskok, naparstnica, eter, kofei-
na. Innemi stowami do interwencyi czynnej upowaznia
nas tylko ostateczna potrzeba.

G. Przekrwienie ptuc. Nawat.

Przekrwienie pluc, acz rzadko, wystepuje samoistnie,
odgrywa role wazna w wiekszos$ci choréb pluc u doro-
stych i u dzieci. Sprawg ta blizej zajal sig Cadet de
Gassicourt, Grancher za$ pod nazwg splenopneumonia
opisal dluzejtrwaly posta¢ przekrwienia, zblizong do za-
palenia optueny. Po $rodku stoi opisane przez Duflocq’a
przekrwienie pluc i optucny.

Przyczysy. Przekrwienie pluc jest prawie zawsze
objawem wtérnym,wiklajacym niezyt ptue, niezyt oskrzeli,
zapalenie pluc i oplucny oraz gruzlice; bywa jednak i cho-
robg pierwotna, jako nawal prosty ostry; w tym razie
jest nastepstwem oziebienia spoconego ciala, do rzedu
przyezyn zaliczy¢ wypada gosciec, dur brzuszny i in.
choroby zakazne.

Wedlug Cadet de Gassicourt’a nawal plucny zdarza
sie u dzieci starszych, nigdy ponizej 4 lat, gtéwnie na
wiosne, w maju. Henoch nie uznaje go nawet za chorobg
odrebna, ale uwaza za zapalenie pluc szczgtkowe; po-
glad ten zdajg sig potwierdza¢ badania bakteryologiczne,
ktore wykryly dwoinke (Carriére. Presse méd. 1898).

~ Omiawy. Choroba rozpoczyna si¢ gwaltownie wy-
miotami, dreszczem, bolem w boku, drgawkami, bélem
glowy, bredzeniem, duszno$ciy, szybko wzrastajacy go-
raczky (40, 41°). Sa to zwiastuny takie, jak w zapaleniu
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pluc, ale objawy te wkroétce stabng i po 1, 2—3 dniach
ustepujy zupelnie. Z oznak przedmiotowych wyliczyé
wypada lekkie stlumienie, lekki podmuch i rzezenia dro-
bnopecherzykowe, kaszel z ciagnacg si¢ plwocing, skoro
przekrwienie rozwinie si¢ w srodku pluca, oddech jest tyl-
ko nieco zaostrzony. Niekiedy zdarzaja si¢ kilkakrotne
napady z przestankami, gorgczka jednak zawsze jest Krot-
kotrwala i spadek jej nagty.

Wedlug Duflocq’a najcze¢stszem siedliskiem nawatu
ma by¢ wneka pluca. W 1/; przypadkow Cadet de Gassi-
court stwierdzil wyprysk na wargach. Rokowanie jest
dobre w postaci pierwotnej, we wtornych przekrwienie
pluc moze zakonczy¢ sig smiercig. Splenopneumonia trwa
dluzej i ma przebieg, zblizony do zapalenia optucny.

RozeozvaNiE pierwotnego przekrwienia pluc jest bar-
dzo trudne dla braku oznak patognomonicznych. Pigtnem
choroby jest jej dobrotliwos¢ i krotkotrwalos¢, a nawet
w przypadkach mniej watpliwych zawsze mie¢ trzeba na
wzgledzie poronne zapalenie pluc tembardziej, ze w obu
chorobach znajdujemy dwoinke. W splenopneumonii ble-
dne rozpoznanie zapalenia oplucny zdarza sie czesto, roz-
trzyga tylko przeklucie prébne. O objawach przekrwie-
nia pluc w niezycie pluc, zapaleniu pluc i oplucny omo-
wi¢ na miejscu wlasciwem.

Lreczemie zwyklego przekrwienia pluc jest wyczeku-
jace, w przypadkach dluzejtrwalych stosowac¢ mozna
wezykatorye, synapizma, banki suche i ciete w miejscu
bolesnosci najwiekszej. Tam, gdzie przewaza dusznosé,
uciec si¢ nalezy do ipekakuany i wziewan tlenu.

H. Zapalenie ptuc z zatkaniem oskrzeli. \

Splenopneumonia.

Miedzy nawalem pluc i zapaleniem—moéwi Grancher
(Soc. méd. des Hop. 1883) — obok niezytu pluc odréznia-

T g
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my stan chorobowy pluc rodzaj zapalenia podostrego,
zblizonego z objawéw do wysieku sredniej obfitosci, kto-
ry zasluguje na opis specyalny.

Przvczyxy. Stan ten zdarza sie rzadziej u dzieci, niz
u dorostych, brak nam w opisie danych anatomopatolo-
gicznych. Kilka spostrzezen u dzieci podaje Bourdel
(1886) i Brandhendler (1890). Choroba cze$ciej zdarza sie
u chlopcow. Przyczyna przypadkows moze byé prze-
zigbienie, najczesciej wszakze zdarza sie w grypie, gru-
zlicy, bialkomoczu i niekiedy gosécu ostrym. Sprawa cze-
sciej wystepuje w plucu lewem, niz prawem.

Ossawy. Choroba zaczyna sig ostra goraczky, dusz-
noscig, kluciem w boku i kaszlem. Oznaki fizykalne ta-
kie same, jak w umiarkowanym wysieku do oplucny:
stepienie, zniesienie drzenia glosowego, oddech oskrzelo-
Wy, beczenie kozie, mowa piersiowa bezdzwigczna, do te-
go Queyrat dorzuca zniesienie uderzen wierzcholka serca,
przestrzen Traube jednak zachowana, wyslucha¢ w niej
natomiast mozemy niekiedy drobne trzeszczenia, co prze-
mawia przeciw zapaleniu oplucny. Przy przekluciu nie
otrzymujemy plynu, roztrzygajaca to oznaka, o ile prze-
ktucia dokonano umiejetnie. Po kilku dniach objawy cigz-
sze ustepuja, oznaki jednak fizykalne trwajg 1 — 2 tygo-
dni, postaci podostre trwajg nieco dluzej.

Liczente,  Srodki odeiggajace, baiki suche i jodyna.

. Obrzek ptuc.

Obrzek pluc powstaje skutkiem przesigku do pgche-
rzykéw plucnych i tkanki $rédmigzszowej, nie ma wige
celu, jak to robil Legendre, rozrézniania obrzeku peche-
rzykow i Srodmigzszu. Czestokroé jednoczesnie wyste-
puje przekrwienie.

Przvczyny obrzeku szukaé¢ nalezy w chorobach ser-
ca, ucisku zyl plucnych przez gruczoly, znieksztalceniu
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krzywiczem klatki piersiowej, chorobach oskrzeli i pluc,
zbyt szybkiem opréznieniu wysieku z jamy oplucny, wresz-
cie w marskosci watroby. Do przyczyn wywolujacych
zaliczy¢ wypada ostre wysypki, blonice, zimnice, gruzli-
ce, charlactwo i chorobe Bright’a. Rozlane zapalenie ne-
rek z obrzegkami jest najczestsza przyczyny piorunujace-
go obrzeku pluc. Obrzek pluc zdarza sie gldwnie u dzieci
starszych. Na 17 przypadkow (Rilliet i Barthez) 26 bylo
w wieku ponizej 6 lat, 51 powyzej 6, z tych 30 miedzy
6—10 r. zycia.

AxatoMia patoLogiczya. Obrzekowi towarzyszy prze-
krwienie, niedodma, zwatrobienie pluca, ktére jest cigz-
kie, wielkie z odciskiem Zeber na powierzchni i sladami
odcisku palca, nie trzeszezy, ale pltywa na powierzchni;
z przekroju wyplywa obficie plyn rozowy, pienisty, mniej
lub wigcej zabarwiony, zaleznie od stopnia zabarwienia.

Omiawy bynajmniej nie sy charakterystyczne i takie
same jak w przekrwieniu ptuc. Tam, gdzie obrzek ptuc
jest tylko czescig obrzekow ogélnych, znajdujemy stepie-
nie i rozlane rzezenia, znaczenie jednak jego schodzi na
plan drugi. W ostrem natomiast zapaleniu nerek (plo-
nica) objawy wystepujg z piorunujaca szybkoscig; raptem
wystepuje dusznos$¢ sréd ktorej dziecko umiera w Kkilka
minut, znajdujemy wtedy przepojenie pluc olbrzymiy, ilo-
scig przesieku.

Rozrézniad¢ nalezy 2 postaci kliniczne: ostra rozla-
ng, wywolujacg Smierc¢ z uduszenia oraz podostrg, w prze-
biegu wielu choréb, nie posiadajacy tej grozy, gdyz zej-
$cie zalezy od choroby zasadniczej. Poniewaz obrzgk
pluc objawow swoistych nie daje, nalezy zatem pilng zwro-
ci¢ uwage na okolicznosci, {w ktérych wystapit kaszel,
duszno$¢ i zamartwica. Skoro np. objawy te wystgpig
po plonicy, w bialkomoczu i zapaleniu nerek watpliwo-
§ci co do rozpoznania nie bedzie.

Przytocze przyklad. 9 letnia dziewczynka na moim
oddziale w przebiegu suchot plucnych raptem bez go-
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rgezki, dusznodci it. p. zaczyna si¢ dusié¢, wystuchujemy
u podstawy obu pluc podtrzeszczenia i $wisty od gory
do dolu, w moczu wielka ilo§¢ bialtka. Po zastosowaniu
dyety mlecznej, srodkéw czyszczacych i odciggajacych,
znikt obrzek pluc i bialkomocz w ciggu tygodnia. W ten
wlasnie sposéb przebiega klinicznie obrzek pluc i tak
powinien by¢ leczony.

Lrczexie.  Upust krwi, banki cigte dajg niekiedy do-
bre wyniki, précz tego stosujemy banki suche, synapiz-
ma, lawatywy ze srodkéw czyszczacych, tlen do wzie-
wan. W kazdym nadto przypadku szukad¢ nalezy przy-
czyny obrzeku.

J. Wylew krwi do piuc.

Wylew krwi do pluc nastepuje skutkiem pekniecia
naczyn, poczem nastepuje nacieczenie krwiy pluca lub
tez ogniska krwotocznego w migzszu.

Przvczyny. Wylew krwi nastapi¢ moze w przebiegu
choréb serca wrodzonych lub nabytych, ostrych chorob
ptuc, wysypkach krwotocznyeh, plamicy, chorobie Bright’a
i uwiadzie.

Axaromia paTOLOGICZNA. Zmiany sg zazwyczaj ograni-
czone. Tu i owdzie znajdujemy plamy ciemne, prawie
czarne, pluco w tych miejscach jest kruche. Rozréznia-
my rézne stopnie: krew znajdujemy w oskrzelikach i pe-
cherzykach, rozerwanie tkanek z nacieczeniem Kkrwig,
tworzy sie ognisko krwawe, ktére po opréznieniu daje
jame. Zawaly, poczatkowo czarne, stopniowo zmieniajg
barwe jak wybroczyny, znajdujemy je glownie na brze-
gu tylnym na podstawie pluc, czesciej na powierzchni,
niz w gtebi, w jednym plucu lub w obu, najczesciej jed-
noczesnie 2—3 zawaléow wyjatkowo do 20 — 30. Dzigki
umiejscowieniu na powierzchni powsta¢ moze wylew
krwi do oplucny. Zawaly s nastepstwem zakrzepow



248 Biblioteka lekarska.

lub zatoréw, te ostainie mogy byé¢ zwykle lub za-
kazne. 5

Opsawy nie sg wyrazne, zlewaja si¢ z objawami cho-
roby zasadnicze]. Podejrzewa¢ wylew krwi mozna, gdy
wystapi nagla duszno$¢, kaszel silny i krwioplucie. Po
tych krotkotrwalych objawach wystepuja objawy zapal-
palne zawalu (oddech oskrzelowy, trzeszczenia, bol w bo-
ku) i przed oczyma naszymi rozwija sie obraz zapalenia
ptue, niezytu pluc, zapalenia oplueny, zgorzeli pluc;
krwotok plucny niekiedy jest bardzo obfity. Najczesciej
rozpoznanie stawiamy na zwlokach.

Oto przykiady; 14-letnia dziewezynka po kilkakrot-
nem wykrztuszenin krwi umiera prawie nagle, na zwlo-
kach znaleziono pluca czarne, oplucne przepelniona
krwig. U innej dziewezynki $réd obrzeku ploniczego
wystepuje krwotok plueny, — przyczyna wielki wylew
krwi do pluc (Rillieti Barthez).

Rokowanie jest zle, rozpoznanie mozliwe tylko
u dzieci starszych, ktére umieja juz spluwac.

Lrczesie.  Srodki odciggajgce, wziewania tlenu, pot-
torachlorek zelaza (20 kropel w wodzie ocukrzonej), ka-
walki lodu do lykania, napéj lagodzacy.

K. Zgorzel pluc.

Przyczvxy. Na 34 przypadki Luizy Akins (Zirich
1872) w 17 dzieci mialy mniej, niz 6 lat. Zgorzel pluc
u dzieci nigdy nie wystepuje pierwotnie i zdarza si¢ u dzie-
ci (z wyjatkiem cial obeych) wyniszezonych przez poprze-
dzajace choroby ostre lub przewlekie. Do zgorzeli pluc
usposabia zle zywienie, i mieszkanie, skupienie w szpita-
lach, poprzedzaja zwykle niezyt lub zapalenie ptuc.

Wyjatkowo rozpoczyna sig jakby pierwotnie klo-
ciem w boku Ilub tez po urazie (Rilliet i Barthez).
sréd chorob, usposabiajacych do zgorzeli pluc, pierwsze
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miejsce zajmuje odra, ktéra, jak wiemy, wywoluje row-
niez raka wodnego. Rzadziej zdarza sie zgorzel pluc
po innych chorobach zakaznych (blonica krztusiee, os-
pa, gnilica. zapalenie plue, dur brzuszny), na 27 przy-
padkéow jednak Rilliet i Barthez w 13 stwierdzili gru-
zlice.

Niezaleznie jednak od choroby pierwotnej zgorzel
pluca zalezy od wtargniecia wprowadzonych z zewnatrz
lub oderwanych od ogniska zgorzelinowego na obwodzie
czynnikéw zakaznych, Henoch np. spostrzegal zgorzel
pluc po prochnieniu wyrostka skalistego.

AxarToMra patoLoGiczXA. Zmiany u dzieci sa zwykle
ograniczone, zrazikowe, glownie bowiem pozostaja
w ogniskach rozsianych niezytu pluc. »>roéd tych ognisk
zapalnych znajdujemy male ropnie, male jamy, wypel-
nione zielonkawa, rozplywajacg si¢, cuchnaca zawartos-
cig, oczywiscie budowa w tym rozpadzie zgorzelinowym
zatarta zupelnie. Niekiedy male jamki podzielone sg
faldami, ni¢mi i zawierajg rozpad pecherzykéw, wiékna
elastyczne i krysztaly kwasow tluszezowych; w sasiedz-
twie tych ognisk znajdujemy zwatrobienie, stwardnienie
miesiste, zgorzeli uledz tez moga gruczoly chlonne
wneki.

W przypadku Rilliet’a i Barthez’a zgorzel ograni
czala si¢ do lewego oskrzela, glownie za$ ulegajg jej
zrazy dolne po stronie prawej. Zgorzel moze by¢ po-
wierzchowna, rozszerzyc¢ sie na oplucng skutkiem czego
moze sie rozwingé ropne zapalenie tej ostatniej, otok
i odima piersiowa.

Opsawy. Przypadki skryte rozpoznajemy dopiero
na zwlokach. Objawy ogolne, zwykle ciezkie, nic nie ma-
ja w sobie charakterystycznego: blado$¢ ziemista twarzy,
wyczerpanie ogélne, goraezka silna, tetno szybkie, jezyk
suchy, brak laknienia, biegunka, wychudzenie i dusz-
nosé; przy ostuchiwaniu znajdujemy malo mowigce rze-
zenia $luzowe, jamiste przelewanie, oddech oskrzelowy,
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natomiast oddech cuchnacy i plwocina cuchnyca utatwia-
ja rozpoznanie, o ile wspolczesnie niema zapalenia
owrzadzajacego jamy ustnej lub raka wodnego. W obfitej
plwocinie cuchngcej szarawej znajdujemy rozpad peche-
rzykow i rope, a Zebrana w naczynie juz wkrotce dzieli
sig na 3 warstwy (Traube): dolng gesta i ropng, zoltaws,
srodkowg surowicza przezroczysty i goérng pienistg, zie-
lonkawa. W plwocinie znajdujemy vibrio, leptotrix pulmo-
nalis, beztlenowce, kwasy tluszczowe, zebrane w ziarna.
Krwotoki plucne wedlug Rilliet’a i Barthez'a zdarzaja
sie w 1 na 4 przypadki, kaszel niekiedy ma charakter
napadowy, duszno$¢ bywa silna, z bolem w boku nie-
kiedy.

Choroba trwa od dni kilku do 2—3 tygodnii prawie
zawsze Konczy si¢ Smiercig skutkiem wyniszczenia, za-
kazenia ogolnego, zapasci, o ile nie wywola jej wczesniej
krwotok plucny lub odma piersiowa. Lepsze rokowanie
jest w zgorzeli skutkiem cial obeych. W przypadku zgo-
rzeli wierzcholka po odrze i zapaleniu pluc Rilliet i Bar-
thez spostrzegali wyzdrowienie.

Leczesie. Zaleca¢ nalezy wziewanie olejku terpen-
tynowego, do wewnatrz syrop terpentynowy, tra euca-
lypti (1—2 gm.), wcierania z tlenu, rozpylanie karbolu
i kreozotu. Jednoczesnie dyeta wzmacniajaca, chinina,
wyskok, proszek miesny. Otrzymywano niezle wyniki
po pneumotomii.

L. Rozedma ptuc.

Rozedma pluc u dzieci zdarza si¢ bardzo rzadko
jako cierpienie samoistne, czesciej jest wtéornym ob-
jawem.

Przyczyny. Duszno$¢, wysitlki nadmierne wdechowe
lub wydechowe, czesto powtarzajgce sig napady wywoluja
rozszerzenie pecherzykéow niekiedy az do peknigcia.
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Czynniki powyzsze znajdujemy w chorobach oddecho-
wych: dlawecu, krztuscu, gruzlicy, zapaleniu oplucny,
niezycie u pluc, dtawcu rzekomym i wtedy wlasnie moze
powsta¢ ostra rozedma pluec. Rozedma przewlekla zwy-
kle jest nastepstwem dychawicy, wogdle rzadko zdarza-
jgcej si¢ u dzieci. Rozedma pecherzykowa! lub $rédmiaz-
szowa powsta¢ moze skutkiem wdmuchiwania powietrza,
u noworodkow, niekiedy rownoczesnie z odmg podskérng,
Rozedma ogdélna moze byé nastepstwem dlawca rzeko-
mego (Cadet de Gassicourt) i niezytu oskrzeli w odrze
(Grancher). Znieksztalcenie krzywicze klatki piersiowej
usposabia do rozedmy. Mechanizm powstawania u dzieci
jest prosty, sprawa jest urazows, skutkiem naglego
i szybkiego ci$nienia na pecherzyki.

Rozedma pluc zastepcza zdarza si¢ np. w niezycie
pluc, gdy jedna cze$¢ pluca bedzie w stanie niedodmy,
nie jest to jednak bynajmniej objaw zwykly, gdyz ro-
zedma czesciej jest nastepstwem wysitkow oddechowych
w dusznosci.

A~aroyia patoLociczya. Pluco rozdete jest powiekszo-
ne: ale traci kureczliwosé, skutkiem czego nie kurczy sig
po otwarciu klatki piersiowej. Rozedme znajdujemy glo-
wnie u wierzcholkéow i brzegach przednich. Skupienie
migkie, barwa mniej czerwona, tkanka bezkrwista, pe-
cherzyki widoczne, powiekszone, niekiedy do wielkosci
lebka szpilki. Rozedma ograniczy¢ sie moze do jednego
plata lub tez zajmuje cale pluco. W rozedmie $réd-
miazszowej na powierzchni pluc znajdujemy pecherzyki,
pasma przezroczyste, zapadajgce przy nakluciu, zalezg
one od unoszenia oplucny przez powietrze, ktére dostato
si¢ tu skutkiem pekniecia pecherzykéw. Gdy nastgp-
rozerwanie oplucny za zycia, tworzy sie odma piersiowa
czesciej wszakze powietrze przez srodpiersie dostaje sig
pod skore szyi, twarzy, tulowia, konczyn.

Osiawy. U dzieci trudno bardzo rozpoznac ostrg ro-
zedme¢ pluc rozlang lub ograniczong. Nie mozemy
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opiera¢ sie ani na odglosie bebnistym, ani na osla-
bieniu oddechu, ani na $wistach przy wydechu wydluzo-
nym. Objawy rozedmy ging sréd objawéw niezytu pluc.
Zaledwie w rzadkich przypadkach rozedmy przewleklej
znajdujemy wlasciwe jej objawy: wypuklenie klatki pier-
siowej, odglos bebnisty, $wisty, wydech wydluzony
dusznos¢ i t. p. U tego rodzaju osobnikéw wystepuje
od czasu do czasu dychawica, a w przerwach miedzy
napadami znajdujemy niezyt suchy oskrzeli.

Dwukrotnie spostrzegalem u maltych dzieci z podat-
na klatka piersiows ostra rozedme pluc po niezycie
dychawicznym i krztuscu ze znieksztalceniem klatki
piersiowej i zepchnieciem serca na prawo. Odma skoérna
cechuje sie trzeszczeniem skory pod palcami. Ostra ro-
zedma pluc co do przebiegu zalezy od choroby wywolu-
jacej 1 sprawy zasadniczej nie pogarsza, rokowanie po-
garsza sie tylko przy odmie podskérnej i piersiowej
skutkiem pekniecia pecherzykow plucnych. Zwykle tez
ostra rozedma goi si¢ bez nastepstw, u krzywiczych jed-
nak i garbatych moze sta¢ sig przewlekla, to tez, byd
moze, ze zaczatkéow rozedmy u dorostych szukad nale-
2y w latach dziecigcych. Grancher np. u 16-letniego
chlopeca stwierdzil rozedme, trwajaca od 4-go roku zy-
cia 1 powstala na tle krztusca 18-miesigcznego. Wyste-
powaly u niego napady duszno$ci w nocy, przypominaja-
ce dychawice i niezyt oskrzeli.

Leczexie. Przeciw dusznoseci zalecamy banki suche,
wziewania tlenu; arszenik (0,001—0,002) oraz jodek po-
tasu (0,25—0,5 gm.) podajemy tylko w przypadkach prze-
wleklych, ktére leczymy nadto wodami siarczanemi.

M. Gruzlica pluc.

Przvczyxy. Gruzlica pluc zdarza si¢ nader cze-
sto u dzieci, zaleznie od wieku czestos¢ ta jest rozmaita.
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Ponizej 3- 4-miesigcy gruzlica zdarza sie wyjatkowo, po
6 m. czesciej, a po roku znajdujemy ja na '/; czesci zwlok
w szpitalach dziecigcych. Czestos¢ ta trwa az do 3—5
lat, pdzniej zmnicjsza sie¢ stopniowo i u dorosiych stano-
wi !/g—1/, zejs¢. Bardzo czesto gruzlica jest przypadko-
wem odkryciem na zwlokach, czesciej jednak rozwija
sie¢ tak samo, jak u dorostych.

Gruzlica pluc nie jest choroba, dziedziczng, w prze-
ciwnym bowiem razie znajdywaliSmy ja u plodéw, zro-
dzonych z rodzicow gruzliczych, a tego rodzaju przy-
padki policzy¢ mozna na palcach, w wiekszosci znacznej
powstaje skutkiem zakazenia przez pluca. Zakazenie na-
stapi¢ moze w rodzinie, a zreszta w miescie wielkiem nie
brak zrédel dla niego skutkiem wdechania pylu, zawiera-
jacego 1. gruzlicze.

Dostawszy sie do drég oddechowych, laseczniki osie-
dl»ja sie w pecherzykach plucnych i tworzg ogniska gru-
zlicze lub tez bez $ladu przechodzg przez nablonek
oskrzeli i pecherzykéw, wchodzy do naczyn chtonnych
i zatrzymujg si¢ w gruczolach oskrzelowych, gdzie rozwi-
jaja sig, Wywolujac powstawanie gruzelkéw zserowacenie,
moga jednak uledz otorbieniu, stwardnieniu, zwapnieniu
i sta¢ sig nieszkodliwymi dla ustroju. Niekiedy samoistnie
lub pod wplywem choroby ostrej (odra, grupa, krztusiec
i t. p.) laseczniki nabierajg wlasnosci zlosliwych i przez
naczynia krwiono$ne zakazajg rozne narzady: pluca, wg.-
trobe, nerki, sledzione, opony moézgowe i t. p. Najczescie]
temu zakazeniu wtérnemu ulegajg pluca, aczkolwiek by.
ly wrotami, przez ktére drobnoustroj, nie wywolujac zmian
na swej drodze, dostat si¢ do ustroju, do gruczotow. Je-
stem bezwzglednie zdania, ze gruzlicza pluc wystepuje
wtornie u dzieci i w ten wtasniec sposéb rozumiem teorye
Parrot’a. Nie ulega watpliwosci, ze gruczoly srédpiersia
sg zwierciadlem niejako dla ptuc, nie ma bez kwestyi,
ze wskazujg na przejScie drobnoustrojow, przez pluca,
zmiany w nich jednak sg o wiele starsze od proséwki



254 Biblioteka lekarska.

swiezej w plucach i wskazuja skad zakazenie szlo ku
plucom.

Zresztg co do sprawy tej moga byé rézne pogla-
py, zaprzeczy¢ sie jednak nie da, ze gruzlica jest choro-
ba zakazna. Dziecko nie rodzi si¢ gruzliczem, ale na-
bywa ja dzigki wziewaniu wysuszonej plwociny, pocho-
dzacej od jego otoczenia, nie dziedziczy 1. Kocha, ale
usposobienie do niego.

A~xaToMrA PATOLOGICZNA. Przy wyjmowaniu piuc za-
zwyczaj napotykamy przeszkode w postaci zrostow
oplucny, gléwnie umiejscowionych u wierzcholka, co nie
przeszkadza, ze czesto pluco moze by¢ przyrosniete na
calej przestrzeni. Gruzelki w plucu wystepujg pod
3-ma postaciami:

1. Gruzelki szare, polprzezroczyste, tworzace
rodzaJ wysypki na powierzchni i na przekrojach; na tle
czerwonem lub sinawem znajdujemy ziarna okragte,
twarde, podobne do prosa. Sprawa ogranicza sig¢ do
wierzcholtkéw, do jednego pluca lub jednego plata, moze
umiejscowi¢ sie wokolo ogniska serowatego, jamy, wska-
zujac na rozszerzanie si¢ starej sprawy gruzliczej, zwy-
kle jednak bywa rozsiang nie tylko w obu plucach,
i innych narzgdach wewnetrznych. Pluco usiane gru-
zelkami prosowatymi trzeszczy jeszcze, choé jest prze-
krwione, a z gruzelk6w nie mozna, jak w niezycie pluc,
wycisngé kropelek. To ostatnie moze si¢ zdarzy¢ zreszta ro-
wnoczesnie z prosowka.Polgczenie dwoinki zap. pl., pacior-
kowcaiinnych drobnoustrojéow z 1. Kocha zdarza si¢ cze-
sto, nalezy wiec na to zwroci¢ uwage.

2. Gruzelki zolte, starsze, wieksze, wielkosci
glowki szpilki, ziarnka gorczycy, grochu znajdujemy
w wiekszej lub mniejszej ilo$ci w jednem lub obu ptu-
cach, réwnocze$nie z gruzelkami szarymi, choroba bo-
wiem rozwija si¢ wybuchami odzielnymi i w sposéb pel-
zajacy. Rownoczes$nie rozwing¢ si¢ moze niezyt gruzli-
czy plue, zwatrobienie zrazikéw, szare lub zéite masy
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serowate, powstale ze zlania sie gruzelkéw pierwotnych,
wreszcie rozmiekezenie mas serowatych i owrzodzenie
tkanki zserowacialej.

3. Jamy plucne, powstale z rozpadu gruzelkow
i oproznienia zawartosci do oskrzeli, zdarzaja sie czesto
u dzieci nie tylko starszych, ale nawet w pierwszych
latach zycia, ponizej nawet 2 lat. Na 21 niemowlat su-
chotniczych od 3 m. do 2 lat w 7 przypadkach znala-
zlem jamy t. j. 1:3. Jamy moga by¢ pojedyncze lub licz-
ne u wierzchotka, w czesci srodkowej lub u podstawy
pluca. Widzimy z tego, ze gruzlica owrzadzajaca pluc
zdarza sie wczesnie, a nadto ma przebieg o wiele szyb-
szy, niz u dorostych. W ciggu kilku miesigcy, a nawet
tygodni moze juz doprowadzi¢ do zserowacenia, rozmie-
kczenia i wytworzenia jam. Nie nalezy jednak, jak
chcial Bonnet, przypuszcza¢, ze jamy w plucach u kil-
kumiesiecznych dzieci sg dowodem dziedzicznosci gruzli-
cy, gdyz sluszniej zaznacza Haushalter fakt zarazenia sie
2 m. dziecka od ojca suchotnika (Soc. de Nancy 1897).

Zawsze rownocze$nie z gruzlicag pluc znajdywa-
lem gruzlice gruczoléw oskrzelowych. W becjam w plu-
cach orzec, gdzie mie$cila sig sprawa pierwotnie trudno,
ale latwo tam, gdzie w gruczolach znajdujemy zmiany
posuniete daleko, w plucach za$ gruzetki s$wieze. Na
28 przyp. we wszystkich znalazlem gruzliceg gruczoléw,
a w 21 tylko gruzlice pluc, na 40 przyp. zapalenia opon
mozgowy ch we wszystkich znalazlem zmiany w gruczolach
bezzmian w plucachlub przy $wiezych gruzetkach w ptucach-

Po gruczolach najczesdciej znajdujemy spétczesnie gruz-
lice w plucach, watrobie i $ledzionie (13:21), kiszkach (8:21),
nerkach (4), oponach (3), sercu (2) zolgdku (3) w /g
przypadkéw znajdywalem rownocze$nie ze zmianami
w plucach owrzodzenia w kiszkach i zmiany w gruczo-
lach krezkowych. Zmiany w zoladku i kiszkach stojg
w zalezno$ci od zmian w ptucach, gdyz dziecko, polyka-
jac plwocine, zakaza drogi trawienne. Gruzlica innych



256 Biblicteka lekarska.

narzgdow watroba, sledziona etc.) rozwija si¢ na drodze
naczyn krwionosnych.

Zmiany ograniczone w plucach u dzieci sg tak sa-
mo wyleczalne, jak u dorostych, gdyz stward: enie, zwa-
pnienie i zabliZnienie znajdujemy w gruczoiach i plu-
cach w kazdym wieku, im jednak dziecko jest mlodsze,
im zmiany rozleglejsze, tem mniej tu sg szanse na wy-
zdrowienie samoistne, zwykle nie mozemy zreszta oce-
ni¢ sprawy tej nalezycie, gdyz mamy do czynienia ze
zmianami Smiertelnemi. By¢ moze jest wiecej dzieci ule-
czonych, u ktérych rozwinela sie gruzlica.

Osiawy. Po okresie wylegania mniej lub wiecej
dlugim, odpowiadajacym zakazeniu gruczoléw oskrzelo-
wych, pewnego dnia gruczoly zaczynaja ulegaé¢ rozmigk-
czeniu, zapaleniu pod wplywem przezigbienia, grypy,
odry, Kkrztusca i zakazaja ustréj, a w szczegdlnosci plu-
ca. Wtedy wystepuja objawy dosé zreszta zmienne.

W mniejszosci przypadkéw dziecko kaszle, chudnie,
wpada w charlactwo, wystepuje goraczka wyniszczajgca
i w koncu umiera z objawami, cechujycymi suchoty
przewlekle t. j. sr6d wzrastajacej dusznosci, znieksztal-
cenia palcow etc.

Przy wysluchiwaniu znajdujemy rzezenia wlasciwe
niezytom oskrzeli, niekiedy za$§ u wierzcholka oddech
oskrzelowy i stepienie. Rzadziej zdarza sig krwioplucie,
na ktore jednak Mantel (Progr. méd. 1887) zwracal uwa-
ge. Krwotok moze by¢ skryty, dziecko bowiem polyka
krew, a wtedy mozemy mie¢ wymioty lub stolce krwa-
we. Mantel podaje odnosne przypadki u dzieci od 4 —
24 m., Geo—N. Acker (Arch. of. Ped. 1898) opisuje przy-
padki u 2-letniego dziecka, u ktérego ognisko zserowa-
ciale spowodowalo owrzodzenie zyly plucnej, ten sam
autor przytacza rowniez przypadek krwotoku $miertel-
nego u 3-letniego dziecka; a Ausset (Soc. med. du Nord
1899) u 8-letniego chtopca. W poézniejszym wieku krwio-
plucie zdarza sig¢ juz czesto.



Comby. Choroby dzieci—Choroby oskrzeli i plue. 257

Bardzo rzadko jednak groézlica pluc u dzieci prze-
biega w sposéb tak klasyczny, wyliczymy wiec postaci
czescie] wystepujace.

1. Postad¢ bezgorgczkowa (10:2f) u dzieci
nawet z glebokiemi i rozprzestrzenionemi zmianami brak
goraczki, kaszlu, objawow plucnych, dzieci natomiast chud-
ng, wymiotuja i wpadajy w charlactwo, przebieg choroby
zbliza si¢ do niezytukiszek lub uwiadu, nazwlokach jednak
znajdujemy suchoty plucne.2. Postac¢ goraczkowa
(12:24) gorgczka moze byc¢ zwalniajgca lub stala z obja-
wami niezytu oskrzeli lub pluc lub tez wystepuje stan
durowy 1z dlugotrwalg niestrawnoscig i objawami moz-
gowymi. Za zycia rozpoznajemy wtedy niezyt plue,
przekrwienie pluc, dur brzuszny, gorgczke zoladkows,
zapalenie opon cte.

U dzieci starszych przebieg jest jeszcze roznorod-
niejszy. Rzadziej zdarza siy posta¢ bezgorgczkowa, ale
zarowno prosowka ostra jak gruzlica miejscowa z ja-
mami nawet przebiega¢ moze bez gorgczki; w wiekszosci
przypadkéow wystepuje goraczka wyniszezajaca z potami.
Wahania cieploty wieczornej i rannej siy znaczne, dzicc-
ko chudnie i wpada w chartactwo i umiera w ciagu pa-
ru miesiecy. Niekiedy gruzlica rozpoczyna si¢ zapale-
niem plue. niezytem plue, ktéory nie rozchodzi sie, ale
przechodzi w stan przewlekly i wytwarzaja sig¢ jamy.
W niektorych przypadkach sprawa gruzlicza umiejsca-
wia sie gléwnie na blonach surowiczych: suchoty koro-
we, zapalenie oplucny, zapalenie oplucno-otrzewnowe,
odma piersiowa.

Wszystkie te postuaci moga mie¢ zejscie pomyslne.

Wogole zaznaczy¢ wypada, ze szczegdélniej u dzieci
malych metody fizykalne daj; male wskazowki, znaczne
zmiany bowiem nie dajg objawéw wysluchowych, pod-
czas gdy przej$ciowe daja zmiany niepokojace, mozna by
wiec wpa$¢ na zla droge, gdybySmy nie brali pod uwa-
ge catoksztaltu objawow.

Comby. Choroby dzieci. T. II. 17
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Rozrozyaxie. Wywiady osobiste i co do wstepnych,
twarz blada i wychudzenie daja juz pewne wskazowki roz-
poznawcze, obecnos¢ pod skorg licznych gruczolow twar-
dych (micro-polyadenopatia l.egroux) nie ma zadnego
znaczenia, natomiast powiekszenie $ledziony jest eenng
oznaks, tembardziej, gdy rownoczesnie mamy dlugotrwa-
le nieokreslone cierpienie narzadow trawienia. Weill
wskazuje na staky nadczulos¢ po stronie chorej jako na
oznake gruzlicy.

Dur brzuszny wykluczy¢ mozna na zasadzie sero-
dyagnostyki, niezyt oskrzeli przewlekly oraz rozszerze-
nie oskrzeli przebiegaja przy zupelnie dobrym stanie
ogolnym, a w plwocinie nie znajdujemy l. Kocha. Nayj-
trudniej odrozni¢ niezyt pluc od gruzlicy. Jezeli dziecko
chudnie przy obfitem pozywieniu i nie goraczkuje, dla
rozpoznania zastrzyknag¢ nalezy ,/,,,0, tuberkuliny, Hutine
otrzymywat wtedy zywy odczyn. rowniez badanie stol-
cow na pratki moze, w razie ich wykrycia, dostarczy¢ roz-
strzygajacego czynnika.

Leczesie przedewszystkiem musi opiera¢ sig na hy-
gienie, nalezy wiec dziecko karmi¢ obficie, zaleci¢ leze-
nie na sSwiezem powietrzu na wsi lub w sanatoryach.
O srodkach farmakologicznych wspomne tylko (kreozot,
kreozotal, gwajakol, lecytyna), a przedewszystkiem za-
lecam tran w wielkich ilosciach, o ile dziecko znosi go
dobrze.

Im dziecko mlodsze, tem mniej polega¢ nalezy na
leczeniu, a uwage cala zwréci¢ na zapobieganie. Zarazek
jak wiemy, tkwi w plwocinie, nalezy wigc ja unieszko-
dliwia¢ i usuwad dzieci z pod jej wplywu. Dzieci suchot-
nikéw powinny byc¢ usuniete od nich, dziecko, karmione
przez mamke, nie moze przebywac¢ w pokoju rodzicow,
ktérzy nie powinni plu¢ na podloge, ale do spluwaczki
wilgotnej, codziennie oczyszczanej woda wrzacg. Nie na-
lezy calowaé dzieci w usta, nie pozwala¢ im pi¢ z na-
czyn tych samych, jes¢ przy jednym stole. Unika¢ nale-
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zy mieszkan, gdzie przebywa suchotnik, biur, magazy-
now, poczekalni. Nie nalezy pozwala¢ dzieciom na
czolganie sie po ziemi i ssanie paleéw brudnych.

Najlepszym jest pobyt na wsi, zdala od wiekszego
skupienia, w szkolach nalezy zaprowadzi¢ nadzor lekar-
ski, oddzieli¢ starannie suchotnikéw nie tylko uczniow,
ale i nauczycieli.

Drogim, ale koniecznym<srodkiem w miastach wiel-
kich jest umieszczanie w szpitalach wszystkich suchot-
nikow, o ile zgodza si¢ na to; dalo by to najlepsze wy-
niki dla chorych i otoczenia, a szczegélniej dla dzieci.
Wszelkie inne srodki zapobiegawcze nie osiegajg celu.

Wiedzac, ze grypa, odra, krztusiec i inne choroby
zakazne mogaujawni¢ gruzlice utajons, nalezy starannie
zabezpiecza¢ od nich dzieci, a nastepstwa tych chorob
leczy¢ starannie na wsi, nad morzem, czesto bowiem sg
one pierwszym etapem gruzlicy.

N. Gruzlica gruczotow oskrzelo-tchawicowych.

Pod ta nazwg opisujemy gruzlice gruczoléw $réd-
piersia suchoty oskrzelowe, sprawami czysto zapalnemi
zajmowac si¢ nie bedziemy.

Przyczyny. Gruzlica gruczoléw oskrzelowyech glow-
nie wystepuje w pierwszych latach zycia, spotykamy ja
na zwlokach wszystkich dzieci gruzliczych. Czesto$é ta
nie dziwi nas, gdyz suchoty sa bardzo zarazliwe i udzie-
laja si¢ przez wziewanie, pierwszym wtedy etapem sg
gruczoly srodpiersia. Lasecznik, dostawszy sie do plue przez
naczynia chlonne, wkracza do gruczotéw i tu osiedla sie¢ na
dluzej, wywolujac powstawanie gruzelkow szarych, z6t-
tych, zserowacenie, zwapnienie, stwardnienie i t.p. Ztad
przez naczynia krwionosne dostaje si¢ do innych narza-
déw. Objawoéw brak, sg one zmienne, nie dajg wigc nam
istotnego wyobhrazenia o czestosci tej choroby. Przed
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3 m. zycia gruzlica gruczolow zdarza sie¢ wyjatkowo, po
tym czasie jest bardzo czesta, szczegolniej u dzieci ro-
dzicow gruzliczych.

Axaromia parorociczya. U dzieci gruzliczyeh zawsze
znajdujemy wielkie, twarde, zserowaciale gruczoty oskrze-
lowe, wiekszos¢ z nich ma tylko cierpienienie gruczolow
bez zmian w plucach, u wszystkich dzieci zmartych z za-
palenia gruzliczego opon znajdywalem zserowacenie gru-
czolow srédpiersiowych. Rilliet i Barthez gruzlice gruczo-
10w bez zmian w plucach znalezli w 8 przypadkach,
Parrot przeciwnie uwaza zmiany w gruczolach za odbi-
cie zmian w plucach, w ktérych zawsze réwnoczesnie
znajdywal zmiany.

Rozrézniamy co do topografii 3 grupy gruczolow
w $rdodpiersiu (Baréty Paris 1375): gruczoly okolotchawi-
cowe, znajdujace sig w blizkosci zyly czczej gornej, ner-
wu blednego i zwrotnego, gruczoly oskrzelowe, w sasiedz-
twie splotu plucnego, tetnicy glownej i przelyku oraz
gruczoly wnieki, otaczajace rozgalezienia oskrzeli i tetni-
cy plucnej.

Golem okiem widzimy przerosle gruczoly wielkosci
orzecha, polaczone z soby jak rozaniec tkanka laczna,
znajdujemy je w srédpiersiu przedniem tuz pod mostkiem
lub tylnem nad kregostlupem, gruezoly sg czarne, twarde,
na przekroju znajdujemy gruzelki i masy serowate, ulo-
gi wapienne, rzadzie] jamy, ktore moga otwierac¢ sie¢ do
oskrzeli lub naczyn krwiono$nych.

W przypadku Mya (Clin. méd. 1898) smier¢ nastg-
pila skutkiem oproznienia si¢ gruczolu do lewego oskrze-
la i zatkania tego ostatniego, przypuszczano za zycia,
dzieki dusznosci, blonice i dokonano bezskutecznie tra-
cheotomii.

Wogole znajdujemy w gruczolach wszystkie stopnie
i postaci nacieczenia gruzliczego. Narzady, znajdujace
sig w sasiedztwie gruczolow (oskrzela, naczynia, nerwy
mogy uledz uciskowi i owrzodzeniu, a gruczoly rozmigkte
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mogs oprozniac si¢ do tych narzadéw, do oplucny, osier-
dzia i przelyku, moga by¢ punktem wyjscia odmy pier-
siowej skutkiem przedziurawienia oskrzela i oplucny,
moga, sie oproznia¢ wreszcie do jamy plucnej.

Ossawy. Objawy dzielimy na fizykalne i czynno-
sciowe. Wielkie masy gruczoldw, wypelniajace Kklutke
piersiows, daja stepienie odglosu opukowego w gornej
czesci mostka lub migdzy topatkami. Stlumienia moze
braknadc, jezeli czes¢ pluca pokryje gruczoly, z drugiej
za$ strony jest ono wogdle nieznaczne i wymaga bardzo
dokladnego i uwaznego badania. Niekiedy skutkiem ucis-
ku na oskrzele wysluchujemy oddech zaostrzony lub na-
wet oskrzelowy, przy ucisku zas wiekszym ostabienie
oddechu.

Zmiany te wystepujg nie na calej przestrzeni, ale
przeciwnie na miejscu S$cisle ograniczonem, co posiada
znaczenie rozpoznawcze szczegolniej wtedy, gdy wysta-
pia wspoélczesnie i wyzej podane zmiany opukowe. Oznak
powyzszych moze niekiedy brakng¢ zupelnie, a nadto
préocz tych oznak mozemy nie mie¢ zadnych zgota obja-
wow innyeh czyli, ze sprawa jest skryta. Ale zdarzajg
sie réwniez przypadki, gdy objawy czynnosciowe wyste-
pujg w calej grozie bgdz $réd zupelnego zdrowia, badz
tez w czasie zdrowienia po niezycie oskrzeli, odrze lub
krztuscu. Raptem, wystepuje napad dusznosci, jak w dy-
chawicy, kaszel suchy napadowy, krztuscowaty, z sinica
twarzy, trwajacg i po przejsciu napadu, po ktéorym wy-
stapi¢ moze chrypka lub oddech Swiszczacy.

Kaszel, duszno$¢, zmiana glosu zalezg od ucisku n.
blednego i zwrotnego, toz samo da sie powiedzie¢ o wy-
stepujacem niekiedy biciu serca; oddech swiszczacy,
wciaganie nadpgpeza, bezdech zalezg od ucisku bezpo-
$redniego na tchawice i oskrzela, sinica i obrzg¢k twarzy
. od ucisku zyly czczej gérnej. Widzac te napady, nie dzi-
wimy sie¢, ze zakonczyc¢ si¢ moga Smiertelnie, rzadkie, ale
gorsze napady rodzi¢ mogg gorsze nastgpstwa: przedziu-
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rawienie oskrzeli, naczyn, jam surowiczych. Przebieg
choroby jest wogoéle nieprawidlowy, czas trwania dlugi,
a gejscie nie da sig przewidzie¢, cho¢ mozliwe jest wy-
zdrowienie, gdyz ogledziny zwlok przekonywajg nas o mo-
zliwosci przeistoczenia lacznotkankowego lub zwapnienia
gruczolow.

Rozpozxanie jest trudne, czesto oparte na przypusz-
czeniach. Rilliet i Barthez przytaczaja szereg bledow:
gruczoly wielkie brano np. za nieistniejgca jame plucng,
przy ucisku za$ gruczoléw na oskrzela rozpoznawano
olbrzymie wysieki. Cadet de Gassicourt przypisuje wage
olbrzymia napadom z sinicg twarzy i kaszlem Kkrztusco-
wym -— sg to w istocie bardzo cenne oznaki. W przy-
padkach watpliwych obecno$¢ na szyi gruczotéw powiek-
szonych rodzi przypuszczenie, ze sg one ciagiem dalszym
gruczoléow w srédpiersiu, niezaleznie jednak od tego na-
lezy badac i gruczoly pod pachg oraz pachwinowe i krew,
by wykluczy¢ biataczke. Na zasadzie przebiegu wy-
kluczy¢ mozna dychawice, krztusiec, dlawca rzekomego
i kurcz glosni. Niekiedy wyborne wskazowki rozpoznaw-
cze dajg nam promienie X.

E. Schmidt (The Lancet 1875), Audry (Paris 1900),
Brudzinski (Bull. méd. 1900) opisali oznake weczesna, na-
zwang oznakg E. Schmidt’a: dziecko przy glowie w tyt
odwréconej, wyprostowane, lezy poziomo i patrzy w su-
fit, wtedy, stawiajac sluchawke w gornej czesci mostka,
styszymy szmer zylny, zalezny od ucisku gruczolow, przy
obnizaniu brody nastepuje oslabienie szmeru, przy pod-
noszeniu za$ glowy stopniowe wystepowanie szmeru zyl-
nego.

Lreczexie na nieszczescie jest bardzo chwiejne, lecze-
nie miejscowe nie daje prawie zadnych wynikéw (pezlo-
wanie jodem, wezykatorye), lepiej dzialaja ogdolne Srodki
wzmacniajyce (morze, tran, jodek zelaza, jodek potasu).
D’Espine i Picot opisujg dobre wyniki w 2 przypadkach
po pobycie w Cannes (bardzo by¢ moze, zZe morze Sréd-
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ziemne dziala lepiej, niz pélnocne w sprawach gruzli-
czych). Zaleca¢ réowniez nalezy wody arszenikalne (Bour-
boule).

W dodatku do tego opisu zajme sig¢ krotkim prze-
gladem innych cierpien gruczoldw u dzieci, aczkolwiek
nic stoja one w zwigzku bezposrednim z gruzlica pluc
i zwykle sg tylko gruzlica miejscows, zewnetrzng, chi-
rurgiczng.

Gruzlica gruczotow podskornych (dymienica gruzlicza).
Zotzy.

Dzieki odkryciom Villemin’a i Kocha, wiemy juz, ze
wiekszos¢ t. z. gruczoldw zolzowych w gruncie rzeczy
sa gruzlicze. Zotzy szyi, pozostawiajace $lady niestarte,
te rozance gruczolowe, ktore badz ropiejg, badz tez zni-
kaja po pewnym czasie bez §$ladu, prawdopodobnie sg
rowniez gruzlicze. Nie nalezy mysle¢ jednak, iz wszyst-
kie gruczoly powiekszone na szyi, ulegajace nawet ropie-
niu, sg zawsze gruzlicze, niektore sg wynikiem zolzow,
inne prochnienia zebéw, pryszczycy glowy, wszawicy,
zakazen gardzieli (gorgczka gruczoltowa). Dla odrdéznie-
nia nalezy koniecznie dokonywac badan- nietylko klinicz-
nych, ale i bakteryologicznych oraz mikroskopowych.

Badania tego rodzaju, dokonywane niezliczong ilos¢
razy, dowiodly, Ze obok cierpien gruzliczych gruczolow
zdarzaja sie i przypadki niegruzlicze — zolzy.

Przvezysy. Powigkszenie gruczoléw chlonnych zew-
netrznych wystapi¢ moze u dzieci rozmaitego wieku, na-
wet u dzieci przy piersi, wogole u osobnikéw delikatnych,
limfatyeznych, obcigzonych dziedzicznie. Zdarza sig jed -
nak, ze zolzy wystepuja u osobnikéw silnych i zdrowych,
a przyczyna bezposrednia i najblizsza zupelnie nie moze
by¢ odkryta, nie mozemy znalez¢ drogi, ktoredy drobno-
ustroj mogt wtargna¢ do gruczoléw. O ile dotyczy to
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gruczolow tchawico-oskrzelowych wiemy, ze moze to ha-
stapi¢ przez nietkniete pluca, o ile za$ gruczoléw Kisz-
kowych przez kiszki. Dla gruczolow podskérnyeh wrot
wtargniecia drobnoustroju szukad¢ nalezy na najblizszych
powlokach i Sluzéwkach, znajdujemy tez je niekiedy
(pryszczyca, zapalenie ucha, niezyt nosa, migdaléw, po-
wiek i lacznicy), czesto jednak przy najstaranniejszem
badaniu nic nie znajdujemy.

U dwuletniego dziecka wystqpil naprzéd liszajee
glowy, wkrotce na szyi znalazlem po obu stronach lan-
cuch gruczoléw, powiekszonych na szyi, dziecko zmario
wkroétce z gruzlicy pluc. W innych wypadkach przy-
pusci¢ nalezy zakazenie droga naczyn Kkrwionosnych,
a gruzlice na szyi uwaza¢ za wynik zakazenia posred-
niego z drog oddechowych (pierwotna gruzlica gruczo-
low oskrzelowych — wtérna gruczolow szyi).

Wogéle zwracac¢ nalezy uwage na zakazenie i uszko-
dzenia w sasiedztwie, poprzedzajace wystapienie powigk-
szonych gruczolow na szyi. Cornet (XIII Kongr. Tow.
chir. niem. 1889), zakazajgc Sluzéwke lacznicy, nosa,
warg u psow plwocing gruzlicza otrzymal zserowacenie
gruczolow szyjnych bez zmian na odno$nej sluzowece.

Axatoyia ratorosiczya.  Gruczoly sg znacznie powigk-
szone, okragle, wielkosei orzecha, na przekroju jasno zol-
te lub szare, niektére moga doj$¢ znacznej wielkosci, sg
wtedy migkie, serowate, po przecigciu wyplywa zawar-
tos¢ Smietanowata lub ropiasta. Znajdujemy tez gruczo-
ly zwapniale. Skoro gruczoly ulegna zropieniu, sprawa
ta przej$¢ moze i na otaczajacy tkanke lgczng, tworzac
ropnie zimne. Zmiany powyzsze znajdujemy W gruczo-
lach mostko-sutkowych, podzuchwowych, podobojczyko-
-wych, pachowych i t. p.

Sanchez Toledo, badajac gruzlicg gruczoléw pacho-
wych, dowiodl zwigzku jej z gruzlicg pluc i oplueny,
wzmiankowane cierpienie moze by¢ nastepstwem gruzli-
eyr guczoléow oskrzelowych nadobojezykowyeh lub szyj-
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nych, moze przej$¢ na oplucne i pluca za posrednictwem
gruczoléw i naczyn chlonnych miedzyzebrowych.

Osiawy. Cierpienie rozpoczyna sie zwykle niepo-
strzezenie, znajdujemy przypadkowo powiekszenie gru-
czolow, ktére wystepuje pojedynczo np. w kacie zuchwy
lub pod podbrédkiern w jamie nadobojezykowej lub pa-
chowej lub tez w znacznej ilosci odrazu po obu stronach
szyi, s3 one wtedy twarde i przesuwajg sie pod palcami.
Niekiedy tworza sig istne guzy na szyi, twarde, zblizone
do gruczolakéw -- mamy wtedy gruzlice pierwotng gru-
czolow.

Przy dalszym rozwoju choroby po stwardnieniu wy-
stepuje rozmiekczenie gruczolow, ktore migkna, staja sig
bolesne, skéra nad nimi przyrasta i sinieje, wkrétee czu-
jemy w nich chelbotanie, rozwija sie bowiem ropien gru-
zliczy. Ropnie pekajg same lub tez otwiera je noéz chi-
rurga, w tym ostatnim wypadku goja sie dobrze i nie
puzostawiajg zwykle po sobie blizn znieksztalcajacych,
w pierwszym za$ razie tworzy sie owrzodzenie z dnem,
z Kktérego powoli wydzielaja sie¢ masy serowate, zabliz-
nienie jest wtedy nieprawidlowe i nieksztaltne; rozwina¢
sig¢ nawet mogg bliznowce bolesne lub bezbolesne. Wo-
gole cechy gruzlicy gruczoléw jest rozwoj powolny, prze
bieg dretwy, blizny nieksztaltne i slaba wogédle tenden-
cya do gojenia. Zwréci¢ jednak nalezy uwage, ze w prze-
biegu tym moze wystapi¢ gruzlica trzewiow z punktem
wyjscia z gruczolow, gruzlica bowiem miejscowa jest zroéd-
lem lasecznikow zawsze podejrzanem. Gdyby nie to,
rokowanie w gruzlicy gruczoléw bylo by dobre, gdyz zy-
ciu nie grozi z tej strony zadne niebezpieczenstwo.

Rozrozxaxie. Majac obrzmienie przewlekle gruczo-
low, ‘starannie nalezy badac¢ przyczyny; gdy w okolicy
najblizszej znajdujemy choroby skory (pryszczyca, lisza-
jec) lub $luzowek mozemy przypusci¢ zapalenie zwykle
lub zolzy z pewnem zastrzezeniem, gdyz zawsze osiedli¢
sig tu mogg 1. gruzlicze. Rozstrzygnigcia ostatecznego
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oczekiwa¢ mozemy od badan mikroskopowych i szczepier.
Zaznaczy¢ nalezy, ze wszawica glowy wywoluje zapale-
nie niegruzlicze gruczoléw szyi po obu stronach.

Pod nazwa micropolyadénopathie Legroux opisal
male gruczotki szyjne, pachowe, pachwinowe, twarde, bez-
bolesne, pod palcem przesuwalne, wystepujgce w pierw-
szych latach. Wskazujg one wedlug niego na gruzlice
ukryta, nawet gdy dzieci sy zupelnie zdrowe. Hutinel,
Mirinescu, Lesage i Pascal w niektérych tego rodzaju
przypadkach znalezli zlosliwe 1. gruzlicze. Potier (1894)
jednak przeczy temu, w wielu bowiem przypadkach nie
stwierdzil ani gruzlicy miejscowej, ani ogdélnej. Moze by¢
ona objawem charlactwa, nietylko gruzliczego, ale przy-
miotowego, niestrawnos$ci, odry powiktanej niezytem pluc
etc. Wobec tego znaczenie sprawy bylo przecenione
i osobiscie zgadzam sig¢ na poglad Potier’a.

W pewnych latach zycia zdarza sie choroba gru-
czolow, zwana goraczks gruczolows, cechujgca sig na-
glem powiekszeniem gruczoléw podzuchwowych lub szyj-
nych z goraczkg, brakiem laknienia etc. Sprawa ta nic
nie ma wspolnego z gruzlica i zalezy od wtargniecia
drobnoustrojow chorobotwérczych z gardzieli.

Leczeste gruzlicy gruczolow jest sprawg niezmiernie
wazny, chirurdzy niszcza gruczoly ogniem i 2elazem oraz
srodkami przeciwgnilnymi. Zwykle ciecie ogniska roz-
mieklego nie wystarcza, o ile nie dokonamy skrobania
lub przyzegania, jeszeze racyonalniej bylo by wycigé
gruczoly. Niekiedy jest wskazane zniszczenie gruczolow
nacieczonych termo lub galwanokauterem. :

Verneuil (Revue de chir. 1885) radzil stosowac wstrzy-
kiwania srodmigzszowe z eteru z jodoformem co 15 dni,
sg one bolesne i wywoluja niekiedy zywy odczyn zapal-
ny, lepiej znoszg chorzy zastrzykiwania waseliny plynnej
z jodoformem. (Morel-Lavallée), Bouchard w tym celu
radzi naftol, ktory stosuje na zimno (naphtolg 5,0, alco-
hol 90°55 aqu. destil. od 100,0 grm.). Metoda stwardnia-
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jaca Lannelongue’a (zastrzykiwania chlorku cynku (!/y,—
., dziala lepiej.

Rownoczes$nie z zabiegami miejscowymi, stosowac
nalezy $rodki wzmacniajgce: tran, syrup. jodotannicus,
szczawy slone, Bourboule, pobyt nad morzem. W gru-
zlicy gruczolow szyi nalezy wyprobowac¢ wszystkich me-
tod, nim uciekniemy si¢ do noza.

0. Bablowiec ptuc.

Pecherze bablowca u dzieci zdarzajg sie w plucach
bardzo rzadko, odnosne jednak przypadki podajg Davai-
ne, Trousseau, Roger, Barthez.

W poczatkach az do chwili, gdy wystepujg objawy
wysieku oplucny objawy niewyrazne. Zazwyczaj stawia-
my to ostatnie rozpoznanie, nim po dokonanem przeklu-
ciu otrzymamy plyn przezroczysty, zawierajgcy haczyki
bablowca. Z powiklan zaznaczy¢ nalezy peknigcie bab-
lowca do oskrzela, wywolujace krwotok plucny i wykrztu-
szanie pecherzy bablowca. Pecherze pekajg niekiedy
przez przepon¢ do brzucha lub nazewnatrz przez prze-
strzen migdzyzebrowa. Najczegsciej bablowiec osiedla sig
w plucu prawem.

Rozpoznanie bablowea pluc jest bardzo trudne, zwy-
kle rozpoznajemy gruzlice pluc lub wysiek oplucny, ale
powolny przebieg, znieksztalcenie kuliste klatki piersio-
wej, kaszel napadowy z wykrztuszaniem blon, wreszcie
przekiucie prébne pozwalaja na postawienie rozpoznania.
Bablowiec watroby odrézni¢ mozna przy starannem ba-
daniu, acz moze wystepowa¢ rownoczesnie w obu narza-
dach, jak to spostrzegatem u 13 letniej dziewczynki, zmar-
lej z uduszenia na moim oddziale i jak to widzial Betham
Robinson (Clin. Soc. 1899).

Leczenie czysto chirurgiczne: po przekluciu prob-
nem wypompowanie zawartosci pecherza i zastrzyknigcie
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plynu Van Swieten’a. W razie goraczki ciecie szerokie
i przesaczkowanie. i

ROZDZIAL 1V.

Choroby oplueny.

Choroby oplucny u dzieci, acz mniej réznorodne,
niz u dorostych, sa nie mniej wazne, nie spotykamy np.
u dzieci raka oplucny, ani zapalen krwotocznych, ale za-
palenie surowiczo wléknikowe i ropne oraz odma piersiowa
zdarzaja si¢ cze¢sto, temi wiec chorobami zajme sig tutaj.

A. Zapalenie surowiczo-wioknikowe optucny.

Przvczyxy. Choroba zdarza sie¢ rzadziej u dzieci, niz
u dorostych, rzadziej u dzieci malych, niz wigkszych, mi-
mo to spostrzegano jg nawet u niemowlat (Henoch 5 przyp.
w 9 miesigcu) i noworodkow (Hervieux), najczesciej spo-
tykamy je po roku 2-gim zycia, ale i wtedy rzadziej,
niz inne choroby drég oddechowych. Na 345 przypad-
kow zapalenia pierwotnego oplucny Rilliet i Barthez na-
liezyli 199 chlopcow 1 146 dziewczat, 101 dzieci miato
2—5 1, 111 od 6--10 i 129 od 11 —15 lat. Przeziebie-
nie odgrywa tu rol¢ pierwszorzedng, niekiedy dziala uraz,
najczeseiej przyczyng jest goscieec, w braku tych przy-
czyn nalezy przypuszcza¢ gruzlice.

Na 52 przyp. zapalenia wtornego Rilliet i Barthez
28 przypadkéw widzieli miedzy 2—5 r., 12—6—10 1., 12
od 11—15. Przyczyna tych zapalen wtornych sg choroby
pluc (zapalenie lub niezyt ptuc, suchoty). W chorobach
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tych oplucna bierze udzial nieznaczny, sprowadzajacy sie
do lekkiego wysieku na powierzchni (zapalenie suche) lub
tez wystepuje wysiek obfity, maskujacy chorobe pierwot-
ng. Nazwy splenopneumonia, metapneumonia oznaczajg
réozny udzial oplueny w tych sprawach. Po za zapale-
niem pluc zapalenie wtorne oplucny wywola¢ moze plo-
nica, odra, dur, choroba Bright'a a przedewszystkiem
ostry gosciec stawowy, w tym ostatnim razie zapale-
nie jest obustronne i czesto wspolczesne z zapaleniem
osierdzia.

An~atomia partoLociczya.  Na 321 przypadkéw zapalenia
oplucny Rilliet i Barthez 166 znalezli po stronie lewej,
i 155 po stronie prawej, 22 zas$ po obu stronach, wedlug
Cadet de Gassicourt'a na 4 przypadki zwyklego zapale-
nia oplucny 3 bedy po stronie lewej, 1 po prawej. W po-
czatkach choroby na oplucnie znajdujemy przekrwienie
z wynaczynieniem punkcikowatem, wKkrotce wystepujg
t. z. blony rzekome, zlozone ze ztogow wloknika, a nie
co pozniej wysiek cytrynowy z plywajacymi strzep-
kami wléknika; ilos¢ wysigku waha si¢ od kilku
gramow do 1—2 i wigce]j litrow. Wysiek ten moze bydé
wolny lub tez przedzielony zrostami, otorbiony u wierz-
chotka u podstawy (zap. przeponowe) lub miedzy plata-
mi (miedzyptatowy). Przy oziebieniu wysiek Kkrzepnie,
stracaja go rowniez kwasy, gdyz zawiera duzo bialka.
Po pewnym czasie wysiek uledz moze wessaniu, a wtedy
blony rzekome powodujg zrosty obu listkéw oplucny.
Bezposrednio pod wysiekiem pluco zdrowe jest w stanie
niedodmy, splaszczone ku tylowi, natomiast pluco zwa-
trobiale i gruzlicze, a nawet przekrwione moze plywac
w plynie, wywiera¢ ucisk na plyn we wszystkich kie-
runkach lub wiecej w jednym: ku goérze lub ku dolowi.

W zapaleniu lewostronnem wysiek spycha serce ku
stronie prawej, a $ledzione ku dolowi, w prawostronnem—
watrobe ku dolowi, $rodpiersie za$ w strone przeciwle-
gty wysigkowi. Po wessaniu wysieku moze nastapic¢
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znieksztalcenie Kklatki piersiowej, zapadniecie po stronie
wysieku z bocznem skrzywieniem kregostupa.

Opsawy. Choroba rozpoczynac si¢ moze ostro (dresz-
cze, klucie w boku, brzuchu lub lediwiach, wymioty,
drgawki), ale u drobnych dzieci na objawy te liczyé¢ nie
mozna, gdyz zapalenie oplucny przebicga u nich zwykle
skrycie.

Przy ogledzinach klatki piersiowej widzimy oslabie-
nie ruchow po stronie zapalenia, unieruchomienie prze-
strzeni miedzyzebrowych, wypuklenie klatki piersiowej
ku przodowi (Rivet), wreszcie wymiary zwiekszone; ob-
macywanie daje zwykle wyniki ujemne, gdyz dziecko nie
chece moéwi¢ lub liczy¢ glosno, bo tez oslabienie drzenia
glosowego stwierdzi¢ mozemy wypadkowo. Przy opuki-
waniu lekkiem znajdujemy na calej przestrzeni wysieku
stlumienie, a pod obojczykiem objaw Skody. Przy ostu-
chiwaniu niekiedy w poczatkach znajdujemy tarcie, wy-
razniejsze ku koncowij choroby, jest ono lagodne, podo-
bne do trzeszczenia lub twarde jak chrzest skory, nie-
kiedy tarcie wyczu¢ mozna pod reks. Po za tem sltyszy-
my powierzchowny oddech oskrzelowy z beczeniem w cza-
sie mowy lub krzyku; przy bardzo obfitym wysieku od-
dech jest zmieniony, a przy cichej mowie slyszymy glos
piersiowy bezdiwieczny. Przy jednoczesnym niezycie
oskrzeli rzezenia wzmagac sie moga do tego stopnia, iz
styszymy bulgotanie; te rzekomo jamowe objamy dosko-
nale opisali Rilliét i Barthez.

Dzieci starsze lezy na boku chorym, dzieci przy
piersi ssg piers po stronie przewleklej, kaszlu i piwoci-
ny brak, natomiast dusznos$¢ jest wybitna, szczegolniej
przy wspolczesnem zapaleniu pluc. Goraczka przez caty
czas umiarkowana, rzadko dochodzi do 40° t¢tno 110—
140, przy dluzej trwalej wysokiej goraczce nalezy przy-
puszcza¢ powiklanie. Lakniepie zle, pragnienie za to
silne,
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Choroba przebiega szybciej, niz u dorosltych, wy-
zdrowienie samoistne zdarza si¢ czgsto, przebieg zresztg
zalezy od stanu poprzedniego, u dzieci gruzliczych i char-
laczych choroba przebiega powolnie i skrycie. Zapale-
nie o przebiegu przewleklym nawet surowicze rodzi
przypuszezenie gruzlicy, zazwyczaj jednak dlugotrwale
zapalenie oplucny staje sie¢ ropnem.

Zapalenie ostre wikla¢ si¢ moze zapaleniem osier-
dzia i nerek. Wysiek w zapaleniu pluc jest suchy i ograni-
czony, po wyzdrowieniu jednak z zapalenia pluc rozwi-
na¢ sie moze obfity wysigk. Zapalenie oplucny trwa
przecietnie 3 tygodnie, zapalenie na tle gos$éca krocej:
okolo 2 tygodni, zapalenie gruzlicze kilka miesiecy, jest
zatem raczej przewlekle.

Rozpozyasie.  Suche zapalenie oplueny rozpoznajemy
dzigki powierzchownemu szmerowi tarcia w czasie wde-
chu i wydechu, podobnemu do trzeszczen w zapaleniu
lub przekrwieniu pluc, ktore jednak odréznia sie kroétko-
trwaloscia; zapalenie za$ pluc gwaltowniejszymi objawa-
mi, wysoky goraczks, mniejszem stepieniem, wyrazniej-
szym oddechem oskrzelowym. Nie zawsze jednak oznaki
te wystarczaja; od zapalenia pluc z zatkaniem oskrzeli
(splenopneumonia) wysiek oplucny odrézniamy jedynie
po przektuciu prébnem. Badajagc wysiek pod mikrosko-
pem, mozemy nieraz okresli¢ rodzaj zapalenia: wysiek
gruzliczy zawiera Kkomorki jednojadrowe i leukocyty,
zwykle komorki wielojadrowe.

Ropne zapalenie oplucny odréznia si¢ ciezszym
przebiegiem, potami, obrzekiem miejscowym, w razie
watpliwosci rozstrzyga przeklucie probne.

Liczenie, W «poczgtku choroby przy silnem kluciu
w boku banki ciete, wezykatorye na kilka godzin, w za-
parciu stolca lawatywy lub $rodki czyszczace, dla wzmo-
zenia moczenia oxymel scyllae (1—3 1. kaw.), dyeta
mleczna.



272 Biblioteka lekarska.

Jezeli wysigk trwa po przejsciu gorgczki, dokonad
trzeba przeklucia, nie oprézniajgc jednak nigdy ja-
my oplucny doszczetnie, cho¢ objawy oslabienia serca
wystepuja u dzieci rzadziej. Przy zachowaniu czystosci
niema co obawia¢ sig¢ przejscia w ropienie. W uporczy-
wych przypadkach wstrzykujemy wode z naftolem, /,y,,
roztwor sublimatu lub 5% chlorek cynku.

B. Puchlina optucny.

Puchlina rozni sie od zapalenia oplucny brakiem
odezynu zapalnego.

Przyczexy.  Puchlina oplueny nigdy nie wystepuje
pierwotnie, jest to cierpienie wtorne w chorobie Bright'a,
rownoczesnie wystepujace z obrzekami ogoélnymi, w nie-
domodze serca, plonicy, guzach $rédpiersia, by¢ moze
w ostrej gruzlicy. Spotykamy ja w kazdym wieku, gtow-
nic jednak u dzieci starszych.

Axatomra patoLociczya. Przesiek jest czysty, surowi-
czy, nie zawiera strzgpow wléknika, nigdy nie wyste-
pujac w wigkszej niz 1 litr ilo$ci. zwykle po obu stro-
nach; jednostronna puchlina nalezy do wyjatkow. Na
powierzchni oplucny nie znajdujemy zmian zadnych, jest
ona gladka, jakby wymyta. O ile nie ma zrostéw plyn
zbiera sig w miejscach najnizej polozenych, w przeciw.
nym razie przepetnia komory i tworzy rodzaj trzesgcej
sie¢ galarety.

Opiawy. Puchlina oplueny przebiega zwykle skry-
cie, daje sig rozpozna¢ przy S$cistem badaniu; kaszlu,
ktucia w boku, goragczki i kaszlu brak, znajdujemy na-
tomiast oznaki obecnos$ci plynu w optucnie: stlumienie
w dolnych czesciach, zniesienie oddechu tub tez nie-
wyrazny oddech oskrzelowy, glos piersiowy bezdzwiecz-
ny, zniesienie drzenia glosowego. Rzadziej w poczat-
kach zdarza sie goraczka, kaszel i duszno$¢, poczem
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wystuchujemy oddech oskrzelowy i beczenie, wtedy dla
postawienia rozpoznania zwroci¢ nalezy uwage na inne
objawy.

Objawy ostre jednak trwaja czas Kkrdétki, przesiek
po 8—10 dniach ulega wessaniu. W chorobach przewlek-
lych puchlina oplucny trwa dluzej, ma wtedy przebieg
dretwy i skryty. Sama przez sie¢ puchlina niczem nie
grozi i, procz lekkiej dusznosei, nie sprowadza zaburzen
innych, ale niekiedy w chorobie Bright’a i plonicy skut-
kiem ilosci przesigku sprowadza dusznos¢ niepoko-
jaca.

Rozrozxanie. Obecnos¢ przesigku poznajemy po
wlasciwych mu objawach, cechy za$ plynu rozpoznaje-
my po towarzyszacych chorobie okolicznosciach, nalezy
zatem $ciSle zbada¢ serce i mocez, znajdziemy wtedy
wadg z. dwudzielnej lub biatkomocz.

Lrczexie. Wskazania: Srodki czyszczace, moczo-
pedne oraz odciagajace: olej rycynowy, jalapa, dyeta,
mleczna, banki suche lub ciete. W dusznosci nadmiernej
oproznienie klatki piersiowej.

C. Gruzlica optucny.

Niezaleznie od wysieku surowiczego lub ropnego,
ktory w wielu wypadkach jest pochodzenia gruzlicze-
go Laénnec opisal gruzelki oplucny, tworzgce masy se-
rowate, uciskajgce ptuco, niszczace zebra i dziurawiace
przestrzenie miedzyzebrowe. Gruzelki rozwijac¢ si¢ mogsg
wewnatrz lub na zewnatrz oplucny. Znajdujemy wiec
gruzelki szare, male, okragle, prosowate na powierzchni
oplucny, otoczone wysiekiem wléknikowym nawarstwio-
nym i unaczynionym: pod wysiekiem oplucna jest met-
na, zgrubiala, nastrzyknieta, rozmiekla, pokryta ziarnina,
oba listki zrastaja sie. Dzieki zlaniu licznych gruzet-
low $wiezych, tworzg sie placki z odciskami zeber.

Comby. Choroby dzicei. T. II. 18
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W tkance podsurowiczej S$ciennej spotykamy gruzelki
w roznych okresach rozwoju, unoszgce optucng i dziura-
wiace pluco. To tez Rilliet i Barthez opisywali jamy
zewnatrz oplucnowe, nie laczace sig z oskrzelami, bez
uszkodzen w plucach.

Jednem slowem— moéwig Barthez i Sanné gruzlica
moze rozwina¢ sie na zewnetrznej i wewnetrznej po-
wierzchni oplueny i dawa¢ nastgpujace postaci anato-
miczne:

1. W jamie oplucny moga tworzyé sig¢ szerokie
zlogi, uciskajyce ptuco.

2, Nazewnatrz oplucny tworzg sig zlogi lub jamy
roznej wielkosci.

3. Gruzelki wewnatrz - oplucnowe ulegaja rzadko
rozmigkezeniu, zewnatrz zas oplucnowe przeciwnie ulega-
ja rozmigkczeniu i czesto dziurawia blone surowicza.

4. Ogniska moga laczy¢ sie z oskrzelami, po prze-
dziurawieniu pluec.

5. Jezeli te ogniska polacza sig z ogniskami ptucnemi,
tworzg si¢ masy oplucnoplucne, a w nastepstwie jama,
ktorej granice stanowia pluco i oplucna.

6. Skoro gruzelki w plucach sa w bezposrednim
zwigzku z gruzetlkami gruczoléw oskrzelowych, tworzy
si¢ jedna masa serowata przez cale pluco, siegajaca optuc-
ny sciennej.

' 7. Rozne stopnie rozwoju gruzetkow kolejno wy-
stgpujg w sposob nastepujacy: na wewnetrznej powierz-
chni oplucny znajdujemy gruzelki Swieze i szare, na ze-
wnetrznej wezly gruizlicze; gruzelki rozmiekle zdarzajg
si¢ rzadko, zwykle w oplucnie Sciennej.

8. Gruzelki wystepujy zazwyczaj w obu opluc-
nych, jezeli znajdujg si¢ w jednej, zdarza sie to czesciej
W prawej, niz lewej.

9. Rozsiane gruzetki oplucny wystepujg zwykle po
jednej stronie.
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10. Gruzlica wewngatrz oplucny, zdarza sie czesciej,
niz zewnatrz, rzadziej wystepuje po obu jej stronach.

Objawy sg nader niewyrazne i niecharakterystycz-
ne: stepienie, wzgledne zniesienic oddechu, zniesienie
drzenia glosowego, zapadniecie chorej czesci klatki. Ka-
szel i duszno$¢ nieznaczne i nie posiadajg znamion wy-
bitnych, plwociny ilo§¢ nieznaczna, lub brak zgola.
Z objawow ogélnych zaznaczy¢ nalezy wychudzenie, po-
ty, charfactwo jak zwykle w gruzlicy. Rczpozna-
nie miedzy gruzlica oplucny a suchotami plucnemi lub
przewleklem zapaleniem oplucny jest trudne.

D. Zapalenie ropne optucny.

Przyczvsy. Ropne zapalenie oplucny zdarza sie
u dzieci bardzo czesto, moze by¢ ono ropnem od po-
¢zatku po zapalenin plue, plonicy, ospie, goraczce potlo-
gowej lub tez przeistacza sie z zapalenia surowiczo-wio-
knikowego, to tez bez przesady rzec mozna, iz kazde za-
palenie przewlekle optucny jest ropne. Na 206 przypad-
kow zapalenia oplucny. Israel stwierdzil w 59 przyp.
rope (29%). Przypisywano to przekiuciu optucny, zabieg
ten jednak u dzieci dokonywany jest rzadziej, a zresztg
rope zwykle znajdujemy juz przy pierwszem prze-
ktuciu.

Zapalenie ropne oplucny jest wynikiem zakazenia
oplucny drobnoustrojami: dwoinka, paciorkowcem, 1. Ko-
cha, drobnoustrojami gnicia, gronkowcem i t. p. Na 28
przyp. ropnego zapalenia u dzieci Netter w 15 znalazl
dwoinke samg lub sprzezong z paciorkowcem albo gron-
kowcem, w 5 paciorkoweca, w 3 1. Kocha (Soc. meéd. des.
hop. 1890); podczas gdy u dorostych na 100 33 zale-
zy od paciorkowca, 17 od dwoinki, u dzieci odwrotnie
53% dwoinkowych zapalen ropnych jest nastepstwem
zapalenia pluc lub niezytu plue, jest zapaleniem meta-
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pneumonicznem, dla tego tez przeszlo polowa zapalen
ropuych ma za przyczyne dwoinke (Netter).

O wiecle rzadziej zapalenie ropnec oplucny rozwija
sie skutkiem peknigcia jamy ptucnej gruzliczej, ogniska
zgorzelinowego, ropnia lub torbieli watroby, préchnienia
zeber, zapalenia wyrostka robaczkowego; w tym ostatnim
razic sprawa rozwija sie po stronie prawej i jest cuch-
naca. Otok skutkiem zapalenia wyrostka jest bardzo
grozny (Dielafoy. Ac. de méd. 1900).

Zapalenie ropnie oplucny wystepuje po odrze, gry-
pie, w zapaleniu nagminnem opon. Na 241 przypadkow
(Anna Funkelstein) w 117 dzieei miaty 4 -5 1, w 79 5—10,
w 44 10—15 1. Wedlug Macé ropue zapalenie oplucny
zdarza sie u noworodkéw i niemowlat i jest wynikiem
goraczki pologowej lub zakaZenia; ropa glownie zbiera
sig¢ miedzy oplucng a osierdziem w ilo$ci niewielkiej,
otoczona jest blonami rzekomemi i zawiera paciorkow ce,
gronkowce i dwoinki (1'Obstetr. 1900).

Axatouia  paTolOGlczNA. Zapalenie ropne oplucny
prawie zawsze wystepuje po jednej stronie (50 jedno-
stronnyeh na 5 obustronnyech), ale u noworodkéw po
goraczce pologowej jest zwykle obustronne. Na 50 przy-
padkow wypada 28 po stronie lewej, 22—po prawej. Wy-
siek jest wolny lub rzadziej otorbiony, otorbienie jed-
nak zdarza sie czesciej u dzieci, niz u dorostych.

Ropa jest zwykle zoltawa, zielonkawa, gesca, rzadziej
surowiczo-ropna z licznymi strzepkami, grudkami lub
domieszkg krwi, bez zapachu lub cuchnaca.

Przy przeistoczeniu ‘wysieku surowiczego w ropny,
wysigk poczatkowo metnieje nim ostatecznie stanie sig
ropnym. W zapaleniu dwoinkowem ropa jest gesciejsza,
Smietanowata, zawiera wiecej blon rzekomych, niz w z.
paciorkowcowem. Ilos¢ wysieku waha sie w granicach
szerokich od paru lyzeczek az do 1—2 litrow. Ilo§¢ ma-
la moze jednak pokryc cienka warstwy pluca i dawad
objawy znacznego wysieku, wysiek znaczny powoduje
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splaszczenie i zepchnigcie pluca ku tylowi oraz przyro-
$niecie. Blony rzekome dochodzg do znacznej grubosci
i dzielg wysiek na komory w réznych kierunkach, two-
rzac niekiedy czepiec naokolo ptuca. Pluco niekiedy mo-
ze splaszczy¢ sig zupelnie i tworzy¢ rodzaj blaszki mies-
nej przyroslej do osierdzia, poczem juz nigdy do swej
czynnos$ci nie wroci. Zmiany tego rodzaju spotykamy
w otoku tetnigcym. Rownoczesnie zebra moga by¢ obna-
zone, pokryte wyroslami, przestrzenie migdzyzehrowe
Sy rozszerzone, przedziurawione, przepuszczajs rope,
ktéra zbiera si¢ pod skora (empyema necessilatis) na
miejscu lub tez opuszcza sig ku ledzwiom. Przy umiej-
scowieniu ropy w lewej oplucnie serce zostaje zepchnig-
te na prawo i umocowane przez zrosty, skutkiem czego
na zawsze pozostaje w tem poloZeniu.

W starszych zapaleniach ropnych niekiedy tworzy
si¢ przetoka oplucno-oskrzelowa i wysiek gazowy zmie-
szany z plynem. W przypadkach zadawnionych oplucna
zmienia si¢ niedopoznania, znajdujemy na jej miejscu
zarowno po stronie Sciennej jak isrddpiersiowej zamiast
blony surowiczej gaszcz ropno-widoknikowy. W przebiegu
zapalenia po zapaleniu metapneumonicznem zdarzy¢ sig
moze zapalenie opon i osierdzia.

Osiawy fizykalne sg takiez same, jak w zapaleniu
surowiczem: st¢pienie zniesienie drzenia, oddech oskrze-
lowy, za to czesciej wystepuje glos piersiowy bezdzwigcz-
ny. Czesta oznaka ropnego zapulenia oplucny jest ob-
rzek skoéry, rowniez za niem przemawia miejscowe wy-
puklenie przestrzeni mig¢dzyzebrowych. Na te objawy
jednak czekac¢ nie nalezy.

Objawy ogoélne sg charakterystyczne. Choroba prze-
biega ostro z goraczka wysoka (40°), tetnem szybkiem, bla-
doscia twarzy, potami nocnymi, wskazujgcymi na ropienie.

Rzadziej przebiega skrycie i daje odczyn zapalny
nie wiekszy, niz ropien zimny skory. W innych znéw
przypadkach rozwija si¢ typowa goraczka wyniszczaja-
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ca, z napadami przestankowymi goraczki, utrats taknie-
nia, biegunka i nastepczem charlactwem. O ile nie po-
spieszymy z interwencya, chory wyniszczony umiera lub
tez sama natura sprowadza oproéznienie zbiorowiska ro-
py przez oskrzele lub przestrzeni migdzyzebrowa. Przy
oproznienin przez oskrzela w czasie napadu kaszlu i du-
sznosci dzieci¢, wykrztusza rope obficie, zdarza sig to
giownie w zapaleniu metapneumonicznem. Na 256 przy-
padkow (A. Funkelsiein) spostrzegano zejscie tego ro-
dzaju 18 razy. Czesciej zdarza sig¢ peknigcie ropnia na-
zewnatrz: 33 na 256, tworza sig przy tem dlugotrwale
przetoki skorno-oplucnowe. :

Ropa opusci¢ sie moze w okolice ledzwiowa, przez
przepong dostaje sie do otrzewny; najlepszem zejSciem
jest oproéznienie otoku przez oskrzela, co nastapi¢ moze
na 15—20 d. choroby. Po wyzdrowieniu czesto wystepu-
je zapadniecie klatki piersiowej z bocznem skrzywie-
niem Kkregosiupa.

Choroba pozostawiona sobie, w przypadkach ostrych
trwac¢ moze, 6 tyg. do 2 m., w przewleklych, szczegol-
niej gruzliczych '/, roku. * Dzi§ jednak uikt nie pozosta-
wia otoku ropnego wlasnym losom, ale stosujemy szyb-
ko pomoc chirurgiczng, przez co skracamy czas trwania
choroby, zwiekszajac oczywiscie szanse wyzdrowienia.

Rokowaxie zalezy od przypadku, wogdle jest dzieki
postepom chirurgii stosunkowo dobre. Oczywiscie zapale-
nie ropne na tle gruzlicy jest bardzo ciezkie, zeby nie
rzec beznadziejne, wiemy jednak, ze u dzieci mamy do
czynienia z postaciami lagodniejszemi, zaleznemi od dwo:
inki lub paciorkowca czyli poddajacemi sig¢ nizej poda-
nemu leczeniu.

Zapalenie dwoinkowe moze ustapi¢ samoistnie lub
tez przy zwyklem przekluciu, jest to posta¢ najtagod-
niejsza, nie wystarcza jednak stwierdzenie obecnosci
drobnoustroju, zwroci¢ nalezy uwage na stan ogélny cho-
rych i przebieg choroby, gdyz nieraz zapalenie dwoin
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kowe wymaga pomocy chirurgicznej, podczas gdy zapa-
lenie paciorkowcowe moze by¢ wyleczone po prze-
kluciu.

Smiertelnos¢ z zapalenia ropnego oplucny u dzieci
nie przekracza 16%, u dorostych wynosi 33%,.

Rozrozyanie. Wspominalem juz, ze oznaki fizykalne
nie wystarczaja, a glos piersiowy bezdiwieczny wzgled
ne tylko posiada znaczenige, tembardziej, ze u maltych dzieci
stwierdzié¢ go nie mozna. Dlugotrwalos¢ wysieku prze-
mawia za wysiekiem ropnym, obrzek S$cian, acz wyjat-
kowo, zdarza sie i w zapaleniu surowiczem, posiada row-
niez znaczenie rozpoznawcze, tetnienie otoku przemawia
zawsze za 2z zapaleniem ropnem. Silna gorgczka, poty
obfite, biegunka, cera ziemista wskazuja na ropienie, pe-
wnosei nabra¢ mozna przy przekluciu probnem, co po-
zwoli nadto na zbadanie wysieku pod wzgl¢dem bakte-
ryologicznym i co dostarczy wskazowek leczniczych.
Skoro wystgpia réwnoczesnie objawy rzekomo-jamowe
przypuszcza¢ mozemy gruzlice, zwroci¢ jednak wtedy
nalezy uwage na umiejscowienie w czesei Srodkowej lub
u podstuwy, na zupelng tepos$¢ i t. p.

Przy tetnieniu mozna by mysle¢ o tetniaku tetnicy
glownej, zwracajac jednak uwage na obszar stepienia,
stabos¢ uderzen wykluezy¢ mozemy to przypuszczenie.
‘chherze babloweca i torbiele wykluczamy na zasadzie
wynikow przeklucia prébnego- Po stwierdzeniu obecnos-
ci ropy nalezy okresli¢ ilo$¢ wysieku; u 3-letniego chlop-
ca stwierdzilem obszerne stepienie, a wyciggnalem tyl-
ko 100 grm. ropy, dzieki temu, ze skutkiem rownoczes-
nego przekrwienia pluc ropa cienkg warstwa pokryla
ptuco. Ilos¢ wysieku okreslamy, biorac pod uwage obni-
zenie watroby lub sledziony, wypuklenie klatki piersio-
wej. Rozpoznanie wysieku komorowego u dzieci mozliwe
jest tylko za pomoca przeklucia.

Leczexie wymaga zawsze pomocy chirurgiczne;j.
Przedewszystkiem dokona¢ nalezy przeklucia, a nawet
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powtorzyé¢ je gdy wysiek sie odnowi, ale nie nalezy
zwleka¢ z operacya pod pozorem, zZe mamy do czynie-
nia zzapaleniem dwoinkowem, przeklucie bowiem sprowa-
dza ulge zaledwo chwilows, sprawa za$ trwa i wyni-
szcza ustrdj dziecka.

Po jednem lub dwéch przekluciach nalezy szero-
kiem cieciem otworzy¢ przestrzen migdzyzebrows, za-
chowujac oczywiscie zasady postgpowania bezgrilnego.
Wyciccie zebra tak rozpowszechnione w Niemczech
z wyjatkiem niemowlat jest zbyteczne. Po zupelnem
oczyszczeniu oplucny nalezy przeplukaé jg cieplym roz-
tworem 1:4000 sublimatu, woda stona, 1%, chloralem,
woda, utleniona, 3—4°,, kwasem bornym, wreszcie zwy-
kla woda przegotowans. Niektorzy zalecaja po przecig-
ciu opatrunek zwykly bez przemywania,

Skoro wystapi cuchnienie lub goraczka, przepluki-
wanie powtorzyé nalezy. Po dobrze wykonanym zabie-
gu wystepuje szybkie wyzdrowienie, po 2—3 tygodniach
dziecko juz chodzi. Otorbiony otok ropny leczymy
wstrzykiwaniem $§rodmigzszowem 1°/, o sublimatu, 5%/,
chlorku cynku, nasyconego roztworu wodnego, naftolu
Iptsp:

E. Zapalenie gnilne optucny.

Zapalenie cuchnace oplucny zasluguje na rozpatrze-
nie oddzielne dzigki cuchnieniu wysieku, ciezkiemu sta-
nowi ogolnemu i szybkiemu przebiegowi. Zapalenie gnil-
ne moze wystepowa¢ wtornie po zgorzeli pluc, i wtedy
slusznie nosi nazwe¢ zapalenia zgorzelinowego,
lub tez pierwotnie skutkiem wtargniecia swoistych dro-
bnoustrojéw, wywolujacych cuchnienie, pluco wtedy
jest zdrowe, nawet w razie odmy, wtedy mamy zapa -
lenie cuchnagce oplucny.

Zapalenie zgorzelinowe rozpozna¢ latwo dzieki
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cuchngcej plwocinie i oddechowi, w zapaleniu cuchna-
cem odér wystepuje dopiero po otwarciu jamy lub po
dokonaniu przektucia.

Przyczyny. W poréownaniu z innymi postaciami zapa-
lenie optucny cuchnace zdarza sie rzadziej, niz inne po-
staci zapalenia ropnego. przedewszystkiem u dzieci star-
szych, przedtem zdrowych, niekiedy po urazie klatki
piersiowe] (uderzenie, upadek na piersi). Po urazie obja-
wy zapalenia oplucny wystepujg bardzo szybko, w po-
zostalych przypadkach,; gdzie niema urazu, poprzedzaja
je choroby zakazne (grypa, dur, odra etc) W wywiadach
u wigkszosei chorych brak gruzlicy.

Axaroyia patorogiczya. Wysiek: ropa rzadka zétto-
szarej barwy wydziela’ odor nieznosny, pozostawiona na
czas pewien w naczyniu dzieli sie na dwie warstwy:
dolng nieprzezroczysty, szary i gorng podobng do
mleka, ciagnaca sig w ni¢. Przy badaniu bakteryologicz-
nym nie znajdujemy 1. Koch’a, ale rozne drobnoustroje
i nici dlugie i cienkie, zlozone ze streptothrix cuniculj
Schmorl’a i b. filiformis pyogenes Flexneri, w jednym
przypadku szczepienie $wince morskiej pozwolilo wy-
osobni¢ pratek zmienny (Widal i Nobecourt Soc. méd.
des hop. 1897).

Skoro choroba konczy sig $miercig, stwierdzi¢ mo-
zemy, ze pluco jest zdrowe zupelnie oraz ze gazy znaj-
dywane w oplucny pochadza z samego wysigku.

Osiawy. Choroba zazwyczaj rozpoczyna si¢ ostro
jak zuapalenie pluc: klucie w boku, dusznos¢, stan o0gol-
ny ciezki przy wysokiej goraczce. Przy badaniu pluc
znajdujemy oznakiumiarkowanego wysieku, wkrotce rap-
tem wystepuja objawy odmy piersiowej: odglos bebnisty,
pluskanie Hipokrates’a, zepchniecie serca, dusznosc.
Rzadziej choroba rozpoczyna si¢ mniej gwaltownie, wy-
siek zbiera sie u podstawy, a za pomocs przeklucia uda-
je sig wydoby¢ 150—200 gm. ropy (Moussous), w tych
razach oddech jest cuchnacy i przed przekluciem podej-
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rzewa¢ moznaby otok zgorzelinowy. W ciagu dni kilku
stan ogolny ulega znacznemu pogorszeniu, tetno slabnie
i, o ile nie pospieszy¢ z pomocy, zejscie jest zle.

W przypadku, ktéry leczylem razem z Vogt’em (Soc.
méd. des hop. 1897) stan ogdélny byl tak zly, ze nie ba-
czac na odme, dzieki ktorej przypuszczaliSmy gruzlicg,
zrobiliSmy przeklucie, a nastepnie ciecie miedzyzebrowé,
uwazajac rzecz za stracona. Rokowanie w zapaleniu
cuchngcem jest wogole zle, szybko wiec nalezy postawic
rozpoznanie i pospieszy¢ z pomoca.

Rozrozxanie. Skoro wystapi plwocina lub oddech
cuchnacy i jednoczesnie stwierdzimy objawy wysigku, roz-
poznanie jest latwe, w innych przypadkach cechy wysie-
ku mozemy okresli¢ po dokonanii przeklucia prébnego.
Czesta obecnos¢ odmy mogla by przemawiad¢ za prze-
dziurawieniem gruzliczem pluc, cuchnace jednak wiasno-
sei wysigku po dokonaniu przekiucia wyjasniaja sprawe,
zreszta uzupelniamy badanie, przez poszukiwanie w wy-
~ sigku 1. Koch’a. Przy jednoczesnym odorze z ust i plwo-
cinie cuchnacej rozpozna¢ nalezy zgorzel powierzchow-
nych warstw pluca, w braku tego objawu zapalenie gruz-
licze pierwotne, Nazwg pleuresies ozéneuses Dieulafoy
oznacza 3 rodzaje: 1) zapalenie cuchnace oplucny 2) za.
palenie gnilne i 3) zapalenie zgorzelinowe. W zwyklem
zapaleniu cuchngcem brak gnicia, zgorzeli i odmy, jest
to zalem zapalenie ropne o wlasnosciach cuchnacych np.
miedzyplatowe oraz otorbione (dwoinka, paciorkowiec I.
okreznicy. W zapaleniu gnilnem tworzy si¢ guz—odma
piersiowa, w jamie oplucny znajdujemy wtedy plyn su-
rowiczo-ropny, metny, szary (np. w zapaleniu po zapale-
niu wyrostka). W zapaleniu zgorzelinowem nastg-
puje zgorzel tkanki pluca lub oplucny.

Leczexie. W przypadkach ograniczonych, podostrych
mozna, jak chce Moussous, ograniczy¢ sie do przekiu¢
i wstrzykiwan nastepczych (20 — 30 grm. liqu. V. Swie*
ten, tam jednak, gdzie wystapi odma, dziala¢ nalezy bez
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zwloki, skoro tylko przy przekluciu probnem otrzymamy
pltyn cuchnacy. Tegoz samego dnia nalezy zrobi¢ sze-
rokie ciecie w przestrzeni migdzyzebrowej, przesgczko-
wac i przemy¢ jame oraz powtarza¢ przemywanie co-
dzien (1:2000 kali hypermang., 1% chloralu, 1:3000 subli-
matu, woda utleniona, woda jodowa etc.). W ten wlasnie
spos6éb udalo sie mnie i Vogt'owi uratowac¢ chorego.

F. Zapalenie optucny migdzyptatowe.

Pod nazwg zapalenia miedzyplatowego opisujemy
zapalenie opluecny miedzy platami pluca (Dieulafoy Clin.
méd. de I’Hoétel Dieu IT1 1900). Zapalenie to jest zawsze
ropne, dla tego tez zajmujemy si¢ ty spraws,.

Przyczysy. Zapalenie miedzyplatowe zdarza sig u
dzieci stosunkowo czesto, prawie zawsze przyczyna jest
dwoinka, to tez dawniej przypuszezano w tych razach
ropien plue jako zejscie po zapaleniu. Za przyczyne cze-
sto podajg przezighienie, szczegdlniej gdy cialo spocone
jest wystawione na dzialanie wiatru lub deszczu. Po
przeziebieniu rozwija sie zapalenie pluc, a dopiero po
przelomie rozwija sie otorbione zapalenie oplueny; to
ostatnie jednak moze wystapi¢ i pierwotnie, gdy dwoin-
ka tu wlasnie odrazu obierze sobie siedlisko.

Axaroyia patoroeiczya. Ropa zajmuje caly przestrzen
miedzyplatowa lub czes¢, tworzy sie jama jedna wypet-
niona wielkg iloscig ropy i gdy jest po stronie lewej spy-
cha serce; lub tez znaczna ilo$¢ komoér, zawierajacych
bardzo malo ropy. Zrosty lacza brzegi pluca, to tez zbio-
rowisko ropne jest oddzielone od jamy oplucny jak ro-
pien plueny, z ktérym ma wiele cech wspoélnych pod
wzgledem klinicznym i anatomicznym. Wewnetrzna po-
wierzchnia jamy jest nieréwna, jama wypelniona jest ply-
nem posokowatym, cuchnacym o zapachu zgorzelino-
wym. Naokolo tego zbiorowiska w przypadkach zadaw-
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nionych znajdujemy czepiec twardy, w ktorym nie zunaj-
dujemy gruzetkow, ani 1. Kocha, natomiast znajdujemy
dwoinke, ziarenkowea czworniaczego (b. tetragenes) oraz
inne pasorzyty trupie (saprofity).

Owsiawy. Choroba w poczatkach daje objawy malo
charakterystyczne: goraczka, dreszcz, b6l w boku, rozpo-
znajemy zapalenie plue, czesto slusznie, objawy jednak
fizykalne sg nieokreslone: wystgpuje stlumienie, rz¢zenia,
slaby oddech oskrzelowy; objawow zapalenia oplucny
brak: brak stepienia, beczenia, glosu piersiowego bez-
dzwiecznego, przestrzen Traube zachowana. Mimo to
goraczka wysoka, stan ogdlny zly. Wtedy rodzi si¢ przy-
puszczenie otorbionego zapalenia oplucny, tembardziej,
ze w zapaleniu lewostronnem serce moze byé zepchniete.

Po 8—15 dniach wystepujag napady kaszlu z obfitg
plwocing ropna, niekiedy cuchnaca, ropg poprzedza¢ mo-
ze krwioplucie. W pomysinyeh przypadkach zejscie po
opréznieniu jamy w ten sposob moze byc¢ dobre, pas sttu-
mienia wtedy ustepuje, przeciwnie wystepuje odglos be-
bnisty z oddechem dzbanowym, ten ostatni szybko znika
i chory zdrowieje.

Sa jednak przypadki, gdy ropien oproéznia sig nie-
dostatecznie, goraczka staje si¢ wyniszczajaca i $rod ob-
jawow posocznicy dziecie umiera. = Lub tez choroba staje
si¢ przewlekla, a wtedy mamy obraz jamy plucnej lub
rozszerzenia oskrzeli. To tez rokowanie powinno bydé
ogledne, gdyz u chorych, pozostawionych wlasnemu loso-
wi, zejscie Smiertelne zdarza sie dos¢ czesto, a wyzdro-
wienie nastapi¢ moze dopiero po zabiegu chirurgicznym.

Rozpozyinie jest bardzo trudne. Wykluczzy¢ nalezy:
zapalenie pluc, co mozemy zrobi¢ i po Kilku dniach, gdy
brak objawow zwatrobienia i nie wystapi przelom, zapa-
lenie oplucny na zasadzie braku stepienia, beczenia i od-
dechu oskrzelowego, odmy piersiowej czeSciowej po pe-
knieciu ropnia do oskrzela, na zasadzie towarzyszacych
mu objawéw ropien pluc, ktéry zreszta, jest niezwyklym
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wyjatkiem, gruzlice plue na zasadzie braku 1 Kocha
w plwocinie oraz przebiegu.

Trudniejsza sprawa z postaciami o przebiegu prze-
wleklym, gdy wystapia objawy jamy plucnej, zwroécic¢
wtedy nalezy uwage na umiejscowienie w Srodkowej cze-
§ci pluca lub pod pachg, a nie u — wierzcholka, na od-
dech cuchngcy i brak 1. Kocha. Rozszerzenie oskrzeli
daje jednak wlasnie po érodku pluca objawy jamy i tu
wladnie lezy cala trudno$¢ rozpoznania. W jednym np.
przypadku chirurg rozpoznal zapalenie miedzyplatowe,
lekarz za$ rozszerzenie oskrzeli, to ostatnie rozpoznanie
po pleurotomii okazato sie¢ slusznem. Tez same rowniez
objawy da¢ moze bablowiec ptuc, rézni si¢ jednak prze-
wleklem przebiegiem (drgtwosé, przewleklose, przebieg
bezgoraczkowy).

W przypadkach watpliwych nalezy zwréci¢ baczng
uwage na przebieg i poczatek choroby, rozszerzenie np.
oskrzeli ograniczone jest nastepstwem zalegania cial
obcych, czego brak w wywiadach zapalenia miedzypla-
towego.

Wykluczywszy powyzsze choroby mozemy rozpoznac¢
zapalenie miadzyptatowe. W poczgtkach mamy nieco
rzezen, slaby oddech oskrzelowy oraz stlumienie, poézniej
pas stlumienia z boku i z tylu, idacy ku pasze, otoczony
odglosem jasnym, kierunek pasa zalezy od polozenia prze-
strzeni miedzyzebrowej, a wiec jest tylno-goérny, srodko-
wo boezny, przednio-boczny.. Po stronie lewe] nieznacz-
ny nawet wysick powodowa¢ moze zepchniecie serca.
Wreszcie zwrdci¢ nalezy uwage na krwioplucie i rope
w plwocinie, pekniecie bowiem otoku ropnego jamy opluc-
ny do oskrzela zdarza sie wyjatkowo. Oproéznienie rop-
nia poprzedza czesto wydech cuchngey.  Oproéznienie ta-
kie moze da¢ zejscie pomyslne, o ile nie przeciaga sie
dlugo.

Lrczesie wewnetrzne jest bezskuteczne, mamy bo-
wiem ognisko ropne, glebokie; o ile opréznienie samoist-
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ne nie nastapi, nalezy uciec si¢g do pomocy chirurgicznej,
szczegolniej gdy wystapi goraczka wyniszezajjca. Nale-
zy wtedy dokona¢ wyciecia kilku zeber i szuka¢ ogniska,
ktore trzeba oprézni¢ i wyjalowi¢. W miejsc 1 najwiek-
szego stlumienia robimy przeklucie, czesto nic jednak nie
otrzymujemy, ale ten wynik ujemny nic nie néwi, nie-
kiedy dobre wyniki daje radiografia.

W ogloszonych przez Dieulafoy przypadkach u dzie-
ci 101/, 1. i 12 i 6!/, 1. w 2 przypadkach wynik operacyi
byl pomyslny, w 3-cim dziecko zmarto. Jest to dla nas
wskazowka,

G. Zapalenie krwotoczne optucny.

Zapalenie Kkrwotoczne zdarza sig bardzo rzadko
u dzieci, dzieki temu, ze gléwna jego przyczyna—rak jest
wyjatkiem. Wyjatkowo wywolaé je moze gruzlica, krwa-
wigezka, gosciec i grypa. To tez przy przekiuciu otrzy-
mywano plyn krwawy. Przed przekluciem rozpoznanie
niemozliwe. Rokowanie u dzieci jest dobre, wigkszos¢
spostrzeganych przez K. Levin’a (Jahrb. f. Kind. 1898)
przypadkow miala zejscie pomyslne. [eczenie takie, jak
w zapaleniu oplueny wogole. Skoro stwierdzimy gosciec —
salicylan sodu, w zimnicy—chinina, gdy wysiek jest ob-
fity, robimy przeklucie.

H. Zapalenie tetniace optucny. Otok tetniacy.

Nazwa otoku tetnigcego oznaczamy wysigk krwo-
toczny, wywolujacy tetnienie skurczowe, zblizone do te-
tniaka. Sciana klatki piersiowej unosi sie w calosei na
szerokiej przestrzeni lub tez tetnienie wystepuje w rop-
niu o szerokiej lub wazkiej szypule (empyema necessita-
tis — Comby Empyema pulsatile, Paris 1895).
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Przyezyxy. Otok tetniacy wogole jest choroba rzad-
ka, rzadszg u dzieci, niz u dorostych, opisywano jednak
kilka tego rodzaju przypadkow, miedzy innymi stynny
przypadek Aran’a (12 letnia dziewczynka), a osobiscie
w szpitalu Trousseau widzialem otok tetniacy u 4 letniej
dziewczynki. Choroba moze by¢ ostrg lub przewlekts.
Zapalenie dwoinkowe przejs¢ moze w otok tetnigcy, zwy-
kle jednak sg to wysigki stare przewaznie gruzlicze.

Mechanizm tetnienia wywotywal liczne tlomaczenia,
niewgtpliwie, zbiorowisko ropne otrzymuje uderzenia od
skurczow serca i przenosi je na reke lub ucho, dla cze-
go jednak objaw ten wystepuje nie zawsze. Przypusz-
czam, ze pluco splaszczone i stwardniale, przylegajac do
osierdzia staje sig rezonatorem, Féréol przypisywat to od-
mie piersiowej, ktora jednak wystepuje nie zawsze w tym
razie, wskazywano nast¢pnie na Wwzmozone cisnienie
w oplucnie i t. p.

Axaromia PatoLoGIczZNA. W opluenie lewej znajdujemy
w mniejszej lub, wiekszej.ilosci rope i blony rzekome,
pluco zas$ samo zepchniete, przyroste do osierdzia, otacza-
jace serce, zepchniete na prawo. W plucu znajdujemy
jeden lub kilka otwordéw, laczacych oskrzela z oplucna,
niekiedy gruzetki, ale nie zawsze. Plyn jest zawsze
ropny.

Onrawy. Précz objawow wysigku po stronie lewej
znajdujemy tetnienie spodtczesne z tetnem w tylnodolnej
czesci klatki piersiowej, rownoczesnie stwierdzi¢ niekie-
dy mozemy odme piersiowy (succusio). Tetnienie moze
ograniczy¢ sie do zbiorowiska, znajdujacego si¢ zewnatrz
oplucny, ropnia znajdujacego si¢ z niag W polaczeniu, ale
siedzacego np. w ledzwiach. Po dokonaniu przektucia
probnego tetnienie znika, ale skoro ilos¢ plynu si¢ zwie-
kszy, wraca na nowo.

Choroba jest ciezka i trwa bez konhca, chorzy umie-
raja z wyniszezenia lub posocznicy; przy odpowiedniej
pomocy wyzdrowienie mozliwe.
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Rozrozxanie. Pierwsze wrazenie jest takie, iz roz-
poznajemy tetniaka tetnicy glownej, jezeli jednak zwro-
cimy uwage na obszerne stepienie, slabo$¢ tetnienia, gdy
dokonamy przeklicia probnego, watpliwosei ustana.
W s$wiezych przypadkach mozna liczy¢ na wyzdrowie-
nie po operacyi. Niekiedy wyzdrowienie nastepowalo sa-
moistnie.

Leczenie. W otoku przewleklym i gruzliczym doko-
nywamy przeklucia, ktére ma znaczenie paliatywu,
w przypadkach swiezych dokonaé¢ nalezy przeciecia
oplucny, wyciecia kilku zeber i przemycia jamy. Wy-
niki dobre (Archambault Albany méd. ann. 1900).

I. Odma piersiowa.

Odma piersiowa zdarza si¢ u dzieci wzglednie rzad-
ko i jest nagromadzeniem gazu w oplucnie; rzadko znaj-
dujemy jednak wylacznie gaz, gdyz nawet powietrze,
wprowadzone do oplucny, powoduje wysiek, czesciej nia-
my wysigk surowiczy lub ropny.

Przyczyxy. Odma piersiowa powstaje skutkiem prze-
dziurawienia pluca z' wewnatrz ku zewnatrz (czesciej)
z zewnatrz ku wewnatrz (rzadko). Pewng role odgry-
wa¢ moze uraz: uderzenie, napad kaszlu, nadymanie,
wdmuchiwanie. Jezeli uraz jedynie byl przyczyng odmy
nie jest ona grozng i powietrze wchlania sie szybko.
Gorzej, gdy odma nastapi skutkiem pekniecia jamy pluc-
nej, ropnia w niezycie pluc, ogniska zgorzelowego, gdyz
jednoczesnie z powietrzem do optucny dostaja si¢ wytwo-
ry gnilne, wywolujace otok ropny.

Gléwng przyczyng odmy sg zapalenia ropne opluc-
ny, wywolujce przedziurawienie z zewnatrz ku wewnatrz,
nastepuje wtedy opréznienie ropnia do oskrzela i odma
piersiowa. Choroba czes$céiej zdarza sig u malych, niz
starszych dzieci, na 15 przypadkéw Rilliet i Barthez zna-
ilezl 10 u dzieci ponizej b lat, 5— powyzej.
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Axaromia partorociczNa. Skoro klatke piersiows otwo-
rzymy pod woda, widzimy unoszgce sie z niej pecherzyki
powietrza i znajdujemy pluco zapadnigte, proby wydecia
pluca sg bezowocne jezeli otwér nie ulegl zabliZnieniu,
gdyz powietrze uchodzi przez otwor. Pluco moze byd
przedziurawione w jednem lub kilku miejscach u wierz-
chotka, w cze$ci Srodkowej lub u podstawy, najczesciej
za$ na brzegu tylnym pluca. W przypadku zgorzeli plu-
ca (Rilliet i Barthez) znajdujemy liczne otwory, cata po-
wierzchnia pluca moze by¢ niemi usiana. Wielkosé
otworu waha si¢ od lebka szpilki do 2 cm. w Srednicy,
otwory moga by¢ okragle lub nieréwne, niekiedy w po-
staci szpary, idacej do jamy lub oskrzela. Nad przeto-
ka niekiedy znajdujemy rodzaj klapy, ktora ukrywa ot-
wor, ale nie zamyka go szczelnie. W chwili badania otwoér
moze juz by¢ zablizniony. Czedciej zdarza sie odma ogdl-
na, niz cze¢sciowa, w tym ostatnim wypadku pluco skut-
kiem zrostéow podzielone jest na komory. Plyn w opluc-
nie bywa surowiczy, cz¢sto cuchngcey, zawiera wiele blon
rzekomych.

Omiawy odmy piersiowej sy wielce charakterystycz-
ne précz wypuklenia i rozszerzenia odnosnej czesci klat-
ki, znajdujemy odglos bgtnisty, zniesienie drzenia, oddech
dzbanowy, brzek metaliczny i szczek spizowy. Oznaki
powyzsze nie zawsze 83 w komplecie, wystarcza juz jed-
nak pluskanie. Choroba rozpoczyna si¢ czegsto silnym bo-
lem w boku, dusznoscig, niepokojem, (u malych dzieci
bélu brak). Oddech 50 —-60 na minute, krzyk i glos prze-
rywany, kaszel, plwocina ropna, dziecko siedzi lub lezy
na boku chorym.

W odmie lewostronnej, serce jest zepchniete na pra-
wo. Stopniowo duszno$¢ sie zmniejsza. chory zaczyna
przyzwyczaja¢ sig do ucisku pluca, szczegolniej, gdy dru-
gie jest zdrowe, twarz jednak jest blada, wargi sine, cho-
ry goraczkuje, tetno male i szybkie, konczyny zigbng;
w poczgtkach nickiedy zdarzajg sie¢ drgawki.

Comby. Choroby dzieci. T. IT 19
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Niezaleznie od objawéw poczatkowych dalszy prze-
bieg jest zawsze jednakewy, odma jest zejSciem cigzkiej
poprzedzajacej choroby (gruzlica, zgorzel), a wtedy prazy-
$piesza $mieré¢ lub— nastapila przypadkowo, a wtedy mo-
ze nastapi¢ wyzdrowienie samoistie po zarosnieciu otwo-
ru i wessaniu wysieku, choroba jednak trwa dlugo i ro-
kowanie jest watpliwe.

Rozrozranie. Jezeli nawet brak objawéw ezynnoScio-
wych, oznaki fizykalne nie pozwalajg sie myli¢. Rozed- -
ma bywa obustronna, oznak powyzszych w niej brak.
Odma czeSciowa zblizona jest z objaw6éw do jamy pluc-
nej, ta ostatnia jednak daje dzwiek garnka rozbitego
stepienie przy zachowaniu drzenia glosowego. Co sig ty-
czy przyeczyn odmy, nalezy starannie zebra¢ wywiady,
przyczyny bowiem wplywajg na rokowanie.

Leczenie. W poczgtkach banki suche, synapizma,
w razie potrzeby banki ciete. Gdy grozi uduszenie prze-
klucie klatki piersiowej lub pleurotomia, ktéra u doro-
slych dawala wyniki dobre.
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Rok IV

Biblioteka Lekars

: MIESIECZNIK,

poswigcony wydawnictwu podrgeznikiw z dziedziny medycyny i nauk pokrewnych
pod redakcya D-ra J6zefa Zawadzkiego

Cena roczna rb. 8 w Warszawie, Cena wraz z Kronika Lekarska:
rb. 10 z przesylka pocztowa, (tylko rocznie)
p6irocznie rb. £ w Warszawie, \V Warssawie rb, 14 rocznie
i ® na prowincyi. ZAIE s -
Cena ogloszen za strone rb. 10. Na prowincyi rb. 16 ‘

Warszawa, Szkolna 8.

W yszly z druku i sg do nabycia:

1) Prof. G. DIEULAFOY. Podrecenik ekoréd wewnetrenyck. Tom 1 (Cho
roby narzqdéw oddechania i krqsenia), Cenarb. 4, w oprawie 4.50. II (Ckorody
narsqdow trawienia, wqtroby i trzustki). Cena rb. 4. w oprawie 4.50. I Ckoro-
by nerek i uklodu nerwowego). Cena rb. 4 w oprawie 4.50. 1V (Chkorody zakaine)
Cena rb. 3.

2) Prof. LANDERER. Dyagnostyka chirurgiczna. Czeéé I-sza og6lna
z 36 rysunkami. Cena rb. 1. kop. 20. Cz. 11 Dyagnostyka chirurgiczna szczegdlowa
z 66 rysunkami (Cena 1.20.).

3) Prof. RUNGE. Polosnictwo. Czesé l. Fizyologia cigsy, porodu i pologu
Operacye akuszeryjne, z 73 rysunkami w tekscie. Cenarb. 2 kop.50. Cz. II Patolo-
gia 1 terapua cigty pologu i porodu (z 34 ry~unkami). Cena rh. 2 kop. 50.

4) Dr. W MORACZEWSKI. (ze Lwowa) Podrecznik do bdadar chemiczno-
klinicznyck (badania moczu, kalu, tredci zoladkowej, sliny, krwi etc.) C.rb. 1 k. 25

5) J. COMBY. Podr¢cznik chordd dsieci. T. Iszy Cena rb. 2., T. Ilgi cena rb. 2.

6) Prof. JESSNER X75tki podrecznik chordb skiry. Cena rb. 2 kop. 75.

7) Dr. W. OLTUSZEWSKI. O mowie i jes zboczeniach. Cena rb. 2kop. 50.

Wkrotce rozpoczety zostanie
druk dziel nastepujacych:

1) Prof. SAMUEL POZZI, Ckoroby kobiece. (Ginekologia kliniczna i ope-
racyjna z licznymi rysunkami).

2) J. BRUNER. Zecknika bakteryologiczna w zastosowaniu do badar klinice-
nych.

3) Pr. SONNEBURG i dr. R. MUHSAM. Zecknika operacyj: opatrunkéw
(z licznymi rysunkami).

4) Dr. W. MORACZEWSKI. Dyetetyka.

Redaktor i wydawca Dr. J6zef Zawadzki.
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