
O biegunce letniej, czyli cholerze dziecięcej.
Cholera iąftuitum ').

Jej przyczyny, przyroda i leczenie. 
aTUD YJIH  KLINICZNE 

napitał

FEUKS A RUS TEIN
lekarz |irnhtykcj4.ry w Ku tnie.

W*rój cierpień, który ab otyjologija, przy roda i leczenie w ostat­
nim dziesiątku lut Hcudcjazenici poddano byty badaniu i lepiej zostały 
poznane, jedno ■ pierwszych miejsc zajmuje cierpienie wyafeępnjąau 
U dzieci w pierwszych obronach śycis pod postacią muiij lub więcej 
gwałtownej biegunki i wymiotów i kończące |J< bardzo często śmier­
cią prsj objawach tuk awunych cholerycznych. Cierpienie to odda- 
wun znanoiu jest w patologii i opisane ni było pracz róiny eli lekarzy 
pod rot nom i nazwami, juk: cińirrkoi-j infunii lit, diitrrhtfa .iblucjJtlorum, 
entarr/pf i/aMro-intettin.il n k o firi/ m iM  (BlI.UUT ot łiumni|, m t ir iU  

eJtoUri/tfrm*, tumuter dtMUUr. Oommeriliarrho*, lirtchdurchfnll <Lcr Sauglin- 
9< Najodpowiedniejszą, numer m zdaniom, je*t nazwa: biegotoka letnia, 
choleryczna, nxyli cholera dziecięca — cluttem inf.it.tu«. Ostatnia 
nazwa jest teś najwięcej w ustatuicb czasach uśywaną prze* pedrjli­
trów. Cierpienie to, zabierające rok rocznic, szczególniej w porze 
letniej, liczne ofiary ze świata niemowlęcego, przcwaZnio wMil bio- 
daiujńzoj ludności większych i mniejszych miast, zasługuje z Widu

•) I'ml tuz wyklailn wygłosMUiitS nn VI zji-źśzic lekarz) i prayrodalków 
potskidi w Krakowie.

t
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wggtęduw na Biozejiólnicjwą uwagę lekarzy praktyków llrcc* je­
dnak dtiwnn, te gdy w literaturze i prasio lekarskiej zagranicznej. 
MOttgólnio niomiookłcj, fru morskiej i angielskiej, niemniej nu kai- 
dym prawic zjctdzio lekarzy niemieckich i mi kongresach między­
narodowych lekarskich w ostatnim dziesiątku lal., przedstawiano by­
ły witdoo interesujące praco, tegu cierpieniu zię tyczące, a będące 
wynikiem ścisłych badań, przez rolnych badaczy podjętych, w na- 
•aioj litoroturze i prania lukurzkmj, zajmującoj dziś hądjt co bądi 
niepoślednio miejsce, zu iwatyu się doją zupełny prawie brali niotylko 
samodzielny oh badan i prao, b ez okoeby monogratij, sprawozdali, na­
wet pąjodrń szych knzimtyeznyoh spust neoieu do tego watnego cier­
pień m *ię oduorzących.

Ze względu ua to i i  uwugi nn błędno pojęcia, a jakicnii się nie­
mal na kaZiiyui kroku spotykamy odnośuio e tyj o logi i i przyrody tego 
cierpieniu, a któro prowadzą bardzo naturulnio do nieodpowiedniego 
leczenia, w ostatni oh Lilka lafcaeh baczniejszą zwróciłem uwagę w mej 
praktyce prywatnej proWiucyjonalnej —a ta inujem zdaniom bardzo się 
nadaje do spostrzofcen uud obolom dzioeięeą—na niektóre uicrorja- 
iniono a sporne kwustyjo, tyczące zlę tak elyjologii, przyrody, jako to i 
leczenia tej choroby i posiadając pewną zsunę danych mdągniętyeh 
drogą kliniczne, obeorwiwył, nlebegutooi mcm doń w ludotrnirtn po­
zwala aobio [MHleidk się z czytelnikami I nu mocy dotychczasowych 
biohiń doświadcza Iny di i spnzlraołfiń klinicznych, jako tcl ua mocy 
własnego doświadczenia, skreślić obecny *lnn nauki o otyjoinpii. przy­
rodzie i biczu u iu tej zabójezo.i choroby dziecięcej.

Na biegunkę letnią, rt*y**i\v* cholerę dziecięcą przez długi czas 
Ido niedawna jouzozo zapatrywano się powszechnie, a i dtiś jezsaze 
ntoktóny tak się zapatrują, jako un pewną odmianę wnioj lub 
więcej ostrego uieiytu iolądha i kiszek. Kó&nicn od zwykłego niety- 
tumiuln polegać lylko ua nntęltcuin objawów towarsjMąeycb lej 
chorobie. U j., biegunki i wymiotów; objawy *u* lak zwano chole­
ryczne, właściwo drujjiomu okresowi obnroby, miały bytł następ* 
ztwotu wielkiej utraty płynu, spowodowane i ubfitetni wypróżnienia* 
mi. Tak pojmowali oholerę dziecięcą Flu.i.urr i Baktmkz ( l), klórzy 
opisali ją pod nazwą tOltvrvh* pa-iiro-intaćinaldeh-iUrifarme, BoUtlUCT(2) 
i ówcześni klinicyści i podyjulrzy. Dopiero TnotJMKAO, o *a nim 
współcześni num pedyjatrzy, zaczęli zwracać uwugę un to, to cierpło* 
nio w mu w ko będące róini się od zwykłego m«#ytH Żołądka i ki- 
K*ok aiotylko nntijłeniom objawów, t j. biegunki i wymiotów, lecz 
i tern, to posiaJa ono pewne swoiste rysy, a ścisłe badaniu podjęto 
w ostutnim dziesiątku lat maiły dopiero jaśnicjzze, z odmienne zii* 
pełnie światło aa c tyj o logię i przyrodę tegu cierpieniu, co samu się
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pm-z się rozumie wpłynie musiało na zupełną zmianę sposobów 
zapobieganiu i tuczenia jako te* tia niniejsze szerzenie i zmninj- 
azrmin śmiertelności tej choroby.

<'rem jest włm-eiwia biegunka choleryczna, r * * j\  cholera dziecię­
ca, wśród jakich warunków o im powstaje i co ją wywołuje, juka jo»t 
joj przyroda i co ntiuiowi jej ł*to|«7 , w jaki sposób zupobiedz jej szorzo- 
nin się i jak ją skutecznie zwalczuó. oto kwoełyjo, które starano sio 
w ostatnich czarnieli rozwiążą:* i które moi tu interesowali będą

Kxcrcg rOtnorodnych badań, dokonanych przoa Hr.NOOti’u, 13a- 
oiń.skicoo, Kacu mu.’u E p 8Tttis'(i O u it k u o , L i« u n a ,a i innych 
liczniejszy th jeaznzu współczesnych pedyjatrów niemieckich, francuz • 
kioli. angielskich i amerykańskich, niemiło się przyczynił do raz 
jaśnienia wszystkich powylanych kwestyj. W nauce jedunk u cho- 
lorze dziecięcą; pozostaje jewzezr wiele punktów utwuajainionycli 
i .spornych, które dopiero przyszłe hudaniu i spostrzeżenia kliniczni- 
Wyświetlić powinny,

Kpnką w nauce o cholerze dziecięcej elunowlą długoletnie n pię­
kne badaniu HzuiŃSKirino nad ctyjologią cholury dziecięcej, ktOnnli 
wyniki przedstawiono hyly kolejno w r. I87b na zjHedsie lekarzy 
niemieckich w Wrocławiu, w 1870 w Towarzystwie lekarskicm ber* 
linskiom, w roku 1881 nu kongresie lekarskim międzynarodowym 
i w wielu pracach umieszczonych W czasopismach poświęoonych cho­
robom dziocięcym.

BA»i!>'SKi (3l przedowasyetkiom znjąl się krytycznym rozbiorem 
warunków, wśród których powstaje cholera dziecięca w Boriinio, 
gdzie corocznie w porze letniej umiera 1500 dzieci i przyszedł dn u u­
stępujących wniowków;

1, Smtcrtcluuofl uholi-ry dziecięcej jest w wysokim stopniu 
zalotną od zuaoznuj oiopłuty iitiuosfuryoznuj pewien czas trwającej; 
zwiększa się ona stopniowo, począwszy jut od miesięcy wiosennych 
i szybko się podnosi w miesiącach Czerwcu, Lipna i Sierpniu, puczom 
stopniowo zaczyna spadać.

2, Ogromny wpływ na powstanie i azurzanio się cholery dzie­
cięcej. mają mieszkaniu gęsto zaludnione, Ile przowintrzaa*, nieczysto 
utrzymywano, szczcgótnio za* mieszkania w piwnicach, do których 
dostęp powietrza jest utrudniony.

3, Niewielki wpływ na powstanie, atenzeuio i śmiertelność 
cholery ilziocięcoj mają niektóre inne warunki moteruołogit-zne i tein 
ryozno, juk soiiann eiśuinuin powiotrzu, jego wilgotuoso, utopio o rac 
płoty gruntu i t. p.; tadnogo wpływa nio mają inne, n szczcgulmu 
zachowanie się i stan wody za-ikOrnoj. jak to sądził Vi«cnow
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Co się tyosy wpływu ciepłoty ClittOZfory czuty utt powstawanie, 
eaoraooio l i f  i Amiertolnołd cholnry, lo oumo co B a g i ń s k i  dla Bor- 
Hiiił, utwierdzili następnie ItknrtA m k h Iio j I ftiuwjkttflMjf (BtŁUBO 
Y acukb, ( ' i.aiik Mi i.i. v u, Tirusiut, StintaT, ł luui| dlu Lendyuu 
i Novr Yorku, u niedawno Ou t i u  dlu Paryin.

Inni joduak mniej liczni pedyjutrzy, a azotafolnio ci. którzy ro­
bili swe s postrzelenia w nakładach dla podrsutkhw, u między innymi 
przede w nzyalkicm Er«rui*f4> w IWao.doodmiennych dochodzą wnio- 
ukdw. Ten ostatni dowodzi, Ae w stukładno dlu podrzutków w Pnidzo 
przypadki cbulnry dziocięco., nie są bynajmniej częstszo w miesiącach 
letnich, lec;* prjMHńwuie w miesiącach urnowych i wiuaounyah, w tych 
ostatnich nn w ot doaięgają wauiaium, Na mocy speatrzoAco AWych, ju- 
kuto* podobnyc.li spostrzeZt-U zrobionych w innych zakładach dla l*>d- 
rzutków ( Wiotloii, Sztokholm |, iiiumuicj n« mocy •twierdwnejjo 
faktu, u- prty równych upałach letnich Jedne miejscuwo*ci | Bonin, 
Hamburg, szczecin, Wicdoli, Lciccstaf, Nottingham, l.ivnrpoolt 
New York| podczas upałów letnich silnio, inno, jak miasta uadrclk- 
Bkio, w iotkie |Turyn, Hzjuij. niektóre miasta mtgiclekio I • m u r j -  

kunskio fOldbnm, Rocbilal, HaiaUn i t  p | bardto mułu *wyklo od 
cholery dziecięcej cierpią. auUr len wnosi, *o upały letnio uic mogą 
być uwalane ta boapoArednią przyczynę cholery datecięooj i uiu ud* 
grywają Ink waluij roli w ctyjologii Uy choroby.

Wuioaki jednak pnie* KrtflWi'* wyprow adtooo *o *poatrac*«ft 
w zakładach dla podnmłków nio wytrzymują przy 4ei»h>j**ym roz- 
biurze krytyki, a w kufcdym razio nie dadzą sic w *adeu njutsob 
uogólnia Dzieci w *akhulaeb dla podriutków znujdują »ię w od­
miennych, wyjątkowych warunkach lak pod względom dyjetetyca- 
nvm Jak i hygicnlcauyui, ?ą «ui prawie wyłącznic karmiono pioraią, 
a u tych, jak to niloj xi buety iny, obolem dziecięca j ‘>t rzadką; obok

ulegają oue zupełnie iuuyni wpływuiu otoczenia, nmidi dzieci 
w iwyklyck warunkach, w wilczych ł umiqj«yt(h miastach iy-

Fakt, *o jedne miejscowości podczas joduukuwycb upałów .o* 
tniok więcej, inno mulej cierpią ml obolury dziecięcej, uio przema­
wia byuąjmniej przeciw wpływowi znacauej ciepłoty atmosferycznej. 
Nie naloty bowiem zupami muł, to obok ciepłoty ałmusfuryczntj i in­
no warunki lokalne, a i apoftAh tywicRla dzieci sztucznio karm ornych 
i od piersi odsluwiouycli nio *ąboa wpływu na powstawanie lazurze nio 
się cholery dziecięcej.

Cieku w om w ostatnim względzie jest spost Melonie Dni I M->b, 
tc u ludności irlandzkiej, która uio karmi swych dzieci mlekiem, lotnie 
biegunki »ą prawic uiosaauc. \VuAuiejszym men.wuio j«*t muy
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fakt *o ni manno tmm »ą miej*onwo>H w Utoryebby poJc-tns pano­
wania upałów letnioli nie ap o tyk lino wcfih- praypadkńw diolory 
dtioeiyccj, ntbo by ich spotyknao mniej, anitoli w innyeb i>oni«tli

n,]i\ ,K)WT i«*go  w i il limy, to kweatyja wpływu *rne*nej ciepłoty 
atmoifcrycćuuj no powstawonic i awrucnie « ę  cholery driecięei}], j«*t 
juk dotąd przynajmniej nk*upolaio twUiloną, lKiUn- wteregołnwc 
'w tym kierunku hulania, * rófcnycb iniojec pocbodnąco, w el o &ą 
iHitądano i Wpłynąć powinny un wyBwieŁlonło U*j wutnoj kw o  
„tri, To te* W oiliilnirli 3 lutach robiłem w mej praktyce pry- 
wiitnoj miejskiej i fabrycznej na mulą ek»Kl ódnoBno apoatraeiMriu. 
I tak: un 79 prr.vpailków lepiej prsmoiunk epoulrzctfanycli biegunki 
eboleryernej. w'r. 1888 pr*ypudnl> na M«\j 2 priypudki aakonOKino 
wv*drowlaniem, ua (łicrwlóB 9 pr*yp»dkóvr * 2 ujściami ftmiertd- 
ućini, na Upiec 26 * 9, na Sierpień 28 x 12. na Wr*c»i. ń 7 * 2 *<'j- 
wiami Bmiortelnomr, reoata t j. 7 prajpndków tui miwnąco jesienne, 
aiiuowo, Nu <W priypadków spoci rtcgunych w r. 1889 pritypodalo » a 
Maj 3 praypadki aukoftcaoao wy«łf**itBkin, na Czerwiec < Pr*) ' 
pailków i I xejActc.m tnan-rtelncni, na Lipiec 21 » 8, tia Sierpień 2.1 
a 12, n» Wreceiefi 7 * t lecjłcicm *tniertolncni, reaaU L j. 9 c 1 ttij- 
jcittm Amiartclncm nu rcp*t« miesięcy. Na 104 pmypadkow spo» 
atraoifanycb w 1890 r„ prxypadało nn Mi] 4 przypadki x 1 xojscinin 
ńmicrtelacju, na Cacrwico 10x3, nn Lipiec 39 a 18, nu Sierpień 
33 ł I5f nn Wriesień 12x4 aejSciami rtmicrUlncmi, rmutln L i 8 na 
pOMeUłe mieniące, i  tyeh 2 w końcu Maren udxunc*ująęyro Mf nie­
zwykłą ciepłota utmoaforyexną,

Godnym uwagi byl «  przypadkach praoBcmnieapoetracyimycli 
uiigtt preyroatchorych i xwiękaxciiin śmiertelności x nastaniem «ii- 
nycłi upałów. I Uli np, nn 39 prrypa.Uów aportncgunycli prxi!W- 
rnuie w Lipcu 1890 roku, wlekł** b<> 24 praypadki *10 *cj-
liduiui toiicrtclnemi, praypadolm nu dnie następująco po pamiętnych 
upałach, dochodzących 28—30*, w dniach 18,19, 20 i 21 Lipc*. Ogromny 
du3 *oa, jaki spadł w dniach 24—25 Lipca i ochlodiouic powietrza do 
18— 18°, przyczynił xi« Uk do ?.iunicjłxenia ilołci laoborowywoń, Ju> 
koU* Smiórtol ujch *<>;&  w ostatnich dniach Lipc* i w polonikach 
Sierpni*. Puuująeo »ń-iwa w p dowie Sierpnia tipnly pwywyniły eię 
sunwu do xwięk.i«:nia iloikji auchorowywnń i łmicrtclnych aąJW, tuk, 
*o »  33 przypadku w » postrzegany eh w Sierpniu, S odnosiło »lę do 
pierwxxej pniowy, a 2S b 14 »cjdci«mi Bmiorteuiemi do drugiej pn­
iowy togo mieeiącn. W  reku hi u tą cym ealy prawic roieaiąo Cacrw.ec 
i dobiegający do końcu m leniąc Lipiec, odanticaftly « «  prawic ciągłe, 
mi dc*AC*umi; nie mldUmy wogólo pr*cx ten c*a» upałów, a tern bur-
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dnej sxcrogu po sobio następujących gorących dui; to też i przypadki 
biegunki letniej były nadzwyczaj skąpo; nie widziałem ant jednego 
przypadku, któryby się t-aiiortolnio zakończył Inb bcirJuO ciężko 
przebiegał. O ile mi wiadomo i inni lekarko u »a» to sarno otwnir- 
daj li.

Podano przezcninic cyfry pokazują jc*zcze, Łc w r. lśt'0, odzna­
czającym aię uiczwykłemi upałami letniuiui, iiuśó zuchnrowywoft 
i śmiertelnych ztyśó od cholery dziecięcej była większą, aniżeli w U* 
lach lS-Sb i ilośó tnjust wyjątkowo uicznaczuą w roku bieżącym
bogatym w domeno i chłodnym; downa ilośt1 wtehoruw y wnn i śmior- 
tolnydi zejfó od cbolory dziecięcej w ciągu kilku po sobie w»*tćpa­
jących lat, jakotnz w ciągu jednego i togo samego roku, bylu w pro­
stym stosunku do wysokości rlrploly atmojfcrycKnej i odwrotnym 
do ilości doszczów.

Wy Bitką t«4 ciepłotę atmosferyczną i npnly letnie uważamy xa 
dominujący moment w cty.iologii cholery dziecięcej i wielce *ię przy­
czyniający do zrozumieniu tak ajnMoba powstawania, jakotnż przyrody 
togo cierpienia, W jaki sposób wyśnią ciepłota ntmoatcrrcxnn 
w pływa na powstawanio biegunki cbolorycxnoj, nio jest tek dotąd na­
łożycie wyświetlonem. Ody bowiem jedni przypisują wysokiej gie- 
plecie bezpośredni szkodliwy wpływ n.t Ustrój dziecka, inni przc- 
ciwnio twierdzą, *o ciepłota atmosferyczna nio jest niobeispieozną 
sama przez się, lec* przez swój w płyty ua ciepłoty mioaskuu, na po­
wietrze, które ni dziecko oddech* i pokarmy, które dziecko przyj­
muje. W  ostatnich czasach AIm m -RT <6; w Drożnie stworzył nową 
teoryję bezpośredniego wpływu ciepłoty nln.usferyuzuej na powstnwa- 
nio cholery dziecięcej. Sądzi on, że upały letnie wywierają wprost 
wpływ porażający ua ośrodkowe narządy nerwowe dziecka. Autor 
len widzi wielkie podobieństwo między porażeniem sloncezucm 
u tołalerty, a cholera dziecięcą; z togo powodu propunąjo dla eierpio- 
nia w mowie będącego nową zupełnie nazwę fn Jm t U le r  8 o m m 6 m h l« g . 

Dogląd swój autor upiora tak na objawiich chorobowych, nio wyłąuzu- 
jąe biegunki, jukoteż tui wynikach oględzin pośmiertnych, któro dają 
jodunkowe wyniki przy porażeniu alomw-znom i przy cholerze dzie­
cięcej. Podług tooryi Miajtruż'* biegunka przy cholerze dziocięcoj jo*t 
tak aarao objawom nerwowym, jak « przy porażenia słoneczncm. 
Teoryjn tu, jak i wogolę |M*gh|d, jakoby wysoka ciepłota atniosfo- 
ryoztui wywicmla bezpośredni wpływ i w ten spoaob wywoływała 
cholerę dziecięcą, nio wytrzymuje ścisłej krytyki; dliiatogożby bowiem 
wpływ ton dotyczył głownie dzieci w pierwszych okresach życiu 
l głównie dzieci sztucznie karm innych? Nam się zdaje, że upały 
letnie w bardzo różnorodny Rpunób wy wierąją wpływ ua powstawanie
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cholery dzłucięecj; wiolo jednak taktów x<lujo się przemawia*} za tcm, 
te wpływ upałów letnich jest głównie poóredni, Jtc upuly lotnio zmio- 
tiin.ni warunki otoczeniu dzlceku, u przedewszystkimi wy wir-rsją, 
jak lo niżoj rolinczymy, szkodliwy wpływ nu mleko krowio, stanowią- 
wtt główne pożywianie dzieci, w pierwszych okrasach tycia,

W juki spowili poił wpij woni lipidów letnich i muycb me* przy- 
js ĵących warunków utocaomti, będących jodunk następstwom wpływu 
wysokiej ciepłoty atmosferycznej, powstaje biegunka choleryczna, 
pouczają uu* badunia drolmowidzowo i ha Maryjo logice do wypróżu.eu 
dzieci chorych uu ehołorę dziecięcą, podjęte pracz BaoiSshikgo, Escuk 
uionii. l̂ &̂ SA<iłł'a i innych, jakotoż badania buktcry.jologiczne mleka 
kobiecego i krowiego z różnych źródeł pochodzącego, u szczególnie 
badania chetniczuc mleku krowiego, uległego fermeutaeyi i zepsuciu 
pod wpływom upałów letnich.

B aólśskY {Oj jeszcze w pierw szych lutach zeszłego dziesięciolecia 
hudal drobuowidzowo wypróżnieniu dzieci chorych nu cholerę (Izie 
cięci) i zuaLazł w uich mnóstwo druluuubtrojow w postaci laseczek 
i kulek, oprocz togo liczno kulki mleczne i uiassy rozpadowe złożone 
z pojedynczych drobnych jąder, Na mocy poszukiwań swych, któro 
me mi igły jeszcze wówczas hyc1 dukiaduemi, autor ten' twierdził, tc 
w karmie po kurni o wyru dzieci chorych na cholerę dziecięcą, odbywa 
się rozpad i gnicie, lindunia U.coiS.skibgo dały impuls do całego 
-Wfcgn badan haktcryjologicznyeh nad wypróżnieuiuuii dzieci rliu- 
ryoh iui cholerę dziecięcą, Nu szczegółumyszą w tym względxi« uwa­
gę zasługują poszukiwunia KejCiinntClTû ?, 8), który w wypróżnieniach 
tak dzieci zdrowych, jak i chorych, znalazł stuło -  rodzaje losoczni- 
ków: bawili** Uxti» tićroysKaz i bnecillui coli oiwweiauu. pud wply wcm 
grzybków lyoli cukier niłouzny ulega furmoutacyi kważiioj, zamienia 
aię nu kwas mleczny, (i izyhki te, u szczególnie Ut rilłu* jak lo 
uustępnio wykazał lii 1*90111x 11, na ciału białkowało w kiuuilc po* 
kuraiuwym się znajdujące,nie wywierają żadnego wpływu, Oba po­
ił yżMto grzy bki ukazały się dlu myszy i królików churobotwurcscmi.

W oslntuich czasach Lessawu(Ił | znalazł w wypróżnieniach dzieci 
przy cholerze dzueięoej drobnoustrój, mający postać iuucczuilui, pud 
względem bijologicznym wielkie prai dstuw iąjąoy podobieństwu do la* 
aceznikn przecinkowego Kocu u. Grzybek tcu nie znąjdywany przez 
niugu, ani w stanie prawidłowym, uiu przy żndueiu iuueiu cierpie­
niu, wyosobniony i wyhodowany, miał wywoływać, na drodze do­
świadczalnej u zwierząt objawy choleryczne. Znajdywał go autor 
ten w wypróżnieniach dzieci chorych na cholerę dziecięcą, będących 
przy pier»i, jako ta* sataczniu kariuiouyah. 1’oniewuż jednak nie zna­
lazł go wo wszystkich przypadkach, a nawet w stosunkowo nielica-
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nreh, przeto przypisując mu Yrhwnoioi chorobotwórcze. t wicrdzi. źo 
cholera dziecięca tnotc by> pochodzenia pusorzy l niczego, lecz nio je9t 
nią zawsze. Dotąd, o ile mi windom o, nikt nio potwierdził poszu­
kiwań Lctui\i3e’a.

BasiAskt (10) w u«tatnieb kilku latanii |I8S7—J88ft| na nowo 
lajiil się bukUTyjologiczncm badaniem wyprótnień dxicei chorych na 
cbulcrę dziecięcą, pnyrsctn xudul sobie następujące 2 pytania; 1) o zy 
znajdują się w kiszkach dxio«i chorych na cholerę dnocjęcą bakteryje, 
któro aą w stanie działań juko Ikx1*oo chorobowo, 2) czy to* znajduje 
słfl jetłoo jaki* gatunek hukteryj wyłączni© lub pr*ewu*ni©, któryby 
mógł by o uwnftanym za swoisty bodzioe chorobowy. Db rawtrzy- 
gnięnui powyŁssyoh pytań, autorpodda) bakteryjologiczncimi badntrin 
4it przypodki biegunki -holtiryoznoj, a łych 23 przypadkom towurzy • 
szyły objawy cłialoryeMHj, 20 przypadków l.yło lok kich. Przy Ludu* 
niiicb tych Dauikbiu tuiiiml i wyowbuil kilkouaZcio ^utuukow grzyb­
ków w poslueilaaeozmkow i koków, tak w wypfMfliMdMll dzieci < 
ryoh, jako te* w ńciatiucli kiszek, gruczołach Lini.HM nix'a i kopkach 
Patkii a, u dzieci zmarłych nu cłmlcrę dziecięcą. Jedne z gr*j ii ko w tych, 
jak haooiłbu Utctit aSroptntu Eaciirkiohi, lnuciUut coh tom  unit i niektóro 
inno. stało się znajdowały, inno mniej stale. Wszystkie prawie grzybki, 
u szczególnie bacciltu* ludu <Uroy«nn i coli eumrriit w zetknięcia z mle­
kiem wywierały un nic WyrtUny wpływ; mleko prędzej lab póiuioj 
ścinało aię i UwiUuialo. Pod wpływom bae. tnnltii i »i!i, oukior nil acz uy 
zauiicniiil uięi nu kwas mleczny w nicanaezmy ilodci, głównie zus nu 
kwu» octowy, itąil nawet Bzaiiiwr nazywa laauuzoika togo fartWiMm 
Sirfifieii, ff* ciału białkowato, Ink w nilckii jzkotoA w nuętuc się znaj- 
dtOkoe.kac. laotu nie wy wtórni stadnego wpływu. Inne onowo nieliczne 
grzybki aprowudzałr tuk femieuUu-yj« kwaśną mloka, jokute* rozpad 
i gnicie mul białkowatych, tuk w niloku. juk i w mięsie zuwartych,

Niehnme ozezepieniu wykonano na myzznoli, jtizto zu putnocn 
8y w tania, ju*ł« szczepienia pedAurnogo, ju* watrzykiwau podskór­
nych nioktóryob bakteryj, dały bardzo rozmaito niestało i tlitpewne 
wyniki. Badaniu olioiuiintne wykryły przy gniciu, zpowodowuocm 
wpływom jednego z grzybków (prdm« vulgaru\ różnorodne ciału 
obomiocno trujące, głównie *iU arnunijuk i jogo sole. Znaczna caęii1 
tych mibstawcyj obeuuconyoh okazywała silno trujące działaniu na 
myszy ł niektóro tylko były bezkarnie znoszenie.

Dla przekonania się, ozy przy chołonto dziecięcej wypróżnienia 
tet zawierają amonijtlk, uułor badał * w łuta wyprótoioniu dzieci obo- 
ryeh nu cholerę dsiooięcą i w nich istotnie stwierdził o li como.<1 amu- 
njjuku i soli uiuouijukalujrch w dozyó znacznej ilości.
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Nn roo«y powyższych poszukiwań UAom^Ki twierdzi, to przy 
cholerze dziecięcej różnorodno grzybki, u niy jcJnu stały grzyłioli, 
ctanowią bodziec chorobowy,

Wszystkie powytsxe biidauja lnakUiryjologiczno i drobna widzowie, 
tak duwoiejsxo jak i nowsze, niewątpliwie dowodzą, tu w kanału 
pokarmowy tu dzieci, chorych na eln/lcry dziecięcą, znajdują aię z je­
dnej strony różnego rndruju drobnoustroje, u t nieb niektóre przy­
najmniej znujdują się i w stanic prawidłowym; a drugiej zaa -trony— 
subatancyje będące następstwom fermontm yi, rozpadu i gniciu esetei 
orgisuiatnyrb w skład mleka wchodzących, ■ ezogo mamy prawo 
w monitować, to w kanale pokarmowym dnett chorych na biegunkę 
choleryczną, odbywa się rozpad i gnieto części organicznych, szcze­
gólniej zań węglowodanów w skJad mleku wchodzących, przy udziału 
widu nam* drobnoustrojów, *« przy tuj sprawie fermentacyjnej 
i rozpadów oj tworx  ̂ się różnego rodzaju dala trujące, jutto orga- 
aiaina toksyny, Jot nieorganiczna, jak urnom juk i jego ?ole. Amo- 
nijak jest podług poszukiwań Baginsiuzco uidutocznyiu produktem 
rozpadu ciał organu sny cii i tworzy nię tern szybciej i w tern wię­
kszej ilu-ci, im szybciej i gwałtów niej rozwija się w kraskach spra­
wa rozpudowa.

Niełylku jednak w konało pokarmowym odbywa »ię fenu en ta- 
oyja i rozpad udeka stanowiącego pożywieniu dxicci w pierwszych 
okresach tycia. Hpraaa tn jut w ezijatu roxpoo<yiur »ię po ru uatn> eui, 
o czcui pouczyły ima nieliczne doliąd liaduniii liakittryjologiOMtó i rlio- 
umiane mleka krowiego. I >ak Kscituciru i inni znaleźli w mleku 
krowiom ogromna łloW bakteryj, a badaniu ałirroiozne wykryły 
w mleku uległem w porta letniej rozpadowi, rotnn prodnkty tru­
jące. łJiJot..\.L*x znalazł w takimi mleku mnóstwu ciał kwaśny cli 
rozpuszczalnych i sub«t»n<iyj trujących, VaJ.’ochax w Ameryce pró- 
bowal diiSw iaiłiuuiiiiie rótne rinłit trnjąoe w mleku uległem zepsuciu 
•lę znajdujące. Jo ino x nich. zwano praca niego ryrofojsisou, otulało 
«ię szczególnie trująccm, zadawano bowiem zwierzętom w mulej ilo­
ści wywoływało lok U a biegunkę i wymioty, w większej ilołoi—obja­
wy oboloryrjino,

LsaaAGC badał doświadczalnie wpływ grzybków sprowadzają­
cych icrmontacyję mleka IIkbccMhi tulu'ii i tyrotri* tmnru) i zepsutego 
mleka. Praokonul się on przy tem wprawdxic, to graybki te są w nie- 
xnuoxnoj iloaoi ijodou litr zepsutego udeku [iloAó nąjyi irkami jaką 
młode dziecku nu dobę przyjmujeJ nie wystarcza do wywołania obja­
wów właściwych cholerze dziecięcej, sądzi on jednak słusznie, Ze 
przy powstaniu cholery dxłecłęr»’j pod wpływem mleka, w jednym 
litrze tego* znajduj o się stiacznio większa ilość sub&tuucyj trują.



cych ]ub U* nut miejsce stopniowe nagromadzenie się lyehtc substun- 
cyj w ustroju

Wu-lukiolniu podczas upałów letnich litu.ulem odczyn mleku, 
stanowiącego poty wiouio dzieci ssi ocznie karmionych, * choryeh na 
biegunkę cłioioryeŁU'), jakoteż mleko sprzedawane u rwis iiu Uirgaeb 
i zawsze znaj iłowa łom jo silnio k w Atutom.

lktrdzo w tyra względzie ciekawym jest fakt cytowany przez 
IjisiUOKa,juki miał miejsoo w Now-Yorku Powinno wiewoni 24 
osób miexsltująeyrh w pewnym hotelu, w kliku godzin po jedzeniu 
wirhorownlo prxy następujących objaw ach: nudnuSoi, gwałtowne wy­
mioty, lekka biegunka, objawy upadku ził. W tydaieh pulom zno­
wu zachorowało przy podobny oh objaw woli 30 osób w tejsto sumuj 
okolicy. Doktorowie Newtuj! i W au c k , upoważnieni do Kbiiduma 
przyczyny otrucia, wykryli, Zn mleku, klorego uiy wali wazy wy cho­
rzy pochodziło z jednej fermy oddalonej od New-Yorku o kilka mil. 
Mleko to boz wszelkich oalroinuśei było przewieziono podozua wiel­
kich upałów i uległo eepiMtoiu; wykryto w niem (yrwtiMjicieł, u du- 
świndczcuia mt zwierzętach wykazał), ze mleku tu była przyczyną 
otrucia,

'/jc zatem mleko zepsute, nlogio fermentacyi i rozpadowi, zawie­
rające subaUuoyje trujące, dostać się tuoAo, i często mę w rzeczy saiucj 
doidąjc *lę do kanału pokarmowi go dzieci, nio nlega rudnej wątpił- 
w ości; tu tnkio mleko dostawszy sin do kanału pokarmowego i znaj­
dując tu Otlpuwu-dui grunt w dalszym ciągi u i egu rozpadów:, ziniu 
cię przez aię rozum u?

Zepsuto to* p<xl wpływem upałów letnich, ulegle fermentacji 
i rozpadowi, juttto po za tiatrujeiu jut w ustroju, minko u w utaił naloty 
zu nujc■ęstszą, nąjważniejszą bezpośrednią przyczynę biegunki cho­
lerycznej u dzieci. Udział drobnoustrojów jest tu tyłku pośredni. Nie 
mamy na mocy dotrchczumiwych badań prawa uintylko twierdzić, 
tu przyczyną cholery dziecięcej jont jakiś swoisty pojedynczy grzy­
bek, leoz nawet nie możemy z unią stanowczością powiedzieli, i.c cho­
lera dziecięco jest cierpieniem pisorzytniitzom w ło sioai tego słowu 
znaczeniu. Znajdujemy bowiem przy eh ot erze dziecięcej grzybki, 
* których niektóre nawet w stanic praw idłowym nupowno sio w liisz- 
kuch znajdują. Mamy przy cholerze dńocięccj włościwiu do czynioniu 
nio* pasorzytami diorobutworrzcml, lecz z tuk zwnnemi saprotluimi, 
pod wpływem których mleko krowio jat to pu za ustrojeni jut to w ka­
nak? pokarmowym nlega rozparł owi, a tworzące się przy tem pro­
dukty trująco stauowią właściwą pri jeżynę cholery dziecięcej,

\icpudobuu let się zgodzić z I,nuU<Mt'M, który wykryty prxoz 
zifibio grzybek uwuta xa chorobotwórczy, leni mniej jeszcze usprn-
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wiedliwiouom joet od rozumnie przez niego choler/ dziecięcej pocho­
dzeniu pukarom wcgo infunliU lAirtyins aJimenłttirt) i choler/
dziecięcej pochodtonią pasorzytuiczego (<Ao/, iw/. dW^ine pamńUiiri) 
Według iiuttecira przrkonuiiin cholera dz.ecięea jest tu w sto pochodze­
nia pokarmowego.

O roli mickn w powstawaniu cholery dziecięcej poucza nas zre­
sztą codzienne duś w Luilczotiiu, które pokazuje, ś« największa iloić 
dzieci elioryrh na biegunkę choleryczną rekrutujo się z dzioci sztucz­
nie ui h kiom krowietu lui rui limy dl, z dzieci w porta letniej od piersi 
odstawionych i mlekiem karmionych, to o wielo rzadsze n\ biegunki 
u dzioci knrmiouyrli mlekiem wyjałów hmcm, te pu drogim roku ty* 
cia ehulcru dxioeięi a jest bardzo rzadka. Czy zaś i a ile dzieci wy- 
ląozniu piersią karmiono zapadają na biegunkę choleryczną, je*t tu 
kweatyja, Jrtora tei niojodnokrotnio była podnoszoną. M Mi) stu (11) 
w Lipsku przypuszczał, te dzieci przy piersi są zabezpieczono od rho- 
lery dziecięcej. Pogląd ton okazał aię mylnym. KrSTŁlK. którego 
nintaryjul spostrzegawczy stanowiły głownio dzieci piersią karmione, 
twierdzi przeciwnie, te u tiinh cholera dziecięca jest częstą. Na mocy 
własnego dotłwindosruiu twierdzili muiMę, te cholera dziecięca zdarza 
się niowątpliwie u dzieci wyłącznic piersią karmionych, lecz jest 
u mali rzadką. Na 240 przypadków przczetunic ap.istruogunjoh, 66 
dzieci było piersią karmiony cli, lecz tylko u 13, t. j. u f>#'„ napo Wito 
dało się stwierdzić, ta nie liyly dokarmiane mlekiem krowietn. Ba- 
Gi^szr na 150 przypadków widział 10 razy biegunkę choleryczną 
u dzieci prxy piersi, Omvif.r na 76 przypadków 6 razy, Lłoru ua 034 
tylko £8 rney.

Tu wialnie rzadkość biegunki cholerycznej u dzieci pirwrfą kar* 
miuuych jest ritijlcpszyin dowodom, juk wielką rolę odgrywa mleko 
krowio w powstaniu tyj choroby.

W jaki sposób n dzieci przy piersi powstaje Metruuka o luli c- 
ryczun, uin ;o t dostatecznie wyjoSnioncm. Być motto, *o mleko 
matczyne, nio postulujące, podług poszukiwali Kmiimiiic  u'n, drobno­
ustrojów, dostawszy się do wauulu poUnrrnowcgn dziecku, ulega przy 
pownyeh jn* istniejących zaburzeniach w trawieniu, luk te* pul 
wpływom znajdujących się w kanale pokarmowym dziecka drobno­
ustroju w (eaproiitów), ukiejzo «uuiej fcruiuuUuyi, juk i mleko krowie; 
lub te* do mleka matczynego dostają się siib-f ariryje trujące, pocho­
dzące z kanulu pokurmowogo matki, ologloj zaburzeniom żołądkowe* 
kiszkowym. [iBsSAiiti podaje kitka przypadków cholery dziecięcej 
u dziori przy piorwi, których matki nlrgły poprzednio ciężkim zntui- 
racniom *oładkuwo-kisxkowym, połączony ni * biegunką. Na zw iązek 
zaburzeń kiszkowych n karmiący cli u biegunką choleryczną n usuw*



12 FCIIKł Aizstrlu.

eóvr pierwszy, o Uo mi wiadomo, bacznkyzsą uwagę zwróed L b® vQŁ. 
W przyiulo&i należy tel uiieó ua względnie możność powstania bio- 
gntiki cholerycznej u ssuweów przy biegunce u karmimy oh. Związ­
kiem tym du tti$ uioto wyjaśnić niejedna biegunka u waawoów.

Kończące >varuukach, wśród których puiutaju biegunka cho* 
lory usną i o pnyrzynarh, które Ją wywołują i reiwuniując wszystko, 
eoórny dotąd powiedzieli, twierdzić musimy, Su przy powstaniu blo- 
trunki cholerycznej bierze mizinl wiele momentów wspóldziuliją- 
cyuli, że pierwszorzędną jednak rolę w powsLtiw itr.in toj choroby 
przypisać naloty zepsutemu, uległemu fermoutHoji I rozpadowi 
mleku pod wpływem wysokiej ciepłoty attnoilorycKUcj, to udział 
drobnoustrojów jest tu tytko pośredni, żr. tym ostatnim przypada 
co najwyżej rola drugorzędni! w powstawaniu, a żadna w szerzeniu 
się epidemiczne tu <dn>roby podczas miusięoy letnich Cholera bo* 
w u-m dziecięco nic szerzy się epidemicznie, juk ta nitltiOny cbuieli, 
ni pomocą zarazka, lecz xa pomocą zepsutego mleka, stanowiącego 
wspólne pożywienie dzieci w pierwszych obrotach życiu.

Zauirn przejdziemy do określenia istoty cholery dziecięcej, mu­
simy chue w kilko słowach dotknąć zmian unutoiriKiznyuli, spostrze­
ganych w kanale pikarmowym dzieci zmarłych ua cholery dzie­
cięcą. Pod tym względem godnym jest uwagi zupełny brak zmian 
nieżytowych i zapalnych na Monie śluzowej kanału pokarmowego, 
przy nuj mniej w przypadkach szybko przebiegaj ąeydi po«l postacią 
napadu cholery dziwdęcoj, ja kotu* brak jukiehkulwiek stałych zmiuu 
cluuwktoryBty cznycli w iimyeh tkankach ustroju.

L kssaob znajdował u dzieci, zrourlych na clndorę dzioeięuą, po 
większe; części wewnętrzną powierzchnię kiszek pokryty grubą 
w.u»twą xłii&zcsoncgw nabłonka, po zdjęciu której tdoua sluz>w» 
stale przedstawiała się bladą, niekiedy naczynia włosowate były lekko 
rozszerzono i uastrzyknięto, stale zuS znajdował powierzchnię ze­
wnętrzną kistek silnio wstrzykniętą, naczynia włosowato druowioal** 
rozszerzone, TakUi same uasirzyknięóe naczyń znajdował często 
na cale] otrzewnej. Kępki F*YBu'a były często powiększone, w y  
ruzuie wystawały nad powierzchnię błony Śluzowej. Wątroba i Sto- 
.Ir.i Mi i często też łiyly przepełnione krwią. Podobne zmiauy znalazł 
toż łłAiHŃZKY u zwierząt zmarły eh ua cholerę doświadczalną.

Oliaraltturystyczną zatem zmianę anatomiczną przy cholerze 
dziecięcoj etanowi stan przokrw ietiia narządów w jurnie bmiitiioj się 
mieszczących. Zmiauy metylów o i zapalni*, jakie -potykamy 1lł«- 
raz w przypadkach dłużej trwających. *ą albo zmianami, ktoro wy* 
przodzily biegunkę choleryczną, nlba te* są jut zmianami nustępezemi. 
l'rr.ystępując do określenia, czurn jost bicgiiuku cłwłoryemu, L j , ■*>
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stanowi prawdziwą istotę oboroby, musimy ti« mocy tego, cokoły 
wyZrj oalyjologli, putognncxia i zmianach anatomicznych powiedzieli, 
z Huciskiem zaznaczyć, Zł* cholera dziecięca aio moi*' byó uwalaną za 
ostry nieżyt ttolądkowo-kiłuiUnwy ant p/ncriV, Biegunka i wymioty nic 
«ą wyrazomiut|>alnogopodrażnienialilouy śluzowej kanału pokarmowe­
go, którego to podrażnieniu przy chorobie tej wcale aio zna;,dujemy. 
.Jest ona rac rej następstwom podrutiuoniu, n potum poriiieiiia zakou- 
otfii uorwowyob nerwu sympatycznego, aepooyjntnio zakończeń noczy- 
nio-ruuhowyab, praca idsprmo idlowo ciula trująco (toksyny) już-to 
w prowadzono do Luualu poknrmowręgo, jut w tym Ze się wytwarza­
jące, Skutkiem takiego podrażnienia i poniżeniu, warunki hydro­
statyczne w całej jaiuic brzusznej ulodc muszą zmianom, naczynia 
włosowate truuą napięcie, rozszerzają *ię i przez nic przesączu oię «uro- 
wicu krui.

Tooryją I4 jodyuni możemy sobku wytłumaczyć motylku ajm- 
p'om alologiję pierwszego, lecz i drugiego okresu choroby. I objawy 
bowiem clioloryczno nic dadzą się, jak dotąd, objwaic jodynie ugru* 
muą utratą płynu, której często brak, locz wessnnicm cisi trują­
cych, dostaniem się łeb do obiegu kra ; i wpływem tychże nu na­
rząd nerwowy oZrudknwy w morgu i mleern. I w rzeczy Mniej, po­
równawszy eh. u wy, spostrzegniu przy cholerze dzieeięsi j, x objawami 
wywolutwuii przez różne ciula trujące, jusie onyuuicznc |np. grzyby 
trojące), jut nieorganiczne faji arszenik |,niopodobnu n)o spust rzed* 
ogrumuegu między niemi podobieństw u, 1 tu juk i tom występują 
z początku wymioty i bit ganku, u następnie na drodze odruchowej, 
lob skutkiem dostania cię cizi trujących do krwi, ouly zbiór obja- 
yvów zależnych ud Mzgęv>a ośrodków uorwowycb, juk karcze mię- 
ńoinwo, a ujęcie scnsctu (Mpor, <vi»a) porażenie serc*, obniżanie cie­
płoty obwodowej, bruk tętna, trudne odjechanie, Im zmocz i t. p..

ScUlo więc biorąc, istotę cholery ilłiooięcejdimcwi uic zakażenie, 
Jęcz otrucie (inhumndib) u m ruj u toksynami, j u kio z kanału pokarmo­
wego zostuly wosazmt do krwi, toksynami, które niewątpliwie uą pro­
duktami powstałem i przy rozpadzie i gniciu ■uhataucyj organicznych 
w kuuulo pokarmowym, u nie produktowi przemiany ma tury i dro- 
hnonstr.ijow,

Znal w przejdziemy do iiMiizeniu biegunki cholerycznej, musimy 
ni trzy in n 3 się nad niektorcmi kwcstyjumi, ty eząccmi się przebiegu 
klinicznego, rozpoznania różniczkowego i rokowania. Jcul to toni ko- 
niecKuiąjuzo, że i jiod temi względami jeszcze do dzłt dniu pojęciu 
muzo są uicusUdcnc, poglądy zjtrzeeuidane statystyczno tuk się od 
siebie różaiąoo, a stąd 1 wnioski po większej częiwń fałszywo
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Pod względom przebiegu klinicznego choroby, nu u »a ^  noszą 
przede waayatlriam zasługuje r«xmaitoSó postaci, pud juk i om i cierpie­
nia tn przebiegu, i róina knmbmaeyjn objawuw chorobowych. Naj «*•.*- 
ądej cierpienie przebiega pod pott»eli| biegunki krócej lub dłużej 
trwającej. Wypróżnienia z piKKątku nic bardzo obfite i cxę8to, zie­
lone, zawierające r««xlki niestraw mnogo minka. Mają się coraz częst 
swmi, bardziej plyuurtni, wodnistcmi, x odmyturni mniej lub więcej 
kwuinym lub obojętnym. Do biegunki izęsto*loli|',**»j<l «'•? wymioty, 
* początku resetkuwi zwarzoncgo mleka, u następnie masami płynne­
mu woduiłtflmi, zuwazo silnie kwaśnymi. Wymioty jednak nic tawszc 
lownrzyezą biegunce, cwuuuut suowu dominują w obrado klinicznym 
choroby. Uiegunkn i wymioty *m y«»*rri» stanowią objawy pierwszego 
„krosu choroby. Na tym okrasie, trwającym kilka lub kilkanaście 
godzin, kilka lub kilkuuaścic dni, choroba może się zatrzymać lub byd 
zatrzymaną. stanówląc oddzielną postać, biegunkę lutnią c*yli cho­
leryczną w ftcistom znaczeniu. Często jodnnk okroa pierwszy prac- 
oho<Ui w dragi; biegunka i wymioty stopniowo lub nagle się wzma­
gają, lak wypróżnienia, jak i wymioty auiją się bardzo obfibomi, wo- 
dnutemi, cręatemi; do nich dołączają zię prędzej lub jMiknioj dobrze 
euan« oltjuwy choleryczne. Murny wow ezit- cholerę ó/iodęcą w *ci* 
idem znaczeniu. Niekiedy znowu ehuroba odrazo się zaczyna burzli- 
wic gwałtowni! biegunką i wymiotami, n prawie współcześnie wyatę- 
puju objawy cholery nu m, lub pr»y stuaunhowo nieznacznej biegunce 
i wymiotach, mirami występują objawy choleryczne.

Mamy wówcżo* prawdziwy napad {atfaęar) cholery dziecięcej. 
Tę uatataią postiM spostrzegamy najczęściej u dzieci młodych, nawut 
piersią karmionych.

Na i49 prxy|»ndkow a|K>AtrKcganych pritoiemnio, 101 praobiogalo 
pod postaniu biegunki boa wymiotów i boa objawów cholerycznych, 46 
jkotl postacią biegunki i wymiotów buz objawów cholerycznych, 37 
pod posUdą cli-dery dziecięcej woiniej się rozwijającej, 65 pod po­
stacią napadu cholery dziecięcej.

Ktyjolugia, przy ruda i istota w»xy*lki«h tych postaci jest uie- 
w ątpliwic jedna i ta sama. Za mylny pod w iola względami uważamy 
pogląd niektórych lekarzy, szczególnie Iraucuzkicb, upatrujących 
w bieguncn letniej be* objawów choleryczny oh odrębną zupełnie po 
ntać chorobową [tluirrhJ* timpłt). Pudlug naszegoprzekonania, vrię- 
kaxa caę&ó biegunek sr porte letniej, łtotcgóluio u dzieci aztoeanie 
karmionych spostrzegana, mu jodno i to sumo źródło, jest choleryczną, 
Pogląd tan opieramy na wy nikach badania liakteryjologieanugo z jo- 
dooj, a na obacrwucyi kliniuauej x drogiej strony, Jak to wyżej 
wzmiankowaliśmy, Hagi miki przy poszukiwaniach swych buk tc ryj o-
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logicznych zngjdowuł luUie «m o drobnoustrojo i takie aame ieh zacho­
waniu *ię, tui. pny biogunco letniej słabego natężeniu, juko ict przy 
uhoii rzo dziocięccy. OWrwaoyjn kUnicnui a drugiej strunj poucza, 
ta  biegu nka lotnia niosnnczncgo pewtcu czas u w ^ t i ,
często przechodzi w cholerę dziecięcą. Własno doświadczeniu pr/.eko- 
noło umii*, ta przypadki Uej*xo, pod (k>kW'U| biegunki przebiegające, 
pnuują u nas głownio w miesiącach wiosonnych i jcaicnnyoh, w przy­
padki to często * nastaniem silnych upuiów w miesiącach I.ipcu. 
Sierpniu, odraati oię wsmugają i przyjmują uuglc charakter cholery 
dziecięcej. To samo mniej więcej widm! x« aposlrzo&en lijtoiSmi«ou, 
Li.ssauk u i Innych. Niora* lat z kilkorgu dzioai, w jednych wuruti- 
kodi się znąjdpjąoyoh, a jednych mamy biegunkę bo* objawów cho­
lerycznych, n drugich cholerę ibuńolęrą.

Przypadki cholery dziecięco; w iWostom znaczeniu, w miesiącach 
zimowych są rzadkie i mniej niebezpieczne. Nto widziałem uui je­
dnego przypadku cholory dziecięcej, któryby aię w mietbącaob zimo­
wych zakończył ńiuir rUdnio. IiUShage jednak podaję kilku przypad­
ków tego rodzaju; dotyczyły ono głownie dziuni młodych piersią kar­
mionych,

Oil ezugn zah-tą rnfcnice w przebiegu klinicznym choroby, dlu- 
oxogi> tuamy rax biegunkę hca wymiotów, drugi raz x wymiotami, 
dlaczego raz dominują wymioty, drugi raz biegunka, dlaczego menu 
ohjawy pierwszego okresu prawie nicpoetraotenie przechodzą i cho- 
rołm praw io w inią aocisyiiu się objawami cholery cznumi, im pytanie 
to niepodolmu d«ió ji>*czo dać zadawalających odpowiedzi. L kssaoł 
przypnnziv.il, to rutwico tu pochodzą od tego, czy przyczyną cierpiu- 
ma jest zepsuto potywicmo. czy tut cierpienie jiwl pochodzenia paso­
wy tuicziego. Mml ten autor się przekonali, tc w przypadkach pocho­
dzeniu pokarmowego występują głównie wymioty, w przypadkach 
pochodzenia pasowy lniczego głownie tiiogunka Jest to zresztą, juk 
to sarn Lkssauu twiordzi, hy pateną

Nurn się wydaj i* praw dopodobntejrłjmm, te Sinico w przobiegu 
klinicznym zaletą od uutętenia sprawy fermentacyjnej i rozpadowej 
i od ihitci produktów (riyącycb, jakie zostały do knnalu pokarmu. 
wi-go wprowadzono i w nim się utworzyły, niemniej od iloAci toksyn 
wc9zanyoh do krwi, a nioto i od miejsca, gdzie się one uagtv»- 
niodzily,

Nio kntola jod tuk biegunka u dzioci w pierwszych okresach 
i w porxn lei niej spostrzegana Jeat choleryczną, Odurzają się często 
biegunki u dzieci pod względom kliniczni ni po w no podobieństwo do 
biegunki cholerycznej przedstawiające, a zalotno od innych zupeł­
nie przyczyn, jak nieżytu kiszek, gruźlicy i t. p., Odróżnieniu
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tep<i rodsąju biegunek oii biegunki cholerycznej uio tualu mo*e przed- 
stn wia»!i trud iiońci. Wywiady, iwrtwuiti ii w agi nu sposób ty wiania 
dzieci, BMMftlowc binhinie tiurządów wownęlrznyoh, lindanie wy­
próżnień mo*o uiuu w wiola niżach wydwietlić prawdziwą przyrodę 
choroby.

N* joduę pcw ta-: biegunki winieuem evi rueić »xe.xególuą uwagę. 
Jest ciii| bielinka raęsto mc zdarzająca a dzieci odstawionych od pier­
si. n nic bodąca choleryczną, Paatac ta biegunki była przedmiotom 
szczegółowych badan fnitifluzkiegu pedyjntry SKYUCtlin, który opisał 
ją pod nazwą •harrhi* injectiettm dc tit-ragt. Polega otia te* prawdo­
podobnie na nieznanej miku dotąd sprawie fermentacyjnej i napotyka 
się ją u dzieci ultici wyłączam ul bo prx«iw linio linem inny eh mianem 
i pokarmami roślinnemu Postać ta często zdarza się w porze le­
tnio , nic jest lot randką w zimie. Pod względom klintoxuvtn 
rotni się ona od biegunki cholerycznej, niekiedy jednak przy 
większem natężeniu molo stad się do nioj podobną. Prse- 
biegn ona zwykle przy objawach gorączkowych: ciepłota ciula 
bywa prze* kilka dni podniesioną do 311 i 40“, gdy przy biegu nou 
cholerycznej nieco większego natężenia, ciepłomierz prawic zawsze 
wykazuje obniżenie dopłaty ouła. Oprócz togo występują przy 
ntoj wyraźne objawy Żołądkowa - kiszkowe: język oblatany,
brzuch wzdęty, bolesny; wyprótnk-nin z początku fc-.dto. następnie 
zielono, (Ml siltdu cuchnące, gdy choleryczne mi burdzie; wodnisto 
i bez zapachu kulowego. Wypróżnienia jednak nie są nigdy tak 
częste, juk prty cholerze dziecięcej i  nie towarzyszą im eh arak te 
rystyezne objawy choleryczne; ćmicrtolnoM pray niej jest znacznie 
mniejszą, uoiżoli pety cholerze dziecięcej.

Hokowunie przy biegunce cholerycznej zalety od wieku dziecka, 
od warunków wSrod których ono się ziuijdnje, od okresu choroby i po­
staci, w jakiej występuje i od pory roku rgAp, natężenia panujących 
upałów ltzioci młodszo, a szczególnie w pierwszym roku tycia, ną bar­
dziej ziigrot inn od starszych; dzieci biedniejszej ludności miejskiej, 
mieszczące się w ciasnych, brudnych pomieszczeniach, są w w ysokim 
stopniu zagro&ono. W pierwszym okrndo choroby, szczególnie, gdy 
wiuuy biegunkę bez wymiotów, rokowanie jest po większej rntętei 
dobrem, naturalnie jotcli dosyć wcześnie przystąpimy do leczenia 
i jeżeli ano będzie odpowicdnicm. Gdy biegunka choleryczna przeszła 
w drugi okrea clioroby, rokowaniu s‘.ujo się wątpliwom; gdy cholera 
dziecięca rozwija się gwałtownie pod poslucią napadu, rokowanie jest 
złom; nic widziałem ani jednego takiego przypadku, któryby się skon 
czyi wyzdrow leuiutu, Bieguuka letnia podi-zas silnych upałów letnich
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poważno olmwj, gdy* pozostawiono umu no Ino, nujczęilrirj przecho­
dzi w cholerę dziecięcą,

rrwfflątiajnc atntystyesno durn\ tyre.ąw się imierte]no*ni cho­
lery dziecięcej, culnuzti miana* iim  ogromno niezgodność cyfr. I taki 
podług ttn.i irrn t ŁUk tiiiiu  ■»/• J*»oci pndn ofiarą cholery daiocięccj 
podług WjiuiH*;noruu'a połowy podług OuriKR u podług Hor*
*tłx’u (13) vr szpitalu dziecięcym w Sztokholmie 78%. Nu -49 przy­
padków pntniomnip tipnstrzegiinyob umarło daioci 851, t. j. 31— W '.  
I(o*nioa między moje mi cyframi, a podanemi wyZnj, zaleiy praw dupo. 
dobnie od trgn, *0 ja notowałem w.i«y*tkie przypadki biegunki cho- 
larymncj, gdy po wy tui autorzy prawdopodobnie tyłku przypadki 
ciężkie. przebiegające pml postacią cliotery dziecięcej. To te* vr niko 
J85>o oddzielnie notowałem przypadki lekkiej łricgnnki cholery rznej 
I przypadki cliolory diiecięoąj. !  luk, * pomiędzy 104 pwypadków 
spostrzeganych w tyni roku, 50 pntabiagalo ju* to pod postacią wutno 
się rozwijającej. ju* ostrej cholery dziecięce), * tych 41 ankoń- 
«sylo się śmiercią, co wyunai 82**.o. Przypadki wn;o cholery dzio- 
cięouj w scielim cna cieniu duwnly w mojej praktyce wytszy procent 
sniirrMlinAoi, CO zaloty «4 lego, Jto ja obscrwacyp* *wiijo robiłem 
w praktyce prywatnej, w*ro<l Iii Ino&ń miejskiej i fobryczaej. l ’n»- 
cotil zresztą •micrtolnosui rożnym jest w rożnyoh latach, co nie­
wątpliwie Kalety od więctij lnl> mniej silnie panujących upałów, 
X* przykład «ln*y0 mokc rok bieżący ubogi w upnij letnio, w lct*i- 
rym nietyllco tłoóe przypadków cholery dziecięcej jest nuds wy nzuj 
mała, Ine* jcocw mniejszą jelit smięrtutnoaó w tej chorobie, zabicru- 
jspyij oorocsuio a ciągu miesięcy letnich liczne ofiary. I mk>j*cowtieJ 
nie jest bez tiuusonw w tym względzie.

5Co uniami poglądów nu ctyjnlogię i przyrodę cholery dziecięcej, 
i .'orzonte tej olioroby musiało i musi u leni* radykalnym zmianom; 
niepodobna teł nic zauważyć pewnego postępu, jaki zrobiło loczu. 
tao tej choroby w ost.it mm Jrmuąt Vn lut, szczególnie zaś lor zon i o 
zapobiegawczo, co się niewątpliwie odbić muaiulu i mus: lak na ilorot 
zuoborowy wuń. jako te* Śmiertelny cli zejść w lej chorobie, O ak u 
teczuem leczeniu cholery dziecięcej może tire jednak tylko mowa 
w przypadkach uiezatiicdbiinyck, przebiegających pod postacią bio- 
gimki cliotrryciiifj Ink tr* w przypadkach cholery dziecięcą) w ftri- 
•Icm znaczenia niezbyt gwaJtowniu się rozwijających; w gwaltów* 
njuh formach procent śmiortalno*iii jcal tak samo jak i dawnioj bur- 
d/.o wielkim. Z przy pml kami jednak muiedbutiumt spotykamy się 
jeszcze niestety bardzo często: poohousi to rtąd, *e maiki nie widzą
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uhIm zpiorzcimta n w liiaguncc letniej i ialasywiu je sobie tlomacn 
ząbkowaniem lub przekarmieniem, i ezęato dopiorą wzywają pomocy 
lekarskiej, gdy u dzieci wymioty i biegun La ca znacznego uai^.niia 
i gdy zaczynają wyztępuwae groźne objawy upadku *»ł. Co gurata. 
?e pod tym względem błądzą i lekarze, nic przywiązując zbyt
wielkiej wagi du biegunki letniej. Kiedów togo rodzaju, mogących 
przyprawić uicjimI iiii dziecko u ciężką chorobę i śmierć, unikać na­
loty. Kii^la bowiem biegunka w porze lutnio; a dzieci w pierw ozy eh 
okresach życia, u szczególnie u dzieci sztucznie karmionych, wymaga 
w  >trony lekarzu azczcgolnej baczności. wymioty i wypróżnieniu nieco 
obfitsze, bardziej płynne, kwaćm' obniżeniu choćby niczu-iczc cie­
płoty purełćryeznoj l osłabienie tftaa budzi już poważno obawy 
Przy Juidnom chyba OMfuiua wieku dzwcęcegn wczesna i odpo­
wiedni! inlorwnneyja me u.ołe tyle zdziałać, cii pnty biegunce 
c bola ryczmy, gdy przeciwnie, zpńżniouu pono* tujo nąjczęćaiąj bex 
•ketku.

Pierwsze miejsce ząjinąjc loesonic zapobiegawczo. Pol tym 
w^lęduiu kar mienie piursią matki odgrywa pierwszorzędną rolę. 
Dowodzić wa/.noeci karmienia ninro^wąt piersią matek, od wieko* 
umuuuj. uwn*ntny zazbyteezue i pominęlibyśmy hwestyjętę milczo- 
rumu, gdyby nic to, te w lasu Lu w onUltuicb omszeli więoej ulż 
kiedykolwiek rozpowsapelmia cię zwyczaj sztucznego karmienia 
niemowląt w nujroiuurodnioj*xycli warstwach społeczeństwu i te do 
tego wielce agubnego dla niemów Igt zwyczaju w ozęOat •uim lekarze 
się przyczyniają. /.unnust węzełkiem* ziłami staroć się nakłaniać 
i mcbęcaii matki do karmieniu swych niemowląt i przedstawić im 
tuebezpieczcuatwo wynikające te sztucznego karmienia, lekarze do* 
nowi e*o~ln nami dla ldnhycli przyczyn odradząją karmienia. 
Przeciwwskazaniu do luiriiueniu pinmą przez matln zostały o tyle 
fcddU sformułowane, io wszelka zbytnia w tym względno dowolność, 
musi być uważaną za wykroczenie przeciw wymaganiom nauki.

Wrazili gdy matka własnego dziwka karmie nie może, zawsze 
zdecydować się należy na mimikę: w wyjątkowych tylko ramek lokart 
noiżo przyzwolić nu sztuczne karmie nie.

1’onicwal jednak i dzieci przy picrzi, choć zimeauic rzadziej, za­
padają na biegunkę cholery rzną, a u uieb choroba jest bardzo nio- 
lio/picczuą, przeto naloty przestrzegać, by jo w portu letniej mode- 
karniiaiio mlekiem krowiem; oprócz tego karmiące winny w pono 
letniej zachowywać się dyjctolyoziuu, unikać wszcikiou zaburzeń 
Zo ląd ko w u-klatkowych; wszelka biegunka u karmiących winna być 
starannie leczoną, a dzieci od piersi chwilowo usunięte.
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Wielkie ŁDtuiionie w lcoxouiu xu pobiega w eaoro biegunki clinln- 
rycauoj pusiudu odpow ioduio gztuenne karmieniu niooowląt, pozba­
wionych nuluralurgn pokarmu. To to* oddnwam zajmowało ono 

]cknriv s l*rgJenistów, u w ontutuicli labach iHitgólno ebu* 
ijzito iniutwreajwunic, ełcęu tuylnpwym dowodem Jast pojawienie 
,t'M tu nurt w 4 pruć poświęconych tomu przedmiotowi, I w tuinie) 
literaturze lekarskiej pojawiła t»ię w roku biei4o;u oenn* proca 
kolegów: Nascancco i ZawaWUUJSUo „O wyjalawiuiiiti ml»k»iautu«- 
undi kamiioniu momowhit", hu która uiejednokrotnio wypadnie uum 
»ię po w ałun.

Saturnie aut karmieniu niomowliit i uiy kilku ołów Jtoł więció 
mącimy. Iłałwiadcaeoiem wielu wieków stwierdzonym toslul fakt, 
te mleko krowio junt owym głównym czynnikiem, któremu rófcno- 
roilnc ciitrpuiiiiu loljpJkowo-kiiukowc, a »|wejJuloin liipinkii cka- 
Irtycinu u dzieci, przy aztumicni luirmieniu, mirdzięezujfł awój po* 
e/Jitek W ostatnich jodmik dopiero cnurtieli dokładniej jMiznuno, 
dlaczego mleko, ów nieoceniony I menem pruwio me *ln|ąo3’ się 
Bttłitpió pokarm wieku dzinwięoogo, wywioru Uk oię.to szkodliwy 
wpłtw uu ustrój dziecku. Seiłjojszo Wdania pokazały, *e ut wply w 
ujemny mleku u iltwol iłztuczuie karmionych, układu cię Lilka mo- 
„oatów, juk: »Ułnd tulska krowiego rotny o.l koWwogo, oadinier- 
ua i)o4ó przyjm iwutioiru mleka w stosunku do potnieli dzieoka, 
a przede ivsxy *thiom okeonoii; w nim drobuuusiro.juw,

<’a zip tyczy •khuhi mlflku k«owfcgo,lui<mtooobojg*la«emwl»i»l- 
ko, u nkadUiem w cukier. /.tipi uddawna 'Ilu knraucnw niemów ląl 
rMckóeanno je klarownie da wieku i dodawano cukru- Sp“*ól» 
rozcieńczania mleku. bardzo w u* nr mający znaczenie, zwróci! na »ic- 
bio w utUtuiub wnuncli uwugt pedyjotrów i byl przedmiotem wy­
czerpujących dyoknayj i sporu* Jedni, a nft ich w io  Bitumin, 
wyelmdząa r. nwady. łe dziecię sztucznie karmioun przyjmuje zbyt 
wicie mleka, więcej anieli nuawice 1 który przyjmuje tylko tyło 
ile mu pierś dotarcia] tuk yodnorozowo juk i w ciągu doby, i te 
skutkiem tego w fculądku nagromadza ziy zbyt wiato trudno ‘ r̂aw- 
ne] kazeiny, rodzą roioieócauó mleko krowie znaczną iIomuii Wody, 
m.w«xe Jednak dow nie do wieka. Przy takiom roicieócm..u. 
misko zawianie będzie stosunkowo mniej binlku » k -l«w 1 ̂ labnoln 
do mleka kulńoeogo Inni znowu. u uu iflk caolc KaoumiKil 
zwracają awagg nu to, to prty tym '‘ pnsubic nwciotoannW, J*le« 
utrzymują »  mało cukru . UmuMÓW. Boauiwwia ou mleko w im- 
polnio inny ep<isób, awsny pr*ci niego woluaiotryesnym 
on ihkIIuu tubliey PrEiri.a u, juką iloAe ni leku matmy uugo
dziecko odpowiednia do wieku, tak jednortuowo, jukotot w cuągu
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doby, ilość suwnrtogo w toj ilości mleku białka i wstępnie 
juk* objętość mleku krowiego tę ilość białku tuwioro; objętość ta 
jest naturalnie unnojewi. NuslępniO r.izeie fiata tę ilo&a mleka Uro- 
wiugu rnlut ilością wody, by objętość jego odpowiudula objętości 
„linku kobiecego, potranbuogo dla nakarmienia dsiocku. W tym aeiu 
ulotyl E4 0 UKUICB tablicę, podług ktoroj m oko stosownie do wickn 
rozcieńczać należy, IIksoch , Fnrkog i inni ułożyli te i  tablico roi- 
cuonctama mleku.

Jakkolwiek kweityja rotcionetantn mleku krowiego prty atiuct- 
nom kuroiiauid, jak to wldicimy a powylwojro, jest bsriUo wuśiwj, 
w ntedako stałego sienni Lu w tym wtględtie oby ba trudno się tr*y- 
mn«; jest to tern trudnią]asom, *o i samo mleko, używano prty 
•alumnatu karmieniu, nio jest tawano pod względom swego składu 
jednakowom, L j., nio zawsze w tej samej jogo objętości tawiera jo- 
dnukow% iluś.' nklaJuików. Uoauieńcuauie tatom mleku i pr*vgotu- 
wy wanto go dln setoetnego karmienia. mo»i livu indy u idnalitowauo 
i tuiiunianc slnanwuie do okolicaiitiści, mu&i ono hyc etctogólnio in­
nem u dticct odrowych i chorych; tbytningo jednak roacieńwenia 
mleka krowiego unikać należy i  wielu waględów: abyt rufcaieOeminc 
ndoko xWalnitt trawienie, przepełnia i rotanerza żołądek, u tom a-i 
mc01 uprzyj* sprawom fermuuUnyjnrm.

Ołówuą jednak prtyctyni| taluirteń tołjplkowo - klatkowych 
a speoijuloie biegunki uboleryuancj prr.y »xtunxnAoi karmieniu mlo- 
kium kro wiem, jiwt ogromna w mciii tAwarUtśó drolnniustrnjow, 
tuk cwanych sapmlitow. t. j. adolnyeh rozmnażać się w ni lok u i prty 
apwyjajiłoyclł warunkach •peowadiió formentaoyjęjogo, tak po ta 
ustrojeni, jako lei w kanale pokarmowym Jsioci.

lloftć drobnoustrojów tych w udeku Jest niejoduakową, EfCITB- 
mon w mleku targowem tnaUsl l ,TO0,000 drobnoustroju w w l owit, 
■acAdennym. lłcJWIP tnalazł w mleku war.<i»wwkieiu różne ilości 
drobnoustrojów. Ilość tu podług possnkiwaO Uujwiua była tum 
więkaeą, im póżnloj po wydojeum była badan*; W mleku targów nn 
u przekupniów snaliul on prtestło 3,000.000 w 1 cent utitkiuirD.

To ogromne bogactwo drobnoustrojów w mioku krowiom, r»- 
ctnj wybicie psucie się mleka. a wróciło n» siebie j  ni od da w na uwagę 
uczonyrh Zajmowano się toi odduwna wyMukuniom środków, aa 
pnmoćtt których mufcnaby nctynió Ukio mleko nieszkodliwcm. Środki 
przeciwfermentacyjne, prseciwgnilno. mrnruizaio mleka, gotowanie 
sw ycMijnc, w otęści tylko prtnradżily do celu.

Dopiero w r. 1S80 lekart tncmnuhijski Soxh:.kt obmyślił nowy 
sposob prty gotowy wnum mleka krowiego sh poimmj wysokiej de-
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ploty i w tym celtl zbudował ud dzielny przyrząd storylizacyjuy dla 
mleku

Spoaób sterylizacji mleka, obmyślony precz Sosulkt u i bodący 
tylko zastosowaniem rnyrtli PA&TKraa l/pąateryzueyjj do mleka, 
okazał cię w rzeczy wimcj świetnym, za pomocą niego bowiem 
mleko wyjaławia się w zupełności, oo zostało preos liczne bardzo 
possnkiwituni, między inoanii prze* poszukiwania N enckiego i Za- 
WMHtKlRgo (15) stwierdzę mm, Sicrylizacyja mleka sposobem bi»x- 
UMCT’ft stanow i, race moStui liniało, epokę w nauce o szturmom kar* 
mieniu niemowląt.

Następnie EsoiinuCH, KiseSitKitn, Uocnstsr.Kn. S ł iu k r t , a w li­
stu tn i oh czasach u nas NntrCEt i SŁtWAWUCt, zbudowali nowe przyrządy 
staryliaaeyjtw mało się rttsi^os od przyrządu Si>xiilk.t 'o.

Sztuczno karmieniu niemowląt mlekiem story lisów snem oka­
zało się to* wiałoś zbawiennem i • logo powodu posiada wyaukiu 
znaczenie zapobiegawcze dla biegunki cbolcryczuęj, Ciyoi# iol ula- 
ka fttrrylutowunego zaczyna w ostaiaiob czasach wchodzili w ora* 
większo utycie, tutns ogól nie w wielkich miastae.U, w których jtowstają 
rut yjonalnio prowadzone zakłady mleczne. Oń* * togo, kiedy bie­
dniejsza lutlnoM większych miast, a szozegńltiio ludność na prowin­
cji, u nut durt&rcząj-p!* główny kontyngon* dzieci chorych nu bie­
gunkę okoloryczną. a dobrodziejstwa tono nie korzy atu. W miastach 
nu-»*yiih nu prowinuyi ludność otrzymuje tubko o mygomyelt wla- 
suoAciiudi; przy wnią jo zwykło | nolu-iarze zc wsi i sprzedają na ta»- 
nraib; jakiem musi być tiikio mleko w porać letniej, nio trudno zm- 
zumire, jakio spustoszenie robie one musi wilród dziwu, wie o toni 
dobrze hu*dy tokarz nu prowinuyi praktykujący Dziwni* rzecz, *e 
policyja U-karaka n nas i lekarze urzędowi ua prowincji po większej 
cręści f minuj nic zwracają uwagi na handel mlekiem, u przynajmniej 
mniej ni* na handel iuuucui produktami pokiłrtnowumi. Corocznie 
w porze letniej policyju kontiskuju mnóstwu owoców niedojrzały oh, 
mniej niewątpliwie szkodliwych, umtoli zepsute mleko, . ôislcjsza 
kontrola mul handlrni mlekiem krowiom, dkś zapełnię zaniedbana, 
jewt kwestyją pierwszorzędnej wagi.

l ’od względem zapobleguwczym dla biegunki choleryoznuj, 
byłoby to* wioloe puiądamm mołliwo rozpowszechnienie mleka ste­
rylizowanego na prowincji, W tym względzie uwalałbym za bardzo 
wkUci w u, by apteki na prowincyi obowiązano były do przygotowy­
wania mleka sterylizowanego. Koszt urządzenia ztorylinacyi mleka 
ua małą skalę nic byłby tuk znowu wielkim, odbyt przy współ 
udziale tokarzy zapewniony, u poiyutk dla społeczeństwa ogromny
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ZamiBłl minka krowiego uddawna l*yly vr utycia przy «*tuez- 
uoni karmieniu rótne aurrogaty, jak mloko zgęwezono, mleko peptotu- 
xowaue. proiMk mlooziiy, mieszanka Bini>uin'n, Nasn/a. I/>KFfi.PS*
D II t 1 .  ( I . .

Watystkio te uurrogoty, a których jedne więcej, drtJgtfl mniej 
aiV ntulują do karmienia niemowląt, nic posiadają znaczenia zapobie­
ga w czego lilii l»ii pinki eboleryeznej. Fogląd te u joszcze w r. 1381 
na ń-4 «jc/.d*ie luknrzy niemieckich w Salzburgu z całą stanowczo- 
Awią wypowiedziany prxa« SObmASN*ii i przez więkaaoM pedyjatrów 
potwierdzony, do dzU dnia utrzynmó #ip dąje w całej muey.

Tylko rucyj otulinie pruwadxouo zakłady mleczne i zteryliaow ane 
mleko mają tiuunatiii w lemcniu /.upoblogawcwm biegunki clmUi- 
ryiszncj.

£«, obok ©dpowlodniogn sztucznego kamienia niemowląt I wn- 
mnki bygieniearw, jok eayulo i oltaMrua potnie* to nenia dla dzieci, 
czysto ich otrzymywanie, «  prxodow*Mcy*tkiera *krupu! unii ruyaiofld 
uaca\0, w których atę mlokoprenohowujo i ilnsaoeaki,* której deioeko 
Bcio mleku, mu waJtno jniiwnio, nic potrzebuje ckylio dowodzeniu.

Jeneeui pud względem zapobiegawczym wutaia znaczenie ma 
jmra odstawieniu dzieci u<l pieni Nie powinno ono mmi' miejsca 
w Iccio. wu-zególiiln w tttiMltieaoh ('eorweu, Lipcu i Sierpniu; wsacd- 
kicmi te* silami winni się ztnrnó lekarza o wykorzenienie w*rod 
nu«xegn *)M>locxcnMwu x,W j exa]u oilstiiw iunla dzieci w porze letniej.

leczeniu właściwo biegunki ohul«ry(*XQoj uległo w untutnich 
camineli radykalnym zmianom. F*y wunn duwuiaj powszechnie leki 
*eii|g*jąde zostały k ler/.rinii biegunki cholerycznej pniwie aupolmo 
fisiiuiętn, I nóywo makowca zostało te* burdito ograniłaown.

1 w rzeczy samej, kto miał sposobność Bpontizegue biegunką 
eboleryoxną przez cały szereg lat, mugl cię przekonać o zupełnej 
besakutcaznoód nóywwnyoh leków ódągąjąeyah; szablonowo tek prze­
pis cwtuiio bylu naatępłtwcm braku lopsaycb środków l’r/.etw«ry 
w upita | wodn wapienna], octan ołowiu, tanina, cdtęeto nirwany 
korzuft colom bu i t. p,, nic poaiadąją Mdtiogo xnwc«enia przy leczeniu 
biegówki cholerycznej; ii cklón: nawet okaaaó się rnogq ozkodliwnmi, 
l)xii* jn* obyba *adou mcyjoualny lekarz do Icków tych nic po­
wróci

tlo aię tyczy makowca to ten jozt lokiotu wprost aakódliwym 
pray biotę nu co cholwyemej i niewątpliwie prxy»pie*i* ląadck cii; 
to t l i  od w telli lut a zojmlnoZei uantucilrm w leczeniu biegunki obo- 
luryczttej ten uicbozptwuiy lek

1,uczenie cholery tliiiaipiij stosować się diuh głów ulu tło okresu 
cheruby. W kaZdytn jednak okresie pierw a*t: miejzec zajmuje lo-
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ozenie ilyjetatyuano .luk ty wic dtloał chora na biegunkę choleryczną, 
czy im potiuwad mleku—oto kwctljjt, nad którą uam hiv zuatiuio- 
whi wypadu. l*o<l tym K if l f iM i ud unia su podzielono. Ody bowiem 
jedni, juk S imok, uie prte*lają pud*w od dziuniom mleku, Inni priuł- 
eiwnie w xnni-zncj więkuzotei rudrą je asnnąć

Co ab] mnie tyesy, na tnory własnego doświadczenia uwatnm 
cmnwwc iwunięofo mleka wo w*xo)kioj pMtttd *a koniocany wnrunrk 
<llu powalrzytnuniu oprawy fermentnryjnoj i napadowej. w kiszkach 
„ię odbywającej, Nicjodnobrofnio bowlom miniom epotuibunAO -ię 
prAokonub, te mui > neunięeic mleka tut pew ien cxaa wy*turi-xttlo do 
wyloetctiia biejjnnki cholerycznej nic oadiilcku suawi.nułwanoj, i pr«r- 
eiwuio dulaae podawania mleka luk »byl wose-ny powrOt <iu po- 
kunini nilecmift^u przycij-ninł *ię do twiększenia Ltninjąeej i do 
powrotu jui twiniętej biegunki. Jeden bardzo pod tym względem 
pouczający przypadek miałam w roku m d y n  epoiiobndic apoatnsegini. 
W dniu 24 Lipna dwoje bli<iiąt d uiltwłęeamch robotnika fubryw* 
nogo, *xtu<i*nio karmionych, eanbomw ulu ua biegunkę cholery atną. 
Jedno w ciągu lego dnia miało kilkanaście wy pro Union wuluintjch 
i kilko rury wymiotowało; drugio daiocko miało uirsnucmt biegunkę. 
W dnia 25 rano annlualera pierw **0 dziecko silnie osłabiane, bla* 
ile, *cuiu>, ciągle «nf krztuszące, lorą nic wym ioUtjąeń, podaną tlu- 
•aeczkę elini w e kuala; wypróżnienia kardan w od u. atu, kouczyny chło­
dne, ciepłota pod pachą 30,dn, tętno drobna, bardzo uxę»le. attiu taki 
trwał od kilku gmUlu. MielUtny aatom biegunkę cholery raną, ktńra 
niedawno przewin w ukro* drugi. U drugiego dziecko «fun ogólny 
był dobry; od nuin nuuio J wypróżnieniu plyuiu', Jęcz uic woduislo,

Zabroniłem duliusego podawania mioko. zaleciłem wodę « biał- 
kiutn a dodatku m araku, preopiaoJum su lir * lun bismńtu dla obu 
dzwci; oprócz tego pierwaa era u knzalcm ambid kąpiel gorcayraną 
x następnem > nainięcieiu w ograaoo priotouirudlo i koo, i w ui%gu 
dniu kilku irygucyj ciepłym roitwornm kwaaii bornego.

JJu 8 dzień, t, j. 28 Lipcu wezwany powtórnie,dowi działem «e , 
tu u pierwszego dziecku rozwolnienie Kuneanir uię zuiuiejuzy lo, » j -  
mioty ii-tuly; znalazłem je w Hunie zatiuwsiliyącyni, osiubiouo je- 
suize, lec* bea nbjawnw ckolerye/.iiyb; u drugiego dziecka roawol- 
nienie było zupełnie ustało, Icca od nocy silnie -ię wzmogło tak, to 
dziwko w ciągu nuny mudu kilktutoacie wyprotnion wodnistych i cią­
gło wymioty.

Dziecko xnuJuaiecn w ułanie kompletnie rnawinięty cholery 
ikiecięeoj, kimezy ay ablodne, bruk tętna, ilaiouko nueiilo «ię, ciągle â ę 
kiwtiinjło, Icca nio wymiotowało,było niiipraytomiiom. l ’rxy jxcxz<gułó- 
w im raitpyiy w mii u dow iedsiołem się, to «Ur><xa -.iosiri*. w Utoruj
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rżenie dyjotetyczue. Juk tywle dzirci choro u* biegunki; choleryczną, 
czy im po<Iuwi»ii niloko—«->Ł«> kwesty;*, mul kt >rq naiu aię zastano­
wić wypada, l'cwl tym względem zdunm *ą podzielone CJciy bowiem 
jedni, jak  S imon. niu przestają podawać dzieciom mleka, inni prze- 
ciwuio w anuccnej więtaitoićl rudzą jw uzunąd.

Co się mnio tyczy, nn mocy wliuncffo doświadczeniu uwaiuni 
czasowo iwinięcic mleka we wszelkiej postaci za konieczny warunek 
dln puwatrzymatun sprawy fermeftUeyJiW  ̂I raapsdowej, w kiwskaok 
się odbywającej Niej win ok rot nie bowiem miałom eposobnodć «ic 
przekonać, te samo mmiiięcie mleka nu pewien unns wystarczało <in 
wy leczenia biegunki rholrwyrztuj nie sadslckn ziinwi-nuiwunoj, i prze­
ciwnie dalsze podawnnio minka lob zbyt KcHtUr powrót dn po­
karmu mlecznego przyczyniał się do zwiększenia istniejącej i do 
powrotu jut usuniętej biegunki. Jeden bardzo pod Urn wzglądem 
pouczający przypadek miałem w roku x»W*łym »pu*ołmośó »po*trw.rtte. 
W dniu 24 Lipcu dwojo bliźniąt 6 mi osie rany eb robotnika fabrycz­
nego, mttueauio l.urn.iouycL, zuahoru w ulu u.i biegunkę choleryczną. 
Je dnu w ciągu tego dnia minio kiikauuZeie wyprojtnien wodnistych 
i kilka razy wymiotowało; drugio dziecko miało nieznaczna biegunki,1. 
W dniu 25 rano znalazł- ni pierw«e dziecko nilnie osłabione, bla­
de, -euuu, ciągle ziię krztn*w\ec, lecz nie wrimcitująco, podaną łła- 
8*eczkv chciwie isulo: wypruknicuin 1 u rdzo wodnisto, kończyny cliłu- 
duc, ciepłota pud |intdtą 3tl.il", tętno drobne, bardzo oxę»lo; stan Inki 
trwul ml kilku godzin Mieliśmy zatinu biegunkę choleryczna, która 
nimi u wiki przeszła w okres drugi. U drugiego dzitlckn -Ina ogoliły­
by ł dobry; od runa minio 3 w ypróinicni* płyunc, lecz nio wodnisto.

Zabroniłem dalszego podawania mleko, zaleciłem wodę /, biał­
kiem a dodatku m araku, przepisałem salicylan bizmutu dla obu 
dzieci; Oprócz togo pinrwunmu kazałem zrobić kipiel gorczy runą 
z uastęprirm > nw lnięęiurn w ogntauo przodoioraillo » kuć, i vr ciągu 
diun kilku jrygucyj ciepłym roztworem kwasu bornego,

Ma 3 dzień, t, j. 28 Lipca wezwany powti rniu, dow ii działem mę, 
to n pierwszego dziecku rozwolnieniu znacznie się zmniejszyło, wy­
mioty ustały; znalazłem je w stanie zada walającym, osłab iuito ja- 
nzezo, lec* bez objawów cholerycznych; u drugiego dziecku rozwol­
nieniu było zupełnie ustało, Icc* nd nocy silnie »ię wzmogło tak, to 
dziecko w ciągu nooy minio kilknuaścio wyprófuittó woJmatych i cią­
gło wymioty.

Osiecko znaluałom w etanie kompletnie rozwirilętej cholery 
dziecięcej. konozynr clili luc, bruk tylna, dzieckorzucało się, ciągle sę 
kraliwiła, lecz nic wymiotowało, było oicprzytemociu. Przy soczrgołu- 
wom rorpytywmiin dowiedziałem się, to starsza siostra, w ktoroj
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0 piecu znajdowało zię drugie dziecko, dawała w ciągu nocy dzionku 
tlsszuozkę a mlekiem.

Pierwszo dziecko wyzdrowiało; drugie tego naraugo dnia umarł",
Podobnych przykładów mógłbym w trio jeszcze przytoczyć; len 

jodnu powinien wyatarezye dla przckoiiiiiua o konicęsnadci osunięcia 
mleku.

Nawet u ęeuweów czasowo powstrzymanie »<1 piersi sprowadza 
ochoto poprawy. Nie mam pod tym względom osobistego doświad­
czaniu; uio sądzę jednak, bv przystuwicino na nowo do pióru dziecka 
ohorugo im biegunkę choleryczną, u trtuburdzicj cholerę dziecięcą jut 
rozwiniętą, ukaano się minio ■katcezneai, Kr&rm> słuszni© zwraca 
uwagę, to nie pora przystawize na nowo dziecko do piersi, gdy zacho­
rowało ono na cholerę dziecięcą.

Nawet mleka sterylizowanego, a aulom pozbaw ionogo drobno* 
ustrojów, umknę naloty; wobec bo wlotu wprawy rozpadowej, jaku się 
w kanału pokarmowym dziecka odbywa, musi ono ułud* napadowi.
1 ni.it. (JU> wprawdzie na kliniro Ukliinuu u w Lipsku leczył dzieci 
choro na biegunkę choleryczną mlekiem story litów a nom i przyii ni 
mml otrzymać tylko 20*/» śmiertelności, locz w przypadkach Jego 
zapewne wypadnie przypisać znakomity wpływ przemywaniem preo- 
ciwgiulnjm toiiplku poprzedzająeym jwwiaw.<iuo mleka.

Według mego przekonaniu bez czasowego usunięciu mleku nic> 
|>odobnn prawic spodziewać się pumyslnogo zejściu z jakiegokol­
wiek leczeniu w przypadkach nieco cięft-zyt h.

Na VI zjeZdzic lekarzy i przyrodników polskich w Krak o w to 
w r. b., rta którym przeJstuwiłom mój pogląd na łucznicze znaczenie 
czasowego usunięcia mleka, a dyshuayi, w której przyjmowuli 
udział liczni lekarze praktycy, przekonałem się, jak dalece uio 
oswoili się lekarza z myślą o modli v* ośoi i konieczności po w wtrzy - 
mniua czasowego podywicuia wogoinosei. a ntloka w azczcgolnaóci 
w przebiegu nicty Iko cholery dziecięcej, lecz i innych cierpieli to 
łądka i kiszek,

przy biegunce cholorycznoj nioznmizuego nalędouia, z» pożywie­
nie, u zarazom za napój tak przez dzioci upragniony, śluzy ó motr 
znchwalaua przez E n M ll s  woda białkuwu muiiii lub z dodatkiem 
napojów pobudzających; wina, kumaku, rumu i I. p., [luałko ml I jaju 
k u r z e g o  kłóci stię z  poi litrom wody, a następnie liltrąjej; stopniowo 
p r z e j ś ć  modna ilo zup kleistych, u w końca do mleka zdrowego, na­
turalnie dokładnie sterylizowanego. Przy rozwiniętej cholerze dzie­
cięcej dyjeto winna być bezwarunkowa. W*oda lodowa z winem, ko­
niakiem, w ni u łych ilościach, a często podawana, jody ino bywa pi-zo z 
ducui zuuezuną Leczenie śotaju dyjetotyczno joflt w pierwszym okresie
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biegunki cboloryozucj po wigk«icj częici wyalarczująoom; tuz loków 
prawic obejść się inu/ua.

(»iJy biegunka i wymioty są znacznego natężeniu lub nie tutę- 
jnyn prry leczeniu dyjctotyeznem, wskazane bę«lą loki powstrzyma- 
jnoc formgntaoyjf i gnido, t. j. należące do grupy luków przcciwguił- 
nydt. Mnóstwa Środków w tym celu tulocuno, pokładane w utuli 
jednak nadziejo niycsętciąj xavvioiliv; niektóre znowu a nich a przy- 
°*jny trującego działaniu nio dują klonować, Najwięcej urywano 
w ostatnimi czasach reaoreyuy, zachwalanej głownio praca H suiśeutŁ- 
oo, kul ..molu w małych duwknch, kwora mlecznego actaU w aluncgo 
przez 1U ycm\i i przetworów huazounowyeh i salwy Iowy cli, Mcsogólnicj 
salicylanu bizmutu. Niektóro z tyoh środków były stołowano do 
wewnątrz, inno NU do wewnątrz, jakotot do przepłukiwania Żołądku 
i przemywaniu kiszek. Niektóra z powyższych środków i ja w ciągu 
iMUitmeb kilku lut mniej lub więcej *1 osuwałem. Kozorctuę alo.io- 
wuleot do wewnątrz w tuulyoh dawkach, 0,01—0,03 nu dawkę; prze­
konałem stę jednak w nlokmt-nio, tu dzieci *lci ją znową, a prxy- 
toin na biegunkę nic wywiera rezorcyna rudnego wpływu. Przemy* 
%*im roztworem rezorcyny mo robiłem, sądzę jednak, te przy tym 
sposobie użycia uiote ona okazać -uę akulcraniijszą, aniZiih przy uty­
ciu wewuęirsuem. Knlumut w małych dawkach addtiwua stonowa­
li tu i dziś jeszcze stosuję przy hingtinee cholery•■•nej; często jednak 
dzieci po niiu wymiotują, t ik, to przy wymiotach towarzyszących bic- 
guiiiie nio naloty wculu podawać k&lcinietu) biegunka często nioins- 
czmo się zinniojsza, rztjutojcdimk kalotuoł nie wy w iorn Enducgu wpływu 
u przebieg biegunki cbolorycimy, Kwas mlocsny, tak zachwalany 
przez I I iyku u i lokuniy firtiacuzkich, rudnego według mego do i w md- 
caenia nio wywiera wpływu na biegunkę choleryczną. Lek ten mole 
skuteczny przy itinyob zuhurzeuiaeb tolądkowu-kiazkowyeb, u dzieci 
przy biegunce choloryOftaąj jc«t zupcloio bosakDlecZOym, a przy tom 
często spruwudzn wymioty.

Najlepsza wyniki otrzymałam x utyciu przetworów eulieyto- 
wycb, u szczególnie salicylanu bizmutu. Lok ten puiluwany w dn- 
tyeb dawkach, 0,12 do 0,30 co kilku godzin, oddawał nu znakomite 
usługi, szczególniej w przypadkach czystej biegunki cholerycznej bez 
wymiotów; zm n ie jsza ła  atę ona zwykło po kilku godz.nach wyraźnie. 
Chcąc joduik osiyiroąo pomyślny wynik, nalclty go podawać wcze- 
*mo; przy rozwiniętej jut cbolorto dziecięcej okazuje się lek ton tak 
samo bezskutecznym, jnk i inne 1 Kscueki. h zachwala bardzo 
salicylan bizmutu przy leczeniu biegunki cholerycznej.

Wszystkie woęólo loki przeciwfermentucyjno i przcciwgnibio 
mogą, samo się przez aię rozumie, wywierać wpływ, gdy będą zło-



2G Fnllkz Aruuoln. \m

sownne wcjuisiuiu, l. j. dopóki eialu trujące powalało w kamilo po­
karmowym nic ilotduną »i«; do obiegu krwi; w ostatnim nuie mu- 
Hzą »-ic okutać nnturuinia bcrakutecMieoii.

Kilku lat leiuii do terapii chorób żołądku i kUtek u dzieci 
wprowadził Bi-jTKI* (17) przemywaniu tolądliz. Stosowni ou jc, 
ii za inni inni, prz.i biegunce cholerycznej, u to w celu ■ jrduoj strony 
usunięci* produktów rozpadu x żołądka, a a drugiej ztćony w celu 
wprowadzenia tą drogą do żołądku leków pncciwfurmcntncrjnycli 
i przociwgniluyoh, MeUidu tu lucNiiin * teoretycznego punktu wi­
dzenia wielce rucyjonulnn i a t“go powodu zasługująca na dnUao 
obtiznrne próby dalii jednak dotąd bardzo różne, nie aiiwuan pomyślne 
wyniki: w powszechne użycie, dotąd nie wcstłn, u-dotecxu<-gu też 
aq<iu o niej wydać d/tż j> tamte niepodobna. Nu jedno jednak wazyzcy, 
którzy stosowali przemywuilic żołądku, się zgu żują, żo musi ona 
bro stosowaną W c rożnie; w pożiiiejsaycb okreaneh ulioroby, juku rę­
koczyn nie luk lut wy i uie obojętny, racxej jest aakodliwą.

l&aokwulalo lei w untutuicb czasach wintu podyjutrów |Hv 
oiKsKr, Uumme. JJoNi 11 przemywania przoei w gnilne ki&zok.
W tym celu wprowadmuo do kiszek zwyczajny zgłębnik Nói-atuhu 
i su pomocą iry gal ora wlewuuo roztwory przeciw gnilne, W  wuut- 
nieb czasach Ktuutto tl8) na klinice óborób duieaięojcli w Mo- 
micbiuiu na obsaoriii| skalę stosowa! przemywania żołądka i kiszek 
przy różnych oiorpMMiinolt tycb organów, nie wyłączając l cholery 
dziocięcoj, pfsycaain muil olrzymaó md u walające wyniki. Nukży 
jednak, zdaniem KhkincTu, stosowna leczenie mookniuczmi wcześnie, 
jeżeli ebeuniy osiągnąć pomyślne wyniki.

W nielicznych przypadkach i jn ztocowalem przemy a unia ki­
szek roztworem ciepłym kvr»»u bornego, ».i pomocą zwyczajnego 
irycntoni. t  niezłym zdaje mi się zkutkiem, 1'rzcmy w unia kiszek 
dosyć łatwe do wykonania uawot w po*ni«y«zyub okresach choroby, 
zasługują na obsemiioj»ze oniżud dotąd alokowanie.

W oatutnim okresie ciioroby, przy objawaoii już rozwiniętej 
cholery dziecięcej, jesteśmy (trawie bezsilni. Nu środki tarmureu 
tyczne nic prawie liczyć nie można, z przyczyny kowum ciągłych 
wymiotów i ustania rayonoócl cbloniczrj, puuostuó ooc muszą li"Z 
skotkn. Nawet loki pobudzając •, tak bardzo w tym okresie używane, 
najczęściej pozostają bo* skutku. B n r ilż  wydalał ta pomocą zgłę 
buiku żołądkowego ogromno ilości winu nagromadzono w- żołądku. 
I drogą podskórnych w«rrxykiwun nie wiolo osiągnąć mokną, tawzze 
jednak próboWOó należy wsi rzy I* i w nn eteru, kamfory i L p.

W  tym okresie? o ko roby wzkazaua &y. ogntoWatria eiiiłu, kąpiele 
gurozyczne. Hydroputyja [zawijania w mukru ptWóoieradta, kocoj,
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•mu, podług WiST»uiSm“tt i Masnego oddawać1 w tyru okruaio jrin- 
kurni to na) ng).

W  ostatn ich cwucauli K im ik in  zachw alili w  out iU ni ni nkrosii) cbo* 

lory dsieaięoej wutrxykiwunia podskórna mtlworu zoli łmclicunoj 
<• 1,10 V«), popi‘xcd«io jn* praca MoirnVgu (19) zachwalano przy clio- 
lunui a zy ja ty  ckittj i uhuhtrzo iW ocięke j.

W końcu iurj pracy siwnaoryd mamę, *0 pomimo ogromnego 
puatopu, j iik 10 nauka u cholew dxioeięiwj zroluta w ostatnim dzie­
siątku lat, wido juMXcx« kwnstyj xostuj«i uit*ł‘u*strzyifniętyeh i apor- 
nyeh, Dla praywiyrh budac*y powstaje jeaxmo abnmruo polo do ba­
dan, któro powinny josausc wydwiclhó roli? drobnoustrojów w po­
wstawaniu i sKcrsciiin -it_« cholery dań ciętej i im drodze kliiiiiuncj 
wypróbować wpływ rolnych metod lcoznieayeh, w ostatnim intjo- 
aiutkn lut do te rapii cholery dmocięcoj wprowadzonych, a dotąd nio- 
duetatociuie wypróbowanych.
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