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O biegunce letniej, czyli cholerze dziecięcej.
Cholera infantum T).

Jej p r z y c z y n y , p rzy ro d a  i le c z e n ie .

STUDYJUM KLINICZNE 

napisał

F E L IK S  A R N ST EIN
lekarz praktykujący w Kutnie.

W śród cierpień, których otyjologija, przyroda i leczonie w ostat* 
nim  dziesiątku lat ściślejszemu poddane były badaniu i lepiej zostały 
poznane, jedno z pierwszych miojsc zajm uje cierpienie występujące 
u dzieci w pierwszych okresach życia pod postacią mniej lub więcej 
gwałtownej biegunki i wym iotów i kończące się bardzo często śm ier
cią przy objawach tak  zwanych cholerycznych. C ierpienie to odda- 
wna znanem jest, w patologii i opisanem było przez różnych lekarzy 
pod różnomi nazwami, jak: diarrhoea infantilis, diarrhoea ablactatorum, 
catarrhe gastro-intestinal choUriforme [ R i l l i e t  ot B a r t h ę z ] ,  enterite 
choUriforme, summer disease, Sommerdiarrhoe, Brechdurchfall der Sauglin- 
ge. Najodpowiedniejszą, naszem zdaniem, jes t nazwa: biegunka letnia, 
choleryczna, czyli cholera dziecięca — cholera infantum. O statnia 
nazwa je s t  też najwięcej w ostatnich czasach używ aną przez pedyja- 
trów . C ierpienie to, zabierające rok rocznie, szczególniej w porze 
letniej, liczno ofiary ze świata niemowlęcego, przeważnie wśród bie
dniejszej ludności większych i mniejszych miast, zasługuje z wielu

') Podług w ykładu w ygłoszonego na VI zjeździe lekarzy i przyrodników  
polskich w  Krakowie.
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względów na szczególniejszą uwagę lekarzy praktyków . Rzecz je 
dnak dziwna, że gdy w literaturze i prasie lekarskiej zagranicznej, 
szczególnie niem ieckiej, franouzkiej i angielskiej, niemniej na każ
dym praw ie zjeździe lekarzy niemieckich i na kongresach m iędzy
narodowych lekarskich w ostatnim  dziesiątku lat, przedstaw iane by
ły  wielce interesująco prace, tego cierpienia się tyczące, a będące 
w ynikiem  ścisłych badań, przez różnych badaczy podjętych, w n a 
szej literaturze i prasie lekarskiej, zajmującej dziś bądź co bądź 
niepoślednie miejsce, zauważyć się daje zupełny prawie brak nietylko 
samodzielnych badań i prac, lecz choćby monografij, sprawozdań, n a 
wet pojedyńczych kazuistycznych spostrzeżeń do tego ważnego cier
pienia się odnoszących.

Ze względu na to i z uwagi na błędne pojęcia, z jak iem i się n ie 
mal na każdym kroku spotykam y odnośnie ctyjologii i przyrody tego 
cierpienia, a które prowadzą bardzo naturalnie do nieodpowiedniego 
leczenia, w ostatnich kilku latach baczniejszą zwróciłem uwagę w mej 
praktyce pryw atnej prow incyjonalnej—a ta  mojem zdaniem bardzo się 
nadaje do spostrzeżeń nad cholerą dziecięcą—na niektóre nierozja- 
śniono a sporne kw estyje, tyczące się tak  etyjologii, przyrody, jako też 
leczenia tej choroby i posiadając pew ną sumę danych osiągniętych 
drogą klinicznej obserwacyi, niebogatem  mem doświadczeniem po
zwolę sobie podzielić się z czytelnikam i i na mocy dotychczasowych 
badań doświadczalnych i spostrzeżeń klinicznych, jako  też na mocy 
własnego doświadczenia, skreślić obecny stan nauki o etyjologii, p rzy 
rodzie i leczeniu tej zabójczej choroby dziecięcej.

Na biegunkę letnią, respective cholerę dziecięcą przez długi czas 
i do niedawna jeszcze zapatryw ano się powszechnie, a i dziś jeszcze 
niektórzy tak  się zapatrują, jako na pew ną odmianę mniej lub 
więcej ostrego nieżytu żołądka i kiszok. Różnica od zw ykłego nieży
tu  m iała polegać tylko na natężeniu objawów towarzyszących tej 
chorobie, t, j .,  biegunki i wymiotów; objawy zaś tak  zw ane chole
ryczne, właściwe drugiemu okresowi choroby, m iały być następ
stw em  w ielkiej u tra ty  płynu, spowodowanej obtitemi w ypróżnienia
mi. Tak pojm ow ali cholerę dziecięcą R il l ie t  i B arthez  ( l ) ,  którzy 
opisali ją  pod nazwą aatarrhe gastro-intesłinale choUriforme, B o u c h u t (2) 
i ówcześni klinicyści i pedyjatrzy. Dopiero T rousseałj, a za nim 
współcześni nam pedyjatrzy, zaczęli zwracać uwagę na to, że c ierp ie
nie w mowie będące różni się od zwykłego nieżytu żołądka i k i
szek nietylko natężeniem  objawów, t. j . biegunki i wymiotów, lecz 
i tom, że posiada ono pewne swoisto rysy, a ścisłe badania podjęto 
w ostatnim  dziesiątku lat rzuciły dopiero jaśniejsze, a odmienno zu
pełnie światło na etyjologię i przyrodę tego oierpienia, co samo się

2 Feliks Arnstein. [3 3 6

www.dlibra.wum.edu.pl



3 3 7 ] O biegunce letniej cholerycznej czyli cholerze dziecięcej. 3

przez s ię  rozum ie w p łyn ąć m usiało  na zupełną zm ian ę sposobów  
zap ob iegan ia  i leczen ia , jako też na m niejsze szerzen ie się  i zm niej
szen ie  śm ierteln ości tej choroby.

Ozem je s t  w ła śc iw ie  b iegunka choleryczna, resp. cholera d ziecię
ca, wśród ja k ich  w arunków  ona p ow stajo  i  co ją  w y w o łu je , ja k a  je s t  
jej przyroda i co stanow i jej isto tę , w  ja k i sposób zapobiedz jej szerze
niu  s ię  i ja k  ją  sk u teczn ie  zw alczać, oto k w esty je , które starano s ię  
w  ostatn ich  czasach rozw iązać i  k tóre n as tu  in teresow ać będą.

S zereg  różnorodnych badań dokonanych przez HENOCn’a, B a 
gińskiego , E scH E iticn ’a, EpsTEiN’a, O LiviEu’a, LESSAGE’a i in n ych  
liczn iejszych  jesz cz e  w sp ó łczesn ych  pedyjatrów  n iem ieck ich , francuz - 
kich , a n g ie lsk ich  i am eryk ań sk ich , n iem ało  s ię  p rzyczyn ił do ro z
ja śn ie n ia  w szy stk ich  p ow yższych  k w e sty j. W  nauce jed n ak  o cho
lerze dziecięcej p ozostaje jeszcze w ielo  p un któw  u ierozjaśnionych  
i  sp ornych , k tóre dopiero przyszłe badania i spostrzeżen ia  k liu iczno  
w y św ie t lić  p o w in n y .

E poką w nauce o cholerze dziecięcej stanow ią długoletnie a pię
kno badania B ag ińsk ieg o  nad etyjologią cholery dziecięcej, których 
w yniki przedstawiono były kolejno w r. 1875 na zjeździć lekarzy 
niem ieckich w W rocław iu, w 1876 w Tow arzystw ie lekarskiem  ber- 
lińskiem , w roku 1884 na kongresie lekarskim  międzynarodowym 
i w wielu pracach umieszczonych w czasopismach poświęconych cho
robom dziecięcym.

Ba g iń s k i  (3 )  przedewszystkiem  zajął się krytycznym  rozbiorem 
w arunków , wśród których powstajo cholera dziecięca w Berlinie, 
gdzie corocznie w porze letniej um iera 1500 dzieci i przyszedł do n a 
stępujących wniosków:

1. Śm iertelność cholery dziecięcej je s t w wysokim stopniu 
zależną od znacznej ciepłoty atmosferycznej pewien czas trw ającej; 
zwiększa się ona stopniowo, począwszy ju ż  od miesięcy wiosennych 
i szybko się podnosi w miesiącach Czerwcu, Lipcu i S ierpniu, poczem 
stopniowo zaczyna spadać.

2. O grom ny w pływ  na pow stanie i szerzenie się cholery dzie
cięcej, m ają m ieszkania gęsto zaludnione, źle przew ietrzane, nieczysto 
utrzym yw ane, szczególnie zaś mioszkania w piwnicach, do których 
dostęp powietrza je s t utrudniony.

3. N ie w ie lk i w p ły w  na p o w sta n ie , szerzen ie i śm ierteln ość  
ch olery  dziecięcej m ają n iektóro in n e w aru n k i m etereo log iczn e ite lu -  
ryczn e, ja k  zm ian a c iśn ien ia  p ow iotrza, jeg o  w ilgotn ość, stop ień  cie-  
p ło ty  gruntu  i  t. p.; żadnego w p ły w u  n ie  m ają in n e , a szczegó ln ie  
zachow an ie s ię  i  stan  w od y  zaskórnej, ja k  to sądził Y irch o w .

1*
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4 Feliks Arnstein. [338

Co się tyczy wpływu ciepłoty atmosferycznej na pow staw anie, 
szerzenie się i śm iertelność cholery, to samo co B ag ińsk y  dla B er
lina, stw ierdzili następnie lekarze angielscy i am orykańscy [ B alla u d  
Y achbr , Cla r k  M il l e r , T urn er , S eibert , i inni] dla Londynu 
i New Y orku, a niedawno O livier  dla Paryża.

Inn i jednak mniej liczni pedyjatrzy, a szczególnie ci, k tórzy  ro
bili swe spostrzeżenia w zakładach dla podrzutków, a między innym i 
przedewszystkiemEpsTEiŃ (4)w  Pradze, do odmiennych dochodzą w nio
sków. Ten ostatni dowodzi, że w zakładzie dla podrzutków w Pradze 
przypadki cholery dziecięcej nie są bynajm niej częstsze w miesiącach 
letnich, lecz przeciwnie w miesiącach zimowych i wiosennych, w tych 
ostatnich naw et dosięgają maximum. Na mocy spostrzeżeń swych, ja- 
koteż podobnych spostrzeżeń zrobionych w innych zakładach dla pod
rzutków [W iedeń, Sztokholm |, niemniej na mocy stwierdzonego 
faktu, że przy równych upałach letnich jedne miejscowości j Berlin, 
H am burg, Szczecin, W iedeń, Leicester, N ottingham , Liverpool, 
New Y o rk | podczas upałów letnich silnie, inno: ja k  m iasta nadreń- 
skie, włoskie | Turyn, R zym ], niektóre m iasta angielskie i am ory- 
kańskie [Oldham , Rochdal, H aiston i t. p. j bardzo mało zwykle od 
cholery dziecięcej cierpią, autor ten wnosi, że upały letnie nie mogą 
być uważane za bezpośrednią przyczynę cholery dziecięcej i nie od
gryw ają tak  ważnej roli w etyjologii tej choroby.

W n io sk i jed nak  przez EpsTEiNła w yprow adzono ze spostrzeżeń  
w zakładach dla podrzutków  n ie  w ytrzym u ją  przy śc iśle jszym  roz
biorze k ry ty k i, a w  każdym  razie n ie dadzą się  w żaden sposób  
uogólnić. D ziec i w zak ładach  dla podrzutków  znajdują się  w  od
m ien n ych , w y ją tk o w y ch  w arunkach tak  pod w zględem  d y je te ty cz-  
nym  jak  i h yg ien iczn ym , są one praw io w yłączn ie  k arm ione p iersią , 
a u tych , ja k  to niżej zobaczym y, cholera dziocięca je s t  rzadką; obok  
tego u legają  one zu p ełn ie in nym  w p ływ om  otoczen ia , an iżeli dzieci 
w zw y k ły ch  w arunkach, w  w ięk szych  i m niojszych  m iastach  ż y 
jące.

F ak t, że jedne miejscowości podczas jodnakow ycli upałów le 
tnich więcej, inne mniej cierpią od cholery dziecięcej, nie przem a
wia bynajm niej przeciw wpływowi znacznej ciepłoty atmosferycznej. 
Nie należy bowiem zapominać, że obok ciepłoty atmosferycznej i in 
ne w arunki lokalne, a i sposób żyw ienia dzieci sztucznie karm ionych 
i od piersi odstawionych nio są bez wpływu na powstawanie i szerzenie 
się cholery dziecięcej.

Ciekawem w ostatnim  Względzie je s t spostrzeżenie D -ra  P a in e , 
że u ludności irlandzkiej, k tóra nie karm i swych dzieci mlokiem, letnie 
biegunki są prawio nieznane. W ażniejszym  nierównie je s t inny
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fakt, że nieznane nam są miejscowości, w którychby podczas pano
w an ia  upałów letnich nie spotykano wcale przypadków  cholery 
dziecięcej, albo by ich spotykano mniej, aniżeli w innych porach 
roku.

Z powyższego widzimy, że kw esty ja  wpływu znacznej ciepłoty 
atmosferycznej na powstawanie i szerzenie się cholery dziecięcej, jest 
ja k  dotąd przynajm niej niezupełnie ustaloną. Dalsze szczegółowe 
w tym kierunku badania, z różnych miejsc pochodzące, wielce są 
pożądane i wpłynąć powiuny na wyświetlenie tej ważnej kwe- 
styi. To też w ostatnich 3 latach robiłem  w mej praktyce p ry 
watnej m iejskiej i fabrycznej na m ałą skalę odnośne spostrzeżenia. 
I  tak: na 79 przypadków lepiej przezemnie sp ostrzeganych biegunki 
cholerycznej, w r. 1888 przypadały na Maj 2 przypadki zakończone 
wyzdrowieniem , na Czerwiec 9 przypadków z 2 zejściami śm iertel- 
nemi, na Lipiec 26 z 9, na Sierpień 28 z 12, na W rzesień 7 z 2 zej
ściami śm iertelnem i; roszta t. j. 7 przypadków na miesiące jesienne, 
zimowo. Na 66 przypadków spostrzeganych w r. 1889 przypadało na 
Maj 3 przypadki zakończono wyzdrowieniem, na Czerwiec 7 p rzy 
padków z 1 zejściem śm iertelnem , na L ipiec 21 z 8, na Sierpień 23 
z 12, na W rzesień 7 z 1 zejściem śm iertelnem , reszta t. j. 9 z 1 zej
ściem śm iertelnem  na resztę miesięcy. Na 104 przypadków  spo
strzeganych w 1890 r., przypadało na Maj 4 przypadki z 1 zejściem 
śm iertelnem , na Czerwiec 10 z 3, na Lipiec 39 z 18, na Sierpień 
33 z 15, na W rzesień 12 z 4 zejściami śm iertelnem i, reszta t. j. 6 na 
pozostałe miesiące, z tych 2 w końcu M arca odznaczającym się nie
zw ykłą ciepłotą atm osferyczną.

Godnym uwagi był w przypadkach przezemnie spostrzeganych 
nagły przyrost chorych i zwiększenie śmiertelności z nastaniem  sil
nych upałów. I  tak  np. na 39 przypadków spostrzeganych przeze
mnie w Lipcu 1890 roku, większa część, bo 24 przypadki z 16 zej
ściami śm iertelnem i, przypadała na dnie następujące po pam iętnych 
upałach, dochodzących 28—30°, w dniach 18,19, 20 i 21 Lipca. Ogromny 
deszcz, jak i spadł w dniach 24—25 Lipca i ochłodzenie powietrza do 
16— 18°, przyczynił się tak  do zmniejszenia ilości zachorowywań, ja- 
koteż śm iertelnych zejść w ostatnich dniach Lipca i w początkach 
Sierpnia. Panujące znowu w połowio S ierpnia upały przyczyniły się 
znowu do zwiększenia ilości zachorowywań i śm iertelnych zejść, tak, 
że z 33 przypadków spostrzeganych w Sierpniu, 8 odnosiło się do 
pierwszej połowy, a 25 z 14 zejściami śm iertelnem i do drugiej po
łowy tego miesiąca. W  roku bieżącym cały praw ie m iesiąc Czerwiec 
i dobiegający do końca m iesiąc Lipiec, odznaczały się prawie ciągłe- 
mi deszczami; nie m ieliśm y wogóle przez ten  czas upałów, a tern bar
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6 Feliks Arnstein. [340

dziej szeregu po sobie następujących gorących dni; to też i przypadki 
biegunki letniej były nadzwyczaj skąpo; nie widziałem ani jednego 
przypadku, któryby się śm iertelnie zakończył lub bardzo ciężko 
przebiegał. O ile mi wiadomo i inn i lekarzo u nas to samo stw ier
dzili.

Podane przezem nie cyfry pokazują jeszcze, żo w r. 1890, odzna
czającym się niezw ykłem i upałam i letniemi, ilość zacliorowywań 
i śm iertelnych zejść-od cholery dziecięcej była większą, aniżeli w l a 
tach 1888 i 1889, ilość ta je s t wyjątkowo nieznaczną w roku bieżącym  
bogatym  w deszcze i chłodnym; słowem ilość zacliorowywań i śm ier
telnych zejść od cholery dziecięcej w ciągu kilku po sobie następu
jących lat, jakoteż w ciągu jednego i togo samego roku, była w pro
stym stosunku do wysokości ciepłoty atmosferycznej i odwrotnym  
do ilośoi deszczów.

W ysoką też ciepłotę atm osferyczną i upały letnie uw ażam y za 
dominujący m om ent w etyjologii cholery dziecięcej i wielce się przy
czyniający do zrozumienia tak  sposobu powstawania, jakoteż przyrody 
tego cierpienia. W  jak i sposób wysoka ciepłota atm osferyczna 
wpływa na pow staw anie biegunki cholerycznej, nie je s t też dotąd n a 
leżycie wyświetlonem. Gdy bowiem jedn i przypisują wysokiej cie
płocie bezpośredni szkodliwy wpływ na ustrój dziecka, inn i prze
ciwnie tw ierdzą, że ciepłota atm osferyczna nio je s t niebezpieczną 
sam a przez się, lecz przez swój wpływ na ciepłotę m ieszkań, na po
wietrze, którem  dziecko oddecha i pokarm y, k tó re dziecko przyj
muje. W  ostatnich czasach M e iKert  (5J w D reźnie stw orzył nową 
teoryję bezpośredniego wpływm ciepłoty atmosferycznej na pow staw a
nie cholery dziecięcej. Sądzi on, że upały letnie w yw ierają w prost 
wpływ porażający na ośrodkowo narządy nerw ow e dziecka. A utor 
ten widzi wiolkie podobieństwo między porażeniem słonecznem 
u żołnierzy, a cholerą dziecięcą; z tego powodu proponuje dla cierpie
nia w mowie będącego nową zupełnie nazwę Infantiler Sommerschlag. 
Pogląd swój autor opiera tak  na objawach chorobowych, nie w yłącza
jąc  biegunki, jakoteż na wynikach oględzin pośm iertnych, k tóre dają 
jednakow e wyniki przy porażeniu słonecznem i przy cholerze dzie
cięcej. Podług teoryi M ein erP r biogunlta przy cholerze dziecięcej jest 
tak  samo objawem  nerwowym , ja k  i przy porażeniu słonecznem. 
Teoryja ta, ja k  i wogóle pogląd, jakoby wysoka ciepłota atmosfe
ryczna w yw ierała bezpośredni wpływ i w ten  sposób w yw oływ ała 
cholerę dziecięcą, nie wytrzym uje ścisłej k ry tyk i; dlaczegożby bowiem 
wpływ ten  dotyczył głów nie dzieci w pierw szych okresach życia 
i głownio dzieci sztucznie karm ionych? Nam się zdaje, żo upały 
letnie w bardzo różnorodny sposób w yw iorają w pływ na powstawanie
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cholery dziecięcej; wiele jednak  faktów zdaje się przem aw iać za tem, 
że wpływ upałów letnich je s t głównie pośredni, że upały letnie zm ie
niają warunki otoczenia dziecka, a przedew szystkiem  w yw ierają, 
jak  to niżej zobaczymy, szkodliwy wpływ na m leko krowie, stanow ią
ce główne pożyw ienie dzieci, w pierwszych okresach życia.

W  ja k i sposób pod w p ły w em  u pałów  le tn ich  i in n ych  n iesp rzy
ja ją cy ch  w aru nk ów  otoczen ia , będących jed n a k  n astępstw em  w p ły w u  
w y so k ie j c iep ło ty  atm osferycznej, p ow staje  b iegu n k a  ch oleryczn a, 
pouczają n as badania d robnow idzow e i bakteryj o log iczn e w ypróżn ień  
d zieci chorych na cholerę dziecięcą, podjęte przez B ag ińsk ieg o , E sc h e - 
KiCH’a, LĘSSAGE’a i in n ych , ja k o też  badania bakteryjologiczne m lek a  
k obiecego  i k row iego  z różnych  źródeł pochodzącego, a szczególn ie  
badania chem iczne m lek a k row iego , u leg łego  ferm entaeyi i zepsuciu  
pod w p ły w e m  upałów  letn ich .

B ag ińsk y  (6) jeszcze w pierwszych latach zeszłego dziesięciolecia 
badał drobnowidzowo w ypróżnienia dzieci chorych na cholerę dzie
cięcą i znalazł w nich mnóstwo drobnoustrojów w postaci laseczek 
i kulek, oprócz togo liczne kulki mleczne i massy rozpadowe złożone 
z pojedynczych drobnych jąder. Na mocy poszukiwań swych, które 
nie mogły jeszcze wówczas być dokladnem i, autor ten ' twierdził, że 
w kanale pokarmowym  dzieci chorych na cholerę dziecięcą, odbywa 
się rozpad i gnicie. Badania Bag ińsk ieg o  dały impuls do całego 
szeregu badań bakteryjologicznych nad w ypróżnieniam i ^dzieci cho
rych na cholerę dziecięcą. Ma szczególniejszą w tym  względzie uw a
gę zasługują poszukiwania EsCHERlCH’a (7 , 8), który w wypróżnieniach 
tak  dzieci zdrowych, ja k  i chorych, znalazł stale 2 rodzaje laseczni- 
ków: baccillus lactis aerogenes i baccillus coli comrnunis. Pod wpływem 
grzybków tych cukier mleczny ulega ferm entaeyi kwaśnej, zam ienia 
się na kwas mleczny. G rzybki te, a szczególnio baccillus lactis, ja k  to 
następnie w ykazał H ir sc h l e r , na ciała białkow ate w kanale po
karm ow ym  się znajdujące, nie w yw ierają żadnego wpływu. Oba po
wyższe grzybki okazały się dla myszy i królików  chorobotwórczemi.

W  ostatnich czasach L essage  (9) znalazł w wypróżnieniach dzieci 
przy cholerze dziecięcej drobnoustrój, m ający postać lasecznika, pod 
względem bijologicznym wielkie przedstawiający podobieństwo do la 
secznika przecinkowego K ociPa. Grzybek ten nie znajdyw any przez 
niego, ani w stanie prawidłow ym , ani przy żadnem innem  cierpie
niu, wyosobniony i wyhodowany, m iał wywoływać na drodze do
świadczalnej u zw ierząt objawy choleryczne. Znajdyw ał go autor 
ten  w wypróżnieniach dzieci chorych na cholerę dziecięcą, będących 
przy piersi, jakoteż sztucznie karm ionych. Ponieważ jednak  nie zna
lazł go we wszystkich przypadkach, a naw et w stosunkowo nielicz-
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nycli, przeto przypisując m u w łasn ości chorobotw órcze, tw ierdzi, że  
cbolera dziecięca m oże być pochodzenia p asorzytn iczego, lecz n ie je s t  
nią zaw sze. D otąd , o ile m i w iadom o, n ik t n ie p otw ierd ził poszu
k iw ań  LesSAGE’a.

B a g iń s k y  (10) w ostatnich kilku latach [1887— 1889] na nowo 
zajął się bakteryjologicznem  badaniem  wypróżnień dzieci chorych na 
cholerę dziecięcą, przyezem zadał sobie następujące 2 pytania: 1) czy 
znajdują się w kiszkach dzieci chorych na cholerę dziecięcą bakteryj e, 
któro są w stanie działać jako  bodźce chorobowo, 2 ) .czy też znajduje 
się jeden jak iś  gatunek bakteryj wyłącznie lub przoważnic, któryby 
mógł być uważanym  za swoisty bodziec chorobowy. Dla rozstrzy
gnięcia powyższych pytań, autor poddał bakteryjologiczncm u badaniu 
43 przypadki biegunki cholerycznej, z tych 23 przypadkom  tow arzy
szyły objawy choloryczno, 20 przypadków było lekkich. P rzy bada
niach tych B a g iń s k i znalazł i wyosobnił kilkanaście gatunków grzyb
ków w postacilaseczników i koków, tak  w wypróżnieniach dzieci cho - 
rych, jako  też w ścianach kiszek, gruczołach LiBERKUEHn’a i kępkach 
P a y e r ’0, u dzieci zmarłych na cholerę dziecięcą. Jedno z grzybków tych, 
jak  baccillus lactis aerogenes E s c h e r ic ii i ,  baccillus coli comunis i niektóre 
inne, stale się znajdowały, inne mniej stale. W szystkio praw ie grzybki, 
a szczególnie baccillus lactis aerogenes i coli comunis w zetknięciu z m le
kiem  w yw ierały na nie w yraźny wpływ; mleko prędzej lub późuiej 
ścinało się i kwaśniało. Pod wpływem  bac. lactis i coli, cukier mleczny 
zamieniał się na kwas mleczny w nieznaczne] ilości, głównie zaś na 
kw as octowy, ztąd naw et B a g iń sk y  nazywa lasecznika tego bacterium 
aceticum. N a ciała białkowate, tak  w m leku jakotoż w mięsie się znaj
dujące, bac. lactis nie wywierał żadnogo wpływu. Inno znowu nieliczne 
grzybki sprowadzały tak ferm entacyję kwaśną mleka, jakoteż rozpad 
i gnicie ciał białkowatych, tak  w m leku, jak  i w mięsie zaw artych.

Nieliczne szczepienia wykonano na myszach, jużto za pomocą 
żywienia, jużto szczepienia podskórnego, już w strzykiw ań podskór
nych niektórych bakteryj, dały bardzo rozmaite niestało i niepewne 
wyniki. Badania chemiczno w ykryły przy gniciu, spowodowauem 
wpływem  jednego z grzybków (proteus vulgaris)} różnoroduo ciała 
chemiczne trujące, głównie zaś am ouijak i jego solo. Znaczna część 
tych substancyj chemicznych okazywała silne tru jące działanie na 
myszy i niektóre tylko były bozkarnio znoszone.

D la przekonania się, czy przy cholerze dziecięcej wypróżnienia 
też zaw ierają am onijak, autor badał świeże wypróżnienia dzieci cho
rych na cholerę dziecięcą i w nich istotnie stw ierdził obecność amo- 
nijaku i soli am onijakalnych w dosyć znacznej ilości.
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Na m ocy pow yższych  p oszu kiw ań  B ag ińsk i tw ierdzi, że przy  
cholerze dziecięcej różnorodne grzyb k i, a n ie jed en  s ta ły  grzybek, 
stan ow ią  bodziec chorobow y.

W szystkie powyższe badania baktoryjologiczne i drobnowidzowe, 
tak  dawniejszo ja k  i nowsze, niew ątpliw ie dowodzą, że w kanale 
pokarm ow ym  dzieci, chorych na cholerę dziecięcą, znajdują się z j e 
dnej strony różnego rodzaju drobnoustroje, a z nich niektóre przy
najm niej znajdują się i w stanie praw idłow ym ; z drugiej zaś strony— 
substancyjo będące następstw em  ferm entacyi, rozpadu i gnicia części 
organicznych w skład m leka wchodzących, z czego mamy praw o 
wnioskować, że w kanale pokarmowym dzieci chorych na biegunkę 
choleryczną, odbywa się rozpad i gnicie części organicznych, szcze
gólniej zaś węglowodanów w skład m leka wchodzących, przy udziale 
wielu naraz drobnoustrojów, żo przy tej spraw ie ferm entacyjnej 
i rozpadowej tworzą się różnego rodzaju ciała trujące, jużto o rga
niczne toksyny, już nieorganiczne, ja k  am onijak i jego sole. Amo- 
n ijak  je s t podług poszukiwań B agińskiego  ostatecznym produktem  
rozpadu ciał organicznych i tworzy się tern szybciej i w tem  wię
kszej ilości, im szybciej i gwałtow niej rozw ija się w kiszkach spra
wa rozpadowa.

Nietylko jednak  w kanale pokarmow ym  odbywa się ferm enta- 
cyja i rozpad m leka stanowiącego pożywienie dzieci w pierwszych 
okresach życia. Spraw a ta  już w części rozpoczyna się po za ustrojem, 
o .czom pouczyły nas nieliczne dotąd badania bakteryjologiczne i che
miczne m leka krowiego. I tak E sciierich  i inni znaleźli w mleku 
krowiem  ogrom ną ilość bakteryj, a badania chemiczno w ykryły 
w m leku uległem w porze letniej rozpadowi, różne produkty tru 
jące. D u c l a u x  znalazł w takiem  m leku mnóstwo ciał kwaśnych 
rozpuszczalnych i substancyj trujących. Y a ng ch an  w Ameryco p ró
bował doświadczalnio różne ciała trująco w mleku uległem zepsuciu 
się znajdujące. Jedno z nich, zwane przez niego fyrotoxioon, okazało 
się szczególnie trującem , zadawane bowiem zwierzętom w małej ilo
ści wywoływało lekką biegunkę i wym ioty, w większej ilości—obja
wy choleryczne.

L essage  badał doświadczalnio wpływ grzybków sprow adzają
cych ferm entacyję m leka (baccillus subtilis i tyrotrix tenuis) i zepsutogo 
m leka. P rzekonał się 011 przy tem wprawdzie, że grzybki te są w nie
znacznej ilości i jeden  litr  zepsutego mleka [ilość największa jaką 
młode dziecko na dobę przyjm uje] nie w ystarcza do wywołania obja
wów właściwych cholerzo dziecięcej, sądzi on jednak  słusznie, że 
przy pow staniu cholery dziecięcej pod wpływem  mleka, w jednym  
litrze tegoż znajduje się znacznie większa ilość substancyj tru ją .

www.dlibra.wum.edu.pl



10 Felika Arnstein. [3 4 4

cych lub też ma m iejsce stopniowe nagromadzenie się tychże substan- 
eyj w ustroju.

W ielokrotnie podczas upałów letnich badałem odczyn m leka, 
stanowiącego pożywienie dzieci sztucznie karm ionych, a chorych na 
biegunkę choleryczną, jakoteż mleko sprzedawane u nas na targach 
i zawsze znajdowałem  je  silnio kwaśnem .

Bardzo w tym  względzie ciekawym jest fakt cytowany przez 
LB88AGE’a, jak i m iał miejsco w New-Yorku. Pewnego wieczoru 24 
osób mieszkających w pewnym hotelu, w kilka godzin po jedzeniu 
zachorowało przy następujących objawach: nudności, gw ałtow ne w y
mioty, lekka biegunka, objawy upadku sił. W  tydzień potem  zno
wu zachorowało przy podobnych objawach 30 osób w tejże samej 
okolicy. Doktorowie N ewton  i W a l a c e , upoważnieni do zbadania 
przyczyny otrucia, w ykryli, że mleko, którego używ ali wszyscy cho
rzy pochodziło z jednej fermy oddalonej od New-Yorku o k ilka mil. 
Mleko to boz wszelkich ostrożności było przewieziono podczas w iel
kich upałów i uległo zepsuciu; w ykryto w uiom tyrotoxicon, a do
świadczenia na zwierzętach w ykazały, że mleko to było przyczyną 
otrucia.

Że zatem mleko zepsute, uległe ferm entaeyi i rozpadowi, zaw ie
rające substaucyjo trujące, dostać się może, i często się w rzeczy samej 
dostaje się do kanału pokarmowego dzieci, nie ulega żadnej w ą tp li
wości; że takie mleko dostawszy się do kanału pokarm ow ego i znaj
dując tu odpowiedni grunt w dalszym ciągu ulega rozpadowi, sarpo 
się przez się rozumie.

Zepsute też pod wpływem  upałów letnich, uległe ferm entaeyi 
i rozpadowi, jużto po za ustrojem  już w ustroju, mleko uważać należy 
za najczęstszą, najw ażniejszą bezpośrednią przyczynę biegunki cho
lerycznej u dzieci. Udział drobnoustrojów je s t tu tylko pośredni. Nie 
m am y na mocy dotychczasowych badań praw a nietylko twierdzić, 
że przyczyną cholery dziecięcej je s t jak iś  swoisty pojedynczy grzy
bek, lecz naw et nie możemy z całą stanowczością powiedzieć, że cho
lera dziecięca je s t cierpieniem pasorzytniczem  w ścisłem tego słowa 
znaczeniu. Znajdujem y bowiem przy cholerze dziecięcej grzybki, 
z których niektóre naw et w stanie prawidłow ym  napewno się w kisz
kach znajdują. Mamy przy cholerze dziecięcej właściwie do czynienia 
nie z pasorzytam i chorobotwórczemi, lecz z tak  zw anem i saprofitam i) 
pod wpływem których mleko krow ie już to po za ustrojem  już to w k a 
nale pokarm ow ym  ulega rozpadowi, a tworzące się przytem  p ro 
dukty tru jące stanow ią w łaściw ą przyczynę cholery dziecięcej.

Niepodobna toż się zgodzić z L essag e’m , który w ykryty  przez 
siebie grzybek uważa za chorobotwórczy, tern mniej jeszcze uspra-
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wiedliwionem je s t odróżnienie przez niego cholery dziecięcej pocho
dzenia pokarmowego (choUra infantile d’origine alimentaire) i cholery 
dziecięcej pochodzenia pasorzytniczego (chol. inf. d'origine parasitaire) . 
W edług naszego przekonania cholera dziecięca je s t zawsze pochodze
nia pokarmowego.

O ro li m leka w pow staw aniu cholery dziecięcej poucza nas zre
sztą codzienne doświadczenie, które pokazuje, że najw iększa ilość 
dzieci chorych na biogunkę choleryczną rekru tu je  się z dzieci sztucz
nie m lekiem  krowiem karm ionych, z dzieci w porze letniej od piorsi 
odstawionych i m lekiem  karm ionych, że o wielo rzadsze są biegunki 
u dzieci karm ionych m lekiem  wyjałowionem , żo po drugim  roku ży
cia cholera dziecięca jest bardzo rzadką. Czy zaś i o ile dzieci wy
łącznie p iersią  karm ione zapadają na biegunkę choleryczną, je s t to 
kwestyja, k tó ra  też niejednokrotnie była podnoszoną. M e isn er  (11) 
w Lipsku przypuszczał, że dzieci przy piersi są zabezpieczone od cho
lery dziecięcej. Pogląd ton okazał się m ylnym . E p s te in , którego 
m atery ja ł spostrzegawozy stanowiły głównie dzieci piersią karm ione, 
tw ierdzi przeciwnie, że u nich cholera dziecięca jest częstą. N a mocy 
własnego doświadczenia twierdzić muszę, że cholera dziecięca zdarza 
się niew ątpliw ie u dzieci wyłącznie piersią karm ionych, lecz je s t 
u nich rzadką. Na 249 przypadków przezemnie spostrzeganych, 66 
dzieci było piersią karmionych, lecz tylko u 13, t. j. u 5°/0 napowno 
dało się stwierdzić, żp nie były dokarmiane m lekiem  krowiem. B a 
g i ń s k y  na 150 przypadków widział 10 razy biegunkę choleryczną 
u dzieci przy piersi, O liv ie r  na 76 przypadków 6 razy, H o p e  na 634 
tylko 28 razy.

Ta właśnie rzadkość biegunki cholerycznej u dzieci piersią k a r 
mionych jes t najlepszym  dowodem, jak  w ielką rolę odgrywa mleko 
krowio w powstaniu tej choroby.

W  ja k i sposób u d zieci przy p iorsi p ow sta je  b iegu nk a ch ole
ryczna, n ie  je s t  d osta teczn ie  w yjaśn ion em . B y ć  m oże, żo m leko  
m a tczy n e, n ie  posiadające, podług p oszu kiw ań  EsCHERiciTa, drobno
u strojów , d ostaw szy  się  do kanału  pokarm ow ego dziecka, u lega  przy  
p ew n y ch  ju ż istn iejących  zaburzeniach w traw ien iu , lub też pod 
w p ły w e m  zuajdując3rch s ię  w  k anale p okarm ow ym  d ziecka drobno
u strojów  (saprofitów ), takiej żo sam ej ferm ontacyi, ja k  i m lek o k row ie;  
lub też  do m lek a  m atczynego dostają się  su b stan cyje trujące, pocho
dzące z k anału  pokarm ow ego m atk i, ulogłoj zaburzeniom  źołądk ow o-  
k iszk o w y m . L b ssa g e  podajo k ilk a  p rzypadków  cholery dziecięcej 
u d ziec i przy p iersi, k tórych  m atki u leg ły  poprzednio  ciężk im  zabu
rzen iom  żo łąd k ow o-k iszk ow ym , połączonym  z b iegu n k ą . N a  zw iązek  
zaburzeń k iszk ow ych  u k arm iących  a b ieg u n k ą  ch o leryczn ą  u s sa w -
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ców pierwszy, o ilo m i wiarlomo, baczniejszą uwagę zwrócił L essag e . 
W  przyszłości należy też mieć na względzie możność powstania bie
gunki cholerycznej u ssawców przy biegunce u karm iących. Związ
kiem  tym  da się możo w yjaśnić niejedna biegunka u ssawców.

Kończąc o warunkach, wśród których pow staje biegunka cho
leryczna i o przyczynach, które ją  wy wołają i reasum ując wszystko, 
cośmy dotąd powiedzieli, twierdzić musimy, że przy pow staniu bie
gunki cholerycznej bierze udział wielo momentów współdziałają
cych, żo pierw szorzędną jednak  rolę w powstaw aniu tej choroby 
przypisać należy zepsutemu, uległemu ferm entacyi i rozpadowi 
m leku pod wpływem wysokiej ciepłoty atmosferycznej, żo udział 
drobnoustrojów jost tu tylko pośredni, że tym  ostatnim  przypada 
co najwyźoj rola drugorzędna w pow stawaniu, a żadna w szerzeniu 
się epidemicznem choroby podczas miesięcy letnich. Cholera bo
wiem dziecięca nie szerzy się epidemicznie, ja k  to niektórzy chcieli, 
za pomocą zarazka, lecz za pomocą zepsutego mleka, stanowiącego 
wspólne pożywienie dzieci w pierwszych okresach życia.

Zanim  przejdziemy do określenia istoty cholery dziecięcej, m u
simy choć w kilku słowach dotknąć zmian anatomicznych, spostrze
ganych w kanale pokarmowym  dzieci zmarłych na cholerę dzie
cięcą. Pod tym  względem godnym jest uwagi zupełny brak zm ian 
nieżytowych i zapalnych na błonie śluzowej kanału pokarmowego, 
przynajm niej w przypadkach szybko przebiegających pod postacią 
napadu cholery dziecięcej, jakoteż b rak  jakichkolw iek  stałych zmian 
charakterystycznych w innych tkankach ustroju.

L essage znajdował u dzieci, zmarłych na cholerę dziecięcą, po 
większej części w ew nętrzną powierzchnię kiszek pokry tą grubą 
w arstw ą złuszczonogo nabłonka, po zdjęciu której błona śluzowa 
stale przedstawiała się bladą, niekiedy naczynia włosowato były lekko 
rozszerzono i nastrzyknięto; stale zaś znajdow ał powierzchnię ze
w nętrzną kiszek silnie nastrzykniętą, naczynia włosowate drzewiasto 
rozszerzone. Takie samo nastrzyknięcie naczyń znajdował często 
na całej otrzewnej. K ępki P eyeiP u były często powiększone, w y
raźnie w ystawały nad powierzchnię błony śluzowej. W ątroba i śle
dziona często też były przepełnione krw ią. Podobne zm iany znalazł 
też B a g iń sk y  u zw ierząt zmarłych na cholerę doświadczalną.

Charakterystyczną zatem zmianę anatom iczną przy cholerze 
dziecięcej stanow i stan przekrw ienia narządów w jam ie brzusznej się 
mieszczących. Zm iany nieżytow e i zapalne, jakio  spotykam y n ie
raz w przypadkach dłużej trwających? są albo zmianami, które w y
przedziły biegunkę choleryczną, albo też są już zmianami następczemi. 
Przystępując do określenia, czem je s t biegunka choleryczna, t. j ., co
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stanowi prawdziwą istotę choroby, m usimy na mocy tego, cośmy 
wyżej o etyjologii, patogenezie i zmianach anatom icznych powiedzieli, 
z naciskiem zazuaczyć, że cholera dziecięca nie może być uważaną za 
ostry nieżyt żołądkowo-kiszkowy sui generis. B iegunka i wymioty nie 
są wyrazom zapalnego podrażnienia błony śluzowej kanału pokarm ow e
go, którego to podrażnienia przy chorobie tej wcale nie znajdujemy. 
J e s t  ona raczej następstwem  podrażnienia, a potem  porażenia zakoń
czeń nerwowych nerwu sympatycznego, a specyjalnio zakończeń naczy- 
nio-ruchowych, przez nieprawidłowo ciała trujące (toksyny) już-to  
wprowadzone do kanału  pokarmowego, już w tymże się w ytw arza
jące. Skutkiem  takiego podrażnienia i porażenia, w arunki hydro
statyczno w całej jam ie brzusznej uledz muszą zmianom, naczynia 
włosowate tracą napięcie, rozszerzają się i przez nie przesącza się suro
wica krw i.

Teoryją tą  jedynie możemy sobie wytłóm aczyć nietylko sym
ptom atologii ę pierwszego, lecz i drugiego okresu choroby. I  objawy 
bowiem  cholcryczno nie dadzą się, jak  dotąd, objaśnić jedynie ogro
m ną u tratą  płynu, której często brak, lecz w essaniem  ciał tru ją 
cych, dostaniem  się ich do obiegu k rw i i wpływem  tychże na n a 
rząd nerwowy ośrodkowy w mózgu i mleczu. I  w rzeczy samej, po
równawszy objawy, spostrzegano przy ckolerzo dziecięcej, z objawami 
wywołanem i przez różne ciała trujące, jużto organiczne [np. grzyby 
tru jące |, już nieorganiczne [ np. arszenik], niepodobna nie spostrzedz 
ogromnego między niemi podobieństwa. I tu ja k  i tam  w ystępują 
z początku wymioty i biegunka, a następnie na drodze odruchowej, 
lub skutki om dostania się ciał trujących do krw i, cały zbiór obja
wów zależnych od zajęcia ośrodków nerwowych, ja k  kurcze m ię
śniowe, zajęcie sensorii (sopor, coma) porażonie serca, obniżenie cie
płoty obwodowej, brak tętna, trudno oddechanie, bezmocz i t. p..

Ściśle więc biorąc, istotę cholery dziecięcej stanowi nie zakażenie, 
lecz otrucie (intQxicatio) ustroju toksynam i, jak ie  z kanału pokarm o
wego zostały wossane do krw i, toksynam i, które n iew ątpliw ie są pro
duktam i pow stałem i przy rozpadzie i gniciu substancyj organicznych 
w kanale pokaiunowym, a nie produktam i przem iany m ateryi dro
bnoustrojów.

Zanim przejdziemy do leczonia biegunki cholerycznej, musimy 
zatrzymać się nad niektórem i kw estyjam i, tyczącem i się przebiegu 
klinicznego, rozpoznania różniczkowego i rokow ania. Jest to tom ko
nieczniejsze, że i pod tem i względami jeszcze do dziś dnia pojęcia 
nasze są nieustalone, poglądy sprzeczno, dane statystyczne tak się od 
siebie różniące, a ztąd i wnioski po większej części fałszywe.
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Pod względem przebiega klinicznego choroby, na uwagę naszą 
przedewszystkiem  zasługuje rozmaitość postaci, pod jak iom i c ierp ie
nie to przebiega,i różna kom binacyja objawów chorobowych. Najczę
ściej cierpienie przebiega pod postacią biegunki krócej lub dłużej 
trw ającej. W ypróżnienia z początku nie bardzo obfite i częste, zie
lone, zawierające resztki niestrawionego m leka, s ta ją  się coraz częst- 
szomi, bardziej plyunem i, wodnistemi, z odczynem mniej lub więcej 
kwaśnym  lub obojętnym. Do biegunki często dołączają się wym ioty, 
z początku resztkam i zwarzonogo m leka, a następnie m asam i płynne- 
mi, wodnistemi, zawsze silnie kwaśnomi. W ym ioty jednak  nie zawsze 
towarzyszą biegunce, czasami znowu dom inują w obrazie klinicznym  
choroby. Biegunka i wymioty sui generis stanowią objawy pierwszego 
okresu choroby. Na tym  okresie, trw ającym  kilka lub kilkanaście 
godzin, kilka lub kilkanaście dni, choroba może się zatrzym ać lub być 
zatrzym aną, stanowiąc oddzielną postać, biegunkę letnią czyli cho
leryczną w ścisłem znaczeniu. Często jednak  okres pierwszy prze
chodzi w drugi; biegunka i wym ioty stopniowo lub nagle się wzma
gają, tak  wypróżnienia, ja k  i wym ioty stają  się bardzo obfitemi, wo
dnistem i, częstemi; do nich dołączają się prędzej lub później dobrze 
znane objawy choleryczne. Mamy wówczas cholerę dziecięcą w ści
słem znaczeniu. N iekiedy znow u choroba odrazu się zaczyna burzli
wie gw ałtowną biegunką i wym iotam i, a praw io współcześuie w ystę
pują objawy choleryczne, lub przy stosunkowo nieznacznej biegunce 
i wymiotach, odrazu w ystępują objawy choleryczne.

Mamy wówczas prawdziwy napad (attague) cholery dziecięcej. 
Tę ostatnią postać spostrzegamy najczęściej u dzieci młodych, naw et 
p iersią karmionych.

Na 249 jnzypadków  spostrzeganych przozomnio, 101 przebiegało 
pod postacią biegunki bez wymiotów i bez objawów cholerycznych, 46 
pod postacią biegunki i wymiotów bez objawów cholerycznych, 37 
pod postacią cholery dziecięcej wolniej się rozwijającej, 65 pod po
stacią napadu cholery dziecięcej.

Etyjologia, przyroda i istota w szystkich tych postaci je s t n ie
w ątpliw ie jedna i ta  sama. Za m ylny pod wielu wrzględami uważamy 
pogląd niektórych lekarzy, szczególnie francuzkich, upatrujących 
w biegunce letniej bez objawów cholerycznych odrębną zupełnie po
stać chorobową (diarrMe simple). Podług naszego przekonania, wię - 
ksza część biegunek w porze letniej, szczególnie u dzieci sztucznie 
karm ionych spostrzegana, ma jedno i to samo źródło, je s t choleryczną. 
Pogląd ten  opieram y na w ynikach badania bakteryjologicznego z je 
dnej, a na obserwaeyi klinicznej z drugiej strony. J a k  to wyżej 
wzmiankowaliśmy, B a g iń s k y  przy poszukiwaniach swych bakteryjo-
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log iczn ych  znajdow ał tak ie sam e drobnoustroje i tak ie sam e ich zach o
w a n ie  s ię , tak przy b iegu nce letn iej słabego natężenia, jak o  też przy  
cholerze d ziecięcej. O bserw acyja k lin iczn a  z drugiej stron y poucza, 
że b iegu n k a  le tn ia  nieznacznego natężenia, p ew ien  czas trw ająca, 
często przechodzi w cholerę dziecięcą. W ła sn e  d ośw iadczen ie p rzek o
nało m nie, źo przypadki lżejsze , pod postacią b iegu n k i p rzebiegające, 
panują u nas g łó w n ie  w m iesiącach  w iosen n ych  i jes ie n n y ch , że p rzy
p ad k i te często  z n astan iem  siln ych  upałów  w  m iesiącach  Lipcu, 
S ierp n iu , odrazu się  w zm agają  i przyjm ują n agle charakter cholery  
dziecięcej. To sam o m niej w ięcej w idać ze spostrzeżeń  B ag ińskiego , 
LESSAGE’a i in nych . N ieraz też z k ilk orga  d zieci, w jed n y ch  w aru n 
kach się  znajdujących , u jed n ych  m am y b iegunkę bez objaw ów  cho
leryczn ych , u drugich cholerę d ziecięcą.

Przypadki cholery dziecięcej w ścisłem znaczeniu, w miesiącach 
zimowych są rzadkie i mniej niebezpieczne. Nie widziałem ani j e 
dnego przypadku cholery dziecięcej, któryby się w miesiącach zim o
wych zakończył śmiertelnie. L essage  jednak podaje kilka przypad
ków tego rodzaju; dotyczyły ono głównie dzieci młodych piersią k a r
mionych.

Od czego zależą różnice w przebiegu klinicznym  choroby, dla
czego m am y raz biegunkę bez wymiotów, drugi raz z wymiotami, 
dlaczego raz dom inują wymioty, drugi raz biegunka, dlaczego nieraz 
objawy pierwszego okresu praw ie niepostrzeżenie przechodzą i cho
roba prawio odrazu zaczyna się objawam i cholerycznemi, na pytanie 
to niepodobna dziś jeszcze dać zadaw alających odpowiedzi. L essage  
przypuszcza, że różnice to pochodzą od togo, czy przyczyną cierpio- 
nia je s t zepsuto pożywienie, czy też cierpienie jest pochodzenia paso- 
rzytniczego. Miał ten autor się przekonać, że w przypadkach pocho
dzenia pokarm ow ego w ystępują głównie wymioty, w przypadkach 
pochodzenia pasorzytniczego głównie biegunka. J e s t  to zresztą, jak  
to sam L essag e  twierdzi, hypotezą.

Nam się wydaje prawdopodobniejszem, że różnico w przebiegu 
klinicznym  założą od natężenia spraw y ferm entacyjnej i rozpadowej 
i od ilości produktów  trujących, jak ie  zostały do kanału pokarm o
wego wprowadzone i w nim  się utw orzyły, niemniej od ilości toksyn 
wessanych do krw i, a może i od miejsca, gdzie się one nagro
madziły.

Nie każda jednak  biegunka u dzieci w pierwszych okresach 
i w porze letniej spostrzegana jest choleryczną. Zdarzają się często 
biegunki u dzieci pod względem klinicznym  pewne podobieństwo do 
biegunki cholerycznej przedstawiające, a zalożne od innych zupeł
nie przyczyn, ja k  nieżytu kiszek, gruźlicy i t. p.. Odróżnienie
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tego rodzaju biegunek od biegunki cholerycznoj nie m ało może przed
stawiać trudności. W yw iady, zwrócenie uwagi na sposób żyw ienia 
dzieci, szczegółowe badanie narządów w ew nętrznych, badanie w y
próżnień może nam w wielu razach wyświetlić praw dziw ą przyrodę 
choroby.

Na jednę postać biegunki winienem  zwrócić szczególną uwagę. 
J e s t  nią biegunka często się zdarzająca u dzieci odstawionych od p ier
si, a nie będąca choleryczną. Postać ta  biegunki była przedm iotem  
szczegółowych badań francuzkiego pedyjatry SEVESTii’a, k tóry  opisał 
ją  pod nazw ą diarrhóe infectieuse de s&wage. Polega ona też praw do
podobnie na niezuanoj nam dotąd sprawie ferm entacyjnej i napotyka 
się ją  u dzieci albo wyłącznio albo przeważnie karm ionych mięsem 
i pokarm am i roślinnem i. Postać ta często zdarza się w porze le
tniej, nie je s t też rzadką w zimie. Pod względem klinicznym  
różni się ona od biegunki cholerycznej, niekiedy jednak  przy 
większom natężeniu może stać się do niej podobną. P rze 
biega ona zwykle przy objawach gorączkowych; ciepłota ciała 
bywa przez k ilka dni podniesioną do 39 i 40°, gdy przy biegunce 
cholerycznej nieco większego natężenia, ciepłomiorz praw ie zawsze 
wykazuje obniżenie ciepłoty ciała. Oprócz tego w ystępują przy 
niej w yraźne objawy żolądkowo - kiszkowe: język  obłożony,
brzuch wzdęty, bolesny; wypróżnienia z początku żółte, następnie 
zielone, są silnie cuchnące, gdy choleryczne są bardziej wodnisto 
i bez zapachu kałowego. W ypróżnienia jodnak nie są nigdy tak  
często, jak  przy cholerze dziecięcej i nie towarzyszą im ch a rak te 
rystyczne objawy choleryczne; śm iertelność przy niej je s t znacznie 
m niejszą, aniżeli przy cholerze dziecięcej.

Rokowanie przy biegunce cholerycznej zależy od wieku dziecka, 
od warunków wśród których ono się znajduje, od okresu choroby i p o 
staci, w jakiej występuje i od pory roku resp. natężenia panujących 
upałów. Dzieci młodszo, a szczególnie w pierwszym  roku życia, są bar
dziej zagrożone od starszych; dzieci biedniejszej ludności m iejskiej, 
mieszczące się w ciasnych, brudnych pomieszczeniach, są w wysokim 
stopniu zagrożone. W  pierwszym okresie choroby, szczególnie, gdy 
m am y biegunkę bez wymiotów, rokowranie je s t po większej części 
dobrem, naturalnie jeżeli dosyć wcześnie przystąpim y do leczenia 
i jeżeli ono będzie odpowiedniem. Gdy biegunka choleryczna przeszła 
w drugi okres choroby, rokow anie staje się wątpliwcm; gdy cholera 
dziecięca rozw ija się gwałtownie pod postacią napadu, rokow anie je s t 
złem; nie widziałem ani jednego takiego przypadku, któryby się skoń
czył wyzdrowieniem. Biegunka letn ia podczas silnych upałów letnich
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poważno ob aw y, gd yż pozostaw iona sam a sobie, najczęściej przecho
dzi w cholerę dziecięcą.

P rzeglądając sta tystyczn e dano. tyczące się śm ierte ln ośc i cho
lery dziecięcej, odrazu uderza nas ogrom na n iezgodność cyfr. I  tak , 
podług R il l ie t ’u i BARTHEz’a % dzieci pada ofiarą cholery dziecięcej, 
podług WiEDEUHOFER,’a p o łow a, podług OLiviER’a 62% , podług H o f -  
STEN’a (13) w  szp ita lu  d ziecięcym  w S ztok h olm ie 78% . N a  249 przy
padków  p rzezem n ie sp ostrzeganych  um arło dzieci 89, t. j .  31— 32% . 
R óżnica m iędzy m ojem i cyfram i, a p odanem i w yżej, zależy praw dopo
dobnie od tego , że ja  n o tow ałem  w szy stk ie  przypadki b iegu nk i ch o 
leryczn ej, gd y  p o w y żsi autorzy praw dopodobnie ty lk o  przypadki 
ciężk ie , przebiegające pod p ostacią  ch olery dziecięcej. To też w roku  
1890 od d zieln ie n otow ałem  przypadki lekk iej b iegu n k i cholerycznej  
i p rzyp ad k i ch olery  d ziecięcej. I  tak, z p om ięd zy  104 przypadków  
sp ostrzegan ych  w  tym  roku, 50 p rzeb iegało  ju ż to pod postacią w oln o  
się  rozw ija jącej, już ostrej ch olery  dziecięcej, z tych  41 zak oń 
czyło  s ię  śm iercią , co w yn osi 82% . P rzyp ad k i w ięc  ch olery  d zie
cięcej w  śc isłem  zn aczen iu  d aw ały  w  mojej praktyce w yższy  procent 
śm ierteln ości, co za leży  od tego , że ja  obsorw acyje sw oje robiłem  
w  p rak tyce p ryw atn ej, w śród ludności m iejsk iej i fabrycznej. P r o 
cen t zresztą  śm ierteln ości różnym  je s t  w  różnych  latach , co n ie 
w ą tp liw ie  za leży  od wię.coj lub m niej siln io  panujących  upałów . 
Za p rzyk ład  słu żyć m oże rok b ieżący  ubogi w  u pały  le tn ie , w  k tó 
rym  n iety lk o  ilość  przypadków  cholery dziecięcej jest nadzw yczaj 
m ałą , lecz jeszcze m niejszą je s t  śm ierteln ość w  tej chorobie, zabiera
jącej corocznie w  ciągu  m iesięcy  letn ich  liczn e ofiary. I  m iejscow ość  
n ie  je s t  bez zn aczen ia  w  tym  w zględ zie .

Ze zm ian ą  poglądów  na ety jo lo g ię  i przyrodę cholery dziecięcej, 
i  le cz en ie  tej choroby m usiało  i m usi u ledz rad yk alnym  zm ianom ; 
niepodobna toż n ie  zauw ażyć p ew n ego  p ostępu , jak i zrobiło lecze_  
n ie  tej choroby w  ostatn im  d ziesiątku  lat, szczegó ln ie  zaś leczen ie  
zap ob iegaw cze, co się  n iew ą tp liw ie  odbić m usiało  i m usi tak  na ilości 
zach orow yw ań , jak o  też i śm ierteln ych  zejść w tej chorobie. O sk u -  
teczn em  leczen iu  ch o lery  dziecięcej m oże być jed n ak  ty lk o  m ow a  
w  przypadkach  n iezan iedb an ych , przeb iegających  pod p ostacią  b ie
gu n k i cholerycznej lub też w  przypadkach ch olery  dziecięcej w  śe i-  
sle m  znaczen iu  n iezb yt g w a łto w n ie  s ię  rozw ijających ; w  g w a łto w 
n ych  form ach  procent śm ierteln ości je s t  tak sam o ja k  i d aw n iej bar
dzo w ie lk im . Z przypadkam i jed n a k  zan iedbanem i sp o tyk am y się  
jeszcze n ie s te ty  bardzo często; pochodzi to ztąd, że m a tk i n ic w id zą
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niebezpieczeństwa w biegunce letniej i fałszywio jo sobie tłómaczą 
ząbkowaniem lub przekarm ieniem , i często dopiero w zyw ają pomocy 
lekarskiej, gdy u dzieci w ym ioty i biegunka są znacznego natężenia 
i gdy zaczynają występować groźne objawy upadku sił. Co gorsza, 
że często pod tym  względem błądzą i lekarze, nie przyw iązując zbyt 
wielkiej wagi do biegunki letniej. Błędów tego rodzaju, mogących 
przypraw ić niejedno dziecko o ciężką chorobę i śmierć, unikać n a 
leży. Każda bowiem  biegunka w porze letniej u dzieci w pierwszych 
okresach życia, a szczególnie u dzieci sztucznie karm ionych, wym aga 
ze strony lekarza szczególnej baczności: wym ioty i w ypróżnienia nieco 
obfitsze, bardziej płynne, kwaśne; obniżenie choćby nieznacze cie
płoty pereferycznej i osłabienie tę tn a  budzi już  poważno obawy. 
P rzy żadnem chyba cierpieniu w ieku dziecięcego wczesna i odpo
wiednia in terw encyja nie może tyle zdziałać, co przy biegunce 
cholerycznej, gdy przeciwnie, spóźniona pozostaje najczęściej bez 
skutku.

Pierw sze m iejsce zajmuje leczenie zapobiegawcze. Pod tym  
względem karm ienie piersią m atk i odgryw a pierw szorzędną rolę. 
Dowodzić ważności karm ienia niem ow ląt p iersią  m atek, od wieków 
uznanej, uważam y za zbyteczne i pom inęlibyśm y kw estyję tę m ilcze
niem , gdyby nie to, że w łaśnie w ostatnich czasach więcej niż 
k iedykolw iek rozpowszechnia się zwyczaj sztucznego karm ienia 
niem ow ląt w najróżnorodniejszych w arstw ach społeczeństwa i że do 
tego wielce zgubnego dla niem owląt zwyczaju w części sami lekarze 
się przyczyniają. Zam iast wszelkiem i siłam i starać się nakłaniać 
i zachęcać m atk i do karm ienia swych niem ow ląt i przedstaw ić im 
niebezpieczeństwo w ynikające ze sztucznego karm ienia, lekarze do
mowi często sami dla błahych przyczyn odradzają karm ienia. 
Przeciw w skazania do karm ienia piersią przez m atki zostały o tyle 
ściśle sformułowane, że wszelka zbytnia w tym  względzio dowolność, 
musi być uw ażaną za wykroczenie przeciw wymaganiom nauki.

W razio gdy m atk a  własnego dziecka karm ić nie może, zawsze 
zdecydować się należy na mamkę; w w yjątkowych tylko razach lekarz 
może przyzwolić na sztuczno karm ienie.

Ponieważ jednak  i dzieci przy piersi, choć znacznie rzadziej, za
padają na biegunkę choleryczną, a u nich choroba jes t bardzo nie
bezpieczną, przeto należy przestrzegać, by je  w porzo letniej niedo- 
karm iauo mlekiem krowiem; oprócz tego karm iące w inuy w porze 
letniej zachowywać się dyjetetycznie, unikać wszelkich zaburzeń 
żołądkowo-kiszkowych; wszelka biegunka u karm iących w inna być 
starannie leczoną, a dzieci od piersi chwilowo usunięto.
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W iolkio znaczenie w leczeniu zapobicgawczom biegunki ckolo- 
rycznej posiada odpowiednie sztuczne karm ienie niem owląt, pozba
wionych naturalnego pokarmu. To też oddawna zajmowało ono 
uwagę lekarzy i kygicnistów, a w ostatnich latach szczególne obu
dziło zainteresowanie, czego najlepszym  dowodem jest pojaw ienie 
się mnóstwa prac poświęconych temu przedmiotowi. I w naszej 
literaturzo lekarskiej pojaw iła się w roku bieżącym cenna praca 
kolegów: N enckiego  i Z aw adzkiego  „O w yjaław ianiu m lekaisztucz- 
nem karm ieniu niem ow ląt” , na k tó rą  niejednokrotnie wypadnie nam 
się powołać.

Sztucznemu karm ieniu  niem ow ląt i my k ilka słów poświęcić 
m usim y. Doświadczeniem wielu wieków stwierdzonym  został fakt, 
że mleko krowio jes t owym głównym czynnikiem, którem u różno
rodno cierpienia żołądkowo-kiszkowe, a specyjalnic biegunka cho
leryczna u dzieci, przy sztucznem karm ieniu, zawdzięczają swój po
czątek. W  ostatnich jed n ak  dopiero czasach dokładniej poznano, 
dlaczego m leko, ów nieoceniony i niczem praw ie nie dający się 
zastąpić pokarm  wioku dziecięcego, w yw iera tak  często szkodliwy 
wpływ na ustrój dziecka. (Ściślejsze badania pokazały, że na wpływ 
ujem ny m leka u dzieci sztucznio karmionych, składa się k ilka mo
mentów, jak : skład m leka krowiego różny od kobiecego, nadm ier
na ilość przyjm ow anego m leka w stosunku do potrzeb dziecka, 
a przedewszystkiem  obecność w nim drobnoustrojów.

Co się tyczy składu m leka krowiego, to je s t ono bogatszem w biał
ko, a uboższem w cukier. Ztąd oddawna dla karm ienia niem owląt 
rozcieńczano jo  stosownie do w ieku i dodawano cukru. Sposób 
rozcieńczania mleka, bardzo ważne m ający znaczenie, zwrócił na sie
bie w ostatnich czasach uwagę pedyjatrów  i był przedm iotem  w y
czerpujących dyskusyj i sporów. Jedni, a na  ich czele B ie d e r t , 
wychodząc z zasady, że dziecię sztucznie karm ione przyjm uje zbyt 
wielo mleka, więcej aniżeli ssawiec [k tóry  przyjm uje tylko tyle 
ile mu pierś dostarcza] tak  jednorazowo ja k  i w ciągu doby, i że 
skutkiem  tego w żołądku nagromadza się zbyt wiele trudno straw 
nej kazeiny', radzą rozcieńczać mleko krowie znaczną ilością wody, 
zawsze jed n ak  stosownie do wieku. P rzy takiem  rozcieńczeniu 
mleko zaw ierać będzie stosunkowo mniej b ia łka  i będzie podobnem 
do m leka kobiecego. In n i znowu, a na ich czele E schericii (14), 
zw racają uwagę na to, źc przy tym  sposobie rozcieńczania, dzieci 
otrzym ują za mało cukru i tłuszczów. Rozcieńcza on mleko w zu
pełnie inny sposób, zwany przez niego wolumetrycznym. Obliczył 
on podług tablicy PFEiFER’a, ja k ą  ilość m leka matczynego przyjm uje 
dziecko odpowiednio do wieku, tak  jednorazowo, jakoteż w ciągu
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doby, ilość zawartego w tej ilości mleka białka i następnie oznaczył, 
jak a  objętość m leka krowiego tę ilość białka zawiera; objętość ta 
je s t naturalnio mniejszą. Następnie rozcieńcza tę ilość m leka kro
wiego taką ilością wody, by objętość jego odpowiadała objętości 
mloka kobiecego, potrzebnego dla nakarm ienia dziecka. W  tym celu 
ułożył E scherich  tablicę, podług której mleko stosow nie do wieku 
rozcieńczać należy. I I en o c h , F lueg e  i inni ułożyli też tablice roz
cieńczania mleka.

Jakkolw iek  kw estyja rozcieńczania mleka krowiego przy sztucz- 
nem  karm ieniu, jak  to widzimy z powyższego, jes t bardzo ważną, 
wszelako stałego szematu w tym  względzie chyba trudno się trzy 
mać; je s t to tem  trudniojszem , żo i samo mleko, używane przy 
sztucznem karm ieniu, nie jes t zawsze pod względem swego składu 
jednakow em , t. j., nie zawsze w tej samej jego objętości zaw iera j e 
dnakową ilość składników . Rozcieńczanie zatem m leka i przygoto
wywanie go dla sztucznego karm ienia, musi być indywidualizowano 
i zmieniane stosownie do okoliczności, musi ono być szczególnie in- 
nem u dzieci zdrowych i chorych; zbytniego jednak  rozcieńczenia 
m leka krowiego unikać należy z wielu względów: zbyt rozcieńczone 
mloko zwalnia traw ienie, przepełnia i rozszerza żołądek, a tem  sa
mem sprzyja sprawom ferm entacyjnym .

Główną jednak przyczyną zaburzeń żołądkowo - kiszkowych 
a specyjalnie biegunki cholerycznej przy sztucznem karm ieniu m le
kiem  krowicm, je s t ogrom na w niem zawartość drobnoustrojów, 
tak  zwanych saprofitów, t. j . zdolnych rozmnażać się w mleku i przy 
sprzyjających warunkach sprowadzić ferm ontacyję jogo, tak  po za 
ustrojem , jako też w kanale pokarmowym  dzieci.

Ilość drobnoustrojów tych w mleku je s t niejednakową. E s c h e 
rich  w mleku targow em  znalazł 1,700,000 drobnoustrojów w 1 cent. 
sześciennym. B u jw id  znalazł w mleku w arszaw skiem  różno ilości 
drobnoustrojów. Ilość ta podług poszukiwań B u jw id a  była tem 
większą, im później po wydojeniu była badaną; w m leku targow em  
u przekupniów znalazł on przeszło 3,000,000 w 1 cent. sześciennym.

To ogromno bogactwo drobnoustrojów w m leku krowiem, ra
czej szybkio psucie się m leka, zwróciło na siebie już oddaw na uwagę 
uczonych. Zajmowano się też oddawna wyszukaniem  środków , za 
pomocą których możnaby uczynić takie mleko nieszkodliwem. Środki 
przeciwferm entacyjne, przeciwgnilno, zam rażanie mleka, gotowanie 
zwyczajne, w części tylko prowadziły do celu.

Dopiero w r. 1886 lekarz monachijski S o x h l e t  obmyślił nowy 
sposób przygotow ywania m leka krowiego za pomocą wysokiej cie
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płoty i w tym colu zbudował oddzielny przyrząd sterylizacyjny dla 
m leka.

Sposób stery lizacyi m lek a, ob m yślon y  przez SoxHLET’a i będący  
ty lk o  zastosow aniem  m y śli P a s t e u r ^  | p asteryzacy ij do m leka, 
okazał się  w  rzeczy sam ej św ie tn y m , za pom ocą n iego b ow iem  
m leko w y ja ła w ia  się  w  zupełności, co zostało  przez liczne bardzo 
poszukiw ania , m ięd zy  in n em i przez p oszu k iw an ia  N e n c k ie g o  i Z a -  
WADZKiĘgo (15) stw ierdzonem . S tery liza cy ja  m lek a  sposobem  S o x -  
HLET’a stanow i, rzec m ożna śm iało , epokę w  nauce o sztucznem  kar
m ien iu  n iem o w lą t.

N astęp n ie  E scherich , E isen b e r g , H o ch singer , S e ibe r t , a w  o- 
statn ick  czasach u nas N encki i Z a w a d zk i, zbudow ali n ow e przyrządy  
stery lizacyjn e m ało się  różniące od przyrządu SoxHLET'a.

Sztuczne karm ienie niem owląt m lekiem  sterylizowanem  ok a
zało się też wielce zbawiennem i z tego powodu posiada wysokie 
znaczenie zapobiegawcze dla biegunki cholerycznej. Użycie też m le
ka sterylizow anego zaczyna w ostatnich czasach wchodzić w coraz 
większe użycie, szczególnie w wielkich m iastach, w których pow stają 
racyjonalnie prowadzone zakłady mleczne. Cóż z tego, kiedy bie
dniejsza ludność większych m iast, a szczególnie ludność na prowin- 
cyi, u nas dostarczająca główny kontyngens dzieci chorych na bie
gunkę choleryczną, z dobrodziejstwa tego nie korzysta. W  miastach 
naszych na prow incyi ludność otrzymuje mleko o najgorszych w ła
snościach; przyw ożą je  zwykle pacliciarze ze WBi i sprzedają na ta r 
gach; jakiem  musi być takie mleko w porze letniej, nie trudno zro
zumieć; jak ie  spustoszenie robić ono musi wśród dzieci, wie o tern 
dobrze każdy lekarz na prow incyi praktykujący. Dziwna rzecz, że 
policyja lekarska u nas i lekarze urzędowi na prowincyi po większej 
części żadnej nie zwracają uwagi na handel mlekiem, a przynajm niej 
mniej niż na  handel innem i produktam i pokarmowymi. Corocznie 
w porze letniej policyja konfiskuje mnóstwo owoców niedojrzałych, 
muięj niew ątpliw ie szkodliwych, aniżeli zepsute mleko. Ściślejsza 
kontrola nad handlem  mlekiem  krowiem, dziś zupełnie zaniedbana, 
jes t kw estyją pierwszorzędnej wagi.

Pod względem zapobiegawczym dla biegunki cholerycznej, 
hyłoby też wielce pożądanem możliwe rozpowszechnienie mleka ste 
rylizowanego na prowincyi. W  tym  względzie uważałbym za bardzo 
właściwe, by apteki na prow incyi obowiązano były do przygotowy
wania m leka sterylizowanego. K oszt urządzenia sterylizacyi mleka 
na m ałą skalę nic byłby tak  znowu wielkim , odbyt przy współ- 
udzialo lekarzy zapewniony, a pożytek dla społeczeństwa ogromny.
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Z am iast m lek a  k row iego  oddaw na -były w użyciu  przy sztuez- 
nem  karm ieniu  różne surrogaty, jak  m leko zgęszczone, m lek o p ep ton i-  
zow ane, proszek m leczn y, m ieszank a BrEDEiiUa, N esti/ r, L o e f f l u n - 
D’a i t. p..

W szystkie te surrogaty, z których jedne więcej, drugie mniej 
się nadają do karm ienia niemowląt, nie posiadają znaczenia zapobie
gawczego dla biegunki cholerycznej. Pogląd ten jeszcze w r. 1881 
na 54 zjeździe lekarzy niem ieckich w Salzburgu z całą stanowczo
ścią wypowiedziany przez S oltm ANN’a i przez większość pedyjatrów  
potwierdzony, do dziś dnia utrzym ać się daje w całoj mocy.

Tylko raeyjanalnie prowadzone zakłady mleczne i sterylizowane 
mleko m ają znaczenie w leczeniu zapobicgawczom biegunki chole
rycznej.

7id obok odpowiedniego sztucznego karm ienia niem ow ląt i wa
runki hygienicznc, ja k  czyste i obszerno pomieszczenie dla dzieci, 
czyste ich utrzym ywanie, a przedewszystkiem  skrupulatna czystość 
naczyń, w których się mleko przechowuje i fłaszoczki,z któroj dziecko 
ssie mleko, ma ważne znaczenie, nie potrzebuje chyba dowodzenia.

Jeszcze pod względem zapobiegawczym ważne znaczenie ma 
pora odstawienia dzieci od piersi. Nie powinno ono mieć m iejsca 
w lecie, szczególnie w miesiącach Czerwcu, Lipcu i Sierpniu; wszel- 
kiemi też siłam i winni się starać lekarze o wykorzenionio wśród 
naszego spółcczeństwa zwyczaju odstawiania dzieci w porze letniej.

Leczenie właściwe biegunki cholerycznej uległo w ostatnich 
czasach radykalnym  zmianom. Używano dawniej powszechnie leki 
ściągające zostały z leczenia biegunki cholerycznej praw ie zupełnie 
usunięte. I użycie m akowca zostało też bardzo ograniczono.

I  w rzeczy samoj, kto m iał sposobność spostrzegać biegunkę 
choleryczną przez cały szereg lat, mógł się przekonać o zupełnej 
bezskuteczności używany cli loków ściągających; szablonowe ich prze
pisyw anie było następstw em  braku lepszych środków. Przetw ory 
w apna | woda wapienna], octan ołowiu, tanina, często używ any 
korzoń colombo i t. p., nie posiadają żadnego znaczenia przy leczeniu 
biogunki cholerycznej; niektóre naw et okazać się mogą szkodliwemi. 
Dziś już chyba żaden racyjoualny lekarz do leków tych nie po
wróci.

Co się tyczy makowca, to ten je s t lekiem  w prost szkodliwym  
przy biegunce cholerycznej i niewątpliw ie przyspiesza upadek sił; 
to też od wielu lat w zupełności zarzuciłem w leczeniu biegunki cho
lerycznej ten niebezpieczny lek.

Leczenie cholery dziecięcej stosować się musi głównie do okresu 
choroby. W  każdym jednak  okresie pierwszo miejsce zajm uje lc-
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czenie dyjetetyezne. Ja k  żywić dzieci chore na biegunkę choleryczną, 
czy im podawać mleko—oto kw estyja, nad k tó rą nam się zastano
wić wypada. Pod tym względom zdania są podzielone. Gdy bowiem 
jedni, jak  S im o n , nie przestają podawać dzieciom mleka, inni prze
ciwnie w znacznej większości radzą je  usunąć.

Co się mnie tyczy, na mocy własnego doświadczenia uważam 
czasowe usunięcie m leka we wszelkiej postaci za konieczny warunek 
dla powstrzym ania spraw y ferm entacyjnej i rozpadowej, w kiszkach 
się odbywającej. N iejednokrotnie bowiom miałem sposobność się 
przekonać, że samo usunięcie m leka na pewion czas wystarczało do 
wyleczenia biegunki cholerycznej nio zadalcko zaawansow anej, i prze
ciwnie dalszo podaw anie m leka lub zbyt wczesny powrót do po
karm u mlecznego przyczyniał się do zwiększenia istniejącej i do 
powrotu już usuniętej biegunki. Jeden bardzo pod tym  względem 
pouczający przypadek miałom w roku zeszłym sposobność spostrzegać. 
W  dniu 24 L ipca dwoje bliźniąt 6 miesięcznych robotnika fabrycz
nego, sztucznie karm ionych, zachorowało na biegunkę choleryczną. 
Jedno w ciągu tego dnia miało kilkanaście wypróżnień wodnistych 
i k ilka razy wymiotowało; drugie dziecko miało nieznaczną biegunkę. 
W  dniu 25 rano znalazłem pierw sze dziecko silnie o'słabione, bla
de, senne, ciągle się krztuszące, lecz nio wymiotujące, podaną fla- 
szcczkę chciwie ssało; wypróżnienia bardzo wodniste, kończyny chło
dne, ciepłota pod pachą 36,6°, tętno drobne, bardzo częste; stan tak i 
trw a ł od kilku godzin. Mieliśmy zatem  biegunkę choleryczną, k tóra 
niedaw no przeszła w okres drugi. U drugiego dziecka stan ogólny 
był dobry; od rana miało 3 wypróżnienia płynne, lecz nio wodniste.

Zabroniłem  dalszego podawania mloka, zaleciłem wodę z b iał
kiem  z dodatkiem araku, przepisałem  salicylan bizmutu dla obu 
dzieci; oprócz tego pierw szem u kazałem  zrobić kąpiel gorczyczną 
z następnem  zaw inięciem w ogrzane prześcieradło i koc, i w ciągu 
dnia k ilka irygacyj ciepłym roztworem  kw asu bornego.

N a 3 dzień, t. j . 28 L ipca wezwany powtórnie, dowiedziałem się, 
że u pierwszego dziecka rozwolnienie znacznie się zmniejszyło, wy
mioty ustały; znalazłem je  w stanie zadawalającym , osłabiono jo- 
szcze, lecz bez objawów cholerycznych; u drugiego dziecka rozwol
nienie było zupełnie ustało, lecz od nocy silnie się wzmogło tak, żo 
dziecko w ciągu nocy miało kilkanaście wypróżnień wodnistych i cią
głe wymioty.

Dziecko znalazłem w stanio kom pletnie rozwiniętej cholery 
dziocięcej, kończyny chłodne, b rak tętna, dziecko rzucało się, ciągle się 
krztusiło, lecz nie wymiotowało, było nieprzytom nein. P rzy szczegóło- 
wcm rozpytyw aniu dowiedziałem  się, żo starsza siostra, w której
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opioco znajdow ało się  drugio dziecko, d aw ała  w  ciągu nocy dziecku  
flaszeczkę z m lek iem .

Pierw sze dziecko wyzdrowiało; drugie tego samego dnia umarło.
Podobnych przykładów mógłbym wiele jeszcze przytoczyć; ten 

jeden powinien wystarczyć dla przekonania o konieczności usunięcia 
m leka.

Nawet u ssawców czasowe powstrzym anie od piersi sprowadza 
często poprawę. Nie mam pod tym  względem osobistego doświad
czenia; nie sądzę jednak, by przystaw ienie na nowo do piersi dziecka 
chorego na biegunkę choleryczną, a tem bardziej cholerę dziecięcą już 
rozwiniętą, okazać się miało skutecznem. E pst e in  słusznie zwraca 
uwagę, żo nie pora przystaw iać na nowo dziecko do piersi, gdy zacho
rowało ono na cholerę dziecięcą.

Naw et m leka sterylizowanego, a zatem pozbawionego drobno
ustrojów', unikać należy; wobec bowiem spraw y rozpadowej, jak a  się 
w kanale pokarmowym  dziecka odbywa, musi ono uledz rozpadowi. 
U iilig  (16) wprawdzie na klinice HEUBNEu’a w Lipsku leczył dzieci 
chore na biegunkę choleryczną mlekiem sterylizowanem  i przytem  
miał otrzymać tylko 20°/o śmiertelności, lecz w przypadkach jego 
zapewne w ypadnie przypisać znakom ity wpływ przemy waniom  prze- 
ciwgnilnym  żołądka poprzedzającym podawanie mleka.

W edług mego przekonania bez czasowego usunięcia m leka nie
podobna praw ie spodziewać się pomyślnego zejścia z jakiegokol
w iek leczenia w przypadkach nieco cięższych.

Na V I zjeździe lekarzy i przyrodników  polskich w K rakow ie 
w r. b., na k tórym  przedstaw iłem  mój pogląd na lecznicze znaczenie 
czasowego usunięcia m leka, z dyskusyi, w której przyjm owali 
udział liczni lekarze prak tycy , przekonałem się, ja k  dalece nie 
oswoili się lekarze z m yślą o możliwości i konieczności p ow strzy 
m ania czasowego pożywienia wogólności, a m leka w szczególności 
w przebiegu nietylko cholery' dziecięcej, lecz i innych cierpień żo
łądka i kiszek.

P rzy  b iegunce cholerycznej n ieznaczn ego  natężonia, za p o ży w ie
n ie, a zarazem  za napój tak przez dzieci u pragniony, słu żyć m oże 
zachw alana przez EpsTEiNła w oda b ia łk ow a sam a lub z dodatkiem  
napojów  pobudzających: w in a , k oniaku, rum u i t. p., [b ia łk o  od 1 ja ja  
kurzego k łó c i się  z p ó ł litrem  w ody, a n astępn ie filtruj oj; stopn iow o  
przejść m ożna do zup k le is ty ch , a w  końcu do m lek a zdrow ego, n a 
turaln ie d okładnie stery lizow an ego . P rz y  rozw iniętej cholerze d zie
cięcej d y jeta  w in n a  być bezw arunkow a. W oda lodow a z w inem , k o
n iak iem , w m ałych  ilościach , a często  podaw ana, jed y n ie  b yw a przez 
d zieci znoszoną. L eczen ie  śc iśle  dyjotetyczno je s t  w p iorw szym  okresie

www.dlibra.wum.edu.pl



O biegunce letniej cholerycznej, czyli cholerze dziecięcej. 25

biegunki cholerycznej po większej części wystarczającom; bez loków 
praw ie obejść się można.

Gdy biegunka i wymioty są znacznego natężenia lub nie u stę
pują przy leczeniu dyjctctycznem, w skazane będą leki pow strzym u
jące ferm entacyję i gnicie, t. j . należące do grupy leków przcciwgnil- 
nych. Mnóstwo środków w tym  celu zalecano, pokładano w nich 
jed n ak  nadzieje najczęściej zawiodły; niektóre znowu z nich z przy
czyny trującego działania nio dają się stosować. Najwięcej używano 
w ostatuicii czasach rezorcyny, zachwalanej głównie przez B ag ińsk ie
go , kalomelu w m ałych daw kach, kw asu mlecznego zachwalanego 
przez IIa y e m ’u i przetworów benzoesowych i salicylowych, szczególniej 
salicylanu bizmutu. * N iektóre z tych środków były stosowano do 
wew nątrz, inne tak  do wow nątrz, jakoteż do przepłukiw ania żołądka 
i przem yw ania kiszek. N iektóre z powyższych środków i ja  w ciągu 
ostatnich kilku lat mniej lub więcej stosowałem. Rezorcynę stoso
wałem do w ew nątrz w m ałych dawkach, 0,01—0,03 na dawkę; prze
konałem  się jednak  wielokrotnio, że dzieci źle ją  znoszą, a przy- 
tem na biegunkę nie w yw iera rezorcyna żadnego wpływu. P rzem y 
wali roztw orem  rezorcyny nie robiłem, sądzę jednak, że przy tym  
sposobie użycia może ona okazać się skuteczniejszą, aniżeli przy uży
ciu w ownętrznem . K alom el w małych dawkach oddawna stosowa
łem  i dziś jeszcze stosuję przy biegunce cholerycznej; często jednak 
dzioci po nim  wym iotują, tak, żo przy wymiotach towarzyszących bie
gunce nie należy wcale podawać kalomelu; biegunka często niozna- 
cznie się zmniejsza, częstojednak kalomel nie wy w iera żadnegowpływu 
a przebieg biegunki cholerycznej. K w as mleczny, tak  zachwalany 
przez IlAYEM’a i lekarzy francuzkich, żadnego według mego doświad
czenia nie w yw iera wpływu na biegunkę choleryczną. L ek  ten  może 
skuteczny przy innych zaburzeniach żołądkowo-kiszkowych, u dzieci 
przy biegunce cholerycznej jes t zupełnie bezskutecznym, a przytem  
często sprowadza wymioty.

Najlepsze w yniki otrzym ałem  z użycia przetw orów  salicylo
wych, a szczególnie salicylanu bizm utu. L ek  ten podawany w du
żych daw kach, 0,12 do 0,30 co k ilka godzin, oddawał m i zuakomito 
usługi, szczcgólnioj w przypadkach czystej biegunki •cholerycznej bez 
wym iotów; zm niejszała się ona zwykło po kilku godzinach wyrażnio. 
Chcąc jed n ak  osiągnąć pomyślny wynik, należy go podawać wcze
śnie; przy rozwiniętej już cholerze dziecięcej okazuje się lek ten tak  
gamo bezskutecznym, ja k  i inno. I  E sch er ic h  zachwala bardzo 
salicylan bizmutu przy leczeniu biegunki cholerycznej.

W szystkie wogólo leki przeciw ferm cntacyjne i przcciwgnilne 
mogą, samo się przez się rozumie, w yw ierać w pływ, gdy będą sto
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sowano wczośnic, t. j. dopóki ciała trująco powstało w kanalo po
karm ow ym  nie dostaną się do obiegu krw i; w ostatnim  razie m u
szą się okazać naturalnie bezskutecznemi.

K ilka lat temu do terapii chorób żołądka i kiszek u dzieci 
wprowadził E pste in  (17) przem yw ania żołądka. Stosował on je, 
a za nim inni, przy biegunce cholerycznej, a to w celu z jednej strony 
usunięcia produktów  rozpadu z żołądka, a z drugiej strony w celu 
w prow adzenia tą drogą do żołądka leków przeciwferm entacyjnych 
i przeciwgnilnych. Metoda ta leczenia z teoretycznego punk tu  w i
dzenia wielce racyjonalna i z tego powodu zasługująca na dalsze 
obszerne próby dala jednak  dotąd bardzo różne, nic zawsze pom yślne 
wyniki; w powszechno użycie, dotąd nie weszła, ostatecznego też 
sądu o niej wydać dziś jeszcze niepodobna. Na jedno jednak  wszyscy, 
którzy stosowali przem yw anie żołądka, się zgadzają, żo musi ona 
być stosowaną wczośnio; w późniejszych okresach choroby, jako  rę
koczyn nic tak  łatw y i nie obojętny, raczej je s t szkodliwą.

Zachwalało też w ostatnich czasach wielu pedyjatrów  [B a- 
g iń sk y , D emme, M onti ] przem yw ania przeciwgnilne kiszek. 
W tym  colu wprowadzano do kiszek zwyczajny zgłębnik NTELATON’a 
i za pomocą irygatora wlewano roztw ory przeciwgnilne. W  o s ta t
nich czasach E h ring  (18) na klinice chorób dziecięcych w Mo
nachium na obszerną skalę stosował przem ywania żołądka i kiszek 
przy różnych cierpieniach tych organów, nie wyłączając i cholery 
dziecięcej, przyczem m iał otrzym ać zadawalająco wyniki. Należy 
jednak, zdaniem EnRiNG’a, stosować leczenie mechaniczne wcześnie, 
jeżeli chcemy osiągnąć pomyślno wyuiki.

W  nielicznych przypadkach i ja  stosowałem przem yw ania k i
szek roztw orem  ciepłym kwasu bornego, za pomocą zwyczajnego 
irygatora, z niezłym  zdaje mi się skutkiem . P rzem yw ania kiszek 
dosyć łatw e do w ykonania uawot w późniejszych okresach choroby, 
zasługują na obszerniejszo aniżeli dotąd stosowanie.

W  ostatnim  okresie choroby, przy objawach już rozw iniętej 
cholery dziecięcej, jesteśm y prawie bezsilni. Na środki farm aceu
tyczno nic prawic liczyć nie można, z przyczyny bowiem ciągłych 
wymiotów i ustania czynności chłoniczej, pozostać one muszą bez 
skutku. Nawet leki pobudzające, tak  bardzo w tym  okresio używane, 
najczęściej pozostają bez skutku. E p s t e i n  wydalał za pomocą zg łę
bnika żołądkowego ogromne ilości w ina nagromadzono w żołądku. 
I  drogą podskórnych w strzykiw ali nie wiole osiągnąć możua, zawsze 
jednak próbować należy wstrzykiwali eteru, kamfory i t. p.

W  tym  okresio choroby wskazane są: ogrzewanie ciała, kąpielo 
gorczyczne. H ydropatyja [zaw ijania w m okre prześcieradła, koccj,
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m a, podług WiNTERNiTz’a i  MoNTi’ogo oddaw ać w  tym  okresie zna
k om ite  u sługi.

W  ostatn ich  czasach E pste in  zachw ala ł w  ostatn im  ok resie  cho
le ry  dziecięcej w strzyk iw an ia  podskórne roztw oru so li kuchennej 
(0 ,1 0 % ), poprzednio ju ż przez M o nti’ego (19) zachw alan e przy ch o 
lerze azyja tyck iej i  cholerze d ziecięcej.

W  końcu mej p racy zaznaczyć m uszę, że pom im o ogrom nego  
postępu , ja k ie  nauka o cholerze dziecięcej zrobiła w  osta tn im  d z ie 
s ią tk u  lat, w iolo jeszcze  lcw estyj zostaje n ierozstrzygn iętych  i sp or
n ych . D la  przyszłych  badaczy pozostaje jeszcze obszerne p ole do b a 
dań, które p o w in n y  jeszcze  w y św ie t lić  rolę drobnoustrojów  w  p o 
w sta w a n iu  i szerzen iu  się  cholery d ziecięcej i na drodze k lin icznej  
w ypróbow ać w p ły w  różnych m etod leczniczych , w  ostatn im  d zie
sią tk u  lat do terap ii ch olery  dziecięcej w prow adzonych, a dotąd n ie 
d ostateczn ie w yp rób ow an ych .
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