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SPOSTRZEŻENIA Z PR A K T Y K I PR Y W A T N E J.

Kilka uwag o użyciu bromu i bromku potassu.
napisał D r. Bursztyński z Częstochowa.

Sztuka lecznicza z każdym niemal dniem nowemi wzbogacana środkam i, 
w naszych czasach tem się głów nie odznacza, że, kierują,esię przy zastosowaniu 
leków prawam i chemji i fizjologji, działa pewniej i skuteczniój.

Do rzędu środków lekarskich, nad którómi liczne w ostatnich czasach przed­
sięwzięto badania, należy bromek potassu. Niech więc i mnie wolno będzie po­
dzielić się z Szanownemi Kolegam i, doświadczeniami zrobionemi przezemnie 
nad działaniem tego środka, przy łożu chorych.

Zastanówmy się na chwilkę nad własnościami chemicznemi i działaniem  
fizjologiczno-terapeutycznóm wspomnionego wyż środka: Je s t to haloid p ły n ­
ny, niemiłój woni, koloru brudno-czerwonego, znajdujący się często w po łą­
czeniu z jodem  w wodzie morskiej i wielu zdrojowiskach leczniczych: w Iw o­
niczu, Halle Suchaczowiczu (źródło S-go W incentego), Nezdeniku (M orawia), 
l ip p ik u  (Sławonia), Castrocaro (Toskania), Adelheidsquelle i Diirkheim  (Ba- 
warja). Grange twierdzi, że znajduje się także w pokarmach roślinnych i w wo­
dach w dolinach będących.— Tw orzy on z tlenem kwas bromowy (acidum 
bromicum), z wodorem kwas wodobrom owy (acidum hydrobromicum), i łączy 
się ze wszystkiemi haloidami, metalami i alkaljam i.— P o d  względem działania 
brom je s t summum alterans, wywołuje mocne drażnienie w organach oddecho­
wych i brzusznych, ja k  niemniej w system acie nerwowym.

K ali hydrobromicum je s t solą łatw o rozpuszczalną w wodzie a z trudno­
ścią w wyskoku; wyw iera swe działanie m etasynkrytyczne najprzód na serce 
i cały system at krążenia, a następnie na m ózg i mlecz pacierzowy, których po- 
budzalność zmniejsza. — Staje się on prawdziwem sedativum dla system u n e r-
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wowego czucio-ruchowego, tak ja k  chininum, i ma tę zaletę że podnieca ła-. 
knienie.

D r. Hammond z N ew -Y orku twierdzi, że sól ta  zmniejsza naw ał krw i do 
ośrodków nerwowych i tym sposobem działa uspakajająco na cały system ner­
wowy.— Jest, to zatem środek summum anaestheticum, ja jj to pomyślne rezu lta- 
ta osiągnięte przez wielu lekarzy, z użycia onegoż w chorobach nerwowych, 

,  przekonywają.
W  padaczce, tężcu, pląsawicy, eklampsji, krztuścu, hysterji, m igrenie, d a ­

wali go z dobrym skutkiem: Ricord, PucU, Ramies, Debout, Huette, Mac-Don- 
nel, Laycoch, Brown-Sequard, Barrudel, A . Ferrand i w. i.

P rzed  czterema laty przepisałem  go osobie 20-letniej, która w godzinę 
po wydaniu na świat zdrowego dziecka, z niewiadomej przyczyny, dostała sil­
nych drgaw ek (Eclampsia), K ali liydrobromicum trzy  drachm y na pięć uncji 
wody, co godzina łyżkę stołową. P o  wyżyciu połowy m ikstury, drgaw ki zła­
godniały, a po wyżyciu całej, chora w padła w kilkogodzinny sen, z którego 
obudziła się zupełnie zdrową. Manję hysteryczną usunąłem  przed trzem a, laty 
u osoby 40-to letniój dwiema drachm am i brom ku potassu.

D r. Namias z W enecji mówi, że przypadłości epileptyczne ujednój osoby 
po wyżyciu 14 gram m  (3V2 drachm y) brom ku potassu, w ciągu jednej doby zła­
godniały. Thomas wyleczył w 1866 r. 16 epileptyków wspomnionym środ­
kiem.

Eulenburg i  Guttman, dla dochodzenia własności anestetycznej brom ku 
potassu, liczne robili doświadczenia na zwierzętach ciepło i zimnokrwistych 
(króliki, żaby) i zauważali, że wstrzykiwania podskórne z 2—4 gram m  brom ­
ku potassu, zrobione u królików, w przeciągu 10 — 40 m inut sparaliżowały 
serce. Podobnaż daw ka wewnątrz zastosowana, w takim  jak  wyżej czasie, 
śmierć wywołała. Sekcja okazała: mocne przekrw ienie i nadgryzienie błon 
śluzowych żołądka, silny naw ał krwi w płucach, na powierzchni których 
znajdowały się liczne ekchymozy. Injekcja podskórna u  żab z 0,06 do 0,09, 
brom ku potassu zrobiona, zniosła po 11 — 15 m inutach ruchliwość i czucie, 
spraw iła zwolnienie i osłabienie uderzeń serca i wywołała śmierć.

Uznane własności sedatywne brom ku potassu spowodowały wielu leka­
rzy do zastosowania go, jako antiaphrodisiacum, w chorobach odznaczających 
się zbytnią drażliwością organów  płciowych, jako to: w nymphomanji, hysterji, 
sperm atorrhoei erekcjach i pollucjach, a rezultat okazał się najpom yślniej­
szy. D r. Thielemann usunął nim pollucje u wielu osób (Medic. Zeit. Russl. 
1851). D r. Binet używ ał wspomnianego środka przeciw 17 la t trwającym 
pollucjom i chorego do zupełnego doprowadził zdrowia. Ł)

A le środek ten posiada jeszcze inne własności podnoszące jego  wartość. 
P rzed  kilkoma laty Lembke, Glower i Kussmann dowodzili, że brom działa, (jak 
to w  r. 1850 Huette o brom ku potassu tw ierdził) na blomj śluzowe, podniebie-

')  D r. Joresim'a uwolnił w r. 1§68 tym środkiem chłopca od erekcji, które go 
ośm miesięcy dręczyły.
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“  5 hHani tak, 8Pecyficznie, jak  belladona „a  tęczówkę oka. Ozanarn opie­
rając się na dowodzeniach powyższych, ja k  niemniój na doświadczeniach 
przez P P . Franz, Taube i Schm idta, dokonywanych na gołębiach, u k tórych  
za wdychaniem pary bromu zauważali w krtani uformowaną, pseudom em bra- 
nę i nareszcie na własnych swych spostrzeżeniach nad działaniem tego ha- 
oi u na błonę wysiękową dławcową, k tóra od tegoż najprzód twardnieje, na- 

s ępnie zupełnie się rozpada i w proszek się obraca (desagregation molecu- 
aire), w padł na myśl zastosowania go w dławcu i błonicy. Ś rodek ten, mówi 

on w T nbum  med. 1868, posiada w wysokim stopniu własność niszczenia 
zarazku błomcznego i dławcowego, daje się zastosować nietylko wewnątrz 
ale i zewnątrz, jest to bowiem płyn, a zatem daje się łatw o w parę zamie­
nić, 1 tą właśnie parą bromową ') (fum igation bromó), epidem ję błoniczną 
ub dławcową w zarodku przytłum ić możemy. I  w istocie rezultat z podo­

bnych fumigacji brom owych okazał się bardzo dobry. W  r. 1856 wyleczył 
on 150 osób w jednym  ze szpitali paryzkich na k rup  i błonicę zapadłych 
wyz wspommonemi fumigacjami, a osobom dozorującym chorych daw ał dzien­
nie 10 12 kropli wody bromowej 2) w wodzie słodzonej. W  r. 1858, w m-cu 
M aju w jednym  pensjonacie w P aryżu  zapadła na k rup  pensjonarka, leczoną 
była  wodą bromową, i wyrzuciwszy błonę 10—12 centim etrów d ługą— wyzdro­
wiała. Z osob ją  pielęgnujących, które profylaktycznie zażywały tęż wodę 
żadna me zachorowała.— G dy zaś w kilka dni późniój sześć pensjonarek zacho­
rowało na wspommoną chorobę, kazał Ozanam porozstawiać w sypialniach ta­
lerze napełnione wodą, do których wpuszczono 8— 10 kropli czystego bromu.—  
P a ra  bromowa wnet się wywiązała, przepełniła powietrze w krótkim  czasie 
. położyła tamę rozszerzającemu się zarodkowi dławcowemu; żadna osoba nie 
pad ła ofiarą strasznej ch o ro b y .-F u m ig ac je  bromowe były przez dni 25 ro­
bione.

Podczas ostatniój wojny am erykańskiej wybuchła w szpitalach armii 
związkowej błonica, robiono fumigacje bromowe i w krótkim  czasie złe zostało 
pokonane.— W  r. 1860 mówi dalej Ozanam, uratowałem  fumigacjami bromo- 
weini 10 osób: (z tych, własne moje 10-cio miesięczne dziecko) od nieochybnój 
śmierci, jak ą  z pow odu błonicy gardlanej by ły  zagrożone.— Bouchut, zaleca­
jąc  Kali bromicum w dław cu, _ twierdzi, że działanie antikrupowe tegoż środ­
ka przypisać należy własności rozpuszczającój potassu i działaniu rozkładają­
cemu bromu.^ D obre skutki zauważali w najnowszym czasie z użycia tego 
leku krupie i błonicy D -row ie Lescarbault, Dufresne z Genewy i Thestier 
z Lyonu. B łonicę gardlaną w r. z. u dwóch osób usunąłem  w bardzo k ró t- 
tkim czasie płukaniem  z dwóch drachm  kali hydrobromicum, dwóch uncji

) Fumigacje robił następującym sposobem: kazał rozpuszczać bromek potassu  
w gorącej wodzie, i dodawał co 5 — 10 minut łyżeczkę kawianą wody bromowći- wy­
wiązała się zatem para, a chorzy takową wdychali.

2) Woda bromowa składa się z jednej kropli bromu i 2 5 — 50 gramm wody de 
stylo wanćj. Choremu daje się co godzina od 3 do 6 kropli w łyżeczce wody osłodzo­
nej; w ogóle chory dostaje 1 2 gramm tejże wody w ciągu jednej doby.



360 \

glyceryny i sześciu uncji Aq. flor. naphae; w dław cu zaś, z przepisanego prze- 
zemnie powyżej środka tro jga dzieciom, żadnego nie widziałem skutku.

Podaw szy w krótkości spostrzeżenia przez wielu lekarzy zrobione nad 
własnościami chemicznemi i działaniem  fizyologiczno-terapeutycznem bromu 
i  bromku potassu, wspomnieć muszę o spostrzeżeniach przezemnie zrobionych 
nad działaniem brom ku potassu w obłędzie opilczym. Jak iż  jest tej choroby pre- 
dominujący sym ptom , za usunięciem którego wszystkie groźne objawy w oka­
m gnieniu praw ie znikają? Bezsenność. Jakim że środkiem  usuwamy takową?— 
Czy nie makowcem przez Sim ona i Sutton’a najpierw  przeciw tej niemocy zasto­
sowanym?

D o r. 1867 tym środkiem  uzbrojony walczyłem często ze wspomnianą n ie­
mocą, (nasza bowiem okolica obfituje w podobne przypadki chorobne) i zawsze, 
muszę wyznać, zwycięzko wyszedłem. Pomimo tego atoli, z wielką niechęcią 
ten lek przepisywałem  i myśl o innym  jakim  zaradczym środku nie opuszczała 
mię nigdy przy łożu chorego. Z użycia naparstnicy (Peirson), wymiotnika, kw a­
sów, rad. im peratoriae (Sp itta ), lactucarium  i t. d. żadnego nie widziałem skut­
ku , jeden tylko jak  wyżój wspomniałem makowiec okazał mi się pomocnym, 
i daw ałem  go często, naw et w dużych dawkach 3 —4 gran co dwie go­
dziny; czasem w ciągu jednej doby gr. 2 4 —30, do nastąpienia pożądanego 
snu i zdawało mi się, że w skarbcu leczniczym innego zaradczego środka 
przeciw wspomnionej niemocy nie wynajdę.

W  tern, w padłem  na myśl użycia kali hydrobromicum, którego własności 
sedatywne w chorobach nerwowych są niezaprzeczone. D la czegóż nie mia­
łoby ono uspakajająco działać in delirio tremente? Przecież P P . Hamond 
z N ew -Y orku (w  swem dziele o śnie) P . Gueneau (Union, med.) i P . Martin 
Solon ( Journ. de eon. med. 1868) zwalczyli nieraz tym środkiem  najuporczy- 
wszą bezsenność Bromek potassu przeciwskazanym myślałem sobie, w obłę­
dzie opilczym n igdy być qie może, i dla tego dnia 12 L ipca r. 1867 przepi­
sałem  go starcowi 70 łat mającemu, który  od lat 12 już 14-ty raz na wspo­
mnianą zapadł chorobę, a którego zawsze makowcem leczyłem. P p  wyżyciu 
połowy m ikstury składającój się z kali hydrobrom . l ' / 2 drachm . Aq. flor. 
naph. 3 unc. tres. Syr. cort. aur. unciam 1. M D S. Co godzina łyżkę. W szelkie 
tój chorobie właściwe objawy złagodniały i chory użalał się tylko na brak 
snu i ciągłe pragnienie do picia czegoś zimnego. K azałem  mu podać wodę 
selcerską i m iksturę powtórzyć.

Następnego dnia, przybywszy do niego, zastałem go śpiącego; nie długo 
chory się obudził, czując się osłabionym i jeszcze sennym. Przepisałem  jeszcze 
l ' / 2 drachm y bromku potassu na 6 uncji w ody.—Co dwie godziny łyżkę, i sta­
ruszek po wyżyciu tćj m ikstury, dnia 3-go od choroby, opuścił łóżko zdrów. 
O d tego czasu już cztery razy leczyłem go tym środkiem  i zawsze w ciągu 
kilku dni do zdrow ia powracał.

Tegoż samego miesiąca i roku leczyłem jeszcze dwóch innych wspo­
mnianym środkiem, tylko inniejszemi dawkami l ' / 2 drachm y bowiem już usu­
nęło wszystkie objawy.
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K ończąc ten artykulik, nadmienić jeszcze muszę, że nigdy nagle poda­
wania brom ku potassu zawiesić nie można, lecz powoli, gdyż skuteczność 
onegoż wnet znika. Obecność tego środka w moczu da się odkryć za pomo­
cą chloroformu po dodaniu którego mocz przybiera kolor żółty.

W ypadałoby tu jeszcze mówić o innych preparatach broniowych, jako to 
o Lithium  bromicum używanem w artrytyzm ie i reum atyzm ie, o zincum bro- 
micum znanem jako sedativum, o plumbum bromicum, które działa uspakaja­
jąco w zapaleniach błon śluzowych, o hydrargyrum brómicum, które Grdfe 
(1832) przepisywał w syphilis; (B p . H ydr. brom. g r .,v . G um i mimosae q. s. 
u t f. pilul. Nr. X X X . DS. Ter. de die pil. 1.) i D r. Prieger w K reutznach 
przeciw tinea capitis, herpes i t. p. Zostawiam to jednak  do późniejszego czasu.

O ZBOCZENIACH RUCHU. 

Przyczynek balneoi elektro-terapeutyczny
PO D A Ł

D r. M aurycy K arm ili, lekarz kąpielowy w Cieplicach czeskich. 

(Ciąg daslzy).

Porażenie mięśni ocznych,
Dla okazania pomyślnych skutków nadmienionego wyżej wzajemnego 

leczniczego postępowania w porażeniach goścowych, zgodnie z poczynio- 
nem doświadczeniem, należy nam tu przytoczyć i porażenia mięśni ocznych. 
Pow stałe skutkiem  wpływów atmosferycznych porażenia nerw u okoruchowe- 
go i odprowadzającego, leczone bywają w nowszych czasach w edług metody 
przez Benedikt’a podanej stałym prądem , i to z jak  najlepszym skutkiem  *). 
I  j a  miałem sposobność obserwować podobne przypadki w naszych Ciepli­
cach, które pod wpływem zimnój pory roku na nowo pow racały - ja k o  też 
i inne przypadki widziałem, które po całomiesięcznych leczeniach zapomocą 
prądu indukcyjnego wcale nie ustępowały. W  tego rodzaju przypadkach 
proces wypocinowy goścowy nie był zupełnie usuniętym, wszakże używTa- 
nie kąpieli ciepliczych było wskazanem. — G dy nastąpiło wessanie p roduk­
tów chorobowych, odpowiednich nerwowych osłonek lub włóknistych poche­
wek mięśniowych, udaje się jednocześnie zastosowanemu prądowi stałem u 
w krótkim  czasie przywrócić zdolność przewodzenia w porażonych mięśniach, 
a wraz z tern znoszą się zjawiska chorobowe, jakoto: zezowanie, podwójne 
widzenie, lub opadnienie powiek.

Tutaj należący interesowny przypadek porażenia n. odwodzącego (ab- 
ducentis), obserwowałem przeszłego lata u młodego męzczyzny, brata b ar­
dzo zacnego lekarza w Berlinie praktykującego. W  L utym  1867 w padł 
wbród do W isły. W ydobyty, zniewolony był 4 godzin w mokróm  ubraniu 
do najbliższego miasta jechać. W skutku  tegoż nastąpił ogólny stawowy 
gościec, przeważnie prawego stawu barkowego' z nerwobólem potylicy. P o ­
wróciwszy do Berlina, jako  rekonwalescent, okazał zupełne porbżenie n. od­
wodzącego prawego oka, z nerwobólem  nadoczodołu, przeciw  czemu odpo-

'). Zobacz Archiv ffir Ophtalmologie, T. X . Abtt. 1. Str. 97— 122.
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Wiednie leczenie było zastosowanem — następnie potem używanie rzymskich 
łaźni i elektryczności.—Po usunieniu nerwobólu, zastosowano codziennie prąd 
indukcyjny, kula oczna ruchoma, tylko aż do linji środkowej, później nieco 
więcój po za tę linję, jednak zespolone z tem upośledzeniem ruchy  podwójne 
widzenie nieprzestannie trw ało, pomimo iż do d. 25 Sierpnia prąd  induk­
cyjny prawie .100 razy był zastosowany. — O dtąd używ ał chory 4 tygodnie 
tutejszych Cieplic codziennie, a p rąd  elektryczny 3 razy tygodniowo byw ał 
zastosowanym. Pom yślny rezultat objawił się już po 14 dniach, ruchomość 
kuli ocznej ku stronie prawćj ciągle wzmagała się, a następnie i podwójne 
widzenie ze wszystkiem ustąpiło.

Porażenie okoruchowe.
P . N .  64 lat m ający, kapitalista z Polski, silnie zbudowany i dobrze 

odżywiony, już od r. 1848 cierpi rozmaite goścowe i nerwowe dolegliwości. 
W  roku 1848 pojawiło się porażenie twarzowe po prawój stronie, które po­
mimo używania wszelkich odpowiednich środków' i Cieplic, nie ustąpiło w zu 
pełności; podczas zimy w roku 1856, po przebytem  przeziębieniu, pojawiły 
się bóle w stosie _ pacierzowym z drganiam i lewego barku i uczuciem paża, 
któreto objawy wiele lat po sobie każdej zimy powracały. K ilkakrotne uży­
wanie Cieplic w W iesbadenie, w K arlsbadzie, w Cieplicach czeskich i w M e- 
chadji sprawiało znaczne polepszenie powyższego cierpienia. W  roku 1863 
po nowóm zaziębieniu rozw inął się nerwoból nadoczodołu po prawój stronie, 
tudzież podwojne widzenie i zezowanie. Rozliczne i przez d ług i czas używa­
ne środki, a nawet elektryczność, spraw iły niejakie polepszenie, jednak  po­
dwójne widzenie każdego roku  za wpływem zimnego powietrza powracało. 
O d roku 1864 je s t przytem  znieczulenie prawej dolnej odnogi, uczucie ciała 
kosm atego na podeszwie, przebiegające bóle w paciórzu, a niekiedy przeszy­
wające, jakby błyskaw ica przelotne bóle w różnych częściach ciała.

Z koleżeństwa lekarzy nim się zajmujących w W arszawie, pp. D -rów  
Rosenthala i Natansona (k tórzy o nastąpionych później rezultatach leczenia 
osobiście się przekonali), powierzono mi tego chorego do leczenia cieplico-ele- 
ktrycznego.

W  dniu 10 L ipca 1867 roku okazał on stan następujący: powieka p ra ­
wa górna niżej leży, niało poruszalna, pokryw a ona kulę oczną aż do linji 
zwrotnikowej, przy miernem podniesieniu powieki praw a źrenica znajduje 
się nieco niżój aniżeli lewa umieszczoną, obie źrenice zarówno się kurczą, 
przy ufixowandm patrzeniu na przedm iot wszystko podwójnie się objawia, po­
ruszanie kulą oczną ku górze dosięga tylko linji horyzontalnej, zresztą je s t  
w każdym  innym kierunku posuwalną, obraz dopełniający wydaje się być 
niżój położonym aniżeli rzeczywisty przedm iot widzenia, zezowanie wtedy 
się tylko objawia, gdy oś wzrokowa oka lewego ponad linję horyzontalną 
przypada—siła wzroku słabszą je s t aniżeli w lewem oku, może tylko z po­
wodu powstrzymywanej używalności tegoż narzędzia; chory nasz dla zapo­
bieżenia złudzeń od podwójnych przedmiotów i dla uniknienia przy chodze­
niu możności potrącenia się o nie, używa okularów, z których szkło na p ra ­
we oko odpowiednie jak  dla dalekowidzow nieprzezroczystą czarną m aterją 
jest pokryte. W reszcie, chory przy nagle po  sobie następującej zmianie po­
wietrza bardzo jest drażliwy, uczucie otaczającym pasem, elektryczne wstrzą­
sające bóle w dolnych odnogach pojawiają się dosyć często, potrzeba wy­
próżniania pęcherza jest często utrudnioną i niedostateczną, oddawanie stol­
ca opóźnione, jedynie zapomocą enem z zimnej wody możliwe, chód bez po­
wlekania nóg po za sobą.

M ożemy stanowczo rozstrzygnąć, iż mamy tu do czynienia z porażę-
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niem nerwu okoruchowego, a w szczególności porażenie górnej gałązki prze- 
rzeczonego nerw u, zaopatrującego swenii nitkami jak  wiadomo m. podnoszą­
cy powiekę górną i m. prosty górny. W szakże mniej pewnem jest, czyli 
porażenie to je s t goścowego pochodzenia, czyli raczej spoczywa na procesie 
wiądu, zaczem przemawiają powyżej nadmienione rdzeniowe zjaw iska.—B u -  
chenne l) w swej wybornej pracy mówiąc o f. z. „ataxie locom otrice progre- 
sive” zwraca uwagę, iż porażenia okoruchowe już w pierwszych okresach 
wiądu, które okresy czasami wiele lat trwać mogą, częstokroć pojawiają się. 
Z tej przyczyny zaleciliśmy tylko letnie k ip ie le  (27°), a stały  prąd (2 Buns, 
elem.) w ten sposób co drugi dzień zastosowaliśmy, iż biegun dodatny ut w ier­
dziliśmy na otworze górno-oczodołowym, a biegunem ujemnym po górnej 
powiece powierzchowne prądy prowadziliśmy ( l/ 2 — 1 m inuty).

2 Posiedzenie. G órna powieka może być szybko poruszaną, kum  oczna 
postępuje za okazanym palcem ku górze po nad linję horyzontalną, widzenie
podwójne niezmienione. . .

5 Posiedzenie. Chory patrząc w linji poziomej i ku dołowi widzi wszyst­
ko pojedynczo, tylko patrząc ku  górze w kierunku międzybrwia doznaje je ­
szcze podwójnego widzenia. ,

10 Posiedzenie. K ula oczna porusza się bez przeszkody ku górze, widze­
nie podwójne znikło, również i zózowanie;- a  gdy oprócz tego i opadm em e po­
wieki górnój w pierwszych dniach leczenia usuniętem  zostało, chory nasz m o­
że już używać swych okularów bez potrzeby zaciemnienia szkła prawego, 
i spaceruje bez obawy uderzenia się i bez pomocy towarzystwa. Również i siła 
wzroku znacznie na swój bystrości pozyskała. _ _

Galwanizowania stosu pacierzowego nie dozwolił pacjent —jeszcze tydzień 
po ostatniem posiedzeniu pozostawał pod moją obserwacją, a usunione prze­
szkody i zboczenia wcale niepojawiały się. (Dokończenie nastąpi).

PRZESZCZEPIANIE O SP Y — RETROVACCINATIO.

Przez  Aleksandra Przystaiiskiego — L ekarza praktykującego w W arszaw ie.

Zwrotne zaszczepienie krowom limfy ospowej wziętej z człowieka no­
si nazwę przeszczepienia, odrodzenia krowianki, retrowakcynacji, a tym sposo­
bem otrzymana limfa przybiera miano limfy ospowój odrodzonej, retrow ak- 
cynowanej, krowianki sztucznej (retrovaccinlyrnphe, eou-pax artificiel, limplia re- 
trovaccinata.) • .. /T. D D .

llisto rja .— O ile mi wiadomo D r. Reiter w Bawarji (D r. Reiter: »Bei- 
tratre zur ricbtigen B eurtheilung und erfolgreichen Im pfung der K uhpocken,’ 
M ńnchen 1846, str.) pierwszy robił metodycznie zwrotne szczepienia limfy 
ospowej na krowach, taka limfa w edług sprawozdania dwóch komissji, d a ła  
wyższe rezultata od limfy ospowej przechodzącej wiele generacji, albowiem 
od pierwszej było mniej niż l° /0 nieudolnych szczepień, wtedy gdy stara ospo- 
wa m aterja przyczynia bezskutecznych szczepień 3% . Bawarskie M inister- 
jum Spraw W ew nętrznych od 11 L istopada 1834 roku poruczyło temuż 
Drowi Reiter: aby zawsze miał w zapasie dostateczną ilość retrow akcynow a- 
nej krowianki; a lekarzom  szczepiącym ospę nakazano: aby tylko taką odro­
dzoną krowiankę używali do szczepienia.

Komisja Fruncuzkiej A kadem ji Nauk już w roku 184o opierając się 
na licznych doświadczeniach D ra Reiter a, postanowiła: że należy szczepić ospę

') De 1’electrisation localisće, deuxieme Edition Paris, 861  st. 5 6 0 .
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tylko dojnym krowom i że wtedy tylko otrzymuje się rzeczywista odro­
dzona ospowa materja. Zdanie to stwierdzonem zostało późniejszemi doświad­
czeniami Dra Reitera, D ra Ungera we Florencji, i innych.' Od tego czasu 
w rożnych miejscach Europy, rozmaici lekarze przedmiot ten opracowywali 
i obrabiali i zawsze z najkorzystniejszym wynikiem dla retrowakcynacji. Dr. 
Kargamko w Prusach przez kilka lat corocznie robił przeszczepiania na kro­
wy, i tylko taką retrowakcynowaną limfę używał do szczepienia, wyniki po­
dobnego szczepienia przedstawiają najkorzystniejszy i najpiękniejszy obraz.— 
Dr. Unger w btyrj. w przeciągu 20 lat kierując się tą samą zasadą najpo­
myślniejszych doznawał skutków. Od roku 1858 Magister Chirurgii A  Lovi

H a ^ ie 8nM a ^ 1 8 f i T rf s o f  ^  Ee',age ZiU.,N '°  9 (ler Wiener Medicinal Halle, ó M aitz 1864 str._ 89) otrzymując subsidia od Rządu 500 floren, zaj­
mował się przeszczepianiem krowom ospy, a wyniki czynności swoich n d a - 
szał w pismach publicznych. Tenże Magist. Chir. Lom, jak wiadomo z pu­
blicznych ogłoszeń, rozsyła na zapotrzebowanie, chociaż za wysoka cenę, praw­
dziwą retrowakcyno waną limfę. Dr. Zohrer („D er Vaccinprocess und seine 
Crisen 2-te Aufl. Wien 1846, 8, str. 61 -  67, Prof. Bormann w W ied­
niu („Amts — Bericht der Yorstandes iiber die 4-te, zu Briinn vom 2 0 -2 8  
biptember 1840 abgehaltene Versamlung der Deutchen Land—und F o rs t— 
vthe heraurgeg y  Prof. J. R  Nestler.” Olmutz, 1841, 8, str. 1 1 2 -1 1 4 ) 
prócz tego Dr. Horstmann Dr. Kenig i inni stwierdzają dobroć i skutecz­
ność ospy ochronnćj odrodzonój. Od tego to czasu w wielu miastach zaora-
wCZf b l i l f . l . r0CZT  j  przyszczepianie wznawianem bywa prywatnie,"]ub 
w zakładach na to urządzonych będących pod protekcją rządową.

teł przeszczepiania. Limfa używana do szczepienia ochronnej ospy, im wie-
J  h- ZhI  genel'â ' ' ’ tdm w]^  traci s " ą  Pierwiastkową siłę i sku­teczność, tóm więcój przybiera^ szkodliwych i różnorodnych chorobliwych 

przymieszek, które przeszczepiają się z jednego organizmu na dru<d. Co 
większa, dowiedzionem jest wielu wypadkami, że niektóre choroby można za­
szczepię wspólnie z ospą ochronną; nadto, siła ochronna ospowa znacznie zma­
lała, widzimy bowiem, ze ^osoby u których ochronna wakcyna była szcze- 

zmazie ospowej ! przebywają chorobę tę również jak inni nie-
rhw m łf111'- W? 7 S wypadki wpływając wadliwie na społeczność, za- chwiały wiarę publiczną, w szczepienie.

_ Otóż w celu wzmocnienia siły ochronnej wakcyny w celu oswnhn-
chwTr ° " ej- ° d °h0™bliw7cl] Przymieszek, i nakoniec, aby mióć w każdój 
chwili swiezą, pewną krowiankę, przenosi się limfę ospową ludzka na krowę 
i tym sposobem materja ta ospowa ostrzejąc, dziczejąc, bydleceiac' i oswnhn
* S S L S J }  “ t0<UiWyl  ch?robl™ Jc>> P - m i e i ’ k. “ " „ « j
ochronnej siły.—Przy rzadkości prawdziwej samorodnej (spontanea) limfy 
ospow ej, otrzymywanie coroczne sztucznej, retrowakcynowanej, coraz większego 
nabieia znaczenia—tóm więcój, że oprócz wyżój wymienionych dogodności, d o ­
świadczenia D ra Eulenberg a i Dra Blummeriruja wykazują, że po wprowa­
dzeniu w użycie hmfy retro wakcynowanój, na 180 zaszczepień, jed n i tylko 
bywało bezskutecznem, wtedy, gdy przed wprowadzeniem limfy z przeszczepio­
nej krowianki, na 22 szczepień jedno się nie przyjmowało.
. .MvaJ^c więc wszystkie te wyż ój wymienione względy na widoku przed- 

rassy. em P ° WaĆ PrzeszczePlania u nas w kraju na krowach rozmaitej

Rn4 Akt n l ^repienia- w  pierwszych dniach Marca bieżącego roku w folwarku 
Ruda pod Marymontem, uproszony przezemnie kol. Sejfman, zaszczepił na 
wymionach pięciu krow, które, o ile mi wiadomo, nie miały ospy natural­
nej, hmfę ospową z piórek otrzymywanych z Instytutu szczepienia ospy -
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K row y były m łode i dojne, dobrze odżywione, trzy  holenderki a dwie an­
gielskie; szczepiono dwojakim sposobem: przez nacinanie, i przez w pro­
wadzenie limfy pod naskórek, nacinań lub ukłuć robiono po dwa lub trzy 
w rozmaitych miejscach wymienia. D nia ósmego po zaszczepieniu, znaleźli­
śmy tylko u jednej holenderki, na stronie wewnętrzno-tylnej wymienia, piękną, 
bardzo pustułkę, przedstawiającą wszelkie oznaki prawdziwej ospy, krowiej,— 
szczepienie w tem miejscu robione było przez nakłucie czyli wprowadzenie 
limfy pod naskórek, u drugiej krowy z rassy angielskiej, także była mała pustu ł­
ka, ale ta n ie  przedstaw iała charakterystycznych oznak prawdziwćj krowianki. 
Po zebraniu limfy ospowój z pustułki znajdującej się u krowy holenderskiej, 
zaszczepiono tą limfą dzieci w szpitalu D zieciątka Jezus, i w yrodziły się na j­
piękniejsze pustu łk i rzeczywistej i okazałój ospy ochronnej, przy spraw dze­
niu obecny D r. Miihlhausen, stw ierdził charakterystyczność i dobroć tej ospy.

W  następnym  czasie szczepiłem znowu w tymże folwarku, w obecności 
kol. Sejfmana z piórek ospę trzem krowom, ale krowom już  nie tak młodym 
z rassy holenderskiej, tą jednak razą rezultat był niepomyślny, u żadnej bowiem 
się nie przyjęła.

Przeprow adzając dalej doświadczenia z przeszczepianiem w folwarku 
Jan k i pod Raszynem , zaszczepiłem dziewięciu krowom młodym, dojnym, 
słabo odżywionym, ospę wziętą wprost z ręki dzieci. Szczepienie to sam u- 
skuteczniając, robiłem  nakłuć, czyli wprowadzeń pod naskórek, po sześć na ka- 
żdem wymieniu, na tylno-wewnętrznej powierzchni onych, przytem zacho­
wując najściślój wszelkie inne nawet najdrobniejsze warunki; tą razą, retro- 
wakcynacja przyniosła mi rezultaty większe ja k  się spodziewałem, przyjęła 
się bowiem u siedmiu krów. Przed zebraniem retrowakcynowanęj ospy, obe­
cni tamże w folwarku Jan k i pod Raszynem szanowni koledzy: Inspek to r le­
karski m. W arszaw y Małek, Zalewski, Miihlhausen, Sejfman, Bereza sp ra ­
wdziwszy charakterystyczność i dobroć onój, ak t ten przezemnie protokułem  
na miejscu sporządzonym stwierdzili, a produkt ospowy dochodzący do 180 
piórek, ofiarowałem dla dobra ogółu, zostawiając rozporządzenie onem szano­
wnemu koledze Inspektorow i U rzędu  Lekarskiego Malekowi.

M ając zam iar prowadzić dalej przeszczepiania, spodziewam się zebrać 
więcej faktów wyjaśniających wszelkie w arunki pomyślne i wadliwe, przy 
szczepieniu ospy krowom zdarzające się, — a teraz załączam niektóre tylko 
wnioski, które niejako są wynikiem tych kilku  w ypadków— i tak:

1). Ospa przeszczepiona na krowy wydaje najwybitniejsze cechy ospo- 
we, i tak, dnia trzeciego łub w początku czw artego, form uje się guziczek, 
(tuberculum  minimi capitis au t m agnitudine, rubrum , ro tundum , regulare, 
m arginibus, elevatis, centro, depresso, tum  visui, tum  tetui, sese o fert),'w ierz­
chołek tego^ guzika około szóstego dnia przechodzi w pustułę (vesientam  pu- 
stulam ), k tóra  w zrastając z każdym dniem, form uje dnia ósmego pustułkę 
wyraźnie^ odcechowaną, rozmaitego kształtu , z brzegami podniesionemu, śro d ­
kiem wciśniętym, w którym  punkt ciemniejszy przedstaw ia jakby  strup. P u ­
stu łka taka składa się z wielu kom órek nie połączonych z sobą, a płyn w nich 
zawarty, z początku klejki, późnićj wodnisty, stale bywa przezroczystym.

2) Przeszczepianie na krowy w naszym kraju  najpomyślniejsze może 
wydać rezultata, a corocznie uskutecznione, odpowie wszechstronnie potrze- 
bom  kraju, i niejako podniesie i u trw ali zachwianą wiarę publiczności w czy­
stość i nieszkodliwość materji ospowej.
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A F O R Y Z M Y  O S P O W E . 

przez A lek san d ra  Przystaiiskieiro.

1) Epidem je naturalnej ospy przyczyniające tyle ofiar, ostatecznie odwrócić można 
i trzeba wprowadzeniem wakcynacji i retrow akcynacii przymusowej.

2) Przeszczepienie, odrodzenie krow ianki, retrowakcynacja, daje najlepszą, najpew niej­
szą odrodzoną ospową limfę ( retrooaccin lymphe, cox pox artificiel), k tó ra  przy szczepieniu na j­
pomyślniejsze przedstaw ia rezultatu.

3) W  myśl pierw szego aforyzm u wypadałoby wydawać pasporta, wizy na m ieszkanie 
i pobyt w mieście, świadectwa handlow e i rzem ieślnicze, przyjm ować do szkół i na służbę, 
wstępować w stan m ałżeński i tak  dalej, tylko tym  osobom, k tóre  mają jaw ne znaki szcze­
pienia, lub prawne świadectwa o wakcynacji i rewakcynacji.

4) Naznaczyć w gubern jach  rewizje lekarskie dla nadzoru nad praw idłow em  i po­
wszechnym szczepieniem  ospy.

5) Dzieci uwalniają się od szczepienia, jeżeli raz przyjęła się prawidłow ie ospa, gdy 
po trzykrotnóm  szczepieniu dobrej wakcyny ani razu się nie przyjęła, i nakoniec, jeżeli dzie­
cię przechodziło ospę naturalną.

6) N a  krótszy lub dłuższy czas można uwalniać dzieci od szczepienia: jeżeli są zbyt 
wycieńczone i osłabione, jeżeli chorują na koklusz, m ają ciągłą gorączkę, wysypki z p rze­
biegiem  gorączkowym, podlegają trudnem u wyrzynaniu się zębów, chorobie, wenerycznej 
i skrofułów, jeżeli ta  ostatnia wyraża się skórnem i chorobam i, zapaleniem  oczu, wypływem 
z uszu, silnem rozwolnieniem i znacznem opuchnięciem  gruczołów i zbrzęknieniem  kości. Po  
przejściu tych  chorób, dzieci bezwarunkowo powinny być szczepione. Lekkie formy chorob- 
ne , jak o  to: katar, zwyczajne prawidłow e wyrzynanie się zębów, skrofuliczne usposobienie, 
bez wyraźnych miejscowych oznak, nie służą za powód do uwolnienia od szczepienia.

7) Dzieci nie mające trzech miesięcy szczepić nie należy, chyba w przypadkach, gdy 
odw lekanie może pociągnąć wyraźne niebezpieczeństwo.

Zdejm ować ospy z dzieci dla dalszego szczepienia nie należy pod żadnym w zglę­
dem, jeżeli one nie doszły wieku półrocznego, lub gdy nie są zupełnie zdrowe i nie ma pe­
wności że pochodzą ze zdrowych rodziców.

9) Po przejściu dziesięciu lub piętnastu la t od pierw otnego szczepienia, organizm  mo­
że znowu uledz zarazie ospowej; ta  pow tórna skłonność zarażenia, usuw a się pow tórnem  z a ­
szczepieniem , rewakcyncicją.

10. R ządy ustanaw iając przymusowe szczepienie, powinny łożyć koszta na zaopa­
trzenie zajm ujących się szczepieniem  świeżą ospową limfą;— je d y n a k u  tem u droga je s t  
retroicakcynacja. Je d n a k  aby corocznie mieć odpow iednią ilość dobrej ospowej limfy, nale­
ży: a) otworzyć i utrzym ywać sta ły  insty tu t szczepienia ospy krowom , w którym  krowy po 
zaszczepieniu sprzedają się a  nowe kupują się, i tym  sposobem  ciągle produkow ać świeżą 
krow iankę, b) oddać zarząd podobnego insty tu tu  doświadczonemu lekarzow i, któryby 
m ógł specjalnie zająć się tym  przedm iotem , c) lekarz taki p łatny  od R ządu składać pow i­
nien rap o rta  ze swoich czynności i publikow ać o każdem  pomyślnem krowom zaszczepieniu, 
tak , aby insty tu t podobny przynosił korzyść d la ogółu dając m oralne zapewnienie o praw dzi­
wości i ozystpści w akcyny, co niezm iernie przyczyniłoby się do rozszerzenia się ufności 
w szczepienie.

11. Z akład  dla przeszczepienia ospy krowom istnieć nie może w mieście, lecz po­
winien być urządzonym  za miastem.

12 . Szczepienie ospy krowom  więcej pomyślne daje wyniki przy wprowadzeniu limfy 
ospowój pod naskórek.

13. O ile rasa  i odżywianie krów  wpływa na przyjęcie łatwiejsze limfy ospowój, do­
tąd  ostatecznie oznaczyć niepodobna.

14. W rozm aitych porach roku, zachowując pewne w arunki, szczepić m ożna ospę 
krowom  z pomyślnym rezultatem , i przez to właśnie zyskujem y nadzwyczaj wiele, w każdej 
bowiem, że tak  powiem, potrzebie, m ożna mieć świeżą wakcynę.

15. M iejscem  przeznaczonem  na szczepienie ospy u krów  je s t  toy mię, najprzystę-
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pm ejszą jed n ak  i najmniej ulegającą wpływom rozmaitym  nieprzyjaznym  i szkodliwym, jes t 
część onego tylno wewnętrzna.

16. Zaszczepione krowy można doić, ilość m leka prawie się nie umniejsza, cechy 
zaś onego są zupełnie prawidłowe.

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.
Choroby dzieci.

(Sprawozdawca Markiewicz).

1. „Pneum onic'’ (B eitrage zur K inderli ilkunde von prof. lir. E. Hciloch. N eue Folgę,
Berlin. H irschw ald. 18 6 8 . pag. 1 4 9 — 1 P5).

2 . Jah ibuch  fu r K iiiderheilkuude mid plsysisclie Erziehuug. N eue Folgę. H erausgegeb.
von B inz, Bohn, Bokai etc. unter Redaction von Widerhofer, Politzer, Schuller, Steffen ,
Wagner. I I .  Jah rg an g . 1 und 2 Heft. Leipzig Teubner 18 69 . Stronnic 2 3 2.

D r. E. Henoch, dyrek to r polikliniki pediatrycznej w B erlin ie, wydał w końcu roku 
zeszłego nowy tom  swoich „przyczynków do nauki o chorobach wieku dziecinnego” (S tro n ­
nic X  i 4 2 4 )  k tórych tom poprzedni wyszedł z druku  w r. 1 8 6 1 . M aterjałem  do tćj nowej 
pracy au tora  było 4 5 0 0  obserw acji, zebranych w ciągu ostatnich lat 8 , tak  w praktyce p ry ­
watnej ja k  i poliklinicznej. Uw agi swoje wszędzie poparł licznem i historjam i choroby 
i z tego względu ja k  najmocniej zalecamy poznanie tego dzieła kolegom  wchodzącym nu 
pole praktyki pedjatrycznej, a nie będącym  w możności zebrania  dostatecznego zapay j 
własnych obserwacji w Szkole, przy zupełnym  u nas braku jak ie jbądź  kliniki lub po lik li­
niki pediatrycznej. W ażność p rak tyczna zapaleń płuc u dzieci sk łania nas do podania 
w przeglądzie rozdziału z wspomnianego dzieła, w którym  je s t  mowa tak  o rozpoznaniu ja k  
i o leczeniu pneunionji.

Uwagi swoje o pueumoilji au to r oparł n a  65 dokładnie obserwowanych przypada:. ;-h 
tej choroby u dzieci. N iew ielka stosunkowo liczba wypadków śm ierci i sekcji (1 4 )  nie po­
zwala autorowi na zrobienie stanowczego podziału obserwowanych wypadków, na wypadki 
zapalenia krupow ego i kataralnego (broncho-pneum onia). Praw dopodobnie jed n ak  wy­
padków  pierwszej formy było 3 0, a  drugiej 35 . T u  autor obszernie się zastanaw ia nad py­
taniem: czy możliwem je s t  w każdym  wypadku i bez względu na okoliczności rozpoznanie 
pneum onji krupowej od kataralnej? Odpow iedź autora je s t  przecząca. Dawszy ogólny 
obraz anatomicznyoh zmian cechujących pneum onję kataralną, au tor zastanaw ia się po k ró t- 
cę nad^ ogniskami atelektatycznem i towarzyszącemi tój chorobie. Rilliet i Barthez, którzy 
pierw si tak  pod względem  klinicznym ja k  i anatom o-patologicznym  opisali pneumonję 
kataralną , mniemają, iż towarzysząca je j ate lektaza  je s t  następstw em  ucisku pojedynczych 
zrazików płuca przez przekrwione naczynia włoskowato i surowiczo infiltrowaną tkankę  łączną 
m iędzypęcherzykową. Przeciw nie późniejsi autorow ie ( Bartels, Ziemssen, Radetzky) sądzą, 
że atelektatyczne wysepki są następstw em  zatkan ia  oskrzeli produktam i kataralnem i, i żo 
w ogniskach tych rozwija się zwykle zapalenie dopiero później a to z powodu, że ich n a ­
czynia wloskowate, jak o  wolne od w ew nątrzpłucnego ciśnienia pow ietrza, łatw iej m ogą u le­
gać przekrw ieniu, wydzielać surowiczy wysięk i t. d. Henoch nie wątpi, iż w ogniskach a t t  ■ 
lektatycznych tak  samo ja k  w miąższu płuca pow ietrze zawierającym , następow ać może cho ' 
robne bujanie kom órek i t. d. pod wpływem bodźca zapalnego przeniesionego z drobnych 
oskrzeli na pęcherzyki płucne; ale bynajmniej nie uważa za rzecz pewną, by zniesienie ci­
śnienia pow ietrza w ogniskach atelektazy ułatwiać m iało powstanie spraw y zapalrio-kata- 
ralnej. Wiwise cje Traubego  (1 8 4 G ) przem aw iają nawet przeciwko takowej hypotezie.

Bartels i Ziemssen  znajdowali wysięki włóknikowe, przy „zw ątrobieniu” krupow em , 
tymczasem Rilliet i Barthez i o „ zrazikowem zwątrobieniu” mówią. Henoch mnienia, że ze'..-
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nie tych ostatnich badaczy nie daje się stanowczo odeprzeć; tegoż sam ego term inu co oni 
używa także Rokitańsky, mówiąc o ogniskach zrazikowej pneumonji; Steffen, w miejsce zwy­
kłego podziału pneumonji na krupow ą i ka taralną , rozróżnia pneumonję rozlaną (diffuse) 
od ograniczonej (c ircum scrip te), nie będąc pewnym czy wysięk w ypełniający oskrzela i p ę ­
cherzyki przy pneumonji zrazikowej nie bywa wysiękiem krupowym . Steiner w zapaleniu 
zrazikowóm płuc rozróżnia przypadki z wysiękiem kataralnym  od przypadków w których wy­
sięk je s t surow iczo-białkow aty lub krupowy. T ak ie  ogniska zrazikow ego zapalenia k rupo­
wego spotykał on równie ja k  Rilliet i Barlhez pośród ognisk zrazikowego zapalenia kataral- 
nego. Henoch opisuje przypadek zwątrobienia całego prawego płuca obok broneliopneum o- 
n ji zrazikowej w płucu lewóm. Virchow p rzekonał się także o obecności wysięków wlókni- 
kowych jednocześnie z bujaniem  kom órek w pęcherzykach płucnych. N areszcie Damaschi- 
no (Des differentes form es de la pneum onie aigue chez les enfants. P a ris. 186 7) opisał 
k ilka  przypadków , w których płuco zajęte bronchopneum onją przedstaw iało gdzie niegdzie 
w pojedynczych pęcherzykach i zrazikach infiltrację włóknikową. W szystkie te  fakta dosta­
tecznie ze stanowiska anatom ji patologicznej potw ierdzają zdanie Henoch'a, że ścisły po­
dział wszystkich przypadków  zapalenia płuc na krupow e i ka taralne  nie je s t  możliwy.

Co się tyczy rozpoznania, to na drodze fizycznego badania całkiem  niemożliwem je s t 
ocenienie obecności rozrzuconych, wyspowatych ognisk zapalnych w płucach, bez względu 
na krupow ą lub ka taralną ich naturę . P erkussja  nie daje tu  żadnych znaków, auskultacja zaś 
ty lko  znaki towarzyszącego k a ta ru  oskrzeli. Jedyny  objaw fizyczny, który w tym razie 
zdradza obecność ognisk zapalnych, je s t  m ocniejszakonsonancja głosu po stron ie  chorej, na 
k tóry  to sym ptom at Rilliet i Barthez ju ż  zwracali uwagę. Rozpoznanie więc choroby (p n eu ­
monji zrazikow ej) je s t  w tym  razie zupełnie niemożliwe na drodze fizycznego badania; 
jedynie  współczesne objawy kataralne , znaczna dyspnoe, wysoka gorączka czynią diagnozę 
do pewnego stopnia możliwą, szczególniój u dzieci z krzywicową (rach ityczną) k latką  p ier­
siową, k tó ra  to anom alia budowy ułatw ia powstawanie atelektazy.

Inaczej rzecz się ma tam , gdzie ograniczone początkowo ogniska zapalenia zraziko­
wego zlew ają się i zajm ują znaczną część lub cały zraz płuca, przy czem najczęściej zajęty 
zostaje tylny odcinek dolnych płatów  płucnych (t. z. Pneumonie lobulaire generalisee). B a ­
danie fizyczne w tych przypadkach wykazuje wszystkie znaki właściwe zwątrobieniu płuca 
przy  pneumonji krupowej (z tem  zastrzeżeniem , że się perku tu je  lekko) i rozpoznanie 
w tym  razie choroby jak o  pneum onji kataralnój je s t  niemożliwe; szczególniej jeżeli chory 
przedstaw ia się nam w okresie rozwiniętego ju ż  procesu zapalnego. Jedynym  momentem  
rozewnawczym je s t  tu  przebieg  choroby. I  tak  w pneum onji zrazowej krupowej choroba 
rozwija się nagle, szybko wśród gwałtownych objawów gorączkowych; w pneumonji zrazi- 
kowćj zlanój (gónóralisee) rozwój choroby je s t  stopniowy, powolny i poprzedzony katarem  
oskrzeli. Zgęszczenie m iąższu płuc przy bronchopneum onji daleko częściej w obu płucach 
jednocześnie się zdarza aniżeli przy pneum onji krupowej. Co się tyczy częstszego zajęcia 
tylnych powierzchni dolnych zrazów w zapaleniu kataralnóm , górnych zaś części płuca 
w zapaleniu krupow em , to Henoch różnicy tój nie uważa za bardzo pewne criterium  diagno­
styczne, gdyż w 30 przypadkach obserwowanój przezeń pneum onji krupowej 16 razy zajęte 
były zrazy dolne, 13 zaś razy tylko zrazy górne. Z 3 5 przypadków  zaliczonych przez autora 
do pneum onji kataralnój zrazy dolne były zgęszczone 2 6 raży, 1 raz zraz środkowy, a 8 ra ­
zy zrazy górne. W spółobecnośó k a taru  także bynajmniój stanowczo do rozpoznania diffe- 
rencjonalnego obu form  zapalenia służyć nie może, gdyż właśnie w wieku dziecinnym  b a r ­
dzo często zapaleniu krupow em u towarzyszy k a ta r  oskrzeli. Poniew aż ani znak i fizyczne, 
ani um iejscowienie, ani nawet p rzeb ieg  absolutnój różnicy w obu tych form ach nie p rzedsta­
w iają, starano się więc znaleść criterium  rozpoznawcze w charak terze  gorączki ja k a  obu 
tym form om  towarzyszy. P ierw szy  Ziemssen ustalił przekonanie o typowym  przebiegu go­
rączki w zapaleniu krupow em  płuc u  dzieci, w porównaniu z n ieregularnym  jój przebiegiem  
w zapaleniu kataralnóm ; szczególniój zasługuje na uwagę jej ciągłe trw anie, wzm aganie się 
wieczorne i krytyczne zejścia w 3, 5 i 7 dniu choroby; przy zapaleniu krupow óm  zaś zna­
czne wahania się w wysokości gorączki w późniejszych okresach choroby, ciągle pow ta-



369

rzające się wzm agania gorączk i którym  zawsze pogorszenie się w procesie miejscowym to ­
warzyszy, powolne ustępow anie gorączki przeryw ane ciąglem i eksacerbacjam i, tow arzyszące 
stopniowemu znikaniu zgęszczenia, jednem  słowem przew lekły przebieg  choroby stanowi 
zdaniem  Ziem ssena  cechę keinicznego obrazu pneumonji kataralnój, różniącą ją  od pne- 
um onji krupow ej. Henoch zgadza się, iż zdanie powyższe je s t  słusznem w większości przy­
padków, ale nie mniej opisuje 4 przypadki, k tó re  ze względu na dane okoliczności za pne- 
um onie kataralne  poczytanem i być muszą, a w których chorobarw  ciągu 5— 8 dni p rzeb ie­
g ła  zupełnie i pomyślnie. P rzypadki te  najlepiój przekonyw ają o trudności differencjonalnej 
diagnozy w tym  razie.

T ak  więc w obrazach klinicznych podobnie ja k  i w zm ianach anatom icznych w łaści­
wych obu formom zapalenia płuc u dzieci, są tak  liczne cechy wspólne, że Stanowcze ro z ­
poznanie staje się częstokroć niemożliwem. N a szczęście ten  nie dający się w ypełnić brak  
w rozpoznaniu, nie wpływa bynajm niej na rodzaj leczenia jak ie  w danym  razie przedsię- 
wziąść należy.

Z pom iędzy 6 5 przypadków autora wszystkie z wyjątkiem  jednego  odnosiły się do 
dzieci niżej 6 lat wieku. Form a krupow a zdarzyła się u 7 osesków (mniej niż 10 miesięcy 
m ających). B ardzo ważne ro b i au tor uwagi co do trudności rozpoznania niektórych p rzy ­
padków zapalenia krupow ego w górnych zrazach płuc. Ju ż  Ziemssen zwrócił na  tę  trudność 
uwagę i wnosił, że b rak  wszelkich znaków fizycznych w początku takiego zapalenia pocho­
dzi z stopniowego rozwijania się procesu chorobnego od środka ku powierzchni płuca. T e 
to właśnie przypadki zapalenia płuc u dzieci są powodem najczęstszych błędów djagnosty- 
cznych, są bowiem nieraz brane za choroby żołądka lub m ózgu. W nich w łaśnie częściej 
aniżeli w zapaleniu dolnych części płuca przychodzą wymioty wraz z pojawieniem  się go­
rączk i, napady eklam ptyczne, u dzieci starszych ból głowy, bredzenia, lękanie podczas snu 
i t. d . P rzyk ład  następujący tego rodzaju zapaleń górnego zraza płuca podaje autor; po­
w tarzam y go jak o  nader ciekawy i nauczający: ^

Paulina Seffner 4 '/ 3 roku  m ająca, przedstaw iła się w d. 7 L ipca 1 8 6 4  r. O negdaj, 
nagła, po dziś dzień trw ająca gorączka, zatw ardzenie, kaszel. Stolec po użyciu Ol. Ricini. 
Dnia 6-go L ipca z rana  k ilkakrotne napady eklam ptyczne. W ciąż trw ajaca gorączka, p ra ­
gnienie, tętno  152 średnićj twardości, oddychanie 64 , regu larne, dyspnoei nie ma. N ie­
sm ak, język  obłożony i zatw ardzenie. Perkussja wszędzie norm alna, po stronie prawój z przo­
du nieobfite rzężenia. Gwałtowny ból głowy w którym  związanie chustką spraw ia ulgę. 
C horoba wygląda na gorączkę gastryczną spowodowaną przez niestrawność. Podany środek 
na wymioty. 8 L ipca (4  dzień choroby). Mimo silnych wymiotów żadnój nie ma zmiany. 
T em pera tu ra  jednakow o wysoka. O ddychanie 8 0 , tętno 168; kaszel większy, perkussja ' 
z przodu norm alna, z ty łu  na  fossa infraspinata d ex tra  aż po linję pachową przy lekkiem  
opukiwaniu odgłos nieco krótszy i wyższy aniżeli po stronie lewej i szm er oddechowy tamże 
mniój wyraźny. Zapisano kalom elu g r. y 2, D igital, g r. ’/ 8 co 2 godziny. 9 Lipca. 3 wy­
próżnienia, tem pera tu ra  jednakow a, tętno  1 60 , chora nie plącze przy kaszlu. Stępienie 
po stronie prawej z tyłu daleko wyraźniejsze i sięgające do fossa sup rasp iuata  d ex tra . 
Tam że oddech oskrzelowy, a wreszcie p łuca k a ta r. Środek ten sam. D nia 11 L ipca 
(7 dzień choroby). O ddychanie 5 6, obfite poty, znaczne zniżenie tem peratury; tętno 1 4 4 , 
bardzo drobne, upadek  sił. Z resztą stan jednakow y. Zapisano inf. rad . Senegae ( j j)  gjj, 
L iq . amm. anis §j, Syr. liquir. Jj co 2 godziny. W ieczorem  po poprzedniem  rozpaleniu 
bardzo obfity po t trw ający noc całą. Dnia 12 L ipca. Skóra chłodna, tętno 1 00 , drobne, 
euphoria, cokolwiek kaszlu, ekspiracja bez stękania. A petyt i hum or lepszy, mocz obfity 
nie zawiera białka.

Dalszy ciąg tój historji choroby (nastąpiła  diarrhoea) pomijamy. Pokazuje się z po­
danego tu  opisu, iż dopiero 4-go dnia choroby fizyczne znaki pozwalały na rozpoznanie 
choroby stanowczo już  rozpoczętej i typowo przebiegającej.

A utor dalej zwraca uwagę na stosunkowo rzadko się zdarzające pow racanie się p n e­
um onji raz po raz  w krótkiej przerw ie czasu, kiedy tymczasem kataralne cierpienia błony 
śluzowej oskrzeli do często się powtarzających chorób należą. Ciekawym je s t  opis przypadku

\
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pneumonji krupowej u dziecka 1 roku m ającego, u-k tórego w kilka tygodni nastąpiło  no­
we zapalenie krupow e płuca, k tó re  5 -go dnia choroby pom yślnie się skończyło.

Z pom iędzy 30 przypadków  krupowego zapalenia 6 zakończyło się śm iercią. T en  sto­
sunkowo niepom yślny rezu lta t au to r objaśnia tern, że w owych 6 przypadkach dwa razy była 
pneumonia duplex, raz  jed en  zw ątrobienie całego lewego płuca obok ognisk pneum oni- 
cznych i atelektatycznych w płucu prawem , a raz zachodziło powikłanie z gruźlicą. N ad- 
dm ienia przy tem , że w żadnym z tych przypadków  deplecja użytą nie była. Śm iertelność 
z bronchopneum onji (9 przypadków  śm ierci na 3 5 choroby (była stosunkowo m ała, jeżeli ją  
porównamy ze śm iertelnością ja k ą  znalazł w tój chorobie Steiner w prak tyce szpitalnój. 
Z pom iędzy zm arłych tro je  cierpiało jednocześn ie  na koklusz, a  u tro jg a  zachodziło powi­
kłanie z krzywicą klatk i piersiowćj i obszerne atelektazy . W  tych ostatnich przypadkach 
dyspnoea i objawy staży w układzie żylnym dochodziły do m axim um . P u rp u ra  k tó rą  w 2 
tego rodzaju  przypadkach au tor obserwow ał daje się objaśnić silnem przekrw ieniem  żylnóm 
skóry. W  przypadkach tych zdarza się zwykle śpiączka i zapadnięcie ciem iączka, a  tem p era ­
tu ra  spadła u  jednego 1 / 4 roku  m ającego dziecka już  na  5 dni przed  drgaw kam i, wśród 
k tórych śm ierć nastąpiła, na  3 6 ,9 -0  C. W szystkie wspomniano tu  objawy tylko w niższym 
stopniu dają się postrzegać w każdym  przypadku bronchopneum onji; niejednokrotnie też 
au to r w chorobie tej obserwował oedem a stóp , tw arzy, rąk , będące także wyrazem  staży 
żylnej; p rzypadki te  bynajm niej nie zawsze kończą się śm iercią. W ażnym  a stałym  ob ja­
wem we w szystkich przypadkach cokolwiek rozszerzonej bronchopneum onji je s t ekspiracja 
połączona ze stękaniem; objaw ten  zawsze zdaniem au to ra  każe się dom yślać, że prócz k a ta ­
ru  zachodzi jeszcze ważniejsze cierpienie płuc. W e wszystkich przypadkach bronchopne­
um onji au to r obserwował rem itujący charak ter gorączki niekiedy z dwoma eksacerbacjam i 
dziennie, z k tórych wieczorna silniejszą była. W  niektórych przypadkach każdą eksacerbację 
poprzedzał okres zim na. W  przebiegu choroby niejednokrotnie zdarzały się poty niem ające 
bynajm nićj krytycznego znaczenia. T ętno  było 1 4 4 — 19 2 ; było ono tem  drobniejsze i czę­
stsze im proces chorobny większą zajm ował przestrzeń.

Dalszy ciąg swój pracy  poświęca Henoch uwagom nad leczeniem ostrego k a ta ru  
oskrzeli (bronchitis) i pneum onji w ogólności. W  pierwszym  tom ie swoich „przyczynków  
do nauki o chorobach wieku dziecinnego” au tor stanowczo głosował za użyciem deplecji 
w zapaleniu płuc u dzieci, przez co ściągnął n a  siebie z wielu stron, a  mianowicie ze s trony  
Ziemssen'a, ostrą , może za ostrą krytykę.

„A bym  więc sam  m ógł się przekonać, mówi IJenoch w niniejszój swej pracy, j a ­
kim  je s t  p rzebieg  zapalnych cierpień płuc u dzieci hez użycia upustów krwi, wstrzym ałem  
się "od stosowania takow ych, poczynając od końca r .  1861  w największój liczbie przypad­
ków, k tó re  tak  w poliklinice ja k  i w p rak tyce miałem  sposobność leczyć. Jaw nie  p rzy ­
znaję, iż rezu lta ta  takow ej m etody na oszczędzaniu krwi oparte j, m ające za sobą poparcie 
6-0  letniego m ego doświadczenia, w ogólności na jć j korzyść przem aw iają. Z własnój obser­
wacji przyszedłem  dziś do przekonania, iż w znacznój większości przypadków , pijawki są 
zbyteczne a  i West (T he diseases of infancy and childhood 5, edit. p. 32 2) obecnie, w naj- 
świeższćm wydaniu swego dzieła, wypowiada takież same zdanie w tej m ierze.” Dziś więc 
Henoch używa deplecji jedynie  u  śilnych dzieci, przy nagłem  i idiopatycznćm  powstaniu 
bronchitis lub pneum onji, przy pełnym , twardawym  pulsie, przy bardzo rozpalonej skórze 
i znacznój dyspnoei, a nad to  przy szybkiem  szerzeniu się zapalenia, tem bardziej jeżeli obok 
powyższych warunków zachodzi zapalenie obustronne lub w spółcierpienie opłucnój. W  ta ­
kich to  przypadkach rozpoczyna on kurację postawieniem  1 — 4 (podług wieku dziecka) p ija­
wek u kostek  napięstka i każe podtrzym ać krwawienie przez pół godziny i więcój. P rzy ­
znaje jed n ak , że przypadki tego rodzaju są bardzo rzadkie. Od la t 6 nie uznał za potrzebne 
pow tórnie stosować deplecji w ciągu tej samej choroby.

Stawia sobie au to r dalój pytanie czy wskazania jak im  wypada zadosyć uczynić są 
jednakow e czy też  różne w zapaleniu kćupowóm i kataralnem ? Sądzi on, że w obu tych fo r­
m ach zarówno trzeba mieć wzgląd l - o  na  stan oskrzeli, 2 -o  na  stopień i charak ter gorączki,
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3 -o  na stan sił m ałych pacjentów . Przeciw ko powstałem u ju ż  zgęszezeniu m iąższu nie po­
siadam y żadnego środka i rozpoznanie natury  zgęszczenia nie zawsze leży w naszej mocy.

W  przypadkach gorączkow ego zapalenia oskrzeli (b ronch itis) zaleca autor spokój, 
leżenie w łóżku, dyjetę i infusum rad. ipec. (g r. 3 na U nc. 3) z dodaniem  K ali lub N atri n i-  
trici, w razie m ęczącego kaszlu dodaje Aq. amygd. amar. (Skr. 1. -D ra c h m  */2 na U nc. 3.); 
w razie mocniejszej gorączki, znaczniejszej dyspnoei i udziału drobnych oskrzeli, przechodzi 
zaraz do em etyku, jeżeli tylko przewód pokarmowy nie cierpi i siły pacjenta nie w yczerpa­
ne. Środek ten  zaleca w ilości g r. 1 ' / 2 do 2 na U nc. 2 —  4 płynu i każe niekiedy używać 
przez dnie całe. W yjątkow e przypadki, w których em etyk prędko sprow adza gwałtow ną diar- 
rhoeę, nie w ystarczają zdaniem  au tora  do absolutnego jeg o  potępienia w chorobach dzieci.

W  bronchitis capillaris i p rzy niezawodnych ogniskach bronchopneumonji au to r stoso­
w ał bezwłocznie em etyk in refracta dosi, jeżeli tylko przypadki by ły  świeże i stan  sił dobry. 
T u jed n ak  wypada być bardzo ostrożnym  z powodu łatw o rozw ijającego się collapsus pod 
wpływem zatrucia  krw i kwasem  węglanym w skutek n iedostatecznego oddychania. W  tego 
rodzaju w ypadkach, w celu wywołania wymiotów, au tor radzi używać proszku rad. ipecac, czy­
stego (g r. 5 — 10 co 10 m inut). Po nastąpionych wym iotach przechodzi zaraz do inf. 
rad. ipecac, lub w razie większego upadku sił do Decoct, rad. Senegae z L ig . ammon. anis, 
lub succin, a  przy tern nakazuje przystaw iać vesicanlia volantia na piersi i ram iona.

W  pneumonji krupowej używał Ilenoch em etyku tylko w razie jednoczesnego silnego 
k a taru  oskrzeli. Zwykle zaś zaraz dawał inf. hb. digital. (5  — 8 g ran  n a  U ncii 4 płynu) 
z dodaniem  kali nitrici (S k r . 1. D rachm y l/ 2-); lekarstw o to stosował dnie całe. W  razie 
rozwolnienia, w miejsce kali dawał Natr. nitr. i M ucil. gum. arab. N ie mniej dobre skutki 
szczególniej przy jednoczesnem  zatw ardzeniu osięgał z podaw ania kalom elu (g r. co 
2 godziny), kalomel i digitalis były z równie dobrym  skutkiem  używane w lżejszych p rzy ­
padkach bronćhopnewnonii, przy czem kalom el łączył zwykle z pula. rad. ipecac, (g r. '/ ,  
p . dosi), a po nastąpionych wypróżnieniach zastępow ał naciągiem  rad. ipecac, lub lib. digit.

N akoniee au to r zw raca uwagę na potrzebę utrzym ywania wilgotnego pow ietrza w po­
koju chorego. T ę  część swej pracy kończy au to r opisem 9 przypadków  leczonych podług  
powyższej m etody. W  końcu podaje rezu lta t swych prób  z użyciem cieplej wilgotnej opaski 
na piersi u dzieci dotkniętych zapalnem  cierpieniem  płuc. O niestosowności okładów  zi­
mnych au to r m iał sposobność się przekonać. N atom iast okładom  wilgotnym ciepłym wielką 
przypisuje skuteczność. K aże on um aczać serw etę w wodzie ogrzanśj na 2 7-o— 29-o R ., 
wyżąć j ą  i otoczyć n ią  nie ściskając k latkę piersiową, a na  wierzch obłożyć d rugą  suchą ser­
wetą, po czem dziecko zawija się w wełnianą kołdrę, (chustkę) i kładzie się w łóżko. O kład 
tak i wypada co godzina zmieniać i pow tarzać to  przez 12, 24  i więcćj godzin. Pom yślny 
skutek  polega na zm niejszeniu przekrw ienia błony śluzowej oskrzeli przez wywołanie p rze­
krw ienia skóry i potów . Obfitość z tąd  wynikających potów może nawet stać się powodem  
groźnego osłabienia; dlatego potrzebny je s t  pilny dozór.

Osobny rozdział poświęca Henoch uwagom nad pneumonją chroniczną. K atara lne  za­
palenia płuc, szczególniej powstałe w następstw ie odry, tyfusu i cierpienia k iszek, p rzedsta ­
wiają najczęśeiój przebieg  chroniczny. Anatomicznie zaliczyć tu wypada rozm aite stany, j a ­
ko to: zniszczenia nekrobiotyczne tkaniny płuc w otoczeniu zserowaciałych ognisk bronchb-- 
pneumonicznych, lub też bujania tk an k i łącznej płuca (cirrhosis), k tó re  naw et bronchiek ta- 
som m ogą dać początek. Również obraz chronicznego zapalenia płuc może wyniknąó'Z prze­
biegu pneumoniae caseosae, a  nakoniee i zapalenie płuc krupowe, chociaż rzadziej, miewa 
niekiedy przebieg  przew lekły i po tygodniach lub m iesiącach wielu kończy umiej lub w ię­
cej pomyślnem zejściem. Pięć przykładów  takiego chronicznego przebiegu obu form  p n e u ­
monji podaje autor; wszystkie dotyczą dzieci 2 — 3 la t mających, wszystkie zakończyły się 
pomyślnie; w 4 użytym był tran  (2 łyżeczki dziecinne dniem). W  3 przypadkach w końcu cho­
roby  badanie fizyczne żadnych zmian w płucu nie wykazywało. W  2 zaś, mimo pow rotu do 
zdrowia, pozostały znaki zgęszczenia m iąższu płuca, k tó re  au to r kładzie na k arb  induracji, 
w sku tek  bujania tkanki łącznej, przy czem zwraca uwagę na sum ienne opracowanie 
t. z. pneumonii intersticjalnej przez Steffen'a (K lin ik  d. K inderkrankheiten  I .  p . 42 2), k tó ry
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mówi, że zmiana ta  ogranicza się zwykle do części tylko zrazu i to najczęściej zrazu górne- 
nego. W  przypadkach Henoch'a induraeja także była w wierzchołku płuca, ale tak  była 
ograniczona, iż ani życiu nie groziła, ani sta ła  na przeszkodzie poprawie nutrycji. Krw aw a 
plwocina w jednym  z tych przypadków  odnieść się daje do ko lla teralnegoprzekrw ienia m iąż­
szu przylegającego do tkaniny indurowanćj. Znaków bronchiektazji nie było. Steffen m nie­
ma, że te  ostatnie obserwować można w wypadkach induracji powstałój (intersticjalnój pne- 
um onii) w skutek bronehopneum onii ale nie w skutek  krupowej pneumonji.

KROMKA TTGODMOWA.

— W arszawskie Towarzystwo L ekarskie. N a posiedzeniu Tow . L ek . z dnia 16 
L utego 1869  r. D r. Helbich odczytał zajm ujące spostrzeżenie o odejściu kam ienia żółcio­
wego stolcem .

Spostrzeżenie to z tego względu je s t  ciekaw e, że kobieta, której historję  choroby 
opisuje, la t 7 0 licząca, cierp ia ła  od r. 1835  ogrom ne z powodu tego boleści i różne przy­
padłości chorobne. Spostrzeżenie to znajdą czytelnicy obśzernie opisane w Pam. Tow. Lek. 
za miesiąc Kwiecień r. b ., tu  podajem y je  tylko w głównych zarysach.

C ierpienia wspomnianej chorój rozpoczęły się napadem  kurczu i ogrom nym  bólem  
w okolicy w ątroby, zjawiły się wymioty żółciowe, żółtaczka, i odtąd  chora przez la t 3 4 d o ­
znawała ciągle, z małemi zm ianam i, rozm aitych przypadłości chorobnych, budzących podej­
rzenie, że w kanale kiszkowym znajduje się jak ieś  obce ciało u trudniające jeg o  czynność.

P o  pierwszym napadzie, któryśm y w tej chwili opisali, pozostał tłoczący ból w dołku 
podsereowym , często się zmniejszający, nigdy jed n ak  nie ustępujący w zupełności. B ól ten  
powiększał się za lada wzruszeniem m oralnem albo przekroczeniem  w djecie występowały n a ­
tychm iast męczące wymioty, k tó re  nie pozwalały naw et spać chorój. P rzez  la t kilkanaście 
stan  taki występował od czasu do czasu, a  od r .  1841 cierpienia te  s ta ły  się częstsze i b a r­
dziej dolegliwe. W  ostatnich m iesiącach Stycznia stolec się zatrzym ał i bóle się wzm ogły: 
kiedy środki domowe nie pom agały a  cierpienie stało się niedozniesienia, dnia 2-go L utego, 
wezwano pomocy D r. Helbicha. Znalazł chorą bez gorączki z brzuchem  tak  w zdętym , że 
wielkość jeg o  przypom inała ostatnie m iesiące ciąży. W  okolicy kiszki ślepój ból był niesły­
chanie dokuczliwy, za uciskiem  niewzm agający się. Śledzenie wykryło massy s tw a r­
dniałego kału w pewnych okolicach brzucha. Owo tłoczenie w dołku sercowym przy napadzie 
tym  ustało i chora czuła jak  gdyby się jój coś w brzuchu przewróciło. W  kilka dni później 
przyszły wymioty żółciowe, następnie cuchnące, przypom inające kał, ciągłe pozywanie na 
stolec, i oddawanie tylko w małój ilości żółto zabarwionego śluzu. Z resztą w innych  o rga­
nach nic nieprawidłowego nie wykrył, chora tylko doznawała duszności leżąc na wznak, co 
zresztą w takim  stanie wzdęcie brzucha z łatwością wytłomaczyć można.

B rak  przepukliny, oraz objawów ogólnych towarzyszących Zagłobie kiszek (ileus), 
wykluczały obie te  choroby; można więc było przypuścić tylko, albo zwężenie kanału kiszko­
wego albo też zatkanie ich św iatła, zbitym, spieczonym i wyschłym kałem . Zwężenie św iatła 
kiszkowego nigdy nagle nie przychodzi, śledzenie przez kiszkę stolcową nie wykryło ciała o b ceg o .

N ależało więc tylko przypuścić, iż u tćj chorój utworzył się kam ień żółciowy, który  
wsunąwszy się do kiszek spraw ił zato r w m iejscu ich przebiegu.

Zalecono chorój oh rycynowy dopóki go znosić m ogła, następnie kalom el w dużych 
dawkach, a  w końcu tru n ek  wiedeński; d la pow strzym ania wymiotów w odę sodow ą i łyka­
nie kawałków lodu.

6 L utego późnym wieczorem, przy ogromnem burczeniu w kiszkach, nastąp iła  chęć 
oddania stolca i chora uczuła w otworze odbytowym tkwiące obce ciało, a  gdy go wydobyć 
nie m ogła, wytężywszy ostatnie siły zdołała j e  wypchnąć z głośnym  hukiem ; za niem wyszły 
w ogrom nój ilości stolce. O dtąd chora znacznie się m iała lepiój, wszystkie objawy cierpienia 
ustąpiły . Owo obce ciało, było kam ieniem  żółciowym , k tórego obwód do 13 centm . do­
chodził, średnioa podłużna wynosiła 4 ,5  centm .

— -------------------------------------  Redaktor, Z. Dobleszewskl.
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