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Sprawozdanie z dwuletniej czynności zakładu leczniczego kumysem 
kubylim w Elisawetgradzie (Chersońskiej gub.)

Przez Dra Stanisława Hulanickiego.

Otrzymawszy pozwolenie rządu, w r. 1874 otworzyliśmy wspólnie z kol. 
Ni e po koj czy cki m zakład leczenia kumysem kobylim i mając w ciągu dwóch 
lat ubiegłych przeszło 300 leczących się, czujemy się w obowiązku zawiadomić 
szan. kolegów o otrzymanych rezultatach leczenia, równie też dodać kilka spo­
strzeżeń o działaniu kumysu. Obraliśmy dla zakładu naszego miasto Elisa- 
wetgrad, położone w południowej Rossyi, wśród obszernych stepów Chersoń­
skiej gubernii. Zakład otwiera się 1 maja i kuracya Trwa do 1 października. 
Wczesna w tem kraju wiosna, skwarno i suche lato, pogodna i ciepła jesień, 
pomyślnie wpływają na leczenie kumysem. Z robionych obserwacyi widzimy, 
że średnia temperatura dzienna w czasie letnich miesięcy -R 25°R. Wiatr pa­
nujący w ciągu miesiąca: 15 dni połudn.-wschodni, 10 dni południowy i 5 za­
chodni. Otaczające twarde czyli nie orane stepy dają wyburny karm dla kla­
czy tatarskiej rassy, które jak doświadczenie stwierdza, najwięcej się mleko- 
dajne i mleko najlepsze dla przygotowania kumysu.
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Zgadzając się ze Słabi bergiem, że na własności mleka kobylego wię­
cej wpływa rassa, aniżeli podawany pokarm, że zdanie lekarzy jakoby kowjl 
(stipa pe miała) rosnąca na stepach naszych samarskiej i orenburgskiej gub., 
szczególnie wpływa na dodanie wyłącznych własności kumysowi, jest niczem 
nie poparte, dodać jednak winniśmy, że stepowy, karm jest najwłaściwszy 
i najzdrowszy dla klaczy stepowej rassy, przy innym pokarmie łatwo utrącą 
mleko, choruje i ginie.

Połączenie Elisawetgradu koleją z całą Kossyą ułatwia pacyentom prze­
jazd, i dla mieszkańców’ południowych i zachodnich gub. daje możność lecze- 
n a się kumysem, nie szukając go koniecznie w Samarze lub Orenburgu.

Zakład nasz mieści się w obszernym ogrodzie tuż obok miasta. Co rok 
staraliśmy się wprowadzać nowe ulepszenia dla wygody i korzyści chorych. 
Mamy obszerne sale w budynku leczniczym, gdzie chorzy piją kumys i w ra­
zie niepogody mogą mieć dość ruchu niezbędnego prze tej kuracyi. Dla roz­
rywki są gazety i pisma peryodyczne, przytem muzyka uprzyjemnia godziny 
naznaczone dla picia kumysu. W tym roku urządziliśmy w ogrodzie mieszka­
nia dla chorych po cenie bardzo dostępnej, a w znajdującym się Table d’hóte 
chorzy mają pokarm zdrowy i właściwy kuracyi. W piękna pogodę chorzy dnie 
całe mogą spędzać na świeżem powietrzu w ogrodzie starannie utrzymanym. 
O pięć wiorst od zakładu na stepie wypasają się klacze i tatarzy przygotowują 
tam kumys, który każdodziennie przywozi się do zakładu. Ilość klaczy w tych 
dwóch latach nie przewyższała 50, z których dziennie otrzymać mogliśmy do 
300 butelek kumysu. Przygotowanie kumysu z mleka jest rzeczą na pozór 
bardzo nie trudną, jednakże wymaga wielkiej wprawy i ochędostwa. Godzina 
więcej lub mniej fermentacyi. nie zwrócenie uwagi na bareometryczne zmiany 
pogody, parę stopni niższa temperatura w pokoju, gdzie się przygotowuje ku­
mys, nie zachowanie wielkiej czystości bielizny, naczyń drewnianych i butelek 
już psuje całodzienną pracę i, w miejsce przyjemnego napoju daje płyn męt­
ny, niesmaczny, z odrażającym zapachem. Nie mało też wpływa wybór fer­
mentu—najlepiej używać dla tego starego kumysu.

Leczących się w zakładzie było w 1874 r. 146 chorych: 
mężczyzn 60 
kobiet 86

razem 146
W 1875 r. 167 chorych:

mężczyzn 76
kobiet 91 

razem 167

Zanim wymienimy oddzielnie grupy chorych, szukających pomocy w ku­
mysowej kuracyi, chcemy wspomnieć dla lepszego zrozumienia cyfr podanych 
co w sprawozdaniu naszem rozumieć będziemy pod nazwą początku suchot, 
albo suchot w pierwszym peiyodzie, choroby, w której leczenie kumysem zy­
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skało sobie na; więcój rozgłosu. Wiadome jest odróżnienie dwóch form suchot. 
Pierwsza jako następstwa rozpadu chorobnych produktów przewlekłego zapale­
nia płuc (pn- cotanhalis chronica, pn. desąitamaliua^ interstitiatis i t. d.l, w któ­
rej to formie nadmiarowe wytwarzanie się komórek i wzajemny ich nacisk 
sprawia iż powstała infiltracyą zaczyna działać niszcząco na tkankę płuc, zkąd 
mogą powstać obszerne kawerny, lecz one nie mają jeszcze nic wspólnego 
z kazeoznym procesem, jak tylko że w wysokim stopniu usposabiała do niego. 
Tę to formę nazywać będziemy suchotami w pierwszym okresie.

W roku 1874 mieliśmy.
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Z chroń, katarem żołądka . 18 12 3 3
„ kiszek 12 6 4 2
n oskrzeli . 30 26 3 1

Suchot w pierw okresie. . 40 30 8 2
Suchot w rozwoju . . 18 3 5 10
Z rozedmą płuc .... 3 2 1 " ■'

Z niedokrwistością i błędnicą 18 15 3 —
Z katarem macicy i pochwy 7 5 2 - .

razem 146
1
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W roku 1875 mieliśmy.
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Z chroń, katarem żołądka . 20 16 1 3
kiszek . 10 6 1 3
oskrzeli . 35 30 5 —

Suchot wt pierw, okresie. . 50 38 8 4
Suchot w rozwoju . . . 15 3 5 7
Z rozedmą płuc .... 4 3 1 * 1 —
Z niedokrwistością i błędnicą 24 20 4
Z katarem macicy i pochwy 9 5 3 1

razem 167 121 28 18

Wypitych było w ciągu 4 miesięcy w 1874 roku 22192 butelki kumysu. 
Butelka stanowi 3 szklanki po 6 uncyj. Brednio na chorego wypada po 152 
butelki. Średnia cyfra pobytu chorego w zakładzie dni 28.
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W 1875 roku 25644 butelek, na każdego chorego 153 but. Pobyt cho­
rych dni 29.

W zakładzie naszym używamy trzech gatunków, a raczej trmakiej mocy 
kumysu, słabego, średniego i mocnego.

W.ioku 1874 wypito słabego 4989 but., w r 1875 6876 but.
n średniego 15549 16646
n mocnego 1416 1814 n

mleka kobylego 238 308 ii

razem 22192 25644
Z cyfr wyżej wskazanych widzimy, że najwięcej używa się kumys śre 

dni—2 dobowej fermentacji. Stosunkowo rzadziej słaby—1 dobowy, dalej 
mocny kilko dobowy, nakoniec mleko.

Powiemy słów kilka o wskazówkach przy użyciu każdego: słaby dajemy 
chorym uskarżającym się na suchy męczący kaszel, ten gatunek kumysu, nie 
tak gwałtownie osuszając błony śluzowe, lepiej działa u takich chorych, aniżeli 
średni, potem chorym cierpiącym, oprócz innych dolegliwości, na zaparcie 
stolca,—dalej dzieciom, jak) mniej posiadający alkoholu, a zatem nie upajają­
cy, nakoniec u niedokrwistych jako przejście później do średniego.

Mocny przy bardzo obfitych wydzielinach błon śluzowych czyto z wy­
miotami, czy z rozwolnieniem, czy z plwocinami. Średni u wszystkich innych 
chorych nie należących do wyże; wskazanych kategoryj.

Mleko kobyle w excepcyonalnych wypadkach, jako środek lekko zwalnia­
jący, a także chorym, u których w ciągu kumysowej kuracyi okaże się krwio- 
plucie dajemy dni kilka czyste mleko, ażeby używszy właściwych środków’ 
przejść znowu później do kumysu.

Najdłuższy pobyt chorego w zakładzie był 2 miesiące, najkrótszy dni 10. 
W ciągu dwóch lat mieliśmy 3 chorych: 2 mężczyzn i 1 kobiete, którzy oka­
zali szczególny wstręt do kumysu i musieli opuścić zakład po kilkakrotnej pró 
bie. Maximum wypijał chory 18 butelek, minimum 1 but.

Skład chemiczny kumysu wiadomy jest z prac Stahlberga i Nowa­
kowskiego, łatwe trawienie tego płynu stwierdzone przez wszystkich lekarzy 
leczących kumysem; dla tego też chorzy zawdzięczają kumysowi nadzwyczaj 
szybkie powreanie do sil nadwątlonych chorobą. Jest to nie mylnie naiwię- 
ce i najłatwiej karmiący ze wszystkich dietetycznych środków i nie darmo 
Ueke i Withe tak się pompatycznie wyrażają o tych jego własnościach.

Nie mając na celu w obecnem sprawozdaniu traktować obszernie kwesty i 
fizyologicznego dz-alama kumysu, w’czeiśn:ej rozrobionej przez Stahlberga, 
Withe, JagieIskiego, Pastnikowa i innych, chcemy dodać uwag kilka 
poczerpniętych z naszej praktyki. Nie ulega kwesty i, że kumys średni i mo- 
cm zmniejsza wydzieliny błony śluzowej, zwiększa wydzieliny moczu. Zakwe­
stionowane zwiększanie wydzielin skóry w formie potu przez Stahlberga 
zmuszeni jesteśmy przyjąć za nie mylne, dodając, że wielu pacyentow doświad 
cza nie dość że obfitych potów, ale przytem z właściwym zapachem kumysu.
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Podajemy to jako fakt stwierdzony wielolicznem doświadczeniem nie wdając 
się w jego objaśnienie. Sprawiając przypływ krwi do skóry, nadaje tak zwa- 
kumysową barwę (biało rożową) cerze pacyenta. Na system nerwowy działa 
uspakajająco. Ilość godzin snu u chorego zwiększa się, niektórzy kilka razy 
w ciągu dnia zasypiają snem spokojnym, przebudzenie bywa bez bólu głowy, 
a z uczuciem orzeźwienia.

Nakoniec kumys ma szczególną własność obudzania u mężczyzn płcio­
wych organów, mieliśmy chorych u których aparat płciowy lat kilka był ni- 
czem nic obudzalny, po użyciu kumysu wracał do łatwej pobudzalności, co się 
czas długi po zakończeniu kuracyi nie zmieniło. U kobiet kumys może być 
uważany za emenagogum. Mieliśmy wiele pacyentek, które nie miesiączkując 
przed tem kilka miesięcy, już po dniach 10 użycia kumysu, kiedy ani waga, 
ani inne symptomy nie wskazują szczególnej zmiany, dostawały miesiączki. 
U wszystkich zaś kobiet prących kumys miesiączka na dni kilka wcześniej 
powraca i bywa znacznie obfitsza. Dzieci przenoszą kumys bardzo łatwo i u 
niedokrwistych, skrótu lity ko w, rachitycznych działanie lecznicze kumysu jest 
bardzo szybkie i pomyślne. Są wskazówki poczerpnięte z doświadczenia, że 
po dniach 10 już sadzie możemy z pewnością czy kuracya kumysowa dobrze 
lub źle wpływa na chorego Takiemi pomyślnymi symptomami są: zwiększe­
nie wydzielin moczu potu i zwiększenie godzin snu—przy żołądku regular­
nym. Przeciwnie jeżeli chory uczuwa wzdęcie, obfite odejście gazów, zwolnie­
nie stolca po razy kilka w dobę przy zmniejszeniu potu, moczu i bezsenności, 
to z pewnością kuracya nie przyniesie mu żadnej ulgi. Zmiana w wadze cho­
rego w pierwszych dniach 10 bywa nieznaczna, na funt lub nie wiele więcej, 
dopiero w 3 lub 4 tygodniu szybki wzrost przybywania wagi bywa. Najwię­
cej przybyło wagi pacyentom w 1874 roku po 6 tygodniach kuracy 19 funt. 
W 1875 r. po 5 tygodniach 16 funtów.

W zakładzie naszym odstępujemy od ogólnie przyjętej reguły rannego 
budzenia chorych w pewną godzinę, dla picia kumysu, uważając, że sen po­
krzepiający wiele się przyczynia do poprawy sił zwątlonych, pozwalamy tedy 
chorym spać o ile sami zechcą; dalej odstępujemy od przyjętej metody dawa­
nia kumysu na czczy żołądek, a radzimy szklankę lekkiej kawy lub śniadanie 
i w godzinę potem kumys. Obudzone pragnienie pozwala choremu więcej wy­
pijać, co i jest pomyślnością dla chorego. Dyetę naznaczamy pożywną, uwzglę ­
dniając cierpienie każdego chorego oddzielnie. Kąpieli chłodnych wzbrania­
my, ciepłe zaś parę, razy w tygodniu uważamy za pożyteczne. W tym roku 
urządziliśmy przy zakładzie osobny apartament dla takich kąpieli. Radzimy 
chorym użycie ruchu na świeżem powietrzu, ale nie do zmęczenia.

Wybierając z każdej gruppy chorób, które leczyliśmy kumysem najwięcej 
wydarne przypadki, postaramy się faktami objaśnić działanie kumysu w pew­
nych cierpieniach, jako też jego użycie.

Pani J., lat 34, wzrost średni. waga 120 funtów, spirometr 1300'", temp. 
36,5 0. ranna i wieczorna, puls 64 slaby, cery' żołtaw-bladej, błony śluzowe 
ust mało zabarwione, język gęstą warstwą śluzu obłożony, fizyczne badanie 



piersi wskazuje płuca zdrowe, szmery anemiczne w tętnicach, rozszerzanie się 
leniwe i powolne klatki piersiowej. Chora uskarża się na brak apetytu, częste 
nudności i wymioty pr/r l jedzeniem płynem kwaskowato lepkim, po jedzeniu 
zaś na dokuczliwy ciężar i ból w dołku sercowym (scrohieulum cordts), stolec 
zaparty, miesiączkowanie nieprawidłowe, wstąpiła do zakładu 10 maja 1875 r. 
Nr. 26 definicya choroby; chroniczny katar żołądka. .Naznaczony kumys sła­
by po pół szklanki 3 razy dziennie i zwiększać stopniowo: .już po 10 dniach 
nudności i wymioty ustały, stolec prawidłowy, wypija chora 4 butelki dziennie. 
Naznaczony kumys średni, który chora piła do końca kuracyi trwającej 6 ty­
godni; maximum wypijała 16 butelek, zjadając przytem obiad z zupy i mięsi­
wa. Po skończeniu kuracyi przybiło wagi 15% funtów, na spirometrze 750"
1 opuściła zakład najzupełniej zdrową.

Przy tym pierwszym opisie omówić się chcemy, że wskazówki spirome­
tryczne przyjmujemy bardzo oględnie, wprawa nabyta przez chorego minuje 
minimum 200'" z później wskazanych cyfr, ogólne poprawienie sil także nie 
mało wpływa; co się więc tycze zwiększenia wmieszezalności płuc, to na pew­
no spirometr ledwo % całej liczby sprawiedliwie wskazuje zawsze jest to dro­
gocenną dla lekarza wskazówką, lecz nieskończenie ważniejsze jest zwiększenie 
wagi pacyenta.

Pan Ej...., lat 46, wzrost wysoki, waga 134 funtów, spirometr 1150'", 
temperatura ranna 37,3, wieczorna 38 5, puls 84, wstąpił do zakładu 15 maja 
1874 r., N 37. Przed kdku miesiącami przebył ciężkie zapalenie płuc, z któ­
rego nie może się poprawić. Znaleźliśmy: w blizkiej rodzinie suchotników nie 
miał, wycieńczony, niedokrwisty, z silną zadyszką, mowa przerywa się częstym 
suchym kaszlem. Przy opukiwaniu dolny i górny płat prawego płuca i dolny 
lew7ego dają ton tępszy, w tych miejscach słyszy się oddech bronchialny, 
w górnych płatach wydech zwiększony, zaostrzony, stężenie, kaszel suchy, przy 
uporczywm paroxyzmie wydziela się znaczna ilość krwi, brak apetytu, stolec 
zaparty, bezsenność, w7 nocy stan gorączkowy, rano pot obfity Najmniejszy 
ruch utrudzi chorego już z braku sił, jako też z powodu zadyszki. Definicya 
chroniczne zapalenie płuc (g/i. catarrhal. chroń.). Naznaczony kumys slaby po
2 szklanki rano i wieczorem. Stopniowo doza się zwiększała. Po dniach 15 
pokazały się plwociny, ogólny stan dobry, naznaczony kumys średni, który pił 
chory do końca kuracyi; doszedł do 10 butelek dziennie. Po 5 tygodniach 
cpuścił zakład zyskawszy 7 ‘/2 f. wagi, 850'" na spirometrze, wygląd dobry, 
przy opukiwaniu ton normalny, słyszy się w obydwóch płucach szmer pęche­
rzykowy, w chorych tylko dawniej częściach słabiej wyrażony. Chory odbywa 
dalekie spacery. W tym roku mieliśmy okazyę widzieć pacyenta w  naszym 
zakładzie zupełnie zdrowym.

7

Starozakonny Zb., lat 16, wzrost nad wiek wysoki, brunet, waga 90 f., 
spirometr 900'", temp, ranna 38°, wieczorna 39,5, puls 86—110. Chory od 
czterech miesięcy, ojciec, ciotka i siostra umarli z suchot. Wygląd cery żół- 
tawo-Zielonkawrej, wyniszczony, na szyi szereg gruczołów7 obrzękłych, oddech przy­
spieszony. Wstąpił 29 czerwca 1.875 r. N. 114. Znaleźliśmy w górnej części 
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prawego płuca nad i pod obojczykiem odgłos tępszy, przy słuchaniu oddech 
bronchialny, w dolnej części płuca drobna krepitacya. rzężenia i świsty, w le­
wem płucu (respirat. puerilis). kaszel silny z wydzielinami lepkich plwocin, 
brak apetytu, stolec to zaparty, to zwalniający, w ciągu dnia ziębienia, w nocy 
bezsenność, gorączkowe widziadła, rano pot. Uznaliśmy go za suchotnika 
z kazeoznym eksudatem, naznaczono mu kumys średni butelka dziennie i stopnio­
wo zwiększając. Chory pił kumys dwa miesiące i doszedł do 10 butelek, zy­
skał na wadze 12 funtów, na spirometrze 900'". Opuszczając zakład wygląd 
chorego był dobry, wesołość i ożywienie malowały się na twarzy, już po 
dniach 10 kuracyi gorączka ustala, a wysłuchując pacyenta w miejscu odde­
chu bronchialnego znaleźliśmy tylko wydechanie zwiększone, ton przy tern nor 
malny, kaszlu i zadyszki nie ma, sen i apetyt wyborny. Pacyent tern się je­
szcze wyróżniał od innych, że w pierwszych 4 tygodniach przesypiał prawie 
3/4 doby, nieomal po każdej szklance potrzebował snu na chwil kilka.

Dalecy jesteśmy od myśli, ażeby wspomnionego pacyenta uważać za ra­
dykalnie wyleczonego, być bardzo może, że przy złych warunkach hygienicz- 
nych choroba się wznowi i rozpocznie swój przebieg fatalny, jednakże każdy 
z praktykujących kolegów przyzna, że otrzymany rezultat przewyższa wszystko 
co w takich razach od innych leków oczekiwać możemy.

Starozakonna Al., lat 45, zamężna, miała 15 dzieci, w wysokim stopniu 
niedokrwista, waga 103 f., spirometr. 1500'", temp, normalna, puls słaby 60, 
wstąpiła do zakładu 15 czerwca 1875 r. N. 88. Przy opatrywaniu ślady daw­
nego zapalenia opłucnej. Apetyt umiarkowany, w parę godzin po jedzeniu 
doznaje bólów w całym żołądku i rozwolnienie do 15 razy na dobę z obfitem 
odejściem gazów, krwi i kulek ropnych nie ma, żołądek wzdęty, nadczułość 
w okolicy pępka ^umbilicus)^ od 6 tygodni nie miesiączkowała, gorączki nie 
ma. Przyznaliśmy tu chroniczny katar kiszek, naznaczono chorej kumys mo­
cny; już po tygodniu rozwolnienie znacznie mniejsze, a po 6 tygodniach tra­
wienie prawidłowe, apetyt dobry, przybyło wagi 8 f. na spirom. 300'". W cią­
gu kuracyi dwa razy miesiączkowała.

We wszystkich czterech opisanych wypadkach widzieliśmy zwiększenie 
wydzielin moczu, potu i senliwość pacyentów. Wybraliśmy z wielu te przy­
padki z każdej oddzielnie grupy chorób jako więcej charakterystyczne. Dzia­
łanie kumysu w katarze, oskrzeli, błędnicy, niedokrwistości, cierpieniach maci­
cy i pochwy, skrofułach jest zadziwiające. Chcemy tu dodać, że przy leczeniu 
rozedmy płuc do kumysowej kuracyi dołączaliśmy leczenie rozrzedzonym po­
wietrzem (przyrząd Waldenburga) i otrzymaliśmy bardzo dobre rezultaty. 
Przy tej chorobie użyty był kumys mocny.

Mieliśmy też pacyentów, którym kumys nie przyniósł żadnej ulgi. Dla 
przykładu przytoczę tu: pani Os., lat 21, zamężna, dwoje dzieci, waga 93 f., 
spirometr 900'", temp, ranna 39, wieczorna 40°, puls 110 — 120, wyniszczenie 
znaczne, matka i brat umarli z suchot, po pierwszej ciąży zapalenie płuc, 
wkrótce nowa ciąża, trzy miesiące jak urodziła, cera zielonawo-żółta, oddech 
przyspieszony, kaszel częsty, głos stłumiony, w górnej części prawego płuca 
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obszerna kawerna, częste ziębienia, gorączka i obfite poty, pragnienie, rozwol­
nienie z bólami w prawej pachwin.e [r&g. »ntes. coect), bezsenność. Przyznali­
śmy suchoty w pełnym rozwoju, naznaczony kumys mocny, w ciągu tygodnia 
zmiany widocznej nie ma, ale na wadze utrata 2 f., jeszcze dni kilka strata 
3 f., gorączka nie ustąje, rozwolnienie silne, mocz zmniejszony, bezsenność, 
chorobliwy li pot w nocy. Chora w tym stanie opuściła zakład.

Zapewne nie jeden z kolgów zapyta po cóż przyjmować do zakładu ta­
kich chorych? Najpierw łatwiej teoretycznie, aniżeli praktycznie określić jakie­
go pacyenta można uważać za bezpowrotnie zgubionego, próba dni kilka już 
jest dostateczną, potem do zakładu najczęściej udają się chorzy, którzy umę­
czeni chorobą i nieznajdując ulgi szukają w kumysie ultimum remedium. Or­
dynujący lekarz znajduje się bardzo często w pozycyi albo odmową zadać mo­
ralnie cios ostatni choremu, albo też przyjąć, aż się po dniach kilku sam chory 
przekona, że i tu cudów nie znalazł, a uspokojony nową ordynacyą jedzie do- 
kantzać fatalistycznie, że tak powiem zakreślonej swej exystencyi. Oto są mo­
tywy. dla których przyjmujemy nieraz chorych, przeczuwając niejako nieskute­
czność rozpoczynającej się. kuracyi.

Kilka słów o działaniu sabcylanu sody (de Natro salicylwdy
Skreślił Feliks EJreoki, lekarz prakt. w Kaliszu.

i\ie więcej zapewne jak od kilku miesięcy do rzędu leków zaliczoną zo­
stała sól sodowa kwasu salicylowego czyli salicylan sody (Natrum salicylum'). 
Sól tę, podobnie jak i kwas ją tworzący a niedawno także w medycynie uży­
wany, stosowano już prawdopodobnie wt wielu chorobach: nie wiele jednak 
posiadamy o obu tych środkach ścisłych historyj chorób tak w naszych, jak 
i zagranicznych czasopismach; brak zas farmakodynamicznych i klinicznych da­
nych nie pozwala zrobić wskazań do użycia takowych; ponieważ jednak środki 
te już dziś w arsenale lekarskim ważne zajmują miejsce i jeszcze świetniejsza 
jaśnieje dla nich przyszłość, przeto i ja ośmielam się swoje aczkolwiek nieli- 
ne, lecz o ile to w prywatnej praktyce jest możebnem, ścisłe spostrzeżenie 
wraz z króciutką wzmianką o kilku innych tejże materyi dotyczących zakomu 
nikować szan. kolegom.

Dnia 20 lutego b. r. o godzinie 5-ej po południu wezwany zostałem do 
chorej, panny F. J., lat 18 mieć mogącej. Przedewszystkiem skarżyła się na 
ogólne rozłamanie członków, nie do zniesienia bóle we wszystkich stawach, 
silne osłabienie, pragnienie, brak apetytu, opieszale trawienie, suchy głownie 
nocny kaszel i bezsenność na skutek owych bńlów. Początek choroby datuje 
p. J. już od tygodnia; od tego bowiem czasu to przechodziły ją dreszcze, to 
pojawiały się bole rąk, stop lub kolan, przyczem coraz mniej jadła, więcej piła 
i czuła się coraz więcej osłabioną. Za jedynie możliwą przypadłości tych przy­
czynę uważała przeziębienie się w chwili, gdy pommciwszy z balu zmęczona 
i spocona rozebrała się nagie w wyziębionym pokoju i wypiła szklankę zimnej 
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wody. Nakoniec z anamnezy dowiedziałem się, że jest to pierwsza w jej ży­
ciu choroba. Status praesens. Budowa prawidłowa, odżywianie dobre, skóra 
zwilżona potem — bez wysypek: ciąphta na dotkniecie znacznie podwyższona, 
tętno 120 szybkie, małe, miękkie. Miejscowo: staw napięstkowy, dłonio-palco- 
we i palcowe, jako tez kolanowy prawej strony ciała znacznie obrzmiałe (sta­
wy palca 2 i 3-go dwa razy grubsze niż normalnie i jakby pogarbione), skóra 
na nich zaczerwieniona, bóle w nicn ciągłe i niesłychanego dochodzą stopnia, 
ruchy kompletnie ograniczone. Prawie wszystkie inne stawy są nieco obrzmia­
łe, skóra mniej czerwona i przy najmniejszcm poruszeniu niezmiernie bolesna 
Tony serca prawidłowe, szmerów żadnych, w płucach lekki nieżyt oskrzelowy, 
pod prawą pachą gruczoły limfatyczne obrzmiałe, jeden z nich pęknięty a z je­
go otworu sączy się płyn ropiasty. Język obłożony, podsychający, brzuch nor­
malny; głowa nie boli, źrenice reagują prawidłowo. Przy tych subjektywnych 
i objektywnych danych rozpoznanie choroby nie przedstawiało wiele trudności. 
Uznawszy takową za polyarthritis rheumatica acuta zaleciłem tymczasem odwar 
kory chinowej z siarczanem jej alkaloidu i kwasem salicylowym; nadto na noc 
lewatywę i za napój odwar ślazowy, obiecując sobie przejrzeć nie dawno co 
zachwalane w pismach lekarskich użycie kwasu salicylowego w powyższej cho­
robie.

Nazajutrz t. j. d 21 lutego, chora nie czuje się lepiej, temper. 40,3uC., 
tętno 124; uryna od wczorajszego dnia zostawiona miała Cw 1023, reakcyę 
kwaśną, uratów nadmiar, ilość jej dzienna mała, jednem słowem, posiadała 
zmiany jakie zwykły w niej występować przy wielostawowym ostrym gośccu 
Zgodnie ze sposobem przez Strickera *)  podanym a na klinice Tran be go 
powszechnie od paru miesięcy w tej chorobie używanym, poleciłem wyżyć co 
godzinę 10 granów kw. salicylowego. Po wyżyciu czterech takich dawek cho­
ra przysłała po innie i oświadczyła, że ja owe proszki palą, drapią w gardle 
i doznaje szumu w uszach. Przypisawszy te objawy nienależytej czystości pre­
paratu poleciłem wydać proszki w kapsułkach Limousina i kontynuować ta­
kowe. Chora tak przygotowane proszki brała zupełnie swobodnie, lecz już po 
wyżyciu czterech następnych dawek czyli wszystkiego razem czterech skrupu­
łów kwasu skarży się na niesłychany szum w uszach i głuchotę, oraz domaga 
się usunięcia proszków. Przekonawszy się. ze rzeczywiście przyłożonego do 
ucha zegarka już w odległości trzech cali chora nie słyszy, ze ciepłota tylko 
o 0,4° jest niższą od rannej, a bóle i obrzmienia in statu quo zostają, znala­
złem się w krytycznem naraz położeniu. Kontynuować dalej proszków, jako też 
zapisać chininę lub salicylan sody nie mogłem, obawiając się jeszcze nieprzy­
jemniejszych przypadłości nerwów słuchowych; przepisałem więc tylko jako 
sedativum i hypnoticum zarazem morfinę

*) Gaz. Lekarska 1876. Nr. 8.

Dnia 22 lutego Status idem, bez szumu i głuchoty, temp. 40.6°C., puls 
128. Otrzymawszy przed kilku dniami przy zapaleniu płuc znakomite obrnże- 
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nie temperatury bo 2,3°C. wynoszące, zaraz po wyżyciu ostatniej dawki lekar­
stwa według, przepisu:

Bp. Natr. carb.
Acid. salicyl, aa 0IV Scrup. ąuafuor,
Aq. destillat. Uncias sex.
M.. f. saturatio. DS co godzina po 3 łyżki, 

postanowiłem i w tym razie przepisać takowe i użyć w takiż sam sposób, 
.tuż po diugiej dawce chora zaczęła się obficiej pocić, przy trzeciej poty się 
wzmogły i wystąpił znaczny szum w uszach, po ostatniej objawy te wystąpiły 
jaszcze wyraźniej, lecz chora czuje się lepiej, nie doświadcza bólów, porusza 
swobodnie kończynami szczególniej lewemi, a co dziwniejsza zaczerwienienie 
i obrzmienie stawów znacznie niniejsze, z niektórych (lewej strony) zupełnie 
ustąpiły. Nudności, odbijania i t. p. zupełnie nie było. Zmierzona tempera­
tura okazała się o całe 2°C. niższą, tętno o 16 uderzeń na minutę rzadsze.

D. 23 godz. 8 rano temp. 38,6, tętno 104, bóle i obrzmienie są, lecz nie 
wielkie. Poleciłem powtórzyć lekarstwo, lecz chora prosiła o zwłokę choć na 
godzin parę, dopóki szum w uszach me przejdzie. O godz 3-ej po południu 
wzięła pierwszą dawkę, w następnych tizech ostatnie, po wyżyciu których o 
godz. 7-ej wieczorem znalazłem ciepłotę 38,1°C., puls 92. Podobnież jak i pier­
wej chora skarżyła się na poty, szum w uszach i pragnienie, dla upokojenia 
którego a po części i jako nutriens poleciłem pić wodę selcerską z mlekiem

D. 24 temp. 37,8, puls 92. Status generalis et localis melior chora prosi 
o jedzenie. Cura: diaeta nutriens et continetur saturatio.

D. 25 temp. 38.0, tętno 84, stawy zupełnie wolne, bez zaczerwienienia, 
obrzmienia i bólu, chora czuje się zupełnie zdrowa. Ordynacya ta sama.

D. 2łi temp. 37,7, puls 80 regularny, pełny, apetyt wyśmienity, chora 
lako zupełnie zdrowa powróciła do dawniejszych swych zajęć. Miałem spo­
sobność widywać ją do tej chwili i przekonałem się, że objawy te już więcej 
nie wróciły.

Inną rażą zastosowywałem salicylan sody in pneurnonia crouposa duplex, 
w całości mimo dokładnych notatek z bardzo ścisłej obserwacyi choroby tej 
opisywać nie widzę potrzeby, dodam tylko, iż w chwili gdy chinina, naparst­
nica i saletra odmawiały swego jako antipyretica posłuszeństwa, po wyżyciu 
powyższej porcyi Natri salicylwi ciepłota opadła o 2,3°C., tętno zmniejszyło 
się o 20 uderzeń na minutę, lecz co ważniejsza od tej chwili począł się okres 
zdrowienia (reconnalescentió), a w7 8 dni po użyciu in ref rada dosi (co 2 go­
dziny łyżkę powyższej saturacyi) stan miejscowy i ogólny nie przedstawiał nic 
do życzenia.

Prawie wszyscy inni tutejsi koledzy użt wali salicyl, sody w wielu różnych 
chorobach, jak: w róży, błonicy, gorączce hektjcznej, gorączce przyrannej. 
ostrym wielostawowym gośćcu i t. p. Wszyscy oni przyznają jednogłośni 
wzmiankowanemu środkowi znakomite przeciwgorączkowe własności a osobli­
wie zachwalają go przy leczeniu ostrego gośćca.
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Sumując to wszystko cośmy tu powiedzieli, oraz biorąc na uwagę i to, 
co o salicylanie sody Rydygier *1  i C. Moeli **)  napisali, ośmielamy się 
prawdę twierdzić, że środek ten w rzędzie leków przeciwgorączkowych (metho- 
dus antipyretica) w wuelu i to prawdopodobnie dość częstych wypadkach nie­
wątpliwie pierwsze zajmuje miejsce. Porównywając nadto jego działanie z dzia‘ 
łaniem- chininy, naparstnicy, saletry, ciemierzycy, przetworów ołowiu, węglanu 
arnonii, wyskoku i t. d. musimy także przyznać salicylanowi sody pierwszeń­
stwo. Zdaje się bowuem mieć nad niemi wyższość 1° wr przyjęciu, jest ingod 
niejszym i przyjemniejszym, 2° w działaniu, a) skutkuje prędzej, w 2 a najda­
lej w 6 godzin b) działa zawsze czyli stale, czego nie można o powyższych 
środkach powiedzieć i c) silniej, obniża bowiem ciepłotę o 2° i wyżej, co się 
niezmiernie rzadko zdarza otrzymać po zadaniu najheroiczniejszej dawki chini­
ny, nakoniec 3° można go użyć zawsze, bo niema kontraindykacyi, a przy­
najmniej dotychczas ich nie podano. Granica wałiań obniżenia ciepłoty żale 
żeć się zdaje od rodzaju choroby, jej okresu, ciałoskładu i t. p. i mieści się 
między 0°5 i 3°C. Tak wysokie obniżenie ciepłoty obserwował tu kol. Wejss 
przy róży przyrannej. Przez 3 dni bowiem z rzędu chory ten wieczorem miał 
ciepłotę 40—40,5°C.; wtedy brał salicylan sody, a o godz. 8 rano temp, była 
37—37,5°C. Wraz z obniżeniem ciepłoty salicylan sody zmniejsza także i to 
prawdopodobnie stale liczbę uderzeń tętna o 4 — 20 na minutę. Nakoniec 
środek ten zdaje się nie pozostawać bez wpływu i na sam przebieg choroby. 
Wyleczenie kompletnie rozwiniętego wiełostawowego ostrego gośćca w 3 dni 
nie jest chyba tak pospolitem. A chociaż Stricker w wzmiankowanem już 
wyżej miejscu opisuje kilka wypadków wyleczenia tej choroby za pomocą kwa­
su salicylowego w przeciągu doby niekiedy, to nie przeszkadza bynajmniej, by 
inni mniej pomyślne otrzymywali rezulata. Ja np. po zadaniu całych czterech 
skrupułów tego kwasu nie widziałem najmniejszego dodatniego skutku, z uiem- 
nych zaś następstw: niesłychany szum w uszach, głuchotę i drapanie w gar­
dle Przekonany jednak jestem, że mało jeszcze dziś mamy danych, do wy­
rokowania o oddaniu palmy pierwszeństwa jednemu z tych środków7. Tak na­
gły zwrot ku lepszemu, jaki zauważyłem przy wyżej cytowanem zapaleniu płuc, 
mimo tego, że było to 6-go dnia rozwiniętej już choroby, przy najmniej w waż­
nej części przypisać muszę działaniu tej soli; bez całkowitego obrazu, jaki zwy­
kle napotykamy przy kryzie było znaczne polepszenie nie tylko ogólnego, lecz 
i lokalnego stanu. Odnośnie więc i do samego przebiegu choroby salicylan so­
dy zdaje się skracać oraz po części przyspieszać valetudinem completam. Nie 
są to tezy, pewniki, bez tych zaś trudno robić wskazania do użycia środków; 
to też dopóki nie doczekamy się większej liczbie opisów sumiennych i dokład­
nych spostrzeżeń nad działaniem tak salicylanu sody, jak i samego kwasu sa- 

*) Gaz. Lek. N, 5. J 87 6 r.
**) Berliner kliniselie W oclu nschriłt N. 38. 1S74 r.
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licyluwego, dopóty racyonalne i pewne wskazania do ich użycia pozostaną 
w krainie domniemań.

Nareszcie, choć to do rzeczy nie należy, lecz jest tvażnem w praktyce, 
ośmielam się polecić szanownym kolegom przepisywanie zbyt ostrych, gorzkich 
i wstrętnych proszków w kapsułkach Limousin’a (z/z capsulis Limousin)', 
zwilżone bowiem w zwyczamej wodzie z wielką łatwością w całości się połykają

KRONIKA ZAGRANICZNA

Bot iwe połowidztwo (hemiopia) i skrzyżowany medoslep (ambli<>piay, przypu­
szczalna anatomiczna przyczyna takowych.

Podał Dr J. 'l alko («z Lublina).

(Wyjątek z prelekejj prof. C ha rcot „O lokalizacjach w chorobach mózgowych”, 
spisanych przez B o u r nev i Ile).

Wiadomo wam, panowie, iz istnienie p o ł o w i d z t w a, tego osobliwego synu 
ptomu, dość często stwierdzanego klinrcznem. obserwacjami, wyrodziło hypotezę jakoby 
nerwy wzrokowe u człowieka nie całkowicie lecz częściowo tylko się krzyżują (semide- 
cussatio). Początek tćj hypotezy kryje się w dość odległych czasach. Przy pisują tako­
wą zwykle W o 1 1 a s t o n o w i, chociaż rzeczywiście wypowiedzianą została przez 
N e w t o n’a w jego ,,Optyee“ (1 704 r.), a w 1723 r. V a t e r użył takowej do wj tłu­
maczenia trzech obserwowanych przez siebie wypadków polowidztwa l). Przypomnę 
wam, panowie, na czem zależy takowa.

i) K n a p p, Archiv of scientific medicine. New-York, 1872.
3) H a n n o w e r, Das Auge. Beitrage zur Anatomie, Physiologie u. Pathologie 

dicses Organs. Leipzig, 1872.
3) Henie, Nervenlehre. Ueber dię kreuzung im Chiasma n.ervorum opticorum.
4) G u d d e n, Archiv f. Ophthalmologie 1874. T. 20. 2 Abth.

V liczbie włókien wchodzących w skład n. wzr. i pasem wzr.{trąd. opt.), potrzeba 
rozróżniać, powiadają, takie które się krzyżują w chiasma i takie, które się wcale w niej 
nie krzyżują. Te ostatnie (p. fig. 24 ab), t. j. nie krzyżujące się nerwowe włókna, 
zajmują zewnętrzną stronę w pasach, w chiasma, w nn. wzrokowych i w siatkówKach; 
wtedy gdy pęczki włókien krzyżujących się (b\ a) we wszystkich tych częściach zaj­
mują połowę wewnętrzną. Przy takim rozlokowaniu włókien wypadałoby, że nie krzy­
żujące się pęczki lewego np. pasma wzrokowego, naznaczone są dla lewej połowy siat­
kówki lewego oka, a krzyżujące się pęczki tegoże pasma dla lewej połowy pra­
wego oka. Wedle tejże samej zasady mialobj miejsce i rozlokowanie pęczków nerwowych 
prawego pasma, tylko w kierunku odwrotnym.

Innemi słowy, - pęczki wchodzące w skład lewego pasma wzrokowego, przeznaczone 
są dla lewych połowek {G,G) siatkówek i odwrotnie, (/>/)) co do nerwowych pęczków 
wzr. pasma prawej strony.

Jednakże nie należy zapominać, że takie rozlokowanie nerwowych wzrokowych włó­
kien, mówiąc anatomicznie, jest zupełnie h\potetyczne. Rzeczywiście, jeśli wielu auto­
rów, jak Ii a n n o w e r 2), L o n g e t, C r u v e i 1 h i e r, Henie3), i niedawno 
G u d d e n 4), uważali możebnem stwterdzic takową anatomicznemi dowodami, to
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Fig. 24. S 7. e m a t służący do w y t ł m a c z e- 
n i a zjawisk b oko w ego połowidztwa 

> skrzyżowanego n i e d o 8 l e p i a. T, semid.e- 
cussatio w chiasma’, TQ, skrzy żowanie się włókien po za 
corpora geniculato. CG, corp. geniculata, a'b, wic kna nie 
krzyżuiące sie w chiasma l'a krzyżujące się w takowej, 
b'a\ włókna idące z prawego oka i łączące się z sobą w je­
dnym punkcie lewej mózg, półkuli LOG, LOD prawa móz­
gowa półkula; k, miejsce porażenia lewego wzrokowego 
pasma, skutkiem czego bywa prawe bokowe połowidztwo; 
LOG, porażenie w tym punkcie wywoła krzyżujący się 
niedoślep prawej strony; T. cierpienie wy wołujące skro­
niowe połowidztwo; AA. porażenie dające powód do no­

sowego połowidztwa^

drudzy, jak B i e s i a d e c k i ’), M a n d e ! s t a m m a) i M i s c h e 1 ’) opierając 
się na takichże argumentach, starali się dowieść, że włókna w chiasma, nawet u czło- 

w.eka, całkowicie sie krzyżu­
ją. Możemy więc powiedzieć, 
że w obecnym stanie kwe­
stą a ta jest daleką jeszcze 
od rozstrzygnięcia.

A wiec semideeussatio u- 
wazać powinniśmy jako hy- 
potezę; to jednak pewno, że 
bvpot» za ta jest o wiele lep­
szą niżli wszystkie inne tu 
podane, gdyż najlepiej tłu­
maczy nam fakta obserwo­
wane w klinice. Rzućmy 
okiem na załączony tu sze- 
mat, a przekonamy się jak 
wygodnie Korzystać z nićj 
przy objaśnieniu rozmaitych 
rodzai połowidztwa.

Zajmiemy się najprzód 
jednostronny m h o- 
m o l o g i c z n y m po­
ło w i d z t w e m, jedy nem, 
które, zdaniem powszechnie 
przyjętym, może być skut­
kiem wewnątrzmózgowego 
miejscowego (foyer) cierp e- 
nia. Łatwo zrozumieć, iż 
wedle teory i, cierpienieegnież- 
dziące się w jak imkolwiek
punkcie K i naruszające ca­
łość pęczków lewego wzroko­
wego pasma (&,&’), nie tylko 
włókien krzyżujących się 
w chiazma {b'), lecz i tych, 
które się nie krzyżują (b), 
wywoła zinianv w lewych po­
łowach siatkówek (ćr, G), 
czyli, mówiąc innemi słowy, 
będziemy mieli do czynienia 
ze zwężeniem lub całkow - 
tym defektem pola widzenia 
ze strony prawej (prawe 
bokowe połowidz-

A Biesiadecki, Ueber das Chiasma nn. opticorum d. Menschen u. d. i Lie- 
re. Wiener Sitzungsber- d. Mathem. u. Naturwiss. Bd. 42. 1861, str. 86.

2) M a n d e 1 s t a m m, Ueber Sehenervenkreuzung u. Hemiopie. w Archiv f, 
Ophthalm. T. 16. 1873, str. 39.

3) M i s c h e 1, Ueber den Bau des Chiasma nn. opticorum. Tamże, str- 59, 
Tabl. 1. fig. W P. także B a s t i a n, Lancet 1 874, July 28, str. 112.
Przgp. tłumi. Bo tych ostatnich potrzeba zaliczyć i S c h e e Pa, p. jego rozprawę ,,Ueber 

die Kreuzung d. Sebnerven im Chiasma be den Wirbelthieren u beim Menschen 
Frlangen,“ 1874. Praca ta dokonaua w Rostoku przy współudziale Z e h e n d e r’a 
i M e r k e 1 a.
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t w o). Odwrotnie, lewe bokowe połowidztwo będzie skutkiem takowe- 
goż porażenia wzrokowego pasma prawej strony.

Tak mówi teorya, a liczne spostrzeżenia przekonywają, ze rzeczywiście bokowe 
połowidztwo bywa skutkiem zmian jednego jakiegokolwiek wzrokowego pasma *).  Efekt 
będzie jeden i ten sam gdzieby chorobliwy pioces nie zajmywał pasmo, poczynając od 
wzgórków kolankowych (curp. genlcalata} do chiasma. Oprócz tego bokowe połowidz- 
two powinno byc nie tylko skutkiem porażenia samego wzrokowego pasma, lecz i są­
siednich części znajdujących się w bliskim z niem stosunku, np. dolnej warstwy móz­
gowej nóżki (y>es), lub poduski (puhunar), gdzie mogą się formować nowotwory i po­
wstawać krwotoki.

Patrz wypadek E. Al u 1 i e r’a w AicLnv 1. Ophth, Bd. 1, str. 160.
2) Patrz takiż E. Muller w Meisner Jahresbericht 1861, str. 458.
3) Archiv of scientilic et practical medicine 1873, str. 293.

Nie wiele trudniej wytłumaczyć i inne rodzaje polowidztwa. Porażenie, np. guz 
rosnący w T t. j. w środkowej części chiasma, tak że zajmuje li tylko włókna krzyżu­
jące się (a, ó’), powinien paraliżować lewą połowę (ćr) siatkówki prawej gałki i prawą 
połowę (IM siatkówki lewej, i takim sposobem wywołać skroniowe poło­
widztwo (hemiopia temporalis').

S o e ni i s c h w jednym podobnym wypadku wypowiedział gdzie znajduje się 
przyczyna choroby i sekcya potwierdziła rozpoznanie

I odwrotnie, tak zwane nosowe połowidztwo (heiiuupia nosalis), czyli 
defekt środkowej części pola widzenia, powinno się rozwinąć w tym razie gdy zostaną 
zniszczone tylko proste włókna ab w chiasma, np. w skutek porażeń zajmujących z obu 
stron symetryczne punkta takowej AA. kombinacja dość rzadka! Jednakże znamy już 
kilka podobnych przykładów. Jeden z nich dokładnie opisał K n a p p * 2 3) : wzmianko- 
punkta zostały' uciśnięte tętnicami przednią mózgowę i łączącą tylną, powiększonemi 
i zgrubiałemi w skutek zmiany ateromatycznej.

Nie myślę dalej zastanawiać się nad rozmaitemi formami polowidztwa, nie mają- 
cemi obecnie dla nas interesu, wracam przeto do bokowego polowidztwa. 
Takowy rodzaj utraty wzroku—fakt ten, zdaje mi się opiera na pewnych podwalinach— 
bywa skutkiem porażenia jednego ze wzr. pasem, lecz jest-li on także, jak twierdzą, 
koniecznym wynikiem cierpienia wzrokowych nerwowych włókien po tamtój stronie 
wzgórków kolankowych (C', G), na przebiegu takowych w głębi mózgu (w LOG i LOD)? 
Zdaniem moim, klinika i patologiczna anatomia nie zgadzają się w tej kwestyi, co naj­
mniej wypowiedzianej dość aosolutnie, i ja mogę tu potwierdzić tylko to, co w tój mie­
rze dopiero co wypowiedziałem: wątpię żeby do dzisiaj istniała choć jedna obserwacya, 
niezbicie przekonywająca, że bokowe połowidztwo utworzyło się w skutek wewnątrz- 
mózgowego porażenia, bez wszelkiego w tein udziału pasem wzro­
ków v c 11; wtedy' gdy są fakta stwierdzające, że cierpienie tylnej części wewnętrznej 
torebki lub nóżki promienistej korony wraz z hemianestezyą wywołało skrzyżowany' nie- 
doslep,—defekt wzroku wcale odmienny od polowidztwa.

Jeśli tak. to jakże pojmować szematycznie taki efekt mózgowego porażenia, jeśli 
jednocześnie uznajemy za pewnik połowidztwo pochodzące w skutek cierpienia pasem 
wzrokowych?

Dla zrozumienia tego, dość zrobić nie wielką zmianę w szemacie częściowego 
skrzyżowania się włókien. Wszyscy przyjmują, że włókna nerwowe idące ż prawej 
i lewej gałek ocznych i formujące pasma wzrokowe, przechodzą po tamtej stronie 
wzgórków kolankowych, bez żadnych przemieszczeń, w głąb półkuli mózgowej strony 
odpowiedniej. Ten sposob zapatrywania się zgadza się z panującą ideą, że porażenie 
nn. wzrokowych włókien na drodze przebiegu takowych w wewnętrzu mozga jest rów­
noznaczne z porażeniem wzr. pasma, a więc wywołuje połowidztwo.

Co do mnie, to ja proponuję przyjąć, iz tylko te pęczki wzrokowe, pasem, które 
krzyżują się w chiasma (a, 6), kontynują swój przebieg w głębi bez nowego krzyżowa­
nia się, wtedy gdy proste pęczki po tamtej stronie wzgórków kolankowych—przedtem 
nim się zagłębią w półkule mózgowe (LOG, LOD)—ulegają całkowitemu skrzyżowaniu 
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się w jednym nieznanym nam punkcie środkowej linii, być może w wyniosłościach czwo- 
raczycb corpora ąuadrigemina (7'Q). Z takowej dyslokacyi wynika, że pęczki b'a po­
łączywszy się w jednym punkcie lewej mózgowej półkuli LOG., będą przedstawiać łą­
czność wszystkich włókien, pochodzących z prawej gaiki, a pęczki &,a—wszystkich włó­
kien wychodzących z lewej.

Tak się zapatrując na przebieg nn. wzrokowych włókien zbliżamy się do typu 
całkowitego skrzyżowania się takowych. Jasno więc, że w aparacie tak zbudowanym 
porażenie wzrokowe pasma wywołuje bokowe połowidztwo i odwrotnie—cierpienie istnie­
jące dalej w głębi półkuli wyzwie skrzyżowany niedoślep.

Przedstawiam Wam, Panowie, moje przepuszczenie jako hypotezę, do dziś dnia 
jednak niepopartą anatomicznie stwierdzane mi spostrzeżeniami. Lecz jakby tam nie 
było, hy poteza daje nam, jeśli się nie mylę, łatwy sposób przedstawienia sobie w bar­
dzo prostej formie dość skomplikowanych faktów odkrywanych klinicznemi obserwa- 
cy ami.

Przyp. tłum. Podając w spolszczeniu tę ciekawą prelekcyę o połowidztwie, wyznać musi- 
mv, że kwestya skrzyżowania się włókien nn. wzrokowych in clilasmate jest dale­
ką jeszcze do rozstrzygnięcia patologowie i klinicyści spostrzegają codziennie 
fakta mówiące raz za cząstkowem skrzyżowaniem się (semidecussatio)., drugi raz 
za calkowitem. W liczbie pierwszych, a których szereg dość znaczny, stoją lu­
dzie wiarogodn1, znani w piśmiennictwie, jak: llirschberg (Virchow’s Arch. 
Bd. 65), M a u t b n e r i P l e n k (Archiv f. Augen u. Ohrenherikunde 5 Bd. 
1 Abth. 1876), Reich (Wojenno-medyczny Żurnal, 1875), S z m i d t - R i m- 
p 1 e r, W o i n o w, I) o n d e r s (p. Bericht iiber d. 9-te Yersammlung d Oph- 
thalmologischen Gesellschaft in Heidelberg, 17 75) i wielu innych Z naszych 
oftalmologów Szokalsk*  jest zwolennikiem całkowitego krzyżowania się włó­
kien, *ak  to widać z jego rozprawy drukowanej w JNr. 7 ,,Medycyny“. Zgadzamy' 
się z szanownym autorem, że należałoby w przyszłości mniej po macoszemu ob­
chodzić się w podobnych wypadkach przy pośmiertnych badaniach, gdyż same 
drobnowidzowe badania na skrawkach, bez uwzględnienia patologo-klinicznych 
objawów choroby, nie będą w sianie rozwiązać stanowczo kwestyj polowidztwa 
i hypotezy kabaretowe w rodzaju obmyślanej przez C h a r c o t, nie przestaną być 
podawane w czasopismach.

Wiadomości bieżące.

— uustaw E. Webflog ćAnershil przy Zurichu) 0 leczeniu wrzodów żrących (Virchow’s Archm 
56. Bd- 5 II 1816). Dla zmniejszenia bólu niezmiernie, silnego, który towarzyszy 
wrzodom fagadenicznym, próbował autor zanurzanie chorej części w kąpieli faradyzują- 
cej i środek ten okazał się doskonałym, gdyż ból natychmiast ustaje. Jeżeli zajęta 
chorobą część ciała nie może być zanurzoną w wodzie, to radzi autor faradyzacyą na 
nerwy' idące do wrzodu; skutek nie będzie natychmiastowy tak, jak tam, ale w każ - 
dym razie ból się zmniejsza i staje się znośnym. Parady zująea kąpiel urządza się 
w ten sposób, że bierzemy, o ile możności, najsłabszy prąd, jedną elektrodę kładziemy 
na dno naczynia zawierającego wodę, a po zanurzeniu w kąpieli części chorej, każemy 
pacyentowi dotykać jednym lub kilkoma palcami drugiej elektrody zakouczonej gąbką.

tenże sam sposób chory sam reguluje silę prądu przy bezpośredniej faradyzacci, 
ściskając raz silniej, drugi raz słabiej jedną elekrydą, podczas gdyr drugą, lakże gąbką 
zakończoną, z lekka przesuwamy w kierunku nerwów, udających się do owrzodzonego 
miejsca. Ponieważ chorzy bardzo prędko rozumieją w jaki sposób uniknąć skurczów 
mięśniowych w okolicy owrzodzonej, to można im samym powierzyć następne farad/za- 
cye. W przerwach autor zaleca pokrywać wrzody szarpiną napojoną tłuszczem, co dla 
chorych stanowi najprzyjemniejszy opatrunek. Wprawdzie po pierwszych faradyzacyach 
ból znowu powraca, jednak jest już słabszy, a po ezęstem zastosowaniu tej metody zu­
pełnie zostaje usuniętym; zwykle przerwy bezbolesne stają się coraz dłuższe, a po 8 lub 
10 dniach czułość już nie jest większą, jak przy zwyczajnych wrzodach. Wygląd wrzo­
du Wprawdzie się przy tern nie poprawia, ale znika przeszkoda do zastosowania stosow
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nych środków. Z pomiędzy przetworów rtęci wybiera autor hydrarg. nilricum ozydulatum, 
stosując go w kształcie maści, w stosunku 1 ; 50 łub 60; z początku wywołuje lekkie 
palenie, ale powierzchnia wrzodu szybko się oczyszcza, wzniesione brzegi opadają, a go- 
jeme następuje tak pięknie, że w ciągu 14 lub 20 dni wszj stko już skończone. Je- 
dnocześne bóle kostne (dalores osieocopi) nie tak łatwo ustępują od daradyzacyi, ale prze­
ciw nim dobrze działa hydrurg. uitricum orydulatum w kształcie podskórnych zastrzyki- 
wari, jednak roztwór do tego użyty nie powinien być zbyt silnym; We isflog zwykle • 
używa go w stosunku 1 : 100. Wstrzykiwania takie bywają dobrze znoszone, nie wy­
wołują nowych gangrenowatych wrzodów, jak wstrzykiwania sublimatowe, nie są bolesne, 
dostawiają do ustroju znacznej ilości rozpuszczonej rtęci, nie wywołując ślinienia i nie. 
powodując tworzenia się ropni, jeżeli na tern miejscu nie było zapalema jeszcze przed 
injekcyą- Autor robi zastrzy kiwania co dwa tygodnie, częściej robić ich nie potrzeba, 
a nawet nie można. Autor twierdzi, że dwumiesięczne takie leczenie wystarcza do znie­
sienia bólów kostnych. (A/Zy. Med. Centr.-Zeitung 11 Juni 1816').

— Burder (lekarz w Bristol Geueral-IIospital) Paracentesis poricardii—wyzdrowienie (The Lan - 
cet N. 2, 1816). Ponieważ przebicie worka osiedziowego dla wypuszczenia nagroma 
dzonego płynu przez wielu praktyków odrzuconem zostało z powodu wątpliwych na­
stępstw swoich, przeto czytelnik zainteresuje się pewnie podaniem wypadku, w którym 
wy puszczenie z osierdzia 1 260 gramów ciecze, nie tylko czasową ulgę w ciężkich spro­
wadziło przy padłościach, ale nawet życie choremu uratowało. Cieśla, 60-cioletni, przy­
jęty został do szpitala w dniu 26 kwietnia 1875 r. Przed 40-tu laty cierpiał na reu­
matyczną gorączkę, potem uczestniczył w wojnie krymskiej, wiele zniósł trudów, ale cie­
szył się pomimo to wcale nie złem zdrowiem. Na Boże Narodzenie 1874 r. znowu za­
chorował na gorączkę reumatyczną z powikłaniami ze strony serca, kaszlem i puchliną 
nóg. Przy badaniu wykryto ogólną wodną puchlinę, krótkość oddechów, słabość tętna, 
prędkość i nieprawidłowe uderzenia serca z niewyraźnym szmerem mitralnym. Opuki­
wanie płuc wykazało z przodu po obydwu stronach odgłos płucny, toż samo z tyłu po 
prawej stronie, po lewej zaś tępy. Oddech po prawej stronie pęcherzykowaty, po le- 
wćj oskrzelowy. Dnia 28 kwietnia chory miał się daleko gorzej, był prawie umierają­
cy. Respiratio stertorosa, twarz sina, żyły na szyi wydęte, lecz nie tętniące. Wierz-, 
chołka serca nie można brło ani w»czuć, ani dojrzeć. Tępość opukowa serca znacznie 
powiększona, nie dała się jednak ograniczyć z powodu obrzęku. Niepewnych tonów 
serca już słychać nie było. Zmiany w płucach też same, tylko po lewej stronie tępość 
się zwiększyła. Z tych objawów autor wnioskował o puchlinie worka osierdziowego 
i osądził, że tylko przebicie takowego może choremu pomodz. Dr Elliot zrobił ope- 
racyą za pomocą przyrządu Dieulafoy, wprowadzi wszy igłę pomiędzy 5 a 6-tym żebrem 
o cal na prawo od brodawki piersiowej. Wydalono w ten sposób 1260 grm. cieczy 
czystej, bladej, zabarwionej na słomiano-żólty kolor. Pod koniec operacyi raz, czy dwa 
razy czuć się dało uderzenie wierzchołka serca o koniec igły, jednak nie powtórzyło 
się iż, skoro tylko igłę ustawiono poziomo. Autor zwraca przytem uwagę, że igła po­
winna mieć podziałkę, gdyż nieraz nie wiemy jak głęboko ją wprowadzić, szczególniej 
przy obrzęku skóry. Chory wkrótce uczuł ulgę, a w kilka godzin nawet znaczne po­
lepszenie swego stanu. Na drugi dzień miał się jeszcze lepiej, twarz przybrała rzeź- 
wiejszy wyraz, oddech już był łatwieiszy, a chory mógł leżeć na obu bokach i na 
grzbiecie. Tętno jeszcze słabe, oddechów 50 na minutę, tępość lewego płuca zmniej­
szyła się, a pęcherzykowaty oddech słychać na większej przestrzeni. Tępość serca daje 
się ograniczyć, a tony dosłyszeć wyraźnie. 30 kwietnia tętno już silniejsze, puchlina 
mniejsza a sen przez następne noce się poprawił. Potem z każdym dniem już następo­
wało coraz znaczniejsze polepszenie tak przedmiotowych, jak i podmiotowych objawów, 
tak że 30 maja chory mógł już w łóżku prosto siedzieć i tylko przy natężeniu uczuwał 
duszność i bicie serca. Dnia 6 Lipca wypuszczono- chorego z zakładu ze znacznem 
polepszeniem zdrowia, gdyż mógł się swobodnie poruszać, a ze śmiertelnej choroby wy­
leczony' został.

Redaktor i wydawca Brof. Dr. G i r s z I, o w l

Redakcya Gazety Lekarskiej i Bibloteki Umiejętności Lekarskich’przy rogu ulicy 
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego Nr. 1364 (nowy 1) mieszkania Nr. 6.

Druk. Gaz.Lek. Ul. 8 to Krzyz, N.9. ,z(o3BOJieiio U,eu3ypoio RapinaBa, 15 (27) Itobb: 1876.
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zagraniczna. Bokowe połowidztwo i skrzyżowany niedoślep; przypuszczalna anatomiczna 
przyczyna takowych. Podał Dr J. Talko (z Lublina). — Wiadomości bieżące. Gustaw E 
Weisflog (Anersihl przy Zurichu) O leczeniu wrzodów żrących. Burder (lekarz w Bristol 
General-Hospital) Paracentesis pericardii—wyzdrowienie. — Dodatek. Choroby tchawicy 
oskrzeli i opłucnej »rk. 23 24 i 25. Bibliografii i Krytyki Lekarskiej Nr. 26.

Sprawozdanie z dwuletniej czynności zakładu leczniczego kumysem 
kubylim w Elisawetgradzie (Chersońskiej gub.)

Przez Dra Stanisława Hulanickiego.

Otrzymawszy pozwolenie rządu, w r. 1874 otworzyliśmy wspólnie z kol. 
Ni e po koj czy cki m zakład leczenia kumysem kobylim i mając w ciągu dwóch 
lat ubiegłych przeszło 300 leczących się, czujemy się w obowiązku zawiadomić 
szan. kolegów o otrzymanych rezultatach leczenia, równie też dodać kilka spo­
strzeżeń o działaniu kumysu. Obraliśmy dla zakładu naszego miasto Elisa- 
wetgrad, położone w południowej Rossyi, wśród obszernych stepów Chersoń­
skiej gubernii. Zakład otwiera się 1 maja i kuracya Trwa do 1 października. 
Wczesna w tem kraju wiosna, skwarno i suche lato, pogodna i ciepła jesień, 
pomyślnie wpływają na leczenie kumysem. Z robionych obserwacyi widzimy, 
że średnia temperatura dzienna w czasie letnich miesięcy -R 25°R. Wiatr pa­
nujący w ciągu miesiąca: 15 dni połudn.-wschodni, 10 dni południowy i 5 za­
chodni. Otaczające twarde czyli nie orane stepy dają wyburny karm dla kla­
czy tatarskiej rassy, które jak doświadczenie stwierdza, najwięcej się mleko- 
dajne i mleko najlepsze dla przygotowania kumysu.
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Zgadzając się ze Słabi bergiem, że na własności mleka kobylego wię­
cej wpływa rassa, aniżeli podawany pokarm, że zdanie lekarzy jakoby kowjl 
(stipa pe miała) rosnąca na stepach naszych samarskiej i orenburgskiej gub., 
szczególnie wpływa na dodanie wyłącznych własności kumysowi, jest niczem 
nie poparte, dodać jednak winniśmy, że stepowy, karm jest najwłaściwszy 
i najzdrowszy dla klaczy stepowej rassy, przy innym pokarmie łatwo utrącą 
mleko, choruje i ginie.

Połączenie Elisawetgradu koleją z całą Kossyą ułatwia pacyentom prze­
jazd, i dla mieszkańców’ południowych i zachodnich gub. daje możność lecze- 
n a się kumysem, nie szukając go koniecznie w Samarze lub Orenburgu.

Zakład nasz mieści się w obszernym ogrodzie tuż obok miasta. Co rok 
staraliśmy się wprowadzać nowe ulepszenia dla wygody i korzyści chorych. 
Mamy obszerne sale w budynku leczniczym, gdzie chorzy piją kumys i w ra­
zie niepogody mogą mieć dość ruchu niezbędnego prze tej kuracyi. Dla roz­
rywki są gazety i pisma peryodyczne, przytem muzyka uprzyjemnia godziny 
naznaczone dla picia kumysu. W tym roku urządziliśmy w ogrodzie mieszka­
nia dla chorych po cenie bardzo dostępnej, a w znajdującym się Table d’hóte 
chorzy mają pokarm zdrowy i właściwy kuracyi. W piękna pogodę chorzy dnie 
całe mogą spędzać na świeżem powietrzu w ogrodzie starannie utrzymanym. 
O pięć wiorst od zakładu na stepie wypasają się klacze i tatarzy przygotowują 
tam kumys, który każdodziennie przywozi się do zakładu. Ilość klaczy w tych 
dwóch latach nie przewyższała 50, z których dziennie otrzymać mogliśmy do 
300 butelek kumysu. Przygotowanie kumysu z mleka jest rzeczą na pozór 
bardzo nie trudną, jednakże wymaga wielkiej wprawy i ochędostwa. Godzina 
więcej lub mniej fermentacyi. nie zwrócenie uwagi na bareometryczne zmiany 
pogody, parę stopni niższa temperatura w pokoju, gdzie się przygotowuje ku­
mys, nie zachowanie wielkiej czystości bielizny, naczyń drewnianych i butelek 
już psuje całodzienną pracę i, w miejsce przyjemnego napoju daje płyn męt­
ny, niesmaczny, z odrażającym zapachem. Nie mało też wpływa wybór fer­
mentu—najlepiej używać dla tego starego kumysu.

Leczących się w zakładzie było w 1874 r. 146 chorych: 
mężczyzn 60 
kobiet 86

razem 146
W 1875 r. 167 chorych:

mężczyzn 76
kobiet 91 

razem 167

Zanim wymienimy oddzielnie grupy chorych, szukających pomocy w ku­
mysowej kuracyi, chcemy wspomnieć dla lepszego zrozumienia cyfr podanych 
co w sprawozdaniu naszem rozumieć będziemy pod nazwą początku suchot, 
albo suchot w pierwszym peiyodzie, choroby, w której leczenie kumysem zy­
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skało sobie na; więcój rozgłosu. Wiadome jest odróżnienie dwóch form suchot. 
Pierwsza jako następstwa rozpadu chorobnych produktów przewlekłego zapale­
nia płuc (pn- cotanhalis chronica, pn. desąitamaliua^ interstitiatis i t. d.l, w któ­
rej to formie nadmiarowe wytwarzanie się komórek i wzajemny ich nacisk 
sprawia iż powstała infiltracyą zaczyna działać niszcząco na tkankę płuc, zkąd 
mogą powstać obszerne kawerny, lecz one nie mają jeszcze nic wspólnego 
z kazeoznym procesem, jak tylko że w wysokim stopniu usposabiała do niego. 
Tę to formę nazywać będziemy suchotami w pierwszym okresie.

W roku 1874 mieliśmy.
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Z chroń, katarem żołądka . 18 12 3 3
„ kiszek 12 6 4 2
n oskrzeli . 30 26 3 1

Suchot w pierw okresie. . 40 30 8 2
Suchot w rozwoju . . 18 3 5 10
Z rozedmą płuc .... 3 2 1 " ■'

Z niedokrwistością i błędnicą 18 15 3 —
Z katarem macicy i pochwy 7 5 2 - .

razem 146
1

99 29 18
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W roku 1875 mieliśmy.
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Z chroń, katarem żołądka . 20 16 1 3
kiszek . 10 6 1 3
oskrzeli . 35 30 5 —

Suchot wt pierw, okresie. . 50 38 8 4
Suchot w rozwoju . . . 15 3 5 7
Z rozedmą płuc .... 4 3 1 * 1 —
Z niedokrwistością i błędnicą 24 20 4
Z katarem macicy i pochwy 9 5 3 1

razem 167 121 28 18

Wypitych było w ciągu 4 miesięcy w 1874 roku 22192 butelki kumysu. 
Butelka stanowi 3 szklanki po 6 uncyj. Brednio na chorego wypada po 152 
butelki. Średnia cyfra pobytu chorego w zakładzie dni 28.
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W 1875 roku 25644 butelek, na każdego chorego 153 but. Pobyt cho­
rych dni 29.

W zakładzie naszym używamy trzech gatunków, a raczej trmakiej mocy 
kumysu, słabego, średniego i mocnego.

W.ioku 1874 wypito słabego 4989 but., w r 1875 6876 but.
n średniego 15549 16646
n mocnego 1416 1814 n

mleka kobylego 238 308 ii

razem 22192 25644
Z cyfr wyżej wskazanych widzimy, że najwięcej używa się kumys śre 

dni—2 dobowej fermentacji. Stosunkowo rzadziej słaby—1 dobowy, dalej 
mocny kilko dobowy, nakoniec mleko.

Powiemy słów kilka o wskazówkach przy użyciu każdego: słaby dajemy 
chorym uskarżającym się na suchy męczący kaszel, ten gatunek kumysu, nie 
tak gwałtownie osuszając błony śluzowe, lepiej działa u takich chorych, aniżeli 
średni, potem chorym cierpiącym, oprócz innych dolegliwości, na zaparcie 
stolca,—dalej dzieciom, jak) mniej posiadający alkoholu, a zatem nie upajają­
cy, nakoniec u niedokrwistych jako przejście później do średniego.

Mocny przy bardzo obfitych wydzielinach błon śluzowych czyto z wy­
miotami, czy z rozwolnieniem, czy z plwocinami. Średni u wszystkich innych 
chorych nie należących do wyże; wskazanych kategoryj.

Mleko kobyle w excepcyonalnych wypadkach, jako środek lekko zwalnia­
jący, a także chorym, u których w ciągu kumysowej kuracyi okaże się krwio- 
plucie dajemy dni kilka czyste mleko, ażeby używszy właściwych środków’ 
przejść znowu później do kumysu.

Najdłuższy pobyt chorego w zakładzie był 2 miesiące, najkrótszy dni 10. 
W ciągu dwóch lat mieliśmy 3 chorych: 2 mężczyzn i 1 kobiete, którzy oka­
zali szczególny wstręt do kumysu i musieli opuścić zakład po kilkakrotnej pró 
bie. Maximum wypijał chory 18 butelek, minimum 1 but.

Skład chemiczny kumysu wiadomy jest z prac Stahlberga i Nowa­
kowskiego, łatwe trawienie tego płynu stwierdzone przez wszystkich lekarzy 
leczących kumysem; dla tego też chorzy zawdzięczają kumysowi nadzwyczaj 
szybkie powreanie do sil nadwątlonych chorobą. Jest to nie mylnie naiwię- 
ce i najłatwiej karmiący ze wszystkich dietetycznych środków i nie darmo 
Ueke i Withe tak się pompatycznie wyrażają o tych jego własnościach.

Nie mając na celu w obecnem sprawozdaniu traktować obszernie kwesty i 
fizyologicznego dz-alama kumysu, w’czeiśn:ej rozrobionej przez Stahlberga, 
Withe, JagieIskiego, Pastnikowa i innych, chcemy dodać uwag kilka 
poczerpniętych z naszej praktyki. Nie ulega kwesty i, że kumys średni i mo- 
cm zmniejsza wydzieliny błony śluzowej, zwiększa wydzieliny moczu. Zakwe­
stionowane zwiększanie wydzielin skóry w formie potu przez Stahlberga 
zmuszeni jesteśmy przyjąć za nie mylne, dodając, że wielu pacyentow doświad 
cza nie dość że obfitych potów, ale przytem z właściwym zapachem kumysu.
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Podajemy to jako fakt stwierdzony wielolicznem doświadczeniem nie wdając 
się w jego objaśnienie. Sprawiając przypływ krwi do skóry, nadaje tak zwa- 
kumysową barwę (biało rożową) cerze pacyenta. Na system nerwowy działa 
uspakajająco. Ilość godzin snu u chorego zwiększa się, niektórzy kilka razy 
w ciągu dnia zasypiają snem spokojnym, przebudzenie bywa bez bólu głowy, 
a z uczuciem orzeźwienia.

Nakoniec kumys ma szczególną własność obudzania u mężczyzn płcio­
wych organów, mieliśmy chorych u których aparat płciowy lat kilka był ni- 
czem nic obudzalny, po użyciu kumysu wracał do łatwej pobudzalności, co się 
czas długi po zakończeniu kuracyi nie zmieniło. U kobiet kumys może być 
uważany za emenagogum. Mieliśmy wiele pacyentek, które nie miesiączkując 
przed tern kilka miesięcy, już po dniach 10 użycia kumysu, kiedy ani waga, 
ani inne symptomy nie wskazują szczególnej zmiany, dostawały miesiączki. 
U wszystkich zaś kobiet prących kumys miesiączka na dni kilka wcześniej 
powraca i bywa znacznie obfitsza. Dzieci przenoszą kumys bardzo łatwo i u 
niedokrwistych, skrótu lity ko w, rachitycznych działanie lecznicze kumysu jest 
bardzo szybkie i pomyślne. Są wskazówki poczerpnięte z doświadczenia, że 
po dniach 10 już sadzie możemy z pewnością czy kuracya kumysowa dobrze 
lub źle wpływa na chorego Takiemi pomyślnymi symptomami są: zwiększe­
nie wydzielin moczu potu i zwiększenie godzin snu—przy żołądku regular­
nym. Przeciwnie jeżeli chory uczuwa wzdęcie, obfite odejście gazów, zwolnie­
nie stolca po razy kilka w dobę przy zmniejszeniu potu, moczu i bezsenności, 
to z pewnością kuracya nie przyniesie mu żadnej ulgi. Zmiana w wadze cho­
rego w pierwszych dniach 10 bywa nieznaczna, na funt lub nie wiele więcej, 
dopiero w 3 lub 4 tygodniu szybki wzrost przybywania wagi bywa. Najwię­
cej przybyło wagi pacyentom w 1874 roku po 6 tygodniach kuracy 19 funt. 
W 1875 r. po 5 tygodniach 16 funtów.

W zakładzie naszym odstępujemy od ogólnie przyjętej reguły rannego 
budzenia chorych w pewną godzinę, dla picia kumysu, uważając, że sen po­
krzepiający wiele się przyczynia do poprawy sił zwątlonych, pozwalamy tedy 
chorym spać o ile sami zechcą; dalej odstępujemy od przyjętej metody dawa­
nia kumysu na czczy żołądek, a radzimy szklankę lekkiej kawy lub śniadanie 
i w godzinę potem kumys. Obudzone pragnienie pozwala choremu więcej wy­
pijać, co i jest pomyślnością dla chorego. Dyetę naznaczamy pożywną, uwzglę ­
dniając cierpienie każdego chorego oddzielnie. Kąpieli chłodnych wzbrania­
my, ciepłe zaś parę, razy w tygodniu uważamy za pożyteczne. W tym roku 
urządziliśmy przy zakładzie osobny apartament dla takich kąpieli. Radzimy 
chorym użycie ruchu na świeżem powietrzu, ale nie do zmęczenia.

Wybierając z każdej gruppy chorób, które leczyliśmy kumysem najwięcej 
wydarne przypadki, postaramy się faktami objaśnić działanie kumysu w pew­
nych cierpieniach, jako też jego użycie.

Pani J., lat 34, wzrost średni. waga 120 funtów, spirometr 1300'", temp. 
36,5 0. ranna i wieczorna, puls 64 slaby, cery' żołtaw-bladej, błony śluzowe 
ust mało zabarwione, język gęstą warstwą śluzu obłożony, fizyczne badanie 



piersi wskazuje płuca zdrowe, szmery anemiczne w tętnicach, rozszerzanie się 
leniwe i powolne klatki piersiowej. Chora uskarża się na brak apetytu, częste 
nudności i wymioty pr/r l jedzeniem płynem kwaskowato lepkim, po jedzeniu 
zaś na dokuczliwy ciężar i ból w dołku sercowym (scrohieulum cordts), stolec 
zaparty, miesiączkowanie nieprawidłowe, wstąpiła do zakładu 10 maja 1875 r. 
Nr. 26 definicya choroby; chroniczny katar żołądka. .Naznaczony kumys sła­
by po pół szklanki 3 razy dziennie i zwiększać stopniowo: .już po 10 dniach 
nudności i wymioty ustały, stolec prawidłowy, wypija chora 4 butelki dziennie. 
Naznaczony kumys średni, który chora piła do końca kuracyi trwającej 6 ty­
godni; maximum wypijała 16 butelek, zjadając przytem obiad z zupy i mięsi­
wa. Po skończeniu kuracyi przybiło wagi 15% funtów, na spirometrze 750"
1 opuściła zakład najzupełniej zdrową.

Przy tym pierwszym opisie omówić się chcemy, że wskazówki spirome­
tryczne przyjmujemy bardzo oględnie, wprawa nabyta przez chorego minuje 
minimum 200'" z później wskazanych cyfr, ogólne poprawienie sil także nie 
mało wpływa; co się więc tycze zwiększenia wmieszezalności płuc, to na pew­
no spirometr ledwo % całej liczby sprawiedliwie wskazuje zawsze jest to dro­
gocenną dla lekarza wskazówką, lecz nieskończenie ważniejsze jest zwiększenie 
wagi pacyenta.

Pan Ej...., lat 46, wzrost wysoki, waga 134 funtów, spirometr 1150'", 
temperatura ranna 37,3, wieczorna 38 5, puls 84, wstąpił do zakładu 15 maja 
1874 r., N 37. Przed kdku miesiącami przebył ciężkie zapalenie płuc, z któ­
rego nie może się poprawić. Znaleźliśmy: w blizkiej rodzinie suchotników nie 
miał, wycieńczony, niedokrwisty, z silną zadyszką, mowa przerywa się częstym 
suchym kaszlem. Przy opukiwaniu dolny i górny płat prawego płuca i dolny 
lew7ego dają ton tępszy, w tych miejscach słyszy się oddech bronchialny, 
w górnych płatach wydech zwiększony, zaostrzony, stężenie, kaszel suchy, przy 
uporczywm paroxyzmie wydziela się znaczna ilość krwi, brak apetytu, stolec 
zaparty, bezsenność, w7 nocy stan gorączkowy, rano pot obfity Najmniejszy 
ruch utrudzi chorego już z braku sił, jako też z powodu zadyszki. Definicya 
chroniczne zapalenie płuc (g/i. catarrhal. chroń.). Naznaczony kumys slaby po
2 szklanki rano i wieczorem. Stopniowo doza się zwiększała. Po dniach 15 
pokazały się plwociny, ogólny stan dobry, naznaczony kumys średni, który pił 
chory do końca kuracyi; doszedł do 10 butelek dziennie. Po 5 tygodniach 
cpuścił zakład zyskawszy 7 ‘/2 f. wagi, 850'" na spirometrze, wygląd dobry, 
przy opukiwaniu ton normalny, słyszy się w obydwóch płucach szmer pęche­
rzykowy, w chorych tylko dawniej częściach słabiej wyrażony. Chory odbywa 
dalekie spacery. W tym roku mieliśmy okazyę widzieć pacyenta w  naszym 
zakładzie zupełnie zdrowym.

7

Starozakonny Zb., lat 16, wzrost nad wiek wysoki, brunet, waga 90 f., 
spirometr 900'", temp, ranna 38°, wieczorna 39,5, puls 86—110. Chory od 
czterech miesięcy, ojciec, ciotka i siostra umarli z suchot. Wygląd cery żół- 
tawo-Zielonkawrej, wyniszczony, na szyi szereg gruczołów7 obrzękłych, oddech przy­
spieszony. Wstąpił 29 czerwca 1.875 r. N. 114. Znaleźliśmy w górnej części 
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prawego płuca nad i pod obojczykiem odgłos tępszy, przy słuchaniu oddech 
bronchialny, w dolnej części płuca drobna krepitacya. rzężenia i świsty, w le­
wem płucu (respirat. puerilis). kaszel silny z wydzielinami lepkich plwocin, 
brak apetytu, stolec to zaparty, to zwalniający, w ciągu dnia ziębienia, w nocy 
bezsenność, gorączkowe widziadła, rano pot. Uznaliśmy go za suchotnika 
z kazeoznym eksudatem, naznaczono mu kumys średni butelka dziennie i stopnio­
wo zwiększając. Chory pił kumys dwa miesiące i doszedł do 10 butelek, zy­
skał na wadze 12 funtów, na spirometrze 900'". Opuszczając zakład wygląd 
chorego był dobry, wesołość i ożywienie malowały się na twarzy, już po 
dniach 10 kuracyi gorączka ustala, a wysłuchując pacyenta w miejscu odde­
chu bronchialnego znaleźliśmy tylko wydechanie zwiększone, ton przy tern nor 
malny, kaszlu i zadyszki nie ma, sen i apetyt wyborny. Pacyent tern się je­
szcze wyróżniał od innych, że w pierwszych 4 tygodniach przesypiał prawie 
3/4 doby, nieomal po każdej szklance potrzebował snu na chwil kilka.

Dalecy jesteśmy od myśli, ażeby wspomnionego pacyenta uważać za ra­
dykalnie wyleczonego, być bardzo może, że przy złych warunkach hygienicz- 
nych choroba się wznowi i rozpocznie swój przebieg fatalny, jednakże każdy 
z praktykujących kolegów przyzna, że otrzymany rezultat przewyższa wszystko 
co w takich razach od innych leków oczekiwać możemy.

Starozakonna Al., lat 45, zamężna, miała 15 dzieci, w wysokim stopniu 
niedokrwista, waga 103 f., spirometr. 1500'", temp, normalna, puls słaby 60, 
wstąpiła do zakładu 15 czerwca 1875 r. N. 88. Przy opatrywaniu ślady daw­
nego zapalenia opłucnej. Apetyt umiarkowany, w parę godzin po jedzeniu 
doznaje bólów w całym żołądku i rozwolnienie do 15 razy na dobę z obfitem 
odejściem gazów, krwi i kulek ropnych nie ma, żołądek wzdęty, nadczułość 
w okolicy pępka ^umbilicus)^ od 6 tygodni nie miesiączkowała, gorączki nie 
ma. Przyznaliśmy tu chroniczny katar kiszek, naznaczono chorej kumys mo­
cny; już po tygodniu rozwolnienie znacznie mniejsze, a po 6 tygodniach tra­
wienie prawidłowe, apetyt dobry, przybyło wagi 8 f. na spirom. 300'". W cią­
gu kuracyi dwa razy miesiączkowała.

We wszystkich czterech opisanych wypadkach widzieliśmy zwiększenie 
wydzielin moczu, potu i senliwość pacyentów. Wybraliśmy z wielu te przy­
padki z każdej oddzielnie grupy chorób jako więcej charakterystyczne. Dzia­
łanie kumysu w katarze, oskrzeli, błędnicy, niedokrwistości, cierpieniach maci­
cy i pochwy, skrofułach jest zadziwiające. Chcemy tu dodać, że przy leczeniu 
rozedmy płuc do kumysowej kuracyi dołączaliśmy leczenie rozrzedzonym po­
wietrzem (przyrząd Waldenburga) i otrzymaliśmy bardzo dobre rezultaty. 
Przy tej chorobie użyty był kumys mocny.

Mieliśmy też pacyentów, którym kumys nie przyniósł żadnej ulgi. Dla 
przykładu przytoczę tu: pani Os., lat 21, zamężna, dwoje dzieci, waga 93 f., 
spirometr 900'", temp, ranna 39, wieczorna 40°, puls 110 — 120, wyniszczenie 
znaczne, matka i brat umarli z suchot, po pierwszej ciąży zapalenie płuc, 
wkrótce nowa ciąża, trzy miesiące jak urodziła, cera zielonawo-żółta, oddech 
przyspieszony, kaszel częsty, głos stłumiony, w górnej części prawego płuca 
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obszerna kawerna, częste ziębienia, gorączka i obfite poty, pragnienie, rozwol­
nienie z bólami w prawej pachwin.e [r&g. »ntes. coect), bezsenność. Przyznali­
śmy suchoty w pełnym rozwoju, naznaczony kumys mocny, w ciągu tygodnia 
zmiany widocznej nie ma, ale na wadze utrata 2 f., jeszcze dni kilka strata 
3 f., gorączka nie ustąje, rozwolnienie silne, mocz zmniejszony, bezsenność, 
chorobliwy li pot w nocy. Chora w tym stanie opuściła zakład.

Zapewne nie jeden z kolgów zapyta po cóż przyjmować do zakładu ta­
kich chorych? Najpierw łatwiej teoretycznie, aniżeli praktycznie określić jakie­
go pacyenta można uważać za bezpowrotnie zgubionego, próba dni kilka już 
jest dostateczną, potem do zakładu najczęściej udają się chorzy, którzy umę­
czeni chorobą i nieznajdując ulgi szukają w kumysie ultimum remedium. Or­
dynujący lekarz znajduje się bardzo często w pozycyi albo odmową zadać mo­
ralnie cios ostatni choremu, albo też przyjąć, aż się po dniach kilku sam chory 
przekona, że i tu cudów nie znalazł, a uspokojony nową ordynacyą jedzie do- 
kantzać fatalistycznie, że tak powiem zakreślonej swej exystencyi. Oto są mo­
tywy. dla których przyjmujemy nieraz chorych, przeczuwając niejako nieskute­
czność rozpoczynającej się. kuracyi.

Kilka słów o działaniu sabcylanu sody (de Natro salicylwdy
Skreślił Feliks EJreoki, lekarz prakt. w Kaliszu.

i\ie więcej zapewne jak od kilku miesięcy do rzędu leków zaliczoną zo­
stała sól sodowa kwasu salicylowego czyli salicylan sody (Natrum salicylum'). 
Sól tę, podobnie jak i kwas ją tworzący a niedawno także w medycynie uży­
wany, stosowano już prawdopodobnie wt wielu chorobach: nie wiele jednak 
posiadamy o obu tych środkach ścisłych historyj chorób tak w naszych, jak 
i zagranicznych czasopismach; brak zas farmakodynamicznych i klinicznych da­
nych nie pozwala zrobić wskazań do użycia takowych; ponieważ jednak środki 
te już dziś w arsenale lekarskim ważne zajmują miejsce i jeszcze świetniejsza 
jaśnieje dla nich przyszłość, przeto i ja ośmielam się swoje aczkolwiek nieli- 
ne, lecz o ile to w prywatnej praktyce jest możebnem, ścisłe spostrzeżenie 
wraz z króciutką wzmianką o kilku innych tejże materyi dotyczących zakomu 
nikować szan. kolegom.

Dnia 20 lutego b. r. o godzinie 5-ej po południu wezwany zostałem do 
chorej, panny F. J., lat 18 mieć mogącej. Przedewszystkiem skarżyła się na 
ogólne rozłamanie członków, nie do zniesienia bóle we wszystkich stawach, 
silne osłabienie, pragnienie, brak apetytu, opieszale trawienie, suchy głownie 
nocny kaszel i bezsenność na skutek owych bńlów. Początek choroby datuje 
p. J. już od tygodnia; od tego bowiem czasu to przechodziły ją dreszcze, to 
pojawiały się bole rąk, stop lub kolan, przyczem coraz mniej jadła, więcej piła 
i czuła się coraz więcej osłabioną. Za jedynie możliwą przypadłości tych przy­
czynę uważała przeziębienie się w chwili, gdy pommciwszy z balu zmęczona 
i spocona rozebrała się nagie w wyziębionym pokoju i wypiła szklankę zimnej 
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wody. Nakoniec z anamnezy dowiedziałem się, że jest to pierwsza w jej ży­
ciu choroba. Status praesens. Budowa prawidłowa, odżywianie dobre, skóra 
zwilżona potem — bez wysypek: ciąphta na dotkniecie znacznie podwyższona, 
tętno 120 szybkie, małe, miękkie. Miejscowo: staw napięstkowy, dłonio-palco- 
we i palcowe, jako tez kolanowy prawej strony ciała znacznie obrzmiałe (sta­
wy palca 2 i 3-go dwa razy grubsze niż normalnie i jakby pogarbione), skóra 
na nich zaczerwieniona, bóle w nicn ciągłe i niesłychanego dochodzą stopnia, 
ruchy kompletnie ograniczone. Prawie wszystkie inne stawy są nieco obrzmia­
łe, skóra mniej czerwona i przy najmniejszcm poruszeniu niezmiernie bolesna 
Tony serca prawidłowe, szmerów żadnych, w płucach lekki nieżyt oskrzelowy, 
pod prawą pachą gruczoły limfatyczne obrzmiałe, jeden z nich pęknięty a z je­
go otworu sączy się płyn ropiasty. Język obłożony, podsychający, brzuch nor­
malny; głowa nie boli, źrenice reagują prawidłowo. Przy tych subjektywnych 
i objektywnych danych rozpoznanie choroby nie przedstawiało wiele trudności. 
Uznawszy takową za polyarthritis rheumatica acuta zaleciłem tymczasem odwar 
kory chinowej z siarczanem jej alkaloidu i kwasem salicylowym; nadto na noc 
lewatywę i za napój odwar ślazowy, obiecując sobie przejrzeć nie dawno co 
zachwalane w pismach lekarskich użycie kwasu salicylowego w powyższej cho­
robie.

Nazajutrz t. j. d 21 lutego, chora nie czuje się lepiej, temper. 40,3uC., 
tętno 124; uryna od wczorajszego dnia zostawiona miała Cw 1023, reakcyę 
kwaśną, uratów nadmiar, ilość jej dzienna mała, jednem słowem, posiadała 
zmiany jakie zwykły w niej występować przy wielostawowym ostrym gośccu 
Zgodnie ze sposobem przez Strickera *)  podanym a na klinice Tran be go 
powszechnie od paru miesięcy w tej chorobie używanym, poleciłem wyżyć co 
godzinę 10 granów kw. salicylowego. Po wyżyciu czterech takich dawek cho­
ra przysłała po innie i oświadczyła, że ja owe proszki palą, drapią w gardle 
i doznaje szumu w uszach. Przypisawszy te objawy nienależytej czystości pre­
paratu poleciłem wydać proszki w kapsułkach Limousina i kontynuować ta­
kowe. Chora tak przygotowane proszki brała zupełnie swobodnie, lecz już po 
wyżyciu czterech następnych dawek czyli wszystkiego razem czterech skrupu­
łów kwasu skarży się na niesłychany szum w uszach i głuchotę, oraz domaga 
się usunięcia proszków. Przekonawszy się. ze rzeczywiście przyłożonego do 
ucha zegarka już w odległości trzech cali chora nie słyszy, ze ciepłota tylko 
o 0,4° jest niższą od rannej, a bóle i obrzmienia in statu quo zostają, znala­
złem się w krytycznem naraz położeniu. Kontynuować dalej proszków, jako też 
zapisać chininę lub salicylan sody nie mogłem, obawiając się jeszcze nieprzy­
jemniejszych przypadłości nerwów słuchowych; przepisałem więc tylko jako 
sedativum i hypnoticum zarazem morfinę

*) Gaz. Lekarska 1876. Nr. 8.

Dnia 22 lutego Status idem, bez szumu i głuchoty, temp. 40.6°C., puls 
128. Otrzymawszy przed kilku dniami przy zapaleniu płuc znakomite obrnże- 
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nie temperatury bo 2,3°C. wynoszące, zaraz po wyżyciu ostatniej dawki lekar­
stwa według, przepisu:

Bp. Natr. carb.
Acid. salicyl, aa 0IV Scrup. ąuafuor,
Aq. destillat. Uncias sex.
M.. f. saturatio. DS co godzina po 3 łyżki, 

postanowiłem i w tym razie przepisać takowe i użyć w takiż sam sposób, 
.tuż po diugiej dawce chora zaczęła się obficiej pocić, przy trzeciej poty się 
wzmogły i wystąpił znaczny szum w uszach, po ostatniej objawy te wystąpiły 
jaszcze wyraźniej, lecz chora czuje się lepiej, nie doświadcza bólów, porusza 
swobodnie kończynami szczególniej lewemi, a co dziwniejsza zaczerwienienie 
i obrzmienie stawów znacznie niniejsze, z niektórych (lewej strony) zupełnie 
ustąpiły. Nudności, odbijania i t. p. zupełnie nie było. Zmierzona tempera­
tura okazała się o całe 2°C. niższą, tętno o 16 uderzeń na minutę rzadsze.

D. 23 godz. 8 rano temp. 38,6, tętno 104, bóle i obrzmienie są, lecz nie 
wielkie. Poleciłem powtórzyć lekarstwo, lecz chora prosiła o zwłokę choć na 
godzin parę, dopóki szum w uszach me przejdzie. O godz 3-ej po południu 
wzięła pierwszą dawkę, w następnych tizech ostatnie, po wyżyciu których o 
godz. 7-ej wieczorem znalazłem ciepłotę 38,1°C., puls 92. Podobnież jak i pier­
wej chora skarżyła się na poty, szum w uszach i pragnienie, dla upokojenia 
którego a po części i jako nutriens poleciłem pić wodę selcerską z mlekiem

D. 24 temp. 37,8, puls 92. Status generalis et localis melior chora prosi 
o jedzenie. Cura: diaeta nutriens et continetur saturatio.

D. 25 temp. 38.0, tętno 84, stawy zupełnie wolne, bez zaczerwienienia, 
obrzmienia i bólu, chora czuje się zupełnie zdrowa. Ordynacya ta sama.

D. 2łi temp. 37,7, puls 80 regularny, pełny, apetyt wyśmienity, chora 
lako zupełnie zdrowa powróciła do dawniejszych swych zajęć. Miałem spo­
sobność widywać ją do tej chwili i przekonałem się, że objawy te już więcej 
nie wróciły.

Inną rażą zastosowywałem salicylan sody in pneurnonia crouposa duplex, 
w całości mimo dokładnych notatek z bardzo ścisłej obserwacyi choroby tej 
opisywać nie widzę potrzeby, dodam tylko, iż w chwili gdy chinina, naparst­
nica i saletra odmawiały swego jako antipyretica posłuszeństwa, po wyżyciu 
powyższej porcyi Natri. salicylwi ciepłota opadła o 2,3°C., tętno zmniejszyło 
się o 20 uderzeń na minutę, lecz co ważniejsza od tej chwili począł się okres 
zdrowienia (reconnalescentió), a w7 8 dni po użyciu in ref rada dosi (co 2 go­
dziny łyżkę powyższej saturacyi) stan miejscowy i ogólny nie przedstawiał nic 
do życzenia.

Prawie wszyscy inni tutejsi koledzy użt wali salicyl, sody w wielu różnych 
chorobach, jak: w róży, błonicy, gorączce hektjcznej, gorączce przyrannej. 
ostrym wielostawowym gośćcu i t. p. Wszyscy oni przyznają jednogłośni 
wzmiankowanemu środkowi znakomite przeciwgorączkowe własności a osobli­
wie zachwalają go przy leczeniu ostrego gośćca.
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Sumując to wszystko cośmy tu powiedzieli, oraz biorąc na uwagę i to, 
co o salicylanie sody Rydygier *1  i C. Moeli **)  napisali, ośmielamy się 
prawdę twierdzić, że środek ten w rzędzie leków przeciwgorączkowych (metho- 
dus antipyretica) w wuelu i to prawdopodobnie dość częstych wypadkach nie­
wątpliwie pierwsze zajmuje miejsce. Porównywając nadto jego działanie z dzia‘ 
łaniem- chininy, naparstnicy, saletry, ciemierzycy, przetworów ołowiu, węglanu 
arnonii, wyskoku i t. d. musimy także przyznać salicylanowi sody pierwszeń­
stwo. Zdaje się bowuem mieć nad niemi wyższość 1° wr przyjęciu, jest ingod 
niejszym i przyjemniejszym, 2° w działaniu, a) skutkuje prędzej, w 2 a najda­
lej w 6 godzin b) działa zawsze czyli stale, czego nie można o powyższych 
środkach powiedzieć i c) silniej, obniża bowiem ciepłotę o 2° i wyżej, co się 
niezmiernie rzadko zdarza otrzymać po zadaniu najheroiczniejszej dawki chini­
ny, nakoniec 3° można go użyć zawsze, bo niema kontraindykacyi, a przy­
najmniej dotychczas ich nie podano. Granica wałiań obniżenia ciepłoty żale 
żeć się zdaje od rodzaju choroby, jej okresu, ciałoskładu i t. p. i mieści się 
między 0°5 i 3°C. Tak wysokie obniżenie ciepłoty obserwował tu kol. Wejss 
przy róży przyrannej. Przez 3 dni bowiem z rzędu chory ten wieczorem miał 
ciepłotę 40—40,5°C.; wtedy brał salicylan sody, a o godz. 8 rano temp, była 
37—37,5°C. Wraz z obniżeniem ciepłoty salicylan sody zmniejsza także i to 
prawdopodobnie stale liczbę uderzeń tętna o 4 — 20 na minutę. Nakoniec 
środek ten zdaje się nie pozostawać bez wpływu i na sam przebieg choroby. 
Wyleczenie kompletnie rozwiniętego wiełostawowego ostrego gośćca w 3 dni 
nie jest chyba tak pospolitem. A chociaż Stricker w wzmiankowanem już 
wyżej miejscu opisuje kilka wypadków wyleczenia tej choroby za pomocą kwa­
su salicylowego w przeciągu doby niekiedy, to nie przeszkadza bynajmniej, by 
inni mniej pomyślne otrzymywali rezulata. Ja np. po zadaniu całych czterech 
skrupułów tego kwasu nie widziałem najmniejszego dodatniego skutku, z uiem- 
nych zaś następstw: niesłychany szum w uszach, głuchotę i drapanie w gar­
dle Przekonany jednak jestem, że mało jeszcze dziś mamy danych, do wy­
rokowania o oddaniu palmy pierwszeństwa jednemu z tych środków7. Tak na­
gły zwrot ku lepszemu, jaki zauważyłem przy wyżej cytowanem zapaleniu płuc, 
mimo tego, że było to 6-go dnia rozwiniętej już choroby, przy najmniej w waż­
nej części przypisać muszę działaniu tej soli; bez całkowitego obrazu, jaki zwy­
kle napotykamy przy kryzie było znaczne polepszenie nie tylko ogólnego, lecz 
i lokalnego stanu. Odnośnie więc i do samego przebiegu choroby salicylan so­
dy zdaje się skracać oraz po części przyspieszać valetudinem completam. Nie 
są to tezy, pewniki, bez tych zaś trudno robić wskazania do użycia środków; 
to też dopóki nie doczekamy się większej liczbie opisów sumiennych i dokład­
nych spostrzeżeń nad działaniem tak salicylanu sody, jak i samego kwasu sa- 

*) Gaz. Lek. N, 5. J 87 6 r.
**) Berliner kliniselie W oclu nschriłt N. 38. 1S74 r.
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licyluwego, dopóty racyonalne i pewne wskazania do ich użycia pozostaną 
w krainie domniemań.

Nareszcie, choć to do rzeczy nie należy, lecz jest tvażnem w praktyce, 
ośmielam się polecić szanownym kolegom przepisywanie zbyt ostrych, gorzkich 
i wstrętnych proszków w kapsułkach Limousin’a (z/z capsulis Limousin)', 
zwilżone bowiem w zwyczamej wodzie z wielką łatwością w całości się połykają

KRONIKA ZAGRANICZNA

Bot iwe połowidztwo (hemiopia) i skrzyżowany medoslep (ambli<>piay, przypu­
szczalna anatomiczna przyczyna takowych.

Podał Dr J. 'l alko («z Lublina).

(Wyjątek z prelekejj prof. C ha rcot „O lokalizacjach w chorobach mózgowych”, 
spisanych przez B o u r nev i Ile).

Wiadomo wam, panowie, iz istnienie p o ł o w i d z t w a, tego osobliwego synu 
ptomu, dość często stwierdzanego klinrcznem. obserwacjami, wyrodziło hypotezę jakoby 
nerwy wzrokowe u człowieka nie całkowicie lecz częściowo tylko się krzyżują (semide- 
cussatio). Początek tćj hypotezy kryje się w dość odległych czasach. Przy pisują tako­
wą zwykle W o 1 1 a s t o n o w i, chociaż rzeczywiście wypowiedzianą została przez 
N e w t o n’a w jego ,,Optyee“ (1 704 r.), a w 1723 r. V a t e r użył takowej do wj tłu­
maczenia trzech obserwowanych przez siebie wypadków polowidztwa l). Przypomnę 
wam, panowie, na czem zależy takowa.

i) K n a p p, Archiv of scientific medicine. New-York, 1872.
3) H a n n o w e r, Das Auge. Beitrage zur Anatomie, Physiologie u. Pathologie 

dicses Organs. Leipzig, 1872.
3) Henie, Nervenlehre. Ueber dię kreuzung im Chiasma n.ervorum opticorum.
4) G u d d e n, Archiv f. Ophthalmologie 1874. T. 20. 2 Abth.

V liczbie włókien wchodzących w skład n. wzr. i pasem wzr.{trąd. opt.), potrzeba 
rozróżniać, powiadają, takie które się krzyżują w chiasma i takie, które się wcale w niej 
nie krzyżują. Te ostatnie (p. fig. 24 ab), t. j. nie krzyżujące się nerwowe włókna, 
zajmują zewnętrzną stronę w pasach, w chiasma, w nn. wzrokowych i w siatkówKach; 
wtedy gdy pęczki włókien krzyżujących się (b\ a) we wszystkich tych częściach zaj­
mują połowę wewnętrzną. Przy takim rozlokowaniu włókien wypadałoby, że nie krzy­
żujące się pęczki lewego np. pasma wzrokowego, naznaczone są dla lewej połowy siat­
kówki lewego oka, a krzyżujące się pęczki tegoże pasma dla lewej połowy pra­
wego oka. Wedle tejże samej zasady mialohj miejsce i rozlokowanie pęczków nerwowych 
prawego pasma, tylko w kierunku odwrotnym.

Innemi słowy, - pęczki wchodzące w skład lewego pasma wzrokowego, przeznaczone 
są dla lewych połowek {G,G) siatkówek i odwrotnie, (ZżD) co do nerwowych pęczków 
wzr. pasma prawej strony.

Jednakże nie należy zapominać, że takie rozlokowanie nerwowych wzrokowych włó­
kien, mówiąc anatomicznie, jest zupełnie h\potetyczne. Rzeczywiście, jeśli wielu auto­
rów, jak Ii a n n o w e r 2), L o n g e t, C r u v e i 1 h i e r, Henie3), i niedawno 
G u d d e n 4), uważali możebnem stwterdzic takową anatomicznemi dowodami, to
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Fig. 24. S 7. e m a t służący do w y t ł m a c z e- 
n i a zjawisk b oko w ego połowidztwa 

> skrzyżowanego n i e d o 8 l e p i a. T, semid.e- 
cussatio w chiasma’, TQ, skrzy żowanie się włókien po za 
corpora geniculato. CG, corp. geniculata, a'b, wic kna nie 
krzyżuiące sie w chiasma l'a krzyżujące się w takowej, 
b'a\ włókna idące z prawego oka i łączące się z sobą w je­
dnym punkcie lewej mózg, półkuli LOG, LOD prawa móz­
gowa półkula; k, miejsce porażenia lewego wzrokowego 
pasma, skutkiem czego bywa prawe bokowe połowidztwo; 
LOG, porażenie w tym punkcie wywoła krzyżujący się 
niedoślep prawej strony; T. cierpienie wy wołujące skro­
niowe połowidztwo; AA. porażenie dające powód do no­

sowego połowidztwa^

drudzy, jak B i e s i a d e c k i ’), M a n d e ! s t a m m a) i M i s c h e 1 ’) opierając 
się na takichże argumentach, starali się dowieść, że włókna w chiasma, nawet u czło- 

w.eka, całkowicie sie krzyżu­
ją. Możemy więc powiedzieć, 
że w obecnym stanie kwe­
stą a ta jest daleką jeszcze 
od rozstrzygnięcia.

A wiec semideeussatio u- 
wazać powinniśmy jako hy- 
potezę; to jednak pewno, że 
bvpot« za ta jest o wiele lep­
szą niżli wszystkie inne tu 
podane, gdyż najlepiej tłu­
maczy nam fakta obserwo­
wane w klinice. Rzućmy 
okiem na załączony tu sze- 
mat, a przekonamy się jak 
wygodnie Korzystać z nićj 
przy objaśnieniu rozmaitych 
rodzai połowidztwa.

Zajmiemy się najprzód 
jednostronny m h o- 
m o 1 o g i c z n y m po­
ło w i d z t w e m, jedy nem, 
które, zdaniem powszechnie 
przyjętym, może być skut­
kiem wewnątrzmózgowego 
miejscowego (foyer) cierp e- 
nia. Łatwo zrozumieć, iż 
wedle teory i, cierpienieegnież- 
dziące się w jak imkolwiek 
punkcie K i naruszające ca­
łość pęczków lewego wzroko­
wego pasma (6,U), nie tylko 
włókien krzyżujących się 
w chiazma {b'), lecz i tych, 
które się nie krzyżują (b), 
wywoła zinianv w lewych po­
łowach siatkówek (ćr, G), 
czyli, mówiąc innemi słowy, 
będziemy mieli do czynienia 
ze zwężeniem lub całkow - 
tym defektem pola widzenia 
ze strony prawej (prawe 
bokowe połowidz-

A Biesiadecki, Ueber das Chiasma nn. opticorum d. Menschen u. d. i Lie- 
re. Wiener Sitzungsber- d. Mathem. u. Naturwiss. Bd. 42. 1861, str. 86.

2) M a n d e 1 s t a m m, Ueber Sehenervenkreuzung u. Hemiopie. w Archiv f, 
Ophthalm. T. 16. 1873, str. 39.

3) M i s c h e 1, Ueber den Bau des Chiasma nn. opticorum. Tamże, str- 59, 
Tabl. 1. fig. W P. także B a s t i a n, Lancet 1 874, July 28, str. 112.
Przgp. tłumi. Bo tych ostatnich potrzeba zaliczyć i S c h e e Pa, p. jogo rozprawę ,,Ueber 

die Kreuzung d. Sebnerven im Chiasma be den Wirbelthieren u beim Menschen 
Frlangen,“ 1874. Praca ta dokonaua w Rostoku przy współudziale Z e h e n d e r’a 
i M e r k e 1 a.
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t w o). Odwrotnie, lewe bokowe połowidztwo będzie skutkiem takowe- 
goż porażenia wzrokowego pasma prawej strony.

Tak mówi teorya, a liczne spostrzeżenia przekonywają, ze rzeczywiście bokowe 
połowidztwo bywa skutkiem zmian jednego jakiegokolwiek wzrokowego pasma *).  Efekt 
będzie jeden i ten sam gdzieby chorobliwy pioces nie zajmywał pasmo, poczynając od 
wzgórków kolankowych (curp. genlcalata} do chiasma. Oprócz tego bokowe poiowidz- 
two powinno byc nie tylko skutkiem porażenia samego wzrokowego pasma, lecz i są­
siednich części znajdujących się w bliskim z niem stosunku, np. dolnej warstwy móz­
gowej nóżki (y>es), lub poduski (puhunar), gdzie mogą się formować nowotwory i po­
wstawać krwotoki.

Patrz wypadek E. Al u 1 i e r’a w AicLnv 1. Ophth. Bd. 1, str. 160.
2) Patrz takiż E. Muller w Meisner Jahresbericht 1861, str. 458.
3) Archiv of scientilic et practical medicine 1873, str. 293.

Nie wiele trudniej wytłumaczyć i inne rodzaje polowidztwa. Porażenie, np. guz 
rosnący w T t. j. w środkowej części chiasma, tak że zajmuje li tylko włókna krzyżu­
jące się (a, ó’), powinien paraliżować lewą połowę (ćr) siatkówki prawej gałki i prawą 
połowę (IM siatkówki lewej, i takim sposobem wywołać skroniowe poło­
widztwo (hemiopia temporalis').

S o e ni i s c h w jednym podobnym wypadku wypowiedział gdzie znajduje się 
przyczyna choroby i sekcya potwierdziła rozpoznanie

I odwrotnie, tak zwane nosowe połowidztwo (heiiuupia nosalis), czyli 
defekt środkowej części pola widzenia, powinno się rozwinąć w tym razie gdy zostaną 
zniszczone tylko proste włókna ab w chiasma, np. w skutek porażeń zajmujących z obu 
stron symetryczne punkta takowej AA. kombinacja dość rzadka! Jednakże znamy już 
kilka podobnych przykładów. Jeden z nich dokładnie opisał K n a p p * 2 3) : wzmianko- 
punkta zostały' uciśnięte tętnicami przednią mózgowę i łączącą tylną, powiększonemi 
i zgrubialemi w skutek zmiany ateromatycznej.

Nie myślę dalej zastanawiać się nad rozmaitemi formami polowidztwa, nie mają- 
cemi obecnie dla nas interesu, wracam przeto do bokowego polowidztwa. 
Takowy rodzaj utraty wzroku—fakt ten, zdaje mi się opiera na pewnych podwalinach— 
bywa skutkiem porażenia jednego ze wzr. pasem, lecz jest-li on także, jak twierdzą, 
koniecznym wynikiem cierpienia wzrokowych nerwowych włókien po tamtój stronie 
wzgórków kolankowych (C', G), na przebiegu takowych w głębi mózgu (w LOG i LOD)? 
Zdaniem moim, klinika i patologiczna anatomia nie zgadzają się w tej kwestyi, co naj­
mniej wypowiedzianej dość aosolutnie, i ja mogę tu potwierdzić tylko to, co w tój mie­
rze dopiero co wypowiedziałem: wątpię żeby do dzisiaj istniała choć jedna obserwacya, 
niezbicie przekonywająca, że bokowe połowidztwo utworzyło się w skutek wewnątrz- 
mózgowego porażenia, bez wszelkiego w tein udziału pasem wzro­
ków v c II; wtedy' gdy są fakta stwierdzające, że cierpienie tylnej części wewnętrznej 
torebki lub nóżki promienistej korony wraz z hemianestezyą wywołało skrzyżowany' nie- 
doslep,—defekt wzroku wcale odmienny od polowidztwa.

Jeśli tak. to jakże pojmować szematycznie taki efekt mózgowego porażenia, jeśli 
jednocześnie uznajemy za pewnik połowidztwo pochodzące w skutek cierpienia pasem 
wzrokowych?

Dla zrozumienia tego, dość zrobić nie wielką zmianę w szemacie częściowego 
skrzyżowania się włókien. Wszyscy przyjmują, że włókna nerwowe idące ż prawej 
i lewej gałek ocznych i formujące pasma wzrokowe, przechodzą po tamtej stronie 
wzgórków kolankowych, bez żadnych przemieszczeń, w głąb półkuli mózgowej strony 
odpowiedniej. Ten sposob zapatrywania się zgadza się z panującą ideą, że porażenie 
nn. wzrokowych włókien na drodze przebiegu takowych w wewnętrzu mozga jest rów­
noznaczne z porażeniem wzr. pasma, a więc wywołuje połowidztwo.

Co do mnie, to ja proponuję przyjąć, iz tylko te pęczki wzrokowe, pasem, które 
krzyżują się w chiasma (a, 6), kontynują swój przebieg w głębi bez nowego krzyżowa­
nia się, wtedy gdy proste pęczki po tamtej stronie wzgórków kolankowych—przedtem 
nim się zagłębią w półkule mózgowe (LOG, LOD)—ulegają całkowitemu skrzyżowaniu 
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się w jednym nieznanym nam punkcie środkowej linii, być może w wyniosłościach czwo- 
raczycb corpora ąuadrigemina (7'Q). Z takowej dyslokacyi wynika, że pęczki b'a po­
łączywszy się w jednym punkcie lewej mózgowej półkuli LOG., będą przedstawiać łą­
czność wszystkich włókien, pochodzących z prawej gaiki, a pęczki &,a—wszystkich włó­
kien wychodzących z lewej.

Tak się zapatrując na przebieg nn. wzrokowych włókien zbliżamy się do typu 
całkowitego skrzyżowania się takowych. Jasno więc, że w aparacie tak zbudowanym 
porażenie wzrokowe pasma wywołuje bokowe połowidztwo i odwrotnie—cierpienie istnie­
jące dalej w głębi półkuli wyzwie skrzyżowany niedoślep.

Przedstawiam Wam, Panowie, moje przepuszczenie jako hypotezę, do dziś dnia 
jednak niepopartą anatomicznie stwierdzane mi spostrzeżeniami. Lecz jakby tam nie 
było, hy poteza daje nam, jeśli się nie mylę, łatwy sposób przedstawienia sobie w bar­
dzo prostej formie dość skomplikowanych faktów odkrywanych klinicznemi obserwa- 
cy ami.

Przyp. tłum. Podając w spolszczeniu tę ciekawą prelekcyę o połowidztwie, wyznać musi- 
mv, że kwestya skrzyżowania się włókien nn. wzrokowych in chlasmate jest dale­
ką jeszcze do rozstrzygnięcia patologowie i klinicyści spostrzegają codziennie 
fakta mówiące raz za cząstkowem skrzyżowaniem się (semidecussatio), drugi raz 
za calkowitem. W liczbie pierwszych, a których szereg dość znaczny, stoją lu­
dzie wiarogodn1, znani w piśmiennictwie, jak: llirschberg (Virchow’s Arch. 
Bd. 65), M a u t b n e r i P l e n k (Archiv f. Augen u. Ohrenherikunde 5 Bd. 
1 Abth. 1876), Reich ( Wojenuo-medyczny Żurnal, 1875), S z m i d t - R i m- 
p 1 e r, W o i n o w, I) o n d e r s (p. Bericht iiber d. 9-te Yersammlung d Oph- 
thalmologischen Gesellschaft in Heidelberg, 17 75) i wielu innych Z naszych 
oftalmologów Szokalsk*  jest zwolennikiem całkowitego krzyżowania się włó­
kien, *ak  to widać z jego rozprawy drukowanej w JNr. 7 ,,Medycyny“. Zgadzamy' 
się z szanownym autorem, że należałoby w przyszłości mniej po macoszemu ob­
chodzić się w podobnych wypadkach przy pośmiertnych badaniach, gdyż same 
drobnowidzowe badania na skrawkach, bez uwzględnienia patologo-klinicznych 
objawów choroby, nie będą w sianie rozwiązać stanowczo kwestyj polowidztwa 
i hypotezy kabaretowe w rodzaju obmyślanej przez C h a r c o t, nie przestaną być 
podawane w czasopismach.

Wiadomości bieżące.

— uustaw E. Webflog ćAnershil przy Zurichu) 0 leczeniu wrzodów żrących (Virchow’s Archm 
56. Bd- 5 II 1816). Dla zmniejszenia bólu niezmiernie, silnego, który towarzyszy 
wrzodom fagadenicznym, próbował autor zanurzanie chorej części w kąpieli faradyzują- 
cej i środek ten okazał się doskonałym, gdyż ból natychmiast ustaje. Jeżeli zajęta 
chorobą część ciała nie może być zanurzoną w wodzie, to radzi autor faradyzacyą na 
nerwy' idące do wrzodu; skutek nie będzie natychmiastowy tak, jak tam, ale w każ - 
dym razie ból się zmniejsza i staje się znośnym. Parady zująea kąpiel urządza się 
w ten sposób, że bierzemy, o ile możności, najsłabszy prąd, jedną elektrodę kładziemy 
na dno naczynia zawierającego wodę, a po zanurzeniu w kąpieli części chorej, każemy 
pacyentowi dotykać jednym lub kilkoma palcami drugiej elektrody zakouczonej gąbką.

tenże sam sposób chory sam reguluje silę prądu przy bezpośredniej faradyzacci, 
ściskając raz silniej, drugi raz słabiej jedną elekrydą, podczas gdyr drugą, lakże gąbką 
zakończoną, z lekka przesuwamy w kierunku nerwów, udających się do owrzodzonego 
miejsca. Ponieważ chorzy bardzo prędko rozumieją w jaki sposób uniknąć skurczów 
mięśniowych w okolicy owrzodzonej, to można im samym powierzyć następne farad/za- 
cye. W przerwach autor zaleca pokrywać wrzody szarpiną napojoną tłuszczem, co dla 
chorych stanowi najprzyjemniejszy opatrunek. Wprawdzie po pierwszych faradyzacyach 
ból znowu powraca, jednak jest już słabszy, a po ezęstem zastosowaniu tej metody zu­
pełnie zostaje usuniętym; zwykle przerwy bezbolesne stają się coraz dłuższe, a po 8 lub 
10 dniach czułość już nie jest większą, jak przy zwyczajnych wrzodach. Wygląd wrzo­
du Wprawdzie się przy tern nie poprawia, ale znika przeszkoda do zastosowania stosow



16 —

nych środków. Z pomiędzy przetworów rtęci wybiera autor hydrarg. nilricum ozydulatum, 
stosując go w kształcie maści, w stosunku 1 ; 50 łub 60; z początku wywołuje lekkie 
palenie, ale powierzchnia wrzodu szybko się oczyszcza, wzniesione brzegi opadają, a go- 
jeme następuje tak pięknie, że w ciągu 14 lub 20 dni wszj stko już skończone. Je- 
dnocześne bóle kostne (dalores osieocopi) nie tak łatwo ustępują od daradyzacyi, ale prze­
ciw nim dobrze działa hydrurg. uitricum orydulatum w kształcie podskórnych zastrzyki- 
wari, jednak roztwór do tego użyty nie powinien być zbyt silnym; We isflog zwykle • 
używa go w stosunku 1 : 100. Wstrzykiwania takie bywają dobrze znoszone, nie wy­
wołują nowych gangrenowatych wrzodów, jak wstrzykiwania sublimatowe, nie są bolesne, 
dostawiają do ustroju znacznej ilości rozpuszczonej rtęci, nie wywołując ślinienia i nie. 
powodując tworzenia się ropni, jeżeli na tern miejscu nie było zapalema jeszcze przed 
injekcyą- Autor robi zastrzy kiwania co dwa tygodnie, częściej robić ich nie potrzeba, 
a nawet nie można. Autor twierdzi, że dwumiesięczne takie leczenie wystarcza do znie­
sienia bólów kostnych. (A/Zy. Med. Centr.-Zeitung 11 Juni 1816').

— Burder (lekarz w Bristol Geueral-IIospital) Paracentesis poricardii—wyzdrowienie (The Lan - 
cet N. 2, 1816). Ponieważ przebicie worka osiedziowego dla wypuszczenia nagroma 
dzonego płynu przez wielu praktyków odrzuconem zostało z powodu wątpliwych na­
stępstw swoich, przeto czytelnik zainteresuje się pewnie podaniem wypadku, w którym 
wy puszczenie z osierdzia 1 260 gramów ciecze, nie tylko czasową ulgę w ciężkich spro­
wadziło przy padłościach, ale nawet życie choremu uratowało. Cieśla, 60-cioletni, przy­
jęty został do szpitala w dniu 26 kwietnia 1875 r. Przed 40-tu laty cierpiał na reu­
matyczną gorączkę, potem uczestniczył w wojnie krymskiej, wiele zniósł trudów, ale cie­
szył się pomimo to wcale nie złem zdrowiem. Na Boże Narodzenie 1874 r. znowu za­
chorował na gorączkę reumatyczną z powikłaniami ze strony serca, kaszlem i puchliną 
nóg. Przy badaniu wykryto ogólną wodną puchlinę, krótkość oddechów, słabość tętna, 
prędkość i nieprawidłowe uderzenia serca z niewyraźnym szmerem mitralnym. Opuki­
wanie płuc wykazało z przodu po obydwu stronach odgłos płucny, toż samo z tyłu po 
prawej stronie, po lewej zaś tępy. Oddech po prawej stronie pęcherzykowaty, po le- 
wćj oskrzelowy. Dnia 28 kwietnia chory miał się daleko gorzej, był prawie umierają­
cy. Respiratio stertorosa, twarz sina, żyły na szyi wydęte, lecz nie tętniące. Wierz-, 
chołka serca nie można brło ani w»czuć, ani dojrzeć. Tępość opukowa serca znacznie 
powiększona, nie dała się jednak ograniczyć z powodu obrzęku. Niepewnych tonów 
serca już słychać nie było. Zmiany w płucach też same, tylko po lewej stronie tępość 
się zwiększyła. Z tych objawów autor wnioskował o puchlinie worka osierdziowego 
i osądził, że tylko przebicie takowego może choremu pomodz. Dr Elliot zrobił ope- 
racyą za pomocą przyrządu Dieulafoy, wprowadzi wszy igłę pomiędzy 5 a 6-tym żebrem 
o cal na prawo od brodawki piersiowej. Wydalono w ten sposób 1260 grm. cieczy 
czystej, bladej, zabarwionej na słomiano-żólty kolor. Pod koniec operacyi raz, czy dwa 
razy czuć się dało uderzenie wierzchołka serca o koniec igły, jednak nie powtórzyło 
się iż, skoro tylko igłę ustawiono poziomo. Autor zwraca przytem uwagę, że igła po­
winna mieć podziałkę, gdyż nieraz nie wiemy jak głęboko ją wprowadzić, szczególniej 
przy obrzęku skóry. Chory wkrótce uczuł ulgę, a w kilka godzin nawet znaczne po­
lepszenie swego stanu. Na drugi dzień miał się jeszcze lepiej, twarz przybrała rzeź- 
wiejszy wyraz, oddech już był łatwieiszy, a chory mógł leżeć na obu bokach i na 
grzbiecie. Tętno jeszcze słabe, oddechów 50 na minutę, tępość lewego płuca zmniej­
szyła się, a pęcherzykowaty oddech słychać na większej przestrzeni. Tępość serca daje 
się ograniczyć, a tony dosłyszeć wyraźnie. 30 kwietnia tętno już silniejsze, puchlina 
mniejsza a sen przez następne noce się poprawił. Potem z każdym dniem już następo­
wało coraz znaczniejsze polepszenie tak przedmiotowych, jak i podmiotowych objawów, 
tak że 30 maja chory mógł już w łóżku prosto siedzieć i tylko przy natężeniu uczuwał 
duszność i bicie serca. Dnia 6 Lipca wypuszczono- chorego z zakładu ze znacznem 
polepszeniem zdrowia, gdyż mógł się swobodnie poruszać, a ze śmiertelnej choroby wy­
leczony' został.
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