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Sprawozdanie z dwuletniéj czynnosci zaktadu leczniczego kumysem
kobylim w Elisawetgradzie (Chersonskiéj gub.)

Przez Dra Stanistawa Hulanickiego.

Otrzymawszy pozwolenie rzadu, w r. 1874 otworzyliémy wspélnie z kol.
Niepokojezyckim zaklad leczenia kumysem iobylim i majac w eiagu dwéch
lat ubiegtych przeszto 300 leczacyeh sie, ezujemy sie w obowiazku zawiadomié
szan. kolegéw o otrzymanych rezultatach leczenia, rownie tez dodaé kilka spo-
strzezen o dziataniun kumysn. Obralismy dla zakladu naszego miasto Elisa-
wetgrad, polozone w potudniowej Roussyi, wsréd obszernych stepéw Cherson-
skiéj gubernii. Zaklad otwiera si¢ 1 maja i kuracya trwa do 1 pazdziernika.
Wezesna w tem krajn wiosna, skwarne i suche lato, pogodna i ciepla jesien,
pomyslnie wplywaja na leczenie kumysem. Z robionych ohserwacyi widzimy,
ze Srednia temperatura dzienna w czasie letnich miesiecy + 25°R.  Wiatr pa-
nnjacy w ciugu miesiaca: 15 dni polndn.-wschodni, 10 dni potudniowy i 5 za-
chodni. Otaczajace twarde czyli nie orane stepy daja wyborny karm dla kia-
ezy tatarskiéj rassy, ktore jak dodwiadezenie stwierdza, najwiecé] sie mleko-
dajne i mleko najlepsze dla przygotowania kumysu.



Zgadzajac sie ze Stahlbergiem, 2e na wlasno$ei mleka kobylego wie-
¢A) wplywa rassa, anizell podawany pokarm, ze zdanie lekarzy jakoby kowyl
(stipa pewnate) rosnaca na stepach naszych samarskiéj i1 orenburgskié) gub..
szczegolnie wplywa na dodanie wylaczuoych wlasnoscei kumysowi, jest niczem
nie poparte, doda¢ jednak winniSmy. 7e stepowy. karmi jest najwlasciwszy
i najzdrowszy dla klaezy stepowej rassy, przy innym pokarmie latwo utraca
mleko, choruje 1 ginie.

Potaczenie Elisawetgradu koleja z eafa Rossya ulatwia pacyentom prze-
jazd, i dla wieszkancéw potudniowyeh i zachodnich gub. daje moznosé lecze-
n a sig knmysem, nie szukajae go koniecznie w Samarze lub Orenburgu.

Zaklad nasz miesci sig w obszernym ogrodzie tnz obok miasta. Co rok
staraliSmy sie wprowadza¢ nowe ulepszenia dla wygody 1 korzyéel chorych.
Mamy obszerne sale w budynku leczniczym, gdzie chorzy pija kumys i w ra-
zie niepogody woga mie¢ dos¢ ruchu niezbednego przv teéj kuracyi. Dla roz-
rywki sa gazety i pistma peryodyezne, przytemn wuzyka uprzyjemnia godziny
naznaczone dla picia kumysu. W tym roku urzadziliSmy w ogrodzie mieszka-
nia dla choryeh po cenie bardzo dostepnéj, a w znajdnjacym sie Table d’héte
chorzy maja pokarm zdrowy i wiaseiwy kuracyi. W piekna pogode chorzy dnie
cate moga spedza¢ na Swiezem powietrzu w ogrodzie starannie utrzymanym.
O pieé wiorst od zakladu na stepie wypasaja sie klaeze i tatarzy przygotowuja
tam kumys, ktory kazdodziennie przywozi sie do zaktadu. TIlosé klaezy w tych
dwoéch latach nie przewyiszata 50, 2 ktérych dziennie otrzymaé moglismy do
300 butelek kumysu. Przygotowanie kumysu z mleka jest rzecza na pozér
bardzo nie trudna, jednakie wymaga wielkié] wprawy i ochedostwa. Godzina
wiecé] lub 1oniej fermentacyi. nie zwrocenie uwagi na barevmetryczne zmiany
pogody, pare stopnl nizsza temperatura w pokoju, gdzie sie przygotowuje ku-
mys, nie zachowanie wielkiej czystosel bielizny, naczyn drewnianych i butelek
juz psuje cafodzienna prace I, w iejsce przyjemnego napoju daje plyn wet-
ny, niesmaczny, z odrazajacym zapachem. Nie mualo tez wplywa wybdr fer-
mentu— najlepié] uzywacé dla tego starego kumysu.

Leczgeyeb sie w zakladzie bylo w 1874 r. 146 chorych:

wezezyzn - 60
kobiet 86

razem 146

W 1875 r. 167 chorych:
mezezyzn 76
kobiet g1

razem 167

Zanim wywmienimy oddzielnie grupy choryeh, szukajacych pomocy w ku-
mysowe] kuracyl, chceemy wspoinnie¢ dla lepszego zrozumienia cylr podanyeh
co w sprawozdanin naszem rozumieé bedziewy pod nazwa poczatku suchot,
atbo suchot w pierwszym peryodzie, choroby, w ktoré) leczenie kumysem zy-



skalo sobie najwieed] rozglosu. Wiadome jest odréznienie dwéch form suchot.
Pierwsza jako nastepstwa rozpadu chorobnyeh produktéw przewleklego zapale-
nia plue (pn. catarrhalis chronica, pn. desquamaliva, interstitiatis i t. d.), w kio-
ré) to formie nadmiarowe wytwarzanie sie komdrek i wzajemny ieh nacisk
sprawia iz powstala infiltracya zaczyna dziataé niszezico na tkanke plue, zkad
moga powsta¢ obszerne kawerny, lecz one nie majy jeszeze nie wspdlnego
2 kazeoznym procesem, jak tylko Ze w wysokim stopniu uspesabiaja do niego.
Te to forme nazywaé¢ bedziemy suchotaini w pierwszym okresie.
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Wypityeh bylo w ciagu & miesigey w 1874 roku 22192 butelki kumysu.
Butelka stanowi 3 szklanki po 6 uncyj. Srednio na chorego wypada po 152
butelki. Srednia cyfra pobytu chorego w zakladzie dni 28.



W 1875 roku 25644 butelek, na kazdego ehorego 153 but. Pobyt cho-
rych dni 29,

W zakladzie naszym nzywamy trzech gatunkéw, a raczéj trojakié] meey
kumysu. slabege, $redniego i mocnega.

Worokn 1874 wypito slabego 4989 hut.. w r. 1875 6876 bul.

4 Sredniego 15549 4 16646

. moenego 1416 ’ o] &

: mleka kobylego 238 - 308
razem 22192 25644

Z cyfe wyzd) wskazanych widzimy, 7e najwiecé) nzywa sie kumys sre
dni—2 dobowdj fermentacyi. Stosunkowe rzadzis) staby—1 dobowy, dalé)
moeny kilko dvbowy, nakoniee mleko.

Powiemy stow kilka o wskazdwkach przy uzyciu kazdego: staby dajemy
chorym uskarzajacyin sie na suchy meczaey kaszel, ten gatunek kumysn, nie
tak gwaltownie osuszajac blony Sluzowe, lepiéj dziala u takich choryceh, anizeli
$redni, potem chorym cierpiacym, oproez innych dolegliwosei, na =zaparcie
stolea,—dal¢] dzieciom, jaky mni¢j posiadajacy alkoliolu, a zatem nie upajaja-
¢y, nakoniee u niedokrwistyeh juko przejscie poiniéj do $redniego.

Moeny pray bardzo obfityeh wydzielinach blon sluzowych ezyto z wy-
miotatni, ¢zy 2z rozwoluienien:, ezy 7 plwoecinami. Sredni w wszystkich innyel
choryeh nie nalezacyeh do wyzs) wskazanyeh kategory;.

Mleko kobyle w excepeyonaluych wypadkach, jako srodek lekko zwalnia -
jacy, a takze chorym, u ktdryeh w eiggu knmysowéj kuracyi okaze sig krwie-
plucie dajemy dni kilka czyste mleko, azeby uiywszy wlasciwych srodkdw
przejsé znowu pozniéj do kumysn.

Najdiuzszy pobyt chorego w zakladzie byl 2 miesiace, najkrétszy dni 10.
W ciggu dwoch lat mielismy 3 ehorych: 2 meiczyzn i 1 kobiete, ktérzy oka-
zali szezegolny wstret do kwmnvsn @ musieli opusci¢ zaklad po kilkakrotnéj pré
bie. Maximum wypiial chory 18 butelek, winimum 1 bnt.

Skiad chemiczny kumysu wiadomy jest z prac Stahlberga i Nowa-
kowskiego, latwe trawienie tego plynu stwierdzone przez wszystkich lekarzy
leezacych kumysem; dla tego ter chorzy zawdzigezaja kumysowi nadzwyezaj
szybkie powrcanie do si nadwatlonyeh choroba. Jest to nie myloie najwie-
céj i najlatwicj karmigey ze wszystkich dyetetyeznyeh srodkéw i nie darmo
Ueke i Withe tak sie pompatycznie wyrazajs o tych jego wlasnoesciach.

Nie majac na celn w obeenem sprawozdanin traktowaé obszernie kwestyi
fizyologicznego dzialunia kumysu, wezesniej rozrobionej przez Stahlberga,
Withe, Jagielskiego, Pastnikowa i innyeh, checemy doda¢ uwag kilka
poczerpnitgtych 7z naszéj praktyki. Nie ulega kwestyi, ze kumys éredni i mo-
eny zinuiejsza wydzieliny blony Sluzowej, zwieksza wydzieliny moczu. Zakwe-
st-\:onowane zwiekszanie wydzielin skory w formie potu przez Stahlberga
zn;luszeni jestedny przyjac za pie mylne, dodajye, Ze wieln pacyentow do§wiad-
cza nie do$é 7e obfitych potéw, ale przytem z wlaseiwym zapachem knmysu.



Podajemy to jako fakt stwierdzony wieloliczném do$wiadezeniem nie wdajge
ste w jego objasnienie. Sprawiajac przyplyw krwi do skéry, nadaje tak zwa-
kumysowy barwe (bialo rozowa) cerze pacyenta. Na system nerwowy dziafa
uspakajajgeo. Ilosé godzin snu u chorego zwieksza sig, niektorzy kilka razy
w ciggn duia zasypiaja snem spokojnyw, przebudzenie bywa bez bdlu glowy,
& 7 uczueiem orzezwienia.

Nakonieec kumys ma szezegélng wilusnosé obudzania u mezczyzn pleio-
wych organéw, mielismy chorych u ktoryeh aparat pleiowy lat kilka byl ni-
czem nie obudzalny, po uzyeiu knmysu wracal do tatwé) pobudzalnosel, co sig
czas dlugi po zakoniezeniu kuraeyi nie zmienilo. U kobiet kumys moze byé
uwazany za ewenagogum. MieliSmy wiele pacyenteir, kidre nie miesiaczkujac
przed temn kilka miesiecy, juz po dniach 10 uzyeia kumysu, kiedy am waga,
ani inne symptomy nie wskazuja szezegélng zmiany, dostawaly miesigezki.
U wszystkich zas kobiet phacych kumys miesiaczka na dni kilka wezesniéj
powraca i bywa znacznie obfitsza. Duzleci przenosza kuwmys bardzo fatwo 1 u
niedokrwistyeh, skrofulitykow, rachityeznych dzialanie leeznieze kumysu jest
bardzo szybkie i pomyslne. Sa wskazowki poczerpniete z doswiadezenia, ze
po dniach 10 juz sadzié wmozemny z pewnoscig ezy kuracya kumysowa dobrze
lub zle wplywa na chorego Takiemi pomyslnemi symptomami sa: zwigksze-
nie wydzielin moczn  potu i zwickszenie godzin snu—przy Zeladkn regular-
nym. Przeciwnie jezeli chory uezuwa wzdecie, oblite vdejscie gazow, zwolnie-
nie stolea po razy kilka w dobe prazy zmniejszeniu potn, meczu i bezsennosct,
to z pewnoscia kuracya nie przyniesie mu zadnéj unlgi.  Zmiana w wadze cho-
rego w pierwszych daiach 10 bywa nieznaczna, na funt lub nie wiele wiecé),
dopiero w 3 lub 4 tygodniu szybki wzrest przybywania wagi bywa. Najwie-
ce] przybylo wagi pacyeniom w 1874 rokn po 6 tygodniach kuracyi 19 funt.
W 1875 r. po 5 tygodniach 16 funtow.

W zakladzie naszym odstepujemy od ogélnie przyjeté) reguly rannego
budzenia chorych w pewna godzing dla picia kumysu, uwazajae, Ze sen po-
krzepiajacy wiele si¢ prayesynia do poprawy sil zwatlonyeh, pozwalamy tedy
chorym spaé o ile sami zechca; dalé odstepujemy od przyjeté] metody dawa-
nia kumysu na czezy zolydek. a radzimy szklanke lekkié; kawy lub $niadanie
1 w godzing potem kuwnys. Obudzone pragnienie pozwala choremu wiecéj wy-
pija¢, ¢o i jest pomysinoécia dla chorego. Dyete naznaczamy pozywna, uwzgle -
diajae cierpienie kazdego ehorego oddzielnie. Kapieli ehlodnyeh wzbrania-
my, cieple zas pare razy w tygodniu uwaiamy za pozyteczne. W tym roku
urzgdziliSmy przy zakladzie osobny apartament dla takich kapieli. Radzimy
chorym uycie ruchu na $wiezem powietrzu, ale nie do zmeeczenia.

Wybierajac z kazdé) gruppy choréb, ktére leczyliSmy kumysem najwiecé]
wydatne przypadki, postaramy sie faktami objasnié dzialanie kumysu w pew-
nych cierpieniach, jako tez jego uiycie.

Pani J., Jat 34, wzrost éredmi, waga 120 funtéw, spirometr 1300”, temp.
36,5 €. ranna i wieczorna, puls 64 slaby, cery zoltaw-bladéj, blony $luzowe
ust maloe zabarwione, jezyk gesta warstwa $luzu oblozony, fizyezne badanie



piersi wskazuje pluca zdrowe, szmery anemiezne w {ctnicach, rozszerzanie sie
leniwe i powolne klatki piersiowéj. Chora uskarza sie na brak apetytu, czeste
nudnosei i wymioty przel jedzeniem pdynem kwaskowato lepkim, po jedzeniu
za$ na dokuczliwy ciezar i bél w dolku sercowym (serobiculum cordis), stolec
zaparty, miesiaczkowanie nieprawidlowe, wstapila do zakladu 10 maja 1875 r.
Nr. 26 definicya choroby: chroniezny katar 2otadka. Naznaczony kumys sta-
by po pot szklanki 3 razy dziennie i zwiekszaé  stopniowo: juz po 10 dniach
nudnosei i wymioty ustaly, stolee prawidlowy, wypija chora 4 butelki dziennie.
Naznaczony kumys sredni, ktéry chora pita do korea kuracyi trwajgeéj 6 ty-
godni; maximum wypijala 16 butelek, zjadajac przytem obind 2z znupy i miesi-
wa.  Po skonezeniu kuracyi praybvio wagi 151, funtow, na spirometrze 750"
i opuseita zaklad najzupelniéj zdrowa.

Przy tym pierwszym opisie omdéwié sie cheemy, ze wskazdwki spirome-
tryczne przyjmnjemy bardzo oglednie, wprawa nabyta przez chorego wimuje
minimum 200” 2 péziniéj wskazanych eyfr, ogdlne poprawienic sil takie nie
malo wpiywa; co sie wiee tyeze zwiekszenia wmieszezalnosei pne, to na pew-
no spirometr ledwo !y caléj liezby sprawiedliwie wskazuje zawsze jest to dro-
gocenng dla lekarza wskazowka, leez nieskonezenie wazniejsze jest zwiekszenie
wagl pacyenta.

Pan Ej...., lat 46, wzrost wysoki, waga 134 funtdw, spirometr 11507,
temperatura ranna 37,3, wieczoina 385, puls 84, wstapil do zakladu 15 maja
1874 r., N. 37. Przed klku miesizcanii przebyl ciezkie zapalenie piue, z kté-
rego nie moze sie poprawié. ZnalezliSmy: w blizkiéj rodzinie suchotnikéw nie
miaf, wyeienezony, niedokrwisty, z silna zadyszka, mowa przerywa sie czestym
suchym kaszlem, Przy opukiwaniu dolny i gérny plat prawego pluea i delny
lewego daja ton tepszy, w tych miejscach slyszy sie oddech bronchialny,
w gornych platach wydech zwickszony, zaostizony, stezenie, kaszel suchy, pray
uporezywm paroxyzmie wydziela siv znaczna ilo§¢ krwi, brak apetytn, stolec
zaparty, bezsennos$é, w nocy stan gorgezkowy. rano pot obfity Najmniejszy
ruch utrudz: chorego juz z braku sit, jako tez z powodn zadyszki. Definieya
chroniczne zapalenie pluc (pa. catarrhal. chron.). Naznaczony kumys slaby po
2 szklanki rano i wieezorem. Stopuiowo doza sie zwiekszala. Po dniach 15
pokazaly sie plweeiny, ogdlny stan dobry, naznaczony kumys dredni, ktdry pil
chory do konea kuracyi; doszedl do 10 butelek dziennie. Po 5 tygodniach
opuseil zaklad zyskawszy 7', f. wagi, 850” na spirometrze, wyglad dobry,
przy opukiwania tou normaloy, styszy sie w obydwdeh plucach szmer peche-
rzykowy, w choryeh tylko dawniéj czesciach stahiéj wyrazony. Chory odbywa
dalekie spacery. W tym rokn mielismy okazye widzie¢ pacyenta w naszym
zakiadzie zupetfnie zdrowym.

Starozakonny Zb., lat 16, wrrost nad wiek wysoki, brunet. waga 90 f,
epirometr 900", temp. ranna 389, wieczorna 89,5, puls 86—110. Chory od
ezterech miesiecy, ojeiee, ciotka i siostra mmarli z sachot. Wyglad cery 261-
tawo-zielonkawéj, wyniszezony, na szyi szereg gruczoldw obrzeklyeh, oddech pray-
spieszony. Wstapil 29 czerwea 1875 r. N. 114, Znaleilismy w gdrnéj ezgsel
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prawego pluca nad i pod obojezykiem odglos tepszy, przy sluchaniu oddech
bronehialny, w doluéj czesei pluca drobna krepitacya. rzezenia i Swisty, w le-
wem phucu (respiral. puerilis). kaszel silny z wydzielinami lepkich plwoein,
brak apetytu, stolec to zaparty, to zwalniajgey, w ciagu dnia zigbienia, w nocy
bezsennosé, gorgezkowe widziadla, rano pot. UznaliSmy go za suchotnika
2 kazeoznym eksudatems, naznaczono mu kumys sredni butelka dziennie 1 stopnio-
wo zwiekszajac. Chory pit kumys dwa miesiace i doszedl do 10 butelek, zy-
skal na wadze 12 funtéw, na spirometrze 900”. Opuszezajac zaklad wyglad
chorego byl dobry, wesolo$é i ozywienie wmalowaly si¢ na twarazy, juz po
dutach 10 kuracyi goraczka ustata, a wysluchujae pacyenta w miejscu odde-
chu bronchialnego znalezliSmy tylko wydechanie zwigkszone, ton przy tem nor
malny, kaszlu | zadyszki mie mna, sen i apetyt wyborny. Pacyent tem sig je-
szeze wyréznial od innych, ze w pierwszych 4 tygodniach przesypiat prawie
’l4 doby, nieowal po kaidéj szklance potrzebowa! snu na chwil kilka.

Daleey jeste$my od myshi, azeby wspownionego pacyenta uwazaé za ra-
dykalnie wyleczonege, byé bhardzo moze, ze przy zlyech warunkach hygieniez-
nych choroba sie wznowi i rozpocznie swoj przebieg fatalny, jednakze kazdy
r praktykujaeych kolegéw przyzna, ize otrzymany rezulfat przewyisza wszystko
co w takich razach od inuych lekéw oczekiwaé mozewy.

Starozakonna M., iat 45, zameina, miala 15 dzieci, w wysokim stopniu
niedokrwista, waga 103 f., spirometr. 1500”, temp. normalna, puls sfaby 60,
wstapita do zakladu 15 ezerwea 1875 r. N. 88. Przy opatrywaniu slady daw-
nego zapalenia oplucnéj. Apetyt wmiarkowany, w pare godzin po jedzeniu
doznaje bolow w calym zoladkn i rozwolnienie do 15 razy na dobe z obfitém
odejseiem gazéw, krwi i kulek ropnych nie ma, 2oiadek wzdety, nadezudosé
w okolicy pepka (wmbilicus), od 6 tygodni nie miesiaczkowala, goraezki nie
ma. PrzyznaliSmy tu chroniezny katar kiszek, naznaczono choréj kumys mo-
¢ny; juz po tygodniu rozwoluienie znacznie mniejsze, a po 6 tygodniach tra-
wienie prawidlowe, apetyt dobry, przybylo wagi 8 f. na spirom. 300”. W cig-
gu kuraeyi dwa razy miesiaczkowala.

We wszystkich czterech opisanyeh wypadkach widzielismy zwigkszenie
wydzelin moczu, potu i senliwo$é pacyentéw. Wybralismy z wielu te pray-
padki z kazdé) oddzielnie grupy choréb jako wigeé) charakterystyezne. Dzia-
tanie kumysu w katarze oskizeli, blednicy, niedokrwisiosei, cierpieniach maci-
¢y i pochwy, skrofutach jest radziwiajace. Cheemy tu dodaé, ze przy leczeniu
rozedmy pluc do kumysowéj kuraeyi dolaezali$my leczenie rozrzedzonym po-
wietrzem (przyrzad Waldenburga) i otrzymaliémy bardze dobre rezultaty.
Przy &} chorobie uzyty byl kumys moeny.

MieliSiny tez pacyentéw, ktérymn kumys nie przyniost zadnéj ulgi. Dla
preykiadn praytocze tu: pani Os., lat 21, zameina, dwoje dzieci, waga 93 f.,
spiromelr 900”, temnp. ranna 39, wieczorna 409, puls 110~120, wyniszczenie
znacsne, matka 1 brat winarli z suchot, po plerwszé] ciaiy zapalenie plue,
wkrotce nowa ciaza, trzy miesigce jak urodzida, cera zielonawo-z6lta, oddech
przyspieszony, haszel caesty, glos stlumiony, w gérnej czeéei prawego pluca



obszerna kawerna, czeste ziebienia, goraczka i obfite poty, pragnienie, rezwol-
nienie z bdlamt w prawéj pachwinie (rey. /ntes. coect), bezsennoéé. Przyznali-
§my suchoty w pelnyn rozwoju, naznaczony kumys moeny, w ciggu tygodnia
zmiany widocznéj nie ma, ale na wadze utrata 2 f., jeszeze dni kilka strata
3 f., goraczka nie ustaje, rozwolnienie silne, mocz zmniejszony, bezsennosé,
chorobliwy li pot w nocy. Chora w tym stanie opuscita zakiad.

Zapewne nie jeden z kolgdw zapyta po céz przyjmowac do zakladu ta-
kich choryeh? Najpierw latwiej teoretycznie, anizeli praktycznie okreslié jakie-
go pacyenta moina uwazaé za bezpowrotnie zgubionego, proba dni kilka juz
jest dostateczny, potem do zakladu najezesciéj udajg sig chorzy, ktorzy ume-
czeni choroba i nieznajdujae ulgi szukaja w kumysie ultimum remedium. Or-
dynujaey lekarz znajduje sie bardzo czesto w pozyeyi albo odmowa zadaé mo-
ralnie cios ostatni ehoremu, albo tez prayjaé, az sie po dniach kilku sam chory
przekona, ze i tu cudéw nie znalazf, a uspokojony nowa ordynacya jedzie do-
kanezaé fatalistycznie, ze tak powien zakresloné) swéj exysteneyl. Oto sg mo-
tywy. dla ktéryeh przyimujemy nieraz chorych, przeczuwajae niejako nieskute-
cznosé rozpoezynajacéj sie kuraeyi.

Kilka stow o dziataniu salicylanu sody (de Natro salicylico).
Skreélil Feliks Dreoki, lekavz prakt. w Kaliszu.

Nie wigcej zapewne jak od kilku miesiecy do rzedu lekéw zaliczona zo-
stala sol sodowa kwasu salicylowego czyli salicylan sody (Natrum salicylum).
Sol te, podobnie jak i kwas ji tworzacy a niedawno takie w inedycynie uzy-
wany, stosowano juz prawdopodobnie w wielu chorobach: nie wiele jednak
posiadamy o obu tyeh srodkach scistyeh historyj choréb tak w naszych, jak
t zagranieznyeh czasopismach; brak zas farmakodynamicznych i klinieznych da-
nych nie pozwala zrobié wskazan do uzycia takowyeh; poniewaz jednak srodki
te juz dzis w arsenale lekarskim wiZue zajmuja miejsce i jeszeze Swietniejsza
jasnieje dla nich przyszlosé, przeto i ja ofmielam sie swoje uczkolwiek nieli-
ne, lecz o ile to w prywatnéj praktyce jest mozebnem, Secisle spostrzeZenie
wraz z krociutka wzminnka o kilku innych tejze inateryi dotyezacych zakomu
nikowaé szan. kolegom.

Dnia 20 lutego b. r. o godzinie 5-¢j po poludniu wezwany zostalem do
chorgj, panny F. J., lat 18 mieé¢ mogacéj. Przedewszystkiem skariyla sie na
ogdlne roztamanie czlonkow, unie do zniesienia béle we wszystkich stawach,
silne oslabienie, pragnienie, brak apetytu, opieszale trawienie, suchy glownie
nocny kaszel i bezsennosé na skutek owych holéw. Poczatek choroby datuje
p. J. juz od tygodnia; od tego bowiem czasu to przechodzily ja dreszeze, to
pojawialy sie bale rak, stop lub kolan, prayczem coraz mniej jadla, wiecéj pita
i czula sie coraz wigeé] ostabiona. Za jedynie mozliwa przypadiosci tych pray-
czyng uwazala przezigbienie sie w chwili, gdy pomrociwszy z balu zmeczona
i spocona rozebrala sie nagle w wyziebionym pokoju i wypila szklanke zimngj



wody. Nakomec z anamnezy dowiedzialem sie, ze jest to plerwsza w j€j 2y-
ciu choroba. Status pracsens. Budowa prawidlowa, odiywianie dobre, skéra
zwiliona potem—bez wysypek: cieplita na dotkniecie znacznie podwyzszona,
tgtno 120 szybkie, male, miekkie. Miejscowo: staw napiestkowy, dlonio-paleo-
we | palcowe, jako tez kolanowy prawdj strony eiala znacznie obramiale (sta-
wy palea 2 i 3-go dwa razy grubsze niz normalnie i jakby pogarbione), skora
na nich zaczerwieniona, bole w nich ciagle i nieslychanego dochodzy stopnia,
ruchy kompletnie ograniezone. DPrawie wszystkie inne stawy sa nieco obrzmia-
le, skéra mnicj czerwona i przy najinuniejszem poruszeniu niezmiernie bolesna.
Tony serca prawidlowe, szmeréw zadnych, w plueach lekki niezyt oskrzelowy,
pod prawa pacha gruezoly limfatyezne obrzmiale, jeden z nich pekniety a z je-
go otworu saczy sig plyn ropiasty. Jezyk oblozony, podsychajacy, brzuch nor-
malny; glowa nie boli. zrenice reaguja prawidlowo. Przy tych subjektywnych
i objektywnych danych rozpoznanie cboroby nie przedstawialo wicle trudnosei,
Uznawszy takowy za polyarthritis rhenwmatica acula zalecilens tymezasem odwar
kory chinowej z siarczanem jéj alkaloidu i kwasem salicylowym: nadto na noe
lewatywe 1 za napoj odwar $lazowy, obieeujac sobie przejrzec nie dawno co
zachwalane w pismnach lekarskich uiycie kwasu salicylowego w powyisze) cho-
robie.

Nazajutrz t. J. d. 21 lutego, chora nie czuje sig lepiéj, temper. 40,3°C.,
tetno 124; uryna od wezorajszego dnla zostawiona miala Cw. 1023, reakeye
kwasna, uratéw nadmiar, ilo$¢ jé¢j dzienna wmala, jednem slowem, posiadata
zmiany Jakie zwykly w nié) wystepowaé przy wielostawowym ostrymm goscéen.
Zigodnie ze sposobem przez Strickera *) podanym a na klinice Traubego
powszechnie od paru niesicey w téj chorobie uzywanym, polecilem wyzyé co
godzing 10 grandw kw. salicylowego. Po wyiyciu ezterech takich dawek cho-
ra przysfala po mnie i oSwiadezyla, ze ja owe proszki pala, drapia w gardle
1 doznaje szumu w uszach. Praypisawszy te objawy nienaleiytéj ezystoser pre-
paratu polecilem wydae proszki w kapsulkach Limousina i kontynuowaé ta-
kowe. Chora tak przygotowane proszki brafa zupetnie swobodnie. lecz jui po
wyzyein czterech nastgpnych dawek czyli wszystkiego razem ezterech skrupu-
Iow kwasu skarzy si¢ na niestychany szum w uszach i gluchote, oraz domaga
sig usuniecia proszkow. Przekonawszy sie. ze rzeeczywidcie przylozonego do
ucha zegarka juz w odleglosci trzech cali chora nie slyszy, ze cieplowa tylko
o 0,4° jest nizsza od rannej, a béle i obrzmienia in statu quo zostaja, znala-
zdem si¢ w krytycznem naraz potozenin. Kontynuowaé daldj proszkow, jako tez
zapisa¢ chiming lub salieylan sody nie moglem, obawiajac sie jeszcze nieprzy-
jemniejszych przypadtosei nerwow sluchowyeh; przepisalem wiee tylko jako
sedativum 1 hypnoticum zarazem morfine,

Dnia 22 lutego Status idem, bez szumu i gluchoty, temp. 40.6°C., puls
128. Otrzymawszy przed kilkn dniami przy zapaleniu pluc znakomite obmize-

*) Gaz. Lekarska 1876. Nr. 8,



A,

nle temperatury bo 2,3°C. wynoszgce, zaraz po wysyeiu ostatnid) dawk: lekar-
stwa wedlug. praepisu:
Rp. Natr. carb.
Acid. salieyl. aa ®IV Sernp. quatnor,
Aq. destillat. % VI Unecias sex.
ML f. saturatio. DS eco godzina po 3 lyzk,

postanowilem i w tym razie przepisac takowe i niyé w takiz sam sposéb.
Juz po drugiéj dawce chora zaczela sip obficiéj poeié, przy trzecié] poty sie
wzinogly 1 wystapil znaczuy szum w ouszach, po ostatnié] objawy te wystapily
luszeze wyrazniéj, lecz chora czuje sie lepidj, nie doéwiadeza bélow, porusza
swobodnie korezynami szezegélniéj lewemi, a eo dziwniejsza zaczerwienienie
1 obrzmienie stawow znacznie mniejsze, z niektorych (lewdj strony) zupelnie
ustapidy.  Nudnoéei, odbijania i t. p. zupelnie nie bylo. Zmierzona tempera-
tura okazala si¢ o cale 2°C. nizszy, tetno o 16 uderzen na minutg rzadsze.

D. 23 godz. 8 rano temp. 38,6, tetno 104, béle i obrzmienie sg, lerz nie
wielkie. Polecilem powtérzyé lekarstwo, lecz chora prosita o zwloke choé na
godzin pare, dopdki szum w uszach nie przejdzie. O godz 3.4 po poludniu
wrigla pierwsza dawke, w nastepnych trzech ostatnie, po wyzyeiu ktoryeh o
godz. 7-¢) wieczorem znalaztem cieplote 38,1°C., puls 92. Podobniez jak i pier-
weéj chora skarzyla sie na poty, szum w uszach i pragnienie, dla upokojenia
ktérego a po eczedei i jako nutriens polecifem pi¢ wode selcerska z mlekiem.

D. 24 temp. 378, puls 92. Status yeneralis et localis melior chora prosi
o jedzenie. Cura: digetr nutriens et continetur saturatio.

D. 25 temp. 38.0, tetno 84, stawy zupelnie wolue, bez zaczerwienienia,
obrzmienia i bélu, chora czuje sie zupelnie zdrowa. Ordynacya ta sama.

D. 26 temp. 37,7, pnls 80 regularny, pelny, apetyt wySmienity, chora
lako zupeinie zdrowa powrocda do dawniejszych swych zajeé. Alialem spo-
sobnos¢ widywaé jg do téj chwili i przekonalem sie, ze objawy te juz wigcé
nie wrocily.

Inna raza zastosowywalem salicylan sody in prewmonia crouposa duplex,
w cafosci mimo dokladnyeh notatek z bardzo Scislé obserwacyi choroby té)
opisywaé nie widze potrzeby, dodam tylko, iz w chwili gdy ehinina, naparst-
nica i saletra odmawialy swego jako antipyretica postuszenstwa, po wyiyeiu
powyzsze] poreyl Natri salicylicd cieplota opadla o 2,3°C., tetno zmniejszylo
ste 0 20 uderzent na minute, leez co wazniejsza od té) chwili poczai sie okres
sdrowienia (reconvalescentin), a w 8 dni po uzyein in refracta dost (eo 2 go-
dziny lyzke powyiszéj saturacyi) stan miejscowy i ogdlny nie przedstawial nic
do zyezenia.

Prawie wszyscy inni tutejsi koledzy nzywali salieyl. sody w wielu roznych
chorobach, jak: w rézy, blonicy, goraczee hektyeznéj, goraczee przyrannéj,
ostrym wielostawowym goséen i t. p. Wszysey oni przyznajy jednoglosni
wzmiankowanemu $rodkowi znakomite przeciwgoraczkowe wlasnosei a osobli-
wie zachwalaja go przy leezeniu ostrego goséea,



Sumujac to wszysiko cosmy tu powiedael, oraz blorge na uwagg 1 to,
co o salicylanie sody Rydygier *) i €. Moeli *; napisali, cémielamy si¢
prawie twierdzié, ze Srodek ten w rzedzie lekdw przeciwgoraezkowyeh (metho-
dus antepyretica)y w wielu i to prawdopodobnie dosé ezestych wypadkach nie-
watpliwie pierwsze zajinuje miejsce. DPorownywajac nadto jego dziadanie z dzia~
faniemn: chininy, naparsinicy. saletry, ciemierzyey, przetwordw ofowin, weglanu
amonii, wyskoku i t. d. musimy (akze przyznaé salicylanowi sody pierwszen-
stwo. Zdaje si¢ bowiem mie¢ nad niemi wyzszo$é 1° w przyjecin, jest Iagod
niejszym 1 przyjemniejszym, 2° w dzialaniu, a) skutkuje predzéj, w 2 a najda-
18) w 6 godzin &) dziata zawsze czyli stale, czego nie mozna o powyzszych
srodkach powiedzieé i ¢) silniéj, obniza bhowiem ecieplote o 2° i wyzej. co sie
niezmiernie rzadko zdarza otrzymaé po zadanin najheroiezniejsz¢j dawki chini-
ny, nakoniec 3° ozna go uzyé zawsze, bo niema kontraindykacyi, a przy-
najioni¢j dotychezas ich nie podano. Granica wahan obnizenia cieploty zale
ze¢ sig zdaje od rodzaju choroby, jé okresu, cialoskiadu 1 t. p. i miesei sie
migdzy 0°5 i 3°C. Tak wysokie obnizenie cieploty obserwowal tu kol. Wejss
przy rozy przyrannéj. Przez 3 dni bowiem z rzedu chory ten wieczorem wial
cieplote 40—40,5°C.; wtedy bral salicylan sody, a o godz. 8 rano temp. byla
37—-37,5°C. Wraz z obnizeniem cieploty salicylan sody zmniejsza takie i to
prawdopodobnie stale hezbe uderzenn tetna o 4—20 na minute. Nakoniec
Srodek ten zdaje sie nie pozostawaé bez wplywu i na sam przebieg choroby.
Wyleczenie kompletnie rozwinietego wielostawowego ostrego goséea w 3 dni
nie jest chyba tak pospolitem. A chociaz Stricker w wzmiankowanemn juz
wyzéj miejscu opisuje kilka wypadkow wyleczenia {éj choroby za pomoea kwa-
su salicylowego w przeciagu doby niekiedy, to nie przeszkadza bynajuniéj. by
imni mnié] pomyslne otrzymywali rezulata. Ja np. po zadaniu calych ezterech
skrupulow tego kwasu nie widzalem najmniejszego dodatniego skutku, z ujem-
nych za$ nastepstw: nieslychany szum w uszach, gluchote i drapanie w gar-
dle. Przekonany jednuzk jestem. 7e wmalo jeszeze dzi$ mamy danych, do wy-
rokowania o oddanin palmy pierwszenstwa jednemu z tych srodkéw. Tak na-
gly zwrot ku lepszemu. jaki zauwazylem pray wyiéj cytowanem zapalenin plue,
mimo tego, ze bylo to 6-go dnia rezwinigtéj jui choroby, przynajmuicj w was-
ng) czesel przypisaé musze dziataniu té] soli; bez catkowitego obrazu. jaki zwy-
kle napotykamy przy kryzie bylo znaczne polepszenie nie tylko ogélnego, leez
1 lokalnego stanu. Odnodnie wiec i do samego przebiegu choroby salicylan so-
dy zdaje sie skracaé oraz po ezeSci przyspieszaé valeludinem completam. Nie
sa to tezy, pewnik:, bez tych za$ trudno robié wskazania do uiyeia srodkiw,
to tez dopoki nie doczekaray sig wigkszéj liezbie opiséw sumiennych i1 dokfad-
nych spostrzezen nad dzialaniem tak salicylanu sody, jak i samego kwasu sa-

™y Gaz. Lek. N, 5. 1876 r.

**)y  Berliner klinische Wochenschrift N. 38, 1874 r.



licylowego, dopéty racyonalne i pewne wskazania do ieh nzycia pozostang
w krainie domnieman.

Nareszeie, choé to do rzeczy nie ualezy, lecz jest waznem w praktyce,
osmielam sig polecié szanownym kolegom przepisywanie zbyt ostrych, gorzkich
I wstretnych proszkéw w kapsutkach Limousin’a (in capsulis Limousin),
zwilzone bowiem w zwyczajné] wodzie z wielky fatwoscia w cabodei sie polykaija.

KRONIKA ZAGRANICZNA

Bokowe polowidztwo (/emiopia) | skrzyzowany niedoslep (amblivpia); przypu-
sz¢zalna anatomiczna przyczyna takowych.

Podat Dr J. 'I'alko (z Lublina).

(Wyjatek z prelekey) prof. Charcot ,,O lokalizacyach w chorobach mézgowych,
spisanych przez Bourneville).

Wiadomo wam, paunowie, iz istnienic polowidzt wa, tego osobliwego sym
ptomu, dodé czesto stwierdzanegn klinicznemi obserwacyami, wyrodzito hypoteze jakoby
nerwy wzrokowe u czlowieka nie catkowicie lecz czedeiowo tylko sig krzyzujy (semide-
cussatio). Poczgtek té) hypotesy kryje sie w dosé odleglych czasach. Przypisujg tako-
wg zw}kle Wollastouowt, chociaz rzeczywiscie wypowiedziang zostala przez
Newtonaw jego ,Optyce'* {1704 r.), a w 1723 r, Vater uiyl takowej do wytlu-
maczenia  trzech obserwowanych przez siebie wypadkow polownlztwa Y. Przypomneg
wam, panowie, na czem zaleiy takowa.

W liczbie wldkien wchodzaeych w sklad n. wzr. I pasem wazr.(fract. opt.), potrzeba
rozréinia¢, powiadaja, takie ktore sig krzyzuja w chiasma 1 takie, ktére sie weale w niej
nie  krzyzujg. Te ostatnie (p. fig. 22 «'d), t.j nie kreyinjace si¢ nerwowe widkna,
zsjmujy zewnglrzng strone w pasacl, w chiasma, w nn. wzrokowych i w siatkdwkach;
wtedy gdy peczki wldkien krzyzujgeych sig (b, @) we wszystkich tych czedciach zaj-
mu‘]q polowe wewnetrzng., DPrzy takim rozlokowaniu wldkien wypadaloby, ze nie krzy-
zujgce siy peczki lewego np. pasma WZIO]\O\V(""O, naznaczone sa dla lewe) polowy siat-
kowki lewego oka, a krzvzujace sig peczki tegoze pasma dlu lewej polowy pra-
weygo oka. Wedle tejie samej zasady miatoby miejsce i rozlokowanie peczkow nerwowych
prawego pasma, tyvlko w kieranku odwrotnym.

Innemt slowy, -pecaki wchodzace w skiad lewego pasma wzrokowego, przezuaczone
83 dla lewych potowek ((,G) siatkéwek i odwrotnie, (DD) co do nerwowych peczkdw
WZI. pasma prawej strony.

Jednakze nte nalezy zapominaé, ze takie rozlokowanie nerwowyeh wzrokowych wlo-
kien, mdwiae anatomicznie, jest zupelnic hypotetyczne.  Rzeczywiscie, jesli wielu auto-
16w, jak Hannower ?), Longet, Crnveilhier, Henle 3), 1 niedawno
Gudden ), uwazali mozebnem stwierdzie takowsg anatomicznemi dowodami, to

1, Knapp, Archiv of scientific wedicine. New-York, 1872.

3 Hannower, Das Auge. Beitrage zur Anatomie, Physiologie u. Pathologie
dieses Organs. Leipzig, 1872,

3 Henle, Nerveniebre. Ueber dig kreuzang im Chiasma nervorum opticorum.

) Gudden, Archiv f. Ophthalmologie 1874. ‘. 20. 2 Abth.



drudzy, jak Biesiadecki ')y, Mandelstamm * i Mischel ?)opierajac
si¢ na takichze arguwmentach, starali sie¢ dowiedé, ze wlokna w chiasma, ovawet u czlo-

Fig. 24. Szemat sltuzgecy do wytlmacze-
nia zjawisk bokowego polowidztwa
» skrzyzowanego niedoslepia. T, semide-
cussatio w chiasma; TQ, skrzyzowanie si¢ wldkicn po za
corpora geniculata: CG, corp. geniculata, a'b, wlekna me
krzyvzwiace sie w chiasma b'e krzyzujjce sie w takowe),
b'a’, wiokna idagce z prawego oka i lyczace sig z soby w )e-
dnym punkete lewe) mézg. pitkuli LOG, LOD prawa moz-
gowa podlkula; &k, miejsce porazenia lewego wzrokowego
pasma, skntkiem czego bywa prawe bokowe polowidztwo;
LOG, porazenie w tym punkcie wywola krzyzujycy swe
niedoglep prawe) strony; 7. cierpienie wywolujace skro-
niowe polowidztwo; NN, porazenie dajace powdd do no-
sowego polowidztwa,

R

wieka, calkowicre sie krzyzu-
ja. Mozemy wie¢c powiedziee,
ze w obeenym  stanie kwe-
styn ta jest daleka jeszeze
ol rozstezygnigeiu.

A wige semidecussatio u-
wazac  powtnidmy jako ly-
poteze; to jedunk pewno, ze
hyvpoteza ta jest o wiele lep-
sza mizhi wszvstkie inne tu
podane, gdyz
MACZY Ham
wane W

najlepiey tha-
fakta obserweo-
klmice. Rzuémy
okiem na zalgezony tu sze-

mat, a przekomamy si¢ jak
wygmilnie korzystaé z nié)

przy objasnieniu rozmmaitych
rodzal polowidztwa.
Zajmewmy si¢  najprzod
jednostronny mh o-
mologtitcznym po-
towidztwem, jedinem,
ktore, zdaniem powszechnie
preyjetym, wmoze byé skut-
kiem wewngtrzmézgowemro
miejscowego (foyer) cierpie-
nia. Latwo zrozumiec, 1z
wedle teoryi, cierpieniejgnies-
dzigce sie  w jakiemkolwiek
punkeie K 1 naruszajace ca-
lode peczkow lewego wzroko-
wego pasma (b,4"), nie tylko
wlokien  krzyzujacych sie
w chiazma (b)), lecz 1 tyel,
ktore si¢ nie krzyiujg (b),
wywola zimiany w lewveh po-
towach siatkéwek (G, G),
czyli, méwige mnemi slowy,
bedziemy mieli do ezynienia
ze zwezeniem lub  catkowi-
tyir defektem pola widzenia
ze strony prawé) (prawe
bokowe polowitdz-

Biesiadecki, Ueber das Chiasma nn. opticorum d. Menschen u. d. Thie-

re. Wiener Sitzangsber. d. Mathem. u. Naturwiss. Bd. 42. 1861, str, 86.
2) Mandelstamm, Ueber Sehenervenkreuzung u. Ilemiopie. w Archiv f.

Ophthalm. T. 16. 1873, str. 39.

3y Mischel, Ueber den Bau des Chiasma nn. opticorum.
Tabl. 1. fig. W_ P. takze Bastian, Lancet 1874, July 28, str. 112,

Prazyp. thum.

Tamzie, str. 59,

Do tyeh ostatnich potrzeba zaliezvé i Scheel’a, p. jego rozprawe ,,Ueber

die Kveuzung d. Sehnerven im Chiasma bei den Wirbelthieren u. beim Menschen

Bl'lzmgen,“ 1874.
1 Merkela.

Praca ta dokonaua w Rostoku przy wspoludziale Zehender'a



two) Odwrotnie, lewe bokowe polowidztwu bedzic skutkiem takowe-
goz porasenia wzrokowego pasma praweéj strony.

Tak mdwi teorya, a liczne spostrzezenia prazvkouywajy, ze rzeczywiscie bokowo
pofowidztwo bywa skutkiem zmian jednego jakiegokolwick wzrokowego pasma 1). Efekt
bedzie jeden i ten sam gdezieby ehorobliwy proces nie zajmywal pasmo, poczynajge ol
wzgorkow kolankowych (corp. geniculuta) o chiasma.  Oprdez tego bokowe poiowide-
two powinno byc e tylko skutkiem porazenian samego wzrokowego pasma, lecz i sy
siednich czgscl zuajdujyeych sie w bliskim 2z niem stosunku, np. doinéj warstwy méz-
gowe) nozki (pes), lub poduski (pulvenar), gdzie mogy sie formowaé nowotwory i po-
wstawadé krwotokl.

Nie wiele trudnie} wytlumaczyé i inne rodzaje polowidztwa. Purazenie, up. guz
rosnacy w 1 t. ). w drodkowej czedei chinsma, tak ze zajmuje i tylko widkaa krayzu-
jace sig¢ (g, 6'), powinizu paralizowac lewy polowe () siatkdwki prawej galki i prawy
polowe (D) siatkéwki lewej, 1 takim sposobem wywolaé skroniowe polo-
widztwo (hemiopia temporalis).

Soemisech w jednym podobuym wypadku wypowiedzial gdzie znajduje sig
preyczyna choroby i sekeya potwierdzila rozpozunuauie ¥

I odwrotnie, tak zwaue nosowe poltowidztwo (henuopia nosalis), czyli
defekt srodkowe) czedci pola widzemia, powinno sie rozwingé w tym razie gdy zostang
zniszezone tylko proste widkna a'b w chiasma, up. w skatek porazen zajmujaeych z obu
strou symetryczne punkta takowe) NN, kombinacya dosc rzadka! Jednakze znamy juz
kilka podobuyeh prayktadéw.  Jeden z nich dokladn.e opisal Knapp 3): wzmianko-
punkia zostaly ucisniete tetnicamn  przednig mézgowe it laczges tylng, powigkszonemi
i zgrubialemi w skutek zmiany aterownatycznéj.

Nie mysdle dalej zastanawiadé sie nad rozmaitemi formam: polowidztwa, nie majy-
cemi obecuie dla uvas interesn, wracam przeto do bokowego poltowidztwa.
Takowy rodzaj utraty wzroku—fakt ten, zdaje mi sig opiera na pewnych podwalinach—
bywa skutkiem porazenia jednego ze wazr. pasem; lecz jest-li on takze, jak twierdzy,
koniecznym wynikiem cierpienia wzrokowych uerwowych widkien po tamtéj stropie
wzgorkow kolankowych (C, &), na przebiegu takowych w glebi mézgu (w LOG 1 LOD)?
Zdaniem moim, klintka i putologiczna anatomia niz zgadzajg sie w te] kwestyi, co naj-
mni¢j wypowiedzianej dos¢ absolutnie, i ja moge tu potwierdzi¢ tylko to, co w téj mie-
rze dopiero co wypowiedzialem: wylpre zeby do dzisiaj istniafa choé¢ jedna obserwacya,
niczbicie przekonywajgca, ze bokowe polowidztwo utworzylo sie w skutek wewngtrz-
mozgowego porazenin, bez wszelkiego wtem udzialu pasem wzro-
k ow v ch; wtedy gdv sg fakta stwierdzajace, ze cierpienie tylnej czedci wewnetrzné)
torebki lub nézki promuenistj korony wraz z hewmianestezya wywolalo skrzyzowany nie-
Lloslep,—-dufekt werokn weale odmienny od polowidztwa.

Jesli tak, to jakze pojmowaé szematycznie taki efekt mdzgowego porazeula, jesli
jednuczesmie uzngjemy za pewnik polowidztwo pochodzaee w skutek cierpienia pasem
wzrokowych?

Dly zrozumienia tego, dos¢ zvobié nie wielka ziiang w szemacie czedciowego
skvzyzowania si¢ wlokien. Wszysey przyjmuja, ze wlokna nerwowe idgee z prawej
i lewej galek ocznyeh i formujace pasma wzrokowe, przechodzg po (tamtej stronie
wzgorkow kolankowych, bez zaduych przemieszezefi, w glyb pdikul.i mézgowej strony
odpowiednicj. Len sposob zapatry wania sie  zgadza si¢ 2z panujgey 1des, 2e porazenie
nn. wzrokowych wlukien ni drodze przebiegn takowyveh w wewuetrzu mozga jest row-
noznaczne z poraZeniem wir, pasma, a wiee wywoluje polowidztwo,

Co do muie, to ja proponnje przyjaé, iz tylko te peczki wzrokowe pasewm, ktdre
krzyzuja sig w chiasma {a, b), kontynuja swdj przebieg w glebi bez nowego krzviowa-
nia sie, wtedy gdy proste peczki po tamte] stronie wzgdrkow kolankow;ch-—-przedte}n
nim sie zaglebia w polkule mozgowe (LOG, LOD)—ulegajy calkowitemun skrzyzowaniu

) Patrz wypadek I8, Mutlera w Archiv £ Ophth, Bd. 1, str. 160.
2) Pawz takiz 1. Muller w Mewsner Jabresbericht 1361, str. 438,
3)  Archiv of scientific et practical medicine 1373, str. 293.



si¢ w jednym nieznanym unam punkeie srodkowej linii, byé wmoze w wyniosloseiach cewo-
raczyeh corpora quadrigeming (T'Q). 7 takowej dyslokacyi wynika, ze peezki b'a’ pe-
laczywszy sie w jednym punkcie lewe) mozgowei polkub LOG, beds przedstawiaé g-
cznod¢ wazystkich wldkien, pochodzacych z prawd) galki, a peezki ba—~wszystkich wlo-
kien wychodzaeyeh z lewe).

I'ak sie zapatrujac na przebieg nn. wzrokowych wldkicn zblizamy sie do typu
calkowitego skrzyzowania si¢ takowych. Jasno wiee, Ze w aparacie tak zbudowanym
poraiénie wzrokowe pasma wywoluje bokowe polowidztwo i odwrotnie—cierpienie istate-
jace daley w glebi polkuli wyewie skrzyzowany niedoslep.

Przedstawiam Wam, Panowie, moje przepuszczenic jako hypotez¢, do dzid dma
iednak niepoparta anatomicznie stwierdzonemi spostrzezeniami. Lecz jakby tam uie
bylo, hypoteza daje nam, jesli si¢ nie myle, latwy sposob przedstawienia sobie w bar-
dzo prostej formie dos¢ skomplkowanyeh fuktéw odkrywanych kliniczuemi obserwa-
cyami.

Przyp. thum. Podajge w spolszezeniu te ciekawa prelekeye o polowidztwie, wyznaé musi-
my, ze kwestya skrzyzowama sig wlokien un. wzrokowych in chigsmate jest dale-
ka jeszeze do rozstrzvgnigeia; patologowie i klinicyser spostrzegaja codziennie
fakta mowigce raz za czastkowem skrzyZowaniem sie (semudecussatio), drugi raz
za calkowitem. \V liczbie pierwszych, a ktdrych szereg dosé znacany, stojy lu-
zie wiarogodn', znani w pismiennictwie, jak: llirschberg (Virchow’s Arch.
Bd, 65), Mauthuer i Plenk {Archiv f. Augen u. Ohrenherlkunde 5 Bd.
1 Abth. 1876), Reich (Wojenno- med)czm /lll‘l]dl 1875), Szmidt- Rim-
pler, Woinow, Donders (p. Bericht aber d. 9-te Versammlung d, Oph-
thalmologischen (sesellschatt in  Heidelberg, 1775) @ wielu innyeb. 7 naszych
oftalmologow Szokalsk: jest zwolennikiem catkowitego krzyzowama sig¢ wlo-
kien, 'ak to widaé z jego rozprawy drukowané] w Nr. 7 , Medyeyny‘. Zgadzamy
sig z szanownym autovem, ze nalezaloby w przyszlodei mni¢) po macoszemn ob-
chodzié sie w podobaych wypadkach przy posmiertnych badaniach, gdyz same
drobnowidzowe badama na  skrawkach, bez uwzglednienia patologo-klinicznych
objawdw choroby, nie beda w stanie rozwigzaé stanowczo kwesty] polowidztwa
1 hypotezy kabmetowe w rodzaju obmyslane) przez Charcot, nie przestang byé
podawane w czasopismach.

Wiadomosci bilezice.

~— Gustaw E. Weistlog (Anershil pray Zurichu) 0 teczenin wraodow zrqeych (Virchow’s Archiv
6. Bd. 3 M 1876). Dla zumiejszenia bolu  wiezmiernie, silnego, ktory towarzyszy
wrzodom fagadentcznym, probowal autor zanurzanie chorej ezedci w kapieli faradyzujgy-
cej i srodek ten okazal sig doskonalym, gdyz bGl natychmiast ustaje. Jezeli zajeta
choroby cz¢d¢ ciala nie moize byé zanurzong w wodzie, to radzi autor faradyzacya na
nerwy idgce do wrzodu; skutek nie bedzie natychmiastowy tak, jak taw, ale w kaz -
dym razie bél si¢ zmuiejsza 1 staje si¢ znosnym. Faradyzujgea kapiel urzadza  sie
W ten sposol, ze bierzemy, o ile moznosci, na]slahqq prad, jedna elekt,rodtr kladnem\
na dno naczynia zawierajacego wode, a pe zanurzeniu w kapieli ezedci choréj, k,mem}
pacyentowi dotykaé jednym lub kilkoma palcami drugiej elektrody zakouczonej gybka.
W tenze sam sposcb chory sam reruluje site pradu przy  bezposredmidy faradyzaeyi,
$ciskajae raz siluicj, drugi raz slabie) jedny elLkr)dq, podezas gdy drugs, takie gabka
zakoﬁczouq, z lekka przesuwamy w kierunku nerwéw, udajacych sig do owrzodzonego
miejsca. D’oniewaz chorzy bardzo predko rozumiojq w jaki ‘sposdb uniknaé skurczow
mig¢sniowych w okolicy owrzodzonéj), to mozna im samym powu,l‘Z) nastgpne faradyza-
cye. W przerwach autor zaleca pokrywadé wrzody szarpina napojong tluszezem, co dla
chorych stanowi rht_jpl'm_]elnule}sz_) opatrunek. Wprawdzie po prerwszych famdvza.(,} ach
bot znowu powraca, Jednak jest juz slabszy, a po czestem zastosowaniu tej metody zu-
peluie zostaje usumetym' zwykle przerwy bezbolesne staja sie coraz dluisze, a po 8 lub
10 duiach czuloié¢ juz nie Jeet wieksza, Jdk przy zwyczajnych wrzodach. Wyglad wrzo-
du wprawdzie sie przy tem nic poprawia, ale znika przeszkoda do zystosowania stosow



nych srodkow. Z pomiedzy przetwordw rtect wybiera autov aydrarg. nitricum oxydulatum,
stosujac go w ksztalcie masci, w stosunku 1:350 lub 60; z poczatku wywoluje lekkie
palenie, ale powierzehnia wrzodu szvbko sie oczyszeza, wzniesione brzegi opadaja, a go-
jenie nastepuje tak pieknie, ze w ciggu 14 lub 20 dni wszystko juz skoficzone, Je-
dnoczesne hole kostne (dolores osteocopty nie tak Jatwo ustepujg od faradyzacyi, ale prze-
eiw nim dobrze dziala hydrary. witricum vzydulatun  w ksztaleie podskdéruyeh zastrzyki-
wan, jednak roztwdr do tego uzyty nie powinien byé zbyt silnym; Weistlog zwykle
uzywa go w stosunku 1:100. Wstrzyvkiwania takie bywajy dobrze zuoszone, nie wy-
wolujg nowyeh gangrenowatych wrzoddw, jak wstrzvkiwania sublimatowe, nie s3 bolesne,
dostawiajy do ustroju znaczne} dodci rozpuszezone] rteci, nte wywolujge $linienia 1 nie
powodujac tworzenia sie ropni, jezeli na tem miejreu nie bylo zapalenia jeszeze przed
injekeyg.  Auvor rubi zaswrzykiwaniax co dwa tygodnie, czesci¢j robi¢ ich nie potrzeba,
a nawet nie wozua,  Auter twierdzi, ie dwumiesigezne takie leczenie wystarcza do znie-
sienia bolow kostnyeh. (Ally. Med. Centr.-Zeitung 17 Juni 1876).

— Burder (lekarz w Bristol General-Hospital) Paracentesis pericardii—wyzdrowienie (Zhe Lan -
cet N. 2, 1876G). DPoniewaz przebicie worka osiedziowego dla  wypuszezenia nagroma
dzonego plynu przez wieln praktykdéw odrzuconem zostalo z powodn watpliwyeh na-
stepstw swoich, przeto czytelnik zaintervsuje sie pewnie podaniem wypadku, w ktdrym
wy puszezente z osterdzia 1260 gramow ecieczy, nie tylko czasowg ulge w cigzkich spro-
wadzilo przypadiosciach, ale nawet zycie choremu uratowalo. Ciedla, 60-cioletni, przy-
jety zostul do szpitala w duniu 26 kwietnia 1875 r. Przed 40-tu laty cierpial na reu-
matyezna gorgezke, potem uczestniczyl w wojnie krymskiej, wiele znidst trudow, ale cie-
szy! sie pomimo to wecale nie zlem zdrowiem. Na Boze Narodzenie 1874 r. znowu za-
chorowal na gorgezke rewmatyezng z powiklaniami ze strony serca, kaszlem 1 puchling
nog. Przy badaniu wikryto ogdluy wodng pucliling, kritkose oddechdw, stubosé tetna,
predkosé 1 nieprawidlowe wlerzenia serca z niewyraznym szmerem mitralnym. Opuki-
wanie pluc wykazaly z przodu po obydwua stronach odglos plueny, toz samo z tylu po
praweéj stronie, po lewej zad tepy. Uddech po prawe) stronie pecherzykowaty, po le-
wé) oskrzelowy. Dnia 28 kwietnia chory mial sie daleko gorzej, byl prawie umierajg-
cy. Respiratio stertorosa, twarz sina, 2yly na szyi wydete, lecz nie tetniace. Wierz-.
cholka serca nie mozna bylo ani wvezué, ani dojrzeé, Tepos¢ opukowa serca znacznie
powiekszona, nie data sie jednak ograniczyé 2z powodu obrzgku. Niepewnych tondw
serca juz slychaé nie vylo. Zmiany w plucach tez same, tylko po lewéj stronie teposé
sie zwigkszyln, 7 tych objawow autor wnioskowal o puchlinie worka osierdziowego
1 osadzil, ze tylko przebicie taknwego moze choremn pomodz. Dr Elliot zrobil ope-
racyg z4 powmocea przyrzadua Diculafoy, wprowadziwszy igle pomiedzy 5 a 6-tym zebrem
o cal na prawo od brodawki piersiowej. Wydalono w ten sposéb 1260 grm, cieczy
czyste), bladej, zabarwione) na stomiano-zolty kolor. Pod konice operacyi raz, ezy dwa
razy czué sig dalo uderzenie wierzcholka serca o koniec igly, jednak nie powtorzylo
sig juz, skoro tylko igle ustawiono poziomo. Autor zwraca przytem uwage, ze igla po-
winna mieé podziatke, gdyz nieraz nie wiemy jak gleboko ja wprowadzié, szczegdlnié)
przy obrzeku skory. Chory wkrétce nezul ulge, a w kilka godzin nawet znaczne po-
lepszenie swego stanu.  Na drugi dziefi mial ste jeszeze lepiéj, twarz przybrala rzei-
wiejszy wyraz, oddech juz byl latwieiszy, a chory mogl leze¢ na obu bokach i na
grzbiecie. Te¢tno jeszeze slabe. oddechdw 50 na winute, teposé lewego pluca zmniej-
szyla sig, a pecherzykowaty oddech slychac na wiekszej przestrzeni. 'LUepodé serca daje
sie ograniczyé, a tony dostyszéé wyraznie. 30 kwietnin tetno juz silniejsze, puchlina
mniejsza 4 sen przez nastepne noce sie poprawil.  Potem z kazdym dniem juz nastgpo-
walo coraz znaczniejsze polepszenie tak przedmiotowych, jak 7 podmiotowych objuwow.
tak ze 30 muja chory mdgl juz w Iézka prosto siedzieé i tylko przy natezeniu uczuwal
dusznodé i bicie serca. Dnia 6 lipca wypuszezono- chorego z zakladu ze znacznem
polepszeniem zdrowia, gdyz migl sie swobodnmie poruszac, a ze smierteludj choroby wy-
leczony zostal.

Redaktor t wydawea Prof. Dr. Girsztowt

Redakcya Gazety Lekarskiej i Bibloteki Umiejginosci Lekarskich™ przy rogu ulicy
Jasnej i Ziclonego placu, w dowmu Jaroszyhskiego Nr. 1364 (nowy 1) mieszkania Nr. 6.

Druk. Gaz. Lek. UL Sto Krzyz N.9. dossoxeno Ileusyporo. Bapuasa, 15 (27) [oua 1876.
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Sprawozdanie z dwuletniéj czynnosci zaktadu leczniczego kumysem
kobylim w Elisawetgradzie (Chersonskiéj gub.)

Przez Dra Stanistawa Hulanickiego.

Otrzymawszy pozwolenie rzadu, w r. 1874 otworzyliémy wspélnie z kol.
Niepokojezyckim zaklad leczenia kumysem iobylim i majac w eiagu dwéch
lat ubiegtych przeszto 300 leczacyeh sie, ezujemy sie w obowiazku zawiadomié
szan. kolegéw o otrzymanych rezultatach leczenia, rownie tez dodaé kilka spo-
strzezen o dziataniun kumysn. Obralismy dla zakladu naszego miasto Elisa-
wetgrad, polozone w potudniowej Roussyi, wsréd obszernych stepéw Cherson-
skiéj gubernii. Zaklad otwiera si¢ 1 maja i kuracya trwa do 1 pazdziernika.
Wezesna w tem krajn wiosna, skwarne i suche lato, pogodna i ciepla jesien,
pomyslnie wplywaja na leczenie kumysem. Z robionych ohserwacyi widzimy,
ze Srednia temperatura dzienna w czasie letnich miesiecy + 25°R.  Wiatr pa-
nnjacy w ciugu miesiaca: 15 dni polndn.-wschodni, 10 dni potudniowy i 5 za-
chodni. Otaczajace twarde czyli nie orane stepy daja wyborny karm dla kia-
ezy tatarskiéj rassy, ktore jak dodwiadezenie stwierdza, najwiecé] sie mleko-
dajne i mleko najlepsze dla przygotowania kumysu.



Zgadzajac sie ze Stahlbergiem, 2e na wlasno$ei mleka kobylego wie-
¢A) wplywa rassa, anizell podawany pokarm, ze zdanie lekarzy jakoby kowyl
(stipa pewnate) rosnaca na stepach naszych samarskiéj i1 orenburgskié) gub..
szczegolnie wplywa na dodanie wylaczuoych wlasnoscei kumysowi, jest niczem
nie poparte, doda¢ jednak winniSmy. 7e stepowy. karmi jest najwlasciwszy
i najzdrowszy dla klaezy stepowej rassy, przy innym pokarmie latwo utraca
mleko, choruje 1 ginie.

Potaczenie Elisawetgradu koleja z eafa Rossya ulatwia pacyentom prze-
jazd, i dla wieszkancéw potudniowyeh i zachodnich gub. daje moznosé lecze-
n a sig knmysem, nie szukajae go koniecznie w Samarze lub Orenburgu.

Zaklad nasz miesci sig w obszernym ogrodzie tnz obok miasta. Co rok
staraliSmy sie wprowadza¢ nowe ulepszenia dla wygody 1 korzyéel chorych.
Mamy obszerne sale w budynku leczniczym, gdzie chorzy pija kumys i w ra-
zie niepogody woga mie¢ dos¢ ruchu niezbednego przv teéj kuracyi. Dla roz-
rywki sa gazety i pistma peryodyezne, przytemn wuzyka uprzyjemnia godziny
naznaczone dla picia kumysu. W tym roku urzadziliSmy w ogrodzie mieszka-
nia dla choryeh po cenie bardzo dostepnéj, a w znajdnjacym sie Table d’héte
chorzy maja pokarm zdrowy i wiaseiwy kuracyi. W piekna pogode chorzy dnie
cate moga spedza¢ na Swiezem powietrzu w ogrodzie starannie utrzymanym.
O pieé wiorst od zakladu na stepie wypasaja sie klaeze i tatarzy przygotowuja
tam kumys, ktory kazdodziennie przywozi sie do zaktadu. TIlosé klaezy w tych
dwoéch latach nie przewyiszata 50, 2 ktérych dziennie otrzymaé moglismy do
300 butelek kumysu. Przygotowanie kumysu z mleka jest rzecza na pozér
bardzo nie trudna, jednakie wymaga wielkié] wprawy i ochedostwa. Godzina
wiecé] lub 1oniej fermentacyi. nie zwrocenie uwagi na barevmetryczne zmiany
pogody, pare stopnl nizsza temperatura w pokoju, gdzie sie przygotowuje ku-
mys, nie zachowanie wielkiej czystosel bielizny, naczyn drewnianych i butelek
juz psuje cafodzienna prace I, w iejsce przyjemnego napoju daje plyn wet-
ny, niesmaczny, z odrazajacym zapachem. Nie mualo tez wplywa wybdr fer-
mentu— najlepié] uzywacé dla tego starego kumysu.

Leczgeyeb sie w zakladzie bylo w 1874 r. 146 chorych:

wezezyzn - 60
kobiet 86

razem 146

W 1875 r. 167 chorych:
mezezyzn 76
kobiet g1

razem 167

Zanim wywmienimy oddzielnie grupy choryeh, szukajacych pomocy w ku-
mysowe] kuracyl, chceemy wspoinnie¢ dla lepszego zrozumienia cylr podanyeh
co w sprawozdanin naszem rozumieé bedziewy pod nazwa poczatku suchot,
atbo suchot w pierwszym peryodzie, choroby, w ktoré) leczenie kumysem zy-



skalo sobie najwieed] rozglosu. Wiadome jest odréznienie dwéch form suchot.
Pierwsza jako nastepstwa rozpadu chorobnyeh produktéw przewleklego zapale-
nia plue (pn. catarrhalis chronica, pn. desquamaliva, interstitiatis i t. d.), w kio-
ré) to formie nadmiarowe wytwarzanie sie komdrek i wzajemny ieh nacisk
sprawia iz powstala infiltracya zaczyna dziataé niszezico na tkanke plue, zkad
moga powsta¢ obszerne kawerny, lecz one nie majy jeszeze nie wspdlnego
2 kazeoznym procesem, jak tylko Ze w wysokim stopniu uspesabiaja do niego.
Te to forme nazywaé¢ bedziemy suchotaini w pierwszym okresie.

S : g Py
! i = = S =9
W roku 1874 mielismy. < = = 2,9
s B o = 8N N
o = S &
| !
Z cbron. kalarem zoladka . 18 ‘ 12 3 3
A kiszek . 12 | 6 4 9
- oskrzeli . 30 26 3 1
Suchot w pierw. okresie. . 40 s 30 8 2
Suchot w rozwojs . . . | 18 3 5 10
Z rozedng pluc . . . 3 L 1 L
7 niedokrwistoSeial bleduua. 18 15 3 | &
Z katarem wmaciey I pocllwy 7 5 2 -
razem 146 99 29 18
\
) - .
- -%_ ?3 ge %7 =
W roku 1875 mielismy. = T 23 2, &
77 P 2= i 3
= = S =
Z chron. katarem zoladka . 20 16 1 B
n kiszek . 10 6 1 3
" oskrzel . 35 30 5 —
Suchot w pierw. okresie. . 50 38 8 4
Suchot w rozwoju . . . 15 3 5 7
Z rozedwa plue . . . 4 3 | -
Z nledokrv.lstoscla,l bledmt@ 24 20 4 o=
Z katarem macicy t pochwy 9 H 3 1
razem 167 121 28 18

Wypityeh bylo w ciagu & miesigey w 1874 roku 22192 butelki kumysu.
Butelka stanowi 3 szklanki po 6 uncyj. Srednio na chorego wypada po 152
butelki. Srednia cyfra pobytu chorego w zakladzie dni 28.



W 1875 roku 25644 butelek, na kazdego ehorego 153 but. Pobyt cho-
rych dni 29,

W zakladzie naszym nzywamy trzech gatunkéw, a raczéj trojakié] meey
kumysu. slabege, $redniego i mocnega.

Worokn 1874 wypito slabego 4989 hut.. w r. 1875 6876 bul.

4 Sredniego 15549 4 16646

. moenego 1416 ’ o] &

: mleka kobylego 238 - 308
razem 22192 25644

Z cyfe wyzd) wskazanych widzimy, 7e najwiecé) nzywa sie kumys sre
dni—2 dobowdj fermentacyi. Stosunkowe rzadzis) staby—1 dobowy, dalé)
moeny kilko dvbowy, nakoniee mleko.

Powiemy stow kilka o wskazdwkach przy uzyciu kazdego: staby dajemy
chorym uskarzajacyin sie na suchy meczaey kaszel, ten gatunek kumysn, nie
tak gwaltownie osuszajac blony Sluzowe, lepiéj dziala u takich choryceh, anizeli
$redni, potem chorym cierpiacym, oproez innych dolegliwosei, na =zaparcie
stolea,—dal¢] dzieciom, jaky mni¢j posiadajacy alkoliolu, a zatem nie upajaja-
¢y, nakoniee u niedokrwistyeh juko przejscie poiniéj do $redniego.

Moeny pray bardzo obfityeh wydzielinach blon sluzowych ezyto z wy-
miotatni, ¢zy 2z rozwoluienien:, ezy 7 plwoecinami. Sredni w wszystkich innyel
choryeh nie nalezacyeh do wyzs) wskazanyeh kategory;.

Mleko kobyle w excepeyonaluych wypadkach, jako srodek lekko zwalnia -
jacy, a takze chorym, u ktdryeh w eiggu knmysowéj kuracyi okaze sig krwie-
plucie dajemy dni kilka czyste mleko, azeby uiywszy wlasciwych srodkdw
przejsé znowu pozniéj do kumysn.

Najdiuzszy pobyt chorego w zakladzie byl 2 miesiace, najkrétszy dni 10.
W ciggu dwoch lat mielismy 3 ehorych: 2 meiczyzn i 1 kobiete, ktérzy oka-
zali szezegolny wstret do kwmnvsn @ musieli opusci¢ zaklad po kilkakrotnéj pré
bie. Maximum wypiial chory 18 butelek, winimum 1 bnt.

Skiad chemiezny kumysu wiadomy jest z prac Stahlberga i Nowa-
kowskiego, latwe trawienie tego plynu stwierdzone przez wszystkich lekarzy
leezacych kumysem; dla tego ter chorzy zawdzigezaja kumysowi nadzwyezaj
szybkie powrcanie do sil nadwatlonyeh choroby. Jest to nie mylaie najwig-
céj i najlatwicj karmigey ze wszystkich dyetetyeznyeh srodkéw i nie darmo
Ueke i Withe tak sie pompatycznie wyrazajs o tych jego wlasnoesciach.

Nie majac na celn w obeenem sprawozdanin traktowaé obszernie kwestyi
fizyologicznego dzialunia kumysu, wezesniej rozrobionej przez Stahlberga,
Withe, Jagielskiego, Pastnikowa i innyeh, checemy doda¢ uwag kilka
poczerpnitgtych 7z naszéj praktyki. Nie ulega kwestyi, ze kumys éredni i mo-
eny zinuiejsza wydzieliny blony Sluzowej, zwieksza wydzieliny moczu. Zakwe-
st-\:onowane zwiekszanie wydzielin skory w formie potu przez Stahlberga
zn;luszeni jestedny przyjac za pie mylne, dodajye, Ze wieln pacyentow do§wiad-
cza nie do$é 7e obfitych potéw, ale przytem z wlaseiwym zapachem knmysu.



Podajemy to jako fakt stwierdzony wieloliczném do$wiadezeniem nie wdajge
ste w jego objasnienie. Sprawiajac przyplyw krwi do skéry, nadaje tak zwa-
kumysowy barwe (bialo rozowa) cerze pacyenta. Na system nerwowy dziafa
uspakajajgeo. Ilosé godzin snu u chorego zwieksza sig, niektorzy kilka razy
w ciggn duia zasypiaja snem spokojnyw, przebudzenie bywa bez bdlu glowy,
& 7 uczueiem orzezwienia.

Nakonieec kumys ma szezegélng wilusnosé obudzania u mezczyzn pleio-
wych organéw, mielismy chorych u ktoryeh aparat pleiowy lat kilka byl ni-
czem nie obudzalny, po uzyeiu knmysu wracal do tatwé) pobudzalnosel, co sig
czas dlugi po zakoniezeniu kuraeyi nie zmienilo. U kobiet kumys moze byé
uwazany za ewenagogum. MieliSmy wiele pacyenteir, kidre nie miesiaczkujac
przed temn kilka miesiecy, juz po dniach 10 uzyeia kumysu, kiedy am waga,
ani inne symptomy nie wskazuja szezegélng zmiany, dostawaly miesigezki.
U wszystkich zas kobiet phacych kumys miesiaczka na dni kilka wezesniéj
powraca i bywa znacznie obfitsza. Duzleci przenosza kuwmys bardzo fatwo 1 u
niedokrwistyeh, skrofulitykow, rachityeznych dzialanie leeznieze kumysu jest
bardzo szybkie i pomyslne. Sa wskazowki poczerpniete z doswiadezenia, ze
po dniach 10 juz sadzié wmozemny z pewnoscig ezy kuracya kumysowa dobrze
lub zle wplywa na chorego Takiemi pomyslnemi symptomami sa: zwigksze-
nie wydzielin moczn  potu i zwickszenie godzin snu—przy Zeladkn regular-
nym. Przeciwnie jezeli chory uezuwa wzdecie, oblite vdejscie gazow, zwolnie-
nie stolea po razy kilka w dobe prazy zmniejszeniu potn, meczu i bezsennosct,
to z pewnoscia kuracya nie przyniesie mu zadnéj unlgi.  Zmiana w wadze cho-
rego w pierwszych daiach 10 bywa nieznaczna, na funt lub nie wiele wiecé),
dopiero w 3 lub 4 tygodniu szybki wzrest przybywania wagi bywa. Najwie-
ce] przybylo wagi pacyeniom w 1874 rokn po 6 tygodniach kuracyi 19 funt.
W 1875 r. po 5 tygodniach 16 funtow.

W zakladzie naszym odstepujemy od ogélnie przyjeté) reguly rannego
budzenia chorych w pewna godzing dla picia kumysu, uwazajae, Ze sen po-
krzepiajacy wiele si¢ prayesynia do poprawy sil zwatlonyeh, pozwalamy tedy
chorym spaé o ile sami zechca; dalé odstepujemy od przyjeté] metody dawa-
nia kumysu na czezy zolydek. a radzimy szklanke lekkié; kawy lub $niadanie
1 w godzing potem kuwnys. Obudzone pragnienie pozwala choremu wiecéj wy-
pija¢, ¢o i jest pomysinoécia dla chorego. Dyete naznaczamy pozywna, uwzgle -
diajae cierpienie kazdego ehorego oddzielnie. Kapieli ehlodnyeh wzbrania-
my, cieple zas pare razy w tygodniu uwaiamy za pozyteczne. W tym roku
urzgdziliSmy przy zakladzie osobny apartament dla takich kapieli. Radzimy
chorym uycie ruchu na $wiezem powietrzu, ale nie do zmeeczenia.

Wybierajac z kazdé) gruppy choréb, ktére leczyliSmy kumysem najwiecé]
wydatne przypadki, postaramy sie faktami objasnié dzialanie kumysu w pew-
nych cierpieniach, jako tez jego uiycie.

Pani J., Jat 34, wzrost éredmi, waga 120 funtéw, spirometr 1300”, temp.
36,5 €. ranna i wieczorna, puls 64 slaby, cery zoltaw-bladéj, blony $luzowe
ust maloe zabarwione, jezyk gesta warstwa $luzu oblozony, fizyezne badanie



piersi wskazuje pluca zdrowe, szmery anemiezne w {ctnicach, rozszerzanie sie
leniwe i powolne klatki piersiowéj. Chora uskarza sie na brak apetytu, czeste
nudnosei i wymioty przel jedzeniem pdynem kwaskowato lepkim, po jedzeniu
za$ na dokuczliwy ciezar i bél w dolku sercowym (serobiculum cordis), stolec
zaparty, miesiaczkowanie nieprawidlowe, wstapila do zakladu 10 maja 1875 r.
Nr. 26 definicya choroby: chroniezny katar 2otadka. Naznaczony kumys sta-
by po pot szklanki 3 razy dziennie i zwiekszaé  stopniowo: juz po 10 dniach
nudnosei i wymioty ustaly, stolee prawidlowy, wypija chora 4 butelki dziennie.
Naznaczony kumys sredni, ktéry chora pita do korea kuracyi trwajgeéj 6 ty-
godni; maximum wypijala 16 butelek, zjadajac przytem obind 2z znupy i miesi-
wa.  Po skonezeniu kuracyi praybvio wagi 151, funtow, na spirometrze 750"
i opuseita zaklad najzupelniéj zdrowa.

Przy tym pierwszym opisie omdéwié sie cheemy, ze wskazdwki spirome-
tryczne przyjmnjemy bardzo oglednie, wprawa nabyta przez chorego wimuje
minimum 200” 2 péziniéj wskazanych eyfr, ogdlne poprawienic sil takie nie
malo wpiywa; co sie wiee tyeze zwiekszenia wmieszezalnosei pne, to na pew-
no spirometr ledwo !y caléj liezby sprawiedliwie wskazuje zawsze jest to dro-
gocenng dla lekarza wskazowka, leez nieskonezenie wazniejsze jest zwiekszenie
wagl pacyenta.

Pan Ej...., lat 46, wzrost wysoki, waga 134 funtdw, spirometr 11507,
temperatura ranna 37,3, wieczoina 385, puls 84, wstapil do zakladu 15 maja
1874 r., N. 37. Przed klku miesizcanii przebyl ciezkie zapalenie piue, z kté-
rego nie moze sie poprawié. ZnalezliSmy: w blizkiéj rodzinie suchotnikéw nie
miaf, wyeienezony, niedokrwisty, z silna zadyszka, mowa przerywa sie czestym
suchym kaszlem, Przy opukiwaniu dolny i gérny plat prawego pluea i delny
lewego daja ton tepszy, w tych miejscach slyszy sie oddech bronchialny,
w gornych platach wydech zwickszony, zaostizony, stezenie, kaszel suchy, pray
uporezywm paroxyzmie wydziela siv znaczna ilo§¢ krwi, brak apetytn, stolec
zaparty, bezsennos$é, w nocy stan gorgezkowy. rano pot obfity Najmniejszy
ruch utrudz: chorego juz z braku sit, jako tez z powodn zadyszki. Definieya
chroniczne zapalenie pluc (pa. catarrhal. chron.). Naznaczony kumys slaby po
2 szklanki rano i wieezorem. Stopuiowo doza sie zwiekszala. Po dniach 15
pokazaly sie plweeiny, ogdlny stan dobry, naznaczony kumys dredni, ktdry pil
chory do konea kuracyi; doszedl do 10 butelek dziennie. Po 5 tygodniach
opuseil zaklad zyskawszy 7', f. wagi, 850” na spirometrze, wyglad dobry,
przy opukiwania tou normaloy, styszy sie w obydwdeh plucach szmer peche-
rzykowy, w choryeh tylko dawniéj czesciach stahiéj wyrazony. Chory odbywa
dalekie spacery. W tym rokn mielismy okazye widzie¢ pacyenta w naszym
zakiadzie zupetfnie zdrowym.

Starozakonny Zb., lat 16, wrrost nad wiek wysoki, brunet. waga 90 f,
epirometr 900", temp. ranna 389, wieczorna 89,5, puls 86—110. Chory od
ezterech miesiecy, ojeiee, ciotka i siostra mmarli z sachot. Wyglad cery 261-
tawo-zielonkawéj, wyniszezony, na szyi szereg gruczoldw obrzeklyeh, oddech pray-
spieszony. Wstapil 29 czerwea 1875 r. N. 114, Znaleilismy w gdrnéj ezgsel



s |

prawego pluca nad i pod obojezykiem odglos tepszy, przy sluchaniu oddech
bronehialny, w doluéj czesei pluca drobna krepitacya. rzezenia i Swisty, w le-
wem phucu (respiral. puerilis). kaszel silny z wydzielinami lepkich plwoein,
brak apetytu, stolec to zaparty, to zwalniajgey, w ciagu dnia zigbienia, w nocy
bezsennosé, gorgezkowe widziadla, rano pot. UznaliSmy go za suchotnika
2 kazeoznym eksudatems, naznaczono mu kumys sredni butelka dziennie 1 stopnio-
wo zwiekszajac. Chory pit kumys dwa miesiace i doszedl do 10 butelek, zy-
skal na wadze 12 funtéw, na spirometrze 900”. Opuszezajac zaklad wyglad
chorego byl dobry, wesolo$é i ozywienie wmalowaly si¢ na twarazy, juz po
dutach 10 kuracyi goraczka ustata, a wysluchujae pacyenta w miejscu odde-
chu bronchialnego znalezliSmy tylko wydechanie zwigkszone, ton przy tem nor
malny, kaszlu | zadyszki mie mna, sen i apetyt wyborny. Pacyent tem sig je-
szeze wyréznial od innych, ze w pierwszych 4 tygodniach przesypiat prawie
’l4 doby, nieowal po kaidéj szklance potrzebowa! snu na chwil kilka.

Daleey jeste$my od myshi, azeby wspownionego pacyenta uwazaé za ra-
dykalnie wyleczonege, byé bhardzo moze, ze przy zlyech warunkach hygieniez-
nych choroba sie wznowi i rozpocznie swoj przebieg fatalny, jednakze kazdy
r praktykujaeych kolegéw przyzna, ize otrzymany rezulfat przewyisza wszystko
co w takich razach od inuych lekéw oczekiwaé mozewy.

Starozakonna M., iat 45, zameina, miala 15 dzieci, w wysokim stopniu
niedokrwista, waga 103 f., spirometr. 1500”, temp. normalna, puls sfaby 60,
wstapita do zakladu 15 ezerwea 1875 r. N. 88. Przy opatrywaniu slady daw-
nego zapalenia oplucnéj. Apetyt wmiarkowany, w pare godzin po jedzeniu
doznaje bolow w calym zoladkn i rozwolnienie do 15 razy na dobe z obfitém
odejseiem gazéw, krwi i kulek ropnych nie ma, 2oiadek wzdety, nadezudosé
w okolicy pepka (wmbilicus), od 6 tygodni nie miesiaczkowala, goraezki nie
ma. PrzyznaliSmy tu chroniezny katar kiszek, naznaczono choréj kumys mo-
¢ny; juz po tygodniu rozwoluienie znacznie mniejsze, a po 6 tygodniach tra-
wienie prawidlowe, apetyt dobry, przybylo wagi 8 f. na spirom. 300”. W cig-
gu kuraeyi dwa razy miesiaczkowala.

We wszystkich czterech opisanyeh wypadkach widzieliSmy zwigkszenie
wydzelin moczu, potu i senliwo$é pacyentéw. Wybralismy z wielu te pray-
padki z kazdé) oddzielnie grupy choréb jako wigeé) charakterystyezne. Dzia-
tanie kumysu w katarze oskizeli, blednicy, niedokrwisiosei, cierpieniach maci-
¢y i pochwy, skrofutach jest radziwiajace. Cheemy tu dodaé, ze przy leczeniu
rozedmy pluc do kumysowéj kuraeyi dolaezali$my leczenie rozrzedzonym po-
wietrzem (przyrzad Waldenburga) i otrzymaliémy bardze dobre rezultaty.
Przy &} chorobie uzyty byl kumys moeny.

MieliSiny tez pacyentéw, ktérymn kumys nie przyniost zadnéj ulgi. Dla
preykiadn praytocze tu: pani Os., lat 21, zameina, dwoje dzieci, waga 93 f.,
spiromelr 900”, temnp. ranna 39, wieczorna 409, puls 110~120, wyniszczenie
znacsne, matka 1 brat winarli z suchot, po plerwszé] ciaiy zapalenie plue,
wkrotce nowa ciaza, trzy miesigce jak urodzida, cera zielonawo-z6lta, oddech
przyspieszony, haszel caesty, glos stlumiony, w gérnej czeéei prawego pluca



obszerna kawerna, czeste ziebienia, goraczka i obfite poty, pragnienie, rezwol-
nienie z bdlamt w prawéj pachwinie (rey. /ntes. coect), bezsennoéé. Przyznali-
§my suchoty w pelnyn rozwoju, naznaczony kumys moeny, w ciggu tygodnia
zmiany widocznéj nie ma, ale na wadze utrata 2 f., jeszeze dni kilka strata
3 f., goraczka nie ustaje, rozwolnienie silne, mocz zmniejszony, bezsennosé,
chorobliwy li pot w nocy. Chora w tym stanie opuscita zakiad.

Zapewne nie jeden z kolgdw zapyta po céz przyjmowac do zakladu ta-
kich choryeh? Najpierw latwiej teoretycznie, anizeli praktycznie okreslié jakie-
go pacyenta moina uwazaé za bezpowrotnie zgubionego, proba dni kilka juz
jest dostateczny, potem do zakladu najezesciéj udajg sig chorzy, ktorzy ume-
czeni choroba i nieznajdujae ulgi szukaja w kumysie ultimum remedium. Or-
dynujaey lekarz znajduje sie bardzo czesto w pozyeyi albo odmowa zadaé mo-
ralnie cios ostatni ehoremu, albo tez prayjaé, az sie po dniach kilku sam chory
przekona, ze i tu cudéw nie znalazf, a uspokojony nowa ordynacya jedzie do-
kanezaé fatalistycznie, ze tak powien zakresloné) swéj exysteneyl. Oto sg mo-
tywy. dla ktéryeh przyimujemy nieraz chorych, przeczuwajae niejako nieskute-
cznosé rozpoezynajacéj sie kuraeyi.

Kilka stow o dziataniu salicylanu sody (de Natro salicylico).
Skreélil Feliks Dreoki, lekavz prakt. w Kaliszu.

Nie wigcej zapewne jak od kilku miesiecy do rzedu lekéw zaliczona zo-
stala sol sodowa kwasu salicylowego czyli salicylan sody (Natrum salicylum).
Sol te, podobnie jak i kwas ji tworzacy a niedawno takie w inedycynie uzy-
wany, stosowano juz prawdopodobnie w wielu chorobach: nie wiele jednak
posiadamy o obu tyeh srodkach scistyeh historyj choréb tak w naszych, jak
t zagranieznyeh czasopismach; brak zas farmakodynamicznych i klinieznych da-
nych nie pozwala zrobié wskazan do uzycia takowyeh; poniewaz jednak srodki
te juz dzis w arsenale lekarskim wiZue zajmuja miejsce i jeszeze Swietniejsza
jasnieje dla nich przyszlosé, przeto i ja ofmielam sie swoje uczkolwiek nieli-
ne, lecz o ile to w prywatnéj praktyce jest mozebnem, Secisle spostrzeZenie
wraz z krociutka wzminnka o kilku innych tejze inateryi dotyezacych zakomu
nikowaé szan. kolegom.

Dnia 20 lutego b. r. o godzinie 5-¢j po poludniu wezwany zostalem do
chorgj, panny F. J., lat 18 mieé¢ mogacéj. Przedewszystkiem skariyla sie na
ogdlne roztamanie czlonkow, unie do zniesienia béle we wszystkich stawach,
silne oslabienie, pragnienie, brak apetytu, opieszale trawienie, suchy glownie
nocny kaszel i bezsennosé na skutek owych holéw. Poczatek choroby datuje
p. J. juz od tygodnia; od tego bowiem czasu to przechodzily ja dreszeze, to
pojawialy sie bale rak, stop lub kolan, prayczem coraz mniej jadla, wiecéj pita
i czula sie coraz wigeé] ostabiona. Za jedynie mozliwa przypadiosci tych pray-
czyng uwazala przezigbienie sie w chwili, gdy pomrociwszy z balu zmeczona
i spocona rozebrala sie nagle w wyziebionym pokoju i wypila szklanke zimngj



wody. Nakomec z anamnezy dowiedzialem sie, ze jest to plerwsza w j€j 2y-
ciu choroba. Status pracsens. Budowa prawidlowa, odiywianie dobre, skéra
zwiliona potem—bez wysypek: cieplita na dotkniecie znacznie podwyzszona,
tgtno 120 szybkie, male, miekkie. Miejscowo: staw napiestkowy, dlonio-paleo-
we | palcowe, jako tez kolanowy prawdj strony eiala znacznie obramiale (sta-
wy palea 2 i 3-go dwa razy grubsze niz normalnie i jakby pogarbione), skora
na nich zaczerwieniona, bole w nich ciagle i nieslychanego dochodzy stopnia,
ruchy kompletnie ograniezone. DPrawie wszystkie inne stawy sa nieco obrzmia-
le, skéra mnicj czerwona i przy najinuniejszem poruszeniu niezmiernie bolesna.
Tony serca prawidlowe, szmeréw zadnych, w plueach lekki niezyt oskrzelowy,
pod prawa pacha gruezoly limfatyezne obrzmiale, jeden z nich pekniety a z je-
go otworu saczy sig plyn ropiasty. Jezyk oblozony, podsychajacy, brzuch nor-
malny; glowa nie boli. zrenice reaguja prawidlowo. Przy tych subjektywnych
i objektywnych danych rozpoznanie cboroby nie przedstawialo wicle trudnosei,
Uznawszy takowy za polyarthritis rhenwmatica acula zalecilens tymezasem odwar
kory chinowej z siarczanem jéj alkaloidu i kwasem salicylowym: nadto na noe
lewatywe 1 za napoj odwar $lazowy, obieeujac sobie przejrzec nie dawno co
zachwalane w pismnach lekarskich uiycie kwasu salicylowego w powyisze) cho-
robie.

Nazajutrz t. J. d. 21 lutego, chora nie czuje sig lepiéj, temper. 40,3°C.,
tetno 124; uryna od wezorajszego dnla zostawiona miala Cw. 1023, reakeye
kwasna, uratéw nadmiar, ilo$¢ jé¢j dzienna wmala, jednem slowem, posiadata
zmiany Jakie zwykly w nié) wystepowaé przy wielostawowym ostrymm goscéen.
Zigodnie ze sposobem przez Strickera *) podanym a na klinice Traubego
powszechnie od paru niesicey w téj chorobie uzywanym, polecilem wyzyé co
godzing 10 grandw kw. salicylowego. Po wyiyciu ezterech takich dawek cho-
ra przysfala po mnie i oSwiadezyla, ze ja owe proszki pala, drapia w gardle
1 doznaje szumu w uszach. Praypisawszy te objawy nienaleiytéj ezystoser pre-
paratu polecilem wydae proszki w kapsulkach Limousina i kontynuowaé ta-
kowe. Chora tak przygotowane proszki brafa zupetnie swobodnie. lecz jui po
wyzyein czterech nastgpnych dawek czyli wszystkiego razem ezterech skrupu-
Iow kwasu skarzy si¢ na niestychany szum w uszach i gluchote, oraz domaga
sig usuniecia proszkow. Przekonawszy sie. ze rzeeczywidcie przylozonego do
ucha zegarka juz w odleglosci trzech cali chora nie slyszy, ze cieplowa tylko
o 0,4° jest nizsza od rannej, a béle i obrzmienia in statu quo zostaja, znala-
zdem si¢ w krytycznem naraz potozenin. Kontynuowaé daldj proszkow, jako tez
zapisa¢ chiming lub salieylan sody nie moglem, obawiajac sie jeszcze nieprzy-
jemniejszych przypadtosei nerwow sluchowyeh; przepisalem wiee tylko jako
sedativum 1 hypnoticum zarazem morfine,

Dnia 22 lutego Status idem, bez szumu i gluchoty, temp. 40.6°C., puls
128. Otrzymawszy przed kilkn dniami przy zapaleniu pluc znakomite obmize-

*) Gaz. Lekarska 1876. Nr. 8,



A,

nle temperatury bo 2,3°C. wynoszgce, zaraz po wysyeiu ostatnid) dawk: lekar-
stwa wedlug. praepisu:
Rp. Natr. carb.
Acid. salieyl. aa ®IV Sernp. quatnor,
Aq. destillat. % VI Unecias sex.
ML f. saturatio. DS eco godzina po 3 lyzk,

postanowilem i w tym razie przepisac takowe i niyé w takiz sam sposéb.
Juz po drugiéj dawce chora zaczela sip obficiéj poeié, przy trzecié] poty sie
wzinogly 1 wystapil znaczuy szum w ouszach, po ostatnié] objawy te wystapily
luszeze wyrazniéj, lecz chora czuje sie lepidj, nie doéwiadeza bélow, porusza
swobodnie korezynami szezegélniéj lewemi, a eo dziwniejsza zaczerwienienie
1 obrzmienie stawow znacznie mniejsze, z niektorych (lewdj strony) zupelnie
ustapidy.  Nudnoéei, odbijania i t. p. zupelnie nie bylo. Zmierzona tempera-
tura okazala si¢ o cale 2°C. nizszy, tetno o 16 uderzen na minutg rzadsze.

D. 23 godz. 8 rano temp. 38,6, tetno 104, béle i obrzmienie sg, lerz nie
wielkie. Polecilem powtérzyé lekarstwo, lecz chora prosita o zwloke choé na
godzin pare, dopdki szum w uszach nie przejdzie. O godz 3.4 po poludniu
wrigla pierwsza dawke, w nastepnych trzech ostatnie, po wyzyeiu ktoryeh o
godz. 7-¢) wieczorem znalaztem cieplote 38,1°C., puls 92. Podobniez jak i pier-
weéj chora skarzyla sie na poty, szum w uszach i pragnienie, dla upokojenia
ktérego a po eczedei i jako nutriens polecifem pi¢ wode selcerska z mlekiem.

D. 24 temp. 378, puls 92. Status yeneralis et localis melior chora prosi
o jedzenie. Cura: digetr nutriens et continetur saturatio.

D. 25 temp. 38.0, tetno 84, stawy zupelnie wolue, bez zaczerwienienia,
obrzmienia i bélu, chora czuje sie zupelnie zdrowa. Ordynacya ta sama.

D. 26 temp. 37,7, pnls 80 regularny, pelny, apetyt wySmienity, chora
lako zupeinie zdrowa powrocda do dawniejszych swych zajeé. Alialem spo-
sobnos¢ widywaé jg do téj chwili i przekonalem sie, ze objawy te juz wigcé
nie wrocily.

Inna raza zastosowywalem salicylan sody in prewmonia crouposa duplex,
w cafosci mimo dokladnyeh notatek z bardzo Scislé obserwacyi choroby té)
opisywaé nie widze potrzeby, dodam tylko, iz w chwili gdy ehinina, naparst-
nica i saletra odmawialy swego jako antipyretica postuszenstwa, po wyiyeiu
powyzsze] poreyl Natri salicylicd cieplota opadla o 2,3°C., tetno zmniejszylo
ste 0 20 uderzent na minute, leez co wazniejsza od té) chwili poczai sie okres
sdrowienia (reconvalescentin), a w 8 dni po uzyein in refracta dost (eo 2 go-
dziny lyzke powyiszéj saturacyi) stan miejscowy i ogdlny nie przedstawial nic
do zyezenia.

Prawie wszyscy inni tutejsi koledzy nzywali salieyl. sody w wielu roznych
chorobach, jak: w rézy, blonicy, goraczee hektyeznéj, goraczee przyrannéj,
ostrym wielostawowym goséen i t. p. Wszysey oni przyznajy jednoglosni
wzmiankowanemu $rodkowi znakomite przeciwgoraczkowe wlasnoéei a osobli-
wie zachwalaja go przy leezeniu ostrego goséea,



Sumujac to wszysiko cosmy tu powiedael, oraz blorge na uwagg 1 to,
co o salicylanie sody Rydygier *) i €. Moeli *; napisali, cémielamy si¢
prawie twierdzié, ze Srodek ten w rzedzie lekdw przeciwgoraezkowyeh (metho-
dus antepyretica)y w wielu i to prawdopodobnie dosé ezestych wypadkach nie-
watpliwie pierwsze zajinuje miejsce. DPorownywajac nadto jego dziadanie z dzia~
faniemn: chininy, naparsinicy. saletry, ciemierzyey, przetwordw ofowin, weglanu
amonii, wyskoku i t. d. musimy (akze przyznaé salicylanowi sody pierwszen-
stwo. Zdaje si¢ bowiem mie¢ nad niemi wyzszo$é 1° w przyjecin, jest Iagod
niejszym 1 przyjemniejszym, 2° w dzialaniu, a) skutkuje predzéj, w 2 a najda-
18) w 6 godzin &) dziata zawsze czyli stale, czego nie mozna o powyzszych
srodkach powiedzieé i ¢) silniéj, obniza bhowiem ecieplote o 2° i wyzej. co sie
niezmiernie rzadko zdarza otrzymaé po zadanin najheroiezniejsz¢j dawki chini-
ny, nakoniec 3° ozna go uzyé zawsze, bo niema kontraindykacyi, a przy-
najioni¢j dotychezas ich nie podano. Granica wahan obnizenia cieploty zale
ze¢ sig zdaje od rodzaju choroby, jé okresu, cialoskiadu 1 t. p. i miesei sie
migdzy 0°5 i 3°C. Tak wysokie obnizenie cieploty obserwowal tu kol. Wejss
przy rozy przyrannéj. Przez 3 dni bowiem z rzedu chory ten wieczorem wial
cieplote 40—40,5°C.; wtedy bral salicylan sody, a o godz. 8 rano temp. byla
37—-37,5°C. Wraz z obnizeniem cieploty salicylan sody zmniejsza takie i to
prawdopodobnie stale hezbe uderzenn tetna o 4—20 na minute. Nakoniec
Srodek ten zdaje sie nie pozostawaé bez wplywu i na sam przebieg choroby.
Wyleczenie kompletnie rozwinietego wielostawowego ostrego goséea w 3 dni
nie jest chyba tak pospolitem. A chociaz Stricker w wzmiankowanemn juz
wyzéj miejscu opisuje kilka wypadkow wyleczenia {éj choroby za pomoea kwa-
su salicylowego w przeciagu doby niekiedy, to nie przeszkadza bynajuniéj. by
imni mnié] pomyslne otrzymywali rezulata. Ja np. po zadaniu calych ezterech
skrupulow tego kwasu nie widzalem najmniejszego dodatniego skutku, z ujem-
nych za$ nastepstw: nieslychany szum w uszach, gluchote i drapanie w gar-
dle. Przekonany jednuzk jestem. 7e wmalo jeszeze dzi$ mamy danych, do wy-
rokowania o oddanin palmy pierwszenstwa jednemu z tych srodkéw. Tak na-
gly zwrot ku lepszemu. jaki zauwazylem pray wyiéj cytowanem zapalenin plue,
mimo tego, ze bylo to 6-go dnia rezwinigtéj jui choroby, przynajmuicj w was-
ng) czesel przypisaé musze dziataniu té] soli; bez catkowitego obrazu. jaki zwy-
kle napotykamy przy kryzie bylo znaczne polepszenie nie tylko ogélnego, leez
1 lokalnego stanu. Odnodnie wiec i do samego przebiegu choroby salicylan so-
dy zdaje sie skracaé oraz po ezeSci przyspieszaé valeludinem completam. Nie
sa to tezy, pewnik:, bez tych za$ trudno robié wskazania do uiyeia srodkiw,
to tez dopoki nie doczekaray sig wigkszéj liezbie opiséw sumiennych i1 dokfad-
nych spostrzezen nad dzialaniem tak salicylanu sody, jak i samego kwasu sa-

™y Gaz. Lek. N, 5. 1876 r.

**)y  Berliner klinische Wochenschrift N. 38, 1874 r.



licylowego, dopéty racyonalne i pewne wskazania do ieh nzycia pozostang
w krainie domnieman.

Nareszeie, choé to do rzeczy nie ualezy, lecz jest waznem w praktyce,
osmielam sig polecié szanownym kolegom przepisywanie zbyt ostrych, gorzkich
I wstretnych proszkéw w kapsutkach Limousin’a (in capsulis Limousin),
zwilzone bowiem w zwyczajné] wodzie z wielky fatwoscia w cabodei sie polykaija.

KRONIKA ZAGRANICZNA

Bokowe polowidztwo (/emiopia) | skrzyzowany niedoslep (amblivpia); przypu-
sz¢zalna anatomiczna przyczyna takowych.

Podat Dr J. 'I'alko (z Lublina).

(Wyjatek z prelekey) prof. Charcot ,,O lokalizacyach w chorobach mézgowych,
spisanych przez Bourneville).

Wiadomo wam, paunowie, iz istnienic polowidzt wa, tego osobliwego sym
ptomu, dodé czesto stwierdzanegn klinicznemi obserwacyami, wyrodzito hypoteze jakoby
nerwy wzrokowe u czlowieka nie catkowicie lecz czedeiowo tylko sig krzyzujy (semide-
cussatio). Poczgtek té) hypotesy kryje sie w dosé odleglych czasach. Przypisujg tako-
wg zw}kle Wollastouowt, chociaz rzeczywiscie wypowiedziang zostala przez
Newtonaw jego ,Optyce'* {1704 r.), a w 1723 r, Vater uiyl takowej do wytlu-
maczenia  trzech obserwowanych przez siebie wypadkow polownlztwa Y. Przypomneg
wam, panowie, na czem zaleiy takowa.

W liczbie wldkien wchodzaeych w sklad n. wzr. I pasem wazr.(fract. opt.), potrzeba
rozréinia¢, powiadaja, takie ktore sig krzyzuja w chiasma 1 takie, ktére sie weale w niej
nie  krzyzujg. Te ostatnie (p. fig. 22 «'d), t.j nie kreyinjace si¢ nerwowe widkna,
zsjmujs zewnelrzng strone w pasacl, w chiasma, w nn. wzrokowych i w siatkdwkach;
wtedy gdy peczki wldkien krzyzujaeych sig (b', @) we wszystkich tych czedciach zaj-
mu‘]q polowe wewnetrzng., DPrzy takim rozlokowaniu wldkien wypadaloby, ze nie krzy-
zujgce siy peczki lewego np. pasma WZIO]\O\V(""O, naznaczone sa dla lewe) polowy siat-
kowki lewego oka, a krzvzujace sig peczki tegoze pasma dlu lewej polowy pra-
weygo oka. Wedle tejie samej zasady miatoby miejsce i rozlokowanie peczkow nerwowych
prawego pasma, tyvlko w kieranku odwrotnym.

Innemt slowy, -pecaki wchodzace w skiad lewego pasma wzrokowego, przezuaczone
83 dla lewych potowek ((,G) siatkéwek i odwrotnie, (DD) co do nerwowych peczkdw
WZI. pasma prawej strony.

Jednakze nte nalezy zapominaé, ze takie rozlokowanie nerwowyeh wzrokowych wlo-
kien, mdwiae anatomicznie, jest zupelnic hypotetyczne.  Rzeczywiscie, jesli wielu auto-
16w, jak Hannower ?), Longet, Crnveilhier, Henle 3), 1 niedawno
Gudden ), uwazali mozebnem stwierdzie takowsg anatomicznemi dowodami, to

1, Knapp, Archiv of scientific wedicine. New-York, 1872.

3 Hannower, Das Auge. Beitrage zur Anatomie, Physiologie u. Pathologie
dieses Organs. Leipzig, 1872,

3 Henle, Nerveniebre. Ueber dig kreuzang im Chiasma nervorum opticorum.

) Gudden, Archiv f. Ophthalmologie 1874. ‘. 20. 2 Abth.



drudzy, jak Biesiadecki ')y, Mandelstamm * i Mischel ?)opierajac
si¢ na takichze arguwmentach, starali sie¢ dowiedé, ze wlokna w chiasma, ovawet u czlo-

Fig. 24. Szemat sltuzgecy do wytlmacze-
nia zjawisk bokowego polowidztwa
» skrzyzowanego niedoslepia. T, semide-
cussatio w chiasma; TQ, skrzyzowanie si¢ wldkicn po za
corpora geniculata: CG, corp. geniculata, a'b, wlekna me
krzyvzwiace sie w chiasma b'e krzyzujjce sie w takowe),
b'a’, wiokna idagce z prawego oka i lyczace sig z soby w )e-
dnym punkete lewe) mézg. pitkuli LOG, LOD prawa moz-
gowa podlkula; &k, miejsce porazenia lewego wzrokowego
pasma, skntkiem czego bywa prawe bokowe polowidztwo;
LOG, porazenie w tym punkcie wywola krzyzujycy swe
niedoglep prawe) strony; 7. cierpienie wywolujace skro-
niowe polowidztwo; NN, porazenie dajace powdd do no-
sowego polowidztwa,

3

wieka, calkowicre sie krzyzu-
ja. Mozemy wie¢c powiedziee,
ze w obeenym  stanie kwe-
styn ta jest daleka jeszeze
ol rozstezygnigeiu.

A wige semidecussatio u-
wazac  powtnidmy jako ly-
poteze; to jedunk pewno, ze
hypoteza ta jest o wiele lep-
sza mizhi wszvstkie inne tu
podane, gdyz
MACZY Ham
wane W

najlepiey tha-
fakta obserweo-
klmice. Rzuémy
okiem na zalgezony tu sze-

mat, a przekomamy si¢ jak
wygmilnie korzystaé z nié)

przy objasnieniu rozmmaitych
rodzal polowidztwa.
Zajmewmy si¢  najprzod
jednostronny mh o-
mologtitcznym po-
towidztwem, jedinem,
ktore, zdaniem powszechnie
preyjetym, wmoze byé skut-
kiem wewngtrzmézgowemro
miejscowego (foyer) cierpie-
nia. Latwo zrozumiec, 1z
wedle teoryi, cierpieniejgnies-
dzigce sie  w jakiemkolwiek
punkeie K 1 naruszajace ca-
lode peczkow lewego wzroko-
wego pasma (b,4"), nie tylko
wlokien  krzyzujacych sie
w chiazma (b)), lecz 1 tyel,
ktore si¢ nie krzyiujg (b),
wywola zimiany w lewveh po-
towach siatkéwek (G, G),
czyli, méwige mnemi slowy,
bedziemy mieli do ezynienia
ze zwezeniem lub  catkowi-
tyir defektem pola widzenia
ze strony prawé) (prawe
bokowe polowitdz-

Biesiadecki, Ueber das Chiasma nn. opticorum d. Menschen u. d. Thie-

re. Wiener Sitzangsber. d. Mathem. u. Naturwiss. Bd. 42. 1861, str, 86.
2) Mandelstamm, Ueber Sehenervenkreuzung u. Ilemiopie. w Archiv f.

Ophthalm. T. 16. 1873, str. 39.

3y Mischel, Ueber den Bau des Chiasma nn. opticorum.
Tabl. 1. fig. W_ P. takze Bastian, Lancet 1874, July 28, str. 112,

Prazyp. thum.

Tamzie, str. 59,

Do tyeh ostatnich potrzeba zaliezvé i Scheel’a, p. jego rozprawe ,,Ueber

die Kveuzung d. Sehnerven im Chiasma bei den Wirbelthieren u. beim Menschen

Bl'lzmgen,“ 1874.
1 Merkela.

Praca ta dokonaua w Rostoku przy wspoludziale Zehender'a



two) Odwrotnie, lewe bokowe polowidztwu bedzic skutkiem takowe-
goz porasenia wzrokowego pasma praweéj strony.

Tak mdwi teorya, a liczne spostrzezenia prazvkouywajy, ze rzeczywiscie bokowo
pofowidztwo bywa skutkiem zmian jednego jakiegokolwick wzrokowego pasma 1). Efekt
bedzie jeden i ten sam gdezieby ehorobliwy proces nie zajmywal pasmo, poczynajge ol
wzgorkow kolankowych (corp. geniculuta) o chiasma.  Oprdez tego bokowe poiowide-
two powinno byc e tylko skutkiem porazenian samego wzrokowego pasma, lecz i sy
siednich czgscl zuajdujyeych sie w bliskim 2z niem stosunku, np. doinéj warstwy méz-
gowe) nozki (pes), lub poduski (pulvenar), gdzie mogy sie formowaé nowotwory i po-
wstawadé krwotokl.

Nie wiele trudnie} wytlumaczyé i inne rodzaje polowidztwa. Purazenie, up. guz
rosnacy w 1 t. ). w drodkowej czedei chinsma, tak ze zajmuje i tylko widkaa krayzu-
jace sig¢ (g, 6'), powinizu paralizowac lewy polowe () siatkdwki prawej galki i prawy
polowe (D) siatkéwki lewej, 1 takim sposobem wywolaé skroniowe polo-
widztwo (hemiopia temporalis).

Soemisech w jednym podobuym wypadku wypowiedzial gdzie znajduje sig
preyczyna choroby i sekeya potwierdzila rozpozunuauie ¥

I odwrotnie, tak zwaue nosowe poltowidztwo (henuopia nosalis), czyli
defekt srodkowe) czedci pola widzemia, powinno sie rozwingé w tym razie gdy zostang
zniszezone tylko proste widkna a'b w chiasma, up. w skatek porazen zajmujaeych z obu
strou symetryczne punkta takowe) NN, kombinacya dosc rzadka! Jednakze znamy juz
kilka podobuyeh prayktadéw.  Jeden z nich dokladn.e opisal Knapp 3): wzmianko-
punkia zostaly ucisniete tetnicamn  przednig mézgowe it laczges tylng, powigkszonemi
i zgrubialemi w skutek zmiany aterownatycznéj.

Nie mysdle dalej zastanawiadé sie nad rozmaitemi formam: polowidztwa, nie majy-
cemi obecuie dla uvas interesn, wracam przeto do bokowego poltowidztwa.
Takowy rodzaj utraty wzroku—fakt ten, zdaje mi sig opiera na pewnych podwalinach—
bywa skutkiem porazenia jednego ze wazr. pasem; lecz jest-li on takze, jak twierdzy,
koniecznym wynikiem cierpienia wzrokowych uerwowych widkien po tamtéj stropie
wzgorkow kolankowych (C, &), na przebiegu takowych w glebi mézgu (w LOG 1 LOD)?
Zdaniem moim, klintka i putologiczna anatomia niz zgadzajg sie w te] kwestyi, co naj-
mni¢j wypowiedzianej dos¢ absolutnie, i ja moge tu potwierdzi¢ tylko to, co w téj mie-
rze dopiero co wypowiedzialem: wylpre zeby do dzisiaj istniafa choé¢ jedna obserwacya,
niczbicie przekonywajgca, ze bokowe polowidztwo utworzylo sie w skutek wewngtrz-
mozgowego porazenin, bez wszelkiego wtem udzialu pasem wzro-
k ow v ch; wtedy gdv sg fakta stwierdzajace, ze cierpienie tylnej czedci wewnetrzné)
torebki lub nézki promuenistj korony wraz z hewmianestezya wywolalo skrzyzowany nie-
Lloslep,—-dufekt werokn weale odmienny od polowidztwa.

Jesli tak, to jakze pojmowaé szematycznie taki efekt mdzgowego porazeula, jesli
jednuczesmie uzngjemy za pewnik polowidztwo pochodzaee w skutek cierpienia pasem
wzrokowych?

Dly zrozumienia tego, dos¢ zvobié nie wielka ziiang w szemacie czedciowego
skvzyzowania si¢ wlokien. Wszysey przyjmuja, ze wlokna nerwowe idgee z prawej
i lewej galek ocznyeh i formujace pasma wzrokowe, przechodzg po (tamtej stronie
wzgorkow kolankowych, bez zaduych przemieszezefi, w glyb pdikul.i mézgowej strony
odpowiednicj. Len sposob zapatry wania sie  zgadza si¢ 2z panujgey 1des, 2e porazenie
nn. wzrokowych wlukien na drodze przebiegn takowyveh w wewuetrzu mozga jest row-
noznaczne z poraZeniem wir, pasma, a wiee wywoluje polowidztwo,

Co do muie, to ja proponnje przyjaé, iz tylko te peczki wzrokowe pasewm, ktdre
krzyzuja sig w chiasma {a, b), kontynuja swdj przebieg w glebi bez nowego krzviowa-
nia sie, wtedy gdy proste peczki po tamte] stronie wzgdrkow kolankow;ch-—-przedte}n
nim sie zaglebia w polkule mozgowe (LOG, LOD)—ulegajy calkowitemun skrzyzowaniu

) Patrz wypadek I8, Mutlera w Archiv £ Ophth, Bd. 1, str. 160.
2) Pawz takiz 1. Muller w Mewsner Jabresbericht 1361, str. 438,
3)  Archiv of scientific et practical medicine 1373, str. 293.



si¢ w jednym nieznanym unam punkeie srodkowej linii, byé wmoze w wyniosloseiach cewo-
raczyeh corpora quadrigeming (T'Q). 7 takowej dyslokacyi wynika, ze peezki b'a’ pe-
laczywszy sie w jednym punkcie lewe) mozgowei polkub LOG, beds przedstawiaé g-
cznod¢ wazystkich wldkien, pochodzacych z prawd) galki, a peezki ba—~wszystkich wlo-
kien wychodzaeyeh z lewe).

I'ak sie zapatrujac na przebieg nn. wzrokowych wldkicn zblizamy sie do typu
calkowitego skrzyzowania si¢ takowych. Jasno wiee, Ze w aparacie tak zbudowanym
poraiénie wzrokowe pasma wywoluje bokowe polowidztwo i odwrotnie—cierpienie istate-
jace daley w glebi polkuli wyewie skrzyzowany niedoslep.

Przedstawiam Wam, Panowie, moje przepuszczenic jako hypotez¢, do dzid dma
iednak niepoparta anatomicznie stwierdzonemi spostrzezeniami. Lecz jakby tam uie
bylo, hypoteza daje nam, jesli si¢ nie myle, latwy sposob przedstawienia sobie w bar-
dzo prostej formie dos¢ skomplkowanyeh fuktéw odkrywanych kliniczuemi obserwa-
cyami.

Przyp. thum. Podajge w spolszezeniu te ciekawa prelekeye o polowidztwie, wyznaé musi-
my, ze kwestya skrzyzowama sig wlokien un. wzrokowych in chigsmate jest dale-
ka jeszeze do rozstrzvgnigeia; patologowie i klinicyser spostrzegaja codziennie
fakta mowigce raz za czastkowem skrzyZowaniem sie (semudecussatio), drugi raz
za calkowitem. \V liczbie pierwszych, a ktdrych szereg dosé znacany, stojy lu-
zie wiarogodn', znani w pismiennictwie, jak: llirschberg (Virchow’s Arch.
Bd, 65), Mauthuer i Plenk {Archiv f. Augen u. Ohrenherlkunde 5 Bd.
1 Abth. 1876), Reich (Wojenno- med)czm /lll‘l]dl 1875), Szmidt- Rim-
pler, Woinow, Donders (p. Bericht aber d. 9-te Versammlung d, Oph-
thalmologischen (sesellschatt in  Heidelberg, 1775) @ wielu innyeb. 7 naszych
oftalmologow Szokalsk: jest zwolennikiem catkowitego krzyzowama sig¢ wlo-
kien, 'ak to widaé z jego rozprawy drukowané] w Nr. 7 , Medyeyny‘. Zgadzamy
sig z szanownym autovem, ze nalezaloby w przyszlodei mni¢) po macoszemn ob-
chodzié sie w podobaych wypadkach przy posmiertnych badaniach, gdyz same
drobnowidzowe badama na  skrawkach, bez uwzglednienia patologo-klinicznych
objawdw choroby, nie beda w stanie rozwigzaé stanowczo kwesty] polowidztwa
1 hypotezy kabmetowe w rodzaju obmyslane) przez Charcot, nie przestang byé
podawane w czasopismach.

Wiadomosci bilezice.

~— Gustaw E. Weistlog (Anershil pray Zurichu) 0 teczenin wraodow zrqeych (Virchow’s Archiv
6. Bd. 3 M 1876). Dla zumiejszenia bolu  wiezmiernie, silnego, ktory towarzyszy
wrzodom fagadentcznym, probowal autor zanurzanie chorej ezedci w kapieli faradyzujgy-
cej i srodek ten okazal sig doskonalym, gdyz bGl natychmiast ustaje. Jezeli zajeta
choroby cz¢d¢ ciala nie moize byé zanurzong w wodzie, to radzi autor faradyzacya na
nerwy idgce do wrzodu; skutek nie bedzie natychmiastowy tak, jak taw, ale w kaz -
dym razie bél si¢ zmuiejsza 1 staje si¢ znosnym. Faradyzujgea kapiel urzadza  sie
W ten sposol, ze bierzemy, o ile moznosci, na]slahqq prad, jedna elekt,rodtr kladnem\
na dno naczynia zawierajacego wode, a pe zanurzeniu w kapieli ezedci choréj, k,mem}
pacyentowi dotykaé jednym lub kilkoma palcami drugiej elektrody zakouczonej gybka.
W tenze sam sposcb chory sam reruluje site pradu przy  bezposredmidy faradyzaeyi,
$ciskajae raz siluicj, drugi raz slabie) jedny elLkr)dq, podezas gdy drugs, takie gabka
zakoﬁczouq, z lekka przesuwamy w kierunku nerwéw, udajacych sig do owrzodzonego
miejsca. D’oniewaz chorzy bardzo predko rozumiojq w jaki ‘sposdb uniknaé skurczow
mig¢sniowych w okolicy owrzodzonéj), to mozna im samym powu,l‘Z) nastgpne faradyza-
cye. W przerwach autor zaleca pokrywadé wrzody szarpina napojong tluszezem, co dla
chorych stanowi rht_jpl'm_]elnule}sz_) opatrunek. Wprawdzie po prerwszych famdvza.(,} ach
bot znowu powraca, Jednak jest juz slabszy, a po czestem zastosowaniu tej metody zu-
peluie zostaje usumetym' zwykle przerwy bezbolesne staja sie coraz dluisze, a po 8 lub
10 duiach czuloié¢ juz nie Jeet wieksza, Jdk przy zwyczajnych wrzodach. Wyglad wrzo-
du wprawdzie sie przy tem nic poprawia, ale znika przeszkoda do zystosowania stosow



nych srodkow. Z pomiedzy przetwordw rtect wybiera autov aydrarg. nitricum oxydulatum,
stosujac go w ksztalcie masci, w stosunku 1:350 lub 60; z poczatku wywoluje lekkie
palenie, ale powierzehnia wrzodu szvbko sie oczyszeza, wzniesione brzegi opadaja, a go-
jenie nastepuje tak pieknie, ze w ciggu 14 lub 20 dni wszystko juz skoficzone, Je-
dnoczesne hole kostne (dolores osteocopty nie tak Jatwo ustepujg od faradyzacyi, ale prze-
eiw nim dobrze dziala hydrary. witricum vzydulatun  w ksztaleie podskdéruyeh zastrzyki-
wan, jednak roztwdr do tego uzyty nie powinien byé zbyt silnym; Weistlog zwykle
uzywa go w stosunku 1:100. Wstrzyvkiwania takie bywajy dobrze zuoszone, nie wy-
wolujg nowyeh gangrenowatych wrzoddw, jak wstrzvkiwania sublimatowe, nie s3 bolesne,
dostawiajy do ustroju znaczne} dodci rozpuszezone] rteci, nte wywolujge $linienia 1 nie
powodujac tworzenia sie ropni, jezeli na tem miejreu nie bylo zapalenia jeszeze przed
injekeyg.  Auvor rubi zaswrzykiwaniax co dwa tygodnie, czesci¢j robi¢ ich nie potrzeba,
a nawet nie wozua,  Auter twierdzi, ie dwumiesigezne takie leczenie wystarcza do znie-
sienia bolow kostnyeh. (Ally. Med. Centr.-Zeitung 17 Juni 1876).

— Burder (lekarz w Bristol General-Hospital) Paracentesis pericardii—wyzdrowienie (Zhe Lan -
cet N. 2, 1876G). DPoniewaz przebicie worka osiedziowego dla  wypuszezenia nagroma
dzonego plynu przez wieln praktykdéw odrzuconem zostalo z powodn watpliwyeh na-
stepstw swoich, przeto czytelnik zaintervsuje sie pewnie podaniem wypadku, w ktdrym
wy puszezente z osterdzia 1260 gramow ecieczy, nie tylko czasowg ulge w cigzkich spro-
wadzilo przypadiosciach, ale nawet zycie choremu uratowalo. Ciedla, 60-cioletni, przy-
jety zostul do szpitala w duniu 26 kwietnia 1875 r. Przed 40-tu laty cierpial na reu-
matyezna gorgezke, potem uczestniczyl w wojnie krymskiej, wiele znidst trudow, ale cie-
szy! sie pomimo to wecale nie zlem zdrowiem. Na Boze Narodzenie 1874 r. znowu za-
chorowal na gorgezke rewmatyezng z powiklaniami ze strony serca, kaszlem 1 puchling
nog. Przy badaniu wikryto ogdluy wodng pucliling, kritkose oddechdw, stubosé tetna,
predkosé 1 nieprawidlowe wlerzenia serca z niewyraznym szmerem mitralnym. Opuki-
wanie pluc wykazaly z przodu po obydwua stronach odglos plueny, toz samo z tylu po
praweéj stronie, po lewej zad tepy. Uddech po prawe) stronie pecherzykowaty, po le-
wé) oskrzelowy. Dnia 28 kwietnia chory mial sie daleko gorzej, byl prawie umierajg-
cy. Respiratio stertorosa, twarz sina, 2yly na szyi wydete, lecz nie tetniace. Wierz-.
cholka serca nie mozna bylo ani wvezué, ani dojrzeé, Tepos¢ opukowa serca znacznie
powiekszona, nie data sie jednak ograniczyé 2z powodu obrzgku. Niepewnych tondw
serca juz slychaé nie vylo. Zmiany w plucach tez same, tylko po lewéj stronie teposé
sie zwigkszyln, 7 tych objawow autor wnioskowal o puchlinie worka osierdziowego
1 osadzil, ze tylko przebicie taknwego moze choremn pomodz. Dr Elliot zrobil ope-
racyg z4 powmocea przyrzadua Diculafoy, wprowadziwszy igle pomiedzy 5 a 6-tym zebrem
o cal na prawo od brodawki piersiowej. Wydalono w ten sposéb 1260 grm, cieczy
czyste), bladej, zabarwione) na stomiano-zolty kolor. Pod konice operacyi raz, ezy dwa
razy czué sig dalo uderzenie wierzcholka serca o koniec igly, jednak nie powtorzylo
sig juz, skoro tylko igle ustawiono poziomo. Autor zwraca przytem uwage, ze igla po-
winna mieé podziatke, gdyz nieraz nie wiemy jak gleboko ja wprowadzié, szczegdlnié)
przy obrzeku skory. Chory wkrétce nezul ulge, a w kilka godzin nawet znaczne po-
lepszenie swego stanu.  Na drugi dziefi mial ste jeszeze lepiéj, twarz przybrala rzei-
wiejszy wyraz, oddech juz byl latwieiszy, a chory mogl leze¢ na obu bokach i na
grzbiecie. Te¢tno jeszeze slabe. oddechdw 50 na winute, teposé lewego pluca zmniej-
szyla sig, a pecherzykowaty oddech slychac na wiekszej przestrzeni. 'LUepodé serca daje
sie ograniczyé, a tony dostyszéé wyraznie. 30 kwietnin tetno juz silniejsze, puchlina
mniejsza 4 sen przez nastepne noce sie poprawil.  Potem z kazdym dniem juz nastgpo-
walo coraz znaczniejsze polepszenie tak przedmiotowych, jak 7 podmiotowych objuwow.
tak ze 30 muja chory mdgl juz w Iézka prosto siedzieé i tylko przy natezeniu uczuwal
dusznodé i bicie serca. Dnia 6 lipca wypuszezono- chorego z zakladu ze znacznem
polepszeniem zdrowia, gdyz migl sie swobodnmie poruszac, a ze smierteludj choroby wy-
leczony zostal.
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