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Zapalenie ślinianek. (Parotitis idiopatica. O reillons).

D w a sp o s trz eżen ia  z e b ra n e  p rzez  Gustawa Lewandowskiego z R a d o m ia .

W  dzisiejszem stanowisku medycyny, przy rozpoznaniu jakiej choroby 
staram y s.ę pod ług  praw  fizjologicznych powiązać sym ptom ata pomiędzy so­
bą, każdemu z nich nadać właściwą w artość, wytłomaczyć mechanizm po­
wstawania, zrozumieć ich źródło i praw o następstw a, a do wniosków z teo-o 
stosować postępowanie nasze terapeutyczne. W  wielu jednakże razach znajo­
mości nasze fizjologiczne i patologiczne nie wystarczają do zrozumienia sto­
sunku objawów do samój choroby i związku ich pomiędzy sobą, mianowicie,

- g 'ly  występuje szereg zaburzeń chorobnych w organach nie mających często 
żadnego znanego nam związku fizjologicznego. Do wielu zebranych tego ro­
dzaju spostrzeżeń, chcę dodać dwa przypadki samoistnego zapalenia gruczołów 
przyusznych (parotitis idiopatica) z następczSm zapaleniem jądra {orchitis), zara­
zem rozpatrzyć o ile wyjaśnienia podawane przez autorów są odpowiednie 
dzisiejszemu stanowisku nauki.

D nia  27 Lutego wezwany zostałem do chorego m łodego człowieka, wie­
ku lat 19, syna zamożnego szewca i także szewctwem się trudniącego , k tó ­
ry opowiedział mi początek swojej choroby w następujący sposób: P rzed  
czterem a dniami, gdy powrócił do domu późno w nocy, uczuł ból w okoli­
cy  ̂ kąta szczęki ze strony praw ej, spał jednakże dobrze; gdy obudził się na­
zajutrz, uczuł także ból w odpowiednićm miejscu strony drugiej i jednocze­
śnie spostrzegł, że policzki w tych miejscach nabrzmiały, oddał się jednakże 
zwykłym  swoim zajęciom. Trzeciego dnia nabrzmienie obydwóch stron po­
większyło się, uczul przytem  trudność wielką w poruszaniu szczęki, ból g ło ­
wy, pragnienie, brak apetytu. S tan ten dnia następnego jeszcze się pogor­
szył, co zmusiło chorego szukać pomocy lekarskiej. Przystąpiwszy do egza­
minu znalazłem męzczyznę tem peram entu krw istego, z dobrem odżyw ianiem ,
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m uskulaturą silnie rozwiniętą. Skóra była sucha, tem peratura podniesiona, 
puls uderzał 90 razy na m inutę, wielki i prędki, tw arz w okolicach obydwóch 
gruczołów  przyusznych (gl. parotides) mocno nabrzm iała, do tego stopnia, że 
wymiar poprzeczny tw arzy znacznie był powiększony, co szczególny i cha­
rakterystyczny nadaw ało choremu wygląd. N abrzm ienie to przechodziło na 
szyję i okolicę gruczołów podżuchwowych (gl. subm axillares). Części na­
brzm iałe były bolesne, w dotknięciu miękkie i sprężyste, bez twardości w ła- 
ściwój obrzmieniom zapalnym; przy mocniejszym tylko nacisku wyczuć m o­
żna było tw ardy  powiększony gruczoł, lecz takie badanie spraw iało chorem u 
ból wielki. Części nabrzm iałe były lekko bardzo zaczerwienione, a ciepłota 
ich nie różniła się od podwyższonej ciepłoty całego ciała. Język  podsychal 
i był zaczerwieniony, ślinianki podjęzykowe (gl. sublinguales) niepowiększo- 
ne, ale ilość śliny wydzielanej widocznie była zmniejszoną, co śledziłem  ści­
śle, aby się przekonać o ile także funkcja gruczołów  zajętych uległa zm ia­
nie. P rzy tem  chory m iał pragnienie, brak apetytu i zatrzym anie stolca. Z obja­
wów nerwowych doznawał tylko bólu głowy i ostatniej nocy nie spał, zresz­
tą był spokojny, i zapytyw ał jak  prędko puchlizna zejdzie. W szystkie inne 
organa znalazłem w stanie normalnym. Z objawów zebranych egzaminem objek- 
tywnym  i subjektywnym  uznałem  stan ten chorobny za zapalenie samoistne 
Gruczołów ślinnych, które nastąpiło prawdopodobnie w skutek zaziębienia. 
Z doświadczenia wiem, że lekkie zapalenia gruczołów  ślinnych łatw o się roz­
chodzą, jeśli to nie jest u indywiduum  skrofulicznego, w obecnym więc p rzy ­
padku czułem  się upoważnionym do postawienia prognozy dobrej. Nie wi­
dząc tak w miejscowych ja k  i w ogólnych zaburzeniach nic groźnego, posta­
nowiłem zachować się biernie: zaleciłem więc obwinąć części nabrzm iałe w a­
tą, a do wewnątrz podałem  środek roślinny, lekko-przeczyszczający, za po­
siłek kleik, a za napój wodę sodową. N a drugi dzień, gdy odwiedziłem cho­
rego, znalazłem  stan jego- dużo lepszym. W  nocy spał dobrze, m iał trzy wy­
próżnienia stolcowe, ból głowy ustąpił, nabrzmienie bocznych części tw arzj 
znacznie się zmniejszyło, chory czuł mniejszą trudność przy poruszaniu szczę­
ki, język  jednakże jeszcze podsychał i ślina wydzielaną była tylko w malej 
ilości, skóra wilgotna, ciepłota jej normalna, puls uderzał 70 razy na m inu­
tę. Zaleciłem chorem u nie wychodzić na powietrze i zachow ać djetę. N a­
stępnego dnia chory czując się zupełnie dobrze i widząc, że nabrzmienie g ru ­
czołów prawie ustąpiło, wyszedł na powietrze. N azajutrz, po wyjściu chorego 
z mieszkania, wezwany byłem  do niego, gdyż jak  się wyrażono, w nocy n a ­
gle zachorował. Po przybyciu na miejsce znalazłem  chorego z mocną go­
rączką, puls uderzał 110 razy na minutę, skóra była sucha, rozpalona, język 
wilgotny, czerwony, pragnienie, brak apetytu, ból g łow y, niepokój, bezsen­
ność, ból krzyża i chory uskarżał się szczególniej na ból w praw ym  jądrze. 
Egzam inując bliżej chorego przekonałem  się, że części tw arzy i szyi poprze­
dnio nabrzm iałe w róciły do stanu norm alnego, jąd ro  zaś praw e powiększo­
ne we wszystkich swoich rozm iarach, tw arde i bolesne; worek mosznowy 
w części odpowiedniój jąd ra  zajętego napięty i zaczerwieniony. Chory utrzy-
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mywał, że nigdy trypra nie m iał, czemu istotnie wyegzaminowawszy cewkę 
moczową, wierzyć musiałem. Poleciłem choremu oddać urynę — takowa wy­
pływała strumieniem pełnym, była czystą, mocno saturowaną, po ostygnię­
ciu tworzyła osad z moczanów, białka, cukru nie zawierała, lekkie tylko śla­
dy barwników żółci. W obec takich Ogólnych zaburzeń z miejscowemi obja­
wami zapalnemi, uważałem za najważniejsze wskazanie zwalczać takowe środ­
kami anti-flogistycznemi, bo jeśli nie są podług niektórych autorów pierw­
szą i ostatnią przyczyną gorączki, to w każdym razie rozwój procesu miej­
scowo zapalnego powiększa takową, a wreszcie wartość fizjologiczna organu 
zajętego nakazuje nam czynne wystąpienie. W tym celu zaleciłem postawić 
8 pijawek in perineo, worek mosznowy zaś pędzlować kollodionem dla wy­
warcia mechanicznego nacisku, wewnątrz środek przeczyszczający. Na drugi 
dzień stan się polepszył, a w 5 dni potem bez żadnych więcej środków le­
karskich oprócz wyżej wymienionych, chory był w stanie wyjść z mieszka­
nia, pozostało tylko lekkie powiększenie jądra ze stwardnieniem.

W kilka dni po opisanym przypadku, to jest dnia 13 Marca zostałem 
wezwany do chorego pisarza gminnego w odległości dwóch mil od ra. R a­
domia. Po przybyciu na, miejsce, chory wieku lat 22, z trudnością wprawdzie 
ale opowiedział mi w następujący sposób początek swojój choroby: Przed
6-ma dniami uczuł się słabym , przechodziły go ciągłe dreszcze i jednocze­
śnie spuchła mu twarz z obydwóch stron, tak , że nie mógł ust otworzyć, 
przytem czuł ból w częściach opuchniętych i ból głow y, miał pragnienie, 
brak apetytu, a język ciągle mu podsychal. Oddawał się jednakże swoim za­
jęciom, posmarował tylko twarz olejkiem kamforowym i podwiązał chustką. 
W  parę dni puchlizna zeszła i czuł się dobrze, gdy nagle wczoraj dostał 
dreszczów, gorączki, bólu głowy, pragnienie, spać zupełnie nie mógł i uczuł 
ból mocny wjądrze prawóm, które spuchło. Przystąpiwszy do egzaminu zna­
lazłem męzczyznę temperamentu limfatycznego, dosyć wątłej budowy, ale do­
brze odżywionego z tkanką tłuszczową obfitą. Skora była sucha i rozpalona, 
puls mocno przyspieszony uderzał 11G razy na minutę, prędki i drobny, gru­
czoły ślinne nie przedstawiały żadnych śladów nabrzmienia, język obłożony, 
wilgotny, pragnienie, brak apetytu, stolec zaparty, ból głowy mocny, w no­
cy chory majaczył, zrywał się, a obecnie jest niespokojnym, uskarża się na 
ból krzyża, rąk i nóg. Worek mosznowy napięty i zaczerwieniony w prawćj 
swojój części, przyjądrze (epidydymis) prawe mocno nabrzmiałe, twarde i bo­
lesne, uryna mocno saturowana, czysta, po ostygnięciu tworzyła osad, od­
czynnikami chemicznemi nie była badaną — rzeżączki chory nie miał nigdy, 
przy egzaminie cewki moczowej żadnych śladów takowej nie znalazłem, bar­
dzo szczegółowy egzamin okolicy nerek i pęcherza moczowego żadnych obja­
wów zajęcia chorobnego takowych nie wykazał i wszystkie inne organa zna­
lazłem w stanie normalnym. Cały zatem egzamin wykazał tylko zapalenie 
przyjądrza prawego z mocnetri zaburzeniami ogólnemi, nieodpowiedniemi zu­
pełnie do natężenia procesu miejscowego; obecny zaś stan poprzedzony był 
zajęciem gruczołów ślinnych. Mając świeżo w pamięci przypadek poprzednio
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opisany, gdzie chory bez interw encji lekarskiej praw dopodobnie byłby także 
przyszedł do zdrow ia, przytem  opierając się na przyjętej w takich razach 
metodzie postępowania innych znakomitych obserwatorów, postanowiłem za­
chować się biernie w obec chorego; zaleciłem  więc tylko użyć łyżkę olejku 
ricinowego do wewnątrz, worek źaś mosznowy obesłać watą i zachować się 
ja k  można najspokojniój, za napój wodę sodową, za posiłek kleik. Nie wi­
działem  chorego ja k  dopiero w 4 dni późniój, przechadzającego się po po­
koju w stanie zupełnie dobrym . O powiedział mi, że na d rugi dzień po mo- 
jój wizycie, jądro , tak jak  mu to przepowiedziałem , spuchło bardziej, ale go­
rączka była daleko mniejsza. Trzeciego dnia nabrzmienie zmniejszyło się , a 
gorączka zupełnie ustała. Obejrzawszy części zajęte znalazłem przyjądrze 
również powiększone i stw ardniałe ja k  przed 4-m a dniami, lecz prawie nie- 
bolesne.

Z opisanych przypadków  widocznem jest, że m iałem  do czynienia z za­
paleniem  gruczołów  przyusznych, po przejściu których wystąpiło zapalenie 
ją d ra , wszystko pod wpływem  zaziębienia i uspasabiających w arunków indy­
widualnych.

Ju ż  Hipolcrates wspomina o nabrzm ieniu gruczołów  ślinnych z następ- 
czern nabrzm ieniem  jąder. Z dawniejszych autorów  Boyer uważa takie zapa­
lenie za epidem iczne, kończące się rozejściem, a w rzadkich razach rop ie­
niem, następcze zaś zapalenie jąd e r uważa za przerzucenie się metastaz z g ru ­
czołów przyusznych na jąd ra , i zapewne opierając się na obserwacjach po­
wiada: że jeźli gruczoł ślinny parotis z jednej tylko strony cierpi, z tej także 
strony organ płciow y ulega chorobie; jeźli gruczoły ślinne z obydwóch stron 
zajęte, w następstw ie obydwa także ją d ra  lub sutki, podług płci cierpią. P o ­
wiada dalój, że organa płciowe na które przerzuciły  się metastazy ulegają 
głębokiej zmianie w nutrycji i m ogą popaść w zanik, ja k  to ma czasem miej­
sce z jądram i, niekiedy zaś m etastaza balansuje, {przechodząc z porotis na j ą ­
dro, z jąd ra  na parotis. Cliomel przyznaje także, że zapalenie gl. parotis w y­
stępuje epidemicznie, lecz nie wierzy w możliwość metastaz i powiada: że je­
żeli zdarzają się zajęcia jąd e r przy zapaleniu ślin ianek , to zawsze jest inna 
przyczyna, k tóra  takowe tłomaczy. Vidal powiada, że przeczył przez d ługi 
czas możliwości zapalenia m etastatycznego jąder, przyznaje jednak  jego egzy­
stencję, a przedstaw ia to szczególnego, że obejmuje naraz wszystkie części 
jąd ra . Rilliet i B arthez, Trousseau uważają parotitis za chorobę właściwą 
ogólną, pokrew ną gorączkom  wysypkowym, ponieważ jak  ostatnie w ystępuje 
epidemicznie, je s t zaraźliwą, attakuje tylko raz w życiu, zwykle w w ieku m ło­
dym, bardzo rzadka u dorosłych i starców, kończy się zwykle w 7 — 8 dnj 
rozejściem się, niepozostawiając żadnych śladów; w rzadkich zaś razach koń­
czy się m etastazą, to je s t nabrzmienie gl. parotidis znika przenosząc się 
u  męzczyzny na jąd ro , przyjądrze lub pochewkę jąd ra  (tunica vaginalis), 
u  kobióty zaś na sutki lub wargi większe. Czasem dzieje się to podług  C. 
Trousseau, z zaburzeniam i ogólnemi nadzwyczaj gwałtow nem i, k tóre rzucają 
przestrach w łono familj^ a lekarza zdekoncertowanego wprow adzają na nie-
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właściwą, drogę postępowania terapeutycznego. Dwa tego rodzaju szczególne 
przypadki Trousseau opowiada. Raz przyzwanym został nagle do męzczyzny, 
którego uważał za rekonwalescenta po przejściu zapalenia gl. parotidum i zna­
lazł go w nieopisanym niepokoju, z twarzą, bladą, skurczoną, z pulsem ma­
łym , częstym, nierównym, z członkami zimnemi, żadnych zresztą zmian ani 
ze strony płuc, ani serca. Zalecił eter, napój aromatyczny rozgrzewający, 
i synapizma. Na drugi dzień przyjemnie był zdziwiony, znalazłszy chorego 
z silną gorączką i z objawami miejscowemi w worku mosznowym. W e 20 lat 
potem obserwował wraz z pp. Andral i Moynier chłopca 17 lat wieku ma­
jącego, który przedstawiał szereg symptomatów niesłychanie zatrważających, 
a przyczyny takowych rozpoznać nie mogli. Chłopiec ten nagle dostał silnój 
gorączki z nadzwyczajną częstością pulsu, ze skłonnością do omdleń, tym to­
warzyszyły deliria, wymioty, stolce wodniste i mimowolne. Był to obraz po­
dobny do gorączki zgniłej w 3-im tygodniu, albo też do początku szkarla­
tyny złośliwej, która zabija czasami chorych w kilka godzin. Trzeciego dnia 
dopiero wszystkie symptomata groźne ustąpiły z pojawieniem się miejscowych 
objawów w worku mosznowym, a chory badany starannie wyznał, że prze­
chodził poprzednio lekkie objaw y, które nie można było przyjąć za co in­
nego, jak  tylko za oreillons z następną metastazą do jąder.

Z tego widzimy, że Trousseau nie sięga głębiej w naturę tych proce­
sów, notuje tylko fakta, tak jak  obserwacja je  nasuwa i posługuje się wy­
rażeniem metastaza przez dawniejszych przyjętem.

Grisolle uważa samodzielne zapalenie gruczołów przyusznych (oreillons) 
także jako chorobę epidemiczną, powstającą pod wpływem pewnych przyczyn 
ogólnych, a przypadłości miejscowe za wyraz ogólnego zaburzenia. Poszuki­
wania zaś jego co do następczych cierpień organów płciowych wyrobiły w nim 
opinję, że większa część autorów dawniejszych i nowoczesnych nie opiera się 
na faktach, albo też pomijają w nich najważniejsze okoliczności. Obserwował 
wprawdzie nabrzmienia jąder po nabrzmieniu gl. parotidum, ale pierwsze p ra­
wie zawsze zbiegały się z chorobą weneryczną mniój lub więcój widoczną 
dla lekarza, mniój lub więcój wyznaną przez chorego. Grisolle nie przeczy 
jednakże bezwzględnie pewnego związku między zapaleniem gl. parotis i ją ­
der, i sam dwa najprzód tego przykłady obserwował w szpitalu du Midi 
w przeciągu 8-u dni. Po zniknięciu zapalenia gl. parotidis wystąpiło zapale­
nie samej substancji jądra, a nie przyjądrza, jak to ma miejsce w zapaleniach 
innej natury. Później Gńsolle obserwował więcój takich przypadków, a 4 
z nich zakończyły się zanikiem jądra, czego dotąd nikt nie widział. W  roku 
1866 autentyczną obserwację następczego zaniku jądra podał Dr. Olivier. 
Możliwość takiego zejścia choroby podnosi bardzo jej ważność ze względu 
na fizjologiczną wartość organu, bo wątpliwem jest, aby jądro w zaniku mo­
gło funkcjonować. Z angielskich autorów Hamilton i Humphoy widzieli tak­
że zanik jądra i uważają go za zwykłe następstwo epidemicznego zapalenia 
gl. parotidis i sądzą, że takowy zanik dawniój nie był rzadszym, ale prze­
chodził zwykle niedostrzeżonym.
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Niemieccy autorowie, jak: Bambergier i Nie me jer uważają za nieuspraw ie­
dliwione, przyłączanie zapalenia gruczołów przyusznych do chorób infekcyj­
nych wysypkowych, gdyż jeźli w pewnój epoce liczniejszemi są zapalenia 
k rtan i i p łuc, to w innej zapalenia gruczołów  przyusznych,— i należy tak p ie r­
wsze ja k  i ostatnie wyprowadzać od pewnych nieznanych nam wpływów 
atmosferycznych i tellurycznych. Zapalenia zaś ją d e r , sutek lub w arg  w ięk­
szych, które czasami w ystępują po przejściu zapalenia gl parotidum  lub są 
jednoczesne, lub naprzem ian się zmieniają, Niemeyer uważa jako następstwo 
tej samej przyczyny. Przytacza zaś, że oprócz powyżej wymienionych orga­
nów mogą być także zaatakow ane ja jn ik i, czego francuzcy autorowie wcale 
nie wspominają, o zaniku zaś jąd e r ani Bambergier, ani Niemeyer nie mówią.

W  obec anatomo-patologicznych prac Virchoica wszystkie pojęcia d a ­
wniejsze o m etastazach upadają, gdyż widzimy jasno, że w tego rodzaju p ro ­
cesie chorobnym nie ma elementów ani warunków do powstania takowych. 
Trzeba więc szukać innój drogi do w ytłom aczenia tego związku między o r­
ganami, niemającemi żadnego ani anatom icznego ani fizjologicznego stosun­
ku. Nie wierzyć w zbieg tych zaburzeń jest niepodobnem w obec oczywi­
stych faktów , uważać je  zaś za przypadkowe nie można po tak licznych wia- 
rogodnych i ścisłych obserwacjach, k tóre wykazują ja k  zależnemi są objawy 
jedne od drugich.

Z dwóch przypadków, które miałem sposobność obserwować nie wolno 
mi je s t naturalnie żadnych wyprowadzać wniosków. T ak  ja k  je  widziałem, 
uważam, że pow stały w skutek prawdopodobnie jakichś szczególnych indy­
widualnych warunków usposabiających, które zrobiły to, że dwaj wym ienie­
ni chorzy ulegli temu, a nie innem u zapaleniu w obec współczesnych wielu 
chorych na zapelenie innych organów . Następcze zaś zapalenie jąder, wraz 
z Bambergier em byłbym skłonny uważać jako zależne od współczulnego 
związku, dotąd dobrze jeszcze niewyjaśnionego, jak i zachodzi pomiędzy utw o­
ram i gruczolowemi. Jeżeli w drugim  podanym przezemnie przypadku natężenie 
objawów ogólnych nie odpowiadało lekkiem u procesowi miejscowemu, w tóm 
nie widzę nic takiego, czegobyśmy nie spotykali praw ie we wszelkiego rodzaju 
chorobach zapalnych. O  ile zaś w następstw ie nutrycja jąd e r ucierpi, spodzie­
wam się, że będę wmożności w przytoczonych przypadkach ścisłe to obserwować.

Kumys, (masłok), mleko fermentowane, w ino mleczne, (lac fermenta-
tum, vinum  lactis).

przez A leksandra PrzystHIlskiego, Lekarza praktykującego w W arszawie.

(Dokończenie).

Fizjologiczne działanie kum ysu na przew ód pokarm owy, na uk ład  krw io­
nośny, na system at nerwowy, wpływ na odżywianie ciała w ogóle, działanie na 
narzędzia moczowe i skórę, praw id ła  używania kum ysu, d je tę , najszczegó-
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łowićj i naj systematyczniej znajdujemy obrobione przez wielu lekarzy. E m pi-
ryzm wiec i nauka najuroczyściej stwierdzają, lecznicze wpływ y kum ysu.

Działanie kumysu na przewód pokarmowy. P o  wypiciu od jednej do trzech 
szklanek jedna po drugidj kumysu, następuje w żołądku lekki chłód tak  ja k  
od napojów szumiących, iecz to uczucie prędko zmienia się na uczucie ciepła 
w żołądku, które postępowo rozprzestrzenia się po całem ciele. Jeźli zaś po wy­
piciu takiem używa się spaceru, ruchu, gim nastyki, to nietylko od trzech szkla­
nek lecz i od dwóch i trzech butelek nie doznajem y pełności i ociężenia w żo­
łądku. W iększe nawet ilości kum ysu lekko przenoszą chorzy; objaśnić to m o­
żna tern, że w kum ysie alkohol i kwas mleczny pobudzają kanał kiszkowy ku 
większemu wsysaniu. Praw da, że ilość i działanie kum ysu użytego bywa wzglę­
dne i indywidualne, i tak: jedn i od trzech szklanek, inni od trzech butelek tych 
samych doświadczają objawów, jednak i tu  ważną rolę odegryw a przyzwycza­
jenie. P o  wypiciu trzech szklanek, lub ja k  wyżej wspomniałem trzech butelek 
(w edług indywidualności chorego) pijący czuje nasycenie, zaspokojenie głodu; je­
dnak w godzinę, dwie, uczucie to przechodzi i znowu nabiera się chęci picia kum y­
su lub zjedzenia czegokolwiek. P o  większych ilościach, naprzykład  sześciu szklan­
kach lub butelkach, następuje w żołądku przedłużoneuczucieciepłazodbijaniem  
kwasu węglanego, potem ociężałość, senność, i znowu powraca apetyt. U  niektó­
rych osób większe ilości kum ysu tak nasycają, że apetyt ginie a długie użycie 
wysoko podniesionej ilości kum ysu wywołuje rozwolnienia ze rżnięciem, k ru ­
czeniem w brzuchu i paleniem w kiszce odchodowój; przytem  zmniejsza się ape­
tyt ajęzyk pokryw a się brudno-białym  okładem . W idocznie wtedy kumys, sta­
nowiący jednostajny niejako pokarm , robi się trudnym  do strawienia, tak ja k  
każdy inny jednostajny pokarm  i przestaje pobudzać żołądek i wywoływać 
wydzielanie dostatecznej ilości soków, tak potrzebnych do trawienia. Chcąc 
więc uprzedzić podobny wypadek, trzeba używać przy umiarkowanój ilości k u ­
mysu jednoczasowie i innych pokarm ów, zjeść po kumysie kaw ałek  chleba lub 
mięsa z solą, aby tym sposobem wzbudzić w żołądku rozmaitość pobudzeń. P o ­
większenie apetytu następuje mniój więcej po upływie dwóch do trzech tygo­
dni od rozpoczętej kuracji, przyczem zauważać można wzmocnione trawienie. 
Tc i tym podobne wpływy na kanał pokarmowy, pochodzące w ogóle od u ży ­
cia kum ysu, zależą od stanu kanału pokarm owego i indywidualności osób: 
u nerw ow ych, histeryczek, słaby i średni kum ys powoduje czas jakiś rozwol­
nienie; inni przenoszą kumys po użyciu jakiegoś pokarm u, a użyty naczczo 
sprawia niektórym  osobom kurcze żołądkowe i rozwolnienie, u innych nako- 
niec bywa zgaga (pyrosis), wszystkie te jednak  zjawiska prędko przechodzą 
i łatwo przyw yka się do picia kumysu.

T rudno wyjaśnić jak im  chemicznym przemianom ulega kum ys w żołąd­
ku i kiszkach; rezultat wzajemnego działania kwasów i soli jego  z kwasami 
i solami kanału  pokarm owego może podlegać rozmaitym objaśnieniom; można 
tylko wyrzec, że część tego napoju absorbuje się w żołądku a pozostała u leg ł­
szy przemianom wsysa się przez kanał kiszkowy, m ała tylko część nie przera­
bia się, czego dowodem są wypróżnienia stolcowe m ałe i rzadkie. Absorbcja 
następuje lekko i szybko, inaczej niepodobnaby wypijać tak znacznej ilości ku­
mysu bez obciążenia żołądka, a prócz tego w kumysie niema nic takiego coby 
potrzebowało dłuższego przerabiania; sernik bowiem i tłuszcz potrzebują sil­
niejszego wpływu soku kanału  pokarmowego, lecz i te części składowe mleka 
przychylnie dla traw ienia są przygotow ane w kumysie, bo są już  w części roz- 
puszczonemi, w części rozmiękczonemu

Kum ys, przerobiony w kanale pokarmowym i naczyniach limfatycznych, 
wstępuje do massy krw i i podnieca system at krwionośny, puls w skutek tego 
przyspiesza się o 15 do 20 uderzeń na 'minutę. P rzy  przedłużonem  użyciu k u -
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mysu uderzenie pulsu nie tak wyraźnem bywa, jednakże przez cały czas lecze­
nia puls byw aodziesięć uderzeń częstszym od norm alnego—pełniejszym i tw ard ­
szym. U  ludzi cierpiących na nerwowe drżenie serca, mających wady organicz­
ne naczyń krw ionośnych, chorobliwe zjawiska powiększają się. Długie^użycie 
kumysu, pobudzając system at krwionośny, wyraża się przypływ am i miejsco- 
wemi krw i, twarz czerwieni się, głow a czuje się cięższą, jakby  nalaną; p rzyp ły ­
wy te krw i jawniejszemi bywają w organach chorobnych. Podniecenie to zale­
ży od wyskoku i kwasu węglanego jak ie  zawiera kumys, to znowu jest sku t­
kiem wejścia do krw i znacznej ilości odżywczego, łatw o przyswajającego się 
m aterjału , zkąd ogolna massa krwi zwiększa się a powiększona wydzielina potu 
i moczu świadczą o przyspieszonej ciała odnowie.

K um ys podniecając układ krwionośny podnieca i uk ład  nerwowy— Użyty 
w ilości od dwóch do trzech butelek w edług indywidualności, spraw ia pewnego 
rodzaju upojenie, wyrażające się wesołym humorem, zadowoleniem i gada­
tliwością; dalej chorzy, rozleniwieni, o nic nie dbający, nie chcą myśleć, ani 
czytać, tylko leżeć i spać, co jest właśnie dla nich korzystne. Jednakże  
większe ilości kum ysu nie spraw iają upojenia zupełnego, jak  przy użyciu in ­
nych napojów wyskokowych i nie przyczyniają bólu głow y i innych nieprzy­
jemnych następstw .— Bezsenność należy do zjawisk wywoływanych użyciem ku­
mysu, i jedni doświadczają onej w pierwszych tygodniach, inni w dalszym cią­
gu kuracji; zjawisko to po niejakim czasie samo ustępuje miejsca stanowi 
przeciwnem u, to je s t ospałości, i w rzadkich przypadkach potrzebnem jest uży­
cie morfiny.

Odżywianie ciała przy użyciu kum ysu jest nadzwyczaj wybitnem, środek 
ten użyty przez pewien czas metodycznie objawia swe odżywcze własności szyb- 
kióm wytwarzaniem tłuszczu w tkance łącznej podskórnej, i uważać go należy 
za najpierwszy i najlepszy bodaj środek odżywczy. Przybyw anie ciała następuje 
zazwyczaj po upływ ie czterech tygodni, widoczne zwłaszcza u  osób chudych.

K um ys przysparza wydzielinę moczu, co się szczególniej postrzegać daje 
przy porze chłodnej, uważać go jed n ak  za środek prawdziwie moczopędny’ nie m o­
żna, ponieważ on nie więcej przysparza moczu ja k  herbata i woda w tćj samej wy­
pite ilości. Różnica zachodząca tutaj między działaniem  herbaty i wody a dzia­
łaniem kum ysu polega na tern (w edług  zdania Połubieńskiego) że, przy uży­
ciu kum ysu wydziela się części stałych z moczem półtora razy więcej, aniżeli przy 
użyciu herbaty i wody. Natężone to wydzielanie z moczem części stałych pod 
postacią osadu czerwono— ceglastego postrzega się nadewszystko w pierwszych 
czasach leczenia kumysem; potem osad ten składający się z kwasu moczowego 
i moczanów, w miarę polepszającego się zdrowia umniejsza się powoli, naresz­
cie znika zupełnie i mocz wydziela się czysty, wodnisty. T rudno je s t w czasie 
obecnym rozstrzygnąć, dla czego z polepszeniem zdrow ia u pijących kumys 
zmniejsza się osad w moczu i następnie niknie, chociaż chory nie przestaje się 
leczyć kumysem i odnowa ustroju idzie tym samym trybem  co przedtem .

W ydzielina potu zwiększa się pod wpływem  kum ysu zwłaszcza w dnie go ­
rące; zwiększenie to jednak  nie przedstawia nic osobliwego, i zapewne pocho­
dzi od znacznej ilości użytego napoju. Swędzenie dokuczliwe, a szczególniej 
nocą w pościeli, jest zjawiskiem postrzegającein się w drugim  najczęściej tygo­
dniu kuracji, trw a krótko i samo przechodzi. Niekiedy pojawia się wysypka 
w kształcie małych, czerwonych, suchych krostek lub pęcherzyków, podobna 
nieco do prurigo, zjawia się na nogach lub rękach, u niektórych zaś osób na 
calem ciele.

Swędzenie to i w ysypkę przypisują podnieceniu uk ładu  nerwowego 
przez kum ys, i mniemają, że zjawiska te są natury nerwowej, przeto że od 
kąpieli i łaźni nie przechodzą, a ustają od użycia morfiny. D r. Wiszniew-
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ski nie zgadza się na takie tłomaczenie i zdaniem jego inaczej zjawisko to  
można wytłomaczyć: Razem ze zwiększoną, wydzieliną potu wydzielają się 
z ustroju rożne sole, jak ie  po ulotnieniu się wodnistych części potu zosta­
ją  w kształcie drobnych kryształów  na skórze i drażnią; skąd u jednych 
pojaw ia się swędzenie, u  drugich wysypka, wedle różnego stopnia po d ra­
żnienia skóry. P rzy  tern zapatryw aniu się na rzeczone zjawiska łatw o po­
jąć, że jeżeli sole nie przestają się wydzielać w znacznej ilości z potem  i d ra ­
żnić skóry, to swędzenie i wysypka nie przechodzą mimo kąpieli lub łazien, 
dla tego że kąpiel i łaźnia nie tylko nie zmniejszają wydzieliny potu, a le ją  
raczej wspierają. Skoro zaś ilość tych soli zmniejszy się o tyle, że skóra nie 
może być od nich drażnioną, swędzenie i wysypka same przechodzą. — Dla 
czego jednak  morfna usuw a to zjawisko— wytłomaczenie tego faktu nasuwa 
nowe domniemania, ale istoty i przyczyny tego zjawiska dostatecznie nie 
tłomaczy.

Terapeutyczne działanie kum ysu wykazuję w następnych chorobach.
1. W e wszystkich chronicznych chorobach organów  pokarm owych, na­

pój ten wprowadzając w organizm znaczną ilość karm iących m aterjałów , 
przychylnie dla traw ienia przygotowanych, często i w rozdzielonych wziąt- 
kach przyjmowany, łatw o i prędko absorbujący się, ułatw ia odżywianie or­
ganizmu bez wysilenia organów  pokarmowych. Rozprowadzony kwas mlecz­
ny sprzyja prędszem u i praw idłow em u trawieniu (Magendi, Korwizar,), roz­
puszczony alkohol z lekka usila wydzielanie się soku żołądkowego (Bernar), 
kwas węglowy zaw arty w kumysie umniejsza rozdrażnienie i "czułość żo­
łądka — i z tych powodów korzystnie i leczniczo wpływa przy następnych 
chorobach.

a) w chronicznym katarze żołądka i kiszek.
b) w chronicznej upartej djarji — pochodzącej z owrzodzenia, będącćj 

następstwem  tyfusu,_ dyzenterji i drugich chorób, cechującej się ciągiem  
rozwolnieniem i wyniszczeniem ciała.

c) W  długotrw ałym  katarze kanałów  oddechowych. W  pierwszych na­
wet tygodniach użycia kum ysu w tych chorobach, nieżytowy śluz staje się 
świetlejszym, rzadszym, pienistszym, chociaż ilość jego  powiększa się; z postę­
pem czasu plwociny umniejszają się i tylko wydzielają się przy lekkim  kasz­
lu  i bez żadnego wysilenia, i nakoniec zupełnie nikną wszelkie objawy cho- 
robne.

2. O dm a p łuc (emphysema pulmonum) i rozszerzenie oskrzeli (bronchie­
ctasis), w chorobach tych, kumys o tyle jest pomocnym o ile wzmacniając ca­
ły  organizm wpływa na podniesienie energji i żywotności w organach zaafekto- 
wanych.

3. Suchoty płucne.— W  owym perjodzie tej choroby, w którym  u cho­
rych znajdujem y znaczne kawerny i ciągłe zjawiska niszczącej gorączki, uży­
cie kumysu^ nie ochrania od smutnych następstw ; tacy chorzy zostający 
w łóżku, nie mogą przenosić znaczniejszych ilości kum ysu, a użycie jego 
kilku szklanek w dzień orzeźwia ich tylko i nieco uspakaja. Skoro choro­
ba nie zaszła tak daleko, zjawiska gorączkowe, duszność, i oddzielanie 
plwociny stają się po kumysie łatwiejszemi i sama plwocina bywa rzadsza 
i jaśniejsza; ropiaste wydzielanie się zmniejsza i chorzy się ożywiają.— C ho­
ciaż w samym procesie nie podobna często zauważać wyraźnych regressy- 
wnych zbawiennych zjawisk, jednak  jasno się wykazuje pewne opóźnienie 
i wstrzym anie się procesu chorobnego. I  dla tego w tym perjodzie często w i­
dzimy że choroba przycicha na dłuższy nawet czas, jakoto na parę i wię­
cej lat. W  początkach suchot płucnych wyraźne są zbawienne skutki kum y­
su i fakt ten przyznają wszyscy lekarze obserwujący kurację kumysową.
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U  takich to chorych przy użyciu metodycznym kum ysu karmienie ciała po­
praw ia się, pełnieją, a w niektórych przypadkach można nawet widzieć i prze­
konać się o zbawiennym i regressywnym  procesie. Jeżeli chorobę płucną, 
o której mowa poprzedziły, lub naw et może być powodowały takie okolicz­
ności, które osłabiając i wycieńczając silnie organizm przygotow yw ały niejako 
g runt i podstawę, na której zjawiska tuberkuliczne płuc z łatwością się roz­
wijały, i tak: przebyte ciężkie choroby, straty  krwi, nasienia, nadużycie p re ­
paratów  m erkurjalnycb, napojów spirytusowych i inne do tego liczyć należy. 
O tóż w podobnych przypadkach, kumys, wynagradzając powyższe straty w or­
ganizmie, popraw iając i usuwując przyczynowe wpływy, sam g ru n t choroby 
zmieniając, w pływa zbawiennie na stan ogólny chorobliwy.—Nie otrzym ują zaś 
żadnych skutków w tój chorobie ci, którzy chcą używać kum ysu, że tak  powiem 
homeopatycznie, doprow adzając użycie onego do trzech szklanek dziennie.

Obraz działania kum ysu w suchotach p łu cn ie  okazuje ja k  widzimy, nic 
specyficznego; ale niewątpliwa korzyść, jakiój doznają chorzy ci przy uży­
ciu kum ysu ma zupełnie inną podstawę. K atar kanału  pokarm owego i dróg 
oddechowych, nabyty lub jak  zwyczajnie bywa towarzyszący gruźlicy, do­
pom aga i przyśpiesza bieg tego chorobliwego procesu; otóż tę komplikację 
nieżytową znosi ostatecznie kumys i tym sposobem oddala zgubne następ- 
stw'0 tej choroby; prócz tego, w prowadzając dó organizmu wielką ilość po- 
żywczego m aterjału, łatw o się trawiącego i absorbującego, podtrzym uje od­
nowę organizm u, który tym sposobem łatwiej może się oprzeć niszczącym 
skutkom  gruźliczego procesu.

W  dwudziestu funtach lekko trawiącego się i absorbowanego kumysu 
(ilości umiarkowanej dziennej dla niektórych chorych) wprow adza się do o r­
ganizm u części stałych tego napoju więcej jak  trzy funty, przy czem używa się 
jeszcze i innych lekko-trawiących się pokarmów; taka więc ilość w prowadzo­
nego odżywczego m aterjału , nie utrudzającego organa trawienia, nie może 
być bez korzyści. Nakoniec, kumys działa jednakow o jak  inne środki wska­
zane w gruźlicy. Ogólna idea terapeutyczna gruźlicy polega ną ochronieniu 
ile możności tkanek organizmu od szybkiego ich utleniania.

Do tego celu dążymy albo prostą drogą, zalecając chorym przebywać 
w miejscach gdzie powietrze zmieszane bywa z innemi gazami: w oborach, 
domach i gajach sosnowych, oddychać powietrzem zmieszanem z parą  d z ieg ­
ciową (Sales-Giron), przytępiającą ukwaszające działanie tlenu, lub też do­
chodzimy do tego celu drogą uboczną, wprowadzając do organizm u ciała 
ukwaszające się kosztem tlenu krwi. Takiem i środkam i są: sadło, tłuszcze, 
tran  rybi, fosforan wapna i sody.

Do tych więc środków z punktu  cherniczno-fizjologicznego należy i k u ­
mys. O prócz tłuszczu i wyskoku, kwas mleczny wprowadzony do organi­
zmu w znacznej ilości zabiera dla ostatecznej swojej metamorfozy znaczną 
ilość kwasorodu krwi, kumys zatem, oprócz wyż wymienionych wpływów, do­
daje jeszcze organizmowi znaczną ilość m aterjału, za pomocą którego silniej 
może opierać się niszczącej sile gruźliczego procesu. O innych zaś chemicz­
nych wpływach kwasu mlecznego wprowadzonego do massy krw i, niepodo­
bna dotąd stanowczo twierdzić. Pozostaje jeszcze wspomnióć o krw otokach 
płucnych zjawiających się w czasie użycia kum ysu; tu zachodzi pytanie: czy 
u osób skłonnych do krwotoków płucnych, lub też przy wznawianiu się onych 
w czasie leczenia kumysem, można i należy prowadzić dalej leczenie k u ­
mysowe? Rozmaite dotąd mamy w tym względzie zdania, większa jednak 
część lekarzy kierujących leczeniem kumysowćm, zaleca dalsze użycie onego; 
ale chorzy tacy powinni ostrożnie podnosić ilość onego, powinni w niektó­
rych razach używać m łody kumys i mleko zwyczajne, a w przyypadkaoh, gdy
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za każdem  użyciem kum ysu pojawia się krwotok płucny, należy zupełnie go 
zaniechać.

4. Niektóre choroby, pochodzące z osłabionego i nienorm alnego odży­
wiania organizmu, ustępują, przy kumysowem leczeniu, i w tych razach śro­
dek ten niepodobna niczem innćin zamienić, i tak:

a) w wyniszczeniu ciała w skutek przebytych ciężkich chorób, częstych 
i trudnych porodów, wysilenia i wyczerpania sił z powodu nużącej i ciągłój 
pracy umysłowej, od ugniatających i bolesnych wrażeń i tak dalej.

b) w osłabieniu organizmu w skutek nadużyć płciowych i onanizmu; 
przy leczeniu tego cierpienia ważną rolę odegrywać powinna przechadzka 
na wolnem powietrzu, spokojne a niekłopotliwe życie, i nakoniec kąpiel. T utaj 
włączyć należy i wyniszczenie starców, w którem  Zeland  rekom enduje kumys.

c) w bladaczce i anemji.
d) w chronicznej puchlinie, pochodzącej nie z cierpienia nerek.
e) w leczeniu skorbutu. nie mamy równie zbawiennego środka jak  

kumys.
f )  w merkurjalizm ie terapeutyczne działanie kum ysu je s t widocznem; 

jak ą  jed n ak  drogą ono się uskutecznia, czy przez ulepszoną i wzmocnioną 
odnowę ciała, czy przez rzeczywiste oswobodzenie organizm u od tego me­
talu drogą przyspieszonej przemiany, niepodobna z pewnością oznaczyć.

g) w rozmaitych krazach krwi, kumys stanowi środek dopełniający le­
czenie specyficzne, wtedy bowiem koniecznem jes t przy innych środkach obu- 
dzać podniesioną odnowę ciała; i dla tego zbawiennie działa przy leczeniu 
wrzodów atonicznych, skrofulicznych, syfilitycznych połączonych ze skorbu- 
tem lub przyjmujących złośliwy charakter i t. d.

5. W  chorobach organów  płciowych kumys używa się.
a) w długotrw ałych upław ach kobiecych, pochodzących od osłabienia 

i małokrwistości.
b) w niemocy męzczyzn pomaga, lecznicze to działanie kum ysu nie po­

chodzi od specyficznego jakiegoś działania onego na organa płciowe, jest 
raczćj skutkiem wprowadzenia do organizm u odżywczego m aterjału  wyna­
gradzającego wszelki ubytek i podnoszącego działalność organów; fosforany 
znajdujące się w nasieniu i tkance nerwowej wprowadzonemi zostają w znacz­
nej ilości z kumysem.

c) w histerji i hypokondrji (jeźli one pochodzą od wyniszczenia i n iedostat­
ku  krw i).

Przeciw skazuje się leczenie kumysem.
1. Ludziom  pełnokrw istym , doświadczającym przypływ ów  krw i do we­

wnętrznych organów, a szczególniój osobom skłonnym do apopleksji. U  nich 
bowiem od nagłego karm ienia przypływ krwi może spowodować wynaczy- 
nienie onćj lub zapalenie organu podlegającego przypływom-

2. Osobom dotkniętym wadą sercową lub większych naczyń.
3. Brzem iennym  kobietom — przedm iot ten jednakże wym aga dalszych 

obserwacji.
4. Cierpiącym na stw ardnienia organów brzusznych.
5. Doświadczającym organicznych zmian nerek i chorującym na cier­

pienia pęcherza moczowego. Podniesiona czynność tych organów, wywołana 
przez kumys, niekorzystnie sprzyja na stan chorobny: mając na względzie 
i to, że organ cierpiący należy zostawić w największój spokojności i nie po­
budzać onego czynności.

6. W chorobach nerwowych, szczególniej wynikających z organicznego 
rozstroju systematu nerwowego.

7. Chorującym na podagrę.
8. W e wszelkich chorobach zapalnych i gorączkowych z nagłym  prze-
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biegiem. Zjawiska gorączki niszczącej po większój części ucichają przy uży­
ciu kumysu.

W N I O S K I .

1. Leczenie kumysem nie zależy od klim atu Sam arsko-O renburgskie- 
go kraju, — dostępnćm  i możliwem jest w naszym, jak  również i w innych 
krajach.

2. Leczenie kum ysem  krowim rów nie je s t dobrem  jak  kobylóm.
3. Zarzut, że klacze w stepach żywią się szczególnemi jakiem iś traw a­

mi, odpieram  tem, że takie same traw y mamy i w naszym kraju, że takie 
same składowe części mleka są potrzebne do wyżywienia źrebięcia w stepie, 
jak  cielęcia w Polsce.

4. Nie arom ata traw  zapewne przez przygotowanie kum ysu ostatecznie 
zmienione, a może i zupełnie zniszczone, ale części składowe m leka przez 
ferm entację kwaśną i wyskokową przychylnie dla organizm u ludzkiego zm ie­
nione, stają się łatw em i do traw ienia i absorbcji, i sprzyjają szybkiem u od­
żywianiu ciała— i to w łaśnie stanowi g ru n t i zasadę leczenia kumysem.

5. K uracja  kum ysowa pow inna być metodyczną, powiększanie ilości 
kum ysu jest koniecznem, tak w edług indywidualności chorego, jako  i w edług 
biegu choroby. G atunek kum ysu także trzeba mieć na względzie.

6. W  kumysie znajdujem y dwa warunki sprzyjające leczeniu; jedne 
w odżywczych elementach jego, drugie w znacznej ilości kumysowej serwatki 
wprowadzanej do krw i sprzyjającej nagłej odnowie ciała i usunięciu z orga­
nizmu części zużytych i szkodliwych. K w as mleczny wprow adzany z kumysem 
w tak znacznej ilości (do 15 drachm  w przeciągu dnia) w massę krwi, musi 
rozwijać swój wpływ i działanie zbawienne na zmianę krwi, tem więcój, że 
wprowadzanie kw asu tego powtarza się nieustannie przez cały czas leczenia.

7. P rzy  leczeniu tym środkiem  należy mieć na pieczy, powietrze czyste 
i zdrowe, swobodę ciała i duszy, odpowiednią djetę, oddalenie się od kłopotów 
domowych i m ęczących zatrudnień, słowem wszystko to, co przy  m etodycznem 
leczeniu innemi środkam i winno być zachowanem

8. W szystkie w arunki tak  odpowiedniego przygotowania kum ysu, jako 
i praw idłow ego utrzym ania bydła, którego mleko przeznaczonem  jes t na wyra­
bianie tego napoju należy zachować— ale, odrzucając wszelki mistycyzm upatry ­
wany w leczeniu kumysem; w ogóle pragnę w nim widzieć środek jedyny i naj- 
pierwszy, silnie odżywiający, pokarm  dla ciała czysto i silnie azotowy, łatw y 
do traw ienia i wessania, k tóry  rozwijając w wysokim stopniu odżywcze swe 
własności popełnia u tra ty  w tkankach stanowiących mechanizm naszego ciała, 
odnawia krew, karm i, tuczy, wzmacnia organizm  i ułatw ia nakoniec naturze 
sprawam i fizjologicznemi ulżyć w chorobach, zmienić je , lub spraw ić zupełne 
wyleczenie.

9. Niniejsze opisanie własności i działania kumysu, osnute na pracach D r. 
Polubieńskiego, Wiszniewskiego i wielu innych, w łasnem  na sobie doświadcze­
niem  i obserwacjami kilkoletniem i na chorych stw ierdziłem .

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.
m e d y c y n a  o g ó l n a  

W i a d o m o ś c i  i  o g ó l n e j  t e r a p j i .

(Sprawozdawca Markiewicz).

Wstrzykiwania podskórne V. Lailgenbeck. Ueber hypodermatische Ergotin—  
lnjectionen bei Aneurysmen—  Vortrag gehallen in d. beri. med. tiesellschaft am 77 Februar 18b9. 
Beri. Klin. Wchsft. N r. 12.
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E rgo tyna  m etodą podskórną do ostatnich czasów nie zbyt często używaną b y ł a -  
Eulenburg uzył je j bez skutku przy krztuścu .—  W  roku zeszłym Bonjean doniósł o nader 
pom yślnćm   ̂ profylaktycznem  działaniu ergotyny dawanćj am putow anym . Drasche (pa trz  
N r. 9 Kliniki) stw ierdził skuteczność w strzykiwać ergotyny p rz y  krw otokach płucnych 
u suchotników. Swiezo kolega Świderski (N r  2 0 Kliniki) doniósł nam o świetne ni działa­
niu ergotyny, wstrzykiwanej podskórnie na proces chronicznego zapalenia macicy. Chcemy 
tu podać treść  wykładu Langenbeck'a, k tóry  pierw szy zwrócił uwagę na skutki działania 
w strzykiw ać ergotyny w leczeniu tętniaków .

Znane działanie sporyszu jak o  środka obudzającego kurczenie się m ięśni gładkich 
(m acicy), skłoniło autora do wypróbow ania działania tegóż środka na m ięśnie g ładkie  tę ­
tnic. Po raz pierwszy użył on sporyszu w leczeniu tętn iaka  u silnego 45 letniego męzczyzny, 
k tó ry  w roku  1 8 6 4  po raz  pierwszy spostrzegł występujący guz pulsujący na szyi po s t r o ­
nie praw ej, przyczem  doznaw ał dotkliwych boleści w szyi i ram ieniu , a nadto siła koćczyny 
gćrnój prawej znacznem u osłabieniu uległa. W tedy ju ż  au to r rozpoznał rozszerzenie ehoro- 
bne tętnicy podobojczykowej a po części i bezim iennej. N ie przew idując pom yślnego wy­
padku z operacji m etodą Brasdor'a, zastosował zalecone przez Jacobson'a z K openhagi mo- 
ksy z C harta chrom ata w okolicy guza. Leczenie to  trw ało  przez k ilka  m iesięcy i sprow a­
dziło w ielką popraw ę, tak , że chory, mimo widocznego chociaż zmniejszonego i zawsze t ę t ­
niącego guza, nie doznawał żadnych dolegliwości. Stan ten trw ał przez następne 3 lata , po 
eżem dawniejsze dolegliwości nagle się wzmogły i doszły do tego stopnia, że chory z ’bó 
hi wcale spać nie m ógł; a nadto  tak  zupełnie s tracił w ładzę w ręku  prawym , iż nawet 
podpisać się nie był w stanie. W  takim  opłakanym  stanie przybył znowu do Langenbeck'u w 
początku b. r. T ętn iak  znacznie w iększą przedstaw iał objętość, a ja k  pacjen t utrzym ywał 
w zrost ten  w ostatnich czasach dopiero nastąpił. Guz tętniakow y wielkości ściśniętej pięści 
s terczał po nad obojczykiem . T ętn ien ie  było w nim tak  silne, że wziąwszy go w rękę zda­
wało się ja k  gdyby pęknąć miał zaraz. T ętnienie  to  i po pod obojczykiem  czuć się dawało 
zkąd wnosić m ożna o znaeznem  rozszerzerzeniu tętn icy  podobojczykowej. K iedy chory cho­
dził czas jak iś  tętnienie stawało się wyraźnem , dając powód silnym rytm icznym  w strząśn ie- 
niorn głowy. Mięśnie schylające głowę i cała fossa triangularis były wypuklone, jugulum  wy- 
pe m one, tę tn a  w prawej Carotis m e m ożna było wyczuć, równie ja k  i w tętn icy  skroniowći 
powierzchownej. Chory uskarżał się na  b rak  snu, nie m ógł leżeć na  w znak, a  tylko m usiał 
siedzieć w łóżku będąc pochylony ku stronie praw ej. N ajbardziej go jed n ak  zatrw ażała u tra  
ta  wszelkiej władzy w kończynie. K oćczyna górna prawa była mocno wychudzona, w ładza 
i czucie po części w niej zatracone.

W  kilka dni po zobaczeniu chorego Langeńbeck zrob ił pierw sze wstrzyknięcie E rgo ty ­
ny (E xtr. secalis cornuti aquosum Bonjean). W strzyknął on 0 ,0 3  gram . tego śro d k a  pod skórę 
okryw ającą guz tętniakow y, a  już  w ciągu doby nastąp iła  tak  znaczna popraw a, że chory 
m ógł w nocy spać dobrze, leżąc na  wznak; au tor zaś zdołał ocenić znaczne zm niejszenie sie 
objętości guza i jeg o  pulsacji. Od tego  dnia (6 Stycznia) do dnia 1 7 L u tego  zwykle co 3 
dni robiona była injekcja z 0 ,0 3  do 0 ,1 8  gram  ( [/ 2 do 3 g ran ) tegoż sam ego środka. Chory 
po tej kuracji znaczną przedstaw iał popraw ę. Bóle znikły, w ładza w kończynie w róciła ob 
ję tość  guza widocznie się zm niejszyła, tętnie nie stało  się słabszem .

W  drugim  przypadku au to r w m iesiącu Lutym  b. r . wyleczył zupełnie aneuryzm at 
tętn icy  prom ieniow ej, w ielkości orzecha włoskiego, u  cieśli la t 42  m ającego, jednorazow e'm  
wstrzyknięciem  0 ,1 5  g ram . ergotyny. T e n  stosunkowo szybszy i pom yślniejszy skutek 
działania ergotyny w ostatn im  p rzy p ad k u , au to r przypisuje tej okoliczności, iż tętnice k a li­
b ru  a rte riae  radialis w ścianach swych więcej m ają gładkich włókien mięśniowych, aniżeli 
tętn ica  podobojczykowa.

A utor nadmienia jeszcze o pom yślnych skutkach, jak ie  otrzym ał z wstrzykiw ać ergo ­
tyny w niektórych krw otokach. W e wszystkich przypadkach nżywał następującego roztworu: 
E x tr . sec. cornuti aquos, 2 ,5  gram  Sp ir, vini rectif, G lycerinae ana 7,5 g ram .

Inhalacje. < Gerhardt Zur Behandlung linksseitiger Klappen-krankheiten des Herze­
ns. Deutsches Arcluv f t ir  klinische Medicin V. Bd. 2  Hft. 1868.
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P rofeso r kliniki wewnętrznych chorób w Jen ie  C. Gerliardt w wyżej wspomnianym 
artykule, opisał p rzypadek usiłowań leczenia miejscowego (lokalnego) chorobnych spraw  we­
w nętrzni) powierzchni lewego serca, za pom ocą inhalacji. W szelkie środki w prow adzane 
przez przewód pokarm ow y dostają się najwpierw do serca praw ego (za pośrednictw em  k rą ­
żenia in terito rio  venae portae e t venae cavae). Środki zaś wdychane do płuc bezpośrednio 
dosta ją  się do serca lewego na drodze krążenia w żyłach płucnych. Ponieważ zaś choroby 
lewej połowy serca  daleko są częstszo, zatem pożądanem  je s t wynalezienie drogi szybszego 
zetknięcia chorego organu z leczącem i środkam i. A u to r wprawdzie z własnych swych do­
świadczeń robionych z wdychaniami środków lekarskich u indywiduum , którem u robiono 
tracheotom ję, wyprow adza wniosek: że ani jo d ek  potassu ani a trop ina przez błonę śluzow ą 
dróg  oddechowych do krw i wessanemi nie zostają, i że dodatn ie rezu lta ta  z inhalacjam i t-ycli 
środków otrzym ane, pochodzą bądź z ich wessania w ustach i w gard le , bądź z po łkn ięc ia  
takow ych Mimo to jednak  pom yślne skutki, otrzym ane z inhalacji dwuwęglanu sody, sk ła­
n iają au tora  do przekonania, że środek  ten  dostaje się na tej drodze do massy krwi. A utor, 
w ybierając do p rób  swoich dwuwęglan sody, m iał na celu zużytkować chem iczną własność 
jego polegającą na wstrzymywaniu osadzania się w łóknika, nadto fizjologiczny fak t re s tau ­
racyjnego wpływu tej soli na zmęczone mięśnie, a  nakoniec i je j moczopędne działanie. Szcze­
gólniej jed n ak  ważnem by było znalezienie w soli tej środka, niedopuszczającego odkładania  
się skrzepów włóknikowych na chorobnie zmienionej powierzchni zastaw ek sercowych.

Z przytoczonych w treści 15-stu  obserw acji au to ra , odnoszących się do p rób  z in h a ­
lacjam i dwuwęglanu sody (roztw ór ' / 2 do 1 [/ 2%  soli zaw ierający—  wdychania pow tarzane 
2 do 4 razy dniem  po kw adransie) wielkie nadzieje robić sobie m ożna co do dalszego ro z ­
woju tej m etody. Z pom iędzy 7 chorych z dawnem i wadam i zastawek jed en  zmarły d rug i 
doznawał tylko chwilowej ulgi, u 5-ciu zaś innych popraw a była stałą. A le szczególniej po ­
myślne rezu lta ta  otrzym ał au to r z leczenia 8 chorych z świeżemi wadami zastawek, rozw i- 
nietem i w przebiegu ostrego reum atyzm u stawowego. T u  znaki auskultacyjne pozwalały 
stanowczo ocenić iż przy użyciu wspomnianych inhalacji stan  zastawek przedstaw iających cho- 
robne zboczenia funkcji powrócony został praw ie zupełnie do norm y. (Z daje  nam się że 
ważnem byłoby przeprow adzenie szeregu eksperym entów  na zwierzętaoh, w celu stw ierdzenia 
rezultatów  przez Gerhardl’a otrzym anych; (przyp. S p r a w c y ) .

List St. Markiewicza, Lekarza fabryki Soczewki, do Redakcji.

Redaktorze!

z n a j  ci
)nk nastermie- „ f a n a  mariciewtezu. o u m . ™ .  ——j .......... * r~ v  ----------./ ■
trzem a laty mieliśmy sposobność słyszenia w B erlinie z ust sam ego p relegen ta , mieści na
noczatku zaczepkę osobistą do tutejszych psychiatrów  skierow aną. Odpowiem  na mą, idąc
za wzorem m oich również dotkniętych kolegów, m ilczeniem   O dbieram y tym  sposobem
n m u  M  mo&noić rozgłosu o który mu podobno najwięcej chodziło. A utorem  tej śmiesznej 
insynuacji jest p. Chomętowski, który publicznie podaje w wątpliwość uezc.wośc celu 
skrom nego tłom aczenia, dlatego zapewne, że sam na wstępie owego P rzeg lądu  psy­
chiatrycznego za r .  18G8, w bibliograficznym  spisie m eom ieszkał swoich referatów  i tlorna- 
ozeń w ilości sztuk 5 wymienić, że nie om ieszkał nawet nekrologu ś. p . Griesmger a jak o  
swego „p ło d u  literackiego odnoszącego się do chorób um ysłowych pod osobnym  num erem

^ ' ^ '  j u ż  to b ib liogratja  u nas w pewnej koterji „wzajem nej adoracji” w szczególny spo­
sób sklejaną bywa. B ada p lagjacik , lada powtórzenie z gazety zagranicznej, lada naszpiko­
wany czczemi frazesami życiorys, byle wyszedł z pod p iorą  k torego z członków owej k o ­
terji zostaje natychm iast zaciągniętym  do ak t bibliograficznych . zaliczonym do płodow 
literackich  n a  polu psychiatrji  filozofji.... i t. p „  aby tylko d ług ,, bardzo d ługi spis
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utworzyć, a  przytera o ile m ożności swoich ludzi nazwiska w nim  nagrom adzić. Opuszczać 
nazwiska ludzi do ko terji nie należących wolno, i p. Chomętowski skorzystał z tej licencji, 
bo ani pom yślał obok swoich referatów  z lite ra tu ry  zagranicznej wymienić dwóch moich 
( K linika  1 8 6 8 , Tom  I I I .  p. 2 1 i 7  5) , , 0  reform ie w opiece nad obłąkanem i” i o p racy  K raffl- 
Ebing’a-, co ważniejsza, zupełnem  pom inął m ilczeniem pracę profesora Janikowskiego (K lin i­
ka  18 68 T . I I .  p. 21 2 64 ). O Przeglądzie Lekarskim  krakow skim  ani wspom niał. Za to 
uznał za stosowne długo się zastanaw iać nad „Spraw ozdaniem  z oddziału obłąkanych k o ­
b iet” napisanem  przez D r. Lubelskiego, w którem  ja k  nas zapewnia, nie jed n ą  dla siebie „ p o ­
uczającą wiadomość” znalazł! Czytelnicy K lin ik i przypom inają sobie moje spraw ozdanie o 
owym artykule  D -ra  Lubelskiego (K lin ika  Tom  I I I .  N r. 11) i zapewne w raz ze m ną zgo­
dzą się na  to , że jeżeli a rtyku ł ów je s t  „pouczający” to cbyba uczyć się zeń m ożna lekce­
ważyć czytający ogół kolegów i zniżać swe stanowisko do lichego gawędziarstw a. Z Prze­
glądu psychiatrycznego za rok 1868  widzimy, że d la p . Chomętowskiego a rtykuł D -ra  Lubel­
skiego istotnie by ł „pouczającym .” >

N ie  potrzebuję zapewniać p. Chomętowskiego, że jeżeli postanowienie jeg o  odpowiada- 
dania n a  moje a rtyku ły  dawne czy przyszłe milczeniem, je s t  d la  niego wygodnem, d la mnie 
je s t  więcej niż wygodnem , bo zaszczytnem.

G dyby p. Chomętowski zechciał zupełnie przem ilczeć o m nie w swym Przeglądzie, byłby 
uczynił zupełnie słusznie, gdyż, zdaniem  mojem, wszystkie prace moje o k tórych wspomniał 
i k tórych nie wym ienił, jak o  będące bądź sprawozdaniam i, bądź tłom aczeniam i, bądź zesta­
wieniami z kilku p rac  zagranicznych, bynajmniój nie powinny zwiększać bibliograficznego 
spisu psychiatrycznych literack ich  płodów, w którym  jedyn ie  p race  oryginalne mieścić się 
winny. Że jed n ak  p. Chomętowski inaczej na bibliografję się zapatru je , że swój spis b iblio­
graficzny wzbogacił wszystkiemi swemi referatam i i nekrologam i, a i o moich dwóch wspo­
mniał, zatem  do sprostow ania opuszczeń i błędów bibliograficznych mnie zmusił. O opu­
szczeniach ju ż  było wyżej. P rzechodzę do błędów: oto mój a rty k u ł o k tórym  p. Chomętow­
ski wspom ina nie je s t  „tłom aczeniem  lekcji wstępnej Griesinger'a'' ale je s t  zestawieniem 
i tłom aczeniem  rozm aitych p rac  nowszych na polu psychiatrji niemieckiej (z końca r. 186 7) 
a m iędzy innemi zaw iera i tłomaczenie lekcji wstępnej Griesinger'a, m ianej przy otwarciu do- 
rocznem  kliniki psychiatrycznej berlińskiej, w d. 2 M aja 186 7.

P . Chomętowski zapewnia, że lekcję k tó rą  ja  w tłornaczeniu podałem , on słyszał przed  
3-a laty w Berlinie. A  to jak im  sposobem  śm iem  zapytać? kiedy lekcja ta  odbyła się 
dwa lata tem u. W ięc zachodzi w słowach p. Chomętowskiego lapsus calami czy lapsus memo­
riae, k tó ry  ludziom  wiele pracującym  piórem  i p a m ię c ią ............. darow ać się godzi. T u  j e ­
szcze wypada dodać, że p. Chomętowski owemi ,,3 -m a latam i” choiał wyrazić swoją derizję 
nad późnćm  tłom aczeniem  starych rzeczy. D la  tego przypom nieć muszę, że lekcja miana 
w d. 2 M aja 186 7 r .,  ogłoszona została drukiem  dopiero w G rudniu  186 7  w Archiwie 
Griesinger'a i bezzwłocznie przezem nie przetłom aczona, tak  że czytelnicy K lin ik i mieli ją  
w polskiem  tłornaczeniu w 7 miesięcy po jej wygłoszeniu, a  w nie całe 2 m iesiące po wy­
drukow aniu w języku  niem ieckim . A p. C hom ętow ski? ..., Że je j nie słyszał przed trzem a 
laty, to  rzecz niezaw odna, bo Griesinger je j wtedy nie miał; że jój nie słyszał przed  dwoma 
laty , to  także rzecz pewna, bo ja k  nam donosi był w B erlinie p rzed  laty trzem a; że jój nie
c z y ta ł ................uie, tego nie przypuszczam y, ale czytał j ą  w tedy kiedyśm y i my ją mieli w
ręku  i tłornaczeniu.

Co ośm ieliło p. Chomętowskiego do odmówienia moim pracom  pobudek naukowych 
i przypisania im chęci zyskania rozgłosu?, czy przypuszczał, że tłom acząc w mcm ustroniu 
lekcje Griesinger'a m arzę o zaszczycie stanięcia w rzędzie „członków  tow arzystw a lekarzy 
niem ieckich.” ? Z jednej strony zbyt dobrze wiem o maleńkićj doniosłości m oich prac  
literackich, z drugiej zaś strony, nie znam  sposobów jakiemi ludzie bez zasługi naukowej, 
na początku swego zawodu lekarskiego, zdobywają sobie ty tu ły  członków rozm aitych tow a­
rzystw  uczonych, bym nawet myślą po ten  zaszczyt sięgał.

Sąd opinji kolegów zawyrokuje kto z nas dwóch ma rozgłos a k to  naukę w swych 
pracach  na celu: ozy p. Chomętowski k tó ry  swój przegląd psychiatryczny, wym ieniający 6 jeg o
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własnych referatów  i nekrologów  najpierw  czyta na  posiedzeniu Tow . L ekarsk iego  a później 
jeszcze ogłasza drukiem  w piśmie tygodniow em ,— czy j a  zam ieszczający tłom aczenie prac 
Griesingera w jednem  z najmniej rozpowszechnionych czasopism jak iem  by ł Dodatek do 
Kliniki na początku 1 8 6 8 .

Przyjm  szanowny R edaktorze  zapewnienie m ego prawdziwego szacunku,
Markiewicz.

KRONIKA TYGODNIOWA.

Towarzystwo L ek a r sk ie  W arszawskie .—  Ma ostatnićm  posiedzeniu Tow arzystw a 
Lekarskiego z dnia 25 M aja r. b. prof. Nawrocki przedstaw ił elem ent D ra  Pinkus'a w ię­
kszych rozm iarów . N ajednem  z przeszłych posiedzeń (2 0  K w ietnia) przedstaw iał okaz baterji 
Pinkus'a, sprow adzony z B erlina  dla tutejszego gabinetu  fizycznego przez Dziekana i P ro fe ­
sora fizyki Przy słońskiego. W ówczas utrzym yw ał że elem entu Pinkus’a , jakkolw iek nie m ają­
ce przepony dziurkow atej, dają strum ienie sta łe , i że ze względu na ich budowę prostą, 
żadnych mniej dostępnych m aterjałów  nie wym agającą, m ogą być z korzyścią zastosowane 
w m edycynie, do k tó rego  to celu je  wynalazca, lekarz w In ste rb erg u , głównie polecił.

2 5 M aja przedstaw ił jeden  elem ent Pinkus'a w iększjch rozm iarów , który  wedle je­
go podania zbudowanym  został przez P .  Berenta M echanika Szkoły Głównój. T enże  e lem ent 
składa się z naczynia szklannego, do ' / 3 wysokości napełnionego 1 0 ° /o rozczynem  soli kuchen­
nej, na  spodzie tego naczynia spoczywa krążek z blachy srebrnej, m ający średnicy około 
9 centim ., na  przeciw ko tego krążka je s t  um ieszczony drugi krążek  tejże samej wielkości 
z blachy cynkowej, starannie amalgowany ten  ostatni krążek może być dowolnie zbliżonym 
do pierw szego, celem zmniejszenia oporu wewnętrznego. N aczynie to je s t  szczelnie zam knię­
te pokryw ą kauczukow ą, po nad k tó rą  wychodzą e lektrody. N a krążku srebrnym  
znajduje się k ilka kawałków stopionego chlorku srebra; wydzielający się przy m eta­
lu ujem nym  (sreb rze) wodór, redukuje chlorek sreb ra , (pow staje srebro  m etaliczne, i kwas 
solny,) i tym  sposobem  niszczy mogące się wywiązać strum ienie polaryzacyjne, będące przy­
czyną, że dawniejsze elem enta bez przepony nie dawały stałych strum ieni.

E lem ent ten  przeznaczonym  je s t  dla w prow adzenia w bieg ap p ara tu  indukcyjnego; 
okaz przedstaw iony je s t  dość wielkim , form ę tę wszakże w ybrano ze względu na przezna­
czenie jego  do dem onstrancji przy wykładzie i do użycia w pracowni; form a krążka  reg u la r­
nego pozwala z łatwością obliczyć wielkość powierzchni elektrom otorycznej, i tym s p o ­
sobem  ułatw ia nam porównanie jeg o  siły elektrom otorycznej z siłą innych elem entów odpo­
wiedniej wielkości.

P a n  Berent obecnie zajęty je s t  wykończeniem elem entu na tych sam ych zasadach opar­
tego, który  będzie m ożna wygodnie w kieszeni nosić.

—  D nia 12 b. m. w A uli Szkoły G łów nćj, p . Władysław Orłowski P ro sek to r tejże 
Szkoły, b ron ił rozpraw y na stopień D -ra  M edycyny. I’. Orłowski ukończył nauki ze stop­
niem L ekarza  w uniw ersytecie charkow skim , przybywszy do W arszaw y zajął się specjalnie 
ch iru rg ją , na  konkursie otrzym ał posadę L ekarza  O rdynującego w szpitalu D zieciątka J e ­
zus, a  następnie pełn ił obowiązki Pom ocnika P ro sek to ra  w Szkole Głównej, w r .  zaś 18 6 7 
o trzym ał posadę P rosek to ra . Z a  tem at do rozpraw y wziął: O zwężeniach cewki moczowej u 
męzceyzn, k tó rą  obecnie z powodzeniem obronił. O ponentam i z urzędu byli: profesorowie 
Korzeniowski i Girsztowt, ex corona oponowali: D r. Neugehauer i prof. Kosiński. Rozprawę 
tę  znajdą czytelnicy w Dodatku do Kliniki.

Redaktor, Z. Dobieszewski.

w D rukarn i J . Jaw orskiego.—Z a pozw oleniem  C enzury  R ządow ej.—C ena pojedynczego a rk u sza  kop. 15 (z łu . 1.)


