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Przyczynek do nauki o moczówce bezcukrowej.
Przez Dra E . S o ł i le s in g e ra .

Rożne były zdania ścisłych badaczy o moczówce bezcukrowej (diabetes 
insipidus), dowodem tego nazwiska jej: hydruria, polyuria, polydipsia, diabe­
tes insipidus a u dawniejszych autorów diabetes vents, spurius (prócz mellevs), 
azoturia, anazoturia i t. d. Rozmaite też były poglądy o przyczynie tei 
choroby: według jednych siedlisko jńj w nerkach, według innych we krwi 
inni znowu sadowili ją w układzie nerwowym i t. d. Najgłówniejszą przy­
czyną różnorodności poglądów było to, że oględziny pośmiertne me wyka­
zały nic, coby nam objaśnić mogło objawy za życia zaobserwowane. Szyb­
ki jednak postęp chemii analitycznej i fizyologii z jednej a dokładne ob- 
serwacye kliniczne z drugiei strony pozwalają nam mieć nadzieję, że nie­
zadługo bez porównania jaśniejszego poglądu nabierzemy o istocie moczów.
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ki bezcukrowej Celem niniejszej pracy jest zebrać nieco materyału clla rozja­
śnienia tej kwesty i.

Najbardziej używane wyrażenia polyuria i diahetes insipidus są przez wie­
lu brane jedno za drugie. Trzeba uajprzud wyrażenia te dokładniej określić, 
aby uniknąć zamieszania.

Wprzódy jednak podamy kilka slow o zmierzeniu ilości moczu wydzielone­
go przez pacyenta na dobę. Chory oddaje wszystek mocz do naczynia z po- 
działką, strzegąc się, aby nie wydzielał moczu przy oddawaniu kału,—winien wrięc 
mocz wypuścić przed defekacją. Najgłówniejszą wszelako jest rzeczą, aby ten 
tylko mocz zebrać, który był wydzielany w nerkach w dniu obserwacyi, mia­
nowicie mocz od 8 godziny rano do 8 na drugi dzień. O ósmej pierwsze­
go dnia niechaj pacyent wypuści wszystek mocz, jaki się znajduje w pęcherzu. 
Mocz ten wylewamy i odtąd zbieramy wszystek do 8 rano na dzień drugi i o 8 
wypuszczony mocz bierzemy wr rachubę. Jeżeli tej ostrożności nie zachowa­
my, to mogą zajść pomyłki o jakie 700 kub. centimetrów i więcej, gdyż cho­
ry może przy początku doby i przy końcu mieć przepełniony pęcherz Teraz 
idzie o dokładne zmierzenie ciężaru gatunkowego; trzeba się więc przekonać 
poprzednio o dobroci areometru i mierzyć zawsze w jednej i tejże samej tem­
peraturze pokojowej Za prawidłowy ciężar gatunkowy przyjmujemy 1015 — 
1020.  ’  '

Otóż p o i  t u r  la  nie jest chorobą, lecz tylko objawem towarzyszącym 
wielu bardzo stanom chorobowym. Polyuria jest wtedy, gdy chory wydziela na 
dobę więcej niż normalna ilość (prawidłowa ilość moczu na dobę wynosi oko­
ło 1700 kub. ctm.). Polyuria może być uwarunkowaną ilością i jakością po­
karmów, może powstać wskutek brania leków7 moczopędnych, picia wód mine­
ralnych, przy nadużyciu napojów alkoholowych a mniej lub więcej chronicznie, 
w następujących stanach chorobowych. 1) w trzecim okresie rozlanego zapale­
nia nerek; 2) na początku skrobiowego zwyrodnienia nerek (deg. amyloidea);
3) u rekonwalescentów; 4j przy napadach nei w'owych: 5) przy diabetes mel­
litus; 6) przy diabetes insipidus.

Jeżeli więc stanowTczo jesteśmy przekonani, że mamy polyurię, to trzeba 
się przekonać od którego z tych stanów chorobowych zależy, a mianowicie:

1) jeżeli od pierwszego, to znajdujemy w moczu ślady białka, przerost le­
wej komórki sercowej napięcie w układzie tętniczym, zresztą i anamneza rzecz 
wyjaśnia;

Z) jeżeli od drugiego, to z anamnezy dowiedzieć się winniśmy o zasa­
dniczej chdobie wywoHującćj skrobiowe zwyrodnienie. Oprócz te jo znajdujemy 
białko w moczu;

3) jeżeli od trzeciego, to objaśnia nas anamneza:
4) jeżeli od ezwrartego, to również anamneza, przelotna polyuria, brak 

podwyższonego zredukowanego ciężaru gatunkowego:
5) jeżeli od piątego, to znajdujemy cukier w mojzu;
6) jeżeli od stóstego, to w moczu brak cukru i białka, ciężar gatunkowy 

nizki, a ciężar gatunkowy zredukowany podwyższony.
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Nowy termin „ c i ę ż a r  g a t u n k o w y  z r e cl u k o w a n y“ wprowa­
dzony został przez T r a n b e g o. Trzeba się z nim zapoznać: pożądanym jest 
jak wiadomo nietylko jakościowy, alei ilościowy. Mamy na to dwie metody: 1) 
metoda rozbioru za pomocą płynów mianowanych ( Tilrirmcihode); 2) obliczanie 
ilości składników z ciężaru gatunkowego moczu; ostatnia metoda jest ważną

f
przy łóżku chorego. Ściśle jednak rzeczy biorąc zachodzą tu pewne trudności. 
Dwie osoby oddają na dobę po 1700 kub. ctm. moczu, którego cięż. g a t .= l016: 
cała ilość stałych składników wydzielonych przez jedną osobę równa się ilości 
wydzielonej przez drugą, ale czy jedna osoba nie wydzielała jednego składnika 
więcej a drugiego mniej niż druga osoba, tego nie wiemy. Wtedy dopiero, 
gdy skonstatujemy czy niema w moczu nadmiaru jednego ze składników, bę­
dziemy mogli obliczyć mniej więcej ilość stałych składników z ciężaru ga­
tunkowego. Inaczej rzecz się ma przy polyurii. Jeżeli np objętość moczu 
wydzielonego przez dobę=3000 kub. ctm., a cięż. gat.=1008, wtedy nie wie­
my czy ilość stałych składników, które organizm traci z moczem, przy tak niz- 
kim jego ciężarze gatunkowym nie jest mniejszą od normalnej pomimo diure- 
zy. Otóż Tr a ł u be  podał wzór na mocy którego z ciężaru gatunkowego 
i objętości danego moczu obliczyć można „ciężar gatunkowy normalnej ilości 
moczu, w którym rozpuszczona jest cała ilość stałych składników wydzielanych 
przez chorego.“ Jestto przez T r a u b e’g o nazwany ciężar gatunkowy zre­
dukowany.

Gdy ciężar gatunkowy zredukowany^^, ciężar gatunkowy moczu wydzie­
lonego przez chorego=S', objętość moczu danego = Y ' .  objętość prawidłowej

V'
ilości moczu (1700 kub. ctm.)—V to S - 1—y  ( S '—1).

Jakoż ciężar gatunkowy (S) danego ciała, równa się bezwzględnemu jego 
ciężarowi (P; podzielonemu przez ciężar wody tt że samej objętości (pi

P
Jeżeli wielkości P i p wyrazimy w układzie mierniczym, w którym wTa- 

gę jednostki objętości wody bierzemy za jednostkę wagi to p=:objętości Y cia­
ła, którego bezwzględną wagę oznaczyliśmy przez P, więc

P =  V. s.
t. j.ciężar bezwzględny danego ciała możemy otrzymać, mnożąc objętość jego 
przez ciężar gatunkowy.

Jeżeli V ' jest objętość danego moczu, S ' jego ciężar gatunkowy, to cię­
żar bezwzględny tej ilości moczu będzie Y rS' .  Ciężar wody w tej ilości mo­
czu zawartej=Vr' , gdyż jednostkę objętości bierzemy za jednostkę wagi. Bóż­
nica między ciężarem moczu a ciężarem wody

V ' S '  — Y'
będzie ciężarem stałvch części rozpuszczonych w moczu.

%
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Przypuśćmy teraz, że ilość ta stałych części jest rozpuszczoną w ilości 
wody=1700 kub. etm. ( j) , którtj wiec ciężar gatunkowy (S) chcemy obliczyć. 
Ciężar tego moczu będzie=Y. S., a ciężar wody wt tym moczu=4 . Różnica 
Y. S— Y oznacza ilość stałych części w moczu tym zawartą. A że ilość tę 
poprzednio oznaczyliśmy przez Y ' S ' — Y ' więc

V S—Y -Y ' S '—Y'
V (S ~ 1 )= Y ' ( S ' - l ;

8 - 1 = 1 '  (S '-  1)

Np. Mamy oDjętość moczu oddanego przez dobę=3400 kub. ctm. a j$- 
go ciez. gat.=1008, to

S - l  —
3400 
1700 X 0,008

(gd^ż jednostkę wody nie oznaczamy przez 1 lecz przez 1000/
S—l = 2 x  0,008=0,016 

S=1016
Ciężar więc gatunkowy zredukowany 1016 pokazuje, że gdyby chory wy­

dzielał na dobę 1700 kub. ctm., to ciężar gatunków7)' tego moczu byłby 1016. 
W tym więc wypadku pomimo nadmiernej ilości wydzielonego moczu ilość wy­
dzielonych przez chorego stałych części nie przekracza normy.

Inny przykład. Objętość moczu=b500 a cięż. gatunk. 1004

8-1*=  —=  x  0.004=3,17 X 0.004=0/1268 
1700

S=1012,7
Pomimo więc znacznej diurezy ciężar gatunkowy jest lak nizki, że chory 

mniej wydziela stałych części niż normalnie.
Gdy objętość moczu=12000 a cięż. gatunk.=100o to:

S- 1 = ^ 0 0 0  X 0.005=7,06 x  0,005=0,0353 

8=1035,3
Pomimo w7ięc bardzo nizkiego ciężaru gatunkowego ilość wydzielanych 

stałych składników przy tym stopniu poiyuiii przekracza znacznie normę.
W reszcie ostatni przykład'

objętość moezu=900 kub. ctm., cięż, gat =1022

S -  1 = ^ x 0 ,0 2 3 = 0 ,5 3 x 0 ,0 2 2 = 0 ,0 1 1 6 6  

8=10*1,7
tak więc pomimo znaczuego ciężaru gatunkowego, ilość stałych składników 
wydzielonych jest znacznie mniejsza od normalnej, z powodu małej ilości wy­
dzielonego moczu.

Zredukowany wiec ciężar gatunkowy pozwrala nam szybko wnosić o ilo­
ści wydzielanych stałych składników-, jest więc bardzo ważny przy rozpoznaniu 
moczowid bezcukrowej, w której ilość wydzielanych stałych części naj ważniej - 
SK| odgrywa rolę. Dawniejsi już badacze kładli na to szczególny nacisk, zkąd
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między' Innem) podział W i l l i  £ a- czystej joolyurii na hydruryę, azoturyę i ana- 
zoturyę. Obecnie powszechnie przyjęty jest podział V o g e l’a na:

1) h y d r u r i a czyli polyuria z powiększoną ilością wody, bez powięk­
szonej ilości stałych składników;

2) d i a b e t e s  i n s i p i d u s  czyli zwiększona ilość wody wraz z zwięk­
szoną ilością stałych części.

S t r a u s s  me przyjmuje dwóch oddzielnych chorób, uważając hydruryę 
za dalszy przebieg diabetes insipidus. W początkowym okresie chory ma ape­
tyt, przewód pokarmowy nieatakowany, organizm strat nie doznaje; mocznik, 
kwas moczowy, materye wyciągowe i sole są w moczu w nadmiarze (diabetes 
insipidus). Gdy się zjawiają zaburzenia w trawieniu chory chudnie, to albo 
tylko materye wyciągowe i sole albo wreszcie same tylko sole są w nadmiarze. 
Diabetes insipidus przechodzi w hydruryę.

Wypadek z kliniki T r a u b e g o.
Wilhelm Vogler, malarz, 67 lat, przybył dnia 4 Października 1872 r.
A n a m n e z a .  Przebył dawniej tyfus. 12 lat temu rheumaiis,nus arii- 

culorum i kaszel z obfitą plwociną. Dwa lata temu obrzęk kończyn dolnych 
i moszen. Z dawna bicie serca i duszność. Od 6-ciu tygodni zaczął chudnąć, 
4 tygodnie temu nadmierna ilość moczu zwróciła uwagę chorego, równocześnie 
zjawiające się bóle w prawej skroni, rozpromieniające się ku tyłogłowiu, nie­
zmierne uczucie głodu i pragnienia skłoniły chorego do wstąpienia do szpitala.

S t a n  o b e c n y :  1) catarrhus bronchialis; 2) sclerosis układu tętni­
czego; 3j diabetes insipidus, które opieramy na: a) polyuni 6800 kub. ctm- 
ciężr' gat. 1007; b) braku białka i cukru, c) wysokim ciężarze gatunkowym 
zredukowanym=l 028.

W przebiegu choroby godne uwagi: 1) objętość moczu znacznym wahaniom 
ulegała wskutek nocnych potów lub częstego rozwolnienia. Zawsze jednak prze­
wyższała znacznie normalną ilość. Chory otrzymywał Kali bromatum od 13 Gru­
dnia 1872 do 18 Stycznia 1873 w dawce rosnącej od 2 — 8 gr., co wcale nie wpły­
wało na wydzielinę moczu. Gdy cnory przyszedł do szpitala był wychudły, 
gdy wyszedł zaś w 10 miesięcy do tego stopnia dobrze wyglądał, że go mo­
żna było nazwać korpulentnym, tłustym, pomimo iż polyuria wcale nie ustąpi­
ła i il^śc moczu była taka sama jak przy wstąpieniu do szpitala; 2) c i ę ż a r  
g a t u n k o w y  moczu przez cały czas był znacznie niższy od prawidłowego;
3) c i ę ż a r g a t u n k o w y  z r e d u k o w a n y  podobnie jak objętość znacz­
nym ulegał zmianom, zależnym jużto od objętości moczu, jużto prawdopodo­
bnie od składu chemicznego pokarmów To wszakże godnem jest uwagi, że 
p r z e z  c a ł y  c z a s  c i ę ż a r  g a t u n k o w y  z r e d u k o w a n y  p r z e ­
k r a c z a ł  n o r m ę .Ł 11

L e c z e n i e .  Nie znamy środka, któryby zmniejszył ilość wydzielonego
moczu. Głównie więc trzeba wynagradzać przez ile można pożywny i stra­
wny pokarm, ogromne straty, jakich chory doznaje. Zaparcie stolca, trzeba usu­
wać zawsze nie solami, gdyż te wsiąkają płyny, w których dużo jeszcze jest po-
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żywnych substancyj, lecz środkami rozwalniającemi, działającemi na okrężmcę 
jak aloes, jalapa. Chorzy są bardzo skłonni do katarów żołądka i kiszek, prze­
ciw kiorym trzeba energicznie występować. (Dalszy ciąg nastąpi').

Ważniejsze wypadki z praktyki lekarskiej u wód mineralnych Ciecho­
cińskich z roku 1874.

Przez Dra L>. M ie c z k o w sk ie g o , lekarza zdiojowego.

( D a l s z y  c i ą g 1) .

W korzystniejszeni świetle przedstawia się nam działalność solanek Ciecho­
cińskich w swędzeniu skory i łuszczycy, bardzo uciążliwych i upartych wypad­
kach chronicznych, mających jednak w patogenezie tę stronę dobrą, że potrze­
bują silnego podrażnienia skory celem energicznego przyspieszenia zmiany ma- 
teryi, usunięcia łusek, pobudzenia transpiracyi—warunków7, którym nasze solan­
ki w zupełności zadosyć czynią. Dwa przykłady z zeszłorocznej praktyki źró­
dlanej, niechaj posłużą na popalcie niego zdania.

Pan M. lv. kupiec z Mławskiego, wieku lat 28, przybył w drugim sezo­
nie z nieznośnym swędzeniem całego ciała, który go trapi prawie od dzieciń­
stwa i nie dozwTala mu ani jadać ani sypiać spokojnie. W 5-tym roku życia 
wysadzono go gwałtem do kąpieli, do czego miał zawsze wstręt nieprzezwy­
ciężony; wystąpiły na nim guziczki na całem ciele, które go nie opuszczają i za­
truwają mu życie przez nieznośne swędzenie. % wyjątkiem twarz), widzisz 
u niego po części rozdrapane guziki, pokryte tu i owdzie małym eiemno-rdza- 
wym strupeczKiem w odległości 1-go do 1 V3 cala; pomiędzy niemi są dopiero 
co*twrorzące się guziczki barwy otaczającej skóry, wydzielające ciecz wodnistą za 
ukłuciem szpilką lub zgnieceniem paznogciami. Ciemno-rdzaw')7 koloryt sko­
ry, który pokrywa przeważnie plecy i brzuch, a po częśc i kończyny, nadaje 
ciału wygląd statui bronzowej, która traci blask skutkiem dłuższego działania 
powietrza ■ poczyna czernieć. Zresztą jest pacyent zdrów, ojcem kilkorga zdro­
wych dzieci, kształtnej budowy ciała, mięśni jędrnych nie pośledniej siły, cho­
ciaż chudy i szczupły. Po ojcu odziedziczył hemoroidy, które jednak rzadko 
kiedy umiarkowanie krwawią. W uciążliweiri swćm cierpieniu, gdzie wszelkie 
środki leczebne—maści, kąpiele, zioła krew7 czyszczące i rozwalniające i t. p. 
pozostały bez skutku, doznawał chwilowej gigi po parówkach.

Mając do czynienia z tak upartym świerzbem (prarigo formicans) u osu- 
bnika, zresztą zdrowego i do cierpień skóry przywykłego, zaleciłem odrazu sil­
niejsze kąpiele z solanki 2 prc. temp. 27° E., nadto stężone domieszką szlamu 
i ługu (od 2-cli do 4-ch garncy każdego), by ułatwić oddzielenie strupów, i re-

!) Patrz Nr. 12 Gaz. Lek.
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generacyą uszkodzonej skóry. W kąpieli radziłem wyciel aó silnie ciało szczot­
ką. Już po kilku kąpielach nastąpiła poprawa, która jednak w krotce stanęła 
w miejscu pomimo, że chory przytem używał solankę siarczaną ('Weilbach) 

jako środka pobudzającego transpiracyę a głównie wydzieliny krwawnicze. Rze- 
czywiście zjawiły się też wkrótce odpływy krwawe z odbytnicy, ale prócz zmiej- 
szenia cokolwiek swędzenia, poprawy trwalszej nie dostrzegłem.

Przewlekłość cierpienia zrobiła skórę obojętną na te kąpiele, dodałem 
przeto do nich jeszcze wątroby siarczanój po § jjj do kąpieli, a oprocz tego 
kazałem chorego na godzinę przed kąpielą silnie wycierać odwarem siarki 
z wapnem, wedle metody H e b r y  (Rp. Sulphur. c ib . U jj Galcis. viv. U j 
j\L f. Decoct. U A>/. Filtrd.) i wysmarować oliwą po wyjściu z kąpieli Jedno­
cześnie zamieniłem wody siarczane na arsenikowe L a-B o u r b o u 11 e (po lj2 
buteleczki dziennie).

Po 5-cio tygodniowej kuracyi skutek był wyborny. Nieznośny świerzb 
ustał zupełnie, strupki znikły a świeży naskórek barwy więcej prawidłowej po­
krywał ciało. Nie obyło się jednak bez tworzenia się tu i owdzie jeszcze świe­
żych wygórowali, a chcąc już raz utrwalić kuracyę, zaleciłem parówki z na- 
trykiem zimnym, by usuuąó tworzące się wysięki przez obfite pocenie się w de­
rach. Po każdej parowce wzmagało się świerzbienie i tworzyły się nowe gu­
ziczki, które jednak ustąpiły po kąpielach i powyższych wcieraniach.

W końcu jednak zdawał się wyczerpywać ustrój w swej sile Worczej; 
parówki nie zrządzały świeżych wysięków, a chory opuścił po 8-mio tygodniowej 
kuracyi tutejsze wody, zupełnie uleczony. Zaleciłem w domu kąpiele mydlane 
i parówki z zastrzeżeniem możliwych recydywa Do cii wili obecnej cieszy się 
chory pomyślnem zdrowiem, uczęszczając do parówek dwra razy na tydzień.

W dniu 8 Marca r. b., a zatem w 7 miesięcy po opuszczeniu Ciechocin­
ka przyjechał pacyent umyślnie do mnie, by się przedstawić po wyleczeniu 
i nieznalazłem -  prócz cieinno-rdzawego kolorytu skóry—ani śladu dawniejsze­
go cierpienia, ani świeżych guziczków ani 'swędzenia ciała, chociaż zaleconej kura­
cyi domowej po kilku tygodniach zupełnie zaniechał. Jest to rzadki, a tern 
bardziej pamięci godny wypadek, gdyż wątpię, by się ku racy a wi tak zastarza­
łej i upartej chorobie, jaka jest świerzb {prurigo formicans), gdziekolwiekbądź— 
nie mówię z lepszym, ale przynajmniej z równym odbyła skutkiem!

2. Pod koniec drugiego sezonu przybył na kuracyę R. i  z W., urzęd­
nik, z zastarzałą łuszczycą, zajmującą piersi i część brzucha. Pacyent przebył 
zarazę syfilityczną, wysjpka nie zdaje się jednak być w związku z tą chorobą, 
albowiem powtórna kuracya gatunkowa nie wywarła żadnego wpływu na wy­
sypkę. Także cierpiał pacyent na padaczkę przez 2 lata, której choroby się je­
dnak pozbył po wytrwałem użyciu bromku potasu.

Obecnie liczy chory lat 35, jest średniego wzrostu, cery twarzy śniadej, 
brunet, zresztą szczupły i słabowity. Użala się głownie na nieznośne swę­
dzenie, mianowicie przy rozgrzaniu ciała w nocy, uczucie nieprzyjemnego tło­
czenia w prawym boku od czasu do czasu, i na złe trawienie. Przy bliższem 
badaniu wykrywa się mierne obrzmienie wątroby i chroniczny nieżyt kiszek
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z koprostazą. Inne, organa są zdrowe. Łuszczyca zajmuje na piersiach a po 
części na brzuchu obszerne przestrzenie, powstałe ze zlania się rożnych ognisk 
w jedną całość, zachowując przytóm kształt mniej więcej półkolisty. (Psona- 
sis coiiferta s. dtffusa). Barwa wysypki jest ciemno-brudna, łuszczenie sła­
be, a wygórowanie naskórka głównie nad brzegami i pojawiająca się chropo­
watość skory świadczą o dawnem istnieniu tej choroby, co się też zgadza z ze­
znaniem chorego. Swędzenie skóry jest mierne, bywa czasem bardzo silne, 
a głównie w nocy zmusza chorego do drapania.

Zaleciwszy do wewnątrz wody Marienbadzkie (Kreutzbrunn) celem znie­
sienia zastoin w wątrobie i nieżytu przewodu pokarmowego;—rozpocząłem ze­
wnętrzne leczenie od parówek dla rozmiękczenia skóry i silnych wycierań cho­
rego ciała szarem mydłem, dopóki nie zniosłem wysięków i nie usunąłem 
większej części łusek. Następnie przystąpiłem do kąpieli z 3 prc. solanki temp. 
27° R. z dodatkiem szlamu i ługu po 2—4 garncy, przy czem zaleciłem trzeć 
ciało szczotką w wannie. Kuracya szła tępo dopóki nie zaleciłem wcierać w cho­
re miejsca odwaru siarki i wapna wedle metody H e b r y na li2 godziny przed 
kąpielą, a na noc smarować Ol. Cadim. Po kilkotygodniowej kuracji znikła 
wysypka po większej części, a tu i owdzie pozostały małe strupy jako ślady 
po obrażeniu skóry tak silnemi przetworami. Ogólny stan zdrowia także się 
znacznie poprawił, a chory z powodu upłynięcia terminu urlopu opuścił za­
kład z niewielkiemi szczątkami przebytej choroby, chociaż jeszcze nie uleczony 
zupełnie.

Jak wiadomo, choroba ta lubi się wracać; spodziewać się należy, że i tu 
wyleczenie nie będzie trwałem; przeto radziłem brać przez dłuższy czas kąpiele 
mydlane i parówki.

C h o r o b y  n e r w ó w  e.

Rozstroje nerwowe, osłabienia a głównie porażenia należą do mniej 
wdzięcznych gałęzi terapii, chociaż skutkiem nowszych zdobyczy w dziedzinie 
nauk przyrodzonych—wiele z tych ciężkich cierpień obecnie daje się uleczyć, 
co uchodziły przedtem za choroby nieuleczalne.

Oprócz galwanizmu, który w kształcie prądu stałego przeważnie przy po­
rażeniach ośrodkowych, a w kształcie prądu przerywanego głównie przy pora­
żeniach obwodowych jest jedną z najcenniejszych dźwigni dla przywrócenia ży­
cia w nerwach porażonych i zarazem najwyborniejszą gimnastyką dla wysy­
chających a przez to sile woli mniej więcej nieuległych mięśni, — drugi czyn­
nik: c i e p ł o  jest tym kamieniem węgielnym,' na którym wspiera się terapia 
tych chorób. Z i m n o  w jakiejbądź zastosowane formie — czy ,w natryskach, 
czy w kąpielach rzecznych, lub morskich—zniesie wprawdzie niższe stopnie o- 
słabienia ogólnego lub miejscowego, nie uleczy przecież nigdy, a nawet nie po­
prawi rzeczywistych porażeń. Pomimo wszelkiego rozgłosu, jaki sobie zjedna­
ły w patologii szczegółowej porażenia peryleryczne, mamy bardzo mało rzeczy­
wistych porażeń obwodowych, albowiem uchodzące za takowe porażenia gośćco­
we są albo częściowym zanikiem mięśni skutkiem chronicznego gośćca, albo

4 i ~ j r » m
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osłabieniem tychże skutkiem dłuższego meużywanta kończyn z przyczyny bole­
snych cierpień w stawach lub mięśniach, Pcrażema są przeto przeważnie o~ 
środkowe, osnute na chorobach mózgu lub rdzenia kręgowego i potrzebują by 
mogły być uleczone podrażnienia nerwów obwodowych celem obudzenia więk­
szego życia w ośrodkach nerwowych przez odruch, i wyrównania tym sposo- 
Dorn zasz ych zmian chorobliwych w ośrodkach, albo też pobudzenia sprawy 
chłonnej celem usunięcia wysięków i nacieków, które przez ucisk na nerwy 
wywołały osłabienia i porażenia, wreszcie w celu zrządzenia korzystnej dery- 
wacyi na powierzchnią ciała.

Gdy przeto lżejsze formy porażeń, a głównie obwodowych, u osób mło­
dych, zresztą silnych, dozwalają czasem użycia zimna z pomyślnym skutkiem 
w kształcie metodycznie zastosowanej hydroterapii, zimnych natrysków słonych, 
kąpieli morskie, i t. p., większa daleko część porażeń, a mianowicie ośrodko­
wych, niezbędnem czyni zastosowanie c i e p ł a ,  a głównie u osób zasługują­
cych na ochronę i konwalescentów. Tak np. okazało się zimno pomocnem: * 
w lżejszych wypadkach porażeń histerycznych, w porażeniach pęcherza obwo­
dowych, w lżejszych wypadkach iinpoteneyi, przy utrudnionych czyszczeniach 
miesięcznych skutkiem osłabienia macicy i jajników, przy niektórych porażeniach 
hemoroidalnych i t  p., ale zawsze szkodliwem: w cięższych porażeniach skut­
kiem wylewu krwi w mózg lub rdzeń kręgowy, skutkiem więdu rdzenia krę­
gowego i porażeń odruchowych. Doświadczenie najdobitniej stwierdziło to zda­
nie i zgodnem też jest z fceoryą.

Już w najdawniejszych czasach słynęły z swój skuteczności w rozstrojach 
nerwowych, osłabieniach i porażeniach zwyczajne kąpiele cieple; większego roz­
głosu nabyły, w najcięższych tego rodzaju wypadkach, cieplice obojętne (Schlan 
genbad, Gastein, Teplitz), gdzie w chemicznie nieledwie czystej wodzie jedno­
stajne dosyć znaczne ciepło podnosi niknący w ustroju cieplik, opoźnia przy­
spieszoną zmianę Hi a tery i w nerwach, a głównie działa przez swą dogodną 
miejscowość: świeżem powietrzem i Wysokiem położeniem. Nie mniej zasłużo­
ną rep u ta cyt cieszą się pod tym względem nasze naturalne solank'1 w kształcie 
kąpieli ciepłą ch, błotnych, natrysków* zimnych i szkockich, przez energiczniejsze 
podrażnienia nerwów obwodowych za pomocą swych soli mineralnych i ko­
rzystne oddziaływanie tym sposobem na ośrodki nerwowe, a może największa 
sławę zjednały sobie cieplice gazowe, gdzie oprócz powyższych czynników je­
szcze tizeci kwas węglowy w pomoc przychodzi jako bodziec na nerwy ob­
wodowe.

(»asie leczenia kąpie, ami solankowemi nie należy przecież zaniedby­
wać elektioterapii, a dopiero wspólne to leczenie daje stosunkowo dosvć pn- 

leaultaty. Lubo elektroterapia zajmuje przeważnie specvalistów, stała 
się ona jednak po części własnością lekarzy zdrojowych (tak się dzieje przy­
najmniej za granicą, a w części i u nas) i ziąd też poddaję chętnie działaniu 
ptądu galwanicznego swych pacyentów z rozstrojem nerwowym i parażeirem 
v wyższym lub niższym stopniu, o ile na to zezwala czas, miejsce i możność 
'Yi "Wa lżenia odpowiednich ku temu apparatćw.
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Dotąd ograniczałem się przeważnie na stosowaniu prądu stałego z appa- 
ratu Dra St *hoe r e r a ,  mniej korzystałem z prądów indukcyjnych (faradyza- 
cyjnych), ktorzym przyznaję nie tyle siłę pobudzającą, jak raczej własności le- 
karsko-gimnastyczne. Przy stosowaniu prądu stałego nie pomnąc już jego che­
micznego działania, miałem głównie na celu chłonięcie wysięków, uciskających 
cierpieniem dotknięte nerwy i przywrócenie tym sposobem utraconego lub tyl­
ko utrudnionego przewodnictwa w nerwach lub dokonanie resorbcyi w jamach 
stawowych (h yd ra rth ro sgdzie tego dokonać nie mogły same kąpiele, okłady, 
maści i t. p. środki.

Przy cierpieniach mózgu stosowałem bardzo słabe prądy (od 4 —8 elem. 
na głowę), silniejsze na pnie i sploty nerwów obwodowych (od 8—20 elem ). 
Przykładanie elektrodow do głowy odDywało się z największą ostrożnością, z po­
czątku lżej, później zaś coraz bardziej naciskając gąbkę dla stopniowego zmniej­
szania słupa wody opór stawiającego, aż do zupełnego ugniecenia takowej; 
a to by zamienić gąbkę, skórę i kości na jedną massę, o ile możności jak naj­
mniejszy opór dającą. Odejmowanie biegunów odbywało się jeszcze z większą 
ostrożnością niżeli przystawianie, aby uniknąć zbytecznego podrażnienia mózgu 
i nie wywołać omdlenia, zawrotu głowy i t. p. Uskuteczniałem to zazwyczaj 
przez powolne zesuwanie ujemnego bieguna po szyi, karku i plecach.

Przy cierpieniach rdzenia kręgowego używatem przeważnie silniejszych prą­
dów (16—20 elem.), lubo siła tychże zawisła od pojedynczych wypadków ku- 
racyi poddanych i od stanu choroby, wreszcie od indywidualności chorego. 
W przeważnej części stosowałem stale prądy (stabile) i to prąd wstępujący, 
gdy cierpienie rozciągało się ku górze i mózgowi, celem wywołania działania poza- 
biegunowego w mózgu; w innych razach prądy zstępujące, a głowmie tam, gdzie 
choroba rozprzestrzeniała się ku obwodowi. Gdzie w ogóle objawTy pobudliwości 
rdzenia były nikłe i odznaczały sią pewnym rodzajem depressyi, stosowałem 
stałe prądy z nagłą zmianą biegunów7 za pomocą przerzutów igły kommutaio- 
ra, bez odejmowania biegunów od ciała, aby tym sposobem silnie pobudzić 
rdzeń kręgowy. Prądów p r z e s u w a j ą c y c h  wstępujących i zstępują­
cych, używałem głównie tam, gdzie już słabe prądy obudzały nieznośne 
palenie.

Od czasu do czasu stosowałem prądy na kończyny mleczo-nerwmwe lub 
nerwówo-nniskularne, a w razach, gdy mięśnie na prąd galwaniczny tak sto­
sowany nie oddziaływały, umieszczałem jeden biegun na kolumnę pacierzową 
w miejscu, zkąd wschodziły korzenie chorego nerwu, drugi na pniach nerwo­
wych i dokonywałem altermityny zwrotnikiem, a często wywołałem tym spo­
sobem drgawki w mięśniach, poczerń zwrykle wwaeała kurczliwość na zwyczaj­
ne prądy nrleczo-nerw7owe.

Z prądów indukcyjnych korzystałem przeważnie przy porażeniach obwo­
dowych; ale czy to trafiałem na chorych z zadawnionem cierpieniem, gdzie na­
stąpił już częściowy zanik mięsni, czy też leczenie było zbyt krótkie,—pomyśl­
nych skutków ztąd otrzymałem stosunkowo mało.



25 L

Obserwacje moje nie są tak liczne, w ugóle bowiem choroby nerwowe 
nie zdarzają, się często fi wód Ciechocińskich i to wedle mego zdatna, naj- 
niesłuszniej. Pomyślne skutki, które otizginałem przy łączuem tem leczeniu 
zachęcają nnę do dalszych prac w tym kierunku, gdyż niepoślednią część po­
wodzenia kuracyj mogę śmiało złozyć na karb kąpieli tutejszych. Skutkiem 
bowiem rozmiękczenia i że tak rzekę, rozpulchnienia skóry i mięśni przez sło­
ne kąpiele i uwiezienia cząsteczek soli w skórze po kąpielach, dających się 
z łatwością wyczuć językiem nawet w kilka dni po kąpielach, nie pomnąc spe­
cyficznego działania kąpieli solankowych w porażeniach, już słabe stosunkowo 
prądy (do 20 elein.) dały dosyć zadawakńające rezultaty. W ogóle uważam 
działanie elektroterapeutyczne przy kąpielach solankowych, a przeważnie w cięż­
szych tego rodzaju cierpieniach, za zbawienny wstęp do leczenia u specjali­
stów, dokąd się zwykle odsyła chorych dla dalszej kuracyi.

.Następne wypadki, które leczyłem w ubiegłym sezonie kąpielowym, nie­
chaj posłużą na poparcie powyższych uwag. (Dalszy ciąg nastąpi).

K R O N I K A  Z A G R A N I C Z N A .

0 zastosowaniu Jaborandi w terapii.
Przez Dra 1 . R ie g e P a .

Podął D r W i k t o r  t Srrosst e r n .

Pierwszy zwiócil uwagę na iaborandi Dr C o u t i n h o z Brazylii. Tak jego 
jak i G u b i e r a 1) doświadczenia pokazały, ze jaborandi jes t  dzielnym środkiem n a ­
potnym (ihaphoreticum) i ślinopędnym (sialagoyum s. ptyalajognm). Jaborandi jest k rze ­
wem, należącym do rodziny ,,Rutaceae“ i rośnie w niektórych okolicach północnej Bra­
zylii. Potarłszy liście tej rośliny pomiędzy palcami, uozuwamy woń aromatyczną. 
Smak posiada nieco cierpki, jednak bez goryczy, a żadnej rośliny, dotychczas znanej 
w medycynie, nie przypomina.

Według Dra G o u t i n  b o należy zrobić napar z 4 — 6 gramm utłuczonych l i­
ści na filiżankę wrzącej wody. Napar rzeczony powinien stać nieco przed jego uży­
ciem. V\ krotce po zażyciu tak przyrządzonego napoju występuje pot, 4 — o gadzin 
trwający i tak obfity, że w przeciągu tego krótkiego ezasu koniecznie trzeba k i lk a ­
krotnie bieliznę zmieniać. Jednocześnie ma pojawiać się znaczny ślinotok i wzmożo­
na wydzielina oskrzelowa.

Niedawno temu (dnia 10 Lutego 1875 r) w Towarzystwie Terapeutycznym 
Paryzkiem (Societe de Therapeut .)  G u b l c r  mówił o zastosowaniu jaborandi. Utrzy­
muje, że środek rzeczony przedewszystkiem wskazany jest w obrzękach (oedema) i w pu ­
chlinie ogólnej (anasarca); ki lkakrotnie bowiem udawało mu się. zauważyć, że przesięki 
surowicze znacznie się zmniejszały pod wpływem jaborandi.

W sześciu wypadkach przewlocznego nieżytu oskrzelowego i rozedmy płucnej 
z astmatycznemi napadami otrzymywał natychmiastową skuteczność po użyciu tego środ­
ka, toż samo miało miejsce i w gośćcu (łihcumatismus subacutun). G u b 1 e r wspomi­
na oprucz tego i o spostrzeżeniu B o u r d o n a, który z wielką skutecznością zasto­
sował rzeczony środek w moczówce zwyczajnej (pubjurbi). Kora z jaborandi, w dawce 
większej (6 gramm) użyta, działa równie skutecznie jak  liście tej rośliny; ale za to li ­
ście z i e 1 o n e skuteczniej działają, aniżeli c z a r  n e. Czasami po użyciu jaborandi 
gruczoły slinne obrzmiewah. U niektórych zaś osób wydzielanie śliny tak się wzmo­
gło, że spowodowało znaczną niemoc ogólną i nieugaszone pragnienie.
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R n b u t e a u 1) sarn na sobie robił doświadczenia ze środkiem, o którym mo­
wa i przekonał się o jogo znakomitem działaniu napotnem i ślinopędnem. Liście z ja-  
borandi, podług niego, posiadają, woń delikatną, siano nieco przypominającą. Zdaje 
mu się, że dzinłanie rzeczonego środka zależy od pewnej substancyi w nim zawartej, 
która rozpuszcza się w wodzie i w wyskoku.

'Vypada tu zresztą nadmierne, że B a i 1 1 o u s) wykazał tożsamość jaborandi 
z gatunkiem ,,P i 1 o c a r  p u s p i n n a t u s,u należącym do rodziny ,,R u t  a c e a e“ 
i także w Brazylii rosnącym.

Po tern, co się o jaborandi rzekło, wypada, że środek rzeczony przewyższa wszy­
stkie nasze dotychczas znane leki napotne i ślinopędne i zasługuje na pierwszeństwo 
przed innemi.

Umiemy zresztą, ile niepewnych i ujemnych stron posiadają wszystkie dotychcza­
sowe metody napotne i ślinopędne; te  bowiem w wielu bardzo wypadkach są wprost 
przeciwwskazanemu lub wykonanie ich takie przedstaw a trudności i niedogodności, że 
lekarz albo z wielką ostrożnością ich używa, albo zupełnie wyrzec ich się musi. Po­
łożenie lekarza tembardziej wówczas jest krytycznem, że zwyłde to się dzieje w takich 
razach, kiedy sprowadzenie obfitych potów (diaphoresis) na poż) tek choremu wyjść by 
mogło, sam zaś sposób osiągnięcia tego skutku okazuje się nieodpowiednim lub trud­
nym do wykonania.

Sposoby, któremi dotychczas posiłkowano się w celu wywołam* potów obfitych, 
są przeważnie następujące: k ą p i e l e  p a r o w e ,  k ą p i e l e  z g o r ą c ć j  w o ­
d y  z n a s t ę n e m  o b w i j a n i e m  c i a ł a  w k o ł d r y  w e ł n i a n e ,  g o ­
r ą c e  k ą p i e l e  p o w i e t r z n e  lub p i a s k o w e  z n a s t ę p n e m  o b ­
w i j a n i e m  c i a ł a ,  o b w i j a n i e  c i a ł a  w p r z e ś c i e r a d ł a  w g o ­
r ą c e j  w o d z i e  m a c z a n e  i o k ł a d y  g o r ą c e .  Kąpiele parowe i im po­
dobne manipulacye nie zawsze zastosować się dadzą; u astmatyków bowiem bardzo ła­
two mogą duszność powiększyć i doprowadzić ją do wysokiego, niebezpieczeństwem gro­
żącego natężenia. Toż samo powiedzieć można w ogóle o wszystkich sposobach, k tó ­
re na tej drodze poty wyrwołują, że choryr przez pewien czas pozostawać musi w ośrod­
ku wyrównywającym lub przewyższającym ciepłotę ustrojowy. Za pomocą takiego po­
stępowania dostarczamy organizmowi danego chorego mniej więcej znaczną ilość ciepła 
z zewnątrz, albo co częśeićj bywa ubytek ciepła ograniczamy do ,,minimum.“ Następ­
czym dopiero wynikiem takiego nadmiernego rozgrzewania ciała będą— poty obbte. 
Przy użyciu zaś jaborandi podobne rozgrzewanie ciała miejsca nie ma, o czem najdowo- 
dniej R i e g e 1 mógł się przekonać za pomocą swych doświadczeń.

Podobieństwo w działaniu zachodzi tylko w tym względzie, że tak powyższe spo­
soby, jak i jaborand:, znaczny napływ (\fluxio) do skóry powodują. Bliższe zas wyja­
śnienie, jakim sposobem to do skutku przychodzi, pozostaje jeszcze kwestyą nieroz­
strzygniętą, potrzebującą dalszych doświadczer i spostrzeżeń. Zresztą rozwiązanie tó; 
kwestyi nie pozostanie bez wpływu na pytanie o regulaoyi ciepła w organizmie.

R i e g e 1 przytacza 10 spostrzeżeń nad działaniem jaborandi; tyczą się one osob, 
rozmaitym cierpieniom podległych. Nadmienia przytem, że osoby, nad ktoremi spo­
strzeżenia robił, jak najmniej były do potów skłonne.

Wszystkie doświadczenia wj konywał w sposób jednakowy. Ciepłota pokoju od ­
powiadała zwykłej, albo nawet nieco niższą byda. Przez cały czas doświadczenia cho­
ry odziany tylko w koszulę, z piersią najczęściej odsłoniętą, pozostawał w łóżku; za 
przykrycie służyła lekka kołdra wełniana.

W  cały'm szeregu wypadków oznaczał R i e g e 1 przez czas trwania obserwacyi 
z możliwą dokładnością ciepłotę ciała pod pachą, a oprócz tego w niektórych wypad­
kach zapisywał liczbę oddechów i tętna. U dwóch osób zdejmował w rozmaitych okre­
sach obserwacyi fale tętna za pomocą sfygmografu. Wszystkim podawał jeden i ten 
sam przetwór, a mianowicie sproszkowane liście jaborandi, znane pod nazwą ,,d a w - 
k a  j a b o r a n d i  Dra C o u t i n h o“ (1 dose jaborandi du Dr Coutinho). Dawka

l) R a b u t  e a u. Contribution a l’étude du jaborandi, nouvel agent sudorifi­
que et sialagogue. L ’Union méd. X. 45. 1874.

3) Journal  de thérap. i Gazette hebdom.
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taka wynosi, nie licząc opakowania, około 4 gram; kosztuje 2 l\7 franc. We'llug p rze ­
pisu, umieszczonego na każdej paczce, należy całą ilość rzeczonego proszku (około 4 
gram) naparzyć w filiżance wrzącej wody, następnie odstawie na minut 15, a dopiero 
potem wypić od razu. R i e g e l  raz jeden t lko z powodu ostrożności rozdzielił 
pierwotna dawkę na dwie części i takowe podawał w dość znacznych odstępach czasu 
W e wszystkich innych zaś wypadkach postępował tak, jak  każe przepis wyżej przytoczony.

Podajemy tu szereg osób, nad które mi R i e g e l  robił swe spostrzeżenia:
1. Mężczyzna 23-letni, cierpiący na prawostronne, wysiękowe zapalenie opłucni 

(Pleuritis exsudativa dextrá).
2. Mężczyzna w wieku lat 44, na grypę influenza) cierpiący.
3. 22 lat mający chory z przewłocznem zapalen.em płuc (Pneumonía chronica) 

i ostrem zapaleniem nerek (nephritis acuta).
i .  Mężczyzna 2 7-letni z gośćcem przewlocznym mięśni ( Rheumatismus musculo- 

rum eh  onicus).
4. Starzec 65-letni z marskością wątroby {cirrhosis hepatis), z żylakam. na gole ■ 

ni (varices cruris) i z gośćcem mięsni i stawów przewłoeznym ( Rheumatismus musculorum 
n  aniculorum acutus).

6. Mężczyzna 56 - le tn \  cierpiący na kolkę ołowianą ( Cólica saturnina).
7. Mężczyzna w wieku lat 21, będący w stanie zdrowienia po ostrym gośccu 

stawowym ( Convalescentia post rheumatkrnum articulorum acutum).
8. Mężczyzna 30-letni,  cierpiący na przewłoczny gościec mięśniowy (łlheumatis. 

muscul. chronic.).
9. Mężczyzna 25 lat wieku mający, z kolką ołowianą ( Cólica saturnina).
10. Mężczyzna 4 4 -letni, na grypę (influenza) cierpiący.
We wszystkich wymienionych wypadkach przekonał się R i e g e l  o znakomitem 

działaniu jaborandi n a p o t  n e m i á 1 i n o p ę d n e m. D z i a ł a n i e  n a p o t- 
n e występowało u każdego chorego, pomimo tego, że warunki zewnętrzne (ciepłota 
pokoju, lekaa odzież, lekkie nakrycie,) wcale temu nie sprzyjały. Nie dość na tem, 
większość osób do doświadczeń wybranych, z daw.en dawna niesłychanie małą sk łon­
ność do potów okazywała; niektórzy nawet pod wpływem gorących kąpieli zaledwie 
nieco pocić się mogli. V każdym zaś z dziesięciu wyżej przytoczonych wypadków już 
w krótkim czasie po zażyciu lekarstwa niezmiernie obfite poty występowały i trwały 
1 — 2— 2 l/a godzin.

Chcąc porównae działań.e rzeczonego środka z innemi sposobami napotnemi, sto­
sował R i e g e l  u niektórych gorące kąpiele z następnem obwijanietn ciała, albo na 
kilka dni przed, albo w kilka dni po użyciu jaborandi. Tacy chorzy utrzymywali, że 
wolą rzeczone lekarstwo przyjmować, aniżeli kąpieli używać; pierwszy bowiem sposób 
o wiele im wyżła wał, się dogodniejszym i znośniejszym, aniżeli drugi, tem bardziej, że 
kąpiele wcale nie sprowadzały znaczniejszych potow, aniżeli jaborandi.

Co się tyczy f l l i n o p ę d n e g o  d z i a ł a n i a ,  to wyiaznem ono było w 8 
wypadkach, brakowało go zaś u dwóch osób. R i e g e l  przypuszcza, że i w tych dwóch 
wypadkach istniał śhaotok, ale ponieważ ci chorzy nie byli pytani o to, więc na obfit­
sze ślinienie nie z wróci, i uwagi i zamiast wypluwać połykali wydzielającą się ślinę 
-.nui zaś chorzy całe spluwaczki śliną zapełniał ; u jednego lośo śliny wydzielonej przez 
czas doświadczenia do 70U kubicznyeh centymetrów dochodziła. Często nawet ślinotok 
trwa: dłużej, aniżeli nadmierne pocenie się. W, raźnie pow .ekśzonćj w\ dzieliny oskrze­
lowej nie mógł R i e g e l  zauważyć u swych chorych.

C i e p ł o t a  c i a ł a  pod wpływem rzeczonego środka n i g d y  n i e  p o d ­
n o s i ł a  s i ę ;  t é m w ł a ś n i e  n i e s ł y c h a n i e  s i ę  r ó ż n i  ś r o d e k  
r z e c z o n y  o d  i n n y o h s p o s o b ó w  n a p o t n y c h

iadomo, że wszystkie wyżej wzmiankowane sposoby napotne (kąpiele parowe, 
gorące, piaskowe i t. d.) tylko dla te^o poty wywołują, że sprowadzają nadmierne ro z ­
grzanie całego ciała, normalną ciepłotę krwi przew »ższaiące. O niczćm podobnem nie mo­
że być mowy w wypadkach, w których jaborandi stosowano. U kilku wprawdzie osób na 
samym początku doświadczenia ciepłota ciała podnosiła się o jedną lub co najwyżej o parę 
dziesiętnych, różnica to jednak tak mała, że śmiało moimi nie zwracać na nią uwagi.

Podczas poceniu się ciepłota ciula, pod pachą mierzona, opadała raz bardziej, in- 
n jm razem mniej. Fakt ten łatwo da się objaśnić obfitym przypływem krwi do skóry 
x znaczniejszym ubytkiem cieplika z powodu nadmiernej utrat* wody.



W dwóch wypadkach zdejmował R i e g e 1 za pomocą sfygmografu fale t ę t - 
n a przed, podczas i po poceniu się i zauważył, że pod wpływem rzoczonego środka 
czynność serca się wzmogła, a tętnice zwolniały. R i e g e 1 zwraca nakoniec uwagę 
na niektóre inne objawy, które oprocz potów i ślinotoku czasami występowały, jak: 
czkawka, odbijanie, a nawet wymioty. Objawy rzeczone, sądz: on, zależą od połknię­
tej w nadmiarze śliny. Za prawdopodobieństwem tego poglądu przemawia ta okolicz­
ność, że one pojawiały się u tych chorych, którzy zamiast wypluwać, połykali obfi­
cie wydzielającą się ślinę.

W kilku wypadkach można było zauważyć słabe nudności, lekkie omdlenie, k ró t ­
kotrwałe zboczenie w zmyśle wzroku, a daleko częściej skonstatowano wzmożone p a r ­
cie na wydalenie moczu. Wszystkie te drugorzędne (Nebenerscheinwpen) objawy trwa­
ły przez czas bardzo krótki i nigdy do wysokiego nie dochodziły" stopnia tak, że do nich 
żadnej nie przywiązywano wagi. Ze objawy rzeczone w niczem nie są uciążliwe dla 
chorych przekonać się można było z chęci i ze zgadzania się wszystkich na powtórne 
przyjmowanie tego leku. Zresztą już wyżej wzmiankowano, że większość chorych daleko 
chętniej wolała jaborandi przyjmować, aniżeli kąpieli lub ty m podobnych sposobow używać.

Opierając się na wymienionych wyżej obserwacyach, dochodzi R i e g e 1 do n a ­
stępnych wniosków: j a b o r a n d i  j e s t  z n a k o m i t y m  ś r o d k i e m  n a p o t ­
n y m  i ś l i n o p ę d n y m 1); ś r o d e k  r z e c z o n y  z a s ł u g u j e  n a  p i e r w ­
s z e ń s t w o  p r z e d  i n n e r n i  n a p o t n e ,  ml'; d z i a ł a n i e  j e g o  b o w i e m  
j e s t  s i l n i e j s z e » ,  p e w n i e j s z e m  i j e d n o c z e ś n i e  n a  j  z u p ę  ł- 
n i ó j  b e z p i e c z n e  m.

W  iadomości bieżące.

— 0 leczeniu nasieniotolui. Na odezwę Dr A, S. w numerze 13 Gazety Lekarskićj 
podaję moje doświadczenia. miesiącu Styczniu r. b., przybył do mego szpitala go­
spodarz łotysz lat 36 liczący, dobrej budowy ciała i dobrze wyglądający a nawet do 
otyłości skłonny i podaje, że od dwóch lat cierpi na upływ nasienia (sperma) po każ- 
dem wypuszczaniu uryny, czasami mniej a czasami więcej; jednakże po spółkowaniu 
z żoną z którą żyje od lat 10 bezdzietnie, nietylko nasienie ale i krew się pokazuje, 
z którego to powodu unika żony o ile możność dozwala. W przeciągu tych dwóch lat 
używał rozmaitych środków od wielu lekarzy" polecanych bezskutecznie, aż nareszcie u- 
daje się do mnie, W  mej obecności wypuścił urynę, a po niei wypłynął śluz do na­
sienia podobny, jednak ciemniejszy w ilości łyżeczki od kawy, który w krotce rozpu­
ścił się w urynie. Pod drobnowidzem go nie badałem a wprost do kuracyi przy stąpiłem. 
Z uwagi że w przeciągu dwóch lat używał środków zapewne wprost na cierpienie 
działających, i z uwagi że Cierpienie to z osłabienia medullae spinalis pochodzić musi, 
poleciłem: trzy razy na dzień na koniec noża flores zinci z wodą, a każdego dnia w więk- 
szćj ilości używać aż nudności nastąpią. Już  po trzech dniach cierpienie ustało, j e ­
dnak chory został dwa tyrgodnie w lazarecie, ciesząc się najlewszem zdrowiem. Przy 
wyjściu, jak  mówił, obawiając się żeby cierpienie nie powróciło, prosił, żeby mu 
dać viaticum ale mocniejsze jak dotąd. Przychylając się do jego życzenia dałem atropi- 
ni sulph. gr. j  rozpuszczone w jednej uncyi wody z poleceniem: każdego wieczora 30 
kropli używać z przestankami kiedy toksykacya nastąpi. W  cztery tygodnie później 
zjawił się u mnie z podziękowaniem jako zupełnie zdrowy. Dr Kobyliński.

1) Spostrzeżenia robione w klinice chirurgicznej prof. G i r s z t o w t a  w zupełności 
stwierdzają wyniki czerpane z doświadczeń wyżej pomienionych lekarzy". Prof. G i r s z - 
t o w t  używa dw.e drachmy  foliorum jaborandi (fobia concisa, v. puloerisata, v. contusa) na sześć 
unc.j wody. Obfity pot, trwający od l 1̂  do 2 godzin, znaczny ślinotok, nudności (nansea) * 
i chęć do oddawania moczu są zawsze stalemi objawami po użyciu od razu 6 uncyj infusi 
jaborandi. Temperatura ogólna ciała i ilość uderzeń tętna nie ulegają żadnej zmianie. 
Oprócz infusum  są już w użyciu syrupus i etkrir jaborandi. Folia jaborandi sprzedają się 
w Warszawie w aptece Dra H e  n r i c h a ;  uneya liści kosztuje rs. dwa.



— Lecznicze postępowanie w oliec metalowych cząsteczek osiadłych w rogówce. (Dr H e -  
c k e l. Journal de thérapeutique Nr 8. 1874). Przy leczeniu chorób ocznych używa się 
często przez dłuższy czas rozczynów soli metalowych, jako to rozczynów cupr um, plum- 
bam aceticwn, zinc. sulphuricum, argent, nitricum, w jakich to razach osadzają się w ro - 
gówce cząsteczki metalów. Nadto także cząstki wapna, jako też inne żrące substancye 
dostają się do oka jużto przypadkiem, już też przy zatrudnieniu, poczem utykają mo­
cno w rogówce. Autor robił doświadczenia na zwierzątach środkami szkodliwemi jako 
też środkami przeciw tymże uźywanemi i przytem doszedł do następujących rezultatów: 
Zmętnienia rogówki, które się wytworzyły po dłuższem używaniu soli metalowych albo 
balzamu, do swego uleczenia potrzebują dłuższego zastosowywania odczynników. Prze- 
ciwko plamom, pozostającym po solach ołowianych, zaleca autor octan sodowy; przeciwko 
zaś plamom, powstałym po rozczynach srebra, podsiarkan sodowy. Brunatne plamy, 
które się znachodzą po używaniu balzamów, żywic, ustępują pod wpływem częstych 
zmywań rozcieńczonym alkoholem. Dr S. J .

— Przeciwko ostremu g o ś ć c o w i  stawowemu i mięśniowemu zaleca C o -
p e m a n n (Brit. med. Journ.  19 Debr 1874) t i n c t .  c y a n a r a e  i e x t r .  c h ­
a n  a r a e. Oba środki każe używać równocześnie; wyciąg w formie pigułek, co 4 go­
dziny dwie pigułki; nastój zaś w następującej formule: Rp. Kai. bicarbon. 5,0, Aą. 
camphor. 250 ,0 , Trae cyanarae 30 ,0 , Syr. pap. 15,0, co cztery godziny dwie łyżki sto­
łowe. Jeśli preparat ma być skutecznym, powinno się liście zrywać właśnie na krót­
ki przed tern czas, kiedy główka rośliny zdatną jes t  jako pokarm; w tym czasie zawie­
rają one najwięcej soku. Dr S. J.

— Nowy przylepiec. W miejsce zwyczajnej masy przylepcowej zaleca K a u r i n: 
M udl. gum. arab. 20 części, Glyceri.ii l część. Mieszaniną tą pociera się 3-—4 razy 
płótno, które tymczasem za każdą rażą musi dobrze wyschnąć. Tego rodzaju przyle­
piec połyskuje, jest giętkim, trzyma się dobrze, nie psuje się po kJkoletniem przecho­
wywaniu, jes t  wreszcie tańszym, niżeli angielski i zwyczajny przylepiec. Dr S. J .

— 0 leczeniuroblędu opilczego (delirium tremens) przez Dra L o n g h u r s t. (L an ­
cet Nr V. Yol. TI. 1874). L powodu różnych zapatrywań na istotę tej choroby m a­
my jeszcze dzisiaj różne metody leczenia; jedna bowiem część lekarzy używa w takich r a ­
zach antymon z opium, inna tylko opium, inna znowu chloroformu, chloralu, a niejedna na ­
wet alkoholu. Autor, który jako lekarz wojskowy miał obfity materyał w najrozmaitszych 
lazaretach i klimatach, przekonał się, że dotychczasowy sposób leczenia jest nie tylko 
nleracyonalnym, ale nadto niebezpiecznym, dla tego też zarzucił zupełnie metodę, 
jakiej się w szkole nauczvl, i zwrócił się do metody nowej, po której zawsze bardzo 
pomyślne widział rezultaty. Zapatrywania zaś, z jakich autor wyszedł przy leczeniu 
obłędu opilczego, polegają na tern: 1 ) ażeby jad wydalić z ciała; 2) ażeby wyniszczo­
ne siły nerwowe pokrzepić przez lekkie i łatwo strawne pożywienie; 3) ażeby można 
sprowadzić sen. Im mniej leków używa się do dopięcia tego celu, tern lepiej to jes t  
dla chorego. Letnie kąpiele w wodzie, mleko i jaja mogą najstosowniej zastąpić l e k a r ­
stwa. Jeśli  chodzi o wydalenie z ciała jadu alkoholu, natenczas należy użyć takich 
środków, które przy swym wydalającym wpływie na skórę, płuca, jelita i nerki ,  nie 
działają deprymująco na nerwy. Letnie albo zimne kąpiele wraz z zleWaniami, jako 
też podawanie pulo. jalapp. compos. wraz z spir. nitr. aeth. są w stanie jak najpewniej 
i jak  najśpieszniej wydalić jad z ciała. (Proszku jalappae podaje się 3,0 grm. a spir.. 
nitr. aeth. 1,5 grm.). Ażeby pokrzepić osłabione siły nerwowe, dajemy choremu wiele 
ciepłego mleka i żółtek od jaj, które jako lekko i szybko strawne, przywracają w krót­
kim czasie wyczerpnięte siły. Polewka mięsna i mięso baranie sa w tym względzie 
również pomocnemi. W razie wielkiej drażliwości żołądka zaleca się zastosować p ę ­
cherz wypełniony wodą lodową celem tonizowania splotu trzewiowego (plexus Solaris) 
i zwojów spółczulnycli. Skoro się udało wydalić jad  z ciała i pokrzepić siły chorych, 
natenczas łatwein jes t  sprowadzenie snu. Po większej części nie potrzeba już żadnych 
na ten cel środków, a jeśli okaże się tego rzeczywista potrzeba, to wystarcza zupełnie 
mała dawka chloralu, mniej więcej 2,0 gramy. Prócz podawania lekko strawnego, do­
brego pożywienia, ciepłego mleka z jkjami, i prócz starania o dobre przyswajanie 
(assmiilatio) tegoż pożywienia, powinien lekarz leczący obłęd opilezy zawsze na to zwa­
żać, ażeby się chorzy w takich znajdowali stosunkach, iżby traw.enie i sen regularnym 
mogły się odbywać trybem. Jeśli chory ma gwałtowny ■. niebezpieczny obłęd, to po-
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winien mieć przy sobie stróża i powinno się na to baczyć, ażeby nie leżał, lecz Się 
swobodnie poruszał, przez coby się dało osiągnąć sen naturalny i spokojny. Dr S. J .

— 0 naturze i leczeniu utrudnionych 3 i 4 położeń czaszkowych. (A. M a g d o n a 1 d. 
Centralbl. f, die med. Wissenscb. Nr 12. 18 75). Autor będąc tego przekonania, że aię 
główka zawsze pierwotnie stawia poprzecznie ponad wejściem miednicy, twierdzi, że 3 
i 4 położenia czaszkowe dopiero przy zstępowaniu główki ku dołowi wytwarzają *ię 
skutkiem oporów w malej miednicy. W daleko większej części tych wypadków główka 
na dnie miednicy wreszcie obraca się i przychodzi w 2 i 1 położenie czaszkowe,* obrót 
ten, którego autor dostrzegał nawet przy główce ujętej kleszczami, następuje zazwyczaj 
bardzo szybko, skoro bóle porodowe są dobre i pomyślnym jest stosunek między głów­
ką a miednicą. Tak 3 jak 4 położenie czaszkowe znachodził autor równo często, j e ­
dnakże według jego doświadczeń położenie czwarte kończyło się częściej jako takie. 
Co się tyczy zejścia tych wypadków, w których się główka nie obraca i dla jakiego- 
bądź wskazania potrzebną jes t  pomoc sztuczna, to rzecz się ma tak, że główka wycho­
dzi odpowiednio do swego położenia albo że, jużto z wolą już też bez woli operatora 
jedynie p o d  w p ł y w e m  p o c i ą g a n i a  kleszczami, obraca się w 2 resp. 1 po­
łożenie czaszkowe. Obrót ten następuje tem łatwiej, im się wcześniej nałoży kleszcze. 
W  26 wypadkach rozwiązań za pomocą kleszczy autor tylko 6 razy nie dostrzegł tego 
zwrotu. W  wypadkach, w których położenia główki pozostają niezmienione, przycho­
dzi do mocnego wklinowania prostego wymiaru główki w ukośnych wymiarach wyj 
ścia miednicy, po większej części krótszych, główka przesuwa się odpowiednio, na do- 
tvcząccm miejscu rozwija się znaczne nagłowie. Jeśli wśród silnej czynności porodo­
wej stosunek pomiędzy główką a miednicą nie jest zbyt niepomyślny, natenczas głów­
ka wychodzi wreszcie sposobem wiadomym i zaleca óięj w takim razie wstrzymać się 
od wszelkich rękoczynów. W każdym razie tego, rodzhju zejście jest rzadkie i na­
potykamy je tylko przy miednicach płaskich i niestosunkowo wielkich główkach; że 
miednica wpływa na takie położenia uważa, autor za .¿rzecz pewną z tego powodu, 
że takie 3 i 4 położenia czaszkowe powtarzają się po kilka xrazy u jednej i tej samej o- 
soby. Zwrot główki, po większej części następujący później, przy pomyślnych sto­
sunkach rozmiarowych można ułatwić przez ręczne sprostowanie (-reciificatio); spro­
stowania zas narzędziami, zalecanego ponownie przez L  e i s h n u  u a, autor nie wy­
konuje nigdy Jeśli się pomoc ta okaże bezskuteczną i jeśli chodzi o stosunki roz­
miarowe, natenczas należy zastosować kleszcze, które zdaniem autyra są mniej szko­
dliwe, aniżeli o tem ogólnie sądzą. Autor, po sprowadzeniu główki aż do wejścia
pochwowego, odejmuje kleszcze i zakończenie porodu pozostawia bólom porodowym, 
resp. wydobywa ją  przez nacisk wywierany z odbytnicy. Jeśli się główki nie uda 
sprowadzić kleszczami, to nie pozostaje nic innego, jak  zmniejszyć jej objętość. Co 
się tyczv przyczyny, dla której się główka nie obraca, to za fałszywe uważa autoi 
twierdzenie, żeby bóle porodowe, w takich razach zazwyczaj słabe, nie miały być
w stanie poruszyć potylicy z okolicy spojeń krzyżobiodrowych ku spojeniu łonowe­
mu, ponieważ bóle te wykonują wreszcie, że potylica długą odbywa drogę po ty l­
nej ścianie miednicy i przesuwa się po śródkroczu. Wina tego spoczywa raczej w wy­
stających mocno spinae ifcliii; jeśli potylica stoi jeszcze ponad temi kolcami, to po 
odpowiedniem przystosowaniu sie główki do ścian miednicy obrót jes t  łatwym; nie- 
możhwem zaś jes t  wtenczas, kiedy potylica leży poniżej tych kolców. Stosownie do 
tego należy kleszcze nakładać wcześnie; autor operował tak wcześnie, że długiem! 
kleszczami S i m p s o n a zaledwie zdołał zachwycić główkę (!). U innogorodzący eh 
nie nastąpiły przytem żadne obrażenia, u pierwiastek zaś tylko w ki 'ku pierwszych 
wypadkach powierzchowne obrażenia pochwy, które autor przypiguje ostatecznemu u- 
kośnemu stawieniu kleszczy (nałożonych zupełnie w wymiarze poprzecznym miednicy, 
a więc po największej części w prostym wymiarze główki), których jedna łyżka przy obra­
caniu się główki przychodzi zupełnie pod spojenie łonowe, druga na śródkrocze. Z te­
go powodu też zaleca autor odjąć kleszcze i potem wypychać główkę z odbytnicy 
albo też nałożyć krótkie proste kleszcze. . Dr S. J .
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