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PRZYCZYNEK DO CUCENIU POZORNIE ZMARŁYCH NOWORODKOM
Z A  POMOCĄ M ETODY L AB O R D E’A.

Podał

3 D - r  C T ó z e f  S a k s .

(Rzecz czytana w Towarzystwie Lckarskiem Łódzkiem dnia 23 lutego r. b.).

Dnia 5 lipca 1892 r. prof. L a b o r d e  zakomunikował paryskiej akademii 
lekarskiej dwa przypadki ożywienia topielców za pomocą metody, nazwanej 
przez niego „les tractions rhytmees de la langue“ '). Metoda owa, jak. nazwa 
wskazuje, polega na rytrnicznem pociąganiu języka, dokonywanem za pomocą 
dwóch palców, owiniętych w kawałek gazy lub chusteczkę w tempie od- 
dechowem, t. j. do 20 trakcyi na minutę.

i) L a u o k d k  „ D u proeóde des tractions rhytmees do la langue dans les divoraos aspbyxics“. Sem, 
Mćdic. 1892 p. 200 i 403.

„ M E D Y C Y N A "
GAZETTE MEDICALE IIEBDOMADAIRE 

destinee aux medeoins-praticiens.

Sómmaire des artieles originaux: 1) D-r i. Ssks 
Sur 1’emploi de la metbode de Laborde cliez de 
)iouveaux-n|.s. 2) D-r K. Stróżewski —Les lósions 
traumatiąues eoinme causo des affoetions du sy- 1 

storno nerveux.
Redactłon: Dr. M. Sadowski. Var8ovIe - -  Ruo Kral<-Przedm. 7.



.Skuteczność swej metody tłomaczył autor w ten sposób, iż pociągania 
języka pobudzają przedewszystkiem nerwy czuciowe; pobudzenie to przecho­
dzi na nerwy ruchowe mięśni oddechowych, a szczególnie na n. lari/ngens su­
per., potem glosso-pharyngeus, lingualis, a następnie i phrenicus. Metoda, zasto­
sowana początkowo wyłącznie na dorosłych topielcach, wisielcach, przy zadu­
szeniu wskutek chloroformu, znalazła wkrótce skuteczne zastosowanie przy 
pozornej śmierci noworodków.

L aboude bardzo skrzętnie notował wszelkie przypadki skutecznego za­
stosowania swej metody, ogłaszał wyniki w pismach, poruszał sprawę w naj­
rozmaitszych towarzystwach lekarskich i na zjazdach naukowych lekarzy, 
wychwalając swą metodę i stawiając ją wyżej po nad wszelkie inne, przy po­
zornej śmierci stosowane. Koryfeusze akuszeryi francuskiej w dyskusyi nad 
tą sprawą, nie odmawiali znaczenia owej metodzie, wyrażali się jednak z pe­
wną rezerwą, pozostawiając ostatnie słowo czasowi. W  Niemczech spotkała 
się omawiana metoda z pewną obojętnością; bardzo mało zostało ogłoszonych 
spostrzeżeń w tym kierynku. Najpoważniejszy jest artykuł KNAPF’a 2 3 *), w któ­
rym autor podaje dobre wyniki, otrzymane w 12 przypadkach, między który­
mi były cięższe i lżejsze. U nas nic prawie nie pisano w tym względzie; 
z wyjątkiem krótkiej notatki kol. S terlinga, („Medycyna11 r. 1994 str. 225), 
w której autor podaje 3 przypadki skutecznego zastosowania omawianej me­
tody, nie znalazłem w literaturze lekarskiej polskiej żadnej pracy w tym 
względzie.

Jak Panom wiadomo, pod pozorną śmiercią noworodka pojmujemy stan, 
w którym noworodek natychmiast po urodzeniu się nie wykonywa żadnych 
ruchów oddechowych pomimo bicia serca i tętnienia pępowiny (w silniejszym 
lub słabszym stopniu). Odróżniamy dwa stopnie śmierci pozornej noworod­
ków: 1) t. z w. zaduszenie sine, stopień lekki, gdy pępowina i serce tętnią sil­
nie, dziecię jest sine, odruchy skóry są zachowane; 2) t. zw. zaduszenie białe 
(asphyxia Iwida), stopień.cięższy, gdy serce bardzo słabo bije, pępowina słabo 
lub wcale nie tętni, odruchy skóry i gardzieli są zniesione, a dziecię jest pra­
wie zupełnie blade.

Nie wchodzi w zakres dzisiejszego odczytu mojego przypomnienie powo­
dów, od jakich zależy pozorna śmierć noworodka, wspomnę tylko ogólnikowo, 
iż jest ona wynikiem zakłóconego krwiobiegu między matką a płodem, co za­
leżeć może od najrozmaitszych przyczyn; dodać w tein miejscu muszę, iż silny 
ucisk na mózg (np. kleszcze ciężkie i t. d.) wywołuje najcięższą postać pozor­
nej śmierci, zależną najprawdopodobniej od wylewów krwi w mózgu.

Uważam też za zbyteczne omawianie szczegółowe w tern miejscu leczenia 
głębokiego omdlenia noworodka.

Jak Fanom wiadomo, przy głębokiem omdleniu prawie powsze­
chnie stosowana bywa metoda ScHui.TZhfgo, po mistrzowsku pomyślana, da­
jąca skądinąd doskonale wyniki i czyniąca zadość trzem następującym wyma­
ganiom: 1) uwalnia ona drogi oddechowe od ciał obcych, które się tam prze­
dostały podczas oddechu przedwczesnego płodu w łonie matki; 2) doskonale 
wytwarza sztuczny oddech i 3) bardzo dodatnio wpływa na krwiobieg 
noworodka.

2) Krtahrungcii iibor Lal>oi*dełH rhytminehe Zungentraktionen liobst oinigcn Bom orkan gen iibof
Yerlotssuugoii duroli dieiło u ud audcro Wiodorbolcbungsinotliodon von d-r Ludwig Knapf. Coutrldatt liii*
GyuUkol. r. ib&6. Nr. 28.



Metoda ta posiada jednak pewne, nie dające się usunąć, braki, jest bar­
dzo uciążliwa dla wykonywającego ją; w warunkach praxis pauperum jest 
często niewykonalna ze względu na niskość suteren lub poddasza; przy zła­
manym obojczyku metoda ta może być powodem uszkodzenia opłucny; przy 
złamaniu kończyny jakiejś, co przytrafić się może i najwięcej doświadczonemu 
akuszerowi, może być bardzo szkodliwa i nakoniec u przedwcześnie zrodzo • 
nych dzieci metoda ta nie daje dobrych wyników.

Sam sposób wykonywania wahań Scnui/rzEĆgo wymaga pewnej techni­
ki, nieprzystępnej często akuszerkom; nie widziałem jeszcze ani razu, aby 
akuszerka zupełnie prawidłowo ten rękoczyn wykonywała. Nie posiada tych 
braków metoda LABORDE’a, a ma pewne zalety, o których niżej pomówię. Za­
chodzi tylko pytanie, czy może ona konkurować pod względem wyników 
z omawianą wyżej metodą. Iż w lekkich stopniach omdlenia, w których 
uderzenie dziecka, oblanie zimną wodą i t. d. wywołują ruchy oddechowe, 
metoda L,ABORDE’a też będzie skuteczna, jest rzeczą bardzo łatwą do przewi­
dzenia, lecz czy w stanie są te pociągania języka pobudzić do działalności pra­
wie wygasły ośrodek oddechowy przy głębokim stopniu omdlenia, jest kwestyą, 
na którą z punktu widzenia teoretycznego należałoby dać odpowiedź prze­
czącą. To też S c h u l t z e  w przepięknie skreślonym artykule 3), w którym 
zwraca jednocześnie uwagę na błędy, popełniane przy stosowaniu jego meto­
dy, której on w praktycznem zastosowaniu prawie nie poznałby, powiada, iż 
spodziewa się ewentualnie dobrych wyników od metody L a b o r d e^  w śre­
dnich stopniach omdlenia, przy których odruchy skóry mogą być zniesione, 
odruch zaś gardzieli może jeszcze istnieć, i z tego punktu można jeszcze po­
budzić do działalności ośrodek oddechowy; przy głębokim zaś stopniu om­
dlenia, gdy i ten odruch jest zniesiony, nie spodziewa się autor żadnych w y­
ników od owej metody; pomódz mogą, według słów autora, tylko jego lub 
inne metody sztucznego oddechu. (Nadmienić muszę, iż, o ile sądzić można 
z artykułu, autor nie próbował nigdy metody LABORDE’a).

Obawy, wypowiadane na zasadzie teoretycznych dociekań, niezupełnie 
się sprawdzają w praktyce, a przynajmniej nie rozstrzygają stanowczo kwe- 
styi na niekorzyść metody L aborde^.

Pozwolę sobie przytoczyć kilka przypadków zastosowania metody 1 a - 
BORDE’a  z doskonałym wynikiem, a następnie kilka bez wyniku dodatniego.

1) Wezwany zostałem przez kolegę L ewkowicza do trzeci raz rodzą­
cej, u której stwierdził kolega wypadnięcie rączki przy poprzecznem położe­
niu. W uśpieniu chloroformowem ściągnąłem jednę nóżkę, lecz dalsze w ydo­
bycie nie udaje się (obrót całkowity nie został dokonany); ściągnąłem wów­
czas drugą nóżkę, poczem nietrudno było wydobyć płód aż do rączek; wydo­
bycie jednej rączki i główki ciężkie. Płód męski w głębokiem omdleniu, pę­
powina nie tętni, uderzenia serca nie widoczne (niskie ciemne poddasze); po 
chwilce zauważono słabe tętnienie serca. Wahania S chultze go na przemian 
z kąpielą ciepłą bez skutku, dopiero za pomocą metody L aboude a przywróco­
no dziecię do życia przeszło po 20 minutach stosowania jej w kąpieli ciepłej.

2) Kleszcze na nisko stojącą główkę z powodu braku bólów porodo­
wych u pierwiastki; poród trwa od 3 dni. Wydobyłem płód żeński głęboko

3̂ u  ober (lic boini Scheiiitod Nou^eborouer vorliegeudon liulicationon. von 15. >s>. Schultze. Gen 
tralblatt fur Gyniikol. Nr. 37 r. 1890.



omdlały. Wahania ScHULTZt’go, dość długo stosowane, nie wywołują ani 
jednego ruchu oddechowego. Za pomocą zaś metody L aborde^ po 10 minu­
tach udało się przywrócić dziecię do życia.

3) Pierwiastka, poród trwa od 4 dni, pęcherz pękł przedwcześnie, przo- 
dogiowie ogromne. Kleszcze, względnie lekkie. Wydobyłem głęboko omdla­
ły płód; kateteryzaeya z wdmuchiwaniem powietrza, wahania ScHULTZidgo 
z pogrążaniem w ciepłą i zimną wodę — - bezskuteczne; dopiero za pomocą 
metody L a b o r d e M w ciepłej kąpieli udało się po 30 minutach przywrócić 
dziecię do życia. W tym przypadku pociągałem język przy pomocy kleszczy­
ków P ean ći, co okazało sie niewłaściwem, albowiem po kilku dniach utworzył 
się pod językiem nalot, przeszkadzający dziecięciu do ssania.

4) Trzeci raz rodząca, położenie nóżkowe, pępowina w pochwie skibo 
tętniąca; otwarcie zupełne, wydobywanie łatwe aż do główki, którą udało mi 
się wydobyć dopiero po kilku minutach; podczas trzymania palca w ustach 
płód dokonał kilku wyraźnych oddechów; płód głęboko omdlały, pępowina 
tętni, choć słabo bardzo. Wahania ScHULT/.E’go bez skutku; za pomocą zaś 
metody L aborde^  udaje się szybko wywołać ruchy oddechowe.

5) IX para, położenie ukośne, poprzedza łokieć, wypadnięcie pępowiny. 
Pęcherz pękł przed 20 minutami. Obrót na nóżkę, wydobywanie aż do rączek 
łatwe, uwolnienie rączek napotyka na trudności; główkę z łatwością udało się 
wydobyć. Dziecię omdlałe. Oblewania zimną wodą w kąpieli ciepłej nie dają 
żadnego wyniku; za pomocą zaś metody 1 ABORDida udaje się szybko wywo­
łać ruchy oddechowe. Charakterystyczny nader był w tym przypadku efekt 
pociągania; przy każdem pociąganiu języka następuje oddech, który ustaje 
zaraz po zaprzestaniu trakcyi; dopiero stopniowo ruchy oddechowe nabierają 
charakteru prawidłowego.

6) IV para, raz dokonano wymóżdżenia, raz ekstrakcya płodu nieżywe­
go, raz kleszcze i płód nieżywy; miednica zwężona; conjug. diagonalis 9,6; vera 
7,8. W moim przypadku wypadnięcie pępowiny słabo tętniącej i rączki; pę­
cherz niedawno pękł. Obrót na nóżkę, którą z łatwością ściągnąłem, lecz sam 
obrót z trudnością dał się dokonać. Wydobycie płodu łatwe; pępowina nie 
tętni, serce zaś noworodka bije słabo. Metody ScHULTZE’go i L aborde^, sto­
sowane przeszło godzinę, nie dają dodatniego wyniku, nie udało się wywołać 
ani jednego ruchu oddechowego.

7; Pierwiastka, poród od 48 godzin, kleszcze, z powodu braku bólów, 
bardzo ciężkie. Wydobyłem płód głęboko omdlały —  ani za pomocą metody 
ScHUETZE’go, ani 1 -.aborde'a nie udało się wywołać choćby jednego oddechu 
(wylew krwawy w mózgu?), choć tony serca były słyszalne aż do osta­
tniej chwili.

8) Wypadnięcie mączki i pępowiny; obrót na nóżkę; wydobycie główki 
napotyka na duże trudności; płód głęboko omdlały, tony serca bardzo słabe. 
Metody ScHui/rzidgo i L aborde^ bez rezultatu.

Mógłbym przytoczyć jeszcze kilka przykładów skutecznego i kilka bez­
skutecznego zastosowania omawianej metody, nie chcę jednak nużyć Sz. K o­
legów. Z tego, co przytoczyłem jest widoczne, iż w kilku prawie rozpaczli­
wych przypadkach metoda Daborde^ oddała nieocenione usługi, których nie 
dala metoda ScHULTZE’go. Każdy zarzucić mi może, iż nie jest pewnem, 
czy metoda L aeorde^ bez uprzedniego stosowania innych metod dałaby te 
same wyniki.



I ja jestem zdania, że sama metoda L aborde î w przypadkach przed­
wczesnych ruchów oddechowych w łonie matki skuteczna nie będzie, bo, 
bądź co bądź,'nie uwalnia ona dróg oddechowych od ciał obcych; należy więc 
w odpowiednim przypadku uwolnić przedewszystkiem drogi oddechowe od 
ciał obcych, a następnie dopiero stosować omawiany sposób.

W tern miejscu należy kilka słów powiedzieć o technice metody L a b o r - 
DE’a. Najlepiej pociągać język za pomocą dwóch palców, owiniętych w ka­
wałek gazy; przy stosowaniu omawianej metody, najlepiej w kąpieli ciepłej, 
należy zachowywać pewną cierpliwość. Bardzo często w stanach bardzo 
głębokiego omdlenia, po kilkuminutowych trakcyach nie widzi się absolutnie 
żadnego wyniku — nie należy się jednak tern zrażać. Stopniowo czuje się, 
iż język zaczyna stawiać pewien opór przy pociąganiu go, po chwili słyszy 
się bardzo powierzchowny ruch oddechowy, po którym znów nastaje cisza. 
Po krótkim czasie ruchy oddechowe są silniejsze i częstsze, a oddech przyj­
muje charakter prawidłowy, dziecię zaczyna krzyczeć, ruszać się i t. d.

Z techniki metody L aborde^  jest widoczne, iż ma ona pewne zalety, 
których brak metodzie Scnui.TZidgo: noworodek nie oziębia się (przez cały 
czeis może leżeć w kąpieli cieplej), bardzo łatwo można śledzić działalność 
serca i ewentualnie stosować masaż tej okolicy; nareszcie można korzy­
stać z tego nie nużącego sposobu we wszystkich przypadkach, w których 
metoda ScHUi/rzE’go jest niewłaściwa lub niewykonalna.

Sz. Panowie, nie pozwalam sobie na wnioski. Ilość moich spostrzeżeń 
jest jeszcze zbyt mała, i zbyt one są nieścisłe i nacechowane subiektywizmem, 
aby pozwalały na jakieś uogólnienie; przypuszczam jednak, iż wyniki, dotych­
czas przeze mnie i bardzo wielu innych lekarzy otrzymane, powinny zachęcić 
kolegów do stosowania w odpowiednich przypadkach omawianej metody.

Znaczenie urazu, jako momentu przyczynowego w powstawaniu różnych 
cierpień nerwowych, znane było zdawien dawna, dość wspomnieć np. poda­
wane zwykle przyczyny powstawania padaczki, choroby P arkinson^  
i innych.

W ostatnich kilku latach cierpienia nerwowe wskutek urazu nabrały 
wielkiego praktycznego znaczenia ze względu na liczne procesy o odszkodo­
wanie z powodu utraty możności zarobkowania; nie mniej interesujące są owe 
cierpienia i pod względem naukowym; z tych powodów w ostatnich czasach 
odnośna literatura ogromnie wzrosła, istnieją nawet za granicą pisma, wyłą­
cznie poświęcone temu działowi medycyny.

Uraz może być bardzo różnorodny: od zwykłego przestrachu do cięż­
kich uszkodzeń fizycznych.

jako przyczyna cierpień układu nerwowego.
Opracował

K O N S T A N T Y  S T R Ó Ż E W S K I .



Ciężkość uszkodzenia, wywołanego przez uraz, nie jest koniecznym wa­
runkiem dla powstania cierpienia nerwowego; często wskutek bardzo niezna­
cznych urazów, nawet nie zostawiających po sobie śladów widocznych, po­
wstają bardzo ciężkie i przewlekłe cierpienia, tymczasem po urazach bardzo 
ciężkich spostrzegamy nieraz lekkie formy cierpień nerwowych, lub też ża­
dnych nie bywa.

Z chorób nerwowych, powstających wskutek urazu, spotykamy i cier­
pienia czynnościowe, t. z w. nerwice urazowe, i cierpienia organiczne. Pier­
wsze jednak wskutek swej niezwykłej częstości wzbudzają większe zaintereso­
wanie praktyczne u wielu lekarzy, zwłaszcza lekarzy, wzywanych przez sądy 
w charakterze biegłych. Najpierw w pracy niniejszej zajmę się kwestyą 
t, z w. nerwic urazowych.

Przed kilku laty, dzięki pracom O ppenheim^ i STRUMPUi.i/a, nerwice ura­
zowe uważane były za oddzielną postać nozologiczną; dopiero z biegiem cza­
su, gdy ilość spostrzeżeń znacznie wzrosła, zaczęto ściślej badać kazuistycz- 
ny materyał, i pogląd ten upadł:, dziś nerwic owych nie uważamy już za od­
dzielną chorobę. Objawy, spostrzegane w ich przebiegu, wchodzą w dzie­
dzinę histeryi, neurastenii, melancholii, hipochondryk zresztą przedstawiają 
kombinacye wyżej wskazanych cierpień. Sama nazwa — „nerwica ura­
zowa" (neurosis traumatica) —  dotychczas używana, nie jest ścisła, należałoby 
właściwie określać spostrzegane cierpienie, dodając przymiotnik: urazowy, ze 
względu na etiologię cierpienia, np. histerya urazowa i t. p. Objawy w ner­
wicach urazowych bywają bardzo różnorodne, stosownie do tego, z jakiem 
cierpieniem mamy do czynienia; wogóle objawy dzielimy na podmiotowe 
i przedmiotowe. Należy zaznaczyć, że w wielu przypadkach nerwic urazo­
wych mamy do czynienia wyłącznie z objawami podmiotowymi, co dziwić nie 
może, gdyż, jak słusznie wyraża się IIitzig: „nerwice urazowe są to psychi­
czne cierpienia, a więc brak w nich, w większości przypadków, jak to wie 
każdy psychiatra, objawów przedmiotowych

Przy badaniu podobnych chorych należy przedewszystkiem zebrać wy­
wiady, aczkolwiek pod względem praktycznym wiele się po nich spodziewać 
nie można; większego znaczenia nabierają wywiady pod względem nauko­
wym, w celu wyjaśnienia momentu przyczynowego samego cierpienia. Przy- 
tem należy pamiętać, że chorzy niejednokrotnie skrywają, ze względu na w y ­
nik dochodzenia sądowego, wcześniejszy początek choroby, podając, jakoby 
choroba rozpoczęła się dopiero po urazie. Pod względem praktycznym nie­
ma to wielkiego znaczenia, ponieważ przy sprawie o odszkodowanie nie idzie 
o wykazanie, że uraz odegrał rolę przyczynowego momentu danego cierpie­
nia, lecz o wykazanie ograniczenia zdolności do pracy wskutek urazu. A więc 
pomimo to, że z wywiadów dowiemy się, iż chory, dajmy na to, przechodził 
przymiot, że popełniał nadużycia in Bace ho, jednakże, jeśli wskutek urazu 
rozwinie się melancholia, pomimo, że poprzednie cierpienia mogły chorego 
usposobić do nabycia melancholii, przed sądem uraz występuje, jako jedyna 
przyczyna niemożności zarobkowania. Ważne znaczenie ma stwierdzenie 
w przeszłości chorego napadów padaczkowych, jeśli podobne napady wystę­
pują i po urazie. Dokładna znajomość wywiadów pomocna nam jest przy 
rozpoznaniu właściwego cierpienia, i pewność np., że w rodzinie chorego, do­
tkniętego objawami histeryi urazowej, panują nerwowe czy umysłowe choro­
by, lub też pewność, że chory już dawniej miewał objawy histeryczne, skło- 
pi nas w stronę rozpoznania histeryi urazowej, a nie symulacyi. Rozumie



się, nerwice urazowe, a nawet organiczne cierpienia mogą występować 
u osobników, u których w wywiadach nic wykryć się nie udaje, bo zebraniu 
wywiadów przechodzimy do badania chorego; najpierw zwracamy uwagę 
na jego skargi, które polegają zazwyczaj na określaniu różnorodnych bólów, 
parestezyi, zawrotów głowy, braku łaknienia, snu, siły i t. p. Rozumie się, 
zawsze krytycznie staramy się zapatrywać na owe skargi. Następnie przecho­
dzimy do badania psychiki chorego; pamięci, inteligencyi, usposobienia. Cho­
ry zwykle bywa albo przygnębiony, albo, przeciwnie, podniecony, małomó­
wny lub wielomówny. Badając pamięć, inteligencyę, staramy się tak badać 
chorego, aby nie zauważył, iż badamy tę jego sferę; zadajemy mu pytania, 
rozmawiając z innemi osobami i t. p. Przechodząc do omawiania przedmio­
towych objawów t. zw. nerwic urazowych, powtórzę raz jeszcze, że nerwice 
owe nie przedstawiają choroby sui generis, że mamy do czynienia bądź z hi- 
steryą, bądź z neurastenią, melancholią, hipochondryą, bądź z formą mieszaną, 
a więc objawy w każdym poszczególnym przypadku mogą być inne i muszą 
odpowiadać objawom, właściwym jednej z powyżej wymienionych postaci 
chorobowych. Zadanie lekarza, badającego chorego, polega na rozpoznaniu, 
z jakiem cierpieniem w danym razie mamy do czynienia, mając jedynie na 
uwadze możliwość symulacyi, czy przesady, o czem niżej. Wiele pracy po­
święcono wykryciu przedmiotowych objawów .nerwicy urazowej, obja­
wów, któreby mogły z pewnością przekonać nas o istnieniu danego cierpie­
nia lub też symulacyi, lecz praca ta nie doprowadziła do wniosków pozyty­
wnych. Słusznie też podnosi Struempell pożyteczność sporu o to, co nazy­
wać „objawem objektywnym“. Do najwięcej znanych przedmiotowych obja­
wów należy zwężenie pola widzenia. Jak wiemy jest to objaw bardzo często 
spostrzegany w histeryi urazowej; lecz ani obecność tego objawu nie prze­
mawia za niemożnością czy zmniejszeniem możności zarobkowania, ani brak 
jego nie przemawia za symulacyą.

R umpf wykrył t. zw. odczyn traumatyczny przy faradyzacyi, O ppen- 
heim —  wzmożenie bezpośredniej pobudliwości mechanicznej mięśni i ner­
wów, Foerster-K oenig —  t. zw. Verschiebungstypus zwężenia pola widzenia; 
Mannkopf spostrzegał przyspieszenie tętna przy ucisku na istotnie bolesne 
miejsca. Prócz powyższych wykryto wiele innych przedmiotowych objawów, 
mających jakoby znaczenie patognomonicznych dla nerwicy urazowej. Nie­
stety, jednak żaden z nich taki nie jest; spotykają się one mniej więcej często 
w nerwicach urazowych, ale niejednokrotnie i u osobników zupełnie zdro­
wych lub też dotkniętych innem cierpieniem.

S/Enger badał 119 robotników i robotnic zdrowych i znalazł u 8 t. zw. 
objektywne objawy nerwicy urazowej, jak np. zwężenie pola widzenia, znie­
czulenia skóry, cierpienia serca, naczyń, zmiany odruchów i t. p. Słusznie 
więc wnioskuje, że wiele z powyższych objawów stanowi skutek innych cier­
pień, jak alkoholizm, przymiot, nadużycia tytoniowe, obciążenie dziedziczne, 
a nie skutek urazu. Mendel czyni uwagę co do znieczuleń skóry, co można 
zastosować i do szeregu innych objawów, że jest wielu ludzi, którzy mają 
znaczne zaburzenia czucia, a jednak pracują, ponieważ mają dość siły woli do 
pracy. 1 tych 8 robotników, pomimo wyraźnych przedmiotowych objawów, 
zupełnie dobrze pracowało, subiektywnie na nic się nie uskarżając.

Przechodząc do kwestyi udawania choroby — symulacyi, zaznaczyć na­
leży na wstępie, że większość autorów w Europie słusznie przyszła do wnio­
sku, iż symulacya należy do bardzo rzadkich wydarzeń, przeciwnie zaś prze­



sada w przedstawianiu swego cierpienia należy do częstych. W  Ameryce 
rzecz ma się przedstawiać inaczej. B ailey twierdzi, że w Ameryce symulacyę 
po lekkich przypadkach kolejowych są bardzo częste, zwłaszcza, że koleje, 
chcąc uniknąć procesu, mniejsze odszkodowania wypłacają dobrowolnie zaraz 
po wypadku. Jako curiosum opowiada ten autor, że chory, który wieczorem 
uległ lekkiemu przypadkowi na kolei i wskutek tego przybył do szpitala, na­
zajutrz przed godziną ii rano odwiedzony był przez 8 adwokatów, którzy pro­
ponowali mu swoje usługi. Schneider podaje liczbę syrnulacyi w Niemczech 
mniej więcej i na 300 przypadków. Nie powinniśmy przystępować do bada­
nia chorego z powziętem naprzód podejrzeniem o symulacyę. Nawet wykry­
cie pewnych sprzeczności w odpowiedziach chorego, lub też niestałość nie­
których objawów, lub wykrycie syrnulacyi co do niektórych objawów, nie 
upoważnia nas jeszcze do rozpoznania całkowitej syrnulacyi.

Słusznie mówi Struempele: „jeślibyśmy chcieli ze względu na niestałość 
pewnych objawów i skłonność chorych do przesady posądzać chorych o symu­
lacyę, musielibyśmy my, lekarze chorób nerwowych, prawie połowę naszych 
prywatnych chorych uważać również za symulantów". Każdy z lekarzy, kto ma 
często możność spostrzegania histeryi i neurastenii, wie doskonale, jak chorzy 
tacy usposobieni są do mimowolnej przesady, jak często historyczki wprost 
zmyślają objawy, zadają sobie uszkodzenia fizyczne i t. p,, pomimo, że nie są 
urazowymi chorymi i nie liczą na żadne odszkodowanie. W przypadkach, kie­
dy rozpoznajemy histeryę lub hipochondryę, nie możemy się bynajmniej dzi­
wić ani zmienności objawów, ani ilości i jakości skarg chorego; cechuje to 
właśnie rozpoznane cierpienia. Udawanie wielu objawów należy do rzeczy nie 
łatwych, naśladować np. drżenie, tak często spostrzegane u chorych po urazie, 
w ciągu choćby kilkunastu minut jest bardzo trudno; do tego potrzeba i umie­
jętności i dużo siły woli. Zestawiając to, cośmy powiedzieli o syrnulacyi, do­
chodzimy do następujących wniosków: 1) symulacya należy do zjawisk rzadko 
spostrzeganych, do rzeczy niełatwych, 2) metody jakiejś, któraby nam pozwo­
liła rozpoznać niezawodnie symulacyę, nie posiadamy. Lekarz jednak, mający 
wprawę w badaniu chorych nerwowych, prawie zawsze potrafi zrobić wła­
ściwe rozpoznanie; w razach wątpliwych nie powinien rozpoznawać symula- 
cyi, lecz otwarcie przyznać się do niemożności właściwego rozpoznania. Nie­
którzy autorzy radzą chorych takich umieszczać w szpitalach dla obserwacyi, 
gdzie w ciągu pewnego czasu o wiele łatwiej przyjść można do rzeczywiste­
go rozpoznania. Uciekać się do jakichkolwiek zbyt ostrych sposobów dla 
wykrycia syrnulacyi nie powinniśmy, bowiem niewłaściwem postępowaniem 
niekiedy możemy doprowadzić chorego do syrnulacyi choroby; istnieją w li­
teraturze opisy chorych, którzy, zmęczeni ciągiem i nad wyraz przykrcm dla 
nich badaniem w szpitalu, oświadczali, że są zdrowi, pomimo iż rzeczywiście 
byli chorzy. Opisano też sporo przypadków, gdzie chorzy uznani za symu­
lantów, kończyli życie przez samobójstwo. Wreszcie spotykamy w prywa­
tnej praktyce chorych, którzy wskutek urazu, nieraz nieznacznego, chorują 
całe miesiące, a nawet lata, przedstawiając typowy obraz t. źw. nerwicy ura­
zowej, pomimo że nie są zainteresowani co do odszkodowania. N onne przy­
tacza statystykę 19 przypadków, w których przysądzono zupełnie słusznie, 
jak wykazała póz'niejsza obserwacya tych chorych, rentę od 75$ do 20%. Po 
2— 5 latach N onni-: zebrał wiadomości o 17 z tych chorych i wyprowadził na­
stępujące wnioski: rokowanie po uszkodzeniach głowy, wskutek których cho­
rzy długo skarżą się na bóle i zawroty głowy, wogóle nie jest tak złe, jak



chcą tego niektórzy autorzy; z 17 chorych 6 odzyskało zdrowie zupełnie, 
7 mogło zajmować się lekką robotą, i tylko w 2 przypadkach trwała po wielu 
latach zupełna niemożność pracy i zarobkowania. Zdaniem OppENHEiM a ró­
żnica między świadomą symulacyą, a subiektywnymi objawami rzeczywistej 
nerwicy coraz więcej zanika, i-2 orzeczenia, które przychodzą do wręcz prze­
ciwnych wniosków, według dzisiejszego stanu nauki, są same przez się zupeł­
nie uzasadnione.

(I). n.).

STRESZCZENIA i W YC IĄ G I.

52. James E. Moore. Histerya w chirurgii. D okład n a znajom ość objaw ów  
h isteryczn ych  konieczna jest dla chirurga, ch cącego  uniknąć w ielu błędów  
w rozpoznaniu i rokow aniu. J akk o lw iek  g o rączka  nie w chodzi do obrazu klin icz­
nego histeryi, to jednak autor utrzym uje, że nie raz w okresie p oop eracyjnym  
podniesienie c ie p ło ty  ciała zależy w yłączn ie  od czynników  natury histerycznej; 
na poparcie tego  p oglądu  autor p rzytacza  jeden przypadek, w którym  po skro­
baniu m acicy u h istoryczki w ystąp iła  na drugi dzień go rą czk a  102,8 F. z utratą 
przytom ności, u tej samej chorej autor spostrzegał przed 3-ma la ty  p odobny stan 
po dokonaniu m atow ażnego rękoczynu: o b jaw y znikły  w 2 godziny po zastrzy- 
knięciu ‘/s grn. morfiny. N iew ątpliw ie tego rodzaju g o rączka  b yw a  także po la- 
parotom iach, również ja k  u porczyw a czkaw ka po uśpieniu. W  jednym  p rzyp a d ­
ku autor w obec nieustającej czkaw ki b y ł w obaw ie o życie  chorej. Z w yw iad ów  
okazało  się, że o jciec tej p acyen tk i przed śm iercią m iał przez parę dni czkaw kę, 
i że chora od tego czasu b y ła  w ciągdej obawie, ażeby nie um rzeć od czkaw ki, 
autor zastosow ał enem ę z asa foetida i w m ów ił w pacyentlcę, że nie może w ten 
sposób um rzeć, poczem  czkaw k a  ustała.

U p o rczyw y kaszel i w ym io ty  w okresie p ooperacyjnym  również m ogą b y ć  
pochodzenia h isteryczn ego. A u to r p rzytacza  przypadek, w którym  ch o ry  dostał 
po o p eracyi bezgłosu; z w yw iad ów  okazało się, że dawniej podobnież nagle stra­
c ił g ło s  pó jakim ś nieszczęśliw ym  obrocie finansowym . Szczególnie trzeba się 
m ieć na baczności w obec u rojonych  guzów  u historyczek; zawsze należy zwlekać, 
z operow aniem  tych  nerw ow ych kobiet, u których  o b jaw y podm iotow e nie od­
pow iadają  badaniu przedm iotow em u, tem bardziej, że podobne chore z rozkoszą 
go to w e są jiod dać się najbardziej niebezpiecznej operacyi, chociaż cierpienie ich 
jest w ynikiem  w yobraźni. N iedaw no autor m iał chorą, która  żądała op eracyi 
z pow odu zapalenia w yro stk a  robaczkow ego. B rzuch jej b y ł  tw ard y  i nadzw y­
czaj bolesny na ucisk w praw em  podbrzuszu, tętno jednak i c iep ło ta  cia ła  b y ły  
praw idłow e; znalazłszy przeto o b jaw y histeriae minoris i stw ierdziw szy, że w szy­
stkie pow yższe o b jaw y w yn ik ły  na tle w yłącznie histerycznem , autor przekona! 
chorą, że o p eracya  jest zbyteczn a, po czem objaw y ustąpiły. H isteryczna nadczu- 
łość, brak czucia, n iedow ład y i rzekom o zupełne b ezw ład y  m ogą b y ć  uważane 
za organiczne cierpienia przez najlepszych klinicystów ; szyb ka  atoli zmiana g ra ­
nic w  o ko licy  pozbaw ionej czucia lub nadczułej, u łatw ia  rozpoznanie różniczko­
we. C ierpienia h isteryczne staw ów , m lecza i k ręgo słu p a  m ogą naśladow ać na­
wet gruźlicę tychże. H isteryczne cierpienia staw ów , następujące bardzo często 
po urazie, m ogą spow odow ać zanik ko ń czyn y  i zniekształcenie stawów. C iepłota 
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skóry jednak b y w a  w tych  razach niższa od praw idłow ej, obrzęk um iejscawia się 
p ow yżej stawów , bolesnośó zw yk le  b yw a  mniejsza, niż w  gru źlicy, a natom iast 
jest nadczutość skóry, ograniczenie ruchów  różni się od tegoż w  gru źlicy  tem, 
że naw et podczas badania, p rzy  odwróceniu u w agi ch orego na inny przedm iot, 
co chw ila  u lega  zmianie; w o góle.w szystk ie  o b jaw y są przesadzone. K u rcz  m ię­
śniow y i zniekształcenie staw ów  • b yw a nieraz naw et większe, niż w cierp ie­
niach organicznych  i u lega  również częstym  zmianom. P łe ć  i w iek chorych 
dopom agają  do p raw id łow ego  rozpoznania; h isterya zw yk le  b yw a u m łodych 
kobiet, jak k o lw ie k  nie chroni od niej żaden w iek, ani p leć, stw ierdzenie innych 
objaw ów  h isteryczn ych  u łatw ia rozpoznanie, aczkolw iek trzeba pam iętać, że hi- 
sterya  nie w yłą cza  gru źlicy . Cierpienia histeryczne kręgosłu p a różnią się od 
g ru źliczych  odm ienną postacią  zniekształcenia, w iększą bolesnością i zmianą czu­
cia  skórnego. R o k o w an ie  jest dobre, zdarzają się jednak p rzyp adki bardzo upor­
czyw e i naw roty. N iektórzy utrzym ują, że kurcz h isteryczn y może pow stać na 
stałe i w y tw o rzyć  zm iany organiczne zależne od w ad liw ego  położenia kończyny, 
autor jedn ak nie w idział podobnego przypadku.

W  leczeniu najw iększą rolę o d g ryw a  wm awianie (suggestya); kurcze m ię­
śniowe (kontraktury) usuw ają się za p om ocą w yprostow an ia  po uśpieniu i unie­
ruchom ienia staw ów  na krótki czas, w razach ostatecznych  dopuszczalna jest te- 
notomia, autor jednakże sądzi, że op eracye w tych  razach działają raczej p sych i­
cznie, przez sugg'estyę, niż m echanicznie.

(Annals of Surgerg. August. 1898). ./. Borzginoioski.
53. II. W u n d e r u c h . Bezsenność n erw ow a i jej leczenie. Bezsenność ner­

w ow a je st objaw em  neurastenii ogólnej, jednym  z najczęstszych, najprzykrzej- 
szych i bardzo u p o rczyw ych  pod w zględem  leczenia. W o b e c  tego objaw u roko­
w anie w neurastenii staje się poważnem , podobnież jak  w dysp epsyi nerw o­
wej; w obu bow iem  razach ustrój w yczerp uje  się coraz bardziej, nie m ogąc odzy­
skać daw niejszych  sił. Niem al w :%/3 przyp adków  neurastenii sp o tyk am y bezsen­
ność. A u to r  niniejszej p racy  p oleca  nam pew ien szereg- środków  zew nętrznych, 
w ew n ętrznych  i m etod leczniczych, w yp róbow an ych  przez siebie, nie wspom ina­
jąc  o tych , co do k tó rych  brak mu osobistego doświadczenia.

C o d o  i s t o t . y  i p r z y c z y n  s n u  istnieją dw ie teorye: w ed łu g  P r e y e r  a 
za leży  sen od zmian chem icznych w korze mózg-owej, m ianow icie od nagrom a­
dzenia się kw asu m lecznego, kreatyn y, kreatyn in y i t. d. W e d łu g  innych auto­
rów p rzyczyn ą  snu ma b y ć  częściow a m ałokrw istość ko ry  m ózgowej.

D ośw iadczenia  KoHLSOHUKTTis»’a, Mo en n  1 n o h  o k e ’ a i P iesberger  a, jak o  też 
MlCHELSON a nad snem p raw id łow ym  i fizyologicznem i tegoż  zmianami w yk aza ły , 
że „z p oczątku  sen jest dosyć pow ierzchow ny,, poczem  bardzo szybko staje się 
Coraz g łębszym , tak iż w 1 —2 godziny po zaśnięciu dosięga mtwimwm głębi. 
W  tym  stanie pozostaje przez pew ien czas, poczem  staje się znowu coraz mniej 
g łęb okim  i dosięga w  końcu, trzeciej godzin y (od zaśnięcia) p ierw otnego minimum. 
Potem  następują znowu podw yższenia i obniżenia, w reszcie koło 7 godzin y staje 
się sen bardzo pow ierzchow n ym 1*. Prócz tego, najczęstszego, istnieje jeszcze drugi 
typ  snu, w którym , w ed łu g  M ich ei,soiha,. zasypianie następuje znacznie wolniej, 
niż p rzy  poprzednim ; dopiero koło godzin y 3 staje się sen głębokim , nie tak da­
lece jednak, ja k  w typ ie  pierw szym , poczem  następuje znowu obniżanie g łę b o k o ­
ści snu. W  tym  przeto w yp ad k u  sen w o gó le  jest pow ierzchow niejszy, niż w p o ­
przednim.

N a zasadzie teg o  odróżniam y klinicznie dwie głów ne gru p y  bezsenności:
1) zaburzenia g łęb o k o ści snu i 2) zaburzenia trw ania snu. T yp em  pierw szego ro-



dzaju jest półsen neurasteniczny, podczas którego  p a c je n c i raczej drzemią, niż 
śpią, łatw o za b yle  jakim  pow odem  przebudzają .się, śnią o rozm aitych p rzyk rych  
rzeczach, a rano budzą się zmęczeni, w yczerpani i z uczuciem , jak  g d y b y  w cale 
nie spali, o czem zapew niają lekarza, chociaż w y g lą d  ich tw arzy przeczy temu, 
g d y ż— pomim o długieg'o trw ania-tego rodzaju stanu — nie są w ychudzeni, ani bla­
dzi, ja k b y  to p rzy  rzeczyw istej d ługotrw ałej bezsenności b y ć  powinno.

N a szczęście ten rodzaj drzem ania nie jest najczęstszą postacią bezsenności 
neurastenicznej. Częściej sp o tyk am y zaburzenia co do trw ania snu, a m ianowicie:
i) utrudnione zasypianie, lub 2) sen przeryw an y. P rzy  pierw szej postaci p acyen ci 
k ład ą  się do łóżka bardzo senni, lecz przez d ługi czas nie m ogą zasnąć, lub też 
w padają w  stan drzem ania, z którego budzą się co chwila, bądź pod w p ływ em  
p rzy k ry ch  snów, lub n ieprzyjem nych  se n sa cji (swędzenie, bicie serca, drżenie 
goleni), lub m yśli o k łop otach  i spraw ach codziennych. N ad ranem dopiero usy­
piają  g łęb iej, lecz nie na długo, a budzą się zm ęczeni i rozdrażnieni. P rzy  śnie 
przeryw anym  zaś p a c je n c i szybko usypiają, lecz ty lk o  na 2— 3 g-odziny, poczem  
budzą się, nie m ogąc już ponownie zasnąć. N agiem u przebudzeniu się z g łę b o k ie ­
g o  snu tow arzyszy  zw yk le  silne uczucie obaw y, lub bicie serca, albo inne przykre 
uczucia ze strony żołądka, pęcherza, narządów p łcio w ych  i t. p.

O prócz tych  trzech g łó w n ych  postaci bezsenności nerw ow ej, sp otykam y je ­
szcze pew ne odm iany, zależne głów nie od w ieku pacyentów .

W  dzieciństw ie bezsenność rzadko się zdarza; i tutaj jednak m am y do c zy ­
nienia albo z utrudnionem  zasypianiem , zupełnie podobnem  do tegoż cierpienia 
u dorosłych, lub też ze snem przeryw anym , odznaczającym  się przestracham i 
ijHWor noeiurnua), a spow odow anym  nieraz przez obrzm ienia w nosie, w  gardzieli, 
na m igdałach, lub też przez robaki, w reszcie ze snem niespokojnym , podczas któ­
rego dzieci rzucają się, m ówią ze snu, zg rzy ta ją  zębami, jęczą  i t. p.

U starców  sen, g łę b o k i w pierw szych  godzinach, p rzeryw a się w krótce, co 
w zupełności przypom ina odm ianę snu przeryw anego.

Ze w szystkich  rodzajów  bezsenności nerw ow ej najgorszy jest półsen ner­
w owy; ci bowiem  p acyen ci nig'dy nie śpią g łęb o k o  i nie doznają uczucia w yp o ­
czynku —  w yw czasu . P ostać ta  rzadko rozw ija się pierw otnie, lecz najczęściej 
wtórnie —  z jednej z poprzednich dw óch odmian, dla tego też rokow anie w niej 
jest bardzo poważne.

Z drugich  dw óch rodzajów  go rszy  jest sen przeryw an y od utrudnionego 
zasypiania, łatw iej bowiem  za pom ocą leków  i m etod leczn iczych  w yw o ła ć  sen, 
niż go  p rzed łu żyć do zam ierzonego trwania.

Leczenie tego  cierpienia podobne jest naturalnie do leczenia ogólnej neura­
stenii. P ierw szym  warunkiem  jest spokój, dla uzyskania k tó rego  pożądane jest 
porzucenie w szelk iego  zajęcia i przeniesienie się do uzdrow iska, t. j. zakładu  le­
czniczego. M iejscow ości bardzo w ysokich  (górskich), jakoteż w ietrznego nad­
m orskiego klim atu unikać należy. M ęczące spacery, ożyw ione tow arzystw o, 
cięższa p raca um ysłow a, g ry  hazardow e, rozdrażniające książki i t. p., są zabro­
nione, szczególniej wieczoram i. O dżyw ianie powinno b y ć  dobre, w zm acniające, 
lekko  straw ne, złożone z różnorodnych pokarm ów; k o la c ję  należy sp ożyw ać na 3 
godzin y przed spaniem , a przed samem udaniem się na sp oczyn ek pożądane jest 
sp ożycie  małej ilości m leka z sucharkiem , lub przekąski i szklanki dobrego piwa.

W  pokoju sypialnym  powinien panow ać jalcnajw iększy spokój, a okna trze­
ba zasłaniać (w lecie) ciemnemi roletam i.

D rzem ka poobiednia, nie dłużej nad pół godziny, jest pożądana i w cale nie 
przeszkadza snu nocnemu.



W szelk ie  cierpienia organiczne należy uw zględnić i leczyć; do nich należą: 
atonia żołądka, kard yalg ie , nadkw asota, zaparcie stolca, prze.wlekłe n ieżyty  
kiszek, połączone z w zdęciam i i rznięciami, p aso rzyty  kanału pokarm ow ego; da­
lej cierpienia narządów krw ionośnych, z k tó rych  arteryosklerozę należy zw alczać 
jodkiem  sodu (w edług ViEEOiUDT’a), a w myncarditw, otłuszczeniu serca i stw ardnie­
niu tętnic w ień cow ych  serca — podaw ać naparstnicę w  m ałych daw kach  i stoso­
w ać kąp iele  solankow e z kw asem  w ę g la n y tn.

Priapism , zm azania nocne, bóle i do legliw ości w sferze p łciow ej usuw am y 
w edle wskazań, obow iązujących  w neurastenii p łciow ej.

Co do oddzielnych postaci bezsenności, to u dzieci należy przedew szystkiem  
usunąć choroby w yw o łu jące np. n ieżyty dróg- oddechow ych, robaki, w ysyp k i 
sw ędzące i t. p. W  czysto  nerw ow ej bezsenności (utrudnione zasypianie lub sen 
przeryw any) doskonale działa zaw ijanie tu łow ia w w ilg o tn y  pow ijak. je że li dzie­
cko cierpi na chłodne stopy, to przed zawijaniem  w ilgotnem  w yp ad a  zrobić cie­
p łą  kąp iel nożną (370 C.), trw ającą 5— 10 minut. Z leków  w ew nętrznych wolno 
dzieciom  daw ać ty lk o  brom ki i antypirynę; środki nasenne są w yłączone.

U starców  zalecam y zaraz po przebudzeniu się (w nocy) sp ożyć cośkolw iek 
i zażyć kilkanaście krop el /(//. amygdal. amur. P rzetw o ry  bromu dajem y, g d y  pa- 
cyen t już w łóżku leży, działanie bow iem  tego  leku w ystęp u je  dopiero w 2— 3 
godziny po zażyciu. Sulfonal, trional, a szczególnej chloral są przeciw w skazane. 
Z m etod w odoleczn iczych  działa skutecznie tusz z w ody lethiej, trw ający  20— 30 
sekund i ogólne letnie kąp iele  (5— 10 minut) przed samem spaniem.

P rzy  neurastenicznym  półśnie leczym y przedew szystkiem  neurastenię ogó l­
ną, staram y się o spokój i dobre odżyw ianie p acyenta, stosujem y rozm aite zabie­
g i w odolecznicze, elelctryzacyę i mięsienie. .Silniejszym pacyentom  zalecam y ob­
m yw ania i w ycieran ia  zimne, rano i wieczór, a potem  spacer, u słab szych  zaś na­
tychm iastow e kładzenie się do łóżka zaraz po w ycieraniu, naw et rano, g d y ż  nie­
raz zasyp iają  oni jeszcze po tym  zabieg-u. W  dalszym  ciągu  leczenia przechodzi­
m y do zaw ijań zim nych i do um iarkowanie ch łodn ych  kąpieli połow icznych. Za­
b iegi te stosujem y przed południem ; przed w ieczorem  zaś zalecam y chłodne ką­
piele nasiadow e lub ciep łe kąpiele nożne (woda płynąca). Zabiegi te odciągają  
krew  od m ózgu ku  kończynom  dolnym .

Z zabiegów  elek tryczn ych  zalecam y w przekrw ieniach m ózgow ych  t. zw. 
galw an izacyę centralną, p rzy  której biegun dodatni um ieszczam y na czole, ujem ­
ny zaś na karku; siła  prądu w ynosi 0,5— 2,0 m iliam perów, trw anie 1— 5 minut. 
P rzy  nadw rażliw ości ogólnej i tow arzyszącym  jej półśnie neurastenicznym  do­
skonale działają: ogóln a fara d y zacy a  i dw ubiegunow e kąpiele faradyczne. P rąd  
ma b y ć  słab y, trw anie 10— 15 minut, c iep ło ta  w o d y 32— 340 C.

O gólne m ięsienie dośrodkow e ca łego  ciała  znakom icie uspokaja neurasteni­
ków , w skazane jest ty lk o  p rzy  znośnym  stanie odżyw iania ogóln ego, u w yn i­
szczonych bowiem  działa drażniąco i jest bolesne. M ięsienie stosujem y w god zi­
nach przedpołudniow ych.

P om ocniczym  środkiem  przy  tych  zabiegach  pow inna b yć  su g g e stya  i wo- 
gó le  psych oterapia, stosow ana przez lekarza; zabiegów  hipn otycznych  natom iast 
zupełnie unikać należy.

W  niektórych  p rzyp a d k a ch  w ym ienione sposoby i zabiegi w ystarczają  do 
wyleczenie*, w wielu innych trzeba uciec się do leków , w rzędzie k tó rych  sole 
brom ow e na pierw szem  stoją  miejscu. Z p oczątku  dajem y duże daw ki bromu, po 
4 gram y na dzień, przez dw a dni, następnie przez dw a dni po 2 gram y, potem



przez dwa dni po i gram ie. L e k  ten należy rozpu szczać w znacznej ilości płynu, 
i podaw ać w ieczorem  na i — 2 3 godziny przed spaniem.

Infumm valeriim<(,<i lub tinchira simplex, po 15— 20 kropel co godzinę, trzy 
razy po lcołacyi przyjęta, podobnież jak  aq. amyydal. amur. lub napar kw iatu po­
m arańczow ego —  skutecznie działają, szczególniej u kobiet.

'W cale dobrym  skutkiem  odznaczają się również antypiryna, salipiryna, p i­
ramidon, fenacetyna i laktofenina w daw ce ogólnej 1 gram a, a an tyfeb ryn a po 
0,25 (dwie daw ki —  w ciągu  godziny) przed spaniem.

A n ty p iry n a  działa najskuteczniej w bezsenności na tle bezlcrwistości. D la  
uniknięcia zapaści, dajem y pom iędzy obiem a daw kam i an typ iryn y  lub a n tyfeb ryn y  
nieco w yskoku  w postaci w ina lub piwa.

Ze środków  u syp ia jących  stosujem y najczęściej Chloralhydrat w daw ce od 
1 do 3 gram ów. W  p ół godziny po zażyciu  zjaw ia się sen, trw ający  od 6 do 8 g o ­
dzin. Początkow o trzeba b y ć  bardzo ostrożnym  p rzy  stosowaniu ehloralu, wiele 
bowiem  osób ma id yo syn k razyę  do tego środka i u legało  zapaści już po jedno- 
gram ow ych  daw kach. P rzy  bredzeniu, tyfusowem , chorobach serca, ciężkich  ch o ­
robach płuc i w arthritis urica chloral jest przeciw w skazany. D łuższe używ anie 
tego  leku pow oduje ogólne zatrucie z objaw am i zaburzeń w trawieniu., ciężkiej 
anemii, w ysy p ek  skórnych  i upadku sił.

Mniej groźn y  jest chloram id po 2— 3 gram ów ; stosują g ó  naw et w choro­
bach serca i u starszych  osobników. W  law a tyw a ch  nie m ożna daw ać ani chlo- 
rałhydratu  ani chloram idu, oba bow iem  silnie drażnią kiszkę odchodow ą.

P arald eh yd  i am ylenhydrat, 2— 3,5 grm . na noc już po pół g‘odziny sprow a­
dzają spokojny sen; nazajutrz jedn ak chorzy doznają ciężkości w g ło w ie  i senno­
ści. W oń i sm ak obu tych  środków  jest bardzo niepi-zyjemna.

Methyluretan i cannabinum hmnicum działają  bardzo niepewnie. N ajlepszym i 
środkam i nasennemi, zdaniem autora, są: sulfonal i trional. W yw o łu ją  sen spo­
kojny, 6— 8 godzin trw ający, lecz u w ielu osób w ystęp u je  nazajutrz oszołom ienie, 
ciężkość w g łow ie, niezdolność do m yślenia, ogólne osłabienie m ięśniowe, a na­
w et zaw roty  g ło w y. D la  uniknienia tych  następstw  p odajem y chorym  podczas 
leczenia sulfonalem  i trionalem  —  w ody m ineralne w znacznej ilości i kontroluje­
m y ich mocz. W  chorobie BiUGiiLa oba te lek i są przeciw w skazane. Środki te 
pow inny b y ć  doskonale sproszkow ane (nie w kryształach) i rozpuszczone w zna­
cznej ilości p łyn u  letniego. D aw ka w ynosi 1, najw yżej 2 gram y; sulfonal podaje­
m y na 2— 3 g‘odziny, trional zaś tuż przed sam em  spaniem.

W y s k o k  w postaci szklanki dobrego p iw a lub kieliszka wina, podaw an ych  
przy  kolacyi, działa nieraz doskonale, w obec czego  autor, w brew  zdaniu wielu 
innych lekarzy, radzi uciekać się doń.

Przed morfiną natom iast, jako środkiem  nasennym  w bezsenności nerw o­
wej, energicznie ostrzega W underlich , a stosuje ją  ty lk o  w silnych  bólach, nie 
ustępu jących  w obec innych leków . L epsza jest już kodeina po 0,01, dw a - trzy ra­
zy  dziennie, ja k  również opium, stosowane w bezsenności, połączonej z uczu­
ciem  strachu, doprow adzającem  niekiedy do usiłow ań sam obójstw a. Środki te 
działają ty lk o  chw ilow o, objaw ow o zatem, w obec czego  ogólne leczenie stoi'za- 
wsze na pierwszem  miejscu.

Takie jest leczenie najtrudniejszej postaci —  półsnu neurastenicznego. 
W  utrudnionem  zasypianiu stosujem y ciepłe kąp iele  nożne, g d y  p acyen ci nacie­
rają wieczorem  chłodne stopy. W  niedokrw istości m ózgu zalecam y rozgrzew ają­
ce w ilgotne kom presy (z zimnej wody) na głow ę; p rzy  ko n gestyach  do g ło w y  —



zimne kąpiele nożne w raz z energio/,nem rozcieraniem  stóp i goleni flanelą, lub 
k ró tk o trw ale  zimne kąpiele siarkow e, albo wilg'otne opaski na brzuch.

C ieple kąp iele  ogólne doskonale usposabiają ustrój i p rzyczyn iają  się do ła­
tw iejszego zaśnięcia. C iepłota w ody 370 C., trw anie 5 — 30 minut.

(ja lw an izacya  lub franklinizacya, bezpośrednio przed spaniem  stosowana, 
bardzo dobrze działa  w tych  przypadkach. Z leków  w ew nętrznych zalecić można: 
antypirynę, fenacetynę i ich pochodne. Środków  tych  użyć powinien p acyen t 
w nocy, g d y  w godzinę po ułożeniu się w łóżku nie zdołał jeszcze zasnąć. Sulfo- 
nal, jak o  zb yt późno sku tku jący, nie jest stosow ny, natom iast trional, am ylenhy- 
drat i chloram id znajdują zastosowanie.

Trudniejsza spraw a z leczeniem  snu przeryw anego. P rzedew szystkiem  zw ró­
cić należy u w agę na sp raw y trawienia w żołądku i kiszkach, a 'd la  usunięcia nad­
miaru lcwaśności i ferm entacyi podajem y sodę, bismut, proszki burzące, lub m ałą 
przekąskę (kaw ałek chleba z mięsem, trochę czekolad y peptonow ej) w  nocy, po 
obudzeniu się pacyenta. B ardzo dobrze działają również zabiegi W odolecznicze 
(obm ywanie tw arzy w odą zimną, króciutka kąpiel nasiadowa, zimna kąpiel no­
żna, opaska zimna na brzuch), stosowane w nocy, g d y  przebudzony p acyen t nie 
może usnąć ponow nie. Z leków  zalecam y: w aleryanę, w odę z go rzk ich  m igdałów , 
lub kodeinę po 0,01, brom ki zaś i hipnotyzm  są przeciw w skazane w nocy, lecz 
należy je  (a szczególniej brom) daw ać na godzinę przed spaniem.

P odane tutaj rad y są w ynikiem  d łu goletn iego , osobistego dośw iadczenia 
autora, a jak o  skuteczne w leczeniu bezsenności neurastenicznej zasłu g iw ały  na 
obszerniejsze streszczenie.

(fHamml. kim. Vortr. 1HU0. Nr. 230). L. Wolbunj.
54. L oim an. Studya krytyczne nad kąpielami borowinowemi. P o krótkim  

p rzeglądzie historycznym , z k tórego  się dow iadujem y, że już w początku  nasze­
go  stulecia  znane b yło  u życie kąpieli borow inow ych, lecz dopiero w ostatnich 
kilku dziesiątkach lat zostało więcej rozpowszechnione, autor przechodzi do 
szczegó ło w ego  opisu pow stania borow iny, jej rodzajów, składu, w łasności 
chem icznych i fizycznych, działania fizyologiczn ego i leczniczego, jakoteż w ska­
zań do użycia kąpieli borow inow ych.

P o d z i a ł  b o r o w i n y  i p o w s t a n i e  b o r o w i n y  m i n e r a l n e j .  B oro­
winę, używ aną do kąpieli, podzielić m ożna na roślinną i m ineralną. P ierw szą sta­
nowi g ęsta  w arstw a korzeni i ło d y g  różnych roślin torfow ych, u le g ły ch  pow ol­
nemu zw ęgleniu  w ziemi. D o w ytw orzenia  teg o  torfu koniecznym  warunkiem  
jest obecność stojącej w ody niew ielkiej g łęb o ko ści i g lin iasty  spód, nieprzepusz- 
cza jący  w ody, orjiz c iep łota  gruntu od 6 do 8° C.

Jeżeli zaś przez taki to rf przechodzi źródło mineralne, które z resztkam i ro- 
ślinnemi w chodzi w chem iczne połączenia, przyczem  w ytw arzają  się slcutkeim 
rozpadu siarczanów  alkaliczn ych  i osw obodzenia siarkow odoru siarczany m eta­
lów, w ted y  m ówim y o borow inie mineralnej. W  skład  takiej w ięc borow iny 
w chodzą i ciała  nieorganiczne i organiczne.

Znane dotąd analizy różnych borowin, u żyw an ych  do kąpieli, w yk aza ły  
w nich następujące zw iązki nieorganiczne: ch lorek potasu, sodu i m agnezyi, 
jo d ek  sodu, w ęglan m agnezyi, w apnia i żelaza, sól glauberską, siarczan potasu, 
gips, sól gorzką, ałun, siarczan żelaza i manganu, fosforan glinu, sodu i żelaza, 
siarek i dwusiarelc żelaza, w olną siarkę, kw as siarczany, kw as arsenow y, tlenki 
żelaza i m anganu, tlenek miedzi, glin, wapno, stroncyan, kw as krzem ienny.

P rzy  ocenianiu znaczenia borow iny m ogą w ejść w rachunek ty lk o  substan- 
cye  w wodzie rozpuszczalne lub też takie, które przez utlenianie przechodzą



w zw iązki rozpuszczalne. Jeżeli dalej uw zględnim y, że wśród zw iązków  rozpusz­
czalnych  ty lk o  sole siarczane i w o ln y  kw as siarczany w znacznej ilości znajdują 
się w borowinie, p rzyjść  m usimy do wniosku, że do celów  terapeu tyczn ych  u ży­
ta borowina ściśle jest zw iązana z obecnością źródeł m ineralnych, w których  
znajdują się w w ielkiej ilości siarczany alkaliczne, a szczególnie sól g lauberska.

Z subśtancyi organicznych, znajdujących  się w borowinie, ważniejsze są: sub- 
stancye hum usowe (kwas hum usow y i w ęgie l hum usowy), kw as krzem ienny, ż y ­
wice, w osk i inne nieokreślone składniki.

F i z y c z n e  w ł a s n o ś c i  b o r o w i n y .  Ze składem  chem icznym  borow iny 
ściśle są związane fizyczne jej w łasności. T u  należą i) przew odnictw o ciep ła  i 2) 
zdolność w chłaniania wody.

1) B orow ina jest złym  przew odnikiem  ciepła: w ym aga  ona p rzy  jed n ako­
w ym  dop ływ ie  ciep ła  dłuższego czasu do ogrzania się, aniżeli woda, lecz za to 
oddaje otoczeniu ciepło daleko wolniej. L iczne próby, dokonane w tym  w zglę­
dzie w  Francensbadzie, przekonały, że borowina, ogrzana do 520 i um ieszczona 
w drew nianych wannach, jeszcze po godzinie zach ow yw ała  we środku i na dnie 
w anny tę sam ą ciepłotę, g d y  na pow ierzchni spadała do 31°.

2) Zdolność w chłaniania w o d y przez borow inę zależy od ilości zw iązków  
rozpuszczalnych, jak ie  borow ina oddaje w odzie, od ilości i zdolności pęcznienia 
substancyi organicznych, i tem objaśnia się w ielka rozm aitość zdolności w ch ła­
niania w ody przez różne borow iny. I tak, g d y  100 gram ów  w ody potrzebują dla 
zupełnego w chłonienia 61 gram ów  borow iny Francensbadzkiej lub 60 M aryen- 
badzkiej, ta sam a ilość w ody potrzebuje borow iny w T oep litz 42 gram ów, a w 
B o ck łe t 11.

Im w iększa jest zaw artość soli rozpuszczalnych i im w iększa jest pęczliw ość 
substancyi organicznych, tem mniej w o d y potrzeba do nasycenia borow iny.

K ą p i e l e  b o r o w i n o w e .  D la  p rzygo to w an ia  kąpieli borow inow ej roz­
drabnia się na m łynku borowinę i miesza się z g o rą cą  w odą m ineralną aż do w y ­
tw orzenia gęstej m asy określonej kon systencyi i c iep łoty . Ilość borow iny potrze­
bna na kąpiel zależy, jak eśm y to widzieli, od jej zdolności w chłaniania w ody. 
W  M arienbadzie np. dla zrobienia kąpieli borow inow ej średniej g-ęstości potrze­
ba stosownie do w ielkości w anny 100 do 150 kilo borow iny.

P o d łu g  konsystencyi rozróżniają rzadką, średnio-gęstą i g ęstą  kąpiel boro­
winową. Ścisłe określenie ilości borow iny potrzebnej do w ytw orzenia każdego  
z ty ch  rodzajów  kąpieli jest niemożliwe, g‘dyż w a g a  borow iny, a zatem  konsy- 
stencya kąpieli za leży  od stopnia w ilgotności borow iny.

F i z y o l o g i c z n e  i l e c z n i c z e  d z i a ł a n i e  k ą p i e l i  b o r o w i n o w y c h .  
F izyo lo g iczn e  działanie kąpieli borow inow ych  badali na drodze dośw iadczalnej 
naprzód K isch  yv M aryenbadzie, następnie F elln ek  w Francensbadzie i inni. 
W yn ik i ich badań b y ły  pod w ielu  w zględam i sprzeczne i nic dziwnego: każdy 
z nich robił dośw iadczenia z innym m ateryałem  ‘). G d y  K isch  stw ierdził podnie­
sienie ciep ło ty  ciała, zw iększenie ilości tętna (08, 12 do 16 uderzeń na minutę) i od­
dechów, F el ln e k  przeciw nie n ig d y  nie w idział podniesienia c iep ło ty  ciała, za­
wsze zaś zw olnienie tętna i oddechu. D ziałanie kąpieli borow inow ej zależy zda­
niem autora n iew ątpliw ie od rodzaju i ilości znajdujących  się w  borowinie rozpu-

*) Nie sądzę, aby to był jodyny i główny powód, gdyż po pierwsze borowina franeonsbadzka 
i lnaryonbadzka nie wielkie chyba przedstawiają różnice, a powtóre skład borowiny odgrywa rolę dru­
gorzędną. (Przypisek sprawozdawcy).



szczalnych  ciał i substancyi organicznych, od c iep ło ty  kąp ieli, gęstości i trw a­
nia jej.

W śró d  rozpuszczalnych w wodzie n ieorganicznych zw iązków  najważniejsze 
działanie w yw ierają  dw a znajdujące się w  w ielkiej ilości w borowinie składniki, 
a m ianow icie siarczan żelaza i w olny kw as siarczany. Ostatni w yw iera  n ietylko 
silnie drażniące działanie na skórę, lecz i posiada w łasności zabójcze dla drobno­
ustrojów  skóry i błon śluzow ych. Siarczan zaś żelaza działa na skórę i dostępne 
b łon y śluzow e ściągająco  i tonizująco. C zy następuje je g o  w essanie przez skórę, 
nie wiadom o na pew no, choć bardzo jest praw dopodobne, że, jeżeli nie m a to 
m iejsca p rzy  kąpielach  w odnych, m ożliwe za to jest p rzy  kąpielach  borow ino­
w ych , przy k tó rych  często skutkiem  tarcia  pow stają  drobne erozye.

0  działaniu rozpuszczalnych substancyi hum usow ych, substancyi arom aty­
cznych  i lo tn ych  kw asów , kw asu octow ego, m rów czanego i t. p. nic stanow cze­
g o  nie wiem y.

N ierozpuszczalne cia ła  hum usowe i resztki roślinne nadają kąpieli g ęstą  p o ­
stać i osłabiają  lub m odyfikują zb yt silne działanie n iektórych  m ineralnych ciał. 
K ą p ie l wodna, k tó rab y  zaw ierała, tak  jak  borowina w e Francensbadzie, i$% w o l­
nego kw asu siarczanego b y ła b y  z pow odu jej w łasności żrących  nie m ożliwa do 
zniesienia; w kąp ieli borow inow ej działanie to nie w ystępuje w całej sile, gd yż 
borow ina silniej kw as w iąże i pow olniej oddaje ją  kąpieli.

Z p rzy czyn y  słab ego  p rzew odnctw a ciepła, gorąco  kąp ieli borowinow ej 
mniej b yw a  odczuw ane przez k ą p iąceg o  się, i d la tego w yższa ciep łota  kąpieli 
borow inow ej lepiej b yw a  znoszona, aniżeli odpow iednia ciep łota  kąp ieli wodnej.

1 g ęsto ść  kąp ieli borow inow ej niam ałą o d g ry w a  rolę; w yw iera  ona w pływ  
przez swe tarcie na skórę i ciśnienie, ja k b y  lcataplazm  na cale ciało.

O gólne działanie kąp ieli borow inow ej zgodnie z o b serw acyą  i dośw iadcze­
niem autora we Francensbadzie jest następujące:

P o  przezw yciężeniu p o czątk o w e go  obrzydzenia i uczucia ściśnienia, chory 
w kąpieli borow inow ej średniej gęstości i obojętnej c iep ło ty  (27—-28° R.) doznaje 
przyjem n ego uczucia. Skóra, która  się z p oczątku  nieco kurczy, staje się w krótce 
e lastyczn ą  i lekko  się czerwieni, a cale  ciało doznaje uczucia przyjem nego ciepła. 
T ętno i oddech u leg a ją  zw yk le  nieznacznem u zw olnieniu 2). Jeżeli skóra jest bar­
dzo w rażliw a, lub też ilość kw asu  siarczanego w kąp ieli zb yt w ielka, albo też ką­
piel codzień jest brana, często pow staje swędzenie skóry, różyca, naw et lekka  
p ryszczyca.

U kob iet dostaje się borow ina najczęściej do p ochw y, a naw et dosięga do 
części p ochw ow ej m acicy, co się sp ostrzega p rzy  badaniu w ziernikiem  p o ­
chw ow ym .

Jak zatem  w idzim y bezpośrednie działanie kąpieli borow inow ej p o leg a  na 
bardzo energicznem  podrażnieniu skóry  i jej p eryferyczn ych  zakończeń nerw o­
w ych . P rzez nap ływ  krw i do skóry  narządy w ew nętrzne zostają ze krw i opró­
żnione, i przem iana m ateryi silnie pobudzoną. D ziałanie to jest d ługotrw ałe, i tem 
się różnią kąp iele  borow inow e od m ineralnych, przy  k tó rych  skóra w  k ilka  chwil 
mocno się czerw ieni, lecz po opuszczeniu kąpieli szybko staje s ię 1 bladą, i ztąd

2) Pod tym względom, jakeśmy to widzieli, zdania są podzielone. W jednym przypadku, spo­
strzeganym przeze mnie, a dotyczącym chorej dosyć otytej z tętnom zwolnionom do 50 na minutę, po 
każdej kąpieli borowinowej w Ciechocinku tętno podnosiło się do GO i więcej uderzeń na minutę, co 
w przypadku tym było wielce pożądane. (Przypisek sprawozdawcy).



często po w yjściu  z kąpieli pow staje uczucie ziębienia, którego  brak po kąpieli 
borow inow ej.

N ie w szystkie jednak osobniki jednakow o odd ziaływ ają  na kąpiele borow i­
nowe. Zanim się przeto pozna naturę i w rażliw ość osobnika, należy p rzy  stosow a­
niu kąpieli b orow inow ych  zachow ać ostrożność.

W  s k a z a n i a  d o  s t o n o w a n i a  k ą p i e l i  b o r o w i n o w y c h .  Z p rzy­
czyn y  w ielostronnego działania kąpieli b orow inow ych  na ustrój ludzki, a miano­
wicie: ogrzew ającego  (kataplasm atische) drażniącego skórę, śc ią g ają ceg o  i prze- 
ciw pasorzytniczego, znajdują one w skazanie we w ielu stanach chorobow ych.

1) C h o r o b y  n e r w o w e .  O gólne nerwice, ja k  histerya, neurastenia, lii- 
pochondrya u osobników  pobudliw ych, m ałokrw istych  i osłabionych doznają zna­
kom itego polepszenia.

Z nerwobólów szczególnie w rwie kulsżow ej kąpiele borowinow e dają św ie­
tne wyniki; naw et tam, gdzie rw a zależy od nieuleczalnych cierpień m lecza, na­
stępuje znakom ita poprawa.

Porażenia w następstw ie p rzew lek łych  otruć i zakażeń, jak  płonicy, b łonicy, 
influenzy, go rączk i połogow ej i t. p., postaw ić należy w pierwszej linii w skazań 
do użycia kąpieli b o ro w in o w ych 3).

2) P r z e w l e k ł e  s p r a w y  z a p a l n e  i w y s i ę k o w e .
W szelk ie  w ysięk i zapalne u legają  pod w pływ em  kąpieli borow inow ych  

szybkiem u wessaniu. je s t  to fakt tak dobrze znany, że nad nim b y ło b y  zbyte- 
cznem się rozwodzić. T u  należą też: 1) p rzew lek ły  go ściec  m ięśniow y i staw ow y,
2) w ysięki urazow e w tkance łącznej, w w orkach  surow iczych, szczególnie zaś 
w ysięki okołow yróstkow e i t. p.

3) C i e r p i e n i a  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h  k o b i e c y c h .
W szelkie  zboczenia w m iesiączkow aniu doznają pod w p ływ em  leczenia ką­

pielam i borowinow em i znakom itej popraw y, szczególn ie zaś bolesne m iesiączko­
wanie (dysmenorrhea), obfite i p rzeciągające się m iesiączkowanie.

W łasn o ści ściągające i przeciw pasorzytn icze kąpieli b orow inow ych  sp rzy­
ja ją  w yleczeniu  p rzew lek łych  zapaleń pochw y i szyi m acicznej, jak o  też przew le­
kłej rzeżączki. P om yślne w yn iki lecznicze otrzym uje się w przew lekłem  zapale­
niu. m acicy i b łon y śluzowej m acicy. W szelk ie  sp raw y w ysięko w e w m ałej mie­
dnicy w następstw ie spraw  p o ło g o w ych  dają często zadziw iające w yn ik i i czynią 
nieraz zbytecznym i ręko czyn y  chirurgiczne, tak  dziś modne.

4) C h o r o b y  s k ó r y  na tle m ałokrw istości lub na podstaw ie nerwowej 
nadają się do leczenia kąpielam i borowinowem i.

5) W sp ierają  picie wód kąpiele borow inow e w wielu, innych cierpieniach, 
jak  m ałokrw istości i b łędnicy, w cierpieniach żo łąd k o w o -kiszko w ych , hem oroi­
dach, obrzm ieniu śledziony po zim nicy i t. p.

3) Corocznie widujemy w Ciechocinku chorych, należących do tej grupy, których przywożą do 
Ciechocinka w stanie zupełnego porażenia najczęściej obu kończyn dolnych. Chorzy ci doznają w krót­
kim czasie przy leczeniu kąpielami, szczególnie borowinowemi, w Ciechocinku znakomitej poprawy, 
często zupełnego wyleczenia; przypadki porażenia w następstwie spraw połogowych ulegają w krót­
kim czasie zupełnemu wyleczeniu; przed dwoma łaty przysłał kolega G k iz i.eu  z Sierpca młodą 20-le- 
tnią mężatkę, u której w następstwie zakażenia połogowego powstało zupełne porażenie kończyn dol­
nych z silnym zanikiem mięśni; chora ta po przybyciu do Ciechocinka nie tylko nie mogła chodzić, lecz, 
opierając się, stać; po 2 miesiącach leczenia w Ciechocinku mogła niotylko sama stać, lecz podparta 
wchodzić do innie po schodach; w roku zeszłym widziałem chorą powtórnie prawie zupełnie zdrową. 
Ten i tomu podobne przypadki nie należą do rzadkości i dowodzą, że zbyteczne jest wysyłanie tego ro­
dzaju chorych do miejscowości zagranicznych, jak to często się zdarza. (Przypisek sprawozdawcy).



P r z e c i w  w s k a z a n i a .
R ozedm a płuc, gru źlica  i skłonność do krw ioplucia, stw ardnienie tętnic sta­

now ią przeciw w skazanie do u życia  kąpieli borow inow ych. D obrze zrów now ażo­
ne w ad y  zastaw kow e i podeszły  w iek nie stanow ią bezw arunkow ego przeciw ­
wskazania. P odczas ciąży lepiej nie stosow ać kąpieli borow inow ych, nie chcąc 
w yw o łać  poronienia. P odczas m iesiączkow ania ty lk o  w w yją tk o w ych  p rzyp ad­
kach m ogą b y ć  dozw olone kąpiele borow inow e.

[Hallu. 181)8, str. 82). Folilcs Arustuin.

Ze zjazdu lekaizy internistów w Karlsbadzie
(II —  14 kw ietn ia r. b ).

(Dokończenie. — Zol). Nr. «>0).

3) Lymph,a&mi.a ohronmi posiada p rzebieg  w ybitnie postęp ujący. S toi ona 
w zw iązku z pew nem i postaciam i b iałaczki rzekom ej, g d yż częstokroć s p o ty k a ­
m y w niej okres w stępn y z cecham i białaczki rzekom ej, albo naw et bez w yra­
źnych objaw ów  b iałaczce w łaściw ych . P rzyp ad ki to, zarówno jak  i białaczkę, 
rzekom ą trudno oddzielić od lymphoma malignum lub lymphomraoma. Zaczyna się 
ona zw yk le  od obrzm ienia gruczołów  szyjow ych , a tu i ow dzie spotykane, często 
znikające czasow o obrzm ienie gruczołów  chłonnych stanow i najw ydatniejszy 
i najtrw alszy rys cierpienia. Prócz tego zdarza się i obrzm ienie śledziony, zależne 
od nacieków  w rodzaju drobnokom órkow ych, które czasem  poprzedza obrzm ie­
nia gruczołów  szyjow ych . W  szpiku kostnym  spostrzegano hyperplasia łympha- 
Ucm, czasam i naw et w takich  p rzypadkach , w których  zm iany w gru czołach  
i w śledzionie b y ły  stosunkow o nieznaczne.

W szystkim  tym  objaw om  nie zaw sze tow arzyszą zm iany b iałaczkow e we 
krw i, w ystęp u ją  zaś one znacznie później i ograniczają się do w ielkiej ilości m a­
łych  lim focytów . P rzeb ieg  cierpienia b yw a  bardzo pow oln y i d łu g o trw ały , 
a rozm aite pow ikłania  w rodzaju w yb roczyn  krw aw ych, obrzęków  i t. d. zw yk le  
się przyłączają.

Co się ty c z y  znaczenia klin icznego leu ko cyto zy, to przedewszystlciem  nale­
ży  rozpatrzeć t. zw. leukocytozę trawienną. Nie b yw a  jej zw yk le  w raku żołądka, 
a objaw  ten pod w zględem  rozpoznaw czym  posiada takie same znaczenie, jak  
brak kw asu solnego lub obecność kw asu m lecznego w soku żołądkow ym .

L eu k o cyto za  p ato logiczn a dzieli się na: i) lim focytozę, 2) leukocytozę 
neutrofilow ą w ielojądrow ą; 3) leukocytozę eozynoehłonną.

1) N a lim focytozę zw racano dotąd m ało uw agi. W iem y  tylko, iż zdarza 
się orni w nieżytach  żo łąd ka i jelit, w przym iocie, rhaehitis, kokluszu, czasami 
w  odrze i szkarlatynie, po w strzykiw aniu  tuberkuliny i t. d.

2) N ajw iększe znaczenie p raktyczn e posiada leu kocytoza  neutrofilow ą wie- 
lojądrow a, sp otykan a najczęściej w przebiegu chorób zakaźnych, co w skazuje 
ścisły  jej zw iązek z dążeniem ustroju do uwolnienia się od następstw  szkodliw ych  
ty ch  zakażeń. P o d  w zględem  rozpoznaw czym  zasługuje na zaznaczenie stałe w y ­
stępow anie leu k o cy to zy  w  zapaleniu płuc w łóknikow em , w okresie tw orzenia się 
w ysięków  w jam ach surow iczych, w spraw ach sep tyczn ych  i ropniczych, zw ła­
szcza p ołączon ych  z ropieniem  obfitem , dalej w róży, p łonicy, b łon icy  i ostrym  
reum atyzm ie staw ow ym . L eu k o cy to zy  nie b yw a  w gru źlicy  czystej, a w okresie 
najw iększego natężenia w tyfusie brzusznym  m am y naw et leukopenię. Co do



w artości prognostycznej, jak ą  p rzypisyw an o leukocytozie, zdania są bardzo po­
dzielone, zw łaszcza w zapaleniu w łóknikow em  płuc, i w samej rzeczy, zdaje się, że 
w tem cierpieniu leulcocytoza d łu g o trw ała  jest p o czytyw an a  za objaw  niepo­
m yślny.

3) O cena należyta  leu k o cy to zy  eozynofilow ej jest do dziś praw ie niem ożli­
wa. Od czasu, k ied y  E h błio h  znalazł ją  w białaczce, nam nożyło się sporo spo­
strzeżeń podobnych: G a r r isze w ic z  w yk aza ł leu kocytozę eozynofilow ą we krw i 
astm atyków , których  p lw ocina zaw iera duże ilości tych  kom órek. Później nieco 
w yk ryto  tę p ostać leu k o cy to zy  w  cierpieniach skóry  rozm aitych, w helmmthiasis, 
trichinosis, i w p ew n ych  p rzyp ad kach  now otw orów  złośliw ych. M ałą bardzo ilość 
tych  kom órek w e krw i spostrzegano na szczycie w ielu chorób zakaźnych, z w y ­
jątkiem  płon icy, a w okresie zdrow ienia ilość ich znów zw iększała  się często po 
nad normę. Zjaw isku temu przypisyw ano znaczenie pom yślne pod w zględem  
rokow ania. Z tem i dociekaniam i teoretycznem i w iążą się i w zg lę d y  lecznicze. 
M ianowicie LoEwiT, P o h l , B u c h n e r , G o ld sc h e ih e r  i Jacojs i wielu in. dow iodło, 
że posiadam y ca ły  szereg przetw orów  —  w ycią g i z narządów, surow ice lecznicze, 
środki lekarskie, za pom ocą których  m ożem y osiągmąć zmniejszenie lub p ow ię­
kszenie się ilości tych  kom órek we krwi.

P róby leczenia białaczki za pom ocą środków  leu ko tak tyczn ych  b y ły  podej­
mowane niejednokrotnie. W  tym  celu G o lu s  CH lid  u u i Ja c o b  używ ali zastrzyk i- 
wań w yciągu  ze śledziony, Loiowr i R ic h t e r  —  sperm iny P o e h l a , R ic h t e r  
i S im.ro —  kw asu cynam onow ego, P a l  —• nukleiny, a G rawttz —  terpentyny. 
W sz y scy  oni otrzym ali w yniki przejściow e, s ta łych  —  dotąd nie spostrzegano. 
Lepsze w yn iki w leczeniu białaczki daje zw alczanie przyczyn  istotnych  tego 
cierpienia. B y ć  może, iż w ten właśnie sposób ttormiczyć sobie należy działanie 
arsenu i chininy. Inaczej zupełnie przedstaw ia się rzecz pod w zględem  stosow ania 
środków leukotaktyczn ych  w przebiegu ostrych  chorób zakaźnych. Tu posiada­
m y c a ły  szereg  spostrzeżeń dośw iadczalnych, które w skazują, że ustrojow i 
choremu w alkę z drobnoustrojam i można znakom icie u łatw ić za pom ocą leu­
kocytów . B y ć  może, iż w  niedługim  czasie w zakresie leczn ictw a posiądzie w a­
żne znaczenie zdanie, w ygło szon e przed 50-ciu laty: „leli vindicire fur die farb- 
losen B lutkorperchen eine S telle  in der P athologie".

W śród rozpraw, które rozw inęły się. na tle dw óch ty ch  odczytów , zasługu ­
je na zćiznaczenie g ło s GRAWrrz’a. Tw ierdzi on, że w ielokrotnie szukał we krwi 
chorych na b iałaczkę ameb, opisanych przez LoEw rTa, lecz zawsze na próżno, 
przeto zapytu je o m etodę barwienia. Rozpoznanie różniczkow e pom iędzy leuko- 
cyto zą  i leukem ią nie może opierać się. jedynie na stosunku ilościow ym  ciałek 
b iałych  do czerw onych; pewniejsze będzie porów nanie liczb absolutnych, lecz 
nie rozstrzygające. Znaczenie głów ne posiada m orfologia kom órek. D o dziś nie 
znam y ani jedn ego  przypadku białaczki, w którym  znaleziono olbrzym ie pow ię­
kszenie się ilości leukocytów  w ielojądrow ych, —  przeciwnie, zawsze spotykam y 
znacznego stopnia leukocytozę neutrofilową. N ie może więc b y ć  m ow y o wielo- 
postaciow ości, a ty lk o  o prostem  pow iększeniu się ilości c ia łek  bezbarw nych. 
B adając szpik św ieży w białaczce, można znaleźć nie ty lk o  m yelocyty , lecz 
i sporą ilość w ielkich  lim focytów  bez żadnych ziarnistości. Ostatnich nie ma we 
krw i, muszą więc tw o rzyć się w szpiku, i dla tego m ówca nazyw a je kom órkam i 
niedojrzałem i (unreife Zellen). Znaczenie dyagn ostyczn e i prognostyczne rozmai­
tych  postaci leukocytów  jest bardzo problem atyczne, poniew aż nie znam y do k ła­
dnie tych  miejsc, w których  one się tworzą.

K u e h n a u  (W rocław ), badając b iałaczkę, sp o tyk ał w nerkach c a ły  szereg 
pow ażnych  zmian, które p rzeb iegały  pod postacią ostrego zapalenia m iąższowe­



g o  (nephritis acuta parenćhymatom), z lekką  gorączką  i licznym i w ałeczkam i w  mo­
czu. Już po kilku  dniach rozw ijał się obraz ciężkiej m ocznicy, która pow odow a- 
ta śmierć. Badanie zw łok  w ykazało  w nerkach nacieki b iałaczkow e to ograni­
czone, to rozlane, pom iędzy którym i tkanka nerki u le g ła  zagładzie w skutek uci­
sku. O bok tych  istniały  zm iany miąższowe (zmętnienie, stłuszczenie) w nabłon­
kach kanalików , k łębków  i otoczek, które ostatecznie zajm ow ały c a ły  narząd. 
M ów ca w yp ro w ad za  ztąd wniosek, że we krw i chorych  na b iałaczkę krążą  to­
ksyny, które prow adzą do zw yrodnienia m iąższowego.

K koknig (Berlin) zaznacza, że rozpoznania białaczki nie można uczynić je ­
dynie na podstaw ie w iększej lub mniejszej ilości c ia łek  bezbarw nych  w i m m. 
sześć., lecz kierow ać się trzeba obecnością zmian w jądrach  cia łek  bezbarw nych  
jednojądrow ych. Zw yrodnienie b yw a dw ojakiego rodzaju: naprzód zajm uje ono 
plazm ę jądra, w którem  zjaw iają się mniej lub w ięcej liczne w akuole i prow adzą 
do zaniku rusztow ania jądra, czemu tow arzyszy  pęcznienie całej m asy jego . 
W  innych p rzyp ad kach  rzecz rozpoczyna się od rusztow ania jądra, które u lega  
zniszczeniu, tracąc budow ę siatkow atą i chrom atynę, a ostatecznie zamienia się 
w tw ór p rążkow ały. W  miarę tego, jak  otoczka p rotoplazm atyczna u leg a  roz­
puszczeniu, jąd ro  nasyca  się płynem  surow iczym , ja k  gąbka, i pow iększa się 
w dwój -— lub trójnasób.

N a  posiedzeniu VI-em  poruszano rozm aite spraw y. v. N o o r d en  (Fran­
kfurt) m ówił o leczeniu p rzew lek łych  cierpień nerek. W b rew  niesłusznie p rzy­
jętem u i zalecanem u pow szechnie dziś sposobow i żyw ienia ch orych  na chorobę 
BniGHT’a ( Schrwmpfniere) m ów ca zaleca sw oją m etodę. W e d łu g  niej należy je ­
dnakow o uw zględniać w pożyw ieniu ch orych  zarów no ciemne, ja k  i białe mięso, 
poniew aż pierw sze w cale nie posiada p rzyp isyw an ego  mu działania szkodliw ego. 
M ięso to w cale nie zaw iera w ięcej istot w yc ią g o w y ch  azotow ych, lecz posiada 
w ięcej barw nika, który jest bez znaczenia. Chorzy, karmieni, mięsem ciemnem, 
nie w yd ziela ją  azotu więcej, niż p rzy  mięsie białem , z drugiej zaś strony w iększy 
w yb ór i zmiana pokarm ów  m ięsnych zapob iega  ternu, że chorzy nie nabierają 
w strętu  do mięsa, co łatw o stać się może, i tak  dzieje się w istocie, jeżeli dostają 
ty lk o  mięso białe. Ilość p łynów  w pokarm ach należy koniecznie ograniczyć, 
zw łaszcza w daleko posuniętych  przypadkach, w k tó rych  przychodzą napady 
duszności, zaburzenia czynności serca i rozszerzenie kom órki lew ej. S ku tk i takie­
g o  postępow ania nie każą na siebie d ługo  czekać: duszność ustępuje, serce staje 
się mniejszem, mocz w yd ziela  się obficiej. Polepszenie trw a m iesiące, a naw et 
lata, rzecz prosta nie w e w szystkich  przypadkach. To ograniczenie p łynów , do­
chodzące do i£ litra dziennie, w cale nie w p ły w a  na w ydzielanie produktów  prze­
m iany m ateryi naw et w okresie zakażenia m ocznicow ego, przeciw nie, obfite po­
daw anie p łyn ów  źle oddziaływ a na takich  chorych. Ilość p łynów  w pokarm ach 
należy  stale zm niejszać naw et w postaciach  lżejszych  tego cierpienia. M ów ca za­
lecał tę d yetę w postaciach  m iąższow ych p rzew lek łych  a także i w ostrych  
zapaleniach nerek i o trzym yw ał w yn ik i zachęcające.

S chuetz (W isbaden). P rzy czyn ek  do rozpoznaw ania różniczkow ego w rzo­
du o k rą g łe g o  żołądka. Pew ne cierpienia kiszki grubej (nieżyt, zapalenie), a tak­
że przem ieszczenia teg‘o narządu, ja k  również ciężkie zaparcie stolca, zw ła ­
szcza w obec istniejącego opadnięcia je lit (enteroptima), m ogą stać się p rzy­
czyn ą rozpoznania b łędnego; zw łaszcza, że często b yw a  trudno odróżnić, czy  ból 
p rzy  ucisku zależy od żołądka, czy  od okrężnicy. Dla tego też we w szystkich  
p rzyp adkach , w których  obecność wrzodu nie została stw ierdzona na podstaw ie 
k rw o to k ó w , należy zw racać uw agę na w yn iki badania i na w y g lą d  w ypróżnień, 
poniew aż bóle, pochodzące z okrężnicy z\< y k le  ustępują po podaniu środka czy-



szczącego. T a k ie  same znaczenie posiada i zmniejszenie się ilości w olnego H C1. 
Zjawisko to spostrzegano bardzo często w cierpieniach kiszki grubej, może więc 
ono służyć, jako czynnik w ażny dla rozpoznania u osób nerw ow ych i m ałokrwi- 
•stych, u k tó rych  istnieje podejrzenie wrzodu żołądka.

G ań s  (Karlsbad). O w p ływ ie  produktów  b akteryi na gnicie w jelitach. W y ­
niki odnośnych badań m ów ca streszcza w sposób następujący:

1) P o d  w p ływ em  2— 4 dniow ych hodow li czystych  lasecznika okrężnicy 
pow iększa się znacznie ilość kw asu etero-siarczanego, lecz indykanu w y k ry ć  
nie można.

2) W yd zie lan ie  się indykanu w zrasta znakom icie w obecności 4— 7 dnio­
w ych  czystych  hodow li proUms mdguris; stosunki kw asu etero-siarczanego są 
zmienne.

3) 2— 4 dniowe hodow le czyste bacter. midi laotid nie zawsze w yw o łu ją  p o ­
większenie się ilości kw asu etero-siarczanego. Indykan  nie w yd ziela  się wcale.

4) Zaw iesina 10 gr. drożdży w 200 grm . w o d y w yw ołuje w ydzielanie się in­
dykanu, lecz nie w yw iera żadneg-o w p ływ u  na kw as etero-siarczany.

5) Jednoczesne podaw anie hodow li bant. coli et cichli lactici w ykazu je  
w p ły w  w yb itn y  na ilość kw asu etero-siarczanego, zaw artość zaś indykanu pozo­
staje bez zmiany.

L eu bd sch ek  (Meiningen). O w ydzielaniu  tłuszczu przez skórę. Spostrzeże­
nia sw oje m ówca poczynił na całym  szeregu osobników rozm aitego w ieku i lcori- 
stytu cyi. P rag n ą ł on otrzym ać odpow iedź na p ytan ia  następujące: 1) Ile tłu ­
szczu w yd ziela  się przez skórę ludzi zdrow ych, i jak ie  różnice zachodzą tu u ro z­
m aitych osobników, a naw et na rozm aitych m iejscach ciała  u tych  sam ych ludzi? 
2) Jakie zm iany zachodzą w w ydzielaniu tłuszczu przez skórę w rozm aitych sta­
nach chorobow ych. 3) C zy  w ydzielanie tłuszczu u lega  zmianie pod w p ływ em  
jakich kolw iekbądź czynników  (odżywianie, środki lekarskie, ruch). O kazało się 
że ta czynność skóry u rozm aitych ludzi bez w zględ u  na p łeć jest zmienna: u sta­
rych  jest mniejsza, niż u m łodych, zw łaszcza w okresie dojrzewania, a u brune­
tów, zdaje się, w ogóle w iększa, niż u blondynów . N iezależnie od tych  różnic są 
osobniki, które w yd zielają  w czw órnasob w iększe ilości tłuszczu, niż inne osoby. 
T a c y  ludzie są zw yk le  raczej 'szczupli, niż otyli, a pomimo dobrego od żyw ia­
nia nie ty ją . N a odw rót — u ludzi o ty ły c h  w ydzielanie tłuszczu przez skórę jest 
bardzo małe. Ztąd rodzi się przypuszczenie, że istnieje pew ien zw iązek pom iędzy 
grom adzeniem  się tłuszczu w ustroju i w ydzielaniem  tegoż przez skórę. O gólna 
ilość tłuszczu, utraconego w ten sposób przez czas jedn ego  tygod nia, dochodzi 
mniej w ięcej do 100 grm . U osób zaś, o których  m owa b y ła  w yżej, s ię g a  ona do 
300 grm . i w ięcej. W yliczen ie  to jest o ty le  trudniejsze, że w ydzielanie tłuszczu 
jest rozm aite, zależnie od o k o licy  ciała, najobfitsze zaś na tw arzy  (czoło, nos, 
podbródek). W ielk ie  w ysiłk i fizyczne, połączone z poceniem  się obfitem , nic nie 
w p ływ a ją  na w ydzielanie się tłuszczu. To samo pow iedzieć można i o środkach 
lekarskich, jak  pilokarpina, atropina, tyreoidyna. Za to w p ływ  odżyw iania nie 
u lega  zaprzeczeniu. D yeta  obfita  w tłuszcze znakom icie pow iększa ilości tłuszczu 
na skórze; w ten sposób można w ytło m aczyć  sobie zjaw isko, że ludzie, którzy  
sp ożyw ają  dużo tłuszczów, dostają w yrzutów  na skórze. Spostrzeżenie to p o ­
tw ierdziło się w zupełności w jednym  p rzyp adku  acne vidgaritc. Z innych cierpień 
zauważono w ybitne zmniejszenie w ydzielania się tłuszczu w d łu g o trw ałych  cho­
robach g o rą czk o w y ch  (dur brzuszny), gru źlicy  i raku.

B lum  (Frankfurt). P rzyczyn ek  do fizyo logii gruczołu  tarczow ego.
G ru czoł tarczow y nie daje w ydzieliny, k tó rab y  posiadała jak ieś działanie 

lizyologiczn e, lecz za p o m o c ą  jakiegoś ciała, którego  istnienie jest zaledw ie przy-



puszczalne, w iąże i niszczy w ytw arzające się wciąż w ustroju ciała  trujące. D zia­
łanie tego zw iązanego jadu jest inne, niż to k syn y  wolnej. W iadom o, że te to k sy ­
ny nasycają się jodem  w gruczole tarczow ym  i dla tego stają  się nieszkodliwem u 
T o k syn a  w olna w yw o łu je  w ustroju zw ierzęcym  ciężkie stany chorobow e, często 
o cech ach  padaczki przepuszczającej, częściej charłactw a, a czasam i pod posta­
cią w yraźn ych  zaburzeń p sych icznych . W  narządach zw ierząt, które p a d ły  w sku­
tek  w yc ię c ia  gru czołu  tarczow ego, znajdow ano jedynie zm iany w kom órkach 
zw o jo w ych  m ózgu i rdzenia, które można w yk azać za pom ocą m etody N issi/a. 
Zaburzenia, które p o w stają  w skutek  podaw ania toksyny, związiinej w  gruczole 
tarczow ym , są innego rodzaju; w yrazem  ich stają  się zaburzenia przem iany mate- 
ryi (wychudnienie, rozpad b iałka i tłuszczów), niepokój i b icie serca, lecz nig*dy 
nie spostrzegano drgaw ek. Czasami zaburzenia przem iany m ateryi trw ają dosyć 
d ługo, pom im o że w szystek  jod, zaw arty  w substancyi gruczołow ej, w ydzielił się. 
T a k  u jednego psa po karm ieniu go  gruczołem  tarczow ym  za każdym  razem w y ­
stęp ow ał prócz w yżej w spom nianych objaw ów  cukrom ocz d ługotrw ały; jeżeli 
zw ierzę o trzym yw ało  cukier trzcinow y, to w yd zielało  lewulozę, a po podaniu mu 
floridziny, p rzy  jednakow ej zresztą dyecie, można b y ło  znaleźć w moczu dekstro- 
zę. Co się ty c z y  działania leczniczego w yciągó w  z gruczołu  tarczow ego w obrzę­
ku śluzowym , to działanie to może b y ć  dw ojako pojęte: albo następuje uw ol­
nienie ustroju od złogów  szkodliw ych  pod w p ływ em  zmienionej przem iany m ate­
ryi, albo też substancye, zaw arte w gruczole, posiadają zdolność wiązania krążą­
cej w ustroju ch orym  to k syn y  i w ten sposób czynią ją  nieszkodliw ą. W  p rzy­
p adkach  w ola  i o ty ło ści lepiej jest w strzym ać się od podaw ania przetw orów  gru ­
czołu tarczow ego, poniew aż zb yt często zdarzają się p rzyp adki zatrucia. W  p rzy­
padkach  pierw szego rodzaju w arto  zaw sze naprzód próbow ać innych przetw orów  
jodu, a w pierw szej linii jod alb acid u  (połączenie b iałkow e jodu), w o ty ło ści zaś 
o gran iczyć się na zastosow aniu innych w yp rób ow an ych  m etod leczniczych.

Mayer (Karlsbad). Przyczynek do patologii kamicy wątrobowej.
M ów ca nie zgad za  się z poglądam i RiEDEi/a, że k o lka  w ątrobow a zawsze 

za leży  od spraw  ch orob ow ych  p ęch erzyka  żó łciow ego, tw ierdzi natom iast, że 
w ażną rolę g ra ją  tu inne p rzyczyn y, a w  spraw ie leczenia jest zdecydow anym  
przeciw nikiem  w czesnego operowania. W  tym  w zględzie decydującym  powinien 
zostać fak t odchodzenia kam ieni żółciow ych . C zęstokroć jednak kam ień przecho­
dzi bardzo wolno, stając się p rzyczyn ą częstych  napadów  kolki, k tórych  nawet 
zastrzykiw an ia  m orfiny nie są w  stanie zw alczyć. W  takich  postaciach , zw anych  
przez m ów cę „sakkad irte  G allen stein kolik“, kam ień jednak może odejść sam 
przez się bez p otrzeby uciekania się do zabiegu  chirurgicznego. Co się ty czy  
działania źółciopędnego w ód karlsbadzkich, to m ówca zaprzecza ich w artości le ­
czniczej, poniew aż dotąd nie posiadam y dostatecznych  dow odów, które p otw ier­
d za ły b y  to działanie żółciopędne. M ożna raczej sądzić, że źródła karlsbadzkie 
działają  w ten sposób, iż usuw ają w szelkie czynniki chem iczne i m echaniczne, 
stojące na przeszkodzie w ydzielaniu się praw idłow em u żółci, p rzyw racają  praw i­
d łow e krążenie w naczyniach krw ionośnych  w ątrob y, żo łądka i kiszek, a rozrze­
dzając jednocześnie żółć, u łatw iają jej o dp ływ  przez przew ody żółciow e. R ów nież 
niepoślednie znaczenie dla n ależytego  opróżniania się. kanałów  żó łciow ych  p o­
siada zw alczanie upartego zaparcia stolca, a i m oczopędne działanie źródeł 
ch łodn iejszych  zasługuje na zaznaczenie, poniew aż w żółtaczce przew lekłej wraz 
z moczem opuszczają ustrój barw niki żółciow e.

I-Ikrmann (Karlsbad). L eczenie kam icy nerkow ej za pom ocą g liceryn y.
Od czasu ogłoszenia sw ych  p ierw szych  spostrzeżeń m ówca zebrał znowu 85 

przyp adków  kam icy nerkow ej, leczon ych  za pom ocą g liceryn y. W yn ik i o trzym ał



następujące: 14 razy  odeszły  zło g i i nastąpiło polepszenie ogólne; 17 razy odeszły 
ty lko  kam ienie, 21 razy  ty lk o  polepszenie podm iotowe; w 33 p rzyp adkach  p oda­
wanie g lice ry n y  było  bezskuteczne. N a podstaw ie p o w yższych  danych m ówca 
w yg ła sza  mniemanie, że g licery n ą  posiada działanie ko jące  i w p ły w a  dodatnio 
na w ychodzenie kam ieni, w skutek czego nachylanie się i ruchy tułow ia są niebo- 
lesne. W praw dzie g liceryn a nie posiada w łasności rozpuszczania kam ieni, lecz, 
zw ilżając błonę śluzową- dróg m oczow ych, robi ją  śliską i w ten sposób u łatw ia  
przechodzenie kam ienia. Do użytku lekarsk iego  nadaje się ty lko  bardzo czjcsta 
g liceryn a  z dodatkiem  syropu pom arańczow ego w celu polepszenia smaku. Za­
czynać należy od daw ek dużych, a można dojść do 130 grm. mi raz. D ziałania 
ubocznego (krwiom ocz, białkom ocz) g liceryn a  nie posiada.

PiiJBHAM (Praga). N o w y p rzyczyn ek  do kazu istyki białkom oczu przem ija­
jącego  u dorastających.

M ów ca streszcza w yniki, które otrzym ał, badając w ciągu  szeregu  lat każdą 
p orcyę m oczu u 15 podrostków ; w m oczu n igdy nie znaleziono tworów m orfolo­
gicznych, w skazujących  cierpienie nerek. B iałkom ocz (do 1%) zjaw iał się ty l­
ko przy  prostopadłem  położeniu ciała  i po ruchu fizycznym ; w ystęp o w ał i znikał 
szybko; w moczu, oddanym  zrana, b iałka  n igd y  nie było . W  godzinach, k ied y  
zjaw iał się białkom ocz, ciężar w łaściw y  moczu b y ł zawsze w ysoki, a u n iektórych 
osobników znajdow ały  się w ielkie ilości m ocznika. W e  w szystkich  p rzyp ad kach  
białkom oczu po dodaniu dużych ilości kw asu octow ego  spostrzegano w moczu 
męt, zależny, w ed łu g  m ówcy, od istot śluzow atych, lub może od nukleoalbum i- 
ny. D od ać należy, że odczynnik E s B A C i f a  daw ał często w ięcej strątu, niż ja k b y  
to odpow iadało ilości b iałka. S trą t ten różni się od g alareto w ateg o  b ia łka  tern, 
iż w nim natychm iast zjaw iają się g ru p y  kryształów , podobne do k łaczk ó w  śnie­
gu, które szybko osadzają się na dnie naczynia. K r y s z ta ły  te sk ład ają  się g łó ­
wnie z pilcrynianu w apnia (50%), p ikrynianu sodu (25$) i dom ieszek organicznych; 
za pom ocą powtórnej k rysta lizacyi na zimno można jeszcze otrzym ać kryszta ły , 
zaw ierające dużo potasu. P odobnych  kryształów  nie udało się otrzym ać u innycli 
osobników, tak chorych, ja k  i zdrow ych, a także u chorych  na zapalenie nerek. 
M ożna tw ierdzić stanow czo, że ta  w łaściw ość moczu nie zależy ani od rodzaju 
pokarm ów , ani od gorączki, za to spożyw anie w ięk szych  ilości cytrynianu  potasu 
p rzyczyn iało  się znakom icie do zjaw iania się tych  kryształów , bez w zględ u  na to, 
że ilość sodu i potasu w podanych  p orcyach  moczu b yła  zw yk ła . Zjaw isko po­
w yższe objaśnić sobie można w ten sposób, że zw iązki potasow e trudno rozpu­
szczają się w wodzie, a prócz tego  mocz b y ł bardzo stężony, co w sk a zyw a ł 
i jego  w ysoki ciężar w łaściw y. B iałkom ocz i skłonność m oczu do pow staw ania 
w nim kryształów  zjaw iały  się okresow o, w odstępach czasu, k ie d y  spostrzegano 
najw iększy przyrost w d ługości ciała, zw łaszcza grzebienia kości, współcześnie 
z objaw am i m ałokrw istośei, ze zmniejszaniem się ilości c ia łek  czerw onych  i he­
m oglobiny. W  miarę, ja k  badane osobniki rosły  w olniej, w szystkie objaw y po­
w yższe zn ikały  bez w zględu  na zm ęczenie fizyczne; to samo spostrzegano, jeżeli 
chorzy przez dłuższy czas leżeli w łóżku lub p rzeb yw ali leczenie tuczące 
(Mastkur).

B lum kntual (Berlin). O działaniu jadu tężcow ego.
.Mała skuteczność zastrzykiw ań podskórn ych  surow icy przeciw tężcow ej 

sk łon iła  m ówcę do p odjęcia  prób w prow adzania surow icy w prost do narządów, 
które odznaczają się w ielkiem  pow inow actw em  do jadu tężcow ego. P rzy  pom ocy 
d-ra jA CO B  a  m ówca w klinice LEYDEN a w strzykiw ał tę surow icę do ośrodkow e­
go  układu nerw ow ego. D o dośw iadczeń używ ano kóz, którym  robiono w strzyki­
wania albo do mózgu, albo do rdzenia. Surow icę leczniczą w strzykiw ano w chwi-



li, k ied y  zaczęły  się zjaw iać, najpierw sze o b jaw y tężcia, m ianowicie lek k i szczęko- 
ścisk (trismus). Ilość surow icy  użytej b y ła  1000 lub 2000 razy  w iększa od tej ilości 
an tytoksyn y, k tóra  b y ła  w stanie zobojętnić w  probów ce ilość w strzykniętej to k ­
syn y. P ostępując w ten sposób, m ówca nie m ógł się przekonać, żeb y  śm ierć 
p rzych odziła  później, niż po zastrzykiw aniu  an tyto ksyn y  pod skórę tułow ia, a w y ­
zdrow ienia nie otrzym yw ał wcale: w szystkie zw ierzęta gin ęły . O kazało się je ­
dnak, że zarówno krew , ja k  i w szystkie narządy zw ierząt leczon ych  posiadały po 
śm ierci w ybitne działanie antytoksyczne; spraw dziło się w ięc już dawniej często 
w ygłaszan e przez m ówcę twierdzenie, że surow ica lecznicza jest w stanie zoboję­
tnić ty lk o  jad, k rążący  w e krw i i w sokach ustroju, nie posiada jedn ak żadnego 
w p ływ u  na jad, k tó ry  u tw orzył połączenie z substancyą kom órek nerw ow ych.

K . Z.

Wiadomości bieżące.

—  W arszaw skie T ow arzystw o  H ig ie ­
niczne rozesłało do lek a rzy  prow incyo- 
nalnych  kw estyonaryusz, m ający na ce­
lu zebranie w iadom ości co do m ajątków  
ziem skich, zapew n iających  w danej o- 
lcolicy pom oc lekarską  służbie fo lw ar­
cznej, i w następstw ie zorganizow anie 
stałej pom ocy lekarskiej. N ie potrzebu­
jem y ch yb a zaznaczać w ielkiej donio­
słości sp raw y przez Tow . H ig. w szczę­
tej, i nie w ątpim y, że Szan. K o le d zy , 
p ra k tyk u ją cy  na p row incyi, a z o b e­
cnym  stanem  pom ocy lekarskiej w ma­
jątk ach  ziem skich obznajm ieni, nie od­
m ówią odpow iedzi na zaw arte w kw e- 
styonaryuszu  pytania.

—  K o l. B ie g a ń s k i z C zęstochow y 
prosi nas o zrobienie Wzmianki, iż w 
W arszaw ie zjaw ił się oszust, który, p o ­
dając się za je g o  brata, obchodzi mie­
szkania lekarzy  i prosi o pożyczenie 
pieniędzy na drogę. Oszust, ubrany w 
mundur studenta p etersbu rskiego In­

stytutu  T ech nologicznego, zdołał już 
w yłud zić  pieniądze od kilku  tutejszych 
kolegów .

—  Profesorem  zw yczajnym  chirurgii 
i dyrektorem  kliniki chirurgicznej w U- 
niw ersytecie Jagiellońskim  w K r a k o ­
w ie m ianow any został d-r B ronisław  
K a d e ii, dotychczas docent p ryw atn y 
U niw ersytetu w rocław skiego.

—  X I I I  m iędzynarodow y zjazd le­
karski w P aryżu  od b yw ać się będzie 
pom iędzy 2 a 9 sierpnia 1900 r. P reze­
sem zjazdu jest L an n elon gu e , sekreta­
rzem jeneralnym  Ch a u e f a r d , skarbni­
kiem  D u elo cq . Pom iędzy sekcyam i 
znajdujem y po raz pierw szy: 1) sekcyę  
chirurgii dziecięcej, 2) sek cyę  chirurgii 
dróg m oczow ych, 3) sek cyę  stom atolo­
giczną. Dla każdej sek cy i w yznaczono 
po k ilk a  referatów , których  op racow a­
nie pow ierzono odpow iednim  specyali- 
stom.

Od Administraeyi.

Uprasza się Sz. abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty za drugie 
półrocze i o uregulowanie zaległych rachunków Od 8 lipca administracya 
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