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O M ASSAŻU  CZYLI MIĘSIENIU
j a k o  m e t o d z i e  l e c z n i c z e j  

Napióał Auólander.

Zanim przedstawimy stronę techniczną, massażu oraz wskażemy jego 
zastosowanie przy rozmaitych chorobach musimy przedewszystkiem zasta­
nowić się nad fizyologicznem znaczeniem mechanicznych rękoczynów na 
których metoda ta polega.

Przy stosowaniu wszelkich mechanicznych rękoczynów massaż stano­
wiących, podwójne otrzymujemy skutki: bezpośrednie i pośrednie. Do pier­
wszych należą: przyśpieszenie krążenia limfy, rozejście się wysięków, prze­
sięków i wynaczynień; rozgniatanie wytworów zapalenia i wyrośli, wresz­
cie, rozrywanie zrostów. Działanie zaś ićh pośrednie polega na: pobudze­
niu krążenia, drażnieniu włókien mięsnych, wpływie odruchowym na układ 
nerwowy, zmianach molekularnych w tkankach a ztąd odmiennem ich od ­
działywaniu na bodźce, wreszcie, na zmianach w odżywianiu. Zastanówmy 
się nad owemi obydwoma rodzajami skutków.

Skutki bezpośrednie.
Jeżeli przy znaczniejszym nacisku pocieramy jakąśkolwiek część cia ­

ła w kierunku dośrodkowym, to jest, od obwodu ku sercu, to działanie po­
dobne ułatwia krążenie limfy i krwi żylnej. Naczynia włosowate limfaty- 
czne, biorące początek, jak wiadomo, z odstępów między tkankowych, przyj • 
mując części płynne krwi pozbawione już swych pożywnych pierwiastków, 
prowadzą limfę w kierunku dośrodkowym. Ponieważ zaś posiadają one tak 
jak  i żyły zastawki, przeto cofnięcie się dośrodkowo płynącej limfy, jest 
niemożebne. Wytłoczenie limfy z miejsc na pocieranie i ugniatanie wy­
stawionych, nietylko działa na dośrodkowe przyśpieszenie je j krążenia, 
lecz zarazem działa i w kierunku odwrotnym to jest, nie jest bez wpły­
wu i na strumień limfy powyżej miejsca mięsieniu poddanego się znajdu­

jący . Opróżnione bowiem mechanicznie naczynia limfatyczne, działają
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ssąco na świeżo wytwarzający się pod ciśnieniem krwi płyn limfatyczny. 
Tym sposobem pocieranie i ugniatanie działa jako przyrząd pompujący na 
naczynia limfatyczne i żyły. Czynność (skurcz) mięśni, zwłaszcza ener­
giczniejsza, również wywołuje pewien ucisk na znajdujące się pod niemi 
lub w ich sąsiedztwie narządy, i dla tego tak czynne * jako i bierne ru­
chy znacznie wzmacniają działanie gniecenia, uciskania, pocierania i t. p. 
rękoczynów.

Nie podlega wątpliwości, że wysięki lub przesięki, jeżeli tylko do­
stępne są mechanicznemu leczeniu, przez powtarzany silny nacisk, mogą 
być rozgniecione, w stan płynny przeprowadzone i do naczyń limfatycz- 
nych wtłoczone. Nawet stałe, od lat kilku trwające wysięki, można w ten 
sposób usunąć.

Pouczające doświadczenia M o s e n g e il ’a  (Langenbech's Archiv fü r K li­
nische Chirurgie 1876. Tom I X )  wykazują szybkość i siłę rezorbcyi jaką za 
pomocą mechanicznej terapii osiągnąć można. Przytoczymy tu jedno z je ­
go zasadniczych doświadczeń: o godzinie 9-ej rano wstrzyknięto królikowi 
w oba stawy kolanowe po jednej pełnej szprycce do podskórnych zastrzy- 
kiwań używanej jaknajdrobniej roztartego tuszu. Ciepłota w kiszce prostej 
wynosiła po nastrzyknięciu 38,1° C. O godzinie 9 '/2 zatem wpół godziny, 
kolano prawe poddano massażowi. Zwierzę po operacyi było wesołe i strzy­
gło uszami. O god. 9 i %  zastrzyknięto powtórnie po jednej szprycce 
w każde kolano nieco rzadszego tuszu i natychmiast potem ugniatano jak 
poprzednio prawe kolano. Tym razem ból zdawał się być silniejszym niż 
przy pierwszem zastrzyknięciu; zwierzę się broniło i z trudnością można 
je  było utrzymać. Ugniatanie kolana po tern powtórnem zastrzyknięciu, 
również większy ból sprawiało zwierzęciu. Kolano lewe dla kontrolli nie 
poddawano massażowi; pod wpływem tego ostatniego kolano prawe po zastrzy- 
knięciach nabrzmiewające, niebawem wracało do prawidłowych rozmiarów. 
Wszelako i kolano lewe chociaż znacznie później i wolniej przy chodze­
niu jednak malało. O godzinie 3 popołudniu znowu w oba kolana zro ­
biono po jednem jak wyżej nastrzyknięciu poddając prawe kolano massa­
żowi. Tym razem jednak wynik był odmienny, bo gdy po dwóch minu­
tach na kolanie prawem pod wpływem ugniatania wszelkie obrzmienie 
zniknęło, kolano lewe zostało zgrubiałem. Ciepłota w kiszce prostej p o­
dniosła się z 38,1° na 38,8° C. a wieczorem doszła do 40° C. Pomimo te­
go zwierzę miało się nie źle i jadło wiele. O 8 i 3/ 4 znowu zrobiono na- 
strzyknięcie w oba stawy kolanowe; po stronie lewej nie weszła już cała 
szprycka tylko po prawej, którą jak poprzednio ugniatano. Nazajutrz zro- 
bionem zostało jednorazowe zastrzyknięcie po pół szprycki gęsto utartego 
tuszu w odpowiednie stawy kończyn przednich i takowe ugniatano, po­
czerń zwierzę zostało zabite i poddane szczegółowemu badaniu. Na obydwu 
kończynach przednich w które na samym ostatku zrobiono zastrzyknięcie, 
w tkance łącznej około-stawowej tusz był rozprzestrzeniony w postaci czar­
nych, nieregularnych plam w blizkości otworów ukłucia. Czarne zabarwienie 
rozchodziło się ku górze w okolicy naczyń i odstępów międzymięśniowych.
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P o  jednej stronie gruczoły pochowe zawierały tusz, a małe naczynia lim- 
fę przyprowadające były czarno zabarwione. Po drugiej zaś, po której 
pomocnik M o s e n g e il ’ a  robił zastrzyknięcie i ugniatanie, ani gruczoły pa­
chowe ani naczynia przyprowadzające limfę, niezawierały tuszu. Nieco od ­
miennym był stosunek ów na kończynach tylnych w które robiono za- 
strzykiwania nie bezpośrednio przed zabiciem zwierzęcia, lecz w dłuższych 
odstępach czasu przedtem. W prawej kończynie (z kolanem poddawanem 
massażowi) znajdowały się pokłady tuszu w tkance łącznej przedewszyst- 
kiem biodra, po lewej zaś tylko w goleni. Z tego doświadczenia wynika, 
że już po kilku minutach jesteśmy w stanie za pomocą ugniatania, za- 
strzyknięty w kolano królikowi płyn wepchnąć do naczyń limfatycznych. 
Jednostajność zabarwienia tuszem jaka się dostrzegać zawsze dawała 
w miejscach massowanych, przemawiała za tern, że muszą istnieć osobne 
drogi któremi drobinki tuszu się rozchodzą, a które M o s e n g e il  uważa za 
naczynia limatyczne, chociaż w nich śródbłonka (endothelium) nie był 
w stanie wykazać.

W  miarę tego jak przesięki i wysięki zostają przez massaż rozgnie­
cione, w stan płynny przeprowadzone i w naczynia limfatyczne wtłoczone, 
ustaje nacisk wywierany przez nie na nerwy czucia w miejscach sprawą 
zapalną zajętych, i dla tego to, ból w miejscach tych znacznie się zmniej­
sza, lub całkiem ustaje.

Ponieważ ze zmniejszeniem wysięku i usunięciem zastoju w naczy­
niach limfatycznych, zmniejsza się opuchnięcie uległych zapaleniu części 
i podwyższona ciepłota opada, tęrapija zatem mechaniczna działa i prze­
ciwzapalnie; wywołując zaś szybsze krążenie liinfy i krwi w danem miej­
scu, udokładnia wsysanie a tym sposobem ponownemu wytworzeniu się 
wysięków zapobiega.

Skutki pośrednie.
Pośrednie skutki jakie za pomocą mechanicznej terapii osiągamy, 

podobne są do skutków otrzymywanych za pomocą elektrycznego drażnie­
nia naczyń krwionośnych i mięśni; tu należy: zmiana światła naczyń 
i skurcz mięśni. Badając za pomocą drobnowidza na przezroczystych czę­
ściach ciała (krezki, błona międzypalcowa u żab) skutki mechanicznego 
drażnienia naczyń krwionośnych, widzimy zwykle z początku krótko trwa­
jące zwężenie tętnic, po którem następuje dłużej trwające rozszerzenie; 
niekiedy podrażnienie wywołuje rozszerzenie naczyń bez poprzedniego ich 
zwężenia. Oprócz bezpośredniego drażnienia możemy również drogą odru­
chową za pomocą nerwów czucia wpłynąć na zmianę światła naczyń krwio­
nośnych to jest, wywołać w miejscu drażnienia rozszerzenie tętnie, np. tę­
tnice ucha rozszerzają się przy drażnieniu nerwu usznego, tętnice zaś nogi, 
przy drażnieniu nerwu grzbietowego stopy.

Widzimy więc, że zarówno bezpośrednie jak i pośrednie drażnienie 
naczyń krwionośnych, pociąga za sobą większy przypływ krwi do dra­
żnionej części, wynikiem czego jest polepszenie odżywiania. Lecz nietylko

843

www.dlibra.wum.edu.pl



na naczynia krwionośne, ale zarówno i na nerwy oraz mięśnie, bodźce m e­
chaniczne silne wywierają, działanie. Przez drażnienie nerwów ruchu wy­
wołujemy jak  wiadomo skurcz mięśni; wszelako i bez udziału nerwów 
możemy skurcz ten wywołać, włókna bowiem mięsne posiadają swoją wła­
sną pobudliwość ( idiomusculaere Contraction)\ przez bezpośrednie więc me- 
haniczne wpływy jakie przy massażu mają miejsce możemy w nich skurcze 

wywołać.
W pływ  mechanicznych działaczy, prawdopodobnie polega na moleku­

larnych czyli cząsteczkowych zmianach zachodzących w nerwach i mię­
śniach. Badania B e r n s t e in ’a  nad elektrycznem, T ig e r s t e d t ’a  nad mecha- 
nicznem drażnieniem nerwów, skłaniają nas do przyjęcia hypotezy przez 
niejednego już poprzednio fizyjologa wypowiedzianej, że czynność nerwo­
wa polega na ruchu falowym pierwocin czyli elementów nerwowych. P o­
myślne wyniki otrzymane za pomocą odsłaniania i naciągania nerwów 
przez chirurgów, przemawiają za tem, że niektóre choroby nerwowe polega­
ją  na wspomnianych cząsteczkowych zmianach w nerwach. Wprawdzie 
przy mechanicznej terapii nie chwytamy wprost pni nerwowych, wszelako 
tysiące obwodowych ich zakończeń poddajemy uciskaniu, gnieceniu, ude­
rzaniu i t. p. energicznym rękoczynom.

Dla zrozumienia wpływu mechanicznej terapii musimy zwrócić uwa­
gę na chemiczne sprawy w nerwach i mięśniach podczas ich czynności. 
Wprawdzie o przemianie materyi w nerwach mało co wiemy, (kwaśna 
reakcya, podwyższenie temperatury nie mogło być stwierdzonem przez 
wielu sumiennych badaczów), natomiast mięsień pod tym względem jest 
dość szczegółowo zbadanym. Podczas czynności reakcya mięśnia staje się 
kwaśną, prawdopodobnie skutkiem wytwarzania się swobodnego kwasu 
mlecznego (D u B o is -R e y m o n d ); jednocześnie zużywają się wodany węgla, 
głównie glykogena (N a s s e , W e is s ). Siła reakcyi kwaśnej zwiększa się 
w miarę zwiększenia się skurczu mięśnia; przy innych jednakowych warun­
kach jest ona największą wTtedy, gdy silnem obciążeniem uniemożebnimy skurcz 
mięśnia. Na ten fakt bliżej zwrócimy uwagę przy opisaniu Szweckiej gi­
mnastyki. W ogóle, przy czynności mięśniowej zmniejsza się ilość extraktu 
wodnego, a powiększa ilość extraktu alkoholowego ( H e l m h o l t z ). Ze 
zmianą części stałych i płynnych zmienia się również oddychanie mięśnia; 
podczas skurczu mięsień zużywa więcej tlenu i wytwarza więcej kwasu 
węglanego ( H e r m a n n , L u d w i g , S z c z e l k o w ). Nawet podczas spokoju m ię­
śnia zwiększamy jego oddechanie, przyspieszając krążenie, jak to wykazał 
L u d w i g  przepuszczając przez wycięty mięsień psa ogrzaną odwłóknioną 
krew z rozmaitą szybkością. Zresztą wiadomo, że podczas skurczu, krąże­
nie krwi w mięśniu jest znacznie przyspieszone.

Pomiędzy zmęczeniem i zmianami chemicznemi w mięśniu, zachodzi 
prawdopodobnie ścisły związek, gdyż wstrzyknięcie np. kwasu mlecznego 
w naczynia krwionośne działa nużąco (zniża pobudzalność) na mięsień 
Dla tego odżywiające działanie krążenia polega nie tylko na tem, że krew 
dostarcza materyału ożywczego lecz, że jednocześnie usuwa produkta roz­
kładowe, które zmniejszając pobudzalność mięśnia, działają nużąco.

844

www.dlibra.wum.edu.pl



845

Mięsień kurcząc się, wytwarza ciepło Z najrozmaitszych doświadczeń 
wynika, że jest on głównym ogniskiem utleniania w organizmie; podczas 
czynności zużywa on 5 razy tyle tlenu, co podczas spokoju.

Wreszcie mechaniczne rękoczyny mogą działać zapomocą nerwów 
czucia odruchowo na inne narządy np. gniecenie lub rozcieranie ścian brzu­
sznych podnosi czynność zarówno narządów trawienia jak  i macicy.

(.d. n.)

Z kliniki lekarskiej prof. d-ra Korczyńskiego w Krakowie.

0  NIEKTÓRYCH NOWSZYCH LEKACH 
p o l e c a n y c h  p r z e c i w  c h o r o b o m  w e w n ę t r z n y m .

Skreślił Antoni KrokieWicz.

(Dokończenie — Zobacz Nr. 48).

VIII. Paraldehyd (C6 II, 2 0 3).
O leku tym nasennym podała już „ M e d y c y n a ”  wiadomości kil­

kakrotnie, a mianowicie w r. 1883 na str. 468 sprawozdanie z pracy B e r ­
g e r a , a w r. 1884 na str. I l i  759 sprawozdanie z rozpraw P e r e t t i ’e g o  
i Y v o n a . G a z e t a  l e k a r s k a  umieściła w Nr. 12 z r. 1884 pracę 
A. R o t h e g o , lekarza naczelnego zakładów dla obłąkanych w Warszawie, 
zaszczytnie znanego w literaturze lekarskiej polskiej, w której autor podał 
wyniki własnych doświadczeń z tym nowym lekiem. Jeśli mimo to zabie­
ramy głos w tej sprawie, czynimy to raczej dla uzupełnienia dotychcza­
sowych wiadomości o paraldehydzie w literaturze polskiej, aniżeli dla 
przedstawienia jakichś nowych własnych spostrzeżeń.

Paraldehyd C6 H ,2 0 3 jest polymeryczną modyfikacyą aldehydu, 
a według zapatrywań chemików powstaje on z niego przez zgęszczenie 
trzech molekułów. Stąd też wzór jego C6 H 12 0 3. Jest cieczą bezbarwną, 
która wrze przy 124° C., a w ciepłocie 15° C. ma ciężar gatunkowy 0,998, 
Przy niższej ciepłocie tężeje w kryształy, które się topią w 105° C. Roz­
puszcza się przy ciepłocie 13° C. w 8 częściach wody; w wodzie cieplej­
szej jest mniej rozpuszczalny, skutkiem czego rozczyn wodny, nasycony 
w zwykłej ciepłocie przy ogrzaniu mętnieje, a połowa paraldehydu się 
wydziela.

Przyczyna, dla czego przez tak długi czas własności farmakologiczne 
paraldehydu nie były przez nikogo badane, leży prawdopodobnie w tern, 
że sądzono, iż on tak samo się zachowuje, jak zwykły aldehyd. Jednak 
tak nie jest; owszem zachodzi między niemi nawet znaczna różnica nietylko 
co do własności chemicznych i fizycznych, lecz i co do działania na orga­
nizm zwierzęcy. Porównanie obu tych środków jest o tyle ułatwione, że 
zwykły aldehyd był już przez wielu gruntownie badany, a jego własno­
ści farmakologiczne od pracy A l b e r t o n ie g o  i L o s a n n y  są dostatecznie 
znane.
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Pierwszą wiadomość o działaniu farmakologicznem paraldehydu po­
dał C e r v e l l o  na podstawie pracy, wykonanej w pracowni S c iim ie d e b e r g a  
w Strassburgu. Z  pracy tej streścimy najważniejsze szczegóły:

Działanie fizyologiczne: Po dawce 2,00 — 3,00 zarówno u żab, jak
i u królików powstaje uśpienie 6— 7 godzin trwające, a nie poprzedza go 
wcale okres podrażnienia. Po obudzeniu się zwierzę zrazu chodzi chwiej­
ne, jednak nie okazuje przypadów ubocznych, znajduje się w stanic zu­
pełnego zdrowia i dalej szuka pożywienia. W okresie głębokiego uśpienia 
częstość oddechów się zmniejsza, podczas gdy czynność serca prawie się 
nie zmienia. Psy oddziaływają w podobny sposób jak króliki. Sen nastaje 
bez poprzedniego podniecenia, oddechy są przy tern spokojniejsze i rzadsze. 
U psów atoli liczba zmniejszania oddechów nie jest tak wyraźna, jak 
u królików, u których najmniejsza przeszkoda powoduje zmiany w od- 
dechaniu.

Jeśli dawka jest za wielka, to śmierć nastaje skutkiem upośledzenia 
oddechania, przyczem zwierzę nic nie czuje i nie ma ani kurczów, 
ani wymiotów, ani ślinienia.

Paraldehyd bywa bardzo szybko wessany, albowiem już po kilku 
minutach zwierzę zasypia. Co do działania na serce, to w przeciw wstawie­
niu do chloralu zauważył C e r y e l l o , czyniąc doświadczenia na sercach 
żabich, że skutkiem paraldehydu częstość uderzeń serca nawet po bardzo 
znacznyeh dawkach prawie całkiem się zmniejszała, a energia kurczów 
serca nie ulegała zmianie i że nawet wielkie dawki nie były w stanie wy­
wołać spoczynku serca.

Stwierdziwszy na sobie samym działanie nasenne 4,00 gm. paralde­
hydu bez zmian w tętnie i oddychaniu podawał go C e r y e l l o  tak zdro­
wym jak i chorym, przyczem przekonał się, że niekiedy u kobiet już 1,00 
gm. działał usypiająco, podczas gdy silni mężczyźni nawet po użyciu 4,00 
nie spali. Sądząc na podstawie doświadczeń, wykonanych na zwierzętach 
twierdzi C e r v e l l o  że można zadawać trzy razy większą dawkę niż chlo­
ralu a więc do 10,00 gm. a nawet i więcej bez szkody dla chorego. Jako 
najlepszą postać uważa on rozczyn wodny osłodzony cukrem. Zgęszczoue- 
go rozczynu nie można zadawać z powodu silnego pieczenia w jamie ust­
nej; najstosowniejszym jest więc rozczyn 3 % .

Na podstawie tych wszystkich doświadczeń przechodzi C e r v e l l o  do 
następujących wniosków: Paraldehyd działa głównie na półkole mózgowe 
a poniekąd tylko na rdzeń przedłużony i rdzeń pacierzowy. W  wielkich 
dawkach wywołuje porażenie rdzenia przedłużonego a przez to i zastój 
w oddechaniu, podczas gdy innerwacya serca trwa dalej. K ońcow y spo­
czynek serca nie jest bezpośrednim skutkiem paraldehydu, lecz skutkiem 
przerwy w oddechaniu, dla tego też zwierzęta przez sztuczne oddechanie 
można do życia przywrócić. Sprowadza on bez ubocznych przypadów sen 
spokojny, zupełnie podobny do snu fizyologicznego, którego nie poprzedza 
stan podniecenia. Jest on lepszym środkiem nasennym aniżeli wodnik 
chloralu, gdyż nie upośledza ani oddechania, ani krążenia krwi.
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Do tych snmyeh prawie wniosków doszedł P r é v o s t  na podstawie 
doświadczeń wykonanych na żabach i na zwierzętach ssących.

G u g l  używał paraldehydu 336 razy u 50 osób, przyczem tylko 
w 8 .3%  nie zauważył żadnego działania nasennego, 'co  zgadza się zupeł­
nie z wynikami podanemi przez M e r s e l l e g o . Sen nastąpi po upływie 
pół do 3-ch godzin (co zależy od indywidualności); jest on spokojny, g łę­
bszy, bardzo zbliżony do naturalnego i pokrzepiający. Stosownie do daw­
ki, sen trwa od 3— 7 godzin, niekiedy 10 do 12 godzin. Lekkie oszołomie­
nie, przyjemne dla chorych, poprzedza sen, który nastaje zwykle na­
gle. Oddechy stają się głębsze, a więc i wolniejsze, tętno staje się rzad- 
szem, co także potwierdza M o r s e l u . W wydyohanem powietrzu daje się 
wyczuć przez dłuższy czas woń paraldehydu, o czem wspomina już M o k -  
SELLI, gdyż większa część paraldehydu wydzieloną bywa przez płuca, jak 
o tein przekonywa brak paraldehydu tak w moczu jak  i w kale. Z  powo­
du prawie zupełnego braku przypadów ubocznych może być paraldehyd 
stosowany nawet w porażeniu postępowem, u ludzi z uwiądem starczym, 
dotkniętych stłuszczeniem serca i t. p. Działa on w ogóle przeciw bezsen­
ności i w rozmaitych chorobach umysłowych i nerwowych może być uży­
wany z wielką korzyścią.

Najlepiej zadawać paraldehyd wewnętrznie, a ponieważ trudno roz­
puszcza się w wodzie, najstosowniej zapisywać go w podwójnej objętości na- 
stojów wyskokowych np. nastoju pomarańczowego (tindura cortic. aurant)> 
przez co znika także silna woń paraldehydu. Średnia dawka wynosi 3,00 
gm. największa 5,00 gm. u wątłych wystarcza 2,00 — 1,50 na dawkę. Jeśli 
dawka 5,00 nie skutkuje, nie należy podawać dawek większych. W posta­
ci lewatyw działa mniej pewnie, przyczem jednak nie drażni wcale je ­
lita odchodowego. Wstrzykiwania podskórne mniej są godne polecenia, al­
bowiem nawet dawki 3.00 gin. działają słabo i wywołują ból w miejscu 
zastrzyknięcia. Łączenie paraldehydu z chloralem wcale się nie zaleca, zato 
dobrze jest łączyć małe dawki paraldehydu z morfinem. Połączenie 2,00 
bromku potasu z 3,00 paraldehydu działało znakomicie u hypochondryków, 
którzy po użyciu samego paraldehydu lub bromku potasu zasnąć nie mogli.

Równie korzystnie wyrażają się o tym leku B r o w n  i A l b e r t o n i . 
Ten ostatni radzi podawać go chorym umysłowym w dawce 8— 9,00 gm. 
w 3 %  rozczynie aromatycznym, twierdzi jednak, że uspokaja chorych 
chwilowo, i że łatwiej przywykają do niego aniżeli do chloralu.

L a n g r e u t e r  stosował paraldehyd bardzo często w rozmaitych cho­
robach umysłowych w dawce przeciętnej 6,00 gm. Chorzy dobrze lek ten 
znosili. Jako środka osłaniającego używał atoli oliwy z dodatkiem olejku 
miętowego. Skutecznie działał paraldehyd podawanym wieczore w 90% , zaś 
w dzień w 61%  wszystkich przypadków. Sen nastawał po upływie 5—30 
minut. Szczególnie dobrze działał u chorych, których świadomość była upo­
śledzoną.

D u j a r d i n -B e a u m e t z  również zachwala paraldehyd jako środek na­
senny który daleko mniej działa jako środek kojący bóle. Używa go we­
dług form uły:
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Rp. Paraldehyd. 20,00.
Spirit. vin. rect. 100,00.
Syr. simpl. 75,00.
T-rae vanil. 5,00.

S. 20— 30 gin. w wodzie ocukrzonej użyć.
N o o k d e n  potwierdza skuteczne działanie paraldehydu jako środka 

nasennego. Używał go blisko w 120 przypadkach w ilości 3,00 gin., do 
6,00 gm. na dawkę, która to ilość zazwyczaj po 15—20 minutach sprowadzała 
sen bez wywołania nieprzyjemnych przypadłości, a tem mniej bez zmian 
niekorzystnych w tętnie i oddechaniu. Środek teń używany był z wyni­
kiem dodatnim w rozedmie płuc i nieżycie oskrzelowym, gruźlicy płuc, 
w chorobach rdzenia pacierzowego i nerwów, w wadach zastawkowych, 
w zapaleniach mięśnia sercowego, w późniejszych okresach zapalenia płuc, 
przy swędzeniu skóry na tle żółtaczki, w przewlekłym gośćcu stawowym. 
W daleko posuniętej gruźlicy okazał się paraldehyd nieskutecznym, gdyż 
wywoływał kaszel, wymioty i większy pobudliwość dróg oddechowych.

B e n d a  podawał paraldehyd 34 umysłowo chorym jako środek na­
senny. U 17 chorych skutek był należyty, u 9-ciu wątpliwy lub przemija­
jący a u 8-miu ujemny. Najprzód podawano paraldehyd w oliwie, a gdy 
chorzy tego znosić nie mogli, w winie. Sen nastawał najczęściej w kwa­
drans. Przypadów ubocznych nie można było stwierdzić u mężczyzn; 
u kobiet natomiast kilka razy pojawiły się nudności, kaszel, uczucie ści­
skania w gardle, ból głow y i zawroty głowy. Po podskórnych wstrzyki- 
wanich paraldehydu czystego lub też z oliwą w równych częściach w miej­
scu wstrzyknięcia przez długi czas utrzymywała się bolesność.

K u r z  z pośród 24 przypadków, które dotyczyły najrozmaitszych cho­
rób, tylko w 4 przypadkach nie stwierdził działania nasennego dawek 
3,00— 4,00 gm.; uważa więc paraldehyd jako najdzielniejszy i najodpo­
wiedniejszy lek przeciw bezsenności, jeśli przyczyną jej nie jest ból, ka­
szel, duszność i t. p.

W  naszej klinice stosowaliśmy paraldehyd jako środek nasenny 
w rozmaitych stanach chorobowych, a mianowicie w durzę brzusznym 
wśród majaczeń, w bezsenności spowodowanej napadami dusznicy serco­
wej w wadach serca, w nieżycie oskrzelowym i suchotach płucnych. Pa­
raldehyd pochodził z fabryki chemicznej M e r c k a  w Darmstacie. Form uł­
ka, według której podawano go chorym, jest następująca:

Rp. Paraldeh. 4,00.
Mucil. gum. arab. 60,00.
Syr. cort. aut. 40,00.

S. Na noc zażyć.
W  tej dawce wywoływał paraldehyd zazwyczaj sen podobny do snu fizyo- 
logicznego, trwający 7— 8 godzin bez poprzedniego podniecenie, wśród 
którego nie było żadnych objawów ubocznych i po którym chorzy czuli 
się pokrzepieni i ożywieni. Majaczenia gorączkowe łagodniały. Jeśli istniał 
częsty kaszel, bicie serca lub ból, lek ten pozostawał bez skutku. W  wa­
dach sercowych wzniecał niekiedy nudności, zawrót głow y i bicie serca.
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L i t e r a t u r a :  1) C e r v e l l o . Archiv. f .  ex per. Pathol. und Pharmak. 
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3) P e r e t t i . Berlin. Hin. Wochensch. 1883. Nv. 40. 4) B e r g e r , ßresl. aerztl. 
Zeitsch. 1883. Nr. 6. 5) A l b e r t o n i . Vir chow-Hirsch Jahresberichte 1883. 
I. str. 414. 6) Br o w n . Brit. med. Journ. 1883 str. 956. 7) L a n g r e u t e r . 
Sprawozdanie z tow. psychiatrycznego berlińskiego. Beri klm. Wochensch. 
1884 str. 381. 8) D u j a r d i n -B e a u m e t z . Bull. gen. de Therapie 1884. 2. 
9) A. R o t h e . Gazeta lekarska 1884. Nr. 12. 10) B e n d a . Neurologisches 
Centralbl. 1884. Nr. 12. 11) N o o r d e n . Centrlbl. f .  klin. Med. 1884. Nr. 18. 
12) J . L . P r e v o s t . Sprawozdanie z kongresu lekarskiego w Kopenhadze. 
Zeitsch. f .  Therapie 1884. str. 175.

S T R E S Z C Z E N IA  I W Y C IĄ G I.

258. Poszukiwania nad zachowaniem się ciepłot} ciaia, przy ^rnźliczem za­
paleniu opon mózgowych na podstawie czaszki. Dr. L o e b  z Frankfurtu nad 
Menem, prowadząc poszukiwania, nad zachowaniem się ciepłoty ciała 
w zapaleniu opon mózgowych, doszedł do następujących wyników: Na 
początku choroby nie daje się spostrzegać wcale podniesienie ciepłoty, 
w dalszym przebiegu, występuje gorączka zwalniająca (f. remittens), a przy 
konaniu, ciepłota podnosi się nieraz do 41° a nawet przeszło 42°. W nie­
których przypadkach, choroba przebiega zupełnie bez goiączki. Ta roz­
maitość w zachowaniu się ciepłoty, tern więcej jest zadziwiającą, że bada­
nia pośmiertne, prawie zawsze jedne i te same okazują zmiany. Dla rozpozna­
nia, najważniejszą jest okoliczność, że napoczątku choroby, gorączka nie istnie­
je  często wcale. To szczególne zachowanie się ciepłoty, było, przez róż­
nych autorów rozmaicie objaśniane; porażenia ośrodków cieplikowych, nie 
przyjmuje L . albowiem ich istnienie nie jest w ogóle, stanowczo do­
wiedzione. Otóż, rozpatrując przypadki guzów mózgowych, L . dochodzi 
do przekonania, ż e  r ó ż n o r o d n o ś ć  w z a c h o w a n i u  s i ę  c i e p ł o ­
t y ,  p r z y  g r u ź l i c z e m  z a p a l e n i u  o p o n  m ó z g o w y c h ,  n a  
p o d s t a w i e  c z a s z k i ,  z a l e ż y  p o  w i ę k s z e j  c z ę ś c i  o d  o b e ­
c n o ś c i  a l b o  b r a k u  w y s i ę k u ,  w o k o l i c y  s k r z y ż o w a n i a  
n e r  w 'ów  w z r o k o w y c h  (chiasma) i o d  j e g o  g r u b o ś c i  i g ę ­
s t o ś c i .  Dalej, podnosi autor, że przy zap. gruźl. opon mózgowych, wie­
le czynników innych, może wpływsć na zachowanie się ciepłoty, a miano­
wicie: wystąpienie gruźlicy prosówkowej, obecność zap. płuc i oskrzeli, 
lub innych spraw zapalnych; te sprawy wszakże, same jedne, nie są 
w stanie objaśnić wielkich zmian i podskoków ciepłocie. Nakoniec L .  
przytacza jeszcze pracę W o r t m a n n ’a  (Archiv f .  kltn. Med.), która popiera 
pogląd jego na te sprawę. W . zachowanie się ciepłoty, czyni zależnem od 
zachowania się wysięku; podniesienie się je j przypisuje trwałemu zapale­
niu opony naczyniowej Opia mater) z wysiękiem ropnym, kiedy w innych 
przypadkach, wysięk był płynny.

( D. Arehiv.f. klin. Med. 1884— 4 lift.). Z. D.
259. 0 przyczynie błonicy n ludzi i gołębi. Dr. E m m e r ic h  (Monachium). 

W ykład  miany na Zjeździe hygienicznym w Hadze 1884. (Allg. med. C.-Z. 
73). Nie mówiąc już o dawnych epidemiach błonicy w 9, 11, 14, 16, 17 
i 18 stóleeiach, obecnie np. w Bawaryi zabiera ona około 10,000 ofiar, 
w Paryżu według sprawozdań V o c h e r a  zajmuje 3-eie miejsce we wzglę­
dzie śmiertelności po suchotach i zapaleniu płuc. W epokach epidemicz­
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nych śmiertelność bywa jeszcze większą., tak np. według B r iq u e t a  zacho­
rowało we Francyi z 70,000 mieszkańców 17,000 (nie podaje miasta). 
Śmiertelność bywa przytem 15% — 2 0 % — 50%  —60°/o— 70% , przewyższa 
nawet cholerę. Materyał do badania autor miał w jednej familii, w której 
w kilka tygodni umarło na błonicę 4 dzieci, a jedno dziecko, ojciec i 2 
służące b. ciężko były chore, ale wyzdrowiały. Przyczyny należało szukać 
w pokoju sypialnym. Lecz żeby grzybki w pokoju znaleść przedsięwziął 
autor badania nad błoną śluzową, zmienioną błonicą i nad błonami błoni­
co wemi u ludzi i gołębi. Udało mu się otrzymać czystą hodowlę tych 
grzybków, które okazały się identycznemi pod względem wielkości, formy 
i działania u ludzi i gołębi i wywoływały błonicę u szczepionych zwierząt 
i to przy każdem szczepieniu. E m m e r ic ii  opisuje metodę, przedstawia ry­
sunki grzybków, które nie są ani kokki, ani pręciki, lecz należy je. odnieść 
do bakteryi. Podobne są zupełnie do tych, jakie K o cu  znalazł w nerkach 
umarłego na błonicę pęcherza. W edług doświadczeń wynika, że daleko 
częściej się zdarza, niż to przypuszczamy, że błonica z ludzi przenosi się najzwie- 
rzęta i odwrotnie. Dowodzi tego zresztą i histOrya medycyny. W począt­
kach 16 wieku gdy we W łoszech panowała epidemia błonicy, zwanej wówczas 
garotillo, między bydłem rogatem i padały całe stada, to pasterze, mający 
z bydłem styczność, często nawet jedli z nich mięso, umierali na podobną 
chorobę. N essi podaje, że we Florencyi pies, który polizał plwocinę dzie­
cka chorego na błonicę w 4 dni potem padł przy objawach krupowego 
zapalenia gardła i zaduszenia. D a m m a n  wykazał, że błonica cieląt prze­
nosi się na ludzi. W  1876 miał sposobność spostrzegać epizoocyę bło­
nicy między cielętami, której podległo 20 sztuk, sam prof. D a m m a n  za­
chorował na ból gardła po sekcyi błonicowego cielęcia, trzy inne osoby, 
chodzące około cieląt zachorowały na błonicę. Epizoocya między cielętami 
wybuchła, gdy jedno z dzieci w obrębie obory umarło na błonicę. Dr. 
ÜOGER spostrzegał błonicę przeniesioną przez ukąszenie koguta. Prof. 
G e r h a r d t  z Würburga podaje, że w Messelhausen jest zakład dla hodo­
wania kurcząt, dokąd przywieziono 2600 kurcząt z Werony. Niektóre z nich cho­
re były na błonicę. W ciągu 6 tygodni padło 600 sztuk, a wkrótce po­
tem 800 sztuk. Następnego lata wylęgło się 1000 kurcząt, ale i te zdechły 
w 6 tygodni na błonicę, której padły ofiarą 5 kotów i papuga, ta ostatnia je ­
dnak wyzdrowiała. Ten sam więc grzybek powoduje błonicę zwierząt 
i ludzi i dotyka szczególniej młode osobniki tak u ludzi jak  i u zwierząt. 
Wszystkie zwierzęta, którym E. szczepił błonicę, zapadły na tę chorobę, 
(10 gołębi, 12 kotów, 15 białych myszy). Wiele epidemiologicznych pytań 
spornych można teraz rozstrzygać, np. czy mogą błonicowe bakterye 
rozwijać się w mleku i rozszerzać za pomocą mleka. E. jest zdania, że ba­
kterye błonicy żyją w gruncie i pod podłogą mieszkań, podobnie jak i ba­
kterye innych chorób zakaźnych (malaria, karbunkuł, tyfus, zapalenie płuc). 
E. znalazł kokki zapalenia płuc w szparach podłogi w pewnem więzieniu, 
w którym od 25 lat panowała epidemia zapalenia płuc. Ze błonica jest 
chorobą domową, E m m e r ic ii  przytacza jasny dowód w tem, że we wsi 
pod Schweinfurtem zachorowało 3 dzieci dzwonnika w pokoju, umieszczo­
nym pod dachem wieży kościelnej i wszystkie umarły. Mały ten pokój byłjod- 
wietrzony, podłogi wyszorowane, pomimo tego cała familia nowego loka­
tora, który wprowTadził się do tego pokoiku po 14 dniach, zapadła na bło­
nicę. Ponieważ we wsi nie było błonicy, przytem wszystkie meble były 
usunięte, ściany wyskrobane; zatem zaraza ze szpar podłogi wyszła. Dalej 
autor wykazuje statystykę, że największa śmiertelność z błonicy w Niem­
czech panuje w tych miesiącach, w których ludzie najwięcej przebywają 
w domu, po tym czasie błonica traci wielo na swej złośliwości. J. R-i.
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260. Przyczynek do cierpień gruźliczych i rokowatych otrzewnej. Dr. T h o - 
m a y e r , przekonawszy się z literatury, że dane rozpoznawcze, między opu- 
chliną brzuszny zwykłą., a towarzyszącą zwyrodnieniom gruźliczym lub 
rakowatym, są niedostateczne, a drugiej strony towarzyszące tym cierpie­
niom objawy, nie pozwalają dokładnie rodzaju cierpienia rozpoznać, opisu­
je, w pięciu przypadkach raka otrzewnej, a trzech przypadkach gruźlicy 
tego organu, charakterystyczne dla nich iigury stępienia perkussyjnego. 
W e wszystkich ośmiu przypadkach, istniał zamiast półksiężycowego stę­
pienia, (charakterystycznego dla zwykłej opuchliny brzusznej, bez powi­
kłań z zapaleniem otrzewnej), przeważnie z prawej strony odgłos tympa- 
niczny kiszek, a stępienie odgłosu wypukowego, występowało w lewej po­
łowie brzucha. Tym znakom wypukowym, odpowiadały przy sekcyi zbite 
w kłąb kiszki cienkie, z prawej strony, płyn zaś był przeważnie zgroma­
dzony w lewej. W e wszystkich przypadkach raka otrzewnej, krezki (me- 
senterium) były pokurczone, a ponieważ, początek krezek (radix mesenterii) 
przypada przy kręgach lędźwiowych i biegnie ukośnie do prawego brzegu 
spojenia biodro-krzyżowego, zatem, samo z siebie wypada, że kiszki cien­
kie, muszą przypadać bardziej z prawej strony jamy brzusznej. Przy 
gruźlicy otrzewnej, mamy prawie to samo, chociaż tu zasznurowanie kre­
zek, może niebyć tak mocne, jakby się to z rysunków schematycznych, zda­
wać mogło. W każdym razie T h o m a y e u  spostrzegał także przypadki, któ­
rych stępienie tonu perkusyjnego wypadło po prawej, a odgłos tympani- 
czny po lewej stronie brzucha, ale przypadkom tym towarzyszyły zapalne 
sprawy, które spowodowały zlepienia kiszek i organów je otaczających.

(Zeitschrift f .  klin. Med. VII. Bd. § 374— 409). Z. D.
261. Przycijnek do rozpoznania trypra u kobiet. E . Bumm z  Wiirzburga. 

(Arch. f .  Gyn. Bd. X X I I I  II. 3 p. 237). Dziś mamy możność rozróżnienia 
zwykłych upławów od tryprowych u kobiet gdyż dotąd nawet lepieże ostre 
nie były charakterystyczne, dla trypra zdarzają się one bowiem i przy 
zwykłych u pławach. Możność ta rozpoznawcza polega na wykazaniu pa- 
togenetycznych mikrokokków N e is s e r a , właściwie gonokokków. Są one 
stosunkowo dosyć duże, nieco owalne, rzadko leżące pojedyńczo, a zwy­
kle po dwa ściśle leżą przy sobie, zawsze gromadami, nigdy w formie 
łańcucha, są one w cieczy lub częściej złączone z komórkami ropnemi 
i nabłonkowemi. W edług Bum m a w śluzie macicy i pochwy można wyka­
zać 3 rodzaje diplokokków, z których jedne tylko zawierają jad tryprowy. 
Są one 2,2— 2,6 ¡x wielkości i barwią się silnie i rozmnażają szybko. D i- 
plococcus N e is s e r a  posiada zdolność wnikać w żywe tkanki i w nich się 
rozmnażać. Co się tyczy zapadania pojedynczych okolic, to według B um ­
ma często podlega zakażeniu cewka moczowa, ale wskutek je j szerokości 
i krótkości, process przebiega szybko i z małemi dolegliwościami. Niekie­
dy proces rozszerza się przez spływanie ropy na vulvnm, a wskutek tego 
przychodzi nieraz do zaczerwienienia i pryszczycy wchodu do pochwy, co 
się usuwa przez czyste utrzymanie. Przy spółkowaniu nienaturalnem może 
uledz zapaleniu i dolny odcinek błony śluzowej odbytnicy. W edług ogól­
nego mniemania najczęściej ma podlegać tryprowi pochwa, chociaż to nie 
jest słusznem, gdyż błona śluzowa pochwy nie posiada nabłonka delika­
tnego, lecz gruby, wielowarstwowy, który stawia opór wnikaniu gonokokka, 
z tego samego powodu nie zaraża się błona śluzowa ust i nosa, lecz tylko 
spojówki oka. Jeżeli są objawy zapalne w pochwie, to one są albo natury 
urazowej, albo wskutek podrażnienia przez wydzielinę ropną, pochodzącą 
z zarażonej szyjki macicznej. Kilka tamponów zaproszkowanym ałunem 
wystarczają do przywrócenia błonie śluzowej prawidłowego wyglądu. P o­
chwa tworzy tylko receptaculum, resp. miejsce do wylęgania zarazka. N a j ­
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c z ę s t s z e  m s i e d l i s k i e m  t r y p r a j e s t z a t e m  b ł o n a  ś l u z o ­
wa  s z y i  m a c i c z n e j .  Tutaj proeess trwa dosyć długo, zanim przej­
dzie w okres przewlekły, co się zwykle zdarza z kilkakrotnemi obostrze­
niami. Jeszcze w szklistym śluzie przewlekłego trypra znajduje się wiele 
grzybków. Proces niekiedy posuwa się dalej ku jajowodom  i może wy­
woływać objawy zapalne w sąsiedztwie macicy, zmiany położenia macicy, 
objawy miesiączki bolesnej i t. d., co w końcu może sprowadzić niepłod­
ność. Pogląd N OEGGERATi i a , wypowiedziany przed 1 0  — 12 laty o niewy- 
leczalności trypra u kobiet jest w każdym razie niesłuszny. Podczas ciąży 
tryper może trwać dłużej. Okres połogowy zawsze wywołuje formę ostrą 
trypra, co jest b. ważną okolicznością. Ponieważ błona śluzowa macicy za­
wiera wiele fałd i zatok więc i przystęp dla leczenia jest trudny. 
Należy się zachować w okresie ostrym wyczekująco, gdy każde wdanie 
się czynne może pogorszyć zapalenie, wskazanem jest tylko utrzymanie 
czystości, ułatwienie odpływu cieczy z wązkiej szyi macicznej i zastosowa­
nie środków łagodzących zapalenie. Środki ściągające tylko wtedy są wska­
zane, gdy mikro-ustroje już wydalone zostały, a chodzi więcej tylko 
o zwalczenie pozostałego przewlekłego nieżytu. Kiedy zaś to nastąpiło,
0 tern rozstrzyga mikroskop. J. R-i.

262. Przypadek uleczonej promicnicy (Actynomycosis). Dr M ü l l e r  (Tübingen ). 
{Memorabilien 5. Rundsch. 11 11. 1884 r.). Student w Tübingen zauważył 
w zimie w 1882 r. zgrubienie w okolicy lewego kąta szczęki dolnej, wkrótce 
nastąpiło obrzmienie silne całej okolicy szczęki co z początku wzięto za 
zapalenie okostnej szczęki z nacieczeniem gruczołów pozaszczękowych 
wskutek równoczesnego wyrzynania się zębów mądrości. W lecie obrzmie­
nie się zmniejszyło, a w początku jesieni znowu wystąpiło z dawną siłą
1 wtedy cała pozaszczękowa okolica była obrzmiała twarda, przy ucisku 
mało bolesna, skóra nie obrzękła, ruchomość szczęki ograniczona tylko 
w małym stopniu. Po 10 dniach okazało się po za kątem szczęki miejsce 
miękkie bolesne przy ucisku, w którem to miejscu przypuszczano ropień 
i otworzono. Z głębi wyszło nieco cieczy rzadkiej brunatnej i d w a  z i a r ­
n a  w i e l k o ś c i  m a k u  ż ó ł t  o-z i e 1 o n e ,  które się składały z grzyb­
ków promienistych, poczem rozpoznanie się wyjaśniło. Założono dren, po 
10 dniach pojawiło się nowe miejsce miękkie w okolicy wyrostka sutko­
wego, płyn w niem obecny otworzył się do pierwszej przetoki, potem zro­
biono jeszcze jedno nacięcie nieco ku tyłowi pierwszego, jamę wyskrobano 
i założono nowy dren. Płynu wydzielało się mało przetoki się powoli za­
goiły, tak że od lata 1883 roku chory może się uważać za wyleczonego. 
Ogólny stan zdrowia przez cały czas leczenia ambulatoryjnego nie przed­
stawiał żadnych zgoła zaburzeń. Jest to 9 przypadek wyzdrowienia z pro- 
mienicy, 8 innych były zebrane przez P o n fic k a . J. R-i.

263. Mieszanina narkotyczna. Dr. B y r d  zważywszy, że odurzenie za- 
pomocą bromku etylu, wywołuje mocne napływy krwi do głowy, a za- 
pomocą chloroformu, sprowadza niedokrwistość mózgu, wpadł na myśl, 
ażeby przez połączenie obydwóch środków otrzymać mieszaninę znieczu­
lającą, przy którejby obydwóch niekorzystnych objawów uniknąć można. 
Mięszanina obydwóch środków w równych Częściach, jeszcze za wiele brom­
ku etylu zawierała, dalsze więc próby przekonały, że 1 cz. bromku etylu, 
3 cz. chloroformu i 4 wyskoku, dopiero odpowiadały zadaniu. B y r d  każe 
cliorym wdychać przez minutę, za pomocą inhalatora, powietrze czyste, aby 
ich do w dychania wprawić, dopiero następnie wlewa jednę drachmę wska­
zanej mieszaniny do inhalatora i zaczyna narkotyzowanie. Pięć minut za­
zwyczaj wystarcza do zupełnego znieczulenia. Skoro je  otrzymał, odej­
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muje inhalator i dozwala dostępu powietrza przez maskę. Z 78 narkotyzo­
wanych w ten sposób chorych, 2 tylko wymiotowało, jeden z nich, na pół 
godziny przed narkozą,, najadł się obficie, w drugim przypadku, wymioty 
były hysterycznej natury. Objawy groźne, raz tylko wystąpiły, z przyczy­
ny nieuwagi asystentów, ale zostały usunięte, przez położenie chorego 
z głow'ą zniżoną. Po narkotyzacyi, w celu operacyi w ambulatorium, już 
w 5 minut chorzy opuszczać byli w stanie salę, bez jakiejkolwiek pomocy. 
Na 78 przyp. operacyjnych, między któremi bywały, wycięcia jajników, 
odjęcia członków i t. d zużyto me całe 3 funty mieszaniny, choeiaż nie­
których chorych, po godzinie utrzymywano w stanie uśpienia. Drachma 
wystarcza zazwyczaj na krótką operacyę.
(St. Louis Med. and Surg. Janv. 1883 N ov.— Med. chirg. Rundschau IJft. 4— 84). Z . D .

P R Z E G L Ą D  B IB L IO G R A F IC Z N Y .

Unser Hebammemvesen und das Kindbettfieber v. B. S. SciiüLTZE prot. in Jena.
{Samml. Klin. Vorträge v. R. Volkmann. Nr. 2s7— 1884).

S c iiu l t z e  stara się rozstrzygnąć, czy obecne stanowisko akuszerki 
odpowiada wymaganiom czasu i czy akuszerka powinna zachować się ści­
śle przeciwgnilnie przy łóżku rodzącej Dla rozwiązania tej kwestyi autor 
podaje kilka słów wywodu. S e m m e l w e is s  był pierwszym, który w 1847 r. 
wypowiedział swe zdanie o zakaźnej naturze gorączki połogowej. Za jego 
czasów od r. 1841— 46 umierało na Wiedeńskiej klinice prawie 10%  ro­
dzących. W edług B ö iir ’ a  wciągu 60 lat, od 1816 r. 1876 w Prussach 
umarło przecięciowo 363,624 kobiet w połogu, kiedy w tym przeciągu 
czasu na ospę umarło 165,000 a na cholerę 170,000, zatem w połogu wię­
cej umarło niż razem na ospę i cholerę t. j .  8 ,3%  wszystkich rodzących. 
Że zaś na każdą zamężną kobietę wypada 4 porody przeciętnie, zatem 
umierało z kobiet zamężnych 3 3 %  i to w sile wieku na chorobę, której 
można by uniknąć przy większej ostrożności i znajomości obsługi przy 
rodzących. Gdybyśmy nawet przyjęli 7 %  przypadków śmierci, to 
w całem państwie niemieckiem na 1,600,000 rodzących wypadłoby rocznie 
11,200 przypadków śmierci. Zaledwie przy każdym 20-stym porodzie był 
lekarz, w 5 ,2%  była operacya, a 4 ,3%  operowanych umarło. To jest na mi­
lion rodzących, lekarz był obecny przy 50,000, z których umarło 2000, 
a 6322 wypada na resztę 950,000, przy których były akuszerki, każda 25 
położnica operowana umarła, a każda rodząca 150 przy akuszerce. Jeżeli 
przyjmiemy, że już akuszerka mogła zarazić pewną ilość z tych 2000, przy 
których był lekarz, zanim przybył, to zaledwie nieznaczną ilość przy­
padków śmierci można było przypuścić na udział lekarzy w zarażeniu 
dawniej, kiedy dziś lekarze już zachowują wszelkie ostrożności umiejętne, 
to ogromny procent śmierci wypada na współudział tylko akuszerek.

Czy dać większe wykształcenie akuszerkom? Autor jest przeciwny te­
mu, gdyż taka wykształcona akuszerka potrzebowałaby mieć znowu pomo­
cnicę do zwyczajnych posług i czasem mogłaby zająć przy łóżku rodzącej 
stanowisko, jakić obecnie lekarzowi przypada w udziale. Trzeba tylko wpoić 
i gruntownie nauczyć metody przeciwgnilnej. Dla tego S. radzi, aby aku­
szerki co parę lat zdawały rodzaj egzaminu przed lekarzem powiatu (fizy­
kiem okręgowym), a co 6 lat powinny przez 14 dni słuchać przy instytu­
tach położniczych wykładaw dla odświeżenia sobie zapomnianych rzeczy, 
dla wprawy w rozpoznanie położenia płodu i dla obeznania się gruntownie
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z zasadami antyseptyki, które tym sposobem przejdą i do przekonań pu­
bliczności. Jeżeli okaże się po 14 dniach, że akuszerką nie przyswoiła sobie na­
leżycie tego, co powinna to należy ją  zatrzymać jeszcze na 14 dni przy 
instytucie. Można je zbierać w kompletach po 25. Wydatki na to powin­
no ponosić państwo, a oszczędzonoby życia w Niemczech 5000—6000 mat­
kom, będącym w sile wieku. Nawet S. radzi, by narzędzia i niezbędne 
środki odwietrzające były udzielane na koszt państwa, gdyż często aku­
szerki w gminach, gdzie od położnicy dostają b. skromne wynagrodzenie 
nie będą chętnie nabywać takowych. Co się tyczy środków, to najlepszym 
jest sublimat do oczyszczenia pokoju, narzędzi l ° /0— l 1/ 2%  —^0 grm.
na wiadro wody dla wyszorowania podłogi), a dla oczyszczenia ciała kwas 
karbolowy, nadmanganian potażu, woda chlorowa. O każdym przypadku 
gorączki połogowej akuszerka obowiązaną jest donosić fizykowi okręgowe­
mu i wrazie sprawdzenia gorączki połogowej, należy: 1) zabronić akuszer­
ce dalszej opieki udanej chorej położnicy, nawet nie powinna ona przekraczać 
progów jej mieszkania, lecz należy zastąpić ją kobietą do pielęgnowania. 2) O d- 
wietrzenie akuszerki powinno się odbyć pod nadzorem jak i zniszczenie pe­
wnych untensyliów lub ich gruntowne odwietrzenie. Dezinfekcya akuszer­
ki polega na tein, że powinna wziąć ciepłą, '/2 godziny trwającą kąpiel, 
w kąpieli powinna przynajmniej 6 razy wymyć mydłem i wytrzeć szczot­
ką ręce i przedramiona, w końcu 3 razy wymyć je  roztworem 5°/0 kar­
bolu, lub 1 %  sublimatu. Ubranie, w którem akuszerka była przy chorej 
wyprać we wrzącej wodzie i po kąpieli powinna wziąć zupełnie nowe 
ubranie. Mieszkanie akuszerki należy także zrewidować, by się przekonać, 
co tam jest do dezinfekcyi.

3) Po ukończeniu choroby, lub w przypadku śmierci chorej, pie­
lęgnującą należy poddać tejże dezinfekcyi co poprzednio akuszerkę. 
Pokój, w którym chora leżała, meble, pościel, bieliznę i inne rzeczy bę­
dące w zetknięciu z chorą należy również odwietrzyć. 4) Jeżeli położni­
ca była w mieszkaniu akuszerki, to niewolno w czasie choroby przyj­
mować ani ciężarnych, ani nowych rodzących, ani takowych odwiedzać. 
Naturalnie po ukończeniu choroby mieszkanie i akuszerkę należy odwie­
trzyć. Zabranianie praktyki akuszerce nie ma celu, ale jeżeli akuszerka 
będzie niedbałą i nie stosuje się do powyższych przepisów winna uledz 
karze. Akuszerka bowiem, która przez tygodnie, a nawet miesiące nie mia­
ła pozwolenia praktykować, znowu może zarażać, jeżeli nie będzie podda­
ną ścisłej, pod kontrolą odbytej dezinfekcyi. Jeżeli zaś akuszerka podle­
gła odwietrzaniu, to zabronienie jej praktyki będzie zbytecznem, podrywa 
to bowiem zaufanie do akuszerki, a co jeszcze jest ważniejszem do samej 
dozinfekcyi. A R-i.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.
K rajow e*  D. 16 b. m. odbyło się w Towarzystwie lek. W arsz. doroczne posiedze­

nie administracyjne, które budziło wielki interes z powodu coraz to bardziej rosnących 
funduszów, któremi Towarzystwo zarząda, licznych stypendyów które udziela i konkur­
sów które rozpisuje. Nie możemy jednak czytelnikom zdać dokładnie sprawy z obrotu 
funduszów, gdyż liczb i pozycyi tak było wiełe iż niepodobna było ich notować. Szkoda 
wielka iż zarząd nie polecił wydrukować lub wylitografować całego budżetu przed owem 
posiedzeniem administracyjnem, gdyż w takim razie każdy m ógłby z gotowemi, nastrę- 
ozającemi się uwagami na posiedzenie przybyć. Sprawozdanie to będzie wprawdzie ogłoszone 
w najbliższym zeszycie Pamiętnika, ale to nastąpi już po posiedzeniu administracyjnem 
kiedy wszelka dyskussya nad pojedyńczemi pozycyami będzie niemożliwą.

Bibliotekarz zdał sprawę ze stanu naszej biblioteki, który można świetnym nazwać,
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gdyż mamy obecnie w posiadaniu 1 1 ,8 0 0  dziel. W roku bieżącym otraymaliśmy nader 
cenny dar od bezimiennego ofiarodawcy m ianow icie oryginalne wydanie Cieplic O czki 
z roku 15 8 4 . O prócz tego wcielone będą w roku przyszłym do biblioteki księgozbiory 
zmarłych a nieodżałowanych kollegów K o śm iń sk ie g o  i K link  A. Tak jeden jak drugi po­
siadał bardzo cenny zbiór książek fachowych a wdowom po nieboszczykach winniśmy 
oświadczyć podziękowanie za te hojne dary. W  prenumerowaniu pism na rok przyszły za­
szła pewna zmiana postanowiono mianowicie mniej abonować pism tygodniowych a więcej 
archiwalnych. Z  powodu powiększającej się liczby książek w bibliotece postanowiono przy­
brać na jej pomieszczenie lokal na 2 piętrze, w którym mieści się obecnie lecznica. Na­
stąpi to jednak d. 1 Lipca r. p . gdyż w tym czasie dopiero expiruje kontrakt z lecznicą.

Kol. H o y e r  zdał sprawę ze stanu pracowni doświadczalnej, istniejącej przy T ow a­
rzystwie od Lipca roku zeszłego. Dowiedzieliśmy się iż pracownia jest już zaopatrzoną we 
wszystkie prawie potrzebne rekwizyta i ma do rozporządzenia 800 rubli rocznie, nie li­
cząc mieszkania w cenie 200 rubli rocznie, które Towarzystwo w swym gmachu udziela.

Z  uwagi na pożytek jakiby pracownia osiągnąć mogła z posiadania osoby praktycz­
nie obeznanej z konserwacyą narzędzi i mogącej ułatwić dalsze rozwijanie się pracowni, 
Towarzystwo na wniosek kol. H o y e r a  i D o b r z y c k ie g o  postanowiło zaprosić na kon­
serwatora pracowni p. Karola Berenta tutejszego mechanika który w podobnym charakte­
rze już pracował przy gabinecie fizycznym tutejszego uniwersytetu. Sądzimy, iż zaprosze­
nie do współpracownictwa p. Berenta, który fach swój naukowo traktuje i znanym jest ze 
swej inwencyjności, bardzo jest na czasie i z niemałą będzie dla pracowni korzyścią.

O konkursach, o których także szeroko dyskutowano pomówimy przy innej okazyi.
Na posiedzeniu tern wybrani byli na członków czynnych Towarzystwa kolledzy: 

O ł t u s z e w s k i i M ą c z e w s k i . Na tern ostatnie w tym roku posiedzenie zakończono.
—  Świeżo wyszło z druku nadzwyczaj pożyteczne dziełko p. t. ,,N ow e leki ich 

własności i zastosowanie opracowali K . W e n d a  i W . W io r o g ó r s k i ”  str. 1 8 6 . Jestto 
bardzo staranny spis tych środków lekarskich, które w ostatnich paru latach wprowadzo­
ne zostały do użycia, a które w najświeższych nawet farmakologiach należycie uwzględnio­
ne nie są, bo być nie mogą. W iem y jak  liczne środki lekarskie w ostatnich czasach w pro­
wadzone zostały w użycie i jak wiele z nich obiecuje trwałe zastosowanie w praktyce. 
O każdym z tych środków autorowie dają nam opis* własności fizycznych i chemicznych 
sposobów otrzymywania, sposobów działania, chorób przeciwko którym się używają, daw­
ki i wreszcie formuły w jakich zapisywać je  należy. Oczywiście iż rzecz nie je st opraco­
wana krytycznie, gdyż takie opracowanie byłoby niemożliwe, podane są tylko opinie roz­
maitych autorów o tych wszystkich lekach, powybierane z różnych pism lekarskich i far­
maceutycznych. Środków lekarskich mamy tu bardzo wiele i tak: Abrus precatorius, A ci­
dum carbolicum camphoratum, A c. głycerino boricum, A c. osmicum. Albumen peptonaturn, A n- 
tipyrinum, Cocainum, Convallamarinum, Cortex Quebracho, Dog's bane, Garbnikan kannabi- 
ny, Hazelina, Re fir, Migräne-Stift, N aftol, Paraldehyd, Tajuja etc. Wszystkich przetwo­
rów opisanych jest koło 600 .

Szkoda iż Autorowie obok wag dziesiętnych nie podali aptekarskich, wprawdzie 
tłomaczą oni się z tego w przedmowie twierdząc, iż przez to chcieli zachęcić czytelników 
do używania wag dziesiętnych, ale ta racya nie jest dostateczna, gdyż bardzo wielka licz­
ba lekarzy nigdy tych ostatnich nie używa i trudno im jest na prędce dokonywać zamiany. 
Dodajemy, iż układ jest alfabetyczny, a oprócz tego załączono dokładny spis przedm iotów, 
tak, źe nadzwyczaj łatwo się oryentować.

Zagraniczne. P rof. R o ssb a c h  z Jeny w artykule zamieszczonym w N-rze 50 
Berliner klin. Woch. upomina się o prawo pierwszeństwa użycia kokainy, jako środka 
znieczulającego dla d-ra v. A n r e p  z Petersburga i twierdzi iż wykonywał on w pracowni 
farmakologicznej w Würzburgu doświadczenia nad tym środkiem, a własności jeg o  znie­
czulające opisał w Pßuegef's Archiv jeszcze w r. 187 9.

—  Oficyalnie cholera istnieć przestała w Paryżu. Liczba ofiar tegorocznej epidemii 
wynosi tam pod ług sprawozdań oficyalnych koło 900 . W  Neapolu cholera rozpoczęła się 
d. 1 9 Sierpnia b. r. a skończyła się d. 9 Listopada. Przez czas ten (8 2  doi) zachorowało 
osób 1 2 ,5 6 3 ) umarło 7009 .
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