e 51, Warszawa, d. 8 (20) Grudnia 1884 r. Tom XII.
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0 MASSAZU CZYLI MIESIENIU

jako metodzie leczniczej
Napisat Auslinder,

Zanim przedstawimy strone techniczna massazu oraz wskazemy jego
zastosowanie przy rozmaitych chorobach musimy przedewszystkiem zasta-
nowié si¢ nad fizyologicznem znaczeniem mechanicznych rekoczynéw na
ktorych metoda ta polega.

Przy stosowaniu wszelkich mechanicznych rekoczynoéw massaz stano-
wigeych, podwéjne otrzymujemy skutki: bezposrednie i posrednie. Do pier-
wszych naleza: przyspieszenie krazenia limfy, rozejscie si¢ wysigkow, prze-
sigkOw i wynaczynien; rozgnistanie wytworéw zapalenia i wyrosli, wresz-
cie, rozrywanie zrostdw. Dzialanie za$ ich posredanie polega na: pobudze-
niu krazenia, draznieniu wlokien migsnych, wplywie odruchowym na ukiad
nerwowy, zmianach molekularnych w tkankach a ztad odmiennem ich od-
dzialywaniu na bodzce, wreszcie, na zmianach w odzywianiu. Zastanéwmy
si¢ nad owemi obydwoma rodzajami skutkow.

Skutki bezposrednie.

Jezeli przy znaczniejszym nacisku pocieramy jakaskolwiek czesé cia-
Ia w kierunku dosrodkowym, to jest, od obwodu ku sercu, to dzialanie po-
dobne ulatwia krazenie limfy i krwi zylnej. Naczynia wlosowate limfaty-
czne, biorace poczatek, jak wiadomo, z odstgpéw migdzytkankowych, przyj-
mujgc cz¢dci plynne krwi pozbawione juz swych pozywnych pierwiastkéw,
prowadza limfg w kierunku dosrodkowym. Poniewai za$ posiadaja one tak
jak i zyly zastawki, przeto cofnigcie si¢ dosrodkowo plyngcej limfy, jest
niemozebne. Wytloczenie limfy z miejsc na pocieranie i ugniatanie wy-
stawionych, nietylko dziala na dosrodkowe przyspieszenie jej krazenia,
lecz zarazem dziala i w kierunku odwrotnym to jest, nie jest bez wply-
wu i na strumien limfy powyzej miejsca migsieniu poddanego si¢ znajdu-
jacy. Oproznione bowiem mechanicznie naczynia limfatyczne, dzialajg
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8s3c0 na $wiezo wytwarzajacy si¢ pod cisnieniem krwi plyn limfatyczny.
Tym sposobem pocieranie i ugniatanie dziala jako przyrzad pompujacy na
naczynia limfatyczne i zyly. Czynnos¢ (skurcz) miesni, zwlaszeza ener-
giczniejsza, réwniez wywoluje pewien ucisk na znajdujace si¢ pod niemi
lub w ich sgsiedztwie narzady, i dla tego tak czyune- jako i bierne ru-
chy znacznie wzmacniajz dzialanie gniecenia, uciskania, pocierania i t. p.
rekoczynow.

Nie podlega watpliwosci, ze wysigki lub przesigki, jezeli tylko do-
stgpne sy mechanicznemu leczeniu, przez powtarzany silny nacisk, moga
byé rozgniecione, w stan plynny przeprowadzone i do naczyn limfatycz-
nych wtloczone. Nawet stale, od lat kilku trwajace wysigki, mozna w ten
sposob usunaé.

Pouczajace doswiadczenia MOSENGEIL'A (Langenbeck's Archiv fir Kli-
nische Chirurgie 1876, Tom IX) wykazujg szybkosé i sile rezorbeyi jaka za
pomoca mechaniczne]j terapii osiaggngé mozna. Przytoczymy tu jedno z je-
go zasadniczych doswiadczen: o godzinie 9-ej rano wstrzyknigto krolikowi
w oba stawy kolanowe po jednej pelnej szprycce do podskérnych zastrzy-
kiwan uzywanej jaknajdrobniej roztartego tuszu. Cieplota w kiszce prostej
wynosila po nastrzyknigciu 38,1° C. O godzinie 9'/, zatem wpél godziny,
kolano prawe poddano massazowi. Zwierze po operacyi bylo wesole i strzy-
glo uszami. O god. 9 i ¥/, zastrzyknigto powtérnie po jednej szprycce
w kazde kolano nieco rzadszego tuszu i natychmiast potem ugniatano jak
poprzednio prawe kolano. Tym razem bél zdawal si¢ byé silniejszym niz
przy pierwszem zastrzyknigciu; zwierzg si¢ bronilo i z trudnoscia mozna
je bylo utrzymaé. Ugniatanie kolana po tem powtérnem zastrzyknigciu,
réwniez wigkszy bol sprawialo zwierzeciu. Kolano lewe dla kontrolli nie
poddawano massazowi; pod wplywem tego ostatniego kolano prawe po zastrzy-
knigciach nabrzmiewajjce, niebawem wracalo do prawidtowych rozmiaréw.
Wszelako i1 kolano lewe chociaz znacznie pozniej i wolniej przy chodze-
niu jednak malato, O godzinie 3 popoludniu znowu w oba kolana zro-
biono po jednem jak wyzej nastrzyknieciu poddajac prawe kolano massa-
zowi. Tym razem jednak wynik byl odmienny, bo gdy po dwéch minu-
tach na kolanie prawem pod wplywem ugniatania wszelkie obrzmienie
zniknelo, kolano lewe zostalo zgrubialem. Cieplota w kiszce prostej po-
dniosta si¢ z 38,1° na 38,8° C. a wieczorem doszla do 40° C. Pomimo te-
go zwierz¢ mialo si¢ nie zle i jadto wiele. O 8 i 3/, znowu zrobiono na-
strzyknigcie w oba stawy kolanowe; po stronie lewej nie weszla juz cala
szprycka tylko po prawej, ktora jak poprzednio ugniatano. Nazajutrz zro-
bionem zostalo jednorazowe zastrzykniecie po pol szprycki gesto utartego
tuszu w odpowiednie stawy konczyn przednich i takowe ugniatano, po-
czem zwierz¢ zostalo zabite i poddane szczegétowemu badaniu. Na obydwu
konczynach przednich w ktére na samym ostatku zrobiono zastrzyknigeie,
w tkance lacznej okolo-stawowej tusz byl rozprzestrzeniony w postaci czar-
nych, nieregularnych plam w blizkosci otworéw uktucia. Czarne zabarwienie
rozchodzilo si¢ ku gorze w okolicy naczyn i odstgpéw miedzymigsniowych.
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Po jednej stronie gruczoly pochowe zawieraly tusz, a male naczynia lim-
fe przyprowadajace byly czarno zabarwione. Po drugiej zas, po ktorej
pomocnik MOSENGEIL’A robil zastrzykniecie i ugniatanie, ani gruczoly pa-
chowe ani naczynia przyprowadzajace limfe, niezawieraly tuszu. Nieco od-
miennym byl stosunek 6w na konczynach tylnych w ktore robiono za-
strzykiwania nie bezposrednio przed zabiciem zwierzecia, lecz w dluzszych
odstepach czasu przedtem. W prawej konczynie (z kolanem poddawanem
massazowi) znajdowaly si¢ poklady tuszu w tkance lacznej przedewszyst-
kiem biodra, po lewej zas tylko w goleni. Z tego doswiadczenia wynika,
ze juz po kilku minutach jestesmy w stanie za pomoca ugniatania, za-
strzykniety w kolano krolikowi plyn wepchnaé do naczyn limfatycznych.
Jednostajno$¢é zabarwienia tuszem jaka si¢g dostrzegaé zawsze dawala
w miejscach massowanych, przemawiala za tem, Ze muszy istnie¢ osobne
drogi ktoremi drobinki tuszu si¢ rozchodza, a ktére MOSENGEIL uwaza za
naczynia limatyczne, chociaz w nich $rodblonka (endothelium) nie byt
w stanie wykazagé.

W miar¢ tego jak przesigki i wysigki zostaja przez massaz rozgnie-
cione, w stan plynny przeprowadzone i w naczynia limfatyczne witoczone,
ustaje nacisk wywierany przez nie na nerwy czucia w miejscach sprawa
zapalna zajetych, i dla tego to, b6l w miejscach tych znacznie si¢ zmniej-
8za, lub calkiem ustaje.

Poniewaz ze zmniejszeniem wysigku i usunigciem zastoju w naczy-
niach limfatycznych, zmniejsza si¢ opuchnigcie uleglych zapaleniu czgsel
i podwyzszona cieplota opada, terapija zatem mechaniczna dziala i prze-
ciwzapalnie; wywolujac za$ szybsze krazenie limfy i krwi w danem miej-
scu, udokladnia wsysanie a tym sposobem ponownemu wytworzeniu si¢
wysigkow zapobiega.

Skutki posrednie.

Posrednie skutki jakie za pomoca mechanicznej terapii osiggamy,
podobne 83 do skutkow otrzymywanych za pomocy elektrycznego draznie-
nia naczyn krwionosnych i miesni; tu nalezy: zmiana $wiatla naczyn
1 skurcz migéni. Badajagc za pomocy drobnowidza na przezroczystych cze-
$ciach ciala (krezki, blona migdzypalcowa u zab) skutki mechanicznego
draznienia naczyin krwionosnych, widzimy zwykle z poczatku krétko trwa-
Jjace zwezenie tetnic, po ktérem nastgpuje dluzej trwajace rozszerzenie;
niekiedy podraznienie wywoluje rozszerzenie naczyn bez poprzedniego ich
zwgzenia. Oprécz bezposredniego draznienia mozemy réwniez droga odru-
chowa za pomoca nerwow czucia wplyngé na zmiang swiatla naczyn krwio-
nosnych to jest, wywolaé w miejscu drazniemia rozszerzenie tetnie, np. tg-
tnice ucha rozszerzaja sig¢ przy draznieniu nerwu usznego, tetnice zas nogi,
przy draznieniu nerwu grzbietowego stopy.

Widzimy wige, ze zarowno bezposrednie jak i posrednie draznienie
naczyn krwionosnych, pociaga za soby wigkszy przyplyw krwi do dra-
Znionej czgsei, wynikiem czego jest polepszenie odzywiania. Lecz nietylko
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na naczynia krwionosne, ale zaréwno i na nerwy oraz migsnie, bodzce me-
chaniczne silne wywieraja dzialanie. Przez draznienie nerwow ruchu wy-
wolujemy jak wiadomo skurcz miesni; wszelako i bez udzialu nerwow
mozemy skurcz ten wywola¢, wiokna bowiem migsne posiadaja swoja wla-
sng pobudliwosé (idiomusculaere Contraction); przez bezposrednie wige me-
haniczne wplywy jakie przy massazu maja miejsce mozemy w nich skurcze
wywolag.

Wplyw mechanicznych dzialaczy, prawdopodobnie polega na moleku-
larnych czyli czasteczkowych zmianach zachodzacych w nerwach i mig-
$niach. Badania BERNSTEIN’A nad elektrycznem, TIGERSTEDT'A nad mecha-
nicznem draznieniem nerwéw, sklaniaja nas do przyjecia hypotezy przez
niejednego juz poprzednio fizyjologa wypowiedzianej, ze czynnosé nerwo-
wa polega na ruchu falowym pierwocin czyli elementow nerwowych. Po-
myslne wyniki otrzymane za pomoca odslaniania i naciagania nerwéw
przez chirurgdw, przemawiaja za tem, ze nicktore choroby nerwowe polega-
Jja na wspomnianych czgsteczkowych zmianach w nerwach. Wprawdzie
przy mechanicznej terapii nie chwytamy wprost pni nerwowych, wszelako
tysiace obwodowych ich zakonczen poddajemy uciskaniu, gnieceniu, ude-
rzaniu i t. p. energicznym rekoczynom,

Dla zrozumienia wplywu mechanicznej terapii musimy zwrécié uwa-
ge na chemiczne sprawy w nerwach i mie$niach podczas ich czynnosei.
Wprawdzie o przemianie materyi w nerwach malo co wiemy, (kwasna
reakcya, podwyzszenie temperatury nic moglo by¢ stwierdzonem przez
wielu sumiennych badaczéw), natomiast migsien pod tym wzgledem jest
dos¢ szezegdlowo zbadanym. Podczas czynnoci reakcya migsnia staje sig
kwasng, prawdopodobnie skutkiem wytwarzania si¢ swobodnego kwasu
mleeznego (Du Bois-REYMOND); jednoczesnie zuzywajy si¢ wodany wegla,
glownie glykogena (Nasse, WEiss). Sila reakeyi kwadnej zwigksza sig
w miare zwigkszenia sig¢ skurczu migsnia; przy innych jednakowych warun-
kach jest ona najwigksza wtedy, gdy silnem obcigzeniem uniemozebnimy skurcz
migsnia. Na ten fakt blizej zwrécimy uwage przy opisaniu Szweckiej gi-
mnastyki. Wogoéle, przy czynnosci migéniowej zmniejsza sig ilos¢é extraktu
wodnego, a powigksza iloé¢ extraktu alkoholowego (HeLMHOLTZ). Ze
zmiang cze¢éei stalych i plynnych zmienia si¢ rowniez oddychanie mig$nia;
podezas skurczu migsien zuzywa wigcej tlenu i wytwarza wigcej kwasu
weglanego (HERMANN, Lupwie, SzczELEOW). Nawet podczas spokoju mig-
$nia zwigkszamy jego oddechanie, przyspieszajac krazenie, jak to wykazal
Lupwie przepuszezajac przez wycigty miesien psa ogrzang odwidékniong
krew z rozmaita szybkoscia. Zreszta wiadomo, ze podczas skurczu, kraze-
nie krwi w migdniu jest znacznie przyspieszone.

Pomigdzy zmeczeniem i zmianami chemicznemi w migsniu, zachodzi
prawdopodobnie $cisty zwigzek, gdyz wstrzyknigeie np. kwasu mlecznego
w naczynia krwionosne dziala nuzgco (zniza pobudzalnosé) na migsien
Dla tego odzywiajace dzialanie krazenia polega nie tylko na tem, ze krew
dostarcza materyalu ozywczego lecz, ze jednoczesnie usuwa produkta roz-
kladowe, ktére zmniejszajgc pobudzalnosé migénia, dzialaja nuzgco.
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Miegsien kurczac sig, wytwarza cieplo. Z najrozmaitszych doswiadezen
wynika, ze jest on gléwnym ogniskiem utleniania w organizmie; podeczas
czynnosci zuzywa on b razy tyle tlenu, co podczas spokoju.

Wreszcie mechaniczne rgkoczyny moga dzialaé zapomoca nerwow
czucia odruchowo na inne narzady np. gniecenie lub rozcieranie scian brzu-
sznych podnosi czynnos§é zaréwno narzadéw trawienia juk i macicy.

(d. n.)

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

0 NIEKTORYCH NOWSZYCH LEKACH
polecanych przeciw chorobom wewnetrznym.

Skredlit Antoni Krokiewicz,

(Dokoficzenie —Zobacz Nr. 48),
VIII. Paraldehyd (C; H,, O,).

O leku tym nasennym podala juz ,Medycyna” wiadomosci kil-
kakrotnie, a mianowicie w r. 1883 na str. 468 sprawozdanie z pracy BEr-
GERA, a2 w r. 1884 na str. 11 i 759 sprawozdanic z rozpraw PERETTI'EGO
i YvoNa, Gazeta lekarska umiescita w Nr. 12 z r. 1884 prace
A. RoTHEGO, lekarza naczelnego zakladéw dla oblgkanych w Warszawie,
zaszezytnie znanego w literaturze lekarskiej polskiej, w ktorej autor podal
wyniki wlasnych do§wiadezen z tym nowym lekiem. Jesli mimo to zabie-
ramy glos w tej sprawie, czynimy to raczej dla uzupeinienia dotycheza-
sowych wiadomosci o paraldehydzic w literaturze polskiej, anizeli dla
przedstawienia jakich§ nowych wlasnych spostrzezen.

Paraldehyd C; H,, O, jest polymerycznag modyfikacya aldehydu,
a wedlug zapatrywan chemikéw powstaje on z niego przez zggszczenie
trzech molekutéw. Stad tez wzér jego C; H,, O,. Jest ciecza bezbarwna,
ktora wrze przy 124° C, a w cieplocie 15° C. ma cigzar gatunkowy 0,998,
Przy nizszej cieplocie tezeje w krysataly, ktére sig topia w 105° C. Roz-
puszcza sig przy cieplocte 13° C. w 8 czeéciach wody; w wodzie cieplej-
szej jest mniej rozpuszezalny, skutkiem czego rozezyn wodny, nasycony
w zwyklej cieplocie przy ogrzaniu metnieje, a polowa paraldehydu sig
wydziela.

Przyczyna, dla czego przez tak dlugi czas wlasnosci farmakologiczne
paraldebydu nie byly przez nikogo badane, lezy prawdopodobnie w tcm,
ze sadzono, iz on tak samo sig zachowuje, jak zwykly aldehyd. Jednak
tak nie jest; owszem zachodzi miedzy nicmi nawet znaczna réznica nietylko
co do wlasnosci chemicznych i fizycznych, lecz i co do dzialania na orga-
nizm zwierzecy. Poréwnanie obu tych srodkéw jest o tyle ulatwione, ze
zwykly aldehyd byl juz przez wielu gruntownie badany, a jego wiasno-
$ci farmakologiczne od pracy ALBERTONIEGO i LOSANNY s3 dostateczaie
znane.
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Pierwsza wiadomosé o dzialaniu farmakologicznem paraldehydu po-
dal CERVELLO na podstawie pracy, wykonanej w pracowni SCHMIEDEBERGA
w Strassburgu. Z pracy tej strescimy najwazniejsze szczegdly:

Dzialanie fizyologiczne: Po dawce 2,00—3,00 zardwno u zab, jak
i u krolikow powstaje uspienie 6—7 godzin trwajace, a nie poprzedza go
weale okres podraznienia. Po obudzeniu si¢ zwierze zrazu chodzi chwiej-
no, jednak nie okazuje przypaddéw ubocznych, znajduje si¢ w stanic zu-
pelnego zdrowia i dalej szuka pozywienia. W okresie glebokiego uspienia
czestosé oddechow sig¢ zmniejsza, podezas gdy czynnosé serca prawie sig
nic zmienia, Psy oddzialywaja w podobny sposéb jak kroliki. Sen nastaje
bez poprzedniego podniecenia, oddechy sy przytem spokojniejsze i rzadsze.
U psow atoli liczba zmniejszania oddechow nie jest tak wyrazna, jak
u krolikow, u ktorych najmniejsza przeszkoda powoduje zmiany w od-
dechaniu.

Jesli dawka jest za wielka, to $mier¢ nastaje skutkiem uposledzenia
oddechania, przyczem zwierz¢ nic nie czuje i nie ma ani kurczow,
ani wymiotow, ani §linienia.

Paraldehyd bywa bardzo szybko wessany, albowiem juz po kilku
minutach zwierzg¢ zasypia. Co do dzialania na serce, to w przeciwwstawie-
niu do chloralu zauwazyl CERVELLO, czynige doswiadczenia na sercach
zabich, ze skutkiem paraldehydu czestosé uderzen serca nawet po bardzo
znacznyeh dawkach prawie calkiem si¢ zmniejszala, a energia kurczow
serca nic ulegala zmianie i ze nawet wielkie dawki nie byly w stanie wy-
wolaé spoczynku serca.

Stwierdziwszy na sobie samym dzialanie nasenne 4,00 gm. paralde-
hydu bez zmian w tetnie i oddychaniu podawal go CgrveLLO tak zdro-
wym jak i chorym, przyczem przckonal sig, ze niekiedy u kobiet juz 1,00
gm. dzialal usypiajaco, podczas gdy silni mezczyzni nawet po uzyciu 4,00
nie spali. Sadzac na podstawie doswiadczen, wykonanych na zwierzgtach
twierdzi CERVELLO ze moizna zadawaé trzy razy wigksza dawke niz chlo-
ralu a wiec do 10,00 gm. a nawet i wigcej bez szkody dla chorego. Jako
najlepsza postaé uwaza on rozezyn wodny oslodzony cukrem. Zgeszczone-
go rozczynu nie mozna zadawaé z powodu silnego pieczenia w jamie ust-
nej; najstosowniejszym jest wige rozezyn 39%.

Na podstawie tych wszystkich do$wiadezen przechodzi CErRVELLO do
nastgpujacych wnioskow: Paraldehyd dziala gléwnie na potkéle méozgowe
a ponickad tylko na rdzen przedluzony i rdzeh pacierzowy. W wiclkich
dawkach wywoluje porazenie rdzenia przedluzonego a przez to i zastoj
w oddechaniu, podczas gdy innerwacya serca trwa dalej. I oncowy spo-
czynek serca nie jest bezposrednim skutkiem paraldehydu, lecz skutkiem
przerwy w oddechaniu, dla tego tez zwierzeta przez sztuczne oddechanie
mozna do zycia przywrécié. Sprowadza on bez ubocznych przypadéw sen
spokojny, zupelnie podobny do snu fizyologicznego, ktorego nie poprzedza
stan podniecenia. Jest on lepszym $rodkiem nasennym anizeli wodnik
chloralu, gdyz pie uposledza ani oddechania, ani krazenia krwi.
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Do tych snmych prawie wnioskéw doszed! PREVOST na podstawie
doswiadezen wykonanych na zabach i na zwierzetach ssacych.

GucL uzywal paraldehydu 336 razy u 50 oséb, przyczem tylko
w 8.3%/, nie zauwazyl zadnego dzialania nasennego, ‘co zgadza sig zupel-
nie z wynikami podanemi przez MERSELLEGO. Sen nastapi po uplywie
pol do 3-ch godzin (co zalezy od indywidualnosei); jest on spokojny, gie-
bszy, bardzo zblizony do naturalnego i pokrzepiajycy. Stosownie do daw-
ki, sen trwa od 3—7 godzin, niekiedy 10 do 12 godzin. Lekkie oszolomie-
nie, przyjemne dla chorych, poprzedza sen, ktory nastaje zwykle na-
gle. Oddechy stajy si¢ glebsze, a wiec i wolnicjsze, tgtno staje sig rzad-
szem, co takze potwierdza MorsELLl. W wydychanem powietrzu daje sig
wyeczué przez dluzszy czas won paraldehydu, o czem wspomina juz Mor-
SELLI, gdyz wigksza czgéé paraldehydu wydzielong bywa przez pluca, jak
o tem przekonywa brak paraldehydu tak w moczu jak i w kale. Z powo-
du prawie zupelnego braku przypadéw ubocznych moze byé paraldehyd
stosowany nawet w porazeniu postgpowem, u ludzi z uwigdem starczyw,
dotknigtych stluszczeniem serca i t. p. Dziala on w ogoéle przeciw bezsen-
nosci i w rozmaitych chorobach umystowych i nerwowych moze byé uzy-
wany z wielka korzyscig.

Najlepiej zadawaé paraldehyd wewnetrznie, a poniewaz trudno roz-
puszcza si¢ w wodzie, najstosowniej zapisywaé go w podwajnej objegtosei na-
stojow wyskokowych np. nastoju pomaranczowego (tinctura cortic. aurant)s
przez co znika takze silna won paraldehydu. Srednia dawka wynosi 3,00
gm. najwigksza 5,00 gm. u watlych wystarcza 2,00—1,50 na dawke. Jesli
dawka 5,00 nie skutkuje, nie nalezy podawaé¢ dawek wigkszych. W posta-
ci lewatyw dziala mniej pewnie, przyczem jednak nie drazni weale je-
lita odchodowego, Wstrzykiwania podskérne mniej sa godne polecenia, al-
bowiem nawet dawki 3.00 gn. dzialaja stabo i wywoluja bél w miejscu
zastrzyknigcia. Faczenie paraldehydu z chloralem weale sig¢ nie zaleca, zato
dobrze jest laczyé male dawki paraldehydu z morfinem. Polgczenie 2,00
bromku potasu z 3,00 paraldehydu dzialalo znakomicie u hypochondrykow,
ktorzy po uzyciu samego paraldehydu lub bromku potasu zasnaé nie mogli.

Réwnie korzystnie wyrazajy sig o tym leku BROWN i ALBERTONI.
Ten ostatni radzi podawaé go chorym umyslowym w dawce 8—9,00 gm.
w 3/, rozczynie aromatycznym, twierdzi jednak, ze uspokaja chorych
chwilowo, i ze latwiej przywykaja do niego anizeli do chloralu.

LANGREUTER stosowal paraldehyd bardzo czgsto w rozmaitych cho-
robach umystowych w dawce przecigtnej 6,00 gm. Chorzy dobrze lek ten
znosili. Jako srodka oslaniajpcego uzywal atoli oliwy z dodatkiem olejku
migtowego. Skutecznie dzialal paraldehyd podawanym wieczore w 90°/,, zas
w dzien w 61°, wszystkich przypadkéw. Sen nastawal po uplywie 5—30
minut. Szezegolnie dobize dzialal u chorych, ktorych §wiadomosé byla upo-
sledzona.

DuJsARDIN-BEAUMETZ réwniez zachwala paraldehyd jako srodek na-
senny ktory daleko mniej dziala jako srodek kojgcy béle. Uzywa go we-
dtug formuty:
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Rp. Paraldehyd. 20,00.
Spirit. vin, rect, 100,00,
Syr. simpl. 75,00.
T-rae vani. 5,00.
S. 20—30 gm. w wodzie ocukrzonej uzyé.

NoORDEN potwierdza skuteczne dzialanie paraldehydu jako srodka
nasennego. Uzywal go blisko w 120 przypadkach w ilosei 3,00 gm., do
6,00 gm. nadawke, ktora to ilo$¢ zazwyezaj po 15 —20 minutach sprowadzala
sen bez wywolania nieprzyjemnych przypadlosei, a tem mniej bez zmian
niekorzystnych w tetnie i oddechaniu. Srodek ten uzywany byl z wyni-
kiem dodatnim w rozedmie pluc i niezycie oskrzelowym, gruzlicy pluc,
w chorobach rdzenia pacierzowego i nerwdéw, w wadach zastawkowych,
w zapaleniach migsnia sercowego, w pézniejszych okresach zapalenia pluc,
przy swedzeniu skory na tle zéltaczki, w przewleklym goséecu stawowym.
W dalcko posunigtej gruzlicy okazal si¢ paraldehyd nieskutecznym, gdyz
wywolywal kaszel, wymioty i wigksza pobudliwosé drédg oddechowych.

Bewpa podawal paraldehyd 84 umystowo chorym jako srodek na-
senny. U 17 chorych skutek byl nalezyty, u 9-ciu watpliwy lub przemija-
Jjacy a u 8-miu ujemny. Najprzéd podawano paraldehyd w oliwie, a gdy
chorzy tego znosi¢ nie mogli, w winie, Sen nastawal najezgsciej w kwa-
drans. Przypadéw ubocanych nie mozna bylo stwierdzié u mezezyzn;
u kobiet natomiast kilka razy pojawily si¢ nudnosci, kaszel, uczucie $ci-
skania w gardle, b6l glowy i zawroty glowy. Po podskérnych wstrzyki-
wanich paraldehydu czystego lub tez z oliwa w réwnych czg¢sciach w miej-
scu wstrzyknigcia przez dlugi czas utrzymywala si¢ bolesnosé.

Kurz z posréd 24 przypadkow, ktore dotyczyly najrozmaitszych cho-
rob, tylko w 4 przypadka¢h nie stwierdzit dzialania nasennego dawek
3,00—4,00 gm.; uwaza wige paraldehyd jako najdzielniejszy i najodpo-
wiedniejszy lek przeciw bezsennosci, jesli przyczyna jej nie jest bdl, ka-
szel, dusznosé i t. p.

W naszej klinice stosowalismy paraldehyd jako srodek nasenny
w rozmaitych stanach chorobowych, a mianowicie w durze brzusznym
wsréd majaczen, w bezsennosci spowodowanej napadami dusznicy serco-
wej w wadach serca, w niezycie oskrzelowym i suchotach pluenych. Pa-
raldehyd pochodzil z fabryki chemicznej Mercka w Darmstacie. Formul-
ka, wedlug ktorej podawano go chorym, jest nastgpujgca:

Rp. Paraldeh. 4,00.
Mucil. gum. arab. 60,00.
Syr. cort. aut. 40,00.
S. Na noc zazyé.

W tej dawce wywolywal paraldehyd zazwyczaj sen podobny do snu fizyo-
logicznego, trwajacy 7—38 godzin bez poprzedniego podniecenie, w#rdd
ktorego nie bylo zadnych objawéw ubocznych i po ktérym chorzy czuli
si¢ pokrzepieni i ozywieni. Majaczenia gorgczkowe lagodnialy. Jesli istnial
cz¢sty kaszel, bicie serca lub bol, lek ten pozostawal bez skutku. W wa-
dach sercowych wzniecal niekiedy nudnosci, zawrot glowy i bicie serca.
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STRESZCZENIA I WYCIAGL

258. Possukiwania nad zachowaniem si¢ cieploty ciala, pray ¢ruilictem 2a-
paleniu opon mézgowych na podstawie ezaszki. Dr. Loes z Frankfurtu nad
Menem, prowadzac poszukiwania, nad zachowaniem si¢ cieploty ciala
w zapaleniu opon moézgowych, doszed! do mnastgpujacych wynikow: Na
poczatku choroby nie daje si¢ spostrzega¢ weale podniesienie cieploty,
w dalszym przebiegu, wystepuje goraczka zwalniajapca (f. remitiens), a przy
konaniu, cieplota podnosi si¢ nieraz do 41° a pawet przeszlo 42° W nie-
ktorych przypadkach, choroba przebiega zupelnie bez goigezki. Ta roz-
maitodé w zachowaniu sig cieploty, tem wigeej jest zadziwiajaca, ze bada-
nia posmiertne, prawiezawsze jedneitesame okazuja zmiany. Dlarozpozna-
nia, najwazniejsza jest okolicznosé, ze napoczgtku choroby, goraczka nie istnie-
je czesto weale. To szczegolne zachowanie si¢ cieploty, bylo, przez réz-
nych autoréw rozmaicie objasniane; porazenia osrodkéw cieplikowych, nie
przyjmuje L. albowiem ich istnienie nie jest w ogoéle, stanowczo do-
wiedzione. Ot6z, rozpatrujac przypadki guzéw mozgowych, L. dochodzi
do przekonania, ze ré6znorodnosé w zachowaniusig cieplo-
ty, przy gruzliczem zapaleniu opon mézgowych, na
podstawie czaszki, zalezy powigkszej cz¢dciodobe-
cnoscialbobraku wysi¢ku, w okolicy skrzyzowania
nerwdw wzrokow ych (ckiasma) i od jego grubosci i ge-
sto§ci. Dalej, podnosi autor, ze przy zap. gruzl. opon mérgowych, wie-
le czynnikéw innych, moze wplywsé na zachowanie sig¢ cieploty, a miano-
wicie: wystapienie gruzlicy proséwkowej, obecnosé zap. pluc i oskrzeli,
lub innych spraw zapalnych; te sprawy wszakze, same jedne, nie sg
w stanie objasni¢ wie})kich zmian i podskokdéw cieplocie. Nakoniec L.
przytacza jeszcze prace WORTMANN'A (dArchiv /. kltn. Med.), ktéra popiera
poglad jego na te sprawe. W. zachowanie si¢ cieploty, czyni zaleznem od
zachowania si¢ wysigku; podniesienie si¢ jej przypisuje trwalemu zapale-
niu opony naczyniowej (lpz'a mater) z wysigkiem ropnym, kiedy w innych
przypadkach, wysiek byl plynny.

(D Arehiv. f. klin, Med. 1884—4 Hft.). Z. D.

259, 0 praycsynie bloniecy u ludsi i gol¢bi. Dr. EMMERICH (Monachium).
Wykliad miany na Zjezdzie hygienicznym w Hadze 1884. (Allg. med. C.-Z.
73). Nie mdwigc juz o dawnych epidemiach blonicy w 9, 11, 14, 16, 17
i 18 stoleciach, obecnie np. w Bawaryi zabiera ona okolo 10,000 ofiar,
w Paryzu wedlug sprawozdan VOCHERA zajmuje 3-cie miejsce we wzgle-
dzie $micrtelnoder po suchotach i zapaleniu pluc. W epokach epidemicz-
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nych $miertelnosé bywa jeszcze wigkszg, tak np. wedlug BriQuETA zacho-
rowalo we Francyi z 70,000 mieszkanecéw 17,000 (nie podaje miasta).
Smiertelnos¢ bywa przytem 15°,—20°/,—50°/, —60%/,—70%,, przewyisza
nawet cholere. Materyal do badania autor mial w jednej familii, w ktorej
w kilka tygodni umarlo na blonicg 4 dzieci, a jedno dziecko, ojciec i 2
sluzace b. cigzko byly chore, ale wyzdrowialy. Przyczyny nalezalo szuka¢
w pokoju sypialnym. Lecz zeby grzybki w pokoju znalei¢ przedsigwzigl
autor badania nad blony $luzows, zmieniong blonicg i nad blonami bloni-
cowemi u ludzi i golebi. Udalo mu si¢ otrzymaé czysta hodowle tych
grzybkow, ktore okazaly si¢ identycznemi pod wzgledem wielkogei, formy
1 dzialania u ludzi i golebi i wywolywaly blonieg u szezepionych zwierzat
i to przy kazdem szczepieniu. EMMERICH opisuje mctodg, przedstawia ry-
sunki grzybkow, ktére nie s3 ani kokki, ani preciki, lecz nalezy je odniesé
do bakteryi. Podobne sa zupelnie do tych, jakie Kocu znalazl w nerkach
umarfego na blonice pecherza. Wedlug doswiadezen wynika, ze daleko
czgéciej sig zdarza, niz to przypuszezamy, ze blonicazludzi przenosi sig najzwie-
rzeta 1 odwrotnie. Dowodzi tego zreszta i historya medycyny. W poczat-
kach 16 wieku gdy we Wloszech panowala epidemia blonicy,zwanej wowczas
garotillo, migdzy bydlem rogatem i padaly cale stada, to pasterze, majacy
z bydlem stycznosé, czesto nawet jedli z nich migso, umierali na podobny
chorobg. NEssI podaje, ze we Florencyi pies, ktory polizal plwocing dzie-
cka chorego na blonicg w 4 dni potem padl przy objawach krupowego
zapalenia gardla i zaduszenia. DAMMAN wykazal, Ze blonica cielat prze-
nosi si¢ na ludzi. W 1876 mial sposobnosé spostrzegaé epizoocye blo-
nicy miedzy cieletami, ktorej podleglo 20 sztuk, sam prof. DAMMAN za-
chorowal na bél gardla po sekeyi blonicowego cielgeia, trzy inne osoby,
chodzace okolo cielagt zachorowaly na blonicg. Kpizoocya miedzy cielgtami
wybuchla, gdy jedno z dzieci w obregbie obory umarlo na blonice. Dr.
RoGER spostrzegal blonice przeniesiong przez ukaszenie koguta., Prof.
GERHARDT z Wirburga podaje, ze w Messelhausen jest zaklad dla hodo-
wania kurczat, dokad przywieziono 2600 kurczst z Werony. Niektérez nich cho-
re byly na blonice. W ciaggu 6 tygodni padlo 600 sztuk, a wkrotce po-
tem 800 sztuk. Nastgpnego lata wyleglto si¢ 1000 kurczat, ale i te zdechly
w 6 tygodni na blonicg, ktorej padly oflarg b kotéw i papuga, ta ostatnia je-
dnak wyzdrowiala. Ten sam wigc grzybek poweduje blonicg zwierzat
1 ludzi 1 dotyka szczegélniej mlode osobniki tak u ludzi jak i u zwierzat.
Wazystkic zwierzeta, ktorym E. szczepil blonicg, zapadly pa te chorobe,
(10 golebi, 12 kotéw, 15 bialych myszy). Wiele epidemiologicznych pytan
spornych mozna teraz rozstrzygaé, np. czy moga blonicowe bakterye
rozwijaé si¢ w mleku i rozszerzaé za pomocy mleka. E. jest zdania, ze ba-
kterye blonicy zyja w gruncie i pod podloga mieszkan, podobnie jak i ba-
kterye innych choréb zakaznych (malaria, karbunkul, tyfus, zapalenie pluc).
E. znalazl kokki zapalenia pluc w szparach podlogi w pewnem wigzieniu,
w ktorym od 25 lat panowala epidemia zapalenia pluc. Ze blonica jest
chorobg domows, EMMERICH przytacza jasny dowéd w tem, ze we wsi
pod Schweinfurtem zachorowalo 3 dzieci dzwonnika w pokoju, umieszczo-
nym pod dachem wiezy kodcielnej i wszystkie umarly. Maty ten pokoj bylod-
wietrzony, podlogi wyszorowane, pomimo tego cala familia nowego loka-
tora, ktory wprowadzil si¢ do tego pokoiku po 14 dniach, zapadla na blo-
nice. Poniewaz we wsi nie bylo blonicy, przytem wszystkie meble byly
usunigte, §ciany wyskrobane; zatem zaraza ze szpar podlogi wyszla. Dalej
autor wykazuje statystyke, ze najwigksza $miertelno$é z blonicy w Niem-
czech panuje w tych miesigcach, w ktorych ludzie najwigcej przebywaja
w domu, po tym czasie blonica traci wiele na swej zlosliwosci. J. R-i,
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260. Priyezsynek do cierpien gruiliezych i rokewatych otrzewnej. Dr. THO-
MAYER, przekonawszy sie z literatury, ze dane rozpoznaweze, miegdzy opu-
chling brzuszng zwykla, a towarzyszaca zwyrodnieniom gruzliczym lub
rakowatym, sa niedostateczne, a drugiej strony towarzyszace tym cierpie-
niom objawy, nie pozwalajy dokladnie rodzaju cierpienia rozpoznaé, opisu-
je, w pieciu przypadkach raka otrzewnej, a trzech przypadkach grpillcy
tego organu, charakterystyczne dla nich figury stepienia perkussyjnego.
We wszystkich osmiu przypadkach, istnial zamiast polksigzycowego ste-
pienia, (charakterystycznego dla zwyklej opuchliny brzusznej, bez powi-
klan z zapaleniem otrzewnej), przewaznie z prawej strony odglos tympa-
niczny kiszek, a stepienie odglosu wypukowego, wystepowalo w lewej po-
towie brzucha. Tym znakom wypukowym, odpowiadaly przy sekeyi zbite
w kigb kiszki cienkie, z prawej strony, plyn za$ byl przewaznie zgroma-
dzony w lewej. We wszystkich przypadkach raka otrzewncj, krezki (me-
sentertum) byly pokurczone, a poniewaz, poczatek krezek (radiz mesenterit)
przypada przy kregach lgdzwiowych i biegnie ukosnic do prawego brzegu
spojenia biodro-krzyzowego, zatem, samo z sicbie wypada, ze kiszki cien-
kie, musza przypadaé bardziej z prawej strony jamy brzusznej. Przy
gruzlicy otrzewnej, mamy prawie to samo, chociaz tu zasznurowanic kre-
zek, moze nicbyé tak mocne, jakby sig to z rysunkéw schematycznych, zda-
waé moglo. W kazdym razie THOMAYER spostrzegal takze przypadki, kto-
rych stepienie tonu perkusyjnego wypadlo po prawej, a odglos tympani-
czny po lewej stronic brzucha, ale przypadkom tym towarzyszyly zapalne
sprawy, ktére spowodowaly zlepienia kiszek i organéw je otaczajacych.

(Zeitschrift f. kline Med. VII. Bd. § 374—409). Z. D.

261. Priyczynek do rozpoznania trypra u kobiet. E. Bumym z Wiwzburga.
(drch. f. Gyn, Bd. XXIII . 3 p. 237). Dzis mamy mozno$é rozrdznienia
zwyklych uplawow od tryprowych u kobiet gdyz dotad nawet lepieze ostre
nie byly charakterystyczne, dla trypra zdarzaja si¢ one bowiemi i przy
zwyklych uplawach. Moznos¢ ta rozpoznawcza polega na wykazaniu pa-
togenctycznych mikrokokkéw NEISSERA, wlasciwie gonokokkow. Sg one
stosunkowo dosyé duze, nieco owalne, rzadko lezace pojedynczo, a zwy-
kle po dwa gcisle lezg przy sobie, zawsze gromadami, nigdy w formie
tancucha, s3 one w cieczy lub czgscie] zlaczone z komoérkami ropnemi
i nablonkowemi. Wedlug Bumma w $luzie macicy i pochwy mozna wyka-
za¢ 3 rodzaje diplokokkow, z ktérych jedne tylko zawieraja jad tryprowy.
Sg one 2,2—2,6 p wielkodci 1 barwia si¢ silnie i rozmnazajy szybko. Di-
plococcus NEISSERA posiada zdolnosé wnikaé w zywe tkanki i w nich sig
rozmnazaé. Co si¢ tyczy zapadania pojedynczych okolic, to wedlug Bum-
MA cz¢sto podlega zakazeniu cewka moczowa, ale wskutek jej szerokodei
i krotkosci, process przebiega szybko i z malemi dolegliwosciami. Niekie-
dy proces rozszerza si¢ przez splywanie ropy na vulvam, a wskutek tego
przychodzi nieraz do zaczerwienienia i pryszezycy wchodu do pochwy, co
si¢ usuwa przez czyste utrzymanie. Przy spolkowaniu nienaturalnem moze
uledz zapaleniu i dolny odcinek blony sluzowej odbytnicy. Wedlug ogol-
nego mniemania najczesciej ma podlegaé tryprowi pochwa, chociaz to nie
jest stusznem, gdyz blona sluzowa pochwy nie posiada nablonka delika-
tnego, lecz gruby, wielowarstwowy, ktéry stawia opor wnikaniu gonokokka,
z tego samego powodu nie zaraza si¢ blona sluzowa ust i nosa, lecz tylko
gpojowki oka. Jezeli sy objawy zapalne w pochwie, to one sy albo natury
urazowej, albo wskutek podraznienia przez wydzieling ropna, pochodzacy
z zarazonej szyjki macicznej. Kilka tamponéw zaproszkowanym alunem
wystarczaja do przywrocenia blonie sluzowej prawidlowego wygladu. Po-
chwa tworzy tylko receptaculum resp. micjsce do wylegania zarazka. N a j-
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czegstszem siedliskiem trypra jest zatem blona §luzo-
waszyimaciceznej. Tutaj process trwa dosyé dlugo, zanim przej-
dzie w okres przewlekly, co si¢ nwykle zdarza z kilkakrotnemi obostrze-
niami. Jeszeze w szklistym §luzic przewleklego trypra znajduje sig wiele
grzybkéw. Proces niekiedy posuwa si¢ dalej ku jajowodom i moze wy-
wolywaé objawy zapalne w sgsiedztwie macicy, zmiany polozenia macicy,
objawy miesigezki bolesnej i t. d., co w koncu moze sprowadzié nieplod-
nosé. Poglad NOEGGERATHA, wypowiedziany przed 10—~12 laty o niewy-
leczalnodei trypra u kobiet jest w kaizdym razie niesluszny. Podezas cigzy
tryper moze trwaé dluzej. Okres pologowy zawsze wywoluje forme ostry
trypra, co jest b. wazna okolicznosciy. Poniewaz blona sluzowa macicy za-
wiera wiele fald 1 zatok wige i przystep dla leczenia jest trudny.
Nalezy si¢ zachowaé w okresie ostrym wyczekujgco, gdy kazde wdanie
si¢ czynne moze pogorszyé zapalenie, wskazanem jest tylko utrzymanie
czystosci, ulatwienie odplywu cieczy z wazkiej szyi macicznej i1 zastosowa-~
nic srodkéw lagodzgeych zapalenie. Srodki seiggajace tylko wtedy sg wska-
zane, gdy mikro-ustroje juz wydalone zostaly, a chodzi wiecej tylko
o zwalczenie pozostatego przewlekiego mniezytu. IKiedy zas to nastapilo,
o tem rozstrzyga mikroskop. J. R-i.

262. Priypadek uleczonej promienicy (Actynomyeosis). Dr MULLER (Tiibingen).
(Memorabilien 5. Rundsch, 11 1, 1884 r.). Student w Tiibingen zauwazyl
w zimie w 1882 r. zgrubienie w okolicy lewego kata szczeki dolnej, wkroétce
nastapilo obrzmienie silne calej okolicy szcz¢ki co z poczatku wzigto za
zapalenie okostnej szczg¢ki z nacieczeniem gruczoléw pozaszezekowych
wekutek rownoczesnego wyrzynania si¢ zgbdw madrosci, W lecie obrzmie-
nie si¢ zmniejszylo, a w poczatku jesieni znowu wystapilo z dawna sily
i wtedy cala pozaszczekowa okolica byla obrzmiala twarda, przy ucisku
malo bolesna, skéra nie obrzekla, ruchomosé szezeki ograniczona tylko
w malym stopniu. Po 10 dniach okazalo si¢ po za katem szczeki miejsce
migkkie bolesne przy ucisku, w ktérem to miejscu przypuszezano ropien
i otworzono, Z glebi wyszlo nieco cieczy rzadkiej brunatnej i dwa ziar-
na wielkodci maku z6tto-ziel one, ktore si¢ skltadaly z grzyb-
kéw promienistych, poczem rozpoznanie si¢ wyjasnilo. Zalozono dren, po
10 dniach pojawilo si¢ nowe miejsce migkkie w okolicy wyrostka sutko-
wego, plyn w niem obecny otworzyl si¢ do pierwszej przetoki, potem zro-
biono jeszcze jedno nacigcie nieco ku tylowi pierwszego, jame wyskrobano
i zalozono nowy dren. Plynu wydzielato si¢ malo przetoki si¢ powoli za-
goity, tak ze od lata 1883 roku chory moze si¢ uwazaé za wyleczonego.
Ogolny stan zdrowia przez caly czas leczenia ambulatoryjnego nie przed-
stawial zadnych zgola zaburzen. Jest to 9 przypadek wyzdrowienia z pro-
mienicy, 8 innych byly zebrane przez PoNFICKA. J. R-i.

263. Mieszanina narkotyczma. Dr. BYRD zwaiywszy, ize odurzenie za-
pomocy bromku etylu, wywoluje mocne naplywy krwi do glowy, a za-
pomocy chloroformu, sprowadza niedokrwistosé moézgu, wpadl na mysl,
azeby przez polaczenie obydwoéch srodkéw otrzymaé mieszaning znieczu-
lajaca, przy ktorejby obydwéch niekorzystnych objawoéw unikngé mozna.
Migszanina obydwoch srodkéw w réownych czesciach, jeszeze za wiele brom-
ku etylu zawierala, dalsze wige proby przekonaly, ze 1 cz. bromku etylu,
3 cz. chloroformu i 4 wyskoku, dopiero odpowiadaly zadaniu. Byrp kaze
chorym wdychaé przez minute, za pomocy inhalatora, powietrze czyste, aby
ich do wdychania wprawié, dopiero nastgpnie wlewa jedn¢ drachme wska-
zanej mieszaniny do inhalatora i zaczyna narkotyzowanie. Pigé minut za-
zwyczaj wystarcza do zupelnego znieczulenia. Skoro je otrzymal, odej-
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muje inhalator i dozwala dostgpu powietrza przez maske. Z 78 narkotyzo-
wanych w ten sposéb chorych, 2 tylko wymiotowalo, jeden z nich, na pol
godziny przed narkozg, najadl si¢ obficie, w drugim przypadku, wymioty
byly hysterycznej natury. Objawy grozne, raz tylko wystapily, z przyeczy-
ny nieuwagl asystentOw, ale zostaly usuniete, przez polozenie chorego
z glowg znizona. Po narkotyzacyi, w celu operacyi w ambulatorium, juz
w 5 minut chorzy opuszczaé byli w stanie sale, bez jakiejkolwiek pomocy.
Na 78 przyp. operacyjnych, miedzy ktéremi bywaly, wycigcia jajnikow,
odjecia czlonkéw i t. d zuzyto me cale 3 fanty wieszaniny, chociaz nie-
ktorych chorych, po godzinie utrzymywano w stanie uspienia. Drachma
wystarcza zazwyczaj na krotka operacye.

(St. Louis Med. and Surg. Janv. 1883 Nov.~— Med. chirg. Rundschau fft. 4—84). Z. D.
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Unser Hebammenwesen und das Kindbetifieber v. B. S. SciuLTzE prot. in Jena.
{(Samml. Klin. Vortrage v. Il. Volkmann. Nr. 287—1884).

SCHULTZE stara si¢ rozstrzygnaé, czy obecne stanowisko akuszerki
odpowiada wymaganiom czasu 1 czy akuszerka powinna zachowaé sig Sci-
sle przeciwgnilnie przy lozku rodzgcej Dla rozwiazania te) kwestyi autor
podaje kilka stéw wywodu. SEMMELWEISS byl pierwszym, ktory w 1847 r.
wypowiedzial swe zdanie o zakaznej naturze goraczki pologowej. Za jego
czaséw od r. 1841—46 umieralo na Wiedenskiej klinice prawie 10°/, ro-
dzageych. Wedlug BOnr’'a weiagu 60 lat, od 1816 r. 1876 w Prussach
umarlo przecigciowo 363,624 kobiet w pologu, kiedy w tym przecizggu
czasu na osp¢ umarto 165,000 a na cholerg 170,000, zatem w pologu wie-
cej umarlo niz razem na osp¢ i cholerg t. j. 8,3%/, wszystkich rodzacych.
Ze za$ na kazda zamezng kobietg wypada 4 porody przecigtnie, zatem
umieralo z kobiet zamegznych 33°/, i to w sile wieku na chorebg, ktérej
moznaby unikngé przy wigksze] ostroznosci i znajomosci obslugi przy
rodzagcych. Gdybysmy nawet przyjeli 7%, przypadkéw Smierci, to
w calem panstwie niemieckiem na 1,600,000 rodzacych wypadioby rocznie
11,200 przypadkéw s$mierci. Zaledwie przy kazdym 20-stym porodzie byl
lekarz, w 5,29/, byla operacya, a 4,3°/, operowanych umarto. To jest na mi-
lion rodzacych, lekarz byl obeeny przy 50,000, z ktérych umarlo 2000,
a 6322 wypada na resztg 950,000, przy ktérych byly akuszerki, kazda 25
poloznica operowana umarla, a kazda rodzaca 150 przy akuszerce. Jezeli
przyjmiemy, ze juz akuszerka mogla zarazi¢ pewna ilos¢ z tych 2000, przy
ktorych byl lekarz, zanim przybyl, to zaledwie nieznaczna ilo$é przy-
padkéw sSmierci mozna bylo przypuécié na udzial lekarzy w zarazenia
dawniej, kiedy dzi§ lekarze juz zachowuja wszelkie ostroznosci umiejgtne,
to ogromny procent $mierci wypada na wspéludzial tylko akuszerek.

Czy daé wigksze wyksztalcenie akuszerkom? Autor jest przeciwny te-
mu, gdyz taka wyksztalcona akuszerka potrzebowalaby mieé¢ znowu pomo-
cnicg do zwyczajnych poslug i czasem moglaby zajaé przy lozku rodzacej
stanowisko, jaki¢ obecnie lekarzowi przypada w udziale. Trzeba tylko wpoié
i gruntownie nauczyé metody przeciwgnilnej. Dla tego S. radzi, aby aku-
szerki co parg¢ lat zdawaly rodzaj egzaminu przed lekarzem powiatu (fizy-
kiem okregowym), a co 6 lat powinny przez 14 dni stuchaé przy instytu-
tach polozniczych wykladaw dla odswiezenia sobie zapommianych rzeczy,
dla wprawy w rozpoznanie polozenia plodu i dla obeznania si¢ gruntownie
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z zasadami antyseptyki, ktére tym sposobem przejda i do przekonan pu-
blicznosci. Jezeli okaze si¢ po 14 dniach, ze akuszerka nie przyswoila sobie na-
lezycie tego, co powinna to nalezy jg zatrzymaé jeszecze na 14 dni przy
instytucie. Mozna je zbiera¢ w kompletach po 25. Wydatki na to powin-
no ponosi¢ panstwo, a oszezgdzonoby zycia w Niemczech 5000 —6000 mat-
kom, bedacym w sile wieku. Nawet S. radzi, by narzedzia i1 niezbedne
$rodki odwietrzajace byly udzielane na koszt panstwa, gdyz czesto aku-
szerki w gminach, gdzie od poloznicy dostaja b. skromne wynagrodzenie
nie beda chetnie nabywaé takowych. Co sie tyczy srodkéw, to najlepszym
jest sublimat do oczyszczenia pokoju, narzedzi 1°/,—1Y,%, (15—20 grm.
na wiadro wody dla wyszorowania podlogi), a dla oczyszczenia ciata kwas
karbolowy, nadmanganian potazu, woda chlorowa. O kazdym przypadku
gorgezki pologowej akuszerka obowiazang jest donosi¢ fizykowi okrggowe-
mu i wrazie sprawdzenia gorgezki pologowej, nalezy: 1) zabronié akuszer-
ce dalszej opieki udanejchorej poloznicy, nawet nie powinnaona przekraczaé
progow jej mieszkania, lecz nalezy zastapic jg kobieta do pielegnowania. 2) Od-
wietrzenie akuszerki powinno si¢ odbyé pod nadzorem jak i zniszczenie pe-
wnych untensyliow lub ich gruntowne odwietrzenie. Dezinfekeya akuszer-
ki polega na tem, ze powinna wziaé ciepls, '/, godziny trwajacy kypiel,
w kapieli powinna przynajmniej 6 razy wymyé mydlem i wytrzeé szczot-
kg rece i przedramiona, w koncu 3 razy wymyé je roztworem 5%/, kar-
bolu, lub 1%, sublimatu. Ubranie, w ktorem akuszerka byla przy chorej
wypraé we wrzacej wodzie i po kapieli powinna wzigé zupelnie nowe
ubranie. Mieszkanie akuszerki nalezy takze zrewidowac, by si¢ przekonac,
co tam jest do dezinfekeyi.

3) Po ukonczeniu choroby, lub w przypadku s$mierci chorej, pie-
legnujaey nalezy poddaé tejze dezinfekcyr co poprzednio akuszerke.
Pokéj, w ktéorym chora lezala, meble, posciel, bielizng 1 inne rzeczy be-
dgce w zetknigeiu z chora nalezy rowniez odwietrzyé. 4) Jezeli polozni-
ca byla w mieszkaniu akuszerki, to niewolno w czasie choroby przyj-
mowaé ani cigzarnych, ani nowych rodzaeych, ani takowyeh odwiedzaé.
Naturalnie po ukonczeniu choroby mieszkanie i akuszerke nalezy odwie-
trzyé. Zabranianie praktyki akuszerce nie ma celu, ale jezeli akuszerka
bedzic niedbaly i nie stosuje si¢ do powyzszych przepiséw winna uledz
karze. Akuszerka bowiem, ktora przez tygodnie, a nawet miesiazce nie mia-
Ia pozwolenia praktykowaé, znowu moze zarazaé, jeieli nie bedzie podda-
ny Scislej, pod kontroly odbyte) dezinfekeyi. Jezeli zas akuszerka podle-
gla odwietrzaniu, to zabronienie jej praktyki bedzie zbytecznem, podrywa
to bowiem zaufanie do akuszerki, a co jeszcze jest wazniejszem do samej
dezinfekeyi. A R-i.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. D. 16 b. m. odbylo si¢ w Towarzystwie lek. Warsz. doroczne posiedze-
pie administracyjne, ktére budzilo wielki interes z powodu coraz to bardziej rosngcych
funduszdw, ktéremi Towarzystwo zarzada, licznych stypendyéw ktdre udziela i konkur-
s6w ktore rozpisuje. Nie mozemy jednak czytelnikom zdaé dokladnio sprawy z obrotu
funduszéw, gdyz liczb i pozycyi tak bylo wiele iz niepodobna bylo ich notowaé. Szkoda
wielka iz zarzad pie polecil wydrukowaé lub wylitografowaé catego budzetn przed owem
posiedzeniem administracyjnem, gdyz w takim razie kazdy mdglby z gotowemi, nastre-
czajacemi siguwagami na posiedzenie przybyé. Sprawozdanie to bedzie wprawdzie ogloszone
w najblizszym zeszycie Pamietnika, ale to nastapi juz po posiedzeniu administracyjnem
kiedy wszelka dyskussya nad pojedyfhczemi pozycyami bedzie niemozliwa.

Bibliotekarz zdal sprawe ze stanu naszej biblioteki, ktéry mozna $wietnym nazwaé,
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gdyz mamy obecnie w posiadaniu 11,800 dziel. W roku biezagcym otroymalismy nader
cenny dar od bezimiennego ofiarodawey mianowicie oryginalpe wydanie Cieplic Oczki
z roku 1584. Oprdcz tego weielone beda w roku przyszlym do biblioteki ksiggozbiory
zmarlych a nieodzalowanych kollegéw KodmixsxiEGO i KLixka. Tak jeden juk drugi po-
siadal bardzo cenny zbiér ksiazek fachowych a wdowom po nieboszcezykach winniémy
oéwiadezyé podzigkowanie za te hojne dary. W prenumerowaniu pism na rok przyszly za-
szla pewna zmiana postanowiono mianowicie mniej abonowaé pism tygodniowych a wigcej
archiwalnych. Z powodu powigkszajacej sig liczby ksigzek w bibliotece postanowiono przy-
braé na jej pomieszczenie lokal na 2 pietrze; w ktérym mieéei sig obeonie lecznica. Na-
stapi to jednak d. 1 Lipea r. p. gdyz w tym czasie dopiero expiruje kontrakt z lecznica.

Kol. HoYER zdal sprawe ze stanu pracowni do§wiadczalnej, istniejgcej przy Towa-
rzystwie od Lipca roku zeszlego. Dowiedzielidmy sig iz pracownia jestjuz zaopatrzona we
wszystkie prawie potrzebne rekwizyta i ma do rozporzadzenia 800 rubli rocznie, nie li-
czac mieszkania w cenie 200 rubli rocznie, ktdre Towarzystwo w swym gmachu udziela.

Z uwagi na pozytek jakiby pracownia osiggnaé mogla z posiadania osoby praktycz-
nie obeznanej z konserwacys narzedzi i moggcej ulatwié dalsze rozwijanie si¢ pracowni,
Towarzystwo na wniosek kol. Hovera i DoBRZYCKIEGO postanowilo zaprosié na kon-
serwatora pracowni p. Karola Berenta tutejszego mechanika ktéry w podobnym charakte-
rze juz pracowal przy gabinecie fizycznym tutejszego uniwersytetu. Sadzimy, iz zaprosze-
nie do wspolpracownictwa p. Berenta, ktdry fach swdj naukowo traktuje i znanym jest ze
swej inwencyjnodci, bardzo jest na czasie i z niemals bedzie dla pracowni korzyscia.

O konkursach, o ktdrych takze szeroko dyskutowano poméwimy przy innej okazyi.

Na posiedzeniu tem wybrani byli na czlonkéw czynnych Towarzystwa kolledzy:
Ortuszewskr i Maczewskr. Natem ostatnie w tym roku posiedzenie zakoficzono.

— Swiezo wysalo z druku nadzwyczaj pozyteczne dzielko p.t. ,,Nowe leki ich
wlasnodci i zastosowanie opracowali K. WENpA i W. WIOROGORSEL” str. 186. Jestto
bardzo staranny spis tych srodkéw lekarskich, ktére w ostatnich paru latach wprowadzo-
ne zostaly do uzyocia, a ktére w najéwiezszych nawet farmakologiach nalezycie uwzglednio-
ne nie 83, bo byé nie moga. Wiemy jak liczne érodki lekarskie w ostatnich czasach wpro-
wadzone zostaly w uzycie i jak wiele z nich dbiecuje trwale zastosowanie w praktyce.
O kaidym z tych érodkéw autorowie dajg nam opis*® wlasnodei fizycznych i chemicznych
sposobéw otrzymywania, sposobdw dzialania, choréb przeciwko ktérym si¢ uzywaja, daw-
ki i wreszcie formuly w jakich zapisywaé je nalezy. Oczywidcie iz rzecz nie jest opraco-
wana krytyoznie, gdyz takie opracowanie byloby niemozliwe, podane s3 tylko opinie roz-
maitych autoréw o tych wszystkich lekach, powybierane z réznych pism lekarskich i far-
maceutyeznych. Srodkéw lekarskich mamy tu bardzo wiele i tak: Abrus precatorius, Aci-
dum carbolicum camphoratum, Ac. glycerino boricum, Ac. vsmicum, Albumen peptonatum, An-
tipyrinum, Cocainum, Convallamarinum, Cortex Quebracho, Dog’s bane, Garbnikan kannabi-
ny, Iazelina, Kefir, Migrine-Stift, Naftol, Paraldehyd, Tajuja etc. Wszystkich przetwo-
réw opisanych jest kolo 600.

Szkoda iz Autorowie obok wag dziesigtnych nie podali aptekarskich, wprawdzie
tlomacza oni sig¢ z tego w przedmowie twierdzac, iz przez to cheieli zachecié czytelnikéw
do uzywania wag dziesigtnych, ale ta racya nie jest dostateczna, gdyz bardzo wielka licz-
ba lekarzy nigdy tych ostatnich nie uzywa i trudno im jest na predce dokonywaé zamiany.
Dodsajemy, iz uklad jest alfabetyczny, a oprécz tego zalaczono dokladny spis przedmiotow,
tak, ze nadzwyozaj latwo si¢ oryentowaé.

Zagraniczne. Prof. RossBacH z Jeny w artykule zamieszezonym w N-rze 50
Berliner klin. Woch. upomina si¢ o prawo pierwszehstwa uzycia kokainy, jako srodka
znieczulajgcego dla d-ra v. ANREP z Petersburga i twierdzi iz wykonywal on w pracowni
farmakologicznej w Wiirzburgu doswiadczenia nad tym érodkiem, a wlasnoéci jego znie-
czulajgce opisal w Fflueger’s Archiv jeszoze w r. 1879,

— Oficyalnie cholera istnie¢ przestala w Paryzu. Liczba ofiar tegorocznej epidemii
wynosi tam podlug sprawozdah oficyalnych kolo 900. W Neapolu cholera rozpoczela sig
d. 19 Sierpoia b. r. a skoficzyla si¢ d. 9 Listopada. Przez czas ten (82 dui) zachorowalo
oséb 12,5663, umarlo 7009,
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