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SPOSTRZEZENIA Z ZAKEADOW LECZNICZYCH.
Zaklad leczniczy dla kobiet.

Drgawki u rodzacej (eclampsia), poréd przymuszony (accouchement force),
w pologu zapalenie okolo-maciczne (metro-peritonitis); wyzdrowienie.
Spisat i podat Dr. J. Rogowicz,.

(Dokonczenie).

W podanym opisie stanu ehordéj po rozwiazaniu jej zaznaczyliSmy, ze
zronice jej, wystawione na dzialanie §wiatla przez rozchylenie powiek w dzien
lub za zblizeniem palgcej si¢ $wiecy W nocy, znacznie rozszerzaly sie. Zjawi-
sko to jest dla nas bardzo wazném z tego powodu, ze réwno z wystapie-
niem jego, juz wigcej napadow drgawek nie bylo.. Z dziewieciu ostatnich
przypadkéw drgawek, $cisle co do zachowania si¢ Zzrenic spostrzeganych,
w siedmiu doczekaliSmy si¢ ustania drgawek jednoczes$nie =z rozszerzaniem
si¢ zrenic na dziatanie Swiatla. W pozostalych za§ dwoch, Zrenice ciagle obo-
jetnie si¢ zachowywaly 1 drgawki trwaly az do zgonu. W jednym tylko
z tych ostatnich przypadkow (gdzie drgawki trwaly mimo ukonczenia poro-
du w 7-ym miesigcu cigzy), w godzing¢ lub wigcdj po kazdym napadzie drga-
wek, zrenice bardzo nieznacznie ito na krotko tylko roszerzaty si¢ i zwezaly
po kilka razy, a przy dluzszem wystawieniu ich na dziatanie $wiatta, zwe-
zonemi pozostawaty. W tych za$§ przypadkach gdzie juz wiecdj napadow nie
bylo, zrenice bardzo znacznie i stale rozszerzaly sig, przyczém gatki oczne wy-
konywaty leniwe ruchy, to w jedng to wdruga stron¢, az dopoki osi ich nie
skierowaty si¢ na przedmiot przed niemi si¢ znajdujacy. Ile razy po opu-
szczeniu bezwladnych powiek na kilka minut, znowu takowe rozchylali§my,
tyle razy zjawisko to powtarzato si¢. Toz samo mialo miejsce, gdy chore sto-
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pniowo wracajac do przytomno$ci same wtadaty powiekami, az (iopéki pra-
wie zupetlnie $piaczka ich nie opuscita. Z tego zatem wnosz¢, Zze Zzrenice
u takich chorych pod wplywem dziatania §wiatta rozszerzaja si¢ dopoty, dopoki
zaburzenia w moézgu, bedace nastepstwem drgawek, nie wyrdéwnajg si¢ o tyle
przynajmniej, ze z tej strony chorym nie grozi niebezpieczenstwo. Rozszerza-
nie si¢ zatdbm zrenic w takich razach uwazamy jako najpierwszy objaw
zmniejszania si¢ tych zaburzen. Samo zjawisko rozszerzania si¢ Zrenic tloma-
czymy w ten sposob:

Podczas kazdego napadu drgawek porodowych powstaje wielkie utru-
dnienie odptywu krwi zylnej z oSrodkéw nerwowych, respective moézgowia,
krwi wodnistej, bardzo sktonnej do przesigkania (transudatio). Przy pierw-
szych napadach zapewne nie przychodzi do przesigku; a tylko wyksztalca si¢
przekrwienie bierne (hyperaemia passiva) i wtedy nietylko Zzrenice nie traca
w zupelnos$ci swego prawidlowego zachowania si¢, ale i chore jeszcze do
pewnego stopnia, zwlaszcza gdy przestanki miedzy napadami sg dtugie, wra-
caja do przytomnoS$ci; jest dosy¢ czasu na przywrdcenie roéwnowagi w krwi
obiegu moézgowia. Nie sadzimy jednakze, aby takowa rownowaga byta zu-
peina, zanim nastepny napad si¢ zjawi. Wiadomo bowiem, ze zwykle po kil-
ku napadach, a bardzo rzadko dopiero po kilkunastu, chore takie traca zu-
pelnie przytomno$¢, ktorej nie odzyskuja nawet w czasie wolnym miedzy po-
jedynczemi napadami. Chore takie nie stysza, nie widza, traca prawie zu-
pelnie powonienie, smak a nawet i czucie; jedynie podczas silnych bolow po-
rodowych, zdradzaja bezwiednemi ruchami poczucie bdélu. Wowczas wszyst-
kie czynnos$ci mézgu sg bardzo uposledzonemi, zapewne z przyczyny zna-
cznego ucisku, jakiego takowy doznaje skutkiem obrzeku (oedema cerebri). Zre-
nice wtedy czesto sg zwezonemi; innym razem maja prawidlowa swa wielkos¢,
ale prawie zawsze oboje¢tnie zachowuja si¢ na dziatanie $wiatla. Jak skoro za$
rozpoczyna si¢ wyrownanie zaburzen w mozgowiu, bedacych nastgpstwem
drgawek, najpierwsza oznaka tego (dajaca si¢ rozpoznac), zdaje si¢ by¢ po-
wrot prawidtowej czynno$ci siatkowki {retina), czyli inaczej, wzrok najprzéod
a przynajmniej najwyrazniéj powraca. Dla zupelnego odzyskania przez siat-
kowke prawidtowoj czynnosci, jak zreszta i dla innych narzaddéw, potrzeba
pewnego, dosy¢ diugiego (nieraz dwie doby) czasu, —wszystko stopniowo po-
wraca do normalnego stanu. Nim to nastapi, uposledzona wrazliwos$¢ siat-
kowki na S$wiatlo powoduje rozszerzanie si¢ zrenic, celem uchwycenia jak
najwiekszoj ilosci jego promieni potrzebnych do rozpoznania przedmiotu,
ktéry zapewne mimo to jeszcze niejasnym dla oka chordj si¢ przedstawia.
Tak wigc, objaw ten uwazamy za najpierwszy znak (spostrzeganiu naszemu
dostepny) zmniejszania si¢ zaburzen w mozgu, napadami drgawek wywo-
tanych. Dziewi¢é¢ przypadkoéw spostrzeganych co do tego zjawiska, z kto-
rych w dwéch takowe nie mialo miejsca i drgawki tez nie ustaly az -do
$mierci, zdaje nam si¢ by¢ dostatecznem dla usprawiedliwienia tego twier-
dzenia: Zegdy u chorej, dotknietej drgawkami porodowemi, zauwaZymy przy rozchy-
laniu jSj powiek znaczne rozszerzanie si¢ irenic i kierowanie si¢ galek ocznych na
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przedmiotprzed niemi znajdujgcy sie, mozemy by¢ pewni, ze wigcoj napadow drga-
wek nie bedzie.

Jezeli tylko jeszcze wigksza liczba spostrzezen fakt ten potwierdzi, be-
dzie to jedyny pewny znak pod wzgledni rokowania. Dotad bowiem nie po-
siadamy nic, coby nas w niedlugim czasie po napadzie takich drgawek upe-
wniato, ze juz wigcoj takowych nie bedzie. Ukonczenie si¢ porodu bardzo
czgsto zwiastuje nam t¢ bloga chwile, ale niezawsze. Najmniej w jednej
czwartéj czesci ogodlnej liczby drgawek przy porodzie, takowe powtarzaja si¢
i w potogu, a nie mamy dotad zadnych danych o tern nas ostrzegajacych.

Wiadomos$¢é o ostatnim napadzie drgawek niemato wptynie i na le-
czenie takich chorych. Zmniejszy si¢ niezawodnie liczba upustow krwi ogol-
nych, bez ktérych leczacy drgawki u ci¢zarnych, rodzacych i potoznic, obejsé
si¢ nie moga, a po ktorych powrdt do zdrowia tak dilugim i trudnym si¢
staje. Zmniejszy si¢ zapewne czg¢sto$§¢ uzycia $§rodkow mocno rozwalniajgeych
(drastycznych), ktore ze wzgledu na spodziewane procesu pologowe u takich
poloznic, za bardzo szkodliwe uwazamy. Nakoniec moze ci, ktorzy ukonczy-
wszy pordd, sadza, ze juz wszystko zrobili i spokojnie chorg opuszczaja, po-
zostang przy ni¢j, az dopoki nie doczekaja si¢ tego zjawiska, ktore oddale-
nie si¢ ich usprawiedliwi. \

Co do s$rodkow lekarskich, uzytych w opisanym przypadku, celem po-
wstrzymania drgawek, nie bedziemy si¢ wdawaé w szczegdélowe ocenienie
skutecznosci takowych,—gdyz spodziewamy si¢, ze czytelnicy znajda to nie-
zadlugo w obszernej pracy o eklampsji, jaka jeden z kolegow wydziatowi le-
karskiemu przedstawil. Nim to jednakze nastapi, zwracamy uwage¢ na jeden
$rodek niezbyt jeszcze upowszechniony przy leczeniu drgawek tego rodzaju,
a tym jest wstrzykiwanie pod skor¢ rozczynu octanu morfiny. Uzywamy tego
sposobu zadawania morfiny u dotknigtych drgawkami porodowemi od lat
kilku, z rozmaitym wprawdzie skutkiem, ale z tern przynajmniej przekona-
niem, ze ta droga ten Srodek rzeczywiscie, i w krotkim bardzo czasie do-
staje si¢ do ogélnego krwi obiegu. Zadawanie go przez usta jest zwykle
potaczone z wieloma przeszkodami z przyczyny utrudnionego potykania
i zaci$nigcia szczgk u takich chorych, wreszcie, dla wchlonigcia go w zoladku
potrzeba nierownie dluzszego czasu, zwtlaszcza gdy wnosi¢ inozna, ze sila
chtonienia w zotadku jest rowniez uposledzong. Ztad tez dozowanie trudne,
a skutek niepewny i strata czasu niemala.

Jak dopiero co wspomnialem z rozmaitym skutkiem w ten sposéb za-
dawatem morfing. Bywaly przypadki gdzie niewatpliwie przestanki migdzy
napadami do kilku godzin przedtuzaly si¢, mianowicie tam, gdzie drgawki
wystepowaly przed zastrzyknigciem niezbyt czesto np. co godzing. W innych
razach, wigcej gwaltownych, gdzie drgawki wystepowaly co p6t godziny lub
cz¢$ci¢j, morfina mniej skuteczng si¢ okazata. Dla tego tez u kilku ostatnich
chorych tego rodzaju, powtarzaliSmy zastrzyknigcie octanu morfiny w ilosci
'/6 grana co godzin¢,—5 do 6 razy. Zatem blisko, a niekiedy cafy gran tego
srodka w bardzo krotkim stosunkowo czasie, wprowadzaliSmy do ustroju.
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Po trzeciem dopiero zastrzyknigciu i nastepnych, czestos¢ napaddéw wido-
cznie zmniejszata si¢. Ztad wypadaloby wnosi¢, ze albo zwigkszy¢ dawke,
albo tez czes$ciej zastrzyknigcia powtarzaé nalezy.

Odnosnie do opisanego przypadku widzimy, ze po pierwszem zastrzy-
knigciu przestanek miedzy napadami trwal godzing (dwa razy dluzéj jak
mi¢dzy dwoma poprzedniemi); po powtéorndém uzyciu morfiny, nastepny na-
pad opdznit si¢ jeszcze o kwadrans, a po trzeciem, w trzy kwadranse porod
juz byt sztuka dokonanym; czemu ch¢tniej przyznajemy zastluge zupeine-
go przerwania drgawek w tym razie, anizeli morfinie. Nie watpimy je-
dnakze, ze skutkom t6j ostatniej winniSmy zyskanie na czasie, wolnym od
napadow tak dla nas pozadanym w tym przypadku. W ciagu niecatych trzech
godzin, ujScie macicy na 3 centimetry w $rednicy rozwarte, zdotaliSmy po-
wickszy¢ do wielkoSci wystarczajacej dla przeprowadzenia r¢ki do macicy,
czego niepodobna bylo dokonaé¢ palcami w krotszym czasie.

Chora nie miata ani jednego napadu drgawek podczas przejazdu 7 mil
po drodze zelaznéj, jako t6z nastgpnie jadac w karecie. Jednostajne porusze-
nia, jakich ciatlo jej doznawalto podczas téj podrozy, dziataty usypiajaco w ten-
ze sam sposob, jak kotlysanie dziecka w kotysce. Jest to jeden dowdd wig-
cej, przemawiajacy za uzyciem morfiny, lub innych $rodkéw odurzajacych
(narcotica) u takich chorych.

Zbytecznoém uwazamy zastanawianie si¢ nad kazdym S$rodkiem, jaki sto-
sowaliSmy w celu pokonania zapalenia okolo—macicznego w potogu naszdj
chorej, gdyz powtarzaliby$Smy tylko rzeczy znane o wskazaniach i dziataniu
tak zwanych $rodkéw przeciwzapalnych i przyspieszajacych wchilonigcie (re-
sorbentia) wytworzonego wysigku. Poprzestajemy zatem na skres§leniu kilku
stow, dla usprawiedliwienia naszej oszcz¢dnoSci w uzyciu przetwordéw rtecio-
wych i podawaniu naparstnicy (digitalis) bardzo wczesnie, bo juz czwartego
dnia po porodzie.

Nasza chora uzyta wszystkiego kabmelu gran 22, z ktérych 12 w dzien
porodu w peindéj dawce jako $rodek wyprdzniajacy; pozostale gran 10 po-
dawaliSmy joj po '/21i '/4 grana na dawke. Wogdle jest to niewielka
ilo$¢ jak dla potoznicy, zapaleniem potogowdém macicy dotknigtej. Rzadko
ktora z podobnie chorych potloznic, tak skapo zostaje przetworami rtegci tra-
ktowana. Zwykle procz zadawania kalomelu do wewnatrz wciera si¢ w §cia-
ny brzuszne masé szara (ungt. cinereum) po kilka drachm dziennie; a niekt6-
rzy nie poprzestajac na tom, kaza jeszcze gruba warstwa td) masci (na pto-
tnie rozsmarowanoj) brzuch potoznicy oktadaé; a to zapewe wychodzac z za-
sady, ze ,straszna choroba, wymaga poteznego leku”. Podzielamy w zupet-
nosci pierwszg cze$¢ tego zalozenia, lecz co do poteznego dziatania przetworow
rteciowych czynimy uwage, ze zawsze poteznie uyniszczajgco dziataja na ustroj
chorego, ale niestety, na zwalczenie jego choroby nieraz bardzo niedolg¢znie,
zwlaszcza bez miary uzyte. Jezeli gdzie, to przedewszystkiem przy srodkach
takiego dziatania jak rte¢, §ciste oznaczenie joj ilosSci wprowadzondj do ustroju
jest koniecznie potrzebndém. A czyz mozna okres§li¢c takowa przy wecieraniu
i oktadaniu brzucha mascig szarg?
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Ale moglby kto z tego sadzie, ze jestem wrogiem wcieran masci sza-
rej w brzuchy potoznic. Tak zle nie jest. Uzywamy tego sposobu zastoso-
wania rtgci, ale niestety nie u wszystkich, dotknigtych chorobami pologowe-
mi; nigdy za$§ nie wcieramy tdj masci wigcoj jak po skrupule, lub po poét dra-
chmy 3 do 4 razy na dobg¢, az do wystapienia odczynu na dzigstach.—
Nie jeden zapewne z czytajagcych w tom miejscu pomys§li: jakze tu nie wcie-
ra¢ masci szardj, kiedy po $mierci toj lub owdj potloznicy, surowo mnie kry-
tykowano za to, ze nie zastosowatem takich wcieran, méwiac: ,,bytaby zyta,
gdyby jej wcierano mas$¢ szara“. Z takiemi zarzutami odzywaja si¢ juz nie-
tylko niektérzy lekarze, ale lada akuszerka, lub nie jeden z profanéw; tak
bowiem uzycie tego $rodka u poloznic chorych jest rozpowszechniondém.—
A jednakze kto widzial chociaz kilka przypadkéw choréb pologowych, ten
niezawodnie dostrzegl, ze takowe maja dwojaki charakter: raz sa to procesa
czysto miejscowe, innym razem od samego poczatku majg charakter choroby
ogdlnej, z niestychana daznoscia do rozktadu krwi (septicaemia); w pierwszym
razie objawy miejscowe, wystarczaja do objasnienia stanu ogdédlnego potoznicy,
w ostatnim prawie zupelny brak objawoéw miejscowych, a stan ogo6lny bardzo
groznym si¢ przedstawia.

Szczupty zakres tego sprawozdania nie dozwala nam na wyrazenie na-
szych poj¢¢ co do przyczyn usposabiajacych, powodujacych, symptomatolo-
gji i leczenia tych dwoch rodzajow chordob pologowych. W kilku zatem sto-
wach powiemy, ze w przypadkach do pierwszej kategorji nalezacych (do
ktorej zresztg zaliczamy i opisany przypadek), $mialo iz pozytkiem uzywamy
wcieran masci szardj, po wykonaniu miejscowego upustu krwi; tam za§, gdzie
stosunkowo do slabego natezenia objawdw miejscowych, mamy grozne przy-
padtosci ogoédlne i niejakie dane, znamionujace poczynajacy si¢ rozktad krwi,
tam mowi¢, uzycie wcieran masci szardj i wogole przetwordéw rteci uwaza-
my za bezwarunkowo przeciwwskazane. Tam wigcej pozytku przyniesiemy
chordj takiemi $rodkami jak chinina, kwasy i t. p. i temi tez §rodkami do wal-
ki z chorobg wystepujemy, bez wzgledu na zarzuty, jakie na wypadek fatalne-
go zejscia choroby czyni¢ nam be¢da, bo dziatamy wtedy zgodnie z zasadami,
jakie nauka po dzi§ dzien uswigcila.

Zatem podlug tego, w opisanym przypadku powinnismy byli uciec
si¢ do wcieran masci szarej, — bo¢ przeciez objawy miejscowe 1 stan o-
g6lny chorej, za miejscowa choroba wigcdj przemawialy. — Nie uczyni-
lismy jednak tego zpowodu, ze juz czwartego dnia pologu, wystapil od-
czyn na dzigstach w skutek podanego chordj poprzednio kalomelu, a przy-
tem natgzenie objawOw miejscowego zapalenia, po upuscie miejscowym
krwi i przy kataplazmach, znacznie zmalalo. W objawach ogdlnych nie zaszta
jednakze tak pomyslna zmiana (t¢tno 100, cieplota 38,8 C.). Dla tego tez
uciekliSmy si¢ do S$rodka, ktéory w wielu razach, bez zaprzeczenia bardzo
korzystnie dzialajako $rodek przeciwgoraczkowy, a tym jest naparstnica. lle
razy zdotaliSmy miejscowemi upustami krwi i cieptemi oktadami zmniejszy¢
objawy miejscowe zapalenia u potoznic, tyle razy podawana nast¢gpnie na-
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parstnica, nietylko zmniejszala czesto$¢ tgtna, ale co najwazniejsza, cieptote
ciala widocznie znizata. W opisanym przypadku réwniez pomyslnego skutku
z j0j dziatania doznaliSmy. I tak: czwartego dnia pologu, tetno wynosilo 100
uderzen na minutg, a cieplota 38,8 C- przepisaliSmy wtedy napar naparstni-
cy z 10 gran na 6 uncji; wieczorem cieplota podniosta si¢ jeszcze o0 0,2, ale
chora zaledwie cztery tyzki tego naparu uzyla do chwili mierzenia cieploty.
Nastepnego dnia rano tetno 88, a cieptota 38,5 C., wieczorem 38,3 C. a na-
zajutrz tylko 38,0 C; czwartego za$§ dnia uzycia naparstnicy—t¢tno 76, ciepto-
ta 37,5 C.

Ale aby otrzymac¢ tak pomys$lne skutki z uzycia naparstnicy u potoznic,
potrzeba przedewszystkiem znie$¢ o tyle miejscowe zadraznienie, aby$Smy mo-
gli sobie powiedzie¢: b6l w okolicy macicy ustapil, odchody prawidtowe co
do ilosci ijakos$ci, brzuch mniej wzdety it. p. jednem slowem, nat¢zenie ob-
jawow miejscowych znacznie mniejsze i nie ma nadto zadnej sprawy zapal-
nej w innych narzadach ustroju, a goraczka nie zmniejsza si¢. Wtedy to do-
piero naparstnica skutecznie dziata¢ bedzie. Tak wigc nie przyznajemy na-
parstnicy ijak innym S$rodkom, podobnie dzialajacym (jak np. w ostatnich
czasach bardzo zachwalanej Trae veratri viridis przeciwko chorobom potogo-
wym), zadnego osobliwego (specyficznego) dzialania, ale jak wsze¢dzie tak i
tu, uwazamy takowa jako $rodek zmniejszajacy czgsto§¢ tetna i znizajacy cie-
ptote ciata, czyli inaczej,jako dzielny $rodek przeciwgoraczkowy (antipyreticurn).

DWUGHLOREK METYLENU,
przez Dr. Minkiewicza z Tyflisu.

C2 Ho Cl, bichloride of methylene Richardson. Noivy ogdlny znieczulajgcy
srodek.

Uzycie chloroformu w praktyce chirurgicznej, dajac chirurgom moznos$¢
dokonywania cze$ciej trudniejszych operacji — sprzyjalo znacznemu zmniej-
szeniu si¢ po nich $miertelnosci.

Zdanie to zostalo stwierdzone danemi statystycznemi, i niepodlega wat-
pliwosci. Na nieszczg¢$cie chloroform niekiedy pierwidj nim operator przy-
stapi do operacji, lub w czasie j0j wykonywania— zabija. Liczba podobnych
nieszcz¢$liwych przypadkéw, jezli wezmiemy na uwage cata mass¢ chloroformo-
wanych, stanowinadzwyczaj mata proporcj¢. Tak prof. Pij-ogow rachuje jeden
przypadek $mierci na 12,000 chloroformowanych. Z liczby 11,000 operacji
dokonanych na placu bitwy podczas wojny amerykanskioj, umarto 7-miu
od zatrucia chloroformem. Fakt ten jest bardzo waznym i pocieszajacym dla
tego, ze trudno na placu bitwy doktadnie zbada¢ stan ranionego, a wigc
latwiej moze si¢ zdarzy¢ nieuwzglgdnienie objawdéw przeciwskazujacych uzy-
cie chloroformu. Z powodu znacznej ilosci chorych, potrzebujacych koniecz-
nie natychmiastowego operowania, z trudno$cia moze chirurg obserwowaé samo
chloroformowanie; niekiedy catkowicie sam tego widzie¢ niejest wstanie. Simp-
son na 200,000 chloroformowanych wyliczyt 150 przypadkow $mierci. Pomi-
mo jednakze tak mata, nic prawie nieznaczaca liczbe nieszczg$§¢ — zastra-
szaja one chorych, budza w nich pewna nieufno$¢ ibojazn ku temu rzeczywiscie
zbawiennemu $rodkowi. Ta okoliczno$é¢ wtasnie zmusza chirurgéw, a) zbadaé
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przyczyne tych nieszczg$¢, i b) odszukaé, jezli mozna, nowy, znieczulajacy,
mniej niebezpieczny $rodek.

Uczeni pracujacy w pierwszym kierunku, gtownie chemicy, zwrocili
szczegolniejsza uwage na sktad chloroformu, wykryli przyczyne jego psucia
si¢, rozmaite domieszania, dziatajace zabdjczo na chorego, wskazali $rodki
zapobiegajace psuciu si¢ jego, odkrywania domieszek, i tom zdotali w wielu
razach zapobiedz nieszcze$ciu. Inni uczeni szukali przyczyny $mierci po zasto-
sowaniu chloroformu w organizmie chorego, i dos§wiadczeniem wykryli te stany
chorobowe ktore przeciwwskazujg zastosowanie chloroformu. Nie zadowalniajac
si¢ terni nabytkami naukowemi, wielu chirurgéw poszto inng droga, wyzej wska-
zang t. j. odszukuja nowe znieczulajace S$rodki, niezdolne szkodzi¢ choremu.
W' tym kierunku pracujacy uczeni, jedni wyszukiwali tak zwane ogodlne znie-
czulajace $rodki, inni za$§ — stosowali na wielka skalg, gdzie tylko mozna—
miejscowe znieczulenie, majace wielka przyszto§é przed soba.

Na ten raz ograniczymy si¢ li $rodkami ogélnie znieczulajacemi, o tyle
ile to jest konieczném dla naszych widokow.

Oto s3 $rodki proponowane zamiast chloroformu. Petrequin, znamienity
chirurg lionski, radzil znowu uzywa¢ po dawnemu eter, czemu si¢ stanowczo
oparl §. p. Velpeau. Rob, Ellis iinni chirurgowie angielscy, uzywaja miesza-
niny eteru, spirytusu i chloroformu w postaci pary. Dos$wiadczenie nie stwier-
dzito ani ich nadziei, ani zachwala¢. Jezli mechanicznie zmieszamy te $rodki
i wdycha¢ polecimy, to chory nie bedzie jednocze$nie, wszystkie wdychat, ale
kolejno, pierwiej te ktore tatwiej paruja i predzoj wra. Zapobiegajac tej nie-
dogodnosci Dr. Ellis taki urzadzil apparat, ze pary eteru, spirytusu i chlo-
roformu, powstajace oddzielnie, tacza si¢ z soba w plucach. Tym sposobem
udawato mu si¢ matemi dozami chloroformu (dr. 1—172) w ciaggu godziny dojs$¢
do znaczniej narkozy u potoznic.

1856 roku John Snow zaproponowal zastagpi¢ chloroform amylenem.
Dr Giraldes — spostrzezenia Dr. Snow o skutkach dziatania tego $rodka
podat d. 4 marca r. 1857 do wiadomosci T-wa chirurgicznego Paryzkiego.')
Postrzezenia i do$wiadczenia o skutkach dziatania tego $rodka przekonaty,
ze on pod kazdym wzgledem ust¢puje chloroformowi, i t¢ ma szczegdlniej-
szg niedogodnos$¢, ze go si¢ zanadto duzo zuzywa przy operacji. W r. 1859 wie-
lu chirurgéw, szczegodlniej paryzkich, zajmowata kwestja znieczulania za pomoca
hypnotyzmu. Roku 1863 Dr. Portner, a za nim 1 inni chirurgowie amery-
kanscy, zwtaszcza denty$ci, znajac wtasnosci tlenku azotu N20 — (gaz
hilaire, Lustgas) pocz¢li go uzywaé przy operacjach, szczegdlniej przy wy-
rywaniu zgbow. Dr. Colton2) —pierwszy, razem z D-rem Ewans w Paryzu,
uzywatl tego Srodka do znieczulenia, ktoérego dziatanie pre¢dko si¢ rozpoczyna
i zaraz tez ustaje. Po 15—20 wetchnieniach, niekiedy nawet 2—3 juz si¢
rozwija znieczulenie, trwajace 30—50 sekund. Pomimo to jenakze Dr. Berg-
hamer widzial trzy przypadki $mierci po zastosowaniu tego §rodka. Dr. L. Her-
mann z Berlina, ktory dawniej wiele si¢ zajmowal badaniem wtlasnosci tlen-
ku azotu N20 uwaza go jako niebezpieczny, i stanowczo odrzuca, poniewaz
on jest niezdolny zastapi¢ tlen przy oddychaniu. Wdychany w czystym sta-
nie sprawia asfiksj¢; mieszanina za$§ jednoj czesci N20 z 4 cz. tlenu nie posiada
wtasnos$ci znieczulajacych. Wreszcie, przed kazda operacja nalezy gaz ten
przygotowywac, co jest wcale niedogodne.

Dr. Benjamin Richardson, specjalnie trudniacy si¢ badaniem rozmaitych

') Buli. de la societdo de chirurgie de Paris F. VII str. 354, 384.
2) Przegl. Lek. 1867. Nr. 45, 1868 Nr. 19, 20.
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srodkéw znieczulajacych, wspoélnie z Nutl Wersemariem utozyt listy tych
wszystkich $rodkéw ktore sa:

w Formuly.

1) Protoxyde d’aZote ...cccouinuineuiiciens e

2) Oxyde de carbone. C o.

3) Ac. carbonique............... C 02

4) Hydrogene carbone leger

5) Hydrnre de methyle, gas de marais......cccceecee. CH4 O.

6) Aleool methylique

7) Ether mdthylique-.... (CH2), O,
8) Chlorure de methyle...... CH3 ClL
9) Bicblorure de methylene.. CHj CU
10) Terchlorure de formyl......... CH Clj
11) Tetrachlorure de carbone.. C. Cl4
12) Hydrogene carbone lourd..

13) Gaz olefiant; ethylene C2 H4

14. Alcool ethylique (alcool absolu)....cccoveeveevvicnne C3 H6 O.
15) Ether (ether absolu).... . <0, H5)J O.
16) Chlorure d’ethyle cj H5 Cl,
17) Bichlorure d’ethylene (liquer des Hollandais).. Cj H4Clj
18) Alcool amylique (huile de pomme de terre)... C5H,] O.
19) Hydrure d’amyle c6 H,J
20) AMYIENE. i C5 HI0
21) Hydrure de caproyle (esprit leger de petrole) CBH,4
22) BeNZO Lttt N
23) Esprit de terebinthine Go HI6

Dr. Richardson zrobil nast¢pujace trzy wazne wnioski wzgledem $rod-
kow znieczulajacych: a) znajac sktad chemiczny par niepodobna oznaczy¢é
o ile one posiadaja przymioty znieczulajace.

h). Niepodobna oznaczyé¢ stopnia znieczulenia z usposobieniem ciata do
zniszczenia, palenia.

3. Przeciwnie istnieje stosunek mi¢dzy wlasnosciami znieczulajagcemi par,
ich spdjnoscia, gestoscia (densitd) i zdolnoscig diffundowaé si¢ w powie-
trzu i we krwi w ptucach.

R. 1867 Dr. Richardson zakomunikowat Britisch Association forthe ad vencement
of sciences, wiadomo ze wynalazl nowy $rodek ogdlnie znieczulajacy: dwuchlorek
metylenu (bichloride of methylene); ale zachowatl sobiesekretjego przyrzadzenia.
Richardson robil doS§wiadczenia na golg¢biach, zwierz¢tach i nastgpnie na czto-
wieku. Angielscy chirurgowie, ktorzy uzywali tego srodka, chwalg takowy. Na-
stepnie przeszedt on na kontynent. O ile mi wiadomo, prof. Nussbanm z Mona-
chium, pierwszy na kontynencie uzywat dwuchlorku metylenu ijego doswiad-
czenia wypadly na niekorzys¢ tego $rodka. Potem prof. Patruban w Wiedniu,
otrzymawszy od tegoz Rlussbaum ‘a ten §rodek, robit do§wiadczeniaikréciuchna po-
dat o nim wiadomo$¢ dnia 3 Stycznia 1868 r. na posiedzeniu wiedenskich
lekarzy, zachwalajac ten $rodek. We Francji doswiadczali tego Srodka Tour-
des, Sarazin, Hepp 1 Rigaud (w Strasburgu.)

W Sierpniu 1868 r. Millet podal do medycznego wydzialu Strasburskie-
go inauguralng rozprawe¢ o dwuchlorku metylenu. W Kro6l. Polskiem, o ile mi
wiadomo, prof. Szkoty Gtloéwnej p. Girsztowt, pierwszy znieczulal tym §$rod-
kiem. Na posiedzeniu' oddziatu chirurgicznego Tow. Warszawskiego dnia 2
Grudnia n. s. 1867 r. o$§wiadczyl on, ze otrzymal dwuchlorek metylenu do
robienia do$wiadczen.

Tamze dn. 3 Lutego nast. r. w obec cztonkéw znieczulit 11-letnie dziecko,



369

nalawszy na chustk¢ dwuchlorek metylenu i trzymajac mu takowg przed nosem.
Dziecko po 3-ch wetchnieniach zasng¢to. Przytdm niezauwazano zadnych gwal-
townych ruchéw, tetno si¢ nie zmienialo, sen byt mocny, co si¢ stwierdzato
tem, ze ani klucie, ani szczypanie jego nie sprawiato zadnych odruchéw. Po
6 minutach chtopczyk si¢ ocucil, zaczal chodzié¢ i skarzyl sig¢li tylko na lekki
bol glowy ).

Ten wtasnie fakt zachecil mnie do blizszego poznania wtasnosci tego
srodka. Poprosilem aptekarza Kersteria aby zapisal z Londynu dwuchlorek me-
tylenu z apteki Robinia, jedynie posiadajacej sekret przyrzadzania tego
srodka.

Zanim podam opis moich wtlasnych doswiadczen, dokonanych z tym
srodkiem, udzielam wszystko co mi jest wiadomem, o ile pozwalajg tutejsze
srodki naukowe. (D. c. n.).

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

HYGIENA PRYWATNA I PUBLICZNA.
Obrona od ostrych chordob zakaznych i przewleklych schorzalo$ci w skutek chro-
nicznych choréb konstytucyjnych.
Sprawozdawea B. LutO Stanski.
Wplyw wilgoci gruntu na powstawanie suchot plucnych.

Suchoty plucne, jak wiadomo, naleza do rze¢du choréb najpospolitszych, bo liczba
smierci w skutek gruzlicy, wedlug obliczen Hirsch'a, wynosi $rednia cze$¢ calej Smiertelno-
Sci wogdle. Wazina przeto jest rzecza znaé etiologje i patogeneze tej choroby zabédjczej,
zabierajacej tysiace ofiar z lona oslabioné¢j spolecznosci dzisiejszej, szczegélnie po wielkich
miastach, Wazny przyczynek do nauki o przyczynach choroby bedacej w mowie, stanowia
badania Dra Buchanan nad wplywem wilgotno$ci ziemi na powstawanie suchot plucnych,
zamieszczone w obszernym dodatku do Tenth report of the medical-officer of privy-council za
rok 1867. 2)

Juz w sprawozdaniu naczelnego inspektora zdrowia w Anglji D-ra Simon zar. 186 6,
wykazanem zostalo z wielka jasnoScia, iz w 25-ciu miastach angielskich po wprowadzeniu
ogélnych ulepszen sanitarnych, wywierajacych wielki wplyw na osuszenie gruntu, to jest
podziemia tych miast, §miertelno$¢ od gruzlicy ogromnie si¢ zmniejszyla. Zmniejszenie to
wynosilo w réznych miastach od 11% do 49% i bylo, rzec mozna, najwazniejszym pole-
pszeniem ogoélnego zdrowia. Podobne wypadki niewatpliwy wykazaly zwiazek przyczynowy
miedzy wilgotnosScia gruntu i suchotami, w skutek czego Izba wyZsza na przedstawienie
Dra Simon uchwalila prowadzenie dalszych poszukiwan w tym Kierunku, ktére powierzono
doktorowi Buchanan.

Badacz ten, chcac wykry¢ i uzasadni¢ istnienie przyczynowego zwigzku miedzy wil-
gocig ziemi i pojawianiem si¢ suchot plucnych, z wielka sumiennos$cia opracowal istniejacy
materjal statystyczny trzech hrabstw: Kent, Surrey i Sussex, ktérych wierzchnie warstwy
ziemi dokladnie byly dawniéj pod wzgledem geologicznym juz zbadane. Do badan wigc
tych postuzyla ludno$¢ 1,118,372 zamieszkala na przestrzeni 3,812 mil kwadratowych an-
gielskich. Uzyte byly cyfry przeci¢tne z 10-ciu lat i wzi¢gta pod uwage ludno$é w wieku
od 15 do 55 lat.

Autor najprzod oznaczyl cyfr¢ Smiertelnosci na suchoty, przypadajaca na kazdy z 58
obwodow, na ktére sa podzielone wzmiankowane trzy hrabstwa, przyczém uwzglednil wszel-
kie wplywy miejscowe, mogace oddzialywaé¢ na powig¢kszenie Smiertelnos$ci gruzliczej w po-

') Pam. Tow. Lek. Warszaw. 1868 r. Kwiecien.
-)  Zobacz Deutsche Viertel-jahrschrift fur Sffentliche Gesundhdtspflege.. Bd. 1, 2 Heft, 1869.
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jedynczych obwodach. Na tej podstawie uporzadkowal wszystkie obwody w szereg, poczy-
najac od obwodu przedstawiajagcego najmniejsza wzglgdna $miertelno$¢ na suchoty. Koniec
szeregu stanowi obwodd z najwigksza cyfra $miertelno$ci gruzliczdj.

Nastgpnie, opierajac si¢ na opisie geologicznym trzech hrabstw, szczegdélowo roz-
trzasa grunt kazdego z obwoddéw, przyczem podaje przestrzen jego, naludnienie, geologje
i topografj¢ terrenu, opisuje cechy gorotworéow z podaniem przepuszczalno$ci dla wody ka-
zd¢j z formacji i nareszcie wlasnosci gruntu, na ktérym stoja miasta i wsie.

To oznaczywszy, autor oblicza w kazdym obwodzie liczby mieszkancow przypadajace
na pojedyncze formacje gruntow, spostrzegane w kazdym z roztrzagsanych obwodow. Na
podstawie tych dat Buchanan utozyl tablic¢ zawierajaca nast¢pujace przedziaty:

a) Obwody ustawione wedlug cyfry $miertelno$ci na suchoty ptucne, poczawszy
od obwodu przedstawiajacego najmniejsza $miertelno$¢ tego rodzaju.

b) Ludno$¢ kazdego z obwodow podtug obliczen z r. 1861.

¢) Procentowe rozktad ludnosci kazdego obwodu, zamieszkujacdj na pojedynczych
formacjach, ktérych Buchanan podaje 13, przyczem zwraca uwage¢ na forma-
cje mieszane i oznacza w takich razach, ile ludnosci przypada na grunt prze-
nikliwy dla wody, a ile na nieprzenikliwy.

Juz z ulozonej w taki sposob tablicy okazuje sig¢, iz czém obwod jaki przedstawia
mniejsza $miertelnos¢ na suchoty, tém wigksza czg¢$¢ jego ludno$ci zamieszkuje na gruncie
przepuszczalnym dla wody, to jest suchym i odwrotnie.

W celu jednak doktadniejszego uzasadnienia tego twierdzenia, czem grunt jest such-
szy, tern mni¢j przytrafia si¢ na nim przypadkdéw suchot ptucnych, autor uznat za konieczne
obliczy¢ z mozliwg doktadnoscia liczbe ludzi zamieszkujacych na gruncie suchym i wilgo-
tnym. Zamiar ten atoli napotkal nieprzezwyci¢zone trudnosci, gdyz grunt rozmaitych for-
macji me da si¢ z soba poréwnywaé pod wzglgdem przepuszczalnosci lub nieprzepuszczal-
nosci dla wody, a stopiefi tych wtasnosci gruntu bywa rozmaity. Dalej dla tego, iz suchos$¢
lub wilgotno$¢ gruntu zalezy nie tylko od formacji geologicznej, lecz takze od uksztaltowa-
nia terrenu, powierzchownego lub gi¢bszego potozenia warstw i od rodzaju podtogi, na kto-
réj spoczywaja warstwy powierzchowne, wywierajacej znaczny wplyw na przenikliwo$¢ lub
nieprzenikliwo$é¢ dla wody warstw zwierzchnich. Z tych powodéw Buchanan do wykazania,
iz w samej rzeczy $miertelno$¢ gruzlicza zalezy od wilgotnos$ci gruntu, uzyl nastgpujacego
sposobu.

Wszystkie obwody podzielit na 5 grupp obejmujacych po 10 obwodow. *) Pierwsza
gruppa zawiera obwody posiadajace najmniejsza $§miertelno$§¢ na suchoty plucne, piata za$
najwyzsza cyfr¢ §miertelnosci gruzliczej. Dla kazddj gruppy obliczytl stosunek procentowy
ludnos$ci mieszkajacej na gruncie przepuszczalnym i nieprzepuszczalnym dla wody. Wypad-
ki tego zestawienia przedstawia nastgpujaca tablica.

Gruppa  Gruppa Gruppa Gruppa Gruppa
A. B. C. D. E.

Liczba mieszkancOw 219,516 205,610 186,941 188,395 143,482

Na tysiac (1000) mieszkancow zyje

na gruncie bardzo przepuszczalnym 89 7 806 577 744 636
Na 1000 mieszkancow zyje na grun-
cie §rednio przepuszczalnym . . . 24 142 76 96 12

Na 1000 mieszkancéw tyje na grun-

cie bardzo nieprzepuszczalnym dla
WOAY oo 79 52 167 160 352

*) Liczba $miertelno$ci w 8 obwodach nie byla doktadna i dla tego obwodyte nie zo-
staty wzigte pod uwagg.
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Jezeli cyfry §redniego oddziatu roztozymy roéwnomiernie na pierwszy i trzeci oddziat,
wtedy otrzymamy nastgpny nader jasny poglad na bgdace w mowie stosunki.

Na gruncie Na gruncie

Gruppa obwodéw .
przepuszczalnym nieprzepuszczalnym

A. Z najmniejsza 110$cig SUChOtuieiecierrinnns 909 91
B. Z matlg ilo$cig SUcChot..noeiireeciee 877 123
C. Ze $rednia $miertelno$ciag na suchoty . . . . 795 205
D. Z wigksza i108cigd SUCh O . 792 208
E. Z najwigksza $miertelno$cia na suchoty. . . 662 358

Tablica powyzsza réwniez jasno okazuje, iz wielko$¢ §miertelnosci na suchoty zalezy
od przepuszczalnosci lub nieprzepuszczalnosci'gruntu. Ze jednak wilgotnosé gruntu zalezy
nie tylko od fizycznych jego wtasnosci, ale takze od topograficznych stosunkéw, przeto Bu-
chanan nie poprzestal na powyzszych dowodach, lecz caly inaterjal statystyczny obrobit
W inny jeszcze sposob.

Z 58 obwodow wybratl i zestawil obok siebie najwigcej zblizone do siebie pod wzgle-
dem polozenia i wtlasnosci geologicznych i porownywal $miertelno$§¢ na suchoty ptucne
w obwodach z gruntem przewaznie przepuszczalnym dla wody, a liczbg suchot w obwodach
z gruntem przewaznie nieprzepuszczalnym. Tak naprzyklad, obwody przewaznie posiada-
jace grunt piasczysty lub gliniasty porownane z soba, daja nastgpujaca tablice nader
pouczajaca.

Stosunek procentowy ludnosci

Obwody ustawione w szereg wedlug mieszkajacej
$miertelno$ci na suchoty Na gruncie Na gruncie
piasczystym gliniastym

Cranbrork (najmniejsza $miertelno$é z przytoczo-

nych tutaj obwodOWwW ). 95 5
East Grinstead ..o 82 18
B attle 80 20
M aidstone - 66 24
HatsSham . 61 39
T eNteTd N et 42 58
Petworth (najwigksza $miertelno§¢ na suchoty

z 7-miu zamieszczonych tutaj obwodow . . 30 70

Tablica ta znow okazuje, iz czem wigcej mieszkancow przypada na grunt piasczysty,
tem rzadziej wystepuja suchoty, i czem wigksza ludno$¢ zamieszkuje na gruncie gliniastym,
tem suchoty plucne czg$ciej si¢ przytrafiaja.

Nareszcie Buchanan poréwnywal z soba obwody posiadajace grunt przepuszczalny
w ogoéle, ale za to odmienne stosunki topograficzne, ktéore w jednych obwodach utatwiaja,
w drugich za$ utrudniajg odptyw wilgoci. Ot6z z tego poréwnania okazato si¢, iz suchoty
rzadziej si¢ pojawiaja migdzy ludnoscia Zyjaca na gruncie przepuszczalnym wysoko potozo-
nym z odpowiednim spadkiem, anizeli na takim samym gruncie w nizinach i nieckowatych
zaglebiach. Jezeli za§ wezmie si¢ pod uwage obwody posiadajace w ogodle grunt nieprze-
puszczalny dla wody, to wigksza lub mniejsza $miertelno$¢ na suchoty ptucne zalezy znow
od topograficznych stosunkow terrenu, ktéoro albo sprzyjaja, albo tez utrudniaja zastdj
wilgoci.

W tych obwodach gdzie woda gruntowa ma tatwy odptyw, $miertelno§¢ na suchoty
jest mniejsza, w obwodach za§ z gruntem nieprzepuszczalnym i trudnym odplywem dla wo-
dy, $miertelno$¢ gruzlicza jest wigksza.



372

Poszukiwania powyzsze doprowadzity autora do nast¢pujacych wnioskow.

,,1) W hrabstwach Kent, Surrey i Sussex suchoty ptucne rzadziej si¢ pojawiaja mig-
dzy ludno$cia zyjaca na gruncie przepuszczalnym, anizeli na gruncie nieprzepuszczalnym.

2) W tychze hrabstwach suchoty rzadziej si¢ pojawiaja migdzy ludnoS$cia zyjaca na
gruncie przepuszczalnym wysoko potozonym, anizeli na takimze gruncie nizko potozonym.

3) W tychze hrabstwach suchoty ptucne rzadziej wyst¢puja migdzy ludnoscia za-
mieszkala na gruncie nieprzepuszczalnym pochylym, anizeli na takimze gruncie ptaskim.

4) Zwiazek migdzy wilgotno$cia gruntu a suchotami ptlucnemi zostal w tych poszu-
kiwaniach wykazany.

a) przez istnienie jednakowoj w ogole s$miertelnosci na suchoty w obwodach, ktore
dla przepuszczalnosci wody' posiadaja jednakie warunki geologiczne i topograficzne.

b) przez istnienie w ogéle réznych $miertelnosci w obwodach réznych pod dwoma do-
piero wzmiankowanymi wzgl¢dami.

e) przez wynalezienie don prawidtowej zgody migdzy wahaniami w $miertelnosci na
suchoty i w wilgoci ziemi; z jedns$j strony wiele suchot przy silndj wilgotnosci gruntu z
drugioj znow mato suchot przy stabej wilgotnosci ziemi. Zwiazek migdzy wilgotnoscia grun-
tu i suchotami zostat wykazany w zesztorocznem sprawozdaniu na inn6j drodze, a mianowicie:

d) iz w miastach, w ktorych wilgotno$¢ ziemi sztucznie zostata usunigta $miertelno$§é
na suchoty' ogromnie si¢ zmniejszyta, co nic miato miejsca w miastach, w ktorych grunt
dotychczas osuszonym nie zostal.

5) Wszystkie wnioski powyzsze dadza si¢ stre$ci¢ w ogoélnem twierdzeniu, dajagcom
si¢ zastosowaé do wszystkich obwodow.

Wilgotnos¢ gruntu jest przyczyng suchot pojawiajqcych si¢ miedzy ludnosciq na gruncie takim

zamieszkalg.

Z badan Buchanan'a mozna si¢ przekonaé¢ o wazno$ci statystyki $miertelno$ci, jezeli
z cyfr przez nia podawanych potrafimy' korzysta¢, jesli umimy wykrywaé utajone w nich
prawa i oznacza¢ udzial sktadowych przyczyn ogodlnéj wypadkowej $miertelnosci przez od-
powiednie porownawcze badania.

Poszukiwania, ktére podaliSmy tutaj w obszernem streszczeniu, sa niezmiernie wazne
pod wzglgdem etiologicznym, odstaniaja nam bowiem jedna z przy'czyn suchot ptucnych.
Nie ostabiaja wptywu innych przyczyn odmiennej natury, glownie przyczyn socjalnyoh téj
choroby, wskazuja one, iz przez osuszenie gruntu mozna zmniejszy¢ $miertelno§¢ na suchoty
nawet w miejscach gdzie n¢dza, przepelnienie mieszkan, niedostatek wszelkiego rodzaju
i wynikajace ztad zle odzywianie ustroju podkopuja zdrowie mieszkancow i uspasabiaja ich
do suchot. Z badan Buchanan'a okazuje si¢, ze suchoty w miejscach wilgotnych staé sig¢
moga choroba miejscowg jezli zbiegna si¢ inne przyczyny pomocnicze t¢j cigzkioj plagi spo-
tecznodj. Dlahygieny publicznej poszukiwania te sa niezmiernie wazne, gdyz wykrywajac przy-
czyng, podaja zarazem $rodki obrony od suchot przez osuszenie miejsc zamieszkalych przez
ludzi.

Naczelny inspektor zdrowia w Anglji Dr. Simon, opierajac si¢ na tych badaniach, zada
w swem sprawozdaniu, aby osuszenie gruntu miast, miasteczek i wsi przeprowadzonem zo-
stalo na dzodze ustawodawczej przez wydanie przepisow nakazujacych wsze¢dzie osuszenie
gruntu, a zarazem zapobiegajacych wszekiego rodzaju ograniczeniom naturalnego drenazu.

Anglja, przodujac w rzeczach hygieny publicznéj reform sanitarnych, daje przyktad
rzagdom i ludom, jakiej doniostosci bywaja badania hygieniczne dla dobra powszechnego.

Spodziewac si¢ nalezy, ze wypadki poszukiwan Buchanan'a zostana wkrotce potwier-
dzone na kontynencie i przez to uzyskaja prawo obywatelstwa w umiej¢tnos$ci.

Zywienie dziecijako srodek ochronny przeciw gruflicy.

Zadna choroba nie posiada tych badan nad etiologja i patogeneza co suchoty ptucne.
Niestety nie zawsze doprowadzaly one do pozadanych rezultatow. W najnowszych czasach
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urosta ogromna literatura o §rodkach zapobiegajacych rozwijaniu si¢ gruzlicy i w tym wzgle-
dzie proponowane byty najdziwaczniejsze metody- Z pism ogloszonych w tym przedmiocie
w r. 1868 zwracam uwage czytelnikoOw na pracg Seilera (De la prophylaxie de la tubercalo-
se. Gaz des Hopitaux 124, 126 — 1838).

Lekarz ten, w celu zapobiezenia rozwijania si¢ suchot pltucnych w pdzniejszym wieku,
zaleca rozpoczynaé postgpowanie zapobiezne od dziecifistwa. Zywienie oseskow i dzieci
niewatpliwie wazny wywiera wplyw na przyszto$¢ cielesna, stan opornosci i zdrowia orga-
nizmu w pozniejszym czasie. Wedlug Seiler’a przeto nalezy oseski nie tylko karmi¢ mlekiem
w ogole, lecz jednoczesnie podawaé¢ im odwary z ryzu i skorki od bulek i chleba. Radzi on
wcze$nie odstawiaé dzieci od piersi i przechodzi¢ do pozywienia konsystentnego, gdyz przyj-
mowanie znacznych ilosci cieczy jest szkodliwe dla dziecigcego ustroju. Skoro dzieci bgda
starsze, nalezy przej$¢ do djety migsndj, a gdzie ta jest niemozliwa z braku $rodkow pienig-
znych, wypada ja zastapi¢ potrawami z roslin straczkowych (zupa grochowa), unikajac karto-
fli i chleba. Hartowanie ciata na wplywy atmosferyczne zwolna nalezy przeprowadzaé
z uwzglednieniem sil dziecigcia. Najwazniejsza rzecza zdaje si¢ by¢ rozszerzenie i rozwijanie
klatki piersiowej za pomoca odpowiedniej gimnastyki. Gdzie muskulatura jest bardzo wiot-
ka mozna probowac elektryzowania mig¢éni piersiowych za pomocag pradu przerywanego.

Srodki djetetyczne podawane przez Seiler'a, bez watpienia sa pozyteczne cho¢ nie
nowe, lecz nie mozna ich bezwarunkowo zachwalaé. Rozumowane zywienie dzieci nie jest
rzecza tatwa. W toj mierze nie mozna ustanawiaé szczegdlowych prawidel, gdyz sposéb
najlepszy w danym razie zywienia oseskOw i starszych dzieci zalezy od stanu drog pokar-
mowych. Jedne dzieci lepioj si¢ zywia mlekiem i pokarmami ptynnemi, anizeli migsem
i pozywieniem statlem. Tylko lekarz domowy nieustannie czuwajacy nad stanem dziecigcia
moze najlepidj kierowac i regulowac djet¢. Mojém zdaniem, najwazniejszym warunkiem do-
brego pielggnowania dzieci, jest czyste powietrze i ruch na wolném powietrzu. Od tego
glownie, jezeli nie wylacznie, zalezy dzielno$¢ trawienia, a od ni6j znow zawista ilos¢ pokar-
mu jaka organizm przyja¢ moze i obroci¢ na swoj pozytek. Podniesienie dzielnosci trawie-
nia u dzieci z uposledzoném odzywianiem jest pierwszom cho¢ trudnem zadaniem kazdego
lekarza. U dzieci dobrze trawiacych wcze$nie bardzo mozna probowaé przy zlem odzy-
wianiu djety tluszczowdj, masi¢ rozumieé¢ racjonalnie zastosowanc¢j i ostroznie przeprowadzo-
ndj. Zapatrujac si¢ ze stanowiska zbawiennego dziatania tluszczow na zywienie w ogole, za-
stuguje na uwage zdanie BreJcenridge’a (on the influence of a digestive "habit in the produc-
tion of tuberc ulosis Med. Times and. Gaz. 4 June 1868), iz suchoty plucne rozwijaja
si¢ u takich osob u ktorych trawienie tluszczow jest uposledzone.

Wszystkie te rady szczegélni¢j maja zastososowanie przy pielggnowaniu dzieci po-
chodzacych od rodzicow gruzliczych. Zywienie takich dzieci zastuguje na najwicksza tros-
kliwo$¢ ze strony lekarza, jezeli chcg si¢ o tyle o ile zapobiedz rozwinigciu si¢ suchot w po-
zniejszym wieku. Dla oseskow pochodzenia gruzliczego podawanie mocnych rosotéw z cukrem
obok pokarmujest bardzo pozyteczne. Ze suchoty a raczéj usposobienie do nich jest dzie-
dziczne, nie ulega to najmniejsz¢j watpliwosci. Przychodzeniu na §wiat dzieci pochodzenia
gruzliczego nie jesteSmy w stanie zapobiedz, gdyz zabroni¢ zawierania matzenstw migdzy
osobami gruzliczemi niepodobna. Ani pafistwo ani rodzina nie ma prawa pozbawiaé czto-
wieka pracowitego uzycia narzedzi plciowych. W tym razie mozna tylko radzi¢, ostrze-
gac¢ ale nigdy zakazywac. Za to na rodzicach gruzliczych ciazy tem wigkszy obowiazek przy
pielggnowaniu i wychowaniu dzieci, aby przez racjonalne zywienie zmniejszy¢ grozace nie-
bezpieczenstwo.

Lecz wszelkie rady dobrego zywienia dzieci w celu uchronienia ich od suchot sa naj-
czegsciej glosem wotajacego na puszczy, bo suchoty plucne potaczone sg z najscislejszemi we-
ztami— z bieda i n¢dza materjalnag. Migdzy ludnoscia uboga, pozbawiong wszystkiego co do
zycia jest nieodzownem, suchoty dwa razy czgécidj si¢ pojawiaja anizeli migdzy klasami za-
moznemi (Oesterlen). Czem wigcej stosunki spoteczne sprowadzaja niedostatkow i pozbawia-
ja cztowieka warunkéw hygienicznych i moznos$ci pielggnowania zdrowia, tém wigcéj poja-
wiajg si¢ suchoty ptucne. Zle odzywieni rodzice nie moga plodzi¢ zdrowych dzieci. W bie-
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dzie i nedzy rady dobrego zywienia dzieci na nic si¢ nie przydadza, bo rodzice nie sa
w stanie swoich dzieci wyzywi¢. Ochronki, zlobki, szpitaliki dziecinne i tym podobne in-
stytucje dobroczynnosci prywatnej wiele wyswiadczyé moga w téj mierze dobrodziejstw
przez troskliwa opiek¢ nad dzie¢mi rodzicéw pograzonych w ne¢dzy materjalnéj, ktorej nie-
odlacznie towarzyszy upadek moralny.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posiedzenia Towarzystw lekarskich, francuzkicli w m. Pazdzierniku.
Sprawozdawca Gustaw Lewandowskiego, Lekarz prakt. w Radomiu.
TOWARZYSTWO LEKARSKIE PARYZKIE.

Rozprawy, jakie miaty miejsce w Tow. Lekar. nad kwestja $miertelnosci potoznic,
dowodza jak najlepsze ide¢, nie latwo wchodza w zycie, jezeli nie sa z dziedziny polityki
lub intereséw materjalnych. Juz przed dwudziestu kilku laty wszyscy lekarze, kierujacy
oddziatami poloznic w szpitalach, zaznaczyli niezmiernag $miertelnos¢ takowych. Radzili
zniesienie tych oddziatow albo przynajmnioj radykalng ich reform¢. Pomimo tego admini-
stracja szpitalna wzigta si¢ zaledwie do czg$ciowych ulepszen. Wybudowano w ogrodzie
przy szpitalu Cochin wspaniaty patac dla rodzacych, ktory odpowiadat wszelkim wymaga-
niom czysto$ci i rozktadu wtasciwego, marly jednakze tam poloznice w sposob straszliwy.

Wtedy z wysokoéci trybun akademickich specjaliSci zacze¢li domagaé si¢ reform ra-
dykalniejszych. Depaul powiedzial: ze wszystkiego co wiadomo o przebiegu goraczki poto-
gow¢j, widocznem jest, ze rozwija si¢ prawie wylacznie w domach, gdzie sa zebrane w pe-
wnej liczbie kobiety rodzace, a przypadki, ktore zdarza si¢ spotyka¢ w praktyce prywatndj
sa w ogble rozszerzeniem si¢ epidemji skoncentrowanych najprzéd w szpitalach,— ze epi-
demja rozwinigta térn tatwidj i fatalniej si¢ szerzy, im liczba kobiet zebranych razem jest
wigksza. Z drugi¢j strony poniewaz jest pewném, ze przypadki $mierci z goraczki potogo-
wej sa bardzo rzadkiemi w praktyce prywatné¢j w poréwnaniu z temi w szpitalach, natural-
ném wigc jest zada¢, aby nie gromadzono kobiet rodzacych, aby je umieszczano w domach
rozrzuconych lub lepiej jeszcze, aby takowym udzielano pomoc we wilasnych mieszkaniach.
Mam gigbokie przekonanie, mowil Depaul, ze to jest jedyny sposob zniszczenia lub znaczne-
go zmniejszenia tych morderczych epidemji, perjodycznie wnoszacych zatob¢ w tono familji,
gdzie lekarze nie mogac przeciwstawi¢ takowym epidemjom nic wigcej jak tylko srodki nie-
pewne, interweniuja tylko, aby stwierdzi¢ swoja bezsilno$é.

W edtug Cruveilhier'a jeden tylko jest sposob potozenia tamy goraczce puerperalnej:
oprozni¢ domy potoznicze i zamkna¢ je na klucz, czego daljuz przyktad Paul Dubois, a
zatem znie$¢ je zupelnie i wspomaga¢ potoznice w wlasnym domu. Wszystkie wzgledy na
praktyczne ksztatcenie ucznidéw winny ustapi¢ miejsca wielkim wzglgdom ludzkosci. Tegoz
zdania byl Trousseau i inni.

Wykazy statystyczne dowiodty, ze stosunek $miertelnosci poloznic jest nastgpujacy:

w Szpitalach umiera 1-a na 19 kobiet rodzacych;
w praktyce prywatnej 1-a na 322.
przy pomocy udzielanej przez biora dobroczynne umiera 1-a na 142.

Instytucja zatom wielkich domoéw potozniczych potgpiona jest bezpowrotnie i wszel-
kie dyskusja na tom polu jest juz zbyteczna. Idzie tylko o rodzaj reformy w pomocy, jaka
dobroczynno$¢ winna nie$¢ ubogim kobietom rodzacym. Mozna ulepszy¢ system pomocy
w domu, lecz jest liczna klassa kobiet, ktore nie moga pozosta¢ w swojem mieszkaniu. Do
tych naleza: 1-o kobiety zamezne, ktorym mezowie nie pomagaja i ktorym brak jest przed-
miotdw najniezb¢dniejszych do zycia. 2-o Kobiety ci¢gzarne niezame¢zne, tak liczne w wiel-
kich miastach, ktore nie maja wlasciwie mieszkania statego, nalezac do klassy stuzacych.
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Wigksza czg§¢ nie §mie wyzna¢ panam swego stanu, z drugiej strony malo jest panow do-
sy¢ litosciwych, ktorzyby chcieli nie$¢ pomoc swoim stuzacym.

Nie mozna wigc znie§¢ zupelnie domow schronienia dla tych nieszczg¢$liwych kobiet.

Oto co Dr. Charrier proponuje:

1-0 /nie$¢ wielkie domy potoznicze.

2-0 Zredukowaé oddziaty 'potoznicze przy szpitalach do kilku tylko t6zek niezbed-
nych dla kobiet, ktore leczac si¢ w szpitalu z powodu innych chorob, tamze rodza i dla
tych ktore z trudnemi porodami naleza do kategorji chorych, majacych ponies¢ ci¢zkie
operacje. Oddziaty te winny by¢ powierzone specjalnym aku$zerom.

3-0 I ozaktada¢ mate dla kilku potoznic domy rozrzucone po calem miescie, gdzie
chore bylyby umieszczone kazda w odzielnym pokoju pod opieka akuszerki i przy codzien-
nych wizytach akuszera.

Reforma tego rodzaju polozytaby koniec morderczym epidemjom goraczki potogo-
w¢j, ktorej ofiara pada najmnioj 500 potoznic rocznie w szpitalach. Gdyby przypadkiem
pojawita si¢ epidemja w jednym z tych matych domkow, tatwo byloby przygasi¢ ja, zamy-
kajac natychmiast takowy; zamknigcie za§ jednego nie pociagne¢toby zadnéj przeszkody
w niesieniu pomocy innym chorym.

Od roku 1867 Administracja szpitalna zacz¢ta umieszczaé kobiety rodzace u aku-
szerek pod nadzorem interna szpitalnego, co juz wydalo bardzo dobre rezultata, bo z 205
tego rodzaju kobiet jedna tylko umarta, w skutek czego liczba akuszerek przyjmujacych
kobiety rodzace ma by¢ zaraz potrojona.

KROMKA TYGODBIOWA.

Istawa normalna dla Towarzystw Lekarskich tinberiajalnych.
( Dokornczenie).

§ 26. Na posiedzenia Towarzystwa wolnojest cztonkom wprowadzac¢ chorych, juzto dla
nara y, juz tez dla przedstawienia i objasnienia przypadkdéwrzadszych izastugujacych nauwage
pod wzgledem praktycznym lub z powodu wykonandj waznej chirurgicznoj operacji. § 27. Na
poczatku posiedzenia Sekretarz odczytuje protokol posiedzenia poprzedzajacego, nastgpnie
odczvtuje nadestana pod imieniem Towarzystwa korrespondenoj¢, donosi o nowo na-
desztych pracach, przystanych w darze Towarzystwu lub do jego rozbioru, odczytuje
artykuty podane do Towarzystwa przez rozne osoby i nakoniec przedstawia przedmioty
i kwesty majace by¢ przez Towarzystwo rozstrzygane. Poozem obecni cztonkowie, po-
dtug kole, przez Prezesa wyznaczonej, odczytuja swoje prace lub donosza ustnie o wszyst-

co moze ustugiwaé na szczeg6lna uwage pod wzglgdem naukowym. § 28. We
wszystkich przypadkach, gdzie poddane pod rozbiér Towarzystwa kwestje i przedmioty wy-
magaja uprzedniego rozwazenia, poszukiwan lub doswiadczen, z grona cztonkéw wyznaczo-
nym zostanie komitet, ktory mnastgpnie przedstawia Towarzystwu zdanie swoje na pisSmie
o przedmiocie danym do rozbioru. §29. Podczas posiedzenia nie wolno jest prowadzié
postronnej rozwowy i rozpraw w przedmiotach nie wchodzacych w zakres dziatan Towarzy-
(w8’ IC wo 110 ji.st ta ze przerywaé czytajacym lub glos trzymajgcym. Czuwanie nad
tern nalezy do Prezesa. § 30. Wobec roznosci zdan, Prezes wnosi, by kwestj¢ sporna roz-
stizjbnac za pomoca glosowania, lub odracza dalsze rozprawy w tym przedmiocie do na-
stgpnego posiedzenia. Przy réwnosci gltosow, gtos Prezesa przewaza. § 31. Naukowo-pra-
tyczne wj pracowania Towarzystwa, odnoszace si¢ do ogélnej hygieny lub innych przedmio-
tow wchodzacj eh w zakres jego czynno$ci i mogacych przynie$¢ korzy$¢ administracji Le-
karskiej, Towarzystwo przedstawia Wydzialowi Lekarskiemu Rzadu Gubernialnego do
rozwazenia, lecz w zadnym razie nie znosi si¢ bezposrednio z wtadzami administracyjnemi,
policyjnemi lub sadowemi. § 32. Jezli Wydziat Lekarski R. Gub. przedstawi Towarzystwu
kwestje naukowe do rozbioru i rozstrzygnigcia, Towarzystwo nie moze si¢ od tego uchylac.
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§33. Protokoty Towarzystwa podpisuja Prezes i wszyscy obecni cztonkowie. § 34. Nad-
zwyczajne posiedzenia, w miar¢ potrzeby zwolywa Prezes, oczem zawiadamia czlonkéw od-
dzielnemi zaproszeniami.'§ 35. Corocznie w dzien rocznicy zatozenia Towarzystwa odby-
wa si¢ posiedzenie uroczyste, na ktorem Prezes zawczasu zaprasza wszystkich czlonkéw
czynnych, honorowych, korrespondentéw przybranych przebywajacych w miescie, jako téz
osoby znakomitsze, uczonych i przyjaciol oswiaty. § 36. Prezes zagaja przemowa posiedze-
nie uroczyste, poczem cztonkowie lub w ogodle kazdy z obecnych lekarzy odczytuja wlasne
naukowe rozprawy, nastgpnie Sekretarz czyta sprawozdanie z zaj¢¢ i czynnosci Towarzy-
stwa w ciggu ubieglego roku, ze zmian w skladzie jego osobistym, z nowych nabytkow
i t. p. Kassjer odczytuje sprawozdanie ze stanu majatkowego Towarzystwa, Bibliotekarz ze
stanu biblioteki, narz¢dzi przyrzadoéw i innych naukowych pomocy. § 37. W dniu uroczy-
stego posiedzenia obierani s3: nowy Prezes, Yice-Prezes, Sekretarz, Kassjer i Bibliotekarz,
wybierani sg cztonkowie honorowi i wyznacza si¢ komitet ztozony z cztonkéw honorowych
dla sprawdzenia sprawozdan Kassjera i Bibliotekarza. § 38. O wyborze Prezesa i Yice-
Prezesa Towarzystwo zawiadamia Gubernatora, przesytajac zarazem protokoét z wyboru ich
sporzadzony. Sekretarza, Kassjera i Bibliotekarza zatwierdza na urz¢dach samo Towarzy-
stwo. § 39. Prezes przedstawia Medycznemu Departamentowi Ministerium Spraw Wewng-
trznych roczne sprawozdanie o dziataniach Towarzystwa, wraz z lista imienng jego czlon-
kow, korrespondentéw i cztonkow przybranych, ktore dla wiadomosci powszechnej ogtasza
drukiem oddzielnie albo w dzienniku gubernialnym lub innem pi$mie perjodycznem. § 40.
Kazdy cztonek korrespondent i cztonek przybrany otrzymuje egzemplarz Ustawy Towa-
rzystwa opatrzony pieczgcia. §41. Towarzystwo ma prawo, w razie uznanej przez siebie
potrzeby, zaprowadza¢ w obecnej Ustawie (normalnoj) zmiany lub dopetnienia, ktore je-
dnakze nie moga wejs¢ w wykonanie jak tylko po poprzedniem ich zatwierdzeniu przez
Ministra Spraw Wewngtrznych. Oryginal podpisali: za Prezesa Rady Lekarskioj, Iajny
Radca Mende i PP. cztonkowie Rady podpisano: Sekretarz naukowy, E. Lentz\ za zgo-
dnos$¢: Naczelnik wydziatu T. Imsen.

Nowa Apteka W Warszawie. P. Schmidt, prowizor Farmacji b.Akademji Medyko-
Chirurgicznej Warszawskiej, w dniu 29 Bistopala otworzyl apteke¢ aleopatyczna. Od roku
186 7 P. Schmidt posiada przy ulicy Mazowieckiej aptek¢ homeopatyczna, pod nazwa: apte-
ki homeopatycznej centralnej. Wtadza dajac mu polecenie na otworzenie w tym samym domu
now¢j apteki, polecila centralng homeopatyczng apteke¢ uwazac za oddziat apteki aleopatycznej.
W wymienionym dniu, w obecnosci JW . R. R. St. Inspektora Lekarskiego przy Namie-
stniku Krolestwa, wielu lekarzy, niektorych aptekarzy, Inspektor Lekarski M. Warszawy
przeczytal pozwolenie wtadzy na otworzenie apteki, poczem takowa otwartg zistala i czyn-
nosci si¢ w niej rozpoczety. Zwiedzajac apteke¢ P. Schmidta, znalezliémy ja zaopatrzong obfi-
cie we wszelkie preparata lekarskie, znaczny zapas specjalji zagranicznych posiadajaca,
oraz w sprycki, cewniki elastyczne, suspensorja it. p. rzeczy, ktore si¢ w aptekach znaj-
dowa¢ zwykly. Urzadzenie apteki wytworne, laboratorium, kapiele: parowe, wodna i pia-

skowa, odpowiadaja wszelkim wymaganiom nauki.

Zeszyt 1i gi Tomu Ii-go Wyktadu choréb przyrzadu wzrokowego u cztowieka, pro-
fesora Szokalskiego, zawiera: Choroby blony t¢czowej, zranienia i krwotoki siatkéwki, joj
przekrwienie, zapalenie, zwyrodnienia, nowotwory; przyczyny §lepoty, blyskoty i iskrzyki,
nieczulo$¢ na barwy; ciato szkliste i jego choroby; rozwdj i zboczenia wrodzone soczewki.

Zeszyt I11-ci Tomu II-go, dzi§ wypuszczony na widok publiczny, zawiera: Zranienia
soczewki, za¢my cz. katarakty, rozplynienie si¢ soczewki, operatcje za¢my, zaémy woreczka
soczewkowatego, blaszke¢ promienista Zinn'a. Opis przyrzadu opnycznego oka, akomodacjg.

Cale dzieto w b. m. ukonczone zostanie, upraszamy Sza ownych Prenumeratoréw,

zalegajacych w optacie, aby takowg nadsytaé zechcieli.
vg)al Y p Y 4 Y Redaktor, Z. Dobieszew ski.

w Drukarni J. Jaworskiego.—Za pozwoleniem Cenzury Rz%dow¢j.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (zip.



