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SPOSTRZEŻENIA Z ZAKŁADÓW LECZNICZYCH.

Zakład leczniczy dla kobiet.

Drgawki u rodzącej (eclampsia), poród przymuszony (accouchement force), 
w połogu zapalenie około-maciczne (metro-peritonitis); wyzdrowienie.

Spisał i podał Dr. J. Rogowicz,.
( Dokończenie).

W  podanym opisie stanu eh o rój po rozwiązaniu jej zaznaczyliśmy, że 
źrónice jej, wystawione na działanie św iatła przez rozchylenie powiek w dzień 
lub za zbliżeniem palącej się świecy w nocy, znacznie rozszerzały się. Zjawi­
sko to jest dla nas bardzo ważnóm z tego powodu, że równo z wystąpie­
niem jego, już  więcej napadów drgaw ek nie było.. Z dziewięciu ostatnich 
przypadków  drgaw ek, ściśle co do zachowania się źrenic spostrzeganych, 
w  siedmiu doczekaliśmy się ustania drgaw ek jednocześnie z rozszerzaniem 
się źrenic na działanie światła. W  pozostałych zaś dwóch, źrenice ciągle obo­
ję tn ie  się zachowywały i drgaw ki trw ały  aż do zgonu. W  jednym  tylko 
z tych ostatnich przypadków  (gdzie drgaw ki trw ały  mimo ukończenia poro­
du w 7-ym miesiącu ciąży), w godzinę lub więcój po każdym  napadzie d rg a ­
wek, źrenice bardzo nieznacznie i to na krótko tylko roszerzały się i zwężały 
po kilka razy, a przy dłuższem wystawieniu ich na działanie światła, zw ę- 
żonemi pozostawały. W  tych zaś przypadkach gdzie już więcój napadów  nie 
było, źrenice bardzo znacznie i stale rozszerzały się, przyczóm gałki oczne w y­
konywały leniwe ruchy, to w jedną to w drugą stronę, aż dopóki osi ich nie 
skierow ały się na przedm iot przed niemi się znajdujący. Ile  razy po opu­
szczeniu bezwładnych powiek na kilka minut, znowu takowe rozchylaliśmy, 
tyle razy zjawisko to pow tarzało się. Toż samo miało miejsce, gdy chore sto-
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pniowo wracając do przytomności same w ładały powiekami, aż dopóki p ra ­
wie zupełnie śpiączka ich nie opuściła. Z tego zatem wnoszę, że źrenice 
u  takich chorych pod wpływem działania św iatła rozszerzają się dopóty, dopóki 
zaburzenia w mózgu, będące następstwem  drgaw ek, nie wyrównają się o tyle 
przynajmniej, że z tej strony chorym nie grozi niebezpieczeństwo. Rozszerza­
nie się zatóm źrenic w takich razach uważamy jako najpierwszy objaw 
zmniejszania się tych zaburzeń. Samo zjawisko rozszerzania się źrenic tłom a- 
czymy w ten sposób:

Podczas każdego napadu drgaw ek porodowych powstaje wielkie u tru ­
dnienie odpływ u krw i żylnej z ośrodków nerwowych, respective mózgowia, 
krwi wodnistej, bardzo skłonnej do przesiąkania ( transudatio). P rzy  p ierw ­
szych napadach zapewne nie przychodzi do przesięku; a tylko wykształca się 
przekrwienie bierne (hyperaemia passiva) i wtedy nietylko źrenice nie tracą 
w zupełności swego praw idłow ego zachowania się, ale i chore jeszcze do 
pewnego stopnia, zwłaszcza gdy przestanki między napadami są d ługie, wra- 
cają do przytomności; jest dosyć czasu na przyw rócenie równowagi w krwi 
obiegu mózgowia. Nie sądzimy jednakże, aby takowa równowaga była zu ­
pełną, zanim następny napad się zjawi. W iadom o bowiem, że zwykle po k il­
ku napadach, a bardzo rzadko dopiero po kilkunastu, chore takie tracą zu ­
pełnie przytomność, której nie odzyskują nawet w czasie wolnym między po- 
jedyńczem i napadami. Chore takie nie słyszą, nie widzą, tracą prawie zu­
pełnie powonienie, smak a nawet i czucie; jedynie podczas silnych bólów po­
rodowych, zdradzają bezwiednemi rucham i poczucie bólu. W ówczas wszyst­
kie czynności mózgu są bardzo upośledzonemi, zapewne z przyczyny zna­
cznego ucisku, jakiego takowy doznaje skutkiem  obrzęku (oedema cerebri). Ź re­
nice wtedy często są zwężonemi; innym razem mają praw idłow ą swą wielkość, 
ale prawie zawsze obojętnie zachowują się na działanie światła. J a k  skoro zaś 
rozpoczyna się wyrównanie zaburzeń w mózgowiu, będących następstwem 
drgawek, najpierwszą oznaką tego (dającą się rozpoznać), zdaje się być po­
w rót praw idłow ej czynności siatkówki {retina), czyli inaczej, wzrok najprzód 
a przynajmniej najwyraźniój powraca. D la zupełnego odzyskania przez siat­
kówkę prawidłowój czynności, jak  zresztą i dla innych narządów, potrzeba 
pewnego, dosyć długiego (nieraz dwie doby) czasu, — wszystko stopniowo po­
wraca do norm alnego stanu. Nim to nastąpi, upośledzona wrażliwość siat­
kówki na światło powoduje rozszerzanie się źrenic, celem uchwycenia jak 
największój ilości jego prom ieni potrzebnych do rozpoznania przedmiotu, 
który zapewne mimo to jeszcze niejasnym dla oka chorój się przedstawia. 
T ak  więc, objaw ten uważam y za najpierwszy znak (spostrzeganiu naszemu 
dostępny) zmniejszania się zaburzeń w mózgu, napadami drgaw ek wywo­
łanych. Dziewięć przypadków  spostrzeganych co do tego zjawiska, z któ­
rych w dwóch takowe nie miało miejsca i drgaw ki też nie ustały aż -do 
śmierci, zdaje nam  się być dostatecznem dla usprawiedliwienia tego tw ier­
dzenia: żegdy u chorej, dotkniętej drgawkami porodowemi, zauważymy przy  rozchy­
laniu jSj powiek znaczne rozszerzanie się źrenic i kierowanie się gałek ocznych na
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przedmiot przed niemi znajdujący się, możemy być pewni, że więcój napadów drga­
wek nie będzie.

Jeżeli tylko jeszcze większa liczba spostrzeżeń fakt ten potwierdzi, bę­
dzie to jedyny pewny znak pod względni rokowania. D otąd bowiem nie po­
siadamy nic, coby nas w niedługim  czasie po napadzie takich drgaw ek upe­
wniało, że ju ż  więcój takowych nie będzie. Ukończenie się porodu bardzo 
często zwiastuje nam  tę błogą chwilę, ale niezawsze. Najmniej w jednej 
czwartćj części ogólnej liczby drgaw ek przy porodzie, takowe powtarzają się 
i w połogu, a nie mamy dotąd żadnych danych o tern nas ostrzegających.

W iadomość o ostatnim napadzie drgaw ek niemało w płynie i na le­
czenie takich chorych. Zmniejszy się niezawodnie liczba upustów krwi ogól­
nych, bez których leczący drgaw ki u ciężarnych, rodzących i położnic, obejść 
się nie mogą, a po których pow rót do zdrowia tak długim  i trudnym  się 
staje. Zmniejszy się zapewne częstość użycia środków mocno rozwalniająeych 
(drastycznych), które ze względu na spodziewane procesu połogowe u takich 
położnic, za bardzo szkodliwe uważamy. Nakoniec może ci, którzy ukończy­
wszy poród, sądzą, że już  wszystko zrobili i spokojnie chorą opuszczają, po­
zostaną przy nićj, aż dopóki nie doczekają się tego zjawiska, k tóre oddale­
nie się ich usprawiedliwi. v

Co do środkow lekarskich, użytych w opisanym przypadku, celem po­
wstrzymania drgawek, nie będziemy się wdawać w szczegółowe ocenienie 
skuteczności takowych,— gdyż spodziewamy się, że czytelnicy znajdą to nie­
zadługo w obszernej pracy o eklampsji, jaką  jeden  z kolegów wydziałowi le ­
karskiem u przedstawił. Nim to jednakże nastąpi, zwracamy uwagę na jeden 
środek niezbyt jeszcze upowszechniony przy leczeniu drgaw ek tego rodzaju, 
a tym jes t wstrzykiwanie pod skórę rozczynu octanu morfiny. Używamy tego 
sposobu zadawania morfiny u dotkniętych drgaw kam i porodowemi od lat 
kilku, z rozmaitym wprawdzie skutkiem, ale z tern przynajm niej przekona­
niem, że tą drogą ten środek rzeczywiście, i w krótkim  bardzo czasie do­
staje się do ogólnego krw i obiegu. Zadawanie go przez usta jest zwykle 
połączone z wieloma przeszkodam i z przyczyny utrudnionego połykania 
i zaciśnięcia szczęk u takich chorych, wreszcie, dla wchłonięcia go w żołądku 
potrzeba nierównie dłuższego czasu, zwłaszcza gdy wnosić inożna, że siła 
chłonienia w żołądku jest również upośledzoną. Ztąd też dozowanie trudne, 
a skutek niepewny i strata czasu niemała.

Ja k  dopiero co wspomniałem z rozmaitym skutkiem  w ten sposób za­
daw ałem  morfinę. Byw ały przypadki gdzie niewątpliwie przestanki między 
napadami do kilku godzin przedłużały się, mianowicie tam, gdzie drgawki 
występowały przed zastrzyknięciem niezbyt często np. co godzinę. W  innych 
razach, więcej gwałtownych, gdzie drgaw ki występowały co pół godziny lub 
częścićj, morfina mniej skuteczną się okazała. D la tego też u kilku ostatnich 
chorych tego rodzaju, powtarzaliśmy zastrzyknięcie octanu morfiny w ilości 
'/6 grana co godzinę,—5 do 6 razy. Zatem blisko, a niekiedy cały gran tego 
środka w bardzo krótkim  stosunkowo czasie, wprowadzaliśmy do ustroju.
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P o  trzeciem dopiero zastrzyknięciu i następnych, częstość napadów  wido­
cznie zmniejszała się. Z tąd w ypadałoby wnosić, że albo zwiększyć dawkę, 
albo też częściej zastrzyknięcia pow tarzać należy.

Odnośnie do opisanego przypadku widzimy, że po pierwszem zastrzy­
knięciu przestanek między napadam i trw ał godzinę (dwa razy dłużćj jak  
między dwoma poprzedniemi); po powtórnóm użyciu morfiny, następny na­
pad opóźnił się jeszcze o kw adrans, a po trzeciem, w trzy kw adranse poród 
już  był sztuką dokonanym; czemu chętniej przyznajem y zasługę zupełne­
go przerw ania drgaw ek w tym  razie, aniżeli morfinie. Nie wątpimy je ­
dnakże, że skutkom  tój ostatniej winniśmy zyskanie na czasie, wolnym od 
napadów tak  dla nas pożądanym w tym  przypadku. W  ciągu niecałych trzech 
godzin, ujście macicy na 3 centim etry w średnicy rozwarte, zdołaliśm y po ­
większyć do wielkości wystarczającej dla przeprowadzenia ręki do macicy, 
czego niepodobna było dokonać palcami w krótszym czasie.

Chora nie m iała ani jednego napadu drgaw ek podczas przejazdu 7 mil 
po drodze żelaznćj, jako tóż następnie jadąc w karecie. Jednostajne porusze­
nia, jakich ciało jej doznawało podczas tój podróży, działały usypiająco w ten­
że sam sposób, jak  kołysanie dziecka w kołysce. J e s t  to jeden dowód wię­
cej, przem awiający za użyciem morfiny, lub innych środków odurzających 
( narcotica)  u takich chorych.

Zbytecznóm uważamy zastanawianie się nad każdym środkiem , jak i s to ­
sowaliśmy w celu pokonania zapalenia o k o ło —macicznego w połogu naszój 
chorej, gdyż powtarzalibyśmy tylko rzeczy znane o wskazaniach i działaniu 
tak zwanych środków przeciwzapalnych i przyspieszających wchłonięcie (re- 
sorbentia)  wytworzonego wysięku. Poprzestajem y zatem na skreśleniu kilku 
słów, dla usprawiedliwienia naszej oszczędności w użyciu przetworów rtęcio­
wych i podawaniu naparstnicy (digitalis) bardzo wcześnie, bo ju ż  czwartego 
dnia po porodzie.

Nasza chora użyła wszystkiego kabmelu g ran  22, z których 12 w dzień 
porodu w pełnój dawce jako środek wypróżniający; pozostałe gran 10 po­
dawaliśmy jój po '/2 i '/4 grana na dawkę. W ogóle je st to niewielka 
ilość ja k  dla położnicy, zapaleniem połogowóm macicy dotkniętej. Rzadko 
która  z podobnie chorych położnic, tak skąpo zostaje przetw oram i rtęci tra ­
ktowaną. Zwykle prócz zadawania kalomelu do wewnątrz wciera się w ścia­
ny brzuszne maść szarą (ungt. cinereum) po kilka drachm  dziennie; a n iek tó­
rzy nie poprzestając na tóm, każą jeszcze grubą warstw ą tój maści (na p łó ­
tnie rozsmarowanój) brzuch położnicy okładać; a to zapewe wychodząc z za­
sady, że „straszna choroba, wymaga potężnego leku”. Podzielam y w zupeł­
ności pierwszą część tego żałożenia, lecz co do potężnego działania przetworów 
rtęciowych czynimy uwagę, że zawsze potężnie uyniszczająco działają na ustrój 
chorego, ale niestety, na zwalczenie jego choroby nieraz bardzo niedołężnie, 
zwłaszcza bez miary użyte. Jeżeli gdzie, to przedewszystkiem przy środkach 
takiego działania jak  rtęć, ścisłe oznaczenie jój ilości wprowadzonój do ustroju 
je s t  koniecznie potrzebnóm. A  czyż można określić takową przy wcieraniu 
i okładaniu brzucha maścią szarą?
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Ale m ógłby kto z tego sądzie, że jestem  wrogiem wcierań maści sza­
rej w brzuchy położnic. T ak  źle nie jest. U żywam y tego sposobu zastoso­
wania rtęci, ale niestety nie u  wszystkich, dotkniętych chorobami połogowe- 
mi; nigdy zaś nie wcieramy tój maści więcój jak  po skrupule, lub po pół d ra ­
chmy 3 do 4 razy na dobę, aż do wystąpienia odczynu na dziąsłach.— 
Nie jeden  zapewne z czytających w tóm miejscu pomyśli: jakże tu  nie wcie­
rać maści szarój, kiedy po śmierci tój lub owój położnicy, surowo mnie k ry ­
tykowano za to, że nie zastosowałem takich wcierań, mówiąc: „byłaby żyła, 
gdyby je j wcierano maść szarą“ . Z takiemi zarzutam i odzywają się już  nie- 
tylko niektórzy lekarze, ale lada akuszerka, lub nie jeden z profanów; tak 
bowiem użycie tego środka u położnic chorych jest rozpowszechnionóm.— 
A  jednakże kto widział chociaż kilka przypadków  chorób połogowych, ten 
niezawodnie dostrzegł, że takowe m ają dwojaki charakter: raz są to procesa 
czysto miejscowe, innym razem  od samego początku mają charak ter choroby 
ogólnej, z niesłychaną dążnością do rozkładu krwi (septicaemia); w pierwszym 
razie objawy miejscowe, wystarczają do objaśnienia stanu ogólnego położnicy, 
w ostatnim  prawie zupełny brak objawów miejscowych, a stan ogólny bardzo 
groźnym się przedstawia.

Szczupły zakres tego sprawozdania nie dozwala nam na wyrażenie na­
szych pojęć co do przyczyn usposabiających, powodujących, symptomatolo- 
gji i leczenia tych dwóch rodzajów chorób połogowych. W  kilku zatem sło­
wach powiemy, że w przypadkach do pierwszej kategorji należących (do 
której zresztą zaliczamy i opisany przypadek), śmiało i z pożytkiem używamy 
wcierań maści szarój, po wykonaniu miejscowego upustu  krwi; tam  zaś, gdzie 
stosunkowo do słabego natężenia objawów miejscowych, mamy groźne przy­
padłości ogólne i niejakie dane, znamionujące poczynający się rozkład  krw i, 
tam mówię, użycie wcierań maści szarój i wogóle przetw orów  rtęci uw aża­
my za bezwarunkowo przeciwwskazane. Tam  więcej pożytku przyniesiemy 
chorój takiem i środkam i jak  chinina, kwasy i t. p. i  temi też środkam i do wal­
ki z chorobą występujemy, bez względu na zarzuty, jakie na wypadek fatalne­
go zejścia choroby czynić nam będą, bo działam y wtedy zgodnie z zasadami, 
jak ie  nauka po dziś dzień uświęciła.

Zatem podług tego, w opisanym przypadku powinniśmy byli uciec 
się do wcierań maści szarej, — boć przecież objawy miejscowe i stan o- 
gólny chorej, za miejscową chorobą więcój przem aw iały. — Nie uczyni­
liśmy jednak  tego z powodu, że już  czwartego dnia połogu, wystąpił od­
czyn na dziąsłach w skutek podanego chorój poprzednio kalomelu, a przy- 
tem natężenie objawów miejscowego zapalenia, po upuście miejscowym 
krw i i przy kataplazmach, znacznie zmalało. W  objawach ogólnych nie zaszła 
jednakże tak pomyślna zmiana (tętno 100, ciepłota 38,8 C.). D la tego też 
uciekliśm y się do środka, k tóry  w wielu razach, bez zaprzeczenia bardzo 
korzystnie działa jako środek przeciwgorączkowy, a tym jest naparstnica. Ile 
razy zdołaliśmy miejscowemi upustam i krw i i ciepłemi okładam i zmniejszyć 
objawy miejscowe zapalenia u  położnic, tyle razy podawana następnie na-
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parstnica, nietylko zmniejszała częstość tętna, ale co najważniejsza, ciepłotę 
ciała widocznie zniżała. W  opisanym przypadku również pomyślnego skutku 
z jój działania doznaliśmy. I  tak: czwartego dnia połogu, tętno wynosiło 100 
uderzeń na minutę, a ciepłota 38,8 C- przepisaliśm y wtedy napar naparstn i­
cy z 10 gran na 6 uncji; wieczorem ciepłota podniosła się jeszcze o 0,2, ale 
chora zaledwie cztery łyżki tego naparu użyła do chwili mierzenia ciepłoty. 
Następnego dnia rano tętno 88, a ciepłota 38,5 C., wieczorem 38,3 C. a na­
zajutrz tylko 38,0 C; czwartego zaś dnia użycia naparstnicy— tętno 76, c iep ło ­
ta 37,5 C.

A le aby otrzymać tak pomyślne skutki z użycia naparstnicy u położnic, 
potrzeba przedewszystkiem  znieść o tyle miejscowe zadrażnienie, abyśmy m o­
gli sobie powiedzieć: ból w okolicy macicy ustąpił, odchody praw idłow e co 
do ilości i jakości, brzuch mniej wzdęty i t .  p. jednem  słowem, natężenie o b ­
jawów miejscowych znacznie mniejsze i nie ma nadto żadnej sprawy zapal­
nej w innych narządach ustroju, a gorączka nie zmniejsza się. W tedy  to do­
piero naparstnica skutecznie działać będzie. T ak więc nie przyznajemy na­
parstnicy i ja k  innym środkom, podobnie działającym  (jak  np. w ostatnich 
czasach bardzo zachwalanej Trae veratri viridis przeciwko chorobom połogo­
wym), żadnego osobliwego (specyficznego) działania, ale jak  wszędzie tak i 
tu, uważamy takową jako środek zmniejszający częstość tętna i zniżający cie­
płotę ciała, czyli inaczej, jako dzielny środek przeciwgorączkowy (antipyreticurn).

DW UGHLOREK M ETYLENU, 
przez Dr. Minkiewicza z Tyflisu.

C2 Ho Cl, bichloride of methylene Richardson. Noivy ogólny znieczulający 
środek.

Użycie chloroformu w praktyce chirurgicznej, dając chirurgom  możność 
dokonywania częściej trudniejszych operacji — sprzyjało znacznemu zmniej­
szeniu się po nich śmiertelności.

Zdanie to zostało stwierdzone danemi statystyczne mi, i n iepodlega wąt­
pliwości. Na nieszczęście chloroform niekiedy pierwiój nim operator przy­
stąpi do operacji, lub w czasie jój wykonywania— zabija. Liczba podobnych 
nieszczęśliwych przypadków, jeźli weźmiemy na uwagę całą massę chloroformo­
wanych, stanowi nadzwyczaj m ałą proporcję. T ak prof. Pij-ogow rachuje jeden 
przypadek śmierci na 12,000 chloroformowanych. Z liczby 11,000 operacji 
dokonanych na placu bitwy podczas wojny am erykańskiój, um arło 7-miu 
od zatrucia chloroformem. F a k t ten je s t bardzo ważnym i pocieszającym dla 
tego, że trudno na placu bitwy dokładnie zbadać stan ranionego, a więc 
łatwiej może się zdarzyć nieuwzględnienie objawów przeciwskazujących uży­
cie chloroformu. Z powodu znacznej ilości chorych, potrzebujących koniecz­
nie natychmiastowego operowania, z trudnością może chirurg  obserwować samo 
chloroformowanie; niekiedy całkowicie sam tego widzieć nie je s t wstanie. Simp­
son na 200,000 chloroformowanych wyliczył 150 przypadków śmierci. P om i­
mo jednakże tak m ałą, nic prawie nieznaczącą liczbę nieszczęść — zastra­
szają one chorych, budzą w nich pewną nieufność i bojaźń ku  tem u rzeczywiście 
zbawiennemu środkowi. Ta okoliczność właśnie zmusza chirurgów, a) zbadać



367
i/*

przyczynę tych nieszczęść, i b) odszukać, jeźli można, nowy, znieczulający, 
mniej niebezpieczny środek.

Uczeni pracujący w pierwszym kierunku, głównie chemicy, zwrócili 
szczególniejszą uwagę na skład chloroformu, wykryli przyczynę jego psucia 
się, rozmaite domieszania, działające zabójczo na chorego, wskazali środki 
zapobiegające psuciu się jego, odkryw ania domieszek, i tóm zdołali w wielu 
razach zapobiedz nieszczęściu. Inni uczeni szukali przyczyny śmierci po zasto­
sowaniu chloroformu w organizmie chorego, i doświadczeniem wykryli te stany 
chorobowe które przeciwwskazują zastosowanie chloroformu. Nie zadowalniając 
się terni nabytkam i naukowemi, wielu chirurgów  poszło inną drogą, wyżej wska­
zaną t. j. odszukują nowe znieczulające środki, niezdolne szkodzić choremu. 
W" tym kierunku pracujący uczeni, jedni wyszukiwali tak zwane ogólne znie­
czulające środki, inni zaś — stosowali na wielką skalę, gdzie tylko można — 
miejscowe znieczulenie, mające wielką przyszłość przed sobą.

Na ten raz ograniczymy się li środkam i ogólnie znieczulającemi, o tyle 
ile to jest koniecznćm dla naszych widoków.

Oto są środki proponowane zamiast chloroformu. Petrequin, znamienity 
chirurg lioński, radził znowu używać po dawnemu eter, czemu się stanowczo 
oparł ś. p. Velpeau. Rob , Ellis i inni chirurgowie angielscy, używają miesza­
niny eteru, spirytusu i chloroformu w postaci pary. Doświadczenie nie stw ier­
dziło ani ich nadziei, ani zachwalać. Jeźli mechanicznie zmieszamy te środki 
i wdychać polecimy, to chory nie będzie jednocześnie, wszystkie wdychał, ale 
kolejno, pierwiej te które łatwiej parują i prędzój wrą. Zapobiegając tej n ie­
dogodności D r. E llis  taki urządził apparat, że pary eteru, spirytusu i chlo­
roform u, powstające oddzielnie, łączą się z sobą w płucach. Tym sposobem 
udaw ało mu się małemi dozami chloroformu (dr. 1— 1 ‘/2) w ciągu godziny dojść 
do znaczniej narkozy u położnic.

1856 roku John Snów zaproponow ał zastąpić chloroform amylenem. 
D r Giraldes — spostrzeżenia D r. Snów o skutkach działania tego środka 
podał d. 4 marca r. 1857 do wiadomości T -w a chirurgicznego P aryzk iego .') 
Postrzeżenia i doświadczenia o skutkach działania tego środka przekonały, 
że on pod każdym  względem ustępuje chloroformowi, i tę ma szczególniej­
szą niedogodność, że go się zanadto dużo zużywa przy operacji. W  r. 1859 wie­
lu chirurgów, szczególniej paryzkich, zajmowała kwestja znieczulania za pomocą 
hypnotyzmu. Roku 1863 D r. Portner, a za nim i inni chirurgowie am ery­
kańscy, zwłaszcza dentyści, znając własności tlenku azotu N 20  — (gaz 
hilaire, Lustgas) poczęli go używać przy operacjach, szczególniej przy w y­
rywaniu zębów. Dr. Colton2) — pierwszy, razem z D -rem  Ewans w P aryżu , 
używ ał tego środka do znieczulenia, którego działanie prędko  się rozpoczyna 
i zaraz też ustaje. Po 15—-20 wetchnieniach, niekiedy naw et 2—3 ju ż  się 
rozwija znieczulenie, trwające 30— 50 sekund. Pomimo to jenakże D r. B erg- 
hamer widział trzy  przypadki śmierci po zastosowaniu tego środka. D r. L . H er­
mann z Berlina, który dawniej wiele się zajmował badaniem własności tlen­
ku azotu N20  uważa go jako niebezpieczny, i stanowczo odrzuca, ponieważ 
on jest niezdolny zastąpić tlen przy oddychaniu. W dychany w czystym sta­
nie sprawia asfiksję; mieszanina zaś jednój części N20  z 4 cz. tlenu nie posiada 
własności znieczulających. W reszcie, przed każdą operacją należy gaz ten 
przygotowywać, co je s t wcale niedogodne.

D r. Benjamin Richardson, specjalnie trudniący się badaniem rozmaitych

' )  Buli. de la societó de chirurgie de P aris F. VII  str. 354,  384.
2)  Przegl. Lek. 1867.  N r. 45,  1868 Nr. 19, 20.



368

środków znieczulających, wspólnie z N u tl Wersemariem ułożył listy  tych 
wszystkich środków które  są:

w

1) Protoxyde d’a z o te ............................. ........................
2) Oxyde de c a rb o n e ......................................................
3) Ac. carbonique.............................................................
4) Hydrogene carbone leg e r ......................................
5) Hydrnre de methyle, gas de m ara is .....................
6) Ąleool m ethylique....................................................
7) E ther mdthylique-...................................................... .
8) Chlorure de methyle....................................................
9) Bicblorure de m eth y len e ........................................

10) Terchlorure de for m yl......................... .....................
11) Tetrachlorure de carbone.......................................
12) Hydrogene carbone lourd........................................
13) Gaz olefiant; ethylene...............................................
14. Alcool ethylique (alcool a b so lu ) ...........................
15) E ther (ether abso lu)..................................................
16) Chlorure d’ethyle.........................................................
17) Bichlorure d’ethylene (liquer des Hollandais)..
18) Alcool amylique (huile de pomme de t e r r e ) . . .
19) Hydrure d’am yle ........................................................
20) A m ylene......................................................................
21) Hydrure de caproyle (esprit leger de petrole)
22) B e n z o l..........................................................................
23) Esprit de tereb in th in e ............................................

Formuły.

C O.
C 0 2

CH4 O.

(CH2), O, 
C H 3 Cl. 
CH j CU 
CH Clj 
C . C l4

C2 H4
C3 H6 O. 
<0, h 5)j o .
Cj h 5 Cl, 
Cj H 4 Clj 
C5 H ,J O. 
c 6 H ,J 
C5 H 10 
CB H ,4

C20 H-16

D r. Richardson zrobił następujące trzy ważne wnioski względem środ­
ków znieczulających: a) znając skład chemiczny par niepodobna oznaczyć 
o ile one posiadają przym ioty znieczulające.

h). N iepodobna oznaczyć stopnia znieczulenia z usposobieniem ciata do 
zniszczenia, palenia.

3. Przeciw nie istnieje stosunek między własnościam i znieczulającemi par, 
ich spójnością, gęstością (densitó) i zdolnością diffundować się w powie­
trzu i we krw i w płucach.

R. 1867 D r. Richardson zakomunikował B ritisch Association forthe ad vencement 
of sciences, wiadomo że wynalazł nowy środek ogólnie znieczulający: dwuchlorek 
m etylenu (bichloride of methylene); ale zachował sobiesekret jego przyrządzenia. 
Richardson robił doświadczenia na gołębiach, zwierzętach i następnie na czło­
wieku. Angielscy chirurgowie, którzy używali tego środka, chwalą takowy. N a­
stępnie przeszedł on na kontynent. O ile mi wiadomo, prof. Nussbanm  z M ona­
chium, pierwszy na kontynencie używ ał dw uchlorku m etylenu i jego dośw iad­
czenia w ypadły na niekorzyść tego środka. Potem  prof. Patruban w W iedniu, 
otrzymawszy od tegoż Rlussbaum’a ten środek, robił doświadczenia i króciuchną po­
da ł o nim wiadomość dnia 3 Stycznia 1868 r. na posiedzeniu w iedeńskich 
lekarzy, zachwalając ten środek. W e F rancji doświadczali tego środka Tour- 
des, Sarazin, Hepp i Rigaud  (w Strasburgu.)

W  Sierpniu 1868 r. Millet podał do medycznego wydziału S trasburskie- 
go inauguralną rozprawę o dwuchlorku metylenu. W  K ról. Polskiem , o ile mi 
wiadomo, prof. Szkoły G łównej p. Girsztowt, pierwszy znieczulał tym  środ­
kiem. Na posiedzeniu' oddziału chirurgicznego Tow. W arszawskiego dnia 2 
G rudnia  n. s. 1867 r. oświadczył on, że otrzym ał dwuchlorek metylenu do 
robienia doświadczeń.

Tamże dn. 3 L utego nast. r. w obec członków znieczulił 11-letnie dziecko,
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nalawszy na chustkę dwuchlorek m etylenu i trzymając mu takową przed nosem. 
Dziecko po 3-ch wetchnieniach zasnęło. Przytdm niezauważano żadnych gw ał­
townych ruchów, tętno się nie zmieniało, sen był mocny, co się stwierdzało 
tem, że ani kłucie, ani szczypanie jego nie sprawiało żadnych odruchów. Po 
6 minutach chłopczyk się ocucił, zaczął chodzić i skarżył się li tylko na lekki 
ból głowy ').

Ten właśnie fakt zachęcił mnie do bliższego poznania własności tego 
środka. Poprosiłem  aptekarza Kersteria aby zapisał z L ondynu dwuchlorek m e­
tylenu z apteki R obinia, jedynie posiadającej sekret przyrządzania tego 
środka.

Zanim podam opis moich własnych doświadczeń, dokonanych z tym 
środkiem , udzielam wszystko co mi jest wiadomem, o ile pozwalają tutejsze 
środki naukowe. (D . c. n .).

PRZEGLĄD LITER A T U R Y  LE K A R SK IE J.

H Y G IEN A  PR Y W A TN A  I PUBLICZNA.
O brona od o s tr y c h  chorób z a k a ź n y c h  i  p r z e w le k ły c h  s c h o r z a ło ś c i  w  sk u te k  chro­

n ic z n y c h  chorób  k o n sty tu c y jn y c h .
Sprawozdawca B . L u tO S ta ń sk i.

W pływ wilgoci gruntu na powstawanie suchot płucnych.
Suchoty płucne, jak wiadomo, należą do rzędu chorób najpospolitszych, bo liczba 

śm ierci w skutek gruźlicy, według obliczeń Hirsch'a, wynosi średnią część całej śmiertelno­
ści wogóle. W ażną przeto jest rzeczą znać etiologję i patogenezę tej choroby zabójczej, 
zabierającej tysiące ofiar z łona osłabionćj społeczności dzisiejszej, szczególnie po wielkich 
miastach, W ażny przyczynek do nauki o przyczynach choroby będącej w mowie, stanowią 
badania Dra Buchanan  nad wpływem wilgotności ziemi na powstawanie suchot płucnych, 
zamieszczone w obszernym dodatku do Tenth report o f  the medical-officer o f  privy-council za 
rok 1 8 6 7 . 2)

Już w sprawozdaniu naczelnego inspektora zdrowia w Anglji D-ra Simon za r. 186 6, 
wykazanem zostało z wielką jasnością, iż w 25-ciu miastach angielskich po wprowadzeniu 
ogólnych ulepszeń sanitarnych, wywierających wielki wpływ na osuszenie gruntu, to jest 
podziemia tych miast, śmiertelność od gruźlicy ogromnie się zmniejszyła. Zmniejszenie to 
wynosiło w różnych miastach od 11%  do 49%  i było, rzec można, najważniejszym pole­
pszeniem ogólnego zdrowia. Podobne wypadki niewątpliwy wykazały związek przyczynowy 
między wilgotnością gruntu i suchotami, w skutek czego Izba wyższa na przedstawienie 
Dra Simon uchwaliła prowadzenie dalszych poszukiwań w tym kierunku, które powierzono 
doktorowi Buchanan.

Badacz ten, chcąc wykryć i uzasadnić istnienie przyczynowego związku między wil­
gocią ziemi i pojawianiem się suchot płucnych, z wielką sumiennością opracował istniejący 
materjał statystyczny trzech hrabstw: Kent, Surrey i Sussex, których wierzchnie warstwy 
ziemi dokładnie były dawniój pod względem geologicznym już zbadane. Do badań więc 
tych posłużyła ludność 1 ,1 1 8 ,3 7 2  zamieszkała na przestrzeni 3 ,8 1 2  mil kwadratowych an­
gielskich. Użyte były cyfry przeciętne z 10-ciu lat i wziętą pod uwagę ludność w wieku 
od 15 do 5 5 lat.

Autor najprzód oznaczył cyfrę śmiertelności na suchoty, przypadającą na każdy z 58 
obwodów, na które są podzielone wzmiankowane trzy hrabstwa, przyczóm uwzględnił wszel­
kie wpływy miejscowe, m ogące oddziaływać na powiększenie śmiertelności gruźliczej w po-

') Pam. Tow. Lek. Warszaw. 186 8  r. Kwiecień.
-) Zobacz Deutsche Viertel-jahrschrift fu r  Sffentliehe Gesundhdtspflege.. Bd. I, 2 Heft, 1869.
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jedynczych obwodach. N a  tej podstawie uporządkow ał wszystkie obwody w szereg, poczy­
nając od obwodu przedstaw iającego najm niejszą względną śm iertelność na suchoty. Koniec 
szeregu stanowi obwód z najw iększą cyfrą śm iertelności gruźliczćj.

N astępnie, opierając się na opisie geologicznym trzech hrabstw , szczegółowo roz­
trząsa  g ru n t każdego z obwodów, przyczem  podaje przestrzeń jeg o , naludnienie, geologję 
i topografję  terrenu , opisuje cechy górotworów z podaniem  przepuszczalności dla wody ka- 
żdćj z form acji i nareszcie własności g run tu , na k tórym  stoją m iasta i wsie.

T o  oznaczywszy, au tor oblicza w każdym  obwodzie liczby mieszkańców przypadające 
na pojedyncze form acje gruntów , spostrzegane w każdym  z roztrząsanych obwodów. N a 
podstawie tych dat Buchanan ułożył tablicę zawierającą następujące przedziały :

a)  Obwody ustawione w edług cyfry śm iertelności na suchoty płucne, począwszy 
od obwodu przedstaw iającego najm niejszą śm iertelność tego rodzaju.

b) Ludność każdego z obwodów podług obliczeń z r. 1 8 6 1 .
c) Procentow e rozkład  ludności każdego obwodu, zam ieszkującój na pojedynczych 

form acjach, k tórych Buchanan podaje 13, przyczem zw raca uwagę na form a- 
cje mieszane i oznacza w takich razach, ile ludności przypada na g ru n t p rze­
nikliwy dla wody, a ile na nieprzenikliwy.

Ju ż  z ułożonej w tak i sposób tablicy okazuje się, iż czćm obwód jak i przedstaw ia 
m niejszą śm iertelność na suchoty, tćm  większa część jeg o  ludności zamieszkuje na gruncie 
przepuszczalnym  dla wody, to  je s t  suchym i odwrotnie.

W  celu jed n a k  dokładniejszego uzasadnienia tego tw ierdzenia, czem grunt jest such­
szy, tern mnićj przytrafia się na nim przypadków  suchot płucnych, au to r uznał za konieczne 
obliczyć z możliwą dokładnością liczbę ludzi zam ieszkujących na gruncie suchym i w ilgo­
tnym. Z am iar ten  atoli napo tkał nieprzezwyciężone trudności, gdyż g ru n t rozm aitych for­
macji me da się z sobą porównywać pod względem przepuszczalności lub nieprzepuszczal- 
ności dla wody, a  stopień  tych  własności gruntu  bywa rozm aity. Dalej dla tego, iż suchość 
lub wilgotność grun tu  zależy nie tylko od form acji geologicznej, lecz także od ukształtow a­
nia terrenu , powierzchownego lub głębszego położenia warstw  i od rodzaju podłogi, na któ- 
rćj spoczywają warstwy powierzchowne, wywierającej znaczny wpływ na przenikliwość lub 
nieprzenikliw ość dla wody warstw  zwierzchnich. Z tych powodów Buchanan  do wykazania, 
iż w samej rzeczy śm iertelność gruźlicza zależy od wilgotności g run tu , użył następującego 
sposobu.

W szystkie obwody podzielił na 5 g rupp  obejm ujących po 10 obwodów. *) Pierw sza 
g ruppa  zawiera obwody posiadające najm niejszą śm iertelność na suchoty płucne, p iąta  zaś 
najwyższą cyfrę śm iertelności gruźliczej. D la każdój g ruppy  obliczył stosunek procentowy 
ludności m ieszkającej na gruncie przepuszczalnym  i nieprzepuszczalnym  dla wody. W ypad­
ki tego zestawienia przedstaw ia następująca tablica.

G ruppa
A.

G ruppa
B.

G ruppa
C.

G ruppa
D.

G ruppa
E .

L iczba mieszkańców 2 1 9 ,5 1 6 2 0 5 ,6 1 0 1 8 6 ,9 4 1 1 8 8 ,3 9 5 1 4 3 ,4 8 2

N a  tysiąc (1 0 0 0 )  m ieszkańców żyje 
na  gruncie bardzo przepuszczalnym 89 7 806 5 7 7 744 636

N a 1 0 0 0  m ieszkańców żyje na g run­
cie średnio przepuszczalnym  . . . 24 142 76 96 12

N a 100 0  m ieszkańców ty je  na g ru n ­
cie bardzo nieprzepuszczalnym  dla 
w o d y ....................................................... 79 52 167 160 352

*) Liczba śmiertelności w 8 obwodach nie była dokładną i dla tego obwodyte nie zo­
stały wzięte pod uwagę.
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Jeżeli cyfry średniego oddziału rozłożymy równom iernie na  pierwszy i trzeci oddział, 
w tedy otrzym am y następny nader jasny  pogląd  na będące w mowie stosunki.

G ruppa obwodów N a gruncie 
przepuszczalnym

N a gruncie 
nieprzepuszczalnym

A. Z najm niejsza ilością s u c h o t ............................. 909 91
B . Z m ałą ilością suchot.............................................. 877 123
C. Ze średnią śm iertelnością na suchoty . . . . 795 205
D . Z  większą ilością s u c h o t ...................................... 792 208
E . Z najw iększą śm iertelnością na sucho ty . . . 662 358

T ablica  powyższa również jasno  okazuje, iż wielkość śm iertelności na suchoty zależy 
od przepuszczalności lub n ieprzepuszczalności'gruntu . Ż e jed n ak  w ilgotność g run tu  zależy 
nie tylko od fizycznych jeg o  własności, ale także od topograficznych stosunków , p rzeto  B u ­
chanan n ie  poprzesta ł na powyższych dowodach, lecz cały inaterja ł statystyczny obrobił 
w inny jeszcze sposób.

Z 58 obwodów w ybrał i zestawił obok siebie najwięcej zbliżone do siebie pod wzglę­
dem położenia i własności geologicznych i porównywał śm iertelność na suchoty płucne 
w obwodach z gruntem  przeważnie przepuszczalnym  dla wody, a liczbę suchot w obwodach 
z gruntem  przeważnie nieprzepuszczalnym . T ak  naprzyklad , obwody przeważnie posiada­
jące  g run t piasczysty lub gliniasty porównane z sobą, dają następującą tablicę nader 
pouczającą.

Stosunek procentowy ludności
Obw ody ustaw ione w szereg według mieszkającej

śm iertelności na suchoty N a gruncie N a  gruncie
piasczystym gliniastym

C ranbrork  (najm niejsza śm iertelność z p rzytoczo­
nych tu ta j o b w o d ó w ).......................................... 95 5

E as t G r in s te a d ............................................................... 82 18
B a t t l e ................................................................................ 80 20
M a id s to n e .......................................................... .... . . 66 24
H a t s h a m ........................................................................... 61 39
T e n t e r d e n ....................................................................... 42 58
P e tw o rth  (najw iększa śm iertelność na suchoty

z 7-m iu zamieszczonych tu ta j obwodów . . 30 70

T ablica  ta  znów okazuje, iż czem więcej m ieszkańców przypada na  g ru n t piasczysty, 
tem  rzadziej występują suchoty, i czem większa ludność zam ieszkuje na gruncie gliniastym , 
tem  suchoty p łucne częściej się przytrafiają.

N areszcie Buchanan porównyw ał z sobą obwody posiadające g ru n t przepuszczalny 
w ogóle, ale za to odm ienne stosunki topograficzne, k tó re  w jednych obwodach ułatw iają, 
w drugich zaś u trudniają  odpływ wilgoci. O tóż z tego porów nania okazało się, iż suchoty 
rzadziej się pojaw iają m iędzy ludnością żyjącą na gruncie przepuszczalnym  wysoko położo­
nym z odpowiednim spadkiem , aniżeli na  takim  samym gruncie w nizinach i nieckowatych 
zagłębiach. Je ż e li zaś weźmie się pod uwagę obwody posiadające w ogóle g ru n t n ieprze­
puszczalny dla wody, to  większa lub mniejsza śm iertelność na suchoty płucne zależy znów 
od topograficznych stosunków terren u , któro albo sprzy jają, albo też u trudniają  zastój 
wilgoci.

W  tych obwodach gdzie woda gruntow a ma łatwy odpływ, śm iertelność na suchoty 
je s t  m niejsza, w obwodach zaś z gruntem  nieprzepuszczalnym  i trudnym  odpływem dla w o­
dy, śm iertelność gruźlicza je s t  większa.
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Poszukiw ania powyższe doprowadziły autora do następujących wniosków.
,,1 )  W  hrabstw ach K ent, Surrey i Sussex suchoty płucne rzadziej się pojawiają mię­

dzy ludnością żyjącą na gruncie przepuszczalnym , aniżeli na gruncie nieprzepuszczalnym.
2) W  tychże hrabstw ach suchoty rzadziej się pojaw iają m iędzy ludnością żyjącą na 

gruncie przepuszczalnym  wysoko położonym , aniżeli na takim że gruncie nizko położonym .
3) W  tychże hrabstw ach suchoty p łucne rzadziej występują między ludnością za­

m ieszkałą na gruncie nieprzepuszczalnym  pochyłym , aniżeli na takim że gruncie płaskim .
4) Związek między wilgotnością g run tu  a suchotam i płucnem i został w tych  poszu­

kiwaniach wykazany.
a) przez istnienie jednakowój w ogóle śm iertelności na suchoty w obwodach, które 

dla przepuszczalności wody' posiadają jednak ie  warunki geologiczne i topograficzne.
b) przez istnienie w ogóle różnych śm iertelności w obwodach różnych pod dwoma do­

piero wzmiankowanymi względami.
e) przez wynalezienie doń prawidłow ej zgody m iędzy wahaniami w śm iertelności na 

suchoty i w wilgoci ziemi; z jednśj strony wiele suchot przy silnój w ilgotności g run tu  z 
drugiój znów m ało suchot przy słabej wilgotności ziemi. Zw iązek między w ilgotnością g ru n ­
tu  i suchotam i został wykazany w zeszłorocznem sprawozdaniu na innój drodze, a mianowicie:

d) iż w m iastach, w których w ilgotność ziemi sztucznie została usuniętą śm iertelność 
na suchoty' ogrom nie się zm niejszyła, co nic m iało m iejsca w m iastach, w których g run t 
dotychczas osuszonym nie został.

5 ) W szystkie wnioski powyższe dadzą się streścić w ogólnem tw ierdzeniu, dającóm 
się zastosować do wszystkich obwodów.

Wilgotność gruntu jest przyczyną suchot pojawiających się między ludnością na gruncie takim

zamieszkałą.

Z badań Buchanan'a można się przekonać o ważności statystyki śm iertelności, jeżeli 
z cyfr przez n ią  podawanych potrafimy' korzystać, jeśli umimy wykrywać utajone w nich 
praw a i oznaczać udział składowych przyczyn ogólnćj wypadkowej śm iertelności przez o d ­
powiednie porównawcze badania.

Poszukiw ania, k tó re  podaliśm y tu ta j w obszernem  streszczeniu, są niezm iernie ważne 
pod względem etiologicznym , odsłaniają nam bowiem jed n ą  z przy'czyn suchot płucnych. 
N ie  osłabiają wpływu innych przyczyn odmiennej natury , głównie przyczyn socjalnyoh tćj 
choroby, wskazują one, iż przez osuszenie g run tu  można zmniejszyć śm iertelność na suchoty 
naw et w m iejscach gdzie nędza, przepełnienie m ieszkań, n iedosta tek  wszelkiego rodzaju  
i wynikające ztąd  złe odżywianie ustroju podkopują zdrowie m ieszkańców i uspasabiają ich 
do suchot. Z badań Buchanan'a  okazuje się, że suchoty w m iejscach w ilgotnych stać się 
m ogą chorobą miejscową jeźli zbiegną się inne przyczyny pom ocnicze tćj ciężkiój p lagi spó- 
łecznój. D lahygieny publicznej poszukiwania te  są niezm iernie ważne, gdyż wykrywając przy­
czynę, podają zarazem  środki obrony od suchot przez osuszenie miejsc zam ieszkałych przez 
ludzi.

Naczelny inspektor zdrowia w Anglji D r. Simon, opierając się na tych badaniach, żąda 
w swem sprawozdaniu, aby osuszenie g run tu  m iast, m iasteczek i wsi przeprow adzonem  zo­
stało na dzodze ustawodawczej przez wydanie przepisów nakazujących wszędzie osuszenie 
g run tu , a zarazem  zapobiegających wszekiego rodzaju ograniczeniom  naturalnego drenażu.

A nglja, przodując w rzeczach hygieny publicznćj reform  sanitarnych, daje przykład 
rządom  i ludom , jak ie j doniosłości bywają badania hygieniczne dla dobra  powszechnego.

Spodziewać się należy, że w ypadki poszukiwań Buchanan'a zostaną w krótce potw ier­
dzone na kontynencie i przez to uzyskają praw o obywatelstwa w um iejętności.

Żywienie dzieci jako  środek ochronny przeciw gruźlicy.

Ż adna choroba nie posiada tych badań nad etiologją i patogenezą co suchoty płucne. 
N iestety  nie zawsze doprow adzały one do pożądanych rezultatów . W  najnowszych czasach
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urosła ogrom na lite ra tu ra  o środkach zapobiegających rozw ijaniu się gruźlicy i w tym  wzglę­
dzie proponowane były najdziwaczniejsze m etody- Z pism ogłoszonych w tym przedm iocie 
w r .  1 8 6 8  zwracam  uw agę czytelników na p racę  Seilera (D e la prophylaxie de la tubercalo - 
se. Gaz des H opitaux  1 2 4 ,  1 2 6  — 1 8 3 8 ) .

L ekarz  ten , w celu zapobieżenia rozwijania się suchot płucnych w późniejszym  wieku, 
zaleca rozpoczynać postępowanie zapobieżne od dzieciństwa. Żywienie osesków i dzieci 
niew ątpliw ie ważny wywiera wpływ na przyszłość cielesną, stan oporności i zdrowia o rga­
nizmu w późniejszym czasie. W edług  Seiler’a przeto należy oseski nie tylko k arm ić  m lekiem 
w ogóle, lecz jednocześnie podaw ać im odwary z ryżu i skórki od bu łek  i chleba. R adzi on 
wcześnie odstaw iać dzieci od piersi i przechodzić do pożywienia konsystentnego, gdyż przyj­
mowanie znacznych ilości cieczy je s t  szkodliwe dla dziecięcego u stro ju . Skoro dzieci będą 
starsze, należy przejść do d jety mięsnój, a gdzie ta  je s t  niemożliwą z b raku środków pienię­
żnych, wypada j ą  zastąpić potraw am i z roślin strączkow ych (zupą grochow ą), unikając k a rto ­
fli i chleba. H artow anie ciała na wpływy atm osferyczne zwolna należy przeprow adzać 
z uwzględnieniem  sił dziecięcia. Najważniejszą rzeczą zdaje się być rozszerzenie i rozwijanie 
klatki piersiowej za pom ocą odpowiedniej g im nastyki. Gdzie m uskulatu ra  je s t  bardzo wiot­
ka można próbow ać elektryzow ania mięśni piersiowych za pom ocą prądu  przeryw anego.

Środki d jetetyczne podaw ane przez Seiler'a, bez w ątpienia są pożyteczne choć nie 
nowe, lecz nie można ich bezwarunkowo zachwalać. Rozumowane żywienie dzieci nie jest 
rzeczą łatwą. W  tój mierze nie m ożna ustanaw iać szczegółowych praw ideł, gdyż sposób 
najlepszy w danym  razie żywienia osesków i starszych dzieci zależy od stanu dróg  pokar­
mowych. Je d n e  dzieci lepiój się żywią m lekiem i pokarm am i płynnem i, aniżeli mięsem 
i pożywieniem stałem . T ylko  lekarz domowy nieustannie czuwający nad stanem  dziecięcia 
może najlepiój kierow ać i regulow ać djetę. M ojćm  zdaniem , najważniejszym w arunkiem  do­
brego pielęgnowania dzieci, je s t  czyste powietrze i ruch  na wolnóm powietrzu. Od tego 
głównie, jeżeli nie wyłącznie, zależy dzielność traw ienia, a  od niój znów zawisła ilość pokar­
mu ja k ą  organizm  przyjąć może i obrócić na  swój pożytek. Podniesienie dzielności traw ie­
nia u  dzieci z upośledzonćm  odżywianiem je s t  pierwszóm choć trudnem  zadaniem  każdego 
lekarza. U  dzieci dobrze traw iących wcześnie bardzo można próbować przy  złem odży­
w ianiu djety tłuszczowój, m asię  rozum ieć racjonalnie zaśtosowanćj i ostrożnie przeprow adzo- 
nój. Z apatru jąc  się ze stanowiska zbawiennego działania tłuszczów na żywienie w ogóle, za­
sługuje na uwagę zdanie BreJcenridge'a (on the influence of a digestive "habit in the  produc­
tion o f  tuberc  ulosis M ed. T im es and. Gaz. 4 Ju n e  1 8 6 8 ) ,  iż suchoty płucne rozwijają 
się u takich  osób u których traw ienie tłuszczów je s t  upośledzone.

W szystkie te rady  szczególnićj m ają zastososowanie przy pielęgnowaniu dzieci po­
chodzących od rodziców gruźliczych. Żywienie takich  dzieci zasługuje na największą tros­
kliwość ze strony lekarza, jeżeli chcę się o tyle o ile zapobiedz rozwinięciu się suchot w p ó ­
źniejszym wieku. D la osesków pochodzenia gruźliczego podawanie mocnych rosołów z cukrem  
obok pokarm u je s t  bardzo pożyteczne. Że suchoty a raczćj usposobienie do nich je s t  dzie­
dziczne, nie ulega to  najmniejszćj wątpliwości. Przychodzeniu na św iat dzieci pochodzenia 
gruźliczego nie jesteśm y w stanie zapobiedz, gdyż zabronić zaw ierania m ałżeństw między 
osobami gruźliczem i niepodobna. Ani państwo ani rodzina nie ma praw a pozbaw iać czło­
wieka pracow itego użycia narzędzi płciowych. W  tym razie m ożna tylko radzić, ostrze­
gać ale nigdy zakazywać. Za to na rodzicach gruźliczych ciąży tem  większy obowiązek przy 
pielęgnowaniu i wychowaniu dzieci, aby przez racjonalne żywienie zmniejszyć grożące n ie­
bezpieczeństwo.

Lecz wszelkie rady  dobrego żywienia dzieci w celu uchronienia ich od suchot są naj­
częściej głosem  wołającego na puszczy, bo suchoty płucne połączone są z najściślejszemi wę­
złam i— z biedą i nędzą m aterjalną. M iędzy ludnością ubogą, pozbawioną wszystkiego co do 
życia je s t  nieodzownem, suchoty dwa razy  częściój się pojawiają aniżeli między klasam i za- 
możnemi ( Oesterlen). Czem więcej stosunki społeczne sprow adzają niedostatków i pozbawia­
ją  człowieka warunków hygienicznych i możności pielęgnowania zdrowia, tćm  więcćj poja­
wiają się suchoty płucne. Zle odżywieni rodzice nie m ogą płodzić zdrowych dzieci. W  bie-
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dzie i nędzy rady dobrego żywienia dzieci na nic się nie przydadzą, bo rodzice nie są 
w stanie swoich dzieci wyżywić. O chronki, żłobki, szpitaliki dziecinne i tym podobne in ­
stytucje dobroczynności pryw atnej wiele wyświadczyć m ogą w tćj m ierze dobrodziejstw  
przez troskliw ą opiekę nad dziećmi rodziców pogrążonych w nędzy m aterjalnćj, której n ie­
odłącznie towarzyszy upadek moralny.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posiedzenia Towarzystw lekarskich, francuzkicłi w m. Październiku.
Sprawozdaw ca Gustaw Lewandowskiego, L ekarz  p rak t. w Radomiu.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE PARYZKIE.

R ozpraw y, jak ie  m iały miejsce w Tow. L ekar. nad kw estją śm iertelności położnic, 
dowodzą jak  najlepsze ideę, nie łatwo wchodzą w życie, jeżeli nie są z dziedziny polityki 
lub interesów m aterjalnych. Ju ż  przed dwudziestu k ilku  laty  wszyscy lekarze, kierujący 
oddziałam i położnic w szpitalach, zaznaczyli niezm ierną śm iertelność takow ych. Radzili 
zniesienie tych oddziałów albo przynajmniój radykalną ich reform ę. Pom im o tego adm ini­
stracja  szpitalna wzięła się zaledwie do częściowych ulepszeń. W ybudow ano w ogrodzie 
przy szpitalu Cochin w spaniały pałac dla rodzących, k tó ry  odpowiadał wszelkim w ym aga­
niom  czystości i rozkładu właściwego, m arły jednakże  tam  położnice w sposób straszliwy.

W tedy z wysokości trybun  akadem ickich specjaliści zaczęli dom agać się reform  ra ­
dykalniejszych. Depaul powiedział: ze wszystkiego co wiadomo o przebiegu gorączki poło- 
gowćj, widocznem jes t, że rozwija się praw ie wyłącznie w dom ach, gdzie są zebrane w pe­
wnej liczbie kobiety rodzące, a przypadki, k tó re  zdarza się spotykać w praktyce pryw atnćj 
są w ogóle rozszerzeniem  się epidem ji skoncentrow anych najprzód w szp ita lach ,— że epi- 
dem ja rozw inięta tórn łatwiój i fatalniej się szerzy, im liczba kobiet zebranych razem jes t 
większą. Z drugićj strony ponieważ je s t  pewnćm , że przypadki śm ierci z gorączki połogo­
wej są bardzo rzadkiem i w praktyce pryw atnćj w porównaniu z tem i w szpitalach, na tu ra l- 
nćm więc je s t  żądać, aby nie grom adzono kobiet rodzących, aby je  um ieszczano w dom ach 
rozrzuconych lub lepiej jeszcze, aby takowym  udzielano pomoc we własnych m ieszkaniach. 
M am głębokie przekonanie, mówił Depaul, że to  je s t jedyny sposób zniszczenia lub znaczne­
go zmniejszenia tych m orderczych epidem ji, perjodycznie wnoszących żałobę w łono familji, 
gdzie lekarze nie m ogąc przeciwstawić takowym  epidem jom  nic więcej ja k  tylko środki nie­
pewne, interw eniują tylko, aby stw ierdzić swoją bezsilność.

W  ed ług  Cruveilhier'a jeden  tylko je s t  sposób położenia tam y gorączce puerperalnej: 
opróżnić domy położnicze i zam knąć je  na klucz, czego dał ju ż  p rzykład  Paul Dubois, a 
zatem  znieść je  zupełnie i wspom agać położnice w własnym domu. W szystkie względy na 
praktyczne kształcenie uczniów winny ustąpić miejsca wielkim względom ludzkości. T egoż 
zdania był Trousseau i inni.

W ykazy statystyczne dowiodły, że stosunek śm iertelności położnic je s t  następujący: 
w Szpitalach um iera 1-a na  19 kobiet rodzących; 
w praktyce pryw atnej 1-a na 3 22 .
przy pom ocy udzielanej przez bióra dobroczynne um iera 1-a na 142 .

Insty tucja  zatóm  wielkich domów położniczych potępioną je s t  bezpow rotnie i wszel­
kie dyskusja na  tóm polu je s t  ju ż  zbyteczną. Idz ie  tylko o rodzaj reform y w pomocy, jak ą  
dobroczynność w inna nieść ubogim  kobietom  rodzącym. M ożna ulepszyć system  pomocy 
w domu, lecz je s t  liczna klassa k o b iet, k tó re  nie m ogą pozostać w swojem m ieszkaniu. Do 
tych należą: l - o  kobiety zam ężne, k tórym  mężowie nie pom agają i którym  brak  je s t  p rzed ­
miotów najniezbędniejszych do życia. 2 -o  K obiety ciężarne niezam ężne, tak  liczne w w iel­
kich m iastach, k tó re  nie m ają właściwie m ieszkania stałego, należąc do klassy służących.
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W iększa część nie śmie wyznać panam  swego stanu, z drugiej strony mało je s t panów do­
syć litościwych, którzyby chcieli nieść pomoc swoim służącym.

N ie można więc znieść zupełnie domów schronienia dla tych nieszczęśliwych kobiet.
O to  co D r. Charrier proponuje:
1-o /n ie ś ć  wielkie domy położnicze.
2 - 0  Z redukow ać oddziały 'położnicze przy szpitalach do k ilku  tylko łóżek n iezbęd­

nych dla kobiet, k tóre lecząc się w szpitalu z powodu innych chorób, tam że rodzą i dla 
tych k tó re  z trudnem i porodam i należą do kategorji chorych, m ających ponieść ciężkie 
operacje. O ddziały te winny być powierzone specjalnym akuśzerom .

3 -o  I  ozakładać m ałe dla kilku położnic domy rozrzucone po całem mieście, gdzie 
chore byłyby umieszczone każda w odziełnym pokoju pod opieką akuszerki i przy codzien­
nych wizytach akuszera.

R eform a tego rodzaju  położyłaby koniec m orderczym  epidem jom  gorączki połogo- 
wćj, której ofiarą pada najmniój 5 0 0  położnic rocznie w szpitalach. G dyby przypadkiem  
pojaw iła się epidem ja w jednym  z tych małych domków, łatwo byłoby przygasić ją ,  zam y­
kając natychm iast takowy; zam knięcie zaś jednego nie pociągnęłoby żadnćj przeszkody 
w niesieniu pomocy innym  chorym.

Od roku 18 6 7  A dm inistracja szpitalna zaczęła umieszczać kobiety rodzące u ak u ­
szerek pod nadzorem  in te rna  szpitalnego, co ju ż  wydało bardzo dobre rezu lta ta , bo z 205  
tego rodzaju kobiet jed n a  tylko um arła, w skutek czego liczba akuszerek przyjm ujących 
kobiety rodzące ma być zaraz potrojoną.

KROMKA TYGODBIOWA.

I stawa normalna dla Towarzystw Lekarskich tinberiąjalnych.

( Dokończenie) .

§ 26 . N a  posiedzenia Tow arzystw a w ołnojest członkom  wprowadzać chorych, jużto  dla 
nara  y , juz  tez dla przedstawienia i objaśnienia przypadków rzadszych i zasługujących na uwagę 
p od  względem praktycznym  lub z powodu wykonanój ważnej chirurgicznój operacji. § 27. N a 
początku posiedzenia Sekretarz odczytuje protokół posiedzenia poprzedzającego, następnie 
odczvtuje nadesłaną pod imieniem  Towarzystwa korrespondenoję, donosi o nowo na- 
deszłych pracach, przysłanych w darze Towarzystwu lub do jego  rozbioru, odczytuje 
artykuły  podane do Tow arzystw a przez różne osoby i nakoniec przedstaw ia przedm ioty 
i k w e s ty  mające być przez Towarzystwo rozstrzygane. Poozem obecni członkowie, po ­
d ług  kole, przez P rezesa  wyznaczonej, odczytują swoje p race  lub donoszą ustnie o wszyst- 

co może u s łu g iw a ć  na szczególną uwagę pod względem naukowym. § 28 . W e 
wszystkich przypadkach, gdzie poddane pod rozbiór Tow arzystw a kwestje i przedm ioty wy­
m agają uprzedniego rozważenia, poszukiwań lub doświadczeń, z grona członków wyznaczo­
nym zostanie kom itet, k tó ry  następnie przedstaw ia Tow arzystw u zdanie swoje na piśmie 
o przedm iocie danym do rozbioru. § 2 9 .  Podczas posiedzenia nie wolno je s t  prow adzić 
postronnej rozwowy i rozpraw  w przedm iotach nie wchodzących w zakres działań Towarzy- 
( w8 ' 1C w o 110 ji.st ta  że przeryw ać czytającym  lub głos trzym ającym . Czuwanie nad 
tern należy do Prezesa. § 30 . W obec  różności zdań, Prezes wnosi, by kwestję sporną ro z - 
s t i z jb nąc za pomocą głosowania, lub odracza dalsze rozpraw y w tym  przedm iocie do na ­
stępnego posiedzenia. P rzy  równości głosów, głos P rezesa  przeważa. § 3 1 . N aukow o-pra- 

tyczne wj pracowania Towarzystwa, odnoszące się do ogólnej hygieny lub innych przedm io­
tów wchodzącj eh w zakres jeg o  czynności i mogących przynieść korzyść adm inistracji L e ­
karskiej, Towarzystwo przedstaw ia W ydziałowi L ekarskiem u R ządu G ubernialnego do 
rozważenia, lecz w żadnym  razie nie znosi się bezpośrednio z władzami adm inistracyjnem i, 
policyjnemi lub sądowemi. § 32 . Jeź li W ydział L ekarski R . G ub. przedstaw i Towarzystwu 
kwestje naukowe do rozbioru i rozstrzygnięcia, Towarzystwo nie może się od tego uchylać.
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§ 3 3 .  P ro tokóły  Tow arzystw a podpisują P rezes i wszyscy obecni członkowie. § 3 4 . N ad ­
zwyczajne posiedzenia, w m iarę potrzeby zwolywa Prezes, oczem  zawiadam ia członków od- 
dzielnem i zap ro szen iam i.'§ 3 5. Corocznie w dzień rocznicy założenia Towarzystwa odby­
wa się posiedzenie uroczyste, na którem  P rezes zawczasu zaprasza wszystkich członków 
czynnych, honorowych, korrespondentów  przybranych przebywających w mieście, jako  tćż 
osoby znakom itsze, uczonych i przyjaciół oświaty. § 3 6. P rezes zagaja przem ową posiedze­
nie uroczyste, poczem  członkowie lub w ogóle każdy z obecnych lekarzy odczytują własne 
naukowe rozpraw y, następnie S ekretarz  czyta sprawozdanie z zajęć i czynności T ow arzy­
stwa w ciągu ubiegłego roku, ze zmian w składzie jeg o  osobistym , z nowych nabytków  
i t. p. K assjer odczytuje spraw ozdanie ze stanu m ajątkow ego Towarzystwa, B iblio tekarz ze 
stanu b ib lio tek i, narzędzi przyrządów i innych naukowych pomocy. § 3 7. W  dniu uroczy­
stego posiedzenia obierani są: nowy Prezes, Y ice-P rezes, Sekretarz, K assjer i B ib lio tekarz, 
wybierani są członkowie honorowi i wyznacza się kom ite t złożony z członków honorowych 
d la spraw dzenia spraw ozdań K assjera i B ibliotekarza. § 38 . O wyborze P rezesa  i Yice- 
P rezesa  Towarzystwo zawiadam ia G ubernatora , przesyłając zarazem  protokół z wyboru ich 
sporządzony. Sekretarza, K assjera i B iblio tekarza zatw ierdza na  urzędach samo Tow arzy­
stwo. § 3 9 . Prezes przedstaw ia M edycznem u D epartam entow i M inisterium  Spraw  W ewnę­
trznych roczne spraw ozdanie o działaniach Towarzystwa, wraz z listą  imienną jego  człon­
ków, korrespondentów  i członków przybranych, k tó re  d la wiadomości powszechnej ogłasza 
drukiem  oddzielnie albo w dzienniku gubernialnym  lub innem  piśmie perjodycznem . § 4 0 . 
K ażdy członek korresponden t i członek przybrany otrzym uje egzem plarz Ustawy T ow a­
rzystw a opatrzony pieczęcią. § 4 1 .  Towarzystwo ma praw o, w razie uznanej przez siebie 
potrzeby, zaprow adzać w obecnej Ustaw ie (norm alnój) zmiany lub dopełnienia, które j e ­
dnakże nie m ogą wejść w wykonanie ja k  tylko po poprzedniem  ich zatw ierdzeniu przez 
M inistra  Spraw  W ew nętrznych. O ryginał podpisali: za P rezesa R ady Lekarskió j, I ajny 
R adca Mende i P P .  członkowie R ady podpisano: Sekretarz  naukowy, E . Lentz\ za zgo­
dność: N aczelnik wydziału T . Imsen.

  Nowa Apteka W Warszawie. P. Schmidt, prow izor F arm acji b .A kadem ji M edyko-
Chirurgicznej W arszaw skiej, w dniu 2 9 Bis t o p a l a otworzył aptekę aleopatyczną. Od roku 
186 7 P . Schmidt posiada przy ulicy M azowieckiej aptekę hom eopatyczną, pod nazwą: apte­
k i homeopatycznej centralnej. W ładza dając mu polecenie na otworzenie w tym  sam ym  domu 
nowćj apteki, poleciła cen tralną hom eopatycznę aptekę uważać za oddział apteki aleopatycznej. 
W  wym ienionym dniu, w obecności J W . R . R . St. Inspek to ra  Lekarskiego przy N am ie­
stniku K rólestw a, wielu lekarzy, niektórych aptekarzy, In sp ek to r L ekarski M . W arszaw y 
przeczytał pozwolenie władzy na otworzenie apteki, poczem takow a otw artą z is ta ła  i czyn­
ności się w niej rozpoczęły. Zwiedzając aptekę P . Schm idta, znaleźliśmy ją  zaopatrzoną obfi­
cie we wszelkie p rep ara ta  lekarsk ie, znaczny zapas specjalji zagranicznych posiadającą, 
oraz w sprycki, cewniki elastyczne, suspensorja i t. p . rzeczy, k tó re  się w aptekach znaj­
dować zwykły. U rządzenie apteki wytworne, laboratorium , kąpiele: parowe, wodna i p ia­
skowa, odpowiadają wszelkim wym aganiom  nauki.

Zeszyt l i  gi Tom u I i -g o  Wykładu chorób przyrządu wzrokowego u człowieka, pro­
fesora Szokalskiego, zawiera: Choroby błony tęczow ej, zranienia i krw otoki siatków ki, jój 
przekrw ienie, zapalenie, zwyrodnienia, nowotwory; przyczyny ślepoty, błyskoty i iskrzyki, 
nieczułość na barwy; ciało szkliste i jeg o  choroby; rozwój i zboczenia wrodzone soczewki.

Z eszyt I l l - c i  T om u I I -g o , dziś wypuszczony na widok publiczny, zaw iera: Zranienia 
soczewki, zaćmy cz. k a ta rak ty , rozpłynienie się soczewki, operatcje zaćmy, zaćmy woreczka 
soczewkowatego, blaszkę prom ienistą Zinn'a. Opis przyrządu opnycznego oka, akom odację. 

Cale dzieło w b. m. ukończone zostanie, upraszam y Sza ownych P r  enum eratorów ,
zalegających w opłacie, aby takow ą nadsyłać zechcieli.

°  J  R e d a k to r ,  Z . D o b ie s z e w s k i .

w D ru k arn i J .  Jaw orskiego .—Z a pozw oleniem  C enzury  Rz%dowćj.—C ena pojedynczego a rk u sza  kop. 15 (z ip .


