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SPO STRZEŻENIA Z PR A K T Y K I P R Y W A T N E J.

Kilka słów o sposobach wywiązywania główki płodu, na ostatku występującej.
sk reślił St. R y b ick i, lekarz powiatu sk ierniew ick iego.

Każdem u z nas wiadomo, ja k  ważną odegryw a rolę w rzędzie operacji 
położniczych, wywiązywanie g łów ki płodu na ostatku występującej.

— Zręczne i prędkie uskutecznienie tego aktu  operacyjnego, bar­
dzo często stanowi o życiu dziecięcia, sądzę przeto, że słów kilka przypo­
minających i rozbierających używane powszechnie metody wywiązywania 
głów ki, oraz wykazujących niektóre w tym względzie ułatwienia, nie bę­
dą bez pożytku ula czytelników Kliniki.

"  Znanych sposobów wywiązywania przy porodzie na końcu w ystępują­
cej główki płodu, a przynajmmój takich, których opisy znajdujemy powszech­
nie przytaczane w dziełach akuszeryjnych, je s t trzy, mianowicie:

1. Sposób Smellie'go, polegający na ściągnięciu ku dołowi t. j.  ku otworowi 
srom nem u twarzy dziecięcia, zwróconej do kości krzyżowej, a raczój do je ­
dnego ze spojeń krzyżobiodrowych m a tk i . -  Sposób ten uskutecznia się przez 
pociąganie i naciskanie 2-m a lub kilku palcami jednój reki (zwykle p ra- 
wój) ułożonemi na górnój szczęce, w kierunku ku dołowi i ku otworowi 
srom nem u, gdy jednocześnie 2-m a palcam i drugiej ręki wprowadzonemi pod 
spojenie łonowe i opartem i na potylicy, przez popychanie jej ku tyłowi sta­
ram y się ściąganie tw arzy pierwszą ręką dokonywane ułatwić.

2-gi Sposób pragski, polegający ja k  wiadomo na wprost przeciwnóm 
założeniu t. j. obniżeniu i podprow adzeniu potylicy pod łuk  łonowy, przez 
pociąganie dziecięcia dwóma palcam i (wskazującym i średnim) kark  obej- 
mującemi ku dołowi, przy  jednocześnem  opuszczeniu także na dół całego 
tułowia dziecka,już na zewnątrz matki zostającego.



258

3-ci Sposób szkoły wiedeńskiej nakoniec, będący niejako kombinacją dwóch 
wyż wymienionych, przy nim bowiem, gdy jedną ręką operujący naciska 
na barki dziecięcia, starając się przez to główkę nieco obniżyć, palcami dru- 
giój, opartemi na szczęce górnej, usiłuje uskutecznić zwrot twarzy dziecka 
w miednicy zostającój ku dołowi i przodowi matki jak w sposobie Smellie'go.

Pierwsze dwa z tych sposobów wykonywają się na łóżku poprzecz- 
nćm, ostatni pospolicie na łóżku zwyczajnem.

Zastanówmy się pokrótce nad ich uzasadnieniem i pożytecznością, ma­
jąc  przedewszystkiem na uwadze naturalne wskazówki, jakie winny stanowić 
podstawę obmyślania sposobu operacyjnego w położnictwie.

Przy dobrowolnem, siłami natury dokonanem rodzeniu się na końcu idą- 
cój główki, twarz dziecka zwrócona do tyłu matki, dokonywa obrotu, ze­
ślizgując się po wklęsłój krzywiźnie małej miednicy, ku jój wychodowi, 
wtedy gdy potylica z lekka podpiera pod łuk  łonowy,—główka przeto do­
konywa tu zwrot zataczając twarzą łuk, którego punktem środkowym mo­
że być niejako uważane spojenie kości łonowych.

Ilekroć razy przy wywiązywaniu główki, czy to dobrowolnem, czyli 
tóż za pomocą właściwego rękoczynu, nastąpi już zwrot twarzy tak dalece, 
że czoło znajdzie się poniżej wzgórka kości krzyżowój, a bródka sięgnie 
otworu sromnego, całkowite wywiązanie główki natychmiast z wielką 
łatwością się dopełnia, czy to wprost samemi siłami cisnącej od góry macicy, *■
czyli tóż przez zwrot tułowia dziecka ku górze. Cała zatem trudność wy­
wiązania, polega tylko na owóm sprowadzeniu czoła pod wzgórek kości 
krzyżowej; trudność takową najlepiój niewątpliwie pokonać będzie zdolnym ten 
sposób operacyjny, który najbardziej zbliżać się będzie do prawa wskazanego 
w tym względzie przez samą naturę.

Ta dążność naśladowania natury widoczną jest w sposobie Smellie'go, a 
także i w sposobie szkoły wiedeńskiej, one tóż stosunkowo najlepsze dają re- 
zultata w praktyce, czem zyskały sobie powszechne uznanie. Sposób prag- 
ski, który jak  to łatwo pojąć z jego opisu, nie uwzględnił naturalnój zasady 
rodzenia się główki na ostatku, aby był skutecznym, potrzebuje być ener­
gicznym, zbyt może energicznym, dla tego tóż najmniej daje zapewnienia 
co do zachowania życia dziecku. Mojóm zdaniem wolno jest nam go pró­
bować tylko tam, gdzie chodzi o rychłe ukończenie porodu, celem ratowa­
nia zjakichbądź przyczyn zagrożonego życia matki, lecz gdzie dziecko nie­
wątpliwie już pierwój umarło ').

Niepoch walając w zasadzie sposobu pragskiego, nie będziemy się też nad 
nim dłużój zastanawiali i zajmiemy się jedynie krótkim rozbiorem dwóch 
drugich metod operacyjnych, mając na względzie ich niedostatki, oraz usi­
łując podać sposoby poprawienia takowych lub nawet całkowite zastąpie­
nie ich pomocą, któraby przez ułatwienie manipulacji, a ztąd i skrócenie

ł)  W szystkie praw ie przypadki wywiązywania tym  sposobem  główki przezem nie, były 
niepom yślnemi dla dziecka.
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czasu do uskutecznienia operacji potrzebnego, daw ała najwięcej gwarancji
skuteczności i zachowania życia dziecku.

Każdy z kolegów zajmujących się niesieniem pomocy rodzącym, używ a­
jąc  przy wywiązywaniu głów ki sposobu Smełliego, przekonał się niezawo­
dnie, o ile tenże je s t trudnym  do wykonania i że najczęściej, pomimo naj­
szczerszej chęci, niepodobieństwem jes t wypełnić go sumiennie, lege artis._

Niedostatki i wadliwości tego sposobu są następujące: Przedewszyst- 
kiem łatw o pojąć, iż dwa, a nawet choćby i więcój palców jednój ręki, opar­
tych na górnej szczęce lub nieco powyżój po obu stronach noska, wobec 
jakiego takiego uwięzienia głów ki, zbyt m ałą wywrzeć mogą siłę, aby zdo­
łały  sprow adzić twarz dziecka w wiadomym kierunku, gdy jeszcze palce 
te z powodu ślizgości twarzy, bezowocnie obsuwają się ku dołowi; z d ru ­
giej znów strony, po wprowadzeniu ich choćby tylko do wysokości szczęki 
górnój, od strony krzyżowój m atki, unosim y tóm samem głów kę ku łu k o ­
wi łonowemu, tak, iż wprowadzenie po pod nim znowu dwóch palców drugiój 
ręki, celem popychamia potylicy, staje się praw ie niemożebnóm; a jeżeli 
się ostatecznie uda, to znowu przy dokonywaniu zw rotu twarzy pierwszą rę­
ką, palce drugiej będą tak dalece przyciśniętem i i wygiętemi przez dolny 
brzeg spojenia łonowego, że ból własny nie dozwoli ich nam w pozycji utrzy­
mać, a tómbardziój działać nimi skutecznie.

T rudność m anipulacji w sposobie Smełliego je st najważniejszą przyczy­
ną niezbyt łatw ego, a głównie prędkiego wywiązania z jego pomocą na 
końcu rodzącej się główki, to też często się zdarza, że przy jeg o  zastoso­
waniu, albo po stracie czasu musimy zakładać kleszcze, albo gdy ich nie 
założymy, po mozolnej pracy trud  nasz uwieńczony zostaje wydobyciem 
nieżywego dziecka. Najrzadsze są te przypadki, przy których głów ka tą 
drogą z łatwością dała się wywiązać, a dziecko urodziło się żywe, lub w sta­
nie lekkiej tylko śmierci pozornej; potrzeba jednak do tego bardzo pomyślnych 
wymiarów drogi porodowej, lub małej objętości główki dziecięcia.

Te to niedogodności, jak  również i ta jeszcze okoliczność, że przez 
wprowadzenie palców pod łu k  łonowy, utrudniam y tylko głębokie wprowa­
dzenie palców drugićj ręki, i ułożenie ich ja k  można najwyżej na twarzy 
dziecka, były niewątpliwie głów nym  powodem zmodyfikowania sposobu 
Smełliego przez szkołę wiedeńską. Nie wiadomo nam jednak, dla czego ta ostat­
nia chciała utrudnić sobie rękoczyn, dokonywając operacji wywiązania głów ­
ki pospolicie na łóżku zwyczajuem, zapom inając wreszcie, że może być przy­
padek i to nierzadki, gdzie ręczne wywiązanie bywa ńiemożebnóm i potrzeba 
bez włócznie uciec się do założenia kleszczy, lub innój jakiej operacji poło­
żniczej, do których niezbędnem jest łóżko poprzeczne.

Oprócz tego w sposobie szkoły wiedeńskićj, wywieranie nacisku ku do­
łowi na barki dziecięcia, koniecznie u trudniać musi czynność ręki twarz 
sprowadzającej, tej bowiem kierunek działania jest wprost przeciwny, i je ­
żeli takowego nie powstrzym uje, to tylko dla tego, że ręka tw arz sprow a­
dzająca, musi używać znacznie większej siły, raz, aby tw arz dziecięcia ścią-
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gnać, powtóre aby przeważyć ciśnienie tułowia, spowodowane obciąganiem 
barków  ku dołowi przez drugą rękę; to więc obciąganie nie tylko że ża­
dnego prawie skutku nie wywiera, ale owszem niewątpliwie szkodzi.

W yłuszczone powyżej uwagi, zapewne nieraz nasuw ały się nie jed n e­
mu z kolegów, przy wywiązywaniu na końcu rodzącej się główki, tak jak  
również zwróciły uwagę moją i D ra Rogowicza, k tóry  chcąc uniknąć nie­
dogodności opisanych sposobów, i zapewnić lepsze rezultata operacji, u sku ­
tecznia ją  w sposób następujący, którego opis podług  ustnego opowiadania 
autora tu podajemy. *)

D o wywiązania głów ki płodu na ostatku występującój, D r. Rogowicz 
przystępuje nie inaczej, ja k  po poprzednióm ułożeniu rodzącej na łóżku 
poprzecznóm, to bowiem położenie zostawia mu pole wyboru w następstwie 
operacji, jaka może okazać się potrzebną bez pow tórnego zmienienia poło­
żenia rodzącój, bez straty  czasu, a wreszcie dla samej łatwości dostępu; 
dwa, tvzy, a  nawet cztery palce jednój ręki wprowadza od tyłu do po­
chwy, następnie po twarzy dziecka jak  m ożna najwyżój; zwykle przy 
tóm udaje m u się dojść aż do kości licowych, palce bowiem drugiój ręki 
(jak w sposobie Smelliego) nie zabierają mu niepotrzebnie miejsca; (przez 
wprowadzenie głębokie palców i wysokie ich ułożenie na tw arzy dziecka 
zyskuje na sile, przy sprow adzeniu twarzy ku dołowi i ku otworowi srflm- 
nemu); jednocześnie z tóm drugą ręką trzym ając za uda dziecięcia, po­
dnosi tułów  do poziomu i pociąga ku sobie (a nie ku dołowi) przez co do­
pom aga obniżeniu się główki w próżnię małćj miednicy, nie przeszkadzając 
sprowadzaniu twarzy ku dołowi. D r. Rogowicz zapewnia, iż tym sposobem 
wywiązanie głów ki łatwo zazwyczaj daje się uskutecznić, i że wnajw iększój 
liczbie przypadków, dzieci, których głów kę tak wywiązywał, zachowanemi 
zostały przy życiu 2).

W  praktyce własnej starałem  się zazwyczaj wywiązywać na ostatku 
rodzącą się głów kę, sposobem Smellie'go, co naturalnie z wiadomych powo­
dów niezawsze było łatwem  i często czas trw ania m anipulacji bywał za 
długim , przez co kilkoro dzieci wydostałem  w stanie pozornój śmierci, z któ- 
rój dotrzeźwić się w zupełności nie dały; kilkoro zaś innych również z ozna­
kam i pozornój śmierci, którój usunięcie długiego czasu i zachodu potrze­
bowało. W yznać mi zresztą otwarcie wypada, że większość wydobytych 
tym  sposobem dzieci, zupełnie u tra tą  życia nie zagrożonych, należało do 
tych przypadków, gdzie miednica była obszerną, głów ka nie zbyt wielką, 
i gdzie prawie same siły macicy zdołałyby prędzój czy później wywiązać 
na końcu rodzącą się główkę, tak , iż z mej strony niewielkiój potrzeba było 
pomocy, aby urodzenie całkowite dziecięcia przyśpieszyć.

) T reściw y opis tego sposobu, odnośnie do opisanego przypadku, D r. Rogoimcz 
zam ieścił w T om ie V . N r. 21 , str. 33 2 naszego czasopism a. (Przyp. Red).

3) Aczkolw iek dotąd  w jednym  tylko przypadku u m nogorodzącćj, przy położeniu 
pośladkowem  płodu, znalazłem  sposobność zastosowania tego sposobu wywiązywania głów ki 
•i pomyślnym skutkiem , to jednakże  uważam go jak o  najwięcej zbliżony do mechanizmu 
odzenia się główki płodu na ostatku, siłami macicy. (Przyp. autora przy korrekcie).



P ragnąc o ile możności uniknąć niepom yślnych (lla życia dziecka 
rezultatów , jakie dość często przytrafiają się w praktyce położniczej przy uży­
ciu sposobu Smellie'go, celem wywiązania na końcu rodzącój się główki, już  
przeszło od roku postanowiłem we wszystkich przypadkach gdzie dziecię żyć 
będzie, a dokonanie wywiązania głów ki ja k  najmniejszą trudność p rzedsta­
wi, bez zwłoki czasu natychm iast uciekać się do założenia kleszczy. O dtąd  
od postanowienia mego nie ustąpiłem , lecz przy postępowaniu tóm, przeko­
nałem się, iż w większości przypadków, założenie obu ramion kleszczy byw a­
ło zbytecznem, albowiem ilekroć razy zaprowadziłem pierwój od ty łu , mniój 
więęój na twarz dziecięcia, jedną  łyżkę kleszczową i gdy przytóm  kurcze­
nia porodowe macicy były dość silne, zwykle zanim zdążyłem  założyć d ru ­
gą łyżkę, już  po pierwszej obsunęła się tw arz dziecka, i głów ka ja k  najła­
twiej się wywiązała (z wyjątkiem przypadków  zwężenia miednicy lub zby­
tecznej wielkości głów kij. G dy tak pomyślny wypadek parę  razy z rzędu 
się zdarzył, wprowadzałem przy następnie zdarzonej sposości, już  um yśl­
nie od tyłu najpierw  i na twarz dziecięcia łyżkę kleszczową, k tóra koń­
cem swym dochodząc powyżej czoła i przedstaw iając twarzy ślizgą po­
wierzchnię m e ta lu , wygiętą odpowiednio do tylnej krzywizny małój 
miednicy, usuw ała wszelką przeszkodę oparcia się główki i zatrzym ania 
zw rotu tw arzy w próżni tójże miednicy, a silniejszy ból porodowy m acicy, 
lub lekkie pociągnięcie dziecięcia za kończyny wystarczało do zupełnego 
urodzenia się główki.

O d roku zeszłego do dzisiaj pięć mam przykładów  dowodzących sk u ­
teczności powyżej wzmiankowanego postępowania; cztery ostatnie przypadki 
uwieńczone były urodzeniem  się czworga zupełnie żywych dzieci '). P ie r­
wszy raz dowód łatw ego wywiązywania się na końcu idącój głów ki, z po­
mocą jednej łyżki kleszczowej, m iałem  na dziecku ju ż  pierwój nieżywem, 
po trzech dniach trw ania porodu, przy poprzecznem  położeniu p łodu , 
gdzie po zrobieniu obrotu i ekstrakcji, z powodu nieco większćj objętości głów ­
ki i kurczowego stanu ujścia macicznego, wywiązanie palcami głów ki było 
praw ie niemożebnćm, gdzie zatem miałem zam iar dokonać ekstrakcji klesz­
czami.

W yż przytoczone fakta powinnyby być dostatecznym dowodem, p rze­
mawiającym za korzyściami sposobu przezemnie wzmiankowanego, i to tóm 
więcej, że zastosowanie takowego je s t niczem więcój ja k  wstępem  do cał­
kowitego założenia kleszczy bez wszelkiej stra ty  czasu: albowiem w p rzypad­
kach, gdzieby założenie od ty łu  na twarz dziecka jednój łyżki kleszczowój, 
dosięgającój końcem wierzchołka czaszki i lekkie pociąganie za kończy­
ny, nie w ystarczały do wywiązania główki, bezzwłocznie m ożem y tylną 
pozycję łyżki zmienić na więcój boczną, następnie zaś z drugiej strony i 
więcej od przodu założyć drugie ram ię kleszczy i wywiązanie za pom ocą 
kleszczy Uge artis uskutecznić,— Potrzeba posiadania przy porodzie klesz-

*) Z tych dwa po obrocie na nóżki, dwa zaś drugie przy położeniach pośladkowych.
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czy nie m oże być dla nas żadnym  ciężarem, udając się bowiem do rodzą­
cój, powinniśm y i tak być w nie zawsze Zaopatrzeni.

O statecznie zatóm, nauczony doświadczeniem własnem , i opierając 
się na znanej nam  naturalnej zasadzie rodzenia się na końcu głów ki, r a ­
dzę ostatecznie operację jój wywiązania dokonywać na łóżku poprzecz­
nym, mając koniecznie pod ręką kleszcze porodow e,— w pierwszej chwili 
należy spróbować sposobu przez D ra Rogowicza podanego, gdyby zaś ten 
nie doprow adził wkrótce do osiągnięcia zamierzonego celu, natychm iast 
przystąpić do założenia na tw arz od ty łu , czyli od jednego lub drugiego 
spojenia krzyżo-biodrow ego jednój łyżki kleszczowój, pociągając dziecko 
z lekka ku sobie za kończyny, a akuszerce zalecając rozcieranie dna macicy 
aby jój kurczenia podniecać; jeżeli nakonieci ten sposób po niedługiej próbie, oka­
załby się zawodnym, będzie to już  niezbitóm wskazaniem, że zupełne założenie 
kleszczy i ekstrakcja niemi są koniecznemi, do czego tóż natychm iast należy 
przystąpić.

Sposób zakładania jednój łyżki kleszczowej, przezemnie używany ce­
lem wywiązania na końcu rodzącój się główki, nie jest w zasadzie żadną no­
wością: dźwignia położnicza (levier)  Roonhuysena, z pierwszój połowy zeszłego 
stulecia, następnie wiele razy zmodyfikowana i używana przez De Brugn, 
Titsing'a, Peau i Baudelocqu’a tóm chyba różniła się w zasadzie od łyżki 
kleszczowej, że stanowiła oddzielne narzędzie—i że tam, gdzie zaszła potrzeba 
następnego użycia kleszczy, dźwignia ta  m usiała być najpierw  wydobytą, cze­
go unikam y przy zakładaniu w prost łyżki kleszczowój.-—Ze względu jednak , iż 
użycie dźwigni położniczój, prawie od czasu Baudelocqua t. j. od początku bie­
żącego stulecia zarzuconóm zostało, (być może dlatego, iż jój zwolennicy zbyt 
wiele w niój pokładali zaufania, pragnąc nią kleszcze zastąpić), sądzę iż przy­
pomnienie użyteczności nie tyle owej dźwigni ja k  po prostu łyżki kleszczowój 
nie będzie dla nas bez znaczenia, a przytem  wykazuje jeszcze jedno korzystne 
zastosowanie kleszczy porodowych, narzędzia i tak nieoszacowanych zalet.

M ówiąc o wywiązywaniu na końcu rodzącój się główki, zwrócić mi 
w ypada uw agę jeszcze na jedną ważną okoliczność, od której wielce zależy 
pomyślny rezultat ekstrakcji dziecka, mianowicie, aby w przypadkach, gdzie 
(skutkiem  poprzecznego położenia) lub z innój jakiejbądż przyczyny, zaszła 
po trzeba zrobienia obrotu na nóżki lub pośladki, nigdy nie śpieszyć się 
z dokonaniem całkowitój ekstrakcji, dopokąd nie znajdziemy ujścia macicz­
nego należycie otwartem  t. j .  tak, aby nie było żadnój obawy uwięzienia w niem  
głów ki przez obciśnięcie szyi płodu; ta okoliczność bowiem w największej liczbie 
przypadków, uniemożebniająca usiłowania nasze celem wydobycia na końcu ro* 
dzącój się główki, jest powodem, że w następstw ie głów ka we wchodzie 
miednicy małój ustawia się w położeniu zbyt niepraw idłow em  (np. twarzą 
zwraca się do przodu), przez co wydobycie jej staje się zbyt mozolnem i d łu ­
giem, a dziecię rodzi się zazwyczaj nieżywetn.— W  takich przypadkach na­
leży wskazany obrót wykonać, lecz po wprowadzeniu pośladków w u j­
ście maciczne, dalszy przebieg porodu zostawić siłom  natury, dopókąd
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dziecię nie urodzi się po główkę, którą, spiesznie wywiązać wypada.— Przy  
zachowaniu tej ostrożności, wykonanie operacji będzie niewątpliw ie łatw iej- 
szóm, a skuteczność jćj pew niejszą, rozszerzone bowiem stopniowo siłami 
porodowemi ujście maciczne, nie spowoduje n igdy tak wielkiój przeszkody 
przy wywiązywaniu.

Pow yższą przestrogę przytoczyliśmy tu głów nie dla pobieżnego za­
okrąglenia przedm iotu przez nas rozbieranego—a także i z tej przyczyny, iż 
podobne praktyczne uwagi rzadko kiedy rozbierane bywają w dziełach za j­
m ujących się położnictwem w całości, te bowiem nie wnikają zazwyczaj w 
wyjątkowe szczegóły, zostawiając w tym względzie lekarzowi pole sam o­
dzielnego indywidualizowania pojedynczych przypadków .

O wywiązywaniu na końcu rodzącój się głów ki twarzą do przodu 
matki zwróconej, powimy tu tylko tyle, że najczęściój jest ono bardzo tru -  
dnóm zadaniem dla operującego, że wywiązanie w tych przypadkach rękam i 
zwyczajnie nie wystarcza do spiesznego dokonania operacji i ocalenia dzie­
cka, lecz że należy bezwłocznie założyć kleszcze, a przy wydobywaniu nie­
mi główki, starać się o ile możności unosić ich rękojeści ku górze (zaró­
wno ja k  i tułów  płodu), aby przez to ułatw ić obsunięcie się potylicy po 
wklęsłej krzywiźnie tylnej ściany małej miednicy. T u  znowu zrobić można 
tę uwagę, iż zwyczajnej długości kleszcze (15 cali), nie w ystarczają w tym  
celu, albowiem położenie główki bywa tu  wysokie (po nad wchodem ma­
łej miednicy), trzeba zatem być zaopatrzonym i w dłuższych rozm iarów  kle­
szcze.

Sposób pani Lachapelle, polegający na ujęciu całą dłonią głów ki i na- 
stępnóm wykręceniu je j twarzą ku tyłowi t. j .  do jednego ze spojeń 
krzyżo-biodrowych m atki, nie je s t tak łatw ym  jakby się to zdawało, 
a naw et o ile nam się zdaje w największej liczbie przypadków  jest niemoże- 
bnym do wykonania '); tentare licet tam chyba, gdzie już dziecko nie żyje> 
gdzie zatem nie wiele nam zależy na prędszem  lub późniejszóm jego wydo­
byciu, Toż samo powiedzieć należy i o wydobywaniu w tych przypadkach 
w prost przez pociąganie ku górze za kark  dziecięcia, unosząc jednocześnie 
cały tułów  jego w górę, co jako  sposób gwałtowny je s t nam  tylko dozwo- 
lonem, gdy dziecię nie żyje.

') W jednym z przypadków przezemnie obserwowanych, usiłowania moje zastosowania 
sposobu pani Lachapelle w zupełności się nie pow iodły.
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SPRAW OZDANIE X I I -
Z CHORÓB LECZONYCH U ZDROJOWISKA W BUSKU, 

w czasie pory kąpielowej 1869 roku.
P R Z E Z

D-ra Dymnickiego
Lekarza zdrojowego w Busku.

( Dalszy ciąg)

9) Nowotwory.
T ych  było  ty lko  2 p rzypadk i, a m ianow icie:
1) W łó k n ia k a  m acicy 1 p rzypadek ; doznał po lepszen ia  1.
2 ) T o rb ie lą  ja jn ikow ego  1 p rzypadek ; doznał polepszenia 1.
W  r. 1868 z 4-ch tego  dz ia łu  chorych, doznał polepszenia 1, pozostało  

bez u lg i 3.
O gó lny  w ięc w ypadek  z leczenia b y ł w ro k u  zeszłym  następujący : z 635 

chorych , uleczyło  się 334, doznało  polepszenia 238, pozostało bez uD i 62 
u m a rł 1. 8 ’

W  r. 1867 z 624 chorych, uleczyło się 281, doznało  po lepszenia 282 
pozostało  bez u lg i 61.

Zostaw iw szy w ypadk i z leczenia z dw óch osta tn ich  lat, ła tw o  się na 
liczbach p rzekonać, że ro k  zeszły  b y ł w tym  w zględzie o wiele szczęśliwszy 
od  r. 1868.

P om yślne w ypadk i z leczenia w zrastają  w każdym  praw ie  roku .
W  r. 1867 z 539 chorych, u leczyło  się 183, doznało  po lepszen ia 247

pozostało  bez u lg i 108, u m a rł 1.
W  r. 1866 z 627 chorych, u leczyło  się 214, doznało  po lepszen ia z91

p ozosta ło  bez u lg i 122.
. . L a ta daw niejsze p rzedstaw ia ją  w tym  w zględzie o wiele jeszcze w ybit­

n iejsze różnice.
D o  w zrastających sku tków  pom yślnych  przyczynia się n iezaw odnie d o ­

k ła d n e  zbadan ie w łasności zd ro ju  w każdym  szczególe, tudzież zapoznanie się 
kolegow  z w odam i buskiem i; w sk u tek  czego chorzy ty lko  najw łaściw si do 
B u sk a  w ysy łan i byw ają.

. P la  635 leczących się, w ydano w ogóle 19,263 kąpieli, w ypada więc
n a  je d n eg o  w  przecięciu  30 .

W  tej liczbie m ieści się: 803 kąpieli m ułow ych , 231 natryskow ych.
TIT-, ,z . 1^ ’26,3 ką,Pie!i’ M °  p ła tn y ch  13,144; b ezp ła tn y ch , dla szp ita la  Ś -go
M iko łaja  i d la  osób innych z po lecenia w ładz w ydano 6,119.

W  r. 1868 d la 624 leczących  się w ydano w ogóle ’l9 ,2 9 2  kąpieli, w y­
p a d a  w ięc n a  je d n eg o  w przecięciu  nieco więcój niż 30,9.

W ody  buskiój sp rzedano  w roku  zeszłym  1,181 butelek.
W o d y  busk ie j n a  kąp ie le  sp rzedano  po za za k ła d  27 beczek.
Ł u g u  m ineralnego  sprzedano  b a ry łe k  2.
M u łu  m ineralnego  fun tów  2,108, zuży tkow ano  w m iejscu  na kąp ie le  

i ok ład y  m ułow e około  100,000 funtów .
In n y ch  wód lekarsk ich  sp rzed a ła  ap tek a  m iejscow a w ogóle 1 ,440 bu­

te lek , a m ianowicie:
P iln a w sk ić j..............................................................  70
K ry n ic k ió j ..............................................................  2C6
M arienbadzkió j ........................    160
S zczaw nick ić j.............................................7 . . . .  341
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Iwonickiój.........................................................  60
Rzegiestowskiój............................................... 33
Kissingen R agoczy ........................................  51
Eger Franzensbrunn ...................................  96
E ger Salzquelle ............................................  15
E m s k ie j ...........................................................  39
Obezsalzbrunn ............................................... 22
Karlsbadzkiój...................................................  275
V ic h y ................................................................  72

razem 1,440
W  r. 1868 sprzedała apteka innych wód lekarskich w ogóle 1,380 bu­

telek.
Każda pora kąpielowa sprowadza w licznych przypadkach nader szczę­

śliwe uleczenia, które zaiste bez wyjątku godneby były szczegółowych opisów; 
związłość jednak, jaka się podobnemu sprawozdaniu przynależy, ogranicza 
w tym względzie chęci nasze.

Rok zeszły przysporzył nam także wiele godnych uwagi uleczeń, z któ­
rych tutaj chociaż kilka pobieżnie opisać zamierzam:

Wojskowy wyższój rangi, z gub. petrokowskiój, cierpiał od 10-ciu lat na 
wrzody goleni lewój. Wszelkie sposoby leczenia, jakie w czasie tym z wiel­
ką pilnością stosował, pozostały bez skutkn.

Nie widząc żadnój już dla chorego rady, wysłano go nareszcie w ro­
ku zeszłym do wód buskich.

Badanie wykazało: cała kończyna dolna lewa mniój odżywiona niż pra­
wa; skóra na niój wiotka, łatwo w fałdy ująć się dająca; udo cieńsze o 2 
cale od zdrowego, goleń zaś o cal; skóra na goleni fioletowo zabarwiona; 
na powierzchni zewnętrznój i wewnętrznój goleni liczne wrzody, aż do oko- 
stnej sięgające; dno ich nieczyste, łatwo krwawiące, płyn cuchnący wydzie­
lające; brzegi po największój części zgrubiałe, wywinięte, ziarnowate, w do- 
knięciu bolesne; okostnia sama tu i owdzie chropawa; skóra, pojedyncze 
wrzody przedzielająca, zgrubiała, z okostnią zrośnięta; żyły goleni nastrzyk- 
nięte, jakby zgrubiałe, o zastojach świadczące.

Chory zdradza widocznie cechy zołzowe, co z obrzmiałych gruczołów 
podszczękowych słusznie sądzićby można. Zresztą stan ogólny zdrowia do­
syć znośny: pacjent łaknie i trawi nie źle.

Każdy z lekarzy spotyka się prawdopodobnie zbyt często z podobne- 
mi zboczeniami; i dla tego wiadomo powszechnie, że wrzody tój rody nad­
zwyczaj trudno się leczą, a zwłaszcza, jeżeli chorzy czas dłuższy w łóżku 
pozostać nie mogą.

Leczenie zdrojowe wywarło już w 2-gim tygodniu widoczny wpływ 
na t t  zboczenia; dno wrzodów, oczyściwszy się, podniosło się znacznie; od­
pływ zmniejszył się także.

W  4-tym tygodniu zabliźniła się już większa połowa wrzodów; głębsze 
zaś, sięgające do okostnój, utrzymywały się jeszcze.

Z końcem 6-go tygodnia nastąpiło dopiero uleczenie.
Do leczenia użyto wody buskiej wewnętrznie, kąpieli mineralnych 

i okładów z wody buskiój, ługiem wz.mocnionej, tudzież maści ex hydr. 
praec. rubr. do opatrywania pojedynczych wrzodów.

Podczas leczenia używał chory ruchu, z tóm jednak zastrzeżeniem, aby 
goleń ciągle stosowną opaską opatrzoną była (Prot. leczących się Nr. 146).

Urzędnik 25-letni, z Kielc, cierpiał od pierwszój swój młodości na 
zołzy, których wynikiem były obrzmienia gruczołów limfatycznych, liczne 
wysypki skórne, a nareszcie próchnienie kości goleniowych. Z dwóch pier-
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w szych przypadów  u leczy ł on się daw niejszem i jeszcze la ty  u zdro ju  bu ­
skiego; ale p róchn ien ie kości, k tó re  p rzed  5-ciu la ty  w obydw óch goleniach 
się w staw iło , n iechciało  u stąp ić  tak  szybko, jak  ob jaw y poprzednie.

W  r. 1867 i 1868 u zy sk ał chory  u  zdroju  busk iego  polepszenie ty lk o , 
a w ro k u  zeszłym  doczekał się przecież zupe łnego  uleczenia.

W  m iejscu  daw nój choroby  pozosta ły  ty lko g łębok ie  w drążenia, św iad­
czące o p rzy rośn ien iu  skóry  do okostnój.

Leczenie odbyw ało  się za pom ocą picia w ody busk ie j, kąpieli i o k ła ­
dów m ułow ych  (P ro t. N r. 147).

C h łopczyk  8 -letn i, z gub. radom skió j, c ierp iący  od k ilku  la t na za­
palenie zołzow e staw u biodrow ego p raw ego , p rzy b y ł w ro k u  zeszłym  po 
trzeci raz do B uska.

W  r. 1867 znalazłem  okolicę staw u  m ocno ob rzm ia łą , naprężoną, za­
czerw ienioną i nadzw yczaj bolesną. P a c je n t chorobą znękany, w yniszczony, 
nie by ł w stanie kończyną odpow iednią najm niejszego w ykonać ruchu; gdyż 
każda podobna p ró b a  sp raw ia ła  m u n iew ym ow ne bóle. K ończyna praw a 
w kolanie zg ięta , do śc iany brzusznej zbliżona. P u ls  m ały , szybki (120  na 
m inutę), w ypieki na po liczkach, pow iększone p ragn ien ie , b rak  łakn ien ia , 
św iadczy ły  w idocznie o ciąg łó j gorączce, k tó ra  m ałego  p ac jen ta  w  oczach 
p raw ie  pożera ła .

Sześcio tygodniow e natenczas leczenie zdrojow e sp row adziło  znaczne 
polepszenie. W  okolicy staw u chorobą zajętego pow sta ły  dw a otw ory, p rzez 
k tó re  ro p a  obficie się w ydobyw ała; w  sk u tek  czego obrzm ienie staw u  także 
znikło; go rączka u śm ierzy ła  się także, a chory  nabraw szy  ap e ty tu , odzyskał 
także nieco i sił.

W  r. 1868 p rzy b y ł on pow tórn ie  do w ód naszych.
O tw ory  w okolicy staw u u trzym yw ały  się jeszcze, z k tó ry ch  ro p a  j e ­

d nak  w daleko m niejszój ilości w yp ływ ała . C hory  w y g ląd a ł nie źle, siły  
m ia ł dostateczne. B ólów  przy  ru ch u  n ie doznaw ał ju ż  żadnych , ta k , że przy  
pom ocy kuli p rzechadzać się poczynał.

P ięc io -ty g o d n io w e leczenie zdrojow e, dop row adziło  natenczas do zabli­
źnienia się otw orów , tudzież do w yprostow ania  się kończyny, daw niój w k o ­
lan ie cg ięte j, tak , że m ały  pacjen t chodząc, palcam i ziem i do tykać m ógł.

W  roku  zeszłym  w idziałem  tego  sam ego ch łopczyka czerstw o w yglą­
dającego , szybko bez kuli biegającego.

Z  daw nej choroby  p o z o s t a ł a  ty lko sztyw ność staw u biodrow ego, k tó ra  
je d n a k  p rzy  chodzeniu  nie wiele p ac jen ta  u tru d za ła .

Z boczenie to leczono m iernem  piciem  w ody buskiój, kąp ie lam i, w strzy - 
k iw aniam i letniej w ody buskiój do o tw orów , i ok ład am i m ułow em i (P ro t.  
N r. 162).

P ro to k ó ł leczących  się obejm uje pod  N r. 172 także p rz y p a d e k  zapale­
nia zołzow ego staw u  biodrow ego lew ego 12-letniój dziew czynki, z gub . łom - 
żyńskiój, w k tó ry m  w zby t k ró tk im  czasie znaczne nastąp iło  polepszenie.

D ziew czynka ta  p rzy b y ła  w ro k u  zeszłym  po p ie rw szy  raz  do w ód 
busk ich . C horoba w ystąp iła  u niej z początkiem  ro k u  zeszłego. S taw  b io ­
d row y  lew y znalazłem  m ocno obrzm iały , skórę  na nim  ciem no-czerw oną, 
podw yższonój ciep ło ty . O  najm niejszym  ru ch u  ani m owy być nie m ogło , 
z p rzyczyny  nadzwyCzajnój bolesności staw u . C hora  go rączką w yniszczona, 
bez żadnego  łaknien ia. D łu g a  i n iew ygodna p od róż  u w y d a tn iła  te objaw y 
p raw dopodobn ie  tóm  więcój jeszcze.

Ś rodk i lekarsk ie , jak ie  w dom u zalecano, nie p rzyn iosły  chorój ża- 
dnój u lg i. (D . c. n .)
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. Francuzkich w m. Marcu.
Spraw ozdaw ca Hustaw Lewandowski, L ekarz  p rak t. w Radomiu.

TOWARZYSTWO LEKARZY SZPITALNYCH.
Użycie środków  balsam icznych w diphtheritic i krupie wprowadzone najpierwćj przez 

D -ra  Trideau dobre wydaje rezulta ty . Z lekarzy szpitalnych Bergeron ścisłe w tym wzglę­
dzie zb iera  obserwacje, k tó re  p rzedstaw ił Tow arzystw u lekarzy szpitalnych.

Z 8 -u  przypadków  d iph theritid is jed en  ty lko zakończył się śm iercią, k tó ra  była n a ­
stępstwem  ogólnego d ifterytycznego paraliżu. B łony fałszywe zajm owały głównie m igdałk i, 
k tó rych  nabrzm ienie było tak  znaczne w 2 przypadkach, że silnie tam owały oddech. Na.- 
brzm ienie to  ja k  i gruczołów  szyjowych w różnym  stopniu natężenia skończyło się rozej­
ściem bez wywołania przykrych następstw . Z ogólnych objawów była tylko gorączka. 
W  dwóch razach w ystąpiło subdelirium , k tó re  nie pogorszyło choroby.

Jed y n śm  lekarstw em  użytćm  była kubeba w form ie saccharuretum  w ilości 2 0 g rm . 
na dobę. Ż adne leczenie miejscowe nie było stosowane. Błony fałszywe rozeszły się na m iej­
scu pow stania, a długość chóroby nie p rzechodziła  10 dni- W końcu tej właśnie epoki w 
jednym  przypadku  pojaw iał się paraliż difterytyczny, który rozpoczął się od podn ieb ien ia  
m iękkiego, zajął m uskuły piersiowe i zakończył się asfiksją. U żyta  elektryczność była 
bezskuteczną. A utopsja nie wykazała żadnych zmian, ani w nerw ach, ani w m uskułach 
organów  sparaliżow anych.

N a  3 4 przypadków  krupu , 13 zostało uleczonych, z tych 3 bez operaoji, a 10 po ope­
racji, 21 zaś zakończyło się śm iercią, 1 bez operacji. W  ogóle na 3 4 przypadków  krupu , 3 0 
trzeba było operow ać. W iek  dzieci dotkn ię tych  krupem  był od 16 m iesięcy do 9 lat. B ło ­
ny fałszywe tw orzyły się w większćj części przy wejściu do krtan i i w samej k rtan i. U  in ­
nych organ głosowy zajętym  był od razu , a samo wejście przedstaw iało stan  norm alny. N ie­
kiedy jed n ak  znajdowano lekkie przekrw ienie pow ierzchni m igdałków  i łuków podn ieb ie- 
niowych. W reszcie postęp  choroby od oskrzeli do k rtan i, to  je s t  k rup  zwany ascendens, 
m iał miejsce tylko u dwóch chorych, z k tórych jeden  wieku la t 9 wyzdrowiał. O bserw ując 
trzy  te  sposoby rozwoju krupu , nie zauważano nabrzm ienia gruczołów  szyjowych i podszczę- 
kowych, ja k  tylko w przypadkach, gdzie błony fałszywe pokryw ały ty lną  część gardzieli.

P raw ie  wszystkie dzieci przyniesione były w perjodzie, k tó ry  nakazyw ał wykonać 
na tychm iast operację, lecz w przypadkach , gdzie m ożna było m ieć pewne wiadomości cho­
roba zaczynała się gorączką, trudnością w przełykaniu  i najczęściej kaszlem kataralnym . 
W  2 do 3 dni rozwijały się objawy m iejscowe, a następn ie  pom im o środków  nawym iotnych, 
jak : ipeca, ta r ta r ,  stib ia t. cuprum  sulfur, upustów  krw i m iejscow ych, kau teryzac ji cum 
argen t, nitric , szybko następow ało zatkanie k rtan i. Zaraz po przyjęciu do szpitala  zada­
wano wszystkim chorym  kubebę, lecz aby sądzić o skuteczności tego środka, trzeb a  pam ię­
tać  o w arunkach w jak ich  znajdowali się ci 3 4 chorzy.

1° 6-u  z nich przybyło  w chwili przejścia choroby od 1 -go  do 2-go perjodu, to  je s t  
w ted y  kiedy głos zaczął gasnąć a szm er pęcherzykow y słabł. W szystkie te  dzieci w yzdro­
w ia ły , 3 bez operacji, a 3 po operacji. U pierw szych p rodukta  chorobne znikły na m iej­
scu, w m iarę czego i zaburzenia w k rtan i stopniowo ustępowały; u 3 -go , gdzie k rup  wy­
stąp ił nagle w samej k rtan i, przypadłości złagodniały po wydaleniu znacznej ilości b łon  fał­
szywych. D ługość choroby w tych  trzech  przypadkach wynosiła średn io  8 dni.

T rzej zaś inni, przybywszy w tych samych w arunkach do szpitala co poprzedni, p om i­
mo kubeby m usieli byćpoddani operacji; 2-gi w 24 godzin po przybyciu, a 3-ci w 48 godzin. 
K u rac ja  cała by ła  szybką: pierw szego 9 dni, a drugiego 1 3 dni, trzeci u leg ł 8 -g o  dnia 
po  operacji zapaleniu a rtry tycznem u kolana, co opóźniło zagojenie się rany.

2° 2 7 chorych przybyło w stan ie  w ym agającym  wykonania natychm iastowej operac ji, 
d o czego za wskazanie służyły: b rak  szm eru pęcherzykow ego w całych płucach i m niej
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więcćj wysoka asfiksja. Po  operacji zaraz zadawano kubebę. Jeź li była znaczna u tra ta  
krwi przy operacji, lub przy bardzo znacznej depressji, łączono kubebę z alkoholem. Po wy­
jęc iu  ru rk i kontynuowano tylko w takim  razie użycie kubeby, jeź li był k a ta r  błony śluzo­
wej trachealnej lub bronchialnój, alkohol zaś dopóty podawano, dopóki siły zupełnie nie 
powróciły. N a  2 7 chorych w ten  sposób leczonych, 7 wyzdrowiało, a kuracja trw ała p rz#- 
cięciowo dni 20. 5-go lub 6-go dnia chorzy przestaw ali wyrzucać przez ru rk ę  błony fał­
szywe, a po zbliżeniu brzegów  otworu trachealnego k rtań  wydawała tony  dosyć czyste. 
W yjęcie ru rk i następow ało m iędzy 5-ym  a 2 5 -m  dniem , co zależało od kom plikacji, k tó ­
rych przeb ieg  byw a bardzo rozm aity. P ierw szą z nich je s t  k a ta r błony śluzowój trachealnój 
i bronchialnój, który  rozw ija się po procesie krupow ym , a szczególniej w sku tek  irry tacji 
przez pobyt ru rk i, po której wyjęciu wydzieliny śluzowe grom adząc się, są przyczyną suffo­
kacji zmuszającej do założenia ru rk i. A taki podobne pow tarzają się czasem k ilka  razy  w 
ciągu dnia, bypersekrecja jed n ak  zwolna zmniejsza się, na co zdaje się wpływa znakom icie 
użycie kubeby.

D rugą  kom plikacją mniej częstą ja k  poprzednia, ale więcej upartą , je s t  paraliż  o rg a ­
nów przełykania. P łyny  przechodzą do krtan i, w sku tek  czego następuje a ttak  zaduszenia, 
k tó ry  zmusza do założenia ru rk i. Chory tak  długo ulega tym  przypadłościom , pijąc cokol­
wiek prędzej, dopóki innerw acja podniebienia m iękkiego i gardzieli nie odzyska stanu nor­
malnego.

Przyczyny 2 0 -u  przypadków  śm ierci są następujące: 1° T ro je  dzieci zm arło przy 
końcu operacji, ponieważ przyniesione były in extrem is i ponieważ tracheotom ia nie m ogła 
być wykonaną dosyć szybko.

2 Dwoje um arło po 24-ech  godzinach, chociaż operacja wykonana z szybkością, 
umożliwiła przystęp  pow ietrza do płuc, lecz intoksykacja difterytyczna połączona z wyso­
kim  stopniem  asfiksji spowodowały taki upadek sił, że ju ż  podnieść się nie m ogły.

3° 10 chorych dzieci zm arło w 2 do 4 dni po operacji. U wszystkich tracheotom ja 
przyn iosła  pożądaną ulgę. 9 um arło w skutek b roncho-pneum onji, a 1 0 -te  m ające wieku 
ła t 7 w skutek  suffokacji, spowodowanój po wyjęciu ru rk i zatkaniem  tchawicy przez błony 
fałszywe oddzielone od grubych oskrzeli.

4 3 zm arło w 8 do 12 dni. N astępstw a operacji były norm alne, 4 -g o  dnia wyjęto
ru rk ę, 5 -go  d. rana przyjęła wejrzenie szare i wrzodzące. Jednocześnie chorzy zbledli, skóra 
s ta ła  się bardzo gorącą, puls bardzo przyśpieszony, oddychanie pracow ite. Rozw inęłą się 
broncho-pneum onia. Alkohol użyty podtrzym ywał siły przez k ilka dni, pom im o tego przy­
szła śm ierć pośród najwyższej adynam ji.

5° Jed n o  dziecko 21 miesięcy mające żyło 15 dni po operacji. 8-go dnia oddycha­
ło ju ż  bez ru rk i, lecz nie chciało jeść , żywiono je  więc sondą przełykow ą. W takim  stanie 
m atka zabrała  je  do dom u, gdzie um arło w dni kilka.

6 3 Dziecię la t 3 m ające um arło 20-go  dnia po operacji w skutek  broncho-pneum o- 
nji. 6 -g o  dnia dostało z przyczyny kubeby wysypki z gorączką, k tó re  12 -g o  dnia znikły i 
dziecię oddychało bez ru rk i. W  tej epoce w ystąpiła bez widocznój przyczyny kom plikacja 
płucna, k tó ra  śm ierć spowodowała.

Zatóm  na 20 przypadków  śm ierci, 4 były z przyczyny asfiksji krupowój i zatrucia 
difterycznego— jed en  z przyozyny suffokacji p rzypadkow ój—-15 z przyczyny b ro n ch o -p n eu ­
m onji następczej.

Do tych przypadków  śm ierci należy dodać jed en , gdzie nie robiono operacji, do k tó - 
rćj nie było wskazania, bo k rtań  dostępną była dla powietrza, a  śm ierć spow odow aną zo­
sta ła  intoksykacją difterytyczną. W  tym  razie sposób leczenia był podobny do poprzednich: 
kubeba i alkohol; lecz nie zaobserwowano żadnego polepszenia pod wpływem tych środków .

Ze spostrzeżeń tych wnieść można, że kubeba ogranicza do pewnego stopnia wytwa­
rzanie się b łon fałszywych i przyśpiesza rozejście się sform owanych, a chociaż n ik t nie 
przeczy iż są p rzypadki anginy difterytycznćj ustępującej bez leczenia, lecz są to  tylko rzad ­
kie  w yjątki, k tó re  nie m ogą zachęcić do b iernego zachowania się w tej zabójczój chorobie.

Niszczenie produktów  difterytyoznych za pom ocą miejscowych kauteryzacji, wprow a-
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dzone przez Brełonneau i Trousseau je s t  jeszcze bardzo  upowszechnione, pomimo, że racjo ­
nalna k ry tyka  je  odrzuca. T uszują gardziel dziecka najczęściej za cenę nadzw yczajnych 
trudności, a to celem zmodyfikowania wydzieliny błony śluzowej, tym  czasem zdaje się, że 
kubeba łatw iej i pewniej tego dokonywa. Łatwiej, bo dzieci chętnie przyjm ują 10 do 20 
grm . saocharureti cubebar. dziennie w kilku dawkach rozpuszczonych w wodzie. Pewniej, 
bo kubeba i inne środki balsam iczne, przenikając łatw o ekonomję, osuszają źródło wydzielin 
śluzowych, znoszą zatem  i wydzielinę b łon  fałszywych. Środki gryzące działają  tylko przez 
zetknięcie, a nawet trudno  je s t  im dosięgnąć sam ą błonę pro tegow aną przez gęsty p rzy le­
gający wysięku difterytyczny, zatem  działanie ich je s t  ehwilowe i m iejscowe, gdy zaś kube- 
by ogólne i ciągłe. O prócz tego kauteryzacja ma jeszcze inną niedogodność, zaznaczoną 
przez pp. Ficher i Bricheteau, to  je s t,  że pozostawia niesm ak do pokarm ów  i trudność w 
przełykaniu , co już  stanowiłoby ważną przeszkodę w ich użyciu, pam iętając ja k  potrzebnóm  
je s t  podtrzym yw anie odżywianie dziecka z chorobą difterytyczną.

Co do działania kubeby w krupie: na 6 przypadków  takow ego, w przejściu z 1-go do 
2-go perjodu, trzy  razy tylko potrzeba było uciec się do trachetom ji, wszystkie zaś z a ­
kończyły się wyzdrowieniem. O koliczność tę należy zaznaczyć d la lekarzy, k tórzy m ają 
sposobność leczyć krup  w pierwszym perjodzie— wtedy bowiem lekarstw o może mieć naj­
więcej wpływu, kiedy wielkie funkcje nie są bardzo zaniepokojone i nie przeszkadzają ab - 
sorbcji. Dobrem  je s t  jednocześnie przyśpieszać oddzielenie się b łon fałszywych przez po­
dawanie środków nawym iotnych, w ybierając najm nićj deprim ujące ja k  ipeka i siarczan 
miedzi.

T racheotom ja wykonana szybko, w sparta  kubebą i alkoholem  wydała dobre  rezulta- 
ta . N a  30 przypadków , 10 zakończyło się wyzdrowieniem. K ubeba bowiem po operacji 
sprzyja oddzielaniu się b łon fałszywych i zwalcza skutecznie stan kataralny  błony śluzowej 
laryngo-trachealnej. T rzeba  jednakże w niektórych razach wcześnie zawiesić je j użycie, po­
nieważ wywołuje diarrję.

A lkohol połączony z kubebą, podług wskazań k tóre  podaliśm y wyżój, zaraz lub k il­
ka  dni po operacji, je s t  ważnym pom ocnikiem  tracheotom ji w leczeniu krupu, bo podtrzy­
muje siły do zniesienia intoksykacji, w tedy gdy d ru g a  usuwa nienorm alną sekrecję błon ślu ­
zowych.

P . Tarnier przedstaw ił tem uż Tow arzystw u plan  dom u, jak i uważa za najwłaściwszy 
dla położnic. Sprawdziwszy, że daleko więcój położnic um iera w szpitalu  jak  w mieście, 
p. Tarnier wziął sobie za cel, warunki w jak ich  chore znajdują się w mieście przenieść ta k ­
że do szpitala. Lecz nasunęła się druga kwestja: czy kobiety  w Paryżu znajdują się w g o r­
szych w arunkach pod tym  względem, aniżeli na prowincji? S tatystyka wykazuje, że je d n a ­
kowa liczba przypadków  śm ierci bywa między położnicam i w Paryżu  i na prow incji— 1 na 
180  na prow incji— 1 na 181 w Paryżu. N ie ma więc konieczności przeniesienia domu 
położniczego za m iasto, należy tylko absolutnie osobno umieścić każdą chorą. W  tym celu 
należy w edług p. Tarnier zbudować dom z frontem  zwróconym na wschód bez żadnych 
gzemsów. L)om ten  w całój długości podzielić przegrodam i poprzecznem i na pewną liczbę 
oddziałów niekom m unikującycb pom iędzy sobą. Z jednćj strony wielkie okno, a z p rzeciw ­
nej strony drzwi; aby więc przejść z jednego  pokoju do drugiego, trzeba  wyjść na zew nątrz. 
K ażdy tak i przedział czyli pokój winien być zaopatrzony w jed n o  łóżko żelazne. Aby przy 
każdej zmianie chorych m ożna było dokładnie odnowić pokój, podłoga winna być asfalto­
wą, ściany bielone wapnem  lub lakierow ane, a pościel złożona z tak ich  m aterjałów , k tóre  
łatwo spalić, zniszczyć lub dokładnie wyczyścić. Oto są główne zarysy pro jek tu  p. Tarnier.
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M E D Y C Y N A  H Ą D O  W  A .

SPRAW OZDANIE SĄDOWO-LEKARSKIE
O STA N IE CIELESNY M  I  UMYSŁOW YM

B A R B A R Y  U B R Y K Ó W N E J
skreślił Dr. L. I t l i i u i e n s to k ,  D ocent Uniw. Jagiell.

( Dalszy ciąg.)

Tyle co do epoki, którą, Barbara  przepędziła w zamknięciu. Z dniem 
21 L ipca 1869 r. rozpoczyna się 4-ty okres je j życia, okres najważniejszy 
dla lekarzy sądowych, ponieważ odtąd podania nasze opierać możemy, bądź 
na datach dostarczanych przez komisję sądową, bądź na własnych spostrze­
żeniach.

W ed ług  protokółu, spisanego w dniu wzmiankowanym w klasztorze na 
W esołej, komisja sądowa „zastała Barbarą w celi 7 łokci długiej, a 5 ło ­
kci szerokiej, odpowiednio wysoko sklepionej, bez pieca. W środku ściany 
najwęższój, drzwiom przeciwległej, znajdowało się okno zamurowane tak, że 
przez m ałą szczelinę przechodziło trochę światła,) lecz tylko tyle, że do roz- 
świecenia celi i do rozeznania przedm iotów w niój się znajdujących nie wy­
starczało. W rogu obok okna znaleziono barłóg drobniuteńki i na sieczkę 
starty; w ścianie przeciwległej we fram udze półokrągłej znajduje się wy­
chodek niepokryty, średnica otworu górnego tegoż wychodka wynosi » cali 
wied., o tw ór zaś ścieka lejkowato do sąsiedniej kloaki. Pod łoga drewniana, 
brudna, pokryta barłogiem roztartym . Zresztą nie znaleziono innych sprzę­
tów, ani tóż sprzętów ze szmat. Cela znajduje się na pierwszćm  piętrze, 
między wychodkiem wspólnym a celą N-rem 40 oznaczoną; je s t ona zaopatrzo­
na dwojgiem drzwi: pierwsze zewnętrzne nie mają żadnego otworu, drugie 
zaś wewnętrzne mają w środku otw ór opatrzony zasuwą drewnianą, obecnie 
przybitą. P o  otworzeniu tych drzwi zapartych na skobel, kołkiem  za­
tkany, uderzyła najprzód woń zgnilizny i w ciemności obok drzwi ujrzano 
isto*ę żywą bez najmniejszego okrycia, skuloną w kuczki, brudną, z głową 
krótko ostrzyżoną; ciało zaś przedstaw iało istny szkielet, poobijany zapewne 
przez tłuczenie się po ścianie. Jedzenie w celi znalezione składało się 
z dwóch miseczek glinianych, nie obejmujących nawet kwaterki, a w jednej 
z nich znajdowały się karpiele, w drugiej płatki z ciasta,—jednak  bez łyżki, 
— i bez takowój też istota owa spożyła strawę; o odebranie miseczek sama 
prosiła. Na pytanie sędziego odpowiadała, ja k  następuje:

Pytanie: _ Kobieto, jak  się nazywasz? Odpowiedź: Barbara Ubryk Pyt. 
Co ty  tu  robisz? Odp. Dobrodzieju, już będę posłuszną. Pyt. Dlaczego tu 
siedzisz? Odp. Bo mnie zamknęli. Pyt. Za co tu siedzisz? Odp. Bo ja  je ­
stem grzesznicą, popełniłam  grzech nieczystości; ale one to są anioły ( s z y- 
d e r  c z o ); one to czyste, no, no, wiem ja  wszystko: one mówią, że ja  war- 
ja tka . Pyt. A długo tu  siedzisz? Odp. O dużo, dużo, lat.

P odaną sobie koszulę i habit Barbara  natychm iast sama bez cudzćj 
pomocy włożyła. Na widok zakonnic i ks. spowiednika okazywała jawne 
oburzenie, używając przytem  słów najobelżywszych. Na widok ks. biskupa 
i na przedstawienie sędziego, że biskup może je j los polepszyć, odrzekła 
chwytając oburącz krzyż jego  złoty: „T o ja  będę ten krzyż ś-ty całować;
(śpiew ając) krzyżu święty, krzyżu święty. — Dobrodzieju, przeprowadzisz 
mnie do celi, lub do grobu, bo tu  je s t grób prawdziwy.” Obecność tylu 
0sób płci m ęskićj, obudziła w niej zmysłowość do wysokiego stopnia.
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D nia 22 Lipca 1869 roku komisja u dała  się powtórnie do klasztoru, 
przybrawszy tym razem dwóch lekarzy, a mianowicie lekarza ordynującego 
w zakładzie obłąkanych, D -ra  M . Jakubowskiego i sprawozdawcę. Zastano 
Barbarę, w celi innej, jasnej, wybielonój, czystój, w której znajdowało się 
się łóżko usłane. Barbara  jednak  kuczała w kącie, mając na sobie koszulę 
i habit w pewnym nieładzie; sama była umytą, a włosy m iała króciój strzy­
żone niż dnia poprzedniego.

P o  obnażeniu Barbary ze szat wspomnianych, przedstaw iała badana b u ­
dowę ciała kształtną, wzrost średni, głowę małą, po bokach nieco spłaszczo­
ną, a ku  górze nieco spiczastą, z włosem kasztanowatym , rzadkim , oczy pi­
wne, tw arz glupkow atość bardzo zadawnioną zdradzającą, gęstem i zm arszczka­
mi pokrytą; , ciało jakkolw iek wiotkie i nędzne, przecie nie zupełnie w y­
niszczone. Siadów obrażenia n iem a, a zmiana powłoki pośladkowej i kola- 
nowój na ciemniejszą od reszty powłok, pochodzi oczywiście od długiego sie­
dzenia i klęczenia. D okładniejszego badania nie uskuteczniono dla braku 
czasu. P od  względem stanu umysłowego lekarze zadawali chorój różne py­
tania, jużto  do przyszłości, jużto do stanu obecnego się odnoszące. Na p y ­
tania te badana każdą razą dość szybko i bez zastanowienia się odpowiada­
ła, ale nigdy do rzeczy, a odpowiedzi te, nie będące w związku z pytania­
mi, zdradzały w ogóle przeważną zmysłowość pod względem płciowym. Z a­
chowanie się jój, z razu spokojne, stało się burzliwem przy zbliżeniu się 
więcój osób, zwłaszcza sióstr zakonnych. Na widok męzczyzn zaczęła śpie­
wać bardzo prędko: „Chłopy moje ch łopy”, a zobaczywszy psa, wołała: 
„D uchu święty daj mi całusa”. Później posunęła się na kuczkach do je ­
dnego z męzczyzn, a spozierając na okolicę części płciowych, rzekła sk łada­
jąc  ręce jak  do modlitwy, z rozrzewnieniem: „ J a  nie będę godną dostąpić tego 
szczęścia” .... G dy jó j lekarze polecili zdjąć ubranie, uczyniła to z szybkością, 
wystawiając oraz części płciowe w mniemaniu, że się ją  wzywa do spólkowania.

P o  tem pierwszóm, wcale nie wyczerpującein badaniu, wzmiankowani 
dwaj lekarze oświadczyli, że jakkolw iek  już  wynik tego badania przemawiać 
się zdaje za obłąkaniem  przechodzącem w głupotę, to jednakowoż ze stanow- 
czóm orzeczeniem o stanie cielesnym i umysłowym Barbary U. wstrzym ują się 
do czasu późniejszego, a to z powodu, że badanie stanu um ysłowego wymaga 
dłuższego spostrzegania, przedstawiając oraz potrzebę przeniesienia chorej do 
tutejszego zakładu obłąkanych, co bez uszczerbku dla jej zdrow ia zaraz uskute­
cznić można.

Na zapytanie zaś uczynione przez pp. sędziego śledczego i prokuratora, 
czy Barbara U. dotychczas by ła  stosownie lub niestosownie pomieszczoną, 
podyktow ali do protokółu, co następuje:

„K om órka, w której Barbarę U. znaleziono, pod względem obszerności 
byłaby dla jednej osoby dostateczną i stosowną; gdy atoli z powodu zam uro­
wania okienka przystęp światła, a co większa przystęp pow ietrza był jeżeli nie 
zupełnie uniemożebniony, to przynajmniój znakomicie u trudniony,— gdy nadto 
kom órka ta nie była ani odwietrzoną, ani odwanianą z cuchów stolcowych, 
które do dziś dnia, pomimo odwietrzania przez całą dobę, jeszcze dotkliwie 
czuć się dają,— gdy wreszcie kom órka przez la t 20 nie była ogrzewaną: -  z tych 
względów pomieszczenie Barbary V. uważać musimy za stanowiska hygienicz- 
nego jako najniekorzystniejsze, i nie ulega najmniejszej wątpliwości, że stosun­
ki podobne zdolne są oddziaływać jak  najniepomyślniej nie tylko na stan fizy­
czny osoby przez lat kilkanaście wśród nich żyjącej, ale nawet pomimo znanej 
wielkiój odporności chorych na umyśle przeciw szkodliwościom zewnętrznym, 
wywierać musiały wpływ szkodliwy i na stan umysłowy badanej a przynaj­
mniej wszelkie polepszenie uczynić niepodobnem. Nadto nadmieniamy, że po-
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dobne opisanym stosunki hygieniczne zdołałyby człowieka zupełnie zdrowego 
na umyśle w przeciągu lat kilku, a tdm bardzidj kilkunastu, przyprawić o utra­
tę rozumu i władz umysłowych”. ( Ciąg dalszy nastąpi■)

KRONIKA TYGODNIOWA.
Wydział liekarsko-przyrodn iciy  Towarzystwa Naukowego w B erlin ie. W  bieżą­

cym semestrze liczył wydział dwudziestu członków, którzy się co tydzień zbierali na po­
siedzenia, aby tamże słuchać kolejno opracowywanych rozpraw i sprawozdań z własnych 
lub cudzych prac i doświadczeń. Posiedzeń odbyło się trzynaście, a za nich czytali roz­
prawy Panowie:

1. Dr. Szóstakowski: „O  niektórych wadach serca a mianowicie o chorobach jego  
zastawek.”

2. Nęcki: „Rezultaty własnych badań nad węglowodorami w organizmie.”
3. Chłapowski: „Sprawozdanie z artykułów zawartych w Gazecie lekarskiej.”
4. Chłapowski: „Sprawozdanie z rozpraw ogłoszonych w Klinice."
5. Dr. Szóstakowski: „Sprawozdanie z poszukiwań DD-rów Szulzen'a i Riess'a  nad 

ostrym zanikiem wątroby.”
6. Niklauss: „Najnowsze spostrzeżenia nad fizjologją krwi.”
7. Chłapowski: „Sprawozdanie z pracy Lecoml'a o kilku zjawiskach binokularnego 

widzenia.”
8 . Nęcki: „O  zmianach jakich doznają węglowodory przechodząc przez organizm 

zwierzęcy” (ciąg dalszy własnych doświadczeń).
9 . Dr. Lesser: Zapalenie otrzewnej, skreślone podług własnych poszukiwań.”
10. Szunicki: H istologja i Ilistochem ia serca oraz naczyń krwionośnych.’
11 . Wicherkiewicz: „Śpik i sen w obec dzisiejszej Fizjologji.”
12. Warmiński: „Rozwój jestestw  organicznych na podstawie najnowszych teorji 

i badań.”
1 3 . Chłapowski: „Pogląd historyczny na dotychczasowe teorj; rozwoju gruźlicy.”
Dr. Robiński miewał dwa razy na tydzień wykłady z osteologji, na które uczęszczali

młodzi członkowie wydziału. P o posiedzeniach zbieraliśmy się w oznaczonym ku temu lo ­
kalu na wspólne medyczno-towarzyskie pogadanki. W  czytelni Towarzystwa złożył wydział 
m edyczny cztery pisma czasowe polskie, mianowicie: , ,K lin ik ę"  , , Gazetę Lekarską ,” , ,Prze­
gląd Lekarski i wszystkie jego tomy z lat ubiegłych,’’ wreszcie „ Pamiętnik Towarzystwa 
lekarzy W arszawskich.”

Szozupłe chwilowo zasoby finansowe wydziału nie dozwalały na tak znaczne wydatki, 
trzeba było poprosić o bezpłatne nadsyłanie pism, a wszystkie Redakcje przychyliły się 
chętnie do naszych próśb, za co im jak najserdeczniejsze składamy podzięki.

Oprócz pism polskich czytywaliśmy jeszcze inne będące własnością pojedyńczych 
członków i tak p. M izerski dawał: „ Chemisches Centralblatt." p . Chłapowski: „ N aturfor-
s c h e r a p Nęcki , ,Poggendorffs Annalen i Conrendues."

Warmiński. Sekretarz wydziału.
•j* Dnia 20 b. m. Seweryn Broniew ski jeden z młodój generacji lekarzy, zakończył 

życie. Po ukończeniu nauk gimnazjalnych ś. p .Sew eryn  wstąpił w r. 185 7 do zakładającój 
się podówczas w Warszawie Akademji Medyko-Chirurgicznej. W  dwa lata opuścił takową 
i przeniósłszy się do uniwersytetu kijowskiego, ukończył kurs nauk ze stopniem lekarza 
w 186 2 r. Przybywszy do Warszawy otrzymał wkrótce posadę M łodszego Nauczyciela 
w Szkole Felczerów Cywilnych w Warszawie, w 1 8 6 8  r. został mianowany lekarzem ordy­
nującym honorowym w szpitalu pragskim, a w 186 9 przeniesiony na taką samą posadę do 
szpitala starozakonnych w Warszawie.

Redakcja Kliniki przeniesioną została na ulicę Podwale pod Nr. 12 nowy.
R ed ak to r i W ydaw ca Z. Dobieszewski.
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