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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

Kilka slow o sposobach wywiazywania glowki plodu, na ostatku wystepujacej.

skreslil St. Rybicki, lekarz powiatu skierniewickiego.

Kazdemu z nas wiadomo, jak wazna odegrywa role¢ w rzg¢dzie operacji
polozniczych, wywigzywanie gtowki ptodu na ostatku wystgpujace;j.

— Zrgczne i predkie uskutecznienie tego aktu operacyjnego, bar-
dzo czesto stanowi o zyciu dziecig¢cia, sadz¢ przeto, ze stow kilka przypo-
minajacych i rozbierajacych uzywane powszechnie metody wywiagzywania
glowki, oraz wykazujacych niektore wtym wzgledzie utatwienia, nie beg-
da bez pozytku ula czytelnikow Kliniki.

" Znanych sposobow wywigzywania przy porodzie na koncu wystepuja-
cej gtowki plodu, a przynajmmoj takich, ktérych opisy znajdujemy powszech-
nie przytaczane w dzietach akuszeryjnych, jest trzy, mianowicie:

1. Sposob Smellie'go, polegajacy na $ciagni¢ciu ku dotowi t.j. ku otworowi
sromnemu twarzy dzieci¢cia, zwrdéconej do kosci krzyzowej, a raczdj do je-
dnego ze spojen krzyzobiodrowych m atki.- Sposéb ten uskutecznia si¢ przez
pociaganie i naciskanie 2-ma lub kilku palcami jednéj reki (zwykle pra-
wo0j) utozonemi na goérndj szczgce, w kierunku ku dotowi i ku otworowi
sromnemu, gdy jednoczes$nie 2-ma palcami drugiej r¢ki wprowadzonemi pod
spojenie lonowe i opartemi na potylicy, przez popychanie jej ku tylowi sta-
ramy si¢ S$cigganie twarzy pierwsza r¢ka dokonywane ulatwic.

2-gi Sposob pragski, polegajacy jak wiadomo na wprost przeciwnom
zalozeniu t.j. obnizeniu i podprowadzeniu potylicy pod tuk lonowy, przez
pociaganie dziecigcia dwoéma palcami (wskazujacym 1is$rednim) kark obej-
mujacemi ku dotowi, przy jednoczesnem opuszczeniu takze na dol catego
tutlowia dziecka,juz na zewnatrz matki zostajacego.
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3-ci Sposob szkoly wiedenskiej nakoniec, bedacy niejako kombinacjag dwoch
wyz wymienionych, przy nim bowiem, gdy jedng r¢ka operujacy naciska
na barki dziecigcia, starajac si¢ przez to gldéwke nieco obnizyé, palcami dru-
gi0j, opartemi na szczgce gornej, usituje uskuteczni¢ zwrot twarzy dziecka
w miednicy zostajacdj ku dotowi iprzodowi matki jak w sposobie Smellie'go.

Pierwsze dwa ztych sposobéow wykonywaja si¢ na tézku poprzecz-
ném, ostatni pospolicie na t6zku zwyczajnem.

Zastanowmy si¢ pokrétce nad ich uzasadnieniem i pozyteczno$cia, ma-
jac przedewszystkiem na uwadze naturalne wskazowki, jakie winny stanowié
podstawe¢ obmys$lania sposobu operacyjnego w potoznictwie.

Przy dobrowolnem, sitami natury dokonanem rodzeniu si¢ na koncu ida-
cdj gtowki, twarz dziecka zwrdcona do tytu matki, dokonywa obrotu, ze-
slizgujac si¢ po wklesloj krzywiznie malej miednicy, ku j6j wychodowi,
wtedy gdy potylica z lekka podpiera pod tuk tonowy,—gtowka przeto do-
konywa tu zwrot zataczajac twarzg tuk, ktoérego punktem Srodkowym mo-
ze by¢ niejako uwazane spojenie kosci tonowych.

Ilekro¢ razy przy wywigzywaniu gtowki, czy to dobrowolnem, czyli
téz za pomoca wilasciwego rgkoczynu, nastapi juz zwrot twarzy tak dalece,
ze czolo znajdzie si¢ ponizej wzgorka kosci krzyzowdj, a brodka siggnie
otworu sromnego, catkowite wywigzanie gtowki natychmiast z wielka
tatwoscig si¢ dopelnia, czy to wprost samemi sitami cisngcej od gory macicy,
czyli t6z przez zwrot tulowia dziecka ku goérze. Cata zatem trudno$é¢ wy-
wigzania, polega tylko na owdém sprowadzeniu czota pod wzgodrek kosci
krzyzowej; trudno$§¢ takowa najlepidj niewatpliwie pokonaé bedzie zdolnym ten
sposéb operacyjny, ktory najbardziej zblizaé si¢ bedzie do prawa wskazanego
w tym wzgledzie przez sama nature.

Ta dgzno$¢ nasladowania natury widoczng jest w sposobie Smellie'go, a
takze i w sposobie szkoly wiedenskiej, one t6z stosunkowo najlepsze dajg re-
zultata w praktyce, czem zyskaly sobie powszechne uznanie. Sposéb prag-
ski, ktory jak to tatwo pojac zjego opisu, nie uwzglednil naturalndj zasady
rodzenia si¢ glowki na ostatku, aby byt skutecznym, potrzebuje by¢ ener-
gicznym, zbyt moze energicznym, dla tego t6z najmniej daje zapewnienia
co do zachowania zycia dziecku. Mojom zdaniem wolno jest nam go pro-
bowac¢ tylko tam, gdzie chodzi o rychte ukonczenie porodu, celem ratowa-
nia zjakichbadz przyczyn zagrozonego zycia matki, lecz gdzie dziecko nie-
watpliwie juz pierwdj umarto ).

Niepochwalajac w zasadzie sposobupragskiego, nie bgdziemy si¢ tez nad
nim dluzdj zastanawiali i zajmiemy si¢ jedynie krotkim rozbiorem dwoch
drugich metod operacyjnych, majac na wzgledzie ich niedostatki, oraz usi-
tujac podaé sposoby poprawienia takowych lub nawet catkowite zastapie-
nie ich pomoca, ktéraby przez utatwienie manipulacji, a ztad i skrdcenie

1) Wszystkie prawie przypadki wywiazywania tym sposobem gltowki przezemnie, byly
niepomys$lnemi dla dziecka.



259

czasu do uskutecznienia operacji potrzebnego, dawala najwigcej gwarancji
skutecznos$ci i zachowania zycia dziecku.

Kazdy z kolegéw zajmujacych si¢ niesieniem pomocy rodzacym, uzywa-
jac przy wywiazywaniu gtowki sposobu Smelliego, przekonal si¢ niezawo-
dnie, o ile tenze jest trudnym do wykonania i Ze najczg¢éciej, pomimo naj-
szczerszej checi, niepodobienstwem jest wypetni¢ go sumiennie, lege artis.

Niedostatki i wadliwosci tego sposobu s3 nast¢gpujace: Przedewszyst-
kiem tatwo poja¢, iz dwa, anawet choc¢by iwigecdj palcow jednoj regki, opar-
tych na goérnej szczgce lub nieco powyzdéj po obu stronach noska, wobec
jakiego takiego uwic¢zienia gtowki, zbyt mala wywrze¢ moga site, aby zdo-
laty sprowadzi¢ twarz dziecka w wiadomym kierunku, gdy jeszcze palce
te z powodu $lizgo$ci twarzy, bezowocnie obsuwaja si¢ ku dolowi; z dru-
giej znow strony, po wprowadzeniu ich choc¢by tylko do wysokosci szczeki
gorndj, od strony krzyzowoj matki, unosimy tém samem gléwke ku tuko-
wi lonowemu, tak, iz wprowadzenie po pod nim znowu dwoéch palcow drugioj
reki, celem popychamia potylicy, staje si¢ prawie niemozebnoém; a jezeli
si¢ ostatecznie uda, to znowu przy dokonywaniu zwrotu twarzy pierwsza re-
ka, palce drugiej be¢da tak dalece przycisnigtemi i wygictemi przez dolny
brzeg spojenia tonowego, ze b6l wlasny nie dozwoli ich nam w pozycji utrzy-
ma¢, a tombardzidj dziata¢ nimi skutecznie.

Trudno$¢ manipulacji w sposobie Smelfliego jest najwazniejsza przyczy-
ng niezbyt tatwego, a gtownie predkiego wywigzania zjego pomocag na
koncu rodzacej si¢ gtowki, to tez czesto si¢ zdarza, ze przy jego zastoso-
waniu, albo po stracie czasu musimy zaktada¢ kleszcze, albo gdy ich nie
zatozymy, po mozolnej pracy trud nasz uwienczony zostaje wydobyciem
niezywego dziecka. Najrzadsze s3 te przypadki, przy ktéorych glowka ta
droga zlatwoscig data si¢ wywiagza¢, a dziecko urodzito si¢ zywe, lub w sta-
nie lekkiej tylko $mierci pozornej; potrzeba jednak do tego bardzo pomysinych
wymiaréw drogi porodowej, lub malej objetosci glowki dziecigcia.

Te to niedogodnosci, jak réwniez ita jeszcze okoliczno$¢é, ze przez
wprowadzenie palcow pod tuk tonowy, utrudniamy tylko glebokie wprowa-
dzenie palcow drugi¢j reki, iulozenie ich jak mozna najwyzej na twarzy
dziecka, byly niewatpliwie gléwnym powodem zmodyfikowania sposobu
Smetliego przez szkole wiedenskq. Nie wiadomo nam jednak, dla czego ta ostat-
nia chciata utrudni¢ sobie rekoczyn, dokonywajac operacji wywiazania gtow-
ki pospolicie na 16zku zwyczajuem, zapominajagc wreszcie, ze moze by¢ przy-
padek 1ito nierzadki, gdzie r¢czne wywigzanie bywa niemozebném i potrzeba
bezwtlocznie uciec si¢ do zalozenia kleszczy, lub inndj jakiej operacji polo-
zniczej, do ktorych niezbednem jest t6zko poprzeczne.

Oproécz tego w sposobie szkoly wiedenski¢j, wywieranie nacisku ku do-
lowi na barki dziecigcia, koniecznie utrudnia¢é musi czynnos$¢ re¢ki twarz
sprowadzajacej, tej bowiem kierunek dziatania jest wprost przeciwny, ije-
zeli takowego nie powstrzymuje, to tylko dla tego, ze r¢ka twarz sprowa-
dzajaca, musi uzywac¢ znacznie wigkszej sily, raz, aby twarz dziecigcia $cig-
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gna¢, powtore aby przewazy¢ ci$nienie tulowia, spowodowane obciaganiem
barkéw ku dotowi przez druga rg¢ke; to wigc obciaganie nie tylko ze za-
dnego prawie skutku nie wywiera, ale owszem niewatpliwie szkodzi.

Wytuszczone powyzej uwagi, zapewne nieraz nasuwaly si¢ nie jedne-
mu z kolegéw, przy wywiazywaniu na koncu rodzacej si¢ gtowki, tak jak
rowniez zwrocity uwage moja 1 Dra Rogowicza, ktoéry chcac uniknaé nie-
dogodnos$ci opisanych sposobdéw, i zapewni¢ lepsze rezultata operacji, usku-
tecznia ja w sposob nastepujacy, ktéorego opis podiug ustnego opowiadania
autora tu podajemy. %*)

Do wywigzania gtowki ptodu na ostatku wystepujacdj, Dr. Rogowicz
przystepuje nie inaczej, jak po poprzedniom ulozeniu rodzacej na t6zku
poprzeczndém, to bowiem polozenie zostawia mu pole wyboru w nastgpstwie
operacji, jaka moze okazaé si¢ potrzebnag bez powtdérnego zmienienia poto-
zenia rodzacdj, bez straty czasu, a wreszcie dla samej tatwosci dostgpu;
dwa, tvzy, a nawet cztery palce jednoj r¢ki wprowadza od tylu do po-
chwy, nastgpnie po twarzy dziecka jak mozna najwyzoj; zwykle przy
tom udaje mu si¢ dojs¢ az do kosci licowych, palce bowiem drugidj reki
(jak w sposobie Smelliego) nie zabieraja mu niepotrzebnie miejsca; (przez
wprowadzenie gilebokie palcow i wysokie ich wulozenie na twarzy dziecka
zyskuje na sile, przy sprowadzeniu twarzy ku dotowi i ku otworowi srflm-
nemu); jednoczesnie ztom drugg re¢ka trzymajac za uda dziecigcia, po-
dnosi tuléw do poziomu i pociaga ku sobie (a nie ku dotowi) przez co do-
pomaga obnizeniu si¢ gtowki w préozni¢ matéj miednicy, nie przeszkadzajac
sprowadzaniu twarzy ku dotowi. Dr. Rogowicz zapewnia, iz tym sposobem
wywiazanie glowki tatwo zazwyczaj daje si¢ uskuteczni¢, i ze wnajwiekszoj
liczbie przypadkoéw, dzieci, ktérych glowke tak wywiazywal, zachowanemi
zostaly przy zyciu 2).

W praktyce wtlasnej staralem si¢ zazwyczaj wywigzywaé na ostatku
rodzaca si¢ glowke, sposobem Smellie'so, co naturalnie z wiadomych powo-
dow niezawsze bylo tatwem i czgsto czas trwania manipulacji bywal za
dhugim, przez co kilkoro dzieci wydostalem w stanie pozorndj s$mierci, z kto-
rdj dotrzezwié si¢ w zupelnosci nie daty; kilkoro za$§ innych réwniez z ozna-
kami pozorndj s$mierci, ktordj usunigcie diugiego czasu i zachodu potrze-
bowalo. Wyzna¢ mi zreszta otwarcie wypada, ze wigkszo§¢ wydobytych
tym sposobem dzieci, zupelnie utrata zycia nie zagrozonych, nalezato do
tych przypadkéw, gdzie miednica byla obszerna, glowka nie zbyt wielka,
i gdzie prawie same sity macicy zdotalyby predzdj czy poézniej wywiazaé
na koncu rodzaca si¢ glowke, tak, iz z mej strony niewielkidj potrzeba byto
pomocy, aby urodzenie calkowite dzieci¢cia przys$pieszyc.

) Tre$ciwy opis tego sposobu, odno$nie do opisanego przypadku, Dr. Rogoimcz
zamie$cit w Tomie V. Nr. 21, str. 33 2 naszego czasopisma. (Przyp. Red).

3) Aczkolwiek dotad w jednym tylko przypadku u mnogorodzacéj, przy potozeniu
posladkowem ptodu, znalazlem sposobno$é zastosowania tego sposobu wywigzywania gtowki
« pomyS$lnym skutkiem, to jednakze uwazam go jako najwigcej zblizony do mechanizmu
odzenia si¢ gtowki ptodu na ostatku, sitami macicy. (Przyp. autora przy korrekcie).



Pragnac o ile mozno$ci unikngé niepomyS$inych (lla zycia dziecka
rezultatow, jakie dos$é¢ czesto przytrafiajg si¢ w praktyce potozniczej przy uzy-
ciu sposobu Smellie'go, celem wywiazania na koncu rodzacdj si¢ gtowki, juz
przeszto od roku postanowilem we wszystkich przypadkach gdzie dzieci¢ zy¢
bedzie, a dokonanie wywiazania glowki jak najmniejsza trudno$¢ przedsta-
wi, bez zwloki czasu natychmiast ucieka¢ si¢ do zalozenia kleszczy. Odtad
od postanowienia mego nie ustgpitem, lecz przy post¢powaniu tém, przeko-
natem sig¢, iz w wigkszo$ci przypadkdéw, zatozenie obu ramion kleszczy bywa-
lo zbytecznem, albowiem ilekro¢ razy zaprowadzilem pierwdj od tytlu, mnidj
wieedj] na twarz dziecigcia, jedna tyzke kleszczowa i gdy przytom kurcze-
nia porodowe macicy byly dos$¢ silne, zwykle zanim zdazylem zatozy¢ dru-
ga lyzke, juz po pierwszej obsunegta si¢ twarz dziecka, i gldwka jak najta-
twiej si¢ wywiazata (z wyjatkiem przypadkéw zwezenia miednicy lub zby-
tecznej wielkosci gtowkij. Gdy tak pomys$lny wypadek parg¢ razy z rze¢du
si¢ zdarzyl, wprowadzalem przy nastepnie zdarzonej sposo$ci, juz umysl-
nie od tylu najpierw i1 na twarz dziecigcia tyzke kleszczowa, ktéora kon-
cem swym dochodzac powyzej czota i1 przedstawiajac twarzy §lizga po-
wierzchni¢ metalu, wygi¢ta odpowiednio do tylnej krzywizny matoj
miednicy, usuwala wszelka przeszkode oparcia si¢ gltowki i zatrzymania
zwrotu twarzy w proézni tdjze miednicy, a silniejszy bdl porodowy macicy,
lub lekkie pociagnigcie dziecigcia za konczyny wystarczalo do zupelnego
urodzenia si¢ glowki.

Od roku zesztego do dzisiaj pie¢ mam przykladow dowodzacych sku-
teczno$ci powyzej wzmiankowanego postgpowania; cztery ostatnie przypadki
uwienczone byly urodzeniem si¢ czworga zupelnie zywych dzieci '). Pier-
wszy raz dowod tatwego wywiazywania si¢ na koncu idacoj gtowki, z po-
moca jednej tyzki kleszczowej, miatem na dziecku juz pierwdj niezywem,
po trzech dniach trwania porodu, przy poprzecznem polozeniu ptodu,
gdzie po zrobieniu obrotu i ekstrakcji, z powodu nieco wigksz¢j objetosci glow-
ki i kurczowego stanu ujScia macicznego, wywigzanie palcami gtowki byto
prawie niemozebném, gdzie zatem mialem zamiar dokona¢ ekstrakcji klesz-

czami.
Wyz przytoczone fakta powinnyby by¢ dostatecznym dowodem, prze-

mawiajacym za korzy$ciami sposobu przezemnie wzmiankowanego, ito tom
wiecej, ze zastosowanie takowego jest niczem wigcoj jak wstepem do cat-
kowitego zatozenia kleszczy bez wszelkiej straty czasu: albowiem w przypad-
kach, gdzieby zalozenie od tylu na twarz dziecka jedndj tyzki kleszczowoj,
dosiegajacoj koncem wierzchotka czaszki i lekkie pocigganie za konczy-
ny, nie wystarczaly do wywiazania gtowki, bezzwlocznie mozemy tylna
pozycje tyzki zmieni¢ na wigcdj boczna, nastgpnie za§ z drugiej strony i
wiecej od przodu =zatozyé¢ drugie ramig¢ kleszczy 1 wywigzanie za pomoca
kleszczy Uge artis uskuteczni¢,— Potrzeba posiadania przy porodzie klesz-

*) Z tych dwa po obrocie na nozki, dwa za$ drugie przy polozeniach posladkowych.
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czy nie moze byé¢ dla nas zadnym ci¢zarem, udajac si¢ bowiem do rodza-
c6j, powinniSmy i tak by¢ w nie zawsze Zaopatrzeni.

Ostatecznie zatom, nauczony doswiadczeniem wtlasnem, 1 opierajac
si¢ na znanej nam naturalnej =zasadzie rodzenia si¢ na koncu glowki, ra-
dze¢ ostatecznie operacje joj wywiazania dokonywac¢ na 1ozku poprzecz-
nym, majac koniecznie pod rgka kleszcze porodowe,— w pierwszej chwili
nalezy sprébowaé sposobu przez Dra Rogowicza podanego, gdyby za$§ ten
nie doprowadzil wkrétce do osiagnigcia zamierzonego celu, natychmiast
przystapi¢ do zalozenia na twarz od tylu, czyli od jednego Ilub drugiego
spojenia krzyzo-biodrowego jedndj tyzki kleszczowoj, pociagajac dziecko
z lekka ku sobie za konczyny, a akuszerce zalecajac rozcieranie dna macicy
aby joj kurczenia podnieca¢; jezeli nakonieciten sposob po niedlugiej probie, oka-
zalby si¢ zawodnym, bedzie tojuz niezbitdm wskazaniem, ze zupelne zatozenie
kleszczy i ekstrakcja niemi sg koniecznemi, do czego t6z natychmiast nalezy
przystapic.

Sposdb zakladania jedndj tyzki kleszczowej, przezemnie uzywany ce-
lem wywiagzania na koncu rodzacdj si¢ gtowki, nie jest w zasadzie zadng no-
woscia: dzwignia potoznicza (levier) Roonhuysena, z pierwsz6j potowy zeszlego
stulecia, nastepnie wiele razy zmodyfikowana i uzywana przez De Brugn,
Titsing'a, Peau i Baudelocqua tom chyba réznila si¢ w zasadzie od tyzki
kleszczowej, ze stanowita oddzielne narz¢dzie—i ze tam, gdzie zaszta potrzeba
nastepnego uzycia kleszczy, dzwignia ta musiata by¢ najpierw wydobyta, cze-
go unikamy przy zaktadaniu wprost tyzki kleszczow6j.-—Ze wzgl¢du jednak, iz
uzycie dzwigni poloznicz6j, prawie od czasu Baudelocqua t.j. od poczatku bie-
wiele w nidj poktadali zaufania, pragnac nig kleszcze zastapic), sadz¢ iz przy-
pomnienie uzytecznos$ci nie tyle owej dzwigni jak po prostu tyzki kleszczowoj
nie be¢dzie dla nas bez znaczenia, a przytem wykazuje jeszcze jedno korzystne
zastosowanie kleszczy porodowych, narzedzia i tak nicoszacowanych zalet.

Moéwiac o wywiazywaniu na koncu rodzacdj si¢ gltowki, zwroci¢c mi
wypada uwage jeszcze na jedna wazna okoliczno$¢, od ktorej wielce zalezy
pomyslny rezultat ekstrakcji dziecka, mianowicie, aby w przypadkach, gdzie
(skutkiem poprzecznego potozenia) lub z inndj jakiejbadz przyczyny, zaszla
potrzeba =zrobienia obrotu na nézki lub posladki, nigdy nie $pieszyé sig
z dokonaniem catkowit6j ekstrakcji, dopokad nie znajdziemy uj$cia macicz-
nego nalezycie otwartem t.j. tak, aby nie byto zadndj obawy uwiezienia wniem
gtowki przez obcisnigecie szyi plodu; ta okoliczno$é bowiem w najwigkszej liczbie
przypadkow, uniemozebniajaca usitlowania nasze celem wydobycia na koncu ro*
dzacdj si¢ glowki, jest powodem, ze w nast¢gpstwie gltowka we wchodzie
miednicy maldj ustawia si¢ w polozeniu zbyt nieprawidlowem (np. twarza
zwraca si¢ do przodu), przez co wydobycie jej staje si¢ zbyt mozolnem i dtu-
giem, a dzieci¢ rodzi si¢ zazwyczaj niezywetn.— W takich przypadkach na-
lezy wskazany obr6ét wykonaé, lecz po wprowadzeniu posladkow w uj-
$cie maciczne, dalszy przebieg porodu zostawi¢ sitlom natury, dopodkad
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dzieci¢ nie urodzi si¢ po glowke, ktéra, spiesznie wywigza¢ wypada.—Przy
zachowaniu tej ostroznos$ci, wykonanie operacji bedzie niewatpliwie latwiej-
szom, a skuteczno$¢ j¢j pewniejszg, rozszerzone bowiem stopniowo silami
porodowemi ujScie maciczne, nie spowoduje nigdy tak wielkidj przeszkody
przy wywiagzywaniu.

Powyzsza przestroge przytoczyliSmy tu gltownie dla pobieznego za-
okraglenia przedmiotu przez nas rozbieranego—a takze i z tej przyczyny, iz
podobne praktyczne uwagi rzadko kiedy rozbierane bywaja w dzietach zaj-
mujacych si¢ potoznictwem w catosci, te bowiem nie wnikaja zazwyczaj w
wyjatkowe szczegdly, zostawiajac w tym wzgledzie lekarzowi pole samo-
dzielnego indywidualizowania pojedynczych przypadkow.

O wywiazywaniu na koncu rodzacoj si¢ glowki twarza do przodu
matki zwroconej, powimy tu tylko tyle, ze najczg$cidj jest ono bardzo tru-
dnom zadaniem dla operujacego, ze wywigzanie w tych przypadkach rekami
zwyczajnie nie wystarcza do spiesznego dokonania operacji i ocalenia dzie-
cka, lecz ze nalezy bezwtlocznie zalozy¢ kleszcze, a przy wydobywaniu nie-
mi gtowki, stara¢ si¢ o ile moznosci unosi¢ ich rekojesci ku goérze (zard-
wno jak i tutéw plodu), aby przez to utatwi¢ obsunigcie si¢ potylicy po
wklestej krzywiznie tylnej §ciany matej miednicy. Tu znowu zrobi¢ mozna
te uwage, iz zwyczajnej dhlugosci kleszcze (15 cali), nie wystarczaja w tym
celu, albowiem potozenie glowki bywa tu wysokie (po nad wchodem ma-
lej miednicy), trzeba zatem by¢ zaopatrzonym i w dluzszych rozmiaréw kle-

SZCZC.

Sposéb pani Lachapelle, polegajacy na ujeciu cala dtonig gtowki i na-
stepném wykreceniu jej twarzag ku tylowi t. j. do jednego ze spojen
krzyzo-biodrowych matki, nie jest tak tatwym jakby si¢ to zdawato,
a nawet o ile nam si¢ zdaje w najwigkszej liczbie przypadkow jest niemoze-
bnym do wykonania '); tentare licet tam chyba, gdzie juz dziecko nie zyje>
gdzie zatem nie wiele nam zalezy na predszem lub poézniejszom jego wydo-
byciu, Toz samo powiedzie¢ nalezy i o wydobywaniu w tych przypadkach
wprost przez pocigganie ku goérze za kark dziecigcia, unoszac jednocze$nie
caly tutow jego w gorg, co jako sposob gwaltowny jest nam tylko dozwo-
lonem, gdy dzieci¢ nie zyje.

'y Wjednym zprzypadkéw przezemnie obserwowanych, usilowania moje zastosowania
sposobu pani Lachapelle w zupetno$ci si¢ nie powiodty.
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SPRAWOZDANIE XII-
Z CHOROB LECZONYCH U ZDROJOWISKA W BUSKU,
w czasie pory kapielowej 1869 roku.

PRZEZ
D-ra Dymnickiego
Lekarza zdrojowego w Busku.

(Dalszy cigg)

9) Nowotwory.

Tych byto tylko 2 przypadki, a mianowicie:

1) Witdékniaka macicy 1 przypadek; doznat polepszenia 1.

2) Torbiela jajnikowego 1 przypadek; doznat polepszenia 1.

W r. 1868 z 4-ch tego dziatlu chorych, doznal polepszenia 1, pozostato
bez ulgi 3.

Ogodlny wiec wypadek z leczenia byt w roku zesztym nastepujacy: z 635
chorych, uleczylo si¢ 334, doznato polepszenia 238, pozostalo bez uDi 62
umart 1. 8

W r. 1867 z 624 chorych, uleczylo si¢ 281, doznalo polepszenia 282
pozostato bez ulgi 61.

Zostawiwszy wypadki z leczenia z dwoch ostatnich lat, tatwo si¢ na
liczbach przekonaé, ze rok zeszly byl w tym wzgledzie o wiele szczgsliwszy
od r. 1868.

Pomys$lne wypadki z leczenia wzrastaja w kazdym prawie roku.

W r. 1867 z 539 chorych, uleczylo si¢ 183, doznato polepszenia 247
pozostalo bez ulgi 108, umart 1.

W r. 1866 z 627 chorych, uleczylo si¢ 214, doznatlo polepszenia z91
pozostato bez ulgi 122.

Lata dawniejsze przedstawiaja w tym wzgledzie o wiele jeszcze wybit-
niejsze réznice.

Do wzrastajacych skutko6w pomyS$lnych przyczynia si¢ niezawodnie do-
ktadne zbadanie wtasno$ci zdroju w kazdym szczegodle, tudziez zapoznanie si¢
kolegow z wodami buskiemi; w skutek czego chorzy tylko najwtasciwsi do
Buska wysytani bywaja.

P la 635 leczacych sig, wydano w ogdle 19,263 kapieli, wypada wigc
na jednego w przecigciu 30 .

W tej liczbie miesci si¢: 803 kapieli mutowych, 231 natryskowych.
T, 17°26,3 ka,Pieli’ M ° platnych 13,144;bezptatnych, dla szpitala $-go
Mlkoiaja i dla oséb innych z polecenia wladz wydano 6,119

W r. 1868 dla 624 leczacych si¢ wydano w ogodle ’19,292 kapieli, wy-
pada wigc na jednego w przecigciu nieco wiecdj niz 30,9.

Wody buskidj sprzedano w roku zesztym 1,181 butelek.

Wody buskiej na kapiele sprzedano po za zaktad 27 beczek.

Lugu mineralnego sprzedano barytek 2.

Mutu mineralnego funtow 2,108, zuzytkowano w miejscu na kapiele
i oktady mutowe okoto 100,000 funtow.

Innych wod lekarskich sprzedata apteka miejscowa w ogole 1,440 bu-
telek, a mianowicie:
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razem 1,440

W r. 1868 sprzedata apteka innych wéd lekarskich w ogdle 1,380 bu-
telek.

Kazda pora kapielowa sprowadza w licznych przypadkach nader szczg-
$liwe uleczenia, ktore zaiste bez wyjatku godneby byly szczegdétowych opisow;
zwigzto$¢ jednak, jaka si¢ podobnemu sprawozdaniu przynalezy, ogranicza
w tym wzgledzie chegci nasze.

Rok zeszty przysporzyt nam takze wiele godnych uwagi uleczen, z kto-
rych tutaj chociaz kilka pobieznie opisa¢ zamierzam:

Wojskowy wyzszdj rangi, z gub. petrokowskidj, cierpiat od 10-ciu lat na
wrzody goleni lewo6j. Wszelkie sposoby leczenia, jakie w czasie tym z wiel-
ka pilnoScia stosowat, pozostaly bez skutkn.

Nie widzac zadndj juz dla chorego rady, wystano go nareszcie w ro-
ku zesztym do wod buskich.

Badanie wykazato: cata konczyna dolna lewa mniéj odzywiona niz pra-
wa; skora na nidj wiotka, tatwo w faldy wujac¢ si¢ dajaca; udo ciensze o 2
cale od zdrowego, golen za§ o cal; skéora na goleni fioletowo zabarwiona,
na powierzchni zewnetrzn6j i wewngtrzndj goleni liczne wrzody, az do oko-
stnej si¢gajace; dno ich nieczyste, tatwo krwawigce, ptyn cuchnacy wydzie-
lajace; brzegi po najwigkszdj czeSci zgrubiate, wywinigte, ziarnowate, w do-
knieciu bolesne; okostnia sama tu 1 owdzie chropawa; skoéra, pojedyncze
wrzody przedzielajaca, zgrubiata, z okostniag zro$nigta; zyly goleni nastrzyk-
nigte, jakby zgrubiate, o zastojach $§wiadczace.

Chory zdradza widocznie cechy zolzowe, co z obrzmialych gruczotéw
podszczekowych stusznie sadzicby mozna. Zreszta stan ogédlny zdrowia do-
sy¢ znosny: pacjent taknie i trawi nie zle.

Kazdy z lekarzy spotyka si¢ prawdopodobnie zbyt czesto z podobne-
mi zboczeniami; i dla tego wiadomo powszechnie, ze wrzody tdj rody nad-
zwyczaj trudno si¢ lecza, a zwlaszcza, jezeli chorzy czas dluzszy w 1ozku
pozosta¢ nie moga.

Leczenie zdrojowe wywarlo juz w 2-gim tygodniu widoczny wplyw
na tt zboczenia; dno wrzoddéw, oczySciwszy si¢, podniosto si¢ znacznie; od-
plyw zmniejszyl si¢ takze.

W 4-tym tygodniu zabliznita si¢ juz wigksza potowa wrzodow; glebsze
za$, siegajace do okostndj, utrzymywaly si¢ jeszcze.

Z koncem 6-go tygodnia nastapito dopiero uleczenie.

Do leczenia uzyto wody buskiej wewnetrznie, kapieli mineralnych
i oktadow z wody buskiéj, tugiem wz.mocnionej, tudziez masci ex hydr.
praec. rubr. do opatrywania pojedynczych wrzodow.

Podczas leczenia uzywat chory ruchu, z tom jednak zastrzezeniem, aby
golen ciagle stosowna opaska opatrzong byta (Prot. leczacych si¢ Nr. 146).

Urzednik 25-letni, z Kielc, cierpial od pierwsz6j swoj miodosci na
zolzy, ktéorych wynikiem byty obrzmienia gruczotéw limfatycznych, liczne
wysypki skoérne, a nareszcie prdéchnienie koSci goleniowych. Z dwoch pier-
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wszych przypaddéw uleczyt on si¢ dawniejszemi jeszcze laty u zdroju bu-
skiego; ale prochnienie kos$ci, ktore przed 5-ciu laty w obydwodch goleniach
si¢ wstawito, niechciato ustapi¢ tak szybko, jak objawy poprzednie.

W r. 1867 i 1868 uzyskal chory u zdroju buskiego polepszenie tylko,
a w roku zeszlym doczekatl si¢ przeciez zupelnego uleczenia.

W miejscu dawnoéj choroby pozostaty tylko gigbokie wdrazenia, $wiad-
czgce o przyro$nieniu skoéry do okostndj.

Leczenie odbywato si¢ za pomoca picia wody buskiej, kapieli i okta-
dow mutowych (Prot. Nr. 147).

Chtopczyk 8-letni, z gub. radomskioj, cierpiacy od kilku lat na za-
palenie zolzowe stawu biodrowego prawego, przybyl w roku zesztym po
trzeci raz do Buska.

W r. 1867 znalaztem okolicg stawu mocno obrzmiala, napr¢zong, za-
czerwieniong i nadzwyczaj bolesng. Pacjent chorobg zne¢kany, wyniszczony,
nie byt w stanie kofczyna odpowiednia najmniejszego wykonaé¢ ruchu; gdyz
kazda podobna proba sprawiala mu niewymowne bole. Konczyna prawa
w kolanie zgieta, do §$ciany brzusznej zblizona. Puls matly, szybki (120 na
minutg), wypieki na policzkach, powigkszone pragnienie, brak taknienia,
swiadczytly widocznie o ciggldj goraczce, ktora malego pacjenta w oczach
prawie pozerata.

Sze$cio tygodniowe mnatenczas leczenie zdrojowe sprowadzilo znaczne
polepszenie. W okolicy stawu choroba zajetego powstaly dwa otwory, przez
ktore ropa obficie si¢ wydobywata; w skutek czego obrzmienie stawu takze
zniklo; goraczka usmierzyta sie takze, a chory nabrawszy apetytu, odzyskat
takze nieco i sil.

W r. 1868 przybyl on powtérnie do woéd naszych.

Otwory w okolicy stawu utrzymywaty si¢ jeszcze, z ktorych ropa je-
dnak w daleko mniejsz6j ilosci wyptywata. Chory wygladal nie zle, sity
miat dostateczne. Bolow przy ruchu nie doznawat juz zadnych, tak, ze przy
pomocy kuli przechadzaé¢ si¢ poczynal.

Pigcio-tygodniowe leczenie zdrojowe, doprowadzitlo natenczas do zabli-
Zznienia si¢ otwordéw, tudziez do wyprostowania si¢ konczyny, dawnidj w ko-
lanie cgigtej, tak, ze maty pacjent chodzac, palcami ziemi dotyka¢ mogt.

W roku zeszltym widzialem tego samego chlopczyka czerstwo wygla-
dajacego, szybko bez kuli biegajacego.

Z dawnej choroby pozostata tylko sztywno$¢ stawu biodrowego, ktora
jednak przy chodzeniu nie wiele pacjenta utrudzata.

Zboczenie to leczono miernem piciem wody buskidoj, kapielami, wstrzy-
kiwaniami letniej wody buskiéj do otwordéw, i okladami mutowemi (Prot.
Nr. 162).

Protokot leczacych si¢ obejmuje pod Nr. 172 takze przypadek zapale-
nia zolzowego stawu biodrowego lewego 12-letnidj dziewczynki, z gub. tom-
zynskioj, w ktorym w zbyt krotkim czasie znaczne nastapito polepszenie.

Dziewczynka ta przybyta w roku zesztym po pierwszy raz do waod
buskich. Choroba wystapila u niej z poczatkiem roku zeszlego. Staw bio-
drowy lewy znalaztem mocno obrzmiaty, skéor¢ na nim ciemno-czerwona,
podwyzszondj cieptoty. O najmniejszym ruchu ani mowy by¢é nie mogto,
z przyczyny nadzwyCzajndj bolesnosci stawu. Chora goraczka wyniszczona,
bez zadnego taknienia. Dtuga 1 niewygodna podréz uwydatnila te objawy
prawdopodobnie tom wigcoj jeszcze.

Srodki lekarskie, jakie w domu zalecano, nie przyniosty chordj za-
dnoj ulgi. (D.c. n.)
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. Francuzkich w m. Marcu.

Sprawozdawca Hustaw Lewandowski, Lekarz prakt. w Radomiu.

TOWARZYSTWO LEKARZY SZPITALNYCH.

Uzycie srodkow balsamicznych w diphtheritic i krupie wprowadzone najpierw¢j przez
D-ra Trideau dobre wydaje rezultaty. Z lekarzy szpitalnych Bergeron $ciste w tym wzgle-
dzie zbiera obserwacje, ktore przedstawil Towarzystwu lekarzy szpitalnych.

Z 8-u przypadkow diphtheritidis jeden tylko zakonczyt si¢ $miercia, ktora byta na-
stgpstwem ogolnego difterytycznego paralizu. Blony falszywe zajmowaty glownie migdatki,
ktérych nabrzmienie bylo tak znaczne w 2 przypadkach, ze silnie tamowaty oddech. Na.-
brzmienie to jak i gruczoléw szyjowych w roznym stopniu natg¢zenia skonczyto si¢ rozej-
§ciem bez wywotania przykrych nastgpstw. Z ogdlnych objawow byta tylko goraczka.
W dwoéch razach wystapito subdelirium, ktore nie pogorszylo choroby.

Jedyn$m lekarstwem uzytém byta kubeba w formie saccharuretum w ilosci 20 grm.
na dobe. Zadne leczenie miejscowe nie byto stosowane. Btony falszywe rozeszty si¢ na miej-
scu powstania, a dtugo$¢ chéroby nie przechodzita 10 dni- W koncu tej wlasnie epoki w
jednym przypadku pojawiat si¢ paraliz difterytyczny, ktory rozpoczal si¢ od podniebienia
migkkiego, zajal muskuly piersiowe i zakonczytl si¢ asfiksja. Uzyta elektryczno$¢ byta
bezskuteczna. Autopsja nie wykazata zadnych zmian, ani w nerwach, ani w muskutach
organow sparalizowanych.

Na 34 przypadkow krupu, 13 zostato uleczonych, z tych 3 bez operaoji, a 10 po ope-
racji, 21 za$ zakonczytlo si¢ $miercia, 1 bez operacji. W ogole na 34 przypadkow krupu, 30
trzeba bylo operowaé. Wiek dzieci dotkni¢tych krupem byt od 16 miesigcy do 9 lat. Btlo-
ny falszywe tworzyly si¢ w wigksz¢j czeci przy wejsciu do krtani i w samej krtani. U in-
nych organ glosowy zajetym byt od razu, a samo wejscie przedstawiato stan normalny. Nie-
kiedy jednak znajdowano lekkie przekrwienie powierzchni migdatkéw i tukow podniebie-
niowych. Wreszcie postgp choroby od oskrzeli do krtani, to jest krup zwany ascendens,
mial miejsce tylko u dwoch chorych, z ktorych jeden wieku lat 9 wyzdrowial. Obserwujac
trzy te sposoby rozwoju krupu, nie zauwazano nabrzmienia gruczoléow szyjowych i podszczg-
kowych, jak tylko w przypadkach, gdzie blony falszywe pokrywaty tylna cze¢$¢ gardzieli.

Prawie wszystkie dzieci przyniesione byly w perjodzie, ktoéry nakazywal wykonaé
natychmiast operacj¢, lecz w przypadkach, gdzie mozna bylo mie¢ pewne wiadomosci cho-
roba zaczynatla si¢ goraczka, trudnos$cia w przelykaniu i najczg¢$ciej kaszlem kataralnym.
W 2 do 3 dni rozwijaly si¢ objawy miejscowe, a nast¢gpnie pomimo $rodkéw nawymiotnych,
jak: ipeca, tartar, stibiat. cuprum sulfur, upustow krwi miejscowych, kauteryzacji cum
argent, nitric, szybko nastgpowalo zatkanie krtani. Zaraz po przyj¢ciu do szpitala zada-
wano wszystkim chorym kubebg, lecz aby sadzi¢ o skuteczno$ci tego $rodka, trzeba pamig-
ta¢ o warunkach w jakich znajdowali si¢ ci 34 chorzy.

1° 6-u z nich przybyto w chwili przejécia choroby od 1-go do 2-go perjodu, to jest
wtedy kiedy glos zaczal gasnaé a szmer pecherzykowy stabl. Wszystkie te dzieci wyzdro-
wiaty, 3 bez operacji, a 3 po operacji. U pierwszych produkta chorobne zniklty na miej-
scu, w miar¢ czego i zaburzenia w krtani stopniowo ust¢gpowaly; u 3-go, gdzie krup wy-
stapit nagle w samej krtani, przypadtosci ztagodniaty po wydaleniu znacznej ilosci bton fat-
szywych. Dlugo$é choroby w tych trzech przypadkach wynosita §rednio 8 dni.

Trzej za$ inni, przybywszy w tych samych warunkach do szpitala co poprzedni, pomi-
mo kubeby musieli byépoddani operacji; 2-gi w 24 godzin po przybyciu, a 3-ci w 48 godzin.
Kuracja cata bytla szybka: pierwszego 9 dni, a drugiego 13 dni, trzeci ulegt 8-go dnia
po operacji zapaleniu artrytycznemu kolana, co opdznito zagojenie si¢ rany.

2° 27 chorych przybyto w stanie wymagajacym wykonania natychmiastowej operacji,
d o czego za wskazanie stuzyly: brak szmeru pecherzykowego w catych ptucach i mniej
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wigc¢j wysoka asfiksja. Po operacji zaraz zadawano kubebg. Jezli byla znaczna utrata
krwi przy operacji, lub przy bardzo znacznej depressji, taczono kubebg z alkoholem. Po wy-
jeciu rurki kontynuowano tylko w takim razie uzycie kubeby, jezli byt katar blony §luzo-
wej trachealnej lub bronchialn6j, alkohol za§ dopoty podawano, dopoki sity zupetnie nie
powrdcity. Na 27 chorych w ten sposob leczonych, 7 wyzdrowiato, a kuracja trwata prz#-
cigciowo dni 20. 5-go lub 6-go dnia chorzy przestawali wyrzucaé¢ przez rurke blony fal-
szywe, a po zblizeniu brzegéw otworu trachealnego krtan wydawala tony dosyé czyste.
Wyjecie rurki nastgpowato migdzy 5-ym a 25-m dniem, co zalezalo od komplikacji, kto-
rych przebieg bywa bardzo rozmaity. Pierwsza z nich jest katar blony $luzowdj trachealndj
i bronchialnéj, ktory rozwija si¢ po procesie krupowym, a szczegdlniej w skutek irrytacji
przez pobyt rurki, po ktorej wyjeciu wydzieliny $luzowe gromadzac si¢, sa przyczyna suffo-
kacji zmuszajacej do zalozenia rurki. Ataki podobne powtarzaja si¢ czasem kilka razy w
ciggu dnia, bypersekrecja jednak zwolna zmniejsza si¢, na co zdaje si¢ wptywa znakomicie
uzycie kubeby.

Druga komplikacja mniej czg¢sta jak poprzednia, ale wigcej uparta, jest paraliz orga-
now przetykania. Plyny przechodza do krtani, w skutek czego nastgpuje attak zaduszenia,
ktéry zmusza do zatozenia rurki. Chory tak diugo ulega tym przypadtosciom, pijac cokol-
wiek predzej, dopoki innerwacja podniebienia migkkiego i gardzieli nie odzyska stanu nor-
malnego.

Przyczyny 20-u przypadkow $mierci sa nastgpujace: 1° Troje dzieci zmarlo przy
koncu operacji, poniewaz przyniesione byly in extremis i poniewaz tracheotomia nie mogla
by¢ wykonanag dosy¢ szybko.

2 Dwoje umarto po 24-ech godzinach, chociaz operacja wykonana z szybkoscia,
umozliwita przystgp powietrza do ptuc, lecz intoksykacja difterytyczna polgczona z wyso-
kim stopniem asfiksji spowodowaly taki upadek sil, ze juz podnie$¢ si¢ nie mogly.

3° 10 chorych dzieci zmarto w 2 do 4 dni po operacji. U wszystkich tracheotomja
przyniosta pozadana ulgg. 9 umarto w skutek broncho-pneumonji, a 10-te majace wieku
tat 7 w skutek suffokacji, spowodowanodj po wyjeciu rurki zatkaniem tchawicy przez blony
falszywe oddzielone od grubych oskrzeli.

4 3 zmarto w 8 do 12 dni. Nastgpstwa operacji byly normalne, 4-go dnia wyjgto
rurke¢, 5-go d. rana przyj¢la wejrzenie szare i wrzodzace. Jednoczes$nie chorzy zbledli, skora
stata si¢ bardzo goraca, puls bardzo przy$pieszony, oddychanie pracowite. Rozwingla si¢
broncho-pneumonia. Alkohol uzyty podtrzymywat sity przez kilka dni, pomimo tego przy-
szta §mieré¢ posréod najwyzszej adynamji.

5° Jedno dziecko 21 miesigcy majace zylo 15 dni po operacji. 8-go dnia oddycha-
to juz bez rurki, lecz nie chciato jes¢, zywiono je wigc sonda przetykowa. W takim stanie
matka zabrata je do domu, gdzie umarto w dni kilka.

63 Dzieci¢ lat 3 majace umarto 20-go dnia po operacji w skutek broncho-pneumo-
nji. 6-go dnia dostalo z przyczyny kubeby wysypki z goraczka, ktore 12-go dnia znikty i
dzieci¢ oddychato bez rurki. W tej epoce wystapita bez widocznoj przyczyny komplikacja
ptucna, ktora $mieré¢ spowodowata.

Zatém na 20 przypadkoéw $mierci, 4 byly z przyczyny asfiksji krupowdj i zatrucia
difterycznego— jeden z przyozyny suffokacji przypadkow6j—-15 z przyczyny broncho-pneu-
monji nastgpczej.

Do tych przypadkow $mierci nalezy doda¢ jeden, gdzie nie robiono operacji, do kto-
réj nie byto wskazania, bo krtan dostgpna byla dla powietrza, a $mier¢ spowodowanag zo-
stata intoksykacja difterytyczng. W tym razie sposob leczenia byt podobny do poprzednich:
kubeba i alkohol; lecz nie zaobserwowano zadnego polepszenia pod wptywem tych srodkow.

Ze spostrzezen tych wnie$¢ mozna, ze kubeba ogranicza do pewnego stopnia wytwa-
rzanie si¢ bton falszywych i przyspiesza rozejscie si¢ sformowanych, a chociaz nikt nie
przeczy iz sa przypadki anginy difterytycznéj ustgpujacej bez leczenia, lecz sa to tylko rzad-
kie wyjatki, ktore nie moga zachgci¢ do biernego zachowania si¢ w tej zabdjcz6j chorobie.

Niszczenie produktow difterytyoznych za pomoca miejscowych kauteryzacji, wprowa-
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dzone przez Brelonneau i Trousseau jest jeszcze bardzo upowszechnione, pomimo, ze racjo-
nalna krytyka je odrzuca. Tuszuja gardziel dziecka najczg$ciej za cen¢ nadzwyczajnych
trudnos$ci, a to celem zmodyfikowania wydzieliny btony $luzowej, tym czasem zdaje sig, ze
kubeba tatwiej i pewniej tego dokonywa. Zatwiej, bo dzieci che¢tnie przyjmuja 10 do 20
grm. saocharureti cubebar. dziennie w kilku dawkach rozpuszczonych w wodzie. Pewniej,
bo kubeba i inne $rodki balsamiczne, przenikajac tatwo ekonomje¢, osuszaja zrédto wydzielin
$luzowych, znosza zatem i wydzieling bton falszywych. Srodki gryzace dziataja tylko przez
zetknigcie, a nawet trudno jest im dosiggna¢ sama blong¢ protegowanag przez ggsty przyle-
gajacy wysigku difterytyczny, zatem dziatanie ich jest ehwilowe i miejscowe, gdy za$ kube-
by ogélne i ciggte. Oprocz tego kauteryzacja ma jeszcze inng niedogodno$¢, zaznaczong
przez pp. Ficher i Bricheteau, to jest, ze pozostawia niesmak do pokarmow i trudnosé¢ w
przetykaniu, co juz stanowitloby wazna przeszkode w ich uzyciu, pamigtajac jak potrzebnéom
jest podtrzymywanie odzywianie dziecka z choroba difterytyczng.

Co do dziatania kubeby w krupie: na 6 przypadkow takowego, w przejéciu z 1-go do
2-go perjodu, trzy razy tylko potrzeba byto uciec si¢ do trachetomji, wszystkie za$ za-
konczyty si¢ wyzdrowieniem. Okoliczno$¢ t¢ nalezy zaznaczyé dla lekarzy, ktérzy maja
sposobno$¢ leczy¢ krup w pierwszym perjodzie— wtedy bowiem lekarstwo moze mieé naj-
wigcej wptywu, kiedy wielkie funkcje nie sa bardzo zaniepokojone i nie przeszkadzaja ab-
sorbcji. Dobrem jest jednocze$nie przyspiesza¢ oddzielenie si¢ blon falszywych przez po-
dawanie $rodkéw nawymiotnych, wybierajagc najmni¢j deprimujace jak ipeka i siarczan
miedzi.

Tracheotomja wykonana szybko, wsparta kubeba i alkoholem wydata dobre rezulta-
ta. Na 30 przypadkéw, 10 zakonczyto si¢ wyzdrowieniem. Kubeba bowiem po operacji
sprzyja oddzielaniu si¢ bton fatszywych i zwalcza skutecznie stan kataralny btony $luzowej
laryngo-trachealnej. Trzeba jednakze w niektérych razach wczesnie zawiesi¢ jej uzycie, po-
niewaz wywotluje diarrje.

Alkohol polaczony z kubeba, podlug wskazan ktore podaliSmy wyzoj, zaraz lub kil-
ka dni po operacji, jest waznym pomocnikiem tracheotomji w leczeniu krupu, bo podtrzy-
muje sity do zniesienia intoksykacji, wtedy gdy druga usuwa nienormalng sekrecj¢ bton §lu-
zowych.

P. Tarnier przedstawit temuz Towarzystwu plan domu, jaki uwaza za najwla$ciwszy
dla potoznic. Sprawdziwszy, ze daleko wigcoj potoznic umiera w szpitalu jak w mieScie,
p. Tarnier wzial sobie za cel, warunki w jakich chore znajduja si¢ w mie$cie przenie$¢ tak-
ze do szpitala. Lecz nasungla si¢ druga kwestja: czy kobiety w Paryzu znajduja si¢ w gor-
szych warunkach pod tym wzgledem, anizeli na prowincji? Statystyka wykazuje, ze jedna-
kowa liczba przypadkow $mierci bywa migdzy potoznicami w Paryzu i na prowincji— 1 na
180 na prowincji— 1 na 181 w Paryzu. Nie ma wigc konieczno$ci przeniesienia domu
potozniczego za miasto, nalezy tylko absolutnie osobno umie$ci¢ kazda chora. W tym celu
nalezy wedlug p. Tarnier zbudowa¢ dom z frontem zwrdéconym na wschod bez zadnych
gzemsow. L)om ten w caldj dtugosci podzieli¢ przegrodami poprzecznemi na pewng liczbe
oddziatéw niekommunikujacycb pomigdzy soba. Z jedn¢j strony wielkie okno, a z przeciw-
nej strony drzwi; aby wigc przej$¢ z jednego pokoju do drugiego, trzeba wyj$¢ na zewnatrz.
Kazdy taki przedziat czyli pokdj winien by¢ zaopatrzony w jedno 16zko zelazne. Aby przy
kazdej zmianie chorych mozna bylo doktadnie odnowi¢ pokdj, podloga winna by¢ asfalto-
wa, $ciany bielone wapnem lub lakierowane, a posciel zlozona z takich materjatow, ktore
latwo spali¢, zniszczyé lub doktadnie wyczy$cic. Oto sa glowne zarysy projektu p. Tarnier.
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MEDYCYNA HADO W A.

SPRAWOZDANIE SADOWO-LEKARSKIE

O STANIE CIELESNYM I UMYSLOWYM

BARBARY UBRYKOWNE]J
skre§lit Dr. L. Itliiuienstok, Docent Uniw. Jagiell.

(Dalszy cigg.)

Tyle co do epoki, ktéra, Barbara przepg¢dzita w zamknigciu. Z dniem
21 Lipca 1869 r. rozpoczyna si¢ 4-ty okres jej zycia, okres najwazniejszy
dla lekarzy sadowych, poniewaz odtad podania nasze opiera¢ mozemy, badz
na datach dostarczanych przez komisj¢ sadowa, badz na wtasnych spostrze-
zeniach.

Wedlug protokoétu, spisanego w dniu wzmiankowanym w klasztorze na
Wesolej, komisja sadowa ,zastata Barbarg w celi 7 lokci diugiej, a 5 to-
kci szerokiej, odpowiednio wysoko sklepionej, bez pieca. W $rodku S$ciany
najwezsz0j, drzwiom przeciwleglej, znajdowato si¢ okno zamurowane tak, ze
przez mata szczeling przechodzito troch¢ $wiatla,) lecz tylko tyle, ze do roz-
$wiecenia celi i do rozeznania przedmiotow w nidj si¢ znajdujacych nie wy-
starczatlo. W rogu obok okna znaleziono bartég drobniutenki i na sieczkeg
starty; w $cianie przeciwlegtej we framudze poélokraglej znajduje si¢ wy-
chodek niepokryty, $rednica otworu goérnego tegoz wychodka wynosi » cali
wied., otwor za$ Scieka lejkowato do sasiedniej kloaki. Podloga drewniana,
brudna, pokryta bartogiem roztartym. Zreszta nie znaleziono innych sprze-
tow, ani t6z sprzetow ze szmat. Cela znajduje si¢ na pierwszém pigtrze,
mi¢dzy wychodkiem wspolnym a cela N-rem 40 oznaczong; jest ona zaopatrzo-
na dwojgiem drzwi: pierwsze zewng¢trzne nie maja zadnego otworu, drugie
za§ wewnetrzne maja w $rodku otwdr opatrzony zasuwag drewniang, obecnie
przybita. Po otworzeniu tych drzwi zapartych na skobel, kotkiem za-
tkany, uderzyta najprzéd won zgnilizny i w ciemno$ci obok drzwi ujrzano
isto*¢ zywa bez najmniejszego okrycia, skulong w kuczki, brudna, z glowa
krotko ostrzyzong; cialo za§ przedstawiato istny szkielet, poobijany zapewne
przez tluczenie si¢ po S$cianie. Jedzenie w celi znalezione sktadato sig
z dwoch miseczek glinianych, nie obejmujacych nawet kwaterki, a w jednej
z nich znajdowaty si¢ karpiele, w drugiej ptatki z ciasta,—jednak bez tyzki,
—1 bez takowdj tez istota owa spozyla strawe; o odebranie miseczek sama
prosila. Na pytanie s¢dziego odpowiadata, jak nastgpuje:

Pytanie: Kobieto, jak si¢ nazywasz? Odpowiedz: Barbara Ubryk Pyt.
Co ty tu robisz? Odp. Dobrodzieju, juz bed¢ postuszna. Pyt. Dlaczego tu
siedzisz? Odp. Bo mnie zamkneli. Pyt. Za co tu siedzisz? Odp. Bo ja je-
stem grzesznica, popeilnilam grzech nieczystosci; ale one to sg anioty (s zy-
derczo); one to czyste, no, no, wiem ja wszystko: one mowia, ze ja war-
jatka. Pyt. A dlugo tu siedzisz? Odp. O duzo, duzo, lat.

Podana sobie koszul¢ i habit Barbara natychmiast sama bez cudzdj
pomocy wtozyta. Na widok zakonnic i ks. spowiednika okazywala jawne
oburzenie, uzywajac przytem stow najobelzywszych. Na widok ks. biskupa
i na przedstawienie s¢dziego, ze biskup moze jej los polepszyé, odrzekia
chwytajac oburacz krzyz jego ztoty: ,To ja bede ten krzyz §-ty catowac;
($piewajac) krzyzu S$wiety, krzyzu S$wigty.—Dobrodzieju, przeprowadzisz
mnie do celi, lub do grobu, bo tu jest grob prawdziwy.” Obecnosé tylu
0s6b ptci meskicj, obudzita w niej zmystowos§¢ do wysokiego stopnia.
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Dnia 22 Lipca 1869 roku komisja udata si¢ powtornie do klasztoru,
przybrawszy tym razem dwoch lekarzy, a mianowicie lekarza ordynujacego
w zakladzie oblakanych, D-ra M. Jakubowskiego 1 sprawozdawce¢. Zastano
Barbare, w celi innej, jasnej, wybielondj, czystdj, w ktorej znajdowalo sig
si¢ t6zko ustane. Barbara jednak kuczata w kacie, majac na sobie koszulg
i habit w pewnym nietadzie; sama byla umyts, a wlosy miata krocidj strzy-
zone niz dnia poprzedniego.

Po obnazeniu Barbary ze szat wspomnianych, przedstawiata badana bu-
dowe ciata ksztaltna, wzrost $redni, glowe¢ mata, po bokach nieco sptaszczo-
na, a ku goérze nieco spiczasta, z wlosem kasztanowatym, rzadkim, oczy pi-
wne, twarz glupkowato$§¢ bardzo zadawniona zdradzajaca, g¢stemi zmarszczka-
mi pokryta; , cialo jakkolwiek wiotkie i ngdzne, przecie nie zupelnie wy-
niszczone. Siadow obrazenia niema, a zmiana powtloki posladkowej i kola-
nowdj na ciemniejsza od reszty powlok, pochodzi oczywiscie od dlugiego sie-
dzenia i klgczenia. Doktadniejszego badania nie uskuteczniono dla braku
czasu. Pod wzgledem stanu umystowego lekarze zadawali chordj rézne py-
tania, juzto do przyszloséci, juzto do stanu obecnego si¢ odnoszgce. Na py-
tania te badana kazda raza dos$¢ szybko i bez zastanowienia si¢ odpowiada-
ta, ale nigdy do rzeczy, a odpowiedzi te, nie bedace w zwiazku z pytania-
mi, zdradzaly w ogole przewazna zmystowos$¢ pod wzgledem plciowym. Za-
chowanie si¢ joj, z razu spokojne, stalo si¢ burzliwem przy zblizeniu sig
wigcoj osob, zwtlaszcza sidstr zakonnych. Na widok mezczyzn zaczeta $pie-
waé¢ bardzo predko: ,,Chtopy moje chlopy”, a =zobaczywszy psa, wolala:
,Duchu $wigty daj mi catusa”. Podzniej posungta si¢ na kuczkach do je-
dnego z mezczyzn, a spozierajac na okolicg czg$ci plciowych, rzekla sktada-
jac rece jak do modlitwy, z rozrzewnieniem: ,Ja nie b¢de godna dostapi¢ tego
szczescia”.... Gdy joj lekarze polecili zdjaé ubranie, uczynita to z szybkoscia,
wystawiajac oraz cze¢$ci ptciowe w mniemaniu, ze si¢ja wzywa do spolkowania.

Po tem pierwszom, wcale nie wyczerpujacein badaniu, wzmiankowani
dwaj lekarze oswiadczyli, ze jakkolwiek juz wynik tego badania przemawiaé
si¢ zdaje za oblakaniem przechodzacem w ghlupote, to jednakowoz ze stanow-
czom orzeczeniem o stanie cielesnym i umystowym Barbary U wstrzymuja sig
do czasu pozniejszego, a to z powodu, ze badanie stanu umystowego wymaga
dtuzszego spostrzegania, przedstawiajac oraz potrzeb¢ przeniesienia chorej do
tutejszego zaktadu obtagkanych, co bez uszczerbku dla jej zdrowia zaraz uskute-
czni¢ mozna.

Na zapytanie za$§ uczynione przez pp. sedziego $ledczego i prokuratora,
czy Barbara U. dotychczas byta stosownie lub niestosownie pomieszczong,
podyktowali do protokdtu, co nastepuje:

,Komodrka, w ktorej Barbare U. znaleziono, pod wzglgdem obszernosci
bytaby dla jednej osoby dostateczng i stosowna; gdy atoli z powodu zamuro-
wania okienka przystep $wiatla, a co wigksza przystep powietrza byl jezeli nie
zupelnie uniemozebniony, to przynajmniéj znakomicie utrudniony,—gdy nadto
komoérka ta nie byta ani odwietrzona, ani odwaniang z cuchdéw stolcowych,
ktore do dzi§ dnia, pomimo odwietrzania przez cala dobeg, jeszcze dotkliwie
czu¢ si¢ daja,—gdy wreszcie komorka przez lat 20 nie byta ogrzewana: - z tych
wzgledéw pomieszczenie Barbary V. uwaza¢ musimy za stanowiska hygienicz-
nego jako najniekorzystniejsze, i nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze stosun-
ki podobne zdolne sg oddzialywac¢ jak najniepomysiniej nie tylko na stan fizy-
czny osoby przez lat kilkanascie wsrdod nich zyjacej, ale nawet pomimo znanej
wielkidj odpornosci chorych na umysle przeciw szkodliwo$ciom zewngtrznym,
wywiera¢ musialy wplyw szkodliwy i na stan umystowy badanej a przynaj-
mniej wszelkie polepszenie uczyni¢ niepodobnem. Nadto nadmieniamy, ze po-
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dobne opisanym stosunki hygieniczne zdolalyby czlowieka zupelnie zdrowego
na umysle w przeciagu lat kilku, a tdm bardzidj kilkunastu, przyprawié o utra-
te rozumu i wladz umystowych”. ( Cigg dalszy nastgpim)

KRONIKA TYGODNIOWA.

Wydzial liekarsko-przyrodniciy Towarzystwa Naukowego w Berlinie. W bieza-
cym semestrze liczyl wydzial dwudziestu czlonkéw, ktérzy si¢ co tydzien zbierali na po-
siedzenia, aby tamzZe sluchaé¢ kolejno opracowywanych rozpraw i sprawozdan z wlasnych
lub cudzych prac i do§wiadczen. Posiedzen odbylo si¢ trzynascie, a za nich czytali roz-
prawy Panowie:

1. Dr. Szdstakowski: ,,O niektérych wadach serca a mianowicie o chorobach jego
zastawek.”

2. Necki: ,Rezultaty wlasnych badan nad weglowodorami w organizmie.”

3. Chiapowski: ,Sprawozdanie z artykulow zawartych w Gazecie lekarskiej.”

4. Chiapowski: ,,Sprawozdanie z rozpraw ogloszonych w Klinice.”

5. Dr. Szostakowski: ,Sprawozdanie z poszukiwan DD-réw Szulzen'a i Riess'a nad
ostrym zanikiem watroby.”

6. Niklauss: ,,Najnowsze spostrzezenia nad fizjologja krwi.”

7. Chlapowski: ,,Sprawozdanie z pracy Lecoml'a o kilku zjawiskach binokularnego
widzenia.”

8. Ne¢cki: ,,O zmianach jakich doznaja weglowodory przechodzac przez organizm
zwierzecy” (ciag dalszy wlasnych doSwiadczen).

9. Dr. Lesser: Zapalenie otrzewnej, skreslone podlug wlasnych poszukiwan.”

10. Szunicki: Histologja i Ilistochemia serca oraz naczyn krwionosnych.’

11. Wicherkiewicz: ,Spik i sen w obec dzisiejszej Fizjologji.”

12. Warminski: ,,Rozwéj jestestw organicznych na podstawie najnowszych teorji
i badan.”

13. Chiapowski: ,,Poglad historyczny na dotychczasowe teorj; rozwoju gruzlicy.”

Dr. Robinski miewal dwa razy na tydzien wyklady z osteologji, na ktére uczeszczali
mlodzi czlonkowie wydzialu. Po posiedzeniach zbieraliSmy si¢ w oznaczonym ku temu lo-
kalu na wspoélne medyczno-towarzyskie pogadanki. W czytelni Towarzystwa zlozyl wydzial
medyczny cztery pisma czasowe polskie, mianowicie: ,,Klinike¢" ,,Gazet¢ Lekarskq,” ,,Prze-
glgd Lekarski i wszystkie jego tomy z lat ubieglych,” wreszcie ,, Pamietnik Towarzystwa
lekarzy Warszawskich.”

Szozuple chwilowo zasoby finansowe wydzialu nie dozwalaly na tak znaczne wydatki,
trzeba bylo poprosi¢ o bezplatne nadsylanie pism, a wszystkie Redakcje przychylily sie
chetnie do naszych présb, za co im jak najserdeczniejsze skladamy podzieki.

Oprocz pism polskich czytywaliSmy jeszcze inne bedace wlasnoscia pojedynczych
czlonkéw i tak p. Mizerski dawal: ,, Chemisches Centralblatt." p. Chiapowski: , Naturfor-

scherap Necki, Poggendorffs Annalen i Conrendues."
Warminski. Sekretarz wydzialu.

°j* Dnia 20 b. m. Seweryn Broniewski jeden z mlodéj generacji lekarzy, zakonczyl
zycie. Po ukonczeniu nauk gimnazjalnych §. p.Seweryn wstapil w r. 1857 do zakladajacoj
si¢ podowcezas w Warszawie Akademji Medyko-Chirurgicznej. W dwa lata opuSscil takowa
i przenioslszy si¢ do uniwersytetu Kijowskiego, ukonczyl kurs nauk ze stopniem lekarza
w 1862 r. Przybywszy do Warszawy otrzymal wkroétce posade Mlodszego Nauczyciela
w Szkole Felczerow Cywilnych w Warszawie, w 1868 r. zostal mianowany lekarzem ordy-
nujacym honorowym w szpitalu pragskim, a w 186 9 przeniesiony na taka sama posade¢ do
szpitala starozakonnych w Warszawie.

Redakcja Kliniki przeniesiona zostala na ulic¢ Podwale pod Nr. 12 nowy.
Redaktor i Wydawca Z. Dobieszewski.

HO03B0Z6KO 11ti[3ypOH).—w Drukarni J. Jaworskiego.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (zip. 1).



