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SPOSTRZEŻENIA SZPITALNE.
Spostrzeżenia ze Szpitala Ś-go Józefa w Mieni za rok 1869.

Skreślił Denryk Dobrzycki, Lekarz Szpitala w Mieni.

L iczba wszystkich chorych leczonych r. 1869 w Szpitalu w Mieni by ła  
356. Chorzy ci przebyli dni instytutowych 8576. R ada G łów . O. Z. D. "za­
tw ierdzając etat na następne 3 lata (69—70— 71), raczyła podnieść takowy 
naszemu szpitalowi o łóżek 5 czyli o dni 1825. W  r. 1869 chorzy prze­
byli niżój etatu (9125) o dni 549, a liczba ich ogólna była więcój o 22 od 
liczby chorych w r. 68. J a k  pokazują cyfry większa ilość chorych w r . 69 
przebyła mniejszą ilość dni ja k  w roku poprzedzającym , ztąd i przecięcio- 
wy pobyt choiego był o wiele krótszym , mimo stosunkowo znacznój ilości 
chorych z wrzodami goleniowemi (10), których obecność ja k  wiadomo naj- 
znaczniej na cyfrę przeciętną wpływa; bowiem w r. 1868 wynosił on dni 
27,0 w roku zaś 69 tylko 23,5 czyli o 3,5 dni mnićj na chorego. Stosunek 
chorych zewnętrznych do wewnętrznych był jak  3 do 5. Liczba chorych 
przychodnich (am bulatoryjnych) o pomoc się zgłaszających wynosiła 147, 
w r. 1868 była 181, azatem o 34 mnićj. Chorym  tym wydano bezpłatnie 
lekarstw  za 88-ma receptam i, pomocy chirurgicznej udzielono w 28 przypad­
kach. Przew ażną ilość chorych przychodnich stanowiły dzieci od kilku mie­
sięcy do lat 5-ciu. Najliczniejszemi by ły  różne ostre zajęcia d róg  oddecho­
wych (bronchitis, laryngitis, tracheo-bronchitis, angina mem branacea [dw a 
przypadki zakończone śmiercią], oedema glottidis [jeden z wyzdrowieniem]). 
N a drugiem  miejscu postawić należy zajęcia dróg pokarm ow ych. Bliższe 
oznaczenie liczby zachorowałych, w yzdrowiałych i zm arłych pomiędzy cho­
rymi ambulatoryjnemi je s t niemożebne, z pow odu iż otaczający chorego, 
o zejściu (exitus) choroby, m ają sobie za obowiązek, mimo próśb lekarza,
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nie uw iadam iać. W  p rzypadk i ch iru rg iczn e  ro k  1869 rów nież ja k  i p o p rze d za­
jąc}  ̂ by ł obfitym. W szystkich operacji w obręb ie szp ita la  w ykonałem  72 
a m ianow icie:

1. C ięć skórnych  w rozm aitych  celach (o tw ieran ie  ropni, w y­
dobycie ciał obcycu, przecięcie za strza łu  i t. d .) łączn ie 4 7

2 . N astaw ian ie zw ichnień  i z ła m a ń .......................................................  9

3. O dprow adzan ie  p r z e p u k l in ..................................................... 2

4. O dejm ow anie k o ń c z y n .................................................................  1

5. O tw ieran ia  ropn i w ja m ie  g a rd z ie lo w e j   ...............................  ] j
6 . P o łączen ia  rozciętój w a rg i.................................................................  2

.R azem   72
W  przeszłóm  spraw ozdaniu  podaliśm y tablicę porów naw czą d la 1867 

1 1868 ro k u , zestaw iw szy obok siebie form y chorobne k tó re  pod w zględem  
ilości stanow iły  p rze w a g ę— um ieszczając takow e pod  N -ram i porządkow em i 
1 poczynając od działu  chorób  najliczniejszego. T o  nam  posłuży ło  do ozna­
czenia ch a rak te ru  ub ieg łego  ro k u , pod w zględem  ogólnego  stanu  zdrow ia 
danćj miejscowości. P o d łu g  tegoż w zoru (Klinika  T om  V  N r. 24), k tó ry  
o ile m i się zdaje odpow iada celowi bo je s t jedynóm  k rite rju m  w ocenieniu 
t. z. gen ius roorborum , i obecnie za łączoną tablicę dla 1868 i 1869 p oda­
jem y , i ta k :

W  roku 18 68  na 3 34  chorych było 
przj padków:

W roku 186 9  na 35 6 chorych było 
przypadków:

1 Gorączki durzycowćj.......................  35

2 > Ostrych zajęć dróg oddechowych. . 34

3 i Czarnćj k r o s ty ..................................  28

4 Zajęć nieżytowych dróg pokarmow. 25

5 Gośćca mięśni i staw ów .................. 17

6 Z im n icy ................................................  g

Gorączki durzycowćj...................   46

Zajęć nieżytowych dróg pokarmow. 45  

Ostrych zajęć dróg odd echow ych .. 42

Gośćca mięśni i staw ów .......................  30

Czarnćj k r o s t y .......................................

6 Z im nicy......................................................  g

R o k  1868 określiliśm y ja k o  m iazm atyczny, podobnież i ro k  1839 ozna­
czyć tak  sam o w ypada, z uw ag i, iż go rączka du rzycow a i w zględnie i bez­
w zględnie była liczniejszą, a  p ró cz  tego  w r. 1819 m ieliśm y siedm  p rzy p a d ­
ków  d u rzycy  w ysypkow ej ( ty p h u s exan them aticus), g d y  roku  poprzedzają­
cego obserw ow aliśm y ty lko  dw a. C zarn a  k ro s ta  liczn ie się w  okolicy p o ja ­
w iła  (z  liczną śm iertelnością), k tó rć j w szp ita lu  m ieliśm y dziesięć p rzypadków . 
Co się tyczy zim nicy, to^ takow a w ogóle w tu te jszych  okolicach nie należy 
do tak  częstych, ja k  się to postrzega w n iek tó rych  m iejscow ościach  nad  
W a r tą  położonych , gdzie zim nica jest endem iczną. L iczb a  w szystk ich  zm ar­
łych  razem  w ziętych  w ynosiła  42 -  z tych 10-ciu chorych  przyw ieziono 
w stan ie  konania, a m ianow icie 5 kob ie t i 5 m ęzczyzn. P rzyczynam i śm ierci
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były: w dwóch przypadkach poparzenie rozległej powierzchni ciała, w dwóch 
krwotoki płucne u indywiduów suchotniczych, w jednym czarna krosta, w je ­
dnym krwotok maciczny po wyrwaniu łożyska u rodzącej przez wiejską, le­
karkę, w jednym zalew mózgu, w jednym z ostrój anemji, a następnie ta ­
kiegoż obrzęku płuc po bezpotrzebnie zrobionym obfitym upuście krwi u ane­
micznego emfysematyka (przez niemkę kolonistkę w okolicach Mieni za­
mieszkującą), w jednym zapalenia ctrzewnój i w dwóch z obustronnego za­
palenia płuc.

Jeżeli od ogólnej cyfry zmarłych 42 odejmiemy 10 konających dopie- 
roco wymienionych, to śmiertelność wypadnie 9,2%; — w roku 1868 była 
10,7%, azatem w r. 18o9 była o 1,5%  mniejsza. Porównajmy śmiertelność 
z ostatnich lat trzech, biorąc pod pod uwagę: l-o  cyfrę bezwzględnej śmier­
telności; 2-o, śmiertelności obliczonej po odjęciu konających czyli nieleczo- 
iiych, (która stanowi prawdziwy stosunek między leczonemi i zmarłemi) 
i 3-o, oznaczmy jaką część stanowili konający ogólnej cyfry zmarłych.

W  roku Śm iertelność bez­
względna.

Śmiertelność po odjęciu 
w stan ie  konania przy­

wiezionych.

L iczba konających w stosunku 
do ogólnej cyfry zm arłych sta ­

now iła część:

18G7-m H . 7 % 1 0 , 1 % V6
1 8 6 8 - m 1 2 , 5 % 1 0 , 7 % '/a
1 8 6 9 - m U , 7 % 9 , 2 % %

Przeciętna 11,96 10,00 przeszło %  ( % )

Dotąd nie określono, jakich chorych w kategorji moribundi mamy za­
mieszczać; co do mnie, takich tylko zaliczam do moribundi, którzy wkrótce 
po przywiezieniu umierają, albo tóż, przybywszy bez żadnej nadziei, mniej 
jak godzin 24 w szpitalu przebywają. Zdarza się nieraz, iż nie zdążą donieść 
żywego na salę szpitalną. O przypadku, w którym zmarłego na kurację mi 
przywieziono, wspomniałem w r. 1867. Jakiż więc wpływ może mieć lecze­
nie i czy me popełniamy najgrubszego błędu, jeśli takich chorych do obli­
czenia przeciętnej śmiertelności włączamy? A  jednakże niestety musimy tak 
obliczac, bo w drukach których powaga jest niezachwiana, niemasz oddziel­
nej rubryki na to, ztąd więc rezultaty statystyczne ze wszystkich szpitali 
w Królestwie od niepamiętnych czasów muszą być i są jak  najfałszywsze.

Jak  to z załączonój tablicy widać, przeciętna śmiertelność z lat trzech 
obliczona wynosi 10% i ta tylko cyfra jako wartość statystyczna uważaną 
byc winna, albowiem druga cyfra śmiertelności szpitalnej bezwzględnej 
w przecięciu 12% wynosząca, obejmuje zmarłych z kategorji moribundi. 
W  pierwszym roku mój karjery szpitalnej, wyznać muszę, nie byłem zado­
wolony z  otrzymanego wypadku, względnie do śmiertelności; lecz rozejrzą-
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wszy dopiero w sprawozdaniach R. G. O. Z. D. z lat kilkunastu sum- 
marycznie wypadki z działań szpitali w K rólestw ie przedstawiających, prze­
konałem  się, iż w iele jest szpitali, w  których śm iertelność (wyłączając na­
wet choroby epidem iczne) po 18%, 20, 23 a nawet 25% wynosi. Jak  więc 
się okazuje, ś niertelność w naszym  szpitalu do bardzo pom yślnych należy. 
Naturalnie jest tu tylko mowa o szpitalach ogólnych.

Siedząc bacznie przyczyny, które nasz lud w tak niekorzystnych pod 
względem leczniczym stawiają warunkach, na zasadzie czteroletniego dośw iad­
czenia powiedzieć mogę, iż powód tego nie leży wyłącznie w ciemnocie na­
szego ludu. W ielekroć bowiem razy udało mi się łagodnóm obejściem i sku- 
tecznem niesieniem pomocy, obudzić zaufanie wieśniaków do tego stopnia, iż 
niektórzy z nich nawet z dalszych okolic na poradę do mnie się zgłaszają. 
G łów nym  powodem nieszczęść są już  nie felczerzy, ale baby wiejskie krew 
puszczające i cała horda zażegnywaczy, nadciągaczy, natrząsaczy i t. d., k tó ­
rzy ludowi naszemu krew  wytaczają, a którzy z bezprzykładną cierpliwością 
są tolerowani. Nie hołdując krańcow em u skeptycyzmowi, ja k  również z dru- 
gićj strony, nie posiadając talentu zapisywania łokciowych recept, ja k  ci 
z szanownych kolegów, którzy ja k  za lepszych czasów cornu cerviraspatum , cin­
nabar, pulvis Cosmii, pimpinellę i tym podobne heroica przepisują,— wyznać 
muszę otwarcie, iż nasz wieśniak w niemałój liczbie przypadków  nie wieleby 
na tern stracił, gdyby zamiast udaw ania się do szpitala, we własnój chału­
pie poleżał; bowiem znaczna nieraz odległość przy drogach, o jakich tylko 
prow incjonalny lekarz może mieć wyobrażenie, nieprzyjazna pora podczas 
jesieni i zimy, wreszcie to przekonanie, iż go na śmierć do szpitala wiozą, 
wszystko to, przyzna każdy, niekorzystnie na przebieg choroby oddziałać 
musi. Jeszczeby było jak o  tako, gdyby wieśniak zachorowawszy wcale się 
nie leczył, ale właśnie głów ne złe leży w tóm, że owi pokątni lekownicy, 
którym  się oddają w opiekę, rozrządzają tak  stanowczym i zabójczym nieraz 
środkiem , jakim  je s t  upust krw i. Czyż to jedno nie wystarcza do objaśnie­
nia, dla czego dopiero w najsmutniejszym stanie do szpitala chorzy przyby­
wają, dla czego ilość ciężkich przypadków  a ztąd i śmiertelność je s t  tak  wiel­
ką? U sunięcie tego rodzaju nadużyć dotąd są to pia desideria, gdyż inicja­
tyw a już  wielokrotnie ze strony lekarzy wychodziła, skuteczne zaś zaradze­
nie złem u nie w naszych spoczywa rękach. (/>. c. n.)

SPRAWOZDANIE X I I -
Z CHORÓB LECZONYCH U  ZDR OJO W ISK A W  BU SK U , 

w czasie pory kąpielowej 1809 roku.
P R Z E Z

D-ra Dymnickiego
Lekarza zdrojowego w Busku.

( Dokończenie)

Męzczyzna 48-letni p rzybył w roku zeszłym do B uska z długotrw ałym  
zapaleniem tęczówek, i wysiękiem sy fili tycznym w siatkówkach.
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W zrok był bardzo ograniczony: wielki d ruk  m ógł być zaledwie w od­
ległości pięciu cali widziany, ale o przeczytaniu go nie było naw et i mowy. 
W  gaikach ocznych doświadczał on parcia i ciśnienia.

P acjen t ten zachorow ał przed trzem a laty na zapalenie gardła. Lekarz 
przyw ołany zwrócił w krótkim  czasie uw agę chorego na właściwą choro­
by rodę, czemu jednak  chory, nie poczuwając się do żadnój winy, uwierzyć 
nie chciał.

A le nie d ługo  przekonał się o prawdzie, spostrzegłszy na całem  p ra ­
wie ciele plamy czerwone, które najobficiój na piersiach wystąpiły.

O prócz wrzodów w gardzieli i silnego tamże obrzmienia błony śluzo- 
wój, nie znalazł podobnego natenczas lekarz miejscowy żadnego innego ś la ­
du, któryby o zaszczepieniu ja d u  syfilitycznego świadczyć m ógł. Niewinność 
choreso  m iała więc praw dopodobnie jakąś podstawę.

W rzody w gardzieli były więc bez w ątpienia wiewiórem tw ardym , któ­
rym  się podobno chory (jak tw ierdzi!) za pomocą cygarniczki zarazić m iał.

Zarządzono więc natenczas leczenie rtęciowe wewnętrzne, które w 
krótkim  czasie znaczną chorem u przyniosło ulgę.

Chory niedługo jed n ak  cieszył się zdrowiem; w kiika miesięcy bowiem 
zapadł na chorobę oczną, która wzmagając się szybko, wzrok znakomicie 
upośledziła.

Przerażony chory udał się bez straty  czasu do W arszaw y, gdzie pod 
kierunkiem  biegłego okulisty przez kilka miesięcy leczenie prowadził.

Dom yśli się zapewne każdy z kolegów, że podstawą leczenia była rtęć 
w kształcie wcierań, obok których chory znaczną także ilość jo d u  zużyć 
miał. W ynikiem  leczenia było znaczne polepszenie, tak, że chory był w sta­
nie oddać się swym zwykłym  zajęciom.

P o kilku tygodniach wystąpiła choroba oczów napowrót, w skutek 
czego wcierania szaruchy powtórnie w W arszaw ie zastosowano. Polepsze­
nie wstawiło się i teraz niebawem; ale w kilka tygodni po zaprzestaniu le­
czenia w ystąpiła choroba groźniej nawet, niż poprzednio.

Z polecenia więc okulisty postanowił chory korzystać z leczenia wła­
ściwego obok zdroju buskiego.

A by rzeczy za nadto nie rozwodzić, powiem, że chory odzyskał wzrok 
zupełny już  w 36-tym dniu leczenia: czytał on bowiem moje zeszłoroczne 
spraw ozdania (d ru k  bardzo drobny) w 12-sto calowej odległości z wielką 
łatwością, w gałce ocznój nie uczuw ał także żadnego nieprzyjem nego ci­
śnienia.

W  celu utwierdzenia otrzymanego skutku, dodałem , obok jodu  wewnątrz 
stosowanego, jeszcze 12 wcierań. P o  48 u ięc  wcieraniach, które przy naj- 
lepszem zdrowiu odbył, zaleciwszy mu używanie jodu  i wypoczynek pod 
względem oczów przez czas jeszcze dłuż-zy, uwolniłem chorego, w nadziei, 
że skutek tym  razem trwalszym będzie (P ro t. Nr. 229.)

Oto znowu przykład upartój choroby syfilitycznój. U party  przebieg cho­
roby można było ju ż  z prawdopodobieństwem  z obfitej różycy przepowiedzieć. 
M yślę, że opierając się na tym objawie, należało w samym początku ener­
giczne przeprowadzić leczenie rtęcią; a kto wie czyby dalsze następstw a były 
natenczas w ystąpiły?

Zarażenia się z cygarniczek, których mający wrzody w gardzieli syfility- 
czne używali, są dosyć częste; dla tego w tym przypadku opowiadanie cho­
rego może na wiarę zasłużyć. Znam jeden przypadek , w którym  pow stał 
wiewiór na wardze dolnej w skutku palenia cygara bez cygarniczki. F a k t 
ten  nie ulegał żadnój wątpliwości. Czyby w fabryce cygar powodu szukać 
należało?
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M ęzczyzna 40-letni zarazi} się p rze d  dw om a la ty  w iewiórem , w s k u t e k  
k to reg o  pow sta ły  na  żołędzi g łębokie  ropn ie  i cewko-wrzody.

Leczenie  rtęcią, i innemi przymoczkami nie położyło natenczas tam y  te ­
m u zboczeniu, a n ied ługo  w ystąpiły  także p lam y czerwone na  ca łćm  ciele 
j w yrzu ty  krostkow ate  na plecach ( jak  chory  opow iada ł) .

Zaordynow ane w cierania szaruehy  zapobiegły p lam om  czerwonym i wy­
rzutom , ale spustoszenie na  żołędzi postępow ało  sobie dalćj.  W zięto  się do 
jo< u, a gdy  ten nie wiele pom agał,  powtórzono znow u wcierania; —  ale całe 
to leczenie m e w yw arło  w pływ u na zboczenia żołędzi,— a oprócz tego w ystą­
p iły  jeszcze s t ru p y  n a  głowie, ból z zaczerwienieniom skóry  w okolicy s taw u  
łokCHiwego lewego, i obrzmienie bolesne s tawu s topow ego lewego.

±"rz3TJęto więc ostatecznie objawy obecne za rtęciowe, i w ypraw iono  cho­
rego  do Buska.  1

Znalazłem pacjenta wyniszczonego, z nadw ątlonem i dziąsłami, s t rupn iem  
na  głowie, obrzm ieniem  gruczo łów  liinfatycznych szyjnych, zapaleniem oko- 
stnej na szczęce p raw ej ,  takimże zapaleniem na kości łokciowej lewej,  i z wy- 
siękiem w okolicy s taw u s topow ego lewego.

1 jacie znalazłem w okropnym  stanie: sk ó ra  na  n iem barw y  brudnój,  
zgrubia ła ;  napletek  przerosły, wywinięty (paraphim osis) ,  p raw ie  skostn iały , 
z zag łęb ien iam i bhznowatemi; żolądź  z przyczyny licznych narośli na niej do 
m aliny  podobna, z cewko-wrzodam i, cuchnący p ły n  wydzielającemi, w różnych 
k ie runkach  podziurawiona, a przez ropnie  na kilka części podzielona. Z g łę ­
bnik wskazał,  że cew ko-w rzody  za ję ły  także i ciało prącia. Mocz od p ły w a ł  
k i lkom a otworam i; z t rudnością  ty lko odszukałem  cewkę moczową.

Zboczenia tutaj wymienione uzna łem  za syfilityczne, a to zpow odu o- 
brzmien g ruczołów  liinfatycznych, zapalenia okostnej i wysięku w okolicy  stawu. 
Doświadczenie nauczyło  mię, że chóra  rtęc iowa nie odznacza się nrndy obja­
wami plastycznemi. °

P o  k ró tk im  w ięc_ wypoczynku, w czasie k tó rego  pac jen t z kąpieli  ty l­
ko korzysta ł ,  p rzys tąp iłem  do wcierać; —pomim o k ilkakro tn ie  j u ż  w ten  sp o ­
sób przedsięb ranego  leczenia.

, p>01 ^ ”.c' u . " ’ciem niach spostrzeg łem  ju ż  polepszenie, k tó re  się na  ogól-
nem  podniesien iu  sił, tudzież pow strzym aniu  dalszego rozw oju  sp raw y  zapa­
lnej zasadzało. W  prąc iu  nie spostrzeg łem  j e d n a k  żadnej zmiany, a ponie­
waż m e m iałem  nadziei,  aby prowadzone leczenie na  to zboczenie wiele 
w p ły n ąć  m ogło ,  zap roponow ałem  pacjentowi operację , na  k tó rą  się on ohe- 
tm e zgodził.  * *

O d ją łem  więc cały  zw yrodniony  nap le tek  w raz  z żołędzią. D o  cewki 
moczowej zaprow adziłem  k ró tk ą  o łowianą ru rk ę ,  aby  j ą  p rzy  zabliźnianiu się 
r a n y  operacyjnej w ten  sposób od  zrośnienia ochronić. W cie ran ia  p row adzo ­
n o  obok  kąpieli m ineralnych bez przerwy.

YY dw a tygodn ie  po operacji p rąc ie  zagoiło  się zupełnie ; i chociaż z n a ­
cznie skrócone,^ zadowolniało pacjenta dostatecznie, gdyż, j a k  u trzym yw ał,  od 
daw na  żadnej^ ju ż  nadzei n a  ocalenie prąc ia  sobie nie robił.

I n n e  objawy znikły także n ied ługo  po zagojeniu się prącia, prócz  g r u ­
czołowy szyjnych, k tóre  jeszcze nieco obrzm iałe  pozostały.

C ałe  leczenie t rw ało  52 dni. W  tym  czasie zużył on 48 w cierać ,  k tóre  
NrZ 2 % )  P rzykrych  obJaw ó 'v- a naw et z p rzyby tk iem  sił odby ł .  (P ro t .

I czegożby się chory  b y ł  doczekał, gdybym  się b y ł  na rozpoznanie chó- 
r y  r tęc iowej zgodził, i w  tym  duchu  leczenie p row adził?

C hera  rtęc iowa występuje rzadko  tylko. Z a g łó w n ą  cechę jój m usim y p r z y -
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jąć niedokrwistość; —gdzie tój nie będzie, tam z pewnością cherę rtęciową wy­
kluczyć możemy.

W  jak i zaś sposób odróżnić niedokrwistość rtęciową odsyfilitycznój, wspo­
mniałem o tern już wyżej.

W  tym przypadku jest także wpływ wód buskich bardzo widoczny; — bo 
jakże sobie wytłómaczyć ten dziwny upór przy kilkakrotnie pow tarzanych lecze­
niach rtęcią? Tutaj bowiem nie było powrotów, ale choroba trw ała n ieprzer­
wanie, bo najważniejsze objawy nie zniknęły n igdy, a nawet postępując po­
mimo leczenia ciągle, doszły nareszcie do wysokiego stopnia, które dopiero 
leczenie obok zdroju buskiego szczęśliwie pokonało.

Najwyższa ciepłota doszła w miesiącu Czerwcu do -j- 20° R. d- 7-go 
w południe; najniższa 7° R. była d. 1-go z rana.

Największa różnica ciepłoty pomiędzy godz. 6-tą z rana a południem  
wynosiła 6 stopni d. 7-go; z rana bowiem było -f- 14° R. Różnica pomiędzy 
południem a godziną 6-tą wieczorem nie przeszła ani razu 3 stopni.

Najwyżej stał barom etr d. 6-go wieczorem, najniżej d. 15-go wieczo­
rem. WT ogóle różnice barometryczne były bardzo nieznaczne.

D ni deszczowych było 4, pochm urnych 5, na pół-pogodnych 10, po­
godnych 11.

W iatr panujący był południowo-zachodni.
W  miesiącu L ipcu doszła najwyższa ciepłota do -j- 23° R. d. 24. d. 

24-go w południe; najniższa była -j- 11° R. d. 18-go z rana.
Największa różnica ciepłoty pomiędzy godz. 6-tą z rana a południem 

wynosiła dwa razy po 7 '/2 stop. d. 10-go i 24-go. Różnica ciepłoty od po­
łudnia do godz. 6-tój wieczorem nie przewyższyła ani razu 4 stopni.

Najwyżśj s ta ł barom etr d. 22-go wieczorem, najniżej d. 9-go z rana.
Dni deszczowych było 6, pochm urnych 8, napółpogodnych 7, pogo­

dnych 10.
W ia tr panujący był południowo-zachodni, z częstą zmianą na zacho­

dnio-północny.
W  miesiącu Sierpniu doszła najwyższa ciepłota do -j- 26° R. d. 29-go 

w południe. Najniższa była 13° R. <1. 14-go z rana.
Największa różnica ciepłoty pomiędzy godz. 6-tą z rana a południem  

wynosiła 8 stopni, d. 28-go. O d południa do wieczora nie przeszła ani r a ­
zu 3 stopni.

Najwyżój stał barom eter d. 31-go po południu, najniżój d. 13-go wie­
czorem.

D ni deszczowych byłp 2, pochm urnych 3, napółpogodnych 5, pogo­
dnych 21.

W iatr panujący był wschodni.
W  miesiącu W rześniu doszła najwyższa ciepłota do -j- 21° R. d. 2-go 

w południe. Najniższa -j- 8° R. d. 15 z rana.
Różnica ciepłoty pomiędzy godz. 6-tą z rana a południem  wynosiła 

kilka razy po 8 stopni; pomiędzy południem  a wieczorem największa różni­
ca była 5 stopni.

Najwyżej stał barom etr d. 4 go z rana; najniżej d. 18-go wieczorem.
D ni deszczowych było 3; pochm urnych 4; napół pogodnych 6; pogo­

dnych 17, . . . .
W ia tr  panujący był zachodnio-południow y, z częstemi zmianami po łu ­

dniowo- wschodniemi.

Pierwszy gość kąpielowy przybył do Buska d. ,3/ 25 Maja, ostatni wy­
jecha ł z Buska d. */20 Października.
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M E D Y C Y N A  S Ą D O W A .

SPRAWOZDANIE SĄD OWO 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. Blumenstok, Docent Uniw. Jagiell.

(Dokończenie.)

Do tego obrazu dodajemy jeszcze brak wszelkiego związku między 
wyobrażeniami, absolutną niemożebność kojarzenia takowych i loicznego 
wnioskowania, zupełną obojętność na wszystko, co ją  otacza, na stan w k tó ­
rym się znajduje, bezmyślne powtarzanie pytań, k tóre  się czasem, acz rzad­
ko jeszcze spostrzegać daje, ustawiczne leżenie w łóżku i t. p: a mamy przed 
sobą zupełną zmianę indywidualności dawniejszej, i doskonale Barbara sa­
ma, niewiedząc o tem, charakteryzuje stan swój, mówiąc: „ J a  nie jestem  ja , 
ja  nie jestem  ta sama, tylko inna“. Temi słowy sama najlepiej określa stan 
swój umysłowy.

A  przecież w tym wulkanie zgasłym , nie objawiającym się już na ze­
w nątrz żadnem i wybuchami, wre jeszcze ogień wewnętrzny, wstrząsający od 
czasu do czasu całą jego  budową. Ogniem tym w ewnętrznym  są omamy 
wzrokowe, k tó re  Barbara cierpi. Nieraz można ją  było widzieć, ja k  z wy- 
trzeszezonemi oczyma spoglądała w ścianę, a na tw arzy jój m alowała się 
wtedy trw oga i przerażenie; na zapytanie co widzi, głosem żywym i dono­
śnym opowiada swe męki, tworząc sobie na predce nowe wyraź nia\ otóż raz 
żali się, że „łożniki ją  łożnikują“, d rugi raz, że zbójcy z ostremi nożami ją  
napadają i z b ó j c u j ą a wreszcie, ze „czarownik! ją  czarownikują, a czarowni­
ce czarowmcują*. P rzy  każdym takim  napadzie staje się niespokojną, hała­
śliwą, a następnie przez jakiś czas ponurą i małomówną.

W  obec takiego stanu rzeczy dochodzimy do wniosku, że Barbara V. 
cierpi zupełne pomieszanie umysłu ( Verrucktheit), przechodzące już w niedołęstwo 
um ysłowe, chorobę nieuleczoną, a orzeczenie to zarazem mieści w sobie od­
powiedź na zapytanie W ys. Sądu, czy stan um ysłu dostrzeżony u Barba- 

. ry U. uważać należy jako zwiclmienie um ysłu ( Geisteszetriittung) w myśli 
§ 152 k. k.

Co do powstaniami biegu choroby, k tórą  cierpi Barbara U., winniśmy 
przedewszystkiem  zwrócić u wagę W . Sądu, że pomieszanie um ysłu nie je s t 
chorobą pierwotną, lecz następową, wytwarzającą się czasem bardzo powoli 
z inych chorób um ysłowych, a mianowicie albo z zadumy, albo tóż z obłę­
du (mania). Ju ż  sanrn istnienie tój formy następowój świadczy o bardzo d łu ­
giem trw aniu cierpienia, tak, że gdybyśm y nawet nie mieli innych wskazó­
wek, to i bez nich z wielkióm 'podobieństw em  do praw dy moglibyśmy o- 
rzekać, że choroba Barbary U. datuje od bardzo dawna. K tó ra  zaś z wspo- 
mnionych dwóch form poprzedzała, czy zaduma, czy m ania, tego z pew no­
ścią powiedzieć nie umiemy, ale najprawdopodobićj poprzedzała mania, są­
dząc po przytoczonych wyżćj zeznaniach świadków. M ania znów jako  taka 
nigdy prawie nie występuje bez poprzedzających objawów zdradzających 
zboczenie jakieś umysłowe; zazwyczaj poprzedza wybuch m anji okres zadu- 
mowy, co też u Barbary V. w istocie miało miejsce, gdyż bezsenność, sny 
dziwacze i omamy zauważano o niej ju ż  w klasztorze W izytek warszaw­
skich.

Co do przyczyny choroby umysłowój Barbary U. n ie ma wskazówek
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pewnych. >vasamprzód nie mamy praw a przypuścić, że choroba Barbary  jest 
dziedziczną, ponieważ wywiady nasze nie zdołały sprawdzić, aby rodzice jój 
u rewni cierpieli chorobę umysłową, gdyż, chociaż młodsza jej siostra 

Jozefa przedstaw iała nam się jako osoba hysteryczna, zabobonna i fanaty- 
czna (napa y steryczny przy protokóle, klękanie przed obłąkaną, z prośbą 
v  j " 5161)8^ 0). nie okazała jednak objawów cierpienia umysłowego.
JNatomiast znajdujemy w życiu Barbary  samej kilka wzskazówek, w edług 
ktoiych wystąpienie jej choroby niejako wytłomaczyć sobie możemy. M ając 
a ld , straciła ojca, poczem przez 3 lata pozostawała pod opieką matki, a

777 -ZyCm ,V?eg0 p.od opiek^ dwóch siostr niewiele od niej starszych.
• Ubrykow w tYęgrowie by ł metylko nie majętnym, ale i nie wznosił 

się nau zwykły poziom domu rzemieślniczego w małem mieście. Obie sio­
stry, które w Krakowie się ukazały, zaledwie umieją pisać i nie są wolnemi 
od przesadnej nabozriości. Barbara  sama, jak  o tem świadczą listy jój p i­
sane jeszcze za czasów zdrowia, a pisane niepoprawnie, pod każdym  wz<dę- 

em me prześcignęła sióstr swoich w wykształceniu, pomimo, że pobiera­
li przez ro nauki u  W izytek w W arszawie, gdzie jak  wyżej wspomniano,

row n.ez nie zachwycano się jej zdolnościam i. Jakie prowadziła życie pod
lern ma i owdowiałej, lub sióstr m łodych i niewykształconych, z kim 
owa a w orou, gdzie niezawodnie pracow ała czeladź m ęzka— pozostanie 

■jemmcą, ecz w edług podania siostr ju ż  wtedy była naprzem ian wesołą i 
ponurą, stroniła niby od mężczyzn i tęskniła za życiem samotnóm; nieza- 
woi nie ju z  w tedy w oisresie rozkw itu nosiła w sobie zaród choroby, któ­
ra  niepostrzeżenie zawczasu niezadługo po wstąpieniu do klasztoru po raz 
pierwszy objawiła się bezsennością, omamami i t. p. i ostatecznie zniewoli- 
a zgromadzenie do wydalenia je j z zakonu. Pobyt po za klasztorem w pły­

ną korzystnie na Barbarę, o ile okres zadumowy ustąpił i wróciło zd ro ­
wie, które utrzym ało się przez kilka lat. Sam otne życie u Karm elitanek 
przyczyniło się zapewne do ponownego wybuchu choroby, k tó ra  zrazu wy- 
SJ V \  a, Łcl.ra<jziecko, a to, co siostry zakonne uw ażały za nadm iar nabożno- 

-1’ Uv mesf°rność, było ju ż  chorobą; a nie poznawszy się na takowój, nie 
ywa y siodkow , które zdołałyby zniszczyć chorobę w samym początku. 
,r ' . P° raz pierwszy w ystąpił napad obłędu (uciekania z chóru, za-

p łciow e^o '^  W * âPcovvan’e nao°)> wśród objawów wygórowania popędu

n ^ ? 'ldz^  ^ czn®mi objawami obłędu, wygórowany popęd płciowy zajm u­
ją zęs o to c ,  zwłaszcza u kobiet, przeważne stanowisko; z tego powodu 

razach przypuszczano osobną samoistną chorobę um ysło- 
ą 1 szukano przyczyny takowej w burzliwej przeszłości chorój, w choro- 

. * ■ 1 wyobraźni wywołanej i podniecanej przez niestosowne wychowanie i 
WL10’ nazywano tę chorobę erotomanią, a szczegółowo nymphomania u  ko- 

, sa ynasis  u męzczyzn. Obecnie uważam y objaw ten poprostu za jeden 
lcznyc o jaw ow  obłędu, który albo jes t'n astęp stw em  jakiegoś cierpie- 

ia części płciowych, â  któreto cierpienie głównie w okresie rozkwitu przy­
czynia się częstokroć nie maKy do powstania choroby um ysłowój,— lub też 
o jaw  ten je s t następstwem  niezaspokojenią popędu płciowego, zwłaszcza u 

o le , a w tym razie obłędowi wybuchłemu z innych przyczyn nadaje istotnie 
pewną właściwą cechę i pozostaje często w związku z ustaniem czyszczeń mie­
sięcznych. vy ygorowanie popędu płciowego u ludzi cierpiących chorobę utny- 
8 ową objawia się albo w stopniu umiarkowanym, znośnym, albo też, i to u 
mania aJnych, w sposób gwałtowniejszy, w postaci sam ogw ałtu, napaści na o- 
8o y p ci męskiej, łajania służby żeńskiej, strojenia się, lub przeciwmie targa­
nia na sobie sukni i t. p., pociąga za sobą szybkie wyniszczenie i śmierć, albo 
tez ch or o b ę d 1 ugotr w ałą .
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Jak d ługo trw ał u B arbary  okres obłędu, a kiedy tenże przeszedł w po­
mieszanie um ysłu, powiedzieć nie um iem y. To tylko nie ulega wątpliwości, że, 
jeżeli B arbara  m ogła być uleczoną z ciężkiego cierpienia, to tylko (łopoty, do­
póki pomieszanie um ysłu jeszcze nie było nastąpiło, bo obłęd jest ulecznym , a 
stan nym fom aniczny u osób m łodych nie tylko nie wyklucza uleczności, ale na­
wet dozwala pomyślniej rokować o chorobie. N ie  twierdzimy, że każdy obłęd  
uleczyć się  daje, ani tćż, że choroba, którą cierpiała^ B arbara , m ogła byc ẑ  p e ­
wnością uleczoną, ponieważ częstokroć choroba ta nie ustępuje pomimo najsto­
sowniejszego leczenia. Możebność atoli osiągnięcia dobrego skutku zależy od 
dwóch okoliczności przeważnie: 1) od czasu trwania choroby, albowiem im d łu- 
żój ona trwa, tern mniejsze prawdopodobieństwo wyzdrowienia, 2) od rychłego 
przesiania  chorój do zakładu odpow iedniego. Warunki^ te dla B arbary  nie 
istniały, nie wysłano jój bowiem do szpitalu, a choroba niepoham owana p ostę­
powała zw ykłym  torem. O becnie m oże tylko być mowa o zdrowiu fizycznem . 
B arbara  może żyć jeszcze d ługo, ale w łaśnie to polepszenie zdrowia cielesne­
go każe jeszcze niepomyslniej rokować o jćj chorobie um ysłowej.

Po złożeniu pow yższego sprawozdania Prokuratorja i p. Sędzia śledczy  
żądali jeszcze wyjaśnienia co do szczegółow ych okoliczności, stawiając k ilka­
naście pytań, na które w szyscy trzej lekarze po, wzajemnem porozum ieniu się, 
odpowiedzieli jednozgodnie, co następuje: .

Pytanie 1. Czyli wedle dzisiejszego stanu B arbary  U. wnioskować 
m cżna, iż jćj przeszłe zachowanie się było zupełnie takiem, jakiem  je za­
konnice malują. . . .  •

O dpow iedź twierdząca znajduje się już w sprawozdaniu.
P yt. 2. Czyli i o ile wiadomo obchodzenie się z B arbarą  w płynęło

na zdrowie jej w ogólności, a na stan um ysłu  w szczególności, przypuści­
wszy, że zamkniętą została z powodu i w stanie przez zakonnice opi-

O dp. N ie u lega wątpliwości, że traktowanie, którego doznała B a rb a ­
ra U., w p łynęło  szkodliw ie na jój zdrowie w ogólności przez znaczne u- 
szczuplenie warunków i środków do życia niezbędnie potrzebnych, jak p o­
wietrza stosow nego do oddychania, ciepła, odpow iedniego pożyw ienia, oraz 
światła, a wiadomo, że zupełne odjęcie tych warunków czyni życie człow ie­
ka niemożebnóm. Co się tyczy w pływ u na stan jej um ysłu, to i ten nieza­
wodnie b y ł szkodliw ym , ponieważ: 1) nie powstrzym ano choroby, 2) ponie­
waż d ługotrw ałe odjęcie św iatła, jak niemniej tyloletnia sam otność, choro­
bę um ysłową tylko pogorszyć muszą.

Pyt. 3. Czy i o ile obchodzenie się takie z osobą, przypuściwszy o-
błąkaną, posłużyć m oże za środek do przyśpieszenia końca życia tejże?

O dp. Z pow yższego w ynika, że obchodzenie się podobne, jako szko­
dliwe, m oże służyć jako środek do skrócenia życia .

Pyt. 4. Czyli sym ptom ata opisywane przez zakonnice, a mające s łu ­
żyć za powód do zamknięcia B arbary , jakoto niszczenie odzieży,  ̂ rzucanie 
się na osoby, tłuczenie naczyń i sprzętów  powtarzały się i po um ieszczeniu  
jej w szpitalu, a w razie przeczącym , czemu ich niepojawienie się przypisać
należy? _ , .

Odp. Objawy powyższe pow tórzyły się jeszcze i w szpitalu dwa razy,
a m ianowicie w pierwszych dniach w ed łu g  D -ra  J .  zrzucała ze siebie o-
dzież, a późniój w edług D -ra  C. rzuciła miseczkę i złam ała łyżkę. O wie­
le rzadsze i mniej gw ałtow ne ich występowanie w szpitalu przypisać należy  
odpowiedniem u dozorowi, oraz korzystnym  warunkom hygienicznym , nare-
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go stopnia ja k  u B arbary  posunięta już  zazwyczaj nie pociąga za sobą wy­
niszczenia cielesnego, możemy z prawdopodobieństwem orzec, że nadw erę­
żenie jćj zdrow ia cielesnego było następstwem  niekorzystnych w arunków , 
wśród których przez tyle lat w klasztorze żyła.

Pyt. 10. Czy w ogólności podobne obchodzenie się z człowiekiem zdol- 
nćm  jest wywołać nadwerężenie zdrowia lub niezdolność do pracy zawodo- 
wój przez więcćj niż dni dwadzieścia, lub zwichnienie umysłu?

O dp. Nie ulega wątpliwości, że podobne traktow anie człowieka może, 
a nawet i musi wywołać nadwerężenie zdrowia i niezdolność do pracy przez 
dni przynajm niej 20; również może ono wywołać zwichnienie um ysłu.

Pyt. 11. Czy nadwerężenie zdrowia którego doznała BarbaraU. należy w myśl 
§ 152 k. k. uważać za uszkodzenie ciężkie lub lekkie i z jakich powodów?

Odp. Nadwerężenie zdrow ia Barbary  uważać musimy w myśl § 152, 
ja k  niemniój w myśl § 155 lit. b) i c) jako  ciężkie z powodów wyżej już 
wyszczególnionych.

P y t. 12. Czy stan niepraw idłow y um ysłu dostrzeżony u Barbary V. 
w d. 22 Lipca 1869 r., pomijając nazwę jego umiejętną, można uważać w 
myśl § 152 k. k. jako  zwichnienie um ysłu ,—a w razie twierdzącym, skut­
kiem czego pow stało takowe, i czy m ogło powstać skutkiem  wiadomego 
traktow ania Barbary?

O dp. Jużeśm y w sprawozdaniu naszem wspomnieli, że stan umysłowy 
Barbary L. uważać należy za zwichnienie um ysłu w myśl § 152 k. k. T am ­
że wyraziliśmy nasze zdanie co do powstania tej choroby, aczkolwiek zda­
nia naszego nie mogliśmy opierać na datach pewnych. D la tego tóż i teraz 
nie umiemy z pewnością powiedzieć, skutkiem  czego choroba ta powstała.

gdy już powyżój orzekliśmy, że podobne traktow anie może wywołać u 
człowieka chorobę um ysłową, a więc tem  samóm m ogło ono wywołać ją  i 
u Barbary.

Podaw szy niniejszóm do wiadomości kęlegów sprawozdanie o stanie 
cielesnym i umysłowym Barbary Ubrylcównćj, powodowałem się nie tyle wa­
żnością przypadku pod względem sądowo-lekarskim, ile raczćj rozgłosem, 
jakiego przypadek ten w swoim czasie nabył. Sądzę, że przedmiotowe i 
bezstronne przedstawienie rzeczy z jednćj strony przyczyni się do wyświe­
cenia, ile we wieściach, k tó re  o tem  zdarzeniu obiegały, było praw dą, a ile 
płodem  bujnej wyobraźni, z drugiej zaś strony wykażę, czego ku zapobie­
ganiu podobnym przypadkom , w przysłości zdarzyć się mogącym, nieodzo­
wnie potrzeba. Z tego względu przypadek niniejszy ma wielkie znaczenie 
pod względóm policyjno-lekarskim , wprawdzie tylko ujemne, o ile  dowodzi 
jak  rzeczy być nie powinny. Ponieważ zaś w opisie powyższym trzym ać się 
m usiałem  wiernie sprawozdania przedłożonego sądowi, w któróm lekarze 
sądowi nie mogli przekroczyć zakresu ściśle sądowo-lekarskiego, pozwolę 
sobie na tóm miejscu poczynić kilka uwag odnoszących się do znaczenia 
policyjno-lekarskiego przypadku, o którym  była mowa.

W iadomo, że śledztwo sądowe nie wykryło, jakoby Barbara U. zam­
kniętą została za jakieś przekroczenie ślubów zakonnych, i w skutek tego 
zamknięcia popadła  w chorobę um ysłową, — jak  to z razu mniemano i u- 
trzym ywano,—owszem wszystko za tóm przem awiać się zdaje, że zamkniętą 
została, gdy ju ż  cierpiała chorobę umysłową. F a k t zatóm gołosłowny je s t 
ten: że kobieta mniej lub więcój upośledzona na umyśle trzym aną była przez 
blisko ćwierć wieku w zamknięciu- wśród stosunków bygienicznych najnie-
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odpowiedniejszych i że o tem nie wiedziały ani władze administracyjne, ani 
sądowe. Okoliczność, że fakt ten zdarzy ł  się w  klasztorze, je s t  dla nas ca ł­
kiem obojętną, albowiem fak ta  podobne m ogą zdarzyć się i w dom ach  p ry ­
watnych, a  naw et w  zak ładach  d la  obłąkanych . Nie w chodzę w to, o ile są 
uzasadnione ska rg i  podniesione w dawniejszych, a  naw et w nowszych cza­
sach, zwłaszcza we F ranc j i ,  przeciw zam ykaniu  ludzi,  k tó rych  w ładza p o ­
lityczna uzna ła  za ob łąkanych; ogran iczam  się ty lko do wzmianki, że we­
d łu g  podania  jednego z dzienników lekarskich wiedeńskich  (  Wiener medici- 
nische Prese Nr. 25 z r. 1869), dopiero  w d. 22 Czerw ca 1869 r. wywiezio­
no z W iedn ia  osta tn ią gars tkę  obłąkanych  z wieży, N arre n th u rm  zwanej, 
z  za k ładu ,  w  k tó rym  g rasow ały  między ob łąkanym i różne choroby cielesne 
z pow odu nieczystości i n iezdrowego powietrza, a  w  kom órkach  zna jdow a­
ły  się w ychodki Otwarte, kom unikujące z kanałem . Czy stan tych biednych 
o b łąkanych  w W iedn iu  różnił się znacznie od stanu, w ja k im  B arbarę Ubry- 
kównę zaledwie w miesiąc późniój znaleziono w K rakow ie,  n ie  wiem, a choć­
by zachodziła jakaś  różnica, to przecież tamci znajdowali się w zak ładzie  
publicznym i pod  dozorem lekarskim.

W  naszym p rzypadku  rozchodzić się tylko m ogło  o dw a zarzuty: 1) 
dlaczego obłąkanćj nie przesiano do za k ła d u  odpow iedniego, i 2) dlaczego 
j ą  w dom u  trak tow ano tak  niestosownie. Z arzu t  p ierwszy atoli od p ad a  c a ł ­
kiem, jeżeli uw zględnim y, że żadna ustaw a nie nakazu je  p rzesy łać  o b łą k a ­
nych do zakładu , a nam acalnym  dow odem  tego są ob łąkani wałęsający się 
po  ul cach ku  wielkiemu zadow oleniu  gawiedzi. W p ra w d z ie  n ik t  niezaprze- 
Czy, że ob łąkany  dla w łasnego  dobra  powinien być umieszczony w z a k ła ­
dzie, i n ik t  nieodmowi s łuszności zdaniu  prof, Romberga, w ed łu g  k tó rego  
o b łąkany  n igdy  nie powinien być leczony w domu; lecz p rzym us pod  tym 
w zględem ^byłby  ścisnieniem wolności 03obistój i pociągnąłby  za sobą p rze -  
dew szystkiem  potrzebę zak ładan ia  licznych now ych szpitali lub  znacznego roz­
przestrzenienia zak ładów  istniejących, które i tak  są przepełnione. Co do za rzu ­
tu  d rugiego , nie ulega wątpliwości,  że trak tow anie  B arbary U. by ło  n a d e r  nie- 
stósownein, ale, pom inąwszy okoliczności wyżej ju ż  przytoczone, że podobnego 
obchodzenia się do me d aw n a  obłąkani doznawali naw et w n iek tórych  z a k ła ­
dach publicznych, to nie w ypada  spuszczać z uw agi,  że w obec ludzi uprzedzo ­
nych  lub nieoświeconych, chory  na  umyśle jeszcze po dziś dzień uchodzi za o- 
pętanego, za stworzenie, k tóre  straciło godność człowieka, za  organizm  służący 
co najwięcej za przytulisko ja k iem uś  demonowd lub czartowi; a ręk a  w rękę  z 
uprzedzeniem  i b rak iem  wykształcenia idzie niedbałość o los tego  biednego, a 
naw et obaw a wykroczenia przeciw zrządzeniu  Boskiemu, g d y  chciano owo 
opętanie pow strzym ać lub usunąć. D opók i więc będą obłąkani,  m ogą oni 
być narażani,  zwłaszcza w dom ach prywatnych, na  los B arbary U., jeżeli 
państw o nie zajmie się więcej, niż dotąd, ich losem. Zbawienne rozpo­
rządzenia nadw orne z dnia 2 l 'L i p c a  1825 r. i 28 S ierpn ia  1837 r. dotąd 
wpraw dzie obowiązują, bo nie zostały zniesione, lecz nie bywają zastoso­
w ane powszechnie; zresztą tyczy ły  one się ty lko obłąkanych , umieszczo­
nych w zakładach, bądź pubicznych , bądź prywatnych , podczas gdy  
chorzy pozostający w dom u żadnćj opieki prawnój nie doznawali.  Jeże li  
p ro jek t  ustawy, mającej na celu zabezpieczenie p raw  wszystkich chorych  
n a  umyśle, bez w zględu  na  ich pomieszczenie, o k tó rym  uczyniłem  wzmiankę 
w Przeglądzie lekarskim (Nr. 6 z r. b.),wejdzie w  wykonanie , w tedy  dopiero 
ob łąkani zabezpieczonymi będą od przew rotnego  lub n ieludzkiego traktowania, 
bez względu  czy takowe je s t  w p ływ em  uprzedzenia  lub  złój woli, a  w tedy też 
p rzypadk i  wyżej opisanem u podobne zdarzać się więcćj nie będą.
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posiedzenia Towarzystw lekarskich francuzkich w m. Kwietniu.
Spraw. Gustaw Lewandowski lekarz praktykujący w m. R adom iu.

TOWARZYSTWO LEKARZY SZPITALNYCH.
P . Chauffard  podał now y sposób leczen ia  variol. confluent, który w obecn ie panują- 

cój epidem ji tej choroby zasługuje na uw agę. W  tego  rodzaju osp ie uważa za przypadłość  
najniebezpieczniejszą, gorączkę następczą, bo prawie w szystkie przypadki śm ierci przypadają  
w tym  perjodzie choroby. Rozwój w ięc choroby b yłby daleko prostszy i mniój n ieb ezp ie­
czny, gd yby m ężna położyć tam ę tój gorączce. W  tym  celu p. Chouffanl u żył kwasu kar­
b o low ego  krysta lizow anego w 5 przypadkach, k tóre uw ażał za n ieodw oła ln ie  śm ierteln e. 
N a d  w szelk ie spodziew anie gorączka następcza zm niejszyła się i jed en  tylko chory umarł. 
D ozy użyte przez p . Chauffard  są bardzo w ysokie, lecz  doskonale znoszono przez chorych. 
M ęzczyzn ie dorosłem u zadaw ał 1 grm . kwasu rozpuszczonego w 1 5 0  grm . w ody, kobiecie  
8 0  centigrm . R oztw ór ten  bardzo je s t  nieprzyjem ny w  sm aku, żaden  jed nak  chory n ie  
okazyw ał do n iego  w ielk iego  w strętu . Zadawany w ciągu  8 — 10 dni nie w yw ołał żadnćj 
przykrój przypadłości. P . Chaufford  rozpoczynał je g o  użycie zw ykle 2 -g o  dnia po pojaw ie­
niu się w ysypki, a pierw szą m yśl użycia kwasu karbolow ego w vario l. confluent, zaw dzięcza  
p, Sansonowi, który z pożytkiem  używał g o  w epidem ji gorączki karbunkulowój.

G dy p. Chaufford o g ło sił sw oje obserw acje, p. B esnier w D om u M unicypalnym  Zdro- ' 
w ia zaczą ł zadaw ać w ielu  bardzo chorym  na osp ę, kwas karbolow y w ilości 2 5  centigrm . 
do 1 ,2 5  grm . dziennie, a rezu ltaty, ja k ie  otrzym ał zachęcają go do dalszego użycia teg o  
środka. Chorzy znosili go  dobrze, n ie  spraw iał w ym iotów , po kilku dniach użycia w yw o­
ływ ał ty lko lekką djarję. A b scessy  następcze zdaw ały się  być daleko mniej częstem i.

W  k lin ice położniczój pr. D epaul’a  obserw ow ano poród n iew czesny bliźniaczy, w sku­
tek  ospy jed n eg o  z  p łodów . K ob ieta  w ieku lat 2 0 zup ełn ie zdrow a, bez żadnych pow odów  
w 5 Y2 m iesięcy  ciąży urodziła  dw oje żyw ych dzieci. Jed n o z nich p okryte b y ło  krostam i 
ospow em i. Z resztą nie przedstawiały' żadnych zb oczeń , które tłom aczydyby niew czesny p o­
ród. A n i łożysko , ani b łon y  nie m iały żadnych przerodzeó, którym by m ożna przypisać  
w ydalenie niew czesne ja ja . A ni ze  strony ojca, ani ze strony m atki n ie było  żadnych d a-  
nyrch anam ncstycznycb, k tóreb y  w yjaśniały to następstw o, należy w ięc przypuszczać, że 
ospa jed n eg o  z płodów  była  praw dziw ą przyczyną poronienia.

Obserwacja ta  interessująca je s t  z k ilku  w zględów . N ajprzód  dow odzi ona, że ospa 
płodu w ystarcza, aby w yw ołać n iew czesny poród; n ie ty lko w ięc śm ierć, ale i choroba p ło ­
du w m acicy m oże sprow adzić kontrakcje teg o  organu i w ydalen ie przedw czesne jaja  p ło ­
d ow ego . W praw dzie ciąża podwójna rzadko dochodzi czasu w łaściw ego i zw ykle następuje  
poród przedw cześny m niej w ięcej w 8 -y m  m iesiącu , lecz  n ie  w  5 ’/a m iesięcy , ja k  w p o­
wyższym  przypadku.

D ruga okoliczność godna uw agi j e s t  w ystąpien ie ospy u płodu, gd y  m atka je s t  od tój 
w ysypki w olną. Czy dzieje się to skutkiem  m niejszego oporu ze  strony p łodu na w pływ y  
epidem iczne, czy też  dla teg o , źo m atka m iała ospę szczep ioną w dzieciństw ie, jak  to  wi­
doczne ślady w skazują, w każdym  razie fakt ten  nie u lega  w ątpliw ości, że m atka zupełn ie  
zdrowa w ydała na św iat p łód  pokryty ospą. O bserw acji takich m am y już dosyć zanotow a­
nych w literaturze.

L ecz dziwniejszą je szc ze  je s t  w tój obserw acji okoliczność, że ep idem ja dosięg ła  j e ­
den p łód , a oszczędziła  drugi. A b y  w ytłum aczyć tego  rodzaju w ybryk natury, czego  w da- 
wniejszój literaturze jed en  ty lko  spotykam y przykład, trzeba przypuścić różne ju ż  usposo­
bienia każdego z tych  p łodów  (im m inences m orbides). J a k  zaś n ieregularnem i są objawy  
natury w  chorobach zaraźliw ych, w skazuje znowu odw rotny przypadek, ja k i m iał m iejsce
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świeżo także w klinice p. Depaul'a. K obieta z pierw szem i sym ptom atam i ospy urodziła b l i­
źnięta. N astępnie ospa rozw inęła się u mój pod form ą złośliwą i w skutek takowój chora 
7 -go  dn ia  zm arła, pom im o, że była szczepioną. Dzieci zaś pozostały zupełnie zdrowe. Szó­
stego dn ia  po urodzeniu zaszczepiono im wakcynę, k tó ra  przyjęła się bardzo  dobrze.

KRONIKA TYGODNIOWA.

—  D nia 9 M aja r. b . odbyło się pierw sze posiedzenie o d d z ia łu  b a ln co lo g ji, 
otw artego przy W arsz. Towarzystwie L ekarsk iem .— Na posiedzeniu tem  postanowiono: l - o  
ułcżyć szczegółowy program  zajęć oddziału. 2 -o  Ułożyć wykaz przedm iotów  mających 
wejść do perjodycznych sprawozdań lekarzy zdrojow ych. 3-0 Ułożyć wskazówki do u rzą ­
dzania zdrojowisk w ogóle. 4-0 N akoniec nakreślić program  zaprow adzenia przy źródłach 
m ineralnych pom ocniczych środków lekarskich  (zakłady inhalacyjne, serw atczane itp .) .

Postanowiono wezwać wszystkich lekarzy k raju , d la  dania dokładnych, ile to być 
może, wiadomości o źródłach , k tórych skład nie je s t dotychczas wiadomy, a  jed n a k  lud­
ność okoliczna używa ich ze skutkiem  przeciw ko licznym cierpieniom .

N a przewodniczącego w oddziale w ybrano prof. Girsztowta, na  zastępcę przew odni­
czącego D -ra  Langowskiego, na sekretarza  oddziału D -ra  Koźmińskiego.

N a  te raz  poprzestajem y na tych wiadomościach o pomienionym oddziale.
*J* W  dniu 10 K w ietnia r. b. um arł w Lublin ie D r. R om uald  Szczygielski w 45 

ro k u  życia. U rodził się w 18 2 5  r .  we wsi Stawie gub. Lubelskićj, ukończył nauki lek a r­
skie w uniw ersytecie M oskiewskim, a przybywszy do k raju  ze stopniem  D ra  M edycyny te ­
goż uniw ersytetu, zaczął praktykow ać. O statecznie zam ieszkał stale w L ublin ie.

Z prac jego  naukowych znamy kilkanaście artykułów  pom ieszczonych w Tygodniku  
Lekarskim.

APTEKA ADOLFA SCHMIDTA
Ulica Mazowiecka Nr. 16.

Dla rozszerzenia pola doświadczeń—zamkniętego dotąd w kół­
ku zakładowem — nad działaniem kumysu w różnych cierpieniach, 
w yrabia codziennie wskutek żądania PP. Lekarzy kumys w trzech 
numerach: młody, średni i stary.

ESSENCJA PEPSYNOWA,
przyrządzona podług przepisu D-ra L iebreicll’a.

Ponieważ Pepsyna w stanie suchym bardzo prędko utraca swą 
skuteczność jako ferm ent traw iący, przeto lekarze zalecający takową, 
bywali dotąd często narażani na zawód; ażeby więc zachować jej stale 
pożądane własności, wyrabiam ze świeżych żołądków płynny jej roz­
twór z m ałym  dodatkiem wina.

Essencja pepsynowa używa się w ilości jednej do dwóch łyżek 
od kawy po obiedzie i kolacji; sprzedaż takowej powierzyłem Aptece 
W-go E. Wernera w Warszawie. E  g c]i e r j n g

właściciel apteki i fabryki chemicznćj w Berlinie

Redaktor i  Wydawca Z. Dobieszewskl.
Ą o m o a g h o  U e n s y f o m .—w Drukarni J. Jaworskiego.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (z ip . 1 ) .


