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Zaledwie otwarty uniwersytet warszawski poniost dotkliwa, strate, D-r.
Bronistaw Choynowski, Profesor nadzwyczajny tego uniwersytetu i Dyrektor
kliniki terapeutycznej szpitalnej, po krotkidj chorobie, d. 6 Kwietnia za-
konczyt zycie.

S. p. Bronistaw urodzit si¢ r.; 1836, w dziesiatym roku zycia rozpo-
czal poczatkowe nauki w zlotopolskiej szlacheckiej szkole, a w trzy lata po-
zni6j zostat przeniesiony do gimnazjum w Biatocerkwi, ktore ukonczyt
w 1853 r. otrzymawszy medal zloty. Tego samego roku wstgpit do uni-
wersytetu S-o Wtodzimierza w Kijowie na wydzial lekarski i ukonczyt ta-
kowy w 1858 r. ze stopniem lekarza z odznaczeniem (cum eximia laude).
W tym samym roku otrzymal posade¢ assystenta kliniki terapeutyczndj
w tymze uniwersytecie. Z otrzymaniem t6j posady rozpoczyna si¢ jego za-
wod naukowy i literacki. W czasopi$mie lekarskiem wychodzacdin do dzi$
dnia w Kijowie p.t. CoepeMennan Meduupma, umieszczat rézne artykuty: O wy-
sigkach napisal w 1860 r.; Sprawozdanie z czynnosci kliniki terapeutycznij
kijowskiej za rok 1859-60, drukowane w tymze samym roku; Kilka przy-
padkow z kliniki terapeutycznoj uniwersytetu kijowskiego, (w 1. 1862). Zaraz
po ukonczeniu uniwersytetu zostal obrany czlonkiem czynnym Towarzystwa
Lekarzy Kijowskich, a w 1860 r. Sekretarzem tegoz Towarzystwa. Protokoty
jego posiedzen pomieszczal w zacytowanom powyzej czasopiSmie, a spra-
wozdania roczne z czynnosci jego drukowal w Rocznikach Towarzystwa.

W 1860 r. przystapit do egzaminu na stopien Doktora Medycyny, ktory po-
myS$lnie ukonczywszy, napisal rozprawe¢ p. t: O zmianach temperatury ciala
cztowieka w stanie zdrowia i choroby, w ciggu doby, w jezyku rosyjskim, kto-
ra w 1863 r. publicznie w uniwersytecie kijowskim obronit. W 1864 roku
Towarzystwo Naukowe Krakowskie (4 Listopada) i Towarzystwo Lekarzy
Czeskich wPradze (11 Lutego) wybraly go swym cztonkiem korrespondentem.
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W rok pdzniej przybyt do Warszawy i zaczgl praktykowaé;—odtad
rozpoczyna si¢ jego karjera naukowa. 19 Wrze$nia 1865 r. mianowany Do-
centem przy katedrze patologji i terapji szczegdlowej w Szkole Glownej
Warszawskiej, 15 Lutego 1867 r. zostaje profesorem-adjunktem przy tej
sam¢j katedrze, a po otwarciu uniwersytetu warszawskiego, zostal miano-
wany profesorem nadzwyczajnym i dyrektorem kliniki szpitalnej w tymze
uniwersytecie (23 Wrzesnia 1869 r).

Z biegu zycia $. p. Gioynowskiego widzimy jak szybko doszedt wyso-
kiego, bardzo wysokiego szczebla w karjerze naukow¢j, zyskal uznanie ko-
legow, o ktorem $wiadczyl szacunek i przysylane dyplomy przez To-
warzystwa Naukowe. Zdawalo si¢ Ze nic mu juz nie pozostaje jak utrwa-
li¢ gmach szczes§liwie wzniesiony,—tymczasem, na miejscu ktorego pozadat,
na stanowisku na ktérém mial si¢ dobi¢ ostatecznie coraz szerszego uzna-
nia, $mier¢ znalazt—ale padl jak Zolnierz na pobojowisku, skutkiem za-
razy jaka ze swoj kliniki wynidst.

Za przybyciem do Warszawy ClioynowsM zaczatl pracowaé na niwie li-
teratury lekarskidj polskidj; w 1866 r. wstapil w poczet redaktorow Gazety
Lekarskieji w czasopiSmie tom pomieszczal roézne artykuty: O oddechu krta-
niowym (1866), ktory stanowi wyjatek z obszerniejszdj pracy drukowandj w
Pamigtniku Warsz. Towarzystwa L,ekarskiego w 1867 r. Pracg t¢ przedstawit
Towarzystwu Lekarskiemu Warsz., dla uzyskania tytulu cztonka czynnego.
Dla wielkidj wartosci, pomieszczono jg calkowicie w Pamigtniku, chociaz
cze$¢ joj juz ogloszong byta w Gazecie Lekarskiej—1 Czerwca 1867 r. To-
warzystwo Lekarskie Warszawskie udzielito autorowi zadany dyplom na
cztonka czynnego. Nastepnie w tojze Gazecie pomiescit prelekcje swe
wstepne do wyktadu chordb skoérnych; kilka sprawozdan z biezacej litera-
tury niemieckiej, oprocz tego wydal osobno kurs wykladu choréb skor-
nych (litografowany).

Najwazniejsza, a zarazem ostatnig praca, jaka Choynowskiemu wdzigczna
zapewnita pamigé, jest Wyklad patologji i terapji szczegolowej prof. Niemcyer a,
ktéry pod jego kierunkiem i S$cistym nadzorem przetlomaczyli i wydali stu-
denci tutejszej wszechnicy.

We wszystkich jego naukowych pracach wida¢ wszechstronne wiado-
mosci, przytem wyktad jasny, jezyk czysty i piekny, a w stosunkach
skromno$¢ 1 mile obejscie ktéore mu serca kolegéw i uczniow jednaty.

Jako Dyrektora Kliniki oceni¢ §. p. Choynowskiego nie mozemy, za-

ledwie bowiem takowa rozpoczal, gdy $mieré przecigta pasmo dni jego.
Dohieszewski.
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SPOSTRZEZENIA SZPITALNE.

Spostrzezenia ze Szpitala S-go Jézefa w Mieni za rok 1868.
skreslit Henryk Uobnycki, Lekarz Szpitala w Mieni.

CZESC TERAPEUTYCZNA.

W r. 1868 liczba chorych w oddziatach wewngtrznych wynosita 216
z o0g6lngj cyfry 334, gdy w r. 67 byla ona znacznie wigksza bo 315 na 400.
Stosunek wigc chorych wewngtrznych do ogdInéj liczby w r. 68 jest jak 2
do 3,—w r. za$ 67 jak 4 do 5. Chociaz ta liczba jest znacznie mniejsza W po-
rownaniu z rokiem poprzedzajacym, jak rowniez i liczba ambutatoryjnych
chorych takze ulegla zmniejszeniu, to jednakze wniosku ztad, izby rok 68 byt
pomyslniejszym pod wzgledem -przecigtnego stanu zdrowia od roku 67, wy-
prowadzi¢ nie mozna. Bo chociaz ilo§¢ zachorowatych byta widocznie mniej-
sza, to jednakze tak wzgledna jako i bezwzgledna cyfra form chorobnych
miazmatycznych z cigzkim przebiegiem byla znacznie wigksza. Pierwsze
miejsce zajmowala licznie wystepujaca goraczka durzycowa (febris typhoidea),
a mieliSmy jej przypadkow 35 (w r. 1867 tylko 23 przy znacznie wigkszdj
ilosci chorych, i przebiegata bez powiklan). Czarna krosta az 28 przypad-
koéw dostarczyta, ,Toz samo i o zimnicach uporczywych powiedzie¢ mozna.
Na t6] zasadzie rok 1868 okreslilismy jako miazmatyczny, gdy rok 1867 ce-
chowat si¢ typowemi przypadkami go$cowemi i niezytowemi. W ambutato-
ryjnoj praktyce daleko uporczywsze przypadki jak w roku 67 si¢ wydarza-
jace, spostrzegali§my. Liczba oso6b, ktore w stanie konania do szpitala od-
wozono, byta rowniez wigksza: bo gdy w roku 1867 wynosita ona '/6 czgsc
liczby wszystkich zmartych, to w roku 1868 stanowila czgs¢ '/4 wszystkich
zmartych. Skutkiem uporczywszych i dluzszéj konwalescencji wymagajacych
chorych i pobyt przecigciowy musiat by¢ dtuzszym,—jakoz przecigciowa dtu-
go$¢ pobytu w r. 1867 wynosila dni 25,4 gdy w roku 1868 byta dni 27
czyli o 1,6 dhuzsza.

Z liczby przypadkow zastugujacych na szczegdélowe opisanie bytly nastgpne:

1. Tezec reumatyczny (Tetanus rlieumaticus) wyleczony podslcornemi
zastrzykiwaniami morfiny i belladony.

W dniu 18 Lipca 1868 r. przywieziono do szpitala 22-letnig dziewczy-
n¢ K. Wgsowskq, ktora, jadacy tegoz dnia wloscianie o wschodzie slonca
pod karczma znalezli. Jgki jej zwrocity ich uwage, a niewielka odlegtosé
nasun¢ta im mys$l odwiezienia cierpiacej do szpitala. Chora z powodu sil-
nego szczg¢koscisku (trismus), ktéry natychmiast przy kazdom usitlowaniu
moéwienia wystgpowal, zadndj o sobie nie mogla udzieli¢ wiadomosci. Z lu-
dzi zas w liczbie ktorych znajdowat si¢ jeden, ktory chora poznal, oznaj-
mit mi, iz tdjze nocy K. W. tanczyla w karczmie do upadiego, a upiwszy
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si¢ mocno wybiegla po za karczmeg, i od owdj chwili juz j6j nie widziano.
W kilka dni, gdy chora byta w stanie juz cokolwiek mowi¢, sama udzieli-
ta mi wiadomosci, iz, o ile sobie przypomina, wyszedlszy z karczmy i czu-
jac si¢ tancem znurzong i odurzong, upadla na murawe¢ i mocno zasne¢la.
Noc byta chtodna i wilgotna. Po pewnym czasie przebudzito chorg bole-
sne uczucie, ktore si¢ najprzéd w karku odezwato; chora czuta jakby jej
kleszczami kark uciskano. Wkrotce potom podobne lecz daleko gwattowniej-
sze kurcze w karku si¢ pojawily, przyczem silne zacisnigcie szczek obu
miato mie¢ miejsce. Za chwilg bolesne kurcze i na grzbiet potdom rozcho-
dzi¢ si¢ poczely, a bdl za kazdym nowym napadem si¢ zwigkszajacy, tak
byt gwattowny, iz zaledwie gluche jeki w chwilach wolnych chora wyda-
waé byta w stanie, kazde za§ wusitlowanie poruszenia si¢ chordj z miejsca
na nowo wywolywato kurcze, ktore ja w palag wygina¢ mialy, i wtedy to
wladnie przejezdzajacy podniesli jg z ziemi i jak kawal drzewa na wozie uto-
zywszy do szpitala odwiezli. ,

Chora w chwili przybycia przedstawiata widok przerazajacy. Oczy nie-
ruchome, najwyzsza wyrazaly trwoge. Zaci$nigte szczgki kamienndj byty
twardos$ci, — zeby wyszczerzone, wigksza czg¢$¢ catego ciala zimnym potem
okryta; tetno, zaledwie wyczué si¢ dajace, bardzo bylo przys$pieszone (148)
ale rytmiczne. Chora, wydajac przerazliwe jeki, co chwile gwaltownie sig
przeginala (opisthotonus) ku tytowi, tak, iz swobodnie poduszke¢ od strony
grzbietu przesuna¢ bylo mozna. Szczekoscisk zas trwal prawie bez przer-
wy. Rozpoznanie nie przedstawiato -watpliwosci. Natychmiast przeto przy-
stapitem do podskornego zastrzyknigcia chlorku morfiny (morphium muria-
ticum), zwtlaszcza ze przygotowanego roztworu woorary na Owczas nie mia-
lem pod r¢ka. Do podskérnego wuzycia morfiny zachecily mnie pomy$lne
wypadki, otrzymane przy tezcu przez niejednego z badaczy, ze4ylko wspo-
mn¢ VogeVa, Neudoerfera, LorenCa i Sander’a, jak rowniez i wlasne spo-
strzezenia nad dziataniem narkotykéw a w szczegodlnos$ci morfiny, przy kto-
r6j uzyciulw mnoéstwie przypadkéw stanowcza ulge i wyleczenie widziatem,—
i to nie tylko przy zaburzeniach w sferze czucipw6j (resp. neuralgjach), ale
i r6znych formach kurczéw. Nie tracgc wigc czasu, chordj w mowie bedacdj
za8trzyknatem roztwor chlorku morfiny, wspotczesnie w trzech punktach, a mia-
nowicie: w okolice karkowa, grzbietowa i ledzwiowa po V4 grana czyli ra-
zem 3i grana. Dawka zdaje si¢ by¢ dos§¢ znaczna, lecz joj uzylem bez obawy,
w wielu bowiem przypadkach po calym granie bez zadnych ztych nastepstw ja
zastrzykiwatem. Bezpo$rednio po zastrzyknigciu napad kurczéw tgzcowych
ustal natychmiast, a nastgpny dopiero w godzing przeszto si¢ pojawil, ktory tez
w swom natezeniu widocznie byt od poprzedzajacych juz mniejszymico do trwa-
nia znacznie krotszym. W trzy kwandranse potem, azatem w odstgpie czasu
od poprzedzajacego krotszym, napad si¢ ponowil;—po uptywie prawie tak
samo dlugiego czasu zjawil si¢ trzeci (po zastrzyknigciu) napad, ktoéry na
swej sile znacznie pozyskal. Uwiadomiony o tom wykonalem powtornie
trzy zastrzyknigcia po '/6 grana w tez same miejsca, razem wigc '/2 gr.
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morfiny, postanowiwszy w danym przypadku nie uzywaé woorary, aby si¢
przekonaé jakie ustugi morfina w tgzcu wyswiadczy¢ jest w stanie. Po po-
wtoérném zastrzyknigoiu (okoto potudnia) nie bylto napaddéw, az wieczorem,
skutkiem czego 2g gr. w okolic¢ karkowsa, zastrzyknalem. Tejze nocy dwa
lekkie napady mialy miejsce, a nazajutrz chora aczkolwiek bardzo wyczer-
pana czula si¢ lepiej. Oprocz ustania bolu i kurczéw, innych charakterysty-
cznych objawow dziatania (opiummyosis) tego narkotyku w niniejszym przy-
padku nie dostrzegtem. Dnia tegoz miaty miejscejeszcze 2 mate napady, ktorych
natezenie i czas trwania byly znacznie mniejsze.

W nocy 2 napady do poprzedzajacych podobne. Nazajutrz wykona-
lem dwa zastrzyknigcia w okolice karkowa i grzbietowg po Vi> razem V2
grana. Wieczorem tylko jedno na kark =zastrzyknigcie z /3 gr. W nocy
mial miejsce tylko jeden napad. Nastgpnych dni 5-iu robilem co wieczér
zastrzykiwania na okolicy karkowej, po V3 wynoszace, a po uptywie tego
czasu napady ustaly bezpowrotnie, chora za§ przez nastgpne 2 tygodnie na
obserwacji" pozostawata. W przeciggu ostatnich owych dni pigciu mia-
ty miejsce tylko 3 napady, z ktorych ostatni raczej zesztywnieniem mig-
$ni anizeli tgzcem nazwacby nalezalo. Na szczekoscisk, ktory chorej przez
pierwsze 2 dni ani moéwi¢ ani kropli ptynu przyja¢ nie dozwalal, zastrzy-
kiwania morfinowe bylty zupelnie bez wplywu. Mogtem tu wigc byt pra-
wie z pewnym skutkiem uzy¢ zastrzykiwan woorary, lecz zastosowanie jej
w tym razie dozwalatloby przypuszczaé, iz w wyleczeniu opisanego tgzca
oprocz morfiny i woorora przyjeta udzial. Chcac wiasnie tego uniknaé, uzy-
lem roztworu siarczanu atropiny i w tkanke¢ taczna podskdrna, oba migsnie
zwacze pokrywajaca, zastrzyknalem po Ygg grana czyli /3t razem tego al-
kalojdu, co nie bez bolu wykonanem zostalo. Rozszerzenie zZrenic (ad ma-
ximum) trwato przez godzin kilkanascie. Wplyw jednak atropiny nie byl
tak widocznym na szczg¢koS$cisk, jak morfiny na kurcz pozostalych migéni,
wszelako niezaprzeczenie przyczynila si¢ ona do jego umniejszenia, jakoz
szczgkoscisk pod wieczor znacznie zwolnial a chora dnia nastepnego juz
mowi¢ i ptyny przyjmowaé mogta. Wszystkich zastrzyknie¢ w opisanym
przypadku wykonatem 17, z ktorych dwa obejmujg atroping. Ilo$¢ uzytdj
morfiny w ciggu calego leczenia wynosita gran cztery z nieznacznym (320)
utamkiem.

Zaprzeczy¢ nie podobna, iz wyleczenie opisanego tgzca, li tylko morfinie
przypisa¢ nalezy. Okazata si¢ ona rowniez skuteczng przy tezcu wystepujacym
jako objaw zatrucia (tetanus toxicus) strychning (Schultze, Wolff 1 JJobiesze-
wski). ') Co si¢ za$ tycze jej skutecznosci przy t¢zcutraumatycznym, ktory daje
najwigkszy procent §mierci, mimo réoznego mnostwa lekow jakich dojego zwal-
czenia uzywamy, to stanowczego nic wyrzec nie mozna. W kazdym jednak ra-
rie zastosowanie morfiny, tego najdzielniejszego iniezrownanego $rodka z mno-

*) Klinika. Tom V. stron. 313.
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stwa innych, jakich podskérnie uzywamy, w tego rodzaju przypadkach, bez*
warunkowo jest wskazaném.

2. Bezwlad obwodowy (Paralysis penpherica) wyleczony zastrzykiwamami
saletranu strychniny.

W dniu 27 Stycznia 1868 r. przybyta do szpitala 19-o letnia M. J ze
wsiSinolgka, uskarzajac si¢ na zupeiny brak wladzy w rece prawoj i czgsciowi!
jej utrate w rece lewej. Chora oznajmita, iz od roku blisko nie miata'miesigczki
i ze po utracie takowej, po uptywie mniej wigcodj 2-ch miesi¢cy, zaczeta dozna-
wacé oslabienia w rgce prawdj, ktore stopniowo zwigksza¢ si¢ miato, tak, iz wmie-
sigc p6zniej nietylko cigzszych ale i drobnych przedmiotéw jak noza, tyzki u-
trzymaé¢ w r¢kunie byta w stanie, a ruchy reki catejipalcow byty bardzo ogra-
niczone. Taki stan zwigkszajacego si¢ stopniowo bezwtadu, trwalt w swem na-
sileniu i w chwili przybycia chorej do szpitala; na kilka za$§ tygodni przedtém,
jak twierdzita, podobne ubezwtladnienie lecz w daleko mniejszym stopniu
i wrece lewej si¢ pojawito. Wspolczesnie z utratag wltadzy zauwazyla chora
i utrate czucia (a prawdopodobnie i dotyku). Sciste zbadanie zadnych zboczen
w przyrzadach plciowych nie wykryto. Wszystkie czynnos$ci ustroju, oprocz
zatrzymania miesigczki, odbywaty si¢ prawidlowo. Pacjentka miata wyglad
zupelnie zdrowy. Migsnie konczyny goérndj prawej na strumiefn przerywany
oddziatywaly leniwo, konczyny zas lewej i obu dolnych oddzialywaty w spo-
sob prawidlowy. Konce palcow reki prawej silnego uktucia szpilkg prawie nie
czuly, co u r¢ki lewej nie miato miejsca. Nie mozna té6z byto dla braku po-
rOwnania u tej ostatniej ocenié, o ile czucie w niej przytepione zostato. Ruchy
jej byty dos¢ swobodne, stowem objawoéw przedmiotowych, paresis okreslaja-
cych nie bylo. Powierzchnia grzbietowa r¢ki prawoj, jak rowniez i cz¢s¢ dtoni
ze stawem napi¢stkowym graniczaca, stosunkowo nieco czulsza jak koniec pal-
cow by¢ si¢ okazala. Czucie zwigkszato si¢ widocznie ku gérze w kierunku od
palcow do przegubu tokciowego. Dotyk sposobem Webera oceniany, w tymze
samym stosunku byl upos$ledzony, i przedstawial podobnaz nieprawidtowosé
t. j. iz w kierunku od przegubu tokciowego do konca palcow zamiast si¢ powig-
ksza¢ ulegal zmniejszeniu. Nie silac si¢ na objasnienie, czyli w danym przypad-
ku istniat przyczynowy zwiazek pomigdzy zboczeniem w miesiaczkowaniu
a wystapieniem objawoéw ze strony uktadu nerwowego, zaznaczy¢ tylko nalezy
ow empiryczny faktprzez wielu wiarogodnych postrzegaczy stwierdzony, iz zbo-
czeniom w czynnos$ciach przyrzadoéw pitciowych (czy to na zmianach anatomi-
cznych czy funkcjonalnych opartym), czas dtuzszy lub krétszy trwajacym, to-
warzysza jako zjawiska nastepowe (affectiones consecutivae) najprzerdzniejsze
przypady nerwowe, ktére ogdlnie mianem hysteriasis oznaczamy. Zwykle siedli-
skiem owych nastgpowych przypadow bywaja same oS$rodki (hysteria epilepti-
formis), rzadziej za$§ napotykamy je w uktadzie wylacznie obwodowym, co
w przypadku obecnym zdawatlo si¢ mie¢ miejsce. Zastosowawszy leczenie odpowie-
dnie, majace na celu przywro6cenie miesigczki, postanowitem bezwtad konczyny

leczy¢ wylacznie zastrzykiwaniem saletranu strychniny, wytaczywszy wszelkie
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inne sposoby (elektryczno$c), aby oceni¢ czy to dodatny czy ujemny wpltyw
tego przetworu. Chociaz w ogole podskorne (tak jak i wewngtrzne) uzy-
cie strychniny nie daje catkowicie pomys$lnych wypadkéw, to jednak wielu
badaczy podaje wypadki niewatpliwego uleczenia bezwtadow (szczegol-
niej obwodowych) lub tez znacznego polepszenia ( Courty, Pletzer, Saemati,

Waldenburg, Mader). W ogdle pomys$ilny skutek zastrzykiwan tam
daty. Przypadek przeze-

$wiezszych zaliczy¢

Lorent,
byl postrzegany, gdzie cierpienie bylo S$wiezszdj
mnie obserwowany, jako od roku blizko trwajacy, do
nie moge; nie spodziewatem si¢ t6z tak zadawalniajacego wypadku jaki Smi
si¢ udato otrzymaé, bo chociaz w przypadkach jakie leczytem (1 przypadek
paralysis facialis, 3 przypadki incontinentiae urinae, w ktérych uzywatem za-
strzykiwan mnaprzemian z strychniny z chining, i 2 przypadki czg¢sciowego
bezwladu konczyn goérnych) skutek strychniny byl niezaprzeczony, to cier-
pienia owe nie trwaty tak dlugo z wyjatkiem jednego i byly w ogdle mniej-
szego nat¢zenia, raczdj jako paresis a nie paralysis wystepujace. Wszelako
i w niniejszym przypadku wyleczenie bylto zupeilne, a po 38 dniach kuracji
M. J. jako zdrowa szpital opuscita. Liczba wszystkich zastrzykiwan do wy-
leczenia uzytych wynosita 12. Dziesi¢¢ z tych wykonalem na rgce prawej,
poczynajac od okolicy mig¢énia dwugltowego, w potowie dlugosci kosci ramie-
niowej. Kazde nast¢pne zastrzyknigcie stosowatem mniej wigcej na cal po-
nizdj poprzedzajacego, zawsze na powierzchni przednidj, ze wzgledu na jej
wickszg zdolno$¢ pochtaniania wprowadzonych pod skoére roztwordow. Osta-
tnie (10-te) przypadilo na 3 cale powyzej stawu napigstkowego. Dwa pier-
wsze zastrzyknigcia wynosty po “g gr. saletranu strychniny; dwa drugie
po '/u; dwa trzecie po '/12, a cztery ostatnie po '/10 gr. Po tych =zastrzy-
knigciach na rgce prawej, wykonatem dwa na rgce lew¢j po 72 gr. wyno-
szace. Pomiedzy operacjami zostawitem 2 dni przerwy, tak, iz zastrzykiwa-
nia dokonywane byty dnia l-o0, 4-o0, 7-0, 10-0 i t. d. Cata ilo$¢ leku wyno-
sita gran jeden z malym nieznacznym utamkiem. Po pierwszych 3 zastrzy-
knigciach poprawy zadno6j nie dostrzeglem, a chora na dalsze ,,proby* zgo-
dzi¢ si¢ nie miala ochoty 1 energicznie protestowata. Atoli potrzeba pracy
i che¢ wyzdrowienia upor przemogty, tak, ze dalej bez przerwy owe proby
prowadzi¢ moglem. Po czwartdj injekcji poprawa bardzo mata, ale chora
sama na nig zwroécita uwage, po piatdj i szOstdj wyrazniejsza, a po 7-mdj
(t. j. dnia 19-o kuracji) mozno$¢ poruszania palcami i cala r¢ka si¢ poja-
wita. Po 8-0j—trzymanie talerza, podniesienie poduszki do wysokosci tokcia
r¢ki tak si¢ poprawil, iz chora

miato miejsce. Dnia za§ 30 kuracji stan
cho-

domagata si¢ wypisania, poniewaz juz wszelkie czynno$ci jak dawnidj
rag reka wykonywaé swobodnie mogta. Kapiele ciepte siedzeniowe przy uzy-
ciu $rodkow t. z. namiesigcznych (emenagcga) miesiaczke przywrocity.

Nie ulega watpliwos$ci, iz w przypadku opisanym uzycie samego li
tylko pradu przerywanego, albo tez wspolcze$nie z zastrzykiwaniarni stry-
chniny (jak to robi Fulenburg) stosowanego, bytoby dalo podobny, a moze

i w krotszym czasie wypadek. Wszelako tu zyskaliSmy na pewnosci, iz
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i sama strychnina systematycznie stosowana, w porazeniach obwodowych
dzielnym jest $rodkiem. Zastrzyknigta strychnina wielkiego nie sprawia bolu,
nie wywotuje takze silnego jak sublimat podraznienia tkanek. Co najwyzej,
w miejscu zastrzyknigcia dostrzegalem czg¢sto stwardnienia w postaci guzi-
czka, ktore niekiedy od 3 do 7-iu dni trwato, Wspomnie¢ nie zawadzi, iz

dawka ilosci '/8 grana przekracza¢ nie powinna.
(Dokonczenie nastqpi).

SPRAWOZDANIE XI1I-
Z CliOliOB LECZONYCH D ZDROJOWISKA W BUSKU,
w czasie pory kapielowej 1869 roku.

PRZEZ
D-ra Dymnickiego
Lekarza zdrojowego w Busku.

(Dalszy cigg)

7) Obrzmienia i zawaly trzcwiow.

Zboczen tego dziatlu bylo w ogdle tylko 14 przypadkoéw, a mianowicie:

1. Obrzmienia watroby w skutek dlugotrwatego zawatu kiszek 7 przy-
padkéw; z tych uleczylo si¢ 4, doznalo polepszenia 3.

2. Obrzmienia $ledziony pozimniczego 3 przypadki; uleczylto si¢ 3.

3. Zawaldw kiszek =z ocieklinami zyl odbytnicy 2 przypadki; z tych
uleczyt si¢ 1, doznat polepszenia 1.

4. Zawalow kiszek z ocieklinami zyl koficzyn dolnych (varices) 2 przy-
padki; z tych nleczyt si¢ 1, doznal polepszenia 1.

Z 14 chorych tego dziatu uleczyto si¢ 9, doznalo polepszenia 5.

W szpitalu S-go Mikotaja leczyt si¢ z tego dziatu jeden tylho chory.

W roku 1868 z 19 tego dziatu chorych, uleczyto si¢ 12, doznalo pole-
pszenia 7.

Zdro6j buski dziata w zboczeniach tutaj wymienionych bardzo skutecz-
nie: Usuwajac za pomoca przeczyszczenia zawaly kiszkowe, przyczynia si¢
takze w wielu przypadkach do zniesienia obrzmien watroby lub $ledziony.
Zawaty kiszkowe bowiem, utrudniajac krwi krazenie brzuszne, sprowadzaja
przy dluzszem trwaniu bierne przekrwienie watroby, ktéore w upartych przy-
padkach do wysokiego nawet dojs¢ moze stopnia. Jak dono$ne nieraz zmia-
ny podobne zboczenie w ogolnym stanie zdrowia zrzadzi¢ moze, wiadomo to
zapewne kazdemu z lekarzy.

Ot6z w takich wtasnie przypadkach pomoc zdroju buskiego wielce ce-
niong by¢ winna. Wprawdzie leki czyszczace moglyby w przypadkach wmo-
wie¢ bedacych te same prawie sprowadzi¢ skutki, ale zwazywszy, ze leki czy-
szczace apteczne rzadko kiedy tylko czas diluzszy bez zadraznienia przewo-
du pokarmowego zadawane by¢ moga, a powtdre, ze chorym takim w domu,
przy zwyklych ich zatrudnieniach, nieprzewidziane przeszkody W czasie lecze-
nia wydarzy¢ si¢ moga, to przyzna¢ musimy, ze leczenie zdrojowe w kazdym
ﬁrawie przypadku o wiele wigcej wartosci mi6¢ bedzie, niz leczenie podo-

ne w domu.

W ten sam sposob znosi zdroj buski takze ociekliny odbytnicy i kon-
czyn dolnych. Tutaj bywa takze utrudnione krwi krazenie najwazniejsza
choroby przyczyna.
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_ W przypadkach w mowie be¢dacych, liczymy najwigcej na wewngtrzne
uzycie wody buskiej, .ktéra ku wywotaniu stolcow plynnych w wigkszych
dawkach winna by¢ podawanag.

Chorzy z obrzmieniami $ledziony pozimniczemi, doznaja takze u zdroju
buskiego w krotkim czasie znakomitej ulgi.

Picie wody buskiej mierne, kapiele, oktady mutlowe, wzmocnione wa-
rzonka buska i natryski zimne, zastosowane na okolice $ledziony—oto szereg
srodkow zdrojowych, ktéremu rzadko kiedy tylko obrzmienie §ledziony pozim-
nicze oprze¢ si¢ moze. W nadzwyczaj upartych znowu przypadkach, uzywam
do pomocy masci jodowdj, a nawet i chininy, ktéra natenczas w dawkach
wickszych zadaje.

8 Syfilis.

. Choroby tej bylo w ogoéle 76 przypadkow; pomigdzy temi nastepujace
odmiany:

1. Obrzmienia gruczolow limfatycznych 10 przypadkow; z tych ule-
czytlo si¢ 8, doznalo polepszenia 2.

2. Wysypek réznego ksztattu 15 przypadkoéw; z tych uleczylo si¢ 13,
doznato polepszenia 2.

3. Owrzodzenia blony $luzowej nosa 3 przypadki; uleczylo si¢ 3.

4. Wrzodow skoérnych 7 przypadkow; uleczylo si¢ 7.

5. Wrzodow w gardzieli 11 przypadkéw; ztych uleczylo si¢ 10, doz-
nat polepszenia 1.

6. Zapalenia okostnej 7 przypadkoéw; uleczyto si¢ 7.

7. Bolow w kosciach dlugich i glowie 9 przypadkow; uleczylo si¢ 9.

8. Porazenia potowicznego 2 przypadki; z tych uleczyl sie 1, doznat
polepszenia 1.

9. Prochnienia kos$ci 3 przypadki; z tych uleczylo si¢ 2, doznat pole-
pszenia 1.

10. Wybujalosci tkanki komorkowatéj 1 przypadek; uleczyt sig¢ 1.

Przerostu gruczolu miedzykrokowego 1 przypadek; doznat pole-
pszenia 1.

12.  Zapalenia tgczowki i naczynidowki 4 przypadki; z tych uleczytlo si¢
3, doznal polepszenia 1.

13.  Wysieku \v siatkowce 1 przypadek; uleczytl si¢ 1.

14. Zaniku siatkéwki 1 przypadek; doznal polepszenia 1.

15. ~Choroby syfilityczndj dziedzicznej 1 przypadek; uleczyl si¢ 1.

Z 76 chorych syfilitycznych uleczylo si¢ 66, doznato polepszenia 10.

W szpitalu S-go Mikotaja leczylo si¢ tego dzialu 6 chorych.

W roku 1868 uleczyto z60 chorych syfilitycznych 51, doznalo polepszenia9.

Liczba chorob dzialu w mowie bg¢dacego wzrasta rok rocznie w Busku.

Lekarze, majacy z ta choroba do czynienia, nabywaja coraz wigcoj prze-
konania, ze wody siarczane stanowig niepo$lednia pomoc przy leczeniu upar-
tych przypadkéw syfilitycznych.

Obecnie lecza prawie u wszystkich wod siarczanych europejskich upar-
ta chorobe syfilityczna, w ten sam sposob, w jaki si¢ to i w Busku prakty-
kuje. Zastosowanie zdroju buskiego do choi-0b syfilitycznych nie nastapito
w skutek prostego nasladownictwa innych zdrojow siarczanych; bo przyznac
sobie musz¢ t¢ maloznaczng zastuge, ze w Busku rozpoczatem to leczenie
natenczas, gdy u innych zdrojow zaledwie jeszcze pojedyncze i to rzadkie
podobnego postgpowania wydarzaty si¢ przypadki. Wprawdzie w Akwizgra-
nie leczono od dawna chorobe syfilityczng; ale leczono jg albo zdrojem tylko
samym, lub tez znowu rtgcig samg. Osoby potrzebujace rtgci zaprzestawaly
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zwykle leczenia zdrojowego, ktore dopiero po ukonczeniu leczenia wtasci-
wego stosowano.

Polaczenie zdrojow siarczanych z leczeniem wlasciwem, jest dzisiaj w ca-
160j Europie faktem wielkiej doniostosci, ktéoremu tysiace chartakow syfility-
cznych powrdt do dawnego zawdzigczaja zdrowia.

Stawny balneolog Helfft utrzymuje, ze wody siarczane nie posiadaja
zadnego wlasciwego dziatania.

Pod. wzgledem leczenia choroby syfilitycznej wodami siarczanemi, naj-
chetniej si¢ z Helfft'em zgodzimy; bo do otrzymania skutké6w pomys$lnych, nie
mamy zadndj potrzeby zadaé¢ tego od zdrojow siarczanych.

W jaki sposob zdroje siarczane w chorobie syfilitycznoj dziataja, za-
stanawiatem si¢ juz kilkakrotnie w mych sprawozdaniach dawniejszych, a ob-
szerniejszy nieco poglad na rzecz t¢ umiescitem w sprawozdaniu z r. 1868.

Dzisiaj juz kazdemu prawie wiadomo, ze do otrzymania skutkdw po-
mys$lnych w upartych przypadkach syfilitycznych konieczne jest szybkie, od-
radzanie si¢ ustroju; — to co w ogodle razng wymiang pierwiastkOw nazywamy.

Bez zapuszczania si¢ w glgbokie rozumowania, ktére chyba tylko przy-
puszczeniami poprzecby$Smy mogli, musimy na drodze przypuszczenia orzec,
ze wody siarczane vvywoluja i utrzymuja owa pozadang wymian¢ pierwiast-
kow o wiele szybciéj i1 pewniej, niz wszystkie inne zdroje razem wzigte.
Czynno$¢ wigc podniecana wymiany pierwiastkéw nie bedzie stanowita ja-
kiegos wlasciwego wod siarczanych dziatania, bo zdaje si¢, ze wszystkie
zdroje w ten sam sposob dziatanie swe objawiaé musza, — ale wtasciwe
zdrojom siarczanym bedzie: ze one czynnos$é te do wysokiego poteguja stopnia.

Przeciwko zdaniu Hel/ft'a wystgpowali juz dawnidj i inni lekarze zdro-
jowi, do ktorych zalicze Pointmayra i Peryego. Drugi z nich zajmuje si¢ od
dawna badaniem wod siarczanych pod wzgledem leczenia choroby syfility-
noj. Liczne w tym wzgledzie obserwacje doprowadzily go do nast¢pnych wnios-
kow: 1) Wody siarczane wywotuja ukryta chorobe¢ syfilityczna. 2) Lecza
chere rteciowa, rozpuszczajac za pomoca siarczykow alkalicznych biatkany
rtgciowe. 3) Pogorszaja $wieze przypadki syfilityczne. 4) Potgguja obecne
objawy choroby syfilityczndj ogo6lndj. 5) Wzmacniajg, czyto choroba syfility-
na, czy toz rteciag nadwatlony ustrdj. 6) Popieraja leczenie wtlasciwe w nad-
zwyczajny sposob, czynigc ustroj] wytrwalym na wielkie dawki rtgci. 7) Za-
pobiegaja przy leczeniu wtasciwem chorze rtgciowej. 8) Jezeli po odbytem
wlasciwoém leczeniu wody siarczane choroby syfilitycznej nie wywotlatly, to
jest powod do twierdzenia, ze jad syfilityczny w ustroju juz si¢ nie znajduje.

Po licznych badaniach wszystkich prawic wod europejskich, doszedt do
tego samego przekonania, pod wzgledem dziatania wod siarczanych w cho-
robie syfilitycznej, i francuzki balneolog Constantin James (patrz: Guide pra-
tique du medicin et du malade aux eaux minerale§;—pag. 596;—des ecaux
minerales dans le traitement de la syphilis).

Na 76 przypadkéw w mowie bedacdj choroby stosowalem wcierania
szaruchy w 50-ciu przypadkach, rt¢¢ do wewnatrz zadawalem w S5-ciu, jod
bez rtgci w 9-ciu, a zdrdj buski sam przez si¢ w 12-stu przypadkach.

Rt¢¢ do wewnatrz zadawalem w 2 przypadkach, umieszczonych w wy-
kazie pojedynczych zboczen pod Nr. 2-gim, — i w 3, umieszczonych pod
Nr. 5-tym.

Rt¢¢ do wewnatrz, obok zdroju buskiego, zadaj¢ tylko natenczas, jezeli
pacjent w zaden sposob na wcieranie zezwoli¢ nie chce.

lite¢ zadawana do wewnatrz leczy chorobe syfilityczna lzejsza tak do-
brze, jak i1 wcierania szaruchy. Nie kwalifikuje si¢ ona w przypadkach cigz-
szych, bo rzadko zdarzy si¢ chory, ktéryby czas dluzszy bez przykrych ob-
jawow ze strony zotadka ten sposob leczenia znie§¢ mogt.



W Busku, obok leczenia zdrojowego, znosza chorzy nawet rt¢¢ do we-
wnatrz zadawang o wiele lepiej, niz po za zdrojem; pomimo tego jednak
sprowadza ona rzadko kiedy zupeilne uleczenie, a to z powodu braku czasu,
ktérego w upartych przypadkach duzo do leczenia tym sposobem potrze-
bujemy.

Obadwa przypadki z pod Nr. 2-go doznaly tylko polepszenia, gdy
przeciwnie z 3 przypadkéw pod Nr. 5-m dwa doznaty uleczenia, a 1 polep-
szenia tylko.

Z 5-ciu wigc przypadkow, w ktorych rtgé do wewnatrz zadawatem,
uleczyto si¢ 2, a polepszenia doznato 3.

Jod sam obok zdroju zadawalem w 9-ciu przypadkach: w 6-ciu umie-
szczonych pod Nr. 1-m, w 2 umieszczonych pod Nr. 7-m, i wjednym umieszczo-
nym pod Nr. 11.

Jod zadaj¢ w obrzmieniach gruczotéw limfatycznych, ale tylko naten-
czas, jezeli chorzy nie okazuja zadnych innych objawow syfilitycznych, tudziez
jezeli przed przybyciem do zdroju spozyli znacznag juz dawke rtgci, czyto
wewnetrznie, czy tez zewngtrznie.

Krotko mowiac, jestem osobliwszym mito$nikiem jodu w przypadkach
obrzmien gruczotéow limfatycznych u syfilitykow zotzowych, ktorzy juz lecze-
nie rteciow® dostatecznie przebyli.

Jod zadaj¢ takze czasem z korzySeiag w boélach kostnych; — ale li tylko
po przebytem leczeniu rtgciowém.

Nie przesadzam tego, czy jod sam przez si¢ nie bylby takze w stanie
uleczy¢ niektére bole kostne syfilityczne, ale nie mam w tym wzgledzie do-
statecznego doswiadczenia, dla tego trudno mi c6§ pewniéjszego pod tym
wzgledem orzec.

Wyrzektem, ze jod zadaje czasem =z korzys$cia w boélach kostnych, po
przebytém leczeniu rtgcia.

Orzeczenie to mogloby latwo naprowadzaé¢ na mys$l, ze jod usuwa bole
kostne, ale juz nie syfilityczne lecz powstate nast¢gpnie w skutek leczenia
rtecig. Otdéz tutaj powiem, ze nie widziatem dotad ani jednego przypadku
bolow kostnych rteciowych, i dla tego nie jestem o istnieniu podobnego zbo-
czenia dosadnie przekonanym. W mej praktyce zdrojowdj miatem juz wiele
przypadkéw bolow kostnych, niby rtgciowych, a ktére przeciez udalo mi sig
zwralczy¢ rtecia.

Jakze sobie wigc wyttomaczy¢, ze jod w wyz przytoczonych przypad-
kach mogt korzystnie dziatac?

Zdaje si¢, ze niedostacznie zadana rte¢ nie wyrugowata w tych przy-
padkach jadu syfilitycznego z ustroju zupeinie i dla .tego jod przyszedt rte-
ci niejako w pomoc? A by¢ bardzo moze, ze rte¢ zalegta w ustroju bezczyn-
nie z przyczyny tepej wymiany pierwiastkow, ktora dopiero jod wspolnie
ze zdrojem buskim do odpowiedniego pobudzity stopnia? Zreszta zdrdj buski
modyfikuje znacznie dziatanie tak rteci jak i jodu; i bez przesady moznaby
przypuscié¢, ze to co w Busku si¢ dzieje, gdzieindziejby nie nastgpito.

Wskazowka do zadawania jodu w przypadkach bolow kostnych jest
dla mnie: przebyte leczenie rtgcia 1 niedokrwisto§¢. W innych przypadkach
uciekam si¢ wprost do rteci.

W przero$cie gruczotu migdzykrokowego, powstalym =z choroby syfili-
tycznej, uzylem takze jodu i to wewnetrznie i1 zewngtrznie. I w tym przy-
padku byta dawniej juz rt¢¢ w uzyciu.

Z 9-iu chorych, u ktorych jodu obok zdroju buskiego uzylem, uleczyto
si¢ 8, a ostatni z pod Nr. 11-go doznat tylko polepszenia.

Zdroj buski sam przez si¢ stosowatem: w 4-ch przypadkach, umiesz-
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Ze wstapieniem Barbary do klasztoru krakowskiego rozpoczyna si¢ dru-
gi okres jej zycia. Zrazu przykladna, posluszna, zastuguje sobie na zyczli-
wos¢ siostr i przetozonéj; z owego czasu pochodzi list jej pisany do star-
szej swej siostry, w aktach S§ledczych znajdujacy sig, w ktéorym wyra-
za zadowolenie swe z pobytu w klasztorze, radzac joj, aby mtodsza siostra,
majagca wyj$¢ za maz, pilnie modlita si¢ do S-go Jozefa, ,ktory jest szcze-
g6lnym patronem do obierania stanu.” Lecz juz zblizata si¢ katastrofa, tak
zgubna dla Barbary. Juz w r. 1842 dostrzegano u nidj ponownie objawy
cierpienia umystowego. Ot6z w chorze zaczeta przewracaé brewiarz, $miac
si¢ na gtos, nos silnie sigkaé. Tekla B., wstepujac w r. 1845 do zakonu,
zastala Barbare przy usposobieniu zywem, rézne psoty wyrabiajaca. Obza-
tlowana Teresa K. podaje jako dowod jej nierozsadku w tym okresie, ze
»gdy ks. Dominik w rozmownicy spowiedz z nig odprawial, spowiadata si¢
godzin 15, a to jednego dnia 7, a drugiego 8, tak, ze pierwszego dnia
ksigdza i ja ledwie przy zmystach wyprowadzono.” Wedtug podania zakon-
nic leczyt ja wtedy $p. Dr. Sawiezewski, a od roku 1846 Dr. Wroblewski.
Ostatni podaje, ze Barbarg po raz pierwszy widziat kolo r. 1846, i to w celi,
gdzie ordynowat i dokad Barbare przyprowadzono. Juz wtedy ustyszal od
niej wyrazenia, jak: ,ja wiem, zem zgrzeszyla przeciw niewinnosci, i wiem,
ze inne siostry nie sa lepszemi odemnie, dla tego chcialabym tylko ciagle
zy¢ z Panem Jezusem i t. p.” w ciggu rozmowy zachowata si¢ spokojnie,
byla czysto ubrang; niekiedy malowaty si¢ na joj twarzy wesoto$¢ i $miech.
W takim stanie, i zawsze w jednej z cel parterowych, widziat jg Swiadek
par¢ razy. I ten stan rzeczy trwal wedilug podania §wiadkéw do r. 1848.

W roku tym wedlug zeznania Kazimierza G., ogrodnika klasztornego,
Barbara pewnego dnia uciekla z chdéru do celi i zamkneta si¢ w niej. Z po-
lecenia przetozondj $§wiadek wywazyt drzwi, poczém ujrzat Barbarg naga,
tancujaca; byta ona wtedy ,silnie zbudowang i zreszta zupeinie zdrowa."
Zakonnice zarzucily na nig prze$cieradto, i tego samego dnia wsadzono ja
do karceresu, w ktérym znajdowal si¢ vrychodek bez nakrycia, byl siennik
oraz piec kaflowy, ktory $wiadek z polecenia przetozondj zaraz rozebral,
,»aby go Barbara nie zburzyta.l

Tu rozpoczyna si¢ trzeci okres joj zycia, trwajacy od r. 1848 do dnia
21 Lipca 1869 r., a zatom lat 21. W aktach $ledczych bardzo mato znaj-
dujemy wskazowek, odnoszacych si¢ do tego okresu, i dla tego trudno ze-
stawi¢ sobie obraz zycia i cierpienia Barbary w tym czasie. Tyle tylko jest
pewndém, bo na to zgadzaja si¢ wszystkie zeznania, ze Barbara w celi,
w ktorej ja znaleziono, przepedzita 21 lat z nader matemi, nieznacznemi
przerwami. Z poczatku, zdaje si¢, ze ja leczono; bo §wiadek wspomina o sto-
sowaniu oktadéw lodowych, pijawek i gorczycznikow. Gdy ja Dr. Wroblewski
widzial w celi na pietrze, ,,znajdowala si¢ in stadio furoris’, cala byta po-
walana ekskrementami wlasnemi, miala na sobie koszul¢ potargana i krzy-
czata silnie; okno wtedy bylo bez kraty; uwazal on chorob¢ jako erotomanje,
stabo$¢ cigzka, diugotrwata i trudna do wyleczenia, i zwrocil uwage, aby
miano baczno$¢ na nig, aby sobie zycia nie odebrata przez uduszenie
lub wyskoczenie oknem." Dr. W. widzial ja tylko raz, i do t§ wizyty sig,
odnosi si¢ przepis na srodek wymiotny udzielony przez niego dla Barbary,
a znajdujacy si¢ w aktach sadowych. W ciagu r. 1848 Dr. Sawiezewski znéw
zaczal ordynowaé¢ w klasztorze; po jego Smierci w r. 1854 az do r. 1860
leczyt takze Dr. Wroblewski- a od r. 1860 do tej chwili Dr. Bobrzynski,
a gdy ostatni Barbary wcale nie zna, to w kazdym razie od r. 1854 Zaden
z lekarzy Barbary nie widziat. Natomiast uciekano si¢ poniekad do innych
srodkow nielekarskich, i tak w r. 1853 Jeneral zakonu Karmelitow, bedac
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w klasztorze, odméwit modlitwe nad Barbarg, a zakonnica Rozalia Z. poda-
je, ,.ze $p. Ojciec Natalis przy wizycie w klasztorze podat jej przez krate
na papierze jakie$ niteczki, mowiac, ze to sa §wictosci S-go Dominika, ze-
by je wlozy¢ w jedzenie Barbary i dac jej spozyé, zeby oraz przytdom od-
moéwi¢ za nig modlitwe”;—(Srodek ten nie wiele joj pomogl). Gdy wiec
zadne $rodki nie dopisaty, przyzwyczajono si¢ uwaza¢ Barbare jako nieu-
leczong, pozostawiono jg wtasnemu losowi, spodziewajac si¢, jak podaje ob-
zalowana 7. K., ,ze po przebyciu 50 lat opadnie na sitach i stanie si¢ spo-
kojniejsza.”

Zrazu umieszczenie i traktowanie chorej bylto zno$nom. Wedtug zezna-
nia Kazimierza G. dawano jej dwa razy na tydzien slome, i1 tak zakonnice
jako i $wiadek odwiedzali ja w celi; chora przechadzata si¢ nawet od czasu
do czasu po ogrodzie. Stan jej pogarszal si¢ ciaggle, a wizyty u nidj ustaé
musiaty, poniewaz zaczeta by¢ niesforng i mowi¢ rzeczy sprosne. lle razy
swiadek do niej przychodzil, Barbara umizgata si¢ do niego, Spiewajac
piosnki lubiezne. Gdy nadto zacze¢la targaé na sobie odziez i wyrzucaé ta-
kowsa, jak niemniej resztki strawy przez okno, gdy nadto odzywata si¢ nie-
przyzwoicie do ludzi w ogrodzie pracujgcych, $§wiadek, jak mniema, na zle-
cenie lekarza przystapit przy pomocy parobka do zamurowania okna, a ro-
wnocze$nie wyrznal otwor we drzwiach, zaopatrujac takowy w zasuwke,
ktoredy joj jes¢ dawano. Wychodek zatykata czesto stoma i sama do niego
si¢ wciskata, méwiac, ze idzie do czy$cca. Najniesforniejsza miata by¢ w mie-
sigcach letnich, w innych za§ miesigcach o wiele spokojniejsza. Z zeznan in-
nych §wiadkéw wynika nastgpnie: 1) ze Barbara pozostawala w celi ciemndj;
2) ze celi nigdy nie ogrzewano, ale zato dawano Barbarze w zimie duzo
stomy w ktora po glowe si¢ chowata; 3) ze celi nie przewietrzano nalezy-
cie; ($wiadek Jan Cli. zeznaje, ze tylko czasem i to w lecie otwierat okno,
zdejmowat deszczutke w celu przewietrzenia i znéw ja zaprawial. Swiadek
Stanistaw M., ktory od r. 1854—58 stuzyt za parobka w klasztorze, opo-
wiada, ze w tym czasie raz na wiosn¢ Barbara byta umieszczong na dole,
poniewaz z powodu mrozéw byla namarzia i spuchta, a kiedy wszedl do
jej celi dla oczyszczenia takowej: ,,smrdod i stgchlina byly nie do wytrzyma-
nia,“ mury byly okopciate i pajeczyna okryte). 4) ze i strawa joj udziela-
na byta nie najlepsza; tenze $wiadek twierdzi, ze chleb wyrzucany przez
Barbare oknem do ogrodu nie byt taki, jaki zakonnice jadaly, lecz $niady,
czeladni. Ze w ostatnim czasie zupelnie ja zaniedbano; i tak zakonnica
Agnieszka Cz. zeznaje, ze Barbarze po raz ostatni slome¢ data z kofcem
Kwietnia r. z., z czego wynika, ze przez 3 miesigce nastgpne ciggle na je-
dnej i tej samdj stomie lezata. Spowiednik ks. O. P. nazywa stan, w kto-
rym Barbare znaleziono ,stanem na jaki si¢ wzdryga natura ludzka/l a ob-
zalowana M. W. powiada: ,,0sobiScie biorac, uznawatam, zZe nalezy jej si¢
inne zaopatrzenie.ll (d Cn.)

DROBNIEJSZE WIADOMOSCL

Pyrophosphas lerri Ct Sodae. Prof. Leras w Paryzu otrzymal ten przetwor w naste-
pujacy sposob. Bierze sig:
Pyrophosphatis Sodae calcinati 30 grm. (8,052 drachm=:un. /).
Persulfatis Ferri siccat 17,08 grm. (4,563 dr.-{-1,28 gr. dr. 4
Aq. deslill. simpl. 600 grm. (20,130 unc. 20 i dr. 1'/2).
Kazda z tych dwoch soli rozpuszcza si¢ z osobna w potowie wskazanej ilosci wody,
poczom dwa roztwory lekko ogrzane mieszaja si¢ z soba. Powstajacy osad szybko si¢ roz-
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puszcza. Przetwor ten przedstawia ciecz przezroczysta, bezbarwna, nie posiadajaca smaku
zelaza i nieczernigca z¢gbow. Plyn ten zaprawiony cukrem i podparowany daje przyjemny
i bezbarwny ulepek. Leras zaleca dawa¢ po 0,15— 0,30 grm. (2,41— 4,82 czyli 2'/,—5
gran) pro dosi na pol godziny przed jedzeniem w roztworze, ulepku, kotaczkach lub pigut-
kach. Przetwor ten nie rozktada si¢ w zotadku dziataniem kwasu zotadkowego, przechodzi
zatom wprost do krwi.

Z powodu waznos$ci kwasu fosfornego sody i zelaza dla ustroju zwierz¢cego zwlaszcza
dla krwi, warto$¢ lecznicza tego nowego przetworu w niedokrewnosci i blednicy jest oczy-
wista. Dawka podawana przez Leras'a jest zawielka. Polowa téj dawki wystarcza w zupet-
nos$ci, gdyz druga potowa nie zostaje przyjeta przez ustrdj, lecz zostaje wydalong na ze-
wn atrz, wraz z katem, ktéremu nadaje czarng barwe.

(Wien. med. Woch. 1869. 101). LutostaAski.

Zaciskac/, kolisty (clamp circulaire) do owarjotomji D-ra Spencer Wells'a. Narze¢dzie

Zaclekacz kolisty-do owariotomii. Nowy aspirator podskorny.

to wykonane przez Majer'a i Meltzer'a (z Londynu), przedstawial Dr. §. W. na posiedzeniu
Clinical Society jako najlepszy ksztalt zaciskaoza przy owarjotomji. Przyszedl on stopniowo
do tego ksztaltu zaciskacza i upewnia, ze kolisty najlepi¢j utrzymuje szypute i tatwy jest do
zastosowania i podniesienia szczypczykOw przeznaczonych do jej S$ci$nigcia. Operator jest
w mozno$ci zamknigcia szczelnie otworu $cian brzusznych w okoto szypuly.

Nowy aspirator podskérny. P. Marjani przedstawil akademji nowa szpryce zwang
aspiratorem podskérnym. Narze¢dzie to niczém si¢ nie ré6zni od szprycy Guerin'a tylko ma-
tym kruczkiem, za pomoca ktérego z danéj przestrzeni pod skdra wyciaga si¢ powietrze i
natomiast ptyn si¢ wstrzykuje. Dzieje si¢ to za pomoca otwierania i zamykania kruczka, a
tym sposobem mozna juz by¢ pewnym, ze si¢ powietrze wcale nie dostanie. Narze¢dzia te-
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go mozna uzywac przy bardzo wielu operacjach, i wedlug autora moze by¢ uzyte do ope-

racji hydrocele.
Narzedzie to sktada: l-o Kruczek A. B. D.

u-°n £!°k Z P°.dziatkit s,uzy d° wymierzenia ptynu zastrzykiwanego. 4-0. Cztery
5-o0 Ha-

2-0 pieniek do zasadzania kanki

1
kanki G G, rézndj grubosci i dlugosci stuzace do przektucia i wstrzykiwania.

mulec E, sluzacy do zatrzymania tloka, po zrobieniu prdézni.
_ Bieniek C, skoro si¢ znajduje w punkcie A, wowczas kruczek B, jest otwarty iprze-
ciwme. Skoro pieniek schodzi do D wszystkie otwory sa pozamykane.

KRONIKA TYGODNIOWA.

Opis uktadu trzewiowego cz. nauka o wnetrzno$ciach. DoniesliSmy czytelnikom
o wyjsciu drugiej czgéci Bomu li-go Anatomji opisowej profesora L. Il'rschfeld’n, zosta-
wiajac na pdzniej nieco obszerniejsza o niej wiadomos¢. Obecnie gdy uczony profesor tom
ten w zupelno$ci ukonczyl, postaramy si¢ zapoznaé z jego trescig czytelnikow.

Wyktad swdj rozpoczyna orzeczeniem zadania nauki o wnetrzno$ciach, ktorym ,,po-
wierzong zostala czynno$¢ oddzielania z pokarmoéw czgsci przeznaczonych do przyswojenia,
od czesci do odzywienia niezdatnych.” Tym sposobem utrzymuja one byt indywidualny
organizmu, a posrednio stuza do rozmnozenia rodzaju ludzkiego.

Trzewia dzieli na cztery przyrzady, z ktorych kazdy posiada czynno$¢ fizjologiczna
wlasciwa, ale ktorych wspoétudzial jest niezbedny do odzywiania ustroju i do jego rozmna-
zania. Takiemi s3: 1 przyrzad trawienia, 2° p. oddechowy, 3° p. moczowy i 4° p. piciowy.

Dla nalezytego zbadania rozmaitych narze¢dzi przy metodzie opisu, autor bierze podroz-
Wiige: w"° Ukta(? zewB?trznBi 2-0 “Wad wewngtrzny, 3-0 rozwdj, 4-o przeznaczenie organu.

W ukladzie zewngtrznym rozbiera nomenklature, potozenie, liczbg, objetos¢, po-
sta¢, kolor, symetrj¢, kierunek, spojnos¢ i stosunki.

Rozpatrujac budowe¢ wewnetrzna trzewiow, autor opisuje ich uktad elementarny (a-
natomja drobnowidzowa), stosunki wynikajace z ich potaczenia, nakoniec bada stosunek pier-
wiastkow i tkanek do naczyn i nerwoéw. Tu potraca pomocnicze sposoby, ulatwiajace zba-
danie tkanek (maceracja w ptynach kwasnych i alkalicznych, gotowanie, nastrzykiwanie).

Nastgpnie zajmuje si¢ opisem rozwoju trzewidw i ich przeznaczeniem, to ostatnie
dzieli na przeznaczenie wtlasciwe dla pojedynczych organdéw i drugie, wspolne catym gru-
pom narzedzi wchodzacych w sktad kazdego przyrzadu, (np. gruczoly). W tem miejscu
dotyka drég jakiemi dochodzono do odkrycia tylolicznych pojedynczych i wspodlnych
przeznaczen narzedzi.

Kierujac si¢ w poprzednich tomach przeprowadzona zasada, do opisu szczegdtowego
kazdego z trzewiow, dotacza krotki rys ich czynnosci fizjologicznych.

Zakoncza opisem sposobu preparowania.

Zda)« si? zbyteczne,,, bedzie dodawac, ze i ten tom pod wzgledem warto$ci nie uste-
puje poprzednim, goéruje w niSm owa znakomita metoda wyktadu, ktora dzieta profesora
Hirschfelda tak wysoko stawia, ze mato ktore doréwnywa im w ogolnej literaturze euro-
pejski¢j. Jest to zatém jeden ze znakomitych nabytkéw naszego jezyka i nauki.

lhe Neue Zeit. donosi, iz w Bostonie mieszka lekarz-kobieta nazwiskiem Marja
hmdia Zakrzewska. Jest ona naczelnym lekarzem szpitala i dyspensatorium dla kobiet i
dzieci, ktore za joj staraniem w miescie wzmiankowanym zostato zalozone. W zakladzie le-
czono do 3,000 chorych w ciaggu roku ostatniego a ordynuja same kobiety. L.
Cholera robi straszne spustoszenia w Afryce zachodniej. (Gaz. des Iwp.).

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

w Drukarni J. Jaworskiego— Za pozwoleniem Cenzury Rzadow<SJ.--Cena pojedynczego arkusza kop. 15jzlp. 1)j



