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1872 roku) r. 8r. 10; od poczatkn wydawnictwa do 1 stycznia 1872 r. sr., 88. (z przesylky).
Cena Kalendarza Lekarsklego na rok 1871 r. sr. !. Przedptata na Kal. Lek. nar. 1872r.sr.1,

TRESC : Posirzezenia z prakiyki lekarskiéj. Sprawozdanie IV z czynnosci lekarskiéj
w warszawskioh zakladach dla oblakanych za rok 1870. Napisal Dr. med. 4. Rothe,
naczelny lekarz tychze szpitali, czlonek Towarzystw niemieck, i wieded. psychiatrow.
Zdanie sgdowo-lekarskie w sprawie Jadwigi K... o zabdjstwo obwinionéj, Podat
T'adeusz Zlobikowski, lekarz ordynujacy w szpitalu Dziecigtka Jezus, assystent kliniki
psychiatrycznéj Cesar. Uniwer. w Warszawie. (Dokoficzenie). Kazunistyka lekarska,
Kronika Zagraniczna, XKeloid. Przez Dra Moryoa Kohn, docenta i assystenta
przy klinice dermatologiozné) w Wiedniu. Stredcil Dr. Jdzef Szczygielski. (Ciag
dalszy). HKerrespondencya z Piotrkowa. Przez Dra Wygrzywalskiego. Wiadomosci
bicigce. Obrzezanie. Strescit Dr. Waclaw Mayzel. 50-letni jubileusz istbienia za-
kladéw sztuoznych wdd mineralnych. Sprawozdanie lekarskie z trzeciego kwartaln
dzialalnosct Instytutu Oftalmioznego imienia ksizzat Lubomirskich. Przez Drow Szo-
kalskiego 1 Narkiewicza-Jodko. Dodatek. Policyi lekarski¢j T. I, ark. 10, T, III
ark, 11, 121 13,

Sprawozdanie IV z czynnosci lekarskiéj w Warszawskich zakfadach dla oblakanych
za rok 1870.

Napisal Dr. medyeyny -A. Rothe, Naczelny lekarz tychze szpitali,
Czlonek Towarzystw Niemieckich 1 Wiedenskich psychiatréw.

Uwazam sobie za obowigzek przedstawi¢ Szanownym czytelnikom, sprawo-
zdanie z czynnoSci lekarskiéj w Warszawskich zakladach dla oblakanych, za rok
ubiegly, tak jak to uczynilem w latach poprzednich, spodziewajac sig, iz za
pomoca, liczb, najlepié] uda mi si¢ dowiesé, o ile zaklady te sa potrzebne i jak
wielkie przynosza korzySci dla calego kraju nawet przy dzisiejszém swojem urza-
dzeniu.

I w tym roku ogranicze sigli tylko liczebna statystyka, odsylajac laskawych
czytelnikow po wywody z cyfr podanych, do poprzednich obszerniejszych prac
moich tegoz rodzaju z lat 1867 i 1868, albowiem wnioski z danych statystycznych
w r. b. bylyby powtérzeniem tam juz wypowiedzianych,

Do Warszawskich zakladow dla oblakanych w ciagu uplynionego roku, przyj-
mowano z samé) Warszawy, jako téz iz prowineyi wszystkich chorych dotknigtych
juzto cierpieniem umyslowém, juz padaczka, lub padaczka polaczona z oblakaniem.
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Kilka razy nawet przyjeto osoby pokasane przez wsciekle zwierzgta, nie zwaZajac
na to, iz chorzy tego rodzaju, stosownie do rozporzadzenia b, Rady Glownej
Opiekuniczéj Zakladéw dobroczynnych, powinni by¢ prayjmowani w kazdym innym
nie specyalnym szpitalu.

Oprécz wyzej wymienionych, przywieziono nam takze chorych z rozmaitych
gubernij Cesarstwa; liczba tych, w ostatnich latach nawet wzrosla. I tak, w roku
1868 byto 12, w 1869 r. 6, w ubieglym r. cyfra ich doszla do 17tn.

Chorzy pozostawali w zakladzie do zupelnego wyzdrowienia; nieuleczalni
zas dopoty, dopdki potrzebowali opieki zakladu, Nastepnie byli odbierani przez
familie za stosownemi deklaracyami, lub nareszcie Smier¢ przerywala pasmo ich
cierpiet. Tym wige sposobem w r. 1870 leczono ogolem chorych 727, t.j. o 64
wiecej anizeli w rokn 1869.

Tub. 1. 7 przeszlego tj. 1869 r. pozostalo w Warszawskich
zakladach,
Oblakanych.| Epileptykdw.] Pokasanych.} Razem.
Mezczyzn . . . .« . . . 152 21 — 173
Kobiet . . . . . . . . 128 26 — | 154
Razem L 280 47 — 327

Powiedzialem iz w roku 1870 leczono o 64 chorych wiecéj, anizeli w roku
1869. 7 poprzedzajacéj tablicy widzimy, iz z poczatkiem zeszlego roku pozostawalo
w zakladach o 15 osob wigcej, anizeli na poczatku 1869. Liczba ta zwieksza sie
rok rocznie, i przyczynia si¢ do przepelnienia zakladow chorymi nieuleczaloymi,
co, jak to tatwo kazdy zrozumie, nie moze dobrze wplynaé na ogodlny stan zakladu.
Byloby wige wielce pozadanem utworzenie odpowiedniego miejsca, coé naksztalt domu
przytutku, w ktorym meznaby pomiescié takich inwalidow umystowyeh, nie przed-
stawiajacych Zadnéj zgola rekojini aby ich stan umyslowy mégt byé polepszonym.
Podobnego rodzaju zaklady znane sa za granicg, a mianowicie w Niemczech, pod
nazwiskiem Pfegeanstallen,

Tab, I. Do zakladow naszych Warszawskich przybylo
w 1870 rokau,
Oblakanych.| Epileptykéw.] Pokasanyeb.] Razem,
Mezezyzn 35 198 29 3 230
Kobiet . . . -t 108 62 — l 170
Razem . . 306 I 91 l 3 | 400
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Tablica Il pokazuje, Ze w roku minionym przybylo do zakladow naszych 306
oblakanych, za$ w 1869 tylko 277, zatem o 29 osob wigeej aniZeli w roku poprzed-
nim. Cyfra ta na pozor niewielka, jednakowoz pokazuje i w tym roku, jak to
poprzednio juz nadmienilem, ciagly wzrost liczby uowo przybywajacych. Wzrost
ten jest mieproporcyonalny =z przybytkiem ogdlnéj cyfry mieszkalicow paszego
kraju. W czém wigc szukac nalezy powodu zwiekszania sie liczby nowo przybywa-
jacych? Smialo rzec moge, ze powodein tego jest wzrastajace zaufanie do zakladéw
naszych, Tak wige nietylko chorzy biedni i bez wyksztalcenia, ale 1 wyzszego
towarzystwa chetniej bywaja oddawani do zakladow krajowych. I tak naprzyklad,
gdy w roku 1869 pensyonarzy I klassy bylo 28, w roku 1870 cyfra ich doszla 35;
dalej gdy w 1869 r. z Cesarstwa przybylo tylko 6, w roku uplynionym az 17, it. d.

Tab. 111. W ciagu roku 1870 leczono zatem ogélem:

Oblakanych, | Epileptykdw.] Pokasanych.] Razem.

Mezozyze . . . . . . . 350 a0 3 403
ST« =1L 4 & .! . 236 88 S 324
lazem . . . . 586 138 3 727

Jezeli zestawimy trzy ostatnoie lata, to liczba oblgkanych leczonych i piele-
gnowanych w naszych zakladach przedstawi si¢ nam nastepujaco:
w roku 1868 mezczyzan 278, w r. 1869 mez. 320, w r. 1870 mez. 350
" »  kobiet 245, » g Ihule 211, » » kob. 236

Ralzaka). v, A 523 . 531 & H86

Cyfry te pokazuja wzrost stopniowy chorych, co rowniez widzimy i w cyfrach
chorych dotknigtych padaczka, ktérych w roku 1869 leczono i pielegnowano ogolem
126, a w rokn 1870 bylo juz 138.

Tab. I, Z vgolnéj liczby choryeh ubylo w roku 1370.
Oblakanych. | Epileptykdw.] Pokasanych. | Ra-
M. K. M. « K, M. K, ZCp.
Zdvewheh ¢ FO 0L 0 L2 5% 45 5 8 2 — 116
Polepszonyeh . . . . . . . . 45 g, S 23 | — = 76
Bez polepszenia . . . . . . . 38 | 23 11 131 .= == 90
AugmyT b W W ORD RS 44 24 11 5 1 —_ 85
Razem . . . . . . | 186 ‘_1001_'27‘ 51 8 | =
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lab, V Pozostaje wiec na rok 1371,
Oblgkanych.] Epileptykéw.| Pokasanych.{ Razem.
Mgdezyzn, i i juskd 164 23 -— 187
Kobiet . . 136 37 - 173
Razem . . . 300 60 - 360

W ciagu roku 1870 ogdlna liczba przybylych rownala si¢ 400, ubylo zas 367,
zatem liczba pozostalych z konicem roku powiekszyla sie 0o 33, jak to tablice I1V

wyraznie pokazuja.

Przedstawiwszy ruch ogélny w zakladach naszych dla oblakanych, przejde
teraz do wyszezegolnienia form pojedyncezych oblakania,

Po przejrzeniu tablicy VI, mitowolnie zapytamy sie: jakiz
rezultat leczenia tak zuacznej liczby, bo 727 choryeh?

Rezultat ten jak najszcezego
blica VIIL

lowiej

I najsumienniej przedstawia

Tab. VI Ze wzgledu na formy chordb rozdzielié je po-
trzeba jak nastepuje.
Klassyfikacya chordb |é7(01 3) styoznia |W ciggu r. 1370 Leczono
r. pozosta- rzybyle do 3
podiug sys'temu walo w zalzladach. pzai{!iduw. it
u nas przyjetego.

M. | K. Raz| M. | K. |Raz.| M. | K. i Raz.
Hysteriagis . . . . . ., — 1 ] - — —] — 1 i
Delirium melanch., v. maniac. 5 1] 6] 47| 18, 63} 52 19 71
Melancholia . . 6/ 8 14l 251 15! 40l 31] 231 54
Mania v. M. generalis 10 9y 19} 30| 24| 54] 40| 33| 173
Mania partialis v. Monomania 6| - 6 3| - 3 9] — 9
Paranoia (Wahusin, Verracktheit) 9 16| 251 207 14| 34| 29/ 30| b5Y
Dementia . . . . 93| 83| 17¢|] 26| 20( 46| 119] 103| 213
 Dementia ¢, paralys. 11 1 12y 17 1 18] 28 2. 30
Dementia ¢. paral. prog. . 4 5 9| 22 3 23] 26 8| 34
Iliotismus 3 3 6 4 2 6 7 3 12
Epilepsia ¢. Paranvia . 200 144 34 10 19 29| 80| 33 63
Epilepsia simplex . 5| 12 1% 15] 43| 58] 20| 53] 175
Observationes . . . . . . 1J l! 2 3 3l 18 9 6 [5

Choroby zapalneiinne odrodkow | |
nerwowych . sl -1 — 6 6] — 6 6
Morsura . .+ « . .+ -— —--. _— 20 — 2 2 — 2
Ilydrophobia . —| =] e 1 — 1 i . 1
Razem 179 '154| 327 an‘ 1701 400] 403] 324| 727

byl osiagniety

nam ta-



Tab. VI. Podzial form ubylyoch z zakladu po zupelném wyzdrowieniu, polepszeniu lub bez po-

lepszenia inakoniec w skutek dmierci, w ciggu r. 1870,

. Nazwisko pojedyhozych form Wyzdrowialo. |Polepszonych. = [:;:lcjpsze Umarlo, Razem ubylo. lfjﬁsiaé](;(;td
o M. %1‘3' M. (KB fap bk By [k | B ) oo |k [ B | k0| R
- zem zem zem zZem zem Zein
1 JHysteriasis . . . N —_— = =} = = -] — —_— | = - — —_ .- -1 — 1 1
2 {Delirium melanchol, et Ianiac. . . 21t 13] 34 6| 1 W& § —| —| — 4 17 O 41 13] 56; 11 4; 15
3 |Melancholia. . . . . . . . . f10[ 100 2010 3 13| —| o | 3 2 5| e3 17 4of 8 ¢ 14 |
4 {Mama generalis,. . ., . . . , 15 18, 33| 11} 2| 13 bt 4| 2 21 2| 4 29; 23| 5% 11| 10 2t
5 [Mania partialis . . . . . . . . — = =] - —1— —| — 1| =) ¥ 1 — 1 Slg == s B
6 {Paranoia. . . . . . . . 4| — 41 5 21 7 1 4 5 20 I & 12 S| ) 17 23] 40
7 fDementia . . . . . . < . 3| — 3] —- — 1 13| 15| 28 | 16| 10 26 32, 25, 57 87 78 165 |
8 |Dementia c. paralys. . . . . . . —f ~— -}y = — 113 13 8 1 9 21 1, 22 7 1 8
9 |Dementia c. paralys. progres. . . . — —f =~} = = — N -1 7 71 3 10 14 3 11 12 5 17
10 |fdiotismus . . . . . . . . . | —| —] —]— =4 3" sl=a | & =R 3 MY 2. 3l 3 g T
~ 11 |Epilepsia o. vesania . . . . . . 2| — 2l - I, 1 6| 4} 10 9 2 I 17 W2 134 96|, 589
S 12 [Epilepsia simplex . . . . . . . 3 5 8 22| 22 | 5| 14 19 2| 38 5| 100 44| s54] 10/ 11} 21
@ 13 [Observationes . . . S S 6 4| 10} 3] — 3 —| — — | —| t 1 91 5 14] ~ 1 1
= 14 [Choroby zapalueiinne oér. nerw. . - - -} = ~-)V—=] - = —! 3 3 - 3 3] — 3 3
g 15 IMorgura. . .« « « + « « 4 2| — 20 ~! —| — — = - - - 2 — 2] - -] —
(: 16 |Hydropbobia . . . . . . , . - - —] —| =t =] — - — I — 1 1 - W ~— —i -
Y
v
:g Razem . . . . 66] 50] 116f 45| 31| 76 | 49| 41| 90 | 56| 29! 85 216i 151! 3671 187 173} 360
o
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Zdanie sadowo lekarskie w sprawie Jadwigi K. o zabojstwo obwinionej.
Podal Tadeusz Zlobikowski, lekarz ordynujacy w szpitalu Dzieciatka Jezus,
assystent kliniki psychiatrycznéj Cesarskiego Uniwersytetu w Warszawie.

(Dokodczenie *).

Dalej wdniu 28 sierpnia (9 wrzesnia) t. r. skoro podsadnej ogloszono wyrok Sadu
kryminalnego, jeszcze pod data 14 (26) sierpnia t. r. zapadly, zaznaczono z urzgdu:
o2¢ Jadwiga K.. okazywala widoczne znaki nienormalnego
stanu umystu; byl niespokojna, ruchliwa, wszystkich obecnych w referacie,
nawet jednego z aresztantow w rece calowala, przy odbieraniu przysiegi od jednego
ze Awiadkow uklekla, deklaracye w przedmiocie wyvoku z wielka trudnoscia od
niej otrzymano, a i tak niema pewnosci czy dobrze pojmowala to, co méwila; po-
wtarzala ciagle, ze byleby miala poiywienie, wszgdzie jéj dobrze; wicle rzeczy
mowita bez zwiazku.

Otéz dopiero co przytoczone, przekona kazdego, ze zboczenie w czynnosciach
umyslowych musialo by¢ bardzo donosne, kiedy zwricilo uwage 0sob nie specyalnych
do tego stopnia, ze widzieli sie zmuszonemi spostrzezenia swe zanotowad z urzedu,

Naostatek opinia udzielona przez naczelnego lekarza szpitala $w. Jana Bozego
w Warszawie powiada: ,ze Jadwiga K.. podlega zupelnemu roaz-
strojeniu wladz vczuciowo-umysltowyeh, ktore s 3 chara-
kterystycznemi oznakami poczatkowo rozwijajace] sig
melancholii” dla tego téz jest zdania: ,aby podsadna pomiesci¢ w szpitalu
oblakanych kobiet Dziecigtka Jezus dla czynienia dalszych obserwacy]” usuwa
wszelka watpliwosc, jaka komukolwiek nastreczvé sig moglaby, co do mienormal-
nego stanu umyslowego.

Nareszcie badanie dokonane nad podsadng w szpitalu, dowodza juz po-
czatku zniedolgznienia umyslu (Dementia), ktory to okres. aby w zadumie
(melancholia) wystapil, potrzeba bylo wiecéj niz roku czasu, czyli ze poczatek
choroby wyprzedzil chwilg spelnienia zabdjstwa.

Streszczajae wiec, wszystko dotad powiedziane w obronie Jadwigi K.., a raczéj
odpowiadajac wprost na postawione przez Sad pytania, rzec musimy :

1. Ze poczatek obecnéj choroby umyslu u podsaduéj datuje sie o wiele
wprzod przed spelnieniem zabojstwa; takowe wiec spelnila pod wplywem choroby.

2. Chorobg te nazwaé musimy zniedoleznieniem umyslowem (Dementia),
ktory to okres juz za ostateczne zejscie uwasaé trzeba.

3. Z choroby téj Jadwiga K.. wyleczong byé nie moze,

Zdarie powyzsze potwierdzonem najzupelniéj zostaje kazdodzienuie, przez ciag
dwuletuiego pobytu podsadnej w zakladzie. Dzi$ ona niczem kompletnie nie zajmuje
sig, a najezescie] nakrywszy sig szlafrokiem na glowe, wlazi pod stol, pod lawki, gdzie
zdolng jest dnie cale przepedzié. Inng znowu raza $mieje si¢ bezustannie przez czas
pewien. Kolo ni¢j zawsze znalezé mozna rézne galganki, skorupki, ktdre zewszad zbie-
ra. Zjada najrozmaitsze przedmioty, a nieraz i kal wlasny, albo téz rozciera go po ca-
lem ciele. Stolce najczeéeiéj oddaje w miejseu gdzie pozostaje. Na zadawane pytania

*) Patrz Ni, 4 Gaz. Lek.



odpowiada Smiejac si¢: ,ja nie wiem” albo tez wymawia jakies odrgbne wyrazy, zkto-
rych nawet zdania jednego zlozy¢ niepodobna. Jedném slowem dazié jest to juz okres
rozstrojenia ogdluego umystu (Amentia).

Sad Appellacyjny Krolestwa, po publiczuem przywolaviu sprawy, po przed-
stawieniu jej stanu przez sedziego sprawozdawce, oraz po wysluchaniu, tak obrony
za podsadna, jak i wnioskow prokuratora zadecvdowal: Zze jakkolwiek podsadna
Jadwiga K.. tak z wlasnyeh wyznan swoich w badaniach sadowych zleionych,
jakotéx i z zeznah Swiadkdw, ma przeciw sobie ustanowiony dowdd, iz w dniu
16 (28) maja 1868 r. znajdujac si¢ w nadzwyczajném rozdraznieniu umyslowem,
spowodowaném juzto chorobliwém zapaleniem macicy, juz bezustanuemi niesnaskami
z mezem swoim 1 sgsiadami, na ktorveh miala podejrzenie o cudzoldztwo, i wzig-
wszy potajemnie n6z u Julianny Il., w cztery godzin pdzniej napadiszy sasiadke DML,
kilkakrotnie pchnela nozem i zadala jéj rany bezwarunkowo Smiertelne, z powodu
ktorych M... tegoz samego dnia Zycie skoilezyla, to przeciez zwazywszy ze z dwoch
jednozgodnych opinii, juz to naczelnego lekarza oddzialu oblakanych kobiet przy
szpitalu Dzieciatka Jezus z duia 18 (30) czerwca 1868 r., juz téz wydzialu lekar-
skiego Rzadu Gubernialuego Warszawskiego z dunia 12 (24) lipca 1869 r. udzie-
lonych, dostateczne plynic przekonanie, iz podsadna zabéjstwo powyisze bezwie-
dnie, pod wplywem oblakania umyslowego, ktérém i w obecnym czasie jest dotknieta,
spelnila; w skutek zatem odwolania si¢ wyrok zaskarzony Sadu Kryminalnego
uchylié, i odwolujaca sie dla niemoinosci poczytania jej przestepstwa prawem
karnem przewidzianego (na pozbawienie wszelkich praw i roboty w zakladach
fabrycznych przez lat pietnascie, wraz ze skutkami téj kary) od kary uwolnié,
przy pozostawieniu jcj wszalze w domu oblakanych, gdzie dotad sig znajduje.

KAZUISTYKA LEKARSKA.

Szanowny Redaktorze! Artykul! Dra Wygrzywalskiego kazuistyki dotyczgcy, jest
tak dla nas prowincyonalnych lekarzy zywotnym, tak dawno pozadanym, Ze tylko na zn-
pelne uznanie i poparcie zastuguje. Zeby wiec nie przebrzmial bezowoenie, jak to u nas
z powodu wrodzonego lenistwa si¢ zdarza, ide za przykladem promotora i stawiam takie
2 znaki zapytania, odpowiadajgc przytém na jeden z zadanych, nie jako kowpetentny,
ale na podstawie obserwowanych w praktyce wypadkéw. Wige naprzdd pytanie, a po-
tem odpowiedz. :

1. Starozakouna lat 14, dobrze zbudowana 1 odiywiona, zachorowala na béle
latajace w biodrach. Bdle te nic zbyt dokuczliwe, przyezynily po 6-ciu tygodniach
bezwlad ndg. Wezwany wdwezas, zastalem chora lezacg w lozku, bez gorgczki, wszystkie
organa w stanie prawidlowym, apetyt mierny, bezsennoé¢ od kilku dni i niemoznoédé
utrzymania sie na nogaoch  Nogi gua sie w stawach, jak slomiane.
Prowadzona pod rece, idzie nachylona, wiszac na ramionach podirzymujacych ja, nogi
za8, uginajac si¢ w kolanach, zaledwo mopga udéwignaé ciezar tylnd) czesei ciala. Ruchy
niemi od woli zalezyce, s3 utrudnione ale mozliwe. Czucie zupelne. Chora nie skarzy sie
na nic. Le2y apatycanie-i malo rozmawia. Role zjawiaja sie ozasami na krétko (5—10
minut), poruszanie nogami nie wywoluje ich, ale cokolwiek zwigksza.

Trudnos¢ utrzymania si¢ na nogach pokazala sig od tygodnia i dopiero wdwozas po-
myslano o poradzie lekarskidj. Scisle badanic nie wykrylo nio wiecdj, Anamuoeza nie do-
starczyla zadnych wskazowek. Czyszczefi micsiecznych jeszcze nis byle.  Poliozywszy
znalezione zboczenia na karb reumatyzmu, przepisalem wecierania weratryny z chlorofor-



mem, vesicans ad reg, sacro-lumbalem, a przeciw bezsennodci morfing. Lekarstwo sprowa-
dzilo sen tylko pierwszego dnia, zreszta zadnéj zmiany, Przez pol roku widywalem chory
co pare tygodni; pomimo leczenia, apetyt si¢ zmniejszal, ciala ubywalo (cera jednak
pozostala zdrowa) i bezwlad posuwal sig stopniowo tak, e w pol roku chora bez podtrzy-
mania siedzie¢ o wlasnéj sile nie mogla. Nastgpnie chora przestala méwié. Jedyne
potywienie jéj bylo mleko. Stan taki trwal rok. Przy tém chora byla w stanie bez-
gorgczkowym, przytomna, pytania rozumisla i odpowiadala na nie pomagajac sobie mimiks.
Wszystkic organa i ich funkcye zadnych zboczeh nie okazywaly, wyjawszy cokolwiek
rozszerzonych Zeenic. Béle przelatujace ciagle trwaly. Przez ten czas chora leczona byla miej-
scowemi upuszczeniami krwi (za uszy pijawki, batki i wezykatorye na glowe i kolumng
pacierzows); uzywala do wewnatrz: narcotica, jod, ching, merourialia, strychnine,
drastica, jedném slowem co mi tylko racyonalnie i nie raoyonalnie przyszlo na mysl
Préoz tego stosowane byly kapiele zimne, cieple, spadowe igalwanizm. Wszystko to bez
skutku, (Koltun naturalnie byl takze zapuszczany 2z porady nie lekarskié]). Po roku
apetyt nieco sie zwigkszyl i stopniowo zaczela powracaé mowa. Dziwna rzecz, e mimo
bardzo maldj ilodci pokarmu, chora stosunkowo hardzo dobrze trzvmala sie w ciele, W pe-
ryodzie zanieméwienia dostala czyszozeh imiesigcznych, ktdre odtad regularnie sig poja-
wiaja. Dzié juz trzeci rok lezy w ldzku, i sily w nogach po dawnemu nie ma. Apetyt
ma lepszy, mdwi, béle zaé od pol roku ustaly, Zalecalem wyjazd do Buska lub Solca
na kapiele, dotad jednak tego nie zrobiono i zupelnie kuracyi od roku juz zaniechano.

Jak rozpoznad i leczyé nalezy?

— 2. Pani L. lat 72, siloa, dobrze zbudowana, przy dobrym apetycie, ycie pro-
wadzila zawsze bardzo czynue, zajmujac si¢ gospodarstwem wiejskiém, Od lat 8 mie-
wala napady nastepujgce:

Zjawialy si¢ nagle nudnodci, odbijanie ciggle, uczucie bardzo przykre i bolesne
w dotku, rozszerzajace si¢ w strong serca, niespokojnosé (Angstgefthl), dusznosé z ozva-
kami sinioy, zatrzymanie zupelne stolea i uryny, bezsennosé. Puls tak drobny i falo-
waty, 2e nie mozna bylo go poliozyé. Bicie serca takiez samo; przy osluchiwaniu nie mozna
rozrézuié tondw; obadwa zlane i tak szybkie, ze tylko nieokreélony szum jakby w kotle
parowym slychaé. Przy tém serce rzuca si¢ konwulsyjnie i wstrzasa cala klatke piersiows.
W plucach szmery prawidlowe, jezyk czysty, pragnienie ciagle, uczucie palenia w Zolgdku.

Po napiciu si¢ czegokolwiek, odbijanie si¢ zwieksza i dochodzi do wymiot, ktdre
cokolwick ulgi przynosza. Przy tém male obrzmienie watroby (chora dosyé tlusta),
kiszki napelnione kalem, temperatura ciala nieco poduicsiona, skéra sucha (chora
zwykle gklonna do potéw). Bol przy naciskaniu okolicy zoladka nie zwigkszal sie: wstret
do pokarméw. Na drugi a czasem na trzect dziefi choroby, jezyk powlekal si¢ brudnym osadem,
byl jednak wilgotny, wystepowal katar pluc i oedema pedum.

Poczatkowo, jak opowiadala chora, cierpienia te leczone byly ching z dobrym
skutkiem i dla tego nazywala je febra. Gdy jednak china nie skutkowala wiecdj, wezwala
mojéj pomocy. Digitalis,vesicans ad scrobiculum cordis, saturacya i lekko rozwalniajjue
grodki, regulowaly stopniowo uderzenia serca, powsciagaly wymioty i nudnoéei oraz powiekszaly
wydzieliny. Nastepowaly silne poty i cierpienie koficzylo si¢ w przeciagu tygodnia wy-
zdrowieniem; poczém zadnych zboczeth ani w sercu, ani w zoladku lub innych trzewiach
nie zostawalo i éladu, préoz malego obrzmienia watroby i ogdlnego oslabienia, krdtko
zreszta trwajacego, Uryna nie wykazywala zadnych zmian, tylko w miarg ilodci byla
mniéj lub wiecd) skoncentrowans. Wyzdrowienie nastepowalo zupelne. Ataki takie po-
wiarzaly sie kilkanagcie razy, w odstepach mniéj wigcej polrocznych. Ostatnie 4 byly
pod moja obserwacyy. Po pierwszym zaraz napadzie, radzilem choréj uzycie wéd mine-
ralnyoh karlsbadzkich, w celu podzialania na zoladek i watrobe, w ktdrych zdawalo mi
si¢ dostrzegaé siedlisko choroby; ze jednak po krétkié) choé bardzo dolegliwej slabodoi,
zdrowie wracalo zupelne, ohora rady mojéj stuchaé nie chciala,  Ostatni napad za-
konczyl si¢ smierciy przy ogéloym upadku sil, ktdry byl spowodowany brakiem apetytu



i goraczkowym stanem, przy ciagiém zaparciu stolea, poruszanem iylko przez srodki
rozwalniajace.

Pytanie, czemu przypisaé bardzo silne przypadlodei stenocardiae i gdzie bylo sie-
dlisko choroby? @

—— W odpowiedzi na jedno z pytait Dra W., przytaczam npastepujacy przyklad z mo)éj
praktyki, z dodaniem mego wyznania wiary co do poruszonéj kwestyi.

Wezwany bylem do Lai W, starozakonnéj lat 23, Zle odzywiondj, opuchmietéj, przed
rokiem leczoné] mna skorbut,—do pierwszego pologu 5 dni trwajacego. Béle wraz z od-
plynigciem wod od 3-ch dni ustaly. Zastalem upadek sil, tetno drobne okolo 120, usta
maciczne otwarte, obrzekle, gléwka nie zhyt wysoko. Nalegany o rozwigzanie, dobylem,
za pomocy kleszezéw, dziecig dojrzale 1 zywe, jednak slabe, pokryte miedzianego koloru
plamami, ktdre to dziecko w kilka daoi umarlo, Krwotoku przy operacyi nie bylo, chora jednak
w ozasie sztucznego rozwigzania 2 razy zemdlala. Po zadaniu choréj wina i anodyn,
gdy lozysko w godzing po operacyi nie odchodzile mimo béléw, ktére sie zjawily po wy-
dobyciu dziecka, postanowilem takowe wyjaé.

Kilkakrotne wprowadzania reki do poohwy macicznéj, wywolywalo za kazdym razem
zemdlenia tak silne i przeciggle, 2e zmuszony bylem odloiyé to na kilka przynajmniéj
godzin, majac nadzieje, ze przez ten czas chora si¢ uspokoi i na silach wzmocni, usuniecie
zaé lozyska uwazalem w tym wypadku za konieczne, majae na wagledzie obecny i przeszly
stan chordj. Dla zmuiejszenia czulodei pochwy, zalecilem letnie przemywania z naparu
rumianku z belladonng w stosunku 11:‘1-:‘5,"’ na fuut wody, ktére zrazu powierzchownie,
potém w postaci wstrzykiwah in vaginam robiono. W szesé godzin po sztuczném rozwia-
zaniu, lotysko silnie przyklejone (na przestrzeni dloni) mimo zacisnigcia juz znaczunego
ust macicznych (z tiudnodcia wprawdzie) wydobylem, poczém nastapil znaczny krwotok,
wetrzykiwaniami z alunu iliqu. ferri sesquichlorati uspokojony. Chora po dwdch tygoeduviach,
chod bardzo oslabiona, wstala.

Jeszeze z katedry uniwersyteckié) straszono mi¢ groZnemi nastgpstwami, jesli za-
niedbane bedzie wydobycie zatrzymanego fozyska, i w praktyce przekonalem si¢ o sluszuosci
przestrég. 7 pomigdzy dwudziestn kilku obserwowanych przezemnie wypadkéw, gdzie
lozysko, z powodu braku akuszerskiéj pomocy, bylo pozostawione silom natury,—jed en
tylko zakoficzyl si¢ wyzdrowieniem, wszystkie inne pomiedzy 8 a 20 dniem po pologu
zakoficzyly si¢ émiercia, ktoréj przyczyna zawsze w pozostawioném in cavo uter: lozysku lezala.
NB. u wszystkich, z przyczyny opdinionéj pomocy lekarskidj, wydobycie lozyska, albo
czedel tegoz, bylo niemozliwe. W 3ch tylko preypadkach, gdzie mi si¢ udalo zepsute juz
resztki wydobyé, chore, po cigzkich wprawdzie przejéciach, mimo poozatkowych objawdw
piemii, wyzdrowialy.

Otdz jestem mocno przekonany :

a) Ze pozostawianie lozyska in cavo uteri, liczac na sily natury, jest w najwyzszym
stopuiu niebezpieczném; bo jedli nie zawsze, to bardzo czesto, pocigga za sobg endometrie
tidem putridam.

b) Ze czesto i we 12 godzin po pologu niema trudnodei wydobyé takowe,

¢) Ze jest to operacya zwykle latwa idla matki nie niebezpieczna,
byle z nalesyta ostroznoécia byla robivna.

d) Ze zatem nigdy zaniedbywaé jéj nie naleiy, a im predzcj si¢ wykona tém lepié].

W wypadku kolegi W., zdaje mi sie, nalezalo uspokoié¢ wrazliwoéé pochwy maciczné)
i calego organizmu (czy nie podraznionego uzyciem chloroformu?) i nie zrazajac sie niepo-
wodzeniem pierwszém, ‘ponowié¢ usifowania, choéby na drugi dzieh dopiero, témbardzié)
2e i krwotoku unie bylo t sil musial by¢ dostatek, kiedy Szanowny kolega mdgl uiyé, przy
nakladaniu kleszezéw, chloroformu. Tym sposobem zapobiegloby ste rozwojowi émiertelnéj
choroby.



= Ny =

Na zakohozenic dodam, e uzyty przezemnie w kilkunastu wypadkach zimnicy, kwas
karbolowy, okazal sig bardzo skutecznym, dla tego wart jest dalszych doswiadczeh, ile ze
jako lek znaczmic tadszy od chininy, moze byé dobrodziejstwem dla bieduéj, zwlaszcza
prowincyonalnéj klienteli. ®

Proszg przyjaé Panie Redaktorze zapewnienie szacunku z jakim zostaje.
oot el

Na odezwanie sie Dra M.. w Gazecie lekarskiéj Nr. 3 r. b. cechujace przykladna
skromno#é lekarza, ktdry celem poratowania swéj coreczki nie wacha sie z cala otwartoscis
odezwad do wspélkolegw, nicjeden zapewne z nich, do ktdrych si¢ przylaczam, w checi
przyniesienia pomocy slabdj dziecinie, che¢tnie podpieszy z objawieniem swojego zdania,

Powmijajac wicle dawnych hypotez, wicmy e doswiadczenia Claude Bernar d'a
objaéniaja: iz obrazenia pewaych czedci podstawy 4go zolgdeczka mozgowego sprowadzajy
albo bialkomocz, albo slodkomocz, lub polyuri¢.  Przypusci¢by wiec nalezalo: ze zaburzenie
jakie$ dotad njeokreslone systematu nerwowego, jest glowng przyczyug tych choréb w for-
mach swoich tak réznych od siebie.

Nieraz jedna z tych choréb moze przejs¢ w druga, i nicrzadko jak utrzymuje
Trouss eau, dzieci majace polyurig pochodza z rodziny, ktéra miala indywidua cierpiace
albo na slodkomocz lub albuminurie. Mimo jednak tych danych fizyologicznych i klinicz-
nych, z powodu rzadkosci obserwacyi i rozmaicie wystepujgcd) choroby, nie posiadamy
racyonalné) podstawy leczenia téj uparté) niemocy.

Przez podobiefistwo atoli z innemi przypadlosciami, c¢zyz nie moznaby bylo uciec sig
do érodkdw racyonalne-empirycznych® W takim razie przyjawszy za punkt wyjscia
powéd kurczowy, spazmodyeczny, jak widzimy u hysteryczek (saliwacye,
obfite wydziclenie moczu, suchodé skéry), czy nie moznaby uzyé valeriane, zachwa-
lona przez Trousseau, ktéry dziennie dochodzit z wycizgiem tego érodka do 3j,
a Rayer podajac w proszku wyleczyl mloda osobe w ciagu miesigea? Inni radzy asa-
foctide ~— aquam antimiasmat. Kochlini.

Czy nie udaloby si¢ zmnicjszyé pragnienia nieznoénego za powmoca wody z winem czer-
woném lub woédka francuzks, lub arakiem, albo téz mléka z rumem? Moze I kumys temu
wskazaniuby odpowiedzial ?

Przeziew skérny nalezaloby utrzymaé hydroterapia i noszeniem koszuli flanelowé;.

Wypréznienia stolcowe sprowadzaé za pomocy aloesu cum ferro pulverisato.

Niech mi wolno bedzie zwrdeid moja uwage na nastepue $rodki, ktorych uzycie zaleiy
od rozwaznego zastanowienia si¢ leczacego; to jest na Zinct. arsenical. Fowleri — olejek
terpentynowy, finct. z much hiszpatskich, coccionelle.

Ja w ciaggu 30-letniéj praktyki lekarski¢j, mialem chorego jedynego z wybitnym
objawem polyuarii ozylt diabetis insipedi, spowodowanéj jak si¢ zdaje excessu iz Venere,
U tego ztmne obmywania krzyza, pigulki z kino, alunu z malg iloscia opium, a przytém
napar korzeni koztka z macznicg, wstrzymaly zbytmie pragnienie i nadmierne wydzielanie
sl¢ moczu. Szancer,

Fiotrkow, d. 23 lipca 1871 v.

KRONIKAZAGRANICZNA.
Kelolild.

Kelis, Relos, Cheloide, Cancroide, Tubercules durs, Cancelli, Cancroma, Cancre blanc, le Crabe,
Knollenkrebs (Fuchs) Dartre de graisse (R ctz).

Przez Dra M or yca Ko I n, Docentai Assystenta przy Klinice dermatologicznéj w Wiedniu.
Strescit Dr. Jozef Szozygiclski.
(Ciag dalszy *).
Actiologia Wogdle ctiologiczne momenta dla keloidu nie wigec) s3 znane
niz dla innych nowotworow, i nicwyjusnione odnosza sig do ogolnego pojecia micjscowego

*) Patrz Nr. 3 Gaz. Lek.



lub ogélnego usposobienia (dispositio). W kaidym razie potrzebna jest takowa dla
wyksztalcenia sie na skdrze weale, lub przynajmnic¢j nie widocznic obrazond), nowotworn tak
uderzajacego 1 trwalego jakim jest keloid.

Wiek i ple¢ nie daja zadnéj podetawy dla etiologii keloidu. Napotykamy go naj-
czesoié) u 0s6b w éredsim wieku, poczynajgc od wieku dojrzalosci; rzadko bardzo tylko
u osob mlodocianych; zaré6wno u mezezyzn jak i kobiet.

W niektérych razach stwierdzono, ze z jednéj strony micjscowe, bardzo
nieznaczne obrazenie i draznienie skdory s3 bezposrednim
powodem powstawania keloidu, ize z drugiéj strony keloidy rozwi-
jaja sie w okolo 1 pod juz istniejgcemi bliznami

W ten sposéb powstale keloidy, widziano kilkskrotnie dokola malych blizn pozo-
stalych po pijawkach. P. K o h n widzial nieraz okolo dziurek w platkach usznych
przeklutych dla kolczykdw, utworzony wldknista twardosé podobna do keloidu, tak ze
dziurka ta zdawala si¢ by¢ utworzong z wldknisté] skorupy podobnéj do keloidu. Nie-
kiedy takowa przez stopniowe wzrastanie powigkszala si¢ a2z do utworzenia gruzidw wiel-
kodci orzecha, rozciggajscych platki uszne.—Pojedyncze osoby i rassy zdaja si¢ miced
szozegolne usposobienie do powstawania keloidu.

Widziano u pojedyhezych osob keloidy odpowiadajace miejscu i liczbie stawianych
pijawek lub plastréw naciagajacych. Procz tego P. K. wspomina o podaniach wielu le-
karzy {Dr. Langaard) i laikéw, wedlug ktérych u murzynéw pewnych rass roz-
wijaja sie odpowiednio uposiaciowane twarde zgrubienin skdry, una wszystkich tych miej-
scach, gdzie zostali podrapani, pokldci, obrazeni, wszedzie gdzie byly pregt po uderze-
niach rézgami lub biczem. Taki wurzyn w podesziym wieku, moze si¢ przedstawiaé
obsadzonym licznemi guzami, ksataltu, objetodei i wygladu zwyczajnych kelorddw, docho-
dzacych wielkodci pigsci. Podobny guz zdjety ze skéry murzyna, blizé) zbadal P. K.
i opisal w ,,Med. Wochenschrift” Nr. 1,1869 r. Fodobniez opisal Dr. F. F. Maury
z Filadelfiii ,Photographil Revien” 1870, Na istote rzeczy weale nie wplywa to, 2e owe
wielkie guzy wystapiwszy po 2a granice pierwotnego siedliska keloidu w skdrze, moga dojsé
do tkanki podskoérnéj.

D ia g noza. Dotychozas klinicyécl przy rozpoznawaniu keloidu, gtéwnie zwracaliuwa.
ge na moment etiologiczny. Jeicli guz bliznowaty powstawal na skdrze poprzednio nie
obrazon¢j, to miano do czynienia najwpierw z keloidem dobrowolnym wedlug Aliberta
1 jego nastepcdw, lub téz po prostu z keloidem (Fuchs i jego nastepey), ponie-
waz ci ostatni nie przyjmowali go zupelnie w innych okolicznosciach.

Powtore, jezeli w miejsou skdry poprzednio zravionéj, pokazala si¢ bliznowata,
nad powierzchnig skdry wystajaca twarda prega, wowcezas pierwsi przyjmowsli k el o-
id bliznowy lub rzekomy; ostatni wcale go nie przyjmowali, lecz tylko prze-
rosla blizne,

Wybdr pomiedzy témi dwoma pogladami, zdaje sie byé niemniéj trudnym jak samo
stwierdzenie podstawy tego wyrdeznienin, t. . samego etiologicznego momentu.

Gdybysmy wychodzge z tego punktu, przyjmowali tylko keloidy powstajgce dobro-
wolnie, t. j. na skorze ktdra pigdy nie byla obrazona, to zawsze trudném byloby opieraé
rozpoznanie na przyeczynach t j. czy keloid jest dobrowolny, czy téz powstaly
po zranieniu, ponicwaz to jedynie zawislo od anamne z y. Podania chorego jednak
jak wiemy s3 watpliwéj wartodci, nic zwazajao juz na to, e nicznaczne obrazenia po wigkszej
cz¢scl zostaja nicdostrzezone lub zapomniane,

Doda¢ tu jeszcze nalezy, ie dodwiadczenie kliniczne stwierdzilo rozwijanie si¢ kelo-
idalnych guzdéw »a miejscach skdry, ktore byly tylko draznione, albo po obrazeniach
bardzo nieznacznych, lub zaledwie dostrzegalnych. Jezeli naskérek zostaje zdjety przez
plaster ciagnacy, to warstwa brodawkowa zostaje nienaruszona, zas pokrycie onéj nastgpuje
bez utraty substancyi, bez blizny. A jedvnakze i w takich razach widziano juz powstajace
nastepczo keloidy. Czyz guz taki ma byé uwazany za keloid, lub nie, za prawdziwy, lub
falszywy? Po przystawiondj pijawce pozostaje blizna trojkatna jakby nacigta. W okolo



1 pod ta blizna, a nie jak autorowie twierdza na ta k o wéj tworzy si¢ niekiedy wysta-
jacy grazel bliznowy, dochodzgecy z czasem wielkodel talara; zajmuje on zatem sasiednia
poprzednio nie obrazona skdre, daleko po za granicami pierwotnd} blizny. W podobuy
sposéb w okolo malego otworku utworzonego dla kolezykéw, oraz u niektérych murzyndéw
1 u pojedyticzych ludzi innych rass, w okolo blizn klutych, drasnigtych i cigtych, daléj na
miejscach skdry stfuczonych lub pregowanych razami, powstaja wicksze i mniejsze keloidalne
sznury i guzy, ktdre zatem rozciggaja sie w sasiednié) zdrowej skdrze daleko po za granice
pierwiastkowé) blizny, Czyz zatém wszystkie te przyczyny maja byé wazne dla keloidow
wladciwych, czy té2 tylko dla falszywych lub nie, albo téz gdzie nalezy oznaczyé granice
miedzy keloidami powstajacemi na skdrze zupelnie nie obrazoudj, a takiemi ktére powstaly
w okolo ledwie dostrzegalné) blizny po zadradnigciu, lub téz na miejscu skéry pozbawio-
néj tylko naskdrka?

Kliniczne doéwiadczenie podaje nam jednakze jeszeze po trzeocie, ze w miej-
sce utraconéj substanoyi skéry w skutek operacyi: przyzegania, przypalania, owrzodzenia
syfilitycznego wilka i t. d., mogg powstawaé blizny rozciggajace ste dcisle w granicach
utraconéj skory. Blizny te nie zaglebia)g sie w sasiednig zdrowa skdre, nie pozostaj
na téj saméj powierzchni, lecz mnidj lub wiecéj po nad nig wystepuja; przytém wyczuwajs
sie one twardo, przedstawiajg sie zaczerwienione, slowem przedstawiaja tak nazwang blizog
przerosla, lecz bardzo podobna do keloidu. Czy i ten rodzaj blizn nalezy takze
do keloiddw falszywych czyli bliznowatych, lub téz gdzie jest granica miedzy temi bliznami
a keloidami powstalemi w okolo bardzo nieznacznych obrazef? Gdzie kofiezy sie keloid
a gdzie zaczyna sig przerosla blizna? Moze i tak zwane keloidy dobrowclne s3 tylko prze-
roslemi bliznami? Moze téz lepiéj byloby porzucié pojecie keloidu (Billr ot h)?
Amoie i Baerensprung slusznie odmawia ') keloidowi wszelkiego prawa istnie-
nia. Moze nareszcie wszystkie te trzy rodzaje s3 jednorodnemi migdzy soba w jednym
lub drugim kieruuku?

Histologiczna budowa zdaje sig mieé wieksza wainoéé przy rozpoznawaniu keloidu
i keloidalnych blizn, anizeli przy innych patologicznych tworach; dla tego téz nieco dluzéj
nad nia sig zastanowimy.

Anatomia. Nie brak anatomicznych poszukiwan nad keloidami, jak to widzimy
ze Acisléj statystyki Langhansa (Virohows drekiv, Tom 40 pag. 334). Tylko
ze wigkszod¢ takowych odnosi sie do keloidu bez wzgledu na jego powstawanie, albo
tycza sig one niewatoliwie keloidéw bliznowatych, bez zwracania jednakze uwagi na sto-
sunek samdj blizny.

Poszukiwania takie przedstawiajanam: Alibert %), Warrens %), Bendz?),
Hawkins i Toynbee %), Follin %), Schuhbh ), Rokitansky 8),
Wedl %), Seberl ) Virchow ') Benjamin'?), Langhans '3,
Warren m. "), Neumann ")

1) Hautkrankheiten, 1 Lieferung 1859 pag. 102.

2) Clinigue de 'hopital St. Louis 1833 pag. 209.

%) Geschwilste, przetlumaczone przez Breslera 1839.

Y Oppenheim’s Zeitschr. £ d. ges. Medizin, XVIIL 1841 pag. 343,
5 Frorieps Notizen 1842 pag. 183,

6) Gazette des hopiteaux 1849,

7) Pseudoplasmen 1851.

§) Path. Anatomie 1857 pag. 70 IL T.

?} L. e.

10) Maladies Cancr. 1856 pag. 682.

1) Geschw. Il pag. 242 und Deutsche Klinik 1860 pag. 209.

) Virohows Archiv. T. VIII pag. 585.

%) Virchows Archiv. T. 40 pag. 332.

14} Sitzungsberichte d. K. Akademie der Wisseusch, 1868 Marzheft,
15) Lehrbuch d. Hautkrankheiten 1870 pag, 336.



Najécidld] zajmowali si¢ tym przedmiotem Langhans i Warren m
Pierwszy badal delikatniejsza budowe keloidu dobrowolnego, drugi zas badal takiz
sam keloid ktory I'. K. wyluszczyl jedné) choré) bedacé) w oddziale Hebr y, a oprdez
tego jeszcze i tak zwany keloid bliznowy.

Stosunki anatomiczne ukladaja sig w sposdb nastepujacy:

1. Widyopatycznym {dobrowoloym, prawdziwym) keloidzie,

Na prostopadle poprowadzonych przecigciach podluznych, juz golém okiem widzimy
bialawa, zdlto wloknista masse tkankows, wsunieta w tkanke skdry widknami idgcemi
réwnolegle do powierzchni podluznéj osi guza.

Pod drobnowidzem spostrzegamy warstwe rogows i dluzows, jako tézi brodawki
normalne. Obca wmassa tkankowa, keloid, zvajduje sie w ten sposéb pomieszczona
w tkance wlaéciwej skdry, 2ze nad 1 pod takows lezy jeszcze znaczna ilosé prawidlowé) tkanki
skory wlasciwéj., Massa keloidu zwykle w swym srodku jest najgrubsza, ku koficowi
zaé cienieje (wrzecionowato).

Sklada sie ona z gesto Scidnietych wldkien, przebiegajacych po wigkszéj czeéi row-
nolegle do osi podluznéj guza i powierzchni skéry. W pojedyhiczych miejscach mozna
takze spostrzedz ukosnie wznoszgce sig zbito wldkniste peczki, przecinajace owsg poziomy
warstwe wloknista (Langbans). W saméj tredci keloidu malo tylko odkrywamy jader
i komdrek wrzecionowatych jadra zawierajaoych, Te ostatnie jednakze napotykamy
w wigkszéj ilodci w wypustkach keloidu, w ktérych to miejscach i wlokna takie wigec) sie od
siebie oddalaja i tworza oczkowate przestrzenie.

Wrzecionowate te komérki znajduja si¢ ta gesto obok siebie polozone i po kilka
warstw przy i w écianach naczyn, zwlaszcza tetnic.

W 4érodkowdj czesci keloidu nie mozemy rozréznié ani naczyn ani gruczoléw.

Nad a jeszeze bardzi¢j pod nim, znajduja sie zacidniete cebulki wlosowe z na-
skorkowém przeksztalceniem sie iredci, oraz gruczoly lojowe i potowe. Te ostatnie
wystepuja w wieksz6) liczbie, 1 w tém mniéj zmienionéj postaci, im bardzié) przy
przecigciu zblizamy sie do kohcowych wypustek keloidu, (Dvkoticzenie nastqpi).

KORRESPONDENCYA.
Piotrkow, 29 czerwea 1871 r,
De mortuis aut nikil qut benel

Szanowny Redaktorze W numerze 52 Waszego pisma, zamieszczona
jest posmiertna wiadomosé w slowach: ,,Po 10-cio duniowé) chorobie umarl w Krakowic
prof. Gile wski, znany promotor nieszezesliwie pomyélanego adresu do Dollingera’.
Znajac Wasza bezstronnosé i dazenie do wyswictlania prawdy, osmielam sig¢ na rzeocz zga-
slego te parg nakreslié wierszy prostujgeych, lub przynajmniéj objasniajacych tak krétkie
a moze i niepochlebne podmiertne wspomnienie. Wiecie ze szkolna lawka jest ljcznig
ktora nastepne Zycia koleje 1 ewroty nie latwo potrafia zerwaé—na niéj zawigzane sto-
sunki sg trwalemi az ,,do grobowédj deski”.

Bylem uniwersyteckim koleza i przyjacielem 8. p. Karola Gilewskiego,
dziclilem z nim prace naukowe i trudy zycia uniwersyteckiego nieraz o ,,chlodzie i glodzie”,
zualem go i w nastepném zyciu,—dlatego czuje sie w obowiazku kilka sléw bezstronnych
pamigci jego poswiecié, S. p. Gilewski byl synem niezamoznego nauczyciela
w Czerniowcach; z pomoca stypendium skonhezyl nauki gymnazialoe, i o téjze skromngj
pomocy chodzil na Uniwersytet w Wiedniu. Tu, jezeli nie poznalidmy go jako orla, to
podziwialismy go jako mdla ksigzkowego. Co inni zdobywali rzutnoeécia umyslu, on zdo-
bywal asilng, mréwcza praca, a ostatecznie przeszedl i wyprzedzif nauka owych lekko.
lotnych kolegdw,

Te pracowitodé, jeszoze jako ucznia 1.0 letniego ocenil prof. Hy r t 1, gdy dla
Gabinetu pordwnawczdé] Anatomii wypracowywal preparata. Tenze professor zrobil go



dwa lata pésniéj jednym z czterech swoich proscktoréw i bardzo ozesto mawial do swoich
stuchaczy. ,,Panowie, patrzcie! bo takiego preparatu moze nigdy wigc¢) w iyciu nie zoba-
ozycie!” ,,Robil go p. Gilews ki”. Ztagl téz po skodczenin kurséw otrzymal stypen-
dium stanowe na ksztalcenie sie¢ juko operator (Operationszigling) przy prof. S ¢ h u b,
poZnié] swoim tesciu. W r. 1859 byl assystentem kliniki Oppolzera 1 Docentem
Auskultacyi, Luryngoskopii etc.; 1861 otrzymal posade professora Medycyny Sadowé)
w Krakowe.

Pragnge tylko mdlz sie wiecznie sam uczyé, dzehl sie z uczniami tém co sam mo-
zolna zdobywal praca, walczac poczatkowo z wyrobieniem sobie naukowego rodzinnego jezyka.

Zostawszy professorem Kliniki wewnegtrzuych chordb, zajal miejsce po poprzedniku
mistrza, jakiego dotgd ta katedra od czasu swego istnienia nie miala. Slawié jego zaslugt
naukowe i ocenia¢ go jako nauczyciela nie lezy w moim zamiarze *), ale siggajac w jego
zyciorys, chciatem wykazaé iz $. p. Karol dostojedstwa uniwersyteckie i §wietnosci do-
statkGw zdobyl cnotg, usilng i wytrwala praca, stawic go jako wzdr uczacej sie mlodziezy
ze slowami: ,,Nosisz w twojéj tece studenckiéj berto uniwersyteckie”.

Jeszoze sléwko o ,,promotorstwie nieszczeéliwie pomyélanego adresu do D ol -

lingera Si Romae fueris Romano vivito more
Alibe si fueris, vivito sicut ibe.

Trzeba byé mlodym i mloda piersi3 wetchuaé powietrza wszechnicy, by poznaé ze
mlodziez uniwersytecka to ruch—to zycie—postep i przyszlosé. Przy mlodych nawet glowach
serce odgaduje gdzie jest prawda—i za nig podaza,

Gdy uwielbiany przez uczniow prof. Hy r t I, zostawszy rektorem wszechnicy wie-
dehskiéj, z niewiadomych (czy wiadomych) powodow przerzucil si¢ na strone ultramontanizmu,
wyglaszajac przedwiekowe zasady, wlodziez rozdmuchnela aureole ktéra si¢ Hyrtl
wnial otoczyé, a otoczyla nig przesladowanego U n gera Gdy pdiniéj Austrya pra-
cowala nad zrzuceniem jarzma konkordatu, mlodziez uniwersytecka z professorami na czele
przedowala w tych usilowaniach. Dzisiaj stowa Dollingera znajduja w mlodych
umyslach oddZwigk—c6z wige dziwnego lub potepienia godnego,iz 8. p. G il e w s k i stal si¢
wyrazicielem tych oddiwiekéw? G ile ws ki ktiry zadnemi wzgledawi swojego zlania
nie krepowal, nie zaparl sie tego, co dla niego bylo prawda choéby na wlasng
sckode, i wypowiadal swoje przekonanie choéby nie chetnie go siuchajacym.

W ocenie wige Jego, trzeba uwzglednié calego czlowieka, nie za§ braé jeden tylko
fakt, ktory moze wprawdzie nie trafia¢ do naszego przekonania, lecz ztad nie godzi sie,
mowige klasyczne: Sit tibi terra levis!” rzucaé kamieniem do grobu.

Z szacunkiem kolezefskim Dr. Wygrzywalski.

Wiadomosci biezace.

— Obrzezanie. Przez Dra C, Le derer’a. .Obrzezanie stanowigce obrzadek
u 2ydow, jako operacya (circumcisio) oddawna w chirurgii rozmaicie bylo pojmowanc.
Podczas gdy koryfeusze naukowi np. prof. P it h a uwaia je za lekka operacye, ktdra
dla danego indywiduum raeczéj korzysé niz szkode przynosi, spotykamy eig miedzy lekarzami
ze zdaniem przeciwném, a odwolujac si¢ do doswiadczenia, przekonamy si¢ niestety, ze
nie tak zbyt rzadko obrzezane dzieci émiercig przyplacaja ten krwawy chrzest.

Nie gloszac pochwal dla téj operacyi, podamy tu metode ktéra czyni obrzezanie
lekko znodném, i wylacza wszelkie jego nastepstwa dla zdrowia szkodliwe,

Przy wykonaniu operacyi zwracamy uwage na 3 rzeczy: 1) na zawinigcie dziecka,
2) na wladciwa operacyve, 3) na leczenie nastepeze.

*) Wspomnieé jednak wmusze, iz Gilewski byl jeden zpierwszych, co Laryngo-
tomig celem wycigoia narostu na strunach glosowych z powodzeniem wykonal.



Co do 1-go. Najenergiczniéj wystepujemy przeciw zwyczajowi dokonywania obrzezania
pa dziecku trzymaném w rekach osoby wybrancj do tego zaszczytnego obowiazku; prze-
ciwnie dziecko lezéé powinno na stole praygotowanym na ten cel.

Co do 2 go. Raczki dziecka, tak jak przy operacyl wargt zajeczéj, powinny byé uchwy-
cone serweta w taki sposéb, aby nie przeszkadzaly operacyi. Noézki w tym samym celu
powinny byé zbandazowane, nakladajac dosyé dtugi bandaz 3“ szeroki, najprzéd okolo
prawego uda, nastgpnie przeprowadzajac go wmigdzy workiem mosznowym i czlonkiem
na drugie udo, i okreznemi skregtami obie ndzki obwijajac az do kostek, tak aby tylko
czlonek powyiéj opaski pozostal na wierzchu, przez co unikamy uszkodzenia worka moszno-
wego. Teraz przystepujemy do wlasciwé) operacyi.

Co do 3 go. Potrzebujemy tu dwéch narzedzi: blaszki dla zabezpieczenia i noza,

Blaszka dla zabezpicczemia powinna byé z odpornego metalu wyrobiona, naj-
lepi¢cj srebrna lub platynowa, nie grubsza od 1 limi; posiada ona- wycigcie stosowne
dla pomieszozenia napletka. Dlugosé blaszki powinna wynosi¢ 8 eale, tak aby pomocmk
mogl ja przy operacyi za dolny kouniec trzymaé, nie przeszkadzajac operujacemu.

N 6 2 powinien by¢ ostry, a ostrze przed operacysa namazane oliwg.

Majac wszystko gotowe, kladziemy dziecko na stél; pomocnik utrzymuje nozki
dziecka w ten sposdb, ze dloh przypada pod kolanko, a palec wielki na rzepke, podezas
gdy druga reka prazygotowana jest do trzymania blaszki bezpieczehnstwa, Teraz operujaoy
chwyta napletek zoledzi palcem wielkim i wskazicielem jednéj reki, druga re¢ka wklada
blaszke bezpieczehistwa miedzy napletek a 2oledZ, i jedném pociggnigeciem noza, prowa-
dzoném na saméj blaszce, odcina czesé napletka.

Ujecie napletka stanowi jeden z gléwnych momentéw operacyi, gdyz czesto sie
zdarza, ie u zydow noworodkéw napletek tak jest maly, 1z trudno go palcem uchwycié.
Poradzi¢ sobie wtedy mozna, éciagajac sasiednia skore nader elastyczng, ktdra sig wtedy
latwo wywija. Jezeli operowad bedziemy bez blaszki bezpieczefistwa, mozemy bardzo
latwo zravi¢ zoledZ; uzywajac blaszki, narazamy si¢ na niebezpieczefistwo zrobienia ciecia
pionowego zamiast okreznego, przyczém zwykle zewnegtrzna blaszka napletka sie écina,
wigksza rana powstaje i krwotok trudnié] daje si¢ zatamowaé. Wiadomo ze napletek
zoledzi sklada si¢ z dwdch blaszek, z ktorych zewnetrzna zawraca si¢ na blong éluzowg .
dopdki wigc operujgcy nie jest pewnie przekonany 2e w paleach swych trzyma obiedwic
blaszki napletka, nie powinien zakladaé blaszki bezpieczedstwa. Zachowawszy te ostroz-
nod¢, ustrzezemy sie wiekszego krwotoku, blaazka 2aé ochroni zoledZ od obrazenia.

Po operacyi rana oczyszcza si¢ kompresem zmoczonym w zimndj wodzie lub gabka,
wewnetrzng za$ blaszke napletka paznogciami palucha i wskaziciela obu rak chwyta jakby
w kleszcze, i ostroznie nadrywa, poki zoledZ zupelnie obnazona sig nie przedstawi.

Przeciwwskazania do té operacyi bylyby nastepujace:

1. Gdy dziecko przychodzi na 8wiat obrzezame ¢t. j. bez napletka na zoledzi,—co
sie nie rzadko zdarza u zyddw.

2. Gdy napletek wprawdzie istnieje, ale jest za maly aby go moina bylo palcami
uchwyeci¢,—zjawisko zdarzajace si¢ jeszcze czeacié).

8. Gdy dziecko jest watle.

Co do 4-gv. Nastepuje teraz leczenie nastepcze. Poniewaz przy opisanym sposobie
postgpowania nigdy niema silniejszego krwawienia, przeto we wszystkich razach wystarcza
postapi¢ jak nastgpuje: DPrzed operacys przygotowuje si¢ migkki kawalek plétna 3—4
linij szeroki, 2—4 cali dlugi, a oczysciwszy rang po operacyi kompresem lub gabks
zmaczang w zimnéj wodzie, 1 odwrdciwszy mnapletek z zoledzi, przeprowadza przygotowany
pasek plcienny w okolo czlonka, tak aby zoledé pozostala odkrytz; przymocowanie tego
opatrunku dokonywa sig¢ przez zwilzeniec kohca paska kollodionem; po ulotnieniu sieg,
kollodion wywiera jeszcze pozadany nieznaczny nacisk. Po tém wszystkiém przyklada sig
jeszoze kilka mokrych zimnych kompreséw w odstepach !/5—1 godzinnych, pdzniéj jeszcze
rzadziéj, Po zalozenin opatrunku, dziecko zawija si¢ w poduszki, i rozwija tylko wtedy
gdy jest niespokojue, lub w celu zmienienia kompresu, Opatrunek naciskowy w kapieli
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dnia nastepnego sam spada, lub przy nieznacznéj pomocy. Odtagd wystarcza opatrzenie
rany przez kilka dni czystym tluszezem, az do zupelnego zagojenia.

— 50-letni jubileusz istnienia zakladéw sztucznych wod mineralnych.
W dniu 4 czerwca r. b. obchodzono uroczyscie jubileusz 350-letniego istnienia zakladdw
sztucznych wdd mineralnyeh Fryderyka Adolfa Struve, przez ktirego
najpierwszy taki zaklad otworzony zostal w Dreznie w roku 1821,

Struve i Berzelius byli pierwazymi, ktérzy nam podali dokladne jako-
gciowe i ilosciowe rozbiory wod mineralnych, a mianowicie téZ i gazéw w nich zawartych.
Do ich czasdw ograniczano si¢ tylko na wykazywaniu zawartych soli i metali. Struve
pierwszy otrzymywal wody mineralne przez wylugowanic kamieni bazalto-
w y ¢ h z polnocnyeh Czech, i tém dowiddl, ze wlasnodci wod zaleza od warstw ziemi przez
ktore przeciekaja.,

Uroczystosé zatem 50-letniego jubileuszu istnienia zakladéw wé1 mineralnyeh, ma
ogblniejsze znaczenia, i azeby uroczystosé ta w dwiecie nankowém nie minela bez sladu,
professor Dr. Ilermann Rich ter podwiecil oddzielne pismo pamigei Fry d e-
ryka Adolfa Struve, w ktorém wykazuje istnienie i postep jego zakladow,
oraz pajnowsze postepy na polu fabrykacyi wod mineralnych. Wedle przedstawienia prof.
Richtera, Struve wzigl sobie 2a cel 4cisle nasladowanie naturalnych #védel.
Wody jego mialy byé chemicznic jednorodne i zupelnie rowne naturalnym, péinié) zaé
zastapiono je prostszemi i tahszemi nasladowaniami. Jako o wiclkim postepie, Richter
wspomina o zaprowadzeniu wod wineralnychis koncentrowanyoh, ktére zmig-
szane z odpowiednig iloscia wody goracéj, y rupelnodci odpowiadaly Zrédlom. Bardze
waznym nabytkiem ostatnich czaséw jest pfezyrzadzavie takich wod mineralnych, ktore
w naturze nie istnieja, a po czesci i woale w téj postaci znajdowaé sie¢ nie moga, jak np.
siarczany olowiane, jodowe,1itynowe, pyrofosforne i t. d. W kobcu prof.
Richter praytacza w dzietku swojém przyrzadzanie kapieli burzacych, gdyz jak sie przeko-
nano w wielu zrédlach kapielowych, glownieskuteczng ich ¢zedé skladowa stanowi kwas weglany.

-— Sprawozdanie lekarskie z trzeciego kwartalu dzialalnosci Instytutu Oftal-
micznego imienia ksigzagt Lubomirskich '). Od t (13) kwietnia do 1 (13) lipca r. b.
leczonych bylo w instytucie chorych 80, a mianowicie: z kwartalu przeszlego pozostalo
14 (mezezyzn 9, Kobiet 4, dziecko 1); w ciggu kwartalu trzeciego przybylo mezozyzn 39,
kobiet 25, dzieci 2. Opuécilo szpital wyleczonych oséb 55, pozostaje nadal w kuracyi 25
(mezczyzn 12, kobiet 13).

Na osobach 21 wykonano operacyj 31 a mianowicie: zdjecie zaciemka (extractio
cataractae) 7; zdjecie zaciemka nastgpozego (extraciio cataractae secundariae) 4, z tych
3 z rezultatem dodatnim, 1 2 polowiczme dodatnim; rozdrobienie zaciemka (discisio cata-
ractae) 3; wyciceic czesciowe teczy (iridectomia) 12, z tych 10 z rezultatem dodatnim,
1 z polowicznie dodatnin, 1 bez zadnego rezultatu; wyluszezenie galki ocznéj (enucleativ
bulbi vculi) 2; operacyi zawrdeoné) powieki (entropium) 2; operacyi zeza (strabothomia; 2.
Operacye przy ktorych nic o rezultacie nie powiedziano, wykonanc byly z rezultatem
dodustnim,

W ambulatoryur udzielono przez 70 doi, miesiecy kwietnia, maja t czerwea, konsul-
tacyj 2,839, nowych choryeh zapisano 474; przecigciowo wiec wypada ua jeden dzieh
konsultacyj 40,5. Operacyj malyech wykonano 34 a nadto jedna operacye zawrdconéj
powieki. Dr. med. Szokalski. Dr. med. Narkiewicz-Jodko.

') Patrz Nr. 44 Gaz. lek, Tom X,

Redaktor i wydawca Prof. Dr. Girsztowt,

Redakeyn Gazety l.elkavskiaj i Biblioteki Umiejetnosci Tekarskioh przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyfiskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Jézeta Bergera iix‘zy Iihcy Danitowiczowskiej, Nr. 619. — Jospoaeno Heusyporo,
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ROK VI Warszawa,.d. 17 (29) Lipea 1871. Tom XI.

GALETA LERARSKA

P1SMO TYGODNIOWE

POSWIECONR

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIE),
FARMACYI I WETERYNARYL

Cena Gazely Lekarskiej, " W arscawie: rocznie r. gr. 5, polrocznie r. sr. 2 kop. 50, W Krd-
lestwie § Cesarstwie: w redalieyi (z przesylka) rocznie r. sr. 6, pélrocznie r. sr, 3.

Cena Biblioteki Umiejgtnosci Lekarskich. (F" redakey: pdlrocznie (od 1 lipca 1871 do 1 styeznia
1872 roku) r. 8r. 10; od poczatkn wydawnictwa do 1 stycznia 1872 r. sr., 88. (z przesylky).
Cena Kalendarza Lekarsklego na rok 1871 r. sr. !. Przedptata na Kal. Lek. nar. 1872r.sr.1,

TRESC : Posirzezenia z prakiyki lekarskiéj. Sprawozdanie IV z czynnosci lekarskiéj
w warszawskioh zakladach dla oblakanych za rok 1870. Napisal Dr. med. 4. Rothe,
naczelny lekarz tychze szpitali, czlonek Towarzystw niemieck, i wieded. psychiatrow.
Zdanie sgdowo-lekarskie w sprawie Jadwigi K... o zabdjstwo obwinionéj, Podat
T'adeusz Zlobikowski, lekarz ordynujacy w szpitalu Dziecigtka Jezus, assystent kliniki
psychiatrycznéj Cesar. Uniwer. w Warszawie. (Dokoficzenie). Kazunistyka lekarska,
Kronika Zagraniczna, XKeloid. Przez Dra Moryoa Kohn, docenta i assystenta
przy klinice dermatologiozné) w Wiedniu. Stredcil Dr. Jdzef Szczygielski. (Ciag
dalszy). HKerrespondencya z Piotrkowa. Przez Dra Wygrzywalskiego. Wiadomosci
bicigce. Obrzezanie. Strescit Dr. Waclaw Mayzel. 50-letni jubileusz istbienia za-
kladéw sztuoznych wdd mineralnych. Sprawozdanie lekarskie z trzeciego kwartaln
dzialalnosct Instytutu Oftalmioznego imienia ksizzat Lubomirskich. Przez Drow Szo-
kalskiego 1 Narkiewicza-Jodko. Dodatek. Policyi lekarski¢j T. I, ark. 10, T, III
ark, 11, 121 13,

Sprawozdanie IV z czynnosci lekarskiéj w Warszawskich zakfadach dla oblakanych
za rok 1870.

Napisal Dr. medyeyny -A. Rothe, Naczelny lekarz tychze szpitali,
Czlonek Towarzystw Niemieckich 1 Wiedenskich psychiatréw.

Uwazam sobie za obowigzek przedstawi¢ Szanownym czytelnikom, sprawo-
zdanie z czynnoSci lekarskiéj w Warszawskich zakladach dla oblakanych, za rok
ubiegly, tak jak to uczynilem w latach poprzednich, spodziewajac sig, iz za
pomoca, liczb, najlepié] uda mi si¢ dowiesé, o ile zaklady te sa potrzebne i jak
wielkie przynosza korzySci dla calego kraju nawet przy dzisiejszém swojem urza-
dzeniu.

I w tym roku ogranicze sigli tylko liczebna statystyka, odsylajac laskawych
czytelnikow po wywody z cyfr podanych, do poprzednich obszerniejszych prac
moich tegoz rodzaju z lat 1867 i 1868, albowiem wnioski z danych statystycznych
w r. b. bylyby powtérzeniem tam juz wypowiedzianych,

Do Warszawskich zakladow dla oblakanych w ciagu uplynionego roku, przyj-
mowano z samé) Warszawy, jako téz iz prowineyi wszystkich chorych dotknigtych
juzto cierpieniem umyslowém, juz padaczka, lub padaczka polaczona z oblakaniem.
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Kilka razy nawet przyjeto osoby pokasane przez wsciekle zwierzgta, nie zwaZajac
na to, iz chorzy tego rodzaju, stosownie do rozporzadzenia b, Rady Glownej
Opiekuniczéj Zakladéw dobroczynnych, powinni by¢ prayjmowani w kazdym innym
nie specyalnym szpitalu.

Oprécz wyzej wymienionych, przywieziono nam takze chorych z rozmaitych
gubernij Cesarstwa; liczba tych, w ostatnich latach nawet wzrosla. I tak, w roku
1868 byto 12, w 1869 r. 6, w ubieglym r. cyfra ich doszla do 17tn.

Chorzy pozostawali w zakladzie do zupelnego wyzdrowienia; nieuleczalni
zas dopoty, dopdki potrzebowali opieki zakladu, Nastepnie byli odbierani przez
familie za stosownemi deklaracyami, lub nareszcie Smier¢ przerywala pasmo ich
cierpiet. Tym wige sposobem w r. 1870 leczono ogolem chorych 727, t.j. o 64
wiecej anizeli w rokn 1869.

Tub. 1. 7 przeszlego tj. 1869 r. pozostalo w Warszawskich
zakladach,
Oblakanych.| Epileptykdw.] Pokasanych.} Razem.
Mezczyzn . . . .« . . . 152 21 — 173
Kobiet . . . . . . . . 128 26 — | 154
Razem L 280 47 — 327

Powiedzialem iz w roku 1870 leczono o 64 chorych wiecéj, anizeli w roku
1869. 7 poprzedzajacéj tablicy widzimy, iz z poczatkiem zeszlego roku pozostawalo
w zakladach o 15 osob wigcej, anizeli na poczatku 1869. Liczba ta zwieksza sie
rok rocznie, i przyczynia si¢ do przepelnienia zakladow chorymi nieuleczaloymi,
co, jak to tatwo kazdy zrozumie, nie moze dobrze wplynaé na ogodlny stan zakladu.
Byloby wige wielce pozadanem utworzenie odpowiedniego miejsca, coé naksztalt domu
przytutku, w ktorym meznaby pomiescié takich inwalidow umystowyeh, nie przed-
stawiajacych Zadnéj zgola rekojini aby ich stan umyslowy mégt byé polepszonym.
Podobnego rodzaju zaklady znane sa za granicg, a mianowicie w Niemczech, pod
nazwiskiem Pfegeanstallen,

Tab, I. Do zakladow naszych Warszawskich przybylo
w 1870 rokau,
Oblakanych.| Epileptykéw.] Pokasanyeb.] Razem,
Mezezyzn 35 198 29 3 230
Kobiet . . . -t 108 62 — l 170
Razem . . 306 I 91 l 3 | 400
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Tablica Il pokazuje, Ze w roku minionym przybylo do zakladow naszych 306
oblakanych, za$ w 1869 tylko 277, zatem o 29 osob wigeej aniZeli w roku poprzed-
nim. Cyfra ta na pozor niewielka, jednakowoz pokazuje i w tym roku, jak to
poprzednio juz nadmienilem, ciagly wzrost liczby uowo przybywajacych. Wzrost
ten jest mieproporcyonalny =z przybytkiem ogdlnéj cyfry mieszkalicow paszego
kraju. W czém wigc szukac nalezy powodu zwiekszania sie liczby nowo przybywa-
jacych? Smialo rzec moge, ze powodein tego jest wzrastajace zaufanie do zakladéw
naszych, Tak wige nietylko chorzy biedni i bez wyksztalcenia, ale 1 wyzszego
towarzystwa chetniej bywaja oddawani do zakladow krajowych. I tak naprzyklad,
gdy w roku 1869 pensyonarzy I klassy bylo 28, w roku 1870 cyfra ich doszla 35;
dalej gdy w 1869 r. z Cesarstwa przybylo tylko 6, w roku uplynionym az 17, it. d.

Tab. 111. W ciagu roku 1870 leczono zatem ogélem:

Oblakanych, | Epileptykdw.] Pokasanych.] Razem.

Mezozyze . . . . . . . 350 a0 3 403
ST« =1L 4 & .! . 236 88 S 324
lazem . . . . 586 138 3 727

Jezeli zestawimy trzy ostatnoie lata, to liczba oblgkanych leczonych i piele-
gnowanych w naszych zakladach przedstawi si¢ nam nastepujaco:
w roku 1868 mezczyzan 278, w r. 1869 mez. 320, w r. 1870 mez. 350
" »  kobiet 245, » g Ihule 211, » » kob. 236

Ralzaka). v, A 523 . 531 & H86

Cyfry te pokazuja wzrost stopniowy chorych, co rowniez widzimy i w cyfrach
chorych dotknigtych padaczka, ktérych w roku 1869 leczono i pielegnowano ogolem
126, a w rokn 1870 bylo juz 138.

Tab. I, Z vgolnéj liczby choryeh ubylo w roku 1370.
Oblakanych. | Epileptykdw.] Pokasanych. | Ra-
M. K. M. « K, M. K, ZCp.
Zdvewheh ¢ FO 0L 0 L2 5% 45 5 8 2 — 116
Polepszonyeh . . . . . . . . 45 g, S 23 | — = 76
Bez polepszenia . . . . . . . 38 | 23 11 131 .= == 90
AugmyT b W W ORD RS 44 24 11 5 1 —_ 85
Razem . . . . . . | 186 ‘_1001_'27‘ 51 8 | =
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lab, V Pozostaje wiec na rok 1371,
Oblgkanych.] Epileptykéw.| Pokasanych.{ Razem.
Mgdezyzn, i i juskd 164 23 -— 187
Kobiet . . 136 37 - 173
Razem . . . 300 60 - 360

W ciagu roku 1870 ogdlna liczba przybylych rownala si¢ 400, ubylo zas 367,
zatem liczba pozostalych z konicem roku powiekszyla sie 0o 33, jak to tablice I1V

wyraznie pokazuja.

Przedstawiwszy ruch ogélny w zakladach naszych dla oblakanych, przejde
teraz do wyszezegolnienia form pojedyncezych oblakania,

Po przejrzeniu tablicy VI, mitowolnie zapytamy sie: jakiz
rezultat leczenia tak zuacznej liczby, bo 727 choryeh?

Rezultat ten jak najszcezego
blica VIIL

lowiej

I najsumienniej przedstawia

Tab. VI Ze wzgledu na formy chordb rozdzielié je po-
trzeba jak nastepuje.
Klassyfikacya chordb |é7(01 3) styoznia |W ciggu r. 1370 Leczono
r. pozosta- rzybyle do 3
podiug sys'temu walo w zalzladach. pzai{!iduw. it
u nas przyjetego.

M. | K. Raz| M. | K. |Raz.| M. | K. i Raz.
Hysteriagis . . . . . ., — 1 ] - — —] — 1 i
Delirium melanch., v. maniac. 5 1] 6] 47| 18, 63} 52 19 71
Melancholia . . 6/ 8 14l 251 15! 40l 31] 231 54
Mania v. M. generalis 10 9y 19} 30| 24| 54] 40| 33| 173
Mania partialis v. Monomania 6| - 6 3| - 3 9] — 9
Paranoia (Wahusin, Verracktheit) 9 16| 251 207 14| 34| 29/ 30| b5Y
Dementia . . . . 93| 83| 17¢|] 26| 20( 46| 119] 103| 213
 Dementia ¢, paralys. 11 1 12y 17 1 18] 28 2. 30
Dementia ¢. paral. prog. . 4 5 9| 22 3 23] 26 8| 34
Iliotismus 3 3 6 4 2 6 7 3 12
Epilepsia ¢. Paranvia . 200 144 34 10 19 29| 80| 33 63
Epilepsia simplex . 5| 12 1% 15] 43| 58] 20| 53] 175
Observationes . . . . . . 1J l! 2 3 3l 18 9 6 [5

Choroby zapalneiinne odrodkow | |
nerwowych . sl -1 — 6 6] — 6 6
Morsura . .+ « . .+ -— —--. _— 20 — 2 2 — 2
Ilydrophobia . —| =] e 1 — 1 i . 1
Razem 179 '154| 327 an‘ 1701 400] 403] 324| 727

byl osiagniety

nam ta-



Tab. VI. Podzial form ubylyoch z zakladu po zupelném wyzdrowieniu, polepszeniu lub bez po-

lepszenia inakoniec w skutek dmierci, w ciggu r. 1870,

. Nazwisko pojedyhozych form Wyzdrowialo. |Polepszonych. = [:;:lcjpsze Umarlo, Razem ubylo. lfjﬁsiaé](;(;td
o M. %1‘3' M. (KB fap bk By [k | B ) oo |k [ B | k0| R
- zem zem zem zZem zem Zein
1 JHysteriasis . . . N —_— = =} = = -] — —_— | = - — —_ .- -1 — 1 1
2 {Delirium melanchol, et Ianiac. . . 21t 13] 34 6| 1 W& § —| —| — 4 17 O 41 13] 56; 11 4; 15
3 |Melancholia. . . . . . . . . f10[ 100 2010 3 13| —| o | 3 2 5| e3 17 4of 8 ¢ 14 |
4 {Mama generalis,. . ., . . . , 15 18, 33| 11} 2| 13 bt 4| 2 21 2| 4 29; 23| 5% 11| 10 2t
5 [Mania partialis . . . . . . . . — = =] - —1— —| — 1| =) ¥ 1 — 1 Slg == s B
6 {Paranoia. . . . . . . . 4| — 41 5 21 7 1 4 5 20 I & 12 S| ) 17 23] 40
7 fDementia . . . . . . < . 3| — 3] —- — 1 13| 15| 28 | 16| 10 26 32, 25, 57 87 78 165 |
8 |Dementia c. paralys. . . . . . . —f ~— -}y = — 113 13 8 1 9 21 1, 22 7 1 8
9 |Dementia c. paralys. progres. . . . — —f =~} = = — N -1 7 71 3 10 14 3 11 12 5 17
10 |fdiotismus . . . . . . . . . | —| —] —]— =4 3" sl=a | & =R 3 MY 2. 3l 3 g T
~ 11 |Epilepsia o. vesania . . . . . . 2| — 2l - I, 1 6| 4} 10 9 2 I 17 W2 134 96|, 589
S 12 [Epilepsia simplex . . . . . . . 3 5 8 22| 22 | 5| 14 19 2| 38 5| 100 44| s54] 10/ 11} 21
@ 13 [Observationes . . . S S 6 4| 10} 3] — 3 —| — — | —| t 1 91 5 14] ~ 1 1
= 14 [Choroby zapalueiinne oér. nerw. . - - -} = ~-)V—=] - = —! 3 3 - 3 3] — 3 3
g 15 IMorgura. . .« « « + « « 4 2| — 20 ~! —| — — = - - - 2 — 2] - -] —
(: 16 |Hydropbobia . . . . . . , . - - —] —| =t =] — - — I — 1 1 - W ~— —i -
Y
v
:g Razem . . . . 66] 50] 116f 45| 31| 76 | 49| 41| 90 | 56| 29! 85 216i 151! 3671 187 173} 360
o
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Zdanie sadowo lekarskie w sprawie Jadwigi K. o zabojstwo obwinionej.
Podal Tadeusz Zlobikowski, lekarz ordynujacy w szpitalu Dzieciatka Jezus,
assystent kliniki psychiatrycznéj Cesarskiego Uniwersytetu w Warszawie.

(Dokodczenie *).

Dalej wdniu 28 sierpnia (9 wrzesnia) t. r. skoro podsadnej ogloszono wyrok Sadu
kryminalnego, jeszcze pod data 14 (26) sierpnia t. r. zapadly, zaznaczono z urzgdu:
o2¢ Jadwiga K.. okazywala widoczne znaki nienormalnego
stanu umystu; byl niespokojna, ruchliwa, wszystkich obecnych w referacie,
nawet jednego z aresztantow w rece calowala, przy odbieraniu przysiegi od jednego
ze Awiadkow uklekla, deklaracye w przedmiocie wyvoku z wielka trudnoscia od
niej otrzymano, a i tak niema pewnosci czy dobrze pojmowala to, co méwila; po-
wtarzala ciagle, ze byleby miala poiywienie, wszgdzie jéj dobrze; wicle rzeczy
mowita bez zwiazku.

Otéz dopiero co przytoczone, przekona kazdego, ze zboczenie w czynnosciach
umyslowych musialo by¢ bardzo donosne, kiedy zwricilo uwage 0sob nie specyalnych
do tego stopnia, ze widzieli sie zmuszonemi spostrzezenia swe zanotowad z urzedu,

Naostatek opinia udzielona przez naczelnego lekarza szpitala $w. Jana Bozego
w Warszawie powiada: ,ze Jadwiga K.. podlega zupelnemu roaz-
strojeniu wladz vczuciowo-umysltowyeh, ktore s 3 chara-
kterystycznemi oznakami poczatkowo rozwijajace] sig
melancholii” dla tego téz jest zdania: ,aby podsadna pomiesci¢ w szpitalu
oblakanych kobiet Dziecigtka Jezus dla czynienia dalszych obserwacy]” usuwa
wszelka watpliwosc, jaka komukolwiek nastreczvé sig moglaby, co do mienormal-
nego stanu umyslowego.

Nareszcie badanie dokonane nad podsadng w szpitalu, dowodza juz po-
czatku zniedolgznienia umyslu (Dementia), ktory to okres. aby w zadumie
(melancholia) wystapil, potrzeba bylo wiecéj niz roku czasu, czyli ze poczatek
choroby wyprzedzil chwilg spelnienia zabdjstwa.

Streszczajae wiec, wszystko dotad powiedziane w obronie Jadwigi K.., a raczéj
odpowiadajac wprost na postawione przez Sad pytania, rzec musimy :

1. Ze poczatek obecnéj choroby umyslu u podsaduéj datuje sie o wiele
wprzod przed spelnieniem zabojstwa; takowe wiec spelnila pod wplywem choroby.

2. Chorobg te nazwaé musimy zniedoleznieniem umyslowem (Dementia),
ktory to okres juz za ostateczne zejscie uwasaé trzeba.

3. Z choroby téj Jadwiga K.. wyleczong byé nie moze,

Zdarie powyzsze potwierdzonem najzupelniéj zostaje kazdodzienuie, przez ciag
dwuletuiego pobytu podsadnej w zakladzie. Dzi$ ona niczem kompletnie nie zajmuje
sig, a najezescie] nakrywszy sig szlafrokiem na glowe, wlazi pod stol, pod lawki, gdzie
zdolng jest dnie cale przepedzié. Inng znowu raza $mieje si¢ bezustannie przez czas
pewien. Kolo ni¢j zawsze znalezé mozna rézne galganki, skorupki, ktdre zewszad zbie-
ra. Zjada najrozmaitsze przedmioty, a nieraz i kal wlasny, albo téz rozciera go po ca-
lem ciele. Stolce najczeéeiéj oddaje w miejseu gdzie pozostaje. Na zadawane pytania

*) Patrz Ni, 4 Gaz. Lek.



odpowiada Smiejac si¢: ,ja nie wiem” albo tez wymawia jakies odrgbne wyrazy, zkto-
rych nawet zdania jednego zlozy¢ niepodobna. Jedném slowem dazié jest to juz okres
rozstrojenia ogdluego umystu (Amentia).

Sad Appellacyjny Krolestwa, po publiczuem przywolaviu sprawy, po przed-
stawieniu jej stanu przez sedziego sprawozdawce, oraz po wysluchaniu, tak obrony
za podsadna, jak i wnioskow prokuratora zadecvdowal: Zze jakkolwiek podsadna
Jadwiga K.. tak z wlasnyeh wyznan swoich w badaniach sadowych zleionych,
jakotéx i z zeznah Swiadkdw, ma przeciw sobie ustanowiony dowdd, iz w dniu
16 (28) maja 1868 r. znajdujac si¢ w nadzwyczajném rozdraznieniu umyslowem,
spowodowaném juzto chorobliwém zapaleniem macicy, juz bezustanuemi niesnaskami
z mezem swoim 1 sgsiadami, na ktorveh miala podejrzenie o cudzoldztwo, i wzig-
wszy potajemnie n6z u Julianny Il., w cztery godzin pdzniej napadiszy sasiadke DML,
kilkakrotnie pchnela nozem i zadala jéj rany bezwarunkowo Smiertelne, z powodu
ktorych M... tegoz samego dnia Zycie skoilezyla, to przeciez zwazywszy ze z dwoch
jednozgodnych opinii, juz to naczelnego lekarza oddzialu oblakanych kobiet przy
szpitalu Dzieciatka Jezus z duia 18 (30) czerwca 1868 r., juz téz wydzialu lekar-
skiego Rzadu Gubernialuego Warszawskiego z dunia 12 (24) lipca 1869 r. udzie-
lonych, dostateczne plynic przekonanie, iz podsadna zabéjstwo powyisze bezwie-
dnie, pod wplywem oblakania umyslowego, ktérém i w obecnym czasie jest dotknieta,
spelnila; w skutek zatem odwolania si¢ wyrok zaskarzony Sadu Kryminalnego
uchylié, i odwolujaca sie dla niemoinosci poczytania jej przestepstwa prawem
karnem przewidzianego (na pozbawienie wszelkich praw i roboty w zakladach
fabrycznych przez lat pietnascie, wraz ze skutkami téj kary) od kary uwolnié,
przy pozostawieniu jcj wszalze w domu oblakanych, gdzie dotad sig znajduje.

KAZUISTYKA LEKARSKA.

Szanowny Redaktorze! Artykul! Dra Wygrzywalskiego kazuistyki dotyczgcy, jest
tak dla nas prowincyonalnych lekarzy zywotnym, tak dawno pozadanym, Ze tylko na zn-
pelne uznanie i poparcie zastuguje. Zeby wiec nie przebrzmial bezowoenie, jak to u nas
z powodu wrodzonego lenistwa si¢ zdarza, ide za przykladem promotora i stawiam takie
2 znaki zapytania, odpowiadajgc przytém na jeden z zadanych, nie jako kowpetentny,
ale na podstawie obserwowanych w praktyce wypadkéw. Wige naprzdd pytanie, a po-
tem odpowiedz. :

1. Starozakouna lat 14, dobrze zbudowana 1 odiywiona, zachorowala na béle
latajace w biodrach. Bdle te nic zbyt dokuczliwe, przyezynily po 6-ciu tygodniach
bezwlad ndg. Wezwany wdwezas, zastalem chora lezacg w lozku, bez gorgczki, wszystkie
organa w stanie prawidlowym, apetyt mierny, bezsennoé¢ od kilku dni i niemoznoédé
utrzymania sie na nogaoch  Nogi gua sie w stawach, jak slomiane.
Prowadzona pod rece, idzie nachylona, wiszac na ramionach podirzymujacych ja, nogi
za8, uginajac si¢ w kolanach, zaledwo mopga udéwignaé ciezar tylnd) czesei ciala. Ruchy
niemi od woli zalezyce, s3 utrudnione ale mozliwe. Czucie zupelne. Chora nie skarzy sie
na nic. Le2y apatycanie-i malo rozmawia. Role zjawiaja sie ozasami na krétko (5—10
minut), poruszanie nogami nie wywoluje ich, ale cokolwiek zwigksza.

Trudnos¢ utrzymania si¢ na nogach pokazala sig od tygodnia i dopiero wdwozas po-
myslano o poradzie lekarskidj. Scisle badanic nie wykrylo nio wiecdj, Anamuoeza nie do-
starczyla zadnych wskazowek. Czyszczefi micsiecznych jeszcze nis byle.  Poliozywszy
znalezione zboczenia na karb reumatyzmu, przepisalem wecierania weratryny z chlorofor-



mem, vesicans ad reg, sacro-lumbalem, a przeciw bezsennodci morfing. Lekarstwo sprowa-
dzilo sen tylko pierwszego dnia, zreszta zadnéj zmiany, Przez pol roku widywalem chory
co pare tygodni; pomimo leczenia, apetyt si¢ zmniejszal, ciala ubywalo (cera jednak
pozostala zdrowa) i bezwlad posuwal sig stopniowo tak, e w pol roku chora bez podtrzy-
mania siedzie¢ o wlasnéj sile nie mogla. Nastgpnie chora przestala méwié. Jedyne
potywienie jéj bylo mleko. Stan taki trwal rok. Przy tém chora byla w stanie bez-
gorgczkowym, przytomna, pytania rozumisla i odpowiadala na nie pomagajac sobie mimiks.
Wszystkic organa i ich funkcye zadnych zboczeh nie okazywaly, wyjawszy cokolwiek
rozszerzonych Zeenic. Béle przelatujace ciagle trwaly. Przez ten czas chora leczona byla miej-
scowemi upuszczeniami krwi (za uszy pijawki, batki i wezykatorye na glowe i kolumng
pacierzows); uzywala do wewnatrz: narcotica, jod, ching, merourialia, strychnine,
drastica, jedném slowem co mi tylko racyonalnie i nie raoyonalnie przyszlo na mysl
Préoz tego stosowane byly kapiele zimne, cieple, spadowe igalwanizm. Wszystko to bez
skutku, (Koltun naturalnie byl takze zapuszczany 2z porady nie lekarskié]). Po roku
apetyt nieco sie zwigkszyl i stopniowo zaczela powracaé mowa. Dziwna rzecz, e mimo
bardzo maldj ilodci pokarmu, chora stosunkowo hardzo dobrze trzvmala sie w ciele, W pe-
ryodzie zanieméwienia dostala czyszozeh imiesigcznych, ktdre odtad regularnie sig poja-
wiaja. Dzié juz trzeci rok lezy w ldzku, i sily w nogach po dawnemu nie ma. Apetyt
ma lepszy, mdwi, béle zaé od pol roku ustaly, Zalecalem wyjazd do Buska lub Solca
na kapiele, dotad jednak tego nie zrobiono i zupelnie kuracyi od roku juz zaniechano.

Jak rozpoznad i leczyé nalezy?

— 2. Pani L. lat 72, siloa, dobrze zbudowana, przy dobrym apetycie, ycie pro-
wadzila zawsze bardzo czynue, zajmujac si¢ gospodarstwem wiejskiém, Od lat 8 mie-
wala napady nastepujgce:

Zjawialy si¢ nagle nudnodci, odbijanie ciggle, uczucie bardzo przykre i bolesne
w dotku, rozszerzajace si¢ w strong serca, niespokojnosé (Angstgefthl), dusznosé z ozva-
kami sinioy, zatrzymanie zupelne stolea i uryny, bezsennosé. Puls tak drobny i falo-
waty, 2e nie mozna bylo go poliozyé. Bicie serca takiez samo; przy osluchiwaniu nie mozna
rozrézuié tondw; obadwa zlane i tak szybkie, ze tylko nieokreélony szum jakby w kotle
parowym slychaé. Przy tém serce rzuca si¢ konwulsyjnie i wstrzasa cala klatke piersiows.
W plucach szmery prawidlowe, jezyk czysty, pragnienie ciagle, uczucie palenia w Zolgdku.

Po napiciu si¢ czegokolwiek, odbijanie si¢ zwieksza i dochodzi do wymiot, ktdre
cokolwick ulgi przynosza. Przy tém male obrzmienie watroby (chora dosyé tlusta),
kiszki napelnione kalem, temperatura ciala nieco poduicsiona, skéra sucha (chora
zwykle gklonna do potéw). Bol przy naciskaniu okolicy zoladka nie zwigkszal sie: wstret
do pokarméw. Na drugi a czasem na trzect dziefi choroby, jezyk powlekal si¢ brudnym osadem,
byl jednak wilgotny, wystepowal katar pluc i oedema pedum.

Poczatkowo, jak opowiadala chora, cierpienia te leczone byly ching z dobrym
skutkiem i dla tego nazywala je febra. Gdy jednak china nie skutkowala wiecdj, wezwala
mojéj pomocy. Digitalis,vesicans ad scrobiculum cordis, saturacya i lekko rozwalniajjue
grodki, regulowaly stopniowo uderzenia serca, powsciagaly wymioty i nudnoéei oraz powiekszaly
wydzieliny. Nastepowaly silne poty i cierpienie koficzylo si¢ w przeciagu tygodnia wy-
zdrowieniem; poczém zadnych zboczeth ani w sercu, ani w zoladku lub innych trzewiach
nie zostawalo i éladu, préoz malego obrzmienia watroby i ogdlnego oslabienia, krdtko
zreszta trwajacego, Uryna nie wykazywala zadnych zmian, tylko w miarg ilodci byla
mniéj lub wiecd) skoncentrowans. Wyzdrowienie nastepowalo zupelne. Ataki takie po-
wiarzaly sie kilkanagcie razy, w odstepach mniéj wigcej polrocznych. Ostatnie 4 byly
pod moja obserwacyy. Po pierwszym zaraz napadzie, radzilem choréj uzycie wéd mine-
ralnyoh karlsbadzkich, w celu podzialania na zoladek i watrobe, w ktdrych zdawalo mi
si¢ dostrzegaé siedlisko choroby; ze jednak po krétkié) choé bardzo dolegliwej slabodoi,
zdrowie wracalo zupelne, ohora rady mojéj stuchaé nie chciala,  Ostatni napad za-
konczyl si¢ smierciy przy ogéloym upadku sil, ktdry byl spowodowany brakiem apetytu



i goraczkowym stanem, przy ciagiém zaparciu stolea, poruszanem iylko przez srodki
rozwalniajace.

Pytanie, czemu przypisaé bardzo silne przypadlodei stenocardiae i gdzie bylo sie-
dlisko choroby? @

—— W odpowiedzi na jedno z pytait Dra W., przytaczam npastepujacy przyklad z mo)éj
praktyki, z dodaniem mego wyznania wiary co do poruszonéj kwestyi.

Wezwany bylem do Lai W, starozakonnéj lat 23, Zle odzywiondj, opuchmietéj, przed
rokiem leczoné] mna skorbut,—do pierwszego pologu 5 dni trwajacego. Béle wraz z od-
plynigciem wod od 3-ch dni ustaly. Zastalem upadek sil, tetno drobne okolo 120, usta
maciczne otwarte, obrzekle, gléwka nie zhyt wysoko. Nalegany o rozwigzanie, dobylem,
za pomocy kleszezéw, dziecig dojrzale 1 zywe, jednak slabe, pokryte miedzianego koloru
plamami, ktdre to dziecko w kilka daoi umarlo, Krwotoku przy operacyi nie bylo, chora jednak
w ozasie sztucznego rozwigzania 2 razy zemdlala. Po zadaniu choréj wina i anodyn,
gdy lozysko w godzing po operacyi nie odchodzile mimo béléw, ktére sie zjawily po wy-
dobyciu dziecka, postanowilem takowe wyjaé.

Kilkakrotne wprowadzania reki do poohwy macicznéj, wywolywalo za kazdym razem
zemdlenia tak silne i przeciggle, 2e zmuszony bylem odloiyé to na kilka przynajmniéj
godzin, majac nadzieje, ze przez ten czas chora si¢ uspokoi i na silach wzmocni, usuniecie
zaé lozyska uwazalem w tym wypadku za konieczne, majae na wagledzie obecny i przeszly
stan chordj. Dla zmuiejszenia czulodei pochwy, zalecilem letnie przemywania z naparu
rumianku z belladonng w stosunku 11:‘1-:‘5,"’ na fuut wody, ktére zrazu powierzchownie,
potém w postaci wstrzykiwah in vaginam robiono. W szesé godzin po sztuczném rozwia-
zaniu, lotysko silnie przyklejone (na przestrzeni dloni) mimo zacisnigcia juz znaczunego
ust macicznych (z tiudnodcia wprawdzie) wydobylem, poczém nastapil znaczny krwotok,
wetrzykiwaniami z alunu iliqu. ferri sesquichlorati uspokojony. Chora po dwdch tygoeduviach,
chod bardzo oslabiona, wstala.

Jeszeze z katedry uniwersyteckié) straszono mi¢ groZnemi nastgpstwami, jesli za-
niedbane bedzie wydobycie zatrzymanego fozyska, i w praktyce przekonalem si¢ o sluszuosci
przestrég. 7 pomigdzy dwudziestn kilku obserwowanych przezemnie wypadkéw, gdzie
lozysko, z powodu braku akuszerskiéj pomocy, bylo pozostawione silom natury,—jed en
tylko zakoficzyl si¢ wyzdrowieniem, wszystkie inne pomiedzy 8 a 20 dniem po pologu
zakoficzyly si¢ émiercia, ktoréj przyczyna zawsze w pozostawioném in cavo uter: lozysku lezala.
NB. u wszystkich, z przyczyny opdinionéj pomocy lekarskidj, wydobycie lozyska, albo
czedel tegoz, bylo niemozliwe. W 3ch tylko preypadkach, gdzie mi si¢ udalo zepsute juz
resztki wydobyé, chore, po cigzkich wprawdzie przejéciach, mimo poozatkowych objawdw
piemii, wyzdrowialy.

Otdz jestem mocno przekonany :

a) Ze pozostawianie lozyska in cavo uteri, liczac na sily natury, jest w najwyzszym
stopuiu niebezpieczném; bo jedli nie zawsze, to bardzo czesto, pocigga za sobg endometrie
tidem putridam.

b) Ze czesto i we 12 godzin po pologu niema trudnodei wydobyé takowe,

¢) Ze jest to operacya zwykle latwa idla matki nie niebezpieczna,
byle z nalesyta ostroznoécia byla robivna.

d) Ze zatem nigdy zaniedbywaé jéj nie naleiy, a im predzcj si¢ wykona tém lepié].

W wypadku kolegi W., zdaje mi sie, nalezalo uspokoié¢ wrazliwoéé pochwy maciczné)
i calego organizmu (czy nie podraznionego uzyciem chloroformu?) i nie zrazajac sie niepo-
wodzeniem pierwszém, ‘ponowié¢ usifowania, choéby na drugi dzieh dopiero, témbardzié)
2e i krwotoku unie bylo t sil musial by¢ dostatek, kiedy Szanowny kolega mdgl uiyé, przy
nakladaniu kleszezéw, chloroformu. Tym sposobem zapobiegloby ste rozwojowi émiertelnéj
choroby.



= Ny =

Na zakohozenic dodam, e uzyty przezemnie w kilkunastu wypadkach zimnicy, kwas
karbolowy, okazal sig bardzo skutecznym, dla tego wart jest dalszych doswiadczeh, ile ze
jako lek znaczmic tadszy od chininy, moze byé dobrodziejstwem dla bieduéj, zwlaszcza
prowincyonalnéj klienteli. ®

Proszg przyjaé Panie Redaktorze zapewnienie szacunku z jakim zostaje.
oot el

Na odezwanie sie Dra M.. w Gazecie lekarskiéj Nr. 3 r. b. cechujace przykladna
skromno#é lekarza, ktdry celem poratowania swéj coreczki nie wacha sie z cala otwartoscis
odezwad do wspélkolegw, nicjeden zapewne z nich, do ktdrych si¢ przylaczam, w checi
przyniesienia pomocy slabdj dziecinie, che¢tnie podpieszy z objawieniem swojego zdania,

Powmijajac wicle dawnych hypotez, wicmy e doswiadczenia Claude Bernar d'a
objaéniaja: iz obrazenia pewaych czedci podstawy 4go zolgdeczka mozgowego sprowadzajy
albo bialkomocz, albo slodkomocz, lub polyuri¢.  Przypusci¢by wiec nalezalo: ze zaburzenie
jakie$ dotad njeokreslone systematu nerwowego, jest glowng przyczyug tych choréb w for-
mach swoich tak réznych od siebie.

Nieraz jedna z tych choréb moze przejs¢ w druga, i nicrzadko jak utrzymuje
Trouss eau, dzieci majace polyurig pochodza z rodziny, ktéra miala indywidua cierpiace
albo na slodkomocz lub albuminurie. Mimo jednak tych danych fizyologicznych i klinicz-
nych, z powodu rzadkosci obserwacyi i rozmaicie wystepujgcd) choroby, nie posiadamy
racyonalné) podstawy leczenia téj uparté) niemocy.

Przez podobiefistwo atoli z innemi przypadlosciami, c¢zyz nie moznaby bylo uciec sig
do érodkdw racyonalne-empirycznych® W takim razie przyjawszy za punkt wyjscia
powéd kurczowy, spazmodyeczny, jak widzimy u hysteryczek (saliwacye,
obfite wydziclenie moczu, suchodé skéry), czy nie moznaby uzyé valeriane, zachwa-
lona przez Trousseau, ktéry dziennie dochodzit z wycizgiem tego érodka do 3j,
a Rayer podajac w proszku wyleczyl mloda osobe w ciagu miesigea? Inni radzy asa-
foctide ~— aquam antimiasmat. Kochlini.

Czy nie udaloby si¢ zmnicjszyé pragnienia nieznoénego za powmoca wody z winem czer-
woném lub woédka francuzks, lub arakiem, albo téz mléka z rumem? Moze I kumys temu
wskazaniuby odpowiedzial ?

Przeziew skérny nalezaloby utrzymaé hydroterapia i noszeniem koszuli flanelowé;.

Wypréznienia stolcowe sprowadzaé za pomocy aloesu cum ferro pulverisato.

Niech mi wolno bedzie zwrdeid moja uwage na nastepue $rodki, ktorych uzycie zaleiy
od rozwaznego zastanowienia si¢ leczacego; to jest na Zinct. arsenical. Fowleri — olejek
terpentynowy, finct. z much hiszpatskich, coccionelle.

Ja w ciaggu 30-letniéj praktyki lekarski¢j, mialem chorego jedynego z wybitnym
objawem polyuarii ozylt diabetis insipedi, spowodowanéj jak si¢ zdaje excessu iz Venere,
U tego ztmne obmywania krzyza, pigulki z kino, alunu z malg iloscia opium, a przytém
napar korzeni koztka z macznicg, wstrzymaly zbytmie pragnienie i nadmierne wydzielanie
sl¢ moczu. Szancer,

Fiotrkow, d. 23 lipca 1871 v.

KRONIKAZAGRANICZNA.
Kelolild.

Kelis, Relos, Cheloide, Cancroide, Tubercules durs, Cancelli, Cancroma, Cancre blanc, le Crabe,
Knollenkrebs (Fuchs) Dartre de graisse (R ctz).

Przez Dra M or yca Ko I n, Docentai Assystenta przy Klinice dermatologicznéj w Wiedniu.
Strescit Dr. Jozef Szozygiclski.
(Ciag dalszy *).
Actiologia Wogdle ctiologiczne momenta dla keloidu nie wigec) s3 znane
niz dla innych nowotworow, i nicwyjusnione odnosza sig do ogolnego pojecia micjscowego

*) Patrz Nr. 3 Gaz. Lek.



lub ogélnego usposobienia (dispositio). W kaidym razie potrzebna jest takowa dla
wyksztalcenia sie na skdrze weale, lub przynajmnic¢j nie widocznic obrazond), nowotworn tak
uderzajacego 1 trwalego jakim jest keloid.

Wiek i ple¢ nie daja zadnéj podetawy dla etiologii keloidu. Napotykamy go naj-
czesoié) u 0s6b w éredsim wieku, poczynajgc od wieku dojrzalosci; rzadko bardzo tylko
u osob mlodocianych; zaré6wno u mezezyzn jak i kobiet.

W niektérych razach stwierdzono, ze z jednéj strony micjscowe, bardzo
nieznaczne obrazenie i draznienie skdory s3 bezposrednim
powodem powstawania keloidu, ize z drugiéj strony keloidy rozwi-
jaja sie w okolo 1 pod juz istniejgcemi bliznami

W ten sposéb powstale keloidy, widziano kilkskrotnie dokola malych blizn pozo-
stalych po pijawkach. P. K o h n widzial nieraz okolo dziurek w platkach usznych
przeklutych dla kolczykdw, utworzony wldknista twardosé podobna do keloidu, tak ze
dziurka ta zdawala si¢ by¢ utworzong z wldknisté] skorupy podobnéj do keloidu. Nie-
kiedy takowa przez stopniowe wzrastanie powigkszala si¢ a2z do utworzenia gruzidw wiel-
kodci orzecha, rozciggajscych platki uszne.—Pojedyncze osoby i rassy zdaja si¢ miced
szozegolne usposobienie do powstawania keloidu.

Widziano u pojedyhezych osob keloidy odpowiadajace miejscu i liczbie stawianych
pijawek lub plastréw naciagajacych. Procz tego P. K. wspomina o podaniach wielu le-
karzy {Dr. Langaard) i laikéw, wedlug ktérych u murzynéw pewnych rass roz-
wijaja sie odpowiednio uposiaciowane twarde zgrubienin skdry, una wszystkich tych miej-
scach, gdzie zostali podrapani, pokldci, obrazeni, wszedzie gdzie byly pregt po uderze-
niach rézgami lub biczem. Taki wurzyn w podesziym wieku, moze si¢ przedstawiaé
obsadzonym licznemi guzami, ksataltu, objetodei i wygladu zwyczajnych kelorddw, docho-
dzacych wielkodci pigsci. Podobny guz zdjety ze skéry murzyna, blizé) zbadal P. K.
i opisal w ,,Med. Wochenschrift” Nr. 1,1869 r. Fodobniez opisal Dr. F. F. Maury
z Filadelfiii ,Photographil Revien” 1870, Na istote rzeczy weale nie wplywa to, 2e owe
wielkie guzy wystapiwszy po 2a granice pierwotnego siedliska keloidu w skdrze, moga dojsé
do tkanki podskoérnéj.

D ia g noza. Dotychozas klinicyécl przy rozpoznawaniu keloidu, gtéwnie zwracaliuwa.
ge na moment etiologiczny. Jeicli guz bliznowaty powstawal na skdrze poprzednio nie
obrazon¢j, to miano do czynienia najwpierw z keloidem dobrowolnym wedlug Aliberta
1 jego nastepcdw, lub téz po prostu z keloidem (Fuchs i jego nastepey), ponie-
waz ci ostatni nie przyjmowali go zupelnie w innych okolicznosciach.

Powtore, jezeli w miejsou skdry poprzednio zravionéj, pokazala si¢ bliznowata,
nad powierzchnig skdry wystajaca twarda prega, wowcezas pierwsi przyjmowsli k el o-
id bliznowy lub rzekomy; ostatni wcale go nie przyjmowali, lecz tylko prze-
rosla blizne,

Wybdr pomiedzy témi dwoma pogladami, zdaje sie byé niemniéj trudnym jak samo
stwierdzenie podstawy tego wyrdeznienin, t. . samego etiologicznego momentu.

Gdybysmy wychodzge z tego punktu, przyjmowali tylko keloidy powstajgce dobro-
wolnie, t. j. na skorze ktdra pigdy nie byla obrazona, to zawsze trudném byloby opieraé
rozpoznanie na przyeczynach t j. czy keloid jest dobrowolny, czy téz powstaly
po zranieniu, ponicwaz to jedynie zawislo od anamne z y. Podania chorego jednak
jak wiemy s3 watpliwéj wartodci, nic zwazajao juz na to, e nicznaczne obrazenia po wigkszej
cz¢scl zostaja nicdostrzezone lub zapomniane,

Doda¢ tu jeszcze nalezy, ie dodwiadczenie kliniczne stwierdzilo rozwijanie si¢ kelo-
idalnych guzdéw »a miejscach skdry, ktore byly tylko draznione, albo po obrazeniach
bardzo nieznacznych, lub zaledwie dostrzegalnych. Jezeli naskérek zostaje zdjety przez
plaster ciagnacy, to warstwa brodawkowa zostaje nienaruszona, zas pokrycie onéj nastgpuje
bez utraty substancyi, bez blizny. A jedvnakze i w takich razach widziano juz powstajace
nastepczo keloidy. Czyz guz taki ma byé uwazany za keloid, lub nie, za prawdziwy, lub
falszywy? Po przystawiondj pijawce pozostaje blizna trojkatna jakby nacigta. W okolo



1 pod ta blizna, a nie jak autorowie twierdza na ta k o wéj tworzy si¢ niekiedy wysta-
jacy grazel bliznowy, dochodzgecy z czasem wielkodel talara; zajmuje on zatem sasiednia
poprzednio nie obrazona skdre, daleko po za granicami pierwotnd} blizny. W podobuy
sposéb w okolo malego otworku utworzonego dla kolezykéw, oraz u niektérych murzyndéw
1 u pojedyticzych ludzi innych rass, w okolo blizn klutych, drasnigtych i cigtych, daléj na
miejscach skdry stfuczonych lub pregowanych razami, powstaja wicksze i mniejsze keloidalne
sznury i guzy, ktdre zatem rozciggaja sie w sasiednié) zdrowej skdrze daleko po za granice
pierwiastkowé) blizny, Czyz zatém wszystkie te przyczyny maja byé wazne dla keloidow
wladciwych, czy té2 tylko dla falszywych lub nie, albo téz gdzie nalezy oznaczyé granice
miedzy keloidami powstajacemi na skdrze zupelnie nie obrazoudj, a takiemi ktére powstaly
w okolo ledwie dostrzegalné) blizny po zadradnigciu, lub téz na miejscu skéry pozbawio-
néj tylko naskdrka?

Kliniczne doéwiadczenie podaje nam jednakze jeszeze po trzeocie, ze w miej-
sce utraconéj substanoyi skéry w skutek operacyi: przyzegania, przypalania, owrzodzenia
syfilitycznego wilka i t. d., mogg powstawaé blizny rozciggajace ste dcisle w granicach
utraconéj skory. Blizny te nie zaglebia)g sie w sasiednig zdrowa skdre, nie pozostaj
na téj saméj powierzchni, lecz mnidj lub wiecéj po nad nig wystepuja; przytém wyczuwajs
sie one twardo, przedstawiajg sie zaczerwienione, slowem przedstawiaja tak nazwang blizog
przerosla, lecz bardzo podobna do keloidu. Czy i ten rodzaj blizn nalezy takze
do keloiddw falszywych czyli bliznowatych, lub téz gdzie jest granica miedzy temi bliznami
a keloidami powstalemi w okolo bardzo nieznacznych obrazef? Gdzie kofiezy sie keloid
a gdzie zaczyna sig przerosla blizna? Moze i tak zwane keloidy dobrowclne s3 tylko prze-
roslemi bliznami? Moze téz lepiéj byloby porzucié pojecie keloidu (Billr ot h)?
Amoie i Baerensprung slusznie odmawia ') keloidowi wszelkiego prawa istnie-
nia. Moze nareszcie wszystkie te trzy rodzaje s3 jednorodnemi migdzy soba w jednym
lub drugim kieruuku?

Histologiczna budowa zdaje sig mieé wieksza wainoéé przy rozpoznawaniu keloidu
i keloidalnych blizn, anizeli przy innych patologicznych tworach; dla tego téz nieco dluzéj
nad nia sig zastanowimy.

Anatomia. Nie brak anatomicznych poszukiwan nad keloidami, jak to widzimy
ze Acisléj statystyki Langhansa (Virohows drekiv, Tom 40 pag. 334). Tylko
ze wigkszod¢ takowych odnosi sie do keloidu bez wzgledu na jego powstawanie, albo
tycza sig one niewatoliwie keloidéw bliznowatych, bez zwracania jednakze uwagi na sto-
sunek samdj blizny.

Poszukiwania takie przedstawiajanam: Alibert %), Warrens %), Bendz?),
Hawkins i Toynbee %), Follin %), Schuhbh ), Rokitansky 8),
Wedl %), Seberl ) Virchow ') Benjamin'?), Langhans '3,
Warren m. "), Neumann ")

1) Hautkrankheiten, 1 Lieferung 1859 pag. 102.

2) Clinigue de 'hopital St. Louis 1833 pag. 209.

%) Geschwilste, przetlumaczone przez Breslera 1839.

Y Oppenheim’s Zeitschr. £ d. ges. Medizin, XVIIL 1841 pag. 343,
5 Frorieps Notizen 1842 pag. 183,

6) Gazette des hopiteaux 1849,

7) Pseudoplasmen 1851.

§) Path. Anatomie 1857 pag. 70 IL T.

?} L. e.

10) Maladies Cancr. 1856 pag. 682.

1) Geschw. Il pag. 242 und Deutsche Klinik 1860 pag. 209.

) Virohows Archiv. T. VIII pag. 585.

%) Virchows Archiv. T. 40 pag. 332.

14} Sitzungsberichte d. K. Akademie der Wisseusch, 1868 Marzheft,
15) Lehrbuch d. Hautkrankheiten 1870 pag, 336.



Najécidld] zajmowali si¢ tym przedmiotem Langhans i Warren m
Pierwszy badal delikatniejsza budowe keloidu dobrowolnego, drugi zas badal takiz
sam keloid ktory I'. K. wyluszczyl jedné) choré) bedacé) w oddziale Hebr y, a oprdez
tego jeszcze i tak zwany keloid bliznowy.

Stosunki anatomiczne ukladaja sig w sposdb nastepujacy:

1. Widyopatycznym {dobrowoloym, prawdziwym) keloidzie,

Na prostopadle poprowadzonych przecigciach podluznych, juz golém okiem widzimy
bialawa, zdlto wloknista masse tkankows, wsunieta w tkanke skdry widknami idgcemi
réwnolegle do powierzchni podluznéj osi guza.

Pod drobnowidzem spostrzegamy warstwe rogows i dluzows, jako tézi brodawki
normalne. Obca wmassa tkankowa, keloid, zvajduje sie w ten sposéb pomieszczona
w tkance wlaéciwej skdry, 2ze nad 1 pod takows lezy jeszcze znaczna ilosé prawidlowé) tkanki
skory wlasciwéj., Massa keloidu zwykle w swym srodku jest najgrubsza, ku koficowi
zaé cienieje (wrzecionowato).

Sklada sie ona z gesto Scidnietych wldkien, przebiegajacych po wigkszéj czeéi row-
nolegle do osi podluznéj guza i powierzchni skéry. W pojedyhiczych miejscach mozna
takze spostrzedz ukosnie wznoszgce sig zbito wldkniste peczki, przecinajace owsg poziomy
warstwe wloknista (Langbans). W saméj tredci keloidu malo tylko odkrywamy jader
i komdrek wrzecionowatych jadra zawierajaoych, Te ostatnie jednakze napotykamy
w wigkszéj ilodci w wypustkach keloidu, w ktérych to miejscach i wlokna takie wigec) sie od
siebie oddalaja i tworza oczkowate przestrzenie.

Wrzecionowate te komérki znajduja si¢ ta gesto obok siebie polozone i po kilka
warstw przy i w écianach naczyn, zwlaszcza tetnic.

W 4érodkowdj czesci keloidu nie mozemy rozréznié ani naczyn ani gruczoléw.

Nad a jeszeze bardzi¢j pod nim, znajduja sie zacidniete cebulki wlosowe z na-
skorkowém przeksztalceniem sie iredci, oraz gruczoly lojowe i potowe. Te ostatnie
wystepuja w wieksz6) liczbie, 1 w tém mniéj zmienionéj postaci, im bardzié) przy
przecigciu zblizamy sie do kohcowych wypustek keloidu, (Dvkoticzenie nastqpi).

KORRESPONDENCYA.
Piotrkow, 29 czerwea 1871 r,
De mortuis aut nikil qut benel

Szanowny Redaktorze W numerze 52 Waszego pisma, zamieszczona
jest posmiertna wiadomosé w slowach: ,,Po 10-cio duniowé) chorobie umarl w Krakowic
prof. Gile wski, znany promotor nieszezesliwie pomyélanego adresu do Dollingera’.
Znajac Wasza bezstronnosé i dazenie do wyswictlania prawdy, osmielam sig¢ na rzeocz zga-
slego te parg nakreslié wierszy prostujgeych, lub przynajmniéj objasniajacych tak krétkie
a moze i niepochlebne podmiertne wspomnienie. Wiecie ze szkolna lawka jest ljcznig
ktora nastepne Zycia koleje 1 ewroty nie latwo potrafia zerwaé—na niéj zawigzane sto-
sunki sg trwalemi az ,,do grobowédj deski”.

Bylem uniwersyteckim koleza i przyjacielem 8. p. Karola Gilewskiego,
dziclilem z nim prace naukowe i trudy zycia uniwersyteckiego nieraz o ,,chlodzie i glodzie”,
zualem go i w nastepném zyciu,—dlatego czuje sie w obowiazku kilka sléw bezstronnych
pamigci jego poswiecié, S. p. Gilewski byl synem niezamoznego nauczyciela
w Czerniowcach; z pomoca stypendium skonhezyl nauki gymnazialoe, i o téjze skromngj
pomocy chodzil na Uniwersytet w Wiedniu. Tu, jezeli nie poznalidmy go jako orla, to
podziwialismy go jako mdla ksigzkowego. Co inni zdobywali rzutnoeécia umyslu, on zdo-
bywal asilng, mréwcza praca, a ostatecznie przeszedl i wyprzedzif nauka owych lekko.
lotnych kolegdw,

Te pracowitodé, jeszoze jako ucznia 1.0 letniego ocenil prof. Hy r t 1, gdy dla
Gabinetu pordwnawczdé] Anatomii wypracowywal preparata. Tenze professor zrobil go



dwa lata pésniéj jednym z czterech swoich proscktoréw i bardzo ozesto mawial do swoich
stuchaczy. ,,Panowie, patrzcie! bo takiego preparatu moze nigdy wigc¢) w iyciu nie zoba-
ozycie!” ,,Robil go p. Gilews ki”. Ztagl téz po skodczenin kurséw otrzymal stypen-
dium stanowe na ksztalcenie sie¢ juko operator (Operationszigling) przy prof. S ¢ h u b,
poZnié] swoim tesciu. W r. 1859 byl assystentem kliniki Oppolzera 1 Docentem
Auskultacyi, Luryngoskopii etc.; 1861 otrzymal posade professora Medycyny Sadowé)
w Krakowe.

Pragnge tylko mdlz sie wiecznie sam uczyé, dzehl sie z uczniami tém co sam mo-
zolna zdobywal praca, walczac poczatkowo z wyrobieniem sobie naukowego rodzinnego jezyka.

Zostawszy professorem Kliniki wewnegtrzuych chordb, zajal miejsce po poprzedniku
mistrza, jakiego dotgd ta katedra od czasu swego istnienia nie miala. Slawié jego zaslugt
naukowe i ocenia¢ go jako nauczyciela nie lezy w moim zamiarze *), ale siggajac w jego
zyciorys, chciatem wykazaé iz $. p. Karol dostojedstwa uniwersyteckie i §wietnosci do-
statkGw zdobyl cnotg, usilng i wytrwala praca, stawic go jako wzdr uczacej sie mlodziezy
ze slowami: ,,Nosisz w twojéj tece studenckiéj berto uniwersyteckie”.

Jeszoze sléwko o ,,promotorstwie nieszczeéliwie pomyélanego adresu do D ol -

lingera Si Romae fueris Romano vivito more
Alibe si fueris, vivito sicut ibe.

Trzeba byé mlodym i mloda piersi3 wetchuaé powietrza wszechnicy, by poznaé ze
mlodziez uniwersytecka to ruch—to zycie—postep i przyszlosé. Przy mlodych nawet glowach
serce odgaduje gdzie jest prawda—i za nig podaza,

Gdy uwielbiany przez uczniow prof. Hy r t I, zostawszy rektorem wszechnicy wie-
dehskiéj, z niewiadomych (czy wiadomych) powodow przerzucil si¢ na strone ultramontanizmu,
wyglaszajac przedwiekowe zasady, wlodziez rozdmuchnela aureole ktéra si¢ Hyrtl
wnial otoczyé, a otoczyla nig przesladowanego U n gera Gdy pdiniéj Austrya pra-
cowala nad zrzuceniem jarzma konkordatu, mlodziez uniwersytecka z professorami na czele
przedowala w tych usilowaniach. Dzisiaj stowa Dollingera znajduja w mlodych
umyslach oddZwigk—c6z wige dziwnego lub potepienia godnego,iz 8. p. G il e w s k i stal si¢
wyrazicielem tych oddiwiekéw? G ile ws ki ktiry zadnemi wzgledawi swojego zlania
nie krepowal, nie zaparl sie tego, co dla niego bylo prawda choéby na wlasng
sckode, i wypowiadal swoje przekonanie choéby nie chetnie go siuchajacym.

W ocenie wige Jego, trzeba uwzglednié calego czlowieka, nie za§ braé jeden tylko
fakt, ktory moze wprawdzie nie trafia¢ do naszego przekonania, lecz ztad nie godzi sie,
mowige klasyczne: Sit tibi terra levis!” rzucaé kamieniem do grobu.

Z szacunkiem kolezefskim Dr. Wygrzywalski.

Wiadomosci biezace.

— Obrzezanie. Przez Dra C, Le derer’a. .Obrzezanie stanowigce obrzadek
u 2ydow, jako operacya (circumcisio) oddawna w chirurgii rozmaicie bylo pojmowanc.
Podczas gdy koryfeusze naukowi np. prof. P it h a uwaia je za lekka operacye, ktdra
dla danego indywiduum raeczéj korzysé niz szkode przynosi, spotykamy eig miedzy lekarzami
ze zdaniem przeciwném, a odwolujac si¢ do doswiadczenia, przekonamy si¢ niestety, ze
nie tak zbyt rzadko obrzezane dzieci émiercig przyplacaja ten krwawy chrzest.

Nie gloszac pochwal dla téj operacyi, podamy tu metode ktéra czyni obrzezanie
lekko znodném, i wylacza wszelkie jego nastepstwa dla zdrowia szkodliwe,

Przy wykonaniu operacyi zwracamy uwage na 3 rzeczy: 1) na zawinigcie dziecka,
2) na wladciwa operacyve, 3) na leczenie nastepeze.

*) Wspomnieé jednak wmusze, iz Gilewski byl jeden zpierwszych, co Laryngo-
tomig celem wycigoia narostu na strunach glosowych z powodzeniem wykonal.



Co do 1-go. Najenergiczniéj wystepujemy przeciw zwyczajowi dokonywania obrzezania
pa dziecku trzymaném w rekach osoby wybrancj do tego zaszczytnego obowiazku; prze-
ciwnie dziecko lezéé powinno na stole praygotowanym na ten cel.

Co do 2 go. Raczki dziecka, tak jak przy operacyl wargt zajeczéj, powinny byé uchwy-
cone serweta w taki sposéb, aby nie przeszkadzaly operacyi. Noézki w tym samym celu
powinny byé zbandazowane, nakladajac dosyé dtugi bandaz 3“ szeroki, najprzéd okolo
prawego uda, nastgpnie przeprowadzajac go wmigdzy workiem mosznowym i czlonkiem
na drugie udo, i okreznemi skregtami obie ndzki obwijajac az do kostek, tak aby tylko
czlonek powyiéj opaski pozostal na wierzchu, przez co unikamy uszkodzenia worka moszno-
wego. Teraz przystepujemy do wlasciwé) operacyi.

Co do 3 go. Potrzebujemy tu dwéch narzedzi: blaszki dla zabezpieczenia i noza,

Blaszka dla zabezpicczemia powinna byé z odpornego metalu wyrobiona, naj-
lepi¢cj srebrna lub platynowa, nie grubsza od 1 limi; posiada ona- wycigcie stosowne
dla pomieszozenia napletka. Dlugosé blaszki powinna wynosi¢ 8 eale, tak aby pomocmk
mogl ja przy operacyi za dolny kouniec trzymaé, nie przeszkadzajac operujacemu.

N 6 2 powinien by¢ ostry, a ostrze przed operacysa namazane oliwg.

Majac wszystko gotowe, kladziemy dziecko na stél; pomocnik utrzymuje nozki
dziecka w ten sposdb, ze dloh przypada pod kolanko, a palec wielki na rzepke, podezas
gdy druga reka prazygotowana jest do trzymania blaszki bezpieczehnstwa, Teraz operujaoy
chwyta napletek zoledzi palcem wielkim i wskazicielem jednéj reki, druga re¢ka wklada
blaszke bezpieczehistwa miedzy napletek a 2oledZ, i jedném pociggnigeciem noza, prowa-
dzoném na saméj blaszce, odcina czesé napletka.

Ujecie napletka stanowi jeden z gléwnych momentéw operacyi, gdyz czesto sie
zdarza, ie u zydow noworodkéw napletek tak jest maly, 1z trudno go palcem uchwycié.
Poradzi¢ sobie wtedy mozna, éciagajac sasiednia skore nader elastyczng, ktdra sig wtedy
latwo wywija. Jezeli operowad bedziemy bez blaszki bezpieczefistwa, mozemy bardzo
latwo zravi¢ zoledZ; uzywajac blaszki, narazamy si¢ na niebezpieczefistwo zrobienia ciecia
pionowego zamiast okreznego, przyczém zwykle zewnegtrzna blaszka napletka sie écina,
wigksza rana powstaje i krwotok trudnié] daje si¢ zatamowaé. Wiadomo ze napletek
zoledzi sklada si¢ z dwdch blaszek, z ktorych zewnetrzna zawraca si¢ na blong éluzowg .
dopdki wigc operujgcy nie jest pewnie przekonany 2e w paleach swych trzyma obiedwic
blaszki napletka, nie powinien zakladaé blaszki bezpieczedstwa. Zachowawszy te ostroz-
nod¢, ustrzezemy sie wiekszego krwotoku, blaazka 2aé ochroni zoledZ od obrazenia.

Po operacyi rana oczyszcza si¢ kompresem zmoczonym w zimndj wodzie lub gabka,
wewnetrzng za$ blaszke napletka paznogciami palucha i wskaziciela obu rak chwyta jakby
w kleszcze, i ostroznie nadrywa, poki zoledZ zupelnie obnazona sig nie przedstawi.

Przeciwwskazania do té operacyi bylyby nastepujace:

1. Gdy dziecko przychodzi na 8wiat obrzezame ¢t. j. bez napletka na zoledzi,—co
sie nie rzadko zdarza u zyddw.

2. Gdy napletek wprawdzie istnieje, ale jest za maly aby go moina bylo palcami
uchwyeci¢,—zjawisko zdarzajace si¢ jeszcze czeacié).

8. Gdy dziecko jest watle.

Co do 4-gv. Nastepuje teraz leczenie nastepcze. Poniewaz przy opisanym sposobie
postgpowania nigdy niema silniejszego krwawienia, przeto we wszystkich razach wystarcza
postapi¢ jak nastgpuje: DPrzed operacys przygotowuje si¢ migkki kawalek plétna 3—4
linij szeroki, 2—4 cali dlugi, a oczysciwszy rang po operacyi kompresem lub gabks
zmaczang w zimnéj wodzie, 1 odwrdciwszy mnapletek z zoledzi, przeprowadza przygotowany
pasek plcienny w okolo czlonka, tak aby zoledé pozostala odkrytz; przymocowanie tego
opatrunku dokonywa sig¢ przez zwilzeniec kohca paska kollodionem; po ulotnieniu sieg,
kollodion wywiera jeszcze pozadany nieznaczny nacisk. Po tém wszystkiém przyklada sig
jeszoze kilka mokrych zimnych kompreséw w odstepach !/5—1 godzinnych, pdzniéj jeszcze
rzadziéj, Po zalozenin opatrunku, dziecko zawija si¢ w poduszki, i rozwija tylko wtedy
gdy jest niespokojue, lub w celu zmienienia kompresu, Opatrunek naciskowy w kapieli
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dnia nastepnego sam spada, lub przy nieznacznéj pomocy. Odtagd wystarcza opatrzenie
rany przez kilka dni czystym tluszezem, az do zupelnego zagojenia.

— 50-letni jubileusz istnienia zakladéw sztucznych wod mineralnych.
W dniu 4 czerwca r. b. obchodzono uroczyscie jubileusz 350-letniego istnienia zakladdw
sztucznych wdd mineralnyeh Fryderyka Adolfa Struve, przez ktirego
najpierwszy taki zaklad otworzony zostal w Dreznie w roku 1821,

Struve i Berzelius byli pierwazymi, ktérzy nam podali dokladne jako-
gciowe i ilosciowe rozbiory wod mineralnych, a mianowicie téZ i gazéw w nich zawartych.
Do ich czasdw ograniczano si¢ tylko na wykazywaniu zawartych soli i metali. Struve
pierwszy otrzymywal wody mineralne przez wylugowanic kamieni bazalto-
w y ¢ h z polnocnyeh Czech, i tém dowiddl, ze wlasnodci wod zaleza od warstw ziemi przez
ktore przeciekaja.,

Uroczystosé zatem 50-letniego jubileuszu istnienia zakladéw wé1 mineralnyeh, ma
ogblniejsze znaczenia, i azeby uroczystosé ta w dwiecie nankowém nie minela bez sladu,
professor Dr. Ilermann Rich ter podwiecil oddzielne pismo pamigei Fry d e-
ryka Adolfa Struve, w ktorém wykazuje istnienie i postep jego zakladow,
oraz pajnowsze postepy na polu fabrykacyi wod mineralnych. Wedle przedstawienia prof.
Richtera, Struve wzigl sobie 2a cel 4cisle nasladowanie naturalnych #védel.
Wody jego mialy byé chemicznic jednorodne i zupelnie rowne naturalnym, péinié) zaé
zastapiono je prostszemi i tahszemi nasladowaniami. Jako o wiclkim postepie, Richter
wspomina o zaprowadzeniu wod wineralnychis koncentrowanyoh, ktére zmig-
szane z odpowiednig iloscia wody goracéj, y rupelnodci odpowiadaly Zrédlom. Bardze
waznym nabytkiem ostatnich czaséw jest pfezyrzadzavie takich wod mineralnych, ktore
w naturze nie istnieja, a po czesci i woale w téj postaci znajdowaé sie¢ nie moga, jak np.
siarczany olowiane, jodowe,1itynowe, pyrofosforne i t. d. W kobcu prof.
Richter praytacza w dzietku swojém przyrzadzanie kapieli burzacych, gdyz jak sie przeko-
nano w wielu zrédlach kapielowych, glownieskuteczng ich ¢zedé skladowa stanowi kwas weglany.

-— Sprawozdanie lekarskie z trzeciego kwartalu dzialalnosci Instytutu Oftal-
micznego imienia ksigzagt Lubomirskich '). Od t (13) kwietnia do 1 (13) lipca r. b.
leczonych bylo w instytucie chorych 80, a mianowicie: z kwartalu przeszlego pozostalo
14 (mezezyzn 9, Kobiet 4, dziecko 1); w ciggu kwartalu trzeciego przybylo mezozyzn 39,
kobiet 25, dzieci 2. Opuécilo szpital wyleczonych oséb 55, pozostaje nadal w kuracyi 25
(mezczyzn 12, kobiet 13).

Na osobach 21 wykonano operacyj 31 a mianowicie: zdjecie zaciemka (extractio
cataractae) 7; zdjecie zaciemka nastgpozego (extraciio cataractae secundariae) 4, z tych
3 z rezultatem dodatnim, 1 2 polowiczme dodatnim; rozdrobienie zaciemka (discisio cata-
ractae) 3; wyciceic czesciowe teczy (iridectomia) 12, z tych 10 z rezultatem dodatnim,
1 z polowicznie dodatnin, 1 bez zadnego rezultatu; wyluszezenie galki ocznéj (enucleativ
bulbi vculi) 2; operacyi zawrdeoné) powieki (entropium) 2; operacyi zeza (strabothomia; 2.
Operacye przy ktorych nic o rezultacie nie powiedziano, wykonanc byly z rezultatem
dodustnim,

W ambulatoryur udzielono przez 70 doi, miesiecy kwietnia, maja t czerwea, konsul-
tacyj 2,839, nowych choryeh zapisano 474; przecigciowo wiec wypada ua jeden dzieh
konsultacyj 40,5. Operacyj malyech wykonano 34 a nadto jedna operacye zawrdconéj
powieki. Dr. med. Szokalski. Dr. med. Narkiewicz-Jodko.
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