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Dzieciobojstwo.

Dochodzenie sadowo-lekarskie przez A dama Helbicha Dra medycyny, b. cztonka
b. Rady lekarskiéj w Krolestwie Polskiem.

Stan sprawy.

Katarzyna G..., katoliczka, lat 23 wieku liczaca, nie zamezna, kucharka
z folwarku M., przed pieciu laty porodzila z nieprawego loza dzieci¢ plei Zzenskigj,
chowajace sie u jéj rodzicéw. Powtornie zaszla w ciaz¢ z ekonomem R.," a okolo
Zielonych $wiatek 1864 roku — poczula piérwsze ruchy dziecigcia. Zeznawala ze
odtad R. zadawal jéj rozoe 18ki na spedzenie plodu, czego on zaprzeczal i sama
podsadna nastepnie odwolala; przeto w tym wzgledzie niema zadnéj pewnosci.
Dnia 20 sierpnia 1864 roku, gotujac w kuchni obiad, poczula bole porodowe, udala
sie wige do gorzelni, tam samotna, bez niczyjéj pomocy, na wlasnéj pierzynie na
ziemi, urodzila dziecie plei mezkiéj, jak twierdzi niezywe, zawinela je w spddnice,
sama wrocila do kuchni, dla dalszego gotowania jedzenia. Wieczorem gdy przy-
szedt R. i dowiedzial si¢ od Katarzyny G.., ze porodzila dzieci¢ niezywe, on je
zabral, wlasna koszula obwinal, wyszedt i zakopal na pastwisku, za ogrodem dworskim,



Soltys Gotlieb M. skoro dowiedzial si¢ o porodzenin dziecka przez Kata-
rzyne G, zaraz donidst o tem Wojtowi gminy, a sam na drugi dzielt z innemi ludzmi
udal sie na miejsce wskazane, gdzie zastal gleboko zakopanc zwloki dziecigcia,
ktorego tozsamo$¢ przyznali Katarzyna G. i ekonom R.

Sad uwiadomiony przez Wojta gminy o zaszlym wypadku, zjechal wraz
z lekarzem miasta S, dnia 1 wrze$nia do M. i tam na miejscu odhyto dochodzenie
sadowo- lekarskie na zwlokach dziecigeia, we 12 dni po jego urodzeniu. Bylo ono
plei mezkiéj, miato 20 cali diugosei, wazylo 8'/, funtow. Wymiary glowki majgce;
ksztalt owalny i foremny, byly nastepujace: 1) od podbrodka do maléj fontanelli
b cali; 2) od wierzcholka nosa do tejze fontanelli 4 cale; 3) od Srodka wielkiéj
fontanelli do najnizszego miejsca kosci potylicznéj 4 cale; 4) od wyrostka ciemie-
niowego z jednéj strony, do tegoz wyrostka z drugiéj strony okolo 3!/, cala,

Skora na calém ciele byla ciemno-sina, nos z powodu zgnilizny zapadly.
Sznurek pepkowy brudno-czerwony, dosy¢ odlegle od obraczki pepkowéj odciety
i cienka nitka w &rodku przewigzany. Konczyny gorne 1 dolne _dobrze rozwinigte,
Ksztalt klatki piersiowej prawie okragly. Na ciele znaki posunietego rozkladu
i rozpoczynajacéj sie zgnilizny, bez 2zaduych oznak gwaltu zewnetrznego. Jezyk
i otwarte usta suche.

Otworzenie ciala okazalo co nastepuje: po oddzieleniu skory na glowie, koci
czaszki nienszkodzone, stabo spojone. Mozg barwy bialo-czerwonej, papkowaty.

W piersiach pluca szarawo-rozowe, zajmowaly znaczng czes¢ przestrzeni
w klatce piersiowéj, w dotknieciu byly dosyé migkkie, przy przecinaniu trzeszczaly
i wydawaly ciecz pienista. W Kkrtani i tchawicy wnie znaleziono Zadnego plynu.
Chrzastki tchawicy dosy¢ oddalone, rozgalezienia j&j przedstawialy rurki okraglawe.
Serce wietkie 1 blade, ilos¢ krwi w niém szezupla. Otwor owalny i przewod Botala
nie zamkniete.

W jamie brzucha. Watroba wazyla 4'/, uncyj. Naczynia krwionosne pep-
kowe i przewod Arantiusa otwarte. Pecherz moczowy wyprozniony. ‘W Kiszkach
cienkich gazy, w grubych smolka dziecigca.

7. powyiszego lekarz obducent wywnioskowal :

1) ze dziecig bylo zdolue do Zzycia,

2) ze sig urodzilo zywe,

3) ze 2ylo nie dluzéj nad jedna dobe,

4) 2e Smier¢ nastapila z pozostawienia go bez pokarmu, bez stosownych
starail, nalezytego ciepla i moze byé z niemocnego zawigzania  sznurka pepkowego.

Brak znakow zewnetrznego gwaltu, nie dozwala przypuszczaé przyczynienia
sig do Smierci osoby drugicj.

Wezwany przez Sad policyi popraweczéj Urzad lekarski wynurzyl zdanie:
ze znaki posmiertne u dziecka, przez lekarza obducenta przytoczone, jako dowod
ze po urodzeniu zylo, zestawione z okolicznoscia, ze dochodzenie sadowo-lekarskie
na zwlokach dziecka, dopelnioném bylo w 12 dni po jego przyjSciu na $wiat a po 10
dniowém pozostawieniu trupa w ziemi a wiec przy znacznéj korrupeyi ciala, przez co
dowody czerpane z proby plucnéj i innych znakéw, traca na swojém znaczeniu
I waznosci, przeto Urzad lekarski powatpiewa, czy dziecig Katarzyny G. urodzilo
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sig 2ywe i zdania lekarza obducenta w tym wzgledzie z zupelng pewnoscig potwier-
dzi¢ nie jest w stanie.

Nastepnie wnioskuje z wielkiem do prawdy podobienstwem, ze &mieré dzie-
cka Katarzyny G. nastala w skutek niedostatku po jego przyjsciu na $wiat pier-
wszéj pomocy akuszeryjnéj i troskliwosci macierzyiskicj.

Sad appellacyjny przesylajac Radzie lekarski¢j akta sprawy przeciwko Kata-
rzynie G. o. dzieciobdjstwo obwinionéj, z powodu 2e opinic lekarza ohducenta
i Urzedu lekarskiego nie sa z soba zgodne, zazadal zdania, czyli dziecig przez
Katarzyne G. na $wiat wydane, urodzilo si¢ Zywe i jaka byla przyczyna jego $mierci.

Uwagi Referenta i Motywa Rady lekarskiéj.

Jakkolwiek dochodzenie sadowo-lekarskie przez lekarza miasta S. na dziecku
przez Katarzyne G. porodzoném wykonane, Scislay dokladnoécia nie odznacza sig,
jednakze dane w protokole obdukeyjnym zawarte a mianowicie dlugosé dziecka
20 cali, waga 8', funtéw, wszelkie wymiary glowki, kohczyny gorme i dolne
dobrze rozwiniete, $wiadcza ze dziecig bylo donoszone, w wlasciwéi porze na Swiat
wydane a przeto zdolne do samoistnego zycia.

Wazném jest wyrzeczenie lekarza obducenta, ze sznurek pepkowy znalazl
odlegle od obraczki pepkowéj odciety, cienka nitka w Srodku przewiazany. W aktach
sledezych niema $ladu, aby podsadna zapytywang byla, jakim sposobem odlaczyla
dziecig od tozyska, kiedy z nié¢j lozysko odeszlo i co z niém ostatecznie zrobila.
Wybadanie rzeczonych okolicznosci, rzuciloby wielkie swiatlo na wzigcie si¢ matki
podczas rodzenia i po wydaniu una Swiat dziecigeia. Korzystajac ze slow lekarza
obducenta ze sznurek byl ,,odciety** wnosi¢ nalezy, ze to orzeczenie objawil na
zasadzie gladkiéj odcinka powierzchni i ze Katarzyna G. musiala do téj czynnosci
przysposobic sie i uzyc¢ nozyczek lub noza. Odcigcie daje pewnosé ze pepowina
nie byla szarpang dla rozerwania, co czyni¢ zwykly matki powodowane checig
pozbycia sie dziecka, bez mysli zachowania go przy zyciu. Ze zamiaru tego nie
musiala mie¢ Katarzyna G, przemawia wi¢céj jeszeze podwiazanie w &rodku pozo-
stalego przy ciele sznurka pepkowego cienka nitka. Podwigzanie pepowiny przez
matke, moze stanowi¢ wazny dowdd, zé¢ nie nastawala na zycie dziecka, lecz je
zachowaé miala w zamiarze a gtownie, ze gdyby je urodzila niezywém, toby sig
vie brala do podwiazania, Zadnego juz wtenczas celu mieé nie mogacego.

Dodawszy do tego opisany na zwlokach dzieciecia, ksztalt klatki piersiowéj
prawie okragly, pluca barwy szarawo-rozowéj, znaczna czesé klatki piersiowdj wy-
pelniajace, w dotknigcin dosy¢ migkkie, przy przerzynaniu trzeszczace i ciecz pie-
nista wydajace, tchawice z chrzastkami (pierscieniami) dosyé oddalonemi a rozga-
lezienia jéj w rurkach okraglawych okazujgce sie, z pewnoscia wyrzec nalezy ze
pluca podobne oddychaly.

Lubo préba plucna nie byla z calg Scistodcia dopelniona, jednak gdy pluca na
wode puszczone plywaly, przeto okoliczno$¢ ta wysoki dowod poprzedniéj ich oddy-
chalnoéei stanowi a tego plywania na wodzie, nie mozna w obeenym przypadku,
jakto wyrozumowal Urzad lekarski przypisa¢ rozkladowi ciala i zguiliznie, gdyz
wedlug opisu obducenta, zgnilizna byla dopiero poczynajaca i jedynie nos z powodu

&



jéj zapadly a skéra na ciele byla tylko ciemno-sina. Przy braku za$ oznak wyzsze-
go stopnia zgnilizny na powierzchni ciala, nie mozna nawet przypuscié, aby pluca
ulegly takiemu rozkladowi, izby powstale w nich ze zgnilizny powietrzne pecherki
zdolne byly unosié cale to trzewie na wodzie. Takiemu stopniowi zgnilizny, towa-
rzyszyloby rozkladem chemicznym spowodowane gnilne rozmiazdzenie we wszystkich |
innych trzewiach, oraz trupi, przenikliwy smréd, o istnieniu czego, przy opisie roz-
czlonkowania ciala dzieciecia, najmniejszéj obducent nie zamieScit wzmianki.
Wprawdzie 12 dni po skonie a 10 po zachowaniu zwlok w ziemi, moga by¢ jakto
mniema Urzad lekarski nadto wystarczajace do wywiazania sie wysokiego stopnia
zgnilizny, lecz w obecnym przypadku, widocznie nie mialo to miejsca, byé moze
wlasnie dla tego, ze trup dziecka nie byl wystawiony na wplywy powietrza, na
zmiang cieploty a zachowany glgboko w ziemi.

Urzad lekarski wychodzac z przypuszezalnéj zasady wysokiego stopnia zgni-
lizny na ciele dzieciecia, odrzucil wszelkie dowody lekarza obducenta, przemawiaja-
ce za tém, Zze dziecig po urodzeniu oddychalo, a téem samém Zze Zyjace na swiat
przyszlo, przez co sam ze soba stanal w wywodzie zdan w sprzecznosci, gdyZ utrzy-
mujac ze dziecig niezywe na Swiat przyszlo, przyczyne jego Smierci skiada na brak
macierzyiiskié¢j po urodzeniu si¢ dziecka opieki,

Zdanie.

Zaprzeczeniu nie moze ulegad, ze dziecig przez Katarzyne¢ G. na $wiat wydane,
po urodzeniu oddychalo, przeto urodzilo si¢ zywe.

Brak wszelkich oznak zewnetrznego gwaltu na cicle zmarlego dzieciecia, moze
postuzy¢ za dowod, Ze matka zbrodnicza reka nie przyczynila sie do jego Smierci.
Podwiazanie pepowiny przez matke, dozwala przypusci¢, Zze miala mys$l zachowania
mu zycia. Rodzac samotna i potajemnie, po porodzeniu opuszezajgc niemowle dla
wrocenia do swoich zatrudniel, pozbawila nowo narodzone dziecie pieczolowitoSci
macierzyifskiej, tyle konieczn¢j dla uchronienia go, od nieprzyjaznie dziala¢ moga-
cych wplywow zewnetrznych, ktore bez jéj czynnego przyczynienia sig, najprawdo-
podobni¢j skonu staly si¢ powodem.

Sad appellacyjny wyrokiem swym, z dnia 29 stycznia (10 lutego) 1866 roku
wyrok Sadu kryminalnego gub. Plockiéj i Augustowskiéj, z dnia 22 kwietnia
(4 maja) 1865 roku, skazujacy Katarzyne G. za dzieciobdjstwo na lat 2 domu
roboczego w ten zmienil, iz podsadnéj kare naznaczona do roku jednego i miesigey
osmiu ograniczyl, liczac bieg kary od daty przyaresztowania. Wyrok ten prawo-
mocny.

KAZUISTYKA CHIRURGICZNA.
Zarosnigeie odbytu (Atresia am).
Spostrzezenia Dra J. Minkiewicza (z Tyflisu).

Przytocze tu kilka historyj choréb z zaroSnigciem odbytu. W jednym przy-
padku moglem zrobi¢ rozbiér zwlok po $mierci. Oto ten przypadek,



1. Do tyfliskiego szpitala miejskiego przyniesiono chlopezyka, podrzutka,
u ktorego po obejrzeniu nie znalazlem otworu odchodowego na wlasciwém miejscu,
na $rodku zas miedzykrocza byla podluzna wystajaca falda, ciggngca sig az do
moszny, na kilka linij szeroka. Miedzykrocze napiete, wystaje ku dolowi w skutek
cibniecia exkrementow, znajdujacych sie w glebi miednicy. Na miejscu polgczenia
kobei krzyzowej i ogonoweéj bylo zvaczne zaglgbienie. Brzuch rozdety gazami.
Zrobitem probiercze uklucie na linii $rodkowéj cokolwiek na lewo od naleznego
miejsca odbytu, ale do kiszki nie trafilem. Odlozylem operacyg do dnia nastepnego,
rachujac na to, Ze gazy i exkrementa twarde przybliza koniec kiszki do mig-
dzykrocza 1 wtedy latwiej bedzie trafié do takowego. Dnia nastepnego dzie-
cko wymiotowalo smotka (mecontwm). Brzuch mocniéj wzdety; ale na miedzy-
kroczu nic nie wskazywalo gdzie sie znajduje koniec kiszki odchodowej. Nie zau-
wazalem tu bardziej wystajacego miejsca. Krzyk dziecka takze si¢ nie przyczynial
do podniesienia si¢ na pewném miejscu miedzykrocza, co przekonywalo, Ze koniec
kiszki byl od niego oddalony. Powtdrne glebokie probiercze uklucie zrobilem po
srodku faldy — kierujac sie wiecéj ku przodowi; a gdy odeszly S$mierdzace gazy,
rozszerzylem rane, przez ktora duzo odeszlo gazéw i smolki, Objetosé brzucha zna-
cznie si¢ zmniejszyla; dziecko si¢ uspokoilo; wkrotce potém zostalo nakarmione. Do
rany wlozylem woskowa gabke. Do wieczora, maly pacyent mial kilka wyproznien
stolcowych plynnych ale w nocy odplywanie exkrementow ustalo; brzuch byl wzdety ;
zyly skory brzucha rozszerzyly sie. Mamka nie chciala go daléj karmid. Ku wieczorowi
dziecko umarto. Nazajutrz d. 10 kwietnia 1863 r. zrobiwszy rozbior zwlok znalazlem,
ze jelita cienkie szczegolniéj zas grube mocno byly rozciagnicte gazami, Wypusciwszy
gazy i usunawszy kiszki cienkie przekonalismy sie, ze $lepa kiszka mocno jest rozsze-
rzona w postaci banki (empullulo-formis), wyrostek robaczkowy (proc. vermiformas)
dos¢ duzy, ale nierozszerzony. Kiszki grube az do S romanum normalne.
Ostatnia zas zmienila swoje polozenie prawidlowe; szla ukosnie na prawo do
kiszki slepéj, i tu lezac miedzy nia a pecherzem moczowym kbli(-zyla sig slepym
jajkowatym, zaokraglonym workiem, nie dochodzacym do zewnetrznéj powierzchni
migdzykrocza. W tym $lepym worku bylo tak duzo twardych exkrementow, ze one
siggaly az do S romanwm i w skutek swojéj konsystencyi twardej, po oddaleniu
plynnych czedciznajdujacych sie na dole, nie byly w stanie odejsé przez nieduza rane,
tenotomem sprawiona. Blona Sluzowa tego slepego worka mocno byla przekrwiona ).
W tkance podsluzowéj miejscami daly sie widzie¢ wybroczyny (ecchymoses). Naczynia
limfatyczne kiszek cienkich byly niby sztucznie injekowane bialawa mleczng ciecza,
Pecherz moczowy byl przez S romanwmn odsuniety na lewo, zawieral duzo z61-
tawego moczu. Lewy moczowdd trzy razy grubszy od piora gesiego 1 prawego mo-
czowodu, co zalezalo od tego, ze zawieral w sobie duzo moczu. Jak przy wejsciu
do pecherza moczowego tak i przy wyjSciu z nerki ten moczowod byl zarosnigty.
Tym sposobem powstal walec zawierajacy w sobie mocz. Najciefisza zonda niepo-

) Forget rozbierajagc zwloki w podobnymize przypadku znalazl takie silne
przekrwienie (Bull. de la sociéte de chirur, de Paris).
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dobna bylo dojs¢ do wnetrza jego z pecherza i od nerki. Prawy moczowod byl
w prawidlowym stanie, ale w skutek naciskania kiszka odejscie moczu przezén bylo
utrudnione., Lewa nerka mniejsza od prawej. W watrobie, $ledzionie i plucach
nic nieprawidlowego.

2. Prawie jedniocze$nie przyniesiono do mnie inne dziecko rowniez bez otworu
stolcowego. Obejrzawszy je znalazlem na odpowiedniém miejscu odbytu dosé zna-
czne zaglgbienie lejkowate, ograniczone dwoma faldami skory (labia) podiuznemi,
jedna z nich byla wieksza, grubsza.  Rodzice na operacye si¢ nie zgodzili.

3. W trzecim przypadku zarosniecie ograniczalo sie cienky blonka sluzowa,
ktora przecigiem.

4. W 1865 r. 16 czerwca widzialem czwartego chorego: bylo to Gruzinskie
dziecie na trzeci dzien po urodzeniu, z zaroSnigciem odbytu; zrobilem probiercze
uklucie na linii $srodkowéj, odpowiednio miejscu odbytu, otoczonemu dwiema podiuznemi
faldami. Koniec kiszki lezal dos¢ daleko od migdzykrocza i zdawalo sie, ze wiecéj
na prawo. Przez rurke probierczego tréjgraiica wyplywala smolka; poniewaz
niafika z nienalezyta baczno$cia pilnowala dziecka, rurka wypadla i doia 18 powto-
rzylem uklucie, wtedy wyplynely exkrementa. Tenotomem rozszerzylem po rurce
rane, poczém exkrementa plynne swobodni¢j wyplywaly i objawy spowudowane
zaroSnieciem ustaly. Dnia 20go znowu wypadia rurka 1 odchody znowu nie odply-
waly. Dnia 21go po zaszprycowaniu ciepléj wody do rany znowu poczely odchodzié
exkrementa. Dnia 24 pomimo to, Zze przez otwor odplywaly massy gestawe zolta-
we, brzuch byl wzdety, bolesny, zyly brzucha mocno krwia rozcigguiete. Chory
w par¢ dni umarl. i |

b. Piaty przypadek zarosnigcia odbytu widziatem u dziecigcia kilko-miesieczne-
go: byl on zakryty cienka blonka powierzchowna.  Cyrulik przekiul ja cienkim
nozykiem.

6. Dnia 12 listopada widzialem szostego chorego, nazajutrz po urodzeniu, byl
to chlopczyk Ormianin, Dziecie zolte¢j barwy, brzuch mocno gazami wzdety; opu-
kujac nigdziedmy nie znalezli dzwigku tepego, wskazujacego gdzie sie skupily exkre-
menta ; czlonek mezki prawidtowy; dziecko jeszeze nie oddawalo moczu. Na miedzy-
kroczu na linii srodkowéj, poczynajac od moszen az do miejsca odbytu byla falda
ze skory w postaci grzebienia, z tylu grubszego i wigkszego niz z przodu. Jesli
dziecko krzyczalo, migdzykrocze raz sig opuszczalo to znéw podnosilo, ale miejsca
wybitniéj wystajacego nie zauwazano. Zrobilem kilka naklud tenotomem, ale ani razu
nie trafilem do konca kiszki. Poczém dos¢ gleboko rozcialem miedzykrocze, ale i to
bez skutku pozostalo. W pare dni znowu przyniesiono dziecko, przy tém zauwaza-
lem, ze brzuch byt muniéj wzdety. Krewni powiedzieli mi nastepnie, ze dziecko naza-
jutrz po operacyi oddalo mocz brudnéj barwy, poczém zaraz sie uspokoilo a im sie
zdawalo, ze niby razem z moczem i gazy odchodzily (7). Co si¢ z tym chorym stalo
nie wiemy. Czy nie bylo w tym przypadku polaczenia si¢ kiszki z jakakolwiek
badz czeScia narzedzi moczowyeh,

7. Ostatni przypadek widzialem w roku 1869 u chlopczyka, ormianina; na
linii érodkowéj migdzy-krocza, poczynajac od moszen, byla falda siegajaca prawie
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az do k. ogonoweéj. W posrodku nié¢j bylo niby wyciecie, w przerwie z boku zas
na lewo byl wazki maly otworek odbytu, grubosci gesiego piora, przez ktory od-
plywaly ererementa w maléj ilodci (atr. incompleta).

Oto tyle widzialem przypadkow zarosnmigcia odbytu w przecigagu ostatnich
lat 7-miu,

Najciekawszym i najwazniejszym byl przypadek pierwszy, gdvz rozbior zwlok
po smierci byl dokonany.  Przytem znalezliSmy jednocze$nie zmiany i w narze-
dziach moczowych. W ogéle malo dotychezas robiliéiny rozbioréw zwlok z po-
dobnemi wadami,

Co si¢ tyczy polozenia S romani i kiszki prostej na prawéj stronie, to na-
sze spostrzezenie stwierdza zdanie H u gie’a, wypowiedziane podczas rozpraw
w towarzystwie chirurgiczném Paryzkiem o operacyi sztucznego odbytu, ze cze-
sciej spotykal S romanum i kiszke prosta na prawéj stronie.  Tegdz zdania
byl i Beraud Giraldeés nie przeczge, ze S romanum spotyka sig¢ na
prawéj stronie, twierdzil, ze w liczbie 114 przypadkéw, rozbioréw zwlok 20 ra-
zy znalaz! jg na leweéj stronie. Curting podziela zdanie Giralde ¢a.
Depaul twierdzil, 2e polozenie S romani bywa rozmaite. Te dane ana-
tomiczne sa bardzo wazne ze wzgledu wyboru miejsca operacyi. Zmiennosé poto-
zenia zakoliczenia téj czesci kiszki stanowi wlasnie jedna z przyczyn niepowodze-
nia si¢ operacyi. W naszym pierwszym przypadku wazném bylo to, 2e w koi-
cu slepym uzbierana smolka do tego stopnia stwardniala, ze niebyla wstanie wy-
plywaé przez maly otwor trojgraicem prébierczym zrobiony, W podobnym
razie moze si¢ zdarzy¢, ze trojgraniec, lub tenotom trafi do kiszki, ale poniewaz
nie odplywa nic, wigc chirurg wnosi, ze nie trafil.  Gestosé i barwa exkremen-
tow byly wlasciwe bardzi¢j dorostym, niz byl nasz pacyent. Trudno oznaczyé,
kiedy odchody przybraly te wlasnosci? By¢ moze, ze po wypuszczeniu przez
rurke trojgraiica czesci pltynnéj pozostala czesé stwardniala i pod wplywem powie-
trza wchodzgcego przez rurke przybrala te wlasnie barwe, jakasmy znalezli.

Wielu chirurgdw sprzeciwia si¢ uzyciu trojgraficaw podobnym stanie, pray za-
rosnigciu odbytu.  Zapewne, ze otwoér, do odplyniecia exkrementow tréjgran-
cem zrobiony zwykle jest za maly, potrzeba rang nozem jeszcze rozszerzyc.
Ale jako $rodek badawczy, probierczy, jest on dogodniejszy, pewniejszy; w ra-
zie niepowodzenia, jest mni¢j niebezpieczny.  Jesli trdjgraniec dosiegnie
kiszki, to latwiéj po nim mozemy- rozszerzyé¢ rang. W kaidym razie nalezy
z ostroznoscig zondowad trojgralicem na prawo i na lewo od linii srodkowé;.
Guersant, stynny chirarg w chorobach dzieci uzywal iuzywa trojgraiica *).

Wskazujemy na szczegélnosé pierwszego przypadku naszego, na jednoczesny
nieprawidlowy stan lewego moczowodu. Pomimo to, ze sg znane anomalie jeduo-
czesnéj wady kiszki prostéj i moczowodow (N elaton), ale w bulletynach
towarzystwa chirurgicznego Paryzkiego, gdzie duzo podano przypadkow ano-
malij odbytu, nie znalazlem opisu podobnego przypadku. Czy to zaro$nigcie oby-
dwoch konicow lewego moczowodu bylo wrodzona wada i jednoczesnie powstalg z ano-

*) Bull, de la soc. de chirur, des Paris, Ser. 1I, tom I1I, str. 140.
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malia kiszki prostéj, zalezac od jednéj i tejze przyczyny, czy tez ono bylo juz skut-
kiem wady kiszki prostéj ? Nie decyduje. Znowu si¢ rodzi kwestya czy jednoczes-
nie zarosly obadwa konce moczowoddw, czy nie? Obecnosé cieczy miedzy dwoma
zaroénietemi otworami, nastepne rozszerzenie moczowodu przekonywa, ze zaro-
tniecie dolnego konca t. j. otwierajacego sie do pecherza moczowego odbylo sig
pierwéj. Poniewaz nie byl zbadany chemicznie sklad cieczy zawierajacé) si¢ w mo-
czowodzie (hydrops uretheris), i nierobiono dochodzenn nad wnetrzem blony, trudno
stanowczo twierdzié, Zze tak bylo rzeczywiscie. Jednoczesne nieprawidlowe za-
koniczenia kiszki prostéj i narzedzi moczowych dosé czesto si¢ spotykaja. Nie malo
znamy przypadkow polaczenia jelit z moczowodami, pecherzem moczowym, cewka
moczowa, (atresia ant vesicalis, urethralis). N élaton twierdzi, ze ostatnia nie-
prawidlowo$¢ nie nalezy do rzadkich.

W naszych przypadkach widzimy ze, miejsce odbytu bylo mniéj lub wigcéj
ograniczone dwiema podluznemi faldami (labia).

W przypadku lszym bylo jeszcze zaglebienie w okolicy ogonowo-krzyiowej.
O podobnych dotkach na miedzykroczu, przy wadach odbytu wrodzonych autorowie
takze wspominaja.

Niektore z naszych puypadkow nalezy do tego rodzaju anomalij kiszki pro-
stéj, gdzie brak odbytu zalezal 1i od zaro$nigcia go skoéra, lub blong $luzowa.
Co do drugich trudno co§ stauowczego powiedzieé, gdyz niepodobna bylo zrobié
rozbioru zwlok. Co za$ si¢ tyczy pierwszego przypadku, to brak odbytu zalezal
od wady rozwojowéj kiszki prosté;j.

Smieré w podobnych przypadkach czesto zalezy od jednoczesnéj nieprawidlo-
wosci i w innych narzedziach.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
0 zgorzeli cukromoczowéj (gangraena digbetica).

Podlug dziela ,,GGangréne glycoémique'* parle Dr. Paul Ladeveze.

Stre$cil Stetan X arczewski.

Wazystkie objawy chorobne napotykane w ustroju naszym przy cukromoczu (diabetes)
podzieli¢ sie dadzg na trzy odrebne kategorye: 1. Na latwo w zgorzel (gangraena), prze-
ohodzace sprawy zapalne, jako to: zapaleniarozlane tkanki lacznéj podskdruéj (phlegmone dif-
fusa) wrzedzionki (furunculus) i wagliki (anthraz). 1I. Na objawy powstale w skutek
zmian funkoyonalnych w nerwach czucia i ruchu; objawiajacych sie porazeniami (paralysis),
nadozuloscig (hyperaesthesia) wblizkosci otwordw naturalnych, zaciemkami (cataracta), krétko-
wzrocznoscig, oslabieniem czynnoédei pleiowych 1t. p. III. Na zgorzel dobrowolna (gangrae-
na spontanea) wywolang skutkiem zmniejszenia lub wstrzymania dowozu odzywezego mate-
ryalu do tkanek nig dotkoietych.

W pracy niniejszé) zajmiemy si¢ tylko I 1 II gruppg objawdw, ktére autor idge eza
przykladem M archal'a z Calvi, chrzci osobném misnem przypadlosci (acci-
dents) wychodzgce z zasady, iz za rzadkie sa na to, aby je mozna zaliczy¢ do stalych objawow
choroby, a za czeste na powiklania téjze.

Przyozyng glowna je wywolujaca, jest zapewne zakazenie krwi pierwiastkiem obeym
dlu niej, t. j. cukrem. Dlugo ssdzono 1z wychudnienie ogdlne, tak czesto spostrzegane
u os6b dotknigtych cukromoozem, jest stalym objawem choroby. Pierwszy dopiero
P.Landouxy w lekeyi swéj w Hotel-Dieu w Reims, ogloszonéj w Union médicale
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y dnis 12 i 19 czerwea 1862 roku, kladzie szczegdlny nacisk na dlugotrwajacs otyloél
(obesitas) przy cukromoczu, méwi o niebezpieczefistwach ktore otylosé ta sprowadza, a kotezy
na wypowiedzeniu zdania, iz cukromocz dotykaé moze osoby silue, otyle i bardzo dobrze zbudo-
wane. Jeden z uczniéw jego, obecnie Dr. P a 11 e, pracujac daléj nad tym przedmiotem,
przy rokowaniu (prognosis) zwraca uwage ua to, czy cukromooz dotyka osoby chude lub
téz otyle. Dzieli nawet cukromocz na tlusty i chudy (gras et maigre). 7 prac
swych dochodzi do wnioskéw iz cukromocz tlusty bardzo szybko przejdé moze w chudy i 2o
jakkolwiek zapalenis zgoreele cukromoczowe czgstszemi sy bez poréwnania u osob otylych,
w kazdym razie, rokowanie u nich jest daleko lepszém mniz u o0sob wyniszozouych, wychu-
dlych, a co gorzéj dotknietych gruzlica pluc (tuberculosis pulmonum) u ktorych o wyleczeuiu
nawet mysleé¢ nie mozva. Nakonieo dodaé¢ nam jeszoze wypada, iz cukier przez pewien
ozas we krwi istnieé moze nie wywolujgo zaduych objawow ogdlnych lub miejscowych, ktorg
toforme, Marchal z Calvi, chrzci mianem cukromoozu ukrytego
(diabete latent); i na odwrdt, czesto bardzo objawy miejscowe wystgpowaé moga u osob,
ktére poprzednio przebyly kiedys cukromocz, » u ktorych zaledwie homeopatyczne ilosci cu-
kru we krwi wysledziéby sie dalo.

Nim przejdziemy do opisu klinicznego wyzéj wspomnianych objawéw choroby, zapoz-
naé musimy choé w kilku stowach czytelnikéw naszych = historya tychze, a to z powodu it
rozjadnienie ich jest rzecza dopiero naszych czasdw.

Poglad historyeczny. Historya zapalehi zgorzeli cukromoczowych po-
dzieli¢ sie daje na 2 peryody. Pierwszy z nich datuje swéj poczatek od lat stu, t. j. od czasu
gdly Cheselden w swojéj anatomii ciala ludzkiego (Loundyn 1768 r.) wspomina
o pewaym rodzaju waglikéw 1| wrzedzionek, przy ktdrych ropa jest zabarwiona krwia, wydaje
zapach 2dleiowy, a uryna ma byé slodka jak przy cukromoczu. Do ostatnich prawie cza-
sow przedmiot ten bardzo malo postapil. Franck w 1780 roku potwierdzi¢ mial
spostrzezenia C h e s e 1 d e n, sadzac, iz pojawiajace sie na ciele wrzedzionk: i wagliki
wywolujg cukromocz, Pdznicjsi obserwatorowie, jak Latham (1789), Bardsley
(1807); Duncan (1823),Siemssen (1831),Voght z Born (1844),Car m i-
caél, Marsh, Adams(1845)it. d. ograniczali sie juzto na zbieraniu pojedyn-
czych wypadkéw gdzie jednoczesnie wystepowaly objawy zapalen izgorzeli z objawami cu-
kromoczu, zadnych jednakie mozliwych nie wyprowadzajac ztad wnioskow, juzto poduzicla-
jac wyzéj wspomniane zdanie F r a n ¢ k'a.

Drugi peryéd rozpoczyna sie¢ z dniem 13 kwietnia 1853 roku, w ktorymto dniu
M archal(zCalvi) donoszac akademii lekarskiéj o zgorzeli dobrowolnéj, spostrzezo-
né¢j przez niego u pewnego diabetyka, zwraca uwage jéj czlonkow na fakt, iz zgorzel taka,
ktoréj etiologia dotychczas byla ciemna, bardzo czgsto wystepuje przy cukromoczu. Jedno-
czesnie H od g kin, czytajac w 1853 roku na posiedzeniu Towarzystwa Lckarskiego
w Londynie rozprawe swa o cukromoczu, wspomina o 4ch wypadkach &mierci, spowodowa-
uéj u diabetykow zgorzela dobrowolna, w koficu wyprowadza wniosek, ze zgorzel ta przy
cukromoczu wystepowaé zwykla. Od té) chwili bardzo wielu lekarzy, w rzedzie ktorych
najwiecéj sie¢ odznaczyli Champouillon, Laudouzy,* Musset, De-
chambre, Dionis de Carri¢res, Fauconneau-Dufresne,
Demarquay i inni pracami swemi, przeduiiot ten tak niedawno jeszcze dla nas ciem-
ny, jak najzupelniéj wyjaénili.

Przyczyny. Jednoz najgldwniejszych zadah stanowi pytanie: jakim sposobem
zgorzel przez cukromocz wywolana byé moze? Dla wytlomaczenia tego M archal,
Ktiohenmeister, Musset i in. potworzyli pewna liczbe hypotez, zbyt zre-
sztg powierzchownych, aby mogly przedmiot ten dostatecznie nam wyjasuié. Przy dzisiej-
szym stanie nauki, nie zpajac prawdziwéj przyczyny ograniczamy si¢ na twierdzeniu iz cu-
kromocz sprowadza og6lny zly stan organizmmu, przy ktérym najliejsze
nawet miejscowe zapalenie, bardzo szybko zgorzel wywolaé moie. Tlomaoczenie to, po-
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twierdzajagc tylko fakta istniejace w nauce, nic zreszta nie przesadzajgc, zdaje sie byé dla
nas az nadto dostateczném do czasu, poki kto kwestyi téj nie wytlomaczy wiecéj naukowym
sposobem, DPytania: dlaczego nie u wszystkich diabetykéw wystepuja objawy zapalen i zgo=
rzeli, dlaczego pojawienic sig¢ ich moze mieé miejsce u 0s6b poprzednio kiedys cierpigeych na
cukromocz, u ktorych cukier we krwi wysledzié si¢ prawie nie daje; dlaczego raz, przy
powiekszaniu sig iloici cukru we krwi, drugi raz przy zmniejszaniu si¢ tegoz, wystepuja obja-
wy zgorzeli, jakim wreszcie sposobem cukier tak zle skutki na tkanki nasze wywrzeé moze,
do dzisiaj s3 dla nas nic wytlomagzonemi.

Przy ctiologil zapalen i zgorzeli cukromoczowych glo’wni.e uwage swa zwroci¢ winnis-
my na drugorzedne, badzto ogolne, bagdz miejscowe przyczyny, skutkiem dzialania ktdrych,
przypadloci chorobne rozwijaé si¢ zwykly. 7Z ogdlnych: zle odiywianie, nicstosowne
leczenie, naduzycie alkoholu i t. p.; z miejscowych: skaleczenie, uklucie, uderzenie, nacisk
na noge ciasném obuwiem, samo chodzenie nawet u diabetykéw jest dostateczném do wywo-
lania najgroZniejszych objawéw zgorzeli, bardzo czesto émieré za soba pociagajacych.

Rozne rodzaje zgorzeli cukromooczowéj. Zgorzel cukro-
moczowa we wszystkich tkankach ustroju naszego wystepowac moze, a czasami nawet jedno-
czednie wszystkie je odrazu zajmuje. Skdra, miednie, kodei nie sa od ni¢j wolnemi. Rzad-
sz3 juz jest na blonach gluzowych, w ktdrychto razach jesli istnieje, mamy awykle miejs-
cowe zapalema, polaczone z odluszczaniem si¢ nablonka, owrzodzeniami lub narosdlami grzy-
biastemi (fungositates). Cukromocz sprowadza¢ moze réwniez zapalenia gardla, ust, zo-
ladka, kiszek, pech@rza, macicy, pochwy, zoledzi, slowem wszystkich organdow we-
wnetrznych.

W pracy niniejszéj zajmiemy si¢ tylko zmianami chorobnemi spostrzeganemi na po-
wierzehni skory, czyli tak zwang zgorzelg zewnetrzna., Zgorzel organéw wewnetrznych
1 czedel skorg pokrytych zbyt malo dotychezas zostala zbadang, abysmy przedmiot ten poznad
mogli dostatecznie. Jedna tylko zgorzel pluc (gangracna pulmonum) stenowi tu wyjatek,
dlatego téz o niéj obszerniéj nicco powiemy.

Zigovrzel cukromoczowa naskorka  Aczkolwiek rzadko, obser-
wowane 83 jednak zgorzele naskdrka, powstale juzto dobrowolnie (modo spontaneo), juito
poprzedzone pojawieniem si¢ w tych miejscach krost lub pryszezy. Przejéciem na tkanki
sasiednie ponizéj lezgce wywolaé mogg zapalenie rozlane tkanki lacznéj podskérnéj (phlegmo-
ne diffusa), a nawet zgorzel caléj koficzyny. Wystepuja juzto jednocaeénie z wrzedzion-
kami, juito co czeécié) bywa poprzedzaja je, stanowigc tym sposobem pierwszy z objawdw
zgorzeli cukromoszowd;.

Wrzedzionki i wggliki cukromoczowe. Wrzedzionki i wa-
gliki 83 najezgstszémi i zarazem zwykle najpierwszemi z objawéw miejscowych przy cukromo-
czu spotykanych, a podlug sléw M arc hal'a z Calvi, majy one otwieraé szereg obja-
wow zgorzeli. Ogniska zapalne, juzto tylko u szezytu swego, juito cale w zgorzel przejsé
mogy. Przejécie to odbywa sie zwykle bardzo nagle, badto dobrowolnie, badz po przecigciu
waglika lub wrzedzionki w celu leczniczym dokonaném. ‘Wrzedzionki rzadko kiedy wyste-
puja pojedynczo, czeéeiéj dalecko jawia si¢ w znacznéj liczbie u indywidudw poczytujacych
sie zkgdingd za najzdrowszych zupelnie. Co do waglikow, to te przy cukromoczu rzadko
kiedy sa ograniczonemi (circumseripta); zwykle rozszerzaja sie szybko na tkanke lgczna
podskérnag wywolujac rozlane jéj zapalenia i zgorzel. Wreedzionki cukromoczowe tak jak
zwykle okazuja sie najchetniéj w najgrubszych i najtwardszych okolicach skdry. Kark,
Dlecy, ramiona, posladki, strona zewnetrzna koficzyn: oto miejsea na ktdrych najezescidj
one wystepuja. Wagliki w tych rdéwniez okazuja si¢ okolicach, z tg chyba tylko rdznica,
iz strona zewng¢trzna konczyn w wyjatkowych razach bywa przez nie zajeta. M ar-
s h al z Calvi mial widzieé waglik ocukromoczowy na wewnetrznéj stronie uda. Zwyklém
micjscem dla niego jest kark lub ezesé tylna tulowia. Cazedeid) wystepuje pojedyhczo, cyto-
wane s3 jednak w nauce wypadki, gdzie kilka, juito jeden po drugim, juzto jednoozesnie
mialo ich istnieé u jednego indywiduum, ¥ onseca wiele pracujgcy nad tym przed-



miotem powiada, iz w Brazylii tak sg czestymi, ze ludnoéé miejscowa pojawienie sig ich
uwaza za znak patognomoniczny cukromoczu. Mdéwi daléj, iz pojedynczy waglik nie jest
Jeszeze tak stosunkowo niebezpiecznym jak gdy jeden po drugim wystepuje. Chociaz wyzdro-
wienie wtych razach zdarzaé si¢ moze, w kazdym jednak razie nalezy on do objawdw niepoko-
Jacych. Leczenie ogélne i micjscowe prowadzone byé winno podlug prawidel nauki
z wszelky starannoscia, wypadki bowiem miejscowe przy ktorych zaniedbano leczenia ogol-
nego, lub téz to ostatnie bylo Zle prowadzoném, dmieré niechybna za soba pociygaé zwykly.
Rokowanie w ogdle jest dobrém, gdy wrzedzionki i wagliki sg pojedyhczemi, chory silny,
a sam cukromocz dobrze leczony; w razach przeciwnych znakomicic si¢ pogorsza, gdyz
sprawa zapalua posuwajgc sie na czedci glebsze, bardzo latwo wywoluje rozlane zapalenia
tkanki Iacznéj podskdrndj, sprowadzajace za soby zgorzel pewnych czesci tulowia a nawet
1 calych cztonkdw.

Zapalenia zgorzelowe tkanki lgeznéj podskdrnéj
(phlegmone gangraenosa) cukromoczem spowodowane Zapalenie zgo-
rzelowe tkanki lgcznéj polskdrnéj (phlegmone gangraenosa) przy cukromoczu spotykane,
stanowi nam uiejako forme przejéciows pomiedzy objawami wyzéj opisanymi a zgorzely do-
browolna. Najozesciéj jest ono tylko dalszym ciagiem waglikdw lub™ wrzedzionek, przy
obecnosci ktorych sprawa zapalua przenosi sig do warstw glghszych, wywolujac w uich silne
zapalenie, kofczgce sie zwykle gleboka zgorzela.

Zapalenia takie =g ograniczone lab rozlane. Ograniczone lepszém jest daleko dla
chorego. Zwykle nie rozszerza sie, nic przechodzi w rozlane, lecz koficzy sig wytworzeniem
ropunia (abscessus). Znane sa jedvak wypadki, gdzie z ograniczonego przeszlo w rozlane
1 szybko zgorzel spowodowalo. W kazdym jednak razie nalezy to do rzadkosei.

W rozdziale tym zajmiemy sie tylko zapaleniem tkanki tacznéj podskérnej, nie znane
nam s bowiem przy cukromoczu wypadki, izby czedcei nim zujete nie przeszly w zgorzel.

Objawy tu zupelnie s3 takie same jak przy zwyklém zapaleniu, natezeuie tylko spra-
wy chorobnéj jest silniejszém, a przebieg szybszym. Marchal z Calvi powiada,
12 od chwili gdy jeden z jego pacyentéw cierpigcych na oukromocz, czlowick pieédziesiecio-
kilkoletni umart w skutek zgorzeli nogi, szezegdlniejsza zaczal zwracaé na ten przedmiot
uwage i przyszedl do rezultatu, 7e zgorzel konczyn, poprzedzana bywa zawsze zapaleniem
rozlaném tkanki lacznéj podskdrnéj, bardzo szybko w zgorzel przechodzacém. W razach
Jesli lekarz nie wiedzac o tém nie zwrdci bacznéj uwagi na objawy zapalue, to te przejic
mogy niepostrzezenie, a zgorzel szybko po nich nastepujgea wziety bywa za dobrowolug.

Wystapienie zapalenia poprzedza czasami silny dreszez (horripilatio), po ktérym na-
stgpuje goraczka, (febris) a co rzadziéj nudnosei (nausea), womity (vomitus) i t p. Gorgcze
ka zwykla przychodzi¢ paroksyzmami, miedzy ktéremi nawet znaczne zwolnienia (remissiones)
1stnie¢ moga. Co do objawéw miejscowych, to najprzéd wystepuje silny bol w okolicach
tych gdzie nastepnie ma sie zgorzel ukazaé. Daléj, widzimy silne obrzmienie (oedema),
skdra z poczatku w pewnych miejscach jest czerwona, naprezona, blyszczaca; potém tworza
si¢ na niéj pecherzyki szybko przemieniajace sie w pecherze napelnione plynem surowiczym
krwistego koloru; odpowiednie gruczoly limfatyczne obrzmiewaja, sa bolesne, poczem skora
zmienia' swoja konsystencye i daje nam uczucie ciastowatosci (pastositas). .Zaburzenia te
miejscowe bardzo szybko rozwijaé sie zwykly, idac szezegdlniéj za biegiem wiekszych na-
czyh i nerwdw, W okresie tym clhiory doznaje uczucia cisnienia, palenia lub téz silnego go-
raca w czesci cierpigeéj.  Z objawdw ogdlnych odozyn goraczkowy znakomicie wzrasta, bez-
sennos¢ ciggla, majaozenia przechodzace niekiedy w obled (delirium) juzto przemijajacy, juz
¢iagly; pragnienie, jezyk suchy it. p. Po 4ch do 6ciu dniach a nawet czasami weze-
gniéj, choroba na pozdir sie zdaje polepszaé, lecz wkrdtce na nowo spostrzegad sig
daje obrzmienic ciastowazte, ktére p, Vidal de Cassis zwie powrotném (oede-
me de retour), bedgce pierwszym ze znakdw patognomonicznych zgorzeli. Od chwili
pojawienia sie jego choroba robi ogromne postepy. Skora cienczeje, nakoniec prze-
dziurawia si¢ dobrowolnie, w skutek czego wylewa si¢ znacana ilod¢ ropy z poczatku
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dobréj (pus bonum et laudabile), zmieniajacéj sig nastepnie w nader ouchnjoy, suro-
wiozy lub krwisty plyn posokowaty (ichor), z ktérym obumarle czeéci skdry, powiezi,
gciggicn lub migsni wydzielaé sig zwykly. Otwarcic stawéw jak rowniez krwotoki powstale
w skutek owrzodzeh przedziurawiajacych gciany naczyf, nalezs do rzadkodei. Smieré chore-
go spowodowana zupelnym upadkiem sil (marasmus) w peryodzie tym najczeéciéj nastgpuje.
W razach, gdy chory cierpienie to przetrzymaé moze, co méwigc miedzy nami, nalezy do
nadewyczajnych rzadkossi, zgorzel pozostawia po sobie ogromna powierzchnig wrzodu zwy-
kle eabliZniajgcego sig bardzo powoli.

Co do miejscowosci, to zapalenie rozlane tkanki Ijcznéj podskérnéj, jest daleko po-
myslniejszém dla chorego, jesli wystepuje na czeéciach tylnych tulowia, forma jego bowiem
w tyoh okolicach bywa zwykle ograniozons.

(Dokosiczenie nastgpi).

KORRESPONDENCY A.
Wilno, w grudniu, 1869 r.

Stowko o kamieniach moczowych w Wilnie,
Przez Prof. A damowicza.

Jak wszedzie tak i w Wilnie zdsrzaja sie rozmaite osady moczowe i tak bywa
piasck, zwir, kamykii kamienie. Zasada bywaja ziemie polaczone z kwasami; odkryto
w nich fosfor, ammoniak, wapuno, magnezye, krzemionke i zelazo, odkryto téz widkno, bial-
ko, ouakier i barwniki z6lciowe. Najezystsze kwasy w kamieniach sg, fosforowy i szczawiowy ;
zwykle u nas s3 kamienie zmieszane z fosforanu wapna 1 magnezyi. Widzialem u starca
cierpiacego hypospadium, kamyki pecherzowe zlozone z czesci krwistych i zolciowych a nadto
1 kamienie z6lciowe. Bardzo czesto sa kamienie postaci jagéd morwowych, a te skladaja sie
<e szozawianu wapna; biale zad grochowate, z kwasu mooczowego zlozone, tylko dwa razy
w Wilnie widzialem u ludzi, a trzy razy u pséw, raz u zétwia. Na 924 rozbioréw zooto-
micznych znalaztem tylko oSm razy kamienie : wu koni krzemieniaste, u bydla z blaskiem
wetalicznym zoltym, u §wih oprécz kolczatych, pecherzowych, ammoniakalnych, tak zwane
pepkowe a wlasciwie napletkowe.

Ciala obce, sluzace za oérodek czyli jadro do otaczajacych warstw kamiennych, rzad-
ko sie zdarzaja ; zwykle u nas choroba zdaje si¢ mieé¢ zrddlo w krwi ludzi artrytycznych,
u ktorych maja przewage czesci wapieune i kwas moczowy. ‘Ten ostatni moze sie nagle
utworzyé w postaci czerwonego zwirku, od uzycia ostrych kwasow roslinnych, a mianowicie
napojéw zle fermentowanych czyli skwasnialych, jak tego sam doswiadczylem nad brzegiem
oceanu Atlantyckiego, po wypiciu szklanki jablecznika (cidre), albo tez wina dwiezego, czer-
wonego, kwasnego. Podobne nagle dzalanie kwaséw rodlinnych sposobem chemicznym,
a moze przy wplywie elektrycznosei, przyja¢ wypada i w Wegrzech, gdzie pija swieze kwas-
kowate wino; widzialem bowiem w Peszcie liczbe chorych na kamiceh, bardzo znaczng.
O ile u nas uzywanie szczawiu, burakdw, kwasu chlebowego i wodki wplywa na powstanie
kamieni, powiedzieé nie moge ; watpie nawet czyli picie wody wapiennéj, do téj choroby
przyczynié sie moze, bez usposobienia artrytycznego.

Co sie tyczy pismiennictwa krajowego, pierwsza wzmianke o tych czterech kamieniach
z kanalu moczowego, znajduje w 1773 roku w Niedwizu, gdzie Fryderyk Ve h m e doktor
medycyny drezdehski, dobyl przez 22 lata utkwione kamyki; pdZniejsze wiadomosci sg nie-
pewne, chociaz dowyslad sie mozna, 2e Briotet i Loben wem, jako téz W o j-
nicz i Schlegel mogli w Wilnie robié operacys kamienia. To pewna, ze dla
obywatela Kurpia sprowadzano, w 1807 roku z Wenecyi operatora P a j ol a, ktdry z po-
wodu bojaZliwosci chorego, nie zrobiwszy operacyi powréeil do Wloch hojnie wynagrodzony.

W roku 1806 wykonal Nisz kowski w Wilnie najszezesliwié] te operacya
umledego chlopea, pézniéjuczen wilenski Syxtus Lewkowicz rodem ze Szkuddw, bedao le-
karzem wojska Francuzkiego w Hiszpanii, musial robi¢ liozne operacye kamienia, gdyz ulep-
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szy! kleszcze do wydobywania kamienia, zginajac wetykowato trzy razy,zamek w kleszozach,
jak to opisal wr. 1810,

W roku 1812 uozehi wilefiski J. Janko wski napisal rozprawe na stopied doktora
medycyny : De calculis viarum wrinariarum eorumque analysi chemica. Vilnae 8%, w ktoréj roz-
biory chemiczne, wykonane pod przewodnictwem Professora Farmacyi Jana W olfga n-
g a, zasluguja na szczegilna uwage. W latach 1812, 1815 1 1816 liczne i szozesliwe wy-
konal litotomie wzmiankowany N iszk ows ki, ktdry w ogole mial w swoim zbiorze
28 kamieni pecherzowych, po czesci w Wilnie a po czesci w Moskwie dobytych. Doktér
Vicini, ktéry przybyl do Wilna z Piotrem F r a n ki e m, opisal odejécie kamienia
przez ropiei w migdzykroczu (ob. Pam. tow. lek. Wil. 1816) prof. lerbers ki pro-
bowal takoz téj operacyi, lecz od roku 1818 znamienity Professor Waclaw Pelik an,
najpracowiciéj zajal sig¢ litotomig do ktéréj juz przedtém w Petersburgu byl sie wprawil
i w niéj sie tak odznaczyl, iz mu posluzyla za konkursowa rozpraweg, uwieficzong w Wilnie,
1817 v. Dwie takie operacye wykonane przez tegoz uczonego meza w Wilnie, opisal jego
uczeh Sok ol owski (Diss.inaug. de lithotomia. Viln. 1819, 8%), a historyczng ogélng roz-
prawe o téj operacyi oglosil Reichwald w 1820r. w Wilnie. e dwa lata poZniéj,
bylem éwiadkiem w klinice prof. P eli k a n a, jak ten mai w przytomnosdci kuratora
Uniwersytetu, nie mogac dobyé przyrostego kamienia zwyczajng droga, uzyl cigcia gérnego
i doby! najszczesliwié) wielki kamiefi czarnawy i koleami najezony. Od roku 1826 do
1829, adjunkt Dr. Seweryn Galezowski zrobil w klinice swojéj, pigé litotomil,
a prof. anatomii Biel kie wicz trzy; miedzy pierwszemi jeden kamieh wielkosci piesei,
wejrzenia krzemieniastego. Od 1829 do 1839 prof. Porcyanko wykonal piec
litotomij, a w jednym z tych wypadkéw niezwyczajne stwardnienie gruczolu krokowego wzigte
bylo za kamief pecherzowy. Od 1838 do 1842 r. prof. Chirurgii Jézef Korze-
niew skl zrobil trzy ciecia i jedno skruszenie kamienia, z najswietnicjszym skutkiem,
szkoda tylko iz mu zdrowie nie pozwala dluzé] nieé¢ ulge cierpiaeéj ludzkosci. W ogdle
zrobiono od roku 1806 do 1342 w Wilnie litotomij 15 u mezczyzn, a 3
takoz 3. Umarlo w dni kilka po operacyach, mezczyzn 4, kobieta 1,

Mdéwige juz o chorobach drég urynowych w Wilnie, niech mi wolno bedzie dodac¢ na-
stepne drobne uwagi. U jednéj kobiety prof. P orc yan ko dobyl z moczowéj flstuly,
twarde cialo, stanowiace mocno inkrustowana gabke morska; lekarz JanZ maczy h-
sk i u kobiety cierpiacéj na mocz krwawy, dobyl klak podlugowaty sklejonych wloséw
z kanalu moczowego (Pam. lek. Warsz, T. XXV, poszyt 2). W roka 1822 byt w Wilnie
lekarz Bartlomiéj Beniewski zajmujacy si¢ péiniéj w Londynie wykladem Mnemo-
niki i tamze zmarly w 1867 roku, ktéry wynalazl narzedzie na ksztalt kateteru z ruchomym
parasolikiem mogacym objaé¢ kamien i rozpuscié go plynami alkalicznemi albo kwasnemi,
wstrzykiwanemi przez teunze kateter. Wszakie na te mysl wpadl o cwieré wicku pdézniéj
lekarz D um es nil inazwal swoje narzedzie lithyménie, a pierwsza mysl nalezy sie
szkole wilenskie;j.

Co do zmian patologicznych, pochodzacych od kamieni moczowych, zauwazalidmy
w cialkach martwych w Wilnie, blone wewnetrzng pecherza moczowego znacznie zgrubialg,
owrzodowacialg, z wkleslodciami odpowiadajacemi objetodciom i postaciom kamieni; widzie=
lismy grzybowate narosle w pecherzu moczowym od ostrych kolcéw kamienia; chorowite
torebki przy moczotokach napelnione kamykami a w jednéj zropialéj perce 40 kamykdw.
W zbiorze patologicznym Wilenskim (J3/usei anat. Viln. pars 2a, 1842, 4.), wyslanym do
Kijowa, bylo 36 kamieni pecherzowych, w zbiorze zoopatologicznym przezemnie ulozonym,
8 wyslanym do Dorpatu, znajdowaly si¢ kamienic nerkowe mniezwyczajné] wielkoéci z konia
i kamienie pecherzowe z réznych zwierzat. U chlopea ulegajacego zatrzymaniu moczu przy
samym zoladku zualazlem napletek rozdymajacy sie naksztalt kulki i napelniajacy sie mo-
czem przed jego odejsciem i gdyby nie zapobiezono odecigciami tego pecherzyka bloniastego,
moglyby sie utworzy¢ jak u éwin, tak zwane kamienie pepkowe. Opisalem (Bericht der 39
Versammlung der Naturforscher zu Kinigsberg, 1860. 4. p. 134) z kolorowang rycina,

u kobiet, u dziect
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przyrodzone rozszczepienie pecherza moczowego z niedostatkiem pochwy macicznéj u doros-
1¢j Aziewczyny majacéj dwa otworki pod pepkiem wystajace, mocz z moczotokéw wytrysku-
jacy przestankami i na przemiany (Exztrophic vesicae cum symphisi pubis mobili). Zdarzylo
sig wreszcie nteraz widzieé chorych, cierpigcych katar pecherzowy przez lat wiele, a pocho-
dzgey jedynie od kamienia,

Wiadomosci biezgce.

— Zjednoczenie lekarzy w celu zakupienia od Rzgdu na wiasne§é prywatng
Zakladu wod mineralnych w Ciechocinku. Oddziat Balneologiczny w tonie Tow.
lek. Warsz. Kraj nasz liczne posiada zdrgje mineralne, miedzy ktdremi Busk, Ciechocinek
1 Solec ciesza sie¢ juz zasluZonym rozglosem i corocznie gromadza u siebie pewng ilosé cier-
pigcych. Rozbiory tych wod pokazaly, ze skladowe czebei ich zupelnie sa te same jak i wod
zagranicznych, uzywajacych powszechnéj slawy i ze w dzialaniu leczniczem bynajmniéj nie
ust¢puja tym ostatnim.  Jedyng przyczyna mmidj licznego odwiedzania wdd vaszych krajo-
wycll przez chorych byly w czedei zle drogi prowadzace do rzeczonych micjscowosel, zte
urzadzenie samych wdd, niedostatek mniezbednych potrzeb, nie mdwiac juz o wygodach, dla
gosci kapielnych, a w czgoi — przesad, ze utracone w kraju zdrowie gdzies dalcko zagranica
ratowa¢ tylko mozna. Nastepstwem podobnego stanu rzeczy bylo z jednéj strony tracenie pie-
niedzy po za obrebem kraju, ktére nie jeduego z bogatszych nawet pacyentéw i pacyentek na-
szych doprowadzilo do zupelnéj ruiny materyalnéj a czasem i moralnéj, z drugiéj zas, —
ze mmiéj zamoina klassa widzac, ze bogatsi wylacznie prawie udaja sie do wdd zagra-
niczuych, tracila wiar¢ do wod swoich, a tém samém nie cheiala czerpaé zdrowia u Zrddel
krajowych, Yatwo zrozumieé¢ jak wielka plynie =ztad krzywda dla kraju pod wszystkiemi
wzgledami. Krzywde te oddawna pojelo juz duzo osob, ukazywaly si¢ nawet od czasu do
czasu w pismach naszych artykuly tresci moralizujgeéj, ale, jak zwykle, pozostawaly
glosem wolajacego na  puszezy, Odpowiadano powszechnie: urzadzcie dobrze wody,
dajcie wygody 1 zabawy, a wtedy korzystac¢ bedziemy z wéd waszych, Czesciowe ulepsze-
nia robiono wprawdzie tu i owdzie, ale czgstokro¢ robili je ludzie nie podwieceni, nie majacy
odpowiednich funduszow, albo mnie rozumiejacy na czém wladciwie zalezg potrzeby i wygody
leczacych sie. Ztad poszlo, ze co w jednym roku zrobiono, drugiego juz rujnowano, a wody
nasze pozostawaly wciaz w oplakanym prawie stanie.

Przyszedl wreszcie czas radykalnéj reformy zdrojow naszych, Inicyatywe té) reformy
wzieli na siebie lekarze, najnaturalniejsi bez zaprzeczenia w tym wzgledzie reformatorowie.
Przekonanie, ze wody nasze obfite przedstawiaja zrédlo zdrowia i ze uprzystepnienie uzycia
ich dla wieksz¢j liczby chorych, w skutkach swych okaze sie zbawienném, byto powodem zajecia
sic ich ta kwestya lekarska i zarazem spoleczna. Ileforma ma si¢ zaczaé od Ciechocinka,
spodziewaé sie nalezy, ze wkrotee rozciagnie sie ona do Duska i Solea. Na wniosek Drow
Ignatowskiego i Lubowskiego, obecnie lekaray zdrojowych w Ciecho-
cinku, liczne grono lekarzy warszawskich powzelo zamiar nabyé od Rzadu Ciechocinek na
wlasnosdé prywatng i podlug planu najprzod obmyslonego nie tylko zrestaurowac tameczne
kapicle, ale zarazem usunaé wszelkie dotychczasowe niedogodnosci co do wygdd codzien-
nego zycia i przyjemnosci gosei zdrojowych.  Niezbedny kapital poczatkowy na ten
cel potrzebny wynosi 120,000 rub. sreb. Kapital ten ma si¢ zebraé wypuszczeniem
1,200 akeyj storublowyeh.  Czesé téj summy potrzebna dla przystapienia do urzedo-
wych dzialah zjednoczenia juz zostals pokryta. Pierwsi wnioskodawcy otrzymaja tytul
czlonkéw zalozycieli spdlki; takich czlonkéw jest juz 49, mianowicie: Dr. Jozef
Mianowski byly Rektor byléj Szkoly Gléwné}, Dr. Andrejew, Dr. Bara -
nowski, Dr, Brodowski, Dr. Chalubinski, Dr. Girsztowt,
Dr. Glisczyvhski Dr. Korzeniowski, Dr. Kogignski Dr.R os ¢,
Dr. Szokalski, Dr. Tyrechowski professorowie Uniwersytetu Warszawskiego;
oraz D-rowie: Bernhard, Bortkiecwicz, Boelke, Braun, Bruner
Ign., Bruner Mik., Chwat, Dobieszewski, Dobrzanskt,
Groér, Helbich, Ignatowski Jodko, Kaczkowski, Kar-



— 543 —

wowski, Konitz, Kobylanski, Kryze, Kraszewski, Lib-
chen, Lubowski, Majewski Malek, Natanson, Pawlikow-
ski, Podowski, Pdiniakowski, Rogowicz, Rozencweig,
Swietlicki, Sajkiewicz, Weinberg, Witkowski, Wolff
Max., Zaleski i mag.farm. Karpinski i Sokolowski Reszta pie-
niedzy pokryta zostanie z rozebrania akeyj przez lekarzy i nie lekarzy.  Zadajacy nabyé
akeye zglosic sie moga juz obecnie do jednego z czlonkdw wyzéj wymienionych i na druko-
wandj deklaracyi w tym celu przygolowanéj zapisa¢ swe imie i nazwisko z oznaczeniem ilosci
akcyj, jaka nabyé zamierza. Wypracowaniem ustawy zjednoczenia zajmuja sie specyalisci
do tego powolani i takowa wkrétce na =zatwierdzenie Rzadu przedstawiong zostanie.
Uwzgledniajac waznosé przedsiewzigcia spodziewad si¢ nalezy, ze ono znajdzie poparcie we
wszystkich klassach spoleczefistwa, bo jak z jednéj strony kwestyata dotycze zdrowia wszyst-
kich, tak z drugiéj zarazem i honoru; przeciez najwlasciwsza jest rzecza, abysmy przedsie-
wziecie tak Zywotnie nas obchodzace dZwigneli wlasnemi silami kraju.

Uwzgledniajac dosy¢ znaczng ilos¢ woéd mineralnych w naszym kraju i uwazajac
je nie tylko jako #zrédlo zdrowia, ale i bogactwa krajowego Prof. Girsztowt w dnin
l-szym b. lutego na posiedzeniu ogolném Towarzystwa Lekarskiego wnidsl projekt, aby
ono w lonie swojém utworzylo Sekcye Balneologiczng inadrodze czysto
naukowdj przy pomocy specyalistéw (chemicy, botanicy, budowniczy) zajelo si¢ powtér-
nym rozbiorem wszystkich wod nsszych, wskazaniami 1 przeciwskazaniami do ich zastoso-
wania wewnetrznego 1 zewnetrznego, okresleniem najwladciwszé) pory i przeciggu czasu
do ich uzycia (ustanowienie kilku sezonéw w roku), utworzeniem statystyki lekarskiéj sku-
tecznodei lub nieskutecznodci wdd maszych w réznych chorobach. Tym sposobem zawig-
zaneby zostaly ciagle stosunki naukowe z lekarzami miejscowemi zdrojowemi i nie ulega
watpliwoéel, 2e ta naukowa praca zbiorowa, daleka od wszelkich interesow osobistych,
bylaby najpewniejsza rekojmia bezstronnosci sgdu w kwestyi o ktéré) mowa, jak réwniez
zrédlem wiedzy, z ktéregoby czerpa¢ mozna dokladne wskazéwki co do umiejetnego
urzadzenia wdd naszych mineralnych w ogdle.

O dalszym rozwoju kwestyj w mowie bedacych nie omieszkamy zawiadomié naszych
czytelnikdw, jak réwniez podamy nazwiska lekarzy podpisujacych sie na akeye stowarzyszenia.

- Podwiqzanie tetniaka t. szyjowé; (azzezt)JS)rza carofidis) za pomocg antysep-
tycznéJ struny Lister'a; wyleczenie per pr imam. PrzezDraBiokersteethia,
Mezezyzna, lat 32 majacy, przed rokiem w miejscu podzialu tet. szyjowdj przedstawial wy-
twarzajacy sie tetniak, ktory jednakze dopiero przed trzema tygodniami w skutek szybkiego
wzrostu zaczal utrudnia¢ wielce choremu polykanie i grozil peknieciem worka. Kiedy
wrotycz (aconitum), naparstnica 1 makowies pomimo znacznych dawek, zadnego polepszenia
nie przyniosly i chory blizkim byl glodnéj smierci; wtedy przystapiono (6go kwietnia) do po-
dwigzania tetnicy wedlug metody Ilu n t e r'a. Operacye te wykonanoza pomocg slabéj struny
z kiszki kota macerowanéj w kw. karbolowym, 1'/,* powyzé] mostka w iniejscu znacznie
rozszerzonéj tetnicy i kofice mnitki tuz przy wezle ucieto. * W czasie operacyi oczyszczano
rang roztworem 1 cz. kwasu karbolowego na 40 cz. wody. Rune zeszyto srebrng nitka,
rowniez zwilzona poprzednio rozcieficzonym kwasem karbolowym i przykryto okladem,
zmaczanym w roztworze tegoz kwasu (1 cz. na 5 cz. oliwy). Na ten ostatni polozono drugi
nieco wigkszy i obwigzano bandazem guttaperkowym. Obok bezwzglednego spokoju zmieniano
codziennie opatrunek, oprdcz najglebszego okladu, ktory tylko napawano oliwa. Juiz 4go
dnia chory mdgl z latwodcig przelykaé a po Tmiu dnisch, rana per primam zagojona zostala,
bez ukazania si¢ kropli ropy lub osocza krwi: przytém srebrny drut wyjeto a z powodu po-
zostaléj ranki klutéj, na nowo zastosowano oklady zmaczane w roztworze kw. karbolowego
i oliwy. 12go duia w micjscu operacyi znajdowala sie tylko prosta, linijna blizna, i cho-
ry, kiedy juz zagojenie i zmniejszenie worka nastapilo, 13 maja, zupelnie wyleczony, opuscil
szpital. (derztl. Intelligenzbl., 1869 1.)

— Cytrynian chinoidyny (Chinowdinum citricum) przeciwko zimmicy. De
Matheis po licznych doswiadczeniach nad powyzszym érodkiem przyszedl do na-
stepujacych wnioskdw :
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1. Cytrynian chinoidyny jest przetworem, bezzaprzeozenia wplywajacym na zimnicg
(febris intermittens).

2. Przeciwzimnicza wlasnod¢ tego srodka zalezy gléwnie od zasady, jednakze zwig-
zek jéj z kwasem cytrynowym jest znacznie silniejszy.

3. Natezenie terapeutycznego dzialania powyzszéj soli bardzo nieznacznie rdéini sie
od chininy.

4. Sila leczenia zdaje si¢ réwniez by¢ trwala, jak chininy, gdy2z w kazdym wypadku,
gdzie cytrynian chinoidyny byl uzyty, recydywa nie nastgpila.

5. Pomysélny skutek tego przetworu osiagamy nie tylko w pojedynczych, peryodycz-
nych cierpieniach, lecz takze i w miazmatycznych.

6. DPreparat ten najlepiéj usuwa te chorobowe powiklania, ktdre jedynie od
paroksyzmdw zalezs.

7. Przy silnym bélu glowy, gastrycyzmie, zatwardzeniu nalezy podaé przed uzy-
ciem tego érodka sdl czyszczacs.

8. Przy kacheksyi malarycznéj i gorgczce z bardzo znaczném obrzmieniem watro-
by i éledziony preparat ten pod wzgledem dzialalnoédci, wyprzedza chinine.

9. Przyczyny wiec, dla ktorych cytrynian chinoidyny naleiy przekladaé nad chinine,
sg nastgpujgoce: a) bardzo nizka cepa w poréwnaniu z preparatami chininy, obok prawie
identycznego terapeutycznego dzialania; b) mniéj gorzki i nieprzyjemny smak; i wresz-
cie tolerancya jego u tych chorych, ktérzy nieznosza chininy.

(G'az. med. ilaliana-lombardia, Nr.44, 1869 r.)

— O cholerze w Kijowie. W koficu sierpnia r. z. napotkano liczne wypadki cho-
lery w blizkodot Kijowa w podréd robotnikéw broni, jak réwniez w pazdzierniku kilka
podobnyoh wypadkéw w samém miescie, wszystkie jednak 2z powodu sporadycznego
swego wystapienia uwazano za cholera nostras, Od 17 pasdziernika wypadki te stawaly
si¢ coraz liczniejsze tak, ze do 11 grudnia preyjeto do szpitali 119 cholerycznych, z ktdryoh
63 umarlo. W tymze czasie przytrafilo si¢ i w samém miescie 59 smierteloych wypadkéw;
w ogole w przeciagu 2ch miesiecy umarlo 112 oséb. Epidemie zatém w Kijowie uwazaé
nalezy za stosunkowo nieznaczng. W kilku powiatach gubernii Kijowskiéj spotykano réw-
niez podobne cierpienie, lecz w niewielkiéj liczbie. W listopadzie ukazala sie¢ takze cholera
w wielu znaczniejszych miastach sgsiednich: wO rle bylo jé 95 wypadkdw, z ktérych
45 émiertelnych, w Reczycy (gub. Minska) 21 wypadkdw, z ktérych 17 smiertel-
nychiw T ule 9 wypadkéw, z ktdrych 3 Smiertelne. Telegraficzna depesza z 15 grud-
nia donosi o zupelném wygasnieciu epidemii w Kijowie. W guberni poltawskiéj zdarzaja
si¢ pojedyncze wypadki; z 7 chorych 1 Zolniez umarl.

— Normalna temperatura u dzieci. W AMedical Record Nr, 84 r. z. znajdujemy
pracg¢ Dra F i n la y s o n’a, ktoréj ostateczne wyniki czytelnikom naszym podajemy :

1) W ogdlnoéci dzieci zdrowe posiadajs temperatur¢ o 2— 3% Fahr. wy zsza
od osdb dorostych,

2) Temperatura ta ku wieczorowi zmniejsza si¢ stale o 1 —3°,

3) Najwigksze spadnigciec ma miejsce pomiedzy 7—9 godzing i utrzymuje sie na
tym stopuniu niekiedy az do pélnocy.

4) Pomigdzy godzing 2—4 rsno, temperatura zaczyna znowu wzrastaé.

5) " Najwi¢ksze wahania w temperaturze u dzieci zdarzaja sie najczeéci¢j okolo 9 go-
dziny wieczorem,

6) Pomigdzy czestodcia pulsu, liczba oddechdw i temperatura nie zachodzi zaden
szczegolny zwiazek.

Redakceya Gazety Lekarskiéj i Bibliotelki Umiojetnoéoi Lekavskioch przy
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowéj.
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Helbicha, Dra medycyny, b. czlonka b. Rady lekarski) w Krolestwie Polskiem.
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w Ciechocinku, Oddzial Balneologiczny w lonie Tow. lek. Warsz. Podwigzanie
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wyleczenie per primam. Cytrynian chinoidyny (Chinoidinum citricum) przeciwko
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kusz 1, Gynekologii arkusz 8my.

Dzieciobojstwo.

Dochodzenie sadowo-lekarskie przez A dama Helbicha Dra medycyny, b. cztonka
b. Rady lekarskiéj w Krolestwie Polskiem.

Stan sprawy.

Katarzyna G..., katoliczka, lat 23 wieku liczaca, nie zamezna, kucharka
z folwarku M., przed pieciu laty porodzila z nieprawego loza dzieci¢ plei Zzenskigj,
chowajace sie u jéj rodzicéw. Powtornie zaszla w ciaz¢ z ekonomem R.," a okolo
Zielonych $wiatek 1864 roku — poczula piérwsze ruchy dziecigcia. Zeznawala ze
odtad R. zadawal jéj rozoe 18ki na spedzenie plodu, czego on zaprzeczal i sama
podsadna nastepnie odwolala; przeto w tym wzgledzie niema zadnéj pewnosci.
Dnia 20 sierpnia 1864 roku, gotujac w kuchni obiad, poczula bole porodowe, udala
sie wige do gorzelni, tam samotna, bez niczyjéj pomocy, na wlasnéj pierzynie na
ziemi, urodzila dziecie plei mezkiéj, jak twierdzi niezywe, zawinela je w spddnice,
sama wrocila do kuchni, dla dalszego gotowania jedzenia. Wieczorem gdy przy-
szedt R. i dowiedzial si¢ od Katarzyny G.., ze porodzila dzieci¢ niezywe, on je
zabral, wlasna koszula obwinal, wyszedt i zakopal na pastwisku, za ogrodem dworskim,



Soltys Gotlieb M. skoro dowiedzial si¢ o porodzenin dziecka przez Kata-
rzyne G, zaraz donidst o tem Wojtowi gminy, a sam na drugi dzielt z innemi ludzmi
udal sie na miejsce wskazane, gdzie zastal gleboko zakopanc zwloki dziecigcia,
ktorego tozsamo$¢ przyznali Katarzyna G. i ekonom R.

Sad uwiadomiony przez Wojta gminy o zaszlym wypadku, zjechal wraz
z lekarzem miasta S, dnia 1 wrze$nia do M. i tam na miejscu odhyto dochodzenie
sadowo- lekarskie na zwlokach dziecigeia, we 12 dni po jego urodzeniu. Bylo ono
plei mezkiéj, miato 20 cali diugosei, wazylo 8'/, funtow. Wymiary glowki majgce;
ksztalt owalny i foremny, byly nastepujace: 1) od podbrodka do maléj fontanelli
b cali; 2) od wierzcholka nosa do tejze fontanelli 4 cale; 3) od Srodka wielkiéj
fontanelli do najnizszego miejsca kosci potylicznéj 4 cale; 4) od wyrostka ciemie-
niowego z jednéj strony, do tegoz wyrostka z drugiéj strony okolo 3!/, cala,

Skora na calém ciele byla ciemno-sina, nos z powodu zgnilizny zapadly.
Sznurek pepkowy brudno-czerwony, dosy¢ odlegle od obraczki pepkowéj odciety
i cienka nitka w &rodku przewigzany. Konczyny gorne 1 dolne _dobrze rozwinigte,
Ksztalt klatki piersiowej prawie okragly. Na ciele znaki posunietego rozkladu
i rozpoczynajacéj sie zgnilizny, bez 2zaduych oznak gwaltu zewnetrznego. Jezyk
i otwarte usta suche.

Otworzenie ciala okazalo co nastepuje: po oddzieleniu skory na glowie, koci
czaszki nienszkodzone, stabo spojone. Mozg barwy bialo-czerwonej, papkowaty.

W piersiach pluca szarawo-rozowe, zajmowaly znaczng czes¢ przestrzeni
w klatce piersiowéj, w dotknieciu byly dosyé migkkie, przy przecinaniu trzeszczaly
i wydawaly ciecz pienista. W Kkrtani i tchawicy wnie znaleziono Zadnego plynu.
Chrzastki tchawicy dosy¢ oddalone, rozgalezienia j&j przedstawialy rurki okraglawe.
Serce wietkie 1 blade, ilos¢ krwi w niém szezupla. Otwor owalny i przewod Botala
nie zamkniete.

W jamie brzucha. Watroba wazyla 4'/, uncyj. Naczynia krwionosne pep-
kowe i przewod Arantiusa otwarte. Pecherz moczowy wyprozniony. ‘W Kiszkach
cienkich gazy, w grubych smolka dziecigca.

7. powyiszego lekarz obducent wywnioskowal :

1) ze dziecig bylo zdolue do Zzycia,

2) ze sig urodzilo zywe,

3) ze 2ylo nie dluzéj nad jedna dobe,

4) 2e Smier¢ nastapila z pozostawienia go bez pokarmu, bez stosownych
starail, nalezytego ciepla i moze byé z niemocnego zawigzania  sznurka pepkowego.

Brak znakow zewnetrznego gwaltu, nie dozwala przypuszczaé przyczynienia
sig do Smierci osoby drugicj.

Wezwany przez Sad policyi popraweczéj Urzad lekarski wynurzyl zdanie:
ze znaki posmiertne u dziecka, przez lekarza obducenta przytoczone, jako dowod
ze po urodzeniu zylo, zestawione z okolicznoscia, ze dochodzenie sadowo-lekarskie
na zwlokach dziecka, dopelnioném bylo w 12 dni po jego przyjSciu na $wiat a po 10
dniowém pozostawieniu trupa w ziemi a wiec przy znacznéj korrupeyi ciala, przez co
dowody czerpane z proby plucnéj i innych znakéw, traca na swojém znaczeniu
I waznosci, przeto Urzad lekarski powatpiewa, czy dziecig Katarzyny G. urodzilo
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sig 2ywe i zdania lekarza obducenta w tym wzgledzie z zupelng pewnoscig potwier-
dzi¢ nie jest w stanie.

Nastepnie wnioskuje z wielkiem do prawdy podobienstwem, ze &mieré dzie-
cka Katarzyny G. nastala w skutek niedostatku po jego przyjsciu na $wiat pier-
wszéj pomocy akuszeryjnéj i troskliwosci macierzyiskicj.

Sad appellacyjny przesylajac Radzie lekarski¢j akta sprawy przeciwko Kata-
rzynie G. o. dzieciobdjstwo obwinionéj, z powodu 2e opinic lekarza ohducenta
i Urzedu lekarskiego nie sa z soba zgodne, zazadal zdania, czyli dziecig przez
Katarzyne G. na $wiat wydane, urodzilo si¢ Zywe i jaka byla przyczyna jego $mierci.

Uwagi Referenta i Motywa Rady lekarskiéj.

Jakkolwiek dochodzenie sadowo-lekarskie przez lekarza miasta S. na dziecku
przez Katarzyne G. porodzoném wykonane, Scislay dokladnoécia nie odznacza sig,
jednakze dane w protokole obdukeyjnym zawarte a mianowicie dlugosé dziecka
20 cali, waga 8', funtéw, wszelkie wymiary glowki, kohczyny gorme i dolne
dobrze rozwiniete, $wiadcza ze dziecig bylo donoszone, w wlasciwéi porze na Swiat
wydane a przeto zdolne do samoistnego zycia.

Wazném jest wyrzeczenie lekarza obducenta, ze sznurek pepkowy znalazl
odlegle od obraczki pepkowéj odciety, cienka nitka w Srodku przewiazany. W aktach
sledezych niema $ladu, aby podsadna zapytywang byla, jakim sposobem odlaczyla
dziecig od tozyska, kiedy z nié¢j lozysko odeszlo i co z niém ostatecznie zrobila.
Wybadanie rzeczonych okolicznosci, rzuciloby wielkie swiatlo na wzigcie si¢ matki
podczas rodzenia i po wydaniu una Swiat dziecigeia. Korzystajac ze slow lekarza
obducenta ze sznurek byl ,,odciety** wnosi¢ nalezy, ze to orzeczenie objawil na
zasadzie gladkiéj odcinka powierzchni i ze Katarzyna G. musiala do téj czynnosci
przysposobic sie i uzyc¢ nozyczek lub noza. Odcigcie daje pewnosé ze pepowina
nie byla szarpang dla rozerwania, co czyni¢ zwykly matki powodowane checig
pozbycia sie dziecka, bez mysli zachowania go przy zyciu. Ze zamiaru tego nie
musiala mie¢ Katarzyna G, przemawia wi¢céj jeszeze podwiazanie w &rodku pozo-
stalego przy ciele sznurka pepkowego cienka nitka. Podwigzanie pepowiny przez
matke, moze stanowi¢ wazny dowdd, zé¢ nie nastawala na zycie dziecka, lecz je
zachowaé miala w zamiarze a gtownie, ze gdyby je urodzila niezywém, toby sig
vie brala do podwiazania, Zadnego juz wtenczas celu mieé nie mogacego.

Dodawszy do tego opisany na zwlokach dzieciecia, ksztalt klatki piersiowéj
prawie okragly, pluca barwy szarawo-rozowéj, znaczna czesé klatki piersiowdj wy-
pelniajace, w dotknigcin dosy¢ migkkie, przy przerzynaniu trzeszczace i ciecz pie-
nista wydajace, tchawice z chrzastkami (pierscieniami) dosyé oddalonemi a rozga-
lezienia jéj w rurkach okraglawych okazujgce sie, z pewnoscia wyrzec nalezy ze
pluca podobne oddychaly.

Lubo préba plucna nie byla z calg Scistodcia dopelniona, jednak gdy pluca na
wode puszczone plywaly, przeto okoliczno$¢ ta wysoki dowod poprzedniéj ich oddy-
chalnoéei stanowi a tego plywania na wodzie, nie mozna w obeenym przypadku,
jakto wyrozumowal Urzad lekarski przypisa¢ rozkladowi ciala i zguiliznie, gdyz
wedlug opisu obducenta, zgnilizna byla dopiero poczynajaca i jedynie nos z powodu

&



jéj zapadly a skéra na ciele byla tylko ciemno-sina. Przy braku za$ oznak wyzsze-
go stopnia zgnilizny na powierzchni ciala, nie mozna nawet przypuscié, aby pluca
ulegly takiemu rozkladowi, izby powstale w nich ze zgnilizny powietrzne pecherki
zdolne byly unosié cale to trzewie na wodzie. Takiemu stopniowi zgnilizny, towa-
rzyszyloby rozkladem chemicznym spowodowane gnilne rozmiazdzenie we wszystkich |
innych trzewiach, oraz trupi, przenikliwy smréd, o istnieniu czego, przy opisie roz-
czlonkowania ciala dzieciecia, najmniejszéj obducent nie zamieScit wzmianki.
Wprawdzie 12 dni po skonie a 10 po zachowaniu zwlok w ziemi, moga by¢ jakto
mniema Urzad lekarski nadto wystarczajace do wywiazania sie wysokiego stopnia
zgnilizny, lecz w obecnym przypadku, widocznie nie mialo to miejsca, byé moze
wlasnie dla tego, ze trup dziecka nie byl wystawiony na wplywy powietrza, na
zmiang cieploty a zachowany glgboko w ziemi.

Urzad lekarski wychodzac z przypuszezalnéj zasady wysokiego stopnia zgni-
lizny na ciele dzieciecia, odrzucil wszelkie dowody lekarza obducenta, przemawiaja-
ce za tém, Zze dziecig po urodzeniu oddychalo, a téem samém Zze Zyjace na swiat
przyszlo, przez co sam ze soba stanal w wywodzie zdan w sprzecznosci, gdyZ utrzy-
mujac ze dziecig niezywe na Swiat przyszlo, przyczyne jego Smierci skiada na brak
macierzyiiskié¢j po urodzeniu si¢ dziecka opieki,

Zdanie.

Zaprzeczeniu nie moze ulegad, ze dziecig przez Katarzyne¢ G. na $wiat wydane,
po urodzeniu oddychalo, przeto urodzilo si¢ zywe.

Brak wszelkich oznak zewnetrznego gwaltu na cicle zmarlego dzieciecia, moze
postuzy¢ za dowod, Ze matka zbrodnicza reka nie przyczynila sie do jego Smierci.
Podwiazanie pepowiny przez matke, dozwala przypusci¢, Zze miala mys$l zachowania
mu zycia. Rodzac samotna i potajemnie, po porodzeniu opuszezajgc niemowle dla
wrocenia do swoich zatrudniel, pozbawila nowo narodzone dziecie pieczolowitoSci
macierzyifskiej, tyle konieczn¢j dla uchronienia go, od nieprzyjaznie dziala¢ moga-
cych wplywow zewnetrznych, ktore bez jéj czynnego przyczynienia sig, najprawdo-
podobni¢j skonu staly si¢ powodem.

Sad appellacyjny wyrokiem swym, z dnia 29 stycznia (10 lutego) 1866 roku
wyrok Sadu kryminalnego gub. Plockiéj i Augustowskiéj, z dnia 22 kwietnia
(4 maja) 1865 roku, skazujacy Katarzyne G. za dzieciobdjstwo na lat 2 domu
roboczego w ten zmienil, iz podsadnéj kare naznaczona do roku jednego i miesigey
osmiu ograniczyl, liczac bieg kary od daty przyaresztowania. Wyrok ten prawo-
mocny.

KAZUISTYKA CHIRURGICZNA.
Zarosnigeie odbytu (Atresia am).
Spostrzezenia Dra J. Minkiewicza (z Tyflisu).

Przytocze tu kilka historyj choréb z zaroSnigciem odbytu. W jednym przy-
padku moglem zrobi¢ rozbiér zwlok po $mierci. Oto ten przypadek,



1. Do tyfliskiego szpitala miejskiego przyniesiono chlopezyka, podrzutka,
u ktorego po obejrzeniu nie znalazlem otworu odchodowego na wlasciwém miejscu,
na $rodku zas miedzykrocza byla podluzna wystajaca falda, ciggngca sig az do
moszny, na kilka linij szeroka. Miedzykrocze napiete, wystaje ku dolowi w skutek
cibniecia exkrementow, znajdujacych sie w glebi miednicy. Na miejscu polgczenia
kobei krzyzowej i ogonoweéj bylo zvaczne zaglgbienie. Brzuch rozdety gazami.
Zrobitem probiercze uklucie na linii $rodkowéj cokolwiek na lewo od naleznego
miejsca odbytu, ale do kiszki nie trafilem. Odlozylem operacyg do dnia nastepnego,
rachujac na to, Ze gazy i exkrementa twarde przybliza koniec kiszki do mig-
dzykrocza 1 wtedy latwiej bedzie trafié do takowego. Dnia nastepnego dzie-
cko wymiotowalo smotka (mecontwm). Brzuch mocniéj wzdety; ale na miedzy-
kroczu nic nie wskazywalo gdzie sie znajduje koniec kiszki odchodowej. Nie zau-
wazalem tu bardziej wystajacego miejsca. Krzyk dziecka takze si¢ nie przyczynial
do podniesienia si¢ na pewném miejscu miedzykrocza, co przekonywalo, Ze koniec
kiszki byl od niego oddalony. Powtdrne glebokie probiercze uklucie zrobilem po
srodku faldy — kierujac sie wiecéj ku przodowi; a gdy odeszly S$mierdzace gazy,
rozszerzylem rane, przez ktora duzo odeszlo gazéw i smolki, Objetosé brzucha zna-
cznie si¢ zmniejszyla; dziecko si¢ uspokoilo; wkrotce potém zostalo nakarmione. Do
rany wlozylem woskowa gabke. Do wieczora, maly pacyent mial kilka wyproznien
stolcowych plynnych ale w nocy odplywanie exkrementow ustalo; brzuch byl wzdety ;
zyly skory brzucha rozszerzyly sie. Mamka nie chciala go daléj karmid. Ku wieczorowi
dziecko umarto. Nazajutrz d. 10 kwietnia 1863 r. zrobiwszy rozbior zwlok znalazlem,
ze jelita cienkie szczegolniéj zas grube mocno byly rozciagnicte gazami, Wypusciwszy
gazy i usunawszy kiszki cienkie przekonalismy sie, ze $lepa kiszka mocno jest rozsze-
rzona w postaci banki (empullulo-formis), wyrostek robaczkowy (proc. vermiformas)
dos¢ duzy, ale nierozszerzony. Kiszki grube az do S romanum normalne.
Ostatnia zas zmienila swoje polozenie prawidlowe; szla ukosnie na prawo do
kiszki slepéj, i tu lezac miedzy nia a pecherzem moczowym kbli(-zyla sig slepym
jajkowatym, zaokraglonym workiem, nie dochodzacym do zewnetrznéj powierzchni
migdzykrocza. W tym $lepym worku bylo tak duzo twardych exkrementow, ze one
siggaly az do S romanwm i w skutek swojéj konsystencyi twardej, po oddaleniu
plynnych czedciznajdujacych sie na dole, nie byly w stanie odejsé przez nieduza rane,
tenotomem sprawiona. Blona Sluzowa tego slepego worka mocno byla przekrwiona ).
W tkance podsluzowéj miejscami daly sie widzie¢ wybroczyny (ecchymoses). Naczynia
limfatyczne kiszek cienkich byly niby sztucznie injekowane bialawa mleczng ciecza,
Pecherz moczowy byl przez S romanwmn odsuniety na lewo, zawieral duzo z61-
tawego moczu. Lewy moczowdd trzy razy grubszy od piora gesiego 1 prawego mo-
czowodu, co zalezalo od tego, ze zawieral w sobie duzo moczu. Jak przy wejsciu
do pecherza moczowego tak i przy wyjSciu z nerki ten moczowod byl zarosnigty.
Tym sposobem powstal walec zawierajacy w sobie mocz. Najciefisza zonda niepo-

) Forget rozbierajagc zwloki w podobnymize przypadku znalazl takie silne
przekrwienie (Bull. de la sociéte de chirur, de Paris).
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dobna bylo dojs¢ do wnetrza jego z pecherza i od nerki. Prawy moczowod byl
w prawidlowym stanie, ale w skutek naciskania kiszka odejscie moczu przezén bylo
utrudnione., Lewa nerka mniejsza od prawej. W watrobie, $ledzionie i plucach
nic nieprawidlowego.

2. Prawie jedniocze$nie przyniesiono do mnie inne dziecko rowniez bez otworu
stolcowego. Obejrzawszy je znalazlem na odpowiedniém miejscu odbytu dosé zna-
czne zaglgbienie lejkowate, ograniczone dwoma faldami skory (labia) podiuznemi,
jedna z nich byla wieksza, grubsza.  Rodzice na operacye si¢ nie zgodzili.

3. W trzecim przypadku zarosniecie ograniczalo sie cienky blonka sluzowa,
ktora przecigiem.

4. W 1865 r. 16 czerwca widzialem czwartego chorego: bylo to Gruzinskie
dziecie na trzeci dzien po urodzeniu, z zaroSnigciem odbytu; zrobilem probiercze
uklucie na linii $srodkowéj, odpowiednio miejscu odbytu, otoczonemu dwiema podiuznemi
faldami. Koniec kiszki lezal dos¢ daleko od migdzykrocza i zdawalo sie, ze wiecéj
na prawo. Przez rurke probierczego tréjgraiica wyplywala smolka; poniewaz
niafika z nienalezyta baczno$cia pilnowala dziecka, rurka wypadla i doia 18 powto-
rzylem uklucie, wtedy wyplynely exkrementa. Tenotomem rozszerzylem po rurce
rane, poczém exkrementa plynne swobodni¢j wyplywaly i objawy spowudowane
zaroSnieciem ustaly. Dnia 20go znowu wypadia rurka 1 odchody znowu nie odply-
waly. Dnia 21go po zaszprycowaniu ciepléj wody do rany znowu poczely odchodzié
exkrementa. Dnia 24 pomimo to, Zze przez otwor odplywaly massy gestawe zolta-
we, brzuch byl wzdety, bolesny, zyly brzucha mocno krwia rozcigguiete. Chory
w par¢ dni umarl. i |

b. Piaty przypadek zarosnigcia odbytu widziatem u dziecigcia kilko-miesieczne-
go: byl on zakryty cienka blonka powierzchowna.  Cyrulik przekiul ja cienkim
nozykiem.

6. Dnia 12 listopada widzialem szostego chorego, nazajutrz po urodzeniu, byl
to chlopczyk Ormianin, Dziecie zolte¢j barwy, brzuch mocno gazami wzdety; opu-
kujac nigdziedmy nie znalezli dzwigku tepego, wskazujacego gdzie sie skupily exkre-
menta ; czlonek mezki prawidtowy; dziecko jeszeze nie oddawalo moczu. Na miedzy-
kroczu na linii srodkowéj, poczynajac od moszen az do miejsca odbytu byla falda
ze skory w postaci grzebienia, z tylu grubszego i wigkszego niz z przodu. Jesli
dziecko krzyczalo, migdzykrocze raz sig opuszczalo to znéw podnosilo, ale miejsca
wybitniéj wystajacego nie zauwazano. Zrobilem kilka naklud tenotomem, ale ani razu
nie trafilem do konca kiszki. Poczém dos¢ gleboko rozcialem miedzykrocze, ale i to
bez skutku pozostalo. W pare dni znowu przyniesiono dziecko, przy tém zauwaza-
lem, ze brzuch byt muniéj wzdety. Krewni powiedzieli mi nastepnie, ze dziecko naza-
jutrz po operacyi oddalo mocz brudnéj barwy, poczém zaraz sie uspokoilo a im sie
zdawalo, ze niby razem z moczem i gazy odchodzily (7). Co si¢ z tym chorym stalo
nie wiemy. Czy nie bylo w tym przypadku polaczenia si¢ kiszki z jakakolwiek
badz czeScia narzedzi moczowyeh,

7. Ostatni przypadek widzialem w roku 1869 u chlopczyka, ormianina; na
linii érodkowéj migdzy-krocza, poczynajac od moszen, byla falda siegajaca prawie
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az do k. ogonoweéj. W posrodku nié¢j bylo niby wyciecie, w przerwie z boku zas
na lewo byl wazki maly otworek odbytu, grubosci gesiego piora, przez ktory od-
plywaly ererementa w maléj ilodci (atr. incompleta).

Oto tyle widzialem przypadkow zarosnmigcia odbytu w przecigagu ostatnich
lat 7-miu,

Najciekawszym i najwazniejszym byl przypadek pierwszy, gdvz rozbior zwlok
po smierci byl dokonany.  Przytem znalezliSmy jednocze$nie zmiany i w narze-
dziach moczowych. W ogéle malo dotychezas robiliéiny rozbioréw zwlok z po-
dobnemi wadami,

Co si¢ tyczy polozenia S romani i kiszki prostej na prawéj stronie, to na-
sze spostrzezenie stwierdza zdanie H u gie’a, wypowiedziane podczas rozpraw
w towarzystwie chirurgiczném Paryzkiem o operacyi sztucznego odbytu, ze cze-
sciej spotykal S romanum i kiszke prosta na prawéj stronie.  Tegdz zdania
byl i Beraud Giraldeés nie przeczge, ze S romanum spotyka sig¢ na
prawéj stronie, twierdzil, ze w liczbie 114 przypadkéw, rozbioréw zwlok 20 ra-
zy znalaz! jg na leweéj stronie. Curting podziela zdanie Giralde ¢a.
Depaul twierdzil, 2e polozenie S romani bywa rozmaite. Te dane ana-
tomiczne sa bardzo wazne ze wzgledu wyboru miejsca operacyi. Zmiennosé poto-
zenia zakoliczenia téj czesci kiszki stanowi wlasnie jedna z przyczyn niepowodze-
nia si¢ operacyi. W naszym pierwszym przypadku wazném bylo to, 2e w koi-
cu slepym uzbierana smolka do tego stopnia stwardniala, ze niebyla wstanie wy-
plywaé przez maly otwor trojgraicem prébierczym zrobiony, W podobnym
razie moze si¢ zdarzy¢, ze trojgraniec, lub tenotom trafi do kiszki, ale poniewaz
nie odplywa nic, wigc chirurg wnosi, ze nie trafil.  Gestosé i barwa exkremen-
tow byly wlasciwe bardzi¢j dorostym, niz byl nasz pacyent. Trudno oznaczyé,
kiedy odchody przybraly te wlasnosci? By¢ moze, ze po wypuszczeniu przez
rurke trojgraiica czesci pltynnéj pozostala czesé stwardniala i pod wplywem powie-
trza wchodzgcego przez rurke przybrala te wlasnie barwe, jakasmy znalezli.

Wielu chirurgdw sprzeciwia si¢ uzyciu trojgraficaw podobnym stanie, pray za-
rosnigciu odbytu.  Zapewne, ze otwoér, do odplyniecia exkrementow tréjgran-
cem zrobiony zwykle jest za maly, potrzeba rang nozem jeszcze rozszerzyc.
Ale jako $rodek badawczy, probierczy, jest on dogodniejszy, pewniejszy; w ra-
zie niepowodzenia, jest mni¢j niebezpieczny.  Jesli trdjgraniec dosiegnie
kiszki, to latwiéj po nim mozemy- rozszerzyé¢ rang. W kaidym razie nalezy
z ostroznoscig zondowad trojgralicem na prawo i na lewo od linii srodkowé;.
Guersant, stynny chirarg w chorobach dzieci uzywal iuzywa trojgraiica *).

Wskazujemy na szczegélnosé pierwszego przypadku naszego, na jednoczesny
nieprawidlowy stan lewego moczowodu. Pomimo to, ze sg znane anomalie jeduo-
czesnéj wady kiszki prostéj i moczowodow (N elaton), ale w bulletynach
towarzystwa chirurgicznego Paryzkiego, gdzie duzo podano przypadkow ano-
malij odbytu, nie znalazlem opisu podobnego przypadku. Czy to zaro$nigcie oby-
dwoch konicow lewego moczowodu bylo wrodzona wada i jednoczesnie powstalg z ano-

*) Bull, de la soc. de chirur, des Paris, Ser. 1I, tom I1I, str. 140.
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malia kiszki prostéj, zalezac od jednéj i tejze przyczyny, czy tez ono bylo juz skut-
kiem wady kiszki prostéj ? Nie decyduje. Znowu si¢ rodzi kwestya czy jednoczes-
nie zarosly obadwa konce moczowoddw, czy nie? Obecnosé cieczy miedzy dwoma
zaroénietemi otworami, nastepne rozszerzenie moczowodu przekonywa, ze zaro-
tniecie dolnego konca t. j. otwierajacego sie do pecherza moczowego odbylo sig
pierwéj. Poniewaz nie byl zbadany chemicznie sklad cieczy zawierajacé) si¢ w mo-
czowodzie (hydrops uretheris), i nierobiono dochodzenn nad wnetrzem blony, trudno
stanowczo twierdzié, Zze tak bylo rzeczywiscie. Jednoczesne nieprawidlowe za-
koniczenia kiszki prostéj i narzedzi moczowych dosé czesto si¢ spotykaja. Nie malo
znamy przypadkow polaczenia jelit z moczowodami, pecherzem moczowym, cewka
moczowa, (atresia ant vesicalis, urethralis). N élaton twierdzi, ze ostatnia nie-
prawidlowo$¢ nie nalezy do rzadkich.

W naszych przypadkach widzimy ze, miejsce odbytu bylo mniéj lub wigcéj
ograniczone dwiema podluznemi faldami (labia).

W przypadku lszym bylo jeszcze zaglebienie w okolicy ogonowo-krzyiowej.
O podobnych dotkach na miedzykroczu, przy wadach odbytu wrodzonych autorowie
takze wspominaja.

Niektore z naszych puypadkow nalezy do tego rodzaju anomalij kiszki pro-
stéj, gdzie brak odbytu zalezal 1i od zaro$nigcia go skoéra, lub blong $luzowa.
Co do drugich trudno co§ stauowczego powiedzieé, gdyz niepodobna bylo zrobié
rozbioru zwlok. Co za$ si¢ tyczy pierwszego przypadku, to brak odbytu zalezal
od wady rozwojowéj kiszki prosté;j.

Smieré w podobnych przypadkach czesto zalezy od jednoczesnéj nieprawidlo-
wosci i w innych narzedziach.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
0 zgorzeli cukromoczowéj (gangraena digbetica).

Podlug dziela ,,GGangréne glycoémique'* parle Dr. Paul Ladeveze.

Stre$cil Stetan X arczewski.

Wazystkie objawy chorobne napotykane w ustroju naszym przy cukromoczu (diabetes)
podzieli¢ sie dadzg na trzy odrebne kategorye: 1. Na latwo w zgorzel (gangraena), prze-
ohodzace sprawy zapalne, jako to: zapaleniarozlane tkanki lacznéj podskdruéj (phlegmone dif-
fusa) wrzedzionki (furunculus) i wagliki (anthraz). 1I. Na objawy powstale w skutek
zmian funkoyonalnych w nerwach czucia i ruchu; objawiajacych sie porazeniami (paralysis),
nadozuloscig (hyperaesthesia) wblizkosci otwordw naturalnych, zaciemkami (cataracta), krétko-
wzrocznoscig, oslabieniem czynnoédei pleiowych 1t. p. III. Na zgorzel dobrowolna (gangrae-
na spontanea) wywolang skutkiem zmniejszenia lub wstrzymania dowozu odzywezego mate-
ryalu do tkanek nig dotkoietych.

W pracy niniejszé) zajmiemy si¢ tylko I 1 II gruppg objawdw, ktére autor idge eza
przykladem M archal'a z Calvi, chrzci osobném misnem przypadlosci (acci-
dents) wychodzgce z zasady, iz za rzadkie sa na to, aby je mozna zaliczy¢ do stalych objawow
choroby, a za czeste na powiklania téjze.

Przyozyng glowna je wywolujaca, jest zapewne zakazenie krwi pierwiastkiem obeym
dlu niej, t. j. cukrem. Dlugo ssdzono 1z wychudnienie ogdlne, tak czesto spostrzegane
u os6b dotknigtych cukromoozem, jest stalym objawem choroby. Pierwszy dopiero
P.Landouxy w lekeyi swéj w Hotel-Dieu w Reims, ogloszonéj w Union médicale
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y dnis 12 i 19 czerwea 1862 roku, kladzie szczegdlny nacisk na dlugotrwajacs otyloél
(obesitas) przy cukromoczu, méwi o niebezpieczefistwach ktore otylosé ta sprowadza, a kotezy
na wypowiedzeniu zdania, iz cukromocz dotykaé moze osoby silue, otyle i bardzo dobrze zbudo-
wane. Jeden z uczniéw jego, obecnie Dr. P a 11 e, pracujac daléj nad tym przedmiotem,
przy rokowaniu (prognosis) zwraca uwage ua to, czy cukromooz dotyka osoby chude lub
téz otyle. Dzieli nawet cukromocz na tlusty i chudy (gras et maigre). 7 prac
swych dochodzi do wnioskéw iz cukromocz tlusty bardzo szybko przejdé moze w chudy i 2o
jakkolwiek zapalenis zgoreele cukromoczowe czgstszemi sy bez poréwnania u osob otylych,
w kazdym razie, rokowanie u nich jest daleko lepszém mniz u o0sob wyniszozouych, wychu-
dlych, a co gorzéj dotknietych gruzlica pluc (tuberculosis pulmonum) u ktorych o wyleczeuiu
nawet mysleé¢ nie mozva. Nakonieo dodaé¢ nam jeszoze wypada, iz cukier przez pewien
ozas we krwi istnieé moze nie wywolujgo zaduych objawow ogdlnych lub miejscowych, ktorg
toforme, Marchal z Calvi, chrzci mianem cukromoozu ukrytego
(diabete latent); i na odwrdt, czesto bardzo objawy miejscowe wystgpowaé moga u osob,
ktére poprzednio przebyly kiedys cukromocz, » u ktorych zaledwie homeopatyczne ilosci cu-
kru we krwi wysledziéby sie dalo.

Nim przejdziemy do opisu klinicznego wyzéj wspomnianych objawéw choroby, zapoz-
naé musimy choé w kilku stowach czytelnikéw naszych = historya tychze, a to z powodu it
rozjadnienie ich jest rzecza dopiero naszych czasdw.

Poglad historyeczny. Historya zapalehi zgorzeli cukromoczowych po-
dzieli¢ sie daje na 2 peryody. Pierwszy z nich datuje swéj poczatek od lat stu, t. j. od czasu
gdly Cheselden w swojéj anatomii ciala ludzkiego (Loundyn 1768 r.) wspomina
o pewaym rodzaju waglikéw 1| wrzedzionek, przy ktdrych ropa jest zabarwiona krwia, wydaje
zapach 2dleiowy, a uryna ma byé slodka jak przy cukromoczu. Do ostatnich prawie cza-
sow przedmiot ten bardzo malo postapil. Franck w 1780 roku potwierdzi¢ mial
spostrzezenia C h e s e 1 d e n, sadzac, iz pojawiajace sie na ciele wrzedzionk: i wagliki
wywolujg cukromocz, Pdznicjsi obserwatorowie, jak Latham (1789), Bardsley
(1807); Duncan (1823),Siemssen (1831),Voght z Born (1844),Car m i-
caél, Marsh, Adams(1845)it. d. ograniczali sie juzto na zbieraniu pojedyn-
czych wypadkéw gdzie jednoczesnie wystepowaly objawy zapalen izgorzeli z objawami cu-
kromoczu, zadnych jednakie mozliwych nie wyprowadzajac ztad wnioskow, juzto poduzicla-
jac wyzéj wspomniane zdanie F r a n ¢ k'a.

Drugi peryéd rozpoczyna sie¢ z dniem 13 kwietnia 1853 roku, w ktorymto dniu
M archal(zCalvi) donoszac akademii lekarskiéj o zgorzeli dobrowolnéj, spostrzezo-
né¢j przez niego u pewnego diabetyka, zwraca uwage jéj czlonkow na fakt, iz zgorzel taka,
ktoréj etiologia dotychczas byla ciemna, bardzo czgsto wystepuje przy cukromoczu. Jedno-
czesnie H od g kin, czytajac w 1853 roku na posiedzeniu Towarzystwa Lckarskiego
w Londynie rozprawe swa o cukromoczu, wspomina o 4ch wypadkach &mierci, spowodowa-
uéj u diabetykow zgorzela dobrowolna, w koficu wyprowadza wniosek, ze zgorzel ta przy
cukromoczu wystepowaé zwykla. Od té) chwili bardzo wielu lekarzy, w rzedzie ktorych
najwiecéj sie¢ odznaczyli Champouillon, Laudouzy,* Musset, De-
chambre, Dionis de Carri¢res, Fauconneau-Dufresne,
Demarquay i inni pracami swemi, przeduiiot ten tak niedawno jeszcze dla nas ciem-
ny, jak najzupelniéj wyjaénili.

Przyczyny. Jednoz najgldwniejszych zadah stanowi pytanie: jakim sposobem
zgorzel przez cukromocz wywolana byé moze? Dla wytlomaczenia tego M archal,
Ktiohenmeister, Musset i in. potworzyli pewna liczbe hypotez, zbyt zre-
sztg powierzchownych, aby mogly przedmiot ten dostatecznie nam wyjasuié. Przy dzisiej-
szym stanie nauki, nie zpajac prawdziwéj przyczyny ograniczamy si¢ na twierdzeniu iz cu-
kromocz sprowadza og6lny zly stan organizmmu, przy ktérym najliejsze
nawet miejscowe zapalenie, bardzo szybko zgorzel wywolaé moie. Tlomaoczenie to, po-
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twierdzajagc tylko fakta istniejace w nauce, nic zreszta nie przesadzajgc, zdaje sie byé dla
nas az nadto dostateczném do czasu, poki kto kwestyi téj nie wytlomaczy wiecéj naukowym
sposobem, DPytania: dlaczego nie u wszystkich diabetykéw wystepuja objawy zapalen i zgo=
rzeli, dlaczego pojawienic sig¢ ich moze mieé miejsce u 0s6b poprzednio kiedys cierpigeych na
cukromocz, u ktorych cukier we krwi wysledzié si¢ prawie nie daje; dlaczego raz, przy
powiekszaniu sig iloici cukru we krwi, drugi raz przy zmniejszaniu si¢ tegoz, wystepuja obja-
wy zgorzeli, jakim wreszcie sposobem cukier tak zle skutki na tkanki nasze wywrzeé moze,
do dzisiaj s3 dla nas nic wytlomagzonemi.

Przy ctiologil zapalen i zgorzeli cukromoczowych glo’wni.e uwage swa zwroci¢ winnis-
my na drugorzedne, badzto ogolne, bagdz miejscowe przyczyny, skutkiem dzialania ktdrych,
przypadloci chorobne rozwijaé si¢ zwykly. 7Z ogdlnych: zle odiywianie, nicstosowne
leczenie, naduzycie alkoholu i t. p.; z miejscowych: skaleczenie, uklucie, uderzenie, nacisk
na noge ciasném obuwiem, samo chodzenie nawet u diabetykéw jest dostateczném do wywo-
lania najgroZniejszych objawéw zgorzeli, bardzo czesto émieré za soba pociagajacych.

Rozne rodzaje zgorzeli cukromooczowéj. Zgorzel cukro-
moczowa we wszystkich tkankach ustroju naszego wystepowac moze, a czasami nawet jedno-
czednie wszystkie je odrazu zajmuje. Skdra, miednie, kodei nie sa od ni¢j wolnemi. Rzad-
sz3 juz jest na blonach gluzowych, w ktdrychto razach jesli istnieje, mamy awykle miejs-
cowe zapalema, polaczone z odluszczaniem si¢ nablonka, owrzodzeniami lub narosdlami grzy-
biastemi (fungositates). Cukromocz sprowadza¢ moze réwniez zapalenia gardla, ust, zo-
ladka, kiszek, pech@rza, macicy, pochwy, zoledzi, slowem wszystkich organdow we-
wnetrznych.

W pracy niniejszéj zajmiemy si¢ tylko zmianami chorobnemi spostrzeganemi na po-
wierzehni skory, czyli tak zwang zgorzelg zewnetrzna., Zgorzel organéw wewnetrznych
1 czedel skorg pokrytych zbyt malo dotychezas zostala zbadang, abysmy przedmiot ten poznad
mogli dostatecznie. Jedna tylko zgorzel pluc (gangracna pulmonum) stenowi tu wyjatek,
dlatego téz o niéj obszerniéj nicco powiemy.

Zigovrzel cukromoczowa naskorka  Aczkolwiek rzadko, obser-
wowane 83 jednak zgorzele naskdrka, powstale juzto dobrowolnie (modo spontaneo), juito
poprzedzone pojawieniem si¢ w tych miejscach krost lub pryszezy. Przejéciem na tkanki
sasiednie ponizéj lezgce wywolaé mogg zapalenie rozlane tkanki lacznéj podskérnéj (phlegmo-
ne diffusa), a nawet zgorzel caléj koficzyny. Wystepuja juzto jednocaeénie z wrzedzion-
kami, juito co czeécié) bywa poprzedzaja je, stanowigc tym sposobem pierwszy z objawdw
zgorzeli cukromoszowd;.

Wrzedzionki i wggliki cukromoczowe. Wrzedzionki i wa-
gliki 83 najezgstszémi i zarazem zwykle najpierwszemi z objawéw miejscowych przy cukromo-
czu spotykanych, a podlug sléw M arc hal'a z Calvi, majy one otwieraé szereg obja-
wow zgorzeli. Ogniska zapalne, juzto tylko u szezytu swego, juito cale w zgorzel przejsé
mogy. Przejécie to odbywa sie zwykle bardzo nagle, badto dobrowolnie, badz po przecigciu
waglika lub wrzedzionki w celu leczniczym dokonaném. ‘Wrzedzionki rzadko kiedy wyste-
puja pojedynczo, czeéeiéj dalecko jawia si¢ w znacznéj liczbie u indywidudw poczytujacych
sie zkgdingd za najzdrowszych zupelnie. Co do waglikow, to te przy cukromoczu rzadko
kiedy sa ograniczonemi (circumseripta); zwykle rozszerzaja sie szybko na tkanke lgczna
podskérnag wywolujac rozlane jéj zapalenia i zgorzel. Wreedzionki cukromoczowe tak jak
zwykle okazuja sie najchetniéj w najgrubszych i najtwardszych okolicach skdry. Kark,
Dlecy, ramiona, posladki, strona zewnetrzna koficzyn: oto miejsea na ktdrych najezescidj
one wystepuja. Wagliki w tych rdéwniez okazuja si¢ okolicach, z tg chyba tylko rdznica,
iz strona zewng¢trzna konczyn w wyjatkowych razach bywa przez nie zajeta. M ar-
s h al z Calvi mial widzieé waglik ocukromoczowy na wewnetrznéj stronie uda. Zwyklém
micjscem dla niego jest kark lub ezesé tylna tulowia. Cazedeid) wystepuje pojedyhczo, cyto-
wane s3 jednak w nauce wypadki, gdzie kilka, juito jeden po drugim, juzto jednoozesnie
mialo ich istnieé u jednego indywiduum, ¥ onseca wiele pracujgcy nad tym przed-



miotem powiada, iz w Brazylii tak sg czestymi, ze ludnoéé miejscowa pojawienie sig ich
uwaza za znak patognomoniczny cukromoczu. Mdéwi daléj, iz pojedynczy waglik nie jest
Jeszeze tak stosunkowo niebezpiecznym jak gdy jeden po drugim wystepuje. Chociaz wyzdro-
wienie wtych razach zdarzaé si¢ moze, w kazdym jednak razie nalezy on do objawdw niepoko-
Jacych. Leczenie ogélne i micjscowe prowadzone byé winno podlug prawidel nauki
z wszelky starannoscia, wypadki bowiem miejscowe przy ktorych zaniedbano leczenia ogol-
nego, lub téz to ostatnie bylo Zle prowadzoném, dmieré niechybna za soba pociygaé zwykly.
Rokowanie w ogdle jest dobrém, gdy wrzedzionki i wagliki sg pojedyhczemi, chory silny,
a sam cukromocz dobrze leczony; w razach przeciwnych znakomicic si¢ pogorsza, gdyz
sprawa zapalua posuwajgc sie na czedci glebsze, bardzo latwo wywoluje rozlane zapalenia
tkanki Iacznéj podskdrndj, sprowadzajace za soby zgorzel pewnych czesci tulowia a nawet
1 calych cztonkdw.

Zapalenia zgorzelowe tkanki lgeznéj podskdrnéj
(phlegmone gangraenosa) cukromoczem spowodowane Zapalenie zgo-
rzelowe tkanki lgcznéj polskdrnéj (phlegmone gangraenosa) przy cukromoczu spotykane,
stanowi nam uiejako forme przejéciows pomiedzy objawami wyzéj opisanymi a zgorzely do-
browolna. Najozesciéj jest ono tylko dalszym ciagiem waglikdw lub™ wrzedzionek, przy
obecnosci ktorych sprawa zapalua przenosi sig do warstw glghszych, wywolujac w uich silne
zapalenie, kofczgce sie zwykle gleboka zgorzela.

Zapalenia takie =g ograniczone lab rozlane. Ograniczone lepszém jest daleko dla
chorego. Zwykle nie rozszerza sie, nic przechodzi w rozlane, lecz koficzy sig wytworzeniem
ropunia (abscessus). Znane sa jedvak wypadki, gdzie z ograniczonego przeszlo w rozlane
1 szybko zgorzel spowodowalo. W kazdym jednak razie nalezy to do rzadkosei.

W rozdziale tym zajmiemy sie tylko zapaleniem tkanki tacznéj podskérnej, nie znane
nam s bowiem przy cukromoczu wypadki, izby czedcei nim zujete nie przeszly w zgorzel.

Objawy tu zupelnie s3 takie same jak przy zwyklém zapaleniu, natezeuie tylko spra-
wy chorobnéj jest silniejszém, a przebieg szybszym. Marchal z Calvi powiada,
12 od chwili gdy jeden z jego pacyentéw cierpigcych na oukromocz, czlowick pieédziesiecio-
kilkoletni umart w skutek zgorzeli nogi, szezegdlniejsza zaczal zwracaé na ten przedmiot
uwage i przyszedl do rezultatu, 7e zgorzel konczyn, poprzedzana bywa zawsze zapaleniem
rozlaném tkanki lacznéj podskdrnéj, bardzo szybko w zgorzel przechodzacém. W razach
Jesli lekarz nie wiedzac o tém nie zwrdci bacznéj uwagi na objawy zapalue, to te przejic
mogy niepostrzezenie, a zgorzel szybko po nich nastepujgea wziety bywa za dobrowolug.

Wystapienie zapalenia poprzedza czasami silny dreszez (horripilatio), po ktérym na-
stgpuje goraczka, (febris) a co rzadziéj nudnosei (nausea), womity (vomitus) i t p. Gorgcze
ka zwykla przychodzi¢ paroksyzmami, miedzy ktéremi nawet znaczne zwolnienia (remissiones)
1stnie¢ moga. Co do objawéw miejscowych, to najprzéd wystepuje silny bol w okolicach
tych gdzie nastepnie ma sie zgorzel ukazaé. Daléj, widzimy silne obrzmienie (oedema),
skdra z poczatku w pewnych miejscach jest czerwona, naprezona, blyszczaca; potém tworza
si¢ na niéj pecherzyki szybko przemieniajace sie w pecherze napelnione plynem surowiczym
krwistego koloru; odpowiednie gruczoly limfatyczne obrzmiewaja, sa bolesne, poczem skora
zmienia' swoja konsystencye i daje nam uczucie ciastowatosci (pastositas). .Zaburzenia te
miejscowe bardzo szybko rozwijaé sie zwykly, idac szezegdlniéj za biegiem wiekszych na-
czyh i nerwdw, W okresie tym clhiory doznaje uczucia cisnienia, palenia lub téz silnego go-
raca w czesci cierpigeéj.  Z objawdw ogdlnych odozyn goraczkowy znakomicie wzrasta, bez-
sennos¢ ciggla, majaozenia przechodzace niekiedy w obled (delirium) juzto przemijajacy, juz
¢iagly; pragnienie, jezyk suchy it. p. Po 4ch do 6ciu dniach a nawet czasami weze-
gniéj, choroba na pozdir sie zdaje polepszaé, lecz wkrdtce na nowo spostrzegad sig
daje obrzmienic ciastowazte, ktére p, Vidal de Cassis zwie powrotném (oede-
me de retour), bedgce pierwszym ze znakdw patognomonicznych zgorzeli. Od chwili
pojawienia sie jego choroba robi ogromne postepy. Skora cienczeje, nakoniec prze-
dziurawia si¢ dobrowolnie, w skutek czego wylewa si¢ znacana ilod¢ ropy z poczatku
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dobréj (pus bonum et laudabile), zmieniajacéj sig nastepnie w nader ouchnjoy, suro-
wiozy lub krwisty plyn posokowaty (ichor), z ktérym obumarle czeéci skdry, powiezi,
gciggicn lub migsni wydzielaé sig zwykly. Otwarcic stawéw jak rowniez krwotoki powstale
w skutek owrzodzeh przedziurawiajacych gciany naczyf, nalezs do rzadkodei. Smieré chore-
go spowodowana zupelnym upadkiem sil (marasmus) w peryodzie tym najczeéciéj nastgpuje.
W razach, gdy chory cierpienie to przetrzymaé moze, co méwigc miedzy nami, nalezy do
nadewyczajnych rzadkossi, zgorzel pozostawia po sobie ogromna powierzchnig wrzodu zwy-
kle eabliZniajgcego sig bardzo powoli.

Co do miejscowosci, to zapalenie rozlane tkanki Ijcznéj podskérnéj, jest daleko po-
myslniejszém dla chorego, jesli wystepuje na czeéciach tylnych tulowia, forma jego bowiem
w tyoh okolicach bywa zwykle ograniozons.

(Dokosiczenie nastgpi).

KORRESPONDENCY A.
Wilno, w grudniu, 1869 r.

Stowko o kamieniach moczowych w Wilnie,
Przez Prof. A damowicza.

Jak wszedzie tak i w Wilnie zdsrzaja sie rozmaite osady moczowe i tak bywa
piasck, zwir, kamykii kamienie. Zasada bywaja ziemie polaczone z kwasami; odkryto
w nich fosfor, ammoniak, wapuno, magnezye, krzemionke i zelazo, odkryto téz widkno, bial-
ko, ouakier i barwniki z6lciowe. Najezystsze kwasy w kamieniach sg, fosforowy i szczawiowy ;
zwykle u nas s3 kamienie zmieszane z fosforanu wapna 1 magnezyi. Widzialem u starca
cierpiacego hypospadium, kamyki pecherzowe zlozone z czesci krwistych i zolciowych a nadto
1 kamienie z6lciowe. Bardzo czesto sa kamienie postaci jagéd morwowych, a te skladaja sie
<e szozawianu wapna; biale zad grochowate, z kwasu mooczowego zlozone, tylko dwa razy
w Wilnie widzialem u ludzi, a trzy razy u pséw, raz u zétwia. Na 924 rozbioréw zooto-
micznych znalaztem tylko oSm razy kamienie : wu koni krzemieniaste, u bydla z blaskiem
wetalicznym zoltym, u §wih oprécz kolczatych, pecherzowych, ammoniakalnych, tak zwane
pepkowe a wlasciwie napletkowe.

Ciala obce, sluzace za oérodek czyli jadro do otaczajacych warstw kamiennych, rzad-
ko sie zdarzaja ; zwykle u nas choroba zdaje si¢ mieé¢ zrddlo w krwi ludzi artrytycznych,
u ktorych maja przewage czesci wapieune i kwas moczowy. ‘Ten ostatni moze sie nagle
utworzyé w postaci czerwonego zwirku, od uzycia ostrych kwasow roslinnych, a mianowicie
napojéw zle fermentowanych czyli skwasnialych, jak tego sam doswiadczylem nad brzegiem
oceanu Atlantyckiego, po wypiciu szklanki jablecznika (cidre), albo tez wina dwiezego, czer-
wonego, kwasnego. Podobne nagle dzalanie kwaséw rodlinnych sposobem chemicznym,
a moze przy wplywie elektrycznosei, przyja¢ wypada i w Wegrzech, gdzie pija swieze kwas-
kowate wino; widzialem bowiem w Peszcie liczbe chorych na kamiceh, bardzo znaczng.
O ile u nas uzywanie szczawiu, burakdw, kwasu chlebowego i wodki wplywa na powstanie
kamieni, powiedzieé nie moge ; watpie nawet czyli picie wody wapiennéj, do téj choroby
przyczynié sie moze, bez usposobienia artrytycznego.

Co sie tyczy pismiennictwa krajowego, pierwsza wzmianke o tych czterech kamieniach
z kanalu moczowego, znajduje w 1773 roku w Niedwizu, gdzie Fryderyk Ve h m e doktor
medycyny drezdehski, dobyl przez 22 lata utkwione kamyki; pdZniejsze wiadomosci sg nie-
pewne, chociaz dowyslad sie mozna, 2e Briotet i Loben wem, jako téz W o j-
nicz i Schlegel mogli w Wilnie robié operacys kamienia. To pewna, ze dla
obywatela Kurpia sprowadzano, w 1807 roku z Wenecyi operatora P a j ol a, ktdry z po-
wodu bojaZliwosci chorego, nie zrobiwszy operacyi powréeil do Wloch hojnie wynagrodzony.

W roku 1806 wykonal Nisz kowski w Wilnie najszezesliwié] te operacya
umledego chlopea, pézniéjuczen wilenski Syxtus Lewkowicz rodem ze Szkuddw, bedao le-
karzem wojska Francuzkiego w Hiszpanii, musial robi¢ liozne operacye kamienia, gdyz ulep-
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szy! kleszcze do wydobywania kamienia, zginajac wetykowato trzy razy,zamek w kleszozach,
jak to opisal wr. 1810,

W roku 1812 uozehi wilefiski J. Janko wski napisal rozprawe na stopied doktora
medycyny : De calculis viarum wrinariarum eorumque analysi chemica. Vilnae 8%, w ktoréj roz-
biory chemiczne, wykonane pod przewodnictwem Professora Farmacyi Jana W olfga n-
g a, zasluguja na szczegilna uwage. W latach 1812, 1815 1 1816 liczne i szozesliwe wy-
konal litotomie wzmiankowany N iszk ows ki, ktdry w ogole mial w swoim zbiorze
28 kamieni pecherzowych, po czesci w Wilnie a po czesci w Moskwie dobytych. Doktér
Vicini, ktéry przybyl do Wilna z Piotrem F r a n ki e m, opisal odejécie kamienia
przez ropiei w migdzykroczu (ob. Pam. tow. lek. Wil. 1816) prof. lerbers ki pro-
bowal takoz téj operacyi, lecz od roku 1818 znamienity Professor Waclaw Pelik an,
najpracowiciéj zajal sig¢ litotomig do ktéréj juz przedtém w Petersburgu byl sie wprawil
i w niéj sie tak odznaczyl, iz mu posluzyla za konkursowa rozpraweg, uwieficzong w Wilnie,
1817 v. Dwie takie operacye wykonane przez tegoz uczonego meza w Wilnie, opisal jego
uczeh Sok ol owski (Diss.inaug. de lithotomia. Viln. 1819, 8%), a historyczng ogélng roz-
prawe o téj operacyi oglosil Reichwald w 1820r. w Wilnie. e dwa lata poZniéj,
bylem éwiadkiem w klinice prof. P eli k a n a, jak ten mai w przytomnosdci kuratora
Uniwersytetu, nie mogac dobyé przyrostego kamienia zwyczajng droga, uzyl cigcia gérnego
i doby! najszczesliwié) wielki kamiefi czarnawy i koleami najezony. Od roku 1826 do
1829, adjunkt Dr. Seweryn Galezowski zrobil w klinice swojéj, pigé litotomil,
a prof. anatomii Biel kie wicz trzy; miedzy pierwszemi jeden kamieh wielkosci piesei,
wejrzenia krzemieniastego. Od 1829 do 1839 prof. Porcyanko wykonal piec
litotomij, a w jednym z tych wypadkéw niezwyczajne stwardnienie gruczolu krokowego wzigte
bylo za kamief pecherzowy. Od 1838 do 1842 r. prof. Chirurgii Jézef Korze-
niew skl zrobil trzy ciecia i jedno skruszenie kamienia, z najswietnicjszym skutkiem,
szkoda tylko iz mu zdrowie nie pozwala dluzé] nieé¢ ulge cierpiaeéj ludzkosci. W ogdle
zrobiono od roku 1806 do 1342 w Wilnie litotomij 15 u mezczyzn, a 3
takoz 3. Umarlo w dni kilka po operacyach, mezczyzn 4, kobieta 1,

Mdéwige juz o chorobach drég urynowych w Wilnie, niech mi wolno bedzie dodac¢ na-
stepne drobne uwagi. U jednéj kobiety prof. P orc yan ko dobyl z moczowéj flstuly,
twarde cialo, stanowiace mocno inkrustowana gabke morska; lekarz JanZ maczy h-
sk i u kobiety cierpiacéj na mocz krwawy, dobyl klak podlugowaty sklejonych wloséw
z kanalu moczowego (Pam. lek. Warsz, T. XXV, poszyt 2). W roka 1822 byt w Wilnie
lekarz Bartlomiéj Beniewski zajmujacy si¢ péiniéj w Londynie wykladem Mnemo-
niki i tamze zmarly w 1867 roku, ktéry wynalazl narzedzie na ksztalt kateteru z ruchomym
parasolikiem mogacym objaé¢ kamien i rozpuscié go plynami alkalicznemi albo kwasnemi,
wstrzykiwanemi przez teunze kateter. Wszakie na te mysl wpadl o cwieré wicku pdézniéj
lekarz D um es nil inazwal swoje narzedzie lithyménie, a pierwsza mysl nalezy sie
szkole wilenskie;j.

Co do zmian patologicznych, pochodzacych od kamieni moczowych, zauwazalidmy
w cialkach martwych w Wilnie, blone wewnetrzng pecherza moczowego znacznie zgrubialg,
owrzodowacialg, z wkleslodciami odpowiadajacemi objetodciom i postaciom kamieni; widzie=
lismy grzybowate narosle w pecherzu moczowym od ostrych kolcéw kamienia; chorowite
torebki przy moczotokach napelnione kamykami a w jednéj zropialéj perce 40 kamykdw.
W zbiorze patologicznym Wilenskim (J3/usei anat. Viln. pars 2a, 1842, 4.), wyslanym do
Kijowa, bylo 36 kamieni pecherzowych, w zbiorze zoopatologicznym przezemnie ulozonym,
8 wyslanym do Dorpatu, znajdowaly si¢ kamienic nerkowe mniezwyczajné] wielkoéci z konia
i kamienie pecherzowe z réznych zwierzat. U chlopea ulegajacego zatrzymaniu moczu przy
samym zoladku zualazlem napletek rozdymajacy sie naksztalt kulki i napelniajacy sie mo-
czem przed jego odejsciem i gdyby nie zapobiezono odecigciami tego pecherzyka bloniastego,
moglyby sie utworzy¢ jak u éwin, tak zwane kamienie pepkowe. Opisalem (Bericht der 39
Versammlung der Naturforscher zu Kinigsberg, 1860. 4. p. 134) z kolorowang rycina,

u kobiet, u dziect
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przyrodzone rozszczepienie pecherza moczowego z niedostatkiem pochwy macicznéj u doros-
1¢j Aziewczyny majacéj dwa otworki pod pepkiem wystajace, mocz z moczotokéw wytrysku-
jacy przestankami i na przemiany (Exztrophic vesicae cum symphisi pubis mobili). Zdarzylo
sig wreszcie nteraz widzieé chorych, cierpigcych katar pecherzowy przez lat wiele, a pocho-
dzgey jedynie od kamienia,

Wiadomosci biezgce.

— Zjednoczenie lekarzy w celu zakupienia od Rzgdu na wiasne§é prywatng
Zakladu wod mineralnych w Ciechocinku. Oddziat Balneologiczny w tonie Tow.
lek. Warsz. Kraj nasz liczne posiada zdrgje mineralne, miedzy ktdremi Busk, Ciechocinek
1 Solec ciesza sie¢ juz zasluZonym rozglosem i corocznie gromadza u siebie pewng ilosé cier-
pigcych. Rozbiory tych wod pokazaly, ze skladowe czebei ich zupelnie sa te same jak i wod
zagranicznych, uzywajacych powszechnéj slawy i ze w dzialaniu leczniczem bynajmniéj nie
ust¢puja tym ostatnim.  Jedyng przyczyna mmidj licznego odwiedzania wdd vaszych krajo-
wycll przez chorych byly w czedei zle drogi prowadzace do rzeczonych micjscowosel, zte
urzadzenie samych wdd, niedostatek mniezbednych potrzeb, nie mdwiac juz o wygodach, dla
gosci kapielnych, a w czgoi — przesad, ze utracone w kraju zdrowie gdzies dalcko zagranica
ratowa¢ tylko mozna. Nastepstwem podobnego stanu rzeczy bylo z jednéj strony tracenie pie-
niedzy po za obrebem kraju, ktére nie jeduego z bogatszych nawet pacyentéw i pacyentek na-
szych doprowadzilo do zupelnéj ruiny materyalnéj a czasem i moralnéj, z drugiéj zas, —
ze mmiéj zamoina klassa widzac, ze bogatsi wylacznie prawie udaja sie do wdd zagra-
niczuych, tracila wiar¢ do wod swoich, a tém samém nie cheiala czerpaé zdrowia u Zrddel
krajowych, Yatwo zrozumieé¢ jak wielka plynie =ztad krzywda dla kraju pod wszystkiemi
wzgledami. Krzywde te oddawna pojelo juz duzo osob, ukazywaly si¢ nawet od czasu do
czasu w pismach naszych artykuly tresci moralizujgeéj, ale, jak zwykle, pozostawaly
glosem wolajacego na  puszezy, Odpowiadano powszechnie: urzadzcie dobrze wody,
dajcie wygody 1 zabawy, a wtedy korzystac¢ bedziemy z wéd waszych, Czesciowe ulepsze-
nia robiono wprawdzie tu i owdzie, ale czgstokro¢ robili je ludzie nie podwieceni, nie majacy
odpowiednich funduszow, albo mnie rozumiejacy na czém wladciwie zalezg potrzeby i wygody
leczacych sie. Ztad poszlo, ze co w jednym roku zrobiono, drugiego juz rujnowano, a wody
nasze pozostawaly wciaz w oplakanym prawie stanie.

Przyszedl wreszcie czas radykalnéj reformy zdrojow naszych, Inicyatywe té) reformy
wzieli na siebie lekarze, najnaturalniejsi bez zaprzeczenia w tym wzgledzie reformatorowie.
Przekonanie, ze wody nasze obfite przedstawiaja zrédlo zdrowia i ze uprzystepnienie uzycia
ich dla wieksz¢j liczby chorych, w skutkach swych okaze sie zbawienném, byto powodem zajecia
sic ich ta kwestya lekarska i zarazem spoleczna. Ileforma ma si¢ zaczaé od Ciechocinka,
spodziewaé sie nalezy, ze wkrotee rozciagnie sie ona do Duska i Solea. Na wniosek Drow
Ignatowskiego i Lubowskiego, obecnie lekaray zdrojowych w Ciecho-
cinku, liczne grono lekarzy warszawskich powzelo zamiar nabyé od Rzadu Ciechocinek na
wlasnosdé prywatng i podlug planu najprzod obmyslonego nie tylko zrestaurowac tameczne
kapicle, ale zarazem usunaé wszelkie dotychczasowe niedogodnosci co do wygdd codzien-
nego zycia i przyjemnosci gosei zdrojowych.  Niezbedny kapital poczatkowy na ten
cel potrzebny wynosi 120,000 rub. sreb. Kapital ten ma si¢ zebraé wypuszczeniem
1,200 akeyj storublowyeh.  Czesé téj summy potrzebna dla przystapienia do urzedo-
wych dzialah zjednoczenia juz zostals pokryta. Pierwsi wnioskodawcy otrzymaja tytul
czlonkéw zalozycieli spdlki; takich czlonkéw jest juz 49, mianowicie: Dr. Jozef
Mianowski byly Rektor byléj Szkoly Gléwné}, Dr. Andrejew, Dr. Bara -
nowski, Dr, Brodowski, Dr. Chalubinski, Dr. Girsztowt,
Dr. Glisczyvhski Dr. Korzeniowski, Dr. Kogignski Dr.R os ¢,
Dr. Szokalski, Dr. Tyrechowski professorowie Uniwersytetu Warszawskiego;
oraz D-rowie: Bernhard, Bortkiecwicz, Boelke, Braun, Bruner
Ign., Bruner Mik., Chwat, Dobieszewski, Dobrzanskt,
Groér, Helbich, Ignatowski Jodko, Kaczkowski, Kar-
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wowski, Konitz, Kobylanski, Kryze, Kraszewski, Lib-
chen, Lubowski, Majewski Malek, Natanson, Pawlikow-
ski, Podowski, Pdiniakowski, Rogowicz, Rozencweig,
Swietlicki, Sajkiewicz, Weinberg, Witkowski, Wolff
Max., Zaleski i mag.farm. Karpinski i Sokolowski Reszta pie-
niedzy pokryta zostanie z rozebrania akeyj przez lekarzy i nie lekarzy.  Zadajacy nabyé
akeye zglosic sie moga juz obecnie do jednego z czlonkdw wyzéj wymienionych i na druko-
wandj deklaracyi w tym celu przygolowanéj zapisa¢ swe imie i nazwisko z oznaczeniem ilosci
akcyj, jaka nabyé zamierza. Wypracowaniem ustawy zjednoczenia zajmuja sie specyalisci
do tego powolani i takowa wkrétce na =zatwierdzenie Rzadu przedstawiong zostanie.
Uwzgledniajac waznosé przedsiewzigcia spodziewad si¢ nalezy, ze ono znajdzie poparcie we
wszystkich klassach spoleczefistwa, bo jak z jednéj strony kwestyata dotycze zdrowia wszyst-
kich, tak z drugiéj zarazem i honoru; przeciez najwlasciwsza jest rzecza, abysmy przedsie-
wziecie tak Zywotnie nas obchodzace dZwigneli wlasnemi silami kraju.

Uwzgledniajac dosy¢ znaczng ilos¢ woéd mineralnych w naszym kraju i uwazajac
je nie tylko jako #zrédlo zdrowia, ale i bogactwa krajowego Prof. Girsztowt w dnin
l-szym b. lutego na posiedzeniu ogolném Towarzystwa Lekarskiego wnidsl projekt, aby
ono w lonie swojém utworzylo Sekcye Balneologiczng inadrodze czysto
naukowdj przy pomocy specyalistéw (chemicy, botanicy, budowniczy) zajelo si¢ powtér-
nym rozbiorem wszystkich wod nsszych, wskazaniami 1 przeciwskazaniami do ich zastoso-
wania wewnetrznego 1 zewnetrznego, okresleniem najwladciwszé) pory i przeciggu czasu
do ich uzycia (ustanowienie kilku sezonéw w roku), utworzeniem statystyki lekarskiéj sku-
tecznodei lub nieskutecznodci wdd maszych w réznych chorobach. Tym sposobem zawig-
zaneby zostaly ciagle stosunki naukowe z lekarzami miejscowemi zdrojowemi i nie ulega
watpliwoéel, 2e ta naukowa praca zbiorowa, daleka od wszelkich interesow osobistych,
bylaby najpewniejsza rekojmia bezstronnosci sgdu w kwestyi o ktéré) mowa, jak réwniez
zrédlem wiedzy, z ktéregoby czerpa¢ mozna dokladne wskazéwki co do umiejetnego
urzadzenia wdd naszych mineralnych w ogdle.

O dalszym rozwoju kwestyj w mowie bedacych nie omieszkamy zawiadomié naszych
czytelnikdw, jak réwniez podamy nazwiska lekarzy podpisujacych sie na akeye stowarzyszenia.

- Podwiqzanie tetniaka t. szyjowé; (azzezt)JS)rza carofidis) za pomocg antysep-
tycznéJ struny Lister'a; wyleczenie per pr imam. PrzezDraBiokersteethia,
Mezezyzna, lat 32 majacy, przed rokiem w miejscu podzialu tet. szyjowdj przedstawial wy-
twarzajacy sie tetniak, ktory jednakze dopiero przed trzema tygodniami w skutek szybkiego
wzrostu zaczal utrudnia¢ wielce choremu polykanie i grozil peknieciem worka. Kiedy
wrotycz (aconitum), naparstnica 1 makowies pomimo znacznych dawek, zadnego polepszenia
nie przyniosly i chory blizkim byl glodnéj smierci; wtedy przystapiono (6go kwietnia) do po-
dwigzania tetnicy wedlug metody Ilu n t e r'a. Operacye te wykonanoza pomocg slabéj struny
z kiszki kota macerowanéj w kw. karbolowym, 1'/,* powyzé] mostka w iniejscu znacznie
rozszerzonéj tetnicy i kofice mnitki tuz przy wezle ucieto. * W czasie operacyi oczyszczano
rang roztworem 1 cz. kwasu karbolowego na 40 cz. wody. Rune zeszyto srebrng nitka,
rowniez zwilzona poprzednio rozcieficzonym kwasem karbolowym i przykryto okladem,
zmaczanym w roztworze tegoz kwasu (1 cz. na 5 cz. oliwy). Na ten ostatni polozono drugi
nieco wigkszy i obwigzano bandazem guttaperkowym. Obok bezwzglednego spokoju zmieniano
codziennie opatrunek, oprdcz najglebszego okladu, ktory tylko napawano oliwa. Juiz 4go
dnia chory mdgl z latwodcig przelykaé a po Tmiu dnisch, rana per primam zagojona zostala,
bez ukazania si¢ kropli ropy lub osocza krwi: przytém srebrny drut wyjeto a z powodu po-
zostaléj ranki klutéj, na nowo zastosowano oklady zmaczane w roztworze kw. karbolowego
i oliwy. 12go duia w micjscu operacyi znajdowala sie tylko prosta, linijna blizna, i cho-
ry, kiedy juz zagojenie i zmniejszenie worka nastapilo, 13 maja, zupelnie wyleczony, opuscil
szpital. (derztl. Intelligenzbl., 1869 1.)

— Cytrynian chinoidyny (Chinowdinum citricum) przeciwko zimmicy. De
Matheis po licznych doswiadczeniach nad powyzszym érodkiem przyszedl do na-
stepujacych wnioskdw :
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1. Cytrynian chinoidyny jest przetworem, bezzaprzeozenia wplywajacym na zimnicg
(febris intermittens).

2. Przeciwzimnicza wlasnod¢ tego srodka zalezy gléwnie od zasady, jednakze zwig-
zek jéj z kwasem cytrynowym jest znacznie silniejszy.

3. Natezenie terapeutycznego dzialania powyzszéj soli bardzo nieznacznie rdéini sie
od chininy.

4. Sila leczenia zdaje si¢ réwniez by¢ trwala, jak chininy, gdy2z w kazdym wypadku,
gdzie cytrynian chinoidyny byl uzyty, recydywa nie nastgpila.

5. Pomysélny skutek tego przetworu osiagamy nie tylko w pojedynczych, peryodycz-
nych cierpieniach, lecz takze i w miazmatycznych.

6. DPreparat ten najlepiéj usuwa te chorobowe powiklania, ktdre jedynie od
paroksyzmdw zalezs.

7. Przy silnym bélu glowy, gastrycyzmie, zatwardzeniu nalezy podaé przed uzy-
ciem tego érodka sdl czyszczacs.

8. Przy kacheksyi malarycznéj i gorgczce z bardzo znaczném obrzmieniem watro-
by i éledziony preparat ten pod wzgledem dzialalnoédci, wyprzedza chinine.

9. Przyczyny wiec, dla ktorych cytrynian chinoidyny naleiy przekladaé nad chinine,
sg nastgpujgoce: a) bardzo nizka cepa w poréwnaniu z preparatami chininy, obok prawie
identycznego terapeutycznego dzialania; b) mniéj gorzki i nieprzyjemny smak; i wresz-
cie tolerancya jego u tych chorych, ktérzy nieznosza chininy.

(G'az. med. ilaliana-lombardia, Nr.44, 1869 r.)

— O cholerze w Kijowie. W koficu sierpnia r. z. napotkano liczne wypadki cho-
lery w blizkodot Kijowa w podréd robotnikéw broni, jak réwniez w pazdzierniku kilka
podobnyoh wypadkéw w samém miescie, wszystkie jednak 2z powodu sporadycznego
swego wystapienia uwazano za cholera nostras, Od 17 pasdziernika wypadki te stawaly
si¢ coraz liczniejsze tak, ze do 11 grudnia preyjeto do szpitali 119 cholerycznych, z ktdryoh
63 umarlo. W tymze czasie przytrafilo si¢ i w samém miescie 59 smierteloych wypadkéw;
w ogole w przeciagu 2ch miesiecy umarlo 112 oséb. Epidemie zatém w Kijowie uwazaé
nalezy za stosunkowo nieznaczng. W kilku powiatach gubernii Kijowskiéj spotykano réw-
niez podobne cierpienie, lecz w niewielkiéj liczbie. W listopadzie ukazala sie¢ takze cholera
w wielu znaczniejszych miastach sgsiednich: wO rle bylo jé 95 wypadkdw, z ktérych
45 émiertelnych, w Reczycy (gub. Minska) 21 wypadkdw, z ktérych 17 smiertel-
nychiw T ule 9 wypadkéw, z ktdrych 3 Smiertelne. Telegraficzna depesza z 15 grud-
nia donosi o zupelném wygasnieciu epidemii w Kijowie. W guberni poltawskiéj zdarzaja
si¢ pojedyncze wypadki; z 7 chorych 1 Zolniez umarl.

— Normalna temperatura u dzieci. W AMedical Record Nr, 84 r. z. znajdujemy
pracg¢ Dra F i n la y s o n’a, ktoréj ostateczne wyniki czytelnikom naszym podajemy :

1) W ogdlnoéci dzieci zdrowe posiadajs temperatur¢ o 2— 3% Fahr. wy zsza
od osdb dorostych,

2) Temperatura ta ku wieczorowi zmniejsza si¢ stale o 1 —3°,

3) Najwigksze spadnigciec ma miejsce pomiedzy 7—9 godzing i utrzymuje sie na
tym stopuniu niekiedy az do pélnocy.

4) Pomigdzy godzing 2—4 rsno, temperatura zaczyna znowu wzrastaé.

5) " Najwi¢ksze wahania w temperaturze u dzieci zdarzaja sie najczeéci¢j okolo 9 go-
dziny wieczorem,

6) Pomigdzy czestodcia pulsu, liczba oddechdw i temperatura nie zachodzi zaden
szczegolny zwiazek.

Redakceya Gazety Lekarskiéj i Bibliotelki Umiojetnoéoi Lekavskioch przy
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowéj.




