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TRESC: Postrzezenia z praktyki lekarskiej — Kamieri moczowy w pecherzu (uroluhiasis)-, wydoby-
cie go przez przeciecie pecherza (cystotomia); wyzdrowienie. Spostrzezenie Dra. Mieczystawa
Gruella, lekarza szpitala S-go Antoniego w Wioctawku. Rozprawy naukowe. Praktyczne
wskazoéwki wyrabiania wodéd mncralnych i gazowych. Przez #P. Karpiniskiego, Magistra
Farmacyi. (Dalszy ciag), kronika zagraniczna. Uwagi nad przedwczesném zajeciem systemu
kostnego przy zarazeniu sie przymiotem (syphilis). Przez Dra, Mauriac, lekarza szpitala
du Midi w Paryzu. Strescit Dr. F. Sulikowski, lekarz gimnazyow w Radomiu. (Dalszy cigg’).
Wiadomosci  biezgce. Piguiki PescLmr'a przeciw tasiemcowi. Dziatanie $rodkéw przeciw-
gnilnych (antiseptica). Charta jodoformiata Rliighini jako antisepFieum et desinficiens. Trze
ci miedzynarodowy kongres lekarski. Pomnik prof. Graefe. S. p. Dr. Mazurkiewicz Kazi-
mierz. Dr. Werber. Dodatek. Balneologii ark. 21 i 22. Patologii Ogoéln¢j ark. 36. Akuszeryi
ark. 34.

Kamien moczowy w pecherzu (urohthiasisj; Wydobycie go przez przeciecie
pecherza (cystotomiaj; wyzdrowienie.
Spostrzezenie Dra. Mieczystawa Grruella, lekarza szpitala S-go Antoniego w Wioctawku.

Iser Siwiak, starozakonny, 16 lat wieku liczacy, wstgpit do tutejszego szpi-
tala d. 5 Listopada r. z. w celu pozbycia sie dokuczliwych przypadtosci, jakim od
pierwszych lat zycia swego ulegat. PrzypadtosSci te polegaty na czestem pozy-
waniu, do oddawania moczu, przy spetnianiu czego, doswiadczat chory bardzo do-
tkliwego, piekacego bdlu w cewce moczowej, a zwlaszcza w zewnetrznym jej
otworze; bol ten ze swej strony znuglat chorego do silniejszego nadymania sie,
przyczem w™ywijata sie i wypadata na zewnatrz dolna czes¢ odbytnicy, nader nie-
przyjemne sprawiajgac uczucie.

Wedtug opowiadania rodzicow chorego, przypadtosSci opisane, a mianowicie:

bél przy oddawaniu moczu i wypadanie odbytnicy, trwajg juz od pierwszych lat
jego dziecinstwa, skutkiem czego zawsze byt watty i schorzaty. Srodkéw lekar-
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stuch chory nie uzywat dotad zadnych; brat tylko, za porada lekarzy, kapiele z tu-
gu ciechocinskiego ktére najmniejszej nie przynosity mu ulgi. Zatrzymywania sie
moczu na czas diuzszy, lub przerywania jego strumienia, chory nie przypomina
sobie, aby doswiadczat.

Badajac chorego w d. 14 Listopada r. z. znalaztem co nastepuje:

Chiopiec na wiek swdj mato rozwiniety, wygladajacy najwyzej na lat 12,
nizkiego wzrostu, wattej budowy ciata, o skore blade’, cienkiej, z pod ktérej na
twarzy i piersiach w wielu miejscach przeswiecaja niebieskawo naczynia zylne,
lecz tkanki tluszczowej podskornej niema prawie zupetnie. Biony Sluzowe ust,
dzigset i powiek blade. Uktad kostny cienki, delikatny; mies$nie wiotkie, stabo
rozwiniete. jSkora na gtowie po wiekszej czesci wiosow pozbawiona skutkiem
przebytego przed paru laty parchu (Tineafavosa); nos przy nasadzie cokolwiek
zgrubiaty; kosci nosowe za naciskiem bolesne; btona Sluzuwa pokrywajgca chrzest-
ng czes¢ przegrody nosowej w obu nozdrzach owrzodziata ;dnotychowrzodzen nie-
co nad powierzchnie btony Sluzowej wyniesione, suche, stoninowate. Gruczoty lim-
fatyczne podszczekowre nieco powiekszone. Czesci piciowe zewnetrzne, na wiek
chorego, mato rozwiniete; wzgorek tonowy jeszcze wlosem porastac nie zaczat

W utworze cewki moczowej nie wdac¢ zadnego zaczerwienienia, ani Sladoéw
jakowregos$ odptywu. Przy glebokiem naciskaniu na okolice pecherza moczowego
chory doswiadcza nieznacznego bolu. Okolica nerek niebolesna. Cewnik sre-
brny Sredniego kalibru napotyka pewien opdr przy wejsciu w otwor cewki mo-
czowej, lecz po jego przezwyciezeniu z tatwoscia wchodzi do pecherza, gdzie tra-
fia od razu na ciato twarde, przy trgcaniu wen, wydajace dzwiek jasny i wysoki.
Ciato to, z lekka popychane cewnikiem usuwa sie nieco z miejsca, przyczem jednak
stawna cewnikowi pewien, stosunkowo niezbyt maty opor.

Obchodzgc to ciato, o ile sie da, koricem cewnika w pecherzu bedacymi, —
koniec w reku trzymany, robi dos$¢ rozlegte exkursye, zkad wnioskowa¢ mozna
przyblizenie, iz nie jest ono zbyt matem.

Wprowadzajac palec do odbytnicy, znalaztem mieSnie zwieracze odbytu
znacznie zwolniate; btone Sluzowg odbytnicy rozpulchniong; gruczot krokowy nie
co powiekszony i twardawy.

Siegngwszy palcem jeszcze wyzej, dosiegtem dolnego brzegu obcego ciata
w pecherzu, lecz po naci$nieciu go z lekka do cewnika, jeszcze nie wyjetego z pe-
cherza, chory tak silnego doznat bolu i tak mocno zaczat napiera¢, ze zmuszony
bytem palec z odbytnicy wydoby¢é. W $lad za nim wypadta na zewnatrz dolna
czes¢ tej kiszki. Btona Sluzowa jg pokrywajgca byta mocno rozpulchniona, je-
dnostajnie ciemno-czerwmna, i obficie gestym, biatawym $luzem pokryda. Po wy-
jeciu cewnika z pecherza, chory diugo jeszcze doznawat boélu w pecherzu i od-
bytnicy.

Mocz chorego barwy jasno-zottej, stabo kwasno oddziatywajacy, nieco me-
tnawy od domieszanego Sluzu. Po odstaniu niema w nim zadnego osadu morfolo-

gicznego (piasku). 1os¢ czesci statych w moczu zawartych (siarczanow, fosfo-
randéw i chlorkow) nie wielka.
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Ogolny stan chorego bezgoragczkowy. W organach jamy piersiowej i brzu-
sznej zadnych wazniejszych zmian przy lizyczndm badaniu nie znalaztem. Apetyt
mierny, wyproznienia regularne.

Po powyzszem zbadaniu rozpoznanie choioby byto tatwem; mieliSmy do czy-
nienia z kamieniem moczowym w pecherzu. Jednak ze wzgledu na
nakre$lenie sobie planu postepowania leczniczego waznem jeszcze byto okreSlenie
jego wielkosci i konsystencyi. Wielko$¢, miarkujac z oporu stawianego popy-
chajacemu kamic , cewnikowi, z ruchu cewnika, przy checi okrgzenia go, wreszcie
z dhugosci czasu tworzenia sie (bo nie ulega prawie watpliwosci, iz kamien ten
tworzyC sie zaczat juz w pierwszych latach zycia) nie mogta by¢™ zbyt
nieznaczna, taka np. izby kamien ten mogt przecisngé sie przez cewke moczo-
wa, chociazby nawet rozszerzong. Co za$ do konsystencyi, to biorgc na
uwage; 1) ze dzwiek kamienia przy stukaniu wen metalowym cewnikiem jest ja-
sny i wysoki, 12) ze po odstaniu sie moczu niema w mm zadnych drobnych czg-
steczek kamienia ani tez piasku, czegoby sie nalezato spodziewac¢ gdyby ka-
mienn byt miekki (bo wtedy czastki jego zostalyby oderwane trgcajgcym wen ce-
wnikiem); — mogliSmy przyja¢ z pewnem prawdopodobienstwem, ze w danym
wypadku kamien jest twar dy.

Rozumie sie, ze jedynem wskazaniem po zrobieniu powyzszego rozpoznania,
byto usuniecie kamienia z pecherza. Szio tylko o postanowienie w jaki sposéb to
wykonac.

/. gory juz zaniechatem zamiaru wplywania na rozpuszczenie sie kamienia
w drodze chemicznej, badZz przez podawanie do wewnagtrz Srodkéw lekarskich

przechodzacych do moczu, badz przez nastrzykiwanie ich wprost do pecherza,
badZ tez w drodze elektrolizy,— pewny, ze postepowanie podobne bardzo problema-

tycznej jest skutecznosci, i probowBnem by¢ moze albo przy matych bardzo kamieniach,
albo tez tam, gdzie chory stanowczo na poddanie si¢ operacyi narzedziowej zdecy-
dowac sie nie chce. A ze w naszym wypadku, zaréwno sam chory juk i rodzice je-
go, zdecydowani byli na wszystko, cokolwiek za potrzebne do zrobienia uznamy,
mogliSmy sie wiec tylko wachac, czy stosowniej bedzie usuna¢ kamien z pecherza
droga naturalng, skruszywszy go poprzednio (lithotripsia), czy tez wydoby¢ go
w catosci, drogg sztucznie do pecherza utorowang (<yslotonaa, lithotomia),

Alysli kruszenia kamienia musieliSmy zaniecha¢, raz dla tego, ze cewka mo-
czowa naszego pacyenta wydala sie nam zbyt wazkg i ciasng dla narzedzi krusza-
cych, a po\\'tore, ze majac uzasadnione podejrzenie iz kamien jest twardy, oba-
wialiSmy sie, aby nie stawiat zbyt silnego oporu tymze narzedziom, a w razie po-,
konania)takowego, aby skruszone odtamy, z koniecznosci ostrokanciaste,nie wywie-
raty zbyt silnego draznienia na Sciany pecherza i tak juz niezytem dotknietego

W takim stanie rzeczy zdec ydowaliSmy sie na wydobycie kamienia przez
przeciecie Scian pecherza. Decyzye te powzig$¢ przyszto nam tern iat wici, ze ze-
stawienia statystyczne przekonywajg, iz li totomia. u dzieci nie jest operacyg tak
ciezkg jak u dorostych, i nierownie pomysSliniejszcmi cieszy sie rezultatami.

Przed przystgpieniem jednak do operacyi postanowiliSmy, o ile sie da, po-
prawi¢ sity i odzywianie chorego. W tym celu, obok przepisania posilnej dyety,



(mleko, jaja), poleciliSmy mu przyjmowac codziennie kgpiel siedzeniowg z cieptej
wody, a do wewnagtrz podawaliSmy tran i zelazo (Tinct. TPerri pomrftti) w odpo-
wiednich dawkach. Nadto, owrzodzenia w jamie nosowej kazaliSmy codziennie
pedziowac rozcienczonym rostworem péttorachlorku zelaza.

Prowadzac wzmacniajace to leczenie przez G tygodni, zyskaliSmy tyle tyl-
ko, ze owrzodzenia w jamie nosowej cokolwiek sie oczyS$city i podgoity, ogdlne je-
dnak odzywienie bardzo mato sie poprawito. W ciggu tegti czasu kilkakrotnie
okazujac chorego odwiedzajgcym nas w szpitalu kolegom, wprowadziliSmy cewnik
do pecherza, lecz po kazdej takiej kateteryzacyi chory przez kilkanascie godzin
silniejszego doznawat bolu w pecherzu, czesciej czut pozywanie do oddawania
moczu; raz nawet przez kilka dni nie byt w stanie zatrzymywac¢ moczu, Kktory tez
odciekat mu kroplami mimowolnie (inconi.nentia urincte). V moczu piasku ni-
gdy nie dostrzegatem, tylko od czasu do czasu obfitszg ilo§¢ moczandéw, a zawsze
mniej lub wiecej znaczng ilos¢ slu/u. Kie potrzebuje dodawac, ze i owo wypada-
nie odbytnicy miewato miejsce przy kazdem silniejszem napieraniu tioczni
brzusznej.

Blie widzac Wyraznych skutkéw leczenia wzmacniajgcego, postanowitem
przystapi¢ do operacyi, ktérg tez uskutecznitem dnia 27 Grudnia r. z., przy taska-
wej assystencyi i pomocy Sz Kolegéw JJ-row. Wilczynskiego, PorowsKkie-
go, Gawronskiego, Poznanskiego Dawida i Poznanskiego Ado I-
fa (z Kalisza). (Jo do metody operacyjnej, wybratem najpowszechniej w uzyciu
bedace, i w danym wypadku najwitasciwsze ciecie boczne (sectio laterali&aia) przez
krocze.

Ohory, ktéremu poprzednio oczyszczono przewdd pokarmowy przez podanie
dzien przedtem oleju rgcznikowcgo, a w dniu operacyi — lewatywy; utozony zo-
stat na stole operacyjnym wznak, z mocno uniesionemi posladkami i odwiedzione-
mi udami.

Po dokfadnem zachloroformowaniu go, i przybandazowaniu, z kazdej strony,
reki do stopy, dla uniknienia szamotania, wprowadzitem do pecherza stalowy
przewodnik ze ztobkiem (itincrarium), ktory jeden z kolegébw utrzymywat w po-
tozeniu pionowem wzgledem osi ciata. Nastepnie, prostym skalpelem poprowa-
dzitem ciecie w skérze zaczynajg ;e sie na szwie kroczowym (rctph¢) na ¥4 cala
przed odbytem, i konczace sie w Srodku odlegto$ci miedzy tym ostatnim a lewym
guzem Kkulszowym. Ciecie to, blisko 4 etan. diugie, prowadzitem warstwami
przez skore, i tkanke tluszczowa podskorng, nastepnie pogtebiatem je w przednim
kacie rany, dopoki nie wymacatem palcem wskazujacym lewej reki, przez czesé
btoniastg cewki 'moczowej, rowka przewodnika. V. tedy umiesScitem w nim pa-
znogieC tegoz palca, po ktérym przesunawszy koniec skalpela, uktolem go w czesc¢
btoniastg cewki moczowej, poczem posuwajac skalpel w rowku przewodnika, roz-
szerzytem to ciecie ku dotowi i ty-towi az do szyi pecherza. Teraz wyjatem skal-
pel z rany, a wprowadziwszy w nig palec wskazujacy lewej reki, opartem brzu-
siec tegoz o przewodnik, ktory zwolna wyjmowacé polecitem. W chwili gdy ko-
niec cofanego przewodnika przechodzit obok brzusca mego palca, posungtem palec
w otworzong cewrke moczowa,[az do zwieracza pecherza i wtedy przekonatem sie,
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ze juz czes¢ szyi byta o tyle nadeieta ze koniec palca méogt w nia wejs¢, lecz
otwdr byt niedostateczny dla. przeprowadzenia przezen kleszczy, a ewentualnie
i kamienia. Aby otwdr ten powiekszy¢, a zarazem zrobi¢ kanat dla przejscia ka-
mienia, wprowadzitem, po palcu, na plask, bistér guzikowaty Pott'a i wsung-
wszy koniec jego w szyje pecherza, skierowatem rekojes¢ jego ku gorze a ostrze
ku dotowi i na lewo, w kierunku rany skornej, i jedndin diugiem cieciem
od wewnatrz ku zewnatrz rozcigtem szyje pecherza i czeS¢ gruczotu krokowego
az do tylnego kata rany w skérze. Teraz dopiero, palec swobodnie wszedtszy do
pecherza dotknat sie kamienia. Moczu nic prawie nie wyptyneto, gdyz poprze-
dnio juz czesciowo z krwig odptywat.

Wprowadziwszy do pecherza po palcu mocny kulociagg (w braku wiasciwych
kleszczy do kamieni) usitowatem nim zachwyci¢ kamien, co chociaz sie. udawato,
jednak z powodu wzglednej szczuptosci otworu, przy silniejszym pocigganiu kulo-
cigg zsuwat sie i trzeba byto chwyta¢ nim kamien na nowo. To zsuwanie sie,
mimo silnego ujecia kamienia, powtarzato sie. kilkakrotnie; za kazdym jednak ra-
zem, kamien przyblizat sie nieco do otworu w skérze, tak ze w koiicu silnie
uchwycony i obrotowym ruchem od tytu ku przodowi i ku gbérze pociggniety, wy-
doby¢ sie pozwolit.

Ostatni ten moment operacyjny byt nadzwyczaj mozolny i trwat tez najdtu-
zej, skutkiem czego cata operacya ciggneta sie bksko godzine. Krwawienie byto
bardzo umiarkowane. Drugiego kamienia w pecherzu nie byto.

Dodac jeszcze winieniem, ze podczas wydobywania kamienia, odbytnica kil-
kakrotnie wypadata na zewnagtrz i musiata by¢ odprowadzona.

Po operacyi, nadzwyczaj ostabionemu choremu polecitem daé¢ nieco wodki,
a nastepnie oczysciwszy iane, przenies¢ go na t6zko. Wtedy wprowadzitem do
pecherza, przez rane, gruby cewnik elastyczny, przytwierdzitem go nicig do ud
chorego, koniec za$ jego wiozytem w prozng butelke miedzy nogami operowanego
potozong. Zalecitem przytem najzupetniejszy spokoj, a do Wewnatrz przepisatem
odwar kory chinowej (5 jj — 8vj), co godzine tyzke, stotowa.

Wydobyty kamien byt wielkosci i ksztaltu duzego orzecha wioskiego (Sre-
dnica najdtuzsza 33 milimetry, dwie inne — 29 mm. i 25 mm.) o powierzchni dro-
bno-brodawkowatej jak owoc morwowy (kamien t. z. morwowy), barwy oliwko-
wo-brunatnej, twardosci bardzo znacznej. aga jego wynosita 23 skruputy
(28,75 grm.). Aa powierzchni przepitowania widzie¢ sie dawaty wspdtsrodkowo
utozone warstwy, naprzemian ciemno-brunatne (twardsze) i jasno-zette (bardziej
kruche). Pierwsze sktaualy sie ze szczawianu wapna; drugie z kwasu moczowe-
go czystego ijego soli. Jadro kamienia stanowity jakby dwa ziarna piasku mo-
czowego ze sobg sklejone; — na nich («sadzaty sie moczany, nastepnie szczawian

wapna, znowu hw7as moczowy i moczany i ostateczng warstwe korowg tworzyt
Szczawian wapna.

Przebieg pooperacyjny u operowanego byt nastepujacy:
Odwiedzajgc go wieczorem w dniu operacyi zastatam go znacznie pokrzepio-
nego; (etno czeste (100) lecz dos$¢ wielkie i niezbyt predkie; temperatura ciata
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mato podniesiona. Chory skarzy sie na bél w samej ranie. Krwawienia zadne-
go nie byto. 'W butelce zebrato sie okoto kwaterki blado-z6ttego moczu.

Dnia 28 Grudnia. Goragczka bardzo umiarkowana; tet. 101, tempera-
tura ciata 38,5°C.; w ranie bol mocniejszy, zwlaszcza przy nieostroznem porusze-
niu elastycznym cewnikiem w niej tkwigcym; mocz wychodzi przez cewnik w dos¢
znacznej ilosci, ciemniejszy, Ca uci$nieciem dolnej czesci brzucha chory doswiad-
cza nieco bolu. Stolca nie byto.

Za pokarm mileko i 3 jajka na miekko. Kadto Eninls. Gannahi* sali», co
godzine tyzke.

Dnia 29 Grudnia. Goragczka umiarkowana (tetno 104; temp. 39° G.).
Mocz odchodzi w znacznej ilosci przez cewnik i obok niego, a kilkanascie kropel
odeszto juz i przez cewke moczowg. BO6l w ranie znaczny, zwlaszcza przy do-

tknieciu elastycznego cewnika. Dolna cze$¢ brzucha za naci$nieciem mato bole-
sna. Stolec byt, wolny.

Obawiajagc sie draznienia rany, usunagtem cewnik elastyczny z pecherza,
zwlaszcza ze juz byt niepotrzebny. Jlana otwarta, zottawym nalotem pokryta
(ogryziona przez mocz). Lekarstwo to samo.

Dnia 30 Grud ma. Gorgczka zmniejszyta sie (tetno 96, temp. 38° ( .).
B6l w ranie znacznie mniejszy. Mocz odchodzi w znacznej ilosci przez rane
a w czesci | przez cewke moczowg. Brzuch miekki, niebolcsny.

Dnia 31 Grudnia. Gorgczka znowu nieco wieksza, lecz chory czuje
sie dobrze; bol w ranie bardzo maty. Mocz przestat odchodzi¢ przez cewke mo-

czowa, lecz w znacznej ilosci odchodzit przez rane. Brzegi rany do siebie zblizo-

ne, jeszcze zbttaw o nabiggle. o
Obawiajgc sie aby mocz opuszczajac sie po dolnej krawedzi kanatu rany nie
porobit zaciekéw ccby dla chorego groznem by¢ mogto, poleciterm mu potozyc¢ sie

na brzuchu i niezmiennie potozenie to zachowac.

Dnia 1 Stycznia 1873 r. Rana oczyszczona, wcale nie bolesna; mocz
przez nig odchodzi w znacznej ilosci, barwy zottej. Chory nieco kaszle i pity ka-
staniu uczuwa bol w ranie  Lekka gorgczka.

Przepisatem: Rp. Ittf. rd. Ipccac. ex gr vj pti 5 ¢, Extr. Bdlad.gr. duwo\
pS' Co 2 godz. tyzke.

Dnia 2 Stycznia. Stan zupeinie bezgorgczkowy. Kaszel nieco mniej-

szy. Mocz zaczat znowu odchodzi¢ przez cewke moczowag (mimowolnie), a takze
I przez rane.

Od tego czasu z dniem kazdym wieksza ilos¢ moczu wyciekata przez cewke
moczowg anizeli przez rane, tak ze dnia 7 Stycznia (a zatem w 10 dni po operacyi)
chory byt juz w stanie dowolnie oddawa¢ mocz przez cewke mo-
czowg. przyczem zadnego nie doswiadczat bdélu; z rany wysaczat sie mocz
zaledwue kroplami. Bana czysta, ziarning pokryta, z brzegow zabliznia¢ sie
zaczeta.

Dnia 12 Stycznia, (16-go dnia po operacyi) juz ani jedna Kkro-
pla moczu nie odchodzita przez rane, lecz chory oddawat
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wszystek mocz dowolnie przez cewke moczowg. liana zewnetrz-

na o potowe zmniejszona. Chory, w tak krdtkim stosunkowo czasie mimo dos¢

szczuptej dyety znacznie sie poprawit; przybyto mu sit i tkanki ttuszczowej.

Uporczywe owrzodzenie w nosie zagoito sie w zupetnosci bez zadnego opatrunku;

bolesnos¢ kosci nosowych znikia; stolce przychodzity regularnie bez wszelkich wy-

dyman, a do tego od samej operacvi odbytnica ani razu nie wypadata na ze
wnatrz i nadal zupetnie wypadac przestata.

Przy ciggte] poprawie odzywiania, rana stopniowo goita sie, a w dniu 29
Stycznia byta juz zupetnie zablizniong. Chory oddawat mocz grubym strumie-
niem. Mocz ten, kwasno oddziatywajgcy, zotty, zawierat prawidiowe skiadniki;
$luzu nie byto w nim prawie zupetnie.

W dniu 31 Stycznia pacyent nasz zupetnie zdréw, jak dotad nigdy av zyciu,
szpital opuscit.

Wypadek powyzszy, chociaz zaréwno pod wzgledem patologicznym jak
i operacyjnym, bynajmniej nie rzadki, zastuguje, zdaniem mojém, na uwage z po-
wodu nader pomysSlnego przebiegu pooperacyjnego i skutkéw jakie operacya
w krotkim bardzo czasie na ogolny stan chorego wywarta. Istotnie, gdyby zje-
dnego wypadku o korzysciach operacyi sadzi¢ byto mozna, wypadek przez nas
opisany kazatby uwazac litotomie za “operacye prawie wcale nie niebezpieczna,
a w skutkach pewna i zbawienng, Illeakcya bowiem zapalna, miejscowa i ogél-
na — gorgczkowa byta prawie zadna, a przynajmniej nader umiarkowana, pomi-
mo ze szyja pecherza i rozszczepiony gruczot krokowy na znaczny wystawiono
byty traumatyzm, skutkiem utrudnionego Avydobycia kamienia prostym kulocig-
giem, ktdérego konce, nie majgc odpowiedniego wygiecia, chwytaty kamien tylko
w dwbdch przeciwlegtych punktach i kilkakrotnie przy pocigganiu zsuwatly sie
z niego. Czy utozenie chorego na brzuchu od 3-go dnia po operacyi (po usunieciu
cewnika elastycznego z pecherza) AYplynelo ar czémkolwiek na zapobiezenie po-
AVstaniu zaciekow moczowymh, tak zgubnych z powodu, ze wywotuja zgorzel lub
ropienie tkanki komorkoAYQj okoto szyi pecherza, — nie $miem przesadzad.

Teoretycznie boAviem rozumujgc sadzitem, iz przy takiém lezeniu mocz Scie-
ka z pecherza jakby po rynnie utAvorzonéj pizez przecietg jego szyje i bloniastag
czesS¢ ceAvki moczjAvéj i dostaje sie do kanatu tej ostatniej; reszta zas sptywa po
przedniej krawedzi rany, ktora nie tak tatwo i z nie tak ztym skutkiem moze byc¢
podminowang przez mocz, jak krawedz tylna, ku odbytnicy zwrdcona, wtedy
zwihaszcza, jezeli ciecie caty gruczot krokowy rozszczepito.

Najwiecej, by¢ moze, do pomyslnego zejScia operacyi przyczynit sie miody
Aviek chorego. Wedtug bowiem statystyki Il utchinsona (Mtm. Tunes and
Oaz, 8 Jan. 1S00J ktéry zestawit 186 wypadkOAV operacyi ciecia pecherza, byto
w téj liczbie 137 chorych nize' lat 20 i z tych AYyzdroAYiatlo 123 a umario tylko
11 (10,2 °/0), gdy tymczasem z 49 operowanych starszych nad lat 20, umarto 26
("3 %). Znaczng te przeAYage Smiertelnosci na niekorzys¢ dorostych operowa-
nych, objasnia¢ sobie mozna w czesci tém, ze poniewaz poczatek powstaAvania ka-
mieni pecherzoAYych najczesciej da sie odnies¢ do lat dziecinnych, u starszych za
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tem os6b wiecoj juz byto czasu do wyksztatcenia sie nastepczych zapalnych zmian
chorobowych w wyzszych drogach moczowych (inoczowody, miedniczki i kielichy
nerkowe) a nawfrt w samym migzszu nerek, ktdére to choroby w ogole Zle wpty-
wajg ha zejscie wszystkich operacyj chirurgicznych u oséb niemi dotknietych, za$
po litotomii usposabia¢é moga do tatwiejszego powstawania zgorzeli lub ropienia
w tkance komoérkowatéj otaczajacej szyje pecherza.

Praktyczne wskazowki wyrabiania wod mineralnych i gazowych.

Przez Wincentego Karpinskiego, Magistra Farmacji.
(Dalszy ciag *).

.Tezeli skiadowe czesci oznaczone sg w 1000 lub 10000 czesSciach wody mi-
neralnej, to te czesci mozna uwazac¢ dowolnie za grany, grammy, uneye, i t. p.
I szukang ilo$¢ oblicza sie za pomocg prostej reguty trzech. | taknp. na 10000 cze-

Chlorku sodu
$ci wody potrzeba 5,0592 takichze czesci Cllsa a zatem na 1600 uncyj tvody,
trzeba bedzie:

10000 : 5,5592 = 1600 : X
X =p 22 " ° ° -—0,889472 a dla 100 kilo = 100000

Chlorku sodu
gramraom trzeba CI tsa 55,592.
Podane tutaj przyktady sg to tylko wskazowki jak postepowac, fabrykanta
jednak, majacego stabe pojecie o stosunkach wagowych mato one objasnia.

Na koniec wody mineralne, ktore sie pija gorgce jak: Emska, Karlsbadzka,
Wisbadenska, wyrabiajg sie podwdjnie stezone, to jest na 50 funtow wody bierze
sie tyle soli ile znajduje sie av 100 funtach wody mineralnej, a przy uzyciu dopro-
wadza sie je do zadanej temperatury dolewaniem wody wrzgcej. Jak powiedzia-
no wyzej, ze wody mineralne tak naturalne jak i sztuczne sg to roztwory wodne
roznych soli i gazéw z przewaznag iloscig kwasu weglanego i dla tego to robienie
roztworow solnych i nasycenie ich gazem stanowi dwie najwybitniejsze czesci fa-
brykacyi wod sztucznych.

JakkolwiekbadZz bytoby to bardzo pozyteczne wyszczegolni¢ jak sie robig
rozczyny do fabrykacy: wod mineralnych i jakim porzadkiem, raczej w jakich
grupach nalezy je miesza¢ z woda, szczuptos¢ miejsca nie pozwala szczegétowo to
objasnia¢. Ogranicze sie tu tylko na przytoczeniu Kilku przyktadow, ktore mogag
postuzy¢ za wskazowki dla kompetentnego czytelnika.

Co do rozczynow, to jak wzmiankowalem, ze te zawsze przyrzgdza sie dzie-
sietne i gdybym potrzebowat np. do zrobienia 16 uncyi wody Bilinskiej 26,766

*)  Patrz Nr 8 9i 10 Gaz. Lek.
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weglami sody
gran Co2]Sa0, to chcac uzy¢ roztworu natozy tylko posungc przecinek od reki le-
wej ku prawej o jedng cyfre a liczba wtedy wypadta wskaze nam wage rozczynu
dziesietnego, jaka trzeba uzy¢ to jest 207,60 gran.
Przypusémy, ze mamy do zrobienia wode,,Lippspringe Arminiusquelle. Po
d*{. wiec powyzszych zasad nalezy najprzod wypisa¢ sktadowe czeSci wykryte
w analizie i nazw'e analityka, to jest:

Lippspringe Arminiusquellc
analizowat Stoeckhardt 1863 r.
w 10 uncyach wikryt:

Siarczanu sody S03KaO 6,508
Siarczanu wapna S03CaO 0,311
Chlorku magnezy nu Cl Mg 1,780
Chlorku sodu ClKa 0,230
Weglanu wapna C)2Ca() 3,199
Weglanu magnezj i Co2MgO 0,259
Weglanu zelaza Co2 FeO 0,113

KrzemionKi Si02 OfO44
Manganu Mn Siady
Kwasu weglanego CO2 5,18

C. wt. 1,00434 Temp. 20 Cels

Widzimy ze skiadniki tej wody takie jak weglany: wapna*, magnezyt, gips,
weglan zelaza, krzemionka, przedstawiatyby trudno$¢ w jej zrobieniu uzywajac
wprost soli jak sg w analizie pedane. +tatwo tu mozna postuzy¢ sie prawami po-
dwodjnego rozkiadu. | tak dla utworzenia np. weglanu wapna lub magnezyi bio-

chlorku wapnu weglanu sody
re odpowiednie ilosci przy pierwszym zwigzku Cl Ca i K02KaO przy drugim
chlorku magnez\ nu, siarczanu magnezyi i weglanu sody
Cl Mg Ilub SO3MgO i CO2 Ha() tak ze po obliczeniu ilosci sktadni-
kow ma-igcych sie uzy¢ do 16 uncyi tej wody przedstawia sie nam one w nastepujg-
cych liczbach:

Siarczanu sody So3 NaO 1,695 albo rozczynu 16,95
Krzemianu sody 2Sio3 3KaO 0,99 > > 0,9
Weglanu sody CO2 NaO 3,743 % 1 37,43
Siarczanu magnezyi SO3 MgO 2,634 1 1 26,34
Chlorku wapnia Ci, Ca 2,33 23,3
Siarczanu wapna S03Ca0+24i0 9,88 > n >
Siarczanu zelaza So3Keo-j-7HO 0,2715 n
Kwasu weglanego CO2 4 objetosci.

Linijki poziome dzielg tu sole na gruppy, po dodaniu pierwszej dopuszcza
sie gazu na 1-ng atmosfere miesza i gaz wypuszcza nastepnie dodaje sie sole lub
ich rozczyny z drugiej grupy, nasyca gazem, miesza, ten wypuszcza, potem jak
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w iym wypadku sole a nie ro/.czyny trzeciej grupy dodaje gazu na 4 atmosfery
przy ciggiem mieszaniu i zlewa w butelki.

Wazmy teraz wode”Obcr Salzbrunnen.

Analizowat jg 8truve, w 16 uncyach odpowiadajacym
467,71 grammom znalazt:

81arczanu sody 803NaO 2,946 gran
Weglanu sody CO2 NaO 8.151 >
Chlorku wapniu Cl, Ca 1,167
Weglanu wapna TO2 CaO 2,333 >
Weglanu magnezyi CO2 MgO 1,881 W
Weglanu zelaza CO2NeO 0,036 .
Krzemionki 8103 0,338 W
Bosforami glinki TO03A1203 0,006 W
Weglanu Utyny CcO2LiO 0,013 W
Weglanu stroneyanny CO2,8rO 0,022 W
Chlorku potasu ClI K 0,296 W
Bromku potasu Br Na 0,0068
Kwasu weglanego CO2 26,2 cali kw. Temp. 8. Cels.

weglan wapna
Tu CO2(JaO trzeba Swiezo osadzony i optukany doda¢, inne za$ sole otrzy-
maé¢ mozna zastepujac je odpowiodniemi solami w wagach takich:

weglanu maguezyi siarczanu magnezy! chlorku magnez) nu
Zamiast CO2 MgO 1,881 biore. 8*03 MS§O 2,000 + ClMg 0,514 +
weglanu sody weglanu magnezyi
CO3Na0 2,474 wtedy otrzymam zadanag ilos¢ CO2 MgO i jako produkta uboczne,
siarczanu sody . chlorku sodu
wchodzace w sklad wody ktore nalezy potracic —803Na0 2.366;— Cliia 0,670.
weglanu zelaza siarczanu zelaza weglanu sody

Zamiast C02Fe0 0,03*6 biore ;=803 e0 + 7110 0,0863-f-CO2NaO 0,0329—

siarczanu sodu

80 3NaO 0;0141.

krzemionki krzemianu sody kwasu solnego kw. siarczanego
Zamiast 810 3 0,338 biore — 28i03 3NaO 0,677-f CIll 0,200-f-S03 0,2195 -
chlorku sodu siarczanu sody
ha Ct 0,321 — 803NaO 0,3895.
fosforanu glinki chlorku glinu fosforanu sody

Zamiast TO5 AlI203 0,006 biore =C13 k\2 0,00654"-BO53Na0O 0,00303—
chlorku sodu

Cl Na 0,00857.
weglanu stroneranny chlorku strontu weglanu sody  chlorku sodu.
Zamiast C02SrO 0,022 biore=Clfcr 0,024+CO3NaO 0,0161-CINa 0,018.

(Dokoriczenie nastgpl).
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

Uwad nad przedwczesnym zajeciem systemu kostnego, przy zarazeniu sie
przymiotem (sypkifis).
Przez D-ra Mauriac, lekarza szpitalu dii Midi w Paryzu,
Strescit llelicyan Suligow ski, lekarz gimnazyow w Radomiu.

(Dalszy ciag ).

W nastepujacym wypadku oprocz guza na powierzchni okostnéj w okolicy ciemienio-
wej, wystgpit najezyku maty ziarniniak (yiuumuta), ktéry uwaza¢ nalezy jako objaw trzecio-*
rzedny przedwczesnie ukazany

Obecnie nie ktade nacisku na te okoliczno$¢, bo do niej wroce jeszcze z powodu go-
dnego uwagi wypadku ukazania sie trzeciorzednego przymiotu najez\ ku, prawie réwnocze$nie
z objawem pierwszorzednym.

(lierwacya 2-ga. Wystapienie objawow pierwszorzednych po
dwoch miesigcach. Bardzo krotkie wyleganie (incubado) drugorzednych.
Rézyczka, lepieze (plaques muqueuses) etc. etc. Guz cicmi(jniowy z bolami
czaszkowemi formy newralgicznej. Mata grudka (tuberculum) na podsta-
wie jezyka.

M. Il... wieku lat 22, blondyn, limfatyk, zazwyczaj zdréw, nie przebywat zadnych
cliorob oprécz skrofutdbw w dziecinstwie®, Zung z 1867 r. na 1868 r. miat wiewiéra miek-
kiego. \ Sierpniu 1868 r. ulegt rzezgczce (blcunorrhoea) a okoto 25 czy 28 PaZdziernika
t. r. szankrowi przymiotowemu. 6-go Listopada widziatem eliorego po raz pierwszy, (mniej
wiecej okoto 15-go dnia od poczatku choroby) i znalaztem stwardnienie naczyn i gruczotéow
obustronne. RoOzyczka rozlana formy erytematyczndj. Ku tytlowi na powierzchni gorm-j
jezyka grudka (tuberculum) twarda.

Lepieze na policzku lewym. Guziczki (pajutlae) ptaskie na twarzy i skdrze pokry-
tej wiosami. Bole pukajace na ciemieniu lewem, na irém spotykamy guzowato$¢ twarda,
mi ktdérej skora niezmieniona i z tatwoscig przesuwalna. Guzowato$¢ ta jest zaokraglong
na pot centymetra wydatng, pdttora centymetra Srednicy majaca, bolesng nrzy ucisku i po-
przedzong w wystgpieniu bélami rozpromieniajgcemi sie. Wszystkie te objawy istniaty
okoto 8-miu dni. Leczenie dziewieé¢ centygram. protujodureit.

12-go Listopada. Wysypka zbladta. — Bole reumatyczne witokciach, topatkach i ko-
lanach. Guzowato$¢ ciemieniowa trwa, jest wielkoSci monety 50 centimowd¢j, za ucisnieciem
bolesna i stanowi punkt wyjscia bolu rozpromieniajgcego sie formy newralgicznej. Grud-
ka na jez\ku zmniejszata sie do potowy.

Okoto 20-go Listopada guzowato$¢ czaszkowa znikta, arazem znig i bol, let6iégo byta
siedliskiem. 1-go grudnia nie byto jej nawet Sladu. Grudka na jezyku rozeszta sie (po
2-ch miesigcach trwania choroby). Zwolna objawy skoérne, i bton $luzowych znikly, jednakze
w Czerwcu powrécity lepieze w ustach (9-go miesigca trwania choroby).

W wypadku tym musze zanotowac¢ Kkilka interesujacych okolicznosci, bedacych
w zwigzku z wystepowaniem (ineubatio) objawdéw pierwszo i drugorzednych.

Bo miesigcu wstrzemiezliwosci chory nasz miat stosunek z kobietg w potowie S'er-
pma, po ktérym w dwa, czy w trzy dni rzezgezka ukazata sie, z ktorc¢j wyleczyt sie w pier-
wszym tygodniu miesiaca Pazdziernik*. Chory nie miat stosunkéw z kobieta dopiero
w dniu 20-go Pazdziernika, w pie¢ dni potem powrdt rzezgczki (blennurrhoea), i chory od-
krywa dwa guziki (boutons) po bokach wedzblelka, ktére twardnieja.

6-go Listopada objawy drugorzedne wystgpity wraz z pierwszorzednemu “~Niezawodnie
Ze nie ostatnia kobieta, ale przedostatnia, obdarzyta go razem rzezgczkg i szankrem. Wyvle-
ganie szankra ciggneto sie dwa miesigce a objawy drugorzedne ukazaty sie bardzo szybko,
bo pojawity sie w 15 dni po wystgpieniu szankra.

ZauwazyliSmy, ze guzowatos¢ zewnatrz-czaszkowa byta jedynag, poprzedzona bolami
rozpromieniajgcemi sie, tub nerwicowej formy, ktorych potem byta punktem wyjscia; byta
siedliskiem ustawicznego bélu pukajacego.

*) Patrz. Nr. 91 10 Gaz. Lek.
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To potaczenie form bolu statego z rozpromieniajgcym sie jest jedna z oznak zapale-
nia okostmij zewnagtrz czaszkow.'j. Dodam w koncu, ze wicie bolow gtowy nerwicowych,
opiewanych jako nerwice przymiotowe powstate pod wptywem dziatania jadu a nie zboczen
w przemianie materyi, sg tylko prawdopodobnie bdélami objawowemi zapalenia okostuej
ktdérej zaniedbano odszuka¢, albo badano niedostatecznie, tak ze nie odkryto.

v

AV nastepnem spostrzezeniu mozemy sie przekonac, jak tatwo mozna byto nie rozpo-
zna¢ rzeczywistej przyczyny nerwicy.

Obserwacya 3-cia. Poczatek przymiotu ciemny, objawiajgcy sie
tjlko nerwicg skronio-ciemieniowag prawa, majacg swe zrodto w za-
paleniu okostnej zewnetrznej skroni odpowiedniej, wystepujacej pod
formg guza. Znikniecie guza po kilku dniach. Wyleczenie nerwicy,
likazanie sie przymiotu pod formag guziezko-luskowatag (f. pajulo-s<piam-
mosa). Zajecie krtani.

17 Czerwca 1869 r. wezwany zostatem przez p. berese K... lat 19-stu, ktora zosta-
wata na utrzymaniu u pewnego pana, leczonego przezemnie na wiewidra nabytego przed
trzema miesigcami. Od szeSciu dni doznawata ona béléw newralgicznych w okolicy skroni
prawej, poprzedzanych dreszczykami lekkiemi, i wystepujgcych nocg, z towarzyszeniem go-
raczki, a poprzedniego dnia pojawi! sie guzik bolesm- na skroni. Siedzac, wykrytem rzeczy-
wisdcie na 2 lub 3 centymetry powyzej prawej brwi pod skéra, guzik wielkosci pestki wisnio-
wej, twardy, nieruchomy, bardzo bolesny, niewyraznie odgraniczony. Xad ta guzowatoscig
skdra niezmieniona, przesuwajgca sie z wielkg tatwoscig. — Z niej to jak z ogniska za uci-
$nieniem rozchodzity sie bole nerwicowe promieniste, kierujgce sie ku uchu i skroni odpo-
wiedniej strony. Précz tego skarzyla sie na kilka b6léw na gtowic umiejscowionych, nie-
okreslonych, bez guzowatosci.—Paroksyzm przychodzit w nocy inie byt potgczony z zadnem
zaburzeniem zewnetrznem, z zadng przyczyng wyjatkowa, z zadnem zakazeniem btotnetn (in-
toxicatio — Powodowana dziwng skromnoscig, kobieta ta nie chciata pozwoli¢ na
zbadanie czes$ci piciowych, i utrzymywata, ze na nich nie ma zadin cli zboczen. AYykrylem
tylko olbrzymi gruczot niebolesny w pachwinie prawej; z rcSztg zadnych objawdw przymiotu.

M sbladlos¢, wyraz twarzy chorobliwi-, oczy podsiniale, brak apetytu, dyspepsia..

Z obecnych tych objawow, przekonany, ze nerwica ta jest natury przymiotowej, za-
pisatem 1 gramm jodku potasu, aby wyzy¢ codziennie.

18 Czerwca (8-go dnia dflfroby) gorgczka poéZniej sie ukazala, bo dopiero o 1-szej
godzinie w nocy, bez dreszczy i potuw, i przetrwata do rana.— Sam napad nerwicowy réwnie
silny jak poprzedni— bezsenno$¢ i rozdr tznieuie. W dzien bdl prawie zaden. Guz skro-
niowy nie zmienit sie.

19 Czerwca. BO6l nerwicowy nie tak silny, jak nocy przesziej. Gorgczka poja
sie 0 91/2 ivieezorem. —Bezsenno$¢ zupetna.— Rozdraznienie. tzawienie wy wotane jodkie m
potasu.— Guzik na skroni zawsze bardzo wrazliwy na ucisk.

21 Czerwca (11 dnia ehorobv) chora troche spala.—Gorgczka mniejsza.— Cal' dzien
bélu nic byto, w nom stabszy napad.—Guzik daje uczucie przy nacisku twardosci kostnej,
mniej bolesny.— Zresztg zadnej oznaki przymiotu. —Kazatem powto6rzy¢ jodek potasu, do-
datem jodek zelaza i chinine.

Bod koniec Czerwca: w pierwszych dniach Lipca napady goraczki i bolow ner-
wicowych stopniowo zwalniali, az ustaty zupeinie, i guzik na skroni takze znikt.

12-go Lipca (32 dnia choroby) widziatem znéw chorg.— Guzik czoto-skroniowy znik#
zupetnie, bez zadnego $ladu. »lodek potasu uzywano do 6-go Lipca. Badanie najsci-
Slejsze obecnie przeprowadzone nie wykryto zadnego objawu chai akterystyczncgo przymiotu,
tak ze zaczgtem podejrzywaé czv twierdzenie poprzednie moje nie byto myine.

A miesigc pozniej 10 Sierpnia przyszta do mnie chora radzi¢ na wysypke, ktoéra mi
wszystko od razu rozjasnita.—Chora miata na calem ciele Slady (roséola) rézyczki bladej; na
dtoniach tuszczyce (psoriasie’), a na wzgérku tonowym (amas Veneres) szerokie guziczki (pa-
jndae) forint soczewkowatc¢j. ciemno-czerwonej barwy.—Gruczoty na sz, i.—Brak bdlow ner-
wicowych unaemia;,—obok tego chora opowiedziala mi, ze przed 5-oiu miesigcuni t. j.
w Marcu czy w Kwietniu, cierpiata na b6l gardta i na dziwny bél w rece i ramieniu prawem.
Bdl pojawiat sie pod formg napaddéw, przedewszystkiém w nocy;—przebiegat ramie, prze-



chodzit az do konca palcow i sprowadzat takie tretwienie, ze chora nie mogta ani szy¢, ani
pisa¢. —Polecitem j«j jjrotojoduretum i touhyi.

W trzy miesigce potem wystgpito niebolesne zajecie krtani, z eharakterystycznem
ochrypnieciem, ktére trwato kilka trgodui i doprowadzito prawi«; do bezgtosu.

Od tej chwili nie widziatem chorej.— Zastanawiajac sie mul tym wypadkiem trudno
SciSle oznaczyo, kiedy mianowicie zaczat »ie przymiot u tj dzic wezyny.— P ie.rze, ze zapa-
lenie okostm j zewnatrzczaszkow'j, i nerwica skroinowocicmienrowa nalezg do dnigorzed-
nycli objawdéw, bo do picrwszorzedny cli wypada t>lko zaliczy¢ boi garlita i b6l w ramieniu
i rece prawe;j.

W kilku wypadkach obserwowany cli przezemnie spostrzegatem, ze caly szereg obja-
wow gtownych przymiotu rozpoczynat sie od nerwicy barkowej a niekiedy" przez rodzaj pa-
ralizu tej okolicy.

Takie objawy rzadko wystepujg same, i sg bardzo trudnemi do rozpoznania, jezeli
nie towarzyszg im wspotczesnie, inne zjawiska przymiotu, jak n. p. rozy<;zka, bél gardta, bole
gtowy etc. atylko je poprzedzity' i przeszty niep ostrzezonemi przez chorego, lub po nich
wystep uja.—( 0 do natury' przymiotowej opisanego guza podskdrnego i nerwicy" skroniowej,
nie wigtpie, aby" mozna byto o nich powatpiewac, niemniej i o tgcznosci przyczyn juka miedzy"
niemi istniata. W tym razie nerwica miata charakter wiecej przepuszczajacy (internattens)
w zadnych innych obserwaccaeh nic spostrzegany. Przepuszczanie to bylo z poczatku tak
typowe, iz mozna byto sadzi¢, ze wyptywa z zatrucia btotnego (Intoriccitio palustris) Tc
nerwice wracajgce peryodycznie z napadami nocnemi zdarzajg sie dosy¢ czesto u kobiet,
i przebiegajg z rtmidj lub wiecej silnemi dreszczami, ztozonemi z dwo6ch okreséw goraca i po-
tow, a te ostatnie czestokro¢ dochodzg do natezenia tak silnego, lak przy kuracyi napotnej
(iaphoresh).

U idzi&m wypinlek podobny, z pozoru wydajacy sie paroksyzmem febry ztosliwej
Kjtbris pemkiosa) z majaczeniami, szczekoseiskiem (trisnuis), i kurczami tezeowemi miesni
karkowych etc.— Zanotowa¢ tu musimy jeden szczeg06t, ze rozyczka pojawita sie dopiero
w miesigc po wystagpieniu guzowatosci na okostnej zewnatr/.czaszkow«'j.

V.

Obserwacj a 4-ta. Liczne wiewiory zarazliwe: trzy na wardze dol-
n¢j, na podbrédku jeden, dwa na napletku i kilka na zotedzi. —”™a
stepcze olbrzymie powiekszeni«; gruczotdéw i naczyn okoto szczeko-
wych i pachwi*utowyc li.— Dtugie wyleganie, bo w miesigc po wiewio-
rze objawy drugorzedne bardzo lekkie. (Juz na ciemieniu przymio-
towy. — Uleczenie bardzo szybkie za pomocag wcieran (frictin) rtecio-

wych. Napad lekki i przypadkowy reumatyzmu.

M. V. ]).... palacz, lat 24, wszed} do szpitala da Midi do mego oddziatu w dniu 19
Listopada 1869 r., a w szedt 22 Grudnia 1869 r.

Zwykle zdréw. Przechodzit trzy czy cztery' razy' rzezgczke, z ostatniej jeszcze nie
uleczony. Pierwszy raz spétkowat z kobietg ktora go zarazita 21 Sierpnia, ostatni za§ 10 lub
12 Wimzesnia— Od pierwszego dnia catowat jg (stosunki ab ore).

W trzydziesci czteiy dni po pierwszem spoétkowaniu, pokazaty" sie 3 wrzody (wiewidrj")
stwardniate na wardze dolnej ijeden na podbrédku, w koricu dwa na napletku (preputhun
i na zotedzi (glans penis).— Powigkszenie olbrzymie specyficzne gruczotéw podszczeicowych
i pachwinowych; w Kkilka dni p6Zniej boi w cztonkach, bezsenno$¢ i mimo ogromu i massy
wiewicrow, objawy drugorzedne byly bardzo nieznaczne. W pare dni po wejsciu (25-go czy
30-go dnia po pojawieniu sie. wiewidra) zauwazylem wysypke zaledwie widzialng, kilka
strupéw we witosach, lepieze w nosie, ' zaczerwienienie (enjthema) w gardle i ukazata sie
guzowatos¢ okostnej w gornej czesSci z lewéj strony czota, przy ucisku bolesna, i bol roz-
promieniajacy sie formy nerwicowej, bez zmiany koloru skéry.— Pod wpltywem wcieran rte-
ciowych, robionych w okolicy gruczotdw podszczekowyeh i pachwinowych; szankry pozni-
katy ze zdumiewajaca predkoscig. Podczas pobytu w szpitalu, okoto pierwszych dni Gru-
dnia elioiy przebyt reumatyzm ostry stawow bez zajecia serca, z obrzmieniem napiestka, ko-
an i stawu stepowego i z zaczerwieniem skory, goraczka i obfiteini potami. Bdle trwaffy
okoto 8 czy 10-ciu dni, a goraczka okoto 5 czy 6.

Atak taki tagodny, zdaje mi sie pochodzi¢ od przyczy n przypadkowych, bo nastgpit
w Rkutek przeziebienia po wyjsciu z kapieli.
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W dniu 3-ciin Stycznia zadnego $ladu przymiotu. Blizny ryzowe pokryty miejsca
wrzodéw 'na brodzie i napletku. Zadnego $ladu na wardze dolnej. Gruczoty jeszcze po-
wigkszone. Zadnego bdlu reumatycznego.

Xie widziatem wiecej chorego.

Czesto bardzo spotykatem po kilka wiewiéréow u tegoz samego indywiduum, ale to
zawsze w skutek rozlewania sie jadu; lecz zwykle takie szankry zarazliwe umieszczone sg
niedaleko jeden od drugiego w tej samej okolicy na zotedzi, na pletku, mosznaeli, wzgérku
tonowym, ale nigdy nie widziatem, jak w tym wypadku, tak wielki j liczby i w podobnie
odleglyeh odstepach. Woyleganie tycli szankrow ciggneto sie okoto 34 dni a moze i wigcej,
bo zarazenie mogto nastgoi¢ przy pierwszem spotkowaniu t. j. 21 Sierpnia a w takim ra-
zie ciagnetoby sie. 51 dni. Wyleganie objawoéw dalszych po sobie nastepujgcych przeci-
wnie byto bardzo krotkie; czyzby okresy wylegania miaty sie do siebie w stosunku od-
wrotnym u tegoz samego indywiduum.? Guzowatos¢ czotowa okostnéj, nerwica i rézy-
czka stanowity pierwszy szereg objawo6w nastepczych, stosunkowo bardzo lekkich, i fakt ten
przemawiatby za tern, ze obfito$¢ wystepowania szankréw nie miataby znaczenia waznego ze
wzgledu na rokowanie.

Vi

Spostrzezenie 5-te. Szankicr twardy niezaszczepialny. Przymiot
nie leczony rozwijajgcy sie w ciggu pieciu miesiecy, objawy nerwowe
i reumatyczne. Bdéle gtowy rozpromieniajace sie, formy' nerwicowej,
z funktein w,jScia od guzowatosci w okolicy' czoto -skronio wej lewej.
I'rzykurczi nie (cnahaetnra) ram. enla lewego. Przymiot pod formg guzi-
czkoéw (Htintla) rozlanych. Lepieze S$luzowe (plaques mugneusps) w gardle
i odbyci (i* Ogé6lne zajecie gruczotow lilnfatycznych.

M. P... G. woznim, lat 20, zw.kle cieszacy' sie dobrem zdrowiem, ktory nieprzeby-
wal, ani weneryczni], ani zadnej innej choroby, przy bt + do mego oddziatlu w Marcu 1869 r.
w szpitalu llu Midi z szankrem umiejscowionym na wedzidetku i z zapaleniem zoledzio-na-’
ptotkowym. Po 12-stu dniach wyszedt ze Szpitala, a w oSin dni pdézniej wystgpity bardzo
silne Wir. glowy, szczegdlniej w nocy, zajmujgce calg czaszke, silniejsze jednak z prawej
niz z lewej strony. Powyzej tuku brwiowego lewego ukazata sie guzowato$¢, bez zadnej
zewnetrznej przyczyny, o0 podstawie szerszej niz moneta piecio-frankowa srebrna, bez za-
jecia skory, ktdéra zadnej nic ulegta zmianie, mato czuta przy' ucisku, nic dajgca uczucia
przelewania (iluctuatin), bedaca punktem wyjscia bdléw rozpromieniajgcych sie, na okolice
czolo-skroniowg, formy nerwicowej. Guz ten trwat od 10 do 15 dni i nagle znikt. Bdle
gtowy nerwicowe trwaty przez miesigc, a razem z niemi wystgpity kurcze na klatce pici\-io -
wej ze strony przedni,,’, bardzo bolesne w miejscach przyczepéw mieénia piersiowego wiel-
kiego, przeszkadzajace zblizaniu sie ramion do tulowi« ktére odjety' sile miesniowi do tego
stopma, ze choiy nie byt w stanie, ,ak sam opowiadat, tgczgc rece zgnies¢ j.ijka. Ataki du-
sznos$ci (orthopnoea) w nocy; nastepnie wystgp ly bole reumatyczne we wszystkich mie$niach
przyczepiajacych sie do topatki lewej.

W pierwszych dniach Czerwca (czwarty miesigc choroby) okolica tokcia lewrego zro-
bita sie siedliskiem bdlow, zajmujacyeh: 1) z tylu dwie strony wyrostka tokciowego;
2) z przodu strone zewnetrzng. $cieggna migsnia dwugtowego, na roéwni z prze-
gubem lokc’owym. Wyprostowanie (extensio) zupetne przedramienia byto niemozebne,
chociaz zadnych nie widziano zboczern w substancji miesnie, dwugtowego, ktoérego Sciegno
dawato sie anormalnie rozciaga¢. Barnie prawe w okolicy tokciowego stawu przedstawiato
tez same zboczenia ale w mniejszym stopniu.

.Podobne bdle istniejg i w okolicy obu bioder. Przytern wspomnie¢ musze, ze po
wystgpieniu wiewrléra pokazata sie wysepka guziezkowata bardzo obfita na tutowiu i lepie-
ze w gardle i odby cie.

Mimo tylu przykrych objawdéw chory nieprzedsiebral zadnego 'eezenia. Gdy sie
mnie radzit w dniu 20 Czerwca (w pigtym miesigcu choroby) stan ogo6lny byt dosy¢ zada-
walajacy’, bdle sie uspokoity, lepieze znikty, a zi.aridniaki guziczkowate (sffihilitilias pajniln-
sae) byly na drodze rezolucyi. Obrzmienie gruczotéw limfatycznych pachwinowych, szy-
jowych i pachowych znaczne. Z guza skroniowego nawet $ladéw niema.

(Szes¢ centy granunow protojodur. hyJdrarg., i grannnjodku potassu uzywac codziennie).

2-go Sierpnia (w szostym miesiacu choroby), na poczatku czwartego ezy pigtego
dnia od chwili rozpoczecia kuracyi, zniklty prawie zupetnie bdle, gruczoty i guziczki zacze-
ly zmniejszac sie, lecz lepieze w gardle odnowity sie. Chorego wiecej nie wddziatem.
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Obrzmienie i guzowatosci na okostnej zewnagtrz czaszkowej przestawiajg ten sam
charakter, co i w wyzej opisanych spostrzezeniach, wystgpib one na poczatku objawoéw
skdrnych, wspoétczesSnie z nerwicg skron o-ciemieniowsg, trwaty krotko i znikty bez llailu.
Znikanie bylo samodzielne (sjtontancu’) tak jak i innych objaw6w na itepczych, bo przez
pierwsze pie¢ miesiecy chory nie leczyt sie.

Chory ten, tak niedbaly gdyby sie leczyt, to prawdopodobnie odrazu nie bytby ule-
czony, ale stopniowo, mogtby mieé¢ Kkilka tylko takich atakéw, a nie cierpiat tak diugo,
i ataki te stopniowo bytyby coraz slabszemi. W wypadku tym bdl zebro-mostkowy byt
bardzo charakterystycznym, lecz nim zajmiemy sie obszerniej ponizej; a b6l umiejscowiony na
rowni stawu i nad przegubem tokciowym, okoto Sciegna miesnia dwugtowego i miesnia ra-
mieniowego przedniego (braclnnlls anterior) jest objawem bardzo waznym i charakterysty-
cznym mogacvm nam niijczesci¢j wykry waé w razach niepewnych nature choroby syfili-
tyczu j. (N)«/fzy cigg nastgpi).

biezace.

— Patrick \iroli lzaak Mossop pomiescili w Brit. 'Rtnev (>. 99. 1872) spostrzezenia
nad wptywem niektérych Srodkéw z dzialu ,,murouca” na krazenie w mézgu. Metoda ba-
dania polegata na zastosowaniu oftalmoskopu. Auiorowie sadzag, ze stan naczyn siatkowki
najlepiej przekonywa o stanie w ogdle naczyn médzgowy cli.. Spostrzezenie robione byto
na zdrowych ludziach. /,e Srodkéw uzywano, chloral, bromek potassu alkohol, chinine,
ergotyne i belladonne. Fo zadaniu chloralu dno oka byto bladem, woskowej przezroczyr-
stosci, i jak by mgtag pokryte, naczynia mniej niz Srednio wypetnione. Doza chloralu
1,20 Gram. (Wedle najnowszych spostrzezen OwBla nniko wa, chloral dziatawprostprze-
ciwnie, ho porazajgc osrodek naczynio-ruchowy, wywotuje przekrwienie naczyn moézgo-
wych). Bromek potassu wywoly wat silne przekrwienie naczyn siatkéwki a wiec i mozgu.
(Co takze nie zgadza sie z innemi spostrzezeniami”) W podobny sposob dziata alkohol,
ktory poraza osradki naczynio-ruchowe. Chinina sprawia niedokrewno$¢ naczyn mozgo-
wych, skutek przeciwny' wywotuje tylko wtedy, jezeli drazni zotadek i wywotuje nudnosci.
Ergotyna zweza Swiattlo naczyn moézgowych. Nakoniec atropina sprawia przekrwienie
znaczne.

— ZTignlki I'eschicr'a przeciw asiemcowi. Rp. Extracti Eilicis aeth., ffliizom. filieis pulu.
aa /,6'. M.f pil. X. ‘J0 Consp. Lycopoe'o D. S. Rano i wieczorem po 10 pigutek. Zwykle
rano w godzine po przyjeciu ostatnich dziesieciu pigutek dawano lawatywe ztozong

z 2,0 Gram. Extract. Filicis z 15,0 Gram. (lutni. arab. z dodaniem odpowiedniej ilosci wo-
dy dla zrobienia zawiesiny.

— Dziato nie Srodkoéw przeciw gnilnych (antiseptv-a). Crace-Calvert podaje nastepu-
jace spostrzezenia nad dziataniem Srodkoéw przeciwgnilnych. Cze$¢ j“dng biatka zmiesza-
ng z 4-ma czeSciami wody umieszczono w oczyszczonych rurkach i poddawano gniciu, do-
dajac 1 cze$¢ pro mille substancyi wstrzymujacej gnicie. Frzekonat sie autor, ze tylko kwas

karbolowy i kresol 114 qjj ™ nie dozwalaja zupetnie na rozw6j wibrionow i plesni.

Chlorek cynku, sublimat, siarko-karbolan cynku wstrzymujg tylko rozwoj wibrionow. Wa-
imo gryzace, siarczan chininy', i kwas pruski niszcza tylko plesrn. Nakoniec kwas siarkawy’',
kwas siarczany, kwas azotny, kwas arsenawy, kwas octowy, soda gryzaca, potaz, roztwor
chloru, chlorek sodu, chlorek wapnia, chlorek glinu, podchloron wapna, chloran potazu,
gips siarczan zelaza, podsiarkon sody', fosforan sody, fosforan wapna, nadmanganian potazu,
siarko-karbolan potazu i sody', kwas pikrinowy', olejek terpenrymowyr, wegiel drzewny, nie

w moznosci powstrzymac rozwoju ani wibrionow, ani tez plesni. Przeciwnie np. kwas
octowy i siarczany sprzyjaja rozwojowi plesni, gdy tymczasem wobec alkalii wibriony roz-
Wjj gd sie bardzo szybko. W ielkie tylko Posci Chloru i chlorku wapnia niszczg wibriony,
gdy z rozktadaja je t. j. wydzielajg z nich azot. Oprécz tego autor zwraca jeszcze uwage na za-
chowanie sie Srodkéw przeciwgnilnych rozcienczonych wobec roztwordéw biatka, w ktorych juz
nizsze organizacye zaczety sie rozwija0. Krezol niszczy istniejace juz wibriony i nie do-
zwala powstawa¢ nowym. Tak samo prawie dzialajg: kwas karbolowy, siarczan chininy’,
chlorek cynku, kwas siarczany. Dodanie siarko-karbolanu cynku lub kwasu pikriuowego
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ruszczy wibriony, kwas cyano-wodorny niszczy tylko chwilowo wibriony, gdy tymczasem po
dodaniu chlorku wapnia, sublimatu, woih chlorowej, sody gryzacej, kwasu octowego i azot-
nego, siarczanu zelaza, siarko- karbolan sody * potazu, wystepuje daleko wiecej wibrionow
anizeli przedtem. kwas arsenawy , chlorek sodu, wapnia i potazu, gips, podsiarkon sody,
fosforan wapna, olejek terpentynowy, pieprz, zadnego nie wywierajg wptywu na wibriony
juz istniejgce, Kktore jeszcze obfici j sie rozwijajg przy uzyciu wapna, wegla, nadmangania-
nu potazu, fosforanu sody i amoniaku. ( Comptes remi. de 1'Acttd. de selen. LXKV$

— Charta jinlofonuiata Kinglmii jako nntisepticiiiii et dcsiiiikiens. lip. Amyli pulv. p. 20,
aquae frigidae p. 25, mixtis inter agitationem affunde atpiae fervidae p. 200, massae muci-
laginosae instilla niter a Stationem ope bacilli vitrei jodi p. 1, leni calore solutam in spirit,
vin.rectfss. p. 6, turn admisce jodolormii p 10. Massa adhuc calida chartae bibulne crassio-
ri, laminis vitrois impositae iliinatur et charta bibuta obtegatur, ila ut massa jodorifera in-
ter duo stragula chartacea interposita sit. Lxslccatio loco vix tepido supra strages calcn-
riae ustae Cnieiatur. Postremum charta in frusta 10,0 centim. longa et circiter 10,0 cent,
lata disseeetur et in tubis vitreis occlusis, a luce remotis seivetur. Papier ten, ktorego
przepis podajemy poditug Apoth. Ztg. (X 8, 1873) uzywa sie bezposrednio na nieczyste ra-
ny i wrzody, dla desinfekcyi za$ sal szpitalnych, fabryk, mieszkan, kawatek jego kiadzie sie
na talerz porcelanowy i wvstawia sie w pokoju na sionce lub Swiatto dzienne.

— Trzeci uiieilz)muodow) koiigirss lekarski bedzie miat miejsce w Wiedniu w r. b.
i trwa¢ bedzie od 2d Wrzesnia do 1 Pazdziernika. Do prograunnu zaje¢ kongresu nalezeé
bedg miedzy innemi nastepne kwestye: 1) kwarantanny odnosnie do choler}; 2) szczepienie;
3) prost}tuma; 4) warunki zdrowia w miastach; 5) zaprowadeive wspé6lnej miedzynarodo-
wej farmakopei; 6) ujednostajnienie wykiadu medycyn} we wszystkich krajach i udzielenie
pozwolenia lekarzom na powszechng praktyke (ubi bene ibi patrlal) Jezykiem urzedowym
tego zjazdu bedzie jezyk niemiecki (przedtem byl francuzkl), w czasie dyskussyi dozwala sie
uzywanie i innych jezykéw. Praesidium kongresu w} dawaé bedzie wszelkie odezwy w jezy-
ku niemieckim z ttumaczeniem obok; iraneuzkiein, angielskie n, wtoski¢ém. M czasie zjazdu
wydawany bedzie osobny dziennik (czasowo) sprawom jego poswiecony, szczegOtowe za$
protokéty posiedzenn ogtoszone bedg drukiem po skoriczenia kongressu przez kommissce
iul hoc wyznaczonag.

— Pomnik §. p. Piaf. Graefe. W uznaniu zastug na polu okulistyki potozonych ma
by¢ wzniesiony w Berlinie pomnik D-rowi Graefe. W dniu 26 Stitznis r. b. Najwyzej
dozwolonym zostato zbieranie skiadek na ten cel w Cesarstwie iiossvjskiom. Z radoscig
dzie,limy sie z czytelnikami ta wiadomosciag, poniewmz stawa znakomitego okulisty w czeSci
i na nas spada: Dr aefe bowiem byt Polakiem. Ojciec jego, znakomity professor chirur-
gii, urodzit sie w Krolestwie, tutaj poczatkowo sie wychowywat i nastepnie wezwany na
professoru chirurgii do Krzemienica posade te przyjat; skoro jednak projektowany wydziat
lekarski na Wotyniu do skutku nie przyszedt, Graefe zostat prof. ciiir. w Berlinie. W r.
1826 Sonat Warszawski nagradzajac zastugi naukowe naszego ziomka, jakkolwiek na ob-
czyznie potozone, nadat Graefe mu szlachectwo Polskie, ztau ojciec i syn podpisywali sie
von G raefe; stary za§ Graefe (ojciec okulisty) zawsze mawiat do Niemcow: jestem szla-
chcie Polski.

— S p. Dr. Aznrkiowi«. Kazimierz.  \V d. 14 z. m. umart w Lublinie Dr. Mazurkie-
wicz, w 66 roku zycia. Od dawna juz chorowat on na rozszerzenie z\t odbvtnicv i $cianek
pecherza moczowego (varices). Skutkiem pekniecia zylakéw Scianek pecherza nastgpit
dos$¢ znaczny wylew krwi, ktora niewyprowadzoua na zewnatrz ulegta rozpadowi i ostatecznie
byta powodem Smierci chorego.

— W dniu 19 lutego r. b. umart we Preiburgu prof. Dr. Werber w 76 r. zycia.

— Pieniadze na broszury lekarskie, ktore za posrednictwem Gazety Lekarskiej moga
by¢ wypisywane, p.p. Prenumeratorowie mogg nadseta6 w markach pocztowych w zwyczaj-
nych listach, albo tez zawiadomi¢ tylko Hedakcye o zadaniu w; stania im broszur, a pienia-
dze wniosg przy ztozeniu prenumeraty na Gazete Lekarska.

Redaktor i wydawca Prof. Dr Girsztowt

itedakeya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). ,Jo3BOteHO Ueu3ypoio.



