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TREŚĆ: Postrzeżenia z praktyki lekarskiej. Sprawozdanie (XIV) z chorób leczonych u zdrojo­
wiska w Busku w czasie pory kąpielowej 1871 r. Przez Dra Dymuickiego, lekarza zdrojo­
wego w Busku. Roczne sprawozdanie z oftarmicznój praktyki. Przez Dra med. Józefa 
Tatko (w Lublinie), członka towarzystwa niemieckich oftalmologów w Heidelbergu, oraz to­
warzystw lekarskich w Kijowie, Tyflisie, Wilnie i w Odessie. (Ciąg dalszy). Kronika zagra­
niczna. Termometr lako środek pomocniczy przy rozpoznawaniu i rokowaniu w chorobach, 
Podług prof. W u n d e r 1 i c h’a. Opracował Dr Mazurkiewicz, Wiadomości bieżące. Ze­
szyt 3-ci Przeglądu Postępów Nauki Lekarskimi. Apomorfina. Nerwoból nerwu przepono­
wego. Leczenie moczocieku w skutku rozszerzenia cewki moczowój za pomocą kwasu chrom- 
nego. Od Redakcyi. Dodatek Syfilidologii ark. 10. Peóiatryi ark. 24. Patologii Ogólnój 
ark. 7. Dla PP. Prenumeratorów Przeglądu Postępów Nauki lekarskiej cto-tącza się Zeszyt 
3-ci. Dla PP. Prenumeratorów Chirurgii H e i t z m a n n’a dołącza się ark. 33.

Sprawozdanie (XlV-te) z chorób leczonych n zdrojowiska w Busku w czasie 
pory kąpielowej 1871 r.

Przez Dra I'ymnickiego, lekarza zdrojowego w Busku.

Część I-sza.

Gości zdrojowych było w ogóle 957, pomiędzy temi leczących się było 679, 
z tych leczących się własnym kosztem i za reskryptem Rządu gubernialnegc 
kieleckiego, 526, a kosztem szpitala miejscowego św. Mikołaja osób 153.

Pomiędzy nieleczącemi się było dla towarzystwa chorych i zwiedzających 
zakład kąpielowy, razem osób 142, dla usługi 136.

Powyższa liczba osób stanowiła 377 stron, me licząc w to leczących się 
kosztem szpitala św. Mikołaja.

W r. 1870 było gości zdrojowych w ogolę 1003 osób, pomiędzy temi leczą­
cych się było 730.’ Liczba ta osób stanowiła 414 stron
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.Na 679 leczących się w roku zeszłym było: mężczyzn 301 kobiet 201, 
dzieci 177.

Z 679 osob leczących się bvło: chrzescian 499, starozakonnych 180.
Z ostatnich leczyło się kosztem szpitala św. .Mikołaja osób 74, własnym zaś 

kosztem 106 Starozakonni leczący się własnym kosztem stanowili 87 stron. >
W roku 1870 było starozakonnych leczących się 164. Z tych leczyło się 

własnym kosztem 86 którzy 66 stron stanowili. Kosztem szpitala leczyło się 
natenczas 78.

Pod względem stanu pojedynczych stron, podzielić można gości zdrojowych 
w następujący sposou właścicieli ziemskich i dzierżawców 104, duchownych 8, 
rabinów 3. właścicieli miejskich 16, stron lekarskich leczących się 11, aptekarz 1, 
wojskowych wyższej rangi 24, urzędników 86, oficyalistów prywatnych 6. ar­
tysta 1, nauczycieli gimnazyalnych 5, nauczycieli pry watnych 7, professor uni­
wersytetu 1, studentów um wersy teru 4, uczni gimnazyalnych 7, kapitalistów 
5, właścicieli fabryrk 2. rękodzielników- 13, trudniących się handlem i prze­
mysłem 73.

Chorzy leczący się w szpitalu ■ w. Mikołaja, składali się po większej części 
z włościan, wyrobników, wmjskowych rang niższych, tudzie.^ niezamożnych prze- 
mysłow'ców starozakonnych.

Do lekarzy leczących się należą: Dr Dobrzycki z Mieni, Dr Ignacyusz 
lekarz pułkowy z Radomia, Dr Majkowski, lekarz powiatu grójeckiego, Dr 
Kamiński, lekarz pułkowy z Andrejewa. Dr \ ogt z Warszawy, Dr Stani­
szewski z Radomia.

Do zwiedzających zakład kąpielowym i czas krótszym lub dłuższy w Busku 
pozostających należą: Inspektor gubernialny kielecki, radca stanu Dr 8około- 
w'ski, Dr Zajdowski z Chmielnika, trudniący się przeważnie praktyką lekar­
ską, Dr Sulicki, lekarz powiatu stopnickiego. Dr Gawroński, lekarz powiatu 
pińczo wskiego, Dr J e 1 e ń s k i z Działoszyc, Dr Wokulski z Kielc, Dr T a r g o- 
w s k i z W a rki, Dr P i e 1 a s z e w s k i z K utna

Pod względem pochodzenia stron zauważyliśmy- następujący stosunek: z gu- 
beruii warszawskie! przybyło stron 59, pomiędzy temi z samej Wrarszawyr 47, 
z gub. petrokowskiej 57, pomiędzy temi z m. Petrokowa 9, z m. Łodzi 5, z gub. 
radomskiej 70, pomiędzy temi z m. Radomia 28, z gub. kieleckiej 93, pomiędzy 
temi z m. Kielc 30, z gub. lubelskiej 24, pomiędzy- temi z m. Lublina 9, z gub. 
kaliskiej 13, pomiędzy^ temi z m. Kalisza 5, z m. Sieradza 2, z gub. płockiej 10, 
z gub. siedleckiej 11, z gub. łomżyńskiej 7, pomiędzy temi z in Łomży 2, z gub. 
suwaikskiej 5, z Petersburga 5, z gub. grodzieńskiej 7, z gub. mińskiej 2, z gub. 
wołyńskiej 5, z m M ilna 4, z gubernii kowieńskiej 2, z gub. kijowskiej 1, z m. 
Tweru 1, z W. Ks. Finlandzkiego 1.

Z 377 stron przy było do Buska po 1-szy raz stron 247, po 2-gi raz 86, po 
3-ci raz 29, po 4-ty raz 11, po 5-ty raz 4.

Chorym powyższym zalecili zdrój buski następujący pp. Drowie z W arszawy:
Baranowski, Boelke, Chałubiński, Chmielewski, Chwat, Da- 

rewski, Dobrzański, Estrejcher, Fonberg, Girsztowt, Groer, 
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Hart mann, Hertz, Hirszfeld, Kaczkowski, Karwowski, Kosie w icz, 
Kosiński, Lówengliick, L u be Is ki, Maj e wsk i, Hi 1 er, Nathansohn, 
P od o w s k i, Por t ne r, Rogowicz, Rozenzweig, Rosenfeld, Sommer, 
Swietlicki, Sz ancer, Szyszłło, Sztumer, Taczanowski, Tyrcho- 
wsk i.

Z innych miejscowości: Szancer, Wy grzy walski, Strzyżewski, 
Rontaler z Petrokowa; Kulsk i z Radomska; Erlicki i M ulie w i cz z Czę­
stochowy; Bil ińs ki z Nowego Miasta; Sikorski z Zduńskiej Woli; Stani­
sław s k i i Węgrowski z Sieradza; P i e 1 a s z e w s k i z Kutna; B o e s e, C y t- 
vv i c i W e i s s z Kalisza; L o h r e r z Lodzi, Bartkiewicz z Pabianic; Żyliński, 
Koperski, Tetz, Jentys, Chrzanowski i Talko z Lublina; Braun z Kra­
śnika; Wokulski, Ł u s z c zk ie w i c z i Andrzejewski z Kielc;Gosła- 
wsk i, Ig n a c y usz, Le w and o w sk i, Gładkowski, Kiecki iBabiński 
z Radomia; Rot ze Staszowa; Gawroński z Pińczowa, Flor kie w icz z Ko­
niecpola; Kieffer z Opoczna: Zdański z Kocka, K u 1 e s z a iZołotnicki 
z Suwałk; Londyński z Łomży; Dóbr żele w ski z Pułtuska; Ję d r z ej ewicz 
z Płońska; Stępniewski z Sierpca; Kontkiewicz z Wielunia; Orkisz z Ra­
wy; Jakubowski z Szadku; Biegański z Słomnik; Rompalski z Pilicy; Je- 
liński i Sztenermarski z Działoszyc, Michniewicz z Miechowa; Ol sie- 
wicz z Andrejewa; Zaj dowski z Chmielnika; Szpot i Chodakowski z San­
domierza; Pa wło wski z Tomaszowa; P asiutewicz z Puław; Gruszczyński 
z Widawy; Kozłowski z Końskich; Rozencweig z Proszowic; Możdzeński 
ze Skalbmierza; Rosicki ze Sterdyni; Woźniakowski z Wąchocka; Matule- 
wicz ze Zwolenia, Cwiklicz z Tuczyna w gub. wołyńskiej; Lachowicz 
z Berdyczowa; Makowski i S per ber z Pińska; Bieniecki z Ciechanowca 
w gub. grodzieńskiej; Adamowicz i Kozłowski z Wilna; Warszauer i Ma­
durowicz z Krakowa.

Choroby jakie na osobach leczących się w Busku zauważyłem, dadzą się 
odnieść do następujących głównych działów;

1. Zołzy.

Tego działu chorób było w ogóle 260 przypadków. Pojedyńcze ich odmia­
ny jako też wypadki z leczenia przedstawiły następujący stosunek;

1) Obrzmienia ust, nosa, policzków, tudzież obrzmienia gruczołów przy- 
usznych, podszczękowych, szyjnych, pachowych i pachwinowych, było razem 87 
przypadków; z tych uleczyło się 49, doznało polepszenia 34, pozostało bez ulgi 4.

2) Obrzmienia i przerostu migdałów 7 przypadków; z tych uleczyło się 4, 
doznało polepszenia 3.

3) Obrzmienia gruczołu tarczowego (wola) 9 przypadków; z tych uleczyło 
się 2, doznało polepszenia 5, pozostało bez ulgi 2.

4) Ropienia gruczołów 25 przypadków; z tych uleczyło się 17, doznało po­
lepszenia 6, pozostało bez ulgi 2.

5) Zapalenia stawów z następnem obrzmieniem tychże 19 przypadków; 
z tych uleczyło się 9, doznało polepszenia 9, pozostał bez ulgi 1.
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6) Ropienia stawów 8 przypadków; z tych uleczyło się 2, doznało polepsze­
nia 5, pozostał bez ulgi 1.

7) Wrzodów 16 przypadków: z tych uleczyło się 12. doznało polepszenia 4.
8) Owrzodzenia błony śluzowej nosa 17 przypadków; z tych uleczyło się. 

10, doznało polepszenia 7.
9) Owrzodzenia i śluzotoku pochwy 3 przypadki: z tych uleczył się 1, do­

znało polepszenia 2.
10) Zapalenia łącznicy oka 21 przypadków: z tych uleczyło się 12, doznało 

polepszenia 8, pozostał bez ulgi 1.
11) Próchnienia kości 33 przypadki- z tych uleczyło się 15, doznało polep­

szenia 16, pozostało bez ulgi 2.
12) krzywicy 5 przypadków; doznało polepszenia 5.
13) Ropienia usznego z następną częściową lub całkowitą głuchotą 10 przy­

padków; z tych uleczyło się 3, doznało polepszenia 5, pozostało bez ulgi 2.
Z 260 chorych zołzowych uleczyło się 136, doznało polepszenia 109, pozo­

stało bez ulgi 15.
Z tych leczyło się kosztem szpitala św. .Mikołaja 68 chorych.
W r. 1870 było zołzowych 276: z tych uleczyło się 138, doznało polepsze­

nia 117, pozostało bez ulgi 21.
V ypadek z leczenia w roku zeszłym można śmiało nazwać bardzo szczę­

śliwym.
W r. 1870 uleczyła się połowa, zołzowych, w roku zaś zeszłym liczba ule­

czonych przewyższyła nawet połową
Wypadek ten zasługuje tern więcej jeszcze na uwagę, że w roku zeszłym 

ciężkie przypadki zołzowe, do których ropienie stawów i próchnienie kości policzę, 
dosyć w znacznej liczbie przedstawione były.

Rok zeszły odznaczył się szczególnie ilością próchnienia kości. V czasie 
mego pobytu w Busku nie doszło jeszcze ani razu to zboczenie do tak wysokiej 
liczby (33). W r. 1870. w którym to ogólna liczba zołzowych 276 wynosiła, za­
notowałem próchnienia kości ty Iko 25 przypadków.

Skuteczność wód buskich w zołzach od najdawniejszych czasów na tysiącach 
chorych stwierdzona, nie powinna nas zadziwiać, gdyż zdrój buski posiada Wszystkie 
prawie składniki, jakich w tym celu umiejętność lekarska słusznie wymaga, 
a których znowu istotną pomoc balneoterapenci dostatecznie stwierdzili

W zołzach, mających za podstawę nieprawidłowe odżywianie, w skutek 
którego bardzo prawdopodobnie nadmiar białka a brak soli w ogóle wr ustroju 
powstaje, uznano na moc\ gruntownych doświadczeń następujące środki za sku­
teczne: sól kuchenną, jod, broni, żelazo. wrapno a nareszcie i siarkę.

Sól kuchenna odgrywa tutaj prawne najważniejszą rolę. Ona przyczyniając 
się bezpośrednio do tworzenia się komórek, wpływa także za pomocą wymiany 
pierwiastków, którą bezprzecznie przyśpiesza, na prawidłową odnowę ustroju, 
o czem z powiększonej ilości mocznika, z przybytku kulek krwi, włókmka i soli, 
jak niemniej z równoczesnego ubytku białka słusznie wnioskować można.
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Jod i brom odznaczają się znowu niezaprzeczonym wpływem dobroczynnym 
na gruczoły, które w zołzach prawie bez wyjątku zboczeniom ulegają. Dwa. te 
czynniki są tak/e nieodzowne w zołzowych zmianach skory i kości. W edług wia- 
rogodnych twierdzeń wielu balneoterapeutów, byłob\ prawie niepodobną rzeczą 
obejść się w leczeniu próchnienia kości bez jodu i bromu.

Zołzy wikłają się bardzo często z niedokrwistością, a prawdopodobniej wy­
wołują one to ostatnie zboczenie, więc też mc dziwnego, że i żelazo w leczeniu 
zołzów ważną usługę wyświadczyć nam może

Nad działaniem wapna zastana wiał się jeszcze przed dwudziestu Jaty Be- 
neke. Jemu to zawdzięczamy następujące pełne ważności prawdy:

A\ apno jest nieodzowne przy twmrzeniu się komórek. Na tćj zasadzie wpb w 
jego jest nieoceniony na gojenie się obszernych wrzodew zołzowych a nawrnt syfi- 
btycznych.

Dzieci zołzowe podlegają często upaitym biegunkom, w skutek których 
ogolny ubytek ciała a nawret i śmierć nastąpić może. Otóż wajmo według wszel­
kich doświadczeń poczytuje się tutaj za pierwszorzędny prawie lek.

W'apno stanowi także w krzywicy środek bardzo wmżny. co mctylko lęka 
rzom w szczególe, ale i publiczności nielekarskiej w ogolę oddawca juz wiadomo.

Astrie’mu zawdzięczamy znowu bliższe zapoznanie się z działaniem smrki 
wT zołzach.

Zdrój buski posiada wszystkie te cz\ luiiki w obfitości. Daw uc rozbiory 
chemiczne dow’iodb tego; a ostatni wykonany przez prof. (ii chocki ego wy­
kazał w zdroju buskim oprócz obecności siarków alkabcznych także i żelazo.

Sposobu leczenia nie zmieniałem w roku zeszli m w’ niezem. Głównie lecze­
nie w zołzach polega na wewnętrznćm zastosow aniu zdroju, z którego w przy­
padkach zołzów7 erotycznych fpolegając' eh na nadmiernej w ymianie pierwiast­
ków’') w umiarkowanej tylko ilości podawmJem. pozwalając sobie za to wr kształcie 
2-giin (zołzy gnuśne) trzech a nawet i czterech sporych kubków, zadawanych 
naczczo.

Kąpiele mineralne należą tutaj także do środkowy istotę leczenia stanowią­
cych, chociaż w kilkunastu wypadkach li tylko na samem piciu wody buskiej po­
przestałem, a z czego chorzj ci i tak prawdziwą odnieśli korzyść.

Kąpieli mineralnych nie znoszę zwykle dzieci zbyt osłabione, cierpiące na 
zołzy erotyczne w wysokim stopniu, a zwłaszcza jeżeli jeszcze skłonność do 
zimnie lub też katarów oskrzeli przedstawiają.

Okłady mułowe są nieodzowne w’ obrzmieniach i stwardnieniach gruczołów 
a osobliwie w obrzmieniach siawówy wr których także i kąpiele mułowe często 
stosuję.

We wrzodach i prochnieniacb kości, stano wią bardzo ważną część dodatkową 
wstrzykiwania z wody mineralnej lub też ługu buskiego.

W obrzmieniach grm-zolow' chłonnych st<»sow?alem w kilku przypadkach 
wstrzykiwania podskórne jodku potassu. Skutek był dosyć pomyślnym; zu­
pełnego iednak zniknięcia obrzmień doczekać się nie mogłem. Wstrzykiwałem 
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naraz od 2 do 5 gr. jodku potassu, a w jednym przypadku, o którym późmej przy 
nowotworach pomówię, wstrzykiwałem na raz po 15 gr.

(Dalszy ciąg nastąpi).

ROCZNE SPRAWOZDANIE Z OFTALMOLOGICZNEJ PRAKTYKI
od 1 (13) marca 1871 do 1 (13) marca 1872 r.

Dra med. Józefa Talko (w Lublinie), członka towarzystwa niemieckich oftalmologów w Hei­
delbergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tyflisie, Wilnie i w Odessie.

(Ciąg dalszy *).

*) Patrz Nr 15, 18 i 20 Gaz. Lek.

D) Operacye na powiekach
Wy łuszczenie kaszaków na powiekach i sąsiednich okolicach oka, a także 

poięczmiennych guzików1, (chalaziae) nie przedstawiało nic osobliwego. U pewne- 
go kilkomiesięcznego dziecka operowałem torbiel na samym końcu nosa, cienkie 
ściany guza przeświecały, miał wielkość laskowego orzecha i zawierał płyn po­
dobny do gęstej śmietany.

Epicanthus—był to rodzaj szraniu, napiętego w kształcie żagla między 
wielkim kątem prawego oka i grzbietem nosa, zaczy nająć się od górnej, kończył 
się takowy w dolnej powiece. Rzecz prosta, że od strony nosa zakn wał oko 
i tym sposobem szpecąc twarz, upośledzał wzrok chorego żołnierza. Blizna ta 
powstała przed kilku laty w skutek wrzodu. Operacyę wykonaliśmy wraz z kol. 
Chrzanowskim, która zależała na tern, że przecięliśmy napiętą bliznę 
niżej niezmienionego wielkiego kąta powiek w formie litery E, płat z dołu do 
góry odseparowano i przyszyto do nosowego brzegu górnej powueki: brzegi rany 
zbliżono szwem zwyczajnym. Tego dostatecznie było dla usunięcia defektu, 
chory swobodnie odkrywał powńeki i wzrok się polepszył przez rozszerzenie pola 
widzenia od strony nosa. Drugą podobną operacyjkę wykonałem z powodu nie­
wielkiej blizny, przyciągającej zewnętrzną połowę lewej górnej powieki do tako­
wej dolnej (Antoni Fanicki); rezultat najlepszy.

Operacya symbleplaron była dość łatwą i z dobrym rezultatem. Było to 
przyrośnięcie gałki ocznej, czyli raczej leukornatycziie.i rogówki do brzegu górnej 
powieki, w okolicy łzawego punkciku. Defekt ten powstał w skutek owrzodze­
nia rogówki i łącznicy, chory obwinia nawet silne przy żaganie oka siarczanem 
miedzi, któremu ulegał przed kilku laty. Oko nie miało najmniejszego poczucia 
światła. Pod przyrostem, grubym jak gęsie pióro i górną fałdą łącznicy prze­
prowadziłem sondę i takowy przeciąłem nożyczkami.

Co do operacyj trichiasis i distichiasis, to takową robiłem sposobem G r a- 
f e’go, J a s c h e'go, Herzenstei n’a i przez wycięcie fałdy skóry; am- 
putacyi brzegu rzęso w’ego, ani razu nie używałem w celu usunięcia nieprawidło­
wego położenia azyli wzrostu rzęsów. Wycięcie skórnej fałdy zawsze bywa do­
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stateczne przy tridhiasts dolnych powiek, na górnych potrzeba używać plastycz­
nej operacyi Graf e’go bib J a. s c h ego, co zaś do użycia zawłoki. przeprowa­
dzanej pod skórę na brzegu powiekowy ni (fi e r zen st e i u), to próbowałem tego 
sposobu raz tylko przy di&chit&is pud Min pąZ]P. fup. i wcale mnie zawiódł.

podobnych przeto razach uciekam się d<> sposobu Arii —J ii s c h e’go. który ro­
biłem 2 razy z pomyślnym rezultatem. Jeżeli zaś nieprawidłowy wzrost rzęso w 
znajdujemy na znacznej przestrzeni górnej powiek lub na całej, w takim razie 
osiągniemy przepyszna rezultat sposobem G r a. e 1 e'go, zależącym na oddaleniu 
brzegu rzęsowegę od brzegu chrząstki na 2z' do góry, co daje się uskutecznić 
przez dwa pionowe cię<,ia. przez powiekę. dług. lz/ od obu kącików oka do góry, 
następnie przez odseparowanie prostokątnego piata i wy-węeia poziomej fałdy 
skóry pod brwiami. Oporacyę takow-ą w ckonah m 5 raz\ : na obu górnych 
powiekach pewnej pani z, hrubieszowskiego, u starozakonnej z Lubartowa, u sta­
rcza konnej z Pianek i n >1 arozakonnego z, Bychawy: U tego Ostatniego operacyę 
zrobiłem na iewćj dolnej powiece, a. na. prawej ojieraeyę Arii.—J a s c h e go. po 
której, sąmo przez się zabliźnienie rany kończy się daleko prcdzćj aniżeli po 
pierwszej Po operacyi G r ii f’go zwracam s/.ezególną uwagę na podniesiony' 
rzęsowy brzeg skóry (którego kuty przyszywają się do środka pionowych cięć) 
i między niego i powiekową chrząstkę i-odziennie wprowadzam sondę lub końce 
Go o p e r o w s k i c h nożyczek aby' iiiedopnszczać prędkiego ich zrośnięcia,, przez 
co rzęsy*  znowu przybliżają się do swobodnego brzegu powieki prędzej nim dobrze 
zabliźnią się rany wyciętej z niej fałdy W jednym wypadku tej operacyi za­
miast wv< iocia poprzecznej fałdy w skórze górnej powiek’, po podniesieniu i prze­
szyciu piata z rzęsami, przeprowadziłem prostopadle przez skórę*  i mięsień ponizei 
brwi 3 szpilki, wyciąłem obrzękłą po nad niemi składkę j połączy łem takowe 
szwem przeplatanym, bacząc na to aby zbliżyć nieco boczne szpilki ze środkow’ą . 
\'ienowry ten sposób operacyi enłropwH wraz z Ir ń h.dst/n niedawno był propono­
wany przez b u r a u d a (G'/~. ///cd. dc ['Ahph-ie^ 1S70 p. 7 4). Sie możemy nic 
eszcze o nim wyrzec, gdyż zejście, i rezultat operacyi był także pomyślny jak 

p o wiadomym sposobie G r a 1 e’go.
Aluszę tu wspomnieć o pewnej pani Wrzosek z hrubieszowskiego, która od 

15 lat cierpiała na oczy w skutek trachomatycznego zapalenia powiek: rezultatem 
tego ostatniego było: trickiasię wapy^tkiiili czterech powjek i zmętnianie fogówek 
(pannus tradiomaloaits), szczególnie prawej, której tylko wewnętrzna dolna 
pozostała jeszcze przezroczystą, do tego uformował się drabisnms conv. prawej 
gałki. Chora operowaną była 3 razy: najprzód na obu górnych powiekach zro­
biłem operacyę tricbiu-sd sposobem Grafe’go, następnie usunięto zawrót dol­
nych powiek wycięciem poprzeczny ch w nich fałd, naostalek w prawem oku je­
dnocześnie wykonałem irydektomią wraz z strabotomią. Rezultat operacyi był 
jaknajlepszy, wzrok znakomicie się polepszył i nawet ogólny stan chorej, tylo- 
1 et nic moralnie dręczącej się, znacznie się poprawił. Po przecięciu .mięśma pro­
stego (m. red., interni) zyz jednak nie zupełnie usuniętym został, lecz mogła być 
widzialną sztuczna źrenica, co było głównym zadaniem operacyi. Recydywy me 
widziałem do dziś dnia u żadnego z operowanych chorych.



344

Do liczby operacyi dokonanych na powiekach, zaliczam usunięcie a przy­
najmniej znaczne zmniejszenie szpetności twarzy z powodu t. zw. blepharoptosis 
congenitalis (bleghapłosis, C a r r o n) górnej powieki. W ciągu mej oftalmicznęi 
praktyki obserwowałem tę wadę organiczną powiek 4 razy:—u pewnej kobiety 
w Szczerbinówce niedaleko miasta Ejska na Kaukazie, u żołnierza i felczera (Va- 
siljew) w tyfliskim szpitalu i obecnie u 27-letniego szeregowca (Łukasz Runów). 
Mam u siebie rysunek oka wyglądającego u podobnego indywiduum, lecz takową 
wadę organiczną dość żywo przedstawił w kilku rycinach Am mon w swym 
atlasie, a więc tam odnoszę czytelnika. Pozwalam sobie wyrzec kilka słów, opie­
rając się na widzianych przezemnie wypadkach. R o s a s twierdzi, iż podobna 
wada zależy od wielkiej długości skory górnej powieki. Co do mnie to tylko 
u kobiety, u której wada była obustronna, skóra powiek tak była długą, iż zda­
wało się że takowe były obrzęknięte, skóra nawet wisiała nad oczami przykry- 
wając rzęsy, co bardzo szpeciło tę niby ospałą przy podjętych do góry 
brwiach, która ciągle trzymała zarzuconą w tył głowę aby módz widzieć. U 3 
mężczyzn, u których wada organiczna była tylko jednostronną, w lewej górnej 
powiece nic podobnego nie znalazłem, zmierzona długość obu górnych po­
wiek okazała się jednakową. Zdaje mi się przeto sprawiedliwem twierdzenie 
B e g e r’a i A m m o n’a, iż tu musi istnieć brak rozboju pewnych części powieki 
i bardzo być może, że to jest wadą organiczną m lecatoris palp., C a f 1 e po­
wiada, iż go zupełnie może brakować, gdyż przy największym staraniu takie indy­
widua zaledwo cokolwiek podnoszą powiekę, a i to jak przekonałem się za po­
mocą mięśnia czołowmgo. Sekcyj w podobnych razach nie było jeszcze robiono, 
Wiadomo już, iż podobne organiczne wady zdarzają się spadkoiYo u obu płci lub 
jednej, otóż i u kobiety stwierdziłem rzeczywistość tego, mówiła mi, że jej ojciec 
i dziad mieli takież same powiek1. Jednoczesire opisują' przytem inne wady or­
ganiczne oka, jak micropMhalmos, strabismus dc., ja zaś tylko znalazłem pierw­
szego żołnierza na opądniętym powieku rodzimą fioletowego koloru plamkę (te- 
leang.) tuż nad punktem łzowym, miała długości 1'", szerokości l/2z/,5 u ostatniego 
nadzwyczajnie małą była głowa (nucrocephdiu Lecz u 'wszystkich podobnych 
subiektów przekonałem się o mniejszej ostrości wzroku w porównaniu z okiem zdro­
wym, oftalmoskopem nie wykryto żadnej różnicy w dnie oka, w dwóch tylko ra­
zach tarcza nerwu optycznego zdawała się być nieco zmniejszoną, a więc mniejsza 
ostrość wzroku przy zwężonym polu widzenia pochodziła być może od jakiegoś 
niezupełnego rozwoju siatkówki (amblopia congi). U felczera naprzyk ład, który wie­
czorem wcale nie mógł pracować, s. <>c. dxt. — 1/31/25 sin. — 1/[0 {blepharo- 
ptosis\ u Runowa s. oc. dxt. — t/j, o-- dn. — 1/2. Opadnięta powieka zakry­
wa górną polewę lub nawet 2/3 źrenicy, przeto tym okiem można tylko widzieć 
co się dzieje u dołu, źle się widzi przed sobą i nic zgoła u góry, chyba podnieść 
powiekę za pomocą palca przy staraniu bowiem podnieść takową muskułem oko 
zawraca się do góry. U 'wszystkich 3 mężczyzn w celu zmniejszenia zniepodobnia-

]) Głowa miała w obwodzie 50 cent., była najmniejszą ze wszystkich głów chorych 
leczonych w szpitalu. Chory z trudnością dobierał sobie czapkę.
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jącego położenia powieki i odkrycia zakrywanej źrenicy wycinałem poprzeczną 
fałdę skóry w powiece na tyle szeroką aby odkryć dolne 2/3 źrenicy, ma się ro­
zumieć zamierzony cel osiągał sie zawsze, lecz i tak skrócona powieka nie lepiej 
się podnosiła, cobv miało miejsce, gdyby twierdzenie K o s a sa było sprawie- 
dliw.em. We wszystkich tych wypadkach opadnięcie powiek, jak powiedziałem, 
było niecałkowite, takowa bywa bardzo rzadko, odry sowa! go A m m o n w 3-im 
zeszycie swego atlasu na pierwszej tablicy.

Odcięcie mięsaka górnej powieki (surcoma teleangiectodes 
palp. sap.). Józef Olszewski, stolarz 26-letni. przeby ł 22 lutego z Ostrowa, 
prosząc o odcięcie guza rosnącego na górnej prawej powńece. Zbadaliśmy go 
wraz z kol. Janiszewski m. Opow iada, iź przed 6 tygodniami pokazała się 
na samym brzegu pow'iek; czerwona krostka „jak mak a później stała się pudobną 
do porzeczki,” kilkakrotnie była zdzieraną i pękała, przyczem oddzielała się krew, 
czasami w ,,ilości naparstka”. Pomimo to nowotwór rósł szybko, przybierając 
kształt i wielkość laskowego orzecha, szy pułku nieco wę/.sza od guza i wyrasta 
tuż nad rzęsami w zewnętrznej połowie górnej powiek . Rózowo-iioletowmgo ko­
loru guz był miękki, elastyczny i ruchamy; powierzchnia gładka, błyszcząca jak­
by pokryta błoną śluzową, a która po stwardnieniu preparatu w spirytusie oka­
zała się zcieńczona skórą pow'ieki, na wierzchołku nowmtworu strup w skutek 
częstego rozdrapywania. Guz nie zakrywa źrenicy, lecz wisząc nad gałką (przy­
czem zasłania zewnętrzną połowę białkówki). przeszkadza patrzeniu na zewnętrz­
ną stronę. AA ziąwrszy powieki między palce, jednym gięciem C o o p e r o w s k i c h 
nożyczek odciąłem nowotwór; rana znacznie kiwaw:la pomimo posmarowania jej 
hq. sesquichlor. ferri, tak że inusialem podwiązać w nićj tętniczkę. Oko opa­
trzone zostało opaską i chory natychmiast wyjechał do domu. Przyznam, jż no­
wotwór miał wygląd uaczyniaka (teleangiectasiae), a do tego dość często obficie 
krwawił. lecz po jego rozcięciu okazało się, iż był więcej mięsakiem, tkanka prze- 
zroczysto-miękka miejscami była białawą, miejscami szara wo-różowego koloru, 
w środku nowotworu znajdowało się jakby niewielkie apoplektyczne ognisko. Al i - 
kroskopiczne badanie (prof. Bród o yv s k i e g o) potwierdziło rozpoznanie (sar- 
coma parri gl<>bo-c>llnlftre) z tą tylko różnicą, że w mięsaku znajdywali się liczne 
sploty naczyń (teDaiigiectasiae), z których tak często bywały krwotoki i które 
symulowały wynaczynienia krwi w nowotworze. (Dalszy ciąg nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA, 
Termometr jako środek pomocniczy przy rozpoznawaniu 

i rokowaniu w chorobach.
Podług Prof. W u n d <> r 1 i c ha. 

Opracował Dr Ainziurkiewicu.

Środki pomocnicze i metody różne być mogą do oznaczenia własnego cieplika czło­
wieka. Aby uniknąć błędów w obserwacjach należy znać wszechstronnie prawidła i w ba­
daniu takowe zachować. Nie zawsze jedna mętoda wśród rozmaitych okoliczności jest 



346

dobrą i stosowną. Jest rzeczą pewną, że bez dokładnych obserwacyj żadnych użytecznych 
rezultatów osiągnąć nie można i przeciwnie byłoby błędem żądać we wszystkich wypadkach 
jednej metody niezachwianej doskonałości takową zastosowy wać. Zawsze należy mieć 
wzgląd na cel badania. Jeżeli jedynie idzie o prędkie wyśledzenie czy człowiek ma go­
rączkę lub nie, a'bo jeżeli ma gorączkę w jakim ta jest stopniu, aby się w ti m względzie 
zaspokoić dosyć poprzestać na powierzchownych spostrzeżeniach.

W celu zas praktycznym, to jest dla oznaczenia stanu i przebiegu choroby, dalej dla 
oznaczenia diagnozy i prognozy to się wymaga większci staranności, jednak co się tyczy 
częstości i dokładności mierzenia termometrem, te winny być zastosowane do szczególnych 
okoliczności chorego. Dokąd o diagnozie oznaczonej nie ma żadnej wątpliwości, przebieg 
chorob\ regularny, to wtenczas wystarcza chociażby nie bardzo dokładne oznaczenie cie­
plika. Omyłka poi stopnia nieprzechodząca jest bez znaczenia, -leżeli się stosowne 
godziny obiera, to dwurazowe mierzenie dziennie jest dostateczne.

Lecz w zwykłej praktyce kiedy termometr ma rozstrzygać wątpliwą diagnozę i pro 
gnozę, albo jeżeli ma stanowić kontrolę nad dzialanimn terapeutyezn?>n, to się wv maga 
większej dokładności i częstości w obserwacjach. jednak i tu nie zważa się na 1 lub 2 dzie­
siąte stopnia.

Ale jeszcze większej dokładności i częstości mierzenia wymaga się wtenczas, kiedy 
z cbserwacy i mann wyprowadzać ogólne prawa lub wyprowadzone krytykować. Odpo­
wiedni nacisk winien być położony na częstosc dziennego po vtarzaria mierzenia jak i na 
zewnętrzną dokładność pojedynczych mierzeń. Mule blmly od ] do 2/l0 a nawet i więk­
sze nic uważa się, jeżeli mann sprawdzać wielkie liczby mierzenia i gdy w podobnych sta­
nach choroby nie absolutną wysokość, lecz przebieg cieplika za cel obserwacji obraliśmy

Zbyt rzadkie mierzenia w pewn m wypadku pokażą niedokładni pogląd na przebieg 
temperatury.

Nasuwają się nakoniec pytania ezy.*tc»  naukowe. aby na nie dokładnie odpowiedzieć, 
należy unikać najnmmjszego błędu w obserwacyach, gdyż naimmeisze zboczenie może być 
stanowczą chwilą.

Wprawdzie absolutna nieomylność nie istnieje a najmniej można jej się spodziewać 
w poszukiwaniu praktycznem. Xie można żądać nieomylności ale się kontentować tern co 
można osiągnąć.

''rodki oznaczające cieplik są rożnego rodzaju i każdy według okoliczności może 
bvć użyty.

Oznaczenie cieplika za pomocą ręki jest bardzo niepewne. Nawet wieloletnie za 
pomocą instrumentów7 kontrolowane ćwiczenie łatwo mylić może. Jeżeli ręka zimna to nie 
jest zbyt wrażliwą na cieplik zwierzęcy a najwprawniejszy może się mylić o pół a nawet 
o cały stopień. Zawsze jednak potrzebne jest dotykanie ręką skóry chorego, aby mice wy­
obrażenie tą drogą powierzchowną o ciepliku własnym i ztąd wnioskować czy potrzebne 
jest mierzenie. Jeżeli ręką badamy cieplik, to nie przestawać na twarzy chorego, lecz wy­
pada i okryte neejsca dotykać, gdzie podwyższony cieplik dokładnie poznamy

Najpewniejszy rezultat osiągnieim' za pomocą narzędzi.
W praktycznym zawodzie lekarskim najlepszy termometr z ży wem srebrem, lepszy 

aniżeli termometr ze spirytusem.
W arunki dobrego termometru z ży wem srebrem dla badania chorob są:
Zbiornik (rescrcoir) metalu nie powinien być ani wielki, ani mały, jeżeli jest za 

wielki to cierpi na tein czułość, jeżeli za maty to nie przy staje dobrze do miejsc Prze- 
cięciowo około 1 cent, zdaje się być najodpowiedniejszy. Forma kulista zdaje się być 
lepszą aniżeli cylinder. Forma półkolista z dnem płaskim jest wygodna dla badania po­
wierzchni skory, ale wydąie niedokładne i nieużyteczne rezultatu. Szkło zbiornika nie po­
winno b\ć zbyt cienkie aby się łatwo nie tłukło. Kurka narzędzia powinna mieć od góry 
oko do dołu równy kaliber, tak wązki ażeby odległość między 2;5 stopniami jeszcze bez 
trudności oko mogło podzielić na połowy i ćwiartki. Długość rurki winna być tak wielka 
aby stopnie najmoiiej 12 centim. od zbiornika by ły oddalone by wygodnie na aplikowanym 
narzędziu mogły byc wy czytane. Dla dogodności w podróże termometr nie powinien by ć 
długi. Długość rurki na ten cel dostateczna taka, aby cokolwiek wystawała na«l umieszcze­
niem żywego srebra i aby ty u stopni obejmowała ile w żyjąey ni człowieku tychże znajduje 
się. Może zatem nulpunkt znajdować się w zbiorniku. Dosyć będzie długości, jeżeli 
rurka odpowie stopniom 21 -36 lub najwyższy 20—10 R. (= 30-15 vel 25 — 50 C.j. 
a gdy przytem 28 R. stopień (— 35 C.) 12 centim. jest od zbiornika oddalony.
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Tylko wymienione stopnie należy na skab oznaczać czy to według podziału Reaumura 
lub Celsiusza, zas Fahrenheita podział dawniej używany dziś na stałym lądzie zapomnia­
nym został.

Najważniejszy warunek aby narzędzie było dokładne. Dokładność termometru bywa 
niekiedy źle zrozumianą. Dokładność zaś zależy na jednostajności kalioru rurki nie zaś na 
oznaczeniu. Zapewne potrzebne jest i markowanie dokładne, lecz błędy w oznaczeniu 
łatwo dają się poprawić. Należy więc narzędzie przy każdym stopniu cieplika porównywać 
z tak zwanym termometrem normalnym i różnicę stopni ostatniego notować aby przy użyciu 
przedsięwziąSĆ redukcyę. Jeżeli różnica we wszystkich stopniach jest równa, to wiemy 
ile stopni mamy do narzędzia dodać lub odjąć, tym sposobem otrzymamy tak pewne rezul- 
tata, jak gdybyśmy samego termometru użyli. X a tej zasadzie można i tańszych termo­
metrów używać. W takim ty Iko przypadku jeżeli rurka ma zły kaliber lub stopnie nie­
jednostajnie oznaczone tak dalece, że omyłki przy każdym stopniu są wielkie, natenczas 
narzędzie będzie nieużyteczne Zresztą najlepsze narzędzie z oznaczeniem najpoprawniej 
szćm w pierwszych latach po wyjściu z fabryki mus' być kilka razy próbowane a raczój 
należy je kiedy niekiedy próbować jak długo używamy go w celu lekarskim. W szkle po- 
wstaią przez długi czas małe odmiany jego stanu skupienia aż nastąpi spoczynek, jeżeli 
kiedy byc może. Przez to zmienia się kaliber, osobliwie zbiornika i stać się może, że 
termometr początkowo z dokładną skalą po pół roku różni się o wiele centigramów. Może 
przyczyniają się manipulacye do celów lekarskich, nacisk na kulę, że objętość zbiornika 
w biegu czasu ulega zmianie. Przrnajmniej należy w klinikach używane termometra często 
na nowo regulować.

Skoro tylko mierzenmin nie otrzymam; rzetelnej temperatury, to wypada na nowo 
wypróbować narzędzi y aby się przekonać czy niepostrzeżone uszkodzenie tegoż nie bvlo 
powodem do niedokładnego pokazywania cieplika. Raz użyty termometr u chorego po­
winien o ile można pozostać przez bieg choroby i w notach obserwacyjnych historyi cho­
roby numer użytego termometru należy zapisać, dym sposobem będziemy pewni, jeżeli 
narzędzie okaże się dokładnćm, że poczynione obs‘rwacy»*  są pewne.

Dlatego potrzeba więcej mieć termometrów dobrych. W praktyce prywatnej pozo­
stawia się. takowy u każdego chorego, u ktorego potrzeba robie ciągle obserwacye. W la­
zaretach ułatwia się obserwacye jeżeli ty le jest narzędzi, że wszystkim w sali będącym na 
raz narzędzie się pozakłada. Zaś jeden normalny' termometr służy' za kontrolę, jednak ten 
należałoby od czasu do czasu z innym pewnym normalny m termometrem porównać (z fi­
zycznego gabinetu lub meteorologicznego instytutu). Jednak mając wprawę i niejakie do­
świadczenie, to przekonamy się łatwo z rezultatów czy' mierziliśmy złym bib dobrym ter­
mometrem.

Są jeszcze 'ime termometra w praktyce lekarskiej uźy wane jako to: termometr me- 
tastatyczny W a 1 f e r d i n a. Dalej apparat termoelektry czio. B e c q u e r e 1 naj­
przód go używał w doświadczeniach fizjologicznych, a który D u t r o c h e t udoskonal d 
Także termograf M a r e y a, lecz najlepszy' termometr z żyweni srebrem, co do praktyk 
lekarskiej.

Miejsce aplikowania narzędzia nie zawsze być może to samo. Lekarz może mieć 
zamiar zmierzyć cieplik miejscowy lub całego ciała. Najstosowniejsze miejsce do mierzenia 
cieplika jest pod pachą, tu wkłada się termometr bardzo łatwo i choremu nie robi żadnej 
przykrości. Jednak u osób wychudłych, jako też niespokojnych w tym miejscu mierzenie 
jest niepewne i temperatura pod pachą cokolwiek jest niższą aniżeli w wie’u innych 
miejscach.

Trzymanie w ręku termometru niepewne mierzenie. Także w ustach niepewne, 
mianowicie w cholerze, gdzie jest niższy stopień cieplika aniżeli w innych miejscach. 
Przez oddech powietrze się w ustach oziębia, jednak są wy padki że tylko usta mogą być 
użyte do mierzenia cieplika, np. kiedy chory' jest w kąpieli lub obwinięty.

Mierzenie w odbytnicy przez niektórych zalecane jest nieprzyzwoite i połączone 
z wielu trudnosciam , wyjąwszy nowonarodzone zbyt małe dzieci lub bardzo wychudłe 
indywidua w tych wypadkach mierzenie wspomnione miejsce mieć może. Tern mniej przy­
zwoite mierzenie w pochwie, jeżeli szczególne wypadki tego wymagają, natenczas i to miejsce 
używa się. S e v i e r mierzył w dole podkolauowem.

Sposób aplikowania termometru wiele stanowi co do zapewnienia rezultatów lub 
osłabienia ich z mierzenia odniesionych.
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Jeżeli się pod pachą mierzy, to należy mieć na uwadze co następuje:
Najprzód pachę oczyścić z potu i wysuszyć, potem ściśniętą przez niejaki czas trzy­

mać nim się narzędzie założy. Termometr najprzód w ręku się cokolwiek rozgrzewa, po­
tem głęboko pod pachą kładzie i mocno ramieniem przyciska do klatki piersiowej (ramię 
skierowane być winno do brodawki oiersi).

Jeżeli termometr nie leży dobrze i mocno, chory niespokojny, śpiący lub wychu- 
dnięty, to obserwator powinien sam trzymać termometr, a przynajmniej uważać aby narzę­
dzie na miejscu pozostało nieporuszalne.

Można jednak na pewno wnioskować z prędkiego lub powolnego podnoszenia się 
żywego srebra, czy do znacznej wysokości się podniesie lub nie i iuż po kilku sekundach 
z przybliżenia wnieść czy jest gorączka i jakiego stopnia.

Punkt w którym żywe srebro pozostaje w spoczynku rzadko po 10 minutach, naj­
częściej dopiero w 15, niekiedy w 20 a niekiedy i później., dalej nie postępuje. Jeżeli 
obserwacya ma być dokładna, to termometr powinien jeszcze kilka minut dłużej pozostaw 
w swojem mieiseu. Można obserwacye skrócie ale kosztem niepewności a to jeżeli narzę 
dzie przed użyciem ogrzane do pewnego stopnia. W takim wypadku może być mierzenie 
w kilku minutach skończone, lecz rezultat z wielu przyczy n bywa niepewny. Pewniejszy 
w bardzo wysokiej temperaturze aniżeli w nizkiej.

Jeżeli w odbytnice lub w pochwie, to należy wprowadzić żywe srebro głęboko około 
dwóch cali.

Jeszcze niektóre ostrożności należy zachować p.rzy mierzeniu. I tak: jeżeli bezpo­
średnio przed mierzeniem pacyent by 1 pod wpływem niezwy kłych wrażeń, miał wypróżnie­
nie stolcowe, krwotok, wymioty, spożywał pokarmy lub pil zminą wodę w znacznej ilości, 
pocił się, na to wszystko uwagę zwrócić należv, gdyż te okoliczności zmniejszają tempe­
raturę.

Temperatura zewnętrznego powietrza podczas mierzenia nie wiele znaczy, gdyż po 
największej części robi się w mało różniącej się powietrza temperaturze, to jest w pokoju 
chorego (15—18°). Tylko jeżeli podczas gorącego lata temperatura powietrza także 
i w pokoju znakomicie jest wysoka, to należy mieć na nią wzgląd. Także stan barometru 
przy obserwacyach temperatury chorego jest bez znaczenia.

Należy nictylko dni miesiąca ale i godziny" dnia w których się robi obserwacye do­
kładnie, notować, bez tych bowem wszystkie obserwacy e na nic się nie przydadzą

Naistosowniej w biegu choroby o ile możąości w tych samych godzinach mierzyć i to 
dwa raz dziennie, najlepiej rano między 7 a 9 godziną w czasie przypuszczalnej najwyż­
szej temperatur; . Jeżeli się zaś spostrzeże, że w innych porach dnia remisy a i exacerba- 
cya mają miejsce, to mierzenie w tę porę przenieść należy.

Jeżeli jest ważny" wypadek lub specyalne wydarzanie, to w 2 lub 3 godziny mierzyć 
wypada mianowicie w ciężkich ostrych przebiegach choroby i to z początku codziennie, 
ażeby wynaleźć czas zmniejszenia i podwyższenia; dalej należy mierzyć każdego w razie 
jeżeli się na chorym ważne zjawiska pokażą.

A/ebr bieg temperatury w ehori m dokładnie poznać, to dwurazowe dziennie mie­
rzenia nie wy starczają. Należy przynajmniej 6 a nawet i więcej oziennic robie mierzeń. 
Najstosowniejsze godziny 7 -8, 9-^.10 rano i 12—1 w południe, B— 4, 6— 7, 1 0* —1 1 po 
południu, do których jeszcze nocne obserwacye dodać należy, jeż< li gorączka jest wielka. 
Gdy zas nagle zmiany temperatury wr jakiej chorobie nastąpili, np. w czasie gwałtownej 
krisis, podczas lebry przepuszczającej, to w poi godziny a nuwńt nieustanne obserwacye 
jedvnie mogą przabieg objaśnić

Takie wymagania w prywatnej praktyce rzadko dają się uskutecznić, lecz należ; je 
robić jeżeli chcemy o prawie przebiegu choroby wyrokować.

Zadanie, kio ma mierzenie odbywać nie jest łatwe. Jakkolwiek mierzenie powinien 
lekarz chorego leczący lub zaufany jego pomocnik odbywać, aby dokładne, rezultata osią­
gnąć, to jednak trudno zadaniu zadosyc uczynić, albowm m wdele czasu zajmuje, więc kilku 
dziennie obsemracyj robić nie może. Jedynie w ciężkich tuiryuh wypadkach dwa razy 
dziennic może lekarz uskuteczniać w prywatnej praktyce, a jeżeli na to czas mu nie po­
zwala, to nie powinien brać takiego chorego w kuracyę. Wymawianie się lekarza wr po­
dobnym wy padku na brak czasu by lobv to samo, jak gdyby akuszer dla braku czasu w cięż­
kich porodach końca nie <4i ual czekać.

To jest pewne, że żaden lekarz zbyt zajęty. w małych wypadkach dwa ra«y’ dziennie, 
tembardziej w ciężkich 6—8 razy dziennie mjerzy"ć nie będzie i nie może.



349

Lecz powinien wiedzieć kto i jak mierzenie odbywa, aby miał wiadomość o patolo­
gicznej termonomii, by otrzymane rezultata mógł kontrolować.

Każdy pewny, poczciwy człowiek mający dobry i bystry wzrok może się w krótkim 
czasie nauczyć mierzenia. Zadaniem lekarza nie jest manipulacya, lecz nadzór nad lecze­
niem, kontrolowanie i sprawdzanie. Jak podawanie lekarstwa nie stanowi leczenia, tak 
czytanie stopni termometru nie robi diagnozy.

Na stacyach astronomicznych wykonywają się termometryczne i inne obserwacye 
przez takich, którzy żadnego interesu w tern nie mają. Człowiek uważny, dobrej woli bez. 
wiadomości lekarskich mniej nieraz popełni błędów w mierzeniu aniżeli sam lekarz. Nie­
raz badacz lekarz widzi rzeczy jego planom odpowiednie, których nie ma. Dlatego pewni, 
dobrze wyuczeni posługacze przy chorych mogą być użytemi jak nierównie w prywatnej 
praktyce krewni rozsądni do mierzenia termometrem. Ztąd można widzieć krewnych 
z jaką troskliwością aplikują swym chorym termometr, nieraz aż do znudzenia. Zapewne 
wszyscy, który m się powierza mierzenie powinni być dobrze pouczeni. Każda opieszałość 
zaniedbanie spostrzeżone należy zaraz usunąć wierzyciela, sam nawet lekarz powinien być 
tak obeznanym z tern czego się spodziewać może, co się tyczy termometrycznych rezulta­
tów, że każde zboczenie daje powód do podejrzenia i wymaga powtórnego mierzenia.

Metoda dla osiągnięcia użytecznych rezultatów jest różną według okoliczności 
i celów.

W prywatnej praktyce używa się zawsze do mierzenia miejsce pod pachą osuszoną 
i wolną od bielizny, gdzie lekarz sam zakłada narzędzie lub na kwardans przed przyjściem 
lekarza zaleca krewnym chorego aby termometr powyższym sposobem zaaplikowali. Skoro 
się włoży termometr pod pachę, w tej chwili należy na zegarek patrzyć a dopóki leży na­
rzędzie lekarz egzaminuje chorego, śledzi puls, język i t. d. Po dwóch minutach ogląda 
termometr czy się szybko podniósł i czy jeszcze dobrze leży. Odtąd co trzy m'nutv ogląda 
znowu termometr, a jeżeli po trzech minutach żywe srebro się nie podnosi więcej, to można 
narzędzie wyjąć i obserwacya skończona. Ponieważ w prywatnej praktyce często nie 
uważa się na wysokość temperatury, to można bez wielkiej szkody obserwacye wcześniej 
skończyć, chociażby parę dziesiętnych jeszcze wyżej podniosło się. żj we srebro. Tak się 
majak i z pulsem czy chory 80 lub 84 kontrakcyi serca pokazuje na minutę, w praktycz­
nym względzie zupełnie jest rzeczą obojętną, to samo czy 100 lub 104, 140 lub 150. 
Równie w prywatnej praktyce nie uważa się na kilka dziesiętnych temperatury. Lekarz 
tylko powinien wiedzieć, gdzie i kiedy na tein zależy a gdzie nie. Ztąd zaleca się w pry­
watnej praktyce poprzednie ogrzanie termometru, które za pomocą zapałki prępko się 
osiąga. Przez to skrócą się mierzenie do kilku minut, wprawdzie nie otrzymujemy dokła­
dnych rezultatów, ale w prywatnej praktyce są zadawalniąjące. (Idzie sobie życzemy np. 
we wszystkich gorączkach, w przepuszczających febrach częstych mierzeń, których lekarz 
wykonać nie jest w stanie, to się zdaje to działanie posługaczom rozsądnym a w prywatnej 
praktyce krewnym. Jeżeli z manipulacjami są obeznani to kazać im parę razy pod kon­
trolą własną robić obserwacye. Kiedy lekarz sam robi mierzenie, które mu się niepewne 
zdaje, osobliwie kiedy się coś niezwykłego wydarzy, to powinien powtórnie mierzyć i za 
każdym razem rezultata zapisać i godzinę mierzenia zanotować jak i czas na mierzenie 
obrócone.

Podobne ^postrzeżenia nie można jako prawidła termometryczne uważać, lecz są bar­
dzo pomocne w praktyce. Gdyby nawet nic więcej z tego dowiedzieć się nie było można 
jak tylko w czasie, w którym remisya i egzacerbacya powstają i według tego dalsze odwie­
dzanie chorego odbywać to już wiele się zyskało. Z tych spostrzeżeń można następne 
wnioski wyprowadzać, przez nie wcześnie obrót uważać, którego poznanie wielkiej jest 
doniosłości.

W oddziałach wielkich szpitali metodyczne postępowanie dla oszczędzenia czasu jest 
droższe aniżeli w prywatnej praktyce. Najprzód dla regularnego mierzenia należy co­
dziennie pewny czas oznaczyć. Nim lekarz wejdzie na salę powinny być termometra 
wszystkim chorym pozakładane. Lekarz winien się przekonać czy narzędzia są pozakła­
dane, poprawić gdzie potrzeba. Tymczasem robi dalsze wizyty, a od czasu do czasu 
zwraca uwagę na położenie narzędzi. Jeżeli narzędzie leży wolno u którego chorego, to 
posługacz powinien go trzymać. Po 20 minutach pomocnik lub rozsądny posługacz ogląda 
szybko jeden po drugim termometry i stopień ciepła notuje. W tym czasie termometry 
pozostają w swem położeniu dopiero w 5 minut później lekarz sam kontroluje zrobione spo­
strzeżenia. Jeżeli rezultata się nie zgadzają z poprzednio podanemi, to narzędzie jeszcze 
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dłużej lezec winno dopoki się już dalej nie podniesie. Tym sposobem można na jednej 
sali więcej jak 20 łóżek mającej, z największą pewnością mierzenie u wszystkich chorach 
w pół a najdalej w trzy kwadranse ukończyć i inne obserwacye w tym czasie robić. Jeżeli 
o więcej nie chodzi jak o termometryczne obserwacye, to po skontrolowaniu położenia na­
rzędzia, lekarz może przejść do innych sal i dcpiero po odczytaniu stopni wrócić do pierw­
szej sali. Tym sposobem może w przeciągu godzin, więcej jak 50 wypadków zmierzyć 
i obserwacye zanotować czy te były robione w celu praktycznym lub teoretycznym. Przy­
tem cały przebieg choroby' z wszelkiemi zboczeniami i zmianami spisać, gdyż najwierniejsza 
pamięć żaden najżywszy obraz i opowiadanie jak najnaturalniejsze nie dają tak pewnego 
i jasnego wyobrażenia o rzeczy, jak opisanie, tembardz-iej obiega choroby, także wypowie­
dzieć czy mierzenie robiono według R e a u m u r a lub C e 1 s i u s z a.

(Dalszy ciąg nastąpi).

W iadomości bieżące.
— Zeszyt 3-ci ,,P r z e g 1 ą d u Postępów N a u ł< i Lekarskiej” 

wyszedł z druku i do dzisiejszego Nru Gazety l‘P. Prenumeratorom dołączonym został. 
Zamyka on w sobie: 1) Medy cyna sądowa, opracowana przez Dra med. St. W i t k o w- 
s k i e go. 2) Choroby' kob-et (Gy naekologia), przez Dra G r u e 1 l a. 3) Denty styka, 
przez Alexandra Schellera. 4) Ostre choroby' zakaźne, przez Dra A. F a b i a n a 
(z Suchedniowa). 5) Fizyologia, przez Dra A. Stockman n a. Pismo to ma na celu 
Śledzenie za postępami wiedzy lekarskiej we wszystkich jej gałęziach i wre wszystkich kra­
jach. Prenumerata na to pismo wciąż się przyjmuje w Redakcyi Gazet y L e k. i we 
wszystkich księgarniach w Warszawie. Cena roczna: 1) dla prenumeratorów B i b 1. U m. 
Lek. i Gaz ety Lek. rsr. 4; 2) dla prenumeratorów samej Gazety Lek. 
rsr. 6; 3) dla nieprenumeręjących pism powy ższych rsr. 8.

— Apomoiflna j). Apomorfina C17 H17NO2 (według analizy Scherin g’a) została 
otrzymaną w roku 1869 przez M a t t h i e s e n’a i AA r i g h t’a z morfiny a późnić) 
i z kodeiny przez traktowanie takowych kwasem siarczanym lub solnym. Nowy ten alka­
loid przedstawia się jako biała, niekrystałiczna messa, która z kwasem solAym daje sól 
bezwodną C17 IIJ7 NO2 I1C1, zdolną do krystalizacji. Rzeczona zasada wystawiona na 
działanie powietrza barwi się szybko na zielono przez przyjęcie tlenu i rozpuszcza się 
wtedy' tylko częściowo w wodzie, której nadaje piękną barwę szmaragdową. Alkohol za­
barwia zielono eter i benzol różowopurpurowo, chloroform fioletowo. AA wyżej przy­
toczonym połączeniu z kwasem solny m apomorfina jest łatwo w wodzie rozpuszczalna. Od 
morfiny różni się większą rozpuszczalnością w wodzie, szczególniej zawierającej kwas wę­
glany, dalej łatwą rozpuszczalnością w alkoholu, eterze i chloroformie. Gryzące alkalia 
w roztworach soli kwasu solnego dają biały osad, który w nadmiarze łatwo się rozpuszcza 
i przyjmuje barwę czarną. Pod działaniem chlorku żelaza powstaje zabarwienie ciemno 
ametystowe, azotan srebra szybko jest redukowanym, kwas azotny wywołuje zabarwienie 
krwiste, które przy ogrzaniu blednieje. Ten produkt rozkładu morfiny (Berichte des 
deutsch. cltem. Gesellsch. zu Berlin, Bd IV. A. 2) posiada w wysokim stopniu własności wy­
wołujące wy mioty ; dowiodły tego doświadczenia tuk na psach i kotach (wstrzykiwanie pod­
skórne) jak i na człowieku. Dawka jaką u ludzi stosowano wahała się pomiędzy 0,003 
a 0,011 grmni. Podawana w większych dawkach apomorfina wywoływała ten sam skutek, 
nie okazując przytem takiego daiałania jak emetyk, wymiotnica 1 t. p. środki. Używanie 
środka w mowie będącego przedstawia tę korzyść, że nawet bardzo mała jego ilość podskór­
nie wstrzyknięta wywołuje pożądany skutek. Doświadczający nie widzieli przytem nigdy miej­
scowego podrażnienia lub innych nieprzyjemnych objawów w miejscu zastrzy’knięcia. 
ATstrzykiwania dokonywane w najrozmaitszych częściach ciału wywoływały zawsze skutek.

’) AA" Gazecie lekarskiej z r. 1870, 1. IX, Nr 6 pag. 96 podaliśmy w kilku sło­
wach sposób otrzymywania i działania tej nowej zasady; obecnie pospieszamy przedstawić 
Szanownym czytelnikom wyciąg z obszerniejszej pracy w tym przedmiocie.
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Korzyść- stosowania środka wymiotnego w postaci podskórnego wstrzykiwania jest widoczną 
w praktyce dziecinnej a nawet i u dorosłych w w\padkach otrucia, w stanie omdlenia, bez- 
przytomności i t. d., zwłaszcza, że apomorfina rozwija swą działalność po użyciu, często bez 
objawów zapowiadających, już po czterech a najdalej po IG minutach. Po jedno lub kilko- 
razowych wymiotach następuje ziupwu zupełnie prawidłowy jtau ustroju, Co się tyczy 
przewodu pokarmowego, który często w dosyć nieprzyjemny sposób wciągnięty bywa 
w współcierpienie przez inne środki wymiotne, w tym razie, pomijając sam akt ■wymiotów, 
pozosta je nietknięty m i niezauważone nig^y przyteiu boleści żoladka, biegunek, stanów 
gastrycznych i tym podobnych przypadłości. Przetwór angielski jest dotąd jeszcze naj­
lepszy i najpewniej działający, pochodzi z fabryki J, F. M a c f a r 1 a n w Edynburgu 
i nosi nazwę: Jhjdrucldorate of Apomorphiita, C17 II17 HC1). D a w k a apomorfiny 
w postaci podskórnego wstrzykiwania wynosi 0,02 na jedno wstrzyknięcie. Roztwór bierze 
się w stosunku 1 : ó0, a z tego strzykawki, bacząc że strzykawka zawiera 1,0 roztworu. 
W ymioty następują iuż w 7 minutach po zastrzyknięciu.

(Apotheker-Ztg. A 3 i <5, 1872).
— Nerwoból nerwu przeponowego. Pod tą nazwą wprowadza Dr Michel Peter do 

neuropatologii dotąd nieznaną a przynajmniej nieopisana formę nerwobólu, która w’calc nie­
rzadko występuje a symptomatologię swą zawdzięcza wielu znanym sprawom chorobowym 
jak: angina pec to ris, pleuritis diaphragnwtica, pericorddit;, i hepatitis. Charakterystycznemi 
objawami tego cierpienia są: 1) bóle idiopaty czne, umiejscowione głownie w dolnej części 
klatki piersiowej, w barku, mniej już w szyi i karku a wzmagające sie za naciskiem 
2) Punktu bolesne. odpowiadające przebiegowi nerwu przeponowego; przy przednim przy­
czepie przepony od 7 do 10 żebra, szczególniej przy 9, przy tylnym przyczepie głownie 
w kącie ostatniego żebra. Dalej puftkta bolesne leżą na przedniej stronie mięśnia dzwi- 
gacza przedniego, w części bocznej 2 i 3 odstępu międzyżebrowego, szczególniej w miejscu 
połączenia trzeciego żebra z odpowiednią chrząstką, gdzie leżą rozgałęzienia nerwu. 3) 
Bóle promieniejące. Przy cierpieniu splotu szyjowego ukazują się te bóle na powierzchni 
wewnętrznej części obojczykowej średipęi i z boku szyi; przy' cierpieniach splotu ramienio­
wego, w barku, na powierzchni wewnętrznej ramienia, łokcia i paluszka. 1) Bóle w oko­
licy wyrostków ciernistych począwszy od 2 aż do i kręgu szyjowego, o) Zaburzenia czyn­
nościowe w oddechaniu, żuciu, połykaniu i poruszaniu lewego barku. Co się tyczy roz­
różnienia tej sprawy chorobowej od innych, to przedewszysrkiem zwraca autor uwagę na 
trduność odroż ienia od reumatyzmu przepny. Pleuritis diuphragmatica przebiega z go­
rączką a objawy jej są daleko groźniejsze. Ten sam stosunek zachodzi przy cierpieniach 
serca, tylko tutaj budzi podejrzenie ból w barku. Od dusznicy' bolesnej możemy rzeczoną 
sprawę chorobową odróżnić na zasadzie nieobecności bojaźni i miejscowych objawów serca.

końcu nerwoból międzyżebrowy, z którymbyśmy rzeczoną sprawę zmięszar. mogli, ma 
zwykle swe siedlisko w średnich odstępach między żebrowych. Co się tyczy' etiologii, to 
zaznaczyć wypada, że nerwoból nerwu przeponowego występuje niekiedy sam, od czasu do 
czasu skomplikowany' cierpieniami jak maciennictwem, padaczką, dusznicą bolesną, chorobą 
B a s e d o v’a, cierpieniar.-ii śledziony, głównie zas chorobami miazmatycznemi i wątroby. 
Odpowiednio tym stosunkom zmienia się i rokowanie, jest ono pomyślne, gdy nerwoból 
występuje samoistnie. Leczenie stosujemy jak w nerwobólach w ogóle: wezykatorye, mor­
fina podskórnie, gorczyczniki; gdy' cierpienie jest tylko objawem, wtedy samo się przez się 
rozumie uwagę naszą winniśmy' zwrócić na główną chorobę.

{The Glinie, N. 7, l oh 2, 1872.
— Leczenie moczocieku w skutku rozszerzenia cewki moczowej u kobiet za pomocą kwasu 

chioninego Tym sposobem udało sie Dr. Kinny wyleczyć dwa wypadki o których 
mowa, w trzecim zas, który był skomplikowany guzem naczyniowym cewki, nastąpiło 
znaczne polepszenie. Roztwór kwasu chromnego w tym celu używany b' 1 zawsze silnie 
stężonym—1 część kwasu na 1 część wody. Sposób zastosowania jest na­
stępujący: po dostatecznem osuszeniu części i po nainazaniu tkanek sąsiednich oliwą 
wprowadza się do cewki moczowej pędzelek z szarpi napojony rzeczonym roztworem i przy- 
żega. Po kilku dniach oddziela się slaby strup, poczem cewka szybko kurczyć się po­
czyna. bkoro tylko cewka się zwężyla a zapalenie błony śluzowej w skutku przyżegania 
ustąpiło możemy wypadek uważać za wyleczony, w każdym zaś razie stan chorej znacznie 
się polepsza (77te medical record, Nr 126).

(1. K,
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Od Rudakcyi Gazety Lokar^kiej i Biblioteki Umiejętności 
Lekarskich.

I. Gazeta Lekarska i w przyszłam półroczu 187 2 wyi dawaną będzie w tym samym co 
i obecnie ściśle naukowym kierunku. Rocznie wychodzą dwa tomy, które zaczynają się 
od 1 stycznia i od 1 lipca; z dniem 1 lipca 1872 r. zaczyna się tom trzy nast y. Cena 
Gazety Lekarskiej: 1) w Warszawie: w Redakcyi i w Księgarniach z odnoszeniem do mieszkań 
rocznic rsr. pięć, półrocznie rsr. d w a kop. pięćdziesiąt; 2) na prowincyi 
z przesłaniem do wszystkich miejsc Cesarstwa i Królestwa: rocznie rsr. s z e ś ć, pół­
rocznie rsr. t r z y.

Tomy Gazety Lekarskiej z lat ubiegłych (oprocz tomów 4-go i 6-go) są do nabycia 
po rsr. 4 każdy (z przesłaniem).

II. Biblioteka tmiejętiiości Lekarskich, w pułroczu przyszłam 1872 wydawaną będzie.
Pismo to ma na celu: u) przedstawienie obecnego stanu nauki lekarskiej we wszyst­

kich jej gałęziach, i b) ciągłe siedzenie za postępami wiedzy lekarskiej we wszystkich 
krajach.

Stosownie do tego zadania Biblioteka liniejętnosci Lekarskich, rozpada się na trzy dzidy:
Pierwszy z nich, przedstawiający obecny’ stan nauki lekarskiej, zamyka iw sobie:

1) Dzieła oryginalne lub tłumaczone z obcych języków,
obejmujące wszystkie gałęzie medycyny teoretycznej i praktycznej.

Dzieł tych w przrszłem półroczu wyjdzie sto arkuszy druku. Prenumerata 
półroczna (od 1 lipca 1872 do 1 stycznia 1873 r.) wynosi rsr. dziesięć.

V\ drugim dziale Bibl. Urn. Lek. zawiera .się:

2) Historya Szpitali i Zakładów Dobroczynnych.
Dla prenumeratorów Gazety’ Lekarskiej dział ten, jako dodatek 

dołącza się bezpłatnie. Do dziś dnia wyszedł tom pierwszy i oddzielnie sprzedaje 
się po rsr. 6.

Trzeci nareszcie dział Bibl. Urn. Lek., mający na celu śledzenie za postępami wiedzy 
lekarskiej, zawiera krótki ale dokładny obraz corocznych postępów całej medycyny we 
wszystkich krajach, czyli streszczenie wszystkich prac, które tv ciągu roku ogłoszone zo­
stały drukiem i pod jakimbądż względem przyczyniają się do postępu wiedzy lekarskiej. 
Dział ten nosi nazwę:

3) Przegląd Postępów Nauki Lekarskiej.
,,Przegląd'" prac za rok 1870 jest już na ukończeniu. Przegląd zaś za rok 1871 

w przy szlem półroczu wschodzić będzie i prenumerować go można albo oddzielnie, albo 
też razem z Dziełami wyżej wy liczonemi, lubzGazetą Lekarską. Prze­
gląd za rok 1871 obejmie również 50 arkuszy drobnego i ścisłego druku. Cena Przeglądu 
za rok 1871 "wynosi: 1) dla prenumeratorów’ Gazety Lekarskiej i pierwsze­
go d z i a 1 u Bibl. Ł m. Lek., t. j. Dzieł rsr. 4; 2) dla prenumeratorów samći 
Gaz. Lek. rsr. 6; 3) dla nieprenumerujący ch pism powyższych rsr. 8 (z przesyłką).

III. Kalendarz Lekarski na rok 1873. Cena rsr. 1.
Pod prassą:
IV. Katalog IKieł Lekarskich polskich, lub przez lekarzy Polaków napisanych, 

od wydania pierwszej książki lekarskiej w Polsce aż do ostatnich czasów. Przedpłata rs. 1. 
Po wyjścift z druku dla nieprenunieratorów cena wy nosić będzie rsr. 3.

Zwracamy uwagę Szanownych Panów Prenumeratorów’, że wszystkie powyższe pisma 
najdogodniej jest dla nich prenuiherować bezpośrednio w’ Re-lakcyi Gazety Lekar­
skiej, która w’ razie zatracenia na poczcie pojedynczych X-rów, poręcza bezpłatne powtórne 
ich wysłanie.

Redaktor i wydawca Prof. Dr G i r s z t o w t.

Redakeya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy’ 
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6-

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Llica Śto-hrzyzka Nr 1343 (nowy 9). Jj^Bo.ieno IJen3ypoiv,
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ROK VI. Warszawa, dnia 20 Maja (1 Cz^rwóa) 1872 r. TOM Xlt. 
wETninnr

PISMO tygodniowe
POŚWIĘCONE

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKIEJ, 
FARM AC Y1 I WETERAN AR YI.

Cena Gazety Lekarskiej. W \Varszawie-. rocznie rsr. 5, półrocznie rsr- 2 kop. 50. W Kró­
lestwie i Cesarstwie-. w redakcyi (z przesyłką) rocznie rsr. 6, półrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki Umiejętności Lekarskich. 1F Reaakcyi półrocznie (od 1 stycznia do 1 lipca 
1872) rsr. 10; od początku wydawnictwa do 1 lipca 1872 r. rsr 98 (z przesyłką).

Cena Przeglądu Postępów Nauki Lekarskiej. Rocznie: rsr. 8; dla prenumeratorów Gaz. Lek. 
rsr. 6; dla prenumeratorów Gaz. Lek. i Bibl. Urn. Lek. rsr. 4.

TREŚĆ: Postrzeżenia z praktyki lekarskiej. Sprawozdanie (XIV) z chorób leczonych u zdrojo­
wiska w Busku w czasie pory kąpielowej 1871 r. Przez Dra Dymuickiego, lekarza zdrojo­
wego w Busku. Roczne sprawozdanie z oftarmicznój praktyki. Przez Dra med. Józefa 
Tatko (w Lublinie), członka towarzystwa niemieckich oftalmologów w Heidelbergu, oraz to­
warzystw lekarskich w Kijowie, Tyflisie, Wilnie i w Odessie. (Ciąg dalszy). Kronika zagra­
niczna. Termometr lako środek pomocniczy przy rozpoznawaniu i rokowaniu w chorobach, 
Podług prof. W u n d e r 1 i c h’a. Opracował Dr Mazurkiewicz, Wiadomości bieżące. Ze­
szyt 3-ci Przeglądu Postępów Nauki Lekarskimi. Apomorfina. Nerwoból nerwu przepono­
wego. Leczenie moczocieku w skutku rozszerzenia cewki moczowój za pomocą kwasu chrom- 
nego. Od Redakcyi. Dodatek Syfilidologii ark. 10. Peóiatryi ark. 24. Patologii Ogólnój 
ark. 7. Dla PP. Prenumeratorów Przeglądu Postępów Nauki lekarskiej cto-tącza się Zeszyt 
3-ci. Dla PP. Prenumeratorów Chirurgii H e i t z m a n n’a dołącza się ark. 33.

Sprawozdanie (XlV-te) z chorób leczonych n zdrojowiska w Busku w czasie 
pory kąpielowej 1871 r.

Przez Dra I'ymnickiego, lekarza zdrojowego w Busku.

Część I-sza.

Gości zdrojowych było w ogóle 957, pomiędzy temi leczących się było 679, 
z tych leczących się własnym kosztem i za reskryptem Rządu gubernialnegc 
kieleckiego, 526, a kosztem szpitala miejscowego św. Mikołaja osób 153.

Pomiędzy nieleczącemi się było dla towarzystwa chorych i zwiedzających 
zakład kąpielowy, razem osób 142, dla usługi 136.

Powyższa liczba osób stanowiła 377 stron, me licząc w to leczących się 
kosztem szpitala św. Mikołaja.

W r. 1870 było gości zdrojowych w ogolę 1003 osób, pomiędzy temi leczą­
cych się było 730.’ Liczba ta osób stanowiła 414 stron
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.Na 679 leczących się w roku zeszłym było: mężczyzn 301 kobiet 201, 
dzieci 177.

Z 679 osob leczących się bvło: chrzescian 499, starozakonnych 180.
Z ostatnich leczyło się kosztem szpitala św. .Mikołaja osób 74, własnym zaś 

kosztem 106 Starozakonni leczący się własnym kosztem stanowili 87 stron. >
W roku 1870 było starozakonnych leczących się 164. Z tych leczyło się 

własnym kosztem 86 którzy 66 stron stanowili. Kosztem szpitala leczyło się 
natenczas 78.

Pod względem stanu pojedynczych stron, podzielić można gości zdrojowych 
w następujący sposou właścicieli ziemskich i dzierżawców 104, duchownych 8, 
rabinów 3. właścicieli miejskich 16, stron lekarskich leczących się 11, aptekarz 1, 
wojskowych wyższej rangi 24, urzędników 86, oficyalistów prywatnych 6. ar­
tysta 1, nauczycieli gimnazyalnych 5, nauczycieli pry watnych 7, professor uni­
wersytetu 1, studentów um wersy teru 4, uczni gimnazyalnych 7, kapitalistów 
5, właścicieli fabryrk 2. rękodzielników- 13, trudniących się handlem i prze­
mysłem 73.

Chorzy leczący się w szpitalu ■ w. Mikołaja, składali się po większej części 
z włościan, wyrobników, wmjskowych rang niższych, tudzie.^ niezamożnych prze- 
mysłow'ców starozakonnych.

Do lekarzy leczących się należą: Dr Dobrzycki z Mieni, Dr Ignacyusz 
lekarz pułkowy z Radomia, Dr Majkowski, lekarz powiatu grójeckiego, Dr 
Kamiński, lekarz pułkowy z Andrejewa. Dr \ ogt z Warszawy, Dr Stani­
szewski z Radomia.

Do zwiedzających zakład kąpielowym i czas krótszym lub dłuższy w Busku 
pozostających należą: Inspektor gubernialny kielecki, radca stanu Dr 8około- 
w'ski, Dr Zajdowski z Chmielnika, trudniący się przeważnie praktyką lekar­
ską, Dr Sulicki, lekarz powiatu stopnickiego. Dr Gawroński, lekarz powiatu 
pińczo wskiego, Dr J e 1 e ń s k i z Działoszyc, Dr Wokulski z Kielc, Dr T a r g o- 
w s k i z W a rki, Dr P i e 1 a s z e w s k i z K utna

Pod względem pochodzenia stron zauważyliśmy- następujący stosunek: z gu- 
beruii warszawskie! przybyło stron 59, pomiędzy temi z samej Wrarszawyr 47, 
z gub. petrokowskiej 57, pomiędzy temi z m. Petrokowa 9, z m. Łodzi 5, z gub. 
radomskiej 70, pomiędzy temi z m. Radomia 28, z gub. kieleckiej 93, pomiędzy 
temi z m. Kielc 30, z gub. lubelskiej 24, pomiędzy- temi z m. Lublina 9, z gub. 
kaliskiej 13, pomiędzy^ temi z m. Kalisza 5, z m. Sieradza 2, z gub. płockiej 10, 
z gub. siedleckiej 11, z gub. łomżyńskiej 7, pomiędzy temi z in Łomży 2, z gub. 
suwaikskiej 5, z Petersburga 5, z gub. grodzieńskiej 7, z gub. mińskiej 2, z gub. 
wołyńskiej 5, z m M ilna 4, z gubernii kowieńskiej 2, z gub. kijowskiej 1, z m. 
Tweru 1, z W. Ks. Finlandzkiego 1.

Z 377 stron przy było do Buska po 1-szy raz stron 247, po 2-gi raz 86, po 
3-ci raz 29, po 4-ty raz 11, po 5-ty raz 4.

Chorym powyższym zalecili zdrój buski następujący pp. Drowie z W arszawy:
Baranowski, Boelke, Chałubiński, Chmielewski, Chwat, Da- 

rewski, Dobrzański, Estrejcher, Fonberg, Girsztowt, Groer, 
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Hart mann, Hertz, Hirszfeld, Kaczkowski, Karwowski, Kosie w icz, 
Kosiński, Lówengliick, L u be Is ki, Maj e wsk i, Hi 1 er, Nathansohn, 
P od o w s k i, Por t ne r, Rogowicz, Rozenzweig, Rosenfeld, Sommer, 
Swietlicki, Sz ancer, Szyszłło, Sztumer, Taczanowski, Tyrcho- 
wsk i.

Z innych miejscowości: Szancer, Wy grzy walski, Strzyżewski, 
Rontaler z Petrokowa; Kulsk i z Radomska; Erlicki i M ulie w i cz z Czę­
stochowy; Bil ińs ki z Nowego Miasta; Sikorski z Zduńskiej Woli; Stani­
sław s k i i Węgrowski z Sieradza; P i e 1 a s z e w s k i z Kutna; B o e s e, C y t- 
vv i c i W e i s s z Kalisza; L o h r e r z Lodzi, Bartkiewicz z Pabianic; Żyliński, 
Koperski, Tetz, Jentys, Chrzanowski i Talko z Lublina; Braun z Kra­
śnika; Wokulski, Ł u s z c zk ie w i c z i Andrzejewski z Kielc;Gosła- 
wsk i, Ig n a c y usz, Le w and o w sk i, Gładkowski, Kiecki iBabiński 
z Radomia; Rot ze Staszowa; Gawroński z Pińczowa, Flor kie w icz z Ko­
niecpola; Kieffer z Opoczna: Zdański z Kocka, K u 1 e s z a iZołotnicki 
z Suwałk; Londyński z Łomży; Dóbr żele w ski z Pułtuska; Ję d r z ej ewicz 
z Płońska; Stępniewski z Sierpca; Kontkiewicz z Wielunia; Orkisz z Ra­
wy; Jakubowski z Szadku; Biegański z Słomnik; Rompalski z Pilicy; Je- 
liński i Sztenermarski z Działoszyc, Michniewicz z Miechowa; Ol sie- 
wicz z Andrejewa; Zaj dowski z Chmielnika; Szpot i Chodakowski z San­
domierza; Pa wło wski z Tomaszowa; P asiutewicz z Puław; Gruszczyński 
z Widawy; Kozłowski z Końskich; Rozencweig z Proszowic; Możdzeński 
ze Skalbmierza; Rosicki ze Sterdyni; Woźniakowski z Wąchocka; Matule- 
wicz ze Zwolenia, Cwiklicz z Tuczyna w gub. wołyńskiej; Lachowicz 
z Berdyczowa; Makowski i S per ber z Pińska; Bieniecki z Ciechanowca 
w gub. grodzieńskiej; Adamowicz i Kozłowski z Wilna; Warszauer i Ma­
durowicz z Krakowa.

Choroby jakie na osobach leczących się w Busku zauważyłem, dadzą się 
odnieść do następujących głównych działów;

1. Zołzy.

Tego działu chorób było w ogóle 260 przypadków. Pojedyńcze ich odmia­
ny jako też wypadki z leczenia przedstawiły następujący stosunek;

1) Obrzmienia ust, nosa, policzków, tudzież obrzmienia gruczołów przy- 
usznych, podszczękowych, szyjnych, pachowych i pachwinowych, było razem 87 
przypadków; z tych uleczyło się 49, doznało polepszenia 34, pozostało bez ulgi 4.

2) Obrzmienia i przerostu migdałów 7 przypadków; z tych uleczyło się 4, 
doznało polepszenia 3.

3) Obrzmienia gruczołu tarczowego (wola) 9 przypadków; z tych uleczyło 
się 2, doznało polepszenia 5, pozostało bez ulgi 2.

4) Ropienia gruczołów 25 przypadków; z tych uleczyło się 17, doznało po­
lepszenia 6, pozostało bez ulgi 2.

5) Zapalenia stawów z następnem obrzmieniem tychże 19 przypadków; 
z tych uleczyło się 9, doznało polepszenia 9, pozostał bez ulgi 1.



340

6) Ropienia stawów 8 przypadków; z tych uleczyło się 2, doznało polepsze­
nia 5, pozostał bez ulgi 1.

7) Wrzodów 16 przypadków: z tych uleczyło się 12. doznało polepszenia 4.
8) Owrzodzenia błony śluzowej nosa 17 przypadków; z tych uleczyło się. 

10, doznało polepszenia 7.
9) Owrzodzenia i śluzotoku pochwy 3 przypadki: z tych uleczył się 1, do­

znało polepszenia 2.
10) Zapalenia łącznicy oka 21 przypadków: z tych uleczyło się 12, doznało 

polepszenia 8, pozostał bez ulgi 1.
11) Próchnienia kości 33 przypadki- z tych uleczyło się 15, doznało polep­

szenia 16, pozostało bez ulgi 2.
12) krzywicy 5 przypadków; doznało polepszenia 5.
13) Ropienia usznego z następną częściową lub całkowitą głuchotą 10 przy­

padków; z tych uleczyło się 3, doznało polepszenia 5, pozostało bez ulgi 2.
Z 260 chorych zołzowych uleczyło się 136, doznało polepszenia 109, pozo­

stało bez ulgi 15.
Z tych leczyło się kosztem szpitala św. .Mikołaja 68 chorych.
W r. 1870 było zołzowych 276: z tych uleczyło się 138, doznało polepsze­

nia 117, pozostało bez ulgi 21.
V ypadek z leczenia w roku zeszłym można śmiało nazwać bardzo szczę­

śliwym.
W r. 1870 uleczyła się połowa, zołzowych, w roku zaś zeszłym liczba ule­

czonych przewyższyła nawet połową
Wypadek ten zasługuje tern więcej jeszcze na uwagę, że w roku zeszłym 

ciężkie przypadki zołzowe, do których ropienie stawów i próchnienie kości policzę, 
dosyć w znacznej liczbie przedstawione były.

Rok zeszły odznaczył się szczególnie ilością próchnienia kości. V czasie 
mego pobytu w Busku nie doszło jeszcze ani razu to zboczenie do tak wysokiej 
liczby (33). W r. 1870. w którym to ogólna liczba zołzowych 276 wynosiła, za­
notowałem próchnienia kości ty Iko 25 przypadków.

Skuteczność wód buskich w zołzach od najdawniejszych czasów na tysiącach 
chorych stwierdzona, nie powinna nas zadziwiać, gdyż zdrój buski posiada Wszystkie 
prawie składniki, jakich w tym celu umiejętność lekarska słusznie wymaga, 
a których znowu istotną pomoc balneoterapenci dostatecznie stwierdzili

W zołzach, mających za podstawę nieprawidłowe odżywianie, w skutek 
którego bardzo prawdopodobnie nadmiar białka a brak soli w ogóle wr ustroju 
powstaje, uznano na moc\ gruntownych doświadczeń następujące środki za sku­
teczne: sól kuchenną, jod, broni, żelazo. wrapno a nareszcie i siarkę.

Sól kuchenna odgrywa tutaj prawne najważniejszą rolę. Ona przyczyniając 
się bezpośrednio do tworzenia się komórek, wpływa także za pomocą wymiany 
pierwiastków, którą bezprzecznie przyśpiesza, na prawidłową odnowę ustroju, 
o czem z powiększonej ilości mocznika, z przybytku kulek krwi, włókmka i soli, 
jak niemniej z równoczesnego ubytku białka słusznie wnioskować można.



341

Jod i brom odznaczają się znowu niezaprzeczonym wpływem dobroczynnym 
na gruczoły, które w zołzach prawie bez wyjątku zboczeniom ulegają. Dwa. te 
czynniki są tak/e nieodzowne w zołzowych zmianach skory i kości. W edług wia- 
rogodnych twierdzeń wielu balneoterapeutów, byłob\ prawie niepodobną rzeczą 
obejść się w leczeniu próchnienia kości bez jodu i bromu.

Zołzy wikłają się bardzo często z niedokrwistością, a prawdopodobniej wy­
wołują one to ostatnie zboczenie, więc też mc dziwnego, że i żelazo w leczeniu 
zołzów ważną usługę wyświadczyć nam może

Nad działaniem wapna zastana wiał się jeszcze przed dwudziestu Jaty Be- 
neke. Jemu to zawdzięczamy następujące pełne ważności prawdy:

A\ apno jest nieodzowne przy twmrzeniu się komórek. Na tćj zasadzie wpb w 
jego jest nieoceniony na gojenie się obszernych wrzodew zołzowych a nawrnt syfi- 
btycznych.

Dzieci zołzowe podlegają często upaitym biegunkom, w skutek których 
ogolny ubytek ciała a nawret i śmierć nastąpić może. Otóż wajmo według wszel­
kich doświadczeń poczytuje się tutaj za pierwszorzędny prawie lek.

W'apno stanowi także w krzywicy środek bardzo wmżny. co mctylko lęka 
rzom w szczególe, ale i publiczności nielekarskiej w ogolę oddawca juz wiadomo.

Astrie’mu zawdzięczamy znowu bliższe zapoznanie się z działaniem smrki 
wT zołzach.

Zdrój buski posiada wszystkie te cz\ luiiki w obfitości. Daw uc rozbiory 
chemiczne dow’iodb tego; a ostatni wykonany przez prof. (ii chocki ego wy­
kazał w zdroju buskim oprócz obecności siarków alkabcznych także i żelazo.

Sposobu leczenia nie zmieniałem w roku zeszli m w’ niezem. Głównie lecze­
nie w zołzach polega na wewnętrznćm zastosow aniu zdroju, z którego w przy­
padkach zołzów7 erotycznych fpolegając' eh na nadmiernej w ymianie pierwiast­
ków’') w umiarkowanej tylko ilości podawmJem. pozwalając sobie za to wr kształcie 
2-giin (zołzy gnuśne) trzech a nawet i czterech sporych kubków, zadawanych 
naczczo.

Kąpiele mineralne należą tutaj także do środkowy istotę leczenia stanowią­
cych, chociaż w kilkunastu wypadkach li tylko na samem piciu wody buskiej po­
przestałem, a z czego chorzj ci i tak prawdziwą odnieśli korzyść.

Kąpieli mineralnych nie znoszę zwykle dzieci zbyt osłabione, cierpiące na 
zołzy erotyczne w wysokim stopniu, a zwłaszcza jeżeli jeszcze skłonność do 
zimnie lub też katarów oskrzeli przedstawiają.

Okłady mułowe są nieodzowne w’ obrzmieniach i stwardnieniach gruczołów 
a osobliwie w obrzmieniach siawówy wr których także i kąpiele mułowe często 
stosuję.

We wrzodach i prochnieniacb kości, stano wią bardzo ważną część dodatkową 
wstrzykiwania z wody mineralnej lub też ługu buskiego.

W obrzmieniach grm-zolow' chłonnych st<»sow?alem w kilku przypadkach 
wstrzykiwania podskórne jodku potassu. Skutek był dosyć pomyślnym; zu­
pełnego iednak zniknięcia obrzmień doczekać się nie mogłem. Wstrzykiwałem 
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naraz od 2 do 5 gr. jodku potassu, a w jednym przypadku, o którym późmej przy 
nowotworach pomówię, wstrzykiwałem na raz po 15 gr.

(Dalszy ciąg nastąpi).

ROCZNE SPRAWOZDANIE Z OFTALMOLOGICZNEJ PRAKTYKI
od 1 (13) marca 1871 do 1 (13) marca 1872 r.

Dra med. Józefa Talko (w Lublinie), członka towarzystwa niemieckich oftalmologów w Hei­
delbergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tyflisie, Wilnie i w Odessie.

(Ciąg dalszy *).

*) Patrz Nr 15, 18 i 20 Gaz. Lek.

D) Operacye na powiekach
Wy łuszczenie kaszaków na powiekach i sąsiednich okolicach oka, a także 

poięczmiennych guzików1, (chalaziae) nie przedstawiało nic osobliwego. U pewne- 
go kilkomiesięcznego dziecka operowałem torbiel na samym końcu nosa, cienkie 
ściany guza przeświecały, miał wielkość laskowego orzecha i zawierał płyn po­
dobny do gęstej śmietany.

Epicanthus—był to rodzaj szraniu, napiętego w kształcie żagla między 
wielkim kątem prawego oka i grzbietem nosa, zaczy nająć się od górnej, kończył 
się takowy w dolnej powiece. Rzecz prosta, że od strony nosa zakn wał oko 
i tym sposobem szpecąc twarz, upośledzał wzrok chorego żołnierza. Blizna ta 
powstała przed kilku laty w skutek wrzodu. Operacyę wykonaliśmy wraz z kol. 
Chrzanowskim, która zależała na tern, że przecięliśmy napiętą bliznę 
niżej niezmienionego wielkiego kąta powiek w formie litery E, płat z dołu do 
góry odseparowano i przyszyto do nosowego brzegu górnej powueki: brzegi rany 
zbliżono szwem zwyczajnym. Tego dostatecznie było dla usunięcia defektu, 
chory swobodnie odkrywał powńeki i wzrok się polepszył przez rozszerzenie pola 
widzenia od strony nosa. Drugą podobną operacyjkę wykonałem z powodu nie­
wielkiej blizny, przyciągającej zewnętrzną połowę lewej górnej powieki do tako­
wej dolnej (Antoni Fanicki); rezultat najlepszy.

Operacya symbleplaron była dość łatwą i z dobrym rezultatem. Było to 
przyrośnięcie gałki ocznej, czyli raczej leukornatycziie.i rogówki do brzegu górnej 
powieki, w okolicy łzawego punkciku. Defekt ten powstał w skutek owrzodze­
nia rogówki i łącznicy, chory obwinia nawet silne przy żaganie oka siarczanem 
miedzi, któremu ulegał przed kilku laty. Oko nie miało najmniejszego poczucia 
światła. Pod przyrostem, grubym jak gęsie pióro i górną fałdą łącznicy prze­
prowadziłem sondę i takowy przeciąłem nożyczkami.

Co do operacyj trichiasis i distichiasis, to takową robiłem sposobem G r a- 
f e’go, J a s c h e'go, Herzenstei n’a i przez wycięcie fałdy skóry; am- 
putacyi brzegu rzęso w’ego, ani razu nie używałem w celu usunięcia nieprawidło­
wego położenia azyli wzrostu rzęsów. Wycięcie skórnej fałdy zawsze bywa do­
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stateczne przy tridhiasts dolnych powiek, na górnych potrzeba używać plastycz­
nej operacyi Graf e’go bib J a. s c h ego, co zaś do użycia zawłoki. przeprowa­
dzanej pod skórę na brzegu powiekowy ni (fi e r zen st e i u), to próbowałem tego 
sposobu raz tylko przy di&chit&is pud Min pąZ]P. fup. i wcale mnie zawiódł.

podobnych przeto razach uciekam się d<> sposobu Arii —J ii s c h e’go. który ro­
biłem 2 razy z pomyślnym rezultatem. Jeżeli zaś nieprawidłowy wzrost rzęso w 
znajdujemy na znacznej przestrzeni górnej powiek lub na całej, w takim razie 
osiągniemy przepyszna rezultat sposobem G r a. e 1 e'go, zależącym na oddaleniu 
brzegu rzęsowegę od brzegu chrząstki na 2z' do góry, co daje się uskutecznić 
przez dwa pionowe cię<,ia. przez powiekę. dług. lz/ od obu kącików oka do góry, 
następnie przez odseparowanie prostokątnego piata i wy-węeia poziomej fałdy 
skóry pod brwiami. Oporacyę takow-ą w ckonah m 5 raz\ : na obu górnych 
powiekach pewnej pani z, hrubieszowskiego, u starozakonnej z Lubartowa, u sta­
rcza konnej z Pianek i n >1 arozakonnego z, Bychawy: U tego Ostatniego operacyę 
zrobiłem na iewćj dolnej powiece, a. na. prawej ojieraeyę Arii.—J a s c h e go. po 
której, sąmo przez się zabliźnienie rany kończy się daleko prcdzćj aniżeli po 
pierwszej Po operacyi G r ii f’go zwracam s/.ezególną uwagę na podniesiony' 
rzęsowy brzeg skóry (którego kuty przyszywają się do środka pionowych cięć) 
i między niego i powiekową chrząstkę i-odziennie wprowadzam sondę lub końce 
Go o p e r o w s k i c h nożyczek aby' iiiedopnszczać prędkiego ich zrośnięcia,, przez 
co rzęsy*  znowu przybliżają się do swobodnego brzegu powieki prędzej nim dobrze 
zabliźnią się rany wyciętej z niej fałdy W jednym wypadku tej operacyi za­
miast wv< iocia poprzecznej fałdy w skórze górnej powiek’, po podniesieniu i prze­
szyciu piata z rzęsami, przeprowadziłem prostopadle przez skórę*  i mięsień ponizei 
brwi 3 szpilki, wyciąłem obrzękłą po nad niemi składkę j połączy łem takowe 
szwem przeplatanym, bacząc na to aby zbliżyć nieco boczne szpilki ze środkow’ą . 
\'ienowry ten sposób operacyi enłropwH wraz z Ir ń h.dst/n niedawno był propono­
wany przez b u r a u d a (G'/~. ///cd. dc ['Ahph-ie^ 1S70 p. 7 4). Sie możemy nic 
eszcze o nim wyrzec, gdyż zejście, i rezultat operacyi był także pomyślny jak 

p o wiadomym sposobie G r a 1 e’go.
Aluszę tu wspomnieć o pewnej pani Wrzosek z hrubieszowskiego, która od 

15 lat cierpiała na oczy w skutek trachomatycznego zapalenia powiek: rezultatem 
tego ostatniego było: trickiasię wapy^tkiiili czterech powjek i zmętnianie fogówek 
(pannus tradiomaloaits), szczególnie prawej, której tylko wewnętrzna dolna 
pozostała jeszcze przezroczystą, do tego uformował się drabisnms conv. prawej 
gałki. Chora operowaną była 3 razy: najprzód na obu górnych powiekach zro­
biłem operacyę tricbiu-sd sposobem Grafe’go, następnie usunięto zawrót dol­
nych powiek wycięciem poprzeczny ch w nich fałd, naostalek w prawem oku je­
dnocześnie wykonałem irydektomią wraz z strabotomią. Rezultat operacyi był 
jaknajlepszy, wzrok znakomicie się polepszył i nawet ogólny stan chorej, tylo- 
1 et nic moralnie dręczącej się, znacznie się poprawił. Po przecięciu .mięśma pro­
stego (m. red., interni) zyz jednak nie zupełnie usuniętym został, lecz mogła być 
widzialną sztuczna źrenica, co było głównym zadaniem operacyi. Recydywy me 
widziałem do dziś dnia u żadnego z operowanych chorych.
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Do liczby operacyi dokonanych na powiekach, zaliczam usunięcie a przy­
najmniej znaczne zmniejszenie szpetności twarzy z powodu t. zw. blepharoptosis 
congenitalis (bleghapłosis, C a r r o n) górnej powieki. W ciągu mej oftalmicznęi 
praktyki obserwowałem tę wadę organiczną powiek 4 razy:—u pewnej kobiety 
w Szczerbinówce niedaleko miasta Ejska na Kaukazie, u żołnierza i felczera (Va- 
siljew) w tyfliskim szpitalu i obecnie u 27-letniego szeregowca (Łukasz Runów). 
Mam u siebie rysunek oka wyglądającego u podobnego indywiduum, lecz takową 
wadę organiczną dość żywo przedstawił w kilku rycinach Am mon w swym 
atlasie, a więc tam odnoszę czytelnika. Pozwalam sobie wyrzec kilka słów, opie­
rając się na widzianych przezemnie wypadkach. R o s a s twierdzi, iż podobna 
wada zależy od wielkiej długości skory górnej powieki. Co do mnie to tylko 
u kobiety, u której wada była obustronna, skóra powiek tak była długą, iż zda­
wało się że takowe były obrzęknięte, skóra nawet wisiała nad oczami przykry- 
wając rzęsy, co bardzo szpeciło tę niby ospałą przy podjętych do góry 
brwiach, która ciągle trzymała zarzuconą w tył głowę aby módz widzieć. U 3 
mężczyzn, u których wada organiczna była tylko jednostronną, w lewej górnej 
powiece nic podobnego nie znalazłem, zmierzona długość obu górnych po­
wiek okazała się jednakową. Zdaje mi się przeto sprawiedliwem twierdzenie 
B e g e r’a i A m m o n’a, iż tu musi istnieć brak rozboju pewnych części powieki 
i bardzo być może, że to jest wadą organiczną m lecatoris palp., C a f 1 e po­
wiada, iż go zupełnie może brakować, gdyż przy największym staraniu takie indy­
widua zaledwo cokolwiek podnoszą powiekę, a i to jak przekonałem się za po­
mocą mięśnia czołowmgo. Sekcyj w podobnych razach nie było jeszcze robiono, 
Wiadomo już, iż podobne organiczne wady zdarzają się spadkoiYo u obu płci lub 
jednej, otóż i u kobiety stwierdziłem rzeczywistość tego, mówiła mi, że jej ojciec 
i dziad mieli takież same powiek1. Jednoczesire opisują' przytem inne wady or­
ganiczne oka, jak micropMhalmos, strabismus dc., ja zaś tylko znalazłem pierw­
szego żołnierza na opądniętym powieku rodzimą fioletowego koloru plamkę (te- 
leang.) tuż nad punktem łzowym, miała długości 1'", szerokości l/2z/,5 u ostatniego 
nadzwyczajnie małą była głowa (nucrocephdiu Lecz u 'wszystkich podobnych 
subiektów przekonałem się o mniejszej ostrości wzroku w porównaniu z okiem zdro­
wym, oftalmoskopem nie wykryto żadnej różnicy w dnie oka, w dwóch tylko ra­
zach tarcza nerwu optycznego zdawała się być nieco zmniejszoną, a więc mniejsza 
ostrość wzroku przy zwężonym polu widzenia pochodziła być może od jakiegoś 
niezupełnego rozwoju siatkówki (amblopia congi). U felczera naprzyk ład, który wie­
czorem wcale nie mógł pracować, s. <>c. dxt. — 1/31/25 sin. — 1/[0 {blepharo- 
ptosis\ u Runowa s. oc. dxt. — t/j, o-- dn. — 1/2. Opadnięta powieka zakry­
wa górną polewę lub nawet 2/3 źrenicy, przeto tym okiem można tylko widzieć 
co się dzieje u dołu, źle się widzi przed sobą i nic zgoła u góry, chyba podnieść 
powiekę za pomocą palca przy staraniu bowiem podnieść takową muskułem oko 
zawraca się do góry. U 'wszystkich 3 mężczyzn w celu zmniejszenia zniepodobnia-

]) Głowa miała w obwodzie 50 cent., była najmniejszą ze wszystkich głów chorych 
leczonych w szpitalu. Chory z trudnością dobierał sobie czapkę.
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jącego położenia powieki i odkrycia zakrywanej źrenicy wycinałem poprzeczną 
fałdę skóry w powiece na tyle szeroką aby odkryć dolne 2/3 źrenicy, ma się ro­
zumieć zamierzony cel osiągał sie zawsze, lecz i tak skrócona powieka nie lepiej 
się podnosiła, cobv miało miejsce, gdyby twierdzenie K o s a sa było sprawie- 
dliw.em. We wszystkich tych wypadkach opadnięcie powiek, jak powiedziałem, 
było niecałkowite, takowa bywa bardzo rzadko, odry sowa! go A m m o n w 3-im 
zeszycie swego atlasu na pierwszej tablicy.

Odcięcie mięsaka górnej powieki (surcoma teleangiectodes 
palp. sap.). Józef Olszewski, stolarz 26-letni. przeby ł 22 lutego z Ostrowa, 
prosząc o odcięcie guza rosnącego na górnej prawej powńece. Zbadaliśmy go 
wraz z kol. Janiszewski m. Opow iada, iź przed 6 tygodniami pokazała się 
na samym brzegu pow'iek; czerwona krostka „jak mak a później stała się pudobną 
do porzeczki,” kilkakrotnie była zdzieraną i pękała, przyczem oddzielała się krew, 
czasami w ,,ilości naparstka”. Pomimo to nowotwór rósł szybko, przybierając 
kształt i wielkość laskowego orzecha, szy pułku nieco wę/.sza od guza i wyrasta 
tuż nad rzęsami w zewnętrznej połowie górnej powiek . Rózowo-iioletowmgo ko­
loru guz był miękki, elastyczny i ruchamy; powierzchnia gładka, błyszcząca jak­
by pokryta błoną śluzową, a która po stwardnieniu preparatu w spirytusie oka­
zała się zcieńczona skórą pow'ieki, na wierzchołku nowmtworu strup w skutek 
częstego rozdrapywania. Guz nie zakrywa źrenicy, lecz wisząc nad gałką (przy­
czem zasłania zewnętrzną połowę białkówki). przeszkadza patrzeniu na zewnętrz­
ną stronę. AA ziąwrszy powieki między palce, jednym gięciem C o o p e r o w s k i c h 
nożyczek odciąłem nowotwór; rana znacznie kiwaw:la pomimo posmarowania jej 
hq. sesquichlor. ferri, tak że inusialem podwiązać w nićj tętniczkę. Oko opa­
trzone zostało opaską i chory natychmiast wyjechał do domu. Przyznam, jż no­
wotwór miał wygląd uaczyniaka (teleangiectasiae), a do tego dość często obficie 
krwawił. lecz po jego rozcięciu okazało się, iż był więcej mięsakiem, tkanka prze- 
zroczysto-miękka miejscami była białawą, miejscami szara wo-różowego koloru, 
w środku nowotworu znajdowało się jakby niewielkie apoplektyczne ognisko. Al i - 
kroskopiczne badanie (prof. Bród o yv s k i e g o) potwierdziło rozpoznanie (sar- 
coma parri gl<>bo-c>llnlftre) z tą tylko różnicą, że w mięsaku znajdywali się liczne 
sploty naczyń (teDaiigiectasiae), z których tak często bywały krwotoki i które 
symulowały wynaczynienia krwi w nowotworze. (Dalszy ciąg nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA, 
Termometr jako środek pomocniczy przy rozpoznawaniu 

i rokowaniu w chorobach.
Podług Prof. W u n d <> r 1 i c ha. 

Opracował Dr Ainziurkiewicu.

Środki pomocnicze i metody różne być mogą do oznaczenia własnego cieplika czło­
wieka. Aby uniknąć błędów w obserwacjach należy znać wszechstronnie prawidła i w ba­
daniu takowe zachować. Nie zawsze jedna mętoda wśród rozmaitych okoliczności jest 
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dobrą i stosowną. Jest rzeczą pewną, że bez dokładnych obserwacyj żadnych użytecznych 
rezultatów osiągnąć nie można i przeciwnie byłoby błędem żądać we wszystkich wypadkach 
jednej metody niezachwianej doskonałości takową zastosowy wać. Zawsze należy mieć 
wzgląd na cel badania. Jeżeli jedynie idzie o prędkie wyśledzenie czy człowiek ma go­
rączkę lub nie, a'bo jeżeli ma gorączkę w jakim ta jest stopniu, aby się w ti m względzie 
zaspokoić dosyć poprzestać na powierzchownych spostrzeżeniach.

W celu zas praktycznym, to jest dla oznaczenia stanu i przebiegu choroby, dalej dla 
oznaczenia diagnozy i prognozy to się wymaga większci staranności, jednak co się tyczy 
częstości i dokładności mierzenia termometrem, te winny być zastosowane do szczególnych 
okoliczności chorego. Dokąd o diagnozie oznaczonej nie ma żadnej wątpliwości, przebieg 
chorob\ regularny, to wtenczas wystarcza chociażby nie bardzo dokładne oznaczenie cie­
plika. Omyłka poi stopnia nieprzechodząca jest bez znaczenia, -leżeli się stosowne 
godziny obiera, to dwurazowe mierzenie dziennie jest dostateczne.

Lecz w zwykłej praktyce kiedy termometr ma rozstrzygać wątpliwą diagnozę i pro 
gnozę, albo jeżeli ma stanowić kontrolę nad dzialanimn terapeutyezn?>n, to się wv maga 
większej dokładności i częstości w obserwacjach. jednak i tu nie zważa się na 1 lub 2 dzie­
siąte stopnia.

Ale jeszcze większej dokładności i częstości mierzenia wymaga się wtenczas, kiedy 
z cbserwacy i mann wyprowadzać ogólne prawa lub wyprowadzone krytykować. Odpo­
wiedni nacisk winien być położony na częstosc dziennego po vtarzaria mierzenia jak i na 
zewnętrzną dokładność pojedynczych mierzeń. Mule blmly od ] do 2/l0 a nawet i więk­
sze nic uważa się, jeżeli mann sprawdzać wielkie liczby mierzenia i gdy w podobnych sta­
nach choroby nie absolutną wysokość, lecz przebieg cieplika za cel obserwacji obraliśmy

Zbyt rzadkie mierzenia w pewn m wypadku pokażą niedokładni pogląd na przebieg 
temperatury.

Nasuwają się nakoniec pytania ezy.*tc»  naukowe. aby na nie dokładnie odpowiedzieć, 
należy unikać najnmmjszego błędu w obserwacyach, gdyż naimmeisze zboczenie może być 
stanowczą chwilą.

Wprawdzie absolutna nieomylność nie istnieje a najmniej można jej się spodziewać 
w poszukiwaniu praktycznem. Xie można żądać nieomylności ale się kontentować tern co 
można osiągnąć.

''rodki oznaczające cieplik są rożnego rodzaju i każdy według okoliczności może 
bvć użyty.

Oznaczenie cieplika za pomocą ręki jest bardzo niepewne. Nawet wieloletnie za 
pomocą instrumentów7 kontrolowane ćwiczenie łatwo mylić może. Jeżeli ręka zimna to nie 
jest zbyt wrażliwą na cieplik zwierzęcy a najwprawniejszy może się mylić o pół a nawet 
o cały stopień. Zawsze jednak potrzebne jest dotykanie ręką skóry chorego, aby mice wy­
obrażenie tą drogą powierzchowną o ciepliku własnym i ztąd wnioskować czy potrzebne 
jest mierzenie. Jeżeli ręką badamy cieplik, to nie przestawać na twarzy chorego, lecz wy­
pada i okryte neejsca dotykać, gdzie podwyższony cieplik dokładnie poznamy

Najpewniejszy rezultat osiągnieim' za pomocą narzędzi.
W praktycznym zawodzie lekarskim najlepszy termometr z ży wem srebrem, lepsze 

aniżeli termometr ze spirytusem.
W arunki dobrego termometru z ży wem srebrem dla badania chorob są:
Zbiornik (rescrcoir) metalu nie powinien być ani wielki, ani mały, jeżeli jest za 

wielki to cierpi na tein czułość, jeżeli za maty to nie przy staje dobrze do miejsc Prze- 
cięciowo około 1 cent, zdaje się być najodpowiedniejszy. Forma kulista zdaje się być 
lepszą aniżeli cylinder. Forma półkolista z dnem płaskim jest wygodna dla badania po­
wierzchni skory, ale wydąie niedokładne i nieużyteczne rezultata. Szkło zbiornika nie po­
winno b\ć zbyt cienkie aby się łatwo nie tłukło. Kurka narzędzia powinna mieć od góry 
oko do dołu równy kaliber, tak wązki ażeby odległość między 2;5 stopniami jeszcze bez 
trudności oko mogło podzielić na połowy i ćwiartki. Długość rurki winna być tak wielka 
aby stopnie najmoiiej 12 centim. od zbiornika by ły oddalone by wygodnie na aplikowanym 
narzędziu mogły byc wy czytane. Dla dogodności w podróże termometr nie powinien by ć 
długi. Długość rurki na ten cel dostateczna taka, aby cokolwiek wystawała nad umieszcze­
niem żywego srebra i aby ty u stopni obejmowała ile w żyjąey ni człowieku tychże znajduje 
się. Może zatem nulpunkt znajdować się w zbiorniku. Dosyć będzie długości, jeżeli 
rurka odpowie stopniom 21 -36 lub najwyższy 20—10 R. (= 30-15 vel 25 — 50 C.j. 
a gdy przytem 28 R. stopień (— 35 C.) 12 centim. jest od zbiornika oddalony.
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Tylko wymienione stopnie należy na skab oznaczać czy to według podziału Reaumura 
lub Celsiusza, zas Fahrenheita podział dawniej używany dziś na stałym lądzie zapomnia­
nym został.

Najważniejszy warunek aby narzędzie było dokładne. Dokładność termometru bywa 
niekiedy źle zrozumianą. Dokładność zaś zależy na jednostajności kalioru rurki nie zaś na 
oznaczeniu. Zapewne potrzebne jest i markowanie dokładne, lecz błędy w oznaczeniu 
łatwo dają się poprawić. Należy więc narzędzie przy każdym stopniu cieplika porównywać 
z tak zwanym termometrem normalnym i różnicę stopni ostatniego notować aby przy użyciu 
przedsięwziąSĆ redukcyę. Jeżeli różnica we wszystkich stopniach jest równa, to wiemy 
ile stopni mamy do narzędzia dodać lub odjąć, tym sposobem otrzymamy tak pewne rezul- 
tata, jak gdybyśmy samego termometru użyli. X a tej zasadzie można i tańszych termo­
metrów używać. W takim ty Iko przypadku jeżeli rurka ma zły kaliber lub stopnie nie­
jednostajnie oznaczone tak dalece, że omyłki przy każdym stopniu są wielkie, natenczas 
narzędzie będzie nieużyteczne Zresztą najlepsze narzędzie z oznaczeniem najpoprawniej 
szćm w pierwszych latach po wyjściu z fabryki mus' być kilka razy próbowane a raczój 
należy je kiedy niekiedy próbować jak długo używamy go w celu lekarskim. W szkle po- 
wstaią przez długi czas małe odmiany jego stanu skupienia aż nastąpi spoczynek, jeżeli 
kiedy byc może. Przez to zmienia się kaliber, osobliwie zbiornika i stać się może, że 
termometr początkowo z dokładną skalą po pół roku różni się o wiele centigramów. Może 
przyczyniają się manipulacye do celów lekarskich, nacisk na kulę, że objętość zbiornika 
w biegu czasu ulega zmianie. Przrnajmniej należy w klinikach używane termometra często 
na nowo regulować.

Skoro tylko mierzenmin nie otrzymam; rzetelnej temperatury, to wypada na nowo 
wypróbować narzędzi y aby się przekonać czy niepostrzeżone uszkodzenie tegoż nie bvlo 
powodem do niedokładnego pokazywania cieplika. Raz użyty termometr u chorego po­
winien o ile można pozostać przez bieg choroby i w notach obserwacyjnych historyi cho­
roby numer użytego termometru należy zapisać, dym sposobem będziemy pewni, jeżeli 
narzędzie okaże się dokładnćm, że poczynione obserwacye są pewne.

Dlatego potrzeba więcej mieć termometrów dobrych. W praktyce prywatnej pozo­
stawia się. takowy u każdego chorego, u ktorego potrzeba robie ciągle obserwacye. W la­
zaretach ułatwia się obserwacye jeżeli ty le jest narzędzi, że wszystkim w sali będącym na 
raz narzędzie się pozakłada. Zaś jeden normalny' termometr służy' za kontrolę, jednak ten 
należałoby od czasu do czasu z innym pewnym normalny m termometrem porównać (z fi­
zycznego gabinetu lub meteorologicznego instytutu). Jednak mając wprawę i niejakie do­
świadczenie, to przekonamy się łatwo z rezultatów czy' mierziliśmy złym bib dobrym ter­
mometrem.

Są jeszcze 'ime termometra w praktyce lekarskiej uźy wane jako to: termometr me- 
tastatyczny W a 1 f e r d i n a. Dalej apparat termoelektry czio. B e c q u e r e 1 naj­
przód go używał w doświadczeniach fizjologicznych, a który D u t r o c h e t udoskonal d 
Także termograf M a r e y a, lecz najlepszy' termometr z żyweni srebrem, co do praktyk 
lekarskiej.

Miejsce aplikowania narzędzia nie zawsze być może to samo. Lekarz może mieć 
zamiar zmierzyć cieplik miejscowy lub całego ciała. Najstosowniejsze miejsce do mierzenia 
cieplika jest pod pachą, tu wkłada się termometr bardzo łatwo i choremu nie robi żadnej 
przykrości. Jednak u osób wychudłych, jako też niespokojnych w tym miejscu mierzenie 
jest niepewne i temperatura pod pachą cokolwiek jest niższą aniżeli w wie’u innych 
miejscach.

Trzymanie w ręku termometru niepewne mierzenie. Także w ustach niepewne, 
mianowicie w cholerze, gdzie jest niższy stopień cieplika aniżeli w innych miejscach. 
Przez oddech powietrze się w ustach oziębia, jednak są wy padki że tylko usta mogą być 
użyte do mierzenia cieplika, np. kiedy chory' jest w kąpieli lub obwinięty.

Mierzenie w odbytnicy przez niektórych zalecane jest nieprzyzwoite i połączone 
z wielu trudnosciam , wyjąwszy nowonarodzone zbyt małe dzieci lub bardzo wychudłe 
indywidua w tych wypadkach mierzenie wspomnione miejsce mieć może. Tern mniej przy­
zwoite mierzenie w pochwie, jeżeli szczególne wypadki tego wymagają, natenczas i to miejsce 
używa się. S e v i e r mierzył w dole podkolauowem.

Sposób aplikowania termometru wiele stanowi co do zapewnienia rezultatów lub 
osłabienia ich z mierzenia odniesionych.
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Jeżeli się pod pachą mierzy, to należy mieć na uwadze co następuje:
Najprzód pachę oczyścić z potu i wysuszyć, potem ściśniętą przez niejaki czas trzy­

mać nim się narzędzie założy. Termometr najprzód w ręku się cokolwiek rozgrzewa, po­
tem głęboko pod pachą kładzie i mocno ramieniem przyciska do klatki piersiowej (ramię 
skierowane być winno do brodawki oiersi).

Jeżeli termometr nie leży dobrze i mocno, chory niespokojny, śpiący lub wychu- 
dnięty, to obserwator powinien sam trzymać termometr, a przynajmniej uważać aby narzę­
dzie na miejscu pozostało nieporuszalne.

Można jednak na pewno wnioskować z prędkiego lub powolnego podnoszenia się 
żywego srebra, czy do znacznej wysokości się podniesie lub nie i iuż po kilku sekundach 
z przybliżenia wnieść czy jest gorączka i jakiego stopnia.

Punkt w którym żywe srebro pozostaje w spoczynku rzadko po 10 minutach, naj­
częściej dopiero w 15, niekiedy w 20 a niekiedy i później., dalej nie postępuje. Jeżeli 
obserwacya ma być dokładna, to termometr powinien jeszcze kilka minut dłużej pozostaw 
w swojem mieiseu. Można obserwacye skrócie ale kosztem niepewności a to jeżeli narzę 
dzie przed użyciem ogrzane do pewnego stopnia. W takim wypadku może być mierzenie 
w kilku minutach skończone, lecz rezultat z wielu przyczy n bywa niepewny. Pewniejszy 
w bardzo wysokiej temperaturze aniżeli w nizkiej.

Jeżeli w odbytnice lub w pochwie, to należy wprowadzić żywe srebro głęboko około 
dwóch cali.

Jeszcze niektóre ostrożności należy zachować p.rzy mierzeniu. I tak: jeżeli bezpo­
średnio przed mierzeniem pacyent by 1 pod wpływem niezwy kłych wrażeń, miał wypróżnie­
nie stolcowe, krwotok, wymioty, spożywał pokarmy lub pil zminą wodę w znacznej ilości, 
pocił się, na to wszystko uwagę zwrócić należv, gdyż te okoliczności zmniejszają tempe­
raturę.

Temperatura zewnętrznego powietrza podczas mierzenia nie wiele znaczy, gdyż po 
największej części robi się w mało różniącej się powietrza temperaturze, to jest w pokoju 
chorego (15—18°). Tylko jeżeli podczas gorącego lata temperatura powietrza także 
i w pokoju znakomicie jest wysoka, to należy mieć na nią wzgląd. Także stan barometru 
przy obserwacyach temperatury chorego jest bez znaczenia.

Należy nictylko dni miesiąca ale i godziny" dnia w których się robi obserwacye do­
kładnie, notować, bez tych bowem wszystkie obserwacy e na nic się nie przydadzą

Naistosowniej w biegu choroby o ile możąości w tych samych godzinach mierzyć i to 
dwa raz dziennie, najlepiej rano między 7 a 9 godziną w czasie przypuszczalnej najwyż­
szej temperatur; . Jeżeli się zaś spostrzeże, że w innych porach dnia remisy a i exacerba- 
cya mają miejsce, to mierzenie w tę porę przenieść należy.

Jeżeli jest ważny" wypadek lub specyalne wydarzanie, to w 2 lub 3 godziny mierzyć 
wypada mianowicie w ciężkich ostrych przebiegach choroby i to z początku codziennie, 
ażeby wynaleźć czas zmniejszenia i podwyższenia; dalej należy mierzyć każdego w razie 
jeżeli się na chorym ważne zjawiska pokażą.

A/ebr bieg temperatury w ehori m dokładnie poznać, to dwurazowe dziennie mie­
rzenia nie wy starczają. Należy przynajmniej 6 a nawet i więcej oziennic robie mierzeń. 
Najstosowniejsze godziny 7 -8, 9-^.10 rano i 12—1 w południe, B— 4, 6— 7, 1 0* —1 1 po 
południu, do których jeszcze nocne obserwacye dodać należy, jeż< li gorączka jest wielka. 
Gdy zas nagle zmiany temperatury' w' jakiej chorobie nastąpili, np. w czasie gwałtownej 
krisis, podczas lebry przepuszczającej, to w poi godziny a nuwńt nieustanne obserwacye 
jedynie mogą przabieg objaśnić

Takie wymagania w prywatnej praktyce rzadko dają się uskutecznić, lecz należ; je 
robić jeżeli chcemy o prawie przebiegu choroby wyrokować.

Zadanie, kio ma mierzenie odbywać nie jest łatwe. Jakkolwiek mierzenie powinien 
lekarz chorego leczący lub zaufany jego pomocnik odbywać, aby dokładne, rezultata osią­
gnąć, to jednak trudno zadaniu zadosyc uczynić, albowm m wdele czasu zajmuje, więc kilku 
dziennie obsemracyj robić nie może. Jedynie w ciężkich tuiryuh wypadkach dwa razy 
dziennic może lekarz uskuteczniać w prywatnej praktyce, a jeżeli na to czas mu nie po­
zwala, to nie powinien brać takiego chorego w kuracyę. Wymawianie się lekarza wr po­
dobnym wy padku na brak czasu by lobv to samo, jak gdyby akuszer dla braku czasu w cięż­
kich porodach końca nie <4i ual czekać.

To jest pewne, że żaden lekarz zbyt zajęty. w małych wypadkach dwa ra«y’ dziennie, 
tembardziej w ciężkich 6—8 razy dziennie mjerzy"ć nie będzie i nie może.
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Lecz powinien wiedzieć kto i jak mierzenie odbywa, aby miał wiadomość o patolo­
gicznej termonomii, by otrzymane rezultata mógł kontrolować.

Każdy pewny, poczciwy człowiek mający dobry i bystry wzrok może się w krótkim 
czasie nauczyć mierzenia. Zadaniem lekarza nie jest manipulacya, lecz nadzór nad lecze­
niem, kontrolowanie i sprawdzanie. Jak podawanie lekarstwa nie stanowi leczenia, tak 
czytanie stopni termometru nie robi diagnozy.

Na stacyach astronomicznych wykonywają sie termometryczne i inne obserwacye 
przez takich, którzy żadnego interesu w tern nie mają. Człowiek uważny, dobrej woli bez. 
wiadomości lekarskich mniej nieraz popełni błędów w mierzeniu aniżeli sam lekarz. Nie­
raz badacz lekarz widzi rzeczy jego planom odpowiednie, których nie ma. Dlatego pewni, 
dobrze wyuczeni posługacze przy chorych mogą być użytemi jak nierównie w prywatnej 
praktyce krewni rozsądni do mierzenia termometrem. Ztąd można widzieć krewnych 
z jaką troskliwością aplikują swym chorym termometr, nieraz aż do znudzenia. Zapewne 
wszyscy, który m się powierza mierzenie powinni być dobrze pouczeni. Każda opieszałość 
zaniedbanie spostrzeżone należy zaraz usunąć mierzyciela, sam nawet lekarz powinien być 
tak obeznanym z tern czego się spodziewać może, co się tyczy termometrycznych rezulta­
tów, że każde zboczenie daje powód do podejrzenia i wymaga powtórnego mierzenia.

Metoda dla osiągnięcia użytecznych rezultatów jest różną według okoliczności 
i celów.

W prywatnej praktyce używa się zawsze do mierzenia miejsce pod pachą osuszoną 
i wolną od bielizny, gdzie lekarz sam zakłada narzędzie lub na kwardans przed przyjściem 
lekarza zaleca krewnym chorego aby termometr powyższym sposobem zaaplikowali. Skoro 
się włoży termometr pod pachę, w tej chwili należy na zegarek patrzyć a dopóki leży na­
rzędzie lekarz egzaminuje chorego, śledzi puls, język i t. d. Po dwóch minutach ogląda 
termometr czy się szybko podniósł i czy jeszcze dobrze leży. Odtąd co trzy m'nutv ogląda 
znowu termometr, a jeżeli po trzech minutach żywe srebro się nie podnosi więcej, to można 
narzędzie wyjąć i obserwacya skończona. Ponieważ w prywatnej praktyce często nie 
uważa się na wysokość temperatury, to można bez wielkiej szkody obserwacye wcześniej 
skończyć, chociażby parę dziesiętnych jeszcze wyżej podniosło się. żj we srebro. Tak się 
majak i z pulsem czy chory 80 lub 84 kontrakcyi serca pokazuje na minutę, w praktycz­
nym względzie zupełnie jest rzeczą obojętną, to samo czy 100 lub 104, 140 lub 150. 
Równie w prywatnej praktyce nie uważa sie na kilka dziesiętnych temperatury. Lekarz 
tylko powinien wiedzieć, gdzie i kiedy na tein zależy a gdzie nie. Ztąd zaleca się w pry­
watnej praktyce poprzednie ogrzanie termometru, które za pomocą zapałki prępko się 
osiąga. Przez to skrócą się mierzenie do kilku minut, wprawdzie nie otrzymujemy dokła­
dnych rezultatów, ale w prywatnej praktyce są zadawalniąjące. (Idzie sobie życzemy np. 
we wszystkich gorączkach, w przepuszczających febrach częstych mierzeń, których lekarz 
wykonać nie jest w stanie, to się zdaje to działanie posługaczom rozsądnym a w prywatnej 
praktyce krewnym. Jeżeli z manipulacjami są obeznani to kazać im parę razy pod kon­
trolą własną robić obserwacye. Kiedy lekarz sam robi mierzenie, które mu się niepewne 
zdaje, osobliwie kiedy się coś niezwykłego wydarzy, to powinien powtórnie mierzyć i za 
każdym razem rezultata zapisać i godzinę mierzenia zanotować jak i czas na mierzenie 
obrócone.

Podobne ^postrzeżenia nie można jako prawidła termometryezne uważać, lecz są bar­
dzo pomocne w praktyce. Gdyby nawet nic więcej z tego dowiedzieć się nie było można 
jak tylko w czasie, w którym remisya i egzacerbacya powstają i według tego dalsze odwie­
dzanie chorego odbywać to już wiele się zyskało. Z tych spostrzeżeń można następne 
wnioski wyprowadzać, przez nie wcześnie obrót uważać, którego poznanie wielkiej jest 
doniosłości.

W oddziałach wielkich szpitali metodyczne postępowanie dla oszczędzenia czasu jest 
droższe aniżeli w prywatnej praktyce. Najprzód dla regularnego mierzenia należy co­
dziennie pewny czas oznaczyć. Nim lekarz wejdzie na salę powinny być termometra 
wszystkim chorym pozakładane. Lekarz winien się przekonać czy narzędzia są pozakła­
dane, poprawić gdzie potrzeba. Tymczasem robi dalsze wizyty, a od czasu do czasu 
zwraca uwagę na położenie narzędzi. Jeżeli narzędzie leży wolno u którego chorego, to 
posługacz powinien go trzymać. Po 20 minutach pomocnik lub rozsądny posługacz ogląda 
szybko jeden po drugim termometry i stopień ciepła notuje. W tym czasie termometry 
pozostają w swem położeniu dopiero w 5 minut później lekarz sam kontroluje zrobione spo­
strzeżenia. Jeżeli rezultata się nie zgadzają z poprzednio podanemi, to narzędzie jeszcze 
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dłużej lezec winno dopoki się już dalej nie podniesie. Tym sposobem można na jednej 
sali więcej jak 20 łóżek mającej, z największą pewnością mierzenie u wszystkich chorach 
w pół a najdalej w trzy kwadranse ukończyć i inne obserwacye w tym czasie robić. Jeżeli 
o więcej nie chodzi jak o termometryczne obserwacye, to po skontrolowaniu położenia na­
rzędzia, lekarz może przejść do innych sal i dcpiero po odczytaniu stopni wrócić do pierw­
szej sali. Tym sposobem może w przeciągu godzin, więcej jak 50 wypadków zmierzyć 
i obserwacye zanotować czy te były robione w celu praktycznym lub teoretycznym. Przy­
tem cały przebieg choroby' z wszelkiemi zboczeniami i zmianami spisać, gdyż najwierniejsza 
pamięć żaden najżywszy obraz i opowiadanie jak najnaturalniejsze nie dają tak pewnego 
i jasnego wyobrażenia o rzeczy, jak opisanie, tembardz-iej obiega choroby, także wypowie­
dzieć czy mierzenie robiono według R e a u m u r a lub C e 1 s i u s z a.

(Dalszy ciąg nastąpi).

W iadomości bieżące.
— Zeszyt 3-ci ,,P r z e g 1 ą d u Postępów N a u ł< i Lekarskiej” 

wyszedł z druku i do dzisiejszego Nru Gazety l‘P. Prenumeratorom dołączonym został. 
Zamyka on w sobie: 1) Medy cyna sądowa, opracowana przez Dra med. St. W i t k o w- 
s k i e go. 2) Choroby' kob-et (Gy naekologia), przez Dra G r u e 1 l a. 3) Denty styka, 
przez Alexandra Schellera. 4) Ostre choroby' zakaźne, przez Dra A. F a b i a n a 
(z Suchedniowa). 5) Fizyologia, przez Dra A. Stockman n a. Pismo to ma na celu 
Śledzenie za postępami wiedzy lekarskiej we wszystkich jej gałęziach i wre wszystkich kra­
jach. Prenumerata na to pismo wciąż się przyjmuje w Redakcyi Gazet y L e k. i we 
wszystkich księgarniach w Warszawie. Cena roczna: 1) dla prenumeratorów B i b 1. U m. 
Lek. i Gaz ety Lek. rsr. 4; 2) dla prenumeratorów samej Gazety Lek. 
rsr. 6; 3) dla nieprenumeręjących pism powy ższych rsr. 8.

— Apomoiflna j). Apomorfina C17 H17NO2 (według analizy Scherin g’a) została 
otrzymaną w roku 1869 przez M a t t h i e s e n’a i AA r i g h t’a z morfiny a późnić) 
i z kodeiny przez traktowanie takowych kwasem siarczanym lub solnym. Nowy ten alka­
loid przedstawia się jako biała, niekrystaliczna messa, która z kwasem solAym daje sól 
bezwodną C17 IIJ7 NO2 I1C1, zdolną do krystalizacji. Rzeczona zasada wystawiona na 
działanie powietrza barwi się szybko na zielono przez przyjęcie tlenu i rozpuszcza się 
wtedy' tylko częściowo w wodzie, której nadaje piękną barwę szmaragdową. Alkohol za­
barwia zielono eter i benzol różowopurpurowo, chloroform fioletowo. AA wyżej przy­
toczonym połączeniu z kwasem solny m apomorfina jest łatwo w wodzie rozpuszczalna. Od 
morfiny różni się większą rozpuszczalnością w wodzie, szczególniej zawierającej kwas wę­
glany, dalej łatwą rozpuszczalnością w alkoholu, eterze i chloroformie. Gryzące alkalia 
w roztworach soli kwasu solnego dają biały osad, który w nadmiarze łatwo się rozpuszcza 
i przyjmuje barwę czarną. Pod działaniem chlorku żelaza powstaje zabarwienie ciemno 
ametystowe, azotan srebra szybko jest redukowanym, kwas azotny wywołuje zabarwienie 
krwiste, które przy ogrzaniu blednieje. Ten produkt rozkładu morfiny (Berichte des 
deutsch. cltem. Gesellsch. zu Berlin, Bd IV. A. 2) posiada w wysokim stopniu własności wy­
wołujące wy mioty ; dowiodły tego doświadczenia tuk na psach i kotach (wstrzykiwanie pod­
skórne) jak i na człowieku. Dawka jaką u ludzi stosowano wahała się pomiędzy 0,003 
a 0,011 grmni. Podawana w większych dawkach apomorfina wywoływała ten sam skutek, 
nie okazując przytem takiego daiałania jak emetyk, wymiotnica 1 t. p. środki. Używanie 
środka w mowie będącego przedstawia tę korzyść, że nawet bardzo mała jego ilość podskór­
nie wstrzyknięta wywołuje pożądany skutek. Doświadczający nie widzieli przytem nigdy miej­
scowego podrażnienia lub innych nieprzyjemnych objawów w miejscu zastrzy’knięcia. 
ATstrzykiwania dokonywane w najrozmaitszych częściach ciału wywoływały zawsze skutek.

’) AA" Gazecie lekarskiej z r. 1870, 1. IX, Nr 6 pag. 96 podaliśmy w kilku sło­
wach sposób otrzymywania i działania tej nowej zasady; obecnie pospieszamy przedstawić 
Szanownym czytelnikom wyciąg z obszerniejszej pracy w tym przedmiocie.
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Korzyść- stosowania środka wymiotnego w postaci podskórnego wstrzykiwania jest widoczną 
w praktyce dziecinnej a nawet i u dorosłych w w\padkach otrucia, w stanie omdlenia, bez- 
przytomności i t. d., zwłaszcza, że apomorfina rozwija swą działalność po użyciu, często bez 
objawów zapowiadających, już po czterech a najdalej po IG minutach. Po jedno lub kilko- 
razowych wymiotach następuje ziupwu zupełnie prawidłowy jtau ustroju, Co się tyczy 
przewodu pokarmowego, który często w dosyć nieprzyjemny sposób wciągnięty bywa 
w współcierpienie przez inne środki wymiotne, w tym razie, pomijając sam akt ■wymiotów, 
pozosta je nietknięty m i niezauważone nig^y przytem boleści żoladka, biegunek, stanów 
gastrycznych i tym podobnych przypadłości. Przetwór angielski jest dotąd jeszcze naj­
lepszy i najpewniej działający, pochodzi z fabryki J, F. M a c f a r 1 a n w Edynburgu 
i nosi nazwę: Jhjdrucldorate of Apomorphiita, C17 II17 HC1). D a w k a apomorfiny 
w postaci podskórnego wstrzykiwania wynosi 0,02 na jedno wstrzyknięcie. Roztwór bierze 
się w stosunku 1 : ó0, a z tego strzykawki, bacząc że strzykawka zawiera 1,0 roztworu. 
W ymioty następują iuż w 7 minutach po zastrzyknięciu.

(Apotheker-Ztg. A 3 i <5, 1872).
— Nerwoból nerwu przeponowego. Pod tą nazwą wprowadza Dr Michel Peter do 

neuropatologii dotąd nieznaną a przynajmniej nieopisana formę nerwobólu, która w’calc nie­
rzadko występuje a symptomatologię swą zawdzięcza wielu znanym sprawom chorobowym 
jak: angina pec to ris, pleuritis diaphragnwtica, pericorddit;, i hepatitis. Charakterystycznemi 
objawami tego cierpienia są: 1) bóle idiopaty czne, umiejscowione głownie w dolnej części 
klatki piersiowej, w barku, mniej już w szyi i karku a wzmagające sie za naciskiem 
2) Punktu bolesne. odpowiadające przebiegowi nerwu przeponowego; przy przednim przy­
czepie przepony od 7 do 10 żebra, szczególniej przy 9, przy tylnym przyczepie głownie 
w kącie ostatniego żebra. Dalej puftkta bolesne leżą na przedniej stronie mięśnia dzwi- 
gacza przedniego, w części bocznej 2 i 3 odstępu międzyżebrowego, szczególniej w miejscu 
połączenia trzeciego żebra z odpowiednią chrząstką, gdzie leżą rozgałęzienia nerwu. 3) 
Bóle promieniejące. Przy cierpieniu splotu szyjowego ukazują się te bóle na powierzchni 
wewnętrznej części obojczykowej średipęi i z boku szyi; przy' cierpieniach splotu ramienio­
wego, w barku, na powierzchni wewnętrznej ramienia, łokcia i paluszka. 1) Bóle w oko­
licy wyrostków ciernistych począwszy od 2 aż do i kręgu szyjowego, o) Zaburzenia czyn­
nościowe w oddechaniu, żuciu, połykaniu i poruszaniu lewego barku. Co się tyczy roz­
różnienia tej sprawy chorobowej od innych, to przedewszysrkiem zwraca autor uwagę na 
trduność odroż ienia od reumatyzmu przepny. Pleuritis diuphragmatica przebiega z go­
rączką a objawy jej są daleko groźniejsze. Ten sam stosunek zachodzi przy cierpieniach 
serca, tylko tutaj budzi podejrzenie ból w barku. Od dusznicy' bolesnej możemy rzeczoną 
sprawę chorobową odróżnić na zasadzie nieobecności bojaźni i miejscowych objawów serca.

końcu nerwoból międzyżebrowy, z którymbyśmy rzeczoną sprawę zmięszar. mogli, ma 
zwykle swe siedlisko w średnich odstępach między żebrowych. Co się tyczy' etiologii, to 
zaznaczyć wypada, że nerwoból nerwu przeponowego występuje niekiedy sam, od czasu do 
czasu skomplikowany' cierpieniami jak maciennictwem, padaczką, dusznicą bolesną, chorobą 
B a s e d o v’a, cierpieniar.-ii śledziony, głównie zas chorobami miazmatycznemi i wątroby. 
Odpowiednio tym stosunkom zmienia się i rokowanie, jest ono pomyślne, gdy nerwoból 
występuje samoistnie. Leczenie stosujemy jak w nerwobólach w ogóle: wezykatorye, mor­
fina podskórnie, gorczyczniki; gdy' cierpienie jest tylko objawem, wtedy samo się przez się 
rozumie uwagę naszą winniśmy' zwrócić na główną chorobę.

{The Glinie, N. 7, l oh 2, 1872.
— Leczenie moczocieku w skutku rozszerzenia cewki moczowej u kobiet za pomocą kwasu 

chioninego Tym sposobem udało sie Dr. Kinny wyleczyć dwa wypadki o których 
mowa, w trzecim zas, który był skomplikowany guzem naczyniowym cewki, nastąpiło 
znaczne polepszenie. Roztwór kwasu chromnego w tym celu używany b' 1 zawsze silnie 
stężonym—1 część kwasu na 1 część wody. Sposób zastosowania jest na­
stępujący: po dostatecznem osuszeniu części i po nainazamu tkanek sąsiednich oliwą 
wprowadza się do cewki moczowej pędzelek z szarpi napojony rzeczonym roztworem i przy- 
żega. Po kilku dniach oddziela się slaby strup, poczem cewka szybko kurczyć się po­
czyna. bkoro tylko cewka się zwężyla a zapalenie błony śluzowej w skutku przyżegania 
ustąpiło możemy wypadek uważać za wyleczony, w każdym zaś razie stan chorej znacznie 
się polepsza (77te medical record, Nr 126).

(1. K,
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Od Rudakcyi Gazety Lokar^kiej i Biblioteki Umiejętności 
Lekarskich.

I. Gazeta Lekarska i w przyszłam półroczu 187 2 wyi dawaną będzie w tym samym co 
i obecnie ściśle naukowym kierunku. Rocznie wychodzą dwa tomy, które zaczynają się 
od 1 stycznia i od 1 lipca; z dniem 1 lipca 1872 r. zaczyna się tom trzy nast y. Cena 
Gazety Lekarskiej: 1) w Warszawie: w Redakcyi i w Księgarniach z odnoszeniem do mieszkań 
rocznic rsr. pięć, półrocznie rsr. d w a kop. pięćdziesiąt; 2) na prowincyi 
z przesłaniem do wszystkich miejsc Cesarstwa i Królestwa: rocznie rsr. s z e ś ć, pół­
rocznie rsr. t r z y.

Tomy Gazety Lekarskiej z lat ubiegłych (oprocz tomów 4-go i 6-go) są do nabycia 
po rsr. 4 każdy (z przesłaniem).

II. Biblioteka tmiejętiiości Lekarskich, w pułroczu przyszłam 1872 wydawaną będzie.
Pismo to ma na celu: u) przedstawienie obecnego stanu nauki lekarskiej we wszyst­

kich jej gałęziach, i b) ciągłe siedzenie za postępami wiedzy lekarskiej we wszystkich 
krajach.

Stosownie do tego zadania Biblioteka liniejętnosci Lekarskich, rozpada się na trzy dzidy:
Pierwszy z nich, przedstawiający obecny’ stan nauki lekarskiej, zamyka iw sobie:

1) Dzieła oryginalne lub tłumaczone z obcych języków,
obejmujące wszystkie gałęzie medycyny teoretycznej i praktycznej.

Dzieł tych w przrszłem półroczu wyjdzie sto arkuszy druku. Prenumerata 
półroczna (od 1 lipca 1872 do 1 stycznia 1873 r.) wynosi rsr. dziesięć.

V\ drugim dziale Bibl. Urn. Lek. zawiera .się:

2) Historya Szpitali i Zakładów Dobroczynnych.
Dla prenumeratorów Gazety’ Lekarskiej dział ten, jako dodatek 

dołącza się bezpłatnie. Do dziś dnia wyszedł tom pierwszy i oddzielnie sprzedaje 
się po rsr. 6.

Trzeci nareszcie dział Bibl. Urn. Lek., mający na celu śledzenie za postępami wiedzy 
lekarskiej, zawiera krótki ale dokładny obraz corocznych postępów całej medycyny we 
wszystkich krajach, czyli streszczenie wszystkich prac, które tv ciągu roku ogłoszone zo­
stały drukiem i pod jakimbądż względem przyczyniają się do postępu wiedzy lekarskiej. 
Dział ten nosi nazwę:

3) Przegląd Postępów Nauki Lekarskiej.
,,Przegląd'" prac za rok 1870 jest już na ukończeniu. Przegląd zaś za rok 1871 

w przy szlem półroczu wschodzić będzie i prenumerować go można albo oddzielnie, albo 
też razem z Dziełami wyżej wy liczonemi, lubzGazetą Lekarską. Prze­
gląd za rok 1871 obejmie również 50 arkuszy drobnego i ścisłego druku. Cena Przeglądu 
za rok 1871 "wynosi: 1) dla prenumeratorów’ Gazety Lekarskiej i pierwsze­
go d z i a 1 u Bibl. Ł m. Lek., t. j. Dzieł rsr. 4; 2) dla prenumeratorów samći 
Gaz. Lek. rsr. 6; 3) dla nieprenumerujący ch pism powyższych rsr. 8 (z przesyłką).

III. Kalendarz Lekarski na rok 1873. Cena rsr. 1.
Pod prassą:
IV. Katalog IKieł Lekarskich polskich, lub przez lekarzy Polaków napisanych, 

od wydania pierwszej książki lekarskiej w Polsce aż do ostatnich czasów. Przedpłata rs. 1. 
Po wyjścift z druku dla nieprenunieratorów cena wy nosić będzie rsr. 3.

Zwracamy uwagę Szanownych Panów Prenumeratorów’, że wszystkie powyższe pisma 
najdogodniej jest dla nich prenuiherować bezpośrednio w’ Re-lakcyi Gazety Lekar­
skiej, która w’ razie zatracenia na poczcie pojedynczych X-rów, poręcza bezpłatne powtórne 
ich wysłanie.

Redaktor i wydawca Prof. Dr G i r s z t o w t.

Redakeya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy’ 
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6-

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Llica Śto-hrzyzka Nr 1343 (nowy 9). Jj^Bo.ieno IJen3ypoiv,


