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Cena Przegladn Postepéw Nauki Lekarski¢j. Rocznie: rsr. 8; dla prenumeratoréw Gaz. Lek.
rer. 6; dla prenumeratoréw Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC: Postrzezenla z praktyki lekorskicj. Sprawozdanie (XIV) z choréb leczonych u zdrojo-
wiska w Busku w czasie pory kapielowéj 1871 r. Przez Dra Dymnickiego, lekarza zdrojo-
wego w Busku. Roczne sprawozdanie z oftaimicznéj praktyki. Przez Dra med. Jozefa
Talko (w Lublinie), czlonka towarzystwa niemieckich oftalmologéw w Heidelbergu, oraz to-
warzystw lekarskich w Kijowie, Tyflisie, Wilnje i w Odessie. (Ciagdalszy). Kronika zagra-
niczna. Termometr jako drodek pomocniezy przy rozpoznawaniu i rokowaniz w chorobach,
Podlug prof. Wunderlicha. Opracowal Dr Mazurkiewicz, Wiadomosci biezace. Ze-
szyt 3-ci Przegladn Postgpéw Nauki Lekarskiéi. Apomorfina. Nerwobdl nerwu przepone-
wego. Leczenie moczociekn w skutku rozszerzenia cewki moczowéj za pomocs kwasu chrom.
nego. Od Redakcyi. Dodatek Syfilidologii ark. 10. Pediatryi ark. 24. Patologii Ogélnéj
ark. 7. Dla PP. Prenumeratoréw Przegladn Postepéw Nauki lekarskiéj dolgeza sie Zeszyt
8-¢ci. Dla PP. Prenumeratoréw Chirurgii Heitzm ann’a dolgcza sig ark. 33.

Sprawozdanie (XIV-te) z chordb leczonych u zdrojowiska w Busku w czasie
pory kapielowej 1871 r.

Przez Dra D'ymnickiego, lekarza zdrojowego w Busku.
Czesé I-sza.

(oéci zdrojowyeh bylo w ogéle 957, pomiedzy témi leczacych sie bylo 679,
z tych leczacych sie wlasnym kosztem i za reskryptem Razadu gubernialnego
kieleckiego, 526, a kosztem szpitala miejscowego éw. Mikolaja oséb 153.

Pomiedzy nieleczacemi sie bylo dla towarzystwa chorych i zwiedzajacych
zaklad kapielowy, razem oséb 142, dla ustugi 136.

Powyzsza liczba oséb stanowita 377 stron, mie liczac w to leczacych sie
kosztem szpitala éw. Mikotlaja,

W r. 1870 bylo gosel zdrojowych w ogble 1003 oséb, pomiedzy temi lecza-
cych sie bylo 730 Liczba ta oséb stanowila 414 stron.
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Na 679 leczacyeh sie w roku zeszlym bvlo: mesczyzn 301, kobiet 201,
dzieci 177.

7. 679 osob leczacych sie bylo: cluzesciun 499, starozakonnyeh 180.

Z ostatnich leczylo sie kosztem szpitala éw. Mikolaja osdb 74, wlasnym zas
kosztem 10U. Ntarozakonni leczacy sie wlasnym kosztem starowili 87 stron..

W roku 1870 bylo starozakonnych leczgeych sie 164, Z tych leczylo sig
wlasnym kosztem K6, ktorzy 66 stron stanowili. Kosztem szpitala leczylo sie
natenczas 78,

Pod wzgledem stanu pojedynczych stron. poduieli¢ mozna gosci zdrojowyeh
w nastepujacy sposob: wlascicieli ziemskich 1 dzierzawcdw 104, duchownych 3,
rabinow 3. wlascicieli micjshich 16, stron lekarskich leczacych sie 11, aptekarz 1,
wojskowyeh wyizsze) rangi 24, urzednikéw 86, oficyalistéw prywatnych 6. ar-
tysta 1, nauczycieli gimnazyaluych 5, nauweczycieli pry watnyeh 7, professor uni-
wersytetu 1, studentdw uniwersytetu 4, uczni gimnazyalnyeh 7, kapitalistow
5, wiascicieli fabryk 2. rekodzielnikéw 13, trudniacych si¢ handlem i prze-
mystem 7.3

Chorzy leczacy sie w szpitalu ww, Mikolaja, skladali sie po wiekszéj czescl
z wloscian, wyrobnikéw, wojskowych rang nizszyeh, tudzie: niezamoznych prze-
mystowedw starozakonuyeh.

Do lekarzy leczacych sie naleza: Dr Dobrzyckiz Mient, Dr Ignacyvusz
lekarz putkowy z Radomia, Dr Majkowski, lekarz powiatu gréjeckiego, Drv
Kaminskt, lekarz pulkowy z Andrejewa. Dr Vogtz Warszawy, Dr Stani-
szewski z Radomia.

Do zwiedzajacych zaklad kapielowy 1 czas krétszy lub diuiszy w Busku
pozostajacych naleza: Inspektor gubernialny kielecki, radea stanu Dr Sokolo-
wski, Dr Zajdowski z Chmielnika, trudniacy si¢ przewaznie prakiyka lekar-
ska, Dr Sulicki, lekarz powiatu stopnickiego. Dr Gawronski, lekarz powiatu
pinczowskiego, Dr Jelens ki z Dzialoszye, Dr Wokulski » Kiele, Dr Targo-
wskiz Warki, Dr Pielaszewskiz Kutna

Pod wugledem pochodzenia stron zauwazylismy nastepujacy stosunek: z gu-
bernit warszawskie] przybvlo stron 59, pomicdzy temi z samej Warszawy 47,
z gub. petrokowskiej 57, pomigdzy temi z w. Petrokowa 9, z m. Lodzt 5, z gub.
radomskiej 70, pomiedzy temiz m. Radomia 28, z gub. kieleckiej 93, pomiedzy
temi z m. Kiele 30, z gub. lubelskiej 24, pomiedzy temi z m. Lublina 9, z gub.
kaliskiéj 13, pomiedzy temi z m. Kalisza 5, z m. Sieradza 2, z gub. plockiéj 10,
z gub. siedleckicj 11, 2z gub. lomzynskie] 7, pomiedzy temi z m. Lomzy 2, z gub.
suwalkskiej D, z Petersburga 5, 2z gub. grodziefskiéj 7, z gub. minski¢j 2, z gub.
wolviiskiej 5, z m. Wilna 4, z gubernii kowienskiéj 2, z gub. kijowskiéj 1, z m.
Tweru 1, z W. Ks. Finlandzkiego 1.

7 377 stron przybyle do Buska po I-szy raz stron 247, po 2-gi raz 86, po
3-el raz 29, po 4-ty raz 11, po b-ty raz 4.

Chorym powyzszymzalecili zdrdjbuski nastepujacy pp. Drowie z Warszawy:

Baranowski, Boelke, Chalubinski, Chmielewski, Chwat, Da-
rewski, Dobrzanski, Estrejcher, Fonberg, Girsztowt, Groer,
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Hartmann, Hertz, Hirszfeld, Kaczkowski, Karwowski, Kusicwice,
Kosifnski, Lowengliick, Lubelski, Majewski, Miler, Nathansohn,
Podowski Portner, Rogowicz, Rozenzweig, Rosenfeld, Sommer,
Swietlicki, Szancer, Szysztto, Sztumer, Taczanowski, Tyrcho-
wskl

Z innych miejscowosci: Szancer, Wygrzywalski, Strzyzewski,
Rontaler z Petrokowa; Kulsk iz Radomska; Erlicki i Muliewicz z Cze-
stochowy; Bilinski z Nowego Miasta; Sikorski z Zdunskié] Woli; Stani-
slawskii Wegrowskiz Sieradza; Pielaszewskiz Kutna; Boese, Cyt-
wici Weissz Kalisza; Lohrer z Lodzi, Bartkiewicz z Pabianic; Z y1idski,
Koperski, Tetz, Jentys, ChrzanowskiiTalko z Lublina; Braun z Kra-
énika; Wokulski, Luszczkiewiczi Andrzejewski z Kiele; Gosta-
wski, Ignacyusz, Lewandowski, Gladkowski, Klecki 1 Babifskt
z Radomia; Rot ze Staszowa; Gawroniski z Pificzowa, Florkiewicz z Ko-
niecpola; Kieffer z Opoczna: Zdafski z Kocka, Kulesza [ Zolotaicki
z Suwalk; Londynskiz Lomiy; Dobrzelewski z Pultuska; Jedrzejewicz
z Ploliska; Stepniewski z Sierpea; Kontkiewicz z Wielunia; Orkisz z Ra-
wy; Jakubowski z Szudku; Bieganski z Stomnik; Rompalski z Pilicy; Je-
linski 1 Sztenermarski z Dzialoszyc, Michniewicz z Miechowa; Olsie-
wicz z Andrejewa; Zajdowskiz Chmielnika: Szpot i Chodakowski z San-
domierza; Pawlowski z Tomaszowa; Pasiutewicz z Pulaw; Gruszczyhski
z Widawy; Kozlowski z Konskich; Rozencweig z Proszowic; Mozdzenski
ze Skalbmierza; Rosicki ze Sterdyni; WozZniakowski z Wachocka; Matule-
wicz ze Zwolenia, Cwiklicz z Tuczyna w gub. wolyniskiej; Lachowicz
z Berdyczowa; Makowski i Sperber z Piiska; Bieniecki z Ciechanowca
w gub. grodzienski¢); Adamowteczi Koztowskiz Wilna; Warszaueri Ma-
durowicz z Krakowa.

Choroby jakie na osobach leczacych sie w Busku zauwaiylem, dadza sie
odniesé do nastepujacych gléwnych dziatéw:

1. Zolzy.

Tego dzialu choréb bylo w ogdle 260 przypadkéw. Pojedyncze ich odmia-
ny jako téz wypadki z leczenia przedstawily nastepujacy stosunek:

1) Obrzmienia ust, nosa, policzkéw, tudziez obrzmienia gruczolow przy-
usznych, podszezekowych, szyjnych, pachowych i pachwinowyeh, byloe razem 87
przypadkéw; z tyeh uleczylo si¢ 49, doznalo polepszenia 34, pozostalo bez ulgi 4.

2) Obrzmienia i przerostu migdatow 7 przypadkéw; z tych uleczylo sie 4,
doznalo polepszenia 3.

3) Obrzmienia gruczolu tarczowego (wola) 9 przypadkéw; z tych uleczylo
sig 2, doznalo polepszenia b, pozostato bez ulgi 2.

4) Ropienia gruczolow 25 przypadkéw; z tych uleczylo si¢ 17, doznato po-
lepszenia 6, pozostalto bez ulgi 2.

D) Zapalenta stawdéw 2z nastepném obrzmieniem tychze 19 przypadkiw;
z tych uleczylo sie 9, doznato polepszenia 9, pozostal bez ulgi 1.

L
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) Ropienia stawow 8 praypadkéw: z tych uleczylo sie 2, doznalo polepsze-
sz D, pozostal bez ulgi 1.

7) Wrzoddw 16 przypadkéw: z tych uleczyto sie 12. doznalo polepszenia 4.

8) Owrzodzenia blony sluzowe] nosa 17 przypadkow: z tych nleezylo sie
10, doznalfo polepszenia 7.

9) Owrzodzenia 1 sluzotoku pochwy 3 przypadki: z tych uleczyl sie L, do-
znato polepszenta 2.

10) Zapalenia lacznicy oka 21 praypadkow: z tyeh uleczylo sie 12, doznalo
polepszenia 8, pozostal bez ulgt 1.

11) Prochnienia kosci 33 przypadki: z tych uleezyio sie 15, doznato polep-
szenia 16, posostalo bez ulgt 2.

12) Krzywicy 5 praypadkoéw: dvznalo polepszenia 5.

13) Ropienws usznego z nastepna czesciows lub catkowita gluchota 10 przy-
padkéw; z tych uleczylo sie 3, doznalo polepszenia 5, pozostalo bez ulgi 2.

Z 260 chorych zolzowyeh uleczylo sie 136, doznato polepszenia 109, pozo-
stalo bez ulg1 15.

Z tych leczylo sic kosztem szpitala sw. Mikolaja 68 chorych.

W r. 1870 byto zolzowyeh 276: z tych uleczylo sie 138, doznalo polepsze-
pia 117, pezostalo bez ulgi 21.

Wypadek z leczenia w voku zeszlym wmozna smiato nazwaé bardzo szcze-
Shwym.

W r. 1870 uleczyla sie polowa zolzowych, w roku zas zesziym liczba ule-
czonych przewyzszyla nawet polowa.

Wypadek ten zasluguje tem wiece] jeszeze na uwage, ze w roku zesziym
ciezkie przypadki zolzowe, do ktorych ropienic stawdw i préchnienie kodei polieze,
dosyé w znacznéj liczbie przedstawione byly.

Rok zeszly odznaczyl sie szezegolnie ilosela prochnienia kosei. W czasie
mego pobytu w Busku nie doszlo jeszeze ani raza to zboczenie do tak wysokié)
liezby (33). W r. 1870, w kidrym to ogdlna liczba zolzowyeh 276 wynosita, za-
notowaltem prochnienia kosci tylko 29 pray padkow,

Skutecznosé wad buskich w zolzach od najdawnicjszych czasaw na tysiacach
chorych stwierdzona, nie powinna nas zadziwiae, gdyvz zdrd) buskiposiada wszystkie
prawie skludnik:, jakich w tym celu umiejetnosé lekarska shusznie wymaga,
a ktorych znowu istotng pomoc balueoterapenci dostateczuie stwierdzili.

W zolzach, majacyeh za podstawe nieprawidlowe odzywianie, w skutek
ktorego bardzo prawdopadobnie nadiviav bialka a brak soli w ogéle w ustroju
powstaje. uznano na mocy gruntownych doswiadezen nastepujace érodki za sku-

teczne: sl kuchenna, jod, hrom, zelazo. wapno a nareszeie i siarke.

36! kuchenna odgry wa tuta) prawie najwazniejsza role.  Oua przyezyniajye
sie bezposrednio do tworzenia xie komdrek, wplywa takze za pomocy w ymiany
pierwiastkow, kibra bezprzecznie przyépiesza, na prawidlowa odnowe ustroju,
o czem z powiekszonej ilosei mocznika, z praybytku kulek krwi, whékaika i soli,
jak niemniéj z réwuoczesnego ubytku biatka slusznie wnioskowaé mozna.
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Jod i brom odznaczaja sie znowu niezaprzeczonym wplywem dobroczynnym
na gruczoly, ktére w zolzach prawie bez wvijatku zboczeniom ulegaja. Dwa te
czynniki sa takze nieodzowne w zolzowvch zmianach skory 1 kosci.  Wedlug wia-
rogodnych twierdzen wielu balucoterapeutow, byloby prawie niepodobna rzecza
chejsé sie w leczeniu prochnienia kosci bez joda 1 bromu,

Zolay wiklaja sie bardzo czesto z niedokrwistoscia, a prawdopodobanié) wy-
woluja one lo ostatnie zboczenie, wiec 1¢z me dziwnego, ze i zelazo w leczeniu
zolzow wazna usluge wysSwiadezyé nam moze

Mad dzialaniem wapna zastanawial sie joszoze przed dwudziestu Jaty Re-
neke.  Jemu to zawdzieczamy nastepujace pelne waznosel prawdy:

Wapno jest nicodzowne przy tworzenin sie komdarek. Na téj zasadzie wplyw
jego jest nieoceniony nu gojenie sie obszernych wrzodow zolzowyeh a nawet syfi-
litycznych.

Dzicet zolzowe podlegaja czesto upartym bicgunkom. w skutek ktérych
ogolny ubyviek ciala a nawet 1 smieré nastapié moze. M6z wapue wedlug wszel-
kich doswiadezen poczyvtuje sie tntaj za pierwszorzedny prawie lek.

Wapno stanowi takze w kezywicy srodek bardzo wazny, co wictylko leka
rzom w szezegdle, ale 1 publicznodel niclekarskic] w ogole oddawna juz wiadomo.

\striehmu zawdzieczamy znowu blizsze zapoznanic sie v dzialaniem siark
w zolzach.

Zdro) buski postada wszystkie te czyuniki woobfitosei,  Dawne rozbiory
chemiczue dowiodly tego; a ostatni wykonany przez prof. Cichockicgo wy-
kazal w zdvoju buskim oproez obecnodel siarkow alkalieznyel takae 1 Zelazo.

Sposobu leczenia nie zmientafem w voku zeszhym w niezem. Glowne lecze-
nie w zolzach polega na wewnetrzném zastosowanin zdroju, z ktéregoe w przy-
padkach zolzéw cretyeznveh (polegajacveh na nadmierné] wymianie pierwiast-
kow) w umiarkowanej tylko ilosei podawalew, pozwalajac sobie za to w ksztalcie
Z-gim (zolzy gousne) trzeeh a nawet i czterech sporyeh kubkiow, zadawanych
DACLCZL.

Kapiele mineralne nadeza lwtaj takze do svodkow, istole leezena stanowia-
cych. chociaz w kilkunastu wypadkach i tylko na samem piciv wody buskiéj po-
przestalem, a z czego chorzy ci i tuk prawdziwa odniesli kerzysé.

Kapieli mineralnych nie znosza zwykle dzieci zbyt oslabioue, cierpiace na,
zolzy eretyczne w wysokim stopniu. a zwlaszeza jeeli jeszeze sklonneéé do
zimpic Inb tez katarow oskrvzeli przedstawiajy.

Oklady mmlowe sa nieodzowne w obrzmientach 1 siwardnieniach graczolow
a osobliwie w obrzmieutach stawdw, w ktorych takze i kapiele mulowe czesto
ktosuje.

We wrzodaeh t prochnieniach kodel, stanowia bardzo wazng czesé dodatkows,
watrzykiwanta z wodv minerainé) Tub tez tugu buskiego.

W obrzmieniach gruezoldw chlonmyeh stosowalem w kilku przypadkach
wstrzykiwania podskérne jodkn potassu. Skutek byl dosyé pomvsinym; zu-
pelnego jednak zniknienia obramied doczekad st nie moglem.  Watrzykiwalem



naraz od 2 do 5 gr. jodku pofassu, a w jednym przypadku, o ktorym péiniéj przy
nowotworach poméwie, wstrzykiwalem na raz po 15 gr.

(Dalszy ciqg nastqpt).

ROCZNE SPRAWOZDANIE Z OFTALMOLOGICZNEJ PRAKTYKI
od I (13) marca 1871 do 1 (13) marca 1872 r.
Dra med. Jézafa Talko (w Lublinie), cslonka towarsystwa niemieckich oftalmologéw w Hei-

delbergu, oraz towarzystw Ickarskich w Kijowie, Tyflisie, Wilnie i w Odessie.

(Cigg dalszy *).

D) Operacye na powiekach

Wrtuszezenie kaszakéw na powiekach i sasiednich okolicach oka. a takie
poieczmiennych guzikdéw (clalaziar) nie przedstawialo nic osobliwego. U pewne-
go kilkomiesiecznego dziccka opernwatem torbiel na samym kodcu nosa, cienkie
clany guza prze$wiccaly, mial wielkosé laskowego orzecha i zawicral plyn po-
dobny do gestej émietany.

Efcenthus—byl to vodza] szramu, napietego w ksztaleie zagla miedzy
wielkim katem prawego oka 1 grzbietem nosa, zaczyunajac sie od gornej, kohezyl
sie takowy w dolné] powlece. Rzecz prosta, ze od strony nosa zakrywal oko
i tym sposobem szpecac twarz, uposledzal wzrok chorego Zolhiierza. Blizna ta
powstala przed kilku laty w skutek wrzodu. Operacye wykonalismy wraz z kol.
Chrzanowskim, ktora zalezala nu tem, Ze przecielifmy napieta blizng
nizéj niezmienionego wiclkicgo kata powiek w formie litery V), plat z dolu do
gory odseparowano i przyszyto do nosowego brzegu gérnéj powicki: brzegi rany
zblizono szwem zwyczajnym. Tego dostatecznie bylo dla usuniecia defektu,
chory swobodnie odkrywal powiekii wzrok sie polepszyl przez rozszerzenie pola
widzenia od strony nosa. Druga podobna operacyike wykeonalem z powodu uie-
wielkiej blizny, przyciagajacej zewnetrzna polowe lewé] gérnej powieki do tako-
wej dolncj (Antoni Fanicki); rezultat najlepszy.

Operacya symbleplaron byla dosé latwa i z dobrym rezultatem. Bylo to
przyrosniecie galki ocznéj, czyli raczé] lenk omatyczné) rogdwki do brzegu gorue;
powiekl, w okolicy Izawego puvkciku. Defekt ten powstal w skutek owrzodze-
nia rogéwki i tacznicy, chory <bwinia nawet stlne przyzeganic oka siarczanem
miedzi, ktéremu ulegal przed kilku laty. Oko nie mialo najmniejszego poczucia
éwiatla. Pod przyrostem, grubym jak gesie pibro i gérna falda tacznicy prze-
prowadzilem sonds i takowy przeciatem nozyczkami.

Co do operacyj {richiasis i distichius’s, to takowsa robilem sposobemns G r a-
fego, Jaschego, Herzensteina i preez wyeciecie faldy skéry; am-
putacyi brzegu rzesowego, ani razu nie wzywalem w celu usuniccia nieprawidlo-
wego polozenia czyli wzrostu rzesdéw. Wryelecie skdrnéj faldy zawsze bywa do-

*) Patrz Nr 15, 18 i 20 Gaz. Lek.
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stateczne przy trichissis dolnych powiek, na gornyeh potrzeba uzywac plastycz-
néj operacyi G ra fe'go Inb J a s ¢h e'go, cozas do uzycia zawloki. przeprowa-
dzanéj pod skore na brzegu powiekowym (e v zenstein) to probowatem tego
sposobu taz tylko pray  deslicheasts parlialis palp. ~snp. 1 weale mnie zawiod!.
W podobnveh przeto razach nciekam sie do spokobu Artl —J & = ¢ i e'go. ktory ro-
bitem 2 razy z pomvélnym rezoltatem.  Jezelt zad nieprawidlowy wzrost rzesow
zngjdujemy na znaczne] przestrzeni gérné] powieki lub na calej, w takim razie
nslagniemy przepyszuy rezullat  sposobem Gora e d e’go, zalezgeym na oddaleniu
brzegn rzesowego od brzegu chrvzasthi na 27 do gory, co daje sie uskutecznié
przez dwa plopewe ciecia preez powieke, dlug. 17 od obu kacikow oka do gory,
nastepnie przez odseparowanie prostokatnego plata i wyeiceia poziomej faldy
skory pod brwnuni. Operacve iakowa wykonalem D pazy: ua obu gornyeh
powickach pewnéj pani z hrubieszowskiego, u stavozakoune} z Lubartowa, u sta-
rozakonne] z Plasek i v starozakovnego 7z Bychawv: ntegoe ostatniego operacye
zrobilem na lewéj dolne] powsece, o na prawej operacye Arlt —) asehego. po
ktorej, swmo przez e zablizniente rany konezy sie daleko predze] amizeli po
plerwszel,  Pooperacyi G oedi fgo zwracam  szezegdina uwage na podniesiony
rzesowy brzeg skory (ktdrego Katy  przyszywajn ste do srodka pronowyeh eieé)
1 miedzy miego i powickowa chrzasthe codzicnmie wprowadzaem sonde b Konce
Coopevowskich nozyezek aby niedoposzezad prediiago ich zrosniecia, przez
co rzesy zmown przybhzaja sie do swobodnego brzegu powieki predze] nim dobrze
zabliznia sie vany wyvetete] z niej faldy. W jednym wypadku &) operaeyi za-
miast wyciecia poprzeezne] faldy w skarze gorne] powieki, po podniesienin 1 pray-
szyein plata z rzesami, przeprowadzilem prostopadle przez shore U miesien ponize
brwi 3 szpuki, wycialem obvzekla po nad wiemi skladhe 1 polaezviem takowe
szwem przeplatanym, baczae na 10 aby zbhizyé nieco boczne wszpilki ze srodhowa |
Nienowy ten sposob operacyi ewtropion wrav 2 Ly ichiusis niedawno byl propono-
wany przez Duvanda (Grez mdd, de UAlydrie, 1870 p. T4y Nie mozemy uie
eszeze o nim wyrzee, gdyz zejécie 1 rezultat operneyt byl takze pormvilny jak
p o wiadomym sposobie (a1 e'go.
Musze tu wspomnieé o pewnéj pani Wrzosek z hrubieszowskiego, ktors od
15 lat cierpiata na oczy w skutek trachomatyeznego zapalenia powiek: rezultaten
fego ostatniego bylo: #r/ckiasis wenystkich eztercelh powiek 1 zmetniente rogowek
(pannus trachomatosus), szeregdlme prawej, ktovrc) tylko Y, wewnetrzoa dolua
pozostala jeszeze przezrocazysta, do tego utormowal sie strabismous cone. prawe;
gatki. Chora operowana byta 3 vazy: najprzad na obu gérnyeh powiekach zro-
bitem operacye frichiusis sposobem G ratfe’go, nastepnie usunicto zawrot dol-
nych powiek wycieciem poprzecznych w nich fald, naostatek w prawem okn jo-
dnoczeinie wykonalem irydektomia wraz z strabotomia.  Rezultat operacyi byl
Jaknajlepszy, wzrok znakomicic sie polepszyl i nawet ogolny staw chore], tylo-
let nie moralnie dveczace) sie, znacziie sie poprawil.  Po przecieciu miesnia pro-
stego (m. reck. interni) zyz jednak nie zupehiie usunictyvm zostal, leez mogla byd
widzialng szbuczna Zrenica, co bylo glownym zadaniem operacvi. Recydy wy nie
widzialem do dzié dnia v Zadnego z operowanyeh choryeh,
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Do liczby operacyi dokonanych na powiekach, zaliczam usunigcie a przy-
najmniej znaczne zmniejszenie szpetnofel twarzy z powodu t. zw. blepharoplosis
congenitalis (blephaptosis, Carron) gérnéj powieki. W ciggu mej oftalmiczne)
praktyki obserwowadem te wade organiczna powiek 4 razy:—u pewnéj kobiety
w Szczerbindwee niedaleko miasta Ejska na Kaukazie, u Zolnierza i felezera (Wa-
siljew) w tyfliskim szpitalu 1 obecnie u 27-letniege szeregowcea (Lukasz Runow).
Mam u siebie rysunek vka wygladajacego u podobnego indywiduum, lecz takows
wade organiczng dosé Zywo przedstawil w kilku rycinach Am mon wswym
atlasie, a wiec tam odnosze czytelnika. Pozwalam sobie wyrzec kilka skow, ople-
rajac sle na widzianych przezemunie wypadkach. R o s as twierdzi, iz podobna
wada zalezy od wielkiej dlugoéci skory gérnéj powieki. Co do mnie to tylke
n kobiety, u ktéré) wada byla obustronna, skdra powiek tak byla dluga, iz zda-
walo sie ze takowe byly obrzekniete, skira nawet wisiata nad oczami przykry-
wajac rzesy, co bardzo szpecilo te niby ospala przy podjetych do géry
brwiach, ktéra ciagle trzymala zarzucona w tyl glowe aby modz widzie¢. U 3
mezczyzn, u ktorych wada organiczna byla tylko jednostronna, w lewej gérnej
powiece nic podobnego nie znalazlem, zmierzona dlugoié obu géraych po-
wiek okazala sie jednakowa. Zdaje mi sie przeto sprawiedliwem twierdzenie
BegeraiAmmon'a, iz tu musi istuieé brak rozwoju pewnych czeset powiek
i bardzo by¢ moze, Ze to jest wada organicznyg . levatorrs palp., Cafie po-
wiada, iZ go zupelnie moze brakowud, gdyZ przy najwickszym staraniu takie indy-
widua zaledwo cokolwiek podnosza powieke, a i to jak przekonalem sie za po-
moca miesnia czolowego. Sekeyj w podobuych razach nie byto jeszeze robiono.
Wiadomo juz, iz podobne organiczne wady zdarzaja si¢ spadkowo u obu plei lub
jednej, otoz 1 u kobiety stwierdzilem rzeczywistosé tego, mowila mi, Ze jej ojcioc
1 dziad mich takiez same powieki. Jednoczesnie opisujaf przytem inne wady or-
ganiczne oka, jak microphthalinvs, strabismus cle., ja za$ tylko znalazlem pierw-
szego Zolnierza va opadnictym powiekn rodzima fioletowego koloru plamke (fe-
leang.) tuz nad punktem lzowym, miala dlugoscei 17, szerokosel Y,”, u ostatniego
nadzwyeczajnie maly byla glowa (macrvcephalin ¥).  Lecz u wszysthich podobnych
subjektow przekonatem sie o mniejszej ostrosci wzroku w pordwuaniv z okiem zdro-
wym, oftalmoskopem nic wykryto zadnej roznicy w dnie oka, w dwoch tylko ra-
zach tarcza nerwu optycznego zdawala sie byé nieco zmuicjszous, a wiee mniejsza
ostrosé wzroku przy zwezonym polu widzenia pochodzila byé moze od jakiegos
niezupelnegorozwojusiatkowki (wmnblopin cong.). U felczera naprzyklad, htory wie-
czorem wealenie mogl pracowad, s. ve. dut. == 1/3Y,, 5. we, sin. = Yy ¢ (blepharo-
ptosis), u Runowa s. oc. det. = Y, s oo s/in. = Y,.  Opaduieta powieka zakry-
wa gorng potows lub nawet 2/; Zrenicy, przeto {ym okiem mozna tylko widzied
co slg dzicje u dohu, Zle sie widzi przed soba 1 nic zgola u gory, chyba podniesé
powieke za pomocy palea przy staraniu bowiem podniesé takowa muskulem oko
zawraca si¢ do gory. U wszystkich 3 mezezyzn weelu zmniejszenia zniepodobnia-

1} Glowa miala w obwodzie 50 cent., byla najmniejsza ze wszystkich glow chorych
leczonych w szpitaln, Chory z truduoscia dobieral sobie czapke.



jacego polozenia powiek: i odkrycia zakrvwanéj zrenicy wyecinalem poprzeczng
falde skory w powiece na tyle szeroky aby odkry¢ dolne %/; Zrenicy, ma sie ro-
zumie¢ zamierzony cel osiagal sie zawsze, lecz 1 tak skrdcona powieka nie lepiej

si¢ podnosila, coby mialo miejsce, gdyby twierdzenic B o s a s’a bylo sprawie-
dliwem. We wszystkich tych wypadkach opadniccic powiek, jak powiedziatem,
bylo niccalkowite, takowa bywa bardzo rzadko. odrysowal go A mmon w 3-im
zeszyeie swego atlasu na pierwszéj tablicy.

Odeiecie miesaka gérueéj] powieki (surcoma teleangiectodes
palp. sup.). Jozef Olszewski. stolarz 26-letni. przvbyl 22 lutego z Ostrowa,
proszac o odcieeic guza rosnacego na gérnej prawej powiece. Zbadalismy go
wraz z kol Janiszewskim.  Opowiada, iz praed 6 tygodniami pokazala sie
na samym brzegn powieki czerwona krostka | Jjuk mak a pézniéj stala sie podobng
do porzeczki,” kilkakrotnie byla zdzierana 1 pekala, przyezem oddzielala sie krew,
czasami w ,.ilosci naparstka”.  Pomimo to nowotwor résl szybko, praybierajac
ksztalt i wielkosé laskowego orzecha, szypulka nieco wezsza od guza 1 wyrasta
tuz nad rzesami w zewnefrzngj polowie gornej powicki. Rozowo-fioletowego ko-
loru guz byl mi¢kki, elastyczny i ruchomy: powierzchnia gladka, blvszezaca jak-
by pokryta blona fluzowa, a ktora po stwardnieniu preparatn w spirytusie oka-
zaln sie zeiedczona skéra powicki, na wierzcholhu nowotworu strup w skutek
czestego rozdrapywania. Guz nie zakrywa Zreniey. leez wiszae nad galka (przy-
czem zaslania zewnetrzng polowe bialkowkil. przeszkadza patrzeniu na zewnetrz-
na stroue. Wzigwszy powicki miedzy palee. jednymn cieeiem Cooperowskich
nozyczek odcialem nowotwor; rana znacznic krwawila pomimo posmarowaunia jéj
lag. sesquichlor. ferrd, tak ze musialem podwiazaé w niéj tetniczke.  Oko opa-
trzone zostalo opaska i chory natvehmiast wyjechal do domu.  Przyznam, iz no-
wotwér mial wyglad naczyniaha feleang/ectasiue), o do tego dosé czesto obficie
krwawil., lecz po jego vozeieciu okazalo sie, iz byl wicee) miesakiem, thanka prze-
zroczysto-miekka miescami byvla bialawa, miejscami szarawo-rézowego koloru,
w srodku nowotworn znajdowalo sie¢ jakby niewiclkie apoplektyczne ognisko. Mi-
kroskopiczne badanie (prof. Brodo wskiego) potwierdzlo rozpoznanie (sar-
coma parvi globo-c llulare) 2 ta tylko rozntcy, ze w micsaku zuajdywali sie liczne
sploty naczynh (felranyiectasine), » htorych tak czesto bywaly krwotoki i ktore
symulowaly wynaczynienia kiwi w nowotworzc. ( Dalszy cigy nastypi).

A S et e

KRONIKA ZAGRANICGCZNA

Termometr jako srodek pomocniczy przy rozpoznawaniu
i rokowaniu w chorobach.
Podlug Prof, W underliehua
Opracowal Dr Mazuarkiewicz.
Srodki pomocnicze i metody rézne byé moga do oznaczenia wlasnego cieplika czlo-

wieka, Aby unikngé bleddw w obserwacvach nalezy znuc wszechstronnie prawidla i w ba-
danin takowe zachowaé. Nie zawsze jedus metoda wsréd rozinaityeh okolicznosci jest,
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dobra i stosowng. Jest rzecza pewna, ze bez dokladnyceh obserwacyj zadnyeh uzytecznych
rezultatow osiggnaé nie mozna i przeciwnie byvloby bleden 2adaé we wszystkich wypadkach
Jednéj metody niezachwianej doskonalofel i1 takows zastosowywac. Zawsze nalezy miec
wzglad na eel badanta.  Jezell judynie idzie o predkie wysledzenle czy czlowiek ma go-
raczke lub nie, albo jezeli ma goraczke w jakim ta jest stopuin, aby sie w tym wzgledzie
zaspokoié dosye poprzestaé na powierzchowuych spostrzezeniach.

W celu zas pr'lkl,vczm\m. to iv'«d dla oznaczenia stann i pwvhiv-ru choraliy, dulej dla
ozuaczenia diagnuozy | prognozy to sig wymaga wnq-kvu stavannoscl, jedusk co sie tyezs
czestoser 1 doklmlnowu micrzenia termometren, te winny byé zastosowane do szezegdlnyeh
okolieznoscei chorego.  Dokad o diagnozie oznaczond) nte na zadod) watpliwosci, przebieg
choroby regularny, to wtenczas wystareza chociazhy  nie  bardzo dokladne oznaczenie cie-
plika.  Omylka pol stopnia nieprzechodzyea jest bez znaczenia.  Jdezelt sie stosowne
rodziny obiera, o dwurazowe mierzenic dzienuie jest dostateczne.

Lecz w zwykle) praktyee kiedy termometr ma rvozstrzyvgad witplivg diagnoze 1 pro
gnoze, albo jezelt ma stanowi¢ kontrole nad dzialaviem terapeutyeznam, to sie wymaga
wickszej dokladnosci 1 ezestoxei w obserwacyach, jeduak i tu nie zwaza sie na 1 [ub 2 dzie-
sigte stopnia.

Ale jeszeze wigksze) dokladuosel §ezgstodei mierzenia wymagas sie wicnezas, kiedy
z obserwacyi many wyprowadzaé ogolne prawa tub wyprowadzoue krytykowaé, Udpo-
wiedni nacisk winien byvé polozony na ezestose dzienuego po vtarzania mievzenia ]-lk 1 na
zewnetrzna dokladnosze }m]wh nezyeh nderzen,  Muale bledv ad 1 do %, a nawet i wiek-
$z€ NiC uwaza ste,Jt*/ell mamy spra\vnlmc wiclkic liczhy mierzenia 7 gdy w podobuych sta-
nach choroby nie absolutina \vga(;kOat,, leez  przebiez cieplika za cel (lllsel‘\\db)l obralism

Zbyt rzadkic mierzenia w pewnvm wypadkn pokazy wicdokladus poglad na przebieg
temperatury,

Nasuwaja sie nakoniec pytanin ezysto naukowe. aby na nie dokladnie odpowiedziec,
nalezy nnikad najmuicjszego bledu w obserwacvach, gdyz nalmnieisze zboczente moze byve
«tanowezy chwila,

Wprawdzie absolutna nicomyinose nie istnieje a najinuicj mozna jej sip spodziewae
w poszukiwaniu praktyeznem. Nie mozoa zada¢ nicomylnosei ale sie kontentowae tem co
moZna osiggnac.

~rodki oznaczajace cieplik sy rozmego rodzaju i kazdy wedlng okelieznoser moze
bve nzyty.

Oznaczente cieplika za pomocy reki jest bardzo uniepewne.  Nawet wicloletnie za
pomocy instrumentéw kontrolowane cwiczenie latwo myli¢ moze,  Jezeli reka zimna to nie
jest zbyt wrazliva na cteplik zwierzeey a najwprawnicjszy wnoze sie niplié o pol a nawet

caly stopicn.  Zawsze judnak potrzebne jest dotykanie rveka skéry chorego, aby mice wy-
obrazenie ta drogia powierzehowny o ciepliku wlasuyvin 1 zigd wnioskowac ¢zy potrzebue
jest mierzenice.  Jezell reka badamy cieplik, to nie przestawaé na twarzy chorego, lecz wy-
pada i Okl‘\tl“ migjsca dotykaé, gdzie podwyiszony cieplik dekladnie poznamy,
Najpewnicjszy rezultat osiagnicmy za pomoey narzedzi.

\\ praktycznvm zawodzie lekarskim najlepszy  termometr z zy wem srebvem, epszy
antzelt termonsetr ze spirvtusern,

Warnnki dobrevo termometru 2z zywém srebrem dla badania chiorob sa:

Zbiornik (rescreoir) metaln nie powinien byé ant wielkiy ant maly, jezeli jest za
wielki 1o eierpl na tém czulosd, jezeli za maly to nie przystaje dobrze do miejse.  Prze-
cieciowo okolo 1 cent. zdaje ste bvé mjodpowieduiejszy.  Forma kohista zdaje sie byvé
Jepszg anizeli exlinder.  Forma polkulista z dnem plaskiue jest wygodna dla badania po-
wierzehni skovy, ale wyditje niedokladne 1 nienzyteczne rezaltata.  Szklo zbhtornika nie po-
winno byé zbyt cienkie aby sie tatwo nie tluklo.  Ruarka narzedzix pm\‘imm mieé od gory
oko do dolu rowny kubiber, tak wyzki azeby odlegltosé miedzy #; ‘-I(‘bl;l]huul‘} exzeze bz
trudnogel oko moglo podzieli¢c na polowy cwmr,tl».l. l'llluo-0 rurki winna bvé tak wiclka
aby stopnie najmnidj 12 centim. od zbiornika byly oddalone by wygoduie na aplikowansm
narzedziu mogly bye wyezvtane.  Dia dogodnosci w podrézy termometr nme powinien byé
diugi. Dlugose rurki na ten el dostateszna t: aku, aby cokolwick wystawala nad vmicszeze-
niew iy Wego srebra 1 aby tyvle stopni nIu)mrrw lll. ile w avjacvim czlowickn tychize znajduje
sie. \loze zatem uulpnml\t, engjdowad sie w zbrorniku, [osyé bedzie ([iur»(mu, Juzeli
vurka odpowie stopniom 2t <36 lub najwyzszy 20—40 R, (: 30 ~ b vel 25—50 C.).
a gdy przytem 238 R. stopiei (= 35 C.) 12 centim. jest od zbiornika oddalony.
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Tylko wymienione stopnie nalezy na skali oznaczaéczy vo wedlug podzialu Reaumura
lub Celsiusza, zas Fahrenheita podzial dawniéj uzywany dzié na stalym lgdzie zapomnia-
nym zostal.

Najwazniejszy warunek aby narzedzic byvte dokladne. Dokiadnosé termometra bywa
niekiedy zle zrozumiang. Dokladno$é zas zaleiy na jednostajnoéei kalibru rurki nie zas na
oznaczeniu, Zapewne potrzebne jest 1 markowanie dokladne, lecz bledy w oznaczeniu
latwo daja si¢ poprawi¢. Nalezy wiec narzedzie przy kazdym stopniu cieplika pordwnywaé
z tak zwanym termometrem normalnym i réznice stopni ostatniego notowac aby przy uzyciu
przedsiewzigsé redukeye.  Jezeli réinica we wszystkich stopniach jest réwna, to wiemy
ile stopni mamy do narzedzia dodac¢ lub odjaé, tvm sposobem otrzymamy tak pewne rezul-
tata, jak gdybysmy samego termometru uzyli.  Na tej zasadzie mozua 1 tahiszyeh termo-
metrow nzywac. W takim tylko przypadku jezeli rurka ma zly kaliber lub stopnie nie-
Jednostajnie oznaczone tak dalece, ze omylki przy kazdvin stopniu s3 wielkie, natenczas
narzedzie bedzie nieuzyteczne.  Zresztg ndllvlnzt, narzedzie z oznaczeniem najpoprawuie)-
szém w pierwszych latach po wyjsciu z fabrvki nust byé kilka razy probowane a raczé;
nalezy je kiedy niekiedy probowaé jak dlugo uzywamy go w eelu lekarskim. W szkle po-
wstaig przez dlugi czas male odmiany jego stunu skupienia az uastgpi spoczynek, jezeli
kiedy by¢ moze. Drzez to zmienia sie kaliber, osobliwie zbiornika 1 staé ste moze, ze
termometr poczatkowo z dokladng skala po ol roku rézni sie o wiele centigraméw.  Moze
przyvezyniaja sie manipulacye dn celéw lekarskicl, nacisk na kule, ze objetosc zbiornika
w biegu czasu ulega zmianie. Przyvnajmnic] nalezy w klinikach uzy waue termometra czesto
na nowo regulowac,

Skoro tylko mivrzeniem nie otrzymamy rzetelnej temperatury, to wypada ua nowo
wyprébowad narzedzi i, aby sie przekonad czv niepostrzezone uszkodzenie tegoz nie bylo
powodem do niedokladnego pokazywania eieplika.  Raz uzyty termometr u chorego po-
winien o ile mozna pozostaé przez bieg choroby 1 w notach obserwacyjnych historyi cho-
roby numer uzytego termomctru unalezy zapisaé. Tym sposobem bedziemy pewni, jezeli
narzedzie okaze sie dokladném, ze poczynione obsorwaeye sa pewne,

Dlatego pouzeba wigedj mivé termometrdw dobryeh. W praktyee prywatngj pozo-
stawia sie takowy u kazdego chorego, u ktorego potrzeba robie ciagle obserwacye. W la-
zaretach ulatwia sie obserwaeye jezell tyle Jest narzedzi, ze wszystkim w sali bedaeym na
raz narzedzie sie pozaklada. Zas jedeuw normaluy termometr stuzy za kontrole, jednak ten
nalezaloby od vzasu do czasu z inmym  pewnym normalnym  termowmetrem  povownag (z fi-
zyeznego gabinetu lub meteorologicznego instytutu).,  Jednak majge wprawe i niejakie do-
dwiadezenie, 1o przekonamy sie lutwo z rezultatow czy micrzslidmy zlyi lub dobryw ter-
mometrem.

Sa jeszeze inne termometra w o praktyce lekarskic) uzs wane jako to: termometr me-
tastatyezny W alferdiua. Dale apparat tu‘moelcldrx czny. Becquerel uaj-
przéd go uzywal w dosdwiadezeninch fizvologicznyeh, a ktory D u tro ¢ h ¢ t udoskonalil
Takze termograf M a r e y a, lecz unajlepszy termometr z zywem srebrem, co do praktyk
lekarskiéj.

Miejsce aplikowania narzedzia unie zawsze byé moze to samo.  Lekarz wmoze mied
zamiar zmierzyce cieplik miejscowy lub calego ciala.  Nujstosownicjsze miejsce do mrerzenia
cieplika jest pod pacha, tu wklada si¢ termometr bardzo fatwo i choremu nie robi zadnej
przykrodcei.  Jednak u oséb wychudlych, juko tez niespokojnvell w t:mm micjscu micrzenie
jest niepewne 1 temperatura pod pacha cokolwick jest nizsza anizeli w wie'u innych
miejseach,

Trzymanie w reku termometru nicpewne mierzenie. Lakze w ustach nicpewne,
mianowicie w cholerze. gdzie jest nizszy stopieh cieplika anizelt w innyceh miejscach.
Przez oddech powietrze sie w ustach ozighbia, jeduak sa wypadki ze tylko usta moga byé
nzyte do mierzenia cieplika, np. kiedy chory jest w kapieli lub obwiniety.

Mierzenie w odbytniey przez niektérych zalecane jest nieprzyzwoite i polgezone
z wielu trudnoseiamni, wyjawszy nowonavodzone zbyt male dzieel lub bardzo wychudle
indywidua w tych wypadkach mierzenie wspomnione miejsce wiee moze. ‘T'ém muiej przy-
zwoite mierzenie w pochwie, jezeli szezegolne wypadki tego wymagaja, natenczas i to micjsce
uzywa sie. S e vier mierzyl w dole podkolanowem.

Sposéb aplikowania termometru wicle stanowi c¢o do zapewnienia rezultatew lub
oslabienia ich z mierzenia odniesionych,
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Jezell sie pod pacha mierzy, to nalezy mie¢ na uwadze ¢o nastepuje:

\aJ})rzod pache oczysci¢ z potu 1 wysuszyé, potem sc:ﬂmeta przez mejaki czas trzy-
mac nim sie narzedzie zdloz\. Termometr .t_]prznd w reku sie cokolwiek rozgriewa, po-
tém gleboko pod pachy kladzie i moeno ramieniem przyeiska do klatki piersiowej (ramie
skierowane by¢ winne do brodawki piersi).

Jezeli termometr nie lezy dobrze i mocno, chory niespokojny, spigey lub wychu-
dniety, to obserwator powinien sam trzyma¢ termometr, a przynajumicj uwaza¢ aby narze-
dzie na micjscu pozostalo nieporuszalne.

Mozna jednak na pewno wnioskowac z predkiego lub powolnego podnoszenia sie
rywego srebra, czy do znaczné) wysokoesct si¢ podniesie lub nie i juz po kilku sekundach
z przyblizenia wniesé czy jest goriezka 1 jakiego stopnia

Punkt w ktorym zywe srebro pozostaje w spoczynku rzadko po 10 minutach. naj-
czescicj dopiéro w 15, niekiedy w20 a niekiedy 1 pozniej., dalej nie postepuje. Jezeli
obserwacya ma by¢ dokladna, to termometr powinten jeszeze kilka minut dluie) pozostac
w swojém mi¢jseu.  Mozna obserwaeve skrécie ale kosztem nicpewnosei a to jezeli navze
dzie przed uzyciem ogrzane do pewnego stopnia. W takim wypadku moze by¢ mierzeuie
w kilkn minutach skonczone, lecz rezultat z wiclu przyezyn bywa nicpewny.  Pewniejszy
w bardzo wysokicj temperaturze anizeli w nizkiéj.

Jezeh w odbytniey lab w pochwie, to naleiv wprowadzic zywe srebro glebeko okolo
dwoch cali.

Jeszeze niektore ostroznosci nalezy zachowac przy nierzeniu. [ tak: jezeli bezpo-
$rednio przed mierzentem pacyent byl pod wplvwemw niezwyklyeh wrazen, mial wyproznie-
nie stolcowe, krwotok, wymioty, spoiywal pokarny lub pil ztmmg wode w znacznej iloser,
pocil sie, na to wszystko nwage zwrici¢c nalezy, sdyvz te okelicznodei zmuiejszaja tempe -
rature.

Temperatura zewnetvznego powictrza  podezas  micrzenin nie wiele zuaczy, gdyz po
najwiekszd) czedei robi sig w malo rozuigeej sie powietrza temperaturze, to jest w pokoju
chorego (15—18%. Tylko jezeli podezas gorgcego lata temperatura powictrza takze
) w pokoju znikomieie jest wysoka, to nalezy mieé¢ na nig wzglad.,  ‘lakze stan barometru
przy obserwacyach temperatury chorego jest bez znaczenia,

Nalezy nictylko duimiesiaca ale I godziny dnia w ktoryeh sie robi obserwacye do-
kladmie notowae, bez tveh o i WRZY stk:c bser waeve na nie sie nie pr/vdadzq

Naistosownicj w biegu choroby o ile mozgodel w tvel samyeh godzinach micrzye 1 to
dwa razy dziennie, najlepiej rano llll(:dz_v T a % godzing w ezasie pravpus-ezalne] pajwyz-
sze) temperatwry.  Jezeli sie zad spostrzeze, ze w innyeh porach dnia remisya i exacerba-
cva maja miejsce, to mierzenie w te pore przenicse nalezy.

Jezeli jest wazny wypadek lub specyalne wvt!arwme, to w 2 Inb 3 godziny mierzye
wypada mianowicie w ciezkich ostryel przebicgach choroby 1toz powatLu eudueume,
azeby wynalezé czas zmmiejszeunia i podwyzszenia; dalej nalezy wicrzyd kazndego w razie
jezeli sie na chorym wazne zjawiska pokaza.

Azeby bieg temperatury  w chorvin dokfadunic poznaé, to dwurazowe dzicnnic mie-
rzenia niewystarezaja.  Nalezy przynajinniej 6 a nawet i wiecej dzienute robic mierzen.
Najstosownicjsze godziny 7 -3, 910 ravo i 12—1 w ]miudnw 3—4, 6—7, 10—11 po
poludniu, do l\trn\Lth»/.w(, noene  obserwaeye dodae madezy. jezell goraczka jest wielka,
(vdy zas nagle zmiany  temperatury w Jl]\l i chorohie mastapin, np. w ezasic gwaltownej
kisis, podu.xs fe bn przepuszezajaec), 1o w pol godziny  a nawet nietstanme ohserwaeye
jedynie mogy plmluew ohjasuic,

Takie wymaganma w pn\mnuJ praktvee rzadko  daja <ie uskuteeznid, leez nalezy je
robié jezel) cheemy o prawie przebiegu choroby wyrokowac,

Zadanie, kto ma mierzenie odbywaé nie jest tatwe, Jdakkolwick iicizenic powinien
lekarz chorego leczgey lub zaulany jego pomoenik odbywac, aby dakladne rezaltata osig-
angé, to Jednak truduo zadanin zadoesye nezynié, albowiem wicle ezasn zajmnje, wiee kilku
dziennie obserwaey) robié nie moze.  Jedynie w o cigzkich asirveh wypadkach dwa vazy
dziennie moze lekarz nskuteeznia¢ w o pryvwatne) praktyee, a J'u?vli na to ezas mu nie po-
zwala, to nie powinien bhraé takiego chorego w knracye.  Wymawianie sie lekurza w po-
dobnym w) padku na brak exasn h\lob\' to samo. juk fr(l\ by akuszer din hrakn ezasa w cies-
kich pmodadl konca nie chial czekad,

To jest pewne, ze Zaden lekarz zbyt z;:jet\’ w malych vaa(lk-u-h dhwa razy dziennie,
tembardzié] w eiezkich 6-— 8 razy dziennie Mierzyé nie bed?w 1 nie moze,



Lecz powinten wicdzie¢ kto 1 jak mierzenie odbywa, aby mial wiadomosc o patolo-
givzng) temaonomii, by otrzymune rezultata mogl kontrolowac.
| Kazdy pewny, poczeiwy czlowiek majacy dobry i bystry wzrok moze sie w krétkin
czasie nauczy¢ mierzenia. Zadauiem lekarza nie jest manipulacya, lecz nadzdr nad lecze-
niem, kontrolowanie i sprawdzanie. Jak podawanie lekarstwa nie stauowi leczenia, tak
czytanie stopni termometru nie robi diagnozy.

Na stacyach astronomicznyelr wykonywaja sie termometrvezne | inne obserwacye
przez takich, ktérzy zadnego mteresu w tém nie muja.  Czlowiek uwuzny, dobrej woli bez
wiadomosei lekarskich muiej nieraz popelni bledéw w micrzeniu anizell sam lekarz.  Nie-
ruz badacz lekarz widzi rzeczy jego planom odpowiednie, ktéryeh nie ma.  Dlatego pewni,
dobrze wyuezent poslugacze przy chorych moga byé uzrtemi jak nierdwuie w prywatngj
praktvee krewni rozsadni do ierzenia termometrem. Ztad mozna widzieé¢ krewnych
z jaka troskliwoscia .tphku_]q swym chorvm termometr, nicraz az do znudzenia. Zapewne
wszysey, ktorym sie powierza micrzenie powinni byé dobrze pouczeni. Kazda opieszalodd
zaniedbanie spostrzezone nalezy zaraz usungé mierzyeiela, sam nawet lekarz powinien byé
tak obeznanym z tém czego si¢ spodziewaé moze, co sie tyczy termometrycznych rezulta-
tow, z¢ kazde zboczenie duje powod do podejrzenta 1 wymaga powtdrnego mierzenia.

Metoda dla esiagniecia uzytecznych rezultatow jest rézma wedlug okoliczuosci
1 celdow.

W prywatne] praktyee niywa sie zawsze do mierzenia miejsce pod pacha osuszony
i wolng od bielizny, gdazic lekarz sam zaklada narzedzie lub na kwardans przed przyjsciem
lekarza zaleca krewnyim chorego aby termometr powyiszy sposobem zaaplikowali.  Skoro
sig wlozy termometr pod p‘tche, w tej chwili nalezy na zegarek patrzyé a dopoki lezy na-
rzedzie lekarz vgzaminuje chorego, sledzi puls, JQZ)k it.d. Po dwdch minutich oglqdau
termometr ¢zy si¢ szybko podnidsl i czy jeszeze dobrze lezy.  Odtyd co trzy m’nuty oglada
znowu termometr, a jezeli po trzech minutach zyvwe srebro sie nie podnosi wiecé), to mozna
narzedzie wyjaé¢ i obserwacya skonczona. Poniewaz w prywatné] praktvee czesto nie
uwaza sie na wysokodé temperatury, to mozna bez wielkicj szkody obserwacye wezednigj
skohezy¢, chociazby pave dziesigtnyeh jeszeze wyzcj poduioslo sie 2§ we srebro.  Tak sig
ma jak i z pulsem ¢zy chory 80 lub 84 kontrakeyi serca pokazuje na minute, w praktycz-
nym wzgledzie zupelnie jest rzceza obojetna, to samo czy 100 lub 104, 140 lub 150.
Rdwnie w prywatndj praktyce nie uwaza sie ua kilka dziesietnych temperatury, Lekarz
tviko powinicn wicdzied, gdzie i kiedy na tém zalezy a gdzie nie.  Ztad zaleca sie w pry-
w atng) praktyce poprzulmv ogrzanie termometru, ktére za pomocy zapalki prepko sie
osigga. I’rzez to skrdea sie mierzenie do kilkn minut, wprawdzie nie otrzymujemy dokla-
dnych rezultatow, ale w prywaind) praktyce sa zadawahuujace. (ndzie sobie zyczemy np.
we wazystkich gorgezkach, w przepuszezajaeych febrach czestych mierzen, ktdrveh lekarz
wykona¢ nie jest w stanie, to sig zdaje to dzialunie postugaczom rozsadnym a w pryvwatngj
praktyce krewnyvm. Jezeli z mauipulacyami sg obeznani to kazaé im pare razy pod kon-
trolg wlasux vobié vbserwacye.  Kiedy lekarz sam vobi mierzenie, ktdre mu «ug mepewne
zdaje, osobliwic kicdy sie cos muwyl\le"o wydarzy, to powinien powtorniec mierzyé i za
kazdym razewn rezultata zapisaé i godzine mierzenia zanotowaé Jak i ezas na mierzenie
obrocony.

Pedobne spostrzezenia nie mozna jako prawidla termometryezne uwazae, lecz sa bar-
dzo pomocte w praktyce. Gdyby nawet nic wiecej z tego dowiedzied sie nie bylo mozua
jak tylko w czasic, w Kktdrym remisya i egzacerbacya powstaja i wedlug tego dalsze odwie-
dzanie chorego ndbywad to juz wicle s'i(; zyskato.  Z tych spostrzezen moizna nastepne
wnioski wy pm\\.nlzm, nzez nie wezesnie obrot uwazad, ktorego poznanie wielki€j jest
douioslosel.

W oddzialach wielkich szpttali metodyezne postepowanie dla oszezedzenia czasu jest
droZsze amizelt w prywawméj praktyce. Najprzod dla regularnego mierzenia nalezy co-
dziennic pewny ezas oznaczye. Nim lekarz wejdzie na sale powinny byé¢ termometra
wszystkim chorym pozakladane. lLekarz winien sie przekonaé ezy narzedzia sa pozakla-
dane, pcprawic gdzie potrzeba.  ‘T'vinczasemn robt dalsze

zwraca uwage na polozenic narzedzi.
postugacz powinien go trzymaé.

wizyty, a od czasu do czasu
Jezeli narzedzie lezy wolno u ktérego chorego, to
Po 20 minutach pomoenik lub rozsadny poslugacz oglada
szybko jeden po Jdrugim termomcetry 1 stopiefn ciepln notuje. W tym czasie termometry
pozostaja w swém polozeniu dopie'ro w d minut péznidj lekarz sam kontroluje zrobione spo-
strzezenia.  Jezell rezultata sie nie zgadzaja z poprzednio podanemi, to narzedzie jeszeze



dluzej lezee wimno dopoki sie juz dalej nie podniesie. Ty sposobem mozna na jedne)
sall wiece] jak 20 tozek mujged]. z najwiekszg pewnoseiy mierzenie u wszystkich chorych
w pol a najdalej w trey kwadranse ukonezy¢ i iune obserwacye w tym czasie robié,  Jezeli
o wieeej nie chodzl jak o termometryezne obserwaeve, to po skontrolowaniu polozenia na-
rzedzia, lekarz moze przejsé do nyveh sal 1 depiero po odezytuniu stopm wroeié do pierw-
sze¢) sali. L'ym sposobem moie w przeciggun godziny wieeej jak 50 wypadkdw zmierzy¢
i obserwacye zanovtowad czy te byly roblone w cela praktyesnyimn lub teoretyeznvu.,  Przy-
tem caly przebieg chioroby z wrzelkiemi zboczeniami | zminnami spisac, gdyz najwicrniejsza
pamiec zaden najzy wszy obraz t opowiadanie jak najnaturulnicjsze mie dajy tuk pewnego
1 jusnego wyvobrazenin o rzeczy, jak opisanie, tembardzi¢j obiega choroby, takie wypowie-
dzieé¢ czy mierzenie robiono wedlug Reaumura lubCelsitusza
(Dalszy ciag nastgpi).

Wiadomnosci biezgce.

— Zeszyvt 3-ct LPrzegladu Postepdw Nauki Lekarskiéj”
wyszedl z druku i do dzisiejszego Nru Gazety 1I'P. Prenumeratorom  dolgezonym  zostal.
Zamyka on w sobie: 1) Medyeyna sadowa, opracowana przez Dra med. St. Witk o w-
skiego 2) Choroby kobiet (Gynackologia), przez Drau G ru el la. 3) Dentystyka,
przez Alexandrs Schellera. 4) Ostre choroby zakazue, przez Dra A.Fabiana
(z Suchedniowa). 3) Fizyvologia, przez Dra A, Stock manna. Pismo to ma na celu
gledzenie za postepami wiedzy lekarskic] we wszystkich jej galeziach t we wszystkich kra-
jach. Prennmerata na to pismo weiaz sie przyjmuje w Redakevi Gazety Lek. iwe
wszystkich ksiegarniach w Warszawie. Cena roczna: 1) dla prenumeratoréow Bi b L. U m.
Lek i Gazety Lek. rsr. 4; 2) dla prenumeratorow samej Gazety Lek.
rsr. 6; 8) dla nieprenumerejacych pism powyzszych rsr. 8.

— Apomorfina ). Apomorfina C; H;; NOjy (wedlug analizy 8 ¢ h e r i n g'a) zostala
otrzymang w roku 1869 przez Matthiesensa i Wrighta z morfilny a pdznid
1 z kodeiny przez traktowanie takowyeh kwasem siarczanym lub solnymn. Nowy ten alka-
loid przedstawia sie jako Dbiala, nickrystaliczna massa, ktéra z kwasem solnym daje sél
bezwodna C,; I1;; NO, lICl, zdolna do krystalizacvi. Rzeczona zusada wystawiona na
dzialanie powietrza barwi sig szybko na zielono przez przyjecie tlenu i rozpuszcza sig
wtedy tylko czedciowo w wodzie, ktdre] nadaje piekng barwe szmaragdowy  Alkohol za-
barwia zielono eter i benzol rézowopurpurowo, chloroform fioletowo. W wyzéi przy-
toczonym polgczeniu z kwasem solnyin apomorfina jest Iatwo w wodzie rozpuszezalna.  Od
morfiny rézni si¢ wiekszy rozpuszezalnoseis w wodzie, szezegdlniej zawierajgecj kwas we-
glany, dalej latwa rozpuszezalnodeis w alkoholu, eterze i chloroformie. Gryzgce alkalia
w roztworach soli kwasu solnego dajg bialy osad, kiéry w nadmiarze latwo si¢ rozpuszeza
i przyjmuje barwe czarng. Pod dzialunteni chlorku zelazz powstaje zabarwienie ciemno
ametystowe, azotan srebra szybko jest redukowanym. kwas azotny wywoluje zabarwienie
krwiste, ktére przy ogrzaniu blednicje. Ten produkt rozkiadu morfiny (Berickie des
deutsch, chem. Gesellseh, zu Derlin, Bd I'V. N. 2) posiada w wysokim stopniu wlasnosdel wy-
wolujgce wymioty; dowiodly tego doswiadcezenia tuk na psach i kotach (wstrzykiwanie pod-
skorne) jok 1 na czlowiekn, Dawka jakg o ludsi stosowano wahala sie pomiedzy 0,003
a 0,011 grmm. Podawana w wickszych dawkach apomorfina wywolywala ten sam skutek,
nie okazujye praytém takiego daialauwd jak emetyk, wymiotuica 1 t. p. drodki. Uzywanie
srodka w mowie bedgcego przedstiwia te korzvidé, ze nawet bardzo mala jogo ilodé podskor-
nie wstrzvknigta wywoluje pozadany skutek. Dodwiadezajacy nie widzieli przytém nigdy miej-
scowego podrazuienia lub innych nieprzyjemnych objawdw w migjseu zastrzyknigcia.
Wistrzykiwania dokonywane w najrozmaitszyeh czescinch ciala wywolywaly zawsze skutek.

"y W Gazeeie lekarskié) z r. 1870, LT. IX, Nr 6 pag. 96 podalidmy w kilku sto-
wach sposéh otrzymywania 1 dzialania te] nowej zusady; obecenie pospieszamy przedstawic

szanownym czytelnikom wyeiag z obszernejszej pracy w tym przedmiocie. s



Korzyse stosowaula srodka wymiotnego w postaci podskérnego wstrzykiwania jest widoczng
w praktvee dziecinuej a nawet 1 w dornslvel w wypadkach otrucia, w stanie omdlenia, bez-
przytomnosel i t. d., zwlaszeza, ze upomorfing rozwija swa dzialalnose po uzveiu, czesto bez
objawdw zapowiadajacych, jui po czterech a najdale] po 16 minutach.  Po jedno lub kilko-
razowych wymiotach nastepuje znowu zupelnie prawidlowy stan ustrojn. o sie tyeczy
przewodu pokarmowego, ktéry czesto w dosv¢ nieprzvjemuy sposib  weiggniety bywa
w wspoleierptenie przez inne srodki wymtotne, w tvm razie, pomijajac sam akt wymiotow,
pozostaje nietknietym 1 niczauwazonn ulrrd\ przvient bolesel zoladka, biegunck, stundéw
gastryeznveh 1ty podobm ch pr /'xl),ullo:yu Przetwor angielski jest dotad jeszeze naj-
Inpszx 1 najpewnie) dzialujacy, pochodz z fabrvki J. I Macfarlan w Ldynburgu
i nosi nazwe: Ilydrochlorate of I;;ommphina "11 H,; NO, HCDH. D aw ka apomorfiny
W postaci pod-L0rne<ro wstrzyvkiwania wynost 0,02 na jedno wstrzyknieeie. Roztwér bierze
sig w stosunku 1 : 50, a z tego ' g strzy kawki, baczyc ze strzykawka zawiera 1,0 roztworu.
W ymioty nastqpu_]q.guz w T minutach po zastrzyvknigcin.
(Apotheker-Ztg. N. 3 i 3, 1872).

— Xerwobol nerwu przeponowego. ol ta nazwa wprowadza Dr Michel I’eter do
neuropatologii dotad nieznung a przy najminicj nicopisang forme nerwobdlu, ktéra weale nie-
rzadko wystgpuje a symptomatologie swa zawdziecza wielu znanym spraworm (,lmmbowym
Jak: angmma pectoriz, plewritis zlzaphuzﬂ)m{:uz, perecarditisy 1 hepatitis. Charakterystyeznemi
objawami tego eierpienia sy 1) béle idiopatyezne, wmigjscowione glownie w dolnej czedel
klatki piersiowd), w Dharku, mnidj juz w szyvi i karku a wzmagajace sie za naciskiem,
2) Punkta holesne. Otlpowiudajs@cn przebicgowl nerwu przeponowegxo; pras pr7edni1n przy-
czepie przepony od 7 do 10 zebra, szezegaluiej przy 9, przy tylnym przyczepic g clownie
w kacie ostainiego zebra.  Dalgj punkta bolesne leza na przodmvj stronie migsnia dzwi-
gacza przedniego, w czesci boezndj 2 1 3 odstepu mu:dz; zebrowego, szezegdluie) w miejscu
polaczenia trzceicgo zebra z odpowiednig chrzastka, udzie leza rozgalezienia nerwu.  3)
Béle promienicjyce.  Przy cierpienin splotu szyjowego ukazujy sie te béle na powierzehni
wewngtrznej czesci obojezykowe] sredniej 1 z boku szyi; przy cierpiceniach splotu ramiento-
wego, w barku, na powierzchni wewnetrznej rumients, lokcia i paluszka. 1) Bole w oko-
licy wyrostkéw ciernistych poczawszy od 2 az do 1 kregu szyjowego. 5) Zaburzenia czyn-
nosciowe w oddechanin, zucin, polykaniu i poruszaniu lewego barku. Co sie tyezy roz-
réinienia te] sprawy chorobowei od innyel, to przedewszystkiem zwraca autor uwage na
trdunodé odroz ienia od reumatyzmu przepuy. Plewrites diephragmatica przebicga z go-
raczky a vbjawy jej sa daleko groznicjsze. Ten sam stosunek zachodzi przy cierpieniach
serea, tylko tutaj budzt podejrzenie bol w barku.  Od dusznicy bolesné} mozemy rzeczona
sprawg chorobowy odrdznié na zusadzie nicobecnoscei bojaint i iniejscowych ohjawow serca.
W koncu nerwobél miedzyzebrowy, z ktérymbysmy rzeczona spruwe zmieszac mogli, ma
zwykle swe siedlisko w srednich odstepach miedzy zebrowyelh. Co sie tyezy ctiologii, to
zaznaczyc wypada, Ze nerwobdl nerwu przeponowego wystepuje niekiedy sam, od czasu do
czasu skomplikowany cierpieniami jak maciennictwem, padaczka, dusznica bolesng, chorobg
Basedo va, cierpicniaal slcdaom, gliwnie zas chorobami nuazmatyeznemi i watroby.
Odpowiednio tym stosunkom zmicnia si¢ i rokowanic, jest ono pom}slnc, ady nerwobdl
wystepuje samolstnic. Leczenie stosujemy Jjak w nerwobglach w ogéle: wezykatorye, mor-
fina podskdrnie, gorezyczniki; gdy cie 1'p1uu(, Jest tylko objawenn, wrml\ samo sie przez sie
rozumie uwage naszy winniimy zwroeié na gléwna chorobe.

(The Clinie, N. 7, Vol 2, 1872.

~ Leezenie moczoeiecku w skuthn rozszerzenia cewhi moczowej u Kobiet za pomoca kwasy
ehromnego.  ‘Pym sposobem udalo sie Dr. K inny wyleezyé dwa wipadki o ktorveh
mowa, w trzecin zas, kwory byl skomplikowany guzem naczyniowym cewki, nastypilo
znaczne polepszenie,  Roztwor kwasn chromnego w tym celu uzywany byl zawsze silnie
stezonym— 1 cze$¢ kwasu na 1 czes¢ wody. Sposdb zastosowania jestna-
stepujucy:  po dostatecznén osuszeniu czesei i1 po pamazamua tkanek sasiednich oliwg
wprowadza si¢ do cewki moczowej pedzelek # szarpi napojony rzeczonym roztworem i przy-
zega. Po kilku dniach oddziela sie slaby strup, poczém cewka szybko kurezyé sie po-
czyna. Skoro tylko cewka sig zwezyla a zapalenie blony sluzowdj w skutku przyzegania
ustapilo mozemy wypadek uwaza¢ za wyleczony, w kazdym zas razie stan choréj znacznie
sig polepsza, (The medical record, Nr 126).

¢. K,
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Od Radakevi Gazely lLekarskié) | Biblioteki Umiejgtnosct
LL.ekarskich.

I Gazeta Lekarsha i w przvszlém polvoczu 1872 wydawang bgdzie w tym samym co
i obecnie $cisle nankowym kierunku. Roeznie wychodza dwa toiny, ktére zaezynajg sie
od 1 stycznia i ol 1 lipea; z dniem 1 lipea 1872 1. zaezyna sieg tom trzynasty. Cena
Gazety Lekarskiéj: 1) w Warszawie: w Redakeyi 1 w Ksiegarniach z odnoszeniem do mieszkan
rocznic rsr. pie ¢, pélrocznie rer. dwa kop. pie¢dziesigt; 2) na prowincyl
z przeslaniem do wszystkich micjse Cesarstwa 1 Krélestwa: roeznie vsr. =z e s ¢, pol-
rocznie rsr. trzy.

Tomy Gazery Lekarskicj z lat ubiteglveh (oproez tomdw 4-go i 6-go) s3 do nabycia
po rsr. 4 kazty (z przeslantem).

Il Biblioteha Umicjetnosei Lekarskich. w potroczu przyszlem 1872 wydawang bedzie.

Pismo to ma na celu: @) przedstawienie ohecnego stanu nauki lekarskiej we wazyst-
kich jej galezinch, i0) ciagle sledzenic za postepami wiedzy lekarski€] we wszystkich
krajach,

Stosownie do tego zadania Biblioteha Umicjetnosei Lekavskien, rozpada sig na trzy dzialy:

Plerwszy z nich, przedstawiajacy obecny stan nauki lekarskiéj, zamyka w sobie:

1) Dziela oryginalne lub ttumaczone z obcych jezykow,
obejmujace wezystkie galezic medyeyny teovetyeznéj i praktyezne).
Dziel tyech wprzyszlemn polroczu wyjdzie st o arkuszy druku. Prenumerata
p6iroczna (od 1 lipca 1872 do 1 styeznia 1873 r.) wynosirsr. dzienigd.
W drugim dziale Bibl. Um. Lek, zawiera siet

2) Historya Szpitali i Zakladow Dobroczynnych.

Dla prenumeratorow Gazety lhekarskic¢j dzial ten, jako dodatek
dolacza sie bezplatnie. Do dzis dpnia wyszedl tom pierwszy i oddzielnie sprzedaje
sig po rsr. 6.

‘I'rzeci nareszeie dzial Bibl. Um. Lek., majacy na celu sledzenie za postepami wiedzy
lekarskiéj, zawiera krotki ale dokladny obraz corocznych postepow calej medyeyny we
wszystkich krajach, ezyli streszezenie wszvstkich prae, ktére w ciggu roku ogloszone zo-
staly drukiem i pod jakimbadi wzgledem przyczyniaja sie do postepu wiedzy lekarskié).
Dzial ten nosi nazwe:

3) Przeglad Postepow Nauki Lekarskiej.

,Przeglad”™ prac za rok 1870 jest juz na ukofczeniu. Przeglad zas za rok 1874
w praysziém pdlroczn wychodzié bedzie i prenumerowaé go mozna albo oddziclnie, albo
tézrazemz Dzielami wyzé] wyliczonemi,lubz Guzetyg lLekarsksg. Prze-
glad za rok 1871 obejuie réwniez 50 arkuszy drobnego i $cislego druku. Cena Przeglgdu
za rok 1871 wynosi: 1) dla premumcratorow Gazety Lekarskiéjipierwsze-
godzialu Bibl Um Lek, t. j. Dziel rsr. 4; 2) dla prenumeratoréw saméj
Gaz Lek. vrsr. 6 3) dla nieprenumerujgeych pism powyisz: ch rsr. 8 (z przesytks).

1. Kalendarz l.ekarski na rok 1873. Cena rsr. 1.

Pod prassa:

. Katalog Dziet l.ekarskich polskich, lub przez lekarzy Polakéw nupisanych,
od wydania pierwsze) ksiazki lekarskicj w Polsce az do ostatnich czasdw. Przedplata rs. 1.
Po wyjdein z druku dia nieprenumeratoréw cena wynosi¢ bedzie rar. 3.

Zwracamy uwage Szanownych Pandw Prenumeratoréw, ze wszystkie powyzsze pisma
najdogodniéj jest dla nich prenumerowaé¢ bezposrednio w Redakevi Gazety Lekar-
skiej, ktéra w razie zatracenia na poczeie pojudynezych N-row. porecza bezplatne powtdrne
ich wyslanie,

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt.

Readakcya Gazety Lekurskie) i Biblioteki Umiejgtnosci ILekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyfiskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Guzety Lekarskié). Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). _lossogeno Hensypow,
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ROK VI Warszawa, dnia 20 Maja (1 Czerwea) 1872 r. TOM XII.

GAZETA LEKARNAA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIET,
FARMACYI I WETERYNARYI

Cena Gazety Lekaeskiej. W Warszawie: rocznie rsr. 5, pdlrocanie rsr. 2 kop. 50. W Kré-
lestwie ¢ Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) rocznie rsr, 6, pdlrocznie rsr. 3.
Cena Biblioteki Umicjgtnosei Lekarshich. W Redakey? pélrocznie (od 1 stycznia do 1 lipea
1872) rsr. 10; od poeczatku wydawnictwa do 1 lipea 1872 r. rsr 98 (z przesylka).
Cena Przegladn Postepéw Nauki Lekarski¢j. Rocznie: rsr. 8; dla prenumeratoréw Gaz. Lek.
rer. 6; dla prenumeratoréw Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC: Postrzezenla z praktyki lekorskicj. Sprawozdanie (XIV) z choréb leczonych u zdrojo-
wiska w Busku w czasie pory kapielowéj 1871 r. Przez Dra Dymnickiego, lekarza zdrojo-
wego w Busku. Roczne sprawozdanie z oftaimicznéj praktyki. Przez Dra med. Jozefa
Talko (w Lublinie), czlonka towarzystwa niemieckich oftalmologéw w Heidelbergu, oraz to-
warzystw lekarskich w Kijowie, Tyflisie, Wilnje i w Odessie. (Ciagdalszy). Kronika zagra-
niczna. Termometr jako drodek pomocniezy przy rozpoznawaniu i rokowaniz w chorobach,
Podlug prof. Wunderlicha. Opracowal Dr Mazurkiewicz, Wiadomosci biezace. Ze-
szyt 3-ci Przegladn Postgpéw Nauki Lekarskiéi. Apomorfina. Nerwobdl nerwu przepone-
wego. Leczenie moczociekn w skutku rozszerzenia cewki moczowéj za pomocs kwasu chrom.
nego. Od Redakcyi. Dodatek Syfilidologii ark. 10. Pediatryi ark. 24. Patologii Ogélnéj
ark. 7. Dla PP. Prenumeratoréw Przegladn Postepéw Nauki lekarskiéj dolgeza sie Zeszyt
8-¢ci. Dla PP. Prenumeratoréw Chirurgii Heitzm ann’a dolgcza sig ark. 33.

Sprawozdanie (XIV-te) z chordb leczonych u zdrojowiska w Busku w czasie
pory kapielowej 1871 r.

Przez Dra D'ymnickiego, lekarza zdrojowego w Busku.
Czesé I-sza.

(oéci zdrojowyeh bylo w ogéle 957, pomiedzy témi leczacych sie bylo 679,
z tych leczacych sie wlasnym kosztem i za reskryptem Razadu gubernialnego
kieleckiego, 526, a kosztem szpitala miejscowego éw. Mikolaja oséb 153.

Pomiedzy nieleczacemi sie bylo dla towarzystwa chorych i zwiedzajacych
zaklad kapielowy, razem oséb 142, dla ustugi 136.

Powyzsza liczba oséb stanowita 377 stron, mie liczac w to leczacych sie
kosztem szpitala éw. Mikotlaja,

W r. 1870 bylo gosel zdrojowych w ogble 1003 oséb, pomiedzy temi lecza-
cych sie bylo 730 Liczba ta oséb stanowila 414 stron.
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Na 679 leczacyeh sie w roku zeszlym bvlo: mesczyzn 301, kobiet 201,
dzieci 177.

7. 679 osob leczacych sie bylo: cluzesciun 499, starozakonnyeh 180.

Z ostatnich leczylo sie kosztem szpitala éw. Mikolaja osdb 74, wlasnym zas
kosztem 10U. Ntarozakonni leczacy sie wlasnym kosztem starowili 87 stron..

W roku 1870 bylo starozakonnych leczgeych sie 164, Z tych leczylo sig
wlasnym kosztem K6, ktorzy 66 stron stanowili. Kosztem szpitala leczylo sie
natenczas 78,

Pod wzgledem stanu pojedynczych stron. poduieli¢ mozna gosci zdrojowyeh
w nastepujacy sposob: wlascicieli ziemskich 1 dzierzawcdw 104, duchownych 3,
rabinow 3. wlascicieli micjshich 16, stron lekarskich leczacych sie 11, aptekarz 1,
wojskowyeh wyizsze) rangi 24, urzednikéw 86, oficyalistéw prywatnych 6. ar-
tysta 1, nauczycieli gimnazyaluych 5, nauweczycieli pry watnyeh 7, professor uni-
wersytetu 1, studentdw uniwersytetu 4, uczni gimnazyalnyeh 7, kapitalistow
5, wiascicieli fabryk 2. rekodzielnikéw 13, trudniacych si¢ handlem i prze-
mystem 7.3

Chorzy leczacy sie w szpitalu ww, Mikolaja, skladali sie po wiekszéj czescl
z wloscian, wyrobnikéw, wojskowych rang nizszyeh, tudzie: niezamoznych prze-
mystowedw starozakonuyeh.

Do lekarzy leczacych sie naleza: Dr Dobrzyckiz Mient, Dr Ignacyvusz
lekarz putkowy z Radomia, Dr Majkowski, lekarz powiatu gréjeckiego, Drv
Kaminskt, lekarz pulkowy z Andrejewa. Dr Vogtz Warszawy, Dr Stani-
szewski z Radomia.

Do zwiedzajacych zaklad kapielowy 1 czas krétszy lub diuiszy w Busku
pozostajacych naleza: Inspektor gubernialny kielecki, radea stanu Dr Sokolo-
wski, Dr Zajdowski z Chmielnika, trudniacy si¢ przewaznie prakiyka lekar-
ska, Dr Sulicki, lekarz powiatu stopnickiego. Dr Gawronski, lekarz powiatu
pinczowskiego, Dr Jelens ki z Dzialoszye, Dr Wokulski » Kiele, Dr Targo-
wskiz Warki, Dr Pielaszewskiz Kutna

Pod wugledem pochodzenia stron zauwazylismy nastepujacy stosunek: z gu-
bernit warszawskie] przybvlo stron 59, pomicdzy temi z samej Warszawy 47,
z gub. petrokowskiej 57, pomigdzy temi z w. Petrokowa 9, z m. Lodzt 5, z gub.
radomskiej 70, pomiedzy temiz m. Radomia 28, z gub. kieleckiej 93, pomiedzy
temi z m. Kiele 30, z gub. lubelskiej 24, pomiedzy temi z m. Lublina 9, z gub.
kaliskiéj 13, pomiedzy temi z m. Kalisza 5, z m. Sieradza 2, z gub. plockiéj 10,
z gub. siedleckicj 11, 2z gub. lomzynskie] 7, pomiedzy temi z m. Lomzy 2, z gub.
suwalkskiej D, z Petersburga 5, 2z gub. grodziefskiéj 7, z gub. minski¢j 2, z gub.
wolviiskiej 5, z m. Wilna 4, z gubernii kowienskiéj 2, z gub. kijowskiéj 1, z m.
Tweru 1, z W. Ks. Finlandzkiego 1.

7 377 stron przybyle do Buska po I-szy raz stron 247, po 2-gi raz 86, po
3-el raz 29, po 4-ty raz 11, po b-ty raz 4.

Chorym powyzszymzalecili zdrdjbuski nastepujacy pp. Drowie z Warszawy:

Baranowski, Boelke, Chalubinski, Chmielewski, Chwat, Da-
rewski, Dobrzanski, Estrejcher, Fonberg, Girsztowt, Groer,
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Hartmann, Hertz, Hirszfeld, Kaczkowski, Karwowski, Kusicwice,
Kosifnski, Lowengliick, Lubelski, Majewski, Miler, Nathansohn,
Podowski Portner, Rogowicz, Rozenzweig, Rosenfeld, Sommer,
Swietlicki, Szancer, Szysztto, Sztumer, Taczanowski, Tyrcho-
wskl

Z innych miejscowosci: Szancer, Wygrzywalski, Strzyzewski,
Rontaler z Petrokowa; Kulsk iz Radomska; Erlicki i Muliewicz z Cze-
stochowy; Bilinski z Nowego Miasta; Sikorski z Zdunskié] Woli; Stani-
slawskii Wegrowskiz Sieradza; Pielaszewskiz Kutna; Boese, Cyt-
wici Weissz Kalisza; Lohrer z Lodzi, Bartkiewicz z Pabianic; Z y1idski,
Koperski, Tetz, Jentys, ChrzanowskiiTalko z Lublina; Braun z Kra-
énika; Wokulski, Luszczkiewiczi Andrzejewski z Kiele; Gosta-
wski, Ignacyusz, Lewandowski, Gladkowski, Klecki 1 Babifskt
z Radomia; Rot ze Staszowa; Gawroniski z Pificzowa, Florkiewicz z Ko-
niecpola; Kieffer z Opoczna: Zdafski z Kocka, Kulesza [ Zolotaicki
z Suwalk; Londynskiz Lomiy; Dobrzelewski z Pultuska; Jedrzejewicz
z Ploliska; Stepniewski z Sierpea; Kontkiewicz z Wielunia; Orkisz z Ra-
wy; Jakubowski z Szudku; Bieganski z Stomnik; Rompalski z Pilicy; Je-
linski 1 Sztenermarski z Dzialoszyc, Michniewicz z Miechowa; Olsie-
wicz z Andrejewa; Zajdowskiz Chmielnika: Szpot i Chodakowski z San-
domierza; Pawlowski z Tomaszowa; Pasiutewicz z Pulaw; Gruszczyhski
z Widawy; Kozlowski z Konskich; Rozencweig z Proszowic; Mozdzenski
ze Skalbmierza; Rosicki ze Sterdyni; WozZniakowski z Wachocka; Matule-
wicz ze Zwolenia, Cwiklicz z Tuczyna w gub. wolyniskiej; Lachowicz
z Berdyczowa; Makowski i Sperber z Piiska; Bieniecki z Ciechanowca
w gub. grodzienski¢); Adamowteczi Koztowskiz Wilna; Warszaueri Ma-
durowicz z Krakowa.

Choroby jakie na osobach leczacych sie w Busku zauwaiylem, dadza sie
odniesé do nastepujacych gléwnych dziatéw:

1. Zolzy.

Tego dzialu choréb bylo w ogdle 260 przypadkéw. Pojedyncze ich odmia-
ny jako téz wypadki z leczenia przedstawily nastepujacy stosunek:

1) Obrzmienia ust, nosa, policzkéw, tudziez obrzmienia gruczolow przy-
usznych, podszezekowych, szyjnych, pachowych i pachwinowyeh, byloe razem 87
przypadkéw; z tyeh uleczylo si¢ 49, doznalo polepszenia 34, pozostalo bez ulgi 4.

2) Obrzmienia i przerostu migdatow 7 przypadkéw; z tych uleczylo sie 4,
doznalo polepszenia 3.

3) Obrzmienia gruczolu tarczowego (wola) 9 przypadkéw; z tych uleczylo
sig 2, doznalo polepszenia b, pozostato bez ulgi 2.

4) Ropienia gruczolow 25 przypadkéw; z tych uleczylo si¢ 17, doznato po-
lepszenia 6, pozostalto bez ulgi 2.

D) Zapalenta stawdéw 2z nastepném obrzmieniem tychze 19 przypadkiw;
z tych uleczylo sie 9, doznato polepszenia 9, pozostal bez ulgi 1.

L
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) Ropienia stawow 8 praypadkéw: z tych uleczylo sie 2, doznalo polepsze-
sz D, pozostal bez ulgi 1.

7) Wrzoddw 16 przypadkéw: z tych uleczyto sie 12. doznalo polepszenia 4.

8) Owrzodzenia blony sluzowe] nosa 17 przypadkow: z tych nleezylo sie
10, doznalfo polepszenia 7.

9) Owrzodzenia 1 sluzotoku pochwy 3 przypadki: z tych uleczyl sie L, do-
znato polepszenta 2.

10) Zapalenia lacznicy oka 21 praypadkow: z tyeh uleczylo sie 12, doznalo
polepszenia 8, pozostal bez ulgt 1.

11) Prochnienia kosci 33 przypadki: z tych uleezyio sie 15, doznato polep-
szenia 16, posostalo bez ulgt 2.

12) Krzywicy 5 praypadkoéw: dvznalo polepszenia 5.

13) Ropienws usznego z nastepna czesciows lub catkowita gluchota 10 przy-
padkéw; z tych uleczylo sie 3, doznalo polepszenia 5, pozostalo bez ulgi 2.

Z 260 chorych zolzowyeh uleczylo sie 136, doznato polepszenia 109, pozo-
stalo bez ulg1 15.

Z tych leczylo sic kosztem szpitala sw. Mikolaja 68 chorych.

W r. 1870 byto zolzowyeh 276: z tych uleczylo sie 138, doznalo polepsze-
pia 117, pezostalo bez ulgi 21.

Wypadek z leczenia w voku zeszlym wmozna smiato nazwaé bardzo szcze-
Shwym.

W r. 1870 uleczyla sie polowa zolzowych, w roku zas zesziym liczba ule-
czonych przewyzszyla nawet polowa.

Wypadek ten zasluguje tem wiece] jeszeze na uwage, ze w roku zesziym
ciezkie przypadki zolzowe, do ktorych ropienic stawdw i préchnienie kodei polieze,
dosyé w znacznéj liczbie przedstawione byly.

Rok zeszly odznaczyl sie szezegolnie ilosela prochnienia kosei. W czasie
mego pobytu w Busku nie doszlo jeszeze ani raza to zboczenie do tak wysokié)
liezby (33). W r. 1870, w kidrym to ogdlna liczba zolzowyeh 276 wynosita, za-
notowaltem prochnienia kosci tylko 29 pray padkow,

Skutecznosé wad buskich w zolzach od najdawnicjszych czasaw na tysiacach
chorych stwierdzona, nie powinna nas zadziwiae, gdyvz zdrd) buskiposiada wszystkie
prawie skludnik:, jakich w tym celu umiejetnosé lekarska shusznie wymaga,
a ktorych znowu istotng pomoc balueoterapenci dostateczuie stwierdzili.

W zolzach, majacyeh za podstawe nieprawidlowe odzywianie, w skutek
ktorego bardzo prawdopadobnie nadiviav bialka a brak soli w ogéle w ustroju
powstaje. uznano na mocy gruntownych doswiadezen nastepujace érodki za sku-

teczne: sl kuchenna, jod, hrom, zelazo. wapno a nareszeie i siarke.

36! kuchenna odgry wa tuta) prawie najwazniejsza role.  Oua przyezyniajye
sie bezposrednio do tworzenia xie komdrek, wplywa takze za pomocy w ymiany
pierwiastkow, kibra bezprzecznie przyépiesza, na prawidlowa odnowe ustroju,
o czem z powiekszonej ilosei mocznika, z praybytku kulek krwi, whékaika i soli,
jak niemniéj z réwuoczesnego ubytku biatka slusznie wnioskowaé mozna.
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Jod i brom odznaczaja sie znowu niezaprzeczonym wplywem dobroczynnym
na gruczoly, ktére w zolzach prawie bez wvijatku zboczeniom ulegaja. Dwa te
czynniki sa takze nieodzowne w zolzowvch zmianach skory 1 kosci.  Wedlug wia-
rogodnych twierdzen wielu balucoterapeutow, byloby prawie niepodobna rzecza
chejsé sie w leczeniu prochnienia kosci bez joda 1 bromu,

Zolay wiklaja sie bardzo czesto z niedokrwistoscia, a prawdopodobanié) wy-
woluja one lo ostatnie zboczenie, wiec 1¢z me dziwnego, ze i zelazo w leczeniu
zolzow wazna usluge wysSwiadezyé nam moze

Mad dzialaniem wapna zastanawial sie joszoze przed dwudziestu Jaty Re-
neke.  Jemu to zawdzieczamy nastepujace pelne waznosel prawdy:

Wapno jest nicodzowne przy tworzenin sie komdarek. Na téj zasadzie wplyw
jego jest nieoceniony nu gojenie sie obszernych wrzodow zolzowyeh a nawet syfi-
litycznych.

Dzicet zolzowe podlegaja czesto upartym bicgunkom. w skutek ktérych
ogolny ubyviek ciala a nawet 1 smieré nastapié moze. M6z wapue wedlug wszel-
kich doswiadezen poczyvtuje sie tntaj za pierwszorzedny prawie lek.

Wapno stanowi takze w kezywicy srodek bardzo wazny, co wictylko leka
rzom w szezegdle, ale 1 publicznodel niclekarskic] w ogole oddawna juz wiadomo.

\striehmu zawdzieczamy znowu blizsze zapoznanic sie v dzialaniem siark
w zolzach.

Zdro) buski postada wszystkie te czyuniki woobfitosei,  Dawne rozbiory
chemiczue dowiodly tego; a ostatni wykonany przez prof. Cichockicgo wy-
kazal w zdvoju buskim oproez obecnodel siarkow alkalieznyel takae 1 Zelazo.

Sposobu leczenia nie zmientafem w voku zeszhym w niezem. Glowne lecze-
nie w zolzach polega na wewnetrzném zastosowanin zdroju, z ktéregoe w przy-
padkach zolzéw cretyeznveh (polegajacveh na nadmierné] wymianie pierwiast-
kow) w umiarkowanej tylko ilosei podawalew, pozwalajac sobie za to w ksztalcie
Z-gim (zolzy gousne) trzeeh a nawet i czterech sporyeh kubkiow, zadawanych
DACLCZL.

Kapiele mineralne nadeza lwtaj takze do svodkow, istole leezena stanowia-
cych. chociaz w kilkunastu wypadkach i tylko na samem piciv wody buskiéj po-
przestalem, a z czego chorzy ci i tuk prawdziwa odniesli kerzysé.

Kapieli mineralnych nie znosza zwykle dzieci zbyt oslabioue, cierpiace na,
zolzy eretyczne w wysokim stopniu. a zwlaszeza jeeli jeszeze sklonneéé do
zimpic Inb tez katarow oskrvzeli przedstawiajy.

Oklady mmlowe sa nieodzowne w obrzmientach 1 siwardnieniach graczolow
a osobliwie w obrzmieutach stawdw, w ktorych takze i kapiele mulowe czesto
ktosuje.

We wrzodaeh t prochnieniach kodel, stanowia bardzo wazng czesé dodatkows,
watrzykiwanta z wodv minerainé) Tub tez tugu buskiego.

W obrzmieniach gruezoldw chlonmyeh stosowalem w kilku przypadkach
wstrzykiwania podskérne jodkn potassu. Skutek byl dosyé pomvsinym; zu-
pelnego jednak zniknienia obramied doczekad st nie moglem.  Watrzykiwalem



naraz od 2 do 5 gr. jodku pofassu, a w jednym przypadku, o ktorym péiniéj przy
nowotworach poméwie, wstrzykiwalem na raz po 15 gr.

(Dalszy ciqg nastqpt).

ROCZNE SPRAWOZDANIE Z OFTALMOLOGICZNEJ PRAKTYKI
od I (13) marca 1871 do 1 (13) marca 1872 r.
Dra med. Jézafa Talko (w Lublinie), cslonka towarsystwa niemieckich oftalmologéw w Hei-

delbergu, oraz towarzystw Ickarskich w Kijowie, Tyflisie, Wilnie i w Odessie.

(Cigg dalszy *).

D) Operacye na powiekach

Wrtuszezenie kaszakéw na powiekach i sasiednich okolicach oka. a takie
poieczmiennych guzikdéw (clalaziar) nie przedstawialo nic osobliwego. U pewne-
go kilkomiesiecznego dziccka opernwatem torbiel na samym kodcu nosa, cienkie
clany guza prze$wiccaly, mial wielkosé laskowego orzecha i zawicral plyn po-
dobny do gestej émietany.

Efcenthus—byl to vodza] szramu, napietego w ksztaleie zagla miedzy
wielkim katem prawego oka 1 grzbietem nosa, zaczyunajac sie od gornej, kohezyl
sie takowy w dolné] powlece. Rzecz prosta, ze od strony nosa zakrywal oko
i tym sposobem szpecac twarz, uposledzal wzrok chorego Zolhiierza. Blizna ta
powstala przed kilku laty w skutek wrzodu. Operacye wykonalismy wraz z kol.
Chrzanowskim, ktora zalezala nu tem, Ze przecielifmy napieta blizng
nizéj niezmienionego wiclkicgo kata powiek w formie litery V), plat z dolu do
gory odseparowano i przyszyto do nosowego brzegu gérnéj powicki: brzegi rany
zblizono szwem zwyczajnym. Tego dostatecznie bylo dla usuniecia defektu,
chory swobodnie odkrywal powiekii wzrok sie polepszyl przez rozszerzenie pola
widzenia od strony nosa. Druga podobna operacyike wykeonalem z powodu uie-
wielkiej blizny, przyciagajacej zewnetrzna polowe lewé] gérnej powieki do tako-
wej dolncj (Antoni Fanicki); rezultat najlepszy.

Operacya symbleplaron byla dosé latwa i z dobrym rezultatem. Bylo to
przyrosniecie galki ocznéj, czyli raczé] lenk omatyczné) rogdwki do brzegu gorue;
powiekl, w okolicy Izawego puvkciku. Defekt ten powstal w skutek owrzodze-
nia rogéwki i tacznicy, chory <bwinia nawet stlne przyzeganic oka siarczanem
miedzi, ktéremu ulegal przed kilku laty. Oko nie mialo najmniejszego poczucia
éwiatla. Pod przyrostem, grubym jak gesie pibro i gérna falda tacznicy prze-
prowadzilem sonds i takowy przeciatem nozyczkami.

Co do operacyj {richiasis i distichius’s, to takowsa robilem sposobemns G r a-
fego, Jaschego, Herzensteina i preez wyeciecie faldy skéry; am-
putacyi brzegu rzesowego, ani razu nie wzywalem w celu usuniccia nieprawidlo-
wego polozenia czyli wzrostu rzesdéw. Wryelecie skdrnéj faldy zawsze bywa do-

*) Patrz Nr 15, 18 i 20 Gaz. Lek.
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stateczne przy trichissis dolnych powiek, na gornyeh potrzeba uzywac plastycz-
néj operacyi G ra fe'go Inb J a s ¢h e'go, cozas do uzycia zawloki. przeprowa-
dzanéj pod skore na brzegu powiekowym (e v zenstein) to probowatem tego
sposobu taz tylko pray  deslicheasts parlialis palp. ~snp. 1 weale mnie zawiod!.
W podobnveh przeto razach nciekam sie do spokobu Artl —J & = ¢ i e'go. ktory ro-
bitem 2 razy z pomvélnym rezoltatem.  Jezelt zad nieprawidlowy wzrost rzesow
zngjdujemy na znaczne] przestrzeni gérné] powieki lub na calej, w takim razie
nslagniemy przepyszuy rezullat  sposobem Gora e d e’go, zalezgeym na oddaleniu
brzegn rzesowego od brzegu chrvzasthi na 27 do gory, co daje sie uskutecznié
przez dwa plopewe ciecia preez powieke, dlug. 17 od obu kacikow oka do gory,
nastepnie przez odseparowanie prostokatnego plata i wyeiceia poziomej faldy
skory pod brwnuni. Operacve iakowa wykonalem D pazy: ua obu gornyeh
powickach pewnéj pani z hrubieszowskiego, u stavozakoune} z Lubartowa, u sta-
rozakonne] z Plasek i v starozakovnego 7z Bychawv: ntegoe ostatniego operacye
zrobilem na lewéj dolne] powsece, o na prawej operacye Arlt —) asehego. po
ktorej, swmo przez e zablizniente rany konezy sie daleko predze] amizeli po
plerwszel,  Pooperacyi G oedi fgo zwracam  szezegdina uwage na podniesiony
rzesowy brzeg skory (ktdrego Katy  przyszywajn ste do srodka pronowyeh eieé)
1 miedzy miego i powickowa chrzasthe codzicnmie wprowadzaem sonde b Konce
Coopevowskich nozyezek aby niedoposzezad prediiago ich zrosniecia, przez
co rzesy zmown przybhzaja sie do swobodnego brzegu powieki predze] nim dobrze
zabliznia sie vany wyvetete] z niej faldy. W jednym wypadku &) operaeyi za-
miast wyciecia poprzeezne] faldy w skarze gorne] powieki, po podniesienin 1 pray-
szyein plata z rzesami, przeprowadzilem prostopadle przez shore U miesien ponize
brwi 3 szpuki, wycialem obvzekla po nad wiemi skladhe 1 polaezviem takowe
szwem przeplatanym, baczae na 10 aby zbhizyé nieco boczne wszpilki ze srodhowa |
Nienowy ten sposob operacyi ewtropion wrav 2 Ly ichiusis niedawno byl propono-
wany przez Duvanda (Grez mdd, de UAlydrie, 1870 p. T4y Nie mozemy uie
eszeze o nim wyrzee, gdyz zejécie 1 rezultat operneyt byl takze pormvilny jak
p o wiadomym sposobie (a1 e'go.
Musze tu wspomnieé o pewnéj pani Wrzosek z hrubieszowskiego, ktors od
15 lat cierpiata na oczy w skutek trachomatyeznego zapalenia powiek: rezultaten
fego ostatniego bylo: #r/ckiasis wenystkich eztercelh powiek 1 zmetniente rogowek
(pannus trachomatosus), szeregdlme prawej, ktovrc) tylko Y, wewnetrzoa dolua
pozostala jeszeze przezrocazysta, do tego utormowal sie strabismous cone. prawe;
gatki. Chora operowana byta 3 vazy: najprzad na obu gérnyeh powiekach zro-
bitem operacye frichiusis sposobem G ratfe’go, nastepnie usunicto zawrot dol-
nych powiek wycieciem poprzecznych w nich fald, naostatek w prawem okn jo-
dnoczeinie wykonalem irydektomia wraz z strabotomia.  Rezultat operacyi byl
Jaknajlepszy, wzrok znakomicic sie polepszyl i nawet ogolny staw chore], tylo-
let nie moralnie dveczace) sie, znacziie sie poprawil.  Po przecieciu miesnia pro-
stego (m. reck. interni) zyz jednak nie zupehiie usunictyvm zostal, leez mogla byd
widzialng szbuczna Zrenica, co bylo glownym zadaniem operacvi. Recydy wy nie
widzialem do dzié dnia v Zadnego z operowanyeh choryeh,
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Do liczby operacyi dokonanych na powiekach, zaliczam usunigcie a przy-
najmniej znaczne zmniejszenie szpetnofel twarzy z powodu t. zw. blepharoplosis
congenitalis (blephaptosis, Carron) gérnéj powieki. W ciggu mej oftalmiczne)
praktyki obserwowadem te wade organiczna powiek 4 razy:—u pewnéj kobiety
w Szczerbindwee niedaleko miasta Ejska na Kaukazie, u Zolnierza i felezera (Wa-
siljew) w tyfliskim szpitalu 1 obecnie u 27-letniege szeregowcea (Lukasz Runow).
Mam u siebie rysunek vka wygladajacego u podobnego indywiduum, lecz takows
wade organiczng dosé Zywo przedstawil w kilku rycinach Am mon wswym
atlasie, a wiec tam odnosze czytelnika. Pozwalam sobie wyrzec kilka skow, ople-
rajac sle na widzianych przezemunie wypadkach. R o s as twierdzi, iz podobna
wada zalezy od wielkiej dlugoéci skory gérnéj powieki. Co do mnie to tylke
n kobiety, u ktéré) wada byla obustronna, skdra powiek tak byla dluga, iz zda-
walo sie ze takowe byly obrzekniete, skira nawet wisiata nad oczami przykry-
wajac rzesy, co bardzo szpecilo te niby ospala przy podjetych do géry
brwiach, ktéra ciagle trzymala zarzucona w tyl glowe aby modz widzie¢. U 3
mezczyzn, u ktorych wada organiczna byla tylko jednostronna, w lewej gérnej
powiece nic podobnego nie znalazlem, zmierzona dlugoié obu géraych po-
wiek okazala sie jednakowa. Zdaje mi sie przeto sprawiedliwem twierdzenie
BegeraiAmmon'a, iz tu musi istuieé brak rozwoju pewnych czeset powiek
i bardzo by¢ moze, Ze to jest wada organicznyg . levatorrs palp., Cafie po-
wiada, iZ go zupelnie moze brakowud, gdyZ przy najwickszym staraniu takie indy-
widua zaledwo cokolwiek podnosza powieke, a i to jak przekonalem sie za po-
moca miesnia czolowego. Sekeyj w podobuych razach nie byto jeszeze robiono.
Wiadomo juz, iz podobne organiczne wady zdarzaja si¢ spadkowo u obu plei lub
jednej, otoz 1 u kobiety stwierdzilem rzeczywistosé tego, mowila mi, Ze jej ojcioc
1 dziad mich takiez same powieki. Jednoczesnie opisujaf przytem inne wady or-
ganiczne oka, jak microphthalinvs, strabismus cle., ja za$ tylko znalazlem pierw-
szego Zolnierza va opadnictym powiekn rodzima fioletowego koloru plamke (fe-
leang.) tuz nad punktem lzowym, miala dlugoscei 17, szerokosel Y,”, u ostatniego
nadzwyeczajnie maly byla glowa (macrvcephalin ¥).  Lecz u wszysthich podobnych
subjektow przekonatem sie o mniejszej ostrosci wzroku w pordwuaniv z okiem zdro-
wym, oftalmoskopem nic wykryto zadnej roznicy w dnie oka, w dwoch tylko ra-
zach tarcza nerwu optycznego zdawala sie byé nieco zmuicjszous, a wiee mniejsza
ostrosé wzroku przy zwezonym polu widzenia pochodzila byé moze od jakiegos
niezupelnegorozwojusiatkowki (wmnblopin cong.). U felczera naprzyklad, htory wie-
czorem wealenie mogl pracowad, s. ve. dut. == 1/3Y,, 5. we, sin. = Yy ¢ (blepharo-
ptosis), u Runowa s. oc. det. = Y, s oo s/in. = Y,.  Opaduieta powieka zakry-
wa gorng potows lub nawet 2/; Zrenicy, przeto {ym okiem mozna tylko widzied
co slg dzicje u dohu, Zle sie widzi przed soba 1 nic zgola u gory, chyba podniesé
powieke za pomocy palea przy staraniu bowiem podniesé takowa muskulem oko
zawraca si¢ do gory. U wszystkich 3 mezezyzn weelu zmniejszenia zniepodobnia-

1} Glowa miala w obwodzie 50 cent., byla najmniejsza ze wszystkich glow chorych
leczonych w szpitaln, Chory z truduoscia dobieral sobie czapke.



jacego polozenia powiek: i odkrycia zakrvwanéj zrenicy wyecinalem poprzeczng
falde skory w powiece na tyle szeroky aby odkry¢ dolne %/; Zrenicy, ma sie ro-
zumie¢ zamierzony cel osiagal sie zawsze, lecz 1 tak skrdcona powieka nie lepiej

si¢ podnosila, coby mialo miejsce, gdyby twierdzenic B o s a s’a bylo sprawie-
dliwem. We wszystkich tych wypadkach opadniccic powiek, jak powiedziatem,
bylo niccalkowite, takowa bywa bardzo rzadko. odrysowal go A mmon w 3-im
zeszyeie swego atlasu na pierwszéj tablicy.

Odeiecie miesaka gérueéj] powieki (surcoma teleangiectodes
palp. sup.). Jozef Olszewski. stolarz 26-letni. przvbyl 22 lutego z Ostrowa,
proszac o odcieeic guza rosnacego na gérnej prawej powiece. Zbadalismy go
wraz z kol Janiszewskim.  Opowiada, iz praed 6 tygodniami pokazala sie
na samym brzegn powieki czerwona krostka | Jjuk mak a pézniéj stala sie podobng
do porzeczki,” kilkakrotnie byla zdzierana 1 pekala, przyezem oddzielala sie krew,
czasami w ,.ilosci naparstka”.  Pomimo to nowotwor résl szybko, praybierajac
ksztalt i wielkosé laskowego orzecha, szypulka nieco wezsza od guza 1 wyrasta
tuz nad rzesami w zewnefrzngj polowie gornej powicki. Rozowo-fioletowego ko-
loru guz byl mi¢kki, elastyczny i ruchomy: powierzchnia gladka, blvszezaca jak-
by pokryta blona fluzowa, a ktora po stwardnieniu preparatn w spirytusie oka-
zaln sie zeiedczona skéra powicki, na wierzcholhu nowotworu strup w skutek
czestego rozdrapywania. Guz nie zakrywa Zreniey. leez wiszae nad galka (przy-
czem zaslania zewnetrzng polowe bialkowkil. przeszkadza patrzeniu na zewnetrz-
na stroue. Wzigwszy powicki miedzy palee. jednymn cieeiem Cooperowskich
nozyczek odcialem nowotwor; rana znacznic krwawila pomimo posmarowaunia jéj
lag. sesquichlor. ferrd, tak ze musialem podwiazaé w niéj tetniczke.  Oko opa-
trzone zostalo opaska i chory natvehmiast wyjechal do domu.  Przyznam, iz no-
wotwér mial wyglad naczyniaha feleang/ectasiue), o do tego dosé czesto obficie
krwawil., lecz po jego vozeieciu okazalo sie, iz byl wicee) miesakiem, thanka prze-
zroczysto-miekka miescami byvla bialawa, miejscami szarawo-rézowego koloru,
w srodku nowotworn znajdowalo sie¢ jakby niewiclkie apoplektyczne ognisko. Mi-
kroskopiczne badanie (prof. Brodo wskiego) potwierdzlo rozpoznanie (sar-
coma parvi globo-c llulare) 2 ta tylko rozntcy, ze w micsaku zuajdywali sie liczne
sploty naczynh (felranyiectasine), » htorych tak czesto bywaly krwotoki i ktore
symulowaly wynaczynienia kiwi w nowotworzc. ( Dalszy cigy nastypi).

A S et e

KRONIKA ZAGRANICGCZNA

Termometr jako srodek pomocniczy przy rozpoznawaniu
i rokowaniu w chorobach.
Podlug Prof, W underliehua
Opracowal Dr Mazuarkiewicz.
Srodki pomocnicze i metody rézne byé moga do oznaczenia wlasnego cieplika czlo-

wieka, Aby unikngé bleddw w obserwacvach nalezy znuc wszechstronnie prawidla i w ba-
danin takowe zachowaé. Nie zawsze jedus metoda wsréd rozinaityeh okolicznosci jest,
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dobra i stosowng. Jest rzecza pewna, ze bez dokladnyceh obserwacyj zadnyeh uzytecznych
rezultatow osiggnaé nie mozna i przeciwnie byvloby bleden 2adaé we wszystkich wypadkach
Jednéj metody niezachwianej doskonalofel i1 takows zastosowywac. Zawsze nalezy miec
wzglad na eel badanta.  Jezell judynie idzie o predkie wysledzenle czy czlowiek ma go-
raczke lub nie, albo jezeli ma goraczke w jakim ta jest stopuin, aby sie w tym wzgledzie
zaspokoié dosye poprzestaé na powierzchowuych spostrzezeniach.

W celu zas pr'lkl,vczm\m. to iv'«d dla oznaczenia stann i pwvhiv-ru choraliy, dulej dla
ozuaczenia diagnuozy | prognozy to sig wymaga wnq-kvu stavannoscl, jedusk co sie tyezs
czestoser 1 doklmlnowu micrzenia termometren, te winny byé zastosowane do szezegdlnyeh
okolieznoscei chorego.  Dokad o diagnozie oznaczond) nte na zadod) watpliwosci, przebieg
choroby regularny, to wtenczas wystareza chociazhy  nie  bardzo dokladne oznaczenie cie-
plika.  Omylka pol stopnia nieprzechodzyea jest bez znaczenia.  Jdezelt sie stosowne
rodziny obiera, o dwurazowe mierzenic dzienuie jest dostateczne.

Lecz w zwykle) praktyee kiedy termometr ma rvozstrzyvgad witplivg diagnoze 1 pro
gnoze, albo jezelt ma stanowi¢ kontrole nad dzialaviem terapeutyeznam, to sie wymaga
wickszej dokladnosci 1 ezestoxei w obserwacyach, jeduak i tu nie zwaza sie na 1 [ub 2 dzie-
sigte stopnia.

Ale jeszeze wigksze) dokladuosel §ezgstodei mierzenia wymagas sie wicnezas, kiedy
z obserwacyi many wyprowadzaé ogolne prawa tub wyprowadzoue krytykowaé, Udpo-
wiedni nacisk winien byvé polozony na ezestose dzienuego po vtarzania mievzenia ]-lk 1 na
zewnetrzna dokladnosze }m]wh nezyeh nderzen,  Muale bledv ad 1 do %, a nawet i wiek-
$z€ NiC uwaza ste,Jt*/ell mamy spra\vnlmc wiclkic liczhy mierzenia 7 gdy w podobuych sta-
nach choroby nie absolutina \vga(;kOat,, leez  przebiez cieplika za cel (lllsel‘\\db)l obralism

Zbyt rzadkic mierzenia w pewnvm wypadkn pokazy wicdokladus poglad na przebieg
temperatury,

Nasuwaja sie nakoniec pytanin ezysto naukowe. aby na nie dokladnie odpowiedziec,
nalezy nnikad najmuicjszego bledu w obserwacvach, gdyz nalmnieisze zboczente moze byve
«tanowezy chwila,

Wprawdzie absolutna nicomyinose nie istnieje a najinuicj mozna jej sip spodziewae
w poszukiwaniu praktyeznem. Nie mozoa zada¢ nicomylnosei ale sie kontentowae tem co
moZna osiggnac.

~rodki oznaczajace cieplik sy rozmego rodzaju i kazdy wedlng okelieznoser moze
bve nzyty.

Oznaczente cieplika za pomocy reki jest bardzo uniepewne.  Nawet wicloletnie za
pomocy instrumentéw kontrolowane cwiczenie latwo myli¢ moze,  Jezeli reka zimna to nie
jest zbyt wrazliva na cteplik zwierzeey a najwprawnicjszy wnoze sie niplié o pol a nawet

caly stopicn.  Zawsze judnak potrzebne jest dotykanie rveka skéry chorego, aby mice wy-
obrazenie ta drogia powierzehowny o ciepliku wlasuyvin 1 zigd wnioskowac ¢zy potrzebue
jest mierzenice.  Jezell reka badamy cieplik, to nie przestawaé na twarzy chorego, lecz wy-
pada i Okl‘\tl“ migjsca dotykaé, gdzie podwyiszony cieplik dekladnie poznamy,
Najpewnicjszy rezultat osiagnicmy za pomoey narzedzi.

\\ praktycznyvm zawodzie lekarskim najlepszy  termometr z zy wem srebvem, epsay
antzelt termonsetr ze spirvtusern,

Warnnki dobrevo termometru 2z zywém srebrem dla badania chiorob sa:

Zbiornik (rescreoir) metaln nie powinien byé ant wielkiy ant maly, jezeli jest za
wielki 1o eierpl na tém czulosd, jezeli za maly to nie przystaje dobrze do miejse.  Prze-
cieciowo okolo 1 cent. zdaje ste bvé mjodpowieduiejszy.  Forma kohista zdaje sie byvé
Jepszg anizeli exlinder.  Forma polkulista z dnem plaskiue jest wygodna dla badania po-
wierzehni skovy, ale wyditje niedokladne 1 nienzyteczne rezaltata.  Szklo zbhtornika nie po-
winno byé zbyt cienkie aby sie tatwo nie tluklo.  Ruarka narzedzix pm\‘imm mieé od gory
oko do dolu rowny kubiber, tak wyzki azeby odlegltosé miedzy #; ‘-I(‘bl;l]huul‘} exzeze bz
trudnogel oko moglo podzieli¢c na polowy cwmr,tl».l. l'llluo-0 rurki winna bvé tak wiclka
aby stopnie najmnidj 12 centim. od zbiornika byly oddalone by wygoduie na aplikowansm
narzedziu mogly bye wyezvtane.  Dia dogodnosci w podrézy termometr nme powinien byé
diugi. Dlugose rurki na ten el dostateszna t: aku, aby cokolwick wystawala nad vmicszeze-
niew iy Wego srebra 1 aby tyvle stopni nIu)mrrw lll. ile w avjacvim czlowickn tychize znajduje
sie. \loze zatem uulpnml\t, engjdowad sie w zbrorniku, [osyé bedzie ([iur»(mu, juzeli
vurka odpowie stopniom 2t <36 lub najwyzszy 20—40 R, (: 30 ~ b vel 25—50 C.).
a gdy przytem 238 R. stopiei (= 35 C.) 12 centim. jest od zbiornika oddalony.
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Tylko wymienione stopnie nalezy na skali oznaczaéczy vo wedlug podzialu Reaumura
lub Celsiusza, zas Fahrenheita podzial dawniéj uzywany dzié na stalym lgdzie zapomnia-
nym zostal.

Najwazniejszy warunek aby narzedzic byvte dokladne. Dokiadnosé termometra bywa
niekiedy zle zrozumiang. Dokladno$é zas zaleiy na jednostajnoéei kalibru rurki nie zas na
oznaczeniu, Zapewne potrzebne jest 1 markowanie dokladne, lecz bledy w oznaczeniu
latwo daja si¢ poprawi¢. Nalezy wiec narzedzie przy kazdym stopniu cieplika pordwnywaé
z tak zwanym termometrem normalnym i réznice stopni ostatniego notowac aby przy uzyciu
przedsiewzigsé redukeye.  Jezeli réinica we wszystkich stopniach jest réwna, to wiemy
ile stopni mamy do narzedzia dodac¢ lub odjaé, tvm sposobem otrzymamy tak pewne rezul-
tata, jak gdybysmy samego termometru uzyli.  Na tej zasadzie mozua 1 tahiszyeh termo-
metrow nzywac. W takim tylko przypadku jezeli rurka ma zly kaliber lub stopnie nie-
Jednostajnie oznaczone tak dalece, ze omylki przy kazdvin stopniu s3 wielkie, natenczas
narzedzie bedzie nieuzyteczne.  Zresztg ndllvlnzt, narzedzie z oznaczeniem najpoprawuie)-
szém w pierwszych latach po wyjsciu z fabrvki nust byé kilka razy probowane a raczé;
nalezy je kiedy niekiedy probowaé jak dlugo uzywamy go w eelu lekarskim. W szkle po-
wstaig przez dlugi czas male odmiany jego stunu skupienia az uastgpi spoczynek, jezeli
kiedy by¢ moze. Drzez to zmienia sie kaliber, osobliwie zbiornika 1 staé ste moze, ze
termometr poczatkowo z dokladng skala po ol roku rézni sie o wiele centigraméw.  Moze
przyvezyniaja sie manipulacye dn celéw lekarskicl, nacisk na kule, ze objetosc zbiornika
w biegu czasu ulega zmianie. Przyvnajmnic] nalezy w klinikach uzy waue termometra czesto
na nowo regulowac,

Skoro tylko mivrzeniem nie otrzymamy rzetelnej temperatury, to wypada ua nowo
wyprébowad narzedzi i, aby sie przekonad czv niepostrzezone uszkodzenie tegoz nie bylo
powodem do niedokladnego pokazywania eieplika.  Raz uzyty termometr u chorego po-
winien o ile mozna pozostaé przez bieg choroby 1 w notach obserwacyjnych historyi cho-
roby numer uzytego termomctru unalezy zapisaé. Tym sposobem bedziemy pewni, jezeli
narzedzie okaze sie dokladném, ze poczynione obserwaeye sa pewne,

Dlatego pouzeba wigedj mivé termometrdw dobryeh. W praktyee prywatngj pozo-
stawia sie takowy u kazdego chorego, u ktorego potrzeba robie ciagle obserwacye. W la-
zaretach ulatwia sie obserwaeye jezell tyle Jest narzedzi, ze wszystkim w sali bedaeym na
raz narzedzie sie pozaklada. Zas jedeuw normaluy termometr stuzy za kontrole, jednak ten
nalezaloby od vzasu do czasu z inmym  pewnym normalnym  termowmetrem  povownag (z fi-
zyeznego gabinetu lub meteorologicznego instytutu).,  Jednak majge wprawe i niejakie do-
dwiadezenie, 1o przekonamy sie lutwo z rezultatow czy micrzslidmy zlyi lub dobryw ter-
mometrem.

Sa jeszeze inne termometra w o praktyce lekarskic) uzs wane jako to: termometr me-
tastatyezny W alferdiua. Dale apparat tu‘moelcldrx czny. Becquerel uaj-
przéd go uzywal w dosdwiadezeninch fizvologicznyeh, a ktory D u tro ¢ h ¢ t udoskonalil
Takze termograf M a r e y a, lecz unajlepszy termometr z zywem srebrem, co do praktyk
lekarskiéj.

Miejsce aplikowania narzedzia unie zawsze byé moze to samo.  Lekarz wmoze mied
zamiar zmierzyce cieplik miejscowy lub calego ciala.  Nujstosownicjsze miejsce do mrerzenia
cieplika jest pod pacha, tu wklada si¢ termometr bardzo fatwo i choremu nie robi zadnej
przykrodcei.  Jednak u oséb wychudlych, juko tez niespokojnvell w t:mm micjscu micrzenie
jest niepewne 1 temperatura pod pacha cokolwick jest nizsza anizeli w wie'u innych
miejseach,

Trzymanie w reku termometru nicpewne mierzenie. Lakze w ustach nicpewne,
mianowicie w cholerze. gdzie jest nizszy stopieh cieplika anizelt w innyceh miejscach.
Przez oddech powietrze sie w ustach ozighbia, jeduak sa wypadki ze tylko usta moga byé
nzyte do mierzenia cieplika, np. kiedy chory jest w kapieli lub obwiniety.

Mierzenie w odbytniey przez niektérych zalecane jest nieprzyzwoite i polgezone
z wielu trudnoseiamni, wyjawszy nowonavodzone zbyt male dzieel lub bardzo wychudle
indywidua w tych wypadkach mierzenie wspomnione miejsce wiee moze. ‘T'ém muiej przy-
zwoite mierzenie w pochwie, jezeli szezegolne wypadki tego wymagaja, natenczas i to micjsce
uzywa sie. S e vier mierzyl w dole podkolanowem.

Sposéb aplikowania termometru wicle stanowi c¢o do zapewnienia rezultatew lub
oslabienia ich z mierzenia odniesionych,
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Jezell sie pod pacha mierzy, to nalezy mie¢ na uwadze ¢o nastepuje:

\aJ})rzod pache oczysci¢ z potu 1 wysuszyé, potem sc:ﬂmeta przez mejaki czas trzy-
mac nim sie narzedzie zdloz\. Termometr .t_]prznd w reku sie cokolwiek rozgriewa, po-
tém gleboko pod pachy kladzie i moeno ramieniem przyeiska do klatki piersiowej (ramie
skierowane by¢ winne do brodawki piersi).

Jezeli termometr nie lezy dobrze i mocno, chory niespokojny, spigey lub wychu-
dniety, to obserwator powinien sam trzyma¢ termometr, a przynajumicj uwaza¢ aby narze-
dzie na micjscu pozostalo nieporuszalne.

Mozna jednak na pewno wnioskowac z predkiego lub powolnego podnoszenia sie
rywego srebra, czy do znaczné) wysokoesct si¢ podniesie lub nie i juz po kilku sekundach
z przyblizenia wniesé czy jest goriezka 1 jakiego stopnia

Punkt w ktorym zywe srebro pozostaje w spoczynku rzadko po 10 minutach. naj-
czescicj dopiéro w 15, niekiedy w20 a niekiedy 1 pozniej., dalej nie postepuje. Jezeli
obserwacya ma by¢ dokladna, to termometr powinten jeszeze kilka minut dluie) pozostac
w swojém mi¢jseu.  Mozna obserwaeve skrécie ale kosztem nicpewnosei a to jezeli navze
dzie przed uzyciem ogrzane do pewnego stopnia. W takim wypadku moze by¢ mierzeuie
w kilkn minutach skonczone, lecz rezultat z wiclu przyezyn bywa nicpewny.  Pewniejszy
w bardzo wysokicj temperaturze anizeli w nizkiéj.

Jezeh w odbytniey lab w pochwie, to naleiv wprowadzic zywe srebro glebeko okolo
dwoch cali.

Jeszeze niektore ostroznosci nalezy zachowac przy nierzeniu. [ tak: jezeli bezpo-
$rednio przed mierzentem pacyent byl pod wplvwemw niezwyklyeh wrazen, mial wyproznie-
nie stolcowe, krwotok, wymioty, spoiywal pokarny lub pil ztmmg wode w znacznej iloser,
pocil sie, na to wszystko nwage zwrici¢c nalezy, sdyvz te okelicznodei zmuiejszaja tempe -
rature.

Temperatura zewnetvznego powictrza  podezas  micrzenin nie wiele zuaczy, gdyz po
najwiekszd) czedei robi sig w malo rozuigeej sie powietrza temperaturze, to jest w pokoju
chorego (15—18%. Tylko jezeli podezas gorgcego lata temperatura powictrza takze
) w pokoju znikomieie jest wysoka, to nalezy mieé¢ na nig wzglad.,  ‘lakze stan barometru
przy obserwacyach temperatury chorego jest bez znaczenia,

Nalezy nictylko duimiesiaca ale I godziny dnia w ktoryeh sie robi obserwacye do-
kladmie notowae, bez tveh o i WRZY stk:c bser waeve na nie sie nie pr/vdadzq

Naistosownicj w biegu choroby o ile mozgodel w tvel samyeh godzinach micrzye 1 to
dwa razy dziennie, najlepiej rano llll(:dz_v T a % godzing w ezasie pravpus-ezalne] pajwyz-
sze) temperatwry.  Jezeli sie zad spostrzeze, ze w innyeh porach dnia remisya i exacerba-
cva maja miejsce, to mierzenie w te pore przenicse nalezy.

Jezeli jest wazny wypadek lub specyalne wvt!arwme, to w 2 Inb 3 godziny mierzye
wypada mianowicie w ciezkich ostryel przebicgach choroby 1toz powatLu eudueume,
azeby wynalezé czas zmmiejszeunia i podwyzszenia; dalej nalezy wicrzyd kazndego w razie
jezeli sie na chorym wazne zjawiska pokaza.

Azeby bieg temperatury  w chorvin dokfadunic poznaé, to dwurazowe dzicnnic mie-
rzenia niewystarezaja.  Nalezy przynajinniej 6 a nawet i wiecej dzienute robic mierzen.
Najstosownicjsze godziny 7 -3, 910 ravo i 12—1 w ]miudnw 3—4, 6—7, 10—11 po
poludniu, do l\trn\Lth»/.w(, noene  obserwaeye dodae madezy. jezell goraczka jest wielka,
(vdy zas nagle zmiany  temperatury w Jl]\l i chorohie mastapin, np. w ezasic gwaltownej
kisis, podu.xs fe bn przepuszezajaec), 1o w pol godziny  a nawet nietstanme ohserwaeye
jedynie mogy plmluew ohjasuic,

Takie wymaganma w pn\mnuJ praktvee rzadko  daja <ie uskuteeznid, leez nalezy je
robié jezel) cheemy o prawie przebiegu choroby wyrokowac,

Zadanie, kto ma mierzenie odbywaé nie jest tatwe, Jdakkolwick iicizenic powinien
lekarz chorego leczgey lub zaulany jego pomoenik odbywac, aby dakladne rezaltata osig-
angé, to jJednak truduo zadanin zadoesye nezynié, albowiem wicle ezasn zajmnje, wiee kilku
dziennie obserwaey) robié nie moze.  Jedynie w o cigzkich asirveh wypadkach dwa vazy
dziennie moze lekarz nskuteeznia¢ w o pryvwatne) praktyee, a J'u?vli na to ezas mu nie po-
zwala, to nie powinien bhraé takiego chorego w knracye.  Wymawianie sie lekurza w po-
dobnym w) padku na brak exasn h\lob\' to samo. juk fr(l\ by akuszer din hrakn ezasa w cies-
kich pmodadl konca nie chial czekad,

To jest pewne, ze Zaden lekarz zbyt z;:jet\’ w malych vaa(lk-u-h dhwa razy dziennie,
tembardzié] w eiezkich 6-— 8 razy dziennie Mierzyé nie bed?w 1 nie moze,



Lecz powinten wicdzie¢ kto 1 jak mierzenie odbywa, aby mial wiadomosc o patolo-
givzng) temaonomii, by otrzymune rezultata mogl kontrolowac.
| Kazdy pewny, poczeiwy czlowiek majacy dobry i bystry wzrok moze sie w krétkin
czasie nauczy¢ mierzenia. Zadauiem lekarza nie jest manipulacya, lecz nadzdr nad lecze-
niem, kontrolowanie i sprawdzanie. Jak podawanie lekarstwa nie stauowi leczenia, tak
czytanie stopni termometru nie robi diagnozy.

Na stacyach astronomicznyelr wykonywaja sie termometrvezne 1 inne obserwacye
przez takich, ktorzy zadnego mteresu w tém nie muja.  Czlowiek uwuzny, dobrej woli bez
wiadomosei lekarskich muiej nieraz popelni bledéw w micrzeniu anizell sam lekarz.  Nie-
ruz badacz lekarz widzi rzeczy jego planom odpowiednie, ktéryeh nie ma.  Dlatego pewni,
dobrze wyuezent poslugacze przy chorych moga byé uzrtemi jak nierdwuie w prywatngj
praktvee krewni rozsadni do ierzenia termometrem. Ztad mozna widzieé¢ krewnych
z jaka troskliwoscia .tphku_]q swym chorvm termometr, nicraz az do znudzenia. Zapewne
wszysey, ktorym sie powierza micrzenie powinni byé dobrze pouczeni. Kazda opieszalodd
zaniedbanie spostrzezone nalezy zaraz usungé mierzyeiela, sam nawet lekarz powinien byé
tak obeznanym z tém czego si¢ spodziewaé moze, co sie tyczy termometrycznych rezulta-
tow, z¢ kazde zboczenie duje powod do podejrzenta 1 wymaga powtdrnego mierzenia.

Metoda dla esiagniecia uzytecznych rezultatow jest rézma wedlug okoliczuosci
1 celdow.

W prywatne] praktyee niywa sie zawsze do mierzenia miejsce pod pacha osuszony
i wolng od bielizny, gdazic lekarz sam zaklada narzedzie lub na kwardans przed przyjsciem
lekarza zaleca krewnyim chorego aby termometr powyiszy sposobem zaaplikowali.  Skoro
sig wlozy termometr pod p‘tche, w tej chwili nalezy na zegarek patrzyé a dopoki lezy na-
rzedzie lekarz vgzaminuje chorego, sledzi puls, JQZ)k it.d. Po dwdch minutich oglqdau
termometr ¢zy si¢ szybko podnidsl i czy jeszeze dobrze lezy.  Odtyd co trzy m’nuty oglada
znowu termometr, a jezeli po trzech minutach zyvwe srebro sie nie podnosi wiecé), to mozna
narzedzie wyjaé¢ i obserwacya skonczona. Poniewaz w prywatné] praktvee czesto nie
uwaza sie na wysokodé temperatury, to mozna bez wielkicj szkody obserwacye wezednigj
skohezy¢, chociazby pave dziesigtnyeh jeszeze wyzcj poduioslo sie 2§ we srebro.  Tak sig
ma jak i z pulsem ¢zy chory 80 lub 84 kontrakeyi serca pokazuje na minute, w praktycz-
nym wzgledzie zupelnie jest rzceza obojetna, to samo czy 100 lub 104, 140 lub 150.
Rdwnie w prywatndj praktyce nie uwaza si¢ ua kilka dziesietnych temperatury, Lekarz
tviko powinicn wicdzied, gdzie i kiedy na tém zalezy a gdzie nie.  Ztad zaleca sie w pry-
w atng) praktyce poprzulmv ogrzanie termometru, ktére za pomocy zapalki prepko sie
osigga. I’rzez to skrdea sie mierzenie do kilkn minut, wprawdzie nie otrzymujemy dokla-
dnych rezultatow, ale w prywaind) praktyce sa zadawahuujace. (ndzie sobie zyczemy np.
we wazystkich gorgezkach, w przepuszezajaeych febrach czestych mierzen, ktdrveh lekarz
wykona¢ nie jest w stanie, to sig zdaje to dzialunie postugaczom rozsadnym a w pryvwatngj
praktyce krewnyvm. Jezeli z mauipulacyami sg obeznani to kazaé im pare razy pod kon-
trolg wlasux vobié vbserwacye.  Kiedy lekarz sam vobi mierzenie, ktdre mu «ug mepewne
zdaje, osobliwic kicdy sie cos muwyl\le"o wydarzy, to powinien powtorniec mierzyé i za
kazdym razewn rezultata zapisaé i godzine mierzenia zanotowaé Jak i ezas na mierzenie
obrocony.

Pedobne spostrzezenia nie mozna jako prawidla termometryezne uwazae, lecz sa bar-
dzo pomocte w praktyce. Gdyby nawet nic wiecej z tego dowiedzied sie nie bylo mozua
jak tylko w czasic, w ktdrym remisya i egzacerbacya powstaja i wedlug tego dalsze odwie-
dzanie chorego ndbywad to juz wicle s'i(; zyskato.  Z tych spostrzezen moizna nastepne
wnioski wy pm\\.nlzm, nzez nie wezesnie obrot uwazad, ktorego poznanie wielki€j jest
douioslosel.

W oddzialach wielkich szpttali metodyezne postepowanie dla oszezedzenia czasu jest
droZsze amizelt w prywawméj praktyce. Najprzod dla regularnego mierzenia nalezy co-
dziennic pewny ezas oznaczye. Nim lekarz wejdzie na sale powinny byé¢ termometra
wszystkim chorym pozakladane. lLekarz winien sie przekonaé ezy narzedzia sa pozakla-
dane, pcprawic gdzie potrzeba.  ‘T'vinczasemn robt dalsze

zwraca uwage na polozenic narzedzi.
postugacz powinien go trzymaé.

wizyty, a od czasu do czasu
Jezeli narzedzie lezy wolno u ktérego chorego, to
Po 20 minutach pomoenik lub rozsadny poslugacz oglada
szybko jeden po Jdrugim termomcetry 1 stopiefi ciepln notuje. W tym czasie termometry
pozostaja w swém polozeniu dopie'ro w d minut péznidj lekarz sam kontroluje zrobione spo-
strzezenia.  Jezell rezultata sie nie zgadzaja z poprzednio podanemi, to narzedzie jeszeze



dluzej lezee wimno dopoki sie juz dalej nie podniesie. Ty sposobem mozna na jedne)
sall wiece] jak 20 tozek mujged]. z najwiekszg pewnoseiy mierzenie u wszystkich chorych
w pol a najdalej w trey kwadranse ukonezy¢ i iune obserwacye w tym czasie robié,  Jezeli
o wieeej nie chodzl jak o termometryezne obserwaeve, to po skontrolowaniu polozenia na-
rzedzia, lekarz moze przejsé do nyveh sal 1 depiero po odezytuniu stopm wroeié do pierw-
sze¢) sali. L'ym sposobem moie w przeciggun godziny wieeej jak 50 wypadkdw zmierzy¢
i obserwacye zanovtowad czy te byly roblone w cela praktyesnyimn lub teoretyeznvu.,  Przy-
tem caly przebieg chioroby z wrzelkiemi zboczeniami | zminnami spisac, gdyz najwicrniejsza
pamiec zaden najzy wszy obraz t opowiadanie jak najnaturulnicjsze mie dajy tuk pewnego
1 jusnego wyvobrazenin o rzeczy, jak opisanie, tembardzi¢j obiega choroby, takie wypowie-
dzieé¢ czy mierzenie robiono wedlug Reaumura lubCelsitusza
(Dalszy ciag nastgpi).

Wiadomnosci biezgce.

— Zeszyvt 3-ct LPrzegladu Postepdw Nauki Lekarskiéj”
wyszedl z druku i do dzisiejszego Nru Gazety 1I'P. Prenumeratorom  dolgezonym  zostal.
Zamyka on w sobie: 1) Medyeyna sadowa, opracowana przez Dra med. St. Witk o w-
skiego 2) Choroby kobiet (Gynackologia), przez Drau G ru el la. 3) Dentystyka,
przez Alexandrs Schellera. 4) Ostre choroby zakazue, przez Dra A.Fabiana
(z Suchedniowa). 3) Fizyvologia, przez Dra A, Stock manna. Pismo to ma na celu
gledzenie za postepami wiedzy lekarskic] we wszystkich jej galeziach t we wszystkich kra-
jach. Prennmerata na to pismo weiaz sie przyjmuje w Redakevi Gazety Lek. iwe
wszystkich ksiegarniach w Warszawie. Cena roczna: 1) dla prenumeratoréow Bi b L. U m.
Lek i Gazety Lek. rsr. 4; 2) dla prenumeratorow samej Gazety Lek.
rsr. 6; 8) dla nieprenumerejacych pism powyzszych rsr. 8.

— Apomorfina ). Apomorfina C; H;; NOjy (wedlug analizy 8 ¢ h e r i n g'a) zostala
otrzymang w roku 1869 przez Matthiesensa i Wrighta z morfilny a pdznid
1 z kodeiny przez traktowanie takowyeh kwasem siarczanym lub solnymn. Nowy ten alka-
loid przedstawia sie jako Dbiala, nickrystaliczna massa, ktéra z kwasem solnym daje sél
bezwodna C,; I1;; NO, lICl, zdolna do krystalizacvi. Rzeczona zusada wystawiona na
dzialanie powietrza barwi sig szybko na zielono przez przyjecie tlenu i rozpuszcza sig
wtedy tylko czedciowo w wodzie, ktdre] nadaje piekng barwe szmaragdowy  Alkohol za-
barwia zielono eter i benzol rézowopurpurowo, chloroform fioletowo. W wyzéi przy-
toczonym polgczeniu z kwasem solnyin apomorfina jest Iatwo w wodzie rozpuszezalna.  Od
morfiny rézni si¢ wiekszy rozpuszezalnoseis w wodzie, szezegdlniej zawierajgecj kwas we-
glany, dalej latwa rozpuszezalnodeis w alkoholu, eterze i chloroformie. Gryzgce alkalia
w roztworach soli kwasu solnego dajg bialy osad, kiéry w nadmiarze latwo si¢ rozpuszeza
i przyjmuje barwe czarng. Pod dzialunteni chlorku zelazz powstaje zabarwienie ciemno
ametystowe, azotan srebra szybko jest redukowanym. kwas azotny wywoluje zabarwienie
krwiste, ktére przy ogrzaniu blednicje. Ten produkt rozkiadu morfiny (Berickie des
deutsch, chem. Gesellseh, zu Derlin, Bd I'V. N. 2) posiada w wysokim stopniu wlasnosdel wy-
wolujgce wymioty; dowiodly tego doswiadcezenia tuk na psach i kotach (wstrzykiwanie pod-
skorne) jok 1 na czlowiekn, Dawka jakg o ludsi stosowano wahala sie pomiedzy 0,003
a 0,011 grmm. Podawana w wickszych dawkach apomorfina wywolywala ten sam skutek,
nie okazujye praytém takiego daialauwd jak emetyk, wymiotuica 1 t. p. drodki. Uzywanie
srodka w mowie bedgcego przedstiwia te korzvidé, ze nawet bardzo mala jogo ilodé podskor-
nie wstrzvknigta wywoluje pozadany skutek. Dodwiadezajacy nie widzieli przytém nigdy miej-
scowego podrazuienia lub innych nieprzyjemnych objawdw w migjseu zastrzyknigcia.
Wistrzykiwania dokonywane w najrozmaitszyeh czescinch ciala wywolywaly zawsze skutek.

"y W Gazeeie lekarskié) z r. 1870, LT. IX, Nr 6 pag. 96 podalidmy w kilku sto-
wach sposéh otrzymywania 1 dzialania te] nowej zusady; obecenie pospieszamy przedstawic

szanownym czytelnikom wyeiag z obszernejszej pracy w tym przedmiocie. s



Korzyse stosowaula srodka wymiotnego w postaci podskérnego wstrzykiwania jest widoczng
w praktvee dziecinuej a nawet 1 w dornslvel w wypadkach otrucia, w stanie omdlenia, bez-
przytomnosel i t. d., zwlaszeza, ze upomorfing rozwija swa dzialalnose po uzveiu, czesto bez
objawdw zapowiadajacych, jui po czterech a najdale] po 16 minutach.  Po jedno lub kilko-
razowych wymiotach nastepuje znowu zupelnie prawidlowy stan ustrojn. o sie tyeczy
przewodu pokarmowego, ktéry czesto w dosv¢ nieprzvjemuy sposib  weiggniety bywa
w wspoleierptenie przez inne srodki wymtotne, w tvm razie, pomijajac sam akt wymiotow,
pozostaje nietknietym 1 niczauwazonn ulrrd\ przvient bolesel zoladka, biegunck, stundéw
gastryeznveh 1ty podobm ch pr /'xl),ullo:yu Przetwor angielski jest dotad jeszeze naj-
Inpszx 1 najpewnie) dzialujacy, pochodz z fabrvki J. I Macfarlan w Ldynburgu
i nosi nazwe: Ilydrochlorate of I;;ommphina "11 H,; NO, HCDH. D aw ka apomorfiny
W postaci pod-L0rne<ro wstrzyvkiwania wynost 0,02 na jedno wstrzyknieeie. Roztwér bierze
sig w stosunku 1 : 50, a z tego ' g strzy kawki, baczyc ze strzykawka zawiera 1,0 roztworu.
W ymioty nastqpu_]q.guz w T minutach po zastrzyvknigcin.
(Apotheker-Ztg. N. 3 i 3, 1872).

— Xerwobol nerwu przeponowego. ol ta nazwa wprowadza Dr Michel I’eter do
neuropatologii dotad nieznung a przy najminicj nicopisang forme nerwobdlu, ktéra weale nie-
rzadko wystgpuje a symptomatologie swa zawdziecza wielu znanym spraworm (,lmmbowym
Jak: angmma pectoriz, plewritis zlzaphuzﬂ)m{:uz, perecarditisy 1 hepatitis. Charakterystyeznemi
objawami tego eierpienia sy 1) béle idiopatyezne, wmigjscowione glownie w dolnej czedel
klatki piersiowd), w Dharku, mnidj juz w szyvi i karku a wzmagajace sie za naciskiem,
2) Punkta holesne. Otlpowiudajs@cn przebicgowl nerwu przeponowegxo; pras pr7edni1n przy-
czepie przepony od 7 do 10 zebra, szezegaluiej przy 9, przy tylnym przyczepic g clownie
w kacie ostainiego zebra.  Dalgj punkta bolesne leza na przodmvj stronie migsnia dzwi-
gacza przedniego, w czesci boezndj 2 1 3 odstepu mu:dz; zebrowego, szezegdluie) w miejscu
polaczenia trzceicgo zebra z odpowiednig chrzastka, udzie leza rozgalezienia nerwu.  3)
Béle promienicjyce.  Przy cierpienin splotu szyjowego ukazujy sie te béle na powierzehni
wewngtrznej czesci obojezykowe] sredniej 1 z boku szyi; przy cierpiceniach splotu ramiento-
wego, w barku, na powierzchni wewnetrznej rumients, lokcia i paluszka. 1) Bole w oko-
licy wyrostkéw ciernistych poczawszy od 2 az do 1 kregu szyjowego. 5) Zaburzenia czyn-
nosciowe w oddechanin, zucin, polykaniu i poruszaniu lewego barku. Co sie tyezy roz-
réinienia te] sprawy chorobowei od innyel, to przedewszystkiem zwraca autor uwage na
trdunodé odroz ienia od reumatyzmu przepuy. Plewrites diephragmatica przebicga z go-
raczky a vbjawy jej sa daleko groznicjsze. Ten sam stosunek zachodzi przy cierpieniach
serea, tylko tutaj budzt podejrzenie bol w barku.  Od dusznicy bolesné} mozemy rzeczona
sprawg chorobowy odrdznié na zusadzie nicobecnoscei bojaint i iniejscowych ohjawow serca.
W koncu nerwobél miedzyzebrowy, z ktérymbysmy rzeczona spruwe zmieszac mogli, ma
zwykle swe siedlisko w srednich odstepach miedzy zebrowyelh. Co sie tyezy ctiologii, to
zaznaczyc wypada, Ze nerwobdl nerwu przeponowego wystepuje niekiedy sam, od czasu do
czasu skomplikowany cierpieniami jak maciennictwem, padaczka, dusznica bolesng, chorobg
Basedo va, cierpicniaal slcdaom, gliwnie zas chorobami nuazmatyeznemi i watroby.
Odpowiednio tym stosunkom zmicnia si¢ i rokowanic, jest ono pom}slnc, ady nerwobdl
wystepuje samolstnic. Leczenie stosujemy Jjak w nerwobglach w ogéle: wezykatorye, mor-
fina podskdrnie, gorezyczniki; gdy cie 1'p1uu(, Jest tylko objawenn, wrml\ samo sie przez sie
rozumie uwage naszy winniimy zwroeié na gléwna chorobe.

(The Clinie, N. 7, Vol 2, 1872.

~ Leezenie moczoeiecku w skuthn rozszerzenia cewhi moczowej u Kobiet za pomoca kwasy
ehromnego.  ‘Pym sposobem udalo sie Dr. K inny wyleezyé dwa wipadki o ktorveh
mowa, w trzecin zas, kwory byl skomplikowany guzem naczyniowym cewki, nastypilo
znaczne polepszenie,  Roztwor kwasn chromnego w tym celu uzywany byl zawsze silnie
stezonym— 1 cze$¢ kwasu na 1 czes¢ wody. Sposdb zastosowania jestna-
stepujucy:  po dostatecznén osuszeniu czesei i1 po pamazamua tkanek sasiednich oliwg
wprowadza si¢ do cewki moczowej pedzelek # szarpi napojony rzeczonym roztworem i przy-
zega. Po kilku dniach oddziela sie slaby strup, poczém cewka szybko kurezyé sie po-
czyna. Skoro tylko cewka sig zwezyla a zapalenie blony sluzowdj w skutku przyzegania
ustapilo mozemy wypadek uwaza¢ za wyleczony, w kazdym zas razie stan choréj znacznie
sig polepsza, (The medical record, Nr 126).

¢. K,
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Od Radakevi Gazely lLekarskié) | Biblioteki Umiejgtnosct
LL.ekarskich.

I Gazeta Lekarsha i w przvszlém polvoczu 1872 wydawang bgdzie w tym samym co
i obecnie $cisle nankowym kierunku. Roeznie wychodza dwa toiny, ktére zaezynajg sie
od 1 stycznia i ol 1 lipea; z dniem 1 lipea 1872 1. zaezyna sieg tom trzynasty. Cena
Gazety Lekarskiéj: 1) w Warszawie: w Redakeyi 1 w Ksiegarniach z odnoszeniem do mieszkan
rocznic rsr. pie ¢, pélrocznie rer. dwa kop. pie¢dziesigt; 2) na prowincyl
z przeslaniem do wszystkich micjse Cesarstwa 1 Krélestwa: roeznie vsr. =z e s ¢, pol-
rocznie rsr. trzy.

Tomy Gazery Lekarskicj z lat ubiteglveh (oproez tomdw 4-go i 6-go) s3 do nabycia
po rsr. 4 kazty (z przeslantem).

Il Biblioteha Umicjetnosei Lekarskich. w potroczu przyszlem 1872 wydawang bedzie.

Pismo to ma na celu: @) przedstawienie ohecnego stanu nauki lekarskiej we wazyst-
kich jej galezinch, i0) ciagle sledzenic za postepami wiedzy lekarski€] we wszystkich
krajach,

Stosownie do tego zadania Biblioteha Umicjetnosei Lekavskien, rozpada sig na trzy dzialy:

Plerwszy z nich, przedstawiajacy obecny stan nauki lekarskiéj, zamyka w sobie:

1) Dziela oryginalne lub ttumaczone z obcych jezykow,
obejmujace wezystkie galezic medyeyny teovetyeznéj i praktyezne).
Dziel tyech wprzyszlemn polroczu wyjdzie st o arkuszy druku. Prenumerata
p6iroczna (od 1 lipca 1872 do 1 styeznia 1873 r.) wynosirsr. dzienigd.
W drugim dziale Bibl. Um. Lek, zawiera siet

2) Historya Szpitali i Zakladow Dobroczynnych.

Dla prenumeratorow Gazety lhekarskic¢j dzial ten, jako dodatek
dolacza sie bezplatnie. Do dzis dpnia wyszedl tom pierwszy i oddzielnie sprzedaje
sig po rsr. 6.

‘I'rzeci nareszeie dzial Bibl. Um. Lek., majacy na celu sledzenie za postepami wiedzy
lekarskiéj, zawiera krotki ale dokladny obraz corocznych postepow calej medyeyny we
wszystkich krajach, ezyli streszezenie wszvstkich prae, ktére w ciggu roku ogloszone zo-
staly drukiem i pod jakimbadi wzgledem przyczyniaja sie do postepu wiedzy lekarskié).
Dzial ten nosi nazwe:

3) Przeglad Postepow Nauki Lekarskiej.

,Przeglad”™ prac za rok 1870 jest juz na ukofczeniu. Przeglad zas za rok 1874
w praysziém pdlroczn wychodzié bedzie i prenumerowaé go mozna albo oddziclnie, albo
tézrazemz Dzielami wyzé] wyliczonemi,lubz Guzetyg lLekarsksg. Prze-
glad za rok 1871 obejuie réwniez 50 arkuszy drobnego i $cislego druku. Cena Przeglgdu
za rok 1871 wynosi: 1) dla premumcratorow Gazety Lekarskiéjipierwsze-
godzialu Bibl Um Lek, t. j. Dziel rsr. 4; 2) dla prenumeratoréw saméj
Gaz Lek. vrsr. 6 3) dla nieprenumerujgeych pism powyisz: ch rsr. 8 (z przesytks).

1. Kalendarz l.ekarski na rok 1873. Cena rsr. 1.

Pod prassa:

. Katalog Dziet l.ekarskich polskich, lub przez lekarzy Polakéw nupisanych,
od wydania pierwsze) ksiazki lekarskicj w Polsce az do ostatnich czasdw. Przedplata rs. 1.
Po wyjdein z druku dia nieprenumeratoréw cena wynosi¢ bedzie rar. 3.

Zwracamy uwage Szanownych Pandw Prenumeratoréw, ze wszystkie powyzsze pisma
najdogodniéj jest dla nich prenumerowaé¢ bezposrednio w Redakevi Gazety Lekar-
skiej, ktéra w razie zatracenia na poczeie pojudynezych N-row. porecza bezplatne powtdrne
ich wyslanie,

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt.

Readakcya Gazety Lekurskie) i Biblioteki Umiejgtnosci ILekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyfiskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Guzety Lekarskié). Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). _lossogeno Hensypow,




