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Ogélna- statystyka z roku 1879 nie wiele sig rézni od fiec] (plyojey e dolath)_j:_ - _64—5

takichze z lat poprzednich. Zakres dziatalnosci Instytutu 631 " 3634

jesienne i letnie, nie wielkiego juz tylko rozszerzenia dzia- pefnego zdrowia 434
 Talnosci oczekiwaé nalezalo by bylo. Przy powiekszeniu ilosei ¥ ze zoaczném polepsze.
| 1ozek, wiekszéj ilosei choryeh tylko w miesiacaeh letnieh ocze- niem . . . . . 114
kinaé mozemy, powiekszenia za$ iloSei i dni szpitalnyeh w in- | " bez pnlepszenia 26
B nych miesiacach, w ktéryeh przy brakuv miejsca (wypadkowo zdrowych towarzyszy-
# tvlko zdarzajacém si¢), zmuszeni niekiedy jestedmy niezupelnie szyfo chorym 17
wyleezonyeh chorych odsylaé do ambulansowéj kuraeyi albo | - = pozostato w kuracyi na
ze stosowna inforinacyy do kolegéw prowincyonalnyceb. rok 1880 . . . . . 40
W rokn 1879 szukalo pomoey w Instytucie oftalmicz- . 631 8
nym oséb 4265; a mianowicie: na salach instytutowyeh le- ~ Zroku przeszlego pozostalo w Tustytucie chorych 47
czylo si¢ oséb 631, wambulaloryum 3634, W eiagu kwartatu 111 przybylo ' " 112)
: " " 1 it
»» BI | oy vy 179
1y Sprawozdanie z ambulatoryum jest opracowane przez Dra " (L A ’ " 108 §

i « tym roku nieco si¢ rozszerzyl; o ile $rodki na to pozwa-
laly, choryin pomoey pie odmawiano, a przy obecnie posiada-
néj iloSei i6zek, zupelnie wystarczajacé] na miesigee zimowe,

Gepnera.

Z téj ogolné] ilosci pewne rezultaty

tylko podaé o choryeh leezonych w saluch instytutowych.
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w stanie zye
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7 té) ogolnéj iloSel na ko-

szeio Instytuta leczonych bylo

osob . . . . . . . . . 27 przez dni szpitaln. 968
na salach ogélnyeh na

wlasnym koszeie . . . . . 463 5 13198
wojskowych i duchownyeh

na koszeie Rzadu . . . . . 6 A 158
pensyonarzy kiassy I (po

rs. 1 kop.35) . . . . . . 20 i 502
pensyonarzy klasy IL (po

rs. 1) = .m0 R A 1945
pensyonarzy klasy III (po

60 kop. . . . . . . . 33 o 881

W oogole 631 B 17676

Przecigtna wige ilosé dni przebytyeh w Instytucie przez
kazdego z chorych jest 28, ~stosunek znacznie lepszy, niz w ciagu
dwéch lat ostatnich, podezas ktérych leczyé zmuszeni bylismy
pewna ilo§é Zolnierzy przeniesionych do nas ze szpitala Ujaz-
dowskiego.

Rozdzielajac te ilosé dni poditug wlasciwych kategoryi
choryeh, wypadnie:

1 dla pensyonarzy klasy . . . I 502dni : 20 = 25,1
2 . . . . I 1945 ,, : 82 —= 23.7
3 ., = ) .III 881, : 33 = 2%
4 ,, chorych na koszeie Rzadu . 182, w iy » 6 =-80.3
5 - . wlasnym 13198 ,, : 463 = 28,3
6, " »  Instytutu 968 ,, : 27 = 35,8
17676-,, .: 631 = 28

Obliezajac zas przecietna ilos¢ choryeh rozmaitych kate-
goryi na kazdy dzien roku, wypada, iz w roku 1879 mieli$my
w ogéle 438,43 chorych przeeigciowo dziennie a mianowicie:
pensyonarzy klasy I.4j 502 dni : 365 = 1,37

" o 1I-8) J . 1945 4, 0 =1 G

- . III-é . . 881 ,, i ,, = 241
chorych na koszeie rzadu . . 188, 7 " =Nl
., 1 wlasnym 13168 ,, s =196,16

. . Instytuta . 968, = 2,65
W ogsle 17676 ,, : , =— 4543

Porownywajac te dane statystyczne 7 zeszlorocznemi, wi-
dzimy, iz takowe bardzo malédj ulegty zmianie. Ogélna ilosé
choryeh (631 w roku 1879, 706 w 1878)ipozostawia réznice na
niekorzy$é 75 osob, gdy jednak potrgeimy ilosé zolnierzy leczo-
nych w roku szpitalnym przeszfym (54), zostanie bardzo tylko
mala réznica 21 chorych, ktéra jest prawie konieczna. W ilosci
dni szpitalnych réznica wynosi (22070—176%6) tylko 4394,
z kidréj, gdy stracimy ilosé dni przez Zolnierzy przebytych 3468,
pozostanie takze tylko 926, t. ). ilosé, ktéréj przyrost lub ubytek
réznicy w budzecie szpitalnym nie stanowi. Roéznica ta gld-
wnie przypada na salach ogolnyeb, gdyz oddzial pensyona-
rzy nie przedstawia prawie zadnéj réznicy (w roku 1878 osdb
131 przebylo w Instytucie dni 3396, w roka 1879 oséb 135
przebylo dni 3328). Zdaje si¢ wiee, ze rok ostatni szpitalny
mozna za normalny pcd wzgledem ruchu choryeh uwazaé ina
przysziosé tylke niewielkiéj roiniey spodziewaé sie, zapewne
nie npa gorsze.

A. Wyszczegoélnienie chordb leczonych na
salach Instytutu.

1. Dystriehiasis 17
2. Phimosis palpebr. 4

|

11.
12.
13.
14
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

24,
25.
26.
27,
28.
29,
30.
31,
32.
33,
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42,
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
21,
52.
53.
a4.
55.
96.
57.
58.
59,
60.
61.

62.

63.
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. Fistula

Z przeniesienia 21

. Ectropitm
. Entropivm (org. spast.)
. Lagophtaim.

Carc. epit. palp. inf.
Phlegmone diphus. palp.
Chalazion
Eczema palp.
Blepbaradenitis ciliar.
Conjunctiv. catarrhal. splx.
" " tumida
' blennorh. neon.
" " acut.
” " chron.
. diphter (gonorrh. 5)
» granulosa acuta.
' N chrou,
Degener. amyloid. conj.
Ambust. conj. et corn.
Sthenos. ductus nasolacr.
Blennorh. sacei lacr.

)
Keratitis parench. part.
- ,, diffusa
. phlyetenulosa
s»y  vaseul. part.
»,  ulcerosa acut.
n ,» chron.
»w  heuroparalytica
Uleus corn. serpens
Vulnera corn.
Fistula ,,
Malacia ,,
Staphyl. ,,
Keratocele
Leucoma corn.
A adhaerens.
Scleritis
Keratoiritis
Iritis (spec. 5)
Prolaps. iridis
Synechia post.
Oclus. pup. (post extr. cator.)
Irido-eyclit. (specif. 2)
Irido-chorioideitis
Chorioideitis post
’ aequatorialis
' suppurativa
Glaucoma splx.
. inflamat,
. absolutum
» secundar.
Chorioideo-retinitis
Amotio retinae
Cisticercus subretinalis
Retinitis exsudat. (specif, 2)
»»  haemorrhagica
v pigmentosa
Neuroretinitis
Ambliopia (potat., sine mater.)
Atroph. n. opt.
Ophtalmia sympat.
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Z prezeniesienia 507

64. Paralysis accomod. 2
65. ,, mm. ext. oculi. S
66. Spasm. accomod. 1
67, Strabism. converg. 2
68. ' divergens 5
69. Cataracta senil. 68
70, R mollis 2
71, e stratosa 2
2. b, congen. 2
73. R diabetica 1
74. » complic. p.
9. » traumatica 1
76. 'y secund. 2
77. Corp. alien in bulbo 1
78. Bupbtalmos 3
79. Neoplasma bulbi. 3
80. Tumor eystic. palp. sup. 1
81. Periostitis orbitae 1
62. Towarzyszacych chorym 17

W ogéle 631

B. Wykazszczegolowy operacyi irezultaty

tychze.
: - Rezultat
Y =
3 . . 80 = oy = =
% Rodzaj operacyi ; g 'E .§ g
z S8 |g|N|B
|
1 Operacyi rozszerzenia szezeliny
powiekowei (canthopla
stica) 4 4 —_— - -
2 ,  nieprawidlowo-rz¢sno-
§¢iizawrocond) powie-
ki (dystricheasis et en ,,
tropium org. spast) | 64 | 62 2| — | —
3 ,  odwrdconéjpowieki(ec-
tropium) = 3 1} — | —
4 " plastycznych na po-
wiekach 2 1 1 -1 =
5 - opadnigtéj  powieki
(ptosis) 1 1 — = | =
o .,  wyduszezenia torbiel
powiekowej 1 1 | — ] -1 -
7 . obciecia lacznicy w o-
kolo rogdwki 3 3 (— | — | —
8 wycieeia skrzydlika 1 1 —_ - -
9 : obeigeia 1 wyeiecia
garbea (abrasio staphy-|
lomatis) 2 e — | - | =
10 . wyciecia czesciowego
teczy (eridectomia) 69
a) przed operacja
zaciemka 1 1 — | — | -
o) z powodn cho-
rob zapainych 12| 11 - 1| —
¢} w celu popra-
wienia wzroku 56 | 52 3| 1} -
11 »  prieciecia teezy (irido ,,
tomia) 2 1 — 1| -
12 ' przeciecia polaczenia
rogowki z twardowka
(sclerotomia) 2 2 —_— = | -
13 " zaciemka 96
a) discissio 5 4 1| — | -
b) extractio modo
Grafes 86 | 81 3|1 —1 2

¢} extractio linea-
ris ¢. iridect. + 2 1) 1| —
d) extractio line-
aris 1 1 —_| - | —
14 . przysuniecia migsnia
prostego wewnetrz. 2 2
15 v odsuniecia miesni pro-
stych {strabotomia) 11
a) wewnetrznego | 8 8 | — | —{|—
b) zewpetrznego | 2 2 | — | = | -
_ ¢) gornego 1 1 — | =] —
16 w  Wyluszezenia galki o-
czne) 9 9 — —| —-
17 w  Przecigeia nerwu ocze
nego i nerwow rzesko-
wyeh (enervatio bulbi)| 1 1 —_ ] — | -
Woogéle (274 | 256 | 12| 4| 2
W 0dsetkach‘100 934 (44115 10,7

C. Sprawozdanie z ezynnosci ambulatoryjnéj.

W ciagu rokn 1879, ambulatoryums bylo czynune przez
dni 289. Nowyeh ecborych zglosilo si¢ 3634, udzielono im
razem z dawniejszymi 17396 konsultacyj, czyli érednio po 60
dziennie. Nujwiged) nowych chorych zapisano jak zwykle,
w miesiacu Lipeu, bo 446, eczyli drednio po 16,3 dziennie.
Cyfra nowyech echoryeh byla w roku biezacym nieco wyzszy
piz w poprzednim (3634 —3529), ilo§é za$ udzielonyech konsal-
tacyj nizszg, anizeh w r. 1878 (17679—1739G). Malych ope-
racyj, jako to: wydobyeia cial obeych z rogéwki, przeciecia
kanalikow {zowyeh, lub worka i t. p. wykonano w ciagu
rokn 470.

Stosunek choréb réinyeh ezedei oka, byl nastepujsey:

spostrzegano wsdsct- w 1878
Choroby tacznicy 1707 "
pochodzenia traumatyeczoe-
go bylo miedzy niemi . 22 razem 1729 47,53 4920
Choroby rogéwki 726
rany blony rogowé) 12
rany z wypadaieciem teezy 7
rany z zaciemkiem trau-
matycznym . . . . 2
oparzen blony rogowki . 6
Obeyeh st w rogdéwee 285 razem 1016 27,70 27,80
2745 75,28
choroby bialkéowki . . 3 0.07 I
A teczy 1 eiatka
rzeskowego . 85 2,32 2,90
g naczyniéwki 15 0,40 0,40
Mty ." 2@ 1. 21 0,68 0.80
choroby nerwu wzrokowe-

1 siatkowki 22 0,60 2,00
niedoslep 12 0,33 —
lepoty .. . . 12 033 —
choroby soezewki . . . 9%

,,  soczewki trauma-
tyeznego poch. 2 razem 101 2,76 2,90
choroby ciatka s7klannego 6 0,15 —
., caléj zalki oezné) o1 1,40 0,30
, retrakeyi  nad-
wzroczné) . . 41

» krotkowzroezn. . 23



., astygm. nad-
WZIoczn. 2
,» astygm.krétkowzr. 1
anisometropia . 1 razem 68 1.86 2,20
choroby akomodacyi, sta-
rowzroeznosé 40
poraj. akomodac. . . 6
bezwlad ,, podiphteritis 2 razem 48 1,31 1,20
Choroby migsni ocznych
i ich nerwow 22 0,60 0,50
choroby n. tréidzielnego 2 0,0y —
,  choroby drég no-
solzowyeh 100 B77 320
., oczodolu 6 0,16 —
y», powiek 330 907 660
3631 100,00 100,00

Zapetnie $lepych na oba oczy zapisano w ksiedze ambu-
latoryjnéj oséb 30, a mianowicie: meZezyzn 18, kobiet 9. dzieci
nizéj 15 lat, 3. W 7 wypadkach slepota spowodowang byfa przez
jaskre, a w11 mial miejsee zanik galek ocznych niezupelny
lub garbiee rogéwki, w nastepstwie przebytego zapalenia ropne-
go lacuniey; w ostatnieb 12-tu Slepota zalezny byla od zaniku
nerwn wzrokowego lub siatkowki.

D.

Wykaz poréownaweczy dat statystycznych

tegoroecznyech zpoprzedniemi.

m ) Y ()perz]a;cyi
wr(r;)‘rscdlie lafisic O s?_:ltac,vi salach nyfh wyliona-
no

1871 2392 2127 12682 265 9034 125
1872 | 3055 2577 14677 478 14850 225
1873 | 2303 2663 12493 540 16351 269
1874 | 3168 2616 12844 552 15872 274
1875 | 3177 2674 14335 503 17608 272
1876 | 3730 3181 15918 549 16042 236
1877 | 3890 3250 17488 640 20862 328
1878 | 4236 3539 17579 706 22070 295
1879 | 4265 3034 17396 | 631 17676 | 274

Wogdlel 30215 | 26251 | 139402 | 4864 | 150365 | 2298

Przed dwoma laty t.}. w 7-em sprawozdaniu z Insty-
, tutu oftalinicznego, przy obliczanin statystyki odsetek rezultatow
operaeyi zaciemka, popelnilem gruby blad, ktory niniejszém
sprostowaé pragne. DBlad ten wkradl si¢ przez nieuwage i nie-
dogé Scista korekte eyfr, gdy z druku wyehodzily; niedostrze-
glem go i dotychczasbym nie dostrzegl, Zeby nie uwaine oko
szanownego kolegi prof. Rydla, ktéry na blad ten zwréeit uwage
w Nr. 15 zeszloroeznego Przegladu Lekarskiego Krakowskiego.

W sprawozdaniu mojém stoi:

,,U nas operowanych bylo 87 i osiggneiiSmy po operacyi
sile widzenia = i > jak /3 w 69 wypadbach, S=1 > jak ¥/,
w13 wypadkach t.j. odpowiednio do I kategoryi statystyki
(poréwpywalem bowiem swoja statystyke z takaz z 6 u zakladéw
okulistyeznyeh, w ktéryeh tylko jedna kategorye pomyslnych,
wypadkéw obliczaja t. j. rezultaty z S =1 > jak 1/;,) 94,2%,
S =1i> jak Y4, a < jak Y, w 2 ch wypadkach t.j. 2,5%,
S=1Ywmw2iS= 0w jednyin wapadku t. }. odpowijednio
do 3-¢j kategoryi 2,5%,. (wawsze méwiac o statystyce poro-

wnawezej zakladow) ktére takie nie odrdiniaja S =" od
S == O i obte te pozyeye pod jedna podaja).

Przegladajgey starannie wyrazy mego sprawozdania prze-
kona sie, 7e cyfry sa nieprawdziwie podane, bo 94 2 -+ 25 +
2,9 = 99,92 a nie 100 jakby byé powinno; pomylke te tylko
pospiechowi przypisa¢ nozemy, pierwsza bowiem z moich pro-
centowych eyfr 2,5°, powinna by¢ 2,3, byla za$ zapewne napi-
sany tak ze ja 2,5 przeczytalismy a nastepnie przeoczyliémy po-
zyeye S = O a widzae, %e pozyeya S = !/cs: zupelnie jest rowna
poprzedniéj pozyeyi, dalismy dla niéj tenze sam procentowy obra-
chunek i mylnie tez nie 2 3%, ale 2,5°%, napisali$my; przyzoa-
jemy sie wiee w znpelnosei do bledu i nie sadzimy, zeby nas
kto o naciaganie cyfr na swoja korzy$¢ mogl poméwié, gdyz
w takim razie cyfry procentowe takbysmy ulozyli, zeby ich
suma potrzevna cyfre 100 wydala a nie 99,92, jak to u nas wy-
padlo, bo ezytelnik predzéj sprawdzi sume odsetek, anizeli je po-
jedynezo wyrachowywaé bedzie. a depiero znalazlszy réznice
w summie do $cislejszego sie weZmie rachunkun. Zreszta wnioski
ogolne z té] wyprowadzone statystyki, nie beda nawet przy naj-
lepszém obrachowaniu tak raiaco inne — powiedzieliémy bo-
wiem iz ,.poréwnywajac nasze dane z wyszezegélnionemi, przy-
chodzimy do wniosku, ze nasze straly sa od statystyki kazde-
go z wymienionych zakladéw o !/, mniejsze,“ dzi§ po dokla-
dném obliczeniu mozemy tylko powiedzieé, ze sa mniejsze. boé
8.5 jest mniejsze od 12, 9, 5, 4, 4, 4.; daléj zaé méwilem 7ze
»porownywajac nasze e¢yfry z przecietna ze wszystkich 6.iu wy-
liczonyebh zakladéw widzimy, iz w kazdéj pozyeyi mamy rezultaty
lepsze” boé¢ 96,5 zawsze jest lepsze jak 88, 91. 9%, 96, 96
196 —oraz Ze ,,w pozycyi strat mamy 3 razy lepszy stosunek*';
tutaj po dokladném obrachowaniu mamy jednak prawie 2 razy
lepszy stosunek, bo 3,5 prawie 2 razy sie miesei w 6,4 t.j.
przecigtnym procencie strat zupeinych 6-cie wymienionyeh za-
ktadow,

W ogédle na korekte ogdélneéj czesei sprawozdania tak wiel-
kiéj nie zwracalem dotychezas uwagi. gdyz jest to czesé nie dla
okulistyeznéj przeznaczona publieznoSei, w ktdréj statystyke na
seryo si¢ niewdaje, Jak sie o tém przekonaé mozna ze wszystkich
moich dotychezasowyeh sprawozdan; idzie mi w téj czesci wieeéj
o wykazanie rozwoju instytucyi i pokazanie publicznosei, ze
mamy w kraju dobre zaklady, ktore zagranicznym pod kaidym
wzgledem wyrownywaja. Dla okulistéw przeznaczons jest czesé
druga a w téj statystyka operacyi zaciemka jak mozna najszcze-
gélowié) sie opracowuje, seby daé kazdemu z czytajacych (bo nie
okulista moich tablic statystycznyeh nawet nie przejrzy) jak
moina najszezegolowszy obraz rezultatéw w Instytucie otrzy-
manyeh.

Teraz pozwole sobie jeszeze w kilku slowach na uwagi
kolegi Rydla odpowiedzieé. Podzielajac w zupelnosei jego zda-
nie co do wnioskdw, jakie ze statystyki wyciagaé mozpa i nalezy,
ani razu dotychezas nad statystyka jednoroeznyeh operacyi nie
zastanowilem sie blizej, gdyz mam stanowezy zamiar po 10
latach operowania w Instytucie oftalmicznym, nad statystyka
10 letnia dopiero szezegdlowié] sie zastanowié i swoje uwagi
oparte na wiekszéj ilofei wypadkéw wypowiedziec. Wowezas
moze juz zgodzimy sie na pewne okreslenie tak zwanego niepo-
wiklanego zaciemka, bo dotychezas panuje pewien chaos w poje-
ciach pod tym wzgledem, dajacy moznosc dowolnego zesta-
wiania eyfr. Z drugiéj strony wykazemy bezzasadnos¢ wielu
statystyk nie uwzgledniajacych réznicy pomiedzy rezultatem
z sifa widzenia Yoz 1 O, kiedy ta réznica bardzo lest waina, bo
rezultat !/on moze w 50°, by¢ poprawionym, wowezas kiedy
O przedstawia absolutnie ujemny rezultat.



Co sie tyezy uwag szanownego kolegi Rydla o wielkose)
znaczenia, jakie hygienicznie lepszym warunkom zakladn przy-
pisuje, te w kazdym razie bezwzglednie sfusznemi nie sa, bo
rzecza jest oddawna olbrzymiemi statystykami stwierdzona, ze
operacye wykonywane w publicznych zakladaeh. dajo gorsze re-
zultaty na salach dla abozszych chorych przeznaczonyeh (bar-
dziej przeludnionyel), jak w oddzielayeh pokejach, w ktdéryeh
chorzy zamozniejsi sa operowani. W prywatuej zas praktyce
t. . w mieszkaniach prywatnych, statystyka operacyi pomysinych
bedzie 1eszeze lepsug, jezeli warnnki obstugi chorego, potrzebué)
po operacyi i do pewnéj doskonalodei doprowadzone] w zakla
dach publicznyeh, bedy mogly byé réowniez dobire.”

Wypowiedzialem moze rzeczywiseie troche paradoksalne
zdanie twierdzac ogdlnikowo, ze rezultaty operacyt zaciemka
mniej moze sy zawisle od sposobu wykonywania tyehze, jak od
warsnkow, w jakich chory po operacyi zostaje, wyrhodzace 2 za-
sady, ze w kazdym lepszym publicznym zakladzie operacye si¢ wy-
konywaja dobrze, nie powiedzialem jeduak, ze tak jest, a jestem
zdania, ze tak byé powinno, jezeli ehorzy maja mie¢ korzysé rze-
czywisty astatystyka jakas wartesé—i dzisia) Smiem twierdaié, ze
okuli¢ei statystyki pierwszych swoich stu operacyi oglaszaé nie,
powinani, a jesli i oglaszaja takowe, to wyraznie dodaé powinni
z to jest pierwsza setka, bo z pewnoSein eyfry takiéj statystyki
moglyby doprowadzié¢ tylko do blednyeh wnioskéw pod wegle-
dem ogolnéj statystyki rozmaitych vzywanych sposobéw epera-
eyinych.

7 zreszty i to absolutnym pewnikiem nie jest, iz operator
w miare wiecé) wykonywansch operacyi do lepszyeh dochodzi
reznltatéw, ze nie zawsze tak fest juk =z niezmiernie szezeshwy
statystyka kiiniki prof. A rlta, z ktéréj wyniki kolega Rydel
cytuje, tego najlepszym dowodem bardzo sumienne statystyczne
relacye prof. Knapp’a z jego GOO operacyi zacieraka spesobem
Grifego wykonanych w ktérych 4-a i 5 a setka daleko gorsze
daly wyniki jak 1-a 2 ga 1 3 cia.

ROZPRAWY NAURKOWI,

MAGNETYZM ZWIERZLECY
1 proby zastosowania go w medycynie
(melallotherapia).
Podlug ostatnich spostrzedei zebral i uloisk

Dr Jeriay Tacxo-ITInyNcrwicz.

( Dalszy cigy).

Pierwszy, ktory opisal zjawiska snu magnetyeznego, byl
Braid w roku 1842 (w Anglii), po nim zajmowali sie tym
przedmiotem Mesnet, Broca, Lasé¢gue, Pichat iin-
ni we Francyl, mim nakonie¢ Chareot nie poddal je $ei-
sléj obserwacyi. Dla interesu historyi opisze naprzod poste-
powanie jakiego uzywal Braid przy usypianiu ’). Osobe
przeznaczona na uépienie sadzal naprzeciw siebie, bral przed-
miot blyszezaey w palee i1 trzymal go wielkim paleem i wska-
zujgeym prawej reki i Srednim lewéj w oddalenin od osoby,

1) Dictionaire de médecine par E. Littré et Ch Robin.
1877, Hypnotisme. Str. 778.

Dodatek da Neru 3-go, T. XXIX.
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na ktore) robil doswiadezenia, od 20 — 40 cent. nad czolem.
Oczy pacyent powinien mieé¢ zwrocone ku gorze, wpatrujae
sie w jeden jaki badz przedmiot 1 mysleé¢ powinien o tyw
przedmiocie. Spostrzezono, ze w tym eczasie Zrenice na poe
czatku zweinja sie, potém, znown rozszerzajac sie, dochodia
do silnegn rozszerzenia. Jeieli przedmiot uzymany w reku
zolizyé do oezu, to powieki mimowolnie zamykaly sie z roe
dzajem pewnego drgania  Po  przejsein 10 do 15 sekund,
Braid podejmowal reke lub noge pacyenta i zauwazal, ze
on bedzie mial pewna sklonnosé zachowywaé te pozyeye no-
21 fub reki jaka mwu nadawano. Jezeli to nie nastepowalo
to go ostrzegano zeby unle robil ruchéw wveagania sie; puls
przyspieszony; kotezyny po niejakimi czasie staja sie ciezkie
I nieruchomre, a wzrok w jeden punkt ustancwiony. Opréez
tego wszystkie zmysfy clafa sa czule na ehldd lub eleplo,
czynnosé miegsni podbadzona, o wladze intelektualne przecho-
dzy w stan  wysokiego stopnin wzburzenia, jak to bywa po
nzyciu piewielki¢) ilosei alkoholu, wina Inb opinm. Jednak-
ze po tém nastepuje sen i preygniecenie daleko  silniejsze
apizelt to bywa przy snie zwyklym. Zmysly i migsnie mogs
przej$¢ w oka mgnieniu, jedne z najwiekszewo spokoju, a dru-
gie z najwigkszego ruchiv w polozenie odmienne, w nadzwy-
czajug ruchliwosé i wrazliwo$é powiekszona; dosyé jest wiedy
nakierowac prad powietrza lub prosto dmuchnaé na organ
lub migSnie jakie cheemy pobudzié i uezynié gictkiemi wy-
prowadzajac ze stanu katalepsyi. Przez sam spokéj zmysly
wracaly do zwyklego stanu. Powodzenie niezmienne jakie
towarzyszyto zwykle Braidowi przy té procedurze znacz-
nie zaleznem bylo od usposobienia pacyenta. Opréez saméj
sktonnoscei do usypiania skutkiem dlugiego oczekiwania sam
wplyw moralny wywieral znaczenie jaki mial Braid na

chorego, upewniajge go, ze nie bedzie mial sily oprzeé sie
temn. Gdy sennosé nadchodzila, osoba nad ktéry robiono
spostrzeicunia usypiala, wpatrujae sig w palec umieszezony do-
sy¢ blizko przed oezyma, co wyzywalo schodzenie sie ogi
ocznyeh wewnatrz, lub umiejscowiajac wzrok w jaki przed-
miot odlegly.

We wszystkich wypadkach unieruchomienie oczu jest
oxolieznoscia, ktora wmiala najwieksza doniosto$é, chociaz od-
lgcie innyeh czynnikéw mialo wplyw rozstrzygajacy dla wy-
zwania zjawiska.

Teraz przytocze jeszcze obserwacye robione przez prof.
Charcot na lekeyach w Salpetriere w ostatnich ezasach.
Charcot u hysteryeznyeh kobiet za pomoeg rozmaitych
wplywéw wyzywal stan katalepsyl i1 uspienia (sonembulizina).
Dotad malo kto tym przedmiotem w ostatnich
Zajmowal.

czasach sie
Charcot nalezy do badaczy ostroznych 1 uwa.
inych, nie ulegajaeyeh wrazeniom chwili, tak Ze obserwaeye
jego zaslugnja na uznanie. Ktoz z lekarzy, ktérzy w osta-
tnich latach bywali w Paryzu nie zna pociagajacyeh wykja-
dow niedzielnyeh tego znakomitego méwey na katedrze a przy
tért Scistego obserwatora. Na podniesions estrade wprowa-
dzaja zwykle chora a naokolo zasiadaja sluchaeze. Najmniej-
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sza Jakas obserwaeya jest widzialna wszystkim i kazdy dla
usuniecia watpliwodci moze o kazdyin zaszlym zjawisku na-
macainie sie przekona¢. Przy takich warunkaech Charcot
wyzywal sen u choréj bystero-epileptyeznéj !).

Chora usadawiaja neprzeciw $wiatel Drummond’a, elek-

Wyciagt z referatn D-ra Richet’a,
1878.

1)

Progres medical.



tryczncgo Jub zwykteéj Jampy z refraklorem i zalecaja jéj wpa-
trywa¢ sie nieruchomie na to swiatlo. Zwykle w kilka se-
kund a co najpézniéj w kilka minmnf, a czasami w jednym
momencie nastepuje katalepsya. Chora wtedy staje sie nie-
ruchomsg, z oczyma olwartemi iwpatrujacemi si¢ na $wiatlo,
bicna Sluzowa ich przekrwiona, i predko nastepuje znieczu-
lenie komwpletne. Jezeli chora do tego czasu byla dotkniets
potowiczém znieczuleniem, staje si¢ odtad zupelnie uznieczu-
long. Kureze (conlracturaeé) znikaja i odnogi jak gérpe tak
i dolne otrzymujs dawng swa gictkodé, lecz przy tém otrzy-
muj3 dziwna wlasno$é zatrzymywania ich w raz nadaném
polozeniu. Ta wlasnosé zowie sig katalepsya, Chora w sta-
nie katalepsyi budzi podziw, bo moZe zachewywaé takie polo-
zenie, jakie sa niemozebne dla choré} nie majaeéj katalepsyi.
Chora w tym stanie jest automatemn nic nie pojmujacym, pray
zmianie pozyeyi i nadaniu jéj innéj chora stosownie do tego
zmienin i wyraz twarzy, naprzyklad przy tragieznéj pozycyi
i twarz przyjmuje wyraz srogosci, jezeli do ust przyblizano
rece jak do calusa, to na ustach spostrzegano usmiech. Ro-
wnoczeénie z usunieciem $wiatla z przed oczu stan choréj sig
zmienia. To samo nastepowalo jezell odejmowano sSwiatlo,
zastawiano ekranem, lub zakrywano reka oezy choréj, to na-
stepowal zwykle wladeiwy sen, nerwowy, magnetyezny lub
tak zwane ,Somnalion provoquée* (sonambnliznem). Charcot
nie nazywat to zjawisko snem leez letargiem. Hysteryezny
letarg zwykle zaczyna si¢ w ehwili przekrécenia wplywu
$wiatla; chora jezeli w tym czasie siedziala pada na wznak
z glowa w tyl zwieszony, oczy zakryte oddech cigiki polyka-
nie utrudnione. Ta chwila, w ktéré] chora sie znajduje,
bardzo przypomina poczatek uapadu bystero-epilepsyi, choé¢
rézni sie tém, ze przy nim nie ma t¢ica (felauus), v. . wy-
prezenia odndg jakie zwykle nawiedza chorych w napadzie
padaczki, kodezyny tam zwykle sy gietkie predko potém pa-
stepuje zjawisko, ktére Chareot nazywa poczatkowém roz-
budzeniem miesni (hyperexcitabilité musculaire); dla wyzwa-
nia tego zjawiska dosyé jest podrazni¢ mig$nie prowaduzac
palcem po skérze, trae lub cisnae ja zlekka, w celu wyzwa-
pia kurezu miesol na podobietistwo tego jakie widzimy przy
elektryzaeyi. Kureze miesni wyzwane takim sposobem trwaja
i po przerywaniu wzbudzenia ale tylko jeden warunek powi-
nien by¢ zachowany, t. j. zeby podraznienie bylo dosyé dlugie
i silne a ratwo woze przej§é w stale kurcze. Jezeli zas dzia-
1aé na sam nerw, to nastepuja takie kureze tych miesni, kto-
re otrzymuja galazki od tego nerwu. Jeieli naprzyklad pal-
cem cisaaé z przodu ucha w tém miejsen gdzie wychodui
perw twarzowy (n. facialis) to nastepuja miesniowe kurcze
2 téj strony twarzy; kazdy z mieéni podrazniony oddzielnie,
bedzie sig kurezyé; naprzyklad lekkie podraZnienie miesni jak
np. sterno-cleido-mastoideus zmusza powraca¢ glowa w strong
przeciwng podrainionemu migéniowi. Jezeli teraz pobudzié
antagoniste teyo ostatniego, to jest sterno-cleido-mpstoideus
strony przeeiwnéj, to glowa przyjinuje polozenie réwne, a je-
gli dluzéj trwa podrazoienie fo glowa zwraca sig w strong
przeciwng. Do tego stanu miesni jako charakterystyezné)
cechy sztueznie wyzwanego letargu przylicza sie ciggle drga-
nie powiek gornyeh, przewracanie oczu w roznych kierun-
kach i jako warunek konieezny istnienie ogdlnego i komple-
tnego znieczulenia. Stan wyzéj opisany Charcot nazwal
spem hysteryeznym (carus hystericus), 8lbo pierwszym pe-
ryodem sztucznego uspienia. Ale z tego stanu chora przy
pewnych warunkach przecbodzi do inmego, ktdry bedzie
bypnotyzmem (sonambulizmem). Jezeli ja glosno zawolaé po
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| imieniv, idzie ona z zakrytemi lub nawpél zamruzonemi ocza-
mi. Mozra choréj w tym stanie pornezaé pewne zajecia
jakoto: szycie lub pisapie; ona z zamknietemi oczami wypel-
nia wszystko jak najdokladniej. Wurok zastepuje dotykanie.
Chora w tym czasie odpowiada jak najprzytomniéj na wszy-
stkie pytania. W tym peryodzie u$pienia miesniowe zjawiska
| trwaja w takié] samé) sile. Jezeli checemy wyprowadzié cho-
ra 7z tego stanu lub ze stanu kuialepsyi, dosyé bedzie dmu-
chnaé na nig lub nacisng¢é na jeden z jajnikéw, a wianowi-
cle na ten, ktéry jest przyczyng chorobliwie powiekszonéj wra.
zliwosci (ovariae), to chora odzyskiwala przytomnosé. Pals
przyspieszopy by! najezeseiej. Gdy chora przychodzi do preyto-
munosei pokazuje sie piana na ustach i spazm polykania po-
wtarza sig. (Chore po przebudzeniu si¢ 2wykle nie pamietaly

co sig z niemi dzialo.
( Dokorczenie nastqpi).

| KRONIKA.

0 leczeniu obwodowego zapalenia katnicy (Perilyphlitis).
Do rzadkich zjawisk w historyi terapii nalezy tak zupelna
zimiana metody leezmiczéj, jaka prze dstawia sie obenie w cho-
robie, ktdéra zowiemy obwodowem zapaleniem katniey, co tém
bardzié) uderzaé musi, ile ze zmiana ta—zastosowanie wprost
przeciwné) zasady-—dokonywa sie szyblko, w ostatnich czasaeh.
Do wielu tego rodzaju prae, oglaszanych w ezesei w naszéj
Gazecie, przybywa $Swiezo artykul D-ra A. Volz’a z Karls-
rulie zamieszczony w czasopisinie Aderztl, mittheil. aus Baden.
1880, z ktérego wyjmnjemy nastepnjace uwagi ostateczne au-
tora, ktory pilnie od dawna zajmuje sie ta choroba: Pozo-
staje (moéwi Dr Volz) zatém jeden i jedyny znatura
choroby zgodny idos§wiadezeniem stwier-
dzony sposdb leczenia obwodowego zapalenia katui-
ey, mianowicie: absolutny spokéj chorego i uspo-
' kojenie ruchdéw jelita przy pomoecy makowea
(opium) w wiekszyeh dawkaeh. W tym celu unikaé
nalezy wszystkiego, co pocigga za sobg: 1) poruszenie eciala
i uecisk zywota (przescielanie dzka, kapiel, wcierania, pijawki,
oklady ciezkie (kataplazmy, worek z lodem), mocniejsze obe
macywanie i opukiwanie brzucha, 2) podraZznienie od wea
wnatrz kiszek polaczone z ruehem ich robaczkowym, zatém
podawaé nalezy tylko plynne pokarmy w maléj ilosei (Iyz-
kami), kawalki Jodu dla ugaszenia pragniemia i powstrzyma-
nia wymiotéw (zamiast wody zwyczajnéj lub gazowé)) stosce
whniejsze takze beda oklady cieple lub Priessnitzowskie, ale
lekkie, zamiast okladania lodem.

0 podawaniu lekéw czyszczacych nie moze byé na-
wet mowy (sa one nawet stanowezo poteplone); wszakie to
samo tyezyé sie ma zaréwno i enem., Uzycie tyeh érodkéw,
zazwyezaj wywolane 2zadaniem chorego, jest zawsze niemal
hezskuteczne, a sprowadza pospolicie pogorszenie choroby.
Pomimo dluiszego zatkania (§—14 dni), co nigdy nie szko-
dzi, wystapi stolec samowolnie, jak tylko ustapi bél towarzy-
szacy chorobie po dostateczné) ilosci makowea.

Lekarze, zarzuciwszy stanowezo kalomel i olej rycino-
wy dotychezas przepisywane w téj chorobie, bladza w tém,
ze nie podaja wezesnieiodpowiednio dtugo
makowea. Bol nawet mieznaczny w okolicy katniey, po-

winien wskazywaé, ze to moze byé poczatkiem zapalenia ofrze-
. woéj skutkiem przedziurawienis przyrostka robaczkowego. Za-



raz wiedy wypada przepisaé makowiec wdostatecznéj ilosci (za-
miast S$rodkéw rozwalninjacyeh i enem), c¢o nie bedzie szko-
dliwém nawet przy pomylee przypuszezenia (ehociazby to by-
Yo morzysko), a przeciwnie woze uchroni¢ chorego od zapa-
lenia otrzewnej. Bladza takze koledzy w tém, ze podaja ma-
kowiec w maléj ilosei a przy zapareiu stolca, wzdeeciu brzu-
cha lub zpnakach odurzenia zaprzestaja uziycia jego, gdy tym-
czasem makowiec podawanym byé winien w ilosei ',—1 gra-
na ¢o 1 — 2 godziny (u dorostych), nastepnie w mniejsze]
dawce tak dlugo, dopdki nie ustapi wszelka bolesnos¢ w oko-
licy katnicy. Jakkolwiek cigzkiemi sa przypadlofeli wzdecia,
bebuicy, zwlaszeza przy zapasci (collapsus), nie odejmuja one
jednak nadziei wyzdrowienia i nie sa przeszkoda do uiycia
rmmakowca, wskazuja jednak potrzebe uzycia wina szampanskie=
go, koniaku, kamfory, wstrzykiwania eteru, w ogdle $rodkow
pobudzajacych.

Dopoki sprawa zapalna w otrzewnej calkowicie nie ukon-
czy sie, co odbywa sig powoli przez stale otorbienie wysieku
zapalnego 1 wessanie plynnych eczesei skiadowych, zatkanie
otworu w przyrostku robaazkowym — dopdty trwa niebezpie-
czenstwo powrotnego zapalenia. czemu zapobiega sie przez
troskliwe unikanie siniejszych ruchow ciata i dolnej koliezyny
prawej, niemniéj przepelnienia zofadka i jelit potrawami wzdye
majacemi, ktore pobudzié moga ruch robaczkowy kiszek i wy-
wolaé rozwolnienie lub wymioty.

O nagtej smierci i niebezpiscznej zapasci (Collapsus)
przy wysiekach w jamie opiucnej.—W jednym z poprzednich
numeréw Gazety podaliSmy czyteluikom streszezenie rozprawy
Dra Licbhtensterna usilujacej wyjasnié przyezyny naglé)
Smierei przy wysieku w jamie opluedé) whrew twierdzeniom
Prof. Trousseauva i Dra Bartelsa, z ktérych pierw-
szy wyprowadzal nagla smier¢ w tyech wypadkach z gwal-
townego przemieszezenia serca lub przekrecenia wielkieh na-
czyh, mianowicie aorty, drugi znowu z zajeeia wielkich pni
zylnyeh. lgichtenstern szuka przyezyny €mierci w za-
krzepie teilnicy mozgowéj, czeScié] w niedokrewnogei mozgu
w skutek uciSnienia naczyl, w porazeniu nerwdéw nuezynio-
wych i t. p. Obecnie przedstawiamy streszcaenie pracy w tym
sarnym przedmmiocie Prof. Webera z Halli, pomieszezoné
w czasopiSmie Corresp. Bl. d. Tereins der derzte d. Regierbezirks
Merseburyg etc., kidréj autor zapatruje sie nieco inaczéj na rzecz
w mowie bedaea.

Autor podaje najprzod kilka wypadkow odno$oych
jakoto: w jednym powstala nagle zapas¢ (twarz zapadla
oddech charchoezaey, tetno 1 przytomnosé umysin znikly) po
wstrzyknieciu wigkszé) ilosei ogrzanego roziworu soli (ktdrego
muiejsze ilosei poprzedunio pare razy wstrzykiwano bez szkody),
1 chory dopiero po uplywie 2 godzin przyprowadzony zostal
do stanu znosmego. W drugim wypadku zapadla nagle
$mier¢, w trzecim stalo sie to samo przy ulozeniu chorego
(eelem wykonania operacyi nakléein klatki piersiowéd]) na bok
zdrowy, przyezéin chory po pierwszém nacieciu skéry wyzional
ducha, Dr Voigt przstaecza wypadek, gdzie chore dziecke
dla badunia lekarskiego przez matke 2 jednéj reki na druga
przeniesione nagle zyé przestalo.

Na zasadzie przytoczonyeh opiséw i wielu innyeh wr-
padkdw ciezkiéj zapasei, w ktérych stosowna pomoe lekarska
przywolata choryeh do Zycia, wyprowadza autor wniosek, ze
przyczyna nagléj Smierei lub zapaget przy wysiekach w jamie
oplucne) nie moze byé zaden z przytaczanveh dotvehezas po-

1o
-t

spolicie powoddw, jak: zatorowanie tetnicy, brak powietrza,
wplyw s$rodkow odurzajacych, analomiczna zmiana serca
(stiuszezenie), zboczenie w istocie moézgowéj—gdyz zadnego
z pomienionych zrédel Smierci nie znajdujemy na trupie—
tylke wytacznie t. zw. choc t. J. porazenie serca a moze
i ptuec.

Autor mniema, Ze ponizenie temperatury, ktdére przy
wigkszych operacyach w jamie brzusznéj bywa eczasem ird-
dlem owego porazenia, nie moZe byé przypuszezoném jako
przyczyna Smierci przy wysiekach w jamie oplucnéj, twier-
dzae, ze powodem tego w wypadkach wysiekow oplucnowych
bywa nagla zmiana pofoZenia serca i organéw
piersiowych w ogéle. Stosownie do tego radzi autor poste.
powaé¢ z chorym tego rodzaju bardzo ostroinie co do ziniany
polozenia, wykonywaé operacya nakldeia klatki piersiowéj na
chorym siedzaeym, za$ przy wyplukiwanin jamy klatki piersio-
wé] wstrzykiwaé plyn w ten sposob, aby ciecz natychiniast
mogla wyplywaé, zapobiegajac przezto nagromadzeniu sig
cieczy w jamie piersiowé] 1 naglemu przemieszezeniu orga-
now w klatce piersiowdj lezacyeh.

W té] samé) rozprawie poleca autor ponownie leczenie
puchliny wynikajacé) z przerostu serca (bez
wady w zastawkach) za pomoca gorgeych kgpieli.
Wprawdzie ten sposdb leczenia puchliny by! tez dawniéj za-
lecanym i z wielu stron ostro krytykowanym, pomimo to
autor donosi, ze w jego klinice przeprowadza si¢ ta metoda
bardzo pomys$inie, z ktérego powodu przybywa do zakiadu
wiele chorych puchlinowyeh, tak, 7e autor ¢zul sie zmuszo-
nym urzadzi¢ osobna do tego sale. Chorzy dawno i beze
owocnie leezeni rozmaitymi érodkami, u ktorych znaczny prze-
rost serca wywolal bardzo waine zmiany w krgzeniu 2ylném
ogolna puchline, ciezky duszno$é, wysoki stopien sinicy, po-
mniejszenie wydzieliny nerkowéj, otrzymujy kapiel o 29—33°
R., poczéin zawijani bywajs w koldry dla wywolania i utrzy-
mania obfitych potéw, obok tego uzywaja naparstnice lub pi-
gulki ezyszczace—poczém najupartsza puchlina zimika w prze-
ciagu 8—14 dni. Dla usprawiedliwienia cieplych. kapieli,
ktore powszechnie w chorobach serca poczytywane bywajy za
szkodliwe, powoluje si¢ autor na skuteecznosé ich w zactadzie
leczniczymy w Nanheim, zastrzega jednak, aby kapiel taka
odbywata sie pod dozorem lekarskim, a pierwsza z nich na-
wet w obecnoscl lekarza. W razie mocnego kolatania serca
lub nawalu do glowy podezas kapieli, radzi autor okladaé
glowe i okolice serca zimnemi platami, za§ w czasie zawinie-
cia. w koce obserwowaé chorego, azali nie pojawia sie przy-
padfodci ze strony serca lub mozgu. Skutecznosé kapieli
i potow w puchlinie objasnia autor tém, Ze krazenie krwi,
w obrziniaté] skorze uposledzone, przez cieplo przeprowadza
sie do stanu prawidfowego, przezco unika si¢ nawalu krwi do
plue i organéw zewnetrznych w ogodlnosei, a przywraca pra-
widtowoséé ogdlnego krazenia. (Jakkolwiek tlimaeczenie Prof.
Webera jest dosy¢c usprawiedliwioném, nie moiemy po-
minaé smutnego faktu, ktérego sami byliSmy Swiadkami, ze
chora cierpiaca od kilku tygodni na ogdlna puechline, wsadzo-
na do ciepté) kapieli, po kilku winutach, w obec trzech leka-
rzy, nagle wyzionela ducha w wannie. Takie do$wiadczenie

| odstreczylo nas raz na zawsze od tego Srodka, ktdre Prof.

W e ber tak goraco zaleca.— Sprawozdquwca).



Przyczynek do leczeria merwowego bélu glowy. Na je-
dném z posiedzen Towarzystwa lekarskiego w Bazylei od-
czytal Dr Massini rozprawg o leczeniu bdlu nerwowego
glowy, przechodzae uiywane obecnie metody terapeutyeczne,
przyezém autor wyklucza wszystkie wypadki, gdzie bdl gio-
wy powstaje z powodéw somatyeznych, jak zmian anatomiez-
nych w mézgu i czaszeze, przymiotnicy, zimnicy, zatrucia
wszelkiego rodzaju, i méwi tylko o tych bélach, ktére wyste-
pujg mniéj wiecédj peryodyeznie w okolicy glowy (migrena,
b6l nerwéw tréjdzielnego lub tyloglowego, bél glowy hy-
steryezny i t. p.)

Zastosowanie prgdu galwaniczneg o bywa czesto
bardzo skuteczném w wypadkach, gdzie bél rozchodzi sie wy-
raznie po przebiegu nerwu, w formie wlasciwéj rwy (Neu-
ralgia Triogeminis Tic douloureux, occipitalis), Autor postepus-
je sposobem Holsta, stosujac snode¢ do miejseca przebiegu
nerwn, a kalode zostawia w reku chorego, przepuszezajge sta-
by sirumien 0 20—30 elementach przez 2—3 minuty. W kur-
czowé] migrenie (Hemierania spastica) sprowadza galwanizm
tylko chwilowa ulge, poczém napady wystepuja jeszeze silniéj;
daleko pozyteczniejszém jest dzialanie jego w histecycznym
bélu 1 wiedy przeprowadza si¢ strumien (o 10 — 12 elemen-
tach tylko) przez czas:ke silniejszy bowiem wywoluje omdle-
nie, zawrot ete.

W histeryeznym bdlu glowy skutecznie dziala takie f a-
radyzacya, kiéra w zwyezajnéj migrenie nie przynosi
zadnéj ulgi—Bromek potazu dziala korzystnie w wypad-
kach tagodnego bolu, u histeryezek i w mocznicy; autor po-
daje go po 4—5 graméw na dobe. Fosfor nie zasluguje
na uzycie, albowiem dzialanie lego jest niepewne i sprowa-
dza czesto utrate apetytu. — Ergotyne (wewnetrznie po
0,5 — 1 gram una dzien albo do wstrzykiwan p» 0,25 — 0,5
grama w okolicy zwoju karkowego) zaleeajs Berger, Woakes,
Eulenburg, chwalac jéj dzialanie,—Admylim nitr. jako $rodek
rozszerzajacy naczynia, zasluguje na uiycie w wypadkach mi-
greny kurczowéj, lubo dzialanie jego jest tylko przemijajycém.
Poniewaz wigksza dawka tego srodkas wywoluje utrate przy-
tomnosei, dla tego radzi aulor nie podawaé do wdechania
wiecéj nad 83—5 kroph.—Chinina, kofeina i guara.
n a dzialaja bardzo pozytecznie w wypadkach, gdzie migrena
polega na poraienin naczyn krwionosnych (Hemicrania an-
gio-paralytica), niemni¢j w bdélach verwu tréjdzielnego i kar-
kowego; dziafanie ich jednak zuiywa si¢ predko. Przetwory
makoweca nie przynosza, zdaniem autora, zadnego skutku a na-
wet szkodzg czesto, z wyjatkiem narceiny, ktéra autor
podaje z dobrym skutkiem w proszkn 0,02 — 0,05, — do
wstrzykiwan morfiny ucieka sie autor tylko w ostatecznofei.
Butylan chloralu podaje autor po 0,5 co godzina, do
zuzycia 2 gramow. przypisujae mu niezawodng skutecznosé
w naicigzszym boélu glowy i u histeryezek (moZna go takze
laczyé z bromkiem potazu).- Po uiyeiu Camphorac monobro=
matae (0,25) u$mierzal si¢ dwa razy najgwaltowniejszy bl
glowy, przeciw ktéremu wszystkie Srodki napréino podawane
byly.—Akonityna sposobem angielskim przyrzadzona oka-
zala si¢ arcy skuteczna w 50 przypadkach migreny i byste-
rycznego bélu glowy; napady wustaja po tym Srodku albo na
zawsze, albo téz powracajy w daleko slabszym stopniun; autor
podaje to lekarstwo w ilosei po 1-—2 miligrama. W wypad-
kach ograniczoné; rwy nerwu tréjdzielnego (galezi skroniowéj)
uzywad autor z pomyslnym skutkiem plastra makowcowego
na miejsee eierpienia, zamiast mascei z akonityny, ktora do-
radza Sydney Ringer. Zachwalany z wielu stron sa-
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licylan sodu okazal si¢ autorowi bezskutecznym 2z wyjat-
kiem wypadkéw, gdzie bél glowy byl objawem ogélnego cier-
pienia reumatycznego. W koneu zaznacza autor skutecinosé
Tincturae Gelsemii przeciw bdlom nerwu zebodolowe-
g o mianowicie w tych wypadkach, gdzie bél ten nie jest
wywolany zspaleniem okostnéj Iub préchnieniem zeba; po
20—30 kroplach nastepuje zawsze stanoweza ulga.
(Correspondenzblatl f. Schweiz. Aerzie, 1880. 1)

Wiadomosci biezace.

— Wedle ogloszonego niedawno wykazu urzedowego ucze-
szczalo na Uniwersytet Berliaski w ubieglem letniém pélroczu 3649
stuchaczy, z ktérdj to liczby na wydzial medyczny przypada 710,
(504 medykow cywilnych a 206 wojskowych). Wéréd nich znajdo-
walo ei¢ 53 cudzoziemcdw, a mianowicie: Austrya, Belgia, Galicya
Holandya, Luksemburg, Norwegia, Serbia i Szwecya przyslaly po
1 uezgeym sig, Grecya i Wegry po 2, Szwajcarya 3, Rumunia 6,
Rosya 10. Z Afryki przybylo 3,z Awmeryki 15, z Azyi za8 5. Ten-
ze wykaz zwraca réwniez uwage na pocieszajgcy wazrost liczby stu-
dentéw medycyny, gdyz w poréwnaniu z temie polroczem roku prze-
szlego bylo ich w biezgeém o 92 wigcdj,

— Lepi¢j podobno uniz Balsamum Peruvianum zwalcza przy-
krg won jodoformu Ol Faeniculi; Przeglad Lekarski Nr 15 z b. r.
zaleca z tego powodu nastgpujzce mazidlo: Rp. Jodoform OL Fae-
niculi ana 3 j» Avinugias Porci Z5j. DS. Mase. '

Wykaz ruchu lndnosci miasta Warszawy,
za czas 27-go tygodnia (od 27-.go Czerw. do 3-go Lipca) 1880 r oku.

Ludnodé m. Warszawy r. 1880 wynosi 857,169,
W uplynionym tygod. urodzilo sigdzieei:
religii prawoslawnej praw, malz. 4 piepr. 4
,, rzymsko-katolickiej ,, k, =" 47
»s protestanckicj - - »N ., 8

,, D0j2eszowej 4, " 16 ol

"
Razewm praw. malz. 232 niepr. 57

W tymze tygodniu umarlo w skutek ospy (Variola) 2,
odry (Morbilli) 3, plonicy (Scarlatino) 1, durzycy (Typhus) 7, bloni-
¢y i dlawea (Diphtheritis, Croup) 8, coor. pologowych (M. puerpera-
les) 1 zapalenia plue i oskrzeli (Pneumonia, Bronchitis) 25, suchds
plucnych (Phthisis pulm.) 18, nietytu kiszek (Catarrhus intestinalis) 47,
uwigdu schylkowego (Marasmus senilis) 11, samobdjstwa (Suici-
dium) —, zabdjstwa (Caedes) —, rozmaitych chordk (Varia) 43, nie-
w adomych przyczyn (absque Diagnosi) 7. W ogile mezozyza 99,
kobiet 92, razem umarlo 191, poprzedniego tygodnia 213.

W gtosunku do 1000 mieszkatcdw wynosi dmiertelnosé rocz-
na 27.82.

Zawarto malzefistw w ubieglym tygodoiu 104.

Dnia 22-go Czerwca 1880 r. znajdowalo si¢ w ezpitalach Pet e r s-
burskich ogdlem chorych: mezezyzn 4,759, kobiet 1,918, razem
6,677. W liczbie tej bylo chorych na durzyce (brzuszng, wysypko-
wg, powrotng) 1,631 na plonice 38, ospg 8, chor. weneryczne 1070.

Smiertelnos¢ ludnodci Petershurskiéj (669,741) wynosila w ty-
godniu od 8 do 14 Czerwea r.b. 49,61 (w stosunkn do 1000 rocznie),
W liczbie zmarlych bylo na durzyeg 91, plonice 8, ospe 4, blo-
nice 7, zapalenie mézgu 27, zapal. narzgdzi oddechowych 68, su-
choty 103, zalew mézgu 12, nieivt jelitowy 106. Swmieré wypadkows
11, samobdjstwo 3.
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KAPSULKI MATHEY-CAYLUS
wyrobu D-ra Clin Nagroda Montyon.

Kapsutki Mathey-Caylus z csencyi drzewa sandatowego w polaczeniu z esen-
cyami balsamicznemi s3 zalecane przez lekarzy na choroby zastarzale r mowopowstalo,
biale uplmwy kobiet, na chorohy kanalu moczoweqo i wszelkie przypadlosci drdg moczowych.*

»Przyjemna ich forma ujeta w karuk esencyonalnie polgczony czyni uzycie
Kapsulek Mathey-Caylus mozliwem dla oséb najmatlejszych i nie szkodzi w ni-
czém zoladkowi.«

Jest do nabycia w Redakeyi Gazety Lekarskiéj
,,Przewodnik dia felczerow, sidstr mitosierdzia i w
ogoble dla oséb zajmujacych sig pielegnowaniem cho-

rych.® Napisal Dr Stanistaw Jerzykowski, Lekarz

(GQazeta Szpstals Paryzkich.)

Szezegdlowy opis dodaje si¢ do kazdego flakonu.

Nalezy wystrzegac¢ sie podrobienn i na zabezpieczonie kazdy fla-
kon kapsulek Mathey-Caylus zaopatrzonym jest w marke fabryki
oraz w podpis Glin et Gic i medal nagrody Montyon.

p Nabywaé moina w Paryzan u Clin et C-ie ulica Rassyna Nr. 14.—w Warsza-
wie u Pp, A. F. Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego, K. Sierzputowskiego drogi-
stow i w Aptece p. K, Lilpop. X

w Poznaniu i Czlonek Towarzystwa Przyjaciél Nauk

Poznanskiogo. Cena rsr. l.

of

) RKAPSULKI i PIGUERBLKI
| Z BROMKU KAMFORY

Doktora Clin

Laureata fakultetu medyczneqo w Paryzu.— Nagroda Montyon.

Kapsutki i Pigulki D-ra Clin, z Jromku kamfory wiywajy sig w chorobach
nerwowych, mosrorwych. w doleglicosciach sercowych ¢ drog oddechowych, oraz W nast¢pu-
jaeyeh przypadlosciach: astmie, besennoici, kas:lach merwowych, spazmach, palpitacyach,
hoktuszach, epiiepsyi, hysteryi, konwulsyach, cawrotach glowy, sagluszentu, gor gczkach, mi-
grenie, w cho oback pecherza © drdg urynowych i na uspokojenie ealego organizmu.

Nalezy wystrzega¢ si¢ podrobienia, i kazdy flakon jako gwaran-
cya zaopatrzony jest w marke fabryki, oraz podpis Clin et Ge¢i meda-
lem nagrody Montyon. :

: « Nabywaé mozna w Paryin u Clin et Cie ulica Rassyna Nr.14.—w Warszawio
' uP. p A F. Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego, K. Sierzputowskiegu drogi-

5t6w i w Aptece p. K. Lilpop gdzie znajdujy sig jednoezesnie pigulki ielazne d-ra
< X Rabuteau. .

Pigul]

Prof. rad. dworu B
rinsera w VWiedniu, §
prym. D-ra Kobylatskiego, B

czeSci wigcéj jak KSR
D-ra Zaleskiego w Warszawie. |

wodami gorzkiemi, JE
Piilna i Friedrichshall.

kach i handlach wdéd mine-

Auspitza, Lo

sze powagi lekarskie i znanych
-ra D. Lambla,

h i skutecznych

xi Zelazne D-ra Rabuteau

Laureata Instytutu Francyi.

Pigulki zelazne Rabuteau s3 pokryte cukrem.

Liezne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu paryzkie-
go wykazaly stanoweza skuteeznoSé pigulek #elaznych Rabuteau w nastepujacych
stabosciach: blednicy. betkrwistose . w utratuch krwi, w ogolnél niemocy, wyciedczeniu, 1w re-
konwalescencys, w slabosciach dzicei i wszystkich w ogdle niedomaganiach spowodowa-
nych Arakiem kruwer.

Pigulki zelazne Rabuteau nie czernig z¢béw, daja si¢ trawié najstabszym
osobom. nie powodujge obstrukeyi.

Kuraeya zelazna za pomocy pigutek Rabuteau uzywana, jest bardzo oszeze-
dng, stanowl ona bardze maly wydatek dziennie.

Nalezy wi'lstrzegaé si¢ podrobien, i na wszystkich flakonach pi-
gutek zelaznych doktora Rabuteau, znajduje sie¢ jako zabezpieczenia
marka fabryki z podpisem Clin et G'¢ i medal nagrody Montyon.

Nabywaé mozna w Paryzu u Clin et Cie ulica Rassyna Nr. 14.

w Warszawie u P. p. A. F, Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiege. K.
Sierzputowskiego drogistéw i w Aptece p. K. Lilpop.

, pomiedzy innymi przez

Na skladzie we wszystkich apte

Polecana przez najznakomit
ralnych.

Hunyady Janos, a 0 260 gr. wigcéj jak
Ducheka, rad. dw. Bambergera,
D-ra Kryiego, D-ra Kurcyusza,

rad. tajn. Prof. D

zawiera o 170 gr. statyc

lekarzy tutejszych
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CIECHOCINEK.

- Z rozpocz¢tym sezonem kapielowym otworzong zostala jak lat poprzednich sprzedaz wéd mineralnych naturalnych z mego Sktada
w W arszawie, przy ulicy Senatorski¢j Nr 11 egzystujacego, ~ wody wydaja zimne i ogrzewane, oraz serwatke. Na abonamennazapisywac
8lg moina u zarzq.dzajqcego ekspedycya w Ciechocinku w altanie, od godziny 5 do 11 rano i od 3 do 6 po poludniu, lub téz w aptece
mojé) w Warszawie, 0 czém mam honor zawiadomi¢ WW. PP, Doktoréw, jakotez osoby udajgce sig¢ na kuracye do Ciechocinka. 4

H. Kugharzewski, Magister Farmacyi.



ZAKEAD LECZNICZY R RO FANFEINFV4d(+
Chirurgiczno-Ortopedyezny S e
D-ra JASINSKIEGO przy St. Dr. 7. Warszawsko-Wieden,

w Warszawie, wlice Ziota Nr. 18, Dla dogodnosci 0s6b przebywajycych na letnich mie-
Przyjmuje chorych ze skrzywieniami kregostupa, klatki szkaniach otworzone zostaly tazienki dla kqpieli cieptych
piers‘iowej i koniezyn, z zesztywnieniami stawdw i przykurcze- | oraz kqpieli mineralnych, przy tychze lazienkach urza-

niami po zlamaniach, zwichnieniach i zapaleniach, 2 wrodzonemi dzong jest sprzedai wod mineralnych naturalnych, ktore

i ] i (za) a robnigel i t. p. . . . .
wadami rozwojowemi (zaj¢eza warga, zarosmigele odbytu it p. |y «odzinach rannyeh wydawane sg tak zimne jakotei
Leczenie polega na écidle naukoweém stosowaniu me-

tody Sayer’a i przeréznych jéj modyfikacyi (opatrunki z poro- | OGTZ€Wane. Dr Bojasinski.
plastic-felt, parafiny, szkia wodbpego, gipsu, flaneli gumowanéj,
i t. d.), metody extensyjnéj, reklinacyjnéj, gymnastyki pod

kierunkiem specyalisty, hydroterapii (w odpowiednio urzadzonéj
lazience) elektryczuosci, massazu, przyrzadéw Seeger’a, Volk-
mana, Taylor'a i innych, — wreszcie interwencyi operacyjuych,

oraz §rodkéw farmaceutyczonych i dietetycznych. L E K A H Z
Opréez pomieszezenia stalego dla pensyonarzy, zostaia-
cych pod ciaglym dozorem lekarza, felczera i guwernantki, 4 . : : apdieatieta,, 1 34
posiada tez zaklad ambulatoryum dla chorych przychodnich, Iertl:lZ.e};n?.]félg.o OS%?Y r;‘fﬁg{?. lilﬁflﬁicl‘:}; ]fzf11eij
ktérzy moga korzystaé z urzadzen i przyberéw zakfadowyeh | W PHZXOSCL XOlel. W p ‘“ ' e
oraz poddawaé si¢ systematycznemu leczeniu. rza. Wiadomos$é u W-go Gochmana, ulica Bracka, Nr 7,
Blizezych szczegoléw zasiegnaé mozna u D-ra Jasifiskiego | pomigdzy godzing 5-ta 2 6-t3 po poludniu.
w samym zakladzie.
Otwarcie nastapi d. 15 Lipea 1880 roku.

Nowe Miasto nad Pilicg

(gubernia Piotrkowska, powiat Rawski)

WODOLECZNICA

(ZAKEAD HYDROTERAPEUTYCZNY).

Zaklad ecaly .rok w lecie t w zimie otwarty. ILecezy przewaznie i najskuteczniéj choroby nerwowe, katary w ogdle a szczegdlniej
zoladka, kiszek i macicy; przekrwienie watroby i éledziony, reumatyziny, niedokrwistodé, zakazenia syfilitycane, rteciowe i zimnicze, bez-
plodnoéé, otytodé i ogélne oslabienie, Kapiele zimne, cieple, parowe, mineralne i rzeczne; te ostatnie w lazienkach wybudowanych na
rzece. Najunowsze i najkompletniejsze przyrzady do leczenia zimunowodnego. Gimnastyka. Wody mineralne. Mleko w krowiarni urzadzonéj
w ogrodzie zakladowym. W zakladzie 100 pokoi z podeicly. Obszerny apartament godcinny z fortepianem i bilardem. Dyetetyczne stolowanie
chorych pod bezpoérednim zarzadem administracyi i écisly kontroly lekarzy w zakladzie. W miesigeach letnich dwa razy dziennie muzyka.
Calkowite utrzymanie dziepne z mieszkaniem, stolem, leczeniem, lazienkami, gimnastyka i czytelniag kosztuje w pokoju oddzielnym rs. $
kop. 30, w pokoju wspélnym rs. 1 kop. 50. Wiele familinych mieszkah w mieécic, dogodnych na letni pobyt. Komunikacya z Warszawy
karetami przychodzgcemi z Warszawy: od 1 do 15-go Maja w Srody i Soboty, od 15 Maja do 15 Czerwca we Wteorki, Czwartki i Sobety,
od 15 Czerwca codziennie.

SzezegSlowych objasnien udziela administracya zakladu w Nowém DMiescie nad Pilica, lub w Warszawie apteka H. Kucharzew-
skiego, Senatorska 480, 10

Lekarze zakladu: Dr Bielinski, Dr Rzeczniowski.

ZAKLAD WOD MINERALNYCH I HYDROTERAPII
W NALECZOWIE

(szezawa wapienno-Zelezista i obfite zdroje przasne).

Sezon letni w tym roku od dnia 20 Czerwca do komea Wrzesnia n, stylu.—-Zaktad ten obecnie stanowia: a) Dom zdrowia (Kur-
haus) z obszernym lokalem do przyjecia godei 1 mieszkaniami, &) pawilon nad zrddlem zelezistém z urzadzeniem dla kuracyi wodami
mineralnemi w ogéle, ¢) lazienki o 20 gabinetach kapielowych i sali dla kuracyi zimnowodnéj i d) Zaklad hydropatyezny dla interndw,
W tym roka w Naleczowic jest okolo 80 pokoi mieszkslnych dla gosei i udziela sie kuracys: 1 woda iineralna naleczowsky wewnatrz
i w ksztaleie kapieli, 2) wodami mineralnemi, naturalnemi i sztucznemi, oraz odpowiedniemi kapielami, 8) woda zimng. Konsultacye
chorym udzielajs D-rowie Borysowicz w chorobach ginekologicznych, Chmielewski w kuracyi bydropatycznéj i Nowicki (dyrektor zakladu)
w chorobach wewnetrznych potrzebujacych wod mineralnyeh i kapieli. Blizsze informacye o warunkach pobytu i t. p. moina powzigsé
na miejscu, lub listownie, adresujge korespondencye prosta do Zakladu leczniczego w Naleczowie (kolj Nadwi-
glanska), rekomendowang za8§ d o F. Telezyhskiegow Lublinie, 4

p—

Drukarnia Gazoty Lekarski€j ulica Swigto-Krzyska Nr 9.— Josposeno Ilemaypom. Bapmana: 7 (19) Iroaa 1880 roaa.
Redaktor, Prof. Dr H. LUCZKIEWICZ, (Nowogrodzka Nr 14). Wydawea, W. SZYMKIEWICZ, (UL 8-to Krzyzka Kr 9).




Rok XYV, N 3. Pom XXIX,

dnta & (17) Lipea 1880 roku,

GAZETA
LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWI

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH, FARMACY! [ WETERVNARYL

Cena Gazety hekarskiej. 1 MWarszawie: roczmie rs, 5, pdirocznie rs. 2
) kop. 50. W Arolestwie i Cesarstiwie: w redake)i (z przesyika) rocznie ys. 6,
pelrecznie rs, 3.
Cepa Bibliotek! Cimiejetnosci Lekarskich, za wszystkie ukoficzone duiela,
od poczatku wydawnicswa do 1-go Lipea 1880 roku, wynosi rsr. 220 (z prze-
sylkg).

Wirszawai,

Ogloszenia tredei lekarskiéj, lub jakikolwiek zwigzek z medycyns me-
Jace, pomieszczajg sig po cenio kop. 10 za wiersz petitem na raz, — zad kop
6 za trzykrotne lub wiecéj.

Nadestane bez zastrzezenia rekopisy nie zwracaja sie:

Bioro Redakcyi i catego wydawnictwa przy ulicy Swiqto-l(rzyzkiéj Nr. 1343 (nowy 9).

‘VILESO:  Postrzez. 2 prak. lek. Daziewigte sprawozdanic z lnstyintu oftalmicznego. Dr Narkiewicz-Jodko. — Rozprawy naukowe: Magnetyzim zwicrzecy.
, Dr Talko-Hryncewics, {Dalszy cigz).—Kronika. O leczenin obwodowego zapalenia katnicy.—~ O nagl€j émierci i nicbespiceuné) zapasei przy wysigkach

w jamie opiucné).—Przyezynek do leczeniq nerwowego bolu glowy. — Wiademosci biezace.-~ Wykaz ruchu lud. miasta Warszawy.— W ygaz charych
w 8zp. petersburgskich, —Oguloszenia.

Z té) ogolnéj ilosei leczylo sie:
mieszkaiecow miasta Warszawy
w Lostytucie 214 w ambulatorymin 2787

DZIEWIATE SPRAWOZDANE LEKARSKIE

z Instytutu oftalinicznego prayjezdayeh R 21X » 847

EDWARDA Ks. ].vaommsmseo 631 4 3634

' chrzescian . 967 L, 2504
za rok 1879, starozakonnych 64 , 1080 |

Przez Dra Med. Narkiewicza-Jodko (') Ual " 3634

Mezezyzn 334 e 1890

= kobiet s s e 4255 0 1096

| b < : 5

Ogélna- statystyka z roku 1879 nie wiele sig rézni od fiec] (plyojey e dolath)_j:_ - _64—5

takichze z lat poprzednich. Zakres dziatalnosci Instytutu 631 " 3634

jesienne i letnie, nie wielkiego juz tylko rozszerzenia dzia- pefnego zdrowia 434
 Talnoscl oczekiwacé nalezalo by bylo. Przy powiekszeniu ilosei ¥ ze zoaczném polepsze.
eh 10zek, wiekszéj iloSci choryeh tylko w miesiacach letnieh ocze- niem . . . . . 114
kiwnaé mozemy, powiekszenia za$ iloSei i dni szpitalnyeh w in- | " bez pnlepszenia 26
B nych miesiacach, w ktéryeh przy brakuv miejsca (wypadkowo zdrowych towarzyszy-
# tvlko zdarzajacém si¢), zmuszeni niekiedy jestedmy niezupelnie szyfo chorym 17
wyleezonyeh chorych odsylaé do ambulansowéj kuraeyi albo | - = pozostato w kuracyi na
ze stosowna inforinacyy do kolegéw prowincyonalnyceb. rok 1880 . . . . . 40
W rokn 1879 szukalo pomoey w Instytucie oftalmicz- . 631 8
nym oséb 4265; a mianowicie: na salach instytutowyeh le- ~ Zroku przeszlego pozostalo w Tustytucie chorych 47
czylo si¢ oséb 631, wambulaloryum 3634, W eiagu kwartatu 111 przybylo ' " 112)
: " " 1 it
»» BI | oy vy 179
1y Sprawozdanie z ambulatoryum jest opracowane przez Dra " (L A ’ " 108 §

i « tym roku nieco si¢ rozszerzyl; o ile $rodki na to pozwa-
laly, choryin pomoey pie odmawiano, a przy obecnie posiada-
néj iloSei i6zek, zupelnie wystarczajacé] na miesigee zimowe,

Gepnera.

Z téj ogolné] ilosci pewne rezultaty

tylko podaé o choryeh leezonych w saluch instytutowych.

z ktérych opuscilo Iastytut

w stanie zye

631

— = T

leczenia mozemy B



7 té) ogolnéj iloSel na ko-

szeio Instytuta leczonych bylo

osob . . . . . . . . . 27 przez dni szpitaln. 968
na salach ogélnyeh na

wlasnym koszeie . . . . . 463 5 13198
wojskowych i duchownyeh

na koszeie Rzadu . . . . . 6 A 158
pensyonarzy kiassy I (po

rs. 1 kop.35) . . . . . . 20 i 502
pensyonarzy klasy IL (po

rs. 1) = .m0 R A 1945
pensyonarzy klasy III (po

60 kop. . . . . . . . 33 o 881

W oogole 631 B 17676

Przecigtna wige ilosé dni przebytyeh w Instytucie przez
kazdego z chorych jest 28, ~stosunek znacznie lepszy, niz w ciagu
dwéch lat ostatnich, podezas ktérych leczyé zmuszeni bylismy
pewna ilo§é Zolnierzy przeniesionych do nas ze szpitala Ujaz-
dowskiego.

Rozdzielajac te ilosé dni poditug wlasciwych kategoryi
choryeh, wypadnie:

1 dla pensyonarzy klasy . . . I 502dni : 20 = 25,1
2 . . . . I 1945 ,, : 82 —= 23.7
3 ., = ) .III 881, : 33 = 2%
4 ,, chorych na koszeie Rzadu . 182, w iy » 6 =-80.3
5 - . wlasnym 13198 ,, : 463 = 28,3
6, " »  Instytutu 968 ,, : 27 = 35,8
17676-,, .: 631 = 28

Obliezajac zas przecietna ilos¢ choryeh rozmaitych kate-
goryi na kazdy dzien roku, wypada, iz w roku 1879 mieli$my
w ogéle 438,43 chorych przeeigciowo dziennie a mianowicie:
pensyonarzy klasy I.4j 502 dni : 365 = 1,37

" o 1I-8) J . 1945 4, 0 =1 G

- . III-é . . 881 ,, i ,, = 241
chorych na koszeie rzadu . . 188, 7 " =Nl
., 1 wlasnym 13168 ,, s =196,16

. . Instytuta . 968, = 2,65
W ogsle 17676 ,, : , =— 4543

Porownywajac te dane statystyczne 7 zeszlorocznemi, wi-
dzimy, iz takowe bardzo malédj ulegty zmianie. Ogélna ilosé
choryeh (631 w roku 1879, 706 w 1878)ipozostawia réznice na
niekorzy$é 75 osob, gdy jednak potrgeimy ilosé zolnierzy leczo-
nych w roku szpitalnym przeszfym (54), zostanie bardzo tylko
mala réznica 21 chorych, ktéra jest prawie konieczna. W ilosci
dni szpitalnych réznica wynosi (22070—176%6) tylko 4394,
z kidréj, gdy stracimy ilosé dni przez Zolnierzy przebytych 3468,
pozostanie takze tylko 926, t. ). ilosé, ktéréj przyrost lub ubytek
réznicy w budzecie szpitalnym nie stanowi. Roéznica ta gld-
wnie przypada na salach ogolnyeb, gdyz oddzial pensyona-
rzy nie przedstawia prawie zadnéj réznicy (w roku 1878 osdb
131 przebylo w Instytucie dni 3396, w roka 1879 oséb 135
przebylo dni 3328). Zdaje si¢ wiee, ze rok ostatni szpitalny
mozna za normalny pcd wzgledem ruchu choryeh uwazaé ina
przysziosé tylke niewielkiéj roiniey spodziewaé sie, zapewne
nie npa gorsze.

A. Wyszczegoélnienie chordb leczonych na
salach Instytutu.

1. Dystriehiasis 17
2. Phimosis palpebr. 4

|

11.
12.
13.
14
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

24,
25.
26.
27,
28.
29,
30.
31,
32.
33,
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42,
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
21,
52.
53.
a4.
55.
96.
57.
58.
59,
60.
61.

62.

63.

[y
© PPN DO

. Fistula

Z przeniesienia 21

. Ectropitm
. Entropivm (org. spast.)
. Lagophtaim.

Carc. epit. palp. inf.
Phlegmone diphus. palp.
Chalazion
Eczema palp.
Blepbaradenitis ciliar.
Conjunctiv. catarrhal. splx.
" " tumida
' blennorh. neon.
" " acut.
” " chron.
. diphter (gonorrh. 5)
» granulosa acuta.
' N chrou,
Degener. amyloid. conj.
Ambust. conj. et corn.
Sthenos. ductus nasolacr.
Blennorh. sacei lacr.

)
Keratitis parench. part.
- ,, diffusa
. phlyetenulosa
s»y  vaseul. part.
»,  ulcerosa acut.
n ,» chron.
»w  heuroparalytica
Uleus corn. serpens
Vulnera corn.
Fistula ,,
Malacia ,,
Staphyl. ,,
Keratocele
Leucoma corn.
A adhaerens.
Scleritis
Keratoiritis
Iritis (spec. 5)
Prolaps. iridis
Synechia post.
Oclus. pup. (post extr. cator.)
Irido-eyclit. (specif. 2)
Irido-chorioideitis
Chorioideitis post
’ aequatorialis
' suppurativa
Glaucoma splx.
. inflamat,
. absolutum
» secundar.
Chorioideo-retinitis
Amotio retinae
Cisticercus subretinalis
Retinitis exsudat. (specif, 2)
»»  haemorrhagica
v pigmentosa
Neuroretinitis
Ambliopia (potat., sine mater.)
Atroph. n. opt.
Ophtalmia sympat.
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Z prezeniesienia 507

64. Paralysis accomod. 2
65. ,, mm. ext. oculi. S
66. Spasm. accomod. 1
67, Strabism. converg. 2
68. ' divergens 5
69. Cataracta senil. 68
70, R mollis 2
71, e stratosa 2
2. b, congen. 2
73. R diabetica 1
74. » complic. p.
9. » traumatica 1
76. 'y secund. 2
77. Corp. alien in bulbo 1
78. Bupbtalmos 3
79. Neoplasma bulbi. 3
80. Tumor eystic. palp. sup. 1
81. Periostitis orbitae 1
62. Towarzyszacych chorym 17

W ogéle 631

B. Wykazszczegolowy operacyi irezultaty

tychze.
: - Rezultat
Y =
3 . . 80 = oy = =
% Rodzaj operacyi ; g 'E .§ g
z S8 |g|N|B
|
1 Operacyi rozszerzenia szezeliny
powiekowei (canthopla
stica) 4 4 —_— - -
2 ,  nieprawidlowo-rz¢sno-
§¢iizawrocond) powie-
ki (dystricheasis et en ,,
tropium org. spast) | 64 | 62 2| — | —
3 ,  odwrdconéjpowieki(ec-
tropium) = 3 1} — | —
4 " plastycznych na po-
wiekach 2 1 1 -1 =
5 - opadnigtéj  powieki
(ptosis) 1 1 — = | =
o .,  wyduszezenia torbiel
powiekowej 1 1 | — ] -1 -
7 . obciecia lacznicy w o-
kolo rogdwki 3 3 (— | — | —
8 wycieeia skrzydlika 1 1 —_ - -
9 : obeigeia 1 wyeiecia
garbea (abrasio staphy-|
lomatis) 2 e — | - | =
10 . wyciecia czesciowego
teczy (eridectomia) 69
a) przed operacja
zaciemka 1 1 — | — | -
o) z powodn cho-
rob zapainych 12| 11 - 1| —
¢} w celu popra-
wienia wzroku 56 | 52 3| 1} -
11 »  prieciecia teezy (irido ,,
tomia) 2 1 — 1| -
12 ' przeciecia polaczenia
rogowki z twardowka
(sclerotomia) 2 2 —_— = | -
13 " zaciemka 96
a) discissio 5 4 1| — | -
b) extractio modo
Grafes 86 | 81 3|1 —1 2

¢} extractio linea-
ris ¢. iridect. + 2 1) 1| —
d) extractio line-
aris 1 1 —_| - | —
14 . przysuniecia migsnia
prostego wewnetrz. 2 2
15 v odsuniecia miesni pro-
stych {strabotomia) 11
a) wewnetrznego | 8 8 | — | —{|—
b) zewpetrznego | 2 2 | — | = | -
_ ¢) gornego 1 1 — | =] —
16 w  Wyluszezenia galki o-
czne) 9 9 — —| —-
17 w  Przecigeia nerwu ocze
nego i nerwow rzesko-
wyeh (enervatio bulbi)| 1 1 —_ ] — | -
Woogéle (274 | 256 | 12| 4| 2
W 0dsetkach‘100 934 (44115 10,7

C. Sprawozdanie z ezynnosci ambulatoryjnéj.

W ciagu rokn 1879, ambulatoryums bylo czynune przez
dni 289. Nowyeh ecborych zglosilo si¢ 3634, udzielono im
razem z dawniejszymi 17396 konsultacyj, czyli érednio po 60
dziennie. Nujwiged) nowych chorych zapisano jak zwykle,
w miesiacu Lipeu, bo 446, eczyli drednio po 16,3 dziennie.
Cyfra nowyech echoryeh byla w roku biezacym nieco wyzszy
piz w poprzednim (3634 —3529), ilo§é za$ udzielonyech konsal-
tacyj nizszg, anizeh w r. 1878 (17679—1739G). Malych ope-
racyj, jako to: wydobyeia cial obeych z rogéwki, przeciecia
kanalikow {zowyeh, lub worka i t. p. wykonano w ciagu
rokn 470.

Stosunek choréb réinyeh ezedei oka, byl nastepujsey:

spostrzegano wsdsct- w 1878
Choroby tacznicy 1707 "
pochodzenia traumatyeczoe-
go bylo miedzy niemi . 22 razem 1729 47,53 4920
Choroby rogéwki 726
rany blony rogowé) 12
rany z wypadaieciem teezy 7
rany z zaciemkiem trau-
matycznym . . . . 2
oparzen blony rogowki . 6
Obeyeh eciad w rogdéwee 285 razem 1016 27,70 27,80
2745 75,28
choroby bialkéowki . . 3 0.07 I
A teczy 1 eiatka
rzeskowego . 85 2,32 2,90
g naczyniéwki 15 0,40 0,40
Mty ." 2@ 1. 21 0,68 0.80
choroby nerwu wzrokowe-

1 siatkowki 22 0,60 2,00
niedoslep 12 0,33 —
lepoty .. . . 12 033 —
choroby soezewki . . . 9%

,,  soczewki trauma-
tyeznego poch. 2 razem 101 2,76 2,90
choroby ciatka s7klannego 6 0,15 —
., caléj zalki oezné) o1 1,40 0,30
, retrakeyi  nad-
wzroczné) . . 41

» krotkowzroezn. . 23



., astygm. nad-
WZIoczn. 2
,» astygm.krétkowzr. 1
anisometropia . 1 razem 68 1.86 2,20
choroby akomodacyi, sta-
rowzroeznosé 40
poraj. akomodac. . . 6
bezwlad ,, podiphteritis 2 razem 48 1,31 1,20
Choroby migsni ocznych
i ich nerwow 22 0,60 0,50
choroby n. tréidzielnego 2 0,0y —
,  choroby drég no-
solzowyeh 100 B77 320
., oczodolu 6 0,16 —
y», powiek 330 907 660
3631 100,00 100,00

Zapetnie $lepych na oba oczy zapisano w ksiedze ambu-
latoryjnéj oséb 30, a mianowicie: meZezyzn 18, kobiet 9. dzieci
nizéj 15 lat, 3. W 7 wypadkach slepota spowodowang byfa przez
jaskre, a w11 mial miejsee zanik galek ocznych niezupelny
lub garbiee rogéwki, w nastepstwie przebytego zapalenia ropne-
go lacuniey; w ostatnieb 12-tu Slepota zalezny byla od zaniku
nerwn wzrokowego lub siatkowki.

D.

Wykaz poréownaweczy dat statystycznych

tegoroecznyech zpoprzedniemi.

m ) Y ()perz]a;cyi
wr(r;)‘rscdlie lafisic O s?_:ltac,vi salach nyfh wyliona-
no

1871 2392 2127 12682 265 9034 125
1872 | 3055 2577 14677 478 14850 225
1873 | 2303 2663 12493 540 16351 269
1874 | 3168 2616 12844 552 15872 274
1875 | 3177 2674 14335 503 17608 272
1876 | 3730 3181 15918 549 16042 236
1877 | 3890 3250 17488 640 20862 328
1878 | 4236 3539 17579 706 22070 295
1879 | 4265 3034 17396 | 631 17676 | 274

Wogdlel 30215 | 26251 | 139402 | 4864 | 150365 | 2298

Przed dwoma laty t.}. w 7-em sprawozdaniu z Insty-
, tutu oftalinicznego, przy obliczanin statystyki odsetek rezultatow
operaeyi zaciemka, popelnilem gruby blad, ktory niniejszém
sprostowaé pragne. DBlad ten wkradl si¢ przez nieuwage i nie-
dogé Scista korekte eyfr, gdy z druku wyehodzily; niedostrze-
glem go i dotychczasbym nie dostrzegl, Zeby nie uwaine oko
szanownego kolegi prof. Rydla, ktéry na blad ten zwréeit uwage
w Nr. 15 zeszloroeznego Przegladu Lekarskiego Krakowskiego.

W sprawozdaniu mojém stoi:

,,U nas operowanych bylo 87 i osiggneiiSmy po operacyi
sile widzenia = i > jak /3 w 69 wypadbach, S=1 > jak ¥/,
w13 wypadkach t.j. odpowiednio do I kategoryi statystyki
(poréwpywalem bowiem swoja statystyke z takaz z 6 u zakladéw
okulistyeznyeh, w ktéryeh tylko jedna kategorye pomyslnych,
wypadkéw obliczaja t. j. rezultaty z S =1 > jak 1/;,) 94,2%,
S =1i> jak Y4, a < jak Y, w 2 ch wypadkach t.j. 2,5%,
S=1Ywmw2iS= 0w jednyin wapadku t. }. odpowijednio
do 3-¢j kategoryi 2,5%,. (wawsze méwiac o statystyce poro-

wnawezej zakladow) ktére takie nie odrdiniaja S =" od
S == O i obte te pozyeye pod jedna podaja).

Przegladajgey starannie wyrazy mego sprawozdania prze-
kona sie, 7e cyfry sa nieprawdziwie podane, bo 94 2 -+ 25 +
2,9 = 99,92 a nie 100 jakby byé powinno; pomylke te tylko
pospiechowi przypisa¢ nozemy, pierwsza bowiem z moich pro-
centowych eyfr 2,5°, powinna by¢ 2,3, byla za$ zapewne napi-
sany tak ze ja 2,5 przeczytalismy a nastepnie przeoczyliémy po-
zyeye S = O a widzae, %e pozyeya S = !/cs: zupelnie jest rowna
poprzedniéj pozyeyi, dalismy dla niéj tenze sam procentowy obra-
chunek i mylnie tez nie 2 3%, ale 2,5°%, napisali$my; przyzoa-
jemy sie wiee w znpelnosei do bledu i nie sadzimy, zeby nas
kto o naciaganie cyfr na swoja korzy$¢ mogl poméwié, gdyz
w takim razie cyfry procentowe takbysmy ulozyli, zeby ich
suma potrzevna cyfre 100 wydala a nie 99,92, jak to u nas wy-
padlo, bo ezytelnik predzéj sprawdzi sume odsetek, anizeli je po-
jedynezo wyrachowywaé bedzie. a depiero znalazlszy réznice
w summie do $cislejszego sie weZmie rachunkun. Zreszta wnioski
ogolne z té] wyprowadzone statystyki, nie beda nawet przy naj-
lepszém obrachowaniu tak raiaco inne — powiedzieliémy bo-
wiem iz ,.poréwnywajac nasze dane z wyszezegélnionemi, przy-
chodzimy do wniosku, ze nasze straly sa od statystyki kazde-
go z wymienionych zakladéw o !/, mniejsze,“ dzi§ po dokla-
dném obliczeniu mozemy tylko powiedzieé, ze sa mniejsze. boé
8.5 jest mniejsze od 12, 9, 5, 4, 4, 4.; daléj zaé méwilem 7ze
»porownywajac nasze e¢yfry z przecietna ze wszystkich 6.iu wy-
liczonyebh zakladéw widzimy, iz w kazdéj pozyeyi mamy rezultaty
lepsze” boé¢ 96,5 zawsze jest lepsze jak 88, 91. 9%, 96, 96
196 —oraz Ze ,,w pozycyi strat mamy 3 razy lepszy stosunek*';
tutaj po dokladném obrachowaniu mamy jednak prawie 2 razy
lepszy stosunek, bo 3,5 prawie 2 razy sie miesei w 6,4 t.j.
przecigtnym procencie strat zupeinych 6-cie wymienionyeh za-
ktadow,

W ogédle na korekte ogdélneéj czesei sprawozdania tak wiel-
kiéj nie zwracalem dotychezas uwagi. gdyz jest to czesé nie dla
okulistyeznéj przeznaczona publieznoSei, w ktdréj statystyke na
seryo si¢ niewdaje, Jak sie o tém przekonaé mozna ze wszystkich
moich dotychezasowyeh sprawozdan; idzie mi w téj czesci wieeéj
o wykazanie rozwoju instytucyi i pokazanie publicznosei, ze
mamy w kraju dobre zaklady, ktore zagranicznym pod kaidym
wzgledem wyrownywaja. Dla okulistéw przeznaczons jest czesé
druga a w téj statystyka operacyi zaciemka jak mozna najszcze-
gélowié) sie opracowuje, seby daé kazdemu z czytajacych (bo nie
okulista moich tablic statystycznyeh nawet nie przejrzy) jak
moina najszezegolowszy obraz rezultatéw w Instytucie otrzy-
manyeh.

Teraz pozwole sobie jeszeze w kilku slowach na uwagi
kolegi Rydla odpowiedzieé. Podzielajac w zupelnosei jego zda-
nie co do wnioskdw, jakie ze statystyki wyciagaé mozpa i nalezy,
ani razu dotychezas nad statystyka jednoroeznyeh operacyi nie
zastanowilem sie blizej, gdyz mam stanowezy zamiar po 10
latach operowania w Instytucie oftalmicznym, nad statystyka
10 letnia dopiero szezegdlowié] sie zastanowié i swoje uwagi
oparte na wiekszéj ilofei wypadkéw wypowiedziec. Wowezas
moze juz zgodzimy sie na pewne okreslenie tak zwanego niepo-
wiklanego zaciemka, bo dotychezas panuje pewien chaos w poje-
ciach pod tym wzgledem, dajacy moznosc dowolnego zesta-
wiania eyfr. Z drugiéj strony wykazemy bezzasadnos¢ wielu
statystyk nie uwzgledniajacych réznicy pomiedzy rezultatem
z sifa widzenia Yoz 1 O, kiedy ta réznica bardzo lest waina, bo
rezultat !/on moze w 50°, by¢ poprawionym, wowezas kiedy
O przedstawia absolutnie ujemny rezultat.



Co sie tyezy uwag szanownego kolegi Rydla o wielkose)
znaczenia, jakie hygienicznie lepszym warunkom zakladn przy-
pisuje, te w kazdym razie bezwzglednie sfusznemi nie sa, bo
rzecza jest oddawna olbrzymiemi statystykami stwierdzona, ze
operacye wykonywane w publicznych zakladaeh. dajo gorsze re-
zultaty na salach dla abozszych chorych przeznaczonyeh (bar-
dziej przeludnionyel), jak w oddzielayeh pokejach, w ktdéryeh
chorzy zamozniejsi sa operowani. W prywatuej zas praktyce
t. . w mieszkaniach prywatnych, statystyka operacyi pomysinych
bedzie 1eszeze lepsug, jezeli warnnki obstugi chorego, potrzebué)
po operacyi i do pewnéj doskonalodei doprowadzone] w zakla
dach publicznyeh, bedy mogly byé réowniez dobire.”

Wypowiedzialem moze rzeczywiseie troche paradoksalne
zdanie twierdzac ogdlnikowo, ze rezultaty operacyt zaciemka
mniej moze sy zawisle od sposobu wykonywania tyehze, jak od
warsnkow, w jakich chory po operacyi zostaje, wyrhodzace 2 za-
sady, ze w kazdym lepszym publicznym zakladzie operacye si¢ wy-
konywaja dobrze, nie powiedzialem jeduak, ze tak jest, a jestem
zdania, ze tak byé powinno, jezeli ehorzy maja mie¢ korzysé rze-
czywisty astatystyka jakas wartesé—i dzisia) Smiem twierdaié, ze
okuli¢ei statystyki pierwszych swoich stu operacyi oglaszaé nie,
powinani, a jesli i oglaszaja takowe, to wyraznie dodaé powinni
z to jest pierwsza setka, bo z pewnoSein eyfry takiéj statystyki
moglyby doprowadzié¢ tylko do blednyeh wnioskéw pod wegle-
dem ogolnéj statystyki rozmaitych vzywanych sposobéw epera-
eyinych.

7 zreszty i to absolutnym pewnikiem nie jest, iz operator
w miare wiecé) wykonywansch operacyi do lepszyeh dochodzi
reznltatéw, ze nie zawsze tak fest juk =z niezmiernie szezeshwy
statystyka kiiniki prof. A rlta, z ktéréj wyniki kolega Rydel
cytuje, tego najlepszym dowodem bardzo sumienne statystyczne
relacye prof. Knapp’a z jego GOO operacyi zacieraka spesobem
Grifego wykonanych w ktérych 4-a i 5 a setka daleko gorsze
daly wyniki jak 1-a 2 ga 1 3 cia.

ROZPRAWY NAURKOWI,

MAGNETYZM ZWIERZLECY
1 proby zastosowania go w medycynie
(melallotherapia).
Podlug ostatnich spostrzedei zebral i uloisk

Dr Jeriay Tacxo-ITInyNcrwicz.

( Dalszy cigy).

Pierwszy, ktory opisal zjawiska snu magnetyeznego, byl
Braid w roku 1842 (w Anglii), po nim zajmowali sie tym
przedmiotem Mesnet, Broca, Lasé¢gue, Pichat iin-
ni we Francyl, mim nakonie¢ Chareot nie poddal je $ei-
sléj obserwacyi. Dla interesu historyi opisze naprzod poste-
powanie jakiego uzywal Braid przy usypianiu ’). Osobe
przeznaczona na uépienie sadzal naprzeciw siebie, bral przed-
miot blyszezaey w palee i1 trzymal go wielkim paleem i wska-
zujgeym prawej reki i Srednim lewéj w oddalenin od osoby,

1) Dictionaire de médecine par E. Littré et Ch Robin.
1877, Hypnotisme. Str. 778.

Dodatek da Neru 3-go, T. XXIX.
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na ktore) robil doswiadezenia, od 20 — 40 cent. nad czolem.
Oczy pacyent powinien mieé¢ zwrocone ku gorze, wpatrujae
sie w jeden jaki badz przedmiot 1 mysleé¢ powinien o tyw
przedmiocie. Spostrzezono, ze w tym eczasie Zrenice na poe
czatku zweinja sie, potém, znown rozszerzajac sie, dochodia
do silnegn rozszerzenia. Jeieli przedmiot uzymany w reku
zolizyé do oezu, to powieki mimowolnie zamykaly sie z roe
dzajem pewnego drgania  Po  przejsein 10 do 15 sekund,
Braid podejmowal reke lub noge pacyenta i zauwazal, ze
on bedzie mial pewna sklonnosé zachowywaé te pozyeye no-
21 fub reki jaka mwu nadawano. Jezeli to nie nastepowalo
to go ostrzegano zeby unle robil ruchéw wveagania sie; puls
przyspieszony; kotezyny po niejakimi czasie staja sie ciezkie
i nieruchomre, a wzrok w jeden punkt ustancwiony. Opréez
tego wszystkie zmysfy clafa sa czule na ehldd lub eleplo,
czynnosé miegsni podbadzona, o wladze intelektualne przecho-
dzy w stan  wysokiego stopnin wzburzenia, jak to bywa po
nzyciu piewielki¢) ilosei alkoholu, wina Inb opinm. Jednak-
ze po tém nastepuje sen i preygniecenie daleko  silniejsze
apizelt to bywa przy snie zwyklym. Zmysly i migsnie mogs
przej$¢ w oka mgnieniu, jedne z najwiekszewo spokoju, a dru-
gie z najwigkszego ruchiv w polozenie odmienne, w nadzwy-
czajug ruchliwosé i wrazliwo$é powiekszona; dosyé jest wiedy
nakierowac prad powietrza lub prosto dmuchnaé na organ
lub migSnie jakie cheemy pobudzié i uezynié gictkiemi wy-
prowadzajac ze stanu katalepsyi. Przez sam spokéj zmysly
wracaly do zwyklego stanu. Powodzenie niezmienne jakie
towarzyszyto zwykle Braidowi przy té procedurze znacz-
nie zaleznem bylo od usposobienia pacyenta. Opréez saméj
sktonnoscei do usypiania skutkiem dlugiego oczekiwania sam
wplyw moralny wywieral znaczenie jaki mial Braid na

chorego, upewniajge go, ze nie bedzie mial sily oprzeé sie
temn. Gdy sennosé nadchodzila, osoba nad ktéry robiono
spostrzeicunia usypiala, wpatrujae sig w palec umieszezony do-
sy¢ blizko przed oezyma, co wyzywalo schodzenie sie ogi
ocznyeh wewnatrz, lub umiejscowiajac wzrok w jaki przed-
miot odlegly.

We wszystkich wypadkach unieruchomienie oczu jest
oxolieznoscia, ktora wmiala najwieksza doniosto$é, chociaz od-
lgcie innyeh czynnikéw mialo wplyw rozstrzygajacy dla wy-
zwania zjawiska.

Teraz przytocze jeszcze obserwacye robione przez prof.
Charcot na lekeyach w Salpetriere w ostatnich ezasach.
Charcot u hysteryeznyeh kobiet za pomoeg rozmaitych
wplywéw wyzywal stan katalepsyl i1 uspienia (sonembulizina).
Dotad malo kto tym przedmiotem w ostatnich
Zajmowal.

czasach sie
Charcot nalezy do badaczy ostroznych 1 uwa.
inych, nie ulegajaeyeh wrazeniom chwili, tak Ze obserwaeye
jego zaslugnja na uznanie. Ktoz z lekarzy, ktérzy w osta-
tnich latach bywali w Paryzu nie zna pociagajacyeh wykja-
dow niedzielnyeh tego znakomitego méwey na katedrze a przy
tért Scistego obserwatora. Na podniesions estrade wprowa-
dzaja zwykle chora a naokolo zasiadaja sluchaeze. Najmniej-
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sza Jakas obserwaeya jest widzialna wszystkim i kazdy dla
usuniecia watpliwodci moze o kazdyin zaszlym zjawisku na-
macainie sie przekona¢. Przy takich warunkaech Charcot
wyzywal sen u choréj bystero-epileptyeznéj !).

Chora usadawiaja neprzeciw $wiatel Drummond'a, elek-

.

Wyciagt z referatn D-ra Richet’a,
1878.

1)

Progres medical.



tryczncgo Jub zwykteéj Jampy z refraklorem i zalecaja jéj wpa-
trywa¢ sie nieruchomie na to swiatlo. Zwykle w kilka se-
kund a co najpézniéj w kilka minmnf, a czasami w jednym
momencie nastepuje katalepsya. Chora wtedy staje sie nie-
ruchomsg, z oczyma olwartemi iwpatrujacemi si¢ na $wiatlo,
bicna Sluzowa ich przekrwiona, i predko nastepuje znieczu-
lenie komwpletne. Jezeli chora do tego czasu byla dotkniets
potowiczém znieczuleniem, staje si¢ odtad zupelnie uznieczu-
long. Kureze (conlracturaeé) znikaja i odnogi jak gérpe tak
i dolne otrzymujs dawng swa gictkodé, lecz przy tém otrzy-
muj3 dziwna wlasno$é zatrzymywania ich w raz nadaném
polozeniu. Ta wlasnosé zowie sig katalepsya, Chora w sta-
nie katalepsyi budzi podziw, bo moZe zachewywaé takie polo-
zenie, jakie sa niemozebne dla choré} nie majaeéj katalepsyi.
Chora w tym stanie jest automatemn nic nie pojmujacym, pray
zmianie pozyeyi i nadaniu jéj innéj chora stosownie do tego
zmienin i wyraz twarzy, naprzyklad przy tragieznéj pozycyi
i twarz przyjmuje wyraz srogosci, jezeli do ust przyblizano
rece jak do calusa, to na ustach spostrzegano usmiech. Ro-
wnoczeénie z usunieciem $wiatla z przed oczu stan choréj sig
zmienia. To samo nastepowalo jezell odejmowano sSwiatlo,
zastawiano ekranem, lub zakrywano reka oezy choréj, to na-
stepowal zwykle wladeiwy sen, nerwowy, magnetyezny lub
tak zwane ,Somnalion provoquée* (sonambnliznem). Charcot
nie nazywat to zjawisko snem leez letargiem. Hysteryezny
letarg zwykle zaczyna si¢ w ehwili przekrécenia wplywu
$wiatla; chora jezeli w tym czasie siedziala pada na wznak
z glowa w tyl zwieszony, oczy zakryte oddech cigiki polyka-
nie utrudnione. Ta chwila, w ktéré] chora sie znajduje,
bardzo przypomina poczatek uapadu bystero-epilepsyi, choé¢
rézni sie tém, ze przy nim nie ma t¢ica (felauus), v. . wy-
prezenia odndg jakie zwykle nawiedza chorych w napadzie
padaczki, kodezyny tam zwykle sy gietkie predko potém pa-
stepuje zjawisko, ktére Chareot nazywa poczatkowém roz-
budzeniem miesni (hyperexcitabilité musculaire); dla wyzwa-
nia tego zjawiska dosyé jest podrazni¢ mig$nie prowaduzac
palcem po skérze, trae lub cisnae ja zlekka, w celu wyzwa-
pia kurezu miesol na podobietistwo tego jakie widzimy przy
elektryzaeyi. Kureze miesni wyzwane takim sposobem trwaja
i po przerywaniu wzbudzenia ale tylko jeden warunek powi-
nien by¢ zachowany, t. j. zeby podraznienie bylo dosyé dlugie
i silne a ratwo woze przej§é w stale kurcze. Jezeli zas dzia-
1aé na sam nerw, to nastepuja takie kureze tych miesni, kto-
re otrzymuja galazki od tego nerwu. Jeieli naprzyklad pal-
cem cisaaé z przodu ucha w tém miejsen gdzie wychodui
perw twarzowy (n. facialis) to nastepuja miesniowe kurcze
2 téj strony twarzy; kazdy z mieéni podrazniony oddzielnie,
bedzie sig kurezyé; naprzyklad lekkie podraZnienie miesni jak
np. sterno-cleido-mastoideus zmusza powraca¢ glowa w strong
przeciwng podrainionemu migéniowi. Jezeli teraz pobudzié
antagoniste teyo ostatniego, to jest sterno-cleido-mpstoideus
strony przeeiwnéj, to glowa przyjinuje polozenie réwne, a je-
gli dluzéj trwa podrazoienie fo glowa zwraca sig w strong
przeciwng. Do tego stanu miesni jako charakterystyezné)
cechy sztueznie wyzwanego letargu przylicza sie ciggle drga-
nie powiek gornyeh, przewracanie oczu w roznych kierun-
kach i jako warunek konieezny istnienie ogdlnego i komple-
tnego znieczulenia. Stan wyzéj opisany Charcot nazwal
spem hysteryeznym (carus hystericus), 8lbo pierwszym pe-
ryodem sztucznego uspienia. Ale z tego stanu chora przy
pewnych warunkach przecbodzi do inmego, ktdry bedzie
bypnotyzmem (sonambulizmem). Jezeli ja glosno zawolaé po
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| imieniv, idzie ona z zakrytemi lub nawpél zamruzonemi ocza-
mi. Mozra choréj w tym stanie pornezaé pewne zajecia
jakoto: szycie lub pisapie; ona z zamknietemi oczami wypel-
nia wszystko jak najdokladniej. Wurok zastepuje dotykanie.
Chora w tym czasie odpowiada jak najprzytomniéj na wszy-
stkie pytania. W tym peryodzie u$pienia miesniowe zjawiska
| trwaja w takié] samé) sile. Jezeli checemy wyprowadzié cho-
ra 7z tego stanu lub ze stanu kuialepsyi, dosyé bedzie dmu-
chnaé na nig lub nacisng¢é na jeden z jajnikéw, a wianowi-
cle na ten, ktéry jest przyczyng chorobliwie powiekszonéj wra.
zliwosci (ovariae), to chora odzyskiwala przytomnosé. Pals
przyspieszopy by! najezeseiej. Gdy chora przychodzi do preyto-
munosei pokazuje sie piana na ustach i spazm polykania po-
wtarza sig. (Chore po przebudzeniu si¢ 2wykle nie pamietaly

co sig z niemi dzialo.
( Dokorczenie nastqpi).

| KRONIKA.

0 leczeniu obwodowego zapalenia katnicy (Perilyphlitis).
Do rzadkich zjawisk w historyi terapii nalezy tak zupelna
zimiana metody leezmiczéj, jaka prze dstawia sie obenie w cho-
robie, ktdéra zowiemy obwodowem zapaleniem katniey, co tém
bardzié) uderzaé musi, ile ze zmiana ta—zastosowanie wprost
przeciwné) zasady-—dokonywa sie szyblko, w ostatnich czasaeh.
Do wielu tego rodzaju prae, oglaszanych w ezesei w naszéj
Gazecie, przybywa $Swiezo artykul D-ra A. Volz’a z Karls-
rulie zamieszczony w czasopisinie Aderztl, mittheil. aus Baden.
1880, z ktérego wyjmnjemy nastepnjace uwagi ostateczne au-
tora, ktory pilnie od dawna zajmuje sie ta choroba: Pozo-
staje (moéwi Dr Volz) zatém jeden i jedyny znatura
choroby zgodny idos§wiadezeniem stwier-
dzony sposdb leczenia obwodowego zapalenia katui-
ey, mianowicie: absolutny spokéj chorego i uspo-
' kojenie ruchdéw jelita przy pomoecy makowea
(opium) w wiekszyeh dawkaeh. W tym celu unikaé
nalezy wszystkiego, co pocigga za sobg: 1) poruszenie eciala
i uecisk zywota (przescielanie dzka, kapiel, wcierania, pijawki,
oklady ciezkie (kataplazmy, worek z lodem), mocniejsze obe
macywanie i opukiwanie brzucha, 2) podraZznienie od wea
wnatrz kiszek polaczone z ruehem ich robaczkowym, zatém
podawaé nalezy tylko plynne pokarmy w maléj ilosei (Iyz-
kami), kawalki Jodu dla ugaszenia pragniemia i powstrzyma-
nia wymiotéw (zamiast wody zwyczajnéj lub gazowé)) stosce
whniejsze takze beda oklady cieple lub Priessnitzowskie, ale
lekkie, zamiast okladania lodem.

0 podawaniu lekéw czyszczacych nie moze byé na-
wet mowy (sa one nawet stanowezo poteplone); wszakie to
samo tyezyé sie ma zaréwno i enem., Uzycie tyeh érodkéw,
zazwyezaj wywolane 2zadaniem chorego, jest zawsze niemal
hezskuteczne, a sprowadza pospolicie pogorszenie choroby.
Pomimo dluiszego zatkania (§—14 dni), co nigdy nie szko-
dzi, wystapi stolec samowolnie, jak tylko ustapi bél towarzy-
szacy chorobie po dostateczné) ilosci makowea.

Lekarze, zarzuciwszy stanowezo kalomel i olej rycino-
wy dotychezas przepisywane w téj chorobie, bladza w tém,
ze nie podaja wezesnieiodpowiednio dtugo
makowea. Bol nawet mieznaczny w okolicy katniey, po-

winien wskazywaé, ze to moze byé poczatkiem zapalenia ofrze-
. woéj skutkiem przedziurawienis przyrostka robaczkowego. Za-



raz wiedy wypada przepisaé makowiec wdostatecznéj ilosci (za-
miast S$rodkéw rozwalninjacyeh i enem), c¢o nie bedzie szko-
dliwém nawet przy pomylee przypuszezenia (ehociazby to by-
Yo morzysko), a przeciwnie woze uchroni¢ chorego od zapa-
lenia otrzewnej. Bladza takze koledzy w tém, ze podaja ma-
kowiec w maléj ilosei a przy zapareiu stolca, wzdeeciu brzu-
cha lub zpnakach odurzenia zaprzestaja uziycia jego, gdy tym-
czasem makowiec podawanym byé winien w ilosei ',—1 gra-
na ¢o 1 — 2 godziny (u dorostych), nastepnie w mniejsze]
dawce tak dlugo, dopdki nie ustapi wszelka bolesnos¢ w oko-
licy katnicy. Jakkolwiek cigzkiemi sa przypadlofeli wzdecia,
bebuicy, zwlaszeza przy zapasci (collapsus), nie odejmuja one
jednak nadziei wyzdrowienia i nie sa przeszkoda do uiycia
rmmakowca, wskazuja jednak potrzebe uzycia wina szampanskie=
go, koniaku, kamfory, wstrzykiwania eteru, w ogdle $rodkow
pobudzajacych.

Dopoki sprawa zapalna w otrzewnej calkowicie nie ukon-
czy sie, co odbywa sig powoli przez stale otorbienie wysieku
zapalnego 1 wessanie plynnych eczesei skiadowych, zatkanie
otworu w przyrostku robaazkowym — dopdty trwa niebezpie-
czenstwo powrotnego zapalenia. czemu zapobiega sie przez
troskliwe unikanie siniejszych ruchow ciata i dolnej koliezyny
prawej, niemniéj przepelnienia zofadka i jelit potrawami wzdye
majacemi, ktore pobudzié moga ruch robaczkowy kiszek i wy-
wolaé rozwolnienie lub wymioty.

O nagtej smierci i niebezpiscznej zapasci (Collapsus)
przy wysiekach w jamie opiucnej.—W jednym z poprzednich
numeréw Gazety podaliSmy czyteluikom streszezenie rozprawy
Dra Licbhtensterna usilujacej wyjasnié przyezyny naglé)
Smierei przy wysieku w jamie opluedé) whrew twierdzeniom
Prof. Trousseauva i Dra Bartelsa, z ktérych pierw-
szy wyprowadzal nagla smier¢ w tyech wypadkach z gwal-
townego przemieszezenia serca lub przekrecenia wielkieh na-
czyh, mianowicie aorty, drugi znowu z zajeeia wielkich pni
zylnyeh. lgichtenstern szuka przyezyny €mierci w za-
krzepie teilnicy mozgowéj, czeScié] w niedokrewnogei mozgu
w skutek uciSnienia naczyl, w porazeniu nerwdéw nuezynio-
wych i t. p. Obecnie przedstawiamy streszcaenie pracy w tym
sarnym przedmmiocie Prof. Webera z Halli, pomieszezoné
w czasopiSmie Corresp. Bl. d. Tereins der derzte d. Regierbezirks
Merseburyg etc., kidréj autor zapatruje sie nieco inaczéj na rzecz
w mowie bedaea.

Autor podaje najprzod kilka wypadkow odno$oych
jakoto: w jednym powstala nagle zapas¢ (twarz zapadla
oddech charchoezaey, tetno 1 przytomnosé umysin znikly) po
wstrzyknieciu wigkszé) ilosei ogrzanego roziworu soli (ktdrego
muiejsze ilosei poprzedunio pare razy wstrzykiwano bez szkody),
1 chory dopiero po uplywie 2 godzin przyprowadzony zostal
do stanu znosmego. W drugim wypadku zapadla nagle
$mier¢, w trzecim stalo sie to samo przy ulozeniu chorego
(eelem wykonania operacyi nakléein klatki piersiowéd]) na bok
zdrowy, przyezéin chory po pierwszém nacieciu skéry wyzional
ducha, Dr Voigt przstaecza wypadek, gdzie chore dziecke
dla badunia lekarskiego przez matke 2 jednéj reki na druga
przeniesione nagle zyé przestalo.

Na zasadzie przytoczonyeh opiséw i wielu innyeh wr-
padkdw ciezkiéj zapasei, w ktérych stosowna pomoe lekarska
przywolata choryeh do Zycia, wyprowadza autor wniosek, ze
przyczyna nagléj Smierei lub zapaget przy wysiekach w jamie
oplucne) nie moze byé zaden z przytaczanveh dotvehezas po-
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spolicie powoddw, jak: zatorowanie tetnicy, brak powietrza,
wplyw s$rodkow odurzajacych, analomiczna zmiana serca
(stiuszezenie), zboczenie w istocie moézgowéj—gdyz zadnego
z pomienionych zrédel Smierci nie znajdujemy na trupie—
tylke wytacznie t. zw. choc t. J. porazenie serca a moze
i ptuec.

Autor mniema, Ze ponizenie temperatury, ktdére przy
wigkszych operacyach w jamie brzusznéj bywa eczasem ird-
dlem owego porazenia, nie moZe byé przypuszezoném jako
przyczyna Smierci przy wysiekach w jamie oplucnéj, twier-
dzae, ze powodem tego w wypadkach wysiekow oplucnowych
bywa nagla zmiana pofoZenia serca i organéw
piersiowych w ogéle. Stosownie do tego radzi autor poste.
powaé¢ z chorym tego rodzaju bardzo ostroinie co do ziniany
polozenia, wykonywaé operacya nakldeia klatki piersiowéj na
chorym siedzaeym, za$ przy wyplukiwanin jamy klatki piersio-
wé] wstrzykiwaé plyn w ten sposob, aby ciecz natychiniast
mogla wyplywaé, zapobiegajac przezto nagromadzeniu sig
cieczy w jamie piersiowé] 1 naglemu przemieszezeniu orga-
now w klatce piersiowdj lezacyeh.

W té] samé) rozprawie poleca autor ponownie leczenie
puchliny wynikajacé) z przerostu serca (bez
wady w zastawkach) za pomoca gorgeych kgpieli.
Wprawdzie ten sposdb leczenia puchliny by! tez dawniéj za-
lecanym i z wielu stron ostro krytykowanym, pomimo to
autor donosi, ze w jego klinice przeprowadza si¢ ta metoda
bardzo pomys$inie, z ktérego powodu przybywa do zakiadu
wiele chorych puchlinowyeh, tak, 7e autor ¢zul sie zmuszo-
nym urzadzi¢ osobna do tego sale. Chorzy dawno i beze
owocnie leezeni rozmaitymi érodkami, u ktorych znaczny prze-
rost serca wywolal bardzo waine zmiany w krgzeniu 2ylném
ogolna puchline, ciezky duszno$é, wysoki stopien sinicy, po-
mniejszenie wydzieliny nerkowéj, otrzymujy kapiel o 29—33°
R., poczéin zawijani bywajs w koldry dla wywolania i utrzy-
mania obfitych potéw, obok tego uzywaja naparstnice lub pi-
gulki ezyszczace—poczém najupartsza puchlina zimika w prze-
ciagu 8—14 dni. Dla usprawiedliwienia cieplych. kapieli,
ktore powszechnie w chorobach serca poczytywane bywajy za
szkodliwe, powoluje si¢ autor na skuteecznosé ich w zactadzie
leczniczymy w Nanheim, zastrzega jednak, aby kapiel taka
odbywata sie pod dozorem lekarskim, a pierwsza z nich na-
wet w obecnoscl lekarza. W razie mocnego kolatania serca
lub nawalu do glowy podezas kapieli, radzi autor okladaé
glowe i okolice serca zimnemi platami, za§ w czasie zawinie-
cia. w koce obserwowaé chorego, azali nie pojawia sie przy-
padfodci ze strony serca lub mozgu. Skutecznosé kapieli
i potow w puchlinie objasnia autor tém, Ze krazenie krwi,
w obrziniaté] skorze uposledzone, przez cieplo przeprowadza
sie do stanu prawidfowego, przezco unika si¢ nawalu krwi do
plue i organéw zewnetrznych w ogodlnosei, a przywraca pra-
widtowoséé ogdlnego krazenia. (Jakkolwiek tlimaeczenie Prof.
Webera jest dosy¢c usprawiedliwioném, nie moiemy po-
minaé smutnego faktu, ktérego sami byliSmy Swiadkami, ze
chora cierpiaca od kilku tygodni na ogdlna puechline, wsadzo-
na do ciepté) kapieli, po kilku winutach, w obec trzech leka-
rzy, nagle wyzionela ducha w wannie. Takie do$wiadczenie

| odstreczylo nas raz na zawsze od tego Srodka, ktdre Prof.

W e ber tak goraco zaleca.— Sprawozdquwca).



Przyczynek do leczeria merwowego bélu glowy. Na je-
dném z posiedzen Towarzystwa lekarskiego w Bazylei od-
czytal Dr Massini rozprawg o leczeniu bdlu nerwowego
glowy, przechodzae uiywane obecnie metody terapeutyeczne,
przyezém autor wyklucza wszystkie wypadki, gdzie bdl gio-
wy powstaje z powodéw somatyeznych, jak zmian anatomiez-
nych w mézgu i czaszeze, przymiotnicy, zimnicy, zatrucia
wszelkiego rodzaju, i méwi tylko o tych bélach, ktére wyste-
pujg mniéj wiecédj peryodyeznie w okolicy glowy (migrena,
b6l nerwéw tréjdzielnego lub tyloglowego, bél glowy hy-
steryezny i t. p.)

Zastosowanie prgdu galwaniczneg o bywa czesto
bardzo skuteczném w wypadkach, gdzie bél rozchodzi sie wy-
raznie po przebiegu nerwu, w formie wlasciwéj rwy (Neu-
ralgia Triogeminis Tic douloureux, occipitalis), Autor postepus-
je sposobem Holsta, stosujac snode¢ do miejseca przebiegu
nerwn, a kalode zostawia w reku chorego, przepuszezajge sta-
by sirumien 0 20—30 elementach przez 2—3 minuty. W kur-
czowé] migrenie (Hemierania spastica) sprowadza galwanizm
tylko chwilowa ulge, poczém napady wystepuja jeszeze silniéj;
daleko pozyteczniejszém jest dzialanie jego w histecycznym
bélu 1 wiedy przeprowadza si¢ strumien (o 10 — 12 elemen-
tach tylko) przez czas:ke silniejszy bowiem wywoluje omdle-
nie, zawrot ete.

W histeryeznym bdlu glowy skutecznie dziala takie f a-
radyzacya, kiéra w zwyezajnéj migrenie nie przynosi
zadnéj ulgi—Bromek potazu dziala korzystnie w wypad-
kach tagodnego bolu, u histeryezek i w mocznicy; autor po-
daje go po 4—5 graméw na dobe. Fosfor nie zasluguje
na uzycie, albowiem dzialanie lego jest niepewne i sprowa-
dza czesto utrate apetytu. — Ergotyne (wewnetrznie po
0,5 — 1 gram ua dzien albo do wstrzykiwan p» 0,25 — 0,5
grama w okolicy zwoju karkowego) zaleeajs Berger, Woakes,
Eulenburg, chwalac jéj dzialanie,—Admylim nitr. jako $rodek
rozszerzajacy naczynia, zasluguje na uiycie w wypadkach mi-
greny kurczowéj, lubo dzialanie jego jest tylko przemijajycém.
Poniewaz wigksza dawka tego srodkas wywoluje utrate przy-
tomnosei, dla tego radzi aulor nie podawaé do wdechania
wiecéj nad 83—5 kroph.—Chinina, kofeina i guara.
n a dzialaja bardzo pozytecznie w wypadkach, gdzie migrena
polega na poraienin naczyn krwionosnych (Hemicrania an-
gio-paralytica), niemni¢j w bdélach verwu tréjdzielnego i kar-
kowego; dziafanie ich jednak zuiywa si¢ predko. Przetwory
makoweca nie przynosza, zdaniem autora, zadnego skutku a na-
wet szkodzg czesto, z wyjatkiem narceiny, ktéra autor
podaje z dobrym skutkiem w proszkn 0,02 — 0,05, — do
wstrzykiwan morfiny ucieka sie autor tylko w ostatecznofei.
Butylan chloralu podaje autor po 0,5 co godzina, do
zuzycia 2 gramow. przypisujae mu niezawodng skutecznosé
w naicigzszym boélu glowy i u histeryezek (moZna go takze
laczyé z bromkiem potazu).- Po uiyeiu Camphorac monobro=
matae (0,25) u$mierzal si¢ dwa razy najgwaltowniejszy bl
glowy, przeciw ktéremu wszystkie Srodki napréino podawane
byly.—Akonityna sposobem angielskim przyrzadzona oka-
zala si¢ arcy skuteczna w 50 przypadkach migreny i byste-
rycznego bélu glowy; napady wustaja po tym Srodku albo na
zawsze, albo téz powracajy w daleko slabszym stopniun; autor
podaje to lekarstwo w ilosei po 1-—2 miligrama. W wypad-
kach ograniczoné; rwy nerwu tréjdzielnego (galezi skroniowéj)
uzywad autor z pomyslnym skutkiem plastra makowcowego
na miejsee eierpienia, zamiast mascei z akonityny, ktora do-
radza Sydney Ringer. Zachwalany z wielu stron sa-
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licylan sodu okazal si¢ autorowi bezskutecznym 2z wyjat-
kiem wypadkéw, gdzie bél glowy byl objawem ogélnego cier-
pienia reumatycznego. W koneu zaznacza autor skutecinosé
Tincturae Gelsemii przeciw bdlom nerwu zebodolowe-
g o mianowicie w tych wypadkach, gdzie bél ten nie jest
wywolany zspaleniem okostnéj Iub préchnieniem zeba; po
20—30 kroplach nastepuje zawsze stanoweza ulga.
(Correspondenzblatl f. Schweiz. Aerzie, 1880. 1)

Wiadomosci biezace.

— Wedle ogloszonego niedawno wykazu urzedowego ucze-
szczalo na Uniwersytet Berliaski w ubieglem letniém pélroczu 3649
stuchaczy, z ktérdj to liczby na wydzial medyczny przypada 710,
(504 medykow cywilnych a 206 wojskowych). Wéréd nich znajdo-
walo ei¢ 53 cudzoziemcdw, a mianowicie: Austrya, Belgia, Galicya
Holandya, Luksemburg, Norwegia, Serbia i Szwecya przyslaly po
1 uezgeym sig, Grecya i Wegry po 2, Szwajcarya 3, Rumunia 6,
Rosya 10. Z Afryki przybylo 3,z Awmeryki 15, z Azyi za8 5. Ten-
ze wykaz zwraca réwniez uwage na pocieszajgcy wazrost liczby stu-
dentéw medycyny, gdyz w poréwnaniu z temie polroczem roku prze-
szlego bylo ich w biezgeém o 92 wigcdj,

— Lepi¢j podobno uniz Balsamum Peruvianum zwalcza przy-
krg won jodoformu Ol Faeniculi; Przeglad Lekarski Nr 15 z b. r.
zaleca z tego powodu nastgpujzce mazidlo: Rp. Jodoform OL Fae-
niculi ana 3 j» Avinugias Porci Z5j. DS. Mase. '

Wykaz ruchu lndnosci miasta Warszawy,
za czas 27-go tygodnia (od 27-.go Czerw. do 3-go Lipca) 1880 r oku.

Ludnodé m. Warszawy r. 1880 wynosi 857,169,
W uplynionym tygod. urodzilo sigdzieei:
religii prawoslawnej praw, malz. 4 piepr. 4
,, rzymsko-katolickiej ,, k, =" 47
»s protestanckicj - - »N ., 8

,, D0j2eszowej 4, " 16 ol

"
Razewm praw. malz. 232 niepr. 57

W tymze tygodniu umarlo w skutek ospy (Variola) 2,
odry (Morbilli) 3, plonicy (Scarlatino) 1, durzycy (Typhus) 7, bloni-
¢y i dlawea (Diphtheritis, Croup) 8, coor. pologowych (M. puerpera-
les) 1 zapalenia plue i oskrzeli (Pneumonia, Bronchitis) 25, suchds
plucnych (Phthisis pulm.) 18, nietytu kiszek (Catarrhus intestinalis) 47,
uwigdu schylkowego (Marasmus senilis) 11, samobdjstwa (Suici-
dium) —, zabdjstwa (Caedes) —, rozmaitych chordk (Varia) 43, nie-
w adomych przyczyn (absque Diagnosi) 7. W ogile mezozyza 99,
kobiet 92, razem umarlo 191, poprzedniego tygodnia 213.

W gtosunku do 1000 mieszkatcdw wynosi dmiertelnosé rocz-
na 27.82.

Zawarto malzefistw w ubieglym tygodoiu 104.

Dnia 22-go Czerwca 1880 r. znajdowalo si¢ w ezpitalach Pet e r s-
burskich ogdlem chorych: mezezyzn 4,759, kobiet 1,918, razem
6,677. W liczbie tej bylo chorych na durzyce (brzuszng, wysypko-
wg, powrotng) 1,631 na plonice 38, ospg 8, chor. weneryczne 1070.

Smiertelnos¢ ludnodci Petershurskiéj (669,741) wynosila w ty-
godniu od 8 do 14 Czerwea r.b. 49,61 (w stosunkn do 1000 rocznie),
W liczbie zmarlych bylo na durzyeg 91, plonice 8, ospe 4, blo-
nice 7, zapalenie mézgu 27, zapal. narzgdzi oddechowych 68, su-
choty 103, zalew mézgu 12, nieivt jelitowy 106. Swmieré wypadkows
11, samobdjstwo 3.
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KAPSULKI MATHEY-CAYLUS
wyrobu D-ra Clin Nagroda Montyon.

Kapsutki Mathey-Caylus z csencyi drzewa sandatowego w polaczeniu z esen-
cyami balsamicznemi s3 zalecane przez lekarzy na choroby zastarzale r mowopowstalo,
biale uplmwy kobiet, na chorohy kanalu moczoweqo i wszelkie przypadlosci drdg moczowych.*

»Przyjemna ich forma ujeta w karuk esencyonalnie polgczony czyni uzycie
Kapsulek Mathey-Caylus mozliwem dla oséb najmatlejszych i nie szkodzi w ni-
czém zoladkowi.«

Jest do nabycia w Redakeyi Gazety Lekarskiéj
,,Przewodnik dia felczerow, sidstr mitosierdzia i w
ogoble dla oséb zajmujacych sig pielegnowaniem cho-

rych.® Napisal Dr Stanistaw Jerzykowski, Lekarz

(GQazeta Szpstals Paryzkich.)

Szezegdlowy opis dodaje si¢ do kazdego flakonu.

Nalezy wystrzegac¢ sie podrobienn i na zabezpieczonie kazdy fla-
kon kapsulek Mathey-Caylus zaopatrzonym jest w marke fabryki
oraz w podpis Glin et Gic i medal nagrody Montyon.

p Nabywaé moina w Paryzan u Clin et C-ie ulica Rassyna Nr. 14.—w Warsza-
wie u Pp, A. F. Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego, K. Sierzputowskiego drogi-
stow i w Aptece p. K, Lilpop. X

w Poznaniu i Czlonek Towarzystwa Przyjaciél Nauk

Poznanskiogo. Cena rsr. l.

of

) RKAPSULKI i PIGUERBLKI
| Z BROMKU KAMFORY

Doktora Clin

Laureata fakultetu medyczneqo w Paryzu.— Nagroda Montyon.

Kapsutki i Pigulki D-ra Clin, z Jromku kamfory wiywajy sig w chorobach
nerwowych, mosrorwych. w doleglicosciach sercowych ¢ drog oddechowych, oraz W nast¢pu-
jaeyeh przypadlosciach: astmie, besennoici, kas:lach merwowych, spazmach, palpitacyach,
hoktuszach, epiiepsyi, hysteryi, konwulsyach, cawrotach glowy, sagluszentu, gor gczkach, mi-
grenie, w cho oback pecherza © drdg urynowych i na uspokojenie ealego organizmu.

Nalezy wystrzega¢ si¢ podrobienia, i kazdy flakon jako gwaran-
cya zaopatrzony jest w marke fabryki, oraz podpis Clin et Ge¢i meda-
lem nagrody Montyon. :

: « Nabywaé mozna w Paryin u Clin et Cie ulica Rassyna Nr.14.—w Warszawio
' uP. p A F. Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego, K. Sierzputowskiegu drogi-

5t6w i w Aptece p. K. Lilpop gdzie znajdujy sig jednoezesnie pigulki ielazne d-ra
< X Rabuteau. .

Pigul]

Prof. rad. dworu B
rinsera w VWiedniu, §
prym. D-ra Kobylatskiego, B

czeSci wigcéj jak KSR
D-ra Zaleskiego w Warszawie. |

wodami gorzkiemi, JE
Piilna i Friedrichshall.

kach i handlach wdéd mine-

Auspitza, Lo

sze powagi lekarskie i znanych
-ra D. Lambla,

h i skutecznych

xi Zelazne D-ra Rabuteau

Laureata Instytutu Francyi.

Pigulki zelazne Rabuteau s3 pokryte cukrem.

Liezne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu paryzkie-
go wykazaly stanoweza skuteeznoSé pigulek #elaznych Rabuteau w nastepujacych
stabosciach: blednicy. betkrwistose . w utratuch krwi, w ogolnél niemocy, wyciedczeniu, 1w re-
konwalescencys, w slabosciach dzicei i wszystkich w ogdle niedomaganiach spowodowa-
nych Arakiem kruwer.

Pigulki zelazne Rabuteau nie czernig z¢béw, daja si¢ trawié najstabszym
osobom. nie powodujge obstrukeyi.

Kuraeya zelazna za pomocy pigutek Rabuteau uzywana, jest bardzo oszeze-
dng, stanowl ona bardze maly wydatek dziennie.

Nalezy wi'lstrzegaé si¢ podrobien, i na wszystkich flakonach pi-
gutek zelaznych doktora Rabuteau, znajduje sie¢ jako zabezpieczenia
marka fabryki z podpisem Clin et G'¢ i medal nagrody Montyon.

Nabywaé mozna w Paryzu u Clin et Cie ulica Rassyna Nr. 14.

w Warszawie u P. p. A. F, Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiege. K.
Sierzputowskiego drogistéw i w Aptece p. K. Lilpop.

, pomiedzy innymi przez

Na skladzie we wszystkich apte

Polecana przez najznakomit
ralnych.

Hunyady Janos, a 0 260 gr. wigcéj jak
Ducheka, rad. dw. Bambergera,
D-ra Kryiego, D-ra Kurcyusza,

rad. tajn. Prof. D

zawiera o 170 gr. statyc

lekarzy tutejszych
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CIECHOCINEK.

- Z rozpocz¢tym sezonem kapielowym otworzong zostala jak lat poprzednich sprzedaz wéd mineralnych naturalnych z mego Sktada
w W arszawie, przy ulicy Senatorski¢j Nr 11 egzystujacego, ~ wody wydaja zimne i ogrzewane, oraz serwatke. Na abonamennazapisywac
8lg moina u zarzq.dzajqcego ekspedycya w Ciechocinku w altanie, od godziny 5 do 11 rano i od 3 do 6 po poludniu, lub téz w aptece
mojé) w Warszawie, 0 czém mam honor zawiadomi¢ WW. PP, Doktoréw, jakotez osoby udajgce sig¢ na kuracye do Ciechocinka. 4

H. Kugharzewski, Magister Farmacyi.



ZAKEAD LECZNICZY R RO FANFEINFV4d(+
Chirurgiczno-Ortopedyezny S e
D-ra JASINSKIEGO przy St. Dr. 7. Warszawsko-Wieden,

w Warszawie, wlice Ziota Nr. 18, Dla dogodnosci 0s6b przebywajycych na letnich mie-
Przyjmuje chorych ze skrzywieniami kregostupa, klatki szkaniach otworzone zostaly tazienki dla kqpieli cieptych
piers‘iowej i koniezyn, z zesztywnieniami stawdw i przykurcze- | oraz kqpieli mineralnych, przy tychze lazienkach urza-

niami po zlamaniach, zwichnieniach i zapaleniach, 2 wrodzonemi dzong jest sprzedai wod mineralnych naturalnych, ktore

i ] i (za) a robnigel i t. p. . . . .
wadami rozwojowemi (zaj¢eza warga, zarosmigele odbytu it p. |y «odzinach rannyeh wydawane sg tak zimne jakotei
Leczenie polega na écidle naukoweém stosowaniu me-

tody Sayer’a i przeréznych jéj modyfikacyi (opatrunki z poro- | OGTZ€Wane. Dr Bojasinski.
plastic-felt, parafiny, szkia wodbpego, gipsu, flaneli gumowanéj,
i t. d.), metody extensyjnéj, reklinacyjnéj, gymnastyki pod

kierunkiem specyalisty, hydroterapii (w odpowiednio urzadzonéj
lazience) elektryczuosci, massazu, przyrzadéw Seeger’a, Volk-
mana, Taylor'a i innych, — wreszcie interwencyi operacyjuych,

oraz §rodkéw farmaceutyczonych i dietetycznych. L E K A H Z
Opréez pomieszezenia stalego dla pensyonarzy, zostaia-
cych pod ciaglym dozorem lekarza, felczera i guwernantki, 4 . : : apdieatieta,, 1 34
posiada tez zaklad ambulatoryum dla chorych przychodnich, Iertl:lZ.e};n?.]félg.o OS%?Y r;‘fﬁg{?. lilﬁflﬁicl‘:}; ]fzf11eij
ktérzy moga korzystaé z urzadzen i przyberéw zakfadowyeh | W PHZXOSCL XOlel. W p ‘“ ' e
oraz poddawaé si¢ systematycznemu leczeniu. rza. Wiadomos$é u W-go Gochmana, ulica Bracka, Nr 7,
Blizezych szczegoléw zasiegnaé mozna u D-ra Jasifiskiego | pomigdzy godzing 5-ta 2 6-t3 po poludniu.
w samym zakladzie.
Otwarcie nastapi d. 15 Lipea 1880 roku.

Nowe Miasto nad Pilicg

(gubernia Piotrkowska, powiat Rawski)

WODOLECZNICA

(ZAKEAD HYDROTERAPEUTYCZNY).

Zaklad ecaly .rok w lecie t w zimie otwarty. ILecezy przewaznie i najskuteczniéj choroby nerwowe, katary w ogdle a szczegdlniej
zoladka, kiszek i macicy; przekrwienie watroby i éledziony, reumatyziny, niedokrwistodé, zakazenia syfilitycane, rteciowe i zimnicze, bez-
plodnoéé, otytodé i ogélne oslabienie, Kapiele zimne, cieple, parowe, mineralne i rzeczne; te ostatnie w lazienkach wybudowanych na
rzece. Najunowsze i najkompletniejsze przyrzady do leczenia zimunowodnego. Gimnastyka. Wody mineralne. Mleko w krowiarni urzadzonéj
w ogrodzie zakladowym. W zakladzie 100 pokoi z podeicly. Obszerny apartament godcinny z fortepianem i bilardem. Dyetetyczne stolowanie
chorych pod bezpoérednim zarzadem administracyi i écisly kontroly lekarzy w zakladzie. W miesigeach letnich dwa razy dziennie muzyka.
Calkowite utrzymanie dziepne z mieszkaniem, stolem, leczeniem, lazienkami, gimnastyka i czytelniag kosztuje w pokoju oddzielnym rs. $
kop. 30, w pokoju wspélnym rs. 1 kop. 50. Wiele familinych mieszkah w mieécic, dogodnych na letni pobyt. Komunikacya z Warszawy
karetami przychodzgcemi z Warszawy: od 1 do 15-go Maja w Srody i Soboty, od 15 Maja do 15 Czerwca we Wteorki, Czwartki i Sobety,
od 15 Czerwca codziennie.

SzezegSlowych objasnien udziela administracya zakladu w Nowém DMiescie nad Pilica, lub w Warszawie apteka H. Kucharzew-
skiego, Senatorska 480, 10

Lekarze zakladu: Dr Bielinski, Dr Rzeczniowski.

ZAKLAD WOD MINERALNYCH I HYDROTERAPII
W NALECZOWIE

(szezawa wapienno-Zelezista i obfite zdroje przasne).

Sezon letni w tym roku od dnia 20 Czerwca do komea Wrzesnia n, stylu.—-Zaktad ten obecnie stanowia: a) Dom zdrowia (Kur-
haus) z obszernym lokalem do przyjecia godei 1 mieszkaniami, &) pawilon nad zrddlem zelezistém z urzadzeniem dla kuracyi wodami
mineralnemi w ogéle, ¢) lazienki o 20 gabinetach kapielowych i sali dla kuracyi zimnowodnéj i d) Zaklad hydropatyezny dla interndw,
W tym roka w Naleczowic jest okolo 80 pokoi mieszkslnych dla gosei i udziela sie kuracys: 1 woda iineralna naleczowsky wewnatrz
i w ksztaleie kapieli, 2) wodami mineralnemi, naturalnemi i sztucznemi, oraz odpowiedniemi kapielami, 8) woda zimng. Konsultacye
chorym udzielajs D-rowie Borysowicz w chorobach ginekologicznych, Chmielewski w kuracyi bydropatycznéj i Nowicki (dyrektor zakladu)
w chorobach wewnetrznych potrzebujacych wod mineralnyeh i kapieli. Blizsze informacye o warunkach pobytu i t. p. moina powzigsé
na miejscu, lub listownie, adresujge korespondencye prosta do Zakladu leczniczego w Naleczowie (kolj Nadwi-
glanska), rekomendowang za8§ d o F. Telezyhskiegow Lublinie, 4

p—
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