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STA RANIEM  STO W ARZYSZENIA

Do wydawnictwa Dziel Lekarskich, polskich
W K R A K O W I E  

wyszły następująco dzieła:

1) D-ra Pawła G cttmanna. Nauka sposobów klinicznego badania 
narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod kierunkiem 
D-ra A. K rem era  i Docenta D-ra St. P areAskiego . Warszawa 187 7. Cena 3 złr. 7 5 c. 
2 rs. 5 0 kop.

2) D -ra  Jana Stkineba . Rys nauki o chorobach dzieci dla uczących 
się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów: M. L. Jakubowskie­
go i J . Oettingera. Kraków 1 877. Cena 4 złr.— 3 Ks. 7 0 kop.

3) D-ra Antoniego J urasza, Profesora z Heidelbergu. L a ry n g O S k o p ija ,  
dzieło oryginalne ozdobione 4 3 drzeworytami. Kraków 1878. Cena 2 złr. 2 5 c.

4) D-ra Oskara W idmanna, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. ChOrO- 
by Serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 187 9. Cena 1 złr. 8 5 c.

5) D-ra A. KotiikgO, naczelnego lekarza zakładów dla obłąkanych w Warszawie. 
Psychopathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umysłowych w zastosowaniu 
do sądownictwa, a w szczególnośoi do praw obowiązujących w Królestwie Polskiem i Ga- 
lioyi. Dzieło oryginalne. Kraków 187 9. Cena 2 złr. 2 5 o.

6) D-ra H. J ordana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka położni­
ctwa dla U Ż y tk U  uczniów i lekarzy. Dział I-szy fizyologija i dyotyka cią­
ży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne ozdobione 44 drzeworytami. Kraków 1881 
Cena 3 złr. 50 c.

Skład główny powyższych dzieł znajduje się w Redakcji Medycyny oraz w księgar­
niach: S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, J . Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera 
i Wolffa w Warszawie.

CHOROBY NERWOWE, LECZENIE ELEKTRYCZNOŚCIĄ. 
Pro i. J)r. Nawrocki.

Ordynacka Nr. 2, róg Aleksandryi, dom Hr. L. Krasińskiego, mieszkania Nr. 6 od 4—
5 godziny.
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Instrumentów matematycznych, optycznych i t. p.
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Dl. Now-Świat Nr. 1245 a, w b. pałacu Hr. Zamojskiego wprost Kopernika
Poleca termometry do mierzenia temperatury ciała maxymalne 

Erichsena t. zw. en lonpe, w których słup merkuryuszu wydaje się
0 wiele grubszym, niż jest w rzeczywistości. Cena rs. 4, z przesyłką 
pocztową rs. 4 kop. 40.

Przy tem załatwia wszelkie obstalunki listownie na Okulary, Pin- 
Ce-nez, Clisopompy, Szpryce, Inhalatory i t. p. przedmioty w zakres 
zakładu wchodzące.

Dokładnie wyregulowane Barometry metalowe od rs. 6*/2 do 30. 
Termometry przez Obaerwatoryum morskie w Hamburgu sprawdzone

1 odpowiedniein świadectwem opatrzone, kosztują o rubla drożej. 2 — 3

Dziesięcioletnie powodzenie n niemieckich lekarzy I publiczności.
W szelki produkt podobny do naszego z powierzchowności, je s t tylko naśladownictwem 

cech zewnętrznych, a nie posiada skuteczności prawdziwego

TAMAR IN Dl EN GRILLON
ODŚW IEŻAJĄCE I ROZWALNIAJĄCE PASTYLKI OW OCOW E PRZECIW  

ZATW ARDZENIU, HEMOROIDOM, UDERZENIOM DO GŁOWY, etc.
N a jp ra ty jem n ie ja zy  ś ro d e k  p rseczyM zezn jąey  d la  d z i e c i ; niezbędny dla kobiet w 

•tanie ciężarnym, przy połogach, jak  również dla starców.
Nie zawiera żadnych substancyj gwałtownie działających, jak  : Aloes, Podophyllina  

i t. d. i dla tego nadaje się najstosowniej do codziennego użycia.
Je s t zalecanym we Francyi przez pierwsze znakomitości medyczne, a  mianowicie 

p r z e z  H - r s  T a r d ie u ,  który zapisując chorym ten produkt od roku 1867 ustalił mu ros- 
głos. W  Niemczech zalecany od dawna przez T a jn e g o  K a d en  Ik -ra  F r ie d r e ie h ’ a, 
w y ż s z e g o  R a d e « ;  Z d r o w ia  U - r u  K a t t le h n e r a  i wielu inuych’ lekarzy praktyków.

Paryż, E. Grillon, Aptekarz, rue Rambuteau 27. Paryż.
Prawdziwy produkt opatrzony je s t na opasce zielonej podpisem literami czerwonemi: 

p u d e lk a  z a w ie r a ją  I *  p a s ty lek .
W  W arszaw ie, w aptekach pp. D ra T. Heinricha, W endy i W iorogórskiego, Barcza, 

Ziemińskiego ; w składach mat. apt. pp. Mrozowskiego i Spiessa; w Kaliszu w Aptece 
9  Bryndzy i we wszystkich aptekach głównych.

Wyszło z druku dzieło p. t.

Słownik lekarzów polskich
obejmujący

opróoz krótkich życiorysów lekarzy polaków oraz cudzoziemców w Polsoc osiadłych, do­
kładną bibliografią lekarską polską od czasów najdawniejszych aż do chwili obecnej

ułożył Stanisław KoSmiński
Członek czynny i bibliotekarz Warsz. tow. lek., członek związkowy Wileńskiego tow. lek.

Zeszyt I i II.
Warszawa nakład Autora 1883 można nabyć w Redakcyi Medycyny —  Cena: X rs. 50 k. 

z przesyłką pooztową 1 rs. 80 kop. za zeszyt.
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C Z A S O P I S M O  T Y G O D N I O W E  DL A L E K A R Z Y - P R A K T Y K O  W.
TREŚĆ: Ś. p. Jan K w a ś n i« ki. — Kaiiilsiyka. Trzy przypadki drgawek jednostronnych 

zwanych inaczej padaczką Jacksona lub padaczką połowiczną. Podał Dr. 1<\ A. J aniszewski.— 
Slrcszrzenla i wjolągl. 396. Polyneurilis acuta. 397. O samoislnem zakażeniu wskutek niepra­
widłowych spraw rozkładowych i o spowodowanej przez to dyskratycznej śpiączce. 398. Lecze­
nie i zapobicgauio Ophthalmia neonatorum. 399. Przeciwgorączkowe leczenie w połogu.— Korrcs- 
pondcncye „Medycyny.” Z Meksyku podał dr. W. Bisłina. — Odcinek. Szkice psychiatryczne. 
Przez d-ra Alberta Kosentijala.—Wiadomości bieżące krajowe 1 zagraniczne.—Ogłoszenia.

Ś. |  P.
Jan Kwaśnicki.

Znowu nieliczne grono lekarzy, wychowańców byłej Akademii Me- 
dyko-Chirurgicznej Warszawskiej uszczupliło się ponosząc niepowetowany 
stratę przez zgon przedwczesny ś. p. Jana K w a Śn ic k ie g o , zmarłego nagle 
d. 15 Sierpnia w majątku swoim Swidzie powiecie Radomyślskim, Guber- 
nii Kijowskiej. Dwadzieścia lat zaledwie upłynęło od chwili opuszczenia 
ławy akademickiej, a już straciliśmy prawie trzecią część kollegów, zmar­
łych w sile wieku i mogących oddać wiele jeszcze pożytecznych usług dla 
kraju i ludzkości. W it k o w s k i , N ie s z k o w s k i, C iio m ę t o w s k i, P io t r o w s k i , 
Ś w ie t l ic k t , N o w a k o w s k i, M io d u s z e w s k i, Ś n ia d k o w sic i, dwaj C z e r w iń ­
sc y  i K w a ś n ic k i, oto zastęp dowodzący, jak wielki haracz wybiera śmierć 
z łona młodych lekarzy.

S. p. Jan K w a ś n ic k i urodził się na Ukrainie 1838 r. Po ukończe­
niu gimnazyum w Żytomierzu z chlubnem odznaczeniem wstąpił w roku 
1857 na wydział lekarski w Uniwersytecie Kijowskim. Zdolność do nauk, 
pilność i serce kollcżeńskie zjednały mu już w gimnazyum miłość towa­
rzyszy i dopomogły do wejścia w dom rodzinny sędziwego naszego po- 
wieściopisarza I. J. Kraszewskiego, podówczas Kuratora Naukowego na 
Wołyniu. Wszedłszy do tego domu w charakterze korrepetytora, w nie­
długim czasie stał się przybranym członkiem rodziny, z którą aż do 
skonu pozostawał w najściślejszych stosunkach. Po przebyciu dwóch lat 
w Uniwersytecie Kijowskim, przybył z rodziną Kraszewskich do Warsza­
wy i zapisał się w r. 1859 na trzeci kurs b. Akademii medycznej. Zdol­
ność wrodzona przy dobrej pamięci i bystrem pojęciu, praca i miłe obej­
ście, zjednały mu ogólną miłość kollegów i przychylność professorów. Po 
ukończeniu nauk i złożeniu egzaminu na stopień Doktora Medycyny w b. 
Szkole Głównej w r. 1862, pracował prywatnie przeszło rok przy boku
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prof. B r o d o w s k ie g o , gdzie z prawdziwem zamiłowaniem oddawał się ba­
daniom Anatomii patologicznej. Przedmiot ten wymagający wytrwałej 
a monotonnej pracy, nie mógł przykuć do siebie umysłu żywego, ruchli­
wego, szukającego wrażeń, któro tylko praktyczna medycyna zaspokoić 
mogła. Już na ławie akademickiej wyobraźnia 3. p. Jana zapaliła się do 
chirurgii; uległ, podobnie jak większa część jego kol lego w-, wpływowi po­
rywającego zapału i uroku świetnych wykładów ś. p. G iu s z t o w t a . Pa­
miętam z jakim zapałem przepędzał całe godziny nad ćwiczeniami ana­
tomii chirurgicznej i chirurgii operacyjnej, jak przejmował się wypadka­
mi klinicznemi i operacyami w klinice prowadzonej przez ś. p. Lc B r u n a . 
Wypadki z roku 1863 nastręczyły mu obszerne pole do zastosowania 
w praktyce nabytych poprzednio wiadomości i wielu cierpiących z wdzięcz­
nością wspomina pomoc, która zachowała im życie lub ochroniła od ka­
lectwa. Jednocześnie nie zaniedbywał pracy naukowej, a owocem tych 
studyów była piękna rozprawa inauguracyjna na stopień doktora medy­
cyny „O leczeniu tętniaków za pomocą nacisku“, w której z talentem 
przedstawił ówczesny stan nauki, dotyczący leczenia tętniaków, uzupełnia­
jąc takowy trafnemi uwagami i samodzielnym poglądem. W  r. 1864 po­
wołany został do prowadzenia oddziału chirurgicznego w szpitalu Ewan- 
gielickim w charakterze tymczasowego ordynatora, a po wytrzymaniu kon­
kursu mianowuny został w r. 1865 ordynatorem stałym. Otrzymawszy 
stypendyum wydziału lekarskiego w celu doskonalenia się w chirurgii za 
granicą, wyjechał w Listopadzie tegoż roku do Paryża, gdzie zabawiwszy 
pół roku, udał się na krótko do Londynu, a następnie przez Wiedeń wró­
cił do Warszawy. Przyjrzawszy się zbliska działaniom mistrzów głośnych 
w nauce, z nowym zapałem zabrał się do pracy naukowej i praktycznej 
w szpitalu. Z owej epoki pochodzą liczne spostrzeżenia, ogłaszane w „Pa­
miętniku Towarzystwa Lekarskiego,“ którego został członkiem, jako też 
w „Gazecie Lekarskiej“, wydawanej przez ś. p. G ir s z t o w t a . W chirurgii 
operacyjnej, wydanej przez K w a ś n ic k ie g o , S t a n k ie w ic z a  i W szebo -  
r a , ś. p. Jan opracował dział: O operacych na układzie kostnym (T. I) i Ope­
racie wykonywane na skórze, tkance łącznej podskórnej i paznokciach (T. II). 
Wszystkie te prace odznaczają się samodzielnym poglądem, znajomością 
gruntowną przedmiotu, a również bardzo jasnem i łatwem przedstawie­
niem traktowanych kwestyi. Dodam tu z przyjemnością, że obok czystość1 
języka, cechującej wszystkie pisma ś. p. K w a ś n ic k ie g o , nawet tak ścisły 
przedmiot jak Chirurgia operacyjna oddany jest stylem poprawnym w spo­
sób niemal malowniczy, miłe na czytelniku sprawiającym wrażenie. Celem 
pracy i marzeniem ś. p. Jana było zdobycie stanowiska naukowego, kate­
dry, z której by podzielić się mógł z młodszem pokoleniem nabytemi wia­
domościami, doświadczeniem i zapałem zagrzewać do nauki. Wielkie zdol­
ności, gorliwa praca w połączeniu z łatwością wymowy i prawdziwem za­
miłowaniem przedmiotu, dawały mu prawo do zajęcia tak zaszczytnego 
stanowiska, które niewątpliwie spożytkowałby na korzyść uczącej się mło­
dzieży. Była chwila gdzie zdawał się być bliskim dopięcia pożądanego ce­
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lu; było to po śmierci ś. p. G ir s z t o w t a , po którym na opróżnioną kate­
drę niemal cały fakultet przedstawił kandydaturę ś. p. Jana. Okoliczno­
ści nie pozwoliły na urzeczywistnienie pragnień nieboszczyka i niewątpli­
wie wpłynęły na zniechęcenie go do prowadzenia dalszej mozolnej pracy 
naukowej. Los dotknął go przytem wielkim ciosem: nagłą śmiercią zacnej, 
kochanej żony, po stracie której pozostało mu ciężkie brzemię zajęcia się 
wychowaniem sześciorga drobnych dzieci. Ożeniwszy się powtórnie, ze 
względu na interesa majątkowe przeniósł się w roku 1880 do majątku swe­
go na Wołyń, gdzie powitany serdecznie przez dawnych przyjaciół i kolle- 
gów, wkrótce zjednał sobie liczną klientelę jako biegły chirurg, Troskli­
we zajęcie się chorymi, wykształcenie wszechstronne, przy miłem towa- 
rzyskiem usposobieniu, zjednały mu ogólną popularność, co wyraziło się 
publicznie przez wybór ś. p. Jana na zaszczytne stanowisko sędziego miej­
scowej gminy. Chociaż zajęcie to wielce utrudniało mu pełnienie obowiąz­
ków lekarza: jednak nie starał się uchylić od niego, pojmując jak wa­
żnym i zbawiennym być może na społeczeństwo go otaczające wpływ czło­
wieka dobrej woli, rozumiejącego potrzeby i ducha swoich współbraci. 
Właśnie przy wykonywaniu tych obowiązków, zapadł na wiosnę r. b. na 
ciężkie zapalenie płuc, z którego zupełnie wyzdrowiał, aby w kilka mie­
sięcy potem pożegnać nas na zawsze!

Żyjąc w bliższych stosunkach z ś. p. Janem od czasów ławy akade­
mickiej, miałem sposobność poznać i ocenić jego piękny charakter, zacne 
serce, jak również szlachetne i wzniosłe tlążności. Dziecię Ukrainy, obda­
rzone bujną, fantastyczną wyobraźnią, zachował on do końca życia to 
usposobienie żądne wrażeń, piękna, pełne szlachetnych popędów. Umysł 
jego czynny, ruchliwy nie poprzestawał na jednym przedmiocie i obok 
zajęć lekarskich oddawał się z całym zapałem naprzeinian poezyi, litera­
turze, historyi a nawet malarstwu. Pod wpływem tych przemijających 
usposobień przez tygodnie cale czytał poezye, deklamował wyjątki z nich 
przejmując się ich treścią niemal na równi z twórcą. Przez dość długi 
czas zajmował się usilnie czytaniem historyków polskich i w krótkim sto­
sunkowo czasie zebrał znaczną ilość cennych dzieł historycznych, które 
niezmordowanie wyszukiwał i znacznym kosztem nabywał. Nabywszy ma­
jątek ziemski w Sandomierskiem, całą energię zwrócił do gospodarki 
i z prawdziwą umiejętnością wziął się do urządzenia ogrodu, kopiąc wła­
sną ręką i sadząc drzewka; głównie mając na celu estetykę, często z po­
minięciem zupelnem strony utylitarnej. Jak zwykle tego rodzaju charak­
tery ś. p. Jan nie odznaczał się wytrwałością, najmniejsza przeszkoda, nie­
powodzenie, zniechęcało go i często sprowadzało niedający się usprawied­
liwić upadek na duchu. W takich razach porzucał ulubione dotąd zajęcie 
lub rozrywkę i niechętnie do nich powracał. Łatwy w pożyciu, przyjemny 
w towarzystwie, gdzie lubiony był z powodu wykształcenia i daru barw­
nego i żywego słowa, fantastyczny swój charakter mimowoli stosował do 
życia codziennego i ludzi z którymi okoliczności go zbliżyły. Wynikały 
ztąd nieraz chwile rozczarowania, które jednak trwały niedługo, gdyż do­
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bre serce i wrodzona łagodność pobłażliwie wybaczały nawet złe sobie 
wyrządzone. Nie dziw więc, że przy takich warunkach psychicznych obok 
innych jeszcze zajęć rodzinnych i majątkowych, ś. p. K w a ŚNi CKI nie był 
w stanie zajmować się wytrwale chirurgją i wątpię, czy mógłby podołać 
ciężkim warunkom nauczyciela klinicznego, za to posiadał wszelkie kwali- 
likacye na profesora chirurgii teoretycznej i przekonany jestem, że na sta­
nowisku tern przyniósł by korzyść i pożytek uczącej się młodzieży. Śmierć 
przedwczesna przecięła pasmo tego szlachetnego żywota. Społeczeństwo stra­
ciło w nim zacnego człowieka i dzielnego lekarza, kraj wielkiego obywa­
tela, my kochanego kołlegę.

Spoczywaj kochany Janie unosząc łzy żalu wszystkich co Cię znali, 
pamięć twoja nie zgaśnie w sercach naszych, a miłość jakąśmy mieli dla 
Ciebie, niechaj będzie osłodą życia dla biednych sierot, którym Bóg opie­
kę zapewni. Władysław Stankicioicz.

K A Z U I S T Y K A .

Trzy przypadki drgawek jednostronnych (Hemispasme) zwanych ina­
czej padaczką Jacksona (Epilepsie Jacksonnienne) lub padaczką poło­

wiczną (Epilepsia liaemiplegica).
Spostrzegał i podał F. A. Janiszewski lekarz szpitala Ś-go Jana bożego w Lublinie.

,,Ideałem do którego dążyć powinny wszelkie 
usiłowania klinicysty jest rozpoznanie miejsca 
cierpienia (diagnosis regionis"). ChaucOt,

Czytano na posiedzeniu To w. Lekarskiego d. 4 Marca 1883 r.
S p o s t r z e ż e n i e  I. Pani L. mieszkająca w Lublinie, lat przeszło 

50 wieku, zamężna, matka trojga dorosłych dzieci, niezmiernie szczupłej 
budowy, osłabiona, blada, od lat kilku życie prowadziła bardzo spokojne, 
przesiadując najczęściej nieruchomie całemi dniami nad drobną jaką robo­
tą kobiecą. Cierpieniom ważniejszym w życiu niepodlegała, oprócz często 
powtarzających się katarów, do których była bardzo skłonną. Trawiła 
leniwie, niestarając się przyjść w pomoc naturze z powodu wstrętu do 
lekarstw i pewnej niedbałości o siebie. Letnie miesiące najczęściej przepę­
dzała na wsi i wówczas przy użyciu mleka owoców i więcej cokolwiek 
ruchu na świeżem powietrzu, czuła się zwykle silniejszą, zdrowszą i tra­
wienie jej więcej okazywało energii. W końcu r. z. w m. Listopadzie za­
niepokojoną została silnie stanem zdrowia synowej, która po urodzeniu 
pierwszego dziecka przebywała bardzo ciężką gorączkę połogową. Zajęta 
smutnemi myślami, straciła humor i energię do reszty. Towarzystwo na­
wet najbliższych spokrewnionych z nią i w jednym mieszkających domu 
osób dodatnio na jej usposobienie wpłynąć nie mogło. W końcu L i­
stopada r. z. wieczorem siedząc w towarzystwie dość licznem w swoim 
pokoju, poczuła nagle zawrót silny głowy, następnie uczucie mrowienia 
w prawej połowie twarzy, po którem wkrótce nastąpiło ściągnięcie spa­



697

zmatyczne kąta prawego ust, zanim skurcz raptowny mięsni prawej połowy 
twarzy w końcu drganie w prawej ręce. Stan taki trwał około minut pię­
ciu. Chora z początku zeznawała swój stan dokładnie w końcu zaś napa­
du straciła przytomność na krótko. Po ustaniu napadu chwil kilka nic 
przemówić nic mogła. Wówczas to wezwano mnie do niej. Zanim jednak 
przyszedłem, chora zażądała aby ją. rozebrano i położono do łóżka po 
czem zaraz nastąpił napad drgawek powtórny w takim samym porządku. 
Po przybyciu mojem zastałem ją  siedzącą, mówiła cicho, czuła się osłabio­
ną, pamiętała tylko początek obu napadów, uskarżając się na ból głowy 
w ciemieniu. Temperatura była normalną, tętno nieco przyśpieszone. Źre­
nice kurczyły się normalnie. Obiektywnych znaków cierpienia w którym 
kolwiek z narządów wewnętrznych nie znalazłem. Zaleciłem na noc użyć 
20 gr. Natri bromati a dnia następnego zrana z powodu braku stolca od 
dni 5-ciu kilka pigułek rabarbarowych.

Dwa dni przeszło spokojnie, otaczający zauważyli tylko, że chora jest 
bardziej apatyczną niż zwykle i senna, co za znak osłabienia poczytywano.

Trzeciego dnia w rannej porze wystąpił napad znacznie silniejszy 
i dłuższy i po przejściu którego, nastąpiła utrata mowy trwająca znacznie 
dłużej i opadnięcie prawego kąta ust, eo nadawało twarzy wyraz zupeł­
nie odmienny. Około południa pojawił się nowy napad, po ustąpieniu któ­
rego rozwinął się stan patetyczny mięśni prawej połowy twarzy, prawego 
ramienia i przedramienia, z zachowaniem jednak czucia w skórze.

Chora pozostawała w łóżku nie mogąc się podnieść z powodu za­
wrotów głowy, w prawej ręce bardzo mało okazywała siły i z trudnością 
ją unosiła. Nic uskarżała się jednak na żadne dolegliwości stanem swoim 
nie była zaniepokojoną. Czucie w kończynie porażonej i twarzy nie zmie­
nione. Wymawianie wyrazów było utrudnione i wyrabianie myśli bardzo 
powolne. W celu zmniejszenia podrażnienia jak również przyśpieszenia 
wessania produktów zapalnych jakie prawdopodobnie wytwarzać się mu­
siały na wewnętrznej powierzchni miękkiej opony mózgu, poleciłem poda­
wać chorej dziennie 15 gran jodku potassu w połączeniu ze środkami 
lekko przeczyszczającemu i ciepłe okłady na głowę. Po upływie dni trzech 
nastąpił jeszcze jeden napad takichże samych drgawek w prawej połowic 
twarzy i prawem ramieniu i już się więcej niewrócił. Porażenie ustąpiło 
szybko, łatwość mówienia wróciła i obecnie p. L. znajduje się w stanie 
zdrowia stosunkowo dość dobrym.

S p o s t r z e ż e n i  c II. Mikołaj Dziuba dymissyonowany kapitan 
łat przeszło 40, od lat kilkunastu bywa często pacyentem szpitalnym 
w r. 1868 leczył się w ciągu kilku miesięcy na ostry reuinatyz stawów 
nie powikłany jednak cierpieniem wsierdzia. Po kilkomiesięcznej lcuracyi 
wyszedł ze szpitala zupełnie uleczonym i pełnił dalej swą służbę w cha­
rakterze niższego urzędnika administracyjnego.

W r. 1870 przybył do szpitala powtórnie z objawami reumatyzmu, umiej­
scowionego W czepcu (galea aponeurotica), któremu towarzyszyły nieslychano 
bóle bezsenność i dość wysoki stopień gorączki. Wcierania narkotyczne; suche
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i ciepłe utrzymywanie głowy, ¡środki czyszczące, wreszcie dłuzsze użycie 
jodku potassu cierpienie doszczętnie usunęły. Chory powrócił do zwykłych 
zajęć, z k torem i jednak wkrótce rozstać się musiał z powodu nieporozu­
mień z władzą i odtąd prowadził życie z dnia na dzień, pozwalając sobie 
często nadużyć in Baccho.

W r. 1873 wszedł po raz trzeci do szpitala niesłychanie zbiedzony, 
blady, opuchnięty, ledwo trzymający się na nogach z powodu obfitych 
krwotoków hemoroidalnych, od kilku miesięcy trwających. Krwawienie po­
chodziło z guzów wysoko w kiszce umiejscowionych zatem z ^trudnością 
mogących być odjętemu Stosowane wewnątrz przetwory sporyszu, zimne 
klisopompy, czopki z lodu, wreszcie dłuższe użycie Lig. ferri sesąuicldor. 
przy pożywnej bogatej w przetwory azotowe strawie, po długim bo prze­
szło 7 miesięcznym pobycie w Zakładzie, pomyślne dało wyniki i chory 
wzmożony na siłach czując się zdolnym do pracy szpital opuścił. Od tego 
czasu widywałem go tylko zdaleka nieraz w stanie budzącym wątpliwość 
o jego wstrzemięźliwości, zawsze jednak czynnym z własnej utrzymującym 
się pracy.

Dopiero w r. 1882 t.. j. w 9 lat w ostatnim pobycie w szpitalu 
przywieziono go na nowo, uskarżającego się na ciągłe zawroty głowy od 
dni kilku i tak osłabionego, że bez pomocy obcej kilka kroków nie był 
w stanie przejść. Przy pierwszem badaniu łatwo można było dostrzedz że się 
w wyglądzie znacznie nad wiek swój posunął, włosy mu pobielały, skóra 
stała się sucha, i mniej elastyczną wygląd cały świadczył o rozwiniętem 
charłactwie. Spojówki obu oczu miał silnie przekrwiono, język bardzo 
obłożony podsychający, tętno dość twarde i częste, temperaturę 88,7 C. 
W płucach rzęrzcnie świsczące rozsiane. Wymiary płuc wskazują obniże­
nie się ich z powodu rozedmy. W sercu żadnych zmian wyraźnych. W ą­
troba szczególniej płat jej lewy powiększony i twardy. Śledziona nieco 
powiększona, brzuch mocno wzdęty, przy ucisku bolesny. W sferzo psychi­
cznej widać pewien stopień otępienia i apatyi, chory na pytanie odpowia­
da, obojętny jest jednak na wszyśtko i dobrze nie może sobie zdać spra­
wy z tego co się z nim dzieje, gdzie jest i po co tu przybył.

Przyjmując na razie cały obraz cierpienia za skutek utrudnionego 
krążenia w mózgowiu i biernego tegoż przekrwienia spowodowanego zmia­
ną cyrkulacyi w rozgałęzieniach żyły wrotnej, zaleciłem chorego ułożyć na 
łóżku, za pomocą ciętych baniek odciągnąć mu nioco krwi z karku i podać 
środek mocno i szybko czyszczący. Zanim jednak to wszystko nastąpić 
mogło, aliści w oczach naszych, chory zaczął się skarżyć że mu ręka pra­
wa drętwieje wyciągnął ją  mocno na zewnątrz, palce rozsunął i wkrótce 
cała kończyna drgać i rzucać się poczęła. Następnie drgać poczęły mięśnie 
prawej połowy twarzy, oddech stał się nierównym twarz cała mocno po- 
siniała. Napad trwał około 5 minut poczem zwolna ustąpił. Chory pewien 
stopień przytomności zachował, i pytany odpowiedział że mu słabo, w głó­
wne się kręci, w uszach szumi i wreszcie nie wie co się z nim stało. Po­
dano mu natychmiast ’/2 drachmy Natri bromati i zalecono na stępnic po­
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dać środek czyszczący. Było to d. 22 Czerwca 1882 r. w południe W cza­
sie wizytacyi szpitalnej. 23 Czerwca. Wczoraj do wieczoru było jeszcze 
cztery napady drgawek równie silnych i nieco dłuższych, w których przy­
jęły udział i mięśnie dolnej prawej kończyny. Po ustąpieniu 5-go napadu 
drgawek dostrzeżono porażenie połowiczne prawej połowy ciała. Od rana 
chory pozostaje w stanie zupełnie bezprzytomnym, kąt prawy ust i cała prawa 
połowa równie jak prawa powieka opuszczona, z ust wypływa ślina, koń­
czyny prawe górna i dolna bezwładne, temp, 39,5, tętno 100 uderzeń. 
Zalecono okłady lodowe na głowę, wcieranie szaruchy w kolumnę kręgo­
wą w ilości drachmy 3 razy dziennie wewnątrz jodek potassu z siarcza­
nem sody.

W ciągu 4-ch dni następnych żadnej zmiany d. 28 Czerwca t. j. 5-go 
od chwili porażenia, chory zaczyna poruszać kończynami i oko prawe 
otwierać, jest ciągle nieprzytomny, robi pod siebie, podaną strawę przeły­
ka z trudnością ciągle senny. Zalecono głowę ogolić i wetrzeć olej kroto­
nowy wewnątrz dalej jodek potassu. W ciągu następnych dni 8-iu objawy 
porażenia stopniowo ustępować zaczęły i wreszcie d. (5 Lipca ustąpiły zu­
pełnie. Chory zaczyna się podnosić jest przytomnym, mowę tylko utracił 
z powodu zapomnienia wyrazów. (d. a.)

STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

396. Polyneuritis acuta P iekson’a ( Volkmann’s Sammlung klin. Vorträge 
Nr. 229). Mężczyzna 34 letni dotąd prawie zdrowy, zaczął doznawać swę­
dzenia w nogach. Następnego dnia czuje znaczne osłabienie w nogach 
z mrowieniem i bólami, poczem następuje obustronny bezwład n. twarzo­
wego i pareza n. błędnego, puls przyśpieszony. Objawy bezwładu przesz­
ły i na górne kończyny i w 8 dniach dosięgły najwyższego punktu z to­
warzyszeniem silnych bólów, obfitych potów, żółtaczki i gorączki. Nastę­
pnie pojawiło się zmniejszenie czucia, brak odruchów, utrata czucia mię­
śniowego, szybko postępujący zanik mięśni, obrzęk i powiększona pigrnen- 
tacya (zaburzenie troficzne). Faradyzacya nerwów i mięśni nia wywołuje 
kurczów, galwaniczna pobudzalność nerwów również wygasła. Mięśnie od­
działywają b. słabo na silne prądy, kurcz przy zamykaniu anodu silniej­
szy niż przy zamykaniu katodu. VV przeciągu 2 miesięcy zaczyna się sto­
pniowe polepszenie wszystkich tych objawów. Po roku chory może swoje 
obowiązki jako urzędnik pełnić, deszcze po pół roku może godzinę cho­
dzić bez zmęczenia, jednak elektryczne zachowanie jest jeszcze nieprawi­
dłowe. Ciemne zabarwienie twarzy ustąpiło, zanik mięśni znikł. Co się ty­
czy rozpoznania, przeprowadza autor różnicę między 2 podobnemi cierpie­
niami mlecza pacierzowego: „ostrego postępującego ( L a u d r y ) bezwładu” 
i „poliomyelitis acuta". W  pierwszym objawy bezwładu szybko postępują­
cego są takie jak u danego chorego, ale brak w powyższej chorobie zabu­
rzeń czuciowych, naczyniowych i mięśniowych. Poliomgel. acuta anter. adul- 
tor, tak zwany bezwład dziecinny również nie dotyka czucia i nerwy móz­
gu nie bywają zajęte. Tak że autor decyduje się nazwać to cierpienie, 
opisane p. L e y d e n a  „‘polyneuritis acuta" (resp. subacuta). Przy sekcyi po­
dobnych przypadków mlecz pacierzowy jest zupełnie niezajęty, a w pniach 
nerwowych znajdujemy zapalne przeistoczenie. Choroba ta przedstawia 
identyczną formę z Kakke w Japonii, którą u nas spotykamy tylko spora­
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dycznie, i która wskutek stosunków klimatycznych przyjmuje nieco zmie­
nioną. formę. Tak samo i kakko polega na podostrym bezwładzie nóg z za­
jęciem mchowych, czuciowych i naczyniowych nerwów. W danym przy­
padku były silne bóle, uczucie ciśnienia w nerwach dotykowych i hyper- 
algesia ubezwładniowych części. Bezwład może przechodzić na górne koń­
czyny i nerwy mózgowe. Wkrótce występują, objawy ze strony systemu 
krążenia, przyśpieszenie pulsu, osłabienie serca, z rozszerzeniem, dyspnoe, 
oedcma. BaJLZ i S c h e u b e  w pewnej ilości sekcyi znaleźli neuritis n. ob­
wodowych z przeistoczeniem włókien nerwowych, w przewlekłych przy­
padkach rozrost tkanki łącznej z zupełnym zanikiem nerwowych elemen­
tów, a podobne zmiany w nerwie błędnym prowadzą, według nich do zaburzeń 
w krążeniu. Wspomniani autorowie zaliczają Kak-ke do chorób zakaźnych. 
Czy i u nas wpływy atmosferyczne i klimatyczne mają znaczenie w tej 
chorobie, to jeszcze nie rozstrzygnięte. Co do patogenezy i etiologii po- 
lyneuritis podobną jest ona do polyarthritis. Rokowanie w europejskiej poly- 
neuritis b. niedobre, z ciężkich przypadków oprócz przytoczonego wszy­
scy pacycnci umarli. Według S c h e u b e  śmiertelność Kak-ke wynosi 5°/0. 
Co się tyczy leczenia, to w pierwszym peryodzie kwas salicylowy, przeciw 
bólom morlina podskórnie. Potem letnie kąpiele z solą i stały prąd. Po 
przejściu gorączki roborantia, przy objawach sercowych digitalis, przy bi­
ciu serca belladona. W końcu Teplitz, Wildbad, Ragaz, Neudorf.

J. I i - i .
397. 0 snmoistuein zakażeniu wskutek nieprawidłowych spraw rozkładowych 

i o spowodowanej przez to dyskrntyezuej śpiączce. Prof. S e n a t o r a . Sprawozda­
nie z Tow. Lek. Berlińskiego. W r. 1868 autor miał sposobność spostrze­
gać przypadek, w którym po widocznym błędzie w dyecie wystąpił zbiór 
objawów otrucia siarkowodorem, z tego wniósł, że przyrząd trawienia mo­
że być źródłem ostrej lub przewlekłej dyskrazii, t. j. może nastąpić samorodne 
samozakażenie, a które może się wytworzyć przez zaburzenia nerwowe. 
Autor przypisuje to niektórym ciałom, które są w części produktem pra­
widłowego trawienia jak np. tyrozina i których liczba może się powię­
kszyć z postępem badań produktów trawienia, które to ciała nagromadzo­
ne, mogą prowadzić do zatrucia. Prace B a u m a n a  i jego uczniów pokaza­
ły, że podczas trawienia białka występują produkty trująee (Idol, fenol) 
a B r ie g e r  świeżo wykazał, że pepton może dać b. trującą krystaliczną 
substancyę. Można równie przyjąć, że jeszcze inne organa mogą występo­
wać jako źródła dla pewnych dyskratycznych zaburzeń w tych przypad­
kach, gdzie jest nagromadzenie znaczne prawidłowych materyi, któro 
w krew przechodzą, albo gdzie daną jest sposobność do tworzenia niepra­
widłowych substancyi, jak np. w pęcherzu. S e n a t o r  widział u roz­
maitych ohorych, którzy przedtem lub jeszcze w czasie obserwacyi ich 
cierpieli na cukromocz, podobny zbiór objawów, co K u ssm a u l  naj­
przód opisał pod nazwą coma diabeticum, ponieważ je spostrzegał u cho­
rych diabetyków wkrótce przed śmiercią. Też same objawy S. widział 
przy przewlekłym nieżycie pęcherza. W tym przypadku wydychane po­
wietrze miało zapach trimethyłaminu, co sam chory zauważał. W końcu 
autor twierdzi: 1) że tak zwane „coma diabeticum” spotyka się nietylko 
przy cukromoczu, ale i przy innych dyskratycznych stanach, szczegól­
niej^ przy przewlekłym nieżycie pęcherza z rozkładem ropnego moczu, 
2) Ze pojawienie się tego zbioru objawów, dla którego S. proponuje naz­
wę: ,,autochthondyscraticum coma” nie jest związane z pojawieniem się ma­
teryi w moczu, które z chlorkiem żolaza dają odczyn acetonu i 3) że ten 
zbiór objawów pod względom rokowania jest b. złym.

(  W. m. Rl. 30— 83). J. R -i■
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398. Leczenie i Ziipniiiegnnie oplitalmia neonatorum z kliniki prof'. G. B r a u  ­
n a . W ciągu ostatnich dwóch lat stosowano u narodzonych zmodyfikowa­
ny sposób C r e d u , zamiast stałych okładów wciągu 24- godzin kwasem sa­
licylowym, obmywano zarzz po urodzeniu oczy, przed otwarciem ich wo­
dą usuwano zatem wydzielinę pochwową i w worek łącznicy wpuszczano po 
2 krople w każde oko 2°/0 roztworu lapisu. Tego obowiązku dopełniły 
dwie dozorczynie 'położnicy (p. Medycyna N. 39—1882. Sprawozdanie Fkl- 
s e n r e ic h a  z kliniki B r a u n a ). Na 5173 dzieci zachorowało 83, a zatem 
tylko 1,60%. Jeżeli już choroba się rozwinęła to robiono penzlowania tym­
że lekiem. Jaką plagą ta choroba była dawniej w zakładach położniczych 
dowodzą tego następujące cyfry: w  1874 r. u C r e d e ’go  było chorych 
13,6"/,,; u K il ia n a  wedłu H e c k e r a  50%; a nawet według H a usm ana  do­
chodziła do 75%. Zresztą z klinik położniczych w Wiedniu do Zakładu 
ocznego przeniesiono nowonarodzonych z blenorrhoea w 1880 r. 361 cho­
rych, w 1881 r. 287; w 1882 r. 133, a w I kwartale 1883 r- 39. Które 
to cyfry wymownie mówią o pożyteczności metody. Należałoby tyl­
ko rozporządzeniem zmusić akuszerki i lekarzy do takiego postępowania 
zapobiegawczego. Wiedeńskie ministeryum wprawdzie wydało okólnik do 
lekarzy w tym względzie, ale w tern błędny, że poleca obmywać i czy do­
piero w kąpieli, kiedy dziecko może już otworzyć oczy i zarazie się wy­
dzieliną pochwową, będącą na powiekach. ( !K. m. BI. .'10—83).

399. Przeciwgorączkowe leczenie w połogu. Z kliniki prof. G. B r a u n a . 
Z leków przeciwgorączkowych przy nieznacznem podniesieniem się ciepłoty 
stosowano natr. salicyl. 2—4 grm. p. dosi. Przy ciepłocie wyższej nad 39° C. 
już od 2 lat na klinice używają się dihydroxylbenzole tak podczas połogu 
jak i porodu. Chemiczna ich formuła C,; i l 4 (OH2), zaliczają się do tej 
grupy r e z o r c i n a  i h y d r o c h i n o n  pierwszy zalecany przez A n d e e r a  
drugi przez B k ie g e r a . Trzeci izomierny związek, znajdujący się i w lu­
dzkim moczu, brentzkatechin, wskutek swych trujących własności nie był 
próbowany. Te środki są pokrewne z kw. karbolowym i salicylowym bez 
przypalających własności tych ostatnich i w. wodzie łatwo rozpuszczalne. 
JRezorcina podaje się w ilości 2—3 grm. a hydrochinon w ilości 0,5 —1 grm. 
pro dosi. Zniżenie ciepłoty następuje szybko i pewno. Przed zniżeniem cie­
płoty następuje okres pobudzenia, które niekiedy przy dawkach działają­
cych rezorciny przyjmuje nieprzyjemne rozmiary jak: bóle głowy, ogłu­
szenie, zawrót głowy, szum w uszach, przytępienie słuchu, niepokój i nie­
kiedy utrata przytomności i kloniczne drgawki. Przy skutecznych daw­
kach hydrochinonu 1,0 grm. p. dosi tylko 2 razy z 200 przypadków spo­
strzegano nieprzytomności z drgawkami, odtąd daje się na klinice 1 grm. 
hydroch. w dwóch dawkach co 15 minut. Ten okres pobudzenia trwa za­
ledwie kilka minut, poczein następuje okres przygnębienia równocześnie ze 
spadkiem ciepłoty, szczególniej przy użyciu hydrochinonu, mniej przy uży­
ciu rezorcyny, z pobudzeniem transpiracyi a niekiedy obfitych potów. 
Chore czują się wtedy dobrze i są skłonne do snu. Po kilku godzinach 
ciepłota znowu się podwyższa i wtedy takie same, a lepiej nawet mniej­
sze dawki dawać można. W połogu zwykle raz dziennie podaje się te leki

» równocześnie z maximum ciepłoty wieczorem. Okres pobudzenia przecho­
dzi sam przez się, niekiedy tylko przy bólu głowy stosujemy lód na gło­
wę a przy śpiączce kawę. Zupełną nieprzytomność z drgawkami między 
800 przypadkami leczonymi rezorcyną tylko 6 razy spostrzegano. Ta nie­
przytomność trwała ł/ t—ł/ 2 godziny, kończyła się śpiączką i kilkogodzin- 
nym snem, z którego chora budziła się wzmocnioną. Przy dawce 3 grm. 
skutek był trwalszy, 2 grm. tylko wyjątkowo dawano, chore po 3 grm. 
objawiały dłuższy okres przygnębienia, ale w następnych dniach nigdy nie
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występowała wysoka ciepłota. Chcą.0 uniknąć nieprzyjemnego ubocznego 
działania daje się wtedy hydrochinon, lub też dzieli się dawki skuteczne 
rezorcyny jak hydrochinonu. Mocz przy użyciu tych związków jest ciem­
ny, niekiedy czarny wskutek utlenienia się pewnej części tych związków 
a druga część łączy się z kwasem siarczanym na związek eteryczny. We­
dług B a u m a n a  na tern odjęciu kwasu siarczonego polegają objawy zatru­
cia, podobnie jak przy kwasie karbolowym, dlatego przy objawach otru­
cia radzi dawać sole siarczanc. Hydrochinon można stosować i poskornie 
gdy żołądek na przyjęcie leku nie pozwala jak przy wymiotach. Wstrzy­
kuje się 2 szpryczki Pravatza 10% roztworu wodnego razem 0,2 hydro­
chinonu. Ten roztwór przed użyciem należy nieco ogrzać i należy go czę­
sto odnawiać, gdyż po 2—3 dniach staje się brunatny wskutek utlenienia, 
i jako taki jest bolesny przy wstrzykiwaniach. W taniości te środki prze­
wyższają inne leki przeciwgorączkowe. U osób bezkrwistych, hydropicz- 
nych z chorobą Bright’a należy tych środków unikać, jak i innych silnie 
działających antypyretica; również przy wadach serca, przy skłonności do 
delirium, przypływów, manii. Przy skłonności do biegunki i u osób dra­
żliwych w połogu należy przekładać wolniej działające preparaty chininy.

( W. m. HI. 3 0 — 83). ./. li- i .

K o r r e s p o u d e n o y e  M e d y c y n y .

Meksyk 3 0  Sierpnia 1883 r .

Meksyk jest położony na 2240 metrów po nad powierzchnią morza, 
'.v pośrodku obszernej doliny, otoczonej wysokiemi górami, których szczy­
ty są zawsze pokryte śniegami. Woda powstająca z deszczów i śniegów 
topniejących nie mając żadnego ścieku, potworzyła wielkie jeziora i roz­
ległe obszary bagniste, które ze wszech stron otaczają miasto. Grunt jest 
zawsze wilgotny i woda znajduje się bardzo blizko powierzchni. Okolice 
są jałowe, pól kultywowanych bardzo mało i większa część gór przedsta­
wia powierzchnie nagie, bez żadnej prawie wegctacyi.

Klimat jest łagodny, pory roku prawie nic istnieją, drzewa zawsze 
są zielone, w ogrodach bez przerwy widzieć można najrozmaitsze kwiaty. 
Przejścia natomiast temperatury dniowej są bardzo znaczno, w południe 
upał tropikalny, ranki i wieczory zimne i w nocy częste przymrozki. 
Deszcze padają jedynie w ciągu Czerwca, Lipca, Sierpnia i Września, 
reszta roku jest prawie bezprzestannie sucha.

Miasto jest ładne i regularnie zbudowane, ale wskutek niedbalstwa 
i braku uczciwości władz miejskich i zupełnej nieświadomości zasad hy- 
gieny ze strony mieszkańców, system kanalizacyi i sposób czyszczenia 
kloak jest fatalny i nieczystość po domach przerażająca.

W skutek wysokości położenia, powietrze jest bardzo rozrzedzone i 
wywołuje anemię szczególną u ludności, nazwaną przez Dr. JoU R D A N ET 
anoxihamią polegającą nie na zmniejszeniu ilości ciałek czerwonych krwi, 
ale na zmniejszeniu tlenu. Okoliczność ta wywołuje wiole chorób nerwo­
wych, zwłaszcza u dzieci i kobiet i u mężczyzn w wieku podeszłym spro­
wadza częste apopleksye.

Tyfus jest tu endemiczny i co kilka lat mają miejsce silne epidemie. 
Biegunki i dysenterye są bardzo częste i zabójcze.

Grunt bagnisty sprzyja rozwojowi malaryi, która bardzo jest rozpo­
wszechnioną i komplikuje wszystkie choroby.

Wskutek zmian nagłych ternparatury dniowej, zapalenie płuc jest 
bardzo częste i niebezpieczne, reumatyzm także bardzo rozpowszechniony.
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Natomiast klimat jest bardzo przyjazny dla suchotników; choroba się 
limituje i często leczy zupełnie; jeżeli jest bardzo zaawansowany przebieg 
jej zawsze jest powolniejszy niż w innych klimatach; dzieci suchotników 
jeżeli się wychowuję w Meksyku nie dziedziczy choroby. Skrofuły i przy­
miot majy przebieg i obiawy łagodne i łatwo się leczy, również raki rza­
dziej się zdarzajy niż w Eropie i obłykanych stosunkowo jest mało.

Ludności ma Meksyk przybliżenie 300,000, cudzoziemców jest: 10,000 
hiszpanów, 3,000 francuzów, 1,500 amerykanów, 400 niemców, 60 angli­
ków i 10 polaków. Śmiertelność roczna jest 33 na 1,000 ludności, długość 
średnia życia 22. Dzieci umiera blisko połowa w pierwszych pięciu latach 
życia. Główne choroby wywołujyce śmiertelność sy: na biegunkę i dysen- 
teryę umiera 0,4, na zapalenie płuc 0,2, na tyfus i goryczkę tyfoidalny 
0,01, na gruźlicę 0,05 i na inne choroby 0,25.

Szpitali jest 8, jeden prywatny i 7 publicznych. Szpital prywatny 
jest rodzaj „maison de santó“, w którym przyjmuję wszystkich chorych 
prócz obłykanych za opłaty dzienny pół piastra czyli naszych 4 złotych. 
Szpitale publiczne sy: 1 wojskowy, 1 kliniczny, 1 położniczy, 1 dla dz-cci, 
1 dla obłąkanych mężczyzn, 1 dla obłykanych kobiet. Chorych utrzymy­
wanych dziennie jest około 2,000, lekarzy szpitalnych 40. Utrzymanie 
tych szpitali kosztuje rocznie 350,000 piastrów. Lekarze pobierają miesięcz­
nie 40 piastrów. Szpitale sy ulokowane w dawnych klasztorach i znajdują 
się w bardzo złych warunkach Wydatki na utrzymanie jednego chorego, 
na alimenta, lekarstwa i służbę, sy oznaczone na 18 centawów dziennic, 
co na naszy monetę jest półtora złotego, ilość niedostateczna i nadto z przy­
czyny nieuczciwości administracyi, połowa zostaje w rękach pretoktów 
i dostawców, pokarmy i służba sy bardzo złe i niewystarczające. Staty- 
staka szpitalna nie istnieje.

Szkoła medyczna w Meksyku ma około 400 uczniów i 30 profeso­
rów. Uczniowie odbierają wykształcenie bezpłatnie, profesorowie pobierają 
100 piastrów na miesiąc. YVykształcenie jest raczej książkowe niż prak­
tyczne. Profesorowie nie majy wykładów, lecz objaśniają tylko kompendya 
francuzkie oznaczono jako obowiązkowe przez dyrektora i żadnej nie za­
dają sobie pracy i uczniowie uczy się na pamięć. Laboratoryi żadnych nie 
posiadają, kliniki bardzo licha i mało uczęszczane. Examima powierzchow­
ne i nepotyzm wielką tu odgrywa rolę. Podobne a raczej gorsze jeszcze 
szkoły istnieją w Gwadalajarze i Puebli imają każda koło 20 professorów 
i 150 do 200 uczniów. Rocznie wychodzi z tych szkół ze stu lekarzy ze 
stopniem doktora. Wszyscy uczniowie, którzy poprzepadali w examinach 
rzucają się na homeopatyę, albo udają się do różnych pomniejszych sta­
nów rzeczypospolitej i przez wpływy osiągają bez żadnego egzaminu no- 
minacyę na lekarza przez gubernatorów. Z tych przyczyn wszystkie mia­
sta meksykańskie przepełnione są lekarzami z wykształceniem bardzo li- 
chem, ale z wielkiemi pretensyami i wrodzonem usposobieniem do prakty­
kowania szarlanizuiu. Stolica ma około 30 lekarzy i 50 empiryków i ho- 
meopatów. Cudzoziemców lekarzy jest: 5 hiszpanów, 3 francuzów 2 niem­
ców, 2 włochów i 1 polak.

W kraju główna tendeneya jest rozwój materyalny i między dokto­
rami także cel główny jest robić pieniądze; wszystkie zabiegi w tym kie­
runku jedynie są zwrócone. Aspiracyi naukowych nie ma żadnych, wszy­
scy starają się jak najlepiej wyzyskać publiczność, są dobrymi kupcami 
i praktykują szarlatanizm z wielkim talentem i w sposób wydoskonalony. 
Ideałem młodego medyka jest powóz, W powozie jeżdżą cały dzień po­
mimo że często zaledwie kiiku mają chorych, zawsze z książką lub gazetą 
w ręku i czytają bez przestanku, Bardzo są grzeczni z kobietami, nigdy
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im nie brak na komplimentach, dzieciom rozdają, cukierki i karesa; opo­
wiadają na wszystkie strony świetne rezultatu swych kiiraoyi i nawiasowo 
rzeczywiste lub zmyślone niepowodzenia kollegów. Prawie zawsze i zwłasz­
cza jeżeli klient jest bogaty, stawiają złą prognozę, dają na wymioty lub 
silne przeczyszczenie, adm inistrują wezykatorye, bańki, synapizma, co dwie 
lub trzy godziny oddają wizytę i później starają się przekonać familię i cho­
rego, że mu uratowali życic Bardzo są pochopni do operacyi, jeżeli mogą 
liczyć na dobrą zapłatę i bez potrzeby ją  robią i z tej przyczyny przy 
połogach kobiet zamożnych, fórceps jest prawic zawsze aplikowany; także 
skrobanie macicy, nazwane „raspa“ jest tu bardzo ulubioną i codzienną 
operacyą.

Specyalistów nie ma wcale i wszyscy są uniwersalni, mając preten- 
sye, że wszystko umieją i wszystkiemu są w stanie podołać.

Towarzystw medycznych jest kilka, ale prawie nikt nie uczęszcza na 
zebrania, zaledwie kilku członków przychodzi na gawędę. O pracach na­
ukowych z pewną, wartością ani mowy być nie może. Jedyne towarzystwo 
które odpowiada duchowi dominującemu i prosperuje je st t. zw. „Socie­
dad fam iliar“. Złożone je st ono z 12 członków meksykanów, profesorów 
szkoły i główny jego cel je st wzajemna admiracya i wspomaganie się na 
wzór towarzystw wolnomularskich. Wzywają się wzajemnie na konsulta- 
cye i do asy.stenoyi przy operacyach i starają się powiększać na wzajem re- 
pntacyę i psnć takową wszystkim lekarzom nienależącym do towarzystwa 
a zwłaszcza cudzoziemcom i w tym celu używają najnędzniejszych intryg. 
Towarzystwo to wielkie ina znaczenia i dominuje klientelę meksykańską.

Pomimo tych talentów handlowych, pozycya lekarza jest su smutna 
i główną tego przyczyną je st przeludnienie Ludności zamożnej jest sto­
sunkowo mniej niż w miastach Europejskich a publiczność która używa 
lekarzy płacąc honoraryc, można oznaczyć na 50,000, z tych na 1,000 
przypada 7 praktyków. Być może, że zaledwie 4 do 5 lekarzy zarabia 
máximum 1,000 piastrów miesięcznie i w ich gronie znajduje się ex-portier, 
homeópata, bez żadnego wykształcenia i jedynie z talentem kuglarza. Ilono- 
rarya są następujące: ubodzy płacą za wizytę J/ 2 piastra, średnie klassy 1 
p iastra, a bogaci 2 piastry. W izyty nocne się liczą 2, 5 i 8 piastrów, ope- 
racye większe i połogi trudne 50, 100 i 200 piastrów.

Zycie je st tu bardzo drogie, zwłaszcza mieszkania. Mając familję, 
życie skromne wynosi 200 do 250 piastrów, a z powozem 300 do 350. 
P rzy  tych okolicznościach dwie trzecie lekarzy jest w nędzy, jedna trze­
cia ma pozycyę mierną i zaledwie kilku jest wstanie zaoszczędzić jakiś 
kapitał. M eksykanie po większej części wydają wszystko i jeszcze są w dłu­
gach i często się zdarza, że w razie śmierci pierwszorzędnych lekarzy, fa­
milia je st zmuszoną sprzedać powóz dla pokrycia wydatków na pogrzeb.

Z lekarzy polskich praktykow ał tu przed 30 laty Seweryn G-a ł ę z o w - 
ski z wiolkieni powodzeniem i bardzo dobre po sobie zostawił imię. W o- 
wych czasach płacono za wizytę 8 i 16 piastrów i za operacye 500 do 
1,000 i często kilka tysięcy i na całe miasto było zaledwie 10 doktorów.

•) Z resztą wszystkim rodakom tu dobrze się powodzi. W Acapuleo przebywa 
już w podeszłym wieku K a s z t a n , rodem z księztwa, który na gospodarce i spekulacyach 
doszedł do wielkiego m ajątku, który meksykanie oceniają na 500,000 piastrów, co na 
na naszą monetę wynosi koło 4 milionów złotych. W Yeraczuz komendantem portu jest 
pułkownik Subikulski rodem z Galicyi i dobre ma stanowisko.

W ostatnich latach przybyło tu kilku izraelitów polskich i ze znacznemi kapitałami 
i przy wrodzonych zdolnościach do kupiectwa doskonałe robią interesa, a przytem bardzo 
tu są poważani.
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W przeciągu 20 lat praktyki zaoszczędził sobie Gałęzowski około 400,000 
piastrów.

Jest tu także Dr. G ut  rodem z Krakowa, który praktykował w Mo­
reli;, lat kilka i zaoszczędził koło 40,000 piastrów i później przerzucił się 
na drogę handlową i spokulacye i dziś ma znaczny majątek.

Przed kilku laty przebywał tu Dr. Ś w ie r c z e w s k i z Warszawy i 
praktykował w małem miasteczku St. Pelipe koło Toluki. W  przeciągu 
dwóch lat zaoszczędził sobie 3,000 piastrów, ale znudzony życiem zaścian- 
kowem udał się do Kio Janeiro i tam umarł na żółtą febrę.

Wladysłmu Belina.

O I D O I I N n E I E C .
S Z K I C E  P S Y C H I A T R Y C Z N E .

(Wspomnienia z podróży).
I)-rn Alberta Uoscntliula, Ordynatora Szpitala Ś-go Jana Bożego.

II.
Powyżej postarałem się wykazać stan zajmujących nas instytucyi 

w Austryi i Niemczech, przyczem okazało się iż urządzenie ich jest w ogó­
le zadawalającem, co zaś do naukowego ich znaczenia, to ześrodkowuje 
się ono jedynie w kilku większych ogniskach, jak: Wiedeń, Monachjum
inne zaś nie przechodzą zwykłej normy osiąganych rezultatów. Dla całości 
wypadałoby tu powiedzieć coś o stanie rzeczy w Berlinie, w którym przed 
laty trzema dłużej bawiłem, a i w ostatniej podróży zatrzymałem się, lecz 
chcąc pozostać wiernym chronologicznemu porządkowi podróży, opiszę 
przedewszystkiem wrażenia zebrane w Paryżu.

Paryż jako stolica cywilizacyi, przodująca we wszystkich gałęziach 
wiedzy i sztuki, w podróży lekarza najwybitniejsze zajmuje stanowisko. 
W  szczególności neuropatologia i psychyatrya dużo zawdzięczają Paryżo­
wi a nazwiska francuzkich krzewicieli tych gałęzi wiedzy niemal już od 
wieku zyskały rozgłos w nauce. Że wspomnę tu tylko o zasługach P in e l ’a , 
E s q u ir o l ’a , F a l r e t ’a i wielu innych. Czy wspomnimy o klasyfikacyi 
chorób, czy o odkryciu nowych postaci chorobowych, o dokładnej sym­
ptomatologii tychże, czy wreszcie o metodach postępowania leczniczego, 
zawsze musimy przyznać inieyatywę daną przez francuzkich uczonych, któ­
ra też później zyskała powszechną approbatę w nauce. Jeśli weźmiemy 
pod uwagę ogromny materyał patologiczny, jaki dostarcza Paryż z jednej 
strony, z drugiej zaś warunki życia politycznego i społecznego, a może 
i cechy indywidualne jego mieszkańców, bezwątpienia usposabiające do 
rozmaitych cierpień neuro-psychopatycznych, zrozumiemy w pewnej przy­
najmniej części przyczynę powyższego faktu.

Pomiędzy bliżej nas zajmującemi instytucyami na pierwszem miejscu 
stoi sławny dom schronienia dla kobiet, Salpétrière zwany. Zakład ten 
posiada 3080 łóżek i zawiera 2 oddziały dla chorych wewnętrznych, 1 dla 
chirurgicznych i 3 dla obłąkanych. Jeden z oddziałów wewnętrznych mie­
szczący się zresztą w kilku budynkach, zawiera przeważnie chore, dotknię­
te cierpieniami nerwowemi i niedawno zamieniony został na klinikę prof. 
C h a u c o t ’a . Sławny ten uczony, który z Salpétrière zrobił istną Mekkę 
dla neuropatologów jest też jedynym z karyatydów fakultetu Paryzkiego. 
Imię jego tak rozgłośne, zasługi na polu nauki tak powszechnie znane, 
iż zaiste niełatwem jest zadaniem ocenić bliżej doniosłość jego prac na
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polu nauki. Działalność C iia r c o t ’a  nie jest. zresztą, dotąd zamkniętą, znaj­
duje się ona obecnie w apogei rozwoju, a późniejsze lata przyczynią się 
bezwątpienia do zaokrąglenia rozmiarów i wyników tej pożytecznej pracy. 
Poznawszy jednak na miejscu ognisko działalności C iia r c o t ’a , mat, cry al, 
jakim rozporządza i kółko krzątających się około niego pracowników, po­
zwolę sobie kilku słowy wyrazić zasługi dotychczasowe Cu. Najlepszem 
świadectwem wyników prac naukowych Ch. są jego dzieła p. t. „Leçons 
sur les maladies du système nerveux” 1880 3 et 4 Edition oraz „ Leçons sur 
les localisations dans les maladies du cerveau et de la moelle épinière''’ 1876— 
1880.

Ostatnie z tych dzieł zapoznaje nas z anatomiczną częścią prac 
C i ia r Co t ’a . Pomiędzy innemi wykazuje ono kierunek pęczków pyramidal- 
nych począwszy od torebki wewnętrznej przez nóżkę mózgową i t. d. aż 
do pęczków tylno-bocznych w rdzeniu kręgowym, traktuje o budowie szla­
ków wzrokowych, dalej o krążeniu krwi w mózgu (głównie na podstawie 
pracy D u r e t ’a); a ponieważ anatomia C iia r c o t ’a jest zastosowaną do 
taktów patologicznych, więc rozbiera on tu sprawę zwyrodnienia zstępują­
cego, kwestyę umiejscowienia spraw chorobnych, odznaczających się zabu­
rzeniami odżywczemi w przednich rogach szarej istoty rdzenia kręgowego 
i t. p. Kwestye anatomiczne są tu, jak widzimy, zręcznie złączone z pa­
tologicznemu Drugie dzieło (Leçons snr les maladies nerveuses) jest przeważ­
nie pracą kliniczną, nie przedstawia atoli systematycznego wykładu cho­
rób nerwowych lecz zawiera wykłady, odnoszące się do niektórych postaci 
chorobowych, ściślej przez C h a r c o t ’a opracowanych. Są niemi świetne 
opisy stwardnienia wieloogniskowego (Sclérose en plaques), postaci amyo- 
troficznych, jak: Poliomyelitis (zapalenia szarej istody rdzenia), Sclerosis la­
teralis amyotrophica, dalej lekcye o wiądzie pacierzowym, o zapaleniach 
rdzenia wskutek ucisku (Compression lente de la moelle), o drżączce porażen- 
nej i t. d. Szczególnie znakomitym jest dział o histeryi i histero-epilepsyi, 
z którego szczególniej wydatnym jest opis wpływu ucisku jajnika na wy­
wołanie napadu histeroepileptycznego oraz obrazowe przedstawienie 4-ch 
faz tego napadu. W niedawno wydanym 1-ym zeszycie 3-go tomu zebra­
ne są spostrzeżenia nad przykurczeniem pochodzenia traumatycznego oraz 
nad amyotrofią w gośćcu stawowym. — Rzecz naturalna, iż nic wymieni­
łem tu wielu pomniejszych rozdziałów niemniej ważnych i odznaczających 
się również świetnem i dokładnem obrazowaniem. Przytaczam zaś tu róż­
norodność poruszonych w dziełach Ch . kwestyi dlatego, by z jednej stro­
ny należycie ocenić doniosłość jego prac na polu neuropatologii, z dru­
giej zaś, by ile możności sprawiedliwie scharakteryzować przewrót dokona­
ny przez niego w nauce. Przekonany jestem, iż większość fachowych lu­
dzi, nie obeznanych bliżej z pracami Ch . sądzi, iż prace jego są alfą 
i omegą neuropatologii. Tymczasem tego Cii. sam dokazać niechciał. Je­
śli weźmiemy pod uwagę np. pracę jego o histeryi, to zobaczymy, iż wię­
kszość zacytowanych faktów patologicznych nie jest oryginalną własnością 
Ch . lecz wziętą została z dawniejszych prac, przeważnie francuzkich 
( B r iq u e t ), z drugiej strony opiera się na zestawieniach współczesnych 
autorów zarówno niemieckich jak i francuzkich. C h . ma rzeczywiście tę 
zasługę nad innymi, iż umiejętnie a nawet genialnie skorzystał ze swego 
muzeum neuropatologicznego i że wyniki swej pracy oparł na gruntownem 
uwzględnieniu literatury. Niema zaiste miasta, któreby mogło skupić tak 
olbrzymi różnorodny a nawet odrębny materyał neuropatologiczny, jaki 
daje Paryż a względna obfitość niektórych postaci chorobnych (jak hi- 
sterya i _ inne) iść winna jak wyżej powiedziałem, na karb indywidualnego 
usposobienia narodu a właściwiej mieszkańców stolicy. Jeśli posiadanie
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odpowiedniego materyału stanowiło niezbędny warunek, to potrzeba było 
jeszcze genialnego badacza, któryby dane natury trafnie odwzorował, po­
równał i wyciągnął ogólniejsze wnioski. O obfitości materyału neuropato- 
logicznego w Paryżu przekonywają dawniejsze prace D u naNt ’a , S a n d k a s a , 
B r iq u e t ’a , lecz różnią się one mniej bystrością spostzegania ile niedosta- 
tecznem uwzględnianiem gdzieindziej ustanowionych poglądów naukowych. 
C i ia e c o t  jako uczony nie uznaje patryotyzmu w negowaniu literatury 
obcej, przeciwnie skrzętnie zbiera poglądy angielskich, niemieckich i in­
nych autorów, by spożytkować jo dla utrwalenia swych poglądów. N aj - 
wybitniejszem znamieniem talentu Cn. jest wierność w obrazowaniu obja­
wów chorobnych a co za tern idzie ścisłe dyffereneyowanie rozmaitych od­
mian chorobnych, owocem czego są jego obrazy kliniczne jakoto: Sclérose 
en plaques, Sclérose latérale amyotrophique i Poliomyélite antérieure chronique. 
Badania anatomo-patologiczne przyczyniły się do wykazania anatomicznej 
podstawy tychże chorób. Ch. zwrócił uwagę zarówno na kliniczną ja k i  na 
anatomiczną stronę owych postaci chorobnych i opisy jego są krótkie i ję­
drne, opracowanie zaś szczegółów pozostawił on już autorom niemieckim. 
Niektóre postacie chorobowe znane były już oddawna ze strony anatomi­
cznej np. Sclérose en plaques znaną była już z atlasu C r ü v e il h e r ’a (1835— 
42) a wypadki jej opisane zostały przez V a l e n t iNEr ’a , Z e n k e r ’a i L e y ­
d e n ’a. Zasługą C h a r c o t ’a było dokładniejsze odróżnienie tej postaci od 
paralysis agitims, a to na podstawie objawu drżenia, pojawiającego się przy 
sklerozie jedynie przy ruchach dowolnych, nie zaś w spokoju, dalej przez wyka­
zanie napadów wrzekomo-apoplektycznych (accès apoplectiformes), przypo­
minających takowe w porażeniu ogólnem postępującem. W cierpieniach rdze­
nia t. zw, amyotroficznych (z zanikiem mięśni), jakoto: paralysie spinale de 
Uadulte, atrophie musculaire progressive spinale i Sclérose latérale amyotrophique 
Cii, pierwszy zwrócił uwagę na właściwe wszystkim tym postaciom zwy­
rodnienie t. zw. troficznych komórek rogów przednich. Fakta te, potwier­
dzone wprawdzie badaniami anatomicznemu’, nie wszystkie jednak ustaliły 
się dotąd w nauce, gdyż jak wiadomo, L e y d e n  obraz sklerozy bocznej 
amyotrolicżnej (która według Cli. odpowiada skombinowanemu cierpieniu 
pęczków tylnobocznych oraz rogów przednich), obserwował przy rozlanem 
zapaleniu rdzenia (diffuse Myelitis) a F r ie d r e ic h  zanik postępowy mięśni 
uważa za cierpienie mięśniowe. T. zw. skleroza l oczna rdzenia ( Tabes 
dorsal spasmodique) została równocześnie opisaną przez E r b ’a , nie zyskała 
jednak potwierdzenia co do anatomicznej samodzielności. Ch . rodzielił rdzeń 
kręgowy na segmenty i przypuszczając, iż sprawy patologiczne dotykają 
wyłącznie pewnego systemu pęczków stworzył swe obrazy anatomo-klini- 
czne. Tymczasem gdy przypomnimy sobie opisane przez W e s t p h a l ’a 
skombinowaue cierpienie pęczków rdzenia ( Cornbinirte primäre Erkrankung 
der Jiiickenmarkssiränge), niemniej wyżej wyłuszczone wątpliwości L e y d e n ’a , 
zobaczymy wtedy, iż patologia rdzenia jest więcej zawikłaną i nie odpo­
wiada zawsze utworzonym systemom. Należy rozumie się, gromadzić więcej 
odnośnego materyału w celu wypowiedzenia ostatecznego zdania w tej 
kwestyi, nie uprzedzając sią przytem do żadnego stwoi-zonego systemu. 
W kwestyi umiejscowienia w mózgu, Cu. wykazał iż sprawy patologiczne 
dotyczące t. z w. sfery ruchowej kory (zone motrice corticale) i przylegającej 
istoty białej, powodują zwyrodnienie zstępujące w torebce wewnętrznej, 
nóżce i pyramidzie. Fakt ten osnuty na patologii ludzkiej miał potwierdzić 
odkrycia fizyologów co do umiejscowienia sfery ruchowej i oznaczenia 
punktu wyjścia pęczków ruchowych. Tymczasem badania niemieckich auto­
rów nie potwierdziły tego przypuszczenia, a trzy przypadki opisane nie­
dawno przez B in s w a n c e r ’a pokazują, iż cierpienie rozległo sfery ruchowej 
kory, może nie Sprowadzać za sobą zwyrodnienia zstępującego. (d. c. n.)
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Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Prof. F. N a w r o c k i  rozpocznie dnia 2 8 Października w Niedzielę o go­
dzicie 1-szej w pracowni fizyologicznej lekcye dla lokarzy: ,,Ogólna fizyologia ustroju 
nerwowego i mięśniowego”. Lekcye te stanowić będą poniekąd wstęp do kursu Elektro- 
terapii, jaki prof. N a w r o c k i  ma zamiar wyłożyć po Nowym Koku. Obecne lekcye 
(w Niedzielę od 1 — 3 godziny) trwać będą do Bożego Narodzenia. Opłata 10 rs. 
Życzący przyjąć w nich udziałsą proszeni o zgłoszenie się do prof. NawrOCKIKGO przed 24 
Października.

—  Z przyjemnością dowiadujemy się iż ,,Słownik lekarzów polskich” roz­
poczęty przez zmarłego d-ra K ośmiŃSKieGO będzie całkowicie wydany. Nakład daje wdo­
wa po zmarłym, nieodżałowanym kolledze a ozęśoią literacką kierować będzie przyjaciel 
zmarłego dr. Józef P eszk e , znany ze swojej pracy bibliograficznej w Pam. Tow. lek. 
oraz dzielny pomocnik bibliotekarza.

Zagraniczne. W Wiedniu zapisało się na pierwszy kurs lekarski 300 studentów, 
a zatem nieco mniej niż w roku zeszłym. Większość docentów lekarskich rozpoczyna od­
czyty d. 15 b. m.

—  D. 1 9 Września pochowano w Alexandryi zmarłego a wielce zasłużonego asy­
stenta P asteura , d-ra T huilłer . Nad grobem przemawiali: Konsul generalny francuzki, 
dr. Ciiaumery i dr. I I assan P ascha Ma hOmoud. R oux członek komissyi cholerycznej 
w Egipcie w raporcie swoim o tym wypadku pisze co następuje: „Przedewszystkiem wzru­
szający był hołd jaki złożyła nad grobem przedwcześnie zmarłego missya niemiecka z pro­
stotą i szlachetną wykwintnością która nas wszystkich rozrzewniła. Dr. K och i jego to­
warzysze przybyli natychmiast, jak tyiko smutna wieść pomiećcie się rozeszła i wyrazili w pięk­
nych i szczerych słowach kondolencyę. Przynieśli oni, i sami na trumnie przytwierdzili dwa 
wieńce; są one skromne, powiedział Koch, ale z wawrzynu, a takie tylko bohaterom do­
stają się w udziale”. Zmarły pozostawił rodzinę bez żadnych środków do życia. Przypusz­
czają, iż Rząd francuzki znuny ze swojej w takich razach wspaniałomyślności, zaopiekuje 
się sierotami.

— W Berlinie w szpitalu Augusty urządzono oddzielony zupełnie pawilon dla dzie­
ci cierpiących na błonicę.

— Dr. Baynes opisuje trzy przypadki onanizmu i polucyi, które opierały się 
wszelkiemu leczeniu, a któro następującym sposobem wyleozył: obnażył kanalik nasienny 
i wyciął z niego kawałek wynoszący pół cala długości! Życie płciowe u oporowanyoh 
ustało, ale byli oui zupełnie ze swoich przypadłości wyleczeni. Wińszujemy powo­
dzenia naszemu Amerykańskiemu kolledze, ale przypuszczamy że operacya ta po tej stronie 
Oceanu się nie rozpowszechni!

— Na początku b. m. znany R. Kocu, pod kierunkiem którego pracuje w Egipoie 
niemiecka kommissya dla zbadauia cholery, nadesłał do ministeryum spraw wewnętrznych 
bardzo obszerny sprawozdawczy operat w którym powiadamia, że obecne poszukiwania 
upoważniają do wypowiedzenia twierdzenia, iż znaleziony mikroparazyt u ludzi na cholerę 
zapadłych jest w tym stosunku do Cholery w jakim wedle pojęć K ocha jest lasecznik przy 
suchotach spotykany do rozwoju tej ostatniej choroby. Wyniki poszukiwań nie dadzą się 
jeszcze ściśle zformułować. Z uwagi, iż w chwili obecnej epidemija cholery w Egipcie ma 
się ku wygaśnięciu, że więc w mowie będący mikroporazyt przyczyną cholery być mający 
we wszystkich fazach swego rozwoju zbadać się nie da. Kocu żąda środków zapewniają­
cych komissyi możność badania rozwoju onego u źródła t. j. w Indostanie, do którego 
kommissya egipska po uzyskaniu stosownego pozwolenia natychmiast się ma udać. Przy tej 
sposobności prassa niemiecka nie omieszkała wypowiedzieć nadziei, źo i tym razem ludz­
kość zo sprawą niemieckiego gieniuszu nową zdobycz posiędzie, robiąc kommissyi francuz- 
kiej (mission Pasteur) słuszne zresztą wymówki, żo bez otrzymania jakich dodatnych wy­
ników lub planu na przyszłość, w dniu 9 b. m. Egipt opuściła. (Porównaj doniesienie d-ra 
Kartulis’a w Nr. 39 str. 655 Medycyny z r. b. podane).



ODCZYTY
w  ogólnej poliklinice w  W iedniu

w półroczu, zimowem 1883/84.
P o l i k l i n i k a  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y o b ,  zo szozególnem uwzględnie­

niem chorób serca i płuc połączona z ćwiczeniami dyagnostyozneini. Kurs ośmiotygo- 
dniowy— 5 r. tygodniowo, prof. dr. Emil R itter  von Stoklla .

K l i n i k a  d l a  h y d r o t e r a p i i  i k u r a c y i  d y c t e t y o z n y o h w  cho- 
robaoh ostrych i chronicznych — 3 r. tygodniowo prof. dr. Wilhelm W in ter n itz .

O p a t o l o g i i  o b i e g u  k r w i  i o d d y c h a n i a .  Kurs 5-tygodniowy—  
3 r . tygodniowo. Prof. dr. Samuel R itter  v. B asch.

L a r y n g o s k o p i a  i R y n o s k o p i a ,  praktyczne ćwiczenia w kursach 4-ro 
tygodniowych 5 r. tygodniowo,

S y s t e m a t y c z n e  w y k ł a d y  o c h o r o b a c h  k r t a n i  w kursach 4-ro 
tygodniowych,

O n o w y c h  m e t o d a c h  b a d a n i a  i l e c z e n i a  c h o r ó b  p ł u c  i s e r -  
0 a, w każdą sobotę od 9— 10. P ro f. d r. J . Schnitzler .

R o z p o z n a n i e  i t e r a p i a  o h o r ó b  ż o ł ą d k a  i k i s z e k  w kur­
sach 8 tygodniowych 2 r. tygodniowo. Pryw. dooąnt dr. Loopold O ser .

C h o r o b y  m ó z g u  i m l e o z a  p a o i e r z o w o g o  raz na tydzień,
E l e k r o t e r a p i a  w kursaoh 6 tygodniowych 3 r. tygodniowo,
K r a n i o m e t r y a  k l i n i c z n a  w kursaoh 4-tygodniowy oh 2 r. tygodniowo. 

Prof, dr. M. B en dikt .
C h o r o b y  p r z y r z ą d ó w  m o o z o w y o h ,  ze szozególnem uwzględnieniom 

drobnowidzowo-chemicznej dyagnostyki 5 r. tygodniowo. Doo. dr. R. U ltzmann.
P r o p e d e u t y k a  c h i r u r g i c z n a  w kursach 2 miesięcznych,
C h o r o b y  k o ś c i  i s t a w ó w  2 r .  tygodniowo,
S c h y s o m y c e t y  i i o h  s t o s u n e k  d o  o h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  w kur­

sach 6 tyg., 3 r. tygodniowo,
ć w i c z e n i a  p r a k t y o z n e  w p o s z u k i w a n i a c h  w y t w o r ó w  ch o ­

r o b o w y c h  z a w i e r a j ą c y c h  b a k t e r y o  6 r .  tygodniowo. Prof, dr. A. R it ­
te r  v. F risch .

P o l i k l i n i k a  o h o r ó b  s k ó r n y c h  i s y f i l i t y o z n y o h  5 r .  tygod.
O e n d o s k o p i a  w połączeniu z ćwiczeniami na chorych, w kursaoh 4 tygod­

niowych. Prof. dr. II . A u sspitz .
P o l i k l i n i k a  o h o r ó b  o c z n y c h  w połączeniu z ćwiczeniami w uźyoiu 

wziernika ocznego w kursach 8 tygodniowych. Doc. dr. J .  H ock.
P o l i k l i n i k a  o h o r ó b  o c z n y c h  w kursach 6 tygodniowych, 5 r. tygo­

dniowo. Doc. dr. A. R itter  v. R euss.
N i e p r a w i d ł o w o ś ć  r e f r a k o y i  i a k o m o d a c y i  w 6 tygodniowych 

kursach, 5 r. tygodniowo,
O a n a t o m i i  d r o b i a z g o w e j  g a ł k i  o c z n e j  raz na tydzień. Dr. L. 

K önigstein .
C h o r o b y  u s z ó w  w kursaoh 6 tygodniowych G r. tygodniowo. Doo. dr. W. 

U rbantschitscii.
W y k ł a d y  p o l i k l i n i o z n e  o p a t o l o g i i  i t e r a p i i  o h o r ó b  

d z i e c i  codziennie prof. dr. A. Monti.
C h o r o b y  w i e k u  d z i e c i ę o e g o  z e  s z o z e g ó l n e m .  u w z g l ę d n i e ­

n i e m  n o w o r o d k ó w ,  w kursach 8 tygodniowych doo. dr. L. F ürth.
P o l i k l i n i k a  c h o r ó b  k o b i e c y o h  w kursaoh 6 tygodniowych, 5 r. 

tygodniowo. Prof. dr. L. Ban dl .



OFNER KRÓLEWSKA WODA GORZKA MATTONI
M attoni i W ille  w  P eszcie

Zaszczycona chwalebną, opinią najpierwszych lekarzy Europy. 
Używa sie z zupełnym skutkiem w następujących chorobach.

1. w chorobach kanałów kiszkowych
2. 9 9 ' obstrukcyi chronicznej
3. >9 uderzeń do głowy, zawrotach biciach serca i astmie,
4. 99 febrze wywołanej zanieczyszczeniem żołądka
5. 99 chronicznych w ogóle
6. w lekkich cierpieniach skrofulicznych
7. w stłuszczeniu
8. w chorobach organów płciowych kobiecych.

Sprzedaje się we wszystkich składach materyałów aptecznych
i aptekach Rossyi.

1u Aleksandra Wcnzla w Petersburgu, Kazańska 3. 
u L. Krcnig i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Ma-

tw ie jewo j. 6632 — 20— 17

JoS“8 
«ATTONf.S 
GIESSHUBLER/JjtJ.Sttuerbrj!

Składy

N ajczyściejsza woda kwaśna alkaliczna
Najlepszy napój stołowy i orzeźwiający
wypróbowany przy kaszlu, chorobach gardła i przy 

katarach żołądka i pęcherza moczowego 
Pastylki do trawienia

H en ry k  M attoni (Karlsbad)
Sprzedaje się we wszystkich składach materyałów ap­

tecznych i aptekach Rossyi
1 u Aleksandra Wcnzla w Petersburgu, Kazańska 3.
( u L. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Ma- 
| twiejewoj. 6629 — 20—1 7

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej
Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej,

FA R M A K O L O G IA
professorów  N othnaGELA i R ossbaciia przekład z 4 wydania niom ieskiego.
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