
JtS 42. Warszawa, d. 8 (20) Października 1883 r. Tom XI.

m edycyna.
C Z A S O P I S M O T Y G O D N I O W E  D L A  L E K A R Z Y - P R A K T Y K O W .

T R E ŚĆ : Ś. p, Ja n  K w a ś n i c k i .  —  Kazuistyka. T rzy  przypadki drgawek jednostronnych 
zwanych inaczej padaczką Ja cksona lub padaczką połowiczną. P odał D r. P ,  A . J a n i s z b w s k i . —  
Streszczenia i wyciągi. 396. Polyneuritis acuła 397. O sam oistnem  zakażeniu w skutek n iepra­
widłowych spraw rozkładow ych i o spowodowanej przez to dyskratycznej śpiączce. 398. Lecze­
nie i zapobieganie ophthalmia neonatorum. 399. Przeciwgorączkowe leczenie w po łogu .— Rorres- 
poudeneye „Medycyny.” Z M eksyku podał dr. W. B e l i n a .  —  Odcinek. Szkice psychiatryczne. 
Przez d -ra  A lb erta  R o s e n t h a l a . — Wiadomości bieżące krajowe I zagraniczne.— Ogłoszenia.

ś. !  p.
Jan Kwaśnicki.

Znowu n ieliczne grono lekarzy, w ychowańców byłej A kadem ii M e- 
dyko-Chirurgicznej W arszaw skiej uszczupliło  się ponosząc niepow etowaną  
stratę przez zgon przedw czesny ś. p. Jana K w a ś n i c k i e g o ,  zm arłego nagle 
d. 15 S ierpnia w m ajątku swoim  S m d zie  pow iecie R adom yślskim , G uber- 
nii K ijow skiej. D w adzieścia  lat zaledw ie u p łyn ęło  od chw ili opuszczenia  
ław y akadem ickiej, a ju ż  straciliśm y prawie trzecią część kollegów , zm ar­
łych  w sile w ieku i m ogących oddać w iele jeszcze pożytecznych u słu g  dla  
kraju i ludzkości. W i t k o w s k i ,  N i e s z k o w s k i ,  C h o m ę t o w s k i ,  P i o t r o w s k i ,  

Ś w i e t l i c k i ,  N o w a k o w s k i ,  M i o d u s z e w s k i ,  Ś n i a d k o w s k i ,  dwaj C z e r w i ń ­

s c y  i K w a ś n i c k i ,  oto zastęp dowodzący, jak  w ielk i haracz wybiera śm ierć 
z łon a  m łodych lekarzy.

S . p. Jan K w a ś n i c k i  urodził się na U krain ie 1838 r. P o  ukończe­
niu gim nazyum  w Żytom ierzu z chlubnem  odznaczeniem  w stąpił w roku  
1857 na w ydzia ł lekarski w U niw ersytecie K ijow skim . Z dolność do nauk, 
pilność i serce kolleżeńskie zjednały mu już w  gim nazyum  m iłość tow a­
rzyszy i dopom ogły do wejścia w dotn rodzinny sędziw ego naszego p o -  
wieściopisarza I. J . K raszew skiego, podów czas Kuratora N aukow ego na 
W ołyn iu . W szedłszy do tego domu w  charakterze korrepetytora, w  nie­
d ługim  czasie stał się przybranym  członkiem  rodziny, z którą aż do 
skonu pozostaw ał w najściślejszych stosunkach. P o  przebyciu dwóch lat 
w U niw ersytecie K ijow sk im , przybył z rodziną K raszew skich do W arsza­
w y i zapisał się w  r. 1859 na trzeci kurs b. A kadem ii m edycznej. Zdol­
ność wrodzona przy~dobrej pam ięci i bystrem  pojęciu, praca i m iłe obej­
ście, zjednały mu ogólną m iłość k ollegów  i przychylność professorów. P o  
ukończeniu  nauk i z łożen iu  egzam inu na stopień D oktora M edycyny w b. 
Szkole G łów nej w  r. 1862, pracow ał prywatnie przeszło rok przy boku
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prof. B r o d o w s k ie g o ,  gdzie z praw dziw em  zam iłow aniem  oddaw ał się ba­
daniom A natom ii patologicznej. P rzedm iot ten wym agający wytrwałej 
a m onotonnej pracy, nie m ógł przykuć do siebie um ysłu żyw ego, ruch li­
w ego, szukającego wrażeń, które ty lko praktyczna m edycyna zaspokoić 
m ogła. Ju ż na ław ie akadem ickiej w yobraźnia .4. p. Jana zapaliła się do 
chirurgii; u leg ł, podobnie jak  w iększa część jego  kollegów , w pływ ow i p o­
rywającego zapału  i uroku św ietnych w ykładów  ś. p. G ir s z t o w t a . P a­
miętam z jakim  zapałem  przepędzał całe godziny nad ćwiczeniami ana­
tom ii chirurgicznej i chirurgii operacyjnej, jak  przejm ow ał się wypadka­
mi klinicznem i i operacyami w klinice prowadzonej przez ś. p. L e  B r u n a . 
W ypadki z roku 1863 nastręczyły mu obszerne pole do zastosowania 
w praktyce nabytych poprzednio wiadom ości i w iciu cierpiących ■z w d zięcz­
nością wspom ina pomoc, która zachowała im życie lub ochroniła od ka­
lectw a. Jed n ocześn ie nie zaniedbyw ał pracy naukowej, a owocem  tych  
studyów  była piękna rozprawa inauguracyjna na stopień doktora m edy­
cyny „O  leczeniu tętniaków  za pom ocą nacisku*1, w której z talentem  
przedstaw ił ów czesny stan nauki, dotyczący leczenia tętniaków, u zupełn ia­
jąc takow y trafnem i uwagam i i sam odzielnym  poglądem . W r. 1864 po­
w ołany został do prow adzenia oddziału  chirurgicznego w szpitalu E w an- 
gielickim  w charakterze tym czasow ego ordynatora, a po w ytrzym aniu kon­
kursu m ianowuny został w  r. 1865 ordynatorem  stałym . O trzym aw szy  
stypendyum  w ydziału  lekarskiego w celu  doskonalenia się w chirurgii za 
granicą, w yjechał w L istopadzie tegoż roku do Paryża, gdzie zabaw iw szy  
pół roku, udał się na krótko do L ondynu , a następnie przez W iedeń w ró­
c ił do W arszaw y. Przyjrzaw szy się zbliska działaniom  m istrzów  głośnych  
w  nauce, z nowym  zapałem  zabrał się do pracy naukowej i praktycznej 
w  szpitalu . Z owej epoki pochodzą liczne spostrzeżenia, ogłaszane w „ P a ­
m iętniku Tow arzystw a L ekarsk iego,“ którego zosta ł członkiem , jako  też 
w „G azecie Lekarskiej*4, wydawanej przez ś. p. G ir s z t o w t a . W  chirurgii 
operacyjnej, wydanej przez K w a ś n i c k ie g o , S t a n k ie w ic z a  i W s z e b o -  
r a , ś. p. Jan  opracował dział: O operacych na układzie kostnym  (T . I) i Ope- 
racye wykonywane na skórze, tkance łącznej podskórnej i paznokciach (T . I I ) .  
W szystk ie te prace odznaczają się sam odzielnym  poglądem , znajom ością  
gruntow ną przedm iotu, a rów nież bardzo jasuem  i łatw em  p rzedstaw ie­
niem  traktowanych kwestyi. D odam  tu z przyjem nością, że obok czystość1 
język a , cechującej w szystkie pisma ś. p. K w a ś n i c k ie g o , nawet tak ścisły  
przedm iot jak  Chirurgia operacyjna oddany je s t  stylem  poprawnym  w spo­
sób niem al m alow niczy, m iłe na czytelniku spraw iającym  wrażenie. Celem  
pracy i marzeniem ś. p. Jana było zdobycie stanow iska naukow ego, kate­
dry, z której by podzielić się m ógł z m łodszem  pokoleniem  nabytem i w ia­
dom ościam i, doświadczeniem  i zapałem  zagrzewać do nauki. W ielkie zd o l­
ności, gorliw a praca w połączeniu z łatw ością w ym ow y i praw dziw em  za­
m iłow aniem  przedm iotu, d aw ały mu prawo do zajęcia tak zaszczytnego  
stanow iska, które niew ątpliw ie spożytkow ałby na korzyść uczącej się m ło ­
dzieży. B y ła  chw ila gdzie zdaw ał się być bliskim  dopięcia pożądanego ce-
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In; było to po śm ierci ś. p. G ir s z t o w t a , po którym  na opróżnioną kate­
drę niem al cały fakultet przedstaw ił kandydaturę ś. p. Jana. O k oliczn o­
ści nie p ozw oliły  na urzeczyw istnienie pragnień n ieboszczyka i n iew ątpli­
w ie w płynęły  na zniechęcenie go do prowadzenia dalszej mozolnej pracy 
naukowej. L os dotknął go  przy tein w ielkim  ciosem: nagłą śm iercią zacnej, 
kochanej żony, po stracie której pozostało mu ciężkie brzem ię zajęcia się 
wychowaniem  sześciorga drobnych dzieci. O żeniw szy się powtórnie, ze 
w zględu  na interesa m ajątkowe przeniósł się w roku 1880 do m ajątku sw e­
go na W ołyń , gdzie powitany serdecznie przez dawnych przyjaciół i ko lle-  
gów , w krótce zjednał sobie liczną k lientelę jako b ieg ły  chirurg. T ro sk li­
w e zajęcie się chorym i, w ykształcenie wszechstronne, przy m iłem  towa- 
rzyskiem  usposobieniu , zjednały  mu ogólną popularność, co w yraziło się 
publicznie przez w ybór ś. p. Jana na zaszczytne stanowisko sędziego m iej­
scowej gm iny. Chociaż zajęcie to w ielce utrudniało mu pełnienie obow iąz­
ków lekarza: jednak nie starał się uchylić od niego, pojm ując jak  w a­
żnym  i zbawiennym  być może na społeczeństw o go otaczające w pływ  c z ło ­
w ieka dobrej w oli, rozum iejącego potrzeby i ducha swoich w spółbraci. 
W łaśn ie przy w ykonyw aniu tych obowiązków, zapadł na w iosnę r. b. na 
ciężkie zapalenie p łuc, z którego zupełn ie wryzdrow iał, aby w kilka m ie­
sięcy potem  pożegnać nas na zawsze!

Żyjąc w bliższych stosunkach z ś. p. Janem  od czasów ław y akade­
m ickiej, m iałem  sposobność poznać i ocenić jeg o  piękny charakter, zacne 
serce, jak  rów nież szlachetne i w zn iosłe  dążności. D ziecię U krainy, obda­
rzone bujną, fantastyczną w'yobraźnią, zachow ał on  do końca życia to 
usposobienie żądne wrażeń, p iękna, p ełn e szlachetnych popędów . U m ysł 
jego  czynny, ruchliw y nie poprzestaw ał na jednym  przedm iocie i obok 
zajęć lekarskich oddaw ał się z całym  zapałem  naprzemian poezyi, litera­
turze, liistoryi a nawet m alarstwu. Pod w pływ em  tych przem ijających  
usposobień przez tygodnie cale czytał poezye, deklam ował w yjątki z nich 
przejm ując się ich treścią niem al na równi z twórcą. Przez dość d ługi 
czas zajm ował się usiln ie czytaniem  historyków  polskich i w krótkim  sto ­
sunkow o czasie zebrał znaczną ilość cennych dzieł h istorycznych, które 
niezm ordow anie w yszu kiw ał i znacznym  kosztem  nabywał. N abyw szy ma­
jątek  ziem ski w Sandom ierskiem , całą energię zw rócił do gospodarki 
i z prawdziwą um iejętnością w ziął się do urządzenia ogrodu, kopiąc w ła­
sną ręką i sadząc drzewka; g łów nie mając na celu estetykę, często z p o­
m inięciem  zupelnem  strony utylitarnej. Jak  zw yk le tego rodzaju charak­
tery ś. p. Jan  nie odznaczał się w ytrw ałością, najm niejsza przeszkoda, n ie­
pow odzenie, zniechęcało go i często sprow adzało niedający się usprawied­
liw ić  upadek na duchu. W takich razach porzucał u lubione dotąd zajęcie 
lub rozryw kę i n iechętnie do nich powracał. Ł atw y w pożyciu, przyjem ny  
w tow arzystw ie, gdzie lubiony b ył z powodu w ykształcenia i daru barw­
n ego  i żyw ego słow a, fantastyczny swój charakter m im ow oli stosow ał do 
życia codziennego i ludzi z którym i okoliczności go zb liżyły . W ynikały  
ztąd nieraz ch w ile rozczarowania, które jednak trw ały niedługo, gdyż do­
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bre serce i w rodzona łagodność pobłażliw ie w ybaczały naw et z łe  sobie 
wyrządzone. N ie  dziw  w ięc, że przy takich warunkach psych icznych  obok  
innych  jeszcze zajęć rodzinnych i m ajątkowych, ś. p. K w a Śn iCKI nie był 
w  stanie zajm ować się w ytrw ale chirurgją i w ątpię, czy m ógłby podołać  
ciężkim  warunkom  nauczyciela klinicznego, za to posiadał w szelk ie k w ali- 
fikacye na profesora chirurgii teoretycznej i przekonany jestem , że na sta ­
now isku tern przyniósł by korzyść i pożytek uczącej się m łodzieży. Śm ierć  
przedw czesna przecięła pasmo tego szlachetnego żywota. Społeczeństw o stra­
ciło  w  nim  zacnego człow ieka i dzielnego lekarza, kraj w ielkiego ob yw a­
tela, m y kochanego kollegę.

Spoczywaj kochany Janie unosząc łz y  żalu w szystkich co Cię znali, 
pam ięć twoja nie zgaśnie w  sercach naszych, a m iłość jakąśm y m ieli dla  
Ciebie, niechaj będzie osłodą życia dla biednych sierot, którym  B ó g  op ie­
kę zapewni. Władysław Stankiewicz.

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 haemiplegica).
Spostrzegał i podał F . A . JauistCWski lekarz szpitała Ś-go Jana B ożego w Lublinie.

„Ideałem do którego dążyć powinny wszelkie 
usiłowania klinicysty je s t rozpoznanie miejsca 
cierpienia (diagnosis regionis”). C h a r c o t .

Czytane na posiedzeniu Tow. Lekarskiego d. 4 Marca 1883  r.

S p o s t r z e ż e n i e  I . P an i L . m ieszkająca w L u blin ie, lat przeszło  
50 wieku, zam ężna, matka trojga dorosłych  dzieci, n iezm iernie szczupłej 
budowy, osłabiona, blada, od lat k ilku  życie prow adziła bardzo spokojne, 
przesiadując najczęściej n ieruchom ie całem i dniam i nad drobną jak ą  robo­
tą kobiecą. C ierpieniom  w ażniejszym  w życiu  n iepodlegała , oprócz często  
powtarzających się katarów, do których była bardzo skłonną. T raw iła  
leniw ie, niestarając się przyjść w pom oc naturze z  powodu w strętu  do 
lekarstw  i pew nej niedbałości o siebie. L etn ie m iesiące najczęściej przepę­
dzała na wsi i wówczas przy użyciu m leka ow oców  i w ięcej cokolw iek  
ruchu na św ieżem  pow ietrzu, czuła się zw yk le  silniejszą, zdrow szą i tra­
w ienie jej więcej okazyw ało energii. W  końcu r. z. w  m. L istopadzie za­
niepokojoną została siln ie stanem zdrow ia synow ej, która po urodzeniu  
pierw szego dziecka przebyw ała bardzo ciężką gorączkę połogow ą. Zajęta 
sm utnem i m yślam i, straciła hum or i energię do reszty. T ow arzystw o na­
w et najbliższych spokrew nionych z nią i w jednym  m ieszkających domu  
osób dodatnio na jej usposob ienie w płynąć nie m ogło . W  końcu L i­
stopada r. z. wieczorem  siedząc w tow arzystw ie dość licznem  w  swoim  
pokoju, poczuła nagle zawrót siln y  g łow y , następnie uczucie m rowienia  
w prawej połow ie twarzy, po którem  wkrótce nastąpiło ściągnięcie spa­
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zm atyczne kąta  p raw ego ust, zanim skurcz raptow ny m ięsni prawej połow y  
twarzy w końcu drganie w prawej ręce. Stan taki trw ał ok oło  m inut pię­
ciu. Chora z początku zeznaw ała swój stan dokładnie w końcu zaś napa­
du straciła przytom ność na krótko. P o  ustaniu napadu chw il kilka nic 
przem ówić nie m ogła. W ów czas to wezwano m nie do niej. Zanim  jednak  
przyszedłem , chora zażądała aby ją  rozebrano i położono do łóżka po 
czem zaraz nastąpił napad drgaw ek powtórny w takim  sam ym  porządku. 
P o  przybyciu  m ojem  zastałem  ją  siedzącą, m ówiła cicho, czu ła  się osłab io­
ną, pam iętała ty lko początek obu napadów, uskarżając się na ból g łow y  
w ciem ieniu. Tem peratura była norm alną, tętno nieco przyśpieszone. Ź re­
nice k u rczy ły  się norm alnie. O biektyw nych znaków cierpienia w którym  
kolw iek z narządów w ew nętrznych n ie znalazłem . Zaleciłem  na noc użyć 
20 gr. N a tr i bromati a dnia następnego zrana z powodu braku stolca od 
dni 5-ciu  k ilka p igu łek  rabarbarowych.

D w a dni przeszło spokojnie, otaczający zauw ażyli ty lko , że chora jest  
bardziej apatyczną niż zw yk le i senną, co za znak osłabienia poczytyw ano.

T rzeciego dnia w rannej porze w ystąp ił napad znacznie siln iejszy  
i d łu ższy  i po przejściu którego, nastąpiła utrata m owy trwająca znacznie 
dłużej i opadnięcie prawrego kąta ust, co nadaw ało twarzy wyraz zu p eł­
n ie odm ienny. O koło  południa pojaw ił się nowy napad, po ustąpieniu któ­
rego rozw inął się stan paretyczny m ięśni prawej połow y twarzy, prawego  
ram ienia i przedram ienia, z zachowaniem  jednak czucia w skórze.

Chora pozostaw ała w łóżku nie m ogąc się podnieść z powodu za ­
wrotów g łow y, w  prawej ręce bardzo m ało okazyw ała siły  i z trudnością  
ją u nosiła . N ie  uskarżała się jednak na żadne d oleg liw ości stanem  swoim  
nie była zaniepokojoną. Czucie w kończynie porażonej i tw arzy nie zm ie­
nione. W ym awianie w yrazów  było utrudnione i wyrabianie m yśli bardzo 
pow olne. W  celu -zm niejszenia podrażnienia jak rów nież przyśpieszenia  
wessania produktów' zapalnych jakie prawdopodobnie w ytw arzać się m u­
sia ły  na wewnętrznej pow ierzchni m iękkiej opony m ózgu, poleciłem  poda­
wać chorej dziennie 15 gran jodku  potassu w połączeniu  ze środkami 
lekk o przeczyszczającem i i ciep łe ok łady na g łow ę. P o  u p ływ ie dni trzech  
nastąp ił jeszcze jed en  napad takichże sam ych drgawek w prawej połow ie  
tw arzy i prawem  ram ieniu i ju ż  się więcej n iew rócił. Porażenie ustąpiło  
szybko, łatw ość m ówienia w róciła i obecnie p. L . znajduje się w stanie 
zdrowia stosunkow o dość dobrym.

S p o s t r z e ż e n i  e II . M ikołaj D ziuba dym issyonow any kapitan  
lat przeszło 40, od lat k ilkunastu bywa często pacyentem  szpitalnym  
w r. 1868 leczył się w ciągu kilku m iesięcy na ostry reum atyz stawów  
nie pow ikłany jednak cierpieniem  wsierdzia. P o  kilkom iesięcznej kuracyi 
w yszed ł ze szpitala zu p ełn ie u leczonym  i p ełn ił dalej swą służbę w cha­
rakterze niższego urzędnika adm inistracyjnego.

W r. 1870 p rzyb ył do szpitala powtórnie z objawam i reumatyzmu, um iej­
scowionego w czepcu (galea aponeurotica) , którem u towarzyszyły niesłychane 
b óle bezsenność i dość w ysoki stopień gorączki. W cierania narkotyczne; suche
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i c iep łe utrzym ywanie g łow y, środki czyszczące, w reszcie d łuzsze użycie  
jodku potassu cierpienie doszczętnie usunęły. Chory pow rócił do zw ykłych  
zajęć, z którem i jednak wkrótce rozstać się  m usiał z powodu n ieporozu­
mień z władzą i odtąd prowadził życie z dnia na dzień, pozw alając sobie 
często nadużyć in Baccho.

W  r. 1873 w szedł po raz trzeci do szpitala n iesłychanie zbiedzony, 
blady, opuchnięty, ledw o trzym ający się na nogach z powodu obfitych  
krw otoków  hem oroidalnych, od k ilku  m iesięcy trw ających. K rw aw ienie p o­
chodziło z guzów  wysoko w kiszce um iejscow ionych zatem  z trudnością  
m ogących być odjętemi. S tosow ane w ew nątrz przetwory sporyszu, zim ne 
klisopom py, czopki z lodu, w reszcie d łuższe użycie L ig . ferr i sesąuichlor. 
przy pożywnej bogatej wT przetwory azotow e strawie, po długim  bo prze­
szło  7 m iesięcznym  pobycie w Zakładzie, pom yślne dafo w ynik i i chory 
wzm ożony na siłach czując się zdolnym  do pracy szpital opuścił. Od tego  
czasu w idywałem  go ty lko zdaleka nieraz w stanie budzącym  w ątpliw ość  
o jego  w strzem ięźliw ości, zawsze jednak czynnym  z własnej utrzym ującym  
się pracy.

D opiero w r. 1882 t. j . w 9 lat w ostatnim  pobycie w szpitalu  
przywieziono go na nowo, uskarżającego się  na ciąg łe zaw roty g łow y od 
dni kilku i tak osłabionego, że bez pom ocy obcej k ilka kroków  nie był 
w stanie przejść. Przy pierwszem  badaniu łatw o m ożna było dostrzedz że się 
w w yglądzie znacznie nad wiek swój posunął, w łosy mu pobielały , skóra  
stała się sucha, i mniej elastyczną w ygląd  cały św iad czył o rozwuniętcm  
charłactw ie. Spojów ki obu oczu m iał siln ie przekrw ione, język  bardzo 
obłożony podsychająoy, tętno dość twarde i częste, tem peraturę 38,7 C. 
W płucach rzęrzenie św isczące rozsiane. W ym iary p łuc wskazują ob niże­
nie się ich z powodu rozedm y. W  sercu żadnych zm ian wyraźnych. W ą ­
troba szczególniej płat jej lew y pow iększony i twardy. Śledziona nieco  
powiększona, brzuch mocno w zdęty, przy ucisku bolesny. W sferze p sych i­
cznej widać pewien stopień otępienia i apatyi, chory na pytanie odpow ia­
da, obojętny jest jednak  na w szyśtko i dobrze nie może sobie zdać spra­
w y z tego co się z nim dzieje, gdzie jest i po co tu przybył.

P rzyjm ując na razie cały obraz cierpienia za skutek utrudnionego  
krążenia w m ózgowiu i biernego tegoż przekrw ienia spowodow anego zmia­
ną cyrkulacyi w  rozgałęzieniach ży ły  wrotnej, zaleciłem  chorego u łożyć na 
łóżku, za pomocą ciętych baniek odciągnąć mu nieco krwi z karku i podać  
środek mocno i szybko czyszczący. Zanim jednak to wrszystko nastąpić  
m ogło, aliści w oczach naszych, chory zaczął się skarżyć że mu ręka pra­
wa drętw ieje w yciągnął ją  m ocno na zewnątrz, palce rozsuną! i wrkrótcc 
cała kończyna drgać i rzucać się poczęła. N astępnie drgać poczęły m ięśnie 
prawej połow y twarzy, oddech stał się n ierównym  twarz cała m ocno po- 
siniała. Napad trw ał około 5 m inut poczem  zw olna u stąp ił. Chory pewien  
stopień przytom ności zachow ał, i pytany odpow iedział że mu słabo, w g ło ­
wie się kręci, w uszach szum i i wreszcie nie wie co się z nim stało. P o ­
dano mu natychm iast y 2 drachm y N a tr i bromati i zalecono na stępnic po-
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dać środek czyszczący. B y ło  to d. 22 Czerwca 1882 r. w  południe w cza­
sie w izytacyi szpitalnej. 23 C zerwca. W czoraj do w ieczoru było  jeszcze  
cztery napady d rgaw ek  rów nie silnych i nieco d łuższych, w których p rzy ­
ję ły  udział i m ięśnie dolnej prawej kończyny. P o  ustąpieniu 5 -go  napadu  
drgaw ek dostrzeżono porażenie połow iczne prawej p o łow y ciała. O d rana 
chory pozostaje w  stanie zu p ełn ie bezprzytom nym , kąt prawy ust i cała prawa 
połow a rów n ie jak  prawa powieka opuszczona, z ust w ypływ a ślina, koń­
czyny prawe górna i dolna bezwładne, tem p, 39,5 , tętno 100 uderzeń. 
Zalecono okłady lodow e na g łow ę, w cieranie szaruchy w kolum nę k ręgo­
wą w ilości drachm y 3 razy dziennie wewnątrz jodek  potassu z siarcza­
nem sody.

W ciągu 4-cli dni następnyoh żadnej zm iany d. 28 Czerwca t. j. 5 -go  
od chw ili porażenia, chory zaczyna poruszać kończynam i i oko prawe 
otwierać, je s t  ciągle n ieprzytom ny, robi pod siebie, podaną straw ę p rze ły ­
ka z trudnością ciągle senny. Zalecono g łow ę ogolić  i w etrzeć olej kroto­
now y w ew nątrz dalej jodek  potassu. W ciągu następnych dni 8 -iu  objawy  
porażenia stopniow o ustępow ać zaczęły i w reszcie d. 6 L ipca  ustąpiły zu ­
pełnie. Chory zaczyna się podnosić jest przytom nym , m owę ty lko  utracił 
z powodu zapom nienia w yrazów . (d. n.)

S T R E S Z C Z E N IA  I W Y C IĄ G I.

3 9 6 . Poljiieuritis acuta P i e r s o n ’a  ( Volkma7in’s Sammlung klin. Yortrage 
Nr. 229). M ężczyzna 34 letni dotąd prawie zdrow y, zaczął doznawać sw ę­
dzenia w nogach. N astępnego dnia czuje znaczne osłabienie w nogach  
z m row ieniem  i bólam i, poczem następuje obustronny bezwład n. twarzo­
wego i pareza n. błędnego, puls przyśpieszony. O bjawy bezw ładu przesz­
ły  i na górne kończyny i w 8 dniach dosięgły  najw yższego punktu z to­
warzyszeniem  silnych  bólów, obfitych p otów , żółtaczki i gorączki. N astę­
pnie pojaw iło się zm niejszenie czucia, brak odruchów, utrata czucia m ię­
śn iow ego, szybko postępujący zanik m ięśni, obrzęk i powiększona p igm en- 
tacya (zaburzenie troficzne). Faradyzacya nerwów i m ięśni nie w yw ołuje  
kurczów , galw aniczna pobudzalność nerwów również w ygasła. M ięśnie od ­
działyw ają b. słabo na silne prądy, kurcz przy zam ykaniu anodu siln iej­
szy niż przy zam ykaniu katodu. VV przeciągu 2 m iesięcy zaczyna się s to ­
pniow e polepszenie w szystkich tych objawów. P o roku chory m oże sw oje 
obowiązki jako urzędnik pełn ić. Jeszcze po pół roku może godzinę ch o ­
dzić bez zm ęczenia, jednak elektryczne zachowanie je s t  jeszcze n iepraw i­
d łow e. Ciem ne zabarwienie twarzy ustąpiło , zanik m ięśni zn ik ł. Co się ty­
czy rozpoznania, przeprowadza autor różnicę m iędzy 2 podobnem i cierpie­
niami m lecza pacierzowego: „ostrego postępującego ( L a u d r y ) b ezw ład u ” 
i ^poliomyeUtis acuta \  W  p ierw szym  objawy bezwładu szybko postępują­
cego są takie jak  u danego chorego, ale brak w powyższej chorobie zabu­
rzeń czuciow ych, naczyniow ych i m ięśniow ych. Poliomyel. acuta anter. adu l-  
tor , tak zw any bezwład dziecinny również nie dotyka czucia i nerwy móz­
gu  nie bywają zajęte. T ak że autor decyduje się nazwać to cierpienie, 
opisane p. L e y d e n a  „polyneuritis acu ta ’ (resp. subacuta). Przy sekcyi po­
dobnych przypadków  m lecz pacierzow y jest zupełn ie n iezajęty, a w pniach  
nerw ow ych znajdujem y zapalne przeistoczenie. Choroba ta przedstawia  
identyczną formę z Kalekę w Jap onii, którą u nas spotykam y tylko spora­
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dycznie, i która w skutek stosunków  klim atycznych  przyjm uje nieco zm ie ­
nioną, formę. T ak samo i kakke polega na podostrym  bezwładzie n óg  z za­
jęciem  m ch ow ych , czuciow ych i naczyniow ych nerwów. W  danym  przy­
padku były silne bóle, uczucie ciśnienia w nerwach dotykow ych i h yper- 
algesia ubezw ładniow ych części. B ezw ład  może przechodzić na górne koń­
czyny i nerwy m ózgowe. W krótce w ystępują objawy ze strony system u  
krążenia, przyśpieszenie pulsu, osłabienie serca, z rozszerzeniem , dyspnoe, 
oedem a. BaLZ i S c h e u b e  w pewnej ilości sekcyi znaleźli neuritis n. ob­
w odow ych z przeistoczeniem  w łók ien  nerw ow ych, w przew lekłych  p r z y ­
padkach rozrost tkanki łącznej z zupełnym  zanikiem  nerw ow ych elem en ­
tów, a podobne zm iany w nerwie błędnym  prowadzą w ed łu g  nich do zaburzeń  
w krążeniu. W spom niani autorowie zaliczają K ak-ke do chorób zakaźnych. 
Czy i u nas w pływ y atm osferyczne i k lim atyczne mają znaczenie w tej 
chorobie, to jeszcze nie rozstrzygnięte. Co do patogenezy i etiologii po- 
lyneuritis podobną jest ona do polyarthritis. R okow anie w europejskiej po ly-  
neuritis b. niedobre, z ciężkich przypadków  oprócz przytoczonego w szy­
scy pacyenci umarli. W ed łu g  S c h e u b e  śm iertelność K ak-ke w ynosi 5% . 
Co się tyczy leczenia, to w pierwszym  peryodzie kwas salicylow y, przeciw  
bólom morfina podskórnie. P otem  letnie kąpiele z solą i stały prąd. P o  
przejściu gorączki roborcintia, przy  objawach sercowych digitalis, przy b i­
ciu serca belladona. W  końcu T ep litz , W ildbad, Ragaz, N eudorf.

J. l l - i .
397. 0 samoistnem lakałcuiu wskutek nieprawidłowych spraw rozkładowych 

i o spowodowanej przez to dyskratycznej śpiączce. Prof. S e n a t o r a . Spraw ozda­
nie z T ow . L ek . B erlińsk iego. W r. 1868 autor m iał sposobność spostrze­
gać przypadek, w którym  po w idocznym  błędzie w dyecie w ystąpił zbiór 
objawów otrucia siarkowodorem , z tego w niósł, że przyrząd traw ienia m o­
że być źródłem  ostrej lub przew lekłej dyskrazii, t. j . m oże nastąpić sam orodne 
sam ozakażenie, a które m oże się w ytw orzyć przez zaburzenia nerw ow e. 
A utor przypisuje to n iektórym  ciałom , które są w  części produktem  pra­
w id łow ego traw ienia ja k  np. tyrozina i k tórych liczba m oże się pow ię­
kszyć z postępem  badań produktów traw ienia, które to ciała nagrom adzo­
ne, m ogą prow adzić do zatrucia. Prace B a u m a n a  i jego  uczniów  p okaza­
ły , że podczas traw ienia białka w ystępują produkty trująee (id o l, fen ol)  
a B r ie g e r  św ieżo w ykazał, że pepton m oże dać b. trującą krystaliczną  
substancyę. M ożna równie przyjąć, że jeszcze inne organa m ogą w ystęp o­
wać jako źródła dla pew nych dyskratycznych zaburzeń w tych p rzypad­
kach, gdzie jest nagrom adzenie znaczne praw idłow ych m ateryi, które 
w krew przechodzą, albo gd zie daną jest sposobność do tworzenia n iep ra ­
w id łow ych  substancyi, jak np. w pęcherzu. S e n a t o r  w id zia ł u roz­
m aitych ohorych, którzy przedtem  lub jeszcze w czasie obserwacyi ich  
cierpieli na cukromocz, podobny zbiór objawów, co K u s s m a u l  naj­
przód opisał pod nazwą coma diabeticum, poniew aż je  spostrzegał u ch o ­
rych diabetyków  wkrótce przed śm iercią. Też sam e objawy S. w id zia ł 
przy przew lekłym  nieżycie pęcherza. W  tym  przypadku w ydychane po­
w ietrze m iało zapach trim ethylam inu, co sam chory zauw ażał. W końcu  
autor twierdzi: 1) że tak zwane „coma diabeticum” spotyka się n ietylko  
przy cukrom oczu, ale i przy innych dyskratycznych stanach, szczegó l­
niej przy przew lekłym  nieżycie pęcherza z rozkładom  ropnego m oczu, 
2) Że pojaw ienie się tego zbioru objawów, dla którego S . proponuje naz­
wę: ,,autochthondyscraticum coma” nie jest zw iązane z pojaw ieniem  się ma­
teryi w  m oczu, które z chlorkiem  żelaza dają odczyn acetonu i 3) że ten  
zbiór objawów pod w zględem  rokowania jest b. złym .

(W. m. Rł. 30—83). J. R-i.
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398. Leczeuic i zapobieganie ophtalm ia iieonatoruin z klin iki prof. G. B r a u ­
n a . W ciągu ostatnich dwóch lat stosow ano u narodzonych zm odyfikowa­
ny sposób C r e d e , zam iast sta łych  ok ładów  w ciągu 24 godzin kwasem  sa ­
licy low ym , obm ywano zarzz po urodzeniu oczy, przed otwarciem  ich w o­
dą usuwano zatem  w ydzielinę pochwową i w worek łącznicy wpuszczano po 
2 krop le w każde oko 2°/0 roztworu lapisu. T ego obowiązku dopełniły  
dwie dozorczynie położnicy (p. M edycyna N. 3 9 — 1882. Sprawozdanie F e l - 
s e n r e i c h a  z k lin iki B r a u n a ). Na 5173 dzieci zachorow ało 83, a zatem  
ty lk o  1,60% . Jeżeli już choroba się rozwinęła to robiono penzlowania tym ­
że lekiem . Jak ą plagą ta choroba była dawniej w zakładach położniczych  
dowodzą tego następujące cyfry: w 1874 r. u C r e d e ’g o  było chorych  
13,6°/,,; u K il ia n a  w edłu H e c k e r a  50% ; a nawet w edług H a u s m a n a  do­
chodziła do 75% . Zresztą z k lin ik  położniczych w W iedniu  do Zakładu  
ocznego przeniesiono nowonarodzonych z blenorrhoea w 1880 r. 361 cho­
rych, w 1881 r. 287; w 1882 r. 133, a w 1 kwartale 1883 r. 39. K tóre 
to cyfry wym ow nie m ówią o pożyteczności m etody. N ależałoby ty l­
ko rozporządzeniem  zm usić akuszerki i lekarzy do takiego postępowania  
zapobiegaw czego. W iedeńskie m inisteryum  w praw dzie w ydało okólnik  do 
lekarzy w tym  w zględzie , ale w tern błędny, że poleca obm ywać » czy d o­
piero w kąpieli, k iedy dziecko może już otworzyć oczy i zarazić się w y­
d zieliną pochwow ą, będącą na powiekach. {W . m. BI. 3 0 - 8 3 ) .

3 9 9 .  Przeciwgorączkowe leczenie w połogu. Z kliniki prof. G . B r a u n a .  
Z leków przeciwgorączkow ych przy nieznacznem  podniesieniem  się ciep łoty  
stosow ano nałr. salicyl. 2— 1 grm. p. dosi. Przy ciep łocie wyższej nad 39° C. 
ju ż  od 2 lat na klinice używają się dihydroxylbenzole tak podczas połogu  
jak  i porodu. Chem iczna ich form uła C6 H 4 (O H 2), 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 pr zez B r i e g e r a .  Trzeci izom ierny zw iązek, znajdujący się i w lu ­
dzkim  m oczu, brentzkatechin, w skutek swych trujących w łasności nie był 
próbowany. Te środki są pokrewne z kw. karbolowym  i salicylow ym  bez 
przypalających w łasności tych ostatnich i w wodzie łatw o rozpuszczalne. 
K ezorcina podaje się w ilości 2 — 3 grm . a hydrochinon w ilości 0,5 — 1 grm. 
pro dosi. Zniżenie ciep łoty  następuje szybko i pewno. P rzed  zniżeniem  cie­
p ło ty  następuje okres pobudzenia, które niek iedy przy dawkach działają­
cych rezorciny przyjm uje nieprzyjem ne rozmiary jak: bóle g łow y, ogłu ­
szenie, zaw rót g ło w y , szum w uszach, przytępienie słuchu, niepokój i nie­
k iedy utrata przytom ności i kloniczne drgawki. Przy skutecznych daw ­
kach hydrochinonu 1,0 grm . p. dosi tylko 2 razy z 200 przypadków spo­
strzegano nieprzytom ności z drgawkam i, odtąd daje się na klin ice 1 grm . 
hydroch. w dwóch dawkach co 15 m inut. Ten okres pobudzenia trwa za­
led w ie kilka m inut, poczein następuje okres przygnębienia rów nocześnie ze 
spadkiem  ciep łoty , szczególniej przy użyciu hydrochinonu, mniej przy uży­
ciu  rezorcyny, z pobudzeniem  transpiracyi a n iek iedy obfitych potów. 
Chore czują się w tedy dobrze i są sk łonne do snu. P o kilku  godzinach  
ciep łota znowu się podw yższa i w tedy takie sam e, a lepiej nawet m niej­
sze dawki dawać m ożna. W połogu  zw yk le  raz dziennie podaje się te leki 
rów nocześnie z m axunum  ciep łoty  w ieczorem . O kres pobudzenia przecho­
dzi sam przez się, n iekiedy ty lk o  przy bólu g ło w y  stosujem y lód  na g ło ­
w ę a przy śpiączce kawę. Zupełną nieprzytom ność z drgawkam i m iędzy  
800 przypadkam i leczonym i rezorcyną ty lk o  6 razy spostrzegano. Ta n ie­
przytom ność trw ała 1/ i — */2 godziny, k ończyła  się śpiączką i k ilkogodzin- 
nym  snem , z k tórego chora budziła się  wzm ocnioną. P rzy  dawce 3  grm. 
skutek b y ł trw alszy , 2 grm . ty lko w yjątkowo dawano, chore po 3 grm. 
objaw iały d łu ższy  okres przygnębienia, ale w  następnych dniach nigdy nie
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w ystępow ała wysoka ciepłota. Chcąc uniknąć nieprzyjem nego ubocznego  
działania daje się wtedy hydrochinon, lub też dzieli się daw ki skuteczne 
rezorcyny jak hydrochinonu. Mocz przy użyciu tych zw iązków  j es  ̂
ny, niekiedy czarny w skutek utlenienia się pewnej części tych zw iązków  
a dru ga część łączy się z kwasem  siarczanym  na związek eteryczny. W e­
dług B a u m a n a  na tein odjęciu kwasu siarczanego polegają objawy zatru­
cia, podobnie jak  przy kwasie karbolow ym , dlatego przy objawach otru­
cia radzi dawać sole siarczane. H ydrochinon można stosow ać i poskórnie 
gd y żołądek na przyjęcie leku nie pozwala jak  przy w ym iotach. W strzy ­
kuje się 2 szpryczki Pravatza 10%  roztworu w odnego 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 w skutek  utlenienia, 
i jako taki jest bolesny przy w strzykiwaniach. W taniości te środki prze­
w yższają inne leki przeciwgorączkowe. U  osób bezkrw istych, hydropicz- 
nych z chorobą B right’a należy tych środków  unikać, jak  i innych siln ie  
działających antypyretica; również przy wadach serca, przy sk łon n ości do 
delirium , przypływ ów , m anii. P rzy  skłonności do biegunki i u osób dra­
żliw ych w połogu należy przekładać wolniej działające preparaty ch in iny.

( W. m. BI. 3 0 — 83). J. Ii-i.

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

Meksyk 30  Sierpnia 1883 r.

M eksyk jest położony na 2240 metrów po nad pow ierzchnią m orza, 
w pośrodku obszernej doliny, otoczonej w ysokiem i góram i, których szczy­
ty są zawsze pokryte śniegam i. W oda powstająca z deszczów i śn iegów  
topniejących nie mając żadnego ścieku, p otw orzyła  w ielk ie jeziora i roz­
leg łe  obszary bagniste, które ze wszech stron otaczają m iasto. G runt jest  
zaw sze w ilgotny i woda znajduje się bardzo blizko powierzchni. O kolice  
są ja łow e, pól kultyw ow anych bardzo m ało i w iększa część gór przedsta­
wia powierzchnie nagie, bez żadnej praw ie w egetacji.

K lim at jest łagodny, pory roku prawie nie istn ieją, drzewa zaw sze  
są zielone, w ogrodach bez przerwy w idzieć m ożna najrozm aitsze kw iaty , 
Przejścia natom iast tem peratury dniowej są bardzo znaczne, w południe  
upał tropikalny, ranki i w ieczory zimne i w  nocy częste przym rozki. 
D eszcze padają jed yn ie w ciągu Czerwca, L ipca, S ierpnia i W rześnia, 
reszta roku jest prawie bezprzestannie sucha.

M iasto je s t  ładne i regularnie zbudowane, ale w skutek  n iedbalstw a  
i braku uczciwości w ładz m iejskich i zupełnej n ieśw iadom ości zasad hy- 
gieny ze strony m ieszkańców, system  kanalizacyi i sposób czyszczenia  
kloak jest fatalny i nieczystość po domach przerażająca.

W skutek w ysokości położenia, powietrze jest bardzo rozrzedzone i 
w yw ołuje anemię szczególną u ludności, nazwaną przez Dr. J o u r d a n e t  
anoxihiimią polegającą nie na zm niejszeniu ilości ciałek czerw onych krw i, 
ale na zm niejszeniu tlenu. O koliczność ta w yw ołuje w iele chorób n erw o­
wych, zwłaszcza u dzieci i kobiet i u m ężczyzn w wieku podeszłym  sp ro­
wadza częste apopleksye.

T yfus jest tu endem iczny i co kilka lat mają m iejsce silne epidem ie. 
B iegunki i dysenterye są bardzo częste i zabójcze.

G runt bagnisty sprzyja rozwojowi m alaryi, która bardzo je s t  rozpo­
w szechnioną i kom plikuje w szystkie choroby.

W skutek zm ian nagłych  temparatury dniow ej, zapalenie p łuc jest  
bardzo częste i niebezpieczne, reumatyzm także bardzo rozpow szechniony.
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Natom iast klim at jest bardzo przyjazny dla suchotników; choroba się 
lim ituje i często leczy zupełnie; jeże li jest bardzo zaawansowaną, przebieg  
jej zawsze jest pow olniejszy niż w innych klimatach; dzieci suchotników  
jeżeli się w ychow ują w M eksyku nie dziedziczą choroby. Skrofu ły i p rzy ­
miot mają przebieg i obiaw y łagodne i łatw o się leczą, również raki rza­
dziej się zdarzają niż w  E ropie i obłąkanych stosunkowo jest m ało.

L udności ma M eksyk przybliżenie 300,003, cudzoziem ców jest: 10,000  
hiszpanów , 3 ,000  francuzów, 1,500 am erykanów, 400 niem ców , 60 an g li­
ków i 10 polaków . Śm iertelność roczna jest 33 na 1,000 ludności, d ługość  
średnia życia 22. D zieci umiera blisko połow a w pierwszych pięciu latach  
życia. G łów ne choroby w yw ołujące śm iertelność są: na biegunkę i dysen- 
teryę umiera 0,4 , na zapalenie p łuc 0,2, na tyfus i gorączkę tyfoidalną  
0,01, na gruźlicę 0,05 i na inne choroby 0,25.

S zp ita li je st 8, jeden  pryw atny i 7 publicznych. Szpital pryw atny  
jest rodzaj „m aison de santo“, w którym  przyjm ują w szystkich chorych  
prócz obłąkanych za opłatą dzienną p ół piastra czyli naszych 4 złotych. 
Szpitale publiczne są: 1 w ojskow y, 1 k lin iczny, 1 położniczy, 1 dla dz-eci, 
1 dla obłąkanych m ężczyzn, 1 dla obłąkanych kobiet. Chorych u trzym y­
wanych dziennie jest około 2,000, lekarzy szpitalnych 40. U trzym anie 
tych szpitali kosztuje rocznie 350,000 piastrów. Lekarze pobierają m iesięcz­
n ie 40 piastrów. Szpitale są u lokow ane w  dawnych klasztorach i znajdują  
się w bardzo złych  warunkach. W ydatki na utrzym anie jednego chorego, 
na alim enta, lekarstw a i służbę, są oznaczone na 18 centaw ów  dziennie, 
co na naszą m onetę jest półtora złotego, ilość niedostateczna i nadto z przy­
czyny n ieuczciw ości ad m in istracji, połow a zostaje w rękach pretektów  
i dostaw ców , pokarm y i służba są bardzo złe i niewystarczające. S taty- 
staka szpitalna nie istn ieje.

Szk oła  m edyczna w M eksyku ma około 400 uczniów i 30 profeso­
rów. U czn iow ie odbierają w ykształcenie bezpłatnie, profesorowie pobierają  
100 piastrów na miesiąc. YVykształcenie jest raczej książkow e niż prak­
tyczne. Profesorow ie nie mają w ykładów , lecz objaśniają tylko kom pendya  
francuzkie oznaczone jako obowiązkowe przez dyrektora i żadnej nie z a ­
dają sobie pracy i uczniow ie uczą się na pam ięć Laboratoryi żadnych nie 
posiadają, k lin iki bardzo liche i m ało uczęszczane. Exam im a pow ierzchow ­
ne i nepotyzm  w ielką tu odgryw a rolę. Podobne a raczej gorsze jeszcze  
szk o ły  istnieją w Gwadalajarze i Puebli im ają  każda koło  20 professorów  
i 150 do 200 uczniów. R ocznie wychodzi z tych szkół ze stu lekarzy ze 
stopniem  doktora. W szyscy  uczniowie, którzy poprzepadali w exam inach  
rzucają się na hom eopatyę, albo udają się do różnych pom niejszych sta­
nów rzeczypospolitej i przez w pływ y osiągają bez żadnego egzam inu no- 
m inacyę na lekarza przez gubernatorów. Z tych przyczyn w szystk ie mia­
sta m eksykańskie przepełnione są lekarzami z w ykształceniem  bardzo li- 
chem, ale z w ielkiem i pretensyam i i wrodzonem  usposobieniem  do prakty­
kowania szarlanizmu. Stolica  ma około 30 lekarzy i 50  em piryków  i ho- 
m eopatów . C udzoziem ców  lekarzy jest: 5 hiszpanów, 3 francuzów 2 n iem ­
ców , 2 w iochów  i 1 polak.

W  kraju głów n a tendencya jest rozwój m ateryalny i m iędzy dokto­
rami także cel g łów n y je s t  robić pieniądze; w szystkie zabiegi w tym  kie­
runku jedynie są zwrócone. A spiracyi naukow ych nie ma żadnych, wszy­
scy starają się jak  najlepiej w yzyskać publiczność, są dobrym i kupcam i 
i praktykują szarlatanizm  z wielkim  talentem  i w sposób w ydoskonalony. 
Ideałem  m łodego m edyka je s t  pow óz, W powozie jeżdżą cały dzień po­
mimo że często zaledw ie k iik u  mają chorych, zaw sze z książką lub gazetą  
w ręku i czytają bez przestanku. Bardzo są grzeczni z kobietam i, n igdy

www.dlibra.wum.edu.pl



im nie brak na kom plim entach, dzieciom  rozdają, cukierki i karesa; opo­
wiadają. na w szystk ie strony św ietne rezultata swych ku racy i i naw iasow o  
rzeczyw iste iub zm yślone niepow odzenia kollegów . Prawie zaw sze i zw łasz­
cza jeżeli k lient jest bogaty, stawiają złą  prognozę, dają na w ym ioty  lub  
silne przeczyszczenie, administrują w ezykatorye, bańki, synapizm a, co dw ie  
lub Irzy godziny oddają w izytę i później starają się przekonać fam ilię i cho­
rego, że mu uratowali życie Bardzo są pochopni do operacyi, jeżeli m ogą  
liczyć na dobrą zapłatę i bez potrzeby ją  robią i z tej przyczyny przy  
połogach kobiet zam ożnych, forceps je s t  prawie zawrsze aplikowany; także  
skrobanie m acicy, nazwane „raspa“ jest tu bardzo ulubioną i codzienną  
operacyą.

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

Tow arzystw  m edycznych jest kilka, ale praw ie n ikt n ie uczęszcza na 
zebrania, zaledwie kilku członków  przychodzi na gaw ędę. O pracach na­
ukowych z pewną wartością ani m owy być nie może. Jed yn e tow arzystw o  
które odpowiada duchowi dominującemu i prosperuje je s t  t. zw. ,.S ocie -  
dad fam iliar“. Złożone je s t  ono z 12 członków  m eksykanów, profesorów  
szkoły i g łów n y jego  cel jest wzajemna adm iracya i w spom aganie się na 
wzór towarzystw wolnom ularskich. W zywają się wzajem nie na konsulta- 
cye i do asystencyi przy operacyach i starają się powiększać na wzajem  re- 
putacyę i psuć takową w szystkim  lekarzom nienależącym  do towarzystwa  
a zw łaszcza cudzoziem com  i w tym celu używają najnędzniejszych in tryg . 
Tow arzystw o to w ielk ie ma znaczenia i dom inuje k lien telę m eksykańską.

Pom im o tych talentów handlow ych, pozycya lekarza jest su sm utna  
i g łów ną tego przyczyną jest przeludnienie L udności zamożnej jest sto­
sunkow o mniej niż w miastach E uropejskich a publiczność która używ a  
lekarzy płacąc honoraryc, można oznaczyć na 50 ,000 , z tych na 1,000  
przypada 7 praktyków. B yć może, że zaledw ie 4 do 5 lekarzy zarabia  
m aximum 1,000 piastrów m iesięcznie i w ich gronie znajduje się ex-portier, 
homeopata, bez żadnego w ykształcenia i jed yn ie z talentem  kuglarza. H ono-  
rarya są następujące: ubodzy płacą za w izytę V2 piastra, średnie klassy 1 
piastra, 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 jest tu bardzo drogie, zw łaszcza m ieszkania. M ając fam ilję, 
życie skrom ne w ynosi 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 m ierną i zaledw ie k ilk u  jest wstanie zaoszczędzić jak iś  
kapitał. M eksykanie po większej części wydają w szystko i jeszcze są w dłu­
gach i często się zdarza, że w razie śm ierci pierw szorzędnych lekarzy, fa­
m ilia jest zm uszoną sprzedać powóz dla pokrycia w ydatków  na pogrzeb.

Z lekarzy polskich praktykow ał tu przed 30 laty Sew eryn G a ł ę z o w - 
SKi z wielkiem  powodzeniem  i bardzo dobre po sobie zostaw ił imię. W  o- 
wych czasach płacono za w izytę 8 i 16 piastrów i za operacye 500 do 
1,000 i często kilka tysięcy i na całe m iasto było zaledw ie 10 doktorów.

ł)  Z resztą wszystkim rodakom tu dobrze się powodzi. W  Acapulco przebywa 
już w podeszłym wieku K a s z t a n ,  rodem z księztwa, który na gospodarce i Bpekulacyach 
doszedł do wielkiego majątku, który meksykanie oceniają na 5 0 0 ,0 0 0  p ia s t r ó w , co na 
na naszą monetę wynosi koło 4 milionów złotych. W Veraczuz 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 G a ł ę z o w s k i  około 400,000  
piastrów .

Jest tu  także D r. G u t  roderu z K rakow a, który praktykow ał w M o- 
relii, lat k ilka i zaoszczędził koło 40,000 piastrów i później przerzucił się 
na drogę handlow ą i spekulacye i dziś ma znaczny majątek.

Przed  k ilku  laty  przebyw ał tu D r. Ś w ie r c z e w s k i  z W arszawy i 
praktykow ał w m ałem  m iasteczku St. F elipe koło T oluki. W  przeciągu  
dwóch lat zaoszczędził sobie 3 ,000  piastrów, ale znudzony życiem  zaścian- 
kowem  udał się do Kio Janeiro i tain um arł na żółtą febrę.

Władysłato Belina.

oidoiiłtieik :.
S Z K I C E  P S Y C H I A T R Y C Z N E .

(Wspomnienia z podróży).
D -ra Alberta Roseilthala, Ordynatora Szpitala Ś-go  Jana B ożego.

I I .
P ow yżej postarałem  się wykazać stan zajm ujących nas instytucyi 

w A ustryi i N iem czech, przyczem  okazało się iż urządzenie ich jest w ogó­
le  zadawalającem , co zaś do naukowego ich znaczenia, to ześrodkowuje 
się ono jed yn ie  w  kilku w iększych  ogniskach, jak: W iedeń, M onachjum
inne zaś n ie przechodzą zw ykłej norm y osiąganych rezultatów. D la  całości 
w ypadałoby tu pow iedzieć coś o stanie rzeczy w Berlin ie, w którym  przed  
laty trzem a dłużej bawiłem , a i w  ostatniej podróży zatrzym ałem  się, lecz 
chcąc pozostać w iernym  chronologicznem u porządkow i podróży, opiszę 
przedew szystk iem  wrażenia zebrane w  Paryżu.

P aryż jako stolica cyw ilizacyi, przodująca w e w szystkich gałęziach  
w ied zy i sztuki, w  podróży lekarza najw ybitniejsze zajm uje stanow isko. 
W  szczególności neuropatologia i psychyatrya dużo zawdzięczają P aryżo­
w i a nazwiska francuzkich krzew icieli tych gałęzi w iedzy niem al ju ż  od 
w ieku  zyskały  rozgłos w nauce. Że wspom nę tu tylko o zasługach P i n e i / a , 
E s q u ir o l ’a , F a l r e t ’a i w ielu  innych. Czy w spom nim y o klasyfikacyi 
chorób, czy o odkryciu nowych postaci chorobow ych, o dokładnej sym ­
ptom atologii tychże, czy wreszcie o m etodach postępow ania leczniczego, 
zawsze m usim y przyznać in icyatyw ę daną przez francuzkich uczonych, któ­
ra też później zyskała powszechną approbatę w  nauce. J eś li weźm iem y  
pod uwagę ogrom ny m ateryał patologiczny, jak i dostarcza Paryż z jednej 
strony, z drugiej zaś warunki życia politycznego i społecznego, a może 
i cechy indyw idualne jego  m ieszkańców, bezwątpienia usposabiające do 
rozm aitych cierpień neuro-psychopatycznych, zrozum iem y w pewnej przy­
najmniej części przyczynę pow yższego faktu.

Pom iędzy bliżej nas zajmującemi instytucyam i na pierwszem  m iejscu  
stoi sław ny dom schronienia dla kobiet, SalyHribre zwany. Zakład ten  
posiada 3080  łóżek  i zaw iera 2 oddziały  dla chorych w ew nętrznych, 1 dla 
chirurgicznych i 3 dla obłąkanych. Jeden  z oddziałów  wewnętrznych m ie­
szczący się  zresztą w k ilk u  budynkach, zawiera przeważnie chore, dotknię­
te cierpieniam i nerw ow em i i niedaw no zam ieniony został na klin ikę prof. 
C h a r c o F a . S ław n y  ten uczony, k tóry z Salpótriere zrobił istną M ekkę 
dla neuropatologów  jest też jed ynym  z karyatydów fakultetu Paryzkiego. 
Im ię jeg o  tak rozgłośne, zasługi na polu nauki tak powszechnie znane, 
iż  zaiste n iełatw em  jest zadaniem  ocenić bliżej doniosłość jego  prac na
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polu nauki. D zia ła lność C i ia r c o t ’a  nie jest. zresztą, dotąd zam kniętą, znaj­
duje się ona obecnie w apogei rozwoju, a późniejsze lata przyczynią się 
bezwątpienia do zaokrąglenia rozm iarów i w yników  tej pożytecznej pracy. 
Poznaw szy jednak na miejscu ognisko działalności C i ia r c o t ’a , m ateryał, 
jakim  rozporządza i kółko krzątających się około niego pracow ników, po­
zw olę sobie kilku słow y wyrazić zasługi dotychczasow e C u. N ajlepszem  
świadectwem  w yników  prac naukowych C u. są jego  dzieła p. t. „ Leęons 
sur les maladies du systbne nerveux” 1880 3 et 4 Edition  oraz „ Leęons sur 
les localisations dans les maladies du cerveau et de la moelle epiniere'’ 1876—  
1880.

O statnie z tych d zie ł zapoznaje nas z anatom iczną częścią  prac 
C it a r c o t ’a . Pom iędzy innemi w ykazuje ono kierunek pęczków  pyram idal- 
nych począwszy od torebki wewnętrznej przez nóżkę m ózgow ą i t. d. aż 
do pęczków tylno-bocznych w rdzeniu kręgow ym , traktuje o budowie sz la­
ków  wzrokow ych, dalej o krążeniu krwi w mózgu (g łów nie na podstaw ie 
pracy D u r e t ’a ); a ponieważ anatomia C h a r c o t ’a jest zastosowaną do 
faktów patologicznych, w ięc rozbiera on tu sprawę zw yrodnienia zstępują­
cego, kw estyę um iejscow ienia spraw chorobnych, odznaczających się zabu­
rzeniam i odżyw czerni w przednich rogach szarej istoty rdzenia kręgow ego  
i t. p. K w estye anatom iczne są tu, jak  w idzim y, zręcznie złączone z p a ­
tologicznem u D rugie dzieło (Leęons snr les maladies nerveuses) jest przeważ­
nie pracą kliniczną, nie przedstawia atoli system atycznego w ykładu ch o­
rób nerw ow ych lecz zawiera w ykłady, odnoszące się do niektórych postaci 
chorobowych, ściślej przez C h a r c o t ’a opracowanych. Są niem i św ietne 
opisy stwardnienia w ieloogniskow ego ( Sclerose en plaąues), postaci am yo- 
troficznycli, jak: Poliom yelitis  (zapalenia szarej istody rdzenia), Sclerosis la- 
teralis amyotrophica, dalej lekcye o w iądzie pacierzowym , o zapaleniach  
rdzenia w skutek ucisku (Compression lente de la moelle), o drżączce porażen- 
nej i t. d. Szczególnie znakom itym  jest dział o h isteryi i h istero-ep ilep sy i, 
z którego szczególniej wydatnym  jest opis w pływ u ucisku jajn ika na w y ­
wołanie napadu h isteroepileptycznego oraz obrazowe przedstaw ienie 4-ch  
faz lego napadu. W niedawno wydanym  1-ym  zeszycie 3 -go  tomu zebra­
ne są spostrzeżenia nad przykurczeniem  pochodzenia traum atycznego oraz 
nad amyotrofią w gośćcu stawowym . —  Rzecz naturalna, iż nie w ym ien i­
łem  tu wielu pom niejszych rozdziałów  niemniej ważnych i odznaczających  
się również świetnem  i dokładnem  obrazowaniem . Przytaczam  zaś tu róż­
norodność poruszonych w dziełach Gil. kw estyi d latego, by z jednej stro­
ny należycie ocenić doniosłość jeg o  prac na polu neuropatologii, z dru­
giej zaś, by ile możności spraw iedliw ie scharakteryzować przewrót dokona­
ny przez niego w nauce. Przekonany jestem , iż w iększość fachowych lu ­
dzi, nie obeznanych bliżej z pracami C ii. sądzi, iż prace jego są alfą  
i om egą neuropatologii. Tym czasem  tego Cu. sam dokazać n iechciał. J e ­
śli weźm iem y pod uwagę np. pracę jego o histeryi, to zobaczym y, iż w ię­
k szo ść  zacytowanych faktów patologicznych nie jest oryginalną w łasnością  
C ii. lecz  wziętą została z dawniejszych prac, przew ażnie francuzkich  
( B r i q u e t ), z drugiej strony opiera się na zestawieniach w spółczesnych  
autorów  zarówno niemieckich jak  i francuzkich. C ii. ma rzeczyw iście tę 
zasługę nad innym i, iż um iejętnie a nawet genialn ie skorzystał ze swego  
muzeum neuropatologicznego i że wyniki swej pracy oparł na gruntownem  
uw zględnieniu  literatury. Mierna zaiste miasta, k tóreby m ogło skupić tak  
olbrzym i różnorodny a nawet odrębny m ateryał neuropatologiczny, jak i 
daje Paryż a w zględna obfitość n iektórych postaci chorobnych (jak  hi- 
sterya i inne) iść winna jak vvyżej powiedziałem , na karb indyw idualnego  
usposobienia narodu a w łaściw iej m ieszkańców  stolicy. J eśli posiadanie
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odpow iedniego materyału stanow iło niezbędny warunek, to potrzeba było  
jeszcze genialnego badacza, któryby dane natury trafnie odwzorow ał, p o ­
rów nał i w yciągnął ogóln iejsze w nioski. O obfitości m ateryału neuropato- 
logicznego w P aryżu  przekonyw ają dawniejsze prace D u n a n t ’a , S a n d r a s a , 
P r iq u e t ’a , lecz różnią się one mniej bystrością spostzegania ile  niedosta- 
tecznem uwzględnianiem  gdzieindziej ustanowionych poglądów  naukow ych. 
CiiAliCOT jako uczony nie uznaje patryotyzm u w negow aniu literatury  
obcej, przeciw nie skrzętnie zbiera poglądy angielskich, n iem ieckich i in ­
nych autorów, by spożytkow ać jo dla utrwalenia sw ych poglądów . N aj- 
w ybitn iejszem  znam ieniem  talentu C u. je s t  wierność w obrazowaniu obja­
wów chorobnych a co za tein idzie ścisłe dyfferencyowanie rozm aitych od­
m ian chorobnych, owocem  czego są jego  obrazy klin iczne jakoto: ScUrose
en plaques, ScUrose latSrale amyotrophique i Poliomyelite anterieurc chronique. 
Badania nnatom o-patologiczne przyczyniły się do wykazania anatomicznej 
podstaw y tychże chorób. C li. zw rócił uw agę zarówno na kliniczną jak  i na 
anatom iczną stronę owych postaci chorobnych i opisy jego  są krótkie i j ę ­
drne, opracow anie zaś szczegółów  pozostaw ił on już autorom niem ieckim . 
N iektóre postacie chorobow e znane były  już oddaw na ze strony anatom i­
cznej np. ScUrose en plagues znaną była ju ż  z atlasu C r u v e i l h e r ’a  (1 835—  
42) a w ypadki jej opisane zostały przez V a l e n t i n e r ’a ,  Z e n k e r ’a i L e y -  
d e n ’a .  Zasługą C iia r C O t’a  było dokładniejsze odróżnienie tej postaci od 
paralysis agitans, a to na podstaw ie objawu drżenia, pojawiającego się przy 
sk lerozie jedynie przy ruchach dowolnych, nie zaś w spokoju, dalej przez w yka­
zanie napadów w rzekom o-apoplektycznych (acces apoplectiformes), p rzyp o­
m inających takow e w porażeniu ogólnem  postępującem . W cierpieniach rdze­
nia t. zw , am yotroficznych (z zanik’’em m ięśni), jakoto: paralgsie spinale de 
radulte, atrophie musculaire progressire spinale i Sclerose lalŁrale amyotrophique 
C ii .  p ierw szy zw rócił uwagę na w łaściw e wszystkim tym postaciom zw y­
rodnienie t. zw . troficznych komórek rogów przednich. Fakta te, p o tw ier­
dzone w praw dzie badaniami anatom icznem i, nie w szystk ie jednak ustaliły  
się dotąd w nauce, gdyż jak wiadom o, L e y d e n  obraz sklerozy bocznej 
am yotroficżnej (która w edług C u. odpowiada skom binowanem u cierpieniu  
pęczków tylnobocznych oraz rogów przednich), obserw ow ał przy rozlanem  
zapaleniu rdzenia ( diffnse M yelitis) a F r i e d r e i c h  zanik postępow y mięśni 
uważa za cierpienie m ięśniow e. T. zw . skleroza l oczna rdzenia ( Tabes 
dorsal spasmodique) została równocześnie opisaną przez E r b ’a , nie zyskała  
jednak potw ierdzenia co do anatomicznej sam odzielności. C u. rodzielił rdzeń 
kręgowy na segm enty i przypuszczając, iż sprawy patologiczne dotykają 
w yłącznie pew nego system u pęczków stw orzył sw e obrazy anatom o-klini- 
czne. Tym czasem  gdy przypom nim y sobie opisane przez \ V e s t p h a l ’a  
skom binowane cierpienie pęczków  rdzenia ( Combinirtc prim dre Erltrankung 
der Riickenmarksslrdnge), niemniej wyżej w yłuszczone w ątpliwości L e y d e n ’a ,  
zobaczym y w tedy, iż patologia rdzenia jest więcej zawikłaną i nie odpo­
wiada zawsze utworzonym  system om . N ależy rozum ie się, grom adzić więcej 
odnośnego m ateryału w celu wypow iedzenia ostatecznego zdania w tej 
kwestyi, n ie uprzedzając sią przytem  do żadnego stw orzonego system u. 
W  kwestyi um iejscowienia w m ózgu, C ii. wrykazał iż sprawy patologiczne 
dotyczące t. zw. sfery ruchowej kory {zonę motrice corticale) i przylegającej 
istoty białej, powodują zw yrodnienie zstępujące w torebce wewnętrznej, 
nóżce i pyram idzie. Fakt ten osnuty na patologii ludzkiej miał potwierdzić 
odkrycia fizyologów  co do um iejscow ienia sfery ruchowej i oznaczenia 
punktu w yjścia pęczków ruchowych. Tym czasem  badania niem ieckich auto­
rów nie potw ierdziły  tego przypuszczenia, a trzy przypadki opisane nie­
dawno przez B i n s w a n g e r ’a pokazują, iż cierpienie rozległe sfery ruchowej 
kory, może nie sprowadzać za sobą zwyrodnienia zstępującego, (d. c. n.)
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Wiadomości bieżące krajowe i zag ran iczy

K ra jo w e. Prof. F . N a w r o c k i  rozpocznie dnia 28 Października w Niedzielę o go­
dzinie 1-szej w pracowni fizjologicznej lek cje  dla lekarzj: , ,Ogólna fizjologia ustroju 
nerwowego i m ięśniowego”. L ek cje  te stanowić będą poniekąd wstęp do kursu E lektro- 
terapii, jaki prof. N a w r o c k i  ma zamiar w jło ż jó  po N ow jm  Roku. Obecne lekcye 
(w N iedzielę od 1— 3 godzin j) trwać będą do B ożego Narodzenia. Oplata 10 rs. 
Ż jczą cj przjjąó w nich udziałsą proszeni o zgłoszenie się do prof. N a w u o c k ik g o  przed 24 
Października.

—  Z przjjem nością dowiadujem j się iż , ,Słownik lekarzów polskich” roz- 
poczętj przez zmarłego d-ra K o ź m iń s k ie g o  będzie całkowicie w jd an j. Nakład daje wdo­
wa po zm arłjm , nieodżałowanjm kolledze a częścią literacką kierować będzie przyjaciel 
zmarłego dr. J ó zef P e s z k e , znanj ze swojej pracj bibliograficznej w  Pam . Tow. lek. 
oraz dzielnj pomocnik bibliotekarza.

Zagraniczne. W  W iedniu zapisało się na pierw szj kurs lekarski 30 0  studentów, 
a zatem nieco mniej niż w roku zeszłjm . W iększość docentów lekarskich rozpoczyna od­
czyty d. 15 b. m.

—  D. 19 W rześnia pochowano w Alexandryi zmarłego a wielce zasłużonego asy­
stenta P a s t e u r a ,  d-ra T h u i l l e r . Nad grobem przemawiali: Konsul generalny francuzki, 
dr. C h a u m e r y  i dr. I I a s s a n  P a s c i i a  M a h o m o u d . R o u x  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 o c h  i jego  to­
warzysze przybyli natychmiast, jak tylko smutna wieść po mieście się rozeszła i wyrazili w pięk­
nych i szczerych słowach kondolencyę. Przynieśli oni, i sami na trumnie przytwierdzili dwa 
wieńce; są one skromne, powiedział K ocn , 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 znany 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. B a y n e s  opisuje trzy przypadki onanizmu i polucyi, które opierały się 
wszelkiemu leczeniu, a które następującym sposobem wyleczył: obnażył kanalik nasienny 
i wyciął z niego kawałek wynoszący pół cala długości! Zycie płciowe u operowanych 
ustało, ale byli oni zupełnie ze swoich przypadłości wyleczeni. Wińszujemy powo­
dzenia naszemu Amerykańskiemu kolledze, ale przypuszczamy że operacya ta po tej stronie 
Oceanu się nie rozpowszechni!

—  N a początku b. m. znany R. K o c h , pod kierunkiem którego pracuje w Egipcie  
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 je st w tym stosunku do cholery w jakim wedle pojęć K o c iia  jest lasecznik przy 
suchotach spotykany do rozwoju tej ostatniej choroby. W yniki poszukiwań nie dadzą filę 
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. K o c h  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, że i tym razem ludz­
kość zo sprawą niemieckiego gieniuszu nową zdobyoz posiędzie, robiąc kommissyi francuz- 
kiej (mission Pasteur) słuszne zresztą wymówki, że bez otrzymania jakich dodatnych wy­
ników lub planu na przyszłość, w dniu 5 b. m. Egipt opuściła. (Porównaj doniesienie d-ra 
Kartulis’a w N r. 3 9 str. 655  Medycyny z r. b. podane).
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