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OGLOSZENIA.

CAPSULAE CONTRA TAENIAM

Z pomigdzy wielu $rodkéw przeciwrobacznych Eztr, flicis mar. aeth. jest najstarszym
i bez zaprzeczenia najdzielniejszym w skutkach — przytem zasluguje na pierwszefistwo przed
innemi, ktdre w wigkszéj czedcl drzaznia i obeigzajg przyrzady trawienia.

Korzeft paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy i kwas filici-.
lowy, od ilogci za$ i skladowych czedci zalezy skutecznodé wyciagu.—Rdzne obserwacye w tym
kierunku robione dowiodly ,,ze cala skutecznos$é zawista‘: 1) od warunkéw klimatycznych pa-
proci (rosnaca na Alpach bogatsza jest w kwas filiksowy), 2) od czasu zbioru korzenia (Wrze-
siehr najodpowiedniejszy), 3) od sposobu przygotowania wyciagu; —dodaé jeszcze winienem, ze
dwiezoéé 1 odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu $wiatla i powietrza, najwazniejsza odgrywa
tu role. Wielokrotne dodwiadczenia przekonaly mnie, ze Extr. filicis mar., wystawiony na dzia-
lanie powietrza, traci znaczng ilo$é olejkdéw, jednoczednie metnieje i osadza kwas filicilowy—
gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem od przystgpu powietrza, éwiatla, w chlodnem miej-
scu i rok moze pozosta¢ bez zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czedci
skladowych, najodpowiedniejsze s3 kapsulki gelatinowe; forma ta laczy i drugs niezmiernie
wazng dogodnodé, a tg jest przyjemnicjsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciagu ostatnich lat mialem sposobnod§é sprawdzié rzeczywista skutecznodé wyciagu
z korzenia Alpejskiej paproci w kapsulkach, ktérych sztuk 12 po 10 gran zadawane byly
doroslym, a dzieciom w polowie powyzszej ilosci.

Sposéb uiycia kapsultek z wyciggu korzenia paproei Alpejskiej.

Dla dorostych oséb 12 sztuk kapsulek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsulek powinien zachowaé o ile mozna Scista dyjete,atocelem odkrycia calego ciala so-
litera. Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytryna—chory
powinien spokojnie lezeé, a w razie nudnosci kawalki lodu Iykad, lub tez trzymaé w ustach
plasterek cytryny. Zwykle w pol godziny po ostatniem usyciu kapsulek, tasiemiec klgbem
wychodzi ze stolcem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze sig, nalezy uzyé
2 lyzki oleju rycynowego, ateby wydalié martwego tasiemca.

13—3 M. Mutnianski, Wladciciel Apteki, Nowy-éwiat Nr, 18.



KEFFEFTR
naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klasy na tegorocznej wy-
stawie hygienicznej dosta¢ mozna w nastgpujacych aptekach:

Bichlera, ul. Nalewki — Borowskiego, ul. Przejazd —D-ra Heinricha, plac Teatralny

—Karpinskiego, ul. Elektoralna — Kucharzewskiego, ul. Miodowa — Lilpopa, ul.

Nowy-Swiat— Rutkowskiego, ul. Dluga — Sobolewskiego, ul. Dzika — Turskiego, ul.

Karmelicka — Wendy i Wiorogdrskiego, ul. Krakow.-Przedm. — Ziemiriskiego, ul.
Marszalkowska

BIERTUMPFEL i GESSNER
‘Wihagciciele Apteki, Jerozolimska 27. (55)—12-9

ROCZNIK MEDYCYNY KRAJOWEJ

wydawany staraniem i nakladem

D=-ra J. Rogowicza
Vice-prezesa Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Rok X—1888, w dwodeh czesciach, z ktérych

I zawiera Przeglad pismiennictwa lekarskiego polskiego za rok 1886, str. 251.

Il (oprawna) Rocznik lekarski, ktérego treéé stanowia: Terapia wazniejszych choréb
wewnetrznych. Przepisy dokonywania dezinfekeyi przy chorobach zakaznych. Odtrutki. Ta-
belka poréwnania skali 3-ch cieplomierzéw. Dawkowanie wazniejszych lekéw dla dzieci. Naj-
wigksze dawki wazniejszych lekéw dla oséb dorostych. Leki podskdrnie stosowane i ich daw-
kowanie. Sposéb pisania wagi dziesigtnej i poréwnanie jej z apteczna. Wazniejsze zdrojowi-
ska lecznicze, cechujacy ich sklad chemiczny, wskazania do ich uzycia z podaniem ostatniej sta-
cyl drogi zelaznej i lekavzy praktykujacych. Wazniejsze kapiele morskie, zaklady wodoleczni-
cze i stacye klimatyczne. Wazniejsze zdrojowiska lecznicze, kapiele morskie i stacye klimatycz-
ne w Cesarstwie Ruskiem. Dokladne adresa lekarzy praktykujacych i urzedujacych w Warsza-
wie i naprowincyi. Dziennik z kalendarzem na r. 1888. Alfabet do zapisywania adreséw. Ta-
belka do zapisywania i obliczania daty spodziewanego porodu. Ogloszenia. Cena obu czeéci
1 rs. 20 kop. w miejscu, z przestaniem poczta 1 rs. 33 kop. Sklad gléwny u D-ra J. Rogo-
wicza, Nowogrodzka 26. Nabywaé réwniez mozna w Redakeyjach wszystkich czasopism
lekarskich i w znaczniejszych ksiegarniach w Warszawie.

Wyszlo z druku dzielo p. t.

PODRECZNIK MEDYCYNY PRAKTY(GZNEJ

C. F. Kunze'go

Przeklad z ostatniego (9-go), znacznie przerobionego wydania niemieckiego
z roku 1887, dokonany przez

St. Xlejna i Al. Fruchtmana.

Dzielo powyisze, obejmuje 46 ark. druku, zawiera dzialy nastgpujace: cho-
roby zakaZne, weneryczne, skorne, ustrojowe, choroby narzgdéw oddzielnych, cho-
roby kobiece i otrucia. Oprocz tego, na koncu ksiazki umieszczony jest spis re-
cept, zebrany z calej ksiazki wraz z odnoénikiem do odpowiednich rozdziatow.

Obecnie wyszed! z druku zeszyt I-szy i II-gi.

Cena calego dziela wynosi Rsr. 8 kop. 50 (a zatem jest nizsza od orygi-
nalu niemieckiego), z przesylka Rs. 4.

Zamodwienia nadsyla¢ mozna do Redakcyi ,Medycyny.*
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TRESC. Prace oryginalne. Pokrzywka barwnikowa. Podal Dr. J. Majkowski, — Streszczenia
| wyclagl. 9. O kaszlu zolgdkowym. 10. Zapalenie ropne otrzewny po przedziurawieniu jelita, wyle-
czone za pomoca laparotomii. — Odczyty klinlczne, Praktyczne uwagi o chorobach serca. Odezyt prof.
d-ra B. Stiller’a. — Odcluek. Jubileusz 25-letniego zswodu nauczycielskiego prof. d-ra Madurowicza.—
Wladomostl Meiqco —Ogloszenla

POKRZYWKA BARWNIKOWA

(Urticaria pigmeniosa)
Podal J. Majkowski lekarz zakladu zdrojowego w Busku.

Pokrzywke zaliczaja zwykle autorowie do mnerwic mnaczynio-ruchowych
skory. I rzeczywiscie tylko za posrednictwem ukladu nerwowego moze przyjsé
do skutku tak szybkie—niekiedy natychmiastowe pojawienie si¢ wykwitéw po-
krzywki, np. zaraz po zjedzeniu rakow, poziomek etc., a zatem po zadraznie-
nin organéw, nie bedacych w bezposrednim zwigzku ze skérg. Nerwowe po-
chodzenie pokrzywki stwierdza takze doswiadczenie fizyologiczne, przy ktérem,
po przecigeiu malego nerwu skornego, powstajp wykwity pokrzywki na tej
przestrzeni skory, na ktorej przecigty nerw si¢ rozgalezial. Podstawg zatem
fizyologiczng pokrzywki jest porazenie nerwéw naczynio-ruchowych, skutkiem
czego powstaje nagly przyplyw krwi do skory. W zwyklych, najczgstszych
przypadkach naczynia krwionosne, jak predko si¢ rozszerzaja, tak tez i pred-
ko si¢ kurcza, a powstale w skutek przekrwienia i surowiczego przesigku wy-
kwity na skérze nagle ging. Niekiedy jednak wykwity powstaja dluzej, parety-
czne $ciany naczyn i kapillarow przepuszczaja obok surowicy czerwone cialka
krwi i hematyng, z czego powstaja cialka barwnikowe, jednoczesnie proces
wehlaniania opéznia sig; dalej w skutek nowych atakéw choroby, powstaja
nowe wykwity i nowe zabarwienia. Slowem z pokrzywki chronicznej powstaje
pokrzywka barwnikowa.

Zdawaloby si¢ a priori, ie powyisza forma choroby t. j. pokrzywka bar-
wnikowa powinna by si¢ cz¢sto spotykaé, tymezasem dopiero w 1869 r. zostala
ona poraz pierwszy opisang przez NETTELSHIP’A. Najczg¢scie] byla dotad obser-
wowang w Anglii—u dzieci. Prof. Kaposi (Wieden) przedstawil w r. 1886 na
posiedzeniu towarzystwa lekarskiego w Wiedniu pierwszy przez siebie obser-
wowany przypadek pokrzywki barwnikowej, przyczem zauwazyl, ze forma ta
nader rzadko si¢ przytrafia ').

Pod nazwa pokrzywki barwnikowej rozumiemy szczegélng formg¢ dlugo-

1) Vierteljahresschrift fir Dermatolog. u Syphilis 1886, 8. 712.
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trwalej pokrzywki, rozpoczynajaca si¢ zwyklemi charakterystycznemi dla po-
krzywki wykwitami, ktére pozostaja przez czas dluzszy (urticaria perstans),
a po ustapieniu przekrwienia i wysieku, pozostaja z0lto- lub ciemno-brunatne
plamy, utrzymujace si¢ niekiedy bardzo dlugo-—miesigce, a nawet lata.

Prof. Pick (Praga), badajac jeden przypadek pokrzywki barwnikowej
drobnowidzowo, znalazl wynaczynienie krwi. Twierdzi on, ze choroba ta po-
wstaé moze jedynie przy pewnej osobnikowej sklonnosei, i na tej tylko drodze
mozemy sobie objasnié tak leniwo powracajagcy skurcz naczyn krwionosnych,
Jjako tez powolne wchianianie wysigku i barwnika.

Majac sposobnosé obserwowania w roku zeszlym przypadek pokrzywki
barwnikowej, pragne podaé go do wiadomosci kolegéw-praktykéw tak z po-
wodu rzadkosci tej formy chorobnej w ogéle, jak réwniez i pewnej odrgbno-
$ci niniejszego przypadku.

X. 40-letnia blondynka, silna i dobrze odzywiana, nie cierpiala dotad na
zadne choroby skérne. W Maju r. z. dostala bez zadnej przyczyny, éréd naj-
lepszego stanu zdrowia, kilka wykwitéw skérnych na krzyzu, w pasie i na
udzie prawem ponizej posladka. Wykwity te mialy byé czerwone i swedzace.
Stopniowo przybywalo ich w ciggu lata coraz wigcej, a najwiecej w m. Lipcu
podczas brania jodowo-stonych kapieli w Hall, dokgd chora od lat kilku coro-
cznie jezdzi, z powodu wlokniaka macicy. Kapiele w Hall i srodki przeciwko
wykwitom skéry tam zalecane jak 5%/, roztwér B-Naphtolu w spirytusie wido-
cznie pogarszaly chorobe skdérng, z tem wszystkiem chora wytrwale wzigla
przeznaczone jej 30 kapieli, poczem pojechala na wies, gdzie w dalszym ciagu
powstawaly nowe wykwity pokrzywki w innych miejscach ciala, mianowicie: na
udach, goleniach, przedramionach w koncu i na r¢gku. W Sierpniu—oprécz
plam i bombli—pojawila si¢ u chorej nowa, innego rodzaju wysypka. Byly to
bardzo drobne plamki i pecherzyki na plecach, piersiach i szyi, powstale je-
dnoczesnie z obfitemi potami, ktérym wtedy chora podlegala. W koncu Wrze-
$nia r. z.,, chora powrédciwszy do Warszawy, zawezwala mojej pomocy i zna-
lazlem woéwezas, co nastgpuje:

Na krzyzu, w pasie i na tylne] powierzchni uda prawego kilkanascie
plam rozrzuconych, niezlewajacych si¢ z soby, plaskich, migkkich, formy po-
wigkszej czedci nieregularnej, niektére jednak z nich mialy forme okragla lub
owalng. Plamy wielkosci paznogcia, byly koloru jasno lub ciemno-brunatnego
(kawowego), i nie ustgpowaly pod naciskiem palea. W niektorych zauwazo-
no ciemniejsze zabarwienie na obwodzie jak w posrodku. Plamy te nie s3 bo-
lesne, na nacisk wecale nie wrazliwe, lecz niekiedy swedza. Konsystencya ich
nie rézni si¢ od otaczajacej skory. S to wykwity pokrzywki barwnikowej.

Wykwity chronologicznie poézniejsze i inny majzce wyglad znajdujemy da-
leko obficiej nagromadzone na wewnetrzne] i przedniej powierzchni prawego
uda, mniej obficie na goleni prawej i udzie lewem. Skoéra na gornej przedniej
powierzchni prawego uda jest nieco zgrubiala, ciemno czerwona, podwyzszonej
cieploty, miejscami pokryta luskami, po oddaleniu ktérych znajdujemy czerwo-
ne, suche i swe¢dzace powierzchnie, gdzie niegdzie zas wilgotne i $limaczace.
Przewaza wigc tu, a raczej komplikuje pierwotne cierpienie nastgpeza prysz-
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ezyca (Eczema), ktéra powstala wskutek drapania a raczej tarcia, oraz potu,
co zgadza si¢ z twierdzeniem chorej, ktéra utrzymuje, ze od drapania wstrzy-
mywala si¢ i dla tego znakdw charakteryzujacych drapanie nie znajdujemy,
lecz za to miejsca te jako najwigce] swedzace i1 wydzielajace pot, zniewalaly
chory do tarcia, w skutek czego powstala pryszezyca. W okolicy tych miejsc
pryszezycowych a nawet i posréd nich daja sie odréznié wykwity ciemno-czer-
wone—prawie sine, w ksztalcie oddzielnych, okraglych lub owalnych plam,
wielkosei grochu polnego lub fasoli, nieco nad poziom skéry wystajace i tward-
sz¢j konsystencyi. Niektére z tych wykwitow—o ile tracily swdj kolor czerwo-
ny a przechodzily w siny, brunatno-czerwony i brunatny t. j. nabieraly cechy
pokrzywki barwnikowej—o tyle stawaly si¢ wiecej plaskiemi, miekszemi w do-
tykaniu i ostrzej ograniczonemi. Tylko co opisane wykwity na udach i goleniach
przedstawiaja peryod przejsciowy pokrzyki chronicznej w pokrzywke bar-
wnikow3.

Wykwity najswiezszej formacyi—przed 2—3 tygodniami powstale —znaj-
dujemy na przedramionach i r¢ku w okolicy stawu napigstkowego tak po stro-
nie grzbietowej jak i dloniowej. Wykwity te sa mniejsze niz poprzednie, wiel-
kosci prosa, pszenicy lub polnego grochu, ciemno-czerwone, nieco nad powierz-
chniy skory w keztalcie plaskich guzikéw wystajace, nieregularnie rozrzucone,
formy mniej wiecej okraglej. Wykwity te swedza i paly i przedstawiaja wszy-
stkie cechy pokrzywki guziczkowej (Urticaria papulosa sive lichen wurticatus).

Oprécz powyzej opisanych wykwitéw pokrzywki dlugotrwalej i barwni-
kowej, znajdujemy jeszcze u chorej potéwki (sudamina) na piersiach, plecach
i szyi.

Rozpoznanie. Swiezych wykwitow pokrzywki, przedstawiajacych sig
zwykle w ksztalcie charekterystycznych babli (pomphi) w naszym przypadku
nie znajdujemy. Lecz nie ulega zadnej watpliwosci, ze w poczatku choroby
mialy one miejsce na krzyzu, w pasie, gdzie obecnie znajdujemy wykwity po-
krzywki barwnikowej. P6zniej powstale wykwity na udach i goleniach rowniez
stracily juz swoja pierwotng forme babli i przedstawiaja si¢ juz to jako
ograniczone wykwity pokrzywki dlugotrwalej (Urticaria chronica v. perstans), juz
to jako brunatne plamy pokrzywki barwnikowej. A zatem wykwity pierwotne
wajdujemy tylko na reku i przedramionach pod postacia pokrzywki guziczko-
wate] (Urticar. papulosa v. lichen wurticatus). Co do tej ostatniej, nalezaloby—dla
ugruntowania naszego rozpoznania—wykluezyé nastgpujace choroby skérne.

l.Ré6zyca wysiekowa wieloksztaltna HeBrY (Erythema ex-
sudativum multiforme Hebrae) odznacza sig symetrycznem rozmieszczeniem i tyl-
ko na wyprostnych powierzchniach konezyn, co w naszym przypadku miejsca
nie mialo.

2. Liszaj czerwony plaski (Lichen ruber planus) wyklucza sig
z powodu braku srodkowego zaglgbienia i charakterystycznego polysku wia-
sciwego pojedynczym wykwitom tej choroby.

Dla dokladniejszego scharakteryzowania pokrzywki barwnikowej, ktora
w podrecznikach zaledwie de nomine bywa wspominang, uwazam za potrzebne
wyréznié umiejscowienia choroby na przedniej powierzchni uda mnaszego przy-
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padku od 2 chordb pasozytniczych, czgsto w tych okolicach ciala natrafia-
nych—a mianowicie: od ostudy (Erythrasma v. Pithyriasis versicolor) 1 pry-
szczycy obrzeznej (Eczema marginatum). Obie te choroby biorg zwykle
poczatek od skladki pleiowo-udowej, kiedy w naszym przypadku skladka ta
jest zupelnie wolng od choroby. Erythrasma okazuje zwykle cechy ostudy
pstrej (Pityriasis versicolor) t. j. rozlegle z6lto-brunatne plamy z luseczkami,
dajacemi si¢ latwo zetrzed; zas Fozema marginatum posiada cechy pryszezycy,
szerzacej si¢ po brzegach, przez powstawanie nowych guziczkdéw lub pryszezy-
kow z nacieczeniem skory i luseczkami.

Wykwity, spostrzegane u naszej chore] na krzyzu i w pasie, a ktore
przeszly juz w rzeczywista pokrzywke barwnikows, nalezaloby odréznié od
Zétciaka plaskiego (Xanthomav. Xanthelasma planwm) ktory odznacza sie
swojem umiejscowieniem—prawie wylgcznie na powiekach i twarzy—jak row-
nie znacznie jasniejszem zabarwieniem (jasno-zéltem) jakie chyba na schylku
pokrzywki barwnikowej obserwowacby si¢ dalo.

W koncu i wykwity przymiotowe—plamisteiguziczko-
wate (Syphilis cutanca maculosa et papulosa) jak réwnie i przymiot bar-
wnikowy (Syphil. pigmentosa) w rozbieranym przez nas przypadku z latwoscig
daje si¢ wykluczyé¢, dla braku ogélnej charakterystyki dla wykwitéw przymio-
towych (kolor, ugrupowanie, nacieczenie i konsystencya etc.) jako tez z powo-
du nieistnienia objawoéw przymiotu jako choroby ogélnej (braku zajecia gru-
czolow lymfatycznych etc.). Procz tego wyroznialy sie jeszcze nasze wykwity
od przymiotu barwnikowego brakiem 4cisle okraglej lub owalnej formy, oraz
brakiem okraglego, bezbarwnego rabka (halo) naokolo pojedynczych wykwitdw,
co zwykle przymiot barwnikowy charakteryzuje.

Przebieg chorobyileczenie,

Najdawniejsze wykwity (na krzyzu i w pasie) i najswiezsze (na reku
i przedramionach) zalecono obmywaé 3 razy dziennie spiryt. salicylowym (ZRp.
Acid. salicylic. 2,00. Spir. vind gal. 180,00, Glycerini puri 20,00) poczem pudro-
waé pudrem ryzowym, co znakomicie usmierzalo swedzenie. Oprécz tego pen-
zlowano pojedyncze wykwity Tinct. Rusci aether raz na dobe wieczorem. Wy-
kwity na wewnetrznej powierzchni uda, skomplikowane pryszezyca, zostaly
pokryte platkami pldtna, pesmarowanego Ung Diachyl. alb. vaselinat. 1 zaban-
dazowane opaska flanelowg. Powyiszy opatrunek zakladano wieczorem na cals
noc go pozostawiajae, nazajutrz rano obcierano resztki masci skubanksg, zwil-
zano skore spirytusem salicylowym i posypywano pudrem cynkowym. Po 2 ty-
godniach pryszezyca ustgpila, a pozostaly czerwone, sine lub sino-brunatne wy-
kwity pokrzywki, ktére—rownie jak i inne—zapenzlowano Tinct. Rusci, co spo-
wodowalo na drugi juz dzien powrodt pryszezycy moknacej (Fezema madidans),
wymagajace] odpowiedniego leczenia. Drazliwosé skéry w tych miejscach t. j.
na wewngtrznej powierzchni uda ujawniala si¢ takie po kazdej kapieli. Do-
piero w polowie Listopada pryszczyca stanowczo ustgpila. Zdecydowalem sig
zastosowaé tu masé Wilkinsona (Rp. Sulfur. depur. Ol Rusci aa 5,00 Sapon
virid. Vaselin. alb aa 10,00 Cretae albae 2,00. M. f. Ung. D. 8.), ktérag posmaro-
wano cienko penzlem szczecinowym. Skutek okazal si¢ wybornym: zadnego po-
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draznienia skory—wykwity pokrzywkowe bladly 1 wsesaly sig, tak ze wkrot-
ce zrownaly si¢ z wykwitami barnikowemi na krzyzu i w pasie. Ostatecznie
wezystkie wykwity mogly byé traktowane jednakowo t. j. Zinct. Rusci. Pod
wplywem ‘tego $rodka brunatne plamy staly si¢ coraz jasniejszemi—swedzenie
zupelnie ustgpilo—nowe wykwity weale si¢ nie pojawily. Ze wzgledu na to, ze
zupelne odbarwienie moze by¢ kwestya dlugiego czasu, zarzucono uzycie Iinct.
Rusci, zalecajac chorej kapiele sodowe 1 obmywanie spirytusem salicylowym,
Nadmieni¢ mi wypada, ze najpézniej powstale wykwity pod postacia pokrzyw-
ki guziezkowej (Urticaria papulosa v. lichen wrticatus) na reku i przedramionach
znikly najweczesniej. Nie wigeej niz w ciggu miesigca przeszly one zwykle bar-
wy: z czerwono-sinych, w sine, brunatne i z6lte, w koncu skora wrécila do
zupelnie normalnego zabarwienia. Przedewszystkiem objasniam to faktem, ze
wykwity te byly mniejsze, z nieznacznem nacieczeniem skory, a byé takze
moze, ze 1 staranniejsze traktowanie ze strony chorej tych miejsc—jako odkry-
tych i widocznych—moglo mie¢ wplyw na predsze ich ustapienie.

STRESZCZENIA I WYCIAGL

9. Dr. Ed. BuLL. 0 Kaszlu ioladkowym. Kazdy kaszel powstaje w krtani
w ten sposdb, iz zamkni¢ta glosnia otwiera sig raptownie wskutek silnego par-
cia powietrza w tchawicy, Zadraznienie badz samej krtani, badz innej okolicy
ciala zostaje dosrodkowo przeniesionem do osrodka kaszlowego w rdzeniu
przedluzonym, poczem odsrodkowo wywoluje kurcze wydechowe, powodujace
zwigkszone cisnienie powietrza w tchawicy. Doswiadczenie 1 badanie pozwala
przypuszczaé, iz procz krtani punktem wyjscia dla kaszlu moze byé podraznie-
nie nosa, gardzieli, tchawicy, oskrzeli, oplucnej zebrowej, preelyku, uszu, kisz-
ki, watroby, sledziony, narzadéw pleiowych kobiecyeh i skéry; brak natomiast
danych uzasadniajacych mozliwosé kaszlu, zaleznego od zoladka, czyli tak zwa-
nego ,kaszlu zoladkowego“.

Do dzi$ dnia kaszlem zoladkowym nazywajg najniesluszniej, nawet niekto-
rzy lekarze chrzgkanie i kaszel, towarzyszace przewleklym niezytom zoladka
u palaczy i1 pijakéw; tu jednak siedliskiem cierpienia bywa zazwyczaj gardziel;
zdarzajace sie niejednokrotnie przy kaszlu takim wymioty niczego nie dowo-
dza, zaleza one bowiem od dzialania tloczni brzusznej, wywolanego silnemi
napadami_kaszlu; fakt zas, iz niekiedy po wymiotach kaszel ustgpuje, dowo-
dn jedynie iz wraz z massami wymiotnemi wydalonym zostal §luz, draznia-
cy drogi oddechowe. Inni znéw szukajz w zoladku przyczyny kaszlu u oso-
bnikow niedokrwistych z objawami niestrawnosei, zapewniajac o tem, iz kaszel
w tych warunkach jest najczesciej zwiastunem poczynajacej sig sprawy gruzli-
cze} w szezytach pluenych.

Kwestya czy kaszel zoladkowy rzeczywiscie istnieje zajmowali si¢ ostatnie-
mi czasy liczni badacze. Migdzy innemi zabierali glos w tej sprawie NoTHNa-
6ErL, KoHTS, IBSTEIN, EDELFSEN, NAUNYN 1 STR{BING; wszyscy jednak wyra-
iaja si¢ z powatpiewaniem, gdyz zaden odnod§nego przypadku nie spostrzegal,
Badania za$ fizyologiczne na zwierzgtach, a nawet bezposrednie draznienie Zzo-
ladka ludzkiego przez przetoke nie moga stanowczo sprawy rozstrzygaé, gdyz
niema w tych razach zadnych zaburzen unerwienia, ktire warunkuja powsta-
wanie kaszlu na drodze odruchowej.

Autor podaje opis przypadku, w ktorym u chorej, dotknigtej przewle-
klem cierpieniem zolgdkowem, przy braku objawdw pozwalajacych przypusz-
czaé hysterye wystapily gwaltownie napady meczacego kaszlu, powtarzajace sig
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prawie bezustannie w dzien i w nocy. Srodki nasenne zadnego dzialania
nie wywieraly; nie mozna bylo przy najstaranniejszem badaniu wszystkich na-
rzaddw wykazaé zmian chorobowych, usprawiedliwiajacych tak niezwykly
i meczacy kaszel; w szezycie jedynie prawego pluca istnialy objawy fizy-
kalne (stgpienmie, oddech wydluzony), wskazujace zabliznienie sprawy da-
wnej, bynajmniej zas nie warunkowaly kaszlu, ktdry przed kilkoma dopiero
dniami wystapit. Przy ucisku okolicy zoladka napady kaszlu widocznie sig
wzmagaly, podezas gdy ucisk innych okolic ciala pozostawal bez wyraznego
wplywu. Wobec tego zdecydowal si¢ DB., aby leczenie skierowaé wylacznie
przeciwko objawom zoladkowym; skutek byl nadspodziewanie pomysiny: chora
pozostawala w 16zku i byla karmiona li tylko z pomocy odzywezych lewatyw;
wewnetrznie przyjmowala zawiesing azotanu bismutu w wodzie letniej (3:100)
4 razy dziennie; oklad goracy na okolice zoladka. Po pierwszej zaraz dawce
kaszel znacznie sie¢ zmniejszyl; na drugi dzien napady wystepowaly bardzo
rzadko, a po trzech dniach takiego leczenia nie pojawialy si¢ zupetnie. Bismut
odstawiono i zalecono wode¢ karlsbadzka, oklady i lezenie w 16zku; stopniowo
chora zaczela przyjmowaé pokarmy. Skoro po takiej kuracyi chora czula sig
juz zupelnie dobrze, pozwolono jej podnies¢ si¢ z lozka; natychmiast jednak
wystapily gwaltowne bdle w okolicy zoladka i krwawe wymioty w ilosei ly-
zeczki od kawy (objaw ten wystepowal dwukrotnie i poprzednio). Kilkodniowy
pobyt w Yozku wplynal zbawiennie na ponowns poprawe, lecz nastepna proba
podniesienia si¢ byla znéw niefortunna, gdyz obok powyzszych dolegliwosci
nastapil powr6t kaszlu, réwnie meczacego, jak poprzedni; zalecono ponownie
bismut i oklady, poczem chora w stanie znacznej poprawy prawie bez bé-
low i bez kaszlu zostala wypisang. Trzy dni jednak zaledwie cieszyla sig
poprawa: po powrocie do swych zaje¢ 1 do zwyklych pokarméw dostala
znéw bolu w okolicy zoladka i wystapil gwaltowny kaszel; chora powrdcila
do szpitala. Zalecono poprzedni sposéb leczenia, dyet¢ mleczng z proszkiem
migsnym, a w miare poprawy stanu ogdlnego, zwlaszcza za§ w miare poprawy
trawienia, wszystkie dolegliwosci stopniowo ustgpowaly i chora po dwumiesig-
cznym pobycie w szpitalu zostala wypisang bez bolow 1 bez kaszlu.

Na zasadzie powyzszego spostrzezenia, autor wylaczajac wszystkie inne
mozliwe przyczyny kaszlu, a wylaczyé je mial prawo, wobec braku objawow
chorobowych ze strony pluc, krtani, gardzieli i w obec prawidlowego stanu
ukladu nerwowego, oraz na podstawie pomyslnego wyniku zaleconych §rod-
kow leczniczych, dochodzi do przekonania, iz w danym przypadku kaszel za-
lezal 1i tylko od sprawy choroEowej w zoladku, czyli ze byl to typowy przy-
padek tak zwanego kaszlu zoladkowego.

‘Wreszcie zastanawia si¢ autor nad tem, jakie cierpienie zoladka moglo
wywolywaé opisane powyzej przypady; rozbiera kolejno mozliwosé istnienia
wrzodu lub nastepczej blizny 1 zrostéw z narzagdami sasiedniemi, do stanowezych
wnioskow jednak niedochodzi. Przypuszcza réwniez, iz objawy zoladkowe mo-
gty by¢ wylacznie natury nerwowej, lecz w takim razie, o ile mi sig zdaje, ca-
te spostrzezenie przemawialo by raczej za hysterys, ktérej jednym z objawoéw
byl kaszel. (Deutsch. Arch. f. Klin, Med. T. 41, Zesz. 4 i 5). W. Szumlanhski.

10. LUCKE. Lapalenie ropne otrzewny po przedziurawieniu jelita wyleczone sa po-
mocy laparotomii. Autor zwraca uwage na szczuply ilodé spostrzezen, w ktorych
przystgpowano do otworzenia jamy brzuszne] w obec istniejacego zapalenia
otrzewny przedziurawieniu kiszki. Przed rokiem LUCkE oglosil przypadek,
w ktéorym otworzyl jame brzuszna z zejseiem pomyslnem przy zapaleniu otrze-
wny spowodowanem przez przedziurawienie si¢ jelita w czasie trwania durzy-
cy. W obecnym przypadku autor dokonal otworzenia jamy brzusznej u chlop-
ca 17-letniego dotychczas zdrowego, u ktdrego prawie bez przyczyny wystapi-
ly objawy gwaltownego bélu brzucha, wzdecie, z podniesiong cieploty 1 przy-
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gpieszonem tetnem. Jama otrzewny zawierala duzg ilosé ropy zmigszancj z ka-
lem; miejsca przedziurawienia nie mozna bylo odnalesé, prawdopodobnie na-
stapilo juz zlepne zapalenie otrzewny ograniczone na miejscu przedziurawienia.
Przemyto jame rozezynem sublimatu (1—2000), rang zeszyto, a do przestrzeni
Douglasa zalozono gruby saczek, przez ktory codziennie dokonywano przemy-
wania. Cieplota prawidlowa, chory skarzyl si¢ tylko na niewielks bolesnosé
i wzdgcie w prawem podzebrzu, co autor tlomaczy istnieniem ograniczonego
zlepnego zapalenia otrzewny, jakic na szczgécie dla chorego nastapilo po prze-
dziurawieniu sig jelita; 10-go dnia po operacyi sgczek usunigto. Niespodzianie
w 3 tygodniu po operacyi cieplota u chorego si¢ podniosta; wystapil bol gwal-
towny w prawem podzebrzu i w prawem boku; stepienie przy opukiwaniu do-
chodzilo do 4 zebra; objawy podniesionej dusznosci. Autor wtedy dokonal prze-
cigeia oplucnej i z tej ostatniej wypuscil ze 3000 ent. ropy. Badajae palcem jame
oplucnej, autor w przeponie brzusznej znalazt otwor prowadzzey do jamy
brzusznej; przez ten ostatni wprowadzil sgczek wystajacy na zewnatrz w ranie
dokonanej dla przecigcia oplucnej. Przemywanie kwasem bornym; po 2 miesig-
cach chory zupelnie uzdrowiony opuscil szpital. LUCKE sadzi, ze w danym
przypadku u osobnika musial istnie¢ jakis wrzéd w kiszkach, ktory pod wply-
wem urazu, nawet nieznacznego, przedziurawil jelito i dal bodziec do wytwo-
rzenia si¢ ropnego zapalenia otrzewny; na miejscu za$ przedziurawienia po-
wstalo zlepne zapalenie otrzewny ograniczone, ktére w nastgpstwie przeszlo
na oplucny i wywolalo ropne tej ostatniej zapalenie; najlepszym dowodem tego
lyeznodé, jaka istniala pomiedzy jama oplucnej a otrzewny. Przedziurawienia
idiopatycznych wrzodow daja lepsze rokowanie niz wrzodow durzycowych
w obee laparatomii, jaka si¢ dokonywa przy obecnosci objawow zapalenia
otrzewny, naturalnie rokowanie tem pomyslniejsze, o ile weczesniej dokonano
otworzenia jamy brzusznej. Liicke do przemywan jamy brzusznej radzi uzy-
waé sublimatu w rozezynie 1— 2000.
(Deutsche Zeit. fiir Chir. Tom 26, Zesz, 5 i 6—1887). A. G-z.

ODCZYTY KLINICZNE.

Praktyczne uwagi o chorobach serca
Odezyt prof. d-ra Bertholda StiLLER’'A z Budapestu ¥)

tlomaczenie z niemieckiego.

Trzeba rzeczywiscie mie¢ pewna odwage, aby w tak powaznem zgroma-
dzeniu lekarskiem, mowié o chorobach serca, mianowicie o takich, ktére nie-
tylko w praktyce prawie sy codziennemi, lecz i w literaturze lekarskiej two-
rza dzial najlepiej opracowany. Jezeli jednak przedsiebiorg pozornie niewdzig-
czne zadanie, to czyni¢ to w przekonaniu, ze nawet i taki przedmiot jest
szezegdlnie interessujacym, albo przynajmniej nim byé moze. Odezyty, jakie
mialy miejsce w naszem towarzystwie, dotyczyly przewaznie rzadkich form
chorobowych, jeszcze rzadszych przypadkow, nowych srodkéw leczniczych,
a najezesciej scisle specyalnych przedmiotéw one bowiem najlepiej odpowia-
daly wymaganiom swoich czlonkéw, poniewaz rozszerzaly zakres ich wiedzy.
Wyklad za$ o znanej kwestyl nie posiada wprawdzie powabu nowosci, lecz
wiadome fakta przedstawia w nowem indywidualnem oswietleniu, utwierdza
przeto nasze wiadomosei, zainteressowanie wtedy budzi sig obszerniejsze. Stu-
chacz nie pozostaje biernym, jak przy znanym przedmiocie lecz przyjmuje
w pewnej mierze czynny udzial, poniewaz to co uslyszy moze natychmiast

*) Cuzedciowo wygloszony 12 Marca 1887 r. w Towarzystwie lekarskiem w Budapedcie.
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osadzié, poréwnaé, dopelni¢ lub stwierdzié. Prosz¢ wige nie oczekiwaé odemnie
czego§ nowego albo nieznanego, sydz¢ jednakie ze powinny Was interessowaé
niektore wyniki mojego przeszlo dwudziestoletniego do$wiadezenia na tem polu.

Zacznijmy odrazu od rozpatrywania chordb serca. Prosze nie uwa-
zaé za zart, jesli na poczatek powiem, ze pierwszym warunkiem rozpoznawa-
nia jest zbadanie serca. W kazdym razie jest wiadomym faktem to, ze
wielu grzeszy codziennie przeciw tej regule. Rozpoznawanie choréb serca mo-
zna nazwa¢ w ogole latwem, a to wskutek udoskonalonych metod badania.
W niektorych przypadkach jednak bywa ono utrudnione z powodu obja-
wow ukrytych, Te ostatnie moga byé¢ dwojakie: objektywne, jezeli zna-
ki objektywne fizykalne sa ciemne, nawet przy scistem badaniu. Tutaj dopo-
mddz nam moze tylko wprawa, obszerne doswiadezenie i $cisla obserwacya.

Ukryte objawy moga byé takze podmiotow e (subjektywne), co sig
zdarza daleko czgsciej, mianowicic kiedy chory skarzy sig na zupelnie inne
przypadlosci, anizeli zalezne od serca. Tutaj wladnie nabiera znaczenia prawi-
dlowo, od ktérego rozpoczelismy t. j. ze pierwszym warunkiem rozpoznawania
jest zbadanie serca, czyli zbadanie go nawet wtedy, gdy chory nie skarzy sig
na nie. Krotko méwige nalezy bada¢ serce u kazdego chorego. Lekarz, pracu-
jacy w szpitalu lub w klinice zapewne uwaza za zbyteczne klasé nacisk na to
prawidlo, lecz kto widzi codziennie wielky liczbg chorych leczacych sig ambu-
latoryjnie ten ze zdziwieniem dowie si¢ jak czesto zdarza si¢ podmiotowa skry-
tosé choréb serca. Z najwigkszem zajgciem czytalem niedawno w jednem
z pism angielgkich zestawlenie Andrein Crarx’s, ktory zebral tylko z ostat-
nich 13-tu lat swej wlasnej (wprawdzie podtug londynskiej miary) praktyki,
nie mniej 680 przypadkéw, w ktérych znalazl wade serca u chorych nie na-
rzekajacych na przypadlosei sercowe.

Stosuje si¢ to nietylko do lzejszych przypadkow, lecz i do daleko posu-
nigtych chorob serca. Widziatem w roku zeszlym czlowieka 30-letniego, ktory
od najweczesniejszej mlodosei pracowal niezawodnie na utrzymanie jako kupiec,
czul gig¢ zupelnie silnym i zdrowym, ozenil sig i po 3 tygodniowej podrozy
poslubnej powrécil z ogélng puchling. Badanie wykazalo. Insuf. valv. mitralis
¢t vulvulae aortae w wysokim stopniu z monstrualnem powigkszeniem obydwéch
potéw serca. Przed kilku laty spotykalem dobrze mi znajomego, bardzo zdolnego
kollegg, ktéry zawsze silny i energiczny, nawet w czasie wysilkéw przy wzra-
stajacej praktyce, nagle zapadl na embolje¢ obydwéch tetnic udowych, na kté-
r3 po 2 miesiecznyeh cierpieniach umarl. Sekeya wykazala tak na zastawkach
aorty jak i na dwudzielnej zmiany, dowodzace iz poczatek cierpienia musial
mie¢ miejsce przed wielu laty. Wszystkie zastawki byly zmienione na guzi-
kowate, twarde niedajace sig rozpoznaé, twory. Spostrzezenia takie wskazujg
potrzebg badania serca kazdego chorego, a dla lekarzy domowych sz prze-
stroga aby badaé serca zdrowych czlonkéw rodziny, a to w celu uchronienia
sig¢ od niemilych niespodzianek.

Nie obawiam si¢ znowu byé uwazanym za trywialnego, gdy dotkng przed-
miotu, ktéry wlasciwie sam przez si¢ jest zrozumialym, lecz wedlug mego do-
$wiadczenia, przez niektérych kolegow nie jest dostatecznie oceniany. Jestem
zdania, ze nawet najlepsze ksiagzki naukowe niemieckie, nie klady takiego na-
cisku na ten przedmiot, jek praktyczni anglicy. Rozpoznawanie choréb serca
nalezy rozpatrywaé z 2-ch str on. Przedewszystkiem musi byé poznany r o-
dzaj anatomiczny danej zmiany serca przy pomoey fizykalnego
badania.

Pod tym wzgledem niemieckie dziela naukowe stoja najlepiej. Oprécz te-
go jednak musi by¢ oznaazony stopien fizyologicznej sily cho-
rego serca, co dla chorego i planu leczenia stokro¢ jest wazniejszem, ani-
7eli szczegOlowe oznaczenie tej lub innej wady zastawki. Innemi slowy, po-
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trzeba, okreslié, natnralnie nie zaniedbujac najszezegblowszego rozpoznania ana-
tomicznego, o ile to zmienione serce przy swem cierpieniu, jest zdolne do prze-
znaczonej mu czynnosci. Do tego waznego okreslenia dojdziemy nie przez ozna-
czenie miejsca lub rodzaju szmeru, ani, co tu jest najwazniejszem, przez do-
kladne zbadanie granic serca, lecz tylko za pomoca innych. znakow, ktoyp na-
zywamy zaburzeniami wyrdwnania (compensatio). Na zasadzie tego podwodjnego
rozpoznania moze okaza¢ sie olbrzymia roznica migdzy obecnym stanem, a przy-
szloscia 2-ch choryeh, u ktorych znajdziemy jedng i te samg anatomiczng wa-
de serca. Pierwszy nieprzeczuwajacy swego cierpienia jest zdrow, zdolny do
pracy i moze zyé dlugo. Drugi jest zgubiony, bez ratunku. )

Nie jest moim zamiarem wdawaé si¢ w omawianie tych znakéw, ktore
badajgcemu lekarzowi zdradzaja owa olbrzymig réinice. O jakiejkolwiek wa-
dzie serca bylaby mowa to znakami temi sa zastoje zylne. Nic latwiejszego jak
je rozpoznaé jezeli jui sa wytworzone, jezeli dusznos¢, simica i obrzg-
ki sig rozwingly. Jezeli jednak checemy pomoédz choremu, to musimy mieé na
wzgledzie pierwsze objawy oslabienia serca i wtedy trudno jest okreslic przej-
feic serca z rownowagi do zaburzen, jezeli takowe nie powstaje nagle lub
przynajmniej w krotkim czasie, w skutek jakiejkolwiek ostrej przyezyny.
W wigkszej czesci przypadkow przejscie to jest tak powolnem, Ze nie jestesmy
w stanie odgraniczy¢ jednego stanu od drugiego, z tej prostej przyczyny, ze
takie odgraniczenie nie istnieje w naturze. Bicie serca 1 krétki oddech napo-
tyka sig takze przy dobrze wyréwnanych wadach serca, jako nastgpstwo pracy
migéniowej. Zwracamy jednak uwage na zaburzenie wyrdwnania dla tego, ze
krotki oddech nie odpowiada wykonanej pracy migsniowej, albo ze _wyste-
puje przy takich ruchach, ktére przedtemn nie wplywaly na oddychanie, albo
2 nakoniec sila odporna chorego zmniejszyla si¢ w ogélnosei na zewnetrzne
1 wewngtrzne wplywy. Waszystkie te przypadlosei zaczynaja si¢ tak niewyraz-
nie, ze te waine znaki bywaja poznane tylko przez do$wiadczonego i zarazem
wspolezujacego lekarza, Widzialem czesto niestrawno$é wystgpujaca jako pier-
wszy objaw. Bezwatpienia byla ona skutkiem zastoju organéw brzusznych lecz
jeszcze objektywnie nie wykazanego. L

Przy wielu wadach serca, szczegdlniej przy wadach zastawki dwudzielnej
i zwezeniu lewego otworu zylnego, najpierw zastoj ma miejsce w plucach.
Przy tych cierpieniach, chociazby one byly zupelnie wyrdwnae, wzmocnie-
nie drugiego tonu tetnicy plucnej wskazuje na podniesienie cignienia krwi
w malym krwiobiegu, wskutek nagromadzenia wigkszej ilosci krwi. Ten objaw
dowodzi zarazem, ze prawe serce dziala dosyé silnie przeciw grozgcemu zasto-
jowi. Zastoje w plucach zdradzaja sig¢ przewaznie trudnoseiz w oddychaniu kto-
ra jednakze poczatkowo nie jest stala i dla tego nie moze byé s‘ciglz} miarg
rozpoczyajacego si¢ zastoju. Najpewniejsza wskazuwka tworzacego sie zastoju
jest powigkszenie watroby. Ono jest jedlnym z pierwszych objawéw
osfabienia serca i dla tego moze byé uwazane nietylko jako zwiastun najweze-
fniejezego okresu zaburzenia w wyrdwnaniu serca, lecz przedstawia takie rze-
czywista objektywng miare, na skali ktérej mozemy wyraznie odezytywaé sto-
pien niedostatecznosci serca.

Fizyologicznie zupelnie jest jasnem dla czego watroha bywa
tak czuly wskazowka ogélnego zastoju Watroba mianowicie
Jest jedynym organem, ktérego doplywy krwi wychodza po wigkszej czesci nie
z ukladu aorty, lecz najprzod przeplywaja wlosowaty siatke organéw brzusz-
nych, a potem polgczone w gléwny kanal zylny dostaja si¢ do watroby, aby
tamie po raz drugi przeplyngé przez uklad wlosowaty. W naczyniach watro-
bowych przeto pedzaca sila serca, jako juz spotrzebowana, nie moze mieé¢ zna-
czenia, dla tego tez wskutek braku vis a tergo predkosé strumienia krwi jest
tak maly, ze juz najmniejsza przeszkoda wytwarza zastdj, ktéry wypelnia jak
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gabke obfita w naczynia tkanke watrobowsa. Zjawisko to uderzajaco bylo stwler-
dzone przy doswiadczeniach na zwierzetach. Te uiekorzystne stosunki krazenia
krwi, ktore sa takiemi ze wzgledu na czynno$é watroby, sa tylko w malym
stopniu wyréwnane przez ruchy oddechowe klatki piersiowe), przy ktorem
ujemnie ci$nienie wewnatrz klatki piersiowej wchlania krew zyl watrobowych.
Ten cyrkulacyjny czynnik mie wywiera jednakze swojego wplywu jedynie na
zyly watroby, lecz takZe i na caly krew zylna, ktérg plynie do jamy prawego
serca. Wyjatkowo tylko oddechowe ruchy przepony przyspieszaja w sposob
mechaniczny krazenie zylne watroby, co rzeczywiscie moze byé uwazanem tyl-
ko za bardzo skromng poprawe leczniczego watrobowego krazenia krwi.

Wydawalo mi si¢ zawsze dziwnem, ze przy zastolnowej watrobie, ktora,
jak wiadomo, czesto obrzgka do wielkich rozmiaréw, nie znajdujemy
powigkszonejsledziony. Jezeli istnieje zasté] w rozgalezieniach zy-
ty wrotnej, to sprowadza on jednoczesnie zawrotny zastdj i w calym ukladzie
korzeni tejze, a wige i w tak zdolnej do obrzgkdéw sledzionie. Ze w rzeczywi-
stosci w okresie zaburzenia wyréwnania nie daje si¢ wykaza¢ powigkszenie sle-
dziony, o tem codziennie mozna si¢ przekonaé. Ta mechaniczna zagadka, o ile
wiem, nie byla wspominang i uwazang za takows przez zadnego autora z wy-
jatkiem Borkina, ktory usiluje rozwigzaé ja przy pomocy hypotezy. Przytacza
mianowicie fakt, z2e u zwierzat uduszonych znajdowano sledziong skurczons,
mniema wige, ze ten skurcz zostal wywolany przez jakis czuly bodziec asfy-
ktycznej krwi. Istnienie podobnego ciala przypuszeza on w niedostatecznie
utlenionej krwi chorych na serce w okresie zaburzenia wyréwnania. Cialo to
ma przeciwdzialaé rozeiggnigciu tkanki sledzionowej wskutek zastoju.

Wspomniawszy juz o trudnej do wytlomaczenia nieczulosci sledziony na
zastdj sercowy, powrdcimy do watroby, posiadajacej odwrotny przymiot. Jak
bardzo waznem jest zawsze klasé nacisk na te wlasciwosé watroby, moze tylko
ten ocenié, kto ma mozno$é widzenia corocznie pewnej liczby chorych na ser-
ce, ktory przez nawet uzdolnionych lekarzy, jako chorzy na watrobe sa wysy-
fani do Karlsbadu i Marienbadu' Cierpia oni po wigkszej czesci na takie cho-
roby serca, przy ktérych zadnego szmeru nie ma, poniewaz przyczyns choroby
nie jest wada zastawki, lecz sprawy zwyradniajace, latwo wige mozna sig¢ po-
mylié. Chorzy owi znajduja si¢ w tym okresie, gdzie wlasciwe objawy chorob
serca, jak; dusznosé, sinica, puchlina nie wystapily jeszcze na pierwszy plan,
lecz gdzie zaburzenie wyrdwnania doszlo do pierwszej stacyi t. j. watroby.
Powigkszenie tego organu, w wigkszej czesci wypadkow, jest polaczone z za-
burzeniami w trawieniu. Zastdj brzuszny zalezny od serca pociaga czgsto za
soba hemoroidalne krwawienia. Chorzy, o ktdrych mowa, s3 po wigkszej cze-
$ci dobrze odzywiani, a nawet cierpig na otylosé, (mezezyzni w wieku wigcej
niz srednim). Wszystko to sa okolicznosei, ktore przez niezbyt doswiadczonego
lekarza mogg byé uwazane za zwyczajne cierpienie organdw brzusznych. Tacy
chorzy powracajg do domu z Marienbadu i Karlsbadu w gorszym stanie zdro-
wia, prawdozodobnie wigcej wskutek przymusowych meczacych przechadzek,
anizell oslabiajacych wod, s3 wychudzeni, a czasami, jak widzialem, nawet
opuchnieci.

Wypadki takie ucza nas, na co ja zawsze w swoich wykladach klade na-
cigk, Ze mianowicie przy rozpoznawaniu choréb serca opuki-
wanie o wiele wazniejszem jest, anizeli wysluchiwanie,
Zdaje mi sie, ze pomiedzy praktykujgeymi lekarzami panuje przeciwne zdanie.
chociaz poglad tylko co wypowiedziany prawie matematycznie moze byé swier-
dzonym. Wysluchiwanie posiada znaczenie tylko przy wadach zastawek, ponie-
waz tylko przy nich powstaja szmery, lecz i wtedy, dla wyjasnienia szmerow
opukiwanie jest nieodzownem, poniewaz ono tylko samo moze wykazaé powig-
kszenie serca, odpowiadajace wadom zastawek. Czy wiele istnieje chorob serca,
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ktdre nie sy pochodzenia zastawkowego, w ktérych wige w ogdle nie mozna
znalesé szmerdw, jako znakdéw choroby? Sadze, ze wielu praktykujacych leka-
rzy zbyt malo ocenia czestosé tych niezastawkowych choréb serca. Wedlug
mego doswiadczenia, utrzymywalbym. ze w mlodych latach do wieku dojrza-
lego, stanowig rzeczywiscie wigkszosé chordb serca wady zastawek, — powyzej
za$ wieku $redniego przewazajacemi sz bez watpienia te choroby serca, w kto-
rych ani wady zastawek, ani szmery nie odgrywaja zadnej roli.

To s3 owe powigkszenia serca, ktore czescia powtarzaja sie wskutek me-
chanicznych przeszkéd krwiobiegu w plucach, nerkach i naczyniach krwiono-
$nych, a czgécig samoistnie w skutek zwyradniajacych procesow. Te ostatnie
zdarzaja si¢ w praktyce i s3 uwazane za zwyrodnienie tluszczowe, chociaz rze-
czywiscle nie zawsze sy niemi. Bezwgtpienia majg tutaj znaczenie rézne przy-
czynowe okolicznogei, ktére zostaly nalezycie ocenione dopiero w ostatnich
dziesiatkach lat. Takiemi sa: cielesne wysilki, rozpustny sposob zycia, sprawy
zapalne migsnia sercowego, najez¢sciej wskutek zmian w tetnicach wiencowych,
ogolne stwardnienia naczyn, zrosty listkéw osierdzia Tutaj naleza prawdopo-
dobnie takie nerwowe wplywy trwajace stale i dlugo jak: ciggle wzruszenia
psychiczne, naduzycie tytoniu, kawy, herbaty i napojéw wyskokowych. Jakie
rzadkie okolicznosci moga czasami mie¢ wplyw, okazuje si¢ z opublikowanego
przezemnie wypadku (Zur Pathogenese der Herzlypertophe, Wiener Med. Wochen~
schrift, 1875), w ktérym wrodzony brak nerki sprowadzil powigkszenie serca.
We wszystkich powyzszych warunkach powstajs sprawy zwyradniajace w wlok-
nach migsniowych serca, przez co migsien traci na napigeiu, na kurczliwosci
i sile odpornej, wskutek czego jamy seréa rozszerzaja sig. Nowsze poszukiwa-
nia wykazaly, ze te, w najwyzszym stopniu czeste stany, moga is¢ w parze
z przerodzeniem tluszezowem wldkien migsniowych, lecz ze w wielu wypad-
kach nie ma ani $ladow tego ostatniego. Zdaje si¢ niewatpliwem, ze sprawy zwy-
radniajpce migénia sercowego moga byé rozmaitej, dotad jeszcze scisle nieokre-
slonej natury. Okazuje si¢ zatem, ze rozpoznanie przeistoczenia tluszczowego
serca, przy Yozu chorego jest rzeczy bardzo niepewns, poniewaz w ogéle nie
istnieje jednolity obraz tej choroby; w tym wzgledzie zupelnie zgadzam sig
z Frantzel'em. Praktyczni anglicy, a za nimi Traube; okreslajp te stany po-
jeciem: ,weakened heart” (oslabione serce). Nowi niemieccy autorowie uzywajg
w tym celu miana niedostatecznos$é serca. Obiedwie te nazwy przy-
najmniej nie przesgdzaja zmian anatomicznych. Przy tych wszystkich posta-
ciach chorobowych, szmeru w ogéle nie stychaé, a wigec opukiwanie pozostaje
najwazniejszg pomocy przy rozpoznawaniu. Szmer i to skurczowy tylko czasa-
mi wystgpuje w takich wypadkach, gdy powigkszenie lewej komorki serca do-
szfo do tego stopnia, ze zastawka dwudzielna nie jest w moznosci zamknaé zu-
pelnie rozszerzonego ujscia t.j. gdy si¢ rozwingla wzgledna niedostatecznose
zastawki dwudzielnej. Niedoswiadczeni lekarze uwazaja wtedy taki stan za
pierwotng organiczng niedostatecznosé zastawki dwudzielnej, gdyz nie przed-
stawiaja sobie powstawania juz rozwinigtych zmian 1 nie zwracaja uwagi na
przewazajace powiekszenie lewego serca, czego po wigkszej czgsci nie ma na
prawem sercu. Szmer powstaly w podobny sposob zreszty nie jest czg¢stym,
a gdzie go, jak w wigkszej czgsei wypadkéw, brak, tam jako najwazniejszym
punktem oparcia przy rozpoznawaniu bedzie wynik opukiwania i drugorz¢dne
objawy, a szczegdlniej obrzeknigeie watroby. Wedlug mego dodwiadczenia naj-
wigksza liczbe ofiar tych chordb serca stanowia silnie zbudowani i obficie od-
zywiani mezezyzni w wieku od 50 do 60 lat zycia.

Moéwiae o opukiwaniu serca pozwolilbym sobie na nastgpujace
uwagi. Opukiwanie jest w wielu razach trudniejszem, anizeli mniemaja mlodzi
niedoswiadezeni, chociaz liczacy na swoja zreczmosé, lekarze. W niektérych
przypadkach wykonanie, a w innych wytlomaczenie wynikoéw opukiwania przed-
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stawia wielkie trudnosci. U otylych kobiet np. czesto jest niemozliwem otrzy-
manie pewnego wyniku. Zbyt rozwinigte ich piersi, nieraz doprowadzaly mnie
do rozpaczy, gdyz nietylko przeszkadzajy w oznaczeniu granic lewego serca,
ale takze nie pozwalaja wyczué wierzcholkowego uderzenia serca, ktore poma-
ga nam przy oryentowaniu si¢. Czasami nawet jest niemozliwem rozpoznaé
wielkos¢ prawego serca, wskutek grubego pokladu tluszezu, na mostku nie po-
krytem przez piersi.

Uwazam za zbyteczne nadmieniaé, ze przy oznaczaniu granic serca tylko
stabe opukiwanie prowadzi do celu. Znam doskonalych, lecz ze zwy-
czaju za mocno pukajacych lekarzy, ktorzy prawie nigdy nie moga wypukaé
stlumienia mostkowego zdradzajycego powigkszenie prawego serca. Trzeba na-
stgpnie zwrocié uwage i na to, czy mamy do czynienia z plaska czy wy-
pukla klatka piersiowg. Przy pierwszej, wskutek przylegania serca
na wigkszej przestrzeni przytlumienie jest zawsze wigksze, przy drugiej mniej-
sze, anizeli odpowiadaloby to wlasciwej wielkodci serca. U dzieci latwo
mozna pomyli¢ sie¢ uwazajge prawidlowo wysuni¢te na zewnatrz wierzcholkowe
uderzenie serca za powigkszenie lewego serca. U nich przeciez dla orjentowania
si¢ moze sluzyé to, ze wierzcholkowe uderzenie serca znajduje si¢ jednoczeénie
wyiej, a nie nizej, anizeli prawidlowo. Przyezyna tych stosunkow jest prawi-
dlowa wypuklodé przepony i warunkowane, przez to wysokie poprzeczne poloze-
nie serca. Mozemy jeszcze zwrocié uwage na to, ze przy oznaczaniu granié serca
o wiele dogodnicjszem i wiecej zaslugujacem na zaufanie jest opukiwanie pal-
cem anizeli przy pomocy plessymetru. Uwazam za bardzie] prowadzace do celu
opukiwanie dosrodkowe we wszystkich promieniach od pluc ku sercu, anizeli
odwrotnie, poniewaz niewyrazne granice stlumienia serca w ten spotdb latwiej
rozpoznaé. Uwazam réwniez w praktyce za zbyteczna, a w kaidym razie za
nie wajyca znaczenia drobiazgowoéé oznaczania bezwzglednego i wzglednego
stlumienia serca. Nowych wyjasnien nigdy przez to nie otrzymalem. Poniewaz
nie nalez¢ do szeze¢sliweow, ktorzy by mogli na pewno oznaczyé stlumienia
serca na pol centimetra, sadze przeto, ze jedynie opukowe oznaczenie dosrod-
kowego przerostu lewego serca, jakie np. napotykamy przy ziarninowem zaniku
nerek, udaje sie¢ tylko przy bardzo korzystnych warunkach. Istnieje wiele
przypadkow, w ktorych nawet dosrodkowy przerost serca moze byé wykrytym
wiecej przez natezenie, anizeli obszernosé stlumienia.

Ze wzgledu na stlumienie mostkowe pozwole sobie zwrdcié uwa-
ge¢ kolegow na dwie jego postacie, o ktoryeh, o ile wiem, nie wspo-
mina zaden z autordw, co mi wydaje si¢ tem dziwnicjszem, poniewaz
ja juz od kilku lat je obserwuje¢ i tlomacze. Mianowicie u wielu prawi-
dlowo zbudowanych osobnikéw mozna wykazaé, ze dolna czesé mostka w sie-
dzacem lub stojacem, a wigc w pionowem polozeniu okazuje sttumienie,
ktore znika w polozeniu poziom em. Nieznajomosé tych faktow moze natu-
ralnie prowadzi¢ do waznych bleddw rozpoznawezych. Godnem uwagi jest to,
ze u jednego i tego samego osobnika znalazlem przy staniu po wigksze) czesci
wyzsze polozenie gornej granicy watroby, a wige i przepony, anizeli przy le-
zeniu. Stan taki tak czesto widywalem, mniej wigcej u kazdego 15—20-go oso-
bnika, ze uwazam za norm¢ badanie kazdago serca w pionowemn i poziomem
polozeniu. Do tej pory nie posiadam pewnego wyjasnienia dla tych, dla mnie,
niewatpliwyeh faktow. Nie uwazam wspomnianego stlumienia mostkowego za
dalszy ciagg stlumienia watroby, poniewaz cigglos¢ ich mozna bylo wyko-
na¢ tylko w rzadkich wypadkach, a wigec moze to byé tylko rzeczywiste prze-
sunigcie screa. Nadzwyczaj rzadko spotykalem przeciwne stosunki, mianowicie
sttumienie mostkowe znajdowane w lezgcem polozeniu ginglo w polozeniu pio-
nowem. Rowniez jeszcze rzadziej spotykalem roznice w stlumieniu lewego serca
przy staniu i lezeniu. (d. ¢c. n.)
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ODCINHK.

Jubileusz 25-letniego zawodu nauczycielskiego
prof. Madurowicza.

W dniu dzisiejszym lekarze nasi obchodza uroczyscie jubileusz 25-letni
zawodu nauczycielskiego jednego z najbardziej powazanych profesorow Uniw.
Jagiell. Numer dzisiejszy, na ktoéry ochoczo zlozyli si¢ byli i obecni jego ucz-
niowie i asystenci, Komisya redakeyjna uchwalila przeznaczyé wylgcznie na czesé
Meza, ktory dawniej, gdy Przeglod Lekarski byl wlasnoscia Tow. Naukowego,
przez lat kilka, a obecnie znéw nalezy do grona redakecyi. Numer niniejszy
stanowi skromny dowéd powazania, ktérego doznaje Jubilat w lonie kolegow,
oraz milosci, ktorg Go otaczajp asystenci 1 uczniowie,

Jakkolwiek prof. Madurowicz w kraju naszym znany jest jako znakomity
ginekolog i poloznik, jakkolwiek i za granicami kraju ceniony jest przez ko-
legow fachowych, nie bgdzie jednak od rzeczy, jezeli krotko a zwigzle skresli-
my zaslugi jego, dla tych zwlaszcza kolegéw i czytelnikow, ktdrzy albo weale
nie byli w polozeniu poznania go, albo zetkngwszy si¢ z nim pobieznie nie
odniedli tego wrazenia, jakie si¢ otrzymuje po dluzszem z nim obcowaniu i je-
zeli si¢ ma sposobnos¢ obserwowania przez szereg lat jego dzialalnosci cichej
a skromnej, nie uganiajgcej si¢ ani za korzyscia materyalng, ani za poklaskami
ogolu. Trudnem jest zadanie, podaé zyciorys czlowieka zyjacego i czynnego na
swem stanowisku; jest ono jednak dla piszacego o tyle ulatwionem, ile ze nic
krepowany blizszemi stosunkami moze bez uprzedzenia wypowiedzieé zdanie
calkiem przedmiotowe.

Mauryey Jelita Mabukowicz urodzil si¢ d. 16 Wrzesnia 1831 r. w Ko-
fomyi z ojca Whalentego, 6wczesnego komisarza przy starostwie, a pozniejszego
radzcy ministeryalnego i naczelnika Dyrekeyi skarbowej w Galicyi; szkoly po-
czatkowe 1 gimnazyalne ukonczyl we Lwowie; przez dwa lata uczeszczal na
medycyng w Krakowie, gdzie sluchal wykladow Kozubowskiego, Majera, Sko-
bla, Sawiczewskiego, Zejsznera i Czerwiakowskiego; pozniej uczeszezal w Wie-
dnin na wyklady Hyrtla, Brickego, Schroffa, Rokitanskiego, Skody, Oppolze-
ra, Rosasa, Schuha, Dumreichera 1 Kleina; tamze w r. 1855 otrzymal dyplom
D-ra medyeyny, a w r. 1856 doktora chirurgii i magistra poloznictwa. Przez
6 lat byl asystentem przy klinice ginekologicznej i polozniczej proff. Gustawa
i Karola Braunéw. W Grudnin 1862 r. habilitowal si¢ w Krakowie jako docent
prywatny poloznictwa i1 ginekologii na podstawie rozprawy ,o powstawaniu
1 rozpoznawaniu przepukliny krwawej,“ ogloszonej w Preeglgdzie Lekarskon
w r. 1863, a po ustgpieniu prof. Kwasniewskiego w Pazdzierniku 1863 r. mia-
nowany zostal zwyczajnym profesorem poloznictwa teoretycznego i praktyczne-
go i objal zarazem obowigzki prymaryusza oddzialu ILI szpitala S-go Lazarza,
w ktérym wowczas miescil sig takze oddzial dzieci chorych i podrzutkow.
W r. 18R7 ozenil sig z p. Henryky Saaréwna, siostrzenicg prezydenta Izby
poselskiej Rady Panstwa D-ra Smolki, lecz juz w Marcu 1863 r. stracil zong
1 dziecko; strata ta, jakotez smieré najmlodszego brata Aleksego, urzgdnika
skarbowego w Wegrzech, ktéry w r. 1873 skonal na jego rekach, byly ciosa-
mi w dwojnasob dotkliwemi dla czlowieka, tak jak on przywigzanego do zy-
cia familijnego '). Osamotniony tem gorgcej zajmowal sig¢ sprawami czysto za-
wodowemi. Dzigki jego staraniu otworzono w r. 1870 terazniejsza klinike po-
lozniczg 1 z nig polaczong pierwszag w Krakowie klinik¢ dla chorob kobiecych,

') Z dwéch braci zyjacych jeszcze jeden jest pulkownikiem w armii austryjackiej, a dru-
gi Radzca Namiestnictwa galicyjskiego i Starosta tarnopolskim.
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ktorej dotad jest przelozonym. W roku szkolnym 1867/, wybrany zostal dzie-
kanem Wydzialu lek., w 187%/, ponownie, a w r. 188%/, piastowal godnos¢ Re-
ktora Uniw. Jag; w latach 1873/ i 188%/, byl komisarzem rzadowym przy
egzaminach dcislych w Wydziale lek. Od r. 1858 jest czlonkiem Tow. lekar-
skiego wiedenskiego, od r. 1864 czlonkiem Tow. Naukowego, w r. 1865 wy-
brany zostal czlonkiem Tow. lek. warszawskiego, w r. 1866 czlonkiem nowo-
powstatego Tow. lek. krakowskiego, ktérego prezesem byl w r. 1868; od r.
1870 jest. czlonkiem Tow. lekarzy bukowinskich w Czerniowecach, oraz honoro-
wym Tow. lekarzy galicyjskich we Lwowie; wreszcie w r. 1887 otrzymal or-
der Korony zelaznej 3-ciej kl., a pod koniec tegoz roku Tow. lekarskie kra-
kowskie zamianowalo go swoim czlonkiem honorowym.

Przez caly rok oddany wylacznie obowigzkom swym klinicznym korzysta
kazdym razem z wakacyi letnich, aby pozna¢ zagraniczne urzadzenia zakladow
polozniczych, oraz znakomitosci zawodowe, glownie podczas Zjazdow lekarskich,
a nie mowige juz o niemieckich i austryjackich, zwiedzil zaklady w Paryzu,
Londynie, Nowym Yorku i Filadelfii, a jako gorliwy i nieznuzony turysta od
Karpat i Alp dotarl az do wodospadu Niagary.

Prace swoje oglaszal zrazu w czasopismach wiedenskich, a pédiniej wyla-
cznie prawie w Przeglodeie Lekarskim; spisu ich, jakotez prac z kliniki jego
wyszlych, a wykonanych przez jego asystentéw i uczniéw nie podajemy; znaj-
dzie go czytelnik w Slowniku Kosminskiego i w Kronice Uniw. Jagiel. z r. 1887.

Shuzyli pod nim jako asystenci kliniczni D rowie: Teofil Stepinski, b. le-
karz powiatowy w Krakowie, Adam Czyzewicz, b. wiceprezydent m. Lwowa,
obecnie profesor poloznictwa we Lwowie, Henryk Jordan, docent Uniw. Jag.
i radzca miejski w Krakowie, Wladystaw Bylicki, obecnie praktykujacy we
Lwowie, Antoni Mars, docent Uniw. Jagiell., Jan Rosner, obebnie praktyku-
jacy we Lwowie, Stanistaw Braun i Maks. Cercha; jako sekundaryusze szpi-
talni D-rowie: Aleks. Rybczynski, lekarz miejski w Krakowie, Ludwik Wisz-
niewski i Maks. Kohn, radzcy miejscy i praktykujacy w Krakowie, wreszcie
Jan Ziembinski i Wlad. Harajewicz.

Z prawdziwem zadowoleniem wewnetrznem prof. Madurowicz spogladaé
moze na ¢wieréwiekows dzialalnosé swoja nauczycielska w Krakowie: powazny
poczet lekarzy fachowych, wyksztalconyeh pod jego kierunkiem a zajmujzeych
zaszezytne w kraju stanowiska, nierownie wigkszy zastep lekarzy praktykuja-
cych, ktorzy wiedz¢ swoja poloznicza jemu zawdzigezaja, oraz akuszerek, kto-
rych brak w kraju tak dotkliwie czué si¢ dawal, swiadeza, ze zabiegi profeso-
ra nie byly plonne, a uznanie ze strony Wtladz i Kolegéw, uznanie pochlebne
i dobrowolne, wienczy zaszczytnie prace wieloletniy, wykonywang bez preten-
syl dla siebie, ale za to z tem wiekszg stwrannoscia i serdecznyg zyczliwosciz dla
zakladdéw 1 uczniow.

Sa zapewne profesorowie, wigksze majacy zaslugi literackie, lepsza obda-
rzeni wymowsy, latwiej przystgpni dla kolegéw i uczniow, a mimo to nie uzy-
wajacy takiego miru miedzy jednymi i drugimi jak nasz Jubilat.

Prof. Madurowicz jest bowiem czlowiekiem sui generis. Na nim sprawdza
si¢ przypuszczenie, ze charakter jest wrodzony i malo co zmienia si¢ przez
wplywy korzystne lub niekorzystne, Poznalismy Jubilata, gdy mial lat 30; byt
on takim, jakim jest obecnie, a nie watpimy, Ze takim samym by! i przedtem.
Powloka szorstka, wyraz twarzy powazny, surowy, wecale do zblizenia si¢ nie
zachecajacy, oczy zmruzone, malomownosé, a czestokroé uporczywe milezenie,—
na plerwszy rzut oka nasuwajz mysl, ze mamy przed sobg mizantropa, ktory
po doznanych przykrych zawodach, jak powiada poeta, ,rozbrat wieczysty
swiatu wypowiada i sam si¢ w dzikiej pustyni zamyka*,— a jezeli czasem mil-
czenie to przerywa, aby mniej lub wiecej donosnym glosem karci¢ jakies prze-
oczenie lub przewinienie podwladnych, lub strofowaé ucznia niepilnego, — to
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nieznajacy go blizej gotow sadzié, ze ten czlowiek rzedny pozbawiony jest
uczucia cieplego, ze umie tylko lajaé, bo go nic zadowolié nie moze. A jednak
juz przelozony jego prof. Karol Braun umial dobrze oceni¢ charakter swego
assystenta. Bylismy $wiadkami sceny, ktora si¢ odegrala w klinice polozniczej
wiedenskiej, gdy prof. Braun, wiecznie usmiechnigty, wszedl z wizyty na sale
chorych, klaniajgc si¢ zyczliwie w prawo i w lewo, podezas gdy postepujacy
za nim assystent lajal w prawo i w lewo doborowemi sléwkami wiedenskiemi;
gdy uczniowie nie mogli wstrzymaé si¢ od $miechu, pod wrazeniem tej ude-
rzajace] roéznicy w zachowaniu si¢ professora i assystenta, pierwszy odezwal sig
do mich: ZLassen Sie ihn nur brummen, den Madurowicz, er ist gar nicht schlimm.
To tez mimo tej mrukliwosci, uczniowie i doktorowie garneli si¢ do jego kur-
sow operacyjnych; a garneli si¢ coraz bardziej, nabywszy przekonania, ze
u niego duzo nauczyé si¢ mozna. A juz wtedy opowiadano, ze ten surowy
assystent poza sluiba wecale nie jest tak strasznym, jakim si¢ w klinice wydaje,
przytaczano niektore fakty, z ktorych wynikalo, ze nietylko uczucia ludzkiego
nie jest pozbawiony, ale nawet umie byé serdecznym, nawet wesolym, natural-
nie w swo6j sposob wilasciwy. Nie przestal on byé poniekad zagadka po prze-
niesieniu si¢ na grunt rodzimy do Krakowa. I tu rozmaicie go oceniano, a mo-
ze i niektérzy dotad jeszcze nie s3 w zgodzie ze soby, jak go ostatecznie oce-
ni¢ nalezy. Natura to bowiem szczegélna, wyjatkowa. Serce najszlachetniejsze,
postgpowanie zawsze honorowe, ani na wlos nie zbaczajace od drogi prostej,
a zawsze majace na celu dobro prawdziwe blizniego, a obok tego mrukliwosc
i nielatwoéé objawiania tej zyczliwodci na zewnatrz; pewna niesmialosé i boja-
zliwos¢é w obcowaniu z nieznajomymi, obok dziecigcej prawie wesologei i naiw-
nej serdecznosci, wystepujacej w gronie blizszych kolegow, a zwlaszcza assy-
stentow; troskliwosé wielka o dobro chorych, a obok niej szorstkos¢ w zetknig-
ciu sie z kazdym obcym, a tem samem i z pacyentkami, ktéra jednak z czasem
ustgpuje miejsca grzecznosci i uprzejmosci, a jak zapewniaja, nawet elegancyi,
a w kazdym razie delikatnosci nawet w obec chorych najbiedniejszych, zwlasz-
cza klinicznych; wielkie zamilowanie w zawodzie swoim a przytem nie ugania-
nie si¢ za praktyka; gotowosé do ofiar materyalnych, gdzie tego istotna 1 uw-
zglednienia godna zachodzi potrzeba, staranne tajenie dobrodziejstw, tak ze
istotnie r¢ka prawa nie wie, co daje lewa,—a przytem nieznajomosé tego, co
starozytni nazwali: sacra auri fames, a co i nowozytnym az nadto dobrze jest
znanem; wielkie wymagania w postepowaniu Jekarskiem po sobie i uczniach
swoich $cislejszych obok pewnej poblazliwosci w obec uchybien ze strony le-
karzy nie specyalistow; serdeczne przywiazanie do przyjaciol, ich rodzin i dzie-
ci, prawosé obywatelska niezwykla, a mimo to uchodzenie za odludka,—slowem
mimo pozoru przeciwnego zupelny brak pobudek egoistycznych obok bogactwa
w uczucia altruistyczne. Sy to przymioty cenne w wysokim stopniu, ktore atoli
trzeba u niego wysledzié i wybadaé mozolnie, bo s3 one jakby umyslnie przy-
tlumione, a przynajmniej ukrywane. To tez znaja go najlepiej ci, co pod nim
stuzyli, ale tez assystenci jego—najblizsi serca jego. Sa zapewne professorowie,
ktorzy tak samo dbaja o wyksztalcenie zawodowe i dalsze powodzenie swych
assystentow, ale trudno znalezé takiego, ktoryby iyl z assystentami na takiej
stopie kolezenskiej, przyjacielskiej, poufalej. Pomigdzy nimi tez powstala pier-
wotnie mysl uczczenia jubileuszu ukochanego professora; ale mysl ta, raz rzu-
cona, odrazu zyskala poklask nie tylko u wszystkich uczniow jego, po calym
kraju rozrzuconych, ale i u wszystkich jego kolegow, a pigkna uroczystosé
dzisiejsza bedzie najlepszym dowodem, jak spoleczenstwo lekarskie umie cenié
prawdziwg zasluge, choé nie obleczonz w pongtna, modna szatg. Uroczystosé
dzisiejsza, ktora niezwykle obiecuje przybra¢é rozmiary, poucza, ze zacnogé
i szczerosé jeszeze nie przestaly byé przymiotami, ktére bez gonienia za popu-
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larnoseia, (loczekaé sig moga powszechnego uznania. Takich Megzéw daj nam
Boze wigcej, na chwalg i pozytek kraju i spoleczenstwa naszego!
Przeglad Lekarski, Nr 2. L. B,

Wiadomosci biezgce.

Zagraniczne. Kokaina, tak dzielny érodek znieczulajacy w ogéle, niedziala prawie woa-
le jak wiadomo, W cierpieniach zoladkowych. Dr. KiravaL z tego powodu przypomina iz In-
dyanie cheac uczucie glodu pokonaé zazywaja odwar z lidei Coca razem z popiolem roliny
Lipta, zawierajgcym obficie sole wapienne i sodowe. Tak zazyta kokaina rozpuszcza si¢ dosko-
nale w soku zoladkowym i dziala jednostajnie na cals powierzchnia blony Sluzowej. Z tego po-
wodu K. radzi zadawaé kokaing w roztworze sodowym. Nadzwyczaj tez skuteczng ma byé kom-
binacya kokainy z morfing.

— Leczenie raka za pomoca terpentyny, oddawna juz zapomniane, nowych znajduje
dzié zwolennikéw. Prof. CLaY z Birminghanu zapewnia, ze w 4-ch przypadkach raka, ktdrych
rozpoznanie stwierdzonem zostalo przez wielu innych lekarzy, po zastosowaniu terpentyny sy-
ryjskiej w ilodci 4—10 grm. 8 razy dziennie w polaczeniu z rezorcyns nastapilo w ciggu kilku
miesiecy zupelne wyleczenie.

— Dr. Rosexpuscl zastrzykuje podskdrnie 6%, roztwdr soli kuchennej: 1) przy szyb-
ko postepujecej zapadci, 2) przy oslabieniu migénia sercowego skutkiem choroby ostrej, z po-
czatku 20—30 gram a péZniej po 5 gram dziennie, 3) w razie gastroenteritis acutissima po sil-
nych wymiotach, 4) przy krwotokach z pluc, z kiszek i z zoladka, 5) kiedy serce oslablo
w skutek cierpieh chronicznych i charlactwa (kachexyi). Uzywa nast¢pujacej formy:

£2p. Natri chlorati 18,0
Aq dest. 300,0
Lig. Kali caustici guttam unam
Filtra, dein Coque per minutas quinque.
Do zastrzykiwania uzywa sie szprycki Pravaza zawierajacej 5 gramm plynu. Wybdr miejsca jest
przy malych zastrzykiwaniach zupelnie obojetny, wigksze dokonywaja si¢ w dolnej czedei brzucha.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 1. Apamuiewicz. O zjawiskach klinicznych
i zmianach auatomicznych w zwyrodnieniu wtérorzednem rdzenia pacierzowego. W ICHERKIE-
wicz. Zapalenie wiosenne rabka spojéwkowego. WIpMANN. O powstaniu uderzenia serca. Za-
LESKI. Jeszcze sléw kilka w sprawie t. zw. préb zycia noworodka. W N-rze 2, Mars. Uwagi
nad budowa anatomiczna i polozeniem topograficznem pochwy. Byricki Kilka sléw o wynico-
waniu macicy i przypadek wyleczenia go, Koun. Przyczynek do leczenia nieplodnoéci wywola-
nej przodozgigciem macicy. BRAUN. O cigeiu cesarskiem wykonanem na karlicy wedlug metody
Torry.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 1. MarLakowskr. Przypadek wycigcia nerki prawej
przy t. zw. Phthisis renali«. GLuziXsk1, O zachowaniu sig chlorkéw w moczu w chorobach zolad-
ka. Pawifskr, O dzialaniu siarczanu sparteiny. Przewodski. Dezynfekcya przestrzeni mieszkal-
nych po usunigciu chorego na chorobe zarazliwa. W N-rze 2. Pawifskr. O Jdzialaniu siarcza-
nu sparteiny (c. d.). MarLAkowskl, Przypadek wycigcia nerki prawej przy t. zw. Phthisis rena-
lis (dok.). PrzEwoski. Dezynfekcya przestrzeni mieszkalnych po usunigciu chorego na choro-
be zarezliwg (dok.).

W WiadomosSciach lekarskich. W N-rze 5. Kossaka. Przyczynek do kazuistyki ru-
mienia wielopostaciowego. Frigra. Zagadkowa §mieré M. R. Otrucie czy §mieré naturalna?
SzpiLMANA. Zdanie sprawy z VI kongresu higijenicznego w Wiedniu.

REDAKTOR | W;ﬁ:wcA, Dr. Gustaw Fritsche. Adres Redakcbyi: Alejdﬁférbqui@_s}a_li- 80.

Jossoseno 1lenaypow. Bapmasa 7 fInBapa 1888 r.—Druk Michala Ziemkiewicza
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numern pojedyhczego kop. 15 (zlp. 1),



STARANIEM STOWARZYSZENIA
Do wydawnictwa Dziel Lekarskich polskich

W KRAKOWIE
wyszly nastepujace dziela:

1) D-ra Pawla Gurrman~a. Naukg sposobow klinieznego badania na-
rzadow piersiowych i brzusznych. Przeklad dokonany pod kierunkiem D-ra A.
KremurA i Docenta D-ra St. PAreNskiEGOo., Warszaws 1877, Cena 3 zlr. 75 ¢. 2 rs. 50 kop.

2) D-ra Jana Steinera. RyS nauki o chorobach dzieci dla uezgcych sie
ilekarzy. Przeklad dokopany pod kierunkiem Profesoréw: M. L. Jakubowskiego i J.
Oettingera, Krakéw 1877, Cena 4 zir.—3 Rs. 70 kop.

3) D-ra Antoniego JURAsza, Profesora z Heidelberga. Laryngoskopija, dzielo
oryginaloe ozdobione 43 drzeworytami. Krakéw 1878. Cena 2 zlr, 25 c.

4) D-ra Oskara WIDMANNA, prymsar. szpitala powszechnego we Lwowie. Choroby
serca i tetnie. Dzielo oryginalne. Krakéw 1879. Cena 1 zlr. 85 c.

5) D-ra A. RoTHEGO, naczelnego lekarza zakladéw dla oblgkanych w Warszawie, PSy-
chopathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umyslowych w zastosowaniu do sado-
wnictwa, a W szczegdlnodei do praw obowigzujacych w Krdlestwie Polskiem i Galicyi. Dzielo
oryginalne. Krakéw 1879, Cena 2 zlr. 25 c.

6) D-ra H. Jorpana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka potozZnictwa
dla uzytku ueznidéw i lekarzy. Dazial I-szy fizyologija i dyetyka ciazy, porodu i po-
logu. Dzielo oryginalne ozdobione 44 drzeworytami. Krakéw 1881. Cena 3 zlr. 50 c.

7) D-ra Z. KROWCZYRSKIEGO, o. k. radcy sanitarnego we Lwowie Syfilidologija.
Dzielo oryginalne. Krakéw 1883. Cena 5 Zlr. wa.

8) D-ra St. SMOLEKsKIEGO, kierownika zakladu wodoleczniczego w Jaworzu. Hydro-
terapija. Dzielo oryginalne. Krakéw 1884. Cena 1 Zlr. 85 kr.

9) D-ra A. OBALIfsKIEGO, professora Wydz. lek. Krak. Wyklady z zakresu
chorob drog moczowych meskich. Krakéw 1886, Cena 1 Zir. 80 kr,

10) D-ra T. ZuLigsxieco. Higijena szkolna, wydanie posmiertne dokonane przez
Doc. D-ra Grabowskiego. ‘Krak¢w 1886. Cena 1 Zlr. 60 kr.

11) ,Uzupelnienia® do dziela wlasnego p.t. Laryngoskopia oraz Choroby
krtani i tchawicy wydanego w r. 1879, opracowanego z uwzglednieniem nowszych na-
bytkéw laryngologii przez D-ra Przemyslawa Preniazka Doc. laryngologii w Uniw. Jagiell.
Cena Uzupelnienia 50 c. w. a. Cena znizona dziela 4 zlr. a wraz z Uzupelnieniem 4 zlr.
50 ¢, w. a.

Sklad gléwny powyzszych dziel znajduje si¢ w Redakeyi Medyeyny oraz w ksiegarniach,
8. A. Krzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera 1 Wolffa
w Warszawie.

KEFIR LECZNICZY.

Specyalny zaklad prawdziwego kefiru leczniczego K. Sigaliny z Kaukazu,
oprocz wielu medali za kefir i grzybki nagrodzony zostal pochwaly I-¢j klasy
na wystawie hygienicznej w Warszawie w 1887 r., obecnie zas medalem srebr-
nym na wystawie wszechruskiej wiejsko-gospodarskiej w Charkowie. Zaklad
miesei si¢ przy ul. Krolewskiej N. 31 nowy (miedzy ul. Marszalkowska a skwe-
rem kodciola ewangielickiego). Filia w Xiodzi ul. Kolejna dom Fiszera. 3—1
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- ZAKEAD LECZNICZY L
} HYDROPATYCZNO-PNEUMATYCZNY

dla chorych przmychodzgocych,

D-row DOBRZYCKIEGO i FRITSCHEGO

Oboina Nr. 5.

1) Leczenie sciesnionem powietrzem w dwoch gabinetach
' pneumatycznych, oraz stosowanie wielkiego dwucylindrowego przy-
|« rzadu o dowolnie zmiennem dodatniem i ujemnem cisnieniu, (wysigki
pleurytyczne, rozdecie pluc, astmy, katary drég oddechowych).
‘i 2) Leczenie hydropatyezne. Zaklad zaopatrzony jest we wszy-
¢ stkie przyrzady wedlug najnowszych wymagan nauki: kapiele parowe, |
' kaplele rzymskie, kapiele ogélne w obszernym bassenie, kapiele wan- |
| nowe, nasiadowe, natryski (prysznice} o réznych temperaturach, na- |
| tryski t. zw. szkockie, koce, oraz wszelkie procedury w zakres hy- |
' dropatyi wchodzace (ostabienie ogélne, blednica, liczne cierpienia ner- |
wowe, poczatkowe cierpienia rdzenia pacierzowego, przewlekle cier- |
pienia zoladka i kiszek, zastarzale reumatyzmy i t. d.) ;

3) Massaz czyli terapia mechaniezna, oraz kombinacya hy- |
dropatyi z massazem (skrzywienia czlonkéw, oraz zgrubienia stawow, )
szczegolnie] od wysiekow zaleine, chroniczne zaparcie kiszek, neural- |
gie obwodowego pochodzenia, i t. d.)

4) Kapiele: solankowe, zZelaziste, igliwiowe (skrofuly, nie-
dokrewnose¢, oslabienie ogolne).

5) Inhaloterapia czyli leczenie za pomoca inhalacyj. Zaktad
posiada przyrzady wszelkich systemow i konstrukeyj do stosowania
wziewan (stany kataralne drog oddechowych z obfitem wydzielaniem
polaczone, jamy oskrzelowe, cuchnaca plwocina i t. p.)

UWAGA. Zawiadamia si¢ Szanownych kollegéw, iz osobom przy-
bylym z prowineyi, Zaklad zapewnia: wygodne pomieszkanie, hygieni-
ezng kuchnie do stanu ich zdrowia zastosowany, pomoc lekarska w kazdej
chwili, umiejetng obsluge, slowem wszystko c¢o dla przeprowadzenia
kuracyi jest niezbeduem, i to na warunkach jak najprzystepniejszych
: pod osobistym kierunkiem lekarskim. O szczegolach dowie- Lo
' i|— dzie¢ si¢ mozna na miejscu. (Obozna N. 5). — =l

e _ L
I [
P l . skladu: Kreosoti fagi 0,03, Bals. tolut. 0,2, z wielkiem pow-

er .‘ dzeniem w chorobach piersiowych obecnie zalecane, wyrabis

J. Dabrowski, Krucza 23 w Warszawie. Nabywa¢ mozna we wszystkich
Aptekach. 103 -3—2

1 o pradzie stalym lub prze-
Kapiele eleKtryczne ;s wyiaa sic po
$cistym nadzorem lekarzy w Zakladzie hydropatyczno-pneurnaty-
y Oboton 5 ) Y
cznym Oboina 3.

‘RepakTtor i Wypawca Dr. G. Fritsche.

JAossoseno ensypow. Bapmasa 7 fAnsapa 1888. Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przed. N. 17.



