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O G Ł O S Z E N I A .

CAPSULAE CONTRA TAENIAI
Z pomiędzy w ielu środków przeciwrobacznych E xtr. filicis mar. aeth. je s t  najstarszym

1 bez zaprzeczenia najdzielniejszym  w skutkach —  przytem zasługuje na pierwszeństwo przed 
innemi, które w większej części drzaźnią i obciążają przyrządy trawienia.

Korzeń paproci zawiera w sob ie olejki eteryczne, żywicę, kwas garbnikowy i kwas filici- 
Iowy, od ilości zaś i składowych części zależy skuteczność wyciągu.— Różne obserwacye w tym  
kierunku robione dow iodły ,,że  cała skuteczność zawisła“ : 1) od warunków klimatycznych pa­
proci (rosnąca na Alpach bogatszą je st  w kwas filiksowy), 2) od czasu zbioru korzenia (W rze­
sień najodpowiedniejszy), 3) od sposobu przygotowania w yciągu;— dodać jeszcze winienem, że 
świeżość i odpowiednie zabezpieczenie, od wpływu światła i powietrza, najważniejszą odgrywa 
tu rolę. W ielokrotne doświadczenia przekonały mnie, że Extr. filicis mar., wystawiony na dzia­
łanie powietrza, traci znaczną ilość olejków, jednocześnie m ętnieje i osadza kwas filicilowy—  
gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem od przystępu powietrza, św iatła, w chłodnem  miej­
scu i rok może pozostać bez zm iany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych części 
składowych, najodpowiedniejsze są kapsułki gelatinowe; forma ta łączy i drugą niezm iernie 

ważną dogodność, a tą je s t  przyjemniejsze użycie tak przykrego lekarstwa.
W  ciągu ostatnich lat miałem sposobność sprawdzić rzeczywistą skuteczność wyciągu  

Z korzenia Alpejskiej paproci w kapsułkach, których sztuk 12 po 10 gran zadawane były 
dorosłym, a dzieciom w połow ie powyższej ilości.

Sposób użycia kapsułek z w yciągu  korzenia paproci Alpejskiej.
Dla dorosłych osób 12 sztuk kapsułek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed użyciem  

kapsułek powinien Zachować 0 ile można Ścisłą d y je tę ,a to c e le m  odkrycia całego ciała so- 
litera. Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsułki używać, popijając herbatą z cytryną— chory 
powinien spokojnie leżeć, a w razie nudności kawałki lodu łykać* lub też trzymać w ustach 
plasterek cytryny. Zwykle w pół godziny po ostatniem  użyciu kapsułek, tasiem iec kłębem  
wychodzi ze stolcem wodnistym , a jeże łi w przeciągu 2 godzin nie pokaże się, należy użyć
2  łyżki oleju rycynowego, ażeby wydalić m artwego tasiemca.

1 3 — 3 NI. Mutniański, W łaściciel A pteki, Now y-Świat Nr. 18.
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K 3 E F T E R
naszego wyrobu, nagrodzony listem  pochwalnym  I k lasy na tegorocznej wy­

stawie hygienicznej dostać można w następujących aptekach:
BieJilera, ul. Nalewki — Borowskiego, ul. P rzejazd—D-ra Heinricha, plac Teatralny 
—Karpińskiego, ul. E lektoralna — Kucliarzewskiego, ul. Miodowa —  Lilpopa, ul. 
Nowy-Swiat—Rutkowskiego, ul. Długa — Sobolewskiego, ul. Dzika — Turskiego, ul. 
Karmelicka — Wendy i Wiorogórskiego, ul. Kraków.-Przedm . — Ziemiiiskiego, ul.

M arszałkowska

BIERTUMPFEL i GESSNER
W łaściciele A pteki, Jerozolimska 27. (55)—1‘2 ~ 9

ROCZNIK MEDYCYNY KRAJOWEJ
w y d a w a n y  s t a r a n i e m  i  n a k ł a d e m

D •ra  «V. Kojcowieza
Vice-prezesa Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

R o k  X — 1888, w d w ó c h  c z ę ś c i a c h ,  z k t ó r y c h
I zawiera Przegląd piśmiennictwa lekarskiego polskiego za rok 18 86 , str. 2 5 1 .
II (oprawna) Rocznik lekarski, którego treść stanowią: Terapia ważniejszych chorób 

wewnętrznych. Przepisy dokonywania dezinfekcyi przy chorobach zakaźnych. Odtrutki. T a­
belka porównania skali 3-ch ciepłom ierzów. Dawkowanie ważniejszych leków dla dzieci. N aj­
większe dawki ważniejszych leków dla osób dorosłych. L eki podskórnie stosowane i ich daw­
kowanie. Sposób pisania wagi dziesiętnej i porównanie jej z apteczną. W ażniejsze zdrojow i­
ska lecznicze, cechujący ich skład chemiczny, wskazania do ich użycia z podaniem ostatniej sta- 
cyi drogi żelaznej i lekanzy praktykujących. W ażniejsze kąpiele morskie, zakłady w odoleczni­
cze i stacye klim atyczne. W ażniejsze zdrojowiska lecznicze, kąpiele morskie i stacye klim atycz­
ne w Cesarstwie Ruskiem. Dokładne adresa lekarzy praktykujących i urzędujących w W arsza­
wie i naprowincyi. D ziennik z kalendarzem na r. 18 8 8 . A lfabet do zapisywania adresów. T a­
belka do zapisywania i obliczania daty spodziewanego porodu. O głoszenia. Cena obu części 
1 rs. 20 kop. w miejscu, z przesłaniem pocztą l  rs. 35 kop. Skład główny u D-ra J. RogO- 
wicza, Nowogrodzka 26. Nabywać również można w Redakcyjach wszystkich czasopism  
lekarskich i w znaczniejszych księgarniach w W arszawie.

Wyszło z druku dzieło p. t.

PODRĘCZNIK MEDYCYNY PRAKTYCZNEJ
O. F .  K u n z e g o

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

St. Klejna i Al. Fruchtmana.
Dzieło powyższe, obejmuje 46 ark. druku, zawiera działy następujące: cho­

roby zakaźne, w eneryczne, skórne, u stro jow e, choroby n arząd ów  od d zielnych , ch o ­
roby kobiece 1 Otrucia. Oprócz tego, na końcu książki umieszczony jest spis re ­
cept, zebrany z całej książki wraz z odnośnikiem do odpowiednich rozdziałów.

Obecnie wyszedł z druku zeszyt I-szy i Il-g i.
Cena całego dzieła wynosi Rsr. 3 kop. 5 0  (a zatem jest niższą od orygi­

nału niemieckiego), z przesyłką Rs. 4.
Zamówienia nadsyłać można do Redakcyi „Medycyny.*
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d la  l e k a r z y - p i - a k  t y k ó w .
T R E Ś Ć . Prac# oryginalne. Pokrzyw ka barw nikow a. P o d a ł D r. J . M ajkow ski. —  Streszczen ia  

i wyciągi. 9. O kaszlu  żołądkow ym . 10. Z apalenie ropne otrzew ny po przedziurawieniu je lita , w yle­
czone za pom ocą laparotom ii. —  Odczyty k liniczne. Praktyczne uw agi o chorobach serca. O dczyt prof. 
d-ra B . S tiller’a . — Odcinek. Ju b ileu sz 2 5 -le tn iego  zaw odu nau czycielsk iego prof. d-ra M adurow icza.—  
Wiadomości b ieżące.— O głoszenia.

P O K R Z Y W K A  B A R W N I K O W A
( Urticaria pigmenlosa)

Podał J. Majkow ski lekarz zakładu zdrojowego w Busku.

Pokrzywkę zaliczają zwykle autorowie do nerwic naczynio-ruchowych 
skóry. I  rzeczywiście tylko za pośrednictwem układu nerwowego może przyjść 
do skutku tak  szybkie—niekiedy natychmiastowe pojawienie się wykwitów po­
krzywki, np. zaraz po zjedzeniu raków, poziomek etc., a zatem po zadrażnie­
niu organów, nie będących w bezpośrednim związku ze skórą. Nerwowe po­
chodzenie pokrzywki stw ierdza także doświadczenie fizyologiczne, przy którem, 
po przecięciu małego nerwu skórnego, powstają wykwity pokrzywki na tej 
przestrzeni skóry, na której przecięty nerw się rozgałęział. Podstawą zatem 
fizyologiczną pokrzywki je s t porażenie nerwów naczynio-ruchowych, skutkiem  
czego powstaje nagły przypływ krw i do skóry. W  zwykłych, najczęstszych 
przypadkach naczynia krwionośne, jak  prędko się rozszerzają, tak  też i pręd­
ko się kurczą, a powstałe w skutek przekrw ienia i surowiczego przesięku wy­
kwity na skórze nagle giną. Niekiedy jednak  wykwity powstają dłużej, parety- 
czne ściany naczyń i kapillarów przepuszczają obok surowicy czerwone ciałka 
krwi i hematynę, z czego powstają ciałka barwnikowe, jednocześnie proces 
wchłaniania opóźnia się; dalej w skutek nowych ataków choroby, powstają 
nowe wykwity i nowe zabarwienia. Słowem z pokrzywki chronicznej powstaje 
pokrzywka barwnikowa.

Zdawałoby się a priori, że powyższa forma choroby t. j .  pokrzywka bar­
wnikowa powinna by się często spotykać, tymczasem dopiero w 1869 r. została 
ona poraź pierwszy opisaną przez N ę t t e l s h i p ’a . Najczęściej była dotąd obser­
wowaną w Anglii—u dzieci. Prof. K a p o s i  (W iedeń) przedstawił w r. 1886 na 
posiedzeniu towarzystwa lekarskiego w W iedniu pierwszy przez siebie obser­
wowany przypadek pokrzywki barwnikowej, przyczem zauważył, że forma ta 
nader rzadko się przytrafia x).

Pod nazwą pokrzywki barwnikowej rozumiemy szczególną formę długo-

’) YierteljahresBchrift ftir Dermatolog, u Syphilia 1886. 8. 712.
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trwałej pokrzywki, rozpoczynającą się zwykłemi charakterystycznem i dla po­
krzywki wykwitami, które pozostają przez czas dłuższy {urticaria perstans), 
a po ustąpieniu przekrwienia i wysięku, pozostają żółto- lub ciemno-brunatne 
plamy, utrzymujące się niekiedy bardzo długo—miesiące, a nawet lata.

Prof. PiCK (Praga), badając jeden przypadek pokrzywki barwnikowej 
drobno widzów o, znalazł wynaczynienie krwi. Twierdzi on, że choroba ta po­
wstać może jedynie przy pewnej osobnikowej skłonności, i na tej tylko drodze 
możemy sobie objaśnić tak  leniwo powracający skurcz naczyń krwionośnych, 
jako  też powolne wchłanianie wysięku i barwnika.

Mając sposobność obserwowania w roku zeszłym przypadek pokrzywki 
barwnikowej, pragnę podać go do wiadomości kolegów-praktyków tak  z po­
wodu rzadkości tej formy chorobnej w ogóle, jak  również i pewnej odrębno­
ści niniejszego przypadku.

X . 40-letnia blondynka, silna i dobrze odżywiana, nie cierpiała dotąd na 
żadne choroby skórne. W  M aju r. z. dostała bez żadnej przyczyny, śród naj­
lepszego stanu zdrowia, kilka wykwitów skórnych na krzyżu, w pasie i na 
udzie prawem poniżej pośladka. W ykwity te miały być czerwone i swędzące. 
Stopniowo przybywało ich w ciągu lata coraz więcej, a najwięcej w m. Lipcu 
podczas brania jodowo-słonych kąpieli w H all, dokąd chora od lat kilku coro­
cznie jeździ, z powodu włókniaka macicy. K ąpiele w H all i środki przeciwko 
wykwitom skóry tam zalecane ja k  5°/0 roztw ór [3-Naphtolu w spirytusie wido­
cznie pogarszały chorobę skórną, z tem wszystkiem chora wytrwale wzięła 
przeznaczone jej 30 kąpieli, poczem pojechała na wieś, gdzie w dalszym ciągu 
powstawały nowe wykwity pokrzywki w innych miejscach ciała, mianowicie: na 
udach, gołębiach, przedramionach w końcu i na ręku. W  Sierpniu—oprócz 
plam i bombli—pojawiła się u chorej nowa, innego rodzaju wysypka. Były to 
bardzo drobne plamki i pęcherzyki na plecach, piersiach i szyi, powstałe j e ­
dnocześnie z obfitemi potami, którym  wtedy chora podlegała. W  końcu W rze­
śnia r. z., chora powróciwszy do W arszawy, zawezwała mojej pomocy i zna­
lazłem wówczas, co następuje:

Na krzyżu, w pasie i na tylnej powierzchni uda prawego kilkanaście 
plam rozrzuconych, niezlewających się z sobą, płaskich, miękkich, formy po- 
większej części nieregularnej, niektóre jednak z nich miały formę okrągłą lub 
owalną. P lam y wielkości paznogcia, były koloru jasno lub ciemno-brunatnego 
(kawowego), i nie ustępowały pod naciskiem palca. W  niektórych zauważo­
no ciemniejsze zabarwienie na obwodzie jak  w pośrodku. Plam y te nie są bo­
lesne, na nacisk wcale nie wrażliwe, lecz niekiedy swędzą. Konsystencya ich 
nie różni się od otaczającej skóry. Są to wykwity pokrzywki barwnikowej.

W ykwity chronologicznie późniejsze i inny mające wygląd znajdujemy da­
leko obficiej nagromadzone na wewnętrznej i przedniej powierzchni prawego 
uda, mniej obficie na goleni prawej i udzie lewem. Skóra na górnej przedniej 
powierzchni prawego uda jest nieco zgrubiała, ciemno czerwona, podwyższonej 
ciepłoty, miejscami pokryta łuskami, po oddaleniu których znajdujemy czerwo­
ne, suche i swędzące powierzchnie, gdzie niegdzie zaś wilgotne i ślimaczące. 
Przeważa więc tu, a raczej kom plikuje pierwotne cierpienie następcza prysz­
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czyca (Eczema), k tóra powstała wskutek drapania a raczej tarcia, oraz potu, 
co zgadza się z twierdzeniem chorej, k tóra utrzymuje, że od drapania wstrzy­
mywała się i dla tego znaków charakteryzujących drapanie nie znajdujem y, 
lecz za to miejsca te jako najwięcej swędzące i wydzielające pot, zniewalały 
chorą do tarcia, w skutek czego powstała pryszczyca. W okolicy tych miejsc 
pryszczycowych a nawet i pośród nich dają się odróżnić wykwity ciemno-czer­
wone—prawie sine, w kształcie oddzielnych, okrągłych lub owalnych plam, 
wielkości grochu polnego lub fasoli, nieco nad poziom skóry wystające i tw ard­
szej konsystencyi. N iektóre z tych wykwitów—o ile traciły swój kolor czerwo­
ny a przechodziły w siny, brunatno-czerwony i brunatny t. j .  nabierały cechy 
pokrzywki barw nikow ej—o tyle stawały się więcej płaskiemi, miększemi w do­
tykaniu i ostrzej ograniczonemu Tylko co opisane wykwity na udach i goleniach 
przedstawiają peryod przejściowy pokrzyki chronicznej w pokrzywkę bar­
wnikową.

W ykwity najświeższej formacyi—przed 2—3 tygodniami powstałe —znaj­
dujemy na przedramionach i ręku w okolicy stawu napięstkowego tak  po stro­
nie grzbietowej jak  i dłoniowej. W ykwity te są mniejsze niż poprzednie, wiel­
kości prosa, pszenicy lub polnego grochu, ciemno-czerwone, nieco nad powierz­
chnią skóry w kształcie płaskich guzików wystające, nieregularnie rozrzucone, 
formy mniej więcej okrągłej. W ykw ity te swędzą i palą i przedstawiają wszy­
stkie cechy pokrzywki guziczkowej ( Urticaria papulosa sive lichen urticatus).

Oprócz powyżej opisanych wykwitów pokrzywki długotrwałej i barw ni­
kowej, znajdujemy jeszcze u chorej potówki (sudamina)  na piersiach, plecach 
i szyi.

R o z p o z n a n i e .  Świeżych wykwitów pokrzywki, przedstawiających się 
zwykle w kształcie charekterystycznych bąbli (pompki) w naszym przypadku 
nie znajdujemy. Lecz nie ulega żadnej wątpliwości, że w początku choroby 
miały one miejsce na krzyżu, w pasie, gdzie obecnie znajdujemy wykwity po­
krzywki barwnikowej. Później powstałe wykwity na udach i goleniach również 
straciły już swoją pierwotną formę bąbli i przedstawiają się ju ż  to jako  
ograniczone wykwity pokrzywki długotrwałej (Urticaria chronica v. perstans), ju ż  
to jako brunatne plamy pokrzywki barwnikowej. A  zatem wykwity pierwotne 
znajdujemy tylko na ręku i przedramionach pod postacią pokrzywki guziczko- 
watej (Urticar. papulosa v. lichen urticatus). Co do tej ostatniej, należałoby—dla 
ugruntowania naszego rozpoznania—wykluczyć następujące choroby skórne.

1 . R ó ż y c a  w y s i ę k o w a  w i e l o k s z t a ł t n a  H e b r y  (Erytkema ex- 
sudatioum multiforme Hebrae) odznacza się symetrycznem rozmieszczeniem i ty l­
ko na wyprostnych powierzchniach kończyn, co w naszym przypadku miejsca 
nie miało.

2. L i s z a j  c z e r w o n y  p ł a s k i  (Lichen ruber planus) wyklucza się 
z powodu braku środkowego zagłębienia i charakterystycznego połysku wła­
ściwego pojedyńczym wykwitom tej choroby.

Dla dokładniejszego scharakteryzowania pokrzywki barwnikowej, k tó ra  
w podręcznikach zaledwie de nomim bywa wspominaną, uważam za potrzebne 
wyróżnić umiejscowienia choroby na przedniej powierzchni uda naszego przy­
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padku od 2 chorób pasożytniczych, często w tych okolicach ciała natrafia­
nych—a mianowicie: od o s t u d y  (Erythrasma v. Pithyriasis versicolor) i p r y ­
s z c z y c y  o b r z e ż n e j  (Pazerna marginatum). Obie te choroby biorą, zwykle 
początek od składki płciowo-udowej, kiedy w naszym przypadku składka ta 
jest zupełnie wolną od choroby. Erythrasma okazuje zwykłe cechy ostudy 
pstrej (Pityriasis versicolor) t. j. rozległe żółto-brunatne plamy z łuseczkami, 
dającemi się łatwo zetrzeć; zaś Eczema marginatum posiada cechy pryszczycy, 
szerzącej się po brzegach, przez powstawanie nowych guziczków lub pryszczy­
ków z nacieczeniem skóry i łuseczkami.

W ykw ity, spostrzegane u naszej chorej na krzyżu i w pasie, a które 
przeszły już w rzeczywistą pokrzywkę barwnikową, należałoby odróżnić od 
Z ó ł c i a k a  p ł a s k i e g o  (Xanthoma v. Kanthelasma platium) k tóry odznacza się 
swojem umiejscowieniem—prawie wyłącznie na powiekach i tw arzy—ja k  rów­
nie znacznie jaśniejszem zabarwieniem (jasno-żółtem) jak ie  chyba na schyłku 
pokrzyw ki barwnikowej obserwowaćby się dało.

W  końcu i w y k w i t y  p r z y m i o t ó w  e—p l a m i s t e  i g u z i c z k o ­
w a  t e (Syphilis autanea maculosa et papulosa) ja k  rówrnie i p r z y m i o t  b a r- 
wnikowy (Syphil. pigmentosa) w rozbieranym przez nas przypadku z łatwością 
daje się wykluczyć, dla braku ogólnej charakterystyki dla wykwitów przymio­
towych (kolor, ugrupowanie, nacieczenie i konsystencya etc.) jako  też z powo­
du nieistnienia objawów przymiotu jako choroby ogólnej (braku zajęcia gru­
czołów lymfatycznych etc.). Prócz tego wyróżniały się jeszcze nasze wykwity 
od przymiotu barwnikowego brakiem ściśle okrągłej lub owalnej formy, oraz 
brakiem  okrągłego, bezbarwnego rąbka (halo) naokoło pojedynczych wykwitów, 
co zwykle przymiot barwnikowy charakteryzuje.

P r z e b i e g  c h o r o b y  i l e c z e n i e .
Najdawniejsze wykwity (na krzyżu i w pasie) i najświeższe (na ręku 

i przedram ionach) zalecono obmywać 3 razy dziennie spiryt. salicylowym (Rp. 
Acid. salicylia. 2,00. Spir. vini gal. 180,00, Glyoerini puri 20,00) poczem pudro­
wać pudrem  ryżowym, co znakomicie uśmierzało swędzenie. Oprócz tego pen- 
zlowano pojedyncze wykwity Tinct. Rusai aether raz na dobę wieczorem. Wy­
kwity na wewnętrznej powierzchni uda, skomplikowane pryszczycą, zostały 
pokryte płatkam i płótna, pesmarowanego Ung Diachyl. alb. vaselinat. i zaban­
dażowane opaską flanelową. Powyższy opatrunek zakładano wieczorem na całą 
noc go pozostawiając, nazajutrz rano obcierano resztki maści skubanką, zwil­
żano skórę spirytusem salicylowym i posypywano pudrem cynkowym. Po 2 ty­
godniach pryszczyca ustąpiła, a pozostały czerwone, sine lub sino-brunatne wy­
kw ity pokrzywki, które—równie jak  i inne—zapenzlowano Tinat. Rusci, co spo­
wodowało na drugi już dzień powrót pryszczycy moknącej (Eczema madidans), 
wymagającej odpowiedniego leczenia. Drażliwość skóry w tych miejscach t. j. 
na wewnętrznej powierzchni uda ujawniała się także po każdej kąpieli. Do­
piero w połowie Listopada pryszczyca stanowczo ustąpiła. Zdecydowałem się 
zastosować tu maść W ilkinsona (Rp. Sulfur. depur. Ol. Rusai aa 5,00 Sapon 
virid. Vaselin. alb aa 10,00 Cretae albae 2,00. M. f .  Ung. D. S.), którą posmaro­
wano cienko penzlem szczecinowym. Skutek okazał się wybornym: żadnego po­
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drażnienia skóry—wykwity pokrzywkowe bladły i wsesały się, tak że w krót­
ce zrównały się z wykwitami barnikowemi na krzyżu i w pasie. Ostatecznie 
wszystkie wykwity mogły być traktow ane jednakowo t. j .  Tinct. Rusci. Pod 
wpływem tego środka brunatne plamy stały się coraz jaśniejszem i—swędzenie 
zupełnie ustąpiło—nowe wykwity wcale się nie pojawiły. Ze względu na to, że 
zupełne odbarwienie może być kwestyą długiego czasu, zarzucono użycie Tinct. 
Rusci, zalecając chorej kąpiele sodowe i obmywanie spirytusem salicylowym. 
Nadmienić mi wypada, że najpóźniej powstałe wykwity pod postacią pokrzyw ­
ki guziczkowej ( Urticaria papulosa v. liclien urticatus) na ręku i przedramionach 
znikły najwcześniej. Nie więcej niż w ciągu miesiąca przeszły one zwykłe bar­
wy: z czerwono-sinych, w sine, brunatne i żółte, w końcu skóra wróciła do 
zupełnie normalnego zabarwienia. Przedewszystkiera objaśniam to faktem, że 
wykwity te były mniejsze, z nieznacznem nacieczeniem skóry, a być także 
może, że i staranniejsze traktow anie ze strony chorej tych miejsc—jako odkry­
tych i widocznych—mogło mieć wpływ na prędsze ich ustąpienie.

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

9. Dr. Ed. B u l l .  0  kaszlu  żołądkowym . Każdy kaszel powstaje w krtani 
w ten sposób, iż zamknięta głośnia otwiera się raptow nie wskutek silnego p ar­
cia powietrza w tchawicy. Zadrażnienie bądź samej krtani, bądź innej okolicy 
ciała zostaje dośrodkowo przeniesionem do ośrodka kaszlowego w rdzeniu 
przedłużonym, poczem odśrodkowo wywołuje kurcze wydechowe, powodujące 
zwiększone ciśnienie powietrza w tchawicy. Doświadczenie i badanie pozwala 
przypuszczać, iż prócz krtan i punktem  wyjścia dla kaszlu może być podrażnie­
nie nosa, gardzieli, tchawicy, oskrzeli, opłucnej żebrowej, przełyku, uszu, kisz­
ki, wątroby, śledziony, narządów płciowych kobiecych i skóry; brak^ natomiast 
danych uzasadniających możliwość kaszlu, zależnego od żołądka, czyli tak  zwa­
nego „kaszlu żołądkowego".

Do dziś dnia kaszlem żołądkowym nazy wają najniesłuszniej, nawet niektó­
rzy lekarze chrząkanie i kaszel, towarzyszące przewlekłym nieżytom żołądka 
u palaczy i pijaków; tu jednak siedliskiem cierpienia bywa zazwyczaj gardziel; 
zdarzające się niejednokrotnie przy kaszlu takim wymioty niczego nie dowo­
dzą, zależą one bowiem od działania tłoczni brzusznej, wywołanego silnemi 
napadami kaszlu; fakt zaś, iż niekiedy po wymiotach kaszel ustępuje, dowo- 
dzi jedynie iż wraz z massami wymiotnemi wydalonym został śluz, drażnią­
cy drogi oddechowe. Inni znów szukają w żołądku przyczyny kaszlu u oso­
bników niedokrwistych z objawami niestrawności, zapewniając o tern, iż kaszel 
w tych warunkach jest najczęściej zwiastunem poczynającej się sprawy gruź li­
czej w szczytach płucnych.

Kwestyą czy kaszel żołądkowy rzeczywiście istnieje zajmowali się ostatnie- 
mi czasy liczni badacze. Między innemi zabierali głos w tej sprawie N o t h n a -  
g e l ,  K o h t s ,  E b s t e i n ,  E d e l f s e n ,  N a u n y n  i S t r u b in g ;  wszyscy jednak  w yra­
żają się z powątpiewaniem, gdyż żaden odnośnego przypadku nie spostrzegał. 
Badania zaś fizyologiczne na zwierzętach, a nawet bezpośrednie drażnienie żo­
łądka ludzkiego przez przetokę nie mogą stanowczo sprawy rozstrzygać, gdyż 
niema w tych razach żadnych zaburzeń unerwienia, które w arunkują powsta­
wanie kaszlu na drodze odruchowej.

Autor podaje opis przypadku, w którym  u chorej, dotkniętej przewle­
kłem cierpieniem żołądkowem, przy braku objawów pozwalających przypusz­
czać hysterye wystąpiły gwałtownie napady męczącego kaszlu, powtarzające się
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prawie bezustannie w dzień i w nocy. Środki nasenne żadnego działania 
nie wywierały; nie można było przy najstaranniejszem  badaniu wszystkich na­
rządów wykazać zmian chorobowych, usprawiedliwiających tak  niezwykły 
i męczący kaszel; w szczycie jedynie prawego płuca istniały objawy fizy­
kalne (stępienie, oddech wydłużony), wskazujące zabliźnienie sprawy da­
wnej, bynajmniej zaś nie warunkowały kaszlu, który przed kilkoma dopiero 
dniami wystąpił. Przy ucisku okolicy żołądka napady kaszlu widocznie się 
wzmagały, podczas gdy ucisk innych okolic ciała pozostawał bez wyraźnego 
wpływu. Wobec tego zdecydował się B., aby leczenie skierować wyłącznie 
przeciwko objawom żołądkowym; skutek był nadspodziewanie pomyślny: chora 
pozostawała w łóżku i była karmiona li tylko z pomocą odżywczych lewatyw; 
wewnętrznie przyjmowała zawiesinę azotanu bismutu w wodzie letniej (3:100) 
4 razy dziennie; okład gorący na okolicę żołądka. Po pierwszej zaraz dawce 
kaszel znacznie się zmniejszył; na drugi dzień napady występowały bardzo 
rzadko, a po trzech dniach takiego leczenia nie pojawiały się zupełnie. Bismut 
odstawiono i zalecono wodę karlsbadzką, okłady i leżenie w łóżku; stopniowo 
chora zaczęła przyjmować pokarmy. Skoro po takiej kuracyi chora czuła się 
ju ż  zupełnie dobrze, pozwolono je j podnieść się z łóżka; natychm iast jednak 
wystąpiły gwałtowne bóle w okolicy żołądka i krwaw e wymioty w ilości ły­
żeczki od kawy (objaw ten występował dwukrotnie i poprzednio). Kilkodniowy 
pobyt w łóżku wpłynął zbawiennie na ponowną poprawę, lecz następna próba 
podniesienia się była znów niefortunną, gdyż obok powyższych dolegliwości 
nastąpił powrót kaszlu, równie męczącego, ja k  poprzedni; zalecono ponownie 
bismut i okłady, poczem chora w stanie znacznej poprawy praw ie bez bó­
lów i bez kaszlu została wypisaną. Trzy dni jednak zaledwie cieszyła się 
poprawą: po powrocie do swych zajęć i do zwykłych pokarmów dostała 
znów bólu w okolicy żołądka i wystąpił gwałtowny kaszel; chora powróciła 
do szpitala. Zalecono poprzedni sposób leczenia, dyetę mleczną z proszkiem 
mięsnym, a w m iarę poprawy stanu ogólnego, zwłaszcza zaś w miarę poprawy 
trawienia, wszystkie dolegliwości stopniowo ustępowały i chora po dwumiesię­
cznym pobycie w szpitalu została wypisaną bez bólów i bez kaszlu.

Na zasadzie powyższego spostrzeżenia, autor wyłączając wszystkie inne 
możliwe przyczyny kaszlu, a wyłączyć je miał prawo, wobec braku objawów 
chorobowych ze strony płuc, krtani, gardzieli i w obec prawidłowego stanu 
układu nerwowego, oraz na podstawie pomyślnego wyniku zaleconych środ­
ków leczniczych, dochodzi do przekonania, iż w danym przypadku kaszel za­
leżał li tylko od sprawy chorobowej w żołądku, czyli że był to typowy przy­
padek tak zwanego kaszlu żołądkowego.

W reszcie zastanawia się autor nad tern, jakie cierpienie żołądka mogło 
wywoływać opisane powyżej przypady; rozbiera kolejno możliwość istnienia 
wrzodu lub następczej blizny i zrostów z narządami sąsiedniemi, do stanowczych 
wniosków jednak  niedochodzi. Przypuszcza również, iż objawy żołądkowe mo­
gły być wyłącznie natury  nerwowej, lecz w takim razie, o ile mi się zdaje, ca­
łe spostrzeżenie przemawiało by raczej za hysteryą, której jednym  z objawów 
był kaszel. (Deutsch. Arch. f .  K lin . Med. T. 41. Zesz. 4 i 5 ). W. Szum lański.

10. L ucke. Zapaleuie ropne otriewiiy po priedziurawieniu je lita  wyleczone ta  po­
mocą laparotom ii. Autor zwraca uwagę na szczupłą ilość spostrzeżeń, w których 
przystępowano do otworzenia jam y brzusznej w obec istniejącego zapalenia 
otrzewny przedziurawieniu kiszki. Przed rokiem LOcke ogłosił przypadek, 
w którym otworzył jam ę brzuszną z zejściem pomyślnem przy zapaleniu otrze­
wny spowodowanem przez przedziurawienie się jelita  w czasie trwania durzy- 
cy. W  obecnym przypadku autor dokonał otworzenia jam y brzusznej u chłop­
ca 17-letniego dotychczas zdrowego, u którego prawie bez przyczyny wystąpi­
ły  objawy gwałtownego bólu brzucha, wzdęcie, z podniesioną ciepłotą i  przy-
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śpieszonem tętnem . Jam a otrzewny zawierała dużą. ilość ropy zmięszanej z ka­
łem; miejsca przedziurawienia nie można było odnaleść, prawdopodobnie na­
stąpiło już  zlepne zapalenie otrzewny ograniczone na miejscu przedziurawienia. 
Przemyto jam ę rozczynem sublimatu (1—2000), ranę zeszyto, a do przestrzeni 
Douglasa założono gruby sączek, przez który codziennie dokonywano przemy­
wania. Ciepłota prawidłowa, chory skarżył się tylko na niewielką bolesność 
i wzdęcie w prawem podżebrzu, co autor tłomaczy istnieniem ograniczonego 
zlepnego zapalenia otrzewny, jakie na szczęście dla chorego nastąpiło po prze­
dziurawieniu się jelita; 10-go dnia po operacyi sączek usunięto. Niespodzianie 
w 3 tygodniu po operacyi ciepłota u chorego się podniosła; wystąpił ból gwał­
towny w prawem podżebrzu i w prawem boku; stępienie przy opukiwaniu do­
chodziło do 4 żebra; objawy podniesionej duszności. A utor wtedy dokonał prze­
cięcia opłucnej i z tej ostatniej wypuścił ze 3000 cnt. ropy. Badając palcem jam ę 
opłucnej, autor w przeponie brzusznej znalazł otwór prowadzący do jam y 
brzusznej; przez ten ostatni wprowadził sączek wystający na zewnątrz w ranie 
dokonanej dla przecięcia opłucnej. Przemywanie kwasem bornym; po 2 miesią­
cach chory zupełnie uzdrowiony opuścił szpital. LuC K E sądzi, że w danym 
przypadku u osobnika musiał istnieć jakiś wrzód w kiszkach, który pod wpły­
wem urazu, nawet nieznacznego, przedziurawił jelito  i dał bodziec do wytwo­
rzenia się ropnego zapalenia otrzewny; na miejscu zaś przedziurawienia po­
wstało zlepne zapalenie otrzewny ograniczone, które w następstwie przeszło 
na opłucną i wywołało ropne tej ostatniej zapalenie; najlepszym dowodem tego 
łączność, jaka istniała pomiędzy jam ą opłucnej a otrzewny. Przedziurawienia 
idiopatycznych wrzodów dają lepsze rokowanie niż wrzodów durzycowych 
w obec laparatomii, jaką się dokonywa przy obecności objawów zapalenia 
otrzewny, naturalnie rokowanie tera pomyślniejsze, o ile wcześniej dokonano 
otworzenia jam y brzusznej. L u c k e  do przemywać jam y brzusznej radzi uży­
wać sublim atu w rozczynie 1— 2000.

(Deutsche Z e i t ./ i i r  Chir. Tom 2 6 , Zesz. 5  i 6 — 1887). A . G -z.

ODCZYTY KLINICZNE.

Praktyczne uwagi o chorobach serca 
Odczyt prof. d-ra Bertholda S t i l l e r ’a  z  Budapestu *) 

tłom aczenie z niem ieckiego.

Trzeba rzeczywiście mieć pewną odwagę, aby w tak  poważnem zgrom a­
dzeniu lekarskiem, mówić o chorobach serca, mianowicie o takich, które nie- 
tylko w praktyce prawie są codziennemi, lecz i w literaturze lekarskiej two­
rzą dział najlepiej opracowany. Jeżeli jednak przedsiębiorę pozornie niewdzię­
czne zadanie, to czynię to w przekonaniu, że nawet i taki przedmiot jest 
szczególnie interessującym, albo przynajmniej nim być może. Odczyty, jak ie  
miały miejsce w naszem towarzystwie, dotyczyły przeważnie rzadkich form 
chorobowych, jeszcze rzadszych przypadków, nowych środków leczniczych, 
a najczęściej ściśle specyalnych przedmiotów one bowiem najlepiej odpowia­
dały wymaganiom swoich członków, ponieważ rozszerzały zakres ich wiedzy. 
Wykład zaś o znanej kwestyi nie posiada wprawdzie powabu nowości, lecz 
wiadome fakta przedstawia w nowem indywidualnem oświetleniu, utw ierdza 
przeto nasze wiadomości, zainteressowanie wtedy budzi się obszerniejsze S łu­
chacz nie pozostaje biernym, jak  przy znanym przedmiocie lecz przyjmuje 
w pewnej mierze czynny udział, ponieważ to co usłyszy może natychmiast

*) Częściowo wygłoszony 12 Marca 18 8 7  r. w Towarzystwie lekarskiem w Budapeście.
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osądzić, porównać, dopełnić lub stwierdzić. Proszę więc nie oczekiwać oderanie 
czegoś nowego albo nieznanego, sądzę jednakże że powinny W as interessować 
niektóre wyniki mojego przeszło dwudziestoletniego doświadczenia na tem polu.

Zacznijmy odrazu od r o z p a t r y w a n i a  chorób serca. Proszę nie uwa­
żać za żart, jeśli na początek powiem, że pierwszym warunkiem  rozpoznawa­
nia jes t z b a d a n i e  s e r c a .  W  każdym razie jest wiadomym faktem to, że 
wielu grzeszy codziennie przeciw tej regule. Rozpoznawanie chorób serca mo­
żna nazwać w ogóle łatwem, a to wskutek udoskonalonych metod badania. 
W  niektórych przypadkach jednak  bywa ono utrudnione z powodu o b j a ­
w ó w  u k r y t y c h .  Te ostatnie mogą być dwojakie: objektywne, jeżeli zna­
ki objektywne fizykalne są ciemne, nawet przy ścisłcm badaniu. Tutaj dopo- 
módz nam może tylko wprawa, obszerne doświadczenie i ścisła obserwacya.

U kryte objawy mogą być także p o d m i o t o w e  (subjektywne), co się 
zdarza daleko częściej, mianowicie kiedy chory skarży się na zupełnie inne 
przypadłości, aniżeli zależne od serca. Tutaj właśnie nabiera znaczenia praw i­
dłowo, od którego rozpoczęliśmy t. j. że pierwszym warunkiem rozpoznawania 
jest zbadanie serca, czyli zbadanie go nawet wtedy, gdy chory nie skarży się 
na nie. Krótko mówiąc należy badać serce u każdego chorego. Lekarz, pracu­
jący w szpitalu lub w klinice zapewne uważa za zbyteczne kłaść nacisk na to 
prawidło, lecz kto widzi codziennie wielką liczbę chorych leczących się ambu­
latoryjnie ten ze zdziwieniem dowie się jak  często zdarza się podmiotowa skry- 
tość chorób serca. Z największem zajęciem czytałem niedawno w jednem  
z pism angielskich zestawienie A ndrein C l a r k ’a ,  który zebrał tylko z ostat­
nich 13-tu lat swej Avłasnej (wprawdzie podług londyńskiej miary) prak tyki, 
nie mniej 680 przypadków, w których znalazł wadę serca u chorych nie na­
rzekających na przypadłości sercowe.

Stosuje się to nietylko do lżejszych przypadków, lecz i do daleko posu­
niętych chorób serca. W idziałem w roku zeszłym człowieka 30-letniego, który 
od najwcześniejszej młodości pracował niezawodnie na utrzymanie jako kupiec, 
czuł się zupełnie silnym i zdrowym, ożenił się i po 3 tygodniowej podróży 
poślubnej powrócił z ogólną puchliną. Badanie wykazało. Insuf. valv. mitralis 
ct vulvulae aortae w wysokim stopniu z monstrualnem powiększeniem obydwóch 
połów serca. P rzed kilku laty spotykałem dobrze mi znajomego, bardzo zdolnego 
kollegę, który zawsze silny i energiczny, nawet w czasie wysiłków przy w zra­
stającej praktyce, nagle zapadł na embolję obydwóch tętnic udowych, na k tó­
rą  po 2 miesięcznyeh cierpieniach um arł. Sekcya wykazała tak  na zastawkach 
aorty ja k  i na dwudzielnej zmiany, dowodzące iż początek cierpienia musiał 
mieć miejsce przed wielu laty. YYszystkie zastawki były zmienione na guzi- 
kowate, tw arde niedające się rozpoznać, twory. Spostrzeżenia takie w skazują 
potrzebę badania serca każdego chorego, a dla lekarzy domowych są prze­
strogą aby badać serca zdrowych członków rodziny, a to w celu uchronienia 
się od niemiłych niespodzianek.

Nie obawiam się znowu być uważanym za trywialnego, gdy dotknę przed­
miotu, k tóry  właściwie sam przez się jest zrozumiałym, lecz według mego do­
świadczenia, przez niektórych kolegów nie jest dostatecznie oceniany. Jestem  
zdania, że nawet najlepsze książki naukowe niemieckie, nie kładą takiego na­
cisku na ten przedmiot, juk praktyczni anglicy. Rozpoznawanie chorób serca 
należy rozpatrywać z 2-ch s t r o n .  Brzedewszystkiem musi być poznany r o ­
d z a j  a n a t o m i c z n y  d a n e j  z m i a n y  s e r c a  przy pomocy fizykalnego 
badania.

Pod tym względem niemieckie dzieła naukowe stoją najlepiej. Oprócz te­
go jednak musi być oznaazony s t o p i e ń  f i z y o l o g i c z n e j  s i ł y  c h o ­
r e g o  s e r c a ,  co dla chorego i planu leczenia stokroć jes t ważniejszem, ani­
żeli szczegółowe oznaczenie tej lub innej wady zastawki. Innem i słowy, po­
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trzeba, określić, natnraln ie nie zaniedbując najszczegółowszego rozpoznania ana­
tomicznego, o ile to zmienione serce przy swem cierpieniu, jest zdolne do prze­
znaczonej mu czynności. Do tego ważnego określenia dojdziemy nie przez ozna­
czenie miejsca lub rodzaju szmeru, ani, co tu jes t najważniejszem, przez do­
kładne zbadanie granic serca, lecz tylko za pomocą innych znaków, które na­
zywamy zaburzeniami wyrównania (cmnpensatio). Na zasadzie tego podwójnego 
rozpoznania może okazać się olbrzymia różnica między obecnym stanem, a przy­
szłością 2-ch chorych, u których znajdziemy jednę i tę samą anatomiczną w a­
dę serca. Pierwszy nieprzeczuwający swego cierpienia jest zdrów, zdolny do 
pracy i może żyć długo. D rugi jest zgubiony, bez ratunku.

Nie jest moim zamiarem wdawać się w omawianie tych znaków, które 
badającemu lekarzowi zdradzają ową olbrzymią różnicę. O jakiejkolwiek wa­
dzie serca byłaby mowa to znakami temi są zastoje żylne. Nic łatwiejszego jak  
je rozpoznać jeżeli już są wytworzone, jeżeli duszność, sinica i obrzę­
ki się rozwinęły. Jeżeli jednak  chcemy pomódz choremu, to musimy mieć na 
względzie pierwsze objawy osłabienia serca i wtedy trudno jest określić przej­
ście serca z równowagi do zaburzeń, jeżeli takowe nie powstaje nagle lub 
przynajmniej w krótkim  czasie, w skutek jakiejkolwiek ostrej przyczyny. 
W większej części przypadków przejście to jest tak  powolnem, że nie jesteśmy 
w stanie odgraniczyć jednego stanu od drugiego, z tej prostej przyczyny, że 
takie odgraniczenie nie istnieje w naturze. Bicie serca i krótki oddech napo­
tyka się także przy dobrze wyrównanych wadach serca, jako następstwo pracy 
mięśniowej. Zwracamy jednak  uwagę na zaburzenie wyrównania dla tego, że 
krótki oddech nie odpowiada wykonanej pracy mięśniowej, albo że wystę­
puje przy takich ruchach, które przedtem nie wpływały na oddychanie, albo 
że nakoniec siła odporna chorego zmniejszyła się w ogólności na zewnętrzne 
i wewnętrzne wpływy. W szystkie te przypadłości zaczynają się tak niewyraź­
nie, że te ważne znaki bywają poznane tyłko przez doświadczonego i zarazem 
współczującego lekai*zn. Widziałem często niestrawność występującą jako pier­
wszy objaw. Bezwątpienia była ona skutkiem zastoju organów brzusznych lecz 
jeszcze objektywnie nie wykazanego.

Przy wielu wadach serca, szczególniej przy wadach zastawki dwudzielnej 
i zwężeniu lewego otworu żylnego, najpierw zastój ma miejsce w płucach. 
Przy tych cierpieniach, chociażby one były zupełnie wyrównae, wzmocnie­
nie drugiego tonu tętnicy płucnej wskazuje na podniesienie ciśnienia krwi 
w małym krwiobiegu, wskutek nagromadzenia większej ilości krwi. Ten objaw 
dowodzi zarazem, że prawe serce działa dosyć silnie przeciw grożącemu zasto­
jowi. Zastoje w płucach zdradzają się przeważnie trudnością w oddychaniu któ­
ra jednakże początkowo nie jest stałą i dla tego nie może być ścisłą miarą 
rozpoczynającego się zastoju. Najpewniejszą wskazuwką tworzącego się zastoju 
jest p o w i ę k s z e n i e  w ą t r o b y .  Ono jes t jednym  z pierwszych objawów 
osłabienia serca i dla tego może być uważane nietylko jako zwiastun najwcze­
śniejszego okresu zaburzenia w wyrównaniu serca, lecz przedstawia także rze­
czywistą objektywną miarę, na skali której możemy wyraźnie odczytywać sto­
pień niedostateczności serca.

Fizyologicznie zupełnie jest jasnem  d l a  c z e g o  w ą t r o b a  b y w a  
t a k  c z u ł ą  w s k a z ó w k ą  o g ó l n e g o  z a s t o j u .  W ątroba mianowicie 
jest jedynym organem, którego dopływy krwi wychodzą po większej części nie 
z układu aorty, lecz najprzód przepływają włosowatą siatkę organów brzusz­
nych, a potem połączone w główny kanał żylny dostają się do wątroby, aby 
tamże po raz drugi przepłynąć przez układ włosowaty. W naczyniach w ątro­
bowych przeto pędząca siła serca, jako już spotrzebowana, nie może mieć zna­
czenia, dla tego też wskutek braku vis a tergo prędkość strumienia krwi jest 
tak małą, że już najmniejsza przeszkoda wytwarza zastój, który wypełnia jak
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gąbkę obfitą w naczynia tkankę wątrobową. Zjawisko to uderzająco było stw ier­
dzone przy doświadczeniach na zwierzętach. Te uiekorzystne stosunki krążenia 
krw i, które są takiemi ze względu na czynność wątroby, są tylko w małym 
stopniu wyrównane przez ruchy oddechowe klatki piersiowej, przy którem 
ujemnie ciśnienie wewnątrz k latki piersiowej wchłania krew żył wątrobowych. 
Ten cyrkulacyjny czynnik nie wywiera jednakże swojego wpływu jedynie na 
żyły wątroby, lecz także i na całą krew żylną, którą płynie do jam y prawego 
serca. W yjątkowo tylko oddechowe ruchy przepony przyśpieszają w sposób 
mechaniczny krążenie żylne wątroby, co rzeczywiście może być uważanem ty l­
ko za bardzo skromną poprawę leczniczego wątrobowego krążenia krwi.

Wydawało mi się zawsze dziwnem, że przy zastoinowej wątrobie, która, 
jak  wiadomo, często obrzęka do wielkich rozmiarów, n i e  z n a j d u j e m y  
p o w i ę k s z o n e j  ś l e d z i o n y .  Jeżeli istnieje zastój w rozgałęzieniach ży­
ły wrotnej, to sprowadza on jednocześnie zawrotny zastój i w całym układzie 
korzeni tejże, a więc i w tak zdolnej do obrzęków śledzionie. Ze w rzeczywi­
stości w okresie zaburzenia wyrównania nie daje się wykazać powiększenie śle­
dziony, o tem codziennie można się przekonać. Ta mechaniczna zagadka, o ile 
wiem, nie była wspominaną i uważaną za takową przez żadnego autora z wy­
jątkiem  B o t k i n a ,  który usiłuje rozwiązać ją  przy pomocy hypotezy. Przytacza 
mianowicie fakt, że u zwierząt uduszonych znajdowano śledzionę skurczoną, 
mniema więc, ze ten skurcz został wywołany przez jakiś czuły bodziec asfy- 
ktycznej krwi. Istnienie podobnego ciała przypuszcza on w niedostatecznie 
utlenionej krwi chorych na serce w okresie zaburzenia wyrównania. Ciało to 
ma przeciwdziałać rozciągnięciu tkanki śledzionowej wskutek zastoju.

Wspomniawszy już o trudnej do wytłoraaczenia nieczułości śledziony na 
zastój sercowy, powrócimy do wątroby, posiadającej odwrotny przymiot. J a k  
bardzo ważnem jest zawsze kłaść nacisk na tę właściwość wątroby, może tylko 
ten ocenić, kto ma możność widzenia corocznie pewnej liczby chorych na ser­
ce, który przez nawet uzdolnionych lekarzy, jako chorzy na wątrobę są wysy­
łani do Karlsbadu i M arienbadu- Cierpią oni po większej części na takie cho­
roby serca, przy których żadnego szmeru nie ma, ponieważ przyczyną choroby 
nie jest wada zastawki, lecz sprawy zwyradniające, łatwo więc można się po­
mylić. Chorzy owi znajdują się w tym okresie, gdzie właściwe objawy chorób 
serca, jak; duszność, sinica, puchlina nie wystąpiły jeszcze na pierwszy plan, 
lecz gdzie zaburzenie wyrównania doszło do pierwszej stacyi t. j. wątroby. 
Powiększenie tego organu, w większej części wypadków, jest połączone z za­
burzeniami w trawieniu. Zastój brzuszny zależny od serca pociąga często za 
sobą hemoroidalne krwawienia. Chorzy, o których mowa, są po większej czę­
ści dobrze odżywiani, a nawet cierpią na otyłość, (mężczyźni w wieku więcej 
niż średnim). W szystko to są okoliczności, które przez niezbyt doświadczonego 
lekarza mogą być uważane za zwyczajne cierpienie organów brzusznych. Tacy 
chorzy powracają do domu z M arienbadu i Karlsbadu w gorszym stanie zdro­
wia, prawdozodobnie więcej wskutek przymusowych męczących przechadzek, 
aniżeli osłabiających wód, są wychudzeni, a czasami, jak  widziałem, nawet 
opuchnięci.

W ypadki takie uczą nas, na co ja  zawsze w swoich wykładach kładę na­
cisk, że mianowicie p r z y  r o z p o z n a w a n i u  c h o r ó b  s e r c a  o p u k i ­
w a n i e  o w i e l e  w a ż n i  e j  s z e m  j e s t ,  a n i ż e l i  w y s ł u c h i w a n i e ,  
Zdaje mi się, że pomiędzy praktykującym i lekarzam i panuje przeciwne zdanie, 
chociaż pogląd tylko co wypowiedziany prawie matematycznie może być swier- 
dzonym. W ysłuchiwanie posiada znaczenie tylko przy wadach zastawek, ponie­
waż tylko przy nich powstają szmery, lecz i wtedy, dla wyjaśnienia szmerów 
opukiwanie jes t nieodzownem, ponieważ ono tylko samo może wykazać powię­
kszenie serca, odpowiadające wadom zastawek. Czy wiele istnieje chorób serca,

www.dlibra.wum.edu.pl



które nie są, pochodzenia zastawkowego, w których więc w ogóle nie można 
znaleść szmerów, jako znaków choroby? Sądzę, że wielu praktykujących leka­
rzy zbyt mało ocenia częstość tych niezastawkowych chorób serca. W edług 
mego doświadczenia, utrzymywałbym, że w młodych latach do wieku dojrza­
łego, stanowią rzeczywiście większość chorób serca wady zastawek, — powyżej 
zaś wieku średniego przeważającemi są bez wątpienia te choroby serca, w któ­
rych ani wady zastawek, ani szmery nie odgrywają żadnej roli.

To są owe powiększenia serca, k tóre częścią powtarzają się wskutek me­
chanicznych przeszkód krwiobiegu w płucach, nerkach i naczyniach krw iono­
śnych, a częścią samoistn;e w skutek zwyradniających procesów. Te ostatnie 
zdarzają się w praktyce i są uważane za zwyrodnienie tłuszczowe, chociaż rze ­
czywiście nie zawsze są niemi. Bezwątpienia mają tutaj znaczenie różne przy­
czynowe okoliczności, które zostały należycie ocenione dopiero w ostatnich 
dziesiątkach lat. Takiemi są: cieleśne wysiłki, rozpustny sposób życia, sprawy 
zapalne mięśnia sercowego, najczęściej wskutek zmian w tętnicach wieńcowych, 
ogólne stwardnienia naczyń, zrosty listków osierdzia Tutaj należą prawdopo­
dobnie takie nerwowe wpływy trwające stale i długo jak ; ciągłe wzruszenia 
psychiczne, nadużycie tytoniu, kawy, herbaty i napojów wyskokowych. Jakie 
rzadkie okoliczności mogą czasami mieć wpływ, okazuje się z opublikowanego 
przezemnie wypadku (Zur Pathogenese der Ilerzhypertophie, Wiener Med. Wochen- 
schrift, 1875), w którym wrodzony brak nerki sprowadził powiększenie serca. 
W e wszystkich powyższych warunkach powstają sprawy zwyradniające w włók­
nach mięśniowych serca, przez co mięsień traci na napięciu, na kurczliwości 
i sile odpornej, wskutek czego jam y serća rozszerzają się. Nowsze poszukiwa­
nia wykazały, że te, w najwyższym stopniu częste stany, mogą iść w parze 
z przerodzeniem tłuszczowem włókien mięśniowych, lecz że w wielu wypad­
kach nie ma ani śladów tego ostatniego. Zdaje się niewątpliwem, że sprawy zwy­
radniające mięśnia sercowego mogą być rozmaitej, dotąd jeszcze ściśle nieokre­
ślonej natury. Okazuje się zatem, że rozpoznanie przeistoczenia tłuszczowego 
serca, przy łożu chorego jest rzeczą bardzo niepewną, ponieważ w ogóle nie 
istnieje jednolity obraz tej choroby; w tym względzie zupełnie zgadzam się 
z F ran tze l’em. Praktyczni anglicy, a za nimi Traube; określają te stany po­
jęciem: „weakened heart” (osłabione serce). Nowi niemieccy autorowie używają 
w tym celu miana n i e d o s t a t e c z n o ś ć  s e r c a .  Obiedwie te nazwy przy­
najmniej nie przesądzają zmian anatomicznych. P rzy tych wszystkich posta­
ciach chorobowych, szmeru w ogóle nie słychać, a więc opukiwanie pozostaje 
najważniejszą pomocą przy rozpoznawaniu. Szmer i to skurczowy tylko czasa­
mi występuje w takich wypadkach, gdy powiększenie lewej komórki serca do­
szło do tego stopnia, że zastawka dwudzielna nie jest w możności zamknąć zu­
pełnie rozszerzonego ujścia t. j. gdy się rozwinęła względna niedostateczność 
zastawki dwudzielnej. Niedoświadczeni lekarze uważają wtedy taki stan za 
pierwotną organiczną niedostateczność zastawki dwudzielnej, gdyż nie p rzed ­
stawiają sobie powstawania już rozwiniętych zmian i nie zwracają uwagi na 
przeważające powiększenie lewego serca, czego po większej części nie ma na 
prawem sercu. Szmer powstały w podobny sposób zresztą nie jest częstym, 
a gdzie go, jak  w większej części wypadków, brak, tam  jako najważniejszym 
punktem oparcia przy rozpoznawaniu będzie wynik opukiwania i drugorzędne 
objawy, a szczególniej obrzęknięcie wątroby. W edług mego doświadczenia naj­
większą liczbę ofiar tych chorób serca stanowią silnie zbudowani i obficie od­
żywiani mężczyźni w wieku od 50 do 60 lat życia.

Mówiąc o o p u k i w a n i u  s e r c a  pozwoliłbym sobie na następujące 
uwagi. Opukiwanie jest w wielu razach trudniejszem, aniżeli mniemają młodzi 
niedoświadczeni, chociaż liczący na swoją zręczność, lekarze. W niektórych 
przypadkach wykonanie, a w innych wytłomaczenie wyników opukiwania przed­
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stawia wielkie trudności. U otyłych kobiet np. często je s t niemożliwem otrzy­
manie pewnego wyniku. Zbyt rozwinięte ich piersi, nieraz doprowadzały mnie 
do rozpaczy, gdyż nietylko przeszkadzają w oznaczeniu granic lewego serca, 
ale także nie pozwalają wyczuć wierzchołkowego uderzenia serca, które poma­
ga nam przy oryentowaniu się. Czasami nawet jest niemożliwem rozpoznać 
wielkość prawego serca, wskutek grubego pokładu tłuszczu, na mostku nie po- 
krytem przez piersi.

Uważam za zbyteczne nadmieniać, że przy oznaczaniu granic serca tylko 
s ł a b e  o p u k  iw a n i e  prowadzi do celu. Znam doskonałych, lecz ze zwy­
czaju za mocno pukających lekarzy, którzy prawie nigdy nie mogą wypukać 
stłumienia mostkowego zdradzającego powiększenie prawego serca. Trzeba na­
stępnie zwrócić uwagę i na to, czy mamy do czynienia z p ł a s k ą  czy w y ­
p u k ł ą  k l a t k ą  p i e r s i o w ą .  Przy pierwszej, wskutek przylegania serca 
na większej przestrzeni przytłum ienie jest zawsze większe, przy drugiej mniej­
sze, aniżeli odpowiadałoby to właściwej wielkości serca. U d z i e c i  łatwo 
można pomylić się uważając prawidłowo wysunięte na zewnątrz wierzchołkowe 
uderzenie serca za powiększenie lewego serca. U nich przecież dla orjentowania 
się może służyć to, że wierzchołkowe uderzenie serca znajduje się jednocześnie 
wyżej, a nie niżej, aniżeli prawidłowo. Przyczyną tych stosunków jest praw i­
dłowa wypukłość przepony i warunkowane, przez to wysokie poprzeczne położe­
nie serca. Możemy jeszcze zwrócić uwagę na to, że przy oznaczaniu granic serca 
o wiele dogodniejszem i więcej zasługującem na zaufanie jest opukiwanie pal­
cem aniżeli przy pomocy plessymetru. Uważam za bardziej prowadzące do celu 
opukiwanie dośrodkowe we wszystkich promieniach od płuc ku sercu, aniżeli 
odwrotnie, ponieważ niewyraźne granice stłumienia serca w ten spotób łatwiej 
rozpoznać. Uważani również w praktyce za zbyteczną, a w każdym razie za 
nie mającą znaczenia drobiazgowość oznaczania bezwzględnego i względnego 
stłumienia serca. Nowych wyjaśnień nigdy przez to nie otrzymałem. Ponieważ 
nie należę do szczęśliwców, którzy by mogli na pewno oznaczyć stłumienia 
serca na pół centimetra, sądzę przeto, że jedynie opukowe oznaczenie dośrod­
kowego przerostu lewego serca, jak ie np. napotykamy przy ziarninowem zaniku 
nerek, udaje się tylko przy bardzo korzystnych w arunkach. Istnieje wiele 
przypadków, w których nawet dośrodkowy przerost serca może być w ykrytym  
więcej przez natężenie, aniżeli obszerność stłumienia.

Ze względu na s t ł u m i e n i e  m o s t k o w e  pozwolę sobie zwrócić uw a­
gę kolegów na dwie jego postacie, o których, o i l e  w i e m ,  n i e  w s p o ­
m i n a  ż a d e n  z a u t o r ó w ,  co mi wydaje się tern dziwniejszem, ponieważ 
ja  już od kilku lat je  obserwuję i tłomaczę. Mianowicie u wielu praw i­
dłowo zbudowanych osobników można wykazać, że dolna część mostka w sie- 
dzącem lub stojącem, a więc w p i o n o w e m  położeniu okazuje stłumienie, 
które znika w położeniu p o z i o m e m .  Nieznajomość tych faktów może n a tu ­
ralnie prowadzić do ważnych błędów rozpoznawczych. Godnem uwagi je s t to, 
że u jednego i tego samego osobnika znalazłem przy staniu po większej części 
wyższe położenie górnej granicy wątroby, a więc i przepony, aniżeli przy le­
żeniu. Stan taki tak  często widywałem, mniej więcej u każdego 15 — 20-go oso­
bnika, że uważam za normę badanie każdago serca w pionowem i poziomem 
położeniu. Do tej pory nie posiadiim pewnego wyjaśnienia dla tych, dla mnie, 
niewątpliwych faktów. Nie uważam wspomnianego stłumienia mostkowego za 
dalszy ciąg stłumienia wątroby, ponieważ ciągłość ich można było wyko­
nać tylko w rzadkich wypadkach, a więc może to być tylko rzeczywiste prze­
sunięcie serca. Nadzwyczaj rzadko spotykałem przeciwne stosunki, mianowicie 
stłumienie mostkowe znajdowane w leżącem położeniu ginęło w położeniu pio­
nowem. Również jeszcze rzadziej spotykałem różnice w stłumieniu lewego serca 
przy staniu i leżeniu. (<f. c. n.)
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O I D C Z I s r i E J I g .
Jubileusz 25-letniego zawodu nauczycielskiego 

prof. Madurowicza.
W  dniu dzisiejszym lekarze nasi obchodzą, uroczyście jubileusz 25-letni 

zawodu nauczycielskiego jednego z najbardziej poważanych profesorów Uniw. 
Jagiell. Numer dzisiejszy, na który ochoczo złożyli się byli i obecni jego ucz­
niowie i asystenci, Komisy a redakcyjna uchwaliła przeznaczyć wyłącznie na cześć 
Męża, który dawniej, gdy Przegląd Lekarski był własnością Tow. Naukowego, 
przez lat kilka, a obecnie znów należy do grona redakcyi. Numer niniejszy 
stanowi skrom ny dowód poważania, którego doznaje Jub ila t w łonie kolegów, 
oraz miłości, którą Go otaczają asystenci i uczniowie.

Jakkolw iek prof. Madurowicz w kraju naszym znany je s t jako  znakomity 
ginekolog i położnik, jakkolw iek i za granicami kra ju  ceniony jes t przez ko­
legów fachowych, nie będzie jednak od rzeczy, jeżeli krótko a zwięźle skreśli­
my zasługi jego, dla tych zwłaszcza kolegów i czytelników, którzy albo wcale 
nie byli w położeniu poznania go, albo zetknąwszy się z nim pobieżnie nie 
odnieśli tego wrażenia, jak ie  się otrzymuje po dłuższem z nim obcowaniu i je ­
żeli się ma sposobność obserwowania przez szereg lat jego działalności cichej 
a skromnej, nie uganiającej się ani za korzyścią m ateryalną, ani za poklaskami 
ogółu. Trudnem  jest zadanie, podać życiorys człowieka żyjącego i czynnego na 
swem stanowisku; jes t ono jednak dla piszącego o tyle ułatwionem, ile że nie 
krępowany bliższemi stosunkami może bez uprzedzenia wypowiedzieć zdanie 
całkiem przedmiotowe.

M aurycy Jelita M a d u r o w i c z  urodził się d. 16 W rześnia 1831 r. w K o ­
łomyi z ojca W alentego, ówczesnego komisarza przy starostwie, a późniejszego 
radzcy ministeryalnego i naczelnika Dyrekcyi skarbowej w Galicyi; szkoły po­
czątkowe i gimnazyalne ukończył we Lwowie; przez dwa lata uczęszczał na 
medycynę w Krakowie, gdzie słuchał wykładów Kozubowskiego, M ajera, Sko­
bla, Sawiczewskiego, Zęjsznera i Czerniakowskiego; później uczęszczał w Wie­
dniu na wykłady H yrtla, Briickego, Schroffa, Rokitańskiego, Skody, Oppolze- 
ra, Rosasa, Schuha, Dum reichera i Kleina; tamże w r. 1855 otrzym ał dyplom 
D-ra medycyny, a w r. 1856 doktora chirurgii i magistra położnictwa. Przez 
6 lat był asystentem przy klinice ginekologicznej i położniczej proff. Gustawa 
i Karola Braunów. W G rudniu 1862 r. habilitował się w Krakowie jako docent 
prywatny położnictwa i ginekologii na podstawie rozprawy „o powstawaniu 
i rozpoznawaniu przepukliny krwawej," ogłoszonej w Przeglądzie Lekarskim 
w r. 1863, a po ustąpieniu prof. Kwaśniewskiego w Październiku 1863 r. mia­
nowany został zwyczajnym profesorem położnictwa teoretycznego i praktyczne­
go i objął zarazem obowiązki prym aryusza oddziału 111 szpitala S-go Łazarza, 
w którym wówczas mieścił się także oddział dzieci chorych i podrzutków. 
W r. 1867 ożenił się z p. H enryką Saarówną, siostrzenicą prezydenta Izby 
poselskiej Rady Państw a D -ra Smolki, lecz już w Marcu 1868 r. stracił żonę 
i dziecko; stra ta  ta, jakoteż śmierć najmłodszego brata Aleksego, urzędnika 
skarbowego w Węgrzech, k tóry w r. 1873 skonał na jego rękach, były ciosa­
mi w dwójnasób dotkliwemi dla człowieka, tak  jak  on przywiązanego do ży­
cia familijnego '). Osamotniony tern goręcej zajmował się sprawami czysto za- 
wodowemi. Dzięki jego staraniu otworzono w r. 1870 teraźniejszą klinikę po­
łożniczą i z nią połączoną pierwszą w K rakowie klinikę dla chorób kobiecych,

1) Z dwóch braci żyjących jeszcze jeden je st  pułkownikiem w armii austryjackiej, a dru­
gi Radzcą Nam iestnictwa galicyjsk iego i Starostą tarnopolskim .

www.dlibra.wum.edu.pl



której dotąd jest przełożonym. W  roku szkolnym 1867/8 wybrany został dzie­
kanem W ydziału lek., w 187% ponownie, a w r. 188% piastował godność Re­
ktora Uniw. Jag.; w latacli 187% i 1882/3 był komisarzem rządowym przy 
egzaminach ścisłych w W ydziale lek. Od r. 1858 jes t członkiem Tow. lekar­
skiego wiedeńskiego, od r. 1864 członkiem Tow. Naukowego, w r. 1865 wy­
brany został członkiem Tow. lek. warszawskiego, w r. 1866 członkiem nowo­
powstałego Tow. lek. krakowskiego, którego prezesem był w r. 1868; od r. 
1870 jes t członkiem Tow. lekarzy bukowińskich w Czerniowcach, oraz honoro­
wym Tow. lekarzy galicyjskich we Lwowie; wreszcie w r. 1887 otrzymał or* 
der Korony żelaznej 3-ciej kl., a pod koniec tegoż roku Tow. lekarskie k ra ­
kowskie zamianowało go swoim członkiem honorowym.

Przez cały rok oddany wyłącznie obowiązkom swym klinicznym korzysta 
każdym razem z wakacyi letnich, aby poznać zagraniczne urządzenia zakładów 
położniczych, oraz znakomitości zawodowe, głównie podczas Zjazdów lekarskich, 
a nie mówiąc już o niemieckich i austryjackich, zwiedził zakłady w Paryżu, 
Londynie, Nowym Yorku i Filadelfii, a jako  gorliwy i nieznużony turysta od 
K arpat i Alp dotarł aż do wodospadu Niagary.

Prace swoje ogłaszał zrazu w czasopismach wiedeńskich, a później wyłą­
cznie prawie w Przeglądzie Lekarskim', spisu ich, jakoteż prac z kliniki jego 
wyszłych, a wykonanych przez jego asystentów i uczniów nie podajemy; znaj­
dzie go czytelnik w Słowniku Kośmińskiego i w Kronice Uniw. Jagieł, z r. 1887.

Służyli pod nim jako asystenci kliniczni D rowie: Teofil Stępiński, b. le­
karz powiatowy w Krakowie, Adam Czyżewicz, b. wiceprezydent m. Lwowa, 
obecnie profesor położnictwa we Lwowie, H enryk Jordan, docent Uniw. Jag . 
i radzca miejski w Krakowie, W ładysław Bylicki, obecnie praktykujący we 
Lwowie, Antoni Mars, docent Uniw. Jagiell., Jan  Rosner, obebnie prak tyku­
jący we Lwowie, Stanisław Brauń i Maks. Cercha; jako sekundaryusze szpi­
talni D-rowie: Aleks. Rybczyński, lekarz miejski w Krakowie, Ludw ik W isz­
niewski i Maks. Kohn, radzcy miejscy i praktykujący w Krakowie, wreszcie 
J a n  Ziembiński i Wład. Harajewicz.

Z prawdziwem zadowoleniem wewnętrznem prof. Madurowicz spoglądać 
może na ćwierćwiekową działalność swoją nauczycielską w Krakowie: poważny 
poczet lekarzy fachowych, wykształconych pod jego kierunkiem  a zajmujących 
zaszczytne w kraju stanowiska, nierównie większy zastęp lekarzy p rak tyku ją­
cych, którzy wiedzę swoją położniczą jem u zawdzięczają, oraz akuszerek, któ­
rych brak w kraju tak dotkliwie czuć się dawał, świadczą, że zabiegi profeso­
ra  nie były płonne, a uznanie ze strony W ładz i Kolegów, uznanie pochlebne 
i dobrowolne, wieńczy zaszczytnie pracę wieloletnią, wykonywaną bez preten- 
syi dla siebie, ale za to z tein większą starannością i serdeczną życzliwością dla 
zakładów i uczniów.

Są zapewne profesorowie, większe mający zasługi literackie, lepszą obda­
rzeni wymową, łatwiej przystępni dla kolegów i uczniów, a mimo to nie uży­
wający takiego miru między jednym i i drugim i jak  nasz Jubilat.

Prof. Madurowicz jest bowiem człowiekiem sui generis. Na nim sprawdza 
się przypuszczenie, że charakter je s t wrodzony i mało co zmienia się przez 
wpływy korzystne lub niekorzystne. Poznaliśmy Jubilata , gdy miał lat 30; był 
on takim, jakim  jest obecnie, a nie wątpimy, że takim samym był i przedtem. 
Powłoka szorstka, wyraz twarzy poważny, surowy, wcale do zbliżenia się nie 
zachęcający, oczy zmrużone, małomówność, a częstokroć uporczywe milczenie,— 
na pierwszy rzu t oka nasuwają myśl, że mamy przed sobą mizantropa, k tóry  
po doznanych przykrych zawodach, jak  powiada poeta, „rozbrat wieczysty 
światu wypowiada i sam się w dzikiej pustyni zamyka“,— a jeżeli czasem m il­
czenie to przerywa, aby mniej lub więcej donośnym głosem karcić jakieś prze­
oczenie lub przewinienie podwładnych, lub strofować ucznia niepilnego, — to
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nieznający go bliżej gotów sadzić, że ten człowiek rzędny pozbawiony je s t 
uczucia ciepłego, że umie tylko łajać, bo go nic zadowolić nie może. A  jednak 
już przełożony jego prof. K arol Braun umiał dobrze ocenić charakter swego 
assystenta. Byliśmy świadkami sceny, która się odegrała w klinice położniczej 
wiedeńskiej, gdy prof. Braun, wiecznie uśmiechnięty, wszedł z wizytą, na salę 
chorych, kłaniając się życzliwie w prawo i w lewo, podczas gdy postępujący 
za nim assystent łajał w prawo i w lewo doborowemi słówkami wiedeńskiemi; 
gdy uczniowie nie mogli wstrzymać się od śmiechu, pod wrażeniem tej ude­
rzającej różnicy w zachowaniu się professora i assystenta, pierwszy odezwał się 
do nich: hassen Sie ihn nur brumrnen, den Madurowicz, er ist gar nicht schlimm. 
To też mimo tej mrukliwości, uczniowie i doktorowie garnęli się do jego k u r­
sów operacyjnych; a garnęli się coraz bardziej, nabywszy przekonania, że 
u niego dużo nauczyć się można. A  już wtedy opowiadano, że ten surowy 
assystent poza służbą wcale nie jes t tak strasznym, jakim  się w klinice wydaje, 
przytaczano niektóre fakty, z których wynikało, że nietylko uczucia ludzkiego 
nie jes t pozbawiony, ale nawet umie być serdecznym, nawet wesołym, natural­
nie w swój sposób właściwy. Nie przestał on być poniekąd zagadką po p rze­
niesieniu się na g run t rodzimy do Krakowa. I tu  rozmaicie go oceniano, a mo­
że i niektórzy dotąd jeszcze nie są w zgodzie ze sobą, jak  go ostatecznie oce­
nić należy. N atura to bowiem szczególna, wyjątkowa. Serce najszlachetniejsze, 
postępowanie zawsze honorowe, ani na włos nie zbaczające od drogi prostej, 
a zawsze mające na celu dobro prawdziwe bliźniego, a obok tego mrukliwość 
i niełatwość objawiania tej życzliwości na zewnątrz; pewna nieśmiałość i boja- 
źliwość w obcowaniu z nieznajomymi, obok dziecięcej prawie wesołości i naiw­
nej serdeczności, występującej w gronie bliższych kolegów, a zwłaszcza assy- 
stentów; troskliwość wielka o dobro chorych, a obok niej szorstkość w zetknię­
ciu się z każdym obcym, a tern samem i z pacyentkami, która jednak z czasem 
ustępuje miejsca grzeczności i uprzejmości, a jak  zapewniają, nawet elegancyi, 
a w każdym razie delikatności nawet w obec chorych najbiedniejszych, zwłasz­
cza klinicznych; wielkie zamiłowanie w zawodzie swoim a przytem nie ugania­
nie się za praktyką; gotowość do ofiar materyalnych, gdzie tego istotna i uw­
zględnienia godna zachodzi potrzeba, staranne tajenie dobrodziejstw, tak że 
istotnie ręka prawa nie wie, co daje lewa,—a przytem  nieznajomość tego, co 
starożytni nazwali: sacra auri fames, a co i nowożytnym aż nadto dobrze jest 
znanem; wielkie wymagania w postępowaniu lekarskiem po sobie i uczniach 
swoich ściślejszych obok pewnej pobłażliwości w obec uchybień ze strony le ­
karzy nie specyalistów; serdeczne przywiązanie do przyjaciół, ich rodzin i dzie­
ci, prawość obywatelska niezwykła, a mimo to uchodzenie za odludka,—słowem 
miino pozoru przeciwnego zupełny brak pobudek egoistycznych obok bogactwa 
w uczucia altruistyczne. Są to przymioty cenne w wysokim stopniu, które atoli 
trzeba u niego wyśledzić i wybadać mozolnie, bo są one jakby  umyślnie przy­
tłumione, a przynajmniej ukrywane. To też znają go najlepiej ci, co pod nim 
służyli, ale też assystenci jeg o —najbliżsi serca jego. Są zapewne professorowie, 
którzy tak samo dbają o wykształcenie zawodowe i dalsze powodzenie swych 
assystentów, ale trudno znaleźć takiego, któryby żył z assystentami na takiej 
stopie koleżeńskiej, przyjacielskiej, poufałej. Pomiędzy nimi też powstała pier­
wotnie myśl uczczenia jubileuszu ukochanego professora; ale myśl ta, raz rzu­
cona, odrazu zyskała poklask nie tylko u wszystkich uczniów jego, po całym 
kraju rozrzuconych, ale i u wszystkich jego kolegów, a piękna uroczystość 
dzisiejsza będzie najlepszym dowodem, ja k  społeczeństwo lekarskie umie cenić 
prawdziwą zasługę, choć nie obleczoną w ponętną, modną szatę. Uroczystość 
dzisiejsza, która niezwykłe obiecuje przybrać rozmiary, poucza, że zacność 
i szczerość jeszcze nie przestały być przymiotami, które bez gonienia za popu­
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larnością, doczekać się mogą, powszechnego uznania. Takich Mężów daj nam 
Boże więcej, na chwałę i pożytek k raju  i społeczeństwa naszego!

Przegląd Lekarski, Nr 2. L . B .

Wiadomości bieżące.
Zagraniczne. Kokaina, tak dzielny środek znieczulający w o gó le , niedziała prawie wca­

le  jak wiadomo, w cierpieniach żołądkowych. D r. K iraval z  tego powodu przypomina iż In- 
dyanie chcąc uczucie głodu pokonać zażywają odwar z liści Coca razem  z popiołem  rośliny 
Llpta, zawierającym obficie sole wapienne i sodowe. Tak zażyta kokaina rozpuszcza się  dosko­
nale w soku żołądkowym i działa jednostajnie na całą powierzchnią błony śluzowej. Z tego po­
wodu K . radzi zadawać kokainę w roztworze sodowym. Nadzwyczaj też skuteczną ma być kom- 
binacya kokainy z morfiną.

—  Leczenie raka za pomocą terpentyny, oddawna już zapomniane, nowych znajduje 
dziś zwolenników. Prof. Clay  z  Birminghanu zapewnia, że w 4-ch przypadkach raka, których 
rozpoznanie stwierdzonem zostało przez wielu innych lekarzy, po zastosowaniu terpentyny sy­
ryjskiej w ilości 4 — 10 grm. 3 razy dziennie w połączeniu z rezorcyną nastąpiło w ciągu kilku 
m iesięcy zupełne wyleczenie.

—  Dr. Rosenbusch zastrzykuje podskórnie 6 ° /0 roztwór soli kuchennej: 1) przy szyb­
ko postępujęcej zapaści, 2) przy osłabieniu m ięśnia sercowego skutkiem  choroby ostrej, z po­
czątku 2 0 — 30 gram a później po 5 gram dziennie, 3) w razie gastruenteriłis acutissima po sil­
nych wymiotach, 4 )  przy krwotokach z płuc, z kiszek i z żołądka, 5 ) kiedy serce osłabło 
w skutek cierpień chronicznych i charłactwa (kachexyi). Używa następującej formy:

lip. Natri chlorati 18 ,0  
Aq dest. 3 0 0 ,0  
Liq. K ali caustici guttam unam 

Filtra, dein Coque per minutas quinque.
Do zastrzykiwania używa się szprycki Pravaza zawierającej 5 gramm płynu. W ybór m iejsca jest 
przy małych zastrzykiwaniach zupełnie obojętny, większe dokonywają się w dolnej części brzucha.

Wykaz prac oryginalnych w czasopism ach lek arsk ich  polsk ich  zam ieszczonych.

W Przeglądzie lekarskim. W N -rze 1. A d am kiew icz. O zjawiskach klinicznych 
i zmianach auatomicznych w zwyrodnieniu wtórorzędnem rdzenia pacierzow ego. W ic iiek k ie-  
w icz . Zapalenie w iosenne rąbka spojówkowego. W idm ann. O powstaniu uderzenia serca. Z a ­
l e s k i .  Jeszcze słów kilka w sprawie t. zw. prób życia noworodka. W  N-rze 2. M a rs . Uwagi 
nad budową anatomiczną i położeniem  topograficznem pochwy. B y lic k i. K ilka słów  o wynico- 
waniu macicy i przypadek wyleczenia go. K o iin . Przyczynek do leczenia niepłodności wywoła­
nej przodozgięciem macicy. B rau n . O cięciu cesarskiem wykonanem na karlicy według metody 
Forry.

W Gazecie lekarskiej. W N -rze 1. M atlakowski. Przypadek wycięcia nerki prawej 
przy t. zw. Phthisis renalu. G luziŃski. O zachowaniu się chlorków w moczu w chorobach żołąd­
ka. P aw iŃski. O działaniu siarczanu sparteiny. P rzkwóski. Dezynfekcya przestrzeni m ieszkal­
nych po usunięciu chorego na chorobę zaraźliwą. W N -rze 2. P aw uStski. O działaniu siarcza­
nu sparteiny (c. d .). M aklakowski. Przypadek wycięcia nerki prawej przy t. zw. Phthisis rena- 
lis (dok .). P rzewoski'. Dezynfekcya przestrzeni mieszkalnych po usunięciu chorego na choro­
bę zaręźliwą (dok.).

W Wiadomościach lekarskich. W  N -rze 5. K ossaka. Przyczynek do kazuistyki ru­
mienia w ielopostaciow ego. F k i g l a .  Zagadkowa śmierć M. R. O trucie czy śm ierć naturalna? 
Szpilm ana . Zdanie sprawy z V I kongresu higijenicznego w W iedniu .

ttEDAKTOR i W ydaw ca, D r. Gustaw F ritsche Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska N- 81).
il,03BOJieHO U,eH3ypoio. B apm aB a 7 flH Bapa 1888 r .— D ruk M ichała  Z iem kiew icza  

K rak.-Przedm . Nr. 17. Cena numeru pojed yńczego k op . 15 (z łp . 1).
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ST A R A N IE M  STO W A R ZY SZEN IA

Do wydawnictwa Dzieł Lekarskich polskich
W  K R A K O W I E  

wyszły następujące dzieła:

1) D -ra Pawła Guttmanna . Nauka sposobów klinicznego badania na­
rządów piersiowych i brzusznych. P rzekład dokonany pod kierunkiem  D-ra A . 
K r e m e r a  i Docenta D -ra St. P a r e Ń s k i e g o .  W arszawa 1 8 7  7 .  Cena 3 złr. 7 5 c .  2 rs. 5 0  kop.

2) D -ra Jana S te in e r a . Rys nauki o chorobach dzieci dla uczących się 
i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem  Profesorów: M . L. Jakubow skiego i J .  
Oettingera. Kraków 1 8 7 7 .  Cena 4 złr.—  3 Rs. 7 0 kop .

3) D -ra A ntoniego J urasza , Profesora z Ileidelberga. L a r y n g O S k O p ij a ,  dzieło  
oryginalne ozdobione 4 3 drzeworytam i. Kraków 18 7 8 . Cena 2 złr. 2 5 c.

4) D -ra Oskara W idm a n n a , prymar. szpitala powszechnego we Lwow ie. Choroby 
Serca i tętnic. D zieło oryginalne. Kraków 187 9. Cena 1 złr. 8 5 c.

5) D -ra A . R othego, naczelnego lekarza zakładów dla obłąkanych w W arszawie, Psy- 
chopathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umysłowych w zastosowaniu do sądo­
wnictwa, a w szczególności do praw obowiązujących w K rólestw ie Polskiem  i G alicyi. Dzieło  
oryginalne. Kraków 187 9 . Cena 2 złr. 2 5 c.

6) D-ra II. J ordana  Docenta wydz. lek. w U niw . J a g ie ll. Nauka położnictwa 
dla użytku uczniów i lekarzy. D ział I-szy  fizyologija i dyetyka ciąży, porodu i po­
łogu. Dzieło oryginalne ozdobione 44  drzeworytami. Kraków 1 8 8 1 . Cena 3 z łr. 50 c.

7) D -ra Ż. Krówczyńskiego, o. k. radcy sanitarnego we Lwowie S y f i l id O l O g i j a .  
Dzieło oryginalne. Kraków 188 3. Cena 5 Złr. wa.

8) D-ra St. Smoleńskiego, kierownika zakładu wodoleczniczego w Jaworzu. H y d r o ­
t e r a p ia .  Dzieło oryginalne. Kraków 1 8 8 4 . Cena 1 Złr. 8 5 kr.

9) D-ra A . Obalińskiego , professora W ydz. lek. Krak. Wykłady Z ZdkreSU 
chorób dróg moczowych męskich. Kraków 1 8 8 6 . Cena 1 Zlr. 80 kr.

10) D-ra T . ż u liń sk ik g o . Higijena szkolna, wydanie pośmiertne dokonane przez 
Doc. D-ra Grabowskiego. 'Kraków 1 8 8 6 . Cena 1 Złr. 60 kr.

1 1 ) „Uzupełnienia" do dzieła własnego p. t. L a r y n g o s k o p i a  oraz C h o r o b y  
krtani i tchawicy wydanego w r. 187 9, opracowanego z uwzględnieniem  nowszych na­
bytków laryngologii przez D-ra Przem ysława P ieniążka Doc. laryngologii w Uniw . J a g ie ll. 
Cena Uzupełnienia 50 c. w. a. Cena zniżona dzieła 4 złr. a wraz z Uzupełnieniem  4 złr. 
50 c. w. a.

Skład główny powyższych dzieł znajduje się w Redllkcyi Hedycyiiy oraz w księgarniach , 
S. A. Krzyżanowskiego w K rakowie, J .  M ilikowskiego we Lwow ie, G ebethnera i W olffa 
w Warszawie.

K E F I R  L E C Z N I C Z Y .
Specyalny zakład prawdziwego kefiru leczniczego K. Sigaliny z Kaukazu, 

oprócz wielu medali za kefir i grzybki nagrodzony został pochwałą. I-ej klasy 
na wystawie hygieniczuej w W arszawie w 1887 r., obecnie zaś medalem s r e b r ­
nym na wystawie wszechruskięj wiejsko-gospodarskiej w Charkowie. Zakład 
mieści się przy ul. Królewskiej N. 31 nowy (między ul. Marszałkowską, a skwe­
rem kościoła ewangielickiego). F ilia  w Łodzi ul. Kolejna dom Fiszera. 3—1
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II II
=  =  ZAK ŁA D  LECZNICZY = j =

1 H Y D R O PA T Y C Z N O -PN E U M A T Y C Z N Y  1
d la  c h o r y c h .  p r z y c h o d z ą c y c h ,

D-rów D O B R Z Y O K I E G O  i F R I T S C H E G O  j
Oboina Nr. 5. 1

1) Leczenie ścieśnionem powietrzem w dwóch gabinetach 
; pneumatycznych, oraz stosowanie wielkiego dwucylindrowego przy- 
j‘ rządu o dowolnie zmiennem dodatniem i ujemnem ciśnieniu, (wysięki 

pleurytyczne, rozdęcie płuc, astmy, katary dróg oddechowych), 
i 2) Leczenie hydropatyczne. Zakład zaopatrzony jes t we wszy-
! stkie przyrządy według najnowszych wymagań nauki: kąpiele parowe, ;

kąpiele rzymskie, kąpiele ogólne w obszernym bassenie, kąpiele wan- ;
| nowe, nasiadowe, natryski (prysznice) o różnych tem peraturach, na- i 
j tryski t. zvv. szkockie, koce, oraz wszelkie procedury w zakres hy- i 

dropatyi wchodzące (osłabienie ogólne, błędnica, liczne cierpienia ner- j  

wowe, początkowe cierpienia rdzenia pacierzowego, przewlekłe cier- j 

pienia żołądka i kiszek, zastarzałe reumatyzmy i t. d.) j
3) Massaż czyli terapia mechaniczna, oraz kombinacya hy- j 

dropatyi z massażem (skrzywienia członków, oraz zgrubienia stawów, j 
szczególniej od wysięków zależne, chrońiczne zaparcie kiszek, neural- |

! gie obwodowego pochodzenia, i t. d.) .
4) Kąpiele: solankowe, żelaziste, igliw iow e (skrofuły, nie- < 

dokrewność, osłabienie ogólne). I
5) lnhaloterapia czyli leczenie za pomocą inhalacyj. Zakład 

posiada przyrządy wszelkich systemów i konstrukcyj do stosowania
1 wziewań (stany kataralne dróg oddechowych z obfitem wydzielaniem 

połączone, jam y oskrzelowe, cuchnąca plwocina i t. p.) i

UW AGA. Z aw iad am ia  s ię  S zan ow n ych  k o lle g ó w , iż  osobom  p rzy ­
b y łym  z p row in cy i, Z akład  zapew n ia: w y g o d n e  p om ieszk an ie , h y g ien i-  
czn ą  k u ch n ię  do stan u  ich  zd ro w ia  zasto sow an ą , pomoc le k a r sk ą  w  k ażd ej ! 
ch w ili, u m iejętną  ob słu gę, s ło w em  w sz y s tk o  co dla p rzep ro w a d zen ia  I 
k u r a c y i je s t  n iezbęduem , i to  n a  w aru n k ach  ja k  n a jp rzy stęp n ie jszy ch  1

pod osob istym  k ieru n k iem  lek a rsk im . O szczegó łach  d o w ie - j 
L_J _ _  d z icć  s ię  m ożna na m iejscu . (Oboźna N. 5). '— ■

U  |  składu: Kreosoti fagi 0,05, Bals. tolut. 0,2, z wielkiem powo- 
i  i ^ I l j  dzeniem w chorobach piersiowych obecnie zalecane, wyrabia 

J. Dąbrowski, Krucza 23 w Warszawie. Nabywać można we wszystkich 
Aptekach. 103 - 3 —2

Q TY1 pl P p1 o \r fv \T C %7T\ P 0 Pr^ z ê lub Prze-
u Iu Ja . u l J  U Z illu  rywanym wydają się pod 

ścisłym nadzorem lekarzy w Zakładzie hydropatyczno-pneumaty- 
cznym Oboina o.

Redaktor i Wydawca D r. G. F r itsch e .
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