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OGLOSZENIA.

PEPSYNA I JEJ PEZETWOPY.

W szeregu Srodkow grajacych wazna role w terapii choréb zoladka, pep-
syna wybitne zajela miejsce. Chociaz jako czes§¢ skladowa prawidlowego soku
zoladkowego pepsyna nie jest lekiem w zwyklem pojeciu, ze wzgledu jednak, iz
ona stanowi podstawe trawienia, gdyZz zamienia bialkany na peptony, czyli bial-
ko krzepnace na bialko rozpuszczalne (wiecej juz nie krzepngce), ma bardzo
wazne lecznicze znaczenie. Dawniej stosowano ja w niektérych tylko przypad-
kach oslabionego trawienia; z postepem jednak czasu granice wskazan do uzycia
pepsyny bardzo znacznie rozszerzonemi zostaly, a to zawdzieczajac postepowi
chemii fizyjologicznej i spostrzezeniom klinicznym. Obecnie farmakologowie oraz
klinicyS$ci zalecaja pepsyne: w konwalescencyi po wycienczajacych chorobach,
u osobnikdw niedokrwistych czegokolwiek niedokrwisto$¢ ta bylaby nastep-
stwem, w poczynajacych si¢ suchotach plucnych, w przewleklym niezycie zotadka
oraz niezycie zoladka i kiszek, wreszcie, we wszelkich postaciach niestrawnos$ci
polegajacych przewaznie na niedostatku pepsyny w soku Zoladkowym.

W obec czestszych dzi§ zapotrzebowan pepsyny z jednej strony, a z dru-
giej, drozyzny przetworow zagranicznych oraz bardzo wysokiego cla, uwazalem
za pozyteczne zajaé sie ich przygotowaniem na miejscu. Wyrabiajac wszelkie
przetwory pepsynowe, moge jednak jako najodpowiedniejsze celowi, zdaniem le-
karzy, poleci¢:

1. Wino pepsynowe dwuprocentowe, przygotowane na doborowem winie
francuzkiem. Lyzka zawiera 5 gran pepsyny; zadaje si¢ lyzke przed jedzeniem.

2. Elixir pepsini compositum. Stanowi polaczenie pepsyny z wyciagami
gorzkiemi. Lyzka zawiera pepsyny gran 3. Zadaje si¢ przed jedzeniem po lyzce.

3. Pilulae antidyspepticae zawieraja pepsyne w polaczeniu z chinina,
kwasem solnym i gorzkim wyciagiem. Zadawaé po 2 pigulki przed jedzeniem.

Uwaga. Przetwory moje sa dwa razy tafnsze niz zagraniczne, wyrabiane
sq z pepsyny wytrzymujacej wszelkie proby chemiczne, a nadto zawierajg $cisle
podana dawke pepsyny. M Mutnianski,
0—33 Wiasciciel Apteki. Nowy-Swiat N. 18.



KEFIR
) Zakladu E Bemera

dawnie; B-ra Wyszynskiego
Aleja Jerozolimska M ”0g Kruczej
w Warszawie,

przg aptece,

nagrodzony listem pochwalnym na wystawie hygienicznej w roku 1887,

dostac mozna w  nastepu
Biehler ul. Nalewki Rutkowski ul. Dluga
Biertimpfel rog Marsz, i S-to Krzyzkiej Olsztynski ul. Marszatkowska
Borowski ul. Przejazd Soltykiewicz ul. Graniczna
Dziechcinski ul. Krakowskie-Przedm. Trenkler ul. Solec
Grabowski ul. Bielanska Turski ul. Karmelicka
Habielski ul. Stare Miasto Wenda i Wiorogorski ul. Krakowsk.-Przedm.
Heinrich Plac Teatralny Winnicki ul. Zlota
Klawe plac S-go Aleksandra Wréblewski ul. Krakowsk.-Przedm.
Kucharzewski ul. Miodowa Zieminski ul. Marszatkowska rog Krélewskiej.

Lilpop ul. Nowy-Swiat
Oprécz naturalnego kefiru zaktad przyrzadza jeszcze:

Kefir z ielazem, butelka zawiera 2 do 5 gran mleczanu tlenku zelaza
(ferrum lacticmn) Tub pyrofosforanu zelaza z cytrynianem amonu (ferrum pyro-
phosphoricum c. amonio citrico).

Kefir z pepsyna, butelka zawiera 5 do 10 gran pepsyny (Pepsinum planc-
solubile).

[loé¢ dodanego zelaza lub pepsyny zalezng jest od uznania pp. Doktorow.

Dla os6b zamiejscowych Iub tez chcacych przyrzadzaé¢ Kefir w domu za-
ktad stale posiada:

Grzybki Kefirowe suche sprowadzane z Kaukazu.

Grzybki Kefirowe mokre przygotowane do natychmiastowej fermentacysj.

Praktyczne wskazowki, wydanie wlasne, przyrza-
dzania Kkefiru. 26-17
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BIZETA LEKARSKI

TYTUS CHALUBINSKI.

Jezeli idealistyczny Plato utrzymywal, iz kazdej rzeczy na ziemi istnieje
pierwowzor doskonaly gdzie§ tam w Niebie, usprawiedliwia mysl te filo-
zofa greckiego ta prawda, ze tu, na ziemi naszej, kazdy rzeczy rodzaj wystepuje
w tysigcznych, wielce ulomnych postaciach i li w jednostkach nielicznych
objawia si¢ w swej pelni wzorowej. Za tern nie idzie wprawdzie jednostek tych
doskonalo$¢ bezwzgledna; tej na ziemi nie znajdziesz, mozemy ja zostawic¢ niebu
Platona.

Czlowiek, najpiekniejszy pomyst natury, gdy ta S$wiat ziemski two-
rzyla, jakze pi¢gknym by¢ musi w pelnym pomyshu tego wzorze!

My, ludzie, Swiadomi jesteSmy tych licznych, mniejszych i wi¢kszych od-
chylen tysiacow nam podobnych od onego idealnego wzoru czlowieka; nic tez
dziwnego, ze tkwiaca w nas duma rodzaju naszego, gdy spotka kiedy s$réd thu-
moéw ulomnych jednostke, ktéra jest pelnym wzorem rodzaju, nasyca sie nia
i pieSci; nic dziwnego, Ze otacza jednostke taka miloScia i uwielbieniem, czujac,
Ze ona to ocala honor rodzaju.

Czlowiekiem, ktorego, ktokolwiek si¢ z nim zetknal, pokocha¢ musial
i przyzna¢ mu, cho¢by niewyraznie w sadzie swoim sformulowana, ceche wyzszej
czlowieczej wartosci — byl, zmarly w dniu 4 b. m. w Zakopanem, Doktér medy-
cyny, TYTus CHALUBINSKI.

Wydatnych w spoleczenstwie ludzi mozna tylko sadzi¢ na tle filozoficzne-
go rozbioru dziejow cywilizacyi i bytu politycznego danego spoleczenstwa w da-
nym czasu okresie. Tacy, jak Cuarusixsk1 ludzie, godni sa glebokiego psycho-
logicznego studyjum, ktérego ani czuje¢ si¢ na silach wykonaé, ani chwila po
temu jest odpowiednia, gdy zbyt $wieza jeszcze mogila raczej zal i smutek
z serc naszych wyrywa i nawet prawa nie daje rozumowi naszemu do chlodnej
pracy krytycznej. Tutaj, w Kkrotkich zaledwie rysach zaznaczymy tylko to, co
CHALUBINSKIEGO, jako lekarza, postawilo na tak wydatne wsréd nas wzniesienie.

Najdzielniejszym talentem §. p. TYyTusa CHALUBINSKIEGO, A Zarazem naj-
wieksza jego dla spoleczenstwa zasluga byla pedagogiczna jego dzialalno$¢ na
stanowisku profesora kliniki choréb wewnetrznych.

Rozwoj sztuki lekarskiej w ostatnich stu latach trzy przechodzil etapy.
Pierwsze tetno, ktorem si¢ Zywiej umysly badawcze w dziedzinie, o ktorej
mowa, poruszyly, mialo swe Zrédlo w tak zwanej filozofii natury. Filozofije¢ te
cechowaly potezne rzuty mysli ludzkiej, blakala si¢ ona czescia jeszcze w dzie-



dzinie transcendentalnej, ale bezwiednie niemal tesknita i zwraca¢ si¢ poczynata
do prawdziwego zrodta s$wiatta, do przyrody i czula, ze w najglgbszej nawet
analizie zasobow gotowych i tre§ci wlasnego naszego ducha, poznania —
nie znajdzie.

Rychto jednak zauwazyl gienijusz ludzki, ze przyroda, tak jak ona sama,
si¢ w oczy nam rzuca, ze Swiat zewnetrzny, tak jak on sam przez si¢ w zmy-
stach naszych si¢ odciska, bez szczegdlnego z naszej strony zmystow tych nate-
zenia i umiej¢tnego a jaknajpilniejszego napigcia uwagi naszej i bacznoSci —
jest tylko rzeczywisto$ci zaledwie cieniem, a nasze wrazenia i pojgcia to zbidr
szkicow wielce nieScistych, a nie istotnych kopij zjawisk przyrody. I na-
stapit zwrot do $cislej obserwacyi natury. Zacze¢to tedy pilnie spostrzegaé na-
ture, porzadkowac zjawiska; zacze¢to udoskonala¢ zmysly nasze. Zaczgto szu-
ka¢ najrozliczniejszych punktéw widzenia, z ktérychby wszechstronnie zjawisko
kazde obejrze¢ mozna. Zacze¢to budowaé, ze si¢ tak wyrazimy, mosty, wschody,
tunele i1 kurytarze zawile, by dostepnemi uczyni¢ dla zmystow naszych wszelakie
zatamki i katy $wiata zewnetrznego, ktore dla czlowieka, tak jak sama natura
go uposazyta, pozostalyby na zawsze utajonemi. Powstaly tedy owe, tak
olbrzymi postep w sztuce lekarskiej stanowiagce, metody badania i postrzega-
nia — jak mikroskopija, auskultacyja, perkusyja, termometryja, uroskopi-
jait.d. it d.

Trzeci etap rozwoju sztuki lekarskiej w ostatniem stuleciu stanowi metoda
doswiadczalna. Metoda ta wszystkie udoskonalone sposoby badania zastosowata
nietylko do zjawisk, tak jak one bez $wiadomego wdania si¢ czlowieka, w na-
turze wystepuja, ale do zjawisk, wystepujacych w warunkach, sztucznie przez
cztowieka wytwarzanych. Nauczylo to liczne zjawiska wielce powiktane roz-
plata¢ i oddzielnie istot¢ kazdego i prawa jego bada¢, albo tez dane jedno zjawi-
sko, otaczajac je najrozmaitszemi, oddzielnie wystepujacemi wptywami, wszech-
stronnie poznawaé. Tu naleza: farmakodynamika do$wiadczalna, chemija bijolo-
giczna, patologija do$wiadczalna i najmtodsze nauki dzieci¢ — bakteryjologija.

CHALUBINSKIEGO dzialalno§é i gienijalno$¢ mieSci si¢ w drugim etapie
szybkiego rozwoju sztuki lekarskiej w ostatniem stuleciu.

Umysty mtode a goragce, zachwycone lotem nauki, zapominaja zazwyczaj
o owych podstawach i pigtrach nizszych i wyzszych, na ktorych dopiero naj-
wyzsze wznesi¢ si¢ moga i zbyt czg¢sto widnokregi murarzy, ktorzy budowali
pictra nizsze, z nieuzasadniong dumg mierza z widnokrggiem, jaki im si¢ otwiera,
z punktéw, do jakich wtasnie ci pracowici i gienijalni ale wczedniejsi murarze
wznie$¢ im si¢ pozwolili........

CHALUBINSKI posiadat iScie niepospolita bystro$¢ spostrzegawcza i nie-
zmierng subtelno$§¢ zmystéw przy opukiwaniu i ostuchiwaniu Nalezy mu si¢
zastuga obdarzenia kraju licznym zastepem lekarzy obznajmionycli z nowocze-
snemi metodami semijotycznemi, w chwili — kiedy lekarze starsi z lekcewazaca
nieufnos$nig do metod tych si¢ odnosili. CHALUBINSKI byt wigc w kierunku nau-
kowej dyjagnostyki niejako pionierem postepu sztuki lekarskiej u nas.

Rozpoznanie wszakze choroby to czg$§¢ tylko zadania, speilnionego przez
lekarza. Lekarz ma leczy¢, ma energije zycia podnosi¢, $mieré oddalaé, cier-



pienia koi¢. Zbadanie terenu bitwy, poznanie sil nieprzyjaciela, to jeszcze nie
jest bitwa wygrana, to tylko podstawa konieczna dla powodzenia umiej¢tnej
taktyki strategicznej. Dla wygrania bitwy trzeba znaé zalety i wady wlasnej
broni, trzeba wiedzie¢, kiedy, jak, gdzie i czem uderzy¢ w pierwszej chwili, jak,
gdzie i czem uderza¢ w kazdej chwili nastepnej, trzeba umie¢ zdawaé sobie
sprawe¢ z celu kazdego poruszenia i przewidywaé skutki kazdego przedsigbra-
nego kroku.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze ani sama erudycyja naukowa, ani
nawet talent spostrzegawczy nie stanowig jeszcze o tern, co nazywamy ,,bie-
gloscig®™ lekarza. Talent taktyczny swojego rodzaju, talent, na ktory sklada
si¢: wiedza szeroka, gigboka logiczno$¢, polot mysli, duch kombinacyjny, rzutka
pomystowos$¢, pewna szczg¢Sliwa miara energii i ostrozno$ci — hartu duszy
i wrazliwosci tkliwej — jest tym nietatwo okresli¢ si¢ dajacym talizmanem,
ktory czyni lekarza znakomitym praktykiem w calem znaczeniu tego wyrazu;
takim byl praktykiem cumarusikski. Talent praktyczny lekarza jest swojego
rodzaju artyzmem, swojego rodzaju tworczos$cig. Pamigtajmy, ze miedzy leka-
rzem uczonym tylko a lekarzem, praktykiem, zachodzi ta olbrzymia rodznica,
ktoéra wyrdznia dziedzing poznania od dziedziny czynu.

Jakkolwiek na wszelki talent sktadajg si¢ do pewnego stopnia wtasci-
wosci wrodzone, niemniej konieczng jest talentu uprawa i wyszkolenie. Naj-
zdolniejsi malarze mieli swoich mistrzow. Akademije sztuk wogble podnosza
bezwatpienia warto$¢ talentéw, uspione budza, nawet niepospolite od zmarnie-
nia ratujg. Klinika chorob wewnetrznych prof. Cnarusitskieco byta naj-
przedniejsza sztuki leczenia szkola. Smialo wyrzec mozemy, ze malo ktory
uniwersytet posiadal i posiada $rod mistrzow swoich tak dzielnego lekarza,
pedagoga, jakiego posiadata byla Szkola Gtowna w osobie zmarlego prof. Cua-
LUBINSKIEGO. Sztuki poczynania sobie przy tozu chorego, umiej¢tnego, logi-
cznego wnioskowania przy zdawaniu sobie sprawy ze stanu chorego, przy wynaj-
dywaniu wskazan do interwencyi leczniczej, nauczal CuarusiNski iScie po mi-
strzowsku.

Kazdy lekarz wie o tern, iz chory kazdy to nowa niemal do rozwigzania
zagadka, to nowe, dotad niebywale zadanie dla terapii. Formy chorobowe, jak
one zapisane sg w regestrach podrgcznikowych, to niemal abstrakcyje; w rze-
czywisto$ci, kazda posta¢ chorobowa jest nowa, tak jak kazdy osobnik jest inny,
jak warunki zycia, warunki powstawania i rozwoju choroby u kazdego osobnika
sg odmiennemi do nieskonczono$ci. Jednemi i zawsze temizsamemi sg tylko pra-
wa bijologiczne, rzadzace zjawiskami zycia w zdrowiu i chorobie. CuArUBINSKI
prawde te wyrazal krotko i weztowato, iz: ,nie leczy si¢ choroby, ale chorego®,
a gtowna daznoscia jego bylo: oddala¢ lekarza mlodego od szablonowosci, z kto-
ra nierozdzielnie laczy si¢ bledno$é, a natomiast budzi¢ w nim samodzielnos$¢,
umiejetno$¢ radzenia sobie w kazdym przypadku, choéby dziwnie nowym, lub
niezwykle trudnym.

Niektore nieocenione prawdy naturalne z dziwna zr¢czno$cia wszczepiat
w miode umysty stuchaczéw swoich CuarusiNski, wybierajac takie, ktore isto-
tnie w dziatalnosci praktycznej wielokrotnie daja lekarzowi rozumny i sku-



teczny punkt wyjscia dla dzialalnosSci leczniczej. Prawdy te byly to prawdy
nie nowe, ale malo kto zdawal sobie z nich sprawe, a zdawa¢ sobie z nich spra-
we i mie¢ je zawsze przytomnemi w mysli powinien kazdy lekarz. Miedzy in-
nemi np. przypominal wielokrotnie CuaruBiNski te prawde, Ze: Zadnego zjawi-
ska naturalnego nie istnieje konieczna przyczyna, ale istniej¢, konieczne przy-
czyny, a nie masz tu ani najwalniejszej ani najblahszej w sprawie wplywu na
skutek, bo usunie¢cie najblahszej z pozoru, unioestwia wplyw najwalniejszej.
Prawda ta przeniesiona w sfer¢e warunkéw powstawania lub rozwoju spraw cho-
robowych, lub w sfer¢ wzajemnego wplywu na siebie oddzielnych momentow
patologicznych i skutkéw, dla ustroju z tego wplywu wynikajacych, otwiera sze-
rokie pole dla umiejetnego i skutecznego, ze si¢ tak wyraze, przyczepiania ratun-
kowych pomostow dla pozostajacego w niebezpieczenstwie ustroju. CHALUBIK-
SKI zrecznemi porownaniami uprzystepnial prawa przyrodnicze dla umysiow
mniej uzdolnionych do poje¢ oderwanych. Odnosnie do wyz przytoczonej praw-
dy uzyl np. kiedy$ takiego poréwnania. Pomys$lmy, jaka jest wlasciwie przy-
czyna wystrzalu, ktéorego nastepstwa nieobliczonej by¢ moga donioslosci: czy
proch z wybuchowa swg sila jest tu gldwnym czynnikiem? czy pocisk, ktéry rane
zadaje? czy ciasne Swiatlo lufy, ktére narzuca pociskowi dany kierunek i zesrodko-
wuje sile spalonego prochu? czy wreszcie lekkie poruszenie cyngla, bez ktorego
i proch i pocisk pozostalyby nieszkodliwemi? Zadna z tych przyczyn nie wywo-
lalaby danego skutku, a tylko wspélna ich wszystkich obecno$é; usuniecie
jednej z nich wystarcza do zapobiezenia katastrofie. Lekarz wobec grupy obja-
woéw chorobowych, ktéorych dalszy rozwéj moglby zgotowaé¢ smutne dla ustroju
zejScie, winien dobrze rozumieé, ze w danym razie przez usuniecie chocby ta-
kich momentéw chorobowych, ktére nie zdaja si¢ by¢ pierwszorzednego znacze-
nia, ale ktére usunaé jest w mocy — moze si¢ wielce przyczynié¢ do zupelnego
zniesienia, lub przynajmniej odsuniecia nastepstw groznych dla ustroju. Przy-
klad ten jeden przytoczyliSmy jako blady bardzo wzorek z metody klinicznego
nauczania Prof. CHALUBINSKIEGO.

.Nie tu miejsce na blizszy rozbiér tej xkwestyi, ale nie moge nie zaznaczy¢
szczegllu, Ze Chatubinski wbrew klasycznemu i ogélnie przyjetemu podzia-
lowi wskazan na indicatio symptomatica, morbi, vitae, najenergiczniej przeciw
takiemu stawianiu wskazan oponowal i, zdaniem naszem, najzupelniej slusznie,
a slusznosé ta wynika i z glebokich racyj pedagogicznych i faktycznych. Naj-
lepszy wspélczesny nauczyciel kliniki, F. Niem ayer, ponad klasyczny podzial sie
nie wznidsk.

Wiadomo powszechnie, Ze do polowy 17-go wieku wlacznie, na fakultetach
lekarskich klinik wcale nie bylo; nauka medycyny ograniczala si¢ na wykla-
dach dogmatycznych i teoretyczno - filozoficznych z katedry. Po6zniej dopiero
i to przewaznie we Wloszech a w czeSci w Niemczech, zaczeli profesorowie opro-
wadza¢ niektéorych uczniéw do prywatnych swoich pacyjentéw, za co otrzymy-
wali od fakultetéw specyjalne honoraryja, t. zw. podrozne. Obawa jednak
konkurencyi i wychowania sobie groznych rywaléw wyprowadzila i ten zwyczaj
z uzycia. Pierwsze kliniki zalozono w Hollandyi, w Leodyjum, u schylku 17-go
wieku, ale pierwsza godna zaznaczenia byla klinika BoOERHAYE’a w temze Leo-



dyjum w zeszltem stuleciu w zycie wprowadzona i dopiero w drugiej potowie ze-
szlego wieku zatozyl van SwieTEN pierwsza, klinike niemieckg we Wiedniu, wigc
mato co wiecej nad sto lat temu. Klinika ta miata 6 t6zek mezkich i tylez zenskich,
naturalnie bez specyjalizacyi chorych. Wigksza czgs¢ niemieckich fakultetow
nie posiadata jeszcze klinik w pierwszej ¢wierci biezacego stulecia! Klinike cho-
rob wewnetrznych zaczal CuarusiNski prowadzi¢ w potowie biezacego stulecia
[1859]. Widzimy ztad, ze nauczanie kliniczne nie miato jeszcze nadwczas ani
tradycyi, ani istotnie wyrobionych zasad. Do owego czasu pojawila si¢ byta je-
dna, wytaczie jedna praca ,,0 nauczaniu klinicznem* przez J ANA P10TRA F RAN-
kA [Wieden 1790]. Kliniki za$ 6wczesne na catlym zachodzie mialy raczej
charakter demonstracyjny — jak dotad jeszcze przewaznie we Francyi i Anglii
si¢ dzieje. Profesor przedstawia stuchaczom chorego i do tego danego przy-
padku nawiazuje caty dlugi wyktad historyi naturalnej danej choroby zjej
odmianami, najcze$ciej juz zdata od t6zka chorego. Starajg si¢ profesorowie
jaknajwieksza liczbe i jaknajrzadsze formy zdemonstrowaé, chcac tym sposo-
bem ucznidow, w $§wiat wychodzacych, obdarowac¢ niejako jaknajbogatszym mate-
ryjalem doswiadczalnym. Jest to poglad pedagogiczny najbledniejszy, o ile sig
odnosi do kliniki ogdlnej chorob wewngtrznych. Takie pokazywanie chordb
uczniom, ich opis i podanie sposobu leczenia, nie daja stuchaczowi ani umieje-
tnosci, ani do§wiadczenia, najwyzej pewien zapas rutyny, z ktora, gdy do zycia
praktycznego wejda, spotyka¢ begda na kazdym kroku nieprzezwycigezone tru-
dnosci, a sztuk¢ swoja stosowaé beda z pewnoscig gorzej niz z watpliwym dla
cierpigcej ludzkos$ci skutkiem. CuaruBiNskr w swoim czasie lepiej, niz klinicyS$ci
zachodni, rozumial zadanie nauczania klinicznego, rozumial, ze tu nie chodzi
o bogacenie uczniow doswiadczeniem, ze nie wystarcza pogladowe traktowanie
licznych postaci chorobowych jako rzecz pomocnicza dla wyktadu teoretyczne-
go, ale chodzi o obdarowanie uczniow naukowa metoda przyrodniczego badania
w dziedzinie medycyny, czyli o postawienie wychodzacych lekarzy odrazu na
wysokim poziomie wyksztatcenia lekarskiego, na ktorym to poziomie tatwo po-
trafig by¢ pozytecznymi pracownikami zaréwno dla sztuki lekarskiej, jak i bez-
posrednio dla cierpigcej ludzkosci. W tern za§ rozumieniu, nie chodzi o to, aby
na klinice wiele przypadkow powierzchownie zobaczy¢, ale aby szczupla ich
liczbg¢ gruntownie obserwowaé¢ w ich przebiegu, w ich stosunku do danych wa-
runkéw indywidualnych, fizyjologicznych i chorobotwoérczych, do $rodkow
wreszcie stosowanych, by przebieg ten i te stosunki zrozumie¢ nalezycie i po-
jac¢, o ile stan wiedzy w danej chwili pojaé je pozwala, lub z drugiej strony,
zda¢ sobie doktadnie sprawg¢ z zagadnien, na rozwigzanie oczekujgcych. Obser-
wacyja taka ma by¢ jaknajscislejsza: przyszly lekarz winien po kilkakro¢ w cia-
gu doby chorego opatrzy¢ i to, ile mozna, do konca choroby, czy na tern koncu
wyzdrowienie, czy $mier¢ si¢ zarysuje. ,,Nie wicle panowie, tysigckrotnie powta-
rzal CuaruBiksk1 do ucznidw swoich, starajcie si¢ chorych widzie¢, ale staraj-
cie si¢ tych, ktérych widzicie, jaknaj gruntowniej badac®.

Klinika profesora CuarusiNskiEGo byla niewatpliwie jedna z najlepszych
klinik w Europie; zasady, na podstawie ktorych CuaruBikski prowadzil naucza-
nie kliniczne, Wypowiedziane zostaly w Niemczech dopiero przed kilku laty,



kiedy CuaruBiNsk1 dzialalno§¢ swa nauczycielska dawno byl skonczyl [ZiEMm-
SSEN, GUSSEROW].

CHALUBINSKI bezwatpienia wysoce si¢ przyczynil do podniesienia poziomu
sztuki lekarskiej w naszym kraju. Pod wzgledem zaopatrzenia ludnos$ci Kkrajo-
wej w lekarzy, przynoszacych ludnoSci tej umiejetna, istotna pomoc, zasluga
CHALUBINSKIEGO byla olbrzymis.

Czyz mamy na tem miejscu mowi¢ o tem picknem sercu, ktére harmonijnie
si¢ splatalo w profesorze CHALUBINSKIM z niepospolitym rozumem! Sam naj-
wznio§lej humanitarny, wszczepial zasady ludzko$ci w uczniéw swoich.

Czyz trzeba dodaé, ze dzwignia dzialalno$ci publicznej §. p. TyTusa CHA-
LUBINSKIEGO we wszelkich kierunkach byla najgoretsza milo$¢ kraju, ktéry go
wydal — celem — kraju tego pomyslnos¢.

Stracilismy w CHaruBiNskim wielkiego obywatela, kochanego mistrza,
zachowujemy dla pamieci JEGo wielkg cze$é, a wspomnienie o Ni1M, w imi¢ naj-
podnioslejszych J Eco wlasnie idealow, konczymy goracem zyczeniem: bogdajby
spoleczenstwu naszemu obywateli takich nigdy nie braklo!

Henryk Nusbaum.

CHALUBINSKI JAKO NAUCZYCIEL

Czynnosci $ci$le pedagogiczne naleza do tych, ktéore po sobie wyraznych
Sladow nie zostawiaja. Kazda praca naukowa, chociazby najmniejsza posia-
dala warto$¢, pozostaje przynajmniej w spisach bibliograficznych; nauczanie
samo, nieraz wazniejsze daleko od niejednej literackiej pracy, pozostaje tylko
we wdziecznej pamieci uczniow, dopoki i ztamtad przez czas nie zostanie zgla-
dzonem. A zZe nie bardzo chetnie czlowiek zZrodla swojej wiedzy poza soba chce
upatrywaé, ze woli calg dla siebie zachowaé zasluge, wiec ta niewdziecznoS$¢ je-
szcze pomaga czasowi w zacieraniu pamieci nauczycieli.

Z tych wszystkich zaslug waznych, jakie na rozmaitych polach pracy spo-
lecznej polozyl prof. CHALUBINSKI, najwazniejszemi wydaja mi si¢ wlasnie jego
zaslugi nauczycielskie. Nie studyjum zamierzam pisa¢ wobec tak Swiezej jego
mogily, tylko ze wspomnien w kilku stowach chce jego nauczycielski skreslié
kierunek i metode.

Chory, do kliniki przyjety, dostawal si¢ pod bezposrednia opieke jednego
ze studentow. Obowiazkiem bylo ,kuratora® zbadaé¢ chorego i na lekcyje
przygotowaé. Zbadanie musialo by¢ istotnie nadzwyczaj Scistem. Chory cala
historyje swego zycia opowiadal i opowiesci te szczegélowo byly zebrane
i zanotowane. Nastepnie wszystkie czynnosci ustroju i stan pojedynczych na-
rzadow najdokladniej byly zbadane. Granice narzadéw wewnetrznych musialy
by¢ na skérze narysowane; wydzieliny, chemicznie, a czesto i drobnowidzowo
zbadane, staly na stoliku obok t6zka. Czynno$¢ ta zajmowala zawsze kilka go-
dzin popoludniowych, a dla wiekszej $cislo$ci studenci wzajemnie sobie dopoma-
gali. Skoro przypadla kolej lekcyi na chorego, ,kurator® glo$no opowiadal
historyje choroby; stan rozmaitych narzadéw przedstawiany by¢ musial w pew-
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nym stalym porzadku, bo utrzymywal profesor shlusznie, ze skoro lekarz do ta-
kiego raz przywyknie porzadku, to juz zadnego szczegdélu przez zapomnienie nie
pominie. Wszystko to bylo zebraniem materyjalu, na zasadzie ktérego rozpo-
znawano chorobe. Ale rozpoznanie choroby nie ograniczalo sie¢ na jej nazwie:
nie wystarczalo nigdy podciggniecie danego przypadku pod znany typ patolo-
giczny; trzeba bylo wszystkie znalezione zboczenia uja¢ w jeden obraz, w jeden
szereg wzajemnie od siebie zaleznych ,momentow“. Bo utrzymywal profesor
CcuaruBiNski, Zze chociaz czlowiek moze by¢ jednocze$nie kilkoma dotkniety
chorobami, to wszakze logika kaze wszystkie rozmaite objawy do najmniejszej
liczby przyczyn, o ile si¢ uda, odnie$s¢ tylko do jednej; wiec stopniowo, laczac
rozumem, z pojedynczych cegielek jeden urabial obraz, jedne calo$é. Byla to
najpiekniejsza czes¢ wykladu; z wielkiem mistrzostwem szczegély pojedyncze
latwo i z konieczno$cia w jedne si¢ calo$¢ laczyly. Nie pomijal profesor Zadne-
go objawu, chociazby juz i bez niego rozpoznanie choroby nie ulegalo watpliwo-
$ci, chociazby on tylko dowodzil jeszcze raz tego, co juz zdawalo sie i tak
pewnem, bo ,chociaz czlowiek i na jednej nodze przejs¢ moze przez pokéj,
zawsze jest pewniej stapa¢ oboma“. Bardzo wielu profesorow kliniki uwaza
chorego za wskazowke tylko do przedmiotu, o ktorym moéwié¢ maja, tylko za
temat. Wiec rozpoznawszy chorobe, ogolny o niej rozpoczynajag wyklad. Jest
to do pewnego stopnia wyklad patologii szczegolowej, tylko w porzadku przy-
padkowym. Zapewne wyklad taki, na zywym, obecnym przedmiocie sprawdza-
ny i ilustrowany, daleko wieksza ma warto$S¢ od wykladu teoretycznego; ale
prof. CuaruBiNskiEMU szlo jeszcze o co innego. Przystepujac do chorego, nale-
zalo prawie o typach zapomnieé, bez uprzedzenia zbada¢, a nastepnie dopiero
zlozyé objawy w jeden obraz choroby. Naturalnie, Ze ten obraz do jakiego$
typu, do jakiej§ formy patologicznej nalezal i nazwe otrzymywal, ale kazdy
mial swoja oryginalno$é, nie byl szematem. Sadze, ze w pamigci wielu pilniej-
szych uczniow pozostalo wiele przypadkéw, jakie na klinice widzieli, ze wszy-
stkiemi indywidualnemi charakterami.

Wielkg zwracal przytem uwage zawsze na uczucia chorego i na jego wra-
zenia i tym subjektywnym zjawiskom wazne przypisywal znaczenie.

Taki skonczony obraz, ktéory rozpoczynal si¢ od tej pierwszej chwili, gdzie
choroba si¢ zjawila, od pierwszej przyczyny i przez stopniowo zalezne od siebie
momenty dochodzil do szczegéléw, w danej chwili u chorego spostrzezonych,
byl przygotowaniem koniecznem dla lekarza, zanim wlasSciwg swa czynnos$é, le-
czenie, rozpocznie, zanim sobie plan leczenia ulozy. Urobienie tego planu bylo
najwazniejsza moze czeScia wykladu i na tym punkcie mial prof. CHarUBINSKI
wlasng metode, ktérg nastepnie w oddzielnej wylozyl ksiazce. Z usunieciem
pierwszej przyczyny, caly stan chorobowy powinien ustapi¢, ale pierwszy mo-
ment zwykle bywa juz niedosiegalny. Ot6z, pierwszy ,moment dosiegalny*
przedstawia dla interwencyi lekarza wlasciwe pole. Po odnalezieniu tego mo-
mentu, jeszcze raz przej$¢ nalezalo wszystkie objawy dalsze, azeby rozwazy¢,
czy ktory z nich bezposrednio zyciu nie zagraza, albo wielkich choremu nie
sprawia cierpien, czy wiec na dodatkowe, albo nawet na pierwszorzedne nie za-
stuguje wzgledy. Tego wynalezienia wskazan musial student z cala rozwaga
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i z calag dopelni¢ Scistoscia, bo to byla rzecz rozumu, logiki, a nie do§wiadczenia.
Dziatania $§rodkow, jak mowit profesor, uczyé si¢ trzeba zwolna i przez dtugie
lata; znajomoé$ci ich praktycznej od studenta wymagaé¢ nie mozna, ale wskazania
postawi¢ powinien tak $cisle, ze mu ich potem zadne w $wiecie fakultety nie
zwalg.

I pod wzgledem tej uwagi, na leczenie zwracanej, klinika prof. CHaLuBIN-
skiEGo roznita si¢ od wielu innych. Bytly czasy, szkoly istniaty, gdzie le-
czeniu podrze¢dng przyznawano rol¢: nie wierzono w skutki leczenia i lekcewazo-
no je. Lekarz miat by¢ wylacznie badaczem i uczonym, a chory, zdawato sig,
ze po to tylko do lekarza si¢ zwraca, azeby nowy przedmiot dla jego studyjow
stanowi¢. Prof. CuarusiNsk1 bardzo wysoko stawial czysto praktyczng, leczni-
czg dziatalno$¢; calag owszem czynno$¢ lekarza i umystjego w t¢ strone kiero-
wal. Nie powinno by¢ dla lekarza przypadkéw przepadlych, nieuleczalnych,
a wigc niegodnych uwagi. Jezeli zycie czlowieka tylko o minute przediuzyé
moze, albo ulzy¢ jego cierpieniom, to juz lekarz ma pole dla dziatalnosci i try-
umfy odnosi.

Nie lubit prof. cmarusiNsk1 wszakze za pomoca narkotykéw doraznag ulge
1 pozorng tylko zwykle korzy§¢ chorym przynosi¢; moze nawet umyS$lnie zbyt
mato ich w klinice uzywal; a gdy student w swoim planie leczenia gtowny cza-
som nacisk ktadt na $rodki narkotyczne, profesor mu oponowal, prawie karcit,
bo utrzymywat, ze wprawdzie przy takiem leczeniu zawsze liczy¢ mozna na
chwilowe zadowolenie i dorazng wdzigczno$¢ pacyjenta, ale ze swoich istotnych
w ten sposob nie speinia lekarz obowigzkow; ze wreszcie taka medycyna kilko-
letnich studyjow nie potrzebuje, bo jej si¢ w pét godziny nauczy¢ mozna.

Prof. cuaruBiNskr nigdy swoja nauka i dtugoletniag praktyka nie impono-
watl studentom; owszem, jezeli, zbadawszy chorego, w czemkolwiek z podaniami
studenta si¢ nie zgadzal, staral si¢ przyczyny pomytki odszukac¢; a w wynajdy-
waniu wskazan jako rowny stawat i stuszno$ci swoich pogladéow dowodzit. Obu-
dzi¢ samodzielno$¢ myslenia, urobi¢ metodg, ktora wszakze nie miata by¢ narzu-
cona, ale z rozumem ucznia zupetnie si¢ zgadzac¢ i z niego prawie wyplywac: to
byla gtéwna zasada, i bardzo konsekwentnie przeprowadzana w wyktadach kli-
nicznych prof. CHALUBINSKIEGO.

Metoda ta pozostaé miata na zawsze, jakimkolwiek poglady na chorobe
mogty ulega¢ zmianom i jakiemikolwiek zdobyczami miata nauka potgge leka-
rza zbogaci¢. 1 gltowna zastuga prof. CuaruBINskIEGO na tern wlasnie, nie na
zbogaceniu erudycyi uczniow, polega.

Inni profesorowie klinik sg zapewne pod wzgledem tej erudycyi hojniejsi
i bardziej urozmaicong podaja. Mianowicie histologija, histologija patologiczna
i tym podobne w pracowniach zdobyte wiadomos$ci, nie nalezaty do zwyktych
przedmiotow w odczytach klinicznych.

Profesor cunaruBiNsk1 nie byt wycfiowancem pracowni, jak moze znaczna
czesé dzisiejszych profesorow kliniki; osiadt w Warszawie w chwili, kiedy uni-
wersytetu nie bylo i w kierunku $cisle naukowym postgpowac nie miat sposo-
bnosci. Profesorem zostal, jako dojrzaty, wyrobiony lekarz, bardzo sumienny,
szerokiej mysli, Swietnego daru spostrzegawczego i bogaty w praktyke szpitalna;



z wyrobiong juz i oryginalng metoda myS$lenia. Te swoje wlasciwos$ci wnidst
do odczytow klinicznych. Sadze¢ jednak, ze gdyby i te wiadomosci, ktore, moze
niestusznie, $cisle naukowemi w przeciwienstwie do klinicznych nazywaja, byty
w zupelnoS$ci profesorowi CuarusiNskiemu znajome, to by charakteru wykta-
doéw jego nie zmienito.

Ani z ksigzek, ani w pracowniach lekarz w swoim zawodzie wlasciwym
wyksztatci¢ si¢ nie moze zupetnie. Nie wszystkie drobne szczegdly objawow
klinicznych dadza si¢ w ksigzkach pomiesci¢, a przedewszystkiem caly sposob
wzigcia si¢ do chorego, utozenia objawoéw i praktycznego zastosowania wiado-
mosci, tylko bezposrednio od jednego lekarza do drugiego przechodzi. Te¢ tra-
dycyje lekarska przechowuja kliniki i lekarza praktycznego klinika tylko urabia.
Wyktad kliniczny powinien nadawac i nadaje pi¢tno catej pozniejszej praktycz-
nej dziatalno$ci; a w zawodzie, ktéry tak malo, jak lekarski, kontroli podlega,
urobienie metody, wzwyczajenie do $cistosci i sumiennego przejecia si¢ obowiaz-
kami zawodu, ma pierwszorzedne znaczenie. Z wyjatkiem owych epok zbocze-
nia poj¢¢, gdzie o wilasciwem zadaniu lekarza si¢ zapomina, najwazniejszym
przedmiotem wykladu, osiag wydziatu lekarskiego, jest klinika, ktorej wplyw na
umysty powinien by¢ przewazajacym. Takim wlasnie czystym, a Swietnym, kli-
nicystg byt prof. cuarusikski. Co pomijal w wykladach, tego doskonale od
innych profesoré6w i w pracowniach student mogt naby¢; czego za$jedynie w kli-
nice nauczy¢ si¢ mozna, tego wlasnie uczyt prof. CHarLUBINSKI.

Wyktad prof. Cuarusiiskieco nie byt tatwy. Czgsto wsirod wywodow zba-
czal na oddalone pole; nieraz z jednego przedmiotu na drugi przechodzil, ale za-
wsze potem do tego samego punktu zawracal, z ktérego wyszedt. Trzeba byto
mys$la biedz za stowami, a zarazem pamigtaé, do czego zmierzaja; nie byt to wy-
ktad dla stabszych umystow i z natezang uwaga potrzeba bylo $ledzi¢ za nim.
Ale tez uwage w najwyzszym stopniu umial cuarusinski przykuwaé. Wyktad
tak byt §wietny, tak logiczny, ze zawsze zajmowat, nigdy nie nuzyl. Byl wtych
wyktadach pierwiastek niezmiernie wazny, ktory okresli¢ trudno, a ktory wy-
ktadom wtasciwy urok nadawal. Profesor byl goraco przedmiotem swoim prze-
jety, mitowal go, mowit z zapatem, a to umitowanie i ten zapal udzielaty sig
uczniom. Stuchano wyktadow w glebokiem milczeniu, kazda lekcyja bylta nie-
jako biesiada, a kazde opuszczenie lekcyi przez profesora z zalem przyjmowali
studenci. Wiadomo, jak goraco uczniowie prof. CHALUBINSKIEGO o mistrzu swo-
im si¢ wyrazali, a takiego w uczniach zapatu nigdy nie obudzi profesor, ktory
saiy do przedmiotu swojego odnosi si¢ bez zapatu.

Medycyna dzi§ szybkie robi postepy; od czasu wykltadéw prof. Cuarusix-
skiEGo zmienil si¢ zupelnie poglad na istot¢ wickszej cze$ci chordb, sztuka le-
czenia wzbogaca si¢ corocznie ito §rodkami pierwszorzednego znaczenia. Nie
ulega wigc watpliwosci, ze kazdy z jego ucznidow, ktory na nabytych za mlodu
wiadomo$ciach nie ograniczyt si¢ na zawsze, inaczej teraz leczy i inne ma po-
glady, niz je styszat w klinice. Ale ito pewna, ze na umysle kazdego klinika
niezatarte pozostawita pigtno. Kto sluchal wykladow cuarusisskieco 1 kto je
rozumial, tego umyst nabrat samodzielno$ci i metody, podiug ktorej tak samo
nowe zdobycze nauki, jak dawne, moze stosowac¢. Sadz¢ nawet, ze niejeden da-



leko wiecej klinice prof. CHALUBINSKIEGO zawdziecza, anizeli sadzi i méwi, bo
analiza wlasnych wiadomosci i sposobu mys$lenia i odnoszenie kazdego szczegolu
do wlasciwego Zrédla nie jest rzecza latwa i ludzié¢ moze.

Zygmunt Kramsztyk.

ZE SZPITALA DZIECIATKA JEZUS I PRACOWNI BAKTERYJOLOGICZNEJ W TYMZE SZPITALU.

[ NIEZWYKLY PRZYPADEK PRZEWLEKLE] NOSACIZNY
U CZLOWIEKA.

Podal

M »akowski.

W XII tomie czasopisma ,, Zeitschriftfiir klin. Med.u D-r Kernig ¢ podatl
ciekawy przypadek przewlektej nosacizny u czlowieka, dotyczacy prosektora
jednego ze szpitali petersburskich, D-ra Albrecht”, ktory ulegt zarazeniu
przy sekcyi trupa nosaciznowego. Autor, ktéory z matemi przerwami, ciagle
obserwowal chorego przez 20 prawie miesigcy, od daty zachorowania az do
$mierci, podaje szczegolowy opis catego przebiegu i badania po$miertnego i za-
znacza trudnos$¢ $cistego rozpoznania, z jaka miano do czynienia wskutek nie-
zwyklego przebiegu cierpienia i wobec braku w literaturze szczegdétowych opi-
sow przebiegu przewlektej nosacizny. Rozpoznanie wahalo si¢ tu miedzy przy-
miotem, ropnica, zakazeniem jadem trupim, zapaleniem wsierdzia i przypuszcze-
niem nosacizny, a dopiero badanie bakteryjologiczne, dokonane pocze¢Sci przez
KuETTNER’a, gléwnie za$§ przez LoEFFLER’a, ktory wyhodowal z przystanej mu
ropy odkryte przez si¢ laseczniki nosaciznowe i wywotal, szczepiagc t¢ hodowle,
nosacizn¢ u $winek morskich, rozstrzygne¢to wszelkie watpliwosci. Wspomina
0 tym przypadku Loeffler 3 w duzej swej pracy ,Die Aetiologie der Rotzkrank-
heitu, wyraznie zaznaczajgc, ze dzigki hodowlom i szczepieniu, rozpoznanie, mimo
tylu watpliwosci, postawionem zostato $ciS§le. Opierajac si¢ wigc na zd niu tego
badacza, musimy z tern wigksza pewnoS$cia polega¢ na S$cislo$ci rozpoznania,
1 zyskujemy w obserwacyi Kernig” niezmiernie szczegétowy, pierwszy dotych-
czas opis przebiegu przewleklej nosacizny, jakkolwiek Baumgarten 3) w ro-
czniku swym za rok 1887 poddaje ponieckad w watpliwos$é $cisto$¢ rozpoznania,
opierajac si¢ na przebiegu, a gidwnie na wyniku badania po$miertnego, a po-
czesci przypuszczajac moznos¢ przypadkowego zanieczyszczenia przestanej
LoEFFLER’owi ropy, ktora ten bakteryjolog otrzymat w kilka dni dopiero po ze-

9 KERNIG. Ein Fall von chronischem Kotz [Wurm] beim Menschen. Z. f. kl. M. XII. 1887.
2) Loeffler. Die Aetiologie der Rotzkrankheit. Arbeit, aus d. Kais. Gesundh. I. 3. 1886.
3) Jahresbericht ii. d, Fortschr. in. d. Lehre von d. pathog. Mikroorgan, etc. III. 1887. str. 161.



braniu z chorego; przyjmuje on, Ze chory ten, dawny syfilityk, zmarl z przewle-
klej septykopyemii.

Na oddziale prof. B aranowskieco [sala 32], w szpitalu Dziecigtka Jezus
w Warszawie, mialem sposobno$¢ obserwowaé w ciagu calego prawie roku
przypadek przewleklej nosacizny, w ktérym rozpoznanie zostalo postawione
rowniez na zasadzie Scistych badan bakteryjologicznych, i ktory, jakkolwiek na-
suwal prawie od poczatku obserwacyi przypuszczenie, Ze mamy do czynienia
Z nosacizna, jednak moglt przedstawia¢ pewne watpliwosci w rozpoznaniu.

Historyja przypadku tego jest nastepujaca.

Blasiak Jakob, lat 19 liczacy, chlopiec stajenny, przybyl na oddzialt d. 12
Kwietnia 1888 r..

Wzrostu S$redniego, budowy krzepkiej i prawidlowej, uklad miesny rozwi-
niety dobrze, podklad tluszczowy umiarkowany, skéra dos$¢ blada, elastyczna.
Stan lekko goraczkowy [rano 37,6° C.; wieczorem 384° C.], tetno 64,
oddechéw 20.

Skarzyl si¢ na silny, targajacy bol w lewej nodze ponizej kolana, i bole
przechodzace w konczynach gérnych i dolnych, na oslabienie, dreszczyki i poty.
zjawiajace sie najczeSciej w nocy.

Chory pochodzi z rodziny zdrowej i wyraznie zaznaczyl, Zze nigdy na nic
nie chorowal. Przed trzema tygodniami dostal mocnego bélu glowy w okolicy
skroniowej i czolowej; bol ten po trzech dniach ustapil, natomiast zjawil si¢
silny bol w lewej nodze, przyczem gérna 93 czeS¢ goleni zaczela puchngé i po-
kryla si¢ znacznag ilo§cia malych, sinych plamek. Przed 10 mniej wi¢cej dniami
bol ten znacznie zmalal i obrzek zaczal znikaé, a rownocze$nie chory poczal do-
znawaé dreszczow, to mniej, to wiecej silnych, codziennych, przyczem przez
pierwsze kilka dni, jak twierdzi, silng mial goraczke i w nocy si¢ do$¢ obficie
pocil. Dodaje jeszcze, ze na tydzien mniej wiecej przed owym bélem glowy,
a wiec na 4 mniej wiecej tygodnie przed zapisaniem si¢ do szpitala zauwazyl,
ze na tylnej powierzchni lewej goleni mial czerwonawa krostke, niebolesna, kto-
ra do tej pory si¢ nie zagoila; na zapytanie odpowiada, ze kataru w nosie nie
mial wéwczas, lecz ze ré6wniez byla w nim krosta dosé¢ bolesna.

Przed 6 tygodniami, na trzy tygodnie przed rozpoczeciem choroby, Blasiak
zgodzil si¢ za chlopca stajennego do wlasciciela dorozek. Poprzednik jego,
chlopiec 17-letni, musial rzuci¢ stuzbe z powodu, iz, jak chory powiada, ,zacho-
rowal na nosacizne®, a wiadomoSci, zasiagniete w szpitalu na Woli, dokad go
odwieziono, przekonaly, ze istotnie byla to nosacizna, co potwierdzily i ogle-
dziny poSmiertne, gdyz chory ten zmarl po tygodniowym pobycie w szpitalu.
Opowiedzial przytem Blasiak wazny jeszcze szczeg6l, ze gdy poprzednik jego
zachorowal, odbyte u wla$ciciela dorozek ogledziny lekarsko-policyjne mialy
wykazaé, ze obecne w stajni 3 konie sa zdrowe, wlasciciel jednak, jak B. dodal,
usunal na czas rewizyi dwa Konie chore, a po rewizyi myl zloby goraca woda,
a stajni¢ wybielit wapnem. Wskazuje to nam prawdopodobne Zrédlo zakaze-
nia, ktoremu ulegl zaréwno nasz chory, jak i jego zmarly towarzysz.

Badanie szczegdlowe nie wykrylo Zadnych zboczen w stanie narzadow
oddechania i krazenia. Brzuch lekko wzdety. Sledziona nieco powi¢kszona,
gbérna jej granica pod VIII zebrem, niewyczuwalna przy obmacywaniu.

Na lewej goleni, w gornej %jej cze$ci, nieznaczny obrzek niebolesny na
dotyk; skora w tern miejscu gladka i niezaczerwieniona. Na tylnej powierzchni
prawej goleni niewielkie [okolo 7 milim. S$rednicy] owrzodzenie, do$¢ glebokie
o dnie ropiejacem i brzegach modzelowatych, bolesnych przy dotknieciu, a na-



okolo tegoz tkanki twardawe, nacieczone, skora zas w okolicy wrzodu zlekka
zaczerwieniona, tuszczaca sig.

Gruczoty chtonne zwyklej wielkosci; moze tylko gruczoty pachwinowe po
obu stronach bardzo nieznacznie powigkszone.

Lewe jadro o % cz¢$¢ wigksze, nizli prawe; przyjadrza oddzielnie wyma-
ca¢ nie mozna; przy dotknigciu bardzo nieznaczna bolesnos¢. Od kiedy po-
wigkszenie to trwa, chory nic powiedzie¢ nie umie, gdyz nie zwrdcito to wcale
jego uwagi. Ezezaczki chory nigdy nie przechodzil. Zalecono salicylan
sodu, a na owrzodzenie oraz na miejsce obrzgkte oktady z kwasu karbolowego.

W dalszym przebiegu choroby, przez nastepne 3 dni, chory ciggle go-
raczkowal *, miewal lekkie dreszcze i skarzyl si¢ na przemijajace do$¢ silne
boéle, jak zaznaczat, ,,darcie” w okolicy stawow, szczegoélniej kolanowych i ra-
mieniowego prawego. Na skorze zadnych nowych wykwitow lub obrzgkéw nie
byto. Oprdécz poprzednio stosowanego leczenia, zalecono jeszcze do wciera-
nia w prawe rami¢ masé¢ z jodku potasu z belladona.

Od 16 do 24 IV. 88. chory goraczkowal mocniej i par¢ razy si¢ pocil
W okolicy prawego stawu kolanowego zjawity si¢ 3 mate, plaskie, czerwonawe
guziczki, niezbyt twarde na dotyk i niebolesne, a w okolicy lgdzwiowej lewej
1 takiz guzik i 2 krosty (pustulae). Guziczki te juz po 24 godz. przeistoczyly
si¢ w krosty z ropiasto surowiczg zawarto$cig. Nowe wykwity z charakterem
guziczkéw, przechodzacych nast¢pnie w krosty, zjawialy si¢ przez dni parg
w réznych miejscach na konczynach. Po paru [2—3] dniach trwania krosty
pekaly i przysychaly. Wydzielina ropna z owrzodzenia na prawej goleni sta-
wala si¢ obfitsza o charakterze posokowatym. W tym czasie chory zaczal si¢
skarzy¢ na lekki bol w klatce piersiowej przy oddechaniu, w okolicy §ledziony,
lecz badanie objektywne nie wykryto itym razem zadnych zboczen w narza-
dach oddechowych, a Sledziona si¢ nie powickszyla. Oprdcz tego chory zaczat
si¢ uskarza¢ na wigkszy nieco bol w jadrze, ktdore jednak si¢ nie powickszyto.
Bol w okolicy ramienia prawego trwal bez zmiany, a nacieczenie na lewej goleni
znikato stopniowo bez $ladu. Oprocz regulowania wypréznien i odpowiedniej
dyjety, podawano przez ten czas choremu chining, na owrzodzenie na goleni
stosowano opatrunek jodoformowy, a w lewa polowe¢ moszny wcierano szaruchg.

W tym czasie poraz pierwszy dokonano badania bakteryjologicznego za-
warto$ci jednej z krost przed jej pgknigciem, i otrzymano w hodowli staph. pyog.
aureus i albus. Szczegbdly wszystkich wogodle poszukiwan bakteryjologicznych
beda podane nizej.

Nastepne trzy dni chory byt bez goraczki, nie uskarzat si¢ na nic, tylko
pod koniec wystapit bol dos¢ silny w okolicy lewego ramienia i zlekka zaczgla
poboliwa¢ przy dotknigciu okolica condyl. extern, tibiae sinistrae. W leczeniu od
dnia 26. IV. nastgpila zmiana, gdyz zaczeto systematycznie podawac¢ do srodka
jodoform w kapsutkach zelatynowych po gr. 2 -4 dziennie, obok chininy, poda-
wanej od czasu do czasu.

Od 28. IV. do 9. V. chory nasz w poczatku gorgczkowal nieco silniej, na-
stepnie -byl stan bezgorgczkowy na przemian z chwilowemi podskokami cie-
ptoty; dreszczyki i lekkie poty powtarzaty si¢, lecz nie codziennie i nie przy
kazdym podskoku cieptoty. Stan ogdlny byt ciggle dobry. Na skdrze zauwa-
zono par¢ nowych guziczkoéw, ktéore szybko przeszly w ropjenie i zasychaty;
nacieczen zadnych nowych nie zauwazono. Owrzodzenie na goleni powoli si¢
podgajalo, a nabrzmienie jadra lewego zmniejszylo si¢. Na bol w okolicy lewe-
go ramienia chory ciggle si¢ skarzyt.

) Cieplote podajemy szczegélowo na karcie graficznej i do niej si¢ odwolujemy przy dal-
szych wzmiankach o goraczce.



Dnia 9. V., przy stanie lekkogoraczkowym, zauwazyliSmy na wewngtrz-
nym brzegu m. deltoidei sinistri ograniczony, do$¢ twardy i bolesny na dotyk
guz, ksztaltu podtuznego, mniej wigcej 2—3 ctm. dtugi, 1 ctm. szeroki, ktory
stopniowo si¢ powickszal, do ropienia jednak nie doszedl. Z guza tego
w d. 10. V. wyciagnalem, za pomoca wyjalowionej strzykawki, kropl¢ krwawo-
surowiczego ptynu i poraz pierwszy otrzymatem charakte ry-
styczne hodowle laseczniko6w mnosacizn owych; szczegoly
podane bg¢da ponizej.

W dniu 12. V. takiez nacieczenie, tylko znacznie wigksze, zauwazono na
zewnetrznej powierzchni prawego przedramienia, przyczem odrazu wystapito
zaczerwienienie skory na przestrzeni mniej wigcej 10— 12 ctm. dtugosci i 3—4
szeroko$ci. Guz ten na dotyk byt bardzo bolesny i chory skarzyt si¢ juz na
dni par¢ przed jego wystapieniem na silny piekacy i rwacy bdél w tej okolicy.

Wreszcie 14. Y. przy skargach chorego na silny bol w lewem udzie zau-
wazono na wewnetrznym brzegu m. quadricipitis cruris gteboki, dos$¢ twardy,
niewielki, podtuzny watek, przypominajacy takiz watek w okolicy lewego ra-
mienia.

Dokonane w tym czasie [12. V.] badanie bakteryjologiczne moczu nie dato
zadnych pewnych wynikow.

Réwnoczesnie z wystepowaniem guzow zjawialy si¢ od czasu do czasu
bardzo nieliczne mate guziczki, przechodzace nastepnie w ropienie, az po dzien
20. Y. 88.; od tej daty nowych wykwitow skoérnych juz nie spostrzegano. Chory
przez ten czas juz tylko chwilami lekko goraczkowal i skarzyt si¢ na oslabienie.
W narzadach wewngtrznych zmian zadnych nie znajdowano. Od 16. Y zauwa-
zono stopniowe choé powolne zmniejszanie si¢ trzech wyzej opisanych guzdéw
[nacieczen] w mig$niach, ktore do ropienia nie doszty. Co za$ do owrzodzenia
na tylnej powierzchni prawej goleni, to ono goilo si¢ niezmie rnie po-
w o li, pod opatrunkiem jodoformowym. Jadro obrzmiale natomiast zaczg¢lo si¢
nagle powigksza¢ w ostatnich dniach tak, iz 15. Y. zaznaczono jego powigksze-
nie prawie w trojnasob w pordéwnaniu z prawem. Przez caly czas chory bez
przerwy uzywal po gr. 4 jodoform u, od czasu do czasu mial podawang
chinineg, a przy tworzeniu si¢ nacieczen stosowano oktady z kwasu karbo-
lowego i kapiele ciepte; w moszue przy powickszaniu si¢ jadra wcierano
szaruclig.

Nastepnie caty okres przebywania chorego w szpitalu od czasu zjawienia
si¢ ostatnich wykwitow skornych, t. j. od 20 Y., az do chwili wypisania si¢
w dniu 8. YIL 88, charakteryzowat si¢ ciggla, stopniowa poprawa w stanie ogdl-
nym i znikaniem wytworéw miejscowych. Chory przez caty ten czas nie go-
raczkowal, jedynie cztery razy [26. Y., 2, 12. i 22. YI1.] cieplota wieczorna pod-
nosita si¢ do 38° C., tgtno dos¢ mocne wahato si¢ miedzy 68—80. Waga ciala,
od czasu zjawienia si¢ ostatnich wykwitow, podniosta si¢ o 10 funtéw i wynosita
141 funtow. Co do nacieczen w okolicy obu stawow ramieniowych i na lewem
udzie, to te do ropienia nie doszly i znikne¢ly bez $ladu w poczatkach Czerwca,
a wigc przetrwaly przez miesigc prawie. Owrzodzenie na prawej goleni zagoito
si¢ catkowicie dopiero na poczatku Lipca, przetrwalo wigc bardzo dlugo, gdyz,
jak wiemy, chory juz z niem przybyl do szpitala. Tylko nacieczenie w le-
wem jadrze, jakkolwiek bardzo znacznie si¢ zmniejszyto, nie przeszto jednak
bez $ladu; bolesnos$é przy dotykaniu znikneta, a samo jadro zaledwo o % — I/t
objetosci wigkszem byto od prawego, tak, ze od d. 15. Y. nastgpila bardzo
znaczna redukcyja obj¢tos$ci, uderzata jednak znaczna twardos$¢. Wogdle w tym
okresie chory skarzyl si¢ jedynie na czgsto powtarzajacy si¢ bol w lewym
boku, przychodzacy dos$¢ nagle i trwajacy po dni kilka. Badania klatki piersio-
wej nie wykazywalo nigdy zadnych zaburzen w narzadach oddechowych,



a zwlaszcza ani $ladu zajecia oplucnej nigdy nie bylo; kaszlu tez nigdy nie bylo.
Jedynie sledziona, zazwyczaj siegajaca gérna swa granica nieco powyzej [X ze-
bra, przy bélach tych nieco si¢ powigkszala i siegala do Zebra VIII: chociaz
nabrzmienia §$ledziony wcale nie towarzyszyly stale boélom. Powi¢kszenia te
chwilowe zauwazono okolo 3, 8, 15i 24 VI. i trwaly dzien do dwéch; chininy
juz w tym okresie nie podawano. Chory w tym okresie uzywhl dalej do Srodka
jodoformu [ogdlem przez czas pierwszego swego pobytu w szpitalu wyzyl jodo-
formu 280 granoéw]|, na owrzodzenie stosowano w dalszym ciagu masé jodofor-
mow3a, a na moszn¢ po zaprzestaniu wcieran szaruchy zastosowano opaske uci-
skajaca pRiICKE’g¢o. W ostatnich trzech tygodniach pobytu chory uzywal stale
kapieli cieplych.

Chory, majac si¢ za zupeinie zdrowrego, pomimo nalegan, aby pozostal na-
dal w oddziale, wypisat si¢ w dniu 8 Lipca, jak to widzieliSmy, ze znaczna po-
prawa. Jakkolwiek w pierwszych dniach mogly si¢ nastrgcza¢ watpliwosci co do
natury cierpienia i pierwotne przypuszczenie, jak zwykle w takich razach, bylo,
ze mieliSmy do czynienia z go$écem stawowym i mi¢sniowym, to jednak liczniej-
sze wystepowanie wykwitow skornych, wobec danych, poczerpnigtych z wywia-
dow, utwierdzalo w mniemaniu, ze mamy do czynienia z nosacizng w dos$¢ tago-
dnej postaci. Pierwsze hodowle z krost na udzie [16. IV.| nie potwierdzity
rozpoznania, gdyz udato mi si¢ wyhodowa¢ tylko bakteryje ropotwodrcze, a mia-
wicie staph. pyogenes aureus i albus, a dopiero hodowle z soku, wyciggnigetego wy-
jatowiong strzykawka ze S§wiezego nacieczenia w tkance mig¢$niowej okoto sta-
wu barkowego, dokonane w dniu 10 V. 88., usunety watpliwosci, gdyz otrzyma-
lem w nich, zachowujgc wszelkie niezb¢dne w takich razach ostroznosci, typowe
hodowle lasecznikd6w nosacizno wych, ktéore po przeniesieniu na-
stepnie na rdézne grunty odzywcze, jak zelatyng, agar, agar glicerynowy,
a wreszcie, co najwazniejsza, na kartofel, na ktorym, jak wiemy, kolonije
lasecznikow nosaciznowych wygladaja najcharakterystyczniej, daty typowe,
czyste hodowle tych bakteryj. Szczepien na zwierzgtach za pierwszym poby-
tem chorego w szpitalu nie robilem, po pierwsze dlatego, ze w danej chwili nie
rozporzadzatem odpowiednim materyjatem, t. j. nie miatem $§winek morskich, lub,
co lepiej, myszy polnych, a braki takie w naszych warunkach w Warszawie sg
rzeczg bardzo czgsta, a powtore nie uwazalem za konieczng rzecz przeprowa-
dza¢ tej metody badania, wobec typowego obrazu hodowli, zaréwno makrosko-
powego, jak i drobnowidzowego.

Pozostawata jedynie watpliwo$¢ co do natury sprawy w jadrze, gdyz by-
toby to umiejscowienie bardzo niezwykle sprawy nosaciznowej u cztowieka. Na-
suwata si¢ wiec mysl, czy w jadrze nie zachodzi jaka sprawa zapalna, lub nowo-
tworowa, istniejgca catkiem niezaleznie obok choroby, glownie nas tu interesu-
jacej, a w pierwszym szeregu zjawialo si¢ przypuszczenie, czy nie jest to
przymiot, lub gruzlica, chociaz chory stanowczo przeczyl, aby na cos-
kolwiekquz’ kiedy chorowat, i w rodzinie jego nigdy przypadkéw gruzlicy
nie byto. Podczas drugiego pobytu dopiero kwestyja ta, na zasadzie hodowli
i szczepien na zwierzetach, zostata wyjasniona.

Chory pokazal si¢ nam nanowo dopiero po uplywie prawie trzech miesigcy,
w dniu 29 Wrzesénia 1888 r., gdy z powrotem zapisat si¢ na nasz oddziat.

fB. n.]
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II. O RANACH PRZEPONY.

Podaj
Bronislaw Sawicki,

Asystent kliniki chirurgicznej szpitalne;j.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 45].
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21 Far- Robot- Przed 16 laty ude- Objawy niestrawno- Smieré¢ z wyniszcze-
WELL. nik. rzony w brzuch bufo- $ci bez dusznosci w nia.
rami wagonu, po- ciggu 16 dni.
czern w ciggu kilku
tygodni miewat na-
pady kurczowych
bolesci brzucha. Po-
tem wszystko prze-
szto i chory zajmo-
wal si¢ praca.
22 PRAT. Mg¢z- Przy podnoszeniu  Guz wielkoS$ci jaja
czyzna ci¢zaru przed 5 laty kurzego* na lewej
lat45. uczut silny bol kt6- $cianie piersiowej,
jacy w lewym bo- nicodprowadzalny,
ku. W kilka dnipo- sprgzysty, w gornej
tem wystapit w 9 le- czesci daje odgtos,
wem migdzyzebrzu bebnisty, powigksza
guzik wielko$ci gro-sie itwardnieje przy
chu. Od 3 lat wymio- kaszlu.
ty i rozwolnienie.
23 KONIG. Mez- Uderzony w piersi. Objawy odmy pier- W rok po obrazeniu
czy- siowej. $mierc.
zna.
24 Z wojny Zot- Postrzelony w lewa Wyzdrowiat po kilku
amery- nierz potowg piersi. miesigcach.
kanskiej. lat 29.
25 Z wojny Kapi- Raniony kulg kara- Ztamanie lewego 9 Rang rozszerzono;
amery-  tan. binowa w 8 lewe  zebra, rana pluc, poniewaz odprowa-
kanskiej. migdzyzebrze, 0 9y2 przepony i przewo- dzenie nie udalo sig,

cali na lewo od wy- du pokarmowego. podwiazano wypa-
rostka mieczykowa- Z rany wypadl ka- dnigta czg$¢ pluca.
tego. walek pluca wiel- Po odpadnigciu o-
kos$ci pomaraficzy. statniej, rana si¢ za-
goita, lecz wytwo-
rzyta si¢ na tern

Badanie pos$mier-
tne.

Otwor, przepuszcza-
jacy 3 palce, poza
centrum tend., nieco
bardziej na lewo od
linii §rod. W lewej
optucnej: zotadek,
petlice kiszek.

Rozerwanie lewej
potowy przepony.
W lewej optucnej:
zotadek i czg$¢ Sle-
dziony.

Uwagi.

Po 7 latach

miat przepu-
kling w le-

wem 8 mig-
dzyzebrzu, w
poblizu katow
zebrowych.

Niezdolny do

pracy.

Niespetna w
4 lata po zra-
nieniu guzna-
gle powigk-
szyt si¢ po
wysitku, wy-
stapity bole-
$ci, zaburze-
nia w trawie-



Numer biez.
Nazwisko au-
tora

26 Z wojny
amery-
kanskiej.

27 Z wojny
amery-
kanskiej.

28 Z wojny
amery-
kanskiej.

29 Z wojny
amery-
kanskie;j.

30 THIEUY.

Pte¢, zajecie
i wiek.

Zol- Postrzelony kulg ka- Rana 4 cale ponizej

nierz.

Zot-
nierz.

Zot-
nierz.

Zot-
nierz
lat 26.

Szewc
lat 41.

Wywiady.

rabinowa.

Postrzelony knig
karabinowa.

Przebity bagnetem.

Postrzelony kula
stozkowata.

Postrzelit si¢ z re-
wolweru.

Objawy. Leczenie i zejscie.

miejscu przepuklina
wielkosci jaja. Kula
w 5 dni po zranieniu
wyszta ze stolcem.

Z rany wydobyto
lewej pachy, drazg- kawatki kosci i od-
ca do jamy brzusz- cigto kawatek sieci.
nej. Kula wyszta 0 2 Po 10 miesigcach
cale na lewo od ko- wyzdrowienie z wy-
lumny pacierzowej. tworzeniem prze-
pukliny.

Kula weszta w 11 Po 25 dniach ustat
migdzyzebrzu, strza-  wyplyw zolci i
skata prawe 12 zebro zmniejszyta si¢ wy-

i wyszta nieco na padnigta czg$¢ plu-
prawo od wyrostka ca. Rana zagoita sig,

mieczykowatego.  lecz pozostal guz

Przez przednia rang nieodprowadzalny,
wypadta czeéé¢ ptuca, przy ktéorym pod
z tylnej — saczyta  skora lezata kula.
si¢ z01¢. Niewielka Przy usuwaniu ostat-

bolesno$¢ w okoli- Iniej sprawdzono, ze
cach przepony i du- guz byt nieodprowa-

sznos§¢. dzalna przepukling
sieci.

Bagnet przebit dolng Smier¢ po 2 dniach.
cz¢$¢ lewego pluca,
przepong i, idac na
doti w tyt, wyszedt
przez prawe pluco.

Kula weszta w 2 Wyzdrowienie.
prawem migdzyzeb-
rzu nad sutka, prze-
bita ptuca i uwigzta
w lewej czeg$ci prze-
pony. Krwioplucie.
Po 2 miesigcach wy-
mioty zolciowe ije-
dnocze$nie wyptyw

z0%kci z rany.

Rana ponizej lewej

brodawki sutkowej.

Objawy odmy pier-
siowej.

Badanie posmier-
tne.

Po 4 dniach $mier¢.| Kyla przebita 6 mig-

dzyzebrze, migsien
przepony, gorng
cz¢s$¢ §ledziony, po-
raz drugi przepong;
wreszcie uwiezta w

Uwagi.

niu, kruczenie
w guzie. Na-
Znaczono opa-
ske. W 9lat
po zranieniu
chory miat
si¢ dobrze, nie
mogt tylko
szybko cho-
dzi¢ i duzo
jes¢ odraza.
Guz pozostat.

Pozostaty:
przeszywaja-
cy bol w le-
wym boku,
duszno$¢ przy

chodzeniu.
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Nazwisko au-
tora.

FISCHER.

PoOLLAI-
LON.

LADMI-
RAL et
OZENNE.

ScHOLZ.

N
22
s 3 Wywi
- ywiady.
-
o N
= -
Zol- Postrzelony kula
nierz. karabinowa.
Zranienie.
Rze- Postrzelil si¢ z pi-
znik stoletu, nabitego od-
lat 21. lamem preta od fira-
nek.
Stu- Postrzelil si¢ z re-
dent wolweru.
lat 22.

Objawy.

Kula weszla w 5
prawem mie¢dzyze-

Leczenie i zejscie.

Smieré po 38 duiach
wskutek pyopneinno-

brzu o Y)cala na ze- thoracis iperilonitidis

wnatrz od linii sut-
koéw ej i wyszla przy
,12 kregu grzbiet.
Zéltaczka, bél w to-
patce, kalowa wy-
dzielina z ran. Dwa-
kroé pleuritis i peri-
tonitis.

Rana drazaca w 6
lewej przestrzeni
miedzyzebrowej.
Ilaemo -pneumo-
ihorax.

Rana w prawem 6
miedzyzebrzu. Béol w
prawem podzebrzu.
We dwa dni po zra-

nieniu wymioty i
stolce krwawe, z61-
taczka. Pericardilis,

pleuritis dext.

Rana w 7 lewem
mie¢dzyzebrzu, na li-
nii sutkowej. Kula
wyczuwalna pod ka-
tem lopatki. Wymio-
ty krwawe, boles-
nos¢, odbijanie, tka-
nie, oddech Kkrotki,
przerywany, skur-
czowy. Wypulc daje:
tepos¢ do 6 zebra,
nizej na 2 calowej
przestrzeni odglos
bebnisty, ponizej te-
posé¢ do pepka. Od-

dech oslabiony.

suppuratioae.

Smieré.

Smieré.

Wyzdrowienie po
1 V2 miesigca.

Badanie posSmier-
tne.

Uwagi.

10 miedzyzebrzu, ra-
nigc tetnice miedzy-
zebrowa. Pluca i
serce nietkniete; w
oplucnej krew.

Przestrzelone byly:
dolny plat prawego
pluca, przepona, tyl-
na cze$¢ prawego
zraza watroby, kisz-
ka cienka, gorny
brzeg prawej nerki;
zdruzgotany 12 kreg
grzbietowy.

Dwie rany przepony:
jedna, 2 ctm. dluga,
lezy nieco nazcwnatrz
od pericardium;
druga 1V2 ctm. dlu-
ga, przebija miesien
przepony ilezy bar-
dziej z tylu i ku §rod-
kowi. W ostatniej
ranie zostala zranio-
na vena diaphragma-
tica infer; wskutek
aspiracyi krew z niej
dostata si¢ do opluc-
nej. Przebity nadto
lewy brzeg watroby.

Zlamanie zebra, tuz
pod ktérem zabliz-
niajace sie¢ przedziu-
rawienie przepony.
Rana gérnej po-
wierzchni watroby,
otoczona malemi ro-
pniami.

Autor, opiera-
jac sie na ob-
jawach, roz-
poznal zranie-
nie pluca,
przepony i
zoladka.
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35 weiss. [Mez
czyzna
lat27.

36 Kosivski, Gospo- Postrzelony z re-

darz
lat 44.

37 Kosinski. Pomo-
cnik

rejenta

lat 22.

38 M¢j przyp.

Przedostatnie przypadki otrzymatem prywatnie

Wywiady.

0Objawy.

Leczenie i zejscie.

Przejechany wozem Bol brzucha, upadek Z prawej optucnej

przez brzuch.

wolweru.

Zranit si¢ dwoma
wystrzatami z re-

wolweru.

szem podzigkowanie sktadam.

sil, najbolesniejsze
miejsce na linea pa-
rastern. pomi¢dzy
pepkiem i tukiem
zebrowym. Po 15
dniach zoltaczka,
stepienie na prawej
stronie brzucha i
piersi.

Eana na kosci pier-
siowej na przeciw 5
przestrzeni mig¢dzy-
zebrowej. Wymioty
krwawe, czkawka,
bolesnos¢, wzdgcie
brzucha.

Jedna rana na lewej
linii sutkowej w 7
mig¢dzyzebrzu; kule
wyczuwa si¢ z tytu
pod skéra, wlO mig-
dzyzebrzu w odle-
glosci 4 ctm od ko-
lumny pacierzowej.
Pneumothorax, k16-
cie w lewej potowie
piersi. Druga rana
w podniebieniu twar-
dem, nieco na lewo
od linii posrodkowe;j.
Nie widzi na lewe
oko, bol glowy.

wydobyto okoto 1600
ctm. szescien. cie-
mno - oliwkowego

plynu, zawierajacego

sktadniki z6lci i ko-
moérki watroby. We

2 miesigce potem na

prawo od pgpka po-

kazat si¢ ropien, kto-
ry w 1 y2 miesiagca
pdzniej oprozniono.

4-go dnia laparoto-
mija. Znaleziono:
ran¢ watroby i Zo-
tadka, peritonitidem.
Ean¢ zotadka zaszy-
to. Nastgpnego dnia
$mierc.

Po 4 dniach $mier¢.

Badanie posmier-
tne.

Kula zranita ptuco,
przebita migsien ,
przepony w odlegto-
$ci 3 palcow od ze-
ber, przeszta przez
zotagdek w 2 miej-
scach, przez mesoco-
lon i uwigzta w glow-
ce trzustki. Otwor
W przeponie zale-
dwie przepuszczat
zglebnik, podbie-
gnie¢ nie bytlo.

Kula przebita optu-
cng, przepong,zo-
tadek, znowu prze-
szta do oplucnej,
ranigc_dolny ptat

pluca. Zotadek prze-
bity w dwoch miej-
scach na curvatura

minor.

Uwagi.

Autor przy-
puszcza, ze
watroba pe-
kta na miej-
scu lig. coro-
narii, gdzie
ona nie jest
pokryta otrze-
wna. Ztad je-
dna czes¢ ply-
nu zblciowe-
go dostata si¢
do optucnej,
druga za$ o-
puscita si¢ po
lig. teres i
spowodowata
peritonitidem
circumscnp-
tam.

od prof. Kosinskiego, za cO mu niniej-
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Wiadomosoi biezace.

Prof. D-r HovERr po trzydziestoletniej stuzbie zostat zatwierdzonym na dalsze lat pig¢ jako
profesor Histologii przy Uniwersytecie Warszawskim.

— Konkurs na posad¢ ordynatora etatowego oddziatu chorob dziecigcych i domu podrzutkow
w szpitalu Dzieciatka Jezus odby¢ si¢ ma 4-go Grudnia r. b. Pragnacy stanaé¢ do konkursu winni si¢
zgtosi¢ z podaniem do Eady Miejskiej Warszawskiej najdalej na siedm dni przed wyrazonym powyzej
terminem.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréow

tablica litograficzna do pracy M. Jakowskieco, p.t. ,Niezwykly przypadek przewleklej nosacizny
u cztowieka“.

Wydawca D-r St. Kondratowicz” Eedaktor odpowiedzialny D-r WI. Oajkiewlcz.
Jo3Boneno Ilensyporo. Bapmasa, 3 Hos6ps 1889 1. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



Collemplastra. Plastry kauczukowe podlug systemu D-ra Unna.

Unguenta extensa podlug systemu D-ra Unna.

Emplastrum adhaesivum amerieanum odznacza si¢ nadzwyczajng lepkoscia.

Saponimenta, uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagranicznych
przy chorobach skérnych: ichthyoli 10%, pyrogalloli 5%, resorcini c¢. Natro salicilico
an 10%, joicis lignidae 10%, Olei rusci spissi 10%, picis liquidae sulfuratum 10:2%.

Mydta przettuszczone, podlug systemu D-ra Unna: /ecznicze (5% wolnego
thuszcezu) z zapachem, Karbolowe 10% i 5%, Salicylowe 10%, Sublimatowe 215
na 1000, dziegciowe 10% i 20%, siarczane 10%, ichtyolowe 10%.

Mydio rezorcyno-salicylowe im 3% uzywane z wielkiem powodzeniem przez
D-ra Unna przy eczema seborrhoeum.

Emplastrum plumbi simplex pulveratum /[ex oleo oliv. prov. paratum) z do-
datkiem amyli i Acidi borici.

Urethral-Antrophore uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagra-
nicznych przy ostrych i przewleklych tryprach: z thalinum sulfuricnm 2 i1 5%,
Zincum sulfuricum 0.25%, resorcinum 2.5%, alumen 0.2 %—dlugosci 3i 22 ctm.
Na zgdanie przygotowuje¢ i z innemi preparatami.

Oryginalne preparaty: Oleum Rusci Hebrae, Oleum Rusci spissum, Tra
Rusci Hebrae, Sapo kalinus Hebrae.

Wytaczny skiad ulepszonych suspensoryj Langlebert'a, ktére uznane zostaly
za najpraktyczniejsze i najwygodniejsze.

E. Jarnuszkiewicz.
52—1 Wiasciciel apteki Nowy-Swiat Ne 35.

ARCO-MA MEN BAD

D-r Stanislaw Prager praktykuje jak dawniej do Maja w Arco
a podczas lata w Marienbadzie. 6—1
Wyszedl z druku.

ROCZNIK LEKARSKI

rok 1i—5)0.
WYDAWNICTWO +MEDYCYNY*

i zawiera

1) Krotki zarys badania drobnowidzowego najwazniejszych bakteryi chorobotwérczych.

Przez D-ra M. Jakowskiego. 2) Badanie nerwow. Skreslit A. Fabian. 3) Smier¢ pozorna, ozywie-
nie oraz pierwsza pomoc przy naglych wypadkach. Przez Prof. Alb. Guttstadt'a, 4) Najwyzsze
dawki $rodkow lekarskich. 5) Dawkowanie wazniejszych $rodkow dla dzieci. 6) Srodki do pod-
skornych zastrzykiwao i ich zastosowanie. Przez prof. O. Liebreieh’a. 7) Dawkowanie najbardziej
uzywanych §rodkow do wdechania, penzlowania i wdmuchiwania. 8) Wskazowki do rozbioru mo-
czu. Skreélit dr. W. Mayzel. 9) Tabela rozpuszczalnos$ci przetworéw chemicznych w wodzie, wy-
skoku i eterze przy -}- 15°. 10) Tabela wagi uncyowej i grammowej. 11) Ilo§¢ kropel rozmaitych
plynéw zawartych w skrupule i grammie. 12) Waga kropel, zawarto$ci tyzki i t. d. 13) Tabela na-
sycenia alkalii i kwaséw. 14] Tabelka poréwnawcza skali 3-ch cieptomierzéw. 15) Taksa lekarska.
16) Pierwsza pomoc w otruciach ostrych. 17) Wazniejsze zdroje lecznicze. 18) Najbardziej uzy-
wane kapiele lecznicze. 19) Nowe leki i dawniej znanych nowe zastosowanie. “O) Doktadne adresa
lekarzy praktykujacych i urzgdujacych w Warszawie i na prowincyi. 21) Dziennik z kalendarzem
na r. 1890. 22) Tabelka do zapisywania i obliczania daty spodziewanego porodu. 23) Ogloszenia.
_Cena Bocznika oprawionego w ptotno angielskie 1 rs. 20 kop. Z przesytka pocztowa 1 rs. 40

kop. Zyczacy sobie otrzyma¢ Rocznik zechca zazadac¢ go na zataczonej do N-ru dzisiejszego karcie
lub na karcie pocztowej zaznaczajac: czy pieniadze nadesla czy tez (co jest najdogodniej) Admini-
stracya Medycyny ma go wysta¢ za zaliczeniem pocztowem, przyczem nabywajacy zadnych ko-
sztOw wigcej nie ponosi, 8—4



APTEEZA

NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak rOwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Przetwory chemiczne I farmaceutyczne —Nowe Orod-
ki lekarskie — Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz
Wozelkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

poleca

Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawni%j E. Wernera,

w Warszawie, ul. Dluga N. 1 52—42

Najskuteczniejsza przeczyszczajaca Woda gorzka

FRANCISZKA JOZEFA

polecona przez pierwszorz¢dnych stynnych lekarzy, z powodu swego pewnego, a przytem tagod-
nego skutku, dosy¢ przyjemnego smaku, a takze z powodu, ze przy dluzszem uzywaniu nie wywo-
tuje przykrych nastepstw. — Mata dawka.

16—1 Sprzedaz wszgdzie. Dyrekcyja w Budapeszcie.

APTEKA
'm:. H :TJ B HI JR T A -

w Warszawie, plac Grzybowski Ne |Q

Ma zaszczyt poda¢ do wiadomosci PP. lekarzy, zwtaszcza Dermatologéw,
ze posiada na sktadzie oryginalne Hamburgskie mydta lekarskie przettuszczone
(ueberfettete medic. Seife), podtug przepisu D-r Einchoffa, wyrobu Th. Dou-
glasa (patrz Monatshefte f. praktische Dermatologie, Studienheft I, 1889), a mia-
nowicie: i) Resorcynowo-salicylowe, 2) Resorcynowo-salicylowo-siarczane,
3) Resorcynowo-salicylowo-siarczano-smolowe, 4) Kreozotowo-salicylowe,
5) Jodoformowe, 6) Jodowe, 7) Ichtyolowe, 8) Chininowe. 3—1



MATTONI’EGO

najezystsza
SZCZA WA
.alkaliczna.
Wybornie wyprobowana przy:

Chorobach narzadow oddechania i trawienia przy pedogrze, niezycie zotadka i pecherza,

a przedewszystkiem przy chorobach dzieci.

Uzywana przed i po kuracyi Karlshadzkiej

MATTONI’EGO ,
SOL
vuu "I BOROWINOWA
LUG BOROWINOWY

najdogodniejszy $rodek do przygotowywania
kapieli borowinowych i Zelaznych w domu,
Wyprébowane od wielu lat przy:

Zapaleniu macicy ijajnikow, zapaleniu otrzewnej, bl¢dnicy, zotzach, krzywicy, uptaw ach,
usposobieniu do poronien, porazeniach, parezach, matokrwisto$ci, gos¢cu, pedogrze, rwie

kulszowej i hemoroidach.

MATTONIEGO
“ﬁh WYBORNY

SRODEK PRZECZYSZCZAJACY.

WYSYLA wszystkie naturalne WODY MINERALNE
i produkta zrodlowe

HEINRICH MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, —KARLSBAD
MATTONI &VILLE, BUDA-PESZT.

26—24
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