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PRZYPADEK ZAKAZENIA GRONKOWCOWEGO
(staphylococcaemia)
0 NIEZWYKLYM PRZEBIEGU KLINICZNYM.

Podat

Mieczystaw Halpern.
asystent oddzialu,

Badania bakteryologiczne krwi rzucily
w ostatnich latach sporo &wiatla na istot¢ nie-

ktérych spraw chorobowych pochodzenia za-

kaznego. Pomijajac zwykle sprawy ropnicze,
wywotywane przez drobmoustroje ropotwoéreze,
badania te przekonaly nas o moziliwodci zaka-
7en ogélnych przez zarazki, wywolujgce zazwy-
czaj tylko cierpienia miejscowe, jako to pneu-
mokokki, gonokokki lub tez przez drobnou-
stroje w normalnych warunkach niechorobo-
twoéreze, jak paleczka okreznicy. Przekonalis-
my sig, Ze w tyfusie brzusznym i odmianach je-
go, czyli t. zw. paratyfusach, niemal od poczg-
tku choroby zarazki specyficzne kraig juzi we
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krwi, dajg si¢ wykry¢ i pozwalajg na ustalenie
rozpoznania wtedy, kiedy inne objawy nie dajg
nam jeszeze stanowczej w tym wazgledzie odpo-
wiedzi. W calym szeregu przypadkéw wresz-
cie §cisle rozpoznanie cierpienia nie tylko w o-
kresie poczgtkowym choroby, ale i w poiniej-
szym jej przebiegu byloby absolutnie niemozli-
we, gdybyémy si¢ nie poslugiwali badaniem ba-
kteryologicznem krwi, jak to np. mialo miejsce
w pastgpujaeym przypadku o niezwyklym pod
wicloma wzgledami przebiegu klinicznym.

Adam P,, 34-letni lusarz, zachorowal d. 12
listopada 1906 r. Choroba rozpoczgla sig na-
gle od silnej gorgezki bez wyraznego dreszezu;
gorgezka ta zmusila chorego odrazu do nieopu-
szezania lozka. Jednoczednie wystapila bie-
gunka w postaci 1—2 zupelnie ptynnych stol-
cow na dobe. W ciggu dwutygodniowego po-
bytu w domu objawy chorobowe nie ulegaly
prawie zadnej zmianie, a lekarz mial oznajmié
choremu, ze ma tyfus brzuszny. D. 26 listopa-
da chory zapisal si¢ do szpitala, a badanie dnia
nastgpnego wykazalo, co nastgpuje.

Chory skariy si¢ jedynie na gorgczke
i twierdzi, ze poza tem nic mu nie dolega. Nie
kaszle, jako tez kaszlu nie miewal i dawniej,
krwig nigdy nie plul, nie poci sig. Apetyt upo-
sledzony, pragnienie wzmoZone; wyprdznienia
Bélu glowy nie
ma, nie miewal go tez i poprzednio; zadnych

raz na dobg zupeluie plynne.

zresztg sensacyi nienormalnych, a specyalnie w
brzuchu przez caly czas trwania choroby nie
bylo. Przed wybuchem obecnej choroby byl
stale zdréw. Alkoholu nie naduzywal. Lues
negatur. Zona chorego nigdy nie ronila,

Status praesens. Chory jest zupelnie pra-
widlowo zbudowany i pomimo dlugotrwalej go-
raczki wzglednie niezle odzywiany. Sensorium
nie jest zajete: chory odpowiada na pytania zu-
pelnie logicznie i dokladnie, jakkolwiek spra-
Na skoérze

gornej czedei klatki piersiowej z przodu rozla-

wia wrazenie nieco odurzonego.

ne zaczerwienienie, istniejace jakoby juz od
wielu lat.
strzen wielkodei dwoéch dloni, blednie przy u-
cisku palcem, stopniowo przechodzi w normalne

Zaczerwienienie to zajmuje prze-

zabarwienie skéry, ktora nie jest w tem miejscu
Na ple-
Poza tem za-

zaogniona, ani obrzekla, ani bolesna.
cach nieliczne pryszezyki acne,
doych innych wykwitéw pa skérze niema, w
szczegolle zad roseol’i, na co specyalng zwraca-
tem uwage, nigdzie dopatrze¢ si¢ nie mozna.
Blony $luzowe nic nienormalnego nie przedsta-
wiaja. Jezyk bardzo czerwony, zupelnie su-
chy, bardzo przypomina t. zw. jgzyk tyfusowy.
Gruczoly nigdzie nie powigkszone. Tetno pray-
spieszone — 112 uderzen na minut¢ — male,
miarowe. Goraczka. Badanie pluc nie wyka-
zuje w nich nic nienormaluego. Granice tgpo-
fci serca normalne, tony ciche, lecz czyste.
Brzuch cokolwiek wzdety, nigdzie nie bolesny.
watroba i éledziona niewyczuwalne. Zrenice
reagujg dobrze, odruchy kolanowe normalne.

Mocz zawiera $lad bialka, a w osadzie
nieliczne leukocyty i ptaskic komorki nabton-
kowe. Odeczyn
W moezu nie wystepuje.
Zalecono choremu plynng dyete, przewaiznie
mleczng i Sol. Acidi muwriat dil. e 2,0—180,0. S.
3 lyzki dziennie.

29. XI. Stan chorego nie ulegl zadnej
Goracezka znaczna o charakterze sta-

diazowy E#rrLICH'a

zmjanie.
lej (febris continua). Sledziona nie wyczuwa
sig; zadnych wogéle zmian w organach wewne-
trznych, Stolece plynne raz na dobe; wyglad
ich bardzo przypomiua t. zw. stolce tyfusowe;
badanie drobnowidzowe kalu nie wykazuje w

nim nic nadzwyczajnego.

30.XI. Objawy absolutnie nie zmienione,
Te¢tno male, miarowe, 108 minutg. Liczba
bialyech cialek we krwi wyno-

8 i 9500 na 1 mm, sz,
1. XII. Stan bez zmiany. Odczyn
Ficker'a na aglutynacye¢ tyfuso-
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wgdajewynik ujemuy wrozcien-
czeniu 1:50 i 1:100,

2.XIl. Odezyn Ficker’'a na aglu-
tynacye¢ paratyfusu AiB wroz-
ciefnczenin 1:560i1:100daje wynik
ujemnpy Temperatura spadla do 36,6. Cho-
ry nie pocil sig. Tetno przyspieszone: 120 ude-
rzefd na minutg, bardzo male, czasem ledwie
wyczuwalne. Dobowa ilo§é moeza 650 ctm, sz.,
¢. 8. 1017; mocz zawiera §lad bialka, w osa-
dzie nieliczne waleczki szkliste i leukocyty.
Odczyndiazowy EdrLicH’a nie wy-
st¢puje Badanie oftalmoskopowe zadnych
zmian pa dnie oka nie wykazuje.

Zalecono wstrzykiwania Ol. Camphorati,
wewngtrznie: Coffeini natrosal. 0,25; Campho-
rae tritae 0,06. DS. 4 proszki dziennie.

3. XIIL
szcze b. male, 100 uderzen na minute.

Te¢tno cokolwiek lepsze, ale je-
Tempe-
ratura wczoraj wieczorem podniosla si¢ do 38,1,

dzi8 zrana spadla do 36,8.

4. XIIL
be, zupelnie plynne, o charakterze tyfusowych.
Jezyk suchy, $ledziona nie wyczawa sig, brzuch
nie bolesny, Tetno 100, male.
zajete. W orgapach wewnatrznyeh zadnych
zmian patologicznyeh wykryé nie moina. Sa-
mopoczucie niezte. Moczu 800 ctm.® na dobe;
mocz zawiera okolo 1/,%,, bialka, w osadzie nie-
liczne waleczki, leukocyty i plaskie komérki.

6. XII, Stan bez wigkszych zmian, Cho-
ry nie doznaje poza gorgezkg zadnych zgola
dolegliwosei. Wyprdznienia plynne raz na do-
be. Temperatura podlega znacznym wahaniom,
Te¢tno 112 uderzei na minutg, male.

Stolece w dalszym ciggu raz na do-

Seunsorium nie

Chory
porusza si¢ zupelnie swobodnie. Moczu 840
ctm.® na dobeg, c. g. 1008, odczyn diazo-
wy nie wystepuje,
1%00.

Posiew krwi,

Bialka w moczu

otrzymanej przy pomocy
przeklucia zyly w przegubie lokciowym, dat
ktéremu za

wynik dodatni. Kol. Karwaoki,

uskutecznienie tego posiewn niniejszem dzigkuje,
stwierdzil obecno§é we krwi badanej h e m o-
lizujgcego gronkoweca ztocis-
t e g o (staplylococcus pyogenes aureus).

Choremu zalecono: Methylenb!au med. 0,1;
pulv. nucis moschatae 0,2. DS, 3 proszki dzien-
nie.

7. XII. Stan bez zmiany. Tetno 108, ma-
te. Moczu 1150 ctm.? na dobe, c. g. 1010, bial-
ka $/o0.
re chory gasi nastojem kwiatu lipowego, wypi-
jajac go po kilkanascie szklanek dziennie. A-
bsolutny brak Po wypiciu mleka
zwymiotowal.

Jezyk suchy, znaczne pragnienie, kto-

taknienia.

8. XII. Moeczun 1750 ctm.® c. g. 1009, Wy-
prdéznia nie bylo. Pragnienie znaczne.
9. XII. Dobowa ilo§é moczu 4700 ctm, 8z.;

c. g. 1003. Ogdlny stan bez zmiany

10. XII.  Od 3 dni zaparcie stolca. Gora-
czkuje w dalszym ciggu wieczorami; pragnienie
nieco mniejsze, jezyk wilgotaiejszy. Tetno 96
na minutg, cokolwiek pelniejsze, ale jeszcze
male. W organach wewnetrznych zadnych zmian
niema,

Wobec braku jakiegokolwiek wplywu ble-
kitn metylenowego dalszego stosowania tego
grodka zaniechano; chory otrzymywal od tej
pory tylko Sol. acidi mur. dil. i kofeing z kamfo-
ra w proszkach,

12. XIl. Wyprdznienia normalne raz na
dobg. Tetno 92, male, miarowe. Goraeczka
mniejsza; jezyk wilgotny. Dobowa ilo§é mo-
czu przeszio 4 litry; e. g. 1003; $lad biatka w
moczu. Niebieskie zabarwienie moczu po ble-
Na lydkach kilkanascie
malych wylewdw krwi w skérze wielkosci ziarn-

kicie prawie zuiklo.

ka prosa.
13. XII. Tetno 80, male; goraczka mniej-
sza., Chory prawie nic nie jada, nawet mleka

nie pije; wypija natomiast ogromne ilosei na-
stoju kwiatu lipowego dla zlagodzenia praguoie-

nia, Dobowa ilodé moczu 5150 c¢tm. sz. o c. g.



769

MEDYCYNA

Ne 44

1002. Mocz zawiera &lad bialka, w osadzie
nieco plaskich komérek i leukocytéw.

15, XII. Dohowa ilo&¢ moczu 4300 ctm,
§2. 0 ¢, g. 1004. Zadnych nowych objawéw nie-
ma, Gorgezka mniejsza,

17. XII. Stan ogélny bez zmiany. Gorg-
czka co raz mniejsza; pragnienie mniejsze; za-
parcie stolea,

19. XII. Po dwudniowem zaparciu normal-
ne wypr6znienie. Pragnienie znacznie mniej-
sze. Dobowa ilo§é moczu 1500 etm. sz, o e. g.
1010. W moczu §lad bialka.
pszy.

21. XII. Stan podgoraczkowy.
poprawia si¢. Tetno 100, pelniejsze.

Zalecono: Decoc. Cort. Chinae e 15,0—180,0;
acidi murdil 2,0 MDS. 3 lyiki dziennie.

22, XII. Stan podgoraezkowy. Dobowa
ilo8¢ moezu 900 ctm. sz. o c. g. 1010; 8lad bial-
ka w moczu; w osadzie nieco leukocytéw i pla-
skich komérek nablonkowych.

24. XII. Temperatura normalna,
ogélny b, dobry. Waga ciala 60,75 kilo.

28. XII. Chory czuje sig zupelnie dobrze.
Jada coraz wiecej.
Zadnych zmian w organach wewngtrznych nie
znajdujemy, Wybroczyny krwawe w skérze na
lydkach znikaja; naskoérek na nich zlekka sig
luszezy. Tetno lepsze, ale jeszcze przyspieszo-

Apetyt nieco le-

Apetyt

Stan

Temperatura normalna.

ne—90 i wigcej na minute.
29. XII. Stan dobry. Tetno 84 na minu-
te, weiaz jeszeze niewielkie,

1. L. 07.
wstawaé, czuje sig zupelnie dobrze; ostabienie

Chory jada normalnie, zaczyna

coraz mniejsze,

3. 1. Dobowa ilod¢ moczu 1200 ctm. sz,
0 c. g. 1014, Moecz bialka nie zawiera.

7. 1. Waga 63,0 kilo. Tetno 96. Chory
wypisuje sig, czujac si¢ zupelnie dobrze.

Przypadek powyiszy zasluguje na uwage
z kilku wzgledéw. Przedewszystkiem przed-
stawial on dodé duze trudnosci dyagnostyczne.

Przyznaje, ze pierwszego dnia po zbadaniu
chorego, a przed dokonaniem pomocniczych
badan klinicznych, bylem prawie przekonany,
ze mam do ezynienia w danym przypadku z du-
rem brzusznym. Wprawdzie nagly poczatek
choroby przemawial do pewnego stopnia prze-
ciwko takiemu przypuszczeniu, natomiast dlu-
gotrwala goraczka, o ile mozna bylo wniosko-
waé z opowiadania chorego, o typie mniej wieg-
cej stalym, plynne wypréznienia, pewne wzde-
cie brzucha, suchy, powiedzialbym nawet cha-
rakterystycznie tyfusowy jezyk, brak innych
objawéw chorobowyeh, a przedewszystkiem o-
gllny wyglad chorego, ktéry jakem wspominal,
byl zupelnie przytomny, a jednak jakby nieco
odurzony — wszystko to nadzwyczaj przypo-
minato tyfus brzuszny, Nie mozna sie tez wea-
le dziwi¢, ze takie rozpoznanie zrobit lekarz,
ktory widzial chorego w domu,

Poza naglym poczatkiem choroby byly je-
dnak jeszcze inne dane, ktéore mogly wzbudzié
powsatpiewanie co do slusznodci przypuszezal-
nego rozpoznania. Tak np. braklo w danym
przypadku najmniejszego zakatarzenia oskszeli,
stanowigcego wzglednie czesty objaw tyfusu
brzusznego, braklo bolesnosci brzucha nawet
w okolicy dolu pachwinowego prawego, bra-
klo gargouillement, braklo wysypki, bélu glo-
wy i t. p. objawdw, towarzyszach zazwyezaj ty-
powym przypadkom dura brzusznego. Te¢tno
takze znacznie si¢ réinilo od tego, jakie zwy-
kle w tyfusie znajdujemy: zamiast mianowi-
cie tetna pelnego, z mniejszym lub wigkszym
dykrotyzmem, z rozluznions S§ciang naczynia
mieli§my tetno wybitnie male, czgste. Wpra-
wdzie nieobecnodé wspomnianych objawdw sa-
ma przez si¢ nie wystarcza do obalenia rozpo-
znania tyfusu, zniewala jednak do tem baczniej-
szego poszukiwania dowodéw, ktéreby rozpo-
znanie takie potwierdzaly. I oto zaraz pier-
wszego dnia watpliwosei dyagnostyczne wzro-
sly wobec tego, mianowicie, ze odezyn diazowy
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EmrricE’'a w moczu chorego nie wystepowal.
Wedlug badarn licznych badaczy, jako tez wedlug
wlasnych naszych obserwacyi w oddziale dr a
Dunina, reakeye te tyfusie
stale. Jeszcze bardziej zachwial przypuszezal-
ng dyagnoze tyfusu fakt, iz liczba bialych cia-
tek krwi wynosila w naszym przypadku 9500 na
! mm.? podczas gdy wedlug danych leukope-

znajdujemy w

nia nalezy do czestych objawéw duru brzuszne -
go. Wtlasne vasee badania takze przemawiajg
za zmniejszeniem liczby bialych cialek w wig-
kszodci przypadkéw tego cierpienia: znajdowa-
liSmy niejednokrotnie wybitnag nawet leukope-
ni¢, a mianowicie po 3, 24, 2 tysigce bialych
cialek w 1 mm. sz, krwi; w omawianym natomiast
przypadku nie tylko nie mielidmy leukopenii,
ale bodaj nawet nieznaczng leukocytoze.

Te dwa fakty: brak diazoreakeyi i brak leu-
kopenii bardzo powaznie przemawiajg przeciwko
rozpoznaniu tyfusu brzusznego. Tem wigkszg
zatem wage musieliémy przypisaé specyficznej
reakeyi —reakeyi WipaL'a, ktérg wykonywamy
w oddziale w ostatnich latach przy pomocy
odczynnika Ficker'a. Zgodnie z wynikiem
dwéch poprzednio wymienionych préb odezyn
na aglutynacye tyfusows dal wynik ujemny,
nawet w rozcieficzeniu 1: 50, pomimo ze chory
znajdowal si¢ juz w trzecim tygodnin choroby.
Przypuszezenie, Ze mamy do czynienia z para-
tyfusem zostalo obalone zaraz nazajutrz przez
dokonanie préby na aglutynacye paleczek pa-
ratyfusu A i B. Obiedwie te pr6by daly zno-
wu wynik ujemny. Tak tedy rozpoznanie tyfu-
su, ewentualnie odmian jego paratyfusu A lub
B bylo prawie wylgczone. Dla ostatecznego
przekonania si¢, czy pomimo wszystko nie jest
to przypadek duru brzusznego, postanowilidmy
zbadaé bakteryologicznie krew chorego. Przy
pomocy szprycy otrzymaliSmy z zyly w przegu-
bie lokciowym 10 ctm. sz. krwi; czeéé je) zo-
stala posiana na bulionie, a czedé uzyta do
sprawdzenia aglutynacyi tyfusowej (kol. Kar-

wacki), Aglutynacya dala i tym razem wy-
nik ujemny. Posiew krwi atoli dal wynik, zu-
pelnie wylaczajacy rozpoznanie tyfusu i usta-
lajgcy jednoczednie zupelnie inng dyagnoze: we
krwi okazaly si¢ jedynie hemolizujgce gron-
kowce zlociste (staphylococcus pyagenes aureus).
Wynik podobny pozwolil nam wylgezyé jesz.
cze jedno nasuwajace si¢ rozpoznanie, a mia-
nywicie cierpienie, przypominajace nieraz ty-
fus brzuszny, a cierpieniem tem jest ostra gru-
zlica proséwkowa.

Badanie bakteryologiczne krwi przekona-
lo nas zatem, ze mieliSmy do ezynienia z zaka-
zeniem drobnoustrojem ropotwérezym — z se-
pticemig. Tem dziwniejszy jednak wobec ta-
kiego rozpoznania byl przebieg kliniczny oma-
wianego przypadku.

Sprawy septyczne moga byé wywolaue
przez rozmaite drobnoustroje, a mianowicie,
przez lancuszkowce, gronkowce, pneumokokki,
pateczki okreinicy, rzadziej przez gonokokki
i wrzeszcie przez kombinacye drobnoustrojéw;
w tym ostatpim przypadku méwimy o zakazenin
mieszanem. Wedlug czestodci pierwsze miejsce
zajmu)ja tu tancuszkowee, inne rodzaje zakazen
83 o wiele rzadsze. Jezeli dla przykladu pray-
tocz¢ tu statystyke wlasnych obserwacyi Len-
naARTZ'a, to na 218 jego przypadkéw zachoro-
wali septycznych 163 przypadaly na zakazenia
laficuszkowcowe, co stanowi prawie 75%, ogdl-
nej liczby; zaledwie 20 przypadkéw stanowily
zakazenia pneumokokkowe, czyli wszystkiego
9°/,, jeszcze mniej przypadalo na sprawy gron-
kowcowe, bylo ich bowiem 18 czyli niecale 9%/,
reszt¢ stanowily zakaienia paleczkg okreini-
cy — niecale 4°/°, gonokokkami — 4°/, i zaka-
zenia mieszane — 3%,

(C. d. n)
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StOW PARE W SPRAWIE POSTEPOWANIA CHI-
RURGICZNEGO W ZAPALENIACH ROPNYCH
UCHA SRODKOWEGO.

Podal
Andrzej Alfred Hejman.

Kiedym w Petersburskiem Towarzystwie
Pedyatréow wyglosil rzecz swojg p.t. ,Lecze-
nie ropotokéw ucha Srodkowego z punktu wi-

dzenia bakteryologiczuego®, wyrazilem pogla-
dy swoje, iz grabica miedzy post¢gpowaniem

terapeutycznem a operacyjnem w tych przy-

padkach ropotokéw tylko z punktu widzenia
bakteryologicznego ustanowiona byé winna.
W wynikach swoich posunglem si¢ nawet tak
daleko, iz uznalem za stosowne orzec, ze ,jesli
przy nasileniach w ropotokach ucha
grodkowego znajdujemy gronkowce, sprawa po
czgdei oby¢ si¢ moze bez uciekania si¢g do ope-
racyi, gdy zaé lafcuszkowce, z operacyg nigdy
zwlekaé nie powinnidmy“. W odpowiedzi na-
tomiast uslyszalem znane komunaly, iz ,ncho
operuje si¢ czesto, aby zapobiedz majgcym
powsta¢ powiklaniom, iz operacya jest jedynem
panaceum w celu wyleczenia ropotoku ucha
grodkowego, iz przy powiklaniach z operacys
zwlekaé nie wolno, gdyz ryzykujemy zycie
chorego i t. d.it. d.* Sg to poglady, dobrze
znane nam wszystkim, ktére w rezultacie odnaj-
dziemy w pierwszym lepszym podrecznikn, lecz
sami tez wiemy, iz w praktyce sprawy si¢ nieco
odrebniej przedstawiajg, niz w teoryu.

Gorgezka operacyjna w otyatryi, dzigki
udoskonaleniu techniki, przed laty kilku do-
siggla wielkiego rozkwitu, Zdawalo si¢ wien-
czas w istocie, iZ trepanacya wyrostka sutko-
wego, szczeg6lnie za8 t. zw. ,operacya do-
szezgtna”, jest jedynym ostatecznym frodkiem

ku zwalezeniu ropotokéw ucha srodkowego,
{ azarazem Srodkiem ochronnym przeciw powi-
! klaniom. Nie dziw wige, iz byl caly szereg ta-
' kich otyatréw, co operowali kaidy przypadek

ropienia, jaki dostawal si¢ w ich rece, i do dzi$
! jest bardzo wielu jeszeze specyalisidw, ktérzy
| tej zasadzie holduja.

Jedli mowa tutaj o zabiegach operacyi-
nych, to, rozumie si¢, mam jedynie na mysli
trepanacye (wydlutowanie) wyrostka sutkowe-
go i t.zw, ,operacye doszczetng”., Jak wia-
domo, druga z tych operacyi jest jakby ciggiem
dalszym pierwszej, mianowicie, przy niej staramy
si¢ po wydlutowaniu wyrostka sutkowego wusu-
ngé z ucha wszystko, co chore, i ognisko ropne
ze wszech stron obnaiyé w ten sposdb, ,aby
ropa nigdzie si¢ nie mogla¥.
W tym celu wedlug pierwowzorn ScHwaRrTzeg0,
ZAuFal’a i STackE'go tworzymy jedne jamg
z przewodu sluchowego zewngtrznego, jamy be-
Niektorzy
jeszcze, stosownie do wskazdéwek Kursrr'a,

zatreymywaé

benkowej, sutkowej i zachylka,
usawajg 1 kostki sluchowe, lecz obecnie rgko-
czyn
SCHEIBE).

ten zarzucono (GRUNEKT, SIEBENMANY,

W sprawach ostrych ograniczamy sie po
czedei otwarciem wyrostka sutkowego, w prze-
wleklych zas otwieramy wyrostek i jame sutko-
wa, albo wykonywamy operacye doszezgtna.
Wskazanie do otworzenia wyrostke sutkowe-
ropnych, wedlug
ScuwaRTZE'go, stanowig: bolesnosé przy obma-
cywaniu wyrostka sutkowego lub pewnych od-
cinkéw jego, trwajgea w przeciagu dni 8 po-
mimo wszelkich srodkdéw leczniczych; uparte,

go w ostrych sprawach

obfite ropienie z ucha, lub, jesli ropienie nie jest
zbyt obfite, lecz towarzyszy mu stala, zwalnia-
jaca lub przepuszezajgea gorgczka. ,Tembar-
dziej otworzenie wyrostka sutkowego powinno
by¢ jaknajdpieszniej wykonane, skoro do po-
wyzszych objawéw przylacza sig¢ objawy po-
draznienia opon mézgowyeh* (T. Hetman).
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Jesli poréwnamy zapatrywania réznych
autoréw na tg sprawe operowania, to przekona-
my sig¢, ze poczgdci jednodci nie znajdziemy,
gdyz jej w istocie byé nie moze. Nie mdowige
juz o tem, ze termin 8-dniowy, wskazany przez
ScHwARTzZE'go, ogblpie uwazany jest za zbyt
wezesny, bolesnosé na wyrosku sutkowym,
trwajgea i dluzej nawet, nie dowodzi jeszcze
niczego, gdyz w kazdem ostrem zapaleniu
ucha §$rodkowego prawie zawsze jest wspél-
zajgty i wyrostek sutkowy, a wiec i holesny.
Czy za§ w danym przypadku mamy do czy-
nienia li tylko z przekrwieniem komoérek sut-
kowych, czy tei z ropieniem w wyrostku, o
zdyagnozowanie ktérego n.m najgléwniej cho-
dzi, tego okresli¢é nie jesteSmy w stanie,
gdyz sposoby badan naszych nie s3 jeszcze na
tyle udoskonalone, aby$my te¢ rézmice z calg
pewnoseig ustali¢ mogli. Dlatego zadowolié
nas w tym wzgledzie nie mogg i wskazéwki, po-
dawane przez innych autoréw, jak nap. ScumE-
GELOW’a, ktéry radzi natychmiast operowaé,
o ile konstatujemy zatrzymanie si¢ ropy; Rimi-
Nr'ego — jesli mamy do czynienia z empyema-
tem wyrostka sutkowego, MuELLER'a — ktéry
otwiera wyrostek sutkowy w przeciggu dni 14,
gdy nie nastepuje znamienna poprawa; Kue-
STER’a — ktéry uwaza zapalenie okosiny na ze-
wagtrznej powierzehni wyrostka sutkowego ja-
ko wskazanie do trepanacyi it. d.it. d. Te
wekazowki, powtarzam, sg dla nas zupetnie nie-
dostateczne, gdyz wiemy doskonale, ze w bar-
dzo wielu przypadkach ropienie w wyrostku
sutkowym samoistnie ulega wessaoiu.

Przypatrzmy si¢ teraz statystyeznym da-
nym, aby si¢ przekonaé, jaki wogdle majg prze-
bieg ostre ropne zapalenia ucha §rodkowego.
Jak wiadomo, ropienie z ucha najczedciej towa-
rzyszy chorobom zakaznym, szezegdlnie wieku
dziecigeego. Otoz, cierpienin temu podlega
okolo 83 chorych na odre, od 153 — 283 —
chorych na szkarlatyne, przeszlo 30°/, przy in-

fluenzy, okolo 2%, — 4%, choryeh ua tyfus
brzuszny, od 0,2%, — 1%/, chorych na ospe, oko-
lo 8°/, chorych na goraczke powrotng (febr. re-
currens), okoto 11,5%/, przy zolzach i okolo 20/,—
4%/, przy zapaleniu pluc. Pomimo takiej dosé
znacznej odsetki, wszgdzie prawie spotkaé sig
mozemy ze zdaniem, iZ ostre ropienia ucha srod-
kowego przebiegaja prawie zawsze zupelnie
prawidlowo, bez wszelkich groZnych powiklan.
Wyjatek, byé moze, stanowiag zapalenia ucha
w influenzy i nierzadko blonicy, ktére czesto
wiklajg sig¢ z zapaleniem ropnem wyrostka sut-
kowego. Tak, na 208 przypadkéw ropied z
ucha przy influenzy ScHWARTZE zmuszony byl
wykonaé trepanacye wyrostka sutkowego I8 ra-
zy, JANSEN na 103--25 razy, HessLkr na 47 —
12 razy it.d. Rozumie sig, Ze { w innych cho-
robach zakaznych ropienia z ucha dawaé¢ mogg
powiklapia ze strony wyrostka sutkowego, lecz
w tych przypadkach mamy najczesdciej do czy-
nienia z cigzka formg choroby zakaZznej lub
z organizmem charlaczym, zolzowatym lub t.
pod., oprécz tego powiklania te zdarzajg sig¢ b.
czgsto tam, gdzie w chorobach zakaznych nie
zwraca si¢ bacznej uwagi na ucho. To ostatnie
jest takie powodem, dlaczego wielka liczba
ostrych ropien przechodzi w stan przewlekly.
W sprawach przewleklyeh ,operacye do-
szezetng” wedlug STacke'go wykonaé nalezy,
jeéli  konstatujemy
(antr. mastoid.) albo wejsciu do jamy (aditus ad
antr.), albo w zachylku, o ile ropienie uwazaé

rop¢ w jamie sutkowej

nalezy za nieuleczalne, lub je$li podejrzewamy
ziarninowe zapalenie kosci, guz perlisty, zgo-
rzel lub ropien w wyrostku sutkowym,

Ma racyg¢ zupelug KrEeBs, zapytujae, co

znaczy nropicnie nieuleczalne”. Jest to zdaaie,
wedlug naszych pojeé, ogromnie elastyczne,
i pewno niejednemu specyaliscie zdarzalo sig¢
napotykaé¢ choryeh, skazanyeh na operacye,
jako nieuleczalnych, a pomimo to zapewne nie

Jjeden z nas wyleczyl zupelnie takiego chorego,
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nje uciekajac si¢ do operacyl.
my jestedmy w stanie stanowczo okredli¢, gdzie
Z drugiej
strony znowu ,operacya doszczgtna” nie jest
takim sobie bezpiecznym, nic nie znaczgeym dla
zycia chorego rekoczynem.

Zresuty czyz

Jest umiejscowione dane ropienie?

SCHWARTZE opi-
suje, ze stracil 3 chorych na zapalenie moézgu
po operacyi doszczgtnej na 96 operowanych;
w klinice TrauTMANN'a notowano nawet 79
gmiertelnosci z tejze samej przyczyny, ja wi-
dzialem 2 przypadki zapalenia mhzgu z zejéciem
JANSEN po-
wiada, Ze po operacyi tej nierzadko rozwija sig
zapalenie opon moézgowych, toz samo twierdzi
Lucae. ktéry uwaza, iz operacya doszezgtna

$miertelnem na 63 operowanych.

die daje gwarancyi zupelnego wyleczenia ib.
latwo prowadzié moze do zejscia §miertelnego.

Jesli uprzytomnié sobie jecszeze, iz leczenie
pooperacyjne wymaga miesigey, szczegélne)
kontroli lekarskiej, a w rezultacie nie daje gwa-
rancyi wyzdrowienia, nietrudno przyjdzie nam
zgodzié sie ze STETTER'em, i7 nie nalezy wyko-
nywaé operacyi doszczetuej li tylko dlatego,
aby w przyszlodci uniknaé powiklan ze strony
moézgowia,

Przedstawiajac tutaj sprawy te, bynaj-
mniej uie mialem, rozumie si¢, na mysli, izby
naleialo wykreélié operacye na wyrostkun sut-
kowym z liczby zabiegéw npaszych, i owszem,
musz¢ tak, jak pewno i wszysey, przyznaé zba-

| zwyczajne) trepanacyi

wienne znaczenie tym operacyom, szczeg6lnie
wyrostka sutkowego.
Jedli pewne kwestye uwazalbym za sporne, to
jedynie wskazania do tychie operacyi. Jako
érodek profilaktyczny przeciw mogacym poja-
wi¢ sig powiklaniom uwazad ich nie nalezy,
gdyz posiadamy caly szereg innych srodkdw
i rgkoczyn6w, ktorymi doskonale podziataé mo-
Zemy na sprawe ropug i tym sposobem przeciw-
dziala¢ interwencyi operacyjnej, szczegdlnie
gdy chory znajduje si¢ stale pod opieks leka-
rza i stosuje sie do jego wskazowek. Na ten
szczeg 6l ostatni zbyt malo zwraca sig¢ uwagi,
a bezwarunkowo wypadnie sig zgodzié, iz wiele
jest winy chorych samych, jesli sprawa ropna
w uchu przyjmuje przebieg nieprawidlowy.

A zatem wskazanie do natychmiastowego
otworzenia wyrostka sautkowego powinno pozo-
staé takie, jak okreslit je TrOLTSCH jeszcze
w 1867 r., mianowicie: ovperowaé naleiy wten-
czas, jesli w przebiegu ropienia z ucha pojawig
sie¢ objawy ropunicy lub objawy ze strony moz-
gowia, w sprawach za$ przewleklych — jesli
w istocie wszelkie $§rodki mozliwe nie okazaly
zadnego wplywu ani na zmuiejszenie sig¢ wy-
dzieliny, ani na jej charakter. Lecz w tych ra-
zach konieczne jest bekteryologiczne badanie
ropy, ktére jedynie, pomimo tych danych, osta-
tecznie kwestye rozstraygnaé moze, jak to sta-
ralem si¢ dowie§¢ w badaniach swoich.
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

55. Richardson.
umystowy.

Poza przypadkami niedorozwoju umystowe-
go, kladzionymi na karb dziedzicznodei, w kté-
rych wige z tych lub owych wzgledéw wino-
wajeami okazu)g sie¢ rodzice, istnieje szereg
innyeh, w ktérych momentu przyezynowego do-
szukiwaé sig nalezy juz w zyciu indywidualnem,
pozaplodowem danego osobnika. I tak, choro
by ostre, zwlaszcza w pierwszych trzech latach
zycia, stajg si¢ czgsto przyczyng zmian, wplywa-
Jacych ujemnie na umyslowy i fizyezny rozwdéj
dziecka. Rzeczg wszak ogolnie jest wiadomsa,
ze po ciezkim przebiegu niektérych choréb in-
fekeyjnych, whasciwyeh wiekowi dziecigcemu,
jak po odrze, plonicy, kokluszu, spostrzega sig
nieraz stopniowo ujawniajace si¢ uposledzenie
w rozwoju umystowym: dziecko moze nie oka-
zywaé si¢ glupkowatem, sprawia jednak wraze-
nie osobnika, ktérego rozwoj umystowy pozo-
staje niejako wtyle, nie odpowiada wiekowi —
krécej méwige, pod wzgledem umystowym spra-
wia wrazenie mlodszego, niz rzeczywiscie jest.
Dojrzalodé tu si¢ opodznia, a i umyslowosé, choé
wraz z wzrastaniem ustroju tez si¢ wzmaga,
nigdy jednak nie dosigga stopnia doskonalo-
éci wladciwego osobnikowi normalnemu. W in-
nych przypadkach rozwé) dziecka jeszcze bar-
dziej uposledzony -~ az do wyraznych objawiw
glupkowatodei i 1diotyzmu. Ot6z w przypadkach
tego rodzaju zdaje si¢ byé wigeej niz prawdo-
podobnem, ze uposledzenie takie zalezy od nie-
dostatecznosci resp. cyrrotycznego stanu gru-
czolu tarezowego, stanu, bedacego nastgpstwem
infekeyi w przebiegu wspomnianyeh wyiej
ostrych spraw chorohowych. Kiedy wige w
okresie dojrzalodci plciowej zapotrzebowanie
ustroju ze strony gruczolu tarczowego staje sig
wigkszem, a gruczol ex re wspomnianych zmian
zadosé mu uczynié nie moze — rozwija sig stan

Powstrzymany rozwdj

wlagciwy obrzekowi §luzowemu, ktdry, jesli za-
radzi¢ mu sig nie udaje, doprowadza do krety-
nizmu, prawie ze nie dajgcego juz nadziei wy-
leczenia.

W innej kategoryi przypadkéw przyczyne
niedorozwoju umystowego odnajduje si¢ w za-
burzeniu przyswajania (assymilicyi), przemiany
materyi (metabolizmu), Tutaj zazwyezaj w na-
stgpstwie ostrej sprawy chorobowej — w soku
zolgdkowym stwierdzié si¢ daje badi to brak
kwasu solnego, badz to brak fermentéw tra-
wiennych. Braki owe, wplywajac ujemnie i na
trawienie kiszkowe — drogg upadku odzywia-
nia ogélnego oddzialywajg tez ujemne na roz-
woj cielesny i umyslowy — sprzyjajg uposle-
dzeniu umyslowemu (niedorozwojowi).—U osob-
nikow takich spostrzega si¢ zazwyeozaj uparte
rozwolnienie i mizerng asymilacye tluszezu.

Niemalg tez role w powstawaniu niedoroz-
woju umyslowego graja zaburzenia cyrkulacyj-
ne. W przypadkach wige, w ktérych szwankuje
energia mie§niowa serca, ta ostatnia w sto-
jacej czy tez siedzgcej pozycyi osobnika, tak
uposledzonego, moze si¢ okazaé niedostateczng
dla propulsyi krwi ku mézgowi. U dzieci ta-
kich zazwyczaj stwierdzié sig daje nalezyty roz-
wdj tulowia i kodczyn — glowa tylko, a przy-
tem i wyraz twarzy kaza wnioskowaé o jakims
braku, niedorozwoju. — Rzecz t¢ autor objasnia
tak: przyja¢ mozna, ie ogolna masa krwi, zao-
patrujgca ustrdj resp. kazdy rarzad, rozdzielié
si¢ daje na trzy iloci, mianowicie — nutrycyj-
ny, funkeyjng i rozwojows — (okreslone tak ze
wzgledu na swoje przeznaczenie), O 6z w pray-
padkach ze slaba energia migSniowa serca, o ile
dany osobnik lezy, krew rozdziela sig po ustro-
ju réwnomiernie, o ile jednak znajduje sig¢ on
w pozyeyi wyprostnej, serce nie jest w stanie
pchnaé dostateczne) ilosci jej do wierscholko-
we) czedei ustroju, t. j. glowy, tak, ze aczkol-
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wiek ilodé, ktéra tu dosyla, moze si¢ okazaé
dostateczng dla odzywiania, nie wystarcza jed-
nak do naleiytego podtrzymania funkeyi i roz-
woju.,

Choroby ostre typu, wyzej wspomnianego,
mogs tez stawaé sie przyczyng uposledzenia
umyslowego drogg afekeyi poszezegélnych zmy-
slow. Osrodki intellektu w mézgu pozostajg w
Scislym zwigzku z odrodkiem mowy — mowa
i mys$l réwniez pozostajg ze sobg w takimze
zwigzku; nauczyé si¢ moéwié niepodobna (?)
bez posrednictwa sluchu — w przypadkach wige,
w ktérych wskutek infekeyi narzgdu sluchowe-
go sluch zostaje uposledzonym, i myslenie sig
uposledza, i funkeya mowy takoz staje si¢ nie-
mozliwg,

Cho¢ dziecko z brakiem sluchu moze je-
szeze w pewnym zakresie okazywad sig wzgled-
nie roztiropnem i wyrazaé potrzeby swoje na
migi, jednakze niedorozwdj nmyslowy wyraznie
gi¢ tu zaznacza i, o ile uposledzenie stuchowe
usungé sie nie daje — pozostaje dale} w
swoich prawach,

Szwankujacy wzrok rowniez skutkiem wy-
sitkéw ocznych staje si¢ nieraz czynnikiem, po-
wstrzymtjgeym rozwéj umystowy dziecka, i mo-
ze nawet staé si¢ Zrédlem padaczki, sprzyjajacej
z kolei jeszcze wigkszemu otgpieviu um yslo-
wemu.

Bardzo tez jest prawdopodobnem, ze nie-
dostateczno$é nadnerczy, jak rowniez i brak se-
krecyi jadrowej (testykularnej) takoz ujemnie
oddzialywaja na rozwdj ciala i umyslu,

Pasorzyty kiszkowe, ze wzgledu na to, ze
wytwatrzajg substancye, niszczgeg enterokinazg
czyli ferment, ktérego zadaniem jest zamieniaé
nieczynng trypsyoogene wydzieliny trzustkowej
w czynng trypsyng, a tem samem oczywiscie,
uposledzajge trawienie kiszkowe substaneyi
bialkowych, nieraz w takimZe niepozgdanym
na rozwoj umystowy oodzialywajg kierunku,

(Medical Record. 1901—1907 r.).
F. Gr.

56. M. Boeinet. Choroba nurkow. (La ma-
ladie des scaplhandriers).

Nurkowie oraz ludzie, pracujacy w keso-
nach, podlegaja swoistego rodzaju przypadio-

§ciom, zaleznym od zbyt szybkiej resp. naglej
dekompresyi powietrznej. Autor w pracy swo-
jej podaje wiele takich przypadkéw, ktére ze
wzgledu na przebieg dzieli na: I przypadki, szyb-
ko lub nagle konczace si¢ $miercia, oraz na Il
przypadki muniej lub wigcej cigzkie o zejsciu od-
miennem. Z kategoryi pierwszej (I) wynotowu-
jemy nastgpujace:

Spostrzezenie 1. Bole dotkliwe
w mig¢éniach i czlonkach, dmieré nagla za trze-
ciem zanurzeniem,

Sp. 2. Dekompresya zbyt
syncope i §mieré po 8 u godzinach.

Sp. 3. Zywe boéle w czlonkach po kaz-
dorazowem zanurzenin, silne bdle w konezynie
gorne) lewe) po czwartem zanurzeniu — $mieré
po kilku minutach,

Sp. 4. Poraienie obustronne (Paraplegi)

z zatrzymaniem moczu, 8pigezka, §mieré naza-
jutrz.

Sp. 5. Syucope, stan §pigeczkowy, §mieréd
po pieciu godzinach,

Sp. 6. Porazenie polowiczne (lemiple-
gta) aphasio, d§mieré po 12-tu godzinach.

Sp. 7. Paraplegia, zatrzymanie moczu,
$mieré na dwunasty dzien.

Do kategoryi drugiej (II) — przypadki, nie
konezgce si¢ Smiercig — naleza: a) przypadki
porazei i afazyi, jak: spostrz 8, Pora-
zenie polowiczne prawe, afazya — wyleczenie.

Sp. 9. Porazenie kofczyny goérnej pra-
wej, afazya, potem paraplegia z utratg czucia,
ktéra to utrata przeszla nastgpnie w nadezu-
logé calego ciala — wyzdrowienie.

Sp. 10. Porazenie polowiczne i afazya—
trwale.

b) monoplegiae. W notowanych ponizej
trzech przypadkach porazenia ograniczone pozo-
staly niculeczalnemi: sp 11. Béle po calem
ciele, wybroczyny podskdérne (ecchymoses), pora-
zenie z zanikiem i przykurczeniem konczyny
dolnej prawej.

Sp. 12.
dolnej.

Sp. 13. Porazenie drgawkowe (Paralysie
spasmodique) kofezyny dolnej lewej.

¢) Poraienie obustronne (Paraplegiae).

Sp. 14. Siedm napadéw kolejnyeh wsku-
tek naglej dekompresyi. Porazenie obustron-

szybka —

Porazenie i zanik konezyny
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ne postaci drgawkowej (Paraplegie spasmodi- |

que) nieuleczalne,

Sp. 15. Paraplegia z jednoczesnym bra-
kiem czucia.

W przypadkach, wyzej notowanych, o ile
dochodzilo do ogledzin posmiertnych, niejedno-
krotnie wykazaé si¢ udawalo, Ze przyczyng
przypadlosci, spostrzeganych za iycia, byly
ogniska wybroczynowe w rdzeniu, a nieraz tez
i oponowe.

Powstawanie ognisk takich i lacznej z nie-
mi nekrobiozy wewnatrzrdzeniowe} jest na-
stepstwem zmiany w ci$nieniu powietrza: pod
wplywem spotegowanego cidnienia, t.j. kom-
presyi, gazy — wedlug prawa DaLToN'a —roz-
puszcza)a si¢ we krwi w iloSci niezwykle), na-
stepnie za$§ z chwila szybkiej dekompresyi owa
zwigkszona ilo§¢ ich, wyswabadzajgc si¢ nagle,
wytwarza w uaczyniach typn tetniczego istotne
zatory gazowe, — Zatory gazowe, skladajace
si¢ wedlug BerT'a prizewainie z azotu, stojac
na przeszkodzie swobodnej cyrkulacyi krwi
badZ to sprzyjajg powstawaniu w rdzeniu miej
scowe) malukrwistosci (ischaemia), rozmigkeze
niu i wytworzeuia sie zawalu (infarctus haemor-
rhagicus), badZ to wprost stajg sig powodem wy-
broczyn drogg pekania scian naczyniowych,

Spsob powstawania sprawy wybroczyno-
wej (haematomyelie) u ludzi, pracujgeyeh w ke-
sonach, réwnie jak i u nurkéw, opiera si¢ na
jednej itejze samej zasadzie — szybkiej de-
kompresyi. — W obu kategoryach przypadkdéw
przypadloéei powstale skutkiem zmiany cidnie-
nia atmosferycznego znajduja swéj wyraz w sil-
nych bélach miesniowyeh, bélach brzusznyeh,
krwawieniach z posa, krwiopluciu, nawalach do
plue, wymiotach, mdlosciach, porazeniach, a
szczegblniej w porazeniach obustrounych (pa-
raplegiae), badz to przemijajgcych, badz rwa-
lyeh, w omdleniach, drgawkach, a nawet w na-
glej Smiereci.

Co si¢ tyczy patogenezy, to zdaje sie, ze
teorya zator6w gazowych sprawy powyisze roz-
Jasnia nalezycie, zreszty usprawiedliwié si¢ ona
daje doswiadczalnie: jesli bowiem rozpatrywaé
po naglej dekompresyi blong¢ migdzypalcows
u zaby — pod mikroskopem, to juz po kilku mi-
nutach spostrzega sig, ze krwiobieg w jej na-
czynkach wlosowatych staje si¢ wolniejszym,
cialka krwi zdaja sie okazywaé jakby pewne

wahanie w posuwaniu si¢ swojem, wreszcie zja-
wia si¢ pecherzyk gazowy, wypelniajacy una-
czybko na do§¢ znaczne) przestrzeni.

Nadto spos6b ten objasnienia znajduje po-
parcie w zbawiennym wplywie profilaktycznym
dekompresyi powolnej, zapobiegajgce) wywia-
zywaniu si¢ w naczyniach owych pecherzykéw
gazowych, jak réwniez w niektérych S§wiezych
przypadkach w oddzialywaniu leczniczem rekom-
presyi stopniowej, natychmiastowej, z naste-
pezg wielce ostrozng, resp. powoli dokonywang
dekompresys. Catsavas doradza wtedy re-
kompresye 15-minutowg w glebinie 20-tu me-
tréw z powolna nast¢pnie dekompresys, maja.
cg na celu z jednej strony rozpuszczenie wy-
tworzonych zatoréw gazowych, rozsianych w na-
czyniach wlosowatyeh i tkankach, z drugiej
za§ — powigkszenie ilodei tlenu we krwi tetni-
czej — spotegowanie sprawy utlenienia, a tem
samem sprzyjanie regeneracyl wlokien nerwo-
wych mniej lub wiece) zmienionych. (Pomyslny
wplyw takiej rekompresyi =z nastgpcza stopaio-
wg dekompresyg szezegdlnie zaznacza sig w spo-
strzezeniu XIII).

Dla pracujacych w kesonach czas trwania
dekompresyi ogranicza si¢ zwykle do 3 minut,
lecz u nurkéw (scaphandriers) ze wzglgdu na
wymagania i warunki ich zajecia trwa on zazwy-
czaj krécej. Badi jak badz, nie powinieu on
nigdy wynosi¢ mniej niz minute na cidnienie
Jedne) atmosfery. W warunkaech zwyklych
Jednak nurkowie, pracujacy w glebokosei 40-u
metréw, powracajg na powierzchnig co najwyzej
w minutg, a nawet w celu przy$pieszenia je-
szcze powrotu dozwalajg powietrzu rozeciggngé
skafander — nadto wieln z nich po wydostaniu
si¢ z wody kaze sobie jeszcze szybko zdejmo-
waé kask, narazajac si¢ tem samem na wszelkie
niebezpieczenstwa, zwigzane z nagla dekom
presya — jak to mialo miejsce w przypadkach,
wyzej notowauych, zakonezonyeh §mierciyg. Pod
wplywem naglej dekompresyi znaczua ilo§é
gazéw wywigzuje si¢ w naczyniach wlosowa-
tych pluc i osrodkéw nerwowych. W teun to
sposdb objasnia si¢ naglodé $mierci, przypomi-
najgca w pewnych przypadkach $mieré, spowo-
dowaug przedostaniem si¢ powietrza do iyt

Pojawieniu si¢ przypadlosci wlasciwych
.chorobie nurkéw* sprzyja starszy wiek, alko-
helizm, obfite praviecie pokarméw przed zaan
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rzeniem, wyczerpanie pracg, wielka glebia —
a powstaja one zawsze pod wplywem szybkiej
dekompresyi. Pojawienie sig Zywych bélow,
szerzgcych si¢ po miegdniach, powinno sluzyd
za wskazdwke do natychmiastowego przerwania
pracy (zanurzeh), pojawienie si¢ za§ porazei
przemijajacych zagraia wystgpieniem innych
przypadlosci cigzkich, resp. ostrzega o niebez-
pieczenstwie zanurzen, przenoszaceych 25 metréw.
Jesli wspomniane przypadlodei zapowiednie
albo raczei ostrzegawcze stwierdzié si¢ daja
przy zanurzeniach nieznaczaych, to nurek po-
winien bezwzglednie rzemioslo swoje zarzucié.

Kofiezy wreszeie B. pracg swojg wzmianka
o rozmaitego rodzaju uzywanych przez nurkéw
skafacdrach i porédwnaniem ich wartosci prak
tyeznej. Otoz skafandry dawnego typu — DE-
LanNGg’a i ErvNoux’a, CaLiror’'a, DENAYROU-
RE'a — majg jedn¢ wspdlng wadg — brak im
dostatecznie sztywnej powloki kauczukowej,
skutkiem czego nurek wystawiony bywa nsa
niepozgdane nast¢pstwa wysokiege cisnienia
ze strony otaczajgcego zywiolu, — bolesne
urazy, i z tego to wzgledu nurkowi, o ile
tenze opuszeza sig w wigksza glebig, nale-
2y w celu zneutralizowania tego wplywa do-

syla¢ powietrze pod bardzo znacznem ci-
snieniem.  Lepszym okazuje si¢ przyrzad
RoQUEROL-DENaGROUZE'a, ktéry pozwala bez-
piecznie przebywaé w glebinie 40—45 metr.
Wreszcie nowy rodzaj skafandra BoucHANAN-
Gorbon’a zasluguje na polecenie, gdy nurkowi
wypadnie spuszczaé si¢ w glgbiny wigksze, niz
50-metrowe. Sklada si¢ on z pancerza miedziane-
go, siegajacego do pasa, zaopatrzonego w reka-
wy i nogawice, zrobione ze spiralnych sprgzyn
z metalu Delto, pokryte materyg mocng i nie-
przenikliwg. W przyrzadzie takim, zaopatrzo-
nym w przystosowanie, pozwalajgce niejako do-
wolnie regulowaé cidnienie powietrza, nurek za-
bezpieczony jest od zbyt silnego cidnienia, moze
oddychaé powietrzem gestosci prawie normalne)
i tem samem unika niebezpieczenstw, zwigzanych
z kompresyg w glebi i dekompresyg na po-
wierzehni wody. Poslugiwanie sig ostatnio wy-
mienionym przyrzadem ma jeszcze tg zalete, ze
pozwala przebywaé w znacznej glgbokosdei przez
czas wizglednie dlugi (nurek Walka przebywat
50 minut w glebinie 56 metr.).

(Archives Generales de Medecine Nr.37—1906).
F. Gr.

ODCINEK.

WYDZIAL LEKARSKI

(rdwskiego Uniwersytetu Warszawskieqo

(1817 — 1831).
ZARYS HISTORYCZNY

przez

Jézefa Bielinskiego.

(Ciag dalszy.— Zob. Nr 43).

Na posiedzeniu 11 marca 1831 dziekan do-
niésl, ze uczniowie nauk lekarskich pigcioletni

]

i ,ktorzy ledwie przez trzy miesigce nauki na ten

rok przeznaczone pobierali, a wige kursu nauk
nie skonezyli (dziekan nie wspomina, Ze od

. 6 grudnia Uniwersytet byl zamknigty), prze-

ciwnie § 163 urzadzenia Uniwersytetu, z zalece-
nia Komisyi odwiecenia z dnia 9 lutego r. b.
przypuszezeni zostali do skladania calokurso-
wego egzaminu, a mianowicie: Zielinski Jan,
Krajewski Kazimierz, Zelkowski Wojciech, Nie-
mirowski Michal, Zagrodzki Antouni, Moldenha-
wer Alfred, Odwiecimski Jap, Luszezkiewicz
Stanislaw, zdali takowy podlug tu zlozonych
wykaz6w, nie skladajac egzaminu z Terapii, po-
niewaz im wydal profesor terapii Kaczkowski
gwiadectwa przeciwne art. 144 urzadzenia Uni-
wersytetu, ze egzamin z terapii przyjmuje;
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wydzial nie uznal takowego
swiadcetwa, lecz Komisya oswiecenia
reskryptem z d 24 lutego r. b. polecila wydzia-
lowi, aby uczniowie wymienieni uwolnieni zo-
stali od egzamiuu z terapii; wydzial postanowil
na posiedzeniu odbytem dnia 24 lutego ukon-
czyé najprzod egzamin ile mozna, decyzyi zas
w udzieleniu stopni zazgdaé od Rady Uniwersy-
tetu.

Co do kursu operacyjoego, ten odbyli
pp. Niemirowski, Oswiecimski, Zielinski, Mol-
denhawer i Zagrodzki — otrzymali post¢p na
magistra medyeyny i chirargii; pp. Krajewski
i Zelkowski na magistra medycyny. Chorych
terapeutycznych leczonych w klinice przez tych

uezniéw historyi spisanych, mimo dwukrotne
wezwanie adjunkta kliniki terapeutyeznej, od

4 marca, dziekan nie mogl otrzymaé; choryeh
leczonych w klinice chirurgicznej takie nie
otrzymal historyi, od profesora kliniki chirur-
gicznej, chociaz byl oto proszony. Wydzial
postanowil, aby zdaé Radzie Uniwersyteckie)
raport, iz wymienieni uczniowie zlozyli w wigk-
szej czeSci calokursowy egzamin, gdy zas§
dopeltnia jeszecze innyech wa-
runkow potrzebnyech do ukon-
czeniatego egzaminuy, t j. gdy
zloz3 egzamin z terapii, gdy
zlozg bistorye leczonych ceho-
rych w klinice terapeutyeczne)
i klinice chirurgiczne) naten-
czasdopozyskaniastopniaka-
demickich prawa nabeda“

Ze ta decyzya wydzialu lekarskiego byla
ostateczng i stanowcza, dowiadujemy si¢ o tem
z ostatniego posiedzenia Wydzialu lekarskiego
Kroélewskiego Uniwersytetu, jakie si¢ odbylo,
juz po zajeciu Warszawy i po fakiycznem zam-
knigeiu Uniwersytetu przez cesarza Mikolaja
12 listopada 1831 roku. Na tem posiedzeniu
dziekan Roligski wniosl, ze kandydat medyey-
ny Jan Zielifski, ktéry w poczgku roku 1831
ponajwiekszej czgsdeci zlozyl ca-
lokursowy egzamen na stopie uniwersyteeki,
prosi o pozwolenie onego dokoriczenia. Zapy-
tany rektor Uniwersytetu czyli egzamina te
przedsigwzigte byé moga przed otwarciem wy-
dzalu lekarskiego, przychylna udzielil odpo-
wiedz.

Wydzial postanowil: ,Moze byé przypu-

szezonym w doiu 20 listopada o godzinie 3 z po-
tudnia; do egzaminu z Terapii uproszony zo-
stal profesor Patologii (Szczucki), na ten jeden
raz. Na tem ostatniem posiedzeniu byli obecni:
Rolinski, Celinski, Szezucki, Fijatkowski, Mile,
Janikowski, Woydec.

Na zakonczenie wypada dodaé, ze przed-
ostatnie posiedzenie wydziatu lekarskiego od-
bylo si¢ 15 czerwea, bylo ono z kolei w r. 1831
dziesiate.

Stosunki profesoréw z publicznodeig byty
ciggle, ze wzgledu na zajecie lekarskie. O ta-
kich wige stosunkach méwié¢ nie bedziemy.
Wiasciwie tylko dwéeh profesoréw Rolinski
i Fijalkowski zaslugiwaliby, ze wzgl¢du na cha-
rakter tych stosunkéw, na uwzglednienie; lecz
Roliniskiego sprawa byla scidle prywatna, cha-
rakteru kryminalnego; dlatego za8 o niej na-
wiasowo wspominam, poniewaz oskarzyciel, ja-
ko jeden z motyw6éw podal, ze Rolinski jako
dziekan wydzialu wigksza pokazywal w rozcho-
dzie ilo§é trumien, niz bylo zmarlyeh w klini-
kach i trupdw w prosektoryum. Sprawa cig-
gnela sie dlugo, Rolinski wygral sprawg; nie
poszukiwal krzywdy na oszczercy, poniewaz
wybuchla rewolucya, ktéra podobnego rodzaju
sprawy umorzyla.

Innego rodzaju byla sprauwa Fijalkowskie-
go. W chwili, gdy profesor wybicral si¢ na
lekeye do Instytutu polozniczego, wezwany zo-
stal do rodzgcej — odméwil. Zaskarzony i osa-
dzony zostal na kar¢ wedlug praw obowigzu-
Jacyeh.

Sprawa byla wazna, kazdy bowiem z pro-
fesor6w lekarzy mégl si¢ znajdowaé w podo-
‘bnem potozenin, w kazdej chwili. Komisya
oswiecenia zwrocila si¢ do Rady Administracy;-
nej, do ministra sprawiedliwosci; zalecila Ra-
dzie, aby ta zwrécila si¢ do prokuratora przy
sgdzie kryminalnym wojewddztwa mazowieckie-
go i kaliskiego. Ozywiona korespondencya
trwala ze dwa miesigce; skonczylo si¢ na tem:
ze profesor wydzialu lekarskiego ma sobie do-
zwolouem tam tylko spieszyé z pomoeg dla
chorych prywatnych, ,gdzieby przez to nie cier-
piala bynajmniej stuzba publiczpna rzagdowa, do
ktérej wykonywania jak najscislej, bo pod
utratg etatowej pensyi i osobistg odpowiedzial-
noficig zobowiazany; i Rada uniwersytecka zo-
bowigzang jest do pilnowania stuiby publiczne,
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i wzbronienia wszelkiej praktyki, ktora bylaby
polaczong z jakowgbadi przeszkodg w pelnie-
nia svajpierwszej powinnosci profesora zakre-
slonej”.

Powyisze odczytano dla wiadomosei i za-
stosowania si¢, na posiedzeniu wydzialu lekar-
skiego 16 listopada 1827, z reskryptu Komisyi
rzagdowej z dnia 1 wrzesnia 1827 Nr.14406—1921.

. Rada ogolnalekarska po-
wstala za Ksiestwa Warszawskiego; byla ona
ostatniag instancya w kwestyach lekarskich,
pod wzgledem naukowym i administracyjnym.
Stanowila wydzial w komisyi spraw wewngtra-
nych i policyi; miala swego prezesa i kilku
czlonkow, Kiedy utwor:yla sig¢ w Warszawie
Akademia lekarska, a niektdrzy jej profesoro-
wie byli réwnoczednie czlonkami Rady ogélnej
— woéwezas kolizyi nie bylo migdzy obu insty-
tucyami, i sprawy zalatwiano 2z obustronnem
zadowoleniem.

Gdy w r. 1817 kilku profesorow wystapilo
z Akademii, a wszyscy byli czlonkami Rady
0g6lnej — wowezas Komisya oéwiecenia, oba-
wiajge sie, aby Rada ogdlna nie zechciala ko-
rzystaé ze swych atrybucyi, na szkode wydzia-
tu Jekarskiego, co z latwosciag mogloby nastgpié
— wyjednala u Namiestnika Krolewskiego po-
stanowienie (14. X. 1817): ze czlonkami Rady
Ogoélnej wraz z prezesem mogg by¢ tylko pro-
fesorowie wydzialu lekarskiego.

Na zasadzie powyiszego postanowienia
Rada ustgpila, a na miejsce ustepujgcych we-
gzli czlonkowie wydzialu lekarskiego. Zmie-
nily si¢ osoby, lecz nie duch instytucyi. Miedzy
atrybucyami Rady byly egzamina pro licentia
i zdania lekarskie ostateczne w sprawach kry-
minalnych. Wydzialowi szto o to, aby te atry-
bucye, na mocy cytowanego postanowienia
Ksigcia Namiestuika, przeszty do wydzialu le-
karskiego. Motywowano swéj wniosek w sposéb

nastgpujacy:

W krajach, w ktérych profesorowie Uni--

wersytetu platni s3 od uczniow, za wykladane
im nauki — w ktérych znaczne oplaty od egza-
min6éw pro gradu, réwniez stanowig czesé do-
chodéw profesorskich; - w ktoryeh rzgd sam
mniej si¢ opiekuje ksztalceniem mlodziezy na
uzytecznych dla kraju obywateli — ustanowio-

ne zostaly osobae kontrole, w ktorych miodzie-
niec ubiegajacy sie o pozwolenie praktycznego
wykonywania w Uniwersytecie nabytych umie-
jetnosei, — powtérny raz udowodnié winien
swg zdatnosé.

W innych zad, w ktorych wychowanie
szkolne mlodziezy jest rzeczg rzadu; w kidrych
profesor tylko od rzadu platny, — temuz z po-
stgpu swych ucznidéw corocznie zdaje sprawe —
kontrola ta jest zbyteczna. Potrzebng zad jest
dla os6b z zagranicznych Uniwersytetow przy-
bywajacyech — lecz ta ostatnia znajduje sig za-
zwyczaj przy Uniwersytetach krajowyeh, jako
najwyzszych instytutach w rzeczy naukowej,
ktore uczniom swoim z stopniami zarazem
udzielajg prawo praktycznego wykonywauia
nabytych sztuk i umiejgtnosei.

Zaufaniem takiem udarowal monarcha
uniwersytety w panstwie rosyjskiem; prawa ta-
kiego uzywajg uniwersytety i akademie austry-
ackie, francuskie i t. p. Z prawa podobnego
korzystajg cztery wydzialy Uniwersytetu War-
szawskiego; tylko wydzial lekarski warszawski
i uniwersytety Niemiec pdlnocnych, ulegajg
prawu innemu.

Dopoki w Warszawie nie bylo Uniwersy-
tetu, sluszng bylo rzeczg iz dla lekarzy « zagra-
nicy do kraju przybywajacych i w uiim o3iy8¢é
zamyslajacyeh — w Radzie lekarskiej krajowej,
ustanowiono kontrolg celem zapewnienia rzgdu
o zdatno$ci potrzebnej do wykonywania sztuki
lekarskiej oséb, ktérym zdrowie obywateli
swoich powierzyé zamyslal. Obecaie kontrola
ta mnpiej jest potrzebng dla lekarzy w Uuniwer-
sytecie warszawskim ksztalegeych sig, albo-
wiem osoby do tej kontroli wehodzace, sg pro-
fesorami Uniwersytetu; i kiedy rzad postano-
wieniem Ksigeia Namiestnika Krélewskiego
z dnia 19 czerwea 1819 nawet dyplomowanym
na uniwersytetach zagranicznyeh, poleca uspra-
wiedliwienie stopnia nabytego przed uniwersy-
tetem krajowym, kontrola ta z dwéch wazgle-
déw pie jest potrzebna: przedewsazystkiem oka-
zuje ona nieufno$é¢ rzadu do Uniwersytetu; po-
wtoére, utrudnia mlodziezy krajowej nabywanie
nauk lekarskich i tak nader kosztowne i mozol-
ne, przez powtdérng oplatg za egzamina kwali-
fikacyjne; a ktérym to egzaminom zaden du-
chowny, prawnik, filozof, ani zwolennik nauk
i sztuk pigknych nie ulega. Kilka juz lat istoie-
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Je Uniwersytet, komisya rzadowa przekonaé sig
mogla o écislodci egzaminéw w wydziale lekar-
skim, stosownie do istniejacych przepisow od-
bywanych, tak praktycznych jak i teoretycznych,
Gdy dotad Rada lekarska skladala sig¢ z 0s6b
wydzialu lekarskiego, przeto odbywanie w niej
powtdrnego egzaminu, po ofrzymanem §wia-
dectwie magistra, nie powodowalo zadnych ko-
lizyi, ani uwlaczalo powadze wydzialu i uniwer-
sytetu, a co nastgpié moze przy nowem urzg-
dzeniu Rady lekarskiej. Na zasadzie powyz-
szego Rada Uniwersytetu zwroécila sig z przelo-
zeniem do Komisyi rzgdowej (11. IV, 1822
Nr. 1909), o wyjednanie u K i¢cia Namiestnika
Krélewskiego dekretn uwalniajgcego ucznidw
wydzialu lekarskiego, jak réwnies egzaminowa-
nych w Uniwersytecie warszawskim lekarzy za-
granicznych, od egzaminu powtdrnego pro li-
centia; to jest o wyjednanie prawa nadawania
z stopniem naukowym razem i pozwolenia do
wykonywania nabytych umiejgtnosci w Kro-
lesiwie Polskiem, a zatem prawa z jakiego ko-
rzystajg inne wydzialy warszawskie i inne Uni-
wersytety w Rosyi. Zamiast wszelkiej innej
oplaty do kas rzgdowych, moglby byé zaprowa-
dzony stempel do dyplomatéw, jak to jest za-
prowadzone w niektérych krajach osciennych.

Komisya oéwiecenia wystapita z przelo-
zeniem do Namiestnika Krélewskiego 3 maja
1822 Nr. 3477, w ktérem przeklada albo zre-
formowanie Rady lekarskiej, albo przyjecie
wniosku wydzialu lekarskiego. ,Gdy jednak
wykonywanie sztuki lekarskiej jest nader wai-
nem w swych skutkach, przeto wypadaloby za-
chowaé w swej mocy art. 22 wspomnianego po-
stanowienia, w ten sposdb: wydaue zadwiad-
czenia zdatnodei wszystkich o0s86b powolania
lekarskiego, posylaé si¢ majg do Komisyi rzg-
dowej spraw wewnetrznych i policyi, ktéra sto-
sowne wydaje pozwolenie do praktyki“,

I druga jeszcze kwestya wazna podniesio-
ng zostala przez wydzial lekarski, mianowicie
odnosnie potwierdzenia w Radzie lekarskiej
stopnia doktora uniwersytetéw zagranicznych,
Wobec bowiem urzadzeid policyi lekarskiej z
dnia 21 czerwea 1817, a mianowicie art, 8,
Rada lekarska takich doktoréw medycyny i chi-
rurgii, przybywajgeych z obeyeh Uniwersyte-
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téw, uwalniala od egzamindw, kiorzsy dosta-
teczne zlozyli dowody swojej nanki, Tymeza-

sem doswiadczenie przekonalo, ze artykul ten
podlega znacznemu ograniczesin, jezeli, natu-
ralvie Uniwersytet warszawski ma nadal za-
chowa¢ powage praw swoich, Kazdy bowiem
uczenn warszawski, chociazby najzdatniejszy,
jak réwniez i najniedoleiniejszy — zechce po
skonczonych naukach, udaé si¢ do jakiegobadz
zagranicznego Uniwersytetu, w celu uzyskania
bez trudnoseci i natychmiast stopnia doktora,
ktérego Uniwersytet warszawski tylko magi
strowi po odbytej dwuletniej praktyce przyzna-
Je. Dla zapobiezenia podobnym nieprzyjemno-
gciom, nalezy wyjednaé postanowienie, aby za-
den doktédr zagraniczny nie zostal nznanym,
dopodki nie podda sie egzaminowi w wydziale
lekarskim, lub przed Radg ogdlng lekarsks
nie udowodni, Ze prawnie ten dyplom posiada.

Nadto, aby dwiezo promowani za granicg
doktorowie, procz egzaminu do tego tytulu przy-
wigzanego, mieli zatrzymane sobie dyplomata,
w przeciggu dwéch lat, ktore praktyce po-
swigei¢ sg obowigzani.

Takim formalnociom podlega;g w Uni-
wersytecie Wiedeniskim doktorowie zagraniczni,
tam ograniczenia sg jeszeze wigksze, albowiem
zagraniczni doktorowie przed nabyciem prawa
do praktyki, sg zmuszeni przez dwa lata zwie-
dzaé kliniki i nastgpnie podlegaja egzaminowi,
Uniwersytet za$§ berlinski wydal rozporzadze-
nie, iz na przyszlo8é nikogo zzagranicznych
dcktoréw promowaé nie bedzie, ktéryby na in-
nym Uniwersytecie pozyskal doplomat doktor-
ski,

I jeszeze jedna kwestya zywo poruszala
umysly odno$nie stosunku Rady lekarskiej do
Wydzialu lekarskiego. Mianowiciv, gdy czton-
kowie wydzialu lekarskiego otrzymywali pole-
cenie zasiadania w Radzie lekarskiej, wéwezas,
bez zadnego wynagrodzenia dotakowego zobo-
wigzani byli do spelniania wszystkich tych czyn-
noéci, jakie byly przepisane dla Rady; a czyn-
nosci te byly dwojakie: naukowe i administra-
cyjne; przedmiotem byly egzamina pro licentia
i ekspertyza w sprawach kryminaloyeh; do dru-
gich zas, rewizya aptek, zarazy bydla, §wiade-
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ctwa dla oséb niezdolnych do zluiby publicz-
nej i policya lekarska.

Co do egzamin6éw pro licentia 036b lecze-
niem i lekarstwami trudniacych sie wszelkiego
stopnia, te odbywaé¢ i nadal obowiazywal si¢
wydzial lekarski, bez osobnego wynagrodzenia,
préez tego jakie mu zapewniaja §§ 169, 170
Urzgdzenia tymczasowego Uniwersytetu, kia-
dac ten warunek, aby celem oszczgdzenia wszel-
kiej dalszej korespoudencyi, dyplomata kandy-
datom egzaminowanym udzielane, w przyjetej
przez Uniwersytet formie, byly uwazane od
Rzadu, jako ostateczne $wiadectwo zdolnodci
do praktyki.

Co do ostatecznych wnioskéw w kwestyach
kryminalnyeh, ktére we wszystkich krajach,
gdzie osobnych rad lekarskich nie ma, bywaja
poruszane za osobnem wynagrodzeniem wydzia-
lom lekarskim uniwersyteckim; — za t¢ moral-
ng a nader wazng dla kraju prace zadal Wy-
dzial lekarski 3000 zlp., w gotowych pienia-
dzach, bez obowigzku zdawania z nich rachun-
kow Rzadowi.

Czynnoéci zad§ administraeyjnych i poli-
cyjno lekarskich, o ktérych powyzej byla mo-
wa, jako nie bedgeych w Scislym zwigzku
z rzeczami naukowemi, Wydzial nie zobowiazy-
wal si¢ do przyjecia ich na siebie. Czynnosei
te, zdaniem Wydzialu, moze spelniaé¢ inna oso-
ba, jako referent Rady, obeznana z rzeczy le-
karska, a nalezaca do Komisyi spraw wewngtrz-
nych i policyi.

Powyzsze zdanie Wydzialu lekarskiego
przedstawila Rada Uniwersytetu Komisyi o$wie-
cenia 27 lutego 1823 r. Nr. 25689, nadmieniajge,
ze zyczeniem jest Wydzialu, azeby we wszyst-
kich czynnoéciach, ktérych uskutecznienie pod
wymienionymi wyzej warunkami, na siebie Wy-
dzial przyjmunje, mial prawo uzywaé pieczgei
i tytulu, nie Rady Ogolnej lekarskiej, lecz Wy-
dziatu lekarskiego.

Te stosunki Wydzialu lekarskiego z Rada
lekarskg nie byly nigdy jasno zakreslone i nie-
raz dawaly powdd do rozleglej nawet korespon-
dencyi, ktérej ostatecznym rezultatem byl sta-
tus quo ante.

PodaliSmy powyiej dezyderata Wydzialu,
ktére nie byly przyjete; gdy wige Komisya

spraw wewnetrzoych odwotala sig do Komisyi
o$wiccenia, aby w czasie feryi profesorowie
Szezueki, Rolinski i Woyde bywali na posiedze-
niach Rady lekarskiej przez czas niebytnosci
zastepey prezesa — wymdwili sie: Szezueki wy-
jazdem do woéd. Rolifski pilnemi pracami w
gabinecie anatomicznym, ktéry zamierzal otwo-
rzy¢ dla publicznodci, Woyde za§ wymawial
si¢ nieznajomodeig rzeczy, albowiem nie zasia-
dajac nigdy w Radzie lekarskiej, nie ufa sobie,
aby przyzwoicie jako prazydujacy moégl kiero-
waé jej czynnosciami (31. VIIL 1823). Bylo to
nieuniknionem, gdy wymagania Komisyi swraw
wewnetrznych byly z jednej strony naturalne,
aby wydzial jej podlegly prawidlowo funkeyo-
nowal rox okragly; z drugiej zadanie niespra-
wiedliwe, bo Komisya nic nie placila profeso-
rom za ich zajecia, a fundusze budzetem prze-
znaczone na utrzymanie Rady lekarskiej, na
inne cele przeznaczala,

Xomisya Spraw wewnetrznych wzigwszy
na uwage iz niemal wszystkie osoby trudnigce
sie sztuka lekarska, ktdére z panstw odciennych
do Krélestwa przybywaja, Warszawe na swoje
zamieszkanie obieraja; a z drugiej strony, ze
niedostatek lekarzy coraz mocniej czué si¢ da-
je po wojewddztwach, wniosla do Rady Admi-
nistracyjnej projekt, mocg ktérego osoby le-
karskie wszelkiego stopnia, z ktéregokolwiek
kraju przybywajace, po wykazaniu ich zdolno-
$ci zastrzezonyeh postanowieniem Namiestnika
Krélewskiego z dnia 21 czerwea 1817: ,o0 ad-
ministracyi policyi lekarskiej“; i, z dnia 19
czerwca 1819 (od ktérych jednak wylaczaliby
si¢ lekarze w paistwie rosyjskiem stopniami
akademickiemi zaszezyceni), tylko w tych wo-
jewé6dztwaeh i miejscach praktykowaé by mo-
gli, w ktérychby Komisya spraw wewnetrznych
uznata tego potrzebg i udzielila im stosowne
pozwoleuie.

Rada Administracyjna sklaniajac si¢ do
uwag w materyi tej przelozonych przez ministra
odwiecenia, wstrzymala stanowczg decyzyg i za-
zadala stosownej w tej mierze ze strony Komi-
syi rzadowe) ofwiecenia opinii; skutkiem czego,
wezwany zostal rektor Uniwersytetn (14. XL
1827. Nr. 19724), azeby po zasiggnigeiu wlasei-
wego w tej mierze zdania Wydzialu lekarskie.
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go, przedstawil Komisyi rzagdowej swe uwagi
i spostrzezenia.

Zapytany o zdanie dziekan Wydzialu le-
karskiego, o§wiadczyl ze projekt powyiszy u-
znaje w zasadzie dobrym, ale nie wykonalnym:
albcwiem, lekarze przybywajaecy z zagranicy,
chege unikngé zastosowania si¢ do podobnych
przepiséw, udadza si¢g do ktéregokolwiek z uni-
wersytetdw cesarstwa, tam pozyskaja stopien
naukowy, z ktérym przybywszy do Krdlestwa,
nie beda juz podlega¢ projektowanym przepi-
som.

»Wszakze juz teraz doswiadczenie nauczy-
lo iz dla uniknienia dotad istniejgcych przepi-
86w, postanowieniami Ksi¢cia Namiestnika
Krélewskiego objetych, lekarze zagraniczni jui
uzywajg tego sposobu.“

Gdy urzad munieypalny miasta Warsza-
wy 26 listopada 1828 r. przeslal raport Komisyi
spraw wewnetrznych i 24 butelki wody mine-
ralnej naturalnej, wzigtej w handlu Gordonowej,
wraz z pismem doktora Wersznery wykazuja

cem w szczegllach szkodliwodé tej wody; —
Komisya spraw wewnetrznych przeslala i wode
i owe pismo do Rady Uuniwersytetu z zalece-
n‘em, aby profesor wlasciwego Wydzialu do-
konal spiesznego rozbioru tej wody i zeby Ra-
da udzielila Komisyi szezegdlowej, z kaidego
gatunku wody, wynik analizy. W odpowiedzi
aa reskrypt Rada 4 grudnia 1825 r. Nr. 4761
ofwiadezyla: ze miedzy gatunkami wéd do roz-
bioru poleconych, nie ma wlaénie tej, ktérg dr.
Wersznery ze szkodliwg dla zdrowia uwaza,
t. ). Pillnaer Bitter Wasser. Powtére, ze scisle
gledzenie wéd tylu gatunkéw jakie nadestane
zostaty, wymaga wiele mozolnej pracy i czasu
dlugiego; przeto profesor chemii Uniwersytetu
majacy czas i przedmiot swych zatrudnien je-
dynie na korzysé ueczniéw rozioZone, bez u-
szezerbku zluzbie publicznej, temu ubecznemu
zatrudnienin poswigeié sig nie moze; ze zatem
Rada Ogdélna lekarska jako wladza czuwajaca
nad bezpieczenstwem zdrowia, t3 ezynnoécig
wlasciwie zajaé si¢ powinna.

Od Administraeyi.

Uprasza si¢ Sz. Prenumeratoréw i ksiegarnie o uregulowa-

nie zalegltych rachunkéw za rok 1907 i o wczesne
nadsylanie prenumeraty na rok 1908,

WypAwoa Dr L Guranowski.

'RiEDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka 8,
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HEMATOGEN D™ HOMMELA

Energiczny Srodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogé!. ostabienin, bezkrwistosci, §
przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwaleseentéw po zapaleniu pluc, influenzy i in. chorobach, §

Odznacza sie przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujg go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkéow antibakteryjnych; @
zawiera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezoj krwi, a szczegdiniej nadzwy- |
czaj waine sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), précz tego niemniej wazne biatkowe |
zwigzki surowicy w czystej skoucentrowanej postaci bez zadnego rozktadu. Jako Srodek odtwa- §
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogcn nie da sig zastapi¢ pray
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikiw gruiliczych

zagwarantowany wielokrotnie opisanym g
przez nas sposobem przygot wania przy |

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury.

gotowania w chlndzie (zapomocy etern i t. d.)

~Ostrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. — |
Dla ssaweow 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
jul); dla starszych dzieei 1-—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych B

Dawki dohowe:

1—2 lyzek stotowych na pél godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnodeci prepa-
ratu pobudzania apetytu. .
Dla pp. lekarzy, pragngeych osobiscie wyprébowadé nasz preparat wysytamy bezptatnie i z bez-
platng przesylks prébne ilosei. :
Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
NIKOLA! i K-0. Petersburg. Smolenska ulica 33. Zurych, Hana

" N T e S S T
SO AN TS T I

Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol

Zinkperhydrol

Takiej gwarancyi nie dajs nigdy sposvoby przy-§

u pad Menem, Londyn.

T AR

Surowica antidyftery-
tyczna—Merek’a
Surowica streptokoko-
wa — Menzer'a
Surowica poneumokoko-
wa—Romer'a
Tifusdiagnosticum
Ficker'a
Jequirito.-Jequiritolse-

Methylatrop. bromatum

rum,

Fabryka chemieznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

Fibrolysin
Nowy zwiazek  tiozinaminy,
&l wypuszezony na sprzedaz goto-
B wy do uzytku w matyeh Gate-
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacyeh 0,2 grm. tiozinaminy
sluzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania srodmiaZszowego.

Perhydrol

: Woca utleniona Merck'a
B« hemiczuie czysta, 100 ezgdei Iub
B 30 procent wagi 11,0,. Zaleca sie
jako &rodek przeciwgnilny w
[ chirurgii, w praktyce urologicz-

nej, usznej | dentystyeznej. Nie-
5 zbgdny przy leczeniu ran.

Paranephrin
§ Nowy préparat nadnercza,
B% wsglednie nicszkodliwy i nietru-
1 jacy. W polaczeniu z kokaing
1 szczegbinie przydatny do znie-
B czulenia zapomoca wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkack po
10 i 40 grm, przygotowana z
przeciwgniloymi ostroznosciami
ze wieZzego materyalu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aquae laurooerasi 16 grm.

10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz,

Wskazan.: bronchitis, laryngitis,

gruslica pluc. Nie ma dzial. uboc.

morfiny i innveh pochodn.

tejlo _

Bromlgin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck'a po 100 grm.
LyZeczka od kawy i wiecej 213 razy dziennie
(iyteczka od kawy czyli 4 grm. hromipiny 100/;=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste-
nia, histerya, roztré] nerwowy. Nie ma dzialania
uboeznego KBr.

Hidmogallol
W oryginalnych pudelkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem, Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Lzia-
1a w malych dawkach, dobrze sig znosi,

lodipin 109,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lyieczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mleku, (LyZeczka od kawy
czyli & grm. jodipiny 10%p=0,4 grm. jodu=0,5
grm, K1, Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem:, Nie ma ubocznego dzialania Kl.

lodipin 259/,
W oryginalaych flakunach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub migZszowe w elagu 10 dni i diu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 250(,=2,6 grm. jo-
du==3,25 grm, K1). Wekazania: trzeciorzedny sy-
filis, arterioskieroza, 13chias, emphyzema. Nie ma
abocznego dziatania Ki.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Mbius
znakomity &rodek przeciw cho-
roble  DBasedow‘a, wywoluje
zmiejszenic wola, czgstodci pulsu
i oddech6éw jak rowniez zmaiej-
sza wypnklenie galek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy znakomity érodek nasen
ny, bez ubocznego i nastgpezego
dziatania  wlaBciwego innym
Srodkom uasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy é&rodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnodci uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziata bez
poréwnania lepie) anizeli inne
bromki w tych Zze daw,podawane.

Tannoform
Srodek éciagajacy, przeclwgnil-
ny, specyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikow. Daziala réw-
nie2 skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowcéw i
wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje slg ohgtnie
oryginalne preparaty Merok'a
Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz.
Wskaz. krwot, miesigezk. krwot.,
przy zasrzymanej mies,, obfite

wmiesiaczkowe krwotoki




Nowy idealny $rodek
przeczyszczajacy.

dla dzieei
dla obtoznie ehoryeh

Smaczny. Lagodny.
Niezawodny.

W skladzie glownym znajdujg sie

do dyspozyeyi Sz. Panéw Lekarzy
W ,,Annales del Circulo Medico*, Buenos- ;
Aires, Lipiec 1904, oglasza znany profe-
sor D-r Roberto Wernicke wyniki swych i franko.
badan w ,Hospital de Clinicas” wzgle- daz u Jbézefa
dem naszego preparatu ,Purgen” stoso-
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst-
kich znanych dotychczas sSrodkow prze-

czyszczajacych.

proby oraz literatura gratis
Wylgezna sprze-

Salzman jr.

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz
nadworny Ich Krolewskich Mosci Krola i
Kr6lowej Wioch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

U chorych na gruzlice, u ktdrych zmuszony bytem stosowaé lagodne érodki

przeeczyszczajgce, poslugiwalem sig wielokrotnie ,Purgen’em* i bylem z la-

godnego dzialania jego, nie wywolujgcego zgola podraznienia jelit, wielce

zadowolony. Mojem zdaniem, §rodek ten ma przed sobg przyszlodé najdo-
skonalszego laxansu.

D-2 Antonio @Kaqqiozani




Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.

ELBERFELD.

Jsopral

dsopral

doskonaty srodek nasenny

Zarazem zastepujacy bezpiecznie Chloralhydrat.
Chroni serce i system naczyniowy, dziata skutecznie,
wolny od ubocznego dziatania.

Wskazanie:

Nerwowa Agrypnia wszelkiego rodzaju.

Eklampsya u dzieci.

Dawka:

0,5 — 1 g. przy lzejszych agrypniach

1,5 — 2 g. przy stanach podraznienia
w roztworze do 3%/, w wodzie) albo w najwygodniejszej i W najprzyjem-
niejszej formie t. j. Dragées.

Rp. Isopral-Oragées @ 0,5 u. @ 0.25 g. Nr. X rsp, XX

(0rygma/ne opakowame Bayel' a).

£l L

% PARKE, D

DETROIT
o (Ameryka). *

AVIS & C

ST. PETERSBURG,
Telefon Ne 233-81.

Koni
B. un} usz'ennaja LONDYN

(Rnglia).

Najwieksze w éwiecle laboratoryum do przygotowywania §rodkéw lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosowanie 4rodkéw o nieokreslonym
skladzie dyskredytuje tylko terapie. Przepi-
sujgc lekarstwa nalezy -zwracaé baczng
uwage na sile ich dzialania, jeiell za$§ ta
ostatnia #le Jest wiadoma, to stosowanie
takiego Srodka bedzie tylko empiryczne i
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie
$cislego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposéb, umoiliwiajacy
sciste okreslenie wartoéci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
mlcznem i fizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych badaniach udalo nam sig oznaczyé
dzlatanle wielu $rodkéw za pomocg chemicz-
nych 1 fizyologicznych sposobéw. Préby
surowych lekarstw bada sie przedewszyst-

Preparaty nasze moina dostaé w aptekach i

kiem na zwierzetach; w razie otrzymania co-
datnich wynikéw dopiero z nich wyrabla sig
preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sie nastepnie fizyologicznie 1
chemicznie { sprowadza sig je do okreslonego
dzialania. W ten sposéb moiemy reczyé za
pelne 1 zawsze stale, okreSlone dzialanie
wszystkich naszych preparatéw badé w
postaci plynnej lub statej, badZ w proszku
lub w miksturze, pigulkach, tabletkach it p.
Tylko dzieki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sie
osiagnaé tego, ze nasze preparaty: Adre=
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagfada, Taka-
Diastaza i t. d,, zyskaly sobie zupelnie
zastuzony, wszech$wiatowy rozgtos.

skladach aptecznych.

Zadajcie literaturg ze swej specyalnosci i cenniki,
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