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. do najwyiszego stopnia wyniszczenia, a to
0 wlewaniach roztworu NaGl do otrzewny.

skutkiem dlugotrwalego cierpienia, przewainie

Napisal usadowionego w przewodzie pokarmowym, skut-
. . . kiem czesto powtarzajacych si¢ krwawien, dlu-
Antoni Les$niowski. gsto p o J_% Y ¢ o
gotrwalego ropienia i t.p. Wszystkie czyn-
Podtug odezytu, wygloszonego na X Zjezdzie lekarzy nodci ustroju tego rodzaju osobnikéw s3 mniej

i przyrodnik. pols. we Lwowie (sek. chir,) d. 23. VII 1907. lub bardziej upos’ledzone, najbardziej zaé upo-

Z nader rozmaitym zasobem sil zyciowyeh | Sledzenie to odbija sig—w oczach klinicysty—
zglaszajg sig do chirurga chorzy, ktérym za- | Da sprawnosci migsnia sercowego.
chodzi potrzeba wykonania operacyi na orga- Skoro tak wyniszezonego chorego pod-
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damy niezwlocznie cigzkiemu zabiegowi, jakim
jest niewatpliwie kazda operacya w jamie o-
trzewnowej, polaczona z dtugotrwalem manipu-
lowaniem na narzgdach tam poloZonych, z za-
truciem chloroformowem lub eterowem, czgsto
z obfita utrata krwi, woéweczasjui w czasie sa-
mego zabiegu lub w chwili ukoinczenia tegoz
doprowadzamy chorego do stanu najcigiszej
zapadci. O ile po operacyi pozostawimy cho-
rego samemu sobie, szczegdlnie jezeli ze wagle-
du na wykonany zabieg nie moze on byé na-
tychmiast nalezycie odzywianym, jak to bywa
po wycieciu zolgdka, kiszek, — zapasé wzrasta
niezmiernie szybko, i w predkim czasie docho-
dzi do zaj$cia §miertelnego.

Chorzy w stanie tak dalece posunigtego
wyniszezenia sg zazwyczaj zaliczani do przy-
padkéw, nie nadajgeych si¢ do zabiegu opera-
cyjnego, 83 to t. zw. ,casus inoperabiles“. A jed-
nak nie jest to slusznem, bowiem czg$é tego
rodzaju chorych, odpowiednio potraktowana,
moze odzyskaé pewien zasdb sil, niezbedny do
wytrzymania zabiegu, zas w nastg¢pstwie na
dlugo odzyskaé zdrowie i zycie, mianowicie
nalezy przygotowaé ich w sposdéb odpowiedni
do zniesienia zabiegu, za§ nast¢pnie postepo-
waé z nimi naleiycie w okresie pooperacyj-
nym. To wladnie bedzie stanowilo temat moje-
go przemdwienia,

Pewna czgdé chorych, o jakich mowa, mu-
8i z rozmaitych wzgledéw byé operowang mo-
zliwie niezwlocznie. Przystepujemy wiec do
zabiegu z koniecznodci bez uprzedniego wstep-
nego przygotowania chorego, starajgc sig¢ wy-
nagrodzié mu to odpowiedniem postepowaniem
w okresie pooperacyjnym. Wiekszo8¢ atoli
chorych, wobec przewleklego przebiegu cier-
pienia, moze bezkarnie zaczekaé na zabieg kil-
ka dni—do tygodnia. Z tegon wladnie okresu
czasu korzystamy, by przygotowadé
chorego do zniesienia
kiego zabiegu.

cigz-

Od kilku lat kol. Br. Sawickr i ja postepu-

Jemy w oddziale w sposdb nastepujgey. Co-
dziennie wprowadza si¢ choremu podskérnie
500 — 1000 ctm. sz. cieplego fizyologicznego
roztworu soli kuchennej. Wstrzykuje sig roz-
twér z pomocg wyjalowionej metalowej strzy-
kawki, zaopatrzonej w dluga igle, ze dwiatlem
o érednicy + 2 mm. Calg ilosé wstrzykiwane-
go plynu wtlacza si¢ w to samo miejsce; udaje
sie to nienajgorzej, bez nadmiernego bdluy,
zwlaszeza, gdy wstrzykuje sig ciecz powoli
i jednoczednie rozmasowywa obrzmiale tkanki.
Postepowanie takie niezbgdnem jest z tego
wzgledu, ze wobec potrzeby zrobienia wstrzyk-
nigé Kkilkakrotnych,

vszczgdzaé,

nalezy skér¢ mozliwie
bowiem powtérne wstrzyknigeie
w to samo miejsce jest juz polaczonem z bar-
dzo zywym bélem i zniechgca chorych do dal-
szego stosowania omawianego postepowania.
Précz roztworu NaCl, wprowadza si¢ choremu
podskérnie 50—100 ctm. sz.
i wigcej wyijalowionej oliwy. Rozmaici auto-
rowie rozmaicie zapatrujg si¢ na warto8é od-
zyweza wprowadzanej podskdrnie oliwy; sg
i tacy, co zgola nie wierzg, by oliwa w ten spo-

codzien rowniez

sob do ustroju wprowadzona, mogla sluzyé za
srodek odzywezy., Badz co badZ, sprawa zy-
wienia ustroju ludzkiego z pomocg wprowadza-
nia doi oliwy juz to drogg podskérna, juz to
w kazdy inny sposéb, niz za posrednictwem
przewodu pokarmowego, nie jest dotychczas
ostatecznie ustalong. To jednak da si¢ powie-
dzie¢ z calag pewnoscia, ze podskérne wpro-
wadzanie wyjalowionej oliwy nie jest polaezo-
ne ze szkodg dla ustroju.

Na ostatku podaje si¢ choremu jaki§ Sro-
dek, lagodnie dzialajacy na serce, np. przetwo-
ry strofantu.

Postgpowanie powyzsze, jak to wykazuje
nasze dodwiadczenie, daje rozmaite korzysci.
A wige najpierw pewng liczbge chorych, w mo-
wie b¢dacych, doprowadza dostanu, w jakim wy-
konanie cigzkiego zabiegu staje si¢ dozwolonem.
Z rozmaitg szybko$cia, niexiedy wprost niespo-
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dziewang odzyskuja rzezkodé ducha i ciala, wlas-
nodci tetna poprawiajg sie, ilo§é dobowa moczu
wzrasta i t. p. W innych przypadkach natomiast
pomimo kilkodniowego stosowania powyzszego
postepowania, nie spostrzega sie zgola zadnej
poprawy stana choryeh. Pozostajg oni apa-
tyczni, odretwiali, tetno w dalszym ciagu liche,
ilog¢ dobowa moczu nie wzrasta; w pewnym
przypadku mialem mozno§é spostrzegaé zjawie:
nie sig¢ obrzgkéw, Ten ostatni wynik postepo-
wania naszego jest ostatecznym dowodem, ze
sprawnosé zyciowa danego ustroju jest nieod-
wolalnie podkopana, wyczerpana, ze przedsig-
branie zabiegu w tych warunkach jest katego-
rycznie przeciwwskazanem.

Cosigtyczy zaopiekowania sig

omawianymi w okre-

chorymi
gie pooperacyjnym,
si¢ ono rozmaicie, bowiem
ono i jest jednakowem,
Dawniejszymi
miast po

to przedstawia
nie zawsze bylo

¢ zasy natych-
ukonczenin cigzkiego zabiegu
chorym pod-
skérnie w sposéb, podany wyzej, kilkaset
do tysigca centymetréw szesciennych roztworu
soli kuchennej, i nastepnych dni powtarzaliSmy
wprowadzanie t3 drogg roztworu do chwili,
gdy stan chorych poprawial si¢ do stopnia po-
zadanego. Obok roztworu soli wprowadzali-
8my rowniez podskdrnie i wyjalowiong oliwe.
Postepowanie tego rodzaju i dzié staje si¢ z ko-
niecznosci w niektoéryeh przypadkach niezbed-
nem, jak to zobaczymy niebawem.

W r. 1898 przeczytalem w ,Centralblatt
f. Chirurgie“ streszczenie rozprawy THoOMAS'a,
noszgcej tytul: [ Wstrzykiwania roztworu soli
w zapascei®, ogloszonej w oryginale w ,Lance-
cie”. Z rozprawy tej dowiedzialem sie, ze
TaoMas w celu zwalezenia zapasci polaparoto-

wstrzykiwalidmy

mijnej miedzy innemi wlewa fizyolo-
gicznyroztwoér solikuchennej
wprost do jamy otrzewnowej,

natychmiast po ukonczeniu zabiegu. Pomysl

ten trafit mi do przekonania. Operujac w lu-
tym 1898 r. pewnego pacyenta, chorego na ra-
ka zoladka, nadzwyczaj wyniszczonego, u kto-
rego ze wzgledu na nadmierne rozszerzenie 8i¢
sprawy nowotworowej bylem zmuszony ograni-
czyé sie do laparatomii wywiadoweze)j, wlalem
do jamy otrzewnowej 200 ctm. sz. roztworu fi-
zyologicznego NaCl, ogrzanego do 37,5° C. To
ogledne wlanie zni6st chory zupetnie dobrze.
Nastepnie kol. SAWICK1, po usunigeiu pe-
wnej chorej ogromnych torbieli jajnikowyeh,
rozlegle pozrastalych z trzewiami, wlal do ja-
my otrzewnowej 500 ctm. sz. roztworu NaCl
réwniez z pomy$lnym dla chorej wynikiem. Za-
checeni tem, zaczeliSmy stosowaé wlewanie
$mialo, wlewalimy nastgpnie wigksze ilosci
cieczy—po 1000 ctm. sz. i wigcej.
zastosowaliSmy

Dotychczas
takie post¢powanie w Kkilku-
dziesigeiu przypadkach, przewaznie po opera-
cyach na przewodzie pokarmowym przedsig-
branych,

Ani razu nie widzieliSmy po wlewaniu ja-
kichkolwiek ohjawdéw, niepomysinych dla cho-
ryeh, przedewszystkiem zz8 objawéw zakazne-
go podraznienia otrzewny. W przypadkach,
w ktoryeh operowani zmarli po uplywie paru
lub kilku dni skutkiem jakiegos powiktlania,
np. zapalenia pluc, podeczas ogledzin zwlok
prof. PRzEWOSKI ani razu nie stwierdzit podra-
Znienia blony surowiczej. Natomiast wyraznie
i bardzo dodatnio zarysowuja sig skutki wle-
wania. W bardzo predkim czasie, nieraz juz
po uplywie pél godziny po ukoifczeniu zabiegu,
moina bylo stwierdzié znaczne poprawienie
si¢ wlasnodci tetna, skdéra robila si¢ ciepls,
wiigotna, chorzy czuli si¢ dobrze, rzeiko. Na-
stepnie zasluguje na uwage obfite wydzielanie
si¢ moczu.

Dzieje si¢ to wszystko oczywidcie, dzigki
olbrzymiej zdolnosci chlonniczej blony otrze-
wnowej, o wiele przewyzszajacej takaz zdol-
no§é tkanki podskérnej. Odnosne doswiad-
czenia, wykonane na zwierzgtach, wykazaly,
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ze jodek potasu, wstrzyknigty w roztworze do
jamy otrzewpowe), wykrywa si¢ w moezu juz
po uplywie 15 minut. Takiez dodwiadczenia
W reNERA wykryly, ze otrzewna, ktérej po-
wierzchnia prawie jest réwng powierzchni ciala,
jest w stanie wchlonaé w przeciaggu godziny
ilogé cieczy, wynoszacag 3 — 89/, wagi ciala
wzietego do dodwiadczenia zwierzgcia, Oczy-
widcie, mozemy wlewaé plyn do otrzewny tylko
w takich przypadkach, w ktérych decydujemy
si¢ zamknad calkowicie jame otrzewnowsy; w
przeciwnym przypadku uciekamy si¢ do poda-
nego wyzej wprowadzania roztworu NaCl do
tkanki podskoérnej.

Co do techniki wlewania, to poczatkowo
uskutecznialiSmy je w spos6éb nastepujacy.
Przystgpujac do zaszycia otrzewny, wprowa-
dzaliSmy do jamy tejZze koniec wyjalowionej,
dlugiej rurki gumowej. Po nalozeniu szwéw
na otwér w otrzewnej, zawigzywaliSmy wszyst-
kie précz tego, ktéry byl naloiony w miejscu
rurki. Tja ostatnig lgczyliSmy z wyjalowionym
lejkiem, i z pomocg wyjalowionego kubka wle-
walidmy do lejka roztwér NaCl. Nastepnie
zamiast lejka i kubka uzywamy wyjalowionej
duzej strzykawki szklanej lub metalowej.

Po ukonczeniu wlewania, szybko wyciaga
si¢ rurkg gumowa z jamy otrzewnowej, i szyb-
ko zawigzuje si¢ szew niezawigzany. Nastepnie
naklada si¢ inne pigtra szwéw. O ile szwy by-
ly nalozone dokladnie, ani kropla cieczy nie
wydostaje si¢ z jamy otrzewnowej.

Przegladajac odnodne pimiennictwo spo-
strzegalem, ze autorzy zapatrujg sie na wlewa-
nie roztworu soli do jamy otrzewnowej prze-
waznie z niedowierzaniem, z obaws. Jak wi-
daé z powyzszego, obawa z punktn widzenia
klinicznego bynajmniej nie jest uzasadniona.
Tego samego dowodzg i odnodne dodwiadcze-
nia. Mianowicie, drobnoustroje chorobé6twoér-
cze, wprowadzane do jamy otrzewnowej wraz
z roztworem NaCl, szybko z niej znikaly, ule-
galy wchlonigeiu wraz z wlanym plynem, Fakt

ten daje si¢ ttomaczyé doswiadczeniami Miva-
KE. Tenze z pomocy dodwiadczen, wykona-
nych we wroclawskim instytucie hygienicz-
nym, przekonal sie, ie fizyologiczny roztwér
soli kuchennej, wlany do jamy otrzewnowej,
wywoluje zwiekszong leukocytoze¢ w plynie o-
trzewnowym oraz krwi, a zatem — zwigkszong
odporno$é¢ na zakazenie wewnafrz jamy otrze-
wnowej.,
liczba leukocytéw byla 4-krotnie wigksza, niz

Mianowicie, po uplywie 17 godzin

zazwyezaj w plynie otrzewnowym, po uplywie
24 godzin hyperleukocytoza dosiegala szezytu,
Jak to zobaczymy niebawem, przytoczone
tu postgpowanie uleglo od pewnego czasu
przeistoczeniu, bylo pierwszym krokiem w roz-
woju postgpowania polaparotomijnego. Daje
si¢ ono i dzi§ stosowaé w tych przypadkach,
w ktérych mamy do czynienia z chorym, przed-
stawiajacym przed operacya na og6l zadawal-
niajaey stan ogélny, a tylko skutkiem cigzkie-
go zabiegu, szczegdlnie—skutkiem nadmierne)
utraty krwi stan ten ulegl znacznemu uposle-
dzeniu, czyli w przypadkach, w ktérych chodzi
o jednorazowe, niezwloczne a obfite wypelnie-
nie plynem uklada krwionosnego.
Jednorazowe wlanie roztworu NaCl do ja-
my otrzewnowej, wykonane natychmiast po u-
konczenin zabiegu, jak o tem tylko co moéwi-
lem, wywiera na razie bardzo dodatni wplyw
na chorego. Niestety, ciecz, wprowadzona do
Jjamy otrzewnowej, w nader predkim czasie u-
lega wehlonigeiu i wyprowadza si¢ nazewnatrz
przez nerki. Dla tego tez dzialanie tego wstrzy-
knigcia jest naogél krétkotrwalem, przemijaja-
cem. Woben tego zastanawialem si¢ niejedno-
krotnie, czy nie daloby sie zuiytkowaé blony
otrzewnowej i do dalszych wstrzykiwan, Prze-
gladajae pismiennictwo, napotkalem rozprawe
EicueL'a, drukowana w LIII tomie archiwu
LANGENBECK’a ,0 wewngtrzotrzewnowem wle-
waniu roztworu soli kuchennej“. Wykonywa-
ne dotychczas pooperacyjne jednorazowe wla-
nie tegoz do otrzewny ma, zdaniem KicHEL'a,
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ta slabg strone, ze moze byé wykonanem tylko
raz jeden, nastgpnie zas, wobec tego ze wle-
wamy odrazu b, duzg iloéé cieczy, ciénienie w
naczyniach krwionodnych wzmaga si¢ nadmier-
nie, co w wielu razach moze byé szkodliwem.
Powzigl tedy EicHEL zamiar przekonaé sig,
czy nie da si¢ wlewaé do otrzewny plymn w
mriejszych ilosciach, lecz natomiast w przecig-
gu dluzszego czasu, Najpierw wykonal do-
dwiadczenia na zwierzg¢tach. Przez otwér w
otrzewnej wprowadzal na stale do jamy tejie
cewnik NELaTON’a, zaopalrzony w zaciskadlo
i wlewal przezen dluzszy czas roztwér NaCl
Ciecz nie wylewala sig nazewnatrz, i otrzewna
wobec skrzgtnego zachowania przepiséw eczy-
stodci nie ulegala zakazeniu. Pomysl ten za-
stosowal EICHEL nastepnie réwniez z dobrym
wynikiem raz jeden u czlowieka. Mianowicie,
20-letniemu mlo-
wskutek krwotoku

po dokonaniu laparotomii
dziencowi z uszkodzonej
watroby, wszyl on koniec cewnika do jamy o-
trzewnowej, cewnik zaopatrzyl w zaciskadlo
i polaczyl z naczyniem, zawierajgcem roztwor
NaCl, i nastgpnie wpuszczal ciecz do otrzewny
powoli w ciagu 48 godzin.

Zachecony treécig tej rozprawy, skorzy-
stalem 2z odpowiedniego przypadku, id. 27
marca 1905 roku poraz pierwszy pozosta-
witem po laparotomii w jamie
otrzewnowej rurke¢ gumowa, w
celu kilkakrotnego wlapniado
niej roztworu soli kuchennej.
0d owego czasu do dnia dzisiejszego takie po-
stepowanie w okresie polaparotomijnym zosta-
lo zastosowanem w oddziale w 10 przypadkach,
z ktérych pozwolg sobie zdaé sprawe w krot-
kich wyrazach,

Przypadek I dotyczyl 36-letniej mezatki,
chorej na raka zoladka, ktéra przybyla do od-
dziatu d. 4 marca 1905 roku w stanie duzego
wyniszczenia. Po otworzeniu jamy otrzewno-
wej d. 27. IIL. 1905 r. znalazlem, ze sprawa no-
wotworowa w okolicy odZwiernikowej jest

zabardzo rozszerzong, wobec tego ograniezy-
lem si¢ do zespolenia zolgdka z pe¢tlg kiszki
cienkiej sposobem MassNaT'a.

Do jamy otrzewnowej wszylem cewnik
NzirLaton'a N. 18 zaopatrzony w zaciskadlo.
Natychmiast po operacyi wstrzyknglem do o-
trzewny 800 ctm. sz. roziworu NaCl, wieczo-
rem tegoz dnia 600 ctm. sz. Chora w czasie
wstrzykniecia weale nie czula bélu w brzuchu,
stan zapelnie zadawalajgey.

Nazajutrz wstrzyknalem zrana 450 cm. sz,
cieczy, nie powodujge bélu. Chora czuje sig
rzeiko, aczkolwiek od operacyi nic zgola nie
przyjmuje przez usta.

Wieczorem tegoz dnia, o godzinie 7-ej,
przystgpilem znéw do wstrzyknigeia z pomocy
metalowej strzykawki, objetosci 150 ctm. sz.
Pierwszg strzykawke cieczy wpedzilem szybko,
ze znaczng silg. Jui po tem wstrzyknigeiu
chora zaczg¢la wskazywaé na bol w lewej gérne)
czgsei brzucha, Gdy wstrzyknglem w ten sam
sposéb nastepne 150 ctm,
wzmoég! si¢ znakomicie iraptownie zjawila sig
zapasé: twarz zmieniona, skéra zimna, pokryta

sz. cieczy, bl

lepkim potem, tetno szybkie, bardzo male. Na-
ty chmiast przerwalem wstrzykiwanie i zastoso-
watem rozmaite sposoby i drodki w celu prze-
zwycigzenia zapadci. Alisci chora nie popra-
wila si¢g i r6d objawéw wzmagajacej sig¢ za-
padci zmarla nad ranem.

Ogledziny zwlok, wykonane przez kol.
DMocHOWwsKkiEGO, wykazaly, ze szwy laczace
zolgdek z kiszka trzymaly jaknajlepiej, po-
wierzchnia otrzewny wszedzie polyskujaea,
czysta, bez zlepéw, w jamie otrzewnowej pewna
iloé¢ niewchlonigtego roztworu soli, W innych
organach nie znaleziono nic, co mogloby tloma-
czyé wystapienie zabdjczej dla chorej zapasei.

Wobee tych danych sekcyjnyeh, nagte
wystapienie zapasci moge¢ wytlomaczyé jedy-
nie w taki spos6b, ze nie uzbrojony jeszcze w
doswiadczenie,

wstrzykiwalem naraz zaduze

ilodci roztworu, i wtlaczalem tenie za mocno,
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za szybko, za brutalnie. Takie mechaniczne

draZnienie otrzewny skoficzylo si¢ tak, jak zna- !

re do§wiadczenie GoLrz'a.

Smutne zejscie pierwszego przypadku nie
zniech¢cilo mnie do dalszyeh préb w powzig-
tym kierunku, dalo mi jednoczesnie wartoscio-
we wskazowki, jak nie nalezy postgpowaé w
dalszych przypadkach.

Drugi przypadek dotyczy 29-letniego stré-
za F. 8., ktory 4 maja 1905 r. zostal przeniesio-
ny z oddzialu wewnetrznego z powodu zwgie-
nia dwunastnicy bliznowego.

Stan ogélny ciezki; odzywianie liche. 5-go
maja wykonal mu kol. Sawickr zespolenie zo-
lgdka z jelitem cienkiem sposobem Roux. Przez
rurke gumowsy, wszyty do jamy otrzewnowej
w doloym kgcie rany, odrazu wlano do ofrze-
wny 600 ctm. sz. roztworu NaCl i pod skére 40
ctm. sz, wyjalowionej oliwy. Wieczorem tegoz
dnia stan zadawalajacy. Wstrzyknglem mu de-
likatnie tylko 200 c. sz. roztworu soli.
wskazywal na b6l w dole brzucha,

Nastgpnego dnia 6. V. tetno o wiele pel-
niejsze, niz wezoraj,

Chory

Nie prawie nie bierze do
Rano wstrzyknglem 220 ctm. roztworuy,
wieczorem 250 ctm. sz., b6l w brzuchu umiar-
kowany. Pod skére 110 etm, sz, oliwy.

7. V. T. o wiele pelniejsze. Rano wstrzy-
knglem 200 ctm. sz. roztworu NuCl i 100 ctm.
sz. oliwy, tylez roztworu wieczorem. Chory
nic prawie nie dostaje przez usta; ma si¢ do-
brze.

ust.

8. V. Po raz ostatni wstrzyknglem 200
ctm. sz. roztworn NaCl. Rurke gumowg usu-
nalem.

W ciggu tych dnii nastgpnych nie mial ani
bolesci, ani wymiotéw. Cieplota ciata prawi-
dlowa.

W przypadku III 22-letni urzg¢dnik S. K.
przybyl do oddzialu d. 6 sierpnia 1905 roku
z powodu zwezenia odzwiernika, w stanie ogdl-

. nym bardzo lichym.

D. 10 sierpnia zespolilem
mu zolgdek z petlg kiszki cienkiej sposobem
Roux. Przez wszyta w doloym kacie rany
rurkg gumowsg, natychmiast po zabiegu, wstrzy-
knglem do jamy otrzewnowej 600 ctm. sz. roz-
tworu NaCl, Wieczorem tegoz dnia wlalem o-
stroznie w ten sam spos6éb 300 ctm. sz. cieczy.
Pozatem dostaje chory podskérnie kamfore. C,
w. 36,2.

11 sierpnia e. r.36,9. T = 62, miarowe,
dobrze wypelnione, jezyk wilgotny. Bolesei
niema. Zrana wlano do otrzewny 300 ctm, sz,
roztworu, wieczorem réwniez 300 ctm, sz., bez
wywolania bélu, pozatem podskdrnie 90 ctm, sz,
oliwy. C. w.37,7.

12 sierpnia e. r, 37°,
towal. Jezyk wilgotny.

T.=68 Nie wymio-
Zrana 1 wieczorem

-wstrzyknigto do otrzewny po 300 ctm. sz,

roztworu NaCl, z umiarkowanym bélem. C,
w. 37.

13 sierpnia c. r. 36. Ani wymiotéw, ani
mdlodei. Jezyk wilgotny. Wiatry odechodzi-
ly. Zrana zaczgto wstrzykiwaé do otrzewny
roztwor NaCl, lecz spowodowalo to tak znacz-
ny bol, ze wstrzykiwania zaniechano. Saczek

z jamy otrzewnowej usunigto,

Dotychezas od chwili operacyi nic zgola
nie przyjmowal przez usta. Teraz zaczal do-
stawaé herbate w malych ilo§ciach. Dalszy
przebieg dla chorego pomySlny.

(D.n)
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0 probie desmoidalnej Sahli’ego.

(BADANIE SPRAWNOSCI ZOLADKA BEZ
POMOCY ZGLEBNIKA ZOLADKA).

Podatl

Dr W. Rébin

(Dokonezenie — Patrz Nr, 37).

Przy przegladaniu podanych wyzej tablic
rzuca si¢ w oczy przedewszystkiem fakt, ze pré-
ba desmoidalna w 4-ch pierwszych grupach
stale dawala wynik dodatni, t.j. moez zabar-
wial si¢ na zielono, w piatej zad grupie wymk
byt stale ujemny. Wynik dodatni w pierwszych

trzech grupach latwo jest zrozumialy wobec ¢

obecnosei wolnego HCl w zolagdku po $niadaniu
prébnem;zatem pigulka desmoidalna, przyjeta po
kolacyi lub obiedzie, znalazla si¢ w warunkach
przyjaznych i ulegla strawieniu.

4-a grupa przedstawia jednak przypadki
w ktérych wynik préby desmoidalnej byt do-
datni, jakkolwiek po $niadacin probnem stwier-
dzono brak wolnego HCI. Przegladajac te przy-
padki, widzimy, ze we wszystkich odezyn za-
wartosci po $niadaniu prébnem byl kwasny i ze
w wigkszosci tych przypadkéw obecny byl zwig-
zany HCl. Byly tu zatem przypadki z uposle-
dzonem wydzielaniem HCI, ale kwas solny si¢ w
zoladku wydzielal. Jeéli przytem uprzytomnimy
sobie, ze pigulka desmordalna byla przyjmowa-
na po kolacyi lub obiedzie, t. j., Ze przyjecie pi-
gulki poprzedzal silniejszy dla zolgdka bodziec,
niz dniadanie prdébne, zrozumiemy, ie w czasie
obecnosci w zoladku pigulki desmoidalnej wy-
dzielanie HCl bylo obfiteze, niz po é&niadaniu
préobnem i ze nitka katgutowa latwo ulegala
strawieniu.

Z tych samych powodéw w grupie H-tej

$niadaniu préobnem byly zgodne. W tych bo-
wiem przypadkach nawet silny bodziec (obiad)
nie wystarczal juz do spowodowania wydziela-
nia HCl i mocz nie mé6gl na zielono si¢ za-
barwié.

Na tem miejscu musze poruszyé sprawe,
nasuwajacg sie przytej okazyi. Oto préba des-
moidalna stanowié¢ moze doskonaly probierz
zachowanej lub zmniejszonej zdolnosci trawien-
nej zolagdka w przypadkach braku wolnego HCI
po éniadaniu prébnem. W tyeh razach nieraz
nie jestesmy w stanie z wynik6w samego bada-
nia zawartodci zolagdkowej po $niadaniu proéb-
nem s83dzi¢ stanowczo, czy zachowana jest sila
trawienia soku zoladkowego, czy nie. Jeéli cyf-
ra ogo6lnej kwadnodci jest niska (5—12), nie
wiemy, czy bodziec dla blony sluzowej Zolgdka
byt za elaby, czy tez wydzielanie HCI jest cal-
kiem zniesione i kwadnosé zalezy tylko od soli
kwasnych, lub kwaséw organicznych. W tych
wladnie razach proba desm. rozstrzygnie, czy
zdolnodé trawienia jest zachowana, zielone bo-
wiem zabarwienie moczu §wiadezyé bedzie, ze
HCI wydziela sig, acz pod wplywem silniejszego
bodzea, niz prébne éniadanie. Ujemny zas wy-
nik préby desmoidalnej dowodzié bedzie, ze na-
wet tak silny bodziec nie wywolal wydzielania
HCI, ie zatem zdolnos$é trawienia zoladka jest
zniesiona,

Tak wigc praktyczna wartod¢ préby desm.
SanLrego (z warszawskim katgu-
t e m), stosowanej po kolacyi lub obiedzie, da
si¢ wyrazi¢ w nastepujacych wnioskach: D o-
datni wynik préby desm, dowo-
dzizachowanejsprawnosci wy-
dzielnicze) 2zoladka Ujemny
wynik préby desm. s§wiadezy o
znjiesionem wydzielaniu soku
zolgdkowego., Zpowyiszych wnioskow
wylaniajg sig jeszcze nastgpujace: W yniki
préoby desm. BansLregonie zaw-
szeodpowiadajgwynikom zglegb-

wyniki préby desmoidalnej i zglebnikowania po; nikowania po prébnem §niad,
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gdyz bodZce 83 w obudwu ra-
zach nierdwne.

W przypadkach braku wol-
nego HCl po §niad. prébnem otrazy-
mamy niejednokrotnie dodat-
niwynik préby des m.: beds to przyp.
uposledzonego wydzielania HCl w zolgdku lecz
nie achylia gastrica.

W przypadkach z prawidlows, wzmozong
nawet, lub nieco tylko zmniejszona kwasnoscig
soku zolgdkowego po &niad. prébnem za wsz e
otrzymamy wynik dodatni pré-
by desmoidalnej.

Po tych ogdélnych wnioskach przechodzg
do rozpatrzenia sprawy szybkodci zabarwienia
moczu. Juz pobiezny przeglad podanych tablic
preekonywa, ze niema zaleznodci wzajemnej po-
miedzy stopniem kwasdnosci a szybkoscig wy-
stepowania moczu. W przyp. nadkwasnosci
spotykamy cyfry wysokie (t. ). péZne wystepo-
wanie zielonego zabarwienia moczu), w przypad-
kach za8 uposledzonego wydzielania soku 2z6l.
po $niadaniu probnem widzimy cyfry niskie,

W przypadkach z normalnym chemizmem
zolgdku, mamy znéw cyfry najrozmaitsze, od
nizkich (7) do najwyzszych (37).

Z szybkosdci tedy wystepo-
wania zielonego zabarwienia
moczu nie mozZna 83dzié¢ o ilos-

ci wolnego HCl po

Sniadaniu
prébnem.

Szukajye przyezyny tego dziwnego napo-
zOr zjawiska, musimy zwréci¢ uwage znown na
t¢ okoliczno$é, ze $niadanie prébne stanowi
bodziec staly i zawsze jednakowy, podeczas gdy
owa kolacya, poprzedzajgca przyjecie pigulki
desm. jest czynnikiem niestalym, nieuregulowa-
nym. Chorzy zjadali kolacye rozmaite, ktére
stanowily juz to silniejszy jus to stabszy bodziec
dla blony $luzowej zoladka. Nic tedy dziwne-
go, jesli np. po kolacyi migsnej nitka katgutowa
u tego samego osobnika (np. z normalnym che-
micznem po $niadaniu prébnem) predzej ulega-

fa strawieniu i mocz szybeiej si¢ zabarwial, niz
po kolacyi lekkiej.

Dopo6ki wige nie zaczniemy zalecaé cho-
rym specyalnie ulozonej kolacyi prébnej, ktéra-
by poprzedzala przyjecie pigulki,—dopoty z
cyfr powyzszych zadnych konkretnych wnios-
kéw wyciggaé nie bedziemy w stanie.

Ulozenie stalej kolacyi prébnej dla wszyst-
kich chorych jest dos¢ trudne z tego wzgledu,
ze wielu nie znosi migsa, ani cigzszych pokar-
méw—lekka za§ kolacya (bulka z herbata) nie
odpowiada celowi. Jestem przeciwny zastoso-
waniu prébnego sniadania EwaLp’a w tym celu,
t. j. podawaniu pigutki desm. po &niadaniu préb-
nem EwaLp’a, gdyz wladnie duzo korzysei prak-
tyecznych, o ktérych wyzej byla mowa mozna
wyciagngé z podania pokarmu obfitszego.

W ostatnich czasach zalecam chorym, aby
na !/, godz. przed przyjeciem pigulki desm. zja-
dali 2 jajka na migkko, 2 bulki i wypijali szklan-
k¢ herbaty. Dalsze badania pokaia, czy
ujednostajnienie tej kolacyi przyczyni si¢ do
osiggnigeia nowych wynik6w praktycznych.

Zwracam jeszcze uwage na Nr. 2 grupy 11,
Nr. 1 grupy III. W tyeh przyp. zielone zabar-.
wienie moczu wystapito niezwykle p6zno, po 40
i 42 godzinach. W obudwu tych przypadkach
badanie zgl¢bnikiem stwierdzito istnienie niedo-
mogi ruchowej zoladka z zastojem pokarméw w
Zotadku,

Jesli z tych dwu przypadkéw wolno wy-
ciaggngé wniosek,to bardzo pézZne wy-
stagpienie zielonego zabarwie-
nia moczu (ponad 40 godzin) po win-
nonas sklonié dozbadania w
odpowiednim przypadku czyn-
nosciruchowej zolgdka,

Przypadek Nr. 9 grapy I stanowi jedyny
wyjatek z poéréd podanych 48 badan: préba
desm. dala tu wynik ujemny, pomimo obecnoéci
wolnego HCl w zolgdku pomig¢dzy niepodanemi
spostrzezeniami zanotowalem jeszeze jeden po-
dobny fakt (chora C.). Przyczyna tkwi tu bgdz w
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zbyt silnem zwigzaniu woreczka nitka, badz tez
w tem, ze pigulka utkwila w taldzie blony &lu-
zowej lub w gestym pokarmie, czego dowodem,
ze powtérne podanie chorej C. pigulki desm.
spowodowalo zielone zabarwienie moczu po 18
godzinach.

Na tem miejscu czuje si¢ w obowigzku
zwrocié uwage na sposdéb zwigzywania nitki
katgutowej. Wystarcza zapelnie wigzaé wore-
czek pojedynczo, a nie podwdjnie, jak zalecaja
niektorzy autorzy.

W koncu uwazam za potrzebne zatrzymaé
si¢ jeszeze raz va grupie H-ej. Jestto dzial
bardzo wazny dla nas pod wzgledem klinicznym.
W dziale tym bowiem mieszezg si¢ raki zolgdka
i achylia gastrica completa. Wobec wzglednej
rzadkodci przypadkéw achylia gastrica i tatwego
ich odréznienia klinicznego od raka zoladka,
moznaby przypuszczaé, ze posiedliSmy w prébie
desm. Sanrr'ego wzglednie latwy sposéb stwier-
dzania raka iZoladka w podejrzanych przypad
kach, Tak jednakze nie jest, gdyz w poczatko-
wych okresach raka zoladka HCI jeszeze sig
wydziela i wéwczas préba desm. da wynik do-
datni. Pozatem jednakze préba desm. w istocie
oddaje nam niejednokrotnie w takich razach
duzg ustuge, pozwalajae latwo (bez zglebnika)
stwierdzi¢ w podejrzanym przypadku brak wy-
dzielania w zoladku, czyli nasuwajac podejrze-
nie o istnieniu raka, lub powigkszajae prawdo-
podobienstwo jego obecnosei.

Co si¢ tyczy przypadkéw achylia gastrica,
to zaznaczam z naciskiem, ze 2 przypadki z
posréd 3 spostrzeganych wykrylem jedynie dzig-
ki prébie desm., nie praypuszezajac weale obec-
nosci tego cierpienia. Ani bowiem objawy
podmiotowe, ani badanie przedmiotowe (rozu-
mie sie bez zastosowania zglebnika) nie nasuwa-
ty podejrzenia co do zniesionego wydzielania.
Jeden z chorych nie uskarzal sie nawet weale

na zoladek, jeno na kiszki. Dopiero dwukrot-
ny ujemy wynik préby desm. sklonil mnie do
zbadania za pomocg zglebnika czynnosci wy-
dzielniczej zolgdka, przyczem okazal si¢ zupel-
ny brak wydzielania w Zolgdku.

Na zasadzie powyzszego sadze, ze w pré-
bie desmoidalnej SAHLI’ego zyskaliémy niewgt-
pliwie cenny spos6b badania sprawnodei Zolad-
ka, ktory jakkolwiek nie jest jeszcze udoskona-
lony i nie jest wolny od zarzutéw, jednakowoz
zastuguje w zupelnodci na stosowanie ze wzgle-
du na latwoéé wykonywania i na korzysci prak-
tyczne, jakie juz obecnie dajg si¢ za jej pomoca
osiagnaé. Nie ulega watpliwodei, Ze proba des-
moidalna nie moze doréwnaé badaniu zglebni-
kiem Zolgdkowym ‘po S$niadaniun prébnem, to
ostatnie bowiem daje nam moznodé naocznego
przekonania si¢ o zdolnodei trawiennej zoladka,
o stanie czynnosci ruchowej zoladka, o ilosei
wydzielonego HCl na szezycie trawienia i t. d.,
podezas gdy préba desmoidalna tymezasem da-
je nam tylko odpowiedZ ograniczong, czy spra-
wnodé wydzielnicza zolgdka jest zachowana,
czy nie. W tych jednakze przypadkach, w ktd-
rych wprowadzenie zglgbnika badz jest wprost
przeciwwskazane, badz tez polaczone z trudnos-
ciami znajdziemy w prébie desmoidalnej SaBLI
ego dzielng pomoc w ocenie zdolnosci trawien-
nej zoladka,
ktérych zglebnika nie wprowadzamy dla tego,

Wreszeie liczne sa przypadki, w

ze wyrazaych wskazad do zglebnikowania nie-
ma, a jednakie interesuje nas sprawnodé¢ zolad-
ka; do takich przypadkéw nalezg cierpienia Kki-
szek i watroby. W tych razach réwniez préba
demoidalna SaxLr'ego znalezé moze zastosowa-
nie, Pomigdzy innymi mam tu na mysli przy-
padki biegunek dlugotrwatych, zaleznych od
zniesionego wydzielania w zoladku (gastrogene
Diarrhoeen—rozwolnienie pochodzenia untad-

kewege).
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49. Stierliw. Nerw wsteczny a operacya
wola.

Do najprzykrzejszych i najbardziej chi-
rurga kompromitujacych powiklan wycigcia wo-
la, nalezy uszkodzenie nerwu wstecznego, po-
ciggajace za soba zaburzenia w czynnosei
strun glosowych. Autor rozporzgdza materya-
lem, obejmujgeym 400 operacyi wola, i na
wstepie przypomina czytelnikowi dane, doty-
czagce topografii nerwu wstecznego, podaje
symptomatologie operacyjnego polozenia strun
glosowych i opis metod majgcych na celu u-
chronienie nerwu od uszkodzenia.

W obrebie klatki piersiowej, nerw wstecz-
ny, ktéry z prawej strony obejmuje tetnice
bezimienng wzglednie podobojezykowa, z le-
wej luk aorty — biegnie na wewngtrznej po-
wierzehni tetnicy szyjowej. Dalej znajdujemy
go przy tchawicy, z prawej strony przy brzegu
prawym przelyku, z lewej na przedniej jego
powierzchni; tu odchodzg od niego cienkie ga-
lgzki do zwoju sercowego blednika, dla tchawi-
cy i przelyku, tu réwniez spotyka on sig z tet-
nicg tarczycows dolng. Ta ostatnia, jako jed-
na z galezi pnia tarczycowo-karkowego, na
krotkiej przestrzeni biegnie pionowo do géry,
a nastepnie kieruje si¢ poprzecznie pod t. szy-
jows wsp6élng w strong gruczolu tarczowego.
Tu dzieli si¢ ona na dwie galgzki; dolng dla
dolnego bieguna gruczolu i gérng dla ze-
wnetrznej powierzchnijego, dla przelyku i tcha-
wicy. Podlug KocHER'a, galazki tetnicy tar-
czycowej dolnej leza pod nerwem, podczas gdy
autor twierdzi, ze daleko czegsciej spotykal
nerw za galgzkami tetnicy pomienionej; w ca-
lym szeregu przypadk6éw; gérng galgzke tetni-
cy spotykano, zgodnie z opisem WOLFLER’a za
nerwem wsteoznym. Dalej nerw biegnie wzdluz
tylnej krawedzi tarczowej, zbliza si¢ do tchawi-
cy i znika pod dolnym brzegiem mig$nia pier-
Scienno-gardzielowego.

Biorgc naogél powigkszenie ohjetodei gru-
czolu nie wplywa na zmiane poloienia nerwu

wstecznego, W wigkszym natomiast stopniu
zmienia ona topografie tetnicy tarczycowej dol-
nej tak, ze poprzeczny odcinek biegnie pionowo
ku gérze, albo tez w razie zaniku rogu dolnego
gruczolu znajduje sie w poblizu tetnicy tarczy-
cowej gornej. Oczywiscie polozenie nerwu
wstecznego nie zmienia si¢ o tyle tylko, o ile
wole znajduje sie ,wn situ“; Z chwilag wszakze
wywichnigcia wola i wywazenia go w kierunku
limi poérodkowej, tkanka laczna przytwierdza-
jaca tylng powierzchni¢ gruczolu do tchawiey
ulega napigciu a nerw wsteczny opuszcza swoje
tozysko, przebiegajac wowezas w postaci luku
wygietego ku przodowi; niekiedy nawet luk
zamienia si¢ w kat. Czyz w tych warunkach
dziwié sie mozna, jezeli skutkiem nieuwagi lub
nie znajomosci stosunkdw, a zwiaszcza nie dosé
dokladnego zatamowania krwawienia, nastgpu-
je uszkodzenie nerwu wstecznego? Zazwyczaj
najlatwiej uszkodzi¢ go w tem miejscu, gdzie
krzyiuje tetnica i dalej na przestrzeni dzielg-
cej punkt powyzszy od brzegu miednia pier-
scienno-gardzielowego. Jezeli uszkodzenia ner-
wu w miejscu krzyzowem z tetnicag wzglednie
latwiej uniknaé, to juz na znacznie wigksze nie-
bezpieczeristwo jest on narazony w dalszym
przebiegu, a zwlaszeza tam, gdzie przenika pod
miesienn pierdcienno-gardzielowy. Dlatego tez
po wywazeniu wola, technika operacyjna spro-
wadza si¢ wlasciwie do zachowania w calosci
nerwu wsteeznego, gdyby nie to przykre sa.
siedztwo, dalszy cigg zabiegu nie nastreczalby
powainych trudnosei.

Uszkodzenie mimowolne nerwu w czasach
dzisiejszych rzadko juz bywa nastgpstwem
przecigeia, czgsciej ulega on zmiazdzeniu kle-
szczykami Pgan’a podczas tamowania krwa-
wienia, albo tez dostaje si¢ w ligatureg podeczas
ostatecznego usuwania wola w okolicy tchawi.
cy. Zmiany w czynnoseci stron glosowych spo-
strzegamy zwykle bezposredniv po dokonaniu
zabiegu: jezeli za§ operacye wykonujemy w
znieczuleniu  miejscowem, nalezy w chwilach
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krytycznych badaé glos chorego. Glos wydaje
sig woéwezas przytlumionym, zwlaszeza prazy
nieznacznem napigciu stron glosowych,

Druga polowe pracy autor podwieca kry-
tycznemu rozbiorowi metod, majacych na celu
uchronienie nerwu wstecznego od uszkodzenia.
Przedewszystkiem jako &rodek zapobiegaweczy
uwazac nalezy znieczulenie miejscowe sposo-
bem ScHLEICH'a przy pomocy 1:1000 rozezynu
eukainy B z dodatkiem 3 kropel roztworu adre-
naliny na 10 ctm. sz. W ten sposéb w razie
Jakiejkolwiek watpliwosci mozna w kaidej
chwili skontrolowaé fonacye. Od chwili wywa-
Zenia wola nalezy bezustaunie pamietaé o ner-
wie. W celu uniknigcia uszkodzenia jego
Sociy, BiLLroTH i inni proponowali t.zw. wy-

tuszczenie wola; jednakie metodg ich stosowaé

mozna jedynie do powierzchownych torbieli
i guzéw i dla tego nie cieszy si¢ ona uznaniem
ogélnem.

To samo da si¢ powiedzie¢ o czedciowe]
rezekcyi migiszu wola, aczkolwiek obie one
doskonale chronig nerw od uszkodzenia. Meto-
da badz co bgdz dzisiaj najczgdcie] stosowang
jest calkowite wycigcie jednego zraza gruczo-
la. Otéz tutaj KocHERr radzi podwigzywaé
tetnice tarczycowg dolng na przebiegu — jak
najdale) od linii podrodkowej, bezposrednio
przy tetnicy szyjowej; w ten sposéb najlatwiej
unikngé spotkania z nerwem. Wartos§é pod-
wigzki te) uwydania sig dopiero, jezeli i w dal-
szym ciggu vperacyi zastosujemy si¢ $cisle do
rad Kocuer'a, zmierzajacych do oszczedzenia
nerwu w punktach wymienionych powyzej.

Mianowicie po wyseparowaniu naczyn w
g6rnym i dolnym rogu gruczolu, KocHER wyu-
drebnia czesei tarczycy, podwiazuje ja i prze-
cina. Teraz nastgpuje odcigcie wola od bocz-
nej Sciany tchawicy w ten sposéb, ze, kierujge
n6z ré6wnolegle do tej ostatniej, pozostawiamy
cze8¢ migzszu wraz z otoczks na tchawicy, nie
odslaniajae nerwu wstecznego. Naczynia krwa-
wigce na powierzchni cigeia nalezy chwytaé
bardzo ostroznie, azeby nie uszkodzi¢ nerwu.
Poniewaz jednak, zdaniem autora, nawet meto-
da KocHER'a nie zawsze zabezpiecza od uszko-
dzenia nerwu, radzi on bezwzglednie obnazad
go na calym przebiegu, t. j. od miejsca krzyzo-
wania z tgtnicg az do migdnia pierdcienno-gar-
dzielowego. SrTIERLIN postgpowal w ten spo-

80b w 150 przypakkach i dowodzi, ze wysepa-
rowanie nerwu przedluza zabieg operacyjny
rajwyzej w 15—20 minut, wymaga, rzecz pro-
sta, duzej ostroznoéci, ale, w gruncie rzeczy, do
zbyt trudoych nie nalezy. Jako 8rodek poz-
walajacy z zupelng pewnoscig odréinié¢ nerw
wsteczny od 2yl albo pasemek tkanki lgcznej,
autor podaje objaw nazwany przez siebie
» Glockenzugphinomen® a polegajgey na lekkiem
drganiu nerwu w kierunku podluinym réwno-
czesnie ze skurczem serca., Przyczyna zjawis-
ka tego jest stosunek nerwu do naezyn, miano-
wicie do tetnicy podobojezykowej z prawej
i tuku aorty z lewej strony. Rytmiczne ruchy
naczyh powyizszych udzielajg si¢ bezposrednio
obejmujacemu je nerwowi, pociagajae go zlek-
ka ku dolowi; dla tego tez objaw STIERLIN'a
z lewej strony jest wyrazniejszy, niz z prawej.
Objaw opisany wystepuje wladciwie dopiero
przy pewnem napieciu nerwu, zwlaszeza po
wywazeniu wola z lozyska, W razie stwierdze-
nia przecigcia nerwu wstecznego jeszcze pod-
czas zabiegu, autor radzi go zeszy¢. Postapit
on w ten spos6b w jednym ze swoich przypad-
k6w i po uplywie 3 miesigey stwierdzil juz pe-
wng ruchomogé struny glosowej, ktéra po 6 la-
tach wrocila do normy.

(Deutsche Zeitschr, f. Chir. T. 89, Z.
1—4).

Aleksander Wertheim.

50. Z. Meyer. Dane doswiadczalne i ekspe-
rymentalne nad styrakolem.

Styrakol (polgczenie kwasu cynamonowe-
go z guajakolem) rozklada si¢ dopiero w kisz-
kach, nie drazni blony §luzowe) zoladka i wsysa
w znacznych ilosciach. Dawki nalezy dawaé
3 razy dziennie po 0,6do 1,0. Im w wigkszych
dawkach podajemy preparat, tem dokladniej-
szem jest wessanie. Styrakol wsysa sig lepiej
od guajakolu, pod warunkiem jednak, ze poda-
waé go bedziemy w proszku, nie za$ w tablet-
kach, Zalecié go moina nie tylko w poczatko-
wyeh, leez i p6zniejszych okresach suchot pluc-
nych, szczegé6lniej w przypadkach uporezywego
rozwolnienia, nie poddajgcego sig¢ dzialaniu
preparatéw makowea,

(Die Therapie der Gegenwart. 1906. Nr 4.)
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51. Dr. Umber. Leczenie zastarzatego ner-
wobélu kulszowego wstrzykiwaniem eukainy lub
fizyologicznego rozeczynu soli w otoczke nerwu
kulszowego.

W zastarzalych przypadkach nerwobélu
kulszowego autor proponuje wstrzykiwanie 19/4,
eukainy i 8%, soli kuchennej pod otoezke ner-

wowsg. Igla szprycy, trafiajgc w nerw, wywo-
luje skurcz migsni, jak przy toku elektrycznym.
Wstrzykiwaé nalezy 70 ~100,0. Zamiast euka-
iny mozna stosowaé rozezyn soli w ilosei 100 —
170,0. Jako powiklanie, notowano przypadki

| paresis m. perones.

(Die Therapie der Gegenwart. 1906 Nr. 4).

ODCINEK.

WYDZIAL LEKARSKI

(rilwskiego  Uniwersytetu Warszawsliego
(1817 — 1831).

ZARYS HISTORYCZNY

przez
Jézefa Bielifiskiego.

A. Organizacya wydziatu.
(Ciag dalszy.—Zob. XNr37).

8. Ueczniowie nieotrzymujgcy wiece) jak
z trzech przedmiotéw pierwszego lub dru-
giego roku, stopnie mniejsze jak dostateczne,
moga byé posunigtymi na 2 i 3 rok, z warun-
kiem jednak, aby one poprawili w 3 roku przez
powtérne egzamina i ile byé moze przez bywa-
nie, jezeli si¢ godziny nie krzyzujg. Albowiem
w 3 roku, w poréwnaniu do innych lat, najmniej
majg do ucz¢szezania godzin, Podobniez z 4 na
5 rok moga byé posunietymi wtedy, gdy im tyl-
ko z jednego przedmiotu nie dostaje stopnia,
ktéry w b roku majg dopelnié.

9. Aby zostaé przypuszezonym do ktére-
gokolwiek egzaminu, podobniez aby przejsc
przez ktérykolwiek egzamin, potrzeba otrzy-
maé stopnie dostateczne. Brakowaé moga tylko

!

dwa i to nie z przedmiotéw gléwnych dla leka-
rza praktyeznego, za jakie si¢ uwazaja: anato-
mia, chirurgia, terapia i akuszerya.

10. Nieprzejécie przez egzamin pierw-
szy, pocigga za sobg pozostanie na rok trzeci,
i obowigzek skladania za rok drugiego egzami-
nu. Nieprzejscie przez egzamin drugi w kodcu
5 roku, pocigza za sobg w miare stopni niedo-
statecznych odlozenie takowego od kwartalu
do roku,

11. Spadanie z egzaminu po raz trzeci,
pocigga utrate zapisu i niemoznodé dalszego
ubiegania si¢ o stopied, w wydziale warszaw-
skim.

12, Wydzial, ktéry wzigl sobie za zasade
zagranicznym osobom nie ulatwié¢ egzaminéw
wigeej, jak wlasnym swoim uczriom, ale tez im
i nieutrudniaé, jest mniemania, zeby takowym
zostawi¢ do woli wybdr czasu, w przeciagu kto-
rego egzamin drugi po pierwszym skladaé maja,
aby tylko takowy przeciag czasu dwdéch lat nie-
przenosil.

Te 83 odmiany ktére wydzial dla ulzenia
uczniom swoim do zatwierdzeuia Komisyi rza-
dowe) przedstawié si¢ odwaza. Nie sg one w
w zadne) sprzecznodci z nowo zatwierdzonemi
zmianami w planie nauk i, moglyby stanowié
postanowienie dodatkowe, jako drugie urzadze-
nie, tyczace sig zmiany w skladaniu egzaminéw
calokursowych w wydziale lekarskim, Wszak-
ze, przez to ulzenie w egzaminach, wydzial nie
ma obawy przyniesienia uszezerbku anj w do-
kladnem nabywaniu nauk, ani tez w dalszem
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zachowaniu nabytych. Sposob egzaminowania
wszakze nie jest zwolniony przez to, Ze czas
zostanie cokolwiek skrécony i Ze egzamin z
wszystkich przedmiotéw, nie réwnoczesnie sig
odbedzie. Ze uczniowie juz po trzecim roku,
zrzucy z siebie cigzar musu skladania egzami-
néw z jednej polowy przedmiot 6w; nie idzie ko-
niecznie zatem, aby te przedmioty juz ich wig-
cej obchodzié nie mialy, ale to pewna, Ze mied
beda wigcej czasu i ochoty, oddawania sig
najistotniejszym naukom, w kornicu kursu przy-
padajacym, w ktérych nieustannie nauki poczat-
kowe w zastosowaniu si¢ powtarzaja. Wszakze
zachowanie w pamieci nabytych nauk przez ich
powtarzanie, musi w koncu zawsze wlasnej woli
byé zostawione, gdy uczen opudci mury szkolne,
Dla §wiata przecie nie dla szkoly ksztalcié sig
powinna mlodziez. Gléwnym celem jej usilnos-
ci nie ma byé jedypie pozbycia si¢ egzaminéw
calokursowych, aby potem na parnasie zasngé.
Jezeli zas znajdzie taki, w ktérego na pare lat
pozniej odlozony egzamin 2z nauk poczatko-
wych, o te pare lat tylko przedluzy jego usil-
no&é, w ich zatrzymaniu, bedziez to wielki zysk?
c6z znaczg takie dwa lata w calym przeciagu
lat dalszego zycia, bez kontroli naukowej, sobie
samemu zostawionego czlowieka.

Dla tego to profesorowie wydziatu usiluja
nauki pie jedynie w pamigci uczniom zaszeczepiaé
ale i milo§é ich ku nim wzbudzaé, a przez to w
nich samych utwierdzi¢ nadal kontrole; temsa-
mem nie spodziewajs si¢ tez z nowe) zmiany w
egzaminach zadnych zlych skutkdw, chyba ta-
kich, ktérych i przez dzisiejszy sposéb egza-
minowania, usungé nie mozna, bo zaden egza-
min za przyszle naukowe zycie reczyé nie moze.

Wyznaé muszg takze profesorowie, ze pro-
jektowang zmian¢ za rzecz sumienia swojego
uwazaja; zgadza)a si¢ bowiem na to spostrze-
zenie, ze w koncu kursu nauk uczniowie wyraz-
nie ne¢dzoiejag na zdrowiu i zostajg w stanie
Jakoby oblgkania; a wiedci potwierdzaja, ze zbyt
malo czasu na sen loza, obracajgc go na przy-
gotowania sig do egzaminu calokursowego, kto-
ry w ich oczach najwieksza by¢ zdaje sie tortu-
r3. Do zrzadzenie za$ dostatecznemi sa niedo-
spanie i obawa dnia stanoweczego, czesto
jeszeze z niedostatkiem najistotniejszych do
zycia potrzeb, na jaki wiecej uczniowie wy-
dzialu lekarskiego jak innych sa wystawione-

mi, bo do niego zwykle klasa zamoZna si¢ nie
cisnie,

Jedna jeszcze nieprzyjemna okolicznogé
zostalaby usunigta, przez proponowans zmiang
to jest trawienie zbyt wiele czasu przez profe-
sorow na egzamina, ktéry na prelekcye korzy-
stnie moze byé obréconym, Przy dzisiejszym
sposobie egzaminowania, lozac profesorowie
przedpoludnie na egzamina kurséw anatomicz-
nych i chirurgicznych, popoludnie za§ obraca-
jac na ustne, egzaminuja tylko czterech uez-
niéw na tydzied. Przyjawszy zas proponowane
dwa popoludnia na egzamin ustny dla dwoéch
ucznidéw, zamiast trzech popoludnin, przez co
czas egzaminowy wraz z kursami z godzin 10
na 8 dla jednej osoby zostal by zmieniony,
przeto o 2 godziny tylko zmniejszony, — mo-
zna by przecie 6 egzaminowanych wydaé na
tydzien, Nadto mogly by egzamina pierwsze i
drugie wspolczesnie w dwoch salach si¢ odby-
waé, jeden pod przewodnictwem ktorego z
profesoréw, uproszonego przez dziekana. Tym
sposobem przy powigkszonej liczbie kandyda-
tow i 12 przez tydzien oséb, mégl by wydzial
wyegzaminowaé.

Jeszcze zwraca)a profesorowie uwage
swejej zwierzebnodei i na to, ze w poréwnaniu
do innych, malo do wydzialu lekarskiego zapi-
suje si¢ uczniéw, a wielu z nich opuszczajg roz-
poczete w nim nauki, przenoszge si¢ jak mowia
do lzejszych wydzialéw; albo ostablszy tracg mi-
lo4¢ nauk i zupelnie Uniwersytet opuszczajs.
Tak w roku zeszlym opuscilo wydzial lekarski
na 72 uczni6w medycyny wyiszej 8-u;z kto-
rych 6-u zaraz w roku pierwszym z wydzialu
ustagpilo. Zmiany proponowane mogsa si¢ za-
tem przyloiyé do przyczynienia wigcej uczniéw
Wydziatowi lekarskiemnu i, do wydania nastg-
pnie wigcej magistréow, jak to dotgd pomimo
zyczen i usilnodci profesoréw staé si¢ nie mo-
glo, o czem i ten rok swiadezy, bo z pomigdzy
dziewigciu uczni6w medycyny wyzszej — tylko
szedeiu odwazylo si¢ podaé do egzaminu, z ktd-
rych jeden tylko przeszedl

Jakkolwiek proponowana zmiana w spo-
sobie egzaminowania na pierwszy rzut oka zda-
waé si¢ moze zbyt rézmigea si¢g od sposobdéw
w innych wydzialach tutejszych lub zagrani-
cznych zap rowadzonych, rzeczywiscie nie jest
takg. We Francyi skiadajgecy medycy egzamin
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calokursowy w pieciuterminach, miedzy kto6-
remi przecigg czasu do woli mu si¢ zostawia.

W naszym Uniwersytecie w innych wy-
dzialach, po 3 roku szkolnym uczniowie skla-
dajg egzamin calokursowy teoretyczny, dwa
za§ nastgpne lata zostawiaja sie, aby w pra-
ktyce ugruntowaé sig mogli; poczem dopiero
stopien doktora uzyskaé moga. W pewnym
wizgledzie odpowiadaloby zatem temu urzgdze-
niu dopuszezajace aby i w wydziale lekarskim,
po trzecim roku skladano egzamin, a dwa na-
stepne lata uwazaly by sig, jako lata praktyki.
A nawet wynagradzajac uczniom lekarskim
wiekszg ilo§é lat strawionych, moglaby im byé
dozwolona doktoryzacya zaraz po osiggnieniu
stopnia magistra, jak to juz dawniej bylo my-
§la wydzialu, aby przez to zachecié¢ do czestsze-
go doktoryzowania sie niz bylo dotad.

Przekladajge powyzszy projekt komisyi
rzadowej, za podrednictwem Rady Uniwersy-
tetu, spodziewa si¢ wydzial, ze nie bedzie uwa-
zany za pochodzacy z pozadania nieustannych
odmian, lecz za wyplywajacy z cheei coraz
wigkszego zblizenia Instytutu do doskonaloéei,
co jezeli ma byé oparte na dosdwiadczenia wy-
prébowanem, tylko zwolua z czasem a nie od-
razu powstaé¢ moze“.

Gdy Mile odczytal projek powyzszy, ze-
brani zaopiniowali, Ze sprawa jest bardzo wa-
203, dla tego wymaga glebokiego zaintereso-
wania sig. Wowezas Mile projekt swoj roze-
stal wszystkim po kolei profesorom, z prosbg
o zapisanie uwag pa polowie niezapisanego
arkusza. Z uwag zasluguja na wyré6inienie:
Rolinskiego, Szezuckiego i Woyde. Wprawdzie
uwagi te szezegdlniej Szezuckiego, w wieln
miejscach odstepuja zupelnie od tresci projektu,
lecz natomiast zaznajamiajg nas z malo jeszeze
zbadanem zyciem wewaetrznem wydziatu lekar-
skiego, stad ich warto§é dla badacza éwezesnej
epoki.

Szcezucki pisze: ,Ile pragne zaréwno z wa-
mi kolegami, aby Wydzial lekarski we wzgle-
dzie udoskonalenia ciagle tak postgpowal, izby
wyréwnaé¢ mogt innych wstawionych Uniwersy-
tetow wydzialu; ile nawet zycze aby w propozy-
cyach ktére majg na celu dobro Instytucyi nau-

kowej, zgodnodé zdan byla ich podpors, tyle
po dokladnem rozwazeniu niniejszego projektu
znalazlem pobudek, do odwiadczenia, iz przeko-
nanie moje w tej mierze, nie dozwala mi lgczyé
si¢ ze zdaniem W-o Dziekana i kolegéw moich,
ktérzy projekt w mowie bedacy, za korzystny
uznaja. Powody moje 83 nastepujgce:

1. Watpié nie mozna, iz obszerny zakres
nauk lekarskich, dla kazdego kto si¢ onym po-
8wieca, staje si¢ zatrudnieniem wymagajacem:
znakomityeh zdolnodci, poprzedzajacego uspo-
gobienia w innych naukach, a nawet i stosowne-
go funduszu na utrzymanie si¢ w ciagu piecio-
letniego kursu. Jakiekolwiek przeto trudnosei
zdarzy¢ si¢ mogg uczniowi medycyny, to jedy-
nie z brakéw wymienionych warunkéw pocho-
dzié zwykly; lecz i tego zaprzeczy¢ niepodobna,
iz jak warunki dopiero wspomniane same w so-
bie s3 waznemi, tak tez wszelkie ulatwianie
mogace usnngé¢ ktérykolwiek z tych warunkéw,
zadnej istotnej przystugi nie uczyni dla ueznidw,
dla nauk za$§ niezawodng przyniesie szkode.
A zatem 2. — Gdy widzimy iZ uczniowie wy-
dzialu lekarskiego nie czyniag &wietnego poste-
pu, czylize w calokursowych ogzaminach, eg-
zaminatorom swoim nie czynig zadosyé, mimo
tego, iz w egzaminach rocznych zupelna otrzy-
mali zalete: wnosié¢ inaczej nie mozna jak tylko
ze przyczyna tych niepomyslonych egzamindw,
znajdowaé si¢ musi albo ze strony profesoréw
w sposobie egzaminowania, albo tez ze strony
ucznidw w sposobie jaki oni obierajg do przy-
gotowania si¢ na takowy egzamin. By¢ moze
iz Jedno i drugie do trudnosci w skladaniu eg-
zamindéw jest powodem. Atoli, co sie¢ tyczy
profesoréw, écisle dochodzenie zdolnosci ucz-
nia majgcego juz poraz ostatni udowodnié, ze
godnym jest wychowancem szkoly, ktéra ma u-
dzielié mu patent nadajgcy prawo do pelnienia
tak waznej w kraju poslugi; to, méwie, stanow-
cze przekonanie, ktére powzigdé pragng i obo-
wigzani s profesorowie, wskazuje na potrzebe
czynienia zapytan wazniejszych i zgdania od-
powiedzi doktadnej, na ktérejby opieraé mogli
niezawodne swe zdanie, wzgledem zdolnoéci
przyszlego lekarza. Z tego wige Zrédla pocho-
dzgce trudnosci s3 konieczne i nader potrzebne
i takiemi tez bedg zawsze, chociazby plan pro-
jektowany, w prawo zamieniony zostal. Inny
wcale jest rodzaj trudnosci ze strony uczniéw,
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ktérzy je sami sobie twoorzg przystepujac do
egzaminu niedostatecznie przygotowani, Zga-
dzam si¢ na to, Ze prawie niepodobierstwem
Jest, aby uczen w 6 tygodni po skofczeniu o-
statniego roku szkolnego, byl w stanie przypo-
mnie¢ sobie i oddwiezyé w pamigci wszystkie
przedmioty, ktére w przeciggu lat 5-u sluchal;
leez ktdz praymusza ucznia aby ten bral cigzar
nad sily? Kt6z go przynagla aby jak najpre-
dzej siggal pe stopien magistra nie bedge jesz.
cze dostatecznie uspososobionym? To wladnie
jest istotng przyezyng trudnodci, ta lekkomysl-
nosé i cheé predkiego pozbycia sig egzaminy,
jest powodem do nierozsgdoych narzekan na
surowo$¢ profesoréw. Pewnym przeto moze
byé domyst, ze gdy uczniowie, widzge wedlug
dzisiejszego porzadku rzeczy, ile majg do zwal-
czenia trudnosci, a przeciez tak lekkomyslnie
postepujg, tedy wtenczas gdyby trudnoéci usu-
nigte zostaly, oni jeszcze w wigksze popadliby
niedbalstwo, a tak znowu potrzeba by mysleé
o wiekszem jeszeze ulatwieniu.

3. Medycyna ze wzgledu znaczenia swe-
go w rzgdzie nauk zadnego zapewne nie ma
pierwszefistwa i z powodu swych licznyeh nie-
pewnosci, mie¢ go nie moze; lecz ze wzgledu na
wykonywanie jej praktyczne, gdzie jej zwolen-
nicy nieograniczong majg wolno§é dzialania,
wedlug wiadomosei jakg kazdy z nich indywi-
dualnie posiada, nauka lekarska powinna byé
uwazana za najpierwszg i najwazniejsza dla
wielkiej czedci mieszkancéw kraju, ktoérzy w
czasie choroby uzywaja pomocy lekarza, Ja-
kze wige pomysle¢ mozina o ulatwieniu egzami-
nu w tej nauce, ktéra przez si¢ dotad jeszecze
nie doskonala, a przeciez w waznej nader spra-
wie, gdzie idzie o zdrowie i Zycie czlowieka,
tak wielkie swym wykonawcom nadaje wolno-
8ci?  Czyliz nie nalezaloby raczej pomysled
jakby ograniczyé liczbe lada jakich lekarzy,
aby robige scisty wybér z pomiedzy tyeh, kto-
rzy nie lgkajg sie znakomitych trudnosei (z ja-
kiemi ta nauka jest polaczona) wyksztalci¢ ma-
lg wprawdzie liczbe, lecz takich magistrow i do-
ktoréw, ktéryby dla Uniwersytetu slawe, a dla
kraju prawdziwy przyniesli pozytek. Uniwer-
sytet Warszawski dopiero od lat dziewieciu
zaprowadzony, zaledwo z nazwiska w obcych
krajach znany, czyliz przez to mnize pozvskaéd

wzigtod¢, ze zaprowadzi nowosei, majgce na
celu samo tylko ulatwienie egzaminu?!

4, Ulatwianie w dokopaniujakiego przed-
sigwzigcia jest nader chwalebne tam, gdzie za
pomocg pracy fizycznej, ma byé otrzymany
przedmiot ktérego warto$¢ przez ulatwienie
wyroku zniiona, uzytecznosé zas jednakowsy
zostaje; przez co zyskuje i ten kto tworzy tako-
we wyroby i ten ktéry je nabywa réwnie dobre
a jednakze za mniejsza ceng; lecz w przedmio-
tach naukowyeh ulatwienie na ten sposéb wig-
cej utworzy¢ doktordw, jest zawsze szkodliwem,
gdyz warto§é onych wladnie dla tego, ze im
latwo przyszedl egzamin, bedzie niezawodnie
mniejszga; nie ten bowiem jest doskonalym, ktd-
remu ulatwiono egzamin, lecz ten, ktéry wszel-
kie trudnoéci pokonal. Zreszta medyeyna nie
jest bynajmniej praca do ktérejby ludzi gwal-
tem przy muszano, ani tez nie mozemy si¢ uskar-
zaé na zbyt szezupla liezbg lekarzy w kraju, nie
masz wige powodu dla czegoby zmieniaé dzi-
siejsze ustawy jedynie w tym celu, aby uczniom
medycyny w egzaminach zrobié ulge, z ktore)
na potem dla tychze samych uczniéw nie male
wynikngéby musialy trudnosei, gdy wyszedlszy
z patentem i samym sobie begdgc zostawionym,
nie znajda dostatecznym zapasu nabytych w
Uniwersytecie nauk, za pomocg ktérych prakty-
ke lekarskg przyzwoicie wykonywaéby mogli.
Wszakze trudnosei jakiekolwiek w sobie zawie-
ra nauka medycyny, kazdemu kto si¢ jej po-
gwigca jawne i wiadome byé powinny; gdy wige
zostaje uczniem wydzialu lekarskiego, tem sa-
mem juz facite przyjmuje na siebie obowigzek
dopelnienia wszelkich warunkéw jakich ten za-
w6d wymaga—chcee byé lekarzem, dobrowolnie
wige poddaje si¢ wszystkim trudnodciom, ktére
tu napotkaé moze, jezeli zag nie chee lub nie
moze dopelnié czego po nim zgdajg przepisy,
jego to wing jest, iz niewlasciwy przedmiot dla
siebie wybral. Bynajmniej przeto zasmucaé nie
powinno Wydzialu lekarskiego, ze uczniowie
niektérzy purzucaja rozpoczete w nim nauki,
owszem cieszyé si¢ potrzeba, iz wezednie to u-
czyniwszy, sobie przykrosci i trudéw nadarem-
nych, a Wydzialowi wstydu za swaniedolgznosé
oszczedza.

5. Zmiany projektowane gdyby prayszly
do skutku sprawilyby zupelng roinicg wydzialu
lekarskiego do innyeh wydzialéw, KEgzamina
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w mowie bedgce nie calo— lecz tylko pélkurso-
we bylyby nowoécia, ktéra sie¢ nigdzie nie prak-
tykuje. Wydziai prawa bowiem, po trzech la.
tach odbiera egzamin na magistra — gdyz kurs
nauk w tym wydziale jest trzechletni, co sig zas
tyczy praktyki, do tej magister prawa réwuie
jak magister medycyny sposobié sie powinien.
Jezeli wige potrzeba jest uczniom medycyny
Jakowego ulatwienia, to zapewne uczyni¢ nale-
zy nie w odbieraniu egzaminéw, lecz w udziela-
niu nauk; to za§ nie w ten sposéb aby nauki
znizaé lub skracaé, lecz aby gruntownego zgdaé
usposobienia szkolnego, ukonczonych nauk fi-
lozoficznych, znajomosei jezykéw, a naostatek
Jjak najdokladniejszego zado§é uczynienia w eg-
zaminach rocznych. Te sa uwagi, ktére mnie
sklaniajg do sprzeciwienia si¢ projektowi, a kté-
re nie uwlaczajaec bynajmnie powadze W-go
Dziekana, umiescié osmielilem sig“.

Profesor Rolinski zgadzajgc si¢ na to, ie
skladane przez uczniéw egzamina nie odpowia-
dajj troskliwogei profesoréw z jakg wykladaja
im nauki, umiedcil nastepujace uwagi:

1. Liczbg przedmiotéw do 30 wynoszg-
cych, pomnazajg przedmioty wydzialu filozo-
ficznego, z ktéremi w uniwersytetach zagrani-
cznych uczen juz usposobiony przychodzi do
wydziala lekarskiego; lecz z tych szedeiu przed-
miotéw kandydaci nie skladajg egzaminu przy
calokursowych egzaminach; préez tego: antro-
potomii praktyczunej, kliniki terapeutycznej, chi-
rurgicznej i polozniczej, nie mozna uwazaé za
przedmioty oddzielne; sa one bowiem powtérze-
niem tylko tego, czego nauczyla antropotomia
teoretyczna, terapia, chirurgia i sztuka polo-
znicza. Jest tak ze kilka przedmiotéw mniej-
szych, w dwumiesigcznym przeciagu czasu i to
nie codziennie wykladanych, anatomia poré-
wnawcza, dyetetyka, chemia prawno policyjna,
toksykologia, formularz, choroby epizootyczue,
choroby cigzarnych, poloznic i t. d. historya
medycyny; — te, nie tyle mozolnej pracy wy-
magajg, zostajac w stosunku z naukami gléw-
nemi, jakiemi 83: antropotomia wraz z fizyolo-
gia, chirurgia, chemia, patologia, materya le-
karska, terapia i sztuka poloznicza. Umiejge
dokladnie te nauki, latwo przychodzi nauczyé
sig tamtych., Wszakze w Uniwersytetach za-
granicznych tych samych uczg si¢ nauk, a na-
wet w futejszym wydziale lekarskim, od lat

dziesigciu te same wykladano nauki, bez spo-
strzezeni jakie si¢ w tym roku okazaly.

2. Przed kilku laty, sam wydzial lekar-
ski przedstawienie uczynil, bez watpienia po-
parte stusznemi powodami, aby kurs czterole-
tni dla uczniéw nauk lekarskich wyzszych
zmieni¢ na kurs pigcioletni; upatrywal bowiem
w tem korzySci, ulatwiajace nabycie potrze-
boych wiadomosci nankowych; — nie wypada
wige uskarzaé sig teraz na niedogodnosci tego,
eo sam wydzial za dogodue osadzil. Ze kurs
nauk pigcioletni w wydziale lekarskim jest do-
bry, przekonywaja uniwersytety zagraniczne,
a mianowicie austryackie, gdzie dawniejszy
kurs czteroletni na pigcioletni zamienili. Kurs
pigcioletni nie jest wing, ze uczniowie wyzsi
zle skladali w tym roku egzamina, a nawet
z materyi sluchanych przed trzema, dwoma
latami, lub przed rokiem; — gdy uczniowie
nizsi z nauk przed tym samym przeciggiem
czasu sluchanych, Ilubo mniej usposobieni,
nalezycie odpowiadali. Przypuszezam iz uczen
latwo z materyi nawet tej z ktérej otrzymal
postep celujgcy, zapomieé moze drobniejsze
szczegdly, ogélu jednak nie zapomni, a nawet
i szczegdly latwo sig przypomns, przeczyta-
wszy ich z uwagsg; lecz trudno przychodzi te-
mu uczniowi, ktéren nie przygotowal si¢ nale-
zycie, albo lagodnie w egzaminie rocznym
otrzymal postep, lub na kilka dni na egzami-
nie calokursowym dopiero postep otrzymal
z przedmiotéw pierwszego roku.

3- Czas lozony na egzamina — calokur-
sowe egzamina skladajac — podlug zdania
mojego skréci¢ trudno, bo wielez przypadnie
na kazdy przedmiot?, liczac jeszcze czas mil-
czenia ucznia czgstokroé¢ dosé dlugi po uczy-
nionem zapytaniu; i to samo przez sig nie bylo-
by przyczyng niedostatecznych egzminéw,
gdyby tylko uczen nie ograniczal przygotowa-
nia si¢ do egzaminu calokursowego na prze-
ciggu dwumiesigcznym feryi, dla pory roku
najniedogodniejszym do pracy umyslowej, lecz
aby zaraz z poczatkiem piatego roku poczynal
sig sposobi¢ do egzamindw;to jest jedyna
przyezyng, dle ktérej najlepszy nawet neczen
nie jest w stanie nalezycie przygotowaé sig
do egzaminu calokursowego. Drugg przyezy-
ng réwnie wazng i na wszelki wzglad zashu-
gujacy, jest zapredkie nastepowanie egzami-



x 38

MEDPYC

Y N A, 672

néw, — gdzie uczehi nie majac czasu po je-
dnym spoczgé, juz do drugiego stawaé musi.
Stuszng jest propozycya aby egzamin czescio-
wy jeden od drugiego przedzieli¢ slusznym
przeciggiem czasu — jednak nie dwule-
t ni m, podlug zdania mojego, ktéry jest za
dlugi i na zZadnym uniwersytecie nie za-
prowadzony; a lubv 2z niektérych wagle-
doéw dogodny jako nowosé jednak doswiad-
czeniem nie wsparta, nie latwo przez rzad
przyjets zostanie, Do tego Swieio mi 83

w pamigci wyrzuty jednego z czlonkéw na se- |

syi Rady Uniwersyteckiej, z powodu wprowa-
dzonego projektu przez wydzial, aby czas na
dwuletnig praktyke przeznaczony, zmniejszyé
na rok jeden, — ktére inni czlonkowie Rady
milczeniem potwierdzali, to jest ze wydzial le-
karski zawsze tylko nowosci wprowadza. Pro-
pozycya ta wydzialu nie byla tak szezegélng
i opartg na dos$wiadczeniu innych uniwersyte-
tow, nie przyjeto onej jednak, jako usiawy na-
ruszajgcej.

Nie jestem przeto za projektem tu uezy-
nionym, aby w koficu roku trzeciego, uczniowie
skladali egzamin teoretyczny, a w koficu dopie-
ro pigtego roku, praktyczny. Lecz zdaje mi
sig, ze daleko lepiej egzamina calokursowe wy-
padng, gdy: a) nie dozwolone bedzie przecho-
dzi¢ wprzod na rok nastepny, jak juz Wydzial
uchwalil, az po otrzymaniu dostatecznego po-
stepu ze wszystkich przedmiotéw; a osobliwie
za$ na rok drugi z pierwszego. Lecz oraz po-

winien wydzial uczyni¢ przedstawienie, aby na |

wydziale filozoficznym nie przecigzano uczniéw
wydzialu lekarskiego, bezuiytecznemi dla nich
rzeezami: np. uczeniem si¢ na pamieé doslo-
whie tablic zoologicznych, na co si¢ najbardziej
uczniowie uskarzajg '%); b) aby Scisle egzamino-
wano w egzaminach rocznych; ¢) aby uczniowi
wolno bylo dluisze czynié przerwy miedzy
egzaminami, takze kursami nalezacymi do
egzaminu calokursowego; bedzie to z niejaks
niedogodnoscig dla profesoréw. lecz dla kandy-
datéw wielkg przyniesie ulge i spodziewaé sie
mozna iz na ten czas egzamina calokursowe
wypadng pomysinie.“

16) Najnudniejszym ze wszystkich byl
wyklad zoologii przez Jarockiego, bo ten czlo-
wiek w zwierzg¢tach oprécz pazurkéw, zebow,
racic, dziobdw itego wszystkiego, co do usyste-
matyzowania gromad, rz¢déw, rodzajow, gatun-
kéw sluzylo, nic innego nie widzial. W jego
glowie istnialy tylko systematyczpoe kratkii do
ich wypelnienia zoologiczny materyal. Co to
jest zwierzg, jak sig zachowuje, jak zyje, jak
funkeyonuje, jakiej w szeregach istot organicz-
nych réznego stopnia dosigga godnosei, to go
nie troszezylo weale. Szezegély, drobiazgl,
zewngtrzne cechy, a w glebi nic. Ten czlowiek
wyzigbial w nas caly do nauki zapal, a ze mu to
sig ze mn3g nie udalo, to tylko z tego powodu,
iz przed niedawnym czasem wyszlo bylo w tlo-
maczeniu profesora Wagi nader zajmujgce dzie-
lo Vireya o zyciu i instykeie zwierzat, ktére juz
ciagle czytatem®,

Szokalski op. cit. str, 242,

(C.d.n).

Od Redakcyi.

Uprasza sic Sz. Prenumeruatorow o wczesne nadsylanie przedplaty na rok

1907 ¢ o uregulowanie zaleglych rachunkow.

T Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny br. med. M. Sadowsk®.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka b.
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HEMATOGEN D™ HOMMELA

Energiczny $rodek odtwarzajacy krew.

Silnie pobudza apetyt.

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, og6l. oslabienin, bezkrwistosci, §
przy oslabieniu serca i nerwdéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu plue, influenzy i in. chorobach. E

Odznacza sig przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujg go dzieci.
Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkow antibakteryjnych;
zawiera procz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezej krwi, a szczegélniej nadzwy- |
czaj waine sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyng), procz tego niemniej wazne biatkowe |

zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zaduego rozkiadu.

Jako Srodek odiwa- B

rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogen nie da sig zastapi¢ przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych. ‘

{Absolutny brak lasecznikw gruiliczych

zagwarantowany wielokrotnie opisanym g
przez nas sposobem przygotowania przy j

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy-§
gotowania w chlindzie (zapomocs eteru i t. d.)
—Qstrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. — |

s Dawki dobowe:

Dla ssawcéw 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych

1—2 lyzek stolowych na p6t godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wtasnosci prepa- |§

! ratu pobudzania apetytu.

3l Dla pp. lekarzy, pragngeych osobiseie wyprébowaé nasz preparat wysytamy bezptatnie i z bez- |§

platng przesylks prébne ilosci.

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

NIKOLAI i K-o0. Petersburg. Smolenska

Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum.

Fabryka

6 ’

ulica 33. Zurych, Hanau nad Menem, Londyn.

A

Surowica antidyftery-
tyczna—Merck’a
Surowica streptokoko-
wa— Menzer’a
Surowica pneumokoko-
wa—Roémer'a
Tifusdiagnosticum
Ficker’a
Jequiritol-Jequiritolse-
rum,

chemicznyeh preparatéw, Darmstadt (Niemey).
Fibrolysin Bromipin 109/, Antithyreoidin M3blus
| Nowy zwiazek  tiozinaminy, | W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.| znakomity &rodek przeciw cho-

wypuszezony na sprzedaZ goto-
B wy do niytku w matych bate-
} leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajaeyeh 0,2 grm. tiozinawminy
stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania §ré6dmiazszowego.

Perhydrol

' Woda utleniona Merck'a
P chemicznie czysta, 100 czgdei lub
8 30 procent wagi H;0y. Zaleca sig
Rijako 6rodek przeciwgnilny w

chirurgii, w praktyce urologicz-
BB nej, usznej 1 dentystycznej. Nie-
: zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin

N4 Nowy preparat mnadnercza,
bl wzglednie nieszkodliwy i nietru-
B jacy. W polaczeniu z kokaing
[ szczegblnie przydatny do znie-
o czulenia zapomoca wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
M do wstrzykiwan w rurkack po
B9 10 1 40 grm. przygotowana z
| przeciwgnilnymi ostroZnosciami
ze §wieZego materyalu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aquae laurocerasi 16 grm.
o 10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronehitis, laryngitis,
R gruilica pluc. Nie ma dzial auboc.

B morfiny i innych pochodn. tejZe

LyZeczka od kawy i wigecej 213 razy dziennie

(YyZeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 100/;=

0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wskazania: neuraste-

nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania
ubocznego KBr.

Hdmogallol
W oryginalnyeh pudetkach 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. Dzia-
ta w malych dawkach, dobrze si¢ znosi,

lodipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyzeczek od kawy i wigcej
dziennie w cieptem mleku, (LyZeczka od kawy
czyli £ grm. jodipiny 10°/,=0,4 grm. jodu=0,5
grm. K1, Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem  Nie ma ubocznego dziatania Ki.

lodipin 259/,
‘W oryginalnyeh flakunach Mercka po 100 grm.
10 do 20 ctm. 8z, dziennie jako wstrzykiwanie
podskoérne lub miaiszowe w eiggu 10 dni i dlu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 250/,=25 grm, jo-
du=3,25 grm, K1.). Wskazania: trzeciorzedny sy-
filis, arterioskleroza, 1schias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dzialania Kl.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

robie  Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, ezestodci pulsn
i oddechéw jak réwniez zmniej-
8za wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy gzrakomity &rodek nasen
ny, bez ubocznego i nastgpczego
dzialania  wlasciwego innym
frodkom wasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnofci uboczoych, W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepie} aniZzeli inne
bromki w tych Ze daw.podawane.

, Tannoform

Srodek Sciagajyey, przeciwgnil-

ny, speeyfik przeciw noenym po-

tom suchotnikéw. Dziala réw-

nieZ skutecznie przeciw obfitym

potom turystéw, sportowecodw i
wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje slg ochgtnie
oryginalne preparaty Merok‘a

Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz.
Wskaz. krwot. miesigezk. krwot.,
przy zatrzymanej mies., obfite

miesiaczkowe krwotoki




Nowy idealny srodek

pn.tento wany.

dla dorostyeh

przeczyszczajacy.

dla dzieci

- Smaczny.

dla obtoznie ehoryeh

Lagodny.

Niezawodny.

W ,,Annales del Circulo Medico*, Buenos-
Aires, Lipiec 1904, oglasza znany profe-
sor D-r Roberto Wernicke wyniki swych
badan w ,Hospital de Clinicas” . wzgle-
dem naszego preparatu ,Purgen” stoso-
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz
preparat stanowezo za najlepszy ze wszyst-
kich znanych dotychczas Srodkow prze-
czyszczajaeych,

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz
nadworny Ich Krélewskich Mosci Krola i
Krolowej Wloch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

W skladzie glownym znajdujaiisie

do dyspozycyi Sz. Panéw Lekarzy
préby oraz literatura gratis Z
i franko. Wylgczna sprze-

daz u Jozefa Salzman jr.

U chorych na gruzlicg, u ktdrych zmuszony bylem stosowaé lagodne Srodki

przeczyszczajgcee, postugiwalem sie wielokrotnie ,Purgen’em* i bylem z la-

godnego dzialania jego, nie wywolujacego zgola podraznienia jelit, wielce

zadowolony. Mojem zdaniem, §rodek ten ma przed sobg przyszlo$é najdo-
skonalszego laxansu.

D-v Auntonio %gg&otan%
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PRAWDZIWA WOD: MINERALNA NATURALNA @

i s B AR R Wiasnodéd rugdowa framouska
¢ Halety dobrze omnaegyé nazwiche prespleufge ulyele Wod.

VN CAESTHE | e
YICHY GRANDE- GRILLE ,......,...l.!.,.s.,!.‘.ﬁ'!' TAT

VI‘CE?E]FTFAW ‘:::;:‘;m CUMP@M;%M!'E!" ET AT

llkllm‘ gazows - ratwie)szego trawienia.
m

Farbenfabriken vorm Friedr, Bayer & Co.
ELBERFELD.,

Jothion
dothion

Llowy preparat jodowy
do stosowania pa skore

O NIEZROWNANE] ZDOLNOSCI W3YSANIA SIE
zawiera okolo 80% jodu organicznie zwigzanego.
Zastepuje wewnetrzne stosowanie Jodkali,
jak réwniez nalewki jodowej, masci jodkali,
jodvasolimentow ete.

Stosowanie: do pedzlowan 10—25°, roztwér w oliwie
do weieran 10—25—50°, mascie (z waseling i lanolin. anhydric.).

Marka-ochronna )hx ka-vcnronna

P1erwszorzedne Alka,hczne

Zrodlo

e SKUTEGZNIE srosowancoo 1601 r,

Analizy i szezegoly o Zrodle wysyla BEZPLATNIE,
kantor ekspedycyi Ksigigeych Wéd Mineralnych w Obersalzbrun.

FURBAGH i STRIBOLL, *" & " N S S ttatvaton amtosasmch ™
R e N R D T N T O R Y R RS v o P Y

D-r. Zd. Dobrowolski. 0d pofowy Wrzesnia praktykuje znéw
ordynator oddz. chorob wuszu, nosa i gardta w MERANIE (Tyrol)
Warsz. Szpit. Dziec. Warecka 9, telef. 35-09, Dr. med Hans Naumann,

powrdeil, przyjmuje oprocz niedziel od godz. 9 ) )
do 10 rano 1 od 4—6 w, w soboty od 3—4. (w lecie: Bad Reinerz.)



