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PRACE ORYGINALNE.

0 UTRWALANIU | PRZECHOWYWANIU
preparatow anatomicznych

z utrzymaniem ich barwy naturalnej.

Skreslit

Ludwik Paszkiewicz.

Dumg kaidego oddzialu, ezy to ehirargiez-
nego, czy wewnetrznego, jest posiadanie zbio-
réw anatomo-patologicznych, ktoére, ilustrujac

historye danego oddzialu, posiadaja jeszcze
wielka wartodé pedagogiczna.

Jeieli potrzeba tworzenia malego muzeum
proy kazdym oddziale szpitalnym, a nawet pry-
watnym gabinecie lekarza, ktéry z natury swe-
go obowigzku (np. lekarz miejski, powiatowy),
czy specyalnodci (ginekolog, akuszer)—wyko-
nywal sekcye lub operacye, nie dosyé sie spo-
pularyzowala, to tylko dlatego, ze ciekawe
preparaty rychto blakly, kurezyly sig i, przed-
stawiajge si¢ w postaci zlepka gliny, zatracaly
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Juz nie
tylko przygodny widz, ale i sam posiadacz

to, co je ciekawymi i cennymi ezynilo,

nieraz po pewnym czasie z trudnodcig modgl sig
w nich rozpatrzeé i odszukaé $lady dawnej ich
gwietnosei.

Przegladajac najstarsza literaturg, oma-
wiajgcg sprawe utrwalania i przechowywania
preparatéw anatomicznych, widzimy, ze pier-
wotnie miano tylko jeden cel, a bylo nim wy-
nalezienie §rodka, zabezpieczajacego preparai
od gnicia.

Kiedy to mniej wigcej osiaguiete zostalo,
zaczeto szukaé sposobu, ktéryby zachowywal
elastycznod¢é i normalng konsystencyg orga-
now.

Nastepnie zjawiaja si¢ proby, dazace do
utrzymania naturalnej barwy.

Pierwszy WICKERSHEIMER podal miesza-
ning, majacgzachowywaé wladciwg barwe prze-
chowywanych w niej preparatéw,

Z poczatku W, trzymal przepis w tajemnicy
i ujawnil go dopiero, kiedy rzad niemiecki
odkupil tajemnice. Mialo to miejsce w roku
1878. Pierwszy przepis znajdujemy pod data
23 pazdziernika w Berliner Staatsanzeiger’ze.
Sam WICKERSHEIMER oglosil drobiazgowo swojg
metod¢ dopiero w roku 1892-im, gdzie nacisk
kladzie, by plyn przygotowaé scisle w tym po
rzadku, jak glosi przepis.

Przepis ten brzmial: Rozpusci¢ w 3 li-
trach gorgcej wody destylowanej 100 grm.
alunu, 25 grm, soli kuchennej, 12 grm. saletry
potasowej, 60 grm, potazu i 10 grm. kw. arse-
nowego; po ostudzeniu przesaczyé i na kaide
10 litré6w tego roztworu dodaé 4 litry glicery-
ny i 1 litr alkoholu metylowego.

Wszyscy badacze, zaréwno lekarze, jak
i przyrodnicy, majacy z przechowywaniem pre-
paratéw do czynienia, cheiwie chwyeili si¢ tego
sposobu. I ¢6z? Okazalo sig, ze plyn Wi-
CKERSHEIMER'a nie zadosyé uczynil pokladanym
w nim nadziejom. Zewszad zaczely si¢ odzy-
waé glosy niezadowolenia, podejrzewano na-

wet WICKERSHEIMER'a, ze nie oglosil calego
przepisu, Ze co8 skrywa, gdyz on mial lepsze
wyniki, niz inpi. Powimo to wielu plynu jego
uzywalo, gdyz rzeczywiscie byl lepszy,
wszystkie dotychczasowe,

niz

Od czasu WICKERSHEIMER’a zaczynajg sie
ta kwestya zywiej zajmowad.

W roku 1887 Grawirz oglosil nowy prze-
pis:

Suli kuchennej . 150,0
Saletry 20,0
Kw. bornego 30,0
Cukru trzcinowego 40,0
Wody destylowanej . 2000,0

Przepis ten jednakie nie wzbudzil, o 1le
mozna 83dzié z literatury, takiego zaintereso-
wanpia, jak wyiej omdwiony.

W roku 1891 TrHoMA podaje znéw inng
recepte:

Siarczanu sodu . 100,0
Soli kucheune) 100,0
Kalii chlorici . 100,0
Saletry . . . . . 100,0
Wody destylowanej 1000,0

Po 18—20 godzinach nalezy preparat z te-
go plynu przeniesé do 969/, (Tralles) alkoholu
i w nim przechowywadé,

Pisal réwniez wtej sprawie Wywobpzkw,
podzielil on jednakze los GrawiTz’a i THOMA'Y.

Wreszeie w roku 1893 ojciec i syn J. i F.
BLum'owie wprowadzaja do techniki anatomo -
histologicznej formaling.

Formalina, czyli 409, woduy roztwér for-
maldehydu, poraz pierwszy jako preparat che-
miczny zostala opisana przez A, W, HorMaNN’a
w roku 1867-ym. W roku 1892 ARONsON
i TriLroT oglosili o jej wlasnodciach dezynfe-
kujgcych i dezodorujageych, w rok podiniej F.
BLum zwrécil uwage na jej wlasnosci utrwala-
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jace,a J. BLum na wlasnodci konserwujgce. Od
tej chwili zjawia si¢ bardzo wiele prac, omawia-
jacych te dwie ostatnie wlasnodei formaliny.
Jak zywo zajmowano si¢ ta kwestya, za dowéd
stuzyé moze liczba prac ogloszonych. Juz w
1896 roku, t. j. w 3 lata pézniej, J. BLum poda-
Je literatureg w liczbie 79 artykuléw, przyczem
zaznacza, ie wylicza tylko te, ktére mu s3 do-
stepne.

Brum’owie, zalecajgc formaling jako §ro-
dek konserwujgcy i utrwalajgcy, jednoczednie
wskazujg, ze preparaty, przechowywane w niej,
majo sig kurezg i wzglednie niewiele zmienia-
Ja pierwotng swa barwe, a po przeniesienin ich
z formaliny do alkoholu daje sig zauwazyé, e
barwa, ktéra nieco w formalinie $ciemniala, na-
nowo sig ozywia. Preparat wyglada, jak swie-
zy, i szczegblnie pieknie wystepuja na jego
powierzchni naczynia, Préez tego preparaty,
utrwalone w formalinie, stluzyé moga do badan
histologicznych: czerwone cialka zachowuja swa
barwe i forme, ttuszez si¢ nie wylugowuje, mu-
cypa uie wypada, jadra i tkanki barwigsi¢ do-
brze. Nawet drobnoustroje zachowunja owa
specyficzng sklonnosé do niektérych barwni-
kéw. Formalina fiksuje tez i podzial jader.

Naturalnie, znalazin sig¢ wielu, ktérzy nie
byli zadowoleni iz formaliny, jako &rodka, ma-
to niszezgcego pierwotne zabarwienie organéw,
wigkszo§¢ jednak przyznawala, ze jest to jeden
z najlepszych dotychezas znunych plynéw.

Nareszeie w roku 1896 w Centralblatt
f. allgemeine Pathologie und pathologische
Analomie (str. 4Y) zjawia si¢ krdotka notatka
MeLNIkKOW-RasweDENKOWA z Moskwy pod ty-
tulem ,Ueber das Aufbewahren pathologisch-
snatomischer Praeparate“, w ktoérej autor ra-
dzi preparaty anatomiczne utrwalaé w formali-
uie, nastepnie przenosi¢ do 95°/, alkoholu, gdzie
barwa, ktéra w formalinie §ciemniala, powraca,
i z chwilg, gdy opa w alkoholu bleknaé zacz-
nie, przenies¢ preparat do trzeciego plynuy,
ktéry juz barwy nie zmienia wecale. Plynem

tem jest mieszanina, skladajaca si¢ z 60 grm
gliceryny 1), 30 grm. kalii acetici i 100 ctm, sz.
wody destylowane;.

Wkrétce w temze pismie na str. 134 L.
JorEs oglasza swoja metode, nad ktérg, jak
pisze, pracuje od poltora roku. I tutaj za punkt
wyjscia sluzy formalina, z ta tylko rézni-
cg, ze JOREs nie uzywa czystej formaliny, tylko
wodnego roztworu (5—10 cz. formaliny na 100
cz. wody), do 100 cz. ktérego dodaje 1 cz.
soli kuchennej i 4 cz. siarczandéw (Magnesiae
sulfuricae et Natrie sulfuricc ana 2 ecz.), a to
dlatego, gdyz spostrzegl, Zze dodalek ten przy-
czyunia si¢ do lepszego zachowania barwnika
Nastepnie,
RasweDENKOW, przenosi prepat do $5°/, alko-

krwi. podobnie jak MeLNIKOW-
holu, poczem przechowuje w mieszaninie, skia-
dajacej si¢ z réwnych czedei gliceryny i wo-
dy.

Juz po ukazaniu si¢ tych dwoch prac zja-
wia si¢ w tym samym roku w 35 numerze Ber-
liner Klinische Wochenschrift artykat C. Kar-
skRLING’a pod tytulem ,Ueber die Conserwirung
von Sammlungspriparaten mit Erhaltung der
natiirlichen Farben,

Réwnies jak ijego dwaj poprzednicy, uzy-
wa K. formaliny, 95%, alkoholu i gliceryny.
Pierwszy jego plyn sklada si¢ z

750 ctm. sz. formaliny,
10 grm, kalii natrici,
30 grm. kalii acetics,
1000 ctm. sz. wody destylowanej.

Trzeei plyn:

Gliceryny
Wody destylowanej aa,
Kalii acetici 30 czesei.

f) Gliceryne wprowdzit do techniki anatomicznej
prof. Laskowski w roku 1864 -ym.
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Daty wskazuja na MELNIKOW-ROSWEDEN-
KOWA, jako na pierwszego, ktéry metode swoja,
a wladciwie zmodyfikowana Brua’a, zalecil do
ogo6lnego wuzytku, i on sam usilnie to zaznacza
w pozniejszych swoich pracach., Nie przeszka-
dzalo to jednak dwém innych uwazaé si¢ za
wynalazeéw i roseié pretensye do pierwszen-
stwa,

Powyiej przytoczylem przepisy, ktore za-
pewue juz sa czytelnikom znane z krétkich spra.
wozdan, Obecnie pierwotne te przepisy ule-
gly zmianom, wprowadzonym czy to przez sa-
mych autoréw, czy tez przez innych; wyrobio-
no pewng technike, bez znajomosei ktorej oso-
ba, ktéra zechcialaby postugiwaé sig¢ ktérgkol-
wiek z tych metod, narazona bylaby na nie-
spodzianki, mogace jg zniechecié do pracy w
tym kierunku.

Z zalgczonej na koncu literatury widzimy,
ze juz sporo prac nagromadzilo sig. Niektdre
z nich précz duzo obiecujacych nagléwkow nie
zawieraja nic, coby zaspakajalo ciekawosé te-
go, kto szuka w nich wskazéwek, rad i opinii,
Zeby oszezedzi¢ zmudy i czasu zajmujacym sig
takwestya, podaje wszystkie bez wyjatku prace,
napotkane przezemnie, przyezem dziel¢ je na 2
czedei: pod liters A. znajdujg sig¢ prace warto-
gciowe, pod litera B. — wzmianki i polemika,
ktéryeh pozpnanie nic nie przyezynia sig do
zglebienia przedmiotu.

Wszystkie uzywane przedtem plyny, jak
alkohol, roztwér chloralhydratu i inne, wylu-
gowywaly z preparatéw barwnik krwi, wskutek
czego organy tracily swa pierwotng barwe.
Aczkolwiek barwa organu zalezy nie tylko od
ilogei krwi, zawartej w nim, leez tez i od in-
nych, nieraz specyficznych, barwnikéw i wlas-
no$ci tkanek, w olbrzymiej jednak czedci wy-
glad swéj kaidy organ zawdzigeza ilodci znaj-
dujgeych si¢ w nim czerwonych cialek. Nie-
ktérzy, jak np. HErMANN, L1EPMANN posgdzali
i formaling réwniez o wylugowywanie krwinek.
By to ograniczyé, LIEPMANN radzil nawet doda-

waé do [-go plynu swiezg krew. Tymeczasem
to, co pozornie hrano za wylugowywanie bar-
wnika krwi, zalezalo od jego zmian chemicz-
nyeh, Cale zjawisko — zmiana barwy w for-
malinie i powr6t do pierwotnej w alkoholu,
polega na przeksztalceniu chemicznych wlas.

nosci hemoglobiny, resp. jej produktdéw.,

Pierwszy zajgl sie wysdwietleniem tego
procesu MiNaKOwW, ktéry uiyl do tego widma,
Wyniki tych hadan sa nastepujace: pod wply-
wem formaliny z hemoglobiny powstaje met-
hemoglobina, a z niej pod wplywem dzialania
alkoholu trwala obojetna hematyna, ktorej bar-
wa zbliza si¢g do barwy oksyhemoglobiny. Je-
zeli uzywamy moenych roztworéw formaliny
lub slabszym pozwalamy dluzej dzialaé pa pre-
parat, wtedy z hemoglobiny powstaje kwasna
hematyna, ktéra warunkuje brunatne zabarwie-
nie organu i ktéra pod wplywem alkoholu
rozpuszcza sig, nastgpstwem czego organ, za-
miast powrotu do barwy pierwotnej, staje sig
srarym.

Purprk za$, przeprowadziwszy odnosne ba-
dania i poslugujac sie recepty KAIseRLINGa,
przychodzi do innych wuioskéw, a mianowicie:
pod wplywem dzialania formaliny hemoglo-
bina przechodzi w kwasng hematyng, Kktéra
pod wplywem dzialania alkoholu przechodzi
w alkaliczng hematyne, od ktérej zalezy barwa
utrwalonego organu.

KaisErLING rowniez badal za pomocg wid-
ma, ale wynik6w badan nie definiuje, a z opisu
wyeiagnaé, Ba-
dania za§ Minakowa i Puppe’'go dotychezas

widm bardzo trudno wnioski

sprawdzone nie zostaly.

Podane wyzej przepisy MeLNiIKOW-Ras-
WEDENKOWA i KAISERLING'a,
pracach tychze autoréw ulegly zmianom.

w poézniejszych

MELNIKOW - RASWEDENKOW uiywa dwdch
sposobow, t. zw metody suchej (die trockene
Methode) i metody wilgotnej (die feuchte Me-
thode).
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Metoda sucha: preparat przez 24 kalii nitrici 45 grm,,
godziny znajduje si¢ w parze formaliny, plynu i kalii acetice 85 grm..

bezposrednio nie dotyka si¢ weale; metoda
wilgo tna: preparat jest zanurzony w ply-
nie, skladajgcym si¢ z 5—10 czesci formaliny,
3—4 cz. kalii lub natric acetici, 1/, cz.kalit chlo-
rici i 100 cz. wody destylowanej,

Po ukonczeniu dzialania formaliny w o-
bydwéch metodach przenosimy preparat do
alkoholu.

Sole, w szczegblnosei zad kali chloricum
M. dodaje, by zwiekszy¢é przeksztalcenie sig
hemoglobiny pod wplywem formaliny w met-
hemoglobing (patrz badania MinakOwA).

Przy stosowaniu metody suchej radzi M,
preparaty owijaé watg, zmoczong w 109, wod-
nym roztworze formaliny z dodatkiem 5—10?/,
Hydrogenit sulfurati (Aquae hydrosulfurosae).

Podaje tez jeszcze M. t.zw. reduk u-
Jacy roztwér formaliny (Oxyformalinlosung),
skladajgcy sie z 10°/, wodnego roztworu for-
maliny z dodatkiem Hydrochinonilub Hydrozy-
lamini, Pyrokatechini, Glycini w iloei 0,5—1,0°/,
(najwyzej). Roztwér ten dziala szybceiej, ale
poniewaz wywoluje bardzo predko brunatne
zabarwienie organu, nalezy go bardzo ostroznie
uzywaé. Najlepiej poslugiwaé si¢ nim prazy
utrwalaniu malych preparatéw,

Czas dzialania formaliny M. okreéla dla
duzych preparatéw na 24—48 godazin.

Ze wszystkich podanych przez siebie me-
tod M. zaleca tylko metodg sucha, ,
zmienia stosunek
W drugiej

KaisgrLiNg réwniez
czgdei skladowych w I-ym plynie.

swej pracy podaje:

formaliny . 200 ctm. 8z.,
wody destylow. 1000 ctm. sz.,

kalii nitrici. - . 15 grm,,

kalii acetici 30 grm.,
w ostatniej:

formaliny . 800 ctm.,,

wody destylow. 4000 ctm.,

Ten ostatni roztwér radzi K. przyjaé za
normalny i modyfikowaé go stosownie do przy-
padku.

Liczb¢ godzin dzialania formaliny K. o-
kresla od 24 do 5X24, zaleznie od wiclkosei
preparatu,

Pick uwaia za dostateczny 5°, wodny
roztwér formaliny i dodatek alkaliczny Jorks’a
zamieszeza przez sztuczng 8ol karlsbadzky:

50 ctm.,
50 grm.,
1000 ctm. sz.

formaliny .
salis carolineusis fact. .
wody destylowanej

Dodatku alkalii w postaci soli kwasu oc-
towego, jak to ceynia MELNIKOW-RASWEDEN-
kow i KIsERLING, PICK nie uwaza za niezbgday
gdyz dzialajg tu alkalia, a nie octany. Zasto-
sowanie soli karlsbadzkiej, jako bogatej w so-
le alkaliczne, nie wplywa ujemnie na wyniki,
ama te zaletg, ze calg procedurg czyni o wiele
tanszg. Kiedy litr plynu KarserLiNg’a kosztu-
je bb groszy, Jores'a i MELNIKOW-RASWEDEN-
kowa od 30 — 35, litr plynu Pick’a kosztuje
tylko 20 groszy.

Réwniez w III-im plynie zamiast drogie-
go kali aceticum radzi Pick uiywaé natrium
aceticums:

wody destylow. 9000 ectm. sz.,
. 2700 grm.,
. 5400 ctm..

natrii acetict
gliceryny

Formaling Pick dodaje do uprzednio
przygotowanego solnego roztworu dopiero w
miare potrzeby.

Liczbe godzin dzialania formaliny P. okre-
§la na 4—24, a wrazach wyjatkowych (bardzo
duze organy!) na 48 godzin.

Burzysskr uzywa 10°/, wodnego roztworu

! formaliny, do ktérego oprécz soli alkalicznych
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dodaje jeszcze aceton, a to w celu, zeby ostabié¢
redukujace dzialanie formaliny na hemoglobi-
ne i przez to umozliwi¢ dluisze pozostawanie
preparatu w formalinie, ktéra glebiej wtedy
przenika, Przepis jego brzmi, jak nastg¢puje:

10°/, formaliny,

5%/, acetonu,

5%/, octanu potasowego (Liq. kalis acetict),
39/, saletry sodowej,

3%, soli kuchennej.

W plynie tym B. trzyma preparaty od 4—
5 dni, poczem po oplukaniu w wodzie przenosi
do 90% alkoholu, zawierajacego 15%/, kalii ace-
tici, gdzie zostawia preparaty od 3 do 5 dni.

Przechowywa B. w mieszaninie, skladajg-
cej si¢ z 3/, czedei wody i !/, czgdei gliceryny.

WESTENHOEFFER poddaje preparaty dzia-
laniu wilgotnej pary formaliny, nastgpnie prze-
nosi je do 80/, alkoholu i ostatecznie przecho-
wuje w mieszaninie gliceryne z woda aa.

Wiszystkie dodatki soli w rozmaitych po-
staciach W, uwaza za zupelnie zbyteczne, gdyz
one zadnego wplywu na wyniki nie majg. Po-
woluje sie W. w tem na zdanie Puppr'go, kté-
ry na zasadzie swych badanh za pomocg widma
przychodzi do wniosku, ze dodanie kalit aceti-
¢t tylko w niewielkim stopniu dopomaga do
przeksztalcenia powstalej pod wplywem dzia-
lania formaliny kwasnej hematyny w hematy-
n¢ alkaliczng w alkoholu.

Kali aceticum i gliceryna przyczyniajg sig
do przeswietlenia organu i przez to do spote-
gowania intenzywnosdci jego barwy.

Tyle co do réznyech pogladéw. Ktorego-
kolwiek z podanych przepiséw uzywaé bedzie-
my, musimy przy nim wykonywaé pewne reko-
czyny, mauasimy stosowaé pewng technike.
O tej z kolei ¢chee wladnie poméwié.

Wszyscey kladg nacisk na to, zeby 1) ba-
daé organy wzglednie dwieze, wkrétce po od-
taczeniu ich od trupa, 2) malo je uciskaé, by

nie wyciska¢ krwi, 3) nie oplukiwaé wods, 4)
odrazu cigcia prowadzi¢ w pozgdanym kierun-
ku.

Preparat, ktéry decydujemy si¢ zachowaé,
nalezy owingé w wate, zmoczong w odnosnym
plynie, a to w celu, zeby plyn ze wszystkich
stron réwnomierny mial dostep.

Dno naczynia réwniez nalezy wyslaé do-
sy¢ gruba warstwg waty, by na preparacie nie
tworzyly si¢ odlezyny, zmieniajace jego ksztait.
Wogdle dbaé trzeba od samego poczatku o to,
w jakiej pozyeyi chcemy organ zachowaé ico
najbardziej widocznem zostawié, i odrazu na-
daé¢ odpowiedni wyglad. Dobrze jest w celu
uniknigeia odgnieceri podczas utrwalania zmie-
niaé kilka razy polozenie preparata w piynie.

Powierzchnia, o kiéra nam najbardziej
chodzi, ma byé zawsze zwrdécona ku gérze.

Plyn powinien conajmniej 5 razy przewyz-
szaé objeto$é znajdujgcego si¢ w nim organu.
Nalezy baczyé, by caly preparat byl zanurzony
w plynie. Preparaty, ktére splywaja, jak np.
pluca, tkanka tluszczowa, trzeba za pomocs
sznurka i ciezarka utrzymywaé pod powierzch-
nig plynu.

Ze wigledu na to, ze formalina po 24 go-
dzinach dzialania przenika do preparatu na
3 ctm. gleboko, liczac od powierzehni, i ze
dlugie, bardzo dzialanie formaliny niszezy bar-
we preparatu, lepiej jest utrwalaé nie cale or-
gany, lecz ich czgdei (np. platy plue, watroby).
Co sie tyczy organéw, jak serce, nerki, Sle-
dziona (normalnej wielkosci), to mozna przecho-

- wywaé cale, gdyz one, pomimo ich nieznacznej

wielkoS8ci, zwykle jeszcze rozcigte bywaja.

Jezeli chcemy przechowaé caly organ du-
zy (np. watrobe, pluco, guz), to w kazdym ra-
zie ze strony, o ktéra nam niewiele chodzi, po-
robimy glebokie nacigcia.

KaiserLIng nie widzi potrzeby przecho-
wywaé organy, ktérych checemy zachowaé czy
to formy, czy rzadks wielkodé. Preparat taki
zwykle bywa zle utrwalony; daleko lepiej zro-
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bi¢ wtedy odlew, czy to woskowy, czy gipso-

wy.

W pierwszych swoich pracach MELNIEOW-
RaswepEnkow i KarserLING radzili duze sztu-
ki injekowaé¢ kazdym plynem po kolei. Injek-
cye te witedy juz zalecali robi¢ bardzo ostro-
znie, by nie wyplukaé za duzo krwi, o ktérej u-
trzymanie przeciez nam chodzi. Poniewaz jed-
nak przy zachowaniu wszystkich mozliwych
ostroznodci zwykle za duzo krwi wyplukanem
zostalo, i preparat taki tracil na tem, obydwaj
wzmiankowani autorzy, jako tez i Pick, nie
radzg wigcej injekeyi uzywaé, a zamiast nich
robi¢ tylko wyzej wspomniane glebokie na-
cigcia.

Précz tych kardynainyeh uwag znajduje-
jemy jeszcze wskazéwki co do postepcwania
z poszczegOlnymi organami.
obfitujg prace KaISERLING'a,

Tak np., jezeli checemy utrwali¢ nieroz-

Najbardziej w nie

cieta kiszke, trzeba ja wypelniaé plynem, w ktd-
rym sie¢ w danej chwili znajduje.

Cysty w nerkach male dobrze bywaja za-
chowane bez szczegolnych zabiegéow; duze
za§ musimy injekowaé plynami,
tylko III-cim. Cysty, ktére pozostajag w bez-

a wilasciwie

posredrim zwigzku z miedniczkg nerkows, u-
daje si¢ bardzo latwo injekowaé przez moczo-
wod, ktéry nastgpnie zawigzujemy.
nie innych jest wiecej zmudne.

Napelnie-
Postugujemy
si¢ w tym celu dlugg, cienks igla, ktéra przeni-
kamy do cyst od strony wneki nerki. Baczyé
przy tem trzeba, by nic uszkodzié $ciany cy-
sty igla i nie wstrzyknaé pecherzykow powie-
trza.

Przy utrwalaniu calego serca przedsionki
wypychamy watg, gdyZ w przeciwnym razie
spadajy sig; rOwniez trzeba wytamponowac za-
stawki aorty i tetnicy plucnej, szczegodlnie, gdy
na brzegach ich znajdujg sie zmiany patologicz-
ne (np. veruccae), ktére checemy widocznemi u-
czynié.

Tamponadg bedziemy si¢ réwniez postu-

MED. Ne 39.

giwali przy utrwalaniu tetniakéw i jam w phu-
cach,

(Do przechowywania tego rodzaju prepa-
ratéw najlepiej nadajg si¢ naczynia cylindryez-
ne).

Tchawice, przelyk, zoladek, rozcigte kisz-
ki, pecherz moczowy i i. p. trzeba przed utrwa-
laniem rozpigé na deseczce; wszystkie sluzgce
ku temu utensylia usuwamy dopiero po 2--3
tygodniach lezenia preparatu w III-cim ply-
nie.

Przy utrwalaniu nerek MerLNikow radzi
usuwaé otoczke dopiero po ukoinczeniu utrwa-
lenia.

Przewdd pokarmowy nalezy dokladnie o-
czyfci¢ od pokrywajacego go Sluzu i, jezeli na
Jjego powierzcehni sa faldy (np. zoladek, dwu-
nastnica, jejunum), azeby przeszkodzié zlepia-
nin sig ich, musimy z poczatku utrwalania kil-
kakrotnie rozsuwaé je za pomoca pendzelka.

Mozg najlepiej przepolowié, czy to w kie-
runku poprzecznym, czy tez w podluznym. W
ostatnich czasach MaNKOwsKI podaje przepis
przechowywania preparatéw mézgu w Zelatynie;
opis ten podajemy nizej.

Jezeli na powierzchni preparatu sa pewne
delikatne wystepy, ktdére charakteryzuja pro-
ces chorobowy (np. ependymitis granularis),
a ktore przy utrwalaniu zniszczeniu uledz mogsg,
zabezpieczamy je (KAISERLING) w ten sposob, ze
przed zanurzeniem do formaliny pokrywamy po-
wierzchni¢ preparatu cieplym 10°, roztworem
z dodatkiem takiej ilosci
Swiezej krwi z trupa, by cienka warstewka tej
masy byla barwy ciemno-czerwone;.

glicerynozelatyny

MeLNIKOW-RASWEDENKOW W tych przypad-
kach radziuzywaé wodnego roztworu bialka, a w
przypadkun np. pneumoniae cruposae radzi powlee
ziarnisty powierzchnig pluca warstwg pneu-
monicznej plwociny. Po ukofczeniu calej pro-
cedury utrwalania juz w Ill-cim plynie usu-
wamy t¢ sztuczng powloke za pomocs pendzel-
ka,
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Trzech rzeczy nie udaje si¢ dotychezas
przechowaé: 1) eyanotyceznego zabarwienia orga-
noéw, 2) z6ttaczkowego zabarwienia watroby, 3)
infarktéw kwasu moczowego w nerkach nowo-
rodkéw i zlogéw artrytycznych.

MEeLNIKOW-RASWEDENKOWOWI jakoby udato
si¢ utrzymaé z6ltaczkowe zabarwicnie watroby.
Radzi on utrwalaé w formalinie z dodatkiem
1°/, Hydrochinoni. W
potem warobe 12 godzin (najwyiej 24), poiniej
przez kilka dni w glicerynie z kali aceticum

spirytusie trzymamy

i ostatecznie przechowujemy w czystej glice-
rynie lub w oleum vaselinz.

Naczynie, w ktorem przechowujemy, powin-
no byé wypelnione plynem do wierzehu i bardzo
szezelnie zamknigte, gdyz inaczej tlen z po-
wietrza zmieni¢ moze zabarwienie z4lte na zie-

lone.
(D.n.>,

W sprawie techniki- [aparatomipe),
0 wlewanjiach roztworu NaCl do otrzelny.

Napisat

Antoni Les$niowski.

Podlug odezytu, wygloszonego na X Zjezdzie lekarzy
i przyrodnik, pols. we Lwowie (sek. chir,) d, 23. VII. 1907,

(Dokonezenie — Patrz Nr, 38).

W przypadku 1V mialem do ezynienia z 24
letnia mezatkg S. K., ktéra znalazla sig¢ w od-
dziale d. 7 sierpnia 1905 r. z powodu przewle-
klego zwezenia Swiatla przewodu kiszkowego.
Znaczne wyniszezenie. W przebiegu dokona-
nej 16 sierpnia laparotomii znalazlem przewe-
zenie okreznicy zstepujacej.
kiszki wyciglem, konce zaszylem, dolny odei-
nek okreznicy zstepujacej zespolilem bocznie
z okrgzinica poprzeczng. Przez saczek, wszy-
ty do jamy otrzewnowej, natychmiastowo wla.

Chory odcinek

lem 600 ctm. sz. roztworu NaCl, wieczorem
tegoz dnia 300 etm. sz.
pod skoére.

17 sierpnia e. r, 37. T =284, miarowe,

Pozatem — kamfora

dobrze napigte i wypelnione, Jgzyk wilgotny.
Précz kilku lyzeczek herbaty do zwilzenia ust
nic wigcej nie dostaje. Rano i wieczorem wla-
no do otrzewny po 300 ctm. sz, roztworu NaCl.
Powoduje to nieznaczny bél. C. w. 37. 4.

18 sierpnia c.r.37.4. T=96, jak wezo-
raj. Mocz oddaje samoistnie w duzej ilosei.
Nie spostrzega si¢ objawéw podraznienia otrze-
wny. Zrana wprowadzono do otrzewny 350
ctm, s8z. roztworu NaCl.

Ma si¢ zupelnie dobrze.

Sgezek usunigto.

19 i 20 sierpnia czula si¢ coraz lepigj.
Dopiero 20 — pézno wieczorem uczuta, jakoby
Jej cos peklo w brzuchu, niezwlocznie zjawily
si¢ bLole w brzuchu bardzo duzego natgzenia,
wymioty, zapasé, i nad ranem 21 sierpnia cho-
ra zmarta. Ogledziny zwlok stwierdzily, ze
szew, taczacy dolny odcinek okreznicy zstepu-
Jjacej z okreznicg poprzeczng puseit, prawdopo-
dobnie w chwili, gdy chora uczula, ze jej cos w
brzuchu peklo. Ztad zapalenie otrzeway o
blyskawicznym przebiegu. W okolicy, gdzie
przebywal sgczek, nie widaé ani zlep6éw, ani
jakichkolwiek
saczka.

zmian, zaleznych od pobytu

Przypadek V. F.B., 44 - letni rolnik,

d. 25 sierpnia J905 roku przybyl z oddzialu we-
wnetrznego kol. JaNowskikco z powodu obja-
Stan
Na

woéw zwezenia odzwiernika Zoladkowego.
chorego cigzki, b. znaczne wychudnigcie.
stopach obrzeki.

26, 21, i. 28 sierpnia wprowadzono pod-
skdrnie roztwodr solii oliwe.

29 sierpnia otworzylem choremu jameg
lotrzewnowq i znalazlem bliznowe zwezZenie
l odzwiernika. Wobec tego zespolilem zoladek
gz petla jelita cienkiego sposobem Roux.

! Przez wszyty do otrzewny saczek odrazu wla-
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tem 750 ctm. sz. roztworu NaCl. Wieczorem
wstrzyknieto 300 ctm. sz., nie sprawiajac cho-
remu najmniejszego boélu, tak iz chory wyra-
ze woli takie wlanie, niz
wstrzyknigcie podskorne.

30 sierpnia. Nie gorgczkuje.
wnomierne, dobrze wypelnione.
czorem wstrzyknigto po 300 ctm. sz. roztworu
NaCl. Znosi to chory znakomicie. Ani wy-

miotow, ani czkawki. Przez usta nic nie do-

Znie zaznaczal,

T = 84, ré-
Zrana i wie-

staje.

31 sierpnia,
je sie zupelnie dobrze.
dnostajne, zadawalajgco — wypelnione i na-
piete. Zrana i wieczorem wstrzyknigto po 300
ctm. sz, roztworu. Stan chorego poprawia sig.

Stan bezgorgezkowy., Czu-
T =172, miarowe, je-

Przez usta nic nie dostaje,

1 wrzesnia. T = 72. Przez saczek wla-
no 350 ctm, sz. cieczy, poczem sgezek usunigto.
Zaczyna potrosze pié,

Dalszy przebieg zupelnie pomyslny.

VI przypadek dotyczyl 46 -letniego wy-
robnika. Przybyl on z oddzialu wewnegtrznego
d. 6 lutego 1906 r, z rozpoznaniem
odzwiernika zZoladkowego, powstalego w na-

Odzywiony miernie, skora

zwezenia

stepstwie wrzodu.
z6tto - blada.

D. 12 lutego w uépieniu chloroformowem
kol. Sawicki wykonal mu laparotomig, Wo-
bec bliznowych zmian w okolicy odZwiernika wy-
konal zespolenie Zoladka z kiszky cieaka spo-
sobem Roux. Wszyto do jamy otrzewnowej
saczek i odrazu wlano 600 ctm, sz.
NaCl. Wieczorem 300 ctm. sz. T. dobrze wy-
pelnione i napigte.

roztworu

T =90, miarowe, srednio wy-
Wlano do otrzewny 300

13 lutego.
pelnione i napigte.
ctm. sz. cieczy. Dobowa ilo§é moczu od ope-

racyi — 1500 ctm. sz, ¢. g. — 1025. Nie wy-
miotowal, Jezyk nieco zusycha, Wieczorem
zn6w wlalem 300 ctm. sz. roztworu. Wstrzy-

knigcie znosi bez bolu. C. w. 37. 4.

.znaczna bolesnosé.

14 lutego. C. r. 36. 6. T = nieco mniejsze.
Moczu iloé¢ dobowa — 800 ctm. sz. Jezyk
podsycha. Zrana i wieczorem -- wstrzyknigto
po 300 ctm. sz. roztworu NaCl.
Przez usta nic nie dostaje.

Wieczorem

C. w. 38.5.

15 lutego c. r. 37°. Stan zadawalajacy.
Dobowa iloé¢ moczu 900 ctm. sz. e, g. 1018,
Zrapa sprobowano wstrzykngé roztwér NaCl,
lecz z powodu mocnego bélu zaniechano. Sg-
czek z otrzewny usunigto. Zaczyna potrosze
pié.

W dalszym przebiegu, po uplywie kilku
dni, rozwinelo si¢ zapalenie plue, ktére pocia-
gnelo za soba inne niepozgdane powiklania.
Doprowadzily one po uplywie dluiszego eczasu
do zejécia smiertelnego.

Przypadek VII. M. M., 59 - letni urzed-
nik, przybyl d. 19 marca 1906 r. z objawami
odiwiernika, Chory w
wychudzony.

niezupelnej droznoéei
wysokim stopniu wyniszezony,

.Nazajutrz zespolit mu kol. Sawickr Zolgdek

z jelitem cienkiem sposobem Roux. Przez
wszyty saczek zaraz po zabiegu wlano do ja-
my otrzewnowej 1000 ctm, sz, roztworu NaCl,

wieczorem 300 ctm. sz. Pozatem podskérnie

kamfora.
21 marca. T =112, male. W unocy wy-
miotowal, Zrana i wieczorem wlano po 350

ctm. sz. roztworu NaCl. Nic nie pije. Pod
skoére kamfora,

22 marca. Nie wymiotuje,
ma, T = 108, dobrze
i wieczorem wlalem po 350 ctm. sz. roztwora
NaCl. Nic nie pije.

23 [II. Zrana wiano do jamy otrzewno-
wej 300 ctm, sz. roztworu NaCl. Saczek usu-

Wlewania cieczy znosil dobrze,
W dalszym przebiegu objaw6éw otrzewno-

wych nie bylo.

boledci nie

wypelnione, Zrana

nigto.

Przypadek VIII dotyczyl 27 - letniego

. rolnika, ktéry przybyl d. 18 wrzesnia 1906 r.
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z objawami zwegizenia odiwiernika pochodze-
Chory szczuply.
$nia wykonal mu kel. Sawickr zespolenie zo-

nia bliznowego, 28 wrze-

lagdka z jelitem cienkiem. Przez wszyty do
otrzewny saczek wlano natychmiast po ukoi-
czeniu zabiegu 500 ctm. sz.
wieczorem 400 ctm. sz.
bolesne.

29 wrzesnia c.r. =37, t. =92, dobrych
wlasnodei.

roztworu NaCl,
To onstatnie wlanie
Pozatem podskérnie kamfora.

Do jamy otrzewnowej w ciggu
dnia wlano 600 ctm. sz. roztworu NaCl. Nie
nie pije.

30 wrzefnia c. prawidlowa T =92, jak
wezoraj. Nie wymiotuje, nie ma boledci. Zra-
na i wieczorem wlano do otrzewnej powoli,
bez duzej sily, po 400 etm. sz. roztworu soli.
Wlewanie mocno bolesne. Dostaje od czasu
do czasm lyzeczke herbaty.

T =92. Ani bolesci, ani
wymiotéw. Dopomina si¢ o jedzenie. Wla-

Saczek

1 pazdziernika.

no jeszcze raz 400 ctm, sz cieczy.
usunigto.
Dalszy przebieg prawidlowy.

W przypadku IX chodzilo o 34-letnig wy-
robnice, przybyla do oddzialu d. 30 pazdzier-
nika 1906 roku z powodu zwe¢Zenia odZwierni-
ka. Chora blada, skéra z ziemistym odcie-

niem, odzywianie ogromnie uposledzone.
T —90, male, licho wypetnione. D, 13. listo-
pada pod znieczuliniem miejscowem podlug

ScuLeicH'a zespolil kol, Sawickr zoladek z je-
litem cienkiem sposobem Roux. Do otrze-
wny przez wszyty sgczek wlano odrazu 900
ctm. sz. roztworu NaCl, wieczorem 400 ctm.
sz. Podskornie — kamfora, C. w. 37, 6°C.
14 listopada c.r.87. T =70, niemiaro-
Czuje sig niezle.
wny 400 ctm. sz. roztworu NaCl, na noc 200
ctm, 8z, podskérnie kamfora.
15 XI. Nie goraczkuje.
rowe, umiarkowanie wypelnioue.

we. Zrana wialem do otrze-

Nie nie pije

T =90, mia-
Czuje sig

niezle, prosi o jadlo, jednak przez usta nie nie

dostaje. Zrana i wieczorem wlalem do otrze-
wny po 400 etm. sz. rozt. NaCl, powodujac
maly bél.

16 XI. Zrana 350 ctm, sz. roziworu do
otrzewny. Saczek usunigto. Dalszy przebieg
pomyS§lny.

Ostatni X przypadek dotyezyl Z. K., slu-
zgcej, ktéra od kilku lat chorowala na zwe-
zenie przelyku pochodzenia bliznowego. W roz-
maitych oddzialach poddawala si¢ rozmaitym
zabiegom. Obecnie nic nie polyka, jest mo-
Wobec tego,
ze chora juz poprzednio miala parokrotnie
wykonane zabiegi na Zoladku, kol. Sawick:

d. 27 maja 1907 roku wykonal jej przetoke

cno wyniszezona, T = male.

kiszki cienkiej (jejunostomig), polgczong z ze-
spoleniem ramion petli kiszki, wszczepionej
w §ciang brzucha. Do otrzewny wszyto sg-
czek i natychmiast po zabiegu wlano do jamy
otrzewnowej 1100 ctm. sz. roztworu NaCl,
za§ wieczorem tegoz dnia 450 ctm. sz. Wla-
nie to mocno bolesne.

28 maja og6lny

Ani bolesci, ani wymiotéw.

stan zadawalajaey.
T—wigksze, pel-
niejsze, niz przed zabiegiem. Zrana wstrzy-
knigto do otrzewny 500 ctm. sz, wieczorem

300 ctm. sz. roztworu NaCl. C. w. 38°,

29V e, r. 37% T =80, miarowe.
zyk wilgotny.

Je-
Obja-

Zrana

Nic zupelnie nie pije.
wéw podrainienia otrzewny niema.
i wieczorem wlano po 300 ectm. sz. roztworu
NaCl. Précz tego do odbytnicy 300 ctm. sz,
mleka. C.w. 37.2

30 V. C.r.37. Stan ogélny zadawalajg-
cy. Saczek usunigto z otrzewny. Wlewanie
do otrzewny b. bolesne.

Po uplywie paru dni raptownie zjawily
si¢ boledci w brzuchu, zapasé, i chora wkrétce
zmarla. Ogledziny zwlok wykazaly, ze szew,
lgezacy petle kiszki cienkiej ze &ciang brzu-
cha, puscil, i tedy dostalo si¢ zakazenie z ro-
piejacej rany 8$ciany brzucha do blony otrze-
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wnowej, powodujae piorunujace zapalenie draznienia otrzewne] wstrzykiwanym plynem,
tejze. Zakazenie rany $ciany brzucha po- ! Kazde wprowadzanie plynu z koniecznosei

wstalo wskutek wylewania si¢ do nie) zawar-
tosei kiszki.
dnio saczek, nic nie spostrzezono zastugjgce-

W miejscu, gdzie lezal poprze-

go na uwage.

Tak przedstawia sie materyal faktycz-
ny.

Na podstawie tego materyalu mozemy
doj8é do kilku wnioskow. Wige najpierw w
sprawie niebezpieczenstw, jakie moze nastrg-
czaé omawiane postgpowanie. Tu moglibys-
my uwzglednié I niebezpieczedstwo zakaienia
i II niebezpieczenistwo, pochodzace na drodze
odrachowej z mechanicznego draznienia otrze-
wny.

7 przytoczonego materyalu klinicznego
widaé, ze obecno$¢ w otrzewnie saczka gu-
mowego, nalezycie wyjalowionego, nie powo-
duje podraznienia  otrzewny.  Oczywiscie,
winni$my jaknajbardziej dbaé oto, by zewng-
trzny koniec wszytej do otrzewny rurki gu-
mowej, zaopatrzony w zaciskadlo, w czasie
kilkakrotnyeh wstrzykiwai nie uleglt zanie-
czyszezeniu, bo wszelka nieczystos¢ z rurki
moze byé wstrzyknigta Dla-

tego tez kaidorazowe obnazenie tego konca

do otrzewny.

sgczka, jak tei nastgpne zabezpieczenie go od
jakiegokolwiek zanieczyszczenia winno byé

wykonywane z jaknajbardziej pedantyczng
czystoscia; nie nalezy obawiaé sig przesady
w tym kierunku. Postgpujae tak, wyjalawia-
jac pozatem starannie strzykawkg i sam roz-
twor soli, mozemy nie obawiaé si¢ zakaienia

otrzewny.

Po ostatecznem usunigciu saczka z otrze-
wny, wystarczalo przykrycie powstalego o-
tworka muslinem wyjalowionym; zamykal sie
otworek samoistnie w bardzo predkim eczasie.
I tu
nie jest duze.

niebezpieczenstwo zakazenia otrzewny

Inacze) nieco ma sie rzecz z niebezpie-

czenistwem, pochodzacem =z

mechanicznego

chodzi
nie przekroczyé pod tym
wzgledem pewnych granic. Jak faialne dla
chorego moze byé takie przekroczenie,
wodzi mé) pierwszy przypadek.

musi dzialaé na otrzewng draZnigco;
tylko o to, by

do-

Tu nalezy mieé¢ na uwadze najpierw
sile i szybkosdé, z jaka wtlaczamy ciecz do o-
trzewny. Oczywiscie, nic okreslonego uje-
tego w liczby w tej materyi powiedzieé nie
podobna; zdaje mi si¢ jednak, ze ze wzgledow
praktycznych wystarczy, gdy powiemy, ie
nalezy tloczyé plyn powoli, delikatnie, cier-
pliwie, nie powodujaec wecale lub prawie wea-
le bélu. Zastgpienie strzykawki przez lejek

i kubek moze by¢é pozyteczne.

Nast¢pnie wspomne o cieplocie wlewane-
go plynu; winna ona zblizaé sig do fizyologicz-
nej cieploty ciala, wszelkie nadmierne ogrza-
nie, a jeszcze bardzie) — ozigbianie ptynu jest
dla otrzewny hardzo niekorzystne.

Co sig tyczy ilosci wprowadzanego do o-
trzewny plynu, to duzeilosci, wprowadzone na-
raz, uciskajg trzewia, sploty nerwowe i na tej
drodze niewatpliwie wywierajg niekorzystny
wplyw na ustrdj Z przypadkow
moich widaé, ze zupelnie wystarcza wprowa-
dzenie natychmiast po operacyi 500 — 1000

chorego.

! ctm. sz. roztworu, za$ nastgpnie po 200 ctm.

sz. — 400 ctm. sz. do wstrzyknigeia jednora-
zowego. Wigksze ilosci wydaja mi si¢ zby-
Wprowadzanie powyiszych ilosei
roztworu soli dwa razy dziennie pozwala cho-
remu nic albo prawie

tecznemi.

nic nie przyjmowaé

przez usta.

Jak dlugo moina pozostawiaé sgczek w
otrzewnie, ew. jak dlugo mozemy wprowadzaé
roztwér soli przez wszyty do otrzewny sg-
czek?

W spostrzeganych przypadkach po raz
ostatni wlewalem zazwyczaj plyn do otrze-
wny i vastgpnie usuwalem saczek zrana 4-go
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dnia po operacyi. Robilem tak z koniecznosei,
gdyz juz to wstrzyknigcie nawet u chorych
cierpliwych bylo bolesne, i zdawalo mi sig,
ze dalsze wstrzykiwania beda jeszeze bardziej
bolesne. Zajmujacem jest, skad pochodzi ta
bolesnoéé? Moznaby sadzié teoretycznie, zg
dokola sgczka wytwarzaja sig z biegiem cza-
su zlepy, izozrywanie tych zlepow podczas
dalszych wstrzykiwan jest tak dalece bole-
sne. Tymeczasem ogledziny zwlok, jak to
widaé z powyzszego, bynajmniej nie przema-
wiajg na korzy8é takiego

Byé moze, kilka poprzedzajgeych wstrzyknigé,

przypuszczenia,

pomimo zachowania wszelkich ostroznoéei,

zdazylo rozdraznié mechanicznie
i wywolaé jej nadczulosé.

wng role rozmaita wrazliwo§é

otrzewneg
Gra tu zapewne pe-
otrzewny u
rozmaitych osobnikdw.,

Co sig przytoczonego
postgpowania, to sa one nastgpujace. Przy-
pominam, ze jest tu mowa o chorych, ktorzy

tyezy korzysci

wskutek
posledzone
wiee trawienie

najwyzszego wynisiczenia maja u-
wazystkie
zoladkowo-kiszkowe,

czynno$ci ustroju, a
wehla-
przewodu

nianie z pomocg sluzowki pokar-

mowego. Znaczna czgs¢ tych chorych ma
operowane rozmaite odcinki przewodu Zzolad-
kowo-kiszkowego. Sprawy gojenia sig, zrasta
nia si¢ tkanek odbywajg si¢ u nich w wyso-
kim stopniu opieszale. Czgé¢ operowanych
jest trapiona mniej lub bardziej uporczywymi
wymiotami po usypianiu  chloroformowem.
Dzigki temu wszystkiemu zachodzi naglaca
potrzeba dostarczenia ustrojowi uniezbgdnej
ilo§zi plynu inng drogg, niz z pomocy prze-
woCa pokarmowego. Tymezasem w wiela
razach, wskutek przygotowania chorych do
zabiegu, mamy juz przed operacys skérg, tak

dalece zmaltretowana, ze dalsze korzystanie

z tejze staje si¢ wprost niemoiliwem. Wle-
wanie plyuu do obytnicy, szczegdlnie u cho-
rych, bedacych w cigikiej zapasei, z roziuzuio-
nymi mig¢sniami zwieraczami jest naogdél! nie-
pewne lub zgola bezpoiytecznem. Wprowa-
dzapie roztworu prost do zyl, szczegdlnie —
kilkakrotne, jest polaczone z duzym klopo-
tem i z jeszcze wigkszem niebezpieczenstwem,
Pozostaje tedy droga otrzewnowa; do§wiadeze-
nie pokazuje, Ze jest ona i pewna i skuteczna
i, odpowiednio stosowava, dobrze przez cho-
rych znoszona, Wprowadzajae roztwér soli
otrzewny dluiszy czas nato-
miast w malych ilogeiach, z jednej strony nie
podnosimy nadmiernie cidnienia w naczyniach,

kuchenaej do

co w pewnych razach ma swoje znaczenie, z
drugiej, dostarczamy ustrojowi niezbednej dia

! bytowania ilogci cieczy i w ten sposob pozwa-

lamy choremu dluzszy czas nic nie zaiywaé
przez usta. Wreszcie pamigtamy, Ze wlewa-
nia roztworu NaCl zapobiegaja rozwinigciu
si¢ zakazpego podraZnienia otrzewny.

Tak tedy przytoczone wyZej postepowa-
nie, robiac mozliwem wykonywanie laparoto-
mii u pewunej czgdei chorych, dotychezas uzna-
wanych za nienadajgeych si¢ do operacyi,
rozszerza operacyjnos¢ -- operabilitas — cho-
rych, zglaszajgcych si¢ do chirurga po lapa-
rotomie,

Pozostaje przekonaé¢ sie, czy nie daio-
by si¢ zuzytkowaé blony otrzewnowej w celu
wprowadzania do ustroju poiy-
wanych —badz to tluszezdw, badi weglowoda-

néw, badz cial bialkowych,

substancyi

Dotychezas ma-
my w tym kierunku zaledwie bardzo pobieine
idla ustroju ludzkiego malej wartodci wska-
zéwki. Odpowiednio wykonane doswiadczenia,
byé moze, dadza nam pomyslng odpowiedi
i w tym kierunku.
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Miedzynarodowy kongres psyehiatryi, neurologii i opieki

nad umysfowo echorymi w Amsterdamie.

(Sprawozdanie wiasne ,Medycyny“).

Podal

W. Meczkowski.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 37),

Drugi dzien obrad byl poswigcony prze-
waznie sprawie histeryi: wspodlczesne teorye
o pochodzeniu histeryi (Prerre JANET—Paryz,
AscHAFFENBURG — Kolonia, K. Jung — Zurich,
JeELGERsMa—Leiden). Referaty te nie daly nic
nowego: zawieraly przewainie krytyke daw-
nych teoryi JANET'a i BREUER - FREUD'a, a
zwlaszeza plciowego podkladu histeryi wed-
lug dawne) teoryi Freup’a. Zdaniem PIERRE
Jaxer’a histerya ,stanowi pewng postaé¢ depre-
syi umyslowej, ktéra cechuje sie daznoicig do
zwezenia pola Swiadomodei i rozszczepienia
(dissociation) ukladu wyobrazen i czynnokei,
ktérych synteza tworzy dwiadomodé osobisty’.
Dlatego tei referent sadzi, ze obecnie nie-
zbedue s glebsze badania psychologiczne nad
istotg histeryi, a ztad tez musza wyplywaé spe-
cyalne wskazania przy postepowaniu z choremi
dotknietemi histerya.

Bardziej interesujacy byl nastepny refe-
rat: Asymbolia, aprazia i aphasiu, przedstawiony
przez najwybitniejszych znawcéw tej sprawy
(A. Pick—Praga, MoNnakow—Zurich, LiIEPMANN
—Berlin, HaArTMANN—Graz), Od czasu wpro-
wadzenia terminu asymbolia przez FINKELNBUR-
G’a panuje zamieszanie co do tych termindw.
Wedlug terminologii Kant'a wszelkie cechy
(Merkmale) §wiata zmyslowego, wigczajae
i znaki mowy, sg signa, symbole; ztagd asymbo-
lia jest ogélnem okresleniem agnosiae i aphasiae.
FINKELNBURG przeciwnie ogranicza termin

asymbolii do zaburzed przedewszystkiem mowy,
Do takiego okreslenia przychyla si¢ A. Pick.
Aphasia, Apraxia i Asymbolia z istoty swej sg
zjawiskami pokrewnemi. Istot¢ ich stanowi
utrata zdolnosci wyrazania mysli (Gedankenbe-
wegungen—mowg lub czynem) w pewien kon-
wencyonalny sposéb (Motorische Gruppe), albo
tez nalezytego poznawania i pojmowania zna-
kéw, za ktérych pomocg inm uzewnetrzniajg
swoje mysli (sensorische Grappe).

Dziedzina ta obejmuje dwa wielkie dzialy:
1) dzial, w ktérym utracona jest przewainie
zdolnodé uzywania i pojmowania znakéw mo-
wy; 2) dzial, w ktérym znajdujemy zaburzenia
w oryentowaniu si¢ w czasie i przestrzeni wazgl.
poznawania (sensorische Asymbolie), albo tez
zaburzenia w wykonywaniu ruchéw lub ezynow,
do pewnego. celu zmierzajacych {motorische
Asymbolie, Apraxie). Zjawiska te sg wywoly-
wane zazwyczaj przez ogniska, umiejscowione
w lewej po6lkuli. Jednakze nie zawsze i nie
koniecznie zjawiska te muszg $wiadezyé o ist-
nieniu umiejscowionego jednostronnego ognis-
ka w zdrowym zreszta moézgu.

Wedlng soNagow’a przycezyny tych za-
burzen szukaé czedciej nalezy nie tyle w a-
szkodzeniu pewnego ogniska, jako takiego, ile
racze] W z)awiskua t. zw. Digschisis. Terminem
tym MoNAKOW oznacza fakt, iz ze strony ognis-
ka uszkodzenia ujawnia si¢ czasowy, a niekie-
dy elektywnie dzialajacy wplyw szko-
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dliwy na inne ogniska moézgu, niekiedy dosé
odlegle w calej korze, a nawet w ukladach neu-
ronéw podkorowych.

. HARTMANN zaznacza, ze
symbolii i apraksyi wystepuja przy obustron-
nem cierpieniu moézgu albo przy uszkodzeniu
wielkiego spoidla mézgowego (corpus callosum).
W tym wzgledzie znajomo$é klinicznych na-
stepstw przerwania spoidla rokuje postgp i ma
szezegélne znaczenie w sprawie asymbolii
i apraksyi.

Referat o objawach miejsco-
wyeh (ogniskowyeh) w epilepsiage-
nwing przedstawil prof. O. BINSWANGER (Jena).
Jak wiadomo, stawiamy wyraZng granic¢ mig-
dzy epilepsia genwing, jako konstytucyjng psy-
choneurozg, a epilepsia organica, zalezng od
materyalnego uszkodzenia moézgu (sclerosis,
gliosis, encephalitis i t. p.) lub zatrucia (alkohol,
oléw), urazu, przymiotu lub wreszcie epilepsia
sentlis., Podzial ten musi byé utrzymany po-
mimo tego, Ze ALzZHEIMER i inni znajdywali a-
natomiczne zmiany w korze moézgowe] W
epil. genuina, poniewaz badania te dotyczyly
wylgcznie przypadkéw zastarzalych. Pomimo
tak wyraznego podzialu w poszczegolnych
przypadkach czgsto bywa bardzo trudno od-
dzieli¢ padaczk¢ samoistng od organicznej.
BinswaNGER podkresla, ze w obrazie padaczki
samoistnej moga wystepowaé objawy ognisko-
we, ktore latwo moga prowadzi¢ do pomiesza-
nia z padaczka organiczng, szezegélniej czg-
$ciowg JacksonN’a, zwlaszeza, jeslibysSmy mieli
wydawaé sad na podstawie pojedynczego na-
padu drgawek padaczkowych. Ogniskowe te
objawy spotykamy jako zjawiska powiewu
(aury) padaczkowego lub jako czeéciowe zja-
wiska samego napadu. Ogniskowe objawy
aury polegaja na ruchowych i czuciowych jed-
nostronnych zjawiskach. Z posrod objawéw
ruchowych: a) ograniczony do jednej konczyny
lub pewnej grupy migsni skurcz kloniczny
(drgawkowy) i b) ograniczony skurcz toniczny
(karczowy) pierwszy moze mieé waine znacie-
nie pod wzglgdem rozpoznania umiejscowienia,
albowiem na podstawie tych objawow mozemy
wnioskowaé o pierwotnem podraznienin koro-
wem w pewnej okreslonej okolicy pasarucho-
wego kory.

Objawy ogniskowe w czasie napada (mo-

zjawiska a- |

! wieznym

nospasmi, spasmi hemilaterales et cruciate) po-
siadaja wigcej znaczenie teoretyczme, a pod
wzgledem rozpoznawezym nie daja nic. Zazua-
cza wreszcie BINSWANGER, ze padaczka samoist-
na nawet wowczas, gdy istniejg objawy ognis-
kowe, nie moze przedstawiaé powodu do stoso-
wania zabiegéw operacyjnych,

Ostatni referat ogolny w sekeyi pierwszej
wyglosil L. Manx (Wroclaw): o wtérnych pray-
kurczeniach w porazeniu polowicznem (hemi-
plegia), streszczajge gléwne wnioski swych
badan, ktére niejednokrotnie oglaszal juz dru-
kiem.

Oprécz powyzszyeh referatéw program
zawieral bardzo liczne odeczyty, komunikaty
oraz demonstracye. Wiele z nich dla braku
czasu spadlo z porzadku dziennegy. Z cieka-
wych wymienié¢ nalezy: Ramon y CasarL méwil
o wldkienkach osiowych (eylinderaxis) mézgu
i mozdzku.

Prof. De LaNGE prze dstawil szezegolowe
wyniki badan swych nad wl6knami peczka
tylnego.

M. LewaNpowsky (Berlin) méwil o zabu-
rzeniach w sferze czué barwnych w cierpie-
niach ogniskowych mézgu; Gurzmany (Berlin)
o leczenin bezglosu (aphoniae) i jakania; J. Mo-
REIRA (Rio de Janeiro)—o chorobach umysio-
wych w Brazylii; K. JoNEs—o klinicznem zna-
czeniu allochiriae; ForsTER (Berlin)—o znaczeniu
afektu w paraunoi; Purnam (Buffalo) — poréw-
naweze badania nad porazeniem Laudry, rozsia-
nem zapaleniem nerwéw pochodzenia zakazne-
go i myasthenia gravis. Nie mogae tu dawaé
streszezenia wszystkich odezyldow, odsylam in-
teresujacych sig tymi tematami do Pamigtnika
Zjazdu,

Z polskich autoréw wyglosili odezyty:
W1 SteErLiNG (Warszawa)—o swoistej postaci
cierpienia postgpujacego migsni i kosci (praca
ta byla odczytana w Warsz, Tow. Lek.) oraz
Z. Bycdowskl (Warszawa) — poraZenie polo-
wiczne organiczne bez objawu BaBiNskiEGO.
Na podstawie wlasnych spostrzezei i przegladu
literatury BycHowsxi wyprowadza nastgpujace
wnioski: w przypadkach porazenia organiczne-
go bez objawu BaBINsSKiEGO mamy do ezynie-
nia z uszkodzeniem kory lub okolicy w poblizu
kory moOzgowej; przeciwnie, poraieniom poto-
w nastgpstwie uszkodzenia $réd-
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moézdia, capsula inferna, szypulki moézgowej
i wogdle drég piramidalnych zawsze towarzy-
8zy objaw BaBINSKIEGO; analogicznie zachowu-
ja si¢ odruchy skdérne brzuszne: zachowane s3
one w poraZeniach korowych, zniesione przy
uszkodzeniach glebszych; uwagi te moga mieé
znaczenie praktyczne. Odeczyty M. BORNsTEI-
NA (Warszawa)—porazenia peryodyczne — i B.
KLArRFELDA (Lwéw) — badania ergograficzne
nad odruchami kolanowymi — dla braku czasu
spadly z porzadku dziennego.

Opréez odezytéow przedstawione byly de-
monstracye: prof. JELcErRsMA — skrawki przez
caly mézg; prof. H, OppENEHEIM (Berlin) — de-
monstracya wyluszczonego nowotworu, wycho-
dzgcego z opon rdzeniowyeh, i inne,

Z komunikatdéw, przedstawionych ziazdo-
wi, podniesé nalezy jeszcze dwa. Frank (Zu-
rich) zakomunikowal, iz w Zurichu tworzy sig
Instytut migdzynarodowy dla badania przyczyn
i zapobiegania chorobom umyslowym i nerwo-
wym. Instytut pozostaje pod specyalng opieks
kréla Wloskiego i pod kierunkiem prof. FEr-
RARI (Bolonia), FRaNK (Zurich), van DEVENTER

(Amsterdam), Marie (Paryi), ALt (Uechtsprin-
ge) i Pick (Praga). Nastepnie prof. INGEGNIE-
Rros (Buenos Ayres) zawiadomil, ze przed nie-
dawnym czasem zostal otwarty w Buenos Ayres
Instytut kryminologiczny, insty-
tut antropologii i psychologii kryminalnej. Ce.
le i zadania instytutu obejmujg trzy jego sek-
cye: 1) etiologia kryminalna (socyologia i me-
teorologia kryminalna, psychologia i morfolo-
gia kryminalna; 2) klinika kryminologiczna (ba-
dania réznych postaci zbroduiczodei, klinika in-
dywidualna zbrodniarzy, okreélanie stopnia
braku przystosowania si¢ do zycia spolecznego
zbrodniarzy); 3) terapeutyka kryminalna ($rod-
ki spoleczne i indywidualne zapobiegaweze i t.
p).

Przez zalozenie tej instytucyi naukowe;j
rzeczpospolita Argentynska uczynila wazny
krok w sprawie utrwalenia i poglebienia wply-
wu nauki psychiatryi, psychologii i neuropato-
logii na kodeks karny.

(C.d.n.).

ODCINEK.

WYDZIAL LEKARSKI

Kndlewskiego Unwersytetu Warszawskiego
(1817 -~ 1831).

ZARYS HISTORYCZNY

przez
Jézefa Bielifiskiego.

(Ciag dalszy.— Zob. Nr 38).

,Projekt przez W-go Dziekana podany,
zdaje mi si¢ byé, pisze Woyde, istotnie uiy-

tecznym i dla ucznia Wydzialu Lekarskiego ko-
rzystnym. Sadze jednak, ze moznaby mie¢ na
uwadze, ie przyprowadzenie onego do skutku
byloby nowoscig, ktéra dotad nie ma miejsca
w zadnym, ile wiem, Uniwersytecie, przynaj-
mnie) nie w podanym sposobie i ktéra zatem
moze moglaby byé iZle uwaiana, przez wladzg
wyiszg, tembardziej ze przeciwko temu projek-
towi kazdy, ktéry rzecz nie zglebia, zrobi za-
rzut, ze uczen si¢ uczy dla calego zycia, nie za$
dla zlozenia egzaminu i, ze nie powinien byé
egzaminowany z objektow juz w trzecim roku,
aby takowe w pigtym zapomnial, zarzut, ktéry
wprawdzie dziekan—ostatecznie w swym pro-
jekcie zbija, lecz ktéry z pewnoscig przez kaz-
dege mnielekarza bedzie powtarzanym. Sadze
zatem, ze moinaby si¢ z podaniem do wladzy
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wyiszej tego projektu wstrzymad, i Ze zaslugujg
na uwage propozyecye przez kolege Rolinskiego
zrobione, majgce za cel ulatwienie egzamindw
t. j. aby dozwolone bylo kandydatom dluisze
zrobié przerwy, pomigdzy egzaminami i kursami
nalezgcemi do egzaminu calokursowago®.

Mile, odebrawszy swoj projekt z uwagami
kolegéw, zauwazyl zarzuty, z ktérych wieksza
czgs$é nie dotyczyla weale projektu, jak np. za-
rzuty Szezuckiego. Odpowiedzial na wszystkie
te zarzuty z wielkg godnoscia, slusznie zapytu-
jac: ,Nie wiem prawdziwie co sie¢ mialo rozu-
mie¢ przez dodatek wykrzyknikow i pelnych
tajemnicy znakéw zapytania (w uwagach
Szezuckiego); wszakze zapewne Szanowny pro-
fesor nie mial w mysli Uniwersytetéw stawnych
z ulatwienia egzaminéw przez przekupowanie
profesoréw?“

Z wieksza jeszcze latwodcig zbija zarzuty
Rolinskiego i tak konczy swa odpowiedz, prze-
czytang na posiedzeniu wydzialu lekarskiego
22 grudnia 1826 roku,

,Nareszeie niech i mnie bedzie wolno zo-
baczyé i, napomkngé rzecz nie wprost z projek-
tem zwigzek majacs.

Jakem slyszal, Uniwersytet Krakowski
wskutek nowej organizacyi bedzie mogl wyda-
waé wolno praktykujgce indywidua, nie tylko
na swoje miasto wraz z okregiem, jak wiadomo
nie wielkim, ale i na cale Krdlestwo Polskie.
Latwo wiec by¢ moze, ze w tym szezytnym o-
kregu nie wszyscy si¢ pomiezzezg i liczba prak-
tykujacych lekarzy w kraju naszym bedzie sig
pomnazala, choé nie wydatkiem wydzialu na-
szego. A nawet byé moze, ze przy réwnych
korzysciach, wielu bedzie wolalo by¢ ueznia-
mi Krakowskiego, niz Warszawskiego wydzia-
tu lekarskiego, ktéry juzitak uzywa ro z-
leglejrenomy zbytniego utru-
dnienia przejscia uczniow swoich przez eg-
zamina. Ale moze tez zakrzywo widzg, moie
obawa moja jest mylna: bogdajby tak bylo..“

Przewidywania Milego nie sprawdzily sig:
Uniwersytet Krakowski do rewolueyi listopado-
wej podobnego przywileju nie uzyskal.

B. Stosunek wydziatu do profesorow, uczniow

i odwrotnie; medale, nagrody, inne objawy Zy-

cia wewnetrznego. Rada ogolna lekarska Kro-
lestwa Polskiego.

1. Dziekan Wydzialu nazasa-

dzie Statutu wybierany byl na lat trzy. Przez
caly czas istnienia Uniwersytetu Warszawskie-
go, nastepujacy profesorowie byli dziekanami
Wydzalu lekarskiego:

Dziarkowski Hiacynt, ktéry jako dziekan
Wydzialu Akademickiego wszedl do Uniwersy-
tetu i na tem stanowisku puzostawal do 1 listo
pada 1817 roku. Dziarkowski zajmowal sig
bardzo czynnie, jako czlouek Rady Ogédlnej U-
niwersytetu, reorganizacyg wydzialu lekarskie-
go akademickiego na uniwersytecie. Skutkiem
podeszlego wieku usunal sie od nowego baloto-
wania i na jego miejsce powolany zostal wigk.
szodcig glosdw 5 na 6 glosujgeych:

Freyer Jan. On urzadzal kliniki. To urzgdze-
nie duzo kosztowalo trudu i wywolalo niesnaski
pomiedzy Wydzialem a Komisyarzadowg.Freyer,
aby kolizye usungé, pomimo nawolywan Rady
Uniwersyteckiej, podal sig¢ do dymisyi. Dnia
20 stycznia 1819 powolany jednogloénie (7—1)
na dziekava:

Franciszek Dybek. Urzgdowanie Dybka
zaznaczylo si¢ pierwsza reforma wydzialu wr.
1821. Dnia 4 pazdziernika 1824 ustgpil skut-
kiem zatargu z profesorem Nowickim o egza-
mina, Potworzyly sie partye miedzy profeso-
rami. Gdy Dybek zauwazyl, ze pozostal w
mniejszodci, porzucil dziekanie, nawet przed
ukonezonym rokiem cywilnym; co si¢ mu nie
chwali; powinien byl przedewszystkiem zdaé
sprawe z rocznego stanu wydzialu do 1-go
styeznia, szczegollnie ze wzgledu na kliniki.

Zastepezo na jego miejsce powolala Ko-
misya rzagdowa 4 pazidziernika 1824 roku Rolin-
skiego Marcina. Rolinski przygotowywal ma-
teryaly dla nowej ostatecznej reformy wydzia-
tu, ktéra, gdy zostala ukonczong i nowa ustawa
przez komisye rzgdowg zatwierdzong (21. XIL
1825), Rolinski usungt sig z dziekanii 31 grudnia
1825 roka,

Jeszcze na posiedzenin wydzialu 25 paz-
dziernika 1825, Rolinski zapisuje do protokélu:
,13.  Os$wiadezyé zebranemu wydzialowi, iz
dla slabodei zdrowia, teraZniejszy tymeczasowy
dziekan, nie jest w stanie pelnié¢ diuzej obowiaz-
kéw dziekanskich jak tylko do dnia ostatniego
grudnia b. r, t. j. do czasu zamkniecia rachun-
kéw rocznych instytutéw klinik i akuszeryi,
o czem Radzie Uniwersyteckiej doniesione zo-
stanie na sesyg¢ czwartkowg*.
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Nie ulega watpliwosci ze brak zdrowia
nie gral tu roli wazuej, gdy ten brak nie po-
zwalalby réwniez na pelnienie bardzo ucia-
zliwych obowigzkéw profesora anatomii—a o-
bowigzki te spelnial bez przerwy i bardzo su-
miennie.

Na posiedzeniu 23 gruduia 1625, odwiad-
czyl Rolinski, ze pozyskat na wlasne Zzgdanie,
od Komisyi rzgdowej uwolnienie od obowiaz-
kow dziekanskich. Réwnoczeénie oéwiadezyl,
ze i. w Radzie ogdlnej lekarskiej przestaje byé
czynnym, jako czlonek Rady, o co przedstawil
stosowne podanie.

Mile Jan wybrany zostal na dziekana 28
grudnia 1825 roku. On to wprowadzil w zycie
nows ustawe zreorganizowanego Wydzialu le-
karskiego. Dziekanzaproponowal szereg prze-
pisow odnosnie licencyatéw dawniejszej for-
macyi; Mile przedstawil projekt ulzenia mlodzie-
zy przy zdawanin egzaminéw calokursowyech,
w ten sposéb: aby nauki teoretyczne, wykladane
w pierwszych trzech latach, egzaminowane by-
ly, przed rozpoezeciem nauk praktyeznych na
4 i 5 kursie wykladanyeh. Gdyby teu projekt
przyszed! do skutku, kandydaci medycyny skla-
daliby egzamina na magistréw, tylko z prakty-
ki. Projekt Milego opacznie a zlodliwie przez
viektérych profesor6w komentowany upadl;
przypuszezam, ze ten zawdd sklonil Milego, e
po roczoej sluzbie wymowil si¢ od dziekan-
stwa,

Rolinski Marcin wybrany dziekanem 8-go
stycznia 1827 roku, byl ostatnim przedstawicie-
lem wydzialu w Uniwersytecie. On konezyt in-
teresy wydzialu, gdy Uniwersytet zostal za-
mknigty.

Za jego rzadéw zapadla decyzya na po-
siedzeniu wydzialu 29 grudnia 1827 roku, aby
portrety zmarlych profesoréw umieszezone by-
ly w sali posiedzen wydzialowych. Byl to
wniosek dziekana, ktéry przez Rade¢ Uniwer-
sytetu przyjety zostal.

Rolinski nie byt czlowiekiem inicyatywy;
w wyzszym stopniu liczyl sig z tem, jak na to
lub owo zapatrywaé si¢ bedzie rzad, a przede-
wszystkiem koledzy w Radzie Uniwersytetu;
Scisly przestrzegacz ustawy, ktéra jako tym-
czasowa, nie byla przez najwyzsza magistrature
o§wiecenia przestrzegang; byl on typem urze-
dnika w kazdym calu, jak dzi§ mowia, byt

biurokratg par excelence. Mimo tych stron u-
jemnyeh, byt on jednakze lepszym od innych
wspéltowarzyszy z Wydzialu lekarskiego; ze
za$ o Rolinskim wigcej jak o innych méwiono;
ze Rolinski wigcej niz inoi dodwiadezyl pray-
kro§ci—to juz nie wyplywalo z osobistego jego
charakteru —lecz z urzedu, ktéry zajmowal.

2. Na zasadzie tytulu VII Statutu (ob. I,
str. 62) Wydzial lekarski oglaszal coroeznie
tematy do nagréd Pierwsza nagroda—
zloty medal wielki; 2) — zloty medal maly 3)—
pochwala. R ok 1819: ,Jakim sposobem sku-
tkuje zimno na cialo ludzkie w stanie zdrowia
i choroby i jaka teorya wyjadnia z)jawienia
ktéore ono wydaje najdokladniej.

W rozprawie powinien byé miany wzglad
na umiarkowanie zimna w stosunku do ciepla
ciala ludzkiego w kaidej chorobie i na cialo
posrednicze medium, za pomocg ktérego sig
ludzkiemu ecialu przystarcza, tak aby piszacy
rozprawe nie przechodzae obrgbu istotnych,
a wiarogodnych dodwiadezen i wystrzegajge
sie czczego rozumowania i domyshlu, z pewno-
§cig wykazal w jakich cierpieniach, tak wewng-
trznych jako i zewnetrznych, zimno jest pomo-
cnem, a w jakich szkodliwem.“

W tymze roku 1819 podano i drugi temat,
do rozwigzania réwniez na rok 1820:

» Wytozyé podlug teraZniejszego stanu
anatomii i ehirurgii najlepszy sposéb operowa-
nia uwigzionej kily pachwinowej i udowej, tak
aby w kazdym razie uchronié¢ si¢ mozna na-
cigcia tetna nadbrzusznego (arter. epigastricae),
a na przypadek przy skaleczeniu podaé sposéb
najprosciejszy wstrzymania krwotoku i ocale-
nia Zycia operowaunemu.“

Na temat drugi odpowiedzial Walenty
Przybylski i nagrodg 1-3 — otrzymal.

R o k 1820. Nowego tematu nie vgloszo-
no.

Rok 1821. Otrzymal 1.3 — aagrode
Andrzej Duszynski 13 lipea 1821. Réwnocze-
§nie ogloszono nastgpujgecy temat na rok na-
stepny: , Remediorum ad sangndam phthisin wl-
cerocam tum priori tum moderus aeve laudatorum
systemmatica fiat expositio ad nexa critice singulis
Propria.“ — Nagrody nikt nie otrzymal.
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Rok 1822.: ,Wykazaé w ciele zwierzecem
sokdw krazacych zrédlo, sily i spos6b krazenia,
odmiany w biegu i w ich naturze. ¢

Nagrody otrzymali 2-a Aleksander
brun, uezeii wydzialu lekarskiego, 3-a
dwik Falliner, uczen tegoz wydzialu,

Rok 1823.: | W przypadku znalezienia
nowonarodzonego dziecigeia nieiywego, jakie
zachodzg okolicznodei, na ktore lekarz prawny
szczegllng uwage zwrdcié powinien, aby sie
moégl dostatecznie przekonaé, nie tylko eczyli
dzieci¢ zywe lub niezywe na §wiat prazyszlo,
ale oraz czyli przypadkowie, lub z eczyjekol-
wiek badz winy utracilo zycie, jezeli takowego
83 obecne §lady. “

Nagrody otrzymali, 1-a Aleksander Le-
brun — uczei wydzialu lekarskiego, 2-a Jan
Frey, uczefh wydzialu lekarskiego.

R ok 1824.. |, Quo modo quibusqe naturae
intentionibus organismus morbo affectus ab eodem
liberari solet? Quae sunt phenomena mutationibus
illis propria et qualem explicationem theoreticam
praxt medicae haud inutilem talic admittunt? Quae
praeterea in morborum terminationibus conti-
guere possunt anomaliae quarum originem inqui-
rere opus est tum et diversus hoe respectu oblatas
ventilare opiniones, adjecta denique propria.”

Nagrody nikt nie otrzymal.

R ok 1825, Temat ten sam pozostal,
nagrody réwniez nikt nie otrzymal.

Le-
Lu-

Rok 1826.: ,Tworéw skladajgcych
czgsci ciala ludzkiego, polozonych migdzy
twardem podniebieniem, podstawg czaszki

i klatkg piersiowg — wylozyé anatomig i uzy-
tek, zachowujge Scisly porzadek co do ich po-
lozenia i zwigzku w stanie normalnym; pray-
tem opisaé takowe dokladnie sposobem poro-
wnawczem u zwierzyt grzbietnych czyli pacie-
rzowych (vertebrata). ¢ 17)

1) Dla wyjadnienia w jaki spos6b doko-
konywano oceny prac nadestanych na konkurs
podajemy z autografu, protokét komisyi, wy-
znaczonej dla tej oceny:

.Na zadany przez wydzial lekarski temat:
2LTworéw skladajgcych czesei ciala ludzkiego“
i t. d nadestanymi zostaly trzy, lecz nader ob-
szerne rozprawy i tak 1) z godlem: Manus i t. d.
folio Cap. X. 127 arkuszy; 2) z godlem Tvwo
oaviey; i 3) z godlem: Felix que potest. i t. d. blisko

po 60 arkuszy obejmujg. Kazdy z autor6w inng !

poszedl droga, inony w rozkladzie materyi za-

Nagrody otrzymali: 2-3 Antoni Cyprysin-
ski, uczen 2-u letni wydzialu lekars. i filozoficz-

chowal porzadek. Autor rozprawy pierwszej
przechodzac pojedyncze twory ciala ludzkiego,
zaraz obok umieszcza opisy tychze tworéw,u
zwierzat kregowych; autorowie za§ dwdch na.
stepnych rozpraw oddzielnie w dwéch czgdoiach,
naprz6d ludzkie pézniej zwierzece rozwazali
organa.

Autor pierwszej rozprawy oznaczywszy
granice miedzy ktéremi opisaé si¢ majace two-
ry sa polozone, zastanawial si¢ naprzéd wo-
golnoscinad czedciami ciala do opisu nalesgce-
mi, jakiemi 83 pokrycie ciala, tkanka komérko-
wata, tluszez, muskuly, naczynia lymfatyczne,
zyly, arterye, nerwy, koSci, chrzgstki, wigza-
dla. Autor drugiej oznaczywszy granice two-
réow zadaniem objetych, przystepuje zaraz do
szczegOlowego opisania dajac ogdlne ich wyo-
brazenie w ciggu rozprawy i ma zarazem wzglad
na gléwne modyfikacye organiczne przez wiek
i pleé¢ zgromadzone. Autor trzeciej rozprawy
we wstepie daje wyobrazenie co jest anatomia,
Jej podzial, uzytki, historye; poczem przyste-
puje do szczegdlowego wystawienia rzeczy, za-
czynajac od opisu podstawy czaszki, jej otwo-
réw i tego co przepuszezajg,

Autor pierwszej rozprawy nastepujgey w
ukladzie zachowal porzgdek. W dwunastu roz-
dzialach opisane sa twory polozone na dolnej
szczgce: muskuly, grueczoly, zeby, jama ustna,
wargi, policzki, jezyk; twory migdzy czaszkg
a koscia jezykowa: arteria carotis, subclavia, ner-
wy, kosé jezykowa, krtanh, gardziel, kanal po-
karmowy. Kregi szyjowe wraz z czgécig mle-
cza pacierzowego; wreszcie w ostatnim rozdzia-
le opisuje kark. Autor drugiej rozprawy prze-
chodzi te utwory topograficznie, wigc warstwa-
mi od przodu ku tylowi, z zewnatrz do $rodka
szyi. Warstw tych naliczyl autor dwadzieseia,
nic dziwnego, wszystkie czesci skladowe skéry
oddzielne warstwy stanowig.

Autor trzeciej rozprawy po opisaniu pod-
stawy czaszki m6wi o jamie ustnej i zawartych
tam organach, opisuje dalej kodci, migsnie, gru-
czoly, chrzgstki, skére, wlosy. Cze¢sé druga
poéwigcona jest opisowi tychze czgsci orga-
nizmu u zwierzat.

Wszysey trzej autorowie korzystaliz dzie-
la Cuviera moéwige o anatomii poréwnawcze);
co do anatomii ludzkiej positkowali si¢ dzielami
Rosenmiillera, Hildebrandta, Waltera, Mekla,
Cloquetta iinnych.

Po rozpatrzeniu tych trzech rozpraw,
wydzial zauwaiyl, Ze Uniwersytet postanawia-
jac nagrody za najlepsze rozprawy, nie mial za-
miaru odrywaé ucznié6w od biezacych prelek-
cyi, a to nie uniknione, jezeli konkurujacy bedg
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nego, 2-3 Jan Freyer 2-o0 letni wyd. lekars.;
3-0 letni wydz. filozoficznego.

Rok 1827. a) ,Odznaczyé o ile wyzie-
wy z kwaséw mineralnyeh skoncentrowanych
i eter6w przyczyniaé si¢ mogg do sprowadzenia
zaémienia (katarakty) cieczy Morgagniego; wy-
sledzié Scifle zjawienia i przeistoczenia nastep-
ne, jakim podpada torebka isoczewka oka zwie-
rzat ssgeyeh pozakldcin, a to stosownie do ska-
leczenia torebki przodowej lub tylnej.
wnie do porzadku dziennego dolaezyé rysunki
i preparaty anatomiczne tych czesei«.

pisaé stoarkuszowe dziela, przeto gléwny zarzut
jaki wydzial wykazal, to pospieszno8é w robo-
cie, brak loicznej spoistosci, stad warto§é we-
wnetrzna jest mniejsza. Lecz zalety przewyi-
szyly wady, dla tego pierwsza rozprawa pozy-
skala medal zloty mpiejszy, a druga z godlem
Tvwer seavtod pochwale®,

W wladciwem miejscu wykazaliSmy Ze na-
grodg 2-3 czyli medal zloty mniejszy otrzymal
Antoni Cyprysifski dlugoletni uczen wydzialu
lekarskiego i filozoficznego; a pochwalg Jan

Stoso-

b) ,Piatej pary nerwéw mézgowych czyli
nerwu trzydzielnego par. quintum s. nervus tri-
geminus, 8. divisus, wyrobi¢ w naturze poczatek,
rozgalezienie i zwigzek z innymi nerwami; tu-
dziez opisaé w krétkosci caly preparat, co do
sposobu preparowania przebiegu i zakonczenia
nerwéw, w formie rozprawy*.

Na powyisze tematy nikt rozprawy nie
nadestat,

(C. d. n)

Freyer drugoletni wydzialu lekarskiego, a trze-
cioletni wydzialu filozoficznego.

Na zakoifczenie zuznaczam, ze laureaci
czy to z wydzialu lekarskiego précz Lebruna,
czy tez z innych wydzialéw, w dalszem zyciu
nie powracali do tych prae, ktére w czasie stu-
dyéw dawaly im medale. Cyprysifiski w lite-
raturze lekarskiej jest nieznany, ztad wniosek,
ze oprécz tej obszernej konkursowej rozprawy
nic wigcej pézniej nie pisal, przynajmniej dru-
kiem nie oglaszal.

Wiadomosci biezace.

Ukazal si¢ w druku w przekladzie
polskim drugi tom podreeznika ,Chemii anali-
tyczuej* dra TrEaADWELL’a, profesora chemii
analityezne) w politechnice Zurichskiej, miano-
wicie: ,Chemia analityczna ilo§ciowa“.  Prze-
ktadu dokonali z IV wydania niemieckiego asy-
stenci Uniwersytetu Jagielloniskiego ADWEN-
TOWSKI i STARONKA pod redakeys i staraniem
prof. dra Ludwika BRUNERA.

Pierwsze wydanie oryginalu niemieckiego
wyszto w r, 1901; juz sam fakt przeto pojawie-
nia si¢ czterech wydan w przeciagu 6 lat prze-
mawia za wartodcig i uzytecznoscia te) ksigzki.
Autor znany jest, jako sumienny i dodwiadezo-
ny badacz w dziedzinie chemii analitycznej;
wigkszodé podanych przez niego w niniejszym
pudrgezniku metod janalitycznych zostala przez
niego samego sprawdzong, jak to autor w przed-
mowie zaznacza.

Pominigto ,na razie“, jak zaznacza prof.
Bruxer, przeklad pierwszego tomu niemieckie-
go podrgeznika t. j. chemig¢ analityczng jako-
sciowg, powodujac sig¢ stusznie tem, iz w lite-
raturze nasze] mamy dobry podrgcznik chemii
analitycznej jakodciowej prof. ScaramMa. Ma-
my jednak nadziejg, iz wkrétce ujrzy éwiatlo
dzienne réwniez przeklad tomu pierwszego po-
drecznika prof. TREADWELL’a.

Przeklad polski ,Chemii analityczne;j ilo-
§ciowe)“ zostal uzupelniony kilku wlasnymi
ustgpami prof. BRUNERA (strgcanie talu, mia-
reczkowanie cynku i oznaczanie twardosei wo-
dy) oraz licznymi dopiskami, zawierajacymi u-
wagi chemik6w polskich.

Wydanie polskie
prawny.

staranne, jezyk po-

WYDAWCA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedgialny Dr. med. M Sadowski.

Druk K. howaiewskiego, Warszawa, Magowiecka o.



daje sie do opatrunkéw suchych.

Absolutnie nietrujacy, wysuszajgcy, odwaniajacy proszek do po-
sypywania ran posiadajacy wybitng sile wytwarzania naskoérka
i nie draznigcy zupelnie rany i jej otoczenia. Bardzo dobrze na-
Rzadka zmiana opatrunku.

Posiada swoiste dzialanie w mokrych ekzemach, ulcus cruris i

oparzeniach.

Wyborny Srodek leczniczy w chorobach septycznych, w spra:

wach puerperalnych etc. Do wewnatrziylnego stosowania (zad-
nych szkodliwych skutkow!) przez odbytnice i do wewnatrz i
jako ,Unguentum Credé“ do wcierania.

Rowniez do leczenia

ran, zakainych chordb ocznych i do plukania pecherza.

drég oddechowych (pneamonia etc.).

zow3 nawet w mocnem stezeniu.

Proby i literature dostarcza

Creosotal ,Heyden“ jest najlepszem antiphtisikum wybitnemn
wewnetrznem antiskrofulosum i w duzych dawkach szybko i pe-
wno dzialajgeym srodkiem we wszystkich ostrych cierpieniach

Rozpuszezalny preparat bialkowo-srebrny do leczenia trypra
szezegoblnie w ostrym okresie. Nie dziala draznigco na blone slu-

Chemiczna fabryka von Heyden, Radeheul — Drezno;

lub przedstawiciel na Krolestwo Ludwik Freider, Warszawa.

Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum.

Fabryka

Surowica antidyftery-
tyczna—Merck’a B

Surowica streptokoko- BB
wa—Menzer’a "

Surowica pneumokoko-
wa—Romer’a

Tifusdiagnosticum
Ficker’a

Jequiritol-Jequiritolse-
ram,

chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

Fibralysin .
Nowy zwiazek tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedai goto-
wy do uzytku w malych bLate-
{eczkach po 2,3 ctm., odpov‘na-
dajaeych 0,2 grm. tiozinaminy
stuzy do bezbolesnego wstrzyki-

wania érédmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemicznie czysta, 100 cze¢dei lub
30 procent wagi H;0,. Zaleca sig
jako &rodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej 1 dentystycznej. Nie-

zbedoy przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczeniu z kokaing
szczegllnie przydatny do znie-
B czulenia zapomoea wstrzykiwanh.

. Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rarkack po
10 1 40 grm. przygotowana 2z
przeciwgnilnymi ostroZnoéciami
ze §wiezego materyalu,

RP. Dionin 0,3 grm.
Aquae laurooerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy @z., 20 kr. wiecz
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,

Bromipin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
Lyteczka od kawy i wigcej 21 3 razy dziennie
(tyZeczka od kawy czyli 4 grm, bromipiny 109/,=
0, & grm. bromu=0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste-
nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dziatania
ubocznego KBr.

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

‘Antithyreoidin M&bius
znakomity $rodek przeeciw cho- ¥
robie  Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, czgstodei pnlsu
i oddechéw jak réwniez zmniej- J§
sza wypuklenie galek ocznych §

i poprawia stan ogélny,

Veronal o

Nowy zrakomity érodek nasen B
ny, bez uboeznego i nastepezego
dzialania  wilasciwego innym [
grodkom uasennym, '
Dawka dia dorostych: 0,5 grm.

lodipin 10%/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyZeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieplem mleku, (LyZeczka od kawy
czyli &4 grm. jodipiny 10%,=0,& grm. jodu=0,5
grm. K1. Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem . Nie ma uboczneg? dzialauia KI.

lodipin 259/,
W oryginalnyeh flakonach Merek‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz, dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub miazszowe w ciaga 1V dui i dlu-
zej (10 etm. sz. jodipiny 230/,=2,6 grm, jo-
du=3,25 grm, KL). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterloskieroza, :schias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dzialania Ki.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Bromalin :
Najlepszy 4rodek praeciwpa- 8
daczkowy, pozbawiony wszelkich |
wlasnodei ubocznych, W odpo-
wiednich dawkach dziala bez B
poréwnania lepiej aniZeli 1unne
bromki w tyeh ze daw.podawane. §

Tannoform s
Srodek ciagajacy, przeciwguil- i
by, specyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikéw. Dziala riw-
nieZ skutecznie przeciw obtitym
potom turystéw, sportowecdw i

wojskowych.

Stypticin. Zaplsuje sig ohgtnie |
oryginalne preparaty Merok‘a [K

Dawka: od 3 do 5 Jaub 8 past. da.

-Wskaz. krwot. miesigezk. ,krwot., |

przy zatrzymanej mies., obfite
3 kowe & i
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