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S. p. Bolesław Zebrowski.
Per aspera ad astra.

Wieść o przedwczesnym zgonie Ś .  p. Bolesława Ż e b r o w s k i e g o  dnia 18 wrze­
śnia r. b. wzbudziła ogólny żal w licznem gronie Jego przyjaciół, kolegów i znajomych. 
Do ostatniej chwili był On ideałem kolegi, człowieka i obywatela, lekarza i pracownika 
na niwie naukowej. Złożony niemocą i wyczerpaniem nerwowem, ten silny duch w ni­
kłym organizmie pasował się z sobą i ufny w swe siły panowania nie zdradzał swych 
cierpień przed otoczeniem., Katastrofa jednak  była nieuuikniona.

Ś. t). Bolesław Ż e b r o w s k i  wstąpił na wydział lekarski w r. 1895. Czem 
wówczas był Uniwersytet Warszawski, wiadomo je s t  wszystkim. Pomimo to nie opuszcza 
On tej uczelni, z zapałem bierze się do pracy i postanawia być lekarzem, który, w przy­
szłości nie pozwoli obniżyć się poziomowi medycyny polskiej. S. p. Bolesław Ż e b r o w ­
s k i  każdy przedmiot brał szeroko, studyował gruntownie i dokładnie, wiadomości czer­
pał nie z zapisek wykładów, lecz ze źródeł pierwszorzędnych.
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Zdobywszy wiedzę, posiadając srzeroki pogląd ca naukę lekarską i uauki biologiczne  
w ogólności, ś. p. Bolesław Ż e b r o w s k i  rozpoczyna swą pracę w oddziale dra PuuszrŃSKiEGO 
w  szpitalu Ś-go Bocha. Tu zaskarbia sobie odrazu uznanie kolegów, ceniących Go, jako zdolnego 
dyagnostę. Poza pracą szpitalną zajmuje się chemią biologiczną i wyzyskuje materyal kliniczny 
w celu wyjaśnienia zagadnień teoretycznych. Doskonałość techniki wykonania doświadczeń, 
krytyczna ocena otrzymanych wyników cechują zawsze prace ś. p. Ż e b r o w s k i e g o . Nie śpie­
szył się nigdy z ogłaszaniem wyników, a pytanie każde stawiał szeroko i wyraźnie, przedmiot 
badania pogłębiał wszechstronnie.

Ze szpitala Ś-go Rocha i z pracowni przy Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem 
ogłosił dwie prace: „Rozbiór żółciu (Gazeta lekarska) i „Przyczyuek do składu chemicznego żół- 
ci u człowieka" (Gazeta lekarska). Jednę z nich wykonał wespół z kol. M a j e w s k i m . Prace te, 
zresztą jak  i wszystkie inne, wykonane z wielką starannością i sumiennością, rzucają pewne świa­
tło na mało zbadaną sprawę funkcyi wydzieluiczej wątroby w stanie normalnym i potologicznym 
i przytaczane są u najpoważniejszych autorów, jako  wzory rozbioru żółci u człowieka W tymże
czasie wkłada dużo p ra ­
cy w sprawdzenie róż­
nych metod analizy ilo­
ściowej kwasu moczo­
wego: „Przyczynek do
ilościowego określania 
kwasu moczowego" (Ga­
zeta lekarska).

Opuszcza wkrótce szpi­
tal Sw. Rocha i przenosi 
się do szpitala Dzieciąt­
ka Jezus do oddziału dra 
S a d o w s k i e g o , a następ­
nie z nim razem do szpi­
tala Wolskiego.

Jednocześnie w roku 
1901 wstępuje do p ra ­
cowni bakteryologicz- 
nej dra P a l m i r s k i e g o , 
gdzie do końca życia 
pozostaje najzdolniej­
szym i najsumienniej- 
szym współpracowni­
kiem.

Wszędzie, czy to w 
szpitalu, czy też w p ra ­
cowni, wzbudzał ogólne 
uznanie i miłość ku so­
bie w gronie kolegów. 
Sumienność w7 spełnia­
niu obowiązków, umiło­
wanie przedmiotu, nie­
zmordowana pracowi­
tość i cierpliwość, 
skromność i niekłama­
na życzliwość względem 
k o leg ó w — jednały Mu 
umysły i serca wszyst­
kich. Koledzy ze szpi­
tala dobrze pamiętają tę 
skromną i wątłą postać 
pracownika — lekarza, 
który codziennie pierw­
szy wchodzi! do sali 
chorych i ostatni j ą  o- 
puszczał. Nie pominął 
żadnego chorego, każ­
dego zbadał jaknajdo-

kładniej i udzielił słów pociechy. Chorych kochał nie tą  miłością efemeryczną, którą mają 
czasem młodzi lekarze, nie zdający sobie wyraźnie sprawy z zadań medycyny klinicznej, lecz mi­
łością lekarza - człowieka, świadomego swych środków leczniczych. Maksyma „ne nocecisu była 
dla niego święta. Nigdy nie pozwolił sobie na zabieg w rozpoznawaniu choroby, który mógłby 
choć nieznacznie pogorszyć stan chorego. Za to nie zapominał o żadnym środku, który mógłby 
przyczynić się do wyrównania funkcyi chorego organizmu i przynieść ulgę choremu. Aiateryał 
kliniczny studyował najstaranniej, a to, co bez szkody dla chorego nadawało się do wyjaśnienia 
niektórych zagadnień, wyzyskiwał w celach swej j)racy laboratoryjnej. Ze szpitala Wolskiego 
napisał pracę, w której wykazał działanie na krew tyreoidyny i potwierdził zdanie dra B i e r n a c ­
k i e g o , dotyczące stałości odsetki wody we krwi ludzkiej obok dużych wahań w liczbie czerwo­
nych krążków krwi: „O wpływie tyreoidyny na liczbę czerwonych ciałek i zawartość substan-
cyi suchej krwi i o stałości odsetki wody we krwi ludzkiej" (Medycyna).

Leczenie objawowe, które w obecnym stanie wiedzy lekarskiej głównie je s t  stosowane 
przy łóżku chorego, mało zadawalniało ś- p. Ż e b r o w s k i e g o . To też z nadzwyczajną energią 
zaraz po skończeniu Uniwersytetu zabrał się do studyowania poczynającego zaledwie rozwijać 
się działu przyczynowego leczenia chorób — seroterapii. Chętnie wstępuje do pracowni bakte- 
ryologicznej dra P a l m i r s k i e g o , do której wnosi niezmordowaną pracowitość, szczery zapal 
i szeroką myśl. Ciężka i całodzienna praca w szpitalu i pracowni nie wyczerpuje Jego sił. 
Z zapałem oddaje się studyom bakteryologicznym i w krótkim czasie staje na wysokości pozio­
mu tej rozległej gałęzi wiedzy. Starannie pracuje nad dyagnostyką różniczkową bakteryologicz- 
ną. Szczególniej zaś zajmują G j  warunki powstawania ciał swoistych w surowicy zwierząt, 
sztucznie uodparnianych (antytoksyny, aglutyniny, precypityny, bakteryolizyny), o czein świadczą
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dwa bardzo starannie opracowane referaty zbiorowe: „Jad tężcowy i odporność na jego dzialaniew 
(Medycyna) i „O aglutynacyi“ (Medycyna).

Po wstąpieniu do zakładu bakteryologicznego zajął się przedtem już rozpoczętą 
przez dra P a l m i r s k i e g o  sprawą znaczenia paciorkowców w płonicy i wespół z nim ogłosił dwie 
prace: „O płonicy pod względem bakteryologicznym i o surowicy przeciwpłoniczej“ (Medycyna) 
i „O płonicy pou względem bakteryologicznym i o leczeniu je j za pomocą surowicy swoistej* 
(Medycyna).

W  dziale surowic ś. p. Bolesława Ż e b r o w s k i e g o  najwięcej zajmuje t. zw. ciało uczu­
lające (substance sensibilisatrice — autorów francuskich, Immunkorper — autorów niemieckich, 
amboceptor—podług terminologii E H R u c i P a ) .  Przeprowadza też cały szereg doświadczeń nad 
bakteryolizynami w cholerze, w tyfusie i paratyfusie, udoskonala technikę wykrywania ciała uczu­
lającego systemem hemolitycznym podług metody B o r d e t - G e n g o u ,  porównywa różue metody 
stwierdzania obecności tego zagadkowego ciała surowic bakteryobójczych i stara się wniknąć 
w jego  istotę. Bada znaczenie innych ciał, powstających podczas uodparniania, jako  to: agluty- 
niuy i precypityny i określa ich stosunek do ciała uczulającego. W swych doświadczeniach za­
stanawia się także nad istotą t. zw. choroby od surowicy (Serumkrankheit) i nad znaczeniem 
precypitogenu przy powtórnych zastrzykiwaniach surowic leczniczych. Nie pomija także spra­
wy agresyn i surowic agresywnych. Trudno tu wyliczyć wszystkie pytania, które żywo in tere­
sowały ś. p. Bolesława Ż e b r o w s k i e g o ,  a każde pytanie stawiał jasno, nad każdem pracował nie­
zmordowanie, sumiennością i wytrwałością doprowadzał zawsze technikę badania do najwyższej 
doskonałości.

W uznaniu zasług, jak ie  położył dla pracowni bakteryologicznej, zostaje delegowany 
przez nią zagranicę. Udaje się do Leodyum do; pracowni prof. M a lv o z ,  gdzie prowadzi dalej 
swoje doświadczenia. Streszczenia prac ś. p. Ż e b r o w s k i e g o ,  tam wykonanych, znajdujemy w 
sprawozdaniach posiedzeń towarzystwa biologicznego: „Comparaison entre les deux methodes 
de determination de la naturę du sang par les prócipitines et la tixation de l’Alexine”. (Extrait 
des Comptes rendus des seances de la Socićtć de Biologie — Seauce du 13 Avril 1907. T. LXII 
p. 603), i „Sur les rapports entre sensibilisatrice hemolytiąue et precipitogćne (Ibidem. Seance
de 20 Avril 1907. T. LXII. p. 645).

Po powrocie rozpoczął przygotowanie surowic przeciw zarazie i pomorowi świń 
(Schweineseuche i Schweinepest) a także zaczął prowadzić badania porównawcze nad szeregiem 
drobnoustrojów, należących do tych grup klasyfikacyi bakteryologicznej: nad grupą „Parfearo- 
losa s. Haemorrhagkau i grupą „paratyfusu".

Jego zgon przedwczesny, zaledwie w 30-ym roku życia, jest stratą nieodżałowaną dla 
nauki polskiej. Rozwiązanie zagadnień, nad któremi pracował ś. p.  Ż e b r o w s k i , wymagało dłuż- 
szego czasu. W ciężkich warunkach swojego życia i pracy teoretycznej u nas z zadziwiającą 
energią pokonywał przeszkody i w ciągu zaledwie kilku lat zdobył szeroki pogląd na przedmiot 
swych badań. W niedalekiej przyszłości stałby się On bez wątpienia jednym z najpoważniej­
szych przedstawicieli doświadczalnej nauki lekarskiej.

S. p. Bolesław Ż e b r o w s k i  był najlepszym kolegą, człowiekiem i obywatelem kraju
o wzniosłych ideałach. W gronie kolegów i przyjaciół pozostawił na zawsze szczery żal po
sobie.

Teofil Gryglewicz.
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PRACE ORYGINALNE.

0 k r wi omoczu
(MAEMATURIA).

przez

Dra W ła d y s ła w a  Stankiew icza .

Chirurga szpitala Ewaugielickiego.

Odczyt wygłoszony na posiedzeniu sekcyi chirurgicznej 
X Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polkskich we Lwowie 

d. 22 lipca.

Szanowi Panowie!

Ze wszystkich objawów, cechujących cho­
roby organów moczopłciowych, najdonioślejsze 
znaczenie ma krwiomocz, wskazuje bowiem w 
większej części przypadków na poważne zmia­
ny rzeczonych organów, wywołując słuszny nie­
pokój i trwogę chorych, nim dotkniętych. Jasną 
tedy je s t  rzeczą, iż każdy lekarz praktykujący, 
wezwany do udzielenia pomocy choremu 
z krwiomoczem, powinien mieć najdokładniej­
sze pojęcie o całej ważności tego objawu i pa­
miętać, że stanowi on ostrzeżenie o początko­
wym rozwoju lub istniejącej już  pewien czas 
chorobie. O ile w niektórych przypadkach 
przyczyna i źródło krwiomoczu łatwe są do 
wykrycia (rozerwanie cewki, kamień w pęche­
rzu) dla każdego lekarza, o tyle bywają przy­
padki powikłane, stanowiące ciężką zagadkę, 
której rozwiązanie przedstawia nawet dla bie­
głych specyalistów znaczne trudności. W p ra ­
wdzie dzięki ogromnemu postępowi i udosko­
naleniu metod badania w ostatnich kilkunastu 
latach, a głównie zastosowaniu oświetlania p ę ­
cherza, trudnośei te łatwiej się dają pokonać,

i niemniej jednak  bywają sytuacye wyjątkowe, 
gdzie potrzeba całego zasobu doświadczenia 
dla wyświetlenia prawdy. Główne zadanie po­
lega tu zawsze na wyświetleniu dwóch danych: 
miejsca krwawienia i natury choroby, krwotok 
wywołującej. Że zaś od trafnego i szybkiego 
rozstrzygnięcia tego zadania w przypadkach 
np gwałtownego krwotoku zależy uratowanie 
życia chorego, w innych zaś, j a k  w nowo­
tworach złośliwych, tylko wczesna pomoc ope­
racyjna zapewnić może szansę wyzdrowienia, 
z tych ważnych względów chorzy w razach 
wątpliwych powinui być niezwłocznie k iero ­
wani do chirurga. Lekarz - praktyk winien 
mieć zawsze przytomną w pamięci maksymę, 
iż owe małe krwawienia, niebolesne, im niewin- 
niej się przedstawiają, tem są w istocie n ie­
bezpieczniejsze, gdyż po większej części s ta ­
nowią nieomal pewną oznakę rozwijania się 
nowotworów złośliwych w obrębie organów 
moczowych. Mniemam, iż w tak doniosłej sp ra ­
wie zwrócenie uwagi ogółu lekarzy na n a j­
ważniejsze dane dyagnostyczue nie będzie bez 
pożytku i pobudzi wielu do baczniejszego oce­
niania tego rodzaju przypadków, spotykanych 
w codziennej praktyce. Dla chirurgów, a 
zwłaszcza specyalistów treść niniejszego od ­
czytu nie będzie żadną nowością, niemniej j e d ­
nak sądzę, iż przedstawieuie niezwykłych, po­
wikłanych przypadków, zaczerpniętych z li te­
ratury lub własnego doświadczenia, nie będzie 
pozbawione pewnego interesu, szczególniej 
pod względem praktycznym.

Nie wdając się w opis schematyczny dya- 
gnostyki różniczkowej krwiomoczu, właściwy 

, dziełom klasycznym, powołam się na nie o tyle,
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0 ile okaże się to potrzebnem przy opisie da­
nych spostrzeżeń.

Przedewszystkiem należy mieć na uwadze, 
iż zabarwienie krwawe moczu zależeć może 
nie od zmian w organach moczowych, lecz od 
nieprawidłowego stanu krwi, ja k  to ma miej­
sce przy Hemoglobinuryi lub chorobie W e r l -  

H OFF’a . W tych razach wystarczy zbadać kro­
plę zabarwionego moczu pod mikroskopem
1 przekonać się, iż nie zawiera ani czerwonych, 
ani białych krążków krwi.

Krwawienia z cewki moczowej bywają 
pospolicie nieznaczne i są następstwem albo 
ostrego stanu zapalnego w przebiegu rzeżączki 
w tylnej części cewki, lnb też pochodzą z u ra­
zu, a zwłaszcza ze zgniecenia lub rozdarcia głęb­
szego odcinka cewki przy ciężkiem stłuczeniu 
międzykrocza. Pomimo zupełnego rozdarcia 
cewki i zgniecenia tkanek otaczających, krwa­
wienie rzadko bywa obfite, gdyż wylana krew 
wraz z nacieczeniem zapalnem tkanek stanowi 
zaporę dla odpływu moczu, wywołując zupełne 
zatrzymanie, wymagające natychmiastowej in- 
terwencyi chirurgicznej. Przy próbach w pro­
wadzenia cewnika tenże albo zostaje zupełnie 
zatkany przez skrzepy krwi, lub też wypływa 
zeń nieco moczu zakrwawionego, zebranego 
w ognisku urazu; w razie zaś pomyślnego wej­
ścia do pęcherza mocz spłukuje trochę krwi, 
zabranej przez cewnik, i dalej spływa zupełnie 
czysty.

Do krwawień urazowych cewki zaliczyć 
należy powstające po przecięciu wewnętrznem 
zwężeń (■urethrotomia interna). W większej 
części przypadków wystarcza dla uśmierzenia 
krwotoku wprowadzenie grubego cewnika i u- 
trzymanie go w miejscu przez parę dni, ale 
sposób ten może się okazać niedostatecznym. 
Dr F. K o s i c k i  z Radomia po wykonaniu uret- 
rotomii wewnętrznej u chorego lat 50 miał 
krwotok tak nagły i obfity, iż zmuszony był 
otworzyć cewkę cięciem kroczowem i wtedy 
ujrzał strzykającą tętniczkę, po podwiązaniu

której krwotok ustał. Uretrotomia wykonana 
była w części opuszkowej cewki, a obficie wy­
pływająca krew wypełniła pęcherz moczowy 
masą skrzepów, które usunięto przy powtórnej 
operacyi. Chory wyzdrowiał.

F e n w ic k  *), przytaczając przypadek śmier­
ci z krwotoku po uretrotomii wewnętrznej, do­
daje, iż takie krwotoki zdarzają się przeważ­
nie przy przecięciu głębokiej, t. j .  błoniastej czę­
ści cewki i są następstwem przecięcia Yenae 
dorsalis penis lub rozgałęzień arteriae padendae 
przy anamoliach w przebiegu tej tętnicy. W. 
O r ł o w s k i  2) podał również opis podobnego 
krwotoku po cięciu wewnętrznem.

Krwawienia z cewki przy brodawkowcach 
(.Papilloma), polipami zwanych, lub po wprowa­
dzeniu cial obcych, np. szpilek, nie przedstawia­
j ą  wogóle niebezpieczeństwa, toż samo przy 
utkwieniu w cewce odłamków kamienia, które 
się dostały z moczem z pęcherza.

Krwawienia z części prostatycznej cewki 
należą do bardzo rzadkich, notowane są jednak  
i to bardzo poważne, jako  powstające skutkiem 
utworzenia się kamieni w uchyłkach, tworzą­
cych się pod wpływem kamieni.

Podobne krwawienia spostrzegałem przed, 
laty 15-u u pacyenta 70-letniego; kamień wiel­
kości dużej wiśni utworzył się w uchyłku pro­
staty, powodując krwawienie oraz bolesne p a r ­
cie, zmuszające do niezwłocznej interwencyi. 
Dzięki bardzo szerokiej cewce udało mi się pod 
chloroformem skruszyć kamień, poczem nastą­
piła szybka poprawa. Usposobienie jednak  do 
recydywy kamienia w uchyłku pozostało, tem- 
bardziej że sprzyjał temu istniejący bezwład 
pęcherza, wymagający kilkakrotnego cewni­
kowania na dobę, co wykonywa dotąd sam pa- 
cyent.

*) The Cardinal symptoms of urinary diseases. 
1893, p. 65.

2) Krwotok po uretrotomii wewnętrznej. Parn
W arsz.T ow .L ek . T. LXIU. s. 58, 1870.
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Winienem tu jednak  zwrócić uwagę, iż, 
ściśle biorąc, nie można krwiomoczu tego uwa­
żać za następstwo krwotoku z samego gruczołu 
prostaty, lecz pochodzący z nadmiernej konge- 
styi przyległej ściany pęcherza.

W gruntownej pracy rodaka naszego B. 
M o t z a  3), opartej na badaniu makroskopowem 
i histologicznem około 200 gruczołów, otrzyma­
nych z autopsyi lub ze zbiorów anatomo-pato- 
logicznych, okazuje się, iż gruczoły nawet w 
stanie znacznego przerostu nigdy nie zawierały 
w sobie wylanej krwi, wyjąwszy jedyny 
przypadek, gdzie znajdowało się ognisko skrze­
płej krwi w przerosłym prawym płacie. Jest 
to jasnym dowodem bardzo słabego unaczy- 
nienia przerostu prostaty, stwierdzonego zresztą 
przez liczne badania histologiczne.

Krwawienia z pęcherza moczowego są 
najczęstszemi z całego układu moczo-płciowego 
i względnie do przyczyn powstania podzielić 
je  można na trzy kategorye, a mianowicie: po­
chodzenia zapalnego, urazowego i z nowotwo­
rów. Pierwsza kategorya, najliczniejsza obej­
muje krwawienia powstałe w ostrym i chro­
nicznym stanie zapalnym pęcherza, przy prze­
rostach prostaty, gruźlicy i ostrych chorobach 
zakaźnych. Do kategoryi urazów prócz ran 
ciętych i postrzałowych należą: ciała obce, 
kamienie, manipulaeye w celu ich usunięcia 
i cewnikowanie. Krwawienia przy nowotwo­
rach mają odrębną, właściwą sobie ehakterysty- 
kę. Ściśle biorąc, należałoby jeszcze jednę 
kategoryę uwzględnić, a mianowicie krwawienia, 
powstające z żylaków, których istnienie, j a k ­
kolwiek rzadkie, stwierdzone niewątpliwie zo­
stało. C a s p e r  i J a c o b y  4) przytaczają przy­
padki krwawienia z pęcherza z rozszerzon­
ych żył, stwierdzonych badaniem cystosko- 
powem. Toż samo obserwował Y o g e l  przy 
wielkim żylaku, usadowionym przy ujściu prawe­

3) Des hemorrhagies spontanees de la prostatę.
A nnales de maladies des org. geuito-urinaires. 1904 p. 4bl.

Berliner klinisshe Wochenschrift N. 16 1906.

go moczowodu. G u y o n  po otworzeniu pęche­
rza cięciem nadłonowem w celu wydobycia k a ­
mienia znalazł wielki splot żył rozszerzonych w 
okolicy szyi.

Zabarwienie moczu przy krwawieniu p ę ­
cherza może przedstawiać najrozmaitszą skalę: 
od śladu zaróżowienia aż do zbitej masy skrze­
płej krwi, wypełniającej cały zbiornik. W okre­
sach wczesnych rozwoju niektórych nowotwo­
rów barwa moczu czasem nie zdradza najmniej­
szej domieszki krwi, a jednak  A l b a r r a n  przy 
starannem badaniu pod mikroskopem znajdy­
wał niejednokrotnie cieniutkie prążki krwi, 
które wzbudziły podejrzenie, usprawiedliwione 
najzupełniej odkryciem nowotworu po zbadaniu 
cystoskopem. W  doskonałem swem dzie le5) 
zaleca śledzić mocz z największą pilnością, a w 
razie znalezienia wymienionych prążków krw i­
stych badać starannie cystoskopem pęcherz 
dla upewnienia się, czy niema narośli w pęche­
rzu lub nerkach. Nie potrzeba dowodzić, jak  
ważną je s t  rzeczą dla pomyślnego wyniku ope- 
racyi wczesne rozpoznanie złośliwego nowotwo­
ru i jakie  nieocenione usługi oddaje nam w tym 
względzie cystoskop. W roku 1893 wyciąłem 
wraz ze ścianą pęcherza mięsak, wielkości du 
żej wiśni, który zbadany pod mikroskopem o- 
kazał się bardzo złośliwym ( Sarcoma fusicellu- 
lare). Pacyent od paru miesięcy miewał z 
przerwami nieznaczne krwawienie z moczem 
bez żadnego bólu, ani jakiegokolwiek zaburze­
nia przy urynowaniu. Zbadanie cystoskopem 
pozwoliło wykryć obecność guza i usunąć go 
niezwłocznie. Do roku zeszłego miałem stale wia­
domość od kol. Z a b o k l i c k i e g o ,  iż pacyent żyje 
i cieszy się zupełnem zdrowiem, co chyba mo­
żna uważać za stanowcze wyleczenie. A więc 
jes t  to dowód niezbity, iż operacya radykalna, 
wykonana we wczesnym okresie rozwoju gu ­
zów złośliwych, może dać trwałe wyleczenie.

Najczęstsze i najobfitsze krwawienia z pę-

ł) Les tumeurs de la ves8ie. 1892.
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cherza spotykamy przy daleko posuniętym 
przeroście prostaty  i nieodłącznych przy tem 
zmianach całego organu, zwłaszcza u ludzi w 
podeszłym wieku. W szystkie szkodliwe dane 
zbiegają się tu w swej fatalnej konsekwencyi 
na udręczenie tych prawdziwych męczenników.

Przy olbrzymim nieraz przeroście pro­
staty, bezwład pęcherza, nieżyt w wysokim 
stopniu zmuszają chorych do tej nieustającej 
manipulacyi cewnikowej, która prędzej lub pó­
źniej wywołać musi podrażnienie szyi, a ztąd 
nieustanne parcie i bóle, odbierając sen, spo­
kój i zatruwając literalnie ich smutny żywot. 
Dla łatwiejszego zdania sobie sprawy z pato- 
genii tych krwotoków rzućmy chwilowo okiem 
na kompleks objawów, znany pod nazwą kli­
niczną prostatyzmu. Przerost prostaty w wyż­
szym stopniu powoduje rozległe i poważne za­
burzenia w cyrkulacyi nie tylko pęcherza, ale 
całego układu moczowego. Głównym wyrazem 
tego zaburzenia je s t  utrudnienie odpływu krwi, 
a więc zastój w żyłach, którego dłuższe trw a­
nie pociąga za sobą nieuchronnie ważne zmiany 
w odżywianiu dotkniętych stazą organów. 
Śluzówka całego pęcherza jes t  przekrwiona 
i obrzmiała, szczególniej okolica szyi i p ro s ta ­
ty, gdzie unaczynienie je s t  najobfitsze. Pod 
warstwą rozpulchnionego nabłonka znajdujemy 
gęstą sieć mocno rozszerzonych żyłek kapilar­
nych, które przy nąjsłabszem dotknięciu lub 
ucisku pękają, dając mniejsze lub większe 
krwawienia powierzchowne. Jeśli przy tem 
weźmiemy pod uwagę, że zmiany te przeważnie 
dotyczą ludzi w podeszłym wieku, a więc b ęd ą ­
cych zwykle w okresie mniej lub więcej posu­
niętej sklerozy naczyń, podupadłego odżywia­
nia, atonii kiszek, to jasnem dla nas będzie, iż 
najmniejsza przyczyna, naruszająca tę wątłą 
równowagę, wywołać jes t  w stanie najpoważniej­
sze krwawienia. T ą  drobną przyczyną, tą iskrą, 
sprawiającą wybuch, bywa zarówno przeziębie­
nie, trzęsąca jazda, przetrzymanie moczu, 
szklanka piwa, wysiłek fizyczny, szczególniej

zaś zaparcie stolca i nieumiejętne cewnikowa­
nie. Zaparoie stolca, zwiększając ucisk pęche­
rza w małej miednicy, przyczynia się nadzwy­
czaj do przepełnienia kruchych naczyń i po­
wstałych ztąd krwawień. Jeszcze ważniejszą 
rolę odgrywa przytem ciągle powtarzane d ra ­
żnienie pęcherza, skutkiem nieumiejętnego ce­
wnikowania, wykonywanego przez samych cho­
rych przy bezwładzie pęcherza. Pomimo grun­
townej szkoły, j a k ą  tacy chorzy przechodzą 
pod okiem chirurga, tak co do umiejętnej 

| manipulacyi z cewnikiem, jak  i możebnie p ra k ­
tycznej antyseptyki, wykroczenia, powodujące 
szkodliwe następstwa, są z natury rzeczy nieu­
niknione. Wszak mamy tu do czynienia prze­
ważnie z niedołężnymi starcami, którzy w chwi­
li gwałtownego parcia zapominają o wszelkich 
regułach, chwytają cewnik i trzęsącą się ręką 
stara ją  się wsunąć go do pęcherza, aby  jaknaj-  
prędzej uwolnićsię od dokuczliwego bólu—a tym­
czasem cewnik zużyty zgina się lub łamie, nie­
zdolny pokonać oporu podrażnionego zwieracza, 
i chory, jeśli niema pod ręką biegłej pomocy, 
dostaje się w ręce niedoświadczone, które czę­
sto przyprawiają go o znaczne pogorszenie lub 
zgubę.

O ile łatwe jes t  usunięcie szkodliwego 
wpływu, jaki wywiera zaparcie stolca na zwię­
kszone ciśnienie w naczyniach pęcherza, o tyle 
większą trudność przedstawia w tym względzie 
obecność różnych guzów w małej miednicy, a 
u kobiet do pewnego stopnia ciąża. Nierzad­
kie są obserwacye krwiomoczu spowodowane
jedynie ciążą, łatwo one jednak  ustępują przy
leżeniu w łóżku, zwłaszcza z podniesioną mie­
dnicą. Krwawienia takie miały miejsce prze­
ważnie przy bardzo dużych płodach lub w na­
stępstwie ucisku pęcherza przez inkarceracyę
ciężarnej macicy, będącej w stanie retroflek- 
syi B).

6) Handbuch der Frauenkrankhciten lierausgege- 
ben von Th. Billroth. 1877. IX Abschnitt F r. Winckel. Die 
Krankheiten der weiblichen Harnrohre und Blase. S. 181.
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Jak  już mówiliśmy, zabarwieuie moczu za­
leży od ilości zmieszanej z nim krwi, a że krew 
ta może pochodzić tak dobrze z pęcherza, jak  
nerek, najważniejsza w danym razie dla leka­
rza jes t  kwestya ścisłego rozpoznania źródła 
wydzielającej się krwi. Decydujący pod tym 
względem jes t  objaw, zwany haematuriatermina- 
lis, a polegający na tem, iż przy oddawaniu mo­
czu ze krwią, pochodzącą z pęcherza, ostatnia 
część odpływająca jes t  zawsze więcej czerwo­
na, obfitsza w krew, skutkiem większego ucis­
ku naczyń przy kurczeniu się ścian pęcherza. 
Jes t  to objaw stały, patoguomoniczny, rzec m o­
żna, w wszelkich zajęciach zapalnych tudzież 
przy nowotworach pęcherza. Nieraz się też 
zdarza, że pierwsza część moczu je s t  mocno za­
barwiona, środkowa bardzo słabo lub zupełnie 
wolna od krwi, przy końcu zaś krwawi wy­
raźniej. Dowodzi to stanowczo, iż ognisko 
krwiomoczu znajduje się w bliskości wewnętrz­
nego ujścia cewki, a cechuje zwykle zapalne 
stany szyi pęcherza rozmaitego pochodze­
nia, zwłaszcza w ostrem rzeżączkowem zaję­
ciu szyi, w gruźlicy lub sztucznem zakaże­
niu. Krwawienia tego rodzaju zwykle są 
umiarkowane, a towarzyszą im zawsze częste 
pozywy, połączone z dotkliwym bólem. B ar­
dzo charakterystyczne są krwawienia przy no­
wotworach. Nowotwory złośliwe, uabłoniaki 
mogą istnieć miesiące, a nawet lata, nie zdradza­
ją c  się wcale wydzielaniem krwi z moczem. 
Bywa znów tak, iż z powierzchni ich wydziela 
się powolnie bardzo niewiele krwi, która zabar­
wia jednostajnie mocz, mający po wypuszczeniu 
wszelkie cechy krwawienia nerkowego. Wobec 
braku innych objawów tak subjektywnych, jak  
objektywuych ze strony pęcherza i nerek ucie­
kamy się wtedy do zbadania moczu, które nie- 
zawsze wystarcza do rozproszenia wątpliwości. 
I tak: mocz, przy krwawieniu pęcherzowem, prócz 
krążków krwi, może być zupełnie normalny, w 
razie zaś gdy zawiera nieco wałeczków i śłady 
białka, jak  to bywa w lekkich, początkowych

zapaleniach nerek, podejrzenie się rodzi, że 
krew pochodzi z nerek, wprowadzając w 
błąd lekarza. Otóż w takich razach należy się 
uciec do pomocy cystoskopu, który stanowczo 
nam wykaże, gdzie je s t  źródło krwawienia.

fC. d. n.).

0 UTRWALANIU I PRZECHOWYWANIU
preparatów anatomicznych  

z u trzym aniem  ich barw y naturalnej.

Skreślił

Ludw ik P a szk iew icz .

(Ciąg dalszy. — P a trz  Nr. 39).

Infarkty kwasu moczowego i złogi artry- 
tyczne W e s t e r h o e f f e r  utrwala w parze for­
maliny. Strona, gdzie znajdują się infarkty 
lub złogi, zwócona je s t  ku górze! Nerki trzy­
ma nie dłużej, niż 4 godziny, złogi atrytyczne 
w stawach 12 godzin. Następnie W . przenosi 
na 24 god. do 93% alkoholu, przyczem owi­
j a  preparat watą, posypaną tlenkiem rtęci 
(Quecksilberoxyd). Z alkoholu idzie preparat 
do czystej gliceryny z dodatkiem tlenku rtęci 
samego lub z Magnesia usta aa. Po 24 godzi­
nach z czystej gliceryny przenosimy do m ie­
szaniny z 2 części gliceryny i 1 części wody 
i znów dodajemy tlenek rtęci. W tym osta­
tnim płynie przechowujemy.

Znikanie infarktów kwasu moczowego w 
nerkach W e s t e r h o e f f e r  objaśnia tworze­
niem się w nerkach pod wpływem działania 
formaliny kwasu mrówkowego, który je  roz­
puszcza. By przeszkodzić temu, dodaje tlenek 
rtęci, który wiąże kw. mrówkowy, przyczem 
powstaje rtęć metaliczna w postaci miałkie­
go szaroczarnego osadu. Jeżeli spostrzeżemy, 
że cały tlenek rtęci w naczyniu został zamie­
niony w rtęć metaliczną, musimy płyn czem-
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prędzej zmienić na świeży znów z dodatkiem 
tlenku rtęci, gdyż inaczej preparat stracimy.

Każdy z autorów podaje granice czasu, 
który niezbędny jest. dla zupełnego działania 
na preparat formaliny, każdy jednak  zazna- 
eza, że ściśle go oznaczyć nic sposób. Każdy 
prepara t leży inną liczbę godzin. Z góry 
okeślić to można w przybliżeniu na zasadzie 
wielkości i intenzywności zabarwienia, poza- 
tem trzeba kontrolować, i z chwilą, kiedy spo­
strzeżemy, że barwa preparatu znacznie zaczy­
na się zmieniać, przenosimy go natychmiast 
po delikatnem osuszeniu, resp. po usunięciu 
nadmiaru poprzedniego płynu, za pomocą bi­
buły do alkoholu.

Przy oryentowaniu się, kiedy należy pre­
parat wyjąć z formaliny, K a i s e r l i n g  radzi po­
sługiwać się prócz zmysłem wzroku też i zmy­
słem czucia. Dopóki organ je s t  jeszcze nie 
zupełnie utrwalony, ma się przy obmacywaniu 
go uczucie cbełbotania takie, jak iego  dozna­
jem y przy obmacywaniu głęboko leżącego rop­
nia. Prócz tego przy ucisku powinna wycie­
kać z naczyń krew o barwie brunatnej.

Czas działania formaliny na poszczególne 
organy K a i s e r l i n g  oznacza tak: serce dziecka 
wielkości ja ja  kurzego trzyma 24 godziny, ser­
ce dorosłego przy silnym przeroście 3 doby, 
płat płuca grubości 4—5 cm. od 2—3 dni, ner­
ki 4—5 dni i t. p.

Z pierwszego płynu, zawierającego w 
sobie formalinę, przechodzi preparat do alko­
holu. Procentowość spirytusu różni autorzy 
podają różną. M e l n i k o w - R a s w e d e n k o w  i Jo- 
r e s  używają 95%  alkoholu; K a i s e r l i n g  używa 
kilku rozcieńczeń ( 8 0 -  90—95%) po kolei; 
P i c k  podaje 80—85%* Podczas kiedy pierwsi 
dwaj radzą trzymać preparat w spirytusie do 
24 godzin, P i c k  uważa za dostateczne w zna­
cznej większości przypadków 10— 12 godzin, a 
K a i s e r l i n g  w ostatniej swej pracy czas ten 
określa na 6 godzin tylko. I tutaj też, j a k  
i podczas leżenia preparatu w I-ym płynie, t

należy kontrolować, i z chwilą, kiedy spostrze­
żemy, że żywe zabarwienie znów blaknąć za­
czyna, po osuszeniu bibułą przenosimy prepa­
rat do Ill-ciego płynu.

O ile preparat podlegał działaniu forma­
liny i alkoholu dostateczną liczbę godzin, Ill-ci 
płyn nie zmienia się. W przeciwnym razie 
daje się zauważyć utrata barwnika przez pre­
parat, przez co Ill-ci płyn brunatnieje. W tym 
przypadku trzeba znów przenieść preparat do 
alkoholu, ewent. do formaliny i całą procedurę 
powtórzyć po raz drugi. To cofanie się wstecz 
stosujemy również, jeżeli chcemy oświeżyć 
powierzchnię organu przez skrajanie za pomo­
cą bardzo ostrego noża cienkiej powierzcho­
wnej warstewki.

Żeby zmniejszyć cokolwiek koszt, połączo­
ny ze stosowaniem tej lub owej metody, i j e ­
dnocześnie poddać organ wolniejszemu działa­
niu formaliny, co wpływa na lepsze utrwalenie, 
można tych samych płynów używać kilka razy. 
K a i s e r l i n g  radzi w tym przypadku używać oso­
bnych starych płynów do tego rodzaju prepara­
tów, które byłyjuż poprzednio w nich utrwalane, 
a mianowicie: w osobnych płynach utrwalać wą­
troby, w osobnych kiszki, w osobnych mózgi 
i t. d. Używając starych płynów, postępujemy 
( K a i s e r l i n g )  w  sposób następujący: z począ­
tku kładziemy preparat do używanego już raz 
płynu na y s przeciągu czasu, który podług na­
szego obliczenia będzie potrzebny do utrwa­
lenia preparatu. Następnie znów na l/a czasu 
przenosimy go do płynu, składającego się z 
V8 używanego płynu i %  świeżego. Małe i de­
likatne objekty można pozostawić nawet do 
końca w tym płynie, grube zaś i duże, jakoto 
nerki, wątroba, płaty płuc i t. p , przenosimy 
po raz trzeci do zupełnie świeżego płynu.

Można też osłabić działanie formaliny 
( K a i s e r l i n g )  przez dodanie do niej gliceryny, 
a mianowicie tyle, żeby rozcieńczyć roztwór 
formaliny do 3%  je j  zawartości w płynie.

Z chwilą kiedy zechcemy się posługiwać
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przepisem K a i s e r l i n g ^ ,  musimy nieraz zmie 
niać ilość kalii acetici w I-ym płynie. Tak do 
miękkich bardzo prepara tów —kiszki, szpik 
kostny, guzy galaretowate i t. p . , -  które za­
wierają bardzo niewielką ilość krwi, użyjemy 
tylko połowy octanu potasu. Organy bogate 
w tłuszcz utrwalać będziemy w płynie, zawie­
rającym 3 razy więcej kalii acetici, niż głosi 
przepis. Jeżeli zaś organ prócz tłuszczu sk ła­
da się jeszcze z mięśni (np. stłuszczenie serca), 
to taki znaczny dodatek octanu potasu wiódłby 
do blaknięcia mięśnia, wtedy lepiej użyć nor­
malnego roztworu formaliny (patrz wyżej) z do­
datkiem gliceryny. Jeżeli organ zawiera bardzo 
dużo krwi (skrzepy, wylewy krwawe), zwię­
kszamy ilość soli w 1-ym płynie w dwójnasób. 
Natomiast wylewy krwawe w mózgu lepiej 
trzymać w małosoluym glicerynowym roztwo­
rze formaliny (patrz wyżej); gdyby jednak 
prócz wylewu były jeszcze małe wynaczynie- 
nia, to po pewnym czasie przenosimy mózg do 
normalnego roztworu formaliny. Przy utrwa­
laniu mięśni ilość kalii acetici zmniejszymy do 
Ya, a ilość kalii nitrici zwiększymy 2 — 3 razy.

Jeżeli dodawaliśmy glicerynę do I-ego 
płynu, musimy dodać j ą  i do alkoholu.

Po przeniesieniu preparatu do Il l-ego  
plyDU pozostawiamy go w nim 8 —14 dni, po- 
czem przenosimy do świeżego, w którym już 
przechowujemy. Skład trzeciego płynu we­
dług K a i s e r l i n g ^  z a l e ż y  też od rodzaju p re ­
paratu. Duże, bogato ukrwione organy K. 
przechowuje w płynie, składającym się z

9000 ctm. sz. wody dystylowanej,
2000 grm. octanu potasu,
3000 ctm. sz. gliceryny;

objekty bardzo delikatne (kiszki, mięśnie, tcha­
w ica)— w płyn ie ,  zawierającym tylko l/3 część 
octanu potasu, a jeżeli pomimo to zauważy, że 
preparat zaczyna tracić barwę, usuwa z Ii i-go

płynu zupełnie kali aceticmn i przenosi do mie­
szaniny:

1000 ctm. sz. wody destylowanej,
300 — 1000 ctm. sz. gliceryny,
200— 500 ctm. sz. 80% alkoholu.

Z trzeciego płynu nie należy już p repara­
tów wyjmować, gdyż to je  niszczy. Należy 
odrazu w naczyniu tak umieścić organ, by na 
pierwszym planie było to, co je s t  ważne.

Z chwilą kiedy Il l-ci płyn po pewnym 
czasie zlekka zbrunatnieje, zbytecznem jest za­
stępować go przez inny świeży, wystarczy 
przesączyć go przez watę i węgiel drzewny.

Najlepsze do przechowywania prepara­
tów są naczynia z równoległymi bokami.

Każdy preparat należy umieszczać w na­
czyniu po uprzedniem przymocowaniu go do pły­
tki szklanej, czy to za pomocą cienkiej war­
stwy żelatyny, czy to za pomocą nitek. W teu 
sposób chronimy organ od ucisku i uwidocznia­
my najważniejszą jego powierzchnię.

Blockmann radzi zamiast płytek szkla­
nych używać płytek szyfrowych, które maią te 
zalety, że 1° nie błyszczą tak, jak płytki szkla­
ne, a tem samem nie rażą wzroku oglądające­
go naczynie z preparatem, 2° można w nich 
z łatwością wywiercać otworki, co ułatwia umo­
cowywanie preparatów, 3° są one znacznie tań ­
sze, niż szklane.

K a i s e r l i n g  podaje również wymiary na­
czyń, których znajomość uchronić nas może 
od zbytecznych wydatków, i dla tego je  przy­
taczam. Oznaczenie idzie w tym porządku: 
wysokość, długość, głębokość.

Kości dz iec i— 18X18X3. Płuca — 26X 
19X8. W ątroba — 30X13X8. Krtań — 1 7 x  
10X5. Sklepienie czaszki, opony mózgowe — 
21X15X13. Mózg, sekowany w sposób zwy­
k ł y — 30x18x8 .  S e rc e —18x11x19.  N er­
k i — 1 6 x l lX 6 .  Płaty różnych organów — 32 
X22X4.
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Okrągłych naczyń używa K. do kości udo­
wej — 50x 1 1 , kiszek — 5 0 x 6 ,  rdzenia — 50 
X4.

Naczynia muszą być zamknięte bardzo 
szczelnie. Dotychczas nie posiadamy masy do 
zaklejania naczyń, któraby odznaczała się 
trwałością. W dużych instytutach anatomopa- 
tologicznych w Berlinie posługują się gotową j 
Verscblus8masse, którą wyrabia firma v. Ro 
bert, Berlin, Friedrichstrasse 65. Można j ą  
też samemu przyrządzić podług przepisu Sb- 
l e n k a .  Masa jego składa się z 3/r cz. guta- 
taperki i 4/7 części łoju. Najpierw rozpu­
szczamy odpowiednią ilość gutaperki na k ą ­
pieli wodnej, a następuie łój i mieszamy to 
bardzo pilnie czas dłuższy. Chcąc zakleić n a ­
czynie, wycieramy starannie brzegi jego  i brze­
gi płytki szklanej, służącej za pokrywę, o- 
grzewamy jej brzegi nad płomieniem gazo­
wym, powlekamy roztopioną masą okołu 2 
mm. grubości, znów nieco ogrzewamy i, uci­
skając przylepiamy do brzegów naczynia.

G r o o t  w tym celu używa mieszaniny że­

latyny z tlenkiem cynku (Zinkweiss). P rzy­
rządza się to w sposób następujący. W ma- 
łem mocnem naczyniu rozcieramy z małą iloś­
cią wody 8 grm. tlenku cynku, nastąpnie dole­
wamy tyle wody, żeby ogólna ilość wynosiła 
30 ctm. sz. i wsypujemy 4 grm (1V2 tafelki) dro­
bno pociętej żelatyny. Ogrzewamy wszystko 
nad płomieniem do roztopienia się żelatyny 
(gotować nie wolno!) i dokładnie cały czas mie­
szamy. Ogrzewać trzeba dopóty, dopóki j e ­
szcze powstają pęcherzyki powietrza, które 
zupełnie usunąć należy. Zalepia się tą masą 
naczynie, jak  wyżej.

Masa DiiRCK’a składa się z 100 grm. gu­
taperki, 400 grm. smoły, 200 grm. asfaltu, 250 
grm. łoju i 400 grm. kalafonii.

Z czworograniastych słoi najlepsze są te, 
które mają podstawę i wywinięty brzeg, j a k  to 
widzimy Da rysunku. Słoje te nie są wywrotne ;

i powierzchnia zamknięcia hermetycznego jest 
znacznie większa, niż w słojach zwyczajnych.

L i e p m a n n  p r z e c h o w u j e  p r e p a r a t y  pod 
s z k i e ł k i e m  z e g a r k o w e m ,  k tó r e  z a m y k a  z a  po­

mocą płytki szklanej. Po upływie kilku dni, 
kiedy brzegi szkiełka obeschną, oblepia je  L. 
kitem.

Prócz przechowywania preparatów w III- 
cim płynie, w stanie wilgotnym, można je  też 
przechowywać w stanie suchym lub zalane w 
żelatynę, ewent. gliceryno-żelatynę.

Chcąc przechować preparat w stanie su­
chym, wyjmujemy go z I l l  ciego płynu po 2 —3 
tygodniach, osuszamy i zamykamy hermetycz­
nie w naczyniu, na dno którego uprzednio po­
łożyliśmy warstwę waty, zmoczenej nieco trze­
cim płynem.

W ostatnich czasach S c h o r r  radzi, j e ­
żeli mamy przechować preparat w stanie su­
chym, użyć jako  trzeciego płynu mieszaniny;

10.0 N atrii chlorati,
100.0 aquae fervidae,

15.0 spirit. vini denaturati,
100.0  glycerini.

Przechowywanie preparatów w stanie su­
chym ma tę wadę, że na ścianie naczynia two-
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rzy się z biegiem czasu rosa, co uniemożliwia 
dokładne obejrzenie preparatu.

Przechowywanie preparatów w żelatynie 
znane je s t  już od roku 1878. Pierwszy ogło­
sił to Miali. Używał on w tym celu 75 grm. że­
latyny, 240 ctm. sz. gliceryny, 720 ctm. sz. nasy­
conego roztworu kwasu arsenowego, 120 ctm. sz. 
alkoholu i 7,4 ctm. sz. kw. octowego. Obecnie 
posiadamy kilka innych przepisów, z których 
przytaczam najpopularniejsze.

P r z e p i s  Gerlach^ .  Rozpuścić na 
kąpieli wodnej w 120 ctm. sz. gliceryny 40 grm. 
żelatyDy. Po upływie mniej więcej godziny 
wlać 200 ctm. sz. wody i 1 grm. kw. salicylowego, 
rozpuszczonego w spirytusie. Dokładnie wy­
mieszać i sklarować białkiem z 2 jaj.

Preparaty przed zalaniem w żelatynę trzy­
mać należy w przeciągu 2 godzin w mieszaninie 
z 1 cz. gliceryny i 2 cz. wody.

P r z e p i s  E i s l e r ^ .  100 grm. najle­
pszej białej żelatyny nalewamy wodą i pozo­
stawiamy w spokoju, dopóki nie napęcznieje. 
Następnie dodajemy 1 litr wody i rozpuszczamy 
wszystko na kąpieli wodnej przy 50°—55° C.. 
(P rzy wyższej temperaturze żelatyna żółknie). 
Po rozpuszczeniu się żelatyny dodajemy 1 litr 
chemicznie czystej gliceryny i kw. karbolowy 
lub tymol w stosunku 1:100, żeby uprzedzić 
tworzenie się pleśni.

Chcąc zalać teraz preparat, wyjmujemy 
go z gliceryny (gliceryna i woda rui), w której 
leżał 3 dni, osuszamy za pomocą bibuły, układa­
my na tafelce szklanej, pokrytej cieniutką 
warstewką waseliny, i oblewamy go dookoła 
ostrożnie płynną żelatyną. Pilnie przy tem 
baczyć należy, żeby uniknąć tworzenia się pę­
cherzyków powietrza. Jeżeli pomimo ostro- 
żuości potworzyły się one, usuwamy je  za 
pomocą ostro zakończonej pałeczki szklanej.

Preparat oblewamy dopóty, dopóki nie 
utworzy się z żelatyny wypukła powierzchnia, 
otaczająca go ze wszystkich stron. Kiedy to 
osiągniemy, i żelatyna dobrze już zastygnie,

okrawamy jej nadmiar, odlepiamy od tafelki 
przez podważenie i przenosimy do odpowie­
dniej wielkości płaskiego naczynia, w którem 
układamy preparat wypukłą powierzchnią ku. 
dołowi. Teraz stawiamy naczynie na kąpiel 
wodną i rozpuszczamy żelatynę przy 55° C.. 
Po zupełuem rozpuszczeniu pozwalamy jej po­
nownie zastygnąć, poczem wypełniamy naczy­
nie prawie do wierzchu świeżą porcyą żelatyny.

Zamyka się naczynie za pomocą szklanej 
płytki i plastra lepkiego.

P r z e p i s  G l a g e ^ o .  W  200 ctm. sz. wo­
dy, ogrzanej do 80°—90° C., rozpuścić 9 płytek 
(6— 7%) najlepszej białej francuskiej żelatyny. 
Nie mieszać! Po upływie 2—3 minut tworzą 
się 2 warstwy: gęsta—dolna i płynna—górna; 
tę ostatnią trzeba zebrać, przesączyć i, jeżeli 
jeszcze nie dosyć przezroczysta, sklarować 
przez dodanie kilku kropel kwasu saletrzanego. 
Następnie na każde 10 ctm. sz. żelatyny dodać 
6—8 kropel formaliny (3—5%)* Jeżeli prepa­
rat jest bardzo ukrwiony, bierze się mniej forma­
liny.

Przed zalewaniem trzeba ostudzić żelaty­
nę do 50°—60° C.. Preparat umieszcza się 
bardzo blisko płaskiej ściany naczynia, tak, 
żeby pomiędzy nią a preparatem pozostała 
przestrzeń prawie włosowata. Żelatynę trze­
ba wlewać ostrożnie, żeby uniknąć tworzenia 
się pęcherzyków powietrza.

Naczynia należy zamykać bardzo szczel­
nie, żeby przeszkodzić wyparowywaniu wody.

Pod wpływem formaliny żelatyna staje się 
nierozpuszczalną.

Do zalewania preparatów w żelatynę uży­
wamy bądź to wyżej wzmiankowanych płaskich 
naczyń, bądź to płytki P e t r i .

Ponieważ jednak  koszt naczyń je s t  zna­
cznie większy, niż koszt całej procedury utrwa­
lania, M a ń k o w s k i  radzi przy zalewaniu prepa­
ratów, np. mózgu, używać do tego płytek szkla­
nych od używanych klisz fotograficznych.

Postępujemy wtedy w sposób następują­
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cy. Polewamy 2 płytki cienką warstwą żela­
tyny, kładziemy pomiędzy niemi płat mózgu, 
ściskamy płytki, żeby dobrze do preparatu 
przystały i po zupełnem zastygnięciu żelatyny 
przystępujemy do hermetycznego zamknięcia. W 
tym celu pomiędzy brzegi płytek wkładamy 
odpowiedniej grubości paski czy to tektury, 
czy wojłoku, czy korka i zanurzamy k ilkakro­
tnie brzegi płytek na głębokość 1 ctm. w go­
rący roztwór

100 grm. Colophonii,
200 grm. Cerae flavae,

50 grm. Ferri oxydati rubri.

W ten sposób zamykamy 3 boki. N astę­
pnie napełniamy powstałe w ten sposób naczy­
nie za pomocą lejka ogrzanym do 50° — 70° C ; 
roztworem:

60 grm. żelatyny,
200 grm. gliceryny,
800 grm. wody destylowanej,
150 grm. formaliny.

Roztwór ten przyrządzamy w ten sposób, 
że rozpuszczamy najpierw w gorącej wodzie że­
latynę, następnie dodajemy glicerynę i k i lk a ­

krotnie sączymy. Kiedy już żelatyna jest zu­
pełnie przezroczysta, dodajemy formalinę.

Czwarty bok zaklejamy po zastygnięciu 
żelatyny w sposób wyżej opisany.

Mózg, przeznaczony do zalania w żelatynę, 
należy wpierw odpowiednio przygotować, a 
mianowicie: po utrwaleniu zanurzamy go na kil­
kanaście minut w wodzie gorącej, skąd prze­
nosimy do gorącej mieszaniny z

300 grm. białej żelatyny,
600 grm. gliceryny i

1400 grm. wody destylowanej,

gdzie trzymamy na kąpieli wodnej od % —%
godziny.

Kiedy żelatyna przeniknie do wszystkich 
zagłębień, ostudzamy naczynie. Po zupełnem 
zastygnięciu masy, ogrzewamy lekko ściany 
naczynia, wyjmujemy mózg, okrawamy nad­
miar żelatyny, przyklejamy go do płytki szklanej 
w celu nadania mu stałego oparcia i kładziemy 

na 3—4 dni do 80% alkoholu, w którym żela­
tyna twardnieje. Po upływie tego czasu k ra je ­
my mózg na płaty grubości 2— 4 —5 ctm. D a l­
sze rękoczyny opisane były wyżej.

(D. n.)

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

52. Witzel. 0 zakrzepie i zatorze po­
operacyjnym.

Autor zwraca uwagę na niebezpieczeństwo 
postępującego zakrzepu i zatoru po zabiegach 
chirurgicznych, kładąc przytem szczególny na­

cisk na wczesne rozpoznanie spraw zakrzepo­
wych i na sposoby zapobiegania temu groźne­
mu powikłaniu. Tak zwana „thrombosis insen- 
sibilis“ towarzyszy zawsze gojeniu się ran i nie 
daje żadnych objawów klinicznych. Podczas
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gdy dośrodkowy zakrzep w tętnicach należy do i 
rzadkości, postępujący zakrzep i zator żylny I 
stanowi jedno z najpoważniejszych powikłań 
przebiegu pooperacyjnego.

Objawy postępującego zatkania żył czę­
stokroć przypisywane bywają innym przyczy­
nom, aż dopiero zatorowy zawał płucny pozwa­
la zrobić rozpoznanie właściwe. Pewne zna­
czenie posiada tu rzadko zachodzący objaw 
MAHLEiPa, polegający na stałem zwiększaniu 
się częstości tętna przy ciepłocie prawidłowej.

Dokładna obserwacya pozwoli niewątpli­
wie sprowadzić do czynników zatorowych cały 
szereg pooperacyjnych zaburzeń płucnych, 
przypisywanych obecnie narkozie i innym przy­
czynom. Wobec bezradności terapii w tych 
przypadkach należy całą uwagę skupić na 
profilaktyce, k tóra polega na wzmocnieniu 
mięśnia sercowego za pomocą środków swoi­
stych, podawanych choremu przed operacyą, 
na systematycznej gimnastyce płuc i ogólnem 
wzmocnieniu organizmu. Nie mniej i sam za­
bieg winien być tak wykonany, aby chory s tra ­
cił jaknajmniej ciepła i krwi, i aby operacya 
była bezbolesna; dalej należy zwracać szczegól­
ną uwagę na dokładne zatamowanie krwawie­
nia i ostrożne obchodzenie się z żyłami. Nadto 
W. kładzie szczególny nacisk na wzmożenie
funkcyi wszystkich organów po operacyi, zda­
niem jego należy wreszcie zerwać z tradycyą
bezwzględnego spokoju po operacyi. W  tych
przypadkach, gdzie chorego nie można p o sa ­
dzić, należy larga m anu  stosować ćwiczenia od­
dechowe, ruchy czynne i bierne oraz mięsienie
całego ciała, wzmacniając równocześnie czyn­

ność serca przy pomocy kamfory i innych środ­
ków pobudzających.

(Deutsche Zeitschr. f. Chir. T. 85).

Aleksander Werłheim.

53. Chantemesse. Odczyn oka na jad
tyfusowy (L ’ophthalmodiagnostic de la fie- 
vre typhoide).

Do prób użyta była sucha, sproszkowana 
toksyna. Przez strącenie bezwodnym alkoho­
lem stężonego rozczynu toksyny tyfusu otrzy­
mano proszek, który rozpuszczony w ilości '/so 
mg. w kropli wody zapuszczono do worka łącz­
nicowego oka. U ludzi zdrowych lub chorych 
nie na tyfus w dwie do trzech godzin po wkro- 
pleniu występuje nieznaczna czerwoność oka 
i małe łzawienie. Po 4 —5 godzinach objawy te 
przechodzą, U chorych tyfusowych nawet w 
okresie zdrowienia odczyn je s t  o wiele silniej­
szy. Czerwoność oka i łzawienie są bardzo wy­
bitne, dochodzą do największego natężenia po 
6 —12 godzinach i jeszcze po upływie doby, a 
nawet 2—3 dni są wyraźne. Jednocześnie u k a ­
zuje się wydzielina surowiczo-włóknikowa.

Próba ta jes t  zupełnie nieszkodliwa dla 
ustroju.

W oku królika zdrowego otrzymywano te 
same wyniki, co i u zdrowego człowieka, u k ró ­
lika zaś, któremu na 48 godzin przed doświad­
czeniem wstrzyknięto pod skórę hodowlę prą t­
ków tyfusu, odczyn był wyraźny.

(Buli. mód. 1307. Nr. 57).

B. R . G.
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JVIiędzynarodowy kongres psyehiatryi, neurologii i opieki 

nad um ysłowo e lpryrrii w  /V m sterdam iee
(Sprawozdanie własne „Medycynyu).

Podał 

W . IM ęczkow sk i.

(Ciąg dalszy. -

Prace sekcyi psychologii i psychofizyki 
zajęły również 4 dni.

Pierwszy referat ogólny dotyczył „stanu 
obecnego teoryi L a n g e - J a m e s  o wzruszeniach14. 
(Prof. S o l l i e r —Bruksella, S a r l o — Florencya). 
Referent krytycznie patrzy na teorye, wygłoszo­
ne przez L a n g e g o  i J a m e s ^ .  Według tych 
autorów wzruszenie nie je s t  przyczyną pewnych 
zmian fizycznych, które je  cechują i które no­
szą nazwę wyrazu wzruszenia (np. blednienie, 
czerw iemeuie, drżenie), lecz przeciwnie, isto­
tę wzruszenia stanowi świadomość tych zmian 
obwodowych (peryferycznych). T eo ry a ta ,  w y­
głoszona w latach 1884 — 1885, przez kilka lat 
cieszyła się zupełnem uznaniem. Później j e d ­
nak wielu autorów wystąpiło z surową k ry ty ­
ką. Idąc za temi krytykami i opierając się na 
faktach z patologii, psychofizyologii i fizyolo- 
gii, S o l l i e r  dochodzi de wniosków wprost 
przeciwnych, co formułuje w tezie: wzruszenie 
j e s t  zjawiskiem cenestezyi mózgowej, a nie czu­
cia obwodowego.

W drugim referacie ogólnym omawiano — 
psychologię dojrzałości płciowej (prof. M a r r o  
— Turyn). Referent rozpatruje naprzód psycho­
logię normalną. Pobudzenia, idące od rozwinię­
tych już narządów płciowych do centralnego 
układu nerwowego, oraz wpływy odżywcze 
(troficzne) tychże narządów wywołują w ustro­
ju  umysłowym młodzieńców dwa momenty: 1) 
przyrost czuć, które zwiększają pobudliwość 
osobnika i czynią go wrażliwym na bodźce

- P atrz  Nr. 39).

zmysłowe, a ztąd i na wzruszenia miłosne; 2)
wzmożoną reakcyę w ośrodkach pobudliwości
ruchowej i w ośrodkach wyobrażeniowych,
przez co zwiększa się wzajemne kojarzeuie obu
tych ośrodków.

W  drugiej części autor rozpatruje różne
postaci psychologii patologicznej dojrzałości:
zatrzymanie rozwoju dojrzałości płciowej, zbo­
czenia umysłowe, zboczenia zależne od zaburzeń
organicznych układu nerwowego i t. d.

Następnym z kolei referatem ogólnym był:
„Różnica między spostrzeganiem a wyobraże- 
niemu (prof. J o d l  — Wiedeń, M e r c i e r  — Lon
dyn).

Ostatni wreszcie referat ogólny dotyczył
„czynności wtórnej" (Secimdćirfundion—G r o s s  — 
Graz).

Oba te referaty zresztą nie nadają się do
krótkiego streszczenia.

Z poszczególnych odczytów wymienić na­
leży niektóre. R o m e r  (lekarz marynarki holen­
derskiej) przedstawił wyniki spostrzeżeń sw o­
ich, dotyczących wpływu księżyca na popęd
płciowy u mężczyzn. R. oparł swe wyniki na
zeznaniach sumiennego nieżonatego mężczyzny
za przeciąg 4 lat. Wyniki były przeważnie
zgodne ze spostrzeżeniami P e r r y - C o s t y ,  który
jako  podstawę do spostrzeżeń obrał pollucye.
Wyniki tych spostrzeżeń wskazują na wyraźną
peryodyczność popędu płciowego, a w stosunku
do księżyca ustalają: 1) że w każdym miesiącu
są dwa maximum  popędu, j e d e n —w czasie peł­
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ni, drugi—w czasie nowiu i 2) dwa m inimum  
popędu, jed en  w czasie ostatniej kwadry, drugi 
w czasie pierwszej kwadry, ostatni bardziej 
wybitny.

G u tz m a n n  (Berlin) mówił o słyszeniu 
i rozumieniu; M i c h o t t e  (Louvain) o wahaniach 
uwagi, L e c h n e r  (Koloszvar) — o ujemnych 
złudzeniach zmysłowych (illuzye i ballucyna- 
cye).

W  tejże również sekcyi odczytał pracę Z. 
B y c h o w s k i  (Warszawa): badania nad odrucha­
mi.

Praca ta ma być drukowana w „Medycy-
nie“.

Bardziej może interesujące były prace w 
sekcyi trzeciej, sekcyi opieki nad umysłowo 
chorymi. Posiedzenia zainaugurował referat: O 
personelu, pielęgnującym chorych umysłowych, 
jego  wykształcenie, prawa i obowiązki (V a n  
D e v e n t e r —Amsterdam, R o b e r t s o n —Lazbert). 
Referenci zgrupowali w wykładzie swym wszyst­
kie najnowsze wymagania współczesne, doty­
czące pielęgnowania chorych umysłowych.

W następnym referacie ogólnym M o r e l  
(Mons) i Y a n  H a m e l  (Amsterdam) omawiali 
metody leczenia i postępowania z chorymi umy­
słowymi, którzy uprzednio mieli do czynienia 
z sądami karnymi.

R o y s c h ,  główny iuspektor służby zdrowia 
w Hadze, mówił o organizacyi przytułków dla 
chorych umysłowych i nadzorze państwowym 
nad opieką chorych umysłowych. Referent 
żąda, by wszelkie zakłady dla chorych umy­
słowych powstawały pod kierunkiem władzy 
państwowej lub władz prowincyonalnych; przy 
tym warunku rozpatruje oddzielnie obowiązki 
lekarzy i personelu niższego, szczegóły o r­
ganizacyi, administracyi wewnętrznej i opieki 
nad chorymi.

Trzech referentów (A. M a r ie  — Paryż. 
A l t —Uchtspriuge, M e e u s  — Gheel) omawiało

sprawę opieki rodzinnej (assistance familiale) 
i pracy przy rolnictwie.

Wroszcie F a r r a r i  (Bolonia) i T b u p e r  
(Jena) referowali sprawę wykształcenia i wy­
chowania dzieci, umysłowo upośledzonych. 0- 
prócz tego ze względu na ważność sprawy 
jedno posiedzenie specyalnie było poświęcone 
sprawie assistance familiale.

Z poszczególnych komunikatów wymieni­
my niektóre. T u t y s z k i n  (Kiszyniów) w od­
czycie swym: Kwestyc dnia z zakresu psychia- 
tryi społecznej wystawił następujące tezy: 1) 
organizacya administracyi zakładów psychia­
trycznych na zasadach autonomii pod warun­
kiem, by wszyscy pracownicy zakładu brali u- 
dział za "pośrednictwem swych delegatów w 
radzie administracyjnej; 2) organizacya korpo­
racyjna personelu psychiatrycznego z sądami 
czci; 3) wykłady psychiatryczne specyalne dla 
personelu w wielkich zakładach; 4) ustrój psy­
choterapeutyczny na zasadach indywidualizacyi 
chorych; ustrój każdego zakładu winien zbliżać 
się do patronage fam ilia le , gdzie rolę rodziny 
mają spełniać nadzorcy i lekarze; decentrali- 
zacya pomocy psychiatrycznej i zbliżenie tej 
pomocy do ludności je s t  warunkiem niezbęd­
nym.

Inni referenci zdawali sprawę z opieki nad 
umysłowo chorymi w Angli ( S c h u t t l e w o r t h  
i T u k ę ) ,  w Stanach Zjed. Amer. Półn. ( C o w le s ) ,  
w Syrii ( T w a i t e s ) ,  w Holandyi ( L e y ) ,  w  Hisz­
panii ( M a r r i e z a ) ,  w  Japonii ( S u i n c h i c h i ) .

Szereg wreszcie referatów było poświęco­
nych sprawom leczenia chorych umysłowych. 
Referaty te jeduak  nie nadają się do streszcze­
nia. Ograniczamy się do podania treści zasa­
dniczej referatów: O różnych postaciach psy­
choterapii ( V a n  R e n t e r g h e m  — Amsterdam); o 
leczeniu psychosyntetycznyra ( B e z z o l a ) ;  o le­
czeniu przez leżenie w łóżku (L e y ) .

(C. d. u.)
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O D C I

WYDZIAŁ LEKARSKI

(1817 —  1831).

ZARYS HISTORYCZNY

przez

Józefa B ie liń sk iego .

(Ciąg dalszy.— Zob. Nr 39).

R o k  1828: a) „Wyłożyć anatomicznie 
miejsca kanału urynowego męskiego, w k tó ­
rych zwężenia wydarzać się mogą, podać ści­
śle rozmiar tych miejsc z przyrodzenia usposo­
bionych do zwężeń. Wyłożyć rodzaje zwężeń 
tego kanału i stosowne leczenie każdego z oso­
bna w sposobie historycznym i krytycznym*, 
i wyjaśnić stany chorobne kanału podobne do 
zwężeń.w

Nagrody otrzymali: 1-a Jan F reyer ma­
gister filozofii, 5-o letni uczeń wydziału lekar­
skiego, 2-a Michał Żelazowski, 4-o letni uczeń 
wydziału lekarskiego.

b) Temat pod literą b) z. r. 1827 powtó­
rzony.

Nagrody otrzymali: 1-a Adam Racibor­
ski 2-o letni uczeń wydziału lekarskiego.

R o k  1829. Opisać wszystkie stany cho­
robne organów w klatce piersiowej zawartych, 
we względzie tylko dyagnostycznym, z tą  do ­
kładnością, aby oznaki czyli symptomata ka­
żdej w szczególności choroby skreślone, wy­
starczały tak do je j  rozpoznania w każdym za­
kresie przebiegu, jako i rozróżnienia od in­
nych.

Nagroda 1-a Salomon Kronenberg 5-o le­
tni tegoż wydziału.

R o k  1830. a) „Środki lekarskie w któ­
rych przemaga działanie na systema lymfaty-

N E K.

czne w porządku właściwym, opisać różnice 
każdego w szczególności ze względu na gatun­
kowy sposób skutkowania wystawić, oraz 
wskazania i przeciwwskazania tyczące się 
użycia każdego z wymienionych środków, do­
kładnie oznaczyć."

b) „Część mózgową i szyjową nerwu sym­
patycznego wielkiego czyli systematu węzłowe­
go wyrobić tak co do rozgałęzienia jako i zwią­
zku z inuemi nerwami i opisać w krótkości cały 
preparat w formie rozprawy. “

Odpowiedzi na powyższe tematy wydział 
już nie otrzymał, albowiem rozprawy do oceny 
nadsyłano w maju lub czerwcu, a Uniwersytet 
w tym czasie był w zawieszeniu skutkiem re- 
wolucyi.

3. D o k t o r y z a c y e, jak  to już wi­
dzieliśmy w poprzednich rozdziałach, były rza­
dkie w Uniwersytecie Warrzawskim; były i w 
szczególności rzadkie na wydziale lekarskim.

Przyczyną główną były zapewne prawa 
dla magistrów, zapewniające im wolność zaj­
mowania wszystkich stanowisk służbowych, 
tak cywilnych, ja k  wojskowych. Niezmiernie 
łatwe pozyskanie doktoratu za granicą, który 
to stopień musiał wydział potwierdzić, jeżeli 
doktór zagraniczny był magistrem warsza­
wskim i odbył w służbie państwowej dwu­
letnią praktykę — przyczyniało się do zaniecha­
nia doktoryzacyi w kraju.

Jeszcze jedna przyczyna, mojem zdaniem, 
zniechęcała magistrów warszawskich do stara­
nia się o laury doktorskie; mianowicie obowią­
zkowe pisanie rozprawy w języku łacińskim. 
Prawda, że i zagranicą te rozprawy po łacinie 
były pisane, ale tam nie robiono tyle ceregieli 
z językiem, nie wymagano ciceronowskiej łaci­
ny, j a k  w Warszawie. Czytałem kilka sp ra­
wozdań, przez Szczuckiego referowanych, któ­
ry bardzo surowo oceniał przedstawioną roz­
prawę ze względu na język, i dzięki temu kan­
dydata nie dopuszczano do egzaminu, ani nie 
dawano pozwolenia na drukowanie tej rozpra­
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wy. Cóż miał doktorant robić? Wyjeżdżał 
do Halli, Giessen, Marburga, Berlina lub Wro­
cławia;— tam rozprawę, nie uznaną w Warsza­
wie, przedstawiał, doktoryzował się i powracał 
do kraju; a jeżeli, jak  to zaznaczyłem, mógł 
się wylegitymować z dwuletniej aplikacyi, 
otrzymywał zatwierdzenie stopnia (Malcz, Hel 
bich, Kowszewicz i w. innych).

Pierwszym z doktorów Uniwersytetu W ar­
szawskiego, promowanym w roku 1818, byl No­
wicki Klemens Emilian.

Mniej kłopotu mieli chirurgowie, gdyż na 
doktora chirurgii należało napisać i obronić I 
rozpiawę w języku polskim. Wiedząc, że chi- J 
rurgowie rekrutowali się z uczniów, nie mają­
cych matury, a zatem pod względem ogólnego 
wykształcenia mniej przygotowanych—zrozumie­
my, dlaczego tak  mało było kandydatów do 
stopnia doktorskiego.

Wogólności możnaby na palcach policzyć 
liczbę doktoryzacyi w Warszawie.

Między papierami, po Dybku pozostałymi, 
znalazłem dokładny program pierwszej dokto­
ryzacyi po polsku Przybylskiego na doktora 
chirurgii. Program jes t  tak szczegółowy, że 
dokładnie wyjaśnia, w jak i  to sposób w da­
wnych polskich Uniwersytetach odbywała się 
ta ceremonia. Podałem j ą  w specyalnej roz­
prawie: „Pierwsze promocye doktorskie w
Warszawieu i ogłosiłem drukiem w „Krytyce 
lekarskiej* w r. 1905.

Jeżeli doktorant był wychowańcem war­
szawskim, z epoki przeduniwersyteckiej, wów­
czas laury doktorskie było bardzo łatwo osią­

gnąć. Tak np. Lewandowski uwolniony zo­
stał od dysputy i powtórnych egzaminów na 
doktora medycyny, jako  dyplomowany w W ar­
szawie w r. 1815. Komisya rządowa reskry­
ptem 3 listopada 1826 roku Nr. 17460 — 2698 
zaleciła, że, gdy Lewandowski przedstawi roz­
prawę przez siebie wypracowaną, i złoży j ą  
przed jej wydrukowaniem do opinii wydzia­
łu lekarskiego, może mieć przyznany stopień 
z pominięciem egzaminów i dysputy. Nie 
bardzo przypadła do gustu profesorom ta 
rezolucya, szczególnie, gdy rozprawa o dysente 
ryi okazała się względnie tylko dobrą, jednak­
że volens nolens, wydział j ą  przyjął i stopień 
Lewandowskiemu przyznał.

Ostatnim doktorem chirurgii Uniwersytetu 
Warszawskiego, gdyż w czasie rewolucyi, pro­
mowany był Waleryan Kiecki.

Ze profesorowie warszawscy, mimo oso­
bistej straty, bo każdy doktór musiał opłacać 
200 złotych na korzyść egzaminatorów, robili 
trudności aspirantom, przytaczam jako  dowód 
sprawę Józefa Orkisza, któremu dlatego odmó­
wiono prawa przystępowania do egzaminu na 
doktora medycyny, że po otrzymaniu stopnia 
magistra niepełne dwa lata (bez trzech miesię­
cy) przepędził w służbie państwowej na stano­
wisku asystenta przy wydziale.

Orkisz dłużej nie mógł zostać w Warsza­
wie, wyrzekł się więc stopnia i wyjechał. Tak 
ściśle przestrzegali profesorowie statutu, który 
zalecał dwuletnią praktykę przed pozyskaniem 
stopnia doktora.

(C. d. n )

O d Adm inistraeyi.

Uprasza się Sz. Prenumeratorów i księgarnie o uregulowa­
nie zaległych rachunków za rok 1907 i o wczesne  

nadsyłanie prenumeraty na rok 1908.

L'o dzisiejszego numeru dołącza się dla wszystkich prenumeratorów prospekt o zdro­
wotnej „Kawie Wolnego* Teroza.

W ydaw ca Dr. L. Guranowski. R e d a k to b  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Z A M I A S T  T R A  NUz a m i a s t  Ź E L A Z A I  ________________________

HEMATOGEN D" HOMMELA
Energiczny środek odtwarzający krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wyśmienite wyniki w angielskiej chorobie, zołzach, ogól. osłabieniu, bezkrwistości, 
przy osłabieniu serca i nerwów i u rekonwalescentów po zapaleniu płuc, influenzy i in. chorobach. 

Odznacza się przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmują go dzieci.
Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych środków antibakteryjnych; 

zawiera prócz zupełnie czystej hemoglobiny wszystkie sole świeżej krwi, a szczególniej nadzwy­
czaj ważne sole kwasu fosfornego (kali, natr i  i lecytynę), prócz tego niemniej ważne białkowe 
związki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez żadnego rozkładu. Jako środek odtwa­
rzający krew, dyetyczny i wzmacniający, zawierający żelazo, hematogen nie da się zastąpić przy 
wszystkich stanach osłabienia u dzieci i dorosłych.

Absolutny brak laseczników gruźliczych przez nas sposobem przygotowania przy
zastosowaniu możliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dają nigdy sposoby przy­
gotowania w chłodzie (zapomocą eteru i t. d.)
— Ostrzegamy przed fałszerstwem i prosimy zawsze zapisywać Hematogen D-ra HOMMELA. —  
d a w k i  H n h n W P -  D l a s s a w c ó w l —2 łyżeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- 

* jul); dla starszych dzieci 1—2 łyżek deserowych (czysto); dla dorosłych 
1—2 łyżek stołowych na pół godziny przed jedzeniem, ze względu na wybitne własności p repa­
ra tu  pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragnących osobiście wypróbować nasz prepara t wysyłamy bezpłatnie i z bez­

płatną przesyłką próbne ilości.
Dostać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych.

NIKOLAI i K-o. Petersburg. Smoleńska ulica 33. Zurych, Hanau nad Menem, Londyn.

Glycosal 

Tropacocain 

Magnesiumperhydrol 

Zinkperhydrol 

Methylatrop. bromatum

Surowica anfidyftery- 
tyczna—Merck’a 

Surowica streptokoko- 
wa —M enzer’a 

Surowica pneumokoko 
wa—Komer’a 

Tifusdiagnosticum — 
Ficker’a 

Jequintol-Jequiritol8e- 
rum.

F abryka  chem icznych prepara tów , D a r m s t a d t  (Niemcy).

Fibrolysin
Nowy związek tiozinaminy, 
wypuszczony na sprzedaż goto­
wy do użytku w małych bute­
leczkach po 2,3 ctm., odpowia­
dających 0,2 grm. tiozinaminy 
służy do bezbolesnego wstrzyki­

wania śródmiąższowego.
Perhydrol 

Woda ut leniona Merck 'a  
chemicznie czysta, lOU części lub 
30 procent wagi HjO0. Zaleca się 
jako środek przeciwgniluy w 
chirurgii, w praktyce urologicz­
nej, uszuej i dentystycznej. Nie­

zbędny przy leczeniu ran.
Paranephrin

Nowy preparat nadnercza, 
względnie nieszkodliwy i nietru- 
jący . W połączenia z kokainą 

i szczególnie przydatny do znie­
czulenia zapomoeą w strzykiwać.

Ż ela ty n a  s t e r y l i z o w a n a
do w strzykiw ać w rurkach po 
10 i 40 grm . przygotowana z 

I przeciwgnilnymi ostroźuościami 
ze świeżego m ateryału.

RP. Dionin 0,3 grtn.
Aąuae laurocerasi 15 grm.

10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz. 
W skazań.: broncbitis, laryngitis, 
gruźlica płuc. Nie ma dział. uboc. 

[morfiny i innych pochodn. tejże

Bromioin 10°/o 
W oryginalnych flakonach Mert k‘a po 100 grm. 
Łyżeczka od kawy i więcej ‘2 i 3 razy dziennie 
(łyżeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 10°/0=  
0, 4 grm. brom n=0, 6 KBr.) W skazania; neuraste­
nia, histerya, roztrój nerwowy. Nie ma działania 

ubocznego KBr.

Hamogallol
W  oryginalnych pudełkach 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

ła w małych dawkach, dobrze się znosi.

łodipi a 10%
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
Przyjmować od 2 do 3 łyżeczek od kawy i więcej 
dziennie w ciepłem mleku. (Łyżeczka od kawy 
czyli 4 grm. jodipiny 10°/0= 0 ,4  grm. jodu= 0,5  
grm. KI. W skazania: zołzy, kaszel oskrzelowy 

emphyzem i. Nie ma ubocznego działauia KI.

lodipin 25°/0
W  oryginalnych flakonach Merek‘a po 100 grm. 
10 do ‘20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie 
podskórne lub miąższowe w ciągu 10 dni i dłu­
żej (10 ctm. sz. jodipiny 25°/0= 2 ,5  grm. jo- 
du=3,25 grm, KI.). W skazania: trzeciorzędny sy- 
filiB, arterioskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma 

ubocznego działania Ki.

Literatura i próby dla pp. lekarzy 
bezpłatnie.

AntithyreoTdin MCbius 
znakomity środek przeciw cho­
robie Ba8edow‘a , wywołuje
zmiejszenie wola, częstości pulsu 
i oddechów jak  również zmniej­
sza wypuklenie gałek ocznych 

i poprawia stan ogólny.

Veronai
N o w y  znakomity środek nasen ■  
ny, bez ubocznego i następczego 
działania właściwego innym 

środkom uasenuym.
Dawka dla dorosłych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy środek przeciwpa-1 
daczkowy, pozbawiony wszelkich 
własności ubocznych. W odpo­
wie duich dawkach działa bez 
porównania lepiej aniżeli inne | 
bromki w tych że daw.podawane.

Tannoform
Środek ściągający, przeciwgnil-1 
ny, specyfik przeciw nocnym p o -' 
tom suchotników. Działa rów­
nież skutecznie przeciw obfitym 
potom turystów, sportowców i j 

wojskowych.

Stypticin. Zapisuje się ohętniej 
oryginalne preparaty Heroda

Dawka: od 3 do 5 lub 8 past. dz. 
Wskaż, krwot. miesiączk.,krwot., 
przy zatrzymanej mies., obfite 

miesiączkowe krwotokiwww.dlibra.wum.edu.pl
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jNowy idealny środeK
przeczyszczający,

dla dorosłyeb
dla dzieei

dla obłoźąie ehoryeh

Smaczny. Łagodny
Niezawodny.

Dnia 14 marca 1904 roku.

U chorych na gruźlicę, u których zmuszony byłem stosować łagodne środki 
przeczyszczające, posługiwałem  się wielokrotnie „Purgen’em “ i byłem  z ła ­
godnego działania jego , nie wywołującego zgoła podrażnienia jelit, wielce 
zadowolony. Mojem zdaniem, środek ten ma przed sobą przyszłość najdo­

skonalszego laxansu.
Ć l n t o n i o  0T£a<^cj,i<^am

W  „Annales del Circulo Medico“ , Buenos- 
Aires, Lipiec 1904, ogłasza znany profe­
sor D-r Roberto Wornicke wyniki swych 

|  badań w „Hospital de Clinicas” wzglę­
dem naszego preparatu „Purgen” stoso­
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz 
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst­
kich znanych dotychczas środków prze­

czyszczających.

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz 
nadworny Ich Królewskich Mości Króla i 

Królowej Włoch.

W składzie głównym znajdują się 

do dyspozycyi Sz. Panów Lekarzy 

próby oraz literatura gratis 

i franko. Wyłączna sprze­

daż u Józefa  Salzman jr .

www.dlibra.wum.edu.pl



ZDROWOTNA 

„ K A W A  W O L N E G O ”
WARSZAWA-Mokotów, P ark  Szustra.

1. Przez ZJ AZD P RZ Y RODNIKU W i LEKARZY we LWOWIE została odznacz. MEDALEM.
2. Przez HYGIENICZNY INSTYTUT LWOWSKI została polecona szczególniej dla KO 

BI ET, DZIECI, OZDROWIEŃCÓW, SŁABOWITYCH, i w ogóle dla osób, cierpiących 
na schorzenie układu NERWOWEGO i KRWIONOŚNEGO.

3. Według rozbiorów profesora hygieny D-ra KAZIMIERZA PANKA we I WOWIE i l)-ra 
JERZEGO BKUNNERA w WARSZAWIE jes t  surogatem nie tył ko z u p e ł n i e  w o ln y m  
od wszelkich s z k o d l i w y c h  p i e r w i a s t k ó w  (kofeiny), ale i n a jw y ż s z e j  w a r t o ś c i  
o d ż y w c z e j  z pomiędzy wszystkich dotychczas naukowo badanych surogatów tego ro­
dzaju. Ścisłe badania analityczne wykazały, że do naparu TEROZY przechodzi prze­
szło 56'# wagi produktu, z czego więcej niż 75^ przypada na w ę g lo w o d a n y ;  źe zaś 
w  n a j l e p s z y c h  t e g o  r o d z a j u  s u r o g a t a c h  z a g r a n i c z n y c h  znajdowano w naparze

dnik iem  p o ży w n y m , dlatego TEROZĘ uważać można wprost za pokarm  o ideal­
nej s tra w n o śc i  i wielkiej p o ży w n o śc i .— O „KAWIE ks. KNAJPA” wykazy nau­
kowe nawTet nie wspominają, ponieważ pod tą nazwą istnieją w handlu różne fabrykaty 
o składzie dowolnym, a bardzo często nie mającym nic wspólnego z myślą Ks. KNAJPA. 

4 Według badań, przeprowadzonych przez CENTRAL. LABOR. CUKROWNICZE w WAR­
SZAWIE reprezentuje w 1-ym gramie 4339.9 c ie p ło s te k .  Stosownie do cyfry kaloryme­
trycznej wypada,że z jedną  szklanką(z 10-ciu gram. proszku)naparu TEROZY, otrzymuje 
się około 20 c ie p ło s te k ,  tak iż odżywcza wartość tego naparu odpowiada około 40-tu 
gram . m leka łub kefiru, 16=tu gram . m ięsa  lub 24-em gram. kakao, przewyższając 
bezwzględnie rosół mięsny. Liczby te świadczą najlepiej, że TEROZA jes t  nictylko 
sm aczną  używ ką j a k  kawa, ale i cen n y m  pokarm em , czego już o kawie abso­
lutnie powiedzieć się, nicda.

5. Przez ogół ZNAWCÓW i ZNAWCZYŃ została uznana za jedyny w swoim rodzaju su- 
rogat, który d e l i k a t n o ś c i ą  s m a k u ,  zapachu, j a k  również pożywnością i lekkostra- 
wmością przewyższa nietylko wszystkie gatunki kawy ale i k a k a o ,  które ze względu na 
z n a c z n ą  z a w a r t o ś ć  t ł u s z c z u  przedstawia dla osób słabych matcryał t r u d n o  s t r a w n y .

Nie ulega wątpliwości, że herbata a głównie kawa ze względu na zawartość k o i e- 
n y ,  nie są środkami obojętnemi dla ustroju ludzkiego. Kofeina wywiera m ocno podn ie­

cający wpływ na układ n e r w o w y  i s e r c e ,  i dzięki temu należy do najużyte­
czn ie jszych  leków; czy jed n ak  je s t  rzeczą właściwą nałogowo wprowadzać do ustroju zdro­
wego ciało o tak wybitnem działaniu, to chyba co do tego nie może być dwóch zdań.

Zdaniem profesora NIMAJERA ten to właśnie pierwiastek, zawarty w kawie i herba­
cie je s t  przyczyną znacznej części chorób kobiecych, a jeden  z najwybitniejszych hygieni- 
stów współczesnych prof. RIJBNER, w BERLINIE wyraża zdziwienie jak mogą towarzystwa 
wstrzemięźliwości zachęcać do używania kaw y lub herbaty zamiast spirytusu?.

Kawa zagłusza wprawdzie uczucie znużenia, ale, j a k  to mówi słynny łizyolog BUNGE, 
uczucie to jest klapą bezpieczeństwa w naszej maszynie, i kto zagłusza to uczucie podobny 
je s t  do tego, który umyślnie zaciska tę klapę, by przegrzać kocioł nad miarę.

Stałe picie kawy usposabia do „zaparcia żołądka”, i wpływa bardzo niekorzystnie na 
krwotoki i inne przypadłości hemoroidalne. Pogląd też, jakoby kawa lub herbata miały uła­
twiać trawienie, je s t  błędem, ścisłe bowiem badania naukowe: (Schultz-Schultzensteina Criimcr): 
dowiodły,że kawa i herbata opóźniają trawienie ciał białkowych; jeżeli zaś kawa podnieca wy­
dzielanie soku żołądkowego, to z własnością tą należy być tern ostrożniejszym, że właśnie n a d -  
k w a ś n o ś ć  ż o ł ą d k o w a  i k a t a r  k w a ś n y  należą do n a j c z ę s t s z y c h  c h o r ó b  ż o ł ą d k a .

Kawa jest stanowczo zupełnie nieodpowiednim napojem dla zdrowych, a szczególniej 
dla dzieci i młodych osób nerwowych, tak często cierpiących na bezsen ność ,  k o ła tan ie  
serca  i uderzenia  do g ło w y .  Jeżeli dodamy do tego że o pożyw nej w artości  kaw y  sa­
mej przez się m o w y  być nie m oże, to przyznać trzeba, że kawa ziarnista nie daje nic więcej 
prócz sy s te m a ty c z n e g o  rozdrażniania nerw ów , tych najpotężniejszych czynników or­
ganizmu ludzkiego.

TEROZA więc w obec powyższych danych naukowych jes t  nieocen ionym  śr o d ­
k iem  o d ży w czy m  dla ludzi pracy, dzieci, matek karmiących i t. d. którzy j ą  bezwarun­
kowo używać powinni— a już jest n iezrów nanym  pokarm em  dla osób cierpiących na 
brak apetytu, przypadłości żołądkowe, sercowe, a także dla osób nerwowych, reumatycznych, 
artrytycznych i w ogóle słabowitych, którzy j ą  pić muszą—nie dlatego że je s t  produktem 
krajowym, przy tern produktem najtańszym i najsmaczniejszym—ale dlatego, że je s t  jedynym 
w swoim rodzaju surogatem, który nie zawiera żadnych składników podniecających, nie ob­
ciąża przewodu pokarmowego, gasi pragnienie i wpływa tylko k orzystn ie  na organizm.
H w Q rf9 a 2 N2LWCY, a szczególniej osoby potrzebujące TEEOZY do celów specyalnych, zechcą 
y  W flPfl. łaskawie żadać wszedzie takowej w izolującem opakowaniu, po 30 i 60 kop. pudełko.

4S«, a we wszystkich tych surogatach w ę g l o w o d a n y  są n a j w a ż n i e j s z y m  s k ł a -
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n i r i E H i i w K i i i  

„ K O t> E  B O n b H A r O 1'
BAPIIIAIJA-AIokotobb, napKB IIIycTepa.

1. Ha EC TECTB OMCnI,ITATEJIEli h B P A lIEli i?i, JIEBORT) C)bi.ia narpaac- 
A cna Aic^ajiŁio.

2. rH E IEH H M EC K II\irL HHCTPITYTOMB JIKBORCKArO yH IIB E PC M T E T A  Cii>i;ia 
peKOAien^ouaHa oeoOemio a-hi /KEHM^MHB, ,HT>TEM, PEKOHBAjIEClI,EHTOBB, OCMA- 
BJIEHHI)lXrL h boooihc ajih AHii,b cTpaA3iomHX'b pascTpoiiCTBOMb HEPBHOM h KPO- 
BOHOCHOH CHCTEMKl.

3. n o  AIIAJIM3AMT) npo<i>. riirieiihi A~Pa K A 3IIM H PA  n A H K A  bb JILBOBT> ii a-pa 
PE O IT B I B P y H H E P A  in» BAPBJABB ouaaa.iacb cypporaroMb nc to.u»ko c o i i e p i i i e n -  
n o  c i ł o 6 oji)Hi>iMrb o Ti) bciikhxi» h;;obiiti»ix'i» i i a n a j i ^  (Ko4«i>cHin>), no h i i p e B b i m a -  
hhuhm t*  iio H H T a T e j iB H O C T i i  Beli iipooic cypporaTM 9Toro poAa, lioABepraBiiiiecu a<> 
ch x t  nopb iiayuiiOMy H3CJil>AOBaHiio. Tomhijh amuiiTHnecKni H3CAf>A<>baiiM A0I' a3a.iii 
HAICHHO, MTO BT> BOASIIiyiO BbITJI>KKy „ T E P 0 3 A U JlCpeX(>AHTI> CJIHIIIKOMB 5()°/0 C5I Bt.ca,
ii3b nero 6o:rhe 75°/o upnxoAHTca na yivieBO/i,w. Tain, Kain. ni, . i y i i i i i n x ' b  a a r p a -  
h h h h w x t e »  c y p p o r a T a x ' b  3 T o r o  f>oji,a naxoA n .n i Bi) bmtsihucK ana«iHTeai»iio w cin a n e  
yrjieBOAOB-b bb „KORNAUTIHS K A FFE " 2O°/0, Bb KOLAKAFFE“ 32%, lb  „Ml U 
NELt-DAMPFKAFFEU 52,5o/o, b b  „WIENEli-GE3LJN!)HEITS-KAFEE“ 47<>/0, a bo 
bcT>x b  3t h x b  cypporaraxB yrjieBOji.bi $ i b j j h i o t c h  Ba>KHliHiiinx'i> niiTaTejii>Hi>iMi> 
H a n a jio M T b ; catiA ^B aT e.ibiio  „ T E P 0 3 y n mojkho c>ih t a t i> H H ;n eB b iM 7 »  cp eji.C T R O M b
CT» H / T .e a J I Ł H O H  y j i ; o 6 0 B e p I I T e J I Ł H O C T I » I O  H 3 HaaHTCJIbH0 I0  I IT T T a T e J IŁ H O C T I> K > .  Ha- 
y n H w e  TpyAŁi n e  ynownuaiOTB Aaate o t .  Has. „K O cpE  kc .  K M E M M A ” , TattB khkb i io a b  
yTH.MB iiasuanicMB bb  ToproB.rh cy m ec T B y io T b  p a 3Jm<mbie iipenapaTM  c b  nponsBOAbiibiMb 
cocTaBOWB, nacTO h c  bmIiioiuhaib n n n e r o  oO m aro  ct> HAcen K c.  K M E M H A .

4 . n o  H3 CAt>A0 B an iH M B  I \ E P I T P A J I B l l O I I  C A X A P O B A P .  J I A B O P A T O P I M  b b  B A P H I A B T j  
n p C A C T a B a a e T B  b b  1 -oA iB  r p a w Ł  n o n T H  4 3 3 9 . 9  K a j i o p i f t .  1 1 o  s t h m b  K a j i o p n A ie T p n n c c K H W b  
A a i l l l U M B  B b  OAHOMB CTaKail fc  BMTHŻKKM H3B  „ T E P 0 3 L I “ m m  n o . i y i a c M b  0 K0 J10  2 0  K a j I O -  
p i n ,  T a k b  h t o  BbiTaacKit a r a  n o  n n r a T o a b n o c T n  c o o T i i t T C T n y e T B  i i p n ó ; i H 3 H T c ; ib i io  4 0  r p .  
M O J i o K a  h j i i i  K e c f m p a ,  1 6  r p .  M H c a  h . j i h  2 4  r p .  K a K a o ,  ( j e s K o n e n n o  n p e a u i n a a  m u -  
cnoii O y.ibO H B . M n o j i a  3 TH a y n i i i e  b c o t o  C B H A bT C A b C TB yioT b,  u t o  „ T E P 0 3 A ” a B a a e T c a  
H e TOAbKO l ip iaTH M A IB  BKyCHMMB B em eC T B O M B , KBKB KOd>C, HO H A P ^ r OU,'l>HHl>lAIB I I I I T a -  

T e J I L H H M B  B e m e C T B O M B . .

5 . Mo mii '!»u i io BCrB X rL OMLITULDCB 3 K C M E P T 0 B B  h 8 K C II E P T 0 K B  npeACTaBaaeTB 
eAHHCTBeiuiuH b b  CBoeMb poA't eypp oraT b , KOTopufi no hK/Khocth B K y c a  h  3 a n a x a ,  
no iiHTUTc.ibno c t h  a yAO(5obapn.\iocTH npecMinacTB ne ToabKO iscfc BHAM Koa»e, ho h  ica- 
rao , uoTopoe 110 snaanT cabiiow y coAepacaniio JKapa A«lłI ocaa6jiCHHMXB jihub aBaaeTca 
iM aTcpiaaowb T p y A i i o  BapiiMi>iMT>.

H e  iio a .tc/Kiit t , c o M ii tn iio ,  ît o  ^iait a  t I im b  Oo.Tfee Ko<i>e n o  coA ,epH ;auiio Koa>^eHiu>x npea,eTaBJiHK)T'i> 
n e jo n tn e c K a r o  o p r a i im m a  c p e a e T n a  hu HH^ii$<i>epenTHi>iH. K o ^ ^ e iiH aj 0Ka3W BaeT 'b ch jilh o  B03GyHj;;a-
io in ,ee  B a ia n ie  H a  H e p B H y K )  C H C T 6 M y ,  c e p A U C  H  n O M K n ,  ix C -ia ro ^ a p ia  aTOwy iipnH aA JejK H T i, 
kt> iio.Tl’>3Hf>iiiiniM'i> J l B M e Ó H b l M t  c p e j I . e T B a M T b ;  ^onycTiiM O  m i o a H an o  ciiC TCM aTim ecjtoe B B eaen ie  bt> 3rno- 
jiOBŁiit 0])raHii3>rf> B eiuecT B a c b  cto .i ł  o i ip e A ta e i in u M ii  CBOiicTBaMii, n a  s t o t b  c u c t b  n e  m o jk c tb  cym ecTBOBaTi, 
AByxB M iilin iii.

I io  np04>. II iiM a e p y  3 t o t b  iiM eim o i ip i ih h i i i ib  c o ^ e p H ia m liic n  b b  n a io  n  Ko*i>e CiJB aeTB iip n n im o w  3 iia - 
nxiTejiLHoii n a c r i i  jKencx;xix7> ConBaneH, a o a » u b  xi3B eaMi>ix7> m ,iA aw xnxixca C(;BpcMeHiiwx'f> rn ińen iicT O B B , npo<x>. 
P y C n e p B  (» 3 b  B e p a im a ) ,  y,T,nB.ixicTCii, KaKB jio ry T B  o(5inecTBa j p a  Gopx>(5bi c b  a.ibKoio.iix3MOMB nooinpH T b y n o -  
T p c C a cn ie  n a w  11 ko<i>c B a a n tu B  k p B iik i ix b  iu u i i i t k o b b .  l lp a B ^ a ,  n rro  koi>c n o ^ a B a a c T B  nyBCTBO y cT an o cT ii; 
n o  110 B b ipa iK en iw  n3Bl>CTHaro n-H 3io.iora H y n r e ,  nyBCTiio s t o  h b . th c tc h  iipc;i,oxpaHHr(Mi>HbiMB (K .ia i io u o n rb) b b  xia- 
n ie ii  M am n n lj, n  ncjioB iiK B  i ip c o a o a tB a io ia i i i  axo  nyBCTBO, n a iio ji im a c T B  t o i ’o, k t o  n a p o n n o  saa tiiM acT B  iipcA c- 
x p a n iiT e a b H b in  K -ianoiiB  nT oóbi nepci'p1>Tb n ap o m iK B  B u m e  A oaycT iiM oii ip a m iu M .

I Ip iiB b in n o c  y n o T p c 0 .ie n ic  k o ^ c  p a c iio .ia i^ C T B  k b  aau o p aM B  11 iiJiincTB  n e x o p o iu o  n a  K poiiO T cneiiia  
11 n p o n ie  re> io j)o iU a.ibH M c iip im a a K ii.  B s i u h a b ,  n o  KO Topojiy K04>e h  n a ii  c iiocoC ciB ycT B  im iu c B a p c iii io , o u a -  
a a . ic a  oiniiG oniiH M B , TaKB KaKB T om ib iii n a y n H u a  i ia c j l i^ o i ia n i f l  (IlIy .ii>n ,B -IIIy jib ii,(‘iiiiiT ciiiiB , K pcM cpB ) ;i,0Ka3a- 
jiii, nTO KO«>e xi n a i i  a as ieA an w T B  n c p c B a p u B a iiie  GtjiKOBbixB b c iu c c tb b ;  c c .h i jkc  koi>c y c ii.iiiB acT B  B u ^ t - i c n i e  
}K c.iyA onnaro  c o ita , c b  o t i im b  c b o iIc tb o m b  ny jK iio  G hti>  tB s ib  G o a te  ocTopoiKUUMB, nTO iim ch iio  n p c a j i l ip n a i i  
K iicjioT iiocT b 11 K iicjiBiii K aT ap p B , iip iiH aA -ica iaT B  k b  c a iiu M B  nacTU M B  G o jita n ia s iB  iK c .iy a a a .

Koa>C IIpCACTai!.lHCTB COBClJJlB HCII0,n,X0AHmiS nailllTOKB AJ1I 3AOpOBbXXB JIWAC.ii II OCoGciIlIO A.HI A tT C ii 
11 5 ioaoA bixB  xicpiiH bixB n im b  C T pa,ąaw m iixB  ctoji. nacTO 6 e 3 C O H H H U ,e M ,  c e p A I A G ^ e H i e M T ł  H  n p H -  
J I H B a M H  K p O B H  KT> T O J I O B ls .  E c .n i  n p iiC aB iisiB , H T O  O n H T a T e J I b H O C T H  c a M O F O  K O < P e  

H e  M O M C e T b  6 b I T b  p l i H H ,  iiy ac iio  c o a i ia T b c a , kto KO<i>e hc a^ctb hiikcto Gojibuic K pojilJ C H C T e M 3 = *  
T H M e C K a r o  p a 3 ^ I , p a > K e H i H  H e p B O B T ł  —  B aaiH j;iiH iiixB  iipy iK iiiiB  bb hc.tob1>hcckomb o p ra H iia M t.

„ T E P 0 3 A “ IIB.1 HCTCH H e O U t H H M b l M b  n H T a T e J I b H b I M A >  C p e ^ F C T B O M T ł  ^.jiji jiiOAcii 
TpyA H iu,H xcxi,A liTcii, kopmhjiiiub 11 t. a .  K O T opue aohhihbi c c  GcaycjiOBHO yiiOTpcG.iHTb; H e c p a B H e H H y i O  
n H I i r e i O  A-151 JIHU,B CB HCAOCTaTKOMB ailllCTH Ta, pa3CTpoiiCTBaMH nHIU,ei!apeniH  11 CCpAHa AtHTCJIbIIOCTHr 
AJIH JlIUiB HepBIIbIXB, CTpaAaWlHHXB pCBMaTH3MaMH, apTpCTII3M0MB II BOOCui,e OCaaG.lCHHblKb, KOTOpBie AA-UKIIbl 
c e  HiiTb n e  noTOMy, kto a r o  upoA JK T '!. M tcTH Biii, up iiT osiB  AaniCBliiiiH iii 11 B nycH iiH iiiiii, ho thkb KaKB „ T E -  
P 0 3 A “ iipeA CTaBjm eTB eAimcTBCHHbifi bb chocsib poA'I> B K yciibiii c y p p o ra T B , hc coA cpH cainiii niii;aKHXB lioaG y- 
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