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S. . Bolestaw Zebrowski.

Per aspera ad astra.

Wie$é o przedwezesnym zgonie S. p. Boleslawa ZeBrowskieco dnia 18 wrze-
§nia r. b, wzbudzila ogéluy zal w licznem gronie Jego przyjaciél, kolegéw i znajomych.
Do ostatniej chwili byl On idealem kolegi, czlowieka i obywatela, lekarza i pracownika
na niwie naukowej. Zlozony niemocg i wyczerpaniem nerwowem, ten silny duch w ni-
klym organizmie pasowal sig z sobg i ufny w swe sily panowania nie zdradzal swyeh
cierpien przed oteczeniem. Katastrofa jednak bylta nieunikniona.

S. v. Boleslaw Zesrowsk1 wstapil na wydzial lekarski w r. 1895, Czem
wowezas byl Uniwersytet Warszawski, wiadomo jest wszystkim. Pomimo to nie opuszcza
On tej uczelni, z zapalem bierze si¢ do pracy i postanawia byé lekarzem, ktéry w pray-
szlodei nie pozwoli obnizy¢ si¢ poziomowi medycyny polskiej. S. p. Boleslaw Zgsrow-
sk1 kazdy przedmiot bral szeroko, studyowal gruntownie i dokladnie, wiadomosci czer-
pal nie z zapisek wykladéw, lecz ze Zrddet pierwszorzednych. I
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Zdobywszy wiedze, posiadajac srzeroki poglad na nauke lekarska i nauki biologiczne
w ogolnodej, . p. Boleslaw Zgsrowsk1 rozpoczyna swg prace w oddziale dra PruUszyNsKIEGO
w szpitalu S-go Roeha., Tuzaskarbia sobie odrazu uznanie koleg6éw, cenigeych Go, jako zdolnego
dyagnoste. Poza pracg szpitalna zajmuje si¢ chemia biologiczng i wyzyskuje materyal kliniczny
w celu wyjadnienia zagadnied teoretycznych. Doskonalo§é techniki wykonania doswiadezen,
krytyczna ocena otrzymanyeh wynikéw cechuja zawsze prace §. p. ZEBROWSKIEGO. Nie S§pie-
szyl si¢ nigdy z oglaszaniem wymkéw, a pytanie kazde stawial szeroko i wyraznie, przedmiot
badania poglebial wszechstronnie.

Ze szpitala S-go Rocha i z pracowni przy Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem
oglosil dwie prace: ,Rozbi6r zélei* (Gazeta lekarska) i ,Przyezynek do sktadu chemicznego z6l-
ciu czlowieka® (Gazeta lekarska). Jedng z nich wykonal wespot z kol. Masewswkim. Prace te,
zresztg jak i wszystkie inne, wykonane z wielkg staranno$cia i sumiennodcig, rzucaja pewne §wia-
tlo na malo zbadang sprawe funkcyi wydzielniczej watroby w stanie normaloym i potologicznym

i przytaczane sg u najpowazuiejszych autoréw, jako wzory rozbiore zélei u czlowieka. W tymie

czasie wkiada duzo pra-
cy w sprawdzenie roz-
nych metod analizy ilo-
fciowej kwasu moczo-
wego: ,Przyczynek do
ilociowego okreslania
kwasu moczowego“ (Ga-
zeta lekarska).

Opuszeza wkrétee szpi-
tal Sw. Rocha i przenosi
si¢ do szpitala Dzieciat-
ka Jezus do oddzialu dra
SADOWSKIEGO, & nastep-
pie z nim razem do szpi-
tala Wolskiego.

Jednoczesnie w roku
1901 wstepuje do pra-
cowni bakteryologicz-
~nej dra PALMIRSKIEGO,
gdzie do koneca zycia
pozostaje najzdolniej-
szym i najsumienniej-
szym wspolpracowni-
kiem.

Wszedzie, czy to w
szpitalu, ¢zy tez w pra-
cowni, wzbudzal ogdlne
uznanie i mito§é ku so-
bie w gronie kolegow.
Sumienno$é w spelnia-
niu obowiazkdéw, umito-
wanie przedmiota, nie-
zmordowana  pracowi-
to§¢ i cierpliwosé,
skromnosé i nieklama-
na zyczliwosé wzgledem
koleg6w — jedualy Mu
umysly i serca wszyst-
kich. Koledzy ze szpi-
tala dobrze pamigta)g te
skromna i watla postaé
pracownika — lekarza,
ktory codziennie pierw-
szy wehodzit do sali
chorych i ostatni jg o-
puszezal. Nie pomingt
zadnego chorego, kaz-
dego zbadal jaknajdo-

kladniej i udzielil stow pociechy. Chorych kochal nie tg milodcia efemeryczng, ktora majg
czasem mlodzi lekarze, nie zdajacy sobie wyraznie sprawy z zadan medyeyny klinicznej, lecz mi-
lodcig lekarza - czlowieka, swiadomego swych $rodkéw leczniczyeh. Maksyma ,ne noceas“ byla
dla niego $wigta. Nigdy nie pozwolil sobie ua zabieg w rozpoznawaniu choroby, ktéry mogiby
choé nieznacznie pogorszy¢ stan chorego. Za to nie zapominal o zadnym srodku, ktéry mogtby
przyezynié si¢ do wyréwnania funkeyi chorego organizmu i przyniesé ulge choremu. Materyal
kliniezny studyowal najstaranniej, a to, co bez szkody dla chorego nadawato si¢ do wyjasnienia
niektérych zagadnien, wyzyskiwal w celach swej pracy laboratoryjnej. Ze szpitala Wolskiego
napisal prace, w ktorej wykazal dzialanie na krew tyreoidyny i potwierdzil zdanie dra Bier~ac-
KIEGO, dotyczgce stalodci odsetki wody we krwi ludzkiej obok duzych wahan w liczbie czerwo-
nych kraikow krwi: O wplywie tyreoidyny na liczbe czerwonyeh cialek i zawarto§é substan-
cyi suchej krwi i o statodci ndsetki wody we krwi ludzkiej“ (Medycyna).

Leczenie objawowe, ktére w obecnym stanie wiedzy lekarskiej gldwnie jest stosowane
przy 16iku chorego, malo zadawalnialo §. p. ZeBrowskieco. To tez z nadzwyczajng energig
zaraz po skonczeuiu Uniwersytetu zabral si¢ do studyowania poczynajgcego zaledwie rozwijaé
si¢ dzialu przyczynowego leczenia choréb — seroterapii. Chetnie wstgpuje do pracowni bakte-
ryologicznej dra PaLmirskiEGo, do ktérej wnosi niezmordowang pracowitosé, szezery zapal
i szerokg mysl. Ciezka i calodzienna praca w szpitalu i pracowni nie wyczerpuje Jego sil.
Z zapalem oddaje si¢ studyom bakteryologicznym i w krotkim ezasie staje na wysokosci pozio-
mu tej rozleglej galezi wiedzy. Starannie pracuje nad dyagnostyks rézniczkows bakteryologicz-
ng. Szczegolniej zas zajmujg GO warunki powstawania cial swoistych w surowicy zwierzat,
sztucznie uodparnianyeh (antytoksyny, aglutyniny, precypityny, bakteryolizyny), o czem Swiadczg
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dwa bardzo starannie opracowane referaty zbiorowe: ,Jad tezcowy i odpornosé na jego dzialanie“
(Medyeyna) i ,0 aglutynacyi“ (Medycyna).

Po wstapieniu do zakladu bakteryologicznego zajal sig¢ przedtem juz rozpoczeta
przez dra PALMIRSKIEGO sprawg znaczenia paciorkowcow w ploniey i wespdl z nim oglosil dwie
prace: ,O ploniey pod wzgledem bakteryologicznym i o surowicy przeciwploniczej“ (Medycyna)
1,0 plonley pou wzgledem bakteryologicznym i o leczeniu jej za pomoca surowicy swoistej*
(Medycyna). .

W dziale surowic §. p. Boleslawa ZEBROWSKIEGO najwigcej zajmuje t. zw. cialo uczu-
lajace (substance sensibilisatrice — autoréw francuskich, Immunkiorper — autoréow niemieckich,
amboceptor—podlug terminologii Earvicn’a)., Przeprowadza tez caly szereg dodwiadczen nad
bakteryolizynami w cholerze, w tyfusie i paratyfusie, udoskonala technikg wykrywania ciala uezu-
lajacego systemem hemolityczoym podlug metody Borprr-GenNgou, poréwnywa réine metody
stwierdzania obecnodci tego zagadkowego ciala surowic bakteryobdjezych i stara sig wnikngé
w jego istote. Bada znaczenie innych cial, powstajacych podezas uodparniania, jako to: aglaty-
niny i precypityny i okresla ich stosunek do ciala uczulajgcego, W swych doswiadezeniach za-
stanawia si¢ takze nad istotg t. zw. choroby od surowicy (Serumkrankheit) inad znaczeniem
precypitogenu przy powtérnych zastrzykiwaniach surowic leczniczych. Nie pomija takze spra-
wy agresyn i surowic agresywnych. Trudno tu wyliczyé wszystkie pytania, ktére zZywo intere-
sowaly &. p. Boleslawa ZEBrowsKIEGO, a kaZzde pytanie stawial jasno, nad kazdew pracowal nie-
zmordowanie, sumienno&cig i wytrwalodciag doprowadzal zawsze technikg¢ badania do najwyzszej
doskonatogei.

W uznaniu zastug, jakie polozyl dla pracowni bakteryologicznej, zostaje delegowany
przez nig za granicg. Udaje si¢ do Leodyam do, pracowni prof. MaLvoz, gdzie prowadzi dalej
swoje dodwiadczenia. Streszezenia prac 8. p. ZEBROWSKIEGO, tam wykounanych, znajdujemy w
sprawozdaniach posiedzen towarzystwa biologicznego: ,Comparaison entre les deux méthodes
de determination de la nature du sang par les précipitines et la fixation de I’Alexine”. (Extrait
des Comptes rendus des séances de la Société de Biologie — Séance du 13 Avril 1907. T. LXII
p- 603),1 ,Sur les rapports entre sensibilisatrice hémolytique et précipitogéne (Ibidem. Séance
de 20 Avril 1907. T. LXIIL. p. 645).

Po powrocie rozpoczal przygotowanie surowic przeciw zarazie i pomorowi §win
(Schweineseache i Schweinepest) a takze zaczal prowadzié badania poréwnawcze nad szeregiem
drobnoustrojow, nalezacych do tyeh grup klasyfikacyi bakteryologicznej: nad grupa ,, Pasteuro-
losa s. Haemorrhagica* i grupa ,paratyfusu®.

Jego zgon przedwezesny, zaledwie w 30-ym roku zyecia, jest stratg nieodzalowana dla
nauki polskiej. Rozwigzanie zagadnien, nad ktdremi pracowal 8. p. Zesrowski, wymagalo dtuz-
szego czasu, W cigzkich warunkach swojego zycia i pracy teoretycznej u nas zzadziwiajges
energig pokonywal przeszkody i w ciagu zaledwie kilka lat zdobyt szeroki pogiad na przedmiot
swych badan, W niedalekiej przyszlosci stalby si¢ On bez watpienia jednym z najpowazuiej-
szych przedstawicieli doswiadezalnej nauki lekarskiej.

S. p. Boleslaw Zesrowski byl najlepszym kolega, cztowiekiem i obywatelem kraju
o wznioslych idealach. W gronie kolegéw i prayjacidl pozostawil na zawsze szezery zal po
sobie,

Teofil Gryglewicz.
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PRACE ORYGINALNE.

0 krwiomoczu
(HAEMATURIA).

przez
Dra Wtadystawa Stankiewicza.

Chirarga szpitala Ewaugielickiego.

Odezyt wygloszony na posiedzeniu sekeyi chirurgicznej
X Zjazdu Lekarzy i Przyroduikéw Polkskich we Lwowie
d, 22 lipea,

Szanowi Panowie!

Ze wszystkich objawo6w, cechujaeych cho-
roby organéw moczopleiowych, najdonioslejsze
znaczenie ma krwiomocz, wskazuje bowiem w
wigkszej czgdci przypadkéw na powazne zmia-
ny rzeczonych organéw, wywolujge sluszny nie-
pokéj i trwoge chorych, nim dotknigtych. Jasng
tedy jest rzecza, iz kazdy lekarz praktykujacy,
wezwany do udzielenia pomocy choremu
z krwiomoczem, powinien mieé¢ najdokladniej-
sze pojgcie o calej waznodei tego objawu i pa-
mietad, ze stanowi on ostrzezenie o poczgtko-
wym rozwoju lub istniejacej juz pewien czas
chorobie. O ile w niektérych przypadkach
przyezyna i zZrédlo krwiomoczu latwe sg do
wykryeia (rozerwanie cewki, kamiei w pegche-
rzu) dla kazdego lekarza, o tyle bywaja pray-
padki powiklane, stanowigce ciezka zagadke,
ktérej rozwigzanie przedstawia nawet dla bie-
glych specyalistéw znaczne trudnosci. Wpra-
wdzie dzigki ogromnemu post¢powi i udosko-
naleniu metod badania w ostatnich kilkunastu
latach, a gléwnie zastosowaniu o$wietlania pe-
cherza, trudnodei te latwiej sie daja pokonaé,

! niemniej jednak bywaja sytuacye wyjatkowe,
gdzie potrzeba calego zasobu dodwiadezenia
dla wydwietlenia prawdy. Gléwne zadanie po-
lega tu zawsze na wyS§wietleniu dwdch danych:
mie)sca krwawienia i natury choroby, krwotok
wywolujacej. Ze za$ od trafnego i szybkiego
rozstrzygnigeia tego zadania w przypadkach
np. gwaltownego krwotoku zalezy uratowauie
zycia chorego, w innych zas, jak w nowo-
tworach zlosliwyeh, tylko wezesna pomoc ope-
racyjna zapewni¢ moze szans¢ wyzdrowienia,
z tych waznych wzgledow chorzy w razach
watpliwych powinui byé niezwlocznie kiero-
wani do chirurga. Lekarz - praktyk winien
mieé zawsze przytomng w pamigei maksyme,
iz owe male krwawienia, niebolesne, im niewin-
niej sie przedstawiajg, tem 83 w istocie nie-
bezpieczniejsze, gdyz po wigkszej czgsci sta-
nowig nieomal pewna oznake rozwijania sig
nowotworéw zlosliwyeh w obrgbie organow
moczowych, Mniemam, iz w tak donioslej spra-
wie zwrbcenie uwagl ogolu lekarzy ua naj-
wazniejsze dane dyagnostyczne nie begdzie bez
pozytku i pobudzi wielu do baczniejszego oce-
niania tego rodzaju przypadkéw, spotykanych
w codziennej praktyce. Dla chirurgbéw, a
zwlaszeza specyalistéw tresé niniejszego od-
czytu nie bedzie zadng nowosciy, niemniej jed-
nak sydue, iz przedstawieuie niezwyklych, po-
wiklanych przypadkéw, zaczerpnigtych z lite-
ratury lub wlasnego doéwiadczenia, nie bgdzie
pozbawione pewnego interesu, szczegélniej
pod wzgledem praktycznym.

Nie wdajac si¢ w opis schematyczny dya-
gnostyki rézniczkowej krwiomoczu, whasciwy
dzielom klasyeznym, powolam si¢ na nie o tyle,
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o ile okaze si¢ to potrzebnem przy opisie da-
nych spostrzezen.

Przedewszystkiem nalezy mie¢ na uwadze,
iz zabarwienie krwawe moczu zaleze¢ moze
nie od zmian w organach moczowych, lecz od
nieprawidlowego stanu krwi, jak to ma miej-
sce przy Hemoglobinuryi lub chorobie WERL-
HOFF'a. W tych razach wystarczy zbadaé kro-
ple zabarwionego moczu pod mikroskopem
i przekonaé sig, iz nie zawiera ani czerwonych,
ani bialych krazkéw krwi.

Krwawienia z cewki moczowej bywajg
pospolicie nieznaczne i 83 nastepstwem albo
ostrego stanu zapalnego w przebiegu rzezaczki
w tylnej czesei cewki, lab tez pochodzg z ura-
zu, a zwlaszcza ze zgniecenia lub rozdarcia gleb-
szego odcinka cewki przy cigzkiem stluczeniu
migdzykrocza. Pomimo zupelnego rozdarcia
cewki i zgniecenia tkanek otaczajgcych, krwa-
wienie rzadko bywa obfite, gdyz wylana krew
wraz z nacieczeniem zapalnem tkanek stanowi
zapore¢ dla odplywu moczu, wywolujac zupelne
zatrzymanie, wymagajace natychmiastowej in-
terwencyi chirurgicznej. Przy prébach wpro-
wadzenia cewnika tenze albo zostaje zupelnie
zatkany przez skrzepy krwi, lub tez wyplywa
zen nieco moczu zakrwawionego, zebranego
w ognisku urazu; w razie za$ pomyélnego wej-
gcia do pecherza mocz splukuje troche krwi,
zabranej przez cewnik,i dalej splywa zupelnie
czysty.

Do krwawien urazowych cewki zaliczyé
nalezy powstajgce po przecigeiu wewnetrznem
zwezen (urethrotomia interna).
czedei przypadkow wystarcza dla

W wiekszej
udmierzenia
krwotoku wprowadzepie grubego cewnika i u-
trzymanie go w miejscu przez parg dni, ale
spos6b ten moze si¢ okazaé niedostatecznym,
Dr F. Kosick1 z Radomia po wykonaniu uret-
rotomii wewnetrznej u chorego lat 50 mial
krwotok tak nagly i obfity, iz zmuszony byl
otworzyé cewke cigciem kroczowem i wtedy

uyrzal strzykajaca tetniczkg, po podwigzaniu

ktorej krwotok ustal. Uretrotomia wykonana
byla w czedei opuszkowe) cewki, a obficie wy-
plywajaca krew wypelnila pecherz moczowy
masg skrzep6w, ktére usunigto przy powtdrnej
operacyi. Chory wyzdrowial.

Fexwick 1), przytaczajac preypadek smier-
ci z krwotoku po uretrotomii wewnetrznej, do-
daje, iz takie krwotoki zdarzajg si¢ przewaz-
nie przy przecieciu glebokiej, t. j. bloniastej cze-
§ci cewki is3 nastgpstwem przecigeia Venae
dorsalis penis lub rozgalezien arteriae pudendae
przy anamoliach w przebiegu tej tetnicy. W.
Orrowski 2) podal réwniez opis podobnego
krwotoku po cigeiu wewnetrznem.

Krwawienia z cewki przy brodawkowcach
(Papilloma), polipami zwanych, lub po wprowa-
dzeniu cial obeych, np. szpilek, nie przedstawia-
ja wogdle niebezpieczedstwa, toi samo przy
utkwieniu w cewce odlamkdéw kamienia, ktére
si¢ dostaly z moczem z pgcherza.

Krwawienia z czg¢§ci prostatycznej cewki
nalezg do bardzo rzadkich, notowane 83 jednak
i to bardzo powazne, jako powstajgce skutkiem
utworzenia si¢ kamieni w uchylkach, tworzg-
cych si¢ pod wplywem kamieni.

Podcbne krwawienia spostrzegalem przed
laty 15-u u pacyenta 70-letniego; kamied wiel-
kosci duzej wisni utworzyl si¢ w uchylku pro-
staty, powodujac krwawienie ovaz bolesne par-
cie, zmuszajace do niezwlocznej interwencyi.
Dzigki bardzo szerokiej cewce udalo mi sig¢ pod
chloroformem skruszyé kamien, poczem nustg-
pila szybka poprawa, Uspoeobienie jednak do
recydywy kamienia w uchylku pozostalo, tem-
bardziej 7e sprzyjal temu istniejgey bezwlad
pecherza, wymagajacy kilkakrotnego cewni-
kowania na dobe, co wykonywa dotad sam pa-
cyent,

1) The cardinal symptoms of urinary diseases.
1893, p. 65.

2) Krwotok po uretrotomii wewngtrznej. Pam
Warsz, Tow, Lek, T. LXIIL s. 58, 1870,
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Winienem tu jednak zwrécié uwage, iz, 1

cisle biorge, nie mozna krwiomoczu tego uwa-
zaé za nastepstwo krwotoku z samego gruczolu
prostaty, lecz pochodzacy z nadmierne) konge-
styi przylegle) dciany pecherza,

W gruntownej pracy rodaka naszego B.
Motza ®), opartej na badanin makroskopowem
i histologicznem okolo 200 gruczoléw, otrzyma-
nych z autopsyi lub ze zbioréw anatomo-pato-
logicznych, okazuje sie, iz gruczoly nawet w
stanie znacznego przerostu nigdy nie zawieraly
w sobie krwi, wyjawszy jedyny
przypadek, gdzie znajdowalo sie¢ ognisko skrze-
plej krwi w przerostym prawym placie. Jest
to jasnym dowodem bardzo slabego unaczy-
nienia przerostu prostaty, stwierdzonego zreszty

wylanej

przez liczne badania histologiczne.

Krwawienia z pecherza moczowego 83
najczestszemi z calego ukladu moczo-pleiowego
i wzglgdnie do przyczyn powstania podzielié
je mozna na trzy kategorye, a mianowicie: po-
chodzenia zapalnego, urazowego iz nowotwo-
réw. Pierwsza kategorya, najliczniejsza obej-
muje krwawienia powstale w ostrym i chro-
nicznym stanie zapalnym pecherza, przy prze-
rostach prostaty, gruzlicy i ostrych chorobach
zakaznych.
cietych

Do kategoryi urazéw procz ran
i postrzalowyech npalezg: ciala obce,
kamienie, manipulacye w celu ich usunigcia
i cewnikowanie.
rach majg odregbna, wlasciwa sobie chakterysty-

ke. Scisle biorae, nalezaloby jeszcze jedng

Krwawienia przy nowotwo-

kategorye uwzglednié, a mianowicie krwawienia,
powstajace z zylakow, ktérych istnienie, jak-
kolwiek rzadkie, stwierdzone niewatpliwie zo-
CaspEr i JacoBY %) przytaczajg pray-
padki krwawienia 2z pecherza z rozszerzon-
yeh iyl, stwierdzonych

stalo.

badaniem cystosko-
powem. Toz samo obserwowal VoerL przy
wielkim zylaku, usadowionym przy ujéciu prawe-
%) Des hemorrhagies spontandes de la prostate.
Annales de maladies des org. génito-urinaires, 1904 p. 451.
4) Berliner klinisshe Wochensehrift N. 16 1906.

go moczowodu. GUYON po otworzeniu pgche-
rza cigciem nadlonowem w celu wydobyecia ka-
mienia znalazl wielki splot 2y} rozszerzonych w
okolicy szyi.

Zabarwienie moczu przy krwawieniu peg-
cherza moze przedstawia¢ najrozmaitszg skale:
od §ladu zarézowienia az do zbite) masy skrze-
plej krwi, wypelniajacej caly zbiornik. W okre-
sach wezesnych rozwoju niektérych nowotwo-
r6w barwa moczu czasem nie zdradza najmniej-
szej domieszki krwi, a jednak ALBARRAN przy
starapnem badaniu pod mikroskopem znajdy-
wal niejednokrotnie cieniutkie
ktére wzbudzily podejrzeuie, usprawiedliwione

prazki krwi,

najzupelniej odkryciem nowotworu po zbadaniu
cystoskopem. W doskonalem swem dziele %)
zaleca §ledzi¢ mocz z najwigkszg pilnoscia, a w
razie znalezienia wymienionych prazkéw krwi-
stych badaé starannie cystoskopem pecherz
dla upewnienia sig, czy niema narosli w pgche-
rzu lub nerkach. Nie potrzeba dowodzié, jak
wazng jest rzeczg dla pomyslnego wyniku ope-
racyi wezesne rozpoznanie zlosliwego nowotwo-
ru i jakie nieocenione uslugi oddaje nam w tym
wzgledzie cystoskop. W roku 1893 wyciglem
wraz ze §ciang pecherza migsak, wielkosei du
zej wisni, ktory zbadany pod mikroskopem o-
kazal si¢ bardzo zloSliwym (Sarcoma fusicellw-
lare). Pacyent od paru miesigcy miewal z
przerwami nieznaczne krwawienie z moczem
bez zadnego bélu, ani jakiegokolwiek zaburze-
nia przy urynowaniu. Zbadanie cystoskopem
pozwolilo wykryé obecno$é guza i usungé go
niezwlocznie. Do roku zeszlego mialem stale wia-
domogé od kol. ZABOKLICKIEGO, iz pacyentiyje
i cieszy sig¢ zupelnem zdrowiem, co chyba mo-
zna uwazaé za stanowcze wyleczenie. A wige
jest to dowod niezbity, iz operacya radykalna,
wykonana we wczesnym okresie rozwoju gu-
z6w zlodliwyeh, moze daé trwale wyleczenie.
Najczestsze i najobfitsze krwawienia z pe-

%) Les tumeurs de la vessie. 1892.
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cherza spotykamy przy daleko
przerofcie prostaty i nieodlgeznyeh przy tem
zmianach calego organu, zwlaszeza u ludzi w
podeszlym wieku. Wszystkie szkodliwe dane
zbiegajg si¢ tu w swej fatalnej konsekwencyi

posunigtym

na udreczenie tych prawdziwych meczennikéw.

Przy olbrzymim vieraz przeroscie pro-
staty, bezwlad pecherza, niezyt w wysokim
stopniu zmuszaja chorych do tej nieustajgcej
manipalacyi cewnikowej, ktéra predzej lub po-

zniej wywolaé musi podraznienie szyi, a ztgd !

nieustanne parcie i boéle, odbierajac sen, spo-
k6j i zatruwajac literalnie ick smutny zywot.
Dla latwiejszego zdania sobie sprawy z pato-

genii tych krwotokéw rzuémy chwilowo okiem |
na kompleks objaw6w, znany pod nazwg kli- |

niczng prostatyzmu. Przerost prostaty w wyi-

szym stopniu puwoduje rozlegle i powazne za-

burzenia w cyrkulacyi rie tylko pgcherza, ale '

calego ukladu moczowego. Gléwnym wyrazem
tego zaburzenia jest utrudnienie odptywu krwi,
a wiec zasté] w zylach, ktérego dluisze trwa-
nie pociaga za sobg nieuchronnie wazne zmiany
w odzywianiu dotknigtych stazg organiéw.
Sluzéwka calego pecherza jest przekrwiona
i obrzmiala, szezegdlniej okolica szyi i prosta-
ty, gdzie unaczynienie jest najobfitsze. Pod
warstwg rozpulchnionego nablonka znajdujemy
gesta sieé mocno rozszerzonych zylek kapilar-
nych, ktére przy najslabszem dotknigeiu lub
ucisku pekaja, dajac mniejsze lub wigksze
krwawienia powierzchowne. Jesli przy tem
wezmiemy pod uwage, ze zmiany te przewaznie
dotyczg ludzi w podesztym wieku, a wige beda-
cych zwykle w okresie mniej lub wigeej posu.-
nigtej sklerozy naczyn, podupadlego odzywia-
nia, atonii kiszek, to jasnem dla nas bedzie, iz
najmniejsza przyezyna, naruszajgca t¢ watlg
réwnowage, wywolaé jest w stanie najpowazniej-
sze krwawienia, Tg drobng przyezyna, tg iskra,
sprawiajgca wybuch, bywa zaréwno przezigbie-
nie, trzesgca jazda, moczu,
szklanka piwa, wysilek fizyczny, szezegélnie)

przetrzymanie

za$ zaparcie stolca i nieumiejetne cewnikowa-
nie. Zaparoie stolca, zwigkszajge ucisk peche-
rza w matej miednicy, przyezynia si¢ nadzwy-
czaj do przepelnienia kruchych naczyn i po-
wstalych 2tad krwawien. Jeszeze wainiejszg
rolg odgrywa przytem ciaggle powtarzane dra-
znienie pgcherza, skutkiem nieumiejgtnego ce-
wnikowania, wykounywanego przez samych cho-
rych przy bezwladzie pgcherza. Pomimo grun-
townej szkoly, jaka tacy chorzy przechodzy
pod okiem chirurga, tak co do umiejgtnej
manipulacyi z cewnikiem, jak i mozebnie prak-
tycznej antyseptyki, wykroczenia, powodujgce
szkodliwe nastgpstwa, s3 z natury rzeczy nieu-
niknione. Wszak mamy tu do czynienia prze:
waznie z niedol¢znymi starcami, ktérzy w chwi-
li gwaltownego parcia zapominajg o wszelkich
regulach, chwytaja cewnik i trzgsacy sig reka
starajg si¢ wsungé go do pecherza, aby jaknaj-
predzej uwolniésig od dokuczliwego bélu—atym-
czasem cewnik zuzyty zgina si¢ lub lamie, nie-
zdolny pokonaé oporu podraznionego zwieracza,
i chory, jesli niema pod reka bieglej pomocy,
dostaje si¢ w rece niedodwiadczone, ktére cze-
sto przyprawiaja go o znaczne pogorszenie lub
zgube,

O ile latwe jest usunigcie szkodliwego
wplywu, jaki wywiera zaparcie stolca na zwig-
kszone ci§nienie w naczyniach pechersa, o tyle
wigkszg trudno&é przedstawia w tym wzgledazie
obecno§¢ réinych guzéw w male) miednicy, a
u kobiet do pewnego stopnia cigza. Nierzad-
kie s3 obserwacye krwiomoczu spowodowane
jedynie cigzg, latwo one jednak ustepujg przy
lezenin w 16zku, zwlaszeza z podniesiong mie-
dnicg, Krwawienia takie mialy miejsce prze-
waznie przy bardzo duzych plodach lub w na-
stgpstwie ucisku pecherza przez inkarceracye
ciezarnej macicy, hedgcej w stanie retroflek-

8yi ®).

6) Handbuch der Frauenkrankheiten herausgege-
ben von Th. Billroth. 1877, IX Abschnitt Fr. Winekel, Die
Krankheiten der weiblichen Harnrohre und Blase. S. 181,
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Jak juz méwilismy, zabarwieuie moczu za-
lezy od ilodci zmieszanej z nim krwi, a ze krew
ta moze pochodzié tak dobrze z pecherza, jak
nerek, najwazniejsza w danym razie dla leka-
rza jest kwestya §cislego rozpoznania zridla
Decydujaecy pod tym
wzgledem jest objaw, zwany haematuria termina-

wydzielajacej sig¢ krwi.

lis, a polegajacy ua tem, iz przy oddawaniu mo-
czu ze krwia, pochodzaca z pecherza, ostatnia
cz¢86 odplywajaca jest zawsze wigcej czerwo-
na, obfitsza w krew, skutkiem wigkszego ucis-
ku paczyn przy kurczeniu sig &cian pecherza.
Jest to objaw staly, patognomoniczny, rzec mo-
zna, w wszelkich zajeciach zapalnych tudziez
przy nowotworach pecherza. Nieraz si¢ tei
zdarza, Ze pierwsza cz¢§¢ moczu jest mocno za-
barwiona, érodkowa hardzo slabo lub zupelnie
wolna od krwi, przy kofcu zas krwawi wy-
Dowodzi

krwiomoczu znajduje si¢ w bliskosei wewnetrz-

razniej. to stanoweczo, iz ognisko
nego ujscia cewki, a cechuje zwykle zapalne
stany szyi pecherza rozmaitego pochodze-
nia, zwlaszcza w ostrem rzeigczkowem zaje-
ciu szyi, w gruzliey
niu.

lub sztucznem zakaze-
Krwawienia tego rodzaju zwykle sag
umiarkowane, a towarzyszg im zawsze czgste
pozywy, polaczone z dotkliwym bdlem. Bar-
dzo charakterystyczne sg krwawienia przy no-
vabloniaki
mog3 istnie¢ miesigce, a nawet lata, nie zdradza-
jac sie wcale wydzielaniem krwi z moczem.
Bywa znéw tak, iz z powierzchni ich wydziela
sig powolnie bardzo niewiele krwi, ktéra zabar-

wotworach. Nowotwory zlogliwe,

wia jednostajvie mocz, majacy po wypuszczeniu
Wobec
braku innych objawow tak subjektywnych, jak
objektywnych ze strony pecherza i nerek ucio-
kamy sie¢ wtedy do zbadania moczu, ktére nie-
zawsze wystarcza do rozproszenia wgtpliwosei.

wszelkie cechy krwawienia nerkowego.

Itak: mocz, przy krwawieniu pgcherzowem, précz
krazkéw krwi, moze byé zupelnie normalny, w
razie za§ gdy zawiera nieco waleczkéw i Slady
bialka, jak to bywa w lekkich, poczgtkowych

zapaleniach nerck, podejrzenie si¢ rodzi, ze
krew pochodzi z
btad lekarza.

nerek, wprowadzajae w
Otéz w takich razach nalezy sie
uciec do pomocy cystoskopu, ktéry stanowczo
nam wykaie, gdzie jest zrddlo krwawiena.

(C. d.n.).

0 UTRWALANIU | PRZECHOWYWANIU
preparatéw anatomicznych

z utrzymaniem ich barwy naturalnej.
Skreslit

Ludwik Paszkiewicz.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 39).

Infarkty kwasu moczowego i zlogi artry-
tyczne WESTERHOEFFER utrwala w parze for-
maliny. Stroba, gdzie znajdujg si¢ infarkty
lub zltogi, zwécona jest ku gorze! Nerki trzy-
ma nie dluzej, niz 4 godziny, zlogi atrytyczne
w stawach 12 godzin. Nastgpnie W, przenosi
na 24 god. do 93%, alkoholu, przyczem owi-
ja preparat watg, posypanag rteci
(Quecksilberoxyd). Z alkoholu idzie preparat
do czystej gliceryny z dodatkiem tlenku rteci
samego lub z Magnesia usta az. Po 24 godazi-
nach z czystej gliceryny przenosimy do mie-
szaniny z 2 czesci gliceryny i 1 czedci wody
i znéw dodajemy tlenek rteci.

tlenkiem

W tym osta-
toim plynie przechowujemy.

Zunikanie infarktéw kwasu moczowego w
objasnia tworze-
niem si¢ w nerkach pod wplywem dzialania
formaliny kwasu mréwkowego, ktéry je roz-
puszcza. By przeszkodzié temu, dodaje tlenek
rtgei, ktéry wigie kw, mrowkowy, przyezem
powstaje rtgé¢ metaliczna w postaci mialkie-
go szaroczarnego osadu. Jezeli spostrzezemy,
ze caly tlenek rteci w naczyniu zostal zamie-

nerkach WESTERHOEFFER

niony w rteé metaliczna, musimy plyn czem-
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predzej zmienié na Swiezy znéw z dodatkiem
tlenku rteci, gdyz inacze) preparat stracimy,

Kazdy z autoréw podaje granice czasu,
ktéry niezbedny jest dla zupelnego dzialania
kazdy jednak zazna-
eza, ze £cisle go oznaczyé nic spos6b.  Kazdy
preparat lezy inna liczbg godzin. Z géry
okesli¢ to mozna w przybliZeniu na zasadzie

na preparat formaliny,

wielkoéei i intenzywnosci zabarwienia,
tem trzeba kentrolowaé, i z chwilg, kiedy spo-

poza-

strzezemy, ze barwa preparatu zpacznie zaczy-
pa si¢ zmieniaé, przenosimy go natychmiast
po delikatnem osuszeniu, resp. po usunigeiu
nadmiaru poprzedniego plynu, za pomocg bi-
buly do alkoholu.

Przy oryentowaniu si¢, kiedy nalezy pre-
parat wyjaé z formaliny, KaserLiNg radzi po-
slugiwaé si¢ précz zmyslem wzrokn tez i zmy-
slem eczucia. Dopdki organ jest jeszcze nie
zupelnie utrwalony, ma si¢ przy obmacywaniu
go nuczucie chelbotania takie, jakiego dozna-
jemy przy obmacywaniu gleboko lezacego rop-
nia. Précz tego przy ucisku powinna wycie-
kaé z naczyn krew o barwie brunatnej.

Czas dzialania formaliny na poszczegélne
organy KAISERLING oznacza tak: serce dziecka
wielkodci jaja kurzego trzyma 24 godziny, ser-
ce dorostego przy silnym przeroscie 3 doby,
plat pluca grubosdei 4—5 em. od 2—3 dni, ner-
ki 4—5 dni it.p.

Z pierwszego plynu,
sobie formaling, przechodzi preparat do alko-
holu,
podajg rézng. MELNIKOW-RASWEDENKOW i Jo-
RES uzywajg 95°/, alkoholu; KAISERLING uzywa
kilku rozciefnczen (80-90—95%,) po kolei;
Pick podaje 80—8&5%,.
dwaj radzg trzymaé preparat w spirytusie do
24 godzin, Pick uwaza za dostateczne w zna-

zawierajacego w

Procentowosé spirytusu rézni autorzy

Podczas kiedy pierwsi

cznej wigkszodei przypadkéw 10—12 godzin, a
KaiserLiNG w ostatniej swej pracy czas ten
okredla na 6 godzin tylko. I tutaj tez, jak

lezenia preparatu w I-ym plynie, |

i podczas

nalezy kontrolowaé, i z chwilg, kiedy spostrze-
Zemy, ze zywe zabarwienie zndéw blakngé za-
czyna, po osuszenin bibulg przenosimy prepa-
rat do Ill-ciego plynu.

O ile preparat podlegal dziataniu forma-
liny i alkoholu dostateczng liczbe godzin, IIl-cj
plyn nie zmienia si¢. W przeciwnym razie
daje si¢ zauwazyé utrata barwnika przez pre-
parat, przez co IIl-ci plyn brunatnieje. W tym
przypadku trzeba znéw przeniedé preparat do
alkoholu, ewent. do formaliny i calg procedurg
powtérzy¢ po raz drugi. To cofanie sie wstecz
chcemy odwiezyé
powierzchni¢ organu przez skrajanie za pomo-

stosujemy réwniez, jezeli
cg bardzo ostrego noia cienkiej powierzcho-
wnej warstewki.

Zeby zmniejszyé cokolwiek koszt, polaezo-
ny ze stosowaniem tej lub owej metody, i je-
dnoczesnie poddaé organ wolniejszemu dziala-
niu formaliny, co wplywa na lepsze utrwalenie,
mozna tych samych plyndéw uzywaé kilka razy.
KaisgrriING radzi w tym przypadku uiywaé oso-
bnych starych ptynéw do tego rodzaju prepara-
téw, ktére byly juz poprzednio w nich utrwalane,
a mianowicie: w osobnych plynach utrwalaé wa-
troby, w osobnych kiszki, w osobnych méugi
i t.d. Uzywajac starych plynéw, postgpujemy
(KarserLiNG) w spos6b nastgpujgey: z poczgy-
tku kladziemy preparat do uzywanego juz raz
plynu na !/; przeciggu czasu, ktéry podlug na-
szego obliczenia bedzie potrzebny do utrwa-
lenia preparatu. Nastepnie znéw na 1/, czasu
przenosimy go do plynu, skladajacego si¢ =
1/, nzywanego plynui 2/, dwiezego. Male i de-
likatne objekty mozna pozostawié nawet do
kofica w tym plynie, grube za$ i duze, jakoto
nerki, watroba, platy plucit. p, przenosimy
po raz trzeci do zupelnie &wiezego plynu.
Mozna tez oslabi¢ dzialanie formaliny
(KaiserrinNg) przez dodanie do niej gliceryny,
a mianowicie tyle, Zeby rozciefczyé roztwér
formaliny do 3%, jej zawartodci w plynie.

Z chwilg kiedy zechcemy si¢ postugiwaé
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przepisem KAISERLING'a, musimy nieraz zmie

niaé iloé kalii acetici w I-ym plynie. Tak do
migkkich bardzo preparatéw—kiszki, szpik
kostny, guzy galaretowate it. p.,~ ktére za-
uiyjemy
Organy bogate
w tluszez utrwalaé bedziemy w plynie, zawie-
rajacym 3 razy wigcej Kalii acetici, niz glosi
przepis. Jeieli za§ organ proécz tluszezu skla-

wieraja bardzo niewielkg ilo§é krwi,
tylko polowy octanu potasu,

da si¢ jeszcze z migéni (np. stluszezenie serca),
to taki znaczny dodatek octanu potasu widdiby
do blaknigcia migénia, wtedy lepiej uzyé nor-
malnego roztworu formaliny (patrz wyzej) z do-
datkiem gliceryny. Jeieli organ zawiera bardzo
duzo krwi (skrzepy, wylewy krwawe), zwig-
kszamy iloé¢ soli w [-ym plynie w dwdjnaséb.
Natomiast wylewy krwawe w mézgu lepie)
trzymaé¢ w matosoluym glicerynowym roztwo-
rze formaliny (patrz wyzej); gdyby jednak
procz wylewu byly jeszcze male wynaczynie-
nia, to po pewnym czasie przenesimy mézg do
normalnego roztworu formaliny. Przy utrwa-
laniu migéni ilo§é kalit acetici zmniejszymy do
1/5, & ilodé kalii nitrici zwigkszymy 2 — 3 raay.

Jezeli dodawalismy gliceryng do I-ego
piynu, musimy dodaé jg i do alkoholu.

do 1lll-ego
plyou pozostawiamy go w nim 8—14 dni, po-

Po przeniesieniu preparatu

czem przenosimy do §wiezego, w ktérym juz
Sklad
dlug KaiserLiNGg’a zalezy tez od rodzaju pre-

przechowujemy. trzeciego plynu we-

paratu. Duze, bogato ukrwione organy K.

przechowuje w plynie, skladajgcym si¢ z

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

objekty bardzo delikatne (kiszki, migénie, tcha-
wica) — w plynie, zawierajgeym tylko '/, czgsé
octanu potasu, a jezeli pomimo to zauwazy, ze
preparat zaczyna tracié barwe, usuwa z IlI-go

plynu zupelnie kali aceticum i przenosi do mie-
szaniuy:

1000 ¢tm. sz. wody destylowanej,
300—1000 ctm. sz. gliceryny,
200— 500 ctw. sz. 80°, alkoholu.

Z trzeciego plynu nie nalezy juz prepara-
tow wyjmowaé, gdyz to je niszezy. Nalezy
odrazu w paczyniu tak umiedci¢ organ, by na
pierwszym planie bylo to, co jest wazine.

Z chwilg kiedy IIl-ci ptyn po pewnym
czasie zlekka zbrunatnieje, zbytecznem jest za-
stgpowaé go przez inny Swiezy, wystarezy
przesaczy¢ go przez watg i wegiel drzewny.

Najlepsze do przechowywania prepara-
téw sy naczynia z réwnoleglymi bokami.

Kazdy preparat nalezy umieszczaé w na-
czyniu po uprzedniem przymocowaniu go do ply-
tki szklanej, czy to za pomocg cienkiej war-
W ten
spos6b chronimy organ od ucisku i uwidocznia-
my najwazniejsza jego powierzchnie.

BrLockMANN radzi zamiast plytek szkla-

stwy zelatyny, ezy to za pomocg nitek.

nych uzywaé plytek szyfrowych, ktére maig te
zalety, ze 1° nie blyszcza tak, jak plytki szkla-
ne, a tem samem nie razg wzroku ogladajgce-
go naczynie z preparatem, 2° moina w nich
z latwosdcig wywiercaé otworki, co ulatwia umo-
cowywanie preparatéw, 3° sg one znacznie tan-
sze, niz szklane.

KaisgrLing podaje rowniez wymiary na-
czyn, ktérych znajomosé uchroni¢ nas moze
od zbytecznych wydatkéw, i dla tego je przy-
taczam. QOznaczenie idzie w tym porzadku:
wysokoéé, dlugosé, glebokosé.

Kosei dzieci — 18X 18%3. Pluea — 26X
19x8. Watroba — 30Xx13x8. Krtan — 17X
10x5. Sklepienie czaszki, opony mézgowe —
21X 15X 13. Mozg, sekowany w sposéb zwy-
kly — 30x18x8. Serce —18x11x19. Ner-
ki —16X11x6. Platy réznych organéw — 32
X224,
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Okraglych naczyn uzywa K. do koéci udo-
wej — 50% 11, kiszek — 506, rdzenia — 50 |

x4.

Naczynia musza hyé zamknigte bardzo
Dotychezas nie posiadamy masy do
zaklejania naczyn, ktéraby odznaczala sig
trwalodciag. W duzych instytutach anatomopa-
tologicznych w Berlinie posltugujg si¢ gotowa
Verschlussmasse, ktérg wyrabia firma v. Ro-
bert, Berlin, Friedrichstrasse 65. Mozna }g
tez samemu przyrzadzi¢ podlug przepisu Se-
Masa jego sklada si¢ z ?/, cz. guta-
taperki i %/, czedei loju. Najpierw rozpu-
szezamy odpowiednia ilosé gutaperki na kg-
pieli wodnej, a nastgpuie 16j i mieszamy to
Cheae zakleié na-

szczelnie,

LENKA.

hardzo pilnie czas dluzszy.
czynie, wycieramy starannie brzegi jego i brze-
gi plytki szklanej, sluzacej za pokrywe, o-
grzewamy jej brzegi nad plomieniem gazo-
wym, powlekamy roztopiona masg okolv 2
mm. grubodci, znéw nieco ogrzewamy i, uci-
skajge przylepiamy do brzegéw naczynia.

Groor w tym celu uzywa mieszaniny Ze-
latyny z tlenkiem cynku (Zinkweiss). Przy-
rzadza si¢ to w sposob nastepujacy. W ma-
tem mocnem naezyniu rozcieramy z malg ilos-
cig wody 8 grm. tlenku cynku, nastgpnie dole-
wamy tyle wody, zeby ogdlna ilosé wynosila
30 ctm. sz. 1 wsypujemy 4 grm (11/, tafelki) dro-
bno pocigtej zelatyny. Ogrzewamy wszystko
nad plomieniem do roztopienia sig¢ zelatyny
(gotowaé nie wolno!) i dokladnie caly czas mie-
szamy. Ogrzewaé trzeba dopdty, dopoki je-
szeze powstajg pecherzyki powietrza, ktére
zupelnie usungé nalezy. Zalepia si¢ ta masg
naczynie, jak wyzej.

Masa Diirck’a sklada si¢ z 100 grm. gu-

taperki, 400 grm. smoly, 200 grm. asfaltu, 250
grm. lojui 400 grm. kalafonii.

Z czworograniastych stoi najlepsze s te,
ktére maja podstawe i wywiniety brzeg, jak to
widzimy pa rysunku.

mocg plytki szklanej.
kiedy brzegi szkielka obeschng, oblepia je L.

Sloje te nie 83 wywrotne '

i powierzchhia zamknigcia hermetycznego jest
znacznie wigksza, niz w slojach zwyczajnych.

LiEpMANN przechowuje preparaty pod
szkietlkiem zegarkowem, ktére zamyka za po-

Po uplywie kilku dni,

kitem.

Précz przechowywania preparatéw w III-
cim plynie, w stanie wilgotnym, mozna je tez
przechowywaé¢ w stanie suchym lub zalane w
zelatyne, ewent. gliceryno-zelatyne.

Cheage przechowaé preparat w stanie su-
chym, wyjmujemy go z III-ciego plynu po 2—3
tygodniach, osuszamy izamykamy hermetycz-
nie w naczyniu, na dno ktérego uprzednio po-
lozyliSmy warstwe waty, zmoczenej nieco trze-
cim plynem.

W ostatnich czasach ScHORR radzi, je-
zeli mamy przechowaé preparat w stanie su-
chym, uzyé jako trzeciego plynu mieszaniny;

10,0 Natrii chlorati,

100,0 aquae fervidae,

15,0 spirit. vini denaturati,
100,0 glycerini.

Przechowywanie preparatéw w stanie su-
chym ma t¢ wade, Ze na §cianie naczynia two-
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rzy si¢ z biegiem czasu rosa, co uniemozliwia
dokladne obejrzenie preparatu.

Przechowywanie preparatow w zelatynie
znane jest juz od roku 1878. Pierwszy oglo-
sil to Miari. Uzywal on w tym celu 75 grm. Ze-
latyny, 240 ctm. sz. gliceryny, 720 ¢tm. sz. nasy-
conego roztworu kwasu arsenowego, 120 ctm. sz.
alkoholu i 7,4 ctm. sz. kw. octowego. Obecnie
posiadamy kilka inuych przepiséw, z ktérych
przytaczam najpopularniejsze.

Przepis GervacH’a. Rozpuscié na
kgpieli wodnej w 120 ctm. sz, gliceryny 40 grm.
zelatypy. Po uplywie mmniej wigeej godziny
wlaé¢ 200 ctm, sz. wody i 1 grm. kw, salicylowego,
rozpuszcezonego w spirytusie. Dokladnie wy-
mieszaé i sklarowaé bialkiem z 2 jaj.

Preparaty przed zalaniem w Zelatyng trzy-
ma¢é¢ nalezy w przeciagu 2 godzin w mieszaninie
z 1 ez, gliceryny i 2 ez. wody.

Przepis EmsLer’s. 100 grm. najle-
pszej bialej zelatyny nalewamy woda i pozo-
stawiamy w spokoju, dopdki nie napgcznieje.
Nastepnie dodajemy 1 litr wody i rozpuszczamy
wszystko na kgpieli wodnej przy 50°—55° C.,
(Przy wyzszej temperaturze zelatyna zélknie).
Po rozpuszczeniu si¢ zelatyny dodajemy 1 litr
chemicznie czystej gliceryny ikw. karbolowy
lub tymol w stosunku 1:100, Zzeby uprzedzié
tworzenie sig plesni.

Chege zalaé¢ teraz preparat, wyjmujemy
go z gliceryny (gliceryna i woda aa), w ktorej
lezal 3 dni, osuszamy za pomceg bibuly, uklada-
my na tafelce szklanej, pokryte) cieniutkg
warstewkg waseliny, i oblewamy go dookota
plynng zelatyng.
baczyé naleiy, ieby unikngé tworzenia sig pe-

ostroinie Pilnie przy tem

cherzykéw powietrza. Jeieli pomimo ostro-

zunodei potworzyly sig one, usuwamy je za
pomoca ostro zakofczonej pateczki szklanej.

Preparat oblewamy dopéty, dopoéki nie
utworzy si¢ z zelatyny wypukla powierzchnia,

otaczajgca go ze wszysikich stron. Kiedy to
osiggniemy, i Zelatyna dobrze juz zastygnie,

okrawamy jej nadmiar, odlepiamy od tafelki
przez podwazenie i przenosimy do odpowie-
dniej wielkoéei plaskiego naczynia, w ktérem
ukladamy preparat wypukla powierzchnig ku
dotowi. Teraz stawiamy naczynie na kapiel
wodng i rozpuszezamy Zelatyn¢ przy 55° C..
Po zupeluem rozpuszezeniu pozwalamy jej po-
nownie zastygnaé, poczem wypelniamy naczy-
pie prawie do wierzchu §wiezg porcya zelatyay.

Zamyka si¢ naczynie za pomoca szklanej
plytki i plastra lepkiego.

Przepis GLagE'go. W 200 ctm, sz. wo-
dy, ogrzanej do 80°—90° C., rozpusdeié Y plytek
(6—1°/,) najlepszej bialej francuskiej zelatyny.
Nie mieszaé¢! Po uplywie 2—3 minut tworzg
si¢ 2 warstwy: gesta—dolna i plynna—gérna;
t¢ ostatnia trzeba zebraé, przesaczyé i, jezeli
jeszcze nie dosyé przezroczysta, sklarowaé
przez dodanie kilku kropel kwasu saletrzanego.
Nastepnie na kazde 10 ctm, sz. zelatyny dodaé
6—38 kropel formaliny (3—5°,). Jezeli prepa-
rat jest bardzo ukrwiony, bierze si¢ mniej forma-
liny,

Przed zalewaniem trzeba ostudzié zelaty-
ng o 50°—60° C. 8ig
bardzo blisko plaskiej S&ciany naczynia, tak,

Preparat umieszeza

zeby pomiedzy piy a preparatem pozostala
przestrzen prawie wlosowata. Zelatynq trze-
ba wlewaé ostroznie, zeby unikngé tworzenia
sie pecherzykéw powietrza,

Naczynia naleiy zamykaé bardzo szczel-
nie, zeby przeszkodzié¢ wyparowywaniu wody.

Pod wplywem formaliny zelatyna staje sig
nierozpuszczalng.

Do zalewania preparatéw w Zelatyne uzy-
wamy badz to wyiej wzmiankowanyeh plaskich
naczyd, badz to plytki Petrl.

Poniewaz jednak koszt naczyh jest zna-
cznie wigkszy, niz koszt cale) procedury utrwa-
lania, MaNKOwWsKI radzi przy zalewaniu prepa-
ratow, np. mézgu, uzywaé do tego plytek szkla-
nych od uzywanych klisz fotograficznych.

Postgpujemy wtedy w sposéb nastgpujg-
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cy. Polewamy 2 plytki cienkg warstwg zela-
tyny, kladziemy pomigdzy niemi plat mézgu,
§ciskamy plytki, zeby dobrze do preparatu
przystaly i po zupelnem zastygnigciu zelatyny
przystepujemy do hermetycznego zamknigeia. W
tym celu pomigdzy brzegi plytek wkladamy
odpowiedniej grubosci paski czy to tektury,
czy wojloku, czy korka i zanurzamy kilkakro-

tnie brzegi plytek na glebokodé 1 ctm. w go-
rgcy roztwor

100 grm. Colophonii,
200 grm. Cerae flavae,
50 grm. Ferri oxydali rubri.

W ten sposéb zamykamy 3 boki. Naste-
pnie napelniamy powstale w ten sposéb naczy-
nie za pomocg lejka ogrzanym do 50° — 70° C
roztworem:

60 grm. zelatyny,
200 grm, gliceryny,
800 grm. wody destylowanej,
1560 grm. formaliny.

Roztwér ten przyrzadzamy w ten sposéb,
Ze rozpuszczamy najpierw w goracej wodzie Ze-

latyne, nastepnie dodajemy gliceryng i Kkilka-

krotnie saczymy. Kiedy juz zelatyna jest zu-
pelnie przezroczysta, dodajemy formaling.

Czwarty bok zaklejamy po zastygnieciu
zelatyny w sposéb wyzej opisany.

Mézg, przeznaczony do zalania w zelatyne,
nalezy wpierw odpowiednio przygotowaé, a
mianowicie: po utrwaleniu zanurzamy go na kil-
kauadcie minut w wodzie goracej, skad prze-
nosimy do gorgcej mieszaniny z

300 grm. bialej zelatyny,
600 grm. gliceryny i
1400 grm. wody destylowanej,

gdzie trzymamy na kapieli wodnej od 1/,—3/q
godziny.

Kiedy zelatyna przeniknie do wszystkich
ostudzamy naczynie. Po zupelnem
ogrzewamy lekko §ciany

zaglebien,
zastygnigein masy,
naczynia, wyjmujemy mozg,
miar zelatyny, przyklejamy go do plytkiszklane)
w celu nadania wu stalego oparcia i kiadziemy
na 3—4 dni do 80°/, alkoholu, w ktérym zela-
Po uplywie tego czasu kraje-

okrawamy nad-

tyna twardnieje.
my mdzg na platy grubosei 2— 4—5 ctm. Dal-
sze rekoczyny opisane byly wyzej.

(D. n.)

STRESZCZENIA i1 WYCIAGIL

52. Witzel.
operacyjnym.

Autor zwraca uwage na niebezpieczenstwo
postepujacego zakrzepu i zatoru po zabiegach
chirurgicznych, kladae przytem szczegélny na- |

0 zakrzepie i zatorze po-‘

cisk na wezesne roxpoznanie spraw zakrzepo-
wych i na sposoby zapobiegania temu grozne-
mu powiklaniu. Tak zwana ,thrombosis insen-
sibilis“ towarzyszy zawsze gojenin si¢ ran i nie
daje zaduych objawéw klinicznyech. Podezas
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gdy dosrodkowy zakrzep w tetnicach nalezy do
rzadkoéei, postgpujacy zakrzep i zator iylny
stanowi jedno z najpowainiejszych powiklan
przebiegu pooperacyjnego.

Objawy postepujacego zatkania 2yl czg-
stokroé¢ przypisywane bywaja innym przyeczy-
nom, az dopiero zatorowy zawal plucny pozwa-
la zrobié rozpoznanie wiasciwe, Pewne zna-
czenie posiada tu rzadko zachodzgey objaw
MaHLER'a, polegajacy na stalem zwigkszanin
si¢ czgstodei tetna przy cieplocie prawidlowej.

Dokladna obserwacya pozwoli niewatpli-
wie sprowadzié¢ do czynnikdéw zatorowych caly
szereg pooperacyjonych zaburzen plucnyeb,
przypisywanych obecnie narkozieiinnym przy-
ezynom. Wobec bezradnosei terapii w tych
przypadkach nalezy calg uwage skupié na
profilaktyce, ktéra polega na wzmocnieniu
migéuia sercowego za pomocy Srodkéw swoi-
stych, podawanych choremu przed operacys,
na systematyczne) gimnastyce pluc i ogélnem
wzmocnieniu organizmu. Nie mniej i sam za-
bieg winien byé tak wykonany, aby chory stra-
cil jaknajmniej ciepta i krwi, i aby operacya
byla bezbolesna; dalej nalezy zwracaé szezegol-
ng uwage na dokladne zatamowanie krwawie-
pia i ostrozne obchodzenie sie z zylami. Nadto
W. kladzie szczegélny nacisk na wzmozenie
funkeyi wszystkich organéw po operacyi, zda-
niem jego nalezy wreszcie zerwaé z tradyecys
bezwzglednego spokoju po operacyi. W tych
przypadkach. gdzie chorego nie mozna posa-
dzi¢, nalezy larga manu stosowaé éwiczenia od-
dechowe, ruchy czynne i bierne oraz migsienie
calego ciala, wzmacniajge réwnoczesnie czyn-

nosé serca przy pumocy kamfory i innyeh érod-
kéw pobudzajaeych.

(Deutsche Zeitschr. f, Chir. T. 85).
Aleksander Wertheim,

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

Do préb uzyta byla sucha, sproszkowana
toksyna. Przez stragcenie bezwodnym alkoho-
lem stezonego rozezynu toksyny tyfusu ntrzy-
mano proszek, ktéry rozpuszezony w ilosei'/;,
mg. w kropli wody zapuszczono do worka lacz-
nicowego oka. U ludzi zdrowych lub chorych
nie na tyfus w dwie do trzech godzin po wkro-
pleniu wystepuje nieznaczna czerwono§é oka
1 male lzawienie. Po 4—5 godzinach objawy te
przechodza, U chorych tyfusowych nawet w
okresie zdrowienia odczyn jest o wiele silniej-
szy. Czerwono$é okai lzawienie 83 bardzo wy-
bitne, dochodzg do najwigkszego natgienia po
6—12 godzinach i jeszecze po uplywie doby, a
nawet 2—3 dni sg wyrazne, Jednoczegnie uka-
zuje sie wydzielina surowiczo-widknikowa.

Préba ta jest zupelnie nieszkodliwa dla
ustroju.

W oku krélika zdrowego otrzymywano te
same wyniki, co i u zdrowego czlowieka, u kré-
lika za§, ktéremu na 48 godzin przed doswiad-
czeniem wstrzyknigto pod skére hodowle prat-
kéw tyfusu, odezyn byl wyrazny.

(Bull, méd. 1907, Nr. 57).

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

nad umystowo chorymi w Amsterdamie.

(Sprawozdanie wiasne ,Medycyny“).

Podal

W. Meczkowski.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 39),

Prace sekcyi psychologii i psychofizyki
zajely rowniez 4 dni,

Pierwszy referat ogélny dotyczyl ,stanu
obecnego teoryi LaNGe-JaAMES 0 wzruszeniach®,
(Prof. SoLLier—Bruksella, SarLo—Florencya).
Referent krytycznie patrzy na teorye, wygloszo-
ne przez Lasce’go i James’a. Wedlug tych
autoréw wzruszenie nie jest przyczyng pewnych
zmian fizycznych, ktére je cechuja i ktére no-
82§ nazwg¢ wyrazu wzruszenia (np. blednienie,
czerwienienie, drzenie), lecz przeciwnie, isto-
te wzruszenia stanowi swiadomodé tyeh zmian
obwodowych (peryferyeznych). Teorya ta, wy-
gloszona w latach 1884 — 1885, przez kilka lat
cieszyla si¢ zupelnem uznaniem, Poézniej jed-
nak wielu autoréw wystapilo z surows kryty-
k. Idgeza temi krytykami i opierajge si¢ na
faktach z patologii, psychofizyologii i fizyolo-
gii, SoLLIkr dochodzi de wnioskéw wprost
przeciwnych, co formuluje w tezie: wzruszenie
Jjest zjawiskiem cenestezyi mézgowej, a nie czu-
cia obwodowego.

W drugim referacie ogélnym omawiano —
psychologie doirzatodei pleiowej (prof. Marro
—Turyn). Referent rozpatruje naprzéd psycho-
logig normalng. Pobudzenia, idgce od rozwinig-
tych juz narzgdéw plciowyeh do centralnego
ukladu nerwowego, oraz wplywy odzyweze
(troficzne) tychze narzadéw wywolujg w ustro-
Ju umystowym mlodziedcéw dwa momenty: 1)
przyrost czué, ktére zwigkszajg pobudliwosé
osobnika i czynig go wrailiwym na bodzce

zmystowe, a ztad i na wzraszenia milosne; 2)
wzmozong reakeye w oérodkach pobudliwodei
rachowej i w odrodkach wyobrazeniowych,
przez co zwigksza sie wzajemne kojarzenie obu
tyeh osrodkow.

W drugiej cz¢éci aator rozpatruje rdzne
postaci psvehologii patologicznej dojrzalodei:
zatrzymanie rozwoju dojrzalosei pleiowej, zbo-
czenia umyslowe, zboczenia zalezne od zaburzen
organicznych ukladu nerwowegoi t. d.

Nastepnym z kolei referatem ogélnym byl:
,Réinica migdzy spostrzeganiem a wyobraze-
niem“ (prof. Jopr. — Wiedei, MeErcier — Lon:
dyn).

Ostatni wreszcie referat ogolny dotyezyl
pczynnosci wtérnej* (Secunddrfunction—Gross —
Graz).

Oba te referaty zreszta nie nadajg sig do
krotkiego streszczenia.

Z poszezegélnych odezytéw wymienié na-
lezy niektére, ROMER (lekarz marynarki holen-
derskiej) przedstawil wyniki spostrzezen swo-
ich, dotyczacych wplywu ksigzyca na poped
plciowy u mezezyzn. R. oparl swe wyniki na
zeznaniach sumiennego niezonatego mezczyzny
za przecigg 4 lat. Wyniki byly przewaznie
zgodne ze spostrzezeniami Perry-Cosry, ktéry
jako podstawe do spostrzezed obral pollucye.
Wyniki tych spostrzezeir wskazuja na wyraing
peryodyeznosé popedu plciowego, a w stosunku
do ksiezyca ustalaja: 1) Zze w kazdym miesigeu
sy dwa maximuwm popedu, jeden —w czasie pel-



707

MEDYCYNA

N 40

ni, drugi—w czasie nowiu i 2) dwa minimum
popedu, jeden w czasie ostatniej kwadry, drugi
w czasie pierwszej kwadry, ostatni bardziej
wybituy.

GutzMaNN (Berlin) méwil o slyszeniu
i rozumieniu; MicuoTTE (Louvain) o wahaniach

uwagi, Lecaner (Koloszvar) — o ujemnych
zludzeniach zmystowych (illuzye i bhallucyna-
cye).

W tejze rOwniez sekeyi odezytal prace Z.
Bycuowski (Warszawa): badania nad odrucha-
mi.

Praca ta ma byé drukowana w ,Medycy-
nie,

Bardziej moze interesujace byly prace w
sekeyi trzeciej, sekeyi opieki nad umystowo
chorymi. Posiedzenia zainaugurowal referat: O
personelu, pielegnujaeym chorych umystowych,
jego wyksztalcenie, prawa i obowigzki (Van
DEVENTER—Amsterdam, RoBerTsoN—Lazbert).
Referenci zgrupowali w wykladzieswym wszyst-
kie najnowsze wymagania wspotczesne, doty-
czace pielggnowania chorych umystowyeh.

W nastgpnym referacie ogdélnym MOREL
(Mons) i Van HamerL (Amsterdam) omawiali
metody leczenia i postgpowania z chorymi umy-
slowymi, ktérzy uprzednio mieli do czynienia
z 83dami karnymi,

Ruysch, gléwny iuspektor stuzby zdrowia
w Hadze, méwil o organizacyi przytutkéw dla
chorych umystowyeh i nadzorze pafstwowym
nad opiekg chorych umyslowych. Referent
23da, by wszelkie zaklady dla chorych umy-
slowych powstawaly pod kierunkiem wladzy
panstwowej lub wiadz prowincyonalnych; przy
tym waranku rozpatruje oddzielnie obowigzki
lekarzy i personelu niZszego, szezegdly or-
ganizacyi, administracyi wewngtrznej i opieki
nad chorymi.

Trzech refereutéw (A. Marie — Paryz,

Avt—Uchtspringe, Mreus — Gheel) omawialo -

sprawe opieki rodzinne) (assistance familiale)
i pracy przy rolnictwie.

Wroszcie Farrarr (Bolonia) i TriipEr
(Jena) referowali sprawe wyksztalcenia i wy-
chowania dzieci, umystowo upoéledzonych. O-
préocz tego ze wzgledu na wazno8¢ sprawy
jedno posiedzenie specyalnie bylo poswigcone
sprawie assistance familiale.

Z poszczegdlnych komunikatéw wymieni-
my niektére. TuryszriN (Kiszynidw) w od-
czycie swym: Kwestyc dnia z zakresu psychia-
tryi spolecznej wystawil nastgpujgce tezy: 1)
organizacya administracyi zakladéw psychia-
trycznych na zasadach autonomii pod warun-
kiem, by wszyscy pracownicy zakladu brali u-
dzial za "posrednictwem swych delegatéw w
radzie administracyjnej; 2) organizaecya korpo-
racyjna personelu psychiatryczuego z sgdami
czei; 3) wyklady psychiatryczne specyalne dla
personelu w wielkich zakladach; 4) ustréj psy-
choterapeutyczny na zasadach indywidualizacyi
choryeh; ustréj kazdego zakladu winien zblizaé
si¢ do patronage familiale, gdzie rolg rodziny
majg spelniaé nadzorcy i lekarze; decentrali-
zacya pomocy psychiatrycznej i zblizenie tej
pomocy do ludnodei jest warunkiem niezbed-
nym.

Inni referenci zdawali sprawe z opieki nad
umystowo chorymi w Angli (ScHUTTLEWORTH
i Tukg), w Stanach Zjed. Amer. Pétn. (CowLEs),
w Syrii (Twarres), w Holandyi (Ley), w Hisz-
panii (MarRI1EZA), W Japonii (SHINCHICHI).

Szereg wreszcie referatéw bylo poswigco-
nych sprawom leczenia chorych umyslowych.
Referaty te jednak nie nadajg si¢ do streszeze-
nia. Ograniczamy si¢ do podania fredci zasa-
duniczej referatéw: O réznych postaciach psy-
choterapii (VAN RENTERGHEM — Amsterdam); o
leczeniu psychosyntetycznym (BEzzoLA); o le-
czeniu przez lezenie w 16zku (Lry).

(C.d. n)
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ODCINEK.

WYDZIAL LEKARSKI

(rdlewstiego  Universytety Warszawsiiogo
(1817 —— 1831).

ZARYS HISTORYCZNY

przez

Joézefa Bieliiskiego.

(Ciag dalszy.— Zob. Nr 39).

Rok 1828: a) ,Wylozyé anatomicznie
miejsca kanalu urynowego meskiego, w kté-
rych zwezenia wydarzaé si¢ moga, podad §ci-
§le rozmiar tych miejsc z przyrodzenia usposo-
bionych do zwezen. Wylozyé rodzaje zweien
tego kanalu i stosowne leczenie kazdego z o0so-
bna w sposobie historycznym i krytycznym;
i wyjagnié stany chorobne kanalu podobne do
zwezen.“

Nagrody otrzymali: 1-a Jan Freyer ma-
gister filozofii, 5-0 letni uczen wydzialu lekar-
skiego, 2-a Michat Zelazowski, 4-0 letni uczen
wydzialu lekarskiego.

b) Temat pod litera b) z r. 1827 powté-
rzony.

Nagrody otrzymali: 1.a Adam Racibor-
ski 2-0 letni uczen wydzialu lekarskiego.

R o k 1829. Opisaé wszystkie stany cho-
robne organéw w klatce piersiowej zawartych,
we wigledzie tylko dyagnostyeznym, z tg do-
kladnoscia, aby oznaki czyli symptomata ka-
zdej w szczegolnodei choroby skreslone, wy-
starczaly tak do jej rozpoznania w kazdym za-
kresie przebiegu, jako i rozréznienia od in-
nych,

Nagroda 1-a Salomon Kronenberg 5-o le-
tni tegoz wydzialu,

R ok 1830. a) ,Srodki lekarskie w kto-
rych przemaga dzialanie na systema lymfaty-

czne w porzadku wiadciwym, opisa¢ rdzinice
kazdego w szezegdlnosei ze wzgledu na gatun.
kowy sposéb skutkowania wystawié, oraz
wskazania 1 przeciwwskazania tyczace sig
nzycia kazdego z wymienionych $rodkdéw, do-
kladnie oznaczyé.“

b) ,Czeéé mézgowa i szyjowa nerwn sym-
patycznego wielkiego czyli systematu wezlowe-
go wyrobié tak co do rozgalezienia jako i zwig-
zku z innemi nerwami i opisaé¢ w krotkosei caly
preparat w formie rozprawy.“

Odpowiedzi na powyisze tematy wydzial
juz nie otrzymal, albowiem rozprawy do oceny
nadsylano w maju lub czerweu, a Uniwersytet
w tym czasie byl w zawieszeniu skutkiem re-
wolueyi.

3. Doktoryzacye, jak tojuz wi-
dzieli$my w poprzednich rozdzialach, byty rza-
dkie w Uniwersytecie Warrzawskim; byly i w
szezego6lnosei rzadkie na wydziale lekarskim.

Przyezyna gldwnag byly zapewne prawa
dla magistrow, zapewniajace im wolnodé zaj-
mowania wszystkich stanowisk stuzbowyeh,
tak cywilnyech, jak wojskowyech. Niezmiernie
latwe pozyskanie doktoratu za graniea, ktéry
to stopien musial wydzial potwierdzié, jezeli
dokt6ér zagraniczny byl magistrem warsza-
wskim i odbyl w sluzbie panstwowej dwu-
letnig praktyke — przyezynialo si¢ do zaniecha-
nia doktoryzacyi w kraju.

Jeszcze jedna przyczyna, mojem zdaniem,
zniechecala magistrow warszawskich do stara-
nia sig¢ o laury doktorskie; mianowicie obowig-
zkowe pisanie rozprawy w jezyku lacifskim.,
Prawda, zZe i zagranica te rozprawy po lacinie
byly pisane, ale tam nie robiono tyle ceregieli
z jezykiem, nie wymagano ciceronowskiej laci-
ny, jak w Warszawie. Czytalem kilka spra-
wozdan, przez Szczuckiego referowanych, kto-
ry bardzo surowo ocenial przedstawiong roz-
prawe ze wzgledu na jezyk, i dzigki temu kan-
dydata nie dopuszezaso do egzaminu, ani nie

| dawano pozwolenia na drukowanie tej rozpra-
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wy. Céz mial doktorant robié? Wyjezdzal
do Halli, Giessen, Marburga, Berlina lub Wro-
clawia; — tam rozprawe, nie uznang w Warsza-
wie, przedstawial, doktoryzowal si¢ i powracal
do kraju;a jezeli, jak to zaznaczylem, moégt
sig wylegitymowaé z dwuletniej aplikacyi,
otrzymywat zatwierdzenie stopnia (Malez, Hel:
bich, Kowszewicz i w. innyeh).

Pierwszym z doktoréw Uniwersytetu War-
szawskiego, promowanym w roku 1818, byt No-
wicki Klemens Emilian,

Mpiej klopotu mieli chirurgowie, gdyz na
doktora chirurgii nalezalo napisaé i obronié¢
rozprawe w jezyku polskim. Wiedzag, Zze chi-
rurgowie rekrutowali sig z uczniéw, nie maja-
cych matury, a zatem pod wzglgdem ogdlnego
wyksztalcenia mniej przygotowanych—zrozumie-
my, dlaczego tak malo bylo kandydatéw do
stopnia doktorskiego.

Wogélnodci moznaby na paleach policzyé
liczbe doktoryzacyi w Warszawie.

Miedzy papierami, po Dybku pozostalymi,
znalazlem dokladny program pierwsze) dokto-
ryzacyi po polska Przybylskiego na doktora
chirurgii. Program jest tak szczegélowy, ze
dckladnie wyjaénia, w jaki to sposdéb w da-
woyeh polskich Uniwersytetach odbywala sig
ta ceremonia. Podalem ja w specyalnej roz-
prawie: ,Pierwsze promocye doktorskie w
Warszawie* i oglosilem drukiem w ,Krytyce
lekarskiej“ w r. 1903.

Jeizeli doktorant byl wychowadcem war-
szawskim, z epoki przeduniwersyteckiej, woéw-
ezas laury doktorskie bylo bardzo latwo osig-

gngé. Tak np. Lewandowski uwolniony zo-
stal od dysputy i powtérnych egzaminéw na
doktora medycyny, jako dyplomowany w War-
szawie w 1. 1815. Komisya rzgdowa reskry-
ptem 3 listopada 1826 roku Nr. 17460 — 2698
zalecila, ze, gdy Lewandowski przedstawi roz-
prawe przez siebie wypracowana, i zlozy ja
przed jej wydrukowaniem do opinii wydzia-
tu lekarskiego, moze mieé przyznany stopien
z pominigciem egzaminéw i dysputy. Nie
bardzo przypadla do gustu profesorom ta
rezolucya, szczegolnie, gdy rozprawa o dyseute
ryi okazala si¢ wzglednie tylko dobra, jednak-
ze volens nolens, wydzial ja przyjgl i stopied
Lewandowskiemu przyznal.

Ostatnim doktorem chirurgii Uniwersytetu
Warszawskiego, gdyz w czasie rewolaeyi, pro-
mowany byt Waleryan Klecki,

Ze profesorowie warszawscy, mimo 0s0-
bistej straty, bo kazdy doktér musial oplacaéd
200 zlotych na korzy§é egzaminatoréw, robili
trudnosci aspirantom, przytaczam jako dowod
sprawe Jo6zefa Orkisza, ktéremu dlatego odmo-
wiono prawa przystepowania do egzaminu na
doktora medycyny, ze po otrzymaniu stopnia
magistra niepelve dwa lata (bez trzech miesie-
cy) przepedzil w sluzbie pafstwowej na stano-
wisku asystenta przy wydziale.

Orkisz dluzej nie mogl zostaé w Warsza-
wie, wyrzeki sig wiec stopnia i wyjechal. Tak
Scisle przestrzegali profesorowie statuts, ktoéry
zalecal dwuletnig praktyke przed pozyskaniem

stopnia doktora.
(C. 4. n)

Od Administraeyi.

Uprasza sie Sz. Prenumeratoréw i ksiegarnie o uregulowa-

nie zalegtych rachunkéw za rok 1907 i o wczesne
nadsyfanie prenumeraty na rok 1908,

Uo duisiejszego nameru dolgcza sig dla wszystkich prenumeratoréw prospekt o zdro-

wotnej ,Kawie Wolnego“ Teroza.

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr, med. M. Sadowski.

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

Energiczny §rodek odtwarzajacy krew.

Silnie pobudza apetyt.

Daje wy$mienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, og6l. ostabienin, bezkrwistosci,
przy oslabieniu serca i nerwdéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu plue, influenzy i in. chorobach.

Odznacza sig¢ przyjemnym smakiem.

Doskonale przyjmujg go dzieei.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych érodkoéw antibakteryjnych; @
zawiera préez zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezej krwi, a szczegolniej nadzwy- §
czaj waine sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), précz tego niemniej wazne biatkowe

zwiazki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu.

Jako $rodek odtwa-

rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawisrajacy Zelazo, hematogen nie da sig¢ zastapi¢ przy

wszystkich stanach ostfabie

Absolutny brak lasecznikdw gruiliczych

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury.

nia u dzieci i dorostych.

gotowania w chindzie (zapomocg etern i t. d.)
—Ostrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. — §

Dawki dohowe:

zagwarantowany wielokrotnie opisanym g
przez nas sposobem przygotowania przy §
Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposvby przy-#

Dla ssaweow 1—2 tyzeezek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- i
jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych j

1—2 lyzek stolowych na pol godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosei prepa- &

ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngeych oso

platng przesylka prébue ilosci.

biscie wyprébowadé nasz preparat wysytamy bezptatnie i z bez-

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

NIKOLAI

P3N e AR

i K-0. Pete

Eame -
Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum

Fabryka

L AR e

rsburg. Smolenska
sen et R e S s L RS SR

ulica

33. Zurych, Hanau nad

BN

Me

em, Londyn.

Pyt

an NN

Surowica antidyftery-
tyczna—Merek’a
Surowica streptokoko-

wa —Menzer’a
Surowica pnenmofoko
wa—Romer'a
Tifusdiagnosticum
Ficker’a
Jequiritol-Jequiritolse-
rum,

chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

Fibrolysin

Nowy zwiazek  tiozinaminy,
} wypuszczony na sprzedaZ goto-
B wy do unZytkm w malych bute-
@ leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacych 0,2 grm, tiozinaminy
stuzy do bezbolesnego wstrzyki-

wania 8rédmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
B chemicznie czysta, 100 czgsei Jub
30 procent wagi H,0,. Zaleca sig
W jako drodek przeciwgnilny w
j chirurgii, w praktyce urologicz-

nej, uszuej i dentystycznej. Nie-
Bl zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin
preparat

M wzglednie nieszkodliwy 1 nietru-
l jacy. W potlgczeniu z kokaina
szezegolnie przydatny do znie-
M czulenia zapomoca wstrzykiwan.

: Zelatyna sterylizowana

g do wstrzykiwan w rurkack po

10 1 40 grm, przygotowana z

przeciwgnilnymi ostroznodciami
ze Swiezego materyalu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aquae laurcoerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruglica pluc. Nie ma dziat. uboe.
j morfiny i innych pochodn. tejze

Nowy nadnereza,

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Lyleczka od kawy i wigcej21i 3 razy dziennie
(Yyteczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 109/,=
0, 4 grm. bromn=0, 6 KBr.)Wskazania: neuraste-
nia, histerya, roztré} nerwowy. Nie ma dzialania
uhocznego KBr,

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

Antithyreoidin M&bius
znakomity &rodek przeciw cho- 8
robie  DBasedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, czgstodei pulsu §
i oddechoéw jak réwniez zmniej-
sza wypuklenie galek ocznych g

i poprawia stan ogélny. :

Veronal
Nowy zrakomity érodek nasen
ny, bez ubocznego i nastgpczoego g
dzialania  wlaseciwego innym
§rodkom uasenuym,
Dawka dia dorostych: 0,5 grm.

lodipin 109,
W oryginalnyeh flakonack Merck‘a po 101 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 YyZeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem wmlekn, (LyZeczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 109,=04 grm. jodu=0,5
grm, K1. Wakazania: zolay, kaszel oskrzelowy
emphyzem+, Nie ma uboczneg» dziatauia KI.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakvnach Merek‘a po 100 grm,
10 do 20 ctm. sz, dziennie jako wstraykiwanie
podskorne lub migZzszowe w ¢iagu 10 dni i diu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 23%,=25 grm. jo-
du=3,25 grm, Kl.). Wskazania: trzeciorzedny sy-
filis, arterioskleroza, 1schias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dzialamia KI.

Literatura | proby dia pp. lekarzy
bezptatnie.

Bromalin .
Najlepszy &rodek przeciwpa- |
daczkowy, pozbawiony wszelkich §
wlasnodci ubocznych, W odpo- 8
wiednich dawkach dziala bez §
poréwnania lepie) aniZeli inne J§
bromki w tych ze daw.podawane. §

, Tannoform B
Srodek 4ciagajycy, przeciwguil-
ny, specyfik przeciw nocnym po- |
tom suchotnikow. Dziala réw- i

niez skutecznie przeciw obtitym Ji

potom turystéw, sportowedw i
wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje slg ohgtanie
oryginalne preparaty Merck'a |
Dawka: od 3 do 5 lub 8 past. dz. J%
Wskaz. krwot, miesigezk. krwot.,
przy zawrzymanej mles.,, obfite
miesigczkowe krwotoki




PO
Nowy idealny srodek

v

s Ut b

RGEN

e e
il U"“iﬂl“ [

Opatentowany.

dla dorostyeh

przeczyszczajacy.

dla dzieei

Smaczny.

dla obtoznie ehoryeh

Lagodny.

Niezawodny.

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

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz
nadworny Ich Krolewskich Mosei Krola i
Krolowej Wioch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

W skladzie glownym znajdujg sie

do dyspozyecyi Sz. Panéw Lekarzy
préby oraz literatura gratis
i franko. Wylaczna sprze-

Jozefa Salzman jr.

daz u

U chorych na gruzlicg, u ktérych zmuszony bylem stosowaé lagodne srodki
przeczyszczajgcee, poslugiwalem sig wielokrotnie ,Purgen’em* i bylem z la-
godnego dzialania jego, nie wywolujacego zgola podraznienia jelit, wielce
zadowolony.

Mojem zdaniem, érodek ten ma przed sobg przyszlosé najdo-

skonalszego laxansu.

D-2 Antonio Wagg,iozan%
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WARSZAWA-Mokotéw, Park Szustra.

Przez ZJAZD PRZYRODNIKOW i LEKARZY we LWOWIE zostata odznacz. MEDALEM.

Przez HYGIENICZNY INSTYTUT LWOWSKI zostala polecona szezegdlniej dla KO-

BIET, DZIKCI, OZDROWIENCOW, SLABOWITYCH, i w ogdle dla osob, cierpigeych

na schorzenie uktadu NERWOWEGO i KRWIONOSNEGO.

3.  Wedlug rozbioréw profesora hygieny D-ra KAZIMIERZA PANKA we I WOWIE i D-ra
JERZEGO BRUNNERA w WARSZAWIE jest surogatem nietylko zupelnie wolnym
od wszelkich szkodliwych pierwiastkow (kofeiny), ale i najwyiszej wartosci
odzywczej z pomiedzy wszystkich dotychezas naukowo badanych surogatow tego ro-
dzaju.  Scisle badania analityezne wykazaly, ze do naparu TEROZY przechodzi prze-
szlo 56% wagi produktu, z czego wigeej niz 5% przypada na weglowodany; 7e zas
w najlepszych tego rodzaju surogatach zagtanicznych znajdowano w naparze
znacznie mniej wezlowodandw: w,, KORNAUTS-KAFFE® 20%- , KOLAKAFFE“32%-, BRU-
NER-DAMPFKAFFE“52 5% WIENER-GESUNDHEITS-KAFFE“477- FEIGEN KAFFE
43%, a we wszystkich tyeh surogatach weglowodany sa najwainiejszym skta=-
dnikiem poiywnym, dlatego TEROZE uwaza¢ mozna wprost za pokarm o ideal-
nej strawnosci i wielkiej poiywnosci.—0 [ KAWIE ks. KNAJPA” wykazy nau-
kowe nawet nie wspominaja, poniewaz pod ta nazwa istnicja w handlu rézne fabrykaty
o skladzic dowolnym, a bardzo czesto nie majacym nic wspolnego z mysla Ks. KNAJPA.

4 Wedlug badan, przeprowadzonych przez CENTRAL. LABOR. CUKROWNICZE w WAR-
SZAWIE reprezentuje w 1-ym gramie 4339.9 cieptostek. Stosownie do cyfry kaloryme-
tryeznej wypada,ze z jedna szklanka(z 10-ciu gram. proszku)naparn TEROZY, otrzymuje
si¢ okolo 20 cieptostek, tak iz odzyweza wartosé tego naparu odpowiada okolo 40-tu
gram. mleka lub kefiru,16-tu gram.migsa lub 24-em gram. kakao, przewyiszajac
bezwzglednie rosot micsny. Liezby te $wiadeza najlepiej, ze TEROZA jest nictylko
smaczna uizywka jak kawa, ale i cennym pokarmem, czego jui o kawie abso-
lutnie powiedzie¢ sie nieda. .

5. Przez ogél ZNAWCOW i ZNAWCZYN zostala uznana za jedyny w swoim rodzaju su-
rogat, ktory delikatnoscia smaku, zapachu, jak rowniez pozywnoscia i lckkestra-
wnoscia przewyzsza nietylko wszystkie gatunki kawy ale i kakao, ktére ze wzgledu na
znaczna zawartos$¢ ttuszczu przedstawia dla osob stabych materyal trudno strawny.

Nie ulega watpliwosci, ze herbata a glownie kawa ze wzgledu na zawartosé k ofe-

ny, nie sa srodkami oboj¢tnemi dla ustroju ludzkiego. Kofeina wywiera mocno podnie=

cajacy wplyw na uklad nerwowy i serce, i dzigki temu nalezy do najuzyte=-
czniejszych lekdéw; czy jednak jest rzecza wlasciwa nalogowo wprowadzaé do ustroju zdro-
wego cialo o tak wybitnem dzialaniu, to chyba co do tego nie moie by¢ dwach zdan.

Zdaniem profesora NIMAJERA ten to wlainie pierwiastek, zawarty w kawie i herba-
cie jest prayezyna znacznej czgsci chorob kobieeyeh, a jeden z najwybitniejszyeh hygieni-
stow wspolezesnyeh prof. RUBNER w BERLINIE wyraza zdziwienie jak moga towarzystwa
wstrzemigzliwoSei zacheea¢ do uzywania kawy Iub herbaty zamiast spirytusu?.

Kawa zaglusza wprawdzie uczucie znuzenia, ale, jak to mowi skynny fizyolog BUNGE,
uczucie to jest klapa bezpicczenstwa w naszej maszynie, i kto zaglusza to uczucie podobny
jest do tego, ktory umysinie zaciska t¢ klape, by przegrzaé kociol nad miare.

Stale picie kawy usposabia do ,zaparcia zoladka”, i wplywa bardzo niekorzystnie na
krwotoki i inne przypadlosei hemoroidalne. Poglad tei, jakoby kawa lub berbata mialy ula-
twiaé trawienie, jest bledem, Seiste bowiem badania naukowe: (Schultz-Schultzensteina Criimer):
dowiodly,zc kawa i herbata opdzniaja trawienie cial bialkowych; jezeli za$ kawa podnieca wy-
dzielanie soku zoladkowego, to z wlasnoseia ta nalezy byé tem ostroiniejszym, ze wlasnie nad-
kwaénos$é zotadkowa i katar kwaény naleza do najczgstszych chordb zoladka,

Kawa jest stanowezo zupelnie nieodpowiednim napojem dla zdrowyeh, a szezegolnie]
dla dzieci i mlodych osob nerwowych, tak czesto cierpiacych na bezsennosé, kotatanie
serca i uderzenia do gtowy. Jezeli dodamy do tego Zze o poZzywnej wartosci kawy sa-
mej przez si¢ mowy by¢ nie moie, to przyznaé trzeba, ze kawa ziarnista nie daje nic wigeej
procz systematycznego rozdraZniania nerwéw, tych najpotezniejszych czynnikow or-
ganizmu ludzkiego.

TEROZA wige w obee powyizszych danych naukowych jest nieocenionym $rod-
kiem odzywczym dla ludzi pracy, dzieci, matek karmiacych i t. d. ktorzy ja bezwarun-
kowo uiywaé powinni— a juz jest niezréwnanym pokarmem dla oséb cierpiacych na
brak apetytu, przypadlodei zoladkowe, sercowe, a takie dla osob nerwowyeh, reumatycznyeh,
artrytyeznyeh i w ogole stabowityeh, ktorzy ja pi¢ musza—nie dlatego ze jest produktem
krajowym, przytem produktem najtafiszym i najsmaczniejszym—ale dlatego, ze jest jedynym
w swoim rodzaju surogatem, ktory nie zawiera zadnych skladnikéow podniecajgcyeh, nic ob-
cigza przewodu pokarmowego, gasi pragnienie i wplywa tylko korzystnie na organizm.
H . GNAWCY, a szezegdluie] osoby potrzebujace TEROZY do celow specyalnych, zeckes

Wﬂgﬂ laskawic zadaé wszedzie takowe] w izolujacem opakowaniu, po 30 i 60 kop. pudetko.

| N
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BAPHIABA-Moxoross, napks Ilyerepa.

1.  Ha CbB3IB ECTECTBOUCIHDLITATEIEN u BPAUEL 51 JILBORT 6mia  narpam-
JAena MEAAIBIO,

2.  THUTEHHYECKHML HUHCTHATYTOMDL JLBORCKATO YHUBEPCHTETA Guaa
pexoyengonana ocoeuno xas KEHIIHHD, JBTEHN, PEROHBAJECIIEHTORT, OCJIA-

BIAEHHDBIX'D u BooGme just auws erpagaomuxs paserpoiersoms HEPBHOIL n KPO-
BOHOCHOU CHCTEMDL

3.  IIo AHAIHMBAMD upos. rarienm jx-pa KASHIMUAPA IAHEKA s JLBOBD m j-pa
FEOPTII BPYHHEPA 1 BAPIIABDB oxrasauach eypporaroins ne TO.AbKk0 COBEPUIEH-
HO CBOOOJHBIM’B 0T BCHRUXD SIOBHTHIX'h HAYAN'H (KoedCANDL), HO M IPEBLINIA-
WIHMD 110 HTHTATEJIRHOCTH Bch upouic cypporaTsl HTOro poiy, Nogseprapiiecs ao
CHXT 1opb mHayunomy muszcabgobaunio., Tounng awaanrTaucckis uacabionanis gorazaar
HMCHHO, YT0 BB Bojuuylo BuTuxky ,TEPO3AY uepexoxguars cawmrons 56°/, eq phea,
m3b uero Goabe (Do npuxoaures na yraerojanl. Tarn rarkn BL JYYIHNIXB 3arpa-
HHYHBIX'H CYypporaTax’s 2TOr0 Pojia HaXOMLIM Bbh BRTHUKES 3NAUATEILIO  MCHBIUC
yriaerogors 8L ,KORNAUTH'S KAFFE" 20%, b ,KOLAKAFFE“ 320/, 11 ,BRU
NER-DAMPFKAFFE¢“ 525%, Bbp ,WIENER-GESUNDHEITS-KAFFE® 470/, a Bo
BCBX'D BTUXDL CYPPOraTaXd YIVIEBONBL SABISIOTCS BaHBAMAXH NHTATEILHLIMT
HavdaJoMD; cabiosareapno ,TEPO3Y” womio cuutars NMHILEBLIML CPEICTROMD
Ch HJICAJBHOH yNOGOBEPHTEABHOCTHIO M 3HAUATECABHON IITTATEILHOCTLI0. Ha-
YUHHE TPYAH He YUOMHHAWTD jake o T. Haz. ,KODE xe. KHEMIIA®, rakt karb noin
STUMD UA3BanieMs BL TOpropal CYIeCTBYI0TD paamqume HPCHAPATH € [TPOR3EOALULINT
COCTaBOM'b, UACTO He WMLIOIMUADL HAuero odmaro ¢b maceir Ke. KHE HIIA.

4. o macrbgopaniavs IIEHTPAJIBHON CAXAPOBAP. JABOPATOPIUN s1 BAPILIABTD
UpCACTABASETh Bb 1-oMnb rpamb nourn #339.9 xagopiit. 1lo 9THMNDL KAXOPAMETPIYCCHUMD
ARHOBIMD Bb OXHOMB cTakanb BuTaxkd b , TEPO3BIY Mu unoayuacms oxodo 20 xato-
piif, Taxh YTH BBITMKKA 3TA 110 HUTATCALHOCTH cOOTBBTCTRYCTs npudamsureasno 40 rp.
Mosgoka nian kedupa, 16 rp. msica man 24 rp. Xaxao, Gesoueuno MpeBLHUIAs M-
cuoii Oyabonn. UYdcaa dTH ayunie Beero epuabreabersyors, uro ,TEPO3A™ asaseres
He TOJXbKO UPIATHHMD BKYCHHIMD BElIECTBOMb, KaKb Kode, HO # AparonbuHuiMb IIHTa-
TEIALHLIM’S BEHIECTBOM'D,

5. Ho mubuio BCBX'DL OILITHLIXT 9KCHEPTOBD m 9RCIEPTORD upeacrasisers
CAMHCTBEUNB BB CcBUCMb PoAB eypporars, KoTopuil no mbkmoers BKyca M 3aunaxa,
HO HuTare. biHoCTH d yj[OGOBRpI/IMOCTPI OpeBniuacTsd He TOJABLKO Beh BUIL KO®E, HO MU Ka-
K20, KOTopoe 10 3HaUUTCILHOMY cu,lepx(aﬂilo Kapa  xad 0CIHAGICHHHNX'D JHIUL  AB.IHETCH
MaTepiaaoyMs TPYHAHO BapiMbLIMG,

He nojaexnts codubuiio,uro vait a 15M% Goabe Rove 0 COACPHKAHII0 KOSLCHULI IIPEACTABAAIOTD JIsk
yeronbueckaro OpraiumsMa epejieTBa AAJCKO HC MUANSLEPCHTHDI, KOSHeHHD OKABLIBACTH CHALRO BO3OYMAA-
onee Biisniec HA HEPBHYK CHUCTEMY, Cepile M MOYKII, u Grarofapifn 2ToMY UPHHALICHKHTD
k% noakanbiimmnys J'BUEGHBIMD CPELCTBAM'D; 10nyCTHMO T 0,{HAKO CHETCMATHYECKOE BBEeHie Bh 3710
POBEIL OPranusM’s BCUICCTBA Cb CTOIL OUpeibacuubLIME cBolicTBaMM, HA HT0Th CUCTH HE MOKCTDH CYLIECTBOBATHL
ABYXH Mubmiii.

Ho upoe. Humaepy 5TOTH HMEHHO HPIHIMINB COAEpPLAILINCST BB a0 1 Kodbe GHIBACTD MPHYHHOIO 3ua-
UATEALHO waeTH ;keHcknx’s GoabsHeil, a ofUHD 18 CAMBIXD BBHLAAIOMNXCH COBPCMCHHBIXD I'MIiCHNCTORE, UPOL.
PyOueps (n3p Bepanua), yusaseres, }:an*s MOTYTH 001eCTBA A GOPHOBI € AABKOTOIM3MOMB IHOOUIPHTH YIIO-
Tpebiaeuie uyaro M Kode B3aMBhB KPpBIRUXD HAUMTROBG, lIpasja, 4ro KoeC I0ZaBAHeTh UYYBCTBO YCTAaIO0CTH;
HO 110 BLIpAKEHilo nssberuaro engioora Byure, 1yBeTBO 9T0 ABJIAETEA HPCIOXPAHHTCILHBIMD (KARUOHOM'E) BD Ha-
meil mamnuk, 11 4eA0BERD UPeoL0rBBAKILIiE BTO YYBCTBO, HAIOMIIAETH TOr0, KTO HAPOUHO BAKRUMACTH IPE0-
XPaHNTEABHBI KIaN0WDs YTOOLI meperpbTh NapoOBHKD BHILE JAOIYCTHUMOI rpaHuiibi.

Iipuspiynoe ynmorpediacuie Koee pacloaraeTd Kb 3aM0PAMB M BAIACTE HEXOPOUIO HA KPOBOTCUCHIH
M npouie reMopoiifaabHele UpHOAAKM. Baragis, 10 KoropoMy kode M 4ail cnocoGCTBYCTH JNHIECBAPCHIN, OKa-
3a1cH OWHMGOYNBIMG, TAKh KAKB TOUHBL HayuHnig nscabiosania (Ilyxsus-IHyasuenmreiis, Kpexeps) qoraga-
A}, UTO KO®e M yail saMelId0Th HepeBapusadie GBIKOBLIXD BCICCTBD; CCIIH KE KO YCILIMBACTH Bulabicuic
JKCAYL0YHATO COKA, C'b BTHMDB CBOHCTBOMB HYKHO GHLITH THMB GOIBC OCTOPOHKHEIME, UTO MMEHUO upcsMbpHas
KUCAOTHOCTHL U KHCJABIH KaTapp®D, NPUHALIEHATH Kb CAMBIMD UACTHMD GoAB3HIAMD KEXYAKA.

Roee npejacrapigers eoBebyb HENMOAXOAAULA HANNTORD A1 3X0POBHIXE AKjell 1 ocobeuno jgias aAbTeil

L33 .
H MOZOABIXD MCPBHBIX'D JMI(h CTPAJIAIONMNXD CTOXL YACTO 6ezcoHHUlLelt, cepriedeHieMd U NpU=
JUBAMM KpPOBHU K'b rojioBk. Ecau Hpudasuns, YTO O MUTATEJNHHOCTH CaMoro Koee
HE MOYKeTb ObITb p’isllld, HY3HO COBHATLCSH, YTO KOLC HC JACTH HIucro Goxasure KpoMb cucrema=
THYE€CKaro pasapaiK€Hisl HEPBOB'b — pamubillunxs HPYKRHHE BB YCI0BEUCCKONS Oprannsmb.

»TEPO3A% spaseres HeoOWbEHUMbBIM'D NMUTATEJbHBLIMD CpeaCTBOMD jas a10jeit
TPpYAswuxes, IhTeit, KOPMIINIE U T. 1. KOTOPHIC JOMKHEL ¢¢ 0e3ycaosHo yiorpefiars; HECPAaBHEHHYIO
NULLEK gaa auub ¢b HOJOCTATKOMD AUIETHTA, padeTpoiicTBaMit lmlnesapenias M ccpaua ABATCALHOCTIL,
JJA JMIB HEPBHLIX'B, CTPAJAIOIUXB PCBMATHIMAMH, apTPETH3MOME H BOOGI(C 0€A1a0ICHUDIX'D, KOTOPLIC JIAMHLI
¢e IIuTh HE HOTOMY, 4TO 3TO NPOAYKTD MBCTHHU, HpHTOMS jewenbiimiii n Bryewbiimiii, no raxs xraks ,TE-
PO3AY mpejeraBaseTs CAMHCTBCHHBIT BB CBOCMD POoAB BRKYeHbl cypporars, H¢ cojfepkamliifi nuzaknx’s Bo30y-
HKAAONMNYD HAYAL'B, HC OOpeMBHAOLLIN INLIEBAPHTEILHALO KAHAJA, YTOMAAKMIN MamAy M BAROWIN Jinb Xo-
POIIO HA OPraHH3MB.

3HATOKHA H B'> 0COGEHHOCTH JHILA, KOTOPbIMD ,, TEPO3A nymxHa




