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TRKItf. L J. Hornowski. O zachowaniu si¢ ukladu chromochlonnego (chromafinowego)

w przypadkach $mierci z oparzenia, oraz o wplywie czynnikéw termicznych na tenze uklad

i praktycznych stad wnioskach. Str. 785. 1I. Doe. W. Nowicki. Badania nad istota chro-

mochlonng nadnerczy zwierzat i ludzi w schorzeniach nerek. Str. 790. (C. d.). Dzial sprawo-

zdawezy. 139. O. Heubner. Przewlekly bialkomocz w wieku dzieciecym. Str. 793. War-

szawskie Towarzystwo Lekarskie. Posiedzenie dnia 4-go i 18-go maja 1909 r. Str. 798 i 799.
Wiadomosci biezgce.— Ogloszenia.

I. Z ZAKLADU ANATOMII PATOLOGICZNEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO i

[DYR. PROF. OBRZUT].

0 zaehowaniu si¢ ukladu chromochlonnego (chromafinowego) w przy-
padkach Smierci z oparzenia, oraz o w plywie czynnikow termicznych
na tenze uklad i praktycznych stad wnioskach.

Podal
J. Hornowski, asystent Zaktada.

(Odczyt wygloszony na Zjezdzie internistow w Krakowie w dniu 21. VII. 1909 roku

z przedstawieniem preparatow).

W pracy mojej: ,,0 przyczynie §mierci po zabiegach operacyjnych®, dru-
kowanej w N-rze 2-im i1 3-im G-azety Lekarskiej wr. 1909, podnositlem, na
zasadzie obserwacyi sekcyjnych, oraz doswiadczen na krélikach, ze przy za-
biegach operacyjnych trzeba si¢ liczy¢ z jednej strony z dziataniem chloro-
formu, z drugiej unikaé draznienia i maltretowania uktadu wspotczulnego,
gdyz obydwa te czynniki wywoluja zwickszone zapotrzebowanie istoty toni-
zuJacej organizm, a tem samem powoduja szybsza jej utrat¢ 1 wyczerpywanie
SI§ tak zwanego uktadu chromochlonnego [chromafinowego]. Takie wyczer-
panie si¢ istoty touizujacej, niezbednej dla organizmu, moze doprowadzi¢ oso-



bnika do $mierci, nawet pomimo braku innych zmian w narzadach, ktoreby
nam mogtly, na zasadzie dotad znanych faktoéw, przyczyne $mierci wyjasnic.

Naturalnie, w takich przypadkach zdawaloby si¢ by¢ wskazanem zastrzy-
kiwanie wyciggéw 2z nadnerczy, gdyz w ten sposob moznaby bylo wprowa-
dzi¢ te¢ istote tonizujaca, ktorej organizmowi w danej chwili brak. Wprowa-
dzajac jednak sztucznie wycigg z nadnerczy, dzialamy, ze tak powiem tylko
symptomatycznie; zadaniem za$§ naszem powinno by¢ nie wprowadzanie z zew-
natrz tej istoty tonizujacej, lecz takie zadziatanie na uktad chromochlonny,
azeby on sam okazal wzmozone wydzielanie, polagczone ze wzmozong wytwor-
czoscig. Zbadanie tych warunkow i tych czynnikéw, ktore w ten sposob
wplywaé¢ moga, jest rzecza badan przeprowadzonych w tym kierunku nad
uktadem chromochtonnym. Warunkow takich, czynnikéw i istot jest prawdo-
podobnie bardzo duzo, jak zreszta pozwala si¢ domys$la¢ caly szereg moich
spostrzezen, wynikajac)Th z badan nad tym ukladem. Nie stanowi to jednak
wdanej chwili przedmiotu mojej pracy, zreszta spostrzezenia te sajak do-
tad dosy¢ luzne i dlatego tez nie bede o nich na tern miejscu wspominaé, lecz
bezposrednio przejde do mojego tematu.

W badaniach moich nad uktadem chromochlonnym natknatem si¢ na fakt,
ktory mnie zastanowil, zostal pdzniej potwierdzony przez podobnez obser-
wacye 1 skierowal moje dos§wiadczenia w pewnym kierunku.

Mianowicie, przy badaniu gromadzonego od pewnego juz czasu materya-
hu sekcyjnego od osobnikow, zmartych wskutek oparzenia, zauwazylem, ze
wbrew temu czego si¢ spodziewaé moglem, komorki chromochtonne w istocie
rdzennej nadnerczy wykazuja nader znaczng ilo$¢ istoty tonizujacej, co wy-
raza si¢ przez rzucajace si¢ od razu w oczy ciemno-brunatne masowe barwie-
nie si¢ komorek istoty rdzennej nawet na bardzo* cienkich skrawkach [5]i]
w preparatach utrwalanych w plynie MuELLEn’a *). Stanowilo to dla mnie
zjawisko tem dziwniejsze, ze w przypadkach $§mierci z oparzenia istota rdzen-
na nadnerczy ma tendency¢ z jednej strony do calego szeregu zmian przy-
zyciowych Izwyrodnienie szkliste, wybroczyny], ktoére dochodza czasami na-
wet do martw icy, z drugiej za$ i po $mierci osobnika rozpada si¢ znacznie
szybciej, niz u osobnikéw, zmartych wskutek innych przyczyn.

Badane przeze mnie przypadki byly nast¢pujace:

I, J. K, lat 56 z rozpoznaniem klinicznem:

Combustio 1 et Il ordinis femoris utriusque, pudendorum, nahm, regionis
lumbalis, hypogastricae, brachii et axillae sinisirae. Sekcya wykonana dnia 8. II.
1908 r. Nr. prot. sekcyjnego 125.

Nadnercza wyjete w 14 godzin po $mierci, zaczynajg si¢ wewnatrz roz-
padaé¢, na brzegach jednak sg dobrze zachowane. Po utrwaleniu w plynie
MuELLEn’a ich istota rdzenna wykazuje wybitnie ciemno-brunatne
zabarwienie prawie wszystkich komoérek. Pozatem naczynia istoty

!) Metodyke patrz: Gazeta Lekarska 1909 r. Nr. 2-gi i 3-ci: ,,O przyczynie $mierci po
zabiegach operacyjnych*.



rdzennej znacznie rozszerzone i krwia wypelnione; niektére wypelnione przez
skrzepy krwi, wykazujace zmiany szkliste. Takiez zmiany szkliste znajdu-
jemy i wsrod komorek istoty rdzennej, komoérek, ktéorych jadra miejscami sta-
bo i niewyraznie barwig si¢ hematoksyling. Komorki istoty korowej wykazuja
znacznego stopnia zwyrodnienie bialkowe i thuszczowe.

W zwojach brzusznych ukladu wspolczulnego, utrwalanych w plynie
MiIELLER’a, znajdujemy: zmiany szkliste w komorkach zwojowych, miejscami
wakuolizacye ich, oraz gdzieniegdzie komorki chromochlonne, wykazujace wy-
razne eiemno-bruuatne zabarwienie.

Pozatem w innych narzadach znalaziem:

Degeneratio organorum parenchymatosa. Atheromatosis aortae et ectasia
ejusdem.  Gastritis chronica mucosa.

Zmiany, znalezione w danym przypadku w nadnerczach i zwojach ukta-
du wspolczulnego, opisalem nieco obszerniej, gdyz znajdowatem je prawie
we wszystkich przypadkach nast¢gpnych, co do ktorych ogranicze si¢ tylko do
krotkiego rozpoznania, azeby si¢ nie powtarzacé.

II. B.P., lat 53. Sekcya d. 17. II. 1908. Nr. prot. sekcyjnego 150.

Rozpoznanie kliniczne: Combustio I et Il gradus totius fere
corporis. [Chora lezala w szpitalu dzien jeden].

Rozpoznanie anatomopatologiczne:

Combustio 11 gradus crurnm, abdominis, dorsi (totius trunci). Tbc. chroni-
ca indurativa apicis pulmonis utriusque. Pleuritis chronica fibrosa adhaesiva am-
bilateralis. ~ Lymphadenitis tuberculosa caseosa glandularum peribronchialium.
Myocarditis chronica fibrosa et degeneratio parenchymatosa musculi cordis. De-
generatio parenchymatosa majoris gradus organorum.

Nadnercza, wyj¢te w 5 godzin po $mierci, wykazuja zaczynajacy si¢
w nich rozpad; ich istota rdzenna po utrwaleniu w plynie MUELLER" wyka-
zuje ciemno-brunatne zabarwienie. Zwoje brzuszne ukladu wspodtczulnego nie
byly badane w tym przypadku.

III. E. B, lat 27. Sekcya d. *25 III. 1908. Nr. prot. sekcyjnego 269.

Rozpoznanie kliniczne: Combustio 1 et 11 gradus brachiorum,
thoracis, crurum et pedum [chora lezata w szpitalu dzien jeden].

Rozpoznanie anatomopatologiczne:

Combustio etc. Degeneratio organorum parenchymatosa. Gastritis hyper-
plastica glandularis.

Istota rdzenna nadnerczy, wyjetych w 12 godzin po $mierci i wykazuja-
cych do$¢ znaczny rozpad, barwi si¢ ciemno-brunatno. Zwoje brzuszne uktadu
wspolczulnego nie byly badane.

IV. M. G, lat 19. Sekcya d. 18. IX. 1908. Nr. prot. sekcyjnego [Me-
dycyna sadowa] 138.
Rozpoznanie kliniczne: Combustio Il gradus totius trunci, ex-

remitatum superiorum et inferiorum fere completa} nec non labiorum oris [chora
czala w szpitalu dzien jeden].



Rozpoznanie anatomopatologiczne:

Combustio etc.  Degeneratio organorum parenchymatosa. Haemorrhagiae
pleurae et pericardii.

Nadnercza i zwoje brzuszne uktadu wspoétczulnego wyjete w 16 godzin
po $mierci. Nadnercza prawie zupetnie rozpadle, tam jednak, na brzegach,
gdzie istota rdzenna jest jeszcze zachowana, wykazuje ona ciemno-brunatne
zabarwienie komorek chromochtouuych. W zwojach brzusznych znajdujemy
rowniez tu i owdzie komorki, ktérych protoplazma barwi si¢ wyraznie na bru-
natno.

V. K. L., lat 4. Sekcya d. 13. III. 1909. Nr. prot. sekcyjnego [Medy-
cyna sadowa] 33.

Rozpoznanie kliniczne: Combustio I1l gradus trunci et femoris
dextri.

Rozpoznanie anatomopatologiczne:

Combustio etc. Degeneratio organorum parenchymatosa. Haemorrhagiae
pleurae et pericardii.

Nadnercza wyjete w 10 godzin po $mierci wykazuja, jak i w poprzednich
przypadkach, ciemno-brunatne zabarwienie komorek chromochtonnych istoty
rdzennej.

VI. P. O, lat 12. Sekcya d. 17. III. 1909. Nr. prot. sekcyjnego 226.

Rozpoznanie kliniczne: Combustiofemoris utriusque ad nates et
reg. glut. utriusque.

Rozpoznanie anatomopatologiczne:

Combustio etc. Thc. nodosa et caseosa confluens lobi inferioris pulmoms
dextri et sinistri. Pleuritis chronica fibrosa adhaesiva ambilateralis. Lymphade-
nitis tbc. caseosa glandularum peribronchialium et peritrachealium. Degeneratio
myocardii parenchymatosa.

Nadnercza wyj¢te w 6 godzin po $Smierci, do$¢ dobrze zachowane, z za-
czynajagcym si¢ zaledwie wewnatrz rozpadem, wykazujg rdéwniez ciemno-
brunatne zabarwienie istoty rdzennej po utrwaleniu jej w plynie ™M verLrLer'3.
Zwoje brzuszne uktadu wspodlczulnego nie badane.

Caly szereg tych obserwacyi sekcyjnych przekonat mi¢ wprawdzie, ze
u ludzi zmartych wskutek oparzenia uklad chromochlonny wytwarza nie tyl-
ko w dostatecznej ilosSci istote tonizujaca, lecz pewien jej nadmiar, czego wy-
razem przyzyciowym moze by¢ po czg¢$ci ten podniecony przewaznie stan cho-
rych po oparzeniu, w jakim si¢ znajduja, wyrazem =za$ histologicznym cie-
mno-brunatne zabarwienie istoty rdzennej nadnerczy; nie wyjasnit mi jednak,
jakie czynniki wptywaja na zachowanie si¢ ukladu chromochtonnego w ten
sposob. Nalezatoby przypuszczaé, ze moga tu dziata¢ w ten sposdb badz ja-
kie§ ciala, wytwarzajace si¢ w organizmie pod wplywem oparzenia, badz tez
sama temperatura. Dla wyjasnienia sobie tego, przystgpitem do szeregu do-
$wiadczen na krolikach w celu zbadania zachowania si¢ uktadu chromochlon-
nego pod wplywem oparzenia z jednej strony, z drugiej za$§ pod wplywem cie-
ploty otaczajacego powietrza. W pierwszym wigc rzedzie wykonalem nasteg-
pujace do$wiadczenia:



Dosdwiadczenie Il-sze. Krolik wagi 2391 grm. zanurzony kilkakro-
tnie do potowy ciata do wrzacej wody, nie wykazywal jednak wyraznych obja-
WwOw oparzenia i czul si¢ po tym zabiegu wzglednie dobrze.

W 48 godzin po tym zabiegu zabilem krolika i zapomoca zwyktych spo-
sobow badalem zachowanie si¢ istoty chromochlonnej nadnerczy z jednej stro-
ny, z drugiej zachowanie si¢ komodrek istoty rdzennej, i nie moglem ani w je-
dnej, ani w drugiej znalez¢ jakichkolwiek zmian patologicznych: komorki cliro-
mochloune wyraznie barwity si¢ na brunatno.

Uwazatem wigc doswiadczenie to za chybione, glownie ze wzglgdu na to
prawdopodobnie, ze uwtosienie krolika przeszkodzilo oparzeniu; dlatego tez
w nastepnych doswiadczeniach przed zanurzeniem krolikow do wody golitem je.

Doswiadczenie 2. Krélik wagi 2812 gramo6w uprzednio ogolony,
zostal zanurzony kilkakrotnie do potowy ciata do wrzacej wody w przeciggu
10-u minut. Skora =zaczerwienita si¢, krolik byl podniecony, rzucal sig,
a w potl godziny potem zdecht. Nadnercza jego ani pod wzglgdem budowy,
ani pod wzglgdem zachowania si¢ istoty chromochtonnej nie wykazywaly naj-
mniejszych zmian.

Doswiadczenie 3. Krolik wagi 2515 gramoéw, zostal dwukrotnie
oblany, po uprzedniem ogoleniu, wrzaca woda i w pot godziny potem zdecht.

Nadnercza oraz ich uklad chromochlonny nie wykazywaty zadnych zmian.

Wobec tych dwu ostatnich doswiadczen przekonalem si¢, ze ogromnie
trudno wywola¢ u krolika takie oparzenie, przy ktorem krolik moglby zy¢é
cho¢ kilkadziesigt godzin, gdyz kroliki wogdle, jak wida¢, sg nader na taki
zabieg wrazliwe, a z drugiej strony nie chcialem juz wigcej meczy¢ zwierzat
w ten sposob.

Kroétki przeciag czasu, przez ktory zyt kréolik po takim zabiegu, byt natural-
nie niedostateczny dla wywiazania si¢ pod wplywem oparzenia pewnych nowych
cial w organizmie, ktére, jak to na zasadzie badania zmartych wskutek opa-
rzenia ludzi, przypuszczaé moglem, wywieraja pewien wplyw na zachowanie
si¢ uktadu chromochtonnego; tem samem badanie nadnerczy w doswiadcze-
niu 2-giem i 3-em zbyt malte ma znaczenie. Nalezy jednak podniesé¢, ze w do-
$wiadczeniach tych nie moglem stwierdzi¢ jakichkolwiek zmian w uktadzie
chromochtonnym odnos$nie do stabszego i mniej wyraznego barwienia si¢ pro-
toplazmy komérek chromochtonnych, pomimo, zZe zanurzenie kroélika do goracej
wody stanowitlo poniekgd dla niego rodzaj wstrzasu, przy ktorym, jak to
w poprzedniej swej pracy wykazalem, uktad chromochtonny wyczerpuje si¢
szybko. Nawet wprost przeciwnie, przy uwaznem ogladaniu preparatow
z nadnerczy z tych trzech przypadkdw mogtem si¢ przekonaé, ze ich istota
chromochtonna barwi si¢ na ogét ciemniej niz w nadnerczach normalnych.

Zaprzestalem wigc doswiadczen z parzeniem krolikow i zajatem si¢
nadaniem wplywu temperatury powietrza na uktad chromochlonny. Przedtem
jednak, nim przejd¢ do opisu tych doswiadczen, zwroce uwage na doswiad-
czenie, robione wprawdzie po6zniej, ktore jednak jest poniekad w zwiazku z po-
wyzszemi trzema do$wiadczeniami. [D. c. n.].

GAZ. LEK. Ne 36.



II. Z INSTYTUTU PATOLOGICZNO-ANATOMICZNEGO UNIWERSYTETU WE LWOWIE
[PROF. OBRZUr].

Badania nad istotag chromochtonng nadnerczy zwie-

rzat 1 ludzi w schorzeniach nerek.
Podatl

Doc. W. Nowicki.
[Rzecz wygloszona na I Zjezdzie internistow polskich w Krakowie w dnia 21-go Iipes 190 r.].

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 35).

17. Kro6lik wagi 2405 grm.

W narkozie eterowej wycigto obie nerki. Operacyg¢ znidost dos¢ dobrze,
a zabieg trwal 20 minut. Po operacyi krélik ostabiony lezy przez poédt godzi-
ny, poczem siedzi spokojnie. Malo je i pije. Nastepnego dnia rozpoczgto
wstrzykiwania surowicy krwi krolika prawidtowego |a zatem takiego, ktoremu
nic nie wycieto].

Dnia 21. III. o godz. 10 ¢j zrana 2 ctm. sz. surowicy
» 210, 4 po potudniu2 n
» 22, ., ’ 10 zrana 2,
. 220, » 4 popotudniu 2 "
» 23, ” 10 zrana 2
. 23, ., ’ 12 w potudnie 2 .
» 230, » 6 wieczorem 2

tE)

Razem 14 ctm. sz. surowicy.

Z poczatku spokojny, potem w miar¢ wstrzykiwali zmienia ustawicznie
swe miejsce, a zaraz po wstrzykiwaniach wystepuja przyspieszone oddechy.
Po 3-ch dobach i 20-u godz. zginal.

Sekcya. Obrzgk pluc, w jamach optucnych sporo plynu jasnego,
przesagczowego. Na oplucnej kilkanascie wybroczyn. Po stronie lewej, w pta-
cie dolnym silne przekrwienie [zapalenie ptuc poczatkowe?].

Badanie drobnowidzowe mnadnerczy. Kora widocznych
zmian nie okazuje. Istota rdzenna szeroka, o bardzo porozszerzanych prze-
strzeniach, w ktorych gdzieniegdzie bronzowo-zotte masy. Chromaffiny dos¢
duzo. Komorki chromochtonne do$¢ liczne, ciemno-bronzowe, Ww grupach roz-
rzucone jednostajnie po calej rdzennej.

Besume. Istoty chromochtonnej ilo§¢ nieco zmniejszona.



18 Krélica wagi 3120 grm.

W narkozie eterowej wycigto obie nerki. Operacye zniosta bardzo do-
brze, zabieg trwal 15 minut. Zaraz po zabiegu krdlica siada. Drugiego dnia
je ipije. Trzeciego dnia po zabiegu porodzita 6 milodych. Czwartego dnia
ostabiona, nic nie je i lezy na boku. Nastepnego dnia po operacyi zaczgto
wstrzykiwa¢ mocz ludzki, pochodzacy od chorej z przewleklem zapaleniem
nerek [C. g. 1,009, biatka 3°/00, nieliczne wateczki szkliste, cylindroid, pojedyn-
cze cialka biate, przybtonki z drog moczowych].

Dnia 20. IV. o godz. 10-¢j zrana V/2ctm. sz. moczu
» 20. ” 1w potudnie ,,
» 20, ’ 8 wieczorem ,, *
,» 21, ’ 10 zrana
» 210, » 1  w potudnie ,,
» 21, » 6 wieczorem ,, v
s 2A1 111 T }!c A » ! I
22., , 10 zrana * .
2. ., 1 wpotudnie
2. ., . ® wieczorem
L 220 L 4 1, . ] . .,
v 23, ,,, ” 1® zrana . N 2
a 23 . 1  wpotludnie

Razem 19Vaet™ sz. moczu.

Krolica padta po 4 cli dobach i 7-u godzinach.

Sekcya. Pluca nieco obrzgkle, na oplucnej plamkowate wybroczy-
uy. W jamie brzusznej nieco plynu jasnego, przesaczowego. Krew plynna.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Kora zmian nie oka-
zuje. Istota rdzenna przekrwiona, a nadto zalegla krwig, miedzykomorkowe
naciekta, z porozszerzanemi naczyniami. Istoty chromochlonnej zupeilny brak.

Resume. Silne przekrwienie istoty rdzennej i zupelny brak istoty chro-
mochtonne;j.

19. Krolik wagi 2855 grm.

W narkozie eterowej wycieto obie nerki. Zabieg znidsl bardzo dobrze.
Operacya trwata 12 minut. Po operacyi krdlik zaraz siada i zachowuje si¢
spokojnie. Malo je i pije.

Nastepnego dnia rozpoczgto wstrzykiwania prawidtowego moczu.

Dnia 20.IV. o godz. 10-¢j zrana [1l/2 ctm. sz. moczu
* 20, ,, ” 1 w potudnie ,, ” ”
, 20, ,, ' 11 wieczorem ,, ’
a 21. ,, . 10 zrana . . .
,» 21, ’ 1 w potludnie ,, ’ ’
a 21. s ”» 6 wieczorem ,, ’ ’

| 21. = . 11 1 | n a



bmia 22. IV. o godz. 10-¢j zrana 1*/, ctm. sz. moczu

22. " 1w poludnie o9 - ”

22. o9 » 6  wieczorem o9 1

22. n 7 11 # 7 7 29
» 23, ” 10 zrana ) P
230, ” 5 popotludniu n - -
a 23 a ) 11 wieczorem o -
) 24. ) 10 zrana \ 7 o
* 24, n 1w potudnie ,, - -

Razem 24 ctm. sz. moczu

Ostatniego dnia krolik oslabiony, przewaznie lezy na boku. Oddaje kal
papkowaty. Zginat po 5-u dobach i 4-ch godzinach.

Sex cya. Pluca obrzekle, na oplucnej wybroczyny plamkowate. W ja-
mach oplucnych nieco ptynu jasnego, przesaczowego.

Badanie drobnowidzowe mnadnerczy. Kora zmian nie
przedstawia. Istota rdzenna o miernie porozszerzanych przestrzeniach naczy-
niowych, zawiera nieco mniej istoty chromochtonnej, przyczem komorki istotg
t¢ zawierajace ulozone sg grupkami.

Resume. Nieznaczne zmniejszenie istoty chromochtonnej.

20. Krolk wagi 2170 grm.

Krélikowi temu wstrzykiwano mocz ludzki z przypadku przewlektego
zapalenia nerek tego samego chorego, co w N-rze 18-ym. Wstrzykiwania ro-
biono przez 7 dni. Dawki poczatkowe wynosily po 1V2 ctm. sz. ito przez
pierwsze 3 dni; potem za$§ przez nastgpne 3 dni po 2*2 ctm. sz., ostatniego
dnia po 4 ctm. sz. Razem wstrzyknigto 417* ctm. sz. moczu z przewleklego
zapalenia nerek. Po 7-u dniach zabito kroélika przez uderzenie w kark. Na
sekcyi nie znaleziono zadnych zmian wybitniejszych.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Kora bez zmian wi-
docznych. Istota rdzenna przekrwiona o nieco porozszerzanych naczymiacn,
posiada bardzo obfitg i silnie barwiaca si¢ istot¢ chromochtonna.

Resume. Bardzo duzo, bardzo silnie zabarwionej iStOty chrom ochionnej.

21. Krolik wagi 2630 grm.

W narkozie eterowej wyci¢to obie nerki. Z poczatku nerkozy krolik
rzuca si¢ i jest niespokojny. Zabieg trwal 10 minut. Po operacyi krolik sie-
dzi spokojnie. Malo je i pije. Nastgpnego dnia po operacyi zaczgto wstrzy-
kiwaé surowice krwi cztowieka, dotknigtego silnymi napadami mocznicowymi.

Dnia 25. IV. o godz. 9-¢j zrana 1 I/* ctm. sz.

. 250, ” 5 po pot. ,, "
n 260, ) 9 zrana ,, N
. 260, n S5 popot ”
» 27, . v 9 zrana .
s 27. , 4 popot .

Razem 9 ctm. sz
Padl po 3-ch dobach i 20 godzinach.



Sek cy a. Obrzek ptac, podbiegniecia i wybroczyny. W jamach optuc-
nych spora ilos¢ ptynu przesgczowego. Krew ptynna. Niewielkie zlepy jelit
z rang brzuszna.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Kora bez zmian
widocznych. Istota rdzenna bardzo rozszerzona. Rozszerzone roéwniez prze-
strzenie naczyniowe. Spora ilos¢ istoty chromochtonnej bladej i rozrzuconej
po catej rdzennej.

Resume. Istoty chromochtonnej znacznie mniej niz prawidtowo.

I. Pies wagi 7900 grm.

W narkozie chloroformowej otwarto jame brzuszng w linii biatej i pod-
wigzano meczowod lewy w odlegtosci 6 cm. ponad ujSciem do pecherza moczo-
wego. Narkoze i zabieg zniost pies bardzo dobrze. Po operacyi zaraz wstat
i zataczajgc sie, chodzit. Pies je, pije i jest wesotly.

W 46 dni [6V2 tygodni] psu wazgcemu 8500 grm., a zatem o przybytku
600 grm.—w narkozie chloroformowej wycieto nerke lewg. Operacya trwata
15 minut. Narkoze zniost dobrze. Po operacyi lezy okoto 20-u minut; na-
stepnie wstaje i chodzi, zataczajgc sie. Pies po drugim zabiegu ma sie row-
niez dobrze, je i pije i jest wesoly. Wycieta nerka lewa wazy 28 grm., mo-
czowod rozszerzony, dochodzi do grubosci otowka. Miedniczka nerki rozsze-
rzona znacznie, zawiera w sobie sporg ilo$¢ ptynu jasnego, zbéitawego. Bto-
na sluzowa miedniczki blada i gtadka. Grubo$¢ zachowanego migszu nerko-
wego wynosi 0.8—0.2 mm. W 25 dni po operacyi drugiej, t.j. wycieciu ner-
ki lewej, podwigzano w narkozie chloroformowej wszystkie naczynia i moczo-
wod nerki prawej. Podczas operacyi nacieto kiszke, ktorg tez zaraz zeszy-
to. Pies ostabiony, mato je i pije, przewaznie lezy. Po 74-ch godzinach zginat.

Sek cy a. Obrzek i przekrwienie piuc, nieco ptynu surowiczego, jasne-
go w jamach optucnych. Zrosty w okolicy rany powtok brzusznych. Rozlane
ropne zapalenie otrzewnej.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Juz wolnem okiem
widac¢ istote rdzenng przekrwiong. Kora zmian widocznych nie okazuje. Istota
rdzenna szeroka z wybitnie porozszerzanemi przestrzeniami naczyniowemi.
llos¢ istoty chromochtonnej znacznie zmniejszona, a zabarwienie jej bronzo-
we znacznie bledsze. Komorki zawierajg istote chromochionng, usadowiong
w kilku grupach po kilkanascie komorek razem.

Resume. Po niejednoczesnem wycieciu obu nerek istota chromochtonng
znacznie zmniejszona.

[D. c. nl.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

b-t-
139. 0. Heubner. Przewlekty bialkomocz w wieku dziecigcym

Przewlekte choroby nerkowe, bedgce u dorostych zwyktg przyczyng biat-
komoczu, trwajgcego latami, zdarzajg sie niewgtpliwie i w wieku dzieciecym;



autor mial sam sposobnos¢ zbadaé np. przypadek typowej marskosci z za-
nikiem i zwapnieniem wigkszej czesci tkanek nerkowych, oraz dwa przypad-
ki ,wielkiej biatej nerkiu. Jednakze u dzieci choroby te sg rzadkos$cig w po-
rownaniu z dwiema postaciami, nalezacemi prawie calkowicie do dziedziny pe-
dyatryi i zastugujacemi pod kazdym wzgledem na odr¢bne stanowisko; mamy
na mysli biatkomocz ortotyczny i dziecigce przewlekte
zapalenie nerek. Choroby te rozpoczynajg si¢ zawsze w dziecinstwie,
cho¢ moga si¢ przewlekac i do lat pdzniejszych.

1. Gtownag cecha kliniczng biatkomoczu ortotycznego jest
wydzielanie biatka w chwili, gdy chory wstaje na nogi z pozycyi lezacej lub
siedzgcej [orthoo = prostuj¢; nazwy ,biatkomocz ortostatyczny* albo ,,cykli-
czny*“ oznaczajg t¢ sama chorobe, ale sg mniej S$ciste i stusznie wychodza
z uzycia]; przy chodzeniu biatko moze wydzielaé si¢ jeszcze przez czas pe-
wien, poczem znika, aby ukazaé si¢ znowu, gdy chory bedzie np. powtodrnie
wstawacé z t6zka lub krzesta. Ilo$¢ biatka moze dochodzi¢ do 3—4°/00, cho¢
zwykle bywa mniejsza; zastuguje na uwageg, ze znaczna albo nawet przewa-
zna cz¢$¢ wydzielanych proteidow przypada nie na serumalbuming i serum-
globuling, jak w zwyklych postaciach biatkomoczu,—lecz ma ciato zblizone
do euglobuliny, $cinajgce si¢ w ciggu paru minut juz pod wplywem paru kro-
pel rozcienczonego kwasu octowego [bez zelazocyanku potasowego] na zimno
[zaleca si¢ rozcienczy¢ jeszcze mieszaning 3-ma—4-ma objgtosciami wody].

Mocz nie zawiera zresztg zadnych pierwiastkow morfologicznych, za-
dnych innych przynajmniej niz zdarzajace si¢ sporadycznie i u zdrowych lu-
dzi [komorki okragte, cylindroidy $luzowe]. Dzieci nie zdradzaja zadnych
objawow, mogacych by¢ poczytywanymi za nastepstwa przewlektej choroby
nerkowej, jak przerost serca, wysokie cisnienie krwi, objawy uremiczne,
obrzgki. Czeste sg zato—cho¢ bynajmniej nie konieczne—ogolne objawy mniej
zadowalajgcego rozwoju fizycznego; dzieci bywaja nieraz anemiczne (szme-
ry sercowe!], watlte, z ,wrazliwg staboscia” krwiobiegu i specyalnie uktadu
naczynioruchowego [sklonno§¢ do kotatania serca, omdlen, czg¢sto demogra-
fia, pokrzywka]. Choroba wystgpuje czgsto familijnie—u wielu cztonkow je-
dnej rodziny.

Wbrew temu, co przyjmowano do niedawna jeszcze, bialkomocz ortoty-
czny jest czesta choroba dzieciegca. Do rzadko$ci nalezy, co prawda, przed
5—6-ym rokiem zycia; tem czeSciej zato moze by¢ spotykany w drugim
okresie dziecinstwa, zwlaszcza ku okresowi dojrzewania; wystarcza powie-
dzie¢, ze w poliklinice Heubneru zanotowano go w 12°/0 przypadkéw, w dosé
znacznej za$ seryi spostrzezen M Aimus’a nawet w 38%  Absolutnie bial-
komocz ortotyczny zdarza si¢ czeSciej u dziewczat niz u chlopcéow [wiekszosé
statystyk nie podaje, niestety, stosunku przypadkéw bialkomoczu ortotyczne-
go do ogolnej liczby chorych danej plci|.

Pewna liczba klinicystow utrzymywata, ze podstawa biatkomoczu orto-
tycznego muszg by¢ jednak jakie§ mniej wazne zmiany anatomiczne nerko-
we. Hipoteze t¢ obalilo bardzo wazne, bo bezposrednie spostrzezenie HEC-
BNER’a i LANGSTEiN’a: w nerkach dziecka, ktéore przez poltora roku choro-
wato na bardzo wybitny biatkomocz ortotyczny, pomimo najskrupulatniej-
szych poszukiwan nie znaleziono absolutnie zadnych zmian morfologicznych.
Biatkomocz ortotyczny prawdziwy, tak jak go okresliliSmy powyzej,
ze stwierdzanym stale brakiem pierwiastkow morfolo-
gicznych w moczu, jestz pewnoscig tylko czynno$ciowa chorobg ne-
rek. Wlasciwie jest to chwilowe zaburzenie czynnos$ci nerkowych, zdradza-
jace si¢ zreszta nie tylko w wydzielaniu biatka, lecz réwniez w mniej ob-
fitem czasowo wydzielaniu wody i niektorych soli [zwlaszcza NaCl]. Jezeli
mocz zawiera cylindry i ciatka krwi, mamy wtedy do czynienia nie z pra-



wdziwym, lecz z objawowym biatlkomoczem ortotycznym, jaki nieraz to-
warzyszy okreslonym organicznym chorobom nerkowym—koncowym okresom
ostrych zapalen pozakaznych, nadewszystko zas' przewleklemu dziecigcemu
zapaleniu nerek. Odrdznianie to, jak zobaczymy dalej, ma zreszta, mniejsze
praktyczne znaczenie niz moznaby sadzi¢ na razie.

Mechanizm biatkomoczu ortotycznego nie zostal dotad wyttdomaczony
z pozagdanym stopniem $cistos$ci. Pierwsza przyczyna musza by¢ zmieniajgce
si¢ przy wstawaniu stosunki ci$nienia hydrostatycznego w calem ciele: Er-
LANGER i HOOKER zapobiegali bialkomoczowi przy wstawaniu, uniemozliwia-
jac odplyw krwi i ptynéw tkankowych z gdérnej potowy ciata przez zastoso-
wanie spodni pneumatycznych [CHibB'a], nadg¢tych powietrzem do ci$nienia
50-u mm. rteci.

Rownoczes$nie wystepujag pewne zaburzenia krwiobiegu [Erlanger
iHooker stwierdzali np. zarowno u ortotyka, jak u zdrowego—chwilowe po-
wigkszanie si¢ czgsto$ci tetna, przy rdOwnoczesnem zmniejszaniu si¢ ,ci$nie-
nia te¢tna7—rdéznicg¢ pomigdzy maksymalnem i minimalnem cidnieniem przy ka-
zdem uderzeniu te¢tna], nieoboj¢tne zapewne dla odzywiania narzadow tak
wrazliwych jak nerki. U zdrowego czlowieka jednak powraca momentalnie
status quo — dzigki automatycznym urzadzeniom uktadu naczynioruchowego;
u ortotyka, gdzie, jak widzieliSmy, dziatalno§ci uktadu naczynioruchowego
uie mozna uwaza¢ za zupelnie prawidlowa, zaburzenie krwiobiegu nerko-
wego moze trwac o tyle dlugo, ze musi si¢ ostatecznie odbi¢ na pracy nerek.
W tem miejscu nalezy wspomnie¢ tez o spostrzezeniach JEHLE’go i innych
autorow, wedtug ktorych przy sztucznem, mocno lordotycznem zgi¢ciu kre-
gostupa, biatko moze niekiedy pokazywac si¢ w moczu ortotykdéw—a nawet
dzieci zdrowych—i w lezacej pozycyi; musza tu mie¢ znaczenie wywolywane
bezposrednio miejscowe zaburzenia krwiobiegu.

Rozpoznanie wtlasciwego [czystego] biatkomoczu ortotycznego musi si¢
opiera¢ na wielomiesiecznem badaniu, poniewaz cechy tej choroby sa gtownie
negatywne, a bialkomocz ortotyczny objawowy z chwilowym brakiem pier-
wiastkow morfologicznych w moczu moze towarzyszy¢ i zapalnym sprawom
nerkowym. Najlepiej bedzie poleci¢ rodzinie chorego, aby przez 8§—14 dni
badano na biatko 4 5 razy dziennie mocz §wiezo oddawany, zastrze-
gajac, aby mocz nocny nie byl mieszany z dziennym i aby dziecko w nocy
nie wstawalo; mocz catodzienny musi by¢ jak najstaranniej badany mi-
kroskopowo [przypominamy o dodawaniu tymolu do moczu, poniewaz gnicie
moze zniszczy¢ pierwiastki morfologiczne]. Badanie takie nalezy powtarzaé
co 2—3 miesigce przez caly rok; jezeli okaze si¢, ze mocz oddawany w po-
zycyl lezacej nie zawiera nigdy biatka, a proby zawierajace bialko sa wolne
od dobrze wyksztatconych waltkow szklistych, a tem bardziej komoérkowych
i ziarnistych lub erytrocytow—rozpoznanie jest pewne.

Juz na podstawie analogii z innemi czynno§ciowemi anomaliami rozwo-
jowemi [krzywica, blednica i t. p.], mozna oczekiwaé, Zze i bialkomocz ortoty-
czny bedzie dawaé zupelnie dobre rokowanie quoad sanationem. W istocie
poznajemy coraz wiecej przypadkéw [sam Heubner podaje z swej pra-
ktyki 9 pewnych i 5 nadzwyczaj prawdopodobnych), w ktérych bialkomocz
znikal po wieloletniem trwaniu, aby nie powraca¢ nigdy w ciggu nastepczej
rowniez wieloletniej obserwacyi; za wyleczenie predkie nie mozna natural-
nie nigdy reczyé, jezeli np. w niektérych przypadkach Martius u, bialkomocz
ortotyczny trwal prawie do konca trzeciego dzieciatka lat zycia.

Na podstawie niektorych spostrzezen trzeba si¢ tez liczy¢é z mozliwo-
Scig przejscia biatkomoczu ortotycznego w przewlekle dziecigce zapaleaie
nerek, o ktorem mowimy nieco dalej,



W poréwnaniu z ludZmi zupelnie zdrowymi, ortotycy musza, byé zape-
wne zawsze uwazani za bardziej zagrozonych (minderwertig); na Kkorzys$é tej
zasady przemawia statystyka ubezpieczen zyciowych, podajaca np. dla 39-u
ortotykéw $miertelnos¢ 17,9°/00 zamiast oczekiwanej 9°/00 [Washburn].

Specyalne leczenie biatkomoczu ortotycznego byloby zbyteczne. Nie-
ma potrzeby wprowadzania tu jakichkolwiek zmian w zwyktej (Iyecie i trybie
zycia, ostrzegajac chyba tylko przed wigkszymi fizycznymi wysitkami [sport ko-
lowy, wioslarstwo, konna jazda] i przezigbieniami.

2. Przewlekte dziecigce zapalenie nerek (paedone-
phritis chronica) jest chorobag przynajmniej rownie uderzajacg, jak biatkomocz
ortotyczny. Pierwszg szczegodlng cechg jest tern dziwniejszy tu brak obrzeg-
koéw, napigcia tetna, przerostu serca, zmian siatkowkowych, podmiotowych
objawow mocznicowych. W wygladzie dzieci moze nic nie zdradzaé¢ choroby
nerkowej; zwykle zwraca uwage¢ co najwyzej stabowito$é, oci¢zatos¢ i1 bla-
dos$¢ dzieci badanych przypadkowo. Biatkomocz bywa zwykle ciagly, czgsto
jednak moze na dlugo stawac si¢ ortotycznym, NB. typowo ortotycznym—
bez pierwiastkow morfologicznych w moczu,—albo tez taki typowy biatko-
mocz ortotyczny poprzedza rozwinigcie si¢ przewleklego dziecigcego zapale-
nia nerek. Prowadzac badanie przez czas dluzszy, stwierdzimy jednak =za-
wsze, Ze mocz czasowo przynajmniej zawiera watki szkliste albo ziarniste
oraz ciatka krwi. Wedlug najnowszych spostrzezen Herbst’a, moga tu by¢
stosunki i wrgcz odwrotne—obecnos¢ pierwiastkow morfologicznych [zwtla-
szcza charakterystycznych dla przewlektego krwotocznego zapalenia nerek]
przy braku biatka w iloSciach, dajacych si¢ wykrywaé¢ zwyklemi metodami;
w pewnym przypadku np. w 23-ch probkach nocnego moczu i 24-ch dziennego
nie znaleziono biatka ani razu, przy 18-u za$§ badaniach osadu, znaleziono
11 razy erytrocyty, cylindroidy =z ciatek krwi, oraz watki zwykle. Badajac
282 probki moczu od 80-u zdrowych pozornie chitopcow, Herbst tylko w 11§
probek znalazt biatko, w 778 za$ erytrocyty same lub razem z watkami.

Z tych doniostych obserwacyi widzimy najlepiej, jak nadspodziewanie
czgste s w dziecinstwie i wieku dojrzewania prawdziwe choroby nerkowe,
dajace si¢ wykry¢ jednak tylko przy badaniu chemicznem i mikrosko -
poéw em.

Przewlekte dziecigce zapalenie nerek rozwija si¢ do$¢ czegsto w nastep-
stwie ostrego zapalenia poszkarlatynowego albo wogdle pozakaznego; moze
tez by¢ dalszy ciag zapalenia nerek, nabytego juz w najwcze$niejszem
dziecinstwie w nastgpstwie cigzkich chordb kiszkowych. Dla pewnych wre
szcie przypadkow trzeba zapewne liczy¢ si¢ glownie z warunkami dziedzi-
cznosci i rozwoju, z pominigciem czynnikéw zakaznych.

Anatomiczne podtoze przewlektego dziecigcego zapalenia nerek, zbadano
dotad wjednym tylko przypadku [Heubner]—u dziecka, ktére cierpiato na te¢
chorob¢ przynajmniej przez dwa lata i zmarto wskutek posocznicy szkarla-
tynowej [szkarlatyna nie sprowadzita zadnych zmian w objawach nerkowych!].
Obraz histologiczny odznaczal si¢ obfitoScig miedzykanalikowych ogniskowych
zgromadzen komorek okraglych, przewaznie jednojadrowych, szczegdlniej
w warstwie granicznej [gdzie ogniska te dochodzily 1 mm. w wymiarze po-
dtuznym i 0,4 mm. w poprzecznym], mniej obficie w warstwie korowej, naj-
skapiej w warstwie rdzeniowej. Drugiem charakterystycznem zjawiskiem
bylo rozlegte nacieczenie tluszczowe, przewaznie w duzych kanalikach zbie-
rajacych, oraz w kanalikach ski¢bionych promieni rdzeniowych w warstwie
granicznej. Trzecig wreszcie cechg szczegolnag byt zupeilny brak zjawisk za-
nikowych w tkance migszowej, oraz przerostu i marskoSci w tkance $rod-
miaszowej—zjawisk tak nadzwyczaj charakterystycznych dla zwyktych, wta-
sciwych wiekowi dojrzatemu postaci przewleklego zapalenia nerek. W kigb-



kach absolutnie Zadnych zmian nie bylo. Jako najbardziej uderzajaca, wla-
Sciwo$§¢ danego przypadku, trzeba wiec podnies¢, Ze pomimo do$¢ dlugiego
trwania, choroba nie zdolala wywola¢ w nerkach zmian nieuleczalnych; gdy-
by anatomiczne podloze tego rodzaju posiadaly wszelkie przypadki dziecie-
cego przewleklego zapalenia nerek, juz to samo wystarczyloby, aby uznaé
odrebne stanowisko nozologicziie tej choroby.

Niestety—a raczej na szczeScie—sprawdzenie tych danych anatomicznych
byloby bardzo trudne, poniewaz—znowu w razacej sprzeczno$ci z tera, co
uwazamy za pewnik dla zwyklych form przewleklego zapalenia nerek —ro-
kowanie przewleklego dzieciecego zapalenia nerek quoad sanationem jest dla
znacznej wie¢kszoSci przypadkéw dobre. Choroba moze wtedy trwaé latami,
ale ostatecznie konczy si¢ samodzielnem wyleczeniem, o ktorem przekonywala
w wielu razach wieloletnia obserwacya nastepcza; H EuBNER na 16 przypad-
kow, kontrolowanych przewaznie dluzej niz przez dziesie¢ lat, podaje 9 wy-
leczen pewnych, 2 bardzo prawdopodobne, obok 5 niewyleczonych. W tych
ostatnich bialkomocz—z bardzo skapa co najwyzej domieszka walkow szkli-
stych—trwa jeszcze po dojSciu do pelnoletno$ci, nie laczac si¢ zreszta, jak
i poprzednio, z zadnemi powazniejszemi dolegliwoSciami; chorzy czuja sie
raczej znacznie lepiej niz za lat dzieciecych i zyja jak najzdrowsi ludzie.
Wedlug Swiadectwa v. NooRDEN’a ,nieszkodliwa” postaé¢ przewleklego zapa-
lenia nerek, zdradzajaca si¢ tylko przez bialko i skape pierwiastki mor-
fologiczne w moczu, spotyka sie¢ nieraz i w po6zniejszych latach zZycia; zape-
wne jest to tylko dalszy ciag choroby niewyleczonej w dziecinstwie.

Trudno o dosadniejszg illustracye uleczalno$ci przewleklego dziecigcego
zapalenia nerek nad przypadek Nr. 12 z kazuistyki H kUBNERX* czytamy tu
o mlodym czlowieku, ktérego przed dwudziestu laty sam H EUBNER uznawal
za zgubionego, a ktéry obecnie, jako student fechtuje si¢ zawziecie, uczestni-
czy w wyczerpujacych wycieczkach gorskich i odbywa obfite iibacye wraz
ze swymi kolegami bez najmniejszej szkody dla zdrowia! Rzecz prosta, ze
byloby ciezkim bledem leczyé chorobe tego rodzaju w taki sposob, jak sie
leczy zwykle zapalenie nerek. Slusznie mowi v. NoorDEN: , Jest to najwie-
kszem nieszcze¢Sciem dla tych ludzi, jezeli ich dlugoletni bialkomocz zostanie
przypadkowo odkryty, bo staja sie wtedy pastwg zabiegow leczniczych, kté-
re bylyby zupelnie usprawiedliwione w ostrem zapaleniu nerek, teraz za$
przez pozalowania godna rutyne sa stosowane w leczeniu kazdego przewle-
klego bialkomoczu. Ludzie dotad zupelnie silni i zdrowi, zwykle nie wy
trzymuja tak chybionego leczenia bez cie¢zkiej szkody”. H EUBNER pisze
si¢ w zupelno$ci na te slowa w zastosowaniu do dzieci; leZzenie i mleczna
dyeta w ciggu calych miesiecy nie wywierajg na przebieg przewleklego dzie-
ciecego zapalenia nerek najmniejszego wplywu, to tez [slowa HEUBNER"]
»,mozna uwazaé za szczesScie, ze zwykle sami rodzice z biegiem czasu zme-
cza sie nieustannemi staraniami okolo chorego dziecka”. Dziecko nie po-
trzebuje tu wcale prawie zmienia¢ swego zwyklego trybu zycia i zwyklej
dyety; zabronmy tylko rzeczy mocno drazniacych [spiritualia, kawa, musztar-
da, pieprz i t. p.; zamiast octu mozna poleca¢ kwas cytrynowy|, ostrzezmy
przez zbytecznymi wysilkami [gimnastyka na przyrzadach, tenis, foot ball,
wioslowanie,—szczegélniej za$ sport kolowy i jazda konna] i przed zaziebie-
niem, szczegdlniej nég. Dyete malosolng, jako rodzaj wypoczynku dla ko-
moérek nerkowych, moznaby stosowaé chyba tylko od czasu do czasu w ciagu
paru tygodni, bo dluzej dziecko nie wytrzymywaloby jej z pewnoscia, a zre-
szta nie wiemy jeszcze na pewno, czy w dlugotrwalej abstynencyi od soli nie
k}*yja si¢ tez niebezpieczenstwa, gorsze od samej choroby. O stosowaniu ja-
kich§ lekarstw swoistych niema mowy. Kuracya karlsbadzka pod okiem
lekarza moze by¢ bardzo uzyteczna; dzialania tego nie mozemy nalezycie wy-



ttomaczyé¢, ale w kazdym razie nie chodzi tu wcale—jak czgsto si¢ przypu-
szcza—o wypijanie duzych ilo$ci wody.

Czytelnik zwrocit niezawodnie uwage na liczne cechy wspdlne pomig-
dzy bialkomoczem ortotycznym a przewleklem dziecigcem zapaleniem nerek;
wskazemy cho¢by wspdélny poczatek w pdzniejszem dziecinstwie, brak wszel-
kich objawoéw ogdlnych choroby nerkowej, ortotyczny charakter biatkomo-
czu, czg¢sty 1 w przewleklem dziecigcem zapaleniu nerek, dobre rokowanie
quoad sanationem, w przewlekltem dziecigcem zapaleniu nerek dla wigkszos$ci
przynajmniej przypadkéw. Posiadamy jednak dotad za mato dowodow Sci-
$lejszych, zwlaszcza patologo-anatomicznych, aby utrzymywac, ze mamy tu do
czynienia tylko z r6znemi formami jednej i tej samej choroby; dotychczasowe
badania anatomiczne $§wiadczytlyby raczej przeciw temu.

(Ergehn, d.inn. Med. n. Kinderh., 1908f t. 11). J. Rzepko.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 4-go maja 1909 r.

1) Kepinski przedstawit 3 cli chorych, u ktorych z powodu wybitnej
krotkowzrocznosci dokonal operacyi usunigcia soczewki  Leczenie operacyjne
krotkowzrocznos$ci datuje od czasu kongresu w Heidelbergu w roku 1892.
Pierwszy operacy¢ odno$na wykonat czecli Fukala. K. radzi wykonywac ja
u osobnikow ponizej lat 20-u, majacych krotkowzroczno$¢ wyzsza, niz 13 di*>p-
tryi [y,"], i u ktérych niema duzych zmian na tylnym biegunie oka, zwlaszcza
krwotokéw w naczynidwce.

Opis przypadkéw: a) Panna 17-letnia. Krdétkowzroczno$¢=15,0 D.; ope-
rowana na oku prawem w zimie 1907, na lewem w marcu 1908. Obecnie daleko-
wzroczno$¢ w stabym stopniu.  Przy pomocy szkiet + 3,0 ma site wzroku

50 . . . .
V= a Prz7 pomocy szkiet +10,0 czyta najdrobniejsze druki SNELLEN a

w zwyklej odleglosci.

h) Dziewczynka 8-letnia. krdotkowzrocznos¢ wyzej 15,0 D  Operowana
na oku prawem [z wyleczeniem] XI. 1808 r. Na oku lewem przed 3-a dniami;
u chorej mozna bylo dokladnie obserwowac proces pecznienia mas korowych
przecigtej soczewki.

¢) 24-letnia ogrodniczka, po przecigciu soczewki prawego oka w stycz-

%

niu b. r. uzywa tego oka zupetnie swobodnie, sita wzroku Do eczytania

wymaga szkiel cylindrycznie szlifowanych o osi cylindra prostopadtej.

K. operuje kazde oko trzykrotnie. Przedewszystkiem ostra igla rozcina
jej soczewke w calej jej grubosci [nie tylko przednig jej S$ciang] na krzyz, tak,
a by cigcia schodzily si¢ w otworze zrenicznym pod katem 90°. Przy takiem
cieciu kurczaca si¢ torebka soczewkowa =zostawia zrenic¢ zupeilnie wolng



Gdy masy korowe dobrze nabrzmieja pod wplywem wodd z przedniej komo-
ry, K. wypuszcza je przez otwarcie przedniej komory [podobnie jak w ope-
racji migkkiej zaémy G rRAEFE” 0]; przytem jednak cigcie rogowkowe ktadzie
na zewnetrznej czg¢d$ci rogowki w odlegtosci okoto 2-u mm. ku $rodkowi od
jej brzegu. Uciskajac lanca, wypuszcza po niej masy korowe tak dtugo, poki
nie pokaze si¢ czarne dno zrenicy. Po raz trzeci operuje wtedy, gdy nie-
ma juz najmniejszych $§ladow podraznienia oka i tylko w zrenicy widaé zaéme
wtorng z resztek ziarninnjacej torebki soczewkowej, oraz z $rédbtonka, po-
krywajacego tylng $cian¢ torebki i przednig—ciata szklistego. K. zaéme¢ prze-
cina w samym S$rodku. Operacy¢ nalezy wykonywaé¢ bardzo ostrem narzg-
dziem, aby unikna¢ wszelkiego pociggania tkanki, ktéore moze by¢ zréditem
krwotokow w okolicy ciatka rzgskowatego i nastgpczych odluszczen siatkowki.
K. uzywa zwykle w tym celu nie igly, lecz cienkich nozy GRAEFE’ge. Oczy-
wiscie, niezbedng jest §cista aseptyka.

2) K arwacki pokazatl hodowle ziarnikowca czworaczego, wyhodowane-

go z przypadku zapalenia przyusznic. Odnos$na praca drukowana byla w Ne
28-m Gazety.

3) BartTkIiEWICZ wWypowiedzial rzecz p. t : ,Poszukiwania nad przeszcze-
pianiem nowotworow ztosliwych ludzkich zwierzetom.”

Prace¢ tg, oraz dyskusye nad nia, podaliSmy w HR29-m Gazety.

Posiedzenie dnia 18-go maja 1909 r

1) Sekretarz Staly A Sokorowskrl i A. TucHENDLER przedstawili 22 le-
tniego chorego, dotknigtego gruzlica pluc i kiszek, z guzami parafinowymi
pod skora karku, nasladujacymi obrzmienie gruzlicze gruczotdéw karkowych.

2) W. starkiewicz i M. Ei1Ger przedstawili preparat anatomiczny ol-
brzymiego tetniaka aorty, ktéry spowodowal zamknigcie §wiatla tetnicy bez-
imiennej oraz zupeilne zaros$nigcie zyly gtdéwnej gdérnej. Opis przypadku znaj-
dzie si¢ w Gazecie.

3) S. MurkrmiLcu przedstawil preparat lasecznikow gruzliczych, bar-
wionych metoda DEMETRius'a G asis’u.

Metoda ta, w przeciwienstwie do metod dotychczasowych, opiera si¢ na
wykrytej przez autora odpornosci lasecznikow gruzliczych na alkalia. Pre-
parat barwi si¢ eozyng, odbarwia si¢ lugiem sodowym i podbarwia rozczynem
blgkitu metylenowego. [Sposéb przygotowania barwikow oraz blizsza metody-
ka barwienia p. Beri. klin. Woch. 1909, Nr. 18).

Metoda GASis’a pozwala w sposdb niezawodny na odrdznienie lasecznikow
gruzliczych od innych lasecznikéw kwasoodpornych [smegmy i t. p.], pozatem
ma by¢ czulsza od metod dotychczasowych.

4) W. LariNskr 1 A. Kozerskr przedstawili 15-letniego ucznia, wyle-
czonego z gruzlicy zuchwy i gruczoléw szyjnych promieniami ROENTGENA?.
“hory obarczony dziedzicznie, w dziecinstwie zolzowaty. W marcu 1907 r.,
w parg¢ tygodni po wyrwaniu zg¢ba, stopniowo obrzmienie lewej potowy zuch-
wy i policzka, przytem wybitny szczgkos$cisk. Stan bezgoraczkowy. W ma-
ju, nieco ponizej stawu zuchwowego utworzyto si¢ ognisko chetbocace, ktore
parokrotnie nakluwano i traktowano zawiesing jodoformowa. W koficu ma-
ja ognisko kostne w gornej czg¢Sci zuchwy otworzono i oczyszczono, poczem



mimo paromiesi¢cznego pobytu na wsi, pozostala przetoka ropiejaca, znie-
ksztalcenie twarzy, znaczny szczgko$cisk. Na jesieni, procz tego obrzmie-
nie gruczolo’w szyjnych, z ktorych jeden zropiat i pekl. W lutym 1908 r. wig-
ksza czg$¢ lewego pohczka zajeta przez twarde nacieczenie, zroste z koscw;,
przechodzace na szyj¢ az ponizej kata zuchwy; dwie przetokl ropne; ponizej
przetoki szyjnej cztery obrzmiate gruczoly wielkos$ci ziarna fasoli i wigksze.

Dnia 20-go i 21-go marca 1908 r. naswietlono [po 4 H] w zakladzie A.
K OZERSKIEGO nacieki gruczoty. Juz po 18-u dniach nacieczenie zmniejszyto
si¢ znakomicie, a przetoka na szyi zabliznita sig.

11-go i 13-go IV ponowne naswietlenie [po 5 H] przez filtr, poczem po
dwu tygodniach gruczoly niewyczuwalne. 4-go i 6-go V, ponownie po 5. H.
16-go VI nacieczenie na szyi zniklo zupelnie, na policzku stopnialo do nie-
znacznego krazka naokolo przetoki. 16-go VI naswietlono tylko policzek, po-
czem chory wyjechal na wie§, gdzie przetoka zagoita si¢. 2-go X. 1908 r.
naswietlono ostatni raz, juz tylko zapobiegawczo, gdyz ani nacieku, ani prze-
toki nie bylo. Obecnie znieksztatcenie twarzy zniklo, otwieranie ust prawi-
dtowe. Wyleczenie trwa juz 11 miesigcy.

5) Karwacki pokazat preparaty pasorzyta, dotad nicopisywanego, kto-
rego wyhodowatl w 4-ch przypadkach posocznicy. Cecha wspdlng przypad-
kow tych byly zaburzenia kiszkowe w poczatku choroby, goraczka nieregu-
larna, przepuszczajaca. Pasorzyt rosnie dobrze zarowno na poditozach tleno-
wych, jak beztlenowych. Przedstawia si¢ w poczatku w postaci grubych, pe-
katych lasek i owalnych ziarn. Z biegiem czasu wigkszo$¢ form na pozywce
przedstawia si¢ w postaci ziarn, w mniejszoSci okazujg si¢ dilugie, grube, wy-
gicte nitki, zaostrzone na koncach. Nitki z czasem rozpadaja si¢ na oddziel-
ne segmenty ziarniste. Z powodu ksztattu postaci nitkowatych, przypomina-
jacych laseczniki Vincent’b, K. proponuje dla pasorzyta nazwe ,,coccobacillas
fusiformis“. K. zwraca uwage na niezb¢dno$¢ badania przyczynowego w przy-
padkach posocznic oraz na niewlasciwo$é szablonowego stosowania w tych ra-
zach surowicy przeciwpaciorkowcowej.

W dyskusyi MUTERMILCH do ogoélnych uwag prelegenta dodaje niezbed-
no$¢ brania krwi do badan bakteryologicznych wylacznie z zyly, oraz potrze-
be powtarzania parokrotnego badania w celu wylagczenia mozliwosci zanie-
czyszczen przypadkowych, zwtaszcza wrazie wyhodowania gronkowcéw; za-
pytuje, w jakim przeciaggu czasu K. spostrzegal 4 przypadki, z ktéorych wy-
hodowal nowg posta¢ pasorzyta.

Karwacki odpowiada, ze w przeciggu V/2 roku.

6) Wice-prezes O. Hewelke wygtosit odczyt p. t. ,,Mectoda genecalogi-
czna w medycynie7. Dzicki wprowadzeniu mys$li przyrodniczej do badan ge-
nealogicznych w metodyce ich nastapit zwrot, ktéory nalezy uwzglednié
i w medycynie przy badaniu spraw dziedzicznosci. Gdy dotychczas badania
odnos$ne obejmowaly zaledwie czg¢$¢ wplywow dziedzicznych danego osobnika,
metoda zaproponowana przez LoRENz’a, a popierana w medycynie przez Mar-
Tias'a, dazy do objecia catosci dziedziczenia droga zestawienia t. zw. tablicy
przodkow [(Ahnentafel). Juz samo rozpatrzenie si¢ w schematycznej tablicy
przodkéw pozwala na pewne wazne wnioski: przedewszystkiem ten, ze ro-
dzina spoteczno-prawna nie moze by¢ uwazana za jednostk¢ biologiczna, gdyz
jest tylko punktem wezlowym krzyzowania si¢ wpltywoéw rdéznych rodow i ro-
dzin. Powtore, dotychczasowe badanie wedtug rodowodu i drzewa genealogi-
cznego okazuje si¢ bardzo ulomkowem, rowniez jak i badanie wedlug tablicy
zstepnych.

H. zwraca dalej uwage na fakt t. zw. utraty przodkdéw, przy-
czem dotyka kwestyi kazirodztwa, ktore sprowadza si¢ witasnie do najwie-



kszej utraty przodkéw, oraz na pojecie wygasania rodow, ktore we*
dlug LoRENz’a, nie znajduje uzasadnienia biologicznego, a opiera sie¢ tylko na
genealogii rodzaju meskiego. Przy omawianiu t. zw. ryséw i cech rodowych
prelegent, wbrew zdaniu LoRENz’a, nie sedzi, by kwestya ta byla tak sta-
nowczo rozstrzygnieta na korzys$¢ pierwiastku meskiego, jak to si¢ powsze-
chnie utrzymuje. Wedlug tablicy przodkéw, taka sama ciaglosé¢ ryséw mo-
znaby zapewne wykazaé¢ i w linii macierzystej. Praktyczne korzysci z no-
wej metody badania moga by¢ osiagniete tylko po zestawieniu odpowiedniego
materyalu dla szeregu pokolen, stad juz dzi§ na uzytek przyszlych pokolen
nalezaloby taka prace zapoczatkowaé. Jako moment etyologiczny, zdaniem
prelegenta, a wbrew pogladom wspolczesnej patologii, dziedzicznosci poczyty-
wacé nie mozna. Wogdle rozwigzanie zagadnienia dziedzicznoS$ci nie moze sta-
nowi¢ zadania genealogii ludzkiej, lecz wkracza w dziedzin¢ biologii i stanowi
przedmiot genealogii filogenetycznej.

W dyskusyi A. Zurakowskr podnosi, ze badania dziedzicznos$ci w kie-
runku descendentow sg o wiele S$cislejsze, niz badania tablicy przodkow.
W sensie biologicznym oba kierunki badania maja jednakowe znaczenie.
W decydowaniu sprawy kazirodztwa nalezy by¢ ostroznym. W §wiecie ro-
$linnym—u roS$lin jawnokwiatowych—jest ono niemozliwe. U najwyzszych
owadoéw, np. u pszczol, kazirodztwo jest zjawiskiem stalem. Natomiast u kre-
gowcOw nic nie przemawia za jego pozytkiem. Przeciwnie, t. zw. rasy szla-
chetne zwierzat, jako mniej odporne w walce o byt, zwyrodniate, moga ucho-
dzi¢ za przyktad szkodliwos$ci kazirodztwa dla gatunku. Co si¢ tyczy kwe-
styi dziedziczenia chordb, to usposobienie do pewnych chordb jest cecha so-
matyczng i zdaniem Z. moze si¢ tak samo dziedziczy¢, jak wszelka inna cecha
somatyczna.

S. MurermiLcH uwaza, ze positkowanie si¢ danemi genealogicznemi
w przypadkach dziedziczenia t. zw. uspobienia do chordb, jest rzecza dalekiej
jeszcze przyszilosci z powodu braku doktadnych drzew genealogicznych; po-
wtore, krytyczna ocena takiego drzewa jest rzecza wielce trudng. Stad diu-
go jeszcze kierowaé si¢ bedziemy obserwacya przedewszystkiem najblizszych
krewnych chorego.

Higier podnosi wielki rozwdj pismiennictwa odnosnego w Niemczech od
czasu podstawowej pracy Lorenz”. Nalezy dokladnie uwydatni¢ rdéznice po-
migdzy tablica przodkéow a drzewem rodowodowem. Przyszto§é genealogii
zdaje si¢ leze¢ jedynie w badaniu tablicy przodkow. Podstawa kazdej kwe-
styi dziedziczenia winna by¢ $ci$le dowiedziona przyczynowo$¢ genealogiczna
tablicy przodkow. Obecne pojecie ,rodziny” o cechach patryarchalnych
z punktu widzenia biologii jest rownie fikcyjne, jak pojecie rodziny ,matry-
archalnej”. Z tego punktu widzenia paradoksem rowniez jest poje¢cie rodziny
»bogatej w przodkow”. Wtasnie w rodzinach arystokratycznych w najwie-
kszym stopniu odbywa si¢ t. zw. utrata przodkéw wskutek malzenstw o0sob
spokrewnionych. Kwestya kazirodztwa u zwierzat lub w dynastyi Ptolomeu-
szOW nie rozstrzygnegla ostatecznie sprawy malzenstw pomigdzy krewnymi.
Dwa bieguny przeciwleglte w genealogii stanowia: amphimixis W eissmann’r
i utrata przodkOw Lorenz~. Pierwsza, dzi¢ki najréznorodniejszym konstela-
cjom w uktadzie chromosom komodrek rozrodczych rodzicielskich, gwarantuje
nieskonczono$¢ odmian i typow; druga, dzigki ciggtej utracie przodkow i roz-
nych postaciom kazirodztwa, zapewnia stalo§¢ pewnych typoéw rodzinnych.
Wymieranie rodoéw jest absurdem. Odrdéznianie choréb rodzinnych obok
dziedzicznych jest w samej rzeczy roéwniez nielogiczne. Na 10000 mal-
zenstw potomek w dwu zaledwie przypadkach dziedziczy wtasnosci wylacznie
jednego rodzica, natomiast w 2200-u—obu rodzicOw w réwnej mierze. W do-
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tych czasowych lekarskich badaniach genealogicznych czgsto nie odrdézniano
samej choroby od usposobienia do niej, nie uwzglgdniano rdznicy pomig¢dzy
czynnikami wewnetrznymi a z zewnatrzpochodcymi, korzystano jedynie z za-
wodnej metody statystycznej. Bilad logiczny w tych statystykach nio zmniej-
sza si¢. lecz przeciwnie poteguje si¢ dzigki wielkiej liczbie obserwacyi.
Stad niektérzy psychiatrzy notuja 30%. iuni 70°0 dziedziczno$ci w swoim
materyale klinicznym. Dziedziczno§¢ boczna jest réwniez paradoksem. Dzia-
tanie dziedziczno$ci nie zalezy wylgcznie od ci¢zkosci obarczenia przodkow;
czasem wchodzi w gr¢ czynnik rodzinny, neutralizujacy zupeilnie wplyw nie-
pomys$lny obarczenia (dispositio, immunitas). Dla potomstwa wazniejszg ro-
le odgrywa tablica rodowodowa wogdle, nate¢zenie cech patologicznych bez-
posredniego przodka. Sprawa atawizmu w badaniach niektorych dynastyi
uwydatnia si¢ zupelnie jasno.

L. LusLiNer przypomina wczesniejsze od niemieckich prace genealogi-
czne dra ANtoNiEGo RoLLEco z Podola, dotyczace dziedziczno$ci w rodzinach
szlachty podolskiej. Duze dane liczbowe odnos$nie dziedziczno$ci gruzlicy ptuc
zestawil ze swojego materyalu Sekretarz Staly sokorowskr.

7) Konwerski odczytal rzecz p. t. ,Emanacya radu w lecznictwie”.
Emanacya radu nazywa si¢ jeden z produktow przemiany atomoéw radu, skta-
dajacy si¢ z jego czasteczek nietrwalych. Jest to gaz'chemicznie bezwtad-
ny, o Wysokiem c. wl. i temperaturze zgeszczenia okoto—150° C. Wtasno-
sciami swemi zbliza si¢ do gazéw grupy argonu [jednoatomowy], posiada po-
winowactwo do cial naelektryzowanycli ujemnie na podobienstwo promieni L..
wydzielanych przez radium. Gaz ten ulatnia si¢, osiada na ciatach statych
na ich powierzchni, miesza si¢ z ciatami ptynnemi i gazowemi w stosunkach
rozmaitych. Rozpowszechniony bardzo, znajduje si¢ w powietrzu zaglebien
i szczelin skorupy ziemskiej, skad dyfunduje do atmosfery i przesacza si¢ do
wod. Badania nad dziataniem iizyologicznem emauacyi radu stwierdzaja
wplyw jego utleniajacy i wzmagajacy przemiang¢ materyi. K. opisal przyrzad
do okreslania emanacyi radowej w wodach mineralnych, przedstawil mozno$¢
mierzenia t. zw. jednostek emanacyi. Za jednostk¢ takg przyjmuje si¢ t¢
ilos¢ emanacyi, ktora wywotuje spadek listkow elektroskopu, odpowiadajacy
wytadowaniu 1 wolty na godzing i na litr wody. Jest to jednostka MucH’a.
Dalej K. przedstawit liczbe takich jednostek przy stosowaniu emanacyi rado-
wej w powietrzu, w kapielach i do wewnatrz; wreszcie wspomnial o wskaza-
niach do podawania tego produktu.

W. Starkiewicz.

Wiadomosci biezgce.

— Opracowany przez Zarzad glownego inspektora lekarskiego projek zmia-
ny prawa o porzadku otwierania aptek, zostal przyjety przez ministeryum spraw
wewnetrznych. W mys$l tego projektu, przy wydawaniu pozwolen na otwarcie
aptek z pomi¢dzy kandydatéw, ubiegajacych si¢ o to, pierwszenstwo oddawano-
by instytucyom spolecznym, mianowicie za§ instytucyom samorzadnym miejskim
i ziemskim. Na drugiem miejscu prawo na otwieranie aptek przystugiwaloby far-



maceutom, po nich—prywatnym instytucyom spolecznym, i dopiero w braku tych
kandydatéw pozwolenie otrzymacby mogly osoby prywatne. [Farmacya Nr. 16].

— Akademia nauk paryska przyznata nagrod¢ w kwocie 4000 fr.-W. H arr-
KiNOowi za prace o szczepionkach przeciwcholerycznych.

—  Wyszedl z druku pierwszy zeszyt nowego pisma dwutygodniowego p. t.

»Przysztos§¢”, poswigconego zwalczaniu alkoholizmu. ,Przyszto$¢” podpisuje jako
redaktor 1 wydawca p. L. Kozlowski; komisy¢ redakcyjna stanowia: dr Thodor La-
pifiski, A. Sokolowska, F. Jeroma 1 W. Karlifski. Artykuty, pomieszczone

w pierwszym zeszycie ,,Przysztosci“, maja charakter popularny, dost¢gpny dla sfer
robotniczych. Signum temporis: w nagtéwku nowego pisma czytamy tytul: ,dwu-
tygodnik bezpartyjny” (!).

—  Otrzymali$my prospekt wydawnictwa p. t. ,Przewodnik po zdrojowiskach
i sanatoryach polskich“, ktore ukazaé¢ si¢ ma na potkach ksiggarskich w marcu
1910 r. Redakcy¢ ,,Przewodnika” prowadzi p. T. pubrowskr z Kijowa.

— Choroby zakazne w Warszawie.

Od dnia 18-go do  25-go lipca do szpitali warszawskich przybylo 55 oséb, do-
tknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 2, odra 2, ptonica 10, tyfusem
brzusznym 12, tyfusem plamistym 14, goraczka powrotna 4, kokluszem 1, biegunka
krwawa 1, ré6za 3, grypa 5, zimnica 1. Zmarty w tymze czasie 3 osoby, mianowi-
cie: na osp¢ 1 i na tyfus brzuszny 2.

Od dnia 24-go do 31-go lipca przybylo 70 chorych =zakaznych, mianowicie:
dotknigtych ospa 5, odra 3, ptonica 11, ré6za 6, tyfusem brzusznym 12, tyfusem
plamistym 20, goraczka powrotng 4, blonica 2, biegunka krwawa 3, grupa 4,
Zmarty 4 osoby, mianowicie: na ptonice 1, na tyfus plamisty 1 i na tyfus brzu-
szny 2.

Od dnia I-go do 7-go sierpnia przybyto chorych zakaznych 50, mianowicie:
dotknietych ospa I, odra 2, ptonica 9, réza 7, tyfusem brzusznym 13, tyfusem pla-
mistym 12, goraczka powrotna 3, blonica 1, grypa 2.Zmarly 3osoby, mianowi-
cie na tyfus brzuszny 2 i na tyfus plamisty 1.

Od dnia 8-go do 14-go sierpnia przybyto chorych =zakaZnych 67, miano-
wicie: dotknigtych ospa 2, odra 1, ptonica 12, r6za 6, tyfusem brzusznym 11, tyfu-
sem plamistym 20, goraczka powrotna 6, btonica 3, biegunka krwawa 2, grypa 4.
W tymze czasie zmarto 6 osob, mianowicie; na ptonic¢ 4, na tyfus brzuszny 1 i na
tyfus plamisty 1.

Od dnia 15-go do 21-go sierpnia przybyto chorych zakaznych 68, mianowicie:
dotknigtych ospa 3, ptonica 14, rdéza 11, tyfusem brzusznym 9, tyfusem plamistym
20, btonica 3, biegunka krwawa 3, grypa 3 i goraczka powrotng 2. Zmarlo
0osob 4, mianowicie: na ospe¢ 1, ptonice 1 i na tyfus brzuszny 2.

Przy sposobnos$ci podajemy takze liczbg chorych, zamieszczonych w sprawo-
zdaniach szpitalnych pod rubryka gastro-enteritis. Liczba ta w ciggu ubieglych
S5-u tygodni stale wzrasta, tak, ze w l-ym tygodniu wynosita 7, wdrugim— 15,
w trzecim— 23, w czwartym—25 i w piatym 29.

OGLOSZENTIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci,
ze z poczatkiem roku akad. 1909/10 wakowaé¢ bedzie stypendyum w Kkwocie



rub. 225 rocznie, z legatu §. p. D-ra Ignacego Gole¢biowskiego, zmarlego
w roku 1885 w m. Kamionce, Powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta
wydzialu lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego za-
pisodawcy; w braku krewnego, stypendyum przyznane ma by¢ innemu nieza-
moznemu studentowi medycyny tegoz Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Le-
karskiego. Zyczacy sobie ubiegaé sic o rzeczone stypendyum winni wnie§é pros-
by do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego najpdzniej do dnia 15 Wrze-
$nia r. b. z dolagczeniem nastepujacych dowodow: 1) $wiadectwa Wtadzy uni-
wersyteckiej o przej$ciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni otrzymanych
na egzaminie przejSciowym i poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sig;
2) metryki urodzenia; 3) §wiadectwa ubdstwa; 4) tresSciwego opisu biegu zycia
(curriculum vitae). Krewni zapisodawcy, oprocz $wiadectwa wladzy uniwer-
syteckiej o przyjeciu w poczet studentow wydzialu lekarskiego, ztozy¢ nadto
winni urz¢gdownie poswiadczone dowody o pokrewienstwie z testatorem.

Sekretarz Staly Towarzystwa, Dr. Med. A. Sokolowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci, ze na rok
uniwersytecki 1909 na 1910 wakowa¢ bedzie kilka stypendydéw imienia Kon-
stantego Marcinkiewicza po rubli 300 kazde, przeznaczone dla studentow wy-
dziatlu lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, katolikow, pochodzenia pol-
skiego, niezamoznych, czynigcych dobre postgpy w naukach, z wyjatkiem
studentow kursu pierwszego.

Pierwszenstwo do otrzymania stypendyoéw maja:

a) krewni niezyjacego Doktora Konstantego Marcinkiewicza;

b) urodzeni w powiecie Nowogrdodzkim gubernji Minskiej;

¢) urodzeni w innych powiatach gubernji Minskiej;

d) wurodzeni w guberniach Grodzienskiej, Kowienskiej, Mohylowskiej,
Wilenskiej i Witebskiej, bez wszelkiego migdzy wymienionemi guberniami pier-
wszenstwa.

Ubiegajacy si¢ o stypendyum zlozy¢ winni, przed 16-ym Wrze$nia r. b.
podanie do Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (Niecata 7) i zalaczy¢:

1) swiadectwo wladzy uniwersyteckiej z ostatniego egzaminu przejscio-
wego; 2) metryke urodzenia; 3) opis biegu zycia; 4) wiarogodny dowdd nie-
zamozno$ci.

Pragnacy korzysta¢ z praw pierwszenstwa sktadaja, nadto, akty stanu

cywilnego, stwierdzajace pokrewienstwo z niezyjacym Konstantym Marcinkie-
wiczem.

Kandydaci wybrani przez Towarzystwo Lekarskie ulegaja zatwierdze-
niu przez wladz¢ uniwersytecka.

Sekretarz Staty Towarzystwa, Dr. Med. A. Sokolowski.

Redaktor Doc. Dr J. Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Drnk. K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



. (Dwugarbnikan bismutu) skuteczny, tatwy
Tannlsmuk w uzyciu i tani $rodek S§ciagajacy; stosuje
si¢ w cliorobachjkiszek, taczy dziatanie bis-

mutu i tanniny.

Dwusalicylan bizmutu, dziata znakomicie

a[TTpP przy objawach nieprawidtowego gnicia i

wzdecia w przewodzie pokarmowym i ich

nastepstwach, w zaburzeniach z powodu wzmozonego wydzielania iw nie-
zytach blony §luzowej Zoladka i jelit.

do dyskretnych kuracyi za pomoca wciera-
nia rtgci; szczegdlnie przydatna dla ko-
biet, dzieci i do leczenia dopeiniajacego-
Nie plami ani skory, ani bielizny. Dawka
dzienna 6 g.

Ammonium ichtynatnm Heydena, z tyrol-
I C h t y na t skiego wegla rybiego, znacznie tanszy od
ichtyolu.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Hemogen Magistra Klawe

[s)lyn 0 bardzo przyjemnym smaku, Zawierajacy ZELAZO i MANGAN.

tosuje si¢ w przypadkach ogélnego ostabienia, braku a]iletytu, anemji,
chlorozie, neurastenji, po przebyciu choréb gl:)raczkowg niezytu zo-
ladka, Kiszek i t. p. Dawkuje sie dla doroslych 2—3 yzki stolowe dznen-
am [ ] - 1=  nie, dla dzieci 2—3 lyzeczki. -==

Hemorin Magistra Klawe

czopki hemoroidalne, polaczenie jodotleniku bizmutu z resorcyna.

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

SANTEINE

osajato Dzialanie pewne prz
D:{;{V?;]:]P:M\OPHFNON p p y

rURGATIF

MONTAGL) ZAPARCIU STOLCA

KMiM! 4SS & . P s . . s
sl LK %) zaburzeniach w trawieniu, migrenie | hemoroidach i t. d.
Jlin €e» Lombards I3

Dawka : dorostym 2—4 pastylki, dzieciom 1/2-2 stosownie
do pozadanego dziatania.

MONTAGU, 13, rue des Lombards, PARIS

Blizsze szczegodty we wszystkich aptekach.



VITTEL

GRANDE SOURCE

poleca si¢cierpigcym na
reumatyzm”
podagre
artretyzm
Reprezentant:  Ch. Fortier
Moskwa

NIKY Passaz Dzamgarowych N-r 27.

Uzdrowisko gorskie dla eiioryeh pjpcnych,, ,,

[T} 11

NATORUM na linii Symplofskiej s™ § ya
1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte
Grand Hotel Pensjonat od 12 frc.

. Montblanc Racznie z I ,J11
Saﬂatorya. Chamossaire>  iecze- 9
Anglais ) niem ,» 11
Specyalne leczenie gruzlicy placmetoda sanatoryjnajw polaczeniu z leczeniem powie-

trzem gérskiem.Proapekty  bezplatnie. Dyrefccya

Biosine Le Perdriel

podwojny musujacy glicerofosfat wapna i zelaza

Biosine jest najdoskonalszym $rodkiem tonicznym, wzmacniajacym orga-

nizm. Zalecany z powodu latwego przyrzadzania i przyjemnego smaku

Przyrzadzony bez cukru, bywa dobrze znoszony przez wszystkich, nie wy-
woluje obstrukcyi i moze by¢ rowniez stosowany u diabetykoéw.

Uzyty podczas jedzenia, pobudza trawienie przez wydzielanie kwasu weglo-

wego, ktory utatwia assymilacye.

<fe perdriel, paris.



Towarzystwo Akcyjne Zakladow Wyrobow Metalowych

KONRAD, JARNUSZKIEWICZ 18-ka

w Warszawie.

Fabryka ulica Ciepla \el2.

Warszawa, ul. Grzybowska Ne 19.

g Petersburg, ul Morska Ne 15.
;:l_{[ Moskwa, ul. Wielka Lubianka,

d. Tow. Ubezp. ,,Rossya“.

Poleca: przedmioty do nowoczesnych urzadzen szpitali, sal

operacyjnych oraz gabinetow lekarskich.
a mianowicie: Lozka zelazne z materacami metalowymi roéznych typow,
szafki nocne, stoly chirurgiczne i ginekologiczne, taborety stale i wykre
cane, szafy oszklone hermetycznie i stoliki do narzedzi chirurgicznych, fo-
tele do operacyi ocznych i usznych, irygatory, podstawy i umywalnie pe-
datowe z flaszkami do ptyndéw, nosze rgczne 1 na koétkach, lektyki do prze-
wozenia chorych z miasta do szpitala, fotele na kotach dla chorych it. p.
Wszystkie przedmioty pod wzgledem wykonczenia nie 'ustepuja
w yrobom zagranicznym
Wielki wybr powyiszych przeimiotow posiaiaiy na sialzie, Grzybowska 1

Ceny nizkie. — Katalogi illustrowane gratis i franco na zgdanie.

W zakresie szpitalnictwa wprowadziliSmy ostatnio znaczne ulepszenia i bardzo wiele zu"
pelnie nowych przedmiotéow, na ktére prosimy zadaé specyalnych katalogéw.

Maladies dau Cerveau

EPILEPSIE - HYSTERIE - NEVROSES Naby¢
Traitées depuis 40 ANS avec aucces par les mozna
SIROPS HENRY MURE we
1° Au Bromure de Potassium. 12* Polybromure (potaisium, sodium, ammonium). wszyStkICh
13* Au Bromure de Strontium (exempt de baryte). [aptekach
Rlgoureusement dosSee, 2 grammes de sei chimiquemem pur par cuillerde d potage .
et 50 centig par cullleree d cafe de sirop decorces doranges ameres irreprochable. 1

Etablies avec des soins et des ¢léments susceptibles de satisfaire

'
le praticien le plus difficile, ces prdparations permettent de comparer J*'skladach
expsrlmentalement dans des conditions ldenthues, la valeur théra-

peutique des divers bromures seuls ou associes. — FLACON:3rb.90cop. aptecznych.
Mhison HENRY MURE. A. GAZA GNE *efhende Ireclasse, Pont-Saint-Esprit (Gird) France.

wRakoczy”

Kissingenska naturalna woda mineralna
posiada stawe wszech§wiatowa w chorobach przemiany materyi i ¢ p.
opisy zrddet przesyla bezplatnie
Zarzad kapieli mineralnych Kissingen i Bocklet.



VITI

Sanatogen Bauera

Zwigksza ilo$¢ biatka 1 fosforu
wzmacnia utlenianie, przyspie-
sza przemiang materyi

jest przeto najskuteczniejszym $rodkiem wzmacniajgcym. Broszury,
proby i odno$ng literatur¢ wysyta p. p. Lekarzom.

= S. KARCZEWSKI =

Nowo-Senalorska 4, w Warszawie.
Uprasza si¢ o zadanie Sanatogenu Bauera, ktéry odréznia¢ nalezy
od bezwarto$ciowych nasladownictw.

urniiimaiicndlaaub il

Dr. Bengue, 47, Rue Blanche, Pal'l3.

Baume Bengue

WYLECZENIE ZUPELNE
PODAGRY - REUM
NEWRALGII | ha

20 b.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Oryginalne
pudetka opatrzone sa rozowa banderolg z podpisem: Dr. Bengue

Naturalna woda mineralna
nagrodzona medalem Zlotym na wystawie Paryskiej w r. 1900
, Najlepszy Zadaé na etykiecie
Srodek przeczyszczajacy podpisu Arger et C-ie
Dozwolony w Panstwie Rosyjskiem przez Zarzad Lekarski
d. 12 Sierpnia 1908 r. za Nr. 82I.

Znani Lekarze francuscy i zagraniczni od lat przeszto 30-tu
zalecajg wode Rubinat Horach w zaparciach nawykowych i chwi-
lowych, w uderzeniu krwi, otyto$ci, w zaburzeniach narzadoéw tra-
wienia, w chorobach.watroby i innych.

Dawka normalna: pot szklanki

(powigkszaé ja nieco mozna, zaleznie od przypadku)
Do nabycia we wszystkich aptekach i w sktadzie aptecznym Henryka Wel-
ta Przejazd Nr. 5 w Warszawie.
Pp. Lekarze moga otrzymywacé bezptatnie proby wody RubinatjLIorach.
Z zadaniami zwracaé si¢[nalezy do sktadnika Henryka Welta Przejazd Nr »
w Warszawie.



