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GAZETA LEKARSKA

TRESC. 1. J. HorNnowskl. O zachowaniu sie nkladn chromochlonnego (chromafinowego)

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

i praktycznych stad wnioskach, Str. 785, II. Doc. W. Nowicki. Badania nad istota chro-

mochlonna nadnerezy zwierzat i ludz} w schorzeniach nerek, Str, 790. (C. d.). Dzial sprawo-

zdawczy. 139, O. HEuBNER. Przewlekly biatkomocz w wieku dziecieeym. Str. 793. War-

szawskie Towarzystwo Lekarskie, Posiedzenie dnia 4-go i18-go maja 1909 r. Str. 798 1799.
Wiadomodci bieigce.— Ogloszenia.

[. 7 ZAKEADU.ANATOMII PATOLOGICZNEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO
[pYR. PROF. OBRZUT].

0 zachowaniu si¢ ukfadu ehromochfonnego (chromafinowego) w przy-
padkaeh S$mierei z oparzenia, oraz 0 w plywie ezynnikéw fermieznyeh
na tenze ukfad i praktyeznyeh stad wnioskach.

Podal

J. Hornowski, asystent Zakladu.

(Odezyt wygloszony na ZjeZdzie internistéw w Krakowie w dniu 21, VII, 1909 rokn

z przedstawieniem preparatéw).

W pracy mojej: ,O przyczynie Smierci po zabiegach operacyjnych¢, dru-
kowanej w N-rze 2-im i 3-im Gazety Lekarskiej w r. 1909, podnosilem, na
zasadzie obserwacyi sekeyjnych, oraz do§wiadczen na krélikach, ze przy za-
biegach operacyjoych trzeba sig liczyé z jednej strony z dziataniem chloro-
formu, z drugiej unika¢ draznienia i maltretowania ukladu wspélezulnego,
gdyz obydwa te czynniki wywolujg zwigkszone zapotrzebowanie istoty toni-
zujgcej organizm, a tem samem powoduja szybsza jej utrate i wyczerpywanie
sie tak zwanego ukladu chromochlonnego [chromafinowego]. Takie wyczer-
panie sig istoty tonizujgcej, niezbednej dla organizmu, moze doprowadzié oso-



— 786 —

bnika do Smierci, nawet pomimo brakm innych zmian w narzgdach, ktéreby
nam mogly, na zasadzie dotagd znanych faktow, przyczyne Smierci wyjasnié.

Natuoralnie, w takich przypadkach zdawaloby sie byé wskazanem zastrzy-
kiwanie wyciggéw z nadnerczy, gdyz w ten sposéb moznaby bylo wprowa-
dzié te istote tonizujgcg, ktérej organizmowi w danej chwili brak. Wprowa-
dzajac jednak sztucznie wyciag z nadnerczy, dzialamy, ze tak powiem tylko
symptomatycznie; zadaniem za§ naszem powinno byé nie wprowadzanie z zew-
natrz tej istoty tonizujacej, lecz takie zadziatanie na uklad chromochlonny,
azeby on sam okazal wzmozone wydzielanie, polgczone ze wzmozong wytwor-
czoscig. Zbadanie tych warunkéw i tych czynnikéw, ktére w ten spos6b
wplywaé mogsg, jest rzeczg badan przeprowadzonych w tym kierunku nad
ukladem chromochlonnym. Warunkéw takich, czynnikéw i istot jest prawdo-
podobnie bardzo duzo, jak zreszta pozwala sie domyslaé caly szereg moich
spostrzezen, wynikajgcych z badan nad tym uktadem. Nie stanowi to jednak
w danej chwili przedmiotu mojej pracy, zresztg spostrzezenia te sg jak do-
tgd dosyé luzoe i dlatego tez nie bgdg o nich na tem miejscu wspominaé, lecz
bezposrednio przejde do mojego tematu.

W badaniach moich nad ukladem chromochionnym natknglem sie¢ na fakt,
ktéry mnie zastanowil, zostat péiniej potwierdzony przez podobnez obser-
wacye i skierowal moje do§wiadczenia w pewnym kierunku.

Mianowicie, przy badaniu gromadzonego od pewnego juz czasu materya-
tu sekeyjnego od osobnikéw, zmarlych wskutek oparzenia, zanwazylem, Ze
wbrew temu czego sie spodziewaé moglem, komérki chromochlonne w istocie
rdzennej nadnerczy wykazuja nader znaczng ilo§¢ istoty tonizujgcej, co wy-
raza sie przez rzucajgce sig od razu w oczy ciemno-brunatne masowe barwie-
nie si¢ komoérek istoty rdzennej nawet na bardzo cienkich skrawkach [5p]
w preparatach utrwalanych w plynie MueLLER’a !). Stanowilo to dla muie
zjawisko tem dziwniejsze, ze w przypadkach $mierci z oparzenia istota rdzen-
na nadnerczy ma tendencye z jednej strony do calego szeregu zmian przy-
syciowych |zwyrodnienie szkliste, wybroczyny], ktére dochodzg czasami na-
wet do martwicy, z drugiej za$§ i po Smierci osobnika rozpada si¢ znacznie
szybciej, niz u osobnikéw, zmarlych wskutek innych przyczyn.

Badane przeze mnie przypadki byly nastepujace:

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

Combustio 1 et I1 ordinis femoris utriusque, pudendoram, natum, regionis
lumbalis, hypogastricae, brachii et axillae sinistrae. Sekcya wykonana dnia 8. IL,
1908 r. Nr. prot. sekcyjnego 125.

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

1) Metodyke patrz: Gazeta Lekarska 1909 r, Nr. 2-gi i 3-¢i: ,0 przyczynie Smierci po
zabiegach operacyjnych®,
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rdzennej znacznie rozszerzone i krwig wypelnione; niektére wypelnione przez
skrzepy krwi, wykazujace zmiany szkliste. Takiez zmiany szkliste znajdu-
jemy i wsréd komérek istoty rdzennej, komérek, ktérych jadra miejscami sta-
bo i niewyraznie barwig si¢ hematoksyling. Komorki istoty korowej wykazujs
znacznego stopnia zwyrodnienie biatkowe i ttuszczowe.

W zwojach brzusznych ukladu wspélczulnego, utrwalanych w plynie
MuUELLER’a, znajdujemy: zmiany szkliste w komdérkach zwojowych, miejscami
wakuolizacye ich, oraz gdzieniegdzie komérki chromochtonne, wykazujgce wy-
razne ciemno-brunatne zabarwienie.

Pozatem w innych narzgdach znalaztem:

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

Zmiany, znalezione w danym przypadku w nadnerczach i zwojach ukla-
du wspolezulnego, opisalem nieco obszerniej, gdyz znajdowalem je prawie
we wszystkich przypadkach nastepnych, co do ktérych ograniczg¢ sig tylko do
krétkiego rozpoznania, azeby sie nie powtarzaé.

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

Rozpoznanie kliniczne: Combustio I et II gradus totius fere
corporis. |Chora lezala w szpitalu dzien jeden).

Rozpoznanie anatomopatologiczne:

Combustio 11 gradus crurwm, abdominis, dorsi (fotius trumci). Tbe. 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, wyjete w 5 godzin po $mierci, wykazujg zaczynajgcy sieg
w nich rozpad; ich jstota rdzenna po utrwalenin w plynie MUELLER’a wyka-
zuje ciemno-brunatne zabarwienie. Zwoje brzuszne ukladu wspétczulnego nie
byly badane w tym przypadku.

IIl. E. B, lat 27. Sekeya d. 25. IIL. 1908. Nr. prot. sekcyjnego 269,

Rozpoznanie kliniczne: Combustio Iet 11 gradus brachiorum,
thoracis, crurum et pedum [chora lezala 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 dosé znaczny rozpad, barwi sig ciemno-brunatno. Zwoje brzuszne ukladu
wspélczulnego nie byly badane.

IV. M. G, lat 19. Sekeya d. 18. 1X. 1908. Nr. prot. sekcyjnego [Me-
dycyna sgdowa] 138.

Rozpoznanie kliniczne: Combustio II gradus totius trunci, ex-
tremitatum superiorum et inferiorum fere completa, nec non labiorum orig [chora
ezala w szpitalu dzien jeden).
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Rozpoznanie anatomopatologiczne:

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

Nadnercza i zwoje brzuszne ukladu wspéleczulnego wyjete w 16 godzin
po $mierci. Nadrercza prawie zupelnie rozpadte, tam jednak, na brzegach,
gdzie istota rdzenna jest jeszcze zachowana, wykazuje ona ciemno-brunatne
zabarwienie komoérek chromochlonnych. W zwojach brzusznych znajdujemy
rébwniez tu i owdzie komoérki, ktérych protoplazma barwi si¢ wyraZnie na bru-
natno.

V. K.L,lat 4. Sekeya d. 13. III. 1909. Nr. prot. sekcyjnego [Medy-
cyna sgdowa) 33. ,

Rozpoznanie kliniczne: Combustio IIT yradus trunci et femoris
dextri,

Rozpoznanie anatomopatologiczne:

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

Nadnercza wyjete w 10 godzin po §mierci wykazujg, jak i w poprzednich
przypadkach, ciemno-brunatne zabarwienie komoérek chromochlonnych istoty
rdzennej.

VI. P. O, lat 12, Sekeya d. 17. TIL. 1909. Nr. prot. sekeyjnego 226.

Rozpoznanie kliniczne: Combustio femoris utriusque ad nates et
reg. glut. utriusque.

Rozpoznanie anatomopatologiczne:

Combustio etc. Tbe. nodosa et caseosa confluens lobi inferioris pulmonis
dexiri et sinistri. Pleuritis chronica fibrosa adhaesiva ambilateralis. Lymphade-
natis the. caseosa glandularum peribronchialium et peritrachealium. Degeneratio
myocardii parenchymatosa.

Nadnercza wyjete w 6 godzin po $mierci, dos¢ dobrze zachowane, z za-
czynajgcym sie zaledwie wewnatrz rozpadem, wykazujy rowniez ciemno-
brunatne zabarwienie istoty rdzennej po utrwaleniu jej w plynie MUELLER'a.
Zwoje brzuszne ukladu wspélczulnego nie badane.

Caly szereg tych obserwacyi sekcyjnych przekonal mie wprawdzie, ze
u lundzi zmarlych wskutek oparzenia uklad chromochlonny wytwarza nie tyl-
ko w dostatecznej iloSci istote tonizujgeca, lecz pewieu jej nadmiar, czego wy-
razem przyzyciowym moze byé po czesci ten podniecony przewaznie stan cho-
rych po oparzeniu, w jakim sie znajduja, wyrazem zas histologicznym cie-
mno-brunatne zabarwienie istoty rdzennej nadnerczy; nie wyjasnil mi jednak,
jakie czynniki wplywaja na zachowanie si¢ ukladu chromochlonnego w ten
sposéb. Nalezaloby przypuszczaé, ze mogg tu dzialaé w ten sposéb badz ja-
kie§ ciala, wytwarzajgce sig w organizmie pod wplywem oparzenia, bgdz tez
sama temperatura. Dla wyjasnienia sobie tego, przystapilem do szeregu do-
§wiadezen na krélikach w celu zbadania zachowania si¢ ukladu chromochlon-
nego pod wplywem oparzenia z jednej strony, z drugiej za§ pod wplywem cie-
ploty otaczajgcego powietrza. W pierwszym wigc rzedzie wykonalem naste-
pujgce doswiadezenia:
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Doswiadczenie 1-sze. Kroélik wagi 2391 grm. zanurzony kilkakro-
tnie do potowy ciala do wrzacej wody, nie wykazywal jednak wyraznych obja-
woéw oparzenia i czul si¢ po tym zabiegu wzglednie dobrze.

W 48 godzin po tym zabiegu zabitem krolika i zapomocg zwyklych spo-
sobow badalem zackowanie si¢ istoty chromochlonnej nadnerczy z jednej stro-
ny, z drugiej zachowanie sig komérek istoty rdzennej, i nie moglem ani w je-
dnej, ani w drugiej znalezé jakichkolwiek zmian patologicznych: komérki chro-
mochlonne wyraznie barwily sig na brunatno.

Uwazalem wiec doswiadczenie to za chybione, gléwnie ze wzgledu na to
prawdopodobnie, ze uwlosienie krélika przeszkodzito oparzeniu; dlatego tez
w nastgpnych doswiadczeniach przed zanurzeniem kroélikéw do wody golitem je.

Doswiadczenie 2. Krélik wagi 2812 graméw uprzednio ogolony,
zostal zanurzony kilkakrotnie do polowy ciala do wrzacej wody w przeciggu
10-u minut. Skéra zaczerwienila sie, krélik byl podniecony, rzucal sie,
a w pbl godziny potem zdechit. Nadnercza jego ani pod wzgledem budowy,
ani pod wzgledem zachowania sig istoty chromochlonnej nie wykazywaly naj-
mniejszych zmian, ‘

Doswiadezenie 3. Krélik wagi 2515 graméw, zostal dwukrotnie
oblany, po uprzedniem ogolenin, wrzacg woda i w pél godziny potem zdecht.

Nadnercza oraz ich uklad chromochlonny nie wykazywaly zadnych zmian.

Wobec tyeh dwu ostatnich doswiadczen przekonalem sig, ze ogromnie
trudno wywolaé u krélika takie oparzenie, przy ktérem krélik mogiby zyé
choé kilkadziesiat godzin, gdyz kréliki wogéle, jak widaé, sa nader na taki
zabieg wrazliwe, a z drugiej strony nie chcialem juz wigcej meczyé zwierzgt
w ten sposéb.

Krotki przeciag czasu, przez ktéry zyl krélik po takim zabiegu, byl natural-
nie niedostateczny dla wywigzania sie pod wplywem oparzenia pewnych nowych
cial w organizmie, ktére, jak to na zasadzie badania zmarlych wskutek opa-
rzenia ludzi, przypuszezaé moglem, wywierajs pewien wplyw na zachowanie
sig ukladu chromochlonnego; tem samem badanie nadnerczy w doswiadcze-
niu 2-giem i 3-em zbyt male ma znaczenie. Nalezy jednak podniesé, ze w do-
Swiadczeniach tych nie moglem stwierdzié jakichkolwiek zmian w ukladzie
chromochtonnym odnosnie do stabszego i mniej wyraznego barwienia si¢ pro-
toplazmy komérek chromochlonnych, pomimo, ze zanurzenie kroélika do gorgcej
wody stanowilo poniekad dla niego rodzaj wstrzasu, przy ktérym, jak to
w poprzedniej swej pracy wykazalem, ukiad chromochlonny wyczerpuje sie
szybko. Nawet wprost przeciwnie, przy uwaznem ogladaniu preparatow
z nadnerczy z tych trzech przypadkéw moglem sig przekonaé, ze ich istota
chromochlonna barwi sie na og6l ciemniej niz w nadnerczach normalnych,

Zaprzestalem wigc doswiadezen z parzeniem krélikéw i zajglem sig
badaniem wplywu temperatury powietrza na uklad chromochlonny. Przedtem
jednak, nim przejde do opisu tych doswiadczen, zwréce uwage na doswiad-
czenie, robione wprawdzie pézniej, ktére jednak jest poniekgd w zwigzku z po-
wyzszemi trzema doswiadczeniami. [D. ¢. n.].

GAZ. LEK. Ne 36.
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II. z INSTYTUTU PATOLOGICZNO-ANATOMICZNEGO UNIWERSYTETU WE LWOWIE
| PROF. OBRZUT].

Badania nad istota chromochionng nadnerczy zwie-
rzat i ludzi w schorzeniach nerek.

Podatl
Doc. W. Nowicki.

|Rzecz wygloszona na I Zjezdzie internistow polskich w Krakowie w dnia 21-go Jipea 190 r.].

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 35).

17. Kro6lik wagi 2405 grm.

W narkozie eterowej wycigto obie nerki. Operacyg zniésl dos¢ dobrze,
a zabieg trwal 20 minut. Po operacyi krolik ostabiony lezy przez pét godzi-
ny, poczem siedzi spokojnie. Malo je i pije. Nastepnego dnia rozpoczeto
wstrzykiwania surowicy krwi krélika prawidlowego |a zatem takiego, ktéremu
nic nie wycigto).

Dnia 21. I11. o godz. 10 ej zrana 2 ctm. Sz. surowicy
. 2L, » 4 popoludnin2 "
s 22, » 10 zrana 2 ., ”
n 22, 4 ” 4 popotudniu2 »
n 23, 4 . 10 zrana 2 . ”
» 23. 4 » 12 wpoludnie2 ”
» 23 4 ” 6 wieczorem 2 , ”

Razem 14 ctm. sz. surowicy.

Z poczgtku spokojny, potem w miarg wstrzykiwan zmienia ustawicznie
swe miejsce, a zaraz po wstrzykiwaniach wystepujg przySpieszone oddechy.
Po 3-ch dobach i 20-u godz. zgingl.

Sekcya. Obrzek pluec, w jamach opluenych sporo plynu jasnego,
przesgczowego. Na oplucnej kilkanascie wybroczyn. Po stronie lewej, w pla-
cie dolnym silne przekrwienie [zapalenie pluc poczgtkowe?].

Badanie drobnowidzowe nadnerczy Kora widocznych
zmian nie okazuje. Istota rdzenna szeroka, o bardzo porozszerzanych prze-
strzeniach, w ktérych gdzieniegdzie bronzowo-zélte masy. Chromaffiny dosé
duzo. Komoérki chromochlonne dosé liczne, ciemno-bronzowe, w grupach roz-
rzucone jednostajnie po calej rdzennej.

Resumé, Istoty chromochlonnej ilo§é nieco zmniejszona.



- 191 -

18. Kré6lica wagi 3120 grm.

W narkozie eterowej wycigto obie nerki. Operacye zniosta bardzo do-
brze, zabieg trwal 15 minut. Zaraz po zabiegu krélica siada. Drugiego dnia
je i pije. Trzeciego dnia po zabiegu porodzila 6 mlodych. Czwartego dnia
oslabiona, nic nie je i lezy na boku. Nastepnego dnia po operacyi zaczeto
wstrzykiwaé mocz [udzki, pochodzacy od chorej z przewleklem zapaleniem
nerek [C. g. 1,009, biatka 3%/,,, nieliczne waleczki szkhste, cylindroid, pojedyn-
cze ciatka biale, przyblonki z drég moczowych].

Dnia 20. IV. o godz. 10-ej zrana 1!/, ctm. sz. moczu
. 20, , . 1w poludnie , n .
s 20. ” 8 wieczorem , " »
s 2L, " 10 zrana ” ”
) . » 1 w poludnie ,, . i
. 2L, ” 6 wieczorem " »
n 2L n n 11 n n n n
a 22, , ,, 10 zrana » ” »
w22, ” 1w poludnie , ” ”
s 22, " 6 wieczorem " ”
n 22 ” n 11 n n ” n
» 23, , " 10 zrana . ” "
s 23, ” 1 w poludnie , ” ”

Razem 19Y,ctm.sz moczu.

Krélica padla po 4-ch dobach i 7-u godzinach.

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

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Kora zmian nie oka-
zuje. Istota rdzenna przekrwiona, a nadto zalegla krwia, migdzykomérkowo
naciekla, z porozszerzauemi naczyniami. Istoty chromochlonnej zupelny brak.

Resumé. Silue przekrwienie istoty rdzennej i zupetny brak istoty chro-
mochlonnej.

19. Krolik wagi 2855 grm.

W narkozie eterowej wycigto obie nerki. Zabieg zni6st bardzo dobrze.
Operacya trwata 12 minut. Po operacyi krélik zaraz siada i zachowuje sie
spokojnie. Malo je i pije.

Nastepnego dnia rozpoczeto wstrzykiwania prawidlowego moczu.

Dnia 20.1V. o godz. 10-ej zrana 1Y/, ctm. sz. moczu
s 20. , ” 1 w poludnie , " »
. 20, , ~ 11  wieczorem , ” »
s 2L, -~ 10 zrana ” n "
» 2L, » 1 w poludnie , » ]
. 21, " 6 wieczorem , ,, ¥
] 2L n n 11 ” n ” ”
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Dnia 22, 1V. o godz. 10-ej zrana 11/, ctm. sz. moczu
. 22. ,, 1w poludnie , " ”
. 22, , n 6 wieczorem . " ”
n 22. n n 11 L] n n n
a 23 , \ 10 zrana ” » N
a 23 4 . 5 po poludniu . . "
. 23 . , 11 wieczorem , " »
. 24, . 10 zrana ” n "
. 24, » 1  wpoludnie , ”

R azem 24 ctm.sz. moczu.

Ostatniego dnia krolik oslabiony, przewagznie lezy na boku. Oddaje kal
papkowaty. Zginal po 6-u dobach i 4-ch godzinach.

Sekecya. Pluca obrzgkle, na oplucnej wybroczyny plamkowate. W ja-
mach oplucnych nieco plynu jasnego, przesgczowego.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Kora zmian nie
przedstawia. Istota rdzenua o miernie porozszerzanych przestrzeniach naczy-
niowych, zawiera nieco mniej istoty chromochlonnej, przyczem komorki istote
te zawierajgce ulozone sg grupkami.

Resumé. Nieznaczne zmniejszenie istoty chromochlonnej.

20. Krolk wagi 2170 grm.

Krélikowi temu wstrzykiwano mocz ludzki z przypadku przewlekiego
zapalenia nerek tego samego chorego, co w N-rze 18-ym. Witrzykiwania ro-
biono przez 7 dni. Dawki poczatkowe wynosily po 1Y, ctm. sz. i to przez
pierwsze 3 dni; potem zas przez nastgpne 3 dni po 2!/, ctm. sz., ostatniego
dnia po 4 ctm. sz. Razem wstrzyknigto 41!/, ctm. sz. moczu z przewleklego
zapalenia nerek. Po 7-u dniach zabito krélika przez uderzenie w kark. Na
sekeyi nie znaleziono zadnych zmian wybitniejszych.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Kora bez zmian wi-
docznych. Istota rdzenna przekrwiona o nieco porozszerzanych naczyniach,
posiada bardzo obfits i silnie barwigcg sig istotg chromochtonng.

Resumé. Bardzo duzo, bardzo silnie zabarwionej istoty chromochlonnej.

21, Krolik wagi 2630 grm,

W narkozie eterowej wycieto obie nerki. Z poczgtku nerkozy kroélik
rzuca sig i jest niespokojny. Zabieg trwat 10 minut. Po operacyi krélik sie-
dzi spokojnie. Malo je i pije. Nast¢pnego dnia po operacyi zaczgto wstrzy-
kiwaé surowice krwi czlowieka, dotknigtego silnymi napadami mocznicowymi.

Dnia 25. IV. o0 godz. 9-¢j zrana 11/, etm. sz.

» 25, , s 5 popol , .
n 26, » 9 zrana »
. 26, 4 . B popol , n
» 20. , 9 zrana ,,
s 20, » 4 popol , "

Razem 9 ctm. sz
Pad!l po 3-ch dobach i 20 godzinach.



— 793 —

Sekcya. Obrzek plue, podbiegnigeia i wybroczyny. W jamach opluc-
nych spora ilos¢ plynu przesjczowego. Krew plynna. Niewielkie zlepy jelit
z rang brzuszng.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Kora bez zmian
widocznyeh. TIstota rdzenra bardzo rozszerzona. Rozszerzone réwniez prze-
strzenie naczyniowe. Spora ilo§¢ istoty chromochlonnej bladej i rozrzuconej
po calej rdzennej.

Resumé. Istoty chromochlonnej znacznie mniej niz prawidtowo.

I. Pies wagi 7900 grm,

W narkozie chlorofermowej otwarto jame brzuszng w linii bialej i pod-
wigzano moczowéd lewy w odleglosci 6 cm. ponad ujSciem do pecherza moczo-
wego. Narkoze i zabieg znidst pies bardzo dobrze. Po operacyi zaraz wstal
i zataczajac sig, chodzil. Pies je, pije i jest wesoly.

W 46 dni [6'/, tygodni] psu wazgcemu 8500 grm., a zatem o przybytku
600 grm.—w narkozie chloroformowej wycigto nerke lews. Operacya trwala
15 minut. Narkoze zni6sl dobrze. Po operacyi lezy okolo 20-u minut; na-
stepnie wstaje i chodzi, zataczajac sie. Pies po drugim zabiegu ma si¢ réw-
niez dobrze, jei pije i jest wesoly. Wycigta nerka lewa wazy 28 grm., mo-
czowdd rozszerzony, dochodzi do grubosei oldwka. Miedniczka nerki rozsze-
rzona znacznie, zawiera w sobie sporg ilo§é plynu jasnego, zéltawego. Bto-
na Sluzowa miedniczki blada i gladka. Grubosé 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-
wéd nerki prawej. Podczas operacyi nacigto kiszke, ktorg tez zaraz zeszy-
to. Pies oslabiony, malo je i pije, przewaznie lezy. Po 74-ch godzinach zgingl.

Sekcya. Obrzgk i przekrwienie plue, nieco plynu surowiczego, jasne-
go w jamach oplucnych. Zrosty w okolicy rany powlok brzusznych. Rozlane
ropne zapalenie otrzewnej.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Juz wolnem okiem
widaé istote rdzenng przekrwiong. Kora zmian widncznych nie okazuje. Istota
rdzenna szeroka z wybitnie porozszerzanemi przestrzeniami naczyniowemi.
Ilo$¢ istoty chromochionnej znacznie zmniejszona, a zabarwienie jej bronzo-
we znacznie bledsze. Komérki zawierajg istotg chromochlonng, usadowiong
w kilku grupach po kilkanascie komérek razem.

Resumé. Po niejednoczesnem wycigciu obu nerek istota chromochlonna

zZnacznie zmniejszona.
(D. ec. n..

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

— __.}.«f_. ———
139. 0. Heuhner. Przewlekty hiatkomocz w wieku dzieciecym.

Przewlekte choroby nerkowe, bedace u dorostych zwyklg przyczyng bial-
komoczu, trwajacego latami, zdarzajs sig niewstpliwie i w wieku dziecigcym;
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autor mial sam sposobnosé zbadaé np. przypadek typowej marskosci z za-
nikiem i zwapnieniem wiekszej czesci tkanek nerkowych, oraz dwa przypad-
ki ,wielkiej bialej nerki“*. Jednakze u dzieci choroby te sy rzadkoscig w po-
rownaniu z dwiema postaciami, nalezgeemi prawie catkowicie do dziedziny pe-
dyatryi i zaslugujgcemi pod kazdym wzgledem na odregbne stanowisko; mamy
na mysli bialkomocz ortotyczny i dzieciece przewlektle
zapalenie nerek. Choroby te rozpoczynajg sig zawsze w dziecifstwie,
choé mogy sie przewlekaé i do lat pézniejszych.

1. Gléwng cechg kliniczng bialkomoczu ortotycznego jest
wydzielanie bialka w chwili, gdy chory wstaje na nogi z pozycyi lezycej lub
siedzgcej [orthoo = prostuje; nazwy ,bialkomocz ortostatyczny“ albo ,cykli-
czny“ oznaczajg te samg chorobe, ale sy mniej dcisle i slusznie wychodzy
z uzycia); przy chodzeniu bialko moze wydzielaé si¢ jeszcze przez czas pe-
wien, poczem znika, aby ukazaé sig znowu, gdy chory bedzie np. powtérnie
wstawaé z 10zka lub krzesla. Ilosé biatka moze dochodzié¢ do 3—4v/y, choé
zwykle bywa mniejsza; zasluguje na uwage, ze znaczna albo nawet przewa-
zna czes¢ wydzielanych proteidéw przypada nie na serunmalbuming i serum-
globuline, jak w zwyklych postaciach bialkomoczu,—lecz ma ciato zblizone
do euglobuliny, scinajgce sie w ciggu paru minut juz pod wplywem paru kro-
pel rozcieficzonego kwasu octowego [bez Zelazocyanku potasowego] na zimno
[zaleca sig rozcienczyé jeszcze mieszaning 3-ma—4-ma objetosciami wody).

Mocz nie zawiera zreszty zadnych pierwiastkéw morfologicznych, za-
dnych innych przynajmniej niz zdarzajace si¢ sporadycznie i u zdrowych lu-
dzi [komérki okrsgle, cylindroidy $luzowe]. Dazieci nie zdradzaja zadnych
objawéw, moggcych byé poczytywanymi za nastepstwa przewleklej choroby
nerkowej, jak przerost serca, wysokie cisnienie krwi, objawy uremiczne,
obrzgki. Czeste sg zato—choé bynajmniej nie konieczne—ogélne objawy mniej
zadowalajacego rozwoju fizycznego; dzieci bywajg nieraz anemiczne [szme-
ry sercowel], watte, z ,wrazliwg stabodcig” krwiobiegu i specyalnie ukladu
naczynioruchowego [sklonno§é do kolatania serca, omdlen, czesto dermogra-
fia, pokrzywka]. Choroba wystgpuje czesto familijnie—u wielu czlonkéw je-
dnej rodziny.

Wbrew temu, co przyjmowano do niedawna jeszcze, bialkomocz ortoty-
czny jest czesta choroby dziecigeg. Do rzadkosci nalezy, co prawda, przed
5—6-ym rokiem zycia; tem czesciej zato moze byé spotykany w drugim
okresie dziecifstwa, zwlaszcza ku okresowi dojrzewania; wystarcza powie-
dzie¢, ze w poliklinice HeuBNER'a zanotowano go w 12%/, przypadkéw, w dosé
znacznej za$ seryi spostrzezen MawrTiUs’a nawet w 38%, Absolutnie bial-
komocz ortotyczny zdarza sie czesciej n dziewczat niz u chlopcow [wiekszosé
statystyk nie podaje, niestety, stosunku przypadkéw bialkomoczu ortotyczne-
go do og6lnej liczby chorych danej plci|.

Pewna liczba klinicystow utrzymywala, ze podstaws bialkomoczu orto-
tycznego muszg byé jednak jakie§ mniej wazne zmiany anatomiczne nerko-
we. Hipotezg te obalilo bardzo wazne, bo bezposrednie spostizezenie Heu-
BNER'a 1 LANGSTEIN’a: W nerkach dziecka, ktére przez pdéltora roku choro-
walo na bardzo wybitny bialkomocz ortotyczny, pomimo najskrupulatniej-
szych poszukiwan nie znaleziono absolutnie zadnych zmian morfologicznych.
Bialkomocz ortotyczny prawdziwy, tak jak go okresliliSmy powyzej,
ze stwierdzanym stale brakiem pierwiastkéw morfolo-
gicznych w moczu, jestz pewnoscig tylko czynnosciowy chorobg ne-
rek. Wtilasciwie jestto chwilowe zaburzenie c¢zynnosci nerkowych, zdradza-
jace sie zreszty nie tylko w wydzielanin bialka, lecz réwniez w mniej ob-
fitem czasowo wydzielaniu wody 1 niektorych soli [zwlaszcza NaCl). Jezeli
mocz zawiera cylindry i eiatka krwi, mamy wtedy do czynienia nie z pra-
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wdziwym, lecz z objawowym biatkomoczem ortotycznym, jaki nieraz to-
warzyszy okreslonym organicznym chorobom nerkowym—Kkoncowym okresom
ostrych zapalen pozakaznych, nadewszystko zas§ przewlekliemu dziecigcemu
zapalenin nerek. Odréznianie to, jak zobaczymy dalej, ma zreszty mniejsze
praktyczne znaczenie niz moznaby sgdzié na razie.

Mechanizm biatkomoczu ortotycznego nie zostat dotagd wytlémaczony
z pozagdanym stopniem $cisto§ci. Plerwszy przyczyny muszy by¢ zmieniajgce
sie przy wstawanin stosunki ci$nienia hydrostatycznego w calem ciele: Er-
LANGER 1 HooxEr zapobiegali bialkomoczowi przy wstawaniu, uniemozliwia-
jac odptyw krwii plynéw tkankowyeh z goérnej polowy ciata przez zastoso-
wanie spodni pneumatycznych [Cring'a], nadetych powietrzem do ci$nienia
50-u mw. rteci.

Roéwnoczesnie wystepuja pewne zaburzensia krwiobiegu [ErLANGER
1 HookEr stwierdzali np. zar6wno u ortotyka, jak u zdrowego—chwilowe po-
wigkszanie sig czestosei tetna, przy réwnoczesnem zmniejszanin sig ,cisnie-
nia tetna”—ro6znice pomiedzy maksymalnem i minimalnem cisnieniem przy ka-
zdem uderzeniu tetna], nieobojetne zapewne dla odzywiania narzgdéw tak
wrazliwych jak nerki., U zdrowego cztowieka jednak powraca momentalnie
status quo — dzigki automatycznym urzgdzeniom ukladu naczynioruchowego;
u ortotyka, gdzie, jak widzieliSmy, dzialaluo§ci ukladu naczynioruchowego
nie mozna uwazaé za zupelnie prawidlowsg, zaburzenie krwiobiegu nerko-
wego moze trwaé o tyle dlugo, ze musi sig ostatecznie odbié na pracy nerek.
W tem miejscu nalezy wspomnieé tez o spostrzezeniach JEHLE'go i innych
autor6w, wedlug ktérych przy sztucznem, mocno lordotycznem zgieciu kre-
gostupa, bialko moze niekiedy pokazywaé sie w moczu ortotykéw—a nawet
dzieci zdrowych—i w lezgcej pozycyi; muszg tu mieé znaczenie wywolywane
bezposrednio miejscowe zaburzenia krwiobiegu.

Rozpoznanie wiasciwego [czystego] bialkomoczu ortotycznego musi sig
opiera¢ na wielomiesiecznem badaniu, poniewaz cechy tej choroby sg gi6wnie
negatywae, a bialkomocz ortotyczny objawowy z chwilowym brakiem pier-
wiastkéw morfologicznych w moczu moze towarzyszyé i zapalnym sprawom
nerkowym. Najlepiej bedzie polecié rodzinie chorego, aby przez 8—14 dni
badano na bialko 4 - 5 razy dziennie mocz Swiezo oddawany, zastrze-
gajge, aby mocz nocny tie byl mieszany z dziennym iaby dziecko w nocy
nie wstawalo; mocz catodzienny musi byéjak najstaranniej badany mi-
kroskopowo |przypominamy o dodawaniu tymolu do moczu, poniewaz gnicie
moze zniszczyé pierwiastki morfologiczne]. Badanie takie nalezy powtarzaé
co 2—3 miesigce przez caly rok; jezeli okaze sie, ze mocz oddawany w po-
zycyi lezgcej nie zawiera nigdy bialka, a préby zawierajace bialko sg wolne
od dobrze wyksztalconych walkéw szklistych, a tem bardziej komérkowych
i ziarnistych lub erytrocytéw—rozpoznanie jest pewne.

Juz na podstawie analogii z innemi czynno$ciowemi anomaliami rozwo-
jowemi [krzywica, blednica i t. p.], mozna oczekiwaé, ze i bialkomocz ortoty-
czny bedzie dawaé zupelnie dobre rokowanie quoad sanationem. W istocie
poznajemy coraz wigcej przypadkéw [sam HeusBNer podaje 7z swej pra-
ktyki 9 pewnych i 5 nadzwyczaj prawdopodobaych), w ktérych biatkomocz
znikal po wieloletniem trwaniu, aby nie powraca¢ nigdy w ciagu nastgpczej
réwniez wieloletniej obserwacyi; za wyleczenie predkie nie mozna natural-
nie nigdy reczyé, jezeli np. w niektérych przypadkach MarTius'a, biatkomocz
ortotyezny trwal prawie do konca trzeciego dziecigtka lat zycia.

Na podstawie niektoérych spostrzezen trzeba sie tez licayé z mozliwo-
Sc1g przejscia bialkomoczu ortotycznego w przewlekte dziecigce zapalenie
nerek, o ktérem méwimy nieco dalej.
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W poréwnaniu z ludZzmi zupelnie zdrowymi, ortotycy muszg byé zape-
whe zawsze uwazani za bardziej zagrozonych (minderwertig); na korzysé tej
zasady przemawia statystyka ubezpieczen zyciowych, podajgca np. dla 39-u
ortotykow $miertelnosé 17,9%/,, zamiast oczekiwanej 9%y, [WASHBURN].

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

2. Przewlekte dziecigce zapalenie nerek (paedone-
phritis chronica) jest choroba przynajmniej rownie uderzajgeg, jak bialkomocz
ortotyczny. Pierwszg szczegélng cechg jest tem dziwniejszy tu brak obrze-
kow, napiecia tetna, przerostu serca, zmian siatkéwkowych, podmiotowych
objawéw mocznicowych. W wygladzie dzieci moze nic nie zdradzaé choroby
nerkowej; zwykle zwraca uwage co najwyzej slabowito$é, ociezalo§é i bla-
dosé dzieci badanych przypadkowo. Bialkomocz bywa zwykle ciagly, czesto
jednak moze na dlugo stawaé si¢ ortotyeznym, NB. typowo ortotycznym—
bez pierwiastk6w morfologicanych w moczu,—albo tez taki typowy bialko-
mocz ortotyczny poprzedza rozwinigcie si¢ przewleklego dziecigcego zapale-
nia nerek. Prowadzagc badanie przez czas dluiszy, stwierdzimy jednak za-
wsze, Ze Iocz ¢zasowo przynajmniej zawiera watki szkliste albo ziarniste
oraz ciatka krwi. Wedlug najnowszych spostrzezen HrRrBsT'a, mogg tu byé
stosunki i wrecz odwrotne—obecnosé pierwiastkow morfologicznych [zwla-
szcza charakterystycznych dla przewleklego krwotocznego zapalenia nerek]
przy braku bialka w ilo§ciach, dajgcych sig wykrywaé zwyklemi metodami;
w pewnym przypadku np. w 23-ch prébkach nocnego moczu i 24-ch dziennego
nie znaleziono bialka ani razu, przy 18- za$ badaniach osadu, znaleziono
11 razy erytrocyty, cylindroidy z cialek krwi, oraz watki zwykle. Badajac
282 prébki moczu od 80-u zdrowych pozornie chlopcéw, Hrrsst tylko w 11%
prébek znalazl biatko, w 77% za$ erytrocyty same lub razem z walkami.

7 tych doniostych obserwacyi widzimy najlepiej, jak nadspodziewanie
czgste s w dziecinstwie i wieku dojrzewania prawdziwe choroby nerkowe,
dajace sie wykryé jednak tylko przy badanin chemicznem i mikrosko-

owem.
d Przewlekle dziecigce zapalenie nerek rozwija si¢ do§é czesto w nastep-
stwie ostrego zapalenia poszkarlatynowego albo wogbéle pozakaznego; moze
tez byé dalszy ciag zapalenia nerek, nabytego juz w najweczesniejszem
dzieciistwie w nastepstwie ciezkich choréb kiszkowych. Dla pewnych wre-
szcie przypadkéw trzeba zapewne liczyé sig gléwnie z warunkami dziedzi-
cznosei 1 rozwoju, z pominigciem czynnikéw zakaznych.

Anatomiczne podloze przewleklego dzieciecego zapalenia nerek, zbadano
dotgd w jednym tylko przypadku [HEuBNER]—u dziecka, ktéve cierpialo na te
chorobe przynajmniej przez dwa lata i zmarto wskutek posocznicy szkarla-
tynowe] [szkarlatyna nie sprowadzila zadnych zmian w objawach nerkowych!].
Obraz histologiczny odznaczal sig obfitoScig miedzykanalikowych ogniskowych
zgromadzen komoérek okraglych, przewaznie jednojgdrowych, szczegdlniej
w warstwie granicznej [gdzie ogmiska te duchodzily 1 mm. w wymiarze po-
dfuznym i 0,4 mm. w poprzecznym), mniej obficie w warstwie korowej, naj-
skgpiej w warstwie rdzeniowej. Drugiem charakterystycznem zjawiskiem
bylo rozlegle nacieczenie tluszczowe, przewaznie w duzych kanalikach zbie-
rajgeych, oraz w kanalikach sklebionych promieni rdzeniowyeh w warstwie
granicznej. Trzecig wreszcie cechg szczegélng byt zupelny brak zjawisk za-
nikowych w tkance migszowej, oraz przerostu i marskosci w tkance S$réd-
migszowej—zjawisk tak nadzwyczaj charakterystycznych dla zwykiych, wia-
§ciwych wiekowi dojrzalemu postaci przewlekiego zapalenia nerek, W kleb-
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kach absolutnie zadnych zmian nie bylo. Jako najbardziej uderzajgcy wla-
Sciwos¢ danego przypadku, trzeba wigc podniesé, ze pomimo do$§é dlugiego
trwania, choroba nie zdolala wywolaé w nerkach zmian nieuleczalnych; gdy-
by anatomiczne podloze tego rodzaju posiadaly wszelkie przypadki dziecig-
cego przewleklego zapalenia nerek, juz to samo wystarczyloby, aby uznaé
odrebne stanowisko nozologiczne tej choroby.

Niestety—a raczej na szczeScie—sprawdzenie tych danych anatomicznych
byloby bardzo trudne, poniewaz—znowu w razgcej sprzecznosci z tem, coO
uwazamy za pewnik dla zwyklych forw przewleklego zapalenia nerek —ro-
kowanie przewleklego dziecigcego zapalenia nerek quoad sanationem jest dla
znacznej wigkszoSci przypadkéw dobre. Choroba moze wtedy trwaé latami,
ale ostatecznie konczy sie samodzielnem wyleczeniem, o ktérem przekonywata
w wielu razach wieloletnia obserwacya nastepeza; HEUBNER na 16 przypad-
kéw, kontrolowanych przewaznie dluzej niz przez dziesieé lat, podaje 9 wy-
leczen pewnych, 2bardzo prawdopodobne, obok 5 niewyleczonych. W tych
ostatnich biatkomoe¢z—z bardzo skgpa co najwyzej domieszka walkéw szkli-
styeh—trwa jeszeze po dojSciu do pelncletnosci, nie laczac sie zresztg, jak
i poprzednio, z zadnemi powazniejszemi dolegliwosciami; chorzy czujg sie
raczej znacznie lepiej niz za lat dziecigeych i zyja jak najzdrowsi ludzie.
Wedlug Swiadectwa v. NoORDEN'a ,nieszkodliwa” postaé przewleklego zapa-
lenia nerek, zdradzajsca sie tylko przez bialkoi skgpe pierwiastki mor-
fologiczne w moczu, spotyka si¢ nieraz i w pézuiejszych latach zyeia; zape-
wne jest to tylko dalszy ciag choroby niewyleczonej w dziecifistwie.

Trudno o dosadniejszg illustracye uleczalnosci przewleklego dzieciecego
zapalenia nerek nad przypadek Nr.12 z kazuistyki HrusNER'a: czytamy tu
o mlodym czlowieku, ktérego przed dwudziestu laty sam HEUBNER uznawal
za zgubionego, a ktéry obecnie, jako student fechtuje sig¢ zawzigcie, uczestni-
czy w wyczerpujgcyeh wycieczkach gérskich i odbywa obfite libacye wraz
ze swymi kolegami bez najmniejszej szkody dla zdrowia! Rzecz prosta, ze
byloby cigzkim bledem leczyé chorobg tego rodzaju w taki sposéb, jak sie
leczy zwykle zapalenie nerek. Slusznie méwi v. NoorpEN: ,Jest to najwie-
kszem nieszczedciem dla tych ludzi, jezeli ich dlugoletni biatkomocz zostanie
przypadkowo odkryty, bo stajg si¢ wtedy pastwg zabiegéw leczniczych, kté-
re bylyby zupelnie usprawiedliwione w ostrem zapaleniu nerek, teraz za
przez pozalowania godng rutyne sg stosowane w leczeniu kazdego przewle-
klego bialkomoczu. TLudzie dotad zupelnie silui i zdrowi, zwykle nie wy
trzymujg tak chybionego leczenia bez ciezkiej szkody”. HEUBNER pisze
sie¢ w zupelnodci na te slowa w zastosowaniu do dzieci; lezenie i nleczna
dyeta w ciggu calych miesigey nie wywieraja na przebieg przewleklego dzie-
cigeego zapalenia nerek najmniejszego wplywu, to tez |slowa HEUBNER’a)
»o0zna uwazaé za szczgScie, ze zwykle sami rodzice z biegiem czasu zme-
czg sie nieustannemi staraniami okolo chorego dziecka”. Dziecko nie po-
trzebuje tu wcale prawie zmienia¢ swego zwykiego trybu zycia i zwyklej
dyety; zabronmy tylko rzeczy mocno draznigcych [spiritualia, kawa, musztar-
da, pieprzi t. p.; zamiast octu mozna polecaé kwas cytrynowy], ostrzezmy
przez zbytecznymi wysitkami (gimuastyka na prazyrzadach, tenis, foot-ball,
wioslowanie,—szczegblniej za§ sport kotowy i jazda konna] i przed zazigbie-
niem, szczegélniej nég. Dyete malosolng, jako rodzaj wypoczynku dla ko-
mérek nerkowych, moznaby stosowaé chyba tylko od czasu do czasu w ciggu
paru tygodni, bo dluzej dziecko nie wytrzymywaloby jej z pewnoscia, a zve-
szt nie wiemy jeszcze na pewno, czy w dlugotrwatej abstynencyi od soli nie
kryja sig tez niebezpieczenstwa, gorsze od samej choroby. O stosowaniu ja-
kichs lekarstw swoistych niema mowy. Kuracya karlsbadzka pod okiem
lekarza moze by¢ bardzo uzyteczna; dzialania tego nie mozemy nalezycie wy-
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ttémaczyé, ale w kazdym razie nie chodzi tu wcale—jak czesto sie przypu-
szcza—o wypijanie duzych ilo§ci wody.

Czytelnik zwrécit niezawodnie uwage na liczne cechy wapblne pomig-
dzy bialkomoczem ortotycznym a przewleklem dziecigcem zapaleniem nerek;
wskazemy choéby wspélny poczatek w pbézniejszem dziecinstwie, brak wszel-
kich objawdéw ogdlnych choroby nerkowej, ortotyczny charakter bialkomo-
czu, czesty i w przewleklem dziecigcem zapaleniu nerek, dobre rokowanie
quoad sanationem, w przewleklem dziecigcem zapalenin nerek dla wigkszosci
przynajmniej przypadkéw. Posiadamy jednak dotad za malo dowodow gci-
§lejszych, zwlaszcza patologo-anatomicznyeh, aby utrzymywaé, ze mamy tu do
czynienia tylko z réznemi formami jednej i tej samej choroby; dotychczasowe
badania anatomiczne $wiadezylyby raczej przeciw temu.

(Ergebn. d.inn. Med, w. Kinderh., 1908, t. 1I). J. Rzepko.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 4-go maja 1909 r.

1) KgpiNsxki przedstawit 3-ch chorych, u ktérych z powodu wybitnej
krétkowzrocznosei dokonal operacyi usunigcia soczewki. Leczenie operacyjne
krotkowzrocznosei datuje od czasu kongresu w Heidelbergu w roku 1892.
Pierwszy operacyg odno$ng wykonal czech Fukara. K. radzi wykonywac ja
u osobnik6w ponizej lat 20-u, majgcych krétkowzrocznosé wyzszy, iz 13 divp-
tryi (1/,"], i u ktéryeh niema duzych zmiau na tylnym biegunie oka, zwlaszcza
krwotokOw w naczynidéwce.

Opis przypadkéw: a) Panna 17-letnia. Krétkowzroczno$é=15,0 D.; ope-
rowana na oku prawem w zimie 1907, na lewem w marcu 1908. Obecnie daleko-
wzroczno$é w slabym stopnin. Przy pomocy szkiel 4+ 3,0 ma site wzroku

A% .—_—ligig, a przy pomocy szkiel +10,0 czyta najdrobniejsze druki SNELLEN'a
H

w zwyklej odleglosei.

b) Dziewczynka 8-letnin, krdétkowzrocznosé wyzej 150 D. Operowana
na oku prawem [z wyleczeniem] XI. 1908 r. Na okn lewen przed 3-a dniami;
u chorej mozna bylo dokladnie obserwowaé proces pgcznienia mas korowych
przecigtej soczewki.

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

. . . . 5 .
niu b. r. uzywa tego oka zupetnie swobodnie, sila wzroku 1—0'—0 Do czytania
’

wymaga szkiel cylindrycznie szlifowanych o osi cylindra prostopadlej.

K. operuje kazde oko trzykrotnie., Przedewszystkiem ostrs igla rozcina
jej soczewke w calej jej grubosci [nie tylko przednig jej Sciane] na krzyz, tak,
a by ciecia schodzily si¢ w otworze Zrenicznym pod kgtem 90°. Przy takiem
cigeiu kurczgca sie torebka soczewkowa zostawia Zrenicg zupeinie wolng.
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Gdy masy-korowe dobrze nabrzmieja pod wplywem woéd z przedniej komo-
ry, K. wypuszeza je przez otwarcie przedniej komory [podobmie jak w ope-
racyi miekkiej zaémy GrAEFE'go]; przytem jednak cigecie rogéwkowe kladzie
na zewnetrznej czeSci rogéwki w odleglosci okolo 2-u mm. ku Srodkowi od
Jej brzegu. TUciskajagc lancg, wypuszcza po niej masy korowe tsk dlugo, poéki
nie pokaze sie czarne dno Zrenicy. Po raz trzeci operuje wtedy, gdy nie-
ma juz najmniejszych §ladéw podraznienia oka i tylko w Zrenicy widaé zaéme
wtérng z resztek ziarninujgcej torebki soczewkowej, oraz z Srodblonka, po-
krywajacego tylng Sciane torebki i przednig—ciala szklistego. K. zaéme prze-
cina w samym Srodku. Operacye nalezy wykonywaé bardzo ostrem narze-
dziem, aby uniknaé wszelkiego pociaggania tkanki, Kktére moze byé Zrédiem
krwotok6w w okolicy ciatka rzeskowatego i nastepczych odtuszczen siatkéwki.
K. uzywa zwykle w tym celu nie igly, lecz cienkich nozy Gragre'go. Qeczy-
wiécie, niezbedng jest Scisla aseptyka.

2) Karwacgl pokazal hodowle ziarnikowca czworaczego, wyhodowaue-
go z przypadku zapalenia przyuszmic. Odnosna praca drukowana byla w M
28-m Gazety.

3) BarrkgiEwICz wypowiedzial rzecz p.t: ,Poszukiwania nad przeszcze-
pianiem nowotworéw zlosliwych ludzkich zwierzetom.”

Prace tg, oraz dyskusye nad nig, podaliSmy w Ne 29-m Gazety.

Posiedzenie dnia 18-go maja 1909 r.

1) Sekretarz Staty A. Sogkorowski i A. TuUCHENDLER przelstawili 22 le-
tniego chorego, dotknietego gruzlicy pluc i kiszek, z guzami parafinowymi
pod skorg karku, nasladujaeymi obrzmienie gruzlicze gruczotow karkowych.

2) W.Srarkiewicz i M. Eicer przedstawili preparat anatomiczny ol-
brzymiego tetniaka aorty, ktory spowodowal zamkniecie swiatla tetnicy bez-
imiennej oraz zupeilne zarosni¢cie zyty gléwnej gérnej. Opis przypadku znaj-
dzie sie w Gazecie.

3) 8. MoTkrMiLCcH przedstawil preparat lasecznikéw gruzliczych, bar-
wionych metodg DeMeTRIUS'a Gasis’a.

Metoda ta, w przeciwienistwie do metod dotychczasowych, opiera sig na
wykrytej przez autora odpornosci lasecznikéw gruzliczych na alkalia. Pre-
parat barwi si¢g eozyny, odbarwia sig lugiem sodowym i podbarwia rozczynem
blekitu metylenowego. |Sposob przygotowania barwikéw oraz blizsza metody-
ka barwienia p. Berl. klin. Woch. 1909, Nr. 18).

Metoda Gasis’a pozwala w spos6b niezawodny na odréznienie lasecznikow
gruzliczych od innych lasecznikow kwasoodpornyeh [smegmy i t. p.), pozatem
ma by¢ czulsza od mwetod dotychezasowych.

4) W. Xapifser i A. Kozerskr przedstawili 15-letniego ucznia, wyle-
czonego z gruzlicy zuchwy i gruczoldow szyjnych promieniami RornTceEN'a.
Chory obarczony dziedzicznie, w dzieciistwie zolzowaty. W marcu 1907 r.,
w parg¢ tygodni po wyrwaniu zgba, stopniowo obrzmienie lewej polowy zuch-
wy i policzka, przytem wybitny szczgkoscisk. Stan bezgorgczkowy. W ma-
Ju, nieco ponizej stawu zuchwowego utworzylo sig ognisko chelbocgce, ktére
parokrotnie nakiuwano i traktowano zawiesing jodoformowsg. W koncu ma-
ja ognisko kostne w gérnej czesci zuchwy otworzono i oczyszczono, poczem
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mimo paromiesigcznego pobytu na wsi, pozostala przetoka ropiejgca, znie-
ksztalcenie twarzy, znaczny szczekoscisk. Na jesieni, précz tego obrzmie-
nie gruczotéw szyjnych, z ktérych jeden zropial i pekl. W lutym 1908 r. wie-
ksza cze§¢ lewego poiiczka zajeta przez twarde nacieczenie, zroste z koscia,
przechodzgce na szyje aZ ponizej kata zuchwy; dwie przetoki ropne; ponizej
przetoki szyjnej cztery obrzmiale gruczoly wielkosci ziarna fasoli i wieksze.

Dnia 20-go i 21-go marca 1908 r. na§wietlono [po 4 H] w zakladzie A.
KozerskieEGo naciek i gruczoly. Juz po 18-u dniach nacieczenie zmniejszyto
si¢ znakomicie, a przetoka na szyi zabliZnila sie,

11-go i 13-go IV ponowne naswietlenie [po 5 H] przez filtr, poezem po
dwu tygodniach gruczoly niewyczuwalne. 4-go i 6-go V, ponownie po 5. H.
16-go VI nacieczenie na szyi zniklo zupelnie, na policzkn stopniato do nie-
znacznego krazka naokolo przetoki. 16-go VI na$wietlono tylko policzek, po-
czem chory wyjechal na wies, gdzie przetoka zagoila sie. 2-go X. 1908 r.
naswietlono ostatni raz, juz tylko zapobiegawczo, gdyz ani nacieku, ani prze-
toki nie byto. Obecnie znieksztalcenie twarzy zniklo, otwieranie ust prawi-
dlowe. Wyleczenie trwa juz 11 miesiecy.

5) Karwackr pokazal preparaty pasorzyta, dotad nieopisywanego, kté-
rego wyhodowal w 4-ch przypadkach posocznicy. Cechg wspélng przypad-
kéw tych byly zaburzenia kiszkowe w poczgtku choroby, gorgczka nieregu-
larna, przepuszczajgca. Pasorzyt rosnie dobrze zaréwno na podlozach tleno-
wyeh, jak beztlenowych. Przedstawia sie w poczgtku w postaci grubych, pe-
katych lasek i owalnych ziarn. Z biegiem czasu wigkszo$é form na pozywce
przedstawia sie w postaci ziarn, w mniejszosci okazujg si¢ dlugie, grube, wy-
giete nitki, zaostrzone na konicach. Nitki z czasem rozpadajg si¢ na oddziel-
ne segmenty ziarniste. Z powodu ksztaltu postaci nitkowatych, przypomina-
jacych laseczniki Vincext’a, K. proponuje dla pasorzyta nazwe ,coccobacillus
Susiformis“. K. zwraca uwage na niezbednosé badania przyczynowego w przy-
padkach posocznic oraz na niewlasciwosé szablonowego stosowania w tych ra-
zach surowicy przeciwpaciorkowcowej.

‘W dyskusyi MureemiLcH do ogélnych uwag prelegenta dodaje niezbed-
nosé¢ brania krwi do badan bakteryologicznych wytlacznie z zyly, oraz potrze-
be powtarzania parokrotnego badania w celu wylgczenia mozliwosei zanie-
czyszcezen przypadkowyeh, zwlaszcza wrazie wyhodowania gronkowcéw; za-
pytuje, w jakim przeciagu czasu K. spostrzegat 4 przypadki, z ktérych wy-
hodowal nowg postaé pasorzyta.

Karwacki odpowiada, Zze w przeciggu 1'/, roku.

6) Wice-prezes O. HEweLkE wyglosit odezyt p. t. ,Metoda genealogi-
czna w medycynie”. Dzieki wprowadzeniu mysli przyrodniczej do badan ge-
nealogicznych w metodyce ich nastgpit zwrot, ktéry nalezy uwzglednié
i w medycynie przy badaniu spraw dziedzicznosci. Gdy dotychczas badania
odnos$ne obejmowaly zaledwie czesé wplywdéw dziedzicznych danego osobnika,
metoda zaproponowana przez LOrRENZ’a, a popierana w medycynie przez MARr-
tivs’a, dazy do objecia catosci dziedziczenia drogg zestawienia t. zw. tablicy
przodk6é6w [(Adhnentafel). Juz samo rozpatrzenie sie w schematycznej tablicy
przodkéw pozwala na pewne wazne wnioski: przedewszystkiem ten, ze ro-
dzina spolteczno-prawna nie moze byé uwazana za jednostke biologiczng, gdyz
jest tylko punktem wezlowym krzyzowania sig wplywéw réinych rodéw i ro-
dzin. Powtore, dotychczasowe badanie wedlug rodowodu i drzewa genealogi-
cznego okazuje si¢ bardzo utomkowem, réwniez jak i badanie wedlug tablicy
zstepnych.

H. zwraca dalej uwage na fakt t. zw. utraty przodkoéw, przy-
czem dotyka kwestyi kazirodztwa, ktére sprowadza sig wlasnie do najwie-
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kszej utraty przodkdéw, oraz na pojecie wygasania rodow, ktére we-
dlug Lorenz’a, nie znajduje uzasadnienia biologicznego, a opiera sig¢ tylko na
genealogii rodzaju meskiego. Przy omawianiu t. zw. ryséw i cech rodowych
prelegent, wbrew zdaniu LorkNz’a, nie sadzi, by kwestya ta byla tak sta-
nowczo rozstrzygnieta na korzysé pierwiastku meskiego, jak to sie powsze-
chnie utrzymuje. Wedlug tablicy przodkéw, takg samg cigglosé ryséw mo-
znaby zapewne wykaza¢ i w linii macierzystej. Praktyczne korzysci z no-
wej metody badania mogg byé osiggnigte tylko po zestawieniu odpowiedniego
materyalu dla szeregu pokolen, stad juz dzi§ na uzytek przysztych pokolen
nalezaloby takg prace zapoczgtkowaé. Jako moment etyologiczny, zdaniem
prelegenta, a wbrew pogladom wspélczesnej patologii, dziedzicznosci poczyty-
waé nie mozna. Wogble rozwigzanie zagadnienia dziedzicznosci nie moze sta-
nowi¢ zadania genealogii ludzkiej, lecz wkracza w dziedzing biologii i stanowi
przedmiot genealogii filogenetycznej.

W dyskusyi A. Zurakowskr podnosi, ze badania dziedzicznoSei w kie-
runku descendentéw 83 o wiele $cislejsze, niz badania tablicy przodkéw.
W sensie biologicznym oba kierunki badania maja jednakowe znaczenie.
W decydowaniu sprawy kazirodztwa nalezy byé ostroznym. W $wiecie ro-
§linnym—u roslin jawnokwiatowych—jest ono niemozliwe. U najwyzszych
owadéw, np. u pszezol, kazirodztwo jest zjawiskiem stalem. Natomiast u kre-
gowebéw nic nie przemawia za jego pozytkiem. Przeciwnie, t. zw. rasy szla-
chetne zwierzat, jako mniej odporne w walce o byt, zwyrodniale, mogg ucho-
dzi¢ za przyktad szkodliwosci kazirodztwa dla gatunku. Co sig tyczy kwe-
styi dziedziczenia chor6b, to usposobienie do pewnych chor6b jest cechg so-
matyczng i zdaniem Z. moze si¢ tak samo dziedziczyé, jak wszelka inna cecha
somatyczna.

S. MurerMILCR uwaza, Ze posilkowanie sie danemi genealogicznemi
w przypadkach dziedziczenia t. zw. uspobienia do choréb, jest rzeczg dalekiej
jeszcze przyszlosci z powodu braku dokladnych drzew genealogicznych; po-
wtore, krytyczna ocena takiego drzewa jest rzeczg wielce trudng. Stad diu-
go jeszcze kierowaé sig bgdziemy obserwacyg przedewszystkiem najblizszych
krewnych chorego.

Hicier podnosi wielki rozwéj piSmiennictwa odnosnego w Niemczech od
czasu podstawowej pracy Lorenz’a. Nalezy dokladnie uwydatni¢ réznice po-
migdzy tablica przodkéw a drzewem rodowodowem. Przyszlo§¢ genealogii
zdaje sig leze¢ jedynie w badaniu tablicy przodkéw. Podstawg kazdej kwe-
styi dziedziczenia wiuna by¢ Scisle dowiedziona przyczynowosé genealogiczna
tablicy przodkéw. Obecne pojecie ,rodziny”® o cechach patryarchalnych
z punktu widzenia biologii jest réwnie fikeyjne, jak pojecie rodziny ,matry-
archalnej”. Z tego punktu widzenia paradoksem réwniez jest pojecie rodziny
Jbogatej w przodkéw”. Wlasnie w rodzinach arystokratycznych w najwie-
kszym stopniu odbywa sig t. zw. utrata przodkéw wskutek malzenstw oséb
spokrewnionych. Kwestya kazirodztwa u zwierzgt lub w dynastyi Ptolomeu-
sz0w nie rozstrzygnela ostatecznie sprawy malzenstw pomiedzy krewnymi.
Dwa bieguny przeciwlegle w genealogii stanowig: amphimixis WEissMANN'a
i utrata przodkéw LoreEnz’a. Pierwsza, dzigki najréznorodniejszym konstela-
cyom w ukladzie chromosom komoérek rozrodezych rodzicielskich, gwarantuje
nieskonczono§¢é odmian i typéw; druga, dzigki cigglej utracie przodkéw i roz-
nych postaciom kazirodztwa, zapewnia stalo§¢ pewnych typéw rodzinnych.
Wymieranie rodéw jest absurdem. Odrézuianie choréb rodzinnych obok
dziedzicznych jest w samej rzeczy réwniez nielogiczne. Na 10000 mal-
zenstw potomek w dwu zaledwie przypadkach dziedziczy wlasnosci wylacznie
jednego rodzica, natomiast w 2200-u—obu rodzicéw w réwnej mierze. W do-
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tychcezasowych lekarskich badaniach genealogicznych czgsto nie odrézniano
samej choroby od usposobienia do niej, nie uwzgledniano réznicy pomigd.y
czynnikami wewngtrznymi a z zewnatrzpochodnymi, korzystano jedynie z za-
wodnej metody statystycznej. Bigd logiczny w tyeh statystykach nie zmniej-
sza sie, lecz przeciwnie poteguje sie dzigki wielkiej liczbie obserwacyi.
Stad niektérzy psychiatrzy notuja 30°,, inni 70°, dziedzicznosci w swoim
materyale klinicznym. Dziedzicznos¢ boczna jest rowniez paradoksem. Dzia-
lanie dziedzicznosci nie zalezy wylacznie od cigzkosci obarczenia przodkéw;
czasem wchodzi w gre ezynnik rodzinny, neutralizujgcy zupelnie wplyw nie-
pomyslny obarczenia (dispositio, immunitas). Dla: putomstwa w:‘fxiniejsze} ro-
le odgrywa tablica rodowodowa wogble, natezenie cech patologicznych bez-
posredniego przodKa. Sprawa atawizmu w badaniach niektérych dynastyi
uwydatnia sig¢ zupetnie jasno.

L. LuBLINER przypomina wezesniejsze od niemieckich prace genealogi-
czne dra ANTONIEGO RoLLEGO z Podola, dotyezgce dziedzicznosei w rodzinach
szlachty podolskiej. Duze dane liczbowe odnosnie dziedzicznosci grazlicy ptuc
zestawil ze swojego materyalu Sekretarz Staly SokorowsKI.

7) KonNwerskl odezytal rzecz p. t. ,Emanacya radu w lecznictwie”.
Emanacys radu nazywa sig jeden z produktow przemiany atoméw radu, skia-
dajacy sie z jego czgsteczek nietrwalych. Jest to gaz chemicznie bezwlad-
ny, o wysokiem e. wl i temperaturze zggszczenia okolo—150° C. Wtasno-
$ciami swemi zbliza sie do gazow grupy argonu [jednoatomowy], posiada po-
winowactwo do cial naelektryzowanych ujemnie na podobienstwo promieni L.,
wydzielanych przez radium. Gaz ten ulatnia sie, osiada na cialach stalych
na ich powierzchni, miesza si¢ z cialami piynnemi i gazowemi w stosunkach
rozmaitych. Rozpowszechniony bardzo, znajuuje si¢ w powietrzu zaglebien
i szczelin skorupy ziemskiej, skgd dyfunduje do atmosfery i przesycza sig do
wod. Badania nad dzialaniem fizyologicznem emanacyi radu stwierdzajs
wplyw jego utleniajgcy i wzmagajgey przemiang materyl. K. opisal przyrzad
do okre§lania emanacyi radowej w wodach mineralnych, przedstawil moznosé
mierzenia t. zw. jednostek emanacyl. Za jednostky taky przyjmuje sie tg
ilo§¢ emanacyi, ktéra wywoluje spadek listk6w elektroskopu, odpowiadajacy
wyladowaniu 1 wolty na godzing i na litr wody. Jest to jednostka Macu’a.
Dalej K. przedstawil licabg takich jednostek przy stosowaniu emanacyi rado-
wej w powietrzu, w kgpielach i do wewngtrz; wreszcie wspomnial o wskaza-
niach do podawania tegov produktu.

W. Starkiewicz.

YViadomosei biezgee.

~— Opracowany przez Zarzad giéwnego inspektora lekarskiego projek zmia-
ny prawa o porzadku otwierania aptek, zostal przyjety przez ministeryum spraw
wewnetrznych, W mysl tego projektu, przy wydawaniu pozwolen na otwarcie
aptek z pomigdzy kandydatéw, ubiegajacych si¢ o to, pierwszefistwo..oddawano-
by instytucyom spolecznym, mianowicie zas instytucyom samorzzdnym miejskim
i ziemskim, Na drugiem miejscu prawo na otwieranie aptek przystugiwaloby far-
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maceutom, po nich—prywatnym instytucyom spolecznym, i dopiero w braku tych
kandydatow pozwolenie otrzymaéby mogly osoby prywatne. | Farmacya Nr. 16].

— Akademia nauk paryska przyznala nagrode w kwocie 4000 fr, W. Harr-
KINOW! za prace o szczepionkach przeciwcholerycznych,

— Wyszedl z druku pierwszy zeszyt nowego pisma dwutygodniowego p. t.
nPrzyszlosé?  poswigconego zwalczaniu alkoholizmu, aPrzysztodé” podpisuje jako
redaktor i wydawca p. L. Kozzowskr; komisye redakcyjna stanowia: dr Tropor La-
rifsk1, A, Sosozowska, F. Jegroma i W. Karuifskr.  Artykuly, pomieszczone
w pierwszym zeszycie ,Przyszlosci“, maja charakter popularny, dostgpny dla sfer
robotniczych, Signum temporis: w naglowku nowego pisma czytamy tytul: ,dwu-
tygodnik bezpartyijny? (!).

— Otrzymali§my prospekt wydawnictwa p. t. ,Przewodnik po zdrojowiskach
i sanatoryach polskich®, ktére ukazaé si¢ ma na poltkach ksiggarskich w marcu
1910 r, Redakeyg ,Przewodnika” prowadzi p. T. Pobzowsxi z Kijowa,

— Choroby zakazne w Warszawie,

Od dnia 18-go do 25-go lipca do szpitali warszawskich przybyto 55 os6b, do-
tknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 2, odra 2, plonica 10, tyfusem
brzusznym 12, tyfusem plamistym 14, goraczka powrotng 4, kokluszem 1, biegunka
krwawa 1, roza 3, grypa 5, zimnica 1. Zmarly w tymie czasie 3 osoby, mianowi-
cie: na ospe¢ 1 i na tyfus brzuszoy 2,

Od dnia 24-go do 31-go lipca przybylo 70 chorych zakaZnych, mianowicie:
dotknietych ospa 5, odra 3, plonica 11, réza 6, tyfusem brzusznym 12, tyfvsem
plamistym 20, goraczka powrotna 4, blonica 2, biegunka krwawa 3, grupa 4,
Zmarly 4 osoby, mianowicie: na plonicg 1, na tyfus plamisty 1 i na tyfus brzu-
szany 2.

Od dnia 1-go do 7-go sierpnia przybylo chorych zakaznych 50, mianowicie:
dotknigtych ospa 1, odra 2, plonica 9, réia 7, tyfusem brzusznym 13, tyfusem pla-
mistym 12, goraczka powrotng 3, blonica 1, grypa 2. Zmarly 3 osoby, mianowi-
cie na tyfus brzuszny 2 i na tyfus plamisty 1.

Od dnia 8-go do 14-go sierpnia przybylo chorych zakaZnych 67, miano-
wicie: dotknietych ospa 2, odra 1, plonica 12, réia 6, tyfusem brzusznym 11, tyfu-
sem plamistym 20, goraczka powrotna 6, blonica 3, biegunka krwawa 2, grypa 4.
W tymie czasie zmarlo 6 oséb, mianowicie: na plonic¢ 4, na tyfus brzuszay 1 i na
tyfus plamisty 1,

Od dnia 15-go do 21-go sierpnia przybylo chorych zakainych 68, mianowicie:
dotknietych ospa 3, plonica 14, réza 11, tyfusem brzusznym 9, tyfusem plamistym
20, blonica 3, biegunka krwawa 3, grypa 3 i goraczka powrotna 2. Zmarlo
osob 4, mianowicie: na ospg 1, plonicg 1 i na tyfus brzuszny 2.

Przy sposobnosci podajemy takze liczbe chorych, zamieszczonych w sprawo-
zdaniach szpitalnych pod rubryka gasfro-enieritis. Liczba ta w ciagu ubieglych
5-u tygodni stale wzrasta, tak, 2e w l-ym tygodniu wynosila 7, w drugim—15,
w trzecim—23, w czwartym—25 i w piatym 29,

OGLOSZENTIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomoscei,
ge z poczatkiem roku akad. 1909/10 wakowaé bedzie stypendyum w kwocie
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rub. 225 rocznie, z legatu §. p. D-ra Ignacego Golgbiowskiego, 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 byé innemu nieza-
moznemu studentowi medycéyny tegoz Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Le-
karskiego. Zyczacy sobie ubiegaé si¢ o rzeczone stypendyum winni wnies$é pros-
by do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego najpoézniej do dnia 15 Wrze-
$nia r. b. z dolaczeniem nastgpujacych dowodéw: 1) $wiadectwa Wladzy uni-
wersyteckiej o przejSciuna kurs wyzszy, z wykazaniem stopni otrzymanych
na egzaminie przejsciowym i poswiadezeniem o wzorowem prowadzeniu sig;
2) metryki urodzenia; 3) §wiadectwa ubbstwa; 4) tresciwego opisu biegu zyeia
(curriculum vitae). Krewni zapisodawcy, oprécz §wiadectwa wladzy uniwer-
syteckiej o przyjeciu w poczet studentéw wydzialu lekarskiego, zlozyé nadto
winni urz¢downie poswiadczone dowody o pokrewienstwie z testatorem.

Sekretarz Staly Towarzystwa, Dr. Med. A. Sokolowsk:.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosei, ze na rok
uniwersytecki 1909 na 1910 wakowaé bedzie kilka stypendyéw imienia Kon-
stantego Marcinkiewicza po rubli 300 kazde, przeznaczone dla stndentéw wy-
dzialu lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, katolikéw, pochodzenia pol-
skiego, niezamoznych, czynigecych dobre postgpy w naukach, z wyjatkiem
studentéw kursu pierwszego.

Pierwszenstwo do otrzymania stypendyéw maja:

a) krewni niezyjacego Doktora Konstantego Marcinkiewicza;

b) urodzeni w powiecie Nowogrédzkim gubernji Minskiej;

c) urodzeni w innych powiatach gubernji Minskiej;

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

Ubiegajacy si¢ o stypendyum zlozyé winni, przed 16-ym Wrzeénia r. b.
podanie do Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (Niecala 7) i zalgozyé:

1) $wiadectwo wladzy uniwersyteckiej z ostatniego egzaminu przejscio-
wego; 2) metryke urodzenia; 3) opis biegu zycia; 4) wiarogodny dowdd nie-
zamoznogci,

Pragnacy korzysta¢ z praw pierwszenstwa skladaja, nadto, akty stano
cywilnego, stwierdzajace pokrewienstwo z niezyjacym Konstantym Marcinkie-
wiczem.

Kandydaci wybrani przez Towarzystwo Lekarskie ulegaja zatwierdze-
niu przez wladzg uniwersytecks.

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

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

Druk. K. Kowalewskiego, Warssawa, Mazowiecka 8.




