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S. p. Whadystaw  Turczynowicz-Wyznikiewicz

zmartl w Kronsztacie w forcie Aleksandra I
po czterodniowej zaledwie chorobie. Padt
ofiary zawodu, dotkni¢ty plucna, postacig
dzumy. Jeszcze d. 15-go widziano go zdro-
wym w Petersburgu, Iti-go zaniemogl,
17-go stwierdzono dzumg¢ na mocy objawow
i badania plwociny. Zastosowano surowice.
20-go niezyt.
»1yle zmarnowanej pracy bez skutku!*
Temi stowy, przeczuwajac zblizajaca si¢
smier¢, okreslit w yzNikiewicz owoce usi-
lowan, dazacych do zwalczenia najstrasz-
niejszej choroby. W istocie wyniki wie-
loletniej pracy nad dzuma zawiodly oczekiwania, ale sprowadzity
liczne juz ofiary nie tylko posrod lekarzy, walczacych z epidemis, lecz
i posréd badaczy laboratoryjnych. Zmarli! Spoteczenstwo przyj-
muje z dziwna oboje¢tnoscig t¢ wiadomos$¢ bolesng. Oproécz najbliz-
szych i wspdélpracownikow w zawodzie nikt nad nimi }zy nie uroni,
bo nie sa to sztukmistrze zyciowi, bltyszczacy pustem stowem i roz-
gtosna, a czesto urojong tylko dziatalnoscig spoteczna.

Nie byto tez glo$nem nazwisko W vznikiewicza. Byl to czto-
wiek w sobie zamkniety, wiele pracowity, niezmiernie skromny.
Znali go dobrze i cenili koledzy w pracowni, ubdstwiata ludnos¢, dla
ktorej dobra zwalczatl epidemie w oddalonych miejscowosciach Pan-
stwa Rossyjskiego.



Zasobny w wiedz¢ i doswiadczenie nosit si¢ z mysle rychtego powrotu
do kraju, aby osig$§¢ w stronach rodzinnych i wsréd swoich pracowaé. Uprag-
nionego celu nie dopiat!

W yinikiewicz urodzit si¢ we wsi Dobiecinie gub. Piotrkowskiej d. 4-go
listopada 1865 r. Bo gimnazyum uczg¢szczal w Piotrkowie, Instytut we-
terynaryjny ukonczyt w Charkowie i tamze w ciggu lat dwoch byl asys-
tentem przy klinice terapeutycznej. W r. 1890 urzadzil punkt sanitarny
nad Ladoga w celu zwalczenia szerzacej si¢ podowczas epidemii waglika, w la-
tach 1891—1893 kierowalt lecznica Charkowskiego Towarzystwa opieki nad
zwierzg¢tami.

W r. 1893 wydelegowany do okr¢gu Kubanskiego, Wyznikiewicz oddaje
si¢ badaniu etyologii i Srodkéw zaradczych przeciw ksiggosuszowi. Tam po raz
pierwszy spotkal si¢ ze s. p. MarRceLiM NENcKim; od tej chwili byt asystentem
nieodzalowanego profesora i nierozlagcznym wspodtpracownikiem w badaniach
nad ksiggosuszem. Po roku prac przygotowawczych, z ramienia Instytutu me-
dycyny doswiadczalnej zaktada stacy¢ w miasteczku Gori na Kaukazie (nieda-
leko od Tyflisu) i tu wspdlnie z prof. Nenckim i drem SieBerowa ukonczyt
prace nad leczeniem ksiagosuszu.

Znakomite wyniki tych badan ogloszone byly w Gazecie lek. z r. 1897.
Sprawa skutecznego zabezpieczenia, a nawet leczenia ksiggosuszu, ostatecznie
zostata rozwigzang. Ze zbiorowej pracy trudno jest skresli¢ udziat kazdego
z wspotpracownikow, bo wielko$¢ nazwiska Nenckieco dwu innych badaczy
na drugi plan odsuwata, ale w tej kwestyi W vznikiewicz, jako doswiadczony
weterynarz, odegral co najmniej wazna rolge. Stanowisko jego bardziej si¢
jeszcze uwidocznito w praktycznem uwienczeniu dzieta w okregu Zabajkatskim,
gdzie dzigki stosowaniu surowicy, od wielu lat grasujagca epidemia ksi¢gosuszu
catkiem wygasta.

Byl to tryumf wielki dla pracowni NENCKIEGO, ktéry zwalczyl zlosliwosé
i niecheé ludzi, stawiajacych mozliwe przeszkody W urzeczywistnieniu tej idei.

Prace W vznikiewicza, drukiem ogltoszone, dotyczg ksiggosuszu; wigkszosé
ich drukowana byta wspoélnie ze §. p. MARCELIM NENCKIM i panig drem SIEBE-
rowa w Gazecie Lek. (r. 1897), Archives des Sciences biologiques (t. VIi VII), Beri.
bL  Wsch. (1897), Centralblatt f. Bakteriol. u. Parasitenk. (t. 23), Archives inter-
nationales de Pharmacodynamie (t. V).  Sara oglosil W vzNikiEwicz pracg na
stopien magistra w jezyku rosyjskim p.t. ,,O stanie obecnym szczepien ochron-
nych przeciw ksiagosuszowi® (Petersburg 1899) i nDe Vimmunisation contre la
peste bovine dans la region Transbdicalienne pendant les annees 1899—1901%
(Arch. des Sciences biol. Vol. 9) Il

Pod kierunkiem znakomitego mistrza, W vznNikiewicz nabrat doswiadcze-
nia w pracy laboratoryjnej, ktéoremu dat wyraz jako doskonaly kierownik od-
dzialu dla przygotowania przetworéw przeciwdzumowycb. Wyniki dwuletniej
pracy na tem nowem polu miatl przedstawi¢ na Zjezdzie lekarzy imienia PiroGo-
wa w sam dzien swojej Smierci.

Za przedwczes$nie zgastym pracownikiem, pelnym mitosci i poSwigcenia dla
nauki, $lemy zal niewystowiony!

Pruszynski.



I. Przypadek naglej Smierci z zatoru powietrznego
skutkiem uszkodzenia zyl kostnych.

Podal
Dr me<t. Zdzislaw Dmochowski,

prosektor Uniwersytetu Warszawskiego.

% Lo

Przed kilku tygodniami bylem wezwany przez jednego z kolegéw chirur-
gébw w celu dokonania sekcyi i wykrycia przyczyny S$mierci, ktoéra nastapila
w szczegdlnych, a przynajmniej niezwyklych okoliczno$ciach.

Na oddziat szpitalny zostal przyjety miody, 17-letni chtopiec chory na no-
ge. Rozpoznano u niego zapalenie szpiku kostnego (osteomyelitis ossiurn cruris
dextri) prawej piszczeli i strzatki, stwierdzono czeg$ciowag martwicg obu kosci
i postanowiono usung¢ martwiaki. Przed operacya, w celu unikni¢cia krwa-
wienia, zatozono na udo bandaz gumowy [wezaj. Przebieg operacyi byt zu-
pelnie prawidlowy, chory obudzit si¢ wczednie i rozmawiat podczas opatrunku.
Po zdjeciu weza gumowego zaczal krzyczed i skarzy¢ sig, ze go noga boli, zsi-
nial na twarzy i na calem ciele, a po chwili stracil przytomno$¢ i zmart pomimo
najenergiczniejszego ratowania przez obecnych lekarzy. Zauwazono przy tern,
ze tegtno stalo si¢ niewyczuwalnem i sinica ani na chwil¢ nie ustawata pomimo
ze chory wzglednie dtugo i gigboko oddychat. Odbyto si¢ to wszystko okoto
godziny 12-tej w potudnie, a na drugi dzien okolo 1-e¢j dokonatem autopsyi.

Protoko6t sekcyi tej podaje tu w calosci.

Ciato mezczyzny mtodego [17-letniego] jest zbudowane dobrze. Nie widaé
na niem wcale objawdéw wyniszczenia. Skora cienka prawie na calej przestrze-
ni, a szczegdlniej w cze¢sSciach dolnych [tylnych], jest zabarwiona na czerwono
z odcieniem wyraznie sinawym; gdzieniegdzie tylko widoczne sg na niej plamy
jasno-rézowe.

Prawa noga jest obandazowana od kostki az do kolana; pod bandazem
lezy kilka warstw suchej waty hygroskopijnej, sama za$§ rana, ktora staje si¢
widoczng po zdjeciu opatrunku, jest wypetniona gaza jodoformowa. Caly opa-
trunek, nie wylaczajac gazy wypetniajacej rang, jest prawie suchy, zlekka tylko
wilgotny i1 gdzieniegdzie zabarwiony krwia.

Cigcie chirurgiczne skory =zrobiono w dwoch miejscach, a mianowicie
pierwsze na przedniej powierzchni piszczeli, drugie za§ na zewng¢trznej po-
wierzchnPgoleni w dolnej jej czg$ci; pierwsze cigcie ma 30 ctm. dlugosci, drugie
za$ okoto 10 ctm.; obydwa cigcia przechodza przez czg¢s$ci migkkie i dochodza
az do koSci. Przednia §ciana piszczeli i szpik kostny sa usunigte na przestrze-
ni 25 ctm., wskutek czego wytworzyto si¢ koryto o §cianach zupeinie gladkich



i suchych. Toz samo zrobiono na strzatce na przestrzeni 6 ctm.; obydwa kory-
ta byly wypetione, jak to juz moéwiliSmy, wilgotna gaza jodoformowa.

Tkanki tluszczowej wykryto w calym organizmie do$¢ duzo; migsnie byly
suche i mocno czerwone.

Po otworzeniu jamy brzusznej zauwazyliSmy, ze poczynajac od wigzu
PoiiPART’a z prawej strony, w wielkiej miednicy, a takze na bocznej i przedniej
$cianach brzucha, otrzewna jest wzniesiong przez wielkg liczb¢ pecherzy wy-
petnionych gazami, t. j., ze powstata bardzo mocna rozedma $rédmigzszowa
podotrzewnowa (emphysema interstitiale subperitoneale). Eozedma ta na bocz-
nej i przedniej $cianach brzucha ograniczyta si¢ na przestrzeni 25—30 ctm. kw.
poczynajac od wigzu PoupART’a; na tylnej za$ $cianie jamy brzusznej podnosi
si¢ nieco wyzej. W innych miejscach na otrzewnej zadnych zmian nie wykry-
lismy—wszedzie byla ona blada i potyskujaca. Plynu przesicgkowego w jamie
otrzewnej nie znaleziono, a przynajmniej nie bylo go wigcej po nad kilka cm. sz.

Domyséliwszy si¢ z objawu powyzszego z czem prawdopodobnie mamy do
czynienia, odpreparowalismy zyte gtéwna dolng, przyczem uderzyto nas, ze na-
czynie to nie opadlo, pomimo Ze $ciany jego byly cienkie i ze krwi bylo w niem
niezmiernie mato; po nalaniu wody do jamy brzusznej i przecig¢ciu pod nig naczy-
nia przekonaliSmy si¢, ze bytlo ono wypeilnione gazami, gdyz na wodzie utworzy-
ly si¢ pecherzyki. Przy separowaniu migkkich czeéci na szyi zauwazyliSmy»
ze zyly szyjowe sa rozszerzone i wypelnione zupetnie ptynna krwia, w ktorej
ptywala wielka liczba pgcherzy powietrza, czy tez gazoéw, usuwajacych si¢ przy
uciskaniu na nie palcem. Wobec zmian powyzszych odpreparowali§my cala
zyl¢ udowa na udzie prawym ipod kolanem, przyczem przekonaliSmy si¢, ze
byla zupeinie pusta, t. j. nie zawierata ani skrzepdw, ani krwi ptynnej.

Po otworzeniu klatki piersiowej przekonalidmy si¢, ze obydwa pluca nie
sg przyrosnigte i ze obydwie jamy optucnej sg zupeilnie puste: optucna trzewna
wcale nie byta zmieniona, optucna za§ Scienna byta mocno zaczerwieniona, przy-
czem naczynia krwionos$ne byly nastrzykni¢te i doskonale widoczne. Pozo-
stawiwszy pluco nienaruszonem, otworzyliémy worek osierdzia i zadnych zmian
w nim nie znalezliSmy; powierzchnia osierdzia §ciennego, oraz trzewnego bytly
zupelnie gladkie i potyskujace, sama za$ btona blada. Polozenie serca w wor-
ku osierdziowym bylo normalne; uderzalo jedynie to, ze obie komory byly,
w stanie rozkurczu; przy omacywaniu serca tatwo mozna bylo przekonad
si¢, ze jest ono puste, chociaz spoisto$¢ §cian obu komér wydawata si¢ normalna;
pustymi wydawaty si¢ rowniez przedsionki.

Nie otwierajgc serca i ptuc, wycicliSmy cala zawarto§é klatki piersiowej
razem z gardziela, krtania i przelykiem. W gardzieli i przelyku zadnych
zmian nie byliSmy w stanie wykry¢, procz do$¢ mocnego nastrzyknigcia naczyn
krwionos$nych. W krtani i tchawicy rowniez zadnych zmian, procz mocnego za-
czerwienienia btony $§luzowej, nie znalezliSmy.

Teraz dopiero otworzyliSmy lewa komore serca oraz lewy przedsionek,
przyczem zauwazylidmy, ze obydwie te jamy zawieraly nieco ptynnej i bardzo
ciemnej krwi; skrzepow ani bialych, ani czerwonych nie znalezliSmy wecale.



Migsien lewej komory byl w stanie rozkurczu; spoisto$¢ jego byta jednak nor-
malng, zabarwienie mocno czerwone, prazkowato$¢ bardzo wyrazna. Na wsier-
dziu i zastawce dwudzielnej zadnych zmian nie wykryto. Po otworzeniu pra-
wej komory przekonaliSmy sig, ze zawiera wielka ilo§¢ krwawej piany o pe-
cherzykach drobnych i z trudnos$ciag pekajgcych, tak, ze nawet po nalaniu wody,
pecherzyki nie pg¢kajac i nie gingc, sptywaty znia razem. Prawy przedsionek
byl pusty i zawieral tylko nieco pecherzykow tej samej krwawej piany. Mie-
sien prawego serca byl rowniez w stanie rozkurczu; grubo$¢ i spoistos¢ jego
byly zupetnie normalne. Nie wycinajac serca z worka osierdziowego, otworzy-
liSmy tetnice plucng az do najdrobniejszych jej rozgalezien w obu ptucach.
PrzekonaliSmy si¢ przy tem, ze jest ona zupeinie pusta tak jakby woda wymy-
ta: ani krwi ptynnej, ani skrzepdéw, ani zatyczek jakiegokolwiek pochodzenia
ijakiejkolwiek budowy nie znalezliSmy; $ciany tegtnicy wszedzie byly blade
i zupetnie gtadkie. OtworzyliSmy potem oskrzela do najdrobniejszych rozga-
lezien i rowniez nie wykryliSmy w nich zadnych zmian, préocz niewielkiego za-
czerwienienia blony §luzowej; zawartos$ci ptynnej w oskrzelach nawet najdrob-
niejszych nie wykrylismy wcale.

'Wielko$§¢ obu ptuc byta normalna; przy ich omacywaniu wyczuwaliSmy na
calej przestrzeni bardzo wyrazne trzeszczenia; zadnych stwardnien, ani guzow,
jak rowniez miejsc, wskazujacych na niedodme, nie byliSmy w stanie wykry¢.
Powierzchnia przekroju ptluca byla sucha, blada; nieco zaczerwienione bytly
pluca w tylnych czg¢s$ciach dolnych zrazéw.

Sledziona byla o polowe powigkszona, mocno czerwona; na powierzchni
przekroju ciatka M. byly bardzo wyrazne; spoisto§¢ S$ledziony byla migkka,
miazsz jej tatwo rozrywal si¢ palcami.

WArwatrobie wyrazniejszych zmian nie byli§my w stanie wykry¢; uderzato
tylko to, ze byla ona mocno czerwong i ze z powierzchni jej przekroju wyply-
wata wielka ilo§¢ ciemnej ptynnej krwi.

Nerki byly nieco powigkszone i twarde; otoczka schodzila z nich tatwo,
poczem stawata si¢ widoczng zupelnie gtadka powierzchnia. Na przecigciu ne-
rek uderzato ciemno czerwone zabarwienie substancyi korowej i piramid; in-
nych zmian w nerkach nie byliSmy w stanie wykry¢.

Blona $luzowa kiszki cienkiej i grubej byla czerwona, lecz niepokryta
Sluzem. Zawarto$¢ kiszek byta mata i wydawata si¢ normalna.

W zotadku réwniez zadnych zmian, procz zaczerwienienia blony §luzowej,
nie mogliSmy zauwazy¢.

Pecherz i organy plciowe byly normalne.

Kosci czaszki byly normalnej grubosci; zadnych szczegdlnych zmian w ich
budowie nie zauwazono. Twarda opona moézgowa na obu powierzchniach byta
blada, grubos$¢ jej normalna; zatoki zylne zawieraty do$¢ znaczng ilos¢ ptynnej,
ciemnej krwi. Substancya moézgu byta blada, spoisto$¢ jej nieco twardsza, po-
wierzchnia przekroju bardziej potyskujaca niz to bywa normalnie. W komorach,
w, ciele prazkowanem, wzgoérzomdzgowiu zadnych zmian nie wykryto. Mozdzek
rowniez byt zupelnie normalny.



Objawy zatem anatomiczne, ktére wykryliSmy podczas sekcyi, byly nasteg-
pujace: 1) zupeilna plynnos$¢ krwi we wszystkich naczyniach i narzadach, za-
tem brak jakichkolwiek skrzepoéw, nawet w sercu i zytach ptucnych; 2) zupelny
brak krwi w t¢tnicy ptucnej oraz zyle udowej; 3) bardzo mala ilo$¢ krwi w zy-
le gtdownej dolnej; 4) zupelny rozkurcz serca; 5) krwawa piana w prawej *ko-
morze i prawym przedsionku; 6) bardzo mata ilos¢ krwi wlewej komorze iprzed-
sionku; 7) gazy w zyle gtownej dolnej oraz w zytach szyjowych; w zytach szy-
jowych pecherzyki powietrza obserwowaliSmy bezposrednio; o obecnosci po-
wietrza w zyle gléwnej sadzimy z tego, ze S$ciany jej nie opadly pomimo, ze za-
wierala niezmiernie mato krwi; 8) rozedma podotrzewnowa umiejscowiona
w wielkiej miednicy oraz na przedniej i bocznej S$cianach brzucha jedynie po
stronie prawej; 9) mocne przekrwienie zastoinowe wszystkich narzadow jamy
brzusznej. Do objawow anatomicznych nalezy dodac jeden jeszcze objaw, kto-
ry wtasciwie byl spotrzegany za zycia, mianowicie mocng sinic¢, ktdorajiderza-
ta lekarzy ratujacych chorego; objaw ten przejawiat si¢ po $mierci tylko przez
sinawo-czerwone zabarwienie si¢ skory, ktore mozna bylo uwazaé za nasigka-
nie posmiertne. Objaw powyzszy, chociaz przy ostatecznem rozpoznaniu>anato-
micznem byl wagi mniejszej, w danym jednak przypadku byl szczegdlniej waz-
nym, gdyz zwrdcil moja uwage w odpowiednim kierunkuj kazal badania tak,
a nie inaczej prowadzic.

Nagtla $mier¢ przy objawach gwaltownej, ani na chwile nie ustepujacej
sinicy, przedewszystkiem kaze anatomowi mys$le¢ o ciele obcem, ktore dostalo
si¢ do dr6g oddechowych. W danym jednak przypadku moglem przypuszcze-
nie to wykluczy¢, gdyz klinicysta wyraznie zaznaczal, ze t¢tno stalo si¢ niewy-
czuwalnem, pomimo ze chory nie dusit si¢, a nawet oddychal dobrze i gieboko.
Nasuwato si¢ zatem drugie przypuszczenie, ktoére objaw powyzszy moglo byto
ttomaczy¢, mianowicie — zator tetnicy plucnej. Przypuszczenie to wydawato
mi si¢ bardzo prawdopodobnem, gdyz z jednej strony operacja wykonana byla
na kosciach, przyczem szpik kostny byl usuwanym, mogtem) wiec mysleé¢ o za-
torze tluszczowym, a powtdre- operacya byta wykonana na konczynie ucisnig-
tej bandazem elastycznym, co moglo bylo wywola¢ utworzenie si¢ migkkiego
skrzepu w zyle udowej, ktory po zdjeciu bandaza mogt byt oderwacé si¢ i poply-
naé przez zyle gldwna i prawe serce do tetnicy plucnej; rozumie sig, ze przy-
puszczenie drugie byto mniej prawdopodobnem. Zawdzigczajac wigc sinicy,
rozpoczalem sekcy¢ z zamiarem poszukiwania zatoru tg¢tnicy ptucne;j.

Z pomigdzy objawdéw anatomicznych wykrytych podczas sekcyi, a przed
chwilg wyliczonych jeden uwazamy =za najgtownieszy i pozwalajacy rozpoznacé
przyczyng $mierci danego osobnika, mianowicie obecno$¢ krwawej piany w pra-
wej komorze serca i prawym przedsionku; inne objawy uwazamy za drugorzed-
ne i potwierdzajace jedynie rozpoznanie, zrobione na podstawie objawu
gtownego. [D. n.].
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Podali
St. Sorkowslci iJéz, Maybaum.

[Rzecz czytana w Lodzkiem Towarzystwie Lekarsk. 1903 r.].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 4].

Podlug sléw Sawczenka *), nie mozemy wcale twierdzi¢, Zzo wszystkie
twory pasozytuicze we wszelkich nowotworach sa drozdzami. Do takiego
wniosku nie mamy jeszcze dostatecznej podstawy; bardzo by¢ moze, ze s3, tez
nowotwory, wywolywane przez pierwotniaki. A le nie moze by¢ chy-
ba watpliwos$ci, =zetwory, o ktorych mowa i ktéorych duzo znajduje
si¢ w endoteliomatach, naleza do grupy ,,drozdzy chorobotwodrczych®.

Posrednie stanowisko zajat Pobpwysockr 2), ktorego zdaniem liczne rze-
kome pasozyty sg niczem innem, jak nekrofagami, zmienionemi komoérkami lub
wybujalg centrozoma, otoczong koloidalng warstwa protoplazmy, lecz sam przy-
znaje, ze pewne twory w przybloniakach [endoteliomatach], rakach zotadka, gru-
czolow limfatycznych etc. ,uapewno majag pasozytniczy cha-
ra kter‘

Na $wiezych preparatach rakow i migsakow drozdze byly stwierdzone
przez bardzo wielu badaczéw, jak MarrFuct, SIRLEO, BONOMK, RONCALI i Wie-
lu innych.

W ciggu 6 lat [do r. 1899] H. Gr. PLimmER 3) zbadal 1278 rakowych no-
wotworow z roznych narzgdéw i w znacznej wickszosci [1180] znajdowat we-
wnatrzkomorkowe twory, ktore uwaza za drozdze. MieliSmy mozno$¢é otrzy-
mac¢ oryginalng kultur¢ drozdzy PrimmEer’a, demonstrowaliSmy r6zne hodowle
ich i preparaty drobnowidzowe, a tu zalagczamy odbitk¢ kolonii tychze drozdzy
przy $redn. pow.

W 9-ciu przypadkach Plimmer znalazt te drozdze w wielkiej obfitoSci
tak iz prawie nie byto nabtonka od nich wolnego, i miescily si¢ w zywotnych,
wcale nie zwyrodniatych inie zmienionych komoérkach. Autor hodowat te pa-
sozyty w beztlenowych warunkach na specyalnem podtozu, w ktorego sktad
wchodzit bulion z rakowego nowotworu z dodatkiem 2% glukozy i 1% kwasu
winnego i na ktorera maja wyrasta¢ jedynie ,swoiste” drozdze. Szczepienia
zwierzetom daty czeSciowo ujemny wynik, a czg¢Sciowo spowodowaly $mierc
krolikow [bez tworzenia si¢ nowotworu], albo tez po 13 — 20 dniach u mor§wi-

1) Arch. Patol. Podwys. 1898, str. 677.
3) Wiener medic. Presse. 1900. Nr. 34.
3) Centr. f. Bakteriol. 1899. XXV. str. 805.

OAZ. LEK. NB. 6.
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Blastomycety Pinmmku’a. Kolonia na zelatynie [mikrofot. wtasna].



nek otrzewna i trzewowy listek oplucnej byly pokryte raalemi, przezroczystemi
grudkami pochodzenia przyblonko wego (endothelium). W innych patologicz-
nych tkankach [ziarniniaki, gumaty, gruzlica etc.] P. nie znajdowal nigdzie ta-
kich tworow, ktére mialyby jakiekolwiek podobienstwo do opisanych pasozytow
raka. SANFELICE *) badal blastomycety PoiMmmMB©m’a i uwaza je za identyczne
zupelnie 2z saccharomyces neoformans. Blastomycety, jako przyczyne raka,
uwaza tez i RUSSEL 2). H. R. G-AYLORD 3 w zupelno$ci potwierdzilt wyniki
PeimmEB’a.

Powyzsze prace spotkaly si¢ z niekorzystna krytyka C. FiscH’a, M.
SCHUELLER’a, M. Luete 4),i in.

E. KLEIN 5) (1901 i 1902], szczepiac chorobotwércze drozdze morswinkom
i krélikom, wywolywal granulomaty, a MAYET 6 nieprzesaczone wyciagi rako-
we szczepil w nerki bialym szczurom i trzykrotnie otrzymal nabloniaki; po
wstrzyknieciu takiegoz plynu do otrzewnej, powstawaly nowotwory w nerkach
i watrobie, a w jednym przypadku rozwinelo si¢ okolo 20 nowotworéw snh sero-
sa Kiszek. Wogdle, M. otrzymal 5 razy dodatni wynik, 7 razy watpliwy, 42 ra-
zygujemy.

Bardziej S$eislemi wydaja si¢ doswiadczenia L. boss’a 1, ktéry ra-
kowe nowotwory od bialej myszy i migsaki od bialego szczura wielo-
krotnie iz dodatnim wynikiem przeszczepial pod skére i do otrzew -
nej na te same odmiany zwierzat; przeszczepianie na zwie-
rzeta odmiennego gatunku daje ujemne wyniki. Podlug WLAJEWA, drozdze,
zaszczepione zwierz¢tom, grupuje¢ si¢ w tkance lacznej, a nie w nablonkach.

Niedawno Leyden 8 z powodzeniem przeszczepil psu carcinoma penis,
a w jednym przypadku po przeszczepieniu stwierdzil nawet przerzuty. Précz
powyzszych, dodatnie wyniki transplantacyi nowotworow zlosliwych u zwierzat
otrzymali Roncali (saccharomyces vitro simile deyenerans), M affuci, Hanau 9),
Mobau 10), Bra u), Velich n). LiviNGOon’owi 13) udalo si¢ pieciokrotnie wywo-
laé przeszczepianiem gruczolonabloniak myszy; a Morau [1. c.] przeszczepial
w ciagu 5 lat adenokarcinomat z jednej bialej myszy na druga: nowotwory
u poszczegélnych zwierzat mialy prawie zupelnie jednakowa budowe pod dro-
bnowidzem, ale M. przerzutéw nie spostrzegal Dodatni wynik [u 10% zwie-
rzat] transplantacyi gruczoléw z tworzeniem si¢ przerzutéw w ostatnich cza-

¥ Zeitsehr. f. Hygiene. 1903. T. 44, str. 367.

2) Centr. f. Bakter. 1899. XXVI, str. 655.

3) Centr. f. Bakter. 1901. XXX, str. 29.

4) Centr. f. Bakter. 190 ). XXVII, str. 199-200.
5) Centr. f. Bakt. 19032XXX1V. 3. str. 224.

6) Acad. de medec. Paris. 1901. Grudzien.

1) Baumg. Jahresber. 1903. str. 772.

8 Allg. medie. Centr. Zeit. 1902. Nr. 35. str. 415.
90 Fortsehr. d. Medie. 1889. VIL str. 321.

100 Arch. de msdee. experim. et d’anat. pathol. 1894. VI. str. 677.
u) La Presse Medie. 1899. Luty.

12) BauMmG. Jahresb. 1898.

») Centr. f. Bakt. XXXIV str. 32.



sach otrzymal B ORREL *), a bez przerzutow C. O. JENSEN 2) [dodatni wynik
u potowy szczepionych zwierzat].

Z nowszych zwolennikéw pasozytniczej teoryi raka mozemy wymieni¢ zna-
nego ginekologa LEOPOLn’a 3), ktory uwaza blastomycety za przyczyn¢ nowo-
tworow. Z wyjatkiem owrzodzonych guzéw, LEopoLD zbadatl setki rakowych
nowotworéw z macicy, jajnikéw, lub pochwy, ptciowych organéow zewnetrznych,
sutki, otrzewnej, sieci i innych narzadéw, biorac zawsze glebsze warstwy lub
srodek mlodych guzéw isprawdzajac, czy niema wtdrnego zakazenia, a na-
stepnie dopiero z zachowaniem specyalnych ostrozno$ci przenosit materjat do
bulionu, surowicy, roztworu cukru gronowego, obojetnej lub kwasnej zelatyny
it. d. LEOPOLD potgpia tych autorow, co przemawiaja przeciw pasozytnicze-
mu pochodzeniu raka jedynie na mocy preparatow drobnowidzowycli, bez dos-
wiadczen z tkanka, bez hodowli. Z 20 guzéw rakowych L. czterokrotnie wyosobnit
czysta hodowle blastomycetow, dwukrotnie [z 4 dosSwiadczen] otrzymat dodatni
wynik przeszczepiania nowotworéow rakowych i z tych ostatnich powtornie izo-
lowatl drozdze w czystej hodowli. Zdaniem L EoPOoLD”, nie ulega zadnej wat-
pliwosci, ze blastomycety sg w stanie wywotywac ztosliwe nowotwory.

Rowniez Bka 4) % wielkiej liczby zto§liwych guzéw wyosobnil drozdze,
ktore zalicza do rodziny askomycetow. Aby otrzymaé hodowlg, Bra przede-
wszystkiem rozdrabnial tkanke¢ rakowa lub uzywat cietych baniek, a za podio-
ze — bulion z sutki krowy z dodatkiem 1°/0 glukozy. Potwierdzil on zdanie
Sanfelicb, Ze pasozyty wewnatrz tkanek podobne sa do tych twordow, ktore
dawniej miano za kokcydye lub ziarnka fuchsyny.

W r. 1899 casacranpt 5 z drobnokomoérkowego migsaka wyosobnil blas-
tomycety i nazwal je saccharomyces infiltrans: szczepianie czystych hodowli
zwierzetom pociggato za sobg tworzenie si¢ matych guzow z nacieczeniem lub
ropna zawartoscia.

Nie bedziemy juz w tem krotkiem streszczeniu przytaczac ani szczegdltow
badan nad chorobotworczemi drozdzami i wtasno$ciami surowicy chorych na
raka [Malvoz, M. Brouh], ani seroterapii raka [B ra, Wlajew, Engel ¢ 1iin.j,
ani tez prob wytwarzania antagonizmu mig¢dzy rakiem zjednej, a febris inter-
mittens tert. [J. Loeffler 71, gruzlicg lub paciorkowcami z drugiej strony.

w
* *

W nowszych czasach, jak i dawniej, istnieje nie mato przeciwnikow pa-
sozytniczej teoryi raka. Do nich nalezy, préocz wspomnianych wyzej, J.
ScHkT1z 8), ktorego zdaniem zaden drobnoustr6j nie moze byé przyczyng raka—
juz choéby dlatego, ze mikroby powodowalyby zawsze jednakowe zmiany

!) Ann. de PInstit. Pasteur. 1901. XV. str. 49 i 1903. XVII, str. 112.
Centr. f. Bakter. L. Orig. T. XXXIV. Nr. 11i 2.

Arch. f. Gynikol. 1900. LXI. str. 77—120.

La Presse Medic. 1899. Luty.

cyt. sanreLice, Zeitsehr. f. Hyg. 1903. T. 44, str. 374.

Dent. Med. Wochenschr. 1903. Nr. 48. str. 897.

Dent. Med. Wochenschr. 1901. 41. str. 725.

Aerzt. Sachverst. Ztg. 1900. Nr. 6.
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w tkankach — okraglokomorkowe nacieczenie ze zwrotng przemiang. O kok-
cydyach tez nie moze by¢ mowy, kokcydye bowiem nie dajg przerzutow. Te-
orya ScHUETz'A zasadza si¢ na nastgpujacem: komorki rokowate nie posiadajg
zadnych zarazkéw, lecz same s3a szkodliwym czynnikiem, a przerzuty odbywaja
si¢ nie drogg zakazenia, lecz przez transplantacye.

K ELLING *) za$§ uznaje za niemozliwe, aby komorki [nablonkowe] nowo-
tworu mogly same odgrywaé rolg szkodliwego bodzca.

Corrtis a) probowal hodowaé¢ i szczepi¢ materiat rakowy, lecz przekonat
si¢, ze wszelkie, nawet nie owrzodziale guzy obfituja w drobnoustroje; czegsci
nowotworéw gruczotow limfatycznych przenosil mozliwie szybko po operacyi na
rozne state i ptynne podloza oraz po rozdrobnieniu szczepit zwierzgtom. Re-
zultat 25 dos§wiadczen byt ujemny: ,,drobnoustroju raka, moéwi Curtis, —jezeli
wogole istnieje, nie mozna wykry¢ zadnemi, dotychczas znanemi histologiczne -
mi, bakteriologicznemi i do§wiadczalnemi badaniami*.

Badajac $wieze preparaty ze zto$liwych nowotwordéw, J ENseN 3) spostrzegt
w wielu komérkach mate kropelki tluszczu, a takze tluszczowe zwyrodnienie
komoérek; w niektorych wigkszych rakowych gniazdach $rodkowa czeé¢ podle-
gta rozpadowemu procesowi, wskutek czego wiele komorek fmorfol. i wzglgdem
barwnikow] nabrato charakteru pseudopasozytow; a w niektéorych nowotworach
J. spostrzegal zmiany, zwane przez PiaNese 4 ,keratohyalinowag
degeneracy au. Przenoszac ze zwierz¢cia na zwierz¢ adenokarcinomat,
JENSEN W ciagu 2V2 lat otrzymal 19 pokoleh nowotwordéw, lecz ani bakteryi,
ani blastomycetow nie widzial na preparatach, nie wyosobnit tez ich w ho-
dowlach.

Przeciwko drozdzom S aNFfELICE, jako bodZzcom raka, przemawiaja tez W.
P KTERSEN 1 A. EXNER 5), uwazajac teory¢ blastomycetow za niestwierdzong.
Po zaszczepieniu morswinkom i bialym myszom hodowli sctcch. neoformans
i sacch. hominis, zwierz¢ta gingly przy objawach wycienczenia, wszystkie na-
rzady ich byly przepelnione drozdzami, miejscami za§ wytworzyty si¢ niepraw-
dziwe guzy, lecz granulacyjne obrzmienia, w ktorych nie znaleziono wcale w ko-
morkach takich twordéw, jakie bywaja przy raku. W roku 1896 z analogiczne-
go, jak u B usse przypadku [p. wyz.J Curtis 6) wyosobnit czysta hodowle droz-
dzy, ktéra — zaszczepiona szczurowi — wywolala olbrzymie podskoérne guzy,
ale te ostatnie sktadatly si¢ nie z elementow tkankowych, lecz z komoérek droz-
dzowych (sachcharomycosis). Na zarzuty PETERSEN’R 1 EXxNER’a odpowiada
SANFELICE 7, ze oni wcale nie mieli do czynienia z sacch. neoformans, lecz
z niechorobotwoérczym gatunkiem, co zawsze wywoluje opisane przez nich
zmiany.

Dent. Praxis. 1903. Nr. 19. str. 594.

Compt. Eend. de la Soe. de Biol. 1899. 51.

Centr. f. Bakter. I. Orig. XXXIV. Nr. 1i2, str. 122.
ibid. str. 123.

Beitr. z. klin. Chirurgie. T. 25. Z. 3.

Ann. de I'Inst. PASTEUR. 1896. Nr. 8.

Zeitschr. f. Hyg. 1903. 44. str, 376 i 377.
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Do jakiej arbitralnosci i zapalu dochodze w polemice powazni badacze,
dowodzi ostatnia praca SANFELICE *), ktory jednych przeciwnikéw nazywa ,nie-
dojrzalymi mlodziencami“, a innych posadza jedynie 0 che¢é figurowania w cyta-
tach, dotyczacych kwestyi aktualnych...

Badajac oryginalne preparaty PeimmBu’a i rysunki besyoEx’a—s pilras 2)
w roku biezacym stwierdzit obecno$¢ nie pasozytow, lecz tylko pustych
przestrzeni, wakuol; te ostatnic majg by¢ tylko sztucznym wytworem —
mozna je tez sztucznie wywoltywaé. Podlug AscHOFF’a *), przez wstrzykiwanie
roznych ptynéw do jamy brzusznej morswinek mozna spowodowaé ogoélng fago-
cytoze i nawet tworzenie si¢ t. zw. ,,ciatek PinmmEx’a“: A. wstrzykiwal mor-
swinkom nie tylko komorki rakowych nowotwordéw, aie i tkanke tozyska, plemni-
ki, sarciny, komoérki normalnej watroby it. d., poczem mialy zjawié¢ si¢ rzeko-
me ciatka PeiMMBK’a, jako sztuczny wytwor fagocytozy!

Z punktu widzenia teoryi anatomicznej, O. Lusarscu 3) wypowiada na-
stgpujace 3 tezy:

1) Dotyczas nie udato si¢ stwierdzi¢ jakichkolwiek drobnoustrojow, ja-
ko swoistej przyczyny raka lub innych samoistnych rzeczywistych nowo-
tworow.

2) Dotychczas nie udato si¢ udowodni¢ jakiejkolwiek analogii z panstwa
zwierz¢cego lub roslinnego, ktora moglaby objasni¢ pasozytnicze pochodzenie
nOwotworow.

3) Ani wnioski statystyczne i epidemiologiczne, ani badania do$wiadczal-
ne lub spostrzezenia kliniczne nie przemawiaja na korzys$¢ pasozytniczej te-
oryi raka.

Trzeba przyzna¢, ze z wyjatkiem gruntownej pracy JENSEx’a, wigkszos¢
robot, przeciwnych pasozytniczej teoryi jest bardzo do siebie zblizona: wje-
dnych poprzestano jedynie na drobnowidzowem badaniu, w innych uwzglednio-
no tez dos§wiadczenia. W pierwszych powtarza si¢ wci¢z to samo gotostowne
twierdzenie, ze twory, uwazane za blastomaty, sag to jedynie produkty zwyrod-
nienia; w pracach za$ drugiej kategoryi, opartych przewaznie na zbyt krotko-
trwatych doswiadczeniach, wyprowadzony jest wniosek, ze blastomycety nie s3
w stanie spowodowaé ztosliwych nowotworow.

Do takich stabych prac nalezy, migdzy innemi, i rozprawa STERNBERG”" 4)
i 6 doswiadczen FEINBERG’a 5) i wielu innych. Pierwszy z nich wypowiada si¢
przeciw pasozytniczej teoryi na mocy jednego do$wiadczenia.

Jakkolwiek wigkszo§¢ badaczéw przemawia kategorycznie za teorya bla-
stomycetow, my nie czujemy si¢ w prawie, na mocy zestawionych danych, wy-
powiedzie¢ si¢ ani za teorya, ani przeciw niej. By¢ moze, obecno$¢ drozdzy
w tkance bardziej czesta, anizeli bakteryi dalaby si¢ objasni¢ przypomnie-

*)  Zeitsehr. f. Hyg. 1903. 44. str. 376 i 377,

2) Miinch, med. Woehensebr. 1903. 19, str. 825 826.
3) Patholog. Anatomie u. Krebsforschung. 1902. str. 6
*)  Ziegl. Beitr. T. 25,

5 Deut. med. Wochenschr. 1902. 11. str. 185.



niani zapomnianej juz pracy Freunp~ 1)l ktory robit w 1889 r. poszukiwania
porownawcze nad skladem chemicznym tkanek prawidlowych i nad skta-
dem tkanek, bedacych punktem wyjscia nowotworow zlos'liwych: stwier-
dzit, iz tkanki nowotworowe zawieraja mniej wigcej o SU na 100 mniej
biatka, anizeli tkanki prawidtlowe 1 ze rak, przy ktorym stosunek
ilosciowy tluszczu w tkance bywa prawidtowy, zawiera dwadzie-
S§cia do trzydziestu razy wigcej woda, now wegla od
normy, a krew chorych na raka, nawet w poczatku choroby,
gdzie niema zadnego chartactwa, zawiera stosunkowag ilo§¢ cu-
kru i wodandé w wegla dwa 1 trzy razy wig¢kszag od
normy. Zaréwno wigec krew chorych na raka, jak i same rakowe nowotwo-
ry moga by¢ najbardziej odpoWiedniem podlozem do rozwoju blastomycetow.

Dazenie do wyjasnienia tych zawitych kwestyi pobudzilo nas gtownie do
ogloszenia ankiety 1 zebrania ta droga jak najobszerniejszego materyatu.

IC. d. n.].

W Z INSTYTUTU ANATOMII PATOLOGICZNEJ PROF. PRZEWOSKIEGO W WARSZAWIE.

Przyezynek do zmian QUQtomo-pQtologieznyefi
skory w herpes progenitalis.

Podat
<Iv in1u1l. WI. Kopyto wslci,
ordynator szpitala $§w. Lazarza w Warszawie.
i— i
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 5].

Przypadek 11. 14 IX. 00. Kobieta lat 19. Na wewnetrznej po-
wierzchni prawego uda w blizkos$ci pachwiny zauwazy¢é mozna malg grupe pe-
cherzykow, napelnionych me¢tnym opalizujacym ptynem. Pecherzyki rozlozone
sg na nieco obrzgklej i zaczerwienionej skorze; wysypka przyczynia mocne
pieczenie chorej; trwa nie catg dobe

Chorej wycigto maly kawateczek wykwitu, ktoéry utrwalono w plynie
FLEmMINGA. Parafinowe preparaty. Skrawki na vwo milimetra i ciensze.

Barwienie safraning 0; safraning 0 i kwasem pikrynowym; polychromes methylen-
blau UNNY.

® A, Charbin. Patologia ogélna zakazen, ttém. S. M arkiew icza. 1893. str. 411 i 412.



Na skrawkach wida¢ jeden wyksztalcony pecherzyk, plaski szeroki, lezacy
w gornych warstwach straii spinosi.

Goérna granice pecherzyka stanowi warstwa rogowa, porozszczepiana, za-
barwiona na czarno; warstwa ta jednakowo przedstawia si¢ na calym prepara-
cie. Pod nia lezy warstwa rogowa, zabarwiona badZ to na czerwono przy
uzyciu safraniny 0, badZ to na fioletowo przy zabarwieniu polychromes methylen-
blau UNNY. Warstwa ta jest rOwniez porozszczepiona, a do dolnej jej Scianki
nad pecherzykiem przylegaja oddzielne blaszkowate jednolite komoérki rogowe,
w ktéorych gdzie niegdzie mozna jeszcze odroznic jadra.

Boczna granica pecherzykéow i dolna utworzone sa ze zwyrodnialych
komérek strati spinosi; pecherzyk plaski z jajowatem dnem, nepelniony w dolnej
czeSci przez skrzeply wysiek surowiczy, zle si¢ barwiacy, z nieznacznga domiesz-
ka leukocytow, w gornej swej czeSci zupelnie pusty. Komorki strati spinosi,
otaczajace pecherzyk, jakby sie rozlazily, tworzac tak z bokéw, jak tez i na
podstawie pecherzyka mase szczelin, w czeSci zapelnionych przez leukocyty lub
wysiek surowiczy, w cze$ci zupelnie pustych. Komérki te sa zazwyczaj po-
wiekszone, jadra ich pokurczone; tre§¢ komorki zawiera wielkie wodniczki.

Daleko rzadziej spotykamy komorki z pecherzykowatem jadrem, ktore
prawie ze potracily chromatyne, i przedstawiaja si¢ pod postacia jednolicie
stabo zabarwionych okraglawych tworéw; niekiedy w nich odszukaé¢ mozna
jaderko, mocno zabarwione. Komoérek z mnozacemi si¢ jadrami nie moglem
odszukaé.

Pod pecherzykiem silny naciek. Podstawa pecherzyka wskutek rozlazenia
sie¢ komorek, zawierajacych wodniczki, przedstawia si¢ jakby siatka o nieregu-
larnych oczkach, w czesci pustych, w czeSci wypelnionych surowiczym wysie-
kiem i leukocytami. Granicy warstwy nablonkowej nie mozna odrézni¢; naciek
pod pecherzykiem si¢ga bardzo gleboko, bo az do dna skrawka.

Komorki strati spinosi miedzybrodawkowych rozrostéw strati Malpigki
w blizkoS$ci pecherzyka obrze¢kle, zawieraja duze wodniczki i przewaznie pokur-
czone jadra. Niedzykomodérkowe przestrzenie slabo wyrazone; wiele pojedyn-
czych leukocytow w tej warstwie. W dolnych cze$ciach preparatu zmiany te
s3 mniej widoczne.

Brodawki obrzekle, zawieraja porozszerzane puste naczynia; S$rédblonek
naczyn i jadra cialek stalych tkanki lacznej mocno napeczniale. Silny naciek
brodawek przez leukocyty na calym skrawku.

Tkanka laczna skoéry wlaSciwej silnie naciekla na calym preparacie; pomi-
mo ogodlnego nacieczenia widzie¢ mozna i bardziej ogniskowe nacieki, umiejsco-
wione przewaznie okolo rozszerzonych naczyn, cebulek wlosowych i ich poche-
wek, wreszcie okolo gruczoléw tluszezowych.

Przy barwieniu polychromes methylenblau U ~x~Ny zewnetrzna otoczka wlosa
zabarwila si¢ na kolor niebiesko-zielonawy, a S$rodek wlosa na kolor zélty.
Pochewki wlosa mocno porozszczepiane. W gruczolach lojowych, ktére wyste-
puja obficie w preparacie, zmian nie zauwazylem. Nerwow, gruczolow poto-
wych i peczkéw miesnych skory nie moglem odszukaé.



Przypadek 12. 6. XII. 00. Kobieta lat 23. Na zewngtrznej po-
wierzchni prawej duzej sromnej wargi w blizkosci comissura 'posterior zauwazyé
mozna grupe pecherzykow wielkosci tebka od szpilki, zlewajgcych si¢ w $rodku
wykwitu, umiejscowiouych na nieco obrzektej skorze lewej duzej wargi sromne;j.
Wysypka ta sprawia lekkie pieczenie chorej; trwa okoto 2-ch dni.

Chorej wycieto kawateczek wykwitu wraz ze zdrowa skora; preparat
utrwalono w sublimacie. Parafinowe preparaty; skrawki na 7100 milimetra; bar-
wienie, jak w l-ym przypadku, j

Na seryi skrawkow widaé¢ pod matem powickszeniem dwa mate pecherzyki
i czg$¢ trzeciego znacznej wielkosci, przecigtego, potozonego na brzegu skraw-
ka. Pgcherzyki majg jakby budowe siatkowa.

Warstwa rogowa nad catlym preparatem rozszczepiona, cienka, sklada si¢
z pasemek jednolicie zabarwionej tkanki rogowej. Warstwy =ziarnistej brak
zupetny. G-6rng Scianke pecherzykow, dos¢ szerokich i nieznacznie wznosza-
cych si¢ nad poziom skory, stanowig warstwa rogowa i cz¢$¢ warstwy kolcza-
stej, sktadajacej si¢ z 2-ch do 4-ch rzedéw komoérek mocno zmienionych. W ko-
morkach tych jadra przewaznie sa pokurczone, niekiedy jakby obrzgkte, z wo-
dniczkami; granice oddzielnych komoérek zupelnie si¢ ze soba zlewaja i sktadaja
si¢ z jednolicie zabarwionej masy, w niektorych miejscach pegcherzyka jakby
wiloknistej, od ktéorej wglab pecherzyka ida pasemka, utworzone w czgsci
z tkanki nablonkowej, w czg¢sci z widknistego wysieku. Jeden z pecherzykow,
przedzielony grubem pasmem tkanki nablonkowej na dwie czg¢sci: gorng lews
i dolng prawg. Pasemko to tkanki nabtonkowej sktada si¢ z 2-ch, 3 ch rzg¢-
dow dobrze jeszcze zachowanych, wydtuzonych komoérek strati spinosi, goérna
cze$¢ przegrodki sklada sie w grupy komoérek nablonkowych, ktére traca
juz ze soba zwiazek ijakby si¢ rozpadaja; wokolo tego pasemka widaé wielo-
jadrowe komorki z mocno ijednolicie zabarwionemi jadrami i znaczna ilo$cia
mocno barwigcej si¢ protoplazmy. Niektore z wielojadrowych komorek, zdaje
sie, jakby si¢ juz rozpadaty.

Caly pecherzyk ma siatkowatg budowe; siatka wytworzona jest przewa-
znie przez widknik, ktoéry nie dawat klasycznych reakcyi przy barwieniu spo-
sobem UNNY 1 WEIGEBx'a; W petlicach siatki leza leukocyty.

Z bocznych $cianek pecherzyka lewa utworzona jest ze wzglednie mato
zmienionych komorek strati spinosi — niektére z komoérek zawieraja wodniczki;
wickszo$¢ jest jakby obrzekta; przestrzenie miedzykomoérkowe rozszerzone.
Prawa S$cianka pecherzyka przechodzi catkowicie w naciek zapalny; komorek
nabtonkowych w niej zupeinie niewida¢; $cianka ta utworzona jest z przegrodek
komorek epitelialnych i siatki widkniaka.

Dolna granica pg¢cherzyka z powodu silnego nacieku nie moze by¢ okreslo-
ng; dno pecherzyka rowniez siatkowatej budowy.

W zawarto$ci pecherzyka, oprocz wyzej opisanych czesci sktadowych, wi-
da¢ jeszcze mozna nieco surowiczego wysicku pod postacia mas drobnoziarni-
stych. Sasiednie brodawki okoto pegcherzykdéw mocno obrzgkle i naciekte.
W brodawkach, gdzie nacieki sg stabsze, wida¢ naczynia rozszerzone z obrze-



ktym $§roédbtonkiem; jadra komorek tkanki lacznej napeczniate; wiele komorek
barwnikowych.

Skora wtasciwa na catym skrawku mocno naciekta; nacieki silniej wyrazo-
ne okolo cebulek wlosowych, gruczolow tojowych i naczyn skory. Wilosy bez
zmian widocznych; pochewki wloséw rozpadaja si¢ na oddzielne elementy, mig-
dzy ktorymi wystgpuje duzo leukocytow; toz samo mozna powiedzieé i o gruczo-
tach tojowych. Widkna elastyczne bez zmian widocznych. W migé$niach skory
wida¢ oddzielne leukocyty.

Gruczotéw potowych i nerwoéw nie mogtem odszukac.

Przypadek 13. 1. VI. 01. Kobieta iat 19. Na wzgorku tonowym
(mons veneris) migdzy wlosami zauwazy¢ mozna u chorej grup¢ malych peche-
rzykow, napetnionych bialawym plynem. Pecherzyki siedza na obrzgklej skorze
i mocno swe¢dza chora. Choroba trwa okoto 36-iu godzin.

Chorej wycigto kawateczek chorej skory wraz ze zdrowga; preparat utrwa-
lono w alkoholu. Parafinowe preparaty; skrawki y 100 milim. grubosci; barwie-
nie, jak w 1-ym przypadku.

Wyciety kawateczek chorej skory byt wzglgdnie do$é znacznych wymia-
row, wskutek tego otrzymano kilka seryi skrawkow. Na preparatach
mieliSmy rézne okresy tworzenia si¢ pecherzykow, poczawszy od naciekow
w gtebi tkanki tacznej do wytworzenia sig kompletnego pecherzyka.

Na jednej seryi skrawkoéw wida¢ w tkance nabtonkowej ogniska roznej
wielkos$ci, przewaznie pod postacig jakby klina, szerokg swa czg¢s$cig zwrdcone-
go do powierzchni skory. W ogniskach tych komorki potracity zwigzek badz to
w wigkszym, badZ to w mniejszym stopniu i ulegly zwyrodnieniu i mnozeniu ja-
der — komoérki powickszyly si¢ szczegdlniej na rachunek jader, ktore sg peche-
rzykowatej, jajowatej formy, potracity badz to w cz¢éci, badz tozupetnie chroma-
tyng i przedstawiajg si¢ wreszcie jako jednolite jajowatej postaci ciatka, tatwo
przyjmujace kwasne barwniki. W wielu komoérkach zauwazy¢ mozna znaczng liczbe
jader, tak, ze zdaje si¢, jakoby wielkie wielojadrowe komoérki powstaly wskutek
zlania si¢ oddzielnych wielojgdrowych komorek; zar6dz w tych komorkach bar-
wi si¢ jednolicie i jakby po brzegach rozptywa. W szparach miedzy komoérkami
zauwazy¢ mozna oddzielne leukocyty i troche wysieku surowiczego. Na drugiej
seryi wida¢ kilka wyksztalconych pecherzykoéw, wznoszgcych si¢ nieznacznie
ponad poziom skoéry. Wiele z nich zawiera resztki przegréodek, utworzonych
badz to zjednolitych nieforemnych rogowych blaszek, badZ to z wrzecionowatych
wydluzonych komoérek, ktore pod postacig wigckszych lub mniejszych beleczek
zwieszaja si¢ od gornej Scianki pecherzyka wglab lub tez wisza na jego bokach.
Wysick w niektorych pecherzykach, badzto surowiczy pod postacig mas drobno-
ziarnistych i siatkowatych, badzto prawie wyltacznie sktada si¢ z komoérek rop-
nych. W pecherzykach zauwazy¢ mozna wiele okragltych, znacznej wielko-
$ci komorek nabtonkowych ze §ladami pecherzykowatych jader, lub tez pod po-
stacig duzych jednolitych brytek. W zawarto$ci pgcherzykéw i na ich podsta-
wie spotykamy bardzo wiele wielojadrowych komorek, badzto z-duzemi jedno-
licie zabarwionemi jajowatemi jadrami, barwigcemi si¢ mocno, nierOwnomiernie,
badzto z jadrami pokurczonemi, w ktéorych chromatyna rozktada si¢ w $rodku



jub po brzegach. Wielojadrowe komorki maja, szklistawa, jakby rozpuszczajaca,
si¢ w niektorych tworach.protoplazme, zaZWy(Zaj mocno i nie czysto si¢ barwia-
ca. W protoplazmie zauwazy¢ mozna niekiedy ziarnka chromatyuy.

Wiele pgcherzykow zlewa si¢ ze soba catkowicie lub jeszcze oddziela nie-
znaczng liczba brodawek [1, 2], niekiedy tylko wazkiem pasemkiem tkanki na-
blonkowej. Na tej seryi skrawkow wszystkie pecherzyki zawieraja masy leu-
kocytow, troche wysicku pod postacia siatki i nitek i wiele wielojadrowych ko-
morek.

W kilku pecherzykach widzimy przekroje wlosow. Komorki poche-
wek wlosow ulegly tym samym zmianom, co i komorki strati spinosi w pgcherzy-
kach. Komorki rozluzniajg si¢, traca ze sobg zwigzek, tracg protoplazmatyczne
wyrostki; jadra w tych komdrkach przyjmujg jajowata postaé, mnoza si¢ amito-
tycznie. Chromatyna w jadrach ulega rozpadowi. Wtosy zazwyczaj leza
otoczone grupami zwyrodniatych komoérek nablonkowych i leukocytow.

W jednem miejscu widaé rozpadajace si¢ komodrki gruczolu lojowego.
Zeberka w tych komorkach stabo widaé; komérki sa powickszone, maja badz to
pe¢cherzykowate jadra z mniejsza zawartoscig chromatyny jak zazwyczaj,
badz to jadra malenkie pokurczone; w wielu miejscach, gdzie brak komorek,
wystepuje wysiek zapalny pod postacia mas drobnoziarnistych.

Warstwa rogowa na calym preparacie stabo wyrazona, porozszczepiana.
Warstwa ziarnista rOwniez stabo wyrazona — sktada si¢ z jednego, dwoch* rze-
dow komorek z keratohyaliny.

Warstwa komorek kolczastych w znacznem oddaleniu od ognisk zapalnych
bez zmian widocznych, réwniez jak i warstwa brodawek skory; w blizkosci
za$ ognisk zapalnych komorki strati spinosi zawieraja powigkszone jadra; w ko-
morkach wiele wodniézek; przestrzenie migdzykomorkowe rozszerzone, ze znacz-
ng liczbg leukocytow.

W skutek silnych naciekow granice pecherzykoéw ze strony skory nie dadza
si¢ okresli¢; gorng ich granic¢ stanowig badz to warstwa rogowa, badz to war-
stwa kolczasta do §rodka jej grubosci. Brodawki w sasiedztwie ognisk zapal-
nych silnie naciekte. rowniez jak i skora wtasciwa — nacieczenie w tej ostatniej
nierownomierne ijak to zazwyczaj bywa, umiejscawia si¢ przewaznie w okoli-
cach naczyn, torebek wlosowych.i gruczotdéw tojowych skory.

Widkna elastyczne w ogniskach zapalnych w stanie zaniku; gruczolow
potowych i nerwdéw nie mogtem odszukac.

Przypadek 14. 9. VI. 01. Kobieta lat 19. Na zewnegtrznej po-
wierzchni lewej duzej wargi sromnej zauwazy¢é mozna grup¢ pe¢cherzykow zu-
pelnie wyksztalconych, lezacych oddzielnie na zaczerwienionej i obrzgklej sko-
rze. Pecherzyki napetnione sg przezroczystym pltynem; wysypka mocno swedzi
chorg. Choroba trwa niecate 24 godziny.

Chorej wycigto kawaleczek wykwitu wraz ze zdrowa skora. Preparat
lezal 2 miesigce w ptynie MuBbbBB’a. Parafinowe preparaty: skrawki grubosci
/1000 milimetra; barwienie jak w 1-ym przypadku.

Na skrawkach mozna widzie¢ jeden duzy wyksztatcony pecherzyk, napet-
niony tylko w dolnej potowie surowiczym plynem z bardzo mata liczba leukocy-



tow; na dnie pecherzyka masa wielojagdrowych komorek i ciatek ropnych. Przy-
padek ten i forma pe¢cherzyka zupelnie analogiczna z 1-ym przypadkiem; réznica
polega na tern, ze od dotu pe¢cherzyka nieco skosnie w goére wznosi si¢ grupa
komorek nabtonkowych pod postacig stozka, mocno nacieczonych, do T3 wyso-
kosci pecherzyka; z jednego za§ boku na pewnej seryi skrawkow widaé cienka
przegrodke, utworzong z dwoch rzgdow wydtuzonych wrzecionowatych komorek
strati spinosi, oddzielajaca malenka podtugowata jamke¢ od gtéwnego pecherzyka;
od goérnej za$ Scianki pecherzyka, utworzonego przewaznie z warstwy komorek
rogowych 1 dwoéch warstw zwyrodnialych komoérek kolczastych  widaé
zwieszajace si¢ pasemko, utworzone z zrogowacialych nieforemnych blaszek.

Naciek na dnie pgcherzyka bardzo gigboko wchodzi wgtab skory wlasciwe;j.
Warstwa rogowa na calym preparacie porozszczepiana, przedstawia si¢ pod
postacig falistych komorek; brak warstwy ziarnistej; w komorkach strati spinosi,
przylegtych do pgcherzyka, wiele wodniczek.

Brodawki, lezace z boku pecherzyka, mocno rozszerzone, zawierajg duzo
surowiczego wysieku pod postacia masy drobnoziarnistej i nieznaczna liczb¢ leu-
kocytow. Obrzek srodblonka ijader statych komoérek tkanki tacznej, brodawek
i skory wlasciwej wystepuje na catym skrawku. W brodawkach wiele komo-
rek z barwnikiem. Silne nacieki ogniskowe na catym skrawku, gl¢boko sig¢ga-
jace wglab skory wlasciwej.

Wtosy i gruczotly tojowe bez zmian widocznych. W naciekach pod peche-
rzykiem wida¢ oddzielne wtokna elastyczne, wyprostowane, scienczate, niekie-
dy jakby pokruszone. Gruczotéw potowych i nerwdéw nie mogtem odszukacé.

Przypadek 15 13, VI. 01. Kobieta lat 23. Na wewng¢trznej po-
wierzchni lewego uda, w blizkosci czeséci ptciowych, zauwazy¢é mozna na zaczer-
wienionej skdérze grup¢ pecherzykéw znacznej wielko$ci i okoto nich kilka po-
wierzchownych malenkich nacieczen, pod postacig grudek. Wysypka sprawia
silne swedzenie i pieczenie chorej; trwa okolo 36-iu godzin.

Chorej wyci¢to kawateczek chorej skory wraz z przylegla zdrowa. Pre-
parat utrwalono w sublimacie. Parafinowe preparaty; skrawki grubosci 71 0 mi-
limetra; barwienie, jak w 1-ym przypadku.

Pod malemi powickszeniami zauwazy¢é mozna w skorze wlasciwej dwa dosé
znacznej wielko$ci nacieki, lezace od siebie w odlegtosci, odpowiadajacej 6-iu
brodawkom. Jeden naciek lezy bardzo gleboko w skdorze wlasciwej, drugi bar-
dziej powierzchownie. Nacieki przechodzac w warstw¢ nabtonkowa skory, wy-
tworzyly w niej znaczne przestrzenie siatkowatej budowy — siatkowate pe-
cherzyki.

Przy duzych powigkszeniach widaé, ze pecherzyki sg znacznych bardzo
wymiarow i maja budowe siatkowatg. Beleczki siatki w cze$ci wytworzone
sg ze zmienionych komoérek nablonkowych, w cz¢sci z ostatkow otoczek komo-
rek strati Malpighi i w czg¢sci z widknika. Petlice siatki wypelnione sg prze-
waznie przez leukocyty. W wielu miejscach pgcherzykow widaé grupy komo-
rek wielojadrowych, ktorych jadra maja §rodkowe czeéci mocno zabarwione i oto-
czone sg nie zabarwionym pierscieniem; protoplazma w komorkach jakby ziar-
nista; zawiera miejscami wiele drobnych ziarenek barwnika; protoplazma ijadra
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barwia si¢ nie jasno, rozlanie. Oprocz wielojadrowych komorek spotykamy
wiele znacznej wielkos$ci jednolitych mocno zabarwionych brylek, niekiedy za-
wierajacych i resztki jader.

Gorna granic¢ pecherzykow stanowi warstwa rogowa, ktoéra na catym
preparacie jest porozszczepiana, falista; do warstwy tej przylegaja miejscami
oddzielne rogowe blaszki i zwyrodniate jednolite brytki za §ladami jader.

Warstwy ziarnistej nie mozna zauwazy¢ na calym preparacie. Boczne
granice pecherzykoéw z powodu silnego nacieku i siatkowatej budowy nie moga
by¢ okreslone; toz samo mozna powiedzie¢ i o granicy dolne;j.

Brodawki przylegle do pecherzykéw silnie nacieczone.

Oddzielne nacieki, przechodzac z brodawek w warstwe kolczasta, tworza
w dwoch miejscach abscesy pod warstwa rogowa. W wielu komorkach strciti
spinosi wystepuja wodniezki. Oprécz naciekéw w kilku brodawkach widaé wy-
sick zapalny pod postacig mas drobnoziarnistych. Naczynia brodawek i skory
wilasciwej rozszerzone, wypetnione krwia; jadra komorek tkanki tacznej i §rod-
btouek naczyn tak w brodawkach, jaki wskorze wlasciwej silnie obrzgkte. Cata
warstwa skory wlasciwej silnie naciekta—lecz tak jak i w poprzednich przypad-
kach wida¢ wiele ograniczonych naciekéw, umiejscowionych okoto naczyn. Gru-
czoly potowe maja rozszerzone kiebki i zawierajag w sobie troch¢ masy drobno-
ziarnistej.

Witosow, gruczotow lojowych i nerwow nie mogltem odszukac.

[C. d. n,j.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

5. L Mohr. 0 samozatruciu kwasami pochodzenia cukrzycowego i nie-
cukrzycowego.

Nauka o samozatruciu ustroju produktami, powstalymi w nim samym
z przerobki materyi, jakkolwiek bardzo dawna, zyskata trwate podwaliny do-
piero wowczas, kiedy zdotano wyodrebni¢ niektére z takich produktéw,’ oraz
pozna¢, na czem polega ich dzialanie toksyczne. Najbardziej opracowang pod
wzgledem zarowno klinicznym, jak i doSwiadczalnym jest nauka o samozatru-
ciu kwasami. Te ostatnie powstaja w ustroju, jako przejsciowe produkty przy
przerobce wszystkich sktadnikéw pokarmowych biatka, tluszezow i weglowoda-
néw. Z produktéw swych jedne zostaja dalej utlenione, inne za$, jako niezdol-
ne do dalszej oksydacyi, zostajag wydalone na zewnatrz. Wyjawszy jeden tylko
kwas weglany, ktory opuszcza ustroj] w stanie wolnym przez ptuca, wszystkie
inne—kwas solny, fosforowy, siarczany, moczowy it. d. —moga by¢ usunigte
jedynie w polaczeniu z zasadami. Ten jednak zbytek alkalii w warunkach nor-
malnych wyrownywa si¢ przez dowoz wciaz $wiezego zapasu alkalii z zewnatrz,
z pokarmem. Badania dos$wiadczalne wykazaty, iz ustrdj z wielka dbaloscia
stara si¢ zachowaé swoéj zapas alkalii w stanie nietknigtym; jezeli jednak wsku-
tek sztucznego wprowadzenia kwaséw” mineralnych lub tez przez podawanie
pozbawionego sktadnikéw mineralnych pozywienia nastagpi w eksperymencie



zubozenie ustroju w alkalia, wowczas predzej, czy pdzniej musi nastagpi¢ Smierc
zwierzgcia. W tem miejscu nalezy podkresli¢ fakt, iz cztowiek oraz zwierzeta
migsozerne s3 na dzialanie kwasow o wiele odporniejsze, niz zwierzg¢ta trawo-
zerne, te pierwsze bowiem bronig si¢ przed utratg stalych alkalii amoniakiem,
ktorym w znacznej czg¢$ci zobojetniaja wprowadzone kwasy.

Nauka o samozatruciu kwasnein u ludzi oparta jest przewaznie na podo-
bienstwie jego objawdéw do obrazu zatrucia doswiadczalnego; do oznak zasadni-
czych naleza: obnizenie zasadowos$ci krwi, wydzielanie z moczem znacznych
iloéci NH3, oraz wystepowanie w nim kwasow, ktorych mocz normalny nie za-
wiera wcale lub tez tylko w ilo§ciach minimalnych.

Przekwaszenie ustroju wytworzy¢ si¢ moze droga dwojaka: 1) albo wy-
dzielanie kwaséw napotyka pewne przeszkody, albo tez z) produkcya ich wzma-
ga si¢ nadmiernie, co zazwyczaj idzie w parze z ich stabszem utlenianiem.
Pierwsza z powyzej wymienionych drég klinicznie wielkiego znaczenia nie po-
siada, samo bowiem utrudnione wydzielanie kwasow do zatrucia kwasnego nie
prowadzi. Co si¢ za$ tyczy nadprodukcyi kwaséw, to w danym razie wchodza
w gre nastepujace produkty przemiany materyi: kwas mleczny, karbaminowy,
kwasy ttuszczowe, kwas szczawiowy, moczowy, B-oksymaslowy, aceto-
octowy iaceton.

Trzy ostatnie z dopiero co wymienionych substancyi genetycznie sg z so-
ba $cisle zwigzane i dlatego G-eLmuyDpEN 0bjal je jedng nazwg—ciat aceto-
nowych. Kwas bowiem B-oksymaslowy [CH3 CH OH CH2 COOH] przy
utlenianiu in vitro przechodzi w kwas acetooctowy [CH3 CO CH3 COOH), a ten
ostatni zndw przy ogrzewaniu rozpada si¢ na C02i aceton [CH3 CO OH3]. To
samo mniej wigcej zachodzi i in vive. Czlowiek zdrowy spala w calo$ci podany
mu kwas oksymastowy, wydzielajac jedynie nieco wigcej acetonu. Natomiast
u diabetykdéw oraz u psdéw po wycieciu trzustki wprowadzony kwas oksymasto-
wy w czesci wydziela si¢ per se, czesciowo za§ w postaci produktow bardziej
utlenionych—kwasu acetooctowego i acetonu. A zaki stwierdzit to samo dla
psow, otrutych tlenkiem we¢gla |[COJ. Badania powyzsze dowodzg zatem, iz
wydzielanie z moczem cial acetonowych spowodowane jest =zaburzeniami
w utlenianiu, ktdére jednak nie sa identyczne przy otruciu CO i po wycigciu
trzustki: pierwsze ma jedynie to za nastgpstwo, iz ustrdj nie jest w stanie
wprowadzi¢ dostatecznej ilosci O, gdy przeciwnie diabetycy, zarowno jak i psy
z wycieta trzustka zuzywaja nie mniejsza od normalnej ilo$¢ tlenu.

Normalnie w wydalinach z cial acetonowych napotykamy jedynie aceton:
zdrowy cztowiek wydziela na dobe z moczem 0,01—0,03 grm. acetonu, mniej
wigcej taka sama ilo$¢ zawarta jest w powietrzu wydychanem. Ilo$¢ acetonu,
wytwarzana w nocy, jest wigksza od dziennej, co wskazuje, iz wytwarzanie to
zaleznem jest od przyjmowania pokarméw. W rzeczy samej, przy glodzeniu
ilos¢ acetonu w wydalinach podnosi si¢ znacznie. Fr. MuerLLeEr znalazl
w moczu znanego glodomora Succfego na 7-my dzien gtodzenia si¢ 40 razy
wigcej acetonu, niz przed do$§wiadczeniem. Procz tego przy dluzszem trwaniu
postu w moczu pojawiajg si¢ inne ciala acetonowe—kwas acetooctowy i oksy-
mastowy, ktore w zwyklych warunkach u ludzi zdrowych nie wystgpuja nigdy.
Acetonurya, o jakiej mowa, okazuje si¢ rOwniez i wowczas, kiedy czlowieka
zdrowego karmi¢ bedziemy wylacznie biatkiem i tluszczami z wykluczeniem
weglowodandéw. Tego rodzaju acetonurye usitlowano zidentyfikowaé z glodowa,
mniemano bowiem, iz dyeta bialkowotluszczowa nie jest w stanie pokryé wy-
datkow ustroju, jest wiec eo ipso niedostateczng. Whbrew temu przypuszczeniu
zdotat H irscureLDp stwierdzié, ze acetonurya ani troch¢ nie zmaleje, jezeli po-
trzeby kaloryczne pokryé przez tluszcze nawet w nadmiarze, nie moze wigc
w danym razie by¢ mowy o acetonuryi wskutek niedokarmiania. Zdaniem tego
autora, obecnie powszechnie uznanem, acetonurya u ludzi zdrowych, glodzonych,



czy tez odzywianych jednostronnie, zalezny jest jedynie i tylko od braku weglo-
wodanow.

Azeby ilo$¢ cial acetonowych u cztowicka zdrowego nie byla wigksza od
przecigtnej normy fizyologicznej [0,01—0,03 grm. acetonu na dobg¢j, powinien on
wedtug HmscHFELD’a otrzymywacé co najmniej 80 grm. weglowodanow na dobe.
Zaznaczy¢ przytem wypada, iz ogélna warto§¢ kaloryczna catodziennego pozy-
wienia pozbawiona jest w danym razie wszelkiego znaczenia; bez wzgledu bo-
wiem na to, czy dany osobnik jest niedokarmiany, czy tez przekarrmany, uniknie
on wzmozongj acetonuryi jedynie przy pomocy wyzej podanego minimum weglo-
wodanow. Scisty zalezno§¢ acetonuryi od przemiany weglowodanowej w spo-
sob nader jaskrawy uwydatnia nastepujace doswiadczenie: dr 8. [z pracowni
NooRDEN’a] spozywat przez dwa dni tylko 100 grm. cukru mlecznego [410 ka-
loryi] i przytem wydzielal tylko 0,01 grm. acetonu na dobg. Przez nastepne
dwa dni wprowadzal on pro die 300 grm. migsa i tylez masta [2700 -2800 ciepto-
stek] i tym razem pomimo dyety, kalorycznie siedmiokrotnie wyzszej od po-
przedniej, ilo$¢ acetonu wynosila pierwszego dnia 0,8 grm.. nastgpnego za$
1,1 grm.

Widzimy wigc, iz acetonurye¢ u ludzi zdrowych powoduje brak weglowo-
danéw, wyzej za$ nadmieniliSmy, iz jest ona wynikiem zaburzen w mechanizmie
utleniania. Sam przez si¢ zatem nasuwa si¢ wniosek, iz pozbawienie ustroju
weglowodanow 1 niedostateczne utlenianie znajdujg si¢ w Scislej zaleznosci
przyczynowej. Ciala acetonowe stanowia normalne posrednie produkty prze-
robki materyi, ktoére zazwyczaj przy obecnosci dostatecznej ilosci weglowoda-
néw zostaja spalone do C02i H20. Ten wplyw weglowodanéow nalezy sobie
wyobrazi¢ jako dziatanie przez kontakt, obfituja one bowiem w tlen, ktory przy
ich przerébce powstawac¢ moze in statu nascendi i ktory jest niezbednie potrzeb-
nym do dalszej przerobki ciatl acetonowych.

Co si¢ tyczy materyatu, z jakiego te ostatnie zostaja wyrobione, to prze-
dewszystkiem odrzuci¢ mozemy weglowodany, gdyz pod ich wplywem aceto-
nurya, przeciwnie, maleje. Do ostatnich czasow za zrodto ciat acetonowych
uwazanem bylo biatko na tej podstawie, ze wysokie stopnie acetonuryi zwykle
idg w parze ze znaczng przemiang azotowa. Szczegdlnie uprzywilejowanem
pod tym wzgledem miato by¢ biatko narzadoéw {Organeiweiss). Fakt jednak, iz
acetonurya moze towarzyszy¢ nie tylko wysokim i uyjemnym bilansom azotowym,
lecz w rownym stopniu matym i dodatnim, hipotez¢ powyzszg stanowczo obala.
Obecnie biatko o tyle jest uwazane za zrédto ciat acetonowych, ze z bezazoto-
wej jego czastki po rozpadzie jej na zbiory atomdéw o malej zawarto$ci C ciata
te moga powstawaé przez syntezg.

Za wilasciwe zrodto ciat acetonowych uchodzg tluszcze, z ktorych moga
si¢ one wyrabia¢ sposobem dwojakim: 1) kwasy tluszczowe przez stopniowa
utrate grupy CHS3 ostatecznie redukuja si¢ do ciat o zawarto$ci 5 [kwas oksy-
mastowy], 4 [kwas acetooctowy] lub 3 atomow [aceton] wegla, tak ze zjed-
nej czasteczki kwasu tluszczowego wytwarza si¢ jedna czgsteczka ciata aceto-
nowego i 2) molekuta tluszczowa zostaje rozszczepiona na ciata o zawartosci
2—3 atomow wegla, z ktorych nastepnie syntezuja si¢ ciala acetonowe. Za
powstawaniem ich z tluszczoOw przemawia stwierdzony niejednokrotnie fakt,
iz dodanie do dyety bezweglowodanowej znacznej ilosci thuszczow, resp. kwasow
tlhuszczowych acetonurye znacznie podnosi.

Za miejsce wytwarzania cial acetonowych dawne teorye przyjmowaly
przewod pokarmowy, a za przyczyne—fermentacye cukru. Obecnie za jedynie
mozliwe uchodzi wewngtrzkomorkowe pochodzenie ciatl acetonowych, jakkol-
wiek nie mozna z cala stanowczoscia rozstrzygnaé, czy przyjmuja w tern udzial
wszystkie, czy tez tylko niektére narzady. Badania MAGNUS-LEWY’ego, ktory



znalazt kwas p-oksymastowy w produktach samotrawienia watroby, wskazywa-
lyby na jakie$ zaburzenia specyalnie w tym narzadzie.

Procz acetonuryi, wystepujacej u ludzi zdrowych [acetonurya glodowa
i przy dyecie biatkowotluszczowej] istnieje caly szereg acetonuryi patologicz-
nych, ktoére dziela si¢ na dwie zasadnicze grupy: acetonurya cukrzycowa i nie-
cukrzycowa. Do kategoryi tych ostatnich nalezy acetonurya przy chorobach
goraczkowych, przy raku, acatonurya zotadkowokiszkowa oraz toksyczna, wy-
stgpujaca przy otruciu antipyring, atroping, morfina, olowiem, nast¢pnie przy
narkozie chloroformowej, przy podawaniu tyreoidyuy it. d. Wszystkie powyz-
sze rodzaje acetonuryi, ktore przed pojawieniem si¢ prac HrzcurEin¥Ya uwaza-
no za co$ samodzielnego, M. usiluje sprowadzi¢ do acetonuryi fizyologicznej
i twierdzi, ze jedynie niedostateczna przemiana we¢glowodandéw, czemkolwiek-
badz spowodowana, przyczynia si¢ do nadmiernego wytwarzania i wydzielania
cial acetonowych. Na dowdd autor podaje kilka doswiadczen, z ktorych po-
zwolg sobie przytoczy¢ jedno. Chora na zapalenie pluc z goraczka w granicach
38,8°—3V,7° otrzymuje przez pierwsze cztery dni doswiadczenia tylko rosoét,
2 -3 jajka oraz 50 ctm. sz. koniaku. Produkcya acetonu wynosita 1-go dnia
0,013 grm., drugiego 0,09, trzeciego 0,18 z dodatnim odczynem na kwas aceto-
octowy, czwartego—0,36 z Fe2 Cle-h. Piatego i szostego dnia chora dostata
120 grm. cukru gronowego w trzech porcyach; natychmiast znikt z moczu kwas
acetooctowy, ilo§¢ za$§ acetonu wynosita 5-go dnia 0,14 grm., a szodstego juz
tylko 0,04 grm.

Nader bogata literatur¢ posiada acetonurya cukrzycowa; chaos, jaki w tej
kwestyi przez dlugi czas panowal, zostal rozproszony dopiero po odkryciu
i zbadaniu kwasu oksymastowego, jak przekonano si¢, iz wszystkie ciata aceto-
nowe—aceton, kwas acetooctowy 1 oksymastowy—sg pochodnymi jednej i tej
samej substancyi, ktore r6znia si¢ od siebie jedynie stopniem utlenienia.

Juz na samym wstepie zaznaczy¢ nalezy, iz acetonurya cukrzycowa podle-
ga tym samym prawom, co i fizyologiczna, czyli innemi stowy, jest ona $cisle
zalezng od przerobki wegglowodanowej. Za tem przemawiajg nastgpujace fakty:
1) w zadnym innym stanie chorobowym produkcya ciat acetonowych nie docho-
dzi do tak znacznych rozmiardow, przy cukrzycy bowiem cierpi wtlasnie ta
fuukcya komorek, ktora stanowi o dalszej przerdbce i utlenianiu cial omawia-
nych; 2) w miarg, Jak u diabetyka dzigki leczeniu tolerancya dla cukru podnosi
si¢, wraz z zmniejszaniem si¢ cukromoczu maleje rOwniez i acetonurya; prze-
ciwnie—pogarszanie si¢ tolerancyi dla cukru idzie w parze z wzmaganiem si¢
acetonuryi; 3)jezeli diabetykowi bez wzglgdu na jego stan podawac znaczne
ilosci weglowodandw i dowdz ten z czasem coraz bardziej powigkszaé, wowczas
acetonurya ulega zanikowi, bowiem we wszystkich prawie przypadkach cu-
krzycy pewna czastka wprowadzonych w duzej ilosci weglowodanow zostaje
spalona.

Jakkolwiek acetonurya cukrzycowa nie wytamuje si¢ z pod ogdlnego pra-
wa fizyologiczuego o wytwarzaniu ciat acetonowych, to jednak pod pewnymi
wzgledami zajmuje ona stanowisko odrebne. Przedewszystkiem dotyczy to,
jak juz wyzej zaznaczyliSmy, ilosciowej produkcyi acetonowej. U roznych
chorych jest ona jednak bardzo niejednakowa, w jednym bowiem moze ona
nie przekraczaé¢ granic fizyologicznych, u innych za$§ wytwoérczo$¢ aceto-
nowa obliczamy na setki grm. {coma diabeticum). Nie mozna roéwniez
Scisle oznaczy¢ granicy, przy jakiej zawarto$§ci acetonu w moczu zaczyna
ukazywaé si¢ rowniez kwas acetooctowy i B-oksymastowy. Zazwyczaj, je-
zeli wydajno$§¢ dobowa acetonu jest wicksza od 0,5 grm., proéba z poél-
torachlorkiem zelaza wypada dodatnio, a przy dobowej iloSci acetonu
1,5—2,0 grm., tylko w rzadkich przypadkach nie uda nam si¢ wykry¢ kwasu
oksymastowego. Nalezy jednak zawsze liczy¢ si¢ z ta ewentualnoscia, iz mocz,



pomimo Ze nie zawiera ani $ladu acetonu, moze obfitowac i to znacznie w kwas
oksymastowy. W tego rodzaju rzadkich przypadkach sprawnos$¢ oksydacyjna
ustroju podupadta juz do tego stopnia, iz kwas oksymastowy jest kresem, do
ktorego dochodzi spalanie cial acetonowych. Nadprodukcya acetonowa przy
cukrzycy jest niezmiernie wazna, pod wzgledem klinicznym, prowadzi ona bo-
wiem ostatecznie do $piaczki. Obecnie nie ulega juz zadnej watpliwosci, iz
coma diabeticum jest objawem samozatrucia ustroju kwasami [glownie B-oksyma-
stowym], ktore dziataja na ustrdj nie jaka$ specyficzng toksycznoscia, lecz jedy-
nie swym charakterem kwasnym. Za teorya powyzsza przemawia duze podo-
biefistwo $§piaczki cukrzycowej do obrazu doswiadczalnego =zatrucia kwasnego;
do cech wspdlnych naleza: duszno$é swoista, przys$pieszenie tetna, obnizenie
cieptoty ciata, obnizenie alkaliczno$ci krwi, oraz wzmozone wydzielanie amo-
niaku.

Acetonurya cukrzycowa, procz odrgbnego stanowiska pod wzglgdem ilo§-
ciowym, posiada rowniez pewne wlasciwosci i pod wzgledem jakosciowym. Je-
zeli obserwowaé przez dluzszy czas jednego i tego samego diabetyka, to prze-
konamy si¢, ze pomimo jednakowej dyety ijednakowego stopnia cukromoczu,
a wigc pomimo spotrzebowywania przez ustroj jednakowej ilosci weglowodandow,
wytworczos¢ ciat acetonowych podlega wahaniom i ze zazwyczaj przy dluzszem
trwaniu tej samej dyety staje si¢ ona szczuplejsza. Musimy wigc przyznac,
ze acetonurya u diabetykéw zalezng jest do pewnego stopnia od przyzwy-
czajenia.

Jezeli poréownamy z sobg produkcye¢ acetonowg u znaczniejszej liczby
diabetykow, jednakowo odzywianych i wydzielajacych z moczem jednakowe
mniej wiecej ilosci cukru, jednem stowem spalajacych t¢ samg ilos¢ weglowoda-
now, to okaze si¢, iz zaledwie paru wyrabia t¢ sama ilo§¢ cial acetono-
wych, w danym wi¢c razie wybitng role odgrywa indywidualnosé¢ chorego.
Procz przyzwyczajenia oraz ro6znic indywidualnych, zalezna jest jeszcze
od wielu innych czynnikow, ktorych istota jest jednak dotychczas zupelnie nam
niewiadoma. Jak sobie np. nalezy wyttdmaczy¢ fakt, iz, gdy czlowiek zdrowy
przy mieszanej dyecie, zawierajacej 80 grm. weglowodandéw, wydziela minimalne
$lady acetonu, to zdarzaja si¢ nieraz diabetycy, ktdérzy pomimo zasymilowauia
150, a nawet wigcej grm. weglowodanow, wydzielajg jeszcze znaczne ilosci ciat
acetonowych?

Wszystkie powyzsze odrgbnosci ustroju cukrzycowego statyby si¢ dla nas
zrozumiatemi, gdyby$my wiedzieli, z jaka faza przemiany weglowodanowej sko-
jarzonym jest jej wplyw dodatni na przerobke cial acetonowych. Przemiana ta
sktada si¢ wtasnie z trzech faz: 1) cze$¢ weglowodanow zostaje przez ustroj
spalong catkowicie, 2) z drugiej czes$ci syntezujg si¢ tluszcze 1 wreszcie
3) z trzeciej tworzy si¢ glykogen. Niektore dane, zdaje si¢, przemawiajg sta-
nowczo za tern, iz pomienione trzy funkcye sa od siebie niezalezne. Mozna
wiec przypuscié, iz chory cukrzycowy, pozbawiony catkowitej przemiany weglo-
wodanowej, ceteris paribus bedzie wydzielal cial acetonowych wigcej, niz
inny chory, u ktérego doznata zaburzenia jedna tylko zwyzej wyszczegdlnionych
funkcyi.

Zatrucie cialami acetonowemi, jakkolwiek nie stanowi oddzielnej jednostki
chorobowej, z punktu widzenia leczniczego zastuguje jednak na uwage z dwu
wzgledéw: 1) moze si¢ ono bowiem spotegowaé do tego stopnia (coma diabeticum),
iz, pragnac ratowaé¢ chorego, nalezy przedewszystkiem mysle¢ nie o usunigciu
samej choroby, leczjjej skutku—zatrucia kwasnego i 2) zadania lecznicze choro-
by zasadniczej nie zawsze czynig zado$¢ wskazaniom, stawianym przez acydozg.
Wogble posiadamy dwie drogi do zwalczania zatrucia acetonowego: 1) $rodki,
ktore daza do ograniczenia produkcyi ciat acetonowych, resp. sprzyjaja ich utle-
nieniu i 2) $rodki, zobojetniajace szkodliwy wpltyw juz wytworzonych, oraz przy-
$pieszajace ich wydzielanie z ustroju.



U chorych niecukrzycowych cel zamierzony zostaje osiggnigty przez sto-
sowanie samego tylko pierwszego $rodka. Wystarczy wprowadzi¢ choremu
w ciggli doby 120—150 grm. we¢glowodanéow w jakiejkolwiek postaci, azeby
jeszcze tego samego dnia lub najpo6zniej nazajutrz znikta bez $ladu reakcya na
kwas acetooctowy. Jezeli mamy do czynienia z chorym na zaburzenia ze stro-
ny przewodu pokarmowego, gdzie nie mozna liczy¢ na doktadne i szybkie wes-
sanie podanego cukru, wowczas nalezy si¢ uciec do zastrzyknigcia pod skore
lub tez do zyly.

U diabetykow rzecz ta jest o wiele wigcej zlozong. Jezeli wydaj-
no$¢ acetonu jest wigksza niz 1 grm. na dobg, w takich razach przy le-
czeniu acydoza zasluguje na uwage nie mniejsza od samego cukromoczu.
Przedewszystkiem nalezy si¢ skierowa¢ do tych gatunkéw cukru, ktore
posiadaja te wtlasnos$é, ze nie zwigkszajag cukromoczu, a przeciwdziatajg sku-
tecznie acydozie. WS§rdd nich pierwsze miejsce zajmuje stanowczo lewuloza:
w ilosci 50 —100 grm. na dobe¢ odda¢ moze nieocenione ustugi nawet przy obja-
wach lekkiej $piaczki. Mniej pochlebny sad wydaje M. o kwasach cukrowym
i glukonowym, gorgco przez niektorych autorow zalecanych.

W ostatnich czasach, skoro wyswietlonym zostal zwigzek, jaki zachodzi
miedzy przerobka tluszczéow a wytwarzaniem cial acetonowych, niektérzy jako
Srodek przeciwko acetonuryi zaproponowali ograniczenie dowozu tluszczow.
M. jednak wesp6t z NooRDEN’em propozycye te energicznie zwalcza, uwazajac
tluszcze w leczeniu cie¢zkiego cukromoczu za jedyng pozostala deske ratunku.
Jakkolwiek ciala acetonowe rzeczywiscie powstaja z rozpadu tlhuszczow, to jed-
nak, zdaniem autora, ilo§¢ masta do 150 grm. na dobe¢ istniejacej acetonuryi nie
podnosi. Zaleca on przytern oczyszczanie masla z wolnych kwasow tluszczo-
wych, ktére wlasciwie najbardziej wzmagaja produkcye acetonowg, a mianowi-
cie przez przemywanie masla zimna woda.

Najskuteczniejszym $rodkiem przy zwalczaniu acydozy u diabetykow jest,
zarowno jak i u osobnikdw niecukrzycowych, wprowadzanie znacznej ilosci
weglowodanéow. W tym celu NoorpeN zaleca u cigzkich diabetykdw ze znacz-
ng acydozg wplata¢ migdzy okresy ze Scistg dyeta przestanki z obfitym dowo-
zem cukru, podczas ktéorych znikna¢ powinien najwybitniejszy objaw acydozy—
reakcya GeEruarD’U. W jednej z ostatnich prac swoich (Beri. klin. Wochenschr.
1903. Nr. 36), podaje N oorpEN nowg, wyprobowang przez siecbie dyete ,prze-
ciwacetonowa“; polega ona na tem, iz chory co pewien czas otrzymuje w prze-
ciggu 1—2 tygodni jako calodzienne pozywienie 300 grm. maki owsianej + 300
grm. masta -f 100 grm. roboratu w postaci zup, co 2 godziny porcye.

Przechodzimy obecnie do omowienia drugiego z wyzej podanych $rodkow
dla zapobiegania zatrucia cialami acetonowemi. Tym razem dzialamy nie na
ich produkcye, lecz usilujemy jedynie zoboj¢tnié je, oraz przyspieszy¢ ich wy-
dzielanie. Jedno i drugie zadanie zostaje nalezycie spelnionem przez leczenie
alkaliami. Poniewaz kazdy diabetyk cierpi wskutek nadmiernego gromadzenia
si¢ kwasow w ustroju, nalezy mu te kwasy neutralizowa¢ zasadami. Terapie
te nalezy rozpocza¢ zawczasu i nie czekaé, az wybuchnie $§pigczka. Jako prze-
cietng dawke radzi autor przepisywac diabetykom 15 grm. natrii bicarb. pro Mg
jezeli za$ chory cierpi na zaparcie stolca, to mozna mu kaza¢ wzia¢ na czczo
5 grm. natrii dtrid w szklance wody goracej, a w ciggu dnia 10 grm mnatrii
bicarbonid. Jezeli sprawa dochodzi lub doszla juz do $piaczki, to dawke natrii
bicarbonid mozna podnie§¢ do 35—40, a nawet 80- 120 grm. na dobg¢ [NAUNYN]|.
Pragngc osiggna¢ skutek dorazny, nalezy uciec si¢ do wlewania wewnatrzzyl-
nego [30—40 grm. natrii carbonid, niec bicarbonid na 1 litr wody].

(v. NoorpEN’s Sammlung klin. Abhandl. Z. 1V.) Anastazy Lanclau.



Wiadomosci biezace

— W dniu 9-ym b. m. Towarzystwo Hygieniczne Warszawskie za pozwole-
niem inspekcyi lekarskiej wurzadza jednodniowy spis chorych w szpitalach cywilnych
warszawskich. Jeszcze raz przekonamy sie, o czem zresztg wiemy od dawna, iz
w szpitalach przebywa ito przez dlugi czas, mnéstwo chorych, dla ktéorych odpo-
wiedniejszem, a dla innych chorych i zarzadu szpitali korzystniejszem byloby pomiesz-
czenie ich w schroniskach poza miastem zbudowanych. Oby itym razem sekret
wszystkim znany w sferach wtasciwych nie odbit sie jak groch o $ciang.

— W Warszawie panuje obecnie, zwyczajem lat ubieglych, wiele choréb epi-
demicznych, zwtaszcza ospa. Jeden jedyny szpital dla choréb zakaznych jest tak za-
petniony, iz okdlnikiem specyalnym zawiadomiano lekarzy szpitalnych, by chorych na
r6z¢ i tyfus nie odsytano do szpitala zapasowego, lecz zatrzymywano ich na salach
ogodlnych. Znudziliby$my czytelnika gdybysmy wyciagne¢li z tego wniosek, iz War-
szawa ma szpitali za mato i ze czempredzej powinna przystapi¢ do budowy nowych.

— Koledzy sBukowski i Maveaum z Lodzi za posrednictwem naszej Redakcyi
przypominaja kolegom, iz d. 15-go lutego r. b. zamykaja ankiete¢ w sprawie rozpo-
wszechnienia raka w Krolestwie Polskiem i prosza tych, ktorzy dotychczas odpowie-
dzi nie nadestali, aby =zechcieli to uczyni¢ w czasie jak najkrétszym. Oczekuja oni
odpowiedzi [cho¢by na pocztowkach] i od tych kolegow, ktérzy w d. 15-ym stycznia
nie mieli w kuracyi chorych na raka.

— W Towarzystwie Lekarskiem Lwowskiem wybrano na r. b. prezesem
prof. Rypveiera, wiceprezesem kol. W ecusLera, sekretarzem dorocznym kol. H Ermana,
sekretarzem stalym doc. Kuckreg.

— Komitet gospodarczy XVY-go mi¢dzynarodowego Kongresu Ilekarskiego,
ktory odbedzie si¢ w r. 1906 w Lizbonie, zaprosit prof. W icuerkiewicza w Krakowie
do zorganizowania narodowego komitetu polskiego.

— ,Nauki o chorobach wewngtrznych® wyszedt z druku zeszyt I tomu III-go,
zawierajacy choroby narzadu moczowego przez doc. W ierzsowskieco we Lwowie
i poczatek opisu chordéb watroby, trzustki i §ledziony przez dra piska we Lwowie.

— 33-i Kongres chirurgéw niemieckich odbedzie si¢ w Berlinie od 6—9
kwietnia r. b.

—  Posiedzenie rady mig¢dzynarodowego Komitetu centralnego do zwalczania
gruzlicy odbegdzie si¢ w Kopenhadze dnia 27 i 28 Maja r. b.

—  Krasrevin prof. psychiatryi w Monachium otrzymat dtuzszy urlop na wy-
jazd do Indyi holenderskich celem studyowania panujacych tam choréb umystowych.

— Zmarl w Amsterdamie dr pevrers, zatozyciel ,,Janus’a®, migdzynarodowego
organu historyi medycyny.

Juz po zamknigciu niniejszego numeru ,,Gazety*“ i oddaniu go pod prasg¢
otrzymali$my zawiadomienie, iz w nocy z d. l-gu na 2-gi lutego r. b. zmart w Ber-
linie

S. p. WIKTOR OROSTERN.

Dzielac si¢ z czytelnikami ,,Gazety® 1 licznymi przyjaciotmi zmartego ta
smutng wiadomoscia, obszerniejszy nekrolog zastuzonego cztonka Redakcyi na-
szego pisma, doskonaltego lekarza i najlepszego kolegi pomie$cimy w na-
stgpnym numerze.



— Program kursu dla lekarzy na wydziale lekarskim
Uniwersytetu we Lwowie w rokul 904. Kursa te trwa¢ beda od dnia
10-go do 30-go marca. Zapisywac si¢ mozna w kwesturze Uniwersytetu lwowskiego
od d. 1-go do 8-go marca.

1) Prof. dr Nismirowicz: Rozbidér moczu* 8 godzin. Czesne 10 koron.

2) Docent dr. Kucera: Bakteryologia lekarska* ¢ godzin tygodniowo. Cze-
sne 20 koron.

3) Prof. dr G ruzi*ski: Dyagnostyka chordéb wewnetrznych z uwzglednieniem
najnowszych metod klinicznego badania [badanie kliniczne krwi, plwocin, zawartosci
zotadkowej, katu, moczu 1it. d,] w polaczeniu z wyktadem o nowszych =zabiegach
leczniczych przy wspodtudziale docentow drOw M ariscHLERA 1 R ENCKIEGO 1 asystentow
kliniki. 10 godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

4) Doc dr w iczkowskr: Rozpoznawanie ileczenie choréb nerkowych na ma-
teryale szpitalnym; 6 godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.
5) Doc. dr Kowarski: Zarys hydroterapii z uwzglgdnieniem czg¢sci fizyolo-

gicznej i klinicznej. 3 godziny tygodniowo. Czesne 6 koron.

6) Radca dworu prof. dr R ypvcier: &) Badania i leczenie nastgpowe chorob
chirurgicznych z uwzgl¢dnieniem praktyki prywatnej. 10 godzin tygodniowo. Czesne
20 koron, b) Kurs operacjny odwiednio do materyalu. Czesne 50 koron.

7y Prof. dr scuramm: Leczenie gruzlicy stawoéw 1 koSci u dzieci. Liczba
uczestnikow ograniczona do czterech; trzy razy w tygodniu po |X2 godziny. Cze-
sne 20 koron.

8) Doc. dr G asryszswski: Zarys ortopedyi z ¢wiczeniami praktycznemi mas-
sazu, gimnastyki i zaktadanie opatrunkow, 5 godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

9) Doc. dr G onka; Leczenie operacyjne i konserwatywne chordéb z¢bow,
6 razy tygodniowo po 1(72 godziny od 2 do 42 10 przed potudniem. Czesne 40
koron.

10) Prof. dr L UKASIEWICZ: Dyagnostyka i terapia chorob skornych: wene-
rycznych, 6 godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

11) Prof. dr Mmacnek: Rozpoznawanie i leczenie chordob ocznych; codziennie
od 10 do U. Czesne 20 koron.

12) Doc. dr Bepnarski:  Praktyczne ¢wiczenia we wziernikowaniu oka; 3 go-
dziny tygodniowo. Czesne 10 koron-

13) Prof. dr mars: Wyktady kliniczne z ginekologii; 5 godzin tygodniowo
Czesne 20 koron.

14)  Prof, dr sierapzki: Cwiczenia w badaniach i w orzeczeniach sadowo-Ie-
karskich. 2 razy tygodniowo po godziny, t. j. 3 godziny tygodniowo. Czesne
10 koron.

1.5)  Dr panex, Hygiena Zywienia acznie z przemianag materyi w stanie zdro-
wia i choroby wraz z ¢wiczeniami praktycznemi w badaniu $rodkow spozywczych
10 godzin tygodniowo [w godzinach poputudniowych]. Czesne 20 koroon.

Do dzisiejszego Nru Gazety dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow: ,Katalog nowych dziet“ ksiggarni E. Wende i S-xa za m. grudzien 1903 r.

Wydawca, Dr Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. tigjkfewie*.
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