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kroskopowych u myszy rakowatych.

(Czes$¢ pierwsza badan eksperymentalnycn nowotworéw ztosliwych).

Przez

Adama Wrzoska.

W patologii eksperymentalnej
tworéw ztoSliwych, ktédra dopiero przed kilku laty zaczeta
sie szybko rozwija¢, do badan uzywa sie ze wszystkich
zwierzat najwiecej myszy biatych. Jest to rzecz catkiem
zrozumiata z Wielu wzgledéw. Wobec bowiem krétkosci
zycia tych zwierzat, nadajg sie one wybornie do badania
wptywu wieku na powstawanie i przebieg nowotworow.
Wobec wielkiej mnoznosci myszy i tatwej ich hodowli, nie
trudno badaczowi rozporzgdza¢ duzym materyatem, do kté-
rego umieszczenia nie potrzeba zbyt wiele miejsca. Wobec
wreszcie wielkiego podobieAstwa nowotworow ztosliwych
mysich do nowotwordow ludzkich badanie pierwszych moze
mie¢ n,emate znaczenie dla patologii ludzkiej. Im podobien-
stwo rzeczone jest wieksze, zarowno w budowie nowotwo-
row, jak i ich przebiegu, tem wieksze posiadamy prawo
na zasadzie badania nowotworéw ztosliwych mysich do wy-
snuwania wnioskdw, oczywiscie z pewnemi ograniczeniami
co do patologii i terapii nowotwordw ludzkich.

Liczni badacze twierdza, ze miedzy ludzkimi a my-
simi nowotworami zto$liwymi r.iema zadnej zasadniczej ro-
znicy. Nie brak atoli przeciwnikéw takiego zapatrywania.
Utrzymujg oni, iz miedzy wspomnianymi nowotworami za-
chodzi spora réznica. Na dowo6d tego przytaczajg okoli-
czno$é, ze nowotwory ztosliwe mysie rzadko tworzag prze-
rzuty, gotem okiem widzialne, natomiast nowotwory ludzkie
tworzg je czesto.

Przerzuty makroskopowe powstaja w rzeczy samej
rzadko zaréwno u myszy, u ktérych nowotwory powsta-
waly samoistnie, jak i u takich, ktérym z innych myszy
zostaly przeszczepione.

U myszy, u ktorych nowotwory powstaty samoistnie,
najczesciej przerzuty makroskopowe spotykat Murray, gdyz
na 68 myszy u 16. Inni badacze przerzuty takie spotykali
znacznie rzadziej: Apolant na 221 myszy u 6, Micnaelis
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stwierdzit przerzuty tylko u jednej myszy, Borrel i Haaland
rowniez u jednej, Jensen nie spostrzegt ich ani razu. Prze-
rzuty rozwijaty sie zwykle w ptucach, rzadko w innych
narzadach.

Aczkolwiek przerzuty makroskopowe rzadko powstajg
u myszy z samoistnymi nowotworami, to jednak u myszy
takich Borrel i Haaland bardzo czesto znajdowali przerzuty
mikroskopowe w ptucach, co przez innych badaczéw po-
twierdzone zostato.

U myszy, ktérym nowotwory przeszczepiano z innych
myszy, przerzuty, gotem okiem widzialne, zauwazyt Haaland
tylko pie¢ razy w ptucach i raz w trzustce, Michaelis raz
w ptucach, Apolant w pilucach w 3—30%, ale wytgcznie
u myszy, ktérym szczepit jeden nowotwor i tylko do dwu-
dziestego przeszczepienia, natomiast nie zauwazyt Apolam,
aby inne przeszczepialne nowotwory tworzylty przerzuty
makroskopowe, jak réwniez, aby tworzyt je nowotwo6r wspo-
mniany wyzej po awudziestokroénem przeszczepieniu. Jensen
nie zauwazyt przerzutéw ani razu u myszy, ktérym przeszcze-
piat nowotwory ).

Przyczyna, dlaczego nowotwory ztosliwe mysie, ktdre
z matymi wyjatkami sa rakami, nie tworzg przerzutow ma-
kroskopowych, nie zostata dotychczas eksperymentalnie wy-
jasniona. Wypowiadano jeno rozmaite przypuszczenia w tym
wzgledzie. Gierke2 np. jest zdania, ze u myszy z nowo-
tworami dlatego nie powstajg przerzuty makroskopowe,
gdyz myszy po zaszczepieniu im nowotworéw nie zyja
dostatecznie dtugo, aby przerzuty mogty sie rozwingé. Prze-
ciwko temu zdaniu wystepuje Lubarsch 3). Nie zauwazyt on
u myszy, ktére zyly 9— 13 miesiecy po zaszczepieniu im
nowotworow, przerzutéw, cho¢ rozwinety sie u nich olbrzy-
mie nowotwory, natomiast stwierdzit 4 razy przerzuty u my-
szy, ktore po zaszczepieniu nowotworéw zyly krocej, bo
od 3—7 miesiecy Lewind) upatruje przyczyne rzadkiego
rozwijania sie przerzutbw w sposobie powstawania ich

4 Wiadomosci o przerzutach nowotworéw mysich zebrat
C. Lewin w monografii p. n. »Die bosartigen Geschwiilste vom
Standpunkt der experimentellen Geschwulstiorschung dargestellt*.
Leipzig 1909. Tam tez zestawione jest piSmiennictwo, dotyczace
badan eksperymentalnych nowotwordw ztosliwych

2 Gierke E. L)ie hamorrhagischen Mausetumoren mit Un-
tersuchungen iiber Geschwulstresistenz und — dispositon bei
Mausen. Ziegler’s Beitrage 1908. Bd. 43.

3 Lubarsch. Allgememe Biologie und Pathologie.
kurse fur Arztliche Fortbildung 1910 H. I

4 Lewin o. c
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u myszy, mianowicie gtéwnie za posrednictwem naczyn
krwionosnych, a nie limfatycznych; krew za$ wedtug ba-
dan M. B. Schmidta posiada zdolno$¢ niszczenia w wielu
przypadkach komérek nowotworowych. Ehrlichf przypu-
szcza, Ze nowotwory zaszczepione, rosnac bardzo szybko”
pochtaniajg ze krwi w zupetnoSci substancw, potrzebne
do ich rozwoju i w ten spos6b uniemozliwiajg rozwijanie sie
przerzutow.

Badajac eksperymentalnie nowotwory mysie od lat blizko
czterech, zauwazytem, podobnie jak inni badacze, ze nowo-
twory te rzadko tworzg przerzuty makroskopowe. Miatem
w swojern rozporzadzeniu 17 myszy z nowotworami, ktore sa-
moistnie powstaly. Myszy, o ktérych mowa, pochodzity z kra-
kowskich Zaktadéw uniwersyteckich, gtownie a Zaktadu pato-
logii ogolnej i doSwiadczalnej. U zadnej z tych myszy nie
rozwinety sie przerzuty makroskopowe. Natomiast u myszyf
ktérym szczepitem nowotwory podskornie na grzbiecie lub
na brzuchu w okolicy pachwinowej, aczkolwiek powstawaty
przerzuty, gotem okiem widzialne, to jednak rzadko.

Zakresliwszy sobie, jako zadanie pracy, zbadanie, o ile
moznos$ci jakna]bardziej wszechstronne, warunkéw rozwoju
nowotwordw ztosliwych, zwrdcitem miedzy innemi rzeczami
baczng uwage na warunki powstawania przerzutéw makro-
skopowych u myszy biatych, zaszczepionych nowotworami
zto$liwymi. Do badan eksperymentalnych uzywatem gté-
wnie dwoch nowotwordéw, oznaczonych Nr 1. i Nr 4. po-
chodzacych z myszy biatych.

Nowotwoér Nr 1. powstal w prawej pachwinie sa-
micy, ktérej wiek niewiadomy. Ciemna barwa guza przeswie-
cata przez nadmiernie rozciggnietg skore. Gdy guz powiekszyt
sie do wielko$ci wisni, po u$pieniu myszy eterem, wyhu
szczytem go doszczetnie dnia 20. lutego 1907. Rane ope-
racyjng zaszytem i zalepitem kollodium. Zabliznienie rany
nastgpito doraz'nie. Atoli 9. marca 1907 w miejscu, odcla-
lonem o i cm od blizny ku przodowi, powstat guzek
wielkosci tebka szpilki. Guz zaczat sie stopniowo rozwijac
i dosiegnat duzych rozmiaréw. Prdécz tego guza d. 6. kwie-
tnia 1907 zauwazytem drugi guz na grzbiecie*-w tylnej cze-
§ci po stronie lewej. Guz znajdowat sie pod skorg. Wleszcie
d. 16. maja 1907 r. zauwazylem trzeci guz w przedniej
czesci ciata tuz obok nasady przedniej lewej konczyny.
Dnia 19. maja 1907 mysz padta Sekcya wykazata, iz prze-
rzutow makroskopowych w narzadach jamy brzusznej i klatki
prersioWej nie byto.'Nowotwory' wazyty 9,5 gr. a mys$z po
wycieciu nowotworéw* 15,55 8/~ Najwiekszy nowotwor byt
w pachwinie prawej, mniejszy na grzbiecie, a najmniejszy
koto nasady lewej przedniej konczyny.

Wytuszczony w czasie operacyi d. 20.1l. 1907 nowo-
twor byt barwy ciemnej. Po przekrajaniu go wylato Sie ze
Srodka troche gfs'tego ciemnego pfynu. Malg cze$s¢ nowo-
tworu wziglem do badania histologicznego, a znacznie' wie-
kszg uzylem do przeszczepienia. Zaszczepitem dwom my-
szom na grzhiecie podskoérnie po kawatku nowotworu wiel-
kosci ziarna grochu. Reszte nowotworu pokrajatem drobno
nozyczkami na miazge, ktdra zaszczepitem pipetag Pasteura
o$miu myszom podskdrnie na brzuchu. Wszystkim zaszcze-
pionym myszom nowotwOr sie przyjatl. Pozniej szczepitem
wylgcznie miazgg nowotworowgq, otrzymang w sSpos6b
wyzej wspomniany. Do jedenastego przeszczepienia wig-
cznie (d. 30. XII 1907% czyli, jak mowig autorowie nie-
mieccy, do jedenastego pokolenia, zagzczejhona miazga

Ehrlich P. Experimentelltf Carcinomstudien an MSusen.
Arbeiten aus dem Kkorrigiichen Institut fur expenmentelle The-
rapie zu Franklurt a M. H. I. 1906.
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przyjmowata sie wszystlrB bez wyjatku myszom niezale-
znie od teg.o, w jakiem miejscu ustroju byta zaszczepiona.
Lecz, poczynajgc od dwunastego przeszczepienia (30. 1. 1908),
nowotwdr przyjmowal sie nie wszystkim myszom, a nieraz
tylko znacznej mniejszo$ci zaszczepionych myszy. | tak. po
2i-em przeszczepieniu na 45 zaszczepionych myszy nowo-
twor przyjat sie u 17, a po 27-em przeszczepieniu na 19
zaszczepionych myszy tylko u jednej. Potem zndéw prze-
szczepialno$¢ jego wzmogta sie, albowiem po 29-em prze-
szczepieniu nowotwor przyjat sic u 14 z posérod 69 zaszcze-
pionych myszy, po 30 em u 14 z pos$réd 16 zaszczepionych,
a po 3l-em (d. 13. IX. 1910) u wszystkich pietnastu za-
szczepionych myszy. W miare przeszczepiania obraz nowo-
tworu na przekroju zmienial sie: po pierwszein przeszcze-
pieniu z ciemnofiolfeto-wego stat sie miejscami szarym, miej-
scami ciemnym, a po kilku nastepnych przeszczepieniach
Szaro-bladym, poczem juz barwy nie zmieniat. Zbito$¢ no-
wotworu z poczatku byta niezhaczna, potem po kilkakro-
tnem przeszczepieniu wieksza, lecz wiSgodie niezbyt wielka.
Budowa histologiczna nowotworu w miare przeszfczepiania
go nie ulegta znacznym zmianom. Badanie histologiczne
wykazato, ze nowotwor wytuszczony u myszy, u ktérej po
wstat samoistnie, byt gruczolako-rakienr, w ktéorym tkanka
rakorva silniej byta rozwinieta, anizeli gruczolakowa. Po kil-
kakrotnem przeszczepieniu tkanka gruczolakowa nie mniej
wybitnie byta rozwinieta, anizeli rakowa i to zaréwno w za-
szczepionych nowotworach, jak ich przerzutach makro-
skopowych w piucach. Wielko$¢ tych przerzutow ulegata
znacznym wahaniom: od wielkosci tebka s?pilki do wy-
petnienia prawiefiatej klatki piersiowej, przyczem z migzszu
ptuc niewiele pozostawato.

Nowotwdr Nr 4. jest rowniez gruczolako-rakienr
Ro6zni sie wszakze od nowotworu Nr 1 tam, ze utkanie ra-
kowe wiecej jest w nim rozwiniete, anizeli gruczolakowe.
Przypomina on bardzo z budowy histologicznej gruczolako-
raka, odrys.owanego w atlasie.Apolanta6) (tabl. 1L rys, 9).
W miare przeszczepiania budowa histologiczna nie ulegata
wyraznym zmianom. Nowotwor ten powstat w pasze lewei
u starej samicy, majacej przeszto dwa lata. W ciagu dwoéch
miesiecy dosiegnat znacznych rozmiaréw. Po zabiciu myszy
chloroformem (d. -g. IV. 1907), nowotwo6r wytuszczytem.
Wazyt on 3,4 gr., mysz za$ bez nowotworu wazyta 25,6
gr. Nowotwo6r na przekroju miejscami byt ciemnofioletowo
zabarwiony”s. miejscami miat szarg barwe. Miejsca szaro
zabarwione byly wiekszej zbitosci, anizeli ciemnofioletowej
barwy. Po kilkakrotnem przeszczepieniu nowotwdr stat sie
szarobladym. Miazge nowotworu szczepitem myszom w ten
sam sposéb jak miazge nowotworu Nr 1. Po pierwszem
przeszczepienia z pos$rod szeSciu zaszczepionych myszy no-
wotwoér przyjat sig, tylko jednej. Po nastepnych przeszcze-
pianiach przyjmowat sie znacznie czes$ciej, a nieraz wszystf-'
kim zaszczepionym myszom.

Miazge nowotwordw tak Nr 1 i Nr 4 szczepitem
przewaznie myszom miodym 2—3 miesiecznym. Najczesciej
szczTepitem podskérnie na grzbiecie, albo na brzuchu w oko-
licy"'prawej lub lewej pachwiny, rzadziej do ogondéw, naj-
rzadziej do jam” brzusznej, do jamy optucnej lub do uszu.
W kazdym nowym szeregu myszy przeszczepiatem zwykle
jednakowe dawki miazgi nowotworowej badz nierozrzedzo-
nej, badz rozrzedzonej fizyologicznym rozczynem soli ku-
chennej. Dawki czystej miazgi, po odliczeniu $vagi rozczynu
soli kuchennej, jesli miazga byta rozrzedzona, byty rozmaite
w rozmaitych szeregach myszy: od 2 mgr. do 65,4 mgr.
Szczepigc miazge podskérnie na grzbiecie lub brzuchu, ro-
bitem nozyczkami matg dziurke w skérze, wkituwatem w nig
koniec pipety Pasteura i wten spos6b wprowadzatem mia-
zge pod skdre. Podobnie wprowadzatem miazge nowotwo-

°) Apolant H. Die epithelialen Geschwtilste der Maus. Ar
beften aus dem koniglichcn Institut fur experimentctle Therapie
zu Frankfurt a. M..Heft I. 1906.
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rowg do jamy brzusznej luu optucnej z tg tylko rodznica,
ze zrobiwszy uprzednio otworek w skorze, konie.C. pipety
wkiuwatem do tych |am, a nie pod ts)<urg. Inaczej poste-
powatem, .Szczfepigc nowotwo6r do ogona. Po lekkieni znie-
czuleniu myszy mieszaning narkotyczng, sktadajaca sie 1 al-
koholu, eteru i chloroformu w réwnych cres'ciach,-wkiuwa-
tem do ogona, jak najdalej od nasady, igte strzykawki Pra-
vaza, potem igte wjyjmowatem, w to samo miejsce wpro-
wadzatem cienki koniec pipety Pasteura i miazge nowo-
tworowg wdmuchiwateen. Tak samo szczepitem do uszu.
Wszelkie narzedzia, uzywane do szczepienia, byty wyjato-
wione, a skéra w miejscu, w ktéorem wkiuwatem pipete,
byta wystrzyzona i nalezycie eterem oczyszczona. Do prze-
szczepienia nowotworu kazdemu nowemu Szeregowi myszy
uzywatem *tej samej pipety, na ktérej oznaczatem miejsce,
do ktérego miazga byta wciagana. Po zaszczepieniu kazdej
myszy koniec pipety, przed ponownem nabraniem miazgi,
przeprowadzatem kilkakrotnie przez piomien.

Jednag cze$¢ zaszczepionych myszy, u ktérych nowo-
twaér sie przyjat, zabijatem po pewnym czasie chloroformem,
a wytuszczone nowotwory bratem do przeszczepiania i ba-
dania mikroskopowego. Druga cze$¢ myszy z zaszczepio-
nymi nowotworami obserwowatem do konca zycia. Gdy
ktéra padta, robitem jej "kcye, zwracaj4c szczegdlng uwage,
czy niema w jakim narzadzie przerzutéow, i notowatem piec
zwierzecia, wage jego i wage nowotworu. W ‘“zastawieniu
nizej podanem uwzglednitem te tylko rny.szy, ktore obser-
wowane byly do konca zycia, me Indy zabite, lecz same
,padty, a ktorym zaszczepitem nowotwdr albo podskdrnie
na grzbiecie lub brzuchu, albo do ogona. Do Kklatki pier-
siowej, do jamy brzusznej i do uszu zaszczepitem dotych-
czas nowotwor zbyt matej liczbie myszy, aby moédz juz
teraz postugiwaé sie wynikami tych i$zczepien jako mate
ryatem statystycznym.

Przerzut) makroskopowe spotykatem tylko,w ptucach-
Powstawaty one rzadko po zaszczepieniu miazgi nowotwo-
rowej pod skore na grzbiecie lub brzuchu. Natomiast po-
wstawatly daleko czesciej po zaszczepieniu nowotworu
do ogona. | tak z pos$réd 21i myszy, ktéorym nowotwor
Nr i przyjat sie po zaszczepieniu go pod skére brzucha lub
grzbietu i ktére do konca zycia obserwowatem, rozwinety
sie przerzuty zaledwie u 4, a wiec w i'9°/0, natomiast
z po$réd 25 myszy, ktére padty po rozwinieciu sie im w ogo-
nie zaszczepionego nowotworu Nr 1, az 9 nialo przerzuty,
a wiec 36%. Podobny stosunek zachodzi co do przerzutéw
nowotworu Nr 4. Z liczb)' 245 skutecznie zaszczepionych
tym nowotworem pod skére na grzbiecie Ilub brzuchu
u 12 znalaztem w czasie sekcyi przerzuty, a wiec u 49%
z 36 za$ myszy, ktére padlty po skutecznem zaszczepieniu
im nowotworu Nr 4 do ogona, 15 miato przerzuty, a wiec
L, TH .V A e* «»V T 3

Obydwa nowotwory, ktére myszom przeszczepiatem
odznaczaty sie wielkg ztoSliwoscig: myszy zaszczepione sku-
tecznie nowotworem Nr 1 podskérnie na grzbiecie lub brzu-
chu padaty $rednio 59-~ego dnia po zaszczepieniu im no-
wotworu, a zaszcztpione w ten spds6b nowotworem Nr 4
52-go dnia. Myszy, ktérym przyjety BE noworwory w ogo-
ntfj -zyty znacznie dtuzej, gdyz po zaszczepieniu nowotworu
Nr 1 padaly $rednio 83-go dnia, a po zaszczepienium im
nowotworu Nr 4 i27:ego ,dnia.

Przecigg czasu, ktory.zyly myszy po zaszczepieniu im
nowotworéw do ogona, nie miat widocznego wplywu na
czesto$¢ powstawania przerzutdow makroskopowych w ptu-
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each. Przerzuty te zdarzaly si¢ zaréwno u tych myszy, ktore
zyty wyjatkowo diugo po zaszczepieniu im nowotworu, jak
i u takich, ktore stosunkowo bardzo rychto po zaszczepie-
niu padaty. Raz np. znalaztem przerzut w ptucach u myszy,
ktéra padta 30-ego dnia po zaszczepieniu jej nowotworu
Nr 1 do ogona, drugi raz u myszy, ktéra zyta 50 dni po
zaszczepieniu nowotworu Nr 4 do ogona, trzeci raz u myszy
ktéra zyta az 131 dni po zaszczepieniu do ogona Nr 1.
Nieraz myszy, mimo yk po skutecznem zaszczepieniu im no-
wotworéw do ogona zyly bardzo ditugo, nie mialy prze-
rzutéw, nie miaty ich np. dwie myszy, zaszczepione nowo
tworem Nr 4 do ogona, cho¢ iedna mysz zyla po zaszcze-
pieniu 289 dni, a druga 316. Czasem wiasnie znajdowatem
przerzuty u myszy, ktore zyty krdcej, anizeli te, u ktérych
przerzutéw nie byto, innym razem wprost przeciwnie. Jako
przyktad przytaczam dwa wyciagi z protokotow's'ckspery
mentow.

Raz zaszczepitem do ogona miazge howotworu-
Nr 4 dwom myszom; u obydwu myszy nowotwor przyjal-
sie. Jedna padta 117 dnia po zaszczepieniu, druga 144-go.
U oicrwszej nie byto przerzutéow, druga je miata. Innym
razem zaszczepitem czterem myszom jednego miotu po 5,7 mgr.
miazgi nowotworu Nr 4 do ogona. Nowotwdr wszystkim
sie przyjat. Dwie padty 80-ego dnia po zaszcze-
pieniu i te miaty przerzuty w ptucach; z dwdch innych,
ktére przerzutow nie miaty, jedna padta 109-go dnia, a druga
112-go.,

Z tego wynika, ze w powstawaniu przerzutéw makro
skopywych u myszy z zaszczepionymi nowotworami, obok
innych czynnikéw odgrywa pewng role indywidualne uspo-
sobienie.

Najwiekszy atoli wptytr na powstawanie przerzutow ma-
kroskopowych u myszy, ma podioze, na ktérem sie roz-
wija zaszczepiony nowotwor. Now-otwory, szczepione do
ogona, rzadziej sie przyjmowaty, miaty dluzszy utajony
okres rozwoju, wolniej sie rozwijaty, i znacznie mniejszych
rozmiaréw dosiegatly, anizeli nowotwory szczepione pod
skore grzbietu lub brzucha, natomiast daleko czesciej two-

rzyty one przerzuty.

Na zasadzie wdasnycb eksperymentow i spostrzezen
doszedtem do przekonania, Zze do czestego powstawania
przerzutéw” makroskopowych u myszy zaszczepionych no-
wotworami ztosliwymi potrzebne sa nastepujace trzy wa-
runki:

1j aby nowotwor, ktorego sie uzywa do szczepienia,
miat sktonno$é do szybkiego rozwoju;

2) aby byl zaszczepiony, w miejscu, ktore nie sprzyja

szybkiemu rozw-ojowA nowotwmru;

31 aby byt zaszczepiont myszom, ktérych ustréj sprzyja
powstawaniu przerzutéw' makroskopowych.
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Z oddziatu Docenta Dra med. WJ. Janowskiego w Szpitalu
Dziecigtka Jezus w Warszawie.

O barwigcej sie za zycia ziarnistosci krwinek
czerwonych (substantia granulo-reticulo-
filamentosa)

jej pochodzeniu 1lstosunku do nakropieh zasadochtonnych.

Podat

D.- Ryszard Hertz,

asystent oddziatu.

(Dokonczenie).

Widzimy wiec, jak sprzeczne sg poglady, wygtaszane
co do natury nakrapiania zasadochtonnego i jak rozmaite
zarzuty stawiano kazdej teoryi. Wszystkie te poglagdy mo-
zemy uszeregowa¢ w nastepujacy sposoéb:

1 Nakropienie zasadochtonne jest
tycznej:

a) degeneracyjnej (Grawitz),

b) odrodczej. a mianowicie’

a) jest zjawiskiem odrodczem o charakterze chorobo-
(zarodkowym) — (Pappenheim).

1 rozwija sie z polichromatofilii (Askanazy);

2. Nakropienie zasadochtonne jest natury jadrowej:
a) odrodczej (Nageli, Meyer, Sabrazes),

b) przechodzi w polichromatofilie (P. Schmidt).

B) Wszystkie te teorye zostaly przeniesione i na sub-
stancye ziarnistg, barwigcg sie za zycia, albo tez zostaly
wyprowadzone zupetnie samodzielnie co do niej, bez zwigzku
ze sprawg nakropienia zasadochtonnego. Sa wreszcie tacy
badacze, ktérzy Swiadomie lub nieSwiadomie mieszajg oba
rodzaje ziarnisto$ci. Jedni badacze, uwazajacy, ze nakropie-
nie utrwalonego preparatu jest pochodzenia jagdrowego, ten
sam poglad stosujg i do ziarnisto$ci, barwiacej sie za zy-
cia (Arrigoni); inni, dla ktérych punktem wyjscia byta
ziarnisto$¢, barwigca sie za zycia, a uwazana przez nich za
wytwor protoplazmy, tak samo tiémaczg sobie i nakropie-
nie zasadochtonne [Cesaris Demel (li), Rosin i Bibergeil
(52)].

Postepowanie to jednak nie jest witasciwe; mozna
przeciez twierdzi¢, ze oba rodzaje ziarnistosci me majg ze
sobg nic wspdblnego, przyznajac obu jednocze$nie nature
jadrowa, czy plazmatyczna, miodziencza, czy degenera-
racyjng, — i odwrotnie, gdyby obydwa zjawiska byty n. p.
natury plazmatycznej i miodzienczej, nie dowodzitoby to
jeszcze ich materyalnej tozsamosci.

Aby usprawiedliwi¢ utozsamienie ODydwoéch rodzajow
ziarnistosci i przenoszenie wnioskéw, wysnutych z badania
n. p. ziarnistosci za zycia sie barwigcej, na nakropienie za-
sadochtonne w preparacie utrwalonym, — podnoszono, ze
substancye ziarnista znajdowa¢ mozna w mitodocianych
ciatkach krwi, w szpiku kostnym, we krwi przy niedokrwi-
stosci w erytroblastach i przy polichromatofilii. Tak samo
szereg autordw przypisuje nature odrodczg i prawdziwemu
nakropieniu zasadochtonnemu, ktére znajdowano réwniez
w ciatkach polichromatycznych, w erytroblastach, we krwi
przy niedokrwistos$ci i w btednicy.

natury plazma-

wym
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Liczne fakty przemawiajg jednak przeciw temu utoz-
samieniu.

1) Przedewszystkiem ro6znice morfologiczne i mikro-
chemiczne pomiedzy ziarnistoScig, barwigcg sie za zycia
i nakropieniem zasadochtonnem: aby spostrzega¢ nakropie-
nie zasadochtonne, niezbedne jest utrwalenie krwi, gdy
ziarnisto$¢ barwiacg sie za zycia, mozna barwi¢ tylko we
krwi Swiezej osobng metoda.

2) Brak nakropienia zasadochtonnego w zmienionym
chorobowo szpiku kostn)™n [z wyjatkiem przypadkéw Na-
geliegé# Lutostawskiego i Ferraty (18)], bardzo skape wy-
stepowanie jego we krwi prawidtowej i zupeiny brak jego
w czerwonych krwinkach zwierzat, ktérych krwinki stale
zawieraja jadra, nawet przy utaczaniu krwi Ilub zatruciu
otowiem [E. Meyer (38), P. Schmidt], w ktérych to stanach
jednak wszedzie mozna napotka¢ barwigcg sie za zycia
substancye ziarnistg.

3) Obecnos$¢ jednego rodzaju ziarnistosci przy réowno-
czesnym braku drugiego. Moze sie zdarzy¢, ze u jednego
i tego samego osobnika, wzglednie zwierzecia, znajdujg sie
we krwi obydwa rodzaj? ziarnistosci — nakropienie -wido-
czne w preparacie utrwalonym, substancya ziarnista przy
barwieniu krwi zywej. Ale i w tych przypadkach stosunek
iloSciowy pomiedzy obydwoma rodzajami ziarnistosci bywa
tak rozny, ze pojecie roznicy jakoSciowej nasuwa sie samo
przez sie. Gdy mianowicie czerwone ciatka z nakropieniami
zasadochtonnemi mozna spotka¢ co najwyzej pojedynczo
w kazdem polu wodzenia, to ciatka z barwigcg sie za zycia
ziarnisto$cig stanowi¢ moga 60—70°/0 wszystkich ciatek
czerwonych.

V. Whnioski.

Na podstawie wszystkich tych faktow pozwalam sobie
wyprowadzi¢ wniosek, zgodny z pogladami Pappenheima
(48), Blocha (8), Fiessingera i Abramiego (20), ze bar-
wigca sie za zycia substancya ziarnista i na-
kropienie zasadochtonne nie majg ze sobg ab-
solutnie nic wspdlnego.

Jezeli obydwie ziarnistosci
wiedniej metody barwienia moga by¢ uwidocznione
w jednej 1 tej samej krwi i obydwie moga by¢ uwazane
za wyraz miodzienczosci, nie upowaznia to bynajmniej do
utozsamiania obu tych ziarnisto$ci ze sobg, w szczeg6lno-
§ci substancyi ziarnistej, barwigcej sie za zycia, niepodobna
uwaza¢ za wytwor jadra.

Juz Pappenheim (48) wyrazit zdanie, ze barwigca sie
za zycia substancya ziarnista stale towarzyszy polichroma-
tofilii, na zasadzie jednak przestanek czysto teoretycznych
nie przypuszcza, zeby pomiedzy obu temi zjawiskami istniat
bezposredni zwigzek genetyczny. Zdaniem mojem, ziarni-
sto$¢ barwigca sie za zycia jest co do swej natury iden-
tyczna z polichromatofiliag, a zdanie to opieram na nastepu-
jacych danych:

i) Barwigc n. p. krew psa, zatrutego
ming, najpierw jako krew Zzywg, a nastepnie po utrwaleniu,
w pierwszym preparacie znajduje sie czerwone ciatka krwi
z ziarnistosScig barwigcg sie za zycia w ilosci odpowiadajg-
cej polichromatycznym ciatkom drugiego preparatu. Znam
fakty tego rodzaju i z literatury francuskiej: we wszystkich
prawie przypadkach zoétaczki hemolitycznej z bardzo zna-

kazda zapomocag odpo-

toluylendia-
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czng liczbg czerwonych ciatek krwi, zawierajgcych ziarni-
sto$¢, barwiagcag sie za zycia. Abrami i Brule zdotali wyka-
za¢ rownocze$nie w preparacie utrwalonym niemniej liczne
czerwone ciatka krwi polichromatyczne. Na fakt ten stu-
sznie kiadzie nacisk Sabrazes (59),

2) Jezeli preparat, zaDarwiony jako krew zywa wielo-
barwnym bitekitem metylenowym Unny wedtug metody Wi-
dala i zawierajacy liczne ciatka z ziarnisto$cig barwigcg sie
za zycia, zabarwimy nastepnie barjvikiem May-Grunwalda lub
Fleischmanna, to r6zowy kolor przybiorg, miedzy innemi,
i czerwone ciatka krwi, zawierajgce ziarnisto$¢, barwigca”ie
za zycia, gdy znowu w preparacie, barwionym tylko tymi
drugimi barwikami, bez uprzedniego barwienia krwi zywej,
znajdziemy odpowiednig liczbe ciatek polichromatycznych
(por. Fig. Nr 213).

3) W jednym przypadku zatrucia psa toluylendiaminag,
w preparacie ze krwi, wzietej z serca przy obdukcyi w 28
godzin po $mierci, udato mi sie zabarwi¢, po poprzedniem
utrwaleniu preparatu lub wprost barwnikiem Fleischmanna
substancye ziarnistg, barwigcg sie zazwyczaj tylko we Kkrwi
zywej. Preparat wygladat, jakby byt zabarwiony jako krew
zywa. Poniewaz krew tego zwierzecia i za zycia zawierata
obficie czerwone ciatka krwi z ziarnisto$cig barwiagcg sie
za z7ycia, przypuszczam wiec, ze w ciggu 24 godzin po
Smierci substaneya ziarnista zdotata $cigc' su; tak, ze mogta
by¢ zabarwiona w zwykly sposéb.

4) Wprawdzie nie przy pomocy zwyktych odczynni-
kéw chemicznych, ale przy uzyciu metody Fleischmanna
(22), o ktorej mowitem poprzednio, udato mi sie, natural-
nie tylko w przypadkach chorobowych, stragca¢ substancye
ziarnista, barwigca sie za zycia (podtoze polichromatofilii)
i zabarwi¢ jg po poprzedniem utrwaleniu preparatu.

Wedtug mego pogladu na istote i znaczenie substan-
cyi ziarnistej, barwiacej sie za zycia, nalezy przyjac, ze nie
chodzi tu o preformowane pierwiastki morfologiczne, lecz
o osady, powstate od dziatania barwrikéw, poniekad wiec
0 produkty sztuczne. Mimo to jednak upowazniajg one do
pewnych wnioskéw, gdyz ukazujg sie stale w tych tylko
przypadkach, w ktérych barwione roéwnolegle preparaty
utrwalone zawierajg czerwone ciatka krwi polichromatyczne,
przyczem zachodzi stosunek prosty liczbowy pomiedzy li-
czbg ciatek polichromatycznych, a liczbg krwinek, zawiera-
jacych ziarnisto$¢ barwigcag sie za zycia. O rozpoznawczem
1 rokujacem znaczeniu tego zjawiska mozna powiedzie¢
tylko tyle, ze obfito$¢ czerwonych ciatek tkrwi, zawierajg-
cych ziarnisto$¢ barwigcg sie za zycia, wskazuje na ozy-
wiong dziatalno$é wytworcza, wzgl. odrodczg szpiku ko
stnego.

Co sie -Za$ tyczy wystepujacego w utrwalonym prepa-
racie nakropienia zasadochtonnego, to nie widze Zzadnych
danych, ktéreby pozwalalty utozsamia¢ je z polichromato-
filig czerwonych ciatek krwi. Przyznaje, ze nakropienie za-
sadochtonne czesto wystepuje w ciatkach polichromaty-
cznych, nie upowaznia to jednak do twierdzenia, Zze pod-
tozem jego jest ta sama substaneya, od ktérej zalezy za-
sadochtonno$¢ ciatka polichromatycznego, gdyz niema pro-
stego stosunku miedzy stopniem polichromatofilii czerwo-
nych ciatek krwi, a liczbg ciatek zawierajgcych nakropienia
zasadochtonne.

Grawitz (27) sadzi, ze nakropienie zasadochtonne nie
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jest wogole preformowane w czerwonych krwinkach, lecz
zostaje w nich stragcone pod wplywem barwikoéw. Poparcie
swego twierdzenia autor ten widzi w tern, ze jezeli Swiezg
i niezabarwiong krople krwi, zawierajgcej po utrwaleniu
i zabarwieniu liczne nakropione czerwone ciatka, bada¢
w Swietle uhrafioletowem, przy ktérem najdrobniejsze zia-
renka biatych ciatek krwi wystepujg bardzo wyraznie, to
rzeczone czerwone ciatka przedstawiajg sie zupetnie jedno-
licie i zadnej ziarnistosci nie wykazujg. Nie rozporzadzajac
przyrzadem do badan przy Swietle uhrafioletowem, bardzo
zresztg drogim, ztozonym i wymagajacym wielkiej umie-
jetnosci w obchodzeniu sie z nim, nie mogtem sprawdzié¢
twierdzen Grawitza. Sadze jednakze, ze o ile spostrzezenia
Grawitza okazg gi8 w przysztosci stuszne, to sprawe po-
chodzenia protoplazmatycznego nakropien zasadochitonnych
mozna bedzie uwaza¢ za ostatecznie rozwigzang w sensie
dodatnim, gdyz niewidoczno$é nakropienia w $wietle uhra-
fioletowem zdaje sie dostatecznie zaprzecza¢ jsgo pocho-
dzeniu jagdrowemu.

NieNiwidze jednak na razie (moznosci rozwigzania py-
tania, czy wystepowanie we krwi nakropien zasadochton-
nych jest objawem zwyrodnienia, czy tez odradzania sie.
Za pierwszem przemawia wystepowanie nakropienia zasado-
chtonnego przy =zatruciu oftowiem, czestsze wystepowanie
jego przy niedokrwistosSci ztodliwej, niz przy niedokrwisto-
$ciach wtornych, oraz brak jego w szpiku kostnym nawet
w tych przypadkach, w ktérych wystepuje ono obficie
we krwi. Za znaczeniem za$ odrodczem tego nakropienia
przemawia do$¢ czeste wystepowanie jego we krwi zarod-
kéw, oraz ten fakt, ze wystepuje ono przy doswiadczalnern
zatruciu otowiem tylko w/ przyjiadkach stosowania tej tru-
cizny w mniejszych dawkach

Streszczajgc wiec ostatecznie wyniki mej pracy, twier-
dze, co nastepuje:

1) Nakropienje zasadochtonne i
sto$¢, barwigca sie za zycia, nie

2) Niema dostatecznych danych do roz-
strzygniecia ostatecznego sprawy pochodze-
nia, oraz znaczenia odrodczego, wzgl. degenc-
racyjnego, nakropienia zasadochtonnego.

3) Przeciwnie <co do ziarnisto$ci barwig-
cej sie za zycia twierdzi¢ mozna stanowczo, ze
jest ona identyczna z substancyag polichro ma-
ty c,zng i ze jest zjawiskiem odrodczem.

ziarni-
sg identyczne-
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granuleuse retardee. Bullt. et Mem. de la Soc. med. des Hépi-
taux. 1909. Nr 5 — 61. Schmidt P. Ueber Jugendstadien der
rothtm Blutkorperchen. Arch. f. mikroskop. Anat. u. Entwick-
lungsgeschichte. Bd. 72. — 62. Schmidt B. Untersuchungen bei
experimentellcr Bleivergiftung. Deut. Arch. f. ki. Med. 19009.
Nr 96. — 63. Schmidt P. Ueber den diagnostischen Wert der
Blutuntersuchung bei Bleirergiftung. Deut. med. Wochs. 1909.
Nr 27. — 64. Starkiewicz. O zéaczce hemolitycznej w zwigzku
z kwestyg ziarnistosci czerwonych krazkow krwi. Gaz. lek.
1909. Nr 12. — 65. Strauss. Diskussion zu den Mitteilungen
der H. Litten und Borchardt. Deut. med. Wochs. 1899. Nr 44.
S, 268. — 66. Trautmann A. Zur Diagnose der Bleivergiftuug
ans dem Biute. Miinch. med. Wochs. 1909. 6. VII. — 67. Vast
A. Action de la toluylendiamine sur les glob. rouges. These.
Paris. 1899. — 68b. Weidenreich. Studien tiber das Blut und
die blutbijdenden und zerstérenden Organe. Arch. f. mikroskop.
Anat. u. Entwiokelungsl. 1905. Bd. 66. S. 27~ — 68a. Weiden-
reich. Form und Bau der rot. Blutkorperchen. Arch. f. mikro-
skop. Anat. u. Entwicklungsl. 1902. Bd. 61. 69. White i Pep-
per. Cyt. wedtug Askanazyego. — 70. Widal F. et Abrami P.
Types divers d’icteres hemo]ytiques non congenitaux ave,c ane-
mie. Bullt. et Mem. de la Soc. med. des Hépit 1907. 8. XI. —
71 Widal F. Abrami et Brule. Anemie grave mortelle. Hemat.
granuleuses. Bullt. et Mem. de la Soc. med. des Hopitaux. 1907.
13. X1l.—72. Widal ~ Abrami et Brule. Pluralite d’origine des icte-
res bemolytiques. Bullt. et de la Soc. med. des Hdpitaux.
1907. M. XI. — 73. Widal F. Abrami et Brule. Ditrersite de
types des hematies>i granuleuses. Comptes rendus de la Soc. de
Biol. 1908. p. 496.

Sprostowanie. W Nrze 51. str. 770, szpalta I, wiersz
5-ty od gory, po stowach: »autoréw francuskich* nalezy
dodac¢' »réowniez kol. Starkiewicz spostrzegat i doktadnie
opisal przypadek wrodzonej zéttaczki hemolitycznej, w kt6-
rym czerwone Kkrwinki z barwigca sie za zycia ziarnistc>s'cig
wystepowaty' bardzo obficie*.

PiSmiennictwo biezgace.

Medycyna wewnetrzna.

Rieder. P-zewlekty wrzéd zotadka i jego rentge-
nologiczne wykazanie (Miinch. med. Wochs. 1910, Nr 48).
W dzi,edzinif nauki o wrzodzie zotgdka zmienito sie w osta-
tnich czasach wiele poglagdéw. Tak n. p. wiemy juz, ze
wrzod zotlgdka nie powstaje przez samostrawienie, bo spo-
strzega sie go i przy braku kwasu solnego, a nawet przty
alkalicznej tresci zotadkowej. Doktadne statystyki nie wy-
kazujg, by' wrzéd wystepowal czesciej znacznie u kobiet,
niz u mezczyzn, jak to dawniej sgadzono. Znamy pewne
ulubione siedziby' wrzodu w .zotgdku i przedewszystkiem
naligzy tu tak zwana »rynna pokarmowa* wzdiuz maiej
krzywizny. — Badanie rentgenowskie ro6zjasnito wiele za-
gadnieA. Przy wrzodach ptaskich niema' ono znaczenia, na-
tomiast oddaje niezmiernie cenn¢'ustugi przy wrzodach drazga-
cych i prztlchorobowych ksztattach zotgdka Zapomocg pr<y
mieni X. stwierdzono réwniez, gejnk wazny objaw przy ostrym
wrzodzie, jak botesno$¢ w nadbrzuszu, nie pochodzi wcaj? od
wrzodu, bo czesto nawet wogole w tern miejscu zotgdek me lezy.
Spotyka sie te botesno$¢ przy opadnieciu trzew' i nie-
strawnos$ci, a pochodzi ona prawdopodobnie od tkliwosci
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zZwoju trzewnego. Spotykane prtiy wizudach zwiekszone
i przyspieszone wydzielanie -zapomocg przes'wietlania 'czesto
stwierdzi¢ sie daje. — Wreszcie zapomoca rentgenoskopii
udaje sie czésto odrézni¢ wrzéd od raka, n. p. W przypad-
kach wyczuwalnego' gu«a, K.

D'Ainato i Cuom o. Badania kliniczne i doswiad-
czalne nad wartoscig proby Cammidgea. (Ztrbl f nn
Med. 1910; Nr 41). Na podstawie dwuletnich badan, prze-
prowadzonych na bogatj nr mateityale. klinicznym doclTOdff#*
autorowie do przekonania, .ze siidczynu Cammiugea nie
spotyka sie nigdy u os6b zdrowych, i ze nie jesté-on wytaczng
wiasciwd$cig schorzen trzustki, gdyz spotyka go sie réri
whniez przy schorzeniach innych narzagddéw jamy brzusznej.
Zachodzito- pytania, ws$réd jakich warunkéw odczyn ten
powstaje.?* Aby qd,jowiedzie¢ na to pytasnie i wykazac
wptyw trzustki na czesto$¢ pojawiania sie dodatniego od-
czynu, uciekli sie autoitowie do badaA do$wiadczalnych.
Zapomocg wstrzykiwali adrenaliny, iiorydzyny, lub zupet-
nego usuniecia trzustki wywotywali cukrzyce u pséWJi prze-
konali sige, ze w moczu tych pséw odczyn Cammidgea byt
zawsze ujemny. Zaburzenia w wydzielaniu soku trzustko-
wego, wywotane podwigzaniem przewodu Wirsunga, nie
daty dodatniego wyniku. Podwigzanie przewodu zéiciowego-
wspélnego dato w jednym przj padku odczyn ujemny,
w dwoch dodatni, mimo, ze na stakcyii tych pséw znald-*
ziono trzustki niezmienione. Wstrzykiwania rozczynu chlorku
cynku do trzustki wywotywaly w niej wprawdzie rozlegty
martwice tkanki tluszczowej, jednak odczyn Cammidgea
byt ujemny. Wstrzykiwania hodowli pratka ‘okreznicy- do
trzustki daty ujemny wynik odczynu, za$ wstrzykiwania
gronkowcow 2 razy wynik dodatni. Badania do$wiadczalne
potwierdzity spostrzezenia kliniczne; ze odczyn Cammidgea
nie jest jednak dla schorzeA trzusrki witasciwym i ze nie.
zjawia sie u 0s6b zdrowych. — Dalsze badania autorow
zmierzaty do wykazania z jakiej, wzglednie z jakich sub-
stancyi powstaje odczyn Cammidgea. Cammidgc sam przy-
puszczat poczatkowo, ze odczyn powstaje dzieki glicery-
nie, ktora dostaje sie do moczu przez rozpad tluszczéw
obojetnych. Podali wiec autorowie ,7 chorym, u ktdrych
odczyn byt ujemny, 50 gr. czystej IYterckowskiej glice-
ryny i znalezli, przy wykonaniu proby. C. 5*razi”kirysztatki,
roznigce sie jednak ksztattem i ulozeniem od- typowych
krysztatkow Cammidgea. Dodawali potem d® moczu wprost
glisej-yny, i tu odczyn byt ujemnym. Poniewaz Cammidge,
po odrzuceniu swej pierwszej teoryi, twierdzit, ze w odczynie
chodzi -© peritatfy, zawarte w trzustce, a zjawiajgce sie
w moczu wtedy, kiedy czynno$¢ trzustki jest uposledzona,
uzyskali autorowie sposobem SgllkowsTdegofpentozy z trzu-
stki i wykonywali w lIOtwsymanym ptynie odczyn Gnrnmid-
gea. Krysztatki byty bardzo zblizone do krysztatkdw typo-
wych. Po dodaniu do masy sakcharozy, ktéra wedtug .Smo-
lenskiego ma by¢é owem ciatem, dajgcem dodatni odczyn,
otrzymali autorowie krysztatki dtugie, inne a utozeniu pn>
mienistem. Podobne krysztatki 'otrzymali po wprowadzeniu
sakcharozy do zotadka pséw z podwigzanym przewodem Wir-
sunga. Z,tego doSwiadczenia w.ynika, ze obecno$6 sakcha-
rozy w moczu, lub -wprowadzenie dawki sakcharozy, prze-
kraczajacej tolerancye, daje_przy probie Cammidgea kry-
sztatki bardzo podotrne d® opisanych przez samego autora.
Wyniki! swych badan streszczajg autorowie w nastepujacy
spos6b. Odczyn Cammidgea-jest odczynem patologicznym,
pojawienie sie |ego w moczu o0s6b zdrowych jest wyjatko-
wieura lub przypadkowem zjawiskiem. Odczyn ten nie jest
witasciwym dla choréb trzustki, chociaz zjawia sie czesciej
przy jej schorzeniach, niz przy schorzeniach innych narza-
dow jamy brzusznej;, a przy schorzeniach narzadéw jamy
brzusznej cze$ciej, niz. przy schorzeniach innych narzadéw
ciata. Rosenfeld.

Prof. T.amburini. O rumieniu lombardzkim (pel-
lag.rg). (Mediz. Klinik 1910, Nr 4S). Choroba tajhnieznana
w krajach .Srddikowej i poinocnej' Europy, jest kleska na
potudniu. Po-wstanie jej #3czg zel spozywaniem zepsutego
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ryzu, a faktem jest, zjawita sie ona w Europie przed
200 laty, t. j, po wprowadzeniu uprawy ryzu. Zmiany usa-
dawiajrf sie w skorze, przewodzie pokarmowym i ukladzie
nerwowym. Na skorze, zwlaszcza na grzbiecie reki, tworzg
sie rcypryfln, ew. pecherze lub owrzodzenia, gojace sie pod
zime,'7a otwierajgce sie naJ wiosne. W przewodzie pokar-
mowym spotykamy O&bjawy nidzyHéw, czasem nawet obrazy
podobne do duru, a procz tego charakterystyczny nieraz
wstret do jadta, a che¢ pozywania dfzew7, kredy i t. p.
Najwazniejsze $g zmiam psychiczne i nerwowe' Zwidywa-
rna, che¢ do'samobdjstwa (zwtaszcza topienie sig), drzaczka,
apatya, czasem kurcze lub tezec, znieczulenia lub przeczu-
bce, katatdma i t. p. Cechujgce te chorobe sa nasilenia
wiosenne, zwykle -e6 roku silniejsze. Czesto zjawiajg sie
précz tegé zmieknienia kosSci, przypominajgce ostecfina-
lacye. K.

Frof. Henkel. O wplywie wlewanh soli kuchennej.
(Mtinch. med. Wochs. 1910, Nr 48). W ostatnich czasach
podnoszg Sie corazt* to”czesciej glosy przeciwko stosowaniu
podskdérnych, czy tez $rédzylnych wlewan fizjologicznych
rozczynéw sol, kuchennej. Jedni twierdza, ze wlewania te
wptywaja-zle na nerki, inni znéw, ze' wlewaniU dzialajg zte
na serée. Thiess n. p. kategorycznie twierdzi, ze wlewan
»nie Wolno* stoSewa¢ przy chorych nerkach (n. p. w rzu-
cawce) u ds6b wyniszczonych, przy zmianach w naczyniach

i sercu. Na dowoéd tych twierdzen przytacza sie zgubne
skutki wlewan u zwierzat przy doSwiadczeniach. Dlatego
niektérzy starajg sie zobojetni¢ dziatanie?' soli kuchennej

przez dodatek soli potasowych, lub stosowanie rozczynow
hypotonicznych. — Henkel przeprowadzit liczne badania
na potoznicach zdrowych i chorych na nerki i serce i twier-
dzi stanowczo, ze wlewania wcale u cztowieka ztych skut-
kéw nie nA<ywolujg’ DosSwiadczenia na zwierzetach nie majg
warto$ci, bo tam stosuje sie wlewania w innych warun-
kach i w dawkach o wieje wiekszych, niz u ludzi. Nikt tez
chyba nie zaprzeczy, ze w tysigcach i setkach’ijtsfecy przy-
padkéw jedynie wlewaniom zawdzieczamy uratowanie zy-
cia chorych. Co wiecej, wedtug H., wlewania odkazajg
ustréj. H. twierdzi, ze wedlug .obecnego stanu wiedzy4 wle-
wania i nadal stosowa¢ mozna i nalezy, i to nawet przy po-

wiktaniach nerkowych, obrzekach, rzucawce porodowej,
wadach i ztym stanie serca i naczyn. K.
Pedyatrya.

J. R. Cle mens. Nowa oznaKa gos$éca u dzieci. Archi-
ves of Pediatrics. (Mai, 19iB}. "

Autor (profesor peclvatryi w St. Louis) ogtosi? prfcfed
trzema laty serye przypadkéw gos$éca w wieku dzieciecym,
w ktotyeh”~gruczof tarczowy 'byt powiekszony. Od tego
czasu autor tak czesto napotykal powiekszenie tego gru-
czotlu w przebiegu gos$cca u dzieci, ze uwaza je za jedng
z oznak gos$éca. Czas w-psStepowania teg”*.objawu bywat roz-
maity: w nicljtélych przypadkach powiekszenie gruczotu
tarczcowego wyprzedzato wszelkie inne objawy tego cier-
pienia, W niektoérych towarzyszyto im, w mn¥ych spostrze-
ga¢ 'sie dawato obok przewlekiego zapaleniaX wsierdzja, iuz
pc3 zniknieciu wszystkich obj-awéw gdséca. Powiekszenie to
gruczotu nie jest znaczne] ale priv oglgdaniu z przodu
uwydatnia sie dos'¢ wyraznie pewnem obrzmten-ierii (petno-
$cig) Szyi. Notatke autora- uzupeiniajg wzmianki o spostrze-
zeniach Orda, Vlawtborna, Weila, Wefeta, Chibreta i’ F. Mul-
lera, dotyczacych zwigzku miedzy go$écem a chorobg (jta-
wjfcta. B. Polikicr.

Poenaro-Caplesco. W sprawie nowego objawu
klinicznego utatwiajgcego wczesne rozpoznanie gruzlicy
(objaw powieki gornej). {Soc. de sc. med. de Bukarest.
Czetwiec, igoS}. Objaw ten, polegajacy na Obrzeku po-
wieki gornej; "spfetrzi~at atitof u osobnifiovf gruzliczych ze
zmianami bardziej lub mniej utajonemi, szczegdlnie w przy-
padkach zajecia gruczotow, stawow i ptuc. Ddktadne ba-
danie serca i moczu w takich przypadkach pozwalato wy-
taczyc¢;izmiany chorobowe w uktadzie krazenia, oraz w ner-
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wach. Z posréd 61 chorych z objawem powyzszym w okre-
sie gruzlicy, nie dajacej sie stwierdzi¢ klinicznie, 23 osoby,
wedtug autora,N'znajdowatywsie w wieku, w.'ktorym najcze-t
Sciej rozwija sie gruzlica. U pewnej liczby chorych z wy-
raznym obrzekiem powiek gérnych spostrzega! autor réwniez
objawy, przypominajgce lekka posta¢ choroby Basedowa:
JeJckis, przyspieszenie czynnos$ci serea i przeriést tarczycy.
Objawy, dopiero co wymienione, mozna zdaniem autora, wy-
flomaczy¢ oddziatywaniem jadow gruzliczych na gruczot
ta-czowy lub na nerwy wspoétczulny i bledny; w ich czyn-
nosci istotnie zachodzg zaburzenia przy chorobie Basedowa.
S. kyskawinski.
Forsner. Badanie nastepcze po 15— 20 latach w 28
przypadkach plgsawicy. (Jahrbuch fur Kinderheilk. Styczen
1910J. Juz niejednokrotnie stwierdzono zwigzek, zachodzacy
pomiedzy plgsawicg, chorobami stawéw i serca u dzieci.
Autorowi chodzito o przekonanie sig, jak czesto chorzy,
ktérzy przebyli plasawice, podlegajg innym chorobom, nie
wystepujagcym jako powiktanie plagsawicy. Z 34 chorych
na plasawice w klinice w Sztokholmie w latach 1885 —1892
udato sie o losach 28 otrzymac¢ doktadne wiadomosci, a mia-
nowicie: 7 zmarto na chorobe serca, 5 byto chorych na
serce, gy 5 przypadkach rozwineta sie gruzhca, w 7 stwier-
dzono biatkomocz, w 1 wol (chorobe Basedowa?)! jedna
osoba byta uposledzona moralnie i jedna watta i mizerna,
a tylko*w jednym przypadku, ktérego autor nie mogt zba-
da¢, stan zdrowia wydat sie dobrym. Z badan tych autor
wnosi, ze na plasawice zapadaja przewaznie osobniki stabe,
ktoére tez w pOzniejszym czasie czesto podlegajg rozmaitym
przewlektym chorobom. ,T. Mogilnicki.
Schick. O wysypce poptonlczej wywotanej ura-
zem (erythema postscarlatinosum). (Jahrb. f. Kindh. Luty
ipioj. Powstawanie wysypek w przebiegu zdrowienia po pto-
nicy zdarza sie rzadko. Pieé przypadkow takich wysypek,
spostrzeganych przez autora, miaty te dziwng wiasciwosé,
ze,, najmniejszy uraz, jak zdrapanie nabtonka lub uktucie
igla, wywotywato nowe ogniska wysypkowe. Ta tez witasci-
woscig objasni¢ mozna i usadowienie wysypki na tokciach,
posladkach i wogo6le w miejscach, ktdre najtatwiej podle-
gajg uciskowi. Précz tego zauwazono symetryczno$¢ powsta-
wania wypryskéw, poczatkowo na jednej, pézniej na dru-
giej potowie ciala w tern samem miejscu. Wysypki te
prawdopodobnie nalezatoby zaliczyé do zapalen angioneu-
rotycznych. T. Mogilnicki.
Fedyn ski. Wplyw surowicy Mosera na przebieg
i Smiertelno$¢ z ptonicy. (Jahrbuch fiir Kinderh. Nr L 1L
1910). Badania autora dotyczyty 317 chorych na ptonice
dzieci, ktérym wstrzykiwano surowice przeci\vptoniczg, przy-
gotowywang w instytucie baknerwglpgicznym w Moskwie,
i 920 dzieci, leczonych bez surowicy. Surowice stosowano
w pierwszym okresie choroby, t. j. przed uptywem pierw-
szych 5 dni od zachorowania. Stale wstrzykiwano surowice
tylko w postaciach wyjatkotyo ciezkich 111 i IV kategoryi,
w lzejszych Il kateg. stosowano jg njezawsze, a najlzejsze posta-
cie | kateg. pozostawiano przewaznie bez-leczenia swoistego.
Najwybitniejszy wptyw wywierata surowica na zmniejszenie sie
$miertelnosci, szczegélniej wyraznie w przypadkach najgro-
zniejszych (IV kateg.): 42,2  $miertelno$ci wobec i00°/0 nie-
leczonycly surowica. Wstrzykiwanie surowicy wptywato ré-
wniez na przebieg samej choroby, a wiec w ogromnej wie-
kszo$ci przypadkéw po zastosowaniu surowicy nastepowat
szybki spadek cieptoty, polepszenie sie stanu ogélnego
i dziatalno$ci serca, oraz zmniejszenie sie wyrazistoSci wy-
sypki. Powiktania zdarzaly sie rzadziej, trwaty krocej, a prze-
biegaty tagodniej, niz w przypadkach nieleczonych swoiscie.
Wogole, autor nalezy do gorgcych zwolennikéw surowicy,
radzi jg stosowa¢ we wszystkich ciezszych przypadkach mo-

zliwie wczes$nie i w duzych dawkach po 100— 200 gr.
T. Mogilnicki.
Goétzky F. O biatkomoczu ortotycznym. (Jahrbuch

fiir Kinderheilkunde. Kwiecien. 1910).

Juz oddawna zwrécono uwage na to, ze biatkomocz
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wystepowa¢ moze i u ludzi zupetnie zdrowych. W 1885 r.
Pany, spostrzegtszy pewng prawidtowo$¢ powstawania ta-
kiego biatkomoczu, nazwal go »cyldicznym«, a w r. 1887
Stiriing wykazat, ze czynnikiem wywotujgcym jest postawa
stojgca w przeciwienstwie do potozenia lezacego, przy kto-
rem biatkomocz znika Badania te zostaty przez p6zniejszych
autorow potwierdzone. Biatkomocz taki nazwano »postural-
nym«, pOzniej »ortostatycznym«, wreszcie Heubner dat mu
nazwe »ortotycznego«. Przez diuzszy czas nie udawato sie
stwierdzi¢, czy biatkomocz moze sie zjawiaé przy nerkach
zdrowych. Rzecz te wyjasnili Langstein i Heubner, gdy po
1'/,-rocznej obserwacyi 11-letniego dziecka z biatkomoczem
ortotycznym, ktore zmarto wskutek innej przyczyny, bada-
nie nerek nie wykazato najmniejszych zmian chorobowych.
W jaki sposob przy nienaruszonych nerkach powsta¢ moze biat-
komocz, jest rzeczg dotychczas niewyjasniong. Edel, Erianger,
lioozer jako przyczyne podajg zaburzenia w krazeniu krwi,
podczas gdy Jehle uzaleznia powstawanie biatkomoczu od czyn-
nika mechanicznego, mianowicie od skrzywienia kregostupa
w okolicy ledzwiowej ku przodowi. Jehle biatkomocz ten
nazwat »lordotycznym«. — Badania wilasne autora op.erajg
sie na diuzszej obserwacyi 12 przypadkéw biatkomoczu,
z ktédrych w 7 nie byto zadnych zmian w osadzie i te zalicza
do biatkomoczu ortotycznego, a w 5 zjawialy sie w osadzie
wateczki lub czerwone ciatka krwi i te uwaza za przewlekte
zapalenie nerek. Co sie tyczy czesto$ci powstawania biatkomo-
czu ortotycznego, to statystyki, opierajgce sie na tysigcach
przypadkéw, podaja ja na 5°/0, przyczem czeSciej majg za-
pada¢ dziewczeta, niz chtopcy. Biatkomocz ortotyczny pra-
wie nigdy nie bywa u dzieci do lat 5, liczba przypadkow,
zaczynajac od lat 5, zwieksza sie z wiekiem. Z badanych
przez autora 346 dziec od 5 do 13 lat stwierdzono biatko-
mocz u 14-5% (u dziewczat 170/0> u chiopcow i2°/0).;Kli-
niczne objawy u dzieci z biatkomoczem ortotycznym nie
maja jakichbadz specyalnych cech charakterystycznych Prze-
waznie sg to osobniki stabe, Zle odzywione, zapadajgce cze-
sto na bdéle glowy; nierzadko stwierdzi¢ mozna czeste bi-
cie serca i zmiany w-isercu, chociaz zdarza sie biatkomocz
ortotyczny i u dzieci zupetnie zdrowych. Francuzcy autorzy
dowodzg .istnienia zwigzku pomiedzy tym biatkomoczem
a gruzlica. W$rdd badanych przez autora 346 dzieci z biatko-
moczem ortotycznym spostrzegano i osobniki zupetnie zdro-
we i neuropatyczne, a wogole stabe i watle. Z badanych
51 tylko 10 oddziatywato na probe Pirgueta dodatnio, co
wcale nie wskazuje na zbytnig czesto$¢ gruzlicy u chorych
na biatkomocz ortotyczny. Wyjatkowo czesto stwierdzano
u ortotykéw wybitny dermografizm. Omawiajac niejasng
dotad patogeneze biatkomoczu ortotycznego, autor zbija teo-
rye mechaniczng Jehlego na tej zasadzie, ze po pierwsze
czesto spostrzega¢ mozna biatkomocz ortotyczny u osobni-
kéw bez przedniego skrzywienia kregostupa (lordosis)*fpo-

wtore u ortotykow biatko wydziela sie w postaci tak zw.
ciat kwasu octowego (Essigsaurekorper), gdy przy biat-
komoczu sztucznie wywotanym przewaza albumina; po trze-

cie biatkomocz ortotyczny znika zaraz po zmianie poto-
zenia, a sztucznie wytworzony _utrzymuje sie jeszcze Kkilka
godzin pomimo pozycyi lezacej i wreszcie Jehle przy
sztucznie wywotanym biatkomoczu znajdowat w osadzie
sktadniki chorobowe (wateczki, ciatka czerwone krwi), czego
nie bywa przy ortotycznym biatkomoczu. Leczenie biatko-
moczu ortotycznego jest wytacznieg zapobiegawcze i wzma-
cniajgce i polega na unikaniu przeziebienia i wysitkow.

T. Mogilnicki.

Higiena.

Prof. Burri. O pozornem nagtem odzyskiwaniu
okre$lonych wiasnoséci fermentacyjnych przez baicterye
nalezgce do grupy bakte.yi okreznicy. (jrentbl. f Bacter.
I. Abt. Tom. 28ji«Nr 12— 15). Niektore bakterye z grupy ba-
kteryi okreznicy wyro6zniajg sie tem, ze wobec pewnych
rodzajow cukréow posiadaja utajone wiasnosci fermentacyjne.
Wiasnosci te mozna obudzi¢ przez hodowanie tych gatun-
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kow bakteryi na pozywce zawierajagcej odpowiedni cukier.
Obudzenie to ujawni¢ sie moze na wszystkich komorkach
bakteryjnych hodowli, jednak zalfeznie od indywidualnych
wiasndsfi osobnikéw nie u wszystkich jednakowo szybko.
Raz rozbudzone komorki przekazujg swe wiasnosci fermen-
tacyjne wobec pewnego gatunku cukru swemu potomstwu,
ktére zachowuje je wWT szeregu generacyi przeszczepianych
nawet na pozywki pozbawione odno$nego cukru. Przejscie
to ze stanu utajonej do czynnej wiasciwosci fermentacyj-
nej jest dosy¢ szybkie, jednak nie nagi.. Miedzy stanem
utajonym a czynnym istniejg tak dla poszczegélnych ko-
morek, jak i kolonii, stadya przejsciowe. Objawu powyz-
szego nie mozna uwaza¢ za zmiane wiasno$ci — mutacye —
wedtug teoryi de Vriesa, lpcz jako szczegbélnego rodzaju
przystosowanie sie, cechujace sie tern, ze bakterya w prze-
ciggu krdtkiego czasu uzyskuje zdolno$¢ zuzytkowania dla
siebie pewnego gatunku cukru, m/zwijajagc w sobie pod
wptywem cukru zdolno$¢ wytwarzania pewnego enzymu
swoistego, a wiasno$¢ te przekazujagc swemu potomstwu.
Swoisty przebieg rozwoju tych wlasnosci zniewala do twier-
dzenia, ze objaw' ten najprawdopodobniej nie jest regene-
racyg dawniej juz istniejacej wiasnosci fermentacyjnej, lecz
tylko dowodem, gft. zadna z poprzednich generacyi w okre-
sie" rozwojowym danego gatunku nie miata jeszcze sposo-
bnosci zetkna¢ sie z odnosny# cukrem. Takie ttdomaczenie
wyklucza takze twterdzenie, jakoby objaw' powyzszy ttdma-
czy¢ nalezato jako nabycie nEvych witasnosci. Jest on obu-
dzeniem i rozwojem funkcyi w pewnem stadytim przygo-

towanej, lecz dotychczas mewykonywanej. L. Bier.
Dabrowski. Drozdz&ki w mleku i przetworach
mlecznych. (Ctblt. f Bacter. 2 Abt. Tom 28 Nr 12—15).

Obok bakteryi nalezy do statych sktadnikéw biologicznych
w mleku zaliczy¢ réwniez i drozdzaki, pojawiajgce sie w niem
w licznych gatunkach i rodzajach. Najczes$ciej pojawia sie
rodzaj »rorula«, mniej czesto wasciwe drozdze, najrzadziej
rodzaj »Mycoderma«. Dziatalno$¢ drozdzakéw w mleku nie
ogranicza sie tylko do wytwarzania alkoholu i kwasu we-
glowego, Obok fermentacyi alkoholowej, wytwarzajg one
nieco kwasu, niektére rodzaje wytwarzajg ferment proteoli-
tyczny, inne moga wywotywaé zmiane smaku lub barwy.
Obok drozdzy rozktadajagcych cukier mogg w mleku poja-
wia¢ sie i takie, ktére nie rozszczepiajg cukréw. Te poja-
wiajg sie w mleku w produktach mleczarskich najczesciej,
nalezy je przeto uwaza¢ za stalych mieszkancow mleka.
Drozdze mleczne., przystosowane do swoistych warunkdw,
istniejgcych w mleku, rdznig sie od drozdzy uzywanych
w przemys$le fermentacyjnym. Réznica ta polega na: 1) obja-
wiajacej sie u wielu gatunkéw zdolnosci rozszczepiania cu-
kru mlecznego, a braku zdolnos$¢i tych wobec cukru sto-
dowego, 2) na wrazliwosci wobec alkoholu, z ktérej wynika
niewielki stopien fermentacyi alkoholowej;- $ na wiekszem
przystosowaniu sie do przyswajalnosci wyzszych produktow
rozktadu biatka. Procz tego cechujg sie drozdze mleczne
powolng fermentacya i w poréwnaniu do drozdzy piwnych
wiekszag odpornoscig wobec soli kuchennej i kwasu mle-
cznego. L. Bier.

Laszczenko P. Wiasnosci bakteryobdjcze i anty-
septyczne biatka kurzego. (Zeitschr. f. Hygiene Tom 64
str. 4W). Przy przechowaniu biatka jaja kurzego razem
z z6ttkiem lub tez oddzielnie zasycha biatko, nie wydziela-
jac zapachu gnilnego, a badanie -eo do bakteryi wykazuje
jego jatowdsfll gdy zasPdoda sie don nieco bulionu mie-
snego, pojawig sie w niem bakterye i mieszanina pocznie
po 2 —3 dniach cuchna¢ gnilnie. Zabezpieczone przed wy-
schnfewem pozostaje biatko przez czas blizk® dwumiesie-
czny jatowein, za$ na zOittku pojawiajg sie dopiero po 2
do 3 tygodniach plesnie. Dodatek matej ilosci wody nie
zmienia tych wiasnosci, dodatek wiekszy, 2 cm., sprzyja
rozwojowi bakteryi wodnych na biatku. JMae ilosci hodo-
wli bulionowych, zawierajgce setki i tysigce bakteuyi sien-
nej, wagnka, megatherium, proteus Zopni i Zenkeri, prze-
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niesione na biatko kurze, juz po 4 do 5 godzinach, w kaz-
dym za$ razie po 1— 2 dniach nie zawieraty bakteryi. Tak samo
zachowywaty sie bakterye te w hodowlach bulionowych,
wprowadzone cieniutkimi otworami do naktutych surowych
jaj kurzych. Badajgc objaw ten w kropli wiszacej, spostrze-
gal L. najpierw zanikanie swoistych ruchow' bakteryi, na-
stepnie zanikanie zarysow, w/ koncu ziarnisto$¢ i rozpad.
Wtasnosci te w biatku wywotuje obecnosé fermentow
proteolitycznych, na ktére nie oddziatluje woda przekro-
plona i fizyologiczny rozczyn soli; ostabia je za$ znaczniej-
sze rozrzedzenie bulionem miesnym. Niszczy je cieptota,
przy ktorej $cina sie biatko, 65—70 C., stosow'ana przez
2 godziny; w tym wzgledzie zachowujg sie podobnie do
ciat bakteryobdjezych, zawartych w Swiezem mleku kéz
i krow, a gingcych przy ogrzaniu do 70— 75 C. Wiasnosci
te nie ujawniajg sie jednakowo wobec -wszystkich rodzajow
bakteryi, zachowujgc sie podobnie, jak wobec wymienionych
powyzej, rowniez i wobec drozdzakéw i pleSniowcow, nie
ujawniajg sie natomiast w'obec bakteryi: proteus vulgaris
; mirabilis, b. prodigiosus, fluorescens liguefaciens, bakteryi
okreznicy, duru brzusznego i cholery. Domieszka zéttka do

biatka ostabia jego wiasnosci bakteryobojcze. L. Bier.
J Langer. Ocena miodu pszczelnego i jego za-
fatlszowan zapomocg biologicznego rézniczkowania

biatka. (Arch. f. Hygiene Tom 61. str. 308). W Niemczech
rozrozniaj* sie midéd pszczelny naturalny i denaturowany,
miody mieszane i rozmaite wgroby podobne do miodu,

j W Europie $Srodkowej zbierajg pszczoty miéd z okoto 100

gatunkéw rozmaitych roslin, z ktérych niektére rosng gro-
madnie, tak ze mozna moéwi¢ o miodzie lipowtym, akacyo-
wym, hreczanym, lesnym, -s-zpilkowm i H p. Précz cukru
imvertowego i wody, 2 gtéwnych sktadnikéw miodu, zawiera
midd Slady albo bardzo nieznaczne ilosci innych rodzajow
cukréw', rozmaite sole, kwasy, ciata biatkowe;'* pytki ro-
Slinne, whsk 1 olejki lotne. Sok kwiatow?7roslin, dostarczajg-
cych pszczotom miodu, zawiera 6.6°/0 cukru gronowego
i 0,048°/0 azotu, za$ w miodach mtodych spotyka sie 66,6°/0

1 cukru inwertowego i 0,2—0,870/, azoru. Zamiana stodkiego

soku roslinnego na miod objawia sie przeto znaczng utratg
wody i przemiang cukru przez rozszczepienie pod wpitywem
swoistego fermentu, ktéijego zawarto$¢ me jest jednolita,
wytwarzanego najprawdopodobniej przez pszczoty. Celem
rozrézniania biatka, zawartego'w miodzie, zapomocg préoby
surowiczej, wstrzykiwat je L. krdlikom, otrzymujac je
z miodu przez dialize, wabienie siarkanem amonowym
i przesaczenie. Co 6 dni otrzymywat krolik now's — coraz
wiekszg — dawke biatka, po 5-tej lub 6-tej dawce uzyski-
wano!”zen surowice. Surowica ta zawierata ciala swoiste,
ktére z ciatami biatkowatemi miodu wytwarzaty'straty. Tym
sposobem zyskuje sie do szeregu metod, pozwalajgcych na
ocene miodu, now# biologiczng, surowiczg. L. Bier.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie d. 5. gruania 1910 r.

. Czt. K. Kostanecki przedstawit prace p. E. Godlew-
skiego iun.: O wptywie spermy piersciennicy Chaetopte-
rus na jaja jezowcow i o antagonistycznem dziataniu sper
my obcych klas zwierzecych na zdolnos$¢ zaptadnienia ele-
mentow piciowych. Autor stwierdzit, ze jaja jezowcoéw w zwy-
ktej wodzie morskiej tworzg pod wptywem dziatania spermy
piersciennicy bione zupeinie tak; jak po zaptodnieniu
spermg wiasnego gatunku. Jaja takie jednak zaledwte wcho
dzag w pierwsze okresy rozwoju, a potem obumierajg.
Temu wply.wowi spermy piersciennicy ulegajg wszystkie
iaja jezowca, mieszczgce sie w danem naczyniu i dziatanie
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to ujawnia- si¢ odrazu w kilkadziesigt sekund po dodaniu
tej'-spermy. Autor zastosowat metode podwdjnego pobu-
dzenia jaj do rozwoju: po zaplemnieniu jaj obcag spermg
przenosit je mianowiciejh gdy tylko utworzyty, btone, do
ptynu hypertonicznego. Cze$¢ zarodkéw dosiegata stadyum
pluteusa. Wiadomo, Zze spermg witasnego gatunku mozna
zaptodni¢ stale 'wszystkie jaja jezowcoéw, mieszczaeei sie
w danej hodowli. Gdy autor stwierdzit, ze wszystkie jaja
mozna pobudzi¢ do poczatku rozwoju spdrmag pierscien-
nicy, co sie odrazu u,awnia utworzeniem btony, przeto
mozna byto sie spodziewaé, ze mieszanina sperm jezowca
i pierSciennic-y bedzie miata ten sam wpltyw. Tymczrfsem
okazato sie, ze spermy tych dwéch daleko Stojgcych od
siebie- klas zwierzecych dziatajg antagonistycznie i kiedy
kazda z nich osobna moze spowodowaé utworzenie btony,
obie razem zmieszane zupelnie zatracajg te zdolno$é. Autor
wykazuje, ze mamy tu do czynienia nietylko z oddziaty-
waniem na siebie substancyi spermatycznych, ale takze
z oddziatywaniem tej mieszaniny na jaja, ktbre po pewnym
czasie tracg zdolno$¢ zaptadniania. Do spermy dostajg sie
te substancye wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa
z krwi tych zwierzat, gdyz dodatek krwi do spermy znosi
jej zdolno$¢ zaptadniajacg. Badania autora beda uzupet-
nione przez cytologiczne poszukiwania, ktére zostang ogto-
szone w pracy pozZniejszej.

(Na posiedzeniu tern przedstawiono oprécz tego 6
prac, ktorych tre$¢ przekracza ramy ~"Przegladu lekar-
skiego*).

Towarzystwo lekarskie krakowskie
Posiedzenie d 7. listopada 1910 r.

Przewodniczy R. dw. Prof' Dr Wicherkiewicz. — Obe-
cnych cztonkow 18.

JL Protok6t poprzedniego posiedzenia odczytano
i przyjeto.

2. Dr Bernard Englander zostat przyjety do grona

cztontjow Towarzystwa.
3. Dr- Eiger wygtosit wyktad p t.: Metoda elektro-
kardyograficzna, jej kliniczne znaczenie i zastosowanie
y (<57 1),
W dyskusyi zaznacza Prof Dr N. Cybulski, iz me-
toda elektrékardyograficzna posiada juz powazne znaczenie
rozpoznawaniu wad serca i na dowdd okazuje szereg
efoktrokardyogramowi przypadkéw réznych-choréb serca. —
Dr Weissglas; Poniewaz réwnocze$nie ze jsjanem czynnym
serca znajdujg sie i inne narzady w stanie czynnym, np.
uktad miesniowy, przewod pokarmowy i t. d., wEkutek
czego i w tych narzadach potystajg prady czynnoSciowe,
przeto zapytuje, w jaki*po”~gjp. mozna by¢ bezwzglednie
pewnym, ze przedstawiony elektrogram jest rzeczywiscie
wyrazem pradu czynno$ciowego serca, a nie wypadkowy
pradéw czynnoSciowych réznych narzadéw. (Streszcz. wt).—
Prof. Dr Cybulski odpowiada, iz rytmiczno$¢ krzywych
wskazuje, ze zalezg one tylko od czynnoSci serca. —
Dr Eiger wskazuje, iz typowe krzyw'e kardyograficzne otrzy-
muje sie z wycietego “serca zaby lub z psa zatrutego* ku-
rarg. Sekretarz: Dr Bujak

82 Zjazd niemieckich przyrodnikéw i lekarzy

(Krolewiec od 18— 24 wrzes$nia 1910 r.).

Sekcya chirurgiczna,
strescit Dr Adolf Klesk.

ij Garre, (Bonn). Przyczynek do etyologii prze-y-
wanego wysieku stawowego i rwy stawowej. Przewle-
kte postacie zapalenia szpiku kostnego, przebiegajgce bez
tworzenia sie martwakéw i ropienia, a usadowione w na-
sadach kosci, blizko stawu, wywotujg czesto przerywane wy-
sieki stawowe i bole. neuralgiczne. Operacya,. o ile uda sie
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wykaza¢ siedlisko! cierpienia, pomaga odrazu..-Garre przy-
tacza odpowiednie przypadki chorobowe.

2) Bergeman, (Krélewiec).
promieniowej i kostek. B. leczy ztamania- ko$ci promie-
niowej jedynie zapomocg zawijania reki opaskag flanelowg
podtug Lexera w poprawionem potozeniu, a ztamanie ko-
stek zapomocg opatrunku plastrowego. Wyniki bardzo do-
bre; stopa ptaska nastepéw,o0 nie wystepuje nigdy.

3 Sam ter, (Krdlewiec*). Wyltuszczenie stopy z po-
wodu zgorzeli cieciem ukreznem.

4) loachimsthal, (Berlin). Wrodzone nieprawidto-
wosci kregow i ich stosunek do skrzywien Kkrego-
stupa. Wrodzone skrzywieniar kregostupa powstaja zwykle
wskutek wad kregéw, jakoto: zeber szyjnych, szpar w kre-
gach, kregéw podwdjnych, zrostéw kregoéw, braku kregdw
i t. p. Natomiast skrzywienia wrodzone, bez wad kregéw
sg bardzo.'rzadkie.

5) Wrede, (Krélewiec). Demonstracye: 1) Rodzina
dotkieta wrodzonem zwichnieciem rzepek. 2) Dwa przy-
padki naczyniaka limfatycznego kosci.

6) S ohle*~(Krolewiec). Leczenie gruzlicy chirurgi-
cznej trypsyna. Leczenia tego S. nie zachwala. Jest ono
bardzo bolesne, przetwor rzadko bywa czysty, nieraz wy-
wotuje objawy zatrucia, niszczy nietylko tkanki gruzlicze, ale

takze okoliczne zdrowe tkanki, zwiaszcza chrzastki, a wy-
bitnie na samg chorobe wecale nie dziala.
7) Port, (Norymberga). Opatrunek klejowy. P. za-

leca gorgjco ten spos6b opatrywania.

8) Rehn, (Krélewiec). Wolne przeszczepiania tkanki
tluszczowej Przy duzych bliznach i ubytkach twarzy do-
konat R. w 5 przypadkach yyolnego przeszczepienia tkanki
tluszczowej. Z matego ciecia wytwarzat R. w bliznie lub
pod skorg ubytku kieszonke i z brzucha lub uda. o ile mo-
znoséci tego samego osobnika, zabiera ptat tkanki ttuszczo-
wej, ktofly umieszcza w kieszonce. Piat powinien by¢ ze
wzgledu na nastgjéowe kurczenie sie odpowiednio wielki.

Dyskusya: Branau podiug Stiedy przeszczepiat juz
dawno w ten sposob tkanke ttuszczowg w sutek, po usunie-
ciu z niego widkniako-gruczolaka.

9 Hagentann, JGreifswagld). Trwate sgczkowanie
Obrzekéw limfatycznych Pl. czynit doSwiadczenia z sg-
czkowaniem wodogtowia, stoniowaciny i t. p. zapomocg
tetnic cielecych ustalonych w formolu, a nastepnie trakto-
wanych ksjdolem i parafing Wyniki wcale dobre.

10) Lexer. Demonstracye: Przeszczepianie przetyku,
stawu kolanowego w catodp.i, kosci, i. t. p., a wreszcie spo-
s6b zawieszania koriczyny po operacyi raka podtug Ebnera.

11) Garre, (Bonn). W sprawie operacyi akromegalii.
Przypadek akromegalii, operowany dwukrotnie; w kohAcu
zejécie .Smiertelne. Eis.filsberg. operowal 8 razy. Bardzo
czesto nie udaje aie doszczetnie usuwaé guzow.

12) Leischner, (Wieden). Przyczynek do sprawy
przeszczepiania gruczotdéw przytarczycznych (ciatek na-
btonkowych) u zwierzat. Przeszczepianie gruczotéw przy-
tarczycznych, tak z.tego samego osobnika, jak 1 obcych,
w koncu konczy sie zawsze wessaniem ciatek. Zwykle
dzieje sie to zwolna i przez czas ten z pozostawionych na
miejscu resztek (n. p. po operacyi wola) mogg sie gruczoty
przytarczyczne odrodzi¢, natomiast tam, gdzie resztek tych
gruczotéw juz wcale niema, skutek przeszczepienia bedzie
ztudny. (Dok nast.)

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.
Medycyna spoteczna Epidemiologia. Statystyka.

Z walki z kasami chorych. PanAstwowy Zwigzek orga-
nizacyi lek. austr. ogtasza m. i. bojkot posady w Kasie chorych
w Luzan na Bukowinie. Kasa ta wypowiedziata bowiem' swemu

Leczeme ztaman kosci
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wieloletniemu lekarzowi posade dlatego, iz nie chciat on przyjaé
nastepujgcych »nowych warunkéw* kontraktu: »1) Lekarz kasy
ma do cztonkéw zarzadu Kasy zwraca¢ sie zawsze z uszanowa-
niem (Ehrerbietung). :it Lekarzowi nie wolno pod Zzadnym wa-
runkiem leczy¢ cztonkow drugiej kasy chorych (konkurencyjnej.).
3) Lekarz zobowigzuje sie nigdy nie zgda¢ podwyzszenia obe-

cnej swej ptacy — 1200 koron. 4) Bez wzgledu na przyczyne
nieobecnosci w kasie ma lekargj zawsze dostarczyé na wilasny
koszt zastepce*. (1) R-

Z walki z gruzlica w Galicyi. Akademickie Stowarzy-
szenia filantropijne we Lwowie postanowity wspélnemi sitami
zbudowa¢ w uzdrowisku lesnem Iwowskiego Kota Towarzystwa
walki z gruzlica barak dla mtodz:ezy kosztem 220*000 kor. i od
da¢ go do uzytku w czerwcu 1911. (Kuryer Iw.).

Choroby zakazne w Krakowie. Od 11.XIl. do 17.XIl. 1910
zgtoszono przypadkéw: bionicy 9 f 3 (w tem obcych 5 f
krztusca 13 t,g, ospy wietrznej 9, ptonicy. 2, odry 46 f 1 (6),
duru brzusznego 2 f 1 (I)*rozy 1 f 1.

13 Janiszewski.

Wiadomosci biezace.

Krakéw'. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dn,
21. b. m. posiedzenie, na ktérem dokonano wyboru Zarzadu
na rok 1911. Zostali wybrani: prezesem Prof. Dr Napoleon Cy-
bulski, wiceprezesem Prof. Dr Krzysztatowicz, sekretarzem do-
rocznym Dr Grzybowski, skarbnikiem Dr Akerman, gospoda-
rzem Doc. Dr Senkowski, redaktorem »Przegladu lekarskiego*
Prof. Dr Ciechanowski, administratorem Dr Wojciechowski, czton-
kami komisyi redakcyjnej: Dr Blassberg, Prof. Browicz, Kray-
sztatowicz, Parenski i Rutkowski, przewodniczacym komisyi prze-
mystowo-lekarskiej Dr Bielanski, a komisyi bojkotowej Dr Za-
metowski junior; do komisji kontrolujacej Towarzystwa lek
krak. wybrani zostali Dr BielaAski i Cercha; wreszcie wybrano
delegatow na Walne Zgromadzenie, do Rady zawiadowczej i do
komisyi kontrolujgcej Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

— Krajowy Zwigzek zdrojowisk uchwalit na Walnem Ze-
Draniu we Lwowie w d. 17. XIl. b. r. zmiany statutu, postano-
wit zwréci¢ sie do Sejmu i Wydziatu krajowego z prosba o u-
tworzenie funduszu asanacyjnego dla zdrojowisk z podatkéw
wptywajacych ze zdrojowisk przez lat 10 i wybrat nowy Zarzad.
Prezesem Zarzadu wybrany zostatl Jan hr. Potocki, | wicepreze-
sem Dr Krzyzanowski, 11 wieepnezesem Dr Cercha, skarbnikiem
Dr Westreich, jego zastepcg Dr Zakrzewski, sekretarzem Dr Pra-
schil.

— Prof. Dr Kader
zostali przez Towarzystwo
rowymi.

— ~Towarzystwo Wzajemnej Pomocy JJczniow Uniwensytetu
Jagiellonskiego* prosi nas o ogtoszenie nastepujacej wiadomosci
»Od szeregu lat istnieje w Towarzystwie Wzaj. Pom. Uczn.
Uniw. Jagiell. w Krakowie komisya informacyjna, ktérej celem
jest posredniczenie w wyszukiwaniu posad dla niezamoznych
akademikéw, zmuszonych wiasng pracg zapewnié¢ sobie S$rodki
utrzymania. Komisya ta, jak w latach poprzednich, tak i w roku
biezacym zwraca sie do spoteczenstwa z gorgcg prosha o pqt
parcie jej dziatalnosci przez zgtaszanie posad, guwerneréw, ko-
repetytorow, pomocnikéw biurowych i kancelaryjnych it d,
na ktére poleca¢ bedzje gorliwych i sumiennych kolegAw. Wszel-
kie zgtoszenia i informacye nadsyta¢ nalezy pod adresem: Kra-
kow, ul Jabtonowskich 10, Dom akademicki, Komisya informa-
cyjna*.

— Z przestanego nam IV. dorocznego Sprawozdania »Kota
medykéw Wszechnicy lwowskiej« wynika, ge -Towarzystwo to
rozwija sie nader pomyslnie. Oprécz 35 cztonkéw wspierajgcych
liczy Towarzystwo 173 cztonkéw zwyczajn|fch. Dochody Towa-
rzystwa w r. 1909/10 wynosity 5605 kor., rozchody 4678 Kkor.;
zawigzki funduszéw statych wynoszg: w funduszu zelaznym 546
kor., gruzliczym 208 kor., »Domu medykéw« 114 kor. Biblio-
teka Towarzystwa obejmuje 748 dziet (drozszych podrecznikéw),
a zwiekszyta aie w roku ostatnim o 110 tomoéw. Towarzystwo
posredniczyto w zakupnie dziet dla stuchaczy medycyny; obrét
w tym dziale doszedt 3132 kor. Towarzystwo rozporzgdza 8 sty-
pendyami (z Krolestwa) dla swych cztonkdw, udziela krétkoter-
minowych pozyczek, ogtosito konkurs na prace naukowg z na-
grodg 100 koron, urzgdza odczyty naukowe dla cztonkéw i zorga-

i Prof. Dr Ciechanowski mianowani
lekarskie wilenskie cztonkami hono-
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nizowato publiczne kursa samarytanskie, odbywajgce sie coro-
cznie z rosngcem powodzeniem. Z grona cztonkéw Towarzystwa,
stuchaczy mécjycyny, ogtosito w r. z czterech pra.ee naukouje.
Na rok 1910/11 obrany zostat prezesem Towarzystwa p. Kozu
chowski, wiceprezesem p. Pospischil, sekretarzem p. Gerczynski.

Warszawa., »Medycyna i Kronika lekarska* (Nr 51) przy-
pomina z péjwodu przysztorocznego Zjazdu lekarzy prowincjo-,
nalnych, ze zjazd taki przygotowywano z inicyatywy Dr J. Ja-
worskiego w r. 1896; wowczas jednak Zjazd nie madgt sie od-
by¢ z powoddéw niezaleznych od przygotowujacego go komitetu.

— W pracowni naukowej warszawskiego Towarzystwa
lekarskiego, kierowanej przez Dr S. Serkowskiego, wykonano
w latach 1909 i 1910 35 prac naukowych, urzadzono 6 wieczo-
row demonstracyjnych dla cztonkéw, urzadzono wyktady (w r.
1909 stuchaczy 44, w r. 1910 — 47), przyrzadzano rozmaite
szczepionki i wykonano liczne rozbiory Srodkéw spozywczych.

— Dr Teodor Heryng wybrany zostat cztonkiem honoro-
wym Towarzystwa oto-laryngologicznego w Petersburgu.

— »Gazeta lekarska« (Nr 51) wspominajac o wyjsciu ni|2
mieckich przektadéow dziet Dr Bregmana, Janowskiego i Soko-
towskiego, zaznacza stusznie, ze podobnie, jak w tych ksigzkach,
powinno sie w dzietach naszych autoréw, wydawanych w prze-
ktadzie, zaznacza¢ wyraznie, iz sg one ttdmaczone z polskiego.
Zaznaczenie w ten sposob pochodzenia pracy nie natrafia bowiem
co do dziet na te trudnosci, jak co do artykutdw ulotnych.

— Towarzystwo pielegniarejc im. $yr. J6zefa w Warszawie
zatozyto sanatoryum na 26 chorych, dotknietych chdrobami chi-
rurgicznemu Zaktad, pomieszczony przy ul. Hozej, ma 3 sale
operacyjne i wszelkie nowoczesne urzgdzenia. Kuratorem zakkacju
jest Dr Chrostowski, lekarzem gtéwnym Dr Kizler, miejscowym
Dr Zbierzchowski. Zaktad jest zarazem szkotg dozorczyn chorych.

— Zaktad dla obtgkanych w Kochanéwce pod +todzig
stale sie rozwija. W r. z doszta liczba leczacych sie w nim cho-
rych — 246; $miertelno$/¢, au Zaktadzie nie jgst wieksza, niz,
w najlepiej urzadzonych zaktadach zagranicznych i wynosi 5'97j~_.
Zaktad jest ogniskiem zywego ruchu naukowego.

Z roznych stron. Na posiedzeniu ogdlnem »'Pdlskiego’
Zhwigzku lekarzy i przyrodnikéw« w Petersburgu w d. 26. XI.
1910 (st.fcst.) miat prof. Zaleski odczyt p. t. »Bialy krzyz i jego
dziatalnos¢ w walce z zafatszo\vaniami $rodkdéw izywnosci*, po-
czern w obszernem przemdéwieniu skreslit zastugi naukowe i spo*
teczne prof. N. Cybulskiego, mianowanego na tem posiedzeniu
cztonkiem honorowym.

— Dr J. Poznanska, ordynatorka szpitala dziecigcego ks.
Oldenburskiego w Petersburgu, rodem Warszawianka, obchodzita
28. XI. (st. st) b. r. jubileusz 25-letniej pracy lekarskiej.

— V. Zjazd lekarzy i przyrodnikow czeskich odbedzie sie
w Pradze w r. 1913.

— VII. Zjazd Zwiazku ;stomatologéw austryackich odbyt
sie 8—I1I1. XII. b. r. w Gracu pr«y udziale 200 uczestnikow; na
zjezdzie wygtoszono 28 wyktadéw i uchwalono rezolucye, o$wiad-
czajace sie za utworzeniem klinik dentystycznych dla miodziezy
szkolnej i przecie rzagdowemu projektowi ustawy o dentystach.

— W Monachium odbyta sie z koAcem pazdziernika re-
wizya procesu Dr Scholla o fatszywy sok miesny »Purcw. Mimo
tego, ze wielu z lekarzy chemikéw bronito jak mogto tego prze-
tworu (ji zarazem”swych poprzednich pochwat o tym przetworze),
sad skazat Dr Scholla na 100B marek grzywny i zaptacenie ko-
sztéw sadowych. X.

— W sprawach udzielania tytutdéw >profesorow« lekarzom
praktycznym, uchwalita lzba lekarska saska przestrzegaé, by
tylko ludzie rzeczywiscie zastuzeni w nauce .otrzymywali ten
tytut i to po poprzedniem porozumieniu z Wydziatem lekarskim
i lIzbg lekarska. X.

— Niedawno odbyty we Lwowie i. Zjazd przemystowo-
balneologiczny nie daje spokoju Niemcom. W' sprawozdaniach
twierdzg dzienniki niemiWrkie np., ze warto$¢ naukowa Zjazdu
jest mata i z$ obraduie sie na kazdym Zjezdzie (a ilerich byto?)
tylko nad propaganda wod krajowych- a bojkotem niemieckich.
A lepiejby byto, zdaniem dziennikéw niemieckich, pomys$le¢ nad
wyparciem woéd sztucznych, gtéwnie'/*!) uzywanych w ®alicyi.
Wyzyskali tez Niemcy szydferczo notatke naszych dziennikéw
o skutkach bojkotu zdrojowisk niemieckich przez lekhrzy Pola-
kéw, ktorzy wystali swych chorych do, zdrojowisk polskich sto-
sunkowo w nieztym stanie, a otrzymali rzekomo... z chorobami
zakaznemi. — A tymczasem jednakze zdrojowiskom' niemieckim
nie najlepiej sie dzieje. Ischl upada coraz wiecej, a wplywy
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z taksy zdrojowej zmniejszyly sie w tym sezonie o '7000 koron.
Glejchenberg ma by¢é wystawiony na sprzedaz. Nie najlepiegj
takze sprawie balneologii niemieckiej postuzyty oszustwa z wodg
mineralng »Achaz« pod Wasserburgiem. Wode te, prawie bez,
sktadnikow7 zaprawiano sztucznie solg, magnezyg i bezwodni-
kiem kw#asu weglowego i 'silnie reklamowano; po niejakim czasie
jednak wszystko sie wykryto. X.

Zmarli. Stynny' chirurg Prof. Dr H". Konig w Berlinie.

Bibliografia.

Nowy tygodnik lekarski francuski o ramach znacznie obszer-
niejszych, niz ramy wiekszosci tygodnikéw francuskich, zblizony
wiecej do typu wielkich tygodnikéw angielskich, rozpoczat wy-
chodzi¢ pod redakc” naczelng prof. Dr Gilberta naktadem
ksiegarni »j. B. Bailliere et fils« (Paryz, rue Hautefeuille 39),
pod tytutem »Paris medical*. Tre$¢ Nru 1-go jest nastepu-
jaca: »La menuigite ourlienne,( par C. Dopter. Traite-
ment des accidents dus a ZI”lectricite industrielle®par Bergo-

Zapiski przemystowo-lekarskie.
Nadestane.

Octan glinowy (sproszkowany) jako $rodek do odka-
zenia jelita poleca Dr Goichi llirata (Okayama) z cradziatu eks-
perymentalné”iologicznego krol. Instytutu patologicznego un.-
wersytetu berlirjskiego (Internationale Beitragelzur Pathologie
und Therapie der Ernahrungsstérungen Bd"T.,Heft 2). Doijwiad-
czen dokonano pod kierownictwem Prof. Bickela na3 psach,
ktérym zatozono stalg boczng przetoke jelitowa wedtug metod"
jaka podat Bickel celem badania losu i dziatania lekéw w prze-
wodzie pokarmowym (Therap. .Monatsheft® 1909*, Heft 9). Ba-
dano tre$¢ dwunaktnity i koncowej cfzg'Kt jelita'dienkiego, przy-
czem najpierw okre$lonb ilo$¢ bakteryi normalnie tam sie znaj-
dujacych, a nastepnie zapomoéa zgiebnika zotgdkowego poda-
wano zwierzeciu lek odkazajgcy jelita i badano co godzine
zmiany w ilosci drobnoustrojow. Oprdécz octanu glinowego
stosowano bismuthum subsal+cylicum, acidum salicylicum, salol,
kreosot, thymol, resorcyne i kalomel. Wszystkie te $rodki, z wy-
jatkiem kalomelu, odkazat*jdobrze tre$*-; dwunastnicy, nie dzia-
taty jednak juz podobnie na tre$¢ dolnej czesci jelita cienkiego.
Polland i Dreuw wykazali, ze odkazenie jelita zapobiega zaka-
zeniu pecherza, powstajgcego‘tezgsto na tle dziatania pratka okre-
znicy, a w razm, istnienia niezytu pecherza przyspiesza jego
wyleczenie.

Sprtézkowany octan glinowy wprowadzita w handel w po-
staci »Cfelonida  aluiiiuii subiieetici« firma Goedeck¢f&iCo.
w Berlinie i to w 3 réznych odmianach:

1) Nr la |l gr.dziata lekko przeczyszczajaco.
2) » |l »  wywotuje lekkie zaparcie.
31 » L » dziata silnie przeczyszczajgco przez do-

datek fenolftaleiny (uzywana przy pas8fzytach|)» Hr. W.

_ uznana za
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsgia na zadanie Brunnen-Unlerni hmung Krondorf
bei Karlsthid lub tez Generalna reprezentacja dlu fjalicyi i'Biiko-

winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.’

LEKARSKI Nr 52
nie. — Actualites: Le typhus exanthematique; Metastase cance-
reuse. — Societe medicale des h6pitaux; Societe d* biologie;

Academie de medecitfe; Societe de chirurgie; Societe anatomi-
que; SocietoLde psychiatrie. — Libres propos: (G. l.inossier).—
Chose$ du jour: Les femmes a ZIInstitut. — La hledecingvau

Thgatre: »Lhomme wswimd. — DiMebg* et Formules:
Retettes de potages vegetariens. — Traitement medical des he-
moroides. — La*“ e pratigue: Be? pourgoui de [I’hiver. — Cu-

riesites: Les mefaits du corset. — La Caricature medicale.
Medicaments noukeaux: Appareils nouveauxG— Chronique des
livres. — La vie medicale: Cours,lcongrbs. — Actes de la Fa-
culte«. Przedptata roczna jest bardz6 nizka (15 fr. zagranica,
12 we Francyi).

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

MfITTOHIEGO WVCIFI(i- BOROWINOWE

do kapieli.
SOL BOROWINOWA LUG BOROWINOWY
ptynny wyciag

suchy wyciag
w paczkach a 1kg. w paczkach a 2 kg.

Najlepsze piéra do napetniania od 80 h do 20 K za sztuke
Otowk™* pisania na ciozlc
w roznych kolorach

Drukuje recepty w blokach i inne druki
Bilety Inografowane i drukowane
Sktad papieru

Z. ZiembicKki

Wysytka na prowincye odwrotng poczta.

isi

galanteryi — ksigg handlowych

Krakow
Plac Maryacki 2

Ceny niskie ale rzetelne. Ceny niskie ale rzetelne.
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Qe Taba

otrgceniu cukru,
«WOjJCIECtI

maki i soli N
Olszowski a
u w KRAKOWIE MALY RYNEK, ROG UL. SZPITALNEJ.

O Za jakos$¢ i czysto$¢ towarow reczy sie. 4

Precyzyine ZEGARKI-ZADARMO

Zegary, budziki, tancuszki,

pierscionki,

I optacony, wysyta bogato ilu-

I wszelkie strowany katalog.

wyroby ju<bilersk ie poleca najtaniej

Emil Goldwasser u.

w Krakowie
Grodzka

L. 25



