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I. Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ C. K. UNIWERSYTETU WE LWOWIE

[R. D. PROF. RYDYGIER].

MTOnn M~ECTI

Podatl

Dr Tadeusz Ostrowski,

elew rzadowy Kkliniki.

W klinice chirurgicznej r. d. prof. Rydygiera operowano w ostatnim
roku dwa przypadki vmyoma rectiu, kto*e ze wzgledu na swoja forme¢ klini-
czng, rowniez i budowe histologiczng, jako tez metod¢ operacyjna tu zastoso-
wang, zastuguja na szczeg6lng uwage; dlatego pozwolg sobie je na tern
miejscu opisa¢; materyat ten, w tacznosci z dotychczas ogloszonymi przypad-
kami, w ogoélnej liczbie 14-u, pozwoli nam wyrobi¢ sobie do pewnego stopnia do-
ktadne pojecie o istocie, obrazie chorobnym i leczeniu danego cierpienia.

Najpierw opisz¢ przypadki nasze, pdzniej w krotkosci podam dane, do-
tyczace przypadkow zebranych w literaturze.

1. Floryan P., lat 51, drogista. Rodzice chorego nie zyja, dokladnie
przyczyny ich $mierci chory poda¢ nie umie; ojciec przebywal chroniczne
cierpienie kiszki stolcowej (haemorrhoides—carcinoma wedlug podanego opisu),
matka umarta jakoby na gruzlice pluic. Rodzenstwa chory nie posiada. Zona-
ty od 25-u lat; zona zdrowa, nie ronita, dzieci 4—zdrowe. Dotychczas P. cho-
rowal na ,chroniczny katar oskrzeli“, ktéry i dotad trwa jeszcze — poza-
tem zawsze cieszyl si¢ zupelnem zdrowiem. Obecne cierpienie datuje sig,
zdaniem chorego, od 3-ch lat, kiedy to wystapily objawy zaparcia stolca,
stale utrzymujacego si¢, co zmusilo chorego do stalego uzywania $rodkow



czyszczacych; przed dwoma laty chory wyczut w kiszce stolcowej guzek,
ktory utrudnial mu oddawanie stolca; guz ten byl twardy, niebolesny, wiel-
kos'ci $liwki; z czasem przy oddawaniu stolca zaczeta wypadaé kiszka stol-
cowa wraz z guzem; choremu udawato si¢ kiszk¢ wraz z guzem z powTotem od
prowadzaé. W ostatnich latach kiszka z guzem przestata wypadaé, zapar-
cie stolca twalo nadal i to w znaczniejszym stopniu. Przed miesiacem wy-
stapity objawy utrudnienia w oddawaniu moczu, tydzien temu nastapilo zu-
pelne zatrzymanie moczu i stolca; mocz, wypuszczony przy pomocy cewnika
N ELATONA, byl zabarwiony krwawo; stolec chory oddal po uzyciu $rodka
czyszczacego. Pare razy chory zauwazyt domieszke krwi do mas kalowych.

Ogolny stan zdrowia P. dosy¢ dobry, apetyt zachowany. Alkoholu i tyto-
niu chorego uzywa w miernej ilosci  Choréb wenerycznych nie przebywat.

Stan obecny. 13.1. 1907. Mgzczyzna wzrostu S$redniego, dobrze
zbudowany i odzywiony. Skoéra nieco blada, rowniez widoczne btony §luzo-
we nieco przybladte. Tkanka tluszczowa podskdrna rozwini¢ta w nieznacznej
ilo§ci. Twarz i czaszka prawidtowe i symetryczne, szyja miernie dtuga i gru-
ba, gruczoly podszczgkowe i szyjne niemacalne. Klatka piersiowa wypu-
klona, ma nawet nieco torm¢ beczkowata. Kat tuku zebrowego rozwar-
ty. Granice dolne pluc obnizone na 17a palca i mato ruchome. W szczycie
lewym przytlumienie, niedochodzgce do grzebienia topatki, w miejscu tem
wydech styszalny, zblizony nieco do oskrzelowego. Na pozostatej przestrze-
ni pluc sa rozsypane wilgotne rze¢zenia. Granice serca zmniejszone, pokryte
w czeSci przez odglos plucny; tony serca jawne i czyste, nad art. pulmon.
akcentowane. Brzuch dobrze wysklepiony, o powtokach elastycznych. Badajac
przez kiszk¢ stolcowa, nad sphinter int. na tylnej S$cianie wyczuwamy guzek
wielkos$ci $liwki na cienkiej szypule, guzek migkki, niebolesny; powierz-
chnia jego gltadka. Powyzej $wiatto kiszki jest znacznie zmniejszone przez
guz, wypelniajacy miednic¢ maty, zwtlaszcza fossam sacralem ilewa potowe mie-
dnicy matej, obejmujac tym sposobem kiszke¢ stolcowa; guz zbito$ci elasty-
cznej, dosy¢ twardy, niebolesny, mato ruchomy; gornej granicy jego wyczu¢ nie
mozna, gdyz siega za wysoko. Sluzéwka nad guzem nie zmieniona, przesu-
walna; cala kiszka stolcowa robi wrazenie uniesionej ku gorze, do prozni
miednicy wielkiej; nawet gruczol krokowy znajduje si¢ znacznie wyzej niz
zwykle.

Mocz oprocz nieznacznej liczby czerwonych ciatek krwi, leukocytow
i 7,%p biatka, sktadnikow nieprawidtowych nie zawiera.

W narkozie morfinowo - chloroformowo - eterowej, cigciem parasakralnem
WoELFFLER’a dtugosci 15 ctm. odstoni¢to kos¢ krzyzowg i kuprowa; t¢ usu-
nigto; po przecigciu lig. spinoso- 1 tuberoso-sacrum wytworzyt si¢ dosyé dobry
dostep pomiedzy kos$¢ krzyzowa a miednicowa i ta droga udalo si¢ guz, wycho-
dzacy przewaznie z tylnej S$ciany prostnicy, wyluszczyé; guz cze¢Sciowo dat
si¢ usuna¢ na tgpo, przyczem $luzowka prostnicy wecale naruszonag nie zo-
stata; po zatamowaniu nieznacznego krwawienia, jame¢ cala po usunigtym
guzie, wielkosci ¥4 glowki noworodka, wytamponowano gaza jodoformowa;
rany skornej nie zeszywano wecale.



Przebieg pooperacyjny byl powiktany przez zaburzenia w narzadzie
oddechowym (bronchopnewnonia);, ostre objawy z podniesieniem cieploty do
39.0° trwaty dni dziewig¢, poczem sprawa ta przybrata postaé lzejsza, o prze-
biegu powolnym. Kaszel ze znaczng wydzieling, jednak bez podniesienia cie-
ptoty. Przez pierwsze par¢ dni chory skarzyt si¢ na bole w krzyzu, zreszta
przebieg sprawy byl calkiem normalny. Od razu pierwszego dnia po opera-
cyl cbory modgt sam mocz oddac; pierwszy stolec 7-go dnia po operacyi
po srodku czyszczacym, nastepne samoistnie. Rana powoli si¢ wypelnia-
ta iw 7 tygodni chory wypisal si¢ z kliniki jako uleczony. Badanie mi-
kroskopowe guza na skrawkach, wzigetych z réznych jego cze¢éci i bar-
wionych hematoksyling—eozyna jak rowniez i metoda van GiESON’a, wykazato
nowotwor o budowie migéni gtadkich —I&iomyma.

2. T. O., lat 54, wyrobnik. Rodzice chorego nie zyjg, przyczyny ich
$mierci chory nie zna. Rodzenstwo zdrowe. Dotychczas O. nigdy nie chorowal.
Obecna choroba, zdaniem chorego, zaczela si¢ przed rokiem; pierwsze jej ob-
jawy polegaty na utrudnieniu, jakiego chory doznawal przy oddawaniu stol-
ca. Osiem miesiecy temu O. zauwazyl podczas oddawania stolca guz wy-
chodzacy z odbytnicy na zewnatrz, podczas czego nie doznawal prawie za-
dnych dolegliwosci; po oddaniu stolca guz ten udato si¢ odprowadzi¢ do ki-
szki stolcowej; od tego czasu objaw ten wystepowal w pewnych odstepach
przy silniejszem nadymaniu si¢ przy defekacyi. Od dwu miesigcy wysta-
pilty objawy stalego zaparcia, co nieraz bylo polaczone ze znacznymi bolami
i parciem w jamie brzusznej; stosowanie $§rodkow czyszczacych sprawiato za-
wsze ulge choremu. W ostatnich czasach wyst¢gpowanie guza z odbytnicy
stato si¢ bole$niejsze i nieraz chory zauwazyl domieszke krwi do mas kalo-
wych. Te objawy sktonity chorego do zgtoszenia si¢ do kliniki. Apetyt za-
chowany. Mocz chory oddaje prawidlowo.

Stan obecny. 6. XI. 1907 r. Chory wzrostu $redniego, budowy
koééca prawidtowej;, odzywienie mierne. Skora i widoczne blony §$luzowe
zabarwienia normalnego. Czaszka i twarz symetryczne i prawidlowe; w za-
kresie nerwow czaszkowych zmian niema. Szyja miernie dluga i gruba, gru-
czoty szyjne i podszcz¢kowe niemacalne. Klatka piersiowa prawidlowa, na-
rzady w niej zawarte zmian chorobnych nie przedstawiajg. Brzuch o powlo-
kach elastycznych, wysklepiony dobrze. Narzady w jamie brzusznej bez zmian.
Badanie odbytnicy palcem wykazuje na tylnej i lewej $cianie na 3—4 eh ctm.
ponad zwieraczem guz wielkosci orzecha wloskiego na szerokiej podstawie,
sterczacy do $wiatta kiszki; powierzchnia guza nierowna, na wypuktosci owrzo-
dziata; owrzodzenie o brzegach twardych, gdy cala masa guza ijego podsta-
wa dosy¢ miekkie. Sluzowka nad guzem w miejscu owrzodzenia zro$nieta
z nim. Z ko$ciag krzyzowa i kuprowa guz nie zros$nigty. Badanie przy po-
mocy wziernika (redoromanoshop STRAUSS GLUCKSMANN”) wykazuje obecnosc
guza, zabarwienia czerwono-réozowego; powierzchnia owrzodziata, pokryta
wydzieling §luzowata. Gruczoly pachwinowe niemacalne. Konczyny dolne
i géorne bez zmian.



W  narkozie morfinowo-chloroformowo-eterowej przy ulozeniu chorego
na boku prawym, cieciem parasakralnem Zuckerkandl” odslonieto kos$¢ ku-
prowa (os coccysis), ktéra usunieto; po przecieciu z tego ciecia wiezow: lig.
tuberoso-sacrum i spinoso-sacrum i odchyleniu ko$ci krzyzowej uzykano dostep
do dolnego odcinka prostnicy. Odpreparowano ja przewaznie na tepo z ota-
czajacych ja tkanek, nie obnazajac jej jednak zbytnio [podejrzewaliSmy bo-
wiem nowotwér zloSliwy]. Po wypreparowaniu cze¢Sci kiszki, zawierajacej
guz, w miejscu zdrowem okolo.3-ch ctm., powyZej niego podwiazaliSmy Kki-
szke przewiazka, nad guzem zalozono kleszcze zaciskajace. Postapiwszy tak
samo ponizej guza, wycieto caly odcinek kiszki z otaczajaca ja tkanka tluszczo-
w3 i zawartymi w niej powiekszonymi gruczolami chlonnymi. Sluzéwke w oko-
licy odbytu wycieto i w otwor odbytowy wszyto wciagniety gorny Kkoniec
kiszki po okreceniu modo Gersuny, co sie¢ udalo wykonaé z latwoscia, bez po-
trzeby przecinania galazek art. haemorrhoidalis superioris s. internae. Jame po
wycietej ko$ci kuprowej wytamponowano gaza jodoformows, zalozono wglab
saczek gumowy, a rane skorna, poczynajac od gory, od spina oss. ilei post.
superior zmniejszono, zakladajac kilka szwéw. Przebieg pooperacyjny bez-
goraczkowy, rana goila sie¢ prawidlowo bez wszelkich powiklan; w 8 tygodni
po operacyi chory wypisal si¢ z rana zagojona, jako uleczony. Badanie kiszki
stolcowej przed wyjSciem chorego z Kkliniki nieprawidlowos$ci zZadnych nie
wykazalo, chory z latwoscia oddaje stolec, przyczem czynno$ci zwieracza od-
bytnicy wrécily prawie do normy. Badanie makroskopowe wycie-
tego odcinka Kkiszki potwierdza wynik badania in vivo. Na przekroju guza
okazuje si¢, ze gldwna masa nowotworu pochodzi z warstwy mieSniowej Scian
kiszki, S§luzéwka wyraznie jest na niej napieta i Scienczala, z latwoScia daje
sie¢ unies¢ ponad guzem; na najwiekszej wypukloSci guza, sterczacej do
Swiatla kiszki widaé owrzodzenie o brzegach twardych, nacieczonych; nacie-
czenie to drazy w warstwy guza, wobec czego owrzodziala S$luzowka w tern
miejscu nie jest przesuwalna. W otaczajacej odcinek kiszki tkance tluszczo-
wej znajdujemy pare gruczoléow limfatycznych wielko$ci grochu i malej fa-
soli, zbitosci dosyé twardej; gruczoly te lezg luzno, ze soba nie pozrastane.

Badanie mikroskopowe guza wykazuje nowotwér, wychodzacy
z okreznej warstwy mieSniowej; na preparatach, barwionych hematoksylina
eozyna i wedlug metody van GIiESON’a, wida¢ w rozmaitych kierunkach cia-
gnace si¢ pasma wlokien mieSni gladkich, miejscami porozsuwane przez tkan-
ke lgczna wléknista, jakby bliznowata. Na powierzchni guza zupelnie do-
brze i prawidlowo zachowany nablonek warstwy S§luzowej i jej gruczoly.
Inaczej przedstawia si¢ obraz mikroskopowy S§luzéwki, odpowiadajacej miej-
scu, gdzie wida¢ makroskopowo owrzodzenie: tu znajdujemy nacieki drobno-
komérkowe na okolo gruczoléw Sluzowych, wrastanie atypowe gruczolow
przez musculasis miicosae, dalej gniazda nablonkowych komérek o znacznej
ich polimorfii. Na zasadzie tego rozpoznano .carcinoma incipiensu, wycho-
dzace ze S$luzéwki, pokrywajacej mmyoma rectiu. Co sie¢ tyczy tkanki mie-
$Sniowej, to tez nie wszedzie przedstawia si¢ ona jednakowo. Miejscami
jest jakby porozsuwana przez pasma nieraz bardzo grube tkanki wlok-
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nistej, tak, ze ta zajmuje w tych miejscach stanowisko dominujace. Ko-
morki tkanki mig¢$niowej] przedstawiajg tez nie wszedzie jednakowy obraz;
same wymiary ich réznig si¢ migdzy sobg: na jednych miejscach wystepuja
one jako twory grubsze i diluzsze, na drugich znacznie krotsze 1 ciensze; za-
leze¢ to moze po czgSci od tego, ze przebiegajac w rdéznych kierunkach, po-
szczegbdlne komorki migSniowe zostaly poprzecinane w réznych przekrojach,
co na skrawkach daé moze obraz r6znych wymiaréw komorek. Te same sto-
sunki znajdujemy odno$nie do jader komoérek migsniowych — w przewaznej
liczbie przedstawiaja si¢ one pateczkowato; znajdujemy jednak miejsca na
skrawkach, gdzie jadra zdaja si¢ by¢ nieco nape¢czniatemi, dzigki czemu,
zblizaja si¢ do formy wigcej eliptycznej, lub nieprawidtowo zgrubiatej. Pro-
toplazma komorek mig$niowych miejscami jest znacznie obrzekta, co si¢ przed-
stawia w postaci pecherzykdéw z zawarto$cig ziarnistg, lub pustych; zarysy
komoérek sa w tych miejscach znacznie zmienione, miejscami budowa tkanki
zatraca zupelnie swdj rysunek, Swiadczac o daleko posunigtej zmianie anatf
mo-patologieznej; z tkanki migéniowej pozostaty tylko resztki jader, znacznie
zmienionych w swej postaci, lezagcych w skapej liczbie $rod stabo wldoknistej
masy, zdradzajacej tem swoje pochodzenie. Sréd tej tkanki znajdujemy zna-
czng liczb¢ wolnych przestrzeni w postaci okragtych, owalnych, szczelinowatych
i o nieprawidtowych zarysach miejsc pustych na preparatach skrawkowych.
Sadzac z budowy histologicznej, mamy tu do czynienia z porozszerzauemi
przestrzeniami mi¢dzytkankowenii w skutek zastoju limty, z obrazem obrze¢ku
tkanki. Naczynia krwiono$ne spotykamy rozwinigete $rod tkanki mig§niowej
w skapej liczbie, w tkance podsluzowej obficiej, i znacznie wypetnione krwia,
w sasiedztwie owrzodzenia na §$luzéwce w znacznej liczbie wybroczyny krwa-
we 1 nacieki zapalne drobnokomoérkowe.

Tak si¢ przedstawia strona faktyczna naszych przypadkéw, obecnie na
podstawie tego materyatu, z uwzglednieniem przypadkow dotychczas ogloszo-
nych, postaram si¢ wyciagna¢ z tego ogoélniejsze wnioski, dotyczace cato-
ksztattu omawianej sprawy chorobuej. Zaczniemy od etyologii. Sama liczba
przypadkow [14] wskazuje nam, ze migéniaki prostnicy nalezg do spraw bar-
dzo rzadkich: gdy np. rakdéw prostnicy poszczegoélne kliniki ogtaszajg cale
setki przypadkow, w literaturze udato rai si¢ odszuka¢ tylko oddzielne
przypadki mig$niaka prostnicy, ogtoszone jako przyczynki kazuistyczne; mo-
nografia za$ ISTEINER’a, traktujaca o mig¢sniaku przewodu pokarmowego wo-
gole, obejmuje tylko 6 przypadkow omawianego nowotworu, umiejscowionego
w prostnicy. Tem rzadkiem wystepowaniem mi¢$niaka w przewodzie pokar-
mowym tldmaczy si¢ zdanie Howuks’a, ktéory sktaniat si¢ zaliczy¢ omawiane
cierpienie do spraw przerostowych, a nie do nowotworow.

Doktadniejsze badania histologiczne przekonaly nas o niestuszno$ci tego
rodzaju zapatrywah i obecnie mamy caly szereg badaczéw, ktoérzy migsniaka
przewodu pokarmowego uwazaja za sprawe¢ nawet niezbyt rzadka np. N eLa-
toN, PisELS, VoGeEL, WEIOHSBLBAUM, LuBABscH; stluszno$¢ swych zapatry-
wan staraja si¢ oni poprze¢ tem, ze zwykle mala uwage zwraca si¢ na natu-
r¢ histologiczng wszelkich ,tagodnych® nowotworow kiszek, np. ,,polipow*

GAZ. LBK. Ne 48.



w razie za$ doktadniejszego' badania, cze¢s$ciej'niz dotychczas spotkalibySmy
si¢ z prawdziwymi migéniakami. Na poparcie tych wywodoéw moge przyto-
czy¢ fakta, spostrzegane w naszej klinice: 2 razy w ostatnim roku wykona-
no wycigcie jelita z powodu wglobienia—w obydwu przypadkach, jako przy-
czyn¢ wglobienia stwierdzono obecnos¢ w kiszce ,,polipa“—jednakowoz jeden
z nich okazal si¢ uszypulowanyra mig¢éniakiem (myoma internnm ViRCHOw’a),
drugi za$ typowym ,polipem*, wychodzagcym z warstwy $luzowej: migéniak —
wystepujacy w 50% przypadkow lagodnych guzéw kiszek! Wobec bardzo ma-
tej liczby przypadkow, nie mozna z tego wyprowadzaé¢ prawidta, podaje¢ jednak
ten fakt jako znamienny; dalsze badania nast¢pnych przypadkow, zebranych
w pokaznej liczbie, b¢da tu decydowaty.

Co si¢ tyczy wieku chorych, to w wickszosci przypadkéw spotykamy
mi¢éniaka prostnicy w wieku dojrzalym, nie mozna jednak twierdzi¢, jak to
.czynit Yirchow, ze guzy, wychodzace z migéni gtadkich , myoma laevicellula-
rev, bywaja wylacznie cierpieniem osob starszych. Aczkolwiek bowiem w obu
naszych przypadkach wiek chorych przekroczyt lat 50, w literaturze w wig-
kszosci przypadkow [87,5%] wiek chorych wynosi 17 do 49-u lat. Nalezy tu
jeszcze wzigé pod uwrage powolny wzrost tych guzéow 1 pdzne nieraz bar-
dzo wystapienie objawdéw subjektywnych; zwazywszy to, nabierzemy przeko-
nania, ze omawiane cierpienie wystepuje najcze¢sSciej w wieku dojrzalym, nie
za§ powyzej lat 50-u, jak to za ViucHow’em przypuszczal Lubarsch.

Czy ple¢ odgrywa jaka role¢ w etyologii mig¢$niakdw prostnicy—powie-
dzie¢ trudno; 8 razy spotykamy je u mezczyzn, 6 u kobiet; réoznica niezna-
czna, zreszta bezposredniego wplywu plci na etyologi¢ nowotworow wogdle
trudno si¢ doszuka¢, chyba, ze w danym razie chcieliby§my uzalezni¢ to od
warunkow anatomo fizyologicznych: od stosunku prostnicy do macicy, wobec
zmian zachodzgcych w tym narzadzie i w jego sasiedztwie—zmian fizyologi-
cznych i tak czgstych zmian patologicznych. Zestawienie statystyczne prze-
mawia przeciwko takiemu momentowi ,etyologicznemu® i przez to samo sta-
je si¢ jednym z argumentdéw przeciwko teoryi ViRCHOw'a, teoryi ,miejscowe-
go podraznienia“ (ortliche Reizung)', jakkolwiek bowiem u kobiet wogdle da-
leko czeséciej wystepuja w sasiedztwie prostnicy sprawy, mogace by¢ owymi
czynnikami draznigcymi [draznienie mechaniczne wskutek zmiany pozyeyi
i wielkosci sgsiadujacej z prostnicg macicy, nastepnie zaburzenia w krazeniu,
zalezne od zmian fizyologicznych—ciaza, regularno$¢, wreszcie sprawy zapal-
ne, dotyczace narzgdow ptciowych]; pomimo tego jednak nie tylko, ze nie czg-
$ciej, przeciwnie, jak dotychczas spostrzezono, nawet rzadziej u kobiet niz
u mezczyzn miegdniaki wystgpuja w prostnicy.

[D. c. n.].



I. ZE ZAKLADU HYGIENY I BAKTERYOLOGII UN. JAG. W KRAKOWIE

(KIEROWNIK PROF. O. BUJWID],

O wytrzymalosci cieplnej forrp wzrostowych

u tlenowcow zarodnikowych.
Podal

Dr Filip Eisenberg,

asystent zakladu.

Powszechnie przyjmuje si¢, ze formy wzrostowe [wegetatywne] bakte-
ryi ging, w cieplocie 50—6u° C—mowa tu oczywiscie tylko o gatunkach ro-
snacych w cieptocie $redniej {mesophil)\ nieliczne tylko gatunki znosza przez
jaki$ czas bezkarnie cieptote 60° C, a ging dopiero przy 70—80° C., ze wy-
mieni¢ np. bakterye gruzlicze, gronkowce,, pakietowce, moze i bakterye no-
sacizny. Co prawda, w miar¢ osobniczych wtasnosci uzytego do doswiad-
czen szczepu i zaleznie od szczegotow techniki, rézni autorowie dla tych sa-
mych gatunkéw podaja stopnie cieptoty bardzo czasem rozne, tak np. dla bak-
teryi durowych raz V przy 50° [van Geuns], to znowu 15'—30zprzy 70° [Cur-
rier], dla nosaciznowych 10zprzy 55° [W tadimiréw]: wzglednie 30’ przy 80°C.
[Bromberg]. U laseczek zarodnikotworczych dotad mato uwzgledniano t¢ ce-
che, prawdopodobnie dlatego, ze wtasnosci biologiczne zarodnikéw skupiaty
na siebie catla uwage badaczow. Na ogoét jednak i tu uwaza si¢ ogrzewanie
przez 5'—15' do 60° C za wystarczajace do zabicia form wzrostowych. We-
dlug A. M eyer’r u Bac. asterosporas gina te formy po 30zprzy 80° C. Co do
laseczki waglikowej, ktora nas tu najbardziej zajmuje, formy wzrostowe ma-
ja gina¢ w 40z przy 55° [Roux i Chamberland], laseczki w §wiezej krwi wa-
glikowej nawet dopiero po godzinie [Momont], co prawdopodobnie nalezy od-
nie§¢ do ochronnych wlasciwosci biatkowego Srodowiska.

W eil podaje nastepujace cyfry dla bezzarodnikowych hodowli buliono-
wych: Syaz przy 65°, 4Zprzy 70°, 3Zprzy 75° 1VU*7 przy 79°, T przy 80° C.
Z posrod badaczéw, ktorzy przypisywali formom wzrostowym laseczek wyzsza
wytrzymatos$¢ cieplna, van Geuns wtasciwie nie wchodzi w rachubg, bo nie
przekonywal si¢ o tem, czy jego materyal nie zawieral zarodnikow, twierdze-
nie za$§ BoRMANNs’a, ze laseczki znoszg bezkarnie nawet jednogodzinne ogrze*
wanie do 80° C., jest w piSmiennictwie zupelnie odosobnione [oryginal tej
pracy nie byl mi dostepny, nie moge wigc oceni¢, o ile technika jego doswiad*
czen wytrzymuje $cista krytyke].



Wobec tego chciatbym tu przedstawi¢ pokrotce wyniki kilku doswiad-
czen, wykonanych przeze mnie w toku innych badan nad laseczkami wagliko-
wemi, o ile, ze wyniki te zostaja w sprzeczno$ci z wyzej omédwionymi pogla-
dami. Punktem wyj$cia dla tych doswiadczen bylo spostrzezenie, ze mlode
hodowle laseczek waglikowych w plynie puchlinowym ludzkim nie ging przez
jednogodzinne ogrzewanie do 55°, a nawet 60° C. W brew memu oczekiwaniu
zastrzykniecie takich ogrzanych hodowli spowodowato $mier¢ morskich $wi-
nek wérod typowych objawow waglikowych; przechowana w mig¢dzyczasie ho-
dowla, zaszczepiona na agarze, wyrosta zupetnie typowo. Nawet, gdy doda-
fem 0.25% *tugu sodowego, jednogodzinne ogrzewanie hodowli takich do
ti®® C. nie zabijalo ich, a udawato si¢ to dopiero po dodaniu 0.5—5% NaOH.
W innem dos$wiadczeniu taka hodowla w plynie puchlinowym z dodatkiem %
NaOH okazata si¢ zywotng po potgodzinnem ogrzaniu do 60°, 70°, a nawet
80° C., dopiero przez ogrzanie do 90° wzgl. 98' C [przez 157, udato si¢ ja za-
bi¢. Przyczyny tego zachowania si¢ nie mozna bylo upatrywa¢ w obecnoSci
zarodnikéw, jak o tem przekonywalo drobnowidzowe badanie hodowli; nadto
wiadomo, ze zarodnikowanie w takich hodowlach, o ile w ogdle wystepuje, od-
bywa si¢ po6zno i skapo. Wobec tego bylem podéwczas sklonny uwazac t¢
znaczng wytrzymatos¢ jako wyraz ochronnego dziatania otoczek, ktéoremi wy-
posazona jest wigkszos¢ laseczek w takich hodowlach. Ale doktadniejsze do-
$wiadczenia kontrolowe z hodowlami agarowemi i bulionowemi, nie zdaja sig
potwierdzaé tego przypuszczenia.

Co do techniki tych doswiadczen, uwazam nast¢pujace szczegdly za go-
dne uwagi. O ile si¢ chce wytrzymato$é cieplng pewnej hodowli odnies¢ do
form wzrostowych, to oczywiscie trzeba si¢ staraé¢ uzy¢ do doswiadczen ma*
teryalu nie zawierajacego zarodnikéw. Z tego wzgledu uzywatem przede-
wszystkiem bardzo mtodych, przewaznie 8—Ilz-godzinuych hodowli agaro-
wych, bo wiemy z doswiadczen Schneider®, ze wS$rdd najlepszych warun-
kow w hodowlach agarowych laseczki moga zarodnikowaé juz po 16-u go-
dzinach. Ale i w takim razie jeszcze nie moznaby wykluczy¢ mozliwosci, ze
w materyale, ktory stuzyt do zaszczepienia tych rurek agarowych, znajdo-
waly si¢ zarodniki, ktore w ciggu 8-u—Iz-u godzin nie zdotaty wykielkowac,
ze tedy materyal nasz zawieratby zarodniki, co prawda—nie powstate na
miejscu, lecz przeniesione, a nie wykietkowane. Dlatego wigc przeszczepia-
lem hodowle agarowe kilkakrotnie w odstgpach 8—13-u godzin i dopiero ta-
kie hodowle dostarczaly mi materyatu do doswiadczen. Nadto uzywalem zwy-
kle agaru z dodatkiem 4 —6$ gliceryny, wiadomo bowiem, ze na tem podiozu
zarodnikowanie wystepuje tylko wyjatkowo, a w takim razie pdézno i skapo.
Z pokladu takich hodowli robitem zawiesing w tizyologicznym rozczyuie so-
li, biorac mniej wigcej jedno uszko na 6.5 ctm. sz. plynu; a nastepnie zapo-
niocg pipety, wyciagnigte] wlosowato, przenositem po 0.5 ctm. sz. zawiesiny do
matych wazkich proboweczek [$rednicy okoto 0.8 ctm.]. Przytem bacznie
zwracatem uwage na to, zeby nie dotkna¢ $cian probowki i nie ztozy¢ na nich
materyatu bakteryjnego, ktoryby potem wuszed! jednostajnemu dziataniu wyz-



szej cieptoty [van Geuns]. Probowki wstawialem nast¢gpnie do tazni wodnei
i to tak. ze poziom wody przewyzszat poziom ptynu w probowkach o 1—1.5
ctm. Wobec matej ilosci ptynu poddawanego ogrzewaniu i wobec diuzsze-
go czasu dziatania, mozna byto przypuszczaé, ze wyzsza cieptota jednostatnie
przenikala caly materyat. Po ukonczonem ogrzewaniu przenosilem ogrzana
zawiesin¢ zapomoca pipet wltosowatych do wody wyciskowej (kondensacvineil
agaru skosnego, przez przechylenie tej rurki zwilzalem ta wodg powierzchni¢
agaru i wstawialem hodowle te do cieplarki. O ile po 16-u—20-u godzinach
nie bylo wida¢ wzrostu na powierzchni agaru, powtarzalem przechylenie po
raz drugi, wzglednie jeszcze w razie potrzeby po raz trzeci po uptvwie 48-u
godzin; po 4—5-n dniach stwierdzalem ostatecznie stan wzrostu. Rzecz ja-
sna, ze metoda ta, zwtaszcza wlkierunku iloSciowym, nie bardzo jest zadowala-
jaca: liczba wyrastajacych kolonii i czas ich zjawiania si¢ dajg naturalnie
tylko przyblizony obraz spraw/y obumierania bakteryi w wyzszej cieplocie.
Na wybor tej metody doswiadczen wptynat jednak rozstrzygajaco ten fakt, ze
proby stwierdzenia liczby osobnikdéw, pozostalych przy zyciu po ogrzewaniu
zapomocg metody plytkowej, daty wyniki ujemne. Juz dawniej szkota B aum-
GARTENA przy dyskusyi nad wtasnosciami bakteryobojCzemi surowic, czynita
zarzut dos$wiadczeniom ptytkowym B ucuNEra, Ze bakterve uszkodzone osmo-
tycznie przez surowicg¢, w dalszym ciggu doznaja uszczerbku swej zywotnosci
przez akt wylewania ptytek i dlatego na tych ptytkach nie wyrastaja. Zda-
je si¢ wiec, ze takze i bakterye, uszkodzone przez wyzsza cieptotg, nie zdola-
ja znie§¢ szkodliwasci potaczonej z wylewaniem na ptytki, natomiast moga
jeszcze rozwijac¢ si¢ na powierzchni agaru, wzglednie na wodzie wyciskowej,
wzglednie w ustroju zwierzgcym. Podobnie ALBRECHT i GHON, jakoteZ Gorr-
scuLicn stwierdzili, ze ogrzane hodowle bakteryi dzumowych moga jeszcze
zakaza¢ zwierz¢ta, cho¢ juz nie wyrastajg na sztucznych podtozach.

Jako przyktad wynikdéw uzyskanych zapomoca opisanej wyzej techniki,
niech postuzy nastepujace doswiadczenie.

Dosw. z dn. 26-go marca 1908.

Z 12-godzinnej hodowli laseczek waglikowych na agarze glicerynowym
[szczep Asc. 5] przeszczepiono na agar zwykly, glicerynowy i bulion. Po 8-go-
dzinnym wzroscie przy 37° C. zrobiono z pokladéw agarowych zawiesing
w rozczynie fizyologicznym—1 uszko na 0.5 ctm. sz.—podobnie z 3 dniowej
hodowli agarowej, zawierajacej licznie zarodniki. Z bubionu wydobyto za-
pomoca pipety dolne warstwy, zawierajace osad bakteryi i z tego bulionu,
podobnie jak z zawiesin, przeniesiono po 0.5 ctm. sz. do 4-ch matych probo-
wek, ktore ogrzewano na tazni wodnej przez 15' do 70°, przez 15' do 80°, przez
5" do 90° C, przez 5Zdo 98° C. [wrzaca woda]. Nastepnie zawartos¢ probo-
wek przeniesiono zapomocg pipet do wody wyciskowej rurek agarowych i woda
ta oblano powierzchni¢ ich i po 6-godzinnem staniu przy 37° C. zabieg ten
powtdérzono, a po 13-u godzinach pobytu w cieplarce, stwierdzono wyniki na-

stepujace:



Materyat 0 grzewaulp przez
z 15'—70°. C. BN = 6'—90° C. 5'—98° C.
agaru zardd-
nikowego gesty poktad gesty poktad ok. 600 kol. 4 kol.
agaru zwy-
ktego ok. 200 kol. ok. ICO kol. 0 0
agaru glyce-
rynowego ok. 200 kol. ok. 100 kol. 0 0
bulionu 0 0 0 0

Po uplywie 24-ch godzin przelano ponownie wode wyciskowa, w rurkach,
ktore pozostaly jalowe. Po 37-u godzinach wzrostu przy 37° C. stwierdzono
wyniki nastepujace:

Materyat 0 grzewany przez
z 15'-70° C. 16'-80° C. 5Z-90° C. 5'-98° C.

agaru zarod-

nikowego gesty poktad gesty poktad ok. 500 kol. 8 kol.
agaru zwy-

ktego ok. 207 kol. ok. 100 kol. 28 kol. 0
agaru glice-

rynowego ok. 200 kol. ok. 100 kol. 3 kol. 0

bulionu 16 kol. ok. 100 kol. 0 0

Po 62-u godzinach wzrostu przy 37° wynik niezmieniony.

Podobnych doswiadczen wykonalem caly szereg z takim samym mniej wiecej
wynikiem. W przewaznej czeSci doSwiadczen materyal bulionowy okazywal sie
mniejwytrzymalym, niz materyal agarowy, co prawdopodobnie nalezy odnies¢ do
niedostatecznego zaopatrzenia w tlen takich hodowli i wynikajacej stad mniej-
szej sprawnosci biologicznej wyroslego na nich plonu. Laseczki z takich
hodowli sa zwykle ciensze, niz laseczki z agaru, wyjatkowo tylko posiadaja
otoczki, a ich zarodnikowanie jest niezupelne i opéznione. Przeciwnie, hodo-
wle na S$cietej surowicy z dodatkiem cukru gronowego lub gliceryny lub bez
tych dodatkow zdaja si¢ okazywaé¢ nieco wieksza wytrzymalosé; podobnie
hodowle w plynie puchlinowym ludzkim [wszystkie oczywiScie zbadane na za-
warto$é zarodnikéw]. Obecnos$é bialka, ktéora niewatpliwie podnosi wytrzy-



mato$¢ Da ogrzewanie, sama jednak chyba nie ttdmaczy tej wigkszej wytrzy-
matosci, bo w zawiesinach z hodowli na surowicy $cigtej zawarto§é biatka
jest znikajaco mata, prawdopodobniej nalezy wigc ja, odnies¢ do obecnosci
otoczek, ktoére i wobec innych szkodliwosci zapewniajg laseczkom wigkszg
odporno$¢. Wyniki przewaznie sg regularne, czasem co prawda zdarzaja si¢
nieuzasadnione nieprawidtowosci przebiegu, co wobec nieco pierwotnej meto-
dy chyba nikogo nie zdziwi. W kilku dos$wiadczeniach laseczki wytrzymaty
ogrzanie do 90° C. az przez 15 minut, dopiero polgodzinne ogrzewanie do tej
cieploty zabilo je we wszystkich prdobach.

Aby bardziej jeszcze upewni¢ si¢ co do tego, ze w uzyskanych dotad
wynikach zarodniki nie odegraly rozstrzygajacej roli, uzylem dalej do do-
Swiadczen trzech szczepow bezzarodnikowych, a mianowicie: jednego szczepu
zwyrodnialego przez dluzsze hodowanie przy 42° O?starej szczepionki my-
siej 1 morswioskiej (Mduse-Meerschwein-Vacciri). 1 tutaj bralem do doswiad-
czen hodowle mtode, agarowe lub bulionowe—wyniki byly podobne, jak po-
wyzej. W jednem z doswiadczen obie szczepionki wytrzymaty ogrzanie 'do
98° C. przez 15\ Oto protokot tego doswiadczenia.

Doswiadczenie z dnia 27-go maja 1908 r.

Rozlewa si¢ do matych probéowek po 1 ctm. sz. hodowli bulionowych la-
seczek waglikowych szczepow: waglik bezzarodnikowy, szczepionka mysia i
morswinska, ogrzewa si¢ je po 15'do 70°, 80°, 90° C., wzglednie 98° C., przenosi
do wody wyciekowej rurek agarowych i oblewa nig powierzchni¢ agaru. Po 17-u
godzinach wzrostu przy 37° C. wynik nastepujacy [patrz tabl. na str. nast.]:

NB. brzezek oznacza poktad nad wodg wyciekowg. Podobne wyniki da-
ly takze doswiadczenia z laseczkg ziemng przeze mnie wychodowang (prawdo-
.podobnie Bac. tumescens Zopf.), jak rowniez dwie stare hodowle ze zbioru na-
szego zaktadu, oznaczone jako Bac. megatherium 1 Bac. ramosas liquefaciens,
obie zwyrodniate i pozbawione zdolno$ci zarodnikowania.

Przegladajac raz jeszcze wyniki tych oo$wiadczen, musimy sobie obe-
cnie zada¢ kilka pytan co do biologicznego znaczenia tych faktow. O ileby
dalsze badania potwierdzily nasze spostrzezenia, ze i formy wzrostowe zardd-
niko-twoérczych tlenowcow okazuja do$¢ znaczng wytrzymato$¢ cieplna, nale-
zaloby sie zapytaé, czy wtasno$é¢ ta jest udzialem wszystkich osobnikow, sta-
nowiacych hodowle, czy tez tylko niektorych. Ja przychylilbym si¢ raczej
do drugiego przypuszczenia: bo wprawdzie przy naszej metodzie tylko czesé
laseczek zywych, zawartych w wodzie wyciskowej, tworzy kolonie na powierz-
chni agaru, ale itak, o ileby wszystkie osobniki byly tak wytrzymate, musiatby
powstawaé gesty, zbity poklad, gdy tymczasem w rzeczywisto$ci wyrastaja
przewaznie odosobnione, cz¢sto nieliczne tylko kolonie. Sadze¢ tedy, ze tyl-
ko t. zw. ,,komorki wyborowe* (Adusnahmszellen) okazuja wysokie stopnie wy-
trzymato$ci, a raczej, ze hodowla zawiera calg skalg osobnikow o roéznej wy-
trzymatosci, na ktorych czele stoja owe ,komoérki wyborowe” o najwyzszej
wytrzymatosci. Za tym pogladem przemawia fakt, ze wraz ze wzrastajacym
stopniem cieploty, do ktorej ogrzewamy hodowle, maleje przewaznie propor-
cyonalnie liczba kolonii wyrastajacych na agarze. Dalej nalezaloby si¢ za-



0 grzewany przez

Szczep
16'-70° C. 15°- 80° C. 15'—90° C. 15'-98» c.

Waglik bez- 80 kol. 19 kol.
zarodn. (42°) i brzezek i brzezek 0 0
Szczepionka

mysia 0 6 0 0
Szczepionka

morswinska 0 0 0 0

Po powtdérnem przelaniu i 64-ch godzinach przy 37° C.

0 grzewany przez

Szczep
15'—700 c. 152—800 c. 15'—9C° C. 1.y—98°' C.

W aglik'bez- 80 kol. 19 kol. 50 kol.
zarodn. (42°) i brzezek i-brzezek i brzezek 0
Szczepionka 1 kol. 5 kol. brzezek 14 kol.

mysia i brzezek i brzezek i brzezek
Szczepionka 17 kol. ok. 100 Kkol. 80 kol.
mors$winska i brzezek i brzezek i brzezek brzezek

pytaé, czy ta wytrzymato§¢ ma t¢ sama doniosto$¢ biologiczna, co wytrzy-
mato§é zarodnikow; otdéz sadzg, ze tak nie jest, bo widzieliSmy w doswiad-
czeniach kontrolowych, ze hodowle zawierajace zarodniki, okazuja jeszcze
Wyzszy stopien wytrzymato$ci cieplnej. Rowniez jest watpliwem, czy ta wy-
trzymato$¢ i zywotno§¢ form wzrostowych trwa tak dlugo, jak u zarodnikow.
Doswiadczenie Ruziéki, ktory przeszczepial stare bezzarodnikowe hodowle
laseczek waglikowych na agarze glicerynowym, zdajg si¢ temu przeczyé.
O ileby te poglady si¢ sprawdzily, mielibySmy przed soba ciekawe zjawisko,
ze laseczki zarodnikotworcze takze w swych formach wzrostowych posiadajg
zarodz wzglednie bardzo wytrzymata, w ktorej witasnos$ci zarodnikow istnieja
juz niajako w zawigzku. Widzieliby§my tedy w zarodniku tylko najwyzszy,
przez swoistg budowe fizyko-chemiczng, spotegowany rozwdj pewnej wtasci-
wosci, cechujacej dany gatunek. Nie potrzebuj¢ rowniez podnosi¢ znaczenia
tych faktow dla praktycznych zagadnien wyjatawiania i odkazania, zwla-
szcza gdyby rozszerzenie tych do$wiadczen na beztlenowce zaroduikotwor-
cze i gatunki bezzarodnikowe mialy pokazaé, ze chodzi tu o zjawisko cze-
$ciej spotykane w panstwie bakteryi.



III. Obecne wiadomosci 1 poglady na budowe ukta-

du nerwowego.
Napisal
Wiadystaw Gajkiewicz.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 47).

Z powyzszego widzimy, iz dzieleniu si¢ komodrek pochwy Schwann*,
ktore dawniej uwazano za jeden z objawdw poczynajacego si¢ zwyrodnienia
nerwu, przypisuja obecnie znaczenie tworcze przy jego odradzania si¢. Ko-
morki te (Lenhosskk nazywa je ,,Lemmoblasten®) zdaniem wielu [Harrison,
Schiefferdecker, Cajal] sg rOwnoznacznemi z komoérkami neuroglii w os$rod-
kach nerwowych, powstaja jak i one z komodrek ektodermy i spetniaja wzgle-
dem nerwu obwodowego t¢ sama czynno$¢ odzywcza, co komorki neuroglii
w osrodkach. Nerwy obwodowe bylyby wigc otoczone niejako neuroglig. Przy
odradzaniu si¢ nerwu zranionego, rozro$ni¢te komorki Schwann’» dla jednych
badaczow sa materyaiem, z ktéorego ma powstawaé wtokno osiowe, dla drugich
za$ przygotowuja one droge dla wrastajacego aksonu, sg dla niego drogowska-
zem, ochrong i odzywka, a co wazniejsze wydziela¢ majg wytworzone podczas
przemiany materyi produkta, ktore dziataja przyciagajaco (chemotaxis, neuro-
tropismus [Forsmann], Lockmittel, materias reclamos [Cajal], na wyrastajacy
z konca osrodkowego nerwu cylinder osiowy i by¢ powodem, iz wnika on
w koniec obwodowy, zwyrodnialy, nerwu, nawet pomimo przeszkod natural-
nych lub sztucznie wytworzonych.

Forsmann [IC00], badacz neurotropizmn, umieszczal przed koncem cen-
tralnym przecietego nerwu 2 rurki kollodionowe, jedna napelniona miazga
nerwu, a druga—miazga watroby. Po kilku miesiacach rurka z miazga ner-
wu byla wypelniona wlékienkami, wyroslemi z konca centralnego nerwu, a dru-
ga byla pusta.

Dziwny wiec fakt, iz cylinder osiowy wrasta z konca os$rodkowego
w koniec obwodowy przecigtego nerwu, to jest w pewnym oznaczonym Kkie-
runku, pomimo znacznych niekiedy przeszkod, tlémacza monogenisci tem, iz
komorki Schwann’u, otaczajace nerw, wyrabiajg potrzebny dla jego zycia
materyat odzywczy, a ze to robig tylko one, dowodem —to, iz wszystkie
inne czeg$ci sktadowe nerwu zwyrodniatego zostaty przez te komoérki Schwann»
wessane, a one same nie tylko pozostaj¢, lecz nawet ulegajg przerostowi
i rozrostowi. W ostateczno$ci wigc wplyw chemotaktyczny jest réwnozna-
czny z odzywianiem, bo wydzielaniem przez komoérki Schwann’u produktow,
potrzebnych dla zycia nerwu.

Zwolennicy teoryi odradzania si¢ nerwu przecigtego przez wyrastanie
cylindra osiowego z konca jego potaczonego z komodrka nerwowa, procz nie-
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watpliwego stwierdzenia drobnowidzem tego faktu, przytaczaja na swa ko-
rzy$¢ 1ito, iz badajac skrawki tkanek, lezacych miedzy dwoma koncami wy-
cigtego nerwu, dostrzega si¢ mas¢ mlodych cylindrow osiowych najpierw
w miejscu, sasiadujacem z kofnicem dosrodkowym nerwu, w koficu obwodo-
wym za$ nerwu najpierw w blizkosci blizny, a nadto, iz im wigckszy jest
brak nerwu, tern trudniej ojego odrodzenie si¢, a nie nastgpuje ono, gdy brak
wynosi 4—5 ctm., co nie mogloby by¢ jak tylko kwestya czasu przy re-
generacji autogenetycznej nerwu.

Przeciwnicy zndéw tej teoryi przytaczaja na swa obrong, iz bez kawat-
ka obwodowego nie nast¢puje odrodzenie si¢, chociaz nie uwzgledniajg oni, iz
wtedy brak komoérek Scunwann’v i wplywu chemotaktycznego ich wydzielin;
ze peryferya nerwu wycigtego bierze udzial w utworzeniu nowego nerwu,
bo nie mozna wykry¢ resztek jego po nastgpionej regeneracyi, czemu nie
przeczy druga strona, a tylko przyznaje komdérkom Scuwann’v udzial w utwo-
rzeniu pochwy, a nie cylindra osiowego; wreszcie, iz komodrka nerwowa po
odcigciu wypustki osiowej nie moze jej wytworzy¢, lecz wtedy sama komorka
ginie, jak twierdzg neuronisci.

Niektorzy badacze [GEBUCHTEN, VERWOHN] staraja si¢ pogodzi¢ przy-
toczone dwa skrajne poglady, przypisujac wplyw na odrodzenie zranionego
nerwu i komérce nerwowej i koncowi obwodowemu nerwu, iz obydwa konce te-
go nerwu wzajemnie na siebie wywierajg wptyw zbawienny, ktory dopomaga
do odrodzenia si¢ nerwu. Sam nawet Berne nie przeczy, by wplyw osrodka
nie grat roli dodatniej w odradzaniu si¢ nerwu.

Jak to wspomnieliémy, wbrew pierwotnemu pogladowi W aLLERX z bie-
giem czasu przekonano si¢, iz i koniec dosrodkowy odci¢tego nerwu, ktory,
nie powinien ulegaé¢ zmianie, poniewaz zgodnie z prawem W ALLER H, pozosta-
je w zwiazku ze swoim osrodkiem troficznym [komoérka nerwowg], mimo to,
moze takze uledz zwyrodnieniu. Je$li mianowicie bodziec niszczacy ciagtos§é
nerwu podziata gwaltownie, to komorki nerwowe, dajace poczatek temu
nerwowi, ulegaja zanikowi, co pociaga za soba zwyrodnienie polaczonego
z niemi konca dosrodkowego zniszczonego nerwu. Zwyrodnienie to jest takze
odsrodkowe, idzie od komoérki do wiokna nerwowego. Zmianom wtedy ule-
gaja obie glowne czg¢sSci skladowe ciata komorki, to jest substancya chromo-
i achromofilowa. Ziarna NissVa ulegaja rozpuszczeniu (dissolutio) [chroma'
tolysis—M ARINEscO; chromolysis—van GEBUCHTEN; chromophylisis —R ETTERER;
tigrolysis— K ounstamm] i dlatego cialo komorki barwi si¢ wtedy biekitem
metylenowym jednostajnie (chromophilia), a nie mozajkowato, objetos¢ komor-
ki powigksza si¢ (turgescentio), jadro ulega przemieszczeniu ku obwodowi.
Cze¢$¢ achromofilowa komorki —neurofibrille—rowniez wtedy ulega zmianom:
chemicznym, skutkiem czego stabiej si¢ barwia i fizycznym—staja si¢ ziar-
niste, rozszczepiaja si¢, cienczeja, az do zupelnego zaniku w cigzkich przy-
padkach. Powoli, w miar¢ post¢pu odradzania si¢ nerwu, gdy- uraz byl nie
zbyt znaczny, nast¢puje i w komodrkach nerwowych odtworzenie elementow
chromofilowych, ziarna Nissi/a staja si¢ wicksze, liczniejsze, barwig si¢ sil-



niej (pyknomorphe), objetos¢ komorki wraca do poprzeduich rozmiaréw, a ja-
dro jej na miejsce. JeSli za§ uraz podzialal gwaltownie i silnie, koniec ob-
wodowy uszkodzonego nerwu nie odradza sie¢, to wszystkie komorki nerwo-
we w zwiazku z tym nerwem bedace, przeszedlszy szybko okres zmian opi-

sanych, zanikaja, a zanik ten pociaga za soba zanik i konca dosrodkowego ner-
wu przerwanego.

Wykrycie faktu, iZ komérka nerwowa oddzialywa na zmiany w nerwie
wychodzacym z niej (retrograde Degeneration), stworzylo nowa metode bada-
nia. Aby wiedzie¢, gdzie si¢ znajduja w osSrodkach nerwowych komérki ner-
wowe, bedace w zwiazku z danym nerwem obwodowym, przecina si¢ ten
nerw i bada, ktére komérki nerwowe ulegly chromolyzie. Metode te pier-
wszy wprowadzil NissL. Oddala ona uslugi przy oznaczaniu w jakich segmen-
tach rdzenia kregowego znajduja si¢ komérki nerwowe, bedace w zwiazku
z pojedynczymi nerwami, resp. mie$niami konczyn.

Wpltyw wzajemny komorki nerwowej i wypustki osiowej, a wigc 1 wio-
kna nerwowego na siebie, powodujacy, iz zmiany, zachodzace w jednej z czg¢-
$ci sktadowych nerwu, odbijaja si¢ na calym neuronie, dowodzi, iz on jest
i jednostka troficzna, a takze fizyologiczna, gdyz jak uczy fizyologia mnutritio
ifundio stoja w $cistym zwigzku. Dejerine twierdzi, iz patologowie juz dawno
uznali istnienie neuronu jako jednostki, bo zwyrodnienie jednego neuronu nie
przechodzi nigdy na drugi neuron, co bytoby niemozliwem, gdyby one byly z so-
ba potaczone wlokienkami. Bethe staral si¢ zaprzeczy¢ na drodze doswiad-
czalnej twierdzeniu, iz neuron jest jednostka fizyologiczna. Po odcigciu u raka
(carcinus moenas) z osrodka nerwowego 2-ej macki (antenna) czgsci ciata ko-
moérek zwojowych zawierajacej jadro, a pozostawieniu resztki komodrek
z wypustkami tak, iz ani jedna komodrka nie zostala nienaruszona, widziat on,
iz mimo to, przez kilka [3—4] jeszcze dni odbywaly si¢ odruchy w odpo-
wiedniej macce, i sadzi, iz fakt ten ttomaczy si¢ tem, iz duzo mnearofibrilli po-
zostalo nietknigtych, a mianowicie te, ktore przebiegaja z jednej wypustki do
drugiej, omijajac ciato komorki, ze wigc uktad nerwowy resp. wtokienka moga
funkcyonowaé¢ bez udzialu komoérek i ze te ostatnie wywieraja tylko wplyw
troficzny. Lenhosek twierdzi, iz w do$wiadczeniu BETHE’go mimo odcigcia
kawatka komodrek nerwowych, duzo jeszcze pozostalo w nich ich ciata z plazma
i wlokienkami, ze wigc przez pewien czas mogg miedzy niemi odbywac sie spra-
wy chemiczne, a wi¢c komorka moze funkcyonowaé i ze wreszcie inaczej fakt
wspomniany przedstawi si¢, gdy si¢ uwzgledni, iz meurofibrille sa potaczone
beleczkami, czego—jak widzieliSmy wyzej—B ETHE nie chce przyznaé. Wre-
szcie Cajal, GTEHUCHTEN 1 inni dodaja, iz gdyby nawet neuron nie byt je-
dnostka fizyologiczng, to nie obala to jeszcze fakti —zdaniem ich niewatpli-
wego—, iz jest on jednostkg anatomiczng. Inni wreszcie [Schenck] nie uznaja
neuronu za jednostke anatomiczng i fizyologiczna, a tylko za troficzng i em-
bryologiczng.

Na tem koncze, zbyt obszerng moze praceg, chociaz wiele szczegdtow



umyS$lnie pominalem. Pragnalem przedstawi¢ glowne tylko dane i uczynié
dla czytelnika zrozumialemi prace, jakie w tej dziedzinie ciagle pojawiaja sie.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

100. J. Hofbauer. Zarysy antyfermentacyjnego leczenia raka.

Wedlug badan PETRY*ego, N EUBERG”, BbHUMBKTHAB’a i innych, tkanka
rakowa wyro6znia si¢ od tkanki normalnej nieprawidlowym przebiegiem spraw
fermentacyjnych; dlatego w leczeniu raka przedewszystkiem staraé sie
nalezy albo o otrzymanie sztuczne specyficznych substancyi hamujacych lub



o wprowadzanie cial wprawdzie nieswoistych, lecz szkodliwie na fermenty $rod’
komoérkowe oddziatywajacych. Tych substancyi immunizujacych dotychczas
w stosunku do raka otrzymacé si¢ nie udalo; natomiast dotyczasowe badania
okazaly, ze pewne czynniki chemiczne moga, by¢ w tym kierunku stoso-
wane z pozytkiem. Wiadomo, ze arsen i chinina dziatajg hamujgco na
fermenty $rédkomoérkowe w znaczeniu katalizaloréw ujemnych. Nastepnie
stwierdzono, ze takiemi wlasno$ciami hamujacemi obdarzona jest surowica
krwi zwierzgcia innego gatunku, a nawet wegiel zwierzecy dzigki dziataniu ab-
sorbcyjnemu. Do tego rodzaju substancyi nalezy roéwniez cholesteryna, kto-
ra straca lecytyng—jeden z najw azniejszych czynnikdéw, sprzyjajacych rozwo-
jowi spraw fermentacyjnych $rédkoinérkowych.

Z tego wychodzac zatozenia, w przypadkach raka autor stosowat: atoksyl,
mleczan chininy {Cldn. tact.) surowice wotowa, cliolesteryng, oraz wegiel zwie-
rzecy. Badaniu poddano 20 przypadkow guzoéw ztos§liwych, nie nadajacych si¢ do
operacyi [operacyjnych bylo zaledwie kilka]. Azeby odnalezé najbardziej sku-
teczng kombinacye, w poszczegdlnych przypadkach, réznie postgpowano i prze-
konano sie;, ze do wigkszosci przypadkow najbardziej nadawata si¢ chinina,
do guzow piaskich powrotnych $rodki, zawierajace cholesteryne, do rakéw
warg oraz guzow powrotnych [po wyluszczamu na prz. gruczotu sutkowego]
chinina, surowica wotowa i cholesteryna W nieznacznej tylko liczbie przy-
padkow stosowano wszystkie powyzsze $rodki kolejno, jak zaznaczono. Srodki
te zastrzykiwane byly w okolice guza, a po cze§ci i w samg mas¢ guza prze-
cietnie dwa razy tygodniowo. Dawki pojedyncze: atoksylu 0,3, chininy
0,5-1,0, surowicy wotowej 26—30 ctm., chulesteryny 2,0—3,0 [roztwor alko-
holowy strgcony nastgpnie odkazonym roztworem f1zyolog1czr1ym soli kuchen-
nej . Z powiktaf daty si¢ zauwazy¢ po wstrzyknigciu surowicy wolowej nie-
znaczne podniesienie cieptoty, potaczone z uczuciem zmgczenia, oraz bdlem
w krzyzu, co jednak wkrotce przechodzito; po wstrzyknigciu chininy—zgorzel
btony $luzowej, o ile wstrzykniecie robione byto tuz pod nig. Przy podobuem
postepowaniu prawie bez wyjatku guzy znacznie si¢ zmniejszyly ponad wszel-
kie oczekiwania, a w pojedynczych przypadkach mozna bylo wyczu¢ tylko bar-
dzo nieznaczne guziczki. W 8-cli przypadkach, nadajacych si¢ do operacyi,
baczng zwracano uwag¢ na przerzuty do gruczoldw, aby natychmiast zasto-
sowaé zabieg operacyjny, ktory jednak okazat si¢ zbytecznym. Zwraca tez
autor uwage na fakt, ze przy miejscowem leczeniu guzéw, nie nadajacych sie¢
do operacyi, wystepowal odczyn ze strony gruczoldéw okolicznych w postaci
obrzgku. Ze wzgledu na krotki czas obserwacyi, o zupelnem wyleczeniu raka
na razie twierdzi¢ nie mozna, dotychczasowe jednak proby daja wyniki bardzo
zachgcajace.

{Beri. klin. Wochenschr., 1908, Nr 30). E. Braun.

101. Sticker. Leczenie guzow zlosliwych zapomocy atoksylu i bialka
obcego (pochodzacego od zwierzecia innego gatunku).

Poddajac we wstgpie krytyce rozne metody leczenia guzow ztosliwych,
autor zatrzymuje si¢ na 2-u stosowanych przez niego metodach: cytolitycznej
t.zw. autofermentacyjnej, doktorej zalicza leczenie zapomoca ato-
ksylu i heterofermen tacyjn ej—leczenie za pomoca biatka zwierzat
obcych. Badania w tym kierunku przeprowadzal przewaznie na psach. Ato-
ksyl stosowany byt podskérnie w 10%-ym roztworze w dawkach 0,01—0,11,
zwigkszajac je co 2-gi dzien 00,02. By zapobiedz dziataniu kumulacyjnemu,
§t, po dojsciu do dawki 0,11 zastrzykiwanie przerywal. Przy tego rodzaju



zabiegach guzy stopniowo si¢ zmniejszaty, o ile dawki byly mate i o ile nie
trzeba bylo przerywaé leczenia.

Bada nie krwi dowiodlo, ze liczba czerwonych cialek si¢ nie zmniejszyla,
natomiast powigkszyta si¢ liczba biatych ciatek, zwtaszcza neutrofilow. Roz-
bidér moczu wykazat w nim obecno$¢ arszeniku, ktéry si¢ oddzielit od atoksylu,
a ktorego ilo$¢ byla najwieksza po pierwszych 24-ch godzinach od pierwszego
wstrzykniecia. Co si¢ ty czy badan nad czlowiekiem, to autor powotluje si¢ na
przypadki, podane przez DmiNGER’a, FrANKA, BLUMENTHAL® Bick’a i in-
nych; guzy obserwowane dotychczasjuzto si¢ zmniejszaty, juzto ginety zupelnie,
tylko w dwu przypadkach rosty, aczkolwiek bardzo wolno. Spostrzezenia kli-
niczne i doswiadczalne dowodzg, ze ze wzgledu na dzialanie zbiorowe niemozliwe
jest poddawanie organizmu dziataniu atoksylu dopoty, dopoki nie zginie ostat-
nia komorka rakowa. Natomiast w polaczeniu z wscrzykiwaniami z krwi ato-
ksyl daje, podlug aitora, efekt wcale niepoSledni. Sama krew zwierzgcia
innego gatunku, zastrzykiwana do guza lub tez okolice tegoz, wywotuje skutek
nie lepszy od atoksylu. Zastrzykiwano krew roéznych zwierzat: barana, wolu,
$wini, krolika, kota, $winki morskiej, psa, golebia i cztowieka. Badan u autor
poddawal jedynie guzy podskoérne, oraz pragcia i pochwy. Dla mi¢gsakéw u psa
najbardziej nadawata si¢ krew barania. Zastrzykiwano krew §wieza i odwiok-
niong w ilosci 5—10—15 ctm. sz. dziennie. Po zakrzyknigciu guz si¢ zmniej-
szyt, zaczerwieniona przedtem blona §luzowa zbladta, po kilku dniach naste-
powat rozpad guza. Mikroskopowe badanie wykazato: powigkszenie si¢ liczby
biatych ciatek krwi; dalej komorki rakowe znacznie byty od siebie oddalone,
a pusta przestrzen pomiedzy niemi napeitniona byta plynem surowiczym. Wkrot-
ce nastgpity powikltania: zmniejszenie si¢ liczby czerwonych krwinek, gorgczka,
wysypka na skorze, obrzg¢k skory i puchlina stawow. Powiktan tych, jak sie
okazalo, mozna bylo uniknaé¢, robiac dinzsza przerwe¢ pomigdzy 2-a Izastrzyki-
waniami, oraz zmieniajagc gatunek krwi, ale woéwczas i skutek znacznie si¢
zmniejszyt. Polgczone leczenie krwig i atoksylem okazalo daleko lepszy sku-
tek. Autor postepowal w ten sposob, ze po jednein wstrzyknigciu krwi [10—15
ctm. sz.], nast¢pnego dnia dokonywal wstrzykniecia atoksylu 0,01; 4-go i 6-go
dnia znow atoksyl, a 8-go krew i t. d. [jedno wstrzykni¢cie krwi przypadalo na
3 wstrzyknigcia atoksylu]. W ten sposéb mozna bylo bez powaznych powiktan
przez dtuzszy czas stosowac i atoksyl i krew. Przy tych zabiegach udato si¢ au-
torowi osiggna¢ skutek pomys$lny w szeregu guzéw zwierzgcych, a 2 przypadki
mig¢saka po 3—4-ch miesigcach w zupelnos$ci usunaé. Zachgcajace wyniki otrzy-
matl autor u cztowieka, przyczem najodpowiedniejsza okazata si¢ krew psia
i §winska. Wplyw krwi i atoksylu na guzy =ztosliwe autor ttdmaczy w ten
sposob: krew posiada posrednie dziatanie euzymatyczno-lityczue dzigki rozmie-
szczeniu si¢ krwi obcej w tkance guza i jego okolicy, oraz dzigki wyparciu
wtlasnej krwi komorki guza zostajg do pewnego stopnia jakby zaduszone.

Atoksyl nie jest w stanie bezposrednio zaatakowac¢ komorki, lecz wywo-
tuje przez podraznienie uktadu krwiotworczego, a zwtlaszcza szpiku kostnego,
powickszenie si¢ substaucyi szkodliwych dla guza. Guz zmniejsza si¢, rozpada,
a nawet znika dzigki neutrofilom i prawdopodobnie pod wplywem zawartego
w nich fermentu proteolitycznego.

{Beri. klin. Wochenschr. 1908, Nr 30). E. Bram.
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X1IX Posiedzenie naukowe dnia 23-go pazdz. 1908 r.

H orNowskl przedstawia: a) przypadki nieprawidlowego polozenia wy-
rostka robaczkowego tuz przy pecherzyku zoélciowym, jako nastepstwo nie
obsunigcia si¢ katnicy na talerz biodrowy; 5B przypadek uwig¢znienia jelit cien-
kich w cato$ci pod pasmem tacznotkankowem, idacem od krezki wyrostka do
krezki tychze jelit, bez wystgpienia begbnicy. Prelegent omawia mechanizm
powstania takiego calkowitego uwig¢znienia bez obecnosci katu w jelitach
uwig¢znionych i objasnia go odpowiednimi rysunkami; ¢) przypadek roéwnocze-
snego uwie¢znienia petli w worku przepuklinowym, powyzej za$ zadzierzgnig-
cia jej przez sznurek, idacy od fatdu pepkowo-pecherzowego zewngtrznego do
tetnicy krezkowej gornej; d) sposdb rownoczesnego barwienia wilokien spre-
zystych tkanki lacznej i migsnej [rzecz drukowana w ,Przegladzie lek.”],
przyczem pokazuje preperaty sposobem tym barwione.

Dyskusya.

czvzewicz jest zdania, ze bgbnica nie jest charakterystyczng dla
uwi¢znienia jelit, ajako dowodd przytacza szereg niedawno opisanych przy-
padkow. Prof. Scuram zauwaza, ze wspomniane przypadki .r6znig si¢ od
przedstawionych. Prym. Pisek podnosi, ze bgbnica jest tem znaczniejsza,
im przeszkoda lezy nizej; gdy jest wysoko, bebnicy moze nie byé. Od-
nosnie do przypadku H orNowskiF.Go, to przeszkoda byta wysoko; nad-
to zdaje mu si¢, ze przyplyw do jelita byt wolny, gdyz kiszka funkcyonowata
[ruchy robaczkowe], odptyw za$ byt utrudniony. HornNowskr nie mysli, ze-
by doplyw byt swobodny, gdyz znalazitby w jelicie kat i w nastgpstwie gazy.
Przypadki wspomniane przez Czvyzrwicza nie sg zupelnie podobne z przed-
stawionymi. Zaznacza, ze sg autorowie, ktoérzy utrzymuja, ze bgbnica wyste-
puje dopiero w 5-ym dniu od uwi¢znienia—tu za$§ choroba trwata dni 7, a bg-
bnicy nie byto.

Witold Nowicki.

X X posiedzenie naukowe dnia 6. XI. 1908.

Po krotkiej dyskusyi nad sprawg sprawozdan z prac polskich do pism
obcych, uchwalono na wniosek prof. Beck’a poleci¢ zarzadowi zastanowienie si¢
nad ta sprawa i ewenttialne wyszukanie referentow.

I. Prof. Baracz przedstawia: a) 4-letniag dziewczynke, u ktérej rozpo-
znawszy zapalenie wyrostka robaczkowego z przebiciem i'rozlane zapalenie
ropne, wykonal otwarcie brzucha cigciem MAC BunkBt’a i wycigcie wyrostka
oraz drenowanie jamy brzusznej. W jamie brzusznej obfita ilos§¢ wolnej ropy, wy-
rostek robaczkowy prawie niezmieniony, wobec czego jest prawdopodobne za-
kazenie otrzewnej z innego zrddla, a nie wyrostka. Z ropy wyhodowano tan-
cuszkowca. Poniewaz dalszy przebieg powiklany byt goraczka posocznicowa,
przeto zastosowano surowic¢ przeciwpaciorkowcowa. Chora obecnie ma si¢
zupetnie dobrze, prelegent omawia w koncu nowe sposoby leczenia zapalenia
ropnego otrzewnej; b) chlopca 13-letniego, ktdory od 9 u lat cierpial na ropo-
tok z ucha. Z powodu zaostrzenia si¢ objawdéw, wystapienia goraczki, bole-
sno$ci, B. wykonat antroattikotomi¢. W odlegto$ci iy2ctm. od kosci znalazt
nadoponowo usadowionego perlaka ropiejacego. Przez nastepowa attikotomig
usunat resztki kosteczek stuchowych, a nastepnie wykonat plastyke z tylnej
sciany przewodu usznego. W koncu omawia wynik swoich doszczetnych ope-



racyi wykonanych z powodu ropotoku i perlaka ucha. Prym. PISEK wspomi-
na o znalezionym perlaku wielkosci jaja kurzego w mozdzku; guz nie dawat
zadnych objawow.

II. Prof. Gruzikski okazuje sialolith duizych rozmiaréw wydobyty z pod
jezyka i przyslany na jego rece przez dra TURTELTAUBA Z Liska.

III. Br rReis wygtasza odczyt ,O operacyi zaémy w pierwszej potowie
XVIII stulecia,” opracowany czesciowo na podstawie podrecznika chirurgii
H eister* zr. 1743, przechowanego w dwu dobrze zachowanych egzempla-
rzach w bibliotece Towarzstwa Lekarskiego. Na wstgpie dla wyttdmaczenia
znaczenia H eister~ dla okulistyki kre§li prelegent w krotko$ci szkic histo-
ryczny dawnych pojeé¢ o istocie i powstaniu za¢my od czasow medycyny grec-
kiej do chwili pojawienia si¢ rozprawy H EisTER’R 0 za¢mie w r. 1713, odzna-
czajgcej sig¢ obok jasnego przedstawienia wiaSciwej roboty za¢my uwzgle;dme-
niem stosukow optycznych oka po dokonanej operacyi i zawierajacej dobra
rycing, przedstawiajaca wiernie operacy¢ zaémy. Nastgpnie przytacza REIs
w tlomaczeniu wyiatki z podrecznika chirurgii H BIsTERR, oOpisujace sposob
wykonania operacyi zaémy, ktoéra polegata na zepchnigciu za¢my, w gtab oka
(cLepressio cataractae) W konicu dodaje kilka objasnien do przytoczonego
tekstu, zwracajac uwage na postepowe Juz zapatrywanle H EISTER’U W POTOW-
naniu z dawniejszymi sposobami operacyjnymi, wykonywanymi przez wedro-
wnych okulistow szarlatandw. Do wygltoszonego odczytu dodajg pewne uwagi
dr szumowskr i doc. FELs.

Witold Nowicki.

Wiadomosci biezace.

— Dnia 25-go b. m. odbylo si¢ ogolne zebranie czlonkéw Warszawskiego
Towarzystwa Naukowego, na ktorem obrani zostali; na czlonka honorowego pr-of.
dr 1énacy BARANOwski, na czlonka czynnego na wydziale 111 matematyczno-przyro-
dniczym dr H enrvk Nussaum, na sekretarza Towarzystwa dr W LADYSLAW JANOWSKI.
Na temze posiedzeniu przyjety zostal projekt, wniesiony przez dra D uniNa, w spra-
wie utworzenia przy Towarzystwie Instytutéw Naukowych.

— Dnia 16 go b. m. redakcya ,Medycyny“ obchodzila uroczyS$cie jubileusz
50-letniej dzialalno$ci lekarskiej dra Juliana Majkowskiecgo. Jubilat ukonczyl wy-
dzial lekarski w Dorpacie, praktykowal naprzéd w Pabjanicach, potem przez 15
lat w Gré cu, od r. 1875 w Warszawie. Od r. 1879 przez lat 16 dr Majkowski
byl kierownikiem szp tala Sw. Mikolaja w Busku, miedzy r. 1901— 1906 prakty-
kowal w Radomiu, gdzie zalozyl Tow. Lekarskie. Zasluzyl si¢ na polu piSmien-
nictwa lekarskiego w dziedzinie balneologii. W iczczeniu jego zaslug, Redakcya
w N-rze 40 ym oglasza konkurs [z dwiema nagrodami po rub. 100] za najlepsza pra-
ce oryginalna lub wyklad kliniczny, ogloszony w tem piSmie w ciagu r. 1909. Jubi-
lat ofiarowal rub. 200 na ponowne ogloszenie konkursu w roku 1910.

— Kol. j6zef Jaworski wybrany zostal na Redaktora czasopisma ,Zdrowie®,
wydawanego przez Warszawskie Towarzystwo Hygieniczne.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan PrilSZynski.

Druk”K. Kowalewskiego, Warszawa, Maaowiecka 8.



Doskonaty $rodek leczniczy w zakazeniach
C Q) 1 1 acC g septycznych. Dziata najskuteczniej, zada-
__wany w postaci zastrzykiwan dozylnych ila-
watyw. Do lawatyw stosuje si¢ najpierw dawki duze 2—5 grm. na 100grm.
wody codziennie, nast¢pnie 0,5—1 grm. na 50—100 grm. wody, 2—3 razy
na dzien. Rowniezpozyteczne dzialanie okazuje w leczeniu ran, chordb
oka pochodzenia zakaZnego, rzeigczki, kataru pecherza i we wszelkiego
rodzaju sprawach zakaznych wywotanych przez gonokoki.

(Dwugarbnikan bismutu) skuteczny, latwy

w uzyciu 1 tani $rodek §ciggajacy; stosuje

si¢ w chorobach kiszek, taczy dziatanie bis-
mutii 1tannmy i dziala w tych razach, w ktorych inne Srodki zawodza

A Srodek do weierania o dziataniu kojacera i

- JI leczniezem w cierpieniach pochodzenia go$¢é-

| 4 cowego (gosciec mig$niowy, ostre nerwice,

zapalenie pochewek $ciegnowych, zapalenie optucnej). Skoéra znosi go
dobrze nawet w stanie nierozcieiczonym. Nieposiada dzialania ubocznego.

Préb i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena, Radebeul - Drezno,
lub przedstawiciel*. Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

nhoPi (Wloska Riviera)
1[I CI A5 Wrzesnia—

Hotel i Kurhaus Gap /\mpeglio

dh chorych dotknigetych cierpieniami Zolg lka.
kiszek, nerek, serca, nerwowemi i zaburzeniami
w przemianie materyi.
Postgpowanie indywidualne, leczenie dyetetycz-
illluim, A= ne, elekroterapia, hydroterapia we wszelkich
postaciach w nowowybudowanym zaktadzie wo-
doleczniczym. Prospekty.

Wtasciciel Kierownicy zaktadu:
, WL Radca dworu Dr. Schwoerer Bedenweiler
unzlier pr Dapper=Bad Neuenahr
b. wicloletni asystent prof. vonNoorden’a w Wiedniu.
— . Gruzlica i inne choroby zakazne sg wykluczone.' Z

Zaklad dezynfekcyjny parowy JANA ZAWADZKIEGO]

istniejgcy od roku 1902-go
Warszawa—Mokotoéw ul. Moniuszki Nr. I, tel. 30,08. Zarzad: Mokotowska Nr. 43
telef. 2700.
Wykonywa dezynfekcye mieszkan po bardzo dostepnej'cenie*nawet dla sred-
nio zamoznych; dla biednych z polecenia p. p. Lekarzy darmo; za dezynfekcye
rzeczy ceny znizone



BUDAPESZT
Y$RODEK

SZCP

Oryginalne pudetka opatrzone sg
I niebieska opaskaz rosyjskiem napisem.
CENA PUDEtKA 65 KOR.

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy zelazo i fosfor
zelazo fosfor! (Acinoalbiiwina)

X

lokoto 90°/0 subst. biatkowych rozpuszczalnych w wodzie, zwieksza znacznie ilos¢
| hemoglobiny i czerwonych ciatek krwi, pobudza taknienie, podnosi ciezar ciata i wzmacnia

nerwy.



