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I. Z ODDZIALU PSYCHIATRYCZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

PATOGENEZA SWOISTEGO BIEDZENIA PARALITYKOW.
Przyezynek do taiai psycholopezDO-doswiaiczalDych nad bezwladem —posteunjacym,
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Bredzenie chorych, dotknigetych bezwtadem post¢gpujacym, posiada wysoce
charakterystyczne cechy, odrdzniajace je od bredzen, napotykanych przy in-
nych chorobach umystowych. Urojenia paralityka, jakiejkolwiek bylyby natu-
ry: idee wielkoS$ci, hipochondryczne, mikromaniczne, prze§ladowcze,—odznaczaja
si¢ nadmierng przesada, niezwykla fantastycznos$cig, hiperbolizmem, dochodzg-
cym do potwornosci. Paralityk, wypowiadajacy idee wielkosci, ,,posiada olbrzy-
mie sity fizyczne, moze podnie$¢ dziesi¢¢ stoni, jest najpigkniejszym z Adoni-
sow, sypia, jak w tysiaca ijednej nocy, wazy cztery centnary, przybiera ¢o ty-
dzien 25 funtéw na wadze, ma zelazng piers, w minut¢ robi tysigc mil, moze
lata¢ w powietrzu, jego uryna jest winem szampafiskiem, a wyprdéznienia—zto-
tem®“ [KRAEPELIN] i t. p. Te¢ samg przesad¢, ten sam hiperbolizm, widzimy
w jego urojeniach mikromanicznych, hipochondrycznych i przesladowczych.
Paralityk miary w bredzeniu utrzymaé nie umie i tern si¢ mig¢dzy innemi rézni
np. od paranoika, ktorego bredzenie lezy w granicach prawdopodobienstwa.

Zachodzi pytanie, jaki jest mechanizm psychologiczny podobnego bre-
dzenia?

Psychiatrzy blizej kwestyi tej nie analizujg i zadowalajg si¢ jedynie
ogdluem twierdzeniem, iz charakterystyczne bredzenie paralityka jest wyra-
zem ot¢pienia, upadku inteligencji.

Ze tak jest istotnie, ze monstrualno$é paralitycznego bredzenia jest uwa-
runkowana ostabieniem inteligencyi, nie ulega to najmniejszej watpliwosci. Ale
odpowiedz, brzmigca tak ogoélnikowo, nie wyczerpuje zgota kwestyi, nie jest
dowiedzeniem tezy. Chcac dowie$¢ zwigzku genetycznego pomigdzy urojeniami



paralityka a jego otgpieniem, nalezy w kazdym poszczegdlnym przypadku zba
da¢ z jednej strony defekty inteligencyi, a z drugiej —urojenia i wykazac, jaka
istnieje pomiedzy niemi zalezno$¢. Jest to oczywiscie praca nader mozolna,
chodzi tu bowiem o przeprowadzenie badan eksperymentalnych nad calym ob-
szarem inteligencyi paralityka, — ale tylko ta droga mozna doj$¢ do stwierdze-
nia prawdy, iz zr6dto swoisto$ci paralitycznego bredzenia tkwi w samych de-
fektach inteligencyi.

W pracy niniejszej zamierzam przedstawi¢ wyniki badan doswiadczalnych
nad jednym z takich defektow, a mianowicie: nad uposledzeniem zmyshu czasu
i przestrzeni u paralitykéw, a wybratem ten temat dlatego, iz w urojeniach pa-
ralityka nader czgsto uderza hiperbolizm w zakresie wyobrazen czasowych
i przestrzennych.

Paralitycy, jak wiemy, w urojeniach swych czg¢stokro¢ nie rachujg si¢
wcale z kategoryami czasu i przestrzeni. Wypowiadajac idee wielkos$ci, pa-
ralityk utrzymuje, ze zyje od kilku tysiecy lat, ze w minute przejS¢ moze par¢
mil, ze wzrostem swym si¢ga szczytow najwyzszych gor, ze buduje mosty przez
oceany it. p.

Zatrzymujac si¢ na tej dziedzinie urojen, zadalem sobie pytanie: jak tez
paralityk ocenia wogole czas i przestrzen, czy w zwyklej, przedmiotowej oce-
nie czasu i przestrzeni, t. j. w tych wypadkach, gdy nie bredzi, gdy osobowos$¢
jego nie jest zaangazowana, nie dadzg si¢ u niego zauwazy¢ pod tym wzgledem
mniejsze albo wigksze braki?

Do rozwiazania tej kwestyi uzylem kilka bardzo prostych metod, wymy-
Slonych przeze mnie dla badan wogodle nad zmystem czasu i przestrzeni przy
rozmaitych chorobach umystowych. Zanim wyniki tych badan nad parality-
kami przedstawi¢, musz¢ naprzéd czytelnika z metodami temi zaznajomic.

Co si¢ tyczy poczucia czasu, to, badajac je, postgpowalem w sposob naste
pujacy:

Badanemu osobnikowi kazalem wstuchiwaé¢ si¢ w uderzenia puszczonego
w ruch metronomu, poczem w pewnej chwili zatrzymywatem jego bieg i zapy-
tywalem dana osobe, jak dlugo przypuszczalnie trwalo pukanie metronomu.
Uzywajac tej metody, stosowalem nastgpujace ostroznosci. Przedewszystkiem
sprawdzalem, czy badany osobnik pamigta jeszcze podzial czasu na dnie, go-
dziny, minuty i sekundy. Jezeli si¢ okazato, ze dany osobnik podziatu czasu
nie pamigta, do§wiadczenia oczywiscie zupelnie na nim nie robilem. Nastepnie,
objasniatem jak najdoktadniej badanej osobie, na czem eksperyment polega.
Dalej nakazywatem, aby przez caly czas trwania doswiadczenia osoba badana
usilowata mozliwie ouiczem nie mys$le¢ i by tylko wstuchiwatla si¢ w pukanie me-
tronomul). Nastepnie zalecatem, aby badana osoba nie liczyta w mysli uderzen

*) Cel ten, naturalnie, jest do$¢ trudny do osiagniecia. Przy najsilniejszera skupieniu
uwagi na wrazenia sluchowe, nie jest bynajmniej wykluczony proces wyobrazeniowy, tak iz
w gruncie rzeczy w podobnych doSwiadczeniach ocena czasu polega na ocenie trwania wrazen
oraz trwania przebiegajacych przez umyslt wyobrazen. Z tych pierwsze, t. j. wrazenia, s3 stale

dobrge nam wiadome, drugie za$ sa zmienne i Zadnej Kontroli nie podlegaja. OczywisScie te



metronomu, a stosowatem te¢ ostrozno$¢ z tej przyczyny, iz z liczby uderzen
mozna poniekad sadzi¢ o czasie trwania eksperymentu. Dla utrudnienia aktu
liczenia nastawialem umys$lnie metronom na najszybsze tempo, a mianowicie na
prerio [200 uderzen na minute], ktére zliczy¢ si¢ nie daje. Po tych wszystkich

bjasnieniach i przy zastosowaniu powyzszych ostroznos$ci, rozpoczynatem wila-
Sciwe doswiadczenie. Dodad tu jeszcze muszg, iz przez caly czas doswiadczenia
dbatem, aby w pracowni byto cicho i aby zadne postronne wrazenia nie rozpra-
szaly uwagi badanego osobnika.

Dla ujednostajnienia warunkéw do$wiadczenia, utozylem z géry schemat
terminéw trwania bicia metronomu. Schemat ten byt nastgpujacy:

V* min., 2 min., 1 min., ¥ min, I/, min., 3 min., przyczem przy ekspery-
mentowaniu trzymatem si¢ zawsze porzadku, podanego w schemacie.

Badajac w ten sposob paralitykow, otrzymatem bardzo donioste wyniki;
zanim jednak cokolwiek o nich powiem, zatrzymam uwage czytelnika na wyni-
kach, otrzymanych przy podobnem postgpowaniu u osobnikéw normalnych oraz
u chorych, dotknietych otegpieniem wtoérnem (dem secundaria) 1 ot¢pieniem
wczesnem (dem. praecox). Zestawienie tych wynikow z wynikami, otrzymanymi
u paralitykow, tem jaskrawiej wykaze calg potege zakldcenia zmyshu czasu
i przestrzeni u tych ostatnich.

Do doswiadczen nad osobami zdrowemi wziglem postugaczy szpitalnych
i na kazdym z nich—a bylo ich pigciu—przerobitem eksperyment trzykrotnie
w rozmaitych odstepach czasu. Wyniki tych doSwiadczen byly nast¢pujace:

A. V¥ minutowe trwanie do$wiadczenia.
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Przecigtna ogolna dla pigciu osobnikow = 0,66.

ostatnie wiklaja eksperyment i czynia go nie zupelnie §cistym. Jeden osobnik mniej, drugi wie-
cej oddaje si¢ swoim wyobrazeniom w ciagu doSwiadczenia i stad wypas¢ moga pewne roznico
w ocenie czasu (por. ZieueN Zasady psychologii fizyologicznej. Przekl poi. str. 118). W kaz-
dym razie jednak sadze, iz w do§wiadczeniach, w ten sposéb robionych, wyobrazenia graja role
drugorzedna, glo$Sne bowiem pukanie metronomu dos$¢ silnie pochlania uwage i poniekad utrudnia
proces wyobrazeniowy. (Przyp, aut.).



B. 2-minutowe trwanie do$wiadczenia.
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Przecigtna ogdlna dla pigciu osobnikéw = 3,08.
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C.  l-minutowe trwanie doS$wiadczenia.
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D. '/«-minutowe trwanie do$wiadczenia.
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E. P/a-minutowe trwanie doswiadczenia.
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Przeci¢tna ogdlna dla pieciu do§wiadczen = 2,36.

F. 3 minutowe trwanie do$wiadczenia
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Przecigtna ogolna dla pieciu osobnikéw = 4,1.

Z doswiadczen powyzszych widzimy, iz czlowiek normalny w ocenie czasu
zazwyczaj sie myli, omylki jego wszakze wahaj¢ si¢ w granicach nieznacznych.
Przecigtna dla Y”-minutowego trwania—0,52, dla 7-i min.—0,66, dla 1 min—1,41,
dla 1$ min.—2,36, dla 2 min.—3,08, dla 3 min.—4,1. [D. n.].



II. Z PRACOWNI HYGIBNICZNEJ DRA SZYMONA DZIERZGOWSKIEGO W INSTYTUCIE MEDYCYNY
DOSWIADCZALNEJ W PETERSBURGU.

O ZJ/IWVISKACH ASLUTYJNACYI

We krwi czlowieka i zwierzat W stanie fizijologicznijm.
apia
Feliks M ajowski,
asystent uadetatowy przy klinice chirnrgieznej prof. KADERA W Krakowie.
i 4
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 36].

Nastgpnie chciatlem przekonac¢ sig, o ile surowica krwi réznych zwierzat
posiada substancye bakteryobojcze lub przynajmniej upos$ledzajace rozwdj
drobnoustrojow, oraz poznaé, w jaki sposob zachowuje si¢ sila tych substancyi
w zaleznos$ci od warunkéw doswiadczenia.

Poniewaz uzywana powszechnie metoda ptytkowa [przeniesienie na ptytke
drobnoustrojow, ulegtych wpltywowi surowicy i liczenie kolonii], jak to okaze si¢
nizej, nie daje pewnych wynikow, do doswiadczen uzylem innego sposo-
bu, ktéory mozna byloby nazwaé metoda metow. Sklonita mi¢ ku temu nasteg-
pujaca okoliczno$¢é. Otrzymawszy w nierozcienczonej surowicy konia, krowy
i kozy po zakazeniu lasecznikiem okr¢znicy w probowce plyn zupelnie prze-
zroczysty i na dnie jej osad drobnoustrojow, chcialem si¢ przekonaé, czy
drobnoustroje te sg zdolne do dalszego rozwoju, czy tez t¢ zdolno$¢ utracity:
w tyra celu przeniostem hodowlg na powierzchni¢ agaru $cietego.

Wszystkie hodowle po 24-ch godz. dobrze si¢ rozwingty lecz gdy z suro-
wicy ludzkiej i psiej, ktore bact. coli stabo aglutynuja, otrzymatem typowa ho-
dowle agarowa, to z surowicy konia, krowy i kozy, ktore posiadaja silng wtas-
no$¢ aglutynacyjnag wzgledem tego pasozyta, zamiast charakterystycznej wstegi
wyrosty na agarze krotkie sznurki paciorkéw. Oczywiscie w tym przypadku
drobnoustroje, ktore poprzednio ulegly aglutynacyi, przy prowadzeniu ,kresy”
po powierzchni agaru schodzity z petli ktaczkami, t.j. wtej postaci, wjakiej po-
przednio znajdowaty si¢ na dnie probowek. Kazdy taki ktaczek dat jedna tylko
kolonig, ktora na powierzchni agarowej przedstawiala si¢ w postaci wyzej opi-
sanego paciorka. Sadzg¢, ze gdybym uzyl sposobu plytkowego =z liczeniem
kolonii, otrzymaltbym niezawodnie wybitnie rozaniec, nie dlatego jednak, azeby
ktora z surowic zabdjczo dziatata na drobnoustroje, ale dlatego, ze przeszcze-
pianie odbywatoby si¢ nie oddzielnymi osobnikami, lecz catymi ich skupieniami.
Z badan tego rodzaju mozna byloby wyprowadzi¢ mylny wniosek o sile bakte-
ryobdjczej badanych surowic.



Postgpowanie, ktéorego trzymatem si¢ w dalszym ciagu mojej pracy, byto
nastepujace:

Do szeregu probowek wlewatem po 1 ctm. sz. surowicy merozcienczonej
lub rozcieniczonej w sposob ponizej podany, za$ do proboéwek kontrolujacych po
I’ctm. sz. ptynéw, uzytych do rozcienczenia badanych surowic. Do wszystkich
probowek przeszczepiatem takg ilos¢ pratkéw okreznicy lub gronkowca zlocis-
tego [1—2 uszek platynowych z hodowli agarowej], aby po zamieszaniu otrzy-
maé¢ zmg¢tnienie mozliwie jednakowe. Nast¢gpnie hodowle umieszczatem w ter-
mostacie’na calg dob¢ i poddawatem je badaniu po 5-iu i 24-ch godzinach.

O ile hodowla okazata si¢ przezroczystg, umieszczalem jg w termostacie
i przegladatem codziennie az do chwili wystapienia $ladow zmg¢tnienia. Hodo-
wle przezroczyste po 3-ch tygodniach z pod dalszej obserwacyi usuwatem.

Prob kontrolujacych dla kazdej surowicy bylto cztery: dwie zawieraty po
1 ctm. sz. bulionu dwie inne taka sama ilo$¢ 0,75°/0-ego rozczynu soli kuchennej.
Jedng hodowle bulionowg i takgz hodowle na rozczynie soli kuchennej umiesz-
czalem przy nizkiej cieplocie w ciemnym pokoju, azeby utrzymac¢ w nich megt
mozliwie zblizony do pierwotnego i mie¢ przez to sprawdzian zwigkszania si¢ lub
zmniejszania me¢tow w surowicach badanych. Dwie inne hodowle tegoz same-
go pasozyta [bulionowa i w rozczynie soli kuchennej] pozostawaly w jedna-
kowych warunkach z surowicami [t.j. w termostacie przy 37,5° O.].

Poniewaz do doswiadczen uzywalem surowic nieogrzewanych i ogrzewa-
nych przez 30 minut przy 60° i rozcienczalem je bulionem Ilub rozczynem soli
kuchennej w stosunku jednakowym dwukrotnie, dziesigcio- i dwudziestokrotnie,
miatem wiec hodowle bact. coli lub stapkylococcus aureus w surowicy 100%,
50°/Q 10%, 5%-ej, a mianowicie:

1) 100%. 50g, 10g i 5% hodowle surowicy nieogrzanej rozcienczo-
nej bulionem;

2) 100%, 50%. 10% 1 5% hodowle surowicy ogrzane] rozcienczonej
bulionem;

3) 100%, 50%, 10% i 5°/0 hodowle surowicy nieogrzanej, rozcieh-
czonej rozczynem 0,75%-ym NaCl;

4) 100%, 50%, 10% i 5°/0 hodowle surowicy ogrzanej rozcienczo-
nej 0,75% NacCl,

5) Po jednej hodowli kontrolujacej w bulionie i w 0,75% NaCl rozwijaja-
cej przy cieptocie 37,5;

6) Roéwniez po jednej hodowli kontrolujacej w bulionie i w 0,75% NaCl,
pozostawionej w chtodnem miejscu [5—7°].

Sadzitem, ze tego rodzaju doswiadczenia dadza mi mozno$¢ rozstrzygnaé
kwestye nastepujace:

1) czy wogble istnieja w surowicach krwi ludzkiej i zwierzecej substan-
cye, wstrzymujace rozwoj bact. coli i staphylococcus pyog. aareus;
2) jaki wplyw na nie wywiera ogrzewanie do 60° przez 30 m,;

3) jakie znaczenie posiada czas pozostawania drobnoustrojow w zetknieg-
ciu z surowicg krwi;

QAZ. LEK. NU. 37.



4) jaka zalezno$¢é istniala w moich doswiadczeniach miedzy rozwojem
drobnoustrojéw a plynami, uzytymi do rozcienczania surowic.

Nie bede przytaczal tu wszystkich protokéléw doswiadczen. Aby nie
powieksza¢ rozmiaréow pracy, pozwole sobie umiesci¢ jako przyklad 4 tablice,
przedstawiajace zachowanie si¢ surowicy krwi konskiej w stosunku do rozwoju
hact. coli i stapltylococcus pyogenes aureus.

Tabl. 1. Rozwéj hodowli hact. coli i stapkyl. pyog. aureus w surowicy.

Badanie po 24-ch godz.

hyl. K
surowic uieogrzauych Slaphyl. aureus

Bacterium coli

Hodowla Hodowla Hodowla
Ptyn uzyty Hodowla bulionowa W surowic bulionowa
% o . pozostawio- . y pozostawio
do rozciefi- w surowicy na przy niz- MEOBIZaNej L.t his
surowicy . . Lo . pozostawio- . .* .
czenia nieogrzanej kiej cieptocie 370 kioj cieptocie
dla kontroli } "¢ PTZY dla kontroli
100°/0 przez. m. przez. m.
bulion m< " przez. .
50% NacCl przez. *
bulion m < * m <
10% NaCl przez. ' przez. *
bulion m>* " ra>* T
0% NaCl przez. f przez. N

przez, oznacza przezroczysta, m. met, m. m. maly met,

cm met wiekszy

od poprzedniego w tym samym szeregu poziomym, >m met mniejszy od poprzed-
niego w tym samym szeregu poziomym, NaOl—0,75%-wy rozczyn soli kuchennej

Tabl. 2. Dzialanie surowicy w zaleznosci od ogrzewania

Badanie

po 24-ch godzinach Bacterium coli

Staphyl. pyog. aureus

o9 Plyn uzyty Hodowla Hodowla Hodowla Hodowla
do rozcief-
surowicy czenia nieogrzana ogrzana nieogrzana ogrzana
100% przez. m. m. przez m.
bulion m. o) » *
50%
NaCl przez. m m. » »
bulion m. <m m. <m
10%
NaCl przez. m. m. przez. m.
. bulion m. <m m. m. m.
% “NaCl przez. m. m. przez przez.
>) W rozciefczeniach surowicy 5%-wyeh, jako zbyt wielkich nieraz nie mozna byto ob-

serwowaé wyraznie zaznaczonego upos$ledzajacego wptywu surowicy; zachowywaty si¢ oue tak,

jak zwykle bulionowe hodowle;

kiem *.

przypadki

takie we wszystkich tablicach oznaczone s3 zna-



Tabl. 3. Dzialanie surowicy w zaleznosci od czasu zetkniecia sie
z drobnoustrojami.

Badanie surowic

nicogrzanych Bacterium coli Staphyl. pyog. aureus
% Ptyn, uzyty Wyglad Wyglad Wyglad Wyglad
do rozcien- hodowli po hodowli po hodowli po  hodowli po
surowicy czenia 5-iu godz. 24-ch godz. 5-lu godz.  24-ch godz.
100% m. m. przez. m. przez.
»bulion - m. >m " ’
3040 NacCl " przez. " P
bulion >m n >m
10% NaCf . przez. n ;)rzez
bulion <m¥*) >ra_
5% NaCl " przez. przez.

Tabl. 4. Dzialanie surowicy w zalezno$ci od plynu, uzytego do rozcien-

czenia.
Badanie po
24-ch godz. . .
surowic nie- Bacterium coli Staphyl. pyog. aureus
ogrzanych
Hodowla Hodowla Hodowla Hodowla
/o W surowicy, Ww surowicy, W surowicy, w surowicy,
rozcienczo- rozciefczo- rozcieficzo- rozcienczo-
surowicy nej nej nej nej
bulionem  0,75°/0 NaCl  bulionem 0,75% NacCl
100% przez. przez.
50«/, m. przez. a9 przez.
10% s s m. a2
5% " . »

Wyniki doswiadczen, przeprowadzonych tak na surowicy krwi konia, jak
na surowicy krwi koziej, psiej, krowiej i ludzkiej, pomimo wahan iloSciowych,
wogoéle jakosciowo nie zalezaly prawie zupelnie od gatunku drobnoustroju
baelerium coli, czy tez stapkyl. pyog. aureus.

Wszystkie te surowice w réznych wprawdzie ilosciach posiadaja substan-
cye, dzialajace upoSledzajaco na rozwdj wspomnianych drobnoustrojéow. Naj-



silniejszemi okazaty si¢ surowice konia i kozy, mniej znaczny wplyw uposle-
dzajacy wywierata surowica krowia, najmniejszy zas$ surowice psa i cztowieka.

Pod tym wzgl¢dem dzialanie badanych przeze mnie surowic w stosunku do
bact. coli i staphyl. pyog. aureus moze by¢ trojakiego rodzaju:

1) Bezwzgledne state: proby zakazone przez czas diuzszy obser-
wacyi [trzyftygodnie] przy 37,5° nie wykazywaly zmetnienia.

2) Bezwzgledne przemij ajace: hodowle w ciggu paru pierwszych
dni [w moich dos$wiadczeniach najdtuzej przez 72 godziny] pozostawaly zu-
pelnie przezroczystemi, poczem stopniowo metniaty.

3) Wzgledne: hodowle wprawdzie w ciggu 24-ch godzin zacze¢ly macié
si¢, leczjmet“ten byl mniejszy, anizeli w hodowlach kontrolujacych, ktéore pozo-
stawaly w”zimnem otoczeniu.

Do pierwszej kategoryi naleza surowice:

a) konia i kozy nierozcienczone, w stosunku do bacterium coli i

b) konia, kozy i krowy réwniez nierozcieniczone oraz 50°/0-owa surowica
konia i kozy w stosunku do staph. pyog. aureus.

Do drugiej kategoryi zaliczy¢ mozna 50%-owe surowice kozy 1 krowy,
10% i5%-owa surowica konia, rozcienczona 0,75%-ym rozczynem NaCl w sto-
sunku do gronkowca zlocistego (staphyl. pyog. aureus).

Trzeciag kategorye stanowia pozostale rozcienczenia surowic nieogrze-
wanych konia, kozy i krowy, surowica nieogrzewana cztowieka i psa oraz
wszystkie surowice uprzednio ogrzewane [w pewnych razach przy
statychfrozcienczeniach surowica wptywu uposledzajacego nie okazata].

Na mocy powyzszego, w stosunku do sity dzialania uposledzajacego rozwoj
bact. coli 1 staphyl. pyog. aureus, mozna zestawi¢ badane surowice w porzadku
nast¢gpujacym:

1) konska i kozia, 2) krowia, 3) psia, 4) ludzka.

Surowice psa i czlowieka posiadajg bardzo staba zdolnos$¢ uposledzo-
jacego rozwoju badanych drobnoustrojow, albowiem nawet w probach nie-
ogrzewanych 1 nierozcienczonych metnialy i przy badaniu drobnowidzowem
zapomocg barwionych preparatow plynu zebranego z powierzchni wykazywaty
obecno$¢ drobnoustrojow, ktoérych nigdy stwierdzi¢ nie moglem w odpowied-
nich prébach surowic kozy, konia i krowy.

Badajac zachowanie si¢ kazdej surowicy dwa razy [po 5-iu i 24-ch godzi-
nach] w ciggu 24-ch godzin przekonalem si¢, ze w rownolegtych probach zmetnie-
nia byly mniejsze po uptywie doby, niz po 5-iu godzinach. Hodowle przezro-
czyste po 24-ch godz., pozostawaly uiezmienionemi zupelne albo przez czas dtuz-
szy—trzy tygodnie [typ bezwzgledny staly], lub tylko do 72 godzin [typ bez-
wzgledny przemijajacy]. Inne proby, w ktéorych w ciggu doby metnienie
utrzymywalo si¢, metniaty pdzniej coraz bardziej, wigcej nawet, anizeli kontro-
lujace hodowle bulionowe, pozostajace w jednakowych z niemi warunkach.

Tutaj okazato si¢, ze najlepszym podtozem dla bacterium coli byt 30®0o-wy
rozczyn bulionowy surowicy ludzkie;j.

Jak to okazato poréwnanie hodowli na surowicy ogrzewanej i nieogrzewa-
nej, cieplota 60° [w ciggu V, godziny] posiada wyrazny wplyw niszczacy na



substancye upos$ledzajace rozwoj drobnoustrojow; albowiem w »razie ogrzewa-
nia podtoza, hodowla rozwijata si¢ nawet wtedy, gdy przy tej samej”zawarto$-
ci surowicy w probie nieogrzewanej nastgpito zupelne zprzezroczyszczenie juz
po 5-iu godzinach.

Zachowanie si¢ substancyi uposledzajacych rozwdj drobnoustrojow [alek-
syn] w stosunku do hodowli bact. coli i staph. aureus na rozczynach surowicy
zwierzgcej jeszcze z innego punktu posiada wazne znaczenie.

Przy badaniu makroskopowem [w probowce] wlasnos$ci aglutynacyjnych
surowicy, nie nalezy zaniedba¢ ogrzania surowicy w celu usunigcia aleksyn, gdyz
w surowicach nieogrzanych jeden z objawoéw aglutynacyi [zprzezroczyszcze-
nie hodowli] zalezy nie tylko od aglutynin, lecz réwniez od aleksyn.

O tym wplywie ogrzewania na wspomniane wlasno$ci surowicy*jprzekonac
si¢ moglem najwyrazniej przy badaniu aglutynacyi surowic w stosunku
do bacterium coli. Wyzej juz wykazalem na mocy badan mikroskopowych,
ze substancye, wywotujace aglutynacye pratka okre¢zniczego, nie zmieniajg si¢
zupelnie pod wplywem ogrzewania do 60°. A jednak, gdy w surowicach nie-
rozcienczonych i nieogrzanych konia i kozy pratki okr¢znicy osiadty na dno
i pozostawiaty nad soba plyn zupeinie przezroczysty przez czas dluzszy, to
w probach rownoleglych po ogrzaniu surowicy zmetnienie pod wplywem tegoz
samego pasozyta bylo widoczne.

Obecnos$¢ w surowicy substancyi, wstrzymujacych rozwdj drobnoustrojow,
moze mie¢ dla nas znaczenie praktyczne przy sprawdzaniu jalowos$ci surowic
leczniczych i ochronnych. Zwykle w tym celu, albo wszystkie buteleczki, za-
wierajace surowice, albo co dziesiata, czy co setna, zaleznie od przyjejtego zwy-
czaju, przed wyslaniem z pracowni umieszcza si¢ na pewien czas w termostacie
przy cieptocie 37,5° surowica w tych warunkach me¢tniejaca, do uzytku leczni-
czego nie nadaje sig.

Zwroci¢ jednak nalezy uwage na fakt, ze przy tej wtasnie cieptocie wy-
razniej wystgpuje wplywr aglutynin i aleksyn odnos$nie do bact. coli i stapkyl.
pyog. aureus. Gdyby w probach surowicy leczniczej znalazt si¢ jeden z bada-
nych przeze mnie drobnoustrojow, surowica przez czas dluzszy nie ulegtaby
zmetnieniu, gdy tymczasem drobnoustroje w niej zawarte po przeszczepieniu
na ustroj zwierzgcy w warunkach sprzyjajacych mogltyby wywota¢ zmiany cho-
robowe.

Wyniki badan nad rozwojem drobnoustrojéw w surowicach nieogrzewa-
nych i ogrzewanych, doprowadzity do wniosku, ze koniecznem uzupelnieniem
préb kontrolujacych jatlowos¢ surowic przed umieszczaniem ich w termostacie
powinno by¢ ogrzewanie surowicy do cieploty, ktora niszczy dziatanie substan-
cyi, wstrzymujacych rozwoj drobnoustrojow.

Do rozcienczania surowic, uzywalem zarowno sterylizowanego bulionu,
zawierajacego pepton, jako tez i 0,75%-go rozczynu soli kuchennej. Pordéwna-
nie otrzymanych przy tem wynikow okazuje, ze w rozcienczeniach, dokonanych
zapomoca rozcZynu soli kuchennej zmgtnienia byly daleko mniejsze, anizeli
w surowicy rozcienczonej taka samg ilo$cig bulionu.



Z protokotu, przedstawionego na tablicy 3-ej wynika, Zze w surowicy nie
ogrzewanej konia, zmieszanej z rozczynem soli, we wszystkich jej rozciencze-
niach po uptywie 24-ch godzin nastepowato zupelne wstrzymanie rozwoju tak
bact. coli, jak i staph. pyog. aureus, gdy tymczasem taz sama surowica, zmieszana
z bulionem, okazywala wyrazne zmetnienie. Rodznica ta w zachowaniu si¢ su-
rowicy w zalezno$ci od rozcienczajacego plynu wystgpowata juz po uplywie
5-ciu godzin, dochodzita jednak do maximum po 24-ch godzinach; objaw
ten najwyrazniej uwidoczniat si¢ w surowicy konskiej, aczkolwiek w stabszym
stopniu mozna go bylo zauwazy¢ i w innych surowicach.

Jednoczes$nie zbadaniem wtasnosci aglutynacyjnych surowic w stosunku do
bact. coli 1 staphyl. pyog. aureus staralem si¢ przekonaé, czy normalna surowica
zwierzgca jest w stanie wytworzy¢ osad w przesaczu hodowli tych drobnoustro-
jow, stowem—czy posiada odpowiednie precipityny, ktorych obecnos$¢ za
KnAUs’em °) dotychczas wykrywano w surowicy zwierzat uodpornionych w sto
sunku do przesaczu odpowiednich drobnoustrojow.

W tym celu przeprowadzilem doswiadczenia nast¢pujace:

Do 2-ch kolbek przeszczepitem jednoczes$nie na bulion lasecznika okr¢zni-
cy albo gronkowca ztocistego; po /—12-tu dniach hodowle te przesgczalem
przez filtr CHAMBERLAND’a, nast¢pnie dodawatem do przesgczu surowicy w sto-
sunku a) 1:1,5) 1 czesSci surowicy na 9 czeSci przesagczu. Probowki, zawiera-
jace te mieszaniny, umieszczalem w termostacie przy cieptocie 37,5° na dwie go
dziny wraz z prébowkami, zawierajacemi czysta odpowiednia surowice, lub takaz
surowice, zmieszang w rownych cze¢s$ciach z bulionem wyjatowionym, dla kontroli
przy zachowaniu wszelkich wymagan aseptyki. Tego rodzaju badania przepro-
wadzatem tak na surowicy nieogrzewanej, jaki na ogrzewanej poprzednio w ciggu
30 minut przy 60° C.

Wyniki tych badan przedstawia niZzej umieszczona tablica, wr ktorej
-}- oznacza wyrazny met, d.-|- znaczy met, Hh stabe zmgtnienie w poréwna-
niu z proba kontrolujaca, 0 — opalizacyg. [Patrz str. 933].

Z zestawienia otrzymanych wynikéw okazuje si¢, ze normalne surowice
zwierzece sa w stanie wywolywaé osady w przesaczach hodowli lasecznika
okreznicy i gronkowca zlocistego. Istnieje roOwniez pewna analogia pomigdzy
sila aglutynin w stosunku do tych drobnoustrojow a sila precypityn, zawartych
w surowicach w stosunku do przesaczéw hodowli.

Np. surowica psa, ktéora w przesagczu hodowli bacl coli nie wywo-
lata osadu, odznacza si¢ roOwniez bardzo stabym dziataniem aglutynacyjnem na
same pratki. Taz sama surowica, aglutynujaca z wielka sita staphyl. pyog.
aureus, wywotuje w przesgczu hodowli tych drobnoustrojow bardzo znacz-
ny met.

Z badan moich réwniez okazuje si¢, ze tak surowica nieogrzewana, jak
i ogrzewana wywoluje prawie jednakowe osady w przesaczach hodowli lasecz-
nika okreznicy, gdy tymczasem w przesaczu hodowli gronkowca zlocistego

) KRrRAUS. K K. Gesellschaft der Arzte in Wien. 30 kwiet. 1897 i Wien. klin. Wochen.
1897. Nr. 32.



Bacterium coli Staph. pyog. aureus
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surowica, ogrzewana przez 30 minut przy 60°, tworzy mniejsze osady, anizeli
surowica nieogrzana. Poniewaz, jak to wyzej udowodnilem, w ten sam sposob
zachowujg si¢ aglutyniny w surowicach w stosunku do bact. coli i staphyl. pyog.
aureus, stad wynika, ze wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa su bstan cy e,
aglutynujagce drobnoustroje 1 wywotlujgce precypita-
cye w przesgczac¢ li ich hodowli, sg jednakie i dla kaz-
dego z dwoéch badanych przeze mnie drobnoustrojow
rézne.

Nalezatoby si¢ teraz zastanowié¢ nad kwestya, jakie znaczenie dla ustroju
posiadaja wlasnosci aglutynacyjne i przecypitacyjne surowicy krwi. Jedna
grupa uczonych: Gruber, Durham, Trumpf, Bksredka, upatruje w agluty-
nacyi jeden z czynnikow odpornos$ci, inni natomiast uwazajg aglutynacy¢ tylko
za objaw zakazenia ustroju Ci ostatni opieraja swoje twierdzenie na tem,
ze w pewnych, aczkolkowiek rzadkich przypadkach, istnieje brak wspotrzednos-
ci migdzy silg aglutynacyjng surowicy a stopniem odpornos$ci ustroju; zdarza
si¢ bowiem, ze surowica zwierz¢cia uodpornionego posiada wzgledem samego
drobnoustroju bardzo stabe odpowiednie aglutyniny lub tez wcale niemi nie jest
obdarzona. Taki brak aglutynin zauwazy! Chantkmessk u krolikoéw, uodpor-
nionych wzgledem coccobacillus pneumoenteritidis $win; W idal i Sicard nato-
miast stwierdzili w przypadku tyfusu brzusznego znaczng site¢ aglutynacyjng
surowicy krwi, pomimo to, ze w dwa dni po badaniu nastgpita recydywa.

Z drugiej za$ strony doswiadczenia ISAJEFF'a nad pneumococcus lanceolatus,
SANAItELLi’ego nad vibrio, Gamaleia, Mesnil’'u nad lasecznikiem rézy §win,
a zarowno moje badania nad bact. coli i staphyl. pyog. aureus okazaly, ze pasozy-
ty zaglutynowane pod wplywem surowicy nie tracg ani mozno$ci dalszego roz-
woju, ani naw et wtasnosci chorobotwodrczych.



Fakty te jednak nie przecze, znaczeniu aglutynin, jako jednego z objawow
odpornos$ci, juz choéby dlatego, ze we krwi normalnej znajduj¢ si¢ rdézne
i r6znej”sity aglutyniny, ktéore prawdopodobnie przedstawiaja jeden ze §rodkow
obrony przeciw zakazeniu, a jednoczesnie jeden tylko ze sktadnikow, ktorych
zbior stanowi o odpornosci.

Za udziatlem aglutynacyi w sprawie odpornosci przemawiajg rowniez do-
Swiadczenia BESREDKA”, ktory wprowadzal do jamy otrzewnowej u $winek
morskich z jednej strony pratki tyfusowe, zaglutynowane pod wplywem nor-
malnej surowicy krwi wotu, ogrzanej uprzednio do 60°, z drugiej strony tez sa-
me pratki, zmieszane ex tempore z surowica, ktora jeszcze dzialania aglutyna-
cyjnego na nie wywrze¢ nie zdotata. XV pierwszym wypadku zakazenie nie na-
stepowato, w drugim wszystkie bez wyjatku §winki gingty.

Nie ulega watpliwos$ci, ze kazdy ustrdj, czy w stanie normalnym, czy tez
pod wptywem zakazenia wytwarza rézne czynniki odpornosci w niejednakim
stopniu. Tern mozna objasni¢ brak aglutynin przy catkowitej odpornosci prze-
ciw pewnym drobnoustrojom, jako tez obecno$¢ znacznej sity aglutynacyjnej
przy braku lub niedostatecznej sile innych czynnikdw uodporniajacych.

Na zaznaczenie rdéwniez zasluguje fakt, ze w tych narzadach, w ktérych
najwczes$niej, nawet wczesniej, anizeli we krwi, wytwarzajg si¢ substancje
ochronne przeciw zakazeniu |w §$ledzionie, w narzadach limfatycznych], rowniez
najwczeéniej stwierdzi¢ mozna obecnos$¢ swoistych aglutynin [PFEIFFER i M ARX,
v. DEUTSCH, VAN EMDEN, MAURO JATTA]

Z tego wynika, ze aglutyninom, resp. precypitynom nalezy przyznaé pewien
udzial w sprawie odpornosci juz to na drodze utatwiania fagocytozy, juz to
zmieniania wlasnosci produktéw wydzielanych przez drobnoustroje, lub w nich
zawartych.

Z doswiadczen moich wynika Zze:

1) Surowice normalnej krwi ludzkiej i zwierzgcej wywotuja w hodowlach
hacter. coli i staphyl. aureus wyrazng aglutynacj¢. Wszystkie surowice, oprocz
ludzkiej, wykazuja w stosunku do staphyl. pyog. aureus daleko silniejsze dzia-
lanie aglutynacyjne, anizeli wzgledem hacter. coli.

2) Najenergiczniej pod tyra wzgledem dziata na hacter. coli surowica kon-
ska, na staphyl. pyog. aureus surowica psa. Surowica ludzka w obydwoéch przy-
padkach dziala najstabiej.

3) Wiloknienie si¢ i kilebkowanie hact. coli jest niezaprzeczonym zjawis-
kiem aglutynacji; staphyl. pyog. aureus pod wplywem surowicy nie ulega ani
wtoknieniu, ani kigbkowaniu.

4) Surowica krwi zwierzecej posiada¢ moze rozne aglutyniny.

5) Ogrzewanie przez pol godziny przy 60° nie zmienia substancji agluty-
nujacych hact. colif ostabia jednak lub niszczy aglutyniny, dzialajace na staphyl.
pyog. aureus.

6) Surowice krwi normalnej: czlowieka, konia, krowy, psa i kozy posia-
daja substancje, wstrzymujace rozwaj hact. coli i staph. pyog. aureus.

7) Zprzezroczyszczenie hodowli nad osadem zaglutynowanych drobno-
ustrojow zalezy od wspoétdzialania aglutynin z aleksynami.



8) Przy sprawdzaniu jatowosci surowic leczniczych, przed wstawieniem
do termostatu badane proby ogrzewac nalezy przy 55—60° w celu usunigcia
wptywu aleksyn.

9) Swoiste [dla bacl. colii stapkyl. pyog. aureus] aglutyniny, resp. identycz-
ne z niemi precypityny wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa przyjmuj¢, udziat
w sprawie odpornosci.

Konczgc pracg¢ niniejsz¢, poczytuje sobie za mily obowiagzek ztozy¢ ser-
deczne podzigkowanie drowi D zierzcowskiemu za pomoc i wskazéwki przy wy-
konaniu moich dos§wiadczen a prof. K aperowi, w ktorego klinice mam zaszczyt
pracowac,—za inicyatywe i zach¢te do badan w tym kierunku.

IIl. NoWa teorya (Koranyi’ego) powstawania moczu

w Swietle faktow 1 krytyki.
Podal
Anastazy Lanrtaii,
asystent oddziala dra med. T. Dunina w szpitala Dz. Jezus w Warszawie.

h -4 —
[Ciag dalszy — Patrz Nr. 36].

Dwa pozostate dowody, przemawiajace, zdaniem KoRANYi’ego, za wchta-
nianiem wody w kanalikach, posiadajg niewiele wigcej mocy przekonywajacej,
niz poprzedni. K oranvi twierdzi, iz w stanach anemicznych nablonek nerko-
wy ulega zwyrodnieniu tluszczowemu, wskutek czego ucierpie¢ musi jego
czynno$¢ fizyologiczna. Temu upadkowi sprawno$ci nablonka przypisuje on
okoliczno$¢, iz u chorych na niedokrwisto$¢ mocz posiada zwykle nizkie ci$nie-
nie osmotyczne [punkt zamarzania moczu w przypadkach niedokrwisto$ci, ba-
danych przez KoRANYi’ego, wahat si¢ migdzy—0,8° a—1,2°]. Z powyzszego twier-
dzenia wynikatoby, iz wszyscy chorzy na niedokrwisto§¢ wskutek ograniczonego
wchtaniania wody w kanalikach powinniby wydzielaé mocz w znacznych bardzo
ilosciach dobowych. Niestety, wzglad ten, posiadajacy w danym razie wielka
wage, zostal przez KoRANYi’ego pomini¢ty, nie podaje on bowiem, obok punktu
zamarzania moczu, jego ilosci dobowej. Skadinagd *) wiemy, iz u niedokrwi-
stych stgzenie i ilos¢ dobowa moczu mogg by¢ zupelnie normalne, jezeli tylko
ilos§¢ wprowadzanej wody nie jest nadmierna. W badanym przeze mnie przypad-
ku cigzkiej niedokrwisto$ci znalaztem punkt zamarzania moczu — 1,08° przy

*) v. NoorpEN. Lehrbuch d. Pathologie des Stoffwechsels. 1893. str. 348.



dobowej jego ilosci 1000 ctm. sz., a wigc w danym razie byloby zupetnie bezpod-
stawnem twierdzenie, iz nizkie ci$nienie osmotyczue moczu zalezne jest od
zmniejszonego wchtaniania wody w kanalikach, poniewaz wydajno$¢ dobowa
moczu bytaby znacznie wigksza.

W dalszym ciggu, K oranvi, bronigc swej hipotezy o powrotrem wchia-
nianiu wody, przytacza zaobserwowane przez si¢ zjawisko, polegajace na tem,
iz w rozmaitych postaciach zapalenia nerek wskutek upadku sprawnos$ci na-
btonka kanalikowego mocz posiada nizkie ci$nienie osmotyczne. Na podsta-
wie badan wlasnych przyszedtem do wniosku, iz hypostenuria nie jest bynaj-
mniej nieodzownym objawem choroby BBumiHT’a i Ze chorzy na zapalenie nerek
czestokro¢ oddaja mocz o bardzo wysokiem ci$nieniu osmotycznem. Tak np.,
w jednym przypadku ostrego zapalenia nerek migzszowego chory oddawal mocz
opunkcie zamarzania— 1,84° [ilo§¢ dobowa wynosita 400 ctm sz.], w innym przy-
padku przewlektego zapalenia migzszowego napotkalem mocz o punkcie zamar-
zania-2,01°,—2,025° [przy dobowej ilosci 500—550 ctm. sz.]. Podobne dane
znalaztem w pracy LinoemannX ktory w przypadku ostrego zapalenia nerek
migzszowego znajdowat punkt zamarzania moczu—2,4° [!] [dobowa ilo§¢ 600
ctm. sz.]. Z powyzszego wynika, iz przy znacznie uposledzonej czynno$ci na-
blonka kanalikowego, jak bez watpienia spodziewaé si¢ nalezy przy migzszo-
wych zapaleniach nerek, ci$nienie osmotyczne moczu moze by¢ normalne lub
znajdowa¢ si¢ na gornej granicy normy, a czasem przekraczaé ja nawet.
Zreszta, samo istnienie w pewnej liczbie przypadkow zapalenia nerek nizkiego
ci$nienia osmotycznego moczu bynajmniej nie dowodzi dostatecznego wchlania-
nia wody w kanalikach, gdyz obnizenie to zaleze¢ moze od wydzielania przez
nablonek nerkowy znacznie mniejszej w porownaniu z normalng iloSci substan-
cyi statych.

Na tem konczymy analiz¢ danych, na ktorych podstawie K oranvy1 usituje
dowie$¢ swego twierdzenia, iz w kanalikach kretych zachodzi powrotne wchia-
nianie wody. Jezeli dane te, jak widzieliSmy, zadnego faktycznego poparcia
stanowi¢ nie moga, to nastepujace dwa fakty, zdaje mi si¢, z calg stanowczosScia
przeciw temu przypuszczeniu przemawiaja.

Jak wiadomo, w chorobach goraczkowych wskutek dziatania podniesionej
cieptoty i1 toksyn chorobowych w narzadach gruczotowych, jak: nerkach, wa-
trobie i innych, zachodza zmiany w postaci zmgtnienia migzszowego lub zwyro-
dnienia tluszczowego komoérek nablonkowych. Zgodnie z teorya KoRANYi’ego,
mocz w tych stanach chorobowych wskutek obnizonej sprawnosci elementow
nabtonkowych powinien odznacza¢ si¢ nizkiem ci$nieniem osmotycznem; dobo-
wa jego wydajnos¢ wskutek zmniejszonego wchtaniania wody w kanalikach po-
winna by¢ znaczna. Tymczasem w rzeczywisto$ci otrzymujemy dane wprost
przeciwne. Np., w obserwowanym przeze mnie przypadku tyfusu brzusznego
punkt zamarzania moczu przez caly czas trwania goragczki statej i przerywa-
nej wahat sig zaleznie od ilosci [410—1150 ctm. sz.] w granicach -1,0° i—2,055.
Réwniez 1 w innych chorobach [reumatyzm stawdw ostry, zapalenie pluc wiok-
nikowe, suchoty ptucne] w okresie goraczkowym zawsze stwierdzi¢ moglem wy-
sokie ci$nienie osmotyczne moczu wraz z malg jego wydajnoscig dobowa. Jest



to zreszta fakt, zgodny z powszechnie znanemi elementarnenii wiadomos$ciami
o wlasnos$ciach moczu gorgczkowego.

Juz wyzej zaznaczyliSmy, iz normalne ci§nienie osmotyczne moczu,
towarzyszace zazwyczaj niedomodze serca, przeczy przyjetemu przez Ko-
RANYi’ego istnieniu zalezno$ci migdzy stopniem stezenia moczu a szyb-
koscia pradu moczowego. W mysl jego hipotezy, mocz u ludzi z =zacho-
wang sprawnos$cig mig$nia sercowego nie powinien nigdy mieé takiego
punktu zamarzania, jaki znajdujemy dla moczu chorych na niedomoge serca.
Badajac przez pewien czas mocz witasny, napotkatem dwa razy punkt zamarza-
nia=—2,325° 1 —2,37°, liczby jakich nie otrzymywalem nawet przy znacznem
bardzo ostabieniu migénia sercowego, kiedy prad moczowy zostal zwolniony
prawdopodobnie od maocimum. Roéwniez, w jednym przypadku otrucia lugiem,
kiedy chory otrzymywal pokarmy w postaci lawatyw odzywczych, [obserwacya
chorego rozpoczg¢ta nazajutrz po otruciu, patrz tab. na str. 3, NN. 68—74],
punkt zamarzania moczu zawsze byl bardzo nizki, a mianowicie wahal si¢
w granicach—1,97° a—2,85°. Trudno przypuscié, jakby to wynikato z hipotezy
KoRANYi’ego, iz u tego osobnika z zachowang zreszta zupelnie sprawnoscig ser-
ca, szybko$¢ pradu moczowego byta rowng, a niekiedy nawet mniejsza, niz u ba-
danych przeze mnie chorych na niedomoge serca! Fakty powyzsze najdo-
wodniej wskazuja, iz migdzy szybkoscig pradu moczowego, zalezng od dziatal-
nosci serca, a st¢zeniem moczu zaden zwiazek nie zachodzi, widzieliSmy bo-
wiem, ze przy normalnej zupelnie sprawnosci serca, resp. szybkosci pradu moczo-
wego, stg¢zenie moczu moze by¢ wigksze od spostrzeganego w stanach chorobo-
wych, w ktorych szybko$é pradu moczowego w kanalikach musi spa§¢ do mini-
mum. Brak powyzszej zaleznos$ci stanowi dowod pierwszorzednej wagi, nieza-
przeczenie przemawiajacy przeciwko wchtanianiu przez kanaliki wody.

Jezeli obecnie uprzytomnimy sobie wszystko, co o pierwszym punkcie teoryi
KoRANYi’ego powiedzianem bylo, to same przez si¢ nasung si¢ nam 2 nastepuja-
ce wnioski:

1) twierdzenie, iz komodrki nabtonkowe kanalikow kretych posiadaja zdol-
no$¢ powrotnego wchtaniania wody, jako niezgodne z rzeczywistoscig odrzuci¢ mu-
simy, poniewaz na korzy$¢ jego nie przemawia zaden dowdd faktyczny, lecz prze-
ciwnie szereg danych przypuszczenie to obala. Dane te s3: wysokie cisnienie
osmotyczne moczu przy zapaleniu nerek i chorobach goragczkowych normalne
ci$nienie osmotyczne przy niedomodze serca, przypadki podniesionego ponad
zwykla norme¢ ci$nienia osmotycznego moczu u ludzi z zachowang sprawnoscia
mig$nia sercowego.

2) na podstawie porownawczych badan anatomicznych HiiFNER’a, co naj-
wyzej, przyja¢ mozemy, iz ramie zstepujace [wezsze]| petlicy HENLEgo posiada
te wlasno$ci, jakie KORANYI bezzasadnie przypisuje kanalikom Kkretym.
Wzigwszy jednak pod uwage wlasnoS$ci moczu u sysakow, jak rowniez i te oko-
liczno$¢, ze u czlowieka zupelnie zdrowego latwo jest otrzymaé¢ mocz bardzo
rozcienczony i Ze stezenie jego wcale nie jest zalezne [!] od szybko$ci pradu
moczowego, uzna¢ musimy, iz petlica HeNLE’go u czlowieka, jezeli wogéle posia-
da zdolno$¢ wchlaniania wody, to jedynie w stopniu bardzo nieznacznym.



Przechodzimy obecnie do drugiego punktu hipotezy KORANYi’ego, tycza-
cego si¢ wlasnosci fizycznych i chemicznych filtratu kigbkowego.

Przypusczenie, iz przez kigb ii procz/wody wydziela si¢ i s6l kuchenna,
jest bardzo prawdopobne ze wzgledu na wtasnosci czgsteczki NaCl, obdarzonej
wielkg zdolnoscig dyfuzyjng. Watpliwem jest jednak bardzo, czy rozczyn kieb-
kowy posiada wymagany przez KoRANYi’ego, punkt zamarzania—0,66°. Juz
Claude iBalthazard, ktorzy w zasadzie przyjeli catla teorye Koranyi ego,
zmodyfikowali ja w ten sposob, iz wedtug nich filtrat klebkowy posiada punkt
zamarzania—0,35° czyli ci$nienie osmotyczne, przypadajace na zawarte w su-
rowicy krwi zwigzki chloru. Autorowie francuscy opierali si¢ w danym razie
na badaniach Starling’r, ktéry stwierdzil, iz miedzy ci$nieniem krwi w tetni-
cy nerkowej a ci$nieniem w kilgbkach zachodzi réznica, wynoszaca 40 mim. rt¢-
ci. Zdaje mi si¢ jednak, iz nawet powyzsi autorowie oznaczyli cis-
nienie osmotyczne rozczynu kitebkowego zbyt wysoko. Twierdzenie to wyda si¢
chyba zupelnie uzasadnionem, jezeli tylko uprzytomni¢ sobie, jak cze¢sto mocz
u niemowlat posiada punkt zamarzania wyzszy od—0,35° [w badaniach Koep-
PE’go dochodzit on nawet do—0,089°; u ludzi za$ dorostych fakty podobne
rowniez do wyjatkéw nie naleza: sam Koranyi znalazt raz punkt zamarzania
moczu—0,1°, Dreser—0,16°, ja miatem sposobno$¢ zbada¢ mocz od chorego na
diabetes insipidus, gdzie punkt zamarzania wynosit—0,19°. Wobec powyzszych
danych twierdzenia Koran Yi’ego, a takze Claudel i Balthazard a, iz filtrat
kigbkowy posiada punkt zamarzania—0,56°, resp.—0,35°, sa co najmniej dowol-
nemi. Jezeli punkt zamarzania moczu caltkowitego w przytoczonych przypad-
kach nie dochodzit do—0,2°, to jakiez mogto by¢ st¢zenie wydzieliny ktebkowej?
Nikt chyba watpi¢ nie bedzie, iz znacznie mniejsze.

Przypuszczenie KoRANYi’ego, iz w klebkach na dobe wydziela si¢ tyle
czasteczek soli kuchennej, ile molekul stalych zawartych jest w moczu dobo-
wym, samo przez si¢ Zadnym dowodem faktycznym poparte nie jest. Wyplywa
a posteriori z trzeciego, najwazniejszego zalozenia KoRANYiego—wymiany
czasteczkowej. Wobec tego dluzsze zastanawianie si¢ nad tym punktem jest
zupelnie zbyteczne, gdyz upada on wraz z uznaniem, jak to ponizej zobaczymy,
jego podstawy za mylna.

Obecnie wiec pozostaje nam tylko analiza krytyczna trzeciego punktu hi-
potezy KoRANYi’ego, a mianowicie teoryi wymiany czasteczkowej.

Przypuszczenie swoje, iz filtrat kigbkowy traci w kanalikach sél kuchen-
n3, KORANYI 1) opart na obserwacyi LUDWIG’a 2), ktory stwierdzit, iz po podwig-
zaniu moczowodow mocz przedewszystkiem wubozeje w substancye chlorowe.
Wessaniu ulegajg réwniez pozostale sktadowe czgéci moczu, jak fosforany,
siarczany i mocznik. Roznica we wchlanianiu tych ostatnich i chlorkow $ole-
ga na tern, iz ubytek chlorkéw najwcze$niej zauwazy¢ mozna. Zmiany, jakie
zachodza w skladzie chemicznym moczu przy zupeinej jego stazie w kanalikach,

Koranyi. Berliner klinische Wochenschrift. 1901. Nr. 48.
3) LANuois. Uandbnch d. Physiologie. 1903. str. 568.



zdaniem mojem, najmniej przemawiaja, za wymiany czasteczkowa. Przede-
wszystkiem, gdyby nablonek kanalikowy za wchlonieta molekule chlorku sodu
wydzielal czgsteczke wytworzona, to w doSwiadczeniu L upwic*, mocz, tracac
chlorki, powinienby rownoczes$nie stad si¢ bogatszym w substancye niecliloro-
we, w rzeczywistosci jednak ilos¢ wszystkich skladnikéw moczu zmniejsza sie,
chlorki zas$, jako zdolniejsze do dyfuzyi, znikaja najwczesniej. Po drugie, nie
wydaje mi si¢ wcale uzasadnionem twierdzenie, iz jednakowe :zjawiska, zacho-
dza w warunkach patologicznych i fizyologicznych. Tego rodzaju utozsamianie
zjawisk jest co najmniej dziwne, poniewaz, stosujac w calej rozcigglosci do nerek
zdrowych wyniki powyZszego doswiadczenia Lupwic+, otrzymalibySmy ten
rezultat, iz nerki wchlaniaja to, co wlasciwie wydzieli¢ powinny. Zdaje mi sie,
iz wobec tego zbytecznem jest dalsze wykazywanie nielogicznosci w rozumowa-
niu KORANYI’egO. [D."n.].

XII' Zjazd chirurgow polskich w Krakowie.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 36].

Prof. Trzebicky w imieniu dra Bergera przedstawi! w krotkosci wyniki
leczenia gruzlicy jader na podstawie materyatu z lat 25-iu. Na 47 przypadkow
w 46-iu usuni¢to jedno lub oba jadra lub tez dokonano tylko wyskrobania
jeden nicoperowany zmart. Najlepsze wyniki dato catkowite i potowiczne wy-
trzebienie: przy pierwszym zabiegu na 9 chorych 6-iu wyzdrowiato, przy dru-
gim: na 30 zyje 20, przy wyskrobaniu w 7-iu przypadkach wyzdrowienie nasta-
pito w 3-ch. Na mocy tych danych prof. Trzebicky przemawia za radykalna
operacya w przypadkach gruzlicy jader.

W dyskusyi prof. Krynski zaznacza, ze w sprawie leczenia gruzlicy ja-
der sa dwa poglady: jedni autorzy sa zwolennikami kastracyi, inni radzg o ile
moznosci ograniczy¢ operacye tylko do usunigcia czes$ci chorych (epidydimec-
fomia). Reclus twierdzi, ze gruzlica jednego narzadu jest gruzlica calego
ustroju i podaje statystyke, z ktorej wynika, ze na 100 przypadkéw gruzlicy
ptuc sa dwa przypadki gruzlicy jader, odwrotnie za§ na 30 przypadkéow gruzlicy
jader jest 18 gruzlicy pluc. Wobec tego, ze gruzlica jader jest najczgSciej
wyrazem gruzlicy zstepujacej, leczenie radykalne tego cierpienia jest zludne,
trudno bowiem przez wytrzebienie usuna¢ istot¢ choroby. Nalezy tedy ograni-
czy¢ si¢ na usunigciu, resp. wyskrobaniu ogniska gruzliczego, tembardziej, ze
wydzielanie wewngtrzne WJqdrach nie Jest dla ustroju bez znaczenia.

Prof. Rydygier jest rOwniez za cze¢éciowem tylko usuwaniem chorych
czesci jadra, przekonal si¢ bowiem, ze po usuni¢ciu jednego jadra, dotknigtego
gruzlicg, sprawa gruzlicza nieraz powstawa{a w drugiem.

Dr Szuman jest zdania, Ze w sprawie leczenia gruzlicy jader nie mozna
byé zwolennikiem jednej metody. Sa przypadki, w ktérych przetoki gruzlicze
w jadrach goja sie bez leczenia chirurgicznego, w innych natomiast wskutek
wyniszczajgcego ropienia decydowaé si¢ trzeba na kastracye.



Dr PRUSZYNSKI uwaza postgpowanie radykalne przy gruzlicy jader za
konieczne wobec tego, ze czgsto sprawa gruzlicza wystepuje w jadrach pierwot-
nie. Wyskrobanie makroskopowo zmienionych cze¢sci jadra, nadto powierzchow-
nych, naraza chorego na wuogdlnienie gruzlicy z pozostalego ogniska, ktorego
usunigcie we wlasciwej porze moze ustroj od niebezpieczenstwa uchroni¢. We-
dlug zdania P R. kastracye¢ dokona¢ nalezy przy pierwszych objawach gruzlicy
jader.

W zakonczeniu dyskusyi prof. TRZEBICKY potwierdza zdanie dra PRU-
SZYNSKIEGO €O do koniecznosci operacyi radykalnej przy gruzlicy jader.

Prof. RYDYGIER przedstawil: 1) dwa kamienie, wydobyte z drég moczo-
wych u chorego, dotkni¢tego od lat kilku kamicg nerkowg. Pomimo dwukrot-
nej operacyi: usunigcia kamienia przez secfio mediana i w dwa lata pdézniej skru-
szenia kamienia, napady kolki byty bardzo czg¢ste. Dokonano nefrotomii i usunig¢to
spory kamien z kielicha nerkowego, a nastgpnie zaotrzewnowo wydobyto dwa
kamienie z moczowodu.

2) Nowotwor zlosliwy nerki (kypernephroma malignum)f wyluszczony wraz
z nerka przy znieczuleniu metoda ScHLEicn’a.

3) 2 kamienie z jadrem wlosow, jeden z pecherza, drugi z cewki moczo-
wej u chorego lat 38, u ktorego przed 7-iu laty po peknigciu ropnia okotocew-
kowego powstata przetoka na migdzykroczu W Wiedniu dokonano operacyi
plastycznej przez przeniesienie plata skory uwlosionej z sgsiedztwa, przyczem
powierzchnia naskorkowa odwrdcona byta do $wiatta cewki. Wkrotce wytwo-
rzyta si¢ przetoka na pars pendula penis. Przetoka na migdzykroczu po kilka-
krotnych zabiegach chirurgicznych zagoila si¢, pomimo to utrzymywal si¢ katar
pecherza a z cewki wydzielaly si¢ wlosy. Prof. R ypvcier wykonal cigcie nad-
lonowe i usunat z pgcherza kamien, ktoérego jadrem byt klab wloséw, drugi ka-
mien przez sectio med. wyjety zostal z zautka cewki.

Nastepnie prof. RYDYGIER miatl odczyt p. t. ,Truskawiec w cierpieniach
drog moczowych”. Na mocy wlasnego dos§wiadczenia prelegent zaleca stoso-
wanie wody Truskawieckiej ze zrodta nafty resp. naftusi w przypadkach zto-
gbébw moczanowych, po kruczeniu kamieni moczowych iprzy zapaleniu miedniczek
nerkowych. Zroédto naftusi okazalo w wielu razach wyniki pomys§lniejsze, ani-
zeli salol lub urotropina.

Prof. Z1EmMBICKI réwniez zaleca goragco wod¢ Truskawiecka w katarach
pecherza i po operacyi litotrypsyi.

Dr PRrRuszyNskI radzi sprawdzi¢ dziatanie Truskawca na rozpuszczanie
ztogbw moczanowych i czynno$¢ nerek przy uwzglednieniu nowszych metod
badania.

Prof. KADER przedstawil preparat nerki gruzliczej, ktora usungt u chorej
lat 27. Przytem prof. K. zaznacza, ze wycigcie nerki, nie zro$nigtej z otoczeniem,
jest zabiegiem, nie przedstawiajacym zadnych trudnosci technicznych. Pomimo
to, ze w warunkach sprzyjajacych nefrektomia moze by¢ dokonana w bardzo
krotkim czasie [10-15 minut], jest to jednak operacya, na razie wywolujaca
cigzkie zaburzenia w ustroju. To tez prof. K ADER unika w tych razach znieczu-
lenia chloroformem, zastgpujac go tropakokaing. Zazwyczaj badanie dopelnia
kateteryzacya moczowodu nerki chorej; a mocz z nerki zdrowej zbiera przy
pozostawieniu kateteru w moczowodzie nerki chorej; w ten sposob nerka zdrowa
od zakazenia jest zabezpieczona. W danym przypadku tak badanie kryosko-
powe moczu nerki chorej w porownaniu ze krwia, jako tez i proba floryzynowa
wykazaty zupelng jej nieprzepuszczalnosé, gdy tymczasem czynnos$¢ nerki zdro-
wej byta zupelnie prawidlowa.



Nastepnie prof. Kader przedstawil preparat raka nerki, wyluszczonej
u chorego lat 40, dotknigetego jednocze$nie chorobg Basedow”. Tu katete-
ryzacya moczowodow dokonana nie byla, gdyz zjednej strony byly wyrazne
objawy guza ze strony nerki chorej, z drugiej zas mocz oddawany po krwotoku,
resjp. po zatkaniu skrzepami moczowodu nerki chorej tak przy badaniu kryosko-
powem, jak i wydalany po zadaniu floryzyny $wiadczyt o prawidlowej czynnosci
drugiej nerki. Operacya, dokonana przy znieczuleniu metoda Biss’a data wynik
zupelnie pomyslny, aczkolwiek w ostatnich czasach choroba Basedow” poczy-
nila znaczny post¢p ku gorszemu.

Prof. Rypvcier przemawiat w sprawie leczenia eclopiae vesicae urinariae.
Opisawszy réozne metody operacyjne [jednoptatowe, dwuplatowe, metode T KEN-
DELENBURG’a, K RYNSKIEGO, MayDL’R], prof. R zaleca metodg, polegajaca na
oddzieniu doktadnem pecherza od S$ciany brzusznej, wytworzeniu dwoch pta-
tow z dolnych koncéw miegéni prostych brzucha z oddlutowaniem miejsca ich
przyczepu do ko$ci tonowych, otwarciu jamy otrzewnowej, §rodotrzewuowem
zaszyciu pecherza i przymocowaniu jego do wspomnianych platdw wreszcie
na ich zeszyciu na linii $rodkowe;.

W dyskusyi doc. Rurkowsk1 zaznacza, ze przed 4-ma laty podal swoja
metode¢ leczenia wynicowania pgcherza moczowego, dla ktéorego S$cian¢ przednia
wytwarzal z wyrezekowanej petlicy jelita cienkiego. Operacye¢ konczyl na jed-
nem posiedzeniu. Roéznica pomigdzy opisang metoda a metoda MikuLicza po-
lega na tem, ze MikuLricz z poczatku wyklucza petlice jelita a dopiero po dtuz-
szym czasie przyszywa ja do pecherza.

Prof. KapERrR zaznacza, ze sposobem podobnym do zaleconego przez prof.
RypvGiera operowal wrklinice prof. Mikuricza dwa przypadki ectopiae vesicae
urinariae. dotyczace dziecka 3-letniego i kilkudziesigecioletniego mezczyzny.
W tym ostatnim przypadku otrzymal wynik zupelnie pomyslny. Najwazniej-
szym momentem tej operacyi jest, wedlug prof. K aApera, oddlutowanie przy-
czepu migsni brzucha wraz z przylegajaca czesciag kosci w celu mozliwego
zmniejszenia napig¢cia i ulatwienia zblizenia wewnetrznych brzegéw prostych
migéni ku sobie, Dla uskutecznienia wglebienia pecherza w klinice MikuLicza
przed operacya wkiadano don przez wiele dni z rz¢du coraz wigksze kule kos-
ciane. Tam gdzie pecherz jest bardzo maly? prof. K. przemawia za operowa-
niem sposobem RutkowskieGo. Z jelita daje si¢ utworzy¢ caty pecherz, stano-
wigcy zbiornik, ale nie posiadajacy, oile si¢ zdaje, sprawnos$ci pecherza normal-
nego, o czem mogl si¢ przekona¢ mowca na doswiadczeniach, dokonanych na
psach w klinice Wroctawskiej. [D. c. n.].

Pruszynski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

76. Emerson. 0 wplywie raka na przebieg trawienia zoladkowego.

Autor przeprowadzil szereg badan w celu wytlémaczenia t. zw. deficytu
HC1 w soku zoladkowym w przypadkach raka ze znaczna kwasnos$cia ogélng.

Zdaniem autora, poglad MoRirz’a, ktéory przyczyne wymienionego deficytu
upatrywal jedynie w niedomodze wydzielniczej blony S$luzowej zoladka, nie



ttbmaczy catkowicie sprawy w powyzszych przypadkach raka. Précz niedo-
mogi wydzielniczej przypusci¢ tu nalezy powstawanie w zotadku zwigkszonej
iloci zwigzkow zasadowych, ktore utajaja HCIl, nie pozbawiajac go je mak
kwasnego oddziatywania na lakmus. Zwiazki chemiczne, obdarzone podobna
wlasnoscia, znane sa od dawna; naleza do nich rézne rodzaje biatka, S$luz, wy-
dzielony przez blone S$luzowa zotadka w stanie kataralnyro, peptotoksyny,
amido-kwasy i in. Kvempereu duze znaczenie w utajaniu kwasu solnego
przypisywal pewnym zasadom organicznym, powstajacym w zotadku pod wpty-
wem swoistych drobnoustrojow. Zdaniem autora, dzialanie tych ostatnich
w raku zotadka jest wylaczone, poniewaz wymienione zasady organiczne mozna
wykazaé¢ ipo uprzedniem przemyciu zotadka.

Szukano dalej, czy zasady, utajajace HCI, nie sg wydzielane bezposrednio
przez blon¢ §luzowa zotgdka. Proby w tym kierunku podjal STAEHELIN, po-
dajac chorym rakowatym, po doktadnem przemyciu zotadka, rozczyn kwasu
solnego: po uplywie poét godziny prawie polowa wprowadzonej ilosci kwasu
zostata zobojetniona w postaci NaCl.

Tenze autor podawal chorym pokarmy, ktoérych popidt posiada odczyn
kwasny i, spalajac po pewnym czasie wydobyta zawarto$¢ zotadkowsg, stwier-
dzit zasadowy odczyn popiotu. R EeissNer jednak wyrazil przypuszczenie, ze
w doswiadczeniach Staehelin® ciala, zobojetniajgce HC1, pochodzity nie z bto-
ny $luzowej zoladka, a z owrzodzen rakowych. W kazdym razie teorya ta nie
wyjasnia kwestyi: gdyby catkowita ilos¢ HOI zobojetniang byta w sposdb, jaki
przypuszcza Staehelin, mielibySmy zawsze odczyn oboj¢tny lub alkaliczny,
nie za$, jak czesto si¢ zdarza, kwasny.

ROSENBERGER z Y Viirzburga probowatl rozstrzygnaé, o ile tkanka rakowa
per se, oraz wydzielina rakowa przyczyniaja si¢ do powstawania deficytu HCI.
W tym celu autor 6w do sztucznych mieszanin trawiencowych [HCI-f-pepsy-
na+wtoknik] dodawat kawalek tkanki rakowej i przekonal sig, iz obecnos$¢ tej
ostatniej wptywa znacznie na utajeuie HC1. Mozliwem jest wszakze, ze szyb-
sze znikanie kwasu powodowanem tu bylo przez substancye biatkowe, zawarte
w tkance nowotworowej. Z tego powodu R osenBerGEr zmienit do§wiadczenie
w ten sposéb, iz do jednakowych mieszanin trawiencowych dodawat réwne
ilodci tkanki rakowej Swiezej oraz nagrzanej do 80°. W pierwszej probie de-
ficyt HC1 okazat si¢ znacznie wigkszy, niz w drugiej.

Stad wniosek, iz tkanka rakowa zawiera substancye, utajajace HCI, ktore
ging po czesci przy nagrzewaniu do 80°. Mozliwem jest, ze pewng rolg odgry-
wa w tein proces autolityczny w tkance nowotworowej na wzor tego, jaki SAL-
kowski, Biondi, Jakoby stwierdzili dla raka sutki. Autoliza tego ostatniego
daje w wyniku ostatecznym, procz peptonéw oraz albumoz, znaczng ilo§¢ wy-
tworéw dalszego rozszczepiania biatka, utajajacych HCI w stopniu wybitnym.

Wreszcie pozostato trzecie przypuszczenie, ze zwiazki, utajajace HCI,
powstajg z pokarmow. Jak wiadomo, w najwyzszym stopniu wlasno$é utajania
kwasu solnego posiadajg pokarmy biatkowe, szczegélniej za§ dalsze wytwory
rozszczepiania biatka, idace po peptonach, ktére nie daja juz odczynu biure-
towego. Ilo§¢ ciat tych prawidlowo juz w i/%godz. od poczatku trawienia
bywa do$¢ znaczna, a po 2 godz., podlug ZuNz’a i0% N w nich jest zawartg.
Pod wzgledem sktadu chemicznego stanowia one, zdaniem PFAUNDLER’a, sto-
pien posredni migdzy peptonem a kwasami amidowymi. Mozliwem jest, iz
w pewnych stanach chorobowych trawienie odbywa si¢ w Kierunku wzmozonego
wytwarzania powyzszych cial, obdarzonych wybitng zdolno$ciag wigzania HCI.

Metoda, obrana przez autora w celu rozwiazania tej kwestyi, polegala na
tem, iz po stragceniu cial biatkowych oraz protalbumoz zapomocg nasyconego
roztworu siarczanu cynku, strgcal nast¢pnie deuteroalbumozy, dodajac tejze
soli do zupelnego nasycenia badanego ptynu, wreszcie peptony i wytwory dal-



szego rozszczepiania biatka — zapomocg kwasu fosforo-wolframowego. Okre-
$lajac ilos¢ N w filtracie, po kazdem stragceniu odejmowal otrzymang cyfr¢ od
ogolnej ilosci N-u, i w ten sposob oznaczal kolejno ilos¢ N, zawarta w protal-
bumozach, deuteroalbumozach, wreszcie w postaci peptonow i wytworow dal-
szego rozszczepiania. U czlowieka zdrowego otrzymal w powyzszy sposob
cyfry nastepujace: ilo§¢ N w postaci protalbumozy 63,4%. w postaci deutero-
albumozy 17,3%, w zwigzkach, straconych zapomoca kwasu fosforo-wolframowe-
go -13, 6%, w ostatnim filtracie 5,7%; ogdélem w pierwszych dwu kategoryach
80,7% N. w pozostatych — 19,3%.

Badajac szereg chorych zotadkowych z nadmiernem oraz znmiejszonem
wydzielaniem HCI, autor znalazl, iz ilo$¢ N, zawarta w wytworach trawienia,
przekraczajacych lini¢ albumoz, dochodzita najwyzej do 60% ogdlnej iloSci.
W przypadkach raka cyfra ta zwigkszata si¢ do 72,6%, podczas gdy na albu-
mozy wypadato zaledwie 27,5% N. Autor wnioskuje z cyfr tych, iz rzeczy-
wiscie tkanka rakowa wplywa niezmiernie na zwigckszenie dalszych wytworow
rozszczepiania biatka. W ten sam sposob na przebieg trawienia wplywa
martwa tkanka rakowa, dodana do sztucznych mieszanin trawiencowych, przy-
tem $wieza w daleko wyzszym stopniu, niz nagrzana do 80°. Z ostatniego
faktu autor wnioskuje, iz przebieg trawienia w powyzej przytoczonym kierun-
ku zaleznym jest od swoitych fermentéw, zawartych w tkance rakowej i dzia-
tajacych prawdopodobnie na wzor fermentow autolitycznych

(Deutsches Archiv f. klinische Medizin. 1902. T. 72.).
WI1. Starkiewicz.

77. K. Rogozinski. 0 fizyulogicznej rezorbcyi bakteryi z jelita.

Do ostatnich czaso6w panowalo w nauce przekonanie, ze tkanki zdrowego
ustroju nie zawieraja mikrobow. Nocarp pierwszy w roku 1895 wystapit
z twierdzeniem, ze surowica krwi zwierzat nakarmionych zawiera bakterye;
nast¢pnie jego uczniowie: PORCHER i D ESONBRY, na podstawie przeprowadzo-
nych do$wiadczen wygtosili zdanie, ze mlecz psa normalnego, nakarmionego
tluszczem, zawiera stale w duzej iloSci rezorbowane z kiszek mikroby. W nie-
spelna jednak rok zjawila si¢ praca NEissER’a, pozniej Oprrz’a, w ktorych
autorzy z calg stanowczoS$cig zaprzeczajg, by w warunkach prawidlowych
$ciana kiszek byta dla bakteryi przepuszczalng. Tak wigc kwestya flzyolo-
gicznej rezorbeyi bakteryi z kiszek pozostata nierozstrzygniets.

Wobec tego autor zajgl si¢ przedewszystkiem zbadaniem, czy S$ciany
kiszek przepuszczajg bakterye w warunkach fizyolugicznych. W tym celu wy-
konal szereg doswiadczen na psach i kotach w zaktadzie patologii ogolnej
i dosSwiadczalnej prof. KLeEcHiEGo w Krakowie; karmit zwierzg¢ta obfitujagcem
w tluszcz pozywieniem na 4 -5 godzin przed operacya i brat nast¢gpnie do ba-
dania bakteryologicznego mleczko (chylus)i gruczoly krezkowe. Otéz na 35
porcyi mleczka, wzietego od 13-u zwierzat, autor zdotal wyhodowac tylko 2 razy
koki i 1raz bac. subtilis,- ze 112-u za$ kawatkow gruczotow krezkowych, wzie-
tych od 26-u zwierzat badanych, autor wyhodowat az 35 szczepoéw z grupy bact.
coli, 6 szczepow kokow, 2 razy proteus vulgaris, raz bac. subtilis, raz bac. me-
sentericus rulgatu® — wiprzewazajacej zatem liczbie autor znajdowal zawsze
w gruczotach krezkowych mikroby, nalezgce do grupy lasecznika okreznicy
(bact. coli).

Dlaczego wyniki badania bakteryologicznego mleczka i gruczotow krez-
kowych wypadtly tak zasadniczo rdéznie, t. j. gdy w mleczku autor nie znajdowat
stale mikrobéw, natomiast z gruczoldéw krezkowych wyhodowat liczne ich
szczepy? Jezeli bowiem mikroby dostaja si¢ do gruczoléw droga naczyn
chlonnych, to wydaje si¢ prawie pewnem, ze i w naczyniach chtonnych mozna



je odnalezé. Autor tlémaczy te réoznice wynikow okoliczno$cia, Ze w gruczo-
lach latwiej wykryé mikroby, bo osadzaja sie tu jak w filtrze.

Autor wykonal takze szereg doSwiadczen ze zwierze¢tami glodzonemi;
z 23-ch kawalkéw gruczolow, wzietycli od zwierzat glodzonych w ciggu 2—5
dob, autor wyhodowal az 9 szczepow bakteryi, z tych za$ 6 z grupy bact. coli.

Tak wiec badanie bakteryologiczne gruczoléw dawalo prawie stale wy-
niki dodatnie. Przeprowadzajac badane gruczoly przez bulion, autor najczesciej
znajdowal mikroby z grupy lasecznika okre¢znicy; fakt ten tlémaczy okolicz-
noscia, ze bact. coli posiada zdolno$é zagluszania innych mikrobow, wspélzyja-
cych z niem, w innych tedy warunkach udaloby si¢ zapewne i inne mikroby
wykrywaé. Zanieczyszczenia z powietrza i zapomocg narzedzi zostalo sta-
nowczo przez autora wykluczone. Poniewaz za$ lasecznik okreznicy uwazany
jest obecnie powszechnie za jedynego stalego mieszkanca Kkiszek, autor uznal
wyhodowane przez siebie bakterye z grupy bact. coli za pochodzace niewatpli-
wie z kiszek. Tak wiec badania autora dowiodly, ze w gruczolach krezkowych
stale znajduja sie bakterye kiszkowe, Ze zatem rezorbcya tychze bakteryi z ki-
szek stanowi zjawisko fizyologiczne.

Azeby jednak uzyskaé¢ dowod bezposredni, ze bakterye z kiszek przecho
dza do ukladu chlonnego w warunkach prawidlowych, autor wykonal druga
serye doswiadczen, polegajacych.na wprowadzeniu do przewodu pokarmowego
zwierzat bakteryi, ktore nastepnie odszukiwal w gruczolach krezkowych.
Autor podawal w tym celu zwierzetom w ciggu 3—S5 dni po 100—300 ctm. szes$¢,
hodowli bulionowej dwu — lub trzydobowej odpowiednich mikrobéw, dolewajac
powyzsze iloSci do litrowej miski rozgotowanego miegsa z kasza. Mikroby,
uzywane do karmienia psow, byly nastepujace: bacillus prodigiosus, bacillus ru-
ber balticusbacterium Kiliense, bacillus mycoides. Ogoélem autor wykonal 7 do-
Swiadczen tego rodzaju na 7-iu zwierzetach; wyniki za$ byly nastepujace: z posréd
owych 7-iu zwierzat u 5-iu znalazl w gruczolach krezkowych wyprowadzone po-
przednio do przewodu pokarmowego szczepy:—bac. prodigiosus znalazl u wszyst-
kich trzech pséw, ktéorym hodowle tego mikrobu podawal,—bac. ruber balticus
znalazl tylko ujednego z dwu pséw, rowniez bac. mycoides odnalazl autor ujed-
nego psa z poSréod dwu karmionych; na ogélna liczbe 40-u kawalkéow gruczoléw,
badanych pod tym wzgledem, autor wykryl wprowadzone bakterye w 15-u kawal-
kach, procz tego za§ w 9-u kawalkach gruczoléw wykryl mikroby z grupy bact.
coli. Zatem wszystkie 3 szczepy, ktére autor wprowadzal do przewodu pokar-
mowego zwierzat, udawalo mu si¢ odnajdowaé¢ w gruczolach krezkowych tychze
zwierzat. Fakt ten dowodzi, Ze rezorbcyi z powierzchni blony $luzowej kiszek
ulegajg nie tylko mikroby kiszkowe, lecz i inne, ktore z blona Sluzowg Kkiszek
sie zetknely.

Stwierdzony przez autora fakt fizyologicznej rezorbcyi bakteryi z kiszek,
rzuca Swiatlo na caly szereg kwestyi, dotad niewyjasnionych lub spornych
Jedna z takich kwestyi jest sprawa przechodzenia mikrobéw kiszkowych do
narzadéow wkroétce po Smierci, a takze podczas agonii, czyli t. zw. po i przed-
$miertna wedréwka mikrobéw Kkiszkowych do ustroju, jak bowiem wiadomo,
liczni badacze przekonali si¢, Ze po S$mierci rézne narzady ludzkie, jako to:
Sledziona, watroba i t. d., zawieraja nader cz¢sto mikroby kiszkowe, przewaznie
laseczuika okreznicy [W urRTz i H KRMAN, MARFAN, BIRCH-HIRSCHFELDJ; rOwWniez
doswiadczenia na zwierzetach duszonych, zatruwanych arszenikiem, emety-
kiem i t. p., dawaly w tym wzgledzie wyniki dodatnie, t j. udawalo si¢ wywo-
lywaé doswiadczalnie owa tak zw. agonalng wedrowke mikrobow kiszkowych
do ustroju. Pytanie zachodzilo, kiedy odbywa si¢ wedrowka owych mikrobow
do narzadow: przed czy, po Smierci? Zdania byly rozmaite, niektérzy badacze
przyjmowali oba rodzaje przechodzenia mikrobéw. Otéz fizyologiczna re-
zorbcya bakteryi z kiszek tlémaczy w znacznym stopniu oba te sposoby: we



drowke posmiertng bowiem nalezy uwazaé za zwykle przerastanie przez mi-
kroby martwego materyatu, przed$miertna za§ wedrowka jest zjawiskiem zy-
ciowera, stanowi wlasciwie rezorbcy¢ bakteryi z kiszek w pewnych patologicz-
nych warunkach.

Fakt istnienia fizyologicznej rezorbcyi bakteryi z kiszek podnosi dalej
1 rozszerza znaczenie kiszek, jako wrdt zakazenia; w wieku dziecigcym rozwi-
jaja sie czesto na tle pierwotnych cierpien kiszek wtdorne sprawy zakazne
w plucach 1 nerkach; powiklania owe powoduja zwykle bakterye kiszek,
o wzmozonej tylko jadowito$ci, przedostajace si¢ z kiszek do krwi za posred-
nictwem uktadu chlonnego.

Nalezy zaznaczy¢ w tem miejscu, ze pojecie rezorbeyi bakteryi z kiszek
nie jest rownoznaczne z poje¢ciem przenikliwos$ci kiszek dla tychze bakteryi
na wskro$§ ich $cian, gdyz ta ostatnia moze mie¢ miejsce tylko wy-
jatkowo w stanach patologicznych kiszek [zgorzel it. p.J, gdy rezorbcya jest
zjawiskiem fizyologicznem.

Wyniki badan autora nad prawidlowymi gruczotami krezkowymi, stwier-
dzajace obecnos¢ w nich mikrobow, stanowig wreszcie przyczynek do tak zw.
»teoryi utajonego mikrobizmu”, majacej pierwszorz¢gdne znaczenie dla etyologii
spraw zakaznych. Wedlug teoryi tej, ,,mikroby, wnikajace do gruczotow, mo-
g3 przechowywaé si¢ w nich przez bardzo dtugie okresy, jezeli sa chorobo
tworcze; moga po dlugim nawet przeciggu czasu rozwijaé si¢ z tego zrodla
pewne formy tak zw. samozakazenia lub nawroty stané6w zakaZnych”.

( Wydawnictwo Akademii Umiejetnosci. Krakow. 1902, str. 104).
W. Bobin.

78. Albert Kocher. 0 chorobie Basedow’a.

Opierajac si¢ na 93-ch przypadkach z praktyki prof. Kocuen’a, autor roz-
trzgsa drobiazgowo wszystkie szczegdty, dotyczace omawianego stanu chorobo-
wego i krytykuje najnowsze poglady w tej sprawie wyglaszane.

Przed wystapieniem klasycznych objawoéw czgstokro¢ chorzy zapadaja
w stan wielkiego ostabienia, ktoremu towarzyszy wycienczenie, biednica, u ko-
biet zaburzenia miesiagczkowania. Samg chorobe czesto poprzedzaja cigzkie
przej$cia moralne, noce bezsenne it. p. Dziedziczno$¢, bez zaprzeczenia, od-
grywa tu wielkg role, a zwtlaszcza obarczenie wielkiemi chorobami nerwowemi.
Poza tem zwréci¢ nalezy uwage na znaczenie miejscowosci, ktorych ludno$é
obfituje w wola. Stosunek kobiet, zapadajacych na chorob¢ BxsEoow’a, do
mezczyzn wyraza sig, jak 5:1. Przechodzac do opisania objawéw choroby, K.
zaznacza, ze nieodzownym prawie objawem jest powickszenie gruczotu tarczo-
wego, juz M urray wyglosit zdanie, iz nie zna on Basebpow’r bez wola Wiel -
ko$¢ ostatniego moze by¢ bardzo rézna; to samo stosuje si¢ i do spoisto$ci.

Pomimo czg¢stokro¢ bardzo wielkich wymiarow wola, nie powoduje ono
szczegbdlnych zaburzen oddechowych. Wyjatek stanowia te przypadki, gdzie
dolna cz¢$¢ guza opuszcza si¢ poza mostek. Wyzsze stopnie dusznosci sg tu
zawsze pochodzenia sercowego.

Anatomicznie taki gruczol tarczowy przedstawia bardzo bogate
unaczynienie (struma telangiectodes] Klinicznie uwydatnia si¢ to przez: 1) tet-
nienie, ktdre ma miejsce nie tylko w tetnicach, lecz i zytach; tetnienie zyl zalezy
po czesci od szybkosci tetna, po czesci zas od nadmiernego zcienczenia, rozsze-
rzenia i rozwoju naczyn krwionos$nych, dzigki czemu tetnice przechodza w zyly
prawie bezposrednio; 2) szmery: sa one albo state, albo tez*wystepuja “podczas
skurczu; najlepiej stycha¢ je na tetnicach, zwlaszcza gornych; szmer tgtnic
szyjowych ma miejsce tylko ponizej wyjscia tetnic tarczowych. Przy uciskaniu



guza szmery poczatkowo wzmagaja si¢, potem za$§ stabng, lub nawet calkowicie
znikajg.

Te objawy ,naczyniowe® bardzo tatwo stabng pod wplywem leczenia
i wzmagaja si¢ przy dziataniu réznych wpltywoéw szkodliwych. Poza tern ma tu
swoje znaczenie i pora roku [zima chorzy czujg si¢ lepiej], jako tez dnia [ranne
pogorszenia i wieczorne polepszenia]. Objawy ze strony serca sg bardzo wy
bitne i state.

Wymiary sttumienia bezwzgl¢dnego serca bardzo cze¢sto powigkszone,
przyczem powickszenie to nie jest objawem, stale towarzyszacym chorobie.
W miar¢ poprawy ogdlnej wymiary serca zmniejszajg si¢, co podtug wielu auto-
row moze by¢ wskaznikiem napigcia choroby i daje pewne wskazowki w sprawie
rokowania. Przy$pieszenie tetna (tachycardia) jest objawem jeszcze bardziej
statym; lubo nie tak typowa jest sama jego szybkos$é, ile nadzwyczaj tatwa po-
budliwo$¢ i szybkie skoki (od 92 do 240 na minut¢] Zaburzenia miarowos§ci—
arhythmia—naleza do objawow' rzadszych; to samo da si¢ powiedzie¢ o napadach
dusznicy bolesnej {angina pedoris). Bicie serca jest subjektywnym wyrazem
tachycardiae; zwykle jest to jeden z najpierwszych objawow, ktéore zwracaja
uwage pacyenta na powstajaca u niego chorobg. Tony serca zawsze sa bardzo
glo$ne; szmery dajg si¢ wystluchiwa¢ w @s ogdlnej liczby przypadkow; umiejsco-
wiajg si¢ przewaznie w wierzchotku i u podstawy; zawsze towarzysza
skurczowi. Napiecie ich jest bardzo zmienne.

Ze strony naczyn obwodowych daja si¢ stwierdzi¢ cze¢ste krwawienia z no-
sa, dzigsel, ptuc i t. p. Do tej samej kategoryi zaliczy¢ nalezy obrzeki, wyste-
pujace w najrozmaitszych czg¢Sciach ciata.

Exophthalmus zjawia si¢ zazwyczaj po kilku miesigcach lub latach istnienia
choroby, porazajac czesto nie w rownym stopniu obie gatki oczne, lub tez na-
przod jedna, a dopiero po uptywie pewnego czasu druga.

Wysadzenie galek ocznych zalezy z najwicksza pewnoscig od rozszerzenia
naczyn ocznych, co jest prostym wynikiem zaburzen w krazeniu krwi. W jed-
nym przypadku K. obserwowal zyly orbitalne, wystajace z poza szczeliny
powiek.

Ze strony przewodu pokarmowego godzi si¢ zaznaczy¢ nastepujace obja-
wy: obrzek jezyka, a zwlaszcza jego brodawek, rozpulchnienie dzigsel, dosc
czgste wymioty, przytem przewaznie na czczo; ptynne i czgsto z domieszka $lu-
zu wyproznienia, wreszcie najrozmaitsze zaburzenia laknienia i pragnienia
[badz zwigkszenie, badz zmniejszenie |.

Ze strony ukltadu nerwowego: bezsenno$¢, bole glowy, zmienno$¢ nastroju,
nawet napady maniakalne, drzenie palcow, rak i nég, wreszcie obszerne drgaw -
ki kloniczne inapady t¢zcowe. Co si¢ tyczy organéw plciowych, godzi si¢ za-
znaczy¢ oslabienie lub nawet zniesienie miesigczkowania.

Czynno$¢ nerek rowniez podlega zaburzeniom: daje si¢ czasem zauwazy¢é
nadmierne wydzielanie moczu przy malej ilosci przyjmowanych pokarméw, jak
réwniez objaw wprost odwrotny.

Przechodzac do opisu sposobéw operowania, K. zaznacza, iz prof. KocHEB
stosuje nastgpujace zabiegi: podwigzanie szeregu rozszerzonych pni tg¢tniczych
na guzie, wyciecie jednostronne wola (excisio), jednostronne wyciecie z podwia
zaniem tetnicy strony drugiej, wycigcie wigcej, niz potowy wola z podwigzaniem
Iub bez podwigzania odzywiajacych pozostatg cz¢$¢ tetnic. Nie nalezy przyste-
powac¢ do operacyi w czasie nasilenia choroby, szczegdlniej wystrzegajac si¢ po
budzenia psychicznego.

Przed operacya nalezy dziala¢ na uspokojenie uktadu nerwowego przez
dobre odzywianie, spokdj bezwzgledny i stosowanie do wewnatrz natrii pho&pho-



rici. Zamiast u$pienia K. zaleca znieczulenie miejscowe przez zastrzyknigcie
I#-owego rozczynu kokainy. Wyniki operacyjne KocukB’a na 59przypadkow s3
nastepujace: 45 wyleczen,8 wybitnych polepszen,dwa mate polepszenia i4 zercm
$miertelne [zapalenie pluc, zatory t¢tnic moézgu]. Najwlasciwszem zdaje si¢
by¢ wycigcie czg¢$ciowe i podwigzanie doprowadzajacych tetnic. Przecigcie lub
wycigcie nerwow wspotczulnych szyjowych znosi tylko exophthaJmtcsfnie wywie-
rajac wcale wpltywu na pozostale objawy chorobowe. Co si¢ tyczy wskazan,
wickszo$¢ lekarzy dzi$ jeszcze zaleca operacy¢ dopiero wowczas, gdy zabiegi
wewngtrzne nie odniosg pozadanego skutku. Jest to sposdb postepowania
stanowczo mylny i jezeli wierzymy, ze operacya czegsto bardzo daje wyleczenie,
w zasadzie nie zagrazajac zyciu [byle przstrzega¢ wyzej podanych ostroznosci],
nalezy jej odda¢ piewrszenstwo przed watpliwa kuracyg wewnetrzng; lecz operu-
jac, pamigtajmy zawsze o tem, by rozmiary zakre$lonego zabiegu odpowiadatly
sitom organizmu.

Na zakonczenie obszernej swej pracy omawia K. przyczyny wywotujace
chorob¢ BASEDOW’S.

Sam BASEDOW przypuszczal istnienie nieznanych pierwotnych zmian
krwi, ktére nastepczo daja caly obraz chorobowy. STOKES doszukiwal si¢ pier-
wotnej choroby serca, LEMKES—cierpienia ukladu mie$niowego.

Wkroétce caty szereg badaczéw [Chabcot, Buschan, BALLET i inni] po-
czal opiera¢ istot¢ choroby na tle nerwicowem. O bltednosci takiego pogladu
nie zdotaly ich przekona¢ wyniki dodatnie wycinania wola, gdyz sklonni byli
ttumaczy¢ t¢ okoliczno§¢ wpltywami sugestyi.

GERHABDT wypowiada zdanie, znajdujace istotne potwierdzenie w spo-
strzezeniach klinicznych i wynikach leczniczych, co do porazenia calego ukladu
nerwowego naczyuioruchowego.

NajSwiezsza, a zarazem liczaca najwigcej zwolennikdw jest teorya, upa-
trujgca przyczyn¢ choroby Basedow’s w samym gruczole tarczcowym. Za nig
przemawiajg bardzo przekonywajaco dwie okolicznosci: 1) jaskrawy antago-
nizm pomigdzy objawami charlactwa, spowodowanego wycigciem gruczotu tar-
czowego (cachexia drumipriva) a objawami Basedow s, ) wyniki operacyjnego
leczenia wola. Za najwazniejszy przeto czynnik nalezy uwazaé wzmozenie
czynnosci gruczotu tarczowego, ktora stabnie z chwilg dokonania zabiegu ope-
racyjnego, dajac wyrazne polepszenie. Wreszcie wielce potwierdzajacym te
teorye jest fakt, dzi$ juz niezawodny, iz wycigg gruczotu dziala zle na prze-
bieg choroby, jako tez, ze po obfitem stosowaniu jodu i tyreoidyny wystgpuja
ostre objawy choroby Basedow s. Maobius dopeinia ten poglad w ten sposob,
iz przypuszcza obok Jiyperthyreosisn i ,dystliyreosisv, t. j. patologiczna czyn-
no$¢ gruczotu nie tylko iloSciowo, lecz i jako$ciowo.

Badz co badz sprawe powstawania choroby BASEDOW s dzi$ jeszcze nie
mozna uwazaé za rozwiazang; nie ulega jednak watpliwosci, ze wskazang droga
badan chemicznych nad chorobowo zmieniong wydzieling gruczotu tarczowego
[przy szczegdlnem uwzglednieniu zwigzkow jodu] dojdziemy w koncu do zupet-
nego uswiadomienia w sprawie powstawania omawianej choroby.

(Mitt. a d. Orenzg. d. Med. u. Chir. T. 1X. 1902).

E. Leiwmtern.



WIADOMOSCI DROBNE.

— Badania doswiadczalne nad dzialaniem bakteryobéjczem niektorych
$rodkéw dezynfekcyjnych na mocz przeprowadzit WaNNiBR. Srod-
ki badane podawano ludziom zdrowym po poludniu w dawce dostatecznej. Nast¢pne-
go rana zbierano mocz w naczynia wyjalowione i wlewano w wyjalowione pro-
bowki. Szczepiono otrzymane proébki rozmaitemi bakteryami; wstawiano je w ter-
mostaty i obserwowano, czy nastapi zmetnienie. Oto rezultat:

I) Kwas borny, gwajakol i kreozot przy stosowaniu wewnetrznem na-
wet w duzych dawkach nie wywieraja zadnego wlywu na rozwijanie si¢ bakteryi w mo-
czu. 2) Kwas benzoesowy w malych dawkych [0,6 pro die] réwniez nie wywiera
dzialania, w dawkach duzych [3,0 i 6,0 pro die) zapobiega rozwijaniu si¢ streplococc.
pyog., na inne natomiast bakterye nie dziala. 3) Salol powstrzymuje rozwéj strep-
tococc.. zwalnia wyraznie wzrost staphylococcus alb. i proleus; na bacl. coli, b. typki
istaphyl. aureus natomiast nie wywiera wplywu wyraznego. 4) Po podaniu we-
wnetrznem urotropiny mozna ja bardzo szybko w moczu wykryé. Réwniez w moczu
kwasnym znajduje si¢ zawsze formaldehyd, a odczyn ten jest wyrazniejszy, im kwas-
no$¢ moczu jest wieksza. Wyrastanie bakteryi w takim moczu prawie calkowicie
jest zniesione, tylko bacl. COIl wyrasta, cho¢ znacznie powolnej. 5) Tannopina
i tannoform zadnego nie wywieraja dzialania na rozwdj bakteryi w moczu.

(CHrlbl. f. Erkr. d. Harn, et Sex.- Organe. Beri. klin. Wocli). F.

Wiadomosci biezace.

— Wyszedl z druku Przeglad pismiennictwa lekarskiego polskiego za rok
1901 pod redakcya dra xawmiexskieco. W opracowaniu Przegladu przyjeli udzial:
J. Brodzinski, WE. Briner, S. Bronowski, K. Chetchowski, W. Dabrowski, H, Do-
brzyckt, J, Ettingkr, J. Grabowski, S. Grosolik, MJakowski, Wl Janowski, S. Ka-
mienski, F. Kotakowski, B. Kortbot-Daszkiewicz, T. Korzon, A. Kozkrski, W. KRO-
lewski, A. Kuczynski, J. Landstbin. A. Lk$niowski, A. Majewski, W. Mg¢czkowski, J.
Piotrowski,J. Prészyﬁski,J. Pstrokonski, A. Putawski, R. Radziwittowicz, Br. W.
Sawicki, W. Smonikwski, C. Stankiewicz, W. Szumlanski, Wk $wiagtbcki, E. LJscinski,
A. W krtheim, M. Zwbiobaum i H. Zukowski. Ksiazka zawiera LXXV-[-39] stron
druku.Cena w odrecznej sprzedazy rb. 1.

— Zmarl w Berlinie prof. R. vircnow. Zawiadamiajac czytelnikéw ,,Gaze-
ty*“ o tej wielkiej stracie, jaka nauka lekarska poniosta, przypominamy tym, ktérzyby
chcieli uprzytomni¢ sobie zaslugi genialnego badacza, iz w ,,Odczytach klinicznych”
Nr. 40 z r. 1892 wyszla ,,Ocena dzialalnoSci naukowej R. VirRCHow'a” piéra prof.
PRZBWOSKIEGO.

— Zmart w Petersburgu prof. kliniki lekarskiej Pastbrnacki.

Wydawca Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowlodsialny, Dr W 1. tiajkiewlcz.
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