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I. Z ODDZIAEU PSYCHIATRYCZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE,

pATDGENEZA SWOISTEGD BKEDZENIA pAKALITYKﬂW.
Przyozynek do badad psychologiczuo-dowiadezaluych nad bezwladem postepujgcym,

Napisal
Adam Wizel,
ordynator oddziatlu
—_——t— e —

Bredzenie chorych, dotknigtych bezwladem postgpujgcym, posiada wysoce
charakterystyczne cechy, odrézniajgce je od bredzen, napotykanych przy in-
nych chorobach umystowych. Urojenia paralityka, jakiejkolwiek bytyby natu-
ry: idee wielkosci, hipochondryezne, mikromaniczne, przesladowcze, —odznaczajg
si¢ nadmierng przesads, niezwykla fantastycznoscig, hiperbolizmem, dochodzg-
cym do potwornosci. Paralityk, wypowiadajgcy idee wielkosci, ,posiada olbrzy-
mie sily fizyczne, moze podnie§¢ dziesigé stoni, jest najpigkniejszym z Adoni-
séw, sypia, jak w tysigcu i jednej nocy, wazy cztery centnary, przybiera ¢o ty-
dzien 25 funtéw na wadze, ma zelazng piers, w minutg robi tysige mil, moze
lata¢ w powietrzu, jego uryna jest winem szampanskiem, a wypréznienia—zto-
tem“ [KrAErELIN] i t. p. Te samg przesade, ten sam hiperbolizm, widzimy
w jego urojeniach mikromanicznych, hipochondrycznych i przesladowezych.
Paralityk miary w bredzenin utrzymaé nie umie i tem sie migdzy innemi rézni
np. od paranoika, ktérego bredzenie lezy w granicach prawdopodobienstwa.

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

Psychiatrzy blizej kwestyi tej nie analizuja i zadowalajy sig jedynie
ogblnem twierdzeniem, iz charakterystyczne bredzenie paralityka jest wyra-
zem otepienia, upadku inteligencyi.

Ze tak jest istotnie, ze monstrualno§é paralitycznego bredzenia jest uwa-
runkowana oslabieniem inteligencyi, nie ulega to najmniejszej watpliwosci. Ale
odpowiedz, brzmigca tak ogélnikowo, nie wyczerpuje zgola kwestyi, nie jest
dowiedzeniem tezy. Chcge dowiesé zwigzku genetycznego pomigdzy urejeniami
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paralityka a jego otgpieniem, nalezy w kazdym poszczegélnym przypadku zba-
daé z jednej strony defekty inteligencyi, a z drugiej—urojenia i wykazaé, jaka
istnieje pomigdzy niemi zalezno$é. Jest to oczywiscie praca nader mozolna,
chodzi tu bowiem o przeprowadzenie badan eksperymentalnych nad calym ob-
szaren inteligencyi paralityka, — ale tylko t3 drogg mozna doj$é do stwierdze-
nia prawdy, iz zrédlo swoistoscei paralitycznego bredzenia tkwi w samych de-
fektach inteligencyi.

W pracy niniejszej zamierzam przedstawié¢ wyniki badan do§wiadczalnych
nad jednym z takich defektéw, a mianowicie: nad uposledzeniem zmyslu czasu
i przestrzeni u paralitykéw, a wybralem ten temat dlatego, iz w urojeniach pa-
ralityka mader czesto uderza hiperbolizm w zakresie wyobrazen czasowych
i przestrzennych.

Paralitycy, jak wiemy, w urojeniach swych czg¢stokroé nie rachuja sie
wecale z kategoryami czasu i przestrzeni. Wypowiadajac idee wielkosci, pa-
ralityk utrzymuje, Ze zyje od kilku tysigey lat, ze w minut¢ przej$é moze pare
mil, ze wzrostem swym siega szczytéw najwyzszych gér, ze buduje mosty przez
oceany it. p.

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

Do rozwigzania tej kwestyl uzylem kilkan bardzo prostych metod, wymy-
$lonych przeze mnie dla badan wogéle nad zmyslem czasui przestrzeni prazy
rozmaitych chorobach umystowych. Zanim wyniki tych badan nad parality-
kami przedstawie, musze naprzod czytelnika z metodami temi zaznajomié.

Co sig tyczy poczucia czasu, to, badajac je, postepowalem w sposéb naste-
pujacy:

Badanemu osobnikowi kazalem wsluchiwaé sig w uderzenia puszczonego
w ruch metronomu, poczem w pewnej chwili zatrzymywaltem jego bieg i zapy-
tywalem dang osobe, jak dlugo przypuszczalnie trwalo pukanie metronomu.
Uzywajac tej metody, stosowalem nastepujgce ostroznosei. Przedewszystkiem
sprawdzalem, czy badany osobnik pamigta jeszcze podzial czasu na dnie, go-
dziny, minuty i sekundy. Jezeli sig okazalo, ze dany osobnik podzialu czasu
nie pamieta, dos§wiadezenia oczywiscie zupelnie na nim nie robilem. Nastepnie,
objasnialem jak najdokladniej badanej osobie, na czem eksperyment polega.
Dalej nakazywalem, aby przez caly czas trwania do§wiadczenia osoba badana
usilowala mozliwie o niczem nie mys$le¢ i by tylko wsluchiwala si¢ w pukanie me-
tronomu?). Nastgpnie zalecalem, aby badana osoba nie liczyla w mysli uderzen

1) Cel ten, naturalnie, jest dodé trudny do osiagnigeia. Przy najsilniejszem skupieniu
uwagi na wrazenia stuchowe, nie jest bynajmniej wykluezony proces wyobrazeniowy, tak iz
w gruncie rzeezy w podobnych dodwiadezeniach ocena czasu polega na ocenie trwaania wraZen
oraz trwania przebiegajacych przez ninyst wyobrazei. Z tych pierwsze, t. j. wrazenia, sa stale

dobrze nam wiadome, drugie zaé sa zmienne i Zadnej kontroli nie podlegaja, Oczywidcie te
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metronomu, a stosowalem te ostroinosé¢ z tej przyczyny, iz z liczby uderzen
mozna poniekgd sgdzié o czasie trwania eksperymentu. Dla utrudnienia aktu
liczenia nastawialem umy§lnie metronom na najszybsze tempo, a mianowicie na
presto [200 uderzen na minute], ktére zliczyé sig nie daje. Po tych wszystkich
obja$nieniach i przy zastosowaniu powyzszych ostroznosci, rozpoczynalem wla-
Sciwe doswiadczenie. Dodaé tu jeszcze musze, iz przez caly czas doswiadczenia
dbatem, aby w pracowni bylo cicho i aby Zadne postronne wrazenia nie rozpra-
szaly uwagi badanego osobnika.

Dla ujednostajnienia warunkéw doswiadczenia, uloZytem z géry schemat
terminéw trwania bicia metronomu. Schemat ten byl nastepujacy:

!/, min,, 2 min., 1 min., !/, min,, 1Y/, min., 8 min., przyczem przy ekspery-
mentowanin trzymalem sie zawsze porzgdku, podanego w schemacie,

Badajge w ten sposéb paralitykéw, otrzymalem bardzo donieste wyniki;
zanim jednak cokolwiek o nich powiem, zatrzymam uwage czytelnika na wyni-
kach, otrzymanych przy podobnem postepowaniu u osobnikéw normalaych oraz
u chorych, dotknigtych otgpieniem wtérnem (dem. secundaria) i otgpieniem
wezesnem (dem. praecox). Zestawienie tych wynikéw z wynikami, otrzymanymi
u paralitykow, tem jaskrawiej wykaze cala potege zakl6cenia zmysiu czasu
i przestrzeni u tych ostatnich.

Do doswiadezen nad osobami zdrowemi wziglem poslugaczy szpitalnych
i na kazdym z nich-—a bylo ich pieciu—przerobilem eksperyment trzykrotnie
w rozmaitych odstepach czasu. Wyniki tych do§wiadezen byly nastepujgce:

A. '/, minutowe trwanie doswiadczenia.
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Przecigtna ogélna dla pieciu osobnikéw = 0,66.

ostatnie wiklaja eksperyment i e¢zynia go nie zupelnie §cistym. Jeden osobnik mniej, dragi wie-
cej oddaje sig swoim wyobrazeniom w ciagn dofwiadczenia i stad wypadé moga pewne réZnice
w ocenie czasn (por. ZIEHEN. Zasady psychologii fizyologicznej. Przek! pol. str, 118). W kai-
dym razie jednak sadze, iz w do§wiadczeniach, w ten sposéb robionyeh, wyobraZenia graja role
drugorzedna, gloéne bowiem pukanie metronomu dos¢ silnie pochtania uwagg i poniekad atrudnia
proces wyobraZeniowy, {([FPrzyp. aut.).



B. 2-minutowe trwanie do$wiadczenia.

Przccigtna ogélna dla pieciu osobnikéw = 3,08,
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C. 1-minutowe trwanie doswiadczenia.

Przecigtna ogélna dla pieciu osobnikow = 1,41.
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D. '/,-minutowe trwanie do§wiadczenia.

Przecigina ogélna dla pigciu osobnikéw = 0,52,
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E. 1Y/,-minutowe trwanie do$wiadczenia.
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Przecigtna ogoélna dla piecin doswiadczen = 2,36.

F. 3 uninutowe trwanie doswiadezenia.
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Przecie¢tna ogéina dla pigeiu osobnikéw = 4,1.

Z doswiadczen powyzszych widzimy, iz czlowiek normalny w ocenie czasu
zazwyczaj sig myli, omylki jego wszakze wahajg si¢ w granicach nieznacznych.,
Przecietna dla */,-minutowego trwania—0,52, dla '/, min.—0,66, dla 1 min.—-1,41,
dla 14 min.—2,36, dla 2 min.— 3,08, dla 3 min.—4,1. [D. n.].
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II. Z PRACOWNI HYGIENICZNEJ DRA SZYMONA DZIERZGOWSKIEGO W INSTYTUCIE MEDYCYNY
DOSWIADCZALNES W PETERSBURGU.

O ZJAWISKACH AGLUTYNACQYI
We krwi ozlowieka i zWwierzat W stanie fizgologiczngm.

Napisal
Feliks Majewski,
asystent nadetatowy przy klinice chirargicznej prof. KADERA w Krakowie,
—_—
[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 36].

Nastepnie cheialem przekonaé sie, o ile surowica krwi réznych zwierzgt
posiada substancye bakteryobdjcze lub przynajmniej uposledzajgce rozwoéj
drobnoustrojéw, oraz poznaé, w jaki spos6b zachowuje sig¢ sila tych substancyi
w zaleznos$ci od warunkéw doswiadczenia.

Poniewaz uzywana powszechnie metoda plytkowa [przeniesienie na plytke
drobnoustrojéw, ulegltych wptywowi surowicy i liczenie kolonii}, jak to okaze sig
nizej, nie daje pewnych wynikéw, do do§wiadczen uzylem innego sposo-
bu, ktéry mozna byloby nazwaé metods metéw. Sklonila mig ku temu naste-
pujaca okoliczno§é. Otrzymawszy w nierozcieficzonej surowicy konia, krowy
i kozy po zakazeniu lasecznikiem okreznicy w prébowce plyn zupelnie prze-
zroczysty i na dnie jej osad drobmoustrojow, chcialem sig przekonaé, czy
drobnoustroje te s3 zdolne do dalszego rozwoju, czy tez te zdolnosé utracily:
w tym celu przeniostem hodowle na powierzchnie agaru $cigtego.

Wszystkie hodowle po 24-ch godz. dobrze sig rozwinely lecz gdy z suro-
wicy ludzkiej i psiej, ktore bact. coli slabo aglutynuja, otrzymalem typows ho-
dowle agarows, to z surowicy konia, krowy i kozy, ktére posiadajg silng wlas-
no$é aglutynacyjng wzgledem tego pasozyta, zamiast charakterystycznej wstegi
wyrosly na agarze krétkie sznurki paciorkéw. Oczywiscie w tym przypadku
drobnoustroje, ktére poprzednio ulegly aglutynacyi, przy prowadzeniu ,kresy”
po powierzchni agaru schodzily z petli klaczkami, t.j. w tej postaci, w jakiej po-
przednio znajdowaly sie na dnie prébéwek. Kazdy taki klaczek dal jedna tylko
kolonie, ktéra na powierzchni agarowej przedstawiala sig w postaci wyzej opi-
sanego paciorka. Sadze, ze gdybym uzyl sposobu plytkowego z liczeniem
kolonii, otrzymalbym niezawodnie wybitnie rézaniec, nie dlatego jednak, azeby
ktéra z surowic zab6jczo dzialala na drobnoustroje, ale dlatego, Ze przeszcze-
pianie odbywaloby sig nie oddzielnymi osobnikami, lecz calymi ich skupieniami.
Z badan tego rodzaju mozna byloby wyprowadzi¢ mylny wniosek o sile bakte-
ryobdjczej badanych surowic.
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Postgpowanie, ktérego trzymalem sie w dalszym ciggu mojej pracy, bylo
nastepujace:

Do szeregu prébéwek wlewalem po 1 ctm. sz surowicy nierozcienczonej
lub rozcienczonej w spos6b ponizej podany, zas do prébéwek kontrolujgcych po
1 ctmn. sz ptynéw, uzytych do rozcieficzenia badanych surowic. Do wszystkich
prébéwek przeszczepialem taka ilo§é pratkow okreznicy lub gronkowea zlocis-
tego [1—2 uszek platynowych z hodowli agarowej], aby po zamieszaniu otrzy-
maé zmetnienie mosliwie jednakowe. Nastepnie hodowle umieszczalem w ter-
mostacie na calg dobe i poddawalem je badaniu po 5-iu i 24-ch godzinach.

O ile hodowla okazala sie przezroczysta, umieszczalem ja w termostacie
i przeglgdatem codziennie az do chwili wystgpienia §ladéw zmetnienia. Hodo-
wle przezroczyste po 3-ch tygodniach z pod dalszej obserwacyi usuwatem.

Préb kontrolujacych dla kazdej surowicy bylo caztery: dwie zawieraly po
1 ctm. sz. bulionu dwie inne taka samg ilo§é 0,75%,-ego rozezynu soli kuchenne;j.
Jedng hodowle bulionowa i takgz hodowle na rozczynie soli kuchennej umiesz-
czalem przy nizkiej cieplocie w ciemnym pokoju, azeby utrzymaé w nich met
mozliwie zblizony do pierwotnego imieé¢ przez to sprawdzian zwigkszania sie lub
zmniejszania metéw 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° C.].

Poniewaz do do§wiadcezen uzywalem surowic nieogrzewanych i ogrzewa-
nych przez 30 minut przy 60° i rozcienczalem je bulionem lub rozczynem soli
kuchennej w stosunku jednakowym dwukrotnie, dziesigcio- i dwudziestokrotnie,
mialem wiec hodowle bact. coli lub staphylococcus aureus w surowicy 1009/,
50%,, 109/,, 5°4-ej, a mianowicie;

1) 100°,, 50%, 10% i 5°/, hodowle surowicy nieogrzanej rozciehczo-
nej bulionem;

2) 100/, 50%/,, 10%/, i 5%/, hodowle surowicy ogrzanej rozcienczonej
bulionem;

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

4) 100%, 50%, 10%, i 5°, hodowle surowicy ogrzane]j rozcienczo-
nej 0,75%, NaCl;

5) Po jednej hodowli kontrolujgcej w bulionie i w 0,75°/, NaCl rozwijaja-
cej przy cieplocie 37,5;

6) Rowniez po jednej hodowli kontrolujgcej w bulionie i w 0,75%, NaCl,
pozostawionej w chlodnem miejscu {5—7°|.

Sadzilem, ze tego rodzaju doSwiadczenia dadzg mi moznosé rozstrzygnaé
kwestye nastepujace:

1) czy wogble istniejg w surowicach krwi ludzkiej i zwierzecej substan-
cye, wstrzymujgce rozwdj dact. coli i staphylococcus pyog. awreus;

2) jaki wplyw na nie wywiera ogrzewanie do 60° przez 30 m.;

3) jakie znaczenie posiada czas pozostawania drobnoustrojow w zetknig-
¢iu z surowicy krwi;

GAZ, LEK. NR. 37.
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drobnoustrojow a plynami, uzytymi do rozcieficzania surowic.

Nie bede przytaczal tu wszystkich protokétéw doswiadezen.
powigkszaé¢ rozmiaréw pracy, pozwole sobie umiescié jako przyktad 4 tablice,
przedstawiajace zachowanie sig surowicy krwi konskiej w stosunku do rozwoja

bact. colé i staphylococcus pyogenes aureus.

Tabl. 1.

Rozwdj hodowli bact. coli i staphyl. pyog. aureus w surowicy.

Badanie po 24-¢h godz.
surowice nieogrzanych

Bacterium coli,

Staphyl. anreus

przez. oznacza przezroczysta, m. met, m. m, maty met, <<m met wigkszy
od poprzedniego w tym samym szeregu poziomym, >>m met mniejszy od poprzed-
niego w tym samym szeregu poziomym, NaCl—0,75%,-wy rozczyn soli kuchennej.

Hodowla Hodowla Hodowla
of Piyn uiyty | Hodowla bulionowa + "0 oo bulionowa
0 a s, .| pozostawio-| V. Y | pozostawio-
0 rozeieii- | W SUFOWICY | o o, | Dicogrzane] | o
surowicy : | 52 PrAY wiz pozostawio- |, . .. y e
eczenia nieogrzanej [kiej cieplocie o przy 37° kioj eieplocie
dla kontroli | 1° P¥ZY dla kontroli
100/, — przez. m. przez, m.
500 bulion m " przez. .
30'o NaCl przez. ” » »
100 bulion m<C " m ”
fo NaCl przes. " przez. "
20 bulion m>* " m>* -
o NaCl prz.ez. - przez. ”

Tabl. 2.

Dzialanie surowicy w zaleznosei od ogrzewania

Badaunie
po 24-¢h godzinach

Bacterium coli

Staphyl. pyog. aureus

) Plyn wiyty | yodowla Hodowla | Hodowla Hodowla
do rozeien-
surowiecy ezenia nieogrzana ogrzana | nieogrzana ogrzana
1000/, — przez. m. m. przez. m,
500, bulion _m <m " _n
0 NaCl przez. m. m, " "
109 bulion _m _<m_ m. <m_
0 NaCl przez. m, m, przesz. m,
59, Eu_lipn _m _<i. m. Jm. m.
° NaCl przes. m. m, przez przez.

})

kiem *,

W rozeienczeniach surowicy 5%,-wyeh, jako zbyt wielkich nieraz nie mozna bylo ob-
serwowaé wyraznie zaznaczonego uposledzajacego wplywa surowicy; zachowywaly si¢ one tak,
jak zwykle bulionowe hodowle; przypadki takie we wszystkich tablicach oznaczone sa zna-

Aby nie
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Tabl. 3. Dziatanie surowicy w zaleznosci od czasu zetknigcia sig
z drobnoustrojami.

Badanie surowie . . .
nicogrzanych Bacterium coli Staphyl. pyog. aureus
% Plyn, uiyty Wyglad Wyglad Wyglad Wyglad
do rozeien- | hodowli po | hodowli po | hodowli po | hodowli po
surowicy ezenia 5-iu godz. | 24-ch godz. | 5-iu godz. | 24-eh godz,
100°/, — m. m. przez. m, przez.
50/, ,Jbulion m, >m o "
NaCl ” pr4es. » ”
bulion ™ m
10% "NaCl T p]icz— ) - E>z’e’[
” - ”
50 bulion " <m¥) >m
lo NaCl " przez. » przesz

Tabl. 4. Dzialanie surowicy w zaleznosci od plynu, uzytego do rozcien-

czenia.
Badanie po
24-ch godz. N .
surowic nio- Bacterium coli Staphyl, pyog. aurcus
ogrzanych
Hodowla Hodowla Hodowla Hodowla
% w surowiey, | w surowicy, [w surowiey, | w surowicy,
rozcienczo- | rozeienczo- | rozcienczo- | rozcienczo-
surowiey nej nej nej nej
bulionem |0,75%/, NaCl| bulionem |0,75°/, NaCl
100%, przez. przez. -
500/, m. przez. " przez.
l0‘,/0 ” " m, ”
50/0 ” ” ” ”

Wyniki doswiadczen, przeprowadzonych tak na surowicy krwi konia, jak
na surowicy krwi koziej, psiej, krowiej i ludzkiej, pomimo wahan iloSciowych,
wogble jakosciowo nie zalezaly prawie zupelnie od gatunku drobnoustroju
bacterium coli, czy ten staphyl. pyog aureus.

Wszystkie te surowice w réznych wprawdzie ilosciach posiadaja substan-
cye, dzialajgce uposledzajaco na rozwdéj wspomnianych drobnoustrojéw. Naj-
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silniejszemi okazaly si¢ surowice konia i kozy, mmiej znaczny wplyw uposle-
dzajacy wywierala surowica krowia, najmniejszy za$ surowice psa i czlowieka.

Pod tym wzgledem dzialanie badanych.przeze mnie surowic w stosunku do
bact. coli 1 staphyl. pyog. awreus moze byé trojakiego rodzaju:

1) Bezwzgledne stale: proby zakaZone przez czas dluzszy obser-
wacyi [trzy tygodnie] przy 37,5° nie wykazywaly zmetnienia.

2) Bezwzgledne przemijajgce: hodowle w ciggu paru pierwszych
dni [w moich doswiadezeniach najdluzej przez 72 godziny] pozostawaly zu-
pelnie przezroczystemi, poczem stopniowo metnialy.

3) Wazgledne: hodowle wprawdzie w ciagu 24-c¢h godzin zaczely maecié
sie, lecz met ten byl mniejszy, anizeli w hodowlach kontrolujgcych, ktore pozo-
stawaly w zimnem otoczeniu.

Do pierwszej kategoryi nalezg surowice:

a) konia i kozy nierozcieficzone, w stosuuku do bacterium coli i

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

Do drugiej kategoryi zaliczyé mozna 50%,-owe surowice kozy i krowy,
10°%/, i 5%y-owa surowica konia, rozcienczona 0,75°/,-ym rozezynem NaCl w sto-
sunku do gronkowca zlocistego (staphyl. pyoy. aureus).

Trzecig kategorye stanowig pozostale rozcieiczenia surowic nieogrze-
wanych konia, kozy i krowy, surowica nieogrzewana czlowieka i psa oraz
wszystkie surowice uprzednio ogrzewane [w pewnych razach przy
statych rozcienczeniach surowica wplywu uposledzajgcego nie okazalal.

Na mocy powyzszego, w stosunku do sily dzialania uposledzajgcego rozwoj
bact. coli i staphyl. pyog. awreus, mozna zestawié badane surowice w porzgdku
nastepujaeym:

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

Surowice psa i czlowieka posiadaja bardzo slabg zdolnho$é uposledzo-
jacego rozwoju badanych drobnoustrojow, albowiem nawet w probach nie-
ogrzewanych 1 nierozcienczonych metnialy i przy badaniu drobnowidzowem
zapomocg barwionych preparatéw plynu zebranego z powierzchni wykazywaly
obecnos$é drobnoustrojow, ktérych nigdy stwierdzié nie moglem w odpowied-
nich probach surowic kozy, konia i krowy,

Badajac zachowanie sie¢ kazdej surowicy dwa razy [po 5-iu i 24-ch godzi-
nach] w ciggu 24-ch godzin przekonatem sig, ze w réwnoleglych prébach zmgtnie-
nia byly mniejsze po uplywie doby, niz po 5-iu godzinach. Hodowle przezro-
czyste po 24-ch godz., pozostawaly niezmienionemi zupelne albo przez czas dluz-
szy—trzy tygodnie [typ bezwzgledny staly], lub tylkodo 72 godzin [typ bez-
wzgledny przemijajacy]. Iune préby, w ktorych w ciggn doby metuienie
utrzymywato sie, metnialy pbiniej coraz bardziej, wigcej nawet, anizeli kontro-
lujgce hodowle bulionowe, pozostajace w jednakowyeh z niemi warunkach.

Tutaj okazalo sig, ze najlepszym podtozem dla bacterium coli byl 30%,-wy
rozczyn bulionowy surowicy ludzkiej.

Jak to okazalo poréwnanic hodowli na surowicy ogrzewanej i nieogrzewa-
nej, cieplota 60° [w ciggu !/, godziny] posiada wyrazny wplyw niszczgcy na
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substancye uposledzajgce rozwdéj drobnoustrojéow; albowiem w razie ogrzewa-
nia podlvza, hodowla rozwijala si¢ nawet wtedy, gdy przy tej samej zawartos-
ci surowicy w probie nieogrzewanej nastgpilo zupelne zprzezroczyszczenie juz
po 5-in godzinach.

Zachowanie si¢ substancyi uposledzajacyech rozwdj drobnoustrojéw [alek-
syn] w stosunku do hodowli bact, colé i staph. aureus na rozczynach surowicy
zwierzecej jeszeze z innego punktu posiada wazne znaczenie.

Przy badaniu makroskopowem [w prébéwece] wlasnosei aglutynacyjnych
surowicy, nie nalezy zaniedbaé ogrzania surowicy w celu usuniecia aleksyn, gdyz
w surowicach nieogrzanych jeden z objawdéw aglutynacyi |zprzezroczyszcze-
nie hodowli] zalezy nie tylko od aglutynin, lecz réwniez od aleksyn.

O tym wplywie ogrzewania na wspomniane wlasnosci surowicy przekonaé
sig moglem najwyrazniej przy badaniu aglutynacyi surowic w stosunkun
do bacterium coli. Wyzej juz wykazalem na mocy badan mikroskopowych,
ze substancye, wywolujace aglutynacye pratka okrezniczego, nie zmieniajy sie
zupelnie pod wplywem ogrzewania do 60°. A jednak, gdy w surowicach nie-
rozcienczonych i nieogrzanych konia i kozy prytki okreznicy osiadly na dno
i pozostawialy nad sobg plyn zupelnie przezroczysty przez czas dluiszy, to
w prébach réwnolegltych po ogrzaniu surowicy zmetnienie pod wplywem tegoz
samego pasozyta bylo widoczne.

Obecnosé w surowicy substancyi, wstrzymujgcych rozwéj drobnoustrojow,
moze mie¢ dla nas znaczenie praktyczne przy sprawdzaniu jalowosci surowic
leczniczych i ochronnych. Zwykle w tym celu, albo wszystkie buteleczki, za-
wierajace surowice, albo co dziesigta, czy co setna, zaleznie od przyjetego zwy-
czaju, przed wyslaniem z pracowni umieszcza sig na pewien czas w termostacie
przy cieplocie 37,5°% surowica w tych warunkach metniejgca, do uzytku leczni-
czego nie nadaje sig.

Zwrécié jednak nalezy uwage na fakt, ze przy tej wlasnie cieplocie wy-
razniej wystepuje wplyw aglutynin i aleksyn odnos$nie do dact. cole i staphyl.
pyog. aureus. Gdyby w probach surowicy leczniczej znalazl sig jeden z bada-
nych przeze mnie drobnoustrojéw, surowica przez czas dluzszy nie uleglaby
zmetnieniu, gdy tymeczasem drobnoustroje w niej zawarte po przeszczepienin
na ustréj zwierzecy w warunkach sprzyjajacych moglyby wywola¢ zmiany cho-
robowe.

Wyniki badan nad rezwojem drobnoustrojéw w surowicach nieogrzewa-
nych i ogrzewanych, doprowadzily do wniosku, ze koniecznem uzupelnieniem
préb kontrolujgcych jalowosé surowic przed umieszczaniem ich w termostacie
powinno by¢ ogrzewanie surowicy do cieptoty, ktora niszczy dzialanie substan-
cyi, wstrzymujaeych rozwdj drobnoustrojow.

Do rozcienczania surowic uzywatem zar6wno sterylizowanego bulionu,
zawierajgcego pepton, jako tez i 0,75%/,-go rozczynu soli kuchennej. Poréwna-
nie otrzymanych przy tem wynikoéw okazuje, ze w rozcienczeniach, dokonanych
zapomocy rozczynu soli kuchennej zmetnienia byly daleko mniejsze, anizeli
w surowicy rozcienczonej tukg samg iloscig bulionu.
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Z protokolu, przedstawionego na tablicy 3-ej wynika, ze w surowicy nie-
ogrzewanej kouia, zmieszanej z rozczynem soli, we wszystkich jej rozciencze-
niach po uplywie 24-ch godzin nastgpowalo zupeine wstrzymanie rozwoju tak
bact. coli, jak i staph. pyog. awreus, gdy tymezasem taz sama surowica, zmieszana
z bulionem, okazywala wyrazne zmetnienie. Réznica ta w zachowaniu sig su-
rowicy w zaleznosci od rozcienczajgcego plynu wystepowala juz po uplywie
5-ciu godzin, dochodzila jednak do maximum po 24-ch godzinach; objaw
ten najwyrazniej uwidocznial si¢ w surowicy konskiej, aczkolwiek w stabszym
stopniu mozna go bylo zauwazyé i w innych surowicach.

Jednoczesnie z badaniem wlasnosci aglutynacyjnych surowic w stosunku do
bact. coli i staphyl. pyog. aureus staralem sig przekonaé, czy normalna surowica
zwierzegca jest w stanie wytworzyé osad w przesgczu hodowli tych drobnoustro-
jow, slowem-—czy posiada odpowiednie precipityny, ktérych obecno§é za
Kraus'em !) dotychczas wykrywano w surowicy zwierzat nodpornionych w sto-
sunku do przesaczu odpowiednich drobnoustrojéw.

W tym celu przeprowadzilem doswiadczenia nastepujace:

Do 2-ch kolbek przeszezepilem jednoczesnie na bulion lasecznika okrezni-
cy albo gronkowca zlocistego; po 7—12-tu dniach hodowle te przesgczalem
przez filtr CHAMBERLAND’a, nastgpnie dodawalem do przesgczu surowicy w sto-
sunku a) 1:1, b) 1 czgsei surowicy na 9 czesei przesgezu. Probowki, zawiera-
jace te mieszaniny, umieszczatem w termostacie przy cieplocie 37,50 na dwie go-
dziny wraz z prébéwkami, zawierajgcemi czystg odpowiednig surowicg, lub takyz
surowiceg, zmieszang w réwnych cz¢sciach z bulionem wyjalowionym, dla kontroli
przy zachowaniu wszelkich wymagan aseptyki. Tego rodzaju badania przepro-
wadzalem tak na surowicy nieogrzewanej, jak i na ogrzewanej poprzednio w ciagu
30 minut przy 60° C.

Wyniki tych badan przedstawia nizej umieszczona tablica, w ktoérej
+ oznacza wyrazny met, d.4 znaczy met, + slabe zmetnienie w poréwna-
niu z prébg kontrolujaca, @ — opalizacye. [Patrz str. 933].

Z zestawienia otrzymanych wynikéw okazuje sig, Ze normalne surowice
zwierzece s3 w stanie wywolywaé osady w przesgczach hodowli lasecznika
okreznicy i gronkowca zlocistego. Istnieje roéwniez pewna analogia pomiedzy
sily aglutynin w stosunku do tych drobnoustrojéw a silg precypityn, zawartych
w surowicach w stosunku do przesgczéw hodowli.

Np. surowica psa, ktéra w przesgczu hodowli bact. coli nie wywo-
lala osadu, odznacza sig¢ réwniez bardzo sltabym dzialaniem aglutynacyjnem na
same pratki. Taz sama surowica, aglutynujaca z wielky sitg staphyl. pyog.
aureus, wywoluje w przesgczu hodowli tych drobnoustrojéw bardzo znacz-
ny met,

Z badan moich réwniez okazuje sie, ze tak surowica nieogrzewana, jak
i ogrzewana wywoluje prawie jednakowe osady w przesgczach hodowli lasecz-
nika okreznicy, gdy tymeczasem w przesgczu hodowli gronkowca zlocistego

" Kraus. K. K. Gesellschaft der Arzte in Wien, 30 kwiet. 1897 i Wien. klin, Wochen.
1897, Nr. 32,
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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 spos6b
zachowujg sie aglutyniny w surowicach w stosunku do bact. colé i staphyl. pyoy.
aureus, stagd wynika, ze wedlug wszelkiego prawdopodobieistwa substancye,
aglutynujgce drobnoustroje i wywolujgce precypita-
cye¢ w przesgczach ich hodowli, sg jednakie i dla kaz-
dego z dwéch badanych przeze mnie drobnoustrojow
rézne.

Nalezaloby si¢ teraz zastanowié nad kwestys, jakie znaczenie dla ustroju
posiadajg wlasnosci aglutynacyjne i przecypitacyjne surowicy krwi. Jedna
grupa uczonych: GRusEr, DurHAM, TRUMPP, BESREDKA, upatruje w agluty-
nacyi jeden z czynnikdw odpornosei, inni natomiast uwazajg aglutynacye tylko
za objaw zukazZenia ustroju. Ci ostatni opierajg swoje twierdzenie na tem,
ze w pewnych, aczkolkowiek rzadkich przypadkach, istnieje brak wspélrzednos-
ci migdzy silg aglutynacyjng surowicy a stopniem odpornosci ustroju; zdarza
sig bowiem, ze surowica zwierzgcia uodpornionego posiada wzgledem samego
drobnoustroju bardzo slabe odpowiednie aglutyniny lub tez wecale niemi nie jest
obdarzona. Taki brak aglutynin zauwazyl CuanTemesse u krélikéw, nodpor-
nionych wzglgdem coccobacillus pneumoenteritidis §win; WipaL i Sicarp nato-
miast stwierdzili w przypadku tyfusu brzusznego znaczng sile aglutynacyjng
surowicy krwi, pomimo to, ze w dwa dni po badaniu nastgpila recydywa.

7 drugiej za$§ strony doSwiadczenia IsaseFr'a nad prewmococcus lanceolatus,
SanarsLLr'ego nad vibrio, Gamaneia, Mesniv’a nad lasecznikiem rozy swin,
a zardwno moje badania nad dact. coli i staphyl. pyog. aureus okazaly, ze pasozy-
ty zaglatynowane pod wptywem sarowicy nie tracg ani moznosci dalszego roz-
woju, ani nawet wlagnosci chorobotwérezych.
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Fakty te jednak nie przeczg znaczenin aglutynin, jako jednego z objawow
odpornosci, juz choéby dlatego, ze we krwi normalnej znajdujy sie rozne
1 réznej sity aglutyniny, ktére prawdopodobnie przedstawiajg jeden ze $rodkéw
obrony przeciw zakazeniu, a jednoczesnie jeden tylko ze skladnikéw, ktérych
zbi6ér stanowi o odpornosci.

Za udzialem aglutynacyi w sprawie odpornosci przemawiajg réwniez do-
$wiadczenia BEsrEDEA’y, ktéry wprowadzal do jamy otrzewnowej u §winek
morskich z jednej strony pratki tyfusowe, zaglutynowane pod wplywem nor-
maluej surowicy krwi wolu, ogrzanej uprzednio do 60° z drugiej strony tez sa-
me pratki, zmieszane ex tempore z surowicg, ktéra jeszcze dzialania aglutyna-
cyjnego na nie wywrzeé nie zdolata. W pierwszym wypadku zakazenie nie na-
stgpowato, w drugim wszystkie bez wyjatku §winki ginely.

Nie ulega watpliwosci, ze kazdy ustréj, czy w stanie normalnym, czy tez
pod wptywem zakazenia wytwarza rézne czynniki odpornosci w niejednakim
stopniu. Tem mozna objas$nié brak aglutynin przy calkowitej odpornosci prze-
ciw pewnym drobnoustrojom, jako tez obecnosé znacznej sily aglutynacyjnej
przy braku lub niedostatecznej sile innych ezynnikéw uodporniajgeych.

Na zaznaczenie réwniez zasluguje fakt, ze w tych narzadach, w ktoérych
najwezesniej, nawet wczesniej, anizeli we krwi, wytwarzajg sig substancye
ochronne przeciw zakazeniu | w $ledzionie, w narzadach limfatycznych], réwniez
najwczesniej stwierdzié¢ mozna obecnosé swoistych aglutynin [PreirreRr i MARX,
v. DEuTsCH, vAN EMDEN, MAURO JATTA]

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

Z doswiadczen moich wynika ze:

1) Surowice normalnej krwi ludzkiej i zwierzecej wywoluja w hodowlach
bacter. colz i staphyl. aureus wyraing aglutynacye. Wszystkie surowice, oprocz
ludzkiej, wykazujg w stosuuku do staphyl. pyog. aureus daleko silniejsze dzia-
Yanie aglutynacyjne, anizeli wzgledem bacter. coli.

2) Najenergiczniej pod tym wzgledem dziata na bacter. coli surowica kon-
ska, na staphyl. pyog. aureus surowica psa. Surowica ludzka w obydwoch przy-
padkach dziala najslabiej.

3) Wilbknienie sie¢ i klebkowanie dact. coli jest niezaprzeczonym zjawis-
kiem aglutynacyi; staphyl. pyog. aureus pod wplywem surowicy nie ulega ani
wloknieniu, ani klebkowaniu.

4) Surowica krwi zwierzecej posiadaé moze rézne aglutyniny.

5) Ogrzewanie przez pol godziny przy 60° nie zmienia substancyi agluty-
nujgeyeh bact. coli, oslabia jednak lub niszezy aglutyniny, dziatajace na staphyl.
PYOg. aureus.

6) Surowice krwi normalnej: czlowieka, konia, krowy, psa i kozy posia-
dajg substancye, wstrzymujgce rozwéj buct. coli i staph. pyog. aureus.

7) Zprzezroczyszczenie hodowli nad osadem zaglutynowanych drobno-
ustrojow zalezy od wspéldzialania aglutynin z aleksynami.
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8) Przy sprawdzanin jalowodci surowic leczniczych, przed wstawieniem
do termostatu badane proby ogrzewaé nalezy przy 55—60° w celu usuniecia
wplywn aleksyn.

9) Swoiste [dla bact. colii staphyl. pyog. aureus] aglutyniny, resp. identycz-
ne z niemi precypityny wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa przyjmuja udzial
w sprawie odpornosci.

Koncezge prace niniejszg, poczytuje sobie za mily obowigzek zlozyé ser-
deczne podziekowanie drowi DZIERZGOWSKIEMU za pomoc i wskazéwki przy wy-
konaniu moich deswiadczen a prof. Kanperowr, w ktérego kiinice mam zaszczyt
pracowaé,—za inicyatywe i zachgte do badan w tym kierunku.

Ill. Nowa teorya (Koranyi'ego) powstawania moczu
w Swietle faktow 1 krytyki.

Podal
Anastazy Landan,
asystent oddziatu dra med. T. DUNINA w szpitalu Dz. Jezus w Warszawie.
—_—— e —
[Ciag dalszy — Patrz Nr. 36).

Dwa pozostale dowody, przemawiajgce, zdaniem Koranyr’ego, za wehla-
nianiem wody w kanalikacl, posiadajy niewiele wigeej mocy przekonywajacej,
niz poprzedni. KoraNyi twierdzi, iz w stanach anemiczuyeh nablonek nerko-
wy ulega zwyrodnieniu tluszczowemu, wskutek czego ucierpieé musi jego
czynnosé fizyologiczna. Temu upadkowi sprawnosci nablonka przypisuje on
okolicznosé, iz u chorych na niedokrwisto§é mocz posiada zwykle nizkie cisnie-
nie osmotyczne |punkt zamarzania moczu w przypadkach niedokrwistosei, ba-
danych przez KoraNyr'ego, wahal sie migdzy—0,8° a—1,2°|. Z powyzszego twier-
dzenia wynikaloby, iz wszyscy chorzy na niedokrwistosé wskutek ograniczonego
wehlaniania wody w kanalikach powinniby wydzielaé mocz w znacznych bardzo
ilo§ciach dobowych. Niestety, wzglad ten, posiadajacy w danym razie wielks
wagg, zostal przez Koranyr'ego pominiety, nie podaje on bowiem, obok punktu
zamarzania moczu, jego ilosci dobowej. Skadingd *) wiemy, iz u niedokrwi-
stych stezenie i ilo§¢ dobowa moczu mogg byé zupelnie normalne, jezeli tylko
ilo§¢ wprowadzanej wody nic jest nadmierna, W badanym przeze mnie przypad-
ku cigzkiej niedokrwistosci znalazlem punkt zamarzania moczu — 1,08° przy

1) v.NoorpeN. Lehrbuch d, Pathologie des Stoffwechsels. 1893. str. 348.
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dobowej jego ilosci 1000 ctm. sz., a wigc w danym razie byloby zupelnie bezpod-
stawnem twierdzenie, iz nizkie ciSnienie osmotyczne moczu zalezne jest od
zmniejszonego wechlaniania wody w kanalikach, poniewaz wydajnosé dobowa
moczu bylaby znacznie wigksza.

W dalszym ciggu, Koranyi, bronige swej hipotezy o powrotrem wchia-
nianiu wody, przytacza zaobserwowane przez si¢ zjawisko, polegajgce na tem,
iz w rozmaitych postaciach zapalenia nerek wskutek upadku sprawnesci na-
blonka kanalikowego mocz posiada nizkie ci$nienie osmotyczne. Na podsta-
wie badai wiasnych przyszedlem do wniosku, iz hypostenuria nie jest bynaj-
mniej nieodzownym objawem choroby BricHT'a i Ze chorzy na zapalenie nerek
czgstokroé oddajg mocz o bardzo wysokiem cisnieniu osmotycznem. Tak np.,
w jednym przypadku ostrego zapalenia nerek migzszowego chory oddawal mocz
o punkeie zamarzania—1,84° [ilo§é dobowa wynosita 400 ctm. sz.]), w innym przy-
padku przewieklego zapalenia migzszowego napotkatem mocz o punkcie zamar-
zania —2,01°—2,025° [przy dobowej ilosci 500—550 ctm. sz.). Podobne dane
znalazlem w pracy LiNDEMANN’a, ktéry w przypadku ostrego zapalenia nerek
migzszowego znajdowal punkt zamarzania moczu—2,4° [!] [dobowa ilosé 600
ctm. sz.]. Z powyzszego wynika, iz przy znacznie uposledzonej czynnoSci na-
blonka kanalikowego, jak bez watpienia spodziewaé sig nalezy przy migzszo-
wych zapaleniach nerek, ci§nienie osmotyczne moczu moze by¢ normalne lub
znajdowaé si¢ na goérnej granicy normy, a czasem przekraczaé jg nawet.
Zreszty, samo istnienie w pewnej liczbie przypadkéw zapalenia nerek uizkiego
ci$nienia osmotycznego moczu bynajmniej nie dowodzi dostatecznego wehlania-
nia wody w kanalikach, gdyZ obnizenie to zaleze¢ moze od wydzielania przez
nablonek nerkowy znacznie mniejszej w poréwnaniu z normalng ilosci substan-
cyi statych.

Na tem koficzymy analize danych, na ktérych podstawie Korany:r usiluje
dowies$é swego twierdzenia, iz w kanalikach kretych zachodzi powrotne wchla-
nianie wody. Jezeli dane te, jak widzieliSmy, zadunego faktycznego poparcia
stanowié nie moga, to nastepujgce dwa fakty, zdaje mi sig, z calg stanowczoscia
przeciw temu przypuszczeniu przemawiaja.

Jak wiadomo, w chorobach gorgczkowych wskutek dzialania podniesiounej
cieploty i toksyn chorobowych w narzgdach gruczolowych, jak: nerkach, wy-
trobie i innych, zachodzg zmiany w postaci zmetnienia migzszowego lub zwyro-
dnienia tluszczowego komoérek nablonkowych. Zgodnie z teorya Koranyrego,
mocz w tych stanach chorobowych wskutek obniZonej sprawnosci elementéw
nablonkowych powinien odznaczaé sig nizkiem cisnieniem osmotycznem; dobo-
wa jego wydajno$é wskutek zmniejszonego wehlaniania wody w kanalikach po-
wiuna byé znaczna. Tymeczasem w rzeczywistosci otrzymujemy dane wprost
przeciwne. Np., W obserwowanym przeze mnie przypadku tyfusu brzusznego
punkt zamarzania moczu przez caly czas trwania goraczki stalej i przerywa-
nej wahal sig zaleznie od ilosci [410-—1150 <tm. sz.] w granicach —1,0° i—2,055,
Roéwniez i w innych chorobach [reumatyzm stawoéw ostry, zapalenie pluc wiék-
nikowe, suchoty plucne] w okresie goraczkowym zawsze stwierdzié moglem wy-
sokie cisnienie osmotyczne moczu wraz z malg jego wydajnodcig dobows. Jest
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to zresztg fakt, zgodny z powszechnie znanemi elementarnemi wiadomosciami
0 wilasno$ciach moczu gorgczkowego.

Juz wyzej zaznaczyliSmy, iz normalne ci$nienie osmotyczne moczu,
towarzyszace zazwyczaj niedomodze serca, przeczy przyjetemu przez Ko-
RANYI'ego istnieniu zaleznoSci miedzy stopniem stezenia moczu a szyb-
koseia pradu moczowego. W mysl jego hipotezy, mocz u ludzi z zacho-
wang sprawnoscig mig$nia sercowego nie powinien nigdy mieé takiego
punktu zamarzania, jaki znajdujemy dla moczun chorych na niedomoge serca.
Badajgc przez pewien czas mocz wlasny, napotkatem dwa razy punkt zamarza-
nia=—2,325° i —2,37°, liczby jakich nie otrzymywalem nawet przy znacznem
bardzo oslabieniu miesnia sercowego, kiedy prgd moczowy zostal zwolniony
prawdopodobnie od maximum. Roéwniez, w jednym przypadku otrucia Iugiem,
kiedy chory otrzymywal pokarmy w postaci lawatyw odzywczych, [obserwacya
chorego rozpoczgta nazajutrz po otruciu, patrz tab. na str. 3, NN. 68—74],
punkt zamarzania moczu zawsze byl bardzo nizki, a mianowicie wahal sie
w granicach—1,97° a—2,85°% Trudno przypuscié, jakby to wynikalo z hipotezy
KoraNYr'ego, iz u tego osobnika z zachowang zresztg zupelnie sprawnoscig ser-
ca, szybko§é pradu moczowego byla réwng, a niekiedy nawet mniejszg, niz u ba-
danych przeze mnie chorych na niedomoge serca! Fakty powyzsze najdo-
wodniej wskazuja, iz migdzy szybkoscig pradu moczowego, zalezng od dzialal-
nosci serca, a stezeniem moczu zaden zwigzek nie zachodzi, widzieliSmy bo-
wiem, ze przy normalnej zupelnie sprawnosci serca, resp. szybkosci pradu moczo-
wego, stezenie moczu moze byé wieksze od spostrzeganego w stanach chorobo-
wych, w ktérych szybko§é pradu moczowego w kanalikach musi spasé do mini-
mum. Brak powyzszej zaleznoS$ci stanowi dowdd pierwszorzednej wagi, nieza-
przeczenie przemawiajgcy przeciwko wchlanianiu przez kanaliki wody.

Jezeli obecnie uprzytomnimy sobie wszystko, co o pierwszym punkeie teoryi
Koranyr'ego powiedzianem bylo, to same przez si¢ nasung sie nam 2 nastepujg-
ce wnioski:

1) twierdzenie, iz komérki nablonkowe kanalikéw kretych posiadajg zdol-
nos$¢ powrotnego wehlaniania wody, jako niezgodne z rzeczywistoseig odrzucié mu-
simy, poniewaz na korzys$¢ jego nie przemawia zaden dowo6d faktyczny, lecz prze-
ciwnie szereg danych przypuszczenie to obala. Dane te sg: wysokie ci$nienie
osmotyezne moczu przy zapaleniu nerek i chorobach gorgezkowych normalne
cisnienie osmotyczne przy niedomodze serca, przypadki podniesionego ponad
zwykls norme cisnienia osmotycznego moczu u ludzi z zachowang sprawnoseig
mie$nia sercowego.

2) na podstawie poréwnawczych badafh anatomicznych HiiFNER’a, co naj-
wyzej, przyja¢ mozemy, iz ramie zstepujace [wezsze] petlicy HENLE'go posiada
te wlasnosci, jakie KoraNyr bezzasadnie przypisuje kanalikom kretym.
Wzigwszy jednak pod uwage wlasnosci moczu u sysakow, jak réwniez i te oko-
licznosé, ze u czlowieka zupelnie zdrowego latwo jest otrzyma¢ mocz bardzo
rozciehczony i Ze stezenie jego wcale nie jest zalezne [!] od szybkosci pradu
moczowego, uznaé¢ musimy, iz petlica HeENLE'go u czlowieka, jezeli wogéle posia-
da zdolnosé wchlaniania wody, to jedynie w stopniu bardzo nieznacznym.
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Przechodzimy obecnie do drugiego punktu hipotezy Koranyl'ego, tyczg-
cego sig wlasnosci flzycznych i chemicznyeh filtratu klgbkowego.

Przypusczenie, iz przez klgb .i précz wody wydziela sig i sél kuchenna,
jest bardzo prawdopobne ze wzgledu na wlasnosci czgsteczki NaCl, ohdarzonej
wielky zdolnoscig dyfuzyjng. Watpliwem jest jednak bardzo, czy rozczyn klgb-
kowy posiada wymagany przez Koranyl'ego, punkt zamarzania—0,66° Juz
CLAUDE i BaLTHAZARD, ktérzy w zasadzie przyjeli caly teorye Koranyrego,
zmodyfikowali jg w ten sposéb, iz wedlug nich filtrat klebkowy posiada punkt
zamarzania—0,359, czyli ci§nienie osmotyczne, przypadajace na zawarte w su-
rowicy krwi zwigzki chloru. Autorowie francusey opierali si¢ w danym razie
na badaniach Starring’a, ktéry stwierdzil, iz migdzy cisnieniem krwi w tetni-
¢y nerkowej a ci$nieniem w klgbkach zachodzi réznica, wynoszgca 40 mlm. rte-
ci. Zdaje mi sig jednak, iz nawet powyzsi autorowie oznaczyli ci§-
nienie osmotyczne rozezynu klgbkowego zbyt wysoko. Twierdzenie to wyda sig
chyba zupelnie uzasadnionem, jezeli tylko uprzytomnié sobie, jak czesto mocz
u niemowlat posiada punkt zamarzania wyzszy od—0,35° [w badaniach Koer-
PE'go dochodzil on nawet do—0,084¢); u Ilndzi zas dorostych fakty podobne
rowniez do wyjatkow nie nalezy: sam Koranyr znalazl raz punkt zamarzania
moczu—o~0,1°, DRESER—0,16°, ja mialem sposobnos$é zbadaé mocz od chorego na
digbetes insipidus, gdzie punkt zamarzania wynosit-—0,199. Wobec powyzszych
danych twierdzenia Koranyr'ego, a takze CLAUDE’a i BALTHAZARD'a, iz filtrat
klgbkowy posiada punkt zamarzania—0,56°, resp.—90,35°, sg co najmniej dowol-
nemi. Jezeli punkt zamarzania moczu calkowitego w przytoczonych przypad-
kach nie dochodzil do—0,2°, to jakiez moglo byé stezenie wydzieliny kigbkowej?
Nikt chyba watpié nie bedzie, iz znacznie mniejsze.

Przypuszczenie Koranyi’ego, iz w klgbkach na dobg wydziela sig tyle
czasteczek soli kuchennej, ile molekul stalych zawartych jest w moczu dobo-
wym, samo przez sig zadnym dowodem faktycznym poparte nie jest. Wyplywa
a posteriori z trzeciego, najwazniejszego zalozenia KoraNYI'ego—wymiany
czgsteczkowej. Wobec tego diuzsze zastanawianie sig nad tym punktem jest
zupelnie zbyteczne, gdyz upada on wraz z uznaniem, jak to ponizej zobaczymy,
jego podstawy za mylng.

Obecnie wigc pozostaje nam tylko analiza krytyczna trzeciego punktu hi-
potezy KoraNyl'ego, a mianowicie teoryi wymiany czgsteczkowe;j.

Przypuszczenie swoje, iz filtrat klebkowy traci w kanalikach so6l kuchen-
ng, Korawyi !) opar na obserwacyi Lupwig’a 2), ktéry stwierdzil, iz po podwia-
zaniu moczowoill6w mocz przedewszystkiem ubozeje w substancye chlorowe.
Wessaniu ulegaja réwniez pozostate skiadowe czgSei moczu, jak fosforany,
siarczany i mocznik. Roéznica we wchlanianiu tych ostatnich i chlorkéw pole-
ga na tem, iz ubytek chlorkow najwcze$niej zauwazyé mozna. Zmiany, jakie
zachodzg w skladzie chemicznym moczu przy zupelnej jego stazie w kanalikach,

¥) Kowranyr. Berliner klinische Wochenschrift. 1901, Nr. 48.
}) Laxspors. Handbuch d. Physiologie. 1900, str. 568.
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zdaniem mojem, najmniej przemawiajg za wymiang czasteczkows. Przede-
wszystkiem, gdyby nablonek kanalikowy za wchionigtg molekule chlorku sodu
wydzielal czgsteczke wytworzona, to w doswiadczeniu Lupwie’a, mocz, tracge
chlorki, powinienby réwnoczesnie staé sig bogatszym w substancye niechloro-
we, w rzeczywistosci jednak ilosé wszystkich skladnikéw moczu zmniejsza sie,
chlorki zas, jako zdolniejsze do dyfuzyi, znikajg najwezesniej. Po drugie, nie
wydaje mi si¢ weale uzasadnionem twierdzenie, iz jednakowe zjawiska zacho-
dza w warunkach patologicznych i fizyologicznych. Tego rodzaju utozsamianie
zjawisk jestconajmniej dziwne, poniewaz, stosujge w calej rozcigglosci do nerek
zdrowych wyniki powyzszego doSwiadczenia Lupwig’a, otrzymalibySmy ten
rezultat, iz nerki welilaniajg to, co wlasdciwie wydzielié powinny. Zdaje mi sig,
iz wobec tego zbytecznem jest dalsze wykazywanie nielogicznosci w rozumowa-
nin Koranyr'ego. [D. n.].

Xl Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie.
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 36].

Prof. Trzesicky w imieniu dra BERGERA przedstawil w krotkosei wyniki
leczenia gruslicy jader na podstawie materyalu z lat 25-iu. Na 47 przypadkow
W 46-iu_usunigto jedno lub oba jadra lub tez dokomamo tylko wyskrobania
jeden meoperowauy zmarl, Najlepsze wyniki dalo calkowite i polowiczne wy-
trzebienie: przy pierwszym zabiegu na 9 chorych 6-iu wyzdrowialo, przy dru-
gim: na 30 zyje 20, przy wyskrobaniu w 7-iu przypadkach wyzdrowienie nastg-
pito w 3-ch. Na mocy tych danych prof. TRzrBICKY przemawia za radykalng
operacyyg w przypadkach gruzlicy jader.

W dyskusyi prof. KryK&ski zaznacza, ze w sprawie leczenia gruzlicy ja-
der sg dwa poglady: ]edm autorzy sg zwolennikami kdstracyl inni radzg o ile
moznosei ograniczy¢ operacye tylko do usunigeia czgsci choryeh (epidydimec-
tomia). REcLUs twierdzi, ze gruilica jednego nar zgdu jest gruzlicg calego
ustroju i podaje stat)stykg, z ktorej wynika, Ze na 100 przypadkoéw gruzlicy
pluc sy dwa przypadki gruzlicy jader, odwrotnie zas na 30 przypadkow gruzlicy
jader jest 18 gruzlicy pluc. Wobec tego, ze gruzlica jgder jest najezgscie]
wyrazem gruilicy zstepujgcej, leczenie radykalne tego clerpienia jest zludne,
trudno bowiem przez wytrzebienie usungé istote choroby. Nalezy tedy ograni-
czy¢ sig na usunieciu, resp. wyskrobaniu ogniska gruzliczego, tembardznej, ze
wydzielanie wewngtrzne w jgdrach nie jest dla ustroju bez znaczenia,

Prof. RYDYGIER jest rowniez za czeSciowem tylko usuwaniem chorych
czesel jadra, przekonal sig bowiem, ze po usunigciu jednego jadra, dotknigtego
gruzlicy, sprawa gruzlicza nieraz powstawala w drugiem.

Dr Szumax jest zdania, ze w sprawie leczenia gruzlicy jader nie mozna
by¢ zwolennikiem jedvej metody. Sa przypadki, w ktorych przetoki gruzlicze
w jadrach gojg sig bez leczenia chirurgicznego, w innych natomiast wskutek
wyniszczajacego ropienia decydowad sie trzeba na kastracye.
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Dr PruszyNsk1 uwaza postepowanie radykalne przy gruzlicy jader za
konieczne wobec tego, ze czgsto sprawa gruzlicza wystepuje w jadrach pierwot-
nie. Wyskrobanie makroskopowo zmienionych czgsei jadra, nadto powierzehow-
nych, naraza chorego na uogélnienie gruzlicy z pozostalego ogniska, ktérego
usunigcie we wlaSciwej porze moze ustr6j od niebezpieczenstwa uchronié. We-
dlug zdania Pr. kastracyg dokonaé nalezy przy pierwszych objawach gruzlicy
jader.

W zakonczenin dyskusyi prof. TrzeBICKY potwierdza zdanie dra Pru-
SZYNSKIEGO c0 do koniecznosci operacyi radykalnej przy gruzlicy jagder.

Prof. Rypycier przedstawil: 1) dwa kamienie, wydobyte z drég moczo-
wych u chorego, dotknigtego od lat kilku kamicg nerkowg. Pomimo dwukrot-
nej operacyi: usuniecia kamienia przez sectio mediana i w dwa lata pdézniej skru-
szenia kamienia, napady kolki byly bardzo czgste. Dokonano nefrotomiiiusunigto
spory kamien z kielicha nerkowego, a nastepnie zaotrzewnowo wydobyto dwa
kamienie z moczowodu.

2) Nowotwor zlodliwy nerki (hypernephroma malignum), wyluszcezony wraz
z nerkg przy znieczuleniu metodg ScHLEICH a.

3) 2 kamienie z jadrem wloséw, jeden z pecherza, drugi z cewki moczo-
wej u chorego lat 38, n ktérego przed 7-iu laty po peknigecin ropnia okolocew-
kowego powstala przetoka na mi¢dzykroczu. W Wiednin dokonano operacyi
plastycznej przez przeniesienie plata skéry uwlosionej z sgsiedztwa, przyczem
powierzchnia naskérkowa odwrécona byla do §wiatla cewki, Wkroétce wytwo-
rzyla sig przetoka na pars pendula penis. Przetoka na migdzykroczu po kilka-
krotnych zabiegach chirurgicznych zagoita si¢, pomimo to utrzymywat sie katar
pecherza a z cewki wydzielaly si¢ wlosy. Prof. Rypyeier wykonal ciecie nad-
Ionowe i usungl z pecherza kamieni, ktérego jgdrem byl klgb wloséw, drugi ka-
mien przez sectio med. wyjety zostal z zaulka cewki.

Nustepnie prof. Rypyeirr mial odezyt p. t. ,Truskawiec w cierpieniach
drég moczowych”. Na mocy wlasnego doswiadezenia prelegent zaleca stoso-
wanie wody Truskawieckiej ze Zrédla nafty resp. naftusi w przypadkach =zlo-
g6w moczanowych, po kruczeniu kamieni moczowychiprzy zapaleniu miedniczek
nerkowych. Zrédlo naftusi okazato w wielu razach wyniki pomys$lniejsze, ani-
zeli salol lub urotropina.

Prof. ZiemBicKi rowniez zaleca gorgco wode Truskawiecka w katarach
pecherza i po operacyi litotrypsyi.

Dr Proszysskr radzi sprawdzi¢ dzialanie Truskawca na rozpuszczanie
zlogbw moczanowych i czynno$¢ nerek przy uwzglednieniu nowszych metod
badania.

Prof. Kabpkr przedstawil preparat nerki gruzliczej, ktérg usung! u chorej
lat 27. Przytem prof. K. zaznacza, ze wyciecie nerki, nie zrosnietej z otoczeniem,
jest zabiegiem, nie przedstawiajgecym zadnych trudnosci techmicznych. Pomimo
to, ze w warunkach sprzyjajagcych nefrektomia moze byé dokonana w bardzo
krotkim czasie [10 —15 minut], jest to jednak operacya, na razie wywolujgca
ciezkie zaburzenla w ustroju. To tez prof. Kaper unika w tych razach znieczu-
lenia chloroformem, zastepujgc go tropakokaing. Zazwyczaj badanie dopelnia
kateteryzacyg moczowodu nerki chorej; a mocz z nerki zdrowej zbiera przy
pozostawieniu kateteru w moczowodzie nerki chorej; w ten spos6b nerka zdrowa
od zakazenia jest zabezpieczona. W danym przypadku tak badanie kryosko-
powe moczu nerki chorej w poréwnaniu ze krwia, jako tez i préba floryzynowa
wykazaly zupelng jej nieprzepuszczalno$é, gdy tymeczasem czynnosé nerki zdro-
wej byla zupelnie prawidlowa.
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Nastepnie prof. KapeEr przedstawil preparat raka nerki, wyluszczonej
u chorego lat 40, dotknigtego jednoczesnie chorobg Basepow’a. Tu katete-
ryzacya moczowod6éw dokonana nie byla, gdyz z jednej strony byly wyraZne
objawy gunza ze strony nerki chorej, z drugiej za§ mocz oddawany po krwotoku,
resp. po zatkaniu skrzepami moczowodu nerki chorej tak przy badaniu kryosko-
powem, jak i wydalany po zadaniu floryzyny swiadezy! o prawidlowej czynnosci
drugiej nerki. Operacya, dokonana przy znieczuleniu metodg Bier'a dala wynik
zupelnie pomys$iny, aczkolwiek w ostatnich czasach choroba Basepow’a poczy-
nila znaczny postep ku gorszema.

Prof. RYypYciEr przemawial w sprawie leczenia ectopiae vesicae urinariae,
Opisawszy rézne metody operacyjne [jednoplatowe, dwuplatowe, metodg TrEN-
DELENBURG’32, KrYNsKiEGO, MavDL'a], prof. R. zaleca metodg, polegajaca na
oddzieniu dokladnem pecherza od $ciany brzusznej, wytworzeniu dwoéch pla-
téw z dolnych koncéw miesni prostych brzucha z oddlutowaniem miejsca ich
przyczepu do kosci onowych, otwarciu jamy otrzewnowej, srédotrzewnowem
zaszyciu pecherza i przymocowaniu jego do wspomnianych platéw wreszcie
na ich zeszyciu na linii §rodkowe;j.

W dyskusyi doc. Rurkowskl zaznacza, ze przed 4-ma laty podal swoja
metode leczenia wynicowania pecherza moczowego, dla ktérego Sciane przednis
wytwarzal z wyrezekowanej petlicy jelita cienkiego. Operacye konczy! na jed-
nem posiedzeniu. Roéznica pomiedzy opisang metody a metodg MikuLicza po-
lega na tem, ze MikuLIcz z poczgtku wyklucza petlice jelita a dopiero po dluz-
szym czasie przyszywa jg do pecherza.

Prof. Kaper zaznacza, ze sposobem podobnym do zaleconego przez prof.
Rypyciera operowal w klinice prof. MiruLicza dwa przypadki ectopiae vesicae
wrinariae, dotyczace dziecka 3-letniego i kilkudziesigcioletniego mezezyzny.,
W tym ostatnim przypadku otrzymal wynik zupelnie pomyslny. Najwazniej-
szym momentem tej operacyi jest, wedlug prof. KapEra, oddintowanie przy-
czepu miedni brzucha wraz z przylegajacg czeScig kosci w celu mozliwego
zmniejszenia napiecia i ulatwienia zblizenia wewnetrznych brzegéw prostych
miesni ku sobie, Dla uskutecznienia wglebienia pecherza w klinice MiguLicza
przed operacyg wkladano don przez wiele dni z rzedu coraz wigksze kule kos-
ciane. Tam gdzie pgcherz jest bardzo maly, prof. K. przemawia za operowa-
niem sposobem Rurkowskitco. Z jelita daje sig utworzy¢ caly pecherz, stano-
wigey zbiornik, ale nie posiadajacy, oile sig zdaje, sprawnosci pgecherza normal-
nego, o czem mogt sig przekonaé¢ méwea na doSwiadczeniach, dokonanych na
psach w klinice Wroctawskiej. [D. c. n.]

Pruszynski,

DZiAt SPRAWOZDAWCZY.

——pe——rg——

76. Emerson. 0 wptywie raka na przebieg trawienia Zotadkowego.

Autor przeprowadzil szereg badan w celu wytiémaczenia t. zw. deficytu
HCI w soku zolgdkowym w przypadkach raka ze znaczng kwasnoscig ogéing.

Zdaniem autora, poglad Morirz’'a, ktéry przyczyne wymienionego deficytu
upatrywal jedynie w niedomodze wydzielniczej blony §luzowej zolgdka, nie
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tlomaczy calkowicie sprawy w powyzszych przypadkach raka. Précz niedo-
mogi wydzielniczej przypusci¢ tu nalezy powstawanie w Zolgdku zwigkszonej
ilosei zwigzkow zasadowych, ktére utajaja HCI, nie pozbawiajge go je.nak
kwasnego oddzialywania na lakmus. Zwigzki chemiczne, obdarzone podobng
wlasnosecig, znane sg od dawna; naleza do nich rézne rodzaje biatka, sluz, wy-
dzielony przez blone §luzows zoladka w stanie kataralnym, peptotoksyny,
amido-kwasy i in. Kremperer duze znaczenie w utajaniu kwasu solnego
przypisywal pewnym zasadom organicznym, powstajgcym w zolgdku pod wply-
wem swoistych drobnoustrojéw. Zdaniem autora, dzialanie tych ostatnich
w raku zolgdka jest wylgczone, poniewaz wymienione zasady organiczne mozna
wykazaé i po uprzedniem przewmyciu Zolydka.

Szukano dalej, czy zasady, utajajace HCJ, nie s3 wydzielane bezposrednio
przez blone S§luzowy zoladka. Proby w tym kierunku podjal STAEHELIN, po-
dajge chorym rakowatym, po dokladnem przemyeciu zolgdka, rozczyn kwasu
solnego : po uplywie pol godziny prawie polowa wprowadzonej ilosci kwasu
zostala zobojetniona w postaci NaCl.

Tenze autor podawal chorym pokarmy, ktérych popidél posiada odezyn
kwasdny i, spalajgc po pewnym c¢zasie wydobyts zawartosé zolgdkows, stwier-
dzil zasadowy odczyn popiolu. ReissNErR jednak wyrazil przypuszczenie, ze
w doswiadezeniach STABHELIN'a ciala, zobojetniajace HCI, pochodzily nie z blo-
ny $luzowej zolydka, a z owrzodzen rakowyeh. W kazdym razie teorya ta nie
wyjasnia kwestyi: gdyby calkowita ilosé HCI zobojetniang byla w sposob, jaki
przypuszeza STAEHELIN, wmieliby$imy zawsze odezyn obojetny lub alkaliezny,
nie za$, jak czesto sig zdarza, kwasny.

RoseNBERGER z Wiirzburga probowal rozstrazygnaé, o ile tkanka rakowa
per se, oraz wydzielina rakowa przyczyniajg sie do powstawania deficytu HCL
W tym celu autor 6w do sztucznych mieszanin trawiencowych [HCl4-pepsy-
na-+wloknik] dodawal kawalek tkanki rakowej i przekonal sie, iz obecnosé tej
ostatniej wplywa znacznie na utajenie HCl. Mozliwem jest wszakze, ze szyb-
sze znikanie kwasu powodowanem tu bylo przez substancye biatkowe, zawarte
w tkance nowotworowej. Z tego powodu RoseNBErGER zmienil doiwiadezenie
w ten sposdb, iz do jednakowych mieszanin trawiencowych dodawal réwne
ilosci tkanki rakowej Swiezej oraz nagrzanej do 80°., W pierwszej probie de-
ficyt HCI okazal sig znacznie wiekszy, niz w drugiej.

Stad wniosek, iz tkanka rakowa zawiera substancye, utajajgce HCI, ktore
ging po czesdel przy nagrzewaniu do 80°. Mozliwem jest, ze pewng rolg odgry-
wa w tem proces autolityczny w tkance nowotworowej na wzdr tego, jaki SaL-
xowskl, Bioxpr, JaxoBy stwierdzili dla raka sutki. Autoliza tego ostatniego
daje w wyniku ostatecznym, précz peptondw oraz albumoz, znaczng ilosé wy-
tworéw dalszego rozszczepiania biatka, utajajgcych HCIl w stopniu wybitnym.

Wreszcie pozostalo trzecie przypuszczenie, ze zwigzki, utajajace HCI,
powstajg z pokarméw. Jak wiadomo, w najwyzszym stopniu wlasno$é utajania
kwasu solnego posiadajg pokarmy biatkowe, szczegoéluiej za§ dalsze wytwory
rozszczepiania bialka, idgce po peptonach, ktoére nie dajg juz odezynu biure-
towego. Ilo§é cial tych prawidlowo juz w !/, godz. od poczgtku trawienia
bywa dosé znaczna, a po 2 godz., podlug Zunz'a 60°, N w nich jest zawarta.
Pod wzgledem skladu chemicznego stanowig one, zdaniem PrauNDLER’a, sto-
pien posredni miedzy peptopem a kwasami amidowymi. Mozliwem jest, iz
w pewnych stanach chorobowych trawienie odbywa si¢ w kierunku wzmozonego
wytwarzania powyzszych cial, obdarzonych wybitng zdolnoscig wigzania HCIL

Metoda, obrana przez autora w celu rozwiagzania tej kwestyi, polegala na
tem, iz po strgcenin cial biatkowych oraz protalbumoz zapomocy nasyconego
roztworu siarczanu eynku, strgcal nastepnie denteroalbumozy, dodajge tejze
soli do zupelnego nasycenia badanego plynu, wreszcie peptony i wytwory dal-
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8zego rozszczepiania bialka — zapomoca kwasu fosforo-wolframowego. Okre-
slajgc ilo§¢ N w filtracie, po kazdem strgceniu odejmowal otrzymany cyfre od
ogélnej ilosei N-u, i w ten spos6b oznaczal kolejno ilosé N, zawarty w protal-
bumozach, deuteroalbumozach, wreszcie w postaci peptonéw i wytworéw dal-
szego rozszczepiania. U czlowieka zdrowego otrzymal w powyzszy sposéb
cyfry nastepujace: ilosé N w postaci protalbumozy 63,4°/,, w postaci deutero-
albumozy 17,3¢/,, wzwigzkach, strgconych zapomocg kwasu fosforo-wolframowe-
go-~13, 6°/,, w ostatnim filtracie 5,7%,; ogélem w pierwszych dwu kategoryach
80,7% N, w pozostalych — 19,3%,.

Badajac szereg chorych Zzoladkowych z nadmiernem oraz zmuiejszonem
wydzielaniem HCI, auntor znalazl, iz ilo§¢ N, zawarta w wytworach trawienia,
przekraczajgcych linig albumoz, dochodzila najwyzej do 50°/, ogoélnej iloSci.
W przypadkach raka cyfra ta zwiekszala sig do 72,5%, podczas gdy na albu-
mozy wypadalo zaledwie 27,5°/, N. Autor wnioskuje z cyfr tych, iz rzeczy-
wiscie tkanka rakowa wplywa niezmiernie na zwigkszenie dalszych wytworéw
rozszczepiania bialka. W ten sam sposéb na przebieg trawienia wplywa
martwa tkanka rakowa, dodana do sztucznych mieszanin trawiencowych, przy-
tem Swieza w daleko wyzszym stopnin, 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-
lajgcych prawdopodobnie na wzér fermentéw autolitycznych

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

77. K. Rogozinski. O fizyologicznej rezorbeyi bakteryi z jelita.

Do ostatnich czaséw panowalo w nauce przekonanie, ze tkanki zdrowego
ustroju nie zawieraja mikrobéw. Nocarp pierwszy w roku 1895 wystagpil
z twierdzenicwmn, ze surowica krwi zwierzat nakarmionych zawiera bakterye;
nastgpnie jego uczniowie: PorcHER i DrsoNBRY, na podstawie przeprowadzo-
nyeh doswiadczen wyglosili zdanie, ze mlecz psa normalnego, nakarmionego
tluszczem, zawiera stale w duzej ilosci rezorbowane z kiszek mikroby. W nie-
spelna jednak rok zjawila sie praca Neisser’a, pozniej Oprrz’a, w ktérych
autorzy z calg stanowczoscig zaprzeczaja, by w warunkach prawidlowych
Sciana kiszek byla dla bakteryi przepuszczalng. Tak wige kwestya flzyolo-
gicznej rezorbeyi bakteryi z kiszek pozostala nierozstrzygnigty.

Wobec tego autor zajal sie przedewszystkiem zbadaniem, czy Sciany
kiszek przepuszczajg bakterye w warunkach fizyologicznych. W tym celu wy-
konal szereg doswiadczeir na psach i kotach w zakladzie patologii ogélnej
i doswiadczalnej prof. KLeckieco w Krakowie; karmil zwierzgta obfitujgcem
w tluszez pozywieniem na 4 —5 godzin przed operacyy i bral nastepnie do ba-
dania bakteryologicznego mleczko (chylus)i gruczoly krezkowe. Ot6z na 35
porcyi mleczka, wzigtego od 13-u zwierzat, autor zdotal wyhodowaé tylko 2 razy
koki i 1raz bac. subtilis,~ze 112-u zas$ kawalkow gruczoléw krezkowych, wzig-
tych od 26-u zwierzgt badanych, autor wyhodowal az 35 szczepéw z grupy bact.
cols, 6 szczepdw kokow, 2 razy proteus vulgaris, vaz bac. subtilis, raz bac. me-
sentericus vulgatus, — w przewazajgcej zatem liczbie autor znaidowal zawsze
w gruczolach krezkowych mikroby, nalezgce do grupy lasecznika okreznicy
(bact. coli).

Dlaczego wyniki badania bakteryologicznego mleczka i gruczotéw krez-
kowych wypadly tak zasadniczo roznie, t. j. gdy w mieczku autor nie znajdowal
stale mikrobéw, natomiast z gruczoléw krezkowych wyhodowal liczne ich
szezepy?  Jezeli bowiem mikroby dostajg sie do gruczotow drogsg naczyn
chlonnych, to wydaje sie prawie pewnen, ze i w naczyniach clitonnych mozna
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je odnalezé, Auntor tlémaczy te réznice wynikéw okolicznoscig, ze w gruczo-
Tach latwiej wykryé mikroby, bo osadzajy sie tu jak w filtrze,

Autor wykonal takie szereg doswiadczen ze zwierzetami glodzonemi;
z 23-ch kawalkéw gruczoléw, wzigtych od zwierzat glodzonych w ciggu 2—5
déb, autor wyhodowal az 9 szczepéw bakteryi, z tych zas 6 z grupy bact. coli.

Tak wigc badanie bakteryologiczne  gruczoléw dawalo prawie stale wy-
niki dodatnie. Przeprowadzajac hadane gruczoly przez bulion, autor najezesciej
znajdowal mikroby z grupy lasecznika okreznicy; fakt ten tlémaczy okolicz-
nosciy, zelbact. cols posiada zdolno§é zagluszania innych mikrobéw, wspélzyja-
cych z niem, w innych tedy warunkach udaloby si¢ zapewne iinne mikroby
wykrywaé. Zanieczyszczenia z powietrza i zapomocyg narzedzi zostalo sta-
nowczo przez autora wykluczone. Poniewaz zas lasecznik okreznicy uwazany
jest obecnie powszechnie za jedynego stalego mieszkanca kiszek, autor uznal
wyhodowane przez siebie bakterye z grupy bact. coli za pochodzgce niewatpli-
wie z kiszek. Tak wigc badania autora dowiodly, ze w gruczolach krezkowych
stale znajduja sig bakterye kiszkowe, Ze zatem rezorbcya tychze bakteryi z ki-
szek stanowi zjawisko fizyologiczne,

Azeby jednak uzyskaé dowdd bezposredni, ze bakterye z kiszek przecho
dzg do ukladu chionnego w warunkach prawidlowych, autor wykonal drugsg
serye doSwiadczen, polegajgcych na wprowadzeniu do przewodu pokarmowego
zwierzgt bakteryi, . ktore nastepnie odszukiwal w gruczolach krezkowych.
Autor podawal w tym celu zwierzetom w ciagu 3—5 dni po 100—300 ctm. szesé.
hodowli bulionowej dwu — lub trzydobowej odpowiednich mikrobéw, dolewajac
powyzsze ilosci do litrowej miski rozgotowanego miesa z kaszy. Mikroby,
uzywane do karmienia psow, byly nastepujace: bacillus prodigiosus, bacillus ru-
ber balticusbacterium Kiliense, bacillus mycoides. Ogoélem autor wykonal 7 do-
$wiadczen tego rodzaju na 7-iu zwierzetach; wyniki zas byly nastepujace: z posrod
owych 7-iu zwierzgt u 5-iu znalazl w gruczolach krezkowych wprowadzone po-
przednio do przewodu pokarmowego szczepy:-—bac. prodigiosus znalazl u wszyst-
kich trzech pséw, ktérym hodowle tego mikrobu podawal,—bac. ruber balticus
znalazl tylko u jednego z dwu pséw, réwniez bac. mycoides odnalazl autor u jed-
nego psa z posréd dwu karmionych; na og6ing liczbg 40-u kawalkéw gruczoléw,
badanych pod tym wzgledem, autor wykryl wprowadzone bakterye w 15-u kawal-
kach, procz tego za§ w 9-u kawalkach gruczoléw wykry! mikroby z grupy bact.
coli.  Zatem wszystkie 3 szczepy, ktére autor wprowadzal do przewodu pokar-
mowego zwierzat, udawalo mu sig odnajdowaé w gruczolach krezkowych tychze
zwierzagt. Fakt ten dowodzi, ze rezorbceyi z powierzehni blony sluzowej kiszek
ulegajg nie tylko mikroby kiszkowe, lecz i inne, ktére z blong Sluzowa kiszek
sig zetknely.

Stwierdzony przez autora fakt fizyologicznej rezorbeyi bakteryi z kiszek,
rzuca $wiatlo na caly szereg kwestyi, dotagd niewyjasnionych lub spornych.
Jedna z takich kwestyi jest sprawa przechodzenia mikrobéw kiszkowych do
narzgdéw wkrétce po Smierci, a takze podczas agonii, czylit. zw. po i przed-
$miertna wedréwka mikrobow kiszkowych do ustroju, jak bowiem wiadomo,
liczni badacze przekonali sig, Ze po $mierci rbzne narzady ludzkie, jako to:
$ledziona, watroba i t. d., zawieraja nader czesto mikroby kiszkowe, przewaznie
laseczunika okre¢znicy | WurTz i HeRMAN, MARFaN, BirCH-HIRSCHFELD}; rOwniez
doswiadczenia na zwierzetach duszonych, zatruwanych arszenikiem, emety-
kiem i t. p., dawaly w tym wzgledzie wyniki dodatnie, t. j. ndawalo si¢g wywo-
lywaé doswiadczalnie owg tak zw. agonalng wedréwke mikrobéw kiszkowych
do ustroju. Pytanie zachodzilo, kiedy odbywa si¢ wedréwka owych mikrobéw
do narzgdoéw: przed czy, po $mierci? Zdania byly rozmaite, niektérzy badacze
przyjmowali oba rodzaje przechodzenia mikrobéw. Otéz fizyologiczna re-
zorbecya bakteryi z kiszek tldmaczy w znacznym stopniu oba te sposoby: we-



- 945 —

dréowke poSmiertng bowiem nalezy uwazaé za zwykle przerastanie przez mi-
kroby martwego materyalu, przedsmiertna za$§ wedrowka jest zjawiskiem zy-
ciowem, stanowi wlasciwie rezorbcye bakteryi z kiszek w pewnych patologicz-
nych warunkach,

Fakt istnienia fizyologicznej rezorbeyi bakteryi z kiszek podnosi dalej
i rozszerza znaczenie kiszek, jako wrét zakazenia; w wieku dzieciecym rozwi-
jaja sie czesto na tle pierwotnych cierpien kiszek wtérne sprawy zakazne
w plucach 1 nerkach; powiklania owe powodujg zwykle bakterye Kkiszek,
o wzmozonej tylko jadowitosci, przedostajace sie z kiszek do krwi za’posred-
nictwem ukladu chlonnego.

Nalezy zaznaczyé w tem miejscu, Ze pojecie rezorbeyi bakteryi z kiszek
nie jest réwnoznaczne z pojeciem przenikliwo$ci kiszek dla tychze bakteryi
na wskro§. ich §cian, gdyz ta ostatnia moze mieé¢ miejsce tylko wy-
jatkowo w stanach patologicznych kiszek [zgorzelit. p.], gdy rezorbcya jest
zjawiskiem fizyologicznem.

Wyniki badan autora nad prawidlowymi gruczolami krezkowymi, stwier-
dzajace obecnosé w nich mikrobéw, stanowig wreszcie przyczynek do tak zw.
~teoryi utajonego mikrobizmu®, majgcej pierwszorzedne znaczenie dla etyologii
spraw zakaZznych, Wedlug teoryi tej, ,mikroby, wnikajace do gruczoléw, mo-
g4 przechowywaé sie w nich przez bardzo diugie okresy, jezeli sg chorobo-
tworcze; mogg po dlugim nawet przeciggu czasu rozwijaé sig z tego Zrodla
pewne formy tak zw. samozakazenia lub nawroty stanéw zakaznych”.

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

W. Robin.
78. Aibert Kocher. 0 chorobie Basedow’a.

Opierajgc sie na 93-ch przypadkach z praktyki prof. Kocuer’a, autor roz-
trzgsa drobiazgowo wszystkie szczegoély, dotyczace omawianego stanu chorobo-
wego i krytykuje najnowsze poglady w tej sprawie wyglaszane.

Przed wystgpieniem klasyczoych objawdéw czestokroé chorzy zapadajy
w stan wielkiego oslabienia, ktéremu towarzyszy wycienczenie, blednica, u ko-
biet zaburzenia miesigczkowania. Samg chorobe czesto poprzedzajy cigzkie
przejscia moralne, noce bezsenne i t. p. Dziedzicznos¢, bez zaprzeczenia, od-
grywa tu wielks role, a zwlaszcza obarczenie wielkiemi chorobami nerwowemi.
Poza tem zwrdci¢ nalezy uwage na znaczenie miejscowosci, ktérych ludnosé
obfituje w wola. Stosunek kobiet, zapadajacych na chorobge Bisenow’a, do
mezczyzn wyraza sig, jak 5:1. Przechodzge do opisania objaw6éw choroby, K.
zaznacza, ze nieodzownym prawie objawem jest powiekszenie gruczolu tarczo-
wego, juz Murray wyglosil zdanie, iz nie zna on Basepow’a bez wola. Wiel-
koS¢ ostatuiego moze byé bardzo r6zna; to samo stosuje sie i do spoistosci.

Pomimo czestokroé¢ bardzo wielkich wymiaréw wola, nie powoduje ono
szczegblnych zaburzen oddechowych. Wyjatek stanowig te przypadki, gdzie
dolna czesé guza opuszcza sig poza mostek. Wyzsze stopnie dusznosci sg tu
zawsze pochodzenia sercowego.

Anatomicznie taki graczol tarczowy przedstawia,,h bardzo ;. bogate
unaczynienie (struma telangiectodes]. Klinicznie uwydatnia si¢ to przez: 1) tet-
nienie, ktére ma miejsce nie tylko w tetnicach, lecz 1 zyltach; tetnienie zyl zalezy
po czegsei od szybkosci tetna, po czesci zas§ od nadmiernego zcienczenia, rozsze-
rzenia i rozwoju naczyn krwiono§nych, dzigki czemu tetnice przechodzg w zyly
prawie bezposrednio; 2) szmery: s3 one albo stale, albo tez wystepujg podczas
sk rezu; najlepiej slychad je na tetnicach, zwlaszeza goérnych; szmer tetnic
szyjowych ma miejsce tylko ponizej wyjscia tetnic tarczowych. = Przy uciskaniu



— 946 —

guza szmery poczgtkowo wzmagajg sie, potem za$ stabng, lub nawet calkowicie

znikajg.

_ Te objawy .naczyniowe“ bardzo latwo stabng pod wplywem leczenia

i wamagajg sig przy dziataniu réznych wptywoéw szkodliwych. Poza tem ma tu

swoje znaczenie i pora roku [zimg chorzy czujg sie lepiej], jako tez dnia [ranpne

gogorszenia i wieczorne polepszenia]. Objawy ze strony serca sg bardzo wy-
itne i stale.

Wymiary stlumienia bezwzglednego serca bardzo czesto powiekszone,
przyczem powigkszenie to nie jest objawem, stale towarzyszgcym chorobie.
W miare poprawy ogoélnej wymiary serca zmniejszajy sie, co podlug wielu auto-
rébw moze byé wskaznikiem napiecia choroby i daje pewne wskazéwki w sprawie
rokowania. Przyspieszenie tetna (fachycardia) jest objawem jeszcze bardziej
stalym; lubo nie tak typowa jest sama jego szybkosé, ile nadzwyczaj latwa po-
budliwosé i szybkie skoki [od 92 do 240 na minutg]. Zaburzenia miarowosci—
arhythmia—nalezg do objaw 6w rzadszych; to samo da si¢ powiedzieé o napadach
dusznicy bolesnej (angina pectoris). Bicie serca jest subjektywnym wyrazem
tachycardiae; zwykle jest to jeden z najpierwszych objawéw, ktére zwracajg
uwage pacyenta na powstajacy u niego chorobe. Tony serca zawsze sg bardzo
glosne; szmery dajy si¢ wysluchiwaé w 3/, ogoélnej liczby przypadkéw; umiejsco-
wiajg si¢ przewaznie w wierzcholku i u podstawy; zawsze towarzyszg
skurczowi. Napigcie ich jest bardzo zmienne.

Ze strony naczyn obwodowych dajg sig stwierdzié czeste krwawienia z no-
sa, dzigsel, pluc i t. p. Do tej samej kategoryi zaliczyé nalezy obrzeki, wyste-
pujace w najrozmaitszych czedciach ciata.

Exophthalmus zjawia sie zazwyczaj po kilku miesigcach lub latach istnienia
choroby, porazajac czesto nie w rownym stopniu obie galki oczne, lub tez na-
przéd jedny, a dopiero po uplywie pewnego czasu drugsg.

Wysadzeunie galek ocznych zalezy z najwigkszg pewnosciy od rozszerzenia
naczyh ocznych, co jest prostym wynikiem zaburzef w krazeniu krwi. W jed-
nym przypadku K. obserwowal zyly orbitalne, wystajgce z poza szczeliny
powiek.

Ze strony przewodu pokarmowego godzi si¢ zaznaczyé nastepujgce obja-
wy: obrzek jezyka, a zwlaszeza jego brodawek, rozpulchnienie dzigsel, dosé
czeste wymioty, przytem przewaznie na czczo; plynne i czgsto z domieszky $lu-
zu wypréznienia, wreszcie najrozmaitsze zaburzenia laknienia i pragnienia
[badz zwigkszenie, bgdz zmniejszenie |.

Ze strony ukladu nerwowego: bezsennosé, béle glowy, zmiennosé nastroju,
nawet napady maniakalne, drzenie palcow, rgk i nég, wreszeie obszerne drgaw-
ki kloniczne i napady tezcowe. Co sig tyczy organéw pleiowych, godzi sig za-
znaczyé oslabienie lub nawet zniesienie miesigczkowania.

Czynnos$é nerek rowniez podlega zaburzeniom: daje sig czasem zauwazyé
nadmierne wydzielanie moczu przy malej ilosei przyjmowanych pokarméw, jak
réwniez objaw wprost odwrotny.

Przechodzge do opisu sposobéw operowania, K. zaznacza, iz prof. Kocrer
stosuje nastepujgce zabiegi: podwigzanie szeregu rozszerzonych pni tetniczych
na guzie, wyciecie jednostronne wola (excisio), jednostronne wyciecie z podwig-
zaniem tetnicy strony drugiej, wyciecie wiecej, niz polowy wola z podwigzaniem
lub bez podwigzania odzywiajacych pozostalg czes¢ tetnic. Nie nalezy przyste-
powaé do operacyi w czasie nasilenia choroby, szczegdlniej wystrzegajac sig¢ po-
budzenia psychicznego.

Przed operacyy nalezy dziataé na uspokojenie ukladu nerwowego przez
dobre odzywianie, spok6j bezwzgledny i stosowanie do wewnatrz natric phospho-
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rict. Zamiast u§pienia K. zaleca znieczulenie miejscowe przez zastrzyknigcie
1%4-owego rozezynu kokainy. Wyniki operacyjne Kocusr'a na 59 pr/ypadkéw 84
nastepujgce: 45 wyleczen, 8 wybitnych polepszen,dwa male polepszenia i4 zejscia
$miertelne [z.ipaleme pluc, zatory tetnic mozgu] Najwlasciwszem zdaje sie
by¢ wycigeie czgSciowe i podwigzanie doprowadzajgcych tetnic. Przecigeie lub
wycigcie nerwéw wspélezulnych szyjowych znosi tylko exophthalmus, nie wywie-
rajge weale wplywu na po7ostake objawy chorobowe. Co sig tyczy wskazan,

wigkszo§¢ lekarzy dzi§ jeszcze zaleca operacye dopiero wéwczas, gdy zabiegi
wewnegtrzne nie odniosg pozgdanego skutku. Jest to spos6b postepowania
stanowczo mylny i jezeli wierzymy, ze operacya czesto bardzo daje wyleczenie,
w zasadzie nie zagrazajgc zyciu |byle przstrzegaé wyzej podanych ostroznosei],

nalezy jej oddaé piewrszenstwo przed wytpliwg kuracyy wewnetrzng; lecz operu-
jgc, pamigtajmy zawsze o tem, by rozmiary zakreslonego zabiegu odpowiadaty
sitom organizmu.

Na zakoficzenie obszernej swej pracy omawia K. przyczyny wywolujace
chorobg Basepow’a.

Sam Basepow przypuszczal istnienie nieznanych pierwotnych zmian
krwi, ktére nastepczo daja calty obraz chorobowy. Stoxes doszukiwal sig pier-
wotne] choroby serca, LieMxfis—cierpienia ukladn mig§uniowego.

Wkrotce caly szereg badaczéw [Cuarcor, BUsCHAN, BALLET iinni] po-
czgt opieraé istotg choroby na tle nerwicowem. O blqdnosm takiego pogladu
nie zdolaty ich pr 7ekonaé wyniki dodatnie wycinania wola, gdyz skfonni byli
tiomaczyé te okolicznosé wplywami sugestyi.

GErRHARDT wypowiada zdanie, znajdujgce istotne potwierdzenie w spo-
strzezeniach klinicznych i wynikach lecmlczych co do porazenia catego uktadu
nerwowego naczynioruchowego.

Najsw1ezsz4, a zarazem liczgcg najwiecej zwolennikéw jest teorya, upa-
trujgeca przyczyne choroby BaseEpow’a w samym gruczole larczowym. Za nig
przemawiajy bardzo przekonywajgco dwie okolicznosci: 1) jaskrawy antago-
nizm pomigdzy objawami charlactwa, spowodowanego wycigeiem gruczolu tar-
czowego (cachexic strumzprwa) a obJawam1 Basepow’a, 2) wyniki opera,chnego
leczenia wola. Za najwazniejszy przeto czynnik n&lezy uwazaé wzmozenie
czynnosci gruczolu tarczowego, ktora stabnie z chwily dokonania zabiegua ope-
racyjnego, dajac wyrazne polepszenie. Wreszeie wielce potwierdzajgcym tg
teorye jest fuks, dzis Jl]Z niezawodny, iz wycigg gruczolu dziala zle na prze-
bieg choroby, Jako tez, ze po obfitem stosowanin jodu i tyreoidyny wystepujs
ostre objawy choroby Basepow’a. Mosius dopelnia ten poglad w ten sposob,
iz praypuszeza obok hyperthyreosis® 1 ,dysthyreosis”, t. J. patologiczng ezyn-
nosé¢ gruczolu nie tylko ilo§ciowo, lecz i _]dkOSClOWO

Bydz co bgdZz sprawe powstawania choroby Basepow’a dzis jeszcze nie
mozua uwazaé za rozwigzang; nie ulega jednak wytpliwosci, ze wskazang drogy
badah chemicznych nad chorobowo zmieniong wydzieling grucmlu tarczowego
[przy szczegblnem uwzglednieniu zwigzkéw jodu] dojdziemy w koncu do zupel-
nego uswiadomienia w sprawie powstawania omawianej choroby.

(Mitt, a. d. Grenzg. d. Med. w. Chir, T, I1X. 1902).
E. Lewenstern.,




— 948 —

WIADOMOSCI! DROBNE.

e 3@t~

-~ Badania doswiadczalne nad dzialaniem bakteryobdjezem niektdrych
§rodkdédw dezynfekecyjnych na mocz przeprowadzit Wannier, Srod-
ki badane podawano ludziom zdrowym po poludniu w dawce dostatecznej. Nastepne-
go rana zbierano mocz w naczynia wyjalowione i wlewano w wyjalowione pré-
bowki. Szczepiono otrzymane probki rozmaitemi bakteryami; wstawiano je w ter-
mostaty i obserwowano, czy nastapi zmetnienie, Oto rezultat:

1) Kwas borny, gwajakol i kreozot przy stosowaniu wewngtrznem na-
wet w duzych dawkach nie wywieraja zadnego wlywu na rozwijanie sie bakteryi w mo-
czu, 2) Kwas benzoesowy w malych dawkych [0,6 pro die] réwniez nie wywiera
dziatania, w dawkach duzych [3,0 i 6,0 pro die) zapobiega rozwijania si¢ sfreptococe.
pYyog., na inne natomiast bakterye nie dziala, 3) Salol powstrzymuje rozwdj strep-
tococe.. zwalnia wyraznie wzrost staphylococcus alb. i proteus; na bact. coli, b. typhi
i staphyl. aureus natomiast nie wywiera wplywu wyratnego., 4) Po podaniu we-
wnetrznem urotropiny mozna ja bardzo szybko w moczu wykryé, Rowniez w moczu
kwasnym znajduje sie zawsze formaldehyd, a odczyn ten jest wyrazniejszy, im kwas-
nosé moczu jest wicksza. Wyrastanie bakteryi w takim moczu prawie calkowicie
jest zniesione, tylko bact. c¢olé wyrasta, choé znacznie powolnej, 5) Tannopina
i tannoform zadnego nie wywieraja dzialania na rozwdj bakteryi w moczu,

(Ctribl. f. Erkr. d. Harn, et Sex.- Organe. Berl, klin. Woch.). F.

Wiadomoseci biezgce.
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— Wyszedl z druku Przeglad pismiennictwa lekarskiego polskiego za rok
1901 pod redakcya dra Kawiekskiggo, W opracowaniu Przegladu przyjeli udzial:
J. Bropzivskr, Wz, Bruner, S, Brovowskt, K. Cuezcmowssi, W, Dasrowski, H. Do-
srzvokl, J, Errivaer, . Grasowskr, S, Grosets, M, Jakowsxi, Waz. Jasowski, 8, Ka-
miexskr, F. Kozarowski, B. Korvsur-Daszkigwicz, T, Korzow, A. Kozerskr, W. Kré-
rewskl, A, Kuczyfskiy J. Lanvosrey, A, Ledniowskr, A, Masewskr, W, Mgezkowskr, J,
Prorrowskr, . Proszyfsky, J, Pstroxofsmi, A, Puzswskr, R, Ravziwizzowrioz, Br. W,
Sawicrl, W, Suostewski, C, Stawkiewicz, W, Szouvasswr, Wi Swigreext, E. USciksxy,
A, Wsertaemn, M. Zweteniom i H, Zukowski, - Ksiazka zawiera LXXV4-391 stron
druku, Cena w cdrecznej sprzedazy rb, 1,

— Zmart w Berlinie prof. R Virenow, Zawiadamiajac czytelnikéw ,Gaze-
ty¥% o tej wielkiej stracie, jaka nauka Jekarska poniosla, przypominamy tym, ktérzyby
chcieli uprzytomnié sobie zaslugi genialnego badacza, iz w Odczytach klinicznych?”
Nr. 40 z r, 1892 wyszla ,Ocena dzialainosci naukowej R. Vircaow’a® pidra prof,

PrzewoskIEGO,
— Zmart w Petersburyu prof, kliniki lekarskiej Pasternackr.

Wydawea Dr Jan Prusi;hski. Rodaktor odpowiedsialny, Dr WL Gajkiewlez.

Jrosucaeno ilenayp, Bapuana, 29 asryera 1902. Druk K. Kowalewskiogo, Warszawa, Mazowiocka 8.



