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I. PRZYPADEK NIEDOKRWISTOŚCI Z Ł O Ś L IW E J SAMOISTNEJ.
(Anaemia perniciosa idiopatliica s. essentialis).

Podali: I£m*ol Bayer і Алііоні Elsenberg.

W. H . ślusarz, lat 39, przybył do kliniki dyjagnostycznej G Lutego 1881..
Budowa dobra, układ kostny i mięśniowy silnie rozwinięty, pokład tłusz­

czowy również dobrze rozwięty. Uderza woskowa białość, szorstkość i m ała 
sprężystość skóry, nieliczne petechiae wielkości ziarnka soczewicy na piersiach 
i brzuchu, niewielki obrzęk na przedniej powierzchni goleni i powierzchni grzbie­
towej stóp, bladość błon śluzowych, rozszerzenie i tętnienie żył szyjowych — w y­
raz wielkiego znużenia, malujący się na twarzy i w ruchach chorego. Lekki s tan  
gorączkowy : rano 38,0° C.

Chory skarży się na ogromne osłabienie, uczucie ciężaru w rękach i w no­
gach: nawet podczas ruchów, wykonywanych na łóżku, chory doznaje uczucia, j a ­
koby ciało jego było ciężkie jak ołów. Przy najmniejszym wysiłku, np. jeżeli wstanie 
z łóżka, omdlewa i pada, nie tracąc  jednak przytem zupełnie przytomności — po 
takiem omdleniu przez chwil parę, czuje bóle świdrująca w kończynach. N apady 
bólów w nadbrzuszu, z jednoczesnem biciem serca i dusznością, występują szcze­
gólniej po zmęczeniu. Kaszel niewielki, apetyt dobry, rozwolnienie (około 3-ch 
stolców dziennie). Chory, poprzednio zdrów zupełnie, od roku zaczął spostrzegać, 
że traci cerę, blednie, na siłach czuł się jednak tak dobrze, iż mógł pracować. S ie­
dem miesięcy temu, przez 2 tygodnie cierpiał na hemoroidy: ból przy oddawaniu 
stolca, szyszki wielkości grochu, cokolwiek krwi w stolcach — dolegliwości te po 
użyciu jakiegoś przeczyszczającego środka ustąpiły zupełnie—obfitych utrat k rw i 
nie było. Dopiero dwa miesiące tem u zaczął stopniowo tracić siły, a przed m ie­
siącem, po lekkiem zaziębieniu, dostał dreszczów, kaszlu, bólu głowy, co zmusiło 
go do położenia się i od tej pory nie wstaje już z łóżka. P rzed  dziewięciu laty cho­
rował na tyfus brzuszny; innych chorób nie przechodził.



Urodzony w okolicach Rudy Guzowskiej, dzieciństwo przepędził w domu 
rodzicielskim na wsi — później oddano go do W arszawy do terminu. Po skończo- 
nem terminowaniu, jako ślusarz udał się na prowincyję i pracował ciągle w cu­
krowniach w Sochaczewskiem. Pożywienia nigdy mu niebrakowało — mieszka­
nie miał zawsze suche, widne i wygodne. Rodzice żyją dotąd, zdrowi — ma 
dwoje rodzeństwa, także zdrowych. Przed ośmiu laty ożenił się i ma troje zdro­
wych dzieci.

K latka piersiowa szeroka, nieco beczkowata — żebra grube, międzyżebrza 
szerokie. Typ oddechania żebrowy górny, przy współudziale mięśni szyjowych. 
Oddech cokolwiek przyspieszony, około 24 na minutę. Granice płuc na wszyst­
kich punktach, z wyjątkiem granic serca, znacznie obniżone. Odgłos nietympani- 
tyczny, jednostajny — oddech pęcherzykowy z przedłużonym wydechem — 
w bliskości brzegów płuc trzeszczenia. K aszel niewielki — plwocina skąpa, 
śluzowo-ropna, nieco zabarwiona krwią.

Uderzenie wierzchołkowe serca niewidoczne, słabo wyczuć się daje w 5-tem 
międzyżebrzu na linii sutkowej. Tępość serca powiększona w obu wymiarach— 
górna granica na 4-ein żebrze — prawa sięga do połowy mostka. Tony serca 
dość głośne, pierwszy z głośnym szmerem podmuchowym, szmer ten najgłośniej 
się przedstawia na mostku, między 4 i 6 żebrem, zresztą słychać go na całej oko­
licy serca; szmer systoliczny w tętnicy szyjowej i podobojczykowej. Rozszerze­
nie i wydatne tętnienie żył szyjowych. Tętno pełne, miękkie, dwmbitne około 
90 na  minutę. Obrzęk na goleniach i stopach. Ilość moczu około 1000 c. sz.1).

K r e w  blada, wodnista, zawiera bardzo mało krążków, nieskupiających się 
jak  zwykle w rulony. K sz ta łt krążków czerwonych jest najróżnorodniejszy. Naj­
częstszą jest forma gruszko wata, lub też z wklęsłością z jednej tylko strony, po­
dobna do szkiełka zegarkowego; czasem udawało się napotykać i hematoblasty. 
W ielkość krążków jest znaczniejszą aniżeli normalnie, chociaż znajduje się 
i pewna ilość bardzo małych krążków (mihroglobuli). Ilość ciałek bezbarwnych 
nie przekraczała granic normy.

Brzuch powiększony w górnych częściach, czuły na ucisk w nadbrzuszu — 
zresztą odporności umiarkowanej. Wątroba zepchnięta ku dołowi, dość twarda. 
Śledziona wyczuć się nie daje. Kiszki przy opukiwaniu wydają odgłos tympani- 
tyczny jędrny i nizki. A pety t dobry. Rozwolnienie bez bólu — około 3-ch stol­
ców dziennie. Stolce wodniste, mocno zabarwione krwią; pod drobnowidzem zna­
leziono znaczną ilość czerwonych ciałek krwi — włókna mięsne nawpół s tra­
wione — komórki roślinne.

Ilość moczu około 1000 c. sz.. C. wł. 1013. odczyn słabo kwaśny, barw a (we­
dług skali Vogell’a) 1—2 %  ,, ślady białka. Osadu nie ma. Układ nerwowy, 
oprócz apatyi, powolności niezwykłej w ruchach i odpowiedziach chorego, skłon­
ności do omdlewania, o których na początku wspomnieliśmy, nic niezwykłego nie- 
przedstawia.

t )  Dodać winienem, że następnych  dni ani tętnienie żył szyjowych, ani szmer systoliczny na 
m ostku nie były tak  wydatne, j a k  w  chwili przybycia chorego do szpitala, chociaż trw a ły  do śmierci.



D iagn osis: Anaemia perniciosa progressiva. Degeneratio adiposa et dilatatio  
cordis. lnsufficientia relativa valvulae tricuspidalis. Emphysema pulmonum:

Ord. Pożywna dyjeta. Wino oraz: Rp. Trae newino-tonicae Bestouscheffii, 
Trae Valer. aeth. ana. S. po 10 kropel co godzinę.

Stan chorego podczas pobytu w szpitalu nie uległ żadnej zmianie. Śmierć 
nastąpiła w nocy, z 11 na 12 Lutego.

R o z b i ó r  z w ł o k .
Ciało bardzo duże, dobrze zbudowane, stężenie pośmiertne niewielkie. Skóra 

blado-żółta z odcieniem woskowym, na tylnych częściach ciała niewielkie hypo- 
stazy pośmiertne. Ilość tkanki tłuszczowej podskórnej umiarkowana, bardziej 
żółtej aniżeli zwykle barwy. Dolne kończyny do kolan nieco obrzękłe. Mięśnie 
mocno rozwinięte, bladawe.

Kości czaszki dosyć grube, twarde, ich substancyja gąbczasta słabo roz­
winięta. Opona twarda napięta, blada, jej zatoki napełnione niewielką ilością 
prawie płynnej krwi. Opona m iękka blada, przestrzenie podpajęcze wypełnione 
przezroczystym płynem. Istota mózgu i móżdżku blade, na przekroju wilgotne, 
połyskujące, jamka 3 zawiera do 2 uncyj płynu przezroczystego. Tak samo 
blady jest rdzeń przedłużony.

Przy otwarciu klatki piersiowej, płuca wcale nie opadają, są one blado- 
marmurkowe, emfizematyczne, w tylnych częściach ciasto w ate; żadnych s tw ar­
dnień nie przedstawiają. Na rozkroju są również bardzo blade, zwłaszcza 
przednie ich części, które, prócz tego, odznaczają się suchością, z powierzchni 
tylnych części obficie wycieka płyn przezroczysty, pienisty, z lekka różowo za ­
barwiony. Błona śluzowa oskrzeli i tchawicy odznacza się prawie zupełną b ia ­
łością, jest znacznie zgrubiałą i pokryta dość znaczną ilością śluzu (bronchitis et 
traeheitis catarrhalis chronica). S e r c e  duże, ścianka lewej komórki grubości 7 linij, 
prawej do 3 linij, jamy jednej i drugiej, znacznie rozszerzone, zwłaszcza prawej, 
której pojemność w dwójnasób je s t  zwiększona; jednocześnie otwór jej żylny b a r­
dzo jest szeroki, zastawka zaś trójdzielna przezroczysta, zcieńczała, rozciągnięta 
i otwór prawie-W zupełności zamykać może. Mięsień serca blady, wiotki, stlusz- 
czony, co dochodzi do wysokiego stopnia na przegrodzie międzykomórkowej 
i mięśniach brodawkowych obu komórek: zwyrodnienie tłuszczowe jest tu w y­
raźne, w postaci żółtawych plamek wielkości ziarnka piasku, rzadziej prosa, lub 
też podłużnych pasemek. Przedsionki mniej są rozszerzone. Tętnica płucna, 
aorta i większe naczynia zmian widocznych nie przedstawiają. Krew, zaw arta  
w prawej komórce i żyle głównej dolnej, uderza swą bladością, wodnistością; 
zawiera ona bardzo małą ilość cienkich, słabo zabarwionych i miękkich skrzepów. 
Śledziona cokolwiek powiększona, blada, dosyć tw arda. Co do wielkości, 
w ą t r ó b  a żadnej zmianie nie uległa, leży nieco tylko niżej, na skutek zepchnię­
cia jej przez znacznie powiększone, emfizematyczne płuco. Pomimo wielkiej b la ­
dości na powierzchni rozkroju, trudno o niej powiedzieć, żeby była małokrwistą, 
przeciwnie, przedstawia raczej wysoki stopień biernego przekrwienia (zastoju), 
gdyż krew obficie z niej wypływa, tylko że krew, odznaczająca się wyż wymienio- 
nemi własnościami, nie może nadać owej ciemno-czerwonej barwy, właściwej t a ­
kiemu stanowi wątroby. Posiada ona wszystkie cechy wątroby muszkatołowej:



budowa zrazikowa wyraźna, środek zrazików duży, nieco ciemniejszy, część zaś ob­
wodowa koloru szaro-żółtawego. Zawartość pęcherzyka żółciowego, w ilości jednej 
uncyi, jest koloru blado-żółtawego, dosyć płynna. W  n e r k a c  h, oprócz blado­
ści, substancyja korowa je s t cokolwiek zcieńczałą, torebka zgrubiała i oddziela się 
dosyć trudno, pozostawiając nierówną, słabo-ziarnistą powierzchnię; miedniczki, 
pęcherz moczowy jak również i organa płciowe niezmienione. Błona śluzowa żo­
łądka  koloru szaro-szyfrowego, znacznie zgrubiała i pokryta grubą w arstw ą gęste­
go, ciągnącego się śluzu; na dużej krzywiznie i w części odźwiernikowej przed­
staw ia jasno wyrażony etat mammelone (Gastrititis catarrhalis chronica). I  w kisz­
kach cienkich i grubych, błona śluzowa jes t w stanie nieżytu przewlekłego. 
Gruczoły chłonne, ślinianki i trzustka normalne.

Szpik kości długich niewielkie przedstawiał dla gołego oka zmiany. Blado- 
czerwony lub różowy w epifizach, zbliżając się do kanału kości staw ał się coraz 
bledszym, a w samym kanale miał w zupełności cechy normalnego szpiku kostne­
go, wazki tylko pasek obwodowy, zlekka się czerwienił. Szpik mostka był 
czerwonawy, gębczastość kości nie była większą.

Badanie mikroskopowe mózgu i rdzenia przedłużonego dało nam wyniki 
ujemne. Błona śluzowa tchawicy i oskrzeli przedstawiała zmiany histologiczne, 
przewlekłemu nieżytowi właściwe, o których nie widzimy potrzeby szczegółowo 
tu wspominać. Toż samo da się powiedzieć i o błonie śluzowej żołądka i kiszek. 
P rzy  badaniu wątroby znajdujemy naczynia środkowe zrazików (y. hepatica) 
ogromnie rozszerzone i wypełnione krwią, zawierającą bardzo mało krążków  czer­
wonych; komórki wątrobowe centralnych części zrazików są wątłe, zanikające 
i przeciążone ciemno-żółtym ziarnistym barwnikiem, komórki zaś, na obwodzie 
zrazików będące, są duże i zawierają nie w ielką ilość dosyć dużych kropelek 
tłuszczowych. W n e r k a c h  tkanka śródmiąższowa jest dość znacznie rozwi­
n ię ta  i w jednych miejscach przedstawia się jak o  tkanka zbita, posiadająca 
mało komórek, przeważnie formy wrzecionowatej, w innych zaś jest nacieczoną 
dr ob nemi komórkami; w obu razach uciska ona kanaliki i zmniejsza-ich światło. 
Nabłonek kanalików krętych jest wątły i gdzie niegdzie ulega stłuszczeniu. 
w kanalikach H e n i  e’g o, znajdują się cylindry jednolite, szkliste. Je s tto  więc 
spraw a zapalna nerek, k tó rą  oznaczamy zwykle nazwą nephritis interstitialis 
diffusa chronica. W ś l e d z i o n i e  rozwój tkanki łącznej dochodzi do dosyć wyso­
kiego stopnia, tak, że zatoki żylne są uciśnięte, niekiedy w postaci wązkich szcze­
lin, krw i więc zawierają mało, a własności jej pierwiastków morfologicznych nie 
udało nam się bliżej określić na stwardniałych preparatach; ilość komórek 
miazgi śledzionowej nie wielka. Wysoki stopień zmian, jakeśmy to już gołem 
okiem określili, przedstawiało s e r c e .  W wyż wskazanych miejscach włókienka 
mięsne są dwa razy prawie grubsze, aniżeli w stanie prawidłowym, a na przebiegu 
ich widać nawet zgrubienia kolbkowate. W częściach mniej zmienionych włókna 
są ziarniste, tracąc tern samem swą prążkowatość, ziarnistość ta zależy przeważ­
nie od obecności drobnych kropelek tłuszczu; przy  dalej posuniętych zmianach 
w łókna są zapełnione dużemi błyszczącemi kulam i tłuszczowemi, często wiel­
kości komórki limfoidalnej, a nawet i większemi. Jądra  włókienek były wi­
doczne dopiero po usunięciu tłuszczu. W spomnieć tu jeszcze należy, że stłu_



szczone było i endothelium naczyń włosowatych, przebiegających w zwyrodniałej 
tkance m ięśnia sercowego. W  naczyniach innych ato li organów i w aorcie zm ian 
żadnych nie dostrzegliśmy.

S z p i k  k o s t n y  wielkich zmian nie przedstaw ia. Badając za św ieża 
najbardziej czerwone jego części, odkrywamy znaczną ilośó dużych kropli sw o­
bodnego tłuszczu, lub też kom órek tłuszczowych, dosyć dużo drobnych kom órek, 
wielkości połowy bezbarwnego c ia łk a  krwi, najczęściej o jednem  jądrze, z tre śc ią  
mocno z iarn istą , stłuszczałą. N a  trzeciem miejscu co do ilości, stoją czerwone 
krążki k rw i, pomiędzy któremi ta k  liczbą jak  i w ielkością odznaczyły się k o ­
mórki o zabarwionej treści, z jednolitem  różnej w ielkości jądrem, niekiedy ja k  
i treść z lekka zabarwionem (haematoblasty). O innych form ach krążków nie w sp o ­
minam, dla uniknienia pow tarzania : były one już wyżej opisane, przy badan iu  
świeżej k rw i. N a skrawkach z podobnychże miejsc stw ardniałego szpiku p rz e ­
konywamy się, że zawiera on jeszcze bardzo dużo kom órek tłuszczowych i sw o­
bodnych krop li tłuszczu, jego naczynia są rozszerzone i krwią wypełnione, 
a gdzieniegdzie dają się widzieć i drobne wylewy k rw aw e, brak jednak m ate ry - 
jalnych zm ian ścianek naczyń. P ró cz  tego, znajdujemy pomiędzy oddzielnemi 
komórkami tłuszczowemi dosyć pokaźną ilość bardzo drobnych kom órek 
przeważnie o jednem jądrze; średnia ich w ielkość nie przenosi połowy 
wielkości bezbarwnego ciałka k rw i, chociaż byw ają i nieco większe od ty ch  
ostatnich, o kilku nawet jądrach . Pomiędzy temi pierw iastkam i znajdujemy dość 
znaczną ilość komórek o bardzo ostrych  konturach, z treśc ią  jednolitą, p raw ie  
przezroczystą, niebarwiącą się i z jądrem  zabarwionem pikrokarminem, rów nież 
jednolitem ; nieraz jednak jąd ra  ich  nie barwią się, a  i w takim razie ła tw o  
jądro dostrzedz, gdyż załamuje św iatło  mocniej aniżeli treść . Są to n iew ątp li­
wie przejściowe formy krążków  krw i (hematohlasty), podobne bowiem tw o r)r 
widać w św ietle samychże rozszerzonych naczyń, a poniew aż zawierają już hem a- 
tynę, ja k  i zwykłe czerwone k rą żk i krwi, nie chłoną innych barwników.

W ynik i więc badania pośm iertnego nie mogą nam  dostatecznie objaśnić an i 
tak wysokiego stopnia niedokrwistości, ani też tak  szybkiego przebiegu i ze jśc ia  
śmiertelnego. Zmiany w kiszkach, w ątrobie i śledzionie, chociaż dosyć dawne, b y ­
najmniej daleko nie posunięte, są niew ątpliw ie pochodzenia zastoinowego i zależne 
od rozedmy płuc (emphysema pulmonum), być nawet może, że w związku z o s ta tn ią  
jest i cierpienie nerek. Co się zaś tyczy zmian w szpiku kostnym, to są one n ie ­
wielkie i niedawnego jeszcze pochodzenia, jak w szpiku, którego funkcyja je s t  
wzmożoną, k tó ry  dąży do w ynagrodzenia strat krw i, ubogiej w czerwone k rążk i. 
Takie zm iany w szpiku N e u m a n  n,  G r a w i t z i L i t t e n  widzieli u osobników, 
zmarłych w skutek różnych przew lekłych cierpień. W ięcej szczegółów w tej k w e - 
styi nie podajemy, gdyż była ona obszerniej wyłożoną w artykule kollegi В  u- 
n i n a  (N r. 2 „Gaz. Lek. z r. b .‘;). Zmiany jednak ty ch  organów wraz z rozedm ą 
płuc, ja k  widzimy z anamnezy, n ie  były powodem żadnych, choćby cokolwiek 
uciążliwych objawów, i na odżyw ianie chorego wcale n ie wpłynęły, a szybko po­
stępującej niedokrwistości i to w takim  stopniu nie zw ykły  nigdy powodować.

T ak  więc i objawy za życia i rezu lta t sekcyi przem aw iają stanowczo za n ie ­
dokrw istością złośliwą postępującą i to tą  formą, k tó rą  I m m e  r m a n 11 p rzy j-



ttntje za s a m o i s t n ą  (anaem ia perniciosa id iopath ica  s. essentialis), występującą 
bez żadnych widocznych przyczyn. Przypadek ten należy bezwątpienia do bar­
dzo rzadkich.

Ze znanych nam dotychczas bliżej 147 spostrzeżeń tej sprawy chorobnej *) 
do formy samoistnej zaliczyć można nie więcej ja k  22; gdy jednak zważymy, że 
tylko w 5 przypadkach Б  i с hh  o r s t ’a i w naszym, szpik kostny był badany, to 
liczbę tę wypadnie zredukować tylko do 6. N ie możemy bowiem przesądzać 
o ile w pozostałych przypadkach cierpiał lub nie szpik kostny, okoliczność to nie­
zmiernie ważna, gdyż w razie daleko posuniętych zmian w szpiku (uważanym za 
organ wytwarzający czerwone krążki krwi), dawniejszego aniżeli zmiany we krwi 
pochodzenia, należałoby uważać pierwsze za przyczynę niedokrwistości, a taką 
formę niedokrwistości zaliczamy już do form wtórnych *).

II. 0 MIKROCHEMICZNEM BADANIU KAMIENI MOCZOWYCH.
Podał Dr. T e o f i l  W <1 o w  i k o  w  s  l t  i.

Lekarz ordynujący w szpitalu miejskim w Odessie.

(Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 25).

II. B a d a n i e  p i e r w i a s t k ó w  o r g a n i c z n y c h :  k s a n t y n y ,  cys tyny i t. d
Grdy proszek, powstały z danego kamienia, spala się bez płomienia i gdy 

próba isoalloksanowa, na nim dokonana, nie daje jasnych rezultatów, należy 
przystąpić do badania ksantyny, t. j. kwasu podmoczowego. Ponieważ kamienie 
złożone z ksantyny trafiają się nadzwyczaj rzadko, więc też bardzo rzadko mamy 
możność badania tego pierwiastku. Kamienie tego rodzaju odkryte zostały 
w 1818 r. przez M a r c e  t ’a s) — dokładniejsze zaś opracowanie tego przed­
miotu i ścisły chemiczny rozbiór ksantyny z oznaczeniem jej wzoru (formuły) za­
wdzięczamy L i eb i g’o w i i W ö h l e r ’owi, p rzy  czem za materyjał służyły im 
kamienie ze zbioru L an  g e n b  eck’a starszego4).W kollekcyi kamieni operowanych 
przezemnie, nie zdarzyło mi się spotkać żadnego, któryby się składał z ksantyny.

ł) W  starannie zebranej przez E i с h li o r s t’a kazuistyce (Die progressive perkiiciöse Anae- 
mie. Leipzig. 1878. pag. 42—111), znajdujemy 135 spostrzeżeń, nie licząc w to kilku przypadków 
De С e r en v i 11 e’a i L y  c k e ’g o , i 7 przypadków obserwowanych przez samego E i с h h o r s t’a 
(pag. Г 2 —18D. Z późniejszych spostrzeżeń należy tu dołączyć: 1 L i t t e n ’a (Berliner Klinische 
W ochenschrift 19 і ‘20 z r. 1877), ‘2 G r a w i t z'a (Virchow’s Areh. Bd. 76 r. 1879 pag. 353) i N о t h- 
n a  g  e l’a  (zreferowany przez kol. G a j  k i e  w i e ż a  w Nr. 1, Т . 1 Kroniki Lek.) i 1 D u n i n a ,  (po­
mieszczony w pierwszych tegorocznych numerach „Gaz. Lek.“ ).

2, E i c h h o r s t  (1. c. pag 42 i 320)  pod względem etyjologieznym odróżnia 4 rodzaje wtórnej 
niedokrwistości złośliwej: 1) w następstwie ciąży i porodu, 2) upartych biegunek i wymiotów, 3) utraty 
krwi i soków i 4) złych warunków zewnętrznych. Niedokrwistość wskutek cierpienia szpiku kostnego 
E. uw aża za możebną, tylko że brakło jeszcze wtedy odpowiednich obserwacyj (G r a  w i t z‘a, 
D a n i n a ) .

3) Marcet, An essay on calculous disorders etc,
Poggendorf. Annal Bd. 41 pg. 393.
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-W  ogóle wiem tylko o trzech tego rodzaju kamieniach: jeden znajduje się w m u­
zeum С i v i a l’a, drugi H u n t e  г ’a, a trzeci dostałem w upominku od jednego 
z moich przyjaciół z zagranicy; nie posiadając, więc własnego doświadczenia, 
opartego na licznych badaniach, pod względem analizy rzeczonych kamieni, zmu­
szony jestem  ograniczyć się tu na  krótkim wykładzie mikrochemicznych w ła­
sności tychże, o ile one zbadałem na jednym kamieniu tego rodzaju, k tó ry  
posiadam.

Kamienie ksantynowe rzadko dochodzą do znacznych rozmiarów ; zwykle 
hywają wielkości grochu. Kamień, który otrzymałem w darze, i który mi służył 
zam ateryjał do badania, pod względem wielkości należy do rzadkości: podługo- 
watej formy, posiadał w dłuższej średnicy 1 cent. i 6 millim., w krótszej — p ra ­
wie 1 cent., kamienie te są twarde, gładkie, połyskujące, barwy buro-żółtej; po 
rozpiłowaniu, powierzchnia przekroju gładka z woskowym połyskiem, uwarstwo- 
wana; w arstw y są zupełnie bezpostaciowe. Kamienie te  są, jak  twierdzi H  e 1- 
1 e r, jednorodne bez wszelkich przymieszek, a podług L  ё b o n’a *) nierzadko b y ­
wają z przymieszką kwasu moczowego.

Czysta ksantyna nie może być demonstrowaną mikro chemicznie, jak o tem  
wzmiankowałem w rozdziale traktującym  o kwasie moczowym; chemicznie zba­
dać ją  nie trudno, przedstawić zaś pod drobnowidzem także łatwo, ale w po łą­
czeniu z kwasem solnym, pod postacią chlorku ksantyny. Analiza więc m ikro- 
chemiczna kamieni ksantynowych uskutecznia się podług następnych prawideł: 
przekonawszy się, że proszek danego kamienia spala się w zupełności i bez p ło­
mienia, poddajemy go najprzód próbie isoalloksanowej: rozpuściwszy go przy po ­
mocy ciepła w kwasie saletrzanym, w którym rozpuszcza się, podobnie jak i kw as 
moczowy, bez wywiązywania się gazów, dodając następnie ammonijaku, nieotrzy- 
mamy barw y purpurowej; po dodaniu zaś potażu gryzącego massabezbarwna lub 
zlekka żółtawa, przybiera kolor żółto-czerwony, a przy nagrzewaniu—fijoletowy *); 
w roztworach węglanów alkalicznych (węglan potassu) proszek ksantynowy, 
w przeciwieństwie do kwasu moczowego, nierozpuszcza się wcale (H e lle r). G o­
tując w wodzie, najczęściej zdołamy go rozpuścić, a po ochłodzeniu roztworu 
osiada albo pod postacią bezbarwnych szmatków, albo delikatnego amorfnego 
proszku; szmatki i proszek pod drobnowidzem przedstaw iają się jako d rob­
niutkie okrągła we ziarnka, niemające zresztą nic w sobie charakterystycznego. 
Ażeby otrzymać jasny i typowy obraz pod drobnowidzem, rozpuszcza się p ro ­
szek we wrzącym kwasie solnym i gdy roztwór będziemy powolnie ochładzać, 
otrzymamy białe maleńkie kryształk i chlorku ksantyny; kryształki te pod drobno­
widzem przedstawiają się bardzo charakterystycznie, składają się bowiem 
z sześciennych tabliczek, ułożonych w oddzielne gruppy; często zamiast t a ­
bliczek kryształy  są formy kulistej lub jajowatej i leżą albo pojedynczo, albo, 
co rzadziej, w oddzielnych kupkach. Najlepszy obraz tych kryształów znajduje 
się w znanem angielskiem dziele: Handbook for the physiological Laboratory. E d i t  
by Brunton , Foster, Klein: Atlas p l .  C X I.

r ) Lebon. Comptes rendus T. 73 p. 47.
*) Loebiseh: Anleitung zur Harnanalyse pag. 62.
GAZ. LEK. N. 2 6 .



Inne kamienie organiczne, złożone z cystyny, włóknika i urostealitu 
pa lą  się płomieniem, jak  o tem wyżej wzmiankowałem. Z nich tylko o cystyno- 
wych mówić będę, gdyż trafiają się one częściej, niż pozostałe i posiadając kilka 
w mojej kollekcyi, miałem sposobność wiele pracow ać nad ich rozbiorem. Kamienie 
złożone z włóknika i urostealitu są nadzwyczaj rzadkie, z urostealitu widziałem 
tylko dwa w muzeum Hunterowskiem ( Catal. o f  Calcul of Hunter Museum 1842)  za 
w itryną; kamieni złożonych z włóknika niewidziałem wcale; nie mając zatem ża­
dnego osobistego doświadczenia w tym względzie, odsyłam Czytelnika do ogólnych 
podręczników analizy kamieni moczowych, a szczególnie do H e 11 e r a  (Harn-  

concretionen), gdzie są wyłożone wszystkie szczegóły badania rzeczonych kamieni.
Kamienie cystyno we są także rzadkie, ale nie tyle ile dwa poprzednie, 

H  e 11 e r  w swoim czasie oznaczył ich stosunek do innych jak 1:100; wątpię 
jednak, czy ten stosunek utrzymałby się obecnie, mając na względzie częste wy­
padki cystynuryi i obecność tych kamieni we wszystkich prawie kollekcyjach; 
najpiękniejsze z nich spotkałem w tymże muzeum Hunterowskim, gdzie ich zdaje 
się będzie ze 20, w zbiorze G- uy’s H o s p i t a l i  nakoniec w kollekcyi C i v i a l ’a, 
przy szpitalu N e c k  e r a ,  gdzie jeden z nich objętością przechodzi wszystkie do­
tychczas znane. W  moim wielkim zbiorze kamieni znajduje się ich t r z y ; jeden 
(kaw ałek wielkiego kamienia), dany mi na pam iątkę przez mego, drogiej pamięci, 
nauczyciela С і у i a l’a, drugi, wydobyty przezemnie z kanału moczowego 4-let- 
niego syna jednego z mieszkańców Odessy i trzeci, przysłany mi przez D-ra 
H  e n r  i c h  s e n ’a i dobyty z kanału moczowego pewnej kobiety w Odessie.

Pod względem objętości kamienie cystyno we zwykle bywają małe: wielkości 
siemienia lub grochu — nie więcej; czasem jednak, jak  np. kamień С i v i a l’a, 
wielkości kurzego jaja. Jeden  z mych kamieni, dany mi przez kollegę H e n r i c h -  
s e n ’a, wielkości sporego orzecha tureckiego, je s t  nadzwyczaj p iękny: zupełnie 
okrągły , jak  kula, o powierzchni gładkiej, połyskującej. W innych razach kamie­
nie te  posiadają powierzchnię ziarnistą, grudkowatą; kształt także bywa 
rozmaity, po większej części owalny, albo jajowaty, a czasem jak np. w kamieniu, 
przedstawionym przez H  e 11 e r a  i otrzymanym w upominku od barona W  a t -  
m a n ’a, podobny do butelki; forma tego ostatniego, także jednego z najwięk­
szych, zależy od długiego przebywania i wzrastania w szyjce pęcherza moczo­
wego, tak, że jedna część znajdowała się we w nętrzu pęcherza, a druga w głębo­
kiej części kanału moczowego. Kamienie te są miękkie, z łatwością dają się 
piłować i powierzchnia przekroju jest gładka i połyskująca; nie widać na niej 
żadnego uwarstwienia, jak  np. w kamieniach złożonych z kwasu moczowego 
i soli onego, a po większej części widać tylko gruppy krystalicznych konglome­
ratów , tu i ówdzie rozrzucone po powierzchni, albo ułożone w postaci promieni, 
dążących od obwodu ku środkowi, co się uwydatnia najlepiej na rysunkach 
w dziele M a r c e  t ’a •), albo H  e 11 e r ’a 2). Miękkość ich bywa niekiedy tak 
znaczną, że na powierzchni rozkroju możemy paznogciem porobić skazy jak na 
wosku. Proszek, otrzymany przy piłowaniu, jest miękki, delikatny, w palcach daje

!) Marcet. loc. cit. pi. fig. 2.
2) Heller, loe. cit, pl. 6 fig. 24.



wrażenie mydlą. Kolor ich żółty albo ciemno-żółty z rozmaitemi odcieniami, n a j­
częściej z odcieniem zielonym lub błękitnawym, które to zjawisko wielu autorów 
( G l o l d i n g  B i r d )  przypisuje czasowi i długiemu działaniu światła. N iektóre 
z nich na rozłamie są błyszczące i dość przezroczyste; prawie zawsze są jedno­
rodne i z jednem jądrem, które w rzadkich wypadkach składa się z innego p ie r­
wiastku. J  e 11 o 1 i ') znalazł jądro , powstałe z kwasu moczowego; W o 11 a s- 
t on,  H e l l e r  i inni, znaleźli jąd ro  z cystyny, a powierzchnia była złożoną z fos­
foranów, co łatwo objaśnić się daje, przypuściwszy jednoczesną obecność nieżytu 
pęcherzowego.

Opierając się na przytoczonych tu ogólnych fizycznych własnościach k a ­
mieni cystynowych: na ich barwie, postaci, powierzchni przekroju, własnościach 
proszku, zapachu wrynikłego z jego spalenia i t. d. można z niejakiem prawdopo­
dobieństwem, szczególniej przy pewnem doświadczeniu, oznaczyć naturę kam ie­
nia, ale wszystko to ograniczy się tylko prawdopodobieństwie przypuszczalnem, 
więc dla ścisłości naukowej analizy kamieni zawsze należy przystąpić do che­
micznego, a lepiej do mikrochemicznego badania. Sposób badania chemicznego, 
proponowany jeszcze przez L i e b i g’a i B e n c e  J  o n e s‘a 2) nieposiadający 
wszakże ścisłości naukowej. polega na tem, że cząstkę kamienia lub część 
proszku z niego otrzymanego rozpuszcza się w rozczynie gryzącego potażu, dodaje 
się trochę rozczynu octanu ołowiu i mieszaninę ogrzewa się powolnie aż do w rze­
nia: kiedy to nastąpi, płyn czernieje jak  atrament w skutek wytworzenia się 
siarku ołowiu, powstałego z połączenia się siarki, k tórą  cystyna w sobie obficie 
zawiera (26, 67% H e l l e  r) z ołowiem; >v kamieniu jednak  mogą się zawierać i 
inne pierwiastki organiczne, posiadające w sobie białko, np. śluz, ropa i t. р., 
które także z ołowiem mogą utworzyć siarki, jak to wykazał Cf o 1 d i n g B 'i r  d, 
a więc, jak  powiedziałem, odczyn ten  nie jest ścisłym. J e s t  zatem daleko lepiej 
i pewniej, nietracąc daremnie m ateryjału użytego do badania, przystąpić odrazu 
do analizy mikrochemicznej, k tó ra  omylić nie może; należy więc w tym celu 
przepłukać proszek badany chłodną wodą, ażeby oddzielić od niego wszelkie p rzy ­
mieszki, np. mocznik, barwniki moczu i t. р., które mogą zaciemnić obraz reakcyi 
i nadać kryształom barwę brudno-szarą; konieczności uprzedniego przepłukiwa­
nia proszku dowodzi i N i e m a n n 3), który niedawno tak  mistrzowsko opisał 
wypadek cystynuryi, z kliniki Prof. E b s t e i na; co się mnie tyczy, to nauczony 
doświadczeniem, ażeby otrzymać charakterystyczne kryształy cystyny od- 
dawna zachowuję tę ostrożność i dla uniknienia wszelkiej omyłki w badaniu, n a j­
silniej ją  zalecam. W  wodzie, a szczególnie w chłodnej, cystyna, a więc i proszek 
kamieni cystynowych wcale się nie rozpuszcza, przepłukawszy więc proszek do­
kładnie, rozpuszczamy go w jednym z jego rozczynników: w gryzącym ammo- 
nijaku, albo w eterze siarczanym, albo nakoniec, jeżeli zechcemy, w jakimkolwiek 
mineralnym kwasie, np. solnym. W e wszystkich tych płynach cystyna rozpuszcza 
się doskonale i otrzymuje się z nich w stanie czystym; najłatwiej zaś ona się roz-

!) Philosoph transactions 1829.
*) Liebig. Chimie animal; Bence Jones On gravel and Goute 1843
3; Deutsches Archiv für klinische Medicin, Band. 18.



puszcza w kwasie szczawiowym, w gryzących alkalijach i ich węglanach, wy­
jąw szy lotnych np. w węglanie ammonu, za pomocą więc którego redukuje się 
z rozczynów kwaśnych, a z roczynów zasadowych za pomocą kwasu octowego. 
Mikrochemiczna zatem metoda badania proszku cystynowego , której się trzy­
mam jest następująca: część proszku przepłukanego wsypuje się do zwykłej 
epruwetki. albo miseczki i zalewa się 5—6 razy  większą ilością, co do miary, 
gryzącego ammonijaku, w którym proszek natychmiast się rozpuszcza; na­
stępnie rozczyn w wodnej lub piaskowej kąpieli, albo poprostu nad zwykłą 
lam pką zlekka się nagrzewa, ażeby bardzo powolnie wyparowywał. Jeżeli 
ogrzewanie i wyparowywanie odbywa się powolnie, dokładnie i umiejętnie, 
to wkrótce można zauważyć w naczyniu tworzenie się i coraz się wzma­
gające osiadanie drobnych błyszczących kryształków z perłowym odcie­
niem; gdy to nastąpi, to wystudziwszy płyn, umieszczamy kroplę onego na 
szkiełku przedmiotowem i badamy pod drobnowidzem. Gdy proszek rozpuszcza 
my w eterze siarczanym, to należy czas niejaki poczekać, póki się e te r cokol­
wiek nie ulotni i gdy pojawią się kryształki, rozpatrujemy je pod drobnowi­
dzem; rozpuściwszy proszek w kwasie solnym albo szczawiowym, krystalizujemy 
płyn za pomocą węglanu ammonowego, gdyż cystyna, jak się już rzekło, nieroz- 
puszcza się w lotnych alkalijach. Kryształy otrzymane za pomocą wszystkich 
tych metod są mniej więcej do siebie podobne; przedstawiają się one pod posta­
cią cienkich, przezroczystych, białych zupełnie albo z lekko żółtawym odcieniem 
tabliczek lub blaszek, albo rzadziej pod postacią sześćciennych pryzm (prismes a 
six pans), które dla oka doświadczonego trudno jest uznać za inne jakiekol­
wiek kryształy. Tabliczki te, w których kąty są  czasem z lekka zaokrąglone, 
są ułożone pojedynczo, najczęściej jednak będąc rozmaitej wielkości, układają 
się w gruppy, tak, że na dnie leży większa tabliczka, a na niej są ułożone coraz to 
mniejsze w postaci dachówki na dachu (dachschiefer artig). Jeżeli zaś proszek nie 
był wypłukanym dokładnie za pomocą zimnej wody, albo jeżeli w tym celu użyto 
gorącej wody, albo co gorzej, jeżeli roztór ammonijakowy wyparowywał szybko, 
to k rysz ta ły  otrzymane będą posiadać szaro-burą, brudną barwę, albo i zupełnie 
ich zabraknie, a natomiast otrzymamy bezpostaciową massę nieokreślonego cha­
rak teru . Niegdyś używane przepłukiwanie proszku wodą wrzącą, albo gotowanie 
go w wodzie w celu oczyszczenia powinno być zaniechanem, przy tej bowiem pro­
cedurze kryształy nie będą wyraźne, okażą się w znacznych skupieniach, albo w po­
staci kulistej, jak na to już dawno M a n d l  *) zwrócił uwagę; otrzymane zaś za 
pomocą metody wyżej wyłożonej i z zachowaniem wzmiankowanych ostrożności, 
będą posiadać formę dokładną i piękną. Z rozczynu ammonijakowego, można 
otrzymać kryształy jeszcze innym sposobem, również jak i z eterowego, a miano­
wicie: należy wziąść kroplę rozczynu i umieściwszy ją  na szkiełku przedmioto­
wem dać czas do wyparowania amonijaku lub eteru; i w tym razie kryształy 
także jasno i pięknie się przedstawiają. Cystyna rozpuszczona w kwasie sol­
nym redukuje się, jak już powiedziano, za pomocą lotnej zasady albo, co lepiej,

*) Mandl. Über die medicin. Behandlung des Steins v. Civial, deutsch von Höllenstein 
1840 pg. 446,



rozczyn takowy zostawia się w spokoju i cystyna po niejakim czasie sama się  
powoli skrystalizuje; i w tym razie kryształy przyjmują kształt dosyć charakte­
rystycznych igieł, ułożonych zwykle w pojedyńcze kupki. Rozmaite postacie 
i formy krystalizacyi cystyny najlepiej są przedstawione w znanem dziele 
R o b i  п’а і V e r d e u i l’a: Traitó de Cldmie Anatomique. Atlas pl. X X X I I I .  zkąd 
późniejsi autorowrie, z małym wyjątkiem, zapożyczali swoje rysunki. Także do­
kładny obraz kryształów cystyny znalazłem w dziele Gr r i f f i t h’a i H  e n- 
f r e y ’a *), które zalecam każdemu chcącemu poznać bliżej rozliczne k sz ta łty  
kryształów uroskopijnych.

Zbadawszy cystynę i poznawszy dokładnie zasadnicze formy jej k rysta li­
zacyi, trudno i prawie niepodobna omylić się względem ich pochodzenia; omyłka 
możebną je s t i to dla początkującego w tern jedynie, że może uznać kryształy 
cystyny za kryształy kwasu moczowego: ten ostatni bowiem krystalizuje także  
czasem w postaci cienkich, przezroczystych, z zaokrąglonemi kątami tabliczek, na 
podobieństwo cysty nowych, ale rozkład ich i ugruppowanie są zupełnie odmienne: 
nie ma tu  charakterystycznego układu dachówkowatego, a jeżeli coś podobnego 
się zdarzy, to tylko wypadkowo, a  tymczasem układ ten jest wyłącznie cechu­
jącym krystalizacyję cystyny; tak ie  ugruppowanie kryształów jest dostatecznem 
dla znawcy, aby odróżnić jedne od drugich — i to nietylko przy badaniu proszku 
pochodzącego z kamienia cystynowego, ale i przy dochodzeniu tego pierwiastku 
w moczu w razie cystynuryi, gdzie jednocześnie, jak to się często zdarza, znaj­
dują się kryształy  kwasu moczowego, które znowu łatw o odróżnić zdoła. W k a ż ­
dym razie jednak, gdy przedmiot przedstawia się n ie ja sn o , dla dokładniejszej 
dyjagnozy możemy zastosować pewne nader proste odczyny, które natychmiast 
usuną wszelką wątpliwość: w tym  celu puszcza się na brzeg szkiełka, przykry­
wającego preparat, kroplę gryzącego ammonijaku i jeżeli kryształy są cystynowe, 
to się niebawem rozpuszczą i znikną, a po pewnym przeciągu czasu, gdy się 
ammonijak zacznie ulatniać, stosownie do tego i k rysz ta ty  cystyny zjawiają się 
na nowo, aby nakoniec po zupełnem ulotnieniu się tego rozczynnika, przedstawić 
się w poprzedniej postaci; przy obecności kwasu moczowego, zjawisko nie ma m iej­
sca; jego kryształy po dodaniu ammonijaku pozostają bez zmiany i ażeby je rozpu­
ścić, należy przez dłuższy czas szkiełko ogrzewać, a i tym sposobem z trudnością się 
cel osiąga. Rozpuszczając cystynę w ammonijaku i dając się jej następnie sk rysta ­
lizować, jeżeli życzymy sobie ten proces przyśpieszyć, to dodamy, podług rad y  
U l t  z m an  11’a, kroplę kwasu octowego, która nam spełni to zadanie. Odczyn ten  
już sam jeden zupełnie wystarcza dla odróżnienia od siebie tych dwóch form 
krystalicznych; na wypadek jednak jakiej wątpliwości, albo w celu sprawdzenia 
poprzedniego odczynu, możemy użyć jakiegokolwiek innego rozczynnika cystyny, 
któryby nieoddziaływał na kw7as moczowy, np. jednego ze wzmiankowanych 
kwasów: solnego lub szczawiowego; po dodaniu tych kwasów kryształy cystyny 
natychmiast się rozpuszczą, co nie będzie miało miejsca z kryształami kw asu 
moczowego. Cystyna nie rozpuszcza się w węglanie ammonu, i za pomocą onego 
redukuje się z kwaśnych rozczynów, a więc po dodaniu kropli takowego do płynu

!) Griffith and Henfrey: The micrographie Dictionary. Atlas platę 9,



zawierającego rozpuszczone kryształy one się zjawiają napowrót. Za pomocą 
wszystkich tych prób sprawdzających, nawet początkujący badacz dowie się 
z czem ma do czynienia; odczyny te jednak, chociaż opisane tu zostały jako od­
bywające się na szkiełku przedmiotowem, pod drobnowidzem, dla ułatwienia 
pracy radzę wykonywać w epruwetkach, albo jeszcze lepiej w małych kieliszkach: 
odczyny pod drobnowidzem nie zawsze się udają, nie zawsze bywają dość dokła­
dne i przekonywające; urządzić je w kieliszkach daleko łatwiej, jeżeli posiadamy 
do badania dostateczną ilość materyjału.

Uznać kryształy cystyny za inne, np. moczanów albo fosforanów, jak o tern 
wzmiankują niektórzy autorowie, a nawet jak U l t z m a n n  opisuje szczegółowo 
takie omyłki, zdaje się mi zupełnie nieprawdopodobnem. Takich omyłek mogą 
się dopuścić chyba tylko badacze zupełnie nieobznajmieni z uroskopiją i dla któ­
rych obce są elementarne prawidła analizy drobnowidzowej; dlatego też nieuwa- 
żam za stosowne zastanawiać się nad tym przedmiotem, a natomiast przechodzę 
do trzeciej części mojej pracy: do wykładu rozbiorów kamieni, powstałych ze 
szczawianu wapna, z fosforanów i węglanów. (D. n.)

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y .

8 5 .  Herman Munk. 0  czynnościach substancyi korowej mózgu. (lieber die Functio­
nen der Grosshirnrinde. B erlin . 1881).

Streścił W. G a j k i e w i c z .
M unk,  korzystając z otwarcia w r. 1876 pracowni fizyjologicznej w szkole 

weterenaryjnej w Berlinie, której jest professorem, zrobił szereg doświadczeń, ma­
jących na celu wyświetlenie roli, jaką w czynnościach mózgu odgrywa jego substan- 
cyja korowa. Doświadczenia te, których uskutecznił stosunkowo znaczną ilość, bo 
sto kilkadziesiąt na psach, kilkadziesiąt na małpach (Inuus rhesus, Cereocebus sinicus 
a głównie Macacus cynomolgus) i kilka na koniach, prowadził autor przez 3 lata 
(1877—1880), a wyniki ich przedstawiał od czasu do czasu w Towarzystwie fizyjo- 
logicznem lub w Akademii Nauk w Berlinie. W  r. b. wszystkie swe kommuni- 
kata zebrał autor w jedną całości wydał pod powyższym tytułem: z ich to 
treścią chcemy zapoznać Czytelników „Gazety Lekarskiej“. Przy doświadcze­
niach M u n k  używał metody wycinania (exstirpatio) pojedyńczych części kory 
mózgowej których czynność chciał zbadać, metody nie nowej, bo od kilku już lat 
używanej przez innych badaczy (С a r v i 11 e et D u r e t ,  F e r r i e r  i inni). 
M u n k  jednak różnił się od swych poprzedników tern, iż nie badał skutków, bez­
pośrednio następujących po wycięciu, lecz czekał kilka dni, dopóki nie przejdzie 
zupełnie odczyn zapalny. Zaraz bowiem po wycięciu, występuje nie tylko zabu­
rzenie czynności miejsc, naokoło wyciętego kawałka mózgu leżących, lecz ogól­
na deprem ó  czynności mózgu. Przez wprawę i cierpliwość autor doszedł do tego, 
iż udawało mu się utrzymywać całe miesiące przy życiu zwierzęta, które pozba­
wiał dużych nawet przestrzeni kory mózgowej, bo np. kory obydwóch zrazów 
potylicowych. Z góry musimy zanotować, iż wyniki wypadały zawsze jedna­
kowe dla psa i małpy.

Punktem wyjścia doświadczeń M u n k’a było wycinanie na obydwóch pół­
kulach mózgowych kawrałków kory mózgowej (A, fig. 1 i 2) mających 15 mm. 
w średnicy, a grubych na 2 mm , z tyłu linii przeprowadzonej prostopadle od końca 
rowka Sylwijusza do szczeliny międzypółkulowej, blizko końca tylnego zraza po­
tylicowego mózgu. Wy cięcie takie wywołuje zaburzenie w zmyśle wzroku, za-



burzenia nazwane przez M u n k ’a  ś l e p o t ą  p s y c h i c z n ą  (Seelenblindheity 
Charakteryzuje się ono tem, iż pies wprawdzie widzi wszystko, porusza się bo­
wiem najswobodniej, zupełnie ta k  samo jak przed operacyją. nie potyka się, omija 
lub pokonywa stawiane na drodze przeszkody (przeskakuje przez podstawioną 
nogę, przechodzi pod stołeczkiem), ale utracił władzę poznawania. Obojętnym 
on zostaje na karesy swego pana, obojętnie zachowuje się w ulubionem poprze­
dnio towarzystwie innych psów, będąc głodnym lub spragnionym nie szuka poży­
wienia lub napoju, w miejscu gdzie mu je zazwyczaj stawiano, nie poznaje miski, 
z której jadał, naczynia, z którego pijał, bata lub ognia, przed któremi dawniej 
kulił się lub uciekał, nie poznaje gestów, nakazujących mu podanie łapy i t . d. 
Inne zmysły: słuchu, powonienia, smaku i dotykania, ja k  również i ruchy, pozo­
stają bez żadnej zmiany. Jednem  słowem, po wycięciu kawałka kory mózgowej 
(odpowiadającego u małpy środkowi zraza potylicowego), pies nie utracił w ładzy 
uczuwania wrażeń wzrokowych, pies bowiem widzi, wrażenia wzrokowe doznane 
przez siatkówkę dochodzą do jego świadomości i pozwalają na tworzenie się 
wyobrażeń o istnieniu, postaci i położeniu przedmiotów zewnętrznych; postradał 
on tylko wyobrażenia wzrokowe, to jest obrazy, jak ie w jego pamięci pozosta­
wiły poprzednie wrażenia wzrokowe, obrazy dawniejszych spostrzeżeń wzroko­
wych. Obserwując dalej psa, M u n к przekonał się. iż powoli uczy się on na 
nowo poznaw ać; z każdym dniem wraca jakiś z zatraconych obrazów, pies po­
znaje naczynie, z którego jada, później poznaje człowieka, który go pielęgnuje 
i t. d., tak , iż po przejściu kilku (3— 5) tygodni, stan psa operowanego nie różni 
się pozornie już niczem od stanu, istniejącego przed wycięciem kawałka kory  
mózgowej. Po operacyi pies, co do zmysłu wzroku, znajduje się zupełnie w ta -  
kiem samem położeniu, w jakiem są szczenięta po otwarciu oczów. Badawczo 
i niespokojnie śledzi on wszystko, co mu podpada pod oczy. Ciekawość ta , 
w miarę wytwarzania się wyobrażeń wzrokowych, zmniejsza się stopniowo, 
a w końcu przechodzi zupełnie. Jasnem  jest, iż czas nauczania się "poznawania, 
leży w ręku  operatora, gdyż zależy od tego, czy psu dostarczymy lub nie w rażeń 
wzrokowych. Powtórna ta nauka — dla łatwo zrozumiałych powodów — trw a



krócej. Dość lip. raz zanurzyć psu mordę w wiadrze z wodą, a zawsze go szukać 
będzie, gdy poczuje pragnienie.

Wycięcie podobnegoż miejsca A, na jednej tylko półkuli mózgowej, wy­
wołuje opisane objawy tylko dla oka przeciwnego, to jest pies nie rozpoznaje 
przedmiotów, które znał przedtem, wtedy dopiero, gdy zawiążemy oko po stronie 
operowanej. I w tym razie zboczenia wzrokowe przechodzą po pewnym czasie, 
chociaż, jak zobaczymy niżej, pozornie.

Wyrównanie się (restitutio) zboczeń, w zmyśle wzroku wywołanych wycię­
ciem miejsca A, przemawia zatem, iż s f e r  a w z r o k  o w a (Sehspähre) zajmuje na 
korze mózgowej większą przestrzeń, niż A. Dowiodły tego i doświadczenia, poka­
zujące, iż jeśli u psa, dotkniętego ślepotą psychiczną skutkiem wycięcia A., wy­
tn iem y —w tym czasie, gdy istniejące zaburzenia wzrokowe już się wyrównały— 
miejsce przed lub po za A. leżące, to powtórnie giną zapamiętane obrazy po­
przednich wrażeń wzrokowych. W  ten sposób postępując M u n к zdołał ozna­
czyć granice sfery wzrokowej, która u psa zajmuje całą tylną część (A , A, A, fig. 
1 i 2) półkul mózgowych, a u małpy cały zraz potylicowy (fig. 3 i 4), ta k  dobrze

u tego zwierzęcia odgraniczony. Sfera ta wzrokowa obejmuje nie tylko powierzch­
nię górną zraza potylicowego mózgu, ale także powierzchnię dolną i wewnętrzną, 
do sierpa mózgu ((falx cerebri) obróconą.

Wycięcie całej sfery wzrokowej A, A, A powoduje zupełną ślepotę i to na 
zawsze. Zwierzę, z natury tak  ruchliwe jak np. małpa, po takiem wycięciu 
siedzi nieruchomo, a zmuszone do chodzenia, chodzi bardzo trudno, upada za lada 
powodem, niepoznaje nic i nikogo. Taką ślepotę nazywa M u n k  ś l e p o t ą  
k o r o w ą  (Rindenblindheit). Podobna ślepota korowa przychodzi i w tedy, jeśli 
u psów, dotkniętych ślepotą psychiczną, z następczem restitutio, reszta sfery wzro­
kowej stanie się nieczynną skutkiem np. zapalenia (encephalo-meningitis). Zapa­
lenie takie, u zwierząt, których móz uległ traumatyzmowi operacyjnem u, przy­
chodzi bardzo łatwo, za lada powodem, po przestrachu, niestrawności, w połogu 
(puerperium ) i t. d.

Z  tego cośmy dotychczas powiedzieli, wynika, iż w sferze wzrokowej znaj­
dują się elementa centralne, które odczuwają wrażenia wzrokowe, doznane przez 
siatków kę, w nich to ma miejsce spostrzeganie w rażeń wzrokowych. Gdy sferę 
tę lub jej część usuniemy, to pomimo iż fale świetlne eteru pobudzają ja k  i po­
przednio włókna nerwu wzrokowego [i pobudzenie to wywołuje ruchy zwrotne 
zależne od ośrodków, leżących poniżej kory mózgowej, np. ruchy zwrotne tę ­
czówki (ms)], to jednak wrażenie nie będzie odczute, wrażenia wzrokowe nie



będą mogły być spostrzeżonemi. Nadto, jakeśmy widzieli, jedną z czynności tej 
sfery wzrokowej, jest zapamiętywanie obrazów jakie spowodowały poprzednie 
wrażenia wzrokowe.

Późniejsze doświadczenia M u n k’a, nie tylko potwierdziły wyniki wyżej 
podane, ale rozszerzały stopniowo pojęcie oznaczeniu sfery wzrokowej. Pokazały 
one, iż w stanie zwykłym nie tylko że zapamiętywanie wrażeń wzrokowych od­
bywa się przez pewne miejsce (A) sfery wzrokowej, lecz że i pojedyncze obrazy 
zapamiętane mają określone siedlisko, gdyż niejednokrotnie, jeśli wycięto niecałe 
miejsce°A, ginęła wprawdzie większość wyobrażeń wzrokowych, lecz pozosta­
wało jeszcze jedno lub kilka (np. obraz wiadra, z którego pies zazwyczaj pijał, 
lub obraz ruchu ręki, nakazujący podanie łapy). Coś podobnego nie spoty­
kało się nigdy po wycięciu ograniczonem do jednego z miejsc, naokoło A. le ­
żących.“ W ycinanie tych ostatnich miejsc, przyczem samo A. zostało nietknię- 
tem, powoduje wprawdzie zawsze zaburzenia wzrokowe, ale innego rodzaju niż 
te, jakie poznaliśmy po zniszczeniu A. I  tak, jeśli wytniemy jedno z tych miejsc 
na półkuli mózgowej lewej, to po zawiązaniu oka prawego, pies widzi i poznaje 
tak dobrze przed, jak i po operacyi; jeśli zaś zawiążemy oko prawe, to jest, jeśli 
pies patrzy okiem strony przeciwnej jak wycięte miejsce kory mózgowej, to w pra­
wdzie nie utracił on wyobrażeń wzrokowych,“bo rozpoznaje wszystko i w szyst­
kich, tylko jeśli zbliżymy go głodnego do kawałków mięsa, to omija on kaw ałki 
tuż pod okiem prawem leżące, a sięga po dalsze, a gdy się już ma do nich zbli­
żyć, traci je  znowu z widoku i ogląda się zdziwiony. Poruszywszy głową spo­
strzega je  na nowo, biegnie po nie, ale zbyt na lewo lub na prawo. Regularne 
powtarzanie się tych objawów dowodzi, iż nie są one następstwem prostej n ie­
uwagi. Wytłumaczyć się one dadzą jedynie tern, iż po wycięciu pewnego k a ­
wałka kory mózgowej w okolicy sfery wzrokowej, tworzy się niejako punkt ślepy 
na siatkówce, iż powstaje ślepota korowa dla pewnego tylko miejsca siatkówki. 
Ślepota ta  pozostaje nie dlatego, iżby pewna część siatkówki miała utracić w raż­
liwość na światło, lecz że brak miejsca kory mózgowej, w której zostają przetwo­
rzone w spostrzeżenia wrażenia wzrokowe, doznane przez tę część siatkówki. 
Po pewnym czasie — mimo iż objawy częściowej ślepoty korowej pozostają na  
zawsze — nowy ten punkt ślepy przestaje przeszkadzać widzeniu, tak samo, ja k  
to ma miejsce z prawidłowym punktem ślepym siatkówki.

I  z innych jeszcze względów, bardzo pouczającemi okazały się częściowe 
wycinania sfery wzrokowej. Do więdły one mianowicie, iż pewne miejsca s ia t­
kówki odpowiadają stale pewnym częściom sfery wzrokowej. Dla tego też znisz­
czenie tych ostatnich wywołuje trw ałą ślepotę korową odpowiadających im 
części siatkówki. Doświadczenia wielokrotnie powtarzane pokazały, iż A odpo­
wiada miejscu najwyraźniejszego widzenia siatkówki (w obrębie macula lu tea), iż 
wycięcie tego miejsca powoduje ślepotę zupełną i trw ałą  wymienionej części s ia t­
kówki, a wyrównanie zaburzeń wzrokowych, z razu istniejących po takiem w y ­
cięciu, następuje przez zastąpienie w czynności miejsca A  przez miejsca oko­
liczne. W iemy już z powyższego, iż w tem to miejscu A, odpowiadającem 
miejscu najwyraźniejszego widzenia siatkówki, odbywa się zapamiętanie ob ra­
zów wrażeń wzrokowych. M u n  к dalej przekonał się, iż “po wycięciu połowy 
wewnętrznej (dośrodkowej) sfery wzrokowej, pies nie widzi przedmiotów, k tórych 
obraz pada na połowę wewnętrzną siatkówki oka przeciwnego. Jeśli wyciąć 
mniej niż połowę części wewnętrznej sfery wzrokowej, to  nie cała połowa s ia t­
kówki ulega ślepocie. Po wycięciu połowy zewnętrznej tejże sfery, następuje 
ślepota części zewnętrznej siatkówki oka tejże samej strony i części w ew nętrz­
nej siatkówki oka przeciwnego. Je ś li zaś wycięcie części zewnętrznej sfery w zro­
kowej ograniczyć tylko do '/3 najbardziej na zewnątrz leżącej^ to powoduje, to 
ślepotę tylko części zewnętrznej siatkówki oka tejże samej strony, a siatków ka 
oka przeciwnego nie ulega żadnej zmianie, Częściowe więc wycinania sfery



wzrokowej przekonywają, iż część jej najbardziej zewnętrzna odpowiada części 
zewnętrznej siatkówki oka i to nie strony przeciwnej, ale tej, po której wycięto 
kaw ałek kory mózgowej; reszta zaś sfery wzrokowej odczuwa wrażenia wzro­
kowe. otrzymane przez większą część siatkówki oka przeciwnego (fig. 5 i 6). Dalej, 
doświadczenia, o których 
mówimy, pokazały, iż zwie­
rzęta, którym wycięto część 
przednią sfery wzrokowej, 
nie widzą przedmiotów, k tó ­
rych obraz pada na część 
górną połowy zewnętrznej 
siatków ki oka tejże sahiej 
strony  i połowy wewnę­
trznej siatkówki oka p rze­
ciwnego. Też same części 
siatkówki tylko w dolnym 
odcinku stają się ślepe, gdy 
wytniemy okolicę tylną sfe­
ry  wzrokowej.

Pokazuje się więc z tego, 
iż każda siatkówka jest w 
związku swoją częścią bocz­
ną zewnętrzną z częścią 
boczną zewnętrzną sfery 
wzrokowej tejże samej s tro ­
ny; reszta zaś—daleko więk­
sza część —siatkówki odpo­
w iada sferze wzrokowej 
strony  przeciwnej. Sfera 
wzrokowa jest niejako rzu ­
tem siatkówki, część jej 
zew nętrzna jest rzutem czę­
ści zewnętrznej siatkówki, 
część wewnętrzna sfery je s t 
rzutem  części wewnętrznej 
siatkówki; przednia—części 
górnej, a wreszcie tylna — 
części dolnej siatkówki. Do­
k ładne śledzenie skutków 
wycinania całej sfery wzro­
kowej jednej półkuli mózgo­
wej, zgodnie z tem, cośmy 
dopiero co powiedzieli, po­
kazuje, iż tak u psów7, jak  i u 
małp, sfera wzrokowa jednej 
półkuli mózgowej nie odpo­
wiada tylko siatkówce oka strony przeciwnej, lecz częściom obu siatkówek. Po ta­
kich wycięciach wrystępuje zawsze hemiopia. K ażda więc siatkówka jes t w związ­
ku w większej części ze sferą w7zrokową tejże samej strony. Ta ostatnia część, zda­
niem Munk  a, jest tem większą, im oczy są wdęcej rozbieżnie osadzone, nieprze- 
chodzi jednak nigdy \/4 siatkówki, licząc na południku poziomym. U małpy jest 
nieco większą niż u psa.

Przytoczone doświadczenia rozstrzygają również kwestyję sporną skrzyżo­
w ania się włókien nerwów wzrokowych. Przem awiają one za częściowem skrzy-



żowaniem się  tych włókien. D a le j, podług wyżej powiedzianego, włókna n ie -  
skrzyżowane leżałyby na zew nątrz skrzyżowania (chiasm a), a skrzyżowane zajm o­
wałyby jego  wnętrze.

Jeże li u psa, u którego usunięto od dawna w całości sferę wzrokową jednej 
półkuli mózgowej, będziemy w ycinali kaw ałki różnych m iejsc i rozległości tak iej -

źe sfery, lecz na drugiej 
półkuli, to przekonamy się, 
iż aby  '/з część zew nętrzna 
siatków ki została ślepą, po ­
trz e b a  aby dośrodkowa 
g ran ica  miejsca w yciętego 
nie dochodziła na kilka mm. 
do row ka ograniczającego 
g y ru s  supersylvius(R.O wen), 
dalej, iż nastąpi zawsze ś le ­
p o ta  korowa całej połowy 
wewnętrznej s ia tk ó w k i, 

gdy  granica boczna m iej­
sca wyciętego zbliży się  
n a  k ilka  millim. do ro w k a  
rozdzielającego gyrus m e-  
d ia lis  i. gyrus supersylvius . 
Je ż e li zrobimy cięcie czo­
łow e przez środek sfe ry  
wzrokowej (nieco z ty łu  
śro d k a  miejsca A.) i zm ie­
rzym y długość istoty k o ­
row ej, to pokaże się, iż  
przestrzeń kory mózgowej, 
przeznaczona dla części d o ­
środkow ej połowy zew nę­
trzne j siatkówki, ma z j e ­
dnej strony tęż samą d łu ­
gość (a co najwyżej n ie  
w iele jes t krótszą), co p rz e ­
strzeń  kory odpowiadająca 
całej połowie wewnętrznej 
siatków ki, — a z drugiej 
s tro n y  je s t o połowę d łu ż­
szą, niż przestrzeń należąca 
do części odśrodkowej p o ­
łow y zewnętrznej s ia tków ­
ki. Jeśli wyobrazimy sobie 
siatkówkę,podzieloną na p o ­
łudniku poziomym na 4 r ó ­
w ne części, to przytoczone 
w ym iary  dowodzą, iż t r z e ­

ciej ćw iartce siatkówki (licząc od środka) odpowiada w  sferze wzrokowej t a k  
duża część kory mózgowej, jak  dwóm ćwiartkom w ew nętrznym  razem wziętym , 
a dwa razy  większa niż ćwiartce zewnętrznej. Grodnem je s t uwagi, iż w łaśnie 
ta  trzecia ćw iartk a  siatkówki odpow iada miejscu najwyraźniejszego w idzenia 
u psa (k tóre leży więcej na zew nątrz  niż u człow ieka), a odpowiadająca je j  
część sfery wzrokowej jest miejscem, którego wycięcie w yw ołuje ślepotę psychicz­
ną, to je s t u tra tę  zapamiętanych obrazów wrażeń wzrokowych. Widzimy więc, iż



różne części siatkówki nie na jednakowo duża przestrzeń kory mózgowej są 
rzucone.

Zastanowiwszy się uważnie nad przytoezonemi skutkami wycinania sfery 
wzrokowej, M u и к przychodzi do przekonania, iż w sferze tej prócz centralnych 
elementów, które uczuwają światło, w których m a miejsce spostrzeganie wrażeń 
wzrokowych, znajdują się w niej i jedynie tylko w niej, centralne elementy, ob­
darzone innemi własnościami, których mianowicie pobudzenie powoduje powsta­
w anie wyobrażeń wzrokowych. Te ostatnie M u n k  zowie Vorstellungselemente, 
a pierwsze mianuje Wahrnehmungselemente. Elem enta centralne, wytwarzające 
wyobrażenia, są rozsypane po całej sferze wzrokowej i są w związku z central - 
nemi elementami, spostrzegającemi wrażenia wzrokowe. Przy każdem odbiera­
niu wrażenia przez siatkówkę, pobudzenie włókien nerwu wzrokowego nie ogra­
n icza się na pobudzeniu centralnych elementów spostrzegających, lecz może 
pośrednio jednocześnie rozszerzać się i na elementy wyobrażeniowe. Te osta­
tn ie  tern się różnią od elementów obdarzonych władzą spostrzegania wrażeń 
wzrokowych, iż elementy spostrzegające po ustaniu  pobudzenia szybko powracają 
do dawnego stanu spoczynku, gdy tymczasem w elementach wyobrażeniowych 
po przejściu pobudzenia pozostają prawie trw ale  (latent) zmiany, bo bardzo wol­
no wyrównywujące się. Jeżeli pierwszy raz w życiu otrzymujemy jak ie  wraże­
nie wzrokowe, to za pośrednictwem elementów spostrzegających i wyobrażenio­
wych nabieramy o niem pojęcia, pojęcia nowego, dotychczas nieznanego. M u n k  
nazyw a je  Anschauungsbild der Gesichtswahrnehmung. Że zaś, jakeśm y wyżej 
powiedzieli, elementy wyobrażeniowe doznają trw ałych zmian, to każde następne 
pobudzenie tychże elementów, jakimkolwiek ono nastąpi sposobem [ nowe pobu­
dzenie, kojarzenie się (associatio idearum)j, obudzi to pojęcie, przypomni je, ztąd 
będzie to pojęcie dla nas już znane, jak je M u n k  zowie Erinnerungsbild der 
Gesichtswahrnehmung. N a to ostatnie więc, składają się właściwie dwa pojęcia: 
nowe i dawniejsze. Aby pobudzenie elementów spostrzegających spowodowało 
i pobudzenie elementów wyobrażeniowych, potrzeba jednego warunku, którego 
is to ta  fizyjologiczna jes t nieznana, a mianowicie, aby na to wrażenie zwróconą 
by ła  nasza uwaga. Ponieważ w zwykłych okolicznościach zwraca się uwagę 
ty lko na wrażenia, otrzymywane za pomocą miejsca najwyraźniejszego widzenia 
w siatkówce, ponieważ miejsca tego używamy przy każdem patrzeniu, to jasnem 
jest, dla czego ze wszystkich elementów wyobrażeniowych, jakie posiada sfera 
wzrokowa kory mózgowej, zwyczajnie fnnkcyjonują tylko te, które są w związku 
z miejscem siatkówki najwyraźniejszego widzenia. Jak  wyżej widzieliśmy, 
miejscem tem jest właśnie A, i zajmuje ono stosunkowo największą przestrzeń 
kory  mózgowej; zrozumiałem więc jest, dlaczego wy cięcie tego miejsca powoduje 
zniknięcie zapamiętanych obrazów dawniejszych wyrażeń wzrokowych. W  tem 
ostatniem położeniu znalazłszy się zwierzę, zw raca uwagę i na spostrzeżenia 
powstające na skutek pobudzania miejsc siatkówrki, naokoło A  leżących, wytwa­
rza zrazu tylko Anschauungsbilder  tycll wrażeń, a następnie І ich E rinnerungs­
b ilder , czyli, jak wyraziliśmy się na początku, zwierzę uczy się powoli poznawać, 
mimo, iż pewna część elementów wyobrażeniowych na zawsze zginęła. Taka 
restitutio  staje się niezupełną dopiero wdedy, gdy 3/4 sfery wzrokowej zostało 
zniszczone, a niemożliwą po całkowitem jej wycięciu. Że wycięcie miejsca J ,  
niszczy same elementa wyobrażeniowe, a nie łączniki ich z elementami spostrze­
gającemi, mówi za tem ta  okoliczność, iż ślepota psychiczna (to jest u tra ta  za­
pamiętanych obrazów dawmych wrażeń wzrokowych) nie powrstaje, jeśli zniszcze­
niu ulegną miejsca około A  leżące, przy nietkniętem A . W sferze wzrokowej 
zapam iętane obrazy wrażeń wzrokowych odkładają się w tym porządku, w jakim 
one dochodzą do świadomości, niejako dośrodkowo (koncentrycznie) naokoło 
punktu  środkowego.

N a zakończenie musimy dodać, iż dla okazania związku zrazów potylico-



wych mózgu ze zmysłem wzroku, M  u n к  brał szczenięta jednego pomiotu, 4— 6 
dni życia m ające, i u jednych niszczył oko, drugie zaś zostaw iał bez zmiany. P o  
upływie 8 —14° tygodni zabijał je  w szystkie i wtedy pokazyw ało się, iż u szcze­
niąt oślepionych zrazy potylicowe mózgu były w strzym ane w rozwoju, a w z a ­
mian za to zrazy  skroniowe nadm iernie rozwinięte, ta k  iż en masse biorąc mózg 
nie był zmniejszony w objętości. (D. n.)

86. Schaefer. 0 Sporyszu. ( Secale cornutum). W yciąg w odny sporyszu, kwas sklerotynowy 
jak również sklerom ucyna, wystawione przez  pewien czas na wpływ pow ietrza, tracą  swe istotne t a k  
cenne własności. Doświadczenia kliniczne (A rch iv  f .  Gynäk. X V I .  B d .  2 l i f t .  1880 )  nauczyły, że 
świeżo przygotow any kwas sklerotynowy, odznaczający się tak  znakom itym  wpływem na c iężarną 
macicę, po pew nym  przeciągu czasu p rzes ta je  działać nawet w d aw k ach  bardzo wysokich, docho­
dzących do 5 grammów.

S c h a e f e r  z praktyki w klinice położniczej przekonał się, że sporysz wówczas tylko odzna­
czał się niezawodnein działaniem, gdy za  każdym  razem użyto p rzetw o ru  świeżo sproszkowanego. 
Odtąd też a u to r  przepisując sporysz dodaje zawsze „ recenter pu lcera tu m “ .

Obecnie istnieje tylko przepis dla ap tekarzy , aby rok rocznie zaopatryw ali się w świeży z ap a s  
sporyszu. Sproszkow any zaś stoi nieraz całem i miesiącami; nie dziw zatem , że najczęściej działanie 
jego nie odpow iada oczekiwaniom lekarza. Przeto też S c h a e f e r  dom aga się, aby odtąd a p te ­
karzom n i e  w o l n o  b y ł o  trzymać sporyszu  w postaci sproszkow anej, w aptekach sporysz po ­
winien się przechow yw ać tylko w formie natura lne j, a  za każdem zapotrzebowaniem  odpowiednią 
ilość jego proszkow ać należy.

B eri. klin . Woch. 1881. N r. 21. Grosztern.

WIADOMOŚCI MIEJSCOWE.
— W  N -rze 22 naszego pisma podaliśm y wiadomość, iż W arsz a w sk i oddział Rossyjskiego T o ­

warzystwa Czerwonego Krzyża, na rocznem ogólnem posiedzeniu, odbytem  21 M aja r. b., postanowił 
zebrać — d rogą  publicznych składek — fundusz na wybudowanie paw ilonu z nazwą cesarza A leksan­
dra II, a  przeznaczonego na klinikę chorób ocznych.

Z nadesłanej nam w tych dniach odezw y Towarzystwa Czerw onego Krzyża dowiadujemy się, iż 
pawilon tak i m a być wybudowanym przy W arszaw skiem  zgromadzeniu sióstr miłosierdzia św. E leż- 
biety, dalej— iż postanowiono wypracować '2 projekty, jeden, na paw ilon d la chorych ogólnych, a  d ru g i 
dla chorych ogólnych i na klinikę okulistyczną. Ostateczne przy jęcie  jednego z tych projektów  
zadecydowanem będzie na ogólnem zebraniu członków Towarzystwa Czerwonego Krzyża. Składki n a  
projektowany pawilon imienia Cesarza A leksandra  II przyjmuje, oprócz pism podających zaw iado­
mienie o tym  projekcie, i kassyjer T ow arzystw a P. Istomin. (K rakow skie Przedmieście 7).

— W sk u te k  odezwy P. Prezydenta m iasta, Towarzystwo lekarsk ie  W arszawskie na posie­
dzeniu d. 21 C zerw ca r. b. wybrało jako przedstaw iciela swego do kom issyi jednodniowego spisu ludno­
ści miasta W  arszaw y  — D-ra S z o k a l s k i e g o .

— Tow arzystw o lekarskie krakow skie, na posiedzeniu w d. 15 b. m. obrało jednogłośnie i przez 
akkłamacyję professora H. I I o y e r ‘a na  sw ego członka honorówego.

W IA D O M O ŚC I Z A G R A N IC Z N E .

Z j a z d  II! l ekarzy  i p r z y r o d n i k ó w  polskich  w  Krakowie.
W  ubiegłym  tygodniu zapowiedziano następujące wykłady:
1. P rzyczynek do nauki o kile m ózgu (Prof. D o m a ń s k i ) .
2. O aktynomikosis (р. P a e  u ł a , w eterynarz).
3. O zachowaniu się przybłonka kłębków  Malpighiego w nerce  (Prof. D -r В ro  w i e z).
4. O śródbłoniakaeh otrzewny (tenże ).
5. O fosfaturyi (D-r W  a  r S с li a  u  e r).
6 S tosunki zdrowotne w Galicy! (D -r  L u t o s t a ń s k i ) .



7. Obraz zdrowotny m iasta Krakowa (tenże).
8. Przebieg epidemij w  Krakowie w ciągu ostatnich dziesięciu lat (tenże).
9. Rys hydrograficzny okolic Krakowa (tenże).
10. Pierwsza pomoc lekarska w szkole w nagłych przypadkach (tenże).
11. Reforma hygieniczna szkół (tenże).
12. Badanie sfałszowań pokarmów i napojów i pracownie chemiczne ku temu celowi po mia­

s tach  (tenże).
13. O wartości leczniczej salieynu (Prof. D-r К  о г с z у ń s к і).
14. O działaniu nitrogliceryny w dusznicy (angina p e c to r is )  i w astmie (asikm a bronchiale)  (tenże).
15. O pierwotnych wrzodach gruźliczych u osób dorosłych (tenże).
16. O zwyrodnieniu włókniakowem tkanin (tenże).
17. O wartości klinicznej obliczeń ilości ciałek krwi w  niektórych chorobach (tenże).
18. Pogląd statystyczny na zapalenie płuc w mieście Krakowie na wiosnę 1880 i 1881 rokn 

(tenże).
19. O oznaczeniu dolnej granicy żołądka; krytyka dotychczasowych metod badania na podstawie 

w łasnych doświadczeń i podanie własnego sposobu badania dolnej granicy żołądka. (D -r P o n i k ł o).
20. O twardzielu nosa (Rhinosclerom a Hehrae). (D-r G l ü c k ) .
21. Dodatek do anatomii i histologii Oligochaet (D -r C h u d o b a  i р. H e r 1 i с h z Pragi).
Prócz tego podjął się D -r В у 1 i с к i referatu zadania : „jakie jest najwłaściwsze postępowanie

w razie opóźniającego się wydalenia ja ja  płodowego?“ a D -r J o r d a n  referatu zdania: „jakie jest naj­
właściwsze postępowanie antyseptyczne podczas porodu i w  połogu ?“

Kilku kollegów zgłosiło się z żądaniem, aby ich do wykładu zanotować — przyrzekają podać 
tem at, skoro prace rozpoczęte wykończą.

Kraków 14 Czerwca 1881.
Przewodniczący Wydziału gosp. III Zjazdu.

Prezes Tow. lek. krak. D-r H. J  o r d a  n.
Sekretarz, D-r J a n  R o s n e r .  Prof. D-r E. J  a n с z e w s к  i.

—  P a ry ż .  Na jednem z ostatnich posiedzeń W ydziału lekarskiego jednogłośnie uchwalono 
otworzyć w szpitalu „Salpetrićre“ klinikę chorób nerwowych, pod przewodnictwem professora 
C l i a r c o t .

—  P a ry ż .  Zaczęły tu wychodzić 2 nowe czasopisma lekarskie: Репсе yh a le , redagowane przez 
prof B a l i  І L U у S i Revue m ilita ire  de medccine et de ch iru rg ie  pod redakcyją prof. D Є 1 O r m e.

—  W iedeń.  D-r Józefa Skoda, b. Professor Kliniki w Uniwersytecie wiedeńskim, zmarł w d. 
13 b. m. licząc lat 76.

OD WYDAWC Y DO PP.  P R E N U M E R A T O R Ó W .
Pośpieszamy donieść Szanownym Czytelnikom „G-azety Lekarskiej“, że 

w celu dostarczenia Im jaknaj dokładniej szych wiadomości o ruchu literackim le- 
karsko-przyrodniczym, zawarliśmy umowę z księgarnia W-go p. Wende i Spółka 
w Warszawie i co miesiąc dołączać będziemy b e z p ł a t n i e  dla w s z y s t k i c h  P r e n u m e  
r a t o r ó w  miesięczne katalogi dzieł nowo wydawanych, które to katalogi dostar­
czać nam będzie wyżej wymieniona firma księgarska.

Z powodu zbliżania się terminu składania prenumeraty półrocznej przypo­
minamy, iź najdogodniej nadsyłać takową wprost do w/dawcy, bez żadnego pośred­
nictwa. Tych zaś pp. prenumeratorów, którzy jeszcze nie uiścili należności za 
1-sze półrocze, upraszamy o jak najrychlejsze nadesłanie takowej, w celu uniknię­
cia zwłoki w wysyłce „Gazety Lekarskiej^.

Na pomnik dla M ickiewicza złożyli: D-r W iśniewski, z Chełma, rs. 5. — D -r Jankow­
ski, z Mińska gub., rs. 3. — D- r  Godeeki, z W arszawy, rs. 1. — p. Schli; m student Instyt. agr. 
w (Puławach) Nowej Aleksandryi, rs. 5. Razem z poprzednio zebranemi rs. 231.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz.  Redaktor odpowiedzialny Dr. Wł. Gajkiewicz.

До зволено Цензурою. Варшава 11 Іюня 1881 г. D ruk К. Kowalewskiego, K rólew ska Nr 23.


