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I, Choroby n erw ow e  
i  Medycyna w ew n ętrzn a .

359. Dr. M ö se r . Przyczynek do 
rozpoznawania ognisk chorobowych 
rdzenia przedłużonego. (D . A. f.kl. M.

Wszystkie prawie cierpienia rdzenia 
przedłużonego przebiegają z objawami 
podobnemi do cechujących tak nazwa­
ne postępowe porażenie opuszkowe Du- 
chenne’a. Trzeba jednak  odróżnić wła­
ściwe przewlekłe porażenie opuszkowe 
Duchenne’a, które można też nazwać o- 
środkowem, od ostrego, obwodowego. 
T rzy  gruppy etiologicznych momentów 
m ogą wywołać obwodowe ostre poraże­
nie opuszkowe:

1) cierpienia opon rdzenia przedłużo­
nego, kręgosłupa, lub  sąsiednich części 
mózgu.

2) stany chorobowe tkanki łącznej (neu- 
roglia) samego rdzenia przedłużonego, i

3) choroby naczyń: zwyrodnienia tę­
tnic, kręgowej i podstawowej (art. verte- 
bralis et basilaris).

Cierpienia tętnicy kręgowej, zatory i 
zakrzepy, jako też tętniaki tejże po większej 
części zdarzają się w lew ej tętnicy, co za­
leży od więcej sprzyjających warunków 
dla krążenia krwi w lew ej tętnicy podoboj- 
czykowej przy odejściu tętn icy  kręgowej.

Przyczyną usposabiającą do rozwoju 
tętniaków lewej tę tn icy  kręgowej jest 
(jak dowodzą liczne w y m iary  tej tętnicy i 
a rt. basilaris) prawie zaw sze spostrzegane 
znaczne zwężenie lew ej tętn icy  kręgowej 
w  miejscu przejścia je j  w art. baśilaris; 
zwężenie to jest znaczniejszem niż w pra­
wej tętnicy, w której często  wcale go nie 
m a. Drugą częstą p rzyczyną są przy­

m iotow e zmiany ściany naczyniowej, o- 
pisane przez Heubnera. Objawy tętnia­
ka  art. vertebralis są dwojakie: powstałe 
wskutek działania tegoż  jako guza i zale­
żne od zboczeń w odżyw ianiu wskutek u- 
trudnionego krążenia.

Przewlekłe opuszkowe porażenia zale­
ży od zwyrodnienia ośrodków nerwo­
w ych, znajdujących się w rdzeniu prze­
dłużonym  (nerwów: podjęzykowego, tró j­
dzielnego i rozocznego). Porażenie tych 
nerw ów  bez jednoczesnego pordźenia koń­
czyn i innych, nie wychodzących z rdze­
n ia  przedłużonego nerw ów , jest charakte­
rystycznym  objawem porażenia Duchen­
n e ’a. W  obwodowem zaś porażeniu o- 
puszkowem, pow stałem  wskutek ucisku 
guza lub zniszczenia pewnych miejsc 
wskutek rozmiękczenia, występują podej­
rzane tylko objawy porażenia opuszko we- 
w ego, inne zaś b raku ją ; czasami zjawia 
się całkowity obraz takow ego, jednocze­
śnie ze zjawiskami z innych  sfer, których 
unerwienie zależy od  rdzenia przedłużo­
nego. W  przypadku tę tn iaka  lewej t. k rę­
gow ej, opisanym przez autora rozwinęły 
się objawy porażenia opuszkowego, sek- 
cy a  zaś wykazała istn ienie tętniaka na 
przedniej powierzchni rdzenia przedłużo­
nego nad skrzyżowaniem się piramid, u- 
ciskającym boczne części, podczas gdy j ą ­
d ra  nerwów nie by ły  wcale zmienionemi. 
W  rdzeniu przedłużonym znajdują się o- 
środki koordynacyjne d la pewnych fizy- 
jologicznych czynności, jak  mowa, poły­
kanie, niektóre spraw y wydzielnicze i od­
dychanie. Guzy, rozw ijające się blizko 
podstaw y czwartej kom órki i uciskające 
rdzeń  przedłużony, rów nież i ogniska ro ­
zmiękczenia w tych m iejscach, wywołują 
zboczenia w czynnościach niektórych ner-
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wów, zboczenia niekiedy jednostronne, 
bez ogólnego obrazu porażenia opuszko­
wego, przytem mogą być porażenia koń­
czyn, zjawiska wzmożonego ciśnienia 
wewnątrzczaszkowego, ból głowy, zwol­
nienie tętna, zboczenia w oddychaniu, 
niekiedy nawet diabetes melitus lub in- 
sipidus. Takie przypadki opisują Bourdon, 
Morelli, Leyden, Bierner i. inni. Jeżeli za­
tor znajduje się wyżej w a rt. basillaris, 
powstają wtedy porażenia dwustronne 
lub krzyżujące się; niekiedy zaś drgawki i 
osłabienie obydwóch kończyn dolnych i 
górnych, oprócz tego porażenie n. rozo- 
cznego i m. zżymaczy. (Charcot, Hallo- 
peau, Willogk).

Guzy, uciskające przednią powierzch­
nię m ostu Warola, wywołują jedno lub 
obustronne porażenie kończyn z objawa­
mi wzmożonego wewnątrzczaszkowego 
ciśnienia: bóle głowy, nerwobóle n. trój­
dzielnego, znieczulenie połowy ciała,obja­
wy porażenia lub drgawki w obrębie nie­
których ruchowych nerwów tw arzy i zbo­
czenia w czynnościach n. wzrokowego, 
słuchowego, języko-gardłowego i węcho­
wego. Cechą cierpień mostu jest krzyżo­
wanie się objawów na kończynach z obja­
wami ze strony nerwów głow y. Często się 
zdarzają przytem zboczenia psychiczne.

Podobne objawy dają tętn iaki art. ba- 
silaris; podług Griesingera w 21 przypad­
kach takich tętniaków, były następujące 
objawy: utrudnione połykanie, zboczenia 
słuchu, aż do zupełnej jego utraty, du­
szność, utrudniona mowa, zboczenia w od­
dawaniu moczu; do tego czasami przyłą­
cza się porażenie lub osłabienie kończyn.

N erw  twarzowy i językowy bywa 
porażonym nietylko przy ogniskach cho­
robowych w rdzeniu przedłużonym i mo­
ście W arola, ale i przy ogniskach choro­
bowych w dolnej części zwoju środkowe­
go (gyrus centralis) (Barlov, Rosenthal). 
Obrażenia zaś piramid powyżej lub poni- 
źej skrzyżowania nie wywołują wcale ob­
jawów opuszkowego porażenia, lecz po­
rażenie kończyn jedno lub dwustronne.—

Ostre opuszkowe porażenie bez porażenia 
kończyn powstaje najczęściej, jeżeli ogni­
ska chorobowe, t. j. zanik wskutek ucisku 
lub rozmiękczenia znajdują się w bocznej 
części przedniej powierzchni rdzenia prze­
dłużonego, w okolicy olivae. Można więc 
przypuścić, źe wtem miejscu znajduje się 
ośrodek wszystkich tych czynności, które 
przy porażeniu opuszkowem zostają na­
ruszone (t. j. połykania, oddychania, mo­
wy, n. twarzowego, błędnego). Jeżeli do 
tego przyłącza się osłabienie, lub poraże­
nie kończyn jednostronne, zależy tó od 
jednoczesnego zajęcia jednej piramidy, 
w razie obustronnego porażenia kończyn, 
można przypuścić udział obydwóch pira­
mid.

Tętniak tętnicy kręgowej rozpoznaje 
się wówczas, jeżeli istnieją wskazówki ze 
strony serca, zmiany naczyń lub przymio­
towe ich cierpienia; zwykle jednak wy­
słuchuje się wówczas szmer między wy­
rostkiem sutkowym i kręgosłupem.

Porażenie opuszkowe wywołane zato­
rem zaczyna się zwykle porażeniem koń­
czyn, które wkrótce ustępuje. Przy za­
torze tętnicy kręgowej porażenie kończyn 
bywa na tej stronie, na której jest i p o ra­
żenie n. twarzowego; przy zatorze w art. 
basilaris—po stronie przeciwnej.

Wszystkie te przypuszczenia stwier­
dza autor przykładami, wziętemi z litera­
tu ry , jakoteź spostrzeganemi przez niego 
w klinice prof. Gerhardta w W ürzburgu.

M. Hopfenblum.
360. Dr. Schapiro. M oczów ka pro­

sta. Diabetes Insipidus. Z u r  Lehre von 
der Zuckerlosen Harnruhr. (Z kliniki prof. 
Ejchw alda w Petersburgu). {Zeitschrift 
fü r  klm . med. VIII Band III г IV  Heft).

Etjologija isymptomatologija moczów- 
ki prostej (Diabetes insipidus) już wielo­
krotnie stanowiła pole badań i od da­
wna klinicyści stwierdzili związek tako­
wej z chorobami układu nerwowego.— 
Rzecz ta  fizyjologicznie została dowiedzio­
ną doświadczeniami Cl. B ernard’a, który 
w ykazał, iż ukłócie na dnie czwartej ko-
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mórki w linii środkowej między począ­
tkiem nerwów słuchowych i nerwów błę­
dnych wywołuje moczówkę cukrową;je­
żeli zaś się wybierze p u n k t operacyjny 
nieco powyżej, w takim razie występuje 
tylko moczówka prosta, — przy nakłóciu 
poniżej pojawia się ćukier w moczu bez 
zwiększenia ilości takow ego.

Chociaż doświadczenia Bernard’a nie 
zostały stanowczo pod każdym  względem 
stwierdzone,jednakże dow iodły  one wpły­
w u pewnych części m ózgu na czynność 
wydzielniczą nerek.

Badając na stole sekcyjnym  przypadki 
moczówki prostej, lekarze podają rozma­
ite  zmiany patologiczne organów ośrod­
kow ych jako przyczynę takowej, miano­
wicie: nowotwory w rdzeniu przedłużo­
nym , krwotoki do jam y czwartej komór­
ki, rozszerzenie naczyń, zapalne procesy 
w ścianach takowej, gruzełki i wynaczy- 
nienia w półkulach mózgu, stłuszczenia i 
wstrząśnienia mózgu, różne zmiany rdze­
nia pacierzowego, nakoniec nerwice, jak 
maćinnica, padaczka etc.

Zachodzi pytanie, w jak i sposób wpły­
w a układ nerwowy na czynność wydziel­
niczą nerek.

Pytanie to w części rozw iązał Eckhard, 
przecinając w różnych miejscach rdzeń 
pacierzow y, nerwy piersiowe, nerw trze- 
wowy, i uważając, jak się zachowuje wy­
dzielanie moczu w obec nakłócia 4-ej ko­
m órki i bez takowego.

Badacz ten doszedł do wniosku, źe u- 
nerwienie nerek odbywa się:

1) drogą idącą od ośrodka przez 
rdzeń przedłużony, móżdżek i nerwy pier­
siowe.

2) przez nerwy trzew ow e, które wy­
w ierają wpływ na naczynia krwionośne 
nerek; mianowicie, drażnienie tych ner­
w ów  wstrzymuje wydzielanie moczu, gdy 
przecięcie (porażenie) — zw iększa ilość ta 
kow ego.

H ajdenhajn dowiódł, iż wstrzymanie 
w ydzielania moczu po przecięciu rdzenia 
pacierzowego powstaje w skutek gwałto­

w nego upadku parcia bocznego krwi 
w tętnicach nerek.

Jeżeli rezultaty badań  fizyjologicznych 
zastosować do celów klinicznych, to oka­
że się, iż moczówka p ro s ta  może powsta­
w ać nie tylko przy chorobach  ośrodków 
nerw owych, lecz także p rzy  stanach pato­
logicznych nerwów obwodowych, których 
porażenie może wyw ołać moczówkę pro­
stą.

W  literaturze spo tkać  można dużo 
przypadków  moczówki prostej, gdzie nie 
znaleziono żadnych zm ian w organach o- 
środkowych, lecz w rażenie, wywołane 
doświadczeniami B e rn a rd ’a przy zakłóciu 
4-tej komórki, w yw arło taki wpływ na 
badaczy, źe powstanie każdego przypad­
ku  moczówki, chociażby natury czysto 
obwodowej, starano się objaśnić drogą^ 
odruchu, jeżeli nie b y ło  żadnych zmian 
w ośrodkach nerwowych?

Rzecz całą rozświeciły spostrzeżenia 
W inogradowa, gdzie do  długotrwałego 
nieżytu  kiszek przyłączyła się moczówka 
i sekcyja wykazała znaczne powiększenie 
gruczołów  lymtatyczny ćh jam y brzusznej. 
To skłoniło Ejchwalda do opisania dru­
giej form y moczówki z przyczyn obwo­
dow ych.

Moczówka ta pow staje  wsutek tego, 
iż nerw y obwodowe pozostają  pod wpły­
wem  organów zmienionych patologicznie.

A u to r opisuje p rzypadki moczówki 
p roste j, obserwdwane n a  klinice Ejchwal­
da. W  pierwszym przypadku u mężczyzny 
30 la t  choroba rozpoczęła się po zjedzeniu 
większej ilości kapuśniaku z szynką. Po­
czątkow y objaw stanow iła biegunka, wy­
m ioty  i boleści brzucha, do czego przyłą­
czyło  się pragnienie i oddaw anie wielkiej 
ilości moczu. W ymioty i biegunka usta­
ły  w szpitalu, aby pojaw ić się z większym 
jeszcze natężeniem po pow rocie do pracy 
i zw ykłych warunków życia. Chory po­
w tó rn ie  udał się do szpitala, lecz objawy 
chorobow e, wyżej opisane, upornie się u- 
trzym yw ały , zwłaszcza biegunka i mo­
czówka, pomimo używania wszelkich mo-
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źliwych środków lekarskich. Nakoniec 
w skutek wycieńczenia chory um arł.

Sekcy ja  wykazała, iż w danym  przy­
padku nie było cierpienia nerek, ani też 
choroby  mózgu. Natomiast badanie dro- 
bnowidzowe wykazało stłuszczenie i czę­
ściowy rozpad komórek nitki osiowej ner­
wu trzewow ego, i ten że sam  proces ja­
ko też przekrwienie i p rzerost tkanki łą­
cznej splotu  trzewowego (gang i. Coelia- 
cum).

W iadom o jak ważny w p ły w  na czyn­
ność trzew ów  wywiera sp lo t trzewowy. 
W  d an y m  przypadku w skutek najrozma­
itszych błędów dyjetetycznych rozwinęło 
się z początku przekrwienie, następnie roz­
szerzenie naczyń w podścielisku splotu 
trzew ow ego. W niektórych miejscach 
po tw orzy ły  się także wynaczynienia; 
w sku tek  tego powstało nagromadzenie 
się b arw ika  w*tkance łącznej i przeisto­
czenie kom órek nerwowych. Jako bezpo­
średnie następstwo zmian w splocie trze- 
w ow ym  uważać należy zastó j i podbie­
gnięcia krw aw e na błonie śluzowej kiszek, 
a następn ie  owrzodzenie i zapalenie bło­
ny śluzowej takowych, co spowodowało 
tak uporczyw ą biegunkę. Zm iany pato­
logiczne z zwoju trzewowego rozszerzyły 
się n a  nerw  trzewowy, co w yw ołało mo- 
czówkę. Do zaburzeń w traw ieniu  przy­
czynił się  nie mało obrzęk gruczołów kre­
zkowych.

W  drug im  przypadku,# obserwowanym 
na klinice Ejchwalda i szczegółowo przez 
au to ra  opisanym, także g łów ne zmiany 
patologiczne znaleziono w nerw ie współ- 
czulnym, a przy tem—nieżyt i owrzodze­
nia b ło n y  śluzowej kiszek, p rzy  towarzy­
szącej biegunce. Moczówka w tym  przy­
padku bez zaprzeczenia za leżała  także od 
przeistoczenia nerwu trzew ow ego i nastę­
pczego rozszerzenia naczyń nerkowych i 
przekrwienia.

O prócz tego autor opisuje kilka przy­
padków  zakończonych pom yślnie, prze­
b iegających  wśród tego sam ego zbioru 
objaw ów . Na podstawie poczynionych

spostrzeżeń autor skreśla o b raz  chorobo­
wy moczówki prostej, zawisłej od przy­
czyn obwodowych.

U chorego, który już od pewnego cza­
su c ierp iał na zaburzenia przew odu po­
karm ow ego powoli stan się pogarsza; roz­
wija się biegunka, boleści brzucha, nudno­
ści, w ym ioty, stale po największej części 
p ły n n e  i cuchnące, bez przymieszki krwi. 
Po dłuźszem  lub krótszem trw aniu nudno­
ści i w ym ioty  ustają, lecz biegunka trwa 
ciągle, do tego przyłącza się napieranie na 
stolec, zwłaszcza w nocnych godzinach, 
odżywianie upada, przy tem występuje 
pragnienie, które może dojść do najwyż­
szego stopnia. Chory budzi się zazwy­
czaj często w nocy dla zaspokojenia pra­
gnienia. Równocześnie zwiększa się ilość 
m oczu, który staje się coraz jaśniejszy! 
o coraz niższym ciężarze gatunkowym.— 
Ilość moczu może zwiększyć się w czwór­
nasób, a nawet i znacznie w ięcej, lecz ta­
kow y  nigdy nie zawiera ani śladu białka, 
ani też cukru.

Ilość części stałych w m oczu z począ­
tku byw a zwiększoną, lecz w dalszym 
przebiegu choroby upada poniżej normy, 
co idzie w parze z upadkiem odżywiania 
chorego.

Czasem w początkach ch o ro b y  zasto- 
wane energiczne środki lekarskie powo­
dują popraw ę stanu chorego; stolce stają 
się tw ardsze, odżywianie się popraw ia, je­
dyna moczówka najczęściej pozostaje na­
dal w stanie jednakowym.

Jeżeli zaś chory udaje się do lekarza 
w późniejszym okresie choroby , wtedy 
najenergiczniejsze środki pozostają  bez 
w p ływ u  i chory, wśród objaw ów  stopnio­
wo rozwijającego się wycieńczenia, umie­
ra. W  ostatnich dniach życia ilość ury- 
ny  się zmniejsza, lecz takow a pozostaje 
ja s n ą  i o niskim ciężarze gatunko­
w ym . Sekcyja wykazuje zazwyczaj nie­
żyt i owrzodzenie błony śluzowej kiszek 
g ru b y ch , nerki normalnej wielkości, przy- 
b ło n ek  kanalików tłuszczowo zwyrodnio- 
ny, substąncyja korowa silnie przekrwio-
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na i naczynia rozszerzone. Oprócz tego 
w ystępują zmiany powyżej opisane w gan- 
glion coeliacum i nervus splanchnicus.— 
Rozszerzenie naczyń nerkow ych przy tej 
chorobie może się zdarzyć także niezale­
żnie od zmian w nerwach naczyniorucho- 
wych, np. wskutek przerostu  lewej ko­
m órki serca, tętniaków a o rty  etc.

Następnie autor opisuje kilka przy­
padków', w których ani zm iany w nerkach, 
an i też zwiększenie p arc ia  bocznego krwi 
n ie mogło tłumaczyć moczówki, która za­
tem  pochodziła w skutek paretycznego 
rozszerzenia naczyń nerkowych.

Dalej, autor podaje rezultaty  doświad­
czeń, które dowiodły, iż moczówka poja­
w ia się w daleko wyższym stopniu przy 
nakłóciu czwartej komórki niż przy prze­
cięciu nerwów trzewowych.

Jako cęchę charakterystyczną każdej 
moćzówki prostej może służyć fakt, iż ilość 
oddawanego moczu by w a  daleko większa 
w  nocy niż we dnie, g d y  w stanie zdro­
w ia rzecz się ma przeciwnie.

Co do ilości części stałych  zawartych 
w  moczu chorych na moczówkę prostą, 
to  takow a bywa zazwyczaj normalna, a 
zmniejsza się w chwili, gdy  zaczyna cier­
p ieć  odżywianie.

Rokowanie według V ogla powinno 
zależeć od ilości części stałych w moczu, 
t- j- gdy C. g. moczu jes t wysoki (Diabe­
te s  insipidus) rokowanie je s t gorsze, jeżeli 
zaś C. g. jest nizki (H ydruria)—rokowanie 
byw a o wiele lepsze.

Ejchwald zapatruje się na tę kwestyję 
z innego punktu widzenia; według niego 
rokowanie zależy od s ta n u  odżywiania or­
ganizmu i od dokładnego obliczenia sto­
sunku przyswojonych m ateryj odżyw­
czych, co można stw ierdzić, obliczając 
ilość podawanych pokarm ów , ilość wy­
dzielanego mocznika i w ażąc chorych.

Dla wyjaśnienia osta tn ie j kwestyi au­
to r  przedstawił liczne tab lice  spostrzeżeń, 
poczynionych na dwóch chorych.

C, iStkhe.

361. Jaschtschenko. O perkussyi 
k a n a łu  kiszkowego. (St. Petersb. med.
Wo eh. N r. 41).

A utor sądzi, źe zapom ocą postukiwa­
nia można osiągnąć zadawalniające dane 
co do ilości zawartości w  kiszkach. Rano 
przed  wypróżnieniem okrążnica poprzeczna 
(colon transversum) d a je  przy wystuki­
w aniu w lewej połowie ton tępy, w p ra ­
wej bębenkowy praw ie nie przytłumiony 
O kr. zstępująca daje nizki, głośny ton; 
podobny choć wyższy daje  się słyszeć nad 
okr. wstępującą. P rzejście kału — w od­
działy  niżej leżące je s t  szybkiem i nie to ­
w arzyszy mu wyraźne zstępienie wypu- 
kow ego odgłosu. P o  tern zaczyna się 
przejaw iać stępienie w  prawej połowie 
okręźnicy poprzecznej, i to dość szybko. 
Stępienie to stopniowo przechodzi na le­
w o i następnego dnia zajm uje już tylko 
tę  połowę. Colon descendens daje zawsze 
odgłos bębenkowy, ja s n y  nizki, nad Col. 
ascendens odgłos w ypukow y więcej jes t 
zmiennym, chociaż też  zachowuje cechę 
bębenkową. Zależy to  zapewne od sto­
pniowego przechodzenia kału, a nie całą 
m assą.

W  cienkich kiszkach nie można wy­
k ry ć  nawTet przybliżonej prawidłowości 
w  zmianach wypukowego odgłosu.

W  cztery godziny po  przyjęciu pokar­
m u napełnia się kiszka cienka, pod wieczór 
(około 8 godzin po jedzeniu) tępość prze­
chodzi do kiszki grubej, rano  następnego 
dnia  znajdujemy ją w praw ej połowie po- 
przecznicy (niedługo po wypróżnieniu), 
następnego rana w lew ej połowie, a po 
wypróżnieniu nad kiszką esowatą, w któ­
rej kał pozostaje aż do następnego dnia. 
T ego dnia kał zsuwa się do kiszki prostej 
w której wywołuje p a rc ie  na stolec, po 
k tó rym  niebawem now e masy katu zstę­
pu ją  z lewej połowy okręźnicy dok. esowa- 
te j. Obraz ten nie zmienia się, chociaż 
ch o ry  przyjmuje pokarm y  i wieczorem. 
P rz y  jednoniowem zaparciu  zawartość le­
wej połowy okręźnicy nie schodzi na dół, 
i w tedy  przyłącza się do odpowiadającej
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jej tępości — stępienie praw ej połowy.— 
Niekiedy zatrzymanie kału ma miejsce 
dopiero w k. esowatej.

P rzy  trzechdniowem zaparciu stępie­
nie obejmuje całą poprzecznicę i k. stępu­
jącą. //.

362. Prof. R o ssba ch . Naftalina ja­
ko środek leczniczy przy chorobach ki­
szek. (Beri. klin. Woch. N r .  42 r. 1884).

Na podstawie licznych spostrzeżeń za­
leca au tor naftalinę przy chorobach prze­
wodu kiszkowego, jako najodpowiedniej­
szy środek dezinfekujący. Ponieważ ma­
ła tylko ilość użytej naftaliny absorbuje 
się w żołądku i kiszkach, dla tego też 
większa jej część przechodzi do kiszki pro­
stej mieszając się z kałem przyczem de- 
zinfekuje takowy. Z tego też powodu R. 
stosując całemi tygodniami po 5,00 gran 
dziennie tego środka, żadnych z tych 
następstw dla chorego nie zauważył. Ba­
czyć jednak trzeba by przepisana naftali­
na b y ła  zupełnie czystą. Używa się jej 
od 0,1—0,5 na dawkę aż do 5,00 na dobę 
w opłatku lub kapsułkach z dodatkiem 
ol. bergam ottae, naprz. w  następującej 
formie:

R p. Naphtalini purissimi 
Sacchari albi aa  5,00 
Ol. Bargamothae 0,03 

Msf. div. in p. aequal. N r. XX.
S. 5—10—15—20 proszków dziennie 

przyjmować w opłatku.
W  lewatywie daje się użyć naftalina, 

(jako nierozpuszczalna w zimnej wodzie), 
albo w zawieszeniu w naparze ślazu lub 
rumianku, albo też można ją  zagotować 
w wodzie i następnie roztwór ochłodziwszy 
do T. 37 C. użyć również w  naparze ru­
mianku lub ślazu.

Chorzy znoszą naftalinę dobrze, czasa­
mi tylko z powodu właściwego jej zapa­
chu doznają odbijania, m dłości i wymio­
tów. A petytu nie tracą.

A u to r stosował środek ten  z pomy­
ślnym skutkiem tak w ostrych  jak i chro­
nicznych katarach kiszek cienkich i gru­
bych w biegunkach u dzieci, przy tyfusie

brzusznym i przy owrzodzeniach kiszek 
natury gruźliczej. W reszcie, dodaje au­
tor, może być, źe środek ten  równie sku­
tecznym okaże się i przy cholerze.

K . Sierpiński.

II. Chirurgija.

363. P. B r u n s . Obecny stan wie­
dzy naszej o leczeniu wola. Ueber den 
gegenwärtigen Stand der Kropfbehandlung. 
{Sammlung klin. Vorträge N r. 244).

Czytelnicy Kroniki lekarskiej kilka­
krotnie w ciągu tego roku mieli sposo­
bność obznajmić się z pracami doświad- 
czalnemi nad wycięciem gruczołu tarczo­
wego u zwierząt1). Autorowie wszystkich 
tych prac jednozgodnie utrzymują, iż cał­
kow ite usunięcie gruczołu tarczowego 
pociąga za sobą niezawodną śmierć zwie­
rzęcia. Wobec tego faktu przychodzi 
na myśl co się też dzieje z ludźmi, u któ­
rych  usunięto cały gruczoł tarczowy 
wskutek wola, czy i oni giną bez apela- 
cyi? A  jeśli tak jest, to czy całkowite 
wycięcie gruczołu tarczowego ma prawo 
obyw atelstwa w rzędzie operacyj wyko­
nyw anych na ludziach? Czy operacyja 
tak potępiana jeszcze przed 30 laty, a tak 
rozpowszechniona dzisiaj, źe bywa doko­
nyw aną ze względów czysto kosmety­
cznych, nie powinna znowu być postawioną 
na indeksie do czasu, w którym  dokładne 
poznanie czynności fizyjologicznych usu­
w anego organu jako też środków, jakiemi 
tę czynność zastąpić można, nie postawi 
nas w możności powtórnego jej wznowie­
nia?

Pytania te czysto praktycznej natury 
m ogą być rozwiązane tylko na drodze ści­
słych obserwacyj klinicznych. W osta­
tnich czasach w literaturze chirurgicznej 
pojawiło się dużo prac w tym  kierunku (źe 
tu  wymienimy tylko prace K ocher’a, Re- 
w erdin’a, Juliard’a, Baum gärtner’a, i wie­
lu innych), które rzucają niejako światło

1) P atrz ICr. Lek. 1884—Nr. 7, 12, 2 0 .
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na kwestyję leczenia wola. Autor stre­
szczonej pracy zajął się zestawianiem 
wyników tych prac z rezultatami otrzy- 
manemi przez niego samego w klinice 
w Tubindze i wyprowadzeniem ztąd pra­
ktycznych prawideł postępowania. B. 
zastanawia się przedewszystkiem nad tern 
czy wole jest cierpieniem wymagającem 
leczenia, czy też może b y ć  same sobie po­
zostawione.

Jak wiadomo byw ają  wypadki, iż o- 
gromne wola nie w yw ołują prawie ża­
dnych przykrych objaw ów , są ludzie no­
szący ogromne wola, k tó re  im nic nie 
przeszkadzają, ztąd pow sta ło  mniemanie, 
iż wole jest zupełnie nie szkodliwą choro­
bą. Rzecz się ma jed n ak  przeciwnie, pier­
wszy Rose wykazał, iż wskutek ucisku 
wola powstaje przemieszczenie i zwęże­
nie tchawicy, prowadzące do utrudnienia 
oddechu, wywołujące zastój krwi żylnej 
n a  szyi z następczem rozszerzeniem pra­
wego serca, zanikiem i przerodzeniem 
tłuszczowem jego ścianek. Stopniowe 
zwężenie tchawicy dochodzi do tego, iż 
pow stają objawy zaduszenia zmuszające 
do tracheotomii. Zw ykle objawy te wy­
stępują nie w prostym stosunku do obję­
tości wola, przeciwnie, często wola duże 
nie powodują żadnych zaburzeń, gdy 
tymczasem małe w sk u tek  nieszczęśliwe­
go ustawienia wyrostków (naprz.pod mo­
stkiem lub z tyłu tchaw icy) są przyczyną 
napadów duszności zagrażających życiu 
chorego.

Nakoniec spotykamy u ludzi cierpią­
cych na wole pewien rodza j nagłej śmier­
ci, tak zwaną przez R o s e ’go „kropftod”. 
Śmierć następuje niespodzianie przy obja­
wach uduszenia u ludzi, którzy przed 
chwilą jeszcze zupełnie swobodnie oddy­
chali. Rose objaśnia j ą  przegięciem się 
tchaw icy przy szybkich ruchach głową 
do  czego ma doponąagać zanik chrząstek 
tchaw icy , będący skutkiem  nacisku jaki 
w yw iera  na tchawicę w ole. Autor, zga­
d za jąc  się na teoryję przegięcia tchawicy, 
n ie  przyznaje rozmiękczenia _ chrząstek,

gdyż badania asysten ta B. D-ra Muller'a 
wykazały, iź takowe pozostają niezmie­
nione, wzamian za to  a u to r  przy laryngo- 
skopowaniu i podczas operacyi dostrze­
g a ł często zmianę k sz ta łtu  tchawicy „en 
fourreau de sabre”, co już samo wystar­
cza do wyjaśnienia przegięcia się tcha­
wicy.

Tak więc wole jes t chorobą niebezpie­
czną, grożącą u tra tą  życia, którą leczyć 
należy, pozostaje rozstrzygnąć jak miano­
wicie?

Pod względem terapeutycznym autor 
odróżnia wole miąższowe od wola torbie­
lowego.

Co się tyczy pierw szego, to przede­
wszystkiem zasługuje n a  uwagę jodotera- 
pija. Ze takowa d a je  nie zawsze jedne i 
te  same wyniki, pochodzi to ztąd, iż i tutaj 
są specejalne wskazania. Do jodoterapii 
w e wewnątrz nadają się przedewszystkiem 
w ola zależące od p rostego  przerostu nor­
m alnego gruczołu, g d y  tymczasem przy 
w olach włóknistych, lu b  koloidalnych le ­
czenie jodem pozostaje bez skutku. Ś ród­
miąższowe wsrzyki w an ia  jodowe mają też 
sam e wskazania. O prócz tego należy pa­
m iętać, iż , przy tak ich  wstrzykiwaniach 
może nagle nastąpić śmierć, nie tylko 
wskutek zatoru, lecz i na  drodze nerwo­
wej wskutek zwężenia głośni, będącego 
następstwem paraliżu strun  głosowych. 
Paraliż  taki może pow stać  pod wpływem 
uszkodzenia N. vagi, lub N. recurrentis 
przez nasiąknięcie zastrzykniętą nalewką 
jodow ą.

Tak więc jodoterapija nie łjestani pe­
wnym , ani pozbawionym niebezpieczeństw 
środkiem leczniczym.

Przy wolach torbielowych wewnętrzne 
użycie jodu nie na w iele się przyda. Naj­
bardziej używanym rękoczynem  jest w y­
puszczenie płynu, и następczem wstrzy­
knięciem nalewki jodow ej.

Postępowanie to prow adzi do celu ty l­
ko w takim razie, jeśli m am y do czynienia 
z torbielą jednokomórkową, o gładkich 
cienkich ścianach, z p ły n n ą  zawartością
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A utor otrzymał 75% wyzdrowień na 
swej klinice. Wstrzykiwania nalewki jo­
dowej i przy torbielach nie są zupełnie 
bezpieczne, jak tego dowodzą 2 opisane 
przez B. przypadki, w których po zastrzy- 
knięciu wystąpiły objawy duszności tak 
silne, iż zmusiły do tracheotomii (jeden 
z tych wypadków zakończył się śmiercią). 
W obu wypadkach duszność nastąpiła 
wskutek paraliżu strun głosowych, dla 
tego też autor zaleca zaniechać wstrzyki- 
wań we wszystkich wypadkach, w których 
istnieją zaburzenia w unerwieniu krtani. 
B. radzi też zamiast nalewki jodowej, 
którą się w torbieli pozostawia, używać 
do wstrzykiwań płynu Lugol’a, który 
należy po kilku minutach wypuścić.— 
W szystkie torbiele wielokomórkowe, o 
tw ardych, lub zwapnionych ścianach, nie 
nadają się do przekłóćia.

Jedynym  pewnym środkiem usunięcia 
dolegliwości wolem powodowanych jest 
wycięcie guza. B. uważa je  za wskazane, 
1) jeżeli już istnieje znaczna przeszkoda 
w oddychaniu; 2) jeśli przeszkoda w od­
dychaniu jeszcze nie jest znaczna, lecz 
w skutek ciągłego wzrostu guza, stopnio­
wo się powiększa; 3) nakoniec wskazaniem 
do odjęcia guza może stać się przeszkoda, 
jaką ten  ostatni stanowi w wykonywaniu 
codziennych zajęć pacyjenta. (B. widział 
się raz zmuszonym dokonać z tego powo­
du wycięcia wola u pewnego szewca).

Jak  stopniowo znikał przesąd niedo- 
zwalający na żadną czynniejszą interwen- 
cyję u chorych z wolem, dowodzi tego 
liczba dokonanych operacyj w różnych 
odstępach czasu, i tak do roku 1850 doko - 
nano 44 wycięcia gruczołu tarczowego od 
1850— 1877—118 operacyj, a od 1877—1883 
—240 operacyj. Stopniowe udoskonale­
nie techniki operacyjnej, wprowadzenie 
opatrunków przeciwgnilnych ośmieliły 
chirurgów. Bezpośrednie następstwa 0- 
peracyi znakomicie się poprawiły: podczas 
gdy do roku 1850 śmiertelność wynosiła 
41%, od r. 1877 do 1883 w yniosła tylko 11%. 
W ycięcie wola stało się na raz prawie

wszelkiego niebezpieczeństwa pozbawio­
ną operacyją. Ztąd poszła łatw ość z ja­
ką się na operacyję decydowano, bezce- 
remonijalność, z jaką się obchodzono z sa­
mym gruczołem. Bez względu na to, czy 
część gruczołu była zdrow ą lub nie, po­
częto usuwać cały gruczoł. Chciano na­
wet past a wić za ogólne praw idło , iż nale­
ży zawsze usuwać cały gruczoł.

Otóż obserwacyje lat ostatnich zmu­
szają do stanowczego zw rotu  pod tym 
względem. Pierwszy K o ch er zauważył, 
iż u chorych pozbawionych całego gru­
czołu tarczowego występują zaburzenia 
w ogólnem odżywianiu, wytwarza się ro­
dzaj charłactwa, które K. nazwał „Cache~ 
xia  strumiprwci\

Charłactwo to powstaje nie zaraz po 
operacyi, lecz we 2 do 6 miesięcy. Ogól­
na liczba ogłoszonych dotąd spostrzeżeń 
wynosi 32 (21 kobiet 11 mężczyzn). Au­
to r dodaje do tego 3 nowe obserwacyje i 
kreśli następujący obraz choroby:

W  kilka miesięcy po operacyi, gdy 
chory zdaje się zupełnie zdrowym, powsta- 
ją  stopniowo zmiany w całym organi­
zmie.

W yraz twarzy zmienia się widocznie, 
cała twarz przedstawia się spuchniętą, 
szczególniej mocno grubieją wargi; po­
wieki nabrzmiałe; twarz przybiera odcień 
blado-żółtawy. Wskutek utrudnienia mi­
miki tw arz przybiera wyraz idyjotyczny. 
Inne części ciała też grubieją, szczególniej 
palce u rąk. Skóra całego ciała staje się 
suchą, grubieje i nabiera nienormalnej 
miękkości, wydzielanie potu ustaje. Cho­
ry  skarży się na uczucie ogólnego osłabie­
nia, zmęczenia, kończyny m u ciężą, nie- 
mieją i ziębną. Ruchy sta ją  się powol­
ne, niezręczne, pomimo, że mięśnie nie są 
sparaliżowane, ani zanikłe. Mowa staje 
się wolną, język grubieje, toż samo dzieje 
się z podniebieniem.

Pobudliwość duchowa też się zmniej­
sza, chorzy tacy trudno się oryjentują, 
zachowują się zupełnie biernie, oboję­
tnie. U dorosłych w ładze umysłowe
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z początku choroby pozostają niezmienio­
ne, „tylko pamięć tro ch ę  słabnie, przeci­
wnie u dzieci s łabną *one widocznie.— 
W  cięższych w ypadkach siła wzroku i 
słuchu słabnie.

W  wewnętrznych organach żadnych 
zmian wykryć nie m ożna oprócz ogólnej 
niedokrewności.

Oto ogólny obraz choroby. We wszyst­
kich з wypadkach au to ra , wszystkie w y­
żej wymienione objaw y by ły  bardzo w y­
bitne; w jednym z nich au to r zauważył, iż 
od czasu wyłuszczenia gruczołu ( iS la t 
temu) chory zupełnie p rzes ta ł rosnąć, ty l­
ko głowa rosła, tak iż obecnie jest to 28- 
letni mężczyzna z g ło w ą  odpowiedniej 
wiekowi wielkości nasadzoną na tułów 
io-cio letniego chłopca; na  tegoż indy wi- 
duum siła mięśni jest zupełn ie  dobrze za­
chowaną, czucie też j e s t  normalne, a po­
mimo to nie jest on w  stanie wykonać 
najmniejszej roboty, nie może nawet 
przejść 50 kroków.

Co się tyczy objaśnienia tego charła­
ctwa, to dotąd istnieją sam e tylko hipo­
tezy. Pewnemjest, iż nie zależy pojawie­
nie się jego od rodzaju wyciętego wola, i 
źe pojawia się tylko u  osobników, u któ­
rych  cały gruczoł zo sta ł usunięty. Au­
to r skłania się do przypuszczenia wraz 
z SchifFem, iż gruczoł tarczow y wyrabia 
jakąś substancyję n iezbędną dla odżywia­
nia ośrodków nerw ow ych, brak tej sub- 
stancyi po usunięciu gruczołu  wywołuje 
swoiste zaburzenia w ośrodkach nerwo­
w ych, wyrazem k tó rych  są opisane wyżej 
objaw y.

Nakoniec autor zw raca  uwagę na wiel­
ką analogiję istniejącą pomiędzy Cachexia 
strum ipriva, a inną samodzielnie powsta­
jąc ą  chorobą, zwaną: Myxoedema (Cache- 
x ie  pachydermique C h arco t’a), której ob­
ja w y  w najdrobniejszych szczegółach 
zgadzają się z objaw am i podanemi dla 
C achexia strumipriva. Co więcej, wielu 
au to ró w  zauważyło p rz y  Myxodema za­
n ik  gruczołu tarczowego, nawet podają 
g o  za objaw patognomoniczny. Tak więc

objaw y powstające po  operacyjnem usu­
nięciu gruczołu tarczow ego byłyby iden­
tyczne z objawami będącem i skutkiem sa­
moistnego zaniku teg o  organu. F a k ta  
wyżej podane sk łan iają  autora do nastę ­
pującego praktycznego wniosku:

Częściowe wycięcie gruczołu tarczowego, 
z powodu dobrych wyników jakie daje, zasłu­
guje na coraz większe rozprzestrzenienie, 
z temjednak zastrzeżeniem, iż do oper асу i  
należy przystępować dopiero wtenczas, gdy  
dokładne badanie przekona nas, iż będziemy 
w możności zostawić choremu przynajmniej 
małą cząstkę gruczołu. Gdyż każdy, kto raz  
widział chorego na Cachexiam strumipri- 
vam, z pewnością zgodzi się na to, iż wy łuszcze­
nie całego gruczołu trzeba stanowczo wykre­
ślić z rzędu fizyjologicznie dozwolonych ope- 
racyj. W . II. Krajewski.

364. Demons. O całkowitem w y ­
cięciu  macicy przez pochw ę. De Pextir- 
pation totał de Puterus par le vagin. {Rev. 
de Chirurgie Nr. 8— 1884).

Historyja *tej operacy i "ciągnie się od 
r. t813, t. j. od czasu, w  którym pierwszy 
w ykonał ją z d o b ry m  skutkiem Lan- 
genbeck (ojciec). O d tego  czasu wyko­
nyw ano wycięcie m acicy  przez pochwę 
dosyć ćzęsto, między innemi w 1828 San- 
te r  (w Konstancyi), B lundel w Anglii.— 
W  roku zaś 1829 w ykonał tę operacyję 
Recamier, który pow ziął pierwszy m yśl 
podwiązania więzów szerokich przed w y- 
łuszczeniem macicy. Od r. 1829 zupełnie 
nie praktykowano te j operacyi, aż do r. 
1878 t. j. do czasu, w którym  wprowadził 
j ą  znowu w użycie C zerny (Heidelberg) i 
F reund. Po tym kró tk im  wstępie history­
cznym  D. przechodzi do wskazań i prze­
ciwwskazań.

W  ogóle wskazaniem jest każde p rze­
wlekłe cierpienie m acicy, jeżeli grozi 
śm iercią i jeżeli ch iru rg  je s t przekonany, 
źe tylko na drodze operacyjnej można 
spodziewać się wyzdrowienia; jeżeli m o­
żna usunąć przez pochw ę wszystkie części 
chore nie uszkodziwszy narządów sąsie­
dnich i nareszcje jeżeli m ająca być opero-
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waną n ie cierpi na jaką inną ciężką cho­
robę, nie zależną od macicy.

Co się tyczy  szczegółowszych wskazań, 
to najczęściej robi się w ycięcie macicy 
przy jej przerodzeniu rakow atem . D. za­
strzega jednak, źe jeżeli jest przerodzoną 
tylko część pochwowa szyjki macicznej, 
w takim  razie można się ograniczyć na 
odjęciu szyjki. Przeciwwskazaniem będzie 
mała ruchom ość organu i przejście zwyro- 
dzenia rakow atego na części sąsiednie.— 
Drugie wskazanie stanowią śródmiąższo­
we niewielkie włókniaki m acicy, które mi­
mo sw ych niewielkich rozm iarów  bywają 
przyczyną częstych bardzo i obfitych, a 
nawet grożących śmiercią krw otoków .— 
Mówimy ty lko o nie wielki chjwłokniakach, 
bo b. duże podotrzewne, albo i miąższowe 
włókniaki mogą być wyłuszczone tylko 
przez nacięcie ściany brzusznej.

Z drugiej strony polipy m aciczne mo­
gą być usunięte przez usta m aciczne. Te 
więc dw a rodzaje nowotworów nie stano­
wią w skazania do wykonania omawianej 
operacyi.

Zarów no osunięcie się m acicy  i wypa­
dnięcie takow ej nie wskazuje w edług  au­
tora w ycięcia macicy, gdyż d la  usunięcia 
tych cierp ień  mamy mniej niebezpieczne, 
a skuteczne środki. Ten oddział swej 
pracy D . zakończa nawoływaniem do do­
kładnego badania przed o p eracy ją  i po­
daje szczegółowe prawidła teg o  badania 
dobrze znane i nie nowe.

T eraz przechodzi autor do opisania sa­
mej operacyi. Na parę dni p rze d  opera­
cyją D. radzi codzień przem yw ać pochwę 
rozczynem kwasu karbolowego, następnie 
wprzeddzień operacyi oczyścić przewód 
pokarm owy, w sam zaś dzień chorą wy­
kąpać, zdezinfekować, a opróżniwszy pę­
cherz i zachloroformowawszy chorą do 
zupełnego znieczulenia, p rzystąp ić  do wy­
konania sam ej operacyi; operacy ję  D. wy­
konywa w  4-ch aktach. P ierw szy  akt 
polega n a  ściągnięciu macicy ja k  można 
najniżej za pomocą szczypców Muslaux 
z d ługiem i ramionami albo, jeże li macica

tw arda , za pomocą mocnej n itk i jedw a­
bnej przeciągniętej przez szyjkę maciczną, 
albo wreszcie do ściągnięcia m acicy mo­
żna jeszcze utyć szczypców B ernays’a, 
które się wprowadzają do m acicy, a po 
otworzeniu ząbkami zaczepiają o wewnę­
trzną powierzchnię macicy i przez to po­
zw alają ściągnąć macicę. Jeżeli wejście 
do pochw y jest zawązkie, należy  je  rozsze­
rzyć przez nacięcie części miękkich.

W  drugim  akcie operacyi D. oddziela 
szyjkę od pochwy przez cięcie koliste, 
przeprowadzone przez ścianę pochwy o 
jeden  centim etr poniżej szyjki. Następnie 
palcem  oddziela macicę od części otacza­
jący ch  śmiało z boków i z ty łu , ostrożniej 
i g łębiej z przodu gdzie dochodzi się aż do 
przedniego  zagięcia otrzew nej.—W  trze­
cim akcie operacyi za pomocą palca albo 
(tępokończastego) noża przeryw a operator 
o trzew nę, zawsze trzymając się jak naj­
bliżej m acicy, aby nieuszkodzić pęcherza, 
następn ie  dwoma palcami zgiętemi hako­
w ato  zaczepia za dno macicy (jeżeli palca­
mi do dna  się nie dostaje można użyć tę­
pego haka) wywraca takową i przepro­
w adza przez otwór w otrzewnej do po­
chw y. Jeżeli dla jakich bądź powodów 
m acica ku przodowi nie da się przechylić 
to się j ą  wywraca ku tyłowi.

N astępu je  teraz czwarty, ostatni i naj­
w ażniejszy akt operacyi, t. j . przecięcie 
więzów szerokich i przez to zupełne uwol­
nienie macicy.

N iektórzy chirurgowie (Blundel, Sau- 
ter, H enning) przecinali, nic nie podwiązu- 
jąc uprzednio, i silnych krw otoków  nie 
mieli.

F a k t ten Kochs objaśnia w  ten  sposób, 
źe a r te r ia  uterina, idąc w kierunku pozio­
mym w  najniższej części więzu szerokiego, 
doszedłszy do macicy, w pew nem  od niej 
oddaleniu przyjmuje kierunek prostopa­
dły, równoległy do bocznej ściany  maci­
cy, do której posyła tylko gałązk i. Przy 
takim  stosunku anatomicznym, trzym ając 
się ścian macicy, można przeciąć  wiąz 
szeroki, a nieuszkodzić sam ego  pnia art.
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internae. D.jednak nie radzi postępować 
w ten  sposób gdyż z jednej strony nie za­
wsze da się przeciąć więzy tak blizko m a­
cicy, z drugiej zaś gałązki art. uterinae, i- 
dące do macicy przy  nowotworze takowej 
mogą być tak rozszerzone, źe dadzą śm ier­
telny  krwotok, radzi więc zawsze podwią- 
zyw ać więzy szerokie przed ich przecię­
ciem. Recamier, radził podwiązywać ty l­
k o —jedną trzecią do lną  część więzu, D. 
uważa za właściwsze podwiązywać od­
dzielnie górną, oddzielnie średnią i od­
dzielnie dolną trzecią część więzu sze­
rokiego i, do podwiązania używa Cat- 
gout (dla dwóch górnych  ligatur Nr. i dla 
dolnej Nr. 2 і з).

Zabezpieczywszy się w ten sposób od 
krwotoku D. przecina więzy szerokie z je ­
dnej i drugiej strony i uwalnia macicę.— 
Krw otoki następcze są  wprawdzie rzadkie 
po tej operacyi, S ch röder jednak stracił 
w ten sposób jedną chorą.

Co do innych pow ikłań  wspominają o 
zranieniu pęcherza i moczowodów, a na­
reszcie o teoretycznie zdaje sięnieuniknio- 
nem, w praktyce b. rządkiem , wypadnię­
ciu przez ranę trzewów brzusznych. Zre­
sztą nawet wypadnięcie to nie jest rzeczą 
wielkiej wagi, łatwo bowiem  trzewia od­
prowadzić, a recydyw a prawie nigdy się 
nie zdarza.

Po wyłuszczeniu m acicy z raną poope­
racyjną różnie postępują, jedni chirurgo­
wie nie zszywają rany , zostawiają ją o t­
w artą, nawet autor niniejszej pracy sam 
próbował tego sposobu, ale ponieważ p ró ­
ba mu się niepowiodła więc radzi zawsze 
zaszywać sklepienie pochwy, lepiej jest 
bowiem przeciąć dostęp  powietrza do ja­
my otrzewnej, Zeszywa au to r tylko brze­
gi rany w pochwie ca tg o u t’em na całej 
przestrzeni, zostawiając ty lko w obu ką ­
tach  rany otwory do przeprowadzenia 5 
cent. długich sączków, k tóre po sześciu 
dniach usuwa, dłuższe zostawienie sącz­
kó w  drażni pęcherz. Jak o  opatrunek za­
k ła d a  D. po zetknięciu ra n y  tampon z ga­
zy  jodoformowej, a ten  ostatni przykrywa

jeszcze tamponem z w aty  karbolowej.— 
Opatrunek zmieniać radzi po zągodzinach; 
tampony należy w y jąć , a pochwę rozczy- 
nem kwasu karbolow ego przestrzyknąć. 
Zdaniem D. m oźnaby tamponowania zu­
pełnie zaniechać i ograniczyć się tylko na  
przemywaniu p o ch w y  codzień 5 do ó-ciu 
razy.

Co się tyczy rezu lta tów  operacyi, to  
D. podaje statystykę zebraną przez Sä- 
g e r’a w 1883 r., z k tó re j widzimy, źe n a  
143 wyłuszczenia m acicy przez pochw ę 
wypada 103 wyzdrowienia, t. j. 72% i 4° 
śmierci, t. j. 28%- Z tąd łatwo wniosko­
w ać możemy, źe operacyja ta nie je s t  
tak  niebezpieczną. Jeżeli jeszcze doda­
my, źe recydywy po  wyłuszczeniu rak o ­
wato przerodzonej m acicy, po dwóch n a ­
wet 3-ch latach nie b y ło , to musimy p rzy ­
znać że znacznie się  powiększyły szanse 
omawianej operacyi do uzyskania p raw a 
obywatelstwa w rzędzie innych.

J. Garbowski.

III. Farmakolog!ja.

365. Prof. H. S c h u l t z ,  0 jadowi- 
tości połączeń tlenowych fosforu i o 
cliemizmie działania trucizn nieorga­
nicznych. [Weber die Giftigkeit der Phos­

phor.-Sauer Stoffverbindung en und über den 
Chemismus der W irkung unorganischer 
Gifte. {Areh. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 18 Heft 3 -4 ).

Autor wraz z B inzem  już przed kilku 
la ty  wykazał, że osta teczne działanie pe­
wnych nieorganicznych trucizn, a m iano­
wicie całego szeregu związków grupy a- 
zotu, polega na zachow aniu  się tych ciał 
względem tlenu kom órek organizmu. O d­
byw ają się przy tem  dw ie sprawy: chemi­
czna zmiana wprowadzonej trucizny (tw o­
rzenia się naprzemian związków wyższe­
go i niższego utlenienia) i zniszczenie ko­
m órki — jako jej niezbędne następstwo. 
P og ląd  ten udało się stwierdzić odnośnie 
N. P . As. Sb. Bi. Va.

W  obecnej pracy, w  pierwszej poło-
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wie p r. Schulz, przedstawia sw oje bada­
nia n ad  sposobem działania n a  ustrój tle­
now ych związków fosforu.

F o s fo r  tworzy następne kw asy: 
H 3PO 2 —kwas podfosforaw y 
H 3P O 3 — „ fosforaw y
H 2PO 3 — „ podfosforow y
H P O 3  — ,, m etafosforow y
H 4P2O 7-- „ pirofosforow y 
H 3P O 4 — „ o rtofosforow y

W szystk ie  związki używ ano w postaci 
soli sodow ych i wprowadzano ją  do ustro­
ju zw ierzęcego drogą podskórnych wstrzy­
kiwali. Z kwasem ortofosforow ym  nie 
podejm owano żadnych dośw iadczeń, po­
nieważ obojętność działania jego  zwią­
zków je s t  niewątpliwa.

Pod/osforon sodu (Na H 2PO 2) nie oka­
zywał tru jącego  działania n a w e t w daw­
kach dwugrammowych.

D ziw ne to zachowanie się tej soli, po­
mimo jej wysoce odtleniających własno­
ści, a u to r  objaśnia stopniowem  przecho­
dzeniem w związki ortofosforowe według 
wzoru:

Н 3Р 0 2 + 0 2 = Н з Р 0 4.
M a tu  miejsce przyj m ow anie tlenu 

w postaci O2, obecnej wszędzie w ustroju, 
i odbyw ające się przeto bez wszelkich za­
burzeń w  tkankach.

Fosfor on sodu. (Na 2H P O 3) jest za to 
silną trucizną. XV większych dawkach 
działanie objawia się w uk ładzie  nerwo­
wym (śpiączka, niekiedy drgaw ki) w mniej­
szych w  narządzie trawienia. Wpływu 
na k rew  nie znaleziono. D ziałan ie  to au­
tor ob jaśn ia  następnym w zorem .

Н зР О 3+ 0 2 = Н 3Р О 4 +  О.
S P odczas gdy w p ierw szym  związku 
dla przejścia w obojętny k w as  ortofosfo­
row y potrzebny był tlen w  postaci czą­
steczkow ej—, tu odbywa się rozdrobnienie 
cząsteczki tlenu z wydzieleniem atomisty- 
cznego tlenu, jak wiadomo silnie oddziały­
w ającego na życie organiczne.

P rz y  zastrzyknięciu podfosforanu sodu 
(Na 2PO3) już przy 0,05 g rm . śmierć na­
s tęp o w ała  po kilkunastu godzinach, a na

zw łokach znajdywano znaczne zmiany na 
błonie śluzowej całego przew odu pokar­
m ow ego. Ponieważ dowiedzionem jest 
(Salzer), źe związek ten po za obrębem u- 
s tro ju  przechodzi zwolna w kwas fosforo­
w y i pirofosforowy, autor przypuszcza 
tę sam ą  sprawę i wewnątrz ustroju. Pi- 
rofosforan sodu okazał się zaś jadowitym i 
g łów ne zmiany miały miejsce także na 
b łonie śluzowej żołądka i kiszek. To sa­
mo do tyczy  metafosforanu sodu. Odno­
śnie ty ch  dwóch ostatnich związków au­
to r sądzi, że i one w końcu utlenione zo­
sta ją  do kwasu ortofosforowego, ale z wy­
dzieleniem  atomistycznego tlenu, co wa­
runkuje  ich jadowitość.

H 4P 207  =  2H2P03 +  0. 
Н Р О з +  Н 20= Н 3РО 3+ 0 .

D ziałan ie  fosforu polega na takich sa­
m ych  spraw ach stopniowego utleniania 
się aż do kwasu ortofosforowego.

Z całego  szeregu tlenowych związków 
fo sfo ru  niejadowitemi są ty lko te dwa po­
łączenia, które zawierają parzystą lićzbę 
a to m ó w  tlenu — które przy  swoich prze­
m ianach  nie potrzebują atomistycznego 
tlenu . — Dotyczy to właściwie tylko 
kw. podfosforowego, gdyż ortofosforowy 
p rzedstaw ia  związek s ta ły , nie ulegający 
w ew nątrz  ustroju żadnym zmianom. To 
o sta tn ie  wyjaśnia niej adow itość tego zwią­
zku. Ze fosfor przy utlenianiu przecho­
dzi w szystkie stopnie, wykazał nieda­
wno Selm i, który przy otruciu  tem cia­
łem  znalazł na zwłokach niższe jego przej­
ściow e związki tlenowe.

T e  wyniki nasuwają m yśl, źe trucizny 
od tlen ia jące  wpływają na żyjącą komór­
kę silniej niż utleniające. I  utlenianie je­
dnak  i sama natura p ro d u k tu  utleniania 
g ra  tu  ważną rolę. Np. kw asy: fosfora­
w y, arsenaw y i azotawy, okazujące się 
m ocno trującemi wskutek ich odtleniają- 
cego wpływu, ostatecznie przechodzą 
w kw asy: ortofosforowy, arsenowy i
azotow y. Pierwszy je s t obojętnym —
poniew aż przedstawia związek stały, 
d ru g i — działa trująco — ponieważ bar-
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dzo szybko oddaje znowu swój tlen, 
trzeci może w n iek tó rych  warunkach 
przej ść znowu w kw . podazotowy i stać 
się szkodliwym. R óżnica w działaniu tych  
ciał zależy od większej lub mniejszej s ta ­
łości jakie w tych połączeniach przedsta­
wia tlen.

Podobne działanie przedstawiają zwią­
zki wszystkich pierw iastków  grupy azotu. 
W pływ  ich na kom órki ciała jest bezpo­
średnim, i uwydatnia się przedewszystkiem 
na tych komórkach, k tó rych  żywotność, 
odpowiednio do ich fizyjologicznej spra­
wności, najłatwiej zostaje upośledzoną.— 
Trucizna roznoszona przez krew działa na 
wszystkie komórki — odczyn jednak nie 
byw a zawsze jednakowy. Przy dużych 
dawkach ulegają głów nie komórki mózgu 
i rdzenia — zniszczenie ich zaś pociąga za 
sobą tak szybko śm ierć ogólną, źe gdzie 
indziej zmiany nie m ogą się uwydatnić.— 
P rzy  powolnem o truciu  występują zmia­
ny  i w innych narządach, a głównie w na­
rządzie trawienia.

Autor nie może się zgodzić, aby zmia­
ny  te były następstw em  porażenia na- 
czynioruchowych nerw ów . Uważa on 
je  za zmiany zapalne, będące prostem na­
stępstwem bezpośredniego podrażnienia, 
podobnie jak np. b y w a  przy oparzeniu 
skóry. Wszakże zresztą  po przecięciu 
nerwów współczulnych nie zjawiają się 
w tak krótkim czasie ani przekrwienia 
b łony  śluzowej kiszek, ani wybroczyny 
do niej.

Do omawianej g ru p y  fosforu autor 
dołącza jeszcze cały szereg  metalicznych 
trucizn, różniących się wprawdzie dość 
znacznie między sobą, w rzeczy samej 
mających jednak działanie, polegające na 
tej samej zasadzie, t. j . n a  zachowaniu się 
ich do tlenu żyjącej kom órki. No pierw- 
szem miejscu stoją tu  ciężkie metale*. Fe, Mn. 
K o. Ni. Chr. Ciała te  łączą  się wprawdzie 
zawsze z białkiem u s tro ju , tworząc albu- 
m inaty, co nie ma m iejsca przy As. P. 
tw orzenie jednak b iałkanów  nie jest osta­
tecznym  wynikiem ich wpływu, a tylko

drogą umoźebniającą uten wpływ. W  tej 
postaci ciężkie m eta le  stają się rozpu- 
szczalnemi i mogą wywierać działanie; 
ciała zaś grupy P, A s  same przez się są 
łatw o rozpuszczalne. Działanie to au to r 
rozbiera szczegóło wo przy każdym z człon­
ków grupy.

Łatwość utleniania się i oddawania tle ­
nu w związkach żelaza po za ustrojem je s t  
znaną—ztąd już m ożna przypuszczać, źe 
wpływ żelaza będzie polegał na tej w ła ­
sności—a więc blizkim  będzie As i P. Już 
Orfila później F ran k , a w nowszych cza­
sach Meyer znajdyw ali, żeprzy wsysaniu 
się żelaza następuje śm ierć niekiedy b. szy­
bko i źe główne zm iany dotyćzą przewodu 
pokarmowego. W e d łu g  Schultza działanie 
to  polega na w w ysokim  stanie niestałym, 
labilnym związku tle n u  w rozmaitych p o ­
łączeniach żelaza. J e s t  to tylko spotęgo­
wanie roli, jaką m e ta l ten gra w ogóle 
w  ustroju, resp. we krwi. Żelazo działa 
jako  pośrednik dla tlenu . Łatwo ulenia- 
ja c  słę przyjmuje go  ono w płucach, ró w ­
nież zdolne do odtleniania się—oddaje go  
komórkom.

To samo uskutecznia np. kwas arseno­
w y przy przygotowaniu czarnej fa rb y  
z oleju anilinowego, bardzo  małe jego ilo­
ści wystarczają, a b y  utlenić dużą ilość a- 
niliny.

Mangan — odznaczający się jeszcze 
większą łatwością pochłaniania tlenu i na ­
stępnego odtleniania— w działaniu fizyjo- 
logicznem okazuje się pięć razy jadow i­
tszym  od żelaza. P rz y  przewlekłem o tru ­
ciu zmiany wyraźne znajdywano w w ą­
trobie, w nerkach, także w kanale kiszko­
w ym . Podobne zachow anie przedstawia 
też Kobalt, Nikiel i Chrom.

Do tej grupy a u to r  zalicza i ołów. M e­
ta l ten utlenia się ju ż  na powietrzu i niż­
sze stopnie utlenienia łatw o przechodzą 
w  wyższe, które ła tw o  oddają tlen ciałom 
chciwie go pochłaniającym. Ten niesta­
ły  związek tlenu w  połączeniach ołowiu, 
warunkuje jego działanie, w ogólnych za­
rysach przypominające działanie prze-
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wlekłe arsenu. Polega ono na rozroście 
tkanki łącznej, przechodzącym w zwyro­
dnienie, stwardnienie albo ulegającym zu­
pełnemu zniszczeniu. Na gruczołowy a- 
parat kiszek ołów działa mniej wyra­
źnie.

B a ry t działa za to przeważnie na prze­
wód kiszkowy i na zwłokach może dawać 
obrazy przypominające zupełnie otrucie 
arszenikiem.

Do tego samego szeregu autor ze 
względu na drogę działania na ustrój 
zwierzęcy zalicza dalej ciała, które na 
pierwszy rzut oka nie zdają się tu naleźyć, 
ponieważ tworzą związki z chlorem, a nie 
z tlenem  — mianowicie H g. Au. Pt. Cu. 
Ag. Ostatecznie bowiem, i tu, choć po­
średnio, występuje działanie tlenu.—Wi­
dać to  na ich typowym przedstawicielu, 
na rtęci; działa ona jako tlenek  i tlennik. 
Sublim at w obecności odtleniających ciał 
przechodzi również łatwo w kalomel, jak 
kalomel w roztworach chlor-alkalicznych 
w sublimat. Chlor znajduje się tu w zwią­
zku ruchowym, labilnym — jaki widzieli­
śmy w związkach tlenowych. Uwalniają­
cy się chlor rozkłada wodę z wydzielaniem 
tlenu — który tu więc okazuje się ostate­
cznie działającym, podobnie jak  przy po­
przednich grupach ciał.

Odnośnie cyny, cynku, miedzi i srebra, 
nie je st jeszćze pewnem, czy działają one 
bezpośrednio — to jest, jako związki tle­
nowe, czy też jest tu i pośredni wpływ 
chloru.

W szystkie wyliczone tu m etale tworzą 
więc jedną wielką grupę o podobnem 
działaniu, wszystkie działają one ostate­
cznie przez swoiste zachowanie się swe do 
tlenu i wynikające ztąd zaburzenia w go­
spodarstwie tlenowem komórek. Obraz 
działania u pojedyńczych ciał przedsta­
wia pewną rozmaitość. P rzy  jednych na 
pierwszy plan występuje w pływ  na przy­
rząd gruczołowy przewodu pokarmowe­
go, przy drugich więcej u lega układ ner­
wowy, albo inne tkanki. N a tych różni­

cach polega i rozmaite znaczenie tyc h 
ciał w zastosowaniu leczniczem.

O. Hewelke.
36G. P. A l b e b t o n i .  D ziałanie i 

przemiany w ustroju niektórych ciał 
ze w zględu na patogenezę acetonomii 
i mocz ów ki. Die Wirkung \und die Ver­
wandlungen einiger Stoffe im Organismus 
in Beziehung zur Pathogenese der Aceto- 
naemie und des Diabetes. {Arck. f .  exper. 
Patholog. u. Pharm. Bd. 18 H eft 3, 4).

W  przebiegu moczówki zdarzają się 
nierzadko zjawiska odurzenia, a także 
śpiączka (сота diabeticum), prowadząca 
szybko do śmierci, przyczem oddech cho­
rych  czuć wyraźnie zapachem podobnym 
do acetonu. W Celu wyjaśnienia przy­
czyny powyższego stanu przedsięwzięto 
liczne poszukiwania i wypowiedziano roz­
m aite poglądy, które jednak pytania tego 
zadawalniająco nie rozstrzygnęły.

Większość badaczy za przyczynę po­
wyższego stanu uważa wytwarzanie się 
acetonu, w ostatnich czasach zaczęto też 
obwiniać i eter diacetowy—autor rozpa­
truje krytycznie główniejsze z odnośnych 
prac i podaje wyniki swoich własnych po­
szukiwań.

Zaznaczywszy na wstępie, że używany 
dotąd aceton nie był zapewne czysty, po­
nieważ dopiero w ostatnich czasach zdo­
łano go otrzymać w czystej postaci bez 
domieszek (np. pirydiny) i, źe króliki, jako 
ła tw o zapadające w stan odurzenia, nie 
nadają się do tego rodzaju badań, autor 
przechodzi do właściwych doświadczeń.

U człowieka wysokie dawki acetonu 
(15— 20 c. sz.), wprowadzone per os nie 
w yw ołują żadnych nieprawidłowych zja­
wisk. U psów dawki w stosunku 1 gram. 
na kilogrm  wagi ciała pozostawały rów­
nież bez wpływu. Dozy: 4 grm. na 1 kil. 
wagi, wywołały odurzenie zupełnie podo­
bne do wyskokowego. Śmiertelna, choć 
nie zawsze, ilość acetonu, wynosi u psów 
8 gr. na kilogr. wagi.

P rzy  bezpośredniem zastrzykiwaniu a- 
cetonu do krwi nie spostrzegano ani u
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psów, ani u królików żadnych cięższych 
objaw ów otrucia. Co do  wpływu na od­
dzielne narządy to znaleziono wielkie po­
dobieństwo do w yskoku etylowego, cho­
ciaż w mniej silnym stopniu .

Co się tyczy pochodzenia acetonu w u- 
stroju powszechnie utrzym ują, źe po­
wstaje on wskutek ferm entacy i cukru.— 
Muszą temu jednak sp rzy jać  pewne szcze­
gólne warunki, poniew aż u osób zdro­
w ych nie udało się o trzym ać acetonu 
przy podawaniu w ielkich dawek cukru 
gronowego. Podobnież ujemnie wypa­
dły  próby podawania psom alkoholów 
rozmaitych. Autor, k ieru jąc  się tern, że 
izopropylowy alkohol utlenia się w obe­
cności kwasu chrom owego do acetonu, 
podaw ał go psom i w m oczu otrzymał o- 
bok nierozłoźonego izopropylowego alko­
holu aceton.

Z ustroju aceton wydziela się bez 
zmiany przez nerki i przez płuca. Frerichs 
sądzi, źe aceton może u legać całkowitemu 
spalaniu się, ponieważ nie otrzymywał go 
w moczu zwierząt w ziętych do doświad­
czeń—jest to jednak ty lk o  wynikiem wa­
dliwej metody poszukiwania. Odnosząc 
wyniki swych badań do acetonowej teo- 
ry i śpiączki mocznicowej, —autor nie mo­
że jej przyjąć, Do w yw ołania podobne­
go  stanu, potrzebna je s t  o wiele większa 
ilość acetonu, aniżeli znajdywana w tych 
razach. Penzold w osta tn im  czasie twier­
dził, źe otrucie u d iabetyków  następuje 
wskutek niemożności wydalenia acetonu 
przez płuca;—z jednej iednak  strony takie 
przypuszczenie upośledzenia czynności 
p łu c  jest zupełnie nieuzasadnionem, a 
z drugiej autor poddaw ał nawet ludzi 
wpływom  atmosfery nasyconej parą ace­
tonu  — i oprócz bólu g łow y  i odurzenia 
n ie spostrzegał cięższych objawów.

Na obecność w moczu diabetyków ete­
r u  diacetowego zwrócił pierwszy uwagę 
G erhard t. Mocz taki po  dodaniu pół- 
to rachlorku  żelaza barw i się czerwono.— 
Quincke, Buhl uważają to  ciało za przy­
czynę śpiączki diabetycznej. Frerichs na

podstawie swoich doświadczeń zaprzecza 
tem u stanowczo: 20 g rm . eteru diacetowe- 
g o  zadane psu nie w yw ołało  żadnych ob­
jaw ów  zatrucia, — podobnież i u ludzi.— 
Frerichs sądzi też, źe e te r  ten w ustrój u 
całkowicie ulega spalen iu  i dla tego też 
nie znajduje się w m oczu u zwierząt, k tó ­
ry m  go podawano.

Autor powtarzając te  doświadczenia 
znalazł, że u królików zastrzyknięcie 2—5 
c. sz. eteru diacetowego sprowadza biał­
komocz z obecnością ciałek czerwonych 
krw i, u psów przy zastrzyknięciu 15 c. sz. 
znajdywano tylko b iałko . С gólnych ob­
jaw ów  otrucia nie by ło . Odpowiedni 
d la tego ciała odczyn wykazany mógł być 
zawsze. Tak więc e te r  diacetowy nie 
może wyjaśnić śpiączki diabetyków, to sa­
m o autor zgodnie z F rerichsem  utrzymu­
je  o kwasie diacetowym.

Wreszcie autor ro b ił doświadczenia 
n ad  kwasem krotonowymi niedawno w y­
kry tym  przez Stadel m anna w moczu cho­
rego  na cukrówkę, k tó ry  zmarł wśród ob­
jaw ów  charakterystycznej śpiączki. Cia­
ło  to może powstawać przy rozkładzie 
m atery i białkowych.

Badania nad królikam i, wykazały, że 
i — 2 grm. czystej sodow ej soli tego kwasu 
znoszoną bywa bez wszelkich następstw. 
Za to aldehyd krotonowy, który również 
w  tych warunkach pow staw ać może, oka­
zał się b. jadowitym. K ilka doświadczeń 
n a  psach, morskich świnkach i królikach 
wykazały, źe zastrzyknięcie — 1 c. sześć, 
wodnego roztworu te g o  ciała wywołuje 
objaw y ogólnego niepokoju, drgawki i 
śm ierć w kilka minut po  zastrzyknięciu.— 
N a zwłokach znajdywano strup na miej­
scu zastrzyknięcia — zresztą żadnych wi­
docznych zmian.

P rzy  mniejszych daw kach występowa­
ła  zrazu duszność, częstszy oddech, który  
s taw ał się głośnym, potem  ogólne przy­
gnębienie, znieczulenie, odurzenie. Obja­
w y  te przypominają nieco śpiączkę diabe- 
tyczną, opisaną przez Kussmaula,
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K w estyję tę autor obiecuje jeszcze da­
lej badać. O. Hewelke.

367. Prof. J. B. H a y c r a f t . O wpły­
wie pew nej wydzieliny p ijaw k i lekar­
skiej na krzepnięcie k rw i. Ueber die 
Einwirkung eines Secretes des officinellen 
Blutegels a u / die Gerinnbarkeit des Blutes. 
(Arck. f ü r  exfieriment. Patkol. und Phar­
makologie Bd. 18 —Heft з, 4).

K rw aw ię, wywołane przez ukąszenie 
pijawki, dosyć trudno daje się zatrzymać, 
krew w przewodzie pokarmowym pijawki, 
a naw et wyciśnięta zeń nazewnątrz nie 
krzepn ie-dw a te fakty nasunęły autoro­
wi myśl, czy czasem pijawka nie wydzie­
la ferm entu o własnościach wprost prze­
ciwnych do fermentu, warunkującego 
krzepnięcie krwi.

W  tej myśli przedsięwzięto następne 
doświadczenia. Części, [ stanowiące py­
szczek i gardziel dwóch pijawek, rozdro­
bniono i zmięszano z 5 c. sześć, pięciopro­
centowego roztworu soli kuchennej. To 
samo zrobiono z resztą przewodu pokar­
mowego. Następnie przystawiono pija­
wkę do nosa młodemu królikowi i po kwa­
dransie zmuszoną ją przez zawinięcie 
w chustkę napojoną solą do oddania krwi, 
którą zebrano osobno. Podobnież zebra­
no krew  kapiącą jeszcze z nosa królika. 
Następnie zwierzę zabito i krew wlano 
w cztery naczynia — po trzy  cz. sześć, 
w każde.

W  pierwszem naczyniu, gdzie była sa­
ma krew, skrzepnięcie nastąpiło po czte­
rech minutach. W drugiem, w które 
prócz krw i dolano 1 c. sz. sześcioprocen- 
towego roztworu soli, krzepnięcie nastąpi­
ło po takim samym przeciągu czasu.— 
W trzeciem była krew z dodatkiem wycią­
gu z przewodu kiszkowego pijawki; po 
czterech minutach krzepnięcie było jeszcze 
bardzo słabe i zakończyło się dopiero po 
upływie pół godziny. K rew  w czwartem 
naczyniu, do którego dodano 1 c. sz. wy­
ciągu z jam y ustnej i gardzieli pijawki, je­
szcze po 24 godzinach pozostawała płyn­
ną. Podobnież nie skrzepła krew ka­

piąca z nosa kórlika po odstawieniu pi­
jawki.

A utor sądzi, wnosząc z różnicy w sile 
działania wyciągów z jam y ustnej i gar­
dzieli, i wyciągu z przewodu kiszkowego, 
źe isto ta czynna wydziela się pewnie tyl­
ko w pierwszych miejscach, do kanału ki­
szkowego zaś zostaje tylko ztamtąd wsy­
saną.

Poszukiwania autora nad naturą dzia­
łającego tu pierwiastku wykazały, że nie 
należy on do działu fermentów, źe roz­
puszcza się w wodzie, roztworach soli ku­
chennej, a nie rozpuszcza się w chlorofor­
mie, eterze, wyskoku i benzolu.

Bliższe badania nad działaniem oma­
wianej wydzieliny na krew przekonały a- 
utora, źe niszczy ona ferment warunkują­
cy krzepnięcie krwi, nie wpływa zaś wca­
le na czerwone krążki krwi. Przy bada­
niu świeżej krwi z dodatkiem kropli wy­
ciągu pijawkowego pod mikroskopem na 
ogrzewanym  stoliku przedmiotowym prze­
konano się, że białe ciałka zachowują 
przez całą godzinę ruchy amebowate, a 
czerwone układają się w rolki; ostatniego 
przeto zjawiska nie można uważać za 
właściwe sprawie krzepnięcia.

Poszukiwania histologiczne całego prze­
wodu pokarmowego pijawki i jej przyrzą­
du sysawkowego nie w ykry ły  śladu two­
rów gruczołowych. Znaleziono tylko du­
że kom órki nabłonkowe pod zewnętrzne- 
mi powłokami przedniej części ciała pija­
wki, a sięgające wgłąb aż do pokładu 
mięśniowego. R. Lankester uważa je za 
jednokomórkowe gruczoły.

Podobne do wyżej opisanych własno­
ści wydzieliny pijawki posiadają i inne 
ciała. Tak np. roztwory peptonowe, wy­
tw ory trawienia trypsynowego, dalej ja ­
dy żmij.

W szystkie te ciała zastrzyknięte. do 
krwi zwierzętom, wywołują mniej lub wię­
cej groźne objawy otrucia. A utor i pod 
tym  względem doświadczał zachowania 
się wydzieliny pijawek.

Psu wagi 5 kilogramów zastrzyknię-
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to  wyciąg z 8-miu pijaw ek do żyły szyjo­
wej. Krew wypuszczona w parę minut 
z tętnicy szyjowej nie krzepnie wcale, 
wypuszczona w 25 m inut później także 
wcale nie krzepnie, w godzinę—krzepnie 
po 25 minutach—wypuszczona po upły­
wie і У2 godziny krzepnie po pięciu minu­
tach.

W pływ zastrzykniętego pierwiastku 
zostaje zapewne w yrów nany przez zwię­
kszenie się ilości ferm en tu  krzepnicowego, 
albo też zostaje on wydzielonym przez 
nerki. Ostatnie w ed ług  autora ma tu 
miejsce, ponieważ mocz psów branych do 
powyższych doświadczeń dolany do krwi 
wstrzymywał jej krzepnięcie, czego w zwy­
kłym  moczu nie zauważono.

Ogólnych zaburzeń u zwierząt, które 
poddawano omawianym doświadczeniom 
prawie nie było.

Dalej badał autor w pływ  wyciągu pi­
jaw ek na ścinanie się myozyny i znalazł, 
że następuje ono nieco szybciej. Na ści­
nanie się mleka żadnego nie znaleziono 
w pływ u, podobnież i na krew skorupia­
ków. O. Hewelke.

368. L. K ö n i g s t e i n  lieber das Cocai- 
1111111 muriaticum in  Seiner Anwendung 
in der Oculistik. (Wiener Med. Presse 1884 
N r. 42, 43).

Znieczulający w p ły w  kakainy był już 
dawniej znany; w ostatn ich  czasach zwró­
cili nań uwagę Freud i Koller. Autor prze­
konał się, źe wkroplenie 1% wodnego ros- 
tw oru cocaini muriatici do worka spojówki 
sprowadza zupełne znieczulenie spojówki 
i rogówki. Silniej jeszcze działają ziarnka 
coćaini muriatici in substantia. Znieczule­
nie jest tak zupełne, źe rogówki można 
dotykać palcem. Jednocześnie kokaina 
wywołuje zbiednienie spojówki, wysunię­
cie gałki ocznej ku przodow i i rozszerze­
nie źrenicy obok n a d e r  nieznacznego 
ograniczenia akkomodacyi

Z doświadczeń a u to ra  wypływa, źe 
kokaina zastąpić zdoła w zupełności chlo­
ro fo rm  przy operacyjach ocznych, zwła­
szcza krótkotrwałych. Przy usuwaniu

ciał obcych z rogówki, wycinaniu chala- 
zionu, elektryzowaniu mięśni ocznych, i t.d . 
kokaina okazała się nieporównaną. U kró­
lików autor w ykonyw ał tenotomije i iri- 
dentomije. U psa nieuśpionego i niezwiąza- 
nego autor wy łuszczył gałkę, oczną, pies z a ­
chował się przy tern zupełnie spokojnie.

Kokaina wywołuje bezbolesność. P rzy  
wszelkich bolesnych cierpieniach spojów ­
ki, rógowki, części głębszych i otaczają­
cych oko, tak n. p. p rzy  keratitis phly- 
ctenulosa 2—3 kro tne wkroplonie usuw a 
światłowstręt i skurcz powiek. Również 
działa kokaina przy ciałach obcych i opa­
rzeniach rogówki p rzy  cyclitis, herpes 
zoster i t. d. Działanie kokainy w podo­
bnych wypadkach przechodzi szybko, na­
leży zatem powtarzać wkraplanie co g o ­
dzina, lub jeSZCZe Częściej.

Innem wskazaniem dla użycia kokainy 
są ostre sprawy zapalne oka—anemizuj ą- 
cy  wpływ kokainy łączy  się tu szczęśliwie 
ze znieczuleniem.

Wreszcie zdolność rozszerzania źreni­
cy  obok nieznacznego ograniczenia akko­
modacyi jest cenną w łasnością kokainy.

Nie ulega wątpliwości, że kokaina, jako  
anaestheticum i analgesicum , ma wielką 
przyszłość przed sobą.

Funk.

IV. G rynekologija .

369. O l s h a u s e ń  R . O szczególnym  
rodzaju torbielakó w  jajnikowych. Ueber
eine eigenthümliche A r t  ovarieller K ysto­
me T). (Centralblatt f .  Gynäkologie 1884 r.
N r . 43).

Autor już dawniej zwrócił uwagę na  
istnienie torbielakó w brodawkowych (pa­
pilläres Kystom). Niedawno zaś opisano 
śluzaki jajnikowe (M yxoma); obecnie ma 
do zanotowania dw a przypadki szczegól­
nego rodzaju guzów jajnikowych,dla k tó ­
rych, według jego zdania, istnieć mu-

1) Wykład miany na zjeździe przyrodniczym 
w Magdeburgu.
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szą szczególne warunki powstawania i 
wzrostu.

Guz taki składa się z m nóstwa oddziel­
nych torbielów, wyrastających ze środka 
jego ku obwodowi, tak iż każdy torbiel 
małą tylko częścią swej powierzchni po­
zostaje w związku z innemi torbielami.— 
Niektóre z nich siedzą na nóżkach stano­
wiących jedyne połączenie torbielą z re­
sztą guza. Wielkość torbielów tych jest 
rozmaita, najczęściej są m ałe, bywają je­
dnak i wielkości pięści, naw et i większe. 
Ściany ich są bardzo cienkie, łatwo roz- 
rywalne i przejrzyste. Zawartość jest 
wodnista, jasna, albo lekko żółtawa, rzad­
ka, nieco zaledwie klejkowata.

Z opisu tego widać, źe guzowi takiemu 
brak ściany wspólnej, tworzącej zwykle 
osłonę zewnętrzną torbielaka, we wnętrzu 
którego dokonywa się rozwój torbielów 
pochodnych (Tochtercyste). Guzy takie 
są bardzo podobne do zaśniadu groniaste- 
go z gronami oddzielnemi kolosalnych 
rozmiarów.

W  przypadku pierwszym, spostrzega­
nym przez autora, okazało się przy prze­
cięciu ściany brzusznej, źe obok guza pra­
wostronnego, składającego się z oddziel­
nych torbielów cienkościennych, istnieje 
praw}' jajnik, zupełnie prawidłowo zacho­
wany, tak  samo jak i więź szeroki, nie bę­
dący w żadnym związku z guzem. Autor 
przypuszcza więc, źe guzowi temu począ­
tek dad mogły małe twory, często do po­
wierzchni jajnika przylegające i mające 
tę samą co i on budowę, którym  możnaby 
dać nazwę jajników dodatkowych (acces- 
sorische Ovarien). Byłby to  więc „guz 
jajników dodatkowych”.

W  przypadku drugim (guzy obustron­
ne, tego samego rodzaju co w przypadku 
pierwszym) przy laparotomii okazało się, 
źe podstaw y 'guzów tkwiły w więzach sze­
rokich; sekcyja zaś wykazała, źe guzy te 
były w samej rzeczy jajnikowemi, ponie­
waż obok nich jajników nie znaleziono.

W  pierwszym przypadku torbiele by­
ły ponaj większej ęzęści w ysłane nabłon­

kiem migawkowym, w drugim zaś tylko 
nabłonkiem nizkim cylindrycznym.

M. Zweigbaum.

V. Syfilidologija.

370. L e n d e  г. 0 wyleczalności sy- 
filitycznego zapelenia tętnic. [De la cu-
rabilite de Г ar ter ite syphüitique. (Ü  union 
medicale 1884 —Nr, 146).

W  opisywanym przez au tora  wypad­
ku syfilisu objawy wtórne by ły  lekkie i 
krótkotrw ałe. W 4 lata po zakażeniu 
wystąpiły objawy mózgowe, mianowicie 
zmiana usposobienia, lekkie osłabienie pa­
mięci, bóle głowy zawroty, wreszcie ago- 
raphobia. Chory гасгз'па przyjmować 
jodek potasu (od 2 do 5 grammów dzien­
nie), pomimo to jednak wzmagają się bó­
le zwłaszcza w lewej stronie.

W krótce potem, w miejscu odpowia­
daj ącem owym bólom strzelającym autor 
zauważył zgrubienie i stwardnienie gałą­
zki czołowej przedniej tę tn icy  skroniowej 
lewej.— Objętość tętnicy w tern miejscu 

je s t zdwojona, tętno zaś bardzo osłabione, a 
po kilku dniach zupełnie niewyczuwalne. 
Bóle w tern miejscu ciągle trw ają i zwię­
kszają się przy ucisku na zgrubiałą tę­
tnicę.

W  pięć miesięcy później podobne bó­
le zjawiają się w prawej sronie, i odpowie­
dnia gałązka prawej tę tn icy  skroniowej 
ulega zupełnie podobnym zmianom.

T ak  więc rozwinęła się w wypadku 
tym  ostra symetryczna arteriitis syphili­
tica obliterans; pozostałe naczynia, jako- 
też serce nie przedstawia żadnych zmian.

Chory przyjmuje ciągle jodek potasu 
w pomienionej dawce. Po upływie 7 mie­
sięcy w prawej zajętej gałązce, a nastę­
pnie w lewej, zjawia się słabe tętno. Od 
tej chwili poprawa szybko postępuje; 
w ciągu kilku następnych miesięcy znika 
zgrubienie tętnic, a tętno staje się prawi- 
dłowem. Jednocześnie ustępują objawy 
mózgowe,
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Zmiana więc z lew ej strony trwała 14 
miesięcy, z prawej zaś 8. Funk.

371. J. S c h e i n m a n n .  Diabetes m el­
litus i Syphilis. (.Deutsche med. Woch.
1884—Nr. 40, 41).

Stwierdzono stanow czo, źe diabetes гп- 
sipidus może być jed n y m  z objawów sy­
filisu mózgowego, co zaś tyczy się cukrzy­
c y autor poszukiwał danych w literatu­
rze medyćznej. D ane te  są bardzo ską­
p e—zaledwie 10 w ypadków  (wraz z o b ­
serwowanym przez autora), w których 
niewątpliwie w ystępow ała cukrzyca obok 
syfilisu. '

W  kilku z nich b y ły  objawy syfilisu 
mózgowego, jak porażenia drugiej, trze­
ciej i piątej pary, bóle głowy, zawroty, 
osłabienie pamięci i t. d. Leczenie rtęcią i 
jodem  usuwało szybko objawy mózgowe, 
a jednocześnie i cukrzycę. Ale jeden 
tylko wypadek Lendefia wytrzymuje 
pod każdym względem krytykę.— J o ­
dek potasu usunął tu  cukrzycę wraz 
z objawami mózgowemi, cukrzyca nie 
wróciła więcej, śm ierć zaś nastąpiła w lat 
wiele później prży ciężkich objawach sy­
filisu mózgowego z diabetes insipdus. B a­
danie zwłok stwierdziło zmiany syfility- 
czne w mózgu i w ątrobie.

W  każdym razie istnienie cukrzycy sy- 
filitycznej (diabetes m ellitus syphiliticus) 
nie ulega wątpliwości, przebiega ona obok 
innych objawów syfilisu mózgowego i u- 
stępuje przy leczeniu rtęcią  i jodkiem po­
tasu. Jeżeli jednak cukrzyca przebiega 
obok syfilisu bez objaw ów  mózgowych, 
związek etjologiczny ty ch  spraw jest w ą­
tpliwy, a skutek leczenia przeciwsyfility- 
cznego bardzo niepew ny.

Cukrzyca syfilityczna jest sprawą b. 
rzadką. Funk.

M I S C E L L A N E A .
372 Dr. Cartaz opisuje dw a przypadki poraże­

n ia  pęcherza moczowego wskutek opatrun­
k u  z kwasu karbolowego. Chorej u której po 
poronieniu  rozwinęła się  sp raw a gnilna wskutek 
zatrzym ania się kawałka ło ży sk a , robiono przestrzy-

kiwania dwuprocentowym roztw orem  kwasu k a rb o lo ­
wego 4 razy nadzień; g o rączk a  ustała nagle. Na d r u ­
gi dzień zjawiły się o b jaw y  ogólnego osłabienia, b ó le  
g łow y—trzeciego dnia zatrzym anie  moczu. W y p u ­
szczony cewnikiem m ocz w  ilości 470 c. sz., b y ł 
ciemno zabarwiony. Z aczę to  do przestrzeltiwania 
używać sublimatu i pow yższe  objawy zupełnie p rz e ­
szły.

W  drugim przypadku stosow ano pięcioprocento­
w y roztwór karbolu u s ta re j kobiety na odleżynę 
na  krzyżu. Trzeciego d n ia , zatrzymanie m oczu.— 
P rzy  użyciu cewnika o trzy m an o  litr moczu ciem ne­
go. Objawów ogólnego o tru c ia  nie było. Po zm ia­
n ie  opatrunku zatrzym anie m inęło bezpowrotnie— 
D r. Cartaz sędzi, że n ie  b y ły  to tylko przypadko­
w e zjawiska, ale że m ia ł tu  miejsce bezpośredni 
wpływ  otrucia kwasem karbolow ym .

{Gaz. des Hopiteaux Nr. 115).
373 Petteilkofer O cholerze. Odkrycie prze- 

cinlcowatych bak te ryj u w aża  Pettenkofer jako fa k t  
stwierdzający jego w łasne o d  dawna powzięte p rz y ­
puszczenie o pasorzytowem pochodzeniu cholery .— 
Z tem wszystkiem w łasn o śc i gruntu uważa on ja k o  
głów ny motor zarazy i po  trzydziestu latach o b ser- 
w acyi obstaje przy zd an iu  swem co do n ieszkodli­
w ości wypróżnień cholerycznych. Przytacza on fa k t  
ja k i  miał miejsce w w ięz ien iu  Laufen, gdzie z 19-tu 
osób zajętych w ciągu d w ó ch  nocy wywózką za ­
wartości sześciu dołów kloacznych, zawierających 
massy wypróżnień cho lerycznych , żaden nie d o sta ł 
naw et najlżejszej b iegunk i, a w mieście, nie w y ­
bu ch ł żaden wypadek c h o le ry  pomimo przewozie i u- 
staw icznej wypróżnień ty c h  w aparatach, nie w y ­
buch ła  wreszcie epidem ija na  wsi, gdzie złożono o- 
we wypróżnienia. W  og ó ln o śc i mniema P e tte n k o ­
fer, że odkrycie K ocha n ie  zmienia w niczem te c h ­
n ik i hygienicznej, a m ianow icie , że należy ja k  i 
daw niej o tem mniemano, dbać  przede wszystkiem o 
czystość ż gruntu w dom ach , o należyty odpływ  
w ody do gospodarstwa używ anej — o dostarczanie 
wody dobrej. Dezynfekcyja, wypróżnień zajm uje 
podrzędne stanowisko, k w aran tan n y  są również z b y ­
teczne. {Revue a’hygiene et de Police Sanitaire.

Nr. 7—1884).
374 Gospard Guillot z L jonu zwraca uwagę na 

charakterystyczne zabarw ienie zębów u osób 
zmarłych na cholerę. P rzy  b. szybkim p rzeb ie ­
gu choroby zabarwienie je s t  ceglaste, przy w o ln ie j­
szym brunatne albo sinaw e. Zabarwienie to za ­
ledw ie, że daje się usunąć. P rogres Mód. sądzi, że 
cecha ta  powiną zwrócić n a  siebie uwagę ze s tro ­
ny  sądowej medycyny i po licy i lekarskiej. Ł a tw y  
sposób odróżniania tym sposobem  zmarłych na c h o ­
lerę  powinien wpłynąć przeciw  wzbranianiu palen ia  
zw łok cholerycznych.

[La P ro g res  Medical — 1884).
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375 P ro f. Sehwimmer otrzymał w y b o rn e  wyniki 
przy c ię ż k ic h  formach wilka, stosując k o le jn o  kwas 
pyrogalluso wy i plaster rtęciow y. Metoda 
jest następująca: ю %  maść p y ro ga llu sow ą  przykła­
da S. w  c ią g u  4— 7 dni, zmieniając d w a  razy dzien­
nie. N a s tę p n ie  maść pyrogalluso • ą zastęp u je  w cią­
gu г dnia czy stą  wazeliną poczem sto su je  plaster 
rtęciowy na całą ropiejącą p o w ierzch n ię . Jeśli 
w czasie zab liźn ian ia  ukazują się n o w e guziczk i wil­
ka, pow tarza ca łą  procedurę. T y lk o  bardzo upor­
czywe xvypadki wymagają jeszcze tr zec ieg o  cyklu. — 
Metoda ta d z ia ła  szybko i bez bólu. F .

376 Odczynnik na cukier w moczu L
Dudley. R ozp u szcza  się azotan b izm u tu  zasadowy 
(Mag. B 'sm .)  w  b. małej ilości czy ste g o  kxvasu azo- 
tnego, p o czem  dodaje się równa i lo ś ć  k w asu  octo­
wego i rozprow adza wodą do ob jętości 8 - ю  razy 
większej. R oztw ór, xv ten sposób otrzym any, jest 
stały i m o że  b y ć  jeszcze więcej rozcień czanym , nie 
mętniejąc; m o cz  należy dobrze zob ojętn ić  sodą i go­
tować z k ilk o m a  kroplami odczynnika w  ciągu pół 
minuty. W  razie obecności cukru—b ia ły  osad, po­
wstający w  alkalicznym  moczu, staje s ię  szarym al­
bo czarnym. Jeżeli mocz białko za w iera , trzeba 
takowe p o p rzed n io  strącić przez za g o to w a n ie .

(Gaz. de Ilo-pit. N r .  119).

377 Otrucie naftą—pomimo c ię ż k ic h  objawów 
pozwala na pom yślne rokowanie. Leczenie (na- 
xvet przy d łu g im  przeciągu czasu od  w y p ic ia  nafty) 
powinno p o le g a ć  na wywołaniu w ym iotów (apomor. 
hydrochl. 0,1 A q . dest. io;o, */3 — 1 strzykaw ki) i 
wypróżnień fso le  średnie, obfite lew a ty w y ). Przy 
zapaści: —rozcieran ia , gorczyczniki, ś r o d k i pobudza­
jące. (D. Med. Z tg .— 88).

378 D r. Cohn opisuje kilka przypadków , w  któ­
rych prof. K usm aul otrzymał ustąpienie gro­
źnych objawów wewnętrznego uwiężnięcia 
kiszek po uprzedniem  przepłukaniu żołądka,

K . S.
(B e r i . klin. Woch. 42 i 4 3 — 1884).

W iadomości bieżące.

— Jubileusz 50-letniej działalności lekar­
skiej prof. Szokalskiego. D zień 25-ąty  paździer­
nika r. b. b y ł  jednym z najuroczystszych dla pol­
skiego św iata  lekarskiego w szeregu n ie  dni, ale 
lat całych; n ie  by ła  to uroczystość jed n e g o  koła, 
nie był b a n k ie t  wydany przewodnikowi ja k ie jś  izo­
lowanej gru p y , była to uroczystość n a ro d o w a . Czło­

wiek k ażd y , którego przeznaczeniem j e s t  w yn ieść  
się cnotam i nad ogół, dochodzi do te g o  zazwyczaj 
nie ła tw o , przechodzi przez w iele c ię ż k ic h  k o le i, a 
co najsm utniejsza, nietylko doznając p rzec iw n  ości 
ze strony prądów wadliwych, ale i za w iśc i. Przed  
cnotą w szak że wszystko się z czasem  u g in a , lubo 
niekiedy za późno ją ogół odczuw a, je ż e li  ogół 
w spółczesny nazbyt jest zły aby d o b r e  m óg ł od ­
czuć, k tóre  dopiero potomstwo o cen ia . U  nas tak 
nie jest oczy w iśc ie . Lubo nie brak  i u nas wad 
wielu, p o w ied z ieć  możemy ze sp ok ojn em  sum ieniem , 
że i w ad y te  bo lą  ogół, i zalety radują go. Ju b i­
leusz, p ow tarzam y, dowodem był tego: p rzyjął w nim 
udział o g ó ł lekarzy polskich, i to b y ło  g łów n ą  ce- 
chą jeg o , jakk olw iek  i cały św iat n a u k o w y  ponie­
kąd w n im  uzestniczył.

Z asługi Szokalskiego w zw iązku z życiorysem  
skreślił k o le g a  Kramsztyk na u roczystem  posiedze­
niu tow arzystw a lekarskiego, k tó re  w  dniu pomie- 
nionym o godzin ie  7-ej zagaił p rezes O rłowski.— 
M owa k o l. Kramsztylca była g ru n to w n ie  opracowa­
na, w  estety czn ą  formę ujęta, rów n ym  i natural­
nym a pow ażnym  tonem w yg łoszona  Ocenił on 
zasługi ju b ila ta  przedewszystkiem na polu okuli­
styki, ja k o  jednego z pierwszych, którzy na tor 
racyjonalnych badań tę gałęź m ed y cy n y  wprowa­
dzili, a le  zarazem  i inne strony j e g o  działalności 
podniósł. D w a punkta dotnięte w  tej m ow ie uwa­
żamy za rzecz stosoxvną bardziej ro zw in ą ć . Prze- 
d ew szystk iem  wymienia on p rosto tę , popularną po­
stać i oryg in aln ość cechujące d z ie ła  autora. Spo­
strzeżenie to  jest bardzo ważne. P rzeg lą d a ją c  dzie­
ła p o lsk ie  z dziedziny sztuki le k a r sk ie j , od  najda­
w niejszych  czasów, znajdujemy w  n ic h  jędrność i 
prostotę w yk ład u  obok oryginalności m yśli nie­
skrępow anej zbytecznie zdaniami o b c y c h . Są to ce­
chy sw o is te  dla literatury p rzyrod n iczej polskiej; 
Jędrzej Ś n ia d eck i słusznie staw ia  szerok i pogląd  
na sp raw y  jako  postulat xviększego ta len tu , pod­
rzędne nadając znaczenie opisyw anym  faktom  poje- 
dyńczym , k tó re  innych uwagi uchodząc, n ie  m ogły 
ujść b a czn o śc i opisującego. W  o sta tn ic h  czasach 
pomim o, iż  nauka i piśmiennictwo n au k ow e stały  
się d zia łem  bez porównania w iększej liczb y  osób i 
p oczyn iły  sam e postępy znaczne, sa m o d zie ln o ść  m y­
śli w ie le  u stąp iła  miejsca k om pilacyi, j e s t  to w pływ  
literatury n iem ieck iej, i nie zdaje nam  się aby on 
korzystną barw ę literaturze nadawał; erudycyja  jest 
konieczną d la  uczonego, ale z w yk azan iem  jej po­
trzeba b y ć  skromnym, a nadto u w ażać ją należy  
tylko za fundam ent, na którym w ła sn a  m yśl się 
buduje.

K o ń c z ą c  m owę, kol. Kramsztyk zaznaczył, iż 
prof. S z o k a lsk i pełn i w dalszym ciągu  to , co rozpo­
czął w  k w ie c ie  wieku; otóż to druga kardynalna za-
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sługa jubilata! Ilu ludzi, niedyś wspóldziałaczy, 
pozostawi! za sobą w ty le  Szokalski w przebiegu 
swej pracy społecznej; ilu  z n ich  rozpocząwszy dzia­
łało  tylko tak długo, ja k  d ługo inne pospolitsze 
względy tego wymagały, ilu  skończyło natychmiast 
po rozpoczęciu.

Po  mowie kol. K ram szty k a , przyjętej serdeezne- 
m i oklaskami, nastąpiły ad resy  delegacyi (od aka­
dem ii umiejętności w K ra k o w ie — prof. Hoyer, od 
T owarzystwa przyjaciół n a u k  w P o zn an iu -Dr. Iia - 
pus'cmski, od towarzystw lekarsk ich  w Warszawie, 
L ub lin ie , Kaliszu i P łocku , o d  redakcyi Gazety le ­
k arsk ie j, której redaktor w ręczy ł ozdobnie wydany 
pośw ięcony jubilatowi nu m er, od „Pamiętnika f iz y  
jograficznego” (Prof. Ju rk iew icz ); Dr. Talko w rę ­
czył książkę jubileuszową od okulistów polskich; 
p ro f. Tyrchowski wręczył ju b ila to w i przysłany przez 
najstarszego, bo 95-letniego, lekarza  w Polsce, D -ra 
B rodow icza, świeżo w ydany tomik poezyj tegoż.— 
O dczytano następnie szereg  telegramów zarówno 
z k raju , jak z obych stron  (z Paryża, z W iednia, 
B rukseli, Berlina, T urinu, Florencyi, New-Yorku 
i t. р., z Cesarstwa nad esła ły  telegramy w licz­
b ie  innych: klinika psychijatryczna w Petersburgu, 
szp ita l oftalmiczny; prof. Ju rg ę  z Moskwy nazywa 
Szokalskiego ojcem okulistów  słowiańskich.

N astrój ogółu był se rdeczny  w wysokim stopniu, 
sa le  towarzystwa były p e łn e , bodaj nikogo z lek a ­
rzy  warszawskich nie b ra k ło , i przyjezdnych k o le ­
g ó w  było wielu. W  w ieczór miała miejsce uczta 
ko leżeńska  w resursie obyw atelsk iej. W noszono 
liczne  toasty i zebrano sp o rą  summę na stypendy* 
ju m  zagraniczne dla zdolnego kandydata.

N um er jubileuszowy pośw ięcony prof. Szokal- 
sk iem u wydany został rów nież  przez redakcyję „M e­
dycyny” .

— Pracownia w a rsza w sk ieg o  towarzy­
stw a lekarskiego. P ra c o w n ia  ta, którą zwiedzi­
liśm y w tych dniach, p rzed staw ia  jaskrawy dowód 
ile chęć dobra i praca m oże dokonać. Pracownia 
ta, m ała wprawdzie i sk ro m n a , urządzona jest od ­
powiednio najnowszym zdobyczom  biologii ekspery­
m entalnej, zaopatrzona je s t  w  dobre mikroskopy, 
w przyrządy do fizyjologii doświadczalnej służące 
w w ielk i wybór naczyń; gaz i wodociąg dobrze są 
przeprowadzone i w w ogólności komfort jest s to ­
sunkowo wielki. Dla tego  wdzięczność należy się 
kom itetow i pracowniczemu, a przedewszystkiem prof. 
H oyerow i i D-rowi M ayzlow i, oraz prezesowi O rło ­
w skiem u, którzy nie m ało  trudów  około sprawy 
tej podjęli i potrafili skom plek tow ać laboratoryjum, 
n ie  ustępujące przeciętnym europejskim  pracowniom 
bijologicznym , w tak k ró tk im  czasie. Jakkolwiek 
jeszcze  n ie jednego brakuje w  pracowni (zwłaszcza

przyrządów do poszukiwań hygienicznych), kom ite t 
pracowniany daleki jest jeszcze  od przejścia w stan  
spoczynku i krząta się ustaw icznie.

— Pracownia chem iczna szpitali w a r­
szawskich jest drugim objaw em  przejemnym ro z ­
w oju nauk doświadczalnych w naszem mieście.— 
Laboratoryjum to zajm ujące dwa małe pokoiki w o- 
ficynie szpitala św. D u ch a , ustawicznie daje p rz y ­
tu łek  kilku pracującym. Pom im o szczupłości m ie j­
sca zaopatrzona jest p raco w n ia  we wszelkie p o trze ­
bne do rozbiorów chem icznych przyrządy. R o b o ta  
w re tam ciągle, zauważyć wszakże wypada, że k o ­
ledzy szpitalni, nazbyt ob o jętn ie  odnoszą się do 
niej; produkta pa to log iczne stosunkowo rzadko  
przybywają do analiz, a jed n ak  wszak to jest w a ­
żną stroną badania k lin icznego .

— Otrucia czadem  węglowym w m iarę  
postępu zimy pory roku  zdarzają  się coraz częściej 
i świadczą o naglącej p o trzeb ie  rekonstrukcyi pieców . 
Id z ie  zwłaszcza o m ieszkania  klasy biednej, k tó re j 
ciepło ciężko się dostaje i k tó ra  dla tego oszczędza 
je  i dusi w pokoju nie oglądając się na sk u tk i, i 
tak  często ciepło w p o k o ju  życiem przypłaca.— 
W  przyszłym numerze p o d am y  op's prostego sp o so ­
b u  budowy pieca do m ieszk ań  ludzi ubogich, obm y­
ślanego przez jednego z budowniczych tu te j­
szych.

— Lekarzem dom ow ym  Szpitala D zieciątka 
Jezus mianowany został: k o l. Józef Garbowski, 
współwłaściciel „K ronik i L ekarsk iej 4.

— Szpital zapasowy zostaje otwarty do u ż y ­
tk u  chorych zamiast sz p ita la  wolskiego, przy zak ła ­
dzie przytułku i pracy, k tó ry  na inny cel będzie 
obrócony.

— Prace lekarzy-polaków  starannie s to ­
sunkow o referowane są  w wydawnictwach am ery ­
kańskich . W świeżo w ydanym  zeszycie „The A m e­
rican  Journal of the m ed ic  Sciences”, znajdujemy 
sprawozdanie z czterech p ra c  prof.Mikulicza, z p ra ­
cy kol. Schramm’a (o L aparo tom ii), z artykułu n ie ­
gdyś wydanego przez k o l. Kwaśnickiego (o ro p n iu  
podłopatlcowym), oraz z p ra cy  D-ra Lesser’a (o w y ­
ciąganiu  nerwów). P ra c e  te wszakże po na jw ię­
kszej części wzięte są z lite ra tu ry  niemieckiej, gdzie 
oryginalnie były w ydane. Jakkolwiek nauka je s t  
kosmopolityczną, zdaje s ię , że najlepszym sposobem  
pogodzenia miłości w łasn e j narodowej ze stanow i­
skiem  uczonego europejskiego byłoby drukow anie 
oryginalnych prac w jęz y k u  ojczystym i podaw anie 
w łasnych referatów o n ic h  w pfsmach cudzoziem­
sk ich .
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— „ W r a c z ’’ podaje, iż Dr J a streb o w , ^który 
miał być kandydatem  na posadę p rofesora  akusze- 
ryi w W arszaw ie,), został docentem p ry  watnym  przy 
akademii medyko-chirurgicznej.

— D r. O chorowicz produkuje w  Paryżu  swoje 
idioplazyje, o których czytając w d z ien n ik a ch  niemiec- 
kich i fran cu zk ich  ostatnio zaś dość ob szern ie  w  „Deut­
sche M ed. Z e it .”, nie możemy jednak bynajm niej ży­
wić dumy narodow ej. Przykro jest raczej w idzieć, że 
pewien s to p ie ń  zdolności rozpraszany zostaje bez 
istotnego użytku i ulotnie. Gdy u w a g a  uczonych 
fizyjologów zw róconą była chwilowo z w ielk iem  na­
tężeniem na m agnetyzm  zwierzęcy, pan  O. m ów ił, pi­
sał i p ra co w a ł nad magnetyzmem; g d y  elektryczność 
zajęła u m y sły  gorączkowo, pan O. z n a la z ł się przy 
niej. O b ecn ie  n ie pogardził i cho lerą . N ie w ystę­
pujemy p rzeciw k o  uniwersalnym zd o ln o śc io m , ale 
sądzimy, że lepsze jest dobre o p ra co w a n ie  jednej 
kwestyi, n iż  lekk ie traktowanie d z ie s ię c iu .

— P ie rw sza  owaryjotomija w yk on an ą być 
miała o sta tn ie m i czasy w Taszkiencie.

(Russkaja Miedicina 3 9 — 1 8 8 4 ).

— K w csty ja  dopuszczenia k o b ie t  d o  internatu 
(stanowisko pośrednie między asysten ta m i i domo­
wymi lek arzam i u nas), w szpitalach paryzlcich by­
ła i jest dotąd  na porządku dziennym  w gazetach 
zarówno p olitycznych  jak i lek a rsk ich . W ogóle 
ostatnie przem awiają przeciw takow em u. Polemikę 
prowadzą G. des hopitaux, Le P r o g r e s  M ćdicale, 
1’union m ćd ica le . Ostatnia radzi, a b y  k ob iety  zre­
zygnowały z m iejsc w szpitalach —  i w  og ó le  z me­
dycyny — i w z ię ły  się do farmacyi —  która i jako 
nauka i ja k o  zajęcie daleko więcej d la  n ich  się na­
daje.

Pom im o jednak  opozycyi, w yrażonej przez więk­
szość lek a rzy  szpitalnych—pomimo starań  zapobie­
gawczych czyn ion ych  przez prof. H a rd y , prezydenta 
stow arzyszenia internów, i d elegatów  cia ła  lekar­
skiego w  radzie Conseil de su rv e illa n ce  de 1’Assi- 
stance p u b liq u e  — zdaje się, że w yd a n em  zostanie 
przez p refek tu rę  — pozwolenie d op u szczen ia  kobiet 
do konkursu  na internaty — a to już  od  przyszłego 
roku, (L 'U n io n  m e d )

— Z lic z b y  34000 robotników p aryzk ich , ma­
jących do czyn ien ia  z ołowiem— od rok u  1876—80 
leczyło s ię  w  szpitalach 552 na o b ja w y  przewlekłe­
go zatrucia  tym  metalem, od 1881— 83 ty lk o  421.— 
Takie zn aczn e zmniejszenie się tej l ic z b y , zdaniem' 
p. Gautier, referenta Cons. d’h ygien e departamentu 
Sekwany, należy» przypisać ścisłem u przestrzeganiu  
odnośnych przepisów , danych przez radę hygienicz- 
ną. P o p r a w a  dotyczy głównie ro b o tn ik ó w  pracu­

jących w  sta łych  warsztatach lub fa b r y k a c h —gdzie 
przepisy h y g ien y  mogły być d o sta teczn ie  przestrze­
gane. N ajcięższych  przypadków zatrucia  d ostarczali 
zajmujący s ię  pobielaniem naczyń że la zn y ch . R oczn ie  
z przyczyn y  zatrucia ołowiem umiera w  Paryżu do 
166 o só b .

—  D r. Encinas, professor faku ltetu  m edycznego  
w M ad rycie, dopuścił się grubego p la g ia tu , a mia­
now icie przetłóm aczył prawie do s ło w a  ,i podał za 
swoje d z ie ło  p ro f Schiitzenbergera ze S trasburga.— 
P lagiat ten  bije odrazu w oczy, p o n ie w a ż  książka  
S. p rzed staw ia  resumó całej d z ia ła ln o śc i uczonego  
profesora od  1834—78 r., zawiera ona sp ostrzeżen ia , 
cytaty, zapatryw ania filozoficzne i s to su n k i jego  
czysto o so b is te — pomimo to Encinas w szy stk o  to u- 
m ieścił w „sw ojej“ metodologia у p rin cip ios genera­
les de c lin ic a  quirurgica. (UUnion M ćdicale N r. 150,).

— Ze w zględu na często pow tarzające się przy­
padki otru cia  przez omyłkę przy podawauiu  
lek a rstw . Dr. A . Dumas radzi aby, zachowując 
nadal e ty k ie tę  czerwoną z uwagą „dla użytku  zew - 
n ętrzn ego“ , wpłynąć na aptekarzy, żeb y  oprócz tego  
używ ali dwojakiego rodzaju butelek, tak  co 
do p o sta c i, jak i zabarwienia:

a) n aczyn ia  ciemno zabarwione, p ostaci okrą­
głej, d la  środków , których chory n ie  u żyw a w prost, 
jakiem i są ,

b) naczyn ia  białe, postaci płaskiej d la  napojów  
etc., k tó r e  chory przyjmuje wprost —  b e z  dalszego  
przygotow ania .

Z dan iem  naszem, nawet przyjąwszy w sk a z ó w k i p. 
Dumasa, lekarz powinienby sam o zn a cza ć  w  jakiem  
naczyniu lek  ma być wydany chorem u, poniew aż  
odnośnie n iek tórych  środków, p o d a w a n y ch  do w e­
wnątrz i  do zewnątrz, aptekarz b y łb y  w  k ło p o c ie  co 
do w y b o ru  odpowiedniej butelki.

(Le P r. Med.).

— W - kw estyi obowiązkowej ekspertyzy  
sąd ow o-lek arsk iej. „Le. Scalpel” p rzy tacza  ciekaw y  
proces D -r a  A lfreda Gouin z M o n ta ig n e , k tóry  od­
m ów ił zaproszen ia  sędziego pokoju, zaw ezw any bę­
dąc ja k o  ek sp ert do sądu. T rybunał un iew innił i 
zw o ln ił o d  wszelkiej kary p. G ouin , opierając się 
na tem , że każdy trybunał p ow in ien  p osiad ać w ła­
snego sp ecy ja lis tę , że prawo n ie  m oże krępować 
w oln ości cz łow iek a , który nie życzy  so b ie  lub nie 
czuje s ię  zdolnym  do ekspertyzy.

(P rogres Medicale 25 p a źd z . 1884).

—- Cholera pojawiła się w p ó łn o c n e j  Francyi, 
i w sam ym  Paryżu obserwują jej w y p a d k i Do 35  
w rześn ia  b y ło  ogółem  we Francyi 5798 zmarłych na 
cholerę, w e  W ło sz ech —7974, w H isz p a n ii—360. Ju-
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Ies A rro n  Sohn prof. chem ii organicznej wydelego­
w an y  został przez rząd francuzlci do Włoch, d'a 
s tu d y jo w an ia  etjologii cholery , chemii jej i terapii.

(Progris Medicale 25 pazdz. r. b.).

—  N a posiedzeniu akadem ii medycznej w P a ­
ryżu dn ia  7 paźdz. p. D arem b erg  odczytał pracę o 
sk ła d z ie  wody do picia w  okręgu Nord i w czę­
ści o k ręgu  X V III, dalej op isał s tan  Sekwany w miej­
scach, w których woda ta się  czerpie.— Wyniki 
tych  badań  wykazują, że i!os'ć pierwiastków orga­
n icznych  średnią liczbą na l i t r  wody dochodzi do 
20 m ilig r., ilość ta jest o lb rzym ią, gdy zważemy, że 
ilo ść  tych  pierwiastków w w odzie  do picia nie po­
w in n a  przechodzić i miligr. n a  litr .  Zanieczyszcze­
n ie  Sekw any ciągle się zw iększa , badanie bowiem 
w ykonane przed 30-tu laty w ykazuje tylko 4 miligr. 
n a  litr .

W edług  barwnego opisu  p. Daremberga Sekwa­
na przedstawia się jako o g rom ny  rynsztok, do k tó ­
rego nadbrzeżni mieszkańcy, wsie, miasta i fabryki 
w lew ają wszystkie swoje n ieczystości i odchody.— 
,.A cheron t starożytnych w porów naniu  z tym ste­
k iem  szkodliwości—wydaje się bardzo niewinną 
rzeczką”. D. stawia a lte rna tyw ę: oczyścić Sekw a­
n ę —przez zabronienie w prow adzan ia  do niej od ­
chodów , albo dostarczać w ody  zkąd inąd.

W  dyskusyi p. Bouley zauw aży ł, że prawo po­
dobne  istnieje, ale nie je s t dostatecznie przestrze- 
ganem . P. Herard przypom ina, że w 1865 r. cho­
le ra  w tych częściach m iasta  sróży ła  się najbardziej 
P .  Bouley proponuje, aby akadem ija  wydała votum 
dom agające się zakazu w rzucan ia  nieczystości do 
Sekwany. (Gaz. des H o fite a u x  Nr. 17).

— Liczba w ykładających na wydziałach lek arsk ich  przy uniw ersytetach w Niemczech.
W  Niemczech na un iw ersytetach  znajduje się 2125 nauczycieli i 27748 studentów. Z liczby tych o sta ­
tn ich  7079 studjuje m edycynę. Najwięcej m edyków— studentów jest w B e rlin ie  924i w Mona­
chium —889, najmniej w R o s to c k u — 7l. Profesorów znajdu je  się: 

zw yczajnych honorowych nadzw ycz. docentów
prywatnych

o gó łem i profesor przy­
pada na student.

Berlinie 14 2 27 55 98 9
Monachium iS — 7 25 47 19
Wiirzburgu 9 - 5 10 24 Зі
Lipsku и — 15 25 Si 12

Greifswald 8 — 8 6 22 20

W rocławiu 8 — iS 14 37 ii

Freiburgu 12 — 5 5 22 17
Bonn 8 i 9 10 28 10

Halle IO - 9 5 24 12

Heidelbergu 10 i 10 7 28 10

Królewcu 9 — и 12 З2 8

Tubindze 7 _ 2 7 16 14

Marburgu 9 — 4 4 17 12

Strassburgu 14 — 4 9 27 7
Getyndze 10 — 4 22 9
Erlangen 7 — 8 3 4 3
Kiel 7 — 4 8 21 8

Jena 7 i 6 8 15 и

Giessen 9 — 7 i 12 12

Rostocku 8 — 2 2 12 6

Ogółem 192 5 160 212 5 6 9 125

(D. Med. Zeit.— 89 —

— Rezultat egzaminów rządowych w Pru­
sach  w r. 1883—4. W szystkich  kandydatów skła­
da jący ch  egzamina pized kom isy jam i rządowemi 
b y ło  roku  tym 460, z k tó ry ch  2 7%  nie odpowie­
d z ia ło  wymaganym warunkom; otrzym ało  więc sto­
p n ie  335 lekarzy; najgorsze rezu lta ty  otrzymano 
w  B erlin ie  (na J84 kandydatów, 62 n ie zdało egza­

m in u ), najlepsze w Bonn (33 kandydatów, zdali 
w szyscy). (Z). M ed. Z tg. 84—1884).

— Historyja cholery w  Neapolu. Od roku 
1836 m iasto to nawiedzone b y ło  cholerą 8 razy, a 
m ianow icie:

w r. 1836 zmarło na ch o le rę  5300 osób
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w  r. 1837 zmarło na cholerę 1 3 8 0 0  osób
„ 1854 я я » 8 5 0 0

„ 1855 я я я 1300 я
„ 1865 „ я я 2 2 0 0 „

„ 1866 „ я я З 4 7 0 „

„ „ 1867 „ я я 3ОО „
„ 1873 » я Я 1280 „

ogółem 3 6 , 1 5 0 zmarłych.
(Le Praticien 42—1884).

— Jed n o z najstarszych w ydaw n ictw  ho­
m eopatycznych, p. t. „British Jo u rn a l Homoeo- 
paty” p rzesta je  wkrótce wychodzić.

(Medic. Recrd. и pażdz. r. b.).

— M ieszkanie dla robotników  w Londy­
nie. Ze źródeł otrzymanych o d  zarządu dwóch 
najw iększych przedsiębiorstw m ieszkań wzorowych 
dla ro b o tn ik ó w  otrzymujemy uderzejące  cyfry, świad­
czące o s'wietnych warunkach sa n ita rn y ch  tych mie­
szkań. D w a stowarzyszenia o k tó ry c h  mowa są to 
,,M e tro p o litan  Association for Im p ro v in g  Dwellings 
of In d u str io n s  Cdasses” i „ Im p ro v ed  Industrian“ 
D w ellings Society”. To osta tn ie , największe ze 
w szystk ich , stowarzyszenie d osta rcza  ju ż  w roku 
bieżącym m ieszkań dla 21,500 ludzi i rozporządza 
kap ita łem  przeszło 860 tysięcy fu n tó w  szterlingów. 
Co najw ażniejsza że pomimo n iezm iern ie  małej o- 
płaty (już  od  10 złotych mniej w ięce j za pokój ty­
godniowo poczynając) i pomimo, że przy tak niz- 
ltiej o p łac ie  towarzystwa udzielają akcyjonaryjuszom 
po 5°/0 dyw idendy, odsetka śm ierte lności corocznie 
bywa o k i lk a  na tysiąc mniejsza n iż  w całym Lon­
dynie; ró żn ica  wieku m ieszkańców nie tłómaczy 
faktu tego , albowiem dzieci więcej znajduje się sto­
sunkow o w  mieszkaniach tych n iż  w stolicy. Re-( 
zultat św ie tn y  polega na urządzen iach  zdrowo-1' 
tnych.

— Transplantacyja skóry. W  szpitalach 
w ielk ich  i w poliklinikach tak w ie le  istnieje przy­
padków operacy i załupka, iż o d daw na już zapewne 
należało pom yśleć o przenoszeniu sk ó ry  tej na wrzo­
dy, oparzen ia  i t. p. Przy każdej .operacyi phymo- 
śis, p o w ia d a  „Lancet” należy się  przekonać, czy 
nie m a w  szpitalu  odpowiedniego p rzypadku  do zu­
żytkow ania  skóry. (D . M ed. Z e i t—89).

— K on gres lekarski m iędzynarodow y.—
K o m ite t 9-go kongresu lekarskiego międzynarodo­
wego, m ającego się odbyć w r. 1887 w Washingto­
nie sk ła d a ją  następujący lekarze: D r . A ustin Flint
Z N ew -Y orlcu, H ays—z Filadelfii, Lew is Sayre— 
z S t.-L o u is, B row n—lekarz floty S tan ó w  zjednoczo­
nych i B illin g s •— lekarz armii S ta n ó w .—Komitet 
wcześnie zam ierza zająć się o rgan izacy ją  kongresu.

{The Brit.Med. Journ. 1244—1884).

— B rytyjska komisyja c h o le ry c zn a  w I11- 
dyjach. Delegaci brytyjscy do zb ad a n ia  cholery 
w In d y jach  pracują nad kwestyją tą  n ad er gorliwie. 
—Z b ad a li oni (D-rowie K lein i G ib b e s)  w ie lką  ilość 
trupów  cholerycznych w Bombaju, zam ierzają  atoli 
jeszcze czynić dalsze poszukiwania w  innych m ia­
stach indyjskich . Przyszli oni p o d o b n ie  jak  prof. 
Lew is w M arsylii (p. K ron ika  le k . N r. 19), do 
w niosków  odmiennych niż K o c h  o trzym ał. Lase- 
cznik i przecinkow ate istnieją w w y p ró żn ien iach  cho­
lerycznych , ale zupełnie podobne w y k ry li badacze 
pom ien ien i i u osób zdrowych, n a d to , w w ypadkach 
najostrzejszych wbrew twierdzeniu K o c h a , najmniej 
znajdow ali laseczników; ku ltu ry  laseczn ików  wy­
kry tych  u cholerycznych i u z d ro w y ch  nie różnią 
się . B adania  wykonywają się n a d e r  sta rann ie, i 
delegaci cieszą się wyrobioną p o d  tym  względem 
opiniją . Oficyjalne raporta w ydane zostaną wkrótce 
przez rząd indyjsko-angielski; tym czasem  kom isy­
ja  w p racach  nie ustaje.

(The Brit. Med Journ . 1224—1884).

— Komitet Kasy pomocy nauk ow ej im ie­
n ia  J . Mianowskiego ma zaszczyt podać do wia­
dom ości swych Członków, że w sze lk ie  na rzecz 
K a sy  sk ła d k i i ofiary, wnoszone być  mogą nie tyl­
ko w b iu rze  kasy (Mazowiecka 18), ale i na ręce 
każd eg o  z Członków Komitetu. C złonkow ie rzeczy­
wiści, k tó rzy  z opłatą za rok bieżący frs. pięć) za- 
legają, proszeni są o wniesienie takow ej. Osoby 
życzące zapoznać się z celami i dotychczasow ą dzia­
ła ln o śc ią  Kasy, otrzymać mogą od każdego z Człon­
ków  K o m ite tu  Ustawę Kasy, oraz 1 i 2 Sprawo­
zd an ie  z czynności. Komitet K a sy  stanowią: T y­
tus C hałub ińsk i, Prezes (M okotowska 8), Stanisław 
K ro n en b erg , Vice-Prezes (M azow iecka 18), P iotr 
C hm ie low sk i, (Chmielna (35a), K aro l D eike, Kassyer 
(H r. B e rg a  3), Konrad Dobrski, Sek re ta rz  (Królew­
sk a  6), Mścisław Godlewski (Ś -to  Krzyzka 16), 
W ła d y s ła w  Holewiński (Czysta 4), Zygm unt Kram- 
sztyk  (B ielańska 14), Antoni A dam  K ryński (Mar­
sza łk o w sk a  71), Henryk Struve (Leszno 38), Filip 
S u lim ie rsk i fZłotd 2).

„W szechśw iat“ Nr. 43 z dn . 26 Października 
1884 r. T r e ś ć :  Kilka słów o in te lig ien cy i małp 
p o d łu g  J . Fischera. — O dobroci nafty , przez Bro­
n is ław a  Pawlewskiego.—Osuszenie k o p a lń  olkuskich 
sk re ś lił  Bronisław  Jasiński (dokończenie). — Roz­
k ład  m ate ry i organicznej przez ży ją tka  pyłkowe» 
śk re ś lił  Jó z e f  Natanson.—Stan w ó d  w Galicyi pod­
czas w ylew u czerwcowego 1884 r., przez S. K. — 
K orespondencyja  Wszechświata. — K ro n ik a  nauko, 
wa. —  W iadom ości bieżące. — K a len d a rzy k  biogra­
ficzny. —  Ogłoszenia.

W ydawca: 
Dr, F. Kobyliński.

R ed a k to r odpowiedzialny 
D r. O tto n  Hewelke.


