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TRE.s*  Prace oryginalne. Zapłodnienie u paproci (z Gmadrzewor.). Przez Dra E. Strasbur- 
gera, Docenta Szkoły Głównej. — Spostrzeżenia tyczące się działania ściśnionego powie­
trza, tak pod względem fizjologiczny in jak i terapeutycznym, poczynione w zakładzie 
pneumatycznym Dra Wincentego Brodowskiego w Warszawie. Przez Dra Stnirnowa. 
(Dalszy ciąg). — RorrfS|)O)l(leiltva. Międzynarodowy zjazd lekarski roku 18G7go 
w Paryżu. Przez Dra Żttllńskiego. — M iadoiiHhri bieżące. O meteorycie z oko­
lic Pułtuska. Prof. Nawrocki. — Litymi w wodzie ( iecliócińskiej. — Prof. P o u- 
i 1 l e t. — Dodatek. farmakologii arkusz 6ty , Chirurgii operacyjnej ark. 2 9ty, 
Histolog: i histochemii ark. lOty, Pedyatryi ark. lOty.

Zapłodnienie u paproci. ’)
Przez Dra IG. Strasburgera, Docenta Szkoły Głównej.

Żadna może kwestya ostatniemi laty nie zajmowała tyle fizjologów roślin­
nych, co kwestya tycząca się przebiegu i warunków zapłodnienia u roślin, a jednak 
mimo tak usilnych starań istota zapłodnienia mało dotąd jest znaną. Poszuki­
wania na tern polu tak są mozolne, z tylu zwykle połączone trudnościami, że 
każden nowy postęp, każde znaczniejsze odkrycie, zwykłe całych lat pracy 
wymaga.

Szczególniej też rośliny skryto-płciowe były pizedmiotem licznych poszu­
kiwań; zapłodnienie u nich odbywa się za pomocą spermatozoidów, podobnie jak 
u zwierząt, one więc przedewszystkiem obiecywały ciekawe szczegóły obserwa­
cji; lecz mimo prac klasycznych L e s z c z y c a , Sumińskiego, 
II o f m e i s t e fa, P r i n gs h e i m’a, II a n s t e i n’a i wielu innych, 
nie zdołano nawet jednomyślnie zgodzić się dotąd na to, czjr spermatozoidy całą 
swoją i^assą giną w kuli zarodnikowej, czy też przez dotknięcie tylko oddziały wa-

’)) Jakkolwiek zapładnianie roślin ińe jest przedmiotem ściśle praktycznej medycyny, 
sądzimy jednak, że z powodu wielkiego znaczenia tej kwesty i w fizyologii w ogóle, zamie- 
•szczenie jej w Gaz. Lek. nie będzie bez interesu naukowego dla czytelników tego pisma. (.PU.) 
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ją na dalszy jej rozwój, — a wnijście spermatozoidów przez wązką nieraz 
szyjkę do wnętrza oiganu żeńskiego ogólnie dotąd przypisywano tylko przy­
padkowi.

Szereg poszukiwań, jakie zeszłej wiosny rozpocząłem nad przebiegiem za­
płodnienia u paproci, dał mi rezultaty, które mogą się przyczynić, jak sądzę, do 
rozjaśnienia tej zawłćj kwestyi. Za materyał do poszukiwań tych służyły mi 
przede wszystkiem dwie paprocie: Pierw serndata i Ctratopkris thalictroide$\ 
z tych pierwsza bardzo jest pospolitą w cieplarniach, i pokrywa w naszym ogro­
dzie botanicznym, wszystkie w nich wilgotne mury, druga jest stosunkowo rzad­
szą, i zawdzięczam ją panu S p ar m a n n, który w początkach tego roku wy­
siał ją był w ogrodzie botanicznym na kawałkach torfu.

Zarodniki paproci, jak ogólnie wiadomo, wysiane wr korzystnych wa­
runkach, nie wydają bezpośrednio tej paproci, z jakiej pochodzą, lecz rozwi­
jają się wpierw w mały znikomy listek na powierzchni ziemi, w tak zwane 
prothallium paproch

Na nimto ukazują się kolejno organa płciowe, wpierw mezkie antkeridia, 
dalej żeńskie arcliegonia, i z niegoto dopiero skutkiem zapłodnienia, nowa 
właściwa paproć wyrasta.

Świętojański kwiat paproci, tyle słynny z czarodziejskich swych własno­
ści, nie znajduje się więc wcale na dorosłej roślinie, lecz na tym drobnym liste­
czku, zredukowany on jest do najgłówniejszych swych części składowych, to 
jest do organów płciowych, a organa te zobaczyć można tylko przy silnem 
powiększeniu.

Organa płciowe znajdują się na spodniej stronie pr odiall i um, wpierw jak 
mówiłem występują antheridia] są to pojedyńcze zrazu komórki które wyrastają 
po nad sąsiednie; zaokrąglają się one od zewnątrz i oddzielają wkrótce poprze­
czną błoną od komórki z której powstały. Na młodych bardzo prołhallinclt 
antJieridia pozostają jednokomórkowe przez cały ciąg swego istnienia, na star­
szych zaś prothalli(u-h dzielą się one jeszcze kilkakrotnie i przedstawiają ostate­
cznie wielokomórkowe cia ło złożone z jednej dużej środkowej komórki i 9ciu 
bocznych *).  Spermatozoidy powstają w środkowej komórce, lub w calem 
aniJieridiuin jeżeli ono pozostało jednokomórkowym ; w tym celu następuje prze- 
dewszystkiem w antheridium dzielenie nakrzyż, prostopadle do powierzchni 
prothallium^ dalej dzielenie poprzeczne, tak że pierwotna komórka, na 8 komórek 
się rozpadła, w każdej z tych komórek powstaje w ten sam sposób znowu’ 8 no­
wych, tak że ostatecznie całe wnętrze autheridii wypełnione jest 8X^ to jest 64ma 
komórkami Komórki te są zrazu kostkowate, lecz zaokrąglają się powoli, 
jądra w nich nikną a w ich miejscu ukazuje się w każdej zbiornik wypełniony 
płynem. Zawartość cofa się do ścian komorki. coraz bardziej gęstnieie i roz­
dziela wreszcie na wężownicę; komórki oddzielają się od siebie i wypełniają 

*) O bliższe szczegóły patrz w Memoires de 1’academie de. Sciences de St. Petergbourg, 
gdzie się tu praca wkrótce ukaże.
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swobodnie wnętrze antheriJii (fig. 1 i 2). Jeżeli dodamy teraz kroplę wouy, 
Komórki te silnie poczynają pęcznieć, coraz silnićj gniotą na ściany antheridii, 
aż to wreszcie nie może już wytrzymać parcia, pęka u wierzchołka swego, 
a oswobodzone komórki występują w otaczającą wodę. Przez chwilę leżą tn 
spokojnie przed otworem aiitkeridii, pót\, póki ich zewnętrzne błony nie rozpusz­
czą się w wodzie. Nagle wężownica rozszerza swe skręty, oswobodzony sper- 
matozoida szybko odpływa (fig. 3).

Trudno wystawić sobie bardziej zajmujący widok, jak ową chwilę, 
w ktorćj oswobodzone spermatozoidy rozlatują sic na wszystkie stronw, każdy 
z nich ma kształt grajcaika, a płynąc,szybko się obraca do koki swej osi, prze­
dnia część jego jest pokrytą długiemi rzęsami, które prędko poruszają się w wo­
dzie, a między tylnymi szerszy mi skrętami widać okrągły pęcherzyk. Pęche­
rzyk ten spermatozoida zrazu zabiera w drogę, zwykle jednak wkrótce go gubi; 
we wnętrzu tego pęcherzyka prócz przezroczystego płynu, znajdują się drobne 
ziarenka. Ruch spermatozoidy trwa od 20—30 minut.

Organa żeńskie występują dopiero ra starszy ch prothalliach, również na 
spodniej ich stronie, lecz hardziej od przodu, w miejscu udzie proihaHiiim pokazuje 
słabe wycięcie; i one powstająz pojedynczej zrazu komórki. Komórka ta dzieli 
się równolegle do jiowierzchnipro/Au/Ziam na dwie części; z tvch zewnętrzna zaraz

Fig. 1. Organ męzki | antheridium} wi­
dziany z góry.

Fig. 2. Organ męzki widziany z boku.
Fig. 3. Spermatozoidy.
Fig. 4. Organ żeński (arckegoniwn) wi­

dziany z boku, kanał wypełniony silnie na- 
peczniałym śluzem, jeszcze zamknięty .

znów dzieli się nakrzyż prostopadle do 
prothalliwn, tak że nad wewnętrzną ko­
mórką teraz cztery zewnętrzne komórki 
się znajdują. Zewnętrzne te komórki 
dzielą się jeszcze kilkakrotnie przez po- 
chyle ściany i tworzą ostatecznie dosyć 
wyniosłą, skrzywioną nieco szyję, która 
się po nad wewnętrzną komórką znajdu­
je. Zawartość protoplasmatyczna we­
wnętrznej komórki rozpada się tymcza­
sem na dwie nierówne części: z tych we­
wnętrzna większa jest kulą zarodniko­
wą, zewnętrzna mniejsza zaś jest ko­
mórką kanałową, która wciska się, po­
między zewnętrzne komorki szyi i osta­
tecznie tworzy między niemi kanał wy- 
pełniony śluzem (fig. 4). śluz ten 
silnie pęcznieje w otaczającej wodzie, 
coraz silniej ciśnie na komórki szyi, aż 
te wreszcie nie mogą już wytrzymać 
parcia, i rozstępują się u wierzchołka 
swego. Wtedy śluz wylewa się w ota­
czającą wodę, a otwarty kanał prowadzi 
do wnętrza środkowej komórki, w ktorćj 
się kula zarodnikowa znajduje. Kula ta 
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posiada wyraźne jądro, a zwykle jeszcze u jej wierzchołku widać jaśniejsze 
miejsce, które od reszty ziarnistćj massy odbija, (fig. 5).

Spermatozoidy, które zraza jaknaiobo jętnićj przepływały przed zamkniętą 
szyję organu żeńskiego, pokazują teraz gdy się ona otwarła, szczególne bardzo 
zjawisko. Jak tylko któren z nich dostanie się do owego śluzu rozlanego przed 
organem żeńskim, ruchy jego znacznie się zwalniają, widać że z trudnością tylko 
poruszać się w nim może, że poniekąd lgnie do tego śluzu. W niektórych 
razach udaje się spermatozoidzie znowu się wydostać ze śluzu, zwykle jednak 
śluz ten promienisto rozlany u otworu szyjki, nadaje mu taki kierunek, że on 
dalćj w nim pły nąc, wprost się do otworu szyi dostaje. Za chwilę widać go we 
wnętrzu kanału, a nieco później i w wewnętrznej komórce, gdzie się kula zaro­
dnikowa znajduje. Zwykle za pierwszym spermatozoidą nadpływają i inne, 
i dostają się do wewnętrznej komórki, póki tylko miejsca w niej stanie; późnić] 
nadchodzące muszą w kanale szyi pozostać, a liczba ich u Pteris serrulat.a wyjąt­
kowo tak wzrosnąć może, że wypełniają nic tylko cały kanał szyi, lecz i przed 
jej otworem jeszcze cały bukiet tworzą. Tak naliczyłem ich kilkakrotnie 100 
i więcej przed jednym organem żeńskim, i zauważyłem że pół godziny jeszcze 
po wnijściu pierwszego spermatozoidy, inne nadchodzące gręzły w owym śluzie 
przed otworem archegonium (fig. 6).

Fig. 5. Organ żeński z otwartym kanałem.
Fig. 6. W erzchotek kanain z całym pękiem sperma- 

tozoidów.

Że śluz ten, nie dostrze­
żony dotąd, rzeczywiście za­
trzymuje spermatozoidy i na­
daje im kierunek do wnętrza 
organu żeńskiego, o tern 
przekonać się ni o g ł e ni 
zkąd inąd jeszcze: porusza­
jąc szkiełko, pod którem się 
preparat znajdował, oddala­
łem śluz z przed otworu 
organu żeńskiego, a żaden 
spermatozoida wtedy do nie­
go nie wchodził; czepiały się 
one zaś śluzu tam, gdzie 
śluz ten przypadkiem sie 
dostał, i nieraz po dłuższym 
albo krotszvin czasie w nim 

obumierały.
Jeden z uczonych francuzkich p. R o z ć przed niedawny mi czasy starał 

się dowieść, że istota zapładniająca u spermatozoidy znajduje się w tylnym pę­
cherzyku, który spermatozoida zabiera ze sobą na drogę. O ile dowodzenie 
to jest nieuzasadnione, łatwo teraz bezpośrednią obserwacyą przekonać się 
można. Spermatozoidy gubią swój pęcherzyk zwykle, zanim się jeszcze do orga­
nu żeńskiego przybliżą, a jeżeli go nawet tu jeszcze posiadają, to go tracą 
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w śluzie przed organem żeńskim, nigdy zaś do wnętrza organu me zabieraj ą 
Widziałem między innemi, raz w Cercdopleris tkalictroides, jak 6 spermat ozoi 
dów posiadających każden jeszcze swój pęcherzyk, przypłynęło do organu żeń­
skiego, kolejno dostały się do wnętrza kanału, a odpowiednio i 6 pęcherzyków 
pozostało przed jego otworem.

Prothallia u Ceratopteris tkaLclroides tak są przezroczyste, że udało mi się 
widzieć nie tylko wnijście spermatozoiduw do kanału szyi, lecz nawet i zachowa­
nie się ich we wnętrzu środkowej komórki, to jest sam akt zapłodnienia. Pier­
wszy spermatozoida, który się dostaje do wnętrza organu zwykle natychmiast 
uderza przednim swym końcem o jaśniejsze miejsce znajdujące się u wierzchołka 
kuli zarodników ćj, przjlega tu do niej obracając się przytem prędko dokoła swej 
osi; zwykle nadchodzi wkrótce więcej spermatozoidow, często wtedy spychają 
pierwszego z jego stanowiska i kręcą sie bez ładu pomiędzy sobą; trudno w ta 
kich razach oznaczyć, co się z każdym z nich dzieje, nieraz dwóch, nawet trzech 
razem, czepia się wtedy równocześnie owej jaśniejszej plamy, i kręcą się obok 
siebie, aż póki jeden drugich nic usunie i sam nie utrzyma się na środkowem 
stanowisku. Najłatwiej obserwować mi było przebieg zapłodnienia w tych wy­
jątkowych razach, kiedy jeden tylko spermatozoida dostał się do wnętrza organu 
żeńskiego: to na kilkaset obserwacyj wszystkiego 5 razy tylko mi się zdarzyło. 
Wtedy dokładnie widzieć mogłem jak spermatozoida kręcąc się do koła swej osi, 
powoli grzęznął w kuli zarodnikowej iw miarę tego w niej się rozpuszczał; ruchy 
jego stawały się coraz to wolniejsze, wreszcie całkiem ustawały; ostatnie jego 
skręty ginęły w kuli zarodnikowej, tak że po 3'/2—4ch minut od rozpoczęcia 
obserwacyi nie było po nim i śladu.

Podczas jednej podobne' obserwacyi. drugi spermatozoida dostał się do 
wnętrza organu żeńskiego wtedy, gdy pierwszy już do połowy wniknął w kulę 
zarodnikową, obracał się do kola niego, nie mogąc go jednak już poruszyć 
z miejsca; pierwszy spermatozoida znikł po 4ch minutach, drugi kręcił się tym­
czasem na wszystkie strony ’*nie  przylegając już nigdzie, nawet i do środkowe­
go miejsca, gdy pierwszy spermatozoida całkiem zniknął na nićm, po dziesięciu 
minutach i jego ruchy ustały, i legł sobie na brzegu kuli zarodnikowej, gdzie 
jeszcze po upływie 30 minut widać go było.

Pierwsze, bezpośrednie skutki zapłodnienia występują wyraźnie już po 20 
do 30 minutach. Kula zarodnikowa przedtem naga, powleka się błoną, zawar­
tość jej staje się mniej przezroczystą, ziarnistą, wreszcie i kanał zwęża się u na­
sady i po kilku godzinach brunatnieć tam poczyna.

Prothallia po obserwacyi odkładałem na bok, na wilgotne kawałki torfu, 
by je przy życiu utrzymać, niektóre przyjęły się znowu, a skutki zapłodnienia co­
raz widoczniejszenii się na nich stawały. Pod mikroskopem zobaczyć było mo­
żna po dniach kilku, pierwsze dzielenia się kuli zarodnikowej; dzielenia te na­
stąpiły i w tych organach żeńskich, do wnętrza których tylko jeden spermato­
zoida się dostał, tak że wnioskować z tego było można, że jeden spermatozoida 
do zapłodnienia wystarcza.



86

Podobny przebieg zapłodnienia da się prawdopodobnie i u wszystkich in­
nych skry topłciowych roślin wykazać, i przypuszczam nawet, że ma bardzo 
ogólne znaczenie; u mchów przekonać się już mogłem o jego tożsamości, o in­
nych razach dalsze poszukiwania wkrótce rozstrzygnąć muszą.

Spostrzeżenia tyczące się działania ścisnionego powietrza, tak pod względem 
fizyologicznym jak i terapeutycznym, poczynione w zakładzie pneumatycznym 

Dra Wincentego Brodowskiego w Warszawie.
Przez Dra femirnowa,

(Ciąg dalszy). ’)

Suchoty płuc (Pkthisis pulmonum). Lekarze, zajmujący się do­
tychczas leczeniem za pomocą ścienionego powietrza, opisują wypadki, w których 
widzieli pomyślne działanie tego środka na chorych gruźliczych; niektórzy 
zas, ogłaszają spostrzeżenia zupełnego wyleczenia gruźlicy (tuberculotin), 
nie tylko w pierwszym, lecz nawet w drugim jej okresie.

Po ogramczeniu wypadków gruźliczych przez V i r c li o w’a , który za­
przecza istnienia nacieczenia giuzełkowego (jnfiltratio tuberculosa); prace N i e - 
ni e y e r’a , L e b e r t’a i W y s s‘a i w. i., szczególniei powinnyby wpły­
nąć na zmniejszenie częstość procesów gruzełkowych. Tam gdzie dawniej 
rozpoznawano gruźlicę ( tubercidosis ), dziś rozpoznają przewlekle 
zapalenie płuc zrazikowe (pneumonia lobularis chronica). Z tego powo­
du, dawniejsze tłumaczenie uleczenia gruźlicy przez wessanie, dziś, przedstawia 
się nam więcej jak wątpliwem. Przeciwnie, zdaje się nam nawet, że na ulecze­
nie rzeczywistej gruźlicy, d&iałaule uciśnionego powietrza zostajc bez skutku. 
Nadto, na rozejście się przewlekłego zapalenia płuc zrazikowego (rozumiem tu 
wessanie się produktów zapalenia w pęcherzykach, gdyż o rozejściu się zapalenia 
nnędzypęcberzykowego płuc(cirrhusitspulinonum), niepodobna marzyć); działanie 
sciśnionego powietrza, zdaje się nie wywierać tu stanowczego wpływu; do takich 
przynajmniej doszedłem wniosków, obserwując 2 chorych z wymicnionem wvżćj 
cieipieniem 2). Jeden z tych 2ch chorych leżał w 1867 r., wr Ujazdowskim szpi­
talu, w oddziale piof. Dra V łodzimierza B r o d o w s k i e g o.

Chory ten przybył z wysiękiem w jamie opłucnej lewej (easudatuni pleunti- 
cum sinidramd w samym początku choroby, był mocnej budowy ciała i aż do 
dnia wejścia do szpitala, cieszył się kwitnącem zdrowiem. Pod wpływem śn- 
śnionego powietrza, po 29 posiedzeniach, wysięk został najzupełniej wessany, 
lecz u szczytu lewego płuca, dostrzeżono nieznaczne stłumienie odgłosu, słabszy

’) Patrz Nr. 1 Gaz. Lek.
*) Dr. Wincenty Brodowski, jak mi to jest wiadomem , nie spostrzegał 

również dobrego działania ścismonego powietrza, na tego rodzaju chorych i zaprzestał ich le­
czyć w swym pneumatycznym zakładzie.
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oddech pęcherz} ko wy i wydechanie za mocne. Chory, w tym stanie szpital 
opuścił.

Po 2ch miesiącach, choiy o którym mowa powtórnie do szpitala wstę­
puje (do tego samego oddziału), z mocnćm zapaleniem oskrzeli, silna gorączką 
i gaśnie wskutek ostrej gruźlicy płuc (iuberculuais acnid).

Przy sekcyi znaleziono w szczycie lewego płuca, znaczne rozszerzenia 
oskrzeli (bronckiecLastae): w wielu zaś miejscach płuc było świeże zapalenie 
nieżytowe, a u szczytu lewego płuca zapalenie nieżytowe dawniejszego nieco 
pochodzenia, tamże znajdowały się tu i owdzie masy serowate, z rozpadem po­
czynającym, się od środka, oprocz tego, zapalenie oskrzeli ( bronc/ilita), i zapale­
nie tkanki łącznej towarzyszącej oskrzelom (periuronchdis), Jagłowate gruzełki 
(miliariti) świeże, w bardzo wielkiej liczbie prawie po wszystkich organach 
były rozsiane; znajdowano je w płucach, w opłucnej lewego płuca, w tćm 
miejscu gdzie takowa była z listkiem żebrowym zrośniętą, — w wątrobie, śle­
dzionie, nerkach i t. d.

Widocznie, nie zdaje się ulegać wątpliwości, że sprawa chorobowa zaczęła 
się tu od zapalenia, a guziczki jagłowate dołączyły się następnie, gdyż te osta­
tnie znajdowano wszędzie zupełnie świeżemi, wtedy, gdy nieżytowe zapalenie 
płuc znajdowało się na rozmaitym stopniu rozwoju, począwszy od najwcześniej­
szych do najpóźniejszych jego okresów; z tego powodu i masy serowate znale­
zione w szczycie lewego płuca, zdaje się najnaturalniej będzie przypisać rozpado­
wi produktów nieżytowego zapalenia płuc, a nie gruzełkom. W tym wypadku, 
29 posiedzeń w ściśnionćm powietrzu, zupełnie wystarczyło dla zniesienia wiel­
kiego wysięku, lecz wcale nie wpłynęło na rozejście się niewielkiego zapalenia 
płuc. (Pierwotne wystąpienie gruzełków w tym wypadku zdaje mi się nicpra- 
wdopodobnćm, tein więcćj że > iemeyer, przyjmujący takie pierwotne wy­
stąpienie gruzełków. robi to tylko w sposób wyjątkowy).

Wypadek drugi tyczy się także wysiękowego zapalenia opłucnej (pleuritis 
e.i'8udativa), wikłającego przebieg zapalenia płuc. Chory (A. A..., p. niżej T. VII», 
wstąpił do Ujazdowskiego szpitala w 3cim tygodniu swojej choroby. Przedtem 
znajdował się w zupełnie dobrem zdrowiu i był, można nawet powiedzieć atlety­
cznej budowy. Wysięk, znajdował się w lewćj opłucnćj; w górnćj części płuca 
nad wysiękiem słychać było oddech oskrzelowy, po drugiej zaś stronie, u szczy­
tu prawego płuca, zauważano stłumienie odgłosu i wydechanie wzmocnione. 
Z początku choroby, chory wyrzucał plwocinę rdzawą (spula ferriiginoad), lecz 
w szpitalu plwocina jego była szluzo - ropną, niekiedy tylko cuchnącą.

Pod wpływem ściśnionego powietrza, wysięk i w tym razie został wessa- 
nym, lecz zapalenie płuc nie rozeszło się. Przeciwnie bez względu na wessanie, 
wysięku, znacznie stępiony odgłos płuc, pozostał na całój prawój połowie klatki; 
drżenie klatki (fremitus pecioralis), w miarę zniKania wysięku (przez wessanie), 
stawało się silniejszem, w miejscach odpowiadających stępieniu odgłosu; od- 
dćch zaś oskrzelowy, z tylu, około lewej łopatki, zaczął się zbliżać 
do dzbanowego (respirałio amphorica) a wzmocnienie głosu do pecton- 
loąuiwn, wreszcie słychać tu było glugotanie. Plwociny wydalał cho­
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ry daleko więcej jak przedtem i takowa była śmierdząca; kilka zaś razy 
zdarzyły się kiwioplucia (haemoptysis'). Stan gorączkowy wzmagał się ciągle; 
ciepłota pod pachą z 30,6 do 30,8° R, doszła do 31—31,2° R i przyjęła cha­
rakter ciągły (/jy/nos coniftinus), gdy przed tern bywały co rano zwolnienia 
(remissiones). Oddechanie stało się śpieszniejszem. W chwili istnienia ogrom­
nego wysięku odctchnień było 30, po wessaniu zaś jego 32- 3 1 w 1". Ciężar 
ciała chorego zmniejszył się. Chory ten odbył tylko 19 posiedzeń w ściśnionem 
powietrzu, i zaprzestano go leczyć w ten sposób, gdyż zapalenie płuc pogor­
szyło się.

Czy sprawa tu zachodząca ograniczyła się tylko zapaleniem płuc, czy też 
istniały już i gruzełki, których obecność podług Nie m ey e r a zdradzać sic 
ma przyśpieszonym oddechaniem, powiększoną gorączką (przyjmującą charakter 
ciągłej), — trudno jest wyrzec w tym razie, dość że leczenie ściśnionem po­
wietrzem nie przyniosło tu skutku. Sandahl w podobnych wypadkach 
(phthi»is pulnwnum), radzi odbywać krótsze posiedzenia w ściśnionem powietrzu 
a ciśnienia atmosferycznego nie doprowadzać do takiego stopnia jak dla innych 
chorych. Chory o którym mowa, bywał w pizy rządzie z innymi choremi, dla 
których potrzeba było i dłnżćj tiwającego i wyżój podniesionego ciśnienia atmo­
sfery; dlatego więc przy pogorszeniu się stanu chorego, leczenia, tego zaniechano, 
lecz przy zupełnćm nawet zastosowaniu się do tej rady, uleczenia nie widział 
i Sandahl, ale tylko chwilowe polepszenie.

I’ak więc należy przypuścić, iż w przewlekłem zapaleniu zrazikowein płuc 
(pneunionia lobularis c/ironica) a tembardziej w suchotach płuc (pktmsia pułmo- 
num), zaliczając do tego ostatniego cierpienia, i suchoty gruźlicze (pkthitds tuber- 
culosa\ leczenie ściśnionem powietrzem jest prawie bezskutecznem, a przj naj­
mniej nie lepszem od innych środków, zalecanych w podobnych wypadkach

Rzecz się zupełnie inaczej przedstawi, jeśli sciśnione powietrze stosować 
będziemy jako środek zapobiegający suchotom płucnym; jeżeli boviem nie ulega 
wątpliwości że nieżyt oskrzeli, szczególniej zaś drobnych usposabia do zapalenia 
płuc a więc i do suchot, to przeciw nieżytowi oskrzeli, ścisnione powietrze działa 
bardzo dobrze i zapobiega mogącym powstać suchotom. Dalej, jeżeli mała po­
jemność płuc w stosunku do wzrostu indywiduum, ciężaru ciała, budowy i t. d., 
stanowi warunek usposabiający (II o u tc h i n son, W i n t r i c h i i ), 
to .-ciśnione powietrze, zwiększając pojemność płuc powmnoby być korzYstnem 
i pod tym względem. Gdy się zgodzimy, że osłabienie i złe odżywianie także 
usposabia do suchot, to ściśnione powietrze poprawiając odżywianie, pomaga tu 
również. W końcu, ostatnimi czasy S e i 1 e r i Bas t i n gs, z powodze­
niem leczyli gruźlicę, faradyzując mięsnie służące do oddechania: w tym celu 
aby po wzmocnieniu tych mięsni, zdrowa cześć płuc, mogła się lepiej 
rozszerzać i w ten sposób zastępować niedokładne oddechanie, powstałe 
wskutek zatkania pęcherzyków phićnych w chorej części pluć. Zwiększenie siły 
mięsni oddechowych powstające pod wpływem śoiśnionego powietrza zostało do­
wiedzionym (miedzy innymi i przez I. Langego); a więc skutek osiągany 
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przez S e i 1 e r’a i B a s t i n g s’a za pomocą, faradyzacyi jest ten sam, jaki 
możemy csięgnąi przy zastosowaniu ściśnionego powietrza. Z tego tytułu, po­
między środkami zapobiegającemi powstawaniu suchot płucnych, ściśnione po­
wietrze powinno zajmować jedno z pierwszych miejsc.

Wysięki w j a m i e opłucnej (Ei^iidata pfeuriiica}. Jeszcze 
przed rozpoczęciem moich doświadczeń nad działaniem ściśnionego powietrza, 
widziałem bardzo prędko wsysane wysięki pod wpływem tego leczenia. W mo­
jej obecności, czterech chorych z ujazdowskiego szpitala, z wysiękiem w jamie 
opłucnej uczęszczało do zakładu pneumatycznego Dra Wina B r o d o w s k i e- 
g o, i u wszystkich, wysięki wsysane były bardzo dobrze (historye chorób tych 
czterech chorych posiadam). Jeden z wyż wzmiankowanych chorych junkier 
7 samogitskiego pułku grcnadyer-w, I). Z. cierpiący oprócz wysięku w jamie 
opłucnej, jeszcze na przewlekłe zapalenie płuc zrazikowe i krwiophicie (haemo- 
ptyńt), bywał czasami w przyrządzie mając nawet dość znaczną gorączkę (cie­
płota rano mierzona wynosiła 31,1° Ił.), gdyż bez względu na najrozmaitsze 
środki terapeutyczne, jakich używał, stan jego pogarszał się ciągle. Pod wpły­
wem działania ściśnionego powietrza, przewlekle zapalenie płuc widocznie zo - 
stało bez zmiany, lecz wysięk za to po 18 posiedzeniach b ł prawie wessany, 
a stan ogólny chorego poprawił sie wyraźnie. Na nieszczęście, chory był wy­
pisany ze szpitala dla pewnych przyczyn przed ukończeniem leczenia.

Podczas mvc.li badań nad działaniem ściśnionego powietrza, zebrałem 
3 spostrzeżenia, tyczące się wessania wysięków' w jamie opłucnej. Dwaj cho­
rzy cierpieli na świeże wysięki, jeden na przewlekły, który przy chwilowych 
polepszeniach . pogorszeniach, trwał już trzy lata. O jednym (z tych trzech) 
świeżym wysięku wspominałem już mówiąc o działaniu ściśnionego powietrza 
na suchoty płucne, teraz przytaczam szczegółowiej historyę choroby tegoż sa­
mego chorego.

A. . A . . . , kozak z Dońskiego Nr. 58 pułku kozaków wszedł do szpi­
tala 20 Lutego 1868 i.

Przed trzema tygodniami, po dreszczach chory doznał wielkiego rozpa­
lenia ciała, przyczem oddechanic stało się trudniejszćm a jednocześnie wystą­
piło kłucie w lewym boku. A samych początkach choroby, plwocina chorego 
była rdzawego koloru, obecnie zas przy siinym kaszlu, chory wyrzuca plwocinę 
szluzo-ropną, czasami śmierdzącą. Aż do ostatniej chwili chory nigdy nie ka­
szlał i był w kwitnącem zdrowiu.

t hory ma lat 30, budowy bardzo mocnej- Lewa połowa klatki piersiowej 
więcej od prawej wypukła, dolna jej część nie rozszerza sie podczas oddycha­
nia, odstępy między żebrowe tej strony, w dolnej części wyrównane. Przy opu­
kiwaniu odgłos tępy lewej strony klatki piersiowej z tyłu, poczyna się od ps gór- 
nćj części łopatki, a z przodu od 4 odstępu między żebrowego. Serce przesu­
nięte ku stronie prawej tak, że tępy odgłos jego idzie na ’;2 cala w prawo od 
prawego brzegu mostka. Drżenie klatki piersiowej (tremifus pectorcdis) i oddćch 
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pęcherzykowy (re^piratio reaicularis), w części odpowiadając^ odgłosowi tępemu 
nie istnieje. Z tyłu w górnej części lewego płuca słychać oddech oskrzelowy 
(respir. broncldalis) a także rzężenia świszczące (rkonchi sibilantet). L przodu 
w górnej części lewego płuca, wydechanie przedłużone; oddech zaostrzony 
(respiratlo aspera) idzie aż do powierzcl.oi wysięku. W prawem płucu, z przo­
du pod obojczykiem, odgłos nieco stępiony, wydechanie przedłużone; oddecli 
pęch. wzmocniony {respir.pucrilis') w calem płucu, u góry i z przodu bardzo mocno 
zaostrzony, kłucie w boku lewym trwa ciągle. Odetchnień 30 w 1". Tętno 
88 r. w 1" dość pełne. Ciepłota pod pachą o 11 godz. rano 30.8° B. Zalecono: 
pryszczadło (resicans) na dolną i tylną część lewej połowy kiatki piersiowej; 
do wewnątrz: J'p. Infusi ladicis ipecacuanhae etc granis duodecim parali uricias 
quatuur; tlncturae lubeliac injlaiae scrnpala dno\ eadracii opii aąuosi granym 
M D. S. co 2 godz. łyżkę; za pożywienie przepisano 4tą por.

22 Lutego kłucie wlewym boku ustało, kaszel silny trwa jeszcze. Mi.rtu- 
rae adde: iariari stibiati grunum. 25 Lutego naznaczono 3 porcyę. 28 t. m 
objawy fizyczne w organach zawartych w klatce piersiowej zostały bez zmiany. 
Waga chorego 4 p. 1 j f. 27 zol. Granice wysięku i serca oznaczono saletra- 
nem Srebra. Micturę przestano dawać.

Od 29 Lutego chory zaczął chodzić do przyrządu pneumatycznego.
4 Marca (po 3 posiedzeniach), wysięk został wessany z tyłu na 21,2 cali.
12 Marca (po 11 pos.j, wysięk od przodu wessany zupełnie. Serce 

w miejscu (tępy odgłos jego idzie do środka mostka). Z tyłu absolutna tępość 
odgłosu zaczyna się od dolnego kąta łopatki (lecz powyżej odgłos został przy­
tępionym), oddech oskrzelowy i rzężenia świszczące słychać od kąta dolnego 
łopatki prawie aż do grzebienia łopatkowego. Drżenie klatki piersiowej 
u samego dołu nie istnieje, w miejscu zaś gdzie słychać oddech oskrzelowy, 
jest mocniejsze. Bezdźwięczność głosu w miejscu stępionego odgłosu, wzmo­
cniona również. Wydechanie pod obojczykami wzmocnione.

22 Marca (po 19 pos.), kaszel powiększył się, chory nic może pójść do 
przyrządu, gdyż chodząc doznaje zatchnienia. Wysięk wessany zupełnie, lewa 
połowa klatki opadła, lecz stępienie odgłosu z tyłu zostało i sięga prawie od 
grzebienia łopatki aż do samego dołu. Drżenie klatki i rozdzwięczność głosu 
w tylnćj części lewego płuca wzmocnione. Przy tylnym brzegu łopatki, daje 
się słyszeć mocny oddech oskrzelowy, więcej ku dołowi słychać słaby oddech 
pęcherzykowy. Bzężenia świszczące słychać w calem lewem płucu, szczegól­
niej zaś w tylnej części jego. Pod obojczykiem prawym odgłos nieco lepszy, 
pod obydwoma, wydechanie wzmocnione. Oddech pęcherzykowy zaostrzony 
w prawćm płucu i z przodu lewego. l’egóż dnia wieczorem, cliory wykaszlał 
z pół szklanki czystej krwi, poczum krwotok dobrowolnie ustał. Chory zaprze­
stał uczęszczać do przyrządu. Naznaczono mu 4tą por. (zimną) i spokojne leże­
nie w łóżkij. Nadto: pulveris Doictri grana q>iinque na 2 dawki.
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Od tej daty, objawy zapalenia płuc ciągle sic wzmagały, oddech oskrzelo­
wy przy brzegu dolnym łopatki lewej zbliżał się do dzbanowego, a wzmo­
cniona rozdźwięczność głosu do pectoriloąuium. 5 Kwietnia zauważano 
w tóm miejscu glugotanie. Wydzielanie plw ociny, która czasami bywała cuchną­
cą i ze krwią, zmieszaną, zwiększało się. Chory wdćchał parę z olejkiem ter­
pentynowym; w miejscu zas, w ktorćm było słychać oddech oskrzelowy, przy­
stawiono prvszczadło. Do wewnątrz zalecono: pttlterem Doweń. Ciepłota 
do 22 Marce, rano, wahała się między 30,6 a 30.8° R, wieczorem zaś do­
chodziła do 31° K. Następnie ciepłota podnosiła się: rano bywała od 
31—31,2° Ił, a wieczorami zostawała taką samą. 1 ętno podczas le­
czenia ściśnionem powietrzem z 88 spadło na 84, w przyrządzie zaś dochodziło 
do 82 a nawet 80 r. na minutę. Ggdy zapalenie płuc pogorszyło się, tętno na 
nowo podniosło się do 86—88. W czasie trwann wysięku o <1 e t c li n i e ń 
było 30 w 1'3 w przyrządzie częstość oddechania w >" była 28 -26. Po skoń­
czonym zas leczeniu ściśnionćm powietrzem oddychanie chorego stało się częst- 
szem i doszło do 32 r. w 1°. Ciężar ciał a chorego podczas leczenia 
ściśnionćm powietrzem (19 posiedzeń) nie zmniejszył się, lecz przeciwnie po­
większył o 9 zoł. Po zaprzestaniu leczenia, przy pogorszeniu choroby zmniej­
szył się w ciągu 24 dni o 3 1, 6 zoł. (Dalszy ciąg nastąpi.)

KORRESPONDFNCYA.
7’wyi, 21 Lipca.

Międzynarodowy Zjazd lekarski r. 1867 w Paryżu.
Przez Dra Żylińskiego.

Jakkolwiek rok j’uż blisko dobiega gdy się rozpoczęły obridy międzynarodowego 
zjazdu lekarskiego, sprawozdanie jednak o nim chociaż spóźnione trochę, nic na znacze­
niu swem nie traci— albowiem co najmniej,— to moc jego obowiązująca, trwa i trwać musi, 
aż do następnego drugiego zebrania tego uczonego ciała.

Z tern więc przekonaniem przystępujemy do szczegółowego opisu
Wiadomo czytelnikom z No. 7 i 17 Gaz. Lek. z r. z., że zjazd zwołany został na 

dzień 16 sierpnia, że człokami założycielami mogli być tylko lekarze krajowi (Francuzi', 
a członkami przybranemi (adherent) wszyscy życzący sobie lekarze zagraniczni.

Otóż w dniu oznaczonym 16 sierpnia podczas licznego zjazdu do Paryża na Wystawę 
Powszechną: w wielkim amfiteatrze szkoły lekars., przystrojonym w sztandary i trofea różnych 
narodowości, otwaitern zostało pierwsze*  posiedzenie zapowiedzianego zjazdu lekars. Prze­
szło 1200 lekarzy zasiadło na ławach auli. Chwila była nader uroczysta, gdy po raz pierw­
szy, tak liczne grono lekarzy, zebrało się w jednej sali na wielkie konsylium, by radzić 
o zdrowiu i chorobach ludzkości całej.

O godzinie drugiej Dr. B o u i 1 1 a u d, prezes komitetu organizacyjne o zajął 
miejsce prezjduiącego; ze strony prawej siadł 1’rof. Dr. G a v a r r e t e, z lewój Dr. 
T a r d i e u, dalej nieco zajęli miejsca przy stole prezydnjącego Dr. J a c c o u d sekre­
tarz główny, Dr. A i d a 1 kasyer i pp. Hall, I) e s n o s, B r i c h e t e a u, C o r- 
n i 1, P r o u s t i 11. G i n t r a c sekretarze posiedzeń.

Prócz tćj urzędowej reprezentacji fakultetu wielu jeszcze innych professorów asysto­
wało posiedzeniu temu, między któremi widzieliśmy Prof. B r o c a, B e h i e r, A x e n- 
f e 1 d, D e n o n v i 1 1 i e r s, i w. i.
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Posiedzenie Dr. B o u i 1 1 a u d zagaił gorącem przemówieniem. „Zjazd ten, wo­
łał mówca, uważać powinniście szanowni panowie jako widoczny dowód dokonanego postępu 
i braterstwa lekarzy. Uczone to zjazdy, dzisiaj, są znamieniem doby. Kongresa zaś lekar­
skie w Rouen, Lyon i Bordeaux zgotowały nasz zjazd obecnie. Cieszę się niewymownie, że­
ńcie się zebrali nań do ojczyzny wielkiego B i c li a t a, inieyatora nowej histologii, albo­
wiem E r a n c y a to Paryż, a 1’ a r y ż to ś w i a t.’’

Po długich oklaskach przystąpiono do wyboru członków bióra ziazdu. Dr. B o u- 
i 1 1 a u d, przez aklamacye wybranym został prezesem kongresu, a wice-prezesaini pp. 
V i r c h o w z Berlina i prof. 11 a 1 1 a z Pragi, prof. L a in b t z Charkowa, prof. de 
Al e r i c z Londynu, prof. Palasoiano z Neapolu, prof. A 1 e in i n c k x z Bru- 
xelli, prof. B e r a r d z Alontpelier, prof. E. Gin trać z Bordeaux, baron L a r- 
r e y z Paryża, Dr. R i c o r d z Paryża, prof. I. R o u x z Tulonu, i prof. T e i s- 
s z e r z Lyonu.

P. P. Sekretarze zatrzymali swe urzędy i w obradach zjazdu.
Z kolei Prczydujący odczytał listę delegatów wysłanych z rożnych krajów na 

kongres.
Delegaci rządowi. Bawarya wysiała: prof. S c i t s z Monachium} Bel­

gia prof. Crocij z Bruxelli; Francya prof. D e n o n v i 1 1 i e r s z Paryża: Portu­
galia pro Bar bosa z Lizbony ; Prussy prof. Prerie li s‘a z Berlina.

Delegaci Uczonych Stowarzyszeń. T o w. L e k a r s k i e z Ly­
onu. Dr. C h a t i n. Iow. lekarskie z Bordeaux: Dr. Dr. S a z z a m e a, D u-
b r c n i 1 h (syn), B o u w e t, R o z i e r, Mera n, Dal m a s. T o w. 1 e k. L o n- 
d y ń s k i e: Dr. de Al e r i c. ]jrifish medical Associatioii] E. Hart. Akademia 
lek. z 1 urynu; prof. D e m a r i a , prof. G. B or e 1 1 i. Dr. R i z z e 11 i.

Stowarzyszenie główne lekarzy włoskich, Dr. Castiglioni 
i Dr. G ń 1 1 i g o 'wice prezesów. Komitet lekarski z Chieti: prof. de M e i s 
z Bolonii. Cesarskie t o w a r z. lekarzy' w Konstantynopolu: Dr 
E a u v e 1 z Paryża. Stowarzyszenie lekarzy amerykańskich: 1 )r; 
B r i n s v a d e z New-York’u, prof. B r o w n-S e q u a r d z Bostonu, Dr. Ford yce
B a r k c r z New-Jork’u, Dr. T y 1 c r z Massachusetts; Dr. Pinckne y, Dr. P o p e
z Missouri, Dr. Johiillart z New York’u, Dr. Wilson Jewel z Pensylvan:i.
T o w. lekarz y P a ń s t w a z Ne w-'l o r k u: prof. D a 1 t o n a, Dr. F er g u s-
s o n, Dr. D u r s, prof. ,K u t c h i n s o n, prof. A 1 d e n M a r c li, Dr. Stains, 
1 >r. T h o m p s o n. Akademia lek. z N e w-Y o r k u: Dr. Dr. F o r d y c e Par­
ker, Smith i .John I) o 1 t o n. Kolegium lekarskie i Rada z d r o - 
w i a z Philadclfii: Dr. Dr. L e v i s, N o r i s i Wilson Je vel. To warz. lek. 
z kcnntuck y: ]>r. Dr. Th. E. J e n k i n s, L a wr e n c e Smith i Yardell. 
T o w. lek. w S u f f o 1 k: Dr. Dr. F. B r o w n s, C o w 1 e g d e, C o o 1 m a n T y- 
1 e r, Stearns U p h a ni, z Bostonu. Uniwersytet z Lausanny: prof. T o- 
b z a s R i c h a r d s o n. T o w. lek. w R h o d c-I s 1 a n d. Dr. ( olhno z Prowi- 
dencc. T o w. lekarskie hrabiego Jonhso n’a (Jova): Dr. M . A o g t. Ko­
legium lekarskie w S a n-F r a n c i s co: Dr- L o g a n. Amerykańskie 
T o w, lekarskie w Par ż u: Dr. J o h n s t o n.

Po tych przedwstępnych czynnościach przystąpiono do części naukowej kongresu, 
objętej programem nax pierwszem miejscu którego postawioną została: a n a t o m i a 
i fizjologia gruźlicy. Dcskus e nad tern pytaniem rozpoczęły się od prze­
czytania przez Dr. V i 1 1 e m i n a rozprawy p. n. O g r u ź 1 i c y i p r o c e s a c h 
a n a 1 o g i c z n y c h. Znana powszechnie gorliwość i sumienność mikroskopowo-kh- 
nicznych badań szanownego autora — zwróciły nań uwagę całego zgromadzenia. Dr. V i 1- 
1 e m i n w pracy swój stanął w obronie teoryi Barie, przeciw dziś panującym teo- 
ryom o gruźlicy w Niemczech. „Gruzefki powiada, Dr. A’., co do swej budowy składają się 
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z trzech warstw: zewnętrznej, wewnętrznej i środkowej, a powstają w ten sposób, że ko­
mórki plasmat\czne, pobudzone chorobliwą przyczyną, oddziaływaiąc nań, powiększają swą 
objętość obok współczesnego rozrostu. Badając świeże gruzelki przekonywamy się że mają 
one w anatomicznej swój budowie wiele podobieństwa do liinfy i tkanek limfatycznych,— ale 
tylko w okresie tak zwanym surowym.

Rozwój gruzełków bywa ostry lub powolny ; a jako siedlisko ich przyjinujemy 
dwie odmiany tkanki łącznej: zwyczajną tkankę łączną między zrazikową, i tkankę łączną 
specyalną wchodzącą do budowy ścianek pęcherzyków, Gruzelki których punktem wyjścia 
są przegródki pęcherzyków płucnych bywają najczęstszerni.

Przyjmujący konsystencyę serowatą za charakter specyficzny gruźlicy, mięszają z nią 
bardzo wiele innych, co do natury’ i pochodzenia całkiem rożnych procesów. Ciałko specy­
ficzne (globul tubercul&ux) nie istnieje. Nowotwory nosacizny (malleus) i mięczaki przymioto­
we (gummata Sijpldlitica), mają wielkie podobieństwo z gruzełkami, i gdy nosacizna i przymiot 
są zaszczepialne— gruźlica również stanowczo twierdzimy zaszczepiać się daje.“

Oto treść rozprawy Dr. \ i 1 1 e in i n’a.
Sekretarz Dr. Jaccoud czyta z kolei w imieniu Prof. San gali iz Pawii, na­

desłaną przez niego rozprawę ogruż 1 i c y. ,,Przekrwienie mejscowe, powiada prof. 
S a n g a 1 1 i jest pierwszą przyczyną gruźlicy, gruzelki bowiem są tylko wynikiem wysię­
ków kapilarnych, jak tego dowiodłem w swych: ,,B a daniach a n a t o m o-f i z y o- 
patologicznych ogruźlic y“ na licznych obserwacyach. Specyficzność gruź­
licy jest nieprawdą. Przeradzanie się i roznnękanie gruzelkow nie ulega wątpbwości, ale 
na procesa te wpływa głownie powietrze; gdy bowiem gruzelki na błonie śluzowćj (zzruęueu- 
ses) wystawione na wpływ powietrza miękną gwałtownie, gruzelki gruczołów limfatycznych 
kiszek, wątroby' i śledziony nie miękną prawie nigdy.

„Rezultata szczepienia gruźlicy robione przezemnie były bezowocne. V. szpitalu 
w Pawii, ósmy chory umierał na suchoty, albowiem zimnica przenr lenna jest tu panującą. 
Na 144 wypadków obrzmienia śledziony, spotyka się 25 wypadków gruźlicy. Ni 292 cho­
rych, 163 jest suchotnic kobiet. Na 35 wypadków wrzodu w żołądku nie znalazłem ani 
razu śladu usposobienia do gruźlicy, ik to utrzymuje prof. N i e m e y e r. Na 2 92 wy­
padków przy oględzinach pośmiertnych przypada 9 7 razy stłuszczenie wątroby. Również 
napotyka się tu i zapalenie nerek białkowe.’’

Po skończonym odczycie powyższej rozprawy zabrał głos Dr. Van-L o h e, lekarz ho­
lenderski, i w ognistem przemówieniu swem chcial zwrócić uwagę zebranych członków zjaz­
du, że rozprawy ściśle naukowe, nie powinny mieć miejsca na zjezdzie międzynarodowym, 
bo do tego są katedry, dzienniki i książki, powinniśmy się więc tu zajmować, dodat mówca, 
przedmiotami tylko m i ę d z y n -a r o d o w o-l e k a r s k i e m i, bo tu nie o popis 
lecz o praktycznosć idzie.

Zewsząd śmiechy i oklaski i sykania nawet, przerwały dalsze wywody Dra Van-L o h e.
Prezydujący prosił też mówce, ażeby nateraz zaprzestał dotykać tego przedmiotu, 

dopóki porządek dzienny wyczerpanym nie zostanie.

Po chwilowej przerwie zabrał glos prof. C r o c q z Bruxelli. ,.Gruzelki, mówił on, 
tak sposobem swojego powstawania jako też charakterem swym histologicznym, do wysokie­
go stopnia podobne są do ropy, t. j. wyrobu zapalnego. Siedlisko ich jest między ścianam 
pęcherzyków płucnych. Mówca odróżnia trzy formy gruźlicy, tak jak się wyróżnia trzy’ ro­
dzaje zapalenia płuc: zrazów, zrazików i pęcherzyków; ztąd mamyilj zapalenie 
płuc gruźlico-zrazowe, (hifi’ tratiou); 2) zrazikowe, gdy poraża oskrzela, 
jestto forma najczęstsza; i 3) pęcherzykowe w wypadkach gruźlicy ziarnistej. Co 
do dziedzicznego udzielania się gruźlicy, nie jestto jeszcze tak rzecz pewna, albowiem przy 
oględzinach u nowo-narodzonych nie tak się często znajdują gruzelki jak u ludzi 20—30 lat 
życia mających.”
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Z kolei znowu Sekretarz Dr. Ja c c o ud w imieniu prof. Leberta z rocławia 
czytał krótkie sprawozdanie jego z doświadczeń czynionych na psach, którym gdy ten 
ostatni w żyły nastrzykiwał ropę, znajdował zawsze granulacye gruźlicze w płucach i wątrobie. 
Skoro zas nastrzykiwal pod skórę plwociny suchotników i ropę zwierzęta zdychały wskutek 
ropnicy i s e p t y c e m i i ale bez granulacyi. prowadzając ropę znowu przez fistułę 
do przewodu żółciowego, powstawał natychmiast kaszel, a po śmierci znaj lowano także gra- 
nulacye w płucach. Prof. L e b e r t, wstrzykiwał następnie w żyły węgiel i rtęć dla 
wywołania mechanicznych przeszkód a ztąd podrażnienia, i z tych wszystkich doświadczeń 
przyszedł do tego wyniku: ,,że podrażnienie {irritation), komórek będąc podstawą pro­
cesu zapalnego, powoduje rozwijanie się gruźlicy.“

Na tern zakończyły się komui ikacye piśmienne dotyczące gruźlicy, a rozpoczęły 
się dyskusye.

Do dyskusyi pierwszy na trybunę wszedł Dr. II e r a r d, który pisał przeciw opiniom 
poprzedników swych, którzy w zasadzie zgodzili się na to, (co pierwszy L a e n ne c wy- 
rzekł) że główną podstawą gruźlicy są zmiany anatomiczne i usiłował dowieść, że zachodzi prze­
cie różnica pomiędzy grannlacyą typową gruźlicy a następnemi zboczeniami które są innej 
natury.

Szanowny niowca powie Izial dalej, że tak zapalenie surowicze jak i specyficzne płuc jest 
tylko synonimem zapalenia gruźliczego, gruźlica bowiem ziarnista poprzedza zawsze gruźlicę 
surowiczą, jak to anatomo-paiologowie francuzcy A n d r a 1 i C r u v e i 1 h i e r skon­
statowali dawno.

fotem wszedł raz leszcze na mównicę Dr. V i 1 1 c m i n a po nim C r o c q, który 
dla lepszego jeszcze pojęcia tego co mówił dodał, że pomimo całego podobieństwa gruzel- 
kow do skrofułów jest przecie między niemi wielka różnica; gdy bowiem gruźlica jest tylko 
zboczeniem anatomicznym, to skrofuły usposobieniem zakaźnem.

Dr. B e r t e t z Cercoux uważa jako rzecz niewątpliwą udzielanie się gruźlicy przez 
exhalacyą. Wedle niego, kobiety na zarazę te więcej sa wystawione od mężczyzn przez swe 
zajęcia, poświęcanie się i stosunki płciowe.

Doświadczenia i obserwacye Dr. V i 1 1 e m i n’a nadają wiele prawdopodobieństwa 
postrzeżeniem Dr. B e r t e t’a.

Dr. G a 1 1 i g o naczelny redaktor f I m p a r t i a 1 e zwraca uwagę obecnych 
na znakomitą pracę jednego ze swoich rodaków (wiocha) Dra V a 1 1 i, który' na początku 
tego stulecia napisał specyalne dzieło poświęcone zaraźliwości gruźlicy.

( Dalszy ciąg nastąpi).

Wiadomości bieżące.

— 0 meteorycie Z okolic Pułtuska. t dwóch prac, opisujących własności mi­
neralogiczne i chemiczne meteorytu spadłe-o w okolicach Pułtuska, dnia 30 stycznia r. b., 
podpjemy krótki wyciąg.

1. (1. nom Jlat/i: (Jeber die Meleoriten von DnltnsJ:. (Jus den Derichten der Deutscheu
chendscheii Gcsellscha>’l zu Jlerlin. 18b‘S, Ihft //, pg. 1'2^). Czerwiec, kamienie spadłe pod 
Pułtuskiem należą wedle swych własności minerakogrcznych i chemicznych do działu, który 
G. Bose Chondritaim nazwał.

W drobno-ziarnistej jasno-szarej massie zasadniczej możemy odróżnić następne części 
składowe: żelazo niklow-e w małych kolczastych kawałkach lub tjż większych okrągławych 
ziarnach; olivin w jasno-żoltyeh, niekiedy regularnie ograniczonych kryształkach; żelazo 
chromowe w bardzo małych ziarnach koloru czarnego; wreszcie tu i owdzie małe, do 1 mm. 
wielkości dochodzące, kule jaśniejszej lub ciemniejszej larwy', które stanowią cześć składową 
charakterysty czną dla chondritów. Kamienie z Pułtuska nie zawieraja minerałów z gruppy
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feldszpatu, mianowicie anorthitu. Ciężar właściwy małych, powloką brunatno-czarniawą 
zupełnie otoczonych kamieni wynosi 3,6G — 3.7 0; ciężar właściwy massy zasadowej, po odda­
leniu powłoki wynosi 3,7 2 ( z ważonej w kawałkach), 3,7 8 (zważonej w delikatnym 
proszku ).

Ilość żelaza niklowego wynosi 10,1%: w’ nim znaleziono: 9 3% żelaza a 7% niklu. 
Części niemagnetyczne składają się z żelaza chromowego, siarku żelaza i krzemianów. 
Żelaza chromowego znaleźliśmy mniej jak */ 20 oi siarku żelaza około 6%; pozostałą mie­
szaninę krzemianów możemy’ uważać (przeważnie) jako połączenie dwóch krzemianów' ma- 
gnezyi. Zresztą części niemagnetyczne zawierają 1,2 5% glinki, 0,31% wapna, i 1,46% 
sody potażu nie mogliśmy wykazać.

Obszerna-Tozpraw'*  p. G- van R a t h wyjdzie w piśmie, jakie Towarzystwo nauk przy­
rodniczych 'Niższego Renu w Bonn wyda z okoliczności óO-letniego jubileuszu tamtejszego 
uniwersytetu.

2. Notice sur la mźteorlte touibće le 30 Jaiwier 18b‘8 aux enuirons de la cille de 
Pufatisk. (JPybliee parła llauite Ecole de 1'arsorie). Upiec.

Ponieważ niniejsza rozprawa ma wyjść w przekładzie polskim w jednem z pism peryo- 
dycznych, dla tego pomijając szczegółowy opis tego zjawiska natury, ograniczamy się na po­
daniu cech charakterystycznych meteorytu. Zebrano w ogolę około 4 00 kawałków meteory­
tu. Z przysłanych do Szkoły G1 iwnej największe ważą: 7,4 i 2,4 kilogr. Wnosić można, 
że ciężar wszystkich spadłych meteorytów wynosi 500 — 600 kilogr. Wszystkie kawałki są 
pokryte warstwę. zeszkloną koloru brunatno-czarmawego, średnio 0,5 mm. grubą. Na tej 
warstwie widzimy tu i owdzie świecące kawałki koloru metalicznego rozmaitej wielkość' ; 
jedne zaledwo lupą widzialne, inne większe, mniej lub więcej kuliste, lub nerkowate. Niektóre 
kawałki ważyły' do 5,2 gr., a jeden 25,86 gr.

Ciężar wdaściwy meteorytu (z powloką) oznaczony na siedmiu małych kawałkach wy­
nosi: 3,691 — 3,722, średnio 3,7185; ciężar właściwy żelaza meteorycznego 6,915.

Główna massa meteorytu przedstawia odłam ziarnisty, koloru szaro-popielatego z od­
cieniem żółtawym. W niektórych kawałkach barwa głównej massy przedstawia dwa odcienia, 
mianowicie kolor jasno i ciemno szary. Twardość meteorytu nie jest dość znaczną; stal 
z łatwością go rysuje. Massa wewnętrzna jest dziurkowatą, przylega do języka; kropla wody 
nalana na świeżą powierzchnię, wkrótce znika.

massie głównćj wadzimy kuleczki, których ilość jest zmienną w rożmaitych okazach. 
Jeden rodzaj tych kulek, dość kruchliwych w malej ilości się znajduje; drugi rodzaj. elPjito- 
idalnych do 3inm. średnicy mających kulek jest koloru ciemno-szarego. Ostatni rodzaj ku­
lek nie topi się przy pomocy’ dmuchawki, nie jest przyciąganym przez magnes; nie rozpuszcza 
się w kwasie solnym. Główna massa przedstawia również żyły czarne, bardzo delikatne, już- 
to ułożone równolegle, już też bez żadnego pewnego kierunku się rozprzestrzeniające. Roztlu- 
kując kamień spotykamy nieraz powierzchnie (których przecięcia tworzy wyżej wymienione 
żyły) koloru szaro-stalowego, świecące, nadzwyczaj podobne do graphitu.

Na świeżym odłamie również zauważyliśmy tu i owdzie punkta czarne (des points noirs 
eeloutts'), które z boraxem dawały perłę zieloną chromu.

Żelazo niklowe znajduje się w głównej massie meteorytu w ziarnach rozmaitego 
kształtu i wielkości, koloru szaro-stalowego; stosunek żelaza do całej ma«sy jest zmien­
nym odpowiedni© do różnych okazów. W trzech kawałkach, z których dwa pochodziły od 
jednego okazu, znaleźliśmy części magnetycznych 24,79; 25,52; 27,88.

Kulki pochodzące z powierzchni zewnętrznej nie zawierają siarku żelaza, gdyż nie wy­
dzielają siarko-wodoru pod wpływem kwasu solnego. Analizę meteorytu dokonał DrWa- 
w n i k i e w i c z, prof. chemii mineralnej.

Kawałek żelaza 5,0 gr. ciężki zawierał:
Żelaza ze śladami miedzi i fosforu . . . . 95,54,
Niklu ze siadami kobaltu ....... 4,41,

99,95.



96

Ziarna siarka żelaza znajdują się we wszystkich okazach; najlepiej je spostrzedz mo­
żemy na świeżo wypolerowanej powierzchni kamienia. Ilość jego wynosi 5,296 W 100 
częściach meteorytu również znaleźliśmy 1,055 części żelaza chromowego.

Meteoryt wysuszany przy 110° C, by oddalić wodę chygroskopową, następnie ogrzany 
do 2 7 0° C, nie traci na swej wadze, nie zawiera zatem wody’ w połączeniu chemicznym.

Nalawssy na meteoryt zimną wodę destyllowaną, otrzymujemy' płyn alkaliczny, który 
do suchości odparowany pozostawia osad malej objętości, w wodzie nie zupełnie się rozpu­
szczający. Część ta nierozpuszczalna, burząca się z kwasem solnym, zawiera węglan wa­
pna i magnezy.,

Roztwór pozostaje alkalicznym, i zawiera kwasy solny i siarczany, wapno, magnezyą, 
sodę i ślady potażu.

Massa niemagnetyczna, traktowana jodem a następnie kwasem solnym, wydziela siarko­
wodór.

Część pewna się rozpuszcza i daje galaretowatą krzemionkę, reszta pozostaje nieroz­
puszczalną.

W kilku doświadczeniach przekonano się, że za pomocą kilkudniowego działania kwa­
su solnego 2 0°/o przy temperaturze 7 0° C można te krzemiany rozdzielić na rozpuszczalne 
i nierozpuszczalne.

100 części massy kamienistej zawierają:
Krzemianów rozpuszczalnych w kwasie solnym .... 47,014
Krzemianów nierozpuszczalnych . . . . • • 52,986

• 100,000
Część rozpuszczalna składa się głownie z krzemianu magnezyi i żelaza
Część nierozpuszczalna zawiera znaczną ilość glinki. „Les details plus clrsonsfancies

de cette antdyse serout rapportes plus tard''
W ogóle więc 100 części meteorytu zawierają:

części magnetycznych .'...... 24,790 
siarku żelaza ........ 5,296
żelaza chromowego ....... 1,055

krzemianów rozpuszczalnych w kwasie solnym .... 32,374
krzemianów nierozpuszczalnych w kwasie solnym .... 36,485

100,000.
F. N.

— L i t y u a w wodzie Ciechocińskiej. Profesor L e s i ń s k i, 
w swych analizach wody Ciechocińskiej nie wspomina przy metalach ziem alkalicznych o lity- 
nie. Pan Max. Dobrski poszukując w ostatnich czasach spektroskopem ługi pokrysta- 
liczne warzelni Ciechocinka, znalazł w nich lirynę. Proste zwilżenie drutu ługiem uwolnio­
nym od ziem alkaliczny ch wystarcza według niego do wywołania linii Li. cc w' całej jej świet­
ności : z tego względu zdaje się że powtórzenie analizy' wód Ciechocińskich by łoby pożądanym.

— -f*  Prof. P o u i 1 1 e t, członek akademii umiejętności w Paryżu, autor znakomi­
tego dzieła ,, E 1 e m e n t s de p h y s i q u e expćri men tale et d -e me­
teorologie” umarł w Paryżu w 7 7 roku żęcia. S e r v a i s Mattias Pou- 
il l e t urodził się d. 16 lutego 1 7 9 1 r. w Cu z an c e, od r. 1 8 2 7 był nauczycielem 
fizyki dzieci Ludwika Filipa, od r. 1 83 1 dyrektorem Konserwatoryum sztuk i rzemiosł, a od r. 
1837 członkiem Akademii Nauk. Oprócz wydania Fizyki, która na wszystkie prawie języki 
została przełożona, P o u . 1 l e t położył zasługi w nauce o elektry czności i ciepliku.

liedakeya Gazety T.ekai'skiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Berenaztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.
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TRE.s*  Prace oryginalne. Zapłodnienie u paproci (z Gmadrzewor.). Przez Dra E. Strasbur- 
gera, Docenta Szkoły Głównej. — Spostrzeżenia tyczące się działania ściśnionego powie­
trza, tak pod względem fizjologiczny in jak i terapeutycznym, poczynione w zakładzie 
pneumatycznym Dra Wincentego Brodowskiego w Warszawie. Przez Dra Stnirnowa. 
(Dalszy ciąg). — RorrfS|)O)l(leiltva. Międzynarodowy zjazd lekarski roku 18G7go 
w Paryżu. Przez Dra Żttllńskiego. — M iadoiiHhri bieżące. O meteorycie z oko­
lic Pułtuska. Prof. Nawrocki. — Litymi w wodzie ( iecliócińskiej. — Prof. P o u- 
i 1 l e t. — Dodatek. farmakologii arkusz 6ty , Chirurgii operacyjnej ark. 2 9ty, 
Histolog: i histochemii ark. lOty, Pedyatryi ark. lOty.

Zapłodnienie u paproci. ’)
Przez Dra IG. Strasburgera, Docenta Szkoły Głównej.

Żadna może kwestya ostatniemi laty nie zajmowała tyle fizjologów roślin­
nych, co kwestya tycząca się przebiegu i warunków zapłodnienia u roślin, a jednak 
mimo tak usilnych starań istota zapłodnienia mało dotąd jest znaną. Poszuki­
wania na tern polu tak są mozolne, z tylu zwykle połączone trudnościami, że 
każden nowy postęp, każde znaczniejsze odkrycie, zwykłe całych lat pracy 
wymaga.

Szczególniej też rośliny skryto-płciowe były pizedmiotem licznych poszu­
kiwań; zapłodnienie u nich odbywa się za pomocą spermatozoidów, podobnie jak 
u zwierząt, one więc przedewszystkiem obiecywały ciekawe szczegóły obserwa­
cji; lecz mimo prac klasycznych L e s z c z y c a , Sumińskiego, 
II o f m e i s t e r’a , P r i n gs h e i m’a, II a n s t e i n’a i wielu innych, 
nie zdołano nawet jednomyślnie zgodzić się dotąd na to, czjr spermatozoidy całą 
swoją i^assą giną w kuli zarodnikowej, czy też przez dotknięcie tylko oddziały wa-

’)) Jakkolwiek zapładnianie roślin ińe jest przedmiotem ściśle praktycznej medycyny, 
sądzimy jednak, że z powodu wielkiego znaczenia tej kwesty i w fizyologii w ogóle, zamie- 
•szczenie jej w Gaz. Lek. nie będzie bez interesu naukowego dla czytelników tego pisma. (.PU.) 
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ją na dalszy jej rozwój, — a wnijście spermatozoidów przez wązką nieraz 
szyjkę do wnętrza oiganu żeńskiego ogólnie dotąd przypisywano tylko przy­
padkowi.

Szereg poszukiwań, jakie zeszłej wiosny rozpocząłem nad przebiegiem za­
płodnienia u paproci, dał mi rezultaty, które mogą się przyczynić, jak sądzę, do 
rozjaśnienia tej zawłćj kwestyi. Za materyał do poszukiwań tych służyły mi 
przede wszystkiem dwie paprocie: Pierw serndata i Ctratopkris thalictroide$\ 
z tych pierwsza bardzo jest pospolitą w cieplarniach, i pokrywa w naszym ogro­
dzie botanicznym, wszystkie w nich wilgotne mury, druga jest stosunkowo rzad­
szą, i zawdzięczam ją panu S p ar m a n n, który w początkach tego roku wy­
siał ją był w ogrodzie botanicznym na kawałkach torfu.

Zarodniki paproci, jak ogólnie wiadomo, wysiane wr korzystnych wa­
runkach, nie wydają bezpośrednio tej paproci, z jakiej pochodzą, lecz rozwi­
jają się wpierw w mały znikomy listek na powierzchni ziemi, w tak zwane 
prothallium paproch

Na nimto ukazują się kolejno organa płciowe, wpierw mezkie antkeridia, 
dalej żeńskie arcliegonia, i z niegoto dopiero skutkiem zapłodnienia, nowa 
właściwa paproć wyrasta.

Świętojański kwiat paproci, tyle słynny z czarodziejskich swych własno­
ści, nie znajduje się więc wcale na dorosłej roślinie, lecz na tym drobnym liste­
czku, zredukowany on jest do najgłówniejszych swych części składowych, to 
jest do organów płciowych, a organa te zobaczyć można tylko przy silnem 
powiększeniu.

Organa płciowe znajdują się na spodniej stronie pr odiall i um, wpierw jak 
mówiłem występują antheridia] są to pojedyńcze zrazu komórki które wyrastają 
po nad sąsiednie; zaokrąglają się one od zewnątrz i oddzielają wkrótce poprze­
czną błoną od komórki z której powstały. Na młodych bardzo prołhallinclt 
antJieridia pozostają jednokomórkowe przez cały ciąg swego istnienia, na star­
szych zaś prothalli(u-h dzielą się one jeszcze kilkakrotnie i przedstawiają ostate­
cznie wielokomórkowe cia ło złożone z jednej dużej środkowej komórki i 9ciu 
bocznych *).  Spermatozoidy powstają w środkowej komórce, lub w calem 
aniJieridiuin jeżeli ono pozostało jednokomórkowym ; w tym celu następuje prze- 
dewszystkiem w antheridium dzielenie nakrzyż, prostopadle do powierzchni 
prothallium^ dalej dzielenie poprzeczne, tak że pierwotna komórka, na 8 komórek 
się rozpadła, w każdej z tych komórek powstaje w ten sam sposób znowu’ 8 no­
wych, tak że ostatecznie całe wnętrze autheridii wypełnione jest 8X^ to jest 64ma 
komórkami Komórki te są zrazu kostkowate, lecz zaokrąglają się powoli, 
jądra w nich nikną a w ich miejscu ukazuje się w każdej zbiornik wypełniony 
płynem. Zawartość cofa się do ścian komorki. coraz bardziej gęstnieie i roz­
dziela wreszcie na wężownicę; komórki oddzielają się od siebie i wypełniają 

*) O bliższe szczegóły patrz w Memoires de 1’academie de. Sciences de St. Petergbourg, 
gdzie sie tu praca wkrótce ukaże.
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swobodnie wnętrze antheriJii (fig. 1 i 2). Jeżeli dodamy teraz kroplę wouy, 
Komórki te silnie poczynają pęcznieć, coraz silnićj gniotą na ściany antheridii, 
aż to wreszcie nie może już wytrzymać parcia, pęka u wierzchołka swego, 
a oswobodzone komórki występują w otaczającą wodę. Przez chwilę leżą tn 
spokojnie przed otworem aiitkeridii, pót\, póki ich zewnętrzne błony nie rozpusz­
czą się w wodzie. Nagle wężownica rozszerza swe skręty, oswobodzony sper­
matozoida szybko odpływa (fig. 3).

Trudno wystawić sobie bardziej zajmujący widok, jak ową chwilę, 
w ktorćj oswobodzone spermatozoidy rozlatują sic na wszystkie stronw, każdy 
z nich ma kształt grajcaika, a płynąc,szybko się obraca do koki swej osi, prze­
dnia część jego jest pokrytą długiemi rzęsami, które prędko poruszają się w wo­
dzie, a między tylnymi szerszy mi skrętami widać okrągły pęcherzyk. Pęche­
rzyk ten spermatozoida zrazu zabiera w drogę, zwykle jednak wkrótce go gubi; 
we wnętrzu tego pęcherzyka prócz przezroczystego płynu, znajdują się drobne 
ziarenka. Ruch spermatozoidy trwa od 20—30 minut.

Organa żeńskie występują dopiero ra starszy ch prothalliach, również na 
spodniej ich stronie, lecz hardziej od przodu, w miejscu udzie proihaHiiim pokazuje 
słabe wycięcie; i one powstająz pojedynczej zrazu komórki. Komórka ta dzieli 
się równolegle do jiowierzchnipro/Au/Ziam na dwie części; z tvch zewnętrzna zaraz

Fig. 1. Organ męzki | antheridium} wi­
dziany z góry.

Fig. 2. Organ męzki widziany z boku.
Fig. 3. Spermatozoidy.
Fig. 4. Organ żeński (arckegoniwn) wi­

dziany z boku, kanał wypełniony silnie na- 
peczniałym śluzem, jeszcze zamknięty .

znów dzieli się nakrzyż prostopadle do 
prothalliwn, tak że nad wewnętrzną ko­
mórką teraz cztery zewnętrzne komórki 
się znajdują. Zewnętrzne te komórki 
dzielą się jeszcze kilkakrotnie przez po- 
chyle ściany i tworzą ostatecznie dosyć 
wyniosłą, skrzywioną nieco szyję, która 
się po nad wewnętrzną komórką znajdu­
je. Zawartość protoplasmatyczna we­
wnętrznej komórki rozpada się tymcza­
sem na dwie nierówne części: z tych we­
wnętrzna większa jest kulą zarodniko­
wą, zewnętrzna mniejsza zaś jest ko­
mórką kanałową, która wciska się, po­
między zewnętrzne komorki szyi i osta­
tecznie tworzy między niemi kanał wy- 
pełniony śluzem (fig. 4). śluz ten 
silnie pęcznieje w otaczającej wodzie, 
coraz silniej ciśnie na komórki szyi, aż 
te wreszcie nie mogą już wytrzymać 
parcia, i rozstępują się u wierzchołka 
swego. Wtedy śluz wylewa się w ota­
czającą wodę, a otwarty kanał prowadzi 
do wnętrza środkowej komórki, w ktorćj 
się kula zarodnikowa znajduje. Kula ta 
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posiada wyraźne jądro, a zwykle jeszcze u jej wierzchołku widać jaśniejsze 
miejsce, które od reszty ziarnistćj massy odbija, (fig. 5).

Spermatozoidy, które zraza jak naiobojętniej przepływały przed zamkniętą 
szyję organu żeńskiego, pokazują teraz gdy się ona otwarła, szczególne bardzo 
zjawisko. Jak tylko któren z nich dostanie się do owego śluzu rozlanego przed 
organem żeńskim, ruchy jego znacznie się zwalniają, widać że z trudnością tylko 
poruszać się w nim może, że poniekąd lgnie do tego śluzu. W niektórych 
razach udaje się spermatozoidzie znowu się wydostać ze śluzu, zwykle jednak 
śluz ten promienisto rozlany u otworu szyjki, nadaje mu taki kierunek, że on 
dalćj w nim pły nąc, wprost się do otworu szyi dostaje. Za chwilę widać go we 
wnętrzu kanału, a nieco później i w wewnętrznej komórce, gdzie się kula zaro­
dnikowa znajduje. Zwykle za pierwszym sperrnatozoidą nadpływają i inne, 
i dostają się do wewnętrznej komórki, póki tylko miejsca w niej stanie; późnić] 
nadchodzące muszą w kanale szyi pozostać, a liczba ich u Pteris serrulat.a wyjąt­
kowo tak wzrosnąć może, że wypełniają nic tylko cały kanał szyi, lecz i przed 
jej otworem jeszcze cały bukiet tworzą. Tak naliczyłem ich kilkakrotnie 100 
i więcej przed jednym organem żeńskim, i zauważyłem że pół godziny jeszcze 
po wnijściu pierwszego spermatozoidy, inne nadchodzące gręzły w owym śluzie 
przed otworem archegonium (fig. 6).

Fig. 5. Organ żeński z otwartym kanałem.
Fig. 6. W erzchotek kanain z całym pękiem sperma­

tozoidów.

Że śluz ten, nie dostrze­
żony dotąd, rzeczywiście za­
trzymuje spermatozoidy i na­
daje im kierunek do wnętrza 
organu żeńskiego, o tern 
przekonać się ni o g ł e ni 
zkąd inąd jeszcze: porusza­
jąc szkiełko, pod którem się 
preparat znajdował, oddala­
łem śluz z przed otworu 
organu żeńskiego, a żaden 
spermatozoida wtedy do nie­
go nie wchodził; czepiały się 
one zaś śluzu tam, gdzie 
śluz ten przypadkiem sie 
dostał, i nieraz po dłuższym 
albo krotszvin czasie w nim 

obumierały.
Jeden z uczonych francuzkich p. R o z ć przed niedawny mi czasy starał 

się dowieść, że istota zapładniająca u spermatozoidy znajduje się w tylnym pę­
cherzyku, który spermatozoida zabiera ze sobą na drogę. O ile dowodzenie 
to jest nieuzasadnione, łatwo teraz bezpośrednią obserwacyą przekonać się 
można. Spermatozoidy gubią swój pęcherzyk zwykle, zanim się jeszcze do orga­
nu żeńskiego przybliżą, a jeżeli go nawet tu jeszcze posiadają, to go tracą 
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w śluzie przed organem żeńskim, nigdy zaś do wnętrza organu me zabieraj ą 
Widziałem między innemi, raz w Cercdopleris tkalictroides, jak 6 spermat ozoi 
dów posiadających każden jeszcze swój pęcherzyk, przypłynęło do organu żeń­
skiego, kolejno dostały się do wnętrza kanału, a odpowiednio i 6 pęcherzyków 
pozostało przed jego otworem.

Prothallia u Ceratopteris tkaLclroides tak są przezroczyste, że udało mi się 
widzieć nie tylko wnijście spermatozoiduw do kanału szyi, lecz nawet i zachowa­
nie się ich we wnętrzu środkowej komórki, to jest sam akt zapłodnienia. Pier­
wszy spermatozoida, który się dostaje do wnętrza organu zwykle natychmiast 
uderza przednim swym końcem o jaśniejsze miejsce znajdujące się u wierzchołka 
kuli zarodników ćj, przjlega tu do niej obracając się przytem prędko dokoła swej 
osi; zwykle nadchodzi wkrótce więcej spermatozoidow, często wtedy spychają 
pierwszego z jego stanowiska i kręcą sie bez ładu pomiędzy sobą; trudno w ta 
kich razach oznaczyć, co się z każdym z nich dzieje, nieraz dwóch, nawet trzech 
razem, czepia się wtedy równocześnie owej jaśniejszej plamy, i kręcą się obok 
siebie, aż póki jeden drugich nic usunie i sam nie utrzyma się na środkowem 
stanowisku. Najłatwiej obserwować mi było przebieg zapłodnienia w tych wy­
jątkowych razach, kiedy jeden tylko spermatozoida dostał się do wnętrza organu 
żeńskiego: to na kilkaset obserwacyj wszystkiego 5 razy tylko mi się zdarzyło. 
Wtedy dokładnie widzieć mogłem jak spermatozoida kręcąc się do koła swej osi, 
powoli grzęznął w kuli zarodnikowej iw miarę tego w niej się rozpuszczał; ruchy 
jego stawały się coraz to wolniejsze, wreszcie całkiem ustawały; ostatnie jego 
skręty ginęły w kuli zarodnikowej, tak że po 3'/2—4ch minut od rozpoczęcia 
obserwacyi nie było po nim i śladu.

Podczas jednej podobne' obserwacyi. drugi spermatozoida dostał się do 
wnętrza organu żeńskiego wtedy, gdy pierwszy już do połowy wniknął w kulę 
zarodnikową, obracał się do kola niego, nie mogąc go jednak już poruszyć 
z miejsca; pierwszy spermatozoida znikł po 4ch minutach, drugi kręcił się tym­
czasem na wszystkie strony ’*nie  przylegając już nigdzie, nawet i do środkowe­
go miejsca, gdy pierwszy spermatozoida całkiem zniknął na nićm, po dziesięciu 
minutach i jego ruchy ustały, i legł sobie na brzegu kuli zarodnikowej, gdzie 
jeszcze po upływie 30 minut widać go było.

Pierwsze, bezpośrednie skutki zapłodnienia występują wyraźnie już po 20 
do 30 minutach. Kula zarodnikowa przedtem naga, powleka się błoną, zawar­
tość jej staje się mniej przezroczystą, ziarnistą, wreszcie i kanał zwęża się u na­
sady i po kilku godzinach brunatnieć tam poczyna.

Prothallia po obserwacyi odkładałem na bok, na wilgotne kawałki torfu, 
by je przy życiu utrzymać, niektóre przyjęły się znowu, a skutki zapłodnienia co­
raz widoczniejszenii się na nich stawały. Pod mikroskopem zobaczyć było mo­
żna po dniach kilku, pierwsze dzielenia się kuli zarodnikowej; dzielenia te na­
stąpiły i w tych organach żeńskich, do wnętrza których tylko jeden spermato­
zoida się dostał, tak że wnioskować z tego było można, że jeden spermatozoida 
do zapłodnienia wystarcza.
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Podobny przebieg zapłodnienia da się prawdopodobnie i u wszystkich in­
nych skry topłciowych roślin wykazać, i przypuszczam nawet, że ma bardzo 
ogólne znaczenie; u mchów przekonać się już mogłem o jego tożsamości, o in­
nych razach dalsze poszukiwania wkrótce rozstrzygnąć muszą.

Spostrzeżenia tyczące się działania ścisnionego powietrza, tak pod względem 
fizyologicznym jak i terapeutycznym, poczynione w zakładzie pneumatycznym 

Dra Wincentego Brodowskiego w Warszawie.
Przez Dra femirnowa,

(Ciąg dalszy). ’)

Suchoty płuc (Pkthisis pulmonum). Lekarze, zajmujący się do­
tychczas leczeniem za pomocą ścienionego powietrza, opisują wypadki, w których 
widzieli pomyślne działanie tego środka na chorych gruźliczych; niektórzy 
zas, ogłaszają spostrzeżenia zupełnego wyleczenia gruźlicy (tuberculotin), 
nie tylko w pierwszym, lecz nawet w drugim jej okresie.

Po ogramczeniu wypadków gruźliczych przez V i r c li o w’a , który za­
przecza istnienia nacieczenia giuzełkowego (jnfiltratio tuberculosa); prace N i e - 
ni e y e r’a , L e b e r t’a i W y s s‘a i w. i., szczególniei powinnyby wpły­
nąć na zmniejszenie częstość procesów gruzełkowych. Tam gdzie dawniej 
rozpoznawano gruźlicę ( tubercidosis ), dziś rozpoznają przewlekle 
zapalenie płuc zrazikowe (pneumonia lobularis chronica). Z tego powo­
du, dawniejsze tłumaczenie uleczenia gruźlicy przez wessanie, dziś, przedstawia 
się nam więcej jak wątpliwem. Przeciwnie, zdaje się nam nawet, że na ulecze­
nie rzeczywistej gruźlicy, d&iałaule uciśnionego powietrza zostajc bez skutku. 
Nadto, na rozejście się przewlekłego zapalenia płuc zrazikowego (rozumiem tu 
wessanie się produktów zapalenia w pęcherzykach, gdyż o rozejściu się zapalenia 
nnędzypęcberzykowego płuc(cirrhusitspulinonum), niepodobna marzyć); działanie 
sciśmonego powietrza, zdaje się nie wywierać tu stanowczego wpływu; do takich 
przynajmniej doszedłem wniosków, obserwując 2 chorych z wymienionein wvżćj 
cieipieniem 2). Jeden z tych 2ch chorych leżał w 1867 r., wr Ujazdowskim szpi­
talu, w oddziale prof. Dra V łodzimierza B r o d o w s k i e g o.

Chory ten przybył z wysiękiem w jamie opłucnej lewej (easudatuni pleunti- 
cum sinidramd w samym początku choroby, był mocnej budowy ciała i aż do 
dnia wejścia do szpitala, cieszył się kwitnącem zdrowiem. Pod wpływem śn- 
śnionego powietrza, po 29 posiedzeniach, wysięk został najzupełniej wessany, 
lecz u szczytu lewego płuca, dostrzeżono nieznaczne stłumienie odgłosu, słabszy

’) Patrz Nr. 1 Gaz. Lek.
*) Dr. Wipcenty Brodowski, jak mi to jest wiadomem , nie spostrzegał 

również dobrego działania ścienionego powietrza, na tego rodzaju chorych i zaprzestał ich le­
czyć w swym pneumatycznym zakładzie.
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oddech pęcherz} ko wy i wydechanie za mocne. Chory, w tym stanie szpital 
opuścił.

Po 2ch miesiącach, choiy o którym mowa powtórnie do szpitala wstę­
puje (do tego samego oddziału), z mocnćm zapaleniem oskrzeli, silna gorączką 
i gaśnie wskutek ostrej gruźlicy płuc (iuberculuais acnid).

Przy sekcyi znaleziono w szczycie lewego płuca, znaczne rozszerzenia 
oskrzeli (bronckiecLastae): w wielu zaś miejscach płuc było świeże zapalenie 
nieżytowe, a u szczytu lewego płuca zapalenie nieżytowe dawniejszego nieco 
pochodzenia, tamże znajdowały się tu i owdzie masy serowate, z rozpadem po­
czynającym, się od środka, oprocz tego, zapalenie oskrzeli ( bronc/ilita), i zapale­
nie tkanki łącznej towarzyszącej oskrzelom (periuronchdis), Jagłowate gruzelki 
(miliariti) świeże, w bardzo wielkiej liczbie prawie po wszystkich organach 
były rozsiane; znajdowano je w płucach, w opłucnej lewego płuca, w tćm 
miejscu gdzie takowa była z listkiem żebrowym zrośniętą, — w wątrobie, śle­
dzionie, nerkach i t. d.

Widocznie, nie zdaje się ulegać wątpliwości, że sprawa chorobowa zaczęła 
się tu od zapalenia, a guziczki jagłowate dołączyły się następnie, gdyż te osta­
tnie znajdowano wszędzie zupełnie świeżemi, wtedy, gdy nieżytowe zapalenie 
płuc znajdowało się na rozmaitym stopniu rozwoju, począwszy od najwcześniej­
szych do najpóźniejszych jego okresów; z tego powodu i masy serowate znale­
zione w szczycie lewego płuca, zdaje się najnaturalniej będzie przypisać rozpado­
wi produktów nieżytowego zapalenia płuc, a nie gruzełkom. W tym wypadku, 
29 posiedzeń w ściśnionem powietrzu, zupełnie wystarczyło dla zniesienia wiel­
kiego wysięku, lecz wcale nie wpłynęło na rozejście się niewielkiego zapalenia 
płuc. (Pierwotne wystąpienie gruzełków w tym wypadku zdaje mi się niepra- 
wdopodobnćm, tein więcćj że > iemeyer, przyjmujący takie pierwotne wy­
stąpienie gruzełków. robi to tylko w sposób wyjątkowy).

Wypadek drugi tyczy się także wysiękowego zapalenia opłucnej (pleuritis 
e.i'8udativa), wikłającego przebieg zapalenia płuc. Chory (A. A..., p. niżej T. VII», 
wstąpił do Ujazdowskiego szpitala w 3cim tygodniu swojej choroby. Przedtem 
znajdował się w zupełnie dobrem zdrowiu i był, można nawet powiedzieć atlety­
cznej budowy. Wysięk, znajdował się w lewćj opłucnćj; w górnćj części płuca 
nad wysiękiem słychać było oddech oskrzelowy, po drugiej zaś stronie, u szczy­
tu prawego płuca, zauważano stłumienie odgłosu i wydechanie wzmocnione. 
Z początku choroby, chory wyrzucał plwocinę rdzawą (spula ferriiginoad), lecz 
w szpitalu plwocina jego była szluzo - ropną, niekiedy tylko cuchnącą.

Pod wpływem ściśnionego powietrza, wysięk i w tym razie został wessa- 
nym, lecz zapalenie płuc nie rozeszło się. Przeciwnie bez względu na wessanie, 
wysięku, znacznie stępiony odgłos płuc, pozostał na całój prawój połowie klatki; 
drżenie klatki (fremitus pecioralis), w miarę zniKania wysięku (przez wessanie), 
stawało się silniejszem, w miejscach odpowiadających stępieniu odgłosu; od- 
dćch zaś oskrzelowy, z tylu, około lewej łopatki, zaczął się zbliżać 
do dzbanowego (respirałio amphorica) a wzmocnienie głosu do pecton- 
loąuiwn, wreszcie słychać tu było glugotanie. Plwociny wydalał cho­
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ry daleko więcej jak przedtem i takowa była śmierdząca; kilka zaś razy 
zdarzyły się kiwioplucia (haemoptysis'). Stan gorączkowy wzmagał się ciągle; 
ciepłota pod pachą z 30,6 do 30,8° R, doszła do 31—31,2° R i przyjęła cha­
rakter ciągły ((y/nos coniftinus), gdy przed tern bywały co rano zwolnienia 
(remissiones). Oddechanie stało się śpieszniejszem. W chwili istnienia ogrom­
nego wysięku odctchnień było 30, po wessaniu zaś jego 32- 3 1 w 1". Ciężar 
ciała chorego zmniejszył się. Chory ten odbył tylko 19 posiedzeń w ściśnionem 
powietrzu, i zaprzestano go leczyć w ten sposób, gdyż zapalenie płuc pogor­
szyło się.

Czy sprawa tu zachodząca ograniczyła się tylko zapaleniem płuc, czy też 
istniały już i gruzełki, których obecność podług Nie m ey e r a zdradzać sie 
ma przyśpieszonym oddechaniem, powiększoną gorączką (przyjmującą charakter 
ciągłej), — trudno jest wyrzec w tym razie, dość że leczenie ściśnionem po­
wietrzem nie przyniosło tu skutku. Sandahl w podobnych wypadkach 
(phthi»is pulnwnum), radzi odbywać krótsze posiedzenia w ściśnionem powietrzu 
a ciśnienia atmosferycznego nie doprowadzać do takiego stopnia jak dla innych 
chorych. Chory o którym mowa, bywał w pizy rządzie z innymi choremi, dla 
których potrzeba było i dłnżćj tiwającego i wyżój podniesionego ciśnienia atmo­
sfery; dlatego więc przy pogorszeniu się stanu chorego, leczenia, tego zaniechano, 
lecz przy zupełnćm nawet zastosowaniu się do tej rady, uleczenia nie widział 
i Sandahl, ale tylko chwilowe polepszenie.

I’ak więc należy przypuścić, iż w przewlekłem zapaleniu zrazikowein płuc 
(pneunionia lobularis c/ironica) a tembardziej w suchotach płuc (pktmsia pułmo- 
num), zaliczając do tego ostatniego cierpienia, i suchoty gruźlicze (pkthitds tuber- 
culosa\ leczenie ściśnionem powietrzem jest prawie bezskutecznem, a przj naj­
mniej nie lepszem od innych środków, zalecanych w podobnych wypadkach

Rzecz się zupełnie inaczej przedstawi, jeśli sciśnione powietrze stosować 
będziemy jako środek zapobiegający suchotom płucnym; jeżeli boviem nie ulega 
wątpliwości że nieżyt oskrzeli, szczególniej zaś drobnych usposabia do zapalenia 
płuc a więc i do suchot, to przeciw nieżytowi oskrzeli, ścisnione powietrze działa 
bardzo dobrze i zapobiega mogącym powstać suchotom. Dalej, jeżeli mała po­
jemność płuc w stosunku do wzrostu indywiduum, ciężaru ciała, budowy i t. d., 
stanowi warunek usposabiający (II o u tc h i n son, W i n t r i c h i i ), 
to .-ciśnione powietrze, zwiększając pojemność płuc powmnoby być korzYstnem 
i pod tym względem. Gdy się zgodzimy, że osłabienie i złe odżywianie także 
usposabia do suchot, to ściśnione powietrze poprawiając odżywianie, pomaga tu 
również. W końcu, ostatnimi czasy S e i 1 e r i Bas t i n gs, z powodze­
niem leczyli gruźlicę, faradyzując mięsnie służące do oddechania: w tym celu 
aby po wzmocnieniu tych mięsni, zdrowa cześć płuc, mogła się lepiej 
rozszerzać i w ten sposób zastępować niedokładne oddechanie, powstałe 
wskutek zatkania pęcherzyków phićnych w chorej części pluć. Zwiększenie siły 
mięsni oddechowych powstające pod wpływem ściśnionego powietrza zostało do­
wiedzionym (miedzy innymi i przez I. Langego); a więc skutek osiągany 
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przez S e i 1 e r’a i B a s t i n g s’a za pomocą, faradyzacyi jest ten sam, jaki 
możemy csięgnąi przy zastosowaniu ściśnionego powietrza. Z tego tytułu, po­
między środkami zapobiegającemi powstawaniu suchot płucnych, ściśnione po­
wietrze powinno zajmować jedno z pierwszych miejsc.

Wysięki w j a m i e opłucnej (Ei^iidata pfeuriiica}. Jeszcze 
przed rozpoczęciem moich doświadczeń nad działaniem ściśnionego powietrza, 
widziałem bardzo prędko wsysane wysięki pod wpływem tego leczenia. W mo­
jej obecności, czterech chorych z ujazdowskiego szpitala, z wysiękiem w jamie 
opłucnej uczęszczało do zakładu pneumatycznego Dra Wina B r o d o w s k i e- 
g o, i u wszystkich, wysięki wsysane były bardzo dobrze (historye chorób tych 
czterech chorych posiadam). Jeden z wyż wzmiankowanych chorych junkier 
7 samogitskiego pułku grcnadyer-w, I). Z. cierpiący oprócz wysięku w jamie 
opłucnej, jeszcze na przewlekłe zapalenie płuc zrazikowe i krwiophicie (haemo- 
ptyńt), bywał czasami w przyrządzie mając nawet dość znaczną gorączkę (cie­
płota rano mierzona wynosiła 31,1° Ił.), gdyż bez względu na najrozmaitsze 
środki terapeutyczne, jakich używał, stan jego pogarszał się ciągle. Pod wpły­
wem działania ściśnionego powietrza, przewlekle zapalenie płuc widocznie zo - 
stało bez zmiany, lecz wysięk za to po 18 posiedzeniach b ł prawie wessany, 
a stan ogólny chorego poprawił sie wyraźnie. Na nieszczęście, chory był wy­
pisany ze szpitala dla pewnych przyczyn przed ukończeniem leczenia.

Podczas mvc.li badań nad działaniem ściśnionego powietrza, zebrałem 
3 spostrzeżenia, tyczące się wessania wysięków' w jamie opłucnej. Dwaj cho­
rzy cierpieli na świeże wysięki, jeden na przewlekły, który przy chwilowych 
polepszeniach . pogorszeniach, trwał już trzy lata. O jednym (z tych trzech) 
świeżym wysięku wspominałem już mówiąc o działaniu ściśnionego powietrza 
na suchoty płucne, teraz przytaczam szczegółowiej historyę choroby tegoż sa­
mego chorego.

A. . A . . . , kozak z Dońskiego Nr. 58 pułku kozaków wszedł do szpi­
tala 20 Lutego 1868 i.

Przed trzema tygodniami, po dreszczach chory doznał wielkiego rozpa­
lenia ciała, przyczem oddechanic stało się trudniejszćm a jednocześnie wystą­
piło kłucie w lewym boku. A samych początkach choroby, plwocina chorego 
była rdzawego koloru, obecnie zas przy siinym kaszlu, chory wyrzuca plwocinę 
szluzo-ropną, czasami śmierdzącą. Aż do ostatniej chwili chory nigdy nie ka­
szlał i był w kwitnącem zdrowiu.

t hory ma lat 30, budowy bardzo mocnej- Lewa połowa klatki piersiowej 
więcej od prawej wypukła, dolna jej część nie rozszerza sie podczas oddycha­
nia, odstępy między żebrowe tej strony, w dolnej części wyrównane. Przy opu­
kiwaniu odgłos tępy lewej strony klatki piersiowej z tyłu, poczyna się od ps gór- 
nćj części łopatki, a z przodu od 4 odstępu między żebrowego. Serce przesu­
nięte ku stronie prawej tak, że tępy odgłos jego idzie na ’;2 cala w prawo od 
prawego brzegu mostka. Drżenie klatki piersiowej (tremifus pectorcdis) i oddćch 
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pęcherzykowy (re^piratio reaicularis), w części odpowiadając^ odgłosowi tępemu 
nie istnieje. Z tyłu w górnej części lewego płuca słychać oddech oskrzelowy 
(respir. broncldalis) a także rzężenia świszczące (rkonchi sibilantet). L przodu 
w górnej części lewego płuca, wydechanie przedłużone; oddech zaostrzony 
(respiratlo aspera) idzie aż do powierzcl.oi wysięku. W prawem płucu, z przo­
du pod obojczykiem, odgłos nieco stępiony, wydechanie przedłużone; oddecli 
pęch. wzmocniony {respir.pucrilis') w calem płucu, u góry i z przodu bardzo mocno 
zaostrzony, kłucie w boku lewym trwa ciągle. Odetchnień 30 w 1". Tętno 
88 r. w 1" dość pełne. Ciepłota pod pachą o 11 godz. rano 30.8° B. Zalecono: 
pryszczadło (resicans) na dolną i tylną część lewej połowy kiatki piersiowej; 
do wewnątrz: J'p. Infusi ladicis ipecacuanhae etc granis duodecim parali uricias 
quatuur; tlncturae lubeliac injlaiae scrnpala dno\ eadracii opii aąuosi granym 
M D. S. co 2 godz. łyżkę; za pożywienie przepisano 4tą por.

22 Lutego kłucie wlewym boku ustało, kaszel silny trwa jeszcze. Mi.rtu- 
rae adde: iariari stibiati grunum. 25 Lutego naznaczono 3 porcyę. 28 t. m 
objawy fizyczne w organach zawartych w klatce piersiowej zostały bez zmiany. 
Waga chorego 4 p. 1 j f. 27 zol. Granice wysięku i serca oznaczono saletra- 
nem Srebra. Micturę przestano dawać.

Od 29 Lutego chory zaczął chodzić do przyrządu pneumatycznego.
4 Marca (po 3 posiedzeniach), wysięk został wessany z tyłu na 21,2 cali.
12 Marca (po 11 pos.j, wysięk od przodu wessany zupełnie. Serce 

w miejscu (tępy odgłos jego idzie do środka mostka). Z tyłu absolutna tępość 
odgłosu zaczyna się od dolnego kąta łopatki (lecz powyżej odgłos został przy­
tępionym), oddech oskrzelowy i rzężenia świszczące słychać od kąta dolnego 
łopatki prawie aż do grzebienia łopatkowego. Drżenie klatki piersiowej 
u samego dołu nie istnieje, w miejscu zaś gdzie słychać oddech oskrzelowy, 
jest mocniejsze. Bezdźwięczność głosu w miejscu stępionego odgłosu, wzmo­
cniona również. Wydechanie pod obojczykami wzmocnione.

22 Marca (po 19 pos.), kaszel powiększył się, chory nic może pójść do 
przyrządu, gdyż chodząc doznaje zatchnienia. Wysięk wessany zupełnie, lewa 
połowa klatki opadła, lecz stępienie odgłosu z tyłu zostało i sięga prawie od 
grzebienia łopatki aż do samego dołu. Drżenie klatki i rozdzwięczność głosu 
w tylnćj części lewego płuca wzmocnione. Przy tylnym brzegu łopatki, daje 
się słyszeć mocny oddech oskrzelowy, więcej ku dołowi słychać słaby oddech 
pęcherzykowy. Bzężenia świszczące słychać w calem lewem płucu, szczegól­
niej zaś w tylnej części jego. Pod obojczykiem prawym odgłos nieco lepszy, 
pod obydwoma, wydechanie wzmocnione. Oddech pęcherzykowy zaostrzony 
w prawćm płucu i z przodu lewego. l’egóż dnia wieczorem, cliory wykaszlał 
z pół szklanki czystej krwi, poczum krwotok dobrowolnie ustał. Chory zaprze­
stał uczęszczać do przyrządu. Naznaczono mu 4tą por. (zimną) i spokojne leże­
nie w łóżkij. Nadto: pulveris Doictri grana q>iinque na 2 dawki.
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Od tej daty, objawy zapalenia płuc ciągle sic wzmagały, oddech oskrzelo­
wy przy brzegu dolnym łopatki lewej zbliżał sie do dzbanowego, a wzmo­
cniona rozdźwieczność głosu do pectoriloąuium. 5 Kwietnia zauważano 
w tóm miejscu glugotanie. Wydzielanie plw ociny, która czasami bywała cuchną­
cą i ze krwią, zmieszaną, zwiększało się. Chory wdćchał parę z olejkiem ter­
pentynowym; w miejscu zas, w ktorćm było słychać oddech oskrzelowy, przy­
stawiono prvszczadło. Do wewnątrz zalecono: pttlterem Doweń. Ciepłota 
do 22 Marce, rano, wahała się między 30,6 a 30.8° R, wieczorem zaś do­
chodziła do 31° K. Następnie ciepłota podnosiła się: rano bywała od 
31—31,2° Ił, a wieczorami zostawała taką samą. 1 ętno podczas le­
czenia ściśnionem powietrzem z 88 spadło na 84, w przyrządzie zaś dochodziło 
do 82 a nawet 80 r. na minutę. Ggdy zapalenie płuc pogorszyło się, tętno na 
nowo podniosło się do 86—88. W czasie trwann wysięku o <1 e t c li n i e ń 
było 30 w 1'3 w przyrządzie częstość oddechania w >" była 28 -26. Po skoń­
czonym zas leczeniu ściśnionćm powietrzem oddychanie chorego stało się częst- 
szem i doszło do 32 r. w 1°. Ciężar ciał a chorego podczas leczenia 
ściśnionćm powietrzem (19 posiedzeń) nie zmniejszył się, lecz przeciwnie po­
większył o 9 zoł. Po zaprzestaniu leczenia, przy pogorszeniu choroby zmniej­
szył się w ciągu 24 dni o 3 1, 6 zoł. (Dalszy ciąg nastąpi.)

KORRESPONDFNCYA.
7’wyi, 21 Lipca.

Międzynarodowy Zjazd lekarski r. 1867 w Paryżu.
Przez Dra Żylińskiego.

Jakkolwiek rok j’uż blisko dobiega gdy się rozpoczęły obridy międzynarodowego 
zjazdu lekarskiego, sprawozdanie jednak o nim chociaż spóźnione trochę, nic na znacze­
niu swem nie traci— albowiem co najmniej,— to moc jego obowiązująca, trwa i trwać musi, 
aż do następnego drugiego zebrania tego uczonego ciała.

Z tern więc przekonaniem przystępujemy do szczegółowego opisu
Wiadomo czytelnikom z No. 7 i 17 Gaz. Lek. z r. z., że zjazd zwołany został na 

dzień 16 sierpnia, że człokami założycielami mogli być tylko lekarze krajowi (Francuzi', 
a członkami przybranemi (adherent) wszyscy życzący sobie lekarze zagraniczni.

Otóż w dniu oznaczonym 16 sierpnia podczas licznego zjazdu do Paryża na Wystawę 
Powszechną: w wielkim amfiteatrze szkoły lekars., przystrojonym w sztandary i trofea różnych 
narodowości, otwaitern zostało pierwsze*  posiedzenie zapowiedzianego zjazdu lekars. Prze­
szło 1200 lekarzy zasiadło na ławach auli. Chwila była nader uroczysta, gdy po raz pierw­
szy, tak liczne grono lekarzy, zebrało się w jednej sali na wielkie konsylium, by radzić 
o zdrowiu i chorobach ludzkości całej.

O godzinie drugiej Dr. B o u i 1 1 a u d, prezes komitetu organizacyjne o zajął 
miejsce prezjduiącego; ze strony prawej siadł Prof. Dr. G a v a r r e t e, z lewój Dr. 
T a r d i e u, dalej nieco zajęli miejsca przy stole prezydnjącego Dr. J a c c o u d sekre­
tarz główny, Dr. A i d a 1 kasyer i pp. Hall, I) e s n o s, B r i c h e t e a u, C o r- 
n i 1, P r o u s t i 11. G i n t r a c sekretarze posiedzeń.

Prócz tćj urzędowej reprezentacji fakultetu wielu jeszcze innych professorów asysto­
wało posiedzeniu temu, między któremi widzieliśmy Prof. B r o c a, B e h i e r, A x e n- 
f e 1 d, D e n o n v i 1 1 i e r s, i w. i.
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Posiedzenie Dr. B o u i 1 1 a u d zagaił gorącem przemówieniem. „Zjazd ten, wo­
łał mówca, uważać powinniście szanowni panowie jako widoczny dowód dokonanego postępu 
i braterstwa lekarzy. Uczone to zjazdy, dzisiaj, są znamieniem doby. Kongresa zaś lekar­
skie w Rouen, Lyon i Bordeaux zgotowały nasz zjazd obecnie. Cieszę się niewymownie, że­
ńcie się zebrali nań do ojczyzny wielkiego B i c li a t a, inieyatora nowej histologii, albo­
wiem E r a n c y a to Paryż, a 1’ a r y ż to ś w i a t.’’

Po długich oklaskach przystąpiono do wyboru członków bióra ziazdu. Dr. B o u- 
i 1 1 a u d, przez aklamacye wybranym został prezesem kongresu, a wice-prezesaini pp. 
V i r c h o w z Berlina i prof. 11 a 1 1 a z Pragi, prof. L a in b t z Charkowa, prof. de 
Al e r i c z Londynu, prof. Palasoiano z Neapolu, prof. A 1 e in i n c k x z Bru- 
xelli, prof. B e r a r d z Alontpelier, prof. E. Gin trać z Bordeaux, baron L a r- 
r e y z Paryża, Dr. R i c o r d z Paryża, prof. I. R o u x z Tulonu, i prof. T e i s- 
s z e r z Lyonu.

P. P. Sekretarze zatrzymali swe urzędy i w obradach zjazdu.
Z kolei Prczydujący odczytał listę delegatów wysłanych z rożnych krajów na 

kongres.
Delegaci rządowi. Bawarya wysiała: prof. S c i t s z Monachium} Bel­

gia prof. Crocij z Bruxelli; Francya prof. D e n o n v i 1 1 i e r s z Paryża: Portu­
galia pro Bar bosa z Lizbony ; Prussy prof. Prerie li s‘a z Berlina.

Delegaci Uczonych Stowarzyszeń. T o w. L e k a r s k i e z Ly­
onu. Dr. C h a t i n. Iow. lekarskie z Bordeaux: Dr. Dr. S a z z a m e a, D u-
b r c n i 1 h (syn), B o u w e t, R o z i e r, Mera n, Dal m a s. T o w. 1 e k. L o n- 
d y ń s k i e: Dr. de Al e r i c. ]jrifish medical Associatioii] E. Hart. Akademia 
lek. z 1 urynu; prof. D e m a r i a , prof. G. B or e 1 1 i. Dr. R i z z e 11 i.

Stowarzyszenie główne lekarzy włoskich, Dr. Castiglioni 
i Dr. G ń 1 1 i g o 'wice prezesów. Komitet lekarski z Chieti: prof. de M e i s 
z Bolonii. Cesarskie t o w a r z. lekarzy' w Konstantynopolu: Dr 
E a u v e 1 z Paryża. Stowarzyszenie lekarzy amerykańskich: 1 )r; 
B r i n s v a d e z New-York’u, prof. B r o w n-S e q u a r d z Bostonu, Dr. Ford yce
B a r k c r z New-Jork’u, Dr. T y 1 c r z Massachusetts; Dr. Pinckne y, Dr. P o p e
z Missouri, Dr. Johiillart z New York’u, Dr. Wilson Jewel z Pensylvan:i.
T o w. lekarz y P a ń s t w a z Ne w-'l o r k u: prof. D a 1 t o n a, Dr. F er g u s-
s o n, Dr. D u r s, prof. ,K u t c h i n s o n, prof. A 1 d e n M a r c li, Dr. Stains, 
1 >r. T h o m p s o n. Akademia lek. z N e w-Y o r k u: Dr. Dr. F o r d y c e Par­
ker, Smith i .John I) o 1 t o n. Kolegium lekarskie i Rada z d r o - 
w i a z Philadclfii: Dr. Dr. L e v i s, N o r i s i Wilson Je vel. To warz. lek. 
z kcnntuck y: ]>r. Dr. Th. E. J e n k i n s, L a wr e n c e Smith i Yardell. 
T o w. lek. w S u f f o 1 k: Dr. Dr. F. B r o w n s, C o w 1 e g d e, C o o 1 m a n T y- 
1 e r, Stearns U p h a ni, z Bostonu. Uniwersytet z Lausanny: prof. T o- 
b z a s R i c h a r d s o n. T o w. lek. w R h o d c-I s 1 a n d. Dr. ( olhno z Prowi- 
dencc. T o w. lekarskie hrabiego Jonhso n’a (Jova): Dr. M . A o g t. Ko­
legium lekarskie w S a n-F r a n c i s co: Dr- L o g a n. Amerykańskie 
T o w, lekarskie w Par ż u: Dr. J o h n s t o n.

Po tych przedwstępnych czynnościach przystąpiono do części naukowej kongresu, 
objętej programem nax pierwszem miejscu którego postawioną została: a n a t o m i a 
i fizjologia gruźlicy. Dcskus e nad tern pytaniem rozpoczęły się od prze­
czytania przez Dr. V i 1 1 e m i n a rozprawy p. n. O g r u ź 1 i c y i p r o c e s a c h 
a n a 1 o g i c z n y c h. Znana powszechnie gorliwość i sumienność mikroskopowo-kh- 
nicznych badań szanownego autora — zwróciły nań uwagę całego zgromadzenia. Dr. V i 1- 
1 e m i n w pracy swój stanął w obronie teoryi Barie, przeciw dziś panującym teo- 
ryom o gruźlicy w Niemczech. „Gruzefki powiada, Dr. A’., co do swej budowy składają się 
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z trzech warstw: zewnętrznej, wewnętrznej i środkowej, a powstają w ten sposób, że ko­
mórki plasmat\czne, pobudzone chorobliwą przyczyną, oddziaływaiąc nań, powiększają swą 
objętość obok współczesnego rozrostu. Badając świeże gruzelki przekonywamy się że mają 
one w anatomicznej swój budowie wiele podobieństwa do liinfy i tkanek limfatycznych,— ale 
tylko w okresie tak zwanym surowym.

Rozwój gruzełków bywa ostry lub powolny ; a jako siedlisko ich przyjinujemy 
dwie odmiany tkanki łącznej: zwyczajną tkankę łączną między zrazikową, i tkankę łączną 
specyalną wchodzącą do budowy ścianek pęcherzyków, Gruzelki których punktem wyjścia 
są przegródki pęcherzyków płucnych bywają najczęstszerni.

Przyjmujący konsystencyę serowatą za charakter specyficzny gruźlicy, mięszają z nią 
bardzo wiele innych, co do natury’ i pochodzenia całkiem rożnych procesów. Ciałko specy­
ficzne (globul tubercul&ux) nie istnieje. Nowotwory nosacizny (malleus) i mięczaki przymioto­
we (gummata Sijpldlitica), mają wielkie podobieństwo z gruzełkami, i gdy nosacizna i przymiot 
są zaszczepialne— gruźlica również stanowczo twierdzimy zaszczepiać się daje.“

Oto treść rozprawy Dr. \ i 1 1 e in i n’a.
Sekretarz Dr. Jaccoud czyta z kolei w imieniu Prof. San gali iz Pawii, na­

desłaną przez niego rozprawę ogruż 1 i c y. ,,Przekrwienie mejscowe, powiada prof. 
S a n g a 1 1 i jest pierwszą przyczyną gruźlicy, gruzelki bowiem są tylko wynikiem wysię­
ków kapilarnych, jak tego dowiodłem w swych: ,,B a daniach a n a t o m o-f i z y o- 
patologicznych ogruźlic y“ na licznych obserwacyach. Specyficzność gruź­
licy jest nieprawdą. Przeradzanie się i roznrekanie gruzełków nie ulega wątpbwości, ale 
na procesa te wpływa głownie powietrze; gdy bowiem gruzelki na błonie śluzowój (z/ruęueu- 
ses) wystawione na wpływ powietrza miękną gwałtownie, gruzelki gruczołów limfatycznych 
kiszek, wątroby' i śledziony nie miękną prawie nigdy.

„Rezultata szczepienia gruźlicy robione przezemnie były bezowocne. V. szpitalu 
w Pawii, ósmy chory umierał na suchoty, albowiem zimnica przeir ienna jest tu panującą. 
Na 144 wypadków obrzmienia śledziony, spotyka się 25 wypadków gruźlicy. Ni 292 cho­
rych, 163 jest suchotnic kobiet. Na 35 wypadków wrzodu w żołądku nie znalazłem ani 
razu śladu usposobienia do gruźlicy, ik to utrzymuje prof. N i e m e y e r. Na 2 92 wy­
padków przy oględzinach pośmiertnych przypada 9 7 razy stłuszczenie wątroby. Również 
napotyka się tu i zapalenie nerek białkowe.’’

Po skończonym odczycie powyższej rozprawy zabrał głos Dr. Van-L o h e, lekarz ho­
lenderski, i w ognistem przemówieniu swem chcial zwrócić uwagę zebranych członków zjaz­
du, że rozprawy ściśle naukowe, nie powinny mieć miejsca na zjezdzie międzynarodowym, 
bo do tego są katedry, dzienniki i książki, powinniśmy się więc tu zajmować, dodat mówca, 
przedmiotami tylko m i ę d z y n -a r o d o w o-l e k a r s k i e m i, bo tu nie o popis 
lecz o praktycznosć idzie.

Zewsząd śmiechy i oklaski i sykania nawet, przerwały dalsze wywody Dra Van-L o h e.
Prezydujący prosił też mówce, ażeby nateraz zaprzestał dotykać tego przedmiotu, 

dopóki porządek dzienny wyczerpanym nie zostanie.

Po chwilowej przerwie zabrał glos prof. C r o c q z Bruxelli. ,.Gruzelki, mówił on, 
tak sposobem swojego powstawania jako też charakterem swym histologicznym, do wysokie­
go stopnia podobne są do ropy, t. j. wyrobu zapalnego. Siedlisko ich jest między ścianam 
pęcherzyków płucnych. Mówca odróżnia trzy formy gruźlicy, tak jak się wyróżnia trzy’ ro­
dzaje zapalenia płuc: zrazów, zrazików i pęcherzyków; ztąd mamyi lj zapalenie 
płuc gruźlico-zrazowe, (hifi’ tratiou); 2) zrazikowe, gdy poraża oskrzela, 
jestto forma najczęstsza; i 3) pęcherzykowe w wypadkach gruźlicy ziarnistej. Co 
do dziedzicznego udzielania się gruźlicy, nie jestto jeszcze tak rzecz pewna, albowiem przy 
oględzinach u nowo-narodzonych nie tak się często znajdują gruzelki jak u ludzi 20—30 lat 
życia mających.”
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Z kolei znowu Sekretarz Dr. Ja c c o ud w imieniu prof. Leberta z rocławia 
czytał krótkie sprawozdanie jego z doświadczeń czynionych na psach, którym gdy ten 
ostatni w żyły nastrzykiwał ropę, znajdował zawsze granulacye gruźlicze w płucach i wątrobie. 
Skoro zas nastrzykiwal pod skórę plwociny suchotników i ropę zwierzęta zdychały wskutek 
ropnicy i s e p t y c e m i i ale bez granulacyi. prowadzając ropę znowu przez fistułę 
do przewodu żółciowego, powstawał natychmiast kaszel, a po śmierci znaj lowano także gra- 
nulacye w płucach. Prof. L e b e r t, wstrzykiwał następnie w żyły węgiel i rtęć dla 
wywołania mechanicznych przeszkód a ztąd podrażnienia, i z tych wszystkich doświadczeń 
przyszedł do tego wyniku: ,,że podrażnienie {irritation), komórek będąc podstawą pro­
cesu zapalnego, powoduje rozwijanie się gruźlicy.“

Na tern zakończyły się komui ikacye piśmienne dotyczące gruźlicy, a rozpoczęły 
się dyskusye.

Do dyskusyi pierwszy na trybunę wszedł Dr. II e r a r d, który pisał przeciw opiniom 
poprzedników swych, którzy w zasadzie zgodzili się na to, (co pierwszy L a e n ne c wy- 
rzekł) że główną podstawą gruźlicy są zmiany anatomiczne i usiłował dowieść, że zachodzi prze­
cie różnica pomiędzy grannlacyą typową gruźlicy a następnemi zboczeniami które są innej 
natury.

Szanowny niowca powie Izial dalej, że tak zapalenie surowicze jak i specyficzne płuc jest 
tylko synonimem zapalenia gruźliczego, gruźlica bowiem ziarnista poprzedza zawsze gruźlicę 
surowiczą, jak to anatomo-paiologowie francuzcy A n d r a 1 i C r u v e i 1 h i e r skon­
statowali dawno.

fotem wszedł raz leszcze na mównicę Dr. V i 1 1 c m i n a po nim C r o c q, który 
dla lepszego jeszcze pojęcia tego co mówił dodał, że pomimo całego podobieństwa gruzel- 
kow do skrofułów jest przecie między niemi wielka różnica; gdy bowiem gruźlica jest tylko 
zboczeniem anatomicznym, to skrofuły usposobieniem zakaźnem.

Dr. B e r t e t z Cercoux uważa jako rzecz niewątpliwą udzielanie się gruźlicy przez 
exhalacyą. Wedle niego, kobiety na zarazę te więcej sa wystawione od mężczyzn przez swe 
zajęcia, poświęcanie się i stosunki płciowe.

Doświadczenia i obserwacye Dr. V i 1 1 e m i n’a nadają wiele prawdopodobieństwa 
postrzeżeniem Dr. B e r t e t’a.

Dr. G a 1 1 i g o naczelny redaktor f I m p a r t i a 1 e zwraca uwagę obecnych 
na znakomitą pracę jednego ze swoich rodaków (wiocha) Dra V a 1 1 i, który' na początku 
tego stulecia napisał specyalne dzieło poświęcone zaraźliwości gruźlicy.

( Dalszy ciąg nastąpi).

Wiadomości bieżące.

— 0 meteorycie Z okolic Pułtuska. t dwóch prac, opisujących własności mi­
neralogiczne i chemiczne meteorytu spadłe-o w okolicach Pułtuska, dnia 30 stycznia r. b., 
podpjemy krótki wyciąg.

1. (1. nom Jlat/i: (Jeber die Meleoriten von DnltnsJ:. (Jus den Derichten der Deutscheu
chendscheii Gcsellscha>’l zu Jlerlin. 18b‘S, Ihft //, pg. 1'2^). Czerwiec, kamienie spadłe pod 
Pułtuskiem należą wedle swych własności minerakogrcznych i chemicznych do działu, który 
G. Bose Chondritaim nazwał.

W drobno-ziarnistej jasno-szarej massie zasadniczej możemy odróżnić następne części 
składowe: żelazo niklow-e w małych kolczastych kawałkach lub tjż większych okrągławych 
ziarnach; olivin w jasno-żoltyeh, niekiedy regularnie ograniczonych kryształkach; żelazo 
chromowe w bardzo małych ziarnach koloru czarnego; wreszcie tu i owdzie małe, do 1 mm. 
wielkości dochodzące, kule jaśniejszej lub ciemniejszej larwy', które stanowią cześć składową 
charakterysty czną dla chondritów. Kamienie z Pułtuska nie zawieraja minerałów z gruppy
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feldszpatu, mianowicie anorthitu. Ciężar właściwy małych, powloką brunatno-czarniawą 
zupełnie otoczonych kamieni wynosi 3,6G — 3.7 0; ciężar właściwy massy zasadowej, po odda­
leniu powłoki wynosi 3,7 2 ( z ważonej w kawałkach), 3,7 8 (zważonej w delikatnym 
proszku ).

Ilość żelaza niklowego wynosi 10,1%: w’ nim znaleziono: 9 3% żelaza a 7% niklu. 
Części niemagnetyczne składają się z żelaza chromowego, siarku żelaza i krzemianów. 
Żelaza chromowego znaleźliśmy mniej jak */ 20 oi siarku żelaza około 6%; pozostałą mie­
szaninę krzemianów możemy’ uważać (przeważnie) jako połączenie dwóch krzemianów' ma- 
gnezyi. Zresztą części niemagnetyczne zawierają 1,2 5% glinki, 0,31% wapna, i 1,46% 
sody potażu nie mogliśmy wykazać.

Obszerna-Tozpraw'*  p. G- van R a t h wyjdzie w piśmie, jakie Towarzystwo nauk przy­
rodniczych 'Niższego Renu w Bonn wyda z okoliczności óO-letniego jubileuszu tamtejszego 
uniwersytetu.

2. Notice sur la mźteorlte touibće le 30 Jaiwier 18b‘8 aux enuirons de la cille de 
Pufatisk. (JPybliee parła llauite Ecole de 1'arsorie). Upiec.

Ponieważ niniejsza rozprawa ma wyjść w przekładzie polskim w jednem z pism peryo- 
dycznych, dla tego pomijając szczegółowy opis tego zjawiska natury, ograniczamy się na po­
daniu cech charakterystycznych meteorytu. Zebrano w ogolę około 4 00 kawałków meteory­
tu. Z przysłanych do Szkoły G1 iwnej największe ważą: 7,4 i 2,4 kilogr. Wnosić można, 
że ciężar wszystkich spadłych meteorytów wynosi 500 — 600 kilogr. Wszystkie kawałki są 
pokryte warstwę. zeszkloną koloru brunatno-czarmawego, średnio 0,5 mm. grubą. Na tej 
warstwie widzimy tu i owdzie świecące kawałki koloru metalicznego rozmaitej wielkość' ; 
jedne zaledwo lupą widzialne, inne większe, mniej lub więcej kuliste, lub nerkowate. Niektóre 
kawałki ważyły' do 5,2 gr., a jeden 25,86 gr.

Ciężar wdaściwy meteorytu (z powloką) oznaczony na siedmiu małych kawałkach wy­
nosi: 3,691 — 3,722, średnio 3,7185; ciężar właściwy żelaza meteorycznego 6,915.

Główna massa meteorytu przedstawia odłam ziarnisty, koloru szaro-popielatego z od­
cieniem żółtawym. W niektórych kawałkach barwa głównej massy przedstawia dwa odcienia, 
mianowicie kolor jasno i ciemno szary. Twardość meteorytu nie jest dość znaczną; stal 
z łatwością go rysuje. Massa wewnętrzna jest dziurkowatą, przylega do języka; kropla wody 
nalana na świeżą powierzchnię, wkrótce znika.

massie głównćj wadzimy kuleczki, których ilość jest zmienną w rożmaitych okazach. 
Jeden rodzaj tych kulek, dość kruchliwych w malej ilości się znajduje; drugi rodzaj. elPjito- 
idalnych do 3inm. średnicy mających kulek jest koloru ciemno-szarego. Ostatni rodzaj ku­
lek nie topi się przy pomocy’ dmuchawki, nie jest przyciąganym przez magnes; nie rozpuszcza 
się w kwasie solnym. Główna massa przedstawia również żyły czarne, bardzo delikatne, już- 
to ułożone równolegle, już też bez żadnego pewnego kierunku się rozprzestrzeniające. Roztlu- 
kując kamień spotykamy nieraz powierzchnie (których przecięcia tworzy wyżej wymienione 
żyły) koloru szaro-stalowego, świecące, nadzwyczaj podobne do graphitu.

Na świeżym odłamie również zauważyliśmy tu i owdzie punkta czarne (des points noirs 
eeloutts'), które z boraxem dawały perłę zieloną chromu.

Żelazo niklowe znajduje się w głównej massie meteorytu w ziarnach rozmaitego 
kształtu i wielkości, koloru szaro-stalowego; stosunek żelaza do całej ma«sy jest zmien­
nym odpowiedni© do różnych okazów. W trzech kawałkach, z których dwa pochodziły od 
jednego okazu, znaleźliśmy części magnetycznych 24,79; 25,52; 27,88.

Kulki pochodzące z powierzchni zewnętrznej nie zawierają siarku żelaza, gdyż nie wy­
dzielają siarko-wodoru pod wpływem kwasu solnego. Analizę meteorytu dokonał DrWa- 
w n i k i e w i c z, prof. chemii mineralnej.

Kawałek żelaza 5,0 gr. ciężki zawierał:
Żelaza ze śladami miedzi i fosforu . . . . 95,54,
Niklu ze siadami kobaltu ....... 4,41,

99,95.
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Ziarna siarka żelaza znajdują się we wszystkich okazach; najlepiej je spostrzedz mo­
żemy na świeżo wypolerowanej powierzchni kamienia. Ilość jego wynosi 5,296 W 100 
częściach meteorytu również znaleźliśmy 1,055 części żelaza chromowego.

Meteoryt wysuszany przy 110° C, by oddalić wodę chygroskopową, następnie ogrzany 
do 2 7 0° C, nie traci na swej wadze, nie zawiera zatem wody’ w połączeniu chemicznym.

Nalawssy na meteoryt zimną wodę destyllowaną, otrzymujemy' płyn alkaliczny, który 
do suchości odparowany pozostawia osad malej objętości, w wodzie nie zupełnie się rozpu­
szczający. Część ta nierozpuszczalna, burząca się z kwasem solnym, zawiera węglan wa­
pna i magnezy.,

Roztwór pozostaje alkalicznym, i zawiera kwasy solny i siarczany, wapno, magnezyą, 
sodę i ślady potażu.

Massa niemagnetyczna, traktowana jodem a następnie kwasem solnym, wydziela siarko­
wodór.

Część pewna się rozpuszcza i daje galaretowatą krzemionkę, reszta pozostaje nieroz­
puszczalną.

W kilku doświadczeniach przekonano się, że za pomocą kilkudniowego działania kwa­
su solnego 2 0°/o przy temperaturze 7 0° C można te krzemiany rozdzielić na rozpuszczalne 
i nierozpuszczalne.

100 części massy kamienistej zawierają:
Krzemianów rozpuszczalnych w kwasie solnym .... 47,014
Krzemianów nierozpuszczalnych . . . . • • 52,986

• 100,000
Część rozpuszczalna składa się głownie z krzemianu magnezyi i żelaza
Część nierozpuszczalna zawiera znaczną ilość glinki. „Les details plus clrsonsfancies

de cette antdyse serout rapportes plus tard''
W ogóle więc 100 części meteorytu zawierają:

części magnetycznych .'...... 24,790 
siarku żelaza ........ 5,296
żelaza chromowego ....... 1,055

krzemianów rozpuszczalnych w kwasie solnym .... 32,374
krzemianów nierozpuszczalnych w kwasie solnym .... 36,485

100,000.
F. N.

— L i t y u a w wodzie Ciechocińskiej. Profesor L e s i ń s k i, 
w swych analizach wody Ciechocińskiej nie wspomina przy metalach ziem alkalicznych o lity- 
nie. Pan Max. Dobrski poszukując w ostatnich czasach spektroskopem ługi pokrysta- 
liczne warzelni Ciechocinka, znalazł w nich lirynę. Proste zwilżenie drutu ługiem uwolnio­
nym od ziem alkaliczny ch wystarcza według niego do wywołania linii Li. cc w' całej jej świet­
ności : z tego względu zdaje się że powtórzenie analizy' wód Ciechocińskich by łoby pożądanym.

— -f*  Prof. P o u i 1 1 e t, członek akademii umiejętności w Paryżu, autor znakomi­
tego dzieła ,, E 1 e m e n t s de p h y s i q u e expóri men tale et d -e me­
teorologie” umarł w Paryżu w 7 7 roku żęcia. S e r v a i s Mattias Pou- 
il l e t urodził się d. 16 lutego 1 7 9 1 r. w Cu z an c e, od r. 1 8 2 7 był nauczycielem 
fizyki dzieci Ludwika Filipa, od r. 1 83 1 dyrektorem Konserwatoryum sztuk i rzemiosł, a od r. 
1837 członkiem Akademii Nauk. Oprócz wydania Fizyki, która na wszystkie prawie języki 
została przełożona, 1’ ou .1 1 et położył zasługi w nauce o elektryczności i ciepliku.
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