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FOSFORAN ZELAZA

(Pyrophosphate de Fer et de Soude)
LEKASA Dolctora TTinioj<'tnoSci.

Srodek ten wstanie cieklym jako roztwér przezroczysty, albo tezjako syrop
bezbarwny, zawsze bez smaku zelaza, nie dziata szkodliwie na zgby, nie sprawia za-
twardzenia i moze by¢ zniesionym przez najdelikatniejsze zotadki taczy w sobie pier-
wiastki wyrabiaja krew i kosci t. j. zelazo i kwas fosforny.

Jedna tyzka stolowa zawiera 20 centygramoéw fosforanu zelaza i sody. Sku-
tecznie uzywanym jest przeciwko bladaczce i w cierpieniach pochodzacych z nie-
dokrwistosci.

Sktady: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

STaer
SIROP DE RAIFORT 100F

Preparowany na zimno przez Grimault.

Jest to $cisle potaczenie ze sokiem z roslin antyskrobutycznych: rzerzuchy, chrza-
nu, warzechy i wodnej koniczyny, nieczulych na dziatania krochmalu. Nieszkodliwo$¢
tego przetworu dla zotadka i wnetrznoSci powoduje, Ze jest najwigcej uzywanym ze
wszystkich migszanin syropowych, sktadajacych si¢ z jodku potassu ijodku zelaza i czyni
go cennym S$rodkiem dla medycyny w chorobach dzieci, jako to: strupy na ciele niemo-
wlat, limfatycznose i suchoty.

Syrop chrzano-jodowy uzywanym jest w Paryzu na wielka skale, jako s$rodek za-
stepujacy tran, wydobywany z watroby dorsza, nie wywotujac najmniejszej nudnosci.

Kazda tyzka stolowa réwna si¢ 5 centigramom jodu: dawka przepisywana dla
dzieci jest tyzka stotowa rano i wieczor: a dla dorostych 2—4 tyzek.

Sktady: w Paryzu 8 rue Vivienne we wszystkich znaczniejszych aptekach

SA.ISTTA.L

APTEKARZA I-¢j KLASSY W PARYZU.

Kapsuitki zawieraja zupetnie czysty Wyciag drzewa Santalowego cytrynowego z Bom-
bayu. Mnoéstwo do§wiadczen poczynionych w wielu szpitalach Paryzkich wykazato, iz wy-
Iciag drzewa Santalowego cytrynowego odznacza si¢ dziataniem daleko skuteczniejszem ani-
zeli Kopajwa, Kubeba i olejek terpentynowy. Przy uzyciu wspomnianego przetworu leczni-
czego zastosowanie jakichbadz srodkéw zewnetrznych staje si¢ zbytecznem, a w ciaggu dwoch
lub trzech dni ustgpuja wszelkie cierpienia zarazliwe, nawet najbole$niejsze i najbardziej
zastarzale, przyczem wszakze mocz nie nabiera zlej woni. Nie wywotuje odbijania sig,
wymiotéow, bolow brzucha i rozwolnienia; skutecznym roéwniez bywa przy katarze pegche-
rza i krwawieniu z pgcherza.

Sklad: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.
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TresSc. I. K Ohetchowski. Przypadek migsaka opony migkkiej, uciskajacego rdzen prze-
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| PRIYPADER MIESAKA OPONY MIEKKIE), UCISKAIACEGO RDIEN PRZEDLUIONY,

Podal

Ili. Cheleho >»s ki

We Wrzesniu roku zesztego, dogladajac czasowo chorych na sali 29 w szpi-
talu Dzieciatka Jezus, spostrzegatem tam nastgpujacy przypadek.

Urban Korc, 52-letni wyrobnik, przed rokiem spadt z parkanu, z wysokoSci
6 stop, na gtowe. Od tego czasu zaczal doznawaé bolow glowy, zwlaszcza tylnej
jej potowy, coraz to silniejszych. Nastepnie stracil taknienie, humor, che¢ i zdol-
no$¢ do pracy. Nareszcie w ostatnich tygodniach przed przebyciem do szpitala
wystapilo zaparcie stolca, trwajace po tygodniu, a nadto od czasu do czasu zawro-
ty glowy i wymioty zrana na czczo.

Chory silnie zbudowany, chudy, nie goraczkuje; tetno 64. Granice pluc
obnizone; jezyk obtozony; brzuch wciagnigty, niewrazliwy. Zreszta badanie na-
rzadow wewnetrznych nie wykazuje w nich nic nieprawidlowego. Skargi chore-
go odrazu zwracaja uwage na uktad nerwowy, ale i tu oprécz wspomnianych juz
przypadtosci nie ma innych zboczen. Sita konczyn gornych i dolnych znaczna,
po obu stronach prawie jednakowa. Chory chodzi bez kija, nie chwiejac si¢, ani
zataczajgc. Jezyk przy wysuwaniu nie zbacza. Galki oczne poruszajg si¢ we
wszystkie strony bez zézu. Zrenice sa réwne. Skrzywienia twarzy nie ma.
Zdaje si¢ tylko, jakoby chory lewa polowe twarzy wykrzywial slabiej, niz prawa.
Kuchy glowy okoto osi poprzecznej (w tyt i ku przodowi) wydaja si¢ takze nieco
ograniczone; przykurczenia karku w kazdym razie nie ma. Czucie wyraznych
zaburzen, oprocz bolow glowy, nie okazuje. Opukiwanie potylicy nie wzmaga bélu.
"Wzrok i stuch dobre, po obu stronach jednakowe. Wysoki stopien przygnebienia
bez jakich§ widocznych zboczen w inteligencyi.

Przypuszczatem, ze mam do czynienia z jakiem$ cierpieniem modzgu, S$cislej
nie umiejac go sobie okreslic. Chory brat jodek potasu z bromkiem potasu, pry-
szczydla na kark, oraz $rodki przeczyszczajace.



W ciagu paru tygodni, ktore chory jeszcze przezyt w szpitalu, stan jego po-
zostawat bez zmian. Bole glowy to wzmagaly si¢, to nieco stabty, ale go nigdy
calkiem nie opuszczaly. Zaparcie stolca nie ustgpowalo nawet silnym $rodkom
przeczyszczajacym (inf. seiinae comp.; colocyntliis). Na zadne zaburzenia w odda-
waniu moczu chory si¢ nie skarzyl. Moczu nie badatem. Kilka razy chory miat
wymioty z samego rana przed jedzeniem, bez zadnego odbijania, mdtosci, bolu
w dotku. Zawroty glowy wystgpowaly takze kilkakrotnie, to w t6zku, to pod-
czas chodzenia; trwaty po kilka minut; raz podczas takiego napadu chory upadt,
nie tracac jednak przytomnosci. W ostatnim tygodniu skarzyl si¢, Ze prawem
okiem widzi gorzej, jakby przez mgle. Wziernikiem oczy nie byly badane. Wy-
raznej roznicy pomigdzy sita widzenia w jednem i drugiem oku nie moglem
stwierdzié. Tetno 64—71. Zadnych napadow dusznosci. Jeszcze w przeddzien
$mierci, chory chodzit pewnym krokiem po sali i korytarzu. Dnia 25. IX, zrana
byt bardziej przygngbiony niz zwykle; skarzyl si¢ na ostabienie i silniejszy bol
glowy. W ciagu dnia miat zawrot glowy, upadl na ziemig¢, poczem caly dzien
juz lezat w 16zku. W nocy sasiad jego zbudzit sig,, styszac obok siebie glo$ne
charczenie. Zanim zawolany przezen postugacz nadszedt, chory juz nie zyt.

Ogledziny pos$miertne (p. prosektor Przew oski) wykazaty: Po wyjeciu
mozgu, na dolnej jego powierzchni widaé silne wypuklenie prawej potkuli mézdzku
ku tylowi i na prawo. Zalezy to od obecnos$ci guza pomigdzy mostem V arol’a
rdzeniem przedluzonym i mézdzkiem i od rozepchnigeia przezen tych czeséci. Guz,
dosigga niemal wielkoéci jaja gesiego, ma ksztatt nieregularny, barwe bialawa, po-
wierzchni¢ rozkroju drobnoziarnista, spojnos¢ bardzo nieznaczng: prawie si¢ roz-
plywa pomiedzy palcami. Zajmuje on dno 4-ej komoérki i weigcie pomiedzy rdze-
niem przedtuzonym, a prawg potkula mézdzku. Grubszym, przednim koncem sie-
ga do tylnego brzegu mostu V arol’a i do wzgdérkow czworaczych, ciefiszym tyl-
nym przechodzi poza tylny obwdd moézdzku i za skrzyzowanie piramid. Rdzen
przedluzony objety jest guzem jakby potrynna. W przedniej swej czgSci guz
otacza rdzen przedluzony z prawej strony, z przodu i z tylu, wypetniajac 4-t3 ko-
morke 1 dochodzac na lewo do lewego migdatu i odnogi moézdzku (pedunculus ad
pontem,). Ku gorze (resp. tylowi) od siebie, ma on w tem miejscurobaka i odnogi
moézdzku do wzgorkéw czworaczych. W pozostatej czesci guz lezy na prawo od
rdzenia, nieznacznie tylko zachodzgc na jego przednig i tylng powierzchnig. Ner-
wy, wychodzace z prawej potowy rdzenia, wnikaja w tres¢ guza. Opona migkka
daje si¢ latwo oddziela¢ od moézdzku i rdzenia przedtuzonego, trudno za$ od gu-
za. Na dnie 4-¢j komorki guz zrasta si¢ i z istota nerwowa. Prawa poélkula
mo6zdzku, odepchnigta na prawo, mniejszg jest od lewej o trzecig czg¢$¢. Nadto
na mézdzku wida¢ splaszczenie przedniej czgsci robaka i $ciedczenie prawej od-
nogi do mostu. Wybitne $lady ucisku pozostaty i na rdzeniu przedtuzonym. Gor-
na jego potowa zgicta jest w tuk, zwrocony wypuktoscia na lewo i skrgcona okoto
osi podluznej: na §rodek przedniej powierzchni rdzenia przypada nie brézda po-
dluzna przednia, ale lewa piramida; brézda przebiega z prawej strony. Prawa
piramida jest zakle$nicta. Na poprzecznem przecigciu tej czgéci rdzenia przedhu-
zonego, lewa jego potowa ma ksztalt potkola; prawa zas, bedac silnie sptaszczona
od przodu ku tytowi a wydtuzajac si¢ natomiast na prawo, wyglada jak tréjkat



o bardzo dlugich bokach. Znaczne zebranie pltynu w 3-ej komorce; mniejsze
w bocznych. Emphysema ‘pulmonum. Tumor acutus lienis.

Po rozskubaniu czastek, wzigtych ze Swiezego guza, okazuje si¢, ze sktadaja
go komoérki w ogole drobne z duzem jadrem i skapa protoplazma. Jedne z nich
sa okragle, inne wrzecionowate z wyrostkami i bez nich, inne jeszcze cylindry-
czne i stozkowate. Na skrawkach ze stwardnionego guza wszg¢dzie daje si¢ do-
strzedz pewien typ w budowie; bardzo liczne przecigcie drobnych naczyn z wyra-
znemi komorkami $rédbtonkowemi, a dokota kazdego naczynia wianek z cylindry-
cznych i stozkowatych komorek, rzadko pojedynczych, zwykle z kilku rzedow zto-
zony. Tym sposobem na calych polach drobnowidzowych pomigdzy naczyniami,
z szeroko bujajacg blong zewngtrzng, pozostaja tylko szczupte przestrzenie, wy-
petnione komorkami okraglemi. W wielu naczyniach wida¢ bujanie i komorek
srodblonkowych. Rzadziej zdarzaja si¢ miejsca, gdzie naczynia i owe wianki do-
kota nich sg rozrzucone skapo w posrod gesto skupionych komorek okragtych.
Istoty miedzykomoérkowej prawie nie ma, wildkien nigdzie ani $ladu. W wielu
miejscach w $ciankach naczyn lub obok nich widaé blyszczace kulki pojedyncze
lub pozlepiane po kilka ze soba, oraz gromadki ziarenek. Znikaja one po doda-
niu kwasu. Sga to prawdopodobnie ztogi wapienne.

Nowotwor zatem, jako zlozony z gestej sieci naczyn i bujajacej ich btony
zewnetrznej, uzna¢ nalezy za mig¢saka naczyniowego {angiosarcoma plexiforme).

Na skrawkach ze rdzenia przedtuzonego widad bylo w ucisnietej jego poto-
wie silne splaszczenie i wydluzenie pojedynczych czegsSci (prawej oliwki; ja-
dro prawego nerwu podjezykowego). Natomiast we wioknach, komodrkach ner-
wowych nie mogltem dostrzedz zadnych zmian.

W opisanym przypadku zastuguje na uwage niestosunek pomigdzy niezna-
cznemi objawami za zycia a wielkiemi rozmiarami znalezionego po $mierci guza,
ktory nalezy do najwigkszych pomigdzy spostrzeganemi w tej okolicy ‘). Baza-
cemi s3 zwlaszcza tolerancyja i przystosowanie si¢ rdzenia przedtuzonego do
ucisku, wywieranego przez nowotwor. Z pomigdzy objawdw, spostrzeganych
u chorego, jeden tylko, mianowicie nagta §mier¢, wskazywat bezposrednio na za-
jecie rdzenia przedluzonego. Zreszta zadnych zboczen w jego czynnoSciach,
w mowie, potykaniu, oddechaniu, zadnych porazen za zycia nie mozna bylo wy-
kazaé. Da si¢ to wytldomaczy¢ po cz¢sci teoryja prof. Adamkiewicza o $ci-
sliwosci tkanki moézgowej. Z drugiej za$ strony rdzen przedtuzony, chociaz obro-
$niety do polowy guzem, przesuniety, sptaszczony i stragcony, stracit jednak na
objetosci nie tak wiele, bo wyginajac si¢ na lewo, usuwat si¢ z pod ucisku, a spla-
szczenie od przodu ku tylowi pokryt po cz¢sci wydluzeniem si¢ bocznem na
prawo.

i) Odnosng kazuistyke zebrali Spillmann i Schmitt w ArcTi. gen. de medec. 1882.
Aotit. str. 182.



Z PRACOWNI FARMAKOLOGICZNEJ PROF. JANA DOCIELA W KAZANIU.

. O KRZEPNIENIU KRWI

Podal

C ITolzmanu.

Dalszy cigg. — Patrz N % 7).
y ciag

3. Wiléknika we krwi nie ma; pojawia si¢ wowczas, kiedy sie tworzy; pochodzi
za$ od upostaciowanych pierwiastkow krwi, a mianowicie od bialych ciatek krwi,
od bezpostaciowego ciala bialkowego krwi.

Aleksander Schm idt!), poczynajac od 1861 % az dotad, wciaz pracuje nad
krzepnieniem krwi. Badacz ten zauwazyl, ze wysicki chorobowe, znajdujace si¢
w jamach surowiczych i nieposiadajace wtasnosci krzepnienia, krzepna natych-
miast, jezeli do nich dodamy krwi albo surowicy krwi. W ten sam sposob dziataja
nie tylko krew ijej surowica, ale i wodne wyciggi rogowki, albo wysuszony pro-
szek takowej, woda przecedzona przez dobrze wymyte naczynia pepkowe, $lina,
woda plodowa (liguor amnii), ciecz wodna fhumor aqueus), sok soczewki i ciato
szkliste. Oprocz tego Aleksander Schmidt dziatat kwasem we¢glanym albo
stabym kwasem octowym, mocno rozcienczong wodag na surowic¢ krwi, i otrzy-
mat osad, ktory byt ciatem biatkowem i posiadal wlasnoéci* globuliny. Po-
niewaz surowica, uwolniona od globuliny, nie dziata juz na wysigki chorobowe
W sposOob wyzej opisany; poniewaz globulina, dodana do owych wysigkow, wywo-
tuje w nich krzepnienie: przeto Aleksander Schmidt radzi nazywaé owa glo-
buling istota fibrynoplastyczna, Dziatajac na wysieki chorobowe
z jam surowiczych w ten sam sposob, jak na surowice krwi, otrzymal on réwniez
cialo biatkowe, posiadajace wtasnosci globuliny, ale réznigce si¢ od istoty fibry-
noplastycznej. Te¢ wtasnie odmiang globuliny nazwat substancyja fibryno-
rodn g dlatego, ze po usunigciu owej istoty z wysigkow wyzej wzmiankowanych,
te ostatnie juz wigcej nie krzepna po dodaniu surowicy krwi albo istoty fibryno-
plastycznej; kiedy tymczasem istota fibrynorodna, dodana do surowicy krwi albo
do roztworu substancyi fibrynoplastycznej, w tej chwili wywoluje krzepnienie
owych ptynéw. Doktadniejsze wszakze badania przekonaly Al. Schm idt’a, ze,
mieszajgc roztwory istoty fibrynorodnej i fibrynoplastycznej, nie zawsze wywoly-
wal krzepnienie mieszaniny i ze do tego celu koniecznym jest jeszcze inny odre-
bny warunek. Warunkiem tym wedlug Aleks. Schmidta jest ferment
wtoknikowy. Jezeli istoty fibrynorodna i fibrynoplastyczna zostang roz-

!) Anat. f. Arch. u. Phys. 1861, str. 515 i 675; 1862 str. 428 i533. Monatsber. d. Kongl.
Preuss. Acad. d. Wiss. zu Berlin. 1862. str. 360 i 705. Pfliigers Arch. T.V, str. 481; VI, str. 413;
IX, str. 353, XI, str. 291 i 515; XIII. Die Lehre von den fermentativen Gerinnungserseheinungen .
Dorpat. 1876.



puszczone za pomoca alkalij, wtedy do wywolania krzepnienia, potrzeba procz fer-
mentu wloknikowego koniecznie nieznacznej iloSci obojetnych soli alkalicznych.
Teoryje¢ krzepnienia, podana przez A. Schm idt’a, mozna zawrze¢ w nastepuja-
cych slowach: wobbec nieznacznej ilos$ci soli alkalicznych i pod wplywem fermentu
wléknikowego, dwa ciala bialkowe (substancyja fibrynorodna i fibrynoplastyczna),
znajdujace si¢ w roztworze, lacza si¢ z soba i tworza nowe cialko bialkowe, t.j.
wléknik nierozpuszczalny w tymze plynie. Co si¢ tyczy pochodzenia wzmianko-
wanych cial, to A. Schmidt sadzi, Ze istota wléknikorodna (fibrynogen) znajduje
sie uprzednio we krwi, limfie i wogole w plynach tkankowych; istota za$§ fibry-
noplastyczna i ferment wloknikowy tworza si¢ przy rozpadzie bialych cialek
krwi. , Das Ferment prdexistirt nicht, sondern ensteht erst in dem betreffenden Kor-
perfiiissigkeiten, nach dem dieselben ihren natiirlichen Existenzbedingungen entzogen
werden; die Bildungsstdtten desselben sind die farblosen Blut- Chylus-Lymph-FEiter-
kdrperchen, ferner die entsprechenden in den oben genannten Geweben enthaltenen Zel-
len, iiberhaupt die lymphoiden,Protoplasma enthaltenen organisirten Elementell Fer-
ment wldknikowy A. Schmidt otrzymuje, klocac surowice krwi z 15—20 objeto-
Sciami mocnego wyskoku. Osad, w ten sposéb utworzony, pozostawia w wyskoku
przynajmniej przez cztery tygodnie nastepnie cedzi i suszy. Wyciag wodny owke-
go osadu zawiera w sobie ferment wloknikowy. ,, Man coagulirt Blutserum mit dem
15— 20 fachen Volumen starken Alkoholos, filtrirt, um die Eiweisstoffe moglichst
unloslich zu machen, friihestens nach 4 Wochen und trocknet das Coagulum, welches
das Ferment einschliesst, bei gewohnlicher Temperatur, dann wird dasselbe fein pulve-
risirt, mit reichlichen Mengen Wasser angeriihrt und nach etwa 5— 10 Minuten filtrirt,
Das Filtrat enthdlt Fibrinferment neben Spuren von Salzen und sehr geringen Men-
gen von unverdnderter fibrinoplastischer Substanz. Die leztere wird ndhmlich durch den
Alkohol zwar zusammen mit dem Albumin vollstindig gefillt, aber nur theilweise coa-
gulirt. Bei der Extraction mit Wasser [0st sich nun der uncoagulirt gebliebene Theil
unter Mitwirkung der vom Coagulum eingesphlossenen Alkalien und Salze wieder auf
und geht in das Filtrat iiber; man beseitigt diese Verunreinigung durch Fillen mittelst
C 02 Filtriren durch 2— 3 fach zusammengelegtes Papier und Entfernung der im Fil-
trat enthaltenen iiberschiissigen C02 durch das Vacuum. Ldisst man den Alkohol einige
Monate aufdas Coagulum einwirken, so gehen so geringe Mengen dieser Substanz in
das Wasserextract iiber, dass sie nicht in Betracht kom m en W celu utrzymania
istoty wloknikorodnej i fibrynoplastycznej Al. Schmidt podaje cztery metody,
ktore opisuje w sposob nastepujacy:

1. Vorsichtige Mischung mit geringen Mengen von Alkohol bis zur eben begin-
nenden Coagulirung des Albumins; der Niederschlag entsteht hierbei aber sehr langsam,
etwa im Verlauf von 1— 2 Tagen und die Fdllung ist keine erschipfende.

2. Verdiinnung mit etwa 15 Theilen Wasser und Ansduern mit C02 oder mit
einer verdiinten fixen Sdure (etwa 1,35 Ccm. Essigsdure von 25% zu 100 Ccm. Rinder-
blutserumf, diese Methode giebt nurfiir diefibrinoplastische Substanz eine erschiopfen-
defFillung.

3. Auflosung von Na CI in den Fliissigkeiten bis zur vélligen Sdttigung damit.
Die durch Filtriren abgetrennten Niederschlige Lisen sich im Wasser vermdége des von

ihnen zuriickgehaltenen Kochsalzes.



4. Neutralisiren der Fliissigkeiten und Entfernung ihrer alkalischen und neutralen
Mineralbestandtheilen durch 3 — 10-stindige Dialyse diinner Schichten bei etwa £—1
stiindlichem Wechsel des dusseren Wasser. Die ihrer Lésungsmittel auf diese Weise
zum grossten Theil beraubten Substanzen scheiden sich schon im Dialysator aus; vervoll-
stindigt wird ihre Ausscheidung, in dem man nach Entfernung aus dem Dialysator
einen kurzdauernden C02-strom durchleitet, wobei, je nach Dauer der Dialyse, entwe-
der gar keine oder nur eine geringe Verdiinnung mit Wasser erforderlich ist. Durch
die bei den letzten Methoden kann man eine erschopfende Fillung der in Rede stehen-
den Substanzen bewirken

Jezeliw plynie plastycznym (ptyn, w ktorym znajduje si¢ istota
fibrynorodna, fibrynoplastyczna i ferment wtoknikowy, nazywa Al. Schmidt dla
zwigzlo$ci ptynem plastycznym) nie ma soli obojetnych, to tworzy si¢ wedlug Al
Schm idt’a, nie wtoknik, ale produkt posredni (Zwischenprodukt). Jezeli doda-
my nieco chlorku sodu do nasyconego alkalicznego roztworu wzmiankowanego
produktu, to ten ostatni zamienia si¢ na wtoknik.

Doswiadczenia Al. Schm idt’a bardzo szybko przyj¢te zostaly z uznaniem
przez caty swiat naukowy. W istocie, zastuga tego uczonego juz przez to jest
wielka, ze wskazal nam droge, jaka postepowac nalezy przy dalszych badaniach
doswiadczalnych nad tg kwestyja.

Teoryja Al. Schmidt’a jest bardzo zlozona; ferment, przez niego przyjety,
jest swoistym. Zwykle widzimy, ze pod wplywem fermentu ciata ztozone rozkta-
daja si¢ na ciata bardziej proste, a ciala nierozpuszczalne — na rozpuszczalne.
Pod wpltywem za§ fermentu wldknikowego Al. S chmidt’a, dwa ciala rozpu-
szczalne, juz same przez si¢ bardzo ztozone, aczg si¢ i przemieniajg si¢ na jedno
ciato mniej rozpuszczalne.

Wedtug dalszych badan innych autorow, udziat istoty fibrynoplastycznej
przy tworzeniu wloknika stat si¢ bardzo watpliwym. Bardzo wazne w tym wzgle-
dzie sg prace O. Hammersten’a *. Autor ten wynalazl sposob, podlug kto-
rego mozna straci¢ catg ilo§¢ istoty fibrynoplastycznej ze surowicy krwi
albo z innego roztworu ,, Von dem ganz klaren Serum werden 5 Ccm, eine zur Bestim-
mung des Paraglobulins mit diesem Salz (MgSOf) vollig hinreichende Menge, mit dem
o0-fachen Volumen MgS04-Saturation verdiinnt und darauf mit sehr fein gepulvertem
MgS O s in Ueberschuss versetzt. Durch mehrmals wiederholtes, aber nicht zu starkes
Umriihren (damit kein Schaum sich bilde) wird die Fliissigkeit allmilig mit MgSO+
gesdttigt und dann nach Verlauf von etwa 24 Stunden odjer ein paar Tagen die Filtra-
tion unternommen*.

O. Hammersten, uzywajac tego sposobu, tatwo dowiddl, ze anijedna
z metod otrzymywania istoty fibrynoplastycznej, jakie podat Al. Schmidt, nie
wykrywa calej iloSci rzeczonej istoty fibrynoplastycznej. Najlepszym dowodem
tego jest okoliczno$¢ nastgpujaca: wedlug Al. S chmidt’a surowica krwi kon-
skiej “zawiera 0,54# istoty fibrynoplastycznej, wedlug za§ Hammer sten’a —
4,565#. Procz tego Hammer sten wykazal obecno$¢ istoty fibrynoplasty-

» Pfligers Arch. T. XIV, str. 211; XVII, str. 413; XVIII, str. 38; XIX, str. 563; XXII,
str. 431.



cznej w tych plynach, ktore, wedlug Schmidt’a maja, zawiera¢ tylko istote
wloknikorodna. Poniewaz Hammer sten nie mégl r6wniez potwierdzi¢ po-
gladu Al. Schmidt’a odno$nie do udzialu istoty fibrynoplastycznej przy po-
wstawaniu wléknika, przeto radzil nazwa¢é cialo to bialkowe p araglobuling
(nazwa ta wlasciwie pochodzi od K ii h n e’g o).

Hammer sten streszcza swoje badania nad dana kwestyja w sposob na-
stepujacy:

1. Paraglobulina nie jest koniecznie potrzebna do krzepnienia.

2. Stosunek wzajemny ( Wechselbeziehung) miedzy obu odmianami globuliny,
przyjety przez Al. S chmidt’a, nie istnieje wcale.

3. Paraglobulina nie przemienia si¢ na wioknik.

Paraglobulina, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa jest jednym z,pro-
duktéw rozkladu cial bialkowych, spotyka si¢ bowiem przy gniciu bialka, przy
dzialaniu soku gruczolu trzustkowego, na bialko i t. d, Nie mniej cickawe sa do-
Swiadczenia Hammers ten’a nad istota wloknikorodna. Badacz ten nauczyl
nas, jak si¢ otrzymuje czysta istota wloknikorodna z osadu krwi. W tym celu
nalezy krew wprost.z naczyn krwiono$nych wpusci¢ do nasyconego roztworu
chlorku sodu. Istota wléknikorodna przy tern osadza si¢. Nalezy ja nastepnie
rozpusci¢ w 8%roztworze chlorku sodu. W ten sposéb przerabia sie trzy razy.
Nakoniec rozpus$ci¢ nalezy istote fibrynorodng w wodzie przecedzonej, a w ten
sposéb otrzymujemy tak zwany plyn wléknikorodny Al. Schmidt’a (Fibrinogene
Fliissigkeit). Przytoczymy tu doslownie opis metod, stuzacych do otrzymania
istoty wloknikorodnej, wedlug Ha mm ersten’a: /)3 Vol Blut wird mit 1
Vol. MgSOi - Saturation vermischt. Das Gemisch wird filtrirt. Aus dem durch
Filtration gewonnen MgSO+x - Plasma wird das Fibrinogen durch Zusatz von glei-
chem Volum gesdttiger Na CI losung niedergeschlagen und darauf méglichst rasch durch
eine grossere Zahl von Frichtern mit Faltenflltren filtrirt. Nach beendeter Filtration
werden die Filtren mit dem gefdillten Fibrinogen zwischen Filtrirpapier stark gepresst,
fein zerschnitten und in einer NaCl losung von etwa 8% zertheilt. Die Menge der Na CI
Lésung betrdgt gewdhnlich nicht mehr als lfz von dem Volumen des urspriinglich in
Arbeit genomennen Mg SO+ plasma. Zur Auflosung des zweiten und dritten Fibrinogen-
niederschlages ist von der NaCl Losung resp. Wasser | oder dZ von dem Volumen der
mit NaCl Saturation gefdllten Fibrinogenlosung nothig. Bei dreimaliger Fillung wer-
den also die zwei ersten Niederschlige in NaCl Lésung von 8% der dritte dagegen in
aq. dest.\ CI geldst.

2) Zu dem Ende sammelte ich das aus der Ader fliessende Blut in stark abge-
kiihlten Rohren auf’ hob moglichst bald das Plasma von den Blutkérperchen ab und fil-
trirte es in der angegebenen Weise. (Pfliigers, Arch. Bd. XV 11I). Dieses Plasma-
wurde mit dem gleichen Volumen NaCl — Saturation versetzt, der entstandene Nie-
derschlag rasch abfiltrirt und darauf wie nach der ersten Methode durch widerholtes
Ausfillen und Auflosen gereinigt.

3) Das Blut wird wie gewohnlich in MgS Oi - Saturation aufgesammelt und
durch Filtration die Blutkérperchen vom Plasma entfernt. Dieses flltrirte Plasma wird
darauf mit gleichen Volumen NaCl - Saturation gefdllt und nur vorsichtig umge-
riihrt, damit kei?i Schaum sich oben ansammle. Nach kurzer Zeit sinkt der Nieder-
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schlag theils zum Boden des Gefiisses und theils steigt er nach oben; nur in seltenen Fiil-
len steigt die ganze Masse sogleich nach oben oder sinkt sie zu Boden. Durch vorsich-
tiges Umriihren kann man es doch, wenigstens nach einiger Uebung, in den meisten Fil-
len dahin bringen, dass fast der ganze Fiederschlag ziemlich rasch nach oben steigt,
daselbst eine dicke, lockere Schicht bildend. Mit einem Heber wird darauf die Fliissig-
keit, soweit thunlich, entfernt, und mann muss dabei sehr genau Sorge dafiir tragen7
dass die Fillung nicht an der Wand des Gefiisses hingen bleibt; was leicht in dem
Maasse, wie sie nach unten sinkt geschieht, denn in diesem Falle entstehen compacte
Massen oder Klumpen von Fibrinogen, diejeder weiteren Reinigung fast unzugdnglich
sind. Nach dem Abheben der Fliissigkeit, was nie ohne Verlust an Fibrinogen gelingt,
wird der Niderschlag in einer neuen Portion halbgesittigter NaCl Losung fein zerriihrt
und ich nehme dazu gewohnlich mindestens ebensoviel wie die Menge des in Arbeit ge-
nommenen MgSOi — Plasma. Nach 5—6 maligen Auswachen mit halbgesittigter
Na CI Lésung ist das Fibrinogen ganz schneeweis und die Fliissigkeit enthdilt keine
Spur von Himoglobin. Nach beendetem Auswaschen soll der Niederschlag auf Filtren
gesammelt werden, aber bevor dies geschehen kann, miissen vorerst alle Kliimpchen oder
griossere Flocken von Fibrinogen entfernt werden. Hierauf presst man es stark aus

und zertheilt in Wasser und ffltrirt nach erfolgter Losung

Poniewaz paraglobulina, jakkolwiek nieco trudniej, ale wkazdym razie osadza
si¢ pod wplywem chlorku sodu, przeto moznaby zarzuci¢ Hammers te n’owi,ze jego
istota wildknikorodna zawiera paraglobuling. Zarzut ten wszakze traci swoje
znaczenie wobec nastepujacego doswiadczenia Ham m ersten’a. Cztery objgtosci
krwi wpuszczono do jednej objgtosci nasyconego roztworu siarczanu magnezu.
Przy odpowiedniem postgpowaniu autor otrzymal roztwor substancyi wtokniko-
rodnej, ktory doskonale krzept, jezeli do niego dodano nieco fermentu, oczyszczo-
nego od paraglobuliny. Przed otrzymaniem substancyi wtdknikorodnej oznaczono
w osoczu badanej krwi ilos¢ obu odmian globuliny, ktéra wynosita 2,485%. Sub-
stancyi wioknikorodnej byto 0,23% a wiec paraglobuliny 2,246$. Nastepnie
Hammer sten oznaczyt ilo§¢ paraglobuliny w surowicy tejze samej krwi i zna-
lazt jej 2,814%. Potem zmieszal surowic¢ z rOwna objetoscia nasyconego roztworu
chlorku sodu, a w mieszaninie tej utworzyt si¢ wyrazny osad dopiero po trzech
godzinach. Po dwdch dniach osad zebrano na saczku, a ilo$¢ owego osadu wyno-
sita 0,0768. W ten sposob ze surowicy, ktéra zawierata o 0,568% wiecej para-
globuliny, po dodaniu rownej objgtosci nasyconego roztworu chlorku sodu znale-
ziono paraglobuliny tylko 0,076%. ,,Nie pojeta bytoby rzeczg, powiada Ha mmer-
sten, w jaki sposob paraglobulina miataby si¢ przymieszaé¢ do otrzymanej sub-
stancyi widknikorodnej“. Nalezy tu jeszcze zwrdci¢ uwage i na to, ze substan-
cyja wioknikorodna kilka razy rozpuszcza si¢ w stabszym roztworze chlorku sodu,
a zatem paraglobulina, przymieszana do pierwszego osadu, moze na nowo prze-
chodzi¢ do roztworu. Hammer sten na podstawie swoich do$wiadczen sadzi, ze
przy krzepnieniu substancyja wtdéknikorodna pod wpty-
wem fermentu wtéknikowego rozpada si¢ 1) na ciato biatl-
kowe nierozpuszczalne izawierajace wigcej azotu, t.j. na
wtoknik, 1 2)na ciato biatkowe, rozpuszczalne, ubozsze



w azot itworzace si¢ przytem w daleko mniejszej ilosci,
anizeli poprzednie.

O. Hammer sten wykonatl bardzo doktadny rozbioér elementarny wszyst-
kich tych ciat i znalazl, co nast¢puje:

C H N S 0
Istota widknikorodna. 52,93 6,90 16,66 1,25 22,26
Wioknik . . . . 52,68 6,83 16,91 1,10 22,48
Rozpuszczalny  pro-
dukt rozszczepienia. 52,84 6,92 16,25 1,03 22,96
Paraglobulina . . . 52,84 7,01 15,85 1,11 23,32

Teoryja krzepnienia krwi Hammersten’a przypomina teoryje Denis’a: obie te
teoryje wspominaja o rozpadzie; jedna, o rozpadzie plazminy, druga, o rozpadzie
substancyi wtoknikorodnej na ciata bialkowe rozpuszczalne i nierozpuszczalne.
Wszakze Hammer sten doswiadczenia swe wykonywat nad cialem okreslonem,
gdy tymczasem Denis nad mieszaning. Z tego powodu nie mozna twierdzié,
izby Hammer sten miat powraca¢ do teoryi Denis’a. O. Hammersten juz
przez to samo bardzo znacznie naprzod posunat dang kwestyje, ze ze sprawy
krzepnienia krwi wylaczyl substancyj¢ fibrynoplastyczna, czyli paraglobuling
podal metode otrzymywania czystej substancyi widknikorodnej z osocza krwi.

4. Wioknika we krwi nie ma; pojawia sie wowczas, kiedy sie tworzy, a pochodzi
od upostaciowanych elementéw krwi, a mianowicie od form posrednich miedzy
biatemi ciatkami krwi, a czerwonemi krazkami, t. j. od hematoblastow.

Hayem 3 wystapit przeciw udziatowi biatych cialek krwi przy krzepnieniu
krwi. Autor ten nie mogl stwierdzi¢, zeby ozigbianie krwi dla tego zmniejszato
jej krzepnienie, iz przeszkadza rozpadowi bialych cialek krwi. Hayem badatl
w tym celu krew, ktéora po wypuszczeniu z naczynia szybko ozigbial do 0° C.
i krew,[zostawiong przy 16°—18°C.przyczem nie zauwazyt zadnej rdéznicy w liczbie
biatych ciatek krwi. Procz tego wykonat on nast¢pujace do§wiadczenie, ktére tu
dostownie przytaczam: ,Unejugidaire externe (d'un cheval) ayant III laissée suspen-
due verticalement dans une eprouvette entouree de glace fondante pendant dixhuit heures,
on retire en ponctionnant la veine au niveau de la couche plasmatique, un liquide citrin,
claire, qui examinS immddiatement au mieroscope, ne laisse voir que de trh rares glo-

bules blaues. Au bout d’environ une heure (temperature exterieure 17° C.) Itprepara-

# Coinpt. rend. 1877, Rev, des seiene. méd, XXI. Fase. str. 349.



tion contient un rielie'rheau filamenteux et cependant les globules“blancs ne sont ni dS-
truits, ni altSrSs, autour de quelques uns d'entre eux, les filaments de fibrine sont plus
sefrds, mais pareil fiit se remarque souvent autour d’un corps etranger quelconqueu.
Wedlug Hayem’a wtoknik pochodzi od hematoblastow, t. j. od owych deli-
katnych tworéow krwi. Dopoki hematoblasty nie zmieniaja si¢ i nie sklejaja,
dopoty krew pozostaje ptynnag. (C. d. n)

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROFESORA MIKULICZA W KRAKOWIE.

III. WYNIKI LECZENIA JODOFORMEM RAN LACZACYCH"SIE
Z JAMAMI I OTWORAMI CIALA.

Skreslit
D-r Bl. Sehram m
asystent kliniki.

(Dokonczenie.— Patrz Nr. 7).

d) Operacyje przetok pochwowych; 7 przypadkow; szes¢ wyleczonych,
jeden w leczeniu.

118—124. Fistulae recto-vaginales, Ukobiet miedzy 19a37 rokiem zycia. Sze$¢
razy zwyczajna przetoka pecherzo-pochwowa dtuga na 2—3 ctm.. II ostatniej
chorej zniszczenie pozostate po 5 dniowym cigzkim porodzie, bylo bardzo znaczne.
W dniu przyjecia znaleziono blizng po rozdarciu migdzykrocza az po za ko$¢ ogono-
w3, ubytek tylnej Sciany pecherza, wielkosci talara, brak czgéci pochwowej, liczne
blizny w pochwie, cewka zupelnie zaros$nigta od tytu. U szeéciu pierwszych cho-
rych, operacyje¢ wykonano zwyklym sposobem, t. j. o$wiezono szeroko brzegi
przetoki i zespojono je 2 lub 3 szwami ptytkowemi i kilku wezetkowemi z katgutu
chromowego. Pochwe wypelniono luzno gaza jodoformowa i zaktadano cewnik
N $laton’a. Przebieg bezgoragczkowy, rana goita w per primam. Chore opu-
szczaty klinik¢ w 14—I18 dni po operacyi. U ostatniej chorej przygotowano pochwe
przez uktadanie kul Bozeman’a, potem przebito cewke od tylu, i w utworzony
otwor wktadano przez dlugi czas dren, zanim brzegi otworu pokryly si¢ na-
btonkiem. Potem kilkakrotne operacyje w celu zamknigcia otworu. Po 8 miesia-
cach leczenia doprowadzono do tego, ze obecnie znajduje si¢ jeszcze otwor, przez
ktéry mozna wprowadzi¢ maty palec do pecherza. Po kazdej operacyi postepo-
wano jak to wyzej wspomnialem. Przebieg zawsze bezgoraczkowy.

125.  Fistula vagino-rectalis. U kobiety 22-letniej powstata po porodzie
przetoka pochwowo-odbytnicowa na2|ctm.. O$wiezenie brzegdw, zespojenie blo-
ny $luzowej, pochwy i odbytnicy osobno. Pochwe 1 odbytnicg wypetniono gaza
jodoformowa. Przebieg bezgoraczkowy. Rana zagoita si¢ per primam. Chora
opuscita klinik¢ w miesigc po operacyi.

Migdzy powyzszemi przypadkami, znajdujemy kilka takich, w ktérych mocz
amonijakalny przeciekat przez gazg¢ jodoformowa, ktoéra jednak niszczyla szko-

dliwy wplyw takiego moczu, chronita rany od wszelkich objawéw zapalnych
i pozwalata na prawidlowe gojenie si¢ tychze.



VIl. Operacyje na macicy.
a) Wytus{cienie wiokniakow macicy przez pochwqg, 4 przypadki

wszystkie wyleczone.

120. U kobiety 29-letniej znajduje si¢ mi gSnio-wiokniak srodscienny, wielko-
sci dwu glow dziecigcych, siggajacy gleboko do pochwy, a w jamie brzusznej az
do pepka. Obok tego po lewej stronie macicy znajduje si¢ widkniak podotrze-
wny, wielkosci pigsci. Po nacieciu btony $luzowej pochwy, wytuszczono nowo-
twor. Po usunieciu wlokniaka $rodsciennego, $ciagnieto do pozostatej jamy wio-
kniak podotrzewny i wycigto go wraz z kawalkiem S$ciany macicy. Pozostaty
przez to otwoér w otrzewnej natychmiast zamknigto szwem katgutowym. Calg
wielkg jame¢ wypetniono gaza jodoformowa, a obok ni¢j wprowadzono trzy sgezki.
Przebieg bezgorgczkowy. G-azg wyj¢to 10 dnia, a saczki wypadly same w dniu 20.
Chora opuscita klinik¢ wyleczona w 36 dni po operacyi.

121.  Mig$nio-wiokniak $rodscienny u kobiety 34-letniej, wychodzacy z tyl-
nej Sciany szyi macicy, wypelniajacy prawie calg pochwe i siggajacy 3 ctm. nad
spojenie fonowe. Macica bardzo malo ruchoma. Przecigto mocno rozciagnicta
warge tylng i starano si¢ wyluszczy¢ nowotwor przez pochwe, byto to jednak nie
mozebne z powodu wysokiego usadowienia nowotworu i silnego wklinuwania
w miednicg; zatem zaprzestano operacyi, ran¢ 1 pochwe wypetniono gaza jodofor-
mowa. Przebieg zupelnie bezgoraczkowy. " Chora opuscita klinike w 26 dni po
operacyi z rang zagojong.

122. Witokniak  wielkosci pomaranczy, wystajacy z ujscia macicy
1 siedzgcy szerokg podstawa na tylnej jej Scianie u kobiety 42-letniej. Rozcigto
szyj¢ macicy i nowotwdr wyluszczono czgScia tepo, czgScia nozyczkami z ka-
watkiem migzszu macicy. Rozcigta szyj¢ macicy zespojono kilkoma szwami,
jame macicy i pochwe wypetiono gaza jodoformows. Przebieg zupehie bezgo—
raczkowy.

123. Wilokniak podsurowiczy wielko$ci dwu piesci, u kobiety 56-letniej,
odchodzacy szeroka podstawag od tylnej $ciany macicy. Rozcig¢to szyje macicy,
wtokniak Sciagnieto ku dotowi i wyluszczono go wraz z czg$ciag migzszu macicy.
Szyje macicy zespojono szwem z katgutu. Jame macicy i pochwe wypemmiono
gaza" jodoformowa, Przebieg zupelie bezgoraczkowy. Gazg wyjeto 8 dnia.
Czas leczenia wynosit 5 tygodni. W I] roku po operacyi chora cieszyla si¢ zu-
pelnem zdrowiem.

b)  Wylus{C{enie calej macicy z powodu raka; 12 przypadkow,

wszystkie wyleczone.

c) Czesciowe wycigcie raka macicy;, 7 przypadkow, wszystkie

wyleczone.

Szczegdtowy opis tych przypadkow (b i ¢) nastagpi w osobnej pracy prof.
Mikulicza, ktora pomieszczong zostanie w ,,Gazecie lekarskiej*.

O operacyjach powyzszych nie bede si¢ tu rozszerzat. Ktade tylko nacisk
na prawie zupetng pewnos$¢ osiggni¢cia przebiegu bezgnilnego, oczywiscie jezeli
operacyja sama'byta wykonana podlug zasad antyseptyki, na wygode leczenia
gaza jodoformowa tak dla chorej jak i dla lekarza. Czytelnikéw zajmujacych si¢



wiecej tym przedmiotem odsylam po czeg$ci do rozprawki mej, umieszczonej
w zeszirocznym roczniku ,,Przegladu Lekarskiego®, gléwnie za§ do obszerniejszej
pracy prof. Mikulicz a o wycigciach macicy przez pochwe, ktora wkrotce zosta-
nie ogloszong. Tutaj tylko nadmieniam, ze z 10 chorych, u ktérych wyluszczono
catg macice z powodu raka, trzy zmarly z powodu recydywy po 8 wzglednie 10
miesigcach, u innych stwierdzono brak recydywy a mianowicie: u 2 po 131 roku,
u 2 po roku, ujednej w 5, jednej 3, ujednej w miesiac po operacyi.

Dla tatwiejszego pogladu na wyniki, osiggnigte za pomocg gazy jodoformo-
wej przy ranach stojacych w zwiazku unaturalnemi otworami ciata, podaj¢ naste-
pujace liczbowe zestawienie naszych przypadkow.

Operacyje.

Amputatio linguae.

Exstirpatio glandul.
submax.

Resectio maxillae
superioris.

Resectio maxillae in-
ferioris.

Razem w jamie ust..

Excochleatio rJiinoscl.

Excisio partialis sep-
ti narium carkl.

Exstirpatio polypire-
tropharyngeaUs.

Pharyngotomia late-
ralis modo Mikuliczii.

Tlo$¢ przypadkow-

wkli- Fora .
. klini-
nice. zem.
ka.
8 — 8
— 1 1
8 8
11 11
_ _ 28
3 3
2 _ 2
4 _ 4
3 1 4

Przebieg. Wynik
Pra- &
widlo- Zabu- V:Z();Ille_ 23
wy. rzony. Y-S

8 - 8 —

1 _ 1 _

7 1 7 1
10 1 1

26 2 27 1

3 — 3

2 — 2 —

4 — 4 —

3 1 3 1

Uwagi.

Siedm z powodu raka, je-
dna z powodu wrodzonego
przerostu jezyka.

Jeden chory zmarl na me-

ningitispurulenta 7 powo-

du zakazenia rany podczas
operacyi.

U jednej chorej przebieg

o tyle zaburzony, Ze przez

pierwsze kilka dni gora-

czkowala, a nastepnie

oddzielil si¢ maly odszczep
ko$ci.

Dwa razy metoda Gus-
senbaueria.

Jeden chory umarl w 272

godziny po operacyi z po-

wodu upadku sil i dostania
si¢ krwi do tchawicy.



Operacyja.

Resectio oesophagi
propter carcinoma.

Razem operacyj w
jamie nosowo-poly-
kowej.
Thyreofissia. Resec-

tio tracheae. Exstir-
paiio laryngis.

Exstirpatio recti.

Excochleatio cardnom.
recti.

Operatio fistular. ani.

Extractio corporis
alieni.

Operatio haemorr-
hoiduum.

Razem operacyj w

odbytnicy.
Lithotomia
UretJirothomia externa.
Amputatio penis.

Operatio fistulae vesi-
co-vaginalis.

Operatio fistulae va-
gino rectalis.

Razem operacyj na
drogach moczowych.

Exstirpatio fibromatis
uteri.

Exstirpatio uteri to-
tius per vaginam.

Exstirpatio partialis
carcin. uteri.

Razem operacyj na
macicy.

Razem

Ilo$¢ przypadkéw.

W Kkli-
nice.

10

23

Poza
klini-
ka.

12

Ra-
zem.

12

1

35

64

18

12

23

148

Przebieg. Wynik.
Pra-
widlo- e oy, §
wy. . y. $
1 — 1 —
13 - 13 1
1 _ 1
10 2 12
5 4 1
11 11
1 1
35 — 35 —
62 2 63 1
2 _ 2 .
2 — 2 —
6 — 6
7 — 6
1 — 1 —
18 — 18
4 — 4
12 — 12 -
7 — 7 —
23 — 23 —
146 4 145 31

Uwagi.

Wszystkie te operacyje
wykonane na jednym cho-
rym. Przebieg ran zawsze
prawidlowy. Chory umarl
poézniej na wyniszczenie,
z powodu glodzenia sie.
U dwéch chorych przebieg
o tyle zaburzony, ze chory
goraczkowal przez kilka-
na$cie dni, zreszta wynik
pomysiny.

Jedna chora umarla w 4
tygodnie po operacyi zwy-
niszczenia.
Wliczone tylko przypadki
przetok rozleglych.

Raz cigcie boczne, raz

goine.

Jedna chora w leczeniu.



A zatem z pomiedzy 148 operacyj, z tych 65 operacy] w calem tdgo slowa
znaczeniu cigzkich, tylko trzy zakonczyly si¢ Smiertelnie, raz wkrotce po operacyi
z powodu upadku sit idostania si¢ krwi do drog oddechowych, razw cztery tygodnie
po operacyi z powodu wyniszczenia; trzeci chory umarl na zapalenie opon moézgo-
wych; jest to jedyny przypadek $mierci z powodu niepomyslnego przebiegu samej
rany, a itutaj wina nie spada, jak to wyzej wspomniatem, na gaze jodoformowa.

Oprocz tego 3 razy przebieg gojenia byt zaburzony otyle, ze chorzy przez
kilka, wzglednie kilkana$cie dni po operacyi gorgczkowali, nigdy jednak nie przy-
szto do zapalenia lub znaczniejszego ropienia w okolicy rany.

Wzigwszy wigc pod uwage powyzsze liczby, zwazywszy na wygode leczenia
gaza jodoformowg tak dla chorego jak i dla lekarza, musimy przyznac, ze jedyny
zarzut przeciw jodoformowi, to jest, niebezpieczefnistwo zatrucia prawie zupelnie
niknie, a to tern bardziej, ze niebezpieczenstwo to przy oglednem i odpowiedniem
postgpowaniu moznaprawie zupetnie usungé. W szak wiele najdzielniejszych srodkow
jak karbol, sublimat, morfina i inne s3 takze truciznami ito znacznie silniejszemi
niz jodoform. Czyz dla tego mieliby$Smy je usunaé zupeinie i pozbawic si¢ najle-
pszych $rodkow leczniczych? tak samo wigc i jodoformu nie mozna potepiaé, zwla-
szcza, ze w odpowiednich przypadkach mozemy z jego pomoca osiggnac lepsze
wyniki, niz przy innem postgpowaniu.

KORESPONDENCYIJA.

Z Pragi Czeskiej.

Prawde¢ powiedziat Wasz Szokalski, gdy mdéwigc o nas Stowianach tak na
zjezdzie Krakowskim w r. 1881 jak i podczas zeszlorocznego zjazdu w Poznaniu,
zaznaczyt, iz dotad nie posiadamy wlasnego indywidualnego charakteru w bada-
niach naszych naukowych, dla tego, ze dopiero w najnowszych czasach wystapi-
liSmy do zapas6w na polu umystowem. ,,A poniewaz, wyrzekt on, jesteSmy, przy-
szlo$¢ jest nasza”. To dumne, a pewne siebie wyrzeczenie Szokalskiego,
poteguje sity nasze do dalszej pracy wytrwalej, ktorej nastgpstwem musi by¢
i be;d21e uznanie u obcych. Dotad, co prawda, wymkl prac naszych po w1e;kszej
cze$ci sg pomijane przez obcych uczonych, chyba Ze sami autorowie postaraja si¢
0 ogloszeme swych prac w cudzoziemskich _|¢zykach bo dotychczas mowa sto-
wianska nie dobila si¢ jeszcze do uprawnienia z innemi jezykami zachodu, jak
tego przyktad widzimy na zjazdach migdzynarodowych.

Zresztg do czaséw najnowszych, dzisiejszych, nie nastgpito jeszcze wzajem-
ne poznanie si¢ migdzy pojedynczemi szczepami slowianskiemi, i jak obecnie,
Czech lepiej zna ogolne stosunki naukowe w Kopenhadze lub Madrycie, anizeli
w Warszawie lub Krakowie.

Uznajac,za$ konieczno$¢ i1 uzyteczno$¢ znajomoscitak postepu wiedzy uwszy-
stkich ludow, jak i stosunkow spotecznych zawodu lekarskiego, tern bardziej dbac
winni$my o to, bySmy i mi¢dzy sobg lepiej si¢ poznali. Ten cel ostatni pobudzit
mnie do skromnego niniejszego listu z nad brzegow Vltavy.

Zamierzam donosi¢ Wam o tem wszystkiem, co w $wiecie lekarskim zastugu-
jacego na uwage dziaé si¢ bedzie, a przytem chciatbym da¢ Wam poznac, jak to
u nas lekarze zyja. Nee spodziewajcie si¢ jednak i nie oczekujcie wielkich rzeczy,
gdyz milodsi jesteSmy od Was, a w zupelno$ci uznajemy, ze od nas szybciej na-



prz6d idziecie. Mieliscie lub macie z dawien dawna szkoty wyzsze, macie aka-
demia, posiadacie dziennikarstwo lekarskie, zywo krzatajace si¢ i obszernag lite-
ratur¢ naukowa, macie dawno juz towarzystwa lekarskie, fundacyje literackie,
mgdy my jeszcze w r. 1860 szkoét nawet nie posiadaliSmy 'bo szkoty realne czeskie
i takiez gimnazyja powstaly dopiero po tym roku), nie mieliSmy nawet jednego
dziennika lekarskiego, zadnego towarzystwa lekarzy, stowem nie mieli$my nic,
zupelnie nic.

Jestesmy poczatkujacymi, a fakultet lekarski czeski liczy dopiero drugi rok
swego istnienia. Jednakze przez ostatnie lat 25 pracowali$my, przygotowujac po-
woli role do dzisiejszych plonow. ,,Spolek ¢eskych Iskaruy” liczyl w r. 1861 przy
swem zatozeniu niewielka tylko liczbe cztonkow, gdy dzisiaj liczy ich juz 422;
précz tego mamy juz towarzystwa lekarskie w Pilznie, Klatorech, Pisku a nowe
zawiazuja si¢ w ,,Kralowym Hradcu”w Ohrudimiu, Koliuie, Caslawiu, gdy jedno-
czes$nie przeksztalcaja si¢ na czysto czeskie towarzystwa lekarskie na Morawie,
bgdace dotad dwujezykowemi.

W roku 1850 wychodzi¢ zaczat jedyny kwartalnik ,Ziva” po$wiecony
wszystkim naukom przyrodniczym, dzi§ mamy swoj dziennik lekarski, farmaceu-
tyczny, a wroku biezacym, i to wkrotce, ujrzymy, staraniem grona profesoréw
wydziatlu lekarskiego, wydawane Archiwum medycyny teoretycznej. Prdcz tego
nauki przyrodnicze maja swoje czasopisma ,, ’Vesmir’ (Wszechswiat) ,,Chemicko
listy” ,,Casopis pro mathematiku a ph’ysiku”, wreszcie wychodza pisma po§wigcone
technologii, cukrownictwu, piwowarstwu i t. p..

W licznym szeregu dziet lekarskich, wydanych w ostatnich czasach, najpier-
wsze zajmuje miejsce ,,Odborne pathologie a therapie” pod redakcyja profes-
sora Eiselt’a. Tej oryginalnej, obszernej encyklopedyi wyszto dotad 5 toméw;
w pierwszym zeszycie tomu szostego, ktory $wiezo opuscit pras¢, rozpoczyna si¢
dziat choréb nerwowych. Ten zeszyt pierwszy miesci prace prof. D-r E. Alber-
t’a z Wiednia i D-r D r ozdy, docenta uniwersytetu Wiedenskiego. Dalej, w tych
czasach docent D-r H essl wydal ,,Zubni Iskarstyi”, zas§ D-r Z it napisat: termo-
metryje u dzieci. Wreszcie przygotowuja do druku, prof. D-r M aixner: podre-
cznik medycyny wewnetrznej, prof. D-r W eiss: chirurgije, za§ docent D-r Tho-
mayer: diagnostyke chorob wewngtrznych; nakoniec prof. D-r Janowsky pra-
cuje nad wielkiem dzielem, po§wigconem dermatologii.

Co si¢ tyczy spraw biezacych, donosz¢ Wam, ze kolegium professorow cze-
skich stara si¢ o urzadzenie drugiej kliniki wewnetrznej. Niemcy maja dla 300
stuchaczy 2 kliniki wewnetrzne 1 propedeutyczng i jedng poliklinike, gdy dla shu-
chaczy Czechow,ktorych jest przeszto 600, istnieje tylko jedna klinika wewnetrzna
i poliklinika; co si¢ stanie gdy przyquzw nowa seryja pierwszorocznych, hczqca
265 stuchaczéw- Spodziewamy si¢ od wladzy sprawiedliwego zadosy¢ uczynienia.

Co do sktadu osobistego, wiele zmian nie zaszlo; szanowmy nasz D-r Pele
zostal mianowany dyrektorem Szpitala, D-r Horbaczewski professorem zwy-
czajnym patologii ogdlnej, D-r Beureuther professorem pedyjatryi, za§ D-r
Czarda docentem choréb ucha i nosa.

W dniu 12 Stycznia odbylo si¢ walne posiedzenie Spolka ¢eskych Iskaruy, na
ktorem obecni w liczbie 61, wybrali na prezesa professora okulistyki D-r Scho-
bla, na wiceprezesa pr. D-r M aixner’a. Zarzad za$ sktada¢ beda na rok biezacy:
D-r Zit, D-r Bec¢as, doc. D-r Thomay er, prof. D-r Hlava, Dr Pecirha
D-r Mare$ iD-r Sobek.

Innym razem obszerniej Wam napisz¢ o ruchu literackim w naukach przy-
rodniczych, a szczegdlniej w chemii. W zakresie tej ostatniej wydali swe nowe
prace: pr. D-r Safarik, doc. Baymann i Nevola, oraz prof. Kruis; z zakresu
fizyki wychodzi wielka praca prof. D-ra Zengra i Czechacza.



Ostatnie stowa poswiecam wspomnieniu zmartego znanego prof. zoologii
z fakultetu niemieckiego, Stein’a, powszechnie szanowanego z powodu charakteru
swego i przymiotow. Ch.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

13. Dr. Alexander. 0 dziataniu soli talinowych.

Talina, tak nazwana z powodu zielonej barwy jakg w roztworach jej soli
wywotuje poéttorochlorek zelaza, zostata odkrytg przez prof. wiedenskiego
Skraup’a aporaz pierwszy zastosowang w lecznictwie przez Jaksch’a. Przy
poszukiwaniach swych, positkujgc sie winianem, chlorkiem i siarczanem taliny,
przekonat sie on, ze w mowie bedgcy przetwor juz w dawce '/4 — grm. wywo-
tuje znaczne obnizenie cieptoty. Zwykle wystepujg rédwnoczesnie obfite poty,
a podczas nastepczego wzmagania sie gorgczki nie rzadko pojawia sie dreszcz
wstrzgsajgcy. Mocz przybiera¢ ma barwe brgzowo-zo6ttg, w cienkiej warstwie
zielonawo-z6ttg. Szkodliwych ubocznych wpltywow ,<1aksch nie zauwazyt
Wedle niego talina nie posiada zadnych swoistych wtasnosci odnosnie do pewnych
chordb, zwalcza jeno gorgczke, na przebieg za$ samej choroby nie ma zadnego
wptywu.

Talina, prébowana w klinice Wroctawskiej, pochodzita od prof. Skraup’a
i miata wyglad biatego proszku, o zapachu przyjemnie aromatycznym. Smako-
wata wcale niezZle i tatwo rozpuszczata 'sie w wodzie Przy podawaniu chorym,
rozpuszczano jg w wodzie bezposrednio przed samem zazyciem. Wszystkiego
znalazta ona zastosowanie w 14 przypadkach, jakoto w 3 przypadkach tyfusu
brzusznego, 1 — odry, 3 — rézy, 2 — ostrego goscca stawowego, 1 — zapalenia
migdatkéw, 1 — ropnego zapalenia tkanki podskoérnej na stopie, 2 — suchot ptu-
cnych i 1 — zapalenia oskrzeli. We wszystkich tych przypadkach podano jg
154 razy, a tylko 6 razy cieptota ciata, nie baczac na cogodzinne podawanie leku,
wznosita sie ciggle. Prawie zawsze w godzine po pierwszej dawce cieptota ciata
znacznie opadata. Po jednorazowej dawce, zwykle juz we 2 godziny przecho-
dzito dziatanie, jesli wszelako taline podawano ciggle c©o godzina, to ostatecznie
we wszystkich przypadkach udawato sie znizy¢ cieptote do normy, do czego zwy-
kle wystarczaty 2 lub 3 dawki, czasami wszelako nalezato ich zada¢ 4 — 7, Baz
tylko uzyto £ gramowej dawki, dziatanie jej przeciez nie bylo mocniejszem niz
V* gramowej. Zwykle wraz z cieptotg opadato i tetno, wszelako nigdy tak zna-
cznie jak cieptota, a nadzwyczajnie rzadko do normy. Czasami talina nie wywie-
rata nan Zzadnego wptywu, jednakze nigdy wlasnoscijego nie stawaty sie ujemne
i nigdy tez me spostrzegano upadku sit. We wszystkich bez mata przypadkach
opadaniu cieptoty towarzyszyty poty, rzadko brakowato ich, zwykle trzymaty sie
granic umiarkowanych, a raz tylko (u suchotnika) byly nadmiernie obfite.

Dziatanie taliny trwa bardzo krétko. Juz po uptywie 2 lub 3 godzin od
chwili zazycia V4gramowej dawki, cieptota poczyna sie wznosi¢, a rzadko bardzo
obnizenie cieptoty trwa 4 godziny. Jesli wtedy, podajgc wkigz taline, uda sie
zwalczyé gorgczke, to apyreksyja nie trwa diuzej nad 2 do 3 godzin. Zabarwie-
nie moczu, na ktére zwrocit uwage Jaks,eh, wystepowato we wszystkich przy-
padkach. Biatkomoczu nie spostrzegano ani razu.

Szkodliwego dziatania talina nie wywiera wcale. Raz spostrzegano wy-
mioty, raz tez chory dostat dreszczow wstrzgsajgcych, podczas wznoszenia sie
cieptoty.

Na zasadzie tych danych, przychodzi Alexander do wzniosku, ze chociaz
talina przewyzsza swem dziataniem kairyne, to jednakze w poréwnaniu z anty-



piryng traci, nie baczac nawet na to, ze podawang bywa w matych dawkach, ze
posiada przyjemniejszy smak i zapach i ze rzadko bardzo powoduje wymioty. An-
typiryna bowiem podawang by¢ moze rzadziej, przyczem dreszcze naleza do wy-
jatkow, tetno lepiej godzi si¢ z cieplota, a wplyw antypiryny na ostry gosciec
stawowy jest takze o wiele wigkszym. L. Anders.

Centralblattfiir klin. Med. N. 6.1885. {Original-Mittheilung).

. 14, Najnowsze poszukiwania nad mikroorganizmami, bedacemi przyczyng
ropienia.

1) Doloris. La fievrepudrpdrale et les Organismen infSrieurs Paris. 1880.

2) Rosenbach. Mikroorganismen bei den Wundinfections-Krankheiten des
Afenschen. Wiessbaden. 1884.

3) Paset. Ueber Mikroorganismen der eitrigen Zellgewebsentziindung des
Menschen (Fortschritte der Medidn. 1885 1 N. 11 2).

4) Ziemacki. O schyzomycetach w ropie. (Przeglad Lekarski r. 1884).

5) Biellzow. K woprosu o mikroorganizmach pri gnojekrowii. (Wracz
N 21.1884r).

Ropne zapalenie, ropienie, jest niewatpliwie jedng z najpowszedniejszych
spraw patologicznych i wkracza w dziedzing zaréwno chirurgii, jak patologii we-
wnetrznej lub akuszeryi. Z tern wszystkiem mikroorganizmy, przyczyng tej
sprawy bedace, bardzo malo na si¢ zwracaty uwa’i, co ternjest dziwniejszem, ,ze
Swietne wyniki opatrunku L ister’a teoretycznie juz dawno i stanowczo wyka-
zaty role;, jaka pasorzyty w powstawaniu ropienia odgrywaja. Procz znanej pracy
K och’az 1878 roku, ktora zresztg nie odnosi siq do patologii cztowieka, nie mie-
lismy wecale systematycznych prac nad udzialem "pasorzytow w sprawie ropienia;
co najwyzej zadawalniano si¢ wykazaniem ich obecnosci w ropie. Dopiero w osta-
tnich czasach pokazato si¢ par¢ prac w tym rodzaju, prac roéznych wprawdzie
rozmiarami i wartoscig, ktoére jednak, wszystkie razem wzigte, posuwaja znacznie
nasze wiadomosci o ropnych zapaleniach i ropnych zakazeniach.

Na pierwszem miejscu pod wzgledem chronologicznym, a do pewnego stopnia
i pod wzgledem wartoSci, stoi praca D oler i s’a, wydana jeszcze w 1880 r. 1 zupel-
nie niestusznie zapomniana przez pdzniejszych autor6w. Praca ta wykonang zo-
stata wtedy, kiedy sposoby barwienia pasorzytow bardzo jeszcze byty nieudosko-
nalone, kiedy hodowli, procz P ast e ur’a, nikt jeszcze nie wykonywat i rzec mo-
zna jest pierwszg praca, ktoéra w sposob systematyczny, przez badanie mikrosko-
powe, hodowle i do§wiadczenie wykazata dowodnie udzial pewnych S$cisle okreslo-
nych rodzajow pasorzytow w pewnych stanach chorobowych. Praca D oloris’a
zajmuje si¢ wprawdzie wylacznie gorqczka, pologowa, to _]ednak nie zmniejsza jej
ogllnej wartosci, nie ulega bowiem zadnej "watpliwosci, ze zarowno gorgczka poto-
gowa jak iropienia, w jej przebiegu si¢ zdarzajace, nie r6znig si¢ niczem od po-
dobnych stanéw, przy innych ranach si¢ zdarzajacych. 1 tu takze mamy 'rang,
i to bardzo obszernq, do ktorej dostgp mikroorganizmow tern jest tatwiejszym, ze
rana, glaboko ukryta, nie pozwala na doktadne oczyszczenie, a powtore dla tego,
ze kobieta juz w prawidtowym stanie nosi w pochwie mikroorganizmy, pomig¢dzy
ktoremi w pewnych warunkach (skupienie chorych) i chorobotworcze znalez¢
si¢ mogg, a ktorych ilos¢ w pierwszych dniach pologu, z powodu wydzieliny
z macicy (lochia), podtrzymujgcej wilgo¢, znacznie si¢ powigksza. Z tego tez
samego powodu przypadki w ktorych obok rany tozyskowej istnieja bardziej ze-
wnetrzne obrazenia (rozdarcie szyjki macicznej, naddarcia sromu, pekniecia mie-
dzykrocza), jak to mianowicie u pierwiastek bywa, czeSciej powiklane bywajg
goraczka pologowa, tam bowiem dostgp mikroorganizméw do rany bywa latwiej-
szy. Samtez obraz gorgczki pologowej nie ma w sobie ni¢ cechujacego, a czg-
stszy udziat w chorobie otrzewnej, zyl, czgstsze przerzuty ropne zalezg od fatwo-
$ci, z jaka otwarte zyly i naczynia chlonne ulegaja zapaleniu. Zreszta stany po-



dobne do goraczki pologowej istnie¢ moga i bez porodu, jak to mianowicie ma
miejsce przy owrzodzonych witokniakach macicy, a nawet przy prostem miesig-
czkowaniu, cho¢ tu zamknigte ujScie maciczne stanowi najlepszg przeszkode dla
wnikania mikroorganizméw. Jak juz powiedziatem w wydzielinach potoznic zu-
pelnie zdrowych, obok mikroorganizméw zupetnie niewinnych zdarzaja si¢ czgsto
i chorobotworcze; tu nalezy najpierw pewien rodzaj podwojnego mikrokoku (diplo-
coccus point double), ktory Pasteur, azanim i [)oldéris uwaza za przy-
czyne¢ ropienia, dalej mikrokok utozony po kilka ziarenek obok siebie w ksztalcie
rézanca (Streptococcus, micrococcus, en chapelet wedtug Pasteu r’a), a wreszcie
pewien rodzaj duzego mikrokokka, ktéorego stosunek do sprawy ropienia pozo-
staje jeszcze watpliwym. Obecno$é tych mikroorganizméw w odptywach maci-
cznych nie jest niezbedng; przeciwnie, mogg istnie¢ przypadki, ale nie w szpita-
lach, gdzie wydzielina pochwowa sktada si¢ jedynie z komorek nabtonkowych
i ropnych. Ale kazdy obfitszy odplyw, majacy nadto charakter ropny (jak to
w szpitalach bywa stale), zawiera mikroorganizmy ropne i jest juz dowodem ich
przenikania dorany. Swiadczy otern nadto i ta okoliczno¢, ze odptyw maciczny
staje si¢ obfitszym dopiero drugiego lub trzeciego dnia: mikrokoki potrzebowaly
pewnego czasu aby z cz¢$ci zewnetrznych przeniknaé do macicy. W odpltywach
cuchnacych, ktorym towarzyszy goraczka i dreszcze, ilos¢ wymienionych wyzej
mikroorganizmow jest o wiele wigksza, tak, ze odptywy wylacznie z nich prawie
si¢ sktadajg. Co si¢ tyczy wlasciwej goraczki potogowej, to stosownie do rozma-
itych jej odmian spotykamy tez rozmaite rodzaje mikroorganizmow, z ktorych
D o 1§ris zdotat zbada¢, wyhodowac i zaszczepi¢ 4 osobne rodzaje, a mianowicie:
1) lasecznik septyczny (vibrion sSptigue P asteu r’a) przedstawia si¢ w postaci
dtugich cienkich nitek, dzielagcych si¢ podobnie jak lasecznik karbunkutowy. La-
secznik ten zy¢ nie moze w powietrzu, a za tern i we krwi znajdowaé si¢ mo-
ze jedynie w pewnych szczegdlnych warunkach, gléwnie wtedy, jezeli krew,
wskutek obecnosci w niej innych pasorzytéw utraci znacznag cze¢$¢ swego tlenu.
Dla tego to postaé gnilna (septyczna) goraczki potogowej najczeSciej dota-
cza si¢ do innej juz postaci, mianowicie ropnej. Po wprowadzeniu paru kropel
hodowli tego pasorzytu, §winki morskie zdychaty po uptywie 24 godzin; sekcyja
ich nie wykazywata zadnych zmian zapalnych, a jednak we wszystkich narzadach
i we krwi znajdowala si¢ olbrzymia ilo$¢ tegoz lasecznika. Jak juz powiedziatem
narzad ten bywa powodem postaci septycznej, ktora zazwyczaj dotacza si¢ do
innych. Czy za$ moze ona istnie¢ samodzielnie? t.j. czy lasecznik septyczny
moze pierwotnie wnikaé¢ do naczyn i sprowadzié¢ ostra posocznicg? DolSris
przypadku takiego nie widzial, sadzi jednak, ze niektére opisy bardzo predkiej
$mierci potoznic, u ktérych po $mierci nie znajdowano zadnych zmian, zalezg od
wnikania lasecznika septycznego do krwi. 2) Drugim rodzajem mikroorganizmu
jest mikrokok podwojny (diplococcus). Jest on najczestszy, powoduje rozlegte
i liczne ropienia w przebiegu goragczki pologowej. Z rany macicy przenika albo
przez jajowody do otrzewnej, wywolujac tu ropne =zapalenie, albo tez co czgsciej
bywa przenika do naczyn chlonnych i za posrednictwem tychze wywoluje zapale-
nia tkanki tacznej okoto macicznej, zapalenie otrzewnej, jajnikdw, optucnej, sta-
wow. Wszedzie w ropie z tych miejsc wykona¢ i wyhodowaé bardzo tatwo mi-
krokok podwdjny, ktéry zaszczepiony kroélikom wywoluje u nich bardzo rozlegte
i uporczywe ropienie; odpowiednig postaé gorgczki potogowej, D o 1§ris nazywa
ropna. 3) Trzeci rodzaj jest t. z. paciorkowaty; zdarza si¢ on wtedy, kiedy obok
zapalen w obrgbie naczyn chtonnych biora w cierpieniu udziati zyty, kiedy mia-
nowicie powstaja zakrzepy (thrombosis)i zatory (embolia) z charakterem ropnym;
zawsze wtedy w zatorach znajdujemy mikrokoki paciorkowate. Ciekawym bar-
dzo jest ten fakt, ze czyste hodowle tego pasorzytu, wstrzyknigte do otrzewnej,
nie powodujg ropienia; gdzie tylko to ostatnie ma miejsce tam zawsze znalez¢ mo-
zna mikrokoki podwoéjne (diplococcus point double). 4) Czwarty rodzaj mikroorga-



nizmow przedstawia si¢ w postaci bardzo matych pojedynczych mikrokokow, kto-
re razem zebrane, robig, wrazenia wigzu piasku. Znajduja si¢ one we krwi, gdzie
staja si¢ przyczyng pewnych zmian srodbtonka zyt, ktére usposabiajg do krzepnie-
nia krwi. Ich to obecnos$ci przypisa¢ nalezy powstajace obszerne zakrzepy po
porodzie. B ol§r is sadzitez, ze one sg przyczyna, jezeli istniejag same przez
si¢ 1 nie sprowadzaja zakrzepu, znacznych, zlo§liwych i progresywnych niedo-
krwistos$ci, jakie si¢ zdarzaja po porodach. Z ta postaciag razem zdarza si¢ czg-
sto 1 mikrokok paciorkowaty i wtedy do zakrzepu dostaja si¢ ze krwi mikrokoki,
ktére wywoluja rozmigkczenie, zropienie zakrzepu. Oprocz tego w pracy D ole-
ris’a znajduja*si¢ liczne uwagi kliniczne i1 terapeutyczne, odnoszace si¢ do go-
raczki potogowej, ktore jednak nie majg zwiazku z glowna trescia naszego stre-
szczenia * (D. nj

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Zlistu prof. Nenckiego z Bernu dowiadujemy si¢, iz wykryta przez niego
nowa krystaliczna posta¢ haemoglobiny ( Warsowin) jest bardzo stala,, ze krysztaly jej nawet przy
gotowaniu z woda lub alkoholem nie rozktadaja si¢; w wodzie jest ona nierozpuszczalna.

«— Tutejszy Instytut oftalmiczny, posiadajacy 40 tézek ogélnych, wydat w ciagu ubie-
glego miesigca Stycznia 25 biletow odmownych. Jest to jeden z dowodéw znanego faktu, iz W ar-
szawa szpitali ma za malo.

4~ Dnia 5 Lutego zmart w Ville d’Avray pod Paryzem, po dlugoletniej chorobie nerwo-
wej, w 64 roku zycia, $p. Adam Prazmowski, byly profesor Warszawskiej Akademii me-
dyezno-chirgicznej, dobrze nauce zastuzony fizyk, optyk i astronom. Urodzony w W arszawie w 1821
roku, juz w bardzo mtodym wieku poswigcil si¢ naukom matematycznym, w 18 roku zycia widzimy
go bowiem (1839 r ) asystentem Obserwatoryjum Astronomicznego. Gorliwo$¢ jego w zajeciach
sprawita, ze od r. 1846 powierzono mu udzial w pracach nad tréjkatowaniem Krolestwa Polskie-
go. Poezem mianowany starszym adjunktem dostrzegalni, w 1852 wystany zostat do Besarabii
jako naczelnik wyprawy, ktorej celem bylo dokonanie pomiaréw rosyjskiej cze$ci tuku poludnika.
Z polecenia rzadu rowniez odbyt podréz astronomiczna (1860 r.) do Hiszpanii, dla obserwowania za-
¢mienia stonca.

Jak tylu innych zdolnych oOwczesnych ludzi, zawdzigcza on $wiezo poddwczas otworzonej
Akademii powotanie na katedr¢ uniwersytecka. W yktadat on fizyk¢ od 20 Listopada 1860 r. ina
tejze katedrze wszedt tez w sktad profesorow Szkoty Gtowne;j.

Powszechnie chwalono jego wyktad jasny, szczegodlniej wszakze odznaczata si¢ jego cze$¢
doswiadczalna, Prazmowski byl bowiem bardzo zrgcznym eksperymentatorem. Opusciwszy
wkrotce potem kraj, udat si¢ do Francyi i tu niebawem, jako'dobrze juz znany fizyk, wszedt do fa-
bryki optycznej Har tn a e k’a, cieszacej si¢ juz wtedy zastuzona wzigtoscia. Niezadlugo, dzigki
wielkim udoskonaleniom w wyrobie szkiet, opartym na wysokim rachunku, nasz matematyk z pra-
cownika zostal wspolnikiem firmy, ktora odtad zaczg¢ta iS¢ o lepsze z najpierwszemi tego rodzaju
zaktadami. Kiedy w 1870 r, wskutek prawa o eksmisyi Niemcoéw, Har tna ¢ k opuszczal Fran-
cyje, odstapit swoj zaktad na wtasnos¢ Prazmo wskiemu, ktorego nauczyt si¢ ceni¢ nietylko
jako dzielnego uczonego, ale nadto jako nieskazitelnie prawego czlowieka. Powodzenie wyrobow'
nowej firmy stato si¢ niepospolitem, ale bo tez i ich doktadno$é wzrastata z dniem kazdym. Skrzg-
tne, a glgbokie obliczenia matematyczne i sumienna praca praktyczna pozwalaty doskonali¢ ciagle
narzedzia, ktére tez wkrotce znalazty miejsce w w'ielkich instytucyjach publicznych Francyi (cal-
kowite urzadzenia fizyczne i optyczne naukowych wypraw floty francuzkiej) i rozeszly si¢ szeroko
po calym cywilizowanym $§wiecie, przyjmowane wsz¢dzie z naleznem uznaniem i wielokrotnie na-
gradzane na publicznych wystawach. Ktoz bo z zajmujacych si¢ mikroskopija nie zna doskonatych
drobnowidzéw Prazmo wskiego, w ktorych powprowadzal on liczne wtasne zmiany i ulepsze-
nia (w szlifowaniu soczewek, w nachyleniu ptaszczyzn w pryzmatach Nicol’a, w systemie immer-
syjnyin i t. p.)? A jego lunety, teleskopy, perspektywy nie maja oniemal sobie rdéwnych. Liczne



tez towarzystwa naukowe policzyly Prazmowskiego w poczet cztonkow swoich, Towarzy-
stwo za$§ Nauk $cistych w Paryzu obrato go swoim prezesem.

Z .. naukowych, ktore rozstawity imi¢ jego jako uczonego fizyka i astronoma, na szcze-
gbélne wyrdznienie zastuguja:

1) ,, Operations geodesiques entre le.Danube et le golfe de Finlande. Petersb. 1860 *.

2) ,,Observation de Veclipse totale du soleil du 18 Juillet 1860 io ,,Comptes rendus®.

3) Rozprawa o osobistych bledach obserwatoréw przy mierzeniu zboczen i uwazaniu przej-
Scia gwiazd przez potudnik, drukowana w ,,Cosmos® (Paris 1852), a ktorej metode Lever iiei
przedstawit Akademii umiej¢tnosci w Paryzu, za§ W o 1 f przyjat pozniej w obserwatoryjum pa-
ry skiem.

Z dawniejszych za$, dokonane jeszcze przed 1848 rokiem, ale ogloszone drukiem dopiero
w 1862 roku obserwacyje meteorologiczne, pomieszczono w zbiorze Beyer'a. ,, Verbindungen preu-
sischer und russischer Dreieckstdtten*.

Cze$¢ pamigei dzielnego ziomka naszego, co na obczyznie zaskarbil sobie gleboki szacunek
i szczere uznanie powazng nauka i sumienng pracg. D-r F.

Berlin. XIV kongres niemieckiego towarzystwo chirurgdw odbedzie si¢ tu od 8—11 Kwie-
tnia r. b..

— Otrzymat tu stopien doktora medycyny Schutheiss, 74 ]lat zycia liczacy. Juz w r.
1837; po wystuchaniu w Berlinie kursu teologii i odbyciu egzaminu panstwowego, udal si¢ on do
Afryki potudniowej jako misyjonarz itam przebywat do r. 1881. W szes¢dziesiatym roku zycia od-
bywat podréz naukowa po Afryce, wraz ze znanym na tym polu prof. Fritsch'em. Obecnie
wraca on do Afryki potudniowej, gdzie osiedla si¢ jako lekarz praktyczny.

BrukseUa. W yznaczona przed 3 laty przez rzad belgijski komisyja dla zbadania wynikow
P a steur’owskiego szczepienia ochronnego karbunkutu ogtosita prace, w ktorej miedzy innemi
jest stwierdzone, iz szczepienie zarazka karbunkulowego miodym zwierz¢tom zabezpiecza je w 90#
przypadkow na przeciag 1 roku, a u starych zwierzat w 100#, co najmniej na lat 2.

Paryz, vLa Congregation de la Samte Inquisition romaine de l'index” zadecydowata wyklinaé
lekarzy i ksigzy, ktorzy, w celu dania szybkiej pomocy, asystuja pojedynkujacym si¢ badZz na miej-
scu spotkania, badz w sasiednim domu. (Progres medical. 1885. Nr. 6).

Petersburg. Akademia medyko-chirurgiezna rozpisala konkurs na obsadzenie katedry la-
ryngoskopii.

Washington. Generalny lekarz Towarzystwa budowy kanatu Panamskiego ogtasza, iz z pra-
cujacych przy budowie zmarto w roku zesztym w specyjalnym szpitalu 109 robotnikdéw na z6tta fe-
br¢, to jest przecigciowo 11 na 100. Jedynie tylko generalny dyrektor towarzystwa pozostat przy
zyciu, z calego personelu jaki byl w poczatkach.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.
Przeglqd lekarski Nr. 7. Mikulicz. O laparotomii w przypadkach przedziurawienia zo-
tadka i jelitt. — Wicherki ewicz O kokainie ijej wartosci leczniczej, mianowicie w dzie-

dzinie okulistyki. — Zut a w s x i. Sprawozdanie naukowe z ruchu chorych w zaktadzie dla obla-
kanych w Krakowie w ciagu roku 1883.

Medycyna Nr. 7. Florkiewicz. Trzy przypadki powiklanego przymiotu spdznionego
(syphilis tarda).

NADESEANO DO EEDAKCYTI:

D-rJ. Kolacze k. Grundriss der Chirurgie. Cz¢$¢ specyjalna. Berlin. 1884.

Wieherkiewicz. Sekcyja okulistyczna na kongresie migdzynarodowym lekarskim
w Kopenhadze 1884. (Odbitka z Przegladu lek.).

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow ogtoszenie o Zaktadzie w Aussee w Styryi — oraz o Sprawozdaniu z pi§miennictwa nauko-
wego polskiego w dziedzinie nauk matematycznych i przyrodniczych.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wl Gajkiewicz.
Jo3soseno Llensyporo, Bapmasa, 7 ®espanst 1885 r.  Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.



PAPIER FAYARD et BLAYN

PARYZ, me Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.

Biblijoteki matematyczno-fizycznej, wy-
dawanej pod redakcyja M. A. Baranieckiego z

% . . zapomogi Kdssy pomocy naukowej im. Miano-
FHECRIH palenin s sivan wskiego, wyszly dotad nastgpujace fonny:
i»Pate pectorale de JSTaf6, Delangre- Seryja I: Poczatki arytmetyki M. Berk-
nier’a z Paryza posiadaja, skuteczno$¢ mana, kop. 65. WiadomoSci poczatkowe z fizy-
pewna, | sprawdzona przez Czlonkéw ki S. Iframsztyk.a, dwie ezesci, kop. 3(.).1 lfop.
Francuzkiej Akademii Medycznej; nie- 45. W}adomoscl Roczqtkow'e Z gqurafu fizy-
zawierajac w sobie ani Opium, ani Mor- cznej imeteorologii A. W. Witkowskiego,kop. 45.
finy, ani Kodeiny, moga by¢ bez obawy o Seryja III: Arytmetyka, M. A. Bara-
dawane dzieciom dotknigtym Kaszlem nieckiego, tub. 1 kop. 70. . L
albo Kokluszem. Seryja IV: Rozwigzywanie réwnan li-
Sklady we wszystkich Aptekach Rossyi. czebnych J. Sochockiego, rub. 2. Geometryja

analityczna W. Zajgczkowskiego, rub. 3.

W druku: Kosmografija J. Jedrzejewicza,
oraz Poczatkowy wyklad syntetyczny wlasno-
$ci przecieé¢ stozkowych, A. M. Baranowskiego.

OHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN’A.

Wodan Chloralu w postaci cukierkow.

Chloral w peretkach Limousin’» jest zawarty w cukrowanej skorupce, co mu nadaje pozor
cukierkow okragtych, Kazdy z tych cukierkow zawiera w sobie 25 centygrammow czystego i skry-
stalizowanego chloralu- Zazyty w tej formie chloral nie sprawia uczucia dtawienia w gardle i nie
ma tego nieprzyjemnego smaku, jaki posiada wodan ehloralu rozpuszczony w plynie.

Poréwnanie odpowiada tu wszelkim warunkom $cisloéci a sprawdzenie czystosci produktu
jest fatwem i natyehmiastowem.

Pi¢¢ do dziesigciu cukierkow wywiera wptyw uspokajajacy i sprowadza sen. Kazdyflakon
zawiera w sobie 40 biatych cukierkow, ktére maja po 25 centigram, najczystszego wodanu ehloralu.

Chloral w peretkach Limousin’» znajduje si¢ w Paryzu w aptece Limousin’» 2 bis rue Blanche
w Rossyi we wszystkich glowniejszych aptekach, i sktadach materyjatow aptecznych.

W 4-tym roku wydawnictwa miesiecznik

wychodzi¢ dedzie wedlug tego samego programu jak poprzednio.

Ze wzgledu na zadania wielu pp. prenumeratorow redakcyja postanowita powigkszy¢ objetosc
pisma i polepszy¢ jego strong techniczng. Powigkszenie rozmiaréw pisma da redakeyi moznos¢ po-
dawania wigkszych monogratij z dziedziny medycyny praktyczne;.

W stosunku tego cena zostaje podniesiona a mianowicie:

Prenumerata za rok z przesytka wynosi¢ bedzie 6 rub.
. za pot roku ,, i ,» 3 rub. 50 kop.

P. P. Studenci medycyny moga wnosi¢ przedptate ratami po uprzedniem porozumieniu
si¢ z redakcyja.

Korespondencyje pieni¢zna wysytac¢ nalezy wytacznie podadresem: ,Miezdunarodnajaklinikal
S. Peterburg. Wyborskaja storona, Nizegorodskaja ulica, przy ksiegarni Cylowa. Listy i Gazety
wysyta¢ mozna pod adresem redaktora: S.-Peterburg, Wyborskaja storona, gmach Wojenno Medy-
cynskoj Akademii mieszkania Ne 11. Do docenta W . Popowa. 3—1



Teorya Jestestw 1diodpamicznych

(Rys Psychologii naukowej)
napisal dr. Ludwik Natanson.

Tegoz autora:

KO RSM M 1! m it LUDZKIEGO

Systematyczny stownik terminologii anatomicznej polskie;j.

Sktad Glowny obu tych dziet w ksiggarni Gebethnera i Wolffa.
6—1.

W CHEMICINO MIKROSKOPOWEJ UMOWNI

dla celéow dyjagnostyki lekarskiej

Dia E. PRZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbioréw mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, S$luzu, nasienia
katu it. d.

NAKLADEM AUTORA

wyszedt z druku pierwszy zeszyt dziela p. t.

PODRECZNIK CHIRURGII SZCZEGOLOWE]
D-ra L. RYDYGIERA

Dyrektora pr. Kliniki chirurgicznej w Chelmie n. Wista.

Cate dzielo wyjdzie w III tomach a 6-ciu zeszytach opatrzone licznemi rycinami. Cena poje-
dynezego zeszytu wynosi 5 MK (rs. 2 kop. 50, flor. 2 cent. 75). catego dzieta 30 MC (rs. 15 flor. 16

cent. 50).
Sktad glowny na Kroélestwo i Rossyja, w Ksiggarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie, na
Austryja. 1 Cesarstwo niemieckie u Leitgebra w Poznaniu. 0—5

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;j.

Wyszta z druku nakladem Gazety Lekarskiej

professorow Nothnagefa i Rossbach’a

Cena dzieta wynosi Rs. 6, z przesytka Rs. 6 k. 59.
Nabywac takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 49, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiggarniach.

Ho3soneno Llensyporo. Bapmasa 7 ®espans 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23



