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0 zatruciu po wstrzyknięciu mięszauki jodoformowej.
Podali

D-r ARTUR FR0 MMER lekarz oddziału

i D-r KAZIMIERZ PANEK asystent zakładu higieny w Uniw. lwowskim, b. lekarz oddziału.

Od czasu kiedy leczenie zachowawcze gruźlicy stawów, a zwłaszcza 
wstrzykiwania miąższowe poczęły powstrzymywać zbytni zapał operacyjny 
w tern cierpieniu, odezwały się równocześnie z drugiej strony glosy o za­
truciach, wywołanych mieszanką jodoformową (jodoform -j- gliceryna). Obja­
wy, spotykane w zatruciach tego rodzaju, przypominały intoksykacyę jodową 
i za taką bywały przez niektórych uważane. Tak np. S t u b e n r a u c h  w"r. 1892 ’)

>) Centralblatt fur Chirurgie, str. 681 i 1017.



podaje, że, będąc obecnym przypadkowo przy wyjaławianiu mięszanki jodo- 
formowej, zauważył wydzielanie się w naczyniu! zamkniętem par jodowych, 
przyczem^mięszanka sama przybierała zabarwienie brunatne. Po zastrzyknię- 
ciu takiej mięszanki w celach leczniczych można było zauważyć bardzo silną 
reakcyę lub nawet zatrucie z ciężkim, a niekiedy śmiertelnym przebiegiem. 
Nadto;'podaje S tubenrauch, że, wziąwszy z jednej i tej samej apteki w roz­
maitych odstępach czasu mięszankę jodoformowo-glicerynową, znajdywał po 
odsączeniu jodoformu w przesączu rozmaite, niekiedy znaczne ilości jodu. In­
nym zaś razem nie otrzymywał żadnego odczynu na jod lub tylko nader nie­
znaczny. Tłómaczy tę zmianę zanieczyszczeniem gliceryny w rozmaitym 
stopniu.

Obszerniej nieco omawia sprawę zatrucia po zastrzyknięciu mięszanki 
jodoformowej S c h e lle n b er g  3) z kliniki Wrocławskiej w r. 1895. Rozróżnia 
on mianowicie 3 stopnie zatrucia: lekkie, ciężkie i śmiertelne:

1) Lekkie: w 24 godz. po zastrzyknięciu podwyższenie 'ciepłoty do 
38,5°. Zaburzenia trwają 24 godz. najdłużej. Mocz wysycony,ł zawiera ślady 
białka.

2) Ciężkie: Objawy ogólne wzmożone, ciepł. do 39°. Mocz ciemno-cisa- 
wy, osad obfity zawiera obok moczanów składniki morfotyczne w postaci 
wałeczkóvv szklistych i ziarnistych. Ciałek czerwonych nie ma.

3) Śmiertelne. Objawy ogólne bardzo znacznego nasilenia, ciepłota 
wskutek zapaści niska (37,8°) tętno 160. Nudności, wymioty, pragnienie, nie­
pokój. Mocz wysycony, krwawy, w małej ilości. Śmierć po kilku dniach.

Autor ten uważa wszystkie objawy jako następstwo zatrucia gliceryną, 
nie podaje przy tern, czy posługiwał się mięszanką sterylizowaną, czy nieste- 
rylizowaną. Na tern stanowisku pozostaje dotychczas klinika Wrocławska, 
jak to widzimy z pracy H enlego 3) z r. 1898, który przytacza dosłownie wy­
niki pracy S chellenberg^.

Nic dziwnego więc, że przerzucono się do innych środków, jako wehi­
kułu dla jodoformu, jakoteż z drugiej strony : poczęto wstrzykiwać chlorek 
cynku, balsam peruwiański, kwas cynamonowy, formalinę i t. p. Środki te 
jednak okazały się, jak to większa część autorów przyznaje, pod wielu wzglę­
dami mniej skutecznymi.

K iedy przed 2-ma przeszło laty czcigodny nasz szef prof. d-r T rzebicky 
objął kierownictwo oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza, zaprowadził 
w oddziale zgodnie z ogólnym prawie prądem leczenia terapię niemal wyłą­
cznie konserwatywną. Stosowano, z wyjątkiem nielicznych prób, dokonanych 
z wyż wymienionymi środkami, i przypadków, absolutnie do leczenia zachowa­
wczego się nienadających, mięszankę, jodoformowo-glicerynową. Nic dziwne­
go więc, że przy tak olbrzymim materyale mieliśmy sposobność obserwować 
niejednokrotnie zaburzenia, spowodowane zastrzyknięciem mięszanki. Objawy 
zatrucia, które stosunkowo często występowały, były podobne do przytoczo­
nych wyżej przez S chellłnbergN, jednakże stwierdzić się dały przy dokła­
dnej obserwacyi pewne różnice, o których autor tamten nie wspomina.

. Przedewszystkiem uderzały w naszych przypadkach 2 rodzaje objawów, 
mianowicie:

3) Arcli. ffir klin. Chirurgio. T. 49.
3) Beitrago '/Air kliu. Chirurgio. T. 20.
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I. przypadki (nader częste) intoksykacyi, występującej w krótkim bar­
dzo czasie po zastrzyknięciu mięszanki, zbliżone w głównej liczbie przypad­
ków do lekkich postaci Schkllenberg^,

II. przypadki zatrucia, występującego z odpowiedniem nasileniem do­
piero po pewnym czasie (2 — 4 dni), niekiedy nader ciężkie. Objawy groźne 
utrzymywały się niekiedy przez dłuższy czas.

Objawy zatrucia w obu postaciach okazywały dość różny typ:
I. W pierwszych przypadkach, gdzie główne objawy występowały nie­

kiedy już w kilka godzin po zastrzyknięciu, mogliśmy rozróżnić postacie lżej­
sze i cięższe.

a) Lżejsze polegały na podwyższeniu ciepłoty (38— 39°), przyspieszeniu 
tętna. Badanie moczu wykazywało w pierwszych kilku godzinach zazwyczaj 
mocz wysycony, zwiększoną ilość moczanów, częstokroć urobilinę w ilości, 
barwiącej mocz na czerwonawo, Rzadko ślady białka. Jod w tym czasie wy­
kazać się dawał w minimalnych tylko śladach.

b) Cięższe postacie odróżniały się ciepłotą, prawie stale 390 wynoszącą, 
objawami ogólnymi większego nasilenia —  dreszcze, zaczerwienienie twarzy, 
uczucie pragnienia, osłabienie. Mocz wysycony, zabarwiony ciemno-czerwo- 
no po części od urobiliny, po części zaś od hemoglobiny, a względnie methe­
moglobiny. Ilość białka odpowiadała ilości barwnika krwi. Ciałek czerwonych 
krwi nie znajdywano. Z tworów morfotycznych wałeczki szkliste mniej lub 
więcej liczne i brunatne złogi barwnika.

Najlepiej ilustruje ten rodzaj zatrucia przypadek następujący:
Fr. Koper, lat 17. Rozpoznano. Coxitis tuberculosa dextra.
Chory od roku przeszło. Narzeka na bóle w biodrze prawem i trudność 

w chodzeniu. Od 3 miesięcy wzmogły się te objawy znacznie, co spowodo­
wało go do szukania porady lekarskiej.

Stan obecny; Chory dobrze zbudowany. W narządach wewnętrznych 
zmian żadnych wykazać nie można. Kończyna dolna prawa zgięta w stawie 
biodrowym pod kątem 120°, miernie przyciągnięta, bolesna przy ruchach. 
Ruchy czynne znacznie upośledzone, przy ruchach biernych wraz z kończy­
ną porusza się miednica. Przy ucisku na krętacz bolesność. Skrócenie pozor­
ne widoczne.

Dn. 8. II. wstrzyknięto zawiesinę jodoformową w ilości 45 ctm. do sta­
wu. W  kilka godzin po zastrzyknięciu występują u chorego dreszcze, ciepło­
ta 38,7°. Chory oddaje znaczną ilość moczu barwy ciemno-wiśniowej.

Badanie chemiczne moczu, przeprowadzone przez nas w pracowni chem. 
lek. prof. Stopczańskiego, wykazało obok zwiększonej ilości moczanów zna­
czną ilość barwnika krwi, a mianowicie methemoglobiny, jak to badaniem 
spektralnem łatwo stwierdzić się dało. Ilość białka znaczna (0,45$). Chlorki, 
fosforany w ilości prawidłowej. W osadzie stwierdzić się dały, obok strątu 
moczanów, w nader skąpej ilości wałeczki szkliste, brunatne złogi barwnika, 
i ciałka wypocinowe dość często. Jodu w pierwszym dniu po zastrzyknięciu 
zaledwo ślad nieznaczny. (Przy badaniu chemicznem moczu uwzględniano 
także obecność połączeń organicznych jodu).

Methemoglobinurya ta, jakoteż objawy ogólne ustąpiły po 2 dniach 
w zupełności, a w 3 dniu mocz tegoż chorego, prócz zabarwienia lekko po­
marańczowego, pochodzącego od urobiliny, posiadał własności moczu prawi­
dłowego; białka oczywiście ani śladu. O ile w pierwszych 2 dniach jodu 
w moczu w większej ilości wykazać nie można było, o tyle w dalszym prze­
biegu tenże w coraz większej ilości pojawiać się począł.



II. W drugim rodzaju przypadków zatrucia dały się również wyróżnić 
postacie lekkie i ciężkie.

a) Lekkie postacie tego rodzaju zatrucia występowały nader często. 
Objawy ogólne usuwały się tutaj na drugi plan: W 3 - 4 dni po zastrzyknię- 
ciu chorzy czuli się nieco osłabieni. Wieczorem mierne podwyższenie ciepło­
ty (do 38,°), dreszcze. Brak łaknienia, pragnienie. Jako stały objaw wymie­
nić należy albuminuryę: Mocz jasny o cięż. gat. prawidłowym lub nawet niż­
szym. Składniki normalne w ilości prawidłowej, Białko w ilości o,oo5 — 0,05$.

Nadto stale wykazać się dawał jod w dość znacznych ilościach. Albu- 
minurya taka utrzymywała się niekiedy tygodniami.

b) W postaciach ciężkich występują na pierwszy plan przedewszyst- 
kiem objawy ogólne, których największe nasilenie dawało się spostrzegać 
w kilka dni po zastrzyknięciu. Objawy te utrzymywały się czas dłuższy, kil­
ka lub nawet kilkanaście dni. Obraz intoksykacyi tego rodzaju uprzytomni 
nam najlepiej następujący przypadek, który zakończył się nawet zejściem 
śmiertelnem.

Anna K. lat 14. Rozpoznano CoxitUis tbc. Od 3 miesięcy cierpi na bóle 
w stawie biodrowym lewym. Nie kaszle, gorączki nie miewa. Badanie narzą­
dów wewnętrznych zmian nie wykazuje. Objawy typowe zapalenia gruźlicze­
go stawu biodrowegu.

Dnia 23. I. zastrzyknięto w narkozie chloroformowej 50 gr. mięszanki jo- 
doformowo-głicerynowej. W 3 dni wystąpiły charakterystyczne objawy zatru­
cia jodowego, które utrzymywały się ze wzrastającem nasileniem przez sze­
reg dni. Osłupienie, nieprzytomność, f wymioty ciągłe, znaczne pragnienie, 
a zupełny brrik łaknienia. Nieżyt spojówek i błony śluzowej nosa, ślinotok; 
twarz blada, drgawki okresowo występujące.

Badanie moczu, dokonane w pracowni chemii lekarskiej w czasie najwię­
kszego nasilenia powyższych objawów (4. II.), dało wynik następujący: mocz 
barwy blado winno-żółtej, ciężar gatunkowy 1,014, oddz. kwaśnego, zawiera: 
chlorki w ilości silnie zmniejszonej, fosforany ziem zmniejszone, kwas moczo­
wy w ilości prawidłowej. Białka 0,05$. Jod w ilości wyraźnej (głównie w po­
staci połączeń organicznych).

Dnia 6. II. nastąpiło zejście śmiertelne, przyczem objawy wyżej wymie­
nione utrzymywały się do samego końca. Badanie zwłok wykazało, obok 
carien tbc. capituli femoris, stłuszczenie narządów miąższowych, a przede wszy- 
stkiem nerek.

Te dwa rodzaje przypadków dowodzą nader wybitnie, że nie możemy, 
idąc za ScHELLENBERGiem z jednej strony, lub S tubenrauchMui, W ie - 
i.ANt>’em4) i DREESMANtTem z drugiej, odnosić objawów zatrucia po wstrzy- 
kiwaniach mięszanki jodoformowej wyłącznie do gliceryny lub do samego jo­
doformu. Objawy bowiem zatrucia tak różne od siebie muszą zależeć chyba 
od różnych przyczyn.

Te fakty, jakoteż tak często występujące objawy zatrucia (zwłaszcza jeśli 
uwzględnimy lekkie stopnie intoksykacyi) po wstrzyknięciach mięszanki jodo­
formowej wyłącznie sterylizowanej zwróciły na siebie uwagę naszego szefa, 
który zachęcił nas do zajęcia się tą sprawą. Wychodząc z przypuszczenia, że

4) Deutsche Zeitschrlft fur Chirurgie. T, 41 
6)  Beitr. zur ki. Chirurgie. T. .



powodem iotoksykacyi mogą być zmiany chemiczne, jakim ulega mięszanka 
jodoformowo-glicerynowa w czasie sterylizacyi, zajęliśmy się przedewszyst- 
kiem badaniem chemicznem: czy i w jakim kierunku ulega zmianom mięszan - 
ka sterylizowana, a następnie czy ewentualne te zmiany pozostają w jakim 
związku z rodzajem intoksykacyi. Przytem nadmienić trzeba, że posługiwa­
liśmy się jodoformem i gliceryną sterylizowanymi po zmięszaniu bądź to je- 
dnoczasowo, bądź też metodą refrakcyjną TYNDAi/a. Mieszanki, której skła­
dniki były osobno sterylizowane, używano w celach terapeutycznych rzadziej 
ze względu na trudność osiągnięcia przy tern bezwzględnej aseptyki.

Po zbadaniu chemicznem na czystość tak gliceryny, jakoteż jodoformu, 
poddawaliśmy sterylizacyi mięszankę jodoformową (i : io gliceryny) przez 
czas dłuższy (i godz.) i to w naczyniu zamkniętem, aby, o ile możności, osią­
gnąć wybitną zmianę. Mięszanka taka,badana następnie, wykazywała następu­
jące własności. Barwa gliceryny stała się pomarańczowo-żółtą, a po otwarciu 
naczynia wydobywała się woń, zbliżona do woni jodu. Przesącz okazuje słabo 
kwaśne odziały wanie i bardzo wybitny odczyn na jod wolny (przy bezpośre- 
dniem dodaniu roztworu dekstryny). Nadto znajduje się w roztworze jodo­
form, który przy znacznem rozcieńczeniu wodą częściowo wydzielić można. 
Po oddzieleniu obu tych składników czy to drogą destylacyi z parą wodną, 
czy też przez dokładne wytrawienie eterem jodu wolnego wykazać nie można 
było, za dodaniem jednak kwasu azotowego i skrobii, odczyn na jod wystę­
pował bardzo wybitnie. Reakcya ta świadczyła o obecności pewnych połą­
czeń organicznych jodu. W celu określenia ich pod względem chemi­
cznym, przynajmniej w przybliżeniu, poddawaliśmy przesącz destylacyi czą­
steczkowej przy niskiem ciśnieniu. Postępowanie to wykazało obecność mię- 
szaniny połączeń organicznych, przeważnie jod zawierających. Zwłaszcza frak- 
cye około 90 °, jakoteż powyżej 1600 uzyskane zawierały znaczniejszą ilość 
tychże połączeń. Związki te bezbarwne, łatwo rozpuszczalne w wodzie, posia­
dały wszelkie własności jodków rodników alkoholowych (łatwość odszcze- 
piania jodu, z azotanem srebra strąt żółty nierozpuszczalny w NH3 i NO, fi, 
rozkład pod wpływem światła i t. d.). Sądząc z ciepłoty wrzenia odpowie­
dnich frakcyi, jakoteż warunków powołania, przypuścićby należało obecność 
jodku izopropylu (p. wrz. 89,9°) i jodku metylenu (182°) — bliżej określić i wyo­
sobnić związków tych nie usiłowaliśmy. Obok wspomnianych połączeń jodu 
wykazały frakcye od 100— no zawartość wcale pokaźną kwasu mrówkowe­
go i to w postaci estru bliżej nie określonego, W dalszym ciągu badano mie­
szankę jodoformową sterylizowaną przez czaskrótszy— 15—30 minut —w naczy­
niu otwartem. W tym czasie mięszanka barwy swej wprawdzie nie zmieniała, 
przesącz był co najwyżej barwy lekko-żółtawej. Bezpośrednio jodu wolnego 
wykazać nie można było, w przesączu jednak stwierdzić się dawały zawsze 
wspomniane powyżej organiczne związki jodu, jakoteż estry kwasu mrów­
kowego. Zmiany te tern wybitniej występowały, jeśli mięszankę taką badano 
w kilka dni po sterylizacyi lub też, jeśli ją poddawano sterylizacyi metoda re­
frakcyjną TYNDAl/a.

Aby uzyskać pojęcie, w jakim stopniu zmiany te w czasie sterylizacyi 
zachodzą, przeprowadziliśmy szereg ilościowych oznaczeń jodoformu. Ozna­
czając dokładnie ten ostatni przed i następnieapo sterylizacyi, otrzymywaliś­
my ubytek, odpowiadający ilościjrozłożonego w czasie sterylizacyi jodofor­
mu. Celem uniknięcia błędów przy oznaczaniu sterylizowaliśmy przy tern 
mięszankę, o ile możności, w naczyniach zamkniętych, w przeciwnym bowiem
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razie ulatnianie się pewnej części jodoformu pod wpływem ciepłoty i działa­
nia pary wodnej byłoby nieuniknione. Wyniki tych ilościowych oznaczeń od­
powiadały wynikom jakościowego badania. Ubytek jodoformu wynosił ogó­
łem od 1,5— 8$ zależnie od czasu trwania sterylizacyi i przechowywania mię- 
szanki. Przy oznaczaniu tem uwzględniono oczywiście także jodoform, znaj­
dujący się w roztworze w glicerynie, który drogą destylat:yi z parą wodną 
zbierano i wraz z całą ilością jodoformu ważono. Zauważyliśmy przytem, że 
w miarę tego jak powstają wspomniane związki organiczne jodu w większej 
ilości, rozpuszczalność jodoformu w glicerynie wzrasta.

W końcu badano także mięszankę jodoformowo-glicerynową niesteryli- 
zowaną w kilka do kilkunastu dni po zmięszaniu składników. Badanie to wy­
kazało, że im starsza była mięszanka, tem łatwiej wykazać w niej dawały się 
zmiany chemiczne. Już po kilku dniach stania mięszanka taka wykazywała 
wyraźne ślady wspomnianych połączeń jodu, aczkolwiek minimalne, zaś jeśli 
wystawiona była przez czas dłuższy na wpływ światła dziennego, ulegała 
zabarwieniu żółtawemu, pochodzącemu po części od rozpuszczonego jodofor­
mu, a po części od wydzielonego jodu.

Badanie sterylizowanych osobno, przez czas krótki, pojedynczych skła­
dników mięszanki nie wykazywało żadnych wybitniejszych zmian tak w jo ­
doformie, jak i w  glicerynie. Po zmięszaniu, jednak ich można było w krót­
kim stosunkowo czasie wykryć przy pomocy NOaH jod związany, gdy 
mięszanka, złożona ze składników tych samych nie sterylizowanych, od­
czynu w tymże czasie albo wcale jeszcze nie dawała lub też w nieznacznym 
tylko stopniu.

Wyniki tych badań chemicznych, acz nie wyczerpujące, świadczą jednak 
wymownie, iż podczas sterylizacyi składniki mięszanki ulegają w każdym ra­
zie do pewnego stopnia przemianie chemicznej. Wskutek wzajemnego oddzia­
ływania na siebie gliceryny i jodoformu przy podwyższonej ciepłocie przy­
chodzi do wytwarzania się ciał obcych, łatwo wessaniu ulegających, a dla 
ustroju wcale nie obojętnych. Tem samem stwierdzały dane te przypuszcze­
nie, że za główną, jeśli nie wyłączną, przyczynę zatruć powyżej wspomnia­
nych należało uważać owe zmiany, wywołane sterylizacyą mięszanki.

W obec tego zwróciliśmy się do wstrzykiwań mięszanki niesterylizowa- 
nej. Zachodziłoby jednak pytanie, czy wogóle można bez obawy zakażenia 
posługiwać się mięszanka taką. Według badań rozmaitych autorów posiada 
gliceryna nierozcieńczona po części własności prżeciwgnilne. Jeżeli zaś nadto 
uwzględnimy tę-okoliczność, że mięszanka jodoformowa nawet niesterylizo- 
wana, po kilku dniach stania, zawiera zawsze ślady połączeń organicznych 
jodu, połączeń, zresztą, tak łatwo jod odszczepiających, przeto wydawaćby się 
powinno, że siła antyseptyczna środka tego powinna być wcale znaczna. Ce­
lem stwierdzenia tego przypuszczenia przeprowadziliśmy próbne doświadcze­
nia w kierunku bakteryologieznym. Do świeżej, o ile możności, bardzo żyw o ­
tnej kultury bulionowej grunkowców ropotwórczych dodawaliśmy mięszanki 
jodoformowej w stosunku 5:5 (mięszanki) 5: 10 i 5:15. Po kilku godzinach w y­
siewano pewną część tych zawiesin na agar, przyczem okazało się, że żywo­
tność drobnoustrojów w porównaniu z równorzędną próbą kontrolującą (czy­
stą kulturą) w nieznacznym tylko stopniu ucierpiała. Dopiero po 24 godzi­
nach odstania z mięszanką można było zauważyć widoczne osłabienie rozwoju 
kolonu gronkowców na agarze w stosunku do próby kontrolującej. Jeżeli 
zmięszano bulion zakażony z mięszanką jodoformową w stosunku 5 : 15 (mię-



szanki), to dopiero po trzydniowem odstaniu się szczepienia na agarze wypa­
dały ujemnie.

Pomimo tych niezupełnie zadawalniająch wyników, stosowaliśmy wstrzy­
kiwania wyłącznie niesteryłizowanej mięszanki jodoformowej, przechowywa­
nej najdłużej przez tydzień, i to w ciemnej flaszce.

Wyniki osiągnięte nie przedstawiały nic do życzenia pod każdym wzglę­
dem. Reakcya tak ogólna, jak i miejscowa, po wstrzyknięciu, przebiegała jak 
najłagodniej. Z wyjątkiem lekkiego podwyższenia ciepłoty przez pierwsze 
dwa dni, ogólne objawy były nader nieznaczne. Mocz chorych, badany przez 
kilka miesięcy w kilkustach przypadkach, nie przedstawiał żadnych zmian po­
ważniejszych. W kilka godzin po zastrzyknięciu zazwyczaj mocz był więcej 
wysycony, zabarwiony nieco ciemniej od urobiłiny, a przy odstaniu wykazy­
wał częstokroć osad, złożony z moczanów. Jod wykazać się dawał dość 
wcześnie, a wydzielanie jego z ustroju trwało przez przeciąg 2—-3 tygodni. 
Białka, które dawniej po wstrzykiwaniach napotkać można było nader często, 
jakoteż barwników krwi nie zauważono ani razu. Co dziwna nawet, u chorych, 
u których przed wstrzykiwaniem istniały zaburzenia w czynności nerek (biał­
komocz), po zastrzyknięciu pogorszenia żadnego nie stwierdzono, owszem 
stan chorego ulegał znacznej poprawie, a ilość białka w niektórych przypad­
kach (pomimo wstrzykiwali) się zmniejszała. Za najlepszy przykład w tym 
kierunku niech służy przypadek następujący:

Józef Danek, lat 17. Rozpoznano: Lymphomata cciii abscedenlia. AbsCessus 
frujili faciei nt([ue. in regione lumbali. Albuminuria. Chory od 7 roku życia. Po­
daje, że od czasu do czasu tworzyły mu się guzy na szyi, które ulegały zro- 
pieniu. Kilkakrotnie operowany bez znaczniejszej poprawy. W ostatnich 
dwóch latach zauważył guzy, tworzące się na twarzy i plecach.

Stan obecny. Chory bardzo źle odżywiany, małokrwisty. Wygląd typo­
wy skrofuliczny. Na szyi po obu stronach liczne świeże i dawniejsze blizny 
pozaciągane, a po stronie lewej w okolicy kąta szczęki znajduje się guz wiel­
kości jaja gęsiego. Po drugiej stronie, prawej, w tej samej okolicy, drugi 
guz wielkości pięści. W obu wybitne chełbotanie. W okolicy lędźwiowej na 
wysokości 4 — 5 kręgu lędźwiowego tuż przy kręgosłupie, po stronie lewej, 
znajduje się guz wielkości głowy dziecka, nie bolesny, chełboczący. Skóra 
nad nim nie zaczerwieniona. Badanie moczu przed zastrzyknięciem wykazało 
białko w ilości o,:%, wałeczków nie znaleziono.

29. III. Przekłuto guz większy na twarzy i wydobyło zeń około 50 gr. 
cieczy ropiastej, poczem wstrzyknięto do środka mięszanki jodoformowej nie 
sterylizowanej 20 gr. Z guza na plecach wydobyto około 500 gr. treści 
ropiastej i wstrzyknięto około 40 gr. mięszanki. Wieczorem tegoż dnia cie­
płota podniosła się do 39,3°, wystąpił znaczny obrzęk twarzy, zwłaszcza po­
wiek, tętno przyspieszone, tak, że przy tym stanie zachodziła obawa ciężkiego 
zaburzenia nerek. Badanie moczu, tego samego dnia dokonane, wykazuje 
mocz barwy cisawo-żółtej, wysycony, wybitnie kwaśny, zawierający znaczna 
ilość moczanów. Białko w ilości zwiększonej (0,15 )̂, chlorki w ilości prawi 
dłowej. Jodu ślad. Ilość moczu, oddana przez cały dzień, 500 ctm.sz.

30 -31. III. Obrzęki utrzymują się, ciepłota rano 36,7°, wieczorem do 
39°. Tętno miernie przyspieszone Mocz winno-żółty, wykazuje osad, złożony 
z moczanów —  ilość moczu na dobę około 600 ctm. sz. Białka ilość mniejsza 
(0,06%). Jod wyraźny.
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i. IV. Obrzęki poczynają ustępować. Ciepłota rano prawidłowa, wie­
czorem 38°. W moczu białka 0,06$, Ilość jodu wydzielanego stale się 
zwiększa.

7. IV. Obrzęki zupełnie ustąpiły. W  moczu zawartość białka minimalna 
0,005$, wydzielanie jodu się zmniejsza.

Od 8. IV. białko znika zupełnie, a ślady jodu utrzymują się aż do 18. IV. 
Chory po miesiącu wyszedł z polepszeniem —  powrócił następnie do powtór­
nego zastrzykiwania, a po kilku takich zastrzyknięciach przy uciskowym nad­
to opatrunku znikł zupełnie guz na plecach, a guzy na twarzy znacznie się 
zmniejszyły. Białkomocz ustąpił na stałe. Chory czuje się podmiotowo bar­
dzo dobrze.

Podobnie i u innych chorych, u których czynność nerek była w wyso­
kim stopniu podkopana, nie wywołaliśmy nigdy trwałego pogorszenia obja­
wów po zastrzyknięciu mięszanki jodoformowej niesterylizowanej. Na pod­
stawie tych faktów musieliśmy przyjść do przekonania, że intoksykacye, któ­
re spostrzegaliśmy w naszem oddziale, miały dwie przyczyny.

W pierwszej kategoryi, w przypadkach, w których intoksykacya wystę­
powała wkrótce po zastrzyknięciu i ograniczała się w postaci lżejszej do mier­
nego podwyższenia ciepłoty (co zresztą i przy użyciu mięszanki niesterylizo­
wanej często się zdarza), zaś w postaci cięższej do objawów rozpadu ciałek 
krwi czerwonych, białkomoczu i t. d., uważać należy za przyczynę tych 
objawów wpływ czystej gliceryny w niesterylizowanej mięszance, zaś g li­
ceryny zmienionej w sterylizowanej. W tym ostatnim wypadku oczywiście 
objawy występują o wiele cięższe.

W  drugiej postaci, której przy użyciu mięszanki niesterylizowanej 
nie mieliśmy sposobności nigdy zauważyć, przyczyną intoksykacyi był jod 
bądź to wolny, bądź też w połączeniach swoich. Skombinowane działanie tych 
ciał dawało oczywiście obraz intoksykacyi (względnie najczęściej spotykanej)
0 objawach mięszanych.

Na podstawie tych faktów najracyonalniejszem wydaje się nam używa­
nie mieszanki niesterylizowanej, przechowywanej w ciemnej flaszce najwyżej
1 _2 tygodnie, przy której użyciu nie zauważyliśmy żadnych szkodliwych dla
ustroju następstw. Obawy następczego zakażenia przy zastrzykiwaniu oka­
zały się zupełnie płonne. Robiąc wstrzykiwania mięszanką niesterylizowaną, 
z zachowaniem tylko zwykłych ostrożności, na tak licznym materyale, nie 
spotkaliśmy się ani razu z zakażeniem podobnem.

Na zakończenie, niech nam będzie wolno złożyć na tern miejscu serde­
czne podziękowanie w pierwszym rzędzie prof. TRZEBicicY’emu, czcigodnemu 
naszemu szefowi, za łaskawe odstąpienie materyalu, życzliwą zachętę i świa­
tłą pomoc w naszej pracy, a nadto prof. B ujwidowi i S topgzańsiciemu za ż y ­
czliwe wskazówki i cenne rady w doświadczeniach naszych bakteryologi- 
cznych i chemicznych.
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WYKŁADY KLINICZNE.

DlEULAEOY.

Zapalenie opłucny międzyzrazowe
(L a  pleuresie interlobaire).

Chory, przedstawiony przez D ik u la fo y , dał mu sposobność do w ygłoszenia 
w ielce interesującego i pouczającego w ykładu o międzyzrazowem zapaleniu 
opłucny, cierpieniu bardzo trudnem do rozpoznania.

Pod mianem zapalenia opłucny m iędzyzrazow ego rozumieć należy postać 
zapalenia opłucny rozw ijającego się i otorbionego między dwoma zrazami płuc. 
P ow stające przy tern zapaleniu zrosty między brzegam i dwóch zrazów płuc spra­
wiają, że opłucna m iędzyzrazowa nie komunikuje więcej z jam ą opłucny, a zapa­
lenie opłucny jest otorbione.

T ak  otorbione zapalenie opłucny, ukryte w głębi płuca, jest praw ie zawsze 
ropne, ja k  to już dobrze wiedział L aennec. Może ono b yć bardzo rozległe i za j­
m ować całą przestrzeń między dwoma zrazami płuc,, a w tedy sąsiednie zrazy płuc 
są silnie uciśnięte, ponieważ ilość płynu może w ynosić litr i więcej. N iekiedy 
przeciw nie skutkiem zrostów opłucny przestrzeń m iędzyzrazow a się ścieśnia, 
i p łyn  ropiasty nie przechodzi 150 do 120 gram ów i mniej.

Po skreśleniu bardzo drobiazgowem  historyi choroby przedstawionego 
przez się chorego i drugiego, dawniej spostrzeganego, oraz 8 spostrzeżeń innych 
autorów, w których  m iędzyzrazowe zapalenie opłucny było  stwierdzone już to 
p rzy  operacyi, już przy oględzinach pośm iertnych, autor przechodzi do skreśle­
nia obrazu klinicznego m iędzyzrazowego zapalenia opłucny.

Zapalenie opłucny międzyzrazowe ropne, tak  jak  i każde ropne zapalenie 
opłucny, może b y ć  pierwotne i wtórne; w ostatnim razie jest ono następstwem 
zapalenia płuc. N ajczęściej jednak, zdaniem autora, jest ono pierwotne. A n i 
w jednym  z 8 cytow anych  przez autora przypadków  nie było , zdaje się, ono w tór­
ne, t. j. następstwem  zapalenia płuc, a w dwóch w łasnych przypadkach nie było 
ono niem na pewno, co dało się w zupełności stwierdzić przy operacyi. Zresztą 
zakażenie pneum okokowe opłucny jest dobrze dziś znane i w cale nie rzadkie; 
uważane dawniej za rzadkość zapalenie otrzewny, opłucny, opon m ózgow ych 
pneum okokowe, t. j. niezależne od zapalenia płuc, jest dziś faktem  częstym  i li­
czy  się na dziesiątki.

N ic nie ma trudniejszego nad rozpoznanie zapalenia opłucny m iędzyzrazo­
w ego w początkow ym  okresie: kłucie w boku, gorączka, kaszel w skazują jakąś 
spraw ę ostrą zapalną w klatce piersiowej, ale jak ą  i g‘dzie umiejscowioną, na to 
niema żadnego pew nego objawu. Jeżeli mamy do czynienia z zapaleniem płuc, 
w ted y  di eszcz, trzeszczenie, oddech oskrzelow y, plw ocina rdzawa, szybko napro­
w adzą nas na w łaściw e rozpoznanie. Jeżeli mamy do czynienia ze zw ykłem  za- 
paleniem  opłucny, w tedy tarcie a następnie ob jaw y w ysiękow e, przytłum ienie, 
zniknięcie drgań głosow ych, egofonia i t. p. pozwolą na wczesne rozpoznanie 
choroby. Jeżeli mamy do czynienia z przekrwieniem  płuc, w tedy nie trudno je 
rozpoznać na m ocy bólów w klatce piersiowej, obustronności objawów, rzężeń 
oskrzelow ych  po obu stronach, tarcia opłucny i t. p.

Med. Nr. 9.



199

Inny zupełnie jest p oczątek  m iędzyzrazow ego zapalenia opłucny. Badając 
w p ierw szych  dniach najstaranniej chorego, znajdziem y bądź z ty łu  k la tk i pier­
siowej, bądź pod pachą, w ok o licy  niewyraźnie ograniczonej przytłum ienie od­
głosu opukow ego, rzężenia, podm uch, a zatem ob jaw y płucne, a nie opłucnowe. 
N iekied y też zjaw ia się nieregularne tarcie. W szystk o  to po jednej stronie. D o­
kładne rozpoznanie ch oroby jest w tej chw ili nie możliwe; nie jest to prawdziwe 
zapalenie płuc, ani opłucny.

W  następnych dniach ta sam a niepewność, ten sam brak objaw ów  fizy­
cznych. Cierpienie pozostaje jednostronnein, kłucie  jest mniej lub więcej silne, 
kaszel m niejszy lub w iększy, w ykrztuszanie żadne lub nieznaczne, gorączka silna, 
duszność znaczna; czas przechodzi, a rozpoznanie ciągle jest niepewne; nie w ie­
my, jaki w cierpieniu przyjm ują udział płuca, jak i opłucna.

W o b e c  cią g łe j go rączk i i znacznej duszności, budzi się podejrzenie cierpie­
nia gruźliczego. W  takiej niepew ności następuje 10, 12 dzień choroby, a ciepłota 
ciała  nie spada.

W  dalszym  p rzeb iegu  obraz się zmienia. Jeśli ilość w ysięku, nagrom adzo­
nego w przestrzeni m iędzyzrazow ej, jest dosyć obfita, w ynosi u dorosłego 400 do 
500 gram ów , a u dziecka 200, w takim razie w y k ry w a m y  bądź z tyłu , bądź pod 
pachą pas mniej lub w ięcej szeroki stłum ienia odgłosu opukow ego, odpow iada­
ją c y  mniej w ięcej położeniu szp ary  m iędzyzrazow ej. Jeżeli p łyn  zajm uje szparę 
ukośną i zstępującą leweg*o płuca, w takim  razie serce silnie zbacza na prawo, 
tak  ja k b y  p rzy  obfitym  w ysięku w w orku opłucny. Jestto objaw  paradoksalny, 
g d y ż  w gruncie rzeczy w ysięk  m iędzyzrazow y jest stosunkow o nieobfity, czego 
dow odzi opukiw anie, w yk ryw a ją ce  odgłos jasn y  w różnych punktach, wzdłuż 
kolum ny k ręgo w ej, na podstaw ie k la tk i piersiow ej, w przestrzeni TiiAUBE’go. 
Ł atw o już w ów czas pow staje m yśl o otorbionem  zapaleniu opłucny, a dokładne 
opukiw anie w ykaże istnienie pasa przytłum ienia, ja k b y  zaw ieszonego m iędzy 
dw iem a okolicam i o od głosie  jasnym , już to w środkow ej części z ty łu  k latki 
piersiow ej lub pod pachą; w ów czas rozpoznanie m iędzyzrazow ego zapalenia
op łu cn y będzie pewne.

Z pow iedzianego w ynika, że w pierw szym  okresie choroby rozpoznanie jest 
praw ie niem ożliwa. W  ciągu  w ielu dni ból, kaszel i duszność są jedynym i obja­
wami; w ysięk, otoczon y płucem , niczem się nie objawia; przeciwnie, sąsiednie czę­
ści płuc, u ległe  przekrw ieniu, dają ob jaw y (podmuch, rzężenia), zw racające całą 
uw agę ńa płuca, g d y  w przestrzeni m iędzyzrazow ej k ry je  się choroba.

Jedyny objaw , m ający dużą w artość rozpoznaw czą, jest, jakeśm y już 
w zm iankow ali, ograniczenie pasa o odgłosie przytłum ionym , leżącego między 
dwiem a okolicam i o od głosie  jasnym ; w miejscu pi z) tłum ienia niema jeszcze 
sw oistych objaw ów  w ysłuchow ych; w ystęp ują  one d opieio, g d y  w ysięk  staje się 
obfitym . Pas o od głosie  jjrzytłum ionym  może się znajdow ać w różnych punktach 
k latk i piersiow ej, co jest zależne od tego, w której przestrzeni m iędzyzrazow ej 
grom adzi się płyn i po której stronie. W  każdym  razie nie spodziew ajm y się zna­
leźć anijzupelnej tępości, ani k lasyczn ych  objaw ów  w łaściw ych  w ysiękow i w w or­
ku op łu cn y. G dy m am y do czynienia ze zw ykłem  zapaleniem  opłucny, w ysięk 
p rz y ty k a  do ściany k latk i piersiow ej, nic go  nie oddzi la; n ic  też dziw nego, że 
zjaw ia się tępość, osłabienie drgań g ło sow ych , egofonia, i t. p. Przeciw nie, g d y  
w ysięk  opłucny jest sk ryty  m iędzy dworna zrazami p łuc, nic dziw nego, że obja­
w y  w ysięk ow e nie m ogą b y ć  tak jasne, a naw et często są zwodnicze.

I łyn  pi zy zapaleniu po praw ej stronie nie może obniżyć w ątroby, lecz p łyn  
przy lewostronnem  zapaleniu w p ływ a na przechylenie serca ku praw ej stronie.
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Duszność, w yw ołana przez zapalenie m iędzyzrazowe, jest bez porównania 
w iększa, aniżeli w zw ykłem  zapaleniu opłucny. W  jam ie opłucny może zebrać 
się dw a litry  p łynu i więcej bez w yw ołania znacznej duszności, g-dy zapalenie 
m iędzyzrazowe nawet ograniczone jest często źródłem duszności wcześnie się 
objaw iającej i znacznego natężenia.

W śród objawów zapalenia płuc m iędzyzrazowego dwa zasługują na bliższe 
rozpatrzenie, są nimi: krwioplucie i przerwanie się ogniska ropnego do płuc 
i opróżnienie się na zewnątrz (vomique).

K rw ioplucie było często notowane w przebiegu zapalenia m iędzyzrazow ego 
opłucny. Pierw szą -myślą, jaka się nam nasuwa, g d y  krw ioplucie objaw ia się 
u chorego z zapaleniem opłucny, z gorączką i z wykrztuszaniem  plw ociny ropia- 
stej, jest, że chory ma gruźlicę płuc, i z tego powodu nierzadko zdarzają się po­
m yłki rozpoznawcze, których uniknąć należy.

Nie należy przypuszczać, że w zapaleniu międzyzrazowem opłucny mamy 
plw ocinę lekko zabarwioną krwią; przeciwnie, najczęściej— prawdziwe krw ioplu­
cie, często bardzo obiite, trw ające z rzędu kilka  dni lub w przerwach. K rw iop lu ­
cie już to objaw ia się po przerwaniu się ogniska ropnego, już to współcześnie, już 
w yprzedza je. Pr; yczyną krw ioplucia jest podług D. sprawa owrzodzenia w ścia­
nach jam y m iędzyzrazowej, która też jest przyczyną owrzodzenia oskrzeli i opró­
żnienia się ropy na zewnątrz.

S tałym  niemal objawem zapalenia m iędzyzrazow ego opłucny jest tworzenie 
się ogniska ropnego i przerwanie się jeg o  do oskrzeli (vomique).

W  ogólności przerwanie się ogniska ropnegm do oskrzela jest daleko czę­
stsze w ropnem zapaleniu opłucny międzyzrazowem, aniżeli w zw ykłem  zapale­
niu opłucny. W id uje się często ropne zapalenia opłucny, trw ające miesiące i lata, 
bez przerwania się ogniska ropnego do oskrzela.

Czas, w jakim następuje przerwanie się ogniska ropnego w zapaleniu mię- 
dzyzrazowem  opłucny, jest bardzo różny; najczęściej w kilkanaście dni. W  ogól­
ności następuje ono o wiele wcześniej, aniżeli w zw ykłem  ropnem zapaleniu 
opłucny.

Przew idzieć często można 24 do 36 godzin naprzód przerwanie się ogniska 
ropnego dzięki objawowi, oddawna już przez autora opisanemu i polegającem u 
na cuchnącym  oddechu. P łyn  bowiem w międzyzrazowem zapaleniu opłucny 
jest praw ie zawsze cuchnący. Zanim się w ytw orzy  otwór, przez który przedostaje 
się p łyn  cuchnący, w ydzielają się za pomocą szczeliny gazy, pozw alające na przy­
puszczenie m ającego się opróżnić ogniska ropnego. Jest to również znak, pozwa­
la ją cy  na rozpoznanie m iędzyzrazow ego zapalenia opłucny.

Opróżnienie się ogniska ropnego przez oskrzela niezawsze następuje w je ­
dnakow y sposób. W  chwili, g d y  płyn ropny wnika do oskrzela, chory dostaje 
silnego napadu kaszlu i duszności, g d y  dotąd nie w ykrztuszał nic, od tej chwili 
w ykrztusza obficie plw ocinę śluzowo-ropną cuchnącą, często zmieszaną z krwią. 
Ilość rop y jest bardzo różna; w każdym  razie nieporównanie mniejsza, aniżeli 
w zw ykłem  zapaleniu opłucny, w którem ropa w ydziela się strumieniem w ilości 
p ół litra, litra w ciągu kilku minut lub kilku godzin. W  otorbionem zapaleniu 
op łu cn y ilość w ydzielającej się plw ociny ropnej jest często tak nieznaczna, że 
przerwanie się ogniska ropnego do oskrzela przechodzi niepostrz eżenie i może 
b y ć  w zięte za zw yczajną plw ocinę oskrzelow ą —  bronchorrhoea.

A u to r ma przekonanie, że nie mała liczba zapaleń m iędzyzrazow ych opłucny 
przechodzi z tego powodu niepostrzeżenie; rozpoznaje się zw y k ły  • nieżyt oskrze­
lo w y, oskrzelow o-płucny, nieżyt cuchnący oskrzeli {brónchite, fetide), g d y  w istocie
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rzeczy miało miejsce otorbione zapalenie opłucny z opróżnieniem się ropnia do 
oskrzeli, ja k  to nieraz potw ierdzają oględzin y pośmiertne.

W  przebiegu m iędzyzrazow ego zapalenia op łu cny odróżnić przeto należy 
dw a okresy: w yprzed zający  w ytw orzenie się i opróżnienie się ogniska ropnego 
i po niem następujący. W idzieliśm y, jakie ob jaw y tow arzyszą pierwszem u okre­
sowi; zobaczm y teraz, co znajdujem y po opróżnieniu się. W  miejscu, gdzie p o ­
przednio znaleźliśm y pas z odgłosem  przytłum ionym  i brak objaw ów  w ysłucho- 
w ych, teraz nierzadko w y k ry w a m y  ob jaw y jam y: przelew anie i szmer oddecho­
w y  oskrzelow y pusty (souffle creux).

W  p rzyp ad kach  szczęśliw ych po przerwaniu się ropnia następuje poprawa: 
gorączka  znika, duszność i kaszel zm niejszają się, ilość p lw ociny cuchnącej sto­
pniowo się zmniejsza, łaknienie w raca, a po kilku tygodn iach  chory w raca do 
zdrowia. T ak  szczęśliw e zakończenie autor niejednokrotnie spostrzegał. Lecz 
n iekiedy sam oistny przebieg m iędzyzrazow ego zapalenia opłucny mniej jest po­
m yślny. Pom im o opróżnienia^się ropnia, ob jaw y zakażenia nie ustępują i g o rą ­
czka pozostaje znaczną, tętno przyspieszone, p oty  silne, brak zupełny łaknienia, 
w ychudnięcie szybkie, i chory umiera, jeśli nie dosyć wcześnie przystąpi się do 
zabiegu chirurgicznego. T e g o  rodzaju p rzyp ad ki b y ły  dawniej w cale nie rzadkie. 
D o tyczą  one postaci zgorzelinow ej i tylko w yleczone m ogą b y ć  na drodze chi­
rurgicznej.

Co się ty czy  leczenia w ew nętrznego, jest ono praw ie żadne, a przynajm niej 
m ałoznaczące. R o la  terap eu ty  jest ścisłe rozpoznanie choroby, śledzenie jej 
przebiegu, rozróżnienie przypadków , gdzie nastąpi sam odzielne w yleczenie przez 
opróżnienie się ogniska na zewnątrz, zdecydow anie chw ili w łaściw ej do opera- 
cyi, w skazanie dokładne miejsca, w którem  ma b y ć  dokonany zabieg chirurgi­
czny. R o la  więc nasza jest nie mało ważna.

L ecz rozpoznanie choroby nie jest tak  łatw e i często niezdecydow ane, nie- 
ty lk o  w p ierw szych  dniach, lecz i później. O gnisko ropne, g łęb o k o  ukryte między 
zrazam i płuc, nie daje się w y k ry ć  za pom ocą żadnego objawu, szczególnie przed 
8 lub io  dniem choroby. T eoretycznie zd aw ało b y  się, że próbne przekłucia po- 
w in n yb y pom ódz p rzy  rozpoznaniu. B y ły  one w rzeczy samej niejednokrotnie 
dokonyw ane; w wielu p rzypadkach, cytow anych  przez autora, próbne przekłucia 
b y ły  dokonane w wielu m iejscach bez dodatniego w yniku. I nic dziwnego: inne 
są warunki, g d y  robim y przekłucia  próbne w zw ykłem  zapaleniu opłucny, a inne 
w m iędzyzrazow em . W  pierw szem  w ysięk  p rzy leg a  do ścian k latk i piersiowej, 
i ig ła  odrazu w nika do jam y, napełnionej płynem ; w m iędzyzrazow em  zapaleniu 
opłucny p łyn  jest g łęb o k o  u k ryty  i otoczony płucem , tak  że rzadko udaje się 
ig łą  w niknąć do ogniska ropnego. T o  jest powodem , że ukłucie próbne w m ię­
dzyzrazow em  zapaleniu 'o p łu cn y  nie posiada tego znaczenia, co w zw ykłem  
zapaleniu.

R ad iografia  jest środkiem , k tóry  nie powinien b y ć  zaniedbany; może ona 
dać cenne w skazów ki, K ie d y  w ięc p rzystąpić należy do operacyi, jeśli nie nastę­
puje sam odzielbe w yleczenie, jest lcw estyą bardzo w ażną i niełatw ą do rozstrzy­
gnięcia. W szelako, jeśli gorączk a  ciągle  trw a (wszystko jedno czy  przed, czy  po 
opróżnieniu się samoistnem ognislm.) i ob jaw y zakażenia nie ustępują, zalecić 
należy zabieg chirurgiczny, który, w porę w ykonany, sprow adza pom yślny sku­
tek. Z 8 przypadków , cyto w an ych  przez autora, 6 zakoń czyło  się w yleczeniem  
po dokonanej ojiei acyi; w dwóch nastąpiło zejście śm iertelne, a b y ły  to przypad­
ki nieoperowane.

(Semaine medicule, Nr. 4 7 . 1899). F, Arnstein.
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21. K koenig. Badania kliniczne nad wpływem przestrzykiwań pochwowych, 
dokonywanych podczas porodu, na przebieg połogu. D otychczas jeszcze, pomimo 
licznych spostrzeżeń i doświadczeń, nierozstrzygnięty jest spór co do jałow ości 
poch w y i kanału szyi macicznej, skutkiem czego rozmaite kliniki położnicze roz­
maicie postępują: jedne, jak  np. kliniki BuMJia i Z weifeł a z zasady unikają 
w szelkich przestrzykiwań, w zakładach zaś O lshausenći, W inckeiDi, D oeder- 
LEiNa, FEHLiNGr’a i LEOROLi/a robione byw ają przestrzylciwania tylko przed 
operacyam i położniczemi, a w klinikach Sc u aut A’y , Ho f.meie u’ a i AiiLFEED’a bez­
warunkowo u każdej rodzącej.

W yn ik i rozm aitych klinik bardzo się pom iędzy sobą różnią co do cyfr, za­
chorowania ,i śmiertelności rodzących; niepodobna porów nyw ać ich ze sobą, 
mnóstwo bowiem rozm aitych czynników w p ływ a na ostateczny w ynik. B umm w y ­
kazał, że np. zachorowania w klinice M arburskiej wynoszą 35?, w W urzburskiej 
zaś tylko 9,5#, chociaż w obu z przekonania i gruntownie robione byw ają prze- 
strzykiwania; również w klinikach, w których wcale nie robi się przestrzykiwań, 
w yniki byw ają  bardzo różnorodne, np. u M ermannA  6 £, u L eopoldA  8,3 ,̂ u R os- 
TiiORNa 10%, a u ZweieelA  aż 2j% zachorowań.

Różnice te zależą, jak utrzymuje B umji, od błędów w spostrzeganiu, od ro­
dzaju stosow anego odkażania wogóle, od rodzaju odkażania rąk akuszerek i aku- 
szerów, od częstości badań podczas porodu, od sposobów prowadzenia porodu 
i połogu, od leczenia zakażenia, sposobu mierzenia ciepłoty (pod pachą czy w od­
bycie), wreszcie od tego, czy wszelką podw yżkę ciepłoty podczas połogu w cią­
gano do obliczeń statystycznych, czy też tylko pewne rodzaje i t. p.

D aleko lepsze w yniki porównawcze otrzym ać możemy, jeżeli będziem y ba­
dali m ateryał jednej tylko kliniki, urządzając się w ten sposób, aby np. przez dwa 
lata wszystkim  rodzącym  robić przestrzylciwania, przez dwa zaś następne nie ro­
bić ich. w cale lub też naprzemian — u jednej chorej stosować przestrzykiwanie, 
u drugiej obejść się bez niego, a wszystkie inne warunki zupełnie utożsamić.

B ayeu  w r. 1894 podał taką statystykę z kliniki lipskiej Z weifel a, ponie­
waż jednak spostrzeżenia jego  d o tyczyły  długiego okresu czasu, podczas które­
go zmieniał się personel lekarski i służbow y kliniki, przeto wyniki te nie są zupeł­
nie przekonyw ające, niepodobna bowiem określić,czy różnice w cyfrach zależały 
jedynie od sam ego czynnika —  stosowanych lub nie stosowanych przestrzyki­
wań —  czy też jednocześnie od rozm aitych innych, mniej lub więcej ważnych 
czynników. W obec tego postanowił K koenig jeszcze raz zbadać tę sprawę na 
m ateryale lipskiej kliniki, obejmującym 1114 rodzących, z których  naprzemian 
u jednej b y ły  robione przestrzylciwania, następna zaś nie u legała temu i t. d. 
Przestrzykiw ań dokonyw ano wedle przepisu HoFMEiKrta 1 litrem letniego roz­
tworu sublimatu (1 : 2000), przyczem  odkażony palec średni wprowadzono do ka­
nału szyi macicznej, wskazicielem  zaś w ym yw ano ściany pochw y. Naturalnie 
części płciow e zewnętrzne, jalcoteź ręce akuszera odkażano poprzednio. Prze- 
strzykiw ania pochw ow ego dokonyw ano zaraz po wstąpieniu kobiety  do oddzia­
łu, następnie co 2— 3 godziny podczas porc-du, jakoteż po każdem  wewnętrznem 
badaniu. Przed każdem zastosowaniem gotow ano irygator i rurę gum ową przez 
1 minutę, a kankę przez 10 minut w wodzie z dodatkiem  sody. R ęce  swe alcuszer 
szczotkow ał i m ydlił w gorącej wodzie przez 10 minut, potem opłulciwał przez 3



m inuty w roztworze, ułożonym z 45 ctm. sz. Acid. hydrocliloric. pur., 1600 ctm. sz. 
w od y i 500 ctm. sz. 4# roztw oru nadmanganianu potasu, poczem  w ypłukiw ał je 
w odą i odbarw iał w roztworze kw asu szczaw iow ego.

M ierzenia ciep łoty  dokonyw ano zawsze in ano, z w yjątkiem  przypadków  
p ękn ięcia  krocza. Ciepłom ierz wprowadzano g łębo k o  aż do początku podziałki 
i pozostaw iano na m ejscu przez 5 minut. Mierzono rano o 7 i wieczorem  o 5.

W yniki. L iczba kobiet u których  stosowano przestrzykiw ania, w ynosiła 515.

Z tych  p od w yżkę ciep łoty  ponad 38,0° w p ołogu  w ykazało 245 —  45,6#
3 8 , 5 ° v> 121 —  23,5#

3 9 » o ° n » 75 ~  I4.5&
3 9 .5 ° r> 11 41 =  7,96#
40,on r> t? 1 7  =  3 ,3 $

;, co daje  cyfrę  śm iertelności 0,19^.
L iczba kobiet uktórych nie stosowano przestrzykiw ań w ynosiła 465.

38,0° w ykazało 177 = ■2 Q V 30 <0
38,5° ł! 86 =

CO

39.°° łł 45 — g,6%
39.5° J) 25 = 5 0 %
40,0° 12 — 2,5#

Jedna zm arła na posocznicę (śmiertelność 0,21%).

Po  zestawieniu i porównaniu z sobą rozm aitych jeszcze cyfr, tyczących  się 
chorych, badanych podczas porodu i jednocześnie przestrzykiw anych, lub 
też badanych a nieprzestrzykiw anych, jakoteź przestrzykiw anych a nie badanych, 
lub nie badanych i nieprzestrzylciw anych, przychodzi autor do w n i o s k u ,  ż e  
p o d w y ż s z e n i e  s i ę  c i e p ł o t y ,  l i c z b a  t ę t n a  i p r z e b i e g  o k r e s u  p o ł o ­
g o w e g o  a ż  d o  w y z d r o w i e n i a  m n i e j s z e  s ą  u k o b i e t ,  k t ó r y m  
p r z e s t r z y k i w a ń  s u b l i m a t o w y c h  n i e  r o b i o n o  w c a l e .

W y n ik u  tego  nie uw aża K . za ostateczny, słusznie oceniając, że m ateryał, 
u żyty  przezeń, jest zb yt szczupły, postanaw ia przeto w da'szyrn ciągu na nastę­
p nych  2000 rod zących  dokon yw ać tychże badań, pomimo tego ogłasza  swe w y ­
w ody już t raz, aby zach ęcić innych klin icystów  do takiegoż sam ego badania 
p rzy  ścisłem  przestrzeganiu tych  sam ych warunków  i ubocznych czynników .

Miinch. mecl. Woeh. 1900. iV r . J. l j- W.
22. A lfre d  E i n h o k n . Nowy przetwór g wajakolowy.  K reozot, zalecony kie­

dyś przez S0MMEBBE0DT’a do leczenia gruźlicy, zy sk a ł praw o ob yw atelstw a 
w lecznictw ie, a ty lk o  drażniące je g o  działanie na błony śluzow e zniew oliło 
i zniew ala bad aczy  do c ią g ły c h  poszukiw ań środków , któreb y posiad ały  zalety  
kreozotu, a wolne b y ły  od w ad tegoż. Gruajakol i kreozal, składow e części 
kreozotu, nie są zupełnie wolne od wad, drażnią bowiem  żołądek, pow odują od­
bijania, w ym ioty, zabarw iają mocz na ciemno i nieraz zatruw ają ustrój. .Działa­
nie kreozotu nie zostało d otychczas jasno w ytłóm aczone; jedni sądzą, że zabija 
on prątki gruźlicze (Gutmann), inni, że działa jedynie, jako  stomachieim t.j. wzm a­
ga  łaknienie, ułatw ia trawienie, a w skutek tego popraw ia odżyw ianie gruźli­
czych  chorych.

W ym yślono mnóstwo środków  zastępczych  dla kreozotu, ja k o  to: benzosoł, 
duotal, lueozotal, styrakol, eozot, geozot, guajakolfosfat i t. p., lecz w szystkie 
one są nierozpuszczalne, a wiele z nich pó prostu nie u lega  w cale wchłonieniu 
w przew odzie pokarm owym . W obec tego E inhobn wraz z d-rem HElNTz’em po-
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starali się o znalezienie przetworu łatwo rozpuszczalnego i znaleźli go w chlorku

diaethylglycocoll gwajakolu (c.H 4 < ^ o ^ C O - C tI 2- N  (C2H3)2-P I C l) ’wyrabianym
przez fabrykę Meister, Lucius i Briining- w Hochst nad Menem i nazywanym  
w handlu g  u j a s a z o 1 e m.

Środek ten, wedle badań H eint/ ći, nie jest trujący, w 2% roztworze nie dra­
żni ran, działa znieczulająco (5% roztwór) na błony śluzowe, np. na łącznicę oka, 
następnie ma działanie odkażające i odwaniające.

W edle doświadczeń BucuNEu’a odkażające działanie nie je st zbyt silne; j e ­
dynie roztw ory 1 : 50, 1 : 100 pow strzym yw ały rozwój bakteryi [bact. coli, pyocya- 
neus, staphylococcus pyogen. aureus i proteus), słabsze zaś (1 : 200) działały słabiej, 
a 1 : 1000 w cale już nie powstrzym ywało rozwoju bakteryi. Działanie zatem od­
każające now ego przetworu rów nałoby się co do siły.kw asow i bornemu.

K linicznie zbadano przetwór w wielu chorobach. W  gruźlicy  podawano 
w opłatkach lub w podskórnych zastrzykiwaniaoh stężonych roztworów, w ilości 
3—-12 gram ów dziennie; zauważono znaczną poprawę łaknienia, przyrost w agi 
ciała, zmniejszenie się objawów nacieku w w ierzchołkach płuc i zagajanie się 
owrzodzeń krtaniow ych bez m iejscowego leczenia.

Rów nież pom yślnie działał ten środek w przypadkach gruźlicy  kiszek, dłu­
gotrw ale bowiem biegunki szybko ustaw ały.

W  nieżycie cuchnącym  nosa bardzo dobrze działały  tampony, napojone 10—- 
20 procentow ym  roztworem tego leku, pozostawianie w nosie przez k— 1 godziny.

D w uprocentow y roztwór działał doskonale odwaniająco przy rozpadają­
cych  się owrzodzeniach rakow ych, m ięsakow ych lub kostnych. W  cuchną­
cych  zapaleniach błony śluzowej ust w ystarczały do usunięcia woni i w ylecze­
nia —  płukania z | — 1 % roztworu tej soli, a w jednym  przypadku zwężenia od- 
dźwiernika połączonym  z cuchnącym  rozkładem  zaw artości żołądkow ej —  prze­
płukiw ania roztworem 1,0 na 5000 (potem 1 na 1000) usuw ały woń i rozkład.

W  okulistyce 1% roztwór działał skutecznie jako środek oczyszczający w po- 
w ierzchów nych obrażeniach oka, nadto usuwał lub zmniejszał bolesnośd.

Jako środka odkażającego w chorobach pęcherza m oczowego używano roz­
tworu 3 : 1000, podając nadto po 8 gr. dziennie wewnętrznie w ropnem zapa­
leniu pęcherza.

(Mimch. med. Woch. 1900. Nr, 1). L . W.
23. E. G ottschlich . Jadowite iaseczniki dżumy w plwocinie ozdrowieńców.

A u to r podaje trzy przypadki, pierwsze opisane w literaturze, w yleczenia najcięż­
szej postaci dżumy —  zapalenia płuc. D w a z nich b y ły  leczone surow icą jERSiN’a, 
jeden bez leczenia swoistego. W  pierwszym  z nich znaleziono w plw ocinie ozdro­
wieńca jadow ite dla świnek pałeczki dżumy w 48 dni po opadnięciu ciep łoty  do 
norm y i w 42 dni po opuszczeniu przez choreg‘o łóżka. W drugim  w 20 i w 6; 
w trzecim w 33 i w 19. Przypadki takie są ważne ze w zględów  ogólno sanitar­
nych, gdyi. łatw o m ogą byd źródłem epidemii, ponieważ w przypadku, zakończo­
nym  wyzdrowieniem , ozdrowieniec przez długi czas może szerzyd zarazę. Jest to 
tem możebniejsze, ponieważ omawiana postad dżum y klinicznie, prócz badania 
bakteryologiczneg'o, niczem się od innych postaci zapalenia płuc nie różni.

(Zeitschr. f. Hyy. u. Infeld. B. X X X II. II. 3). Z. Karłowski.
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Z T o w a rzy stw a  Lekarskiego \/\/arszawskiego,

Posiedzenie z dnia 30 stycznia r. b.
TlUiSO: I) K. Rychmński-  przedstawienie chorego z rozpoczynającym się bezwładem postępującym. 
2; WŁ Szteynki!—przedstawienie aj chorego po operacyi wycięcia kiszek, bj kuli, wyjętej z przepony, 
i rentgonogramu, na którym widać cień kuli. 3) A. Ł o g u c k i  — przedstawienie chorego z białaczką śle­
dzionową (Jenkaemia spleuical. 4) A. S o k o ł o w s k i  — przedstawienie chorego z tętniakiem aorty brzu­
sznej oraz reutgenogramu. 5) A. S o k o ł o w s k i  .,Parę uwag o cierpieniach dróg oddechowych, wikła­

jących zimnicę (t. zw. bronchitis, bronchopueumonia et pueumonia malarica)“.
1) K o l. R y Chliński przedstaw ił 40-letniego m ężczyznę z następującym  

przebiegiem  choroby. Chory ten z oznakam i szału, nieprzytom ny, został p rzy­
w ieziony do szpitala św. Jana B ożego  w dniu 19 grudnia r. z. N azajutrz w ieczo­
rem chory odzyskał przytom ność i opow iedział, co następuje: pochodzi z rodziny 
zdrowej; przed 7 laity chorow ał na dur brzuszny, a przed dworna la ty  na rwę kul- 
szową. Przym iotu nie miał, nie pił. O d kilku dni dośw iadczał bólu g ło w y, co je ­
dnak nie przeszkadzało mu pracow ać. 19 grudnia udał się do pracy, jak  zw ykle; 
o g'odzinie 6 w ieczorem  w ypadło mu wejść na stos desek, skąd musiano go już 
znieść, poczuł bowiem  drętw ienie praw ej nogd, później p raw ego boku, w reszcie 
ręki i praw ej p o ło w y  tw arzy; stracił mowę i w padł w stan, o którym  nic n i5 p a ­
mięta. 23 grudnia chory czuł się zupełnie dobrze i na żądanie żony został w y p i­
sany ze szpitala.

26 grudnia zrana chorego w napadzie ca łkow itego  zam roczenia um ysłu 
przyprow adzono do oddziału kol. R yciiliń skieg o . T ego ż dnia w ieczorem  chory 
od zysk ał przytom ność i ośw iadczył, że napad rozpoczął się tak  samo, ja k  poprze­
dni. C hory sk arżył się na ból g ło w y. Badanie układu nerw ow ego w y k ry ło  nie­
rów ność źrenic, które jed n ak  na św iatło i przystosow anie od d ziaływ ały, oraz nie­
znaczne utrudnienie przy wym awianiu w ielozgłosko w ych  w yrazów . Innych za­
burzeń nie zauważono.

N ap ad y ca łk o w iteg o  zam roczenia um ysłu z zupełną utratą zdolności zapa­
m iętania p o w tarzały  się u chorego jeszcze 2 razy. W  czasie jed n ego napadu za­
uważono nieznaczne d rgaw ki w p raw ych  kończynach.

Pom im o braku wzm ianki w w yw iadach  o przym iocie i pomimo braku da­
n ych  objelctyw nych  za przym iotow em  zakażeniem  ch orego, kol. R yculińsici za­
stosow ał w cierania szaruchy i jod ek potasu. Leczenie to dato nadspodziewanie 
dobre w yniki. O becnie ch ory  czuje się dobrze; bólów  g ło w y  nie doświadcza. 
D y za rtry a  jednak i nierówność źrenic sp ostrzegać się dają. Ostatni objaw, zdaje 
się, przem aw ia za tem, że u ch orego mamy do czynienia z oryginalnie rozpoczy­
nającym  się bezw ładem  postępującym .

2) K o l. S zteyn eu  przedstaw ił chorego po op eracyi w ycięcia  kiszek. 40-le- 
tni m ężczyzna p rzyb y ł do szpitala z uw ięzioną od  3 dni przepukliną pachwino- 
wo-mosznową. P odczas op eracyi znaleziono kiszkę cienką w stanie zgorzeli; k i­
szkę tę na przestrzeni 40 ctm. w ycięto  i utw orzono od byt sztuczny. W  0 tygod n i 
później kol. S zteyn eu  p rzystąp ił do laparotom ii, końce kiszki zeszyto szwem 
dw upiętrow ym . Zagojenie nastąpiło bez pow ikłań.

N astępnie kol. S zteyn ek  przedstaw ił kulę, w y ję tą  z przepony, i rentgeno- 
gram , na którym  w idać cień kuli pom iędzy n —  i 12 żebrem . P rzyp ad ek  d o tyczy ł 
16-letniego m łodzieńca, k tó ry  postrzelił się w brzuch po linii środkow ej na 5 ctm. 
poniżej w yrostka m ieczyków  atego. K u lę  w yd ob yto  z przepony po w ycięciu  12- 
go żebra. Obecnie chory jest rekonw alescentem .

3) K o l. Ł ogucky przedstaw ił chorego z b ia łaczką  śledzionow ą. 38-letni 
m ężczyzna, kraw iec, zgłosił się P o poradę z pow odu ogóln ego osłabienia. C hory
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pochodzi z rodziny zdrowej; w dzieciństwie przechodził ospę i odrę. Przed kilku 
miesięcami został on uderzony kilkakrotnie w brzuch pięścią, od tego też czasu 
czuje się niedobrze. Słabnie z każdym  dniem.

P rzy  badaniu chorego zw raca uw agę niezw ykła bladość skóry i błon śluzo­
w ych. W  płucach zmian nie w ykryto. 'J ony serca głuche, pokryte szmerami 
podm uchowym i. Śledziona zajmuje całą lew ą połow ę brzucha, przechodząc na 
p raw o poza linię środkową na 2 palce. W  moczu białka ani też cukru nie 
w ykryto .

Badanie krwi, dokonane przez kol. P iotrow skiego, wykazało: stosunek bia­
ły ch  ciałek do czerw onych ja k  1 : 8; hem oglobiny 60?. K rzepliw ość krw i zmniej­
szona. Na preparatach drobnow idzowych widać bardzo liczne ciałka białe, prze­
ważnie w ielkie jednojądrowe; w ybitna eozynofilia.

4) K o l. S okołow ski przedstaw ił chorego z tętniakiem aorty brzusznej. 47- 
letni m ężczyzna p rzyb y ł do szpitala z powodu dokuczliw ych bólów w brzuchu, 
od 5 la t trw ających. Chory ten przy podnoszeniu przed 5 laty  ciężaru uczul sil­
ny ból w okolicy krzyża, od tego  też czasu datuje on swe cierpienie. Do czasu 
w yp ad k u  chory czuł się dobrze. W  ostatnich czasach miewa strzelające bóle 
w dolnych kończynach. Przym iotu ni 3 przebyw ał.

P rzy  badaniu w yczuw a się w jamie brzusznej z lewej strony od pępka g-uz 
tętn iący. R óżnicy w tętnie tętnic prom ieniowych i biodrow ych zauw ażyć nie 
można. Chory ma porażenie praw ego nerwu okoruchow ego. Odruchy kolanowe 
są zniesione, odruchy skórne żywe; czucie zachowane; przy chodzeniu atazia.

N a rentgenogram ie jam y brzusznej w idać zaciemnienie w okolicy 10, 11 
i 12 k ręgów  piersiow ych  z lew ej strony.

5) K o l. S okołow ski w ygłosił rzecz p. t.: „Parę uw ag o cierpieniach dróg 
oddechow ych, w ikłających  zimnicę (t. zw. bronchitia, bronchopneimonici et pnewno- 
nia malarka) “.

K o l. S około w ski spostrzegał w r. z. w swoim oddziale przypadek typow ej 
zim nicy o postaci trzeciaczkow ej, w której na pierw szy plan w ystąpiły objaw y 
ze strony płuc, m askując do pew nego stopnia istotną sprawę. O bjaw y ze strony 
p łu c w ystąp iły  z początku ppd postacią rozlanego kataru drobnych oskrzeli, 
stopniow o dopiero w ystąpiły  wyraźnie umiejscowione ogniska w postaci ostre­
go  zrazikow ego zapalenia płuc.

O pisaw szy szczegółow o przebieg- cierpienia w swoim przypadku i omówi­
w szy różniczkow e rozpoznanie tej spraw y z ogniskami natury inlluenzowej i zw y­
kłej, p relegent p rzytoczył spostrzeżenia autorów, którzy pisali o cierpieniu 
oskrzeli w zim nicy, i krytycznie rozpatrzył ich przypadki.

N astępnie kol. S okołow ski opisuje cierpienia opłucny w zimnicy, które.ja­
ko sam odzielne w ystępują, podług' autorów, rzadko, a jedynie tow arzyszą zapa­
leniom płatow ym .

R ozebraw szy opisane w piśmiennictwie przypadki ostrego zapalenia płuc, 
w ystęp ującego jako objaw lub w ikłającego zimnicę, kol. S okołow ski dochodzi 
do w niosku, że ostre zapalenia płuc, przyjm owane dawniej za zapalenia płuc zi- 
m niczego pochodzenia, w większości przypadków  nie mają nic w spólnego z w ła­
ściw ą zimnicą; należy uważać je za zakażenia mięszane wtórne. Zapalenie płuc 
może dołączać się do zimnicy albo odrazu przy pierwszym  napadzie, albo też k il­
ka napadów  zim niczych poprzedza ich rozwój. U osobników zaś, dotkniętych 
charłactw em  zimniczem, mocno anem icznych i w ycieńczonych, zapalenie płuc 
przedstaw ia pew ne odrębne w łaściw ości. Spraw a w tych razach zazw yczajjroz- 
w ija się skrycie, nieraz brak nawet charakterystycznej plwociny; fizyczne obja-
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w y również czysto są mało wybitne; dominuje zaś obrzęk i ciężkie objaw y ze 
stio n y  stanu ogólnego. P rzebieg trw a zw ykle  około 14 dni i w w iększości p rzy­
padków  ma miejsce zejście śmiertelne.

U osobników, dotkniętych charłactw em  zimniczem, oprócz postaci ostrych 
m ogą rozw ijać się w płucach i spraw y przew lekłe, przebiegające pod postacią 
śródm iąższow ych zapaleń, w yw ołu jące obraz t. zw. cyrrozy  płucnej w połącze­
niu z rozszerzeniem oskrzeli. Sp raw y te, zdaniem prelegenta, nie różnią się ni- 
czem od spraw, które spostrzegam y u nas pod nazw ą cyrro tyćzn ych  przew le­
k łych  zapaleń, lub też postaci, zw anych w łóknistą postacią suchot płucnych, 
które dawniejsi autorow ie staw iali w zależności od zim nicy, przypuszczając, że 
zimnica w yłącza  niejako gruźlicę.

W  końcu p relegent w yraził życzenie, aby lekarze, p ra k ty k u jący  w okoli­
cach, gdzie panuje zimnica, zajęli się bardziej szczegółow o tą  interesującą 
kw estyą.

W  d ysku syi kol. W . D ąbrow ski w yraża  pew ną w ątpliw ość, czy zm iany 
w płucach w opisanym  przypadku można p od ciągnąć pod nazwę zrazikow ego 
zapalenia płuc.

Zdaniem kol. D ąbrow skiego , zajęcie dróg od dechow ych  w zim nicy b yw a 
rzeczą dość częstą; najczęściej byw ają  zajęte grube oskrzela, n iekiedy zaś i dro­
bne, zw łaszcza z lew ej strony.

P rzyp u ścić  można, że znacznie pow iększona śledziona, uciskając na płuco, 
usposabia do nieżytu drobnych oskrzeli.

K o l. W ł. Janow ski podziela zdanie kol. D ąbrow skiego  co do potrzeby 
w ielk iej ostrożności w rozpoznawaniu etio logii m alarycznej spraw  w płucach, 
tow arzyszących  zim nicy. Sądzi on, że obok innych objaw ów  niew ątpliw ych ogni­
sk ow ych  i obok ustępow ania tych  objaw ów  pod w pływ em  chininy, należy żądać 
dla zrobienia rozpoznania jeszcze obecności drobnoustrojów zim nicy we krwi,

w yd ob ytej za pom ocą przekłucia z płuc. K o l. Jan ow ski sądzi, że sama obecność 
drobnoustrojów zim nicy we krw i z palca  lub ucha przy dzisiejszych w ym aga­
niach nie daje jeszcze praw a do rozpoznaw ania istoty  zimniczej spraw  płucnych, 

w ik ła ją cy ch  p rzebieg  tej choroby.
Co do uwagi kol. S o ko ło w sk ieg o , że w arto b y  zająć się zbadaniem  fa k tu , 

o ile zim nica uodparnia przeciw ko gruźlicy, to kol. J anowski mniema, że rzecz ta 
jest z g ó ry  przesądzona. Z g ó ry  można pow iedzieć, że zimnica, o ile jest up orczy­
wa, w p ły w ają c  na w ycieńczenie ustroju, jest raczej okolicznością, sp rzyjającą za­

rażeniu się, resp. rozw ojow i gruźlicy.
Zdaniem kol. D unina, spostrzeżenie kol. S około w skiego  zasługuje na uw a­

gę, poniew aż w p rzyp ad ku  je g o  znaleziono we krw i drobnoustroje zim nicy. Jak 
pow stają zajęcia dróg od dechow ych  w zim nicy, trudno coś pow iedzieć. K o l. D u­
nin sam osobiście ma to przekonanie, że jest to specyficzna in łekcya.

K o l. D unin nie zgadza się z u w agą kol. J anow skiego , aby znalezienie d io- 
bnoustrojów zim nicy we krw i, w yd ob ytej za pom ocą przekłucia  z płuc, miało 
b y ć  niezbędne do rozpoznania zajęcia p łuc, poniew aż krew  będzie pochodziła 
z ogólnego krw iobiegu.

K o l. F ukiBENSON sądzi, że należy odróżniać zapalenie płuc m alaryczne od 
zim nicy, pow ikłanej zapaleniem  płuc. O becnie u nas ciężkich  ' postaci zim nicy 
nie spostrzegam y; dawniej jednak zimnica zdarzała się częściej, i pod p ostacią 
zapaleń płuc panow ały m askowane febry.

W  odpow iedzi na pow yższe uw agi, kol. S o k o ł o w s k i  zaznacza, że w p ra cy  
swej poruszył kw estye, podniesione przez kol. J anow skiego  i F reijdensoNa ; co



się zaś ty czy  wątpliwości, jakie nastręczają się kol. D ąbrowskiemu, czy można 
w tym  przypadku uważać sprawę w płucach za zajęcie miąższa płuc ogniskowe, 
to kol. S okołow ski podkreśla, że opierał swe wnioski na bardzo szczegółowem  
badaniu łizycznem płuc chorego, które w ykazyw ało typow e objaw y kliniczne, 
w łaściw e t. zw. zrazikowemu zapaleniu płuc.

W reszcie kol. A . Ciągliński zwrócił uwagę, że i w plwocinie można znaleźć 
drobnoustroje zimnicy, ponieważ mog'ą one przechodzić ze krwi, tak jak  znajdu­
jem y spirochaete (spiryłle) OjSEKMElERa w moczu chorych na tyfus powrotny.

A wg. Łoguclci.

Z  Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziału higieny szpitali i przytułków z dnia 22 grudnia 1899 r.

A . Żur akow ski. W  sprawie am bulatoryów bezpłatnych.
N a zasadzie zestawień liczbow ych z książek przyjęć w am bulatoryach szpi­

talnych i w am bulatoryach Tow. Opieki nad nieuleczalnymi, Ż. przychodzi do 
wniosku, że am bulatorya nie czynią zadość istotnej potrzebie. Z powodu w adli­
w ości urządzenia, braku miejsca i czasu, wreszcie niedbalstwa ordynatorów bez­
p łatnych  chorzy są ile  obsługiwani. Sami ordynatorzy, zazw yczaj lekarze młodzi, 
jeszcze nie wyrobieni, nie odnoszą istotnej korzyści z am bulatoryów, a bodaj 
szkodę, przyzw yczajając się do szablonowego i lekkom yślnego traktowania cho­
rych. N aw oływ ania nic nie pomogą, ponieważ m otyw y moralne działają tylko 
na w yjątki, ogół zaś ordynatorów musi spełniać swe obowiązki licho, ponieważ 
nie jest za swą pracę wynagrodzony. Uważając, że do pracy lekarskiej stosują 
się’te same praw a ekonomiczne, co do wszelkiej innej pracy, a przedewszystkiem  
zasada, że ty lk o  od pracow nika dobrze wynagrodzoneg-o można w ym agać su­
miennej pracy, Ż. sądzi, ze w tej mierze poprawa stanu rzeczy nastąpiłaby wtedy, 
g-dyby obm yślono w ynagrodzenie dla ordynatorów.

W edług- zdania mówcy, powinno się zająć tern miasto, do którego obowiąz­
ków należy czuwanie nad zdrowiem i pomyślnością, zwłaszcza ubogiej ludności. 
N a początek nie potrzebaby nawet w ielkich rzeczy; w ystarczyłoby parę dro­
bnych etatów, a co rok moźnaby bez dotkliw ego uszczerbku liczbę ich pow ię­
kszać. M ogłob y się to stać zawiązkiem należycie uorg-anizowanej pom ocy lekar­
skiej dla mieszkańców ubogich.

W  dyslcusyi P olikier , podzielając ostateczne wnioski mówcy, w yraża pra­
gnienie, aby w ydział d elegow ał kom isyę, któraby gruntownie opracow ała spra­
wę am bulatoryów.

D unin przypom ina, że już Z. K r am sztyk  poruszał sprawę am bulatoryów 
i żądał oddzielenia ich od szpitali. D. zdanie to podziela. Sądzi jednak, że sprawa 
to nie łatw a. Urządzenie i — z am bulatoryów  to zaledwie kropla w morzu Inaczej 
ta rzecz przedstaw ia się w Niemczech, gdzie cała spraw a ujęta jest w odpow ie­
dnie fornry i należycie zorganizowana.

Żurakow ski zgadza się, że rzecz to nie łatwa, lecz należy robić w ciążpow oli.
K opczyński porusza spraw ę bezpłatnej pom ocy lekarskiej i dom aga się, 

ab y  lekarze, przeważnie młodzi, nie m ający innych źródeł dochodu, pobierali 
wynagrodzenie*za ciężką pracę w am bulatoryach.
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Żkua przypuszcza, źe miasto, w odpowiedzi na żądanie utworzenia płatnych  
posad lekarzy dla ubogiej ludności, m ogłoby zauw ażyć, że opłaca ono p o­
moc lekarską, bo przeznacza corocznie pew ną sumę na am bulatorya szpitalne, 
w  których  liczba przypadków  udzielonej pom ocy jest w ielka (co mówca popiera 
cyfram i), zresztą w am bulatoryach powinni przyjm ow ać nie bezpłatni asystenci, 
lecz płatni ordynatorzy.

K n ape  w raca do spraw y korzystania z bezpłatnej pom ocy lekarskiej, spo­
czyw ającej praw ie całkow icie na m łodych niezam ożnych lekarzach, i pragnie, aby 
T ow . H ig. zajęło się tą sprawą.

S zum lański sądzi, że młodzi lekarze nie powinni samodzielnie pracow ać 
w am bulatoryach ze w zględu na dobro i chorego i lekarza —  natom iast powinni 
pracow ać pod kierunkiem  ordynatora.

D unin, uznając sprawę poruszoną przez K opczyńskiego  i K napego  za w a­
żną, proponuje, aby spraw ę tę szerzej opracow ać i przedstaw ić na posiedzeniu 
w ydziału.

Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 3 lutego r. b.

D-r B a r t k ie w ic z  od czyt swój o kąpielach  publicznych w W arszaw ie (patrz 
Nr. 4 „M e d y cy n y 11) uzupełnił danemi o kąpielach fabrycznych. K ą p ie li tych  W a r­
szawa posiada mato. N ajlepiej urządzone są w fabryce braci P feifrów  na ulicy 
Sm oczej (9 natrysków , 4 w anny i łaźnia) kosztem  5 tysięcy  rb. Bardzo dobre 
urządzenia kąpielow e mają fabryki: Szlenkiera, W e y e ra  i W y d źg i (3 natryski 
i 3 wanny), Borm ana i Szw ed ego (8 natrysków  i wanna), gazow e na Ludnej (19 
natrysków  i wanna kosztem  2 tysięcy  rb.) oraz na Czystem . W ym ienione kąpiele, 
zw łaszcza P feifrów  i Szlenkiera, pod w zględem  porządku i w ygó d  m ogą służyć 
za wzór naw et dla p łatn ych  kąpieli w arszaw skich. D aleko już gorsze kąpiele 
mają fabryki: H antkiago (10 natrysków  i wanna) kosztem  1200 rb.; K ijew slciego
1 S ch o ltzego  (2 wanny) kosztem  300 rb., T em lera i Szw ed ego (1 wanna), K rause- 
go  (1 wanna), S erk ow skiego  (1 wanna).

A  zatem  mniejsze fabryk i w arszawskie, pod w zględem  kąpieli dla robotni­
ków  dają p rzyk ład  fabrykom  wielkim  i najw iększym . W  tych  ostatnich kąp ele 
uchodzą za lekarstw o i to drogie: lekarze fabryczni w yd ają  chorym  niew ielką 
ilość biletów  do kąpieli w dni p rzyjęć. A  przecież w wielu fabrykach, w których  
p racu jący  narażają się na zatrucia, zw łaszcza ołow iem , częste kąpiele 1 możność 
um ycia się przed jedzeniem  są koniecznym  warunkiem  bezpieczeństw a osobiste­

go robotników .
K ą p ie le  fabryczne w o g ó lc  są bezpłatne. W  fa b ryce  Szlenkiera pobiera się

2 kop iejki za kąpiel, co zdaje się, korzystnie w p ły w a  na częstość korzystania z k ą ­
pieli. W o góle  robotnicy chętnie korzystają  z kąpieli.

W  rozpraw ach p. A . S u ligo w sk i w obszerniejszem  przem ówieniu żąda, żeby 
w ydział w yb ra ł najpraktyczniejszy i najekonom iczniejszy typ  kąpieli ludow ych  
i ten typ  rozpow szechniał. P . S. ośw iadcza się za łaźnią, uważa ją  za najtańszą, za
najbardziej odpow iadającą upodobaniom  ludu. P rzykład am i z historyi w ykazu­
je, że łaźnie w dawnej P olsce b y ły  bardzo rozpow szechnione. D ośw iadczenie 
z natryskam i w kąpielach  lu d ow ych  na Placu  Broni nie zachęca do natrysków : 
w yd ział kąpieli dopłaca do nich. Inni m ów cy (P o l a k , B a r t k ie w ic z ), nie podzie­
lali zdania, żeby natryski b y ły  droższe i mniej p raktyczne od łaźni. Przem aw iano 
p rzeciw ko w ydaw aniu robotnikom  biletów  do kąpieli lu d ow ych  naJPlacu Broni, 
i ze w zględu na od ległość, i na rodzaj kąpiącej się tam publiczności (Ł  A  Z AltO WIC z). 
T chórznicki radzi wznieść drugie łazienki akcyjne dla uboższej ludności miasta. 
K ą p ie le  na P lacu  Brom , chociaż się nie opłacają, oddają ogrom ne usługi naju-



boższej nędzy, a tem samem i zdrowiu miasta; to też zasługują, na poparcie. Na 
P rad ze  w ydział kąpieli ludow ych prócz natrysków  i wanien urządza i łaźnię.

Postanowiono prosić radę To w. H ig. o rozesłanie do fabryk odezwy, w yk a ­
zującej potrzebę zakładania kąpieli dla robotników lub rozdawania im biletów do 
kąpieli i łaźni, choćby raz na dwa m iesiące, zwłaszcza wszędzie tam, g'dzie robo­
tnicy mają do czynienia z ołowiem. Strącanie z p łacy  miesięcznej robotnikom ja ­
kichś 2 kop. na kąpiel uznano za pożądane. K a żd y  rodzaj kąpieli b y łb y  dobry, 
b y leb y  był. W iększym  fabrykom  możnaby polecać p rzykład  braci Pfeifrów: 
łaźnię, natryski i wanny.

P. W aśniew ska przysłała plan i opis kąpieli dla górników w kopalni hr. R e ­
narda w Siedlcach. K ą p ie le  te (łaźnia, basen na 30 osób i natryski), wzniesione 
kosztem  16 tysięcy rb. przed dwoma laty  z rozporządzenia władzy, urządzone są 
bardzo porządnie, czynne od rana do wieczora przez cały  tydzień prócz świąt 
i poniedziałków. Górnikom strąca się 5 kop. miesięcznie na kąpiele. W yd aje  się 
rocznie do 40 tysięcy kąpieli (na 2 tysiące robotników). K oszt utrzymania kąpieli 
w ynosi 1800 rb. rocznie. Osoby, nie należące do kopalni, p łacą po 10 kop. za ką­
piel. Podobne kąpiele istnieją w Siedlcach od pół roku przy hucie K atarzyna. 
W  przędzalni D itla oddawna są kąpiele (wielki basen i 32 natryski). P y ł z w ęgla  
w kopalni, z kamienia wapiennego po drogach i dym z kominów zmuszają górni­
ków do większej czystości i w domu. Po powrocie z roboty m yją się starannie do 
pasa i zmieniają bieliznę roboczą na czystą nocną.

P. Strasburger donosi o kąpielach w kopalni Kazim ierz w Niemczech, urzą­
dzonych przed 9 laty, złożonych z basenu, łaźni i natrysków. K osztu ją  550 rb. 
rocznie. W y d a je  się przeszło 5 tysięcy kąpieli, najw ięcej basenowych i natrysko­
w ych, zw łaszcza przed świętami. Na kobiety w ypada 17  ̂ kąpieli.

W y d zia ł gorąco uprasza lekarzy o nadsyłanie do redakcyi „M edycyny*1 lub 
do T ow arzystw a H igienicznego opisów i planów kąpieli publicznych w miastach 
oraz kąpieli kolejow ych i fabrycznych. W  ostateczności —  bodaj o wzmiankę, że 
w danem mieście lub osadzie fabrycznej kąpiele są albo ich niema. Zdaje się, że 
prócz miast gubernialnycli najw yżej jeszcze z 10 w iększych miast w K rólestw ie 
ma kąpiele publiczne, jeżeli nie liczyć mylcw i łaźni wojskowych. Lepiej już pe­
wnie spraw a stoi z kąpielami kolejowem i i fabrycznemi.

PR OG R A M
Wystawy Przyrodniczo Lekarskiej IX Zjazdu Lekarzy 

i Przyrodników Polskich w Krakowie r. igoo.

Celem w ystaw y jest przedstawić ogółow i publiczności a zebranym  na Zje- 
ździe lekarzom i przyrodnikom  w szczególności ruch naukow y w piśm iennictwie 
przyrodniczem , lekarskiem  i technicznem, ow oce badań um iejętnych, środki nau­
kow e, jakim i obecnie się posługujem y, tudzież wszystko, co z gałęzi przem ysłu 
i rękodzielnictw a z naukami przyrodniczemi, lekarskiem i i technicznemi w zw ią­
zku pozostaje, a przedewszystkiem  to, co się w kraju w yrabia, a więc nie potrze­
buje b yć z zagranicy sprowadzane. W  ten sposób mamy się rozpatrzeć, czego 
nam jeszcze brakuje, a jakie są zalety i niedostatki w tem, co już posiadam y. 
Przedm ioty więc kw alifikujące się do W ystaw y  są następującego rodzaju.

I. L i t e r a t u r a  p r z y r o d n i c z a ,  l e k a r s k a  1 t e c h n i c z n a  z czasu 
od roku 1891 do 1900 włącznie, a więc:

1) Pism a peryodyczne przyrodnicze i lekarskie, technologiczne i techni­
czne. W yd a w n ictw a  książkow e peryodyczn e ilustrowane i nieilustrowane.



2) D zieła  traktujące o jakiejkolw iek- gałęzi z nauk , przyrod niczych  lub le­
karskich  i technicznych, jakoteż rozpraw y w iększe i mniejsze z tychże nauk 
i w szystkich  z nimi zw iązek m ających.

3) D iagram y, kartogram y, m apy i w szelkie w ykazyTstatystyczne z zakresu 
dem ografii, fizyogralii, s ta ty sty k i zdrow otnej, higienicznej, zdrojow ej, zakładów  
ubezpieczenia robotników od w ypad ków , kas chorych i t. p.

4) P lany i opisy szkól, kuchni, łazienek, rzeźni, szpitali, 'zakładów  dobro­
czynnych, h igienicznych w ogóle a w szczególn ości urządzeń w fabrykach  i pra­
cow niach rękodzielniczych.

5) D rzew oryty, litografie, sztychy, fotografie i inne sposoby od w zorow yw a­
nia przedm iotów, m ających zw iązek z naukam i przyrodniczem i, lekarskiem i i te- 
chnicznemi, w ykonane dla celów naukow ych, d yd ak tyczn ych  i dla popularyzo­
w ania wiedzy.

II. O k a z y  z z a k r e s u  n a u k  p r z y r o d n i c z y c h  jako to:
1) O kazy flory, fauny i skamielin.
2) Górnictw o i hutnictwo.
3) R o ln ictw o  i ogrodnictw o.
4) P rep a raty  anatom iczne i anatom o-patologiczne, tudzież zbiory prepara­

tów m ikroskopow ych.
5) O kazy przyrodnicze i w y ro b y  anatom iczne sztuczne z różnych m aterya- 

łów , ja k  masa, gips, w osk i t. p.
6) O kazy i modele z zakresu techniki naukow ej w szelkich gałęzi um ieję­

tności przyrod niczych  i lekarskich, h igieny i technologii, jak  np. p rzyrząd y  do 
fizyki, fizyologii farm akologii, farm acyi, chemii, krystalografii, astronom ii i t. p.

III. P r z e t w o r y  c h e m i c z n e  i w y r o b y  c h e m i c z n o - t e c h n o l o g i -  
c z n  e a więc:

1) P ro d u kty  chem iczne krajow e surowe i przerobione, służące do leczni­
ctw a, celów  higienicznych  i rolnictwa.

2) W y ro b y  farm acautyczne fabryczne i przem ysł aptekarski jako  to: zioła 
suszone, czekolad y  lekarskie, kapsułki, lcołaczyki, perfum y, kosm etyki, m ydła 
lecznicze i leki, w chodzące w zakres „Pharm acopea elegans“ , i leki złożone, w yra­
biane na w iększe rozm iary, o ile skład ich jest znany lub K om itetow i W y sta w y  
został przedłożony.

3) W o d y  mineralne naturalne polskie, przetw ory, w zdrojow iskach p ol­
skich  otrzym ane, a w ięc sole, ługi, borow ina i w szystkie inne p rzetw o ry  zdrojowe.

4) 'W ody mineralne naśladowane i sztuczne lekarskie.
IV . P r z e m y s ł  t e c h n i c z n y .
1) Chem iczny.
2) M echaniczny.
3) B udow lany.
V. H i g i e n a .
1) P ro d u k ty  sp ożyw cze i d yetetyczn c, a więc: Mięso, drób ży w y  i p rz y g o ­

tow any, ry b y  żyw e, sposoby karm ienia i hodow ania jedn ych  i drugich. K on ser­
w y. M arynaty. G otow e p otraw y i sposób ich p rzygotow ania. Jarzyny i ow oce 
św ieże i suszone. M leko, masło sery i w szelkie w yroby  i przetw ory gospodarstw a 
m lecznego, oraz p rzyrząd y  w zorow e do prow adzenia tak iego  gosp od aistw a  po­
trzebne. K efir. K u m ys. M leko w ielokrotne i m leko lekam i zaprawione. P ieczy ­
wo zw y k łe  i sp ecyałn e dla chorych, ja k  sucharki, konglutynow e bułeczki, pier­
niki zw yk łe  i specyałne dla chorych. M iody zw y k łe  pitne i m iody lecznicze oraz 
to w szystko, co ma zw iązek z hodow aniem  pszczół, otrzym yw aniem  miodu suro­
w ego oraz przerabianiem  tegoż. W ina ow ocow e i wina lecznicze. W ina natural­
ne dla chorych  i w szystko to, co ma zw iązek z fa b ryk a cy ą  win i ich p ielęgn o­
waniem.

2) r Sposoby i środki żyw ienia ludności, w ojska. K u ch n ie  tanie, połowę. 
W artość od żyw cza pokarm ów  w zastosow aniu do potrzeb sp ołecznych. P okar­
my sztuczne, fa łszo w a n ie  pokarm ów  i napojów  oraz sposoby w yk ryw a n ia  tegoż.

3) Urządzenie mieszkań, jak  um eblowanie, opalanie, przew ietrzanie, ośw ie­
tlanie, zaopatryw anie w wodę, w ydalanie odpadków i nieczystości, d ezynfekcya.

4) Odzież, m ateryały  surowe i przerabiane. Bielizna, obuwie, ubrania zw ie­
rzchnie, pościel.



5) Urządzenia zdrowotne miast, jak: w odociągi, kąpiele, kanalizacja , usu­
wanie odpadków, ogrzewalnie publiczne, łaźnie ludowe, oświetlanie, zabezpie­
czanie od pożarów, ratownictwo w nagłych przypadkach, urządzenia sanitarne 
na przypadek epidemii i klęsk elementarnych.

6) Urządzenia szpitalne jak  okazy łóżek, pościeli, bielizny, druków admini­
stracyjnych  i t. d.

7 ) Urządzenia szkolne i ochron dla dzieci, więc okazy ławek, tablic, przy­
rządów pom ocniczych pedagogicznych; rozryw ki, ogrzewanie, oświetlanie, wen- 
tylacya.

8) Zestawienie usiłowań, zm ierzających do utrzymania i podniesienia zdro­
wotności młodzieży: więc plany parków Jordana, urządzenia gniazd sokolich; 
ok azy  i modele przyrządów gim nastycznych; kolonie w akacyjne i lecznicze; in­
ternaty i bursy szkolne.

9) Środki i sposoby ochraniania zdrowia i życia robotników przy w yko n y­
waniu specyalnych zawodów.

VI.  N a r z ę d z i a  i p r z y r z ą d y .
1) N arzędzia anatomiczne, chirurgiczne, okulistyczne, położnicze, dentysty­

czne, sem iotyczne, w eterynaryjne.
2) P rzyrząd y ortopedyczne, elektro-lekarskie, balneotechniczne, chemicz­

ne, fizyczne, optyczne, m eteorologiczne i astronomiczne.
3) Opaski i środki opatrunkowe.
V II. P i e l ę g n o w a n i e  c h o r y c h .
P rzyrząd y  i m ateryały do pielęgnowania chorych służące jakoto: Nosze, 

wózki, namioty, basaki, w ozy szpitalne, w agony, wanny, natryski i t. p.
V III. F o t o g r a f i a ,  a m i a n o w i c i e :
1) A p a ra ty  fotograficzne i wszystko to, co do zdejmowania fotografii, w y­

w oływ ania i reprodukowania jest potrzebne.
2) Fotogwafie zastosowane do nauk przyrodniczych, lekarskich i techni­

cznych.
3) Fotografie am atorskie w okazach.
4) P om ysły  własne w modelach i rysunkach, odnoszące się do samej tech­

niki fotograficznej jakoteż do stosowania sztuki fotograficznej w naukach przy­
rodniczych, lekarskich i technicznych.

IX . W  s z y s t k i e  i n n e  p r z e d m i o t y ,
które się nie d ały  pom ieścić w pow yższych, działach a mające związek z nau­

kam i przyrodniczem i, lekarskiem i i technicznemu

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

—  I X  Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o ­
d n i k ó w  p o l s k i e  h. W  dalszym  cią­
gu  zgłoszono:

W s e k c y i  X  (psychologicznej): te­
mat obrad (6), proponow any przez prof. 
d-ra K . T w ardow skiego (Lwów): „Jakie 
zjaw iska psychiczne są dostępne dla 
dośw iadczenia w ewnętrznego"?

W y k ła d y : (18) prof. d-r K . T w ardow ­
ski (Lwów): „ W  sprawie polskiej termi­
nologii p sychologiczn ej". (120)

19) prof. d-r K . Tw ardow ski: „Istota 
sądów". (121)

W s e k c y i  X I  (anatomiczno-fizyolo- 
gicznej, wraz z antropologią): 4) d-r L. 
G-liick (Serajewo) „B ośniacy pod w zglę­
dem antropologicznym  i ludoznaw ­
czym ". (122)

W  s e k c y i  X V I ’ (dermatologicznej).
Drugim  spraw ozdaw cą tem atuf„ 0  le­

czeniu k iły  rtęcią" jest d-r C. Uh ma 
(Lwów).

Zgłoszono w ykład y: 7) d-r L. G liick 
(Serajewo) „Pierw sze objaw y trądu" 
(z przedstawieniem  preparatów  drobno- 
widzowych). (123)
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8) d-r C.U hm a (Lwów) „O  rzeżączce11 
(szczegółow y tytuł podany będzie p ó­
źniej). (,24)

W  s e k c y i  X V II  (neurologiczno-psy- 
chiatrycznej) objął obow iązki sekreta­
rza d-r Stanisław  K w iatk o w sk i (K ra­
ków, klin ika chorób w ew nętrznych, ul. 
K opernika).

—• W yszed ł z druku zeszyt 9, io, u ,  
12 seryi X I  „O d czytó w  k lin iczn ych 11 
w yd aw an ych  przez redakcyę „G azety  
L ek arsk ie j11 i zawiera w tlornaczeniu 
pracę p. t. „T erapia  ogólna chorób na­
rządów p łciow ych  k ob iecych 11 przez 
prof. d-r a E. F raenicel’a.

K o m itet K a s y  W sparcia podupadłych  lekarzy  oraz wdów i sierot biednych 
po lekarzach  pozostałych  podaje do wiadomości, że w dniu 21 kw ietnia r. b. jako 
w rocznicę śm ierci ś. p. doktorow ej Zenobii S o ko ło w skiej, z procentu od fundu­
szu w ieczystego jej imienia udzielone będzie wsparcie w kw ocie rb. 200 ubogiej 
w dow ie po lekarzu, pochodzenia polskiego, mającej dzieci w w ieku szkolnym , 
z pierw szeństw em  dla wdów  po ordynatorach szpitali cyw iln ych  w W arszaw ie 
lub w guberniach K ró lestw a  P olskiego. Prośby wnoszone b y ć  m ogą w W arsza­
wie do Zarządzającego K a s ą  W sp arcia  (Niecała Nr. 7); na prow incyi zaś, w g u ­
berniach kraju, d o p . p .  Inspektorów  L ekarskich  lub ich zastępców  najpóźniej 
do dnia 20 marca, z załączeniem  pośw iadczeń 3-ch Członków K a s y  W sp arcia  
o kw alifikacyi kandydatki. S zczegółow e objaśnienia udzielane są w K a n ce la ry i 
T ow arzystw a  L ekarskiego  (ulica N iecała Nr. 7) oraz w biurach p.p. Inspektorów  
Lekarskich  przy  R ząd ach  gubernialnych w kraju tutejszym .

Członek K om itetu , Zarządzający K a s ą  W sp arcia  D-r M. Jakowski.

R a d a  Cesarskiego W arszaw skiego  U niw ersytetu zawiadam ia, że: 1) og łoszo­
ny w  roku 1898 termin do składania prac naukow ych z m ed ycyn y i chirurgii 
w celu otrzym ania n agrod y imienia A d am a C hojnackiego  w ilości rb. 900 u p ły ­
w a w dniu 1 kw ietn ia 1900 r. i 2) że od 1 kwietnia zaczyna się dwuletni term in 
(1 kw ietnia 1900 —  1 kw ietnia 1902 r.) do przedstaw ienia prac z zakresu m ed y cy ­
ny popularnej, u b iegających  się o nagrodę tegoż imienia. P race ubiegające się 
o nagrodę w inny b y ć  oryginalne w rękopisie lub drukow ane. Z prac drukow a­
nych  będą uw zględnione ty lk o  te, które w y szły  w ciągu ostatnich czterech lat, 
pop rzed zających  termin konkursu. P race winny b y ć  napisane w język u  ro sy j­
skim. R ę k o p isy  w inny b y ć  pisane czytelnie. N ag ro d y  w yd aw an e będą ty lk o  
poddanym  rossyjskim ; n agrod a nie może b y ć  podzielona. P race, przeznaczone 
na konkurs z m ed ycyn y popularnej, w inny b y ć  nadesłane do fakultetu  m edy­
cznego tutejszego U niw ersytetu nie później, niż do 1 kw ietnia 1902 r. W yb ó r ję ­
zyka, w jakim  ma b y ć  drukow ana p raca nagrodzonego na konkursie rękopisu, p o ­
zostaw ia się w oli autora. N agrod a będzie w yp łaco n a  autorow i lub jeg o  praw ym  
spadkobiercom  w dniu 24 grudnia 19021*. po uprzedniem  nadesłaniu do U niw er­
sytetu  150 egzem p larzy  p ra cy  w ydrukow anej. Jeżeli będzie nagrodzony rękopis, 
k tó rego  druk nie będzie miał m iejsca w język u  rosyjskim , to p raca może otrzy­
mać nagrodę nie prędzej, niż po przekonaniu się w ydziału  lekarskiego o dokła- 
dnem i zupełnem  tłom aczeniu. R ęk op is tak iego  zaśw iadczenia w ydziału  winien 
b y ć  przedstaw iony R ad zie  U niw ersytetu-nie później, niż w ciągu trzech m iesięcy 
od chw ili przedstaw ienia p ra cy  w ydrukow anej. Jeżeli nagrodzony rękopis z ja ­
k iegok o lw iek  pow odu nie będzie przedstaw iony w uniw ersytecie w ydrukow a­
nym w liczbie 150 egzem plarzy na dzień 24 grudnia 1902 r., to w tym że dniu bę­
dzie tylko opublikow any w m iejscow ych czasopism ach fakt przyznania nagrody, 
nagroda zaś sama będzie w ypłacona dopiero po przedstaw ieniu w yżej oznaczo­
nej liczby egzem plarzy drukow anych.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. Redaktor o d p ow ied zia ln y  Dr. med. NI. Sadowski.
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