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0 zatruciu po wstrzyknieciu mieszauki jodoformowe.

Podali

D-r ARTUR FRoMMER lekarz oddziatu
i D-r KAZIMIERZ PANEK asystent zaktadu higieny w Uniw. Iwowskim, b. lekarz oddziatu.

Od czasu kiedy leczenie zachowawcze gruzlicy stawow, a zwiaszcza
wstrzykiwania migzszowe poczely powstrzymywacé zbytni zapat operacyjny
w tern cierpieniu, odezwaly sie rownocze$nie z drugiej strony glosy o za-
truciach, wywotanych mieszanka jodoformowag (jodoform -j- gliceryna). Obja-
wy, spotykane w zatruciach tego rodzaju, przypominaty intoksykacye jodowa
i za takg bywaty przez niektorych uwazane. Tak np. Stubenrauch W'r. 1892 )
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podaje, ze, bedac obecnym przypadkowo przy wyjatawianiu mieszanki jodo-
formowej, zauwazyt wydzielanie sie w naczyniu! zamknietem par jodowych,
przyczem”*migszanka sama przybierata zabarwienie brunatne. Po zastrzyknie-
ciu takiej mieszanki w celach leczniczych mozna byto zauwazy¢ bardzo silng
reakcye lub nawet zatrucie z ciezkim, a niekiedy Smiertelnym przebiegiem.
Nadto;'podaje Stubenrauch, ze, wzigwszy z jednej i tej samej apteki w roz-
maitych odstepach czasu migszanke jodoformowo-glicerynowg, znajdywat po
odsaczeniu jodoformu w przesaczu rozmaite, niekiedy znaczne ilosci jodu. In-
nym za$ razem nie otrzymywat zadnego odczynu najod lub tylko nader nie-
znaczny. Tiomaczy te zmiane zanieczyszczeniem gliceryny w rozmaitym
stopniu.

Obszerniej nieco omawia sprawe zatrucia po zastrzyknieciu migszanki
jodoformowej Schellenberg 3 z kliniki Wroctawskiej w r. 1895. Rozréznia
on mianowicie 3 stopnie zatrucia: lekkie, ciezkie i Smiertelne:

1) Lekkie: w 24 godz. po zastrzyknieciu podwyzszenie ‘cieptoty do
38,5°. Zaburzenia trwajg 24 godz. najdluzej. Mocz wysycony,t zawiera Slady
biatka.

2) Ciezkie: Objawy og6lne wzmozone, ciept. do 39°. Mocz ciemno-cisa-
wy, osad obfity zawiera obok moczanow skiadniki morfotyczne w postaci
wateczkévv szklistych i ziarnistych. Ciatek czerwonych nie ma.

3) Smiertelne. Objawy ogdlne bardzo znacznego nasilenia, cieptota
wskutek zapasci niska (37,8°) tetho 160. Nudnos$ci, wymioty, pragnienie, nie-
pokdj. Mocz wysycony, krwawy, w matej ilosci. Smieré po kilku dniach.

Autor ten uwaza wszystkie objawy jako nastepstwo zatrucia gliceryna,
nie podaje przy tern, czy postugiwat sie mieszanka sterylizowang, czy nieste-
rylizowang. Na tern stanowisku pozostaje dotychczas klinika Wroctawska,
jak to widzimy z pracy Henlego 3 z r. 1898, ktory przytacza dostownie wy-
niki pracy Schellenberg”.

Nic dziwnego wiec, ze przerzucono sie do innych Srodkow, jako wehi-
kutu dla jodoformu, jakotez z drugiej strony :poczeto wstrzykiwac chlorek
cynku, balsam peruwianski, kwas cynamonowy, formaline it p. Srodki te
jednak okazaty sie, jak to wieksza czes¢ autorow przyznaje, pod wielu wzgle-
dami mniej skutecznymi.

Kiedy przed 2-ma przeszto laty czcigodny nasz szef prof. d-r T rzebicky
objat kierownictwo oddziatu chirurgicznego szpitala $w. tazarza, zaprowadzit
w oddziale zgodnie z ogolnym prawie pragdem leczenia terapie niemal wyta-
cznie konserwatywng. Stosowano, z wyjatkiem nielicznych préb, dokonanych
z wyz wymienionymi Srodkami, i przypadkow, absolutnie do leczenia zachowa-
wczego sie nienadajgcych, mieszanke, jodoformowo-glicerynowg. Nic dziwne-
go wiec, ze przy tak olbrzymim materyale mieliSmy sposobno$¢ obserwowac
niejednokrotnie zaburzenia, spowodowane zastrzyknieciem mieszanki. Objawy
zatrucia, ktore stosunkowo czesto wystepowaty, byty podobne do przytoczo-
nych wyzej przez SchelldnbergN, jednakze stwierdzi¢ sie daty przy dokta-
dnej obserwacyi pewne réznice, o ktérych autor tamten nie wspomina.

. Przedewszystkiem uderzaty w naszych przypadkach 2 rodzaje objawéw,
mianowicle:

3) Arcli. ffir klin. Chirurgio. T. 49.
3 Beitrago '/Ar kliu. Chirurgio. T. 20.
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I.  przypadki (nader czeste) intoksykacyi, wystepujacej w krétkim bar-
dzo czasie po zastrzyknieciu mieszanki, zblizone w gtébwnej liczbie przypad-
kéw do lekkich postaci Schkllenberg”,

Il. przypadki zatrucia, wystepujgcego z odpowiedniem nasileniem do-
piero po pewnym czasie (2—4 dni), niekiedy nader ciezkie. Objawy groZne
utrzymywaty sie niekiedy przez diuzszy czas.

Objawy zatrucia w obu postaciach okazywaty dos$¢ rozny typ:

I. W pierwszych przypadkach, gdzie gtéwne objawy wystepowaty nie-
kiedy juz w kilka godzin po zastrzyknieciu, mogliSmy rozrézni¢ postacie lzej-
sze i ciezsze.

a) Lzejsze polegaly na podwyzszeniu cieptoty (38—39°), przyspieszeniu
tetna. Badanie moczu wykazywato w pierwszych kilku godzinach zazwyczaj
mocz wysycony, zwiekszong ilos¢ moczanéw, czestokro¢ urobiling w ilosci,
barwiacej mocz na czerwonawo, Rzadko $lady biatka. Jod w tym czasie wy-
kaza¢ sie dawat w minimalnych tylko $ladach.

b) Ciezsze postacie odrézniaty sie cieptota, prawie stale 390wynoszaca,
objawami ogo6lnymi wiekszego nasilenia — dreszcze, zaczerwienienie twarzy,
uczucie pragnienia, ostabienie. Mocz wysycony, zabarwiony ciemno-czerwo-
no po czesci od urobiliny, po czesci zas od hemoglobiny, a wzglednie methe-
moglobiny. llos¢ biatka odpowiadata ilosci barwnika krwi. Ciatek czerwonych
krwi nie znajdywano. Z tworéw morfotycznych wateczki szkliste mniej lub
wiecej liczne i brunatne ztogi barwnika.

Najlepiej ilustruje ten rodzaj zatrucia przypadek nastepujacy:

Fr. Koper, lat 17. Rozpoznano. Coxitis tuberculosa dextra.

Chory od roku przeszto. Narzeka na bole w biodrze prawem i trudnos¢
w chodzeniu. Od 3 miesiecy wzmogty sie te objawy znacznie, co spowodo-
wato go do szukania porady lekarskigj.

Stan obecny; Chory dobrze zbudowany. W narzadach wewnetrznych
zmian zadnych wykaza¢ nie mozna. Konczyna dolna prawa zgieta w stawie
biodrowym pod katem 120° miernie przyciggnieta, bolesna przy ruchach.
Ruchy czynne znacznie upo$ledzone, przy ruchach biernych wraz z koniczy-
ng porusza sie miednica. Przy ucisku na kretacz bolesnos¢. Skrocenie pozor-
ne widoczne.

Dn. 8 Il. wstrzyknieto zawiesine jodoformowa w ilosci 45 ctm. do sta-
wu. W Kkilka godzin po zastrzyknieciu wystepuja u chorego dreszcze, ciepto-
ta 38,7°. Chory oddaje znaczng ilo§¢ moczu barwy ciemno-wisniowej.

Badanie chemiczne moczu, przeprowadzone przez nas w pracowni chem.
lek. prof. Stopczanskiego, wykazato obok zwiekszonej iloSci moczandw zna-
czna ilos¢ barwnika krwi, a mianowicie methemoglobiny, jak to badaniem
spektralnem tatwo stwierdzi¢ sie dato. 1lo$¢ biatka znaczna (0,45%). Chlorki,
fosforany w ilosci prawidtowej. W osadzie stwierdzi¢ sie daty, obok stratu
moczanow, w nader skapej ilosci wateczki szkliste, brunatne ztogi barwnika,
i ciatka wypocinowe dos¢ czesto. Jodu w pierwszym dniu po zastrzyknieciu
zaledwo S$lad nieznaczny. (Przy badaniu chemicznem moczu uwzgledniano
takze obecnos¢ potgczen organicznych jodu).

Methemoglobinurya ta, jakotez objawy ogélne ustgpity po 2 dniach
w zupetnosci, a w 3 dniu mocz tegoz chorego, procz zabarwienia lekko po-
maranczowego, pochodzgcego od urobiliny, posiadat wiasnosci moczu prawi-
diowego; biatka oczywiscie ani $ladu. O ile w pierwszych 2 dniach jodu
w moczu w wiekszej ilosci wykaza¢ nie mozna byto, o tyle w dalszym prze-
biegu tenze w coraz wiekszej ilosci pojawiac sie poczat.



Il. W drugim rodzaju przypadkow zatrucia daty sie rowniez wyréznic
postacie lekkie i ciezkie.

a) Lekkie postacie tego rodzaju zatrucia wystepowaty nader czesto.
Objawy ogélne usuwaly sie tutaj na drugi plan: W 3 - 4 dni po zastrzyknie-
ciu chorzy czuli sie nieco ostabieni. Wieczorem mierne podwyzszenie ciepto-
ty (do 38,°), dreszcze. Brak taknienia, pragnienie. Jako staty objaw wymie-
ni¢ nalezy albuminurye: Mocz jasny o ciez. gat. prawidtowym lub nawet niz-
szym. Skiadniki normalne w ilosci prawidtowej, Biatko w ilosci 0,005— 0,05%.

Nadto stale wykazac sie dawat jod w dos¢ znacznych ilosciach. Albu-
minurya taka utrzymywata sie niekiedy tygodniami.

b) W postaciach ciezkich wystepuja na pierwszy plan przedewszyst-
kiem objawy ogdlne, ktorych najwieksze nasilenie dawato sie spostrzegac
w kilka dni po zastrzyknieciu. Objawy te utrzymywaly sie czas dtuzszy, kKil-
ka lub nawet kilkanascie dni. Obraz intoksykacyi tego rodzaju uprzytomni
nam najlepiej nastepujacy przypadek, ktory zakonczyt sie nawet zejsciem
Smiertelnem.

Anna K. lat 14. Rozpoznano CoxitUis tbc. Od 3 miesiecy cierpi na bdle
w stawie biodrowym lewym. Nie kaszle, gorgczki nie miewa. Badanie narza-
dow wewnetrznych zmian nie wykazuje. Objawy typowe zapalenia gruzlicze-
go stawu biodrowegu.

Dnia 23. I. zastrzyknieto w narkozie chloroformowej 50 gr. mieszanki jo-
doformowo-gticerynowej. W 3dni wystgpity charakterystyczne objawy zatru-
cia jodowego, ktére utrzymywaly sie ze wzrastajacem nasileniem przez sze-
reg dni. Ostupienie, nieprzytomnos¢, fwymioty cigglte, znaczne pragnienie,
a zupeiny brrik faknienia. Niezyt spojowek i btony sluzowej nosa, Slinotok;
twarz blada, drgawki okresowo wystepujace.

Badanie moczu, dokonane w pracowni chemii lekarskiej w czasie najwie-
kszego nasilenia powyzszych objawow (4. 11.), dato wynik nastepujacy: mocz
barwy blado winno-zétej, ciezar gatunkowy 1,014, oddz. kwasnego, zawiera:
chlorki w iloSci silnie zmniejszonej, fosforany ziem zmniejszone, kwas moczo-
wy w ilosci prawidtowej. Biatka 0,05%. Jod w ilosci wyraZznej (giéwnie w po-
staci potgczen organicznych).

Dnia 6. Il. nastapito zejscie $miertelne, przyczem objawy wyzej wymie-
nione utrzymywaly sie do samego konca. Badanie zwiok wykazato, obok
carien thc. capitulifemoris, sttuszczenie narzadéw migzszowych, a przedewszy-
stkiem nerek.

Te dwa rodzaje przypadkow dowodzg nader wybitnie, Zze nie mozemy,
idac za ScHELLENBERGiem z jednej strony, lub StubenrauchMui, W ie-
i.AN>'em4) i DREESMANtTem  z drugiej, odnosi¢ objawow zatrucia po wstrzy-
kiwaniach mieszanki jodoformowej wylgcznie do gliceryny lub do samego jo-
doformu. Objawy bowiem zatrucia tak rozne od siebie muszg zaleze¢ chyba
od roznych przyczyn.

Te fakty, jakotez tak czesto wystepujgce objawy zatrucia (zwlaszcza jesli
uwzglednimy lekkie stopnie intoksykacyi) po wstrzyknieciach mieszanki jodo-
formowej wytgcznie sterylizowanej zwrdécity na siebie uwage naszego szefa,
ktory zachecit nas do zajecia sie tg sprawg. Wychodzac z przypuszczenia, ze
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powodem iotoksykacyi moga by¢ zmiany chemiczne, jakim ulega mieszanka
jodoformowo-glicerynowa w czasie sterylizacyi, zajeliSmy sie przedewszyst-
kiem badaniem chemicznem: czy i w jakim kierunku ulega zmianom mieszan -
ka sterylizowana, a nastepnie czy ewentualne te zmiany pozostajg w jakim
zwigzku z rodzajem intoksykacyi. Przytem nadmieniC trzeba, ze postugiwa-
liSmy sie jodoformem i gliceryng sterylizowanymi po zmieszaniu badz to je-
dnoczasowo, badZ tez metoda refrakcyjng TYNDAI/a. Mieszanki, ktorej skia-
dniki byty osobno sterylizowane, uzywano w celach terapeutycznych rzadziej
ze wzgledu na trudno$¢ osiggniecia przy tern bezwzglednej aseptyki.

Po zbadaniu chemicznem na czystos¢ tak gliceryny, jakotez jodoformu,
poddawalismy sterylizacyi mieszanke jodoformowg (i :io gliceryny) przez
czas dtuzszy (i godz.) i to w naczyniu zamknietem, aby, o ile moznosci, osia-
gna¢ wybitng zmiane. Mieszanka taka,badana nastepnie, wykazywata nastepu-
jace wiasnosci. Barwa gliceryny stata sie pomarariczowo-z6ttg, a po otwarciu
naczynia wydobywata sie won, zblizona do woni jodu. Przesgcz okazuje stabo
kwasne odziatywanie i bardzo wybitny odczyn najod wolny (przy bezposre-
dniem dodaniu roztworu dekstryny). Nadto znajduje sie w roztworze jodo-
form, ktéry przy znacznem rozcienczeniu wodg czesciowo wydzieli¢ mozna.
Po oddzieleniu obu tych skladnikéw czy to droga destylacyi z para wodna,
czy tez przez dokiladne wytrawienie eterem jodu wolnego wykaza¢ nie mozna
byto, za dodaniem jednak kwasu azotowego i skrobii, odczyn najod wyste-
powatl bardzo wybitnie. Reakcya ta Swiadczyta o obecnosci pewnych poitg-
czen organicznych jodu. W celu okre$lenia ich pod wzgledem chemi-
cznym, przynajmniej w przyblizeniu, poddawaliSmy przesacz destylacyi cza-
steczkowej przy niskiem cisnieniu. Postepowanie to wykazato obecnos¢ mie-
szaniny potaczehn organicznych, przewaznie jod zawierajacych. Zwilaszcza frak-
cye okoto 90° jakotez powyzej 1600 uzyskane zawieraty znaczniejszg ilos¢
tychze potaczen. Zwiazki te bezbarwne, fatwo rozpuszczalne w wodzie, posia-
daty wszelkie wiasnosci jodkéw rodnikéw alkoholowych (fatwos¢ odszcze-
piania jodu, z azotanem srebra strat z6ity nierozpuszczalny w NH3 i NO, fi,
rozktad pod wplywem Swiatta i t. d.). Sadzac z cieptoty wrzenia odpowie-
dnich frakcyi, jakotez warunkéw powotania, przypuscicby nalezato obecnos$é
jodku izopropylu (p. wrz. 89,9°) ijodku metylenu (182°)— blizej okresli¢ i wyo-
sobni¢ zwigzkow tych nie usitowaliSmy. Obok wspomnianych potgczen jodu
wykazaty frakcye od 100—no zawartos¢ wcale pokazng kwasu mrowkowe-
go i to w postaci estru blizej nie okreslonego, W dalszym ciggu badano mie-
szanke jodoformowg sterylizowang przez czaskrotszy— 15—30 minut —w naczy-
niu otwartem. W tym czasie mieszanka barwy swej wprawdzie nie zmieniala,
przesacz byt co najwyzej barwy lekko-zottawej. Bezposrednio jodu wolnego
wykazacC nie mozna byto, w przesgczu jednak stwierdzi¢ sie dawaty zawsze
wspomniane powyzej organiczne zwigzki jodu, jakotez estry kwasu mrow-
kowego. Zmiany te tern wybitniej wystepowatly, jesli mieszanke takg badano
w Kilka dni po sterylizacyi lub tez, jesli ja poddawano sterylizacyi metoda re-
frakcyjng TYNDAl/a.

Aby uzyska¢ pojecie, wjakim stopniu zmiany te w czasie sterylizacyi
zachodza, przeprowadziliSmy szereg iloSciowych oznaczen jodoformu. Ozna-
czajac doktadnie ten ostatni przed i nastepnieapo sterylizacyi, otrzymywalis-
my ubytek, odpowiadajgcy iloscijroztozonego w czasie sterylizacyi jodofor-
mu. Celem unikniecia btedéw przy oznaczaniu sterylizowaliSmy przy tern
mieszanke, o ile moznosSci, w naczyniach zamknietych, w przeciwnym bowiem
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razie ulatnianie sie pewnej czesci jodoformu pod wpltywem cieptoty i dziata-
nia pary wodnej bytoby nieuniknione. Wyniki tych ilosciowych oznaczen od-
powiadaty wynikom jakos$ciowego badania. Ubytek jodoformu wynosit 0gé-
tem od 1,5— 8% zaleznie od czasu trwania sterylizacyi i przechowywania mie-
szanki. Przy oznaczaniu tem uwzgledniono oczywiscie takze jodoform, znaj-
dujacy sie w roztworze w glicerynie, ktéry droga destylat:yi z parg wodna
zbierano i wraz z calg iloscig jodoformu wazono. ZauwazyliSmy przytem, ze
w miare tego jak powstajg wspomniane zwigzki organiczne jodu w wiekszej
ilosci, rozpuszczalnos¢ jodoformu w glicerynie wzrasta.

W koncu badano takze mieszanke jodoformowo-glicerynowg niesteryli-
zowang w kilka do kilkunastu dni po zmieszaniu skladnikéw. Badanie to wy-
kazato, ze im starsza byla mieszanka, tem fatwiej wykaza¢ w niej dawaty sie
zmiany chemiczne. Juz po kilku dniach stania mieszanka taka wykazywata
wyrazne Slady wspomnianych potgczen jodu, aczkolwiek minimalne, za$ jesli
wystawiona byta przez czas diuzszy na wplyw Swiatlta dziennego, ulegata
zabarwieniu zottawemu, pochodzacemu po czesci od rozpuszczonego jodofor-
mu, a po czesci od wydzielonego jodu.

Badanie sterylizowanych osobno, przez czas krétki, pojedynczych skia-
dnikéw mieszanki nie wykazywalo zadnych wybitniejszych zmian tak w jo-
doformie, jak i w glicerynie. Po zmieszaniu, jednak ich mozna byto w krot-
kim stosunkowo czasie wykry¢ przy pomocy NOaH jod zwigzany, gdy
mieszanka, ztozona ze skladnikéw tych samych nie sterylizowanych, od-
czynu w tymze czasie albo wecale jeszcze nie dawala lub tez w nieznacznym
tylko stopniu.

Wyniki tych badan chemicznych, acz nie wyczerpujace, Swiadcza jednak
wymownie, iz podczas sterylizacyi sktadniki mieszanki ulegaja w kazdym ra-
zie do pewnego stopnia przemianie chemicznej. Wskutek wzajemnego oddzia-
tywania na siebie gliceryny ijodoformu przy podwyzszonej cieptocie przy-
chodzi do wytwarzania sie ciat obcych, tatwo wessaniu ulegajacych, a dla
ustroju wcale nie obojetnych. Tem samem stwierdzatly dane te przypuszcze-
nie, ze za gtéwna, jesli nie wylgczng, przyczyne zatru¢ powyzej wspomnia-
nych nalezato uwaza¢ owe zmiany, wywotane sterylizacyg mieszanki.

Wobec tego zwrdcilismy sie do wstrzykiwan mieszanki niesterylizowa-
nej. Zachodzitoby jednak pytanie, czy wogo6le mozna bez obawy zakazenia
postugiwacé sie mieszanka takg. Wedtug badan rozmaitych autoréw posiada
gliceryna nierozcieniczona po czesci wlasnosci przeciwgnilne. Jezeli zas nadto
uwzglednimy te-okoliczno$¢, ze mieszanka jodoformowa nawet niesterylizo-
wana, po Kilku dniach stania, zawiera zawsze S$lady potgczenn organicznych
jodu, potaczen, zreszta, tak tatwo jod odszczepiajacych, przeto wydawacby sie
powinno, ze sita antyseptyczna srodka tego powinna byc¢ wcale znaczna. Ce-
lem stwierdzenia tego przypuszczenia przeprowadziliSmy probne doswiadcze-
nia w kierunku bakteryologieznym. Do Swiezej, o ile moznosci, bardzo zywo-
tnej kultury bulionowej grunkowcow ropotworczych dodawaliSmy mieszanki
jodoformowej w stosunku 5:5 (mieszanki) 5: 10 i 5:15. Po kilku godzinach wy-
siewano pewng czes$¢ tych zawiesin na agar, przyczem okazato sie, ze zywo-
tno$¢ drobnoustrojéw w poréwnaniu z réwnorzedng préba kontrolujacag (czy-
stg kultura) w nieznacznym tylko stopniu ucierpiata. Dopiero po 24 godzi-
nach odstania z mieszanka mozna byto zauwazy¢ widoczne ostabienie rozwoju
kolonu gronkowcow na agarze w stosunku do proby kontrolujacej. Jezeli
zmieszano bulion zakazony z mieszankg jodoformowg w stosunku 5 : 15 (mie-



szanki), to dopiero po trzydniowem odstaniu sie szczepienia na agarze wypa-
daty ujemnie.

Pomimo tych niezupetnie zadawalniajach wynikow, stosowalismy wstrzy-
kiwania wytgcznie niesterytizowanej mieszanki jodoformowej, przechowywa-
nej najdtuzej przez tydzien, i to w ciemnej flaszce.

Wyniki osiggniete nie przedstawiaty nic do zyczenia pod kazdym wzgle-
dem. Reakcya tak ogolna, jak i miejscowa, po wstrzyknieciu, przebiegata jak
najtagodniej. Z wyjatkiem lekkiego podwyzszenia cieptoty przez pierwsze
dwa dni, og6lne objawy byly nader nieznaczne. Mocz chorych, badany przez
kilka miesiecy w kilkustach przypadkach, nie przedstawiat zadnych zmian po-
wazniejszych. W kilka godzin po zastrzyknieciu zazwyczaj mocz byt wiecej
wysycony, zabarwiony nieco ciemniej od urobitiny, a przy odstaniu wykazy-
wat czestokro¢ osad, ztozony z moczanéw. Jod wykaza¢ sie dawat dos¢
wczesnie, a wydzielanie jego z ustroju trwalo przez przeciag 2—3 tygodni.
Biatka, ktére dawniej po wstrzykiwaniach napotka¢ mozna byto nader czesto,
jakotez barwnikéw krwi nie zauwazono ani razu. Co dziwna nawet, u chorych,
u ktorych przed wstrzykiwaniem istniaty zaburzenia w czynnosci nerek (biat-
komocz), po zastrzyknieciu pogorszenia zadnego nie stwierdzono, owszem
stan chorego ulegat znacznej poprawie, a ilos¢ biatka w niektérych przypad-
kach (pomimo wstrzykiwali) sie zmniejszata. Za najlepszy przyktad w tym

kierunku niech stuzy przypadek nastepujacy:
Jozef Danek, lat 17. Rozpoznano: Lymphomata cciii abscedenlia. AbsCessus

frujili faciei ntue. in regione lumbali. Albuminuria. Chory od 7 roku zycia. Po-
daje, ze od czasu do czasu tworzyly mu sie guzy na szyi, ktore ulegaty zro-
pieniu. Kilkakrotnie operowany bez znaczniejszej poprawy. W ostatnich
dwaoch latach zauwazyt guzy, tworzace sie na twarzy i plecach.

Stan obecny. Chory bardzo Zle odzywiany, matokrwisty. Wyglad typo-
wy skrofuliczny. Na szyi po obu stronach liczne $wieze i dawniejsze blizny
pozaciggane, a po stronie lewej w okolicy kata szczeki znajduje sie guz wiel-
kosci jaja gesiego. Po drugiej stronie, prawej, w tej samej okolicy, drugi
guz wielkosci piesci. W obu wybitne chetbotanie. W okolicy ledzwiowej na
wysokoséci 4—5 kregu ledZzwiowego tuz przy kregostupie, po stronie lewej,
znajduje sie guz wielkosci gtowy dziecka, nie bolesny, chetboczacy. Skora
nad nim nie zaczerwieniona. Badanie moczu przed zastrzyknieciem wykazato
biatko w ilosci 0,:%, wateczkow nie znaleziono.

29. 11l.  Przekiuto guz wiekszy na twarzy i wydobyto zen okoto 50 gr.
cieczy ropiastej, poczem wstrzyknieto do Srodka mieszanki jodoformowej nie
sterylizowanej 20 gr. Z guza na plecach wydobyto okoto 500 gr. tresci
ropiastej i wstrzyknieto okoto 40 gr. mieszanki. Wieczorem tegoz dnia cie-
ptota podniosta sie do 39,3°, wystapit znaczny obrzek twarzy, zwilaszcza po-
wiek, tetno przyspieszone, tak, ze przy tym stanie zachodzita obawa ciezkiego
zaburzenia nerek. Badanie moczu, tego samego dnia dokonane, wykazuje
mocz barwy cisawo-z6Hej, wysycony, wybitnie kwasny, zawierajacy znaczna
ilos¢ moczanow. Biatko w ilosci zwiekszonej (0,15, chlorki w ilosci prawi
dtowej. Jodu $lad. 1los¢ moczu, oddana przez caty dzien, 500 ctm.sz.

30 -31. IlIl. Obrzeki utrzymuja sie, cieptota rano 36,7°, wieczorem do
39°. Tetno miernie przyspieszone Mocz winno-z6tty, wykazuje osad, ztozony
z moczandw — ilos¢ moczu na dobe okoto 600 ctm. sz. Biatka ilo§¢ mniejsza

(0,06%. Jod wyrazny.
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i. IV. Obrzeki poczynajg ustepowac. Cieptota rano prawidtowa, wie-
czorem 38°. W moczu biatka 0,06$, Ilos¢ jodu wydzielanego stale sie
zwieksza.

7. IV. Obrzeki zupetnie ustgpity. W moczu zawarto$é biatka minimalna
0,005%, wydzielanie jodu sie zmniejsza.

Od 8. IV. bialko znika zupetnie, a $Slady jodu utrzymuja sie az do 18 IV.
Chory po miesigcu wyszedt z polepszeniem — powrdécit nastepnie do powtér-
nego zastrzykiwania, a po kilku takich zastrzyknieciach przy uciskowym nad-
to opatrunku znikt zupetnie guz na plecach, a guzy na twarzy znacznie sie
zmniejszyty. Biatkomocz ustapit na state. Chory czuje sie podmiotowo bar-
dzo dobrze.

Podobnie i u innych chorych, u ktérych czynno$¢ nerek byta w wyso-
kim stopniu podkopana, nie wywotaliSmy nigdy trwatego pogorszenia obja-
woOw po zastrzyknieciu mieszanki jodoformowej niesterylizowanej. Na pod-
stawie tych faktéw musieliSmy przyj$¢ do przekonania, ze intoksykacye, kto-
re spostrzegaliSmy w naszem oddziale, miaty dwie przyczyny.

W pierwszej kategoryi, w przypadkach, w ktorych intoksykacya wyste-
powata wkrétce po zastrzyknieciu i ograniczata sie w postaci 1zejszej do mier-
nego podwyzszenia cieptoty (co zresztg i przy uzyciu mieszanki niesterylizo-
wanej czesto sie zdarza), za$ w postaci ciezszej do objawéw rozpadu ciatek
krwi czerwonych, biatkomoczu it. d., uwazaé nalezy za przyczyne tych
objawoéw wptyw czystej gliceryny w niesterylizowanej mieszance, za$ gli-
ceryny zmienionej w sterylizowanej. W tym ostatnim wypadku oczywiscie
objawy wystepuja o wiele ciezsze.

W drugiej postaci, ktorej przy uzyciu mieszanki niesterylizowanej
nie mieliSmy sposobnosci nigdy zauwazy¢, przyczyng intoksykacyi byt jod
badz to wolny, badz tez w potaczeniach swoich. Skombinowane dziatanie tych
cial dawato oczywiscie obraz intoksykacyi (wzglednie najczesciej spotykanej)
0 objawach mieszanych.

Na podstawie tych faktéw najracyonalniejszem wydaje sie nam uzywa-
nie mieszanki niesterylizowanej, przechowywanej w ciemnej flaszce najwyzej
1 2tygodnie, przy ktérej uzyciu nie zauwazylismy zadnych szkodliwych dla
ustroju nastepstw. Obawy nastepczego zakazenia przy zastrzykiwaniu oka-
zatly sie zupetnie ptonne. Robigc wstrzykiwania mieszankag niesterylizowana,
z zachowaniem tylko zwyktych ostroznosci, na tak licznym materyale, nie
spotkalisSmy sie ani razu z zakazeniem podobnem.

Na zakonczenie, niech nam bedzie wolno ztozy¢ na tern miejscu serde-
czne podziekowanie w pierwszym rzedzie prof. TRZEBicicY’emu, czcigodnemu
naszemu szefowi, za taskawe odstgpienie materyalu, Zzyczliwg zachete i Swia-
ttlg pomoc w naszej pracy, a nadto prof. Bujwidowi i Stopgzansiciemu za 2y -

czliwe wskazéwki i cenne rady w doswiadczeniach naszych bakteryologi-
cznych i chemicznych.
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WYKEADY KLINICZNE.

DIEULAEOQY.

Zapalenie optucny miedzyzrazowe

(La pleuresie interlobaire).

Chory, przedstawiony przez Dikulafoy, dal mu sposobnos$¢ do wygtoszenia
wielce interesujgcego i pouczajagcego wyktadu o miedzyzrazowem zapaleniu
optucny, cierpieniu bardzo trudnem do rozpoznania.

Pod mianem zapalenia optucny miedzyzrazowego rozumie¢ nalezy postac
zapalenia optucny rozwijajgcego sie i otorbionego miedzy dwoma zrazami ptuc.
Powstajgce przy tern zapaleniu zrosty miedzy brzegami dwoch zrazéw ptuc spra-
wiajg, ze optucna miedzyzrazowa nie komunikuje wiecej z jamag optucny, a zapa-
lenie optucny jest otorbione.

Tak otorbione zapalenie optucny, ukryte w gtebi ptuca, jest prawie zawsze
ropne, jak to juz dobrze wiedzial Laennec. Moze ono byé bardzo rozlegte i zaj-
mowac catg przestrzen miedzy dwoma zrazami pluc,, a wtedy sasiednie zrazy ptuc
sg silnie ucisniete, poniewaz ilos¢ ptynu moze wynosic litr i wiecej. Niekiedy
przeciwnie skutkiem zrostdw optucny przestrzen miedzyzrazowa sie $ciesnia,
i ptyn ropiasty nie przechodzi 150 do 120 gramdw i mniej.

Po skre$leniu bardzo drobiazgowem historyi choroby przedstawionego
przez sie chorego i drugiego, dawniej spostrzeganego, oraz 8 spostrzezen innych
autorow, w ktérych miedzyzrazowe zapalenie optucny byto stwierdzone juz to
przy operacyi, juz przy ogledzinach posmiertnych, autor przechodzi do skresle-
nia obrazu klinicznego miedzyzrazowego zapalenia optucny.

Zapalenie optucny miedzyzrazowe ropne, tak jak i kazde ropne zapalenie
optucny, moze by¢ pierwotne i wtérne; w ostatnim razie jest ono nastepstwem
zapalenia ptuc. Najczesciej jednak, zdaniem autora, jest ono pierwotne. Ani
w jednym z 8 cytowanych przez autora przypadkéw nie byto, zdaje sig, ono wtér-
ne, t. j. nastepstwem zapalenia ptuc, a w dwdch wiasnych przypadkach nie byto
ono niem na pewno, co dato sie w zupetnosci stwierdzi¢ przy operacyi. Zresztg
zakazenie pneumokokowe optucny jest dobrze dzi§ znane i wcale nie rzadkie;
uwazane dawniej za rzadko$¢ zapalenie otrzewny, optucny, opon modézgowych
pneumokokowe, t. j. niezalezne od zapalenia ptuc, jest dzi$ faktem czestym i li-
czy sie na dziesigtki.

Nic nie ma trudniejszego nad rozpoznanie zapalenia optucny miedzyzrazo-
wego w poczatkowym okresie: kiucie w boku, goraczka, kaszel wskazujg jaka$
sprawe ostrg zapalng w klatce piersiowej, ale jakg i g'dzie umiejscowiong, na to
niema zadnego pewnego objawu. Jezeli mamy do czynienia z zapaleniem ptuc,
wtedy dieszcz, trzeszczenie, oddech oskrzelowy, plwocina rdzawa, szybko napro-
wadza nas na wtasciwe rozpoznanie. Jezeli mamy do czynienia ze zwyklem za-
paleniem optucny, wtedy tarcie a nastepnie objawy wysiekowe, przyttlumienie,
znikniecie drgan gtosowych, egofonia it. p. pozwolg na wczesne rozpoznanie
choroby. Jezeli mamy do czynienia z przekrwieniem ptuc, wtedy nie trudno je
rozpoznac¢ na mocy bélow w klatce piersiowej, obustronnosci objawdéw, rzezen
oskrzelowych po obu stronach, tarcia optucny i t. p.

Med. Nr. 9.
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Inny zupeinie jest poczatek miedzyzrazowego zapalenia optucny. Badajac
w pierwszych dniach najstaranniej chorego, znajdziemy badz z tytu klatki pier-
siowej, badz pod pachg, w okolicy niewyraznie ograniczonej przyttlumienie od-
gtosu opukowego, rzezenia, podmuch, a zatem objawy ptucne, a nie optucnowe.
Niekiedy tez zjawia sie nieregularne tarcie. Wszystko to po jednej stronie. Do-
ktadne rozpoznanie choroby jest w tej chwili nie mozliwe; nie jest to prawdziwe
zapalenie ptuc, ani optucny.

W nastepnych dniach ta sama niepewnos$¢, ten sam brak objawéw fizy-
cznych. Cierpienie pozostaje jednostronnein, kiucie jest mniej lub wiecej silne,
kaszel mniejszy lub wiekszy, wykrztuszanie zadne lub nieznaczne, gorgczka silna,
duszno$¢ znaczna; czas przechodzi, a rozpoznanie ciggle jest niepewne; nie wie-
my, jaki w cierpieniu przyjmuja udziat ptuca, jaki optucna.

Wobec ciggtej goraczki i znacznej dusznosci, budzi sie podejrzenie cierpie-
nia gruzliczego. W takiej niepewnosci nastepuje 10, 12 dzieh choroby, a cieptota
ciata nie spada.

W dalszym przebiegu obraz sie zmienia. Jesli ilo§¢ wysieku, nagromadzo-
nego w przestrzeni miedzyzrazowej, jest dosy¢ obfita, wynosi u dorostego 400 do
500 gramow, a u dziecka 200, w takim razie wykrywamy badz z tytu, badz pod
pachg pas mniej lub wiecej szeroki sttlumienia odgtosu opukowego, odpowiada-
jacy mniej wiecej potozeniu szpary miedzyzrazowej. Jezeli ptyn zajmuje szpare
ukos$ng i zstepujaca leweg*o ptuca, w takim razie serce silnie zbacza na prawo,
tak jakby przy obfitym wysieku w worku optucny. Jestto objaw paradoksalny,
gdyz w gruncie rzeczy wysiek miedzyzrazowy jest stosunkowo nieobfity, czego
dowodzi opukiwanie, wykrywajace odgtos jasny w réznych punktach, wzdtuz
kolumny kregowej, na podstawie klatki piersiowej, w przestrzeni TiiAUBE’'go.
Latwo juz woOwczas powstaje mysl o otorbionem zapaleniu optucny, a doktadne
opukiwanie wykaze istnienie pasa przyttumienia, jakby zawieszonego miedzy
dwiema okolicami o odgtosie jasnym, juz to w $Srodkowej czesci z tytu klatki
piersiowej lub pod pachg; woOwczas rozpoznanie miedzyzrazowego zapalenia
optucny bedzie pewne.

Z powiedzianego wynika, ze w pierwszym okresie choroby rozpoznanie jest
prawie niemozliwa. W ciggu wielu dni bdl, kaszel i duszno$¢ sg jedynymi obja-
wami; wysiek, otoczony ptucem, niczem sie nie objawia; przeciwnie, sgsiednie cze-
§ci ptuc, ulegte przekrwieniu, dajg objawy (podmuch, rzezenia), zwracajgce cala
uwage na ptuca, gdy w przestrzeni miedzyzrazowej kryje sie choroba.

Jedyny objaw, majacy duzg warto$¢ rozpoznawczg, jest, jakeSmy juz
wzmiankowali, ograniczenie pasa o odgtosie przyttumionym, lezacego miedzy
dwiema okolicami o odgtosie jasnym; w miejscu piz) ttumienia niema jeszcze
swoistych objawéw wystuchowych; wystepuja one dopieio, gdy wysiek staje sie
obfitym. Pas o odgtosie jjrzyttumionym moze sie znajdowaé¢ w réznych punktach
klatki piersiowej, co jest zalezne od tego, w ktdrej przestrzeni miedzyzrazowej
gromadzi sie ptyn i po ktérej stronie. W kazdym razie nie spodziewajmy sie zna-
lez¢ anijzupelnej teposci, ani klasycznych objawéw wiasciwych wysiekowi w wor-
ku optucny. Gdy mamy do czynienia ze zwykiem zapaleniem optucny, wysiek
przytyka do sciany klatki piersiowej, nic go nie oddzi la; nic tez dziwnego, ze
zjawia sie tepos$¢, ostabienie drgan gtosowych, egofonia, i t. p. Przeciwnie, gdy
wysiek optucny jest skryty miedzy dworna zrazami ptuc, nic dziwnego, ze obja-
wy wysiekowe nie mogg by¢ tak jasne, a nawet czesto sg zwodnicze.

I tyn pizy zapaleniu po prawej stronie nie moze obnizy¢ watroby, lecz ptyn
przy lewostronnem zapaleniu wptywa na przechylenie serca ku prawej stronie.
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Dusznos$¢, wywotana przez zapalenie miedzyzrazowe, jest bez poréwnania
wieksza, anizeli w zwykitem zapaleniu optucny. W jamie optucny moze zebraé
sie dwa litry ptynu i wiecej bez wywotania znacznej dusznosci, g-dy zapalenie
miedzyzrazowe nawet ograniczone jest czesto zrdédiem dusznosci wcze$nie sie
objawiajacej i znacznego natezenia.

Wsrod objawdw zapalenia ptuc miedzyzrazowego dwa zastugujg na blizsze
rozpatrzenie, sg nimi: krwioplucie i przerwanie sie ogniska ropnego do ptuc
i opréznienie sie na zewnatrz (vomique).

Krwioplucie byto czesto notowane w przebiegu zapalenia miedzyzrazowego
optucny. Pierwszg -myslg, jaka sie nam nasuwa, gdy krwioplucie objawia sie
u chorego z zapaleniem optucny, z gorgczka i z wykrztuszaniem plwociny ropia-
stej, jest, ze chory ma gruzlice ptuc, i z tego powodu nierzadko zdarzajg sie po-
mytki rozpoznawcze, ktérych uniknaé nalezy.

Nie nalezy przypuszczaé, ze w zapaleniu miedzyzrazowem optucny mamy
plwocine lekko zabarwiong krwig; przeciwnie, najczesciej—prawdziwe krwioplu-
cie, czesto bardzo obiite, trwajgce z rzedu kilka dni lub w przerwach. Krwioplu-
cie juz to objawia sie po przerwaniu sie ogniska ropnego, juz to wspoiczes$nie, juz
wyprzedza je. Pr;yczynag krwioplucia jest podtug D. sprawa owrzodzenia w $Scia-
nach jamy miedzyzrazowej, ktora tez jest przyczyna owrzodzenia oskrzeli i opro-
znienia sie ropy na zewnatrz.

Statym niemal objawem zapalenia miedzyzrazowego optucny jest tworzenie
sie ogniska ropnego i przerwanie sie jego do oskrzeli (vomique).

W ogdélnosci przerwanie sie ogniska ropnegm do oskrzela jest daleko cze-
stsze w ropnem zapaleniu optucny miedzyzrazowem, anizeli w zwykiem zapale-
niu optucny. Widuje sie czesto ropne zapalenia optucny, trwajgce miesigce i lata,
bez przerwania sie ogniska ropnego do oskrzela.

Czas, w jakim nastepuje przerwanie sie ogniska ropnego w zapaleniu mie-
dzyzrazowem optucny, jest bardzo rézny; najczesciej w kilkanascie dni. W ogo6l-
nosci nastepuje ono o wiele wczes$niej, anizeli w zwyklem ropnem zapaleniu
optucny.

Przewidzie¢ czesto mozna 24 do 36 godzin naprzéd przerwanie sie ogniska
ropnego dzieki objawowi, oddawna juz przez autora opisanemu i polegajgcemu
na cuchngcym oddechu. Ptyn bowiem w miedzyzrazowem zapaleniu optucny
jest prawie zawsze cuchnacy. Zanim sie wytworzy otwor, przez ktéry przedostaje
sie ptyn cuchngcy, wydzielajg sie za pomoca szczeliny gazy, pozwalajace na przy-
puszczenie majacego sie oprozni¢ ogniska ropnego. Jest to rowniez znak, pozwa-
lajacy na rozpoznanie miedzyzrazowego zapalenia optucny.

Opréznienie sie ogniska ropnego przez oskrzela niezawsze nastepuje w je-
dnakowy sposéb. W chwili, gdy ptyn ropny wnika do oskrzela, chory dostaje
silnego napadu kaszlu i dusznosci, gdy dotad nie wykrztuszat nic, od tej chwili
wykrztusza obficie plwocine sluzowo-ropng cuchnaca, czesto zmieszang z krwia.
1los¢ ropy jest bardzo ro6zna; w kazdym razie nieporéwnanie mniejsza, anizeli
w zwykiem zapaleniu optucny, w ktérem ropa wydziela sie strumieniem w ilosci
pot litra, litra w ciggu kilku minut lub kilku godzin. W otorbionem zapaleniu
optucny ilos¢ wydzielajacej sie plwociny ropnej jest czesto tak nieznaczna, ze
przerwanie sie ogniska ropnego do oskrzela przechodzi niepostrz ezenie i moze
by¢ wziete za zwyczajng plwocine oskrzelowg — bronchorrhoea.

Autor ma przekonanie, ze nie mata liczba zapalen miedzyzrazowych optucny
przechodzi z tego powodu niepostrzezenie; rozpoznaje sie zwykty eniezyt oskrze-
lowy, oskrzelowo-ptucny, niezyt cuchnacy oskrzeli {bronchite, fetide), gdy w istocie
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rzeczy miato miejsce otorbione zapalenie optucny z opréznieniem sie ropnia do
oskrzeli, jak to nieraz potwierdzajg ogledziny po$Smiertne.

W przebiegu miedzyzrazowego zapalenia optucny odrézni¢ przeto nalezy
dwa okresy: wyprzedzajacy wytworzenie sie i oproznienie sie ogniska ropnego
i po niem nastepujacy. WidzieliSmy, jakie objawy towarzysza pierwszemu okre-
sowi; zobaczmy teraz, co znajdujemy po opréznieniu sie. W miejscu, gdzie po-
przednio znalezliSmy pas z odgtosem przyttumionym i brak objawéw wystucho-
wych, teraz nierzadko wykrywamy objawy jamy: przelewanie i szmer oddecho-
wy oskrzelowy pusty (souffle creux).

W przypadkach szczesliwych po przerwaniu sie ropnia nastepuje poprawa:
goraczka znika, dusznos¢ i kaszel zmniejszajg sie, ilos¢ plwociny cuchnacej sto-
pniowo sie zmniejsza, taknienie wraca, a po kilku tygodniach chory wraca do
zdrowia. Tak szcze$liwe zakonczenie autor niejednokrotnie spostrzegat. Lecz
niekiedy samoistny przebieg miedzyzrazowego zapalenia optucny mniej jest po-
mys$Iiny. Pomimo opréznienia”sie ropnia, objawy zakazenia nie ustepuja i gorg-
czka pozostaje znaczng, tetno przyspieszone, poty silne, brak zupeiny taknienia,
wychudniecie szybkie, i chory umiera, jesli nie dosy¢ wczesnie przystapi sie do
zabiegu chirurgicznego. Tego rodzaju przypadki byty dawniej wcale nie rzadkie.
Dotycza one postaci zgorzelinowej i tylko wyleczone moga by¢ na drodze chi-
rurgicznej.

Co sie tyczy leczenia wewnetrznego, jest ono prawie zadne, a przynajmniej
matoznaczace. Rola terapeuty jest S$ciste rozpoznanie choroby, S$ledzenie jej
przebiegu, rozroznienie przypadk6éw, gdzie nastapi samodzielne wyleczenie przez
oproznienie sie ogniska na zewnatrz, zdecydowanie chwili wtasciwej do opera-
cyi, wskazanie doktadne miejsca, w ktorem ma by¢ dokonany zabieg chirurgi-
czny. Rola wiec nasza jest nie mato wazna.

Lecz rozpoznanie choroby nie jest tak tatwe i czesto niezdecydowane, nie-
tylko w pierwszych dniach, lecz i pézniej. Ognisko ropne, gteboko ukryte miedzy
zrazami ptuc, nie daje sie wykry¢ za pomoca zadnego objawu, szczegllnie przed
8lub io dniem choroby. Teoretycznie zdawatoby sige, ze prébne przektucia po-
winnyby pomdédz przy rozpoznaniu. Byly one w rzeczy samej niejednokrotnie
dokonywane; w wielu przypadkach, cytowanych przez autora, prébne przektucia
byty dokonane w wielu miejscach bez dodatniego wyniku. | nic dziwnego: inne
sa warunki, gdy robimy przektucia prébne w zwykiem zapaleniu optucny, a inne
w miedzyzrazowem. W pierwszem wysiek przylega do Scian klatki piersiowej,
i igta odrazu wnika do jamy, napetnionej ptynem; w miedzyzrazowem zapaleniu
optucny ptyn jest gteboko ukryty i otoczony piucem, tak ze rzadko udaje sie
igta wnikngé do ogniska ropnego. To jest powodem, ze uktucie proébne w mie-
dzyzrazowem zapaleniu 'optucny nie posiada tego znaczenia, co w zwykiem
zapaleniu.

Radiografia jest srodkiem, ktéry nie powinien byé zaniedbany; moze ona
da¢ cenne wskazéwki, Kiedy wiec przystapi¢ nalezy do operacyi, jesli nie naste-
puje samodzielbe wyleczenie, jest Icwestya bardzo wazna i nietatwg do rozstrzy-
gniecia. Wszelako, jesli goraczka ciggle trwa (wszystko jedno czy przed, czy po
oproznieniu sie samoistnem ognislm.) i objawy zakazenia nie ustepujg, zalecié
nalezy zabieg chirurgiczny, ktéry, w pore wykonany, sprowadza pomys$iny sku-
tek. Z 8 przypadkéw, cytowanych przez autora, 6 zakonczyto sie wyleczeniem

E'O dokonanej ojiei acyi; w dwdch nastgpito zejScie Smiertelne, a byty to przypad-
i nieoperowane.

(Semaine medicule, Nr. 47. 1899). F. Arnstein
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

21. K koenig. Badania kliniczne nad wplywem przestrzykiwan pochwowych,
dokonywanych podczas porodu, na przebieg potogu. Dotychczas jeszcze, pomimo
licznych spostrzezen i dosSwiadczen, nierozstrzygniety jest spér co do jatowosci
pochwy i kanatu szyi macicznej, skutkiem czego rozmaite kliniki potoznicze roz-
maicie postepujg: jedne, jak np. kliniki BuMJia i Zweifet a z zasady unikaja
wszelkich przestrzykiwan, w zakltadach za$ Olshausenc¢i, WinckeiDi, Doeder-
LEiNa, FEHLINGr'a i LEOROLi/a robione bywajg przestrzylciwania tylko przed
operacyami potozniczemi, a w klinikach SCuautAy,HOfmeieua i AiiLFEED’a bez-
warunkowo u kazdej rodzacej.

Wyniki rozmaitych klinik bardzo sie pomiedzy soba réznig co do cyfr, za-
chorowania ,i Smiertelnosci rodzacych; niepodobna poréwnywaé ich ze soba,
mnoéstwo bowiem rozmaitych czynnikéw wptywa na ostateczny wynik. Bumm wy-
kazat, ze np. zachorowania w klinice Marburskiej wynoszg 35?, w Wurzburskiej
za$ tylko 9,5#, chociaz w obu z przekonania i gruntownie robione bywaja prze-
strzykiwania; rowniez w klinikach, w ktoérych wcale nie robi sie przestrzykiwan,
wyniki bywajg bardzo r6znorodne, np. u MermannA 6£ u LeopoldA 83" u Ros-
TiiORNa 10% a u Zweieel A az 2j% zachorowan.

RoOznice te zaleza, jak utrzymuje Bumji, od btedéw w spostrzeganiu, od ro-
dzaju stosowanego odkazania wogéle, od rodzaju odkazania ragk akuszerek i aku-
szeréw, od czestosci badan podczas porodu, od sposobéw prowadzenia porodu
i potogu, od leczenia zakazenia, sposobu mierzenia cieptoty (pod pacha czy w od-
bycie), wreszcie od tego, czy wszelka podwyzke cieptoty podczas potogu wcig-
gano do obliczeh statystycznych, czy tez tylko pewne rodzaje i t. p.

Daleko lepsze wyniki poréwnawcze otrzymaé¢ mozemy, jezeli bedziemy ba-
dali materyat jednej tylko kliniki, urzadzajac sie w ten sposéb, aby np. przez dwa
lata wszystkim rodzgcym robi¢ przestrzylciwania, przez dwa za$ nastepne nie ro-
bi¢ ich. wcale lub tez naprzemian — u jednej chorej stosowaé przestrzykiwanie,
u drugiej obejs¢ sie bez niego, a wszystkie inne warunki zupeinie utozsamic.

Bayeu w r. 1894 podat taka statystyke z kliniki lipskiej Zweifel a, ponie-
waz jednak spostrzezenia jego dotyczyly dtugiego okresu czasu, podczas ktére-
go zmieniat sie personel lekarski i stuzbowy kliniki, przeto wyniki te nie sg zupet-
nie przekonywajace, niepodobna bowiem okresli¢,czy réznice w cyfrach zalezaly
jedynie od samego czynnika — stosowanych Ilub nie stosowanych przestrzyki-
wan — czy tez jednocze$nie od rozmaitych innych, mniej lub wiecej waznych
czynnikéw. Wobec tego postanowit K koenig jeszcze raz zbadaé te sprawe na
materyale lipskiej kliniki, obejmujacym 1114 rodzacych, z ktérych naprzemian
u jednej bylty robione przestrzylciwania, nastepna za$ nie ulegata temu i t. d.
Przestrzykiwah dokonywano wedle przepisu HoFMEiKrta 1 litrem letniego roz-
tworu sublimatu (1 : 2000), przyczem odkazony palec $redni wprowadzono do ka-
natu szyi macicznej, wskazicielem za$ wymywano $ciany pochwy. Naturalnie
czesSci piciowe zewnetrzne, jalcotez rece akuszera odkazano poprzednio. Prze-
strzykiwania pochwowego dokonywano zaraz po wstapieniu kobiety do oddzia-
tu, nastepnie co 2—3 godziny podczas porc-du, jakotez po kazdem wewnetrznem
badaniu. Przed kazdem zastosowaniem gotowano irygator i rure gumowa przez
1 minute, a kanke przez 10 minut w wodzie z dodatkiem sody. Rece swe alcuszer
szczotkowat i mydlit w gorgcej wodzie przez 10 minut, potem optulciwat przez 3



minuty w roztworze, utozonym z 45 ctm. sz. Acid. hydrocliloric. pur., 1600 ctm. sz.
wody i 500 ctm. sz. 4# roztworu nadmanganianu potasu, poczem wyptukiwat je
woda i odbarwial w roztworze kwasu szczawiowego.

Mierzenia cieptoty dokonywano zawsze in ano, z wyjatkiem przypadkow
pekniecia krocza. Cieptomierz wprowadzano gteboko az do poczatku podziatki
i pozostawiano na m ejscu przez 5 minut. Mierzono rano o 7 i wieczorem o 5.

Wyniki. Liczba kobiet u ktérych stosowano przestrzykiwania, wynosita 515.

Z tych podwyzke cieptoty ponad 38,0° w potogu wykazato 245 — 45,6#

38.5° » 121 — 23,5#
39»0° n » 75 ~ 14.5&
39.5° [ 1 41 = 7,96#
40,0n -] € 17 = 3,3%

;» o daje cyfre Smiertelnosci 0,19
Liczba kobiet uktérych nie stosowano przestrzykiwan wynosita 465.

38,0° wykazato 177 = 88
38,5° ¥ 86 = 8
39.°° # 45 — 96%
39.5° J 25= 50%
40,0° 12— 25#

Jedna zmarta na posocznice (Smiertelnosé 0,21%).

Po zestawieniu i poréwnaniu z sobg rozmaitych jeszcze cyfr, tyczacych sie
chorych, badanych podczas porodu i jednocze$nie przestrzykiwanych, Ilub
tez badanych a nieprzestrzykiwanych, jakotez przestrzykiwanych a nie badanych,
lub nie badanych i nieprzestrzylciwanych, przychodzi autor do wniosku, ze
podwyzszenie sie cieptoty, liczba tetna i przebieg okresu poto-
gowego az do wyzdrowienia mniejsze sa u kobiet, ktdrym
przestrzykiwanh sublimatowych nie robiono wcale.

Wyniku tego nie uwaza K. za ostateczny, stusznie oceniajgc, ze materyal,
uzyty przezen, jest zbyt szczupty, postanawia przeto w da'szyrn ciggu na naste-
pnych 2000 rodzacych dokonywaé tychze badah, pomimo tego ogtasza swe wy-
wody juz t raz, aby zacheci¢ innych klinicystow do takiegoz samego badania
przy Scistem przestrzeganiu tych samych warunkéw i ubocznych czynnikéw.

Miinch. mecl. Woeh. 1900. ivr. J. [j- W.

22. Alfred Einhokn. Nowy przetwdr gwajakolowy. Kreozot, zalecony kie-
dy$ przez SOMMEBBEODT'a do leczenia gruZlicy, zyskat prawo obywatelstwa
w lecznictwie, a tylko draznigce jego dziatanie na btony S$luzowe zniewolito
i zniewala badaczy do ciggtych poszukiwan s$rodkow, ktoreby posiadaty zalety
kreozotu, a wolne byty od wad tegoz. Gruajakol i kreozal, sktadowe czesci
kreozotu, nie sg zupetnie wolne od wad, draznig bowiem zotgdek, powodujg od-
bijania, wymioty, zabarwiaja mocz na ciemno i nieraz zatruwajg ustréj. .Dziala-
nie kreozotu nie zostato dotychczas jasno wyttémaczone; jedni sadza, ze zabija
on pratki gruzlicze (Gutmann), inni, ze dziata jedynie, jako stomachieim t.j. wzma-
ga taknienie, utatwia trawienie, a wskutek tego poprawia odzywianie gruzli-
czych chorych.

Wymyslono mnéstwo srodkéw zastepczych dla kreozotu, jako to: benzosot,
duotal, lueozotal, styrakol, eozot, geozot, guajakolfosfat i t. p., lecz wszystkie
one sg nierozpuszczalne, a wiele z nich p6 prostu nie ulega wcale wchtonieniu
w przewodzie pokarmowym. Wobec tego Einhobn wraz z d-rem HEINTz’em po-
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starali sie 0 znalezienie przetworu tatwo rozpuszczalnego i znalezli go w chlorku

gwajakolu (c.H4<”~0o~CO-Ctl2N (C2H3)2-PICI)'wyrabianym

diaethylglycocoll
Lucius i Briining- w Hochst nad Menem i nazywanym

przez fabryke Meister,

w handlu gujasazolem.
Srodek ten, wedle badan Heint/ &, nie jest trujacy, w 2 roztworze nie dra-

zni ran, dziata znieczulajaco (5% roztwdr) na btony Sluzowe, np. na tgcznice oka,
nastepnie ma dziatanie odkazajace i odwaniajace.

Wedle doswiadczeh BucuNEu'a odkazajgce dziatanie nie jest zbyt silne; je-
dynie roztwory 1:50, 1:100 powstrzymywaty rozw0j bakteryi [bact. coli, pyocya-
neus, staphylococcus pyogen. aureus i proteus), stabsze za$ (1 : 200) dziataty stabiej,
a 1:1000 wcale juz nie powstrzymywato rozwoju bakteryi. Dziatanie zatem od-

kazajagce nowego przetworu réwnatoby sie co do sity.kwasowi bornemu.
Klinicznie zbadano przetwor w wielu chorobach. W gruzlicy podawano

w optatkach lub w podskérnych zastrzykiwaniaoh stezonych roztworow, w ilosci
3—12 gramoéw dziennie; zauwazono znaczng poprawe taknienia, przyrost wagi
ciata, zmniejszenie sie objawdéw nacieku w wierzchotkach ptuc i zagajanie sie

owrzodzen krtaniowych bez miejscowego leczenia.
Rowniez pomys$inie dziatat ten srodek w przypadkach gruzlicy kiszek, dtu-

gotrwale bowiem biegunki szybko ustawaty.

W niezycie cuchngcym nosa bardzo dobrze dziataty tampony, napojone 10—-
20 procentowym roztworem tego leku, pozostawianie w nosie przez k— 1 godziny.

Dwuprocentowy roztwér dziatat doskonale odwaniajgco przy rozpadaja-
cych sie owrzodzeniach rakowych, miesakowych lub kostnych. W cuchna-
cych zapaleniach btony $luzowej ust wystarczaty do usuniecia woni i wylecze-
nia — ptukania z |— 1% roztworu tej soli, a wjednym przypadku zwezenia od-
dzwiernika potgczonym z cuchnacym rozktadem zawartosci zotagdkowej — prze-
ptukiwania roztworem 1,0 na 5000 (potem 1 na 1000) usuwaty won i rozktad.

W okulistyce 1%roztwér dziatat skutecznie jako Srodek oczyszczajgcy w po-
wierzchéwnych obrazeniach oka, nadto usuwat lub zmniejszat bolesnosd.

Jako srodka odkazajacego w chorobach pecherza moczowego uzywano roz-
tworu 3: 1000, podajgc nadto po 8gr. dziennie wewnetrznie w ropnem zapa-

leniu pecherza.
(Mimch. med. Woch. 1900. Nr, 1). L. W
23. E. Gottschlich. Jadowite iaseczniki dzumy w plwocinie ozdrowiencéw.

Autor podaje trzy przypadki, pierwsze opisane w literaturze, wyleczenia najciez-
szej postaci dzumy — zapalenia ptuc. Dwa z nich byty leczone surowicg JERSiN’a,
jeden bez leczenia swoistego. W pierwszym z nich znaleziono w plwocinie ozdro-
wienca jadowite dla swinek pateczki dzumy w 48 dni po opadnieciu cieptoty do
normy i w 42 dni po opuszczeniu przez choreg‘o t6zka. W drugim w 20i w 6;
w trzecim w 33 i w 19. Przypadki takie sag wazne ze wzgledéw ogdlno sanitar-
nych, gdyi. tatwo moga byd zrédtem epidemii, poniewaz w przypadku, zakonczo-
nym wyzdrowieniem, ozdrowieniec przez dtugi czas moze szerzyd zaraze. Jest to
tem mozebniejsze, poniewaz omawiana postad dzumy klinicznie, pr6écz badania
bakteryologiczneg'o, niczem sie od innych postaci zapalenia ptuc nie rézni.
(Zeitschr. f. Hyy. u. Infeld. B. XXXII. Il. 3). Z. Kartowski.
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Z Towarzystwa Lekarskiego \/\/arszawskiego,

Posiedzenie z dnia 30 stycznia r. b.

TIUiSO: 1) K. Rychmnski- przedstawienie chorego z rozpoczynajacym si¢ bezwtadem postgpujacym.

2, WL Szteynkil—przedstawienie aj chorego po operacyi wyciecia kiszek, bj kuli, wyjetej z przepony,

i rentgono ramu, na ktorym wida¢ cien kuli. 3) A togucki —przedstawnenle chore 0z bla}acqubsle-

dzionowa %Jenkaemla spleuical. 4) A Sokotowski — przedstawienie chorego z tetnlaklem aorty brzu-

sznej oraz reutgenogramu. 5) A. Sokotowski ,Pare uwag o cierpieniach drdg oddechowych wikta-
jacych zimnice (t. zw. bronchitis, bronchopueumonla et pueumonia malarica)*.

1) Kol. RyChlinski przedstawit 40-letniego mezczyzne z nastepujgcym
przebiegiem choroby. Chory ten z oznakami szatu, nieprzytomny, zostat przy-
wieziony do szpitala $w. Jana Bozego w dniu 19 grudnia r. z. Nazajutrz wieczo-
rem chory odzyskat przytomnos$¢ i opowiedziat, co nastepuje: pochodzi z rodziny
zdrowej; przed 7 laity chorowat na dur brzuszny, a przed dworna laty na rwe kul-
szowg. Przymiotu nie miat, nie pit. 0Od kilku dni doswiadczat bolu gtowy, co je-
dnak nie przeszkadzato mu pracowaé. 19 grudnia udat sie do pracy, jak zwykle;
0 g'odzinie 6 wieczorem wypadto mu wejs¢ na stos desek, skad musiano go juz
zniesé, poczut bowiem dretwienie prawej nogd, pézniej prawego boku, wreszcie
reki i prawej potowy twarzy; stracit mowe i wpadt w stan, o ktérym nic ni5pa-
mieta. 23 grudnia chory czut sie¢ zupetnie dobrze i na zadanie zony zostat wypi-
sany ze szpitala.

26 grudnia zrana chorego w napadzie catkowitego zamroczenia umystu
przyprowadzono do oddziatu kol. R yciilinskiego. Tegoz dnia wieczorem chory
odzyskat przytomnos$¢ i oSwiadczyt, ze napad rozpoczat sie tak samo, jak poprze-
dni. Chory skarzyt sie na bol glowy. Badanie uktadu nerwowego wykryto nie-
rownos¢ zrenic, ktére jednak na $wiatto i przystosowanie oddziatywaty, oraz nie-
znaczne utrudnienie przy wymawianiu wielozgtoskowych wyrazéw. Innych za-
burzeh nie zauwazono.

Napady catkowitego zamroczenia umystu z zupetng utratg zdolnosci zapa-
mietania powtarzaty sie u chorego jeszcze 2 razy. W czasie jednego napadu za-
uwazono nieznaczne drgawki w prawych kohczynach.

Pomimo braku wzmianki w wywiadach o przymiocie i pomimo braku da-
nych objelctywnych za przymiotowem zakazeniem chorego, kol. R yculinsici za-
stosowat wcierania szaruchy i jodek potasu. Leczenie to dato nadspodziewanie
dobre wyniki. Obecnie chory czuje sie dobrze; béléw gltowy nie doswiadcza.
Dyzartrya jednak i nieréwnos$¢ Zrenic spostrzegaé sie dajag. Ostatni objaw, zdaje
sie, przemawia za tem, ze u chorego mamy do czynienia z oryginalnie rozpoczy-
najacym sie bezwtadem postepujacym.

2) Kol. Szteyneu przedstawit chorego po operacyi wyciecia kiszek. 40-le-
tni mezczyzna przybyt do szpitala z uwigziong od 3 dni przepukling pachwino-
wo-mosznowg. Podczas operacyi znaleziono Kkiszke cienka w stanie zgorzeli; Ki-
szke te naprzestrzeni 40 ctm. wycieto i utworzono odbyt sztuczny. W 0 tygodni
pozniej kol. Szteyneu przystgpit do laparotomii, korice kiszki zeszyto szwem
dwupietrowym. Zagojenie nastgpito bez powiktan.

Nastepnie kol. Szteynek przedstawit kule, wyjeta z przepony, i rentgeno-
gram, na ktérym widac cien kuli pomiedzy n —i 12 zebrem. Przypadek dotyczyt
16-letniego mtodzienica, ktory postrzelit sie w brzuch po linii Srodkowej na 5 ctm.
ponizej wyrostka mieczykéw atego. Kule wydobyto z przepony po wycieciu 12-
go zebra. Obecnie chory jest rekonwalescentem.

3) Kol. Logucky przedstawit chorego z biataczka $ledzionowa. 38-letni
m ezczyzna, krawiec, zgtosit sie Po porade z powodu ogélnego ostabienia. Chory



206

pochodzi z rodziny zdrowej; w dziecinstwie przechodzit ospe i odre. Przed kilku
miesiecami zostat on uderzony Kkilkakrotnie w brzuch piescia, od tego tez czasu
czuje sie niedobrze. Stabnie z kazdym dniem.

Przy badaniu chorego zwraca uwage niezwykta blados$¢ skéry i bton sluzo-
wych. W ptucach zmian nie wykryto. '‘Jony serca gtuche, pokryte szmerami
podmuchowymi. Sledziona zajmuje catag lewa potowe brzucha, przechodzac na
prawo poza linie $rodkowag na 2 palce. W moczu biatka ani tez cukru nie
wykryto.

Badanie krwi, dokonane przez kol. Piotrowskiego, wykazato: stosunek bia-
tych ciatek do czerwonych jak 1:8; hemoglobiny 60?. Krzepliwo$¢ krwi zmniej-
szona. Na preparatach drobnowidzowych widaé bardzo liczne ciatka biate, prze-
waznie wielkie jednojadrowe; wybitna eozynofilia.

4) Kol. Sokotowski przedstawit chorego z tetniakiem aorty brzusznej. 47-
letni mezczyzna przybyt do szpitala z powodu dokuczliwych béléw w brzuchu,
od 5 lat trwajgcych. Chory ten przy podnoszeniu przed 5 laty ciezaru uczul sil-
ny bol w okolicy krzyza, od tego tez czasu datuje on swe cierpienie. Do czasu
wypadku chory czut sie dobrze. W ostatnich czasach miewa strzelajgce bdle
w dolnych korficzynach. Przymiotu ni 3przebywatl.

Przy badaniu wyczuwa sie w jamie brzusznej z lewej strony od pepka g-uz
tetnigcy. Réznicy w tetnie tetnic promieniowych i biodrowych zauwazy¢ nie
mozna. Chory ma porazenie prawego nerwu okoruchowego. Odruchy kolanowe
sg zniesione, odruchy skérne zywe; czucie zachowane; przy chodzeniu atazia.

Na rentgenogramie jamy brzusznej wida¢ zaciemnienie w okolicy 10, 11
i 12 kregéw piersiowych z lewej strony.

5 Kol. Sokotowski wygtosit rzecz p. t.: ,Pare uwag o cierpieniach drog
oddechowych, wiktajgcych zimnice (t. zw. bronchitia, bronchopneimonici et pnewno-
nia malarka) “.

Kol. Sokotowski spostrzegat w r. z. w swoim oddziale przypadek typowej
zimnicy o postaci trzeciaczkowej, w ktdrej na pierwszy plan wystgpity objawy
ze strony ptuc, maskujgc do pewnego stopnia istotng sprawe. Objawy ze strony
ptuc wystagpity z poczatku ppd postacig rozlanego kataru drobnych oskrzeli,
stopniowo dopiero wystapity wyraznie umiejscowione ogniska w postaci ostre-
go zrazikowego zapalenia ptuc.

Opisawszy szczegbtowo przebieg- cierpienia w swoim przypadku i omoéwi-
wszy rozniczkowe rozpoznanie tej sprawy z ogniskami natury inlluenzowej i zwy-
ktej, prelegent przytoczyt spostrzezenia autoréw, Kktdrzy pisali o cierpieniu
oskrzeli w zimnicy, i krytycznie rozpatrzyt ich przypadki.

Nastepnie kol. Sokotowski opisuje cierpienia optucny w zimnicy, ktére.ja-
ko samodzielne wystepuja, podtug’ autordw, rzadko, ajedynie towarzyszg zapa-
leniom ptatowym.

Rozebrawszy opisane w pismiennictwie przypadki ostrego zapalenia ptuc,
wystepujgcego jako objaw Ilub wiklajgcego zimnice, kol. Sokotowski dochodzi
do wniosku, ze ostre zapalenia ptuc, przyjmowane dawniej za zapalenia ptuc zi-
mniczego pochodzenia, w wiekszosci przypadkéw nie majg nic wspdélnego z wia-
S§ciwg zimnica; nalezy uwazaé je za zakazenia mieszane wtdrne. Zapalenie ptuc
moze dotaczac sie do zimnicy albo odrazu przy pierwszym napadzie, albo tez kil-
ka napadéw zimniczych poprzedza ich rozw6j. U osobnikéw zas, dotknietych
chartactwem zimniczem, mocno anemicznych i wycienczonych, zapalenie ptuc
przedstawia pewne odrebne wtasciwosci. Sprawa w tych razach zazwyczajjroz-
wija sie skrycie, nieraz brak nawet charakterystycznej plwociny; fizyczne obja-
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wy rowniez czysto sg mato wybitne; dominuje za$ obrzek i ciezkie objawy ze
stiony stanu ogélnego. Przebieg trwa zwykle okoto 14 dni i w wiekszosci przy-
padkéw ma miejsce zejscie Smiertelne.

U osobnikéw, dotknietych chartactwem zimniczem, oprocz postaci ostrych
moga rozwija¢ sie w ptucach isprawy przewlekte, przebiegajace pod postacia
sr6dmigzszowych zapalenn, wywotujace obraz t. zw. cyrrozy ptucnej w potacze-
niu z rozszerzeniem oskrzeli. Sprawy te, zdaniem prelegenta, nie roznig sie ni-
czem od spraw, ktore spostrzegamy u nas pod nazwa cyrroty¢znych przewle-
ktych zapalen, lub tez postaci, zwanych witdéknistg postacia suchot ptucnych,
ktére dawniejsi autorowie stawiali w zaleznos$ci od zimnicy, przypuszczajac, ze
zimnica wytgcza niejako gruzlice.

W koncu prelegent wyrazit zyczenie, aby lekarze, praktykujacy w okoli-
cach, gdzie panuje zimnica, zajeli sie bardziej szczeg6towo tg interesujgca
kwestyg.

W dyskusyi kol. W. Dabrowski wyraza pewng watpliwo$¢, czy zmiany
w ptucach w opisanym przypadku mozna podciggna¢ pod nazwe zrazikowego
zapalenia ptuc.

Zdaniem kol. D gbrowskiego, zajecie dréog oddechowych w zimnicy bywa
rzeczg dos$¢ czesta; najczesciej bywajag zajete grube oskrzela, niekiedy zas$ i dro-
bne, zwtaszcza z lewej strony.

Przypusci¢ mozna, ze znacznie powiekszona $ledziona, uciskajac na ptuco,
usposabia do niezytu drobnych oskrzeli.

Kol. Wt. Janowski podziela zdanie kol. Dabrowskiego co do potrzeby
wielkiej ostroznosci w rozpoznawaniu etiologii malarycznej spraw w piucach,
towarzyszgcych zimnicy. Sadzi on, ze obok innych objawéw niewatpliwych ogni-
skowych i obok ustepowania tych objawéw pod wptywem chininy, nalezy zadac
dla zrobienia rozpoznania jeszcze obecnos$ci drobnoustrojow zimnicy we krwi,
wydobytej za pomocg przektucia z ptuc. Kol. Janowski sadzi, ze sama obecnosc
drobnoustrojow zimnicy we krwi z palca lub ucha przy dzisiejszych wymaga-
niach nie daje jeszcze prawa do rozpoznawania istoty zimniczej spraw ptucnych,
wiktajacych przebieg tej choroby.

Co do uwagi kol. Sokotowskiego, ze wartoby zaja¢ sie zbadaniem faktu,
o ile zimnica uodparnia przeciwko gruzlicy, to kol. Janowski mniema, ze rzecz ta
jest z géry przesadzona. Z g6ry mozna powiedzie¢, ze zimnica, o ile jest uporczy-
wa, wptywajgc na wyciehczenie ustroju, jest raczej okolicznos$cia, sprzyjajaca za-
razeniu sie, resp. rozwojowi gruzlicy.

Zdaniem kol. Dunina, spostrzezenie kol. Sokotowskiego zastuguje na uwa-
ge, poniewaz w przypadku jego znaleziono we krwi drobnoustroje zimnicy. Jak
powstajg zajecia drog oddechowych w zimnicy, trudno co$ powiedzie¢. Kol. Du-
nin sam osobiscie ma to przekonanie, ze jest to specyficzna intekcya.

Kol. Dunin nie zgadza sie¢ z uwaga kol. Janowskiego, aby znalezienie dio-
bnoustrojéw zimnicy we krwi, wydobytej za pomoca przektucia z ptuc, miato
by¢ niezbedne do rozpoznania zajecia ptuc, poniewaz krew bedzie pochodzita
z og6lnego krwiobiegu.

Kol. FukiBENSON sadzi, ze nalezy odro6znia¢ zapalenie ptuc malaryczne od
zimnicy, powiktanej zapaleniem ptuc. Obecnie u nas ciezkich 'postaci zimnicy
nie spostrzegamy; dawniej jednak zimnica zdarzata sie czesciej, i pod postacig
zapalen ptuc panowaty maskowane febry.

W odpowiedzi na powyzsze uwagi, kol. Sokotowski zaznacza, ze w pracy
swej poruszyt kwestye, podniesione przez kol. Janowskiego i F reijdensoNa; co



sie za$ tyczy watpliwosci, jakie nastreczaja sie kol. Dabrowskiemu, czy mozna
w tym przypadku uwazaé sprawe w ptucach za zajecie migzsza ptuc ogniskowe,
to kol. Sokotowski podkresla, ze opierat swe wnioski na bardzo szczegétowem
badaniu tizycznem ptuc chorego, ktére wykazywato typowe objawy kliniczne,
wiasciwe t. zw. zrazikowemu zapaleniu ptuc.

Wreszcie kol. A. Ciaglinski zwrécit uwage, ze i w plwocinie mozna znalezé
drobnoustroje zimnicy, poniewaz mog'a one przechodzi¢ ze krwi, tak jak znajdu-
jemy spirochaete (spirytle) OJSEKMEIERa w moczu chorych na tyfus powrotny.

Awg. toguclci.

[ Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny szpitali i przytutkéw z dnia 22 grudnia 1899 r.

A. Zurakowski. W sprawie ambulatoryéw bezptatnych.

Na zasadzie zestawieh liczbowych z ksiagzek przyje¢ w ambulatoryach szpi-
talnych i w ambulatoryach Tow. Opieki nad nieuleczalnymi, Z. przychodzi do
whniosku, ze ambulatorya nie czynig zados$¢ istotnej potrzebie. Z powodu wadli-
wosci urzadzenia, braku miejsca i czasu, wreszcie niedbalstwa ordynatoréw bez-
ptatnych chorzy sg ile obstugiwani. Sami ordynatorzy, zazwyczaj lekarze mtodzi,
jeszcze nie wyrobieni, nie odnoszg istotnej korzysci z ambulatoryéw, a bodaj
szkode, przyzwyczajajac sie do szablonowego i lekkomys$inego traktowania cho-
rych. Nawotywania nic nie pomogg, poniewaz motywy moralne dziatajg tylko
na wyjatki, og6t za§ ordynator6w musi spetniaé swe obowigzki licho, poniewaz
nie jest za swg prace wynagrodzony. Uwazajgc, ze do pracy lekarskiej stosuja
sie’te same prawa ekonomiczne, co do wszelkiej innej pracy, a przedewszystkiem
zasada, ze tylko od pracownika dobrze wynagrodzoneg-o mozna wymagaé su-
miennej pracy, Z. sadzi, ze w tej mierze poprawa stanu rzeczy nastgpitaby wtedy,
g-dyby obmyslono wynagrodzenie dla ordynatoréw.

Wedtug- zdania mowcy, powinno sie zajgé tern miasto, do ktérego obowigz-
kéw nalezy czuwanie nad zdrowiem i pomys$inoscia, zwtaszcza ubogiej ludnosci.
Na poczatek nie potrzebaby nawet wielkich rzeczy; wystarczytoby pare dro-
bnych etatéow, a co rok moznaby bez dotkliwego uszczerbku liczbe ich powie-
ksza¢. Mogtoby sie to staé zawigzkiem nalezycie uorg-anizowanej pomocy lekar-
skiej dla mieszkarncéw ubogich.

W dyslcusyi Polikier, podzielajagc ostateczne wnioski méwcy, wyraza pra-
gnienie, aby wydziat delegowat komisye, ktéraby gruntownie opracowata spra-
we ambulatoryow.

Dunin przypomina, ze juz Z. K ramsztyk poruszal sprawe ambulatoryéw
i zgdat oddzielenia ich od szpitali. D. zdanie to podziela. Sadzi jednak, ze sprawa
to nie tatwa. Urzadzenie i—z ambulatoryéw to zaledwie kropla w morzu Inaczej
ta rzecz przedstawia sie w Niemczech, gdzie cata sprawa ujeta jest w odpowie-
dnie fornry i nalezycie zorganizowana.

Zurakowski zgadza sie, ze rzecz to nie tatwa, lecz nalezy robi¢ wcigzpowoli.

K opczynski porusza sprawe bezptatnej pomocy lekarskiej i domaga sie,
aby lekarze, przewaznie mtodzi, nie majacy innych zrodet dochodu, pobierali

wynagrodzenie*za ciezkg prace w ambulatoryach.
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Zkua przypuszcza, ze miasto, w odpowiedzi na zgdanie utworzenia ptatnych
posad lekarzy dla ubogiej ludnosci, mogtoby zauwazy¢, ze optaca ono po-
moc lekarskg, bo przeznacza corocznie pewng sume na ambulatorya szpitalne,
w ktérych liczba przypadkéw udzielonej pomocy jest wielka (co moéwca popiera
cyframi), zreszta w ambulatoryach powinni przyjmowac nie bezptatni asystenci,
lecz ptatni ordynatorzy.

K nape wraca do sprawy korzystania z bezptatnej pomocy lekarskiej, spo-
czywajgcej prawie catkowicie na mtodych niezamoznych lekarzach, i pragnie, aby
Tow. Hig. zajeto sie tg sprawg.

Szumlanski sgdzi, ze mtodzi lekarze nie powinni samodzielnie pracowad
w ambulatoryach ze wzgledu na dobro i chorego ilekarza — natomiast powinni
pracowaé¢ pod kierunkiem ordynatora.

Dunin, uznajgc sprawe poruszong przez K opczynskiego i Knapego za wa-

zng, proponuje, aby sprawe te szerzej opracowac i przedstawi¢ na posiedzeniu
wydziatu.

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

D-r Bartkiewicz odczyt swdj o kapielach publicznych w Warszawie (patrz
Nr. 4 ,Medycynyl) uzupetnit danemi o kgpielach fabrycznych. Kgpieli tych War-
szawa posiada mato. Najlepiej urzadzone sg w fabryce braci Pfeifrow na ulicy
Smoczej (9 natryskéw, 4 wanny ifaznia) kosztem 5 tysiecy rb. Bardzo dobre
urzadzenia kapielowe maja fabryki: Szlenkiera, Weyera i Wydzgi (3 natryski
i 3 wanny), Bormana i Szwedego (8 natryskéw i wanna), gazowe na Ludnej (19
natryskéw i wanna kosztem 2 tysiecy rb.) oraz na Czystem. Wymienione kapiele,
zwlaszcza Pfeifrow i Szlenkiera, pod wzgledem porzadku i wygdéd moga stuzyé
za wzor nawet dla ptatnych kapieli warszawskich. Daleko juz gorsze kapiele
majg fabryki: Hantkiago (10 natryskéw i wanna) kosztem 1200 rb.; Kijewslciego
1Scholtzego (2 wanny) kosztem 300 rb., Temlera i Szwedego (1 wanna), Krause-
go (1 wanna), Serkowskiego (1 wanna).

A zatem mniejsze fabryki warszawskie, pod wzgledem kapieli dla robotni-
kéw dajg przyktad fabrykom wielkim i najwiekszym. W tych ostatnich kap ele
uchodza za lekarstwo i to drogie: lekarze fabryczni wydaja chorym niewielkg
ilo$¢ biletow do kapieli w dni przyjeé. A przeciez w wielu fabrykach, w ktérych
pracujacy narazaja sie na zatrucia, zwlaszcza otowiem, czeste kagpiele 1 moznos¢
umycia sie przed jedzeniem sg koniecznym warunkiem bezpieczehstwa osobiste-
go robotnikéw.

Kapiele fabryczne wogdlc sg bezptatne. W fabryce Szlenkiera pobiera sie
2kopiejki za kapiel, co zdaje sie, korzystnie wptywa na czesto$¢ korzystania z kg-
pieli. Wogdle robotnicy chetnie korzystajg z kapieli.

W rozprawach p. A. Suligowski w obszerniejszem przemoéwieniu zada, zeby
wydziat wybrat najpraktyczniejszy i najekonomiczniejszy typ kapieli ludowych
iten typ rozpowszechniat. P. S. oSwiadcza sie za taznig, uwaza ja za najtansza, za
najbardziej odpowiadajgcg upodobaniom ludu. Przyktadami z historyi wykazu-
je, ze taznie w dawnej Polsce byty bardzo rozpowszechnione. Dos$wiadczenie
z natryskami w kapielach ludowych na Placu Broni nie zacheca do natryskéw:
wydziat kgpieli doptaca do nich. Inni méwcy (Polak, Bartkiewicz), nie podzie-
lali zdania, zeby natryski byty drozsze i mniej praktyczne od tazni. Przemawiano
przeciwko wydawaniu robotnikom biletéw do kapieli ludowych naJPlacu Broni,
i ze wzgledu na odlegtos$¢, i na rodzaj kapigcej sie tam publicznosci (£ AzAItOWICZ).
T chérznicki radzi wznie$¢ drugie tazienki akcyjne dla ubozszej ludnosci miasta.
Kagpiele na Placu Brom, chociaz sie nie optacaja, oddajg ogromne ustugi naju-



bozszej nedzy, a tem samem i zdrowiu miasta; to tez zastugujg, na poparcie. Na
Pradze wydziat kapieli ludowych précz natryskéw i wanien urzadza i taZznie.

Postanowiono prosi¢ rade Tow. Hig. o rozestanie do fabryk odezwy, wyka-
zujacej potrzebe zaktadania kapieli dla robotnikéw lub rozdawania im biletéw do
kapieli i fazni, cho¢by raz na dwa miesigce, zwtaszcza wszedzie tam, g'dzie robo-
tnicy majg do czynienia z otowiem. Strgcanie z ptacy miesiecznej robotnikom ja-
kich$ 2 kop. na kapiel uznano za pozadane. Kazdy rodzaj kagpieli bytby dobry,
byleby byt. Wiekszym fabrykom moznaby poleca¢ przyktad braci Pfeifrow:
taznie, natryski i wanny.

P. Wasniewska przystata plan i opis kapieli dla gérnikéw w kopalni hr. Re-
narda w Siedlcach. Kapiele te (ftaznia, basen na 30 os6b i natryski), wzniesione
kosztem 16 tysiecy rb. przed dwoma laty z rozporzadzenia wtadzy, urzgdzone sg
bardzo porzadnie, czynne od rana do wieczora przez caly tydzien procz Swiat
i poniedziatkdw. Gornikom straca sie 5 kop. miesiecznie na kapiele. Wydaje sie
rocznie do 40 tysiecy kapieli (na 2 tysigce robotnikéw). Koszt utrzymania kapieli
wynosi 1800 rb. rocznie. Osoby, nie nalezgce do kopalni, ptacg po 10 kop. za kga-
piel. Podobne kapiele istniejg w Siedlcach od pdét roku przy hucie Katarzyna.
W przedzalni Ditla oddawna sg kapiele (wielki basen i 32 natryski). Pyt z wegla
w kopalni, z kamienia wapiennego po drogach i dym z kominéw zmuszajg gorni-
kow do wiekszej czystosci i w domu. Po powrocie z roboty myja sie starannie do
pasa i zmieniajg bielizne roboczg na czystg nocng.

P. Strasburger donosi o kgpielach w kopalni Kazimierz w Niemczech, urzg-
dzonych przed 9 laty, ztozonych z basenu, tazni i natryskdw. Kosztujg 550 rb.
rocznie. Wydaje sie przeszio 5 tysiecy kapieli, najwiecej basenowych i natrysko-
wych, zwtaszcza przed Swietami. Na kobiety wypada 17~ kapieli.

Wydziat goraco uprasza lekarzy o nadsytanie do redakcyi ,,Medycyny*1lub
do Towarzystwa Higienicznego opisow i planéw kapieli publicznych w miastach
oraz kapieli kolejowych i fabrycznych. W ostatecznosci — bodaj o wzmianke, ze
w danem miesScie lub osadzie fabrycznej kapiele sa albo ich niema. Zdaje sie, ze
procz miast gubernialnycli najwyzej jeszcze z 10 wiekszych miast w Krdlestwie
ma kapiele publiczne, jezeli nie liczy¢ mylcw i fazni wojskowych. Lepiej juz pe-
whnie sprawa stoi z kgpielami kolejowemi i fabrycznemi.

PROGRAM

Wystawy Przyrodniczo Lekarskiej IX Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich w Krakowie r. igoo.

Celem wystawy jest przedstawi¢ ogotowi publicznosci a zebranym na Zje-
zdzie lekarzom i przyrodnikom w szczegdlnosci ruch naukowy w pismiennictwie
przyrodniczem, lekarskiem i technicznem, owoce badah umiejetnych, srodki nau-
kowe, jakimi obecnie sie postugujemy, tudziez wszystko, co z gatezi przemystu
i rekodzielnictwa z naukami przyrodniczemi, lekarskiemi i technicznemi w zwig-
zku pozostaje, a przedewszystkiem to, co sie w kraju wyrabia, a wiec nie potrze-
buje by¢ z zagranicy sprowadzane. W ten spos6b mamy sie rozpatrze¢, czego
nam jeszcze brakuje, a jakie sg zalety i niedostatki w tem, co juz posiadamy.
Przedmioty wiec kwalifikujgce sie do Wystawy sg nastepujgcego rodzaju.

l. Literatura przyrodnicza, lekarska 1 techniczna z czasu
od roku 1891 do 1900 wigcznie, a wiec:

i) Pisma peryodyczne przyrodnicze i lekarskie, technologiczne i techni-
czne. Wydawnictwa ksigzkowe peryodyczne ilustrowane i nieilustrowane.



2) Dzieta traktujace o jakiejkolwiek- gatezi z nauk ,przyrodniczych lub le-
karskich i technicznych, jakotez rozprawy wieksze i mniejsze z tychze nauk
i wszystkich z nimi zwigzek majgcych.

3) Diagramy, kartogramy, mapy i wszelkie wykazyTstatystyczne z zakresu
demografii, fizyogralii, statystyki zdrowotnej, higienicznej, zdrojowej, zaktaddw
ubezpieczenia robotnikéw od wypadkéw, kas chorych i t. p.

4) Plany i opisy szkdl, kuchni, tazienek, rzezni, szpitali, 'zakltadéw dobro-
czynnych, higienicznych w ogdéle a w szczegdlnosci urzadzen w fabrykach i pra-
cowniach rekodzielniczych.

5 Drzeworyty, litografie, sztychy, fotografie i inne sposoby odwzorowywa-
nia przedmiotéw, majacych zwigzek z naukami przyrodniczemi, lekarskiemi i te-
chnicznemi, wykonane dla celéw naukowych, dydaktycznych i dla popularyzo-
wania wiedzy.

I. Okazy z zakresu nauk przyrodniczych jako to:
1) Okazy flory, fauny i skamielin.

2) Gornictwo i hutnictwo.

3) Rolnictwo i ogrodnictwo.

Preparaty anatomiczne i anatomo-patologiczne, tudziez zbiory prepara-
tow mikroskopowych.

5 Okazy przyrodnicze i wyroby anatomiczne sztuczne z réznych materya-
tow, jak masa, gips, wosk i t. p.

6) Okazy i modele z zakresu techniki naukowej wszelkich gatezi umieje-
tnosci przyrodniczych i lekarskich, higieny i technologii, jak np. przyrzady do
fizyki, fizyologii farmakologii, farmacyi, chemii, krystalografii, astronomii i t. p.

Il. Przetwory chemiczne i wyroby chemiczno-technologi-
czn e a wiec:

1) Produkty chemiczne krajowe surowe i przerobione, stuzace do leczni-
ctwa, celéw higienicznych i rolnictwa.

2 Wyroby farmacautyczne fabryczne i przemyst aptekarski jako to: ziota
suszone, czekolady lekarskie, kapsutki, lcotaczyki, perfumy, kosmetyki, mydita
lecznicze ileki, wchodzace w zakres ,Pharmacopea elegans”,i leki ztozone, wyra-

biane na wieksze rozmiary, o ile sktad ich jest znany Ilub Komitetowi Wystawy
zostat przedtozony.

3 Wody mineralne naturalne polskie, przetwory, w zdrojowiskach pol-
skich otrzymane, a wiec sole, tugi, borowina i wszystkie inne przetwory zdrojowe.

4) 'Wody mineralne nasladowane i sztuczne lekarskie.

IV. Przemyst techniczny.

1) Chemiczny.

2) Mechaniczny.

3 Budowlany.

V. Higiena.

1) Produkty spozywcze i dyetetycznc, a wiec: Mieso, dréb zywy i przygo-
towany, ryby zywe, sposoby karmienia i hodowania jednych i drugich. Konser-
wy. Marynaty. Gotowe potrawy isposéb ich przygotowania. Jarzyny i owoce
Swieze i suszone. Mleko, masto sery i wszelkie wyroby i przetwory gospodarstwa
mlecznego, oraz przyrzady wzorowe do prowadzenia takiego gospodaistwa po-
trzebne. Kefir. Kumys. Mleko wielokrotne i mleko lekami zaprawione. Pieczy-
wo zwykte ispecyatne dla chorych, jak sucharki, konglutynowe buteczki, pier-
niki zwykte i specyatne dla chorych. Miody zwykte pitne i miody lecznicze oraz
to wszystko, co ma zwigzek z hodowaniem pszcz6t, otrzymywaniem miodu suro-
wego oraz przerabianiem tegoz. Wina owocowe i wina lecznicze. Wina natural-
ne dla chorych i wszystko to, co ma zwigzek z fabrykacya win iich pielegno-
waniem.

2)r Sposoby i srodki zywienia ludnosci, wojska. Kuchnie tanie, potowe.
Warto$é odzywcza pokarméw w zastosowaniu do potrzeb spotecznych. Pokar-
my sztuczne, fatszowanie pokarmow i napojéow oraz sposoby wykrywania tegoz.

3) Urzadzenie mieszkan, jak umeblowanie, opalanie, przewietrzanie, o$wie-
tlanie, zaopatrywanie w wode, wydalanie odpadkdéw i nieczystosci, dezynfekcya.

4) Odziez, materyaty surowe i przerabiane. Bielizna, obuwie, ubrania zwie-
rzchnié, posciel.



5) Urzadzenia zdrowotne miast, jak: wodociggi, kapiele, kanalizacja,
oSwietlanie, zabezpie-

wanie odpadkéw, ogrzewalnie publiczne, taZznie
ratownictwo w nagtych przypadkach, urzgdzenia sanitarne

czanie od pozarow,

usu-
ludowe,

na przypadek epidemii i klesk elementarnych.
6) Urzadzenia szpitalne jak okazy t6zek, poscieli, bielizny, drukéw admini-

stracyjnych i t. d.
7)

Urzadzenia szkolne i ochron dla dzieci,
rzadéw pomocniczych pedagogicznych; rozrywki,

wiec okazy tawek, tablic, przy-
ogrzewanie, oswietlanie, wen-

tylacya.
8) Zestawienie usitowan, zmierzajagcych do utrzymania i podniesienia zdro-

wotnosci

mtodziezy: wiec plany parkéw Jordana, urzadzenia gniazd sokolich;

okazy i modele przyrzadéw gimnastycznych; kolonie wakacyjne i lecznicze; in-

ternaty i bursy szkolne.
Srodki i sposoby ochraniania zdrowia i zycia robotnikéw przy wykony-

9
waniu specyalnych zawodéw.
Narzedzia iprzyrzady.
1)
czne, semiotyczne, weterynaryjne.
2) Przyrzady ortopedyczne,

elektro-lekarskie,

VI.
Narzedzia anatomiczne, chirurgiczne, okulistyczne, potoznicze, dentysty-

balneotechniczne, chemicz-

ne, fizyczne, optyczne, meteorologiczne i astronomiczne.

3) Opaski i srodki opatrunkowe.

Pielegnowanie chorych.

VII.
Przyrzady i materyaty do pielegnowania chorych stuzgce jakoto: Nosze,
wozki, namioty, basaki, wozy szpitalne, wagony, wanny, natryski i t. p.

VIII.

Fotografia, a mianowicie:
1) Aparaty fotograficzne i wszystko to,

co do zdejmowania fotografii, wy-

wotywania i reprodukowania jest potrzebne.
2) Fotogwafie zastosowane do nauk przyrodniczych, lekarskich i techni-

cznych.

3) Fotografie amatorskie w okazach.
Pomysty wiasne w modelach i rysunkach, odnoszace sie do samej tech-

4
niki fotograficznej jakotez do stosowania sztuki fotograficznej w naukach przy-

rodniczych, lekarskich i technicznych.

IX. W szystkie inne przedmioty, .
ktore sie nie daty pomiesci¢ W powyzszych, dziatach a majgce zwigzek z nau-

kami przyrodniczemi, lekarskiemi i technicznemu

WiadomoSsci

— IX Zjazd lekarzy i przyro-
dnikéw polskie h. W dalszym cia-
gu zgtoszono:

Wsekcyi X (psychologicznej):
mat obrad (6), proponowany przez prof.
d-ra K. Twardowskiego (Lwoéw): ,Jakie
zjawiska psychiczne sg dostepne dla
doswiadczenia wewnetrznego"?

Wyktady: (18) prof. d-r K. Twardow-
ski (Lwoéw): ,, W sprawie polskiej termi-

te-

nologii psychologicznej”. (120)
19) prof. d-r K. Twardowski: ,lIstota
(121)

sgdow".

biezgce.

Wsekcyi XI (anatomiczno-fizyolo-
gicznej, wraz z antropologia): 4) d-r L.
G-liick (Serajewo) ,Bos$niacy pod wzgle-
antropologicznym i ludoznaw-

dem
czym". (122)
W sekcyi XVI'(dermatologicznej).

Drugim sprawozdawcag tematuf, 0 le-
czeniu Kity rtecig" jest d-r C. Uhma
(Lwow).

Zgtoszono wyktady: 7) d-r L. Gliick
(Serajewo) ,Pierwsze objawy tradu”
(z przedstawieniem preparatéw drobno-

widzowych). (123)
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8 d-r C.Uhma (Lwoéw) ,O rzezgczcel —e Wyszedt z druku zeszyt 9, io, U,
(szczeg6towy tytut podany bedzie p6- 12 seryi X1 ,Odczytéw klinicznychl
Zniej). (,24) wydawanych przez redakcye ,Gazety

W sekcyi XVII (neurologiczno-psy- Lekarskiejll i zawiera w tlornaczeniu
chiatrycznej) objat obowigzki sekreta- prace p.t. ,Terapia ogélna choréb na-

rza d-r Stanistaw Kwiatkowski (Kra- rzadéw pitciowych kobiecychll przez
kéw, klinika choréb wewnetrznych, ul. prof. d-ra E. F raenicel’a.
Kopernika).

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wddw i sierot biednych
po lekarzach pozostatych podaje do wiadomosci, ze w dniu 21 kwietnia r. b. jako
w rocznice Smierci §. p. doktorowej Zenobii Sokotowskiej, z procentu od fundu-
szu wieczystego jej imienia udzielone bedzie wsparcie w kwocie rb. 200 ubogiej
wdowie po lekarzu, pochodzenia polskiego, majgcej dzieci w wieku szkolnym,
z pierwszenstwem dla wdow po ordynatorach szpitali cywilnych w Warszawie
lub w guberniach Krélestwa Polskiego. Prosby wnoszone by¢ moga w Warsza-
wie do Zarzadzajacego Kasg Wsparcia (Niecata Nr. 7); na prowincyi za$, w gu-
berniach kraju, dop.p. Inspektoréw Lekarskich lub ich zastepcéw najpdzniej
do dnia 20 marca, z zalgczeniem posSwiadczen 3-ch Cztonkéw Kasy Wsparcia
o kwalifikacyi kandydatki. Szczeg6towe objasnienia udzielane sg w Kancelaryi
Towarzystwa Lekarskiego (ulica Niecata Nr. 7) oraz w biurach p.p. Inspektorow
Lekarskich przy Rzadach gubernialnych w kraju tutejszym.

Cztonek Komitetu, Zarzadzajagcy Kasg Wsparcia D-r M. Jakowski.

Rada Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu zawiadamia, ze: 1) ogtoszo-
ny w roku 1898 termin do sktadania prac naukowych z medycyny i chirurgii
w celu otrzymania nagrody imienia Adama Chojnackiego w ilosci rb. 900 upty-
wa w dniu 1 kwietnia 1900 r. i 2) ze od 1 kwietnia zaczyna sie dwuletni termin
(1 kwietnia 1900 — 1 kwietnia 1902 r.) do przedstawienia prac z zakresu medycy-
ny popularnej, ubiegajgcych sie o nagrode tegoz imienia. Prace ubiegajgce sie
0 nagrode winny by¢ oryginalne w rekopisie lub drukowane. Z prac drukowa-
nych beda uwzglednione tylko te, ktére wyszty w ciagu ostatnich czterech lat,
poprzedzajgcych termin konkursu. Prace winny by¢ napisane w jezyku rosyj-
skim. Rekopisy winny by¢ pisane czytelnie. Nagrody wydawane beda tylko
poddanym rossyjskim; nagroda nie moze by¢ podzielona. Prace, przeznaczone
na konkurs z medycyny popularnej, winny by¢ nadestane do fakultetu medy-
cznego tutejszego Uniwersytetu nie pozniej, niz do 1 kwietnia 1902 r. Wybor je-
zyka, w jakim ma by¢é drukowana praca nagrodzonego na konkursie rekopisu, po-
zostawia sie woli autora. Nagroda bedzie wyptacona autorowi lub jego prawym
spadkobiercom w dniu 24 grudnia 19021*. po uprzedniem nadestaniu do Uniwer-
sytetu 150 egzemplarzy pracy wydrukowanej. Jezeli bedzie nagrodzony rekopis,
ktérego druk nie bedzie miat miejsca w jezyku rosyjskim, to praca moze otrzy-
macé¢ nagrode nie predzej, niz po przekonaniu sie wydziatu lekarskiego o dokta-
dnem i zupeinem ttomaczeniu. Rekopis takiego zaswiadczenia wydziatu winien
by¢ przedstawiony Radzie Uniwersytetu-nie p6zniej, niz w ciggu trzech miesiecy
od chwili przedstawienia pracy wydrukowanej. Jezeli nagrodzony rekopis z ja-
kiegokolwiek powodu nie bedzie przedstawiony w uniwersytecie wydrukowa-
nym w liczbie 150 egzemplarzy na dzien 24 grudnia 1902 r., to w tymze dniu be-
dzie tylko opublikowany w miejscowych czasopismach fakt przyznania nagrody,

nagroda za$ sama bedzie wyptacona dopiero po przedstawieniu wyzej oznaczo-
nej liczby egzemplarzy drukowanych.

Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med. N. Sadowski.
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