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Tłomaezenie
prac lekarskich na język niemiecki i fran- 
cuzki oraz p rzep isy w a n ie  na m a ­
szyn ie  przyjmuje b. studentka wydz. lek.

F . STO D O LSK A .

U l. Ś n iadeck ich  (Kaliksta) 13 m . 18.

O T W O C K

16TS1E
dra Krzyżanowskiego, pod kierunkiem lekar­
skim dra Cybulskiego, poleca pokoje po ce ­

nach umiarkowanych. 
Informacyi w Warszawie udziela dr Turkie­
wicz — Nowogrodzka 44; na miejscu — Za­

rząd Sanatoryum.

_ _  P R Z E C I WHemoroidom
: f i k .  3 ,6 0  za  pudełko 12 św ieczek.

0o nabycia iii aptekach l s k r a c h  aptecznych, naleiy la ó a t tylko

„H n u so l G o e d e c k e g o ”
u  czerw on ych  p ud elkach  i  plom ba G oed tck c  l S-ka  i  L ip sk a.

A N U SO L szyb ko usuw a cz ę sto  d ręczące  bóle, d e z yn ­

fekuje. osu sza  i leczy zapalne, przekrw ione i ropiejące  

pow ierzchnie. Z m ięk czając  zastój kału w odbytnicy ,  

sp row ad za  lekkie i niebolesne wypróżnienie. A n u s o l  

nie zaw iera żad nych  n a r k o t y k ó w ,  nie zatruw a i nie 

w y w o łu je  jakichkolwiek szkodliw ych następstw  S ku t­

kiem tego  może' być s to s o w a n y m  w k a ż d y m  wieku  

i każdej chwili. W p ro w a d z a  się rano i w ieczorem  św ie : 

czkę możliwie g łę b o k o  do odbytnicy .

Dostawcy: Ed. KOCH i W. BORMANN w Warszawie, Nowogrodzka 4:
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Jodol Znakomicie zastępujący jodoform,
bezw onny i nie t ru ją c y .

%

Wybitny środek przeciwgnilny i usuwający woń w dermatologii, chirurgii, ginekologii,
chorobach oczu i uszu.

Zastępuje jodek potasu w leczeniu syfilisu.

Niezbędny do leczenia dyskretnego chorób w enerycznych i przymiotu.

M e n th o l-J o d o l (jodek krystaliczny z dodat. 1%  mentolu)
specyalnie w chorobach  nosa, krtani i w dentystyce.

Dokładną literaturę d ostarcza  K A L L E  & CO. TOWARZYSTWO AKCYJNE. Biebrich nad Renem.
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w płynie i w proszku  
do przygotow ania kąpieli balsam icznych

poleca własnego wyrobu

W a rsz. Tow . A kc. „M O TO R “
M arszałkow ska 23 .

S A L M E T  , 
„MOTO R

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
U żyw a się w artry ty zm ie , reum atyzm ie  

i nerw obólach  
poleca własnego wyrobu 

Warszawskie Tow. Akcyjne 
„ M O T O  R“.
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‘u Tani, wygodny, bezpieczny i pewny środek do dezynfekcyi mieszkań i rzeczy
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wymąga żądnych lamp i przyrządów, nie niszczy rzeczy i rąebli. 
Newe leki do użycia w chodzące na składzie.
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S T R Y C H N I N O W E ;
„Triplex I, 11, III" Gessner — pudełko 36 aippułek.

(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. N atr. glycerinofosfor.) 
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,03—0.Q75—Q,t0 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — Q,10—0,2Q. 
Strichnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—Q.Q4 c. Phenol. 

i wiele innych.
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ZE SZPITALA PANNY MARYI W CZĘSTOCHOWIE.

Leczenie gruźlicy „chirurgicznej“ kąpielami słonecznopowie- 
trznemi w klimacie naszym

podał

W ł. Wrześniowski.

G ruźlica „chirurgiczna“ w czasach  zw y­
kłych była stale kopciuszkiem  szpitali naszych. 
O rdynator oddziału unikał przyjm ow ania cho­
rych tego rodzaju. W  rzeczyw istości nie mo­
żna dziwić sic, a tem bardziej oburzać się tą 
pozorną n iechęcią  lekarzy, w ziąw szy pod 
uw agę niesłychanie małą liczbę szpitali i łó­
żek szpitalnych w stoęunku do zaludnienia 
kra ju  naszego. Z apotrzebow ania na m ie jsca  
w przypadkach nagłych, nie cierpiących zw ło­
ki, przew yższało zw ykle liczbę m iejsc w ol­
nych, naturalnem  w ięc następstw em  takiego 
stanu rzeczy  było przyjm ow anie chorych na 
gruźlicę, za jm u jących  m iejsca w najpom y­
śln iejszych  w arunkach przez parę m iesięcy, 
a często i lata całe. G ruźlicy „ch iru rg iczn ej“ 
nie było zbyt w iele, przebieg je j  naogół nie 
był zbyt złośliw y, a względnie pom yślny stan 
ekonom iczny pacyentów  pozwalał im na do­
bre odżywianie się, w yjazdy na w ieś i t. p. 
co często  czyniło zbytecznem  przyjm ow anie 
ich do szpitali. W ybuch w ojny zmienił do 
gruntu w arunki w kraju  naszym . Całe rzesze 
pracow ników  fabryk, rzem ieślników , w yrobni­
ków, drobnych kupców  i t. p. straciło  zarob­
ki w zupełności lub w znacznej m ierze; w 
ślad zatem poszło gorsze odżyw ianie i ch oro­
by. P o  kilku m iesiącach tego now ego stanu 
rz ecz y  zaczęła zjaw iać się duża liczba dzieci,

młodzieży i mniej nieco dorosłych z gruźlicą 
skóry, gruczołów , otrzew nej, staw ów  i kości. 
Leczenie am bulatoryjne było niemożliwe z po­
wodu braku środków  na skrom ne naw et 
odżywianie. Z jaw iła się konieczność przyjm o­
wania tych chorych do szpitala i rozpoczęcia 
leczenia  od norm alnego odżywiania. Gruźlica 
„chirurgiczna“ zajęła w krótce dom inujące m iej­
sce w szpitalu, bo koło 6 0 %  w szystkich cho­
rych. D la tak pow ażnej liczby stało się nie- 
zbędnem urządzenie czegoś w rodzaju spe- 
cyalnego zakładu leczniczego na zasadzie 
ustalonych obecnie w m edycynie poglądów , 
że gruźlica „chirurgiczna“ nie je s t  chorobą 
m iejscow ą, lecz ogólną, w ym agającą w łaści­
w ego leczenia ogólnego.

Zasadniczy postulat leczenia gruźlicy we 
w szelkiej postaci przez wzm ożone odżyw ia­
nie okazał się niew ykonalnym  w szpitalu cz ę ­
stochow skim  z powodu stałego braku g o tó w ­
ki w kasie m iejskiej i spow odow anej tern od­
m owy magistratu asygnow ania potrzebnych 
sum na w łaściw e odżywianie tego rodzaju 
chorych.

W  celu prow adzenia system atycznego 
leczenia w ykorzystałem  szpitalny ogród spa­
cerow y na urządzenie w nim kąpieli słone- 
cznopow ietrznych. Z e starych d esek, znajdu- 

1 jących  się w szpitalu, na niezacienion3'ch  tra-
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190 GAZETA LEK A RSK A .

wnikach cieśla zbudow ał dwie duże prycze, 
do przykrycia których chorzy sami powiązali 
maty z paru snopków  słom y i z paru pę­
czków  szpagatu. Z e stare j bielizny chore szpi­
talne poszyły krótkie kąpielow e m ajteczki 
i białe czapki na głow y. Urządzenie całego 
.san atoryu m “ kosztow ało około 20 rubli. W  
ciągu całego lata leczenie w niem odbywało 
się w sposób następujący:

Codziennie rano, o ile nie było deszczu 
lub zimnego wiatru, naw et w dni niesłone- 
czne, w szyscy chorzy kładli m ajteczki i czap­
ki, zdejm ow ano im opatrunki i nago szli na 
cały dzień do ogrodu, dokąd przynoszono im 
obiad. C horych, nie m ogących chodzić, z łó ­
żkami wynoszono do ogrodu. W dni słone­
czne naśw ietla­
nia odbyw ały 
się na pryczach, 
przykrytych ma­
tami, a po paru 
d n i a c h  pogo­
dnych,kiedy zie­
mia w yschła do­
statecznie, cho­
rzy kładli się 
w prost na tra­
wie. N aśw ie­
tlania odbyw ały 
się przed połu­
dniem, n a jw y ­
żej do 2 po po­
łudniu, t. 
godzinach, 
dy światło sło ­
neczne zaw iera 
n a jw ięce j pro­
mieni chem icznych.

D ośw iadczenie przekonało mnie, że n a­
sze słońce nizinowe ma o tyle mniej promie­
ni u ltrafioletow ych i o tyle mniej od słońca 
górskiego w yw ołuje oparzenia skóry, że n ie­
ma potrzeby rozpoczynania naśw ietlań od ma­
łych odcinków  pow ierzchni ciała przez kw a­
drans i codziennego, stopniow ego pow iększa­
nia tej pow ierzchni, ja k  to czyni R ollier w 
Leysin. Można zacząć od naśw ietlania całej 
pow ierzchni ciała w ciągu V2 do 1 godziny. 
C zas trw ania naśw ietlań przedłuża się sto­
pniowo, w miarę przyzw yczajania się skóry, 
i można doprow adzić go do 4 — 5 godzin 
dziennie.

W  miarę trw ania naśw ietlań, w skórze 
nagrom adza się barw nik, który ostatecznie na­
d aje je j  barw ę bardzo ciem no bronzow ą. Na 
zasadzie w łasnego niew ielkiego dośw iadcze­
nia muszę przyznać, że słuszne są poglądy,

iż rów nolegle z szybkiem  i nasyconem  zabar­
wianiem się skóry postępuje szybko spraw a 
gojenia  się gruźlicy i naodw rót, tak że ob­
ja w  ten służyć może za w skazów kę do roko­
w ania. Sąd zić należy, że zdolność do szyb­
kiego i m ocnego „opalania s ię “ je s t  widomą 
oznaką dużej energii i spraw ności ustroju, 
zdolnego w rów nej m ierze do skutecznego 
zw alczania gruźlicy.

W  celu uniknięcia przykrzenia sobie dłu­
gotrw ałego i nieruchom ego leżenia w czasie 
naśw ietlań otrzym ali chorzy rozrywki, od po­
w iednie do wieku, płci i upodobań, a nie 
przeszkad zające spokojnem u leżeniu, a w ięc: 
robótki ręczne, zabawki, loteryjki, w arcab y , 
szachy, książki i pisma ilustrowane. Przy tych

zajęciach bez 
znudzenia i n a ­
rzekań spędzali 
całe godziny, le ­
żąc na słońcu  
i gasząc p ra ­
gnienie p rzeg o ­
tow aną w odą.

Po skończo- 
nem naśw ietla­
niu chorzy idą 
na odpoczynek 
w cień, między 
drzewa, a po do­
statecznym  w y­
poczynku w ol­
no im używać 
ruchu: młodzież 
urządza goni­
twy, gry w piłkę 
i t. p., dorośli 

przechadzają się. Nie trzymałem się za­
sady Rolliera przestrzegania bezw arunko­
w ego spoczynku w czasie całego trwania 
leczenia i nie zauw ażyłem , aby to pow o­
dowało zm niejszenie korzyści leczenia. S ą ­
dzę naw et przeciw nie, że ma to wpływ do­
datni na stronę duchow ą chorego; nie będąc 
bezustannie przykutym  do sw ego łoża b o le­
ści, m ając sw obodę ruchu i m ożność rozry w ­
ki, chory je s t  pogodny, w dobrym  humorze, 
nie przykrzy sobie długotrw ałej kuracyi i chę­
tnie poddaje się je j,  a doskonałe łaknienie nie 
opuszcza go ani na chw ilę.

Przed  zachodem  słońca chorzy idą na o- 
patrunki i na salę.

W  słoneczne dni zimne chorzy n aśw ie­
tla ją  się na salach przez szyby; dzieci i m ło­
dzież — o ile m ieści się— na oknach, w ięksi 
i dorośli na łóżkach. T o  ostatnie je s t  niew y-
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GAZETA LEKARSKA. 191

godne, gdyż okna w szpitalu są małe i słoń­
ce krótko ośw ietla każde łóżko.

W  dni niesłoneczne, w czasie zimnych 
pór roku, chorzy byli naśw ietlani t. zw. sztu- 
cznem  słońcem  (lampa elektryczna łukowa z 
biegunami rtęciow em i w ru rce kw arcow ej). 
W yniki, k tóre widziałem po tych naśw ietle­
niach, były  bez porów nania gorsze od wyni­
ków  naśw ietlań słońcem  naturalnem , trzeba 
jed nak m ieć na uwadze w szystkie inne czyn­
niki, prócz sam ego działania promieni św ie­
tlnych. Sztuczne słońce stosow ane było w 
porach roku, kiedy chorzy nie opuszczali c ia­
snych i dusznych sal szpitalnych. P rzeb y w a­
nie cały  dzień nago na otw artem  powietrzu 
wpływa dodatnio na oddechanie skórne i 
przem ianę ma- 
teryi, tak że j e ­
dnoczesne k ą­
piele pow ietrz­
ne znacznie po­
dnoszą w artość 
kąpieli słon ecz­
nych, a k rótk o­
trw ałe naśw ie­
tlania lampą w 
czasie zimy po­
zbaw ione są te ­
go w a ż n e g o  
czynnika.

O gród szpi­
tala Panny Ma­
ryi w C zęsto­
chow ie znajdu­
je  sie w warun­
kach najm niej 
zdrow otnych: przy najruchliw szej ulicy śród­
m ieścia, sąsiaduje z 2 stron ze stacyą kolei 
i rem izą lokom otyw , dym iących całeini dnia­
mi. Przy  odpowiednim w ietrze cały ogród 
pełen je s t  gestego dymu. Pom im o tych nie­
sp rzy ja jący ch  w arunków  leczenie gruźlicy k ą­
pielami słonecznopow ietrznem i dąło wyniki 
zupełnie zadaw alniające. C horzy w ycieńcze­
ni, bardzo niedokrw iści popraw iali sie szybko. 
Łaknien ie w krótce wzmagało sie znacznie, 
w idoczne błony śluzow e różow iały, skó ra  n a­
bierała barw y zdrow ej. Jed n ocześn ie  z po­
praw ą stanu ogólnego postępow ało gojenie 
spraw  m iejscow ych. Na pierw szy plan w y­
stęp o w ało  zm niejszenie w ydzieliny ropnej, 
zm ieniającej sie w krótce w surow iczośluzow ą; 
w ybujała, wodnista ziarnina kurczyła sie i na 
je j m ie jsce w ystępow ała zdrow a, zabliźniają­
c a  sie wolno, lecz praw idłow o.

N ajszybsze g o jen ie , bo w ciągu jed n eg o  
sezonu letniego lub predzej, spostrzegałem  na 1

ow rzodzeniach skórnych, następnie w gruźli­
cy gruczołów  chłonnych. G ruźlica staw ów , 
skóry w postaci wilka oraz otrzew nej wyma­
ga już dłuższego czasu leczenia, w reszcie 
gruźlica kości je s t  najoporniejsza, z w yjątkiem  
św ieżej gruźlicy kości palców  u dzieci. S p o ­
strzeżenia te są zupełnie zgodne z wynikami 
tego sam ego rodzaju leczenia w górach  i na 
brzegu morza. C zas trwania leczenia w przy­
padkach lżejszych* obliczać należy na m iesią­
ce, w ciężkich, szczególniej w gruźlicy ko­
ści, na lata.

Ja k o  przykład szybkiego działania leczni­
czego kąpieli słonecznopow ietrznych pozw olę 
sobie przytoczyć jed en  przypadek. W . C . ob e­
cnie chłopiec 17 letni, p rzyjęty  był do szpita­

la z bardzo roz­
ległą gruźlicą 
brodaw kow atą 

(Riehl i Paltauf) 
skóry jed n ej sto ­
py i podudzia 
oraz jed n ej dło­
ni wraz z palca­
mi, z obfitą ro ­
pną i cuchną­
cą wydzieliną; 
prócz tego miał 
duże ow rzodze­
nia skórne na 
udzie i przedra­
mieniu. Przez 3 
lata leczony był 
wycinaniem  i 

w yskrobyw a­
niem rozrostów  

i ow rzodzeń, przj^palaniem, pendzlowaniem ró- 
żnemi lekami, a przez rok system atycznem  co 
drugi dzień naświetlaniem  sztucznem  słońcem . 
W szystk ie pow yższe zabiegi dały wynik bar­
dzo mały. Tym czasem  po dokładnem  w yskro­
baniu w szystkich ognisk na początku lata wy­
leczy ł się zupełnie przez jed n o lato codzienną 
kąpielą słonecznopow ietrzną; po skończonem  
naświetlaniu ow rzodzenia były posypyw ane 
jodoformem w proszku.

W  pew nych przypadkach gruźlicy ropnej 
uciekałem  się do zabiegów  op eracy jnych , uw a­
ża jąc je  za środek pom ocniczy, oszczędzający 
zbyteczną pracę ustroju i sk raca jący  czas le ­
czenia. Uważałem za w skazane w yskrobyw a­
nie serow atych gruczołów  zropiałych, w ycina­
nie w ybujałej i grzybow atej błony m aziow ej 
staw ów  z przetokam i i obfitem ropieniem, 
wyjm ow anie m artw aków  z kości, w yskroby­
wanie głębokich  ognisk w skórze, w ypuszcza- 

' nie płynu z jam y brzusznej i t. p. Może je s t

Rys. 2.
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192 GAZETA LEK ARSKA .

to pew nego rodzaju fanatyzmem ze strony 
R olliera, że pozostaw ia jedynie siłom ustroju 
pod wpływem  kąpieli słonecznopow ietrznych 
w sysanie w szelkich ognisk gruźliczych i na­
w et wydalanie m artw aków . Mćnard w B erck - 
Plage oddaw na stosu je  z powodzeniem po­
m ocnicze zabiegi op eracy jn e.

Zabiegi op eracy jne w gruźlicy nieropnej 
gruczołów , staw ów  i kości uw ażać należy za 
przeciw w skazane. W  szczególności dotyczy 
to staw ów , których gruźlica naw et ropna, 
z licznemi przetokam i, pod wpływem kąpieli 
słonecznopow ietrznych goi się tak dalece po­
myślnie, że względnie szybko pow raca nieraz 
najzupełniejsza ruchom ość zesztyw niałych i 
przykurczonych staw ów . W o b ec  tak d alece 
pom yślnych w yników  leczenia pow yższego, 
zupełnie zachow aw czego, w ypiłow anie ca łk o ­
wite staw ów , zajętych  gruźlicą nieropną, uwa­
żać należy za najzupełniejszy przeżytek i w iel­
ką krzyw dę w yrządzoną chorem u.

Do środków  pom ocniczych zaliczyć też 
należy opróżnianie ropni zim nych z następ- 
czem zastrzyknięciem  fenolu kam forow ego, 
zamiast 30% , używałem czysty  fenol krysta­
liczny z kam forą w rów nych częściach  (tw o­
rzą gęstaw y płyn), jak o też  w strzykiw anie te­
go środka w przetoki i staw y oraz pendzlo- 
wanie nim ow rzodzeń. W strzykn ięcie  do za­
m kniętego ogniska gruźliczego 2,0 fenolu kam ­
forow ego nie pow oduje żadnych ob jaw ów  
zatrucia, naw et u dzieci i nie je s t  bolesne. 
Środ ek  ten sprow adza u n iektórych chorych 
obfitsze ropienie i- brzydki w ygląd ziarniny, 
natom iast u tego sam ego znakom icie działa 
jodoform  w postaci proszku, zaw iesiny lub 
św ieczek 10% . Jed ynie na zasadzie spostrze­
żeń można w ybrać lek, działający lepiej na 
danego pacyenta. Pasta  B eck a  (1 część w ęgla­
nu bismutu i 2 części w aseliny), w strzykiw a­
na w przetoki gruźlicze, nie daw ała w spo­
strzeganych przezem nie przypadkach tak do­
datnich wyników, ja k .  fenol kam forow y lub 
jodoform . Jesz cz e  mniej dodatnie wyniki sp o ­
strzegałem  po tymolu kam forowym . W  przy­
padkach przykurczonych i nieruchom ych sta ­

wów stosow ałem  w yciąg, który w połączeniu 
z kąpielam i słonecznopow ietrznem i u n iek tó ­
rych chorych daw ał nadspodziew anie szybki 
pow rót zupełnej ruchom ości staw u (6— 8 ty ­
godni), przetoki jed n ak  nie goiły  się przez 
ten krótki czas.

Pow yższy bardzo pobieżny zarys lecze­
nia gruźlicy kąpielam i słonecznopow ietrznem i 
jes t ogrom nie daleki od w yczerp ującego tra­
ktow ania te j ważnej spraw y; bez porów nania 
w ięce j nie zostało pow iedziane, niż pow ie­
dziane. O trzym ane wyniki podaję do w iado­
m ości jed yn ie w celu  w ykazania, że do sku ­
tecznego leczenia gruźlicy ch irurgicznej nie 
je s t  konieczny kosztow ny zakład leczn iczy  
w szczególnych  w arunkach klim atycznych, 
ja k  w górach lub nad morzem, dostępny j e ­
dynie dla chorych zam ożniejszych, że nasze 
polskie, nizinowe słońce św ieci zupełnie w y­
starcza jąco , aby w yleczyć liczne rzesze bie­
daków , zmuszonych ratow ać sw e zdrow ie po 
szpitalach publicznych.

Klimat nasz nie różni się zbytnio od 
górskiego co do sumy dni słonecznych w c ią ­
gu roku, natom iast różni się znacznie co do 
ich ugrupowania w stosunku do pór roku. 
W  górach n a jw ięce j dni słonecznych przypa­
da na zimę i je s t  ona dla kąpieli słon eczn ych  
sezonem  najpew niejszym . U nas n a jw ięce j 
dni słonecznych przypada na późną w iosnę, 
lato i w czesną jesień , natom iast przez pozo­
stałą część roku je s t  ich tak mało, że sezonu 
tego dla celów  leczniczych  nie można brać 
w rachubę.

Chodzi mi też o to, aby  zach ęcić  k o le ­
gów  do urządzania w szpitalach tego rodzaju 
leczenia, nie w ym agającego praw ie żadnego 
nakładu pieniężnego. K ażdy szpital ma ogró­
dek, lub podw órze, gdzie chorzy m ogliby ko­
rzystać z kąpieli słonecznopow ietrznych. W  
obecnych czasach  licznej nędzy śród ludności 
w iększych miast naszych, znaczne podniesie­
nie się liczby zachorow ań na gruźlicę między 
dziećmi i m łodzieżą stanow i w prost k lęskę 
społeczną, którą najenergiczniej zw alczać na­
leży.
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Z ZAKŁADU WYROBU SUROWIC LECZNICZYCH I SZCZEPIONEK PR O F. O. BUJWIDA W  KRAKOWIE.

0 wpływie różnych sposobów przyrządzania szczepionek na miano aglutynacyjne 
osób szczepionych ochronnie przeciw cholerze i tyfusowi.

podał

Dr Stanisław Sierakowski.
(Ciąg dalszy«-patrz Ns 15).

D o ś w i a d c z e n i e  IV.
1. Szczepionka zabita dodatkiem 10% eteru

5. Szczepionka zabita dodatkiem 10o/o chloro­
formu

T A B L I C A I V.

S zczepionka zabita %  szczepionych, których krew aglutynuje W rozcieńczeniu
.oo  ,
£  oO----
-  £■'o

.5C-a0)

przez dodanie poni­
żej 

1 : 60
1 : 60 1 : 80 1 : 120 1 : 160 1 : 240 1 : 320 1 : 480 1 : 640

CB O) K  
A  N c NU 
O N

K/5

*00
<

10%  chloroform u  

10%. eteru

50%

50,8%

50%

69%

50%

55%

50%  

57,6 %

10%

38,4%

0%

54,6%

0%

19,2%

0%

15,4%

0%

5,8%

10

26

70

173

Szczep ionka, zabita dodatkiem  ch loro for­
mu, dała bardzo nizkie w yniki: połow a osób 
szczepionych w ykazuje aglutynacyę poniżej 
1 : 60, żadna surow ica nie aglutynuje pow yżej 
1 .1 6 0 . Od takich bardzo nizkich rezultatów  
odbija w ybitnie aglutynacya je d n e j osoby, 
która przypadkow o przy drugiem szczepieniu 
otrzym ała zaw iesinę zabitą 0,5o/0 fenolem  —  
je s t  ona je sz cz e  dodatnią w rozcieńczeniu  
1 :9 6 0 .

F ried b e rg er i M oreschi, rob iąc dośw iad­
czenia na królikach, notują, że aglutynacya 
po szczep ionce p rzeciw ch olerycznej, zabitej 
parą chloroform u, była w rozcieńczeniu 1 : 1 0  
ujem na. Ci sami autorow ie w ykonali analogi­
czne dośw iadczenia ze szczepionką tyfusow ą, 
jed n ak  nie zauw ażyli takich nizkich agluty- 
nacyi.

R e iter  i S ilberstein  (28) 1915 uodporniali 
gołębie rozm aicie przyrządzanem i szczepion­
kami przeciw tyfusow eini. O trzym ali oni w y­
niki jed n e  z najlepszych ze szczepionką zabitą 
parą chloroform u. Śro d ek  ten, ja k  widać, 
działa różnie na bakterye ch olery  i tyfusu, 
w skutek tego aglu tynacya we krw i ludzi uod­
pornianych szczep ionką przeciw choleryczną 
je s t  bardzo nizka, przeciw nie, szczepionka ty ­
fusow a w ten sposób przyrządzona daje w y­
niki bard zo  dobre.

Zupełnie podobnie, ja k  chloroform  w zglę­
dem bakteryi tyfusow ych i cholery, zachow uje 
się też form alina.

Środ ek ten działa silnie uszkadzająco na 
w ibryony cholery  (patrz dośw iadczenia 3 
i 5); jeże li zaś wziąć pod uw agę szczepion­
kę przeciw tyfusow ą zabitą formaliną, to w y­
niki są w yjątkow o dobre x).

R eiter i S ilb erste in  1915 (28) uw ażają 
formalinę obok chloroform u za najlepszy śro­
dek dezynfekcyjny, który może służyć do przy­
rządzania szczepionki przeciw tyfusow ej. Rus- 
sel (29) 1911 stw ierdza rów nież, że słaba for­
malina działa najm niej szkodliw ie ze w szyst­
kich środków  d ezynfekcyjnych  na bakterye
tyfusow e.

W idzimy w iec, że, sporządzając szcze­
pionki ochronne, należy uwzględniać w łasno­
ści indywidualne bakteryi w stosunku do ró ­
żnych środków  dezynfekcyjnych.

E ter, który w moich dośw iadczeniach 
dał stosunkow o małe wyniki, był stosow a­
ny przez N egrie’go (24) 1913 do zabijania
szczepionki tyfusow ej. A utor ten otrzym ał 
we krwi zw ierząt uodpornianych tą szczepio­
nką dużo aglutynin, natom iast mało bąkteryo- 
lizyn i ciał w iążących kom plem ent w porów na­
niu ze szczepionkam i, przyrządzonem i z ży­
w ych bakteryi albo zabitych zapom ocą ogrze­
wania.

W  roku 1915 zastosow ał V incent (35)
eter do w yjałow iania szczepionki cholery-

*) P atrz  drugą cz ę ść  pracy o szczepieniach*  
przeciwtyfusow ych.
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cznej. W yniki otrzym ane na zw ierzętach za- 
pom ocą tej szczepionki były dobre, a reakcye 
po szczepieniu małe.

L ów y (21) w roku 1915 uodporniał zw ie­
rzęta  szczep ionką zabitą dodatkiem  eteru a 
otrzym ał w ysokie aglutynacye.

Muszę zaznaczyć, że u osób uodpornio­
nych szczepionką eteryzow aną dało się zau­
w ażyć w wielu przypadkach zaham ow anie 
aglutynacyi w dużych stężeniach surow icy, a 
skupianie się w grudki w ystępow ało dopiero 
w w yższych rozcieńczeniach. Z jaw isko to by­
ło opisane przez licznych autorów  C eritto  (8) 
1904, D e B łasi 1903 (6).

D o ś w a d c z e n i e  V .
1. Szczep ionka zabita działaniem

120° przez 15 minut.
2. Szczep ion ka zabita działaniem

100° przez 15 minut.
3. Szczep ionka zabita działaniem

80° przez 30 minut.
4. Szczep ion ka zabita działaniem

53° przez 30 minut.
5. Szczep ionka zabita działaniem
6 .

7.

tem peratury

tem peratury

tem peratury

tem peratury

0,5°/o fenolu 
l°/0 form a­

liny 
0 ,2°/0 form a­

liny.

T A B L I C A V.

Szczepionka zabita 

działaniem

%  szczepionych, których krew  aglutynuje w rozcieńczeniu
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1 : 60 1 ; 80 1 : 120 1 :1 6 0 1 : 240 1 : 320 1 : 480 1 : 640 1 : 960

120° 15 minut 90°/o 70% 60% 50% 40% 10% 0% 0% 0% 10 142

oOO

100% 85% 85% 85% 85% 25% 12% 12% 0% 8 225

80° 30 „ 100% 100% 73% 60% 38% y/o 12% 12% 12% 8 260

53° 30 „ o
ooołH

100% 90% 60% 50% 50% 40% 10% 10% 10 324

0,5n/0 fenolu o
ooO

100% 100% 00 00 o
o 75% tn O o 38% 12% 12% 8 375

l°/o formaliny 56% 56% 56%

o00<N 28% 28% 14% 0% 0% 7 233

0,2% 100% 85% 68% 68% 51% 51% 51% 17% 0% 6 283

Z tablicy tej widzimy, że naw et w y ja ło ­
wienie w parze przy 1 2 0  nie je s t  w stanie 
zniszczyć w szczepionce substancyi, w ytw a­
rzających  aglutyniny. Jed nak ciała te są  już 
bardzo osłabione w sw ej m ocy, albow iem  
aglutynacye u ludzi, uodpornionych tą szcze­
pionką, są bardzo małe w porównaniu ze 
szczepionką, zabitą w niższej tem peraturze.

F ried berg er i M oreschi (15) 1905 próbo­
wali uodporniać zw ierzęta szczepionką, zabi­
tą działaniem w ysokiej tem peratury. W yjało­
wienie na sucho przy 150° nie dało w yników  
zadaw alających, ale już szczepionka, ogrze­
wana na sucho do 120°, pozw oliła uodpornić 
zw ierzęta. W yjaław ianie w parze w edle tych 
autorów , działa na bakterye szkodliw iej, niż 
na sucho.

L iteratura posiada bardzo ciekaw ą dy- 
skusyę pomiędzy V incent’em 1913 (34) i Chante- 
m esse’m (9). P ierw szy utrzymuje, że szczepion­
ka tyfusow a, ogrzana do 100°, nie może uod- 
parniać, C hantem esse zaś twierdzi, że ogrze­
wanie szczepionki 1 godzinę przy 100° lub 10 
minut przy 120° nie niszczy w niej zdolności 
w ytw arzania przeciw ciał.

Na podstaw ie moich dośw iadczeń przy­

chodzimy do w niosku, że zdolność w ytw a­
rzania aglutynin m aleje w miarę podnoszenia 
tem peratury, przy k tóre j szczepionka je s t  za­
bita. Szczep ion ka, ogrzew ana do 120°, daje 
niższe aglutynacye, niż zabita przy tem pera­
turze 100°, ta znów okazała się znacznie gor­
szą w porów naniu ze szczepionką, ogrzew aną 
tylko do 53°. P ew n e nieznaczne odstępstw o 
od te j reguły stanow i szczepionka, poddana 
działaniu tem peratury 100° przez 15 min., po 
k tóre j procent ludzi, d a jących  aglutynacyę w 
rozcieńczeniu  surow icy 1 : 240 i 1 : 160, jes t 
w yższy, niż po szczep ionce, zabitej działa­
niem 53°. W e  w szystkich  jed nak innych roz­
cieńczeniach surow icy tychże osób (1 :6 0 , 
1 :8 0 , 1 :1 2 0 , 1 :3 2 0 , 1 : 480 i t. d.) szczepionka 
niżej ogrzew ana w ykazuje w yższy % .

A glutynacye po szczepionce, ogrzew anej 
do 80° przez 30 minut, nie różnią się zbytnio 
w porów naniu ze szczepionką, ogrzew an ą 
do 100° przez 15 minut, co w skazuje, że tem ­
peratura niższa, działająca dłużej, w yw iera  
ten sam wpływ, co  w yższa przez krótszy  sto­
sunkow o czas.

D ośw iadczenie to je s t  jednocześnie spra­
wdzianem m etody m oich badań, widzimy b o ­
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wiem, że jeżeli jakiś czynnik wpływa obniża- 
jąco na aglutynacyę, to działanie jego wzra­
sta systematycznie ze zwiększeniem natęże­
nia danego czynnika, jak w ostatnim przypa­
dku ze wzrostem temperatury. Na zasadzie 
takiego doświadczenia osiągamy pewność, źe 
nie mamy do czynienia z przypadkowemi wa­
haniami aglutynacyi, lecz że wysokość jej zmie­
nia się w ścisłej zależności od zmienianych 
przeze mnie warunków.

Podobnie w celu sprawdzenia metody 
zrobiłem doświadczenie z formaliną, zmienia­
jąc jej stężenie, żeby się przekonać, czy i tu 
otrzyma się taką ścisłą i systematyczną zale­

żność. Widzimy, że większym stężeniom od­
powiada niższa aglutynacya 1).

Ścisłe i pewne wyniki można otrzy­
mać porównywując surowicę ludzi szczepio­
nych jednocześnie w tych samych warunkach, 
tą samą szczepionką, inaczej tylko przygoto­
waną. W idać jednak z niektórych moich do­
świadczeń, że i porównanie różnych grup lu­
dzi badanych daje wyniki pozytywne.

Jeżeli zwrócimy uwagę na wyniki aglu­
tynacyi 2 grup osób, uodparnianych w różnych 
czasach szczepionką zabitą przez ogrzewanie 
dla jednej grupy do 53° C przez 40 minut, dla 
drugiej również do 53° C przez 30 minut, to

T A B L I C A VI.

Szczepionka zabita  
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przekonamy się, że wyniki dla obu grup są 
bardzo blizkie.

Pomimo dużych różnic indywidualnych 
można stwierdzić wpływ sposobu przyrządza­
nia szczepionki na wysokość aglutynacyi u lu­

dzi uodpornionych. Oczywiście, jak przy wszel­
kich podobnych badaniach, wyniki są tern 
ogólniejsze i pewniejsze, im większa jest liczba 
osobników badanych.

T  A B L I C A  VII.

>>
o

CO*
N
U
O
O.

%

Aglutynacya w 6 
miesięcy po 
pierwszem  
2 -krotnem  

szczepieniu

S z c  z e p i e n i e  p o w t ó r n e

A g l u t y n a c y a

w 5 dni po 

1 -szem  

szczepieniu

w 7 dni po 

2-giem  

szczepieniu

W 6 m iesięcy  

po drugiem  

szczepieniu

1 1 : 20 — 1 : 80 + 1 : 80 4 - 1 : 30 +

2 1 : 10 — 1 : 120  + 1 : 320 4 - —

3 1 : 20 - f 1 : 120  +

+O00r4 1 : 20 +

4 — 1 : 160 4 - 1 : 160 4 - 1 : 10 4-

5 1 : 40 -f- 1 : 160 - f 1 : 240 -f- 1 : 60 4 -

6 1 : 10 -f- 1 : 180 - f 1 : 80 - f 1 : 10 —

7 1 : 30 - } - 1 : 12 0 -4- 1 : 240 4 - 1 : 20 +

8 1 : 2 0 1 : 240 - f 1 : 320 - f 1 : 60 -j-

9 1 : 40 -f- 1  : 1 2 0  — — —

10 1 : 30 + 1 : 1 6 0 -j- — —

1 1 1 : 10  — 1 : 18 04- 1 : 160 + 1 : 40 4-

12 1 : 60 + 1 : 160 - f 1 : 240 4 - 1 : 30 -f-

13 1 : 10  — 1 : 80 4 - 1 : 240 4 - 1 : 30 +

*) Zaznaczam  przytem , że w tern doświadczeniu z formaliną nie mogłem wykonać drugiego szczepienia  
i próby krwi rów nocześnie.
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D o ś w i a d c z e n i e  V I. (T ab lica  VII).
Ja k  prędko w ystępują aglutyniny we 

krwi osób uodparnianych szczepionką prze- 
ciw choleryczną i ja k  prędko znikają?

Badałem  na aglutynacyę krew  3 osób 
bezpośrednio przed szczepieniem , w 48  i n a ­
stępnie w 96 godzin po szczepieniu. Już po 
48 godzinach można było skonstatow ać u 
w szystkich 3 osób podniesienie się aglutynin 
we krw i. Jeże li zatem istn ieje  i w aglutyna- 
cyi po szczepieniu przeciw cholerycznem  laza 
negatyw na, to trw a ona k ró ce j, niż 48 godzin.

W  6 m iesięcy po dwukrotnem  szczepie­
niu przeciw cholerycznem  aglutyniny znikają 
ze krw i u osób uodparnianych. Zbadałem  w 
tym kierunku grupę, złożoną z 20 osób, szcze­
pionych przed 6 m iesiącam i, okazało się, że 
najw yższa aglutynacya w ynosiła 1 : 20.

Miałem sposobność kilkakrotnie badać 
jed n ą  i tę samą grupę, złożoną z 13 osób, 
pierw szy raz w 6 m iesięcy po dwukrotnem 
szczepieniu przeciw cholerycznem , drugi raz 
w 5 dni pp pierw szem  szczepieniu przeciw ­
cholerycznem  po raz w tóry, trzeci raz w ty­
dzień po drugiem szczepieniu przeciw chole­
rycznem  po raz w tóry, czw arty raz w 6 mie­
sięcy po powtórnem szczepieniu przeciw chole­
rycznem .

Ja k  widać, aglutynacya w 6 m iesięcy po 
dwukrotnem szczepieniu spadła do te j norm y, 
jak ą  spotykam y u norm alnych ludzi. W  kilka 
dni po pierw szem  i drugiem szczepieniu po 
raz w tóry aglutynacya podniosła się , ale na- 
ogół nie je s t  w yższa od aglutynaryi osób, 
które szczepione były pierw szy raz.

W reszcie  w 6 m iesięcy po pow tórnem  
szczepieniu aglutynacya podobnie, ja k  za 
pierwszym  razem , spadła do normy.

C Z Ę Ś Ć  II.

Doświadczenia ze szczepionką przeciw- 
ty fu sową.

Badania nad zmianami we. krw i ludzi u- 
odpornionych przeciw ko tyfusow i były zapo­
czątkow ane w r. 1898 przez P feifera  i K olle- 
go. A utorow ie ci używali, jako szczepionki, 
bulionow ej hodowli bakteryi tyfusow ych, k tó ­
ra była zabita zapom ocą ogrzew ania do 56°C. 
przez jed n ą godzinę.

P rzeglądając w yniki m ojej pracy, już 
na pierw szy rzut oka spostrzegam y, że aglu­
tynacya surow icy osób uodparnianych p rze­
ciw  tyfusow i iest w ogóle znacznie w yższa, 
niż po szczepieniach przeciw cholerycznych: 
w pierw szym  przypadku waha się od

0 — 20.000, podczas gdy w drugim aglutana- 
cya pow yżej 1000 należy do w yjątków .

W sk u tek  m ożliw ości takich dużych w a­
hań indywidualnych potrzeba, przy szczep ie­
niach przeciw tyfusow ych, je sz cz e  w iększej li­
czby osób na każde dośw iadczenie, ażeby 
m ieć wyniki przeciętne możliwie niezależne 
od przypadkow ości i módz skontrolow ać 
w pływ sposobu przyrządzania szczepionki na 
aglutynacyę. Z drugiej strony zdawało się, że 
przy tak w ysokich aglutynacyach wpływ róż­
nych szczepionek odbije się na niej w sposób 
w ybitny. T ak  jed n ak  nie je s t: różnice są sto­
sunkow o m ałe, jak  gdyby b ak tery e tyfusow e 
były bardzo mało w rażliw e na działanie śro ­
dków chem icznych, używ anych do przyrzą­
dzania szczepionek.

Szczep ionki przeciw tyfusow e Instytutu 
prof. O. Bujw ida w K rakow ie były przyrzą­
dzane, podobnie jak  i przeciw choleryczne, z 
wielu m ożliwie św ieżych i jadow itych szcze­
pów. D aw ka szczepionki dośw iadczalnie u- 
stalona tak, żeby nie w yw oływ ała zbyt sil­
nych reakcyi, w ynosiła Va mgr. bakteryi na 
pierw sze szczepienie, 1 mgr. na drugie. O d ­
stęp czasu pom iędzy pierw szem  a drugiem 
zastrzyknięciem  był n ieco dłuższy, niż po 
szczepieniach przeciw cholerycznych ze w zglę­
du na siln ie jszą i dłużej trw ającą  reak cy ę . 
P róbę krw i i aglutynacyę w ykonyw ałem  po» 
dobnie, ja k  po szczepieniach przeciw cholery­
cznych, z tą tylko różnicą, że rozcieńczenia 
surow icy brałem  znacznie w iększe (począw szy 
od 1 : 600 w górę).

D o ś w i a d c z e n i e  I.
1. Szczep ionka zabita zapom ocą ogrze­

wania do 56°C. przez 1 godzinę z dodatkiem 
0 ,5 %  fenolu i uczulona.

2. Szczep ion k a zabita dodatkiem  0 ,0 5 %  
form aliny.

Szczep ionka uczulona przyrządzona by­
ła w ten sposób, że do w yjałow ionej zaw ie­
siny bakteryi tyfuśow ych dodana była w ysoko 
aglutynująca surow ica przeciw tyfusow a koń­
ska w możliwie m ałej ilości. Pod wpływem 
surow icy bakterye aglutynow ały i osiadały 
na dno. Po odlaniu lekko opalizu jącego pły­
nu z nad osadu, dla usunięcia nadmiaru suro­
w icy przeciw tyfusow ej, dodaw ałem  na je j  
m ie jsce rozczynu fizyologicznego soli kuchen­
n e j. 1 ctm. szczepionki uczulonej w ten  sp o­
sób zaw ierał po rozcieńczeniu n a jw y żej 
1 : 4000 ctm.3 surow icy x). D ruga szczepionka,

*) M etoda ta została mi ustnie zakomunikowana 
przez prof. O. Bujwida.
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wzięta w tern dośw iadczeniu dla porów nania, ilości formaliny, która może jesz cz e  zabić gę- 
została w yjałow iona dodatkiem najm niejszej stą zaw iesinę bakteryi tyfusow ych.

T A B L I C A VIII.

S zczepionka °//c szczepionych, których surow ica aglutynuje w rozcieńczeniu
03 
“O ,Cfl ©
0 -Ł J5 _  TT O

co
3  C

zabita działaniem
V600 Vsoo V1200 Vigoo V 2400 j V3200 V4800 V6400 V9600 V12800 Vl9200

a  a) S, 
JQ N c  NO O N
□  »

■DO (U 
*£  >-

O grzew ania do 56° 1 
godz. +  0,5°/0 fenolu, 

uczulona 94,4% 76,7% 70,8% 59,0% 47,2%  41,3% 23,6% OOCO O O O

OO OOO

17 2900

0,05°/0 formal. 100% OOOO

100% 100% 93,75%| 87,5% 75,0% 50,0% 25,0% 18,75% 6,250/0 16 6860

A glutynacye surow icy osób uodparnia- 
nych szczepionką form alinow ą idą w yżej, niż 
u tych, którzy otrzym ali szczepionkę zabitą 
działaniem ogrzew ania z dodatkiem  0,5 fen o­
lu i uczuloną. Form alina zatem nie działa u- 
szkad zająco na bakterye tyfusow e w tym sto­

pniu, jak  na w ibryony cholery  *). Szczep ion ­
ka uczulona dała w tern dośw iadczeniu niz- 
kie w yniki. Można to w ytłom aczyć zsumo­
waniem  się szkodliw ego działania ogrzew ania 
i fenolu.

(D ok. n.)

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 7 listopada 
1916 roku.

1. H i g i e r H. p rzed staw ił przypadek  
w spółistn ienia amyotonii wrodzonej O ppenheim a z 
„ t r o p h o e d è m e  c o n g é n i t a l e “ M aige’a.

8-tygod niow y chłopczyk nie w ykonyw a p ra­
w ie żad n y ch  ruchów , prócz drobnego zginania pal­
ców  rąk  i nóg. K ończyny górne są lekko zgięte  
w s ta w a c h  łokciow ych  i skrzyżow ane na p iersiach . 
K oń czyn y dolne są  w yprostow ane, lecz w staw ach  
k olan ow ych  s ą  n ieznacznie przykurczone. C zucie  
z a ch o w a n e , odruchy ścięgnow e i skórne oraz  po­
budliw ość faradogalw an iczn a mięśni i nerw ów  koń­
czyn i tw arzy  zniesione zupełnie. H ypotonia m ię­
śni b ez zaników  i pseudohypertrofii. Ź ren ice od- 
działyw ują praw idłow o. Zaburzeń pęcherzow ood- 
b ytn iczy ch  niem a. Obwód i k ształt czaszki, uner­
w ienie i w yraz  tw arzy , odżywianie ogóln e— prâwi- 
dłow e. U pośledzenia czynności ssania i połykania  
n ie m a . Z ab urzeń  sw oistych  w gruczołach , zm ian  
p atologiczn ych  skóry, zajęcia  staw ów  i kości, zn ie­
k sz ta łce n ia  k ręgosłu p a nie w id ać. O brzęk wybitny 
kończyn dolnych i pośladków , n oszący  w szelkie c e ­
ch y  t. zw . t r o p h o e d è m e  c o n g é n i t a l e  
M eige’a : bezbarw ny, bezbolesny, tw ardy, nie z o s ta ­
w iający  po ucisku śladów , zupełnie uniem ożliw ia­
ją cy  fałdowanie skóry i p olegający  na n acieczen iu  
głębszych tkanek.

2 . O r ł o w s k i  S t .  w ygłosił rz e cz  p. t. 
„ W  spraw ie t. zw . anozognozyi (B a b iń sk ie g o )" .

W  1 9 1 4  r. Babiński z P a ry ż a  określił n azw ą  
anozognozyi pew ne zab urzenie, p o leg ające  na tern, 
że chorzy, dotknięci bezw ładem  połow iczym , o bez­
w ładzie sw oim  nie w iedzą pom im o w zględnej sp ra­
w ności psychicznej. Z aburzenie to było zn ane i 
dawniej (n ow a je st tylko nazw a) —  zw łaszcza  w 
przypadkach ślepoty p ochodzen ia k orow ego .

O. p rzyto czy ł dw a sp o strzeżen ia  anozogozyi: 
1. 50-letn i syfilityk z o sta je  dotknięty n agle afazyą

i ruchow ą i zm ysłow ą bez porażenia kończyn. S to ­
pniowo m ow a w raca, lecz  pom im o bardzo w ybi­
tnych je szcze  braków , chory w ciąż utrzym uje że 
żadnych zaburzeń mowy niem a. W  dziedzinie psy­
chicznej, poza pew ną euforyą i tern nieuznaw aniem  
choroby, spraw ność zupełna.

2 )  6 7  letni chory —ze zw yrodnieniem  m ięśnia  
sercow ego i arteryo sk lerozą  —  zostaje dotknięty  
porażeniem  połow iczem  lew ostronnem  (w skutek z a ­
toru w jednej z gałęzi tętn icy  dołu S ylw iusza— j e ­
dnocześnie zniesienie tętn a  w praw ej tętn icy  pro­
m ieniow ej). C hory nie uśw iadam ia sobie p oraże­
nia kończyn. W  dziedzinie p sych iczn ej —  euforya  
i pew ne braki pam ięci.

O. podkreśla, że anozognozya nie jest zabu­
rzeniem  psychicznem  w znaczeniu ścisłem ; jest 
to tylko jakby ślepota, d o ty cząca  przejaw ów  ch o ­
roby, czyli zaburzenie analogiczne do ślepoty p sy ­
chicznej.

Co się tyczy podłoża anatom icznego tego  z a ­
burzenia, to w ogrom nej w iększości przypadków  
badania pośm iertne w ykazyw ały, że ognisko ch o ­
roby podstaw ow ej m ieściło się w korze m ózgow ej; 
z tego jednak jeszcze  nie w ynika, aby i anozogno­
zya była pochodzenia korow ego.

W  dyskusyi S t e r l i n g  W  ł. przypom ina, 
że był pierw szym , który w piśm iennictw ie polskiem  
opisał objaw y, odpow iadające anozognozyi. B yły  
to objaw y braku poczucia ślepoty u ch orych , u któ­
rych  na tle now otw oru mózgu rozw inęło się zan ie- 
widzenie zupełne. S . odróżnia dwie k ategorye a n o ­
zognozyi: k ategoryę bierną, kiedy chory tylko nie 
zdaje sobie spraw y z w łasnej ślepoty, p orażen ia  
i t. d., oraz k ategoryę czyn n ą, kiedy chory tw ier­
dzi, że widzi, m a w ładzę W 'k oń czy n ach  i t. d ., b ę ­
d ąc w sam ej rzeczy niew idom ym , sparaliżow anym

*) P atrz  I-szą cz ę ść  moich dośw iadczeń.
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i t. d., sp rz e cz a ją c  się o to z lekarzem  i o to cz e ­
niem i u pierając się przy sw ojem  zdaniu. P ie r­
w szą k ategoryę , t, j. bierną, uzależnić m ożna od 
og óln ych  zaburzeń w dziedzinie p ostrzegania i z a ­
p am iętyw an ia, natom iast k ateg o ry a  druga, t. j. 
czynna, zn aleźć musi inne w yjaśnienie. S . pow o­
łuje się tutaj na w prow adzony przez siebie podział 
d ezoryentacyi na nieprodukcyjną i produkcyjną, z a ­
liczając  drugą k ategoryę  anozognozyi do dziedziny  
d ezoryen tacyi produkcyjnej i u w ażając ją  za objaw  
pokrewny t. zw. konfabulacyom . S . w ystępuje  
w reszcie  przeciw ko tendencyi w yjaśnienia objaw u  
tego na gruncie lokalizacyi an atom iczn ej, przypo­
m inając, że np. brak poczucia ślepoty w ystąpić  
może przy najrozm aitszych  um iejscow ieniach sp ra ­
wy chorobnej.

K o p c z y ń s k i  S t . '  porusza spraw ę pod­
kładu an atom icznego anozognozyi. Ogniskowe c ie r ­
pienie w korze m ózgow ej w ydaje się tu m ało p ra- 
w dopodobnem , tem bardziej, że, jak to w idać z o- 
pisu przypadków, w w iększości z nich chodziło o 
ogniską podkorow e, w białej istocie położone. K. 
nie mniej jednak przypuszcza, że wchodzi tu w grę  
kora m ózgow a, która u cierpiała  nie tyle anatom i­
cznie, ile czynnościow o, w m yśl bronionej przez  
M onakow a teoryi diaschizy kom isuralnej: ogniska, 
n aw et położone w głębi m ózgu, m ogą przez roz­
m aite w łókna projekcyjne, a so cy a cy jn e  i kom isu- 
raln e  w yw oływ ać przerw ę w ogniw ach, łą c z ą cy ch  
poszczególne zraziki korow e, pow odow ać ro z sz cz e ­
pienie (d i a  s c h i s i s) czynności kory mózgowej 
i pewne zaburzenia p sych iczn e, w rodzaju np. afa-  
zyi am n estyczn ej lub opisanej prez au tora  an o ­
zognozyi.

K o e 1 i c h e n zazn acza , źe p relegen t n a­
zw ał an ozogn ozyę objaw em  ochronnym , tym czasem  
w n aturze, według K ., niem a takich p rzystosow y­
w a ć  się.

H i g i e r sądzi, że nie m ożna obu p rzyp a­
dków prelegenta, zw łaszcza  pierw szego przypadku z 
afazy ą m ieszaną, z a liczać  do wspólnej grupy ano­
zognozyi. N a zasad zie  kilku w łasn ych  sp o strze­
żeń, H. w yprow adza w niosek, że spotyka się ten
objaw  przew ażnie u ch orych , k tórych  m ózg jest
w ogóle p ozatem  upośledzony (w yskok, przym iot,
s tarcza  m iażd życa k ory) i psychika m ocno dotknięta. 
Istnieje ścisły  zw iązek aso cy acy jn y  cz u cia  zm ysło­
w ego i n arząd ow ego obrazów  pam ięciow ych d a ­
w nych czu ć (w spom nienia au tosom ato gn ostyczn e), 
i to umożliwia o ry en tacy ę . K ontrola przeto rze­
czyw istości i realn ości halucynacyi zap om ocą in­
nych zm ysłów  w ym aga zupełnej św iadom ości i nie­
pokalanej czynności m yślow ej. Je s t to  rodzaj a- 
sym bryi, czyli brak obrazów  pam ięciow ych lub brak  
k ojarzen ia ich ze spostrzegan iem  zm ysłow em . Nie- 
uśw iadom ienie w ypadania funkcyi tłom aczy się nie 
tylko przez zaburzenie zdolności sp ostrzegan ia lub 
pam ięci, a le  też przez zw ykłe przyćm ienie św iad o­
m ości, które uniem ożliw ia przyłączenie do dawnej 
skarbnicy dośw iadczeń now ego d ośw iadczenia, w y­
nikłego z zaburzenia ruchu. Z n aczn a cz ę ść  afa- 
tyków, którym  przez zajęcie  zakrętów  B ro ca  i W e r-  
nickego, rząd zących  czyn nością  ruchow ą i zm ysło­
w ą mowy, brak kontroli w ym aw ianych i czytan ych  
w yrazów  na drodze akustycznej i k inestetycznej, 
należy do grupy anozognostyków , gdyż nie p o siad a­
ją  zupełnej św iadom ości z łego  w ym aw iania, b łęd n e­
go artykułow ania swej apraksyi w dziedzinie m ow y.

O r ł o w s k i  w odpowiedzi p od k reśla , że 
nazw a anozognozyi o zn acza  brak p oczu cia choro­
by, nie zaś objaw u. Z aburzenie to bow iem  je st  
rozpatryw an e z punktu widzenia ch o reg o , a  dla  
chorego hem iplegia np. jest chorob ą, nie z aś  jej 
objaw em . Pod w zględem  etym ologicznym  praw i- 
dłow sze byłoby brzm ienie: n ozoag n ozya. C o do 
in terp retacyi anatom icznej to ogrom na w ięk szość  
przypadków  z badaniem  pośm iertnem  w y k azała  o -  
gniska w korze m ózgow ej. Nie p rzesąd za  to by­
najm niej, aby an ozogn ozya, k tóra to w arzy szy ć m o­
że rozm aitym  zaburzeniom  ogniskow ym  m ózgu, by­
ła  też objaw em  korow ym , szczególniej z a ś  aby b y­
ła  objaw em , do pew nego obrębu kory p rzyw iąza­
nym. C zy zależy  ona od zn iszczenia w substan- 
cyi podkorowej w łókien, łą c z ą cy ch  ro zm aite  ośro­
dki podkorowe, czy jest ona w yrazem  d iaschizy w 
sensie M onakow a, są  to p rzyp u szczenia, dla k tó ­
rych dziś je sz cz e  żadnego punktu op arcia  zn aleźć  
nie m ożem y. O. nie zgad za się z poglądem  Hi- 
giera , żeb y nieodczuw anie afazyi u w ażać n a le ż a ło  
za objaw  d ezory en tacyi. Co się ty cz y  tw ierdzenia  
K oelich en a, że przyroda nie zna p rzystosow yw ania  
się do w arunków  chorobnych, to O. z a z n a cz a ,  
że we w szystkich  dziedzinach patologii na k ażdym  
kroku widzimy podobne p rzystosow yw ania się.

K. Dąbrowski.

Posiedzenie neurologiczne dnia 16 gru­
dnia 1916 r.

1 ) Z y l b e r l a s t ó w n a  p rzed staw iła  p rzy­
padek stw ardnienia w ieloogniskow ego z z a b u rz e ­
niami p sych iczn em i.

C hora 2 5 -le tn ia  z typow ym i objaw am i stw a r­
dnienia w ieloogniskow ego za cz ę ła  d ozn aw ać ob ja­
wów psychozy (stan y podniecenia, bredzenie prze­
ślad o w cze) z zachow aniem  in teligencyi. Z . podno­
si rzad k ość przypadku.

W  dyskusyi B  r e  g m a  n poddaw ał w w ą­
tpliw ość trafność rozpoznania, B o r n s t e i  n p sy­
chozę uzależniał od stw ardnienia, H i g i e r u w a­
ża osłabienie in teligencyi w stw ardnieniu w ieloo- 
gniskow em  za  spraw ę daleko cz ę stsz ą , niż psych oza.

2 )  S  t e  r 1 i n g przedstaw ił przypadek p a d a ­
czki i infantylizm u na tle d ziecięceg o  porażenia  
m ózgow ego.

C h ory 19-letn i p rzeszedł w 3 -im  r. życia  z a ­
palenie m ózgu, po którem  pozostało porażenie le ­
w ostronne. Od tego  cz a su  m iew a napady d rga­
wek z u tratą  p rzytom ności, poza tern niedorozwój 
fizyczny i um ysłow y. W ygląd ch ło p ca  10-letn ieg o . 
M ówca w iąże obie sp raw y— infantylizm i p ad aczk ę  
z porażeniem  m ózgow em  d ziecięcem .

W  dyskusyi H i g i e r u w aża, iż infantylizm  
w danym  przypadku należy uzależnić od dodatko­
w ego cierp ien ia gruczołów  rodnych w związku z 
przebytem  zak ażeniem .

3 ) K o e l i c h e n  przedstaw ił przypadek ro­
dzinnej m yotonii padaczkow ej U n v errich ta .

C hłopczyk lat 4 , od 2 -ch  m iesięcy cierpi na  
napady d rgaw ek  ogólnych, do których d ołączyły  
się kurcze błyskaw iczne (m yodonia) w n ajrozm a­
itszych m ięśniach całego  c ia ła . P o z a te m  w y stą ­
piły objaw y sztyw ności mięśni, jak w chorobie L itt-  
le ’a . Godnem uwagi jest to, że s ta rsz y  b ra t c h o ­
rego , rów nież w 4  r. życia  d ostał podobnych d rga­
w ek i zm arł po roku.

M ów ca rozpoznaje rzad k ą c h o ro b ę — m y o k lo -
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nię p adaczkow ą, op isan ą przez U n verrich ta  i Lund- 
b erga.

4 )  B r e g m a n  przedstaw ił przyp ad ek  za p a ­
lenia kręgów  po influenzy.

Je s t to dobrotliw a p ostać zap alenia kręgów , 
u m iejscaw iająca  się w częściach  m iękkich, być m o- 
żo w ch rząstk ach  w łóknistych m iędzykręgow ych. 
Pod ob ną postać zap alen ia kręgów  sp o strzegan o  po 
tyfusie plam istym .

5 )  H i g i e r p rzed staw ił 3  przypadki prze­
w lekłego nerwobólu nerw u trójdzielnego, l e c z o ­
n e g o  a l k o h o l i z a c y ą  z w o j u  G a s s e -

r a  a w y w o ł u j ą c e  r z a d k i e  p o w i k ł a n i a .
U w szystkich trzech  chorych  Z a w a d z k i  

wprow adził igłę poprzez policzek i p 1 a n u m i n- 
f r a t e m p o r a l e  na głębokość 6 ctm . aż do 
f o r a m e n  o v a  le, a  stąd o IV 2 c tm . głębiej 
do sam e g o  zwoju i w strzyknął 2 °/o now okainy w 
8 0 %  alkoholu. W ynik co do bólów w ogóle był 
dobry. Z  powikłań H. notow ał: objaw H o m e ra  
w skutek zranienia gałązki n. sym p atyczn ego , u dru­
giego chorego h e r p e s  z o s t e r  na tw arzy i p o­
rażen ie n. okoruchow ego, u trzeciej chorej k e r a -  
t i t i s  n e u r o p a r a l y t i c a .  St. Kopczyński.

Wiadomości bieżące.
—  D epartam ent S p raw  W ew n ętrzn ych  T y m ­

czasow ej R ady Stanu prosi pp. L ek arzy , którzy  
otrzym ali kartki staty sty czn e lek arskie, o n i e ­
z w ł o c z n e  wypełnienie tych że i przesłanie do 
biura D epartam entu w W a rsz a w ie , M arszałk o­
w sk a 1 5 4 . P p . L ek arze, którzy z powodu nieujaw nienia  
ich adresu dotąd kartek pom ienionych nie o trz y ­
m ali, z e ch cą  zgłosić się po nie osobiście albo li­
stow nie do D epartam entu.

K artki te, jak nas informowano, m ają  stano­
w ić m a te ry a ł do ułożenia pierw szej urzędow ej listy 
lek arzy  polaków  w krajach okupow anych. D la do­
kładn ości tej listy zwrot w ypełnionych k artek  je s t  
niezbęd ny .

—  P r o j e k t  p r a w o d a w s t w a  s a n i t a r ­
n e g o  w z d r o j o w i s k a c h  i u z d r o w i s k a c h .  
W  d. 14  b. m. na specyalnem  posiedzeniu W y ­
działu b alneoklim atologiczn ego W . T . H. przew o­
d n iczący  teg o ż , J . J a w o r s k i  przedstaw ił przez  
siebie u łożony projekt praw odaw stw a sanitarnego
0 zd rojo w isk ach  i uzdrow iskach, który w ejść  m a  
do ogóln ego praw odaw stw a, obecnie op racow yw ane­
go dla P a ń s tw a  Polskiego przez specyalne kom isye.

M yślą, k tó ra  cały  projekt przenika, jest to, 
że zdrojow iska i uzdrowiska stanow ią bogactw o  
publiczne, n arod ow e, że narówni z w łaścicielam i 
państwo s ta ć  musi nie tylko na straży cało ści tych  
bogactw  n arod ow ych , lecz  powinno jednocześnie  
z w ła ścic ie le m  tro szczyć  się o rozwój i postęp  
zdrojow isk i uzdrowisk.

A u tor projektu tak daleko posuw a troskę o 
nieuronienie n iczego z tych dóbr narodow ych, że 
przew iduje w odnośnym  paragrafie (1 4 )  niezależnie  
od k a ry  w ysokiej, naw et praw o w yw łaszczenia na 
rz e c z  p ań stw a lub gminy.

Z  drugiej strony projekt szeroko uwzględnia 
p ra w a  i przyw ileje w łaścicieli zdrojowisk i uzdro­
w isk , a  n aw et w ich interesie zobow iązuje organy  
pań stw ow e odnośne do szybkiej, term inow ej odpo­
w iedzi i d ecy zyi, gdy chodzi o w ykonanie przed­
sięw zięć i robót w zdrojowisku lub uzdrowisku.

C a łe  praw odaw stw o san itarn e o zdrojow iskach
1 uzdrow iskach, w edług projektu, zaw arte jest w 2 3  
p aragrafach  i rozpad a się na n astęp u jące  działy: 
D ział I —  Z a sa d y  ogólne. D ział II —  O ok ręgach  
ochrony sanitarnej. D ział III —  O kom isyach sani­
tarn ych  zdrojow isk i uzdrowisk, których postano­
w ienia s ą , w edług projektu, praw om ocne i przez

T R E Ś Ć  I
Str.

W . W  r z e ś n i o w s k i. L eczen ie gruźlicy »chi­
rurgicznej* kąpielami słonecznopow ietrzne-
ini W klimacie n a s z y m ................................................ 189

S t a n i s ł a w S i e r a k o w s k i .  O wpływie różnych  
sposobów  przyrządzania szczepionek na mia­
no aglutynacyjne osób szczepionych ochron-

organy w ykonaw cze powinny być w życie w pro­
w adzane. Dział IV —  O op łatach  na rzecz zdrojo­
wisk i uzdrow isk.

—  Dzięki obow iązkow em u pow szechnem u  
szczepieniu ochronnem u w ypadki ospy naturalnej 
w N iem czech  n ależały  do tak rzadkich, że wielu 
lekarzy, zw łaszcza  z m łodszej g e n e ra cy i,( nie znało  
tej chorob y, i n aw et w wielu podręcznikach  nie 
opisyw ano jej zupełnie. T ym czasem  obecnie dzię­
ki pogorszeniu się w skutek wojny stosunków zdro­
w otnych, liczba zachorow ań  na ospę w ynosiła w 
Berlinie do końca m arca  181,  w całych  P ru sa c h —  
9 0 0 .  Ś m ierteln ość była około -1 0 % .

—  Ś m ierteln ość w śród dzieci w Berlinie w 
grudniu roku ubiegłego zm niejszyła się w porów na­
niu z r. 1 9 1 5 . N iem ow ląt do 1 roku życia  zm arło  
w r. 1 9 1 6 — 2 5 0 ,  w 1 9 1 5 — 3 7 0 ,  co w stosunku ro­
cznym  wynosi 1 3 ,0 5 °/o  i 1 4 ,1 4 % . Liczby te  są  
tern w ym ow niejsze, że ogólna śm iertelność zw ię­
k szyła się z 2 5 6 7  przypadków  śm ierci w r. 1 9 1 5  
do 2 8 8 7  w r. 1 9 1 6 .

—  W  D ortm undzie urządzono w ędrow ną kli­
nikę d en tystyczn ą szkolną. S tanow i ją  w óz kryty  
6V 2 m. długi i 2 x/2 m. szerok i, w którego wnętrzu  
znajduje się w szystko to, co jest niezbędne w g a ­
binecie dentystycznym ; m iejsca  wolnego jest tyle, 
że p racow ać m oże jed nocześnie kierownik kliniki, 
asysten t i p om ocn ica. K linika ta  objeżdża w szy­
stkie szkoły danego okręgu.

—  Z  powodu coraz  w iększych trudności w 
zdobywaniu i d ostarczaniu  środków spożyw czych  
n adchodzący sezon kuracyjny w m iejsco w ościach  
kąpielow ych niem ieckich i w s ta cy a ch  klim aty­
cznych jest pow ażnie zagrożony. W  bardzo wielu  
m iejscow ościach  liczba kuracyuszów  m a być ściśle  
ogran iczona 1 pobyt oraz k u racy a  w nich dozw olo­
na tylko po stw ierdzeniu niezbędnej k on ieczn ości.

—  D. 2 4  i 2 5  m aja odbyw ać się będą w 
B erlinie p osiedzenia związku laryngologów  n iem ie­
ckich ; na posiedzeniach  tych  m ają  b y ć kom uniko­
w ane i om aw iane uszkodzenia i cierpienia g ó r­
nych dróg oddechow ych oraz przełyku, w zależn o­
ści od toczącej się wojny.

N A D E S Ł A N O .

—  W.  S z u m l a ń s k i .  Z  kazuistyki w o ­
jennej cierpień  i uszkodzeń narządu słuchow ego. 
Odbitka z „P am iętn ik a L azaretu  M iejskiego“-

U M ER U.
Str.

nie przeciw  cholerze i tyfusowi (c. d.) . . 195
7 owareystwo Lekarskie Warszawskie. Posiedzenie

kliniczne dnia 7 listopada 1916 roku . . 197
Posiedzenie neurologiczne d. 16 grudnia 1916 198

Wiadomości bieżące..................................................................................... 199
N ekrologia. Antoni Pyrz. Jan  Jakim ow icz . . 200
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2 0 0  GAZETA LEK ARSKA .

N E K R O L O G I A .

D r  A N T O N I  P Y R Z
zm arł na tyfus plamisty, którego nabaw ił się podczas pełnienia obow iązków  lekarza sa ­
nitarnego.

Ż ycie  Pyrza to jed n o  pasmo zmagań się w ybitnej indyw idualności z przeszko­
dami zew nętrznem i, zm agań się, które łamią w w alce o praw o obyw atelstw a n ie jed ne­
go z należących do tego środow iska, z jak ieg o  pochodził ś. p. P yrz.

U rodzony w 1867 r. w ziemi stopnickiej w e wsi S łup ce, w yróżniał się już
w szkółce elem entarnej sw em i zdolnościam i; po ukończeniu szkółki w ie jsk ie j w stąpił do 
seminaryum nauczycielskiego w Jęd rze jo w ie , gdzie w kró tce za w ybitne postępy otrzy­
mał stypendyum. Ja k o  nauczyciel ludowy pracow ał siedem  lat w M ogilnicy pod K ie l­
cami, skąd udał się do W arszaw y, by zdać ce lu jąco  egzamin na m aturę przed aeropa- 
giem nauczycieli apuchtinow skich, którzy z podziwu w y jść  nie mogli, że ów  nauczyciel 
ludowy był tak dobrze przygotow any.

P o otrzymaniu św iadectw a d ojrzałości w stąpił na w ydział lekarski uniw ersytetu  
w arszaw skiego; podczas studyów na wydziale lekarskim  ś. p. An. P yrz otrzym ał złoty 
medal za pracę konkursow ą. Studya lekarskie ukończył w r. 1902 cum eximia laude. 
D odać należy, że nie poprzestaw ał na studyach lekarskich , lecz uczęszczał jed n ocześnie 
i na wydział m atem atyczny. D la pogłębienia w iedz}' lek arsk ie j pracow ał na oddziale 
d-ra Dunina; potem  w yjechał do klinik Berlina, P aryża i Londynu. Nie m ając środków  
do życia, zmuszony był, ja k  i poprzednio, upraw iać zaw ód pedagogiczny, którem u od­
daw ał się bardzo sumiennie, ze szkodą dla pracy naukow ej lek arsk ie j. B ęd ąc lekarzem  
zdrojow ym  w C iechocinku w ciągu szeregu lat, wiele przyczynił się sw em i cennem i
w skazów kam i do podniesienia tego zdrojow iska. P raca  ś. p. Pyrza o kąpielach kw aso-
w ęglow ych, znana w literaturze balneologicznej n iem ieckiej, ma p raktyczne zastosow a­
nie, dzięki w prow adzeniu now ego system u przyrządzania kąpieli kw asow ęglow ych. 
W  ostatnich czasach Pyrz niejednokrotnie na zebraniach T o  w. Hig. i w prasie zabierał 
głos w obronie organizacyi opiek sanitarnych, zw alczany naw et przez pew ien odłam 
lekarzy, nie uśw iadam iających sobie doniosłej roli czynnika obyw atelsk iego w w alce 
z sanacyą zarządzeń sanitarnych u nas.

Z n ając Pyrza, ja k o  tow arzysza pracy w szpitalu oraz z kilkoletniego w spólnego 
pobytu w C iechocinku, m ogę bez cienia frazeologii zakończyć tę krótką pośm iertną 
wzmiankę w yrażeniem  uczucia serdecznego żalu po zgonie zacnego kolegi, człow ieka 
o n iep rzeciętnej indyw idualności, pracą sw ą O jczyźnie dobrze zasłużonego.

K. Szokalski.

W  dniu 18 m arca zm arł na tyfus plam isty w Piotrkow ie

d r J A N  J A K I M O W I C Z .
Urodził się na Litw ie 1847 r. Gimnazyum ukończył w Rosyi, a A kadem ię m edyczną 
w Petersburgu  w 1875 r., poczem o b ją ł stanow isko lekarza ziem skiego w gub. Ufim- 
sk iej i N iżegorodskiej. N astępnie otrzym ał posadę lekarza m iejskiego w Ju r je w ie  (pow . 
M uromskiego) iM urom ie, gdzie w 1892 —93 r. odznaczył się podczas tłumienia cholery , która 
w latach tych grasow ała nad O ką i W ołgą. W  Muromie potrafił zachęcić m iejscow ych 
fabrykantów  do założenia szpitala dla robotników , który przez lat kilkanaście prow a­
dził. W  r. 1888 zdaw ał w uniw ersytecie m oskiew skim  specyalny egzam in na akuszera, 
która to sp ecyalność zaw sze go w ięcej pociągała.

W  1900 r. przeniósł się do P iotrkow a, gdzie zajm ow ał się w olną praktyką do 
sam ej śm ierci, ogólnie szanow any jak o  człow iek i ceniony ja k o  lekarz. Praw ie nagła, 
bo zaledwie 7 dni trw ająca  choroba, przerw ała pasmo je g o  czynnego i zasłużonego 
żywota. * K.
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Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“ ,

przez D-ra W ŁADYSŁAW A BIEGAŃSKIEGO

GMi i w  oicinta dróg oflńecliowycli
przez D-ra A LFR ED A  SOKOŁOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekście, 

ponownie przez autorów opracowane.

Cena Rb. 5 kop . 5 0 f z p rz e s y łk ą  Rb. 6 .

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio 

w Administracyi, cena zniżona na Rb. 2 kop. 50» z  p rz e s y łk ą  Rb. 3 . 
Do nabycia we wszystkich księgarniach.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“ . 

W y k ł a d y

« chorobach zakaźnych ostrych
przez d-ra W ładysław a Biegańskiego.

TOM PIERWSZY.
Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Gorączka powrotna. Ospa. Szkarla­
tyna. Odra. Zakażenie septyczne. Róża. Reumatyzm stawów ostry i za­

każenie rzeżączkowe. Błonica. Krztusiec,

T.OM DRUGI.
Grypa. Zapalenie płuc włóknikowe. Gruźlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa­
lenie opon mózgowordzeniowych nagminne. Tężec. Zimnica. Zakażenie 

wąglikowe. Nosacizna. Wścieklizna.
Cena dwóch tomów rb. 8.50; z przesyłką 9 50.

Dla prenumeratęrów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio w Administracyi, cena dwóch
tomów rub. 5, z przesyłką rub 6.

Do nabycia we wszystkich księgarniach.

Skład główny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszałkowska N i 73.
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IV

W Y D A W N IC T W O  G A Z E T Y  L E K A R S K IE J.

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisał

T A D E U S Z  K O R Z O N .
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus.

Z 4 T A B L I C A M I  R Y S U N K Ó W .

C e n a  Z ł  p. 6.
Do nabycia w Administracyi G azety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny W Księgarni G ebethnera i W olffa.

W Y D A W N IC TW O  G A ZETY LEKARSKIEJ.
Dr. med. A L F R E D  SO KO ŁO W SKI 

W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E

CHORÓB DRÓG O D D E C H O W Y C H .
Dzieło nagrodzone przez Akademię Umiejętności w Krakowie w 3 tomach 

Tom I, Choroby tchawicy i oskrzeli. Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesyłka kop. 40. 

Tom II, Choroby płuc. Cena rb. 3, w oprawie rb. 3 kop. 50, przesyłka kop. 50.
TOffl III. Cześć i- Choroby opłucnej i śródpiersią.

CZ§ŚĆ 11- Suchoty płucne. Cena rb. 5, w oprawie rb. 5 k. 60. przesyłka k. 60. 
Skład główny w księgarni E. WENDE i S-ka w Warszawie.

r - ™ - ™ — — - - - - -   — - - - - - - - - - - - - - - - - - ,
D r  J. B O R Z Y M O W S K I .

Zarys Chirurgii Praktycznej
dla lekarzy i studentów.

Z E .S  Z Y  T  1.

S k ła d  u a u to ra  (Chm ielna JVs 62 ). 
Cena Rb. 1«

L a — i — ■ ■ ■ ■ k  J

Z D R O W I E PISMO MIESIĘCZNE

Organ Tow arzystw a Hygienlcznego W arszaw skiego, poświęcony M e n i e  i medycynie socyalnej.
Pod Redakcyą D-ra JÓ Z E FA .JA W O R SK IE G O .

Wychodzi przy końcu każdego miesiąca zeszytami, 
objętości od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera następujące działy:

ARTYKUŁY WSTĘPNE, poświęcone najważniejszym sprawom chwili bieżącej. II. PRACE ORYGINALNE III. AR­
TYKUŁY OGÓLNO-HYGIENICZNE. IV. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z chorób zakaźnych, 3) Z hygleny społe­
cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej, 6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny 
żywienia. 8) Z hygieny miast i mieszkań, 9) Hygiena przeciwgruźlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka 
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKÓŁY POSIEDZEŃ. 
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokóły wydziałów Tow. Hygienicznego. VI. SPRAWOZDANIA Z INSTYTUCYI 
TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodów im. Rau‘a, 2) Z instytutu Hygleny Dziecięcej ¡m. Lenvala,
3) Sprawozdania z oddziałów prowincyonalnych Tow. Hygienicz VII. RUBRYKA Z RUCHU I POTRZEB HYGIE- 
NY KRAJOWEJ. VIII. DEMOGRAFIA 1 STATYSTYKA. IX. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLĄD 
BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKA ZAPYTAŃ I ODPOWIEDZI. XII. KSIĄŻKI NADESŁANE. X III. ŻYCIO­

RYSY. XIV. WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Drukarnia W. Krawczyński, E. Egert, J. Więcławski, Żelazna 89. Telefon 188-70. 
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej.
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