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prac lekarskich na jezyk niemiecki i fran- | dra Krzyzanowskiego, pod kierunkiem lekar-
cuzki oraz przepisywanie na ma- skim dra Cybulskiego, poleca pokoje po ce-
szynie przyjmuje b. studentka wydz. lek. nach umiarkowanych.

Informacyi w Warszawie udziela dr Turkie-

. F. S_TODOLSKA' wicz — Nowogrodzka 44; na miejscu — Za-
Ul. Sniadeckich (Kaliksta) I3 m. 18, rzad Sanatoryum.
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/ o I ANUSOL szybko usuwa czesto dreczgce bole, dezyn-
' ol’ / fekuje, osusza i leczy zapalne, przekrwione i ropiejace
, / powierzchnie. Zmigkczajac zastdj kalu w odbytnicy,
/)

sprowadza lekkie i niebolesne wypréznienie. Anusol
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Cena obnizona: Mk. 3.60 za pudetho 12 Swieczek.

nie zawiera 2adnych narkotykdw, nie zatruwa i nie
wywotuje jakichkolwiek szkodliwych nastepstw. Skut-
kiem tego moz€ by¢ stosowanym w kazdym wieku
i kazdej chwili. Wprowadza sie rano i wieczorem $wie:

»Goedecke: |
)
M

On nabyela w aptekach | shiatich apleceyeh, nalety ddat tylko czke mozliwie gleboko do odbytnicy.

Anusol Goedecke'go”

W caerwonyeh pudetkach 3 plomby Coedecke | 5-ha w Lipskn

Dostawcy: Ed, KOCH i W, BORMANN w Warszawie, Nowogrodzka 4
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j o dOl Znakomicie zastgpujaecy jodoform,

bezwanny i nie trujacy.

Wybitny $rodek przeciwgnilny i usuwajacy woh w dermatologii, chirurgii, ginekologii,
chorgobach oczu i uszu.

Zastepuje Jjodek potasu w leczeniu syfilisu.
Niezbedny do leczenia dyskretnego chordb wenerycznych i przymiotu.

Menthol-Jodol (jodek krystaliczny z dodat. 1%/, mentolu)
specyalnie w chorobach nosa, krtani i w dentystyce.

Dokladna literature dostarcza KA L L E & CO. TOWARZYSTWO RKCYJNE. Biebrich nad Renem.
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‘® Tani, wygodny, bezpieczny i pewny srodek do dezynfekcyi mieszkan i rzeczy. Nie g
s wymaga zadnych lamp i przyrzadéw, nie niszczy rzeczy i mebli. 3
% Nowe leki do uzycia wchodzace na skladzie. %
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o Triplex I, 1L, 1II“ Gessner — pudelko 36 ampulek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofost. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,03—0.075—0, 10
Strichnin. nitr. 0,001 ¢. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strichnin. nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. ’henol.
i wiele innych.
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ZE SZPITALA PANNY MARYI W CZESTOCHOWIE,

Leczenie gruzlicy ,chirurgicznej”

kapielami stonecznopowie-

trznemi w klimacie naszym
podal
Wi Wrzeséniowski.

Gruzlica ,chirurgiczna“ w czasach zwy-
ktych byla stale kopciuszkiem szpitali naszych.
Ordynator oddzialu unikal przyjmowania cho-
rych tego rodzaju. W rzeczywistosci nie mo-
zna dziwié sie, a tembardziej oburzaé sie ta
pozorng niechecia lekarzy, wzigwszy pod
uwage niestychanie mala liczbe szpitali i fo-
zek szpitalnych w stosunku do zaludnienia
kraju naszego. Zapotrzebowania na miejsca
w przypadkach naglych, nie cierpigcych zwlo-
ki, przewyzszalo zwykle liczbe miejsc wol-
nych, naturalnem wiec nastepstwem takiego
stanu rzeczy bylo przyjmowanie chorych na
gruzlice, zajmujgcych miejsca w najpomy-
$lniejszych warunkach przez pare miesiecy,
a czesto 1 lata cale. Gruzlicy ,chirurgicznej*
nie bylo zbyt wiele, przebieg jej naogol nie
byl zbyt zlosliwy, a wzglednie pomysiny stan
ekonomiczny pacyentow pozwalal im na do-
bre odzywianie sie, wyjazdy na wie$ i t. p.
co czesto czynilo zbytecznem przyjmowanie
ich do szpitali. Wybuch wojny zmienil do
gruntu warunki w kraju naszym. Cale rzesze
pracownikow fabryk, rzemieslnikéw, wyrobni-
kow, drobnych kupcow i t. p. stracilo zarob-
ki w zupelnosci lub w znacznej mierze; w
slad zatem poszlo gorsze odzywianie i choro-
by. Po kilku miesiacach tego nowego stanu
rzeczy zaczela zjawiaé si¢ duza liczba dzieci,

mlodziezy i mniej nieco doroslych z gruzlica
skory, gruczolow, otrzewnej, stawow i kosci.
Leczenie ambulatoryjne bylo niemozliwe z po-
wodu braku $rodkéow na skromne nawet
odzywianie. Zjawila sie konieczno$é przyjmo-
wania tych chorych do szpitala i rozpoczecia
leczenia od normalnego odzywiania. Gruzlica
»chirurgiczna“ zajela wkrétce dominujgce miej-
sce w szpitalu, bo kolo 60% wszystkich cho-
rych. Dla tak powaznej liczby stalo sie nie-
zbednem urzadzenie czegos w rodzaju spe-
cyalnego zakladu leczniczego na zasadzie
ustalonych obecnie w medycynie pogladow,
ze gruzlica ,chirurgiczna® nie jest chorobg
miejscowsq, lecz ogo6lng, wymagajaca wlasci-
wego leczenia ogolnego.

Zasadniczy postulat leczenia gruzlicy we
wszelkie] postaci przez wzmozone odzywia-
nie okazal sig niewykonalnym w szpitalu cze-
stochowskim z powodu stalego braku gotow-
ki w kasie miejskiej i spowodowanej tem od-
mowy magistratu asygnoweznia potrzebnych
sum na wlasciwe odzywianie tego rodzaju
chorych.

W  celu prowadzenia systematycznego
leczenia wykorzystalem szpitalny ogrod spa-
cerowy na urzadzenie w nim kapieli slone-
cznopowietrznych. Ze starych desek, znajdu-
jacych sie w szpitalu, na niezacienionych tra-
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wnikach cie$la zbudowat dwie duze prycze,
do przykrycia ktérych chorzy sami powigzali
maty z paru snopkow stomy i z paru pe-
czkdéw szpagatu. Ze starej bielizny chore szpi-

talne poszyty krdtkie kagpielowe majteczki
i biate czapki na gtowy. Urzadzenie catego
.sanatoryum* kosztowato okoto 20 rubli. W
ciggu calego lata leczenie w niem odbywato

sie w sposOb nastepujacy:

Codziennie rano, o ile nie byto deszczu
lub zimnego wiatru, nawet w dni niestone-
czne, wszyscy chorzy kiadli majteczki i czap-
ki, zdejmowano im opatrunki i nago szli na
caly dzien do ogrodu, dokad przynoszono im
obiad. Chorych, nie mogacych chodzi¢, z 16-
zkami wynoszono do ogrodu. W dni stone-
czne naswietla-
nia odbywaly
sie na pryczach,
przykrytych ma-
tami, a po paru
dniach pogo-
dnych,kiedy zie-
mia wyschta do-
statecznie, cho-

rzy kiadli sie
wprost na tra-
wie. Naswie-

tlania odbywaty

sie przed potu-
dniem, najwy-
zej do 2 po po-
tudniu, t
godzinach,

dy Swiatto sto-
neczne zawiera
najwiecej pro-
mieni chemicznych.

Doswiadczenie przekonato mnie, ze na-
sze stohce nizinowe ma o tyle mniej promie-
ni ultrafioletowych i o tyle mniej od stonca
gorskiego wywotuje oparzenia skory, ze nie-
ma potrzeby rozpoczynania nasSwietlan od ma-
tych odcinkéw powierzchni ciata przez kwa-
drans i codziennego, stopniowego powieksza-
nia tej powierzchni, jak to czyni Rollier w
Leysin. Mozna zaczg¢ od nasSwietlania catej
powierzchni ciata w ciggu V2 do 1 godziny.
Czas trwania naswietlan przediuza sie sto-
pniowo, w miare przyzwyczajania sie skory,
i mozna doprowadzi¢ go do 4 — 5 godzin
dziennie.

W miare trwania nasSwietlan, w skdrze
nagromadza sie barwnik, ktéry ostatecznie na-
daje jej barwe bardzo ciemno bronzowg. Na
zasadzie wiasnego niewielkiego do$wiadcze-
nia musze przyznaé¢, ze stuszne sg poglady,

GAZETA LEKARSKA.

iz rownolegle z szybkiem i nasyconem zabar-
wianiem sie skdry postepuje szybko sprawa
gojenia sie gruzlicy i naodwrét, tak ze ob-
jaw ten stuzy¢ moze za wskazéwke do roko-
wania. Sadzi¢ nalezy, ze zdolno$¢ do szyb-
kiego i mocnego ,opalania sie“ jest widomg
oznaka duzej energii i sprawnosci ustroju,
zdolnego w rownej mierze do skutecznego
zwalczania gruzlicy.

W celu unikniecia przykrzenia sobie dtu-
gotrwatego i nieruchomego lezenia w czasie
naswietlan otrzymali chorzy rozrywki, odpo-

wiednie do wieku, pici i upodoban, a nie
przeszkadzajgce spokojnemu lezeniu, a wiec:
robotki reczne, zabawki, loteryjki, warcaby,

szachy, ksigzki i pisma ilustrowane. Przy tych
zajeciach bez
znudzenia i na-
rzekan spedzali
cate godziny, le-
zac na stoncu
i gaszac pra-
gnienie przego-
towang woda.
Po skonczo-
nem naswietla-
niu chorzy idg
na odpoczynek
w cieh, miedzy
drzewa, apo do-
statecznym wy-
poczynku wol-
no im uzywacé
ruchu: miodziez

urzagdza goni-
twy, gry w pitke
i t. p., dorosli
przechadzaja sie. Nie trzymalem sie za-
sady Rolliera przestrzegania bezwarunko-
wego spoczynku w czasie calego trwania
leczenia i nie zauwazytem, aby to powo-

dowato zmniejszenie
dze nawet przeciwnie,
datni na strone duchowg chorego; nie bedac
bezustannie przykutym do swego toza bole-
$ci, majagc swobode ruchu i moznos$¢ rozryw-
ki, chory jest pogodny, w dobrym humorze,
nie przykrzy sobie diugotrwatej kuracyi i che-
tnie poddaje sie jej, a doskonale taknienie nie
opuszcza go ani na chwile.

korzysci leczenia. Sg-
Ze ma to wpiyw do-

Przed zachodem stonca chorzy idg na o-
patrunki i na sale.

W stoneczne dni zimne chorzy naswie-
tlajg sie na salach przez szyby; dzieci i mio-
dziez — o ile miesci sie— na oknach, wieksi
i doroS$li na t6zkach. To ostatnie jest niewy-
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godne, gdyz okna w szpitalu sg mate i ston-
ce krotko osSwietla kazde t6zko.

W dni niestoneczne, w czasie zimnych
por roku, chorzy byli naswietlani t. zw. sztu-
cznem stoncem (lampa elektryczna tukowa z
biegunami rteciowemi w rurce kwarcowej).
Wyniki, ktéore widziatem po tych naswietle-
niach, byty bez poréwnania gorsze od wyni-
kéw naswietlan stoncem naturalnem, trzeba
jednak mie¢ na uwadze wszystkie inne czyn-
niki, précz samego dziatania promieni Swie-
tinych. Sztuczne stonce stosowane byto w
porach roku, kiedy chorzy nie opuszczali cia-
snych i dusznych sal szpitalnych. Przebywa-
nie caty dzienh nago na otwartem powietrzu
wptywa dodatnio na oddechanie skorne i
przemiane ma-
teryi, tak zeje-
dnoczesne Kka-
piele powietrz-
ne znacznie po-
dnoszg wartosé
kapieli stonecz-
nych, a krétko-
trwate naswie-
tlania lampag w
czasie zimy po-
zbawione sg te-
go waznego
czynnika.

Ogrod szpi-
tala Panny Ma-
ryi w Czesto-
chowie znajdu-
je sie w warun-
kach najmniej
zdrowotnych: przy najruchliwszej ulicy sréd-
miescia, sasiaduje z 2 stron ze stacya kolei
i remiza lokomotyw, dymigcych cateini dnia-
mi. Przy odpowiednim wietrze caly ogrod
peten jest gestego dymu. Pomimo tych nie-
sprzyjajacych warunkéw leczenie gruzlicy ka-
pielami stonecznopowietrznemi dato wyniki
zupetnie zadawalniajgce. Chorzy wyciencze-
ni, bardzo niedokrwisci poprawiali sie szybko.
taknienie wkrétce wzmagatlo sie znacznie,
widoczne btony Sluzowe rézowiaty, skdra na-
bierata barwy zdrowej. Jednocze$nie z po-

prawgag stanu ogdélnego postepowalo gojenie
spraw miejscowych. Na pierwszy plan wy-
stepowato zmniejszenie wydzieliny ropnej,

zmieniajacej sie wkrotce w surowiczo$luzowa;
wybujata, wodnista ziarnina kurczyta sie i na
jej miejsce wystepowata zdrowa, zabliZzniaja-
ca sie wolno, lecz prawidifowo.

Najszybsze gojenie, bo w ciggu jednego
sezonu letniego lub predzej, spostrzegatem na

Rys. 2.
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owrzodzeniach skérnych, nastepnie w gruzli-
cy gruczotow chitonnych. Gruzlica stawow,
skéry w postaci wilka oraz otrzewnej wyma-
ga juz diuzszego czasu leczenia, wreszcie
gruzlica kosci jest najoporniejsza, z wyjatkiem
Swiezej gruzlicy kosci palcéw u dzieci. Spo-
strzezenia te sg zupeinie zgodne z wynikami
tego samego rodzaju leczenia w goérach i na
brzegu morza. Czas trwania leczenia w przy-
padkach lzejszych* oblicza¢ nalezy na miesia-
ce, w ciezkich, szczegdlniej w gruzlicy ko-
$ci, na lata.

Jako przyktad szybkiego dziatania leczni-
czego kapieli stonecznopowietrznych pozwole
sobie przytoczyé jeden przypadek. W. C. obe-
cnie chtopiec 17 letni, przyjety byt do szpita-
la z bardzo roz-
legta gruzlica
brodawkowatg
(Riehl i Paltauf)
skoéry jednej sto-
py i podudzia
oraz jednej dfo-
ni wraz z palca-
mi, z obfitg ro-
png i cuchna-
cg wydzieling;
précz tego miat
duze owrzodze-
nia skorne na
udzie i przedra-
mieniu. Przez 3
lata leczony byt
wycinaniem i
wyskrobywa-
niem rozrostéw
i owrzodzen, przj*palaniem, pendzlowaniem ré-
znemi lekami, a przez rok systematycznem co
drugi dzien naswietlaniem sztucznem storicem.
Wszystkie powyzsze zabiegi daly wynik bar-
dzo maly. Tymczasem po dokiadnem wyskro-
baniu wszystkich ognisk na poczatku lata wy-
leczyt sie zupetnie przez jedno lato codzienng
kapiela stonecznopowietrzng; po skonczonem
naswietlaniu owrzodzenia byly posypywane
jodoformem w proszku.

W pewnych przypadkach gruzlicy ropnej
uciekatem sie do zabiegéw operacyjnych, uwa-
zajac je za srodek pomocniczy, oszczedzajacy
zbyteczna prace ustroju i skracajacy czas le-
czenia. Uwazalem za wskazane wyskrobywa-
nie serowatych gruczotéw zropiatych, wycina-
nie wybujatej i grzybowatej btony maziowej
stawéw z przetokami i obfitem ropieniem,
wyjmowanie martwakéw z kosci, wyskroby-
wanie gtebokich ognisk w skérze, wypuszcza-

1nie pltynu z jamy brzusznej i t. p. Moze jest
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to pewnego rodzaju fanatyzmem ze strony
Rolliera, ze pozostawia jedynie sifom ustroju
pod wplywem kapieli slonecznopowietrznych
wsysanie wszelkich ognisk gruzliczych i na-
wet wydalanie martwakow. Ménard w Berck-
Plage oddawna stosuje z powodzeniem po-
mocnicze zabiegi operacyjne.

Zabiegi operacyjne w gruzlicy nieropnej
gruczoléw, stawow 1 kos$ci uwazaé nalezy za
przeciwwskazane. W szczegoélnosci dotyczy
to stawow, ktédrych gruzlica nawet ropna,
z licznemi przetokami, pod wplywem kapieli
stonecznopowietrznych goi sie tak dalece po-
myslnie, ze wzglednie szybko powraca nieraz
najzupelniejsza ruchomo$é zesztywnialych i
przykurczonych stawéw. Wobec tak dalece
pomyslnych wynikéw leczenia powyzszego,
zupelnie zachowawczego, wypitowanie calko-
wite stawow, zajetych gruzlica nieropng, uwa-
zaé nalezy za najzupelniejszy przezytek i wiel-
ka krzywde wyrzadzona choremu.

Do srodkéw pomocniczych zaliczyé tez
nalezy oprdznianie ropni zimnych z nastep-
czem zastrzyknieciem fenolu kamforowego,
zamiast 30%, uzywalem czysty fenol krysta-
liczny z kamfora w réownych czesciach (two-
rza gestawy plyn), jakotez wstrzykiwanie te-
go srodka w przetoki i stawy oraz pendzlo-
wanie nim owrzodzen. Wstrzykniecie do za-
mknietego ogniska gruzliczego 2,0 fenolu kam-
forowego nie powoduje zadnych objawow
zatrucia, nawet u dzieci i nie jest bolesne.
Srodek ten sprowadza u niektérych chorych
obfitsze ropienie i- brzydki wyglad ziarniny,
natomiast u tego samego znakomicie dziala
jodoform w postaci proszku, zawiesiny lub
swieczek 10%. Jedynie na zasadzie spostrze-
zen mozna wybraé lek, dzialajacy lepiej na
danego pacyenta. Pasta Becka (1 czes¢ wegla-
nu bismutu i 2 czesci waseliny), wstrzykiwa-
na w przetoki gruzlicze, nie dawala w spo-
strzeganych przezemnie przypadkach tak do-
datnich wynikow, jak.fenol kamforowy lub
jodoform. Jeszcze mniej dodatnie wyniki spo-
strzegalem po tymolu kamforowym. W przy-
padkach przykurczonych i nieruchomych sta-

wow stosowalem wyciag, ktory w polaczeniu
z kapielami slonecznopowietrznemi u niekto-
rych chorych dawal nadspodziewanie szybki
powrét zupelnej ruchomosci stawu (6—8 ty-
godni), przetoki jednak nie goily sie przez
ten krotki czas.

Powyzszy bardzo pobiezny zarys lecze-
nia gruzlicy kapielami stonecznopowietrznemi
jest ogromnie daleki od wyczerpujacego tra-
ktowania tej waznej sprawy; bez poréwnania
wiecej nie zostalo powiedziane, niz powie-
dziane. Otrzymane wyniki podaje do wiado-
mosci jedynie w celu wykazania, ze do sku-
tecznego leczenia gruzlicy chirurgicznej nie
jest konieczny kosztowny zaklad leczniczy
w szczegolnych warunkach klimatycznych,
jak w gorach lub nad morzem, dostepny je-
dynie dla chorych zamozniejszych, ze nasze
polskie, nizinowe slonce §wieci zupelnie wy-
starczajaco, aby wyleczyé liczne rzesze bie-
dakoéw, zmuszonych ratowa¢ swe zdrowie po
szpitalach publicznych.

Klimat nasz nie rozni sie zbytnio od
gorskiego co do sumy dni slonecznych w cia-
gu roku, natomiast rozni sie znacznie co do
ich ugrupowania w stosunku do por roku.
W gérach najwiecej dni slonecznych przypa-
da na zime i jest ona dla kapieli stonecznych
sezonem najpewniejszym. U nas najwiecej
dni stonecznych przypada na poZna wiosne,
lato i wczesna jesien, natomiast przez pozo-
stalg czesé roku jest ich tak malo, ze sezonu
tego dla celow leczniczych nie mozna braé
w rachube.

Chodzi mi tez o to, aby zacheci¢ kole-
gow do urzadzania w szpitalach tego rodzaju
leczenia, nie wymagajacego prawie zadnego
nakladu pienieznego. Kazdy szpital ma ogré-
dek, lub podwérze, gdzie chorzy mogliby ko-
rzysta¢ z kapieli ‘slonecznopowietrznych. W
obecnych czasach licznej nedzy $réd ludnosci
wiekszych miast naszych, znaczne podniesie-
nie sie liczby zachorowan na gruzlice miedzy
dzieémi i mlodzieza stanowi wprost kleske
spoleczng, ktora najenergicznie] zwalczaé na-
lezy.
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Z ZAKLADU WYROBU SUROWIC LECZNICZYCH 1 SZCZEPIONEK PROF. O. BUJWIDA W KRAKOWIE,

0 wplywie roinych sposobéw przyrzadzania siczepionek na miano aglutynacyjne
080b szczepionych ochronnie przeciw cholerze i tyfusowi.

podal

Dr Stanistaw Sierakowski.
(Cigg dalszy+~patrz Ne 15).

Doswiadczenie IV.

5. Szczepionka zabita dodatkiem 10o/o chloro-

1. Szczepionka zabita dodatkiem 10%/, eteru formu
T A BL1CA V.
= s
Szezepionka zabita %/, szczepionych, ktérych krew aglutynuje w rozcienczeniu g_g; -§
rzez dodanie poni- | ' &R %‘ .
p zej 11 : 6011 : 80.1:120/1 : 1601 : 24011 : 32011 : 480!1 : 6401 § =
1:60 | | 5@ <
10, chloroformu 500/,| 50%, | 50% | 309, | 10%, | 0% 1 09, | 0| 0| 10 | 70
10/, eteru 50,8%, | 69°/, | 659, 157,6%, 38,49/, |34,6%, 19,2, 15,49, | 3.8%,| 26 | 173

Szczepionka, zabita dodatkiem chlorofor-
mu, data bardzo nizkie wyniki: polowa oséb
szczepionych wykazuje aglutynacye ponize]j
1:60, zadna surowica nie aglutynuje powyzej
1.160. Od takich bardzo nizkich rezultatow
odbija wybitnie aglutynacya jednej osoby,
ktora przypadkowo przy drugiem szczepieniu
otrzymala zawiesing zabitg 0,50/, fenolem --
jest ona jeszcze dodatnia w rozcienczeniu
1:960.

Friedberger 1 Moreschi, robiac do$wiad-
czenia na krolikach, notuja, Ze aglutynacya
po szczepionce przeciwcholerycznej, zabitej
parg chloroformu, byla w rozciefczeniu 1: 10
ujemna. Ci sami autorowie wykonali analogi-
czne doswiadczenia ze szczepionka tyfusowa,
jednak nie zauwazyli takich nizkich agluty-
nacyi.

Reiter i Silberstein (28) 1915 uodporniali
golebie rozmaicie przyrzadzanemi szczepion-
kami przeciwtyfusowemi. Otrzymali oni wy-
niki jedne z najlepszych ze szczepionky zabita
para chloroformu. Srodek ten, jak widaé,
dziala réznie na bakterye cholery i tyfusuy,
wskutek tego aglutynacya we krwi ludzi nod-
pornianych szczepionkg przeciwcholeryczng
jest bardzo nizka, przeciwnie, szczepionka ty-
fusowa w ten sposéb przyrzadzona daje wy-
niki bardzo dobre.

Zupemnie podobnie, jak chloroform wzgle-
dem bakteryi tyfusowych i cholery, zachowuje
sie tez formalina.

Srodek ten dziala silnie uszkadzajaco na
wibryony cholery (patrz dos$wiadczenia 3
1 5); jezeli zas wzia¢ pod uwage szczepion-
ke przeciwtyfusowa zabita formalina, to wy-
niki sa wyjatkowo dobre 1).

Reiter 1 Silberstein 1915 (28) uwazaja
formaline obok chloroformu za najlepszy $ro-
dek dezynfekcyjny, ktory moze sluzyé do przy-
rzadzania szczepionki przeciwtyfusowej. Rus-
sel (29) 1911 stwierdza réwniez, ze slaba for-
malina dziala najmniej szkodliwie ze wszyst-
kich srodkéow dezynfekcyjnych na bakterye
tyfusowe.

Widzimy wiec, ze, sporzadzajac szcze-
pionki ochronne, nalezy uwzgledniaé wlasno-
$ci indywidualne bakteryl w stosunku do ro-
znych srodkow dezynfekcyjnych.

Eter, ktory w moich do$wiadczeniach
dal stosunkowo male wyniki, byl stosowa-
ny przez Negrie’go (24) 1913 do zabijania
szczepionki tyfusowej. Autor ten otrzymal-
we krwi zwierzat uodpornianych ta szczepio-
nka duzo aglutynin, natomiast malo bakteryo-
lizyn i cial wigzacych komplement w poréwna-
niu ze szczepionkami, przyrzadzonemi z 2y-
~wych bakteryi albo zabitych zapomoca ogrze-
wania.

W roku 1915 zastosowal Vincent (35)
eter do wyjalowiania szczepionki cholery-

') Patrz drugg czes¢ pracy o szczepieniach®
przeciwtyfusowych.
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cznej. Wyniki otrzymane na zwierzetach za-
pomocga tej szczepionki byly dobre, a reakcye
po szczepieniu male,

Lowy (21) w roku 1915 uodpornial zwie-
rzgta szczepionka zabita dodatkiem eteru a
otrzymal wysokie aglutynacye.

Musze zaznaczyé, ze u oséb uodpornio-
nych szczepionka eteryzowang dalo sie zau-
wazy¢ w wielu przypadkach zahamowanie
aglutynacyi w duzych stezeniach surowicy, a

Doswadczenie V.
1. Szczepionka zahita dzialaniem temperatury
120° przez 15 minut.
2. Szczepionka zabita dzialaniem temperatury
100° przez 15 minut.
3. Szczepionka zabita dzialaniem temperatury
80° przez 30 minut.
. Szczepionka zabita dzialuniem temperatury
53° przez 30 minut.
. Szczepionka zabita dzialaniem 0,59/, fenolu

N

w

skupianie sie w grudki wystepowalo dopiero | 6. » " " 19/, forma-
w wyzszych rozcieniczeniach. Zjawisko to by- liny
lo opisane przez licznych autorow Ceritto (8) | 7. » ” " 0,2%, forma-
1904, De Blasi 1903 (6). liny.
T A BLI1CA V.
= S
Szezepionka zabita /o szczepionych, ktérych krew aglutynuje w rozciericzeniu 8'%% .§
CRTRSY
i i 0 N
dzialaniem 1:60t;80[1:1201 :160]1: 240]1 : 52011 : 480/1: 640/1: 960 S | =,
L
120° 15 minut 90%, | 70%, | 60%, | 500/, | 40%/, | 10%, | 0% | 0% | 0%, | 10 | 142
1000 1§, 1000/, | 85%, | 859/, | 85%, | 85%, | 25%, | 12%, | 129 | 0% | 8 | 225
80° 30 100°y 1100%, | 78% | 60% | 38% | 25% | 12% | 12% | 12% | 8 | 260
53 30 100%/, 100%, | 90/, | 60%, | 50°, | 50%, | 400/, | 109, | 109, | 10 | 324
0,5%, fenolu 100%/, (1007, [100/, | 88%/, | 75%, | 50%, | 38%, | 129, | 129, | 8 | 375
19, formaliny 569/, | 56%, | 56%, | 28%, | 28%, | 28%, | 14, | 0% | 0% | 7 233
0,2% 1009, | 859, | 68%, | 68%, | 519, | 51%, | 519, | 179, | 0, | & | 283

Z tablicy tej widzimy, ze nawet wyjalo-
wienie w parze przy 120° nie jest w stanie
zniszczyé w szczepionce substancyi, wytwa-
rzajacych aglutyniny. Jednak ciala te s3 juz
bardzo ostabione w swej mocy, albowiem
aglutynacye u ludzi, uodpornionych tg szcze-
pionka, s3 bardzo male w poréwnaniu ze
szczepionka, zabita w nizszej temperaturze.

Friedberger i Moreschi (15) 1905 prabo-
wali uodporniaé¢ zwierzeta szczepionka, zabi-
ta dzialaniem wysokiej temperatury. Wyjalo-
wienie na sucho przy 150° nie dalo wynikéw
zadawalajacych, ale juz szczepionka, ogrze-
wana na sucho do 120% pozwolila uodpornié
zwierzeta. Wyjalawianie w parze wedle tych
autoréw, dziala na bakterye szkodliwiej, niz
na sucho.

Literatura posiada bardzo ciekawg dy-
skusye pomiedzy Vincent'em 1913 (34) i Chante-
messe’m (9). Pierwszy utrzymuje, ze szczepion-
ka tyfusowa, ogrzana do 100° nie moze uod-
paraniaé, Chantemesse za$§ twierdzi, ze ogrze-
wanie szczepionki 1 godzine przy 100° lub 10
minut przy 120° nie niszczy w niej zdolnosci
wytwarzania przeciwcial.

Na podstawie moich do§wiadczen przy-

chodzimy do wniosku, ze zdolnos$é wytwa-
rzania aglutynin maleje w miare podnoszenia
temperatury, przy ktérej szczepionka jest za-
bita. Szczepionka, ogrzewana do 120° daje
nizsze aglutynacye, niz zabita przy tempera-
turze 100% ta znéw okazala si¢ znacznie gor-
sza W poréwnaniu ze szczepionka, ogrzewang
tylko do 53°. Pewne nieznaczne odstepstwo
od tej reguly stanowi szczepionka, poddana
dzialaniu temperatury 100° przez 15 min., po
ktorej procent ludzi, dajacych aglutynacyg w
rozcienczeniu surowicy 1:240 i 1:160, jest
wyZszy, niz po szczepionce, zabitej dziala-
niem 53°% We wszystkich jednak innych roz-
cienczeniach surowicy tychze oséb (1:60,
1:80, 1:120, 1:320, 1:480 i t. d.) szczepionka
nizej ogrzewana wykazuje wyzszy %o.

Aglutynacye po szczepionce, ogrzewanej
do 80° przez 30 minut, nie roznig sie zbytnio
w porownaniu ze szczepionka, ogrzewana
do 100° przez 15 minut, co wskazuje, ze tem-
peratura nizsza, dziatajaca dluzej, wywiera
ten sam wplyw, co wyzsza przez krotszy sto-
sunkowo czas.

Doswiadczenie to jest jednoczesnie spra-

wdzianem metody moich badan, widzimy bo-
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wiem, ze jezeli jaki$ czynnik wplywa obniza-
jaco na aglutynacye, to dzialanie jego wzra-
sta systematycznie ze zwigkszeniem nateze-
nia danego czynnika, jak w ostatnim przypa-
dku ze wzrostem temperatury. Na zasadzie
takiego doswiadczenia osiaggamy pewnosé, ze
nie mamy do czynienia z przypadkowemi wa-
haniami aglutynacyi, lecz ze wysokos¢ jej zmie-
nia sig w $cislej zaleznosci od zmienianych
przeze mnie warunkéw.

Podobnie w celu sprawdzenia metody
zrobilem dos$wiadczenie z formalina, zmienia-
jac jej stezenie, zeby sie przekonaé, czy i tu

znos$é. Widzimy, ze wiekszym stgzeniom od-
powiada nizsza aglutynacya !).

Scisle i pewne wyniki mozna otrzy-
ma¢é¢ poréwnywujac surowicg ludzi szczepio-
nych jednoczesnie w tych samych warunkach,
ta sama szczepionka, inaczej tylko przygoto-
wana. Widaé¢ jednak z niektérych moich do-
$wiadczen, ze i poréwnanie réznych grup lu-
dzi badanych daje wyniki pozytywne.

Jezeli zwrécimy uwage na wyniki aglu-
tynacyi 2 grup oséb, uodparnianych w réznych
czasach szczepionkq zabita przez ogrzewanie
dla jednej grupy do 53°C przez 40 minut, dla

otrzyma sie taka S$cisly i1 systematyczna zale-

drugiej réwniez do 53° C przez 30 minut, to

T ABLICA VL

K=

. . . i o
Szczepionka zabita %/, szczepionych, ktérych krew aglutynuje w rozcieficzeniu 3%3
dzialaniem o | ' o %

1:60(1:80!1:120/1:160;1 :240;1: 3201 :48C;1 :640/L ;: 960|% ¥

J |5 @

53° przez 40 minut 900/, | 909/, | 90/, | 809/, | 60%, | 50, | 40%, | 10%, | 0%, | 10

53° 30 minut 1009/, {1000/, | 90%, | 609, | 50/, | 50, t 40/, | 10%, | 109, | 10

i |

przekonamy sie, ze wyniki dla obu grup sa
bardzo blizkie.

Pomimo duzych roéznic indywidualnych
mozna stwierdzi¢ wplyw sposobu przyrzadza-
nia szczepionki na wysokosé aglutynacyiulu-

dzi uodpornionych. Oczywiscie, jak przy wszel-
kich podobnych badaniach, wyniki s3 tem
ogolniejsze i pewniejsze, im wieksza jest liczba
osobnikéw badanych.

T A BLT1TC A VIL
; Aglutynacya w 6 et E;\P ile llt_i_g e
%’ miesigcy po #larinaeys
g“" gli:\:f:::: w 15 dni po w7 c.lni po w6 mies.iqcy
4 nem -szem 2-diem po drugiem
A Szczepieniu szczepieniu szczepieniu szczepieniu
1 1:20— 1:80+ 1:80 -+ 1:30 +
2 1:10— 1:120 4+ 1:320 4 -
3 1:20 4 1:120 + 1:80 4+ 1:20 +
4 —_ 1: 160 4 1: 160 4 1:10 4
5 1:40 - 1:160 + 1:240 + 1:60 4
6 1:10 + 1: 180 + 1:80+ 1:10 —
7 1:30 -} 1:120 + 1: 240 4- 1:20 4+
8 1:20 4 1:240 1:320 + 1:60 +
9 1:40 4 1:120 — - —_
10 1:30+ 1 : 160 - — -
1 1:10 — 1:1804 1:160 + 1:40 4
12 1:60 4 1: 160 -} 1:240 - 1:30 4
13 1:10— 1: 80 1:240 4 1:30 4+

1y Zaznaczam przytem,

i préby krwi réwnoczesnie.

ze w tem do$wiadczeniu z formaling nie moglem wykona¢ drugiego szczepienia
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Doswiadczenie VI (Tablica VII).

Jak predko wystepuja aglutyniny we
krwi os6b uodparnianych szczepionka prze-
ciwcholeryczng i jak predko znikaja?

Badalem na aglutynacye krew 3 oséb
bezposrednio przed szczepieniem, w 48 i na-
stepnie w 96 godzin po szczepieniu. Juz po
48 godzinach mozna bylo skonstatowa¢ u
wszystkich 3 oséb podniesienie sie aglutynin
we krwi. Jezeli zatem istnieje i w aglutyna-
cyi po szczepieniu przeciwcholerycznem taza
negatywna, to trwa ona krécej, niz 48 godzin.

W 6 miesiecy po dwukrotnem szczepie-
niu przeciwcholerycznem aglutyniny znikaja
ze krwi u os6b uodparnianych. Zbadalem w
tym kierunku grupe, zlozong z 20 osob, szcze-
pionych przed 6 miesiacami, okazalo sie, ze
najwyzsza aglutynacya wynosita 1 :20.

Mialem sposobno$é kilkakrotnie badaé
jedna i te samg grupe, zlozong z 13 osodb,
pierwszy raz w 6 miesiecy po dwukrotnem
szczepieniu przeciwcholerycznem, drugi raz
w 5 dni po pierwszem szczepieniu przeciw-
cholerycznem po raz wtoéry, trzeci raz w ty-
dzien po drugiem szczepieniu przeciwchole-
rycznem po raz wtéry, czwarty raz w 6 mie-
siecy po powtérnem szczepieniu przeciwchole-
rycznem.

Jak widaé, aglutynacya w 6 miesiecy po
dwukrotnem szczepieniu spadla do tej normy,
jaka spotykamy u normalnych ludzi. W kilka
dni po pierwszem 1 drugiem szczepieniu po
raz wtory aglutynacya podniosta sie, ale na-
ogoél nie jest wyzsza od aglutynaryi osob,
ktore szczepione byly pierwszy raz.

Wreszcie w 6 miesiecy po powtérnem

szczepieniu aglutynacya podobnie, jak za
pierwszym razem, spadla do normy.
CZESC 1L
Doswiadczenia ze szczepionka przeciw-
tyfusowa.

Badania nad zmianami we, krwi ludzi u-
odpornionych przeciwko tyfusowi byly zapo-
czatkowane w r. 1898 przez Pfeifera 1 Kolle-
go. Autorowie ci uzywali, lako szczepionki,
bulionowej hodowli bakteryi tyfusowych, kt6-
ra byla zabita zapomoca ogrzewania do 56°C.
przez jedna godzine.

Przegladajac wyniki mojej pracy, juz
na pierwszy rzut oka spostrzegamy, e aglu-
tynacya surowicy oséb uodparnianych prze-
ciw tyfusowi iest wogdle znacznie wyzsza,
niz po szczepieniach przeciwcholerycznych:
w pierwszym przypadku waha sie od

0—20.000, podczas gdy w drugim aglutana-
cya powyzej 1000 nalezy do wyjatkow.

Wskutek mozliwosci takich duzych wa-
hafi indywidualnych potrzeba, przy szczepie-
niach przeciwtyfusowych, jeszcze wiekszej li-
czby os6b na kazde doswiadczenie, azeby
mie¢ wyniki przecietne mozliwie niezalezne
od przypadkowosci i moédz  skontrolowaé
wplyw sposobu przyrzadzania szczepionki na
aglutynacye. Z drugiej strony zdawalo sig, ze
przy tak wysokich aglutynacyach wplyw réz-
nych szczepionek odbije sie na niej w sposob
wybitny. Tak jednak nie jest: roznice sa sto-
sunkowo male, jak gdyby bakterye tyfusowe
byly bardzo malo wrazliwe na dzialanie $ro-
dkow chemicznych, uzywanych do przyrza-
dzania szczepionek.

Szczepionki przeciwtyfusowe Instytutu
prof. O. Bujwida w Krakowie byly przyrza-
dzane, podobnie jak i przeciwcholeryczne, z
wielu mozliwie swiezych i jadowitych szcze-
pow. Dawka szczepionki doswiadczalnie u-
stalora tak, Zeby nie wywolywala zbyt sil-
nych reakcyl, wynosila !/a mgr. bakteryi na
pierwsze szczepienie, 1 mgr. na drugie. Od-
step czasu pomiedzy pierwszem a drugiem
zastrzyknieciem byl nieco dluiszy, niz po
szczepieniach przeciwcholerycznych ze wazgle-
du na silniejsza i dluzej trwajaca reakcye.
Probe krwi i aglutynacye wykonywalem po-
dobnie, jak po szczepieniach przeciwcholery-
cznych, z ta tylko roéznica, ze rozcienczenia
surowicy bralem znacznie wigksze (poczawszy
od 1:600 w gore).

Doswiadczenie L

1. Szczepionka zabita zapomoca ogrze-
wania do 56°C. przez 1 godzine z dodatkiem
0,5%0 fenolu i uczulona.

2. Szczepionka zabita dodatkiem 0,05%0
formaliny.

Szczepionka uczulona przyrzadzona by-
ta w ten sposob, ze do wyjalowionej zawie-
siny bakteryi tyfusowych dodana byla wysoko
aglutynujaca surowica przeciwtyfusowa kon-
ska w mozliwie malej ilosci. Pod wplywem
surowicy bakterye aglutynowaly i osiadaly
na dno. Po odlaniu lekko opalizujgcego ply-
nu z nad osadu, dla usuniecia nadmiaru suro-
wicy przeciwtyfusowej, dodawalem na jej
miejsce rozczynu fizyologicznego soli kuchen-
nej. 1 ctm. szczepionki uczulonej w ten spo-
s6b zawieral po rozcienczeniu najwyzej
1:4000 ctm.® surowicy 1). Druga szczepionka,

) Metoda ta zostala mi ustnie zakomunikowana
przez prof. O. Bujwida. i
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wzigta w tem doswiadczeniu dla porownania, | ilosci formaliny, ktéra moze jeszcze zabi¢ ge-
zostala wyjalowiona dodatkiem najmniejszej | sta zawiesing bakteryi tyfusowych.
T A BLTCA VIIL
Q
. . . . 3 . o t
Szczepionka %, szczepionych, ktérych surowica aglutynuje w rozcieficzeniu 8'2_:: - 'g
B - 228 53
bita dzialanic =
zabita lealan'(m ‘/600 l/ﬁDO ]/1200 1/1600 l/2400 1/3200 1/4“00 ]/6400 l/9600 l/12300 l/19200 _§§ < :’J-
s}
Ogrzewania do 56° 1
godz, + 0,5%, fenolu,
uczulona 94,49, |76,7%, |70,8%, |59,00/4|47,2%, {41,3%, [23,6%, (11,8, 0% | 0% | 0% | 17 2500
0,05/, formal.  |100%, 11009/, [100°/, {100%/, 93,75%,i87,5%, |75,0%, |50,0%/, [25,0%, |18,75%,!6,25/s] 16 6860

Aglutynacye surowicy os6b uodparnia-
nych szczepionka formalinowa idg wyzej, niz
u tych, ktorzy otrzymali szczepionke zabitg
dzialaniem ogrzewania z dodatkiem 0,5 feno-
lu i uczulona. Formalina zatem nie dziala u-
szkadzajaco na bakterye tyfusowe w tym sto-

pniu, jak na wibryony cholery!). Szczepion-
ka wuczulona dala w tem doswiadczeniu niz-
kie wyniki. Moina to wytlomaczy¢ zsumo-
waniem sie szkodliwego dzialania ogrzewania
i fenolu.

(Dok. n.)

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 7 listopada
1916 roku.

1. Higier H. przedstawil przypadek
wspdtistnienia amyotonii wrodzonej Oppenheima z
.trophoedéme congénitale“ Maige'a.

8-tygodniowy chlopczyk nie wykonywa pra-
wie zadnych ruchéw, précz drobnego zginania pal-
céw rak i nédg. Konficzyny gérne sz lekko zgiete
w stawach tokciowych i skrzyzowane na piersiach.
Konczyny dolne sg wyprostowane, lecz w stawach
kolanowych sa nieznacznie przykurczone. Czucie
zachowane, odruchy $ciegnowe i skérne oraz po-
budliwo$é faradogalwaniczna mieéni i nerwéw koh-
czyn i twarzy zniesione zupelnie. Hypotonia mie-
$éni bez zanikéw i pseudohypertrofii. Zrenice od-
dzialywuja prawidlowo. Zaburzen pecherzowood-
bytniczych niema. Obwdéd i ksztatt czaszki, uner-
wienie I wyraz twarzy, odzywianie ogélne—prawi-
dlowe. Upoéledzenia czynnoscei ssania i polykania
niema. Zaburzen swoistych w gruczolach, zmian
patologicznych skéry, zajecia stawéw i kosci, znie-
ksztalcenia kregostupa nie widaé. Obrzek wybitny
konczyn dolnych i po$ladkéw, noszacy wszelkie ce-
chy t. zw. trophoedéme congénitale
Meige’a: bezbarwny, bezbolesny, twardy, nie zosta-
wiajacy po ucisku $ladéw, zupelnie uniemozliwia-
jacy fatdowanie skory i polegajacy na nacieczeniu
gtebszych tkanek.

2. Ortowski St. wygtosil rzecz p. t.
»W sprawie t. zw. anozognozyi (Babinskiego)*.

W 1914 r. Babinski z Paryia okreélil nazwa
anozognozyi pewne zaburzenie, polegajace na tem,
ze chorzy, dotknigci bezwladem polowiczym, o bez-
wladzie swoim nie wledza pomimo wzglednej spra-
wnosci psychicznej. Zaburzenie to bylo znane i
dawniej (nowa jest tylko nazwa) — zwlaszcza w
przypadkach S$lepoty pochodzenia korowego.

O. przytoczyl dwa spostrzezenia anozogozyi:
1. 50-letni syfilityk zostaje dotkniety nagle afazya

i ruchowa i zmyslowa bez poraienia konhczyn. Sto-
pniowo mowa wraca, lecz pomimo bardzo wybi-
tnych jeszcze brakéw, chory wciaz utrzymuje ze
zadnych zaburzen mowy niema. W dziedzinie psy-
chicznej, poza pewng euforya i tem nieuznawaniem
choroby, sprawno$é zupetina.

2) 67 letni chory —ze zwyrodnieniem miesnia
sercowego i arteryoskleroza — zostaje dotkniety
porazeniem potowiczem lewostronnem (wskutek za-
toru w jednej z galezi tetnicy dotu Sylwiusza—je-
dnoczeénie zniesienie tetna w prawej tetnicy pro-
mieniowej). Chory nie u$wiadamia sobie poraze-
nia koniczyn. W dziedzinie psychicznej — euforya
i pewne braki pamieci.

O. podkreéla, ze anozognozya nie jest zabu-
rzeniem psychicznem w znaczeniu $cislem; jest
to tylko jakby Slepota, dotyczaca przejawéw cho-
roby, czyli zaburzenie analogiczne do §lepoty psy-
chicznej.

Co sie tyczy podloza anatomicznego tego za-
burzenia, to w ogromnej wiekszoSci przypadkéw
badania po$miertne wykazywatly, ze ognisko cho-
roby podstawowej miescilo sie w korze mézgowe;j;
z tego jednak jeszcze nie wynika, aby i anozogno-
zya byta pochodzenia korowego.

W dyskusyi Sterling W1, przypomina,
ze byl pierwszym, ktéry w pi$miennictwie polskiem
opisal objawy, odpowiadajace anozognozyi. Byly
to objawy braku poczucia $lepoty u chorych, u kté-
rych na tle nowotworu mézgu rozwinelo sie zanie-
widzenie zupelne. S. odréznia dwie kategorye ano-
zognozyi: kategorye bierng, kiedy chory tylko nie
zdaje sobie sprawy z wlasnej S$lepoty, porazenia
i t. d., oraz kategorye czynng, kiedy chory twier-
dzi, ze widzi, ma wladze w konczynach i t. d., be-
dac w samej rzeczy niewidomym, sparalizowanym

) Patrz [-szg cze¢$¢ moich doswiadczeri.
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i t. d., sprzeczajac sie¢ oto z lekarzem i otocze-
niem i upierajac sie przy swojem zdaniu. Pier-
wsza kategorye, t, j. bierna, uzalezni¢ mozna od
ogélnych zaburzen w dziedzinie postrzegania i za-
pamietywania, natomiast kategorya druga, t. j.
czynna, znaleZé musi inne wyjasnienie. S. powo-
tuje sie tutaj na wprowadzony przez sietie podziat
dezoryentacyi na nieprodukcyjna i produkcyina, za-
liczajac druga kategorye anozognozyi do dziedziny
dezoryentacyl produkcyjnej i uwazajac jg za objaw
pokrewny t. zw. konfabulacyom, S. wystepuje
wreszcie przeciwko tendencyi wyja$nienia objawu
tego na gruncie lokalizacyi anatomicznej, przypo-
minajaec, 2e np. brak poczucia $lepoty wystapié
moze przy najrozmaitszych umiejscowieniach spra-
wy chorobnej.

Kopczynski St porusza sprawe pod-
ktadu anatomicznego anozognozyi. Ogniskowe cier-
pienie w korze mdézgowej wydaje sie tu malo pra-
wdopodobnem, tembardziej, ze, jak to widaé z o-
pisu przypadkéw, w wigkszosci z nich chodzito o
ogniska podkorowe, w bialej istocie polozone. K.
nie mniej jednak przypuszcza, ze wchodzi tu w gre
kora mézgowa, ktéra ucierpiata nie tyle anatomi-
cznie, ile czynnosciowo, w my$él bronionej przez
Monakowa teoryi diaschizy komisuralnej: ogniska,
nawet polozone w glgbi mézgu, moga przez roz-
maite wiékna projekcyjne, asocyacyjne i komisu-
ralne wywolywaé przerwe w ogniwach, faczacych
poszczegdlne zraziki korowe, powodowaé rozszcze-
pienie (diaschisis) czynnoSci kory mézgowej
I pewne zaburzenia psychiczne, w rodzaju np. afa-
zyl amnestycznej lub opisanej prez autora ano-
zognozyi.

Koelichen zaznacza, Ze prelegent na-
zwal anozognozye objawem ochronnym, tymczasem
w naturze, wedlug K., niema takich przystosowy-
wan sie,

Higier sadzi, ze nie mozna obu przypa-
dkéw prelegenta, zwtaszcza pierwszego przypadku z
afazya mieszana, zaliczaé do wspéinej grupy ano-
zognozyi. Na zasadzie kilku wilasnych spostrze-
zefl, H. wyprowadza wniosek, ze spotyka sie ten
objaw przewaznie u chorych, ktérych mézg jest
wogéle pozatem upoSledzony (wyskok, przymiot,
starcza miazdzyca kory) i psychika mocno dotknista.
Istnieje Scisly zwiazek asocyacyjny czucia zmysto-
wegu i narzadowego obrazéw pamieciowych da-
wnych czué (wspomnienia autosomatognostyczne),
i to umozliwia oryentacye. Kontrola przeto rze-
czywisto$ci i realno$ci halucynacyi zapomoca in-
nych zmysléw wymaga zupelnej §wiadomo$ei i nie-
pokalanej czynno$ci myslowej. Jest to rodzaj a-
symbryi, czyli brak obrazéw pan.eciowych lub brak
kojarzenia ich ze spostrzeganiem zmystowem. Nie-
uSwiadomienie wypadania funkcyi tlomaczy sie nie
tylko przez zaburzenie zdolno$ci spostrzegania lub
pamieci, ale tez przez zwykle przyémienie §wiado-
mosci, ktére uniemozliwia przylaczenie do dawnej
skarbnicy doSwiadczeh nowego doswiadczenia, wy-
niktego z zaburzenia ruchu. Znaczna cze$é afa-
tykdw, ktérym przez zajecie zakretdw Broca i Wer-
nickego, rzadzacych ceynnoscia ruchowa i zmyslo-
wa mowy, brak kontroli wymawianych i czytanych
wyrazéw na drodze akustycznej i kinestetycznej,
nalezy do grupy anozognostykéw, gdyz nie posiada-
ja zupeinej swiadomosci ztego wymawiania, bledne-
go artykulowania swej apraksyi w dziedzinie mowy.

Ortowski w odpowiedzi podkreéla, ze
nazwa anozognozyi oznacza brak poczucia choro-
by, nie za§ objawu, Zaburzenie to bowiem jest
rozpatrywane z punktu widzenia chorego, a dla
chorego hLemiplegia np. jest choroba, nie za$ jej
objawem. Pod wzgledem etymologicznym prawi-
dtowsze byloby brzmienie; nozoagnozya. Co do
interpretacy! anatomicznej to ogromna wigkszo$é
przypadkéw z badaniem po$miertnem wykazala o-
gniska w korze mézgowej. Nie przesadza to by-
najmniej, aby anozognozya, ktéra towarzyszyé mo-
ze rozmaitym zaburzeniom ogniskowym mdézgu, by-
ta tez objawem korowym, szczegélniej zas aby by-
ta objawem, do pewnego obrebu kory przywiaza-
nym, Czy zalezy ona od zniszczenia w substan-
cyl podkorowej widkien, taczacych rozmaite o$ro-
dki podkorowe, czy jest ona wyrazem diaschizy w
sensie Monakowa, sa to przypuszczenia, dla kté-
rych dzi$ jeszcze zadnego punktu oparcia znalezé
nie mozemy. O. nie zgadza sie z pogladem Hi-
giera, zeby nieodczuwanie afazyi uwazaé nalezalo
za objaw dezoryentacyi. Co sie tyczy twierdzenia
Koelichena, ze przyroda nie zna przystosowywania
sie do warunkéw chorobnych, to O. zaznacza,
ze we wszystkich dziedzinach patologii na kazdym
kroku widzimy podobne przystosowywania sie.

K. Dgbrowski.

Posiedzenie neurologiczne dnia 16 gru-
dnia 1916 r.

1)Zylberlastéwn aprzedstawita przy-
padek stwardnienia wieloogniskowego 2z zaburze-
niami psychicznemi.

Chora 25-letnia z typowymi objawami stwar-
dnienia wieloogniskowego zaczela doznawaé obja-
wéw psychozy (stany podniecenia, bredzenie prze-
Sladowcze) z zachowaniem inteligencyi. Z. podno-
si rzadko$é przypadku.

W dyskusyi Bregm an poddawal w wa-
tpliwosé trafno§é rozpoznania, Bornstei n psy-
choze uzaleznial od stwardnienia, Higier uwa-
za oslabienie inteligencyi w stwardnieniu wieloo-
gniskowem za sprawe daleko czestsza, niz psychoza,

2) Sterling przedstawil przypadek pada-
czki i infantylizmu na tle dzieciecego porazenia
mézgowego.

Chory 19-letni przeszedt w 3-im r, zycia za-
palenie m3zgu, po ktérem pozostalo porazenie le-
wostronne. Od tego czasu miewa napady drga-
wek z utrata przytomnoSci, poza tem niedorozwdj
fizyczny i umystowy. Wyglad chiopca 10-letniego.
Méwca wiaze obie sprawy—infantylizm { padaczke
z porazeniem mézgowem dzieciecem.

W dyskusyi Higier wuwaza, iz infantylizm
w danym przypadku nalezy uzalezni¢ od dodatko-
wego cierpienia gruczoléw rodnych w zwiazku z
przebytem zakazeniem.

3) Koelichen przedstawit przypadek ro-
dzinnej myotonii padaczkowej Unverrichta.

Chlopczyk lat 4, od 2-ch miesiecy cierpi na
napady drgawek ogélnych, do ktérych dotaczyly
sie kurcze btyskawiczne (myodonia) w najrozma-
itszych mieéniach calego ciata. Pozatem wysta-
pity objawy sztywnosct mieéni, jak w chorobie Litt-
le'a. Godnem uwagi jest to, Ze starszy brat cho-
rego, réwniez w 4 r, zycia dostal podobnych drga-
wek i zmart po roku.

Méwca rozpoznaje rzadka chorobe —myoklo -
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nie padaczkowa, opisang przez Unverrichta i Lund-
berga.

4) Bregman przedstawil przypadek zapa-
lenia kregéw po influenzy.

Jest to dobrotliwa postaé zapalenia kregdw,
umiejscawiajaca sie¢ w cze§ciach miekkich, byé mo-
20 w chrzastkach wléknistych miedzykregowych.
Podobng postaé zapalenia kregéw spostrzegano po
tyfusie plamistym,

S5) Higier przedstawit 3 przypadki prze-
wleklego nerwobélu nerwu tréjdzielnego, lec zo-
nego alkoholizacya zwoju Gasse-

raawywotujacerzadkie powiktania,

U wszystkich trzech chorych Zawadzki
wprowadzit igle poprzez policzek i planum in-
fratemporale na glebokos¢ 6 ctm. az do
foramen ovale, a stad o 1Y/2 ctm. glebiej
do samego zwoju i wstrzyknal 2% nowokainy w
80%¢ alkoholu. Wynik co do béléw wogdle byt
dobry. Z powiklan H. notowal: objaw Hornera
wskutek zranienia galazki n. sympatycznego, u dru-
giego chorego herpes zoster natwarzy ipo-
razenie n, okoruchowego, u trzeciej chorej k er a-
titisneuroparalytica. S& Kopczyriski.

Wiadomosei biezace.

— Departament Spraw Wewnetrznych Tym-
czasowej Rady Stanu prosi pp. Lekarzy. ktérzy
otrzymali kartki statystyczne lekarskie, o nie-
zwloczne wypelnienie tychze i przestanie do
biura Departamentu w Warszawie, Marszatko-
wska 154, Pp.Lekarze, ktérzy z powodu nieujawnienia
ich adresu dotad kartek pomienionych nie otrzy-
mali, zechca zglosi¢ sie po nie osobiscie albo li-
stownie do Departamentu.

Kartki te, jak nas informowano, majg stano-
wi¢ materyatl do ulozenia pierwszej urzedowej listy
lekarzy polakéw w krajach okupowanych. Dla do-
ktadnoéci tej listy zwrot wypetnionych kartek jest
niezbedny.

— Projekt prawodawstwa sanitar-
nego w zdrojowiskachi uzdrowiskach.
W d. 14 b. m, na specyalnem posiedzeniu Wy-
dziatu balneoklimatologicznego W. T. H. przewo-
dniczacy tegoz, J. Jaworski przedstawil przez
siebie ulozony projekt prawodawstwa sanitarnego
o zdrojowiskach i uzdrowiskach, ktéry wejsé ma
do ogdlnego prawodawstwa, obecnie opracowywane-
go dla Panstwa Polskiego przez specyalne komisye,

My$la, ktéra caly projekt przenika, jest to,
ze zdrojowiska i uzdrowiska stanowia bogactwo
publiczne, narodowe, ze narédwni 2z wladcicielami
panstwo sta¢ musi nie tylko na strazy calosci tych
bogactw narodowych, lecz powinno jednocze$nie
z wlascicielem troszczyé sie o rozwdj i postep
zdrojowisk i uzdrowisk.

Autor projektu tak daleko posuwa troske o
nieuronienie niczego z tych débr narodowych, ze
przewiduje w odnosnym paragrafie (14) niezaleznie
od kary wysokiej, nawet prawo wywlaszczenia na
rzecz panstwa lub gminy,

Z drugiej strony projekt szeroko uwzglednia
prawa i przywileje wiascicieli zdrojowisk i uzdro-
wisk, a nawet w ich interesie zobowigzuje organy
panstwowe odno$ne do szybkiej, terminowej odpo-
wiedzi i decyzyi, gdy chodzi o wykonanie przed-
siewzieé i robét w zdrojowisku lub uzdrowisku.

Cate prawodawstwo sanitarne o zdrojowiskach
I uzdrowiskach, wedtug projektu, zawarte jest w 23
paragrafach i rozpada sie na nastepujace dziaty:
Dziat I — Zasady ogéine. Dzial Il — O okregach
ochrony sanitarnej. Dziat lIl — O komisyach sani-
tarnych zdrojowisk i wuzdrowisk, ktérych postano-
wienia sg, wedlug projektu, prawomocne i przez

organy wykonawcze powinny byé w Zycie wpro-
wadzane. Dzial [V — O optatach na rzecz zdrojo-
wisk i uzdrowisk.

— Dzieki obowigzkowemu powszechnemu
szczepieniu ochronnemu wypadki ospy naturalnej
w Niemczech nalezaly do tak rzadkich, ze wielu
lekarzy, zwlaszcza z milodszej generacyi, nie znalo
tej choroby, i nawet w wielu podrecznikach nie
opisywano jej zupelnie. Tymczasem obecnie dzie-
ki pogorszeniu sie wskutek wojny stosunkéw zdro-
wotnych, liczba zachorowan na ospe wynosila w
Berlinie do koAca marca 181, w calych Prusach--
900. Smiertelno$é byta okoto -10%.

— Smiertelnoéé wéréd dzieci w Berlinie w

-grudniu roku ubiegtego zmniejszyta sie w poréwna-

niu z r. 1915, Niemowlat do 1 roku zycia zmarto
w r. 1916—250, w 1915—370, co w stosunku ro-
cznym wynosi 13,05% i 14,14%. Liczby te sa
tem wywmnowniejsze, ze ogdlna Smiertelno$é zwie-
kszyla sie z 2567 przypadkéw $mierci w r. 1915
do 2887 w r. 1916,

— W Dortmundzie urzadzono wedrowna kli-
nike dentystyczna szkolna., Stanowi jg wéz kryty
6'/2 m. dtugl i 2!/s m. szeroki, w ktérego wnetrzu
znajduje sie wszystko to, co jest niezbedne w ga-
binecie dentystycznym; miejsca wolnego jest tyle,
ze pracowaé moze jednocze$nie kierownik kliniki,
asystent i pomocnica. Klinika ta objezdza wszy-
stkie szkoty danego okregu.

— Z powodu coraz wiekszych trudnosci w
zdobywaniu i dostarczanlu $rodkéw spoziywczych
nadchodzacy sezon kuracyjny w miejscowosciach
kapielowych niemieckich i w stacyach klimaty-
cznych jest powaznie zagrozony., W bardzo wielu
miejscowodciach liczba kuracyuszéw ma byé Scisle
ograniczona | pobyt oraz kuracya w nich dozwolo-
na tylko po stwierdzeniu niezbednej koniecznosci.

— D. 24 i 25 maja odbywaé sie beda w
Berlinie posiedzenia zwigzku laryngologéw niemie-
ckich; na posiedzeniach tych maja by¢ komuniko-
wane 1 omawiane uszkodzenia i cierpienia gér-
nych drég oddechowych oraz przelyku, w zalezno-
Sci od toczacej sie wojny.

NADESLANDO,
— W. Szumlahski, Z kazuistyki wo-
jennej cierpiei i uszkodzed narzadu stuchowego.
Odbitka z ,Pamietnika Lazaretu Miejskiego*
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NEKROLOGTIA,

Dr ANTONI PYRZ

zmarl na tyfus plamisty, ktérego nabawil sie podczas pelienia obowigzkéw lekarza sa-
nitarncgo.

Zycie Pyrza to jedno pasmo zmagan sie wybitnej indywidualnosci z przeszko-
dami zewnetrznemi, zmagan sie, ktére lamia w walce o prawo obywatelstwa niejedne-
go z nalezacych do tego $rodowiska, z jakiego pochodzit s. p. Pyrz.

Urodzony w 1867 r. w ziemi stopnickie] we wsi Slupce, wyréznial sie juz
w szkolce elementarnej swemi zdolnosciami; po ukonczeniu szkotki wiejskiej wstapil do
seminaryum nauczycielskiego w Jedrzejowie, gdzie wkroétce za wybitne postepy otrzy-
mal stypendyum. Jako nauczyciel ludowy pracowal siedem lat w Mogilnicy pod Kiel-
cami, skad udal sie do Warszawy, by zdaé celujaco egzamin na mature przed aeropa-
giem nauczycieli apuchtinowskich, ktorzy z podziwu wyjsé nie mogli, ze 6w nauczyciel
ludowy byt tak dobrze przygotowany.

Po otrzymaniu §wiadectwa dojrzalo$ci wstapil na wydzial lekarski uniwersytetu
warszawskiego; podczas studyéw na wydziale lekarskim §. p. An. Pyrz otrzymal zloty
medal za prace konkursowa. Studya lekarskie ukonczyl w r. 1902 cam erimia laude.
Dodaé nalezy, Ze nie poprzestawal na studyach lekarskich, lecz uczeszczal jednoczesnie
i na wydzial matematyczny. Dla poglebienia wiedzy lekarskiej pracowal na oddziale
d-ra Dunina; potem wyjechal do klinik Berlina, Paryza i Londynu. Nie majac $rodkow
do zycia, zmuszony byl, jak 1 poprzednio, uprawia¢ zawéd pedagogiczny, ktéremu od-
dawal sie bardzo sumiennie, ze szkoda dla pracy naukowej lekarskiej. Bedac lekarzem
zdrojowym w Ciechocinku w ciagu szeregu lat, wiele przyczynil sie swemi cennemi
wskazéwkami do podniesienia tego zdrojowiska. Praca §. p. Pyrza o kapielach kwaso-
weglowych, znana w literaturze balneologicznej niemieckiej, ma praktyczne zastosowa-
nie, dzieki wprowadzeniu nowego systemu przyrzadzania kapieli kwasoweglowych.
W ostatnich czasach Pyrz niejednokrotnie na zebraniach Tow. Hig. i w prasie zabieral
glos w obronie organizacyi opiek sanitarnych, zwalczany nawet przez pewisn odlam
lekarzy, nie uswiadamiajacych sobie donioslej roli czynnika obywatelskiego w walce
z sanacya zarzadzen sanitarnych u nas.

Znajac Pyrza, jako towarzysza pracy w szpitalu oraz z kilkoletniego wspolnego
pobytu w “Ciechocinku, moge bez cienia frazeologii zakonczyé te krotka posmiertna
wzmianke wyrazeniem uczucia serdecznego zalu po zgonie zacnego kolegi, czlowieka
o nieprzecietnej indywidualnosci, praca swa Ojczyznie dobrze zasluzonego.

K. Szokalski.

W dniu 18 marca zmarl na tyfus plamisty w Piotrkowie

dre JAN JAKIMOWICZ.

Urodzit sie na Litwie 1847 r. Gimnazyum ukonczyl w Rosyi, a Akademi¢ medyczna
w Petersburgu w 1875 r., poczem objal stanowisko lekarza ziemskiego w gub. Ufim-
skiej i Nizegorodskiej. Nastepnie otrzymal posade lekarza miejskiego w Jurjewie (pow.
Muromskiego) i Muromie, gdzie w 1892 —93 r. odznaczy! sie podczas thumienia cholery, ktora
w latach tych grasowala nad Oka i Wolga. W Muromie potrafil zachecié miejscowych
fabrykantéw do zalozenia szpitala dla robotnikéw, ktory przez lat kilkanascie prowa-
dzil. W r. 1888 zdawal w uniwersytecie moskiewskim specyalny egzamin na akuszera,
ktéra to specyalno$é zawsze go wigcej pociagala.

- W 1900 r. przeniosl sie do Piotrkowa, gdzie zajmowal si¢ wolna praktyka do
same]j $mierci, ogdlnie szanowany jako czlowiek i ceniony jako lekarz. Prawie nagla,
bo zaledwle 7 dni trwajaca choroba, przerwala pasmo jego czynnego i zasluzonego
Zywota.
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.Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124.

Odbito czcionkami Drukarni W. Krawczyiiski, E. Egert i J. Wigclawski. Zelazna 89. Tel. 188-70.
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Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“,

Dyagnostyka rozniczkowa choroh wewnefrznych

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

Ghioroby gornego odeinka drog oddschowych

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,
ponownie przez autoréw opracowane.

Cena Rb. 5 kop. 50, z przesytka Rb. 6.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na Rb. 2 kop. 50, z przesytka Rb. 3.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

UrLanie P B
B Gle oA

ytwo ,,y Lekarskiei“.
Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wtadystawa Bieganskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna. Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Ro6za. Reumatyzm stawéw ostry i za-
kazenie rzezgczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc widknikowe. Gruzlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. WSscieklizna.

Cena dwdch toméw rb. 8.50; z przesylka 9.50.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyl, cena dwédch
toméw rub. 5, z przesylks rub 6, ’

Po nabycia we wszystkich ksiggarniach.
Sklad gltéwny w Rdministracyi Gazety Lekarskie]. Marszalkowska N 73,
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas

napisat

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzleciagtka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena Ztp. 6.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sklad gléwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

------1
------J

L-----------------------------------J

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Dr. med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDEGCHOW YCH.

Dzielo nagrodzone przez Akademi¢ Umiejgtnosci w Krakowie w 3 tomach
! Tl]lll I- ChOl’Oby tChaWiCy i oskrzeli. cena . 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesylka kop. 40.
Tom I, Cho rOby p*UC. Cena rb. 3, w oprawie rb, 3 kop. 50, przesylka kop. 5C.

Tom III. Czest [. Choroby oplucnej i $réodpiersia.

UZ?SC H SUChOty p*ucne- Cena rb, 5, w oprawie rb. S k. 60. przesytka k. 60.
Skiad gléwny w ksiegarni E. WENDE i S-ka w Warszawie.

- ./
r------------------ [ ] ---------------‘1

Dr J. BORZYMOWSKI.

Zarys Chirurgii Praktycznej

dla lekarzy i studentow,
ZESZYT 1.

Skiad u autora (Chmielna Ne 62).
Cena Rb. .

L -1 0 1 1 1 1 1 I-1 1 J ‘1 ‘t- KRB 1 [ [ u ------------J
- _________________________ - |

Z D R O W I E PISMO MIESIECZNE

Orzan Towarzystwa Hygienicznggo WﬂI‘SZﬁWSKIﬂgU, JoSwiecony hygienie i medycynie socyalngj.
Pod Redakcya D-ra JOZEFA ,JAWORSKIEGO.

Wychodzi przy koncu kaidego miesigca zeszytami,

g objetosci od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera nastepujace dzialy: .

W ARTYKULY WSTEPNE, poswigcone najwazniejszym sprawom chwili biezacej. Il. PRACE ORYGINALNE. Iil. AR-

d§ TYKULY OGOLNO-HYGIENICZNE. IV. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z choréb zakaznych, 3) Z hygieny spole-

8 cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej, 6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny

B zywienia. 8) Z hygieny miast i mieszkah, 9) Hygiena przeciwgruzlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanle i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKOLY POSIEDZEN.
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokoly wydzialéw Tow. Hygienicznego. VI. SPRAWOZDANIR Z INSTYTUCYI
TOWARZYSTWAR HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodéw im. Rau‘a, 2) Z instytutu Hygieny Dzieciecej im. Lenvala,
3) Sprawozdania z oddzialéw prowincyonalnych Tow. Hygienicz. VIl. RUBRYKA Z RUCHU | POTRZEB HYGIE-
NY KRAJOWEJ. VIIl. DEMOGRAFIA | STATYSTYKA. IX. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLAD
BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKA ZAPYTAN | ODPOWIEDZI. Xll. KSIAZKI NADESLANE. XIll. ZYCIO-

RYSY. XIV. WIADOMOSCI BIEZACE.

r------

Drukarnia W. Krawczyniski, E. Egert, ]. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,



