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Przypadki gruzlicy ptue, leczone metoda
Krokiewicza.

Podat
Dr Wiadystaw Szumowski.

Odczyt, wygloszony na I Zjezdzie internistéw polskich d. 19-go lipea 1909r. w Krakowie,

W medycynie posiadamy, biorge rzecz z grubsza, dwa typy leczeuia
swoistego. Jeden typ—immunizacyjny, dazy do wytworzenia odpornosci na
pewne zarazki iich jady, drugi—farmakologiczny polega na swoistem dziala-
njiu pewnego leku na czynniki chorobotwéreze. Teoretyczne uzasadnienie zja-
wisk leczenia swoistego jest pokryte mgls tylu hipotez, ze jest rzeczg bar-
dzo trudng, jezeli nie wrecz niemozliwg, rozstrzygniecie z géry, czy pewna
metoda moze mieé wartosé¢ metody swoistej, czy nie. Jedynym sprawdzia-
nem moze by¢ tutaj tylko doswiadczenie i to doswiadczenie krytyczne, opar-
te na wielkim materyale i uwzgledniajgce jak najscislej wszystkie trudnosei,
na jakie napotyka w terapii szukanie rzeczywistych zwigzk6w przyczynowych.

Leczenie gruzlicy metods Krokiewicza !) uwzglednia jednoczesnie oby-

1) Przeglad Lekarski 1908, oraz I Zjazd internistow polskich 1909,
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dwa powyzsze typy leczenia swoistego, mamy tu bowicm i tuberkuling, i procz
tego szereg srodkéw farmakologicznych, ktére majg bezposrednio, czy posre-
dnio sprawe gruzlicy w ustroju powstrzymywaé. Nowa metoda posiada je-
dnak takZe swojg odrebng wlasciwosé, mianowicie jest metody zlozong, skla-
dajgeg sig z kilkunastu nieraz Srodkdéw, gdy tymczasem dotychczasowe swo
iste metody byly zazwyczaj proste i polegaty na stosowaniu tylko jednego
§rodka. Zapewne, moznaby ztego powodu zauwaiyé, ze nows metoda poszia
odmienng drogs, niz dotychczasowe, i moglby ktos dlatego nie mieé¢ do niej
zaufania, jednakze wszelki racyonalizm w terapii jest tylko wtedy usprawie-
dliwiony, jezeli idzie reka w reke z empiryzmem, i przedewszystkiem nalezy
i tutaj zapytaé doswiadczenia.

Moje do§wiadczenie prawdzie jest w poréwnaniu z do§wiadczeniem auto-
ra metody nadzwyczaj szczuple, gdyz posiadam zaledwie 7 przypadkéw gru-
zlicy ptuc, ktére leczylem w klinice prof. GruziNskieco nowg metody, i to
przypadkow leczonych przez czas krotki; jednakze w przekonaniu, ze wiel-
kie doswiadczenie powstaje z malego, postanowilem i o moich przypadkach
parg slow powiedzieé.

Do leczenia bralem przypadki gruzlicy pluc we wszystkich trzech okre-
sach, wychodzagc z tego zaloZenia, ze sam tylko poczatkowy okres gruzlicy
najmniej sig nadaje do sprawdzenia swoistosci metody, w tym bowiem okre-
sie 1bez leczenia sprawa gruzlicza nieraz latwo sig uspokaja. Tym sposo-
bem z moich siedmin przypadkéw tylko jeden nalezat do I okresu, cziery na-
lezaly do okresu IT, a dwa do okresn III gruzlicy pluc. Staralem si¢ tez
o to, zeby, stosujgc leczenie, nie zmieniaé innych warunkéw zycia chorego,
gdyz wiadomo, jak wielkie znaczenie wlasnie w gruilicy majg warunki zy-
cia. Dlatego z 7-u moich przypadkow, 4—to byly przypadki ambulatoryjne.
Chorzy przychodzili co drugi dzien do kliniki, gdzie otrzymywali pigulk:
i wstrzykiwania. Przypadkom, ktére lezaly w klinice, zawsze mozna zarzu-
cié, ze nie stosowana metoda, ale samo lezenie w klinice, spokdj i dobre zy-
wienie sprowadzity poprawe.

Pigutki iplyny do wstrzykiwan byly przyrzgdzane wedlug przepiséw
autora w aptece lwowskiego Szpitala powszechnego. Plyny do wstrzykiwan,
przyrzgdzone od razu ze wszystkich skladnikéw, po pewnym czasie, jak to juz
zauwazy! autor— ciemniejg. Wstrzyknieeie plynu swiezego, bezbarwnego jest
prawie niebolesne; gdy plyn sciemnieje, bolesnosé jest wigksza. Jednakze
nie zdarzylo sie ani razu, zeby z powodu bolesnosci, chory chcial zaprzestaé
leczenia. Przeciwnie, wszyscy chorzy bez wyjatku znosili leczenie bardzo
dobrze. Wstrzykiwania robioio zawsze co drugi dzieh, naprzemian z plynu
pierwszego i drugiego tak, ze ten sam plyn wstrzykiwano co czwarty dzief.
Raz jeden po pierwszem wstrzyknieciu zauwazylem odezyn pod postacig krét-
kotrwalego podniesienia cieploty [z 38,4° do 39,2°], lekkich dreszczéw, bolu
glowy.

Poniewaz zawsze obawiaé sig¢ nalezy, ze odczynowi ogélnemu towarzy-
szy jednoczesnie odczyn miejscowy w chorem plucu z powiekszeniem nacie-
kéw—rzecz dla ustroju niekorzystna, przeto précz tego jednego przypadku,
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w ktérym obserwowalem odezyn po pierwszem wstrzyknieciu, we wszystkich
pozostalych zaczynaltem wstrzykiwania od 1lub 1'/, etm. sz. ptynu i dopiero
za 2-giem lub 3-ciem wstrzykunigciem przechodzitem do zwyklej dawki 2 ctm.
sz. i odezynu w tyech warunkach wiecej nie widziatem.

Przypadek 1 [okres gruzliczy II]. J.Z., lat 18, stuchacz lesnictwa,
dziedzicznie nie obcigzony, podaje, ze chory od 3-ch tygodni, kaszle i czuje
sie ostabiony. Chory blady, dobrze odzywiony. W obu szczytach znaczna
retrakeya, zwlaszcza w prawym; przytlumienie w obu szczytach: w prawym
wigksze, z przodu po stronie prawej do 2-go zebra, po lewej—w szezycie i na
obojczyku; z tytu przyttumienie w obu szczytach do grzebienia lopatki. Ro-
zedma pluc wyrazna. Zmiany przystuchowe w obu szezytach pod postacia
nieznacznych zaostrzen wdechu i przediuzenia wydechu. Po stronie lewej
z tylu miedzy katem lopatki a kregoslupem nieliczne rzegzenia drobnoban-
kowe niedZwieczne. Po stronie prawej z tylu w dole wdech i wydech bar-
dzo szorstki. Cieplota dochodzi do 37,5°. Pratki w plwocinie obecne. Cho-
ry przychodzil do kliniki co drugi dzien i otrzymywal pigntki i wstrzykiwania.
Razem wstrzyknieé otrzymal 19. Chory stwierdzal w sobie znaczny przyby-
tek sil, wyglad mial lepszy, kaszel mniejszy. Objektywnie zmiany w szczy-
tach te same, zmiany przystuchowe w dolnych platach znikly. Przybytku na
wadze nie bylo. Chory wyjechal do Zakopanego.

Przypadek 2-gi [okres gruzlicy I]. T. O.,lat 38, dozorca, chory od
dwu lat, kaszle, oslabiony, nie ma apetytu, pocisi¢ w noecy. Chory dobrze zbu-
dowany i dobrze odzywiony, zmiany w obu szczytach, w prawym do II zebra.
Nie gorgezkuje. Pratkow nie wydziela. Przychodzil do kliniki co drugi dzien
i otrzymywal pigulki i wstrzykiwania. Po 15-u wstrzyknieciach stan podmio-
towy znacznie lepszy, apetyt wiekszy, sily wieksze, kaszel mniejszy, poty
mniejsze. Choremu przybylo na wadze 0,8 kg., przedmiotowo zmiany te sa-
me. Chory wrécil do zwyklych zajeé.

Przypadek 3-ci [okres gruzlicy I1]. A. S, lat 44, kowal, czuje sig
chorym od 3-ch miesigcy, ostabiony, kaszle, duzo odpluwa, boli go w pier-
siach, ma dusznos§¢. Phthisis fibrosa ze znaczng rozedmg. Pratki w plwoci-
nie. Cieplota do 38°. Lezal w klinice, gdzie bral pigulki i otrzymal 22
wstrzyknigcia. Przybytek sil, przybytek na wadze 2,5 kg., kaszel mniejszy,
muiej obfite odpluwanie. Cieptota do 37,5°. Opuscil klinike z poczuciem po-
prawy.

Przypadek 4-ty [okres gruzlicy II]. P. K., lat 26, kucharka, czuje
sig chorg od 3-ch miesigey, latwo si¢ meczy, kaszel suchy; miewata krwio-
plucie. W prawym szczycie z przodu przyttumienie do 2-go zebra, z tylu na
3 palce od szczytu, z przodu i z tylu w szczycie rzezenia drobnobankows,
niedzwigczne. W lewym szezycie tylko wypuk krétszy. W dolnych platach
ognisk wykazaé nie mozna. Cieplota do 37,3°. Chora przychodzi do kliniki
i w ciggu dwu miesigcy otrzymala obok pigulek 26 wstrzyknieé. Podmiotowo
stan dobry: juz po 10-u wstrzyknigciach chora czula si¢ silniejsza, tak, ze
przedsigwziela kilkunastogodzinng meczacg podréz. Po tej podrozy wystapito
krwioplucie i 10-dniowa przerwa we wstrzykiwaniach. Po £6-em wstrzyknie-
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ciu chora oswiadezyla, ze czuje sie od chwili rozpoczecia leczenia w ogdle
lepiej, jest silniejsza, mato kaszle, Cieplota dochodzi do 37.7°. Przedmiotowo
wykazano zmiany wigksze, niz byly. Po stronie prawej z przodu do 3-go
zebra, z tylu do polowy lopatki, wdech i wydech w szezycie oskrzelowy.
W szezycie lewym zmiany te same.

Przypadek 5-ty [okres grvzlicy II]. K. K., lat 15, cérka sluzgce-
go; matka jej umarla na suchoty. Podaje, ze jest chora od 10-u tygodni, ka-
szle, miala 4 krwotoki plucne; goraczka, poty, oslabienie, brak apetytu, utra-
ta na wadze. Chora lezy w klinice. Rozlegly naciek w lewym g6érnym pla-
cie, nieznaczny w prawym szczycie. Dolne ptaty wolne. Cieplota do 37,89,
rzadko do 38,4°% Pratki w plwocinie obecne. Chora obok pigulek otrzymala
17 wstrzyknieé z trzytygodniows przerwa z powodu krwioplucia, a potem.
miesigezki. Po pierwszem wstrzyknigciu 2 ctm. sz., wystgpil odezyn pod po-
stacig wiekszej gorgezki do 39,2% lekkich dreszczéw, bolu glowy. Stan
chorej pogarszal sig stale. Gorgczka czesto do 38,5° i wyzej. Po 17-em
wstrzyknigciu przedmiotowo naciek w catym lewym gérnym placie z objawa-
mi rozpadu. Naciek w prawym szczycie do 2-go zebra.

Przypadek 6-ty [okres gruzlicy III}. W. G., lat 18, nauczycielka,
przed rokiem przebyla, jak podaje, influence, przed miesigcem miata wybuch
krwi i juz wtedy gorgczkowala. Obecnie duzo kaszle, od czasu do czasu
ma rozwolnienie. Pratki obecne w plwocinie i w stolcu. Cieplota codzien do
39°—-39,29. Chora lezy w klinice. Naciek z rozpadem w calym placie prawym
gbrnym, ogniska porozrzucane w platach dolnych. Zrobiono 8 wstrzyknigé
bez skutku. Chora w pare tygodni potem zmarla.

Przypadek 7-my [okres gruzlicy III]. E. G..lat 37, urzednik, cho-
ry od 10-u lat. Znaczne zmiany w obu goérnych platach, czesciowo widkniste.
Cieplota czgsto powyzej 38° pratki w plwocinie obecne, gruzlica krtani,
Chory przychodzit do kliniki. Dawano pigutki i zrobiomo 12 wstrzyknigé.
Chory spadal z sil widocznie. Wstrzykiwan zaprzestano. Chory niebawem
zmarl,

Zestawiajac powyzsze moje przypadki, widzimy, ze w jednym przypad-
ku gruzlicy w I okresie [przyp. 2-gi ambulatoryjny] i w dwu przypadkach
gruzlicy w II okresie [jeden przypadek ambulatoryjny Nr. 1 i jeden kliniczny
Nr. 3] nastapila u chorych pewna poprawa; w jednym przypadku gruzlicy
w II okresie [przypadek Nr. 4-ty ambulatoryjny] chora podmiotowo miata
sig lepiej, cho¢ przedmiotowo sprawa si¢ pogorszyla; w jednym przypadku
gruzlicy w II okresie [przypadek Nr. 5-ty kliniczny] i w dwu przypadkach gru-
licy w III okresie [jeden przypadek ambulatoryjny Nr. 7-y i jeden kliniczny
Nr. 6-ty] zadnej poprawy nie byto. Oczywiscie na podstawie moich 7-u przy-
padkéw jest niemozliwe wyprowadzanie wniosku co do istnienia zwigzku
przyezynowego migdzy stosowans metods a obserwowang poprawa. Dwu
ostatnich przypadkéw moznaby nie braé w rachubg, gdyz w obu gruzlica by-
la juz istotnie bardzo posunigta. Najlepsze z moich doSwiadezen sz dwa
pierwsze: oba ambulatoryjne, w obu chorzy podmiotowo czuli si¢ lepiej, ka-
szel sie zmniejszyl, sil przybylo, w pierwszym rzezenia znikly, w drugim byl
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niewielki przybytek na wadze. Jednakze i w tych przypadkach, jak i we
wszystkich podobnych pamigtaé trzeba, ze w gruzlicy poprawa latwo moze
nastgpié przy stosowaniu pewnej metody, ale moze nie wskutek stoso-
wanej metody. Post hoc nie jest jeszcze propter hoc. Z tych dwu przypadkéw,
jeden—to byl stuchacz lesnictwa, przygotowujgcy si¢ do egzaminéw, drugi—do-
zorca, cigzko pracujacy. Obie osoby juz przez to samo, ze byly w leczeniu—
mniejsza o to, jakiem, z pewnoscig zachowywaly si¢ w domu tak, jak osoby
chore. Sluchacz lesnictwa lepiej zaczal jadaé, mniej si¢ meczyl, dozorca prze-
stal cigzko pracowaé i byl w domu przedmiotem wigkszego starania. Krem-
PERER ') sgdzi, ze w leczeniu gruzlicy wstrzykiwaniami tuberkuliny nalezy
sig liczyé nawet z psychicznym wplywem samego wstrzykiwania. To samo
mogloby byé i tutaj. Czy moge zapewnié, ze to stosowana metoda leczni-
cza byla przyczyng osiagnigtej poprawy, a nie powyzsze czynniki?

To s trudnosci, ktére nakazujg mi byé bardzo oglednym w wyprowa-
dzaniu wnioskéw z moich, nielicznych zreszty doswiadczen i pozwalajg chyba
tylko na najostrozniejsze sformulowanie ogéinego ich wyniku w nastepujacy
sposéb: moje przypadki nie zniechecaja do nowej metody.

Na zakoniczenie niech mi wolno bedzie panu Profesorowi ANTONIEMU
GLUzINSK1EMU za pozwolenie korzystania z materyaltu klinicznego ztozyé serde-
czne wyrazy podziekowania.

II. Zaburzenia innerwacyi a cierpienia organiczne
serca i naczyi.

Skreslit
Dr med. J. Pawinski.
Odezyt wypowiedziany na I ZjeZdzio internistéw Ziem Polskieh w Krakowie d. 20-go lipca 1909 r.
(Dokonczenie — Patrz Nr. 38).

11

Przechodzimy teraz do innego dziatu zaburzen in-
nerwacyi, ktére majg wielkie podobieistwo do obja-
wow, spostrzeganych w cierpieniu mig$§nia sercowego,
a zwlaszcza otluszczeniu. Mogs zas wystepowaé albo obok zmian
w migéniu serca, najezgSciej mu kobiet otylych, albo tez samodzielnie, jako
czgste nerwice serca i oddechowe. Punktem wyjscia ich sg zwykle zaburzenia
w sferze plciowej.

1) ThLerapie d. Gegenwart 1909
GAzZ. LEE. No 39.
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1) Duszno$é w postaci gltebokieh wdyechan (suspiria).
Jest ona odmienng od zwyklej dusznosci, zaleznej od niedomogi serca, lub
rozedmy pluc. Wystepuje nie przy predszym ruchu, wchodzenim pod gore,
lecz gléwnie wéréd spokoju. Polega za$ na uczuciu braku powietrza i potrze-
bie glebokiego wdychania. Chory ma wrazenie jakby w glebi pluc istniala
jaka& przeszkoda, nie pozwalajgca na swobodne wejscie powietrza do klatki
piersiowej. Dusznosci tego rodzaju towarzyszy czesto uczucie nacisku, gnie-
cenia w goérnej i Sredniej czesci mostka, niekiedy za$ Sciskanie w gardle (globus
lystericus), lub znikanie tgtna.

Duszno$¢é ta nie jest stalym objawem, znika nieraz
na cale tygodnie, Iub miesigce, pozostaje w §cistej za-
leznos§ci od wplywéw nerwowyeh, a zwlaszcza przy-
gnegbiajgcych, jak rowniez od czasn odplywéw miesig-
cznych u kobiet. Niekiedy zjawia si¢ na przemian z ziewaniem i kuly
histeryczng. Czesto przyczynsy jej zdaja sie byé nieprawidlowe stosunki
piciowe. Cardiaca, a zwlaszcza naparstnica, strofant, tak skuteczne w zwy-
klej dusznosei, nie przynoszg ulgi, nawet stan pogarszajg. Przeciwnie brom,
waleryana, piZmo, zabiegi hydropatyczne, a zwlaszcza uspakajajgcy wplyw
lekarza, pomySiny wplyw wywierajg. Rzecz godna zaznaczenia, iz z wystg-
pieniem znakéw istotnej niedomogi serca, opisana powyzej postaé znika.

2) Inny rodzaj dusznoSci—przedstawia astma psychiczna, zja-
wiajgca sie w postaci napaddéw, zwykle w nocy, czgsto
u kobiet otylych w okresie przetomowym. Chora budzi sig
ze snu z uczuciem krétkiego oddechu, biciem serca i trwoga przysercows.
Zrywa sie z t6zka, biegnie do sgsiedniego pokoju, niekiedy otwiera
okno, lub lufeik nawet podczas chiodnej zimowej pory, wyechyla glowe, usilu-
jac zaczerpngé jak najwigcej powietrza. Na twarzy maluje sig wielki niepo-
ko6j, przyczem oddech niezawsze jest przySpieszony. Poza atakami chore
doznajg dusznosci przy chodzeniu, narzekajg na bole w okolicy mostka.

W narzgdach oddechowych nic nieprawidiowego
wykryé nie podobna, jak ré6wniez i w narzgdzie cyrku-
lacyjnym. Cisnienie tetnicze bywa czgsto wzmozone. Podczas napadu
czynno§é serca ulega pewnym zmianom, niekiedy staje sig bardzo sfaby i wy-
maga zastosowania srodkéw podniecajgeych. Po napadzie chore czujg sie
wyczerpane nie tylko moralnie, lecz i fizycznie; w przeciggu kilku Jub kil-
kunastu dni nie sg w stanie dzwignaé sie z l6zka.

Pobyt w wysokich gérach, jak np. w S. Moritz, Poutresina, Maloja, Da-
vos i t. p. wywiera pomyslny wplyw na astmg podobng, przebywanie z3$
w mieszkaniach nizkich, choéby dostatecznie obszernych, sprzyja napadom.
Z przejSciem okresu przekwitowego dychawica albo zupelnie znika, albo wy-
stepuje rzadziej i w stabszym stopniu.

Niekiedy podobna jest do astmy oskrzelowej w sa-
mym poczatku rozwoju tejze, kiedy astma zjawia sie na bardzo
krotko zwykle w nocy, bez wydatnych objawoéw wysluchowych ze strony
oskrzeli.
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W dalszym przebiegu cierpienia rozpoznanie nie przedstawia juz tru-
dnosci ze wzgledu na obecno$é spastycznych objawéw w drogach oddecho.
chowych i utrudnionego wydechu.

3) Hyposthenia cardio-vasculosa climacterica ') cechujgca sig ostabieniem,
wyczerpalnoscig serca i ukladu nerwowego.

4) Dusznosé¢ z trwogg przysercowg, zblizong bar-
dzo do dusznicy bolesnej, widywalem tylko umezczyzn. Wyréz-
nia sig od poprzednich postaci, ze wystepuje gtéwnie przy ruchu
iz tego wlasnie powodu ma duze podobiefistwo do any.
pectoris. Duszno§é 1gczy si¢ z nieprzyjemnem uczuciem w okolicy most-
ka, jakby uciskiem, a zwlaszcza z niepokojem, obawg. Wystepuje za§ nie
w domu, iecz przy chodzeniu po ulicy, a zwlaszeza ruchliwej. Chory zmuszony
jest od czasu do czasu zatrzymywac sig, niekiedy za§ wsréd leku powracaé
do domu. Rozpoznanie przedstawia w podobnych razach wiele trudnosei,
zwlaszcza, skoro cierpienie dotyczy osobnika w wieku starszym, w ktérym
mozliwo§¢ stwardnienia naczyfi nie jest wykluczona. Zresztg wiadomo, ze
i ciezkie nieraz postaci dusznicy bolesnej, oparte na sklerozie naczyn wien-
cowych serca, mogg wystepowaé bez zadnych wyraznych fizykalnych objawoéw
ze strony serca, jak w dusznosci, o ktérej mowa. W innych znowu przy-
padkach istnieja pewne zmmiany w narzgdach wewnetrznych, na zasadzie kté-
rych usilujemy wytlémaczyé sobie patogeneze podobnej dusznosci. Nieraz
dopiero bardzo dluga i umiejgtna obserwacya doprowadza nas do wniosku,
ze zrédlem cierpienia sg zaburzenia w innerwacyi, a zwlaszcza pochodzgce
ze sfery ptciowej. Przypominam sobie podobnego chorego, dotknigtego roze-
dmg pluc 1 rozdgciem zotadka, atonia kiszek. Raz zdawalo si¢ nie tylko mnie ,
lecz kolegom wzywanym na narade, ze przyczyng dusznicy jest rozedma, in-
nym znowu razem, ze—cierpienie narzgdéw brzusznych. Stgd tez kierowa-
liSmy chorego to do Szczawnicy, to znowu do Karlsbadu, Maryenbadu i t. p.
Ani jedno, ani drugie—nie przynosilo choremu unlgi. Dopiero, kiedy wyznat,
ze od wielu [at popelnia rozne naduzycia plciowe na tle nienormalnych sto-
sunkow malzenskich i kiedy zaczgt ich unikaé, wtedy owo pseudoangina pe-
ctoris stopniowo znikala. Wreszcie pod wplywem tonizujgcej kuracyi hydro-
patycznej ustgpila zupetinie.

IIL

W chorobach naczyn, a zwlaszcza w tak zwanej po-
pularnie sklerozie, zaburzenia innerwacyi zajmujga
bardzo pokazZne miejsce. Dotyczy to przedewszy-
stkiem sklerozy naczyn wieficowych serca czyli inaczej mé-

1) Sur I'hyposthenie cardio-vasculaire climactérique par le Dr IosepH PAwiNskr. Com-
munication faite 4 I’Académie de médecine de Paris le 2 novembre 1904, Revue de Médecine,
Paris 1905, Nr. 2 (Février) i Gazeta Leksrska 1905.
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wige, zbioru objawdw, znanych pod nazwa angina pectoris. Istnieje nawet
oddzielna postaé tego cierpienia, ktérej punktem wyjscia sg zaburzenia inner-
wacyi badzto w tetnicach odzywezych serca, badz tez w splocie sercowym.
Jest to t. zw. angina pectoris spuria wystepujgca zwykle w wieku
mlodym, a zwlaszcza u kobiet w histeryi, rzadziej u mez-
czyzn, dotknigtych neurastenia. Wyréznia si¢ od prawdziwej gléwnie tem, ze
zjawia si¢ w spokoju, a nie w§réd ruchu. Daje dobre rokowanie, pomimo
bardzo burzliwych nieraz objawéw i nie konczy sig $miercig.

Ot0z angina falszywa moze przej§é¢ z biegiem lat w angine prawdziwg.
Ma to miejsce niekiedy do§é¢ weczesnie w warunkach, sprzyjajacych roz-
wojowi sklerozy, a wiec w zakazeniu syfilitycznem, przy naduzyciach w pa-
leniu, piciu i t. p., przyczem angina falszywa znika zupelnie, albo tez wy-
stepuje na przemian z anging rzeczywistg, lub tez powstaje posta¢ mie-
szana. U kobiet w okresie przekwitowym objawy wlasciwe anginie fal-
szywej, biorg zwykle przewage, a prawdziwej, istniejgcej poprzednio, uste-
puja na drugi plan.

Neurastenia i histerya moze jeszcze pod postacia nerwicy
naczyniorunchowej serca wystepowaé obok anginy pier-
siowej prawdziwej. Zjawia sig w postaci napadu: chory czuje naprzéd
silne bicie serca, lek, nieokreslone bole w okolicy serca, czeste przestanki
(extrasystole), drzenie calego ciala, zigbnigcie kohczyn, poéZuiej rozpalenie
w twarzy. W konhcu zjawia sig¢ lekkie spocenie ciala, zwlaszcza dloni i stop,
potrzeba czgstnego oddawania moczu, zwykle wodnistego i obfitego. U ko-
biet napad kofczy sig czesto ziewaniem i dreszczami. Ostabienie, roztamanie
ogélne, pozostaje jeszcze kilka dni. Niekiedy napad podobny
jest tylko wstegpem, do prawdziwej anginy. W innych
razach zjawia sie¢ naprzemian z tg ostatnig, lub tez
podczas napadu ang. pectoris, wystepujg bardzo wyrazne
zaburzenia naczyniorucho we (angina pectoris vasomotoria—NOTH -
NAGEL).

Pomingwszy nawet powyzej wymienione powiklania, przyzna¢ trzeba, jak
wazng rolg odgrywa systemat nerwowy w zwyklych przypadkach ang. pecto-
ris. Tetnice wieicowe bywajg nieraz bardzo zmienione, a bole nieznaczne
i odwrotnie. Obja$nié to mozna tylko wiekszym Inb muniejszym udzialem in-
nerwacyi w patogenezie napadu. W leczeniu wigc okolicznos§é
te uwzglednié nalezy. I rzeczywiscie niejednokrotnie miatem spo-
sobno§¢ przekonaé sig, ze przetwory bromu, waleryany, arszeniku, chtodne
obmywania, dzialaly pomysiniej w wielu przypadkach, anizeli caly arsenal
§rodkéw, skierowanych ku zwalczaniu arteriosklerozy. Gleboko utrwalil mi
sig w pamieci pewien chory z prowincyi z bardzo cigzkimi napadami steno-
kardyi. Wszelkie S§rodki, uzywane w podobnych razach, okazaly sig bezsku-
tecznemi. Po powrocie do domu, Zona zrozpaczona cigzkim stanem meza,
z wlasnej inicyatywy zaczela mu stosowaé obmywanie calego ciala chlodng
wodg, wedlug znanego podrgcznika ks. Kwkip’a, odrzuciwszy wszelkie leki
poprzednie. Juz po kilku dniach bole stenokardyalne stawaly sig coraz sta-
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bsze, a po kilku tygodniach znikly zupelnie. Chorego mialem sposobnosé
widzie¢ w kilka lat pézniej. Wprawdzie lekkie bole zjawialy sie jeszcze,
lecz w bardzo rzadkich odstgpach czasu i tylko po forsownych ruchach, lub
tez po przepelnieniu Zolgdka. Chory niezdolny poprzednio do pracy, odzyskal
dawng sprawnosé, zarzadzajac duzem gospodarstwem ziemskiem.

Skuteczne dzialanie kgpieli kwaso - weglowych, nawet w przypadkach
o wysokiem cisnieniu, nalezy zapewne tlémaczyé sobie wplywem tychze nie
tyle na miesien serca, ile przedewszystkiem na systemat nerwowy w ogéle.
Niekiedy znowu usunigcie pewnych naduzyé, a zwlaszcza tych, ktérych zré-
dlem s3 nienormalne stosunki plciowe, tak czeste w naszych czasach, jak
réwniez i zboczenia w polozeniu macicy, wplywa bardzo korzystnie na prze-
bieg anginy piersiowej. Bez uwzglednienia tej okolicznosci, przetwory jodu,
nitrogliceryny it. p. na nic si¢ nie zdadzg, niekiedy pogarszajg nawet stan
chorego.

Dla caloSci obrazu zaburzen innerwacyi i ich stosunku do naczyn, uwa-
zalbym za konieczne wspomnieé jeszcze o cierpieniu, do ktérego sami lekarze
najczesciej si¢ przyczyniajg. Mam tu na mys$li t. zw. sklerozofobig. Jest
ona wytworem ostatnich kilkunastu lat. W miare, jak kwestya stwardnie-
nia naczyh zajmowala coraz wigcej klinicystow i stawala sig coraz wiecej
popularng, w miarg tego i chorzy bywali o niej u§wiadomiani, Przesadne
nieraz pojecie o znaczeniu i nastegpstwach sklerozy,
zwapnienia naczyn, udzielane chorym w nieodpowiedni sposéb, cze-
sto w przypadkach o lagodnym przebiegu—lub w tych, w ktérych sg tylko po-
zory sklerozy [zwigkszone napigcie naczyniowe pochcdzenia nerwowego], moze
wywolaé drogg suggestyi—sklerozofobie. Pod wplywem obawy
o cigzkg chorobe¢ naczyn, nawet u oséb, ktérej w istocie jej nie majs,
cisnienie tgtnicze wzmaga sig znacznie, a drugi ton aorty staje sig silniejszym,
zjawia si¢ kolatanie serca, stan podniecenia, bezsenno$é, niekiedy zawroty
glowy i og6lny rozstrdj nerwowy. Jesli choremu takiemu przepisuje si¢ prze-
twory jodu, lub modnej dzi§ antisklerozyny, lub mierzy sie czesto cisnienie
krwi, lub méwi sig o jakim§ akcencie w sercu, to oczywiscie wszystko to po-
teguje tylko urojong chorobe i moze byé nawet waznym momentem patogene-
tycznym w rozwoju sklerozy. I przeciwnie, jakie szybko powyisze objawy
znikajg, skoro si¢ uda lekarzowi odpowiedniem przeméwieniem i postgpowa-
niem przekonaé chorego o urojonej jego chorobie.

Streszczajgc wszystko, co dotychezas bylo powiedziane, okazuje sie:

1) ze zaburzenia czynnosciowe pochodzenia neurastenicznego i histery-
cznego mogg W réznej kombinacyi wystepowaé wzgledem cierpien
organicznych uktadu krwiobiegu i

a) albo zajmujg pierwsze miejsce, pokrywajac sobg chorobe
organiczng,

b) lub wptywajg na zmiennosé jej objawéw, nawet fizykalnych,

¢) wreszcie mogg wywolaé zbiér objawéw, wlasciwyeh cier-
pieniom organicznym ukiadu krgzenia krwi i oddychania.
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2) Przyczyna nerwic serca tkwiw wigkszodci przy-
padkéw w zaburzeniach sfery plciowej.

3) Znajomos§é stosunku innerwacyi do cyrkulacyi
jest rzeczg niezmiernie donioslego znaczenia dla lekarza praktyka, be od tego
rokowanie i caly plan leczenia zalezy.

Chroni go od jednostronnego kierunku terapii, polegajicej na prze-
pisywaniu w chorobach serca i naczyn tylko lekéw sercowych i duzych da-
wek srodk6éw podniecajgcych, na wzér dawnego brownizmu.

W ykazuje waznosé psychoterapii w stanach podobnych.

W kohcu poucsza, ze teorya ENGELMANA, upatrnjgca caly wita-
lizm [automatyzm] serca w jego wioknach migsnych, z punktu spostrzezen kli-
nicznych jest zbyt jednostronng.

P. S. Podezas dyskusyi nad odezytem powyZszym zabrat glos pref. Piurz, twierdzae, Ze
wedlug jego glebokiego przekonania nie nalezy zmiany w temperamencie, nastroju chorych,
o ktoryeh przy wadach serca wspomnialem, uwazZaé za nastepstwe zaburzeh cyrkulacyjnych,
leez odniedé je trzeba do odziedziczonych wlasciwosci nerwowych. PoniewaZ zad, jak latwo
sie przekonaé¢ z calego toku mej pracy, wyrainie zaznaczatem, Ze stany neurasteniczue, histe-
ryczne, wystgpujace obok zmian organicznych serca i paczyn, tworzg pewne typy kliniczne,
nie pozostaja jednak z nimi w bezpodrednim, przyczynowym zwiazku, zarzut wige, jaki mi
uczynil prof. P., powstal z nieporozumienia i nie mégl byé przedmiotem dalszych rozpraw,

[ll. Klasyfikacya idyotyzmu.

Podal

Dr med. Henryk Higier.

(Dokonezenie, = Patrz Nr. 38).

Nie wchodzae w opis szczegblowy wszystkich typéw idyotyzmu, ktéry
bedzie przedstawiony w innem miejscu na podstawie znacznego materyalu ka-
zuistyczrego, pragnalbym tylko z wieloksztaltnych postaci chorobnych wy-
osobnié oddzielne grupy, blizej zbadane w ostatniem dziesigcioleciu i znaczune
posiadajace znaczenie w klasyfikacyi, a mianowicie idyotyzm ewolucyjno - endo-
genetyczny: 1) przy obrzeku Sluzowym i kretynizmie; 2) przy
mongolizmie; 3) przy chorobie rodzinnej Tav-Sacns’a; 4) przy
stwardnieniu mézgu guzowatem; 4) przy stwardnieniu za-
nikowem; 5) przy padaczce degeneracyjnej, samoistnej;
6) przy t. zw. demencyi dziecigcej; 7) przy diplegii mbéugo-
wej przewleklej. Przechodzg do klasyfikacyi idyotyzmu,
opierajgc sig na okresleniach we wstepie przytoczonych; nie sgdzg¢ ani na
chwile, ze Ja ktokolwiek zechce uwazaé za dogmat nienaruszalny. Stanowi
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ona, jak kazda klasyflkacya, nie wiecej nad schemat, nad skromng prébe ujecia
w jedno wszystkich postaci idyotyzmu okresu rozwojowego ze stanowiska
etyologiczno-patogenetycznego z jednej i anatomiczno - klinicznego z drugiej
strony.

KLASYFIKACYA PATOGENETYCZNO - ETYOLOGICZNA IDYO-
TYZMU.

I. ldyotyzm, warunkowany przyczynami endogenetycznemi:
(znaczne obcigzenie dziedziczne, okazujgce wplyw juz in ovo):

A) Niedojrzalosé ptodu przy urodzeniu przedwczesnem, braki wrodzone,
zatrzymanie rozwoju, wytwor atawistyczny, spaczony rozwdj niektérych cze-
§ci mézgowia lub narzadéw zmystéw,

B) Wrodzony brak odpornosci [ogélny lub umiejscowiony] lub niedo-
rozwdj pewnych pierwiastkéw nerwowych:

a) Wibékien nerwowych [NonNE]

b) Komoérek zwojowych | SCHAFFER].

¢) Cylindréw osiowych [MERzZBACHER].

C) Wrodzona wadliwa budowa Iub czynnosé gruczolow o wydzielaniu
wewnetrznem: Dysglandulismus [obrzek Sluzowy, kretynizm, mongolizm].

D) Uposledzenie rozwoju naczyn serca:

a) Ogolne [postaci wrodzone anangioplastyczne i kardiodystrofi-
czne)—| D1GASPERO].

b) Umiejscowiona mézgowa angiodystrophia [RANKE].

E. Stosunki rodowe istoty niezbadanej: staro§é rodzie6w, nienormalna
mtodo$é matki, réznica wieku i pokrewienstwo rodzic6w.

II. Idyotyzm, warunkowany przyczynami eksogenetyczne-

mi: 1) uraz, 2) zakazenie i 3) intoksykacya pochodzenia wewngtrz
lub zewngtrz-macicznego,

A) Wrodzone schorzenie resp. stan ulomnosci, powstajace pozornie
endogenetycznie.

a) UpoSledzenie zarodka czyli blastoftoria w nastepstwie glebokich
zboczen w przemianie materyi i zmian w zarodzi komoérki piciowej przy
syfilisie, alkoholizmie i gruzlicy jednego z rodzicéw.

b) Uszkodzenie plodu wskutek czynnikéw fizycznyeh lub psychi-
czaych, oddzialywajgcych na matke w okresie cigzy [stabe odzywianie,
uporczywe wymioty, cigzkie zmartwienia, uraz].

¢) Procesy zakazne, toksyczne izapalne w zyciu ptodowem z uszko-
dzeniem nastgpczem:

1) Narzgdu krwionos$nego [zapalenie wsierdzia, endarteriitis
foetalis).

2) T. zw. grueczoléw krwi i zarodkowych [zapalenie jader, za-
palenie gruczotu tarczowego plodowe].
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3) Kory mézgowej [zapalenie opon mézgowych ptodowe, wo-
dogtowie, microcephalia, microgyria, stwardnienie mézgu platowe
i rozlane].

B) Zboczenia porodowe: 1) Pordd ciezki. 2) Pordd kleszczowy. 3) Po-
réd asfiktyczny.

C) Choroby somatyczne, nabyte poza macica, w zZycin osobniczem.

a) Ogodlne uposledzenie odzywienia (dystrophia).

b) Choroby zakaZne [zapalenie mézgowia, zapalenie opon suro-
wicze, tyfus brzuszny].

c) Toksyczne [alkohol, ol6w].

d) Urazowe.

e) Konstytucyonalne [obrzek sluzowy endemiczny i sporadyczny|.

KLASYFIKACYA KLINICZNO - ANATOMICZNA IDYOTYZMTU.

1. 1) Idyotyzm ogélny. 2) Idyotyzm czesciowy. 3) Idyotyzm w po-
staci poronnej.
II. 1) Idyotyzm ze zboczeniami przewaznie iloSciowemi ecazyli
infantylizm psychiczny.
2) Idyotyzm ze zboczeniami przewaznie jakosciowemi czyli
idyotyzm sensu strictior::
a) Idyotyzm, b) glupowatosé (imbecillitas), c¢) niedolestwo (de-
bilitas).

II1. a) Niepowiklane postaci idyotyzmu; b) idyotyzm, powiklany zbo-
czeniami organicznemi [obrzek s$luzowy, niedorozwdj narzgdéw pleciowych,
otylosé, akromegalia]:

«) Niepowiklany infantylizm psychiczny; B) infantylizm psychiczny
polaczony z cierpieniami somatycznemi [karlowatosé].

IV. 1) ldyotyzm wrodzony, 2) wezesny dziecigey, 3) pézny dziecig-
cy, 4) oglupialo$é (dementia) miodziefcza czyli hebefrenia czyli obled mlo-
dzienczy.

a) Dementia praecocissima [Ricci).
b) infantilts [WeYeaND, HELLER].

”
c) ” praecox czyli katatonia.
d) » ,  virilis.
e) ” .  Senilis seu sentum, praecox non arterioscleroticum.

V. A) Idyotyzm z nieznaczonemi lub niedajgcemi sig stwierdzi¢ zmiana-
mi w mézgu przy t. zw. dysglandulismus z zajgciem gruczolu tarczowego,
cialek nablonkowych, grasicy, nadnerczy, gruczoléw plciowych, trzustki, przy-
sadki mézgowej, gruczolu szyszkowatego.

B) Idyotyzm z cigzkiemi zmianami w mézgu i defektami:

1) Potworno§ci makro- i mikroskopowe (porencephalia, microcephalia,
microgyria, brak spoidta, niedorozwdj mbzdzku, hetorotypia, hipoplazya lub
zwyrodnienie komérek lub wiékien nerwowych).
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2) TUrazowe.
3) Zapalne (meningoencephalitis, hydrocephalus congenitus et acquisitus).
4) Porazenie mézgowe dziecigee s. paralysis cerebralis infantilis [og6lna
sztywnos¢ wredzona LitrrLe’go, dwustronna hemiplegia, porazenie opuszkowe
rzekome, obustronna atetoza i plasawical).
5) Tak zw. chroniczna diplegia mézgowa [dziecigca wezesna i pézna —
Hieiker, FrEUD, VoeT].
6) Rodzinny idyotyzm, polyczony ze Slepoty [Tay-SacHs].
7) Stwardnienie moézgu przerostowe czyli guzowate.
8) Stwardnienie mézgu zanikowe czyli platowe [rozlane i ograniczone].
9) Idyotyzm przy padaczce.
10) Idyotyzm przy tezyczce, spasmofilii, rodzinnej myokolnii, plasawicy
dziedzicznej, beztadzie FriepREICH'a, postepowej dystrofii i amyotrofii.
VI. 1) Idyotyzm o przebiegu powolnym (I. torpidus).
2) Idyotyzm o przebiegu czynnym (1. erethicus).
VII. 1) Idyotyzm postgpujacy [endogenetyczny].
2) Idyotyzm wsteczny [eksogenetyczny].
3) Idyotyzm stacyouarny [np. infantylizm psychiczay].

1V. 2z INSTYTUTU PATOLOGICZNO-ANATOMICZNEGO UNIWERSYTETU WE LWOWIE
[eROF. OBRZUT].

Badania nad istota chromochtonna nadnerczy zwie-
rzat i ludzi w schorzeniach nerek.

Podatl
Doc. W. Nowicki.
|Rzecz wygloszona na I Zjezdzie internistow polskich w Krakowie w dniun 21-go lipea 190 ' r.),

[Dalszy ciag, — Patrz Nr. 37).

Zanim przystgpie do omawiania zmian w zekresie istoty chromochtonnej
i szczego6léw, ktoére pozostaja z niemi w zwigzku, przytocze kilka uwag na-
suwajgcych sig z obserwacyi zachowania sig¢ zwierzat w czasie i po operacyi.

Jak juz wyzej zaznaczylem, miodsze kréliki wyciecie obn lub nawet je-
dnej nerki znosily zunacznie gorzej, niz starsze, a uwaga ta nie tyle dotycay
ich zachowania si¢ w czasie, ile raczej po dokonanym zabiegu. Mlode kro-
liki, jak zalgczona tablica wskazuje, ginety niestosunkowo szybko po zabiegu
w poréwnaniu ze starszymi. Roéwniez predzej nastepowala $mieré u tych kro-
likéw, ktére w czasie operacyi zachowywaly sie niespokojnie, a wiec rzucaly
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sig, piszczaly i trudno dawaly si¢ uspi¢. Przecigtny czas zycia od chwili wyko-
nania zabiegu, o ile $mieré nie nastypila w kilka godzin, wynosit u krélikéw
z wycigtemi nerkami trzy lub catery doby. Najdtuzej zyl krélik pozbawiony
nerek [2] przez 5 dob i 5 godzin.

Po operacyi zachowywaly sie zazwyczaj spokojnie; malo pily i jadly,
a na kilka godzin przed <$miercig kladly sie na bok, dostawaly wymiotéw
i biegunki i niejednokrotnie wsréd krzyku i drgawek ginely.

Na sekeyi spotykano najczesciej obrzek pluc, wybroczyny na oplucnej,
nieraz przekrwienie narzgdéw jamy brzuszoej, u tych za§ krélikow, ktérym
wstrzykiwano srdédzylnie wymienione wyzej plyny, znajdowano czgsto vlyn
przesgczynowy w jamach oplucnych, nieraz nawet w znacznej ilosci, oraz ma-
lo w jamie Lrzusznej.

W pierwszych pieciu do$wiadczeniach chodzilo mi o przekonanie sig, jak
sie¢ zachowujg kroliki po wycigcin obu nerek ijakie zmiany wystgpia w ich
organizmie, w szczeg6lnosci w nadnerczach i istocie chromochlonnej. Naj-
dluzej po wycigciu obu nerek zyt krélik 2, o wadze 2940 grm., bo przez 5
d6b i 15 godzin —najkrécej krélik 5-ty, bo tylko 3 godziny.

W zachowaniu po operacyjnem poza wyzej wymienionymi objawami, nic
charakterystycznego. Co do nadnerczy, to w pierwszym rzedzie nalezy wspo-
mnieé o ich cigzarze. Jezeli si¢ uwazgledni stosunek ich cigzaru do wagi ca-
lego zwierzecia, to nie mozna pod tym wzgledem zauwazyé wybitniejszych
zmian, moznaby co najwyzej podnies¢ pewne zmniejszanie sig cigzaru nad-
nerczy u krélikéw, ktoére zyly diuzej.

Badanie drobnowidzowe w korze nadnerczy nie wykazywalo zmian, co
najwyzej przekrwienie. Wybitniejsze zmiany wystgpily tylko w nadnerczach
krolika trzeciego, ktoéry po wycigciu nerek zyl przez dwie doby. Précz sil-
nego przekrwienia, przyszlo tutaj do wylewéw krwawych w korze, a nadto
do martwicy, ktora wystapila ogniskowo. W nadnerczach tego krélika ude-
rzalo znaczne rozszerzenie rdzennej przy zupelnym braku istoty chromo-
chlonnej. W istocie rdzennej zaznaczalo sig jej rozszerzenie, jako tez poroz-
szerzanie przestrzeni naczyniowych. Badanie na zachowanie sig istoty chro-
mochlounej dalo ciekawe wyniki. Z wyjgtkiem przypadku 5-go, a zatem,
gdzie krolik zyl przez 3 godziny—uderza zmniejszenie si¢ istoty chromo-
chlonnej i to stopniowe, az do zupelnego jej braku. U zwierzat, ktére 2yly
krocej, ilogé istoty chromochlonnej jest nieznacznie zmmiejszona—u tych na-
tomiast, ktére ginely pézZniej, wystgpowalo juz nie zmniejszenie, ale zupelny
brak tej istoty.

Zaznaczyé tu musze, Ze réwnoczesnie znajdowalem w tych nadnerczach
z brakiem, wzglednie §ladami istoty chromochlonnej tynowe masy tej istoty
w §wietle porozszerzanych przestrzeni naczyniowych, szczeg6l, ktoéry nalezy
odniesé do intezywnego jej wydzielania sie do owych przestrzeni. Liczba ko-
mérek chromochlonnych zmniejsza si¢ czesto nawet znacznie, a sama istota
chromochlonna przedstawia sig¢ blado-z6lto. Rozlozenie komodrek nie przed
stawia nic charakterystycznego, sg one rozrzucone po calej rdzennej Iub nsa-
dowione grupkami.
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Badanie mig$nia sercowego, jako tez naczyn krwionognych nie wykazy-
walo makro- ani mikroskopowo zadnych zmian widocznych.

Badanie na odczyn Eurman’a na oku zabiem, przeprowadzone w dwu
tylko przypadkach, t. j. 1-ym i 2 gim, dato wynik dodatni.

Wobec badah HORNOWSKIEGO, SCHUR'a a zwlaszeza WiEsL’a, ktérzy
wykazujg, ze u zwierzat i ludzi po narkozie, zwlaszcza u tych, ktérzy zgi-
neli w kilkana$cie godzin, ilosé istoty chromochlonnej znacznie sie zmuiejsza,
a wyr6wnanie jej nastepuje w jakies czterdziesci kilka godzin, przeto owo
nieznaczne zmniejszenie sie tej istoty v krolika 4-go [padi po 21 godz]
moznaby odniesé do wplywu narkozy. Natomiast uwaga ta nie moze doty-
czy¢ trzech pierwszych doswiadczen.

Z doswiadczen pierwszych pigcin widzimy, ze ilo§é istoty chromochton-
nej nadnerczy krolikow, ktorym wycieto obie nerki, ulega zmniejszaniu i to
tem wigkszemu, im diuzej zwierze zylo po dokonanym zabiegu.

Réwnolegle ze znikaniem istoty chromochtonnej, przychodzi do pojawie-
nia sig wiekszej ilosci adrenaliny we krwi krélikéw, a potwierdzajg to spo-
tykane charakterystyczne masy w porozszerzanych przestrzeniach naczynio-
wych i dodatni odezyn EHRMANA.

Widzimy wige, ze nadnercza krolikéw pozbawionych nerek, znajdujg
sig¢ w stanie wzmozonej ezynno$ci, za czem przemawia takze stale towarzy-
szgce przekrwienie. Na razie wstrzymuje sie od odpowiedzi, do czego nalezy
odniesé owo wzmozenie czynnosei.

W dalszych pigciu do§wiadczeniach chodzilo mi o przekonanie sig, jaki
wplyw wywiera na nadnercze, wzglednie jego istote chromochlonng, wycig-
cie jednej nerki, jednego nadnercza, wzglednie inne kombinacye.

Otéz krélik, ktéory padl w 18 godzin po wycigciu jednej nerki, wykazuje
zmniejszong ilo§é istoty chromochlonnej, co moznaby odnie$é do samej narko-
zy; jednak fakt, ze to zmniejszenie jest znacznie wybitniejsze w nadnerczu
po stronie nerki wycigtej, nasuwa przypuszczenie o zwigzku tego nadnercza
z wykonanym zabiegiem. Zmaiejszenie to jednak—pokazuje si¢ z doswiadcze-
nia sibdmego—wecale nie ma miejsca, jezeli krolik pozostaje przy zyciu.

Na podstawie doswiadczenia dziewigtego, a wiec, gdzie wycigto nerke
po stronie prawej, a nadnercze po stronie lewej u krélika, ktéry padt w 54
godziny po zabiegu, widzimy znaczniejsze zmniejszenie istoty chromochlonnej
po stronie nerki wycigtej, anizeli w nadnerczu kroéliku széstego. Widocznie
to nadnercze, objawszy czynnosé drugiego, t.j. wycietego, musiato pracowaé
znacznie energiczniej, przedstawiajac znaczny stopiei wyczerpania istoty
chromochlonnej. W przypadku tym odczyn EarmaN’a wystgpil dodatnio. Za
tem wzmozeniem sig¢ czynnosci zastgpeczych w nadnerczu pozostawionem, prze-
mawia¢ moze takzie doSwiadczenie dziesigte, gdzie krélikowi wycieto nerke
i nadnercze po tej samej stronie i mimo, ze $mieré nastgpita w 6 godzin po
zabiegu—w pozostawionem nadnerczu wystgpito znaczniejsze zmniejszenie sig
istoty chromochlonnej, niz moznaby to odniesé do samej narkozy.

Badanie migsnia sercowego i naczyh kroélikéw z kombinowanem wycina-
niem nerki i nadnercza nie wykazalo w nich zmian widocznyech.
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Na podstawie zatem do$wiadczen z wycinaniem jednej nerki, jednego
nadnercza i kombinaeyi tych zabiegéw, dochodzimy do wniosku, ze po wy-
cigciu jednej merki, zmniejsza sig ilo§é istoty chromocblonnej, wiecej w nad-
nerezu odpowiadajgcem tej samej stronie, niz po stronie drugiej, ze przy wy-
cigciu jednego nadnercza przy réwnoczesnem wycigciu nerki —pozostata pra-
cuje, a wigc wydziela znacznie energiczniej.

(D. ¢. n)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
143. Escherich. Co nazywamy skrofuloza?

Skrofuloza i tuberkuloza uwazane byly poprzednio za sprawy specyfi-
cznie rézne; po odkryciu lasecznika KocHA niektérzy badacze, identyfikujac
obie sprawy, wyrazali zdanie, Zze pojecie ,zolzé6w“ nalezy zupeinie skresli
1 zamienié go wprost przez termin: gruzlica dziecigca.

i Jezeli pod wzgledem anatomopatologicznym i etyologicznym poglad ten
Jest sluszny, to jednak ze stanowiska kliniki trudno si¢ nan zgodzié.

_ Skrofuloza przedstawia trzy patognomoniczne grupy objawéw: 1) Obrz-
mienie gruczoléw chlonnych, zwlaszcza na szyi, zjawiajace si¢ przewaznie
po 4-ym, 5-ym roku zycia, czasem bez wszelkich innych objawdéw chorcbnych;
poniewaz w gruczolach tych odnaleZié mozna laseczniki Kocua i tak zwane
komorki olbrzymie i poniewaz w pézniejszym okresie moga one uledz zsero-
waceniu 1 zropleniu, dajac typowy obraz lymphadenitidis tuberculosae—wiec oczy-
wiscie nalezy uwazaé je za ogniska wyraznie gruzlicze. 2) Przewlekie spra-
wy zapalne kodci, jak np. fumor albus, osteomyelitis, czesto doprowadzajace do
wytworzenia sig przetok, sg tez, jak wykazaly badania, natury czysto gruzli-
czej, ale zwykle zjawiajg sie nieco po6zniej. 3) Najcharakterystyczniejszy jed-
nak dla zolz6w szereg objawéw stanowig zmiany zapalne na powierzchni ské-
ry i blon Sluzowych, t. zw. skrofulidy, a wiec réznorodne wypryski, phlyctaena,
blepharitis, rhinitis, zgrubienie wargi gérnej, scrophuloderma i t.d. Katary
najrozmaitszych blon $luzowych wystepuja pojedynczo lub grupami, znikajs,
to znéw si¢ pojawiaja. Sg to wogdle plerwsze objawy skrofulozy, miedzy
1-ym a 3-im rokiem zycia powstajgce, i poprzedzajg wytwarzanie si¢ prawdzi-
wych bakteryjnych ognisk chorobnych. Zalezg one od malej odpornosci i nad-
wrazliwosci powlok zewnetrznych. Jakoz dzieci takie reaguja nadzwyczaj
energicznie na tuberkuling; przy nakluciu (Stichreaction) wystgpuje mocne
dlugotrwajgce nacieczenie i zaczerwienienie; Pirquer daje odezyn na du-
zej przestrzeni i bardzo wyrainy; oftalmoreakcya wywoluje tak burzliwe ob-
jawy, ze autor nie radzi jej stosowania; mechaniczne wcieranie masci tuber-
kulinowej [odezyn Mowro] sprowadza bardzo rozlegle i rozmaicie umiejsco-
wione pokrzywki i wysypki. To zywe oddzialywanie na najmniejsze dozy tu-
berkuliny, ktére PirQUET nazwal ,allergia tuberkuliczng® dowodzi, ze dzieci
takie sg bez kwestyi tuberkuliczne. Wszystkie wspomniane objawy kataral-
ne ogromnemu ulegaja odczynowi pod wplywem zastrzykiwania tuberkuliny.
Autor szybko powigksza jej dawke | zaczyna od 1/, do ¥/, mg. i mozliwie pred-
ko dochodzi do 1001 1C00 mg. A. T. O.), a czynige to pod ciggla kontrolg od-
czypu skérnego, chorego na nic nie nuraza. Pcd wplywem tego leczenia
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zmniejsza sig znakomicie nadwrazliwo$é skory na tubasrkuling, co tes przen-
wia na korzyS$¢é wspélnego podloza zotzéw i gruzlicy.

Doswiadczenie kliniczne uczy, ze wszelkie mechaniczne i chemiczne bodz-
ce mogg wywolywaé lub potegowaé katary skrofuliczne, zwlaszcza wobec zlych
warunkOw hygienicznych. Ale powstajy one i pod wptywem czynnikéw we-
wnetrznych ustroju, a mianowicie tuberkulotoksyn we krwi krazagcych lub wy-
dzielajgcych sie na powierzchni skéry i blon §luzowych.

Juz przed wybuchem objawéw skrofulicznych, zazwyczaj istniejg te zna-
miona, ktérych caloksztalt oznaczamy mianem konstytucyi limfatycznej, jak
np. wiotko$¢ tkanki podskérnej, blado$¢ skory, hyperplasia narzagdéw chion-
nych, niecheé do ruchéw cielesnych it.d. Autor okresla skrofuloze jako po-

staé tuberkulozy dziecigcej, cechujacej sig sklonno$cig do powstawania kataréw
powierzchownych.

(Wien. klin. Woch. 1909, Nr. 7). A. Lande.

144. M. Beck. W kwestyi uodporniania przeciw grutlicy.

Przed kilku laty DeYkE-Pasza i ReEszap-Bey wydzielili z posréd réznych
substaneyi ttuszezowych, znajdujaceych sie w organizmie bakteryi tradu (strep-
totriz leproides), biale krystaliczne cialo, ktéremu autorowie dali nazwe ,na-
stiny“. Podskérne stosowanie tego preparatu doprowadzilo autoréw do wnio-
sku, ze w miejscowosciach zagrozonygh tradem, Srodek ten moze powstrzy-
maé rozpowszechnienie choroby. Ze wzgledu na biologiczne pokrewiedstwo
bakteryi tradu i gruzlicy, autorowie starali si¢ otrzymaé z tychze podobng
do nastiny substancye w stanie chemicznie czystym. Poszukiwania te nie daly
wyniku, Stosowanie nastiny w celu ochrony przed zakazeniem gruzliczem
u zwierzat daly autorom jakoby wyniki dodatnie. Beck, ktéry otrzymal po-
szukiwang substancye z bakteryi gruzliczych, przeprowadzil swoje doswiad-
czenia ze S§winkami morskiemi w dwu kierunkach: pierwszy mial rozstrzy-
gnaé pytanie, czy jest mozliwe zapomocg otrzymanego preparatu uchroni¢ mor-
skie §winki od zakazenia gruzliczego; drugi—czy wspomniany Srodek moze
wyleczy¢ Swinke z gruzlicy. Autor szczegdélowo opisuje sposéb i przebieg
doSwiadezen. Wyniki wypadly ujemnie. Leczenie w dwu przypadkach gru-
iliczych Swinek nasting réwniez zawiodto. Stgd wniosek: czynnika uodpor-
niajgcego gruzlicy nie nalezy szukaé w substancyach ttuszczowych bakteryi.

(Zeitschr. f. experim. Pathol. und Therap. tom 6). M. Glinski.

145. Falk i Tedesko. Nowe poszukiwania nad plwocing.

Autorowie podawali chorym 2 grm. salicylanu sodu w oplatku, a naste-
pnie zbierang w ciggu najblizszych 12—15-u godzin plwocing badali na za-
wartos¢é salicylu zapomocg 10%,-ego chlorku zelaza, poddawszy jg uprzednio
calemu szeregowi manipulacyi chemicznych. Mniej lub bardziej wybitne za-
barwienie fioletowe dowodzilo wigkszej lub mniejszej zawartosci tego zwigzku
w plwocinie.

Szereg odnosnych badan przekonal! autoréw, Ze w ostrem zapaleniu
oskrzeli, w przewleklem zapaleniu w rozedmie, w dychawicy oskrzelowej,
w ropnym zapaleniu oskrzeli, w bronchiektazyach, wreszcie w katarze za-
stoinowym przy wadzie serca—nie udawalo sig znalez¢ salicylu w plwocinie.
Natomiast we wszystkich przypadkach zapalenia pluc wiéknikowego plwo-
cina stale zawierala salicyl; przy sprawie jednostronnej bylo go wmiej, przy
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sprawie obustronnej bylo go wiecej; przez caly czas trwania choroby wy-
dzielal sig, a nawet juz po chorobie, gdy zmiany opukowe nie dawaly sie juz
wykazaé, a oddechu oskrzelowego nie bylo stychaé—jeszcze §lady salicylu
byly w plwocinie. W kilku przypadkach zapalenia pluc §rodkowego, gdy roz-
poznanie nie byto pewne —autorowie zapomocg prédby salicylowej stawiali roz-
poznanie, a badanie autopsyjne potwierdzito je. Autorowie rzecz objasniajg
w ten sposob, ze salicyli nie wydziela sie z gruczoléw, ale ze krwi i dla-
tego tam, gdzie mamy do czynienia z wysigkiem —tam tez znajdzie sig j salicyl.
W przypadkach watpliwych, gdzie rozpoznanie waha si¢ miedzy katarem
oskrzeli a gruzlicg, dodatni wynik préby salicylowej przemawia na korzysé tej
gruzlicy.

Auntorowie wykonali szereg préb z innymi przetworami farmaceutyczny-
mi, przyczem okazalo sie, ze blekit metylowy zupelnie sig nie dostuje do
plwociny, antypiryna dala wynik dodatni, natomiast preparaty gwajakolo-
we, tak szeroko stosowane w terapii plucnej, tez nie zostajg wydzielaue
z plwocing.

Poniewaz zwigzki salicylowe tak obficie wydzielajg sie w sprawach pneu-
monicznych, wiec autor zwraca uwage, ze zbyt malo dotycheczas zajmowano
sie¢ sprawg terapeutycznego oddzialywania tych osrodkéw w odnosnych cier-
pieniach.

(Wien. klin. Wocl. 1909, Nr. 27). A. Lande.

CIINPCEIN EKEK .

Monsummano-Grotta Giusti i Montecatini. Miejscowosci
locznicze whoskie.

Podatl
Jézef Jaworski.

Odezyt w dniu 13-go maja 1909 r. w Wydziale klimatyezno-balneologicznym Warszawskiego
Towarzystwa Hygienieznego.

Dziwnym zbiegiem okolicznosci odwiedziny moje w polowie kwietnia
r.b. w Monsummano przypadly w stuletnia rocznice waiznego fakta dla tej
miejscowosci, dla jej historyi i rozwoju, a co osobliwsza, ze dsien dzisiejszy,
w ktorym opis méj w Wydziale klimatyczno-balneologicznym podaje, schodzi
si¢ z faktem, o ktorym wspominam, t.j. 13-go maja 1809 r., stuletnig roczni-
cg urodzin w Monsummano stawnego poety wloskiego Giusepp’a-Giusti, kto-
rego imieniem ochrzczono dzi§ stawng grotg. Grota, o ktérej mam moéwié,
zostala przypadkowo odkrytag u podnéza goéry wapiennej Monsummano, na te-
rytoryum, stanowigcem wiasnosé D. Giustr’ego, ojca poety. Grota ta poéZniej
opisana zostala w sposéb niezwykly, godny niepospolitego poety, za jakiego
Wtosi uwazaja GIUuserp’a-G1lusTi'ego.



— 865 —

Samo odkrycie groty posiada swojg historye. Pewnego razu kilku gor-
nikow przypadkowo oderwato w potudniowej czeSci géry Monsummano wiel-
ki gtaz, a usunowszy go, ujrzeli wielki otwor. Gdy w otwor ten wrzucili
kamien, ustyszeli jak kamienn 6w na pewnej gtebokosci wpadt do wody. Gor-
nicy pobudzeni ciekawoscia, co sie wiasciwie w tym roztamie ziem znajduje,
zaopatrzeni w pochodnie, poczeli czyni¢ poszukiwania i w tym celu ostroznie
zaczeli schodzi¢ do wnetrza géry. W ten sposob doszli prawie do Srodkowej
czesci groty.

Wiadomo$¢ o tym przypadku rozszerzyta sie szybko i wszedzie.

Z miejscowosci sasiednich i dalszych spieszyli ciekawi, aby ujrzec,
a wiasciwie obejrze¢, przypadkowo odkryta 300 metrow dtugg, a 6 metrow
w gtagh, ponizej powierzchni ziemi, grote. Ws$rdd najpierwszych zwiedzajacych
byt tez dwczesny wielki ksigze Toskanski Leopora Il.

Podobnie, jak przypadek zrzadzit odkrycie tego niezwykiego dzieta na-
tury, tak, réwniez zawdziecza¢ trzeba trafowi, stwierdzenie wielkiej uzyte-
cznosci pod wzgledem leczniczym atmosfery, napetniajacej grote. Robotnik
nazwiskiem Giovanni Benedetti, Ktdry od szeregu lat dotkliwie cierpiat

i bezskutecznie sie leczyt na gosciec stawowo - miesniowy, powodowany na
réwni z innymi ciekawoscig, przestgpit progi groty, a zachwycony jej budo-
wg, pozostat tam blizko godzine, po ktorej doznat wielkiej ulgi w cierpieniu.
Nastepnych dni powtdérzyt odwiedziny te. Za przykiadem jego poszli inni
chorzy, ktorzy juz po kilku dniach, przebywania codziennie, krdocej, lub dbu-
zej, w atmosferze groty, doznawali zupetnego uleczenia. W krotkim czasie,
grota stata sie stawng, nie tylko przez swa niepospolita pieknos¢, lecz takze
przez swe niezwykle wiasnosci lecznicze.

Pierwszym, ktory ze stanowiska lekarskiego czynit badania nad ciepto-
ta i wyziewami groty, byt zamieszkaty w okolicy lekarz dr Vivarerni. Wy-
wnioskowat on, ze wiasciwie grote Monsummano uwazaé trzeba za wilgotno-cie-
pla kapiel, ze kapiel ta powstata ze zrédet naturalnych, o statej cieptocie
[34° C] i ze wiasnosci fizyczne atmosfery groty dadzg sie z wielkg korzyscig
w wielu cierpieniach zuzytkowa¢. Pod wzglede n geologicznym badat grote
znany geolog wioski Targioni Tozzetti. Dzi$ Grota Giusti posiada swag li-
terature prawie we wszystkich jezykach europejskich.

Czes¢ pierwsza groty, znajdujaca sie po lewej stronie od wchodzacego
ma nazwe Paradiso-Raj. Strop szybu tego stanowi olbrzymia masa w formie
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toméw kamiennych, niby zwieszajaca sie géra cata. Sciany za$, jakby wyto-
zone soplami kamiennymi, Kktére ku dotowi przechodzac w oddzielne grupy,
lub pojedyncze stalaktyty, tworzg szeregi biatych, btyszczacych i potysku-
jacych kolumn, otaczajacych gtebokie dno tego szybu, napetnione woda. Ba-
sen ten, jeziorko to, ma pare metrow diugoSci i szerokoSci, oraz tylez gle-
bokosci.

W Raju cieptota wynosi 28—31° C.

Druga cze$¢ groty, Purgatorio - Czysciec, odlegta o kilkadziesigt me-
trow od pierwszego szybu, rowniez tworzy na krétkiej przestrzeni nieduze,
lecz bardzo gtebokie jeziorko.

Kamienne S$ciany tej czeSci groty budowag swag przypominajg budowe
gabki z wieloma zo6ttawymi wyrostami, ktére niby mate stupy, lub kolumny,
0 rozmaitej wielkoSci i rbéznej postaci, zwieszajac sie ze S$cian, siegaja tu
lowdzie do dna samego.

Nizsza cze§¢ Czysca przechodzi w t. zw. Przedpiekle, nareszcie, w naj-
gtebiej lezacag cze$é groty, t. zw. Piekto-Jn/erno. W tej czesci réwniez znaj-
duje sie wodozbior—jezioro, najwieksze, bo majgce 10%a metréw diugosci,

a 7V2 metrow szerokosci. Wszystkie wodozbiory, znajdujgce sie w grocie,
majg z sobg potgczenia. Cieptota w Inferno-Piekle jest najwyzsza, bo wy-
nosi 35—36,5° C.

W czesci groty, zwanej Inferno—najgtebiej potozonej, te masy gabcza-
ste, wyzej widziane, zmieniajg budowe swa, stajac sie wiecej jednolitemi, zla-
nemi w twarde bryly, ktére badZz zwieszajg sie z wysokosci, badz tez wprost
do poziomu groty dosiegaja.

Wszystkie utwory kamienne w postaci sopli w przeréznych formach
i kombinacyach, spotykane w grocie Griusti, sprawiajg wrazenie bardzo nie-
zwyktych obrazéw, tworzac gtowy ryb, a takze zwierzgt drapieznych, jak
wilkow, Iwoéw it. d. Zdarza sie takze, iz zywa fantazya, bujna wyobraznia,
spostrzega znajoma posta¢, znang twarz ludzka, a przewodnik wrazenie to
wzrokowe podtrzymuje objasnieniem: to twarz sfinksa, tam profil J¢zefa
Garibaldiego, tutaj znéw wesota, jowialna ré6zowa twarz proboszcza i t. p.

Wogble zaréwno oddzielne czesci groty Griusti, jak i jej catos¢, przed-
stawiajg sie jako zjawisko, nader fantastyczne, jako dzieto natury niezwykte,
nie dajagce sie nasladowac.
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Majestatyczny wyglad groty, méwi Giusti, wobec ciszej, jaka tam pa-
nuje, przerywanej tylko cichem odbiciem kropli, w oddaleniu z wysokos$ci spa-
dajacej, przypomina, wzglednie do nastroju, tetno zycia, poza grotg, lub bu-
dzi melancholijne przedstawienie izy goracej, ktdra z kamienia tutaj od wie-
kow spada. Te krople, wraz z masg wapienna, spadajac prawie kazdorazowo,
dodajg nowy element, ktérych catozbiér tworzy nowe formy, nowe obrazy.

Bezposrednio z grota Giusti i z przylegajagcym do niej zakladem kapie-
lowym, faczy sie pensyonat-hot.el, urzadzony wygodnie i z komfortem, ktory
nosi nazwe Grand-Hotel Vittorio Emanuele annesso alla grotta.

Podaje w miejscu tem opis urzadzen jego, oraz regulaminu leczniczego.

Z sali filarowej zaktadu-pensyonatu, wichodzi sie do pokoi kgpielowych,
do sal, przeznaczonych dla wodolecznictwa i do sal, stuzacych dla odpoczyn-

ku po odbytym zabiegu leczniczym. Sale, przeznaczone dla wodolecznictwa,
zawierajg wszelkiego rodzaju prysznice, badace dzi§ w uzyciu. Aparaty sg
w ten sposob urzadzone, ze z kazdego prysznicu mozna korzysta¢ oddzielnie,
jak réwniez dowolnie mozna potaczy¢ kilka razem przy zachowaniu rozmaitej
cieptoty; mozna roéwniez podczas jednego i tego samego zabiegu zamieniac
jeden prysznic drugim. Woda do prysznicow jest doprowadzana z dwu od-
dzielnych rezerwuaréw: cieptego i zimnego; znajduja sie one w wiezy, maja-
cej 20 metrow wysokosci, gdzie mozna utrzymywac ci$nienie powyzej dwu
atmosfer, ktore jednak przy pomocy specyaluych aparatdw moze byé zmniej-
szane.

Sale wodolecznicze sg oddzielne dla kobiet i mezczyzn.

Woda dla petnej kapieli pochodzi z wody cieplicowej z jeziora grotyi
przy pomocy specyalnych pomp jest ona doprowadzona do rezerwuaréw.

[D. nl].

Wiadomosci biezgce.

— Zjazd Hygieniczny”™ zorganizowany przez W. T. H. i Oddziat jego w Cze-
stochowie, odbyt sie weditug nastepujacego programu;
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Niedziela 19-go wrzesnia 1909 r,, godz, 10 zrana, 1) Otwarcie narad. 2) Po-
witanie uczestnikow, 3) Wybér prezydyum. 4) Referaty: a) Rose Karor, Ase-
kuracya przymusowa robotnikéw w Niemczech. b) Dr. Stercine i dr, Zenczysowskr,
O ubezpieczeniach na wypadek choroby. c¢) Dr. Luxessure. Lekarze i ubezpie-
nia na wypadek niezdolnosci do pracy. Godz. 3 po pol, zwiedzanie miasta. Godzina
5 po pol, referaty: 1) Dr Dosrzraskr, Miasta i ogrody, 2) Dr Rurrowsxi, Ase-
nizacya osad i wsi, 3) Dr, Tozwifskr, O zaopatrzeniu wsi w wode. 4) Dr A, Po-
zawski, O kapielach na wsi, 5) Dr CumieLifsga, O zadaniach kobiety do pole-
pszenia warunkdw zdrowotnych ludnosci miasteczek i wsi naszych, 6) Dr PaLmirsxr,
Zapobieganie wéciekliznie w osadach i wsiach, Godz, 9 i pdl wieczorem, Wiecze-
rza skladkowa,

Poniedzialek 20-go wrzesnia godz, 9 zrana. Zwiedzenie klasztoru. Godz, 10
zrana, Referaty: Bud, Magowski, dr A, Wessse, O chacie wiejskiej, Referat
Oddzialu w sprawie bygieny m, Czestochowy. Godz. 3 po pol. Zwiedzenie wysta-
wy. Godz. 5 po pol. Zakofczenie i zamknigcie narad.

Po rozprawach nad ubezpieczeniem, uchwalono i przngto wniosek J, Jawor-
8sK1EGO, aby wybraé Komlsyq z referentéw w celu rozpatrzenia projektu rzadowego,
maJacego byé wniesionym do Dumy, o ubezpleczemu robotnik6w na wypadek cho.
roby, niezdolnosci do pracy i na staros¢, a tak zmieniony projekt stosownie do wa-
runkdw produkeyi w kraju naszym, oraz cech indywidualnych robotnika polskiego,
przestaé¢ Kolu Polskiemu w Petersburgu. A. Puzawskt domagal sie zakladania no-
wy ch kapieli dla ludu po wsiach, osadach, urzadzenia ich dla patnikéw w Czestochowie;
J. Jaworsk1—opracowania strony techniczno-finansowej takich kapieli, oraz two-
rzenia KOl opiekunczych przy kapielach ludowych, szkolnych. W. Bireakski
zapewnia, Ze troska Oddzialu jest urzadzenie kapieli dla patnikéw, co z powodu
trudnosci technicznych i finansowych nie zostalo dotychczas spelnionc, Tenie mé-
wi o projekcie obrocenia gléwnego pawilonu wystawy na schronisko dla patnikéw,
przebywajacych w nader niekorzystnych warunkach sanitarnych. J. Porax, w spra-
wie chaty wiejskiej, stawia wniosek, aby badano podczas Zjazdéw, na miejscu, pe-
wne wsie okoliczne, co do stanu zdrowotnego, Marczewsk! referuje o stanie sani-
tarnym Czestochowy i stawia szereg dezideratéw, oraz wykazuje wielkie trudnoSci
odno$nie urzeczywistnienia pewnych, jak kanalizacyi, wodociggow,

— III mi¢dzynarodowy Kongres hygieny szkolnej odbedzie sie¢ w r, 1910
w Paryzu pomigdzy 29-ym marca a 2-im kwietnia,

— II miedzynarodowy Zjazd urologéw odbedzie sie w Londynie w sierpniu
1911 r.; jako tematy programowe podano: 1) fostaturye, 2) prostatektomig i 3) wy-
ciecie pecherza moczowego,

— XVI migdzynarodowy Kongres lekarski ogélny postanowiono urzadzié
w Londynie w r, 1913,

— Na Zjezdzie w Peszcie nagrodeg Z]azdu wynoszgca 4000 frankéw, posta-
nowiono jednogltosnie daé drowi Boroxr’owi, dyrektorow1 instytutu Pasteurowskle-
go w Brukseli za prace nad hemoliza i nad odpornos’ciq,

— Choroby zakaZne w Warszawie,

W ciagu tygodnia od 5-go do 1l-go wrzesnia r, b, do szpitali warszawskich
przybyto 83 oséb, dotknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie; ospa 4, odra 3,
plonica 21, tyfusem plamistym 17, tyfusem brzusznym 15, blonica 4, biegunka krwa-
wa 4, grypa 5, ré2a 10,

W tymze czasie zmarlo 7 os6b, mianowicie: na ospg 1, plonice 3 i tyfus brzu-
szny 3.

g Chorych z zaburzeniami zoladka i kiszek przybylo w ciggu tygodnia 26 oséb,

Redaktor Doc Dr IR Pruszynskl. Wydaweca, Dr W. Szumlanskl

l)ruk K. Kowalewsklego Warszawa, Magowiecka 8.



