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Spostrzezenia kazuistyczne.

Odma piersiowa, powiktana odmg podskoérna,
jako nastepstwo urazu wewnetrznego.

Opisali

Prof. Dr L. Korczyniski i Dr J. Stupnicki, sekund, szpit.

Urazowe przypadki odmy piersiowej, o ile powstajg
jako nastepstwo urazéw zewnetrznych, nalezg bezsprzecznie
do zakresu chirurgii. Objas'menie ich nie przedstawia za-
zwyczaj zadnych trudnos$ci. Mechanizm jest tu prawie za-
w8ze prosty i jasny. Nieco trudniej przychodzi poja¢ na-
lezycie te spostrzezenia, w ktoérych uraz nie uszkodzit zu-
petnie $cian klatki piersiowej, a gdzie mimo to powstato
pekniecie ptuca i jego optucnej, a w dalszem naturalnem
nastepstwie odma piersiowa.

Przypadki takie sa wogdle nieliczne. W roku zesztym
ogtosita panna E. Fischeréwna obszerniejszag prace z kli-
niki Sauerbrucha w Zurychu, jako rozprawe doktorskg pod
tytutem »Pekniecie ptuca bez naruszenia klatki p?5'siowej,
w ktérej znajdujemy wzmianki zaledwo o 70 przypadkach
tego rodzaju odmy, zebranych skrzetnie z pi$miennictwa
lekarskiego, poczawszy od przypadku, opisanego przez Mor-
ganiego 1761. Zastep zaiste nie wielki.

W pismiennictwie polskiem znajdujemy bardzo nie-
wiele tylko opisow spostrzezen, w ktérych wuraz dziatajacy
na klatke piersiowg wywotat pekniecie ptuca bez réwno-
czesnego uszkodzenia $cian samej klatki. Nalezg do nich
miedzy innemi spostrzezenia Chetmonskiego i Sokotow-
skiego.

Dla samej patogenezy odmy w tego rodzaju spostrze-
zeniach jest rzeczg bardzo wazng stan samego ptuca, wzgle-
dnie optucnej, $cisle biorgc opornos¢ i sprezystosé tych tka-
nek. JeSli po mysli zapatrywan wybitnych pneumologow,
ws$rod nich w pierwszym rzedzie Sokotowskiego, mechanizm
powstawania tego rodzaju odmy pojmiemy w ten sposob,
ze powietrze, nagromadzone w pecherzykach ptucnych, przez
zgniecenie klatki piersiowej zageszcza sie i wywiera na
Sciane pecherzykdw niezwykle wielkie parcie, pod ktérego
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dziataniem $ciany pecherzykéw pekaja, to pojac nie trudno,
ze pekmecie powstanie tern tatwiej, im »caeteris paribus.ct]j
mniej sprezysta jest tkanka, tworzaca $ciany pecherzykow.
Przez pewien czas spierano sie nawet o to, czy zdrcSfye
ptuco wogéle pekngé moze. Na pozor stusznie wskazywano
na to, ze powietrze ze zgniecionego obszaru ujs¢ moze
swobodnie do oskrzeli. Nie liczono sie tu jednak z tg oko-
licznosdcia, ze uraz dziata¢ musi rdwnoczes$nie takze i na
uktad nerwowy. Pod wpltywem tej podniety podraznia sie
caty system wegetatywny, a zwilaszcza, o ile chodzi o uner-
wienie mie$ni gtadkich oskrzelkéw, zwanych mieéniami
Reifeisena, uktad autonomiczny. Skutkiem takiego podra-
znienia powstaje skurcz miesni, a wraz z tem zamknieta
przestrzen powietrzna. W tych warunkach parcie powietrza
moze wzrds¢ istotnie tak bardzo, ze. $cianka przybrzeznych
pecherzykow ptucnych i przylegta optucna pod naporem
pekaja. Tego rodzaju mechanizm przyja¢ w kazdym razie
trzeba dla tych przypadkéw odmy piersiowej, w ktorych
stwierdzi¢ sie dajag wogo6le znamiona zwiekszonego napiecia
autonomicznego uktadu nerwowego, a juz bezwarunkowo
tam, gdzie odma powstaje skutkiem urazu biologicznego.
Takie przypadki nalezg niewatpliwie do rzedu bardzo rzad-
kich. Sadzimy wobec tego, Zze opis spostrzezenia, nalezg-
cego do tego dziatu, jest zupetnie usprawiedliwiony, a to
tem bardziej, skoro w polskiem piSmiennictwie nie spotka-
liSmy sie nigdzie z podobnym przypadkiem.

Henryk H., lat 22, stolarz, zamieszkaly w Sarajewie,
przyjety zostat na oddziat chirurgiczny dnia 17 kwietnia
b. r. z objawami, ktére wznieca¢ ni(Hty przypuszczenie nie-
droznosci jelit. Przypuszczenie to okazato sie niestusznem,
wobec czego przeniesiono chorego na oddziatl choréb mwe-
wnetrznych. Z opowiadania chorego wynika, ze bez za-
dnego widocznego powodu pojawity sie bardzo gwattowne
wymioty, ktorym towarzyszyty kurcze w okolicy zotgdka.
W czasie jednego z takich napadéw zwymiotowat chory
kilka dzdzowni.c. Z tg chwilg zmniejszyto sie podraznienie
do wymiotéw. Najwidoczniej wedréwka pas6rzytow do zo-
tadka byta przyczyng podraznienia tegoz i wzniecita gwat
towne ruchy wymiotne. W chwili, kiedy chorego mielismy
sposobno$¢ bada¢ po raz pierwszy, staly objawy ze strony
narzagdu pokarmowego juz raczej na drugim planie. Na plan
pierwszy wysuwaty sif zgota inne objawy. Badanie wyka-
zywato: Mezczyzna dobrzYksbudowany i odzywiony. Twarz
nieco obrzekta, skora twarzy, Lszyi i gornej czesci klatki
piersiowej blada z lekkim sinawym odcieniem. Zrenice sze-
rokie, oddziatujg dobrze. Jezyk niejednostainie obtozony,
drzy: Biona $luzowa gardia miernie zaczerwieniona, caly
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tuk podniebienny soczystszy. Szyja miernie dtuga, wyglada
jakby rozdeta. Przez obmacywanie wykaza¢ mozna bardzo
wyrazne trzeszczenie w tkance podskotnej. Klatka pier-
siowa dobrze zbudowana, zupeinie umiarowa, zwraca juz
na pierwszy rzut oka uwage przez to, ze wszystkie fizyo-
logiczne zagtebienia sa nietylko zupetnie wygtadzone, ale
nawet jakby poduszkowato wysklepiowe. Obmacujac gdrng
czes$¢ klatki piersiowej, StwierdziliSmy takie Same trzeszcze-
nia jak na szyi. Wykaza¢ je mozna bylo jeszcze na wyso-
kosci brodawek sutkowych. Ruchomos$é klatki piersiowej
po stronie-:lewej znacznie mniejsza. Drzenie i przewodni-
ctwo gtosu po tejze stronieretabsze. 0Odgtos opukowy po
stronie prawej jawny. Po stronie lewej w”~gdrnych czesciach
az do czwartego kregu piersiowego z tytu, a do trzeciego
zebra z przodu odgtos bebenkowy, niezbyt wysoki, dzwie-
czny, prawie metaliczny; w samym dole na wysokosci dzie-
sigtego do jedenastego kregu pas odgtosu bebenkowo przy-
ttumionego. Szmery oddechowe po sttonie prawej nieco
ostrzejsze od prawidtowych; po stronie lewej w gobrze pra-
wie niestyszalne! Nad pasem przyttumionego odgtosu w dole
drobne, trzeszczace rzezenia, o charakterze rzezen, spoty-
kanych przy nieznacznych wysiekach optucnej, na ktore
z pos$rdd polskich lekarzy, zwtaszcza janowski, w jednej ze
swoich prac baczniejszg zwracat uwage, jako na jeden
z rozpoznawczych objawow gromadzacego sie wysieku optu-
cnego. Uderzenie serca stabe; jedynie tylko w dotku ser-
cowym widaé dos$¢ silne wstrza$nienie. Ze sttumienia ser-
cowego wykaza¢ mozna tylko nieznaczng cze$¢, przyczem
prawa granica sttumienia siega poza linie Srodkowg ciata
Tony serca tak stabe, ze sie ich wiasciwie nie styszy; na-
tomiast stysze¢ mozna rytmiczne brzmienie, przypomina-
jace brzeczenie pszczoty z oddali. Tetno stosunkowo bardzo
dobrze napiete, miarowe, rowne, licz&a tetna 80. Przez na-
ktucie klatki piersiowej w dole po stronie lewej wydobyto
okoto jednego cm3 piynnej krwi, nie zawierajacej baniek
powietrza.

Badanie narzadéw jamy brzusznej
czego nieprawidtowego. To samo odnosi
moczu. Cioptota ciata prawidtowa.

W dalszym przebiegu, bardzo zresztg korzystnym,
zastuguje na uwage ten szczegdt, [(E powietrze, nagroma-
dzone w lewej jamie optucnej, znikneto z niej daleko predzej,
anizeli powietrze, zebrane w tkance podskornej szyi i gor-
nej czeSci klatki piersiowej, juz 26. kwietnia me mozna
byto-wykazaé¢ objawéw'odmy piersiowej. Odma podskoérna
zmniejszyta sie znacznie, cechujgce ja trzeszczenie stwier-
dzi¢ mozna bylo jeszcze tylko na szyi, w obu dotkach nad-
obojczykowych i podobojczykowych. Przez caly czas wa-
hata sie cieptota w granicach zupeinie prawidtowych. Po
ustapieniu odmy piersiowej nie m~zna byto wykaza¢, mimo
bardzo stargnnego badania, jakichkolwiek fizycznych zmian
w ptucach. Stan podmiotowy, chorego byt tak dobry, ze
juz po kilku dniach pobytu w szpitalu prosit chory o wy-
puszczenie.

nie wykzzato ni-
sie do badania

Rozwazajac krytycznie caty ten przypadek przyjac
trzeba, ze przyczyna zasadnicza tak piersiowej, jak i pod-
skornej odmy byta jedna i ta sama. Upatrywac jg trzeba
w bardzo gwattownych wymiotach, powtarzajgcychkaie przez
dtuzszy przecigg czasu. Zr.6dtem ich pierwotnem byta obe-
cnos$¢ dzdzownic w zotadku, a w dalszem nastepstwie
i w przetyku i zalezne jQd niej podraznienie mechaniczne
tych narzadéw. Za czynnik wtérny, niemniej jednak wazny;
poczyta¢ trzeba wptyw nerwowy obrzydzenia na widok
zwymiotowanych dzdzownic. Naturalnem nastepstwem byto
dalsze jeszcze spotegowanie ruchéw wymiotnych, a wiec takze
skurczow przepony i skurczow przetyku. Wsrod takich kur-
czowych ruchéw potyku dojsé widocznie musialo do po-
wstaniaw- $cianie jego malej szczeliny, przez ktdrg powie-
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trze dostato sie w tkanke okotoprzetykowg, a nastepnie
takze pod skdre szyi i gdérnej czeSci klatki piersiowej.

Ta sama zasadnicza przyczyna stata sie powodem
wAr-ostu parcia powietrza w ptucu i to tak znacznego, m
na ograniczonej przestrzeni pekta takze S$cianka ptuca le-
wego. Nastgpit wtedy maty wylew krwi do jamy optucnej,
a rownocze$nie powstata odma piersiowa.

Takie pojecie; mechanizmu obydwu spraw, t.j. odmy
podskdérnej i odmy piersiowej, zdaje nam sie by¢é najprost-
szem. Przemawia za niem nietylko sam rodzaj urazu, ktdry
dziatat zaréwno na S$ciane przetyku, jak i na $ciane ptuca,
ale w niematym stopniu i ten szczhg,6t, Ze odma piersiowa
ustgpita o wiele predzej, anizeli odma podskérna. Nie mamy
za$ zadnych podstaw, aby przypuszczaé, ze zdolno$¢ wchia-
niania powietrza przez optucng jest wieksza, anizeli przez
tlIAnke podskérng. Raczej wiec wypacjato przyjaé, ze po-
wietrze dostato sie mng droga w tkanke podskorng, a inng
do jamy optucnej. Gdybysmy zresztg przyja¢ chcieli wspolne
pochodzenie odmy piersiowej i odmy podskornej, musieli-
bysmy mieé¢ jakie$ dane, Swiadczace o tern, ze optucna
potagczona byta nieprawidtowg tkankg z przetykiem. Taka
tkanke przedstawiacby mogty zrosty w S$todpie-rsiu, zwyro-
dniate gruczoty chtonne, w koncu takze nowotwory $jrédpiersia,
wrastajgce z jednej strony w przetyk, z drugiej w optucng.
Nietylko dla rozpoznawania tego rodzaju spraw, ale nawet
dla przypuszczania ich nie byto Zadnych podstaw ani w wy-
wiadach, ani wyniku kilkakrotnego bardzo doktadnego
badania.

Os$wiadczajac sie za peknieciem szczelinowatem prze-
tyku, podnies¢ musimy ten szczegdét, ze powietrze, ktore
sie dostato w tkanke okotoprzetykowa i tkanke podskdrng
nie wywotato zadnego odczynu. Najwidoczniej byto zupet-
nie jatowe. Wraz z powietrzem nie przedostaly gie przez
$ciane potyku ani state ani plynne czesci pokarmow. Zo-
tagdek nie zawierat w tym czasieT kiedy doszto do wytwo-
rzenia sie szczeliny, zadnych resztek pokarmowych. Tres$¢
zotagdkowga stappwita wtedy mieszanina rozciefnczonej zokci
i wydzieliny btony S$luzowej Zotadka, -a wiec ptynéw zasa-
dniczo jatowych.

Uwagami temi, o ile sie odnoszag do powstania odmy
podskdrnej, nie wyczerpaliSmy jeszcze calej sprawy mecha-
nizmu szczeliny potykowej. Jak wiadomo miesnie gtadkie
przetyku posiadajg stale, tak samo zreszta, jak i miesnie
catego ciata, pewne napiecie. Wobec tego przypuscicby
nalezato, ze skutkiem napiecia powinno bytiunastapi¢ zam-
kniecie sie szczeliny, a przynajmniej takie jej zwezenie za-
raz po powstaniu|*ze powietrze nie mogtoby przez nig prze-
nika¢ w otoczenie przetyku. Bardzo by¢é moze, ze takby
sie byto stato, gdyby chory nie byt dalej wymiotowat. Te
ruchy wymiotne, skurcze okreznych i podtuznych warstw
miesni przetyku dziataly fwl ten sposéb, ze szczelina nie
mogta sie odrazu na state zamkngé. Brzegi jej skleity sie
dopiero wtedy, gdy wymioty ustaty zupetnie.'?

Korzystniej sktadaty sie stosunki dla zamkniecia szcze-
liny w S$cianie ptuca. Tutaj zapewne juz bardzo rychto po
peknieciu nastgpito zapadniecie sie czeSciowejptuca, a nadto
i zaklejenie szczeliny przez wynaczyniong i skrzeptg krew.
Dlatego to odma piersiowa ustgpita o wiele predzej, ani-
-zeli odma podskodrna.

Potaczenie dwoéch tych. spraw, juz samo przez sie zaj
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myjace, posiada takze og6lniejsze znaczenie. Liczac sie
z niem, o$wiadczy¢ sie mozemy bardzo stanowczo za mo-
zliwoscig pekniecia zdrowego ptuca skutkiem urazu. Jesli
gwattowne napiecie o wiele silniejszej S$ciany, jakg niewat-
pliwie jest $ciana przetyku, sprowadza rozdarcie, to tern
bardziej pekngé moze watlejsza tkanka, z ktoérej zbudowana
jest §ciana ptuca.

Z ambulatoryum dla choréb ucha i nosa w szpitalu izraelickim
w Krakowie.

Kazuistyka z dziedziny choréb ucha i gérnych
drég oddechowych

podat

Dr R. Spira,

kierownik ambulatoryum.

(Ciag dalszy).

Leczenie ostrego iprzewlektego mieszkowego
zapalenia migdatkow podniebiennych (Angina
lacunaris s. follicularis).

Ostre zapalenie mieszkowe migdatkéw cechuje sie sil-
nem obrzmieniem i zaczerwienieniem migdatka z biato-z64-
tawymi wiekszymi lub mniejszymi punktami lub plamkami,
$c.$le ograniczonemi, w miejscach odpowiadajgcych ujsciom
krypt migdatkowych. Czasem punkty te zlewajg sie ze soba,
dajac obraz wiekszych nalotow. Po najwiekszej czesci oba
migdatki podniebienne réwnocze$nie w stopniu nierdwnym
sg zajete. Gruczoty szyjne bywajg powiekszone i bolesne.
Naloty dajg sie zwykle tatwo zetrze¢ pozostawiajgc tkanke
nieuszkodzong. Sprawie tej zwykle towarzyszg silne objawy
og6lne, jak ostabienie, tamanie w cztonkach, wysoka go-
ragczka i podmiotowe, jak silne bole gardia, utrudniona mowa,
potykanie nadzwyczaj bolesne.

Choroba trwa zwykle krotki czas i przebiega pomysl-
nie. Po kilku dniach objawy zapalne cofajg sie, obrzmienie
znika, czopy ropne wytuszczajg sie, dolegliwosci podmio-
towe ustepuja. Czesto pozostajg w miejscu ognisk ropnych
blizny, a i po czesto powtarzajgcem sie zapaleniu migdatki
miewajg powierzchnie bardzo nieréwng, co utatwia powtdrne
osadzanie sie bakteryi.

Leczenie tej choroby polega zwykle na ptukaniach,
wstrzykiwaniach i pedzlowaniach réznymi $rodkami. Hahn
poleca wystrzykiwania krypt 3% rozczynem kwasu boro-
wego i 20°/0 wodg utleniong. Do pedzlowania uzywa sige
ptynu Lugola, pyocyonazy, 5% rozczynu kollargolu, soku
cytrynowego, do piukania rozczyndw pergenolu, hyperolu
i t. p.. Hasslauer poleca zwilzanie migdatkéw 1°00 rozczy-
nem sublimatu lub nalewkga jodu. Polecajg dalej trzymanie
w ustach tabelek formamintowych lub kotaczykéw Bengue
jako srodkéw przeciwgnilnych i kojacych béle. Wewne-
trznie podajg przetwory salicylowe, jak aspiryna i t. p.

Wszystkie te Srodki dziatajag prawie jednakowo, nie
skracajg wybitnie choroby i nie wywotujg szczegdlnej ulgi.
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W ostatnich czasach uzywam w tych przypadkach aspira-
cyi za pomocg osobnego przyrzagdu ssgcego Sondermanna.
Zapomoca tego sposobu mozna doprowadzi¢ do opréznie-
nia znacznej czesci krypt z tresci. Samo zatozenie przyrzadu
jest wprawdzie bolesne, ale skutek bywa dorazny. Chory
w krétki czas po zdjeciu przyrzadu czuje poprawe i doz-
naje znacznej ulgi. Polykanie jest zaraz mniej bolesne, prze-
bieg choroby znacznie sie skraca. Juz po jednorazowem za-
tozeniu ssawki wida¢ na drugi dzien znacznie wiekszg roz-
nice w objawach przedmiotowych i podmiotowych, niz to
bywa przy innych sposobach leczenia. Dziatanie tego spo-
sobu polega nie tylko na szybszem usunieciu czopdw, za-
tykajacych mieszki migdatkowe, lecz takze na wywotaniu sil-
nego przekrwienia miejscowego, co nam ttumaczy korzy-
stny jego wplyw na sprawe zapalng.

Przewlekte mieszkowe zapalenie migdatéw moze wy-
stapi¢ w roznej postaci. Migdatki przedstawiajg sie albo po-
wiekszone, przeroste, albo sg zwykiej wielkosci lub nawet
zmniejszone, okryte prawidtowg btong $luzowa. Czesto przy
ogladaniu wida¢ otwory torebek i tkwigce w nich biate
czopki, ktére nieraz dajg sie tatwo wydoby¢ przez ucisk
tyzeczka na przedni tuk podniebienny lub zgtebnikiem wpro-
wadzonym do otworéw. Czasem wida¢ tylko mate niewy-
razne, przezroczyste plamki szarawe na migdatkaeh, przez
ktére mozna zgtebnik wsungé¢ w gigb i wydosta¢ serowate
biate czopki w znacznej ilosci. Innym znéw razem przy po-
wierzchownem badaniu nie wida¢ zadnych zmian na mig-
datkach, a dopiero spowodowane przez skargi chorego do-
ktadniejsze badanie moze doprowadzi¢ na trop choroby.

Przewlekte zapalenie migdatkow moze wywota¢ caty
szereg objawoéw podmiotowych, miejscowych, nerwowych
i ogélnych. Zwykle chory taki skarzy sie, ze od czasu do
czasu wyrzuca biate grudki z ust, ze czesto ma cuchnienie
z ust, albo narzeka na uczucie palenia, suchosci w gardle
na trudno$¢ lub zawade przy potykaniu, na uporczywy su-
chy kaszel lub na wrazenie obcego ciata w gardle.

Rozpoznanie moze sprawia¢ niekiedy znaczne trudno-
Sci. Nieraz chory narzeka na bardzo dokuczliwe dolegliwosci
w gardle, a przy badaniu znajdujemy migdatki mate, po-
zornie nie zmienione ijesteSmy sktonni skargi chorego ktas¢
na karb nerwowos$ci. W tedy powinnismy w celu doktad-
niejszego zbadania stara¢ sie migdatek lepiej odstonié, prze-
dni tuk odsungé haczykiem lub zgtebnikiem, przez ucisk
sondag na rézne miejsca migdatka odszukaé miejsca zaczo-
powane krypt. W ten sposdb mozna sie nieraz przekonac,
ze pozornie zupetnie zdrowy migdatek zawiera wiele nad-
zwyczaj rozszerzonych torebek, z ktédrych czasem mozna
wydostaé¢ zadziwiajgco znacznag ilo$¢ serowatej tresci. Catl-
kiem niewinnie wyglgdajgce czopy migdatkowe zawierajg
nieraz paciorkowce, gronkowce iinne chorobotwdrcze dro-
bnoustroje, ktérych dostanie sie w gigb ustroju moze by¢
przyczyng powaznych powiktan.

Przebieg tej choroby jest diugi i uporczywy. Po
usunieciu czopéw za pomocg szczypczykow, zgtebnikéw
lub tyzeczek mozna juz czesto na drugi dzien znale$¢ ten
sam stan, migdatek jakby posypany Swiezymi czopami. To
tez leczenie, do ostatnich czaséw wytgcznie zachowawcze,
okazato sie niewystarczajgcem. Ten niedostatek zaczat tem
wiecej wchodzi¢ w rachube w ostatnich kilkunastu latach,
gdy choroba ta nabrata wiekszego znaczenia, gdy miano-
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wicie przekonano sie, ze takie zmiany chorobowe migdatka
sg czesto punktem wyjs'cia wielu innych choréb miejsco-
wych i og6lnych.

Juz dawno spostrzegano, ze przewlekte zapalenie mig-
datkow daje powdd do czesto powracajgcych ropni okoto-
migdatkowych i ostrych zapalen migdatkéw. PdéZniej stwier-
dzono, ze zwiaszcza choroby go$écowe majg czesto swoje
zrédto w tej chorobie migdatkéw. Procz tego takze co do
wielu innych choréb spostrzezono, ze ich powstanie regu-
larnie poprzedza na krétszy lub diuzszy czas zapalenie mig-
dalkéw. Wykazano Scisty zwiazek przyczynowy miedzy prze-
wlektem zapaleniem migdatkéw a; ostremi i przewlektemi
zapaleniami stawow, zapaleniem osierdzia, mies$nia serco-
wego, plasawica, dalej chorobami -tsgbki usznej i ucha $rod-
kowego: GruzZlica gruczotéw chtonnych szyi, niezyt oskrzeli,
choroby nerek, watroby, zotadka i oczu, przewlekte zaka-
zenie ogb6lne, rozstréj nerwowy, boéle gtowy, okazaty sie nie-
raz zaleznemi od przewlektego zapalenia migdatkéw. W po-
socznicy o nieznanych wrotach zakazenia (septicaemia cry-
ptogenetica) odkrywano niekiedy przyczyne w tej chorobie.
Zdaniem niektorych lekarzy nie istnieje go$ciec stawowy
bez zapalenia migdatkéw, migdatki'stanowig jedyne wrota
dla wnikania zarazkéw gos¢cowych do ustroju. Zapalenie
wyrostka robaczkowego bardzo czesto poprzedza rowniez
zapalenie migdatkéw. Zwigzek miedzy temi chorobami tto-
maczg w ten spos6b, ze zarazki zakaZzne dostajg sie z mig-
datkéw pradem krwi lub limfy do obfitujacego w grudki
chtonne i przez! to usposobionego, do osadzania sie drobno-
ustrojéw chorobotwoérczych wyrostka robaczkowego.

Te spostrzezenia i dosSwiadczenia zwrdcity uwage kli-
nicystow na migdatki. Zaczeto badac pilniej i szczeg6towiej
ich anatomie patologiczng i czynno$¢ fizyologiczng. Pow-
stata stad ogromna literatura, a w rozlegtych dyskusyach
roztrzasano zagadnienie koniecznosci, wzglednie zbytecznosci
i szkodliwos$ci migdatkéw. Na razie niema zupetnej zgody pod
tym wzgledem. Jedni uwazajg migdatki podniebienne za wa-
ezny narzad ochronny, za wat obronny zatrzymujacy i zobojet-
niajacy chorobotwdrcze drobnoustroje, dostajace sie do ustroju
z powietrzem wdychanem iz pokarmami. Inni uwazajg mig-
datki za zbyteczne i szkodliwe, za zbiorniki i wrota dla
drobnoustrojéw, dla ktérych tworzg podatng glebe, a cho-
roby migdatkéw za zwiastuny choréb gosécowych, plonicy,
odry i wielu innych choréb zakaznych. Niektdrzy upatrujg
pewng analogie miedzy migdatkami, a wyrostkiem robacz-
kowym, nazywajgc go nawet migdatkiem jelitowym. Niema
tu miejsca na roztrzasanie tych zagadnien jeszcze spornych,
nie rozstrzygnietych. Dlatego zadowalniajagc sie wzmianka
0 nich, przejdzmy do sprawy leczenia.

Okoliczno$é,bze przewlekte zapalenie migdatkéw jest
bardzo uporczj®*we” czesto powraca, Ze jest ono przyczyng
wielu innych waznych chorob i ze dotychczasowe zacho-
wawcze sposoby leczenia, jak ptukania, pedzlowania, cze-
Sciowe wyciecia migdatkéw zazwyczaj nie wystarczajg do
trwatego usuniecia choroby, skionita lekarzy angielskich
1 amerykanskich a pozniej takze europejskich do energicz-
niejszych zabjegiéw leczniczych. Zdaniem tych lekarzy mig-
datki podniebienne wykonujg czynno$¢ ochronnag tylko do
6— 8 roku zycia. Potem powinny sie one zmniejszy¢. Jezeli
to nie nastepuje i jeSli w migdatkach rozwijajg sie zmiany
chorobowe, stanowigce ogniska zakazenia dla catego ustroju,
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wtedy migdatki powinny by¢ doszczetnie usuniete. Od tego
czasu powstata znéw zywa dyskusya nad pozytecznos$cig lub
szkodliwos$cig zupetnego wytuszczenia migdatkéw podnie-
biennych; podano rézne sposoby tego zabiegu, wykonywa-
nego mniej lub wiecej doszczetnie, przez jednych czesciej,
przez innych rzadziej, i to w u$pieniu og6lnein lub w znie-
czuleniu miejscowein i z réznych wskazan.

Nie chcac tu zapuszcza¢ sie w opis réznych metod tej
operacyi i ich wskazan, ogranicze si¢ do podania postepo-
wania, ktérego my w szpitalu sie trzymamy. W przypad-
kach, gdzie migdatki sg przeroste, tak ze wywotujg utru-
dnienia w oddychaniu, w potykaniu i w mdéwieniu, wyko-
nujemy ich wyciecie zwyklym starym sposobem. Tam za$,
gdzie migdatki nie sa powiekszone i nie sprawiajg dolegli-
wosci przyrody mechanicznej, tam ich chirurgiczne usunie-
cie mogtoby by¢ wskazane tylko wtedy, jezeli sg dotkniete
przewlektem zapaleniem i jezeli bywajg przyczyng czestych
ostrych zapalen, ropni okotomigc¢tatkowych, lub spraw ogél-
nychPwyzej wspomnianych. To samo sie tyczy przypadkow,'
w ktérych po zwykiem prostem wycieciu przerostych mig-
datkéw resztki ich sg powodem dalej trwajacych dolegli-
wosci miejscowych lub ogdinych.

Przyznajac, ze dotyczasowe zachowawcze leczenie zbyt
czesto nie dopisuje, nie mozna nie przyzna¢ podstawy wska-
zaniom doszczetniejszych zabiegéw. Z drugiej strony zaprze-
czy¢ sie nie da, ze doszczetne wytuszczenie migdatkéw nie
jest wolnem od niebezpieczeAstwa. Przedewszystkiem fizyo-
logiczne znaczenie migdatkéw, zagadnienie ich koniecznosci
lub zbednos$ci dla ustroju i t p. dotychczas nie sg jeszcze
zupeinie wyjasnione, a zatem zupetne usuniecie tego narzadu
nie moze uchodzi¢ za zabieg bez zarzutu. Oprécz tego trzeba
mie¢ na wzgledzie to, ze wytuszczenie migdatkow jest takze za-
biegiem technicznie do$¢ trudnym, wymagajacym pewnej
wprawy, diuzszego okresu zdrowienia, a nie zupetnie wol-
nym od niebezpiecznych i nawet groznych nastepstw Do
takich niebezpieczefnstw nalezy w pierwszym rzedzie krwa-
wienie, ktore po wytuszczeniu migdatkdw moze niekiedy
przybraé grozne rozmiary. Caly szereg wybitnych autorow
podaje przypadki groznych krwotokéw po tej operacyi, nie-
ktére nawet z zejSciem Smiertelnemu Crockett w Bostonie
widziat w przeciggu D/2 roku 12 przypadkéw $mierci z krwo-
toku] po tej operacyi i podaje liczne przypadki ciezkich
krwotokow, ktére mozna byto zatamowac tylko przez pod-
wigzanie tetnicy szyjnej. Tern tez ttumaczy sie, ze co do
wzkazan do tej operacyi niema jeszcze zupetnej zgody mie-
dzy lekarzami i niejeden ostrzega jeszcze przed zbyt po-
chopnem jej wykonywaniem.

(Dokonczenie nastapi).

PiSmiennictwo biezgce.

Pedyatrya.

Czerny A. DosSwiadczenia nad przebiegiem gru-
zlicy w wieku dzieciecym. (Arch. f Kinderheilk. T. LX.
i LXI. 1913). Przebieg gruzlicy dzieciecej okazuje sie nie-
zaleznym ani od wzrostu ciezaru ciata, ani od obcigzenia
dz;edzicznego; jedynie daje sie zauwazy¢ przebieg tago-
dniejszy u dzieci z matg pobudliwoscig nerwollg. Zalezy to
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prawdopodobnie od latwiejszego odzywiania takich osobni-
kéw i od krazenia, stad korzystny wptyw lecznic, Tjjtory
jednak tylko wtedy sie ujawnia, o ile dzieci czulg sie w nich
dobrze i przebywajg bez towarzystwa rodzicdw. Sanatorya
powinny mie¢ urzadzenia do leczenia wolnem powietrzem
i naswietlaniem stonec-znem. Wszelkie urzadzenia werand
nie odpowiadaja zasadzie,- gdyz utrudniajg ruch powietrza.
Wazniejszym jest wpiyw leczniczy swolnego powietrza, niz
naswietlania stonecznego. Powietrze wolne wpiywa na zwie-
kszenie oddawania ciepta,’ stad zmiany w regulacyi ciepta
i rozmieszczeniu krwi, korzystny wptyw na taknienie i stan
podmiotowy. Powietrze ruchu dziata w tym kierunku
skuteczniej, wiec ng* lecznice powinno sie wybieraé miej-
scowosci godrskie lub nadnagrskie Przy gruzlicy otwartej
ptuc leczenie to jest jednak niewystarczajagcem; wowczas
nalezy uciec sie do zastosowania sztucznej odmy piersio-
wej. Wazng role w leczeniu gruzlicy odgrywa dyetetyka.
Spostrzezenia kliniczne pouczaja, iz gruzlica rozbija sie tern
szybciej i tatwiej, nu miodsze dzieci. Zalezy to wddocznie
od -wyzszej zawarto$ci wody w ustroju, odzywianym w tym
czasie gtownie mlekiem i weglowodanami, a odzywianie
takie rzeczywiscie usposabia do szybkich postepéw gruzlicy,
jak to dosSwiadczalnie, stwierdzit na zwierzetach Weigert;
zywienie gtéwnie tluszczami powstrzymuje gruzlice w roz-
woju. Stad w leczeniu gruzlicy nie nalezy dopuszczaé¢ do
szybkiego wzrostu wagi, gdyz kazdy wybitniejszy przybytek
ciezaru ciata pochodzi z nagromadzenia wody w ustrojii:
lepiej niechaj dziecku przez rok caly zupeinie nawet wagi
nie przybedzie, lecz niechaj tkanki pozostang jedrne. W le-
czeniu gruzlicy okazata sie skuteczng dyeta, sktadajaca sie
z 4 positkow na dobe: 2 razy nieco mleka w kawie sto-
dowej, 2 razy mie$o z jarzynami, précz tego tluszcz w po-
staci tranu. Przy tej dyecie nigdy nie; spostrzegat Cz. ppy;-
padku rozsiania sie gruzlicy (jako gr. rozsianej proséwko-
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wej lub zapalenia opon mozg.-rdzen.). Picie solanek jest
przeciwwskazane. Ogniska gruzlicze zewnetfzne Rozmiekte
nalezy wczes$nie naktué, tres¢ oprozni¢ i wstrzyknaé jaki-
kolwiek przetwdr jodowy; aby unikna¢ przetok, ndlezy na-
ktuwa¢ przez czesSci zdrowe, niezcienczate. Bujak.

Hoch singer C. O szmerach bez znaczenia w oko-
licy sercowej u dzieci i u mtodych osobnikéw. (Arch.
f. Kinderheilk. T. LX. i.TJCI. 1913). Tylko szmery skur-
czowe mogag byé bez znaczenia. Wedtug miejsetr powstania
nalezy je podzieli¢ na: 1) pozasercowe i 2) sh-Odsercowe,
czyli ezynno$ciéo>we. Pierwsze powstaja przez uderzanie serca
w ptuco, rozdete wdechowo. Stad nazwa: szmery sercowo-
ptucne. Szmery te wiec powstajg tylko przy wdechu i przy-
spieszonej czynnos$ci serca, najwyrazniej styszalne sg po
lewej stronie mostka; ging przy krzyku (wydech) i wstrzy-
maniu oddechu, takze przy zmianie utozenia chor.ego. Szmery
Srodsercowe wysfepuja najczesciej w chorobach goragczko-
wych, jako wczesne i p6zne. Wczesne szmery gorgczkowe
znajduje sie z'&ykle u dzieci ncurdjtatycznycli, a powstanie
ich jest niejasne. Pelzne natomiast zaleza od roz$z'erzenia
serca; w plonicy pojawiajg sie réwnocze$nie z najnizszym
spadkiem wagi ciata (Lederer, Stoite) i dkjg sie usunagc
chwilowo przez podniesienie cisnienia krwi og6lnego np.
przez ucisk aorty brzusznej lub faradyzacye; w tym okresie
chorob gorgczkowych tetno rzeczywiscie bJIH stabo na-
piete, a granice serca rozszerzone (gtownie prawa), Procz
tych znane sa szmery czynno$ciowe u dzieci bladych, ner-
wowych, wystepujgce przy podniesionem parciu, a wiec nie
atoniczne. Wreszcie do tego samego rodzaju szmerdw $rod-
sercowych nalezy zaliczy¢ te, ktdére wywotuje u dzieci krzy-
wiczych ucisk zagietych zeber na tetnice ptucng. Szmery
czynno$ciowe wystepujg zawsze obok tonu, sg krotkie
i ciche. Szmery wskutek rozszerzenia sarca styszy sie naj-
wyrazniej nad koniuszkiem, przypadkowe nad tetnicg phu-
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cng. Szm&ry neuropatéw poteguja sie przy zmeczeniu lub
wzruszeniu. Do 3.roku zycia szmery sa pochodzenia poza-
sercowego. Bujak.

ReyherP. O zaleznos$ci (stosunku) biatkomoczu
ortotycznego do gruzlicy. (Monatschrift tur Kinderheilk.
1913, T. XII, Nr 2). 20 dzieci z biatkomoczem ortotycznym
badat autor w kierunku gruzlicy i stwierdzit u wszystkich
zmiany gruczotéw S$rodpiersia. Odczyn Pirgueta byt dodatni
w i00°/0, w 50°/0 dato sie wykaza¢ obcigzenie dziedziczne,
w 25°/0 byty objawy zotzéw. U wszystkich cieptota oka-
zata sie podwyzszong, a obraz rentgenologiczny wskazywat
na powiekszenie gruczotdw S$rddpiersia, wzglednie na zrosty
optucne. W obrazie rentgenologicznym wyraz'ny cien daja
tylko gruczoty zwapmate, lub zwyrodniate serowato; przy-
tem nalezy pamietaé, iz cienie naczyn i oskr-zeli krzyzuja-
cych sie, przedstawiajg sie jako okragtawe t. zw. »Deck-
schatten«. Jedli cienie te przy ogniskowej dtugosci 50 cm
nie przekraczajg w S$rednicy 3 mm, to niekoniecznie muszg
pochodzi¢ od gruczotéw. Za obrzekiem gruczotéow $réd-
piersia przemawia tez krétszy odgtos opukowy w szczycie

odpowiedniej strony. Bujak.
Doc. Panyrek. O niedokrwisto$ci w szkole. (Ca-
sopis lekafuv ceskych, 1913, Nr 15). Autor, zestawiwszy

statystyke tej choroby ze szkét praskich, z ktorej jasno
wynika, lIze kazdy lekarz szkolny rozpoznaje niedokrwisto$¢
na podstawie innej zasady, ujmuje wyniki swej pracy w na-

stepujace wnioski: 1) Niedokrwisto§¢ u dzieci szkolnych,
a niedokrwisto$¢ szkolna nie sg pojeciami identycznemi.
2) Niedokrwistemi nazywa sie w szkole dzieci, dotkniete

najrézniejszemi sprawami chorobowemi (gruzdica, btednica,
limfatyzmf krzywica, pasorzyty przewodu pokarmowego,
przewlekte <zatrucia, skaza krwotoczna, choroby nerek,
wrzody zotgdka, ni¢zyty jelit itd. itd.). 3) U dzieci »niedo-
krwistych* nalezy bada¢ krew pod mikroskopem, poniewaz
‘niedokrwisto$¢ szkolnaa jes™ pojeciem niejasnem, nad

rego wyjasnieniem pracowac¢ nalezy, jesli nie mamy biadzié
W niepewnosci. M.

Peljeton.

Pamietniki Dr Jo6zefa Franka profesora Uniwersy
tetu wilenskiego. Z francuzkiego przettémaczyt, wstepem
i uwagami opatrzyt Dr Wiadystaw Zahorski. T. I—Il
Wilno. Naktadem Tow. Udiz# »Kuryer Litewski«. 1913.

Gdyby w Wilnie $wiatlo nie zajasniato,
mozeby zgasto dla Polakéw i ich mowy.
H. KoHataj.

Stowa przytoczone przez Szanownego ttlumacza we wstepie
do pamietnikéw, a powtdrzone na czele niniejszego sprawozda-
nia, nie sa bynajmniej przesada. Wypowiedziane przez wielkiego
reformatora szkot naszych, najdobitniej charakteryzujg te chwile
krétkag wprawdzie, ale jasnjelagca dziwnym blaskiem w naszych
dziejach porozhioro\yych. Kiedy w obec smutnej rzeczywistosci
zwracamy sie mysla do czaséw rozkwitu szkoty litewskiej, wste-
puje w nas otucha potgczona z podziwem, ile energia i praca
niewielu ludzi zdolng jest
dzenie i wlata nowesity w dusze narodu, wyszli z niej najbar-
dziej zastuzeni mezowie na roznych polach pracy spotecznej
i dtugo jeszcze promienie tego Swiatta przySwiecalty nam wsrod
zapadajacego zmroku, a rzucone niegdy$ nasiona nie zmurszaty
catkowicie i pomimo tak trudnych warunkéw, znowu dzi§ cho¢
stabo, zaczynajg w Wilnie kietkowac.

Za zastuge okoto organizacyi zreformowanego Uniwersy-
tetu Wilenskiego i pracy na réznych polach kulturalnych na
Litwie bedg obok CzartoryskichtCzapskich, Sniadeckich wieczng
czcig otoczone imiona Hrankéw.

W drugiej potowie 3£VIII w. jezuicka Akademia Balorow-
ska, wyczerpana religijnemi walkami i dysputami, nie dawata
zadnych oznak zycia, o$wiata byta w upadku, wszystkich ogar-
neta apatya, a Litwa i Ru$ dzielita lesy calej Rzeczypospolitej.
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W tych to smutnych»pza.sach porozbiorowych nastepuje otrzez-
wienie i ludzie wybitniejsi zaczynaja szukaé ratunku-, jezeli nie
w politycznem odrodzeniu” O przynajmniej w podzwignieciu sie
kulturalnem. Mozno$¢ ku temu nadarza sie w r. 1S$3, w ktérym
to roku cesarz Aleksander | reformuje dawng Szkote litewska
na Uniwersytet w Wilnie, obdarzajac go sZerokg autonomig,
i takimi przywilejami, jakichby mu pozazdroscito wiele uniwer-
sytetow wspotczesnych. Swoboda ta przyczynita sie do nagtego
rQzkwitu nauk i zycia spotecznego, powstania wielu towarzystw,
zwigzkéw naukowych, spotecznych, lub filantropijnych i biblio-
tek. Sprowadzeni z zagranicy liczni profesorowie ksztatcg mio-
dziez. Dla stuchania ich lekcyi zjezdzajg stuchacze nietylko z sg-
siednich dziynic Polski, lecz i z zagranicy i Wilno staje sie
gtosnem ogniskiem nauki, podtrzymujacem stosunki z pierwszo-
rzednymi uczonymi Europy, z ktérymi sie liczy rzad rosyjski.
Wychodza" wkrotce ze szkoty wilenskiej nie tylko najwieksi ge-
niusze narodu, lecz caly szereg wybitnych njczonych na réznych
polach pracy spotecznej, prawnicy, pedagodzy, wreszcie zastepy
lekarzy, praktykujagcych  najdalszych zakatkach kraju, a ktérych
pamie¢ zyje dotad w,spoteczenstwie.

Pierwszym rektorem po zorganizowaniu Uniwersytetu zo-
stat ks. biskup Strojnowski, gorgco oddany sprawom nowej uczelni.
Szkota wilenska wydata wkretce caly szereg miejscowych pro-
fesoréw, ktdérzy pdzniej zajeli chlubne stanowisko nie tylko w dzie-
jach Wilna, leez i narodu, jak Bidjkiewicz, Niszkowski, Pojinski,’
Mianowski, Homolicki, Adamowicz i inni. Z piewssych profeso-
réow najwybitniejszymi byli: Poczobut-Odlanicki, Jundzitt, Borow-
ski Leon, Grodek, bracia Sniadecay,. Chodani, Gucewicz i wielu
innych. Do najprzedniejszych nalezeli tez dwaj lekarze wezwani
do Wilna z Wiednia, Jan Piotr Frank i syn jego Jgzef

Jan Piotr Frank cieszyt sie stawg europejska, jako uczony
i klinicysta. Ur. w r. 1745 w Rakysbonie, ukonéayt medycyne
w Hejdelbergu, w r. 1784 zajmuje katedre medycyny prakty-
cznej w Getyndze, nastepnie w Pawii, skad wezwany do Wied-
nia zyskuje olbrzymig praktyke i stosunki w najwyzszych sfe-
rach stolicy. W skutek ntryg zniechecony do Wiednia w r. 18134
przyjat proponowang mu katedre medycyny praktycznej w Wil-
nie i tu zatozyt pierwszag klinike. Po roku opuszcza Wilno na
zgdanie cesarza Aleksandra i przenosi sie dc Petersburga, gdzie
zostat lejb-meuykiem, cztonkjem Rady medycznej i profesorem
Akademii medyko-chirurgicznej Po latach z powodu niezdro-
wia opuszcza Petersburg i zamieszkuje najprzéd w rodzinnych
swych okolicach we Fryburgu, a nastepnie przenosi "sie do Wied-
nia i pozostaje tam do koAca zycia, cieszac sie ogromng popu-
larnoscig jako wyborny klinicysta i uczony. Szczeg6lny rozgtos
zyskato jego dzieto »policya lekarskax. Umart majac lat 76.
w r. 1821.

Syn Jana, l6zef Frank, autor pamietnikow, razem z ojcem
przyjechat d™ Wilna, jako profesor patologii. Urodzony w Rasta-
dzie w r. 1771, nalezat na owe czasy do rzedu ludzi, bardzo
wszechstronnie wyksztatcanych. Oprdécz znajomosci jezykow,
ksztatcit sie®w muzyce i malarstwie i"odznaczat sie zaletami to-
warzyskiemu Medycyne studyowat w Getyndze, a nastepnie
w Pawii, gdzie otrzymat stopien doktora medycyny. Nastepnie
ksztatcit sie w Anglii, Francyi i Niemczech i zawigzat stosunki
z pierwszymi o6wczesnymi koryfeuszami wiedzy lekarskiej, Jen-
nerem, Corvisarem i innymi. W r. 1796 ofiarowanej sobie w Pa-
wii katedry terapeutycznej nie przyjmuje, natomiast zamieszkuje
w Wiedniu jako lekarz szpitala miejskiego. Tu zwrdcit na siebie
uwage jako wybitny leka-fiz i administrator i wowczas to napi-
sat caly szereg prac, przettumaczonych pézniej na wioskie i an-
gielskie. W r. 1798 Zeni sie z panng Krystyng Gerhardy, osobg
bardzo inteligentng, a przytem stynng S$piewaczka, ktdrej naj-
znakomitsi muzycy przepowiadali $wietng artystyczng karyere.
W r. 1904 przybywa do Wilna, a po.wyjezdzie ojca do Peters-

dokonaé. Szkota wilenska wniosta dsroga obejmuje po nim katedre medycyny praktycznej, ktrirg

zajmuje az do syfego wyjazdu, do r. 1823. Przyczyna opuszcze-
nia Wilna miaty by¢ przykre stosunki, jakie nastaty dla Uniwer-
sytetu za ezasow rektorstwa Pelikana. Frank zamieszkuje we
Wtoszech poétnocnych nad jeziorem Como; tesknigc za Wilnem
i Litwg, umart w r. 1842. Testamentem jakoby przekazat medal,
wybify na cze$¢ ojca i syna Frankéw Towarzystwu lekarskiemu
Wilenskiemu*]ktéry odtad przechowuje sie jako godto wreczane
prezesowi tego Towarzystwa.

Jozef Frank od poczatku reformy Uniwersytetu przebyt
w Wilnie czas jego najwiekszego rozkwitu, oddawat sie z za-
patem pracy i potozyt gtéwng zastuge, ksztatcac pierwszych le-
karzy wilenskich,3'ktérych wMki brak dawat sie uczuwaé na
Litwie, a ci co byli, mate posiadali wyksztatcenie. Dziatalnos¢
Franka przypadta na czas rektoratu Strojnowskiego i Jana Snia-
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deckiego, z ktérymi stacza} walke, zarzucal tez nieuctwgS > leni-
stwo wielu profesorom, a w sprawach uniwersytetu czesto sie
zwracat do kuratora. Stosunki jego z Jedrzejem Sniadeckim byty
bardziej chtodne. Frank byt srogim wzgledem innych, co prawda,
nie lubit réwniez kuratora 1,, Czartoryskiego, o bardzo nie wielu
miat sad przychylny; szczegolnie wyrézniat Ludwika hr. Platera,
wizytatora szkot, a uwielbiat,. tjSdeusza Czackiego. Frank napisat
caly szereg prac naukowych i pod jego Kierunkiem wyszty
liczne prace jego uczniow. Wydal »Acta Instituti chmci ce-
sareae Universitatis Vilnensis« i w r. 1812 napigat podrecznik
»Praecepta praxeos medicae universaljl. Szczeg6towiej omoéwie
dziatalnos¢ Franka, streszczajac jego pamietniki, tu wyliczam do-
nioslejsze tylko fakty, jak zwozenie Towarzystwa lekarskiego
wilenskiego, przyczynienie sie do powstania Konwiktu ptuden-
tow-medyko-w, instytutu dla wakcynacyi, Towarzystwa dobro-
czynnosci, ktdre istnieje dotad, Towarzystwa macierzyistwa. Nosit
sie z myslg zatozenia pierwszego pisma lekarskiego w Kosyi,
majacego wychodzi¢ po tacinie, co nie doszto do skutku. Oprécz
tego Frank dat poczatek pierwszym badaniom zdrowotno$ci mie-
szkancow, choréb zakaznych, wprowadzit statystyke chorob itd.
Byt wiec on inicyatorem prac na rdéznorodnych polach, ktérych
ogrom zadziwia, tembardzrej, jako dzieto cudzoziemca, ktdry
musial poznaé spoteczenstwo, jego braki i wcieli¢ sie w jego
potrzeby. Dla tego stusznie D¢ 'Z-ahwski nazywa tego niezwy-
ktej energii cztowieka najwiekszym filantropem na Litwie. Srodki
na te wszystkie filantropijne dzieta zdobywat Frank dzieki swej
zrecznot$oi.i umiejetnosci wciggania do swych przedsiewzie¢ ludzi
zamoznych czy to drogg sktadek, lub utjzadzaniem kéncertow
i przedstawien operowych, organizatorem i duszg ktérych byt sam
profesor, bedac wielkim znawcg muzyki i estet, Dopomagata
mu we wszystkiem zona, ulubienica Wilna, pani Krystyna, pcf
rywajac swym cudownym gtosem, jak i wyjatkowa ofiarnoscia
w pracy na rzecz ubogich. Wszys$tkie warstwy ludnosci Wilna,
dzieki wrodzonej dobroci i ujmujagcemu obejsciu Franka ubca
stwialy go, co dato mu nadzwyczajng popularno$¢. Pamie¢ o nim
dotad zyje w Wilnie i dom uniwersytecki, w ktérym zamieszki-
wat przez lat wiele, po dzi$ dzien nosi nazwe domu Franka.
Przemieszkawszy w Wilnie lat 2p zzyt sie Frank z niem,
dobrze moéwit po polsku i przywigzat sie do swej drugiej ojczy-
zny, jak Wilno nazywat. Pomimo tylu zalet podleg-at Frank pe-
wnym stabostkom ludzkim, miewat duzo przelotnych mitostek,
lubiat honory i tytuty, mial wysoko rozwinietg mitos¢ wiasng
i starat sie wszedzie gra¢ przodujaca role, lekcewazac innych
i wydajac o nich nieraz sad lekkomysiny, co dawato powod do
wielu zaj$¢. W sadach swych w sprawach narodowych jako cu-
dzoziemiec nie rozumiat naszych aspiracyi, a zapatrujac sie na
wszystko z punktu kosmopolitycznego stawiat na pierwszem
miejscu interes realny. Takie przynajmniej wynosi czytelnik wra-
zenie z pamietnikow” jego. Nie mozna jednak nie" zgodzi¢ sie
z Szanownym tlumaczem, ze Frank byt czlowiekiem prawem

i I"fachetnym, a zastugi jego dla nauki polskiej i Wilna, sg
wielkie.
(C. d. n). Talko-Hryncewicz.

Dr Ada z Zieleniewskich TYenknerowa.

Wspomnienie po$miertne.

Dnia 16 b. m. zmarta w todzi na gruzlice ptuc Dr Ada
z .Zieleniewskich Trenknerowa.

Urodzona w Mohylowie w r. 1880 tamze z medalem ukon-
czyta gimnazyum w r. 1897. Na uniwersytet Zurychski wstapita
w r. JLS98 i studyujagc medycyne czeSciowo w Zurychu a cze-
Sciowo w Krakowie, uzyskata stopien doktora medycyny na
uniwersytecie zury&hskim w r. 1904 po przedstawieniu rozprawy

Naturalna

Szczawa Bilinska (sodk-
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»Beitrage zur pathologischen Anatomie den Poliomyelitis anterior
acuta infantum®. DyploTn panstwowy rosyjski c. eximio "laude
otrzymata w r. 1907. W r. 1905 pracowata w Warszawie na
oddziale Dra Jakowskiego, w latach 1906, 1907 i 1908 w szpi-
talu dzieciecym Anny Maryi w todzi.

Pomimo tak bardzo krétkiego zycia i paroletniej zaledwie
pracy fachowej Zmarta zyskata nieograniczony szacunek kolegéw
i serdeczng mito$¢ otoczenia jako wybitny talent lekarski i nie-
pospolicie piekna dusza. Jej prace lekarskg cechowata jasnosé,
Scistos¢ i objektywnos$¢ sadu opartego na subtelnej i spokojnej
obserwacyi. Z doskonatym stuchem i dotykiem lekarskim taczyta
pewng siebie logike, ktdra nie data sie zamaci¢, ani z gory przy-
jetg teoryg naukowsg, ani wzgledem ambicyi osobistej. Przy po-
teznym miodzienczym impecie zyciowym posiadata niezwyklg
harmonie duchowa. Wrazliwa na piekno w szture, naturze i zy-
ciu, wszystko co robita, robna z zamitowaniem, to tez nie zno-
sita zadnej lichoty zaréwno w swej pracy fachowej jak i w zy-
ciu prywatnem, dazac nawet w szczeg6tach do doskonatosci.
Subtelna a silna dusza, wrodzona inteligencya i nabyte powazne
wyksztatcenie taczyly sie w niej w jednag cato$¢, tworzac czysty
i harmonijny obraz. Tego obrazu nie zdotata zamaci¢ nawet
ciezka choroba, ktérej nieuleczalnosd UsSwiadomita takze z calg
trzezwoscig sadu w 29. roku zycia i ktérg znosita z cichem bo-
haterstwem i zawsze jasng twarza. ‘Dr S. Sterling.

Wiadomosci biezace.

Sprostowanie. Prof, Dr Witold Ortowski z Kazania prosi
nas o sprostowanie wiadomos$ci, — powtoérzonej za »Gazetg le-
karska* —, w Nrze 36. »Przegladu« na str. 496 w tym kierunku,
ze katedre kliniczng w Kazaniu objagt juz w kwietniu 1912 i od
tego czasu prowadzi klinike.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 14. IX. do 20. IX. 1913
zgtoszono przypadkow: bionicy 3 f — Jobcych 1 f —), krztusca
7 f — (1 f —), ospy wietrznej —, ptonicy 3f — (1 f —), odry
|8 f 1 (— f —), duru brzusznego 1 f — (2i —), czerwonki
6 f 1 (2f 1), goragczki potogowej — f — (1 f 1), rézy 1 |
zap. opon mdzg.-rdzen. 1 f 1. Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w ktodzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 8. IX. do 15. IX. 1913 przypadkéw: ospy
— f —, ptonicy 10 f 3, duru brzusznego 1 f —, rézy —, czer-
wonki 3 f —. Dr Trenkner.

Zmarli firn Alfred Kalisz z Tarnowa 18. b. m. w Nicei.
Zmarty zapisat 10.000 K na rzecz funduszu dla wdow i sierot
po lekarzach.

Ant. Poncet, profesor chirurgii na uniw. tugdunskim, w 67
r. zycia.

Redakcya otrzymata: Prof. Dr Rosenbach: »Klinische,
morphologische und experimentelle Untetfsuchungen iiber értliche,
durch ortliche Injektion bewirkte Tuberkutinreaction bei Haut-
tuberkulose*. (Odbitka z »Zeitschr. f. Hygiene- und Infections-
krankheiten«. 1913, tom 74). — Dr Karol Lesser i Dr Hans
Kogel: »Ceber Tuberkulin Rosenbach. Experimentelle u. klini-
sche Erfahrungen*. (Odbitka z »Beitriige z. Klinik der Tuber-
kulose«. 1913. Wiirzburgl.1 — Belkowski: »L’hematurie au cours
de la fie-vre typhoide trait™e par Turotropine. (Odbitka z *Revue
de Medecinet. 1913, Nr 8—10). Dr Wactaw Jasinski: Szpital dla
dzieci w Lublinie. (Pierwsze sprawozdanie z r. 1911). — Tenze:
Drugie sprawozdanie roczne % dziatalnoSci szpitala dla dzieci
w Lublinie za rok 1912. — Dr Kazimierz Dtuski: IX. Sprawo-
zdanie z dziatalnosci sanatoryum dla chorych piersiowrych w Za-
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Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich we wrze$niu 1913.

Gazeta lek. Nr 35—38.: Klrstein: O znaczeniu odczynu
Abderbaldena dla psychiatryi i o stosunku korelacyjnym narza-
déw piciowych do innych gruczotéw z wydzieling wewnetrzng.
(35—37). — Nowicki. Przyczynek do kazuistykr ropni watroby,
wywotanych przez gliste ludzka. (35). — Jaworski: Z kazuistyk'
uszkodzen jednocze$nie pochwy i odbytnicy. (36). — Zo6towski:
Epidemia wiosnicy (trichinosis) w Kutnowskiem (37—38). —
Saski: Wyniki badania bakteryologicznego w J? przypadkach
duru brzusznego. (33).

Medycyna i Kronika lek. Nr 35—38.: Neugebauer: Z ka-
zuistyki niezwyktej ptodnosci kobiety. (3. — Zamenhof: Z kli-
niki chorob btednika. (35. dok.). — Falgowski: Przyczynek do
leczenia operacyjnego zastarzatych naciekow miednicy matej
oraz zapalenia tylnej tkanki przymacicznej. (36—37. dok.). —
Giedgowd: O wagrze moézgu. (36). — Zylberlastéwna: Przypa-
dek rzekomego nowotworu mozgu. (37). — Landau: O cukro-
moczu adrenalinowym u czlowieka. (£8). — Hertz i Mamrot:
Przypadek plazmocytomatu uogdlnionego gruczotéw chitonnych.

(# Tygo/buk lek. Nr 35—38.: Hornowski: Badania anatomo-
patologiczne nad stosunkiem grasicy do gruczotéw przytarczy-
cznych i nadnerczy, oraz nad zachowaniem sie jej przy status
lymphaticus thymicus i thymico lymphaticus. (3£2—38). — Rydy-
gier (jun.): Przyczynek do fizyologii ganglion stellatum. (35.
dok.). — Lenko: Wyjecie drogg naturalng ciata obcego z pe-
cherza. (36). — Siengalewicz: Samobdjstwo w o$wietleniu zmian
anatomo-patologicznych. (37—38).

WENowiny lekarskie. Nr 9.: Dziembowski: O rozpoznawaniu
choréb stawowych. — Hornowski: Przyczynki z dziedziny ana-
tomii, embr”blogii, histologii normalnej i patologicznej, do kwe-
styi zwigzku gruczotéw wydzielania wewnetrznego z chorobami
nerwowemi i umystowemi (c. d.). — Glinski: Przysadka mo,Zt
gowa wogoldjl przysadka a cigza w szczegélnosci (dok*). — Szer-
szynski: PoStepy w leczeniu gruzlicy kosci i stawow (dok.). —
Nowaczynski: Leczenie cukrzycy (dok.). — Piotrowski: Ciato
i dusza (dok.).

HEeMarz wileniskimi;'™*/.: Rzetkowski: O wptywie $Srodkow
i zabiegdw leczniczych na przemiane materyi (dok.). — Wy-
stawu hygieniczna w Petersburgu — List z Londynu.

Przeglad pedyatyjczny, Tom V. Zesz. 5.: Rosenblatéwna:
O bakteryach gruzlicy we krwi oseskow i dzieci starszych. —
Biebler: Porazenie ostre rdzenia u dzieci. Choroba Heine-Me-
din’a.

Przeglad zdroj'owo~fegpielmvy i przewodnik turystyczny
Nr 10,: Olecka: Zdrojowiska galicyjskie na wystawie w Kijowie.

Zdrowie Nr 9.: Peretz: Kredyt komunalny miejski. — Fi-
dler: Stan szpitalnictwa, oraz ruch chorych w szpitalach Ziemi
radomskie;j.

+ Nasze Zdroje. Nr 20—21. Bandrowskr O fundusze na
wodociagi i kanalizacye dla zdrojowisk i uzdrowisk. (20). —
Poczatek zrobiony. J21). — kobaczewski: Nasz pawilon na wi.
stawie kijowskiej., (21). — Tarnawski: taznia stoneczna. (21).

Glos lekarzy Nr 17—18: Mikotajski: Donoszenie o gru-
zlicy. — Warsztaty Jordanowskie. — Debata parlamentarna
0 zwalczaniu chorob zakaznych (c. dl). — Sprawozdanie Izby
lekarskiej wschodnio - galicyjskiej. — Salpeter: Honorarya od
chorych w klinikach. — Kongres lekarzy 'w Londynie.

Stowo lek. Nr. 17.: Glassner. Studenci jako robotnicy.—
X. Y.: W sprawie rzeczywistych dat na rachunkach szczepie-
nia. — M. S.: Teszcze w sprawie dyet za szczepienie. — Ciecha-
nowski: Stan Sanitarny'Galicyi w $wietle sprawozdania c. k. kra-
jowej *RadW|Zdrowia za lata 1908 i 190$. — Stan szpitali kra-
jowych i powszechnych w Galicyi w r. 1911/12.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Kazimierz Majewski.
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najlepsza I naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka | pecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 206

~rospakty .ozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezertacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakow, Grodzka -48. Lwoéw, Sykstuik* 51

Dr Bronistawa Korabczynska

kierowniczka zaktadu radiologicznego
szpitala $w. tazarza w Krakowie
otworzyta 294

zaktad rentgenowski dla dyagnostyki i terapii
przy ul Karmelickiej 20 1. p — Godziny ordyn. 3—5 popot
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MITIN wedtug Dra Jessner’a

Nowa podstawa do masci, bez woni,
obojetna,; trwata i tatwo wnikajaca.

Wybitny kosmetyk w postaci 16 b

Mitin-Creme, Mitin-Pasta,

Mitin-Puaer i Mitinowego mydia.

Oliwa na rany Nilotan.

Blenotin,

doskonaty Srodek przeeiwwiewidérowy.

Probk bezptatne i piSmiennictwo na zadanie.

Zastepstwo jeneralne na Austro-Wegry i Rumunie

Alte k. k. Feidapotheke M. KRIS, Wien
I, Stephansplatz 8.



