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W  artykule niniejszym, traktującym o przemianie ciał 
purynowych i dnie, sprawie chorobowej w związku z nią 
pozostającej, ograniczę się tylko do nakreślenia fizyologii 
względnie patologii przSmiany purynowej oraz tworzącego 
się w ustroju kwasu moczowego, pomin^ zaś stronę klini­
czną dny, a więc symptomatologię oraz jej leczenie.

Jak wiadomo, ciałami purynowemi, do których należą: 
adenina, guanina, ksantyna, hypoksantyna i kwas moczowy, 
nazyw am y te ciała, które posiadają wspólną grupę drobi­
nową zwaną j ą d r e m  p u r .y m o w e m ;  składa się ono z pię­
ciu atomów węgla i 4 azotu.
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Najprostsze połączenie tego jądra z wodorem (4 atomy) 

stanowi ciało, z w a n e  p u r y n ą ,  które pierwszy Fischer 
otrzymał syntetycznie i w ten sposób udowodnił pochodze­
nie ciał purynowych od jądra purynowego:
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Jeśli teraz w związek ten wstąpią atomy tlenu, to za­
leżnie od ilości oraz miejsca, powstaną ciała, jak  hypoksan­
tyna, która będzie 6 tlenopuryną, co oznacza, że jeden tlen 
wstąpił w miejsce C6, ksantyna, czyli 2. 6. dwutlenopuryna 
(dwa atomy tlenu wstąpiły, jeden na C 2 drugi n a C 6 )• Jeśli 
wodór zostanie zastąpiony grupą aminową (NU,), powstanie 
adenina, która będzie 6-aminopuryną, g d y  zaś do adeniny 
wejdzie jeszcze atom tlenu, powstanie guanina, czyli 2-amino 
6-tlenopuryna; kwas m oczowy ostatecznie będzie 2. 6. trio- 
ksypuryną i wzór jego jest więc następujący:
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Jeśli do drobiny ksantyny wstąpią grupy metylowe 
(CH3) otrzymamy nowe ciała purynowe; będą to znane al­
kaloidy, zawarte w kawie, herbacie i kakao, teobromina, teo-

fylina i kofeina. T e  roślinne puryny mogą również w ustroju 
zwierzęcym być źródłem dla tworżbnia się kwasu m oczo­
wego tembardziej, że ustrój posiada zdolność odbierania 
grupy metylowej.

Ciała purynowe pochodzą z nuklein, t. j. połączpń 
białka z kwasem nukleinowym, zawartych w iądrach kc  
mórek lub z nukleoproteidów, czyli nuklein, które Jjeszcze 
raz weszły w związek z białkiem. K w asy  nukleinowe nie 
znajdują się wolne, lecz zawsze zw.ązane z białkiem i skła­
dają się z kompleksu wielu nukleotydów. Działaniem pe­
psyny i trypsyny odszczepiają się kwasy nukleinowe czyli 
polinukleotydy, które pod w pływ em  fermentu trzustki i soku 
jelitowego (nukleaza) ulegają dalszemu rozpadowi na mo- 
nonukleotydy, a po utracie kwasu fosforowego ostatecznie 
na nukleozydy, które ulegają w przewodzie pokarm owym  
wessaniu. Kwas nukleinowy zawiera bowiem obok ciał pu­
rynow ych kwas fosforowy, grupę cukrową oraz uracyl i cy- 
tozynę, czyli t. zw. ciała pirimidynowe. Dalszy rozkład nu- 
kleozydów odbyw a się w narządach, nie we wszystkich je d ­
nak równomiernie; zdaje się, że tkanka chrząstkowa i k o ­
stna wielki w tern udział bierze.

Fermentów, jakie biorą udział przy rozpadzie nn- 
kleozydów, jest cztery: najpierw wchodzi w grę nukleaza, 
ferment znajdujący się w komórkach wszystkich narządów, 
który rozszczepia nukleiny, przyczem powstają aminopuryny 
adenina i guanina. Na te działa w dalszym ciągu terment 
hydrolityczny, który je  dezamiduje i adeninę zamienia na 
hypoksantynę, a guaninę na ksantynę; niektórz^ autorowie 
przyjmują dwa oddzielne fermenty,''adenazę i guanazę.

Hypoksantyna i ksantyna zamieniają się następnie pod 
wpływem fermentu utleniającego zw. też oksydaząksantynową, 
na ksantynę i kwas moczowy, w ten sposób wytworzony kwas 
m oczow y ulega dalszemu rozpadowi pod wpływem  fermentu 
urykolitycznego, który w odróżnieniu od innych fermentów 
znajduje się tylko w wątrobie, mięs'niach i nerkach; w tych 
narządach odbywają się równocześnie dwie sprawy, t. j. 
tworzenie się i rozpad kwasu moczowego. T o  jest też p o ­
wodem, że tylko część podanych w pożywieniu ciat pury­
nowych pojawia się jako kwas m oczow y w moczu. U zwie­
rząt pod wpływem fermentu urykolitycznego powstaje allan- 
toina, u człowieka, nie wiadomo, względnie dotąd jeszcze 
nierozstrzygnięto, jakie produkty tworzą się z rozpadu kwasu 
moczowego. Jedni autorowie jak  Schittenhelm, Frerichs 
i Weintraud utrzymują, że znaczna część kwasu m oczowego 
zostaje spalona na mocznik, mni, jak Wiechowski, zaprze­
czają temu. Pewnem jest tylko to, że normalnie około 40 — 
50°/0 kwasu m oczowego wyprodukowanego w ustroju w y­
dziela się jako kwas m oczow y w moczu. Tw orzenie się 
i rozpad kwasu m oczowego powstaje zawsze w stałym do 
siebigj stosunku tak, że u każdego człowieka ten sam od­
setek wytworzonego kwasu m oczowego rozpada się.

T a  droga tworzenia się kwasu moczowego w  ustroju 
zwierzęcym i ludzkim jest  udowodnioną i można na pewno
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twierdzić, że główna część kwasu m oczowego pochodzi z ciał 
purynowych nukleoproteidów, mała zaś tylko część z białka.

Następujący schemat przedstawia rozpad nukleopro­
teidów :

Nukleoproteidy.
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T en schemat odnosi się do rozpadu nukleoproteidów, 
doprowadzonych do ustroju z pożywieniem. Rozpad nuk­
lein w ustroju wytw orzonych (endogenicznych), postępuje 
zdaje się, według tych samych reguł.

Źródła dla powstania ciał purynowych, przez to samo 
i kwasu m oczowego w ustroju znamy dwa: jeden stanowią 
spożywane pokarmy, przedewszystkiem mięso, w  którem 
dość znaczna część ciał purynowych znajduje się w postaci 
gotowej hypoksantyny. T en  kwas moczowy, powstały z ze­
wnątrz wprowadzonych pokarmów, stanowi t. zw. kwas m o­
czow y egzogeniczny. Drugiem źródłem tworzenia się kwasu 
m oczowego jest sam ustrój; w ustroju ludzkim bowiem ule­
gają w toku przemiany materyi komórki i ich jądra cią­
głemu rozpadowi; razem z niemi ulegają rozpadowi sub- 
stancye w  nich zawarte, t. j. nukleoproteidy oraz nukleiny 
komórkowe, a z ich rozpadu powstające kwasy nukleinowe 
tesame chyba przechodzą koleje. W  ten sposób w ytw o­
rzony kwas m oczowy stanowi t. zw. kwas m oczowy endo- 
geniczny.

Nie ulega wątpliwości, że w tkankach i we krwi ustroju 
znajdować się musi kwas moczowy, oraz inne ciała pury- 
nowe; we krwi zdrowego człowieka kwas m oczowy znaj­
duje się w takiej jednak ilości, że analitycznie nie da się 
w ykazać tak, że można mówić, iż krew zdrowego człowieka 
nie zawiera kwasu moczowego. W  pew nych natomiast sta­
nach chorobowych, a przedewszystkiem w dnie, kwas mo­
czow y daje się ilościowo wykazać, i co szczególnie jest ważne, 
także i wtedy, g dy  pożywienie nie zawiera ciał puryno­
wych. F ak t  ten jest charakterystyczny dla dny do tego sto­
pnia, iż można powiedzieć, że nie ma dny jeśli nie znaj­
dziemy kwasu m oczow ego w e krwi, czyli urykemii. T a  zwię­
kszona ilość kwasu moczowego we krwi stoi bezsprzecznie 
w związku przyczynow ym  ze złogami dnawymi.

Z innych spraw chorobowych, w których znajdujemy 
kwas moczowy we krwi w większej ilości, wymienić należy 
przewlekłe zapalenie nerek, gdzie schorzałe nerki ulegają 
zaburzeniom w wydzielaniu kwasu moczowego, wskutek czego 
dochodzi do jego zatrzymywania (retencyi), dalej białaczkę 
i zapalenie płuc w okresie przełomu, gdzie powstaje ob­
fity rozpad nukleoproteidów kom órkow ych; wreszcie spo­
strzegano wzmożone ilości kwasu m oczowego we krwi po 
naświetlaniu promieniami X.

Jak wspomniałem, fizyoJogicznie biorąc, rozróżniamy 
dwa rodzaje kwasu m oczowego t. j. endogeniczny i egzo­
geniczny. Ilość endogenicznego kwasu m oczowego można 
oznaczyć w moczu, jeśli się choremu poda przez kilka dni 
dyetę, nie zawierającą ciał purynowych, więc bezmięsną. 
Stwierdzimy w tedy, iż ilościowe wydzielanie kwasu mo­
czowego u różnych osób wśród tych samych warunków fizy- 
ologicznie jest różne, lecz u jednej i tej samej osoby pra­

wie zawsze stałe; otrzymamy wartości, wahające się w gra­
nicach od 0’3— 0'6 gr. kwasu moczowego dziennie.

Przy dyecie, zawierającej ciała purynowe (a więc mię­
snej), wartości kwasu moczowego (endo - f -  egzogenicznego) 
będą większe, i to tern większe, im więcej ciał purynow ych 
pożywienie zawiera. Najwięcej obfitują w ciała purynowe 
narządy takie, jak  wątroba, śledziona, nerka, trzustka, gra­
sica i t. p. T o  zwiększone wydzielanie kwasu m oczowego 
można badać dokładnie jeśli się poda badanemu człowie­
kowi zdrowemu, pozostającemu na dyecie bezpurynowej 
200 -  400 gr. mięsa lub 10— 20 gr. nukleinianu sodowego 
(natr. nucleinicum), stwierdza się wtedy, iż ilość kwasu m o­
czowego w dniu tym dochodzi do szczytu, dnia następnego 
szybko spada do poziomu prawidłowego t. zn. do wartości 
endogenicznej tak, że w przeciągu 24 godzin wydzielanie 
kwasu m oczowego jest skończone.

Można to przedstawić w postaci krzywej:

Nieprawidłości w wydzielaniu kwasu moczowego, bar­
dzo charakterystyczne, napotykam y w dnie. Niemi można się 
kierować lub kontrolować nieprawidłowości, występujące 
w innych sprawach chorobowych. T yczą  się one ilościowych 
wartości kwasu moczowego. Przedewszystkiem stwierdza się 
w dnie, że krzywa kwasu moczowego endogenicznego jest 
poza okresami ostrych napadów dny nieprawidłowo nizką. 
G d y  u osób zdrowych wartości ilościowe kwasu moczowego 
wahają się między 0 3 — 0'6 gr. dziennie, to u chorego na 
dnę są one stale niższe od 0 3, a więc np. ou  lub o -2; jest 
to objaw charakterystyczny tak, że, o ile tak nizkie war­
tości znajdujemy przez dłuższy czas u badanego, możemy 
z wielkiem prawdopodobieństwem rozpoznawać dnę.

(D okończenie  nastąpi).

Z m iejsk iej p ra co w n i b a k tery o io g iczn ej i z zak ład u  w e te ry -  
n a ry i P rof. J  N ow ak a w K rak ow ie.

N o w y  p r z y r z ą d  do od każan ia  formaliną w  p o ­
k o jo w e j  ciepłocie.

Podali

Doc. Dr R Nitsch, bakteryolog miejski i M. Okolska.

R zecz niniejszą ogłaszam y ze w zględu na pożyteczne usługi, jakie n ow y 

przyrząd do odkażania, zbudow any przez Dr A . Zopotha, lekarza m iejskiego 

w K rakow ie, oddać m oże lekarzom  praktycznym .

Miejski Urząd zdrowia w Krakowie dostarcza na żą­
danie lekarzy ordynujących odkażonych płaszczów płócien­
nych do mieszkań, gdzie panuje choroba zakaźna. Płaszcz 
taki wisi n. p. w przedpokoju, lub w pokoju chorego. Le-
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karz, przychodząc ubiera się w płaszcz i w płaszczu udaje 
się do chorego. Po wykonaniu swęch czynnos'ci zdejmuje 
płaszcz, wiesza go na swojem miejscu, myje się i wychodzi. 
W  ten sposób zabezpiecza ubranie swoje od zakażenia.

Jeżeli jednak płaszcz taki wisi kilka dni w mieszka­
niu chorego, zwłaszcza gdy  tam panuje brud i ciasnota, to 
łatwo tak się zanieczyści, że lekarz przez ubranie się w ten 
płaszcz zakazić może własne ubranie. Z  tego powodu oma­
wiano na jednem  z posiedzeń lekarzy miejskich przed 3 laty 
sposoby zaradzenia złemu, Myślano o tern, aby po każdej 
wizycie lekarza sanitaryusz zabierał użyty płaszcz, a przy­
nosił nowy, świeżo odkażony. W śród innych projektów po­
jawił się jeden, aby urządzić małe, przenośne i lekkie przy­
rządy dezynfekcyjne, w których można te płaszcze odkażać 
w domach chorych żapomocą formaliny, Proponowano 
różne kształty tych przyrządów i lóżn y  do nich materyał, 
Nie będziem y o nich wspominać, ponieważ pozostały one 
w sferze projektów.

Natomiast D r A. Zopoth, zachęcony temi staraniami, 
polecił zbudować według swoich wskazówek i według pro­
jektów  omawianych na posiedzeniach lekarzy miejskich, 
przyrząd do odkażania formaliną, łatwo przenośny, lekki 
i zajmujący mało miejsca w pokoju. Przyrząd ten może 
jeden człowiek łatwo przenieść do wskazanego mieszkania 
i ustawić go w żądanem miejscu. Ściany przyrządu, mają­
cego kształt stojącego walca, zbudowane są z czarnej nie­
przemakalnej ceraty i otwory wszystkie uszczelnione tak, 
że woń formaliny wydostaje się z przyrządu tylko wtedy, 
g d y  się go otworzy. Formalinę nalewa się przez osobny 
otworek na dno przyrządu, a ponad formaliną zawiesza się 
płaszcz lub ubranie, które się chce odkazić.

O innych szczegółach budow y tego przyrządu, który 
Dr A. Zopoth oddał do zbadania miejskiej pracowni bak- 
teryologicznej, mówić tu nie będziemy.

Przyrząd ten nie służy do odkażania przy wyższej 
ciepłocie 50— 6o° C., w jakiej zwykle odkażenie formaliną 
się odbywa, ani też nie można z niego usunąć powietrza, 
co w nowszych przyrządach do odkażania się praktykuje. 
Odkażenie ma się odbyw ać wyłącznie wskutek działania 
formaldehydu, ulatniającego się z rozczynu formaliny w zwy- | 
kłej ciepłocie pokojowej. T o  też z góry  już przewidzieć 
było  można, że odkażanie takie nie będzie tak skuteczne, lak 
w przyrządach zw ykle do tego celu w Zakładach używa­
nych. Jedno tylko m ogłoby, w yrów nać to działanie, t. j. 
czas trwania odkażenia. W  zakładach dezynfekcyjnych trwa 
odkażanie formaliną ubrań w odpowiednio zbudowanych 
przyrządach od s/i — 2 godzin. Po tym czasie odkażenie 
jest zupełnie pewne. W  przyrządzie Dr A. Zopotha nale­
żało spróbować, czy przez przedłużenie czasu odkażenia do 
kilku godzin, a nawet do 24 godzin, można będzie otrzy­
mać wyniki zadowalniające.

Przytoczone poniżej doświadczenia dają odpowiedź 

na to pytanie.
Dla objaśnienia w yników  tych doświadczeń niech 

służą następujące uwagi: Badania przeprowadzono zapo- 
mocą kawałków nitek jedwabnych, zanurzonych do świeżej 
bulionowej hodowli bakteryi na kilka, minut, a potem w y­
jętych i w wilgotnym stanie przytwierdzonych szpilkami na 
ręczniku (jv pierwszych 4 dośw.), lub na surducie zimo­
wym (w dalszych 6 doświadczeniach). Nitki przytwierdzano

w różnych miejscach, a więc u góry i u dołu wiszącego 
ręcznika, a na surducie na kołnierzu i pod kołnier-z.em, na 
środku podszewki w połowie w ysokości surduta, na samym 
jego dole i w  2 kieszeniach, a mianowicie w wewnętrznej 
górnej i w zewnętrznej dolnej kieszeni. Kieszenie nie były 
wywrócone podszewką na zewnątrz, ale zostawiono je  w zw y­
kłym stanie, przyczem otwór zewnętrznej dolnej kieszeni 
przykryto klapą, umieszczoną na surducie. Surdut wieszano 
w przyrządzie podszew ką na wewnątrz, a więc nitka przy­
czepiona na podszewce była  ze wszystkich stron otoczona 
tkaniną. T a k  samo oczywiście i wewnętrzna kieszeń znaj­
dowała się wewnątrz surduta. Po przyszpileniu nitek zawie­
szano natychmiast surdut (czy ręcznik) w przyrządzie, do 
którego chwilę przedtem wlewano formalinę.

Badania przeprowadzono na bakteryach okrężnicy 
(5 razy), błoniczych (2 razy), gronkow cu złocistym (2 razy), 
i prątku durowym (1 raz). Bakterye okrężnicy odznaczają 
się względnie dość znaczną wytrzymałością na działanie 
środków odkażających, w każdym  razie znacznie większą, 
niż bakterye duru i dysenteryi (Flexner), a tern bardziej, 
niż bakterye cholery lub dysenteryi szczepu Shiga. Można 
więc na pewno powiedzieć, że tam, gdzie zabite zostały 
bakterye okrężnicy, b y łyb y  tern łatwiej zabite chorobo­
twórcze bakterye duru, dysenteryi i cholery. W ytrzym ałość 
gronkowca złocistego jest równa lub może nawet większa 
niż paciorkowców, a bakterye błonicze stanowią grupę od­
rębną. Przez zbadanie przeto powyższych bakteryi zbadano 
w pływ  przyrządu na wszystkie praktycznie ważne i znane 
zarazki, z wyjątkiem gruźlicy.

Gruźlica jedn ak jest tak częstą chorobą, że gd yb y  
lekarze chcieli po każdem zetknięciu się z chorym na gru­
źlicę odkażać swoje ubranie, musieliby ciągłe się przebierać 
i mieć kilkanaście ubrań do zmiany, więc zdawało nam 
się, że zbadanie wpływu przyrządu i na gruźlicze bakterye 
nie miałoby praktycznego znaczenia. Zdaniem naszem by 
łoby już bardzo dobrze, g d y b y  lekarze po powrocie z mie­
szkań, gdzie panuje błonica, róża, gorączka połogowa, dur 
brzuszny lub czerwonka odkażali swoje ubrania, a więcej 
niepodobna wymagać. Oczywiście, że i po odrze i po pło- 

I nicy takie odkażenie jest bardzo pożądane (nie mówiąc
0 ospie i o durzę osutkowym), ale ponieważ zarazki odry
1 płonicy nie są znane, więc trudno ściśle określić stopień 
skuteczności odkażenia w tych przypadkach.

Badania przeprowadzono 7 razy zapomocą 1/2 litra 
formaliny. Ponieważ jednak takie odkażenie b y łob y  dosyć 
drogie (litr formaliny kosztuje przynajmniej i -50 koron), 
więc w 3 doświadczeniach użyto tylko 1/ i  litra formaliny. 
Czas trwania odkażenia wynosił w badaniach na ręczniku 
przeważnie tylko kilka godzin (od 1/s— (5), tylko 2 razy 24 
godzin, a w badaniach na surducie wysiewano nitki raz 
po mniej więcej 4 godzinach, a drugi raz po 21 —  24 g o ­

dzinach.
W ysiew  uskuteczniano po wyjęciu surduta (wzgl. rę­

cznika) z przyrządu. Chwytano jałowemi szczypczykami 
nitki i wrzucano je do jałowego bulionu, który  wstawiano 
na 4 dni do cieplarki. Jeżeli wzrost nastąpił, badano ho­
dowlę pod mikroskopem, aby się przekonać, czy zmącenie 
bulionu zależy od badanej bakteryi, czy od zanieczyszcze­
nia. Buliony oglądano po upływie doby, a jeśli wzrost nie 
nastąpił, to jeszcze po 2, a względnie 4 dniach.
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Ponieważ było możliwem, że nitki, przesiąknięte fo r­
m aldehydem będą hamująco działać na wzrost w bulionie 
bakteryi pozostałych przy życiu, więc w kilku doświadcze­
niach (3, 4, 5, 6, 7) zobojętniano formaldehyd przez
włożenie nitek na 1/ i -  -2 minut do 2 5 %  amoniaku. Dopiero 
z rozczynu amoniaku przenoszono nitki do bulionu. O k a ­
zało się jednak, wbrew oczekiwaniom, że zanurzenie do 
amoniaku niekorzystnie wpłynęło na rozwój bakteryi w bu­
lionie (w dośw. 3. i 4. kontrola; w dośw. 5. i 7. więcej 
wyrosło bakteryi z nitek nie zobojętnionych amoniakiem, 
aniżeli ze zobojętnionych). W o b e c  tego w dalszych do­
świadczeniach (85*9. 10) nie używano więcej amoniaku. Przy­
czyna tego nie leży prawdopodobnie w odkażającym  wpływie 
amoniaku, bo nawet 50°/s N H S nie jest środkiem odkaża­
jącym, ale może'W.. tiem, że przez płukanie, trwrjące 1/ 2 —  2 
minut w 2 5 %  rozczynie amoniaku część bakteryi oddzielała 
się od nitek 1 pozostawała w amoniaku. A b y  się przekonać, 
że 2 5 %  rozczyn NfiŁj nie zabija bakteryi nawet przy zna­
cznie dłuższem działaniu, niż 2 minuty, urządzono nastę­
pujące doświadczenie: D o 24-godzinnej hodowli bulionowej 
bakteryi okrężnicy (Wałek) zanurzono na kilka minut nitki 
jedwabne, a po wyjęciu wkładano wilgotne, do 25 °/0 
rozczynu amoniaku na 5, 10 i 15 minut. Po upływie tych 
terminów w yjm owano każdym  razem 2 nitki z amoniaku 
i jedną z nich wrzucano odrazu do jałow ego bulionu 
a drugą przedtem opłukiwano w jałowej wodzie. Jako w y­
nik otrzymano zawsze w bulionie wzrost bakteryi okrężnicy, 
tak z nitek płukanych w wodzie, jak  i nie płukanych, co 
jest dowodem, że 2 5 %  rozczyn amoniaku nawet po 15' nie 
zabija bakteryi okrężnicy.

Zawsze urządzano doświadczenie kontrolne, w którem 
nitkę po wyjęciu z hodowli bulionowej wkładano do jało­
w ego naczyńka i trzymano w niem w szafie tak długo, jak 
trwało doświadczenie właściwe, a więc zw ykle  2 1 — 24 go­
dzin. Potem wrzucano i tę nitkę do jałowego bulionu, albo 
po opłukaniu je '  w wodzie, albo bezpośrednio. Kontrola ta 
miała na celu w y k a z a n i e ,ż e  samo wysuszenie nitki przez 
dwadzieścia kilka godzin w ciepłocie pokojowej i w ciem­
ności nie zabija bakteryi na nitce umieszczonych, że więc, 
o ile to zabicie w przyrządzie nastąpi, trzeba je  przypisać 
odkażającemu wpływowi formaliny.

1) Recznikyjdftbakt. okrężnicy (Szepetowska) 5. XII 
500 gr. formaliny —  przyrząd nie używany poprzednio, 
nie zoboj. N H S.

nitki górne nitki dolne
pow. fałd. pow. fałd.

+  +  +  —
+  +  —  —

kontr. 24 h. -fi

2) Ręcznik —  dur (Schreiber) 7. XII) 500 gr. forma­
liny —  me zoboj. N H S.

nitki górne nitki dolne
pow. fałd. pow. fałd.

po 5 h. —  —  —  —
» 24 h. —  —  —  —

kontr. 24 h. -fi.

po 1 h.
5 7-2 h.

24 h.

3) Ręcznik —  bakt, okrężnicy (Wałek) (10. XII) 500 
gr. formaliny. —  Nitki po wyjęciu  z przyrządu zanurzano 
na x/2— 1 min. do 2 5 %  N H 3 celem zobojętnienia formaliny.

nitki górne nitki dolne
pow. fałd. pow. fałd.

po 13 5  h. —  —  —  —  zobojęt. N H S
» 6-15 > —  —  —  —  » »
> 6 ' i 5 »  —  —  —  —  nie zoboj. N H 3

kontr, po 24 h. —  (z NBłs)
» » 48 » -|- (nie płukana w NH3).

^ 4) Ręcznik —  bakt. okrężnicy z w ody świeże (18. 
Xit). 500 gr. formaliny.

nitki górne pow. nitki dolne pow.
zob. N H 3 nie zob. N B 3 nie

po 1/2 h. —  —  -
» 1 li. —  —  —
’  5 Vs

kontr, po 24 h. zoboj. N H 3 —
» » » nie zob. N H 3 -j-

5) Surdut —  gronkowiec (z ropy) (1. I. 1913) 500 gr. 
formaliny.

wysiew p’ę ' 4 g. wysiew po 21 g. 
24  g- 48 g. 4 dni 24 g. 48 g. 4 dni

I. na kołnierzu zob. N H 3 —
nie > » --- + —  — +

2. pod kołnierz. » » + + —  — —
nie » » "T + -  + +

3 - w środku na 
podszewce > > ---*

nie » > — + + —  — —
4 - w kieszeni górnej zob.

N H S — + + —  — —
wewnętrz. nie zob. N H S -j- + - - -  + +

5- w kiesz. doln. » > + + + —
zewnętrzn. nie » * + + —  — —

6. na surducie u » » ---
dołu nie » » —  —  —  —  - —

kontr, po 21 godz. zob. N H 3 -f~ po 24 g.
» » » g. nie » » —(- » » »

o j  Surdut —  bakterye okrężnicy (Adela) (3. I.) 500 gr. 
formaliny.

wysiew po 4 g. wysiew po 21 g.
24 g. 48 g. 4 dni 24 g. 48 g. 4 dni

1. zob. N(tJ3 —  —  —  —  —  —
me » 

2. »

3-

4-

5 -
» » *             ---

6. » » —  —  —  —  —  —
> »  » —  —  —  —  —  —

kontr, po 21 godz. zob. N H S -|~ po 24 godz.
» » » g. nie » » - ) - » »  »

7. Surdut —  gronkowiec*Tz ropy ja k  w dośw. 5) (7. I.) 
250 gr. formaliny.
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wysiew po 4 g. 10 wysiew po 22 g.
24g- 48 g- 4 dni 24 g. 48 g. 4 dni

zob. N H ą
nie

+  +
+

+

kontr, po 22 godz. zob. N H S
» » 22 g. nie » > -j-.

8) Surdut —  prątki błonicy świeżo wyhodow. (9. I.)
250 gr. formal. —  nie M bojętnSfJSŁ.

wysiew po 4 g. 5' wysiew po 24 g.

I.
24  g. 48 g. 4 dni 24  g- 48 g. 4  dn

2. -  + + —  —  —

3- + + —  —  —
4- - + + —  —  —

5- —  — — —  —  —

e. —  — _ —  —

wysiew po 23 g. 
24 g- 48 g- 4 dni

+
+
+

+ + +

24  g-
l i  &•
4 dni

wysiew po 24 g. 
24 g. 48 g. 4 dni

1. + + +
2. — + +
3- + + +
4 - + + +
: + + +
6. --- -- ---

kontr, po 24 godz.

9) Surdut —  bakt. okrężnicy (nie zanotowano jaki 
szczep) (15. I.) —  250 gr. formaliny.

wysiew po ą .1^  g.
24 g. 48 g. 4 dni

kontr, po 23 godz. -j-.

10) Surdut —  prątki błonicy (szczep ten sam co 
w dośw. 8) (30. I.) —  500 gr. formaliny.

wysiew po 31/ %

kontr, po 24 godz. -j-.

Przeglądnijmy naprzód doświadczenia, wykonane z rę­
cznikiem. W  doświadczeniach 2), 3) i 4) zostały już po 5 
godzinach zabrte bakterye duru; po D/g godz. bakterye 
okrężnicy i nawet po 1/2 godzinie bakterye okrężnicy przy­
czepione na« nitkach tak do wierzchu,, ja k  i na dole rę­
cznika i zarówno powierzchowne, ja k  i w fałdzie ukryte. 
W  dtaśjviadczeniach 3) i 4) mają znaczenie tylko w ysiew y 
nitek, nie zobojętnionych N H 3, bo z nitek zobojętnianych 
amoniakiem i w kontrolach bakterye nie wyrosły. Dośw iad­
czenie 2) wykonano w 2 dni po pierwszem, dośw. 3) w 3 
dni po drugiem, a dośw. 4) w 8 dni po trzeciem.

(Dok. nast.).

P iśm ien n ic tw o  bieżące.

Medycyna wewnętrzna.

S t i e r l i n  i S c h a p i r o .  Działanie morfiny, opium  
i pantoponu na ruchy przew odu p ok arm o w eg o  u ludzi 
i zwierząt. (Miinch. med. Woch. 1 9 1 2, 50). Autorowie mieli 
sposobność przeprowadzać swe badania na ludziach z prze­
tokami jelitowemi i w ten sposób mogli badać ruchomość 
poszczególnych odcinków przewodu pokarmowego. W yniki  
tej seryi badań roentgenołogicznych są następujące: mor­
fina działa na żołądek różnych ludzi w różny sposób; wo- 
góle opóźnia u ludzi młodych w dawkach &'ednic!f w ypróż­
nianie się żołądka o kilka godzin, często o połowę zw y­
kłego czasu; u dorosłych działanie to morfiny na żołądek 
jest znacznie słabsze i mniej stałe. W  dwu przypadkach 
wzmożonej ruchomości żołądka wypróżnianie się jego  po 
zażyciu opium następowało nawet szybciej niż bez opium. 
W  jelicie denkiem  można było  stwierdzić opóźnianie się 
posuwania miazgi (cliymus) o kilka godzin (maximum 7 g.) 
pod w pływ em  morfiny w więcej niż połowie przypadków, 
przyczem często tylko dolne pętle jelita cienkiego ku kąt- 
nicy pozostawały dłużej wypełnione. O dgryw ał w tern pewną 
rolę sphincter ileocoecalis, którego skurcz stanowił jak b y  
przeszkodę; napięcie (tonus) jelita cienkiego nie w ykazy­
wało zw ykle  wyraźnych zmian; w wielu przypadkach je d ­
nak spostrzegano równocześnie niezwykle szerokie pętle 
obok wąskich, skurczonych. Na jelito grube u ludzi nie w y ­
wierała morfina nawet w dużych dawkach żadnego w idocz­
nego działania; napięcie nie ulegało też wpływom  w idocz­
nym. Zasadniczo podobnie jak  morfina działały opium i pan- 
topon. W  przewlekłym nieżycie kiszek biegunkowym  ze sil­
nie wzmożoną ruchomością (hypermotilitas) jelita cienkiego 
i grubego sprawiało opium lekkie opóźnienie posuwania się 
treści jelit, zwłaszcza w dolnych pętlach, podczas gdy  treść 
w jelicie grubem mniej więcej równie szybko przebiegała 
aż do początku zagięcia esowatego; natomiast zagięcie to 
znacznie dłużej pozostawało wypełnionem w miarę znacznie 
opóźnionej defekacyi. Zapierające działanie przetworów ma­
kow ca nie tłomaczy się we wszystkich przypadkach zmniej­
szeniem ruchliwości żołądka i jelit, lecz raczej opóźnienie 
środkowego odruchu defekacyjnego i przez to przedłużone 
przebywanie kału w zagięciu esowatem jest g łówną przy­
czyną tego działania. N.

H e n  es. B adanie nad zaw arto ścią  cholesteryny we  
krwi ludzkiej w różnych chorobach. (Deut. Arch. f. KI. 
med. T. 111).  Cholesteryna nie jest produktem orga­
nizmu, lecz pochodzi z pożywienia. Pożywienie ubogie 
w cholesterynę, głodzenie, zły ogólny stan, wiek i gorączka 
obniżają ilość jej we krwi, podczas gdy  miażdżyca, zapa­
lenie nerek, otyłość i cukrzyca zwiększają; w rekonwale- 
scencyi po tyfusie zwiększa się również ilość cholesteryny. 
A utor  przypuszcza, że zmiany wszelkie w ilości cholesteryny 
dadzą się wytłumaczyć obfitern lub skąpem doprowadze­
niem pożywienia, choć z drugiej strony nie są wykluczone 
inne warunki tworzenia się cholesteryny. N.

A s c h o f f .  J a k  p o w stają  czyste kamienie choleste-  
ry n o w e ? .  (Miinch med. W och. 1 9 1 3, 32), W brew  nowszym 
poglądom na tworzenie się kamie ni żółciowych, zwłaszcza 
poglądom Kretza (w podręczniku Marschanda i Krehla) o b ­
staje autor przy swej dawnej teoryi, następującej : 1.) że 
istnieją dwa różne rodzaje kamieni, z których jedne pow­
stają nie. w stanach zapalnych, lecz innych n. p. pod w p ły­
wem zastoju i zaburzeń przemiany materyi, drugie zaś w na­
stępstwie zapalnego rozkładu treści woreczka żpłciowego 
przy równoczesnem działaniu wydzieliny zaDalnej ściany w o­
reczka, 2.) że raz wytworzone kamienie zatrzymują swą formę 
tak, że z bu d ow y kamienia można w yczytać  jego patoge­
nezę. Znaczenie praktyczne tej kwestyi jest ważne, gdyż 
z jednej strony można przez odpowiednią dyetę oraz inne
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czynniki lecznicze zwłaszcza w  ciąży przeszkodzić zbyt sil­
nemu nagromadzeniu się cholesteryny w żółci i w ten spo­
sób przeszkodzić tworzeniu się kamieni, z drugiej strony 
przy odpowiednie; zmianie pożywienia możnaby doprowa­
dzić czyste kam yki cholesterynowe w początkach ich tw o­
rzenia się do rozpuszczania sjg. N.

B e n  a r  i o. P rzy czy n ek  do patologii i terapii tno- 
czówki pro ste j .  (Miinch. med. W ocb. 1913, 32), Dokładne 
badania siedmiu przypadków moczówld prostej uprawniają 
autorów do wniosku, że w powstawaniu tego schorzenia 
odgryw a rolę tylny piat przysadki; zmiany w przysadce od­
nieść należy do spraw kilakowych, które w niej lub w jej 
otoczeniu się toczyły. Charakterem procesu kilakowego, jego 
powstawaniem i zmianami wstecznemi, jego rozległością ja- 
koteż wyraz'nym wpływem leczenia przeciwkiłowego tło- 
m aczy się przerywane występowanie i zmiana natężenia ob­
jaw ów klinicznych moczówki. Z  drugiej znów strony lecze­
nie przeciwkiłowe pozostaję bez skutku, jeśli toczy się pro­
ces inny n. p. sklerotyczny. N.

W  y s s. Obrzęki po Natr. bicarbonic. (Deut. Arch. f. 
kl. Med. T. i i i ) .  T y lk o  przy szczególnej dyspozycyi or­
ganizmu udaje się wyw ołać obrzęki po podaniu dw uw ę­
glanu sodu; w tych razach wchodzą zwykle w grę scho­
rzenia nerek, naczyń lub tkanek. Na pozostaje w organiz­
mie i zostaje związany przez Cl, lub Hk C0 3, sole zatrzy­
mują wodę? co znów jest koniecznem do tworzenia się obrzę­
ków U chorych po podaniu dwuwęglanu sodu stwierdza 
się zatrzymanie wody, chloru, bezwodnika kwasu w ę glo ­
wego i sodu oraz zwiększenie ciężaru; także i u zdroWych 
napotyka się podobne zmiany, lecz w mniejszym zakresie.

N.
W i t t  i c h .  W a rto ś ć  m etody Karelia dla leczenia  

zaburzeń krążenia. (Deut. Arch. f. kl. Med. T. 110). A u ­
tor stosował metodę Karelia w leczeniu według oryginal­
nego jego  przepisu, u chorych badał nietylko przemiany 
płynów, lecz także przemianę soli kuchennej, środki naser- 
cowe podawał tylko w konieczności, a dla złagodzenia do­
legliwości małe ilości morfiny. Za jedyn e przeciwskazanie 
uważa uremię; o ile środki nasercowe muszą być zastoso­
wane, to należy je  podawać przy równoczesnej kuracyi K a ­
relia w mniejszych dawkach.""A'pomocą m etody Karelia le­
czą się bardzo dobrze obrzęki pochodzenia sercowego, po­
dobnie korzystny wpływ leczniczy wywiera ona na ciężkie 
zaburzenie krążenia przy przewlekłem zwyrodnieniu mięś­
nia sercowego; w innych zaburzeniach krążenia trzeba ucie­
kać się" do środków nasercowych. Istotną zaletą tego lecze­
nia jest ograniczenie płynów i dowozu soli kuchennej. N.

F i s c h e r .  0  stosunku między stałem wzmożonem  
ciśnieniem a schorzeniem nerek. (Deut. Arch. f. klin. 
Med. T. 109). Autor badał 550 przypadków kliniki w T y ­
bindze w ykazujących stałe ftzmożone ciśnienie w kierunku 
ilości względnie procentu schorzeń nerek. U chorych w y­
kazujących ciśnienie krwi większe niż 140 mm rtęci stwier­
dził w' 62°/o przyp. pewne 'schorzenie nerek, u chorych 
z 180 mm H g ciśnienia, w 8 0 % ; z tych ostatnich tylko 
w 3'6a,0 nie było  yżadn ych  danych dla schorzenia nerek. 
W e  wszystkich przypadkach z trwałą hypertenzyą a kli­
nicznie pewnem lub wątpliwem schorzeniem nerek, które 
b y ły  sekcyonowane, stwierdzono przy sekcyi schorzenie ne­
rek; także i w przypadkach z klinicznie niepewnem scho­
rzeniem nerek przebiegających można było mikroskopowo 
w ykazać zmiany w nerkach. Autor zwraca uwagę, że.'w nie­
których przypadkach przyjmowano na podstawie obrazu 
sekcyjnego m akroskopow ego np. nerkę zastoinową i prze­
rost serca, podczas g d y  badanie m ikroskopowe w ykryw ało  
wyraźne i poważne zmiany miąższu nerkowego. N.

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n a u k o w y c h .

T ow arzystw o lekarskie krakow skie.  

Posiedzenie z dnia 4. VI. 1913.

Przewodniczy prezes D r Janiszewski. O becnych człon­
ków  70.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano 
i przyjęto.

2j Prof. C i e c h a n o w s k i  przedstawia prej^arat ana­
tomiczny z przypadku kam icy i ropienia d ró g  żółcio­
w ych, operowanego przb 'ę  prof. Kadera, który w przypadku 
tvm wyciął pęcherzyk żółciowy, usunął kamienie z prze­
w odów  żółciowych i przewody osączkował. Koniec drenu, 
włożonego do przewodu żółciowego wspólnego, rozcięto 
wzdłuż na dwie ryn ien k i, z których jedna wsunięta do 
przewodu wspólnego w kierunku jego ujścia, druga zaś do 
przewodu wątróbnego. O ba przewody rozszerzone do gru­
bości małego palca. W  przewodzie żółciowym wspólnym 
znajduje się blizko jeg o  ujścia jeszcze jjeden m ewydalony 
przy operacyi kamyk, wielkości fasoli i miazga zawierająca 
drobniejsze złogi. W  tej okolicy jest przewód wątrobny w je- 
dnem miejscu uchyłlfowato wypuklony ku światłu dwuna- 
nastnicy, zapewne pod wpływem  w przewodzie^tzaklinowa- 
nego kamienia. W  pi'zewodzie*wątrobnym oraz w znacznie 
również rozszerzonych śródwątrobnych przewodach żółcio­
wych, obfita treść ropna. Jako dowód zakażenia ogólnego 
znaleziono przy sekcyi ostry obrzęk śledziony, ostre zapa­
lenie nerek i zapalenie zastawek aor.ty (endocarditis ulce- 
rosa).

3) Kol. D r H ł a d i j  przedstawia chorego z kliniki 
chirurgicznej operowanego przez siebie z powodu pęknięcia  
w rzodu żołądka. Chory ten po zabiegu stosunkowo cięż­
kim dzisiaj ma się doskonale i wkrótce opuści klinikę, jako 
wyleczony.

4) Kol. Prof. K a d e r .  a) nawiązując do przypadku 
przedstawionego przez kol. Prof. CiOThanowskiego, opisuje 
przebieg jego kliniczny, dokonany przez siebie zabieg ope­
racyjny, zaznacza również swoje bardzo radykalne stanowi­
sko, jakie zajmuje w leczeniu kam icy żółciowej. Na popar­
cie tego przytacza szereg przypadków spostrzeganych przez 
siebie w klinice jakoteż i w prywatnej praktyce, b) N a­
stępnie przedstawia prof. Kader p rzyrząd  własnego po­
mysłu do przepłukania ja m y  brzusznej, podnosi jego  za­
lety i przytacza na dow ód wyniki uzyskane zapomocą tego 
przyrządu c) Omawia niezwykłe objaw y kliniczne (krwio­
mocz i ostre zapalenie nerekj^u chorej, operowanej przez 
siebie z wynikffem pomyślnym na zapalenie w y ro stk a  ro ­
b a czk o w eg o . d) Przedstawią chorego, co do którego ma 
wątpliwości w rozpoznaniu pomiędzy rakiem wargi, a wrzo­
dem twardym kiłowym ; e) Chorą, u której rozpoznanie 
waha się pomiędzy tętniakiem aorty, a zropiałym gruczo­
łem limfatycznym; f) Chorą z mięsakiem piersi p raw ej,  
dochodzącym do niebywałych rozmiarów; g} Chorą z za­
rośnięciem (ankylosis) staw u żuchw ow ego, u której w y k o ­
nana przed dwoma laty operacya do żadnych nie doprowa­
dziła wyników  i przy tej sposobności omawia zabieg jaki 
ewentualnie będzie potrzebny, aby chorej ulgę przynieść; 
h) Chorego’,' u którego rozpoznano zapalenie w y ro stk a  r o ­
b aczk o w eg o, znajdującego się w w orku przepuklinowym,  
a zabieg rozpoznanie potwierdził; i) Chorą operowaną z p o ­
wodu ra k a  odbytnicy, dzisiaj jńązcze bez nawrotu, u któ­
rej wytworzyło się wypadnięcie kiszkj.'stolcowej, około 15 cm 
długie; j) Omawia następnie, opisuje i podnosi zalety me­
tody Bardenheuera operowania zapalenia ro p n eg o  sutka, 
na dow ód wyższości tego sposobu operacyjnego ponad in­
nymi przedstawiając przypadek operowany przez niego.

W d y s k u s y i :  a) Kol. Prof. Braun, przypomina przy­
padek zapalenia wyrostka robaczkowego, powikłanego ana­
logicznymi objawami, a przedstawionego niedawno przez
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kol. Radlińskiego, b) Kol. prymaryusz Borzęcki twierdzi, że 
w wątpliwym przypadku raka wargi badanie co do kręt- 
k ów  powinno wątpliwości roztrzygnąć. Podnosi on również, 
że radykalne stanowisko prof. Kadera w leczeniu kam icy 
żółciowej znajduje niejako odźwięk w nowoczesnem zapa­
trywaniu na zapalenie wyrostka robaczkowego, c) Kol. Prof. 
Jaworski omawia sprawę kam icy żółciowej ze stanowiska 
internistycznego i twierdzi, że zanadto radykalne stanowisko 
w bardzo wielu przypadkach nie jest należycie uzasadnione. 
D o  tego przekonania doszedł mówca na podstawie obser- 
wacyi bardzo licznych przypadków tak w klinice jak  i w sw o­
jej prywatnej praktyce. Zaznacza również, że materyał, który 
mają chirurdzy, jest zupełnie inny. niż materyał internistów. 
Należy więc przy wypowiedzeniu tak dalece idących zapa­
trywań, brać w rachubę tak jeden, jak  i drugi dział me­
dycyny.

d) Kol. Blassberg jest również zdania prof. Jawor­
skiego.

e) Kol. Glassner jest zdania, że ostre zapalenie nerek 
i krwiomocz przy zapaleniu wyrostka robaczkowego jest 
wynikiem ogólnego zatrucia ustroju. Co się zaś tyczy ka­
micy żółciowej, to kol. G. tak stanowisko internistów jak 
i chirurgów, uważa za racyonalne.

f) W  odpowiedzi przemawia jeszcze raz kol. prof. Ka- 
der i obiecuje na najbliższych posiedzeniach zebrawszy m a­
teryał kliniczny, przedstawić szeroko nowoczesne prądy 
i zapatrywania na leczenie zapaleń wyrostka robaczkowego 
i kamicy żółciowej.

P osiedzen ie z d. 11. VI. 1913.

Przewodniczy prezes D r Janiszewski. O becn ych  człon­
ków  56.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano 
i przyjęto.

2) Kol. Maurycy L a n d a u  przedstawił z kliniki cho­
rób wewnętrznych U. J. chorego S. G , 1. 21, cierpiącego 
na icterus haem olyticus. Bliższe szczegóły będą ogłoszone 
w osobnym  artykule.

3) Kol. W a c h t e l  wygłosił  odczyt: 0  w egetaryan i-  
zmie. (Rzecz przeznaczona do druku).

P osiedzen ie z d nia 18 VI. 1913.

Przewodniczy prezes D r Janiszewski. O becnych człon­
ków  77.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano 
i przyjęto.

2) Prezes poświęcił gorące słowa wspomnienia ś. p. 
prof. Pareńskiemu, podnosząc jego zasługi dla ojczyzny 
i społeczeństwa polskiego, niemniej jako człowieka nauki, 
ja k  i znakomitego lekarza. O becni uczcili pamięć zmarłego 
przez powstanie. Następnie zawiadomił prezes, że zamiast 
wieńca na trumnę ś. p. prof. Pareńskiego, przeznacza T o ­
warzystwo 100 koron na fundusz wdów  i sierot po leka­
rzach, poczem na znak żałoby posiedzenie zamknął,

Zubrzycki, sekretarz.

Feljeton.

Pamiętniki Dr Józefa  F ran k a  p rofesora  U niw ersy­
tetu w ileńskiego. Z francuzkiego przetłómaczył. wstępem 
i uwagami opatrzył Dr W ładysław Z a h o r s k i .  T. I - I I I .  
Wilno. Nakładem Tow. Udz. >Kuryer Litewski*. 1913

(Ciąg dalszy).

W  dniu urodzin cesarza Aleksandra I. 12 (24) grudnia- 
180 5  r. zaprosił F r a n k  do siebie na obiad wszystkich profesorów, 
wielu urzędników i lekarzy, znanych w m ieście  chirurgów i far­
m aceutów  i dla upamiętnienia dnia tego przedstawił obecnym  
p ro jek t  Tow arzystw a lekarskiego. W szyscy  go zaaprobowali

i statut został posłany cesarzowi do zatwierdzenia. Pierwszymi 
członkami-założycielami zostali obecn i na zebraniu: Jędrzej Ś n ia ­
decki,  August Becu, fan L oben w ein ,  F erd y n an d  Spitznagel, Jan  
Braun, E ljasz  Enholm , Grzegorz Gutt, H erz Heiman, Ja kó b  L i-  
boszyc, Andrzej Matusewicz, Jan  Sch legel,  Ja k ó b  Szymkiewicz, 
Jan W o lfg a n g  i K arol W agner. W  ten sposób dzięki Frankow i 
powstało najstarsze polskie Tow arzystw o lekarskie,  a pierwsze 
w Rosyi, k tó re  pomimo zmienności losu przeżyło U niw ersytet 
wileński, położyło wielkie zasługi dla nauki i kraju  i dotąd prze­
trwało, zachowując świetną tradycyę Uniwersytetu. W  tym  sa­
mym czasie zaczęła wychodzić w W iln ie  gazeta literacka wy­
dawana przez Gródka, do której F ra n k  pisywał artykuły po­
pularne z medycyny, lecz, nie podtrzymana przez Uniwersytet 
i społeczeństwo, prędko upadła.

W  skutek  nieporozumień, wynikłych przy wyborze prote­
gow anego przez rek tora  Stro jnow skiego  kandydata na katedrę 
mineralogii  Szymonowicza musiał ks. S tro jnow ski  z rektorstw a 
ustąpić;  w tymże czasie poszedł na em eryturę  astronom  ks. 
Poczobut, a na je g o  m ie jsce  wybrany został em erytow any p ro ­
fesor Uniwersytetu krakow skiego Jan Śniadecki,  starszy brat  
Jędrze ja .  Zbyt są znane zasługi Jana Śniadeckiego,  aby pow ta­
rzać o nim niepoch lebne  sądy Fra n ka .  Nie odmaw iając Janowi 
Śniadeckiem u rozumu i nauki, twierdzi Frank ,  że nad wszystkiem 
górow ała u niego pycha, nawet zarzuca mu zbytni patryotyzm. Po 
Stro jnow skim  po myśli Czartoryskiego, wybrany został większo­
ścią na rek tora  nowomianow any Śniadecki.  N iechętnym je s t  F ra n k  
i dla kuratora ks. Czartoryskiego, k tóry  nie wszystkie pro jek ty  
je g o  co  do zmian w U niw ersytecie  aprobował.

Ponieważ ówczesny minister spraw wewnętrznych hr. K oczu - 
be j skarżył się raz przed Frankiem , że petersburska  Akademia 
medyko-chirurgiczna i U niw ersytet moskiewski mało dostarczają 
lekarzy do armii, floty i służby cywilnej,  a sprowadzanie z za­
granicy je s t  za kosztow ne i bezcelowe, gdyż cudzoziemcy nie 
znają rosy jskiego języka,  przeto F ra n k  przedstawił rządowi p ro ­
je k t  urządzenia przy U niwersytecie wileńskim konwiktu dla stu­
dentów medyków, utrzymywanych na koszt skarbu. Minister po­
czątkowo wątpił,  ażeby Polacy m ając w stręt do służby rosyjskie j 
wstępowali do konwiktu, jednakże p ro jek t  przedstawił cesarzowi, 
a ten go zatwierdził. Ks. Czartoryski był na razie p ro jek tem  za­
chwycony, lecz zmienił zdanie dowiedziawszy się, że konwikt 
ma zależeć od gu bernatora  cyw ilnego i ministra spraw wewnętrz­
nych >Spodziewał się te g o *  powiada F r a n k  »bo dobrze znałem 
nasz uniwersytet,  bym  się łudził, by on chciał zaprowadzić k o ­
nieczny porządek i dyscyplinę, a przytem przewidywałem, że 
niechętnie  przygotowywanoby młodzież polską do służby ro sy j­
skiej i uczono rosy jskiego języka*.  F r a n k  licząc na to, że go 
zamianują  przełożonym konwiktu, co się też i stało, nie wyzna- 

I czył dla przełożonego pensyi.
Inna, o wiele ważniejsza propozycya F ra n k a  nie została 

uwzględnioną, a mianowicie,  aby wywiezione za czasów Suwo- 
rowa z W arszaw y biblioteki publiczne, szczególnie Załuskich, zo­
stały oddane Uniwersytetowi wileńskiemu. Minister odpowiedział 
na tę  propozycyę, że cesarz chętnie by  to uczynił,  gdyby po­
dobne j darowiźnie nie stały na przeszkodzie pewne okoliczności ;  
przedewszystkiem wiele osób, m ających przy bib liotekach po­
sady, szczególnie francuscy emigranci,  utraciliby środki do ży­
cia  a inicyatorowi pro jektu  przysporzyło by to wiele wrogów. 
Innym razem wyłożył F ra n k  hr Koczubejow i znaczenie reformy 
więzień systemu H ow arda, na co K oczube j odrzekł, że więzienia 
są hańbą Rosyi,  lecz mało może na to poradzić.

W  r. .1805  F r a n k  odwiedził  o jca w Petersburgu , miał z nim 
audyencyę u cesarza i zaszczycony został  zaproszeniem na obiad. 
Cesarzowa m atka  zapytywała F r a n k a  o je g o  »podróże«, książkę 
napisaną po francusku, która miała wielkie powodzenie, o za­
kłady dobroczynne wileńskie i o zatarg F ra n k a  z S iostram i mi­
łosierdzia. Ponieważ F ra n k  wiedział, że i cesarzowa nie była za­
dowoloną ze sprowadzonych z W iln a  zakonnic, więc zapytany 
odparł, iż najlepsze z nich wybrano do szpitala J. C. Mości. Na 
to cesarzowa powiedziała: »Jeżeli te  są najlepsze, to wyobrażam 
sobie, jak ie  nieznośne są wileńskie, skoro i m o je  do niczego*. 
IV  Petersburgu Józef  F ra n k  na życzenie cesarzowej matki zwie­
dzał cały szereg zakładów dobroczynnych i szpitali, k tórem i się 
cesarzow a opiekowała i następnie musiał je j  zdać sprawę z b ra ­
ków, które  mu wpadły w oko, jak  n. p. że w szpitalach w oj­
skowych łóżka są nie proporcyonalnie krótk ie  do wysokiego 
wzrostu rosyjskich żołnierzy. Pani Frankow a, baw iąc z mężem 
w P etersburgu , bywała też na dworze carskim , gdzie kilka razy 
śpiewała, akom paniując sobie na klawikordzie. P ew nego razu 
wywiązała się sprzeczka pomiędzy p. F ra n ko w ą  a cesarzem, czy 
język polski,  czy rosyjski bardziej się nadaje  do śpiewu. Cesarz
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oddawał pierwszeństwo rosyjskiemu, a pani F ra n k o w a  broniła 
polskiego, zdanie swe op iera jąc  na tem, że w języku rosyjskim 
większość wyrazów ma akcent na ostatnie j zgłosce, co czyni go 
podobnym  do francuskiego, który tak mało się nadaje  do śpiewu, 
gdy wyrazy polskie mają a kcent na zgłosce przedostatniej i przez 
to przypominają  język włoski. Dla poparcia  swego twierdzenia 
zaśpiewała p. Franko w a po polsku. @esarz ze zwykłą sobie ga- 
lanteryą zakończył spór kom plem entem , zwróconym ku śpie­
waczce.

W  P etersburgu  F r a n k  poznał wielu lekarzy i osób wy­
soko położonych, pomiędzy innymi szambelana Józefa Augusta 
hr. Ilińskiego, marszałka szlachty wołyńskiej,  który za czasów 
Paw ła przyczynił się do uwolnienia z więzienia Kościuszki, Niem­
cew icza i innych. Radził się on F ra n k a  w sprawie założenia 
w kw itnących swych dobrach wołyńskich w Rom anow ie instytutu 
głuchoniem ych pod kierow nictw em słynnego E ic h n e  z Berlina.

Na wiosnę w r. 1 8 0 6  w ojska,  p o w raca jące  z pod Austerlitz, 
zawlekły do W ilna  tyfusy który pod jesień wybuchł z wielką 
siłą, a m ianow icie za miastem w niezamożnym klasztorze Ma- 
ryawitek, k tó re  trudniły  się wychow yw aniem neofitek. Klasztor 
ten otaczał cm entarz, na którym  grzebano zmarłych przywożo­
nych ze szpitali i więzień. W szystk ie  prawie zakonnice i neo- 
fiitki zachorowały obłożnie i kilka tylko pozostałych czuwało 
nad choremi, upadając ze znużenia. Położenie w klasztorze było 
rozpaczliwe przy braku żywności i drew. F ra n k ,  posiadając nieco 
środków, zebranych na cele  filantropijne, m ógł częściowo tylko 
przyjść im z pom ocą, a licząc na współudział biskupa udał się 
do niego. Biskup przyjął F r a n k a  bardzo niechętnie,  wówczas 
F r a n k  zagroził ,  że uda się do gen era ł-gubern atora ,  prosząc ażeby 
na rzecz klasztoru św. Stefana  opodatkował bogatsze klasztory 
wileńskie. S am  tymczasem wziął się F r a n k  energicznie  do dzieła, 
urządził składki po m ieście  i prędko dzięki ofiarności chore 
klasztorne we wszystko zaopatrzono i zorganizowano opiekę nad 
3 0  chorem i;  z zakonie umarła tylko jedna.

12. grudnia 1 8 0 6  w dzień urodzin cara, odbyło się uro­
czyste otwarcie Tow arzystw a lekarskiego przy licznym udziale 
publiczności w o b ecn ośc i  generał-gubernatora. F ra n k  przeczytał 
ukaz cesarski,  k tóry  wszyscy wysłuchali stojąc ,  a następnie ustawę 
towarzystwa. Śniadecki wygłosił  po polsku m ow ę o pożyteczności 
Tow arzystw  lekarskich, a L o ben w ein  miał odczyt » 0  wakcynie«. 
W yb o ru  na przewodniczącego F r a n k  nie przyiął,  pozostawiając 
sobie  urząd sekretarza ,  prezesem w ybrany został Jędrze j Ś n ia ­
decki,  a wiceprezesem  Lobenw ein .  Polacy więc i N iem cy byli 
reprezentowani w zarządzie towarzystwa w równej mierze. F ra n k  
zakończył uroczyste posiedzenie odczytem o zakładach nauko­
wych w W iln ie  dla wykazania stosunku medycyny do innych 
nauk. W  gorących  słowach złożył hołd zasługom astronom a 
ks. Poczobutta ,  który opuszczając uniw ersytet po 42-letnie j pracy 
i dojściu do szczytu sławy, znalazł godnego siebie następcę 
w osobie  Ja n a  Śniadeckiego ,  a więc »pocbodnia zapalona przez 
K o p e rn ik a  nie zagaśnie w je g o  o jczyźnie*.  S łow a te wywołały 
go rą cą  owaeyę dla mówcy, a obecn y na posiedzeniu bawiący 
w W iln ie  wizytator szkół hr. Ludwik Plater  podbiegł do Fra n ka  
i gorąco  go uśc isn ą ł2).

W  r. 180 7  F r a n k  ukończył druk drugiego tomu swych 
pudróży, napisał k ilka rozpraw akademickich, o interesu jących 
spostrzeżeniach, dostarczonych przez klinikę i zaczął drukow ać 
w L ipsku roczniki »Acta instituti clinici  Cesareae Universitatis  
Vilnensis« dedykow ane kuratorowi Uniwersytetu. F ra n k ,  dotąd 
wielki zwolennik systemu Johna  Browna, szeroko jeszcze wów­
czas w medycynie  p anu jącego,  w rocznikach swych wyrzeka się 
go. W  rocznikach tych znajdujemy opis kliniki, sposobu nau­
czania praktykow anego  przez Franka ,  próbę  fizyczno-medycznej 
topografii W iln a ,  dalej spostrzeżenia chorób  nagminnych i opis 
najbardziej interesu jących. W ie le  z prac  tych zostało pochlebnie  
przyjętych, a n iektóre  przetłumaczono na język  niemiecki.

T e g o ż  ro k u  dokonywa F r a n k  w ielkiego dzieła dla d obro­
czynność Wilna, które  go przeżyło i dotąd istnieje , a było niem 
rozszerzenie powstałej z je g o  inieyatywy p o m o cy  lekarskiej »Cli- 
n icum am bulator ium «, które  weszło ja k o  osobny dział do nowo 
powstałe j instytucyi. Przy go rący m  udziale biskupa K o ssakow ­
skiego  F r a n k  stwarza dla T ow arzystw a statut. Zadaniem T o w a ­
rzystwa było leczenie chorych, opieka nad dziećmi i s tarcam i 
i dostarczanie pracy. Środki potrzebne zdobywa F r a n k  to drogą

2) -Szczegóły o otwarciu T o w arzystw a W ileń skiego  zawarte są w pra­
cach: W . Zahorskiego- »Zarys dziejów  Cesar. T o w . W i]eń.« 1898 i J. B ie­
liń sk iego: »Stan nauk lekarsk. za czasów  W il. A kad . M edyko - C h iru rg.« 
W arszaw a 1889.

koncertów , na których śpiewa żona je g o ,  to znowu zapomocą 
składek, k tó re  hojnie napływają . Szczególnie przyczynił się do 
powstania instytucyi młody wówczas ks. Dominik Radziwiłł , 
darowując stary pałac Radziwiłłowski z obszernym placem, 
i p acyentka Fra n ka ,  b ratow a biskupa, 80-letn ia  wdowa po he­
tmanie Kossakow skim , powieszonym w r, 1794 .

W o je n n e  n iep o ko je  odbija ły  sie silnie na stanie W ilna ,  
a razem z tem i na uniwersytecie. Po bitwie pod Preussisch- 
Eylau mnóstwo chorych i rannych napłynęło do miasta i znowu 
sprawa ich rozmieszczenia była  na porządku dziennym. U niw er­
sytet powinien był uprzedzić rząd, prop onu jąc  na szpital 
część swych zabudowań. T e g o  je d n a k  nie zrobiono, sam więc 
gen era ł-gubern ator  zagarnął je d en  dom, a gd y prof. Malewski 
nie dośći prędko usunął z niego mieszkańców, zagroził mu S y ­
birem. Ponieważ na szpitale w ojskow e zabierano domy i k la­
sztory w śródmieściu, przeto Tow arzystw o lekarskie,  za inieya- 
tyw ą Fra n ka ,  udało się do generał-gubernatora  z przedstawie­
n iem  o m o g ącem  grozić  miastu niebezpieczeństwie przez roz­
szerzenie chorób  zakaźnych. Śm iałość  tej interwencyi i narusze­
nie pewnych form w podanem piśmie doprowadziła K orsakow a 
do wściekłości,  zawezwał Śniadeckiego,  jak o  prezesa T ow arzy­
stwa, a gdy ten chciał  się tłumaczyć, zagroził  mu zsyłką i za 
karę przeznaczył ja k o  zwykłego lekarza do jed n ego  ze szpitali 
urządzonych w mieście. T u  w krótce  zaraził się Śniadecki i za­
chorował na tyfus, pozostając pod opieką lekarską Fra n ka .  Cho­
ciaż na podaniu był podpis i F ran ka ,  jak o  sekretarza, K o rs a ­
ków ukrył swą n iechęć  do niego, nie chcąc  wchodzić w zatarg 
z synem nadw ornego lekarza monarchy. Choroby zakaźne coraz 
więcej się szerzyły; z inieyatywy F ra n k a  i klinika je g o  została 
zamieniona na szpital wojskowy, w którym studenci pełnili  
służbę felczerską. Satrapa litewski m e  uniknął je d n a k  starcia 
śię z F ra n k ie m ; dla F r a n k a  było ono mniej groźne, co zawdzię­
czał on stosunkom w P etersburgu i listowi, za leca jącem u z woli 
cesarskie j grzeczne obchodzenie się z profesorami.

Niedługo zdarzył się znowu wypadek, który wywołał starcie  
uniwersytetu z K orsakow em . W  okolicach S łom m a wybuchła 
epidćmia dyzenteryi. K orsakow  rozporządził, aby uniw ersytet 
wysłał lekarza, co uwzględniono, a następnie,  aby mu dano do 
p om ocy studentów. K onw ikt rządowy jeszcze nie byl otwarty, 
a więc Kohsakow dom agał sję wysłania studentów, pozostają­
cych na własnym koszcie, a jeśli  ci nie zechcą, siłą b ę d ą  zmu­
szeni. Frank ,  oburzony tem, pisze do ojca, skarżąc się na naru­
szenie praw' autonomii uniwersytetu. O baw iał się jed nak ,  aby 
list nie został przejęty, gdyż otwieranie i czytanie listów było 
na porządku dziennym i tylko dzięki złym stosunkom K o rsa ­
kow a z dyrektorem  poczty, list doszedł nienaruszony.

Z pomiędzy zatargów, ja k ie  miał E r a n k  w gronie  profe- 
sorskiem, szczególnie w ystępuje  zajście je g o  z Becu . F r a n k  zwy­
kle pomagał swym uczniom w pisaniu rozpraw inauguracyjnych, 
które  ostro krytykow ał Becu. Jeden  z lepszych uczniów napisał 
rozprawę, m a ją cą  na celu obalenie  metody Browna, leczenia 
wszelkich krw otoków  płuc zapom ocą środków podniecających. 
B eću  odniósł się do rek tora  z żądaniem wykreślenia pewnych 
ustępów z rozprawy. R e k to r  zwrócił  się do F ra n k a  z tą  propo- 
zycyą dowodząc, że wadą młodzieży polskiej jes t  zarozumiałość 
i chełpliwość, z którą na leżv ’ walczyć i że sąd o Brow nie  i je g o  
w yznaw cach może je s t  i słuszny, lecz zbyt ostry i rażący 
w ustach młodego ucznia. »Cóż mi pozostawało* —  powiada 
F r a n k  —  >jak nie ustąpić w obec argum entu o wadzie n arod o ­
wej, od które j i pan rek tor  nie był wolny* (?). » W  swych wy­
kładach* — mówi F r a n k  w pam iętnikach —  »wszędzie, gdzie 
m edycyna styka się z naukami moralnemi i fizycznemi starałem 
się obudzać poszanowanie dla religii i władzy, aby nie mogli 
nam ro b ić  zarzutu, że uczymy młodych lekarzy, by  patrzyli na 
człowieka, ja k o  na w ytw ór natury nie złączony z podobnymi 
s o b ;e węzłami socyalnymi. W  w ykładach starałem się przedsta­
wić naukę w całej ob ję tości,  przytem podawałem tylko fakta, 
w ystrzegając się hipotez*.

K rup był już  znany jako choroba lekarzom wileńskim, a prof. 
M atusew Lz napisał nawet o tej chorobie  artykuł, drukowany 
w »Dzienniku w ileńskim *. P u b l i c z n o ^  dowiedziała się z gazet, 
że z tej choroby w r. 18 0 7  umarł *s^n L ud w ika Bonapartego,  
króla H olandyi,  a F r a n k  zaznajamia z nią ogół w artykułach 
do »Kuryera w ileńskiego*.  W  gazecie tej początkowo drukowano 
sprawozdania z posiedzeń T ow arzystw a lekarskiego, lecz nastę­
pnie przekonał się F ra n k ,  że należało je  umieszczać tylko w pi­
smach lekarskich, ażeby nie dawać publiczności sposobności  do 
w trącania się do spraw czysto fachowych.

M ówiąc o swych chorych i przypadkach śmierci nie raz
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wspomina F r a n k ,  że męczyła go niepew ność, czy nie popełnił 
b łędu w leczeniu, a te  udręczenia miał przez całe życie.

Czynna natura F ra n k a  nie zadowalnia się p racą  w T o w a ­
rzystwach lekarskiem i dobroczynności .  .Otwiera on jeszcze  in­
stytut wakcynacyi,  m ający  na celu rozpow szechnienie szczepie­
nia ospy w całym kraju. W  zakładzie robiono bezpłatnie,  a chi­
rurgom  i lekarzom odsprzedawano szczepionkę za mafą, opłatą. 
W  ustawie instytutu wymieniono, że szczepionka powinna byc  
b rana od dzieci zdrowych i urodzonych ze zdrowych rodziców 
»wolnych od kołtuna i innych udzielających się cho ró b *.  Oprócz 
kierownika instytutu, F ra n k a ,  był osobny dyrektof,  adjunkt i 4  po­
m ocnicy !  ze skarbow ego konwiktu przy u n iw ersy t^ ie .  W ed łu g  
osobnego paragrafu ustawy każdy szczepiony otrzymywał poświad­
czenie  od instytutu z zaręczeniem, że nie zachoruje na ospę 
naturalną i ja k o b y  w czasie bytności  F ra n k a  w W iln ie  nie byto 
p od obnego  prz\padku pomimo istniejących epidemii ospy. Insty­
tut w akcynacyi faw arto  uroczyście 17 maja w dzień urodzin Jen-  
nera, w pięć lat po takimże obchodzie na cześć Jennera  w L o n ­
dynie, na kfórym  był F r a n k  obecnym. Przy otworzeniu instytutu 
w W iln ie  F ra n k  powiedział w mowie sw e j :  »Znając dobroczynne 
instytucye Anglii  sądziłem, iż nie ma narodu, któryby chciał 
i m ógł tyle robić,  co Anglicy, teraz przekonuję się jed nak,  ja k  
dobroczynnym  jest  naród polski i nikt ffie dopatrzy się w tern 
pochlebstw a (»prawda, praw da* zawołał geaierał-gubernator), j e ­
żeli powiem, że nie można wskazać innego miasta, któreby przy 
nie wielkiej ilości miesąjcańcpW dało tyle na cele dobroczynne, 
co W iln o  przez lat k i lk a n a ś c ie * .

W k r ó tc e  potem D r F e l iks  Bartalpzzi,  lekarz wioski, zamie­
szkały od dłuższego czasu na Podolu, przyjechawszy do W iln a  
dla poznania je g e  jnstytucyi oświatowych i dobroczynnych, był 
niemi tak zachwycony, iż powiedział, że W iln o  zasługuje  na to , 
aby w niem spoczęły zwłoki największego filantropa Johna H o ­
warda. T e n  wielki filantrop, reform ator więzień, szpitali i zakła­
dów d obroczynnych um arł na dżumę podczas pockĄż^ w C h er­
sonie w r. 1790 ,  gdzie znajdow-ała się je g o  opuszczona mogiła. 
Zapalił się F r a n k  na fhzie do projektu przeniesienia szczątków 
H ow arda do W ilna, uw ażając że »cała E uro p a  przyklasnęłaby 
hołdowi, złożonemu pamięci wielkiego człowieka*,  lecz prędko 
musiał ochłonąć, tem więcej,  że przewiezienie zwłok i wzniesienie 
odpowiedniego pomnika byłoby połączone z olbrzymim kosztem. 
Jeżeli  ten  p ro jek t  nie doszedł do skutku, to natom iast inne, real­
nie jsze , w których czynny b ra ł  udział F ra n k ,  uwieńczyło pow o­
dzenie, a mianow icie :  ra b in e t  fizyczny otrzymał znaczną liczbę 

.przyrządów, zakupiono górę  przylegającą"do ogrodu botanicznego, 
skończono budowę oranżeryi koszfem 7 '0 0 0  rubli,  wreszcie c e ­
sarz ofiarował 5 0  tys. rubli na budow ę teatru anatomicznego 
i t. d. W  tymże roku doszła F r a n k a  pomyślna wiadomość, że 
udało mu się polepszyć położenie studentów, pozostających na | 
koszcie skąrbow.ym, nat-omiągjt niemile dotknął go z*targ  z Uni- 
weijsytetem w sprawie wykładów. Profesorowie byli obowiązani 
mieć 6  godzin wykładów tygodniow o; n ie k tó r j j j  z wydziału fizy­
cznego i lekarskiego wykładali 4  razy tygodniowo, lecz po 
l-i/a?.godziny,,, przez ęc* 'zyskiwali dwa d n; wolne w tygodniu. 
F r a n k  protestow ał przeciw temu dowodząc, że to jes t  ze szkodą 
słuchaczów, którym trudno skupić uw agę na wykładzis1̂  t rw a ją ­
cym dłużej niż godzinę i że związek pomiędzy lekcyami lepiej 
zachować przy wykładach k f ó i ^ rch, lecz codziennych f  powoły­
wał się przytem na zwyczaje  przestrzegane w tym ^względzićna 
U niw ersytetach w Getyndze, Edynburgu , Jenie, W ied niu  i innych. 
T y lk o  w Paryżu z powodu znaczn“ h odległości wykłady były 
dwugodzinne. Oprócz tego robił  F ra n k  pew ne uwagi co do roz­
kładu wykładów porannych i popołudniowych uwzględniając rano 
przedmioty teoretyczne, wiaczorem praktyczne. Uniw ersytet te 
i inne propozycye Fra n ka  odrzucił ;  wówczas F r a n k ,  jako zastę­
pu jący rektora, przesłał sw*ój. protest, do 'ministra, lecz i to pozo­
stało bez skutku. Znalazł się więc w położeniu nieprzyjemnem 
z podrażnioną miłością własną i m ocno  żałował, że na razie od­
rzucił parę propozycyi zaofiarowanych mu kated r w 'innych U ni­
w ersytetach, lecz wówczas przywiązanie do W iln a  go zatrz\malo.

Mroźna zima r. 1'809 powiększyła zna«3znie ilość ubogich 
chorycji, Frank przy pomocy żony organizuje na ich korzyść 
szereg koncertów, które dały znaczny dochód. Pomimo mrozów 
występują zimnice przy zamarzniętych błotach, co według Franka 
dowodzi, że nie błota są przyczyną tych chorób. Z powodu dro- 

'.&yzny chininy podaje Frank chorym korę chinową, której do­
skonałe działanid wypróbował jeszcze w 'Pawii. Tłumnie zgła­
szali się do Franka kołtunowaci, szczególnie cierpiący od zimna, 
a wielu z nich z oWrzodzeniami charakteru rakowatego, co na­
prowadza go na myśl, że pomiędzy kołtunem a rakiem zachodzi 
pewien związek. Widząc jaką opieką cieszą się położnice w A n­

glii i we Fra n cy i  postanawia F r a n k  i w W iln ie  roątoczyć nad 
niepii opiekę. U daje  mu się to ;  przy pom ocy ofiarności, szcze­
gólnie żony byłego generał-gubernątora ,  baronowej-  B en in gse-  
nowej i hetmanowej .K o s a k o w s k ie j  powstaje  instytut m acierzyń­
stwa, stanowiący trzeci W ydział  T ow arzystw a Dobroczynności.  
Zadaniem instytutu było udzielanie opieki ubogim położnicom 
w ich mieszkaniach, p om oc lekarska i materyalna, opłata aku­
szerek, wzywanie lekarzy specyalistSw i t. d. Początkow o pro­
je k t  ten, ja k  i inne spotkał się z drwinkami i wdele pań nie 
chciało  si^j^apisać na członków ale kiedy Napoleon założył p o ­
dobny instytut w Paryżu, n i e ' było słów na pochwałę wileń­
skiego pro jektodaw cy. H r  L ud w ik  Plater,  drukując  w j» D z ie n -  
niku ośw iecenia  publicznego* w P etersburgu sprawozdanie o u n i ­
wersytecie  wileńskim szczególnie wyróżnia działalność Franka .

Rząd rosyjski, potrzebu jąc  wciąż do służby lekarzy, sp ro­
wadza studentów niemieckich, a .tych, którzy nie mogą poddać 
się egzaminowi ja k o  n iedostatecznie iprzygotow ani,  przysyła do 
W iln a ,  aby dopełnili swą wiedzę pod dóeorem Franka .  Daje  
to możność Franko w i w yjednania nowych środków* dla kliniki 
i uzupełnienia w niej braków . Oprócz studentsAy przyjeżdżają 
lekarze z różnych stron s łuchać wykładów F r a n k a ,  a wielu 
z nich zostaje następnie profesorami, jak  Mudrow w Kazaniu. 
Nie m ogąc  wpływać na profesorów, by  sumiennie spełniali oho 
wiązki, stara się F ra n k  zmusić studentów do pdżytećznej pracy. 
M ;ędzy innemi Herbepski tłumaczy na polskie podręcznik anato­
mii Hem pela, W ojniew icz f iz y o lo s^  Prochaski,  inny podręcznik 
O kena, ja k  należy dokonyw ać sekpyi zwłok. »Nietylko zachę­
całem do nauki studentów* —  powiada F ra n k  —  »a7e s tara­
łem  się zwalczać w nich wrodzone uprzedzenie do rządu ro sy j­
skiego, la ó re  będzie nieszczęściem całego ich życia. Rpsya przed­
stawia dq karyery obszerne pole, na k tó rem  m ogliby zużytko­
wać swoje  zdolności,  a przez to zdziałać wiele dla chwały swojej 
ojczyzny, skoro  będą uznani za najlepszych lekarzy. Przy tem 
wpływałem, ażeby czuli wdzięczność dla cesarza i dla instytuc.yi, 
która ich przygarnęła*.

O ile rządy generał-gubernatora  barona Benningsena były 
dla Uniwersytetu pomyślne, o tyle rzą;cfy następcy Jegó R im skiego- 
K orsakow a bardzo ciężkie. Zmieniło siętto na lepsze z m ianow a­
niem Kutuzowa, który interesował się Uniwersytetem , ale nie 
chciał wywierać nań żadnego wpływu, ani wdzierać się w je g o  
autonomię. W 1 8 0 9  omawia F r a n k  w liście do kuratora ks. 
A. Czartoryskiego cały szereg postulatów mających na celu ule­
pszenie porządków uniw ersyteckich, począwszy .od tego, że p ro fe ­
sorowie zjawiają się na uroczyste obchody w rozmaitych strojach, 
w togach, mundurach, lub na mundury wkładają togi, lub zu­
pełnie się nie z jaw iają ;  studenci nie uczęszczają na wykłady, źle 
się na nich zachowują, a czasem staczają  bójki. Pom iędzy w y­
działami jed ynie  lekarski cieszy się lepszą  reputacyą. W  liczbie 
reform, które  F ra n k  uważał za konieczne i za warunek dalszej 
swej pracy w W iln ie ,  były następujące :  1) Funduszami uniwer- 
syteckiem i powinna zarządzać osobna komisya, a nie rek tor  i pro­
fesorowie, którzy powinni za jm ow ać się sprawami czysto nau- 
kowemi. 2) R e k to r  ma b yć  mianowany na trzy lata. 3) Nowy 
rek to r  musiałby przedstawić nowyąstatut uniw ersytecki do za­
twierdzenia władzy. 4) K om itet ,  stanowiący dyrekcyę  szkół, po­
winien zjastać przyznany w statucie Uniwersytetu. W  razie przy­
ję c ia  tych propoz,yoiyi i opracowania statutu F r a n k  ofiaruje  się 
na s tan o w isk^ (rek to ra ,  zaręczając, że U niw ersytet  w krótk im  
czasie zrówna się z najprzednie jszymi akademiami E urop y i że 
duch je g o  ożywi kraj cały, a mieszkańcy będą go błogosławić. 
Ponieważ obowiązki rektora zmusiłyby F ra n k a  do wyrzeczenia 
się praktyki, w ymagał podczas rektoratu więkśzej pensyi. S ta n o ­
wisko rektora Uniwersytetu wileńskiego różniło się od innych, gdzie 
re k to r  był wybierapy na rok jeden i był tylko pierwszym popiiędzy 
równymi. R e k to r  wileński był naczelnikiem nie tylko Uniwersytetu, 
lecz ośw iecenia pnbhcznego w 9  guberniach kraju , przewyższającego 
obszarem niejedno królestwo. Stanowisk-ó rektora ed.założenia U n i ­
w ersytetu zajmowali biskupi i inne znakomite osoby, .wybierani 
byli na trźy& łatą, a nieraz ponownie i na następne trzechlecia. 
F r a n k  uważał siebie za całkiem przygotow anego do tego s tano­
wiska i wylicza swe kwalifikacye, podnosi, że zna inne uniwer­
sytety  i przestudyował ich organizacye, uważa też s ieb ie  za zna­
wcę m ie jscow ych stosunków i za O s t a t e c z n ie  w ładającego j ę ­
zykiem polskim. Na przedłożenie Franka  odpisał księże Czarto­
ryski, przytaczając argum enty na dowód,,  że włsściwszem je s t  
stosowanie się do form istniejącej oxganizacyi uniw ersyteckiej.  
Czartoryski nie wątpi w to, że najlepsze chęci i gorące  oddanie 
się 'sprawom U niw ersytetu nakłoniły F r a n k a  do napisania listu, 
przy czem zaznacza z powodu nadchodzących wyborów że 'w  obec  
zasług Ja n a  Śniadeckiego chciałby go widzieć ponownie rektorem .
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Zniechęcony, ja k  widać, tym listem do spraw uniw ersyteckich 
przesta je  F r a n k  uczęszczać na posiedzenia uniw ersyteckie,  a nie 
ch cąc  działać przeciw woli kuratora, nie bierze udziału w wy­
borach  re k to ra ;  większością głosów ponownie zostaje  wybrany 
Śniadecki.
(C. d. n.). T a lko-H ryn cew icz .

w ia a o m o ś c i  b ieżące.

Kraków. O tw arcie  roku szkolnego w U niw ersytecie  J a ­
giellońskim odbyło się w sobotę, 11. b. m. R ek to r  D r K osta-  
necki po przemówieniu inauguracy jnem  wygłosił  odczyt p. t. 
♦ L eo n a rd o  da V inc i  ja k o  anatom *.

—  R e d a k to r  głów ny Przeglądu lekarskiego, prof. D r S ta ­
nisław Ciechanowski,  powrócił  do zajęć. O b e cn y  adres redakcyi:  
ul. W o l s k a ,  1. 28, II. p. T e le fo n  3105 .

-  K s .  Franc iszek  Giedroyć z W arszawy, znany historyk 
medycyny uzyskał doktorat  lekarski w U niw ersytecie  Jagielloń­
skim.

—  Zarząd Biblioteki krakow skiego  T ow arzystw a lekarskiego 
składa serdeczne podziękowanie J W P ,  Prof. D r  Dobrow olskiem u 
za książki ofiarowane b ib lio tece  Tow arzystw a.

D r B lassberg ,  bibliotekarz.
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 5. X .  do 11. X .  1913  

zgłoszono przypadków: b łonicy  1 f  —  (obcych  2 f  — ), krztuśca 
1 f  —  (—  f  — ), ospy wietrznej 3, płonicy 11 f  1 (2 f  — ), odry 
1 4  f  1 (1 f  1), duru brzusznego 3  f  —  (1 f  2), czerwonki 5 
J  —  (2 f  1), gorączki połogowej —  , f  — , róży —  f  — .

D r Janiszewski.
Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­

kaźnego przybyło od 29  IX. do 6. X .  1 9 1 3  przypadków: ospy 
4  f  2, płonicy 1 0  f  3, duru brzusznego 2 f  — , róży 1, czer­
wonki —  f  — , b łonicy —  f  — . D r T ren k n er .

Mianowani: D r R e g is  profesorem psycbiatryi w B ord eau x;  
D r  Moure profesorem otoryno-laryngologii  tam że;  D r  Cesare 
Sacerdotti  profesorem  patologii ogólnej w S ien ie ;  prof. D r  W a l ­
ter K ru se  z Bonn  zwycz. profesorem  higieny i dyrektorem  za­
kładu badania środków spożywczych w L ip sku ;  D r  E .  S. R e y ­
nolds profesorem m edycyny wewn. w M anchester.

K oncepiści  sanitarni D r  Ja k ó b  Sokal,  D r W ładysław  Szu­
mowski i D r  Antoni Biliński mianowani lekarzami powiatowymi, 
a asystenci  Dr Stefan  K ruczek  i D r Alfred B iegelm ajer  konce- 
pistami sanitarnymi.

Redakcya otrzym ała: D r A d a m W i z e l :  Zaburzenia płcio­
we pochodzenia psychicznego. W arszaw a 1914 .  —  D r Adam 
W izel i D r  Natalia Zylberlastówna: Zjawiska psychogalw aniczne 
u umysłowo chorych. O d bitka  z »Neurologii P o lsk ie j* .  1913 .  —  
D r J. Jaw orski :  Z kazuistyki uszkodzeń jed no cześn ie  pochw y 
i odbytnicy. Odb. z »Gazety lekarsk ie j* .  1913 .  Nr 36. —  D r J. 
Jaw o rsk i :  Znaczenie sądow o-lekarskie  Missed abortion i Missed 
labour. Odb. z »Gaz. lek.*  1913.  Nr 29. —  D r H enry k  H ig ier :  
O b e cn y  stan nauki o stosunku układu nerw ow ego do narządów 
trawiennych. Odb. z »Gazety lek.* 1912 .  Nr 1 3 — 14. — D r H e n ­
ryk H ig ier :  O p eracya  F o e rs te ra  przecięcia korzeni czuciowych 
rdzenia, operacya Spitzyego wszczepienia nerw ów  obwodowych 
i operacya Stoffela wyłączenia częściow ego nerwów ruchowych 
w przypadku porażenia skurczowego pow stałego po ostrem  za­
paleniu mózgu w wieku młodzieńczym. Odb. z »Gazety lek.« 
1913.  Nr 5 - 6 .

Redaktor odpowiedzialny: 

Prof. Dr Kazimierz Majewski.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka I pęcherza, Jako- 
też dróg oddechowych. 206

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorł 
bei Karlsbad łub Uż Generalna reprezentaoya dla Gałioyi i Buko­

winy, Kraków , Grodzka 48. Lw ów , S yk statk a 81.

T R H N  J O D O W d  Z E L H Z I S T Y
zawiera równie jak  tran Lahussena w 100 gr. tranu 0 20 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie  

M eyera, jest przeto sm aczny i nie psuje żołądka.

Tran jodowo-żelazisty W iszniew skiego może być z dobrym sku­
tkiem zalecany w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t p.

Sposób użycia: Dzieciom daje się 1 —2 —3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K 20 hal. — W yrób w ła sn y  i s k ła d  g łó w n y  w a p tece

K* W I S Z N I E W S K I E G O  w  K ra k o w ie .
W e  L w o w i e  na składzie w aptece P I O T R A  MI K O L  A S C H  A.

PEPT0MAT JODU ZUPEŁNIE PRZYSWAJALNY.
Preparat ten różni się zupełnie i znacznie 
przewyższa inne podobne preparaty, nazy­
wano organiczneini połączeniami jodu, które 
są nierozpuszczalne lub nie stałe. Dał on przy 
stosowaniu w szpitalach wyniki znakomite. 
Sprawozdanie Berthelot’a w Akademii Nauk 
w 1885 r. o peptonach Jodon był poddany 
bodaniom porównawczym w rozprawie Dra 
Boulaire ’a w r. 1906 O związkach jodowych, 
zakomunikowanej Paryskiej Akademii lekar­

skiej posiedzenie 26 m arca  1907).

S to so w a n y  w  sp ita la ch  w  P a ry ż u  i z a ­
g ra n ic ą . 102

Racyonalne leczenie rozedmy płuc.

Jodon R o b in ’a czyli  organiczn e, p r z y ­
sw aja ln e  połączenie  jodu  jest  zn a k o ­
m ity m  środkiem  przeciw : Dnie, Miaż­
dżycy tętnic, Astmie, Przym iotow i, 

Reumatyzmowi.

Nie daje niebieskiego zabarwienia z klajstrem krochmalowym, co 
dowodzi, że nie zawiera jodu w stanie wolnym Roztwór iest ściśle 
mianowany i zawiera 1 centygram metalicznego jodu w  5 kroplach. 
D a w k o w an ie : Można go brać w mleku na  czczo lub podczas j e ­
dzenia w winie, w  wodzie najlepiej podczas głównych posiłków 
w  ilości od 10 do 100 kropli bez obawy o wywołanie jodyzmu. 
20 kropli odpowiada 1 gr. jodku potasu. Dawka dzienna wynosi 

od 20 do 200 kropli.
Sp rzedaż: 13 Rue de Poissy, Paris i we wszystkich aptekach.

I I 9 m

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier jnf|_ peptonowy składu 0'60°/0 j nf|n dobrego i przy- 

żelazisto Fe, 0 1 0  Mn i 003°/0 J  U U U ,  jem nego  smaku,

zastępuje u w zupełności Tran. (01. Jecoris).
sp o só b  u ż y cia : ja k  Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60.

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z i s t y e h  
jes t  najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FE R R I PEPTONATI
składu 0 -6 0%  Fe  i ODO Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków ).
Polecany ja k o  środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w błę­
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych' i nerwo 

wych cierpieniach. 206
S posób u ży cia : Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2 —3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.
Na składzie w  każdej w iększej aptece. Cena 2 K orony 4 0  halerzy. 

Dwie flaszki posyłam franco.
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D i g i e u r a t u s n

w

w rozczymc
do zażywania

Rp.
1 szklaneczka rozczynu digipuratum  do zażywania 

po 10 cm ;i (K  T 8 0 ) .  P rz y  przew lek łych leczeniach 
z reguły 3 razy dziennie 2 0  kropel =  0 ,0 5  g 

fol. digit. titr. łub */a kołaczyka 
digipuratum .

17

Koła czyimi
Rp.

Kołacz. D igipuratum  po 0,1 g 
Nr. XII- O pak. oryg. Knoll 

4 kołaczyki dziennie 
w  daw kach spadających . 

C ena K  1 80-

A m p u ł k i
Rp.

Am pułki-Digipuratum  Nr. V I.
1 pudełko oryg 

1 am pułka 1 - 2  razy dziennie do 
śródżylnego lub śród- 

m ięśniowego w strzyknięcia. 

C en a  K  3 2 0 -

przy

zaburzeniach w Krążeniu
P o sia d a  w a r t o ś ć  d zia ła n ia  n a js iln ie jsz e j n a ­
p a rs tn ic y  g ó rs k ie j  i u le g a  s z y b e e j w e s sa n iu  
niż fo l. d ig ita l. M n iejsze  d zia ła n ie  d ra ż n ią c e  
n a b łon ę ś lu z o w ą  ż o łą d k a  d aje  s ię  d o ś w ia d ­
cz a ln ie  b e z  z a rz u tu  d o w ie ś ć . W s k u te k  s w y c h  
z a le t p o z w a la  n a  p r z e p r o w a d z a n i e  ta k ż e  
e n e rg ic z n e g o  le c z e n ia  n a p a r s tn ic ą  p rz y  u n i­
k an iu  d zia łań  u b o cz n y c h . Do p rz e w le k łe ­
go  le cz e n ia  n a p a r s tn ic ą  n a d a je  się  s z c z e ­
g ó ln ie  ro z e z y n  d ig ip u ra tu m  do z a ż y w a n ia .

Na ż y c z e n ie  o b s z e rn e  b r o s z u r y  i p ró b k i.

Knoll & C£, Ludwigshafcn a. Rh.

i w
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Rządowo uprawniona

Fabryka wod mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych
pod firmą K. RŻĄCA i CHMURSKI w Krakowie, ul. św. Gertrudy 4 .  Tel. 2 2 7 ,

wyrąb" a wody radowe
zawierające czysty bromek radu, wydający emanacyę.

B y w a ją  stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przew lekły i podostrv gościec mię­
śniowy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narządu trawienia; niektóre rodzaje 

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa.

Wodę wyrabia się w czterech odmianach. 202
Nr X X V I I I .  Woda radowa czysta wskazana w  dnie, skazie moczanowej i rozpoczynającej m iażdżycy naczyn. 
Nr X X I X .  W oda radow a alkaliczna na wzór wody Vals i normalnej Nr II. zawierającej 6°/00 natrium b ica rb , 
zaleca się, jeżeli powyższym chorobom tow arzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub kw asy  żołądkowe. 
Nr X X X .  W oda radow a glauberska na wzór wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr V III .  stosowana, jeżeli 

powyższym chorobom towarzyszy zajęcie przewodu pokarmowego, moczowego lub wątroby.
Nr X X X I .  W oda radow a litowa na wzór wody normalnej Nr XI. (2 %  litu), stosowana, jeżeli w powyższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać kwas moczowy w ustroju i złogi moczanowe w nerkach. 
Uwaga. Wody radowe pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem, niegrzane, bez 
mięszania i szybko równocześnie z gazem, aby emanacya radowa się n ’e ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

zawiera najwięcej emanacyi.

Cena jednej flaszki w ody radowej 1 korona

r\uiJ0D0FER«/,r  brmmmt fl WmmMHym12 21

Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 
Skład: Kali jod., Perratin.,  Cało. gly- 

cer. phosph.
Wskazania: Przy błędnicy, niedo- 
krewności i jej następstwach, zoł­

zach, rachitis  Pd.
Dawka dzienna: dla dzieci 2 — 4 
sztuk, dla dorosłych 6 —9 sztuk. 

Cena 2 korony 50 halerzy
R p . P a s t i l l  J o d o - F w a t  c o m o  » J a h r «  s e a t .  o r.

Najprzyjem n. i  n a jsku t. p rze tw ó r przeczyszczający, 
s p o rz ą d z o n y  z  m ią s z u  lig sm y ro e ń s k ic h . z od­
p o w ie d n im  d o d a tk ie m  p ły n n eg o  w y c ią g u  s t r ą ­

cz k ó w  s e n e s o w y c h .
W s k a z a n i a :  P r z y  z a p a r c iu  n a w y k o w e m  s to l­
c a  (o b stip a tio  h a b itu a l.)  k o n g e s ty a c h , h em o r-  
ro id a ch , c ie rp ie n ia c h  ż o łą d k o w y c h  i w ą tro b y .  
W  sz c z e g ó ln o śc i n a d a je  s ię  w  p r a k ty c e  pe- 

d y a try c z n e j i k o b ie ce j. 
D a w k o w a n i e :  D o rosły m  do l i /s  ły żk i s to ło ­
w ej ; d ziecio m  1/2  do R /2 łyżk i k a w o w e j. 
C e n a : d u ż a  fla s z k a  K or. 2*70 , m a ła  flaszk a  

K o r. 1 -8 0 .
R p . F ig o l lag en . origin .

N a jle p sz y  sp o só b  p o d a n ia  so li b ro m o w y ch , w a  
le ry a n o w y c h , fo sfo ro w y ch  i w y cią g u  z  o rz e ­

c h ó w  K o la  w  p o s ta c i  sy ro p u . 

W s k a z a n i a  P r z y  n e rw o w o ś c i, o s ła b ie n iu , 
n e u ra s te n ii , h is te ry i, p a d a c z c e , p lą s a w ic y , za- 

m ro c z e n ia c h  e p ile p ty cz n y ch . 

D a w k o w a n i e :  D o ro sły m  1 — 3 ły ż e cz e k  dzień-, 
nie po je d zen iu  z w o d ą  lu b  m le k ie m . D ziecio m  

poniżej 10 l a t  p ó ł d a w k i.

C e n a :  1/1 f l a s z k a  K o r .  3  8 0 , ^ f l a s z k i  K o * . 2 .  
R p . S y ru p . V a le r ia n o -B r o m a t . c o -n p . » J a h r *  

la g . orig.

IJfJ ■Sf! pff*! m m lV wm JAH R ■ ŁfflWAó-, ̂
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Nacieranie, ból uśmierzające, do 

zewnętrznego użytku. 
Wskazania: Przy bólach reumaty­
cznych, bólach gośćcowych, ischias, 
łarńaniu w stawach, nerwobólach, 

migrenie i t. p.

Cena 1 tuby 1 Kor. 20 hal.
Rp. Menthosalan »Jahr« tub. orig.

Skład: Czysta odtłuszczona mączka 
kakaowa i wyciąg z żołędzi. 

Wskazania: Przy ogólnych osłabie­
niach tak dzieci ja k  i doroktych jak o  
środek posilający; w przebiegu nie­
żytu przewodu pokarmowego, bie­
gunce, cholera infantum i t. p.

Cena: 1 puszka 80 halerzy. 
Rp. Cacao Quercinatus »Jahr« sea- 

tul. orig. 218

Sól do kąpieli. — P om naża ciałka 
krwi, w ytw arza  kości.

Skład : Sole odżywcze i wzmacnia- 
’ące, ekstrakta aromatyczne, sole 

żelazowe i fosforowe.
Sposób użycia: Pól lub całą zawar­

tość puszki na  jedną kąpiel. 
C en a 1 puszki 70 hal.
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