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Ś c is ły  zw iąz ek  zakażen ia  k i ło w e g o  z p o rażen iem  po- 

stępującem  o d d a w n a  został p o d k re ś lo n y  zarów n o przez naj­

w yb itn ie jszych  syfi lografów , j a k  i psychiatrów . B lizko  50 

lat tem u E sm a rch ,  Jessen, I l i ld e n b ra n d ,  K je lb e r g  i inni 

stwierdz'l i n ie z w y k łą  często ść  k i ły  w  etyo lo g ii  porażenia 

p o stęp u jąc eg o  oraz w y p o w ie dzie li  przekon an ie, że źródłem  

porażenia p o stę p u jąc e g o  jest  kiła. 15 lat później w  p r a cy

0 k i le  m ó zg u  n a jw y b itn ie jszy  s y f i lo g ra f  francuski, Fournier, 

zdanie to rozw ija  z w ie lk im  ta len tem  1 p rzyczyn ia  się do 

n ajszerszego j e g o  rozpowszechnienia. W r a z  z E rb em , Regi-  

sem, R a y m o n d e m  p rzew a żn a  l iczba w y b itn y c h  p sych ia tró w  

staje na sta n o w isku  k i ło w e g o  p o c h o d z e n i a  porażenia  

p o stęp u jąceg o .

Jedn akże to o g ó ln e  ujęcie  porażenia p o stę p u ją ce g o  nie 

zap ew n ia  jedno litości  i jasności p o g lą d ó w  w  tej sprawie. 

Sam  F ournier, n a jg o rę tszy  z w o len n ik  teoryi k i ło w e g o  p o ­

c hodzen ia  porażenia p o stęp u jąceg o, w  ks iążce  swej o kile 

m ózgu  oddzie ln ie  rozpatru je  porażenie  p o stęp u jące  w rzekom e, 

k i ło w e  (pseudoparalysie  genera le  syphilitiąue) i porażen ie  

po stęp u jące  w łaściw e  (paralysie gen era le  vraie)j  p o zosta jące  

w  zw iąz ku  z kiłą, lecz nie ibędące kiłą  co do swej istoty 

w utartem znaczeniu  te go  pojęcia. N ajza c ię tszy  przeciw nik, 

Joffroy, w o d p o w ie d z i  F o u rm ero w i tw ierd z i ,  że nie zna

1 zn ać  nie c h ce  porażen ia  p o stę p u jąc e g o  p o ch o d zen ia  k i ło ­

w e g o 1). S ą  to dw a cierpienia co do swej istoty zupełnie 

różne. M o g ą  ze sob ą  współistnieć. K i ła  m oże  p r z y g o t o w y ­

w a ć  gru n t dla cierpienia m ó z g o w e g o  odm ien nej natury, 

ta k  j a k  a lkoholizm  p r z y g o to w u je  gru n t dla gruźlicy .

»Eh bien je dirais a M. Fournier: que si je connais un 
peu la syphilis, si je connais peut-etre un peu mieux la para­
lysie generale, je  ne reconnais pas, je  ne veux pas connaitre 
la paralysie generale de la syphilis, la paralysie generale syphi­
litiąue...*  (Buli. de 1’Acad. de Medic 1905).

T e  dw a k ra ń c o w e  stan ow iska  określają  szerokie  ramy, 

m o g ą ce  w  sobie  po m ieścić  najrozm aitsze pośrednie  po glądy , 

k tórych  w ie lka  l iczba została  sform ułow ana. W ię c  diathesis 

syphilitica, deuteropathia  (zm iany m ó zg o w e  w  po rażen ia  

po stęp ującem  są w tó rn e  i nie swoiste) (Hallopeau), działanie 

n ieznanych  to k sy n  k i ło w yc h ,  p o d o b n e  do działania pó źn ego  

toksyn  b ło n ic zyc h  na serce (Striimpell) i t. p.

Najbardziej  utartem  stało się nie d ość  ścisłe u jęcie  

porażenia p o stę p u ją ce g o  ja k o  cierpienia m etasyfil ityczn eg o  

c z y  p arasyfil ityczn ego  po d  w p ły w e m  prac  Fourniera, E rb a  

i innych.

B o g a ty  m aterya ł  faktów , zeb ra n y  p rzy  badaniu  tej 

wciąż aktualnej sprawy, u d o w ad n ia ł  n iew ątpliw ie  k i ło w e  

po ch o d zen ie  porażenia  postęp ującego.

D o w o d z i ły  tego p rzed e w szystk ie m  dane statystyczne. 

Już F ou rn ier  w yka za ł,  że na 42 s ta tystyk i w  14 s ta ty s ty ­

kach  k iła  w y stę p u je  nie mniej, niż w  80°/0 w  etyo lo gii  

porażenia  p o stęp u jąceg o. D ale j  w y ka za ł,  że na 79 p r z y p a d ­

k ó w  po rażen ia  p o stęp u jąc eg o ,  ze b ra n yc h  przez niego, w  63 

leczenie p rze c iw k iło w e  b y ło  k ró tkie  lub  niedostateczne, 

a ty lk o  w 4 zadow aln iające .  N o w sze  statystyki, z całą  śc i­

słością k on tro lo w an e, w y k a z u ją  w  e tyo lo g ii  po rażen ia  p o stę ­

p u ją ce g o  k iłę  w  '9 0 %  2).

B adan ia  k lin iczne i ep id e m io lo g ic z n ^ d o s ta rc z y ły  prze­

k o n y w a ją c y c h  d o w o d ó w . W ię c  p rzed e w szystk ie m  od 30 

z górą  lat znane porażen ie  p o stęp u jące  w ieku  m ło d zień cze go  

(p. pr. juvenilis), w  k tó rem  stale m ożn a w y k a z a ć  w spółrzędnie  

zn am ion a k i ło w e  u ch orych  (na o c za ch ,  uszach, zębach) 

lub  w  najbliższem  rodzeństwie, lub wreszcie  porażenie p o ­

stępujące, c z y  w iąd  rdzenia (tabes) u rodziców . D alej t. zw. 

paralysis pr. conjugalis,  czyli  porażen ie  p o stęp ujące  u ob u  

m a łżo n ków , ja k o  sk u te k  zakażen ia  k i ło w eg o  je d n e g o  z nich —  

sp ostrzeg an o  coraz częściej. N a  1000 p r z y p a d k ó w  p o ra że­

nia p o s tę p u ją c e g o  spostrzegali  Junius i A r n d t  38 p r z y p a d ­

k ó w  te go  rodzaju. B ard zo  c ie k a w e  w ty m  w zglę dzie  są 

dane H a u p tm an a, oparte  na b ad an iach  sero lo g iczn ych , zn a j­

d o w a ł  on o d c z y n  W a sserm an n a  dodatni u o b u  m ałżo n k ó w , 

jeśli je d n o  z nich c ierpiało  na c h orobę uk ład u  n e rw o w e g o  

p o ch o d zen ia  k i ło w ego ,  lub jeśli je d n o  z nich przech od ziło  

kiłę, k tó ra  nie p o zosta w iła  ża d n y ch  ś ladów , lub w reszcie  

b y ło  pozorn ie  zdrow e, w  w y w ia d a ch  nie w y k a z y w a ło  kiły,

2) Hoche. Dementia paralyt. Hndb. d. Psychiatrie pod red.
prof. Aschaffenburga.
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lecz  o d c z y n  W a sserm an n a  m iało dodatni. T e n  autor p o d ­

kreśla ud erzający  fakt, że k i la  w  lues conjugalis  miała prze­

b ie g  u k ry ty  (latent) w  IOO°/0.
W r e szc ie  d o d a jm y  do p o w y ż s z y c h  fa k tó w  dane sero­

lo g iczn e —  o d czy n  W asserm an n a  dodatni w  ioo°/0 (Nonne), 

b adania  c yto lo g ic zn e  p łyn u  m ó zg o w o -rd ze n io w e g o ,  analogię  

z zakażen iam i św id ro w co w ym i,  zm ia n y  anatom o-p atologi-  

czne 8).

T e  w szystk ie  fa k ty  o tyle p o su n ę ły  n aprzód spraw ę 

etyo lo g ii  po rażen ia  p o stęp u jąceg o, że zd o ła ły  .zachwiać n aj­

b ardziej ro zp o w s ze ch n io n ą  te o ry ę  t. zw. zmian metasyfili-  

tyczn ych .

Cierpienia  takie, j a k  porażenie  p o stęp ujące  i wiąd za ­

częto uzn aw a ć  za cierpienia  k i ło w e  n ie ty lko  co do ich p o ­

c h o d z e n i a ,  lecz i co  do  ich i s t o t y 4).

W s z y s tk ie  p o w yżs ze  fa k t y  s ta n o w iły  po śre d n ie  d o ­

w o d y ,  an a logie  i p o zo sta w ia ły  wciąż jeszcze  wątpliw'ości. 

P o d e jm o w a n e  przez w ielu au to ró w  b ad a n ia  m ik ro s k o p o w e  

d a w a ły  stale w y n ik  u je m n y  (L evaditi ,  M arin esco i w. in.). 

B ad a n ia  d o św ia d cza ln e  rów nież rze c zy  nie w yja śn ia ły .  N ie  

w y ja śn ia ły  sp ra w y  p o d a n e  przez K r a f t -E b in g a  d o ś w ia d c z e ­

nia, w y k o n a n e  przez a n o n im o w e g o  autora, p o le g a jąc e  na 

szczepieniu  k i ły  ch o rym  na porażen ie  p o stęp u jące  z u jem n ym  

w yn ik iem  (nawiasem  m ów iąc,  b ad a n ia  w takim  sam ym  sto­

pniu niehum anitarne, j a k  i bezow ocn e).  L a n d s t e in e r B) miał 

o tr zy m ać  w  je d n y m  p r zy p a d k u  w y n ik  dodatni p r z y  szcze­

pieniu m a łp y  zawiesiną m ó zg o w ą, p o ch o d zą cą  od ch o rego  

na po rażen ie  postępujące. O d o s o b n io n y  ten p r z y p a d e k  nie 

został  dotąd  przez n ik o g o  p o tw ie rd zo n y  m im o p o w tó rzen ia  

p o d o b n y c h  b ad a ń  (Uhlenhut i M u lz e r )6).

U jem n e w y n ik i  b adań  b a k te r y o lo g ic z n y c h  i d o św ia d ­

czeń na zwierzętach, niedziałanie ś r o d k ó w  p rzec iw k iło w ych , 

n ie p o d o b n y  do p rzy ję te g o  schem atu  obraz  anatom iczny, 

w szystk o  to p o zosta w ia ło  otw artą  sp raw ę e tyo lo gii  p o ra że ­

nia po stęp ującego.

B adania  ostatnich czasów  N o g u ch ie g o  i M o o r e 7), | 

i w k ró tce  po nich o g ło szo n e  b ad an ia  M arinesco i M in e a 8), 

i riasze (Marie, Levadit-i i B a ń k o w s k i) 9) w y p e łn ia ją  tę lukę, 

jeśli nie ca łkow ic ie ,  to w  zn aczn ym  stopniu.

3) Zmiany te, nie odpowiadające trzeciorzędnemu okresowi 
kiły, stanowiły dowód przeciwko teoryi kiłowej. Zwrócono uwagę 
wszakże na podobieństwo ich do zmian mózgowych w śpiączce 
chorobowej, do zmian w hepatitis interstitialis luetica, orchitis 
fibrosa luetica. Nowsze badania obraz anatomiczny w porażeniu 
postępującem uważają za typowy dla późnej kiły. (Stargardt. 
Zeitschr. f. Psych. Nr 69).

4) Patrz sprawozd. z zeszłorocznego Zjazdu niemieckich 
psychiatrów. (Tagung d. deutschen Vereins f. Psychiatrie).

5) Internat. Kongr. f. Hvg. u. Demogr. 1907. Cbl. f. Bakt. 
Ref. Bd. 57. 164.

6) Uwaga przy korekcie. Noguchi (Journ. of Medic. Assoc. 
z d. 12. VII. 1913) i Hans Berger (Miinch. med. Woch. Nr 35.
2. IY. 1913) otrzymali pozytywne wyniki, szczepiąc króliki za­
wiesiną mózgu, pochodzącą od chorych na poraź, postęp.

7) H. Noguchi et Moore. Journ. of exper. M. 1. Luty 1913.
Ciż. Comptes rendus de la Soc. de Biol. Marzec 1913.
Ciż. Miinch. med. Wochenschr. 1913. Nr 14.
Moore. Journ. o f  nervous and mental diseases. 1913. XL. 

p. 172.
8) Marinesco et Minea. Buli. de l’Acad. de Med. Nr 12.

1. kwiecień 1913.
°) Marie, Levaditi et Bańkowski. Compt. rendus de la Soc. 

de Biol. 19. IV. 1913. i Compt. rendus de la Soc. de Biol. 10.
V. 1913.

W  k i lk u  p rzy to c zo n yc h  p o w yże j  pra cach  N o g u ch i  

i M o o r e 7) podali, że w  korze  m ó zg o w e j  p a ra l ity k ó w  po- 

Stęp uiącycb  zdołali  w y k a z a ć  krętk i  blade, p o słu gu jąc  się m e ­

todą  L e v a d it ie g o  im p reg n acy i  azotanem  srebra. W  pie rw ­

szej seryi b adań  w ykaza li  oni o b e c n o ść  k rę tk ó w  w 1 2 p rzy­

p a d k ac h  na 70 zb ad a n y c h  m ó zg ó w . W  następnej p r a c y 10 

N o g u c h i  p o d a je  b ad a n ia ,  o b e jm u ją c e  200 p rzy p a d kó w , 

z k tó r y c h  w  48 zo sta ły  w y k a z a n e  krętki.  M e to d a  b adania  

w zasadzie ta sama, w  szczeg ółach  nieco zmieniona. W  naj­

większej liczbie p r z y p a d k ó w  krętki  b y ły  rozsiane w ko rze  

m ó zg o w ej,  b ard zo  r za d k o  w  istocie b ia łej,  p o zo sta w a ły  

w blizkim zw iązku  z k o m ó r k a m i n erw o w em i, czasami z w y ­

pustkam i cy l in d ró w  osiow ych. Bardzo rzad k o  b y ły  w id o ­

czne w blizkości  n aczyń  k rw io n o śn y ch ,  n ig d y  nie zn a jd o ­

w a ły  się w  ścianach naczyń, ani w zgrubiałej  op onie  m iękkie j

N a  12 zb ad an yc h  rdzeniów  z p r z y p a d k ó w  w iądu miał 

N o g u ch i  zn aleść  w je d n y m  p rzyp a d ku  krętk i  b lade.

M arinesco i M i n e a 3) potwierdzili  w yniki,  otrzym an e 

przez N ogu ch ie go . N a  26 p r z y p a d k ó w  z b a d a n y ch  w ykaza li  

ci autorow ie  k rętk i  w  je d n y m  p rzy p a d k u  po ra żen ia  p o ­

stę p u jące go.

W sp ó ln ie  z L e v a d it im  i M arie zaraz po ukazaniu  się 

prac  N o g u c h ie g o  i M o ore  rozpoczęliśm y b ad an ia  w tym  

kierunku na m ateryale, p o ch o d zą c y m  z A s i le  de V i l le ju i f  

(Dr Marie). W y k o n a l iś m y  dw ie  serye  badań, z k tórych  

pierw sza o b ejm u je  24 p rzyp ad ki  i d o ty c z y  m ózg ów , prze­

c h o w y w a n y c h  w  form alinie od  dłuższego czasu, druga, d o ­

ty c z ą c a  b ie ż ą c e g o  m aterya łu  s e k c y jn e g o ,  o b e jm u je  8 p r z y ­

p a d k ó w ;  m aterya ł  z tych  8 p r z y p a d k ó w  o trz y m a n y  byl  

w  m ożliw ie  św ieżym  stanie i m ożliw ie  wcześnie.

W  pierwszej seryi posługiwaliśm y, się m e to d ą  (p o­

wolną) L e v a d it ie g o  w jej k lasycznej formie. S k r a w k i  dość 

c ien k ie  —  2 do 5 mm., przen oszono z 10 °/0 form aliny  do 

90° a lkoholu  na 20 godzin, po op łukaniu  w  w odzie  im p re­

g n o w a n o  azotanem  srebra  (1,5:  100,0) p rzy  3 7 0 C. w  ciągu 

3— 4 dni, re d u k o w a n o  w kw asie  p y r o g a l lu s o w y m  (4,0: 100,0) 

z d o d a tk ie m  5,0: 100,0 form aliny. U ż y w a l iś m y  rów nież mo- 

d yfika cyi  szybkiej  tej m etod y, podan ej przez L e v a d it ie g o  

i Manoueliana.

O b ie  te m e t o d y  stan ow ią  k la s y c z n y  sposób w y k a z y ­

w ania  k r ę tk ó w  b la d y c h  w  tk a n k a c h  i o d d a ły  w tym  k ie ­

runku bardzo wielk ie  usługi. W  zastosow an iu  do  tk a n k  

m ó zg o w ej  —  m im o że po zw oli ły  w y k a z a ć  krętk i  —  nie są 

p o zb a w io n e  u jem n ych  stron. N ajczęściej  zostają  im p re g n o ­

wane silnie w łó k n a  n erw o w e i w  tyc h  razach w y k a z a n ie  

d e l ik a tn y ch  tw o ró w , jak im i są krętk i,  staje się n ie p o d o b ie ń ­

stwem . P o w in o w a c tw o  azotanu srebra d o  w łók ien  n e rw o ­

w y c h  n ajw id o czn ie j  musi b y ć  niemal takie samo, ja k  i do 

krę tk ó w . W o b e c  te go  trudno znaleść sp osób  p e w n y, k tó r y b y  

ze stalą p ra w id ło w o ścią  d aw ał  w y n ik i  pożądane. L ic z n e  

prób y, w y k o n a n e  przez nas, ja k  m o d y fik o w a n ie  czasu w  ro­

zm aitych  okresa ch  barwienia, w y w o ła n ie  zmian w  tk a n c e  

za p o m o cą  m aceracyi,  ferm en tów  i t. p., wyników' sta łych 

nam nie dały. T o  sam o stw ierdzają  M arinesco i Minea. N o ­

guchi po w p ro w a d zen iu  d ro b n y c h  m o d y f ik a c y i  m iał  o tr z y ­

m ać  zn aczn ie jszy  o d se te k  d o d a tn ich  w y n ik ó w ,  lecz dane 

l iczb ow e nie p rzem aw iają  za  stałością  i p ra w id ło w o ścią  tyc h  

w yn ik ó w . N a j le p s z e je s z c z e  w yn ik i  d aw ało  nam  dłuższe tr a k to ­

10) 1. c. (Miinch. med. Woch.).
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w anie  a lkoh o lem  (3— 4  dni). P rzy  u żyw an iu  gru b szych  sk ra w ­

k ó w  i dłuższem trakto w an iu  alkoho lem , im pregnow an iu  

w  zw y k łe j  c iepłocie, udaje  się często  o trzym ać  prep araty  

bardzo dobre, o w łó k n ac h  b runatno, k rę tk a ch  czarno za­

b arw ionych.

D o ś ć W i e l k a  żm u d n o ść  m e to d y  nie p o zw ala  na d o ­

k ła d n e  zb ad a n ie  w ięk szy ch  o d c in k ó w  m ózg u  w k a ż d y m  

przypad ku .

W o b e c  te g o  w drugiej seryi badań, w y ko n a n e j  na ma- 

teryale  św ieżym , p o stę p o w a liśm y  w  sp osób  prostszy. Po  usu­

nięciu o p o n y  m iękkie j w y c in a l iśm y  n o życzk a m i d ro b n y  k a ­

w a łe k  k o r y  m ó zg o w e j  (2 —  3 mm.), rozciera liśm y na szkie łku  

p rzed m io to w em  w  paru k ro p lac h  rozczyn u  f izyo logiczn ego  

soli k u ch en n ej ,  k ro p lę  zaw iesiny przenosiliśm y na drugie 

szkiełko, ro zc ie ń cza liśm y ro zczyn em  soli, p r zy k r y w a liśm y  

szk ie łk iem  n a k ry w k o w e m  i b a d a liś m y  Ky-GiltramikroSkopie. 

Z  tej samej zaw iesin y  sp orządzaliśm y prep araty  stałe do 

barw ienia  m etodą  F o n ta n a  u-)-Tribondeau 12), tuszem, b łę k i­

tem  Lofflera. Z as łu gu je  na w yró żn ien ie  b ard zo  prosta 

i d o b ra  m etoda F o n ta n y -T rib o n d e a u .

K a ż d y  m ó zg  b a d a liś m y  syste m atyc zn ie1, t. j. kolejno 

b ad a liśm y za k r ę ty  m ó zg o w e, p o c z y n a ją c  od przednich 

płatów.

Na 24 p r z y p a d k ó w  seryi pierwszej w yka za liśm y krętki 

b la d e  w 2 p rzyp a d ka ch . N a  8 p r z y p a d k ó w  seryi drugiej 

znaleźliśm y je  w e  w szystk ich  p rzy p a d ka c h .  T e  8 p r z y p a d ­

k ó w  d o ty c z ą  p aralityków , zm a rłych  w s k u te k  udaru.

Nie p o d a je m y  s z c z e g ó ło w y c h  historyi chorób tyc h  

p r z y p a d k ó w  13). P o ch o d zą  on e w szystk ie  z zakła d u  dla u m y ­

słow o chorych, gdzie  rozpoznanie  porażen ia  p o stęp u jąceg o  

stw ierdzon e b y ło  przez k i lku  le k a r z y  bez żad n ych  zastrze­

żeń. W  5 p r z y p a d k a c h  w w y w ia d a c h  k i ły  n iem a (nie la sy- 

philis), w je d n y m  kiła przed 13 laty, w 2 n iem a Wzmianki 

w  ty m  kierunku. O b ja w y  kliniczne, opisane w  historyach 

chorób, ty p o w e  dla porażen ia  p o stęp u jąceg o . O b ra z  po śm ier­

tny: m eningo-encephalit is  diffusa. Czas< trw ania  ch o ro b y  

w  zakładzie  najczęściej od I ro k u  do 7 lat. P rzyczyn a  

śmierci w  9 p r z y p a d k a c h  udar, w  je d n y m  p r z y p a d k u —  prze­

b ie g  d łu g o trw a ły  ze zw oln ieniam i, z charłactw em . 'W iek 

zm a rłych  —  od  36 do 50 lał
M o rfo lo g iczn ie  krętki  b y ły  typ o w e,  n ie k ie d y  m iały  

fo rm y za okrą glon e. C o  do ilości k rę tk ó w , to w  3 p rzy­

p a d k a c h  b y ły  b ardzo  l iczne (jak w p rz y p a d k a c h  w ą tr o b y  

ki ło w ej  p łodu  zm a ce ro w a n eg o ) ,  w 3 liczne, w  2 bardzo 

rzadkie. W  najw iększej  l iczbie i najczęściej zn a jd o w a ­

liśm y je w przedn ich częściach m ózg u  (gyr. front. I. II, 

gyr. R o lan d o , o k o lica ” f. S y lv ii)  czasam i t y l k o  w p ł a t a c h  

po ty liczn ych . W  przeważnej liczbie  p r z y p a d k ó w  są k rę tk i  

rozsiane w rozm aitych  o kolicach  k o r y  m ó zg o w ej,  często 

sp o ty k a  się j e  w  postaci ognisk, tak  że m ożna je  b y ło  

stwierdzić  w dużej ilości w  n ap o tk an em  drobn em  ognisku, 

a nie znaleść w cale  w b lizkiem  sąsiedztwie. S iedziba  kręt- 

r ó w  o granicza ła  s f ę  zaw sze  do k o r y  m óz^pwej, raz je d e n  

zn aleźliśm y krętk i  w płynie, w z ię ty m  z k o m ó r  m ó zg o w y ch .

W  Fontana. Pathologica 1913 str. l u §7 '
1S) Tribondeau Buli. de la Soc. franc. de dermat. 7 nov. 

1912 r.
13) W  wymienionych dwóch pracach naszych są przyto­

czone historye chorób 8 przypadków; 2 nowe spostrzeżenia 
nie są tam załączone, dotyczą one drugiej, seryi badań.

W id o c z n y  b y ł  ich b lizki zw iązek  z k om órkam i, n ie k ie d y  

z d a w a ły  się s p o cz y w a ć  w  sam ej k o m ó rc e  (na k o m ó r ce  ?), 

często ja k b y  u czepio n e przez k o m ó r k ę  n erw o w ą. B ard zo  

obfite b y ły  k rę tk i  w  n ie któ rych  preparatach w  blizkości  

n aczyń. W  o p o n a ch  m ó zg o w y ch ,  stale zgrubiałych , ani razu 

nie znaleźliśm y krętkówT bladych. Co do k o r y  m ózg ow ej,  to 

te części, k t ó r e .o k a z y w a ły  najdalej posunięte  zm ian y  dege-  

n eracyjn e, b y ły  ja ło w e  najczęściej

(Dokończenie nastąpi).

Przemiana ciał purynowych, a dna.

Poda!

Dr Jan Nowaczyński.
asystent k liniki m edycznej U. J.

(Dokończenie).

D ale j  k rz y w a  k w asu  m o c z o w e g o  eg zo g e n iczn e g o  p rzed ­
stawia rów n ie ż  c h ara kterystyc zn e  n ie p raw id łow ości;  k rz y w ą  
tę b a d a m y  w ten sposób, iż chorem u, k tó r y  od k i lku  dni 
po zosta je  na d y e c ie  b ezp u ryn ow ej i k tó re g o  wartości u 
z n am y z te go  okresu, p o ę a je m y  przez jed en  lub dw a  dni 
po traw y, zaw iera jące  ciała puryno w e, w ięc  np. 200 —  300 gr. 
mięsa lub 1 0 — 20 gr. n ukleinianu s o d o w ć g o ., ,

U  zd ro w e g o  czło w ieka, ja k  w sp om n ia łem , następuje 
tego sam eg o  dnia zw iększen ie  w ydzie lan ia  k w a s u  m o c z o ­
w eg o ,  które s z y b k o  się k o ń c z y  i w raca  do po ziom u  p r a ­
w id ło w e g o  po usunięciu p o k a r m ó w  p u ryn o w ych .  N atom iast 
u czło w ieka  ch o rego  na d n ę w yd zie lan ie  o d b y w a  się powoli 
p rz e w le k a  isię przez k i lk a  clm i w raca  p o w o li  do stanu p ra­
w id ło w e g o ,  p rzyczem  ilęsści w y d z ie la n e g o  kw asu  m o c z o w e g o  
są zn acznie  niższe, niż u od row eg o  w tych^sam ych warun­
k a ch  badania. S ch e m a tyc z n ie  p rzed staw ia ć  się to będzie 
n astępująco:

Z a u w a ż y ć  n ależy, iż w yd zie lan ie  kw asu  m o c z o w e g o  
egzog.enicznęgo różnie przeb ieg a  u r ó żn y ch  c h o r yc h  dna- 
w y ch :  ta k  n. p. z badań  szk o ły  N e o r d e n a  w y nika , że jedni 
ch o rzy  w y d z ie la ją  k w a s  m o c z o w y  po 200 gr. mięsa rów nie  
sz y b k o  ja k  zdrowi, lefcz po 300 lub 400 gr. w yd zie lan ie  
u nich się p r ze w le k a ;  u inn ych  zn ó w  już po 100 gr. za u ­
w a ż y ć  s ię  d a je  ta n ie to B ra n cya .  D la te g o  też uw aża N o o rd en  
za k o n ie p in e  p rzep ro w a d zić  w k a ż d y m  p r z y p a d k u  d n y  b a ­
danie  to leran cyi d la  p o żyw ie n ia  p u ry n o w e g o ,  p o d o b n ie  ja k  
w  c u k r z y c y  d la  w ę g lo w o d a n ó w .

D alszą  n iepraw idłow ością , w zglę dn ie  c h ara ktery styc zn ą  
dla d n y  cechą  jest .szachowanie się k rz y w e j  kw asu  m o c z o ­
w e g o  przed  ostrym  n ap ad em  dny, w  czasie jego trwania, 
oraz po je g o  ustąpieniu, m ia n o w ic :e obniża  się ona przed
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n a p a d e m  b ard zo  znacznie, p o d n osi się w  czasie  n ap adu 
mniej lub więcej w y s o k o ,  w k a ż d y m  razie je d n a k  po n ad  
z w y k łe  wartości, i op ad a  zn ow u po ustąpieniu napadu. 
U m b e r  n a zy w a  te trzy okresy: p ie rw szy  a n a k r y ty c z n y m
okresem  obniżenia  (anakritisches Depressionsstadium ), drugi 
napływe'nń kw asu  m o c z o w e g o  (Harnsaureflut), trzeci zas' po- 
k r y ty c z n y m  o kresem  ob niżenia  (postkritisches Depressions- 
stadium).- .

T o  zach o w an ie  się k rz y w e j  jest  c h a ra ktery styc zn e  
i w ażne zarazem  dla  rozpozn ania  r ó ż n ic z k o w e g o  n. p. w tych  
p rzy p a d ka c h ,  g d zie  chodzi o rozstrzygn ięcie , c z y  p rzew lek łe  
schorzenie  s taw ów , w k tó re g o  p rzeb iegu  w ystą p iło  nagle  
zaostrzenie  zapalne, jest  p rz y ro d y  dnawej, c z y  nie.

O statn ią  w reszcie  n ie p raw id ło w o śc ią  w  dnie jest, j a k  
w spom niałem , o b ecn o ść  w zm ożon ej ilości kw asu  m o c z o w e g o  
w e krwi. W p r a w d z ie  w e krw i człow ieka  zd ro w e g o  zn a jd o ­
w a n o  k w a s  m o c z o w y ,  lecz po sp o życiu  obfitem  p o traw  pu- 
ryn o w y ch ,  a więc o b ja w  przejśc iow y, u c h o r e g o  na dnę zaś 
urikem ia jest z jaw isk iem  stałem. N a  fa kt  ten zw rócil i  u w a g ę  
Sch itten helm  i Brugsch; po zosta je  on w  c h a ra k te ry styc zn y m  
stosunku do zm n ie jszon ego  w ydzie lan ia  kw asu  m o c zo w eg o .

Z a ch o d zi  pytan ie , do jakiej  k a te g o ry i  za liczy ć  n a le ży  
urikernię dnawą, czy w ięc  jest  on a  n astępstw em  za trzy m a ­
nia, cz y  też n ad m ie r n e g o  w ytw a rza n ia  k w a su  m o c z o w e g o  
w  ustroju?

L Z  u w a gi na to, że w d n ie  p o za  n ap a d em  ostrym  w a r ­
tości u  e n d o g e n ic z n e g o  są niższe, niż w  w aru n kach  p ra w i­
d ło w y ch ,  m o ż n a b y  m yśleć  o zatrzym aniu  k w asu  m o c z o w e g o  
w e krwi, po dobn ie ,  j a k  się rzecz m a w zapaleniu  p rze w le ­
k łe m  n erek; p rzypuszczając  to, s ta l ib yśm y na s ta n o w ;sku 
G a rrod a, k tó r y  p r zy czy n ę  zw iększon ej ilości U  w e krwi 
u p a tr y w a ł  w upo śledzon ej zdolności w yd z ie lan ia  n ere k  
u ch orego  na dnę. 1 to t ło m a cz en ie  b y ł o b y  słuszne dla 
p r z y p a d k ó w  dny, p o w ik ła n y c h  schorzeniem  nerek, czyli dla 
t. zw. łdny^nerkowejkt, j a k ą  p rzy jm u je  E bstein :  t ło m a cz e ­
nie to je d n a k  nie w y sta rcza  dla liczn ych  p r z y p a d k ó w  dny. 
g d zie  nerki a natom icznie  są zupełnie  praw id łow e. P o r ó w ­
nując zaś stosunki u  w  m o czu  w  p rzebiegu  d n y  w łaściw ej, 
a n erkow ej,  stw ie rd za m y za sadn iczą  różnicę: w  dnie n er­
k ow ej  zaw artość  kw asu  m o c z o w e g o  k rw i i m oczu  w aha się 
zależnie od  stopnia n ied om og i nerki, natom iast w dnie w ła­
ściw ej zn a jd u je m y  zaw sze stale nizkie wartości d la  kw asu  
m o c z o w e g o  en d o ge n iczn e go , cz y l i  zatrzym aniem  kw asu  m o ­
c z o w e g o  nie m o ż e m y  t łó m a c z y ć  urikem ii w przeb ieg u  dny. 
T r z e b a  szukać in n ych  p rzyczyn . R ó w n ież  i t łom aczen ie  
U m b era  tej treści, że ch ory  na dnę za trzym uje  i grom ad ź 
k w a s  m o czp w y  w  tk a n k ach , także nie wystarcza.

K i lk a  słów  jesżcze  o pa to ch e m ii  dny. T e o r y e ,  zm ie­
rzające do w y tłó m a cze n ia  p rz y c z y n  zaburzeń d n aw ych , nie 
wyjaśniają  nam  zupełnie istoty dny. Brugsch i S ch itten h elm  
przyjm ują; na p o d sta w ie  sw yc h  badań, że w  dnie sp ra w a  
tw orzenia  się i rozpadu k w asu  m o c z o w e g o  jest  zw oln iona; 
tw o rz y  się m ian o w ic ie  mniej k w a su  m o czo w eg o ,  w o g ó le  
cała  przem iana p u ry n o w a  idzie leniwo, a w y tw o r z o n y  kw as  
m o c z o w y  t r u d n ie j ' i  wolniej r o zk ła d a  się. P r z y c z y n ą  tego 
mają b y ć  zaburzenia czyn ności  za czyn ów , b io rą cyc h  udział 
w  rozkładzie  k w a só w  n u kle in o w ych ,  przed e w szystk ie m  u p o ­
ś led zon a  urykoliza , w zg lę d n ie  n aw et b rak  jej. H yperurike-  
mię zaś t łóm aczą  w sp om niani autorow ie  tern, że tkanki, 
w zglę dn ie  narządy, —  które, nie w iado m o —  g łó w n ie  za­
p e w n e  mięśnidj nie są zd oln e  ro z ło ży ć  kw asu  m o czo w eg o ,  
d o p ro w a d z o n e g o  do nich d ro g ą  tętniczą, przez co kw as 
ten n a g ro m a d za  się w  ilości w iększej w  krwi żylnej. D la  
w yja śn ien ia  zaś, d laczeg o  nerki nie w yd zie la ją  n atychm iast 
nadm iaru k w asu  m o c z o w e g o  zn ajd u jąceg o  się w e  krwi, 
przy jm u ją  ci autorow ie n ie d o m o g ę  nerek, k tó ra  rozw ija  się 
w tórn ie  w  następstw ie stałej, przew lekłej  urikemii. W y d z i e ­
lanie kw asu  m o c z o w e g o  następuje  dopiero w tedy, g d y  k w a s  
m o c z o w y  osiągnie p e w n e  zg ęszczen ie  w e  krw i;  to zgę- 
szczenie zaś u c h o reg o  na d n ę  jest  stale większe, niż u zd ro­
w e g o  z te g o  p o w o d u , że tu p o w o li  i stale n a p ły w a  k w a s  
m o czo w y,  a nie s z y b k o  i nagle, j a k  u zd ro w e g o  i nie op ada

szy b k o  po w ydzie leniu, ja k  u zd ro w ego , lecz  u trzym u je  się 
stale na w y s o k im  poziom ie. N erk i  p r z y z w y c z a ja ją  się do 
ty c h  zw ię k szo n y ch  ilości kw asu  m o c z o w e g o  i odd zia łu ją  
w yd zie lan iem  je g o  d op iero  od  p e w n e g o  poziom u. A n a lo g ię  
do tego  zjaw iska  do p e w n e g o  stopnia  m a m y  w c u krzycy ,  
w której często, m im o że cukier  się nie w ydzie la ,  stwier­
dza się ,zn aczną  h y p e rg ly k em ię .  P rzec iw  tej h y p o tez ie  prze­
m aw ia ją  n iektóre spostrzeżenia, np. zw iększanie  się w y d z ie ­
lania k w asu  m o c z o w e g o  w  czasie n ap ad u  dny, oraz ten 
fakt, że c h o ry  na dnę po po d an iu  po żyw ienia ,  zawierają' 
c e g o  ciała p u ryn o w e , w yd zie la  zw iększon e ilości kw asu  m o ­
c zo w e g o ,  a nie za trzym u je  go  w e  krwi.

U m b e r  przypuszcza  rów nież  m o żliw o ść  zaburzeń c z y n ­
ności zaczyn ó w , za p r z y cz y n ę  je d n a k ż e  n ie p ra w id ło w e g o  
w yd zie lan ia  k w a su  m o c z o w e g o  w  dnie uważa zw iększon e 
p o w in o w a c tw o  tk a n e k  do k w a s u  m o c z o w e g o ,  k tó re  w iedzie  
doe jego Z atrzym yw an ia  w ustroju. T o  p o w in o w a c tw o ,  o b ­
ja w ia ją ce  się zdolnością  a bso rb cyjn ą , jest  dla r ó żn y ch  t k a ­
n e k  różne, n ajw iększe  zaś dla tkanki c h rzą stk o w e j;  tern 
t ło m a c z y ło b y  się z jaw isk o  od k ła d a n ia  się z ło g ó w  kw asu  
m o c z o w e g o  w tk a n c e  chrząstkow ej w  p rzeb ieg u  dny.

Z a ch o d zi  pytanie , w ja k i  sp osób  po w sta je  od k ład a n ie  
się k w a s u  m o c z o w e g o  w p o staci  soli m o c z a n o w y c h  w  tk a n ­
k ach , oraz w y stęp o w a n ie  n a p a d ó w  dny, —  zjaw iska, tak  
c h arakterystyczn e  dla tej sp ra w y  c h orobo w ej.  P e w n e  św ia­
tło w  ty m  k ieru n k u  rzucają  b ad an ia  G udzen ta .  S tw ierdził  
on m ianow icie, że kw as  m o c z o w y  w e krw i zn ajduje  się 
w  p o staci  m oczan u  je d n o s o d o w e g o  (Mononatriumurat), i to 
w  postaci  d w u  zw ią z kó w  izo m eryczn ych ,  t. zw. m oczan u 
la k ta m o w e g o  i la k t im o w e g o  (L a k ta m  i L aktim urat).  P ie rw ­
szy  jest  łatwiej rozpuszczalny, ro zk ła d a  się też łatw o, po 
p e w n y m  je d n a k  czasie p rzech od zi  w sk u tek  przem ieszcze­
nia d ro b in o w e g o  w  postać  drugą, laktim ow ą, stalszą i tru­
dniej rozpuszczalną. R o zp u szczaln ość  m oczan u  la k ta m o w e g o  
w yn o si  i 8'4 mg., a la k t im o w e g o  8-3 mg. w  100 c m 1 su­
r o w ic y  krwi. P o n ie w aż  zaś, ja k  l iczne b adania  stwierdzają , 
w e  krw i d n a w y c h  zn ajduje  się średnio 5 do  10 mg. kw asu  
m o c z o w e g o  w 100 c m 8 surow icy ,  to jasn ą  je s t  rzeczą, że 
zaw artość  kw asu  m o c z o w e g o  w e  krw i praw ie przekracza  
granicę rozpuszczaln ości  m oczan u  lak tim o w e g o ,  czyli  postaci 
stałej, je d n e m  słow em , k re w  d n a w e g o  przedstaw ia  się ja k o  
n asyc o n y  ro zczyn  kw asu  m o czo w e g o .  N ic  w ięc  dziw nego, 
że w o b e c  takich  w a ru n k ó w  istnieją wszelk ie  dane do  strą­
cania się k w asu  m o c z o w e g o  w  tkankach. Jakie zaś są p rzy­
czyn y , |e  k w a s  m o c z o w y  strąca się w p e w n y c h  tka n kach , 
przedew szystkiem  w chrząstce, a w ię c  w stawach i ich sąsiedz­
twie, pozostaje  n iew yjaśnio nem . B y ć  m oże, że p rzyczyn iają  
się do te go  n ieko rzystn e  stosunki krążen ia  krwi, do  czego 
d ołą cza  się n iezdolność  tych  tk a n e k  do rozk ła d an ia  i usu­
w ania  k w asu  m o c zo w e g o .  Z d o ln o ś ć  s o k ó w  t k a n k o w y c h  roz­
puszczania  k w asu  m o c z o w e g o  musi b y ć  w tych  razach na­
pełnię  inna, niż w e  krwi, w  której k w a s  m o c z o w y  nie strąca 
się mimo, że w n ie któryc li  p rzyp ad kac h , j a k  w  białaczce, 
zw łaszcza  p o  naświetlaniu prom ieniam i X, lub  w  zapaleniu 
płuc  w łó k n ik o w e m  po przełom ie kw as  m o c z o w y  z p e w n o ­
ścią  zn ajduje  się w rozczyn ie  n a sy c o n y m .

W  miejscu, gdzie  k w as  m o c z o w y  strącił  się, g r o m a ­
dzą się obficie le u k o c y ty ,  k tó re  usiłują usunąć k w a s  m o ­
czow y. W  ten sp osób  powTstaje stan zapalny, o b ja w ia ją c y  
się ja k o  n ap ad  dny. Z e  ta spraw a tak  się o d b y w a ,  św ia d ­
czą o tern dośw iad czen ia  Hisa i Freudw eilera,  k tó r zy  przez 
w strzykiw an ia  m oczan u  sodu do jam  s ta w o w y c h  zw ie­
rząt zdołali  w y w o ła ć  zm ian y  zapalne, zupełnie  p o d o b n e  do 
zmian d n aw ych . Z m ia n y  zapaln e  w  tych  razach są rodzajem  
dążności ustroju do  usunięcia  kw asu  m o c z o w e g o  o d ło ż o ­
nego i przeszkodzenia  dalszem u od kład an iu  się; jestto  je d y n y  
sposób, ja k im  ustrój m oże się p o słu giw ać  w tych  razach.

W s p o m n ie ć  tutaj muszę, iż często  zdarza się, że m ie­
sza się p o ję c ia  oraz d w ie  sp ra w y  c h o ro b o w e, nic w sp óln eg o  
ze so b ą  nie mające, t. j. d n ę  ze skazą m o c zan o w ą  i u w aża  
się je  za je d n ą  i tę  samą sprawę.

P o d  skazą m o cza n o w ą  rozu m iem y ten stan ch o r o b o w y,
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w  k tó r ym  w y d z ;ela  się w  m oczu  k w a s  m o c z o w y  i sole m o ­
c zan o w e i przez to p o w sta je  o w o  z w y k łe  »sedim entum  la- 
teritium«, ja k ie  w id z im y  często w m o c zu  dłużej s to ją cym  
i ozięb ion ym . Z jaw iskp  to m oże m ieć  znaczenie  ty lk o  wted}?, 
jeśli sole m o c za n o w e  po ja w iają  się w  św ieżo  o d d a n y m  m oczu, 
a w ięc  w  tych  p rzy p a d ka c h ,  gdzie  zachodzi n iebezp ieczeń ­
stwo, że sole te strącają się- w  pęcherzu lub w  miednicz- 
k a c h  n e rk o w y c h ,  przez co m o g ą  d a ć  p o w ó d  do  tw orzen ia  
się k am ien i  n erk o w ych .

T e  sta n y  c h o r o b o w e  nie m ają  n ic  w sp ó ln e g o  z dną; 
ch o ry  d n aw y, u k tó re g o  w y ją tk o w o  nizki jest  w y w ó z  kw asu 
m o c z o w e g o  w m oczu, z natury  rzeczy  n aw e t  mniej jest 
sk ło n n y  do sk azy  m oczan ow e j,  a w ięc  do tw orzen ia  się k a ­
m y k ó w , niż ci, k tó rzy  w y d a la ją Vipraw idłow e lub zw iększon e 
ilości kw asu  m o c zo w e g o .  O c zyw iśc ie jżd a rzy c  s ię ,m o że  kom - 
b in a c y a  obu ty c h  stanów, a zdarza się to najczęściej  w te dy , 
g d y  p ierw otna  skaza  m o c za n o w a  d o p ro w ad ziła  do przew le­
k ły c h  zmian zap a ln ych  nerek, k tóre  zn ó w  następoW o1 stały  
się p r zy czy n ą  d n y  n erkow ej.

T r z y  w ięc .  s p r a w y  ch o ro b o w e, w  k tó r y c h  k w as  m o ­
c z o w y  ja k o  sm ateria  peccans« w ch o d zi  w  grę, m usim y .roz­
różnić, t j.: i) d n ę  właściwą, 2) d n ę  n e rk o w ą  i 3) s t a ^  
m oczan ow ą.

C o  się ty c z y  d n y  w łaściwej, to c h a ra k te ry styc zn e  jej 
w łaściw o śc i  b ę d ą  następujące:

1) K r e w  c h o reg o  na dnę zaw iera  zay^sęe i stale k w as  
m o c z o w y  także  i w te dy , g d y  c h o ry  nie s p o ż y w a  po karm o w , 
z a w ie ra jąc y ch  ciała puryno w e.

2) K w a s  m o c z o w y  p o w sta je  przez rozpad n ukleo pro- i 
te id ó w  ją d e r  k o m ó r k o w y c h  ż y ją c e g o  ustroju z jed n e j  strony
i z nuklein  d o p ro w a d zo n e g o  p o żyw ie n ia ;  stąd rozróżniam y 
w  p ie rw szy m  razie k w as  m o c z o w y  e n d o g e n iczn y ,  w  drugim  
e g zo g en iczn y.

3) K w a s  m o c zo w y  p o w sta je  z rozpadu nukleoprotei-  
d ó w  za działaniem  r ó żn y c h  ferm en tów , k tóre  w  kole jn e m  
następstw ie d z iała ją  n astępująco: ferm en t p ro te o lityczn y  (roz­
szczep ia  n u k le o p r o te id y  na k w a s y  n ukleinow e), nukleaza  
(rozszczepia  k w a s y - n u k le in o w e  na za s a d y  p u r y n o w e : ,  gua- 
ninę i adeninę), ferm en t h y d ro li ty c z n y  lub puryncjnzamidaza 
(rozszczepia gu an in ę  1 adenin ę na k san ty n ę  i hypoksan tynę), 
ferm ent u t len ia ją cy  lub k san ty n o lfsyd a za  (rozszczepia h y ­
p o k s a n ty n ę  i k sa n ty n ę  na k san tyn ę  i kw as  m o c z o w j j ;  w re­
szcie ferm ent u r y k o l i ty c z n y  (rozszczepia "kwas m o c z o w y  p ra w ­
d o p o d o b n ie  na mocznik).

D n a  w pierwszej linii p o le ga  na zaburzeniu  przem iany 
c iał n u klein ow ych .

4) C h o ry  na dnę w b r e w  zd aw n a  za k o rze n io n ym  p rze­
k o n a n io m  w y d zie la  w  moczu w  okresie d n y  przew lekłej,  
p o za  n ap ad am i ostrym i, bard zo  m ałe  ilości kw asu  m o c zo ­
w e g o ;  w  czasie o strego  n ap ad u  ilości te w zrastają  zn a­
cznie, p o cze m  s z y b k o  op ad a ją  do d a w n e g o  nizkiego p o ­
ziomu.

5) Po w p ro w ad zen iu  do ustroju p o żyw ien ia ,  za w iera ­
ją c e g o  ciała  p u ryn o w e , ch ory  na dn^' w yd zie la  1 w  m oczu  
zn acznie  m niej kw asu  m o czo w eg o ,  niż z d r o w y  w  tych  sa­
m ych  w arun kach, p rzycze m  w yd zie lan ie  kw asu  m o c z o w e g o  
jest po w olne i przew lek a  się.

C o  się ty c z y  rozpoznania  dny, tor w  ty c h  p rzyp ad ka ch , 
g dzie  p o ja w ia ją  się ty p o w e  n apady, ch ara kterystyczn e  zaję­
cia s ta w ó w  oraz złogi dnirwe, w e  w ła ś c iw y  sposób się sa­
d ow iące ,  rozpozn anie  nie spraw ia  trudności. Zdarzają  się 
je d n a k  liczne p rzy p a d ki  d n y  u kryte j  z nieokreślonemu d o ­
leg liw ościam i i n ie ch arakte rystyczn e m i zm ianam i stawówr 
k tó r y c h  nie rozpozn aje  się ja k o  dnę, m im o -ż e  nią są, lub 
o d w ro tn ie  inne przyp ad ki uw a żan e i leczon e b y w a ją  ja k o  
dna, ch ociaż  nie są dną  w łaściw ą; w je d n y c h  i drugich  p r z y ­
p a d k a c h  stosuje się leczen ie  niew łaściw e, przez co naraża 
się c h o ryc h  na szkodę, W  tych  p r z y p a d k a c h '  więc, ch cą c  
d ojść  do p e w n e g o  rozpoznania, należy  uciec  się do b adań  
chem iczn ych, które, j a k  to zresztą w y n ik a  z tego, co m ó ­
w ion o o pato logii  p rzem ia n y  p u ryn o w ej,  p o w in n y  b y ć  z w r ó ­
cone w k ieru n k u  bad a n ia  k rw i co do o b ecn o ści  k w a su  m o ­

c zo w e g o  i m e to d y c z n e g o  bad a n ia  k w asu  m o c z o w e g o  w m o ­
czu po d o w o zie  ciał p u ry n o w y c h .

Badania  te, czysto  chem iczne, zb yt  uciążliw e dla  p ra ­
k ty k a ,  muszą b y ć  w y k o n y w a n e  w  zakładach  c h e m iczn y ch  
lub klin ikach. D o  badania  k rw i p o trze b a  conajm niej 150—  
200 c m 3 krwi, u zyskan ej przez n akłucie  żylne. D o  b a d a ­
nia zaś przem kfny p u ryn o w ej trzteba u w zg lę d n ić  n astęp u ­
ją c e  w arun ki:  C h o ry  p o d d a n y  b adan iu  musi po zosta w a ć  
przez k i lk a  dni na d y ę c ie  w oln ej  od puryn, a w ięc  czysto  
m le c z n o -ja rz y n o w e j; przez ten czas (4 — 5 dni) ozn acza  się 
stale ilości kw asu  m o c z o w e g o  w  ilości d o b o w e j  m oczu; n a ­
stępnie p o d aje  się chorem u pe w n ą  ilość mięsa (n. p. 400 gr.) 
lub k w asu  n u k le in o w e g o  (n. p. 1 0 — 20 , gr) o znanej za ­
w artości  azo ju  i zasad p u r y n o w y c h  i o b licza  się zn ów  przez 
4 — 5 dni n astęp n ych  i lość  kw asu  m o c z o w e g o  w y d zie lo n e g o .  
W  ten sp osób  stw ierdza się .n iepraw idłości  w  w ydzie lan iu  
kw asu  m o czo w eg o ,  tak  ch ara kterystyczn e  d la  dny.

W  k oń cu  ch cia łbym  na tem m iejscu w sp o m n ie ć  o w ła ­
snych badaniach  ch em iczn ych  z zakresu p rzem ia n y  p u r y ­
n ow ej. W  ro k u  zeszłym  w czasie p o b y tu  m eg o  w k lin ice  
N o o rd e n a  za jm o w ałem  się badaniem  w yd zie lan ia  kw asu  
m o c z o w e g o  w  b ia ła czk a ch  pod w p ły w e m  leczenia tho- 
rem  X  oraz w schorzeniach przysadki m ó zg o w ej  (akro- 
m eg alia  i dystrophia  adiposo-genitalis) 2).

0  w y n ik a c h  b adań  w tych  drugich schorzen iach ch cę  
tu wspomnieć. M o gą  one b y ć  o ty le  c iekaw e, iż w yd z ie la-  
ni£  k w i ś u  m o c z o w e g o  w  schorzen iach  p rzysad k i  nie b y ło  
dotąd  badane.

P o d d ałe m  b adaniu  trzy  p r z y p a d k i  akro m eg ali i  i dw a 
dystrońi; m a terya ł  nie d u zł}  lecz zw a żyć  trSeba, że sc h o ­
rzenia te są b ardzo  rzadkie, j e d e n  z p r z y p a d k ó w  a k r o m e ­
galii b y ł  o p erow an y, w  je d n y m  zaś z p r z y p a d k ó w  dystrofii 
stwierdziła s e k e y a  o b e c n o ść  to rb ie lo w ateg o  guza p r z y ­
sadki.

K w a s  m o c z o w y  ob licza łem  m etodą  H o p kin s-F olin -S h a-  
ffera, p o le ga jąc ą  na tem, że kw as  m o c z o w y  strąca się w  m o ­
czu jalj:o m oczan  am onu, k tó r y  następnie, miarę,ćzkuje ^się 
w rozczyn ie  kw asu  .s iarkow ego za p o m o c ą  1j 20 N  n a d m a n ­
ganianu potasu.

1 stw ierdzon o rzecz c iekaw ą: w  p r z y p a d k a c h  a k r o m e ­
galii i lość kw asu  m o c z o w e g o  endojJełniĆznego p rzew yższa ła  
praw ie  o połow ę, a n aw et  więcej,1Iś r e d n ie  wartości p ra w i­
d łow e; po po d an iu  zaś nukleinianu s o d o w e g o  n astępo w ało  
szyb kie  i o d p o w ied n io  w ysolfie  w yd zie lan ie  kw asu  m o c z o ­
w ego. T y m c z a s e m  w p r z y p a d k a c h  dystrofii (adip. genit.), 
rzecz zupełnie  przem wna: m ian ow ic ie  wdrtości kw asu en do- 
g e n iczn e g o  niższe od średnich p ra w id ło w ych , a w ydzie lan ie  
nukleinianu so d o w e g o  m ało  w zm o żo n e,  raczej p rz e w le k a ­
ją c e  się.

T e  różnice w w yd zie lan iu  k w asu  m o c z o w e g o  w sc h o ­
rzeniach przysadki o ch ara kterze  w zm ożon ej jej  czynności 
(‘hyperpituitarismus), a w  schorzeniach o charakterze  zm n ie j­

s z o n e j  czyn ności  (hypopituitarismus) p rzy sad k i  zb yt  są j a ­
skraw e, b y  m o g ły ’' b y ć  uw ażan e za p rzy p a d ko w e.

T a k  w y s o k ie  w arto ści  kw asu  m o c z o w e g o  w y d z ie la ­
n ego  w  moczu, ja k  p rzy  akrom egalii,  zn a jd u je m y  w c h o r o ­
bach, w k tó r y c h  tk a n k a  lim fatyczna, w zglę dn ie  le u k o c y ty ,  
uleglają silnemu rozpadow i. W  a krom eg a lii  natomiast n iem a 
w zm o żo n eg o  rozpadu tk an k i  l im fatycznej;  przy ją ć  w ięc  n a­
leży  inną p rzyczyn ę tej w zm ożon ej przem iany  p u ryn o w ej - 
ja k ą tfą g ś ,  nie w iem y; barejzo b y ć  może, że o d g r y w a  tu 
rolę c z yn n ik  jakiś, k to  wie, c z y  nie czynnik , rthmhodzący 
z przysad ki samej, jako  g ru czołu  o w ew n ętrzn e m  w y d z ie ­
laniu, a w ię c  j e g o  horm on.

J a k k o lw ie k  się to dzieje, c z y  przez m o b i l iz a c y ę  fer­
m entów , o d g r y w a ją c y c h  rolę w przem ianie p u ryn o w ej,  czy

3) ,Praca ogłoszona drukiem w PStrahlen-Therapie*. 1912.
H. 2.

•̂fe) Praca ogłoszona drukiem w »Berl. klin. Woch.« Nr 
38, 1912 r.
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przez  inną drogę, w  k a ż d y m  razie fakt. za leżności tej ż y ­
w ej przem iany  p u ryn o w ej od gru czołu  o w ew n ętrzn em  w y ­
dzielaniu jest  n o w y  i g o d n y  p o d an ia  do szerszej w ia d o ­
m ości.

Z miejskiej pracowni bakteryologicznej i z zakładu wetery- 
naryi Prof. Dr J. Nowaka w Krakowie.

Nowy przyrząd do odkażania formaliną w po­
kojowej ciepłocie.

Podali

Doc. Dr R. Nitsch, b a k te r y o lo g  miejski i M. Okolska.

(Dokończenie.)

N atom iast dośw iad cze n ie  i), w y k o n a n e  z b ak te ryam i 

po długiem  nieużyw aniu  przyrządu, dało zn acznie  gorsze w y ­

niki. N a  nitkach, u m ieszczo n ych  na górze ręczn ika  i na p o ­

wierzchni nawet, p o  24 go d zin a ch  b a k te ry e  nie zosta ły  za­

bite, na n itka ch  u m ieszczo n ych  na do le  ręczn ik a  (bliżej fo r­

m aliny), zosta ły  za bity ,  już  po jjł/2 godz. (po 1 g o d z in ie  j e ­

szcze nie). D z iw n a  rzecz, że na n itkach, u k r y t y c h  w e fał­

dzie w  g ó rze  ręcznika, b a k te ry e  p o  24 go dzin ach  zosta ły  

zabite  (po 5J/2 go d zin a ch  jeszcze  nie). T o  sam o w id z im y  

i na nitkach, p rzyszp ilo n yc h  w d o le  ręcznika (bliżej form a­

liny), gd zie  już po 1 go d zin ie  b a k te ry e  u k ry te  w e  fałdzie 

zostały  zabite, a leżące  na powierzchni jeszcze po 1 g o d z i­

nie w yrosły . D la c z e g o  w  tern d ośw iadczeniu  2 razy  b ak te -  | 

r y e  w  fałdzie u k ry te  zostały  zabite, a leżące  p o w ie r z c h o w ­

nie o ca la ły ,  nie m o ż e m y  sob ie  fw y t łó m a czy ć .

N atom iast  n ied ostateczn e działanie fo rm alin y  w  pier- 

wszem  d o św iad cze n iu  w p o ró w n a n iu  z dośw iadczeniam i 2)

3) i 4) t ló m a cz y  się nąszem  zdan iem  tern, że p rzyrząd  p o ­

przedn io  b y ł  przez  długi czas n ie u ży w a n y  i zupełnie  w o ln y  

od  zapachu formaliny* G d y  w ięc  z p o czą tk ie m  d o św ia d cz e ­

nia w lan o  do n ie go  form alinę, musiał przejść  d łuższy  czas, 

zanim  p ary  jej d o sta ły  się aż do  w ierzch u  przyrządu, bo 

w  p o k o jo w e j  c iepłoc ie  fo r m a ld e h yd  ulatnia się b ard zo  p o ­

mału. W  n astęp n ych  d ośw iadczen iach , r o b io n ych  z kilku- 

dnio w em i przerw am i, b y ł  ca ły  przyrząd  przesiąknięty  w o ­

nią form aliny i p a r y  jej m o g ły  działać  zaraz od  p o czą tk u  

dośw iadczenia.

D o k a ż d e g o  z tych  dośw ia d cze ń  u żyto  1/ i  litra for­

maliny.
D o św ia d c ze n ia  5— 10 w y k o n a n o  z surdutem  z im o w y m  

i z b ak te ryam i okrężn icy ,  g r o n k o w c a m i i prątkam i ' .błoni­

czymi. Z  k a żd y m  gatu n k ie m  b ak te ry i  w y k o n a n o  2 d o św ia d ­
czenia: je d n o  z ilością (/2 litra, a drugie  z 1/1 litra for­

m aliny.
W  d ośw iad czen iu  5) z g r o n k o w ca m i i ł/2 litrem fo r m a ­

liny  b y ł  po 4 go d zin ach  w y n ik  o dkażan ia  b ardzo  lichy. P o 28 

kgo d zin ach  działania w y n ik  p o p raw ił  się znacznie, a is  i tak  

jeszcze  g r o n k o w c e ,  um ieszczone na w ierzch u  surduta  (naj­

dalej od  form aliny) na kołnierzu  i pod  kołnierzem , nie zo ­

sta ły  zabite. T a k  sam o o c a la ły  g ro n k o w c e ,  uk ryte  w  g ó r ­

nej w ew n ętrzn ej  kieszeni. W s z y s tk ie  inne zginęły. I te, k tóre

ocala ły ,  zo sta ły  w id oczn ie  zn acznie  osłabione, lub też o c a ­

la ły  ty lk o  nieliczne, skoro  p o  *§4 go d zin ach  na bulionie 

jeszc ze  n ig dzie  wzęóstu ich nie zauw ażono. Po 48 g o d z i­

nach h od o w li  za u w ażo n o wzrost- g r o n k o w có w ,  u krytych  

p o d  kołn ierzem  i w ew n ątrz  górnej kieszeni, a d op iero  pc 

4 dniach zau w ażo n o  w zrost g r o n k o w c ó w ,  u m ieszczo n ych  

na kołnierzu. W id o c z n ie  zostają  one o g ro m n ie  osłabione.

D o św ia d cze n ie  7) w y k o n a n o  ta kże  z g r o n k o w ca m i,  ale 

z i lością ty lk o  1/ i  litra foi maliny. O d ra zu  w p a d a  w oczy ,  

że w y n ik  w  tern dośw ia d cze n iu  jest  po 4 '10  g o d z in a ch  le­

pszy, aniżeli w d ośw iad czen iu  5), ch ociaż  tam u żyto  dw a 

razy  więcej form aliny. T a k ż e  po 22 go d z in a ch  w y n ik  jfest 

nieco  lepszy. G r o n k o w c e  u k ry te  p o d  kołnierzem , na p o d ­

sze w c e  i w  kieszeni gó rn ej w ew n ętrzn e j ,  —  ch o c iaż  b ardzo 

osłabione, —  ocala ły  jed n a k .  D la  w y t ło m a cz e n ia  te g o  p a ­

r ad o k sa ln e g o  w y n ik u  d ośw iad czen ia ,  że ji/2 litra form alin y  

gorzej  działało, aniżeli 1/ i  litra, p r z y to c z y m y  znowu, że d o ­

św iadczen ie  5) (z 1|| litra form aliny), b y ło  w y k o n a n e  w  14 

dni po p o p rzed n ie m  —  a d o św ia d cze n ie  1/ 4, litrem  for­

m aliny) w  4 dni p o  p o przed n iem  P ra w d o p o d o b n ie  w ięc  

przyrząd, do k tó r e g o  przez 14 dni nie n alew an o świeżej 

form alin y, zn acznie  m niej przeszedł jej parami, aniżeli w tedy, 

k ie d y  m iał przed 4 dniam i n alaną św ieżą  formalinę.

D o św ia d cze n ie  6) 1 9) w y k o n a n o  z b ak te ry am i o k r ę ­

żnicy, a m ian ow ic ie  6) z 1/2 litrem, a 9) z il/j*. l itrem  for­

m aliny. W id zim y, 'żopz1 1/2 litrem  fo rm alin y  n astąpiło  już po 

4 go d zin a ch  idealne o d k aże n ie  w szystk ich  bez  w y ją tk u  ni­

tek, a V4 litra fo rm alin y  nie zabiło  p o  4Y2 go d zin ach  b a k ­

teryi, u k r y ty c h  na p o d sze w ce  i w  górnej w ew n ętrzn ej  kie- 

szfeni. N a w e t  p o  23 go dzin ach  b a k te ry e  na nitce na p o d ­

s z e w c e  zostały  ży w e i, _,ak się zdaje, w c a le  nie osłabione. 

Jak nam  się zdaje, działał tu je d n a k  o b o k  m niejszej ilości 

form alin y  i ten fakt, że d o św ia d cze n ie  6) w y k o n a n e  b y ło  

w  48 godzin  po po przedniem , a d o św ia d cze n ie  9) w 6 dni 

p o  poprzedniem . C z y  także i szczep b a k te r y i  okrężn icy ,  

u ż y ty  w  d ośw iadczeniu  9), nie b y ł  odporn iej  sz y y niż szczep, 

u ży ty  w  d ośw iad czen iu  6), nie p o d o b n a  pow iedzieć .

W reszc ie  d o św iadczenia  8) i 10) w y k o n a n o  z b a k t e ­

ryam i b łoniczem i, a m ian ow icie  dośw iad cze n ie  8) z i L  litrem 

a dośw ia d cze n ie  10) z '/2 litrem form aliny. W id z im y ,  ,że w d o ­

św iadczeniu  8) ' p o  4 g. 5' nie zosta ły  zabite  b a k te ry e  

u m ieszczon e na n itkach  p o d  kołnierzem , na p o d szew c e  

i w  kieszeni gó rn ej w ew n ętrznej  Z o sta ły  one je d n a k  d ość  

znacznie osłabione, j a k  sądzić  m o żn a  z tego, że dop iero  po 

48 go d z in a ch  zauw ażo n o w zrost  ich na s u r o w icy  Loefflera. 

N ato m iast  po 24 go d z in a ch  zo sta ły  w szystk ie  b ez  w y ją tk u  

b a k te r y e  zabite.

W  d o św iad cze n iu  10) (z J/2 litrem form aliny) w id zim y  

w y n ik  znacznie go rszy: po 31/2 go d z in a ch  ty lk o  b ak te ry e  

zn a jd u ją ce  się najbliżej form aliny, —  na dole  surduta  i na 

zew n ątrz  - zost ał y  zabite. W s z y s tk ie  inne przeżyły* 'N a ­

tom iast po 24 g o d z in a ch  w id zim y, że i w tern d o św ia d cze ­

niu w szystk ie  b ez  w y ją tk u  b a k te ry e  zo sta ły  zabite. G o r szy  

w y n ik  o d k a że n ia  w d ośw iad czen iu  z więljszą  ilością  form a­

liny  p rzypisać  n ależy  częśc io w o  m o że  temu, że w  nich for­

malina działa ła  0 3 5  minut k ró ce j,  a, —  j a k  są d zim y —  częś­

ciow o i temu, że d o św iad cze n ie  8) (z l/4 litra form aliny) w y ­

ko n a n e  b y ło  w 2 dni po poprzedniem , a dośw ia d czen ie  10) 

z y 2 litra form alin y  dop iero  w i j  5 dni p o  poprzedniem .

Jeżeli p r z y jr z y m y  się teraz w szystk im  razem d o św ia d ­
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czeniom , w y k o n a n y m  z surdutem , z o b a c z y m y ,  że zawsze 

b ak te rye ,  u m ieszczon e na n itce  przyczepion ej u dołu> sur­

duta, —  naWet po 3J/2— 4 go dzin ach  — , zosta ły  zabite. F o r ­

malina działa ła  tutaj j e d n a k o w o  na gr o n k o w ce ,  b ak te ry e  

b ło n icze  i b a k te ry e  okrężnicy .  P rzy czyn a  tego leży, ja k  są­

dzim y, w tern, że dół surduta b y ł  najbliżej form aliny, więc 

p a ry  jej  najdłużej i najsilniej nań działały.

S to so w n ie  do te go  w idzim y, że i b a k te ry e  na nitkach 

w  dolnej kieszeni E u rd u ta ,  zosta ły  p o  2 0 —  24 go dzin ach  za­

bite w e w szystk ich  dośw iadczeniach . N atom iast  po 3 )/2—  
4 '10  godzinach  nie zostały  zabite  w  d o św iadczen iu  5) i 7) 

(gro n k o w ce )  i w d ośw iadczen iu  10) (błonica).

W id z im y  więc, że od p o w ied n io  do tego, c z y  b a k te ry e  

są u m ieszczon e na pow ierzchn i, czy  też u k ry te  w  kieszeni, 

zostają  łatw o lub trudno zniszczone.

D ale j  bakterye,  u k ry te  w  górnej w ew n ętrzn ej  kieszeni 

surduta, n ie ,z o s t a ły  zabite n aw et po 2 1 — 24 godz. w d oś­

w iadczen iach  5) i 7) (gronkowce)';  po 3 . ^ — 4^2 godz. zostały  

zabite  ty lk o  w  je d n e m  d o św iadczen iu  6) (coli',  —  zresztą 

w  inn ych  d o św ia d cze n iach  p o zosta ły  żyw e. W id z im y  w ięc  

w y ra źn ą  różnicę m ię d z y  działaniem  par form alin y  na b a k ­

terye, u k ry te  w dolnej zew n ętrzn ej  kieszeni, a górnej w e ­

w nętrznej  k ieszeni, co  —  jak sąd zim y —  w części  p rzy­

pisać należy  temu, że gó rn a  kieszeń b y ła  w ięcej o d d a lo n a  

od form aliny, niż dolna. O p r ó c z  tego b y ła  ona tez  lepiej 

ukryta.

Ze  oddalenie  od form aliny ma — w  w a run kach  naszych 

d o św ia d cze ń —  w p ły w  na jej działanie od k aża jące ,  w idzim y 

w yrafehig  z p o ró w n a n ia  w y n ik ó w  o tr zy m an y ch  na b akte-  

ryaćh, u m ieszczon ych  na zew n ątrz  i na s a m ym  dole  i na 

samej górze surduta. N a  sam ym  dole  zosta ły  on e w e  w s z y ­

stkich d o św iad cze n iach  zabite (jak  ju ż  b y ła  o tępi m ow a) 

już  po 3 ]/2— 4Vs go dzin ach, a na samej górze surduta (na 

kołnierzu) o ca la ły  w d ośw iadczeniu  5) (gro n k o w ce )  i 10) 

( b ło n ic a ^  co więcej w  d o św iadczen iu  ę) n aw et po 21 g o ­

dzinach jeszcze  n iektóre  po zo sta ły  żyw e.

W p ły w  u k ry c ia  b ak te ry i  pod w a rstw ą  ubrania  na ła t­

w ość  ich zabic ia  przez p a r y  form alin y  m ożn a ta kże  b ardzo 

w y ra źn ie  spostrzedz w  n aszych d o św ia d cze n ia ch  na b akte-  

ryach, u m ieszczo n ych  na ko łn ierzu  i po d  k ołn ierzem  sur­

duta. I tak  w  d o św iad cze n iu  5) (g ro n k o w ce )  w id a ć  w y ra źn y  

w p ły w , co p raw da  ty lk o  i lościow y, na b a k te r y e  o d k ry te  

a ukryte . W  d ośw iadczeniu  7) (gron kow ce)  b a k te ry e  od k ryte  

zosta ły  ju ż  po 4-10 go dzin ach  zabite, a u k ryte  p o d  k o łn ie ­

rzem po zo sta ły  ży w e  jeszcze  po 24 godzinach. W  d o św ia d ­

czen iu  8) (błonica) rów nież  b ak te rye  na kołnierzu  zg in ę ły  

ju ż  po 4 0 5  godzinach, a u k ry te  p o d  kołn ierzem  po 4^05 

go d zin a ch  jeszcze  w y ro s ły

O m ó w ien ie  ty c h  szc ze g ó łó w  w ysta rc zy .  Jako w y n ik  

dośw iad cze ń  uznać trzeb a  fakt, że p ary  form alin ow e nawet 

w  p o k o jo w e j  c iepłoc ie  w y w ie ra ją  działanie o d k aża jące  dość 

w yb itn e, jeżeli działać m o g ą  przez d łuższy czas i na o d ­

k ry te  b akte rye .  N ie  u lega  więc w ątpliw ości,  że  przyrząd  o p i­

sa n y  m oże  o d d a ć  d o b re  us łu gą  w  od k ażan iu  ubrań, bielizny, 

p łaszczów  lekarsk ich  i t. p., jeżeli  p o d d a  się je  działaniu 

par fo rm alin o w ych  przez 24 go dzin  i jeżeli  u b ranie  ta k  um ie­

ścim y, a b y  zaka żo n e  je g o  części b y ły  w ysta w io n e  b e zp o ­

średnio na działanie tych  par. N a le ż y  w ięc  w ubraniu ta- 

kiem  k ołn ierz  p o sta w ić  i k ieszenie w y w ró c ić ,  a „su rd u t  za ­

wiesić na szaragach tak, żeby. p o d s z e w k a  b y ła  tak  sam o d o ­

stępna dla par form aliny, ja k  i zew n ętrzn a  j e g o  p o w ierz­

chnia. D o  te go  celu  m usia łb y  przyrzą d  b y ć  n ieco  w ięk szy ,  

niż ten, k tó r y  D r  A . Z o poth  nam  dał do zbadania.

N ie w a h a m y  się w  k o ń cu  p o le c ić  tego  przyrządu le­

k a rzo m  p r a k tyczn y m , s ty k a ją cy m  się z ch oroba m i z a k a ź­

nemu (internistom, g in e k o lo g o m , a zw łaszcza  pedyatrom ), 

k tó r z y  w  tych  stosunkach  h igienicznych, ja k ie  jeszcze  u nas 

panują, nie m o g ą  ubrań sw oich oddawtić  do  odkażenia. P rzy ­

rząd ten m oże stać b ard zo  d o b rze  w  p r ze d p o k o ju  lub w  g a ­

binecie; po po w ro cie  z m ieszkania  za k a żo n e g o  m ożn a w nim 

ubranie na 24 go d zin  p o w iesić  i p rzeb ra ć  się w  czyste, bez 

o b a w y  przeniesienia c h o ro b y  na sw o ją  epdzinę lub na in n ych  

chorych. Po 24 go d zin a ch  można ubranie w y ją ć  i tro ch ę  

przew ietrzyć. O d k a że n ie  nie b ęd zie  w p ra w dzie  idealne, ale —  

j a k  sądzimy, —  o w iele lepsze, nf2" to, co ob ec n ie  lekarze  

dla od każan ia  sw yc h  ubrań robią. U b ran ie  w c a le  się przy- 

tem nie niszczy, nie trzeba go  o d s y ła ć  z dom u, a po p rze­

wietrzeniu k i lk o g o d z in n e m  do 24 -godzin nem  (zależnie od 

tego, cz y  w ie tr z y m y  na świeżem  powietrzu, c z y  w m ieszka­

niu) m ożn a  się w  nie na n o w o  ubrać.

N a le ż a ło b y  p rzytem  pam iętąć, że o ile p rzyrząd  nie 

b y ł  od  k ilkun astu  dni lub dawniej u żyw an y, trz.eba ubranie 

zo staw ić  w  nim na 48 godzin , a nie na 24. C z y  u ż y je m y  

p rzytem  1/4 litra, czy  |Q, litra form aliny, to m a m niejsze 

znaczenie. Ze w zg lę d u  na to, co pow yżej  po w iedzianojina- 

le ża ło b y  raz w lan ą  form alinę zostaw ić  w przyrządzie  aż do 
n astęp n eg o  odkażenia.

Piśm iennictwo bieżące.u

Medycyna wewnętrzna.

D o c .  D e c a s t e l l o  i O s z a c k i :  Kilka słów o zatru­
ciu ołowiem (Med. KI. 1913 N r 14). Chory, za ję ty  w  c ie­
m n ym  p o k o ju  m ieszaniem  białej farby, zaw ierającej ołów, 
ja d ł  rów n o cze śn ie  chleb z m asłem, k tó r y  przez o m y łk ę  w ło­
ży ł  do miski zawierającej farbę i m im oto  dalej jadł.  N a z a ­
jutrz  za u w aży ł  c h o r y  silne p o cenie  się, ż ó łta c zk o w e  za ba r­
wienie sk ó ry  i b ia łk ó w e k ,  po cze m  dostał s i lnego bólu  g ło w y  
i k o lk i  je l itow ej p rzy  zaparciu sto lca; m eta liczn eg o  sm aku 
w ustach nie zauw ażył.  Po k i lk u  dniach żó łta czka  ustąpiła, 
śledziona je d n a k  i w ątro b a  b y ł y  zn acznie  pow iększone. Po 
trzech ty g o d n ia c h  w ystąp iła  zn ow u  żó łtaczka, p rzy tem  silna 
n iem oc i b rak  apetytu, k ilk akro tn ie  o d czu ł  c h o ry  b olesn e 
skurcze w  m ięśniach uda i goleni. K o lk a  je l i to w a  m e p o ­
w tórzy ła  się. (Nawrót o b ja w ó w  p o cz ą tk o w y c h  w ystąpił  mimo, 
iż ch o ry  z farbą o ło w n ą  w caie  od p ie rw sze go  zasłabnięcia  
się m e zetknął. W  stolcu m ożn a b y ło  w  obu n ap adach  
żó łtaczki stwierdzić d ość  w ie lką  zaw artość  ołowiu, również, 
ja k k o lw ie k  zn acznie  mniej, w moczu, n aw et w e krwi. S tą d  
wnoszą autorowie, że o łów , j a k  i inne c iężkie  metale, z o ­
staje o d ło ż o n y  w wątrobie, po cze m  z żółc ią  w yd zie la  się do 
jelita, w y w o łu ją c  przytem  zatrzym an ie  ńSłci, m oże p rzy  ró- 
w n o cze sn e m  zajęciu  n ie ży to w em  d ró g żó łc iow ych: P rz y p a ­
d e k  ten, zdaniem  autorów, jest p o u c z a ją c y  z dw u w z g lę d ó w :  
przez w ystąp ien ie  żó łta czk i  i przez n aw rót ch o ro b y . C o  do 
pierwszej, nie w y stę p u je  ona z b y t  często przy  zatruciu o ło ­
w iem ; w  k la sy c zn e m  dziele o o ło w ic y :  >Traite des m aladies 
du p l o m b « opisuje w p ra w dzie  T o u ą u e r e l  de la Planche
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przy  zatruciu o ło w iem  p e w n e b ru d n o -żó łte  zabarw ienie  sk ó ry  
ja k o  ch ara kterystyczn e , nie uważa* g o  je d n a k  za ż ó łta c z­
k ow e, ta k  z, p o w o d u  tonu b arw y, ja k o t e ż  dla b ra ku  w m o ­
czu o d c z y n u  b a r w ik ó w  i k w a só w  żó łc iow ych . S am o is tn y  
naw rót c h o r o b y  po trzech ty g o d n ia ch  przem aw ia  za tem, 
że o łó w  gdzieś  w  ustroju (w ątroba) został o d łożon y , p o cze m  
sam dostał się znów  do obińgu krw i i do jelit.

M ondschein.

R e i b m a y r :  O leczeniu białaczki benzolem (Med. 
KI. Nr 14 1913). W y c h o d z ą c  z d ośw iadczenia ,  że c iałka  
białe zostają  zn iszczone przez benzol, że  w ięc  jest  on silną 
trucizną c ia łek  b ia łych ,  a p rzytem  w c a le  nie szkodzi c ia ł­
k o m  czerw o n ym , za sto so w a ł  pierw szy  K o ran yi,  po nim Ki- 
ralyfi benzol do leczen ia  b iałaczki.  S to so w ali  oni przez 
40— 60 dni w  d a w k a c h  co ra z  w y ż s z y c h  aż do 5 . ^ a n ó w  
na dzień i doszli do p o m y ś ln y c h  w y n ik ó w  o tyle, że ilość 
c ia łek  b ia łych  zbliżała  się do  praw id łow e j,  i lość c ia łe k  czer­
w o n y c h  zw iększa ła  się, o b rzę k  ś ledzion y  malał, stan o g ó ln y  
p o p raw ia ł  się, w a g a 'c i a ł a  wzrastała.

Z a c h ę c o n y  tem i sp ra w o zd an iam i sto sow a ł  autor benzol 
w b ia ła czc e  w  trzech p rzy p a d ka ch ,  d o sze d ł  w  je d n y m  do 
413  gr. benzolu, a m im o to ilość c ia łek  b ia łych  nie op adła  
do  stanu p r a w id ło w e g o ;  w  je d n y m  p rz y p a d k u  zm nie jszyła  
się ze 125,000 na 100,000, w drugim  z 468,000 na 300,000, 
w  trzecim  z 300,000 na 100,000. R. za u w aży ł  je d n a k  p rzy­
tem, że stan o g ó ln y  się poprawiał,  Śledziona stale się zm nie j­
szała; w  m o c zu  n ig d y  nie p o ja w ia ły  się n iep raw id łow e sk ła ­
dniki. Benzol w k ap su łka ch  z ż e la ty n y  znosili chorzy  dobrze, 
przy  stale d o b ry m  apatycie . A u t o r  jest  te go  zdania, żh za- 
p o m o c ą  b en zo lu  u d a je  się praw ie  zaw sze w y w o ła ć  p r ze j­
śc io w e  p o le p s z e n i^  w  b ia ła czc e  i stawna ten spo'sób lecze­
nia na rów ni z leczen iem  prom ien iam i R ó n tg e n a  i toru, 
a p o le ca  bard zo  k o m b in a c y ę  benzolu  z en ergiczn em  le c z e ­
niem arszeniffijwem w  p o staci  wstrzylciwań p o d skó rn yc h .

M ondschein.

B u s s: Usadowienie się ostrego napadu dny w krtani
(Med. KI. 1913 N r iąj.i D o  autora  zg łosił  się zn an y  mu 
c h o r y  na dnę z silnym i bólam i p o ły k o w y m i  i u trudnioną 
mową. P rzy  b adan iu  lusterkiem  nie znalazł autor w gard le  
nic szc ze g ó ln e g o  z w y ją tk ie m  m iern e go  zaczerwienienia, 
natom iast  obraz  krtani b y ł  n astęp u ją cy :  n agłośnia  silnie za ­
czerw ienion a, ob rzę kła ,  ustaw ion a p io n o w o  i p ra w ie  nieru­
chom a, na w o ln ym  jej b rze gu  w śró d  otoczenia, jeszcze  b ar­
dziej niż reszta nagłośni czerw on ego, k i lk a  żó łto -czarn ych  
plam ek, w ie lk o ą ci  z iarnka so czew icy .  Zresztą krtań  w oln a  
od  zm ia n ,  struny g ło so w e  białe. O b ra z  nagłośni w y d a w a ł  
się najbardzie j  zb liżo n y m  do obrazu p rzy  oparzeniu, autor 
je d n a k  więdząc, że  ch ory  cierpi na dnę, rozpozn ał rzadką  
lo k a liza cy ę  dny. Po  w ielk ich  d a w k a ch  aspiryny, k tóra  c h o ­
rem u zresztą  p rzy  n ap ad a ch  ostrej d n y  zaw sze ulgę spra­
wiała, i p o  zastosow an iu  d y e ty  prgeciwdnaW ej, po k ilku  
dniach  ustąpiły  b ó le  p o ły k o w e ,  a m o w a stała się czystą  
i nieuciążliwą. P rzy  badaniu  k rta n i  b y ł y  o w e  ęółte p la m ki 
le d w o  zaznaczone, zaczg^wieniejnie i obęzięk ustąpiły, ru ch o ­
m ość n agłośni wróciła. Z  d o b re g o  w y n ik u  d y e t y  p f c e a a  
dnaw ej,  j a k o t e ż  z obrazu k rta n io w e g o  p rzy  b ra ku  in n ych  
p rzy czy n  (oparzenie) wnosi autor, że sp raw ę rozpoznał 
trafnie. Mondsclj^in.

F r o m m  e r  i R u b n e r .  Badania sprawności nerek 
za pomocą fenolsulfoftaleiny. (-fljlunch. m ed. W o e h .  1913 
N r 11). A u t o r z y  u w a ża ją  w y n ik i  badań spraw ności  nerjęk 
p rzy  śró d m ięśn io w em  w strzykiw an iu  fen olsu llo fta le iny  za 
b ard zo  n iepewne. W y d z ie la n ie  fen olsu lfo fta le in y  w a h a  się 
w  znacznie szerszych granicach, niż to  p o d aw a li  inni k l i ­
nicyści. Z n aczn ie  lepsze i p ew n iejsze  w y n ik i  sp od ziew ają  
się F. i ' R. osiągn ąć po zastosow an iu  fenolsulfofta leiny 
w śródżyln ie  H. S.

K l e j n .  O wpływie leczniczym benzolu na sprawy  
białaczkowe. (Gaz. lek. 1913 N r  11). P ie rw szy  K o r a n y i  
w p a d ł  na m yśl  sto sow a n ia  b en zolu  w  b iałaczce, d o ty ch c zas  
je d n a k  m ało og łoszon o  w  tej sp raw ie spostrzeżeń. N a  p o d ­

stawie w ła s n y ch  spostrzeżeń d o ch o d zi  K  do wniosku, że 
leczenie w y łą c zn ie  b en zolem  w  w iększośc i  p r z y p a d k ó w  w y ­
wiera n iew ątpliw ie  w p ły w  po m yśln y:  p o w ię k sz o n e  n arządy  
krw iotw órcze,  a zw łaszcza  śledziona, n ie jed n okrotn ie  zna- 
czn ię ^ s ię  zmniejszają, obraz  krwi c h o ry ch  zm ienia  się, 
a m ian ow ic ie^ zm n ie jsza  się ilość le u k o c y tó w .  N ie  n a leży  
je d n a k  uw a żać  benzolu  za środ ek  n ie zaw o d n y  p rze c iw k o  
białaczce*) Zn aczn ie  lepsze w yn ik i  da w a ło  leczen ie  benzolem , 
k o m b in o w a n e  z naświetlaniejp prom ieniam i R o en tg en a :  śle­
dziona, g r u c z o ły  ch łon n e  i w ątro ba  znacznie się w te d y  
zm niejszały, ilość le u k o c y tó w  w racała  do stanu p ra w id ło ­
w ego. A u t o r  g o r ą c o  p o la ta  to s k o m b in o w a n e  leczenie, 
uważając, że benzol zn ak o m ic ie  w zm acn ia  i przedłuża p o ­
m yśln e  działanie promieni R oentgen a, H. S.

«. G r a f e .  Udział białka w przemianie materyi ludzi 
gorączkujących oraz je g o  znaczenie teoretyczne i prak­
tyczne. (Miinch. med. W o c h .  I9 I 3,J3< i i ) .  W b r e w  d o t y c h ­
czaso w ym  w y n ik o m  b ad ań  nacDzwierzętam i, a p o tem  i lu ­
dźmi g o rą c zku ją cy m i,  oraz tw ierdzen iom , że w z m o ż o n e  w y ­
tw arzan ie  k a lory i  w  g o rą c z ce  jest skutkiem  zw ięk szo n eg o  
spalania b ia łk a  w  ustroju, doszedł G. do p rzec iw n y ch  w n io ­
sków . B ad a ł  on u ludzi .g orą czku jących , przew ażnie  w  d ru ­
gim  ty g o d n iu  duru b rzusznego, w  stanie g ło du , ilość w y ­
dzie lo n eg o  w  c iągu  24 godz. azotu w  m oczu, oraz ilość 
w y tw o r z o n y c h  ka lory i  i stąd ob licza ł  udział b ia łk a  w  og ó l  
nej przem ianie materyi. N'a p o d sta w ie  tych  d ośw iadczeń  
twierdzi G.jpża spalanie b ia łka  w  g o rą c z c e  p o d le g a  tym  
sam ym  praw om , co i w  ustroju p r a w id ło w y m ; udział je g o  
w  przem ianie  mąter.yi w  stanie g o r ą c z k o w y m  jest taki sam, 
j a k  i w  stanie b e z g o rą c z k o w y m . O d d z ia ły w a n ie  to k syn  na 
spalenie  b ia łka  w go rą c zka c h  z a k a ź n y c h  u ludzi jest  ty lk o  
b ardzo  m ałe lub nie istnieje. M oże to  m ieć  doniosłe  p ra k ­
ty c zn e  znaczenie, bo um ożliw ia  w  c iężk ich  stan ach  z a k a ­
źn yc h  zap o b ieg an ie  wszelkiej utracie b ia łka  i sp ad kow i 
wagi c iała  przez o d p o w ie d n ie  racyo n aln e  odżyw ian ie, np. 
przez p o d aw a n ie  w stanie p ły n n y m  p rzew ażnie  w ę g lo w o ­
d anów , a ty lk o  'W małej ilości białka. Id. S.

B e ł k o w s k i .  Krwiomocz przy podawaniu urotro­
piny w tyfusie brzusznym. -(Gaz. lek. 1913 Nr 12). A u t o r  
sp ostrzeg ał  w ystąpien ie  k rw io m o czu  w  io°/0 p r z y p a d k ó w  
duru brzuszn ego le c zo n e g o  urotropiną. T o w a r z y s z y ły  tem u 
zaw sze t e ^ a m e  o b jaw y : parcie  na m ocz, ból i palenie przy  
o d d a w an iu  moczu. Ilość b ia łka  nie p rzek raczała  ani razu 
0,5°/00; w a łe c z k ó w  n e rk o w y ch  nie b y ło  zupełnie. S z k o d li ­
w y ch  następstw w  przeb iegu  choroby*- nie spostrzegano, 
a po odstaw ien iu  u rotrop in y  s z y b k o  ustępow ał też i k rw io ­
m ocz. W  kilku  p r zy p a d k a c h  przep ro w a d zo n e  bad a n ie  p o ­
śmiertne w ykazało ,  że po d ra żn ien ie  p rzy  p o d aw an iu  u ro ­
tropin y  od b iło  się przew ażnie  na pęcherzu m o c z o w y m , 
a w m nie jszym  stopniu na m o c z o w o d a ch  i szy jce  pęcherza. 
Z m ia n y  w  pęch erzu  p o le g a ły  na złuszczeniu p o w ie rzc h o ­
w n yc h  w arstw  n a b ło n k a  i w y tw o r ze n iu  się w y b r o c z y n  na 
dnie pęcherza, k tóre  n iew ątpliw ie  b y t y  pu n k tem  w yjścia  
sp ostrzeg an eg o  za ż y c ia  krw iom o czu. W  n erkach  żad n ych  
zmian nie zn ajdow an o. W e d łu g  B. urotropina nie m oże 
b y ć  u w ażan a za sw o isty  śro d ek  w  durzę, ch ociaż  z drugiej 
s tron y  sto sow an ie  jej  daje niezłe w yniki.  A u t o r  p o le ca  p o ­
d a w a n ie  u rotrop in y  w  d a w k a ch  po 0,5— 0,6 g ram a  3— 4 
r azy  dziennie. H. S.

S c h u s t e r ó w n a .  Rak w ścianie torbieli skórzastej 
śródpiersia przedniego. (Gaz. lek. 1 91 3 Nr 14). W śró d  
gu zów  k la tk i  piersiowej do n ajrzadszych  należą torbiele 
w og óle ,  a skórzaste  w  szczególności.  D o  w y ją tk ó w  należą 
p rzy p a d ki  p o w ikłania  torbieli  tych  ze sprawą n o w o tw o r o w ą  
złośliwą, j a k  raki lub mięsaki. S. p o d aje  obraz s e k c y jn y  
p rzyp a d ku ,  w  k tó r y m  znaleziono właśnie torbiel skórzastą 
w  przędn iem  śródpiersiu, a w  śpianie torbieli n o w o tw ó r  
złośliwy, m ik ro sk o p o w o  ro zp o zn a n y  rak. W e d łu g  S. rak  ten 
p o w sta ł  z n a b ło n k ó w  oskrzeli, k tó re  w eszły  w sk ład  śc ian y  
torbieli. Z a  tem pize m aw ia  r u rk o w a ty  u k ład  k o m ó r e k  
w  og n iskach  ra k o w y c h  pe łn ych , torb ie lo w ata  b u d o w a  ognisk
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innych, oraz o b e c n o ść  k o m ó r e k  w y d z ie la ją c y c h  śluz i k o ­
m ó r e k  rzęskow ych . H. S.

Chirurgia.

H i i r t e r .  Nowe dane z radyologii żołądka. (C zę śc i) .  
(Beitr. zur M ed K linik. 1913, VII). Z a p o m o cą  rad yo lo g ii  
ż o łą d k a  udało  się w y k r y ć  w ie le  c ie k a w y c h  szczeg ó łó w  fizyo- 
logii  żo łądka, a w  zw iązku  z tem  m o ż e m y  ro zp o zn a w ać  też 
s zcze g ó ło w o  w ie le  zb o czeń  od stanu p ra w id ło w e g o .  D o  w y ­
w o ły w a n ia  cieni u ży w a  się ob ecn ie  w ęg lan u  bizmutu, dalej 
s iarczanu b aro w eg o ,  t len ku  cyrkon u, ceru, d w u tlen ku  toru 
i t. p. P am iętać  n a le ży  o tem, że różne prep ara ty  różnie 
za ch o w u ją  się w żołądku, nie m o żn a  też w y n ik ó w  o tr z y ­
m a n y c h  zap o m o c ą  ró żn ych  p rep aratów  id en ty fikow a ć. Z  p o­
m o c ą  rad y o lo g ii  m o żn a  określić  d o ść E c iś le  położenie , w ie l­
k o ś ć  żo łą d k a  i sp raw ność, tak  p o d  w z g lę d e m  chemizmu, 
j a k  i m echanizm u. D o  do  spraw ności  m echanicznej,  to w grę 
w c h o d z i  tu u k ład a n ie  się p o k a rm ó w , w y d a la n ie  p ły n ó w  
i p o k a r m ó w  sta łych  z żołądka, n ied ow ład  b ło n y  mięsnej, 
zwężenia, zaułki, w rzody, n o w o tw o r y  i t. p. D o b r z e  r o z ­
p o zn ać  też m o żn a  op ad n ięc ie  żołądka, ew. sk o n tro lo w ać  
działanie założonej podpaski.  M ożna n aw et z p o m o c ą  ra­
d yo lo gii  o zn aczać  k w aśn o ść  treści ż o łą d k a  (trawienie ka- 
psułelc z f ib rod erm in y  z b izm utem  w  p e w n y c h  o k r e ś lo n yc h  
p rzec iąg a ch  czasu). R ó ż n e  p o k a r m y  p r z e b y w a ją  już p ra­
w id ło w o  ró żn y  czas w  żołądku, ta k  n. p. w ę g lo w o d a n y  
średnio  21j i — 3Y2 godzin, b ia łko  5— 6 godzin, tłuszcze 
7 — 8Y2 godzin . U d aje  się też w y k a z a ć  ra d y o lo g iczn ie  skurcz 
żołądka, zrosty, un ieruchom ienia, zm ian y  kszta łtu  żo łą d ka  
i t. p. K.

I l o h m e i e r .  Dwa przypadki wgłobienia jelit z rzad­
szych przyczyn. (Med. K lin ik  1 913 Nr 23). P ie rw szy  p r z y ­
p a d e k  w g ło b ie n ia  (op erow an ego) s p o w o d o w a n y  b y ł  glistami 
(ascar is )C G listy  w y w o ły w a ć  m o g ą  w  razie o w rzod zeń  p r ze ­
dziurawienia ś^ian jelit, p o d o b n ie  ro zch o d zen ie  się szw ów  
po o p e r ac y i  żo łą d ka  łub jelit, rzad k o  n iedrożn ość  kiszek, 
a w y ją tk o w o  w gło b ien ie .  K o c k  i O e ru m  tw ierdzą jed n a k ,  
że glisty  n ierzad ko  s p o w o d o w a ć  m o g ą  w g ło b ie n ie  i opisują 
trzy  tak ie  p r zy p a d k i  u dzieci. K .

K o h l s c h i i t t e r .  W sprawie wczesnego wstawania 
po operacyach brzusznych. (Munch. m ed. W o c h .  1913, 
N r  25). K . na p o d sta w ie  dośw iad cze n ia  na sobie  s a m ym  
za ch ę ca  do w c z e sn e g o  w staw an ia  po o p e r a c y a c h  brzusznych. 
S a m  b y ł  o p e ro w a n y  z p o w o d u  ciężkiei p rzep u klin y  przez 
lap aroto m ię  i w sta ł  w d w a  dni po o p eracyi,  p rzycze m  za­
raz p o czu ł  p r z y b y te k  sił i apetytu, g o rą c z k a  op ad ła  i t. p. 
O b a w a , że rana jest  za słaba, je s t  płonna. G orzej,  jeżeli 
rana zrośnie się w  nienaturalnej, nieraz przykurczon ej po- 
zycy i  przy  leżeniu, a po tem  słaba b lizna n ac iąg a  się p rzy  
p r ó b a c h  c hodzen ia  P rzesąd em  jest  też, p o d łu g  K., za le ca­
nie d łu g ie g o  leżenia  p o  o p era cy i  przepuklin. K.

B e n n e c k e .  O objawach rzekomego zapalenia pę­
cherzyka żółciowego w durzę brzusznym. (Munch. med. 
W o c h .  1913, N r 23). W  p rzeb ieg u  duru b rzuszn ego w y s tę ­
pu ją  czasem b ó le  w  o k o l ic y  w ą tr o b y  o charakterze  kolki,  
ż y w o  p r zy p o m in a ją c e  cierpienia  d ró g żp łc io w ycb , nięraz tak 
gw a łto w n e,  że zm u sza ją  do operacyi.  P rzeb ieg ają  one bez 
żó łtaczki i bez rozprom ieniania  się ku  plecom , a p o ch o d zą  
a lb o  z ostrego zakażen ia  w ą tro by, albo m ają  za p rzyczyn ę  
k r w o to k i  i zm ian y  d e g e n e ra c y jn e  w mięśniach brzucha. 
N ieraz b ó le  te w y w o ła ć  m oże o b m ac a n ie  brzucha. S p o t y k a  
się tu także nap ięcie  p o w ło k  brzuszn ych  i wzdęcia, dreszcze, 
nieraz w ysięk  opłucny. O p e ra c y a  nie w y k a z u je  w  takich  
p r z y p a d k a c h  ż a d n y ch  w y b itn y c h  zm ian w  d ro g a ch  żó łc io ­
w ych . K .

B l e c h e r .  Olejek kamforowy przy zapaleniu otrze­
wnej, a ropnie w zatoce Douglasa. (Miinch. m ed. W o c h .  
1 9 1 3, Nr 23). B. b y ł  bardzo z a d o w o lo n y  ze śró d o trzew n eg o  
stosow ania  o le jku  k a m fo ro w e g o ,  zw łaszcza  w  p r z y p a d k a c h  
zapalenia  otrzew nej, w y c h o d z ą c e g o  z w yro stk a  r o b a czk o -  
w ego, je d n a k ż e  b ardzo często p rzy  tem  leczeniu sp ostrzeg ał
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tw orzen ie  się ropni w  ja m ie  D ou g la sa .  U w a ża  to w szakże  
n ie  za w adę, lecz  raczej za za le tę  te g o  sp osob u  leczenia, 
b o  sp raw a przez to s z y b k o  się odgranicza,  tak, że w  p rzy­
szłości zam ierza B. od  razu p rzy  o p era cy i  s ą cz k o w a ć  za­
to k ę  D ou g lasa .  K .

R u p p r e c h t .  O gruźlicy nerek i pęcherza. (T o w . 
lek. D rezno. IV .  1912). G ru źlicę  n erek  zn a m y w łaściwie 
dop iero  od  r o k u  1840 (opisał ją  Rayer). P o c z ą te k  bierze 
ona z w y k le  z ja k ie g o ś  o d le g łe g o  og n iska  d ro g ą  krwi tę ­
tniczej; gruźlica w stę p u jąca  (od d ró g  rodnych) dawniej za 
g łó w n ą  d ro gę  zakażen ia  uważana, jfest niezm iernie rzadka. 
Z w y k le  zapada n ajp ierw  je d n a  nerka, a po tem  dopiero 
(mniej w ięcej w  50°/0) druga. S p ra w a  w  pęch erzu  i mo- 
c zo w o d zie  b y w a  wtórną. Z w y k le  zw racają  u w a g ę  na c h o ­
ro bę  d op iero  p rz y p a d y  p ę ch e rzo w e  (parcia, r o p o m o cz  itp.). 
Jeżeli d ru g a  n erk a  jest zdrow a, należy  zaraz chorą usunąć. 
G ru źlica  nerki nie o p ero w an a  wiedzie najdalej w 10 lat 
do zgonu, a czasem  ty lk o  w y d arza ją  się pozorn e w y le c z e ­
nia, w zg lę d n ie  zarośnięcia  m o c z o w o d u  i zanik  nerki. O p e ­
ra c y a  da je  55°/0 tr w a ły c h  w y le c z e ń  (32°/0 z g o n ó w  na g ru ­
źlicę, 1 3 °/0 w s k u te k  operacyi).  S p r aw a  w pęch erzu  p o d g a ja  
się po o p e ra c y i  z w y k le  sama. L e c z e n ie  tu b erku lin ą  p o ­
w in n o b y ć  sto sow an e  p o  w y ję c iu  nerki, celem  leczen ia  
sp ra w y  w  m o c zo w o d zie  i pęcherzu. M o cz c h o ryc h  na g r u ­
źlicę nerki m oże za ka ża ć  zd ro w ych . K .

B o r o s s .  0  uwięzłych kamykach moczowodu. (Beitr. 
z. klin. Chir. 84. I). C e w n ik o w a n ie  m o c z o w o d ó w  p rzy  k a ­
m y k a c h  ma wielk ie  ro zp o zn a w cze  i leczn icze  zalety. B. op i­
suje 12 p r z y p a d k ó w  w łasn ych , z c ze g o  w  4 k a m y k  b y ł  
w  pobliżu  nerki, 8 razy  w  p o bliżu  pęcherza. P rom ienie  
R o n tg e n a  ty lk o  w  3 p rz y p a d k a c h  okrWiiiły p e w n ie  siedlisko 
kam ienia. Nieraz udaje się po zbadaniu  k a m y k  u c h w y c ić  
s z c z y p c z y k a m i , w y c ią g n ą ć  lub sk ru s z y ć ,  albo też przez 
w strzyk iw a n ie  10— 15 cm  ciepłej g l ic e r yn y  po b u d zić  ruch 
r o b a c z k o w y  m o c zo w o d u , k tó r y  p o  p o p rzed n ie m  obluźnie- 
niu zep ch nie  k a m y k  do  pęch erza .  K .

R a s k a y .  Trwałe wyniki różnych sposobów  lecze­
nia zwężeń cewki. (Beitr. z. klin. Chir. 84 . I). *5*17 p r z y ­
p a d k ó w . Z  te go  23 łeczon o  zew n ętrzn em  cięciem  cew ki,  
11 2  w ew n ętrzn em , 361 zw y k łe m  rozszerzaniem , a m ian o­
w ic ie  w  ten sposób, że najpierw w p ro w a d zan o  św ieczk ę  
w ło so w a tą  na 2 4 — 48 godzin, p o tem  rozszerzano sto pn io w o 
aż do N ru  18 — 19, a w k o ń c u  sto sow an o zg łębn iki  Beni- 
quea. C ię c ie  w ew n ętrzn e  ro b io n o  (w d w ó c h  m iejscach) n a ­
rzędziem  A lb arra n a ,  p o tem  c e w n ik  na 6 dni, a w  k o ń cu  
syste m atyczn e  leczen ie  rozszerzadłarni. W y n ik i  b ard zo  dobre.

K.
E r l a c h e r .  W  sprawie leczenia skrzywień kręgo­

słupa opatrunkami gipsow ym i podług Abbotta. (Miinch. 
m ed. W o c h .  1913 , N r 24). S p o s ó b  leczen ia  sk rzyw ień  k r ę ­
go słu p a  p o d łu g  A b b o t t a  u w aża  E. za je d e n  z n ajlepszych  
i najprędzej  w io d ą cy c h  do celu. S p o s ó b  ten p o le g a  na tem, 
że za kła d a  się go rset  g ip s o w y  w  położen iu  zg ię tem  tro ch ę  
ku  przo d o w i i w  stronę przec iw n ą s k rzy w ie n iu ,  p o czem  
w y cin a  się w gip sie  okna, po daw n ej stronie wklęsłej duże, 
w  ty m  celu, a b y  m echanizm  o d d e c h o w y  rozszęrzał tu k la tk ę  
piersiową, a po drugiej, b y  przez p o d u szeczk i  f i lco w e u g n ia ­
tać stronę w yp u k łą .  C h o reg o  trzeba przed tem  ć w ic z y ć  w  o d ­
d ych a n iu  w n o w y c h  w arun kach, t. j. z w y łąc ze n ie m  strony 
w yp u k łe j  i brzucha, a b y  p o te m  w  op atru n ku  m ó g ł  u ż y w a ć  
ty lk o  g łó w n ie  g ó rn y ch  części k latk i  piersiowej i p ierwotnej 
strony wklęsłej. P o  ukoń czeniu  leczenia  gip sem  noszą c h o ­
r zy  jeszcze  pew ien  czas szn uró w kę, u trzym u jącą  kręgosłup  
w n o w e m  po ło żen iu  (iiberkorrigierte Stellung). D o  leczenia 
te g o  nie n ad a ją  się ustalone p o d w ó jn e  skrzyw ien ia  o k ró t­
k ich  łulcach, silne lew ostro nn e zg ięcie  b o c zn e  i garb  ostro- 
k o ń cza sty .  K.

G e i n i t z .  W  sprawie leczenia żylaków  cięciem 
spiralnem. (Miinch. med. W o c h  1913,  N r 23). Rindfleisch 
p o le c i ł  le c z y ć  ży la k i  goleni za p o m o c ą  cięcia  spiralnego, 
s ięg a ją ce g o  do  powięzi.  R a n ę  tam p on u je  się, a blizna je-
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szcze w zm acn iać  m a p o tem  w y n ik  operacyi.  S p d so b o w i 
temu zarzucano, że cięcie Fani także  n erwy, uszkadza drogi 
l im fatyczne , w y w o fa ć  m oże  o b u m arcie  sk ó ry  i nie w p ły w a  
d o b rze  na go je n ie  się w rzod ów . BTaS po dstaw ie  w łasnego 
dos'wiadczenia autor jed n ak  tem u przeczy. O sią g n ą ł  on w y ­
niki b ardzo  dobre, ty lk o  trzeba c z e k a ć  na nie d łu go, bo 
l 1/ 2-i-2  lat. W r z o d y  g o ją  się ta k że  dobrze. G. radzi lepiej 
odrazu ran y,  pow sta łe  po cięęiu, po po dw iązaniu  k rw a w ią ­
c y c h  ży ł  ze szyw ać ;  unikaj się przez to nieraz tk liw ych, 
rokich blizn. O c z y w iś c ie  czasem, g d y  skóra  jest w złym  
sta n ie j  o p e ra cy a  pozostanie  bez skutku, ale to sam o odnijsii 
się i do inn ych  sp o so b ó w  o p e r a c y jn e g o  leczen ia  ży lak ó w , 
j a k  w ycin an ia  lub p o d w ią zy w a n ia  żył. K.

K u z m i k .  Przyczynki do operacyjnego leczenia 
rozszerzenia żył kończyn. (Beitrage zur khnischen Chin 
84. I). A n i  podwiązy\$ania żył, ani w ycin an ia  d o ty c h c z a s o ­
w y m i sp osob am i m e można u w ażać  za leczenie pe w n e ; 
nadto  po zosta ją  p o tem  duże blizny. K R ze  skutkiem  stosuje 
n astęp u jący  spo»ob. K a ż d ą  wfększą żyłętJ(zaznaczyw szy  ją  
na sk ó rze  przedtem  lapisem) o k łu w a  w k i lk u  m iejscach 
w p rzeb iegu  je d w a b ie m , z a c zą w szy  d o śr o d k o w o , a z a w ią ­
zując  p o d w ią z k ę  na k łę b k u  z gazy. Igłą doch odzi śjf: aż 
do powięzi 0 '4 — o ’ 5 cm po za  ży łą  w k łu w a jąc  i w y k łu w a jąc ,  
p o d w ią zk i  n ak ład a  się w  od leg ło śc i  mpiej w ięcej  5 cm, 
12. dnia zm ienia się op atru n ek  i u suw a podw iązki.  D n ia  
14— 15. pierwsza kąpiel. Z g ru b ien ia  żył,  p o zosta łe  po lecze­
niu w  po stać  tw a rd y c h  p o stro n k ó w , znikają  w krótce .  K.

G e l i n s k y .  Leczenie wyciągiem złamań kości pię­
towej i śródstopia. (Zentrbl f. Ciur. ię > i3 ,IŃ r2 i) .  G. u m ie ­
szcza p o d eszw ę  na deseczce, s to p ę p r z y m o c o w u je  do d e ­
seczki od p a lc ó w  p rzy lep c em , a piętę  silnym drutem  sre­
b rn ym , p rzec iąg n ię tym  p o m ię d z y  kością  .p iętową a p r z y ­
czep em  śc ięg n a  Achillesa .  P od  p o d eszw ę w k ła d a  f h  g ą b k ę  
gu m o w ą, ce lem  p o d p a rc ia  ‘ sk lepienia  stopy. D o  d eseczk i 
p r z y m o c o w u je  w y c ią g  i o b c ią ża  k ilkun astu  funtami. P o 4 
ty g o d n ia ch  usuwa drut. S p o s ó b  ten jest znacznie lepszy od 
w b ija n ia  gw o źd zi  p o d łu g  Steinm anna, b o  jest  prdstszy i nie 
p o zo sta w ia  przetok, da je  zaś w y n ik  b ard zo  p e w n y .  K . i

K o c h * e r .  W  sprawie operacyjnego leczenia nerki 
wędrującej. (Korr. f. Sch w . A r z te ,  1913,  Nr iSj, U m o c o ­
w anie nerki szw am i u w aża  K . za mniej pewne** i d latego  
na 2 —  3 ty g o d n i  po zostaw ia  tam pon  w ranie aż do nerki, 
po cze m  tw o rzy  się tw a rd y  b l iz n o w a ty  kanał, na k tó rym  
nerka się opiera. S p o s ó b  ten m a tę wadę, że ch ory  dużo 
czasu traci na lecsenie (4— 6 tygo dni),  d latego  też tam, 
gdę-io chodzi o c z e t s , u m o co w u je  K. nerkę  w pętli pasa p o ­
więzi, w z ię te g o  z u da  i k o ń c e  tego pasa p r z e s z y w a  do o k o ­
liczn ych  tkanek. K.

Zapiski lecznicze, now e leki, sposoby  
i narzędzia.

Tuberkulinę Roser.bacha stosuje  K a u śch  (D. m. W p c n  
19 13 ,6 ) .  od d łuższego  czasu w  gru ź l icy  chirurgicznej i chwali 
Bardzo w yn ik i  leczn icze;  u d o ró sły cb  w y m a g a  całe  le c z e ­
nie o k o ło  60 c m 3 tuberku lin y. N.

Parakodynę p r ó b o w a ł  F ra e n k e l  (Miinch. med. W o c h .  
1913,  10), u c h o ryc h  na gruźlicę; śro d ek  ten dkiała s z y b ­
ciej łag o d zą co  na kaszel, niż kodeina, działanie trw a dłużej, 
niż po dw a  razy  większej d a w c e  k o d e in y ;  przytem  działa 
p a r a k o d y n a  le k k o  “̂ narkotycznie ' • W !

Erystyptikum. K o m b ih a ć y ę  s e k a k o rn in y  z w yc ią g ie m  
hyęh'4'stis i hydrastin iną syn tetyczn ą  za leca  Kferbel (Deut. 
med. W o ch . 1913, 6) w  k r w o to k a c h  m a ciczn y c h  p o ch o d z e ­
nia zapaln ego, po poronieniu i w clima'ćterium. D ziałanie  
pomyślnie b. szyb kie ,  k rw o to k i  ustają, w zg lę d n ie  zm niejszają  
się znacznie; d a w k a  Zwykła wynofei 20 kropli  3 ra*zy dnia 
w w odzie  cukrow ej.  N.

Larosan, .kazeina w a p n io .ra ,  p rosze k  b ardzo  d eli­
katny, b e z  sm a ku  rozp u szcza jący  się w mleku, w p row a d za  
Stoelzrier (Miinch, med. W o ch .  1913,  6) do terapii w  celu 
przyrządzan ia  m le k a  b ia ł k o w a ł o ;  przyrządzan ie  m leka  z p o ­
m ocą  larosanu jest łatw ie jsze  i tańsze, niż z w y k ły m  sp oso­
bem  a działanife zupełnie to satrbo, co z w y k łą  d ro g ą  s p o ­
rządzanego. I • N.

Merjodyna, w e d łu g  b adań  P ollan da  (Miinch. m ed’. 
W o c h .  1913,  11) u lega p o dan a per os b ardzo  s z y b k o  i w du 
żych  ilościach wes^aniu, a ilość rtęci, s tw ierdzon a w  moczu, 
d osięg a  ilości rtęci po leczeniu w cieraniam i; śro d e k  ten 
nie drażni przew o du  p o k a r m o w e g o ,  m ożn a  g o  p o d a w a ć  przez 
szereg ty g o d n i  jatóo leczen ie  m ięd zy  okresam i głównfego le­
czenia k i ły  lub po nich. N.

Jodypina, p o d an a  w la w a ty  wie (w ed łu g  Fischla , Munch. 
med. W o c h .  1913,  12), przy  prostatitis działa  b ardzo k o ­
rzystnie tak  w  ostrych ;ak i p r z e w le k ły c h  przyp ad ka ch , spra­
w iając  \3*eSsanie n ac ieku  lub m iękn ien ie  rs-twardniałej tk a n ­
ki. W str z y k u je  Się codzien nie  io  c m 3 m ieszanin y 2 5 %  jo- 
d y p in y  i ol. olivar. 1 :2  z a p o m o c ą  strzykaw ki z za krzyw io n ą  
n asadką k a u c z u k o w ą  do o d b ytn ic y .  N.

Sprawy T o w a r z y s t w  naukowych.

Towarzystwo lekarzy gubernii Lubelskiej.
Protokół sprawozdawczy z działalności za czas od 5. VII 1909 r. 

do 4. VII 1910 r.

W  dniu 4 lipca  1 91 0 r. T o w a r z y s t w o  liczy o g ółem  
c z ło n k ó w  66, z k tó r y c h  11 h o n o ro w y ch ,  a 19 k o re sp o n ­
dentów . W y p a d a ją c a  na c z y n n y c h  c z ło n k ó w  cyfra  36, za­
wiera  w sob ie  8 czło nków , p r z y b y ły c h  w  ciągu  ostatniego 
roku.

Z  ogólnej l iczb y  o d b y t y c h  18 posiedzeń, je d n o  b yło  
roczne, cztery  zarządu, trzy  szpitalne, a dzfesięć zw y k ły ch .

N a  w sp om n ian ych  po siedzen iach  po za  w ielom a  k l i ­
niczn ym i i p ra cow n ian ym i p o kazam i na posiedzen iach  szp i­
ta ln ych , n a stęp u ją cy  k o le d z y  o d c z y ty w a l i  sw oje  prace, d e ­
m onstrow ali ch o rych  lub p o kazyw ali  preparaty.

Kol.  B o r s u k r e w i c z :  1) o d c zy tu je  pracę o em bryo- 
tomii; T r p o k a z u  e prep arat  serca z p o d w ó jn ą  w adą

Kfd. C z e r w i ń s k i :  iY p o kasu je  preparat m ęśn iaka  
p o d su ro w iczeg o , w y łu sz cz o n e g o  z dna m a cicy ;  2) p o ka zu je  
prep arat  m a c ic y  z mięśniakiem  sródrńiąższow ym  i rakowa- 
tem zw yro dn ien iem  śluzów ki;  3) p o kazuje  preparat m a cicy  
z w łókn iakiem  p o d ś lu z o w ym ; 4) mówi o cystoskop ii ,  d e ­
m on stru jąc  odjroftdednie p rż y T z ą d y . ' '

K ol.  D o b r u c k i :  i) jbokazuje chorą z gru źlicą
skóry, leczon ą  m e to d ą  T b ie rs ch a ;  2J  p o ka zu je  ch o re g o  po 
sectio alta  przy  cygpitis sgptica; 3) p o kazu je  preparaty  d w ó ch  
torbieli skórzastych  u jed n ej pdljJ&jltki; 4) p o ka zu je  p r e p a ­
rat dużej je d n o k o m o ro w e j  torbieli ja jn ika ;  5) preparat usu­
n ię teg o  w y ro stk a  ro b a c z k o w e g o ;  6) p rep a ra t  resekow a n e j  
k ą tn ic y  w sk u te k  tbc; SMłfchorą po w yłuszczeniu  gu za  z le ­
wej biodręfwe] g łę b i;  8) chorą z w olem , p rzezn aczon ą do 
op eracy i;  9) opisuje przypad'ek świeżo o p e r o w a n e g o  wola  
z dużem i p o za m o s tk o w em i o d n o ga m i;  10) prep arat  reseko- 
waneg.o w g lo b ien ia  w o k o l ic y  k ą t n ic y  p r z y  zm ianach ana­
to m iczn yc h  i p a to lo giczn ych .

K ol.  D  z i e m s k i :  1) pokazuj ć c h o reg o  z b ia łaczką
i od p o w ied n ie  p rep a ra ty  m ik tó sk o p o w e ;  2) opisuje p r z y ­
p a d e k  c h p r o b y  A d d iso n a ,  p o k a z u ją c  je d n o cze śn ie  prep araty  
n adn ercza;  3) p o ka zu je  ch o rego  z białaczką, leczon ego  pro- 
miertiami X, za łą czają c  je d n o cze śn ie  o d p o w ie d n ie  m ik r o s k o ­
p o w e  prep ara ty  i ‘ rezu ltaty  analizy  krwi, zażnacza  w y b itn ą  
p o p rh w ę w s k ła d z ie ,k r w i  chorago i w o g ó ln y m  stan ie j  4) 
o d c z y tu je  sw oją  pracę o b ia ła cżce  w o g ó le  i o leczen iu  tej 
eh®roby prom ien iam i X.
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K o i.  J a c z e w s k i :  i) p o ka zu je  c h o r e g o  z ropniem  gru­
czołu  k ro k o w e g o ,  w ik ła ją c y m  tr y p ro w e  zapalenie c ew k i;  2) 
streszcza pracę L e v a d it i  et R o e h e  o przym iocie  d o św ia d cza l­
n ym ; 3) p o ka zu je  chorą z t y p o w y m  lichen planus; 4) p o k a z u ­
j ą c  jed n o cze śn ie  ch o rą  z n ie ty p o w y m  lichen planus; 5) p o­
k azu je  chorą z lupus eryth em a tosu s w  okresie  leczenia prą­
dam i o w y so k ie m  napięciu; 6 ) ch orego  z l icznym i szan- 
krami w  ko lo  b lizn y po szan krze  nad spojeniem  łon ow em .

Kol. M a j e w s k i :  1) p o kazuje  ch orego  po p la styce  p ę ­
kniętej rzepki; 2) p o ka zu je  c h o reg o  po zespolen iu  żo łąd ka  
z pustnicą na sku tek  b lizn o w a teg o  zw ężenia  odz'wiernika;
3) p o ka zu je  g ip s o w y  op atru n ek  system u H e n n eąu in a  przy  
z łam aniu  kości ram ieniowej.

K o l.  M o d r z e w s k i :  1) p o ka zu je  chorą p o  w yłuszcze- 
niu d u żeg o  raka; 2) ch o rego  po zespoleniu żo łą d ka  z p u ­
stn icą  w s k u te k  zw ężenia  oddźw iernika.

K ol.  R a s z e  (z C zech) go ść:  m ów i o stosunkach le­
k arsk ich  w Czechach.

K ol. S t a n i s z e w s k i :  w y p o w ia d a  sp ra w ozd an ie  ze
zjazdu internistów  polskich  w K r a k o w ie  w  roku 1909.

K ol.  Z e  b r o w  s k i: 1) p o kazuje  ch orego  z highmoritis, 
o p e r o w a n e g o  m etodą  D e u te ra ,  2) p o ka zu je  chorą po d o ­
szczętnej o p eracyi  ucha ze z łośliw ym  n o w o t w o r e m ;  3) p o ­
k azu je  preparat po lip a  p rze w o d u  u szn eg o ;  4) p o ka zu je  pre­
parat osobliw ej torm y gruczołu  m ig d a łk o w e g o .

K o l.  K i e ł c z e w s k i :  p o ka zu je  chorą z chorobą
B antiego, p rzy cze m  kol D ziem ski przedstaw ia  c y fr o w e  dane, 
ty c z ą c e  się d o k o n an ej  analizy  krwi.

Z  prac n atury  o g ó ln o -s p o łeczn ej  w zastosow an iu  do 
m e d y c y n y ,  w łonie  T o w a r z y s t w a  pow sta ła  m yśl zorgan izo­
w ania  n o cn ych  d yżu ró w , w p ro w a d zo n a  następnie w w y k o ­
nanie przez le k arzy  lubelskich.

W  ciągu u b ie g łe g o  roku  T o w a r z y s t w o  otzym a ło  od 
kol. Z d a n o w ic z a : zb iór  ks iążek  lekarskich, a od ko leg i  
de Michelisa zbiór prep aratów  a n a to m o -p ato lo giczn ych , ze­
b ra n y ch  przez kol. de M ichelisa  w  ciągu je g o  p ra ktyk i .

Protokół sprawozdawczy z działalności za czas od dnia 4. VII.
1910 roku po dzień 4. VII. 1911 roku.

W  dniu 4. V II  1 91 1  roku  T o w a r z y s t w o  l iczy  60 c z ło n ­
k ó w , z k tó r y c h  10 h o n o ro w y ch ,  20 ko resp o n d en tó w , a 30 
c z ło n k ó w  rzeczyw istych .

Z  o d b y t y c h  w ciągu roku  18 posiedzeń je d n o  było  
o góln e , trzy  zarządu, po zosta łe  14 posiedzeń w yp ełn ił  za­
pisany w  p ro to k ó ła ch  n astępujący  m a terya ł  od czyto w o -p o -  
k a z o w y

K ol.  A r n s z t e i n  o d czy tu je  pracę o o b e c n y m  stanie 
p o g lą d u  nauki na istotę leczenia b ie gu n k i  u osesków .

Kol. B o r s u k i e w i c z :  1) opisuje p rzeb ieg  c h o r o b y  
u c h o reg o  ze zw ężeniem  odz'wiernika; ch orem u  b y ło  zro­
b ione ostatecznie  przez R. D o b r u c k ie g o  zespolen ie  pustnicy  
z żo łą d kiem ; 2) opisuje chorą cum  a d en o pathia  mediastini, 
p o k a zu ją c  zrobioną przez R. M o d rze w s k ie g o  kliszę; 3) czyta  
o m y o ca rd it is  w ikłającej p r z e b ie g ,  chorób  in fe k c y jn y c h  
u dzieci.

K ol.  C z a r n e c k i :  1) p o ka zu je  chorą, 11 k tóre j  przez 
R. D o b r u c k ie g o  b y ła  w y k o n a n a  r a d y k a ln a  op eracya  p r ze ­
p u klin y  u d o w e j  m eto d ą  W ilm sa.

K ol.  C z e r w i ń s k i :  1) p o k a zu je  preparat n ad zw ycza j  
p rzerośn iętych  w a rg  sr o m o w y c h  m niejszych; 2) p o ka zu je  
p reparat m a c ic y - —  d ec id u o m a  m alignum ; 3) p o kazu je  pre­
p a r a t . to rb ie low ato  z w y ro d n ia łe g o  w łó k n ia ka  m acicy ,  k tó ry  
b y ł  p r z y c z y n ą  k o m p le tn e g o  w yn ic o w a n ia  ta k o w e j;  4) p o k a ­
zuje preparat n a d p o c h w o w o  am putow an ej m a c ic y  z torbielą  
d w u k o m o r o w ą, p o w sta łą  po pę kn ięc iu  praw ej ciąży j a j o w o ­
d o w e j;  5) referuje zab ieg  usunięcia  dużego, r o zp a d ają ce g o  
się w  środku, w łók n iako -m ię śn ia k a  m acicy  w  przedniej jej  
ścianie; 6) referuje p r z y p a d e k  usunięcia z p ęch erza  k o b ie ­
c e g o  szpilki p o d w ó jn e j;  7) p o k a zu je  chorą z k rz y w ic ą  po 
cięciu cesarskiem  p rzy  w ym iarze  prostym  ą 1/^ cm ; 8) p o ­
kazu je  o b c e  ciało, k tóre ja k o  pessarium  occ lu s iv u m  dla

przetoki p ę ch e rzo w o -p o ch w o w e j  przeleżało w p o ch w ie  d w a ­
dzieścia lat; 9) p o ka zu je  preparat c iąży  zam aciczn ej  z d o ­
n o szo n ym  p ło d e m ; 10) p o ka zu je  ptep arat  n ie zw yk łe j  w ie l­
kości ś lu zo w e g o  polipa  szyjki m aciczn ej;  1 i) p o k a zu je  p re ­
parat m ięśniaka m acicy.

K ol. D o b r u c k i :  1) referuje p r z y p a d e k  rzadkiej form y 
skrętu jelit  c ienkich  w p ra w ym  dole  b io d ro w y m  i w m a­
łej m ied n icy;  2) referuje p rzyp a d ek  w głobien ia  grubej kiszki 
w gru b ą  w sk u tek  gu za  w ew n ątrz  św iatła  k i s z k i , w o b e c  
czeg o  zn ie w olon y  b y ł  d o k o n a ć  połączen ia  grubej kiszki 
z grubą, nie usuw ając  gu za: 3) p o kazuje  chorą z brakiem  
w  skórze na przedramieniu, w y tw o r z o n y m  w sk u te k  usu­
nięcia  ogniska  gruźliczego i p o k r y ty m  ^metodą T iersc h a;
4) po kazu je  preparat b. długiej pętli cienkiej kiszki w yre-  
se k o w a n y  w sk u te k  obum arcia  od  ucisku m ostkiem  idą­
c ym  od le w e g o  rogu m a cic y ;  5) po kazu je  preparat rak a  
w o r e czk a  ż ó łc io w eg o ;  6) p o kazu je  kam ień  ż ó łc io w y  z n a ­
lez ion y  w  p ę ch erzyk u ; 7) czyta  pracę  o o b ja w a c h  ze stron y  
żo łą d ka  przy  porażeniach w y ro stk a  ro b a c z k o w a te g o ;  8) p o ­
kazuje  preparat p ę ch e rzy k a  żó łc io w eg o  z k a m y k a m i w e w ­
nątrz; 9) referuje  w y p a d e k  pęknięte j c iąży  ja jo w o d o w e j,  
op erow an ej w  kilka  godzin  po w y p a d k u ;  10) referuje 
p rz y p a d e k  ran y  postrzałowej brzucha.

K ol.  D z i e m s k i :  1) o d czy tu je  swój referat o dżum ie 
(etyo logia , w a kcy n o terap ia  i seroterapia dżum y); 2) p o k a ­
zuje chorą z pseu d o-leu kem ia  i o d c zy tu je  sw oją  p racę  w  tej 
sprawie; 3) p o ka zu je  c h o reg o  z gruźlicą  p łucną  i kolosal-  
nem przesunięciem  serca  ku gó rze  w sk u te k  starych  zro­
stów; 4) o d c z y tu je  swój referat o w ro d zo n e j  i n abytej  o d ­
porności,  uodpornieniu  sztucznem . c zyn n e m  i b iernem  
i o uczuleniu. (D ru k o w a n y  w »PrzegIądzie lekarskim *).

K ol.  E r b  r i c h  z W a rs z a w y  (gość) czyta  sw ą  pracę 
o tracheo- i b ron choskopii ,  ilustrując o d czyt  dem onstra- 
cya m i na chorym .

K o l .  M o d r z e w s k i :  1) p o k a zu je  zd jęc ia  ren tgen o- 
graficzne i referuje p rzy p a d ek  rz a d k ie g o  złam ania  p o je d y n ­
czej k o śc i  śródręcza; 2) p o kazu je  preparat w yłuszczonej du­
żej torbieli  szyjnej (hydro ce le  colli congen itum ); $3) r e ­
feruje p r z y p a d e k  bardzo o strego  zaw ęźlen ia  esicy, k tóre 
w ciągu 11 godzin d op row a d ziło  do zu p e łn eg o  praw ie o b u ­
m arcia jelita c ien k ieg o  na przestrzeni całej d ługości;  4) p o ­
k azu je  preparat w y re s e k o w a n e g o  w głob ien ia  cienkiej kiszki 
w  c ienką, k tó re  w dalszymi c iągu  przeszło w e w g ło b ie n ie  
c ienkiej w  grubą;  5) p o ka zu je  preparat w y c ię te g o  odcinka  
jelita  c ien k ieg o  z d w o m a  otworam i u razow e go  p o ch o d zen ia  
b ez  naruszenia całości p o w ło k ;  6) p o k a zu je  preparat o d d a w n a  
u fo rm o w a n e g o  z sieci pierścienia, w  którymi uw ięzła  pętla  esicy, 
d a jąc  obraz  n iedrożn ości;  p o d cza s  op eracyi  znaleziono nad­
m ierne rozdęcie  po przeczn icy  z pękn ięciam i w a rs tw y  surowi- 
czej;  7) p o k a zu je  preparat nadm iernej w ie lk o śc i  w łó k n ia k a  
p ra w e g o  jajn ika; 8) referuje p r zy p a d e k  ran y  ciętej b rzu­
cha i żo łądka, z w y p a d n ię c ie m  na zew nątrz ca łeg o  prawie 
żołądka.

K ol.  R o g o z i ń s k i :  1) p o kazu je  preparat lym p han- 
giom atis  cystici congenitalis ,  usun ięty  z szyi d z iecka;  2) p o ­
k azu je  chore  d z ie c k o  p o  urethrotom ia extern a, d okon an ej 
w sk u te k  ciała  o b c e g o  w  cew ce;  3) p o ka zu je  chorą po 
s tr u m e k to m ii ; 4) p o ka zu je  preparat m ięśniaka m a c ic y ;  5) 
p o k a z u je  w y łu sz cz o n y  p ę c h e rzy k  żó łc iow y.

K ol.  T e n  n e b a u i n :  p o kazuje  d z ie c ko  z licznymi g łę ­
b okim i n aczyn ia ka m i na plecach.

K ol.  T y m i ń s k i  mówi o teoryi  b o c z n y c h  ła ń c u ch ó w  
Ehrlicha.

K ol.  Ż e b r o w s k i  p o kazuje  chorą po doszczętnej o p e ­
racyi  ucha.

Z  w y b itn ie jszy ch  m o m e n tó w  k ro n ik i  n asze go  T o w a ­
r zystw a  za r o k  u b ie g ły  b y ła  strata przez śm ierć  d w ó ch  
c z ło n k ó w  h o n o ro w y ch  T o w a rz y stw a ,  D r ó w  G ło g o w s k ie g o  
F e lik sa  i K u s ie le w skie g o  Eligiusza. T o w a r z y s t w o  ob ch o d ziło  
35-letni jubileusz praktyk i lekarskie j  kol.  Jaw orow skiego, 
k tó r e g o  z racyi tej oko liczn o śc i  za liczy ło  w  p o cze t  sw y ch  
c z ło n k ó w  h on orow ych .
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T o w a r z y s t w o  brało  przez sw y ch  delegatów' udział 
w  Z jeźd zie  ch iru rgó w  w  W a rs z a w ie  i uczestn iczyło  w  u ro ­
czystośc i  25-lecia  łó d z k ie g o  T o w a r z y s t w a  lekarsk ieg o , p o ­
łączon ej z I. Z ja zd e m  lek arzy  p r o w in c y o n a ln y c h  w  Ł o d z i .

r* eljeton.

Pamiętniki Dr Józefa Franka, profesora Uniwersy­
tetu wileńskiego. Z  fran cu zkieg o  p rzet łó m aczy ł,  wstępem  
i u w agam i op atrzy ł  D r  W ła d y s ła w  Z a h o r s k i .  T .  I — III. 
W ilno . N a k ła d e m  T o w .  Udz. » K u ryer  Litew ski« . 1913.

(Dokończenie).

W  r. 1810' feilku młodych lekarzy zdawało egzamin dla uzy­
skania prawa praktyki w Rosyi. W  tymże roku z powodu w y­
jazdu na czas dłuższy na praktykę do ks. Antoniego Radziwiłła, 
otrzymuje Frank od kuratora w ym ówkę, że bez pozwolenia 
władz wyjeżdżał, z przypomnieniem, iż będąc wymagającym wo­
bec innych, jest zbyt pobłażliwym dla siebie W  ten sposób sto­
sunek Franka z ks. Czartoryskim musiał się zaostrzyć.

Nadszedł r. JT12 ze wszystkimi niepokojami wojny, na 
którym kończy sife drugi tom pamiętników. W  początkach tego 
roku otrzymuje Frank awans i zostaje wysłany do Wiednia dla 
zaangażowania potrzebnych podczas wojny lekarzy i chirurgów; 
daje mu to możność odwiedzenia w Wiedniu ukochanego ojca. 
Przed wyjazdem podjął Frank wszystkie środki ostrożności, aby, 
jeżeli nieprzyjaciel wkroczy do Wilna, nie przyczynił mu wielkich 
strat Srebro, bieliznę i meble oddał Frank na przechowanie zna­
jomym, a część rękopisów i książek złożył w uniwersyteckim ko­
ściele św. Jana pod ołtarzem i w bibliotece uniwersyteckiej.
Z żoną i małym podrzutkiem Wiktorem, którego wz;ęli na w y­
chowanie, Frank opuszcza Wilno. Na tym ciekawym roku koń- 
się drugi tom pamiętników.

Trzeci tom pamiętników' rozpoczyna Frank opisem 1812 r., 
chociaż, jak już wspomnieliśmy, bawił wówczas z żoną w W ie­
dniu u ojca; śledzi jednak za biegiem wypadków w Wilnie. 
Opisuje pobyt wileński cesarza Aleksandra I., następnie opusz­
czenie Wilna przez Rosyan, wejście Francuzów z Napoleonem 
i odwrót »wielkiej armii<. Miasto przedstawiało przerażający 
widok. Zwycięzcy pastwili się nad zwyciężonymi. Jeńców fran­
cuskich zamykano w klasztorach i klinikach, głodząc ich. W  ga­
binecie antomo-patologicznym mieli oni rzekomo pozjadać pre­
paraty narządów ludzkich i wypić cały spirytus, w którym je 1 
konserwowano. W  Wilnie i jego okolicach po ulicach i drogach 
walało się do 40 tysięcy trupów, najczęściej żołnierzy na śmierć 
zmarzniętych. Zachowały one położenie, w których je zastała śmierć 
lub którą nadali im przez swawolę ulicznicy. W  obawie roz­
kładu trupów przy pierwszej odwilży i w obawie wybuchu epi­
demii polecił rząd nadzór nad grzebaniem ich Dr Becu, profeso­
rowi policyi lekarskiej (?). Początkowo próbowano palić szczątki 
i jednego dnia spalono około 1000 trupów, lecz smrodliwy dym, 
jaki od tego powstał, zmusił do zaniechania tego sposobu. Zrzu­
cano trupy do wspólnych fos, które Francuzi sami sobie w yko­
pali. Za spełnienie tego udekorowano prof. Becu orderem W ło ­
dzimierza klasy IV/|Prof. Niszkowski, chirurg, wracając pewnego 
dnia z kliniki, posłyszał głos na ulicy, wołający o pomoc i ujrzał 
opartego na długim sękatym kiju wyniszczonego i oberwanego 
człowieka, istnego upiora. Poznał w nim dawnego znajomego, 
Assaliniego, chirurga naczelnego armii włoskiej. Niszkowski zao­
piekował się nieszczęśliwym i kiedy ten przyszedł do zdrowia, 
ułatwił mu powrót do ojczyzny. Czas tych największych niepo­
kojów Frank spędzał w Wiedniu, otoczony tkliwem przywiązaniem 
ojca. Pomimo wielu zalet charakteru miał stary Frank tempe­
rament łatwo się podniecający i w gniewie nie mogący się po­
hamować. Tak  n. p. pewnego razu Frank zgromił swego wycho- 
wańca za złe zachowywanie się przy obiedzie; stary Frank bro­
niąc dziecka, wpadł w taką wściekłość, że porwał ze stołu nóż 
i zamierzył się nim na syna. Milczenie i spokój Franka rozbroiło 
ojca, przykra ta scena nie popsuła na dłużej harmonii pomiędzy 
ojcem a synem. Stary Frank używał wielkiej wziętości w W ie­
dniu, leczył na dworze Habsburskim, udawały się do niego o po­
radę lekarską różne osoby panujące, bawiące w stolicy, rodzina 
eks-króla NeapoluHieronima, brata Napoleona I, a Marya Ludwika, 
żona Napoleona, poleciła mu opiekę nad synem, małym księciem 
Reichstadzkim. Stosunek serdeczny, jaki się wytworzył pomiędzy

starym Frankiem i jego  królewskimi pacyentami, dały i naszemu 
pamiętnikarzowi sposobność do zapoznania się z tą sferą.

W  maju r. 1813. został Frank wezwany przez rektora Jana 
Śniadeckiego na mocy rozporządzenia kuratora do Wilna, gdyż 
po całorocznem zamknięciu kliniki miały być otwarte. Frank 
z żoną i wychowankiem podążył przez Kraków, W arszawę do 
Wilna, a jego powrót był »tryumfalnym,« tern bardziej, że w y­
obrażano sobie, iż miał zwiastować pokój, lecz się mylono. O d­
wiedzali go znajomi i przyjaciele. Zastał on w Wilnie jeszcze 
wielu jeńców lekarzy i ułatwiał im powrót do ojczyzny. Nie­
którzy pozostali w kraju, a niemało z nich dobrze się zasłużyło 
swej nowo-przybranej ojczyźnie. W p ływ  wojny odbił się ujemnie 
na stanie zdrowotnym miasta, rozwinęły się choroby zakaźne, 
gnilec, choroby narządu trawienia, choroby serca i naczyń, 
a nadto znaczna ilość zaburzeń układu nerwowego, których kilka 
historyi autor przytacza.

W  r. 1814 otwarta została ponownie w Wilnie klinika cho­
rób wewnętrznych, lecz dla braku środków tylko na 6 łóżek; 
Frank miał wtedy 40 słuchaczów. Po śmierci adjunkta kliniki, 
Dr Blaszczykięwicza, zastąpił go Wincenty Herberski, późniejszy 
profesor terapii. Tegoż roku na akcie uroczystym Uniwersytetu 
Frank miał dwa odczyty: 1) »0  właściwościach kołtuna* i 2) O wpły- 
tvie rewolucyi francuskiej na medycynę praktyczną*. Minister 
oświaty, zachwycony tymi odczytami, przedstawił je  cesarzowi, 
a Petersburska Akademia medyko-chirurgiczna mianowała autora 
swym członkiem honorowym. Stosunek Franka z kolegami po­
prawił się wówczas i okazywano mu pewne względy. Teraz po 
wojnie wskutek zubożenia miasta i kraju trudniej szło Frankowi 
ze zdobywaniem środków na cele dobroczynne, przytem pani 
Frankowa głos już traciła. Towarzystwo lekarskie, zamknięte 
podczas wojny, Frank ponownie wskrzesza i pobudza do czyn­
ności.

N igdy —  pisze-,Frank —  śmierć pacyentów nie zmartwiła 
mnie tak srodze, jak śmierć Euzebiusza Słowackiego, profesora 
literatury polskiej. Umarł >z porażenia rakowatego wnętrzności 
w dole brzucha w kwiecie wieku, osierocając żonę Salomeę i syna 
(Juliusza znakomitego poetę) i naznaczył mnie opiekunem sierot, 
przyczem w testamencie pisał o mnie w wyrazach tak serde­
cznych, że czytając je zalałem się łzami*.

Z rozpraw naukowych Franka korzystali najznakomitsi ów­
cześni historycy medyoyny, a mianowicie Richter w Moskwie, 
Sprengel w Hali i Valentin w Nancy, a Mudrow, profesor me­
dycyny praktycznej w Moskwie, czerpał materyał do swych w y­
kładów klinicznych z dzieła Franka >Praecepta praxeos medicae 
universae«.

W  r. 1815 Frank otrzymuje zaproszenie na katedrę medy­
cyny praktycznej w Getyndze. W  tymże roku wskutek intryg 
Lobenweina wydało ministeryum rozporządzenie o dymisyi re­
ktora Jana Śniadeckiego i o zastąpienie go przez Lobenweina. 
Studenci, chcąc uczcić zasługi byłego rektora, postanowili urzą­
dzić uroczysty obchód, lecz kiedy przyszedł z Petersburga zakaz, 
szlachta wydała świetny bal, i w ten sposób całe społeczeństwo 
mogło uczcić zasługi Śniadeckiego. Zastępca rektora Lobenwein 
wywiązywał się dobrze ze swych obowiązków. Zaprowadził po­
rządek w kancelaryi uniwersyteckiej, w klinice lekarskiej usta­
nowiono stałą ilość łoże^c, jego staraniem urządzono klinikę chi­
rurgiczną, położniczą, teatr anatomiczny i zakład weterynaryjny. 
Z pewną goryczą mówi Frank, że petersburska Akademia nauk 
zaliczyła do rzędu swych członków Bojanusa i Lobenweina, tym­
czasem nie uznano godnymi tego tytułu, »ani mego ojca, ani 
mnie«. »Frekwencya kliniki w tym roku była bardzo znaczną, 
zastosowywano różne sposoby leczenia, a zaufanie publiczności co­
raz bardziej się zwiększało. Gdy ktoś zapytał jednego z chorych, 
jak mógł się zgodzić, aby mu od »gtuchoty reumatycznej* przypie­
kano skórę głowy żelazem rozpalonem, odrzekł, iż skoro wszy­
scy chorzy z kliniki wracają ,do zdrowia, pozwoliłby sobie nawet 
odciąć głowę, gdyby mu to poradzono. Oprócz pracy nad dzie­
łem o chorobach układu nerwowego, Frank zredagował w tym 
roku kilkanaście rozpraw swych uczniów. Opowiada o leczeniu 
niektórych chorób, szczególnie o przypadku wodowstrętu, spo- 
trzeganym u prezydenta Wołka, pokąsanego przez psa wście­
kłego. Chorego przywieziono ze wsi do miasta z objawami tej 
choroby., Frank puścił mu krew obficie i zastosował wielkie dawki 
rtęci. W ołk  umarł na 7. dzień choroby. Pasierb chorego, patrząc 
na jego męczarnie, wyobraził sobie, że ma także wodowscręt; 
dostał drgawek i nie mógł przełykać. Po makowcu i głębokim 
śnie młodzieniec przebudził się zupełnie zdrowym.

Frank pisze też o niektórych ze swych uczniów. Homo- 
licki, z powodu choroby zwolniony od egzaminu na doktora me­
dycyny na mocy postanowienia fakultetu, następnie pozostaje
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przy Uniwersytecie. Zajął on, jak wiadomo, później katedrę po 
Franku. Inny z uczniów Franka, ihrzczonow icz, jako lekarz 
wojskowy n-iósł pomoc rannym pod Lipskiem, za co otrzymał 
order Włodzimierza i tabakierę złotą. Dr FBreczyna, stypendysta 
rządowy, był lekarzem na Kamczatce, a w owych czasach prze­
jazd tak odległy dostarczył mu niemało przygód,, które opisał r).

Frank wspomina o przyjeździeićpsarza Aleksandra w r. 1815 
do Wilna. Bardzo trudne było wobec cesarza położenie tych 
profesorów, którzy niedawno przedtem udawali się w dele- 
gacyi do Napoleona, jak  bracia Sniadeccy i inni, widząc w ce­
sarzu Francuzóvi?żbawcę Polski. Profesorowie Niemcy, jak Bojanus 
i Lobemwein, chcąc okazać przywiązanie do rządu rosyjskiego, 
siedzieli w Petersburgu, gdzie knuli intrygi przeciw swemu wro­
gowi, Janowi Śniadeckiemu. W ie lk ie  było zdziwienie, kiedy przy 
przedstawieniu się cesarz był bardzo łaskawy dla Śniadeckiego; 
Frank to przypisuje wpływowi Czartoryskiego na Aleksandra.

Rok 1816 był dla- Uniwersytetu bardz.ę'! fatalny. Umarł 
akuszer prof. Matus'ewicz; jego miejsce zajął Mikołaj Mianowski, 
później ostatni dziekan Wydziału lekarskiego przed zamknięciem 
Uniwersytetu. W  tymże roku umarł profesor fizyologii Jan Hen­
ryk Abicht, lecz największą stratą dla Uniwersytetu była nagła 
śmierć zdolnego, wielce s^npatycznego chirurga, Jana Fryderyka 
Niązk®wskiego, którego Fran k gorąco opłakiwał, a mówiąc o jego 
następcy przypominał słowa ojca, że łatwiej jest znaleść dziesię­
ciu profes®rów medycyny klinicznej, niejednego chirurga. W obec 
tego na propozycyę Franka, Wydział lekarski zgodził się profej 
sorowi chirurgii ofiarować znaczniejszą pensyę. Na kandydatów 
zostali przedstawieni] iRuśt z Berlina i . Assalini z Monachium. 
Lecz kiedy kandydatura ich s*ę nie powiodła, zwrócono się do 
prof. Buscha w Petersburgu, a ten polecił swego ordynatora, 
W acława Pelikana, który ogłosił prapę »o anewryzmach* i do­
konać- miał 105 wielkich operacyi chirurgicznych, a w ich licz­
bie 15 litotomii. Pelikan, chociaż z urodzenia Czech, lecz poda­
wał się za Polaka ^  Był on synem kapelmistrza orki^ptry, spro­

r) U niw ersytet, a następnie A kad em ia m edyko-chirurgiczna w  W il­
nie n ietylko dostarczyła wielu lekjńzy dla ną^zycll dzielnic, lecz niektórzy 
z nich zajm ow ali w ybitne stanow iska w  Petersburgu, a nieraz uczniów szkbły 
w ileńskiej spotykać m ożna b yło  w dalekich zakątkach R psyi. WaŻustty oni 
pop ularyzow ali im iona F ranków  i Śn iadeckich  i p& dtfcym yw ali siarce 6&'ej 
uczelni. W yrastałem  na L itw ie , pam iętając jeszcze w  dzieciństw ie dobre, sym ­
patyczne postacie lekat^y frpleńskich. Będąc studentem w meó^fczno-chirur- 
gicznej A kadem ii w Petersburgu, zastałem tam jeszcze Henrylca Kułakowsk-iego 
(ur. 1808 r.), ucznia i asystenta Jędrzeja Śniadeckiego, następnie profesora 
w  Petersburgu, który po wysłużeniu em erytury został naczelnym  lekarzem  
p rzy  gJÓwnem Tow arzystw ie kolei żelazfeych, KoilSfantego B albianiego (ur. 
18 19  r. hhem eryta, wice-dyrektoramrcp^J-tamentu lekarskiego, który już po 
polsku zapom niał, zacnego filantropa Jerzego K ozłow skiego  (zmarł 1875 r.), 
który jako ow oc sńiej długoletniej prtmw pozostaw ił kapitał, przynoszący do­
chodu 6 HMjięcy rubli na stypendyja dla Polaków , kształcących się w uni­
w ersytetach rosyjskich, R ym kiew icza, d ługoletn iego lekauza w dobrach  ks. 
W asilczyl^pwa na Żm udzi. W  K ijow ie  pam iętam  profesorów  em erytów, k tó­
rzy tu przeszli po zam knięcilyfiyiferiskiej A kadem ii medyko-chirurgireznej: K a ­
rola M iram a fizyologa i zacnego Ig n aceg o \J p n b erg a  chem ika, który w yk ła ­
dał w  W ilnie od 1822 — 1839 r., a następnie w K,ijowie od i8 .;o  — 1862. 
Znaną była  odpow iedz F onberga, dana cesarzow i M ikołajow i I. na-UzjaJrytanie, 
czy  nie jest krew nym  znanej cesarzowi rodziny; F onbąrg.m iał odpow iedzieć, 
że nie, gdyż* jest synem  kow ala  z B iałcgostbku. O siadłszy następnie jatA f 
lekarz praktyczny, pa, U krainie, słyszałem  o s-ostatnich Mohikąp£ch« szkoły 
w ileńskiej, N enckim , zam ieszkałym  w Z w ińogródce, Frar.ciszlm  O lechnow i­
czu w Białej C erkw i; znałem  S ylw an ^ B ó b iń skieg o . filareta i w ygnańca, na­
stępnie d ługie lata lekarza w  H orodyszczach, M ikołaja Żuka,, w ycliow ańca 
szkSł bazyliańskich  w Połocku, później p rasU lat 40 le k a rz *  w dobrach hr. 
P otockich  w  Burzance. Pew nego razu, przed l r Ą  bęfląc w ezrrany do chorego 
w żydow skiem  m iasteczku, zaszedłem  do kram iku, ażeby coś kup ić; zawiniętćfm i 
sprawunek w bibułę %  łacińskim  drukiem. Zainteresow ałem  się  tern; obja­
śniono m nie, że żydzi iłab yli b ibliotekę po zm arłym  lekar^u-*Zuku na m aku­
laturę. Znacz,aa jej część ^niszteono. W  resztkach, które mi się udąło ura­
tow ać od zagrady, znalazło się w iele rzeczy w artościow ych i b iałych  kruków, 
a pom iędzy rachunkam i gosp odarczych  wychrmmnia licznej rodziny Żuków
i spostrzeżeniam i p o g o d y  znalazło się dzieło iT.ofjfa .F ran k a  »Praxećfc m edicae 
universae percepta« Szczególnie mnie zajęło 8 grubych tom ów  opraw nyęfi, 
zaw ierające notatki Żuka, z W ykładów profesorów  w ileńslach: Rymłjięwicz.a,-; 
H om olick iego, H ertierskiego, Poroyanki i innych z lat 1835 — 1838. K siążki 
z b iblioteki Żuka złożyłem  przed kilku laty w  darze Towafwystwu przyjaciół 
nauk w Wjilnie. I. T . H.

2) K ied^ po w ypadkach  1863 r. w ydalano ze w szystkich stanowisk 
w kraju Polaków , a w  tej liczbie i lekarzy, wcza.sędziad nim p 0 matce 
A dam  Fischer, D r med. i^ h iru r U niw . w ileń., lekąjrz m iejski w ileński od 
r. 1829 — 1840, a odjfczasu ubworzenia gub. K ow ieńskiej akuszer i in spiktor 
zarządu ickar-kiego w K o w n ie , o tr z y i^ ł w K ow n ie ■rewnież dym i^m . Rro- 
ponow ano mu albo ojtm isyę lub posadę w głębi R osyi. Pńmiętam, jak  w  roku 
1867 b y ł w Petersburgu w sw ych sprawach i zw racał się do ów ozesnego 
dyrektora departam entu m edycznego, Pelikana. N a urzedowem  ąlr.żnjccii; Pe

wadzonego przez hetmana Ogińskiego. -Ponieważ nie rościł pre­
tensji do większej pensyi, szala przechyliła się na jego korzyść. 
Stary Frank nie pochwalał wyboru, gdyż Pelikan był uczniem 
Buscha w Petersburgu, »z któregenszkoły mieli wychodzić rzeź- 
nicy, lecz nie chirurdzy*.

śmierć Ntezkowsbiego najbardziej odczuł Mianowski, po­
nieważ wszystkie cięższe operacye kobiece jemu polecał, a obe­
cnie poczuł, zdaniem Franka, swą nieudolność. Za namową Franka 
rzucił wszystko i nie prosząc, ani nie czekając urlopu, udał się 
do Wiednia do jjoera  dla wydoskonalenia się w chirurgii.

Tymczasem zmiany zaszłe w Ministerstwie oświaty wpły- 
nęły-"na Uniwersytet. Po hr. Razumowskim ministrem postał ks. 
Golicyn. Myślano, że rektorem ponownie zostanie Jan Śniadecki, 

i-tymczasem kurator powoływał Franka, namawiając profesorów, 
aby postawili jego kandydaturę. L ecz  kiedy Frank kategorycznie 
odmówił, tłómacząc się licznemi zajęciami pedagogicznemu, pracą 
naukową i wreszcie praktyką, która jedynie mogła zabezpieczyć 
mu, spokojną starość, wtenczas obrano rektorem Szymona Male­
wskiego, profesora prawa przyrodzonego i ekopomii politycznej. 
Malewski naukowo nie pracował, słynął ze skąpstwa i przysło­
wiowego nieochędostwa, lecz posiadał wiele sprytu praktycznego, 
był łagodnego charakteru, ze wszystkimi żył w zgodzie, stojąc po 
za partyjnemi intrygami, a doskonale znał sprawy uniwersyte­
ckie, spełniając początkowo urząd sekretarza Uniwersytetu, a od 
r. 1816 — 1;882 rektora. Za cza§«w Malewskiego Uniwersytet wi­
leński doszedł do największej świetności, a pod względem słu­
chaczy był najliczniejszym. Jaką opinią cieszył się Uniwersytet 
u władz rządzących, dowodzi przypadek następujący. Prof. Kilian 
z Wlirzburga, porzuciwszy Uniwersytet, pojechał .szukać szczęścia 
do Petersburga i tam wkrótce umarł, pozostawiwszy lS-letniego 
syna bez środków. Syn ten, pokonawszy wszystkie trudności, 
zakradł się do ogrodu pałacowego i upatrzywszy chwilę, kiedy 
cesarz Aleksander wyszedł na przechadzkę, zwrócił się do niego, 
błagając, aby dał mu możność powrotu do Niemiec. Trafiwszy 
na dobry humor cesarza, uzyskał środki na kształcenig się w  je­
dnym z uniwersytetów, lecz nie w niemieckim, gdzie się mło­
dzi ludzie, zdaniem cesarza, psuli. »Może w Dorpacie« zapytał 
Kilian. rNie* odparł cesarz, »niezbyt wysoko cenię profesorów 
medycyny w tym uniwersytecie, pojedziesz do Wilna, tam właśnie 
kwitnie nauka«.

Klinika Franka is-zła doskonaleb^liekawe jest wyliczenie cho­
rób, które tam były^leczone, jak n. p. »trąd w połączeniu z koł­
tunem*, >ostra woda w głowie wyleczona, gdyż znalazła odpływ 
przez ucho*. Ndjdłużej zatrzymuje 'się Frank na opisie wypadku 
katalepsyi, który był przedstawiany przed całym W ydzirłem le­
karskim ze Śniadeckim na czele. W  tym cźasie kwitł  w Wilnie 
magnetyzm zwierzęcy; robili z nim doświadczenia młodzi lekarze 
w kołach towarzyskich, wreszcie różni znachorzy i jasnowidzący, 
wyzyskujący publiczność. Największej sławy pod tym względem 
uljjwał niejaki »Aptoszka«, który miał rozpoznawać choroby 
przez dotknięcie się ręki chorggo i zalecał >skuteczne* cudo­
twórcze lekarstwa. Właściciel jszynku, mieszkający obok tego ja­
snowidzącego, dorobił się znacznego funduszu, praktyka Antoszki 
stała się groźną konkufentką dla lekarzy, a nazwisko jego zy­
skało taki rozgłos, że znakomity Hufeland w Berlinie zasięgał 
o tem wiadomości u Franka.

W  r. 1816 wygnani zostali Jezuici z ,obu stolic i osadzeni 
na Białorusi, obawiano się bowiem prozelityzmu Rosyan na ka­
tolicyzm. Były to czasy reakcyi, zawarcia świętego przymierza, 
powstania w Wilnie Towarzystwa biblijnego na wzór petersbur­
skiego, na którego czele stanął generał-gubernator Korsakow. 
Wznowiono l<>yę masońską, która już istniała w Wilnie w dru­
giej połowie XVIII w; filarami jej byli Groddek, Saunders i Mia­
nowski. '®o stowarzyfeżeń tych nie1 udało się wciągnąć Franka. 
Trzeźwego umysłu jego nie porywały idee,, których realne cdle 
nie były mu jasne, »a zresztą« —  powiada —  »nie miałem czasu na 
to, a hMj do dobroczynności, to wolałem ją prowadzić na 
własną rękę, niż w ^towarzyszeniach, których ukrytych celów 
nie poznałbym nigdy*. Ucieszyła wielce Franka wiadomość, otrzy­
mana od ojca, że Uniwersytet kazański, któremu on ofiarował 
swą biblioteka? przysłał mu dyplom na członka honorowego, 
a krakowskie ^Towarzystwo literackie przysłało dyplom na członka

likańRzapytał jy x  z ( złoże goniat W as« (W yp ędzają  W as), następnie zapro­
sił daw nego usznia do siebie na obiad, z rozijjjewnieniem w spom inał dawne 
czaśy wiLewżUicp m ówił o m iejscach i lu d ziach jjo  niechęciach do niektórycl: 
sw ych w spóJkolegów . >f}ył bardzo serdeczny, lećz rozm aw iał po ros^sku. 
Synow ie i w nuki P elikana b y li R osy ariami, a praw nuki należą do obozu 
skrajnych czarno-secińców. I. T  H.
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rzeczywistego, podpisany prgez W alentego Litwińskiego, rektora 
i prezesa, oraz przez prof. Pawła Czajkowskiego, sekretarza.

W r. 1817 o^r^ymuje Frank urlop i odwiedza Wiedeń, gdzie 
ku ogólnemu zdumieniu uczęszcza na wykłady profesora oftal- 
mologii Beera* o którego wykładach z zachwytem się wyraża, 
podnosząc, że nie spotkał nigdy takiego zapału do pracy7, jak 
u niego. Beer był też, mistrzem jako operator. Wspomina też 
Frank o innym okuliście wiedeńskim, Prochasce, słynącym rów­
nież z mistrzowsko dokonywanych nastrzykiwań ciała ludzkiego, 
nabywa więc u niego kolekcyę preparatów anatomicznych dla 
Wilna ^.iPStara się też Frank o wysłanie adjunkta Herbeiśkiego 
do Wiednia dla specyalizacyi w okulistyce, wykazując potrzebę 
otwarcia w Wilnie kliniki ocznej. Wszystkie te propozycye Franka 
Czartoryski aprobował, wyjąwszy założenia kliniki okulistycznej, 
pozostawiając to przyszłością W  rozmowie z Frankiem dzięko­
wał mu jfeartorysłli za energię i pracę dla Uniwersytetu, przy- 
tem prosił z odpowiednim gestem, ażebtyfi i nądal ‘ Ożywiał fa­
kultet nietylko własnyTm przykładem, ale dając szturchańce swoim 
kolegom*. Na ostatniej stacyi przed Wilnem w Rybiszkach spc»- 
tkało powracającego Franka kilkudziesięciu słuchaczy i w ten 
sposób uczciło kochanego profesora. Po powroci&.aasjał już Frank 
w Wilnie nowego profesora chirurgią Pelikana. Był to człowiek 
26-letr,i, przyjemnej powilłlzchowności, wykładał dobrze, lecz wię­
kszość operowanych umierała. Pierwszy założyciel Wileńskiej kli­
niki, prof. Briotet, wolał —  powiada Frank —  naturalną śmierć 
chorego^ niż narażenie chorego na ryzyko, Niszkowski operował, 
gdy pewny był powodzeń i a, Pelikan, choć operował dobrze, nie 
troszczył się jednak o wynik po operacyi, sfljjsując metodę Bro­
wna. Prędko jednak poznał Pelikan swój błąd i był ostrożniej­
szym w stosowaniu energiczrtych metod leczenia.

Posiedzenia Wydziału lekarskiego odbywały się zwykle 
w mieszkaniu ówczesnego dziekana Lobenweina. Po dłuższej 
puzerwie dawne niesnaski Franka z kolegami wystąpiły pono­
wnie, Lobenwein n. p. w godzinach wykładowych Franka na­
znaczył <egzamina piśmienne dla uzyskania stopnia lekarskiego. 
Oburzony tem Frank wniósł do Wydziału zażalenie i przestał 
uczęszczać na posiedzenia w domu Lńbenweina; skutkiem tego 
przeniesiono je  do gmachu uniwersyteckiego. Następnie L o ­
benwein zmienił godziny wykładów i nastąpiła zgoda. Działal­
ność TowarzVstwa dobroczynności ożywił Frank, wnosząc projekt 
leczenia po domach biednwch dzitci, co przy braku w Wilnie 
kliniki chorób dziecięcych dało studentom sposobność do zapo­
znania się z chorobami tego wieku.

W  r. ł£fL(7 Frank przyjął wybór na prezesa Towarzystwa 
lekarskiego i wydał pierwszy tom pamiętnika Towarzystwa. Co 
do kliniki oftalmologicznej, to pomimOjStarań i nawoływań Franka, 
Wydział lekawslp, wyjąwszy W olfganga i Lobenweina, pozostał na 
to głuchym. Głównymi przeciwnikami byli Becu i Pelikan.

W  r. 1818 Hufeland, wysoko ceniąc zasługi Franka, pro­
ponował mu posadę naczelnego lekarza w »Charite*, największym 
wówczas szpitalu w Berlinie. -Frank jednak, nie chcąc tracić 14 
lat, wysłużonych na emeryturę rosyjską i znacznej praktyki w W ll- « 
nie, odmówił tej zaszczytnej propozycyi. W tym to czasie Her- 
berski, wróciwszy z zagranicy z najpochlebniejszemi świadect­
wami od prof. Beera i wykonawszy w W iln.e kilka operacyi 
ocznych, otrzymał od Uniwersytetu pozwolenie na dalszą nau­
kową podróż za granicę.

W  r. 1819 wychodzi nietylko drugi tom »Paruiętnik<gy 
Towarzystwą lekarskiego«, ale powstaje w łonie jego osobna 
sekcya farmaceutyczna pod przewodnictwem profesora farmacyi 
Wolfgang*a i rozpoczyna wyda'waeJ;po polsku »Pamiętnik farma­
ceutyczny*, a Towarzystwo za swą czynność naukową otrzymuje 
tytuł ^ g s arsk ię g o  Towarzystwa*.

Jednemu z lepszych Siwych uczniów, Fęliksowi Rymkiewi­
czowi, kształcącemu się na koszt rządu, wyjddnuje Frank posadę 
przy swej klinice. Rymkiewicz zostaje njastępnie profesorem pa­
tologii i terapii. W  tymże roku dotlcnęło i f e n k a  Ciężkie zmar­
twienie. W iele obiecujący wychowanek;, którego usynowił i b ar­
dzo się do niego przywiązał, oddany do kolegium jezuickiego 
w Połocku, po niedługiej chorobie życie tam zakończył.

Rok 1820 był rokiem żałoby dla Uniwersytetu. Po trzech- 
miesięcznej chorobje zakończył życie prof. Lobenwein. Umierając 
stanowczo zastrzegł, aby me robiono sekcyi jego ciała; to za­

W  Zakładzie U niwersytetu k ijo w s k ie g o  przechow ują, sie dotąd ze 
zb io iśw  W ileńskich cenne preparaty Pro^haski, Sieirńaszki, a szpzególnie 
prof. B iellggw icza. W uznaniu zaitu g  fiielkiąw icza, jąk o  tm órcy i założyciela  
anatom isznych zbiorów, W ydział lekarski z in icyStyw y prof. W !. Beca w  K i­
jo w ie  ozdobił przed laty sale biustem-.‘ znakom itego w ileńskiego anatom a 
(ur. 1798, zmarł w r. 1840 w W ilnie). I. T . H .

strzeżenie anatoma d/iwnem się wydaje Frankowi. Wielką tru­
dność miano z obsadzeniem katedry anatomii. Po długich intry­
gach Rpjanusa i Pelikana, wpływających na ministra, by przewlęp 
sprawę (przyczem wykładał Pelikan, pobierając podwójną pen- 
» ę K  został profesorem uczeń Uniwersytetu Wileńskiego Bielkie- 
wicz, a Pelikan objął drugą wakującą po Lobenweinie katedrę 
medycyny sądowej, zrzekając»pię przywiązanej do niej pensyi 
(500 rubli) na rzasz gabinetu narzędzi chirurgicznych, którego 
był założycielem. Frank opowiada też o innt m dowodzie bez­
interesowności Pelikana: kiedy zwłoki kilku żydów, zmarłych pod 
knutem za rozboje i morderstwa, przywieziono do W ilna dla 
sekcyi, ich współwyznawcy ofiarowywali kilka tysięcy rubli za 
oddanie ciał, lecz Pelikan propozycyę^odrzucił.

« .©.ruchu społecznym w Wilnie niezawsze był Ffiank na­
leżycie poinformowany, nie znał zadań i dążeń pisma ‘ W iado­
mości brakowe«, nie wiedział o wjjpółpracownictwie w  nich 
Jędrzeja Śniadeckiego, Mich. Balińskiego i Szymkiewicza, nazy­
wał je  pismem nieprzyzwoitem, rozgłaszającem tajemnice ro­
dzinne i szkalującem na)bardziej szanowane osoby (̂ f!). Również 
nie "był Frank wtajemniczony i w Towarzystwo filomatów i fi­
laretów, których hasłami były »nauka, cnota, braterstwo«.

Na zapatrywanie Franka na choroby rzuca światło ciekawy 
historyczny dokument. Jesit' to: ‘ Projekt zarządzeń sanitarnych 
przeciw kołtunowi, przedstawiony królewskiemu rządowi pol­
skiemu*, w którym autor nawołuje rząd do zwalczania szcze­
gólnie chorób zakaźnych i pochodzących szczególnie z ‘ wyzie­
wów błotnych*. W  tym celu doradza urządzenie kwarantany 
i osuszenie błot. Szczególny kładzie nacisk na »chorobę zwaną 
kołtunem* (plica polonica},, będącą według niego plagą naro­
dową, która wskutek warunków miejscowych pojawia się i w k r a ­
jach sąsiednich i gubi nietylko część obecnie żyjącej ludzkości, 
lecz podkopuje istnienie przyszłych pokoleń. ‘ Kołtun gnieździ 
się nietylko we włosach, lecz poraża wszystkie części ciała. 
Owrzodzapie rakowate żre skórę, »caries* niszczy kości, nos za­
pada, oczy wskutek zapalenia przestają widzieć, a uszy słyszeć, 
różnorodne bole męczą chorego we dnie i w nocy. Całe mie­
siące, upływają, zanim sen na chwilę da uspokojenie w cierpie­
niach. Wreszcie występują konwulsye i utrata świadomości, po la­
tach kilkunastu śmierć-,"z nielicznymi wyjątkami, kładzie koniec 
męczarniom*. Frank był tego zdania, że kołtun niezawsze w Polsce 
grasował, a więc nie jest nieodłącznie z tym krajem związany. 
Dlatego uważa za możebne »wyrwać tę okropną chorobę z ko­
rzeniem*, a to przez poznanie jej doniosłości i siły, przez wyjaśnie­
nie jej istoty, źródeł i wskazanie środków. W  tym celu zaleca 
utworzeiiie osobnego komitetu, złożonego z lekarzy rządowych 
i profesorów Uniwersytetu Warszawskiego, założenie szpitala dla 
kołtunowatych, wykonywanie rozbiorów wydzielin chorych, wre­
szcie sekcyi zwłok i wyznaczenie nagrody za najlepszą pracę
0 kołtunie.

©Jśtatnie lata pobytu Franka w  Wilnie (1821— 1822) nie 
zaznaczyły się niczern godnern pamięci, prócz kilku nieprzyjem­
ności, które go spotkały. Pierwszą z nich było, że kiedy Frank 
w swym podręczniku udowadniał potrzebę kliniki okulistycznej 
w Wilnie, obwiniając o jej brak W ydział lekarski i nazwał Uni 
wersytet wileński najbogatszym w Europie, profesorowie Becu
1 Pelikan zaskarżyli go przed Senatem akademickim, który na 
mocy tego uchwalił, ażeby podręczniki profesorów, nawet dru­
kowane zagranicą, podlegały cenzurze Wydziału. Frank napisał 
do kuratora, że w uchwale Senatu widzi tylko wystąpienie prze- 
cddkobie ,  bo on jeden tylko naukowo pracuje, jeżeli więc za­
padnie postanowienie po myśli Senatu, będzie ono równoważyć 
z jego dymisyą. Kurator uchwały nie zatwierdził, lecz wystoso­
wał d a  Franka surowy list. Ganił w  nim postępowanie profeso­
rów, lecz wymawia! Frankowi wygłaskanie takiej opinii »że Uni­
wersytet wileński jest najbogatszym w śjyiecie*, a to dlatego, 
że nie jest to prawdziwe, a powtóre, że może obudzić zawiść 
w innych, szkodząc przyszłym losom Uniwersytetu, co dla Franka 
nie może być  obojętnem, jako dla członka Uniwersytetu; wszy- 

.ptlśo ©o zaś nie przyspieszy otwarcia kliniki oftalmologicznej
Tymczasem z rozmaitych stron otrzymuje Frank uznanie 

za swój podręcznik, to od Dra Rhemana, dyrektora departamentu 
medycznego w Petersburgu, to od leibmedyka Wylie, hr. Capo- 
distria i innych, a od cesarza pierścień ze wspaniałymi dya- 
mentami.

Prócz rozmaitych artysfów odwiedziło w tym cząsie Wilno 
wielu uczonych. Do najprzedniejszych z nich zalicza Frank W i­
libalda Bessera, profesora botaniki z Krzemieńca, którego Frank 
chciał przeciągnąć do Wilna, Michelsona, wziętego lekarza gro­
dzieńskiego, Józefa|Bękowskiego oryentalistę, który w r. 1827 
został profesorem języków i literatur wschodnich w Petersburgu
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i tam się zupełnie zrusyfikował. W  tym czasie przyszły do Wilna 
pułki gwardyi. Kilku oficerów, należących do w-yzszej arystokra- 
cyi rosyjskiej, bywało w domu Franka, »a od ich rozpraw re­
wolucyjnych włosy mu powstawały na głowie*. Był to zapewne 
zawiązek przeszłego tajnego stowarzyszenia dekabrystów, którzy 
bratali się z Polakami. Bawił w tym c z ^ e  w Wilnie WKsiąze 
Mikołaj, późniejszy cesarz.

W  roku 1821 Frank stracił ojca, który umarł, mając lat 77. 
Majątek jego wynosił jtóS.ptS© florenów. W edług testamentu po­
dzielił stary Frank prawnie połowę funduszu pomiędzy synem 
Józefem i zięciem Pnternelem, a drugą część, którą mógł d o l i ­
nie rozporządzać, zapisał synowi, oraz dożywotnią pensyę pani 
Janitch, z którą p r a ż y ł  długie lata.

Do rzędu nieprzyjemnych zdarzeń w źyeiu Franka nale­
żały następujące: Przyjechał do Wilna 40-letni Dr Kreilich zFiume, 
ażeby nostryfikować swój dyplom lekarski, a następnie tszukać 
szczęścia w Rosyi. Ponieważ do eg-zarmnu na razie nie mógł się przy­
gotować, Frank wyrobił mu miejsce i prawo praktyki w domu 
pewnego obywatela na wsi, lecz tam óvy Dr Kredich po nieja­
kim czasie życie sobie odebrał. Obwiniano Franka, iż nie pomógł 
mu materyalnie, zamiast wysyłać gdztęl do odległej wsi. T o  znowu 
syn pewnej wdowy po pastorze ewangelickim z Kowna, Hick- 
mann, pozostający na kc&źcie rządowym w Uniwersytecie, jako 
chory nie wstąpił do kliniki, lecz leczył się w ogólnej kwaterze 
i tam rzuciwszy się z III piętra, zabił się na miejscu. Matka zmar­
łego zaskarżyła Franka, że jako przełożony nie miał nad nim 
dozoru. W  trzecim przypadku niejaki Jakuliński, student, prosił 
Franka o przyjęcie go do Instytutu medyków na koszt skarbu, 
lecz Frank, mając niepochlebne o nim informacye, odmówił. Po 
pewnym czasie Jakuliński przedstawił dobre świadectwa z postę­
pów i sprawowania i został do Instytutu przyjęty. Pewnego razu 
Jakuliński otrzymał wym ówkę od prof. Franka wobec Dra Rym­
kiewicza, subinspektora. Jakuliński wyobrażając sobie, że go Rym- 
kiewicz zadenuncyował, wystąpił zuchwale w ob& jn iego , co zmu­
siło Franka do wyrzucenia Jakulińskiego z pokoju. W tedy Jaku­
liński zaśkarżył Franka przed rektorem, a tymczasem sam chciał 
sobie wymierzyć sprawiedliwość. Do spacerującego z Capellim 
w lesie Zakreckim Franka strzelił, lecz nie trafił. Jakuliński na 
zasadzie wyroku sądowego został pozbawiony szlachectwa, od­
dany w sołdaty i wysłany do pułku na Syberyę. Ponieważ na 
korzyść skazanego pomiędzy niektórymi profesorami urządzono 
hojną składkę, podejrzywał Frank, że Jakuliński był narzędziem 
w ich rękach.

T e  i inne wypadki, zrażając studentów do Instytutu, poz­
bawiły rząd kandydatów na lekarzy wojskowych, a możność zwró­
cenia kosztów wychowania zwiększała ilość' zwolnionych od słu­
żby urzędowej. Zdolniejsi znajdowali dobroczyńców, którzy po­
życzali im pieniądze na spłacenie długu rządowego. Admini- 
stracya .zwróciła na to u w a g J l i  na wykup zezwalano tylko 
w przypadkach wyjątkowych.

K iedy Frank, zdecydowawszy się opuścić Wilno, pow.edział 
o tern ks. Czartoryskiemu, ten zaczął mu robić mnóstwo trudno­
ści. Frank uniósł się i ze zwykłą sobie krewkpąćią powiedział 
kuratorowi, że »za wszystko, co zrobiłem dla Uniwersytetu i dla 
Litwy, odmawiacie mi należnej prawnie emerytury; wyjadę i bez 
niej, wynagrodzi mi to honoraryum księgarza za wydanie mego 
dziennika, w którym szczegółowo wszystko opiszę*. Książę w y ­
mawiał Frankowi te .słowa i powiedział, że jeżeli nieodwołalnie! 
postanowił Wilno opuścić; to zadosj?£ uCzyni jego prośbom i uła­
twi otrzymanie prędkiej dymisyi, co też rzeczywiście uczynił.

W  parę miesięcy po tej rozmowie wyszedł ukaz cesarski, 
wzbraniający poddanym i urzędnikom rosyjskim ogłaszania c z e g o ­
kolwiek bądź, dotyczącego ich służfe-y.. Frank sądzi, że to było 
następstwem jego rozmowy z kuratorem.

Dla otrzymania pełnej dymisyi Frank powoływał się na 
chorobę oczu i słabość wzroku. Pązyznano mu emeryturę roczną 
w kwocie 2.000 rubli.

doznałem, żegnając moich pacjentów i przyjaciół, opuszczając 
miasto, w którem doznałem tyle dowodów przyjaźni i dobroci, 
jfclie żałuję tegcf żem najpiękniejszą.'część życia poświęcił temu 
gościnnemu krajowi. Gdybym był profesorem w centrum Europy, 
sława moja więcejby zyskała, ale pod względem materyalnym 
żaden kraj tyleby mi nie dał, Litwa, gdybym tylko umiał i chciał 
kórzystać z obolicznóści. Zawsze męczyła mię myśl, że Litwini 
mogą mię posądzać o interesowność, że żyłem z nimi iy lko  dlatego, 
aby zebrać kapitał, a pólfem pędzić życie przyjemne w innym 
łcraju«. »PrĄvdopodobnie« pisze dalej, »nie opuściłbym tego kraju 
do śmierci, gdyby nie to, że w latach ostatnich zbyt wiele mia­
łem do zniesienia boleści i gdybym nie przewidział, że wcześniej 
lub później rozszaleje się straszna burza nad Uniwersytetem, 
do któręgo należałem*.

W iele miejsca w pamiętnikach zajmują stosunki towarzy­
skie fran ka, pobyt ojca Franka w Petersburgu, Wiedniu, sto­
sunki jego z dworem wiedeńskim i petersburskim, z Napoleonem, 
z Lareyem, Corvisartem i innymi słynnymi lekarzami ówczesnymi. 
Oprócz tego znajduje sięfwiele w nich wiadomości o wypadkach po­
litycznych, dgobach wybitnych jak u nas, tak i w Europie, jednem 
słou^ęm pamiętniki Franka są kroniką pierwszej ćwierci XIX wieku, 
przyczynkiem do historyi cywilizacyi u nas, książką mogącą za­
interesować każdego inteligentnego czytelnika, a tembardziej 
lekarza.

Wielka wdzięczność należy się Dr W. Zahorskiemu, że nie 
szczędził trudu na przetłómaczenie i opatrzenie* potrzebnymi 
przypiskami pamiętników. Niestrudzony ten pracownik, zająwszy 
placówkę w Wilnie po zasłużoniym badaczu Dr J. Bielińskim, 
stoi w stolicy Gedyminowej na straży naszej kulturalnej spuści­
zny, strzegąc ją od zagłady. J. Talko-Hryncewicz.

t
Stanisław Kamieński

ordynator Domu wychowawczego, były redaktor >Pamiętnika 
Towarzystwa lek. warszawskiego«, współredaktor »Gazety 

lekarskiej«, zmarł w Warszawie wSjjS 'r. ż.
~ ~  ’  -̂---

Wiadomości bieżące.

K raków . Otrzymujemy następującą odezwę:
»Muzeum historyczne medycyny i farmacyi polskiej, zosta­

jące pod opieką Wydziału lek. U. J., gromadzi przedmioty do­
tyczące nauki i zawodó.w: lekarskiego, farmaceutycznego i apte­
karskiego. Dotychczasowe zbiory obejmują przeszło osiem tysięfcy 

Rożnych przedmiotów i znajdują się w Klinice medycznej U. J. 
(Kopernika IfJ^wJJtymczjasowym zarządzie prof. W . lawor-skiego, 
dokąd dary ofiarowane dla Muzeum uprasza się przesyłać. Na, 
mniejszy nieraz przedmiot, uważany za nic nie znaczący, może 
nabr^s w przyszłości dużej wartości historycznej, a przechowany 
w Muzeum zostaje zabezpieczony od zagłady.

Muzeum gromadzi p o d m i o t y  od najdawniejszych czasów, 
aż do dnia dzisiejszego. ‘Dzieła l.ekarskie i farmaceutyczne, dru­
kowane i p i^ n e  przez autorów Poląkó.w, odbitki prac, czaso­
pisma lekar^rie i aptekarskie, artykuły i wzmianki lekarskie 
i farmaceutyczne w czasopismach politycznych i innych, statufw 
towarzystw i izb lekarskich i aptekarskich, sprawozdania z ich 
działalności, jakoteż ze zjazdów i wieców lekarskich. Odezwy, 
biletĄ recepty, świadectwa, dyplomy, adresy, upominki, kores- 
pondencye, listy pochwalne, odznaczenia, ordery, medale. Plany 
i opisy szpitali, zdrojowisk i zakładów leczniczych polskich, stare»Nie bedę opisywać* —  mówi Frank —  »smutku, jakiego

Naturalna

Szczawa Bilińska(Najobfitsza alkaliczna
6d-lit) szczawas

Czech. 143
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inwentarze, rozporządzenia władz sanitarnych, partactwo lekar­
skie i t. p., portrety, sztychy^ fotografie poszczególne i zbiorowe 
i ich rodzin. Przyrządy, modele i prfeparaty pomysłu lekarzy 
i aptekarzy Polaków i t. p. W . Jaworskie.

—  Zarząd Biblioteki Tow. lek. krak. składa serdeczne po­
dziękowanie' kol. Dr Grzybowskiemu z Krakowa za dzieła ofia­
rowane bibliotece i kol. Dr Surzyckiemu za sto tomów cen­
nych dzieł darowanych bibliotece. Dr Blassberg, biblioteka;®.

—  Towarzystwo »WyzwoLenie« otwarło dobr^fe urządzoną 
wystawę przeciwalkoholową.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 12. X. do 18.1^*1913 
zgłoszono przypadków: błonieyll  f  —  (obcych 1 f  — ), krztuśca 
11  f  —  (—  f  — ), ospy wietrznej 2, płonicy ó  f  1  ( f  — )• odry 
9 f  —  (—  y — ),.= duru brzusznego 5 f  1 (3 f  — ), czerwonki 8 
f  2 (3 f  1), gorączki połogowej —  j- — , róży 2 f  — .

Dr Janiszewski.
Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­

kaźnego przybyło od 6. X. do 20. X. 1913 przypadków: ospy 
5 f  — , płonicy 18 f  8. Dr Trenkner.

W arszawa. Na posiedzeniu W ydziału III. Towarzystwa 
naukowego warszawskiego w d. 2. X. 1913' przedstawiono ni. i. 
komunikaty następujące: L) R. Merecki: Temperatura powiet-rza 

■w Polsce pod wpływem zmiennej działalności słońca. 2 ) J. So­
snowski: Cechy krzywej szybkości skurczu mięśnia. 3T 1A. Lan- 
dau i A. Rząśnicki: O zwracaniu się zawartości dwunastniczej 
do żołądka.

—  Nowy wspaniały szpital dziecięcy, powstały przy ulicy 
Leszno 1. 136 dzięki wielkodusznej ofiarności p. Zofii Szlenke- 
równej, został uroczyście otwarty 19. X. b. r. Przy otwarciu 
przemawiali prezes Tow. lek. Dr Pawiński, redaktor »G a^ty  
lak.* Dr Puławski i fundatorka. Naczelnym lekarzem szpitala 
iest Dr Józef (Brudziński, według którego też wskazówek szpital 
został zbudowany. Szpitalowi, z polskich szpitali dziecięcych nie­
wątpliwie najlepiej urządzonemu, życzym yserdecznie pomyślnego 
rozkwitu ku dobru cierpiącej dziatwy i pożytkowi polskiej nauki.

—  jak donosi >Gazeta lekarska* (Nr 42), ma Rada mini­
strów obradować nad projektem »ustawy. o praktyce lekarskiej«, 
opracowanym przez ministeryum spraw wewnętrznych. Projekt 
ten określa prawo praktyki, obowiązki lekarzy co do tajemnicy 
zawodowej, co do .Wolności operowania i t. d., i ustanawia,,'au­
tonomiczne łR a d y  lekarskie* w każdej gubernii, analogicm e do 
austryackich i niemieckich Izb lekarskjęh.^J^inisteryum spraw 
wewn. opracowało również projekt zabezpieczenia granic pań­
stwa przed zawleczeniem chorób epidemicznych i ma ten pro­
jekt wnieść do Dumy.

—  W  okręgu fabrycznym warszawskim powstało na zasadzie 
nowego prawa o kasach chorych 201 kas, liczących 120.000 członków.

Mianowani: D rT o m k o w ic z  naczelnym lekarzem, a Dr A d a ­
mowicz ordynatorem miejskiego szpitala zakaźnego w Mińsku;

dyrektoijem Instytutu chorób zakaźnych w Berlinie (po R. 
Kochu) prof. Loffler z Gryfii; prof. Rabl z Innsbrucku profeso­
rem histologii w Grazu, prol. R.,.,£Shmidt z Grazu profesorem 
med. wewn. w Pradze.

Z m a r l i :  Dr Jakób Spyra, gorliwy pracownik społeczny, 
w Bytomiu na Gólrnym Slązku; Dr Jan Kreutz w 47 r. ż. w Sta­
nisławowie.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 29. października 1913 o g . 6 wieczór 
w domu Towarzystwa.(Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym wykład prof. B r o w i c z a :  »Cęy Bak pojawia się obecnie 
częśsiej, czy też nie?*

Zapiski przemysłcwo-lekarskie.

Nade słane.
I ' Naj wyżTśze odznaczenie : K r z y ż  honorortĄ? w ie lk i  

z ło ty  medal i dyplom  hon orow y ••otrzymała „ S A R A T I C ^  
na I I I  m iędzynarodow ej w y sta w ie  dekarskiej w e  W ied n iu  
w  r. b. Jestto n ow y dowód, że Saratica  je s t  n ajlepszą  w odą 
gorzką., która  się odzn acza  bogatą zaw artością  soli go rzk ic h  
(w 1000 gr. 65 gr.), s z y b k ie m  dmałaniem i p r z y je m n y m , 
nie w strętn ym  smakiem.

Dr Bronisława Korabczyńska
k i e r o w n i c z k a  z a k ł a d u  r a d i o l o g i c z n e g o  

s z p i t a l a  ś w .  Ł a z a r z a  w  K r a k o w i e
o tw o r z y ła  294

zakład rentgenowski dla dyagnostyki i terapii
p r z y  ul K a r m e l i c k i e j  2 0  1. p. - Godziny ordyn. 3—5 popoł.

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY
I INSTYTUT ZANDER0WSKI
Dra H. G W S Z E W S l l H O

DOCENTA CHIRURGII UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO 

we Lwowie, ul. Senatorska I. 6. — Tel. 1020.
w lasobnym budynku ogrzewanym wodą. — Winda, na IV pię- 
tuźft terasa do kąpieli Słonecznych i gimnastyki lecznicze). — «aj-  
now^że aparart,y medy ko mechaniczne. — Massage. — W łasna fa­
bryka wąjelkioh przyrządów ortopedycznych, robotnicy szkoły 
Hessinga. — Kąpiele w  gorącem powietrzu (system elektr. Tyr- 
nauetai Phoen. T. z. sztuczne słońce górskie (lampa kwarcowa 
s. Bacha). —  Aparat Roentgena. —  Diathermia. —  Radium. 293 
Radca ces. Dr T. Gabryszewski. Docent Dr A. Gabryszewski.

Diabetes mellitus
f)n pnnunrtn|nr n- le cże r ia  d yetą  ze strony lekarsk ie j  
PU I . I a m e y u  ocenione środki sp o ży w cze  i prze­

tw o ry  pod nadzorem le k a r sk im  j a k  mąki, różne p ieczyw a, 
napoje eto. ty lk o  z pierw szego austr. specyalnego zakładu

„ S a m t y “  212

Praga, ul, Pańska Nr 7. —  „Karlsbad: Haus Wiesbaden11 Sprudelstrasse 52.
Brośzui-y „ J a k  m a m y ż y ć 11 obok przepisów gotowania dla 

d y a b e ty k ó w  bezpłatnie i opłatnie.

D o s t a w c a  wszystkich klinik i sanatoryów! 
Ządajcńe c e n n i k ó w !

N&jlepsze skutki w nieżytach żołądka I p ęcherza, J&ko- 
też dróg oddechow ych. 206

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unte-nehmung Krondcrł 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacji d'a Galicy i i Buka- 

wmy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykrtaaha 81.
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