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Obecnos$¢ kretkow bladych w mdézgu przy
porazeniu postepujgcem w zwigzku z etyolo-
gig i leczeniem porazenia postepujacego.

Podaj

Dr Julian Bankowski,
asystent zaktadu higieny U. J.

Scisty zwigzek zakazenia kitowego z porazeniem po-
stepujagcem oddawna zostat podkreélony zaréwno przez naj-
Blizko 50

Kjelberg i inni

wybitniejszych syfilograféw, jak i psychiatrow.
Ilildenbrand,
niezwyktg czestos¢

lat temu Esmarch, Jessen,

stwierdz'li kity w etyologii porazenia
postepujacego oraz wypowiedzieli ze Zzrbédiem
porazenia postepujacego jest kita.

0 kile mézgu najwybitniejszy syfilograf francuski, Fournier,

przekonanie,
15 lat p6zniej w pracy
zdanie to rozwija z wielkim talentem 1 przyczynia sie do
najszerszego jego rozpowszechnienia. Wraz z Erbem, Regi-
sem, Raymondem przewazna liczba wybitnych psychiatréow
staje na stanowisku
postepujacego.
Jednakze to ogélne ujecie porazenia postepujacego nie
zapewnia jednolitosci

kitowego pochodzenia porazenia

i jasnosci pogladéw w tej sprawie.

Sam Fournier, najgoretszy zwolennik teoryi kitowego po-
chodzenia porazenia postepujacego,

mébzgu oddzielnie rozpatruje porazenie postepujace wrzekome,

w ksigzce swej o Kile

kitowe (pseudoparalysie generale syphilitigue) i porazenie
postepujace wiasciwe (paralysie generale vraie)j pozostajace
istoty

Najzacietszy przeciwnik,

w zwigzku z kitg, lecz nie ibedace kita co do swej

w utartem znaczeniu tego pojecia.

Joffroy, w odpowiedzi Fourmerowi twierdzi, ze nie zna

1 znaé¢ nie chce porazenia postepujgcego pochodzenia kito-

wegol). Sg to dwa cierpienia co do swej istoty zupeinie

rézne. Moga ze sobag wspotistnie¢. Kita moze przygotowy-

wa¢ grunt dla cierpienia mdézgowego odmiennej natury,

tak jak alkoholizm przygotowuje grunt dla gruzlicy.

»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-
litique...* (Buli. de TAcad. de Medic 1905).

Dr Stanistaw CiechanowsKki.

Te dwa krahncowe stanowiska okres$lajg szerokie ramy,
mogace w sobie pomiesci¢ najrozmaitsze posrednie poglady,
ktérych wielka liczba zostata sformutowana. Wiec diathesis
syphilitica,

deuteropathia (zmiany moézgowe w porazenia

postepujacem sa wtdrne i nie swoiste) (Hallopeau), dziatanie
nieznanych toksyn kitowych, podobne do dziatania péznego
it p.

stato sie nie dos¢ Sciste ujecie

toksyn btoniczych na serce (Striimpell)
Najbardziej utartem
porazenia postepujacego jako cierpienia metasyfilitycznego

czy parasyfilitycznego pod wpitywem prac Fourniera, Erba

i innych.
Bogaty materyat faktéw, zebrany przy badaniu tej
wcigz aktualnej sprawy, udowadniat niewatpliwie Kkitowe

pochodzenie porazenia postepujgcego.

Dowodzity tego przedewszystkiem dane statystyczne.
Juz Fournier wykazat, ze na 42 statystyki w 14 statysty-
kach kita wystepuje nie mniej, niz w 80°/0 w etyologii
porazenia postepujacego. Dalej wykazat, ze na 79 przypad-
kéw porazenia postepujacego, zebranych przez niego, w 63
krétkie lub

Nowsze statystyki, z catg $ci-

leczenie przeciwkitowe byto niedostateczne,
a tylko w 4 zadowalniajgce.
stoscig kontrolowane, wykazujg w etyologii porazenia poste-
pujacego kite w '90% 2.

Badania kliniczne i epidemiologiczn”~dostarczyty prze-
Wiec

z g6rg lat znane porazenie postepujgce wieku mitodzienczego

konywajagcych dowodow. przedewszystkiem od 30
(p. pr. juvenilis), w ktérem stale mozna wykazaé¢ wspotrzednie
zebach)
lub wreszcie porazenie po-

znamiona kitowe u chorych (na oczach, uszach,

lub w najblizszem rodzenstwie,
stepujace, czy wiad rdzenia (tabes) u rodzicéow. Dalej t. zw.
paralysis pr. conjugalis, czyli porazenie postepujace u obu
matzonkoéw, jako skutek zakazenia kitowego jednego z nich —
spostrzegano coraz cze$ciej. Na 1000 przypadkéw poraze-
nia postepujacego spostrzegali Junius i Arndt 38 przypad-
Bardzo ciekawe w

k6w tego rodzaju. tym wzgledzie sa

dane Hauptmana, oparte na badaniach serologicznych, znaj-
dowat on odczyn Wassermanna dodatni u obu matzonkéw,
jesli jedno z nich cierpiato na chorobe uktadu nerwowego
pochodzenia kitowego, lub je$li jedno z nich przechodzito
kite, ktéra nie pozostawita zadnych $ladéw, lub wreszcie

byto pozornie zdrowe, w wywiadach nie wykazywato Kity,

2 Hoche. Dementia paralyt. Hndb. d. Psychiatrie pod red.

prof. Aschaffenburga.
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lecz odczyn Wassermanna miato dodatni. Ten autor pod-
kresla uderzajgcy fakt, ze kila w lues conjugalis miata prze-
bieg ukryty (latent) w 100°/0.

Wreszcie dodajmy do powyzszych faktéw dane sero-
logiczne — odczyn Wassermanna dodatni w i00°/0 (Nonne),
badania cytologiczne ptynu mézgowo-rdzeniowego, analogie
z zakazeniami S$widrowcowymi, zmiany anatomo-patologi-
czne 8.

Te wszystkie fakty o tyle posunety naprzéd sprawe
etyologii porazenia postepujacego, ze zdotaly .zachwiaé naj-

bardziej rozpowszechniong teorye t. zw. zmian metasyfili-
tycznych.
Cierpienia takie, jak porazenie postepujace

czeto uznawac za cierpienia kitlowe nietylko co do

i wiad za-
ich po-

chodzenia, lecz i co do ich istoty4).

Wszystkie powyzsze fakty stanowity posrednie do-
wody, analogie i pozostawiaty wcigz jeszcze watpliw'osci.
Podejmowane przez wielu autoréw badania mikroskopowe
dawaty stale wynik ujemny (Levaditi, Marinesco i w. in.).
Badania doswiadczalne réwniez rzeczy nie wyjasniaty. Nie

wyjasnialy sprawy podane przez Kraft-Ebinga doswiadcze-

nia, wykonane przez anonimowego autora, polegajace na
szczepieniu kity chorym na porazenie postepujace z ujemnym
wynikiem (nawiasem moéwiac, badania w takim samym sto-

pniu niehumanitarne, jak i bezowocne). LandsteinerB miat

otrzymaé¢ w jednym przypadku wynik dodatni przy szcze-
pieniu matpy zawiesing moézgowga, pochodzacg od chorego
na porazenie postepujace. Odosobniony ten przypadek nie
zostat dotad przez nikogo potwierdzony mimo powtdrzenia
podobnych badan (Uhlenhut i Mulzer)®6).

badan bakteryologicznych

Ujemne wyniki i doSwiad-

czen na zwierzetach, niedziatanie $rodkéw przeciwkitowych,
niepodobny do przyjetego

wszystko to pozostawiato otwarta sprawe etyologii poraze-

schematu obraz anatomiczny,
nia postepujacego.

czaséw Noguchiego i Moore?),
i wkrétce po nich ogtoszone badania Marinesco i Minea®8,

i Bankowski)9 wypetniajg te luke,

Badania ostatnich

i riasze (Marie, Levadit-i

jesli nie catkowicie, to w znacznym stopniu.

3 Zmiany te, nie odpowiadajace trzeciorzednemu okresowi
kity, stanowity dowdd przeciwko teoryi kitowej. Zwrécono uwage
wszakze na podobieistwo ich do zmian mézgowych w $pigczce
chorobowej, do zmian w hepatitis interstitialis luetica, orchitis
fibrosa luetica. Nowsze badania obraz anatomiczny w porazeniu
postepujacem uwazajg za typowy dla péznej kity. (Stargardt.
Zeitschr. f. Psych. Nr 69).

4 Patrz sprawozd. z zesziorocznego Zjazdu niemieckich
psychiatréw. (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. 1Y. 1913) otrzymali pozytywne wyniki, szczepiac kroliki za-
wiesing moézgu, pochodzaca od chorych na poraz, postep.

7 H. Noguchi et Moore. Journ. of exper. M. 1. Luty 1913.

Ciz. Comptes rendus de la Soc. de Biol. Marzec 1913.

Ciz. Miinch. med. Wochenschr. 1913. Nr 14.

Moore. Journ. of nervous and mental diseases.
p. 172.

8 Marinesco et Minea.
1. kwiecien 1913.

°) Marie, Levaditi et Barnnkowski. Compt. rendus de la Soc.
de Biol. 19. IV. 1913. i Compt. rendus de la Soc. de Biol. 10.
V. 1913.

1913. XL.

Buli. de I'Acad. de Med. Nr 12.
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W kilku
i Moore7) podali,
Stepuiacycb zdotali wykazac¢ kretki blade, postugujac sie me-
toda Levaditiego W pierw-
badan wykazali

przytoczonych powyzej pracach Noguchi

ze w korze mézgowej paralitykéw po-
impregnacyi azotanem srebra.
szej seryi oni obecnos$¢ kretkéw w 12 przy-
padkach na 70 zbadanych moézgéw. W nastepnej pracyl0
podaje badania, obejmujgace 200 przypadkow,
z ktérych w 48 zostaty wykazane kretki.

Noguchi
Metoda badania
w zasadzie ta sama, w szczegdtach nieco zmieniona. W naj-
byty rozsiane w korze
biatej,
w blizkim zwigzku z komdérkami nerwowemi, czasami z wy-

wiekszej liczbie przypadkéw Kkretki

mdézgowej, bardzo rzadko w istocie pozostawaty

pustkami cylindréw osiowych. Bardzo rzadko byty wido-

czne w blizkosci naczyn krwionos$nych, nigdy nie znajdo-
waty sie w $cianach naczyn, ani w zgrubiatej oponie miekkiej
Na 12 zbadanych

znale$¢ w jednym przypadku kretki

rdzeniow z przypadkoéow wigdu miat
blade.
wyniki,

Noguchi

Marinesco i Minead potwierdzili otrzymane

przez Noguchiego. Na 26 przypadkéw zbadanych wykazali

ci autorowie kretki w jednym przypadku porazenia po-
stepujacego.

Wspélnie z Levaditim i Marie zaraz po ukazaniu sie
Moore
kierunku na materyale, pochodzacym
(Dr Marie). WykonaliSmy dwie serye

pierwsza obejmuje 24 przypadki

rozpoczeliSmy badania w tym
z Asile de Villejuif
badan, z

prac Noguchiego i
ktérych
i dotyczy mébzgbéw, prze-
chowywanych w formalinie od dtuzszego czasu, druga, do-
tyczaca biezacego materyatu sekcyjnego, obejmuje 8 przy-
padkéw; materyat z tych 8 przypadkéw otrzymany byl
w mozliwie $Swiezym stanie i mozliwie wcze$nie.

sie metodg (po-
Skrawki dos¢

przenoszono z 10°/0 formaliny do

W pierwszej seryi

wolng) Levaditiego w jej

postugiwalismy,
klasycznej formie.
cienkie — 2 do 5 mm.,,
90° alkoholu na 20 godzin,
gnowano azotanem srebra (1,5: 100,0) przy 370 C. w ciagu
3— 4 dni,
z dodatkiem 5,0: 100,0 formaliny. Uzywalismy rdéwniez mo-

po optukaniu w wodzie impre-

redukowano w kwasie pyrogallusowym (4,0: 100,0)

dyfikacyi szybkiej tej metody, podanej przez Levaditiego
i Manoueliana.

Obie te metody stanowia klasyczny sposéb wykazy-
wania kretkéw bladych w tkankach
ustugi. W

mimo ze pozwolity wykazaé¢ kretki —

i oddaty w tym Kkie-
tkank
nie sg

runku bardzo wielkie zastosowaniu do
moézgowej —
pozbawione ujemnych stron. Najcze$ciej zostajg impregno-

wane silnie witdékna nerwowe i w tych razach wykazanie
delikatnych twordéw, jakimi sa kretki, staje sie niepodobien-
srebra do witoékien nerwo-
wych najwidoczniej i do
kretkéw. Wobec tego trudno znales¢ spos6b pewny, ktoryby
ze stalg prawidtowosciag dawat pozadane.

préby, wykonane przez nas, jak modyfikowanie czasu w ro-

stwem. Powinowactwo azotanu

musi by¢é niemal takie samo, jak

wyniki Liczne

zmaitych okresach barwienia, wywotanie zmian w tkance
zapomocg maceracyi, it p.,
nam nie daly. To samo stwierdzajg Marinesco i Minea. No-
po wprowadzeniu drobnych modyfikacyi

znaczniejszy odsetek dodatnich wynikow,

fermentéw wynikoéw' statych

guchi miat otrzy-
mac lecz dane
liczbowe nie przemawiajg za statos$cig i prawidtowoscig tych

wynikow. Najlepszejeszcze wyniki dawato nam diuzsze trakto-

10 1 c. (Miinch. med. Woch.).
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wanie alkoholem (3— 4 dni). Przy uzywaniu grubszych skraw-

kéw i diuzszem traktowaniu alkoholem, impregnowaniu

w zwyktej cieptocie, sie czesto otrzymaé preparaty
bardzo dobre,
barwionych.

Dos$¢Wielka
ktadne
przypadku.

Wobec tego w drugiej seryi
teryale $wiezym, postepowaliémy w sposéb prostszy. Po usu-
drobny ka-

udaje
o wibéknach brunatno, kretkach czarno za-

zmudno$¢ metody nie pozwala na do-

zbadanie wiekszych odcinkéw moézgu w kazdym
badan, wykonanej na ma-

nieciu opony miekkiej wycinaliSmy nozyczkami
watek kory moézgowej (2— 3 mm.), rozcieraliSmy na szkietku
przedmiotowem w paru kroplach rozczynu fizyologicznego

soli kuchennej, krople zawiesiny przenosiliSmy na drugie

szkietko, rozcienczaliSmy rozczynem soli, przykrywalismy

szkietkiem nakrywkowem i badaliSmy Ky-GiltramikroSkopie.
Z tej samej sporzadzaliSmy preparaty
barwienia metoda Fontana u-)-Tribondeau 12), tuszem, bieki-

prosta

zawiesiny state do

tem Lofflera. na wyréznienie bardzo

i dobra metoda Fontany-Tribondeau.

Zastuguje

systematyczniel t. j. kolejno

od przednich

Kazdy moézg badalismy

badalismy zakrety moézgowe, poczynajac
ptatow.

Na 24 przypadkéw seryi pierwszej wykazalismy kretki
Na 8 przypadkéw seryi drugiej

Te 8 przypad-

blade w 2 przypadkach.
znalezliSmy je we wszystkich przypadkach.
koéw dotyczg paralitykéw, zmartych wskutek udaru.

Nie podajemy szczegétowych historyi choréb tych
przypadkéw 13). Pochodzg one wszystkie z zaktadu dla umy-
stowo chorych, gdzie rozpoznanie porazenia postepujacego
stwierdzone byto przez kilku lekarzy bez zadnych zastrze-
zen. W 5 przypadkach w wywiadach kity niema (nie la sy-
philis), w jednym Kkita przed 13 laty, w 2 niema Wzmianki

w tym kierunku. Objawy kliniczne, opisane w historyach
choréb, typowe dla porazenia postepujacego. Obraz poémier-
tny: meningo-encephalitis diffusa. Czas< trwania choroby
w zaktadzie najczesSciej od | roku do 7 lat. Przyczyna
$mierci w 9 przypadkach udar, w jednym przypadku— prze-
z chartactwem. 'Wiek

bieg diugotrwaty ze zwolnieniami,

zmartych — od 36 do 50 lat

Morfologicznie  kretki byty typowe, niekiedy miaty
formy zaokragglone. Co do ilosSci kretkéw, to w 3 przy-
padkach byty bardzo liczne (jak w przypadkach watroby
kitowej ptodu zmacerowanego), w 3 liczne, w 2 bardzo
rzadkie. W najwiekszej liczbie i najcze$Sciej znajdowa-
liSmy je w przednich cze$ciach mézgu (gyr. front. 1 Il

gyr. Rolando, okolica” f. Sylvii) czasami tylko wptatach

potylicznych. W przewaznej liczbie przypadkéw sag kretki
okolicach kory moézgowej,
sie je w postaci tak ze
ilosci w napotkanem drobnem ognisku,
Siedziba kret-

raz jeden

rozsiane w rozmaitych czesto

spotyka ognisk, mozna je byto

stwierdzi¢ w duzej
a nie znale$s¢ wcale w blizkiem sasiedztwie.

row ograniczata sfe zawsze do kory méz~pwej,

znalezliSmy kretki w plynie, wzietym z komd6r moézgowych.

W Fontana. Pathologica 1913 str. Iu87 '

15) Tribondeau Buli. de la Soc. franc. de dermat. 7 nov.
1912 r.

13) W wymienionych dwéch pracach naszych sa przyto-
czone historye choréb 8 przypadkéw; 2 nowe spostrzezenia
nie sa tam zatlaczone, dotyczg one drugiej,seryi badan.
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Widoczny byt ich blizki zwigzek z komodérkami, niekiedy

zdawaty sie spoczywaé¢ w samej komoérce (na komdrce ?),

czesto jakby wuczepione przez komoérke nerwowa. Bardzo
obfite byty kretki

naczyn. W oponach mézgowych, stale zgrubiatych, ani razu

w niektérych preparatach w blizkos$ci

nie znalezliSmy kretké6wThbladych. Co do kory mézgowej, to
te czesci, ktére.okazywaty najdalej posuniete zmiany dege-
neracyjne, byty jatowe najczesciej

(Dokonczenie nastgpi).

Przemiana ciat purynowych, a dna.
Poda!

Dr Jan NowaczynskKi.
asystent kliniki medycznej U. J.

(Dokoriczenie).

Dalej krzywa kwasu moczowego egzogenicznego przed-
stawia réwniez charakterystyczne nieprawidtowosci; krzywa
te badamy w ten sposéb, iz choremu, ktéry od kilku dni
pozostaje na dyecie bezpurynowej i ktéorego wartosci u
znamy z tego okresu, poeajemy przez jeden Ilub dwa dni
potrawy, zawierajgce ciata purynowe, wiec np. 200 — 300 gr.
miesa lub 10— 20 gr. nukleinianu sodowégo.,,

U zdrowego cztowieka, jak wspomniatem, nastepuje
tego samego dnia zwiekszenie wydzielania kwasu moczo-
wego, ktére szybko sie koriczy i wraca do poziomu pra-
widtowego po usunieciu pokarméw purynowych. Natomiast
u cztowieka chorego na dne wydzielanie odbywa sie powoli
przewleka isie przez kilka clm i wraca powoli do stanu pra-
widtowego, przyczem ilesSci wydzielanego kwasu moczowego
sg znacznie nizsze, niz u odrowego w tych”~samych warun-
kach badania. Schematycznie przedstawiaé¢ sie to bedzie
nastepujaco:

Zauwazy¢ nalezy, iz wydzielanie kwasu moczowego
egzog.enicznego ro6znie przebiega u réznych chorych dna-
wych: tak n. p. z badah szkoly Neordena wynika, ze jedni
chorzy wydzielaja kwas moczowy po 200 gr. miesa réwnie
szybko jak zdrowi, lefcz po 300 Ilub 400 gr. wydzielanie
u nich sie przewleka; u innych znéw juz po 100 gr. zau-
wazy¢ sie daje ta nietoBrancya. Dlatego tez uwaza Noorden
za koniepine przeprowadzi¢ w kazdym przypadku dny ba-
danie tolerancyi dla pozywienia purynowego, podobnie jak
w cukrzycy dla weglowodanéw.

Dalszg nieprawidtowos$ciag, wzglednie charakterystyczng
dla dny cechg jest .szachowanie sie krzywej kwasu moczo-
wego przed ostrym napadem dny, w czasie jego trwania,
oraz po jego ustgpieniu, mianowic:e obniza sie ona przed
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napadem bardzo znacznie, podnosi sie w czasie napadu
mniej lub wiecej wysoko, w kazdym razie jednak ponad
zwykte wartoéci, i opada znowu po ustgpieniu napadu.

Umber nazywa te trzy okresy: pierwszy anakrytycznym
okresem obnizenia (anakritisches Depressionsstadium), drugi
naptywe'nn kwasu moczowego (Harnsaureflut), trzeci zas' po-
krytycznym okresem obnizenia (postkritisches Depressions-
stadium).-.

To zachowanie sie krzywej jest charakterystyczne
i wazne zarazem dla rozpoznania rézniczkowego n. p. w tych
przypadkach, gdzie chodzi o rozstrzygniecie, czy przewlekte
schorzenie stawdéw, w Kktdrego przebiegu wystgpito nagle
zaostrzenie zapalne, jest przyrody dnawej, czy nie.

Ostatniag wreszcie nieprawidtowoscig w dnie jest, jak
wspomniatem, obecno$¢ wzmozonej ilosci kwasu moczowego
we krwi. Wprawdzie we krwi cztowieka zdrowego znajdo-
wano kwas moczowy, lecz po spozyciu obfitem potraw pu-
rynowych, a wiec objaw przejsciowy, u chorego na dne za$
urikemia jest zjawiskiem statem. Na fakt ten zwrécili uwage
Schittenhelm i Brugsch; pozostaje on w charakterystycznym
stosunku do zmniejszonego wydzielania kwasu moczowego.

Zachodzi pytanie, do jakiej kategoryi zaliczyé¢ nalezy
urikernie dnawga, czy wiec jest ona nastepstwem zatrzyma-
nia, czy tez nadmiernego wytwarzania kwasu moczowego
w ustroju?

LZ uwagi na to, ze w dnie poza napadem ostrym war-
to$ci u endogenicznego sa nizsze, niz w warunkach prawi-
dtowych, moznaby myséle¢ o zatrzymaniu kwasu moczowego
we krwi, podobnie, jak sie rzecz ma w zapaleniu przewle-
ktem nerek; przypuszczajac to, stalibySmy na stanow;sku
Garroda, ktéry przyczyne zwiekszonej ilosci u we krwi
upatrywat w upos$ledzonej zdolnosci wydzielania nerek
u chorego na dne. 1 to ttomaczenie bytoby stuszne dla
przypadkéw dny, powiktanych schorzeniem nerek, czyli dla
t. zw. tdny~nerkowejkt, jaka przyjmuje Ebstein: tlomacze-
nie to jednak nie wystarcza dla licznych przypadkéw dny.
gdzie nerki anatomicznie sa zupeinie prawidiowe. Poréw-
nujac za$ stosunki u w moczu w przebiegu dny wiasciwej,
a nerkowej, stwierdzamy zasadniczg réznice: w dnie ner-
kowej zawarto$¢ kwasu moczowego krwi i moczu waha sie
zaleznie od stopnia niedomogi nerki, natomiast w dnie wta-
Sciwej znajdujemy zawsze stale nizkie wartosci dla kwasu
moczowego endogenicznego, czyli zatrzymaniem kwasu mo-
czowego nie mozemy tiémaczy¢ urikemii w przebiegu dny.
Trzeba szuka¢ innych przyczyn. RoOwniez i ttomaczenie
Umbera tej tresci, ze chory na dne zatrzymuje i gromadz
kwas moczpwy w tkankach, takze nie wystarcza.

Kilka stow jeszcze o patochemii dny. Teorye, zmie-
rzajace do wyttémaczenia przyczyn zaburzen dnawych, nie
wyjasniaja nam zupetnie istoty dny. Brugsch i Schittenhelm
przyjmujg; na podstawie swych badan, ze w dnie sprawa
tworzenia sie i rozpadu kwasu moczowego jest zwolniona;
tworzy sie mianowicie mniej kwasu moczowego, wogolle
cata przemiana purynowa idzie leniwo, a wytworzony kwas
moczowy trudniej'i wolniej rozkitada sie. Przyczyng tego
majg by¢ zaburzenia czynnos$ci zaczyndéw, bioracych udziat
w rozktadzie kwasow nukleinowych, przedewszystkiem upo-
$§ledzona urykoliza, wzglednie nawet brak jej. Hyperurike-
mie za$ tidmaczg wspomniani autorowie tern, ze tkanki,
wzglednie narzady, — ktdére, nie wiadomo — gtéwnie za-
pewne mie$nidj nie sa zdolne roztozy¢ kwasu moczowego,
doprowadzonego do nich droga tetnicza, przez co kwas
ten nagromadza sie w ilosci wiekszej w krwi zylnej. Dla
wyjasnienia za$, dlaczego nerki nie wydzielajg natychmiast
nadmiaru kwasu moczowego znajdujacego sie we Kkrwi,
przyjmuja ci autorowie niedomoge nerek, ktoéra rozwija sie
wtérnie w nastepstwie statej, przewlektej urikemii. Wydzie-
lanie kwasu moczowego nastepuje dopiero wtedy, gdy kwas
moczowy osiggnie pewne zgeszczenie we Kkrwi; to zge-
szczenie za$ u chorego na dne jest stale wieksze, niz u zdro-
wego z tego powodu, ze tu powoli i stale naptywa kwas
moczowy, a nie szybko i nagle, jak u zdrowego i nie opada
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szybko po wydzieleniu, jak u zdrowego, lecz utrzymuje sie
stale na wysokim poziomie. Nerki przyzwyczajaja sie do
tych zwiekszonych ilosci kwasu moczowego i oddziatuja
wydzielaniem jego dopiero od pewnego poziomu. Analogie
do tego zjawiska do pewnego stopnia mamy w cukrzycy,
w ktérej czesto, mimo ze cukier sie nie wydziela, stwier-
dza sie ,znaczng hyperglykemie. Przeciw tej hypotezie prze-
mawiajg niektére spostrzezenia, np. zwiekszanie sie wydzie-
lania kwasu moczowego w czasie napadu dny, oraz ten
fakt, ze chory na dne po podaniu pozywienia, zawierajg'
cego ciata purynowe, wydziela zwiekszone ilosci kwasu mo-
czowego, a nie zatrzymuje go we Kkrwi.

Umber przypuszcza réwniez mozliwo$¢ zaburzen czyn-
nosci zaczynéw, za przyczyne jednakze nieprawidtowego
wydzielania kwasu moczowego w dnie uwaza zwiekszone
powinowactwo tkanek do kwasu moczowego, ktére wiedzie
doe jego Zatrzymywania w ustroju. To powinowactwo, ob-
jawiajgce sie zdolnoscia absorbcyjna, jest dla réznych tka-
nek rézne, najwieksze za$ dla tkanki chrzastkowej; tern
ttomaczytoby sie zjawisko odktadania sie ztogéw kwasu
moczowego w tkance chrzgstkowej w przebiegu dny.

Zachodzi pytanie, w jaki spos6b powstaje odktadanie
sie kwasu moczowego w postaci soli moczanowych w tkan-
kach, oraz wystepowanie napadéw dny, — zjawiska, tak
charakterystyczne dla tej sprawy chorobowej. Pewne $wia-
tto w tym kierunku rzucaja badania Gudzenta. Stwierdzit
on mianowicie, ze kwas moczowy we Kkrwi znajduje sie
w postaci moczanu jednosodowego (Mononatriumurat), i to
w postaci dwu zwigzkéw izomerycznych, t. zw. moczanu
laktamowego i laktimowego (Laktam i Laktimurat). Pierw-
szy jest tatwiej rozpuszczalny, rozkiada sie tez tatwo, po
pewnym jednak czasie przechodzi wskutek przemieszcze-
nia drobinowego w postaé¢ druga, laktimowa, stalszg i tru-
dniej rozpuszczalng. Rozpuszczalno$é moczanu laktamowego
wynosi i8'4 mg., a laktimowego 8-3 mg. w 100 cml su-
rowicy krwi. Poniewaz za$, jak liczne badania stwierdzaja,
we krwi dnawych znajduje sie $rednio 5 do 10 mg. kwasu
moczowego w 100 cm8 surowicy, to jasnag jest rzecza, ze
zawarto$s¢ kwasu moczowego we krwi prawie przekracza
granice rozpuszczalnos$ci moczanu laktimowego, czyli postaci
statej, jednem stowem, krew dnawego przedstawia sie jako
nasycony rozczyn kwasu moczowego. Nic wiec dziwnego,
ze wobec takich warunkéw istnieja wszelkie dane do stra-
cania sie kwasu moczowego w tkankach. Jakie za$ sg przy-
czyny, |e kwas moczowy straca sie w pewnych tkankach,
przedewszystkiem w chrzastce, a wiec w stawach i ich sasiedz-
twie, pozostaje niewyjasnionem. By¢ moze, ze przyczyniaja
sie do tego niekorzystne stosunki kragzenia krwi, do czego
dotgcza sie niezdolno$é¢ tych tkanek do rozktadania i usu-
wania kwasu moczowego. Zdolno$¢ sokéw tkankowych roz-
puszczania kwasu moczowego musi by¢é w tych razach na-
petnie inna, niz we krwi, w ktérej kwas moczowy nie straca
sie mimo, ze w niektérycli przypadkach, jak w biataczce,
zwtaszcza po naswietlaniu promieniami X, lub w zapaleniu
ptuc witéknikowem po przetomie kwas moczowy z pewno-
$§cig znajduje sie w rozczynie nasyconym.

W miejscu, gdzie kwas moczowy stracit sie, groma-
dza sie obficie leukocyty, ktére usitujg usunaé kwas mo-
czowy. W ten sposéb powBtaje stan zapalny, objawiajacy
sie jako napad dny. Ze ta sprawa tak sie odbywa, $wiad-
czg o tern doswiadczenia Hisa i Freudweilera, ktérzy przez
wstrzykiwania moczanu sodu do jam stawowych zwie-
rzat zdotali wywotaé zmiany zapalne, zupeinie podobne do
zmian dnawych. Zmiany zapalne w tych razach sg rodzajem
dgznosci ustroju do usuniecia kwasu moczowego odtozo-
nego i przeszkodzenia dalszemu odktadaniu sie; jestto jedyny
sposo6b, jakim wustréj moze sie postugiwa¢é w tych razach.

Wspomnie¢ tutaj musze, iz czesto zdarza sig, ze mie-
sza sie pojecia oraz dwie sprawy chorobowe, nic wspélnego
ze sobag nie majace, t. j. dne ze skazg moczanowg i uwaza
sie je za jednag i te samag sprawe.

Pod skazag moczanowg rozumiemy ten stan chorobowy,
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w ktérym wydz;ela sie w moczu kwas moczowy i sole mo-

czanowe i przez to powstaje owo zwykte »sedimentum la-

teritium«, jakie widzimy czesto w moczu diluzej stojagcym

i oziebionym. Zjawiskp to moze mie¢ znaczenie tylko wted}?,

jesli sole moczanowe pojawiaja sie w $wiezo oddanym moczu,

a wiec w tych przypadkach, gdzie zachodzi niebezpieczen-

stwo, ze sole te strgcajg sie- w pecherzu Ilub w miednicz-

kach nerkowych, przez co mogag da¢ powdd do tworzenia

sie kamieni nerkowych.

Te stany chorobowe nie maja nic wspélnego z dng;
chory dnawy, u ktérego wyjatkowo nizki jest wywo6z kwasu
moczowego w moczu, z natury rzeczy nawet mniej jest
sktonny do skazy moczanowej, a wiec do tworzenia sie ka-
mykoéw, niz ci, ktérzy wydalajg\iprawidtowe lub zwiekszone
iloéci kwasu moczowego. Oczywisciejzdarzyc sie,moze kom-
binacya obu tych stanéw, a zdarza sie to najczesciej wtedy,
gdy pierwotna skaza moczanowa doprowadzita do przewle-
ktych zmian zapalnych nerek, ktére znéw nastepoWol staty
sie przyczynag dny nerkowej.

Trzy wiec.sprawy chorobowe, w ktérych kwas mo-
czowy jako smateria peccans« wchodzi w grg, musimy.roz-
rézni¢, t j.: i) dne wiasciwg, 2) dne nerkowag i 3) sta”
moczanowag.

Co sie tyczy dny wiasciwej, to charakterystyczne jej
wtasciwosci beda nastepujace:

1) Krew chorego na dne zawiera zay”see i stale kwas
moczowy takze i wtedy, gdy chory nie spozywa pokarmow,
zawierajacych ciata purynowe.

2) Kwas moczowy powstaje przez rozpad nukleopro-
teidow jader komdrkowych zyjacego ustroju z jednej strony
i z nuklein doprowadzonego pozywienia; stad rozrézniamy
w pierwszym razie kwas moczowy endogeniczny, w drugim
egzogeniczny.

3) Kwas moczowy powstaje z rozpadu nukleoprotei-
déw za dziataniem réznych fermentéw, ktére w kolejnem
nastepstwie dziatajg nastepujaco: ferment proteolityczny (roz-
szczepia nukleoproteidy na kwasy nukleinowe), nukleaza
(rozszczepia kwasy-nukleinowe na zasady purynowe:, gua-
nine i adenineg), ferment hydrolityczny lub puryncjnzamidaza
(rozszczepia guanine 1ladening na ksantyne i hypoksantyneg),
ferment utleniajacy lub ksantynolfsydaza (rozszczepia hy-
poksantyne i ksantyne na ksantyne i kwas moczowjj; wre-
szcie ferment urykolityczny (rozszczepia "kwas moczowy praw-
dopodobnie na mocznik).

Dna w pierwszej linii polega na zaburzeniu przemiany
ciat nukleinowych.

4) Chory na dne wbrew zdawna zakorzenionym prze-
konaniom wydziela w moczu w okresie dny przewlektej,

poza napadami ostrymi, bardzo mate ilosci kwasu moczo-
wego; W czasie ostrego napadu ilosci te wzrastajg zna-
cznie, poczem szybko opadajg do dawnego nizkiego po-
ziomu.

5) Po wprowadzeniu do ustroju pozywienia, zawiera-
jacego ciata purynowe, chory na dn”' wydziela lw moczu
znacznie mniej kwasu moczowego, niz zdrowy w tych sa-
mych warunkach, przyczem wydzielanie kwasu moczowego
jest powolne i przewleka sie.

Co sie tyczy rozpoznania dny, torw tych przypadkach,
gdzie pojawiajg sie typowe napady, charakterystyczne zaje-
cia stawow oraz ztogi dnirwe, we wtasciwy sposOb sie sa-
dowiagce, rozpoznanie nie sprawia trudno$ci. Zdarzaja sie
jednak liczne przypadki dny ukrytej z nieokreSlonemu do-
legliwosciami i niecharakterystycznemi zmianami stawdéwr
ktérych nie rozpoznaje si¢ jako dne, mimo-ze nig sa, lub
odwrotnie inne przypadki uwazane i leczone bywajg jako
dna, chociaz nie sg dng wtasciwg; w jednych i drugich przy-
padkach stosuje sie leczenie niewtasSciwe, przez co naraza
sie chorych na szkode, W tych przypadkach' wiec, chcac
dojs¢ do pewnego rozpoznania, nalezy uciec sie do badan
chemicznych, ktére, jak to zresztg wynika z tego, co mo-
wiono o patologii przemiany purynowej, powinny by¢ zwré-
cone w kierunku badania krwi co do obecnosci kwasu mo-
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czowego i metodycznego badania kwasu moczowego w mo-
czu po dowozie ciat purynowych.

Badania te, czysto chemiczne, zbyt ucigzliwe dla pra-
ktyka, muszag by¢ wykonywane w zaktadach chemicznych
lub klinikach. Do badania krwi potrzeba conajmniej 150—
200 cm3 krwi, uzyskanej przez nakiucie zylne. Do bada-
nia za$ przemkfny purynowej trzteba uwzgledni¢ nastepu-
jace warunki: Chory poddany badaniu musi pozostawac
przez kilka dni na dyecie wolnej od puryn, a wiec czysto
mleczno-jarzynowej; przez ten czas (4—5 dni) oznacza sie
stale ilosci kwasu moczowego w ilosci dobowej moczu; na-
stepnie podaje sie choremu pewng ilo$¢ miesa (n. p. 400 gr.)
lub kwasu nukleinowego (n. p. 10— 20 ,gr) o znanej za-
wartosci azoju i zasad purynowych i oblicza sie znéw przez
4 —5 dni nastepnych ilo$¢ kwasu moczowego wydzielonego.
W ten spos6b stwierdza sie .nieprawidtosci w wydzielaniu
kwasu moczowego, tak charakterystyczne dla dny.

W koncu chciatbym na tem miejscu wspomnie¢ o wta-
snych badaniach chemicznych z zakresu przemiany pury-
nowej. W roku zesztym w czasie pobytu mego w Kklinice
Noordena zajmowatem sie badaniem wydzielania kwasu
moczowego w biataczkach pod wpltywem leczenia tho-
rem X oraz w schorzeniach przysadki moézgowej (akro-
megalia i dystrophia adiposo-genitalis) 2.

0 wynikach badan w tych drugich schorzeniach chce
tu wspomnieé. Moga one by¢ o tyle ciekawe, iz wydziela-
ni£ kwisu moczowego w schorzeniach przysadki nie byto
dotagd badane.

Poddatem badaniu trzy przypadki akromegalii i dwa
dystroni; materyat nie duzt} lecz zwazyé trSeba, ze scho-
rzenia te sa bardzo rzadkie, jeden z przypadkéw akrome-
galii byt operowany, w jednym za$ z przypadkéw dystrofii
stwierdzita sekeya obecno$¢ torbielowatego guza przy-
sadki.

Kwas moczowy obliczatem metoda Hopkins-Folin-Sha-
ffera, polegajacg na tem, ze kwas moczowy strgca sie w mo-
czu jalj:o moczan amonu, ktéry nastepnie, miare,ézkuje ”sie
w rozczynie kwasu .siarkowego zapomocg J2N nadman-
ganianu potasu.

1 stwierdzono rzecz ciekawa: w przypadkach akrome-
galii ilos¢ kwasu moczowego endojletniCznego przewyzszata
prawie o potowe, a nawet wiecej,1srednie wartosci prawi-
dtowe; po podaniu za$ nukleinianu sodowego nastepowato
szybkie i odpowiednio wysolfie wydzielanie kwasu moczo-
wego. Tymczasem w przypadkach dystrofii (adip. genit.),
rzecz zupetnie przemwna: mianowicie wdrtosci kwasu endo-
genicznego nizsze od S$rednich prawidtowych, a wydzielanie

nukleinianu sodowego mato wzmozone, raczej przewleka-
jace sie.
Te réznice w wydzielaniu kwasu moczowego w scho-

rzeniach przysadki o charakterze wzmozonej jej czynnosci
(hyperpituitarismus), a w schorzeniach o charakterze zmniej-
szonej czynnosci (hypopituitarismus) przysadki zbyt sg ja-
skrawe, by mogty”"by¢ uwazane za przypadkowe.

Tak wysokie warto$ci kwasu moczowego wydziela-
nego w moczu, jak przy akromegalii, znajdujemy w choro-
bach, w ktérych tkanka limfatyczna, wzglednie leukocyty,
uleglajg silnemu rozpadowi. W akromegalii natomiast niema
wzmozonego rozpadu tkanki limfatycznej; przyja¢ wiec na-
lezy inng przyczyne tej wzmozonej przemiany purynowej -
jakatfags, nie wiemy; barejzo by¢é moze, ze odgrywa tu
role czynnik jaki$, kto wie, czy nie czynnik, rthmhodzacy
z przysadki samej, jako gruczotu o wewnetrznem wydzie-
laniu, a wiec jego hormon.

Jakkolwiek sie to dzieje, czy przez mobilizacye fer-
mentéw, odgrywajacych role w przemianie purynowej, czy
3 ,Praca ogtoszona drukiem w PStrahlen-Therapie*. 1912.

H. 2.
~efe) Praca ogtoszona drukiem w »Berl. klin. Woch.« Nr

38, 1912 r.
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przez inng droge, w kazdym razie fakt. zaleznos$ci tej zy-
wej przemiany purynowej od gruczotu o wewnetrznem wy-
dzielaniu jest nowy i godny podania do szerszej wiado-
mosci.

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

Nowy przyrzagd do odkazania formaling w po-
kojowej cieptocie.
Podali

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

(Dokonczenie.)

Natomiast doswiadczenie i), wykonane =z bakteryami
po diugiem nieuzywaniu przyrzadu, dato znacznie gorsze wy-
niki. Na nitkach, umieszczonych na g6rze recznika i na po-
wierzchni nawet, po 24 godzinach bakterye nie zostaty za-
bite, na nitkach umieszczonych na dole recznika (blizej for-
(po 1 godzinie je-

ukrytych we fat-

maliny), zostaty zabity, juz po jj/2 godz.

szcze nie). Dziwna rzecz, ze na nitkach,
po 24 godzinach
To

i na nitkach, przyszpilonych w dole recznika (blizej forma-

dzie w go6rze recznika, bakterye zostaty

zabite (po 5X2 godzinach jeszcze nie). samo widzimy
liny), gdzie juz po 1 godzinie bakterye ukryte we fatdzie
zostaty zabite, a lezagce na powierzchni jeszcze po 1 godzi-
nie wyrosty. Dlaczego w tern doswiadczeniu 2 razy bakte-
rye w faldzie ukryte zostaly zabite, a lezgce powierzchow-
nie ocalaty, nie mozemy sobie fwyttémaczy¢.

Natomiast niedostateczne dziatanie formaliny w pier-
2)

i 4) tlbmaczy sie naszem zdaniem tern, ze przyrzad po-

wszem doswiadczeniu w poréwnaniu z doswiadczeniami
3)
przednio byt przez diugi czas nieuzywany i zupetnie wolny
od zapachu formaliny* Gdy wiec z poczatkiem dosSwiadcze-
nia wlano do niego formaline, musiat przej$s¢ dituzszy czas,
bo
cieptocie formaldehyd ulatnia sie bardzo po-
kilku-

byt caty przyrzad przesigkniety wo-

zanim pary jej dostaty sie az do wierzchu przyrzadu,
w pokojowej
matu. W nastepnych doswiadczeniach, robionych z
dniowemi przerwami,
nig formaliny i pary jej mogty dziata¢ zaraz od poczatku
doswiadczenia.

Do kazdego z tych doswiadczen uzyto Vi litra for-
maliny.

Doswiadczenia 5— 10 wykonano z surdutem zimowym

i z bakteryami okreznicy, gronkowcami i pratkami '.btoni-

czymi. Z kazdym gatunkiem bakteryi wykonano 2 dos$wiad-
czenia: iloscig (/2 litra, litra for-

jedno z a drugie z V1

maliny.

W doswiadczeniu 5) z gronkowcami i +/2 litrem forma-
liny byt po 4 godzinach wynik odkazania bardzo lichy. Po 28
lgodzinach dziatania wynik poprawit sie znacznie, ais i tak
jeszcze gronkowce, umieszczone na wierzchu surduta (naj-
dalej od formaliny) na kotnierzu

staly zabite. Tak samo ocalaty gronkowce,

i pod kotnierzem, nie zo-
ukryte w gor-
nej wewnetrznej kieszeni. Wszystkie inne zginety. | te, ktére
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ocalaty, zostaty widocznie znacznie ostabione, lub tez oca-

laty tylko nieliczne, skoro po *84 godzinach na bulionie
jeszcze nigdzie wzedstu ich nie zauwazono. Po 48 godzi-
nach hodowli zauwazono wzrost- gronkowcéw, ukrytych

pod kotnierzem kieszeni,
4 dniach

na kotnierzu.

i wewnatrz gornej a dopiero pc

zauwazono wzrost gronkowcéw, umieszczonych

Widocznie zostajg one ogromnie ostabione.

Doswiadczenie 7) wykonano takze z gronkowcami, ale
z iloscig tylko Yi litra foi maliny. Odrazu wpada w oczy,
ze wynik w tern do$wiadczeniu jest po 4'10 godzinach le-
dwa

pszy, anizeli w doswiadczeniu 5), chociaz tam

razy wiecej formaliny. Takze po 22 godzinach wynik jfest

uzyto

nieco lepszy. Gronkowce ukryte pod koinierzem, na pod-
szewce i w kieszeni gérnej wewnetrznej, — chociaz bardzo
ostabione, — ocalaty jednak. Dla wyttomaczenia tego pa-

radoksalnego wyniku doswiadczenia, ze ji/2 litra formaliny
Vi
litra formaliny), byto wykonane w 14

gorzej dziatato, anizeli litra, przytoczymy znowu, ze do-

Swiadczenie 5) (z ]|

dni po poprzedniem — a doswiadczenie V4 litrem for-
maliny) w 4 dni po poprzedniem Prawdopodobnie wiec
przyrzad, do ktdrego przez 14 dni nie nalewano $wiezej

formaliny, znacznie mniej przeszedt jej parami, anizeli wtedy,
kiedy miat przed 4 dniami nalang $wiezg formaline.
Doswiadczenie 6) 1 9) wykonano z bakteryami
a 9) z il/j*. litrem

maliny. Widzimy, 'zopzl /2 litrem formaliny nastgpito juz po

okre-

znicy, a mianowicie 6) z 2 litrem, for-

4 godzinach idealne odkazenie wszystkich bez wyjatku ni-
tek, a V4 litra formaliny nie zabito po 4Y2 godzinach bak-
kie-
na pod-

teryi, ukrytych na podszewce i w gérnej wewnetrznej

szfeni. Nawet po 23 godzinach bakterye na nitce

szewce zostaly zywe i, _,ak sie zdaje, wcale nie ostabione.
Jak nam sie zdaje, dziatal tu jednak obok mniejszej ilosci
formaliny i ten fakt, ze doswiadczenie 6) wykonane byto

w 48 godzin po poprzedniem, a dosSwiadczenie 9) w 6 dni

po poprzedniem. Czy takze i szczep bakteryi okreznicy,

uzyty w doswiadczeniu 9), nie byt odporniejszyy niz szczep,
uzyty w doswiadczeniu 6), nie podobna powiedziec.
z bakte-

ryami btoniczemi, a mianowicie do$wiadczenie 8) z iL litrem

Wreszcie doswiadczenia 8) i 10) wykonano

a doswiadczenie 10)z '/2 litrem formaliny. Widzimy, ,ze w do-
8) 'po 4 g. 5
na nitkach pod kotnierzem,

Swiadczeniu nie zostaly zabite bakterye

umieszczone na podszewce

i w kieszeni gérnej wewnetrznej Zostaty one jednak dos¢
znacznie ostabione, jak sadzi¢ mozna z tego, ze dopiero po
48 godzinach zauwazono wzrost ich na surowicy Loefflera.
Natomiast po 24 godzinach zostaty wszystkie bez wyjatku
bakterye zabite.

W doswiadczeniu 10) (z J2 litrem formaliny) widzimy
wynik znacznie gorszy: po 312 godzinach tylko bakterye
i na
'Na-
i w tern dosSwiadcze-

znajdujace sie najblizej formaliny, — na dole surduta
zostaty zabite. Wszystkie
tomiast po 24 godzinach widzimy,

zewnatrz - inne przezyty*
ze
niu wszystkie bez wyjatku bakterye zostaty zabite. Gorszy
wynik odkazenia w doswiadczeniu z wieljszg iloscig forma-
liny przypisaé nalezy cze$ciowo moze temu, ze w nich for-
malina dziatata 035 minut krécej, a, — jak sadzimy — cze$-
ciowo i temu, ze doSwiadczenie 8) (z I/4 litra formaliny) wy-
konane byto w 2 dni po poprzedniem, a doSwiadczenie 10)
z y 2 litra formaliny dopiero wij5 dni po poprzedniem.

Jezeli przyjrzymy sie teraz wszystkim razem dos$wiad-
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czeniom, wykonanym z surdutem, zobaczymy, ze zawsze

bakterye, umieszczone na nitce przyczepionej u dotu> sur-

duta, — naWet po 3J/2— 4 godzinach — , zostaty zabite. For-

malina dziatata tutaj jednakowo na gronkowce, bakterye

btonicze lezy, jak sa-

dzimy, w tern, ze dot surduta byt najblizej formaliny, wiec

i bakterye okreznicy. Przyczyna tego

pary jej najdtuzej i najsilniej nah dziataty.

Stosownie do tego widzimy, ze i bakterye na nitkach
zostaly po 20— 24 godzinach za-
bite we wszystkich doswiadczeniach. po 3)/2—

4'10 godzinach nie zostaty zabite w dos$wiadczeniu 5) i 7)

w dolnej kieszeni Eurduta,
Natomiast
(gronkowce) i w doswiadczeniu 10) (btonica).

Widzimy wiec, ze odpowiednio do tego, czy bakterye
sg umieszczone na powierzchni, czy tez ukryte w Kkieszeni,
zostajg tatwo lub trudno zniszczone.

Dalej bakterye, ukryte w gérnej wewnetrznej kieszeni
surduta, nie,zostaty zabite nawet po 21— 24 godz. w dos-
wiadczeniach 5) i 7) (gronkowce)'; po 3.~— 472 godz. zostaty
zabite tylko w jednem doSwiadczeniu 6) (coli’, zresztg
w innych dos$wiadczeniach pozostaty zywe. Widzimy wiec
wyrazng réznice miedzy dziataniem par formaliny na bak-
a gornej

w czesci

terye, ukryte w dolnej zewnetrznej Kkieszeni, we-
przy-

pisa¢ nalezy temu, ze goérna kieszen byta wiecej oddalona

wnetrznej kieszeni, co — jak sadzimy —

od formaliny, niz dolna. Opro6cz tego byta ona tez lepiej
ukryta.

Ze oddalenie od formaliny ma — w warunkach naszych
doswiadczen— wptyw na jej dziatanie odkazajgce, widzimy
wyrafehigz poréwnania wynikéw otrzymanych na bakte-
ryac¢h, umieszczonych na zewnatrz i na samym dole i na
samej goOrze surduta. Na samym dole zostaly one we wszy-
stkich doswiadczeniach zabite (jak juz byta o tepi mowa)
juz po 3)/2— 4Vs godzinach, a na samej gérze surduta (na
kotnierzu) ocalaty w doswiadczeniu 5) (gronkowce) i 10)
(btonica”™ co wiecej w doswiadczeniu ¢) nawet po 21 go-
dzinach jeszcze niektére pozostaty zywe.

Wptyw ukrycia bakteryi pod warstwg ubrania na tat-
wos$¢ ich zabicia przez pary formaliny mozna takze bardzo
wyraznie spostrzedz w naszych doswiadczeniach na bakte-

ryach, umieszczonych na kotnierzu i pod Kkotnierzem sur-
duta. | tak w dosSwiadczeniu 5) (gronkowce) wida¢ wyrazny
wptyw, co prawda tylko iloSciowy, na bakterye odkryte

a ukryte. W doswiadczeniu 7) (gronkowce) bakterye odkryte
zostaty juz po 4-10 godzinach zabite, a ukryte pod kotnie-
rzem pozostaly zywe jeszcze po 24 godzinach. W dosSwiad-
zginety
a ukryte pod kotnierzem po 4705

czeniu 8) (btonica) réwniez bakterye na kotnierzu
juz po 405 godzinach,
godzinach jeszcze wyrosty

Omodwienie tych szczegétdéw wystarczy. Jako wynik
doswiadczen uzna¢ trzeba fakt, ze pary formalinowe nawet
w pokojowej cieptocie wywierajg dziatanie odkazajgce dos¢
wybitne, jezeli dziataé moga przez dtuzszy czas i na od-
kryte bakterye.
sany moze odda¢ dobre ustugagw odkazaniu ubran, bielizny,
podda

par formalinowych przez 24 godzin ijezeli ubranie tak umie-

Nie ulega wiec watpliwos$ci, ze przyrzad opi-

ptaszczéw lekarskich i t. p., jezeli sie je dziataniu

$§cimy, aby zakazone jego czesci byty wystawione bezpo-

Srednio na dziatanie tych par. Nalezy wiec w ubraniu ta-

kiem kotnierz postawi¢ i kieszenie wywroéci¢, a,surdut za-

wiesi¢ na szaragach tak, zeby. podszewka byta tak samo do-
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stepna dla par formaliny, jak i zewnetrzna jego powierz-
chnia. Do tego celu musiatby przyrzad byé nieco wiekszy,
niz ten, ktéry Dr A. Zopoth nam dat do zbadania.

Nie wahamy sie w koncu poleci¢ tego przyrzadu le-
sie z
a zwtaszcza pedyatrom),

karzom praktycznym, stykajacym chorobami zakai-
nemu (internistom,

ktérzy w tych stosunkach higienicznych, jakie jeszcze u nas

ginekologom,

panuja, nie moga ubran swoich oddawti¢ do odkazenia. Przy-
rzad ten moze staé¢ bardzo dobrze w przedpokoju lub w ga-
binecie; po powrocie z mieszkania zakazonego mozna w nim
ubranie na 24 godzin powiesi¢ i przebrac¢ sie w czyste, bez
obawy przeniesienia choroby na swojg epdzine lub na innych
chorych. Po 24 godzinach mozna ubranie wyjgé¢ i troche
przewietrzy¢. Odkazenie nie bedzie wprawdzie idealne, ale —
jak sadzimy, o wiele lepsze, nf2" to, co obecnie lekarze
dla odkazania swych ubran robig. Ubranie wcale sie przy-
tem nie niszczy, nie trzeba go odsyta¢ z domu,

wietrzeniu kilkogodzinnem do 24-godzinnem (zaleznie od

a po prze-

tego, czy wietrzymy na $wiezem powietrzu, czy w mieszka-
niu) mozna si¢ w nie na nowo ubrac.

Nalezatoby przytem pamietaé, ze o ile przyrzad nie
byt od kilkunastu dni
zostawi¢ w nim na 48 godzin,

lub dawniej uzywany, trz.eba ubranie
Czy uzyjemy
to ma mniejsze

a nie na 24.

przytem 1/4 litra, czy |Q litra formaliny,

znaczenie. Ze wzgledu na to, co powyzej powiedzianojina-

lezatoby raz wlang formaline zostawi¢ w przyrzadzie az do
nastepnego odkazenia.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Doc. Decastello i Oszacki: Kilka stéw o zatru-
ciu otowiem (Med. KI. 1913 Nr 14). Chory, zajety w cie-
mnym pokoju mieszaniem biatej farby, zawierajgcej otéw,
jadt rownoczes$nie chleb z mastem, ktdry przez omytke wio-
zyt do miski zawierajgcej farbe i mimoto dalej jadt. Naza-
jutrz zauwazyt chory silne pocenie sie, z6ttaczkowe zabar-
wienie skory i biatkowek, poczem dostat silnego bélu gtowy
i kolki jelitowej przy zaparciu stolca; metalicznego smaku
w ustach nie zauwazyt. Po kilku dniach zo6ttaczka ustgpita,
$§ledziona jednak i watroba byty znacznie powiekszone. Po
trzech tygodniach wystgpita znowu zéttaczka, przytem silna
niemoc i brak apetytu, kilkakrotnie odczut chory bolesne
skurcze w miesniach uda i goleni. Kolka jelitowa me po-
wtoérzyta sie. (Nawrét objawéw poczatkowych wystgpit mimo,
iz chory z farbg otowng wcaie od pierwszego zastabniecia
sie me zetknat. W stolcu mozna byto w obu napadach
z0ttaczki stwierdzi¢ dos¢ wielka zawartos$é otowiu, réwniez,
jakkolwiek znacznie mniej, w moczu, nawet we Kkrwi. Stad
wnoszg autorowie, ze otdéw, jak i inne ciezkie metale, zo-
staje odtozony w watrobie, poczem z zétcia wydziela sie do
jelita, wywotujac przytem zatrzymanie nStci, moze przy ré-
wnoczesnem zajeciu niezytowem drog zoOtciowych: Przypa-
dek ten, zdaniem autoréw, jest pouczajacy z dwu wzgledow:
przez wystapienie z6ttaczki i przez nawrét choroby. Co do
pierwszej, nie wystepuje ona zbyt czesto przy zatruciu oto-
wiem; w klasycznem dziele o otowicy: >Traite des maladies
du plomb« opisuje wprawdzie Touguerel de la Planche
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przy zatruciu otowiem pewne brudno-zétte zabarwienie skéry
jako charakterystyczne, nie uwaza* go jednak za zéttacz-
kowe, tak z, powodu tonu barwy, jakotez dla braku w mo-
czu odczynu barwikéw i kwaséw zétciowych. Samoistny
nawrét choroby po trzech tygodniach przemawia za tem,
ze otow gdzie$ w ustroju (watroba) zostat odtozony, poczem
sam dostat sie znéw do obingu krwi i do jelit.
Mondschein.

Reibmayr: O leczeniu biataczki benzolem (Med.
KI. Nr 14 1913). Wychodzac z doswiadczenia, ze ciatka
biate zostajg zniszczone przez benzol, ze wiec jest on silng
trucizng ciatek biatych, a przytem wcale nie szkodzi ciat-
kom czerwonym, zastosowat pierwszy Koranyi, po nim Ki-
ralyfi benzol do leczenia biataczki. Stosowali oni przez
40— 60 dni w dawkach coraz wyzszych az do 5.~ané6w
na dzien i doszli do pomysSinych wynikéw o tyle, ze ilos¢
ciatek biatych zblizata sie do prawidiowej, ilos¢ ciatek czer-
wonych zwiekszata sie, obrzek $ledziony malat, stan ogdélny
poprawiat sie, waga'ciata wzrastata.
Zachecony temi sprawozdaniami stosowat autor benzol
w biataczce w trzech przypadkach, doszedt w jednym do
413 gr. benzolu, a mimo to ilo$§¢ ciatek biatych nie opadta
do stanu prawidtowego; w jednym przypadku zmniejszyta
sie ze 125,000 na 100,000, w drugim z 468,000 na 300,000,
w trzecim z 300,000 na 100,000. R. zauwazyt jednak przy-
tem, ze stan og6lny sie poprawial, Sledziona stale sie zmniej-
szata; w moczu nigdy nie pojawiatly sie nieprawidtowe skia-
dniki. Benzol w kapsutkach z zelatyny znosili chorzy dobrze,
przy stale dobrym apatycie. Autor jest tego zdania, zh za-
pomoca benzolu udaje sie prawie zawsze wywotaé przej-
§ciowe polepszeni™ w biataczce i stawna ten spo'séb lecze-
nia na rowni z leczeniem promieniami Réntgena i toru,
a poleca bardzo kombinacye benzolu z energicznem lecze-
niem arszeniffijwem w postaci wstrzylciwan podskdrnych.
Mondschein.

B uss: Usadowienie sie ostrego napadu dny w Krtani
(Med. KI. 1913 Nr iaj.i Do autora zgtosit sie znany mu
chory na dne z silnymi bélami potykowymi i utrudnionag
mowga. Przy badaniu lusterkiem nie znalazt autor w gardle
nic szczegélnego z wyjatkiem miernego zaczerwienienia,
natomiast obraz krtani byt nastepujacy: nagtos$nia silnie za-
czerwieniona, obrzekta, ustawiona pionowo i prawie nieru-
choma, na wolnym jej brzegu ws$ré6d otoczenia, jeszcze bar-
dziej niz reszta nagtos$ni czerwonego, kilka z6tto-czarnych
plamek, wielkogci ziarnka soczewicy. Zresztg krtan wolna
od zmian, struny gltosowe biate. Obraz nagto$ni wydawat
sie najbardziej zblizonym do obrazu przy oparzeniu, autor
jednak wiedzac, ze chory cierpi na dne, rozpoznat rzadka
lokalizacye dny. Po wielkich dawkach aspiryny, ktéra cho-
remu zreszta przy napadach ostrej dny zawsze ulge spra-
wiata, i po zastosowaniu dyety prgeciwdnaWej, po Kkilku
dniach ustgpity béle polykowe, a mowa stata sie czysta
i nieucigzliwa. Przy badaniu krtani byty owe eétte plamki
ledwo zaznaczone, zaczg”™wieniejnie i obeziek ustgpity, rucho-
moé¢ nagtoéni wrécita. Z dobrego wyniku dyety pfceaa

dnawej, jakotez z obrazu krtaniowego przy braku innych
przyczyn (oparzenie) wnosi autor, ze sprawe rozpoznat
trafnie. Mondsclj™in.

Fromm er i Rubner. Badania sprawnosci nerek
za pomoca fenolsulfoftaleiny. (-fljlunch. med. Woeh. 1913
Nr 11). Autorzy uwazaja wyniki badan sprawnos$ci nerjek

przy $rédmiesniowem wstrzykiwaniu fenolsulloftaleiny za
bardzo niepewne. Wydzielanie fenolsulfoftaleiny waha sie
w znacznie szerszych granicach, niz to podawali inni kli-
nicysci. Znacznie lepsze i pewniejsze wyniki spodziewaja
sie F. i 'R. osiagnag¢ po zastosowaniu fenolsulfoftaleiny
wséroédzylnie H. S.

Klejn. O wptywie leczniczym benzolu na sprawy
biataczkowe. (Gaz. lek. 1913 Nr 11). Pierwszy Koranyi
wpadt na mys$l stosowania benzolu w biataczce, dotychczas
jednak mato ogtoszono w tej sprawie spostrzezeh. Na pod-
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stawie witasnych spostrzezen dochodzi K do wniosku, ze
leczenie wytgcznie benzolem w wiekszos$ci przypadkéw wy-
wiera niewatpliwie wptyw pomys$iny: powiekszone narzady
krwiotwércze, a zwtaszcza $ledziona, niejednokrotnie zna-
cznie”~sie zmniejszajg, obraz krwi chorych zmienia sig,
a mianowicie”zmniejsza sie ilo$¢ leukocytéw. Nie nalezy
jednak uwaza¢ benzolu za $rodek niezawodny przeciwko
biataczce*) Znacznie lepsze wyniki dawato leczenie benzolem,
kombinowane z nasSwietlaniejp promieniami Roentgena: $le-

dziona, gruczoty chtonne i watroba znacznie sie wtedy
zmniejszaty, ilo$¢ leukocytéw wracata do stanu prawidio-
wego. Autor gorgco polata to skombinowane leczenie,
uwazajac, ze benzol znakomicie wzmacnia i przedtuza po-
mys$lne dziatanie promieni Roentgena, H. S.
« Grafe. Udziat biatka w przemianie materyi ludzi
goraczkujacych oraz jego znaczenie teoretyczne i prak-

tyczne. (Miinch. med. Woch. 1913J3< ii). Wbrew dotych-
czasowym wynikom badan nacDzwierzetami, a potem i lu-
dZmi goraczkujacymi, oraz twierdzeniom, ze wzmozone wy-
twarzanie kaloryi w gorgczce jest skutkiem zwiekszonego
spalania biatka w ustroju, doszedt G. do przeciwnych wnio-
skéw. Badal on u ludzi .gorgczkujacych, przewaznie w dru-
gim tygodniu duru brzusznego, w stanie gtodu, ilo$¢ wy-
dzielonego w ciggu 24 godz. azotu w moczu, oraz ilo$¢
wytworzonych Kkaloryi i stad obliczat udziat biatka w ogol
nej przemianie materyi. N'a podstawie tych doswiadczen
twierdzi G.jpza spalanie biatka w gorgczce podlega tym
samym prawom, co i w ustroju prawidiowym; udziat jego
w przemianie mater.yi w stanie goraczkowym jest taki sam,
jak i w stanie bezgoraczkowym. Oddziatywanie toksyn na
spalenie biatka w goraczkach zakaznych u ludzi jest tylko
bardzo mate lub nie istnieje. Moze to mie¢ donioste prak-

tyczne znaczenie, bo umozliwia w ciezkich stanach zaka-
znych zapobieganie wszelkiej wutracie biatka i spadkowi
wagi ciata przez odpowiednie racyonalne odzywianie, np.

przez podawanie w stanie pitynnym przewaznie weglowo-
danéw, a tylko 'W matej ilosci biatka. Id. S.

Betkowski. Krwiomocz przy podawaniu urotro-
piny w tyfusie brzusznym. -(Gaz. lek. 1913 Nr 12). Autor
spostrzegat wystgpienie krwiomoczu w i0°/0 przypadkéw
duru brzusznego leczonego urotroping. Towarzyszyly temu
zawsze te~ame objawy: parcie na mocz, bél i palenie przy
oddawaniu moczu. Ilo$¢ biatka nie przekraczata ani razu
0,5°/00; wateczkéw nerkowych nie byto zupetnie. Szkodli-
wych nastepstw w przebiegu choroby*- nie spostrzegano,
a po odstawieniu urotropiny szybko ustepowat tez i krwio-
mocz. W kilku przypadkach przeprowadzone badanie po-
Smiertne wykazato, ze podraznienie przy podawaniu uro-
tropiny odbito sie przewaznie na pecherzu moczowym,
a w mniejszym stopniu na moczowodach i szyjce pecherza.
Zmiany w pecherzu polegaty na ziuszczeniu powierzcho-
wnych warstw nabtonka i wytworzeniu sie wybroczyn na

dnie pecherza, ktére niewatpliwie byty punktem wyjscia
spostrzeganego za zycia krwiomoczu. W nerkach zadnych
zmian nie znajdowano. Weditug B. urotropina nie moze

by¢ uwazana za swoisty Srodek w durze, chociaz z drugiej
strony stosowanie jej daje niezte wyniki. Autor poleca po-
dawanie wurotropiny w dawkach po 0,5— 0,6 grama 3— 4

razy dziennie. H. S.

Schusteréwna. Rak w $cianie torbieli skérzastej
Sroédpiersia przedniego. (Gaz. lek. 1913 Nr 14). Wsroéd
guzow klatki piersiowej do najrzadszych naleza torbiele

wogo6le, a skorzaste w szczegdlnosci. Do wyjatkéw nalezg
przypadki powiktania torbieli tych ze sprawg nowotworowa
zto$liwg, jak raki lub miesaki. S. podaje obraz sekcyjny
przypadku, w ktéorym znaleziono wtasnie torbiel skérzastg
w przedniem S$rodpiersiu, a w $pianie torbieli nowotwor
ztoSliwy, mikroskopowo rozpoznany rak. Wedtug S. rak ten
powstat z nabtonkéw oskrzeli, ktére weszty w skiad Sciany
torbieli. Za tem pizemawia rurkowaty uktad komdrek
w ogniskach rakowych peinych, torbielowata budowa ognisk
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innych, oraz obecno$¢ komdérek wydzielajacych $luz i ko-
moérek rzeskowych. H. S.

Chirurgia.

Hiirter. Nowe dane z radyologii zotgdka. (Czesci).
(Beitr. zur Med Klinik. 1913, VII). Zapomocg radyologii
zotagdka udato sie wykry¢ wiele ciekawych szczegétéow fizyo-
logii zotadka, a w zwigzku z tem mozemy rozpoznawa¢ tez
szczeg6towo wiele zboczeh od stanu prawidtowego. Do wy-
wotywania cieni uzywa sie obecnie weglanu bizmutu, dalej
siarczanu barowego, tlenku cyrkonu, ceru, dwutlenku toru
i t. p. Pamieta¢ nalezy o tem, ze r6zne preparaty roéznie
zachowujg sie w zotgdku, nie mozna tez wynikéw otrzy-
manych zapomocg réznych preparatéow identyfikowaé. Z po-
mocag radyologii mozna okres$li¢c dos$éEcisle potozenie, wiel-
koé¢ zotgdka i sprawnos$¢, tak pod wzgledem chemizmu,
jak i mechanizmu. Do do sprawnos$ci mechanicznej, to w gre
wchodzi tu uktadanie sie pokarmoéw, wydalanie ptynow
i pokarméw statych z 7zotadka, niedowitad btony miesnej,
zwezenia, zautki, wrzody, nowotwory i t. p. Dobrze roz-
pozna¢ tez mozna opadniecie zotadka, ew. skontrolowac
dziatanie zatozonej podpaski. Mozna nawet z pomocg ra-
dyologii oznacza¢ kwasnos$¢ tresci zotadka (trawienie ka-
psutelc z fibroderminy z bizmutem w pewnych okres$lonych

przeciggach czasu). Ré6zne pokarmy przebywajg juz pra-
widtowo rézny czas w zotagdku, tak n. p. weglowodany
$rednio 2%i— 3Y2 godzin, biatko 5— 6 godzin, tluszcze

7— 8Y2 godzin. Udaje sie tez wykazaé¢ radyologicznie skurcz
zotadka, zrosty, unieruchomienia, zmiany ksztattu zotgdka
it p. K.

Ilohmeier. Dwa przypadki wgtobienia jelit z rzad-
szych przyczyn. (Med. Klinik 1913 Nr 23). Pierwszy przy-
padek wgtobienia (operowanego) spowodowany byt glistami
(ascaris)CGlisty wywotywaé mogg w razie owrzodzen prze-
dziurawienia $7ian jelit, podobnie rozchodzenie sie szwoéw
po operacyi zotgdka tub jelit, rzadko niedroznos$¢ kiszek,
a wyjatkowo wgtobienie. Kock i Oerum twierdzg jednak,
ze glisty nierzadko spowodowaé¢ moga wgtobienie i opisuja
trzy takie przypadki u dzieci. K.

Kohlschiitter. W sprawie wczesnego wstawania
po operacyach brzusznych. (Munch. med. Woch. 1913,
Nr 25). K. na podstawie doswiadczenia na sobie samym
zacheca do wczesnego wstawania po operacyach brzusznych.
Sam byt operowany z powodu ciezkiei przepukliny przez
laparotomie i wstal w dwa dni po operacyi, przyczem za-
raz poczut przybytek sit i apetytu, goraczka opadia i t. p.
Obawa, ze rana jest za staba, jest ptonna. Gorzej, jezeli
rana zro$nie si¢ w nienaturalnej, nieraz przykurczonej po-

zycyi przy lezeniu, a potem staba blizna nacigga sie przy
prébach chodzenia Przesgdem jest tez, podiug K., zaleca-
nie dtugiego lezenia po operacyi przepuklin. K.

Bennecke. O objawach rzekomego zapalenia pe-
cherzyka zéiciowego w durze brzusznym. (Munch. med.
Woch. 1913, Nr 23). W przebiegu duru brzusznego wyste-
puja czasem bodle w okolicy watroby o charakterze kolki,
Zywo przypominajace cierpienia drog zptciowycb, nieraz tak
gwattowne, ze zmuszajag do operacyi. Przebiegaja one bez
zOttaczki i bez rozpromieniania sie ku plecom, a pochodza
albo z ostrego zakazenia watroby, albo maja za przyczyne
krwotoki i zmiany degeneracyjne w mieéniach brzucha.
Nieraz bole te wywota¢ moze obmacanie brzucha. Spotyka
sie tu takze napiecie powtok brzusznych i wzdecia, dreszcze,
nieraz wysiek optucny. Operacya nie wykazuje w takich

przypadkach zadnych wybitnych zmian w drogach zdtcio-
wych. K.
Blecher. Olejek kamforowy przy zapaleniu otrze-

whnej, a ropnie w zatoce Douglasa. (Miinch. med. Woch.
1913, Nr 23). B. byt bardzo zadowolony ze $rédotrzewnego
stosowania olejku kamforowego, zwtaszcza w przypadkach
zapalenia otrzewnej, wychodzacego z wyrostka robaczko-
wego, jednakze bardzo czesto przy tem leczeniu spostrzegat
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tworzenie sie ropni w jamie Douglasa. Uwaza to wszakze

nie za wade, lecz raczej za zalete tego sposobu leczenia,
bo sprawa przez to szybko sie odgranicza, tak, ze w przy-
sztosci zamierza B. od razu przy operacyi saczkowaé za-
toke Douglasa. K.

Rupprecht. O gruzlicy nerek i pecherza. (Tow.

lek. Drezno. 1V. 1912). GruzZlice nerek znamy witasciwie
dopiero od roku 1840 (opisat ja Rayer). Poczatek bierze
ona zwykle z jakiego$ odlegtego ogniska droga krwi te-
tniczej; gruzlica wstepujaca (od drég rodnych) dawniej za
gtébwna droge zakazenia uwazana, jfest niezmiernie rzadka.
Zwykle zapada najpierw jedna nerka, a potem dopiero
(mniej wiecej w 50°/0) druga. Sprawa w pecherzu i mo-
czowodzie bywa wtoérng. Zwykle zwracajg uwage na cho-

robe dopiero przypady pecherzowe (parcia, ropomocz itp.).
Jezeli druga nerka jest zdrowa, nalezy zaraz chorg usunaé.
Gruzlica nerki nie operowana wiedzie najdalej w 10 lat

do zgonu, a czasem tylko wydarzajg sie pozorne wylecze-
nia, wzglednie zaro$niecia moczowodu i zanik nerki. Ope-
racya daje 55°/0 trwatych wyleczen (32°/0 zgonéw na gru-

zlice, 13°/0 wskutek operacyi). Sprawa w pecherzu podgaja
sie po operacyi zwykle sama. Leczenie tuberkuling po-
winno by¢ stosowane po wyjeciu nerki, celem leczenia
sprawy w moczowodzie i pecherzu. Mocz chorych na gru-
zlice nerki moze zakazaé¢ zdrowych. K.

Boross. 0 uwieztych kamykach moczowodu. (Beitr.
z. klin. Chir. 84. 1). Cewnikowanie moczowod6éw przy ka-

mykach ma wielkie rozpoznawcze i lecznicze zalety. B. opi-
suje 12 przypadkéw wiasnych, z czego w 4 kamyk byt
w poblizu nerki, 8 razy w poblizu pecherza. Promienie
Rontgena tylko w 3 przypadkach okrWiiity pewnie siedlisko
kamienia. Nieraz udaje sie po zbadaniu kamyk uchwyci¢
szczypczykami, wyciagnaé¢ lub skruszyé, albo tez przez
wstrzykiwanie 10— 15 cm cieptej gliceryny pobudzi¢ ruch
robaczkowy moczowodu, ktéry po poprzedniem obluZnie-
niu zepchnie kamyk do pecherza. K.

Raskay. Trwate wyniki réznych sposoboéw lecze-

nia zwezen cewki. (Beitr. z. klin. Chir. 84. 1). *5*17 przy-
padkéw. Z tego 23 teczono zewnetrznem cieciem cewki,
112 wewnetrznem, 361 zwykiem rozszerzaniem, a miano-

wicie w ten spos6b, ze najpierw wprowadzano $wieczke
witosowatg na 24— 48 godzin, potem rozszerzano stopniowo
az do Nru 18— 19, a w koncu stosowano zgtebniki Beni-
quea. Ciecie wewnetrzne robiono (w dwoéch miejscach) na-
rzedziem Albarrana, potem cewnik na 6 dni, a w koncu
systematyczne leczenie rozszerzadtarni. Wyniki bardzo dobre.
K.

Erlacher. W sprawie leczenia skrzywien Kkrego-
stupa opatrunkami gipsowymi podtug Abbotta. (Miinch.
med. Woch. 1913, Nr 24). Spos6éb leczenia skrzywien kre-
gostupa podiug Abbotta uwaza E. za jeden z najlepszych
i najpredzej wiodacych do celu. Sposéb ten polega na tem,
ze zaktada sie gorset gipsowy w potozeniu zgietem troche
ku przodowi i w strone przeciwna skrzywieniu, poczem
wycina sie w gipsie okna, po dawnej stronie wklestej duze,
w tym celu, aby mechanizm oddechowy rozszerzat tu klatke
piersiowa, a po drugiej, by przez poduszeczki filcowe ugnia-
ta¢ strone wypuktg. Chorego trzeba przedtem ¢wiczyé w od-
dychaniu w nowych warunkach, t.j. z wylgczeniem strony
wypuktej i brzucha, aby potem w opatrunku moégt uzywac
tylko gtéwnie gdérnych cze$ci klatki piersiowej i pierwotnej
strony wklestej. Po ukonhczeniu leczenia gipsem noszg cho-
rzy jeszcze pewien czas sznurdwke, utrzymujaca kregostup
w nowem potozeniu (iiberkorrigierte Stellung). Do leczenia
tego nie nadajg sie ustalone podwodjne skrzywienia o krot-
kich tulcach, silne lewostronne zgiecie boczne i garb ostro-
konczasty. K.

Geinitz. W sprawie leczenia zylakéw cieciem
spiralnem. (Miinch. med. Woch 1913, Nr 23). Rindfleisch
polecit leczy¢ zylaki goleni zapomocag ciecia spiralnego,

siegajacego do powiezi. Rane tamponuje sie, a blizna je-
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szcze wzmacnia¢ ma potem wynik operacyi. Spdsobowi
temu zarzucano, ze ciecie Fani takze nerwy, uszkadza drogi
limfatyczne, wywofa¢ moze obumarcie skéry i nie wptywa
dobrze na gojenie sie wrzoddw. BTas podstawie wtasnego
dos'wiadczenia autor jednak temu przeczy. Osiggnat on wy-
niki bardzo dobre, tylko trzeba czeka¢ na nie diugo, bo
| ¥2-i-2 lat. Wrzody goja sie takze dobrze. G. radzi lepiej
odrazu rany, powstate po cieeiu, po podwigzaniu krwawig-
cych zyt zeszywac; unikaj sie przez to nieraz tkliwych,
rokich blizn. OczywisScie czasem, gdy skdra jest w ziym
staniej operacya pozostanie bez skutku, ale to samo odnijsii
sie i do innych sposobd6w operacyjnego leczenia zylakéw,
jak wycinania lub podwigzywania zyt. K.
Kuzmik. Przyczynki do operacyjnego leczenia
rozszerzenia zyt konczyn. (Beitrage zur khnischen Chin
84. 1). Ani podwigzy\$ania zyt, ani wycinania dotychczaso-
wymi sposobami me mozna uwaza¢ za leczenie pewne;
nadto pozostajag potem duze blizny. KRze skutkiem stosuje
nastepujacy spo»ob. Kazdag wfeksza zytetd(zaznaczywszy ja
na skoOrze przedtem lapisem) okiuwa w kilku miejscach
w przebiegu jedwabiem, zaczawszy dosSrodkowo, a zawig-
zujac podwigzke na kiebku z gazy. Igta dochodzi §jf: az
do powiezi 0'4— 0’5 cm poza zytg wkiuwajac i wyktuwajac,
podwigzki naktada sie w odlegtosci mpiej wiecej 5 cm,
12. dnia zmienia sie opatrunek i usuwa podwigzki. Dnia
14— 15. pierwsza kapiel. Zgrubienia zyt, pozostate po lecze-
niu w posta¢ twardych postronkéw, znikajg wkrétce. K.
Gelinsky. Leczenie wyciaggiem ztaman kosci pie-
towej i $rédstopia. (Zentrbl f. Ciur. ie>i3,INr2i). G. umie-
szcza podeszwe na deseczce, stope przymocowuje do de-
seczki od palcéw przylepcem, a piete silnym drutem sre-
brnym, przeciagnietym pomiedzy koScig .pietowa a przy-
czepem S$ciegna Achillesa. Pod podeszwe wktada fh gabke
gumowg, celem podparcia ‘sklepienia stopy. Do deseczki
przymocowuje wycigg i obcigza kilkunastu funtami. Po 4
tygodniach usuwa drut. Spos6b ten jest znacznie lepszy od
wbijania gwozdzi podiug Steinmanna, bo jest prdstszy i nie
pozostawia przetok, daje za$ wynik bardzo pewny. K.
Koch*er. W sprawie operacyjnego leczenia nerki
wedrujacej. (Korr. f. Schw. Arzte, 1913, Nr iSj, Umoco-
wanie nerki szwami uwaza K. za mniej pewne** i dlatego
na 2— 3 tygodni pozostawia tampon w ranie az do nerki,
poczem tworzy sie twardy bliznowaty kanat, na ktérym
nerka sie opiera. Sposéb ten ma te wade, ze chory duzo
czasu traci na lecsenie (4— 6 tygodni), dlatego tez tam,
gde-io chodzi 0 czets, umocowuje K. nerke w petli pasa po-
wiezi, wzietego z uda i kohce tego pasa przeszywa do oko-
licznych tkanek. K.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Tuberkuline Roser.bacha stosuje Kausch (D. m. Wpcn
1913,6). od dituzszego czasu w gruzlicy chirurgicznej i chwali
Bardzo wyniki lecznicze; u doréstycb wymaga cate lecze-
nie okoto 60 cm3 tuberkuliny. N.

Parakodyne préobowat Fraenkel (Miinch. med. Woch.
1913, 10), u chorych na gruzlice; $rodek ten dkiata szyb-
ciej tagodzaco na kaszel, niz kodeina, dziatanie trwa dtuzej,
niz po dwa razy wiekszej dawce kodeiny; przytem dziata
parakodyna lekko “narkotycznie ‘oW !

Erystyptikum. Kombihaéye sekakorniny z wyciggiem
hyeh'd'stis i hydrastining syntetyczng zaleca Kferbel (Deut.
med. Woch. 1913, 6) w krwotokach macicznych pochodze-
nia zapalnego, po poronieniu i w clima'éterium. Dziatanie
pomyslnie b. szybkie, krwotoki ustaja, wzglednie zmniejszaja
sie znacznie; dawka Zwykta wynofei 20 kropli 3 ra*zy dnia
w wodzie cukrowej. N.

Larosan, .kazeina wapnio.ra, proszek bardzo deli-
katny, bez smaku rozpuszczajacy sie w mleku, wprowadza
Stoelzrier (Miinch, med. Woch. 1913, 6) do terapii w celu
przyrzadzania mleka biatkowato; przyrzadzanie mleka z po-
moca larosanu jest tatwiejsze i tansze, niz zwyktym sposo-
bem a dziatanife zupetnie to satrbo, co zwykig drogag spo-
rzadzanego. | N.

Merjodyna, wedtug badan Pollanda (Miinch. med.
Woch. 1913, 11) ulega podana per os bardzo szybko i w du
zych ilosciach wes”aniu, a ilo$¢ rteci, stwierdzona w moczu,
dosiega ilosci rteci po leczeniu wcieraniami; $rodek ten
nie drazni przewodu pokarmowego, mozna go podawaé przez
szereg tygodni jatéo leczenie miedzy okresami gtéwnfego le-
czenia kity lub po nich. N.

Jodypina, podana w lawaty wie (wedtug Fischla, Munch.
med. Woch. 1913, 12), przy prostatitis dziata bardzo ko-
rzystnie tak w ostrych ;ak i przewlektych przypadkach, spra-
wiajac \3*eSsanie nacieku lub mieknienie rs-twardniatej tkan-
ki. Wstrzykuje Sie codziennie io c¢m3 mieszaniny 25% jo-
dypiny i ol. olivar. 1:2 zapomocg strzykawki z zakrzywiong
nasadkg kauczukowa do odbytnicy. N.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarzy gubernii Lubelskiej.

Protokét sprawozdawczy z dziatalnosci za czas od 5. VII 1909 r.
do 4. VIl 1910 r.

W dniu 4 lipca 1910 r. Towarzystwo liczy ogb6item
cztonkéw 66, z ktérych 11 honorowych, a 19 korespon-
dentéw. Wypadajaca na czynnych cztonkéw cyfra 36, za-
wiera w sobie 8 cztonkéw, przybylych w ciggu ostatniego
roku.

Z ogé6lnej liczby odbytych 18 posiedzen, jedno byto
roczne, cztery zarzadu, trzy szpitalne, a dzfesie¢ zwyktych.

Na wspomnianych posiedzeniach poza wieloma kli-
nicznymi i pracownianymi pokazami na posiedzeniach szpi-
talnych, nastepujacy koledzy odczytywali swoje prace, de-
monstrowali chorych lub pokazywali preparaty.

Kol. Borsukrewicz: 1) odczytuje prace o embryo-
tomii; Trpokazu e preparat serca z podwdjng wada

Kfd. Czerwinski: iY pokasuje preparat m e$niaka
podsurowiczego, wytuszczonego z dna macicy; 2) pokazuje
preparat macicy z mie$niakiem srodrnhiazszowym i rakowa-
tem zwyrodnieniem S$luzéwki; 3) pokazuje preparat macicy
z witokniakiem pod$luzowym; 4) moéwi o cystoskopii, de-
monstrujagc odjroftdednie przyTzady."

Kol. Dobrucki: i) jbokazuje <chorg z gruzlicag
skéry, leczong metoda Thierscha; 2 pokazuje chorego po
sectio alta przy cygpitis sgptica; 3) pokazuje preparaty dwdch
torbieli skdrzastych ujednej pdljJ&jltki; 4) pokazuje prepa-
rat duzej jednokomorowej torbieli jajnika; 5) preparat usu-
nietego wyrostka robaczkowego; 6) preparat resekowanej
katnicy wskutek tbc; SMifchorg po wytuszczeniu guza z le-
wej biodrefwe] gtebi; 8) chorg z wolem, przeznaczong do
operacyi; 9) opisuje przypad'ek Swiezo operowanego wola
z duzemi pozamostkowemi odnogami; 10) preparat reseko-
waneg.o wglobienia w okolicy katnicy przy zmianach ana-
tomicznych i patologicznych.

Kol. D ziemsKki: 1) pokazuj¢ chorego z biataczka
i odpowiednie preparaty miktéskopowe; 2) opisuje przy-
padek chproby Addisona, pokazujac jednocze$nie preparaty
nadnercza; 3) pokazuje chorego z biataczka, leczonego pro-
miertiami X, zataczajac jednocze$nie odpowiednie mikrosko-
powe preparaty i‘rezultaty analizy krwi, zaznacza wybitng
poprhwe w sktadzie,krwi chorago i w ogélnym staniej 4)
odczytuje swoja prace o biataczce w ogdle i o leczeniu tej
eh®roby promieniami X.
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Koi. Jaczewski: i) pokazuje chorego z ropniem gru-
czotu krokowego, wiktajgcym tryprowe zapalenie cewki; 2)
streszcza prace Levaditi et Roehe o przymiocie doswiadczal-
nym; 3) pokazuje chorg z typowym lichen planus; 4) pokazu-
jac jednoczes$nie chorg z nietypowym lichen planus; 5) po-
kazuje chorg z lupus erythematosus w okresie leczenia pra-
dami o wysokiem napieciu; 6) chorego z licznymi szan-
krami w kolo blizny po szankrze nad spojeniem tonowem.
Kol. Majewski: 1) pokazuje chorego po plastyce pe-
knietej rzepki; 2) pokazuje chorego po zespoleniu zotgdka
z pustnicg na skutek bliznowatego zwezenia odz'wiernika;
3) pokazuje gipsowy opatrunek systemu Henneguina przy
ztamaniu kosci ramieniowej.
Kol. Modrzewski: 1) pokazuje chorg po wytuszcze-
niu duzego raka; 2) chorego po zespoleniu zotgdka z pu-
stnicg wskutek zwezenia oddZzwiernika.
Kol. Rasze (z Czech) gos$é¢: moéowi o
karskich w Czechach.
Kol. Staniszewski: wypowiada sprawozdanie ze
internistow polskich w Krakowie w roku 1909.
Kol. Ze brow sk i: 1) pokazuje chorego z highmoritis,
operowanego metoda Deutera, 2) pokazuje chorg po do-
szczetnej operacyi ucha ze zto$liwym nowotworem; 3) po-
kazuje preparat polipa przewodu usznego; 4) pokazuje pre-
parat osobliwej tormy gruczotu migdatkowego.

Kol. KietczewsKki: pokazuje <chora z chorobg
Bantiego, przyczem kol Dziemski przedstawia cyfrowe dane,
tyczace sie dokonanej analizy krwi.

Z prac natury ogdlno-spotecznej w zastosowaniu do
medycyny, w tonie Towarzystwa powstata my$l zorganizo-
wania nocnych dyzuréw, wprowadzona nastepnie w wyko-
nanie przez lekarzy lubelskich.

W ciagu ubiegtego roku Towarzystwo otzymato od
kol. Zdanowicza: zbiér ksigzek lekarskich, a od kolegi
de Michelisa zbi6r preparatéw anatomo-patologicznych, ze-
branych przez kol. de Michelisa w ciagu jego praktyki.

stosunkach le-

zjazdu

Protokét sprawozdawczy z dziatalnosci za czas od dnia 4. VII.
1910 roku po dzien 4. VII. 1911 roku.

W dniu 4. VII 1911 roku Towarzystwo liczy 60 czton-
kéw, z ktérych 10 honorowych, 20 korespondentéw, a 30
cztonkéw rzeczywistych.

Z odbytych w ciggu roku 18 posiedzen jedno byto
og6lne, trzy zarzadu, pozostate 14 posiedzen wypetnit za-
pisany w protokétach nastepujgcy materyat odczytowo-po-

kazowy

Kol. Arnsztein odczytuje prace o obecnym stanie
pogladu nauki na istote leczenia biegunki u oseskow.

Kol. Borsukiewicz: 1) opisuje przebieg choroby

u chorego ze zwezeniem odz'wiernika; choremu byto zro-
bione ostatecznie przez R. Dobruckiego zespolenie pustnicy
z zotadkiem; 2) opisuje chorg cum adenopathia mediastini,
pokazujgc zrobiong przez R. Modrzewskiego klisze; 3) czyta

o myocarditis wiktajgcej przebieg, choréb infekcyjnych
u dzieci.
Kol. Czarnecki: 1) pokazuje chorg, U ktérej przez

R. Dobruckiego byta wykonana radykalna operacya prze-
pukliny udowej metodg Wilmsa.

Kol. Czerwinhski: 1) pokazuje preparat nadzwyczaj
przero$nietych warg sromowych mniejszych; 2) pokazuje
preparat macicy-— deciduoma malignum; 3) pokazuje pre-
parat.torbielowato zwyrodniatego witdkniaka macicy, ktory
byt przyczyna kompletnego wynicowania takowej; 4) poka-
zuje preparat nadpochwowo amputowanej macicy z torbielg
dwukomorowg, powstatg po peknieciu prawej cigzy jajowo-
dowej; 5) referuje zabieg usuniecia duzego, rozpadajacego
sie w $rodku, widkniako-mieSniaka macicy w przedniej jej
$cianie; 6) referuje przypadek usuniecia z pecherza kobie-
cego szpilki podwdjnej; 7) pokazuje chora z krzywicg po
cieciu cesarskiem przy wymiarze prostym gl cm; 8) po-
kazuje obce ciato, ktére jako pessarium occlusivum dla
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przetoki pecherzowo-pochwowej przelezato w pochwie dwa-
dziescia lat; 9) pokazuje preparat cigzy zamacicznej z do-
noszonym ptodem; 10) pokazuje pteparat niezwyktej wiel-
kosci Sluzowego polipa szyjki macicznej; 1li) pokazuje pre-
parat miesniaka macicy.

Kol. Dobrucki: 1) referuje przypadek rzadkiej formy
skretu jelit cienkich w prawym dole biodrowym i w ma-
tej miednicy; 2) referuje przypadek wgtobienia grubej kiszki

w grubg wskutek guza wewnatrz $wiatta kiszki, wobec
czego zniewolony byt dokonaé¢ potaczenia grubej kiszki
z grubg, nie usuwajgc guza: 3) pokazuje chorg z brakiem

w skorze na przedramieniu, wytworzonym wskutek usu-
niecia ogniska gruzliczego i pokrytym “metodg Tierscha;
4) pokazuje preparat b. diugiej petli cienkiej kiszki wyre-
sekowany wskutek obumarcia od ucisku mostkiem ida-
cym od lewego rogu macicy; 5) pokazuje preparat raka
woreczka zo6iciowego; 6) pokazuje kamien zéiciowy zna-
leziony w pecherzyku; 7) czyta prace o objawach ze strony
zotagdka przy porazeniach wyrostka robaczkowatego; 8) po-
kazuje preparat pecherzyka zétciowego z kamykami wew-
natrz; 9) referuje wypadek peknietej cigzy jajowodowej,
operowanej w kilka godzin po wypadku; 10) referuje
przypadek rany postrzatowej brzucha.

Kol. Dziemski: 1) odczytuje swoj referat o dzumie
(etyologia, wakcynoterapia i seroterapia dzumy); 2) poka-
zuje chorg z pseudo-leukemia i odczytuje swojg prace w tej
sprawie; 3) pokazuje chorego z gruzlica ptucng i kolosal-
nem przesunieciem serca ku gérze wskutek starych zro-
stow; 4) odczytuje swéj referat o wrodzonej i nabytej od-
pornos$ci, wuodpornieniu sztucznem. czynnem i biernem
i o uczuleniu. (Drukowany w »Przegladzie Ilekarskim¥*).

Kol. Erb rich z Warszawy (go$¢) czyta swa prace
o tracheo- i bronchoskopii, ilustrujgc odczyt demonstra-
cyami na chorym.

Kol. Modrzewski: 1) pokazuje zdjecia rentgeno-
graficzne i referuje przypadek rzadkiego ztamania pojedyn-
czej kosSci $rdédrecza; 2) pokazuje preparat wytuszczonej du-
zej torbieli szyjnej (hydrocele colli congenitum); $3) re-
feruje przypadek bardzo ostrego zaweZlenia esicy, ktére
w ciggu 11 godzin doprowadzito do zupetnego prawie obu-
marcia jelita cienkiego na przestrzeni catej diugosci; 4) po-
kazuje preparat wyresekowanego wgtobienia cienkiej kiszki
w cienka, ktore w dalszymi ciggu przeszto we wgtobienie
cienkiej w grubg; 5) pokazuje preparat wycietego odcinka
jelita cienkiego z dwoma otworami urazowego pochodzenia
bez naruszenia catosSci powtok; 6) pokazuje preparat oddawna
uformowanego zsieci pierscienia, w ktérymi uwiezta petla esicy,
dajagc obraz niedroznosci; podczas operacyi znaleziono nad-
mierne rozdecie poprzecznicy z peknieciami warstwy surowi-

czej; 7) pokazuje preparat nadmiernej wielkosci wtdékniaka
prawego jajnika; 8) referuje przypadek rany cietej brzu-
cha i zotadka, z wypadnieciem na zewnatrz catego prawie
zotadka.

Kol. Rogozihnski: 1) pokazuje preparat lymphan-
giomatis cystici congenitalis, usuniety z szyi dziecka; 2) po-
kazuje chore dziecko po urethrotomia externa, dokonanej
wskutek ciata obcego w cewce; 3) pokazuje chorg po
strumektomii; 4) pokazuje preparat miesniaka macicy; 5)
pokazuje wytuszczony pecherzyk zoéiciowy.

Kol. Ten nebauin: pokazuje dziecko z licznymi gte-

bokimi naczyniakami na plecach.

Kol. Tyminski mowi o teoryi bocznych tahcuchéw
Ehrlicha.

Kol. Zebrowski pokazuje chorg po doszczetnej ope-
racyi ucha.

Z wybitniejszych momentéw kroniki
rzystwa za rok ubiegty byta strata przez Smieré dwoéch
cztonkéw honorowych Towarzystwa, Dréw Glogowskiego
Feliksa i Kusielewskiego Eligiusza. Towarzystwo obchodzito
35-letni jubileusz praktyki lekarskiej kol. Jaworowskiego,
ktéorego z racyi tej okolicznos$ci zaliczyto w poczet swych
cztonkéw honorowych.

naszego Towa-
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Towarzystwo brato przez swych delegatéw' udziat
w Zjezdzie chirurgéw w Warszawie i uczestniczyto w uro-
czystosci 25-lecia tédzkiego Towarzystwa lekarskiego, po-
tagczonej z I. Zjazdem lekarzy prowincyonalnych w todzi.

r eljeton.

Pamietniki Dr Jézefa Franka, profesora Uniwersy-
tetu wileniskiego. Z francuzkiego przettoémaczyt, wstepem
i uwagami opatrzyt Dr Wtadystaw Zahorski. T. I—IIL
Wilno. Naktadem Tow. Udz. »Kuryer Litewski«. 1913.

(Dokonczenie).

W r. 1810 feilku mtodych lekarzy zdawato egzamin dla uzy-
skania prawa praktyki w Rosyi. W tymze roku z powodu wy-
jazdu na czas diuzszy na praktyke do ks. Antoniego RadziwiHa,
otrzymuje Frank od kuratora wymowke, ze bez pozwolenia
wiadz wyjezdzat, z przypomnieniem, iz bedac wymagajacym wo-
bec innych, jest zbyt pobtazliwym dla siebie W ten sposéb sto-
sunek Franka z ks. Czartoryskim musiat sie zaostrzyc¢.

Nadszedt r. JT12 ze wszystkimi niepokojami wojny, na
ktorym konczy sife drugi tom pamietnikéw. W poczatkach tego
roku otrzymuje Frank awans i zostaje wystany do Wiednia dla
zaangazowania potrzebnych podczas wojny lekarzy i chirurgéw;
daje mu to mozno$¢ odwiedzenia w Wiedniu ukochanego ojca.
Przed wyjazdem podjat Frank wszystkie $rodki ostroznosci, aby,
jezeli nieprzyjaciel wkroczy do Wilna, nie przyczynit mu wielkich
strat Srebro, bielizne i meble oddat Frank na przechowanie zna-
jomym, a czes$¢ rekopisow i ksigzek ztozyt w uniwersyteckim ko-
Sciele $w. Jana pod oftarzem i w bibliotece uniwersyteckiej.
Z zong i malym podrzutkiem Wiktorem, ktérego wzieli na wy-
chowanie, Frank opuszcza Wilno. Na tym ciekawym roku kon-
sie drugi tom pamietnikéw.

Trzeci tom pamietnikéw' rozpoczyna Frank opisem 1812 r.,
chociaz, jak juz wspomnieliSmy, bawit woéwczas z zong w Wie-
dniu u ojca; $ledzi jednak za biegiem wypadkéw w Wilnie.
Opisuje pobyt wileriski cesarza Aleksandra I, nastepnie opusz-
czenie Wilna przez Rosyan, wejscie Francuzéw z Napoleonem
i odwrdt »wielkiej armii<. Miasto przedstawiato przerazajacy
widok. Zwyciezcy pastwili sie nad zwyciezonymi. Jehcow fran-
cuskich zamykano w klasztorach i klinikach, gtodzac ich. W ga-
binecie antomo-patologicznym mieli oni rzekomo pozjada¢ pre-
paraty narzadéw ludzkich i wypi¢ caly spirytus, w ktéorym je
konserwowano. W Wilnie ijego okolicach po ulicach i drogach
walato sie do 40 tysiecy trupéw, najczesciej zotnierzy na $mierc
zmarznietych. Zachowaty one potozenie, w ktérych je zastata Smier¢
lub ktérg nadali im przez swawole ulicznicy. W obawie roz-
ktadu trup6éw przy pierwszej odwilzy i w obawie wybuchu epi-
demii polecit rzad nadzér nad grzebaniem ich Dr Becu, profeso-
rowi policyi lekarskiej (?). Poczatkowo prébowano pali¢ szczatki
i jednego dnia spalono okoto 1000 trupéw, lecz smrodliwy dym,
jaki od tego powstat, zmusit do zaniechania tego sposobu. Zrzu-
cano trupy do wspélnych fos, ktére Francuzi sami sobie wyko-
pali. Za spetnienie tego udekorowano prof. Becu orderem Wto-
dzimierza klasy IV/|Prof. Niszkowski, chirurg, wracajgc pewnego
dnia z Kkliniki, postyszat gtos na ulicy, wotajacy o pomoc i ujrzat
opartego na diugim sekatym Kkiju wyniszczonego i oberwanego
cztowieka, istnego upiora. Poznal w nim dawnego znajomego,
Assaliniego, chirurga naczelnego armii wioskiej. Niszkowski zao-
piekowat sie nieszczeSliwym i kiedy ten przyszedt do zdrowia,
utatwit mu powrét do ojczyzny. Czas tych najwiekszych niepo-
kojow Frank spedzat w Wiedniu, otoczony tkliwem przywigzaniem
ojca. Pomimo wielu zalet charakteru miat stary Frank tempe-
rament tatwo sie podniecajacy i w gniewie nie mogacy sie po-
hamowa¢. Tak n. p. pewnego razu Frank zgromit swego wycho-
wanca za zte zachowywanie sie przy obiedzie; stary Frank bro-
nigc dziecka, wpadt w takg wsciekto$¢, ze porwat ze stotu noéz
i zamierzyt sie nim na syna. Milczenie i spokéj Franka rozbroito
ojca, przykra ta scena nie popsuta na dtuzej harmonii pomiedzy
ojcem a synem. Stary Frank uzywal wielkiej wzietosci w Wie-
dniu, leczyt na dworze Habsburskim, udawaty sie do niego o po-
rade lekarska rézne osoby panujgce, bawigce w stolicy, rodzina
eks-krola NeapoluHieronima, brata Napoleona I, a Marya Ludwika,
zona Napoleona, polecita mu opieke nad synem, matym ksieciem
Reichstadzkim. Stosunek serdeczny, jaki sie wytworzyt pomiedzy
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starym Frankiem ijego krdlewskimi pacyentami, daty i naszemu
pamietnikarzowi sposobno$¢ do zapoznania sie z tg sfera.

W maju r. 1813. zostat Frank wezwany przez rektora Jana
Sniadeckiego na mocy rozporzadzenia kuratora do Wilna, gdyz
po catorocznem zamknieciu kliniki miaty by¢ otwarte. Frank
z zong i wychowankiem podazyt przez Krakéw, Warszawe do
Wilna, a jego powro6t byt »tryumfalnym,« tern bardziej, ze wy-
obrazano sobie, iz mial zwiastowaé¢ pokéj, lecz sie mylono. Od-
wiedzali go znajomi i przyjaciele. Zastal on w Wilnie jeszcze
wielu jencow lekarzy i utatwiat im powrét do ojczyzny. Nie-
ktérzy pozostali w kraju, a niemato z nich dobrze sie zastuzyto
swej nowo-przybranej ojczyznie. Wptyw wojny odbit sie ujemnie
na stanie zdrowotnym miasta, rozwinety sie choroby zakaZne,
gnilec, choroby narzadu trawienia, choroby serca i naczyn,
a nadto znaczna ilo$¢ zaburzen uktadu nerwowego, ktérych kilka
historyi autor przytacza.

W r. 1814 otwarta zostata ponownie w Wilnie klinika cho-
réb wewnetrznych, lecz dla braku $rodkéw tylko na 6 t6zek;
Frank miat wtedy 40 stuchaczéw. Po $mierci adjunkta kliniki,
Dr Blaszczykiewicza, zastapit go Wincenty Herberski, pézniejszy
profesor terapii. Tegoz roku na akcie uroczystym Uniwersytetu
Frank miat dwa odczyty: 1) »0 wiasciwosciach kottuna* i 2) O wpty-
tvie rewolucyi francuskiej na medycyne praktyczng*. Minister
o$wiaty, zachwycony tymi odczytami, przedstawit je cesarzowi,
a Petersburska Akademia medyko-chirurgiczna mianowata autora
swym cztonkiem honorowym. Stosunek Franka z kolegami po-
prawit sie wowczas i okazywano mu pewne wzgledy. Teraz po
wojnie wskutek zubozenia miasta i kraju trudniej szto Frankowi
ze zdobywaniem $rodkéw na cele dobroczynne, przytem pani
Frankowa gtos juz tracita. Towarzystwo lekarskie, zamkniete
podczas wojny, Frank ponownie wskrzesza i pobudza do czyn-
nosci.

Nigdy — pisze-,Frank — $mier¢ pacyentéw nie zmartwita
mnie tak srodze, jak $mier¢ Euzebiusza Stowackiego, profesora
literatury polskiej. Umart >z porazenia rakowatego wnetrznosci
w dole brzucha w kwiecie wieku, osierocajac zone Salomee i syna
(Juliusza znakomitego poete) i naznaczyt mnie opiekunem sierot,
przyczem w testamencie pisat o mnie w wyrazach tak serde-
cznych, ze czytajac je zalatem sie tzami*.

Z rozpraw naukowych Franka korzystali najznakomitsi 6w-
cze$ni historycy medyoyny, a mianowicie Richter w Moskwie,
Sprengel w Hali i Valentin w Nancy, a Mudrow, profesor me-
dycyny praktycznej w Moskwie, czerpat materyal do swych wy-
ktadéw klinicznych z dzieta Franka >Praecepta praxeos medicae
universae«.

W r. 1815 Frank otrzymuje zaproszenie na katedre medy-
cyny praktycznej w Getyndze. W tymze roku wskutek intryg
Lobenweina wydato ministeryum rozporzadzenie o dymisyi re-
ktora Jana Sniadeckiego i o zastgpienie go przez Lobenweina.
Studenci, chcac uczci¢ zastugi bytego rektora, postanowili urza-
dzi¢ uroczysty obchdd, lecz kiedy przyszedt z Petersburga zakaz,
szlachta wydata Swietny bal, i w ten sposéb cate spoteczenistwo
mogto uczcié zastugi Sniadeckiego. Zastepca rektora Lobenwein
wywigzywatl sie dobrze ze swych obowigzkéw. Zaprowadzit po-
rzadek w kancelaryi uniwersyteckiej, w klinice lekarskiej usta-
nowiono statg ilos¢ toze”c, jego staraniem urzadzono klinike chi-
rurgiczng, potozniczg, teatr anatomiczny i zakiad weterynaryjny.
Z pewna goryczg moéwi Frank, ze petersburska Akademia nauk
zaliczyta do rzedu swych cztonkédw Bojanusa i Lobenweina, tym-
czasem nie uznano godnymi tego tytutu, »ani mego ojca, ani
mnie«. »Frekwencya Kkliniki w tym roku byta bardzo znaczng,
zastosowywano rézne sposoby leczenia, a zaufanie publicznosci co-
raz bardziej sie zwiekszato. Gdy kto$ zapytat jednego z chorych,
jak madgt sie zgodzi¢, aby mu od »gtuchoty reumatycznej* przypie-
kano skére gtowy zelazem rozpalonem, odrzekt, iz skoro wszy-
scy chorzy z kliniki wracajg ,do zdrowia, pozwolitby sobie nawet
odcigé gtowe, gdyby mu to poradzono. Oprécz pracy nad dzie-
tem o chorobach ukitadu nerwowego, Frank zredagowat w tym
roku kilkanascie rozpraw swych uczniéw. Opowiada o leczeniu
niektérych choréb, szczegé6lnie o przypadku wodowstretu, spo-
trzeganym u prezydenta Wotka, pokagsanego przez psa wscie-
ktego. Chorego przywieziono ze wsi do miasta z objawami tej
choroby., Frank puscit mu krew obficie i zastosowat wielkie dawki
rteci. Wotk umart na 7. dzien choroby. Pasierb chorego, patrzac
na jego meczarnie, wyobrazit sobie, ze ma takze wodowscret;
dostat drgawek i nie mogt przetykaé. Po makowcu i gtebokim
$nie miodzieniec przebudzit sie zupeinie zdrowym.

Frank pisze tez o niektérych ze swych uczniéw. Homo-
licki, z powodu choroby zwolniony od egzaminu na doktora me-
dycyny na mocy postanowienia fakultetu, nastepnie pozostaje
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przy Uniwersytecie. Zajgt on, jak wiadomo, pézniej katedre po
Franku. Inny z uczniéw Franka, ihrzczonowicz, jako lekarz
wojskowy n-i6st pomoc rannym pod Lipskiem, za co otrzymat
order Wtodzimierza i tabakiere ztotg. Dr FBreczyna, stypendysta
rzadowy, byt lekarzem na Kamczatce, a w owych czasach prze-
jazd tak odlegty dostarczyt mu niemato przygdd,, ktére opisat r).
Frank wspomina o przyjezdziei¢psarza Aleksandra w r. 1815
do Wilna. Bardzo trudne byto wobec cesarza potozenie tych
profesoréw, ktérzy niedawno przedtem udawali sie w dele-
gacyi do Napoleona, jak bracia Sniadeccy i inni, widzac w ce-
sarzu Francuzévi?zbawce Polski. Profesorowie Niemcy, jak Bojanus
i Lobemwein, chcac okaza¢ przywigzanie do rzadu rosyjskiego,
siedzieli w Petersburgu, gdzie knuli intrygi przeciw swemu wro-
gowi, Janowi Sniadeckiemu. Wielkie bylo zdziwienie, kiedy przy
przedstawieniu sie cesarz by}t bardzo taskawy dla S$niadeckiego;
Frank to przypisuje wptywowi Czartoryskiego na Aleksandra.
Rok 1816 byt dla- Uniwersytetu bardz.e'! fatalny. Umart
akuszer prof. Matus'ewicz; jego miejsce zajat Mikotaj Mianowski,
p6zniej ostatni dziekan Wydziatu lekarskiego przed zamknieciem
Uniwersytetu. W tymze roku umart profesor fizyologii Jan Hen-
ryk Abicht, lecz najwiekszg stratg dla Uniwersytetu byta nagta
$mieré¢ zdolnego, wielce s™npatycznego chirurga, Jana Fryderyka
Nigzk®wskiego, ktérego Frank gorgco optakiwal, a méwigc o jego
nastepcy przypominal stowa ojca, ze tatwiej jest znale$¢ dziesie-
ciu profes®réw medycyny klinicznej, niejednego chirurga. Wobec
tego na propozycye Franka, Wydziatl lekarski zgodzit sie profej
sorowi chirurgii ofiarowac¢ znaczniejsza pensye. Na kandydatow
zostali przedstawieni] iRust z Berlina i .Assalini z Monachium.
Lecz kiedy kandydatura ich s*e nie powiodta, zwrécono sie do

prof. Buscha w Petersburgu, a ten polecit swego ordynatora,
Wactawa Pelikana, ktéry ogtosit prape »0o anewryzmach* i do-
kona¢- miat 105 wielkich operacyi chirurgicznych, a w ich licz-

bie 15 litotomii. Pelikan,
wat sie za Polaka ™~ Byt

chociaz z urodzenia Czech, lecz poda-
on synem kapelmistrza orki™ptry, spro-

r) Uniwersytet, a nastepnie Akademia medyko-chirurgiczna w Wil-
nie nietylko dostarczyta wielu lekjhzy dla na”zycll dzielnic, lecz niektérzy
z nich zajmowali wybitne stanowiska w Petersburgu, a nieraz uczniéw szkbty
wilenskiej spotykaé mozna byto w dalekich zakatkach Rpsyi. WaZustty oni
popularyzowali imiona Frankéw i Sniadeckich i p&dtfcymywali siarce 6&'j
uczelni. Wyrastalem na Litwie, pamietajac jeszcze w dziecinstwie dobre, sym-
patyczne postacie lekat™y frpleiskich. Bedac studentem w med”fczno-chirur-
gicznej Akademii w Petersburgu, zastalem tam jeszcze Henrylca Kutakowsk-iego
(ur. 1808 r.), ucznia i asystenta Jedrzeja Sniadeckiego, nastepnie profesora
w Petersburgu, ktéry po wystuzeniu emerytury zostat naczelnym lekarzem
przy gJOwnem Towarzystwie kolei zelazfeych, KoilSfantego Balbianiego (ur.
1819 r.hhemeryta, wice-dyrektoramrcp”J-tamentu lekarskiego, ktéry juz po
polsku zapomniat, zacnego filantropa Jerzego Koztowskiego (zmart 1875 r.),
ktory jako owoc shiej dtugoletniej prtmw pozostawit kapitat, przynoszacy do-
chodu 6 HMjiecy rubli na stypendyja dla Polakéw, ksztatcagcych sie w uni-
wersytetach rosyjskich, Rymkiewicza, dtugoletniego lekauza w dobrach ks.
Wasilczyl*pwa na Zmudzi. W Kijowie pamietam profesoréow emerytow, kt6-
rzy tu przeszli po zamkniegcilyfiyiferiskiej Akademii medyko-chirurgireznej: Ka-
rola Mirama fizyologa i zacnego Ignacego\Jpnberga chemika, ktéory wykta-
dat w Wilnie od 1822— 1839 r., a nastepnie w K,ijjowie od i8.;0— 1862.
Znang byta odpowiedz Fonberga, dana cesarzowi Mikotajowi 1. na-UzjaJrytanie,
czy nie jest krewnym znanej cesarzowi rodziny; Fonbarg.miat odpowiedziec¢,
ze nie, gdyz*jest synem kowala z Biatcgostbku. Osiadtszy nastepnie jatAf
lekarz praktyczny, pa, Ukrainie, styszatem o s-ostatnich Mohikgp£ch« szkoty
wilenskiej, Nenckim, zamieszkatym w Zwinogrdédce, Frar.ciszZim Olechnowi-
czu w Biatej Cerkwi; znatem Sylwan”~Bo6binskiego. filareta i wygnanca, na-
stepnie dilugie lata lekarza w Horodyszczach, Mikotaja Zuka, wycliowanca
szkSt bazylianskich w Potocku, pézniej prasUlat 40 lekarz* w dobrach hr.
Potockich w Burzance. Pewnego razu, przed IrA beflac wezrrany do chorego
w zydowskiem miasteczku, zaszedtem do kramiku, azeby co$ kupi¢; zawinietéfmi
sprawunek w bibute % tacinskim drukiem. Zainteresowatem sie¢ tern; obja-
$niono mnie, ze zydzi itabyli biblioteke po zmartym lekar™u-*Zuku na maku-
lature. Znacz,aa jej cze$¢ ~niszteono. W resztkach, ktére mi si¢ udato ura-
towa¢ od zagrady, znalazto sig wiele rzeczy warto$ciowych i biatych krukéw,
a pomiedzy rachunkami gospodarczych wychrmmnia licznej rodziny Zukéw
i spostrzezeniami pogody znalazto si¢ dzietoiT.ofjfa.Franka »Praxetfc medicae
universae perceptac Szczegdlnie mnie zajeto 8 grubych tomoéw opraw nyefi,
zawierajgce notatki Zuka, z Wyktadéw profesoréw wilenslach: Rymijiewicz.a,-;
Homolickiego, Hertierskiego, Poroyanki i innych z lat 1835— 1838. Ksiazki
z biblioteki Zuka ztozytem przed kilku laty w darze Towafwystwu przyjaciot
nauk w Wijilnie. I. T. H.

2 Kied”™ po wypadkach 1863 r. wydalano ze wszystkich stanowisk
w kraju Polakéw, a w tej liczbie i lekarzy, wcza.sedziad nim pO matce
Adam Fischer, Dr med. i~hirur Uniw. wilen., lekajrz miejski wilenski od
r. 1829 — 1840, a odjfczasu ubworzenia gub. Kowienskiej akuszer i inspiktor
zarzadu ickar-kiego w Kownie, otrzyi~t w Kownie mrewniez dymi~m. Rro-
ponowano mu albo ojtmisye lub posade w giebi Rosyi. PAimietam, jak w roku
1867 byt w Petersburgu w swych sprawach i zwracat sie do éwozesnego
dyrektora departamentu medycznego, Pelikana. Na urzedowem alr.znjccii; Pe
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wadzonego przez hetmana Oginskiego. -Poniewaz nie roscit pre-
tensji do wiekszej pensyi, szala przechylita sie na jego korzysc¢.
Stary Frank nie pochwalat wyboru, gdyz Pelikan byt uczniem
Buscha w Petersburgu, »z ktéregenszkoty mieli wychodzi¢ rzez-
nicy, lecz nie chirurdzy*.

$mieré¢ Ntezkowsbiego najbardziej odczut Mianowski, po-
niewaz wszystkie ciezsze operacye kobiece jemu polecat, a obe-
cnie poczut, zdaniem Franka, swa nieudolno$é. Za namowg Franka
rzucit wszystko i nie proszac, ani nie czekajac urlopu, udat sie
do Wiednia do jjoera dla wydoskonalenia sie w chirurgii.

Tymczasem zmiany zaszte w Ministerstwie o$wiaty wpty-
nety-"na Uniwersytet. Po hr. Razumowskim ministrem postat ks.
Golicyn. Mysélano, ze rektorem ponownie zostanie Jan Sniadecki,

i-tymczasem Kkurator powotywat Franka, namawiajac profesorow,
aby postawili jego kandydature. Lecz kiedy Frank kategorycznie
odmoéwit, ttdbmaczac sie licznemi zajeciami pedagogicznemu, pracg
naukowg i wreszcie praktyka, ktéra jedynie mogta zabezpieczyé
mu, spokojng staro$¢, wtenczas obrano rektorem Szymona Male-
wskiego, profesora prawa przyrodzonego i ekopomii politycznej.
Malewski naukowo nie pracowat, stynat ze skagpstwa i przysto-
wiowego nieochedostwa, lecz posiadatl wiele sprytu praktycznego,
byt tagodnego charakteru, ze wszystkimi zyt w zgodzie, stojac po
za partyjnemi intrygami, a doskonale znal sprawy uniwersyte-
ckie, spetniajac poczatkowo urzad sekretarza Uniwersytetu, a od
r. 1816 —1;882 rektora. Za cza8«w Malewskiego Uniwersytet wi-
lefAski doszedt do najwiekszej Swietnosci, a pod wzgledem stu-
chaczy byt najliczniejszym. Jaka opinig cieszyt sie Uniwersytet
u wiadz rzadzacych, dowodzi przypadek nastepujacy. Prof. Kilian
z Wlirzburga, porzuciwszy Uniwersytet, pojechat .szuka¢ szczescia
do Petersburga i tam wkrétce umart, pozostawiwszy IS-letniego
syna bez $rodkéw. Syn ten, pokonawszy wszystkie trudnosci,
zakradt sie do ogrodu patacowego i upatrzywszy chwile, kiedy
cesarz Aleksander wyszedt na przechadzke, zwrécit sie do niego,
btagajac, aby dal mu mozno$¢ powrotu do Niemiec. Trafiwszy
na dobry humor cesarza, uzyskatl $rodki na ksztatcenig sie w je-
dnym z uniwersytetow, lecz nie w niemieckim, gdzie sie mito-
dzi ludzie, zdaniem cesarza, psuli. »Moze w Dorpacie« zapytat
Kilian. rNie* odpart cesarz, »niezbyt wysoko cenie profesorow
medycyny w tym uniwersytecie, pojedziesz do Wilna, tam wtasnie
kwitnie nauka.

Klinika Franka is-zta doskonaleb”liekawe jest wyliczenie cho-
réb, ktére tam byty~leczone, jak n. p. »trad w potaczeniu z kot-
tunem*, >ostra woda w gtowie wyleczona, gdyz znalazta odptyw
przez ucho*. Ndjdtuzej zatrzymuje 'sie Frank na opisie wypadku
katalepsyi, ktéry byt przedstawiany przed catlym Wydzirtem le-
karskim ze Sniadeckim na czele. W tym czasie kwitt w Wilnie
magnetyzm zwierzecy; robili z nim doswiadczenia mtodzi lekarze
w kotach towarzyskich, wreszcie r6zni znachorzy ijasnowidzacy,
wyzyskujacy publiczno$é. Najwiekszej stawy pod tym wzgledem
uljjwat niejaki »Aptoszka«, Kktéry miat rozpoznawaé choroby
przez dotkniecie sie reki chorggo i zalecal >skuteczne* cudo-
twdércze lekarstwa. Wtasciciel jszynku, mieszkajgcy obok tego ja-
snowidzgcego, dorobit sie znacznego funduszu, praktyka Antoszki
stata sie grozng konkufentkg dla lekarzy, a nazwisko jego zy-
skato taki rozgtos, ze znakomity Hufeland w Berlinie zasiegat
o tem wiadomosci u Franka.

W r. 1816 wygnani zostali Jezuici z,obu stolic i osadzeni
na Biatorusi, obawiano sie bowiem prozelityzmu Rosyan na ka-
tolicyzm. Byly to czasy reakcyi, zawarcia S$Swietego przymierza,
powstania w Wilnie Towarzystwa biblijnego na wzér petersbur-
skiego, na ktdérego czele stanat generat-gubernator Korsakow.
Wznowiono I|<»e masonska, ktéra juz istniata w Wilnie w dru-
giej potowie XVIII w; filarami jej byli Groddek, Saunders i Mia-
nowski. '®o stowarzyfezenn tych niel udato sie wciggna¢ Franka.
Trzezwego umystu jego nie porywaly idee,, ktérych realne cdle
nie byty mu jasne, »a zresztg« — powiada — »nie miatem czasu na
to, a hMj do dobroczynnosci, to wolatem jg prowadzi¢ na
wiasng reke, niz w “towarzyszeniach, ktérych ukrytych celdw
nie poznatbym nigdy*. Ucieszyta wielce Franka wiadomos¢, otrzy-
mana od ojca, ze Uniwersytet kazanski, ktéremu on ofiarowat
swg biblioteka? przystat mu dyplom na cztonka honorowego,
a krakowskie ~Towarzystwo literackie przystato dyplom na cztonka

likanRzapytat jyx z(ztoze goniat Was« (Wypedzaja Was), nastepnie zapro-
sit dawnego usznia do siebie na obiad, z rozijjjewnieniem wspominat dawne
czady wilewzUicp mowit o miejscach i ludziachjjo niecheciach do niektérycl:
swych wspdJkolegéw. >flyt bardzo serdeczny, le¢z rozmawiat po ros”sku.
Synowie i wnuki Pelikana byli Rosyariami, a prawnuki nalezg do obozu
skrajnych czarno-secincow. I. T H.
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rzeczywistego, podpisany prgez Walentego Litwinskiego, rektora
i prezesa, oraz przez prof. Pawta Czajkowskiego, sekretarza.

W r. 1817 o~r*ymuje Frank urlop i odwiedza Wieden, gdzie
ku ogoélnemu zdumieniu uczeszcza na wyktady profesora oftal-
mologii Beera* o ktoérego wyktadach z zachwytem sie wyraza,
podnoszac, ze nie spotkat nigdy takiego zapatu do pracy7 jak
u niego. Beer byl tez, mistrzem jako operator. Wspomina tez
Frank o innym okuliscie wiedenskim, Prochasce, stynacym réw-
niez z mistrzowsko dokonywanych nastrzykiwan ciata ludzkiego,
nabywa wiec u niego kolekcye preparatow anatomicznych dla
Wilna ~.iPStara sie tez Frank o wystanie adjunkta Herbeiskiego
do Wiednia dla specyalizacyi w okulistyce, wykazujac potrzebe
otwarcia w Wilnie kliniki ocznej. Wszystkie te propozycye Franka
Czartoryski aprobowat, wyjagwszy zatozenia Kkliniki okulistycznej,
pozostawiajgc to przysztoscia W rozmowie z Frankiem dzieko-
wat mu jfeartorystli za energie i prace dla Uniwersytetu, przy-
tem prosit z odpowiednim gestem, azebtyfii nadal *‘Ozywiat fa-
kultet nietylko wiasny™ przyktadem, ale dajac szturcharice swoim
kolegom*. Na ostatniej stacyi przed Wilnem w Rybiszkach spc»-
tkatlo powracajacego Franka Kkilkudziesieciu stuchaczy i w ten
sposéb uczcito kochanego profesora. Po powroci&.aasjat juz Frank
w Wilnie nowego profesora chirurgig Pelikana. Byt to cztowiek
26-letr,i, przyjemnej powiltlzchownoséci, wyktadat dobrze, lecz wie-
kszo$¢ operowanych umierata. Pierwszy zatozyciel Wilehskiej Kli-
niki, prof. Briotet, wolat — powiada Frank — naturalng $mier¢
chorego” niz narazenie chorego na ryzyko, Niszkowski operowat,
gdy pewny byt powodzenia, Pelikan, cho¢ operowat dobrze, nie
troszczyt sie jednak o wynik po operacyi, sfljjsujac metode Bro-
wna. Predko jednak poznat Pelikan swo6j bitad i byt ostrozniej-
szym w stosowaniu energiczrtych metod leczenia.

Posiedzenia Wydziatu lekarskiego odbywaly sie zwykle
w mieszkaniu 6éwczesnego dziekana Lobenweina. Po dluzszej
puzerwie dawne niesnaski Franka z kolegami wystgpity pono-
wnie, Lobenwein n. p. w godzinach wyktadowych Franka na-
znaczyt <egzamina pismienne dla uzyskania stopnia lekarskiego.
Oburzony tem Frank wniést do Wydzialu zazalenie i przestat
uczeszcza¢ na posiedzenia w domu Lnbenweina; skutkiem tego
przeniesiono je do gmachu uniwersyteckiego. Nastepnie Lo-
benwein zmienit godziny wyktadéw i nastapita zgoda. Dziatal-
no$¢ TowarzVstwa dobroczynnosci ozywit Frank, wnoszac projekt
leczenia po domach biednwch dzitci, co przy braku w Wilnie
kliniki choréb dzieciecych dato studentom sposobno$¢ do zapo-
znania sie z chorobami tego wieku.

W r. tEfL(7 Frank przyjat wybér na prezesa Towarzystwa
lekarskiego i wydat pierwszy tom pamietnika Towarzystwa. Co
do kliniki oftalmologicznej, to pomimOjStaran i nawotywan Franka,
Wydziat lekawslp, wyjawszy Wolfganga iLobenweina, pozostat na
to gluchym. Gitéwnymi przeciwnikami byli Becu i Pelikan.

W r. 1818 Hufeland, wysoko cenigc zastugi Franka, pro-
ponowat mu posade naczelnego lekarza w »Charite*, najwiekszym
wowczas szpitalu w Berlinie. -Frank jednak, nie chcac traci¢ 14
lat, wystuzonych na emeryture rosyjska i znacznej praktyki w WII-
nie, odmowit tej zaszczytnej propozycyi. W tym to czasie Her-
berski, wréciwszy z zagranicy z najpochlebniejszemi $wiadect-
wami od prof. Beera i wykonawszy w Wiln.e Kkilka operacyi
ocznych, otrzymat od Uniwersytetu pozwolenie na dalszg nau-
kowg podréz za granice.

W r. 1819 wychodzi nietylko drugi tom »Paruietnik<gy
Towarzystwg lekarskiego«, ale powstaje w tonie jego osobna
sekcya farmaceutyczna pod przewodnictwem profesora farmacyi
Wolfgang*a i rozpoczyna wyda'waeJ;po polsku »Pamietnik farma-
ceutyczny*, a Towarzystwo za swa czynno$¢ naukowg otrzymuje
tytut ~gsarskiego Towarzystwa*.

Jednemu z lepszych Siwych uczniéw, Feliksowi Rymkiewi-
czowi, ksztalcacemu sie na koszt rzadu, wyjddnuje Frank posade
przy swej klinice. Rymkiewicz zostaje njastepnie profesorem pa-
tologii i terapii. W tymze roku dotlcneto ifenka Ciezkie zmar-
twienie. Wiele obiecujacy wychowanek;, ktérego usynowit i bar-
dzo sie do niego przywigzat, oddany do kolegium jezuickiego
w Potocku, po niedtugiej chorobie zycie tam zakonczyt.

Rok 1820 byt rokiem zatoby dla Uniwersytetu. Po trzech-
miesiecznej chorobje zakonczyt zycie prof. Lobenwein. Umierajac
stanowczo zastrzegt, aby me robiono sekcyi jego ciata; to za-

W Zaktadzie Uniwersytetu kijowskiego przechowuja, sie dotad ze
zbioisw Wilenskich cenne preparaty Pro”~haski, Sieirdaszki, a szpzegdlnie
prof. Biellggwicza. W uznaniu zaitug fiielkigwicza, jako tmércy i zatozyciela
anatomisznych zbioréw, Wydziat lekarski z inicyStywy prof. W!. Beca w Ki-
jowie ozdobit przed laty sale biustem-.‘znakomitego wilefiskiego anatoma
(ur. 1798, zmart w r. 1840 w Wilnie). I. T. H.
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strzezenie anatoma d/iwnem sie wydaje Frankowi. Wielkg tru-
dno$¢ miano z obsadzeniem katedry anatomii. Po diugich intry-
gach Rpjanusa i Pelikana, wptywajgcych na ministra, by przewlep
sprawe (przyczem wyktadat Pelikan, pobierajac podwodjng pen-
» e K zostat profesorem uczen Uniwersytetu Wilenskiego Bielkie-
wicz, a Pelikan objagt drugg wakujaca po Lobenweinie katedre
medycyny sadowej, zrzekajgc»pie przywigzanej do niej pensyi
(500 rubli) na rzasz gabinetu narzedzi chirurgicznych, ktérego
byt zatozycielem. Frank opowiada tez o inntm dowodzie bez-
interesownosci Pelikana: kiedy zwtoki kilku zydéw, zmartych pod
knutem za rozboje i morderstwa, przywieziono do Wilna dla
sekcyi, ich wspoétwyznawcy ofiarowywali kilka tysiecy rubli za
oddanie cial, lecz Pelikan propozycye”odrzucit.

« .©.ruchu spotecznym w Wilnie niezawsze byt Ffiank na-
lezycie poinformowany, nie znat zadan i dazen pisma ‘Wiado-
moséci brakowe«, nie wiedziat o wjjp6tpracownictwie w nich
Jedrzeja Sniadeckiego, Mich. Balinskiego i Szymkiewicza, nazy-
wat je pismem nieprzyzwoitem, rozgtaszajagcem tajemnice ro-
dzinne i szkalujgcem na)bardziej szanowane osoby (f!). Réwniez
nie "byt Frank wtajemniczony i w Towarzystwo filomatéw i fi-
laretéw, ktérych hastami byty »nauka, cnota, braterstwo«.

Na zapatrywanie Franka na choroby rzuca $wiatto ciekawy
historyczny dokument. Jesit' to: ‘Projekt zarzadzen sanitarnych
przeciw kottunowi, przedstawiony krélewskiemu rzadowi pol-
skiemu*, w ktérym autor nawotuje rzad do zwalczania szcze-
g6lnie choréb zakaznych i pochodzacych szczegélnie z ‘wyzie-
wow btotnych*. W tym celu doradza urzadzenie kwarantany
i osuszenie btot. Szczegd6lny kiadzie nacisk na »chorobe zwang
kottunem* (plica polonica},, bedaca weditug niego plaga naro-
dowa, ktéra wskutek warunkéw miejscowych pojawia sie i wkra-

jach sasiednich i gubi nietylko cze$¢ obecnie zyjacej ludzkosci,
lecz podkopuje istnienie przysztych pokolen. ‘Kottun gniezdzi
sie nietylko we wiosach, lecz poraza wszystkie czesci ciata.

Owrzodzapie rakowate zre skére, »caries* niszczy kosci, nos za-
pada, oczy wskutek zapalenia przestajg widzie¢, a uszy styszed,
réznorodne bole meczg chorego we dnie i w nocy. Cale mie-
sigce, uptywajg, zanim sen na chwile da uspokojenie w cierpie-
niach. Wreszcie wystepuja konwulsye i utrata Swiadomosci, po la-
tach Kilkunastu $mieré-,"z nielicznymi wyjatkami, ktadzie koniec
meczarniom*. Frank byt tego zdania, ze kottun niezawsze w Polsce
grasowat, a wiec nie jest nieodiacznie z tym Kkrajem zwiazany.
Dlatego uwaza za mozebne »wyrwaé¢ te okropng chorobe z ko-
rzeniem*, ato przez poznanie jej doniostosci i sily, przez wyjasnie-
nie jej istoty, zrédet i wskazanie $srodkéw. W tym celu zaleca
utworzeiiie osobnego komitetu, ztozonego z lekarzy rzadowych
i profesoréw Uniwersytetu Warszawskiego, zatozenie szpitala dla
kottunowatych, wykonywanie rozbioréw wydzielin chorych, wre-
szcie sekcyi zwlok i wyznaczenie nagrody za najlepszg prace
0 kottunie.

©Jstatnie lata pobytu Franka w Wilnie (1821— 1822) nie
zaznaczyty sie niczern godnern pamieci, précz kilku nieprzyjem-
nosci, ktére go spotkaty. Pierwsza z nich bylto, ze kiedy Frank
w swym podreczniku udowadniat potrzebe kliniki okulistycznej
w Wilnie, obwiniajgc o jej brak Wydziat lekarski i nazwat Uni
wersytet wilenski najbogatszym w Europie, profesorowie Becu
1 Pelikan zaskarzyli go przed Senatem akademickim, ktéry na
mocy tego uchwalit, azeby podreczniki profesoréw, nawet dru-
kowane zagranicg, podlegaly cenzurze Wydziatu. Frank napisat
do kuratora, ze w uchwale Senatu widzi tylko wystgpienie prze-
cddkobie, bo on jeden tylko naukowo pracuje, jezeli wiec za-
padnie postanowienie po mys$li Senatu, bedzie ono réwnowazy¢
z jego dymisya. Kurator uchwaty nie zatwierdzit, lecz wystoso-
wat da Franka surowy list. Ganit w nim postepowanie profeso-
row, lecz wymawia! Frankowi wygtaskanie takiej opinii »ze Uni-
wersytet wilefiski jest najbogatszym w $§jyiecie*, a to dlatego,
ze nie jest to prawdziwe, a powtdre, ze moze obudzi¢ zawisc¢
w innych, szkodzgc przysztym losom Uniwersytetu, co dla Franka
nie moze by¢ obojetnem, jako dla cztonka Uniwersytetu; wszy-

.ptlso ©p za$ nie przyspieszy otwarcia kliniki oftalmologicznej

Tymczasem z rozmaitych stron otrzymuje Frank uznanie
za swoj podrecznik, to od Dra Rhemana, dyrektora departamentu
medycznego w Petersburgu, to od leibmedyka Wylie, hr. Capo-
distria i innych, a od cesarza pierécien ze wspanialtymi dya-
mentami.

Précz rozmaitych artysféw odwiedzito w tym czasie Wilno
wielu uczonych. Do najprzedniejszych z nich zalicza Frank Wi-
libalda Bessera, profesora botaniki z Krzemienhca, ktérego Frank
chciat przeciggna¢ do Wilna, Michelsona, wzietego lekarza gro-
dzieniskiego, Jézefa|Bekowskiego oryentaliste, ktéry w r. 1827
zostat profesorem jezykow i literatur wschodnich w Petersburgu
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i tam sie zupetnie zrusyfikowat. W tym czasie przyszty do Wilna
putki gwardyi. Kilku oficeréw, nalezacych do w-yzszej arystokra-
cyi rosyjskiej, bywato w domu Franka, »a od ich rozpraw re-
wolucyjnych witosy mu powstawaty na gtowie*. Byt to zapewne
zawiazek przesztego tajnego stowarzyszenia dekabrystow, ktdrzy
bratali sie z Polakami. Bawit w tym cz”~e w Wilnie WKsigze
Mikotaj, p6zniejszy cesarz.

W roku 1821 Frank stracit ojca, ktéry umart, majac lat 77.
Majatek jego wynosit jt6S.ptS© florenéw. Wedtug testamentu po-
dzielit stary Frank prawnie potowe funduszu pomiedzy synem
Jozefem i zieciem Pnternelem, a druga czes¢, ktorag mogt d o li -
nie rozporzadzac, zapisat synowi, oraz dozywotniag pensye pani
Janitch, z ktérg prazyt dtugie lata.

Do rzedu nieprzyjemnych zdarzen w Zyeiu Franka nale-
zaty nastepujace: Przyjechat do Wilna 40-letni Dr Kreilich zFiume,
azeby nostryfikowaé swoéj dyplom lekarski, a nastepnie tszukaé
szczeScia w Rosyi. Poniewaz do eg-zarmnu na razie nie magt sie przy-
gotowaé, Frank wyrobit mu miejsce i prawo praktyki w domu
pewnego obywatela na wsi, lecz tam 6vy Dr Kredich po nieja-
kim czasie zycie sobie odebrat. Obwiniano Franka, iz nie pomogt

mu materyalnie, zamiast wysyta¢ gdztel do odlegtej wsi. To znowu
syn pewnej wdowy po pastorze ewangelickim z Kowna, Hick-
mann, pozostajacy na kc&zcie rzadowym w Uniwersytecie, jako

chory nie wstapit do kliniki, lecz leczyt sie w ogo6lnej kwaterze
i tam rzuciwszy sie z Ill pietra, zabit sie na miejscu. Matka zmar-
tego zaskarzyta Franka, ze jako przetozony nie miat nad nim
dozoru. W trzecim przypadku niejaki Jakulinski, student, prosit
Franka o przyjecie go do Instytutu medykéw na koszt skarbu,
lecz Frank, majac niepochlebne o nim informacye, odmoéwit. Po
pewnym czasie Jakulinski przedstawit dobre Swiadectwa z poste-
péw i sprawowania i zostat do Instytutu przyjety. Pewnego razu
Jakulinski otrzymat wymdéwke od prof. Franka wobec Dra Rym-
kiewicza, subinspektora. Jakulinski wyobrazajgc sobie, ze go Rym-
kiewicz zadenuncyowat, wystgpit zuchwale wob&jniego, co zmu-
sito Franka do wyrzucenia Jakulinskiego z pokoju. Wtedy Jaku-
linski zaskarzyt Franka przed rektorem, a tymczasem sam chciat
sobie wymierzy¢ sprawiedliwo$¢. Do spacerujgcego z Capellim
w lesie Zakreckim Franka strzelit, lecz nie trafit. Jakulinski na
zasadzie wyroku sgdowego zostat pozbawiony szlachectwa, od-
dany w sotdaty i wystany do putku na Syberye. Poniewaz na
korzy$¢ skazanego pomiedzy niektorymi profesorami urzadzono
hojna sktadke, podejrzywat Frank, ze Jakulinski byt narzedziem
w ich rekach.

Te i inne wypadki, zrazajac studentéw do Instytutu, poz-
bawity rzad kandydatéw na lekarzy wojskowych, a mozno$¢ zwré-
cenia kosztéw wychowania zwiekszata ilo$¢' zwolnionych od stu-
zby urzedowej. Zdolniejsi znajdowali dobroczyncéw, ktérzy po-
zyczali im pienigdze na sptacenie diugu rzadowego. Admini-
stracya .zwrécita na to uwagJli na wykup zezwalano tylko
w przypadkach wyjatkowych.

Kiedy Frank, zdecydowawszy sie opusci¢ Wilno, pow.edziat
o tern ks. Czartoryskiemu, ten zaczgt mu robi¢ mnéstwo trudno-
$ci. Frank unidst sie i ze zwyklg sobie krewkpaciag powiedziat
kuratorowi, ze »za wszystko, co zrobitem dla Uniwersytetu i dla
Litwy, odmawiacie mi naleznej prawnie emerytury; wyjade i bez
niej, wynagrodzi mi to honoraryum ksiegarza za wydanie mego
dziennika, w ktérym szczeg6towo wszystko opisze*. Ksigze wy-
mawiat Frankowi te .stowa i powiedziat, Zze jezeli nieodwotalnie!
postanowit Wilno opusci¢; to zadosj?£ uCzyni jego prosbom i uta-
twi otrzymanie predkiej dymisyi, co tez rzeczywiscie uczynit.

W pare miesiecy po tej rozmowie wyszedt ukaz cesarski,
wzbraniajacy poddanym i urzednikom rosyjskim ogtaszania czego-
kolwiek badz, dotyczacego ich shufey. Frank sadzi, ze to bylo
nastepstwem jego rozmowy z kuratorem.

Dla otrzymania petnej dymisyi Frank powotywat sie na
chorobe oczu i stabo$¢ wzroku. Pazyznano mu emeryture roczna
w kwocie 2.000 rubli.

»Nie bede opisywaé* —

Naturalna

moéwi Frank — w»smutku, jakiego

Gzczawa Bilinska
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doznatem, zegnajagc moich pacjentéw i przyjaciot, opuszczajac
miasto, w ktéorem doznatem tyle dowodéw przyjazni i dobroci,

jfclie zatuje tegcf zem najpiekniejsza.'cze$¢ zycia posSwiecit temu
goscinnemu krajowi. Gdybym byt profesorem w centrum Europy,
stawa moja wiecejby zyskata, ale pod wzgledem materyalnym
zaden kraj tyleby mi nie dat, Litwa, gdybym tylko umiat i chciat
kérzysta¢ z obolicznésci. Zawsze meczyta mie mys$l, ze Litwini
moga mie posadzac o interesownos$¢, ze zytem z nimi iylko dlatego,
aby zebra¢ kapitat, a poélfem pedzi¢ zycie przyjemne w innym
tcraju«. »PrAvdopodobnie« pisze dalej, »nie opuscitbym tego kraju
do S$mierci, gdyby nie to, ze w latach ostatnich zbyt wiele mia-
tem do zniesienia bolesci i gdybym nie przewidziat, ze wczes$niej
lub pbéiniej rozszaleje sie straszna burza nad Uniwersytetem,
do ktérego nalezatem*.

Wiele miejsca w pamietnikach zajmujg stosunki towarzy-
skie franka, pobyt ojca Franka w Petersburgu, Wiedniu, sto-
sunki jego z dworem wiederiskim i petersburskim, z Napoleonem,
z Lareyem, Corvisartem iinnymi stynnymi lekarzami 6wczesnymi.
Oproécz tego znajduje siefwiele w nich wiadomosci o wypadkach po-
litycznych, dgobach wybitnych jak u nas, tak i w Europie, jednem
stouem pamietniki Franka sg kronika pierwszej éwierci X1X wieku,
przyczynkiem do historyi cywilizacyi u nas, ksigzkag mogaca za-
interesowa¢ kazdego inteligentnego czytelnika, a tembardziej
lekarza.

Wielka wdzieczno$¢ nalezy sie Dr W. Zahorskiemu, zZe nie
szczedzit trudu na przettémaczenie i opatrzenie* potrzebnymi
przypiskami pamietnikéw. Niestrudzony ten pracownik, zajawszy
placowke w Wilnie po zastuzoniym badaczu Dr J. Bielinskim,
stoi w stolicy Gedyminowej na strazy naszej kulturalnej spusci-
zny, strzegac ja od zagtady. J. Talko-Hryncewicz.

t

Stanistaw Kamienski

ordynator Domu wychowawczego, byty redaktor >Pamietnika
Towarzystwa lek. warszawskiego«, wspoétredaktor »Gazety
lekarskiej«, zmart w Warszawie wSjjS'r. z

’ JAN.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Otrzymujemy nastepujgcg odezwe:

»Muzeum historyczne medycyny i farmacyi polskiej, zosta-
jace pod opiekg Wydziatu lek. U. J., gromadzi przedmioty do-
tyczace nauki i zawod6.w: lekarskiego, farmaceutycznego i apte-
karskiego. Dotychczasowe zbiory obejmujg przeszto osiem tysiefcy
Roznych przedmiotéw i znajdujg sie w Klinice medycznej U. J
(Kopernika 1fJ”wJJtymczjasowym zarzadzie prof. W. lawor-skiego,
dokad dary ofiarowane dla Muzeum uprasza sie przesytaé. Na,
mniejszy nieraz przedmiot, uwazany za nic nie znaczacy, moze
nabr”~s w przyszto$ci duzej wartosci historycznej, a przechowany
w Muzeum zostaje zabezpieczony od zagtady.

Muzeum gromadzi podmioty od najdawniejszych czaséw,
az do dnia dzisiejszego. Dzieta l.ekarskie i farmaceutyczne, dru-
kowane i pi~“ne przez autoréw Polaké.w, odbitki prac, czaso-
pisma lekar~rie i aptekarskie, artykuty i wzmianki lekarskie
i farmaceutyczne w czasopismach politycznych i innych, statufw
towarzystw i izb lekarskich i aptekarskich, sprawozdania z ich
dziatalnos$ci, jakotez ze zjazdéw i wiecéw lekarskich. Odezwy,
biletA recepty, Swiadectwa, dyplomy, adresy, upominki, kores-
pondencye, listy pochwalne, odznaczenia, ordery, medale. Plany
i opisy szpitali, zdrojowisk i zaktadoéw leczniczych polskich, stare

Najobfitsza alkaliczna

S 6d-lit) szczawa
Czech.
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inwentarze, rozporzadzenia wiadz sanitarnych, partactwo lekar-
skie i t. p., portrety, sztychy” fotografie poszczegdlne i zbiorowe
i ich rodzin. Przyrzady, modele i prfeparaty pomystu lekarzy
i aptekarzy Polakéw i t. p. W. Jaworskie.

— Zarzad Biblioteki Tow. lek. krak. sktada serdeczne po-
dziekowanie' kol. Dr Grzybowskiemu z Krakowa za dzieta ofia-
rowane bibliotece i kol. Dr Surzyckiemu za sto toméw cen-
nych dziet darowanych bibliotece. Dr Blassberg, biblioteka;®.

— Towarzystwo »Wyzwolenie« otwarto dobr~fe urzadzona
wystawe przeciwalkoholowa.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 12. X. do 18.17*1913
zgtoszono przypadkéw: bronieyll f — (obcych 1 f —), krztusca
11 f — (— f —), ospy wietrznej 2, ptonicy 6 f1 ( f —) odry
f — (— y —)=duru brzusznego 5f 1 (3 f —), czerwonki 8
2 (3 f 1), goraczki potogowej — j- —, rézy 2 f —.

Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-

kaznego przybyto od 6. X. do 20. X. 1913 przypadkéw: ospy
5f —, ptonicy 18 f 8. Dr Trenkner.
Warszawa. Na posiedzeniu Wydziatu Ill. Towarzystwa

naukowego warszawskiego w d. 2. X. 1913' przedstawiono ni. i.
komunikaty nastepujace: L) R. Merecki: Temperatura powiet-rza
my Polsce pod wplywem zmiennej dziatalnosci stonca. 2)J. So-
snowski: Cechy krzywej szybkos$ci skurczu mieénia. 3T A. Lan-
dau i A. Rza$nicki: O zwracaniu sie zawarto$ci dwunastniczej
do zotadka.

— Nowy wspaniaty szpital dzieciecy, powstaty przy ulicy
Leszno 1 136 dzieki wielkodusznej ofiarnosci p. Zofii Szlenke-

rownej, zostal uroczys$cie otwarty 19. X. b. r. Przy otwarciu
przemawiali prezes Tow. lek. Dr Pawinski, redaktor »Ga”ty
lak.* Dr Putawski i fundatorka. Naczelnym lekarzem szpitala

iest Dr Jo6zef (Brudzinski, wedtug ktoérego tez wskazéwek szpital
zostat zbudowany. Szpitalowi, z polskich szpitali dzieciecych nie-
watpliwie najlepiej urzadzonemu, zyczymyserdecznie pomys$inego
rozkwitu ku dobru cierpigcej dziatwy i pozytkowi polskiej nauki.

— jak donosi >Gazeta lekarska* (Nr 42), ma Rada mini-
strow obradowaé¢ nad projektem »ustawy. o praktyce lekarskiej«
opracowanym przez ministeryum spraw wewnetrznych. Projekt
ten okres$la prawo praktyki, obowigzki lekarzy co do tajemnicy
zawodowej, co do .Wolnosci operowania i t. d., i ustanawia,,'au-
tonomiczne tRady lekarskie* w kazdej gubernii, analogicme do
austryackich i niemieckich Izb lekarskjeh.~J”inisteryum spraw
wewn. opracowato rdéwniez projekt zabezpieczenia granic pan-
stwa przed zawleczeniem chor6b epidemicznych i ma ten pro-
jekt wnies¢ do Dumy.

— W okregu fabrycznym warszawskim powstato na zasadzie
nowego prawa o kasach chorych 201 kas, liczacych 120.000 cztonkéw.

Mianowani: DrTomkowicz naczelnym lekarzem, a Dr Ada-
mowicz ordynatorem miejskiego szpitala zakaznego w Minsku;

dyrektoijem Instytutu choréb zakaznych 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.

Zmarli: Dr Jakéb Spyra,
w Bytomiu na Gélrnym Slazku;
nistawowie.

gorliwy pracownik spoteczny,
Dr Jan Kreutz w 47 r. z. w Sta-

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 29. pazdziernika 1913 o g. 6 wieczé6r
w domu Towarzystwa.(Radziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym wyktad prof. Browicza: »Cey Bak pojawia sie obecnie
czes$siej, czy tez nie?*

Zapiski przemysicwo-lekarskie.
Nade stane.

I' NajwyzTSze odznaczenie:
ztoty medal i dyplom honorowy eeotrzymata ,SARATIC"?
na IlIl miedzynarodowej wystawie dekarskiej we Wiedniu
w r. b. Jestto nowy dowdd, ze Saratica jest najlepszg woda
gorzka., ktéora sie odznacza bogata zawartos$cia soli gorzkich
(w 1000 gr. 65 gr.), szybkiem dmataniem i przyjemnym,
nie wstretnym smakiem.

Krzyz honorortA? wielki

Nr 45

Dr Bronistawa Korabczynska

kierowniczka zaktadu radiologicznego

w Krakowie
otworzyta 294

zaktad rentgenowski dla dyagnostyki i terapii
przy ul Karmelickiej 20 1 p. - Godziny ordyn. 3—5 popot.

ZAKEAD ORTOPEDYCZNY
| INSTYTUT ZANDEROWSKI

Dra H GWSZEW SIIHO

DOCENTA CHIRURGII UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO
we Lwowie, ul. Senatorska I 6. — Tel. 1020.

w lasobnym budynku ogrzewanym wodg. — Winda, na IV pie-
tuzft terasa do kapieli Stonecznych i gimnastyki lecznicze). — «aj-
now”ze aparaty medy ko mechaniczne. — Massage. — Wtasna fa-
bryka wajelkioh przyrzadéw ortopedycznych, robotnicy szkoty
Hessinga. — Kapiele w gorgcem powietrzu (system elektr. Tyr-
nauetai Phoen. T. z. sztuczne stonce goérskie (lampa kwarcowa
s. Bacha). — Aparat Roentgena. — Diathermia. — Radium. 293

Radca ces. Dr T. Gabryszewski. Docent Dr A. Gabryszewski.

szpitala $w. Ltazarza

Diabetes mellitus

f)n pnnunrtn]nr n- leczeria dyeta ze strony lekarskiej
PU 1 lameyu ocenione $rodki spozywcze i prze-
twory pod nadzorem lekarskim jak maki, rézne pieczywa,

napoje eto. tylko z pierwszego austr. specyalnego zaktadu
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Praga, ul, Pafska Nr 7. — ,,Karlsbad: Haus Wieshadenl Sprudelstrasse 52.

Bros$zui-y ,Jak mamy zyé¢l obok przepiséw gotowania dla
dyabetyk6w bezptatnie i optatnie.

Dostawca wszystkich klinik i sanatoryow!

Zadajche cennikow!

N&jlepsze skutki w niezytach zotadka Ipecherza, J&ko-
tez drég oddechowych. 206

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unte-nehmung Krondcri
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacji d'a Galicyi i Buka-
wmy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykrtaaha 81.

GORZKA WUDA MATURALNA w

ajuUu pszy §rodek

ANDREAS SAXLEHNER etykiesia

czyszcza



