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Z d a w a ło b y  się, że w spraw ie tak  prostej i codziennej, 
ja k  p o w ięk szen ie  g r u c zo łó w  szy jn y c h  ( lym p h o m a ta  colli), 
po stęp o w an ie  nasze mugi b y ć  zupełnie jasne. A  je d n a k  tak  
nie jest, a d o w o d ó w  na to nie b rak  W  tej sprawie różnią 
się zdania  n ie ty lko  internistów i chirurgów, ale i le k arzy  
p ra cu ją cy ch  w  jednej gałęzi, co  ła tw o  stwierdzić  m ożn a 
w d y sk u sya ch  z jazd o w ych . P rzeg ląd a jąc  je d n a k  piśm ienni­
ctw o, b y łe m  n iem ało  zdziw iony, że o ta k  ważnej społecznie 
spraw ie ta k  m ało  w literaturze w zm ian ek. W  zak ład ach  le­
czn iczych  leczen ie  g ru c zo łó w  sz y jn y c h  b y w a  także tra k to ­
w a n e  b ardzo  po m acoszem u. Z  p o w o d u  n aw ału  m ateryału, 
g u z y  gru c zo łó w  s zy jn y ch  operuje się p rzew a żn ie  a m b u la to ­
ryjnie, ta kże  b ard zo  rzad k o  zajm uje się ktos' k o n tro lą  sta­
ły c h  w y n ik ó w  po o p era cy i  doszczętnej,  c z y  też p o  in n ych  
sp o so b ac h  leczenia.

S p r aw a  leczenia  g ru czo łó w  szy jn ych  przedstaw ia  ^ ię  
inaczej w  zakładach, a inaczej w p r a k ty c e  p ryw atn ej.  D o  
z a k ła d ó w  chirurgiczn ych  zgłaszają  się z w y k le  chorzy, k tó rzy  
przedtem  b yli  już leczeni sp o so b am i zachowawczemu i chodzi 
itb’ o b ecn ie  o szy b k ie  usunięcie g r u c zo łó w ;  w p r a k tyc e  p r y ­
w atnej,  lekarz musi nieraz włas'nie najpierw  p ró b o w a ć  w p ły ­
n ąć  na g ru c zo ły  d ro g ą  w ięcej za c h o w a w c z ą ;  m a on też 
z w y k le  więcej od chirurga sp osob n o ści  o b s e r w o w a ć  w yn ik i  
o p era cy jn e  i dalsze  lo sy  o p ero w an ych .

D a t y  sta tystyczn e  co do  trw ałego  w y n ik u  operacyi,  
skąp o  w literaturze zawarte, grzeszą tem, że nie s p o ty k a m y  
w  nich bardzo w a ż n y c h  w  tej sprawie danych , a przede- 
w szy stk ie m  podan ia  tła ch o ro by ,  a nieraz n aw et  w ie k u  le ­
czo n y c h  ch orych ;  w łaśnie  zaś p rzy  gruczołach  szy jn y c h  są 
to rze czy  najw ażniejsze. I z te go  też p o w o d u  postanow iłem  
za jąć  się tą sprawą" g łó w n ie  z tych  d w ó c h  p u n k tó w  w id ze ­
nia, p rzycze m  op arłem  się g łó w n ie  na d anych , do starczo ­
n yc h  mi przez k o le g ó w  p r a k ty k ó w ,  za k tó re  też sk ła d a m  
im tutaj serdeczne p o d zię ko w an ie .

P rz y c z y n  po w ięk szan ia  się g ru czo łó w  szy jn ych  jest 
b ard zo  wiele. P o w szec h n ie  dzieli sie po w iększen ie  g ru c zo łó w  
szy jn y c h  na trzy  g ru p y :  r) przerost z w y k ły ,  2) g r u ź l iczy  
3) zo łzow y.

Już tutaj za patryw ania  są bardzo różne. N iek tó rzy  
twierdzą, że w  ram ach tych  nie dają się po m ie śc ić  p o w ię ­

kszenia  g ru c zo łó w  na tle n o w o tw o ró w , chorób krwi, dalej, 
p o w sta ły c h  w c h orob a ch  zaka źn ych  i t. p. Inn. zn ów  o d ­
rzucają  tło zo łzo w e i dzielą  p o w iększen ie  g r u c z o łó w  ty lk o  
na gruźlicze i nie gruźlicze.

0  ile nie u lega  w ątpliw ości,  że zo łzy  b ardzo  często 
m ają  tło gruźlicze , o ty le  zn ó w  z drugiej strony, nie n a ­
leży  zapom inać, że b ardzo często, m im o k lin iczn ych  cech 
zołzów, u d a n eg o  ch o rego  gruźlica w y k a z a ć  się nie daje, 
i z w iek iem  ten stan c h p r o b o w y  zn ika  bez. śladu. O  ile też 
ze w z g lę d ó w  n au k o w y c h ,  m oże m ają  i słuszność ci, k tórzy  
t. zw. zo łzó w  (scrofulosisj) ’ nie uznają, o ty le  zn ów  klinicznie 
zo łzy  i n adal po zostać  m uszą p o ję c ie m  od rębn em . B ardzo 
trafnie określi ł  to w  liście do m n i^  jed en  z naszych w ybi- 
b itn y ch  p e d ya tró w : »Mimo, że nie u lega  w ątpliw ości,  iż 
nieraz zo łzy  m a ją  za tło czy  to zakażen ie  p rątkam i g ru ­
źlicy , cz y  m oże  zatrucie ich toksyn am i, uw ażam  je d n a k  
w p r a k ty c e  zo łzy  za ch orobę ^ su i  generis*. B y ło b y  to p rze ­
cież po prostu okrucień stw em , g d y b y m  ro d zico m , m a ją c ym  
d z ie c k o  t. zw. skro fu liczn e  w yjaśniał,  że w łaściwie c ierp ie­
nie ich d ziec ka  je s t  ty lk o  p e w n ą  o d m ia n ą  gruźlicy. P rze­
cież d o św iad cze n ie , .u czy  nas, że z dzieci tak ich  w yrasta ją  
p o tem  n ajzdrow si nieraz ludzie*.

1 rzeczyw iście  przecież tak  jest. N aw et trzeb a  b y ć  
b ardzo  o g lę d n y m  z ro zp o zn aw an iem  w o b e c  rodziny  t. zw. 
» sk ro fu lo zy *. P ow jęd zieć  kom u, że d z .eck o  jest  »skrofu li­
czne*, rów n a  się ob ecnie  sprawięniu rod zicom  n iety lko  c ięż­
kiej troski, ale n ab aw ie n iem  ich c ią g łe g o  n ie p o k o ju  i trwogi. 
A  przecież w iem y, ile dzieci  np. cierpi na po w iększen ie  
gruczołów  sz y jn y c h  i inne o b ja w y  zołzów , a m im o to z cza­
sem w yrasta ją  na ludzi zupełnie zd ro w ych , n aw e t  brez wjszel- 
k ie g o  leczenia. D o św ia d cze n ie  u c z y  nas nawet, że p o w ię ­
kszon e g r u c z o ły  szy jn e  s p o ty k a m y  często u dzieci z n a k o ­
m icie o d ży w io n ych ,  u k tó r y c h  zo łzów  zresztą n ap ew n o  nie 
ma. D ziec i  zo łzo w a te  (o ile nie są już gruźlicze, co zresztą 
nieczęsto się zdarza) n ie ty lko  po tem  nie są sk ło n n e  do 
g ru źlicy  płuc, ale często są nawet w  tym  kieru nku w prost 
odp orn e, w zg lę d n ie  gruźlica  płuc p rzeb ieg a  u nich ła g o ­
dnie. H utchin son  zw raca  uw agę, że p rzeb ycie  g r u ź l icy  ch i­
rurgicznej, u o d p arm a  niejako ustrój p rzec iw k o  gru ź l icy  
płuc. Calm ette  i Guerin  są tego  zdania, że g d y  u ch orego  
na gruźlicę  płuc, wystąpi gruźlica  chirurgiczna, to nieraz 
w p ły w a  to n aw et  dodatnio  na stan o g ó ln y  c h o r yc h  i p o d ­
nosi ich odporność. R a w  (Lan cet, 15, II. 1908) mniem a, że 
m ię d zy  gruźlicy ,  chirurgiczną a płucną istnieje pew ien  a n ­
tagonizm , tak, że dzieli on n aw et  gruźlicę  na dw ie  g ru p y :  
1) gruźlica płuc, krtani, w tórn a  gruźlica  je l it ,  2) gruźlica 
p ierw otn a  jelit, k r e z k i ,  o tr ze w n e j ,  g ru czo łó w , n arządów  
p łc iow ych , toczeń  i gruźlica  kostn o-staw ow a. P ierw szą  grupę 
w yw ołu ją ,  zdaniem  R aw a, z w y k le  laseczniki g r u ź l ic y  ludz­
kiej, drugą b yd lę ce j  (zakażenie z mleka). R a w  w yra ża  też 
zdanie,,«że n ajłatwiej u o d p o rn iać  m ożna ustrój przec iw n ą 
ch o ro bie  tuberkuliną, a w ięc  p r z y  gru źlicy  zaliczonej do 
drugiej g ru p y  tub erku lin ą  K o c h a  »R« i odw rotn ie .  K ossel
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twierdzi, że niem al w  4 0 %  gru ź licy  g r u c z o łó w  u dzieci 
sp o ty k a  się typ b y d lę c y  prątków', a O rth  (Beri. T o  w. lek.) 
w  gru ź l icy  d zieci  zn ajd o w ał  w IO°/0 tenże typ. 'P o d o b n ie  
W e b e r  i S teffenhagen  z s w y c h  sy ste m a ty c z n y c h  b adań  
doszli do  przekonania^) żó- p rzy  gruźlicy  g ru c zo łó w  i kos'ci 
u dzieci, sp o ty k a  się praw ie zaw sze  prątki o typ ie  b y d l ę ­
cym . P rątk i  te z a ch o w u ją  ten typ, ch oć  p r z e b y w a ją  w  ciele 
lu d zkiem  po k i lk a  (np. icP/a) lat (Arb. a. d. kaiserl. G e- 
sundheitsam te 1 9 1 2. s. 1). M oro TMonats. f. K indh. IQJ2. 
XI. s. 21) uważa zołzy^za k o m b in a c y ę  gru ź l icy  'ze skazą  w y ­
siękow ą, a H g c h s in g e r  (Zeitschr. f. Kimdprh. 1912. IV . s. 2913) 
podajem astę p u jącą  defin icyę z o łz ó w : jestto  obraz ch o ro b o w y, 
k tó r y  ch ociaż  ma za tło a llergię gruźliczą, w  rzeczyw istości  
je d n a k  nie je s t  gruźlicą, lecz raczej ro d zajem  »paratuber- 
culosis praecox«. - -

Nie b ra k  t e ż 1 doniesień o w y stę p o w a n iu  gru źlicy  (zw ła­
szcza skóry  i nerek) na tle zakażen ia  prątkiem  gru źlicy  
kurze). (Lowertstein. Lipschiitz, T o  we lek. W ie d e ń  V .  1913). 
Cierpienia td  przeb ieg ają  bardzo nieraz łagodnie,, a obraz  
ich k lin iczn y  nieraz przyp o m in a  zm ian y  k iłowe. S te rn b e r g  
opisał  gruźlicę  p r zeb ieg ającą  p o d  postacią  b ia łacżk i rz e k o ­
mej i n azw ał ją :  » lym phogranulom atosis«.

W id z im y  z tego, ja k  niejasną jest  jeszcze  cała ta 
sp raw a i z te go  też p o w o d u , nie p o w in n iśm y w o b e c  ro ­
dzin y  c h o rych  zb y t  sza fo w ać  określen iem  gruźlica, zw ła ­
szcza, że nieraz mcjżenfjl ch o ro b ę  u d z ie c k a  określić  w  ten 
sposób, że p o ło ż y m y  n acisk  na m ożn ość  w ystąpien ia  gru­
źlicy, nie rozp ozn a jąc  jej  je d n a k  faktycznie.

P ow iększan ie  się g r u c zo łó w  szy jnych, z w ła s z c ź l  u dzieci, 
w y w o ły w a ć  m o g ą  najrozm aitsze cierpienia  g ło w y  np. p r ó ­
chnienie zębów , schorzenia pierścienia l im fatyczn e go  w  ga r­
dle, ropienia, ch o ro b y  skórne, c h o r o b y  zakaźne, a nie b ra k  
też, zw łaszcza  u osób dorosłych , p rzyp ad kó w , gd zie  p r z y ­
c z y n a  po w ięk szen ia  “się gruczołu  g r u c zo łó w  jest  zupeł­
nie niejasną. N iek tó rzy  są zdania, 'żm w łaśnie  p o d o b n e  zja­
w ienie  się p o w ię k szo n e g o  gruczołu , w  b ra ku  innej p r z y ­
c z y n y  po w stania, p o w in n o  budzić  przypuszczen ie  ukrytej 
gruźlicy. T a k  zw ane m aca ln e  g r u c z o ły  szy jn e '(zw łaszcza  pod- 
s zczęk o w e i poza m ięśniem m o s t k o w o o b o jc z y k Ł w y m , nieraz 
w  p o sta ci  paciorków ) u dzieci sp o ty k a  nj±ę nader często. 
L aser  twierdzi, np., ze- za led w o i i ’3°/0 dzieci nie ma ma- 
ca ln ych  g r u c zo łó w  szy jnych. V o l la n d  stw ierdził  s ta ty s ty ­
cznie, ż e 1 sk ło n n o ść  do po w ięk szen ia  g r u c z o łó w  szy jn y ch  
w pierw szym  dziesiątku lat życia, w y n o s i  n iem al 96%i 
i zmniejsza się stale z w iekiem .

B ardzo  częste u dzieci jest, j a k  w iado m o, próchnienie 
zębów . S ta rk  n aw et twierdzr, że g łó w n ie  próchnienie zę­
b ó w  w y w o łu je  p o w iększan ie  się g r u c zo łó w  na £zyi i że te 
g r u c zo ły  nieraz w łaśnie  o d p o w ia d a ją  zep sutym  zębom . Ł e p -  
k o w sk i  w tej skraw ie  w yraża  się n astępująco : S a m o  p ró ­
chnienie  “-zębów nie w y w o łu je  p o w iększan ia  się gruczołów , 
natom iast zgorzel miazgi zęb ow e j  i zapalenih" okostnej, 
zw łaszcza  u dzieci, b ardzo  często  w y w o łu ją  o brzm ien ia  są­
siednich g ru c zo łó w  m ian ow icie  p o d b r ó d k o w y c h  i podszczę- 
k o w y c h .  P o d o b n ie ż  trudne z ą b k o w a n ie  w y w o ły w a ć  m oże 
zajęcie  gruczołów , g d y  p rzy jd zie  do zakażen ia  części m ię k ­
kich, dziąseł i t. p. B ardzo  często sp ostrzega  się to np. 
w  6. roku życia, g d y  w y ch o d zi  p ie rw szy  ząb sta ły  (dzieci 
w  klasie pierwszej). P o w ię k śzo n e y g ru czo ły ,  p o w sta łe  na tle 
schorzeń  z ę b o w y c h ,  p o d łu g  Ł e p k o w s k ie g o  praw ie  n ig d y  
nie u legają  ropieniu, a leczen ie  z ę b ó w  w p ły w a  w takich  
p r z y p a d k a c h  zn ak o m ic ie  na zm niejszan ie  się' gruczołów . 
U  starszych ząb m ądrośc i  daje  często  p o w ó d  do  obrzm ie-  
wań sąsiednich gruczołów , i to a lbo  sam przez sięb albo 
też przez to, że części m ię k k ie  u legają  przytem  odleżyn ie ,  
co w łaśnie  staje się p rzy czy n ą  p o w iększan ia  się gruczołów .

M e x  (Deut. Monats. f. Zahnheilk. 1913, III) twierdzi 
również, że k a ż d a  zgorze l  miazgi i schorzenia  okostn ej  zęba, 
zw łaszcza  u dzieci, w y w o łu ją  obrzm ienie  sąsiednich g r u ­
czo łó w  chłonn ych, a ta k że  i m ig d a łkó w . L e c z e n ie  też zę ­

b ó w  zep su tych  w p ły w a  b ard zo  często k o rzystn ie  na stan 
gru czo łó w  i m igd a łkó w .

W  zupełności  p o tw ierdzają  to spostrzeżenia  lek arzy  
szkolnych. C zęsto  sp o ty k a  się bardzo n a w e t  p o w ię k szo n e  
g ru c zo ły  p o d szczę k o w e ,  o d p o w ia d a ją c e  po ło żen iem  zębom  
zep sutym , w  w y w ia d a c h  s ły s z y m y  o często p r z e b y w a n y ch  
op uchnięciach, a co najważniejsze, to w łaśnie  fakt, że le­
czenie z ę b ó w  w p ły w a  n ader korzystn ie  na zm niejszan ie  się 
gruczołów . D o d a ć  tu m usim y jeszc ze  uw ągę, że g ru czo ły  
m aca ln e - 'sp o tyka  się u “ifizieci b ardzo  często, nic też dzi­
wnego, że zakażen ie  m ieszane, w y c h o d z ą c e  z zęba, w y w o ła  
tu łjętjzcze prędzej poViększ,enie dalsze i ta k  ju ż  p o w ię k s z o ­
n ego  gruęzołu.

T rau tm an n  (Mtinch. med. W o ch . 1913,  Nr 16) twierdzi 
n atom iast s ta n o w czg ,v  że g łó w n e j  p r z y c z y n y  po w ięk szan ia  
się g ru czo łó w  szy jn y c h  szukać n ależy  w m ig d a łk a c h  i z tego 
t e i  p o w o d u  radzi zaw sze r o zp o c zą ć  leczen ie  od usunięcia  
o d p o w ie d n ie g o  m ig d a łk a  i to w  sp o só b  doszczętny.

Prócz te g o  g ru c zo ły  m a ca ln e  m o g ą  b y ć  w yra zem  in­
n ych  cierpień i leczenie ich schodzi się z leczen iem  o w y c h  
chorób.

P rzech o dzim y o b ecn ie  do sp raw y /właściwej t. j. do 
leczenia  cierpienia, nosaącego n azw ę: » lym p h om a ta  colli«. 
N a zw ą  tą o zn acza m y ju ż  'jzwykle g ru c zo ły  wSększe od m ig ­
dała. L e c z e n ie  p o w iększen ia  g ru c zo łó w  szy jn ych  m oże .być 
b ardzo różne i za le ży  n ie ty lko  od istoty samej ch o ro by , 
ale nieraz i w  w iększej mierze od  in n ych  przyczyn , a m ia­
n ow icie  od: 1) w ie k u  chorfego, 2) p r zy ro d y  p ie rw o tn e g o  
cierpienia, 3) p o p rzed n ie go  leczenia, 4) czasu, ja k i  nam  
c h o ry  na to leczenie przeznacza, 5) stanu gruczołów .

Z a c zę l iśm y  omawianię' tej sp ra w y  nie od pozorn ie  
najważniejsajpgo zagadnien ia  t. j. od  natury  cierpienia g łó ­
w n eg o ,  lecz rozm yśln ie  od  wieTu chorego, g d y ż  w ie k  o d ­
g r y w a  tu b odaj czy  nie w ażniejszą  rolę.

M ów iliśm y już poprzednio, że m aca ln e  g ru c zo ły  szyjne, 
n aw e t  i dość duże, s p o ty k a m y  często u dzieci i że z cza­
sem znikają  one z w y k le  " a m e .  K o le d z y  p e d yatrzy ,  k tó rzy  
mi pod  tym  w zg lę d e m  objawili  swojej źdanie, tw ierdzą  nie­
mal zgodnie, że d o  g r a n i c y  15 r o k u  ż y c i a ,  u w a ż a j ą  
d o s z c z ę t n e  o p e r o w a n i e  g r u c z o ł ó w  t y l k o  w y ­
j ą t k o w o  z a  p o t r z e b n e .  P rzy c zyn a  p o w ięk szen ia  się 
g ru c zo łó w  b y w a  tu z w y k le  w id o czn ą  i o d p o w ied n ie  le c z e ­
nie w iedzie  niem al zaw sze do celu. Ś ro d k i  takie, 'a k  że­
lazo, jod , arsen, ra cy o n a ln e  odżyw ian ie, kąp iele  słone, m o r­
skie, słońce, od d a ją  tu n ieocen io ne usługi. C zy ż  nie stw ier­
dza się co roku św ietn ych  w y n ik ó w  le c zn iczy ch  n aw et  
w  p rzy p a d k a ch  z a n ied b a n y ch  jno naszej np. R a b ce  ? N aw e t  
b ez  leczenia m ie jsco w e g o  udaje  się u dzieci osiągn ąć n ie­
raz zn akom ite  skutki. Co  do p o le ca n ych  często kąpieli 
s ło n ych  p o d aje  K a u sch  k i lk a  bardzo c e n n y ch  w skazó w ek. 
I tak  ro zczyn  soli pow inien  m ieć zg ęszczen ie  zb liżo n e do 
w o d y  morskiej, a w ięc  o k o ło  3 \ L — 4 % .  C iepłotę  w o d y  
n ależy  o bniżać  sto pn io w o do~2,2° C., k ąp ie l  trw ać p o w in n a  
5 — 10 minut, najlepiej 3 razy  n a tydzień. P o m a g a  tem u 
leczeniu  sto sow n a dyeta: mniej mięsa, w ięcej  n abiału  i jaj,  
p o tra w y  roślinne, unikanie s ło d y c z y  i t. p. R o llier  zaleca  
obfite p o d aw a n ie  w ę g lo w o d a n ó w  i t łuszczów

Nieraz je d n a k  stan g ru c zo łó w  w y m a g a ć  b ęd zie  le c z e ­
nia ch irurgicznego i w,tedy p o stęp o w a n ie  nasze musi b y ć  
czyn n e i sch od zi się on o ze spraw ą djeczenia o so b n ik ó w  
starszych, o czem w łaśnie  m ó w ić  zam ierzam y.

W  leczeniu tem, j a k  w yżej pow iedzieliśm y, z w r ac am y  
u w a g ę  na przyro dę  p ie rw o tn e g o  cierpienia, p o p rzed n ie  lecze­
nia, czas, ja k i  c h o ry  na to przeznacza, a wreszcie na sam stan 
gruczołów . P rzed e w szystk iem  w y k r y ć  trzeba k o n ie czn ie  p rzy­
c zyn ę  pow iększen ia  g ru c zo łó w  i starać się j ą  usunąć, o ile 
stan g ru czo łó w  (ropienie) nie w y m a g a  n iezw łocznej inter- 
w en cyi.  L e c z ą c  je d n a k  g łó w n e  cierpienie nie p o w in n iś m y 
spuszczać z o czu  stanu g ru czołów , b o  nieraz zajść  m oże 
z dnia na dzień p o trzeba  interw encyi.  W y w i a d y  o d ­
dać tu m o g ą  też cen ne usługi, choć  nieraz w y d a rz a  się, 
że dop iero  lekarz zw raca  u w a g ę  c h o r e g o  na p o w ięk szo n e
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g r u c z o ły  na szyi, lub też stwierdza, że g r u c zo łó w  je s t  k ilka, 
g d y  ch o ry  przypuszcza ł,  że jest np. ty lk o  jed en . W a ż n e  dane 
u z y s k a ć  m o ż e m y  z w y w ia d ó w ,  co do p o p rz e d n ie g o  le c z e ­
nia, p rzeb ieg u  c h o r o b y  w in n ych  gru czołach  i t. p.

O  rodzaju  leczenia ro zstrzyga  w reszcie  m ie jsc o w y  stan 
g r u c z o łó w  i czas, k tó r y  ch o ry  na to lec zen ie  przeznacza. 
G r u c z o ły  b o w ie m  z a c h o w y w a ć  się m o g ą  b ardzo  kapryśnie. 
N iek tó re  rosną szy b ko ,  inne pow oli,  jed n e  s z y b k o  znikają, 
inne po zosta ją  tw a rd e  i d o c h o d zą  do  d u ży c h  rozm iarów , 
j e d n e  są bolesne, inne nie bolesne, j e d n e  ruchome, drugie 
pozrastane. W  n ie których  sz y b k o  tw o r z y  się ropienie śród- 
to r e b k o w e ;  w in n ych  zn ó w  p r z y p a d k a c h  sp ra w a  zapalna 
p rzech od zi  rych ło  na otoczenie , tw o rz y  się o b rzę k  lub ro­
po w ica  okoliczn a, ew. zrosty  z o to czeniem . N ajgorsze  
m oże są te postacie, w  k tó r y c h  po-większenie nie d o sięg a  
zb y t  w ie lk ich  rozm iarów, ale g r u c z o ły  ro zp a d ają  się sz y b k o  
i przeb ija ją  na zew nątrz. S tan  taki w iedzie  do  zn an ych  
o b r z ę k ó w  przetok, o w rzod zeń  i zakażeń  m ieszanych, a sp o ­
ty k a m y  go  często w  g r u ź l icy  i w  c iężkich, za n ied b a n ych  
p o stacia ch  zo łzo w yc h .  R z e cz ą  lekarza  jest niedopus'cić do 
ż a d n e g o  z ty c h  pow ikłań. L e c z y ć  ch orego  m oże m y, o g óln ie  
m ów iąc,  a lbo z a ch o w a w czo ,  w zg lę d n ie  zabiegam i w ięcej  
z a ch o w aw c zy m i,  lub  doszczętnie  p ize z  w y c ię c ie  gruczołów . 
K a ż d y  z ty c h  sp o so b ó w  m a sw o je  złe i d o b re  strony. L e ­
czenie  więcej z a c h o w a w c z e  jest  żm udne, długie, nie zaw sze  
pew ne, natom iast zap o b ied z  m oże  szp ecącej  bliźnie. L e c z e ­
nie d oszczętn e  jest  szyb kie ,  co do  n aw ro tó w , w  razie w y ­
leczen ia  g łó w n ej  c h o r o b y  dos'ć pew ne, naraża je d n a k  c h o ­
rego  czasem  na o p era cy ę  ciężką, przy której w y d a r z y ć  się 
m o g ą  p o w ażn e  uszkodzenia, a w reszcie  po zostaw ia  zawsze 
bliznę.

T o  też ob ec n ie  są d w a  o b o z y  lekarzy. J e d n i  z Ca- 
lotenr na czele twierdzą, że k a ż d y  g r u c z o ł  w y l e c z y ć  
m o ż n a  b e z  w y c i ę c i a ,  d r u d z y  zn ó w  są te go  zdania, 
że sp o so b y  z a c h o w a w c z e  r z a d k o  p r o w a d z ą  d o  c e l u ,  
a t y l k o  u t r u d n i a j ą  p o t e m  z n a c z n i e  (przez tw o rze­
nie się zrostów ) i tak  k o n ie czn ą  n a stęp o w e o p e r a c y ę  
d o s z c z ę t n ą .

'  Zanim  szerzej o m ó w ię  sp o so b y  leczenia, pos'więcę parę 
s łów  w y n ik o m  d o szczę tn e g o  leczenia  g r u c z o łó w  szyjnych. 
Jak w sp o m n ia łem  w yżej,  w  piśm iennictw ie zn ajd u jem y ty lk o  
b ardzo  o g ó ln e  w zm ian ki o w yn ik ac h  o p eracyi.  P o d a je  się 
tu d aty  b ez  rozpatrzenia  na jak iem  tle rozw inęło  się p o ­
w iększen ie  gruczołów , w  ja k im  w ie k u  c h o r e g o  op erow an o, 
cz y  leczo n o  przedtem  g łó w n e  cierpienie  i t. p.; nic też d z i ­
w n ego , że i w y n ik i  trw ałe  p o zostaw iają  wiele do życzenia. 
T r z e b ic k y  na X I Z jeźd zie  ch iru rgó w  polskich  w  roku 
1901 don iósł  o 800 o p e r ac y a c h  g r u c zo łó w  szy jn y c h  z o d ­
działu ch iru rgiczn ego  szpitala św. Łazarza. D o w ie d z ia ł  się 
o losie 165 op ero w an ych .  Jedn akże  ty lk o  u 85 c h o ryc h  
(i to p rzew ażn ie  ze sfer zam ożniejszych) w y n ik  o p eracy i  
b y ł  d o b ry ,  n atom iast  u reszty gru czo ły  rozw ija ły  się dalej. 
F ra n k e l  p o d a je  o d se te k  trw a ły c h  'wyleczeń na 71 °/0, Bios 
(H eidelberg) na 52'4 %  a Fiirnrohr (Diss. E rlan g en  1896) 
za le d w o  na 4 i '4 °/0-

C z e g ó ż  to d o w o d z i?  P rzed e w szystk iem  tego, że o p e ­
ruje się często gru c zo ły  szab lon ow o, nieraz bez ściślejszego 
zb ad an ia  i usunięcia p r z y c z y n y  głó w n ej,  a ta w y w o ły w a ć  
b ęd zie  nadal wzrastanie gruczołów . O p e ra c y e  tak ie  są w ięc  
ty lk o  k o s m e ty c z n e  i m a ją  ty lk o  ch w ilo w ą  wartość. N a  złe 
w y n ik i  sk łada  się też zap ew n e i to, że o p e ra cy a  gru c zo łó w  
szy jn y c h  stała się w k lin ikach  i szpitalach n ie jako k la s y ­
c zn ym  zabieg iem , na k tó rym  k szta łcą  się młodzi lekarze; 
nic też d ziw n ego, że nieraz p o zo sta w iają  oni tu i ów dzie  
g ru c zo ły  p rzy  op eracy i.  W y n ik i  o p e r ac y jn e  b ę d ą  o w ie le  
lepsze, jeżeli d ob ierze  się do nich p rzyp ad ki,  rzeczyw iście  
ty lk o  do w}rjęc ia  g r u c z o łó w  się nadające. D o w o d e m  tego 
jest  np. s ta ty s ty k a  O rtiza  (Rev. de med. et chir. prat. 
1908). L e c z y ł  on 358 p r z y p a d k ó w  g r u c z o łó w  szy jn ych  ró­
żnym i sp osobam i: 12 w strzykiw aniam i k a k o d y lu  (bez skutku), 
54 w strzykiw an iam i jo d o fo rm u  w  eterze ( ty lko  6 popraw) 
64 n afto lka in forą  (15 w y lec zeń ,  9 p o praw , 40 b e z  skutku),

27 ch lorkiem  c y n k u  (ty lko  dw a w yleczenia)  natom iast n a j­
lepsze w y n ik i  osiągn ął po w ycię c ia ch  d o szczętn y ch ,  bo 
IOO°/0 w yleczeń . C yfra  ta d o w o d zi  n ie  ty le  m oże  s k u te ­
czności o p eracyi  doszczętnej w  całem  tego s łow a zn acze­
niu, ile sum ienności  i skrupulatności w  d ob orze  p r z y p a d ­
k ó w , g d y ż  nie u lega  w ątpliw ości,  że m ię d zy  p rzyp a d ka m i 
le czo n ym i z a ch o w a w c z o  b y ły  też i b ard zo  ciężkie.

(Dok. nast.).

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

Kazuistyka z dziedziny chorób ucha i górnych 
dróg oddechowych

podał

Dr R, Spira,

kierownik ambulatoryum.

(Dokończenie).

W o b e c  takich  trudności i ostrzeżeń w y k o n a n ie  tego  

zabiegu w y m a g a  zastanow ienia  się i p o w in n o  się p o d e jm o ­

w a ć  tę o p e r a c y ę  ty lk o  w  zakładach, lecznicach  i k lin ikach  

dobrze  w yp o s a żo n ych ,  gdzie  m ożn a rozporządzać  d o b rą  a sy ­

stą, wpraw ną, w ytraw n ą  obsługą, gdzie  w szy stk o  jest p r z y ­

g o to w a n e , co  m oże b y ć  p o trzebn e do za tam o w an ia  k r w o ­

toku, do ew en tu a ln ie  p o trze b n eg o  n a ty ch m ias to w e g o  p o d ­

wiązania tę tn icy  szyjnej i gdzie  o p e ro w a n y  m oże  pozostać  

c h o ć  k i lk a  go dzin  po o p eracyi  pod  c ią g ły m  dozorem  le­

karza. T e g o  w szy stk ie g o  na naszym  od d zia le  brak. W  za­

kładzie, w  k tó rym  niestety  sta łego lekarza  niema, w  k tó rym  

ch o rzy  w ię k szą  część dnia  pozostają  zupełnie bez dozoru 

I lekarsk iego , o takiej op eracy i  m o w y  b y ć  nie może. Z u p e ł­

nie też zg ad zam  się z B arączem , że ty lk o  w y ją tk o w o ,  ty lko  

w  p rzy p a d ka c h  bardzo p i ln ych  am b u la to ryjn e  w y ko n a n ie  

tej op eracy i  m oże  b y ć  w skazane.

Z  tego też p o w o d u  p o stę p u je m y  w  takich  p rzy p a d ka c h  

w sp osób  n astępujący:

S ta ra m y  się, o ile m ożn a w  jed n e m  posiedzeniu, a gdzie 

to nie jest m ożliwe, w  k i lk u  posiedzeniach, przez w y sk ro ­

ban ie  op różn ić  z treści w szystk ie  albo ja k  najw ięcej  krypt. 

A b y  zap o b ied z  ich w yp ełn ian iu  się na now o, u żyw ałem  d a w ­

niej k w asu  ch ro m o w eg o . T o  leczenie o kazało  się je d n a k  

z b y t  bolesnem . O b e cn ie  sm aruję w yp ró żn io n e  k ry p t y  mig- 

dałlców n a le w k ą  jo d o w ą . T o  pow tarza  się k i lk a  razy, aż 

k ry p ty  przestają  w ydzie lać . T a m  gdzie k ilka  k ryp t  ze so b ą  

sąsiaduje, usuw am  m ostki  m iędzy niemi, tw orząc  w  ten s p o ­

sób z k ilku  ja m e k  m ałych  je d n ą  większą, która  łatwiej 

i grun tow n ie j  daje  się w y p r ó żn ić  i łatwiej dla leczen ia  jest  

przystępną.

W y n ik i ,  d o ty c h cza s  tem  po stęp ow an iem  osiągnięte, 

b y ły  zachęcające. Już przez samo opróżnienie k r y p t  z treści 

m ożn a czasem  odrazu p ierw szym  zam ach em  usunąć, jeżeli 

nie w s z y s tk ie ,  to w ie le  p r zy k r y ch  p o średnich  i b e z p o ­

średnich s k u tk ó w  o b ecn o ści  czopków', j a k  chrząkanie, splu­

wanie, parskan ie , kaszel, b ó le  p rzy  p o łyka n iu , k łu c ie  w  uchu, 

zb oczen ie  c zu cio w e  w  krtani, dalej cuchnienie  z ust i inne
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doleg liw ości.  P ęd z lo w an ie  jo d y n ą  m a za cel w y w o ła n ie  za­

palenia  tych  ja m e k  i ich zarośnięcie i w  ten sp osób  z a p o ­

bieżenie n aw rotom  choroby. O b o k  te go  p o le c a m y  płukanie 

w o d ą  utlen ion ą i przetw o ry  sa l ic y lo w e wew nętrznie .

C z y  tym  sp o so b em  m ożn a b ęd zie  często zastąpić  inne 

doszczętnieisze  zabiegi, p o k a ż ą  dalsze  dośw iadczenia. T a m , 

gdzie  b y  to po stęp o w an ie  okazało  się nie w ysta rc za ją c em  

do trw ałego  w yleczen ia ,  m o ż n a b y  jeszcze  p r ó b o w a ć  drogi 

pośredniej.  N iek tó rzy  autorzy  pro p o n u ją  m ianow icie  w  prze­

w le k ły c h  ch o ro b a c h  m ig d a łkó w , w y w o łu ją c y c h  szkod liw e  

n astępstw a dla ca łeg o  ustroju, r o zk a w a łk o w a n ie  m ig d a łk ó w  

w zg lę d n ie  częśc io w e  ich usunięcie, t. zw. »Tonsillectom ia 

subtotalis«. W  ten sposób m igdałki,  uw ażan e przez n ie któ ryc h  

za w a żn y  narząd o c h ro n n y  nie zostają ca łk o w ic ie  usunięte, 

z drug‘iej stron y  o b a w y  o n aśtęp o w e k rw aw ien ia  są m niej­

sze.

N e r w i c e  z w r o t n e .

P o w szech n ie  w iado m o, że istnieją p ew n e n arządy  

w  ustroju, k tóre  b y w a ją  często p rzy czy n ą  najrozm aitszych  

nerw ic zw rotn ych  w  b liższych  lub d alszych  o k o lic ac h  ciała. 

P rzypo m in am  ty lk o  m acicę, ja jn iki,  przew ó d  p o k a r m o w y  

i i., w  k tó r y c h  różne o b ja w y  n e rw o w e  m o g ą  m ieć  sw oje  

zTódło. M ię d zy  tym i narządam i narząd s łu ch o w y  i górn e 

drogi o d d e c h o w e  n iepoślednie  zajm ują  miejsce. Z a  d a le k o b y  

nas zaprow adziło , g d y b y ś m y  chcieli  p r z y to c z y ć  z piśm ien­

nictw a ch o ć  część  n ie z liczon ych  p r z y p a d k ó w  ró żn ych  ner­

wic, m a ją c yc h  sw e źródło  w  nosie lub w  uchu. T u  chciał­

b y m  ty lk o  zw ró cić  u w a g ę  na n iektóre w a żn e nerw ice  z w ro ­

tne, które a cz k o lw ie k  nie rzadkie, często b y w a ją  n ieroz­

p o znane i ja k  sam odzielne ch o r o b y  uw ażane i leczone. D o  

tych  należą przed e w szystkie m  b ó le  g ło w y  i kasze l  n erw o w y, 

w y c h o d z ą c e  z u cha  lub gardła, kaszel uszny w zglę dn ie  ga r­

d ło w y  i o g ó ln e  zaburzenie  n erw o w e, m a ją c e  sw oją  p r z y ­

czyn ę  nieraz w o b cem  ciele w  uchu zew nętrznem . T u  na­

le ż y  także przyp ad ek , o g ło szo n y  przezem nie w » P rzeglądzie  

lekarskim * przed laty  praw ie 20, ty c z ą c y  się d z iecka  ner­

w o w o  usp osobionego, c ierp iąceg o  na ;skurcz  głośni, le c z o ­

n ego  dłuższy  czas najróżnorodn iejszym i środkam i bez skutku, 

u k tó r e g o  choroba, ja k b y  p o d  różdżką  czarodzie jską  ustała 

n atychm iast  po w yjęciu  c z o p k a  w o ś k o w in y  z ucha.

O d r u c h o w e  b ó l e  g ł o w y  p o c h o d z e n i a  u s z n e g o .

M iędzy  nięzliczonemi p rzyczyn am i n e r w o w y c h  b ólów  

g ło w y  o d g r y w a  zatkanie  u cha  n iepoślednią  ro lę ^ jF a k t  ten, 

zn an y  o d d a w n a  i p o tw ie r d zo n y  licznem i spostrzeżeniam i 

p o w in ie n b y  w  wielu p rz y p a d k a c h  z w rac ać  u w a g ę  lekarzy  

na ucho. N iestety  tak  nie jest, j a k  uczy  codzien ne d o św ia d ­

czenie. P rzed e w szystk iem  należy  o tern pam iętać, że ciało 

o b c e  m o że  długi czas p rzeb y w ać  w  uchu b ez  ża d n y c h  d o ­

leg liw o ści  m iejscow ych, a n aw et b ez  w ie d z y  chorego. D la ­

te go  nie w oln o p o le g a ć  na tern, co c h o ry  mówi, i nie p o ­

w in n o się zaniechać  b ad an ia  narządu s łu ch o w e g o  na p o d ­

staw ie tego, że ch ory  na ucho się nie uskarża.

B ardzo p o u cza ją cy  je s t  p o d  tym  w z g lę d e m  p r zyp a­

d e k  E ite lberga. C h o r y  j e g o  cierpiał d łuższy  czas na sza­

lon e b óle  lewej p o ło w y  g ło w y,  rozprom ien iające  się nieraz 

na p le cy  tej samej stron y i p o łą czon e z bezsennością, b ra ­

k iem  łaknienia, n iechęcią  do pra cy ,  u padkiem  sił i t. p.. 

C h o rego  leczon ego  przez s ław n ych  n eu ro lo gów , u w ażan o  za

n eurastenika i leczon o  przez ca ły  rok  o d p ow ied n im i sp oso­

bam i b ez  żad n eg o  skutku. E ite lb e rg  w y ją ł  z lew eg o  ucha 

dw a  g łę b o k o  tam  leżące  w acik i  i zaraz p o tem  w szystkie  

o b ja w y  c h o r o b o w e  ustały. N a  takie  p rz y p a d k i  nie m ożn a  

dość  często z w rac ać  u w a g i  le k a rzy  i z te go  założenia w y ­

chodząc, uw a żam  ogłoszenie  n astęp u ją cych  p r z y p a d k ó w  za 

usprawiedliwione.

Pr. N r 613 1909. C h o ry  35-letni podaje, że zdaje  mu 
się, iż przed rok iem  coś  mu się d ostało  do u cha  prawego. 
O d  ja k ie g o ś  czasu cierpi na silne b óle  g ło w y .  N ieustan ne 
ku cie  i- p ukanie  j a k b y  m łotem  w  g ło w ie  p o zb a w ia  g o  sp o ­
koju  w e dnie i snu w  n ocy . M im o w y  wiadów, w sk a zu ją cy c h  
w yraźn ie  na ucho, lekarze nie zwracali  na to uw a gi i le­
czyli  c h o reg o  w szystkim i m ożliw ym i środkam i, m ięd zy  in­
nym i także  pryszczyd ła m i na skroni, o czy w iśc ie  bez żadnej 
po p raw y. Z b a d a n ie  ucha  w y k a z a ło  zn ac zn e  upośledzenie  słu­
chu i g łę b o k o  w  zew n ętrzn ym  przew o dzie  ucha  zw itek  w aty, 
o k tó ry m  c h o ry  nie um iał po w iedzieć ,  w  jak i  sp osób  ąię 
tam dostał. P o  w y d o b y c iu  ciała o b c e g o  stan zdrow ia  zupeł­
nie dobry.

Prot. Nr 504. C h o r y  78-letni cierpi od  dw u dni na 
silne bóle  g ło w y  i w  w y ro s tk u  su tk o w y m  p raw ym . C h o ­
r o b a  ucha b ó ló w  tych  nie poprzedziła, a ch o ry  nie uskarża 
się na o b ja w y  ze stron y narządu słu ch ow eg o. B adanie  ucha 
w y k a z u je  w  przew o dzie  z ew n ętrzn ym  tw a rd y  d u ży  czop 
w o sk o w in o w y ,  po k tó r e g o  usunięciu w szystk ie  d o leg l iw o ści  
ustąpiły.

T a k ic h  w y p a d k ó w  m ó g łb y m  p r z y to c z y ć  więcej,  ale w y ­

żej p o d an e wystarczą, b y  zw rócić  u w a g ę  k o le g ó w ,  iż w  p o ­

d o b n y c h  p r z y p a d k a c h  nie n ależy  p o m ijać  b ad a n ia  narządu 

usznego.

K a s z e l  n e r w o w y .

Inną b ard zo  w a żn ą  dla le k a r z y  p r a k ty c z n y c h  sp raw ą  

jest  kaszel,  k tó r y  nie ma sw ojej p r z y c z y n y  ani w  p łu c a c h  

ani w  krtani, gdzie  jej najczęściej szukam y. K a sze l  taki jest 

z w y k le  w y w o ła n y  przez podrażnienia  o śr o d k o w e  lub o b w o ­

d o w e  i nie odróżnia  się często n iczem  od z w y k łe g o  kaszlu. 

N ieraz  je d n a k  cech uje  się suchością  i d źw ięk iem  sk o w y c z ą  

cym , s z c ze k a ją c ym  lub ryc zą cym . T e  c e c h y  nie są je d n a k  

o czy w iśc ie  znam ienne i nie w ysta rcza ją  do rozpozn ania  k a ­

szlu n e rw o w e g o .  W a żn ie jszy m  je s t  b ra k  w szelk ich  zmian 

c h o r o b o w y c h  w  d ro g a ch  od d ech o w yc h .

O ś r o d k o w o  kaszel taki m oże  b y ć  w y w o ła n y  przez p o ­

drażnienie rdzenia przed łu żo n eg o  w  p e w n ych  n erw ica ch  o g ó l­

nych, j a k  histęęya, neurastenia, p a d aczk a , i w  ch orobach  

o rganiczn ych, ja k  w iąd rdzenia P rzy czyn am i o b w o d o w e m i 

są nieraz zm ian y  c h o ro b o w e  w przew o dzie  p o k a r m o w ym , 

j a k  w y k lu w a n ie  się zębów , glisty, zaparcie stołek lub w  na­

rządach  p łc io w ych ,  ja k  zb oczenia  i zapalenia  m acicy ,  m ie­

siączka, ciąża, c h o r o b y  jądra, cew ki,  p ęch erza  m o czo w eg o .  

W  czasie pokw itan ia  często w y s tę p u ją c y  kasze l  szczek a ją c y  

t. zw. » C y n o b e x  hebetis* m o żn a  nieraz odnieść  do sa m o ­

g w a łtu  lub inn ych  p o d n ieceń  p łc iow ych. Inni upatrują  p r z y ­

c zyn ę  te go  kaszlu w e w zm ożon ej po b u d liw ości  nerw ow ej, 

w y w o łan e j  szy b k im  w zrostem  krtani i in n ych  n arządów

B ard zo  częstą  p r z y cz y n ę  kaszlu o d r u ch o w e g o  stan o ­

wią zm ian y  ch o r o b o w e  w uchu i w  jam ie  n osow ej i no- 

sów o -gard łow ej.  Z e  podrażnienie  ucha m oże  w y w o ła ć  kaszel, 

to po tw ierdza  dośw iad czen ie  c od zien n e i og ó ln ie  znane, a ła ­

tw o  t ło m a cz yć  się d a jące  p o b u d ze n iem  ga łązk i  usznej n. b łę ­

d n e go  w zew n ętrzn ym  p r zew o dzie  ucha. Przew ażn ie  są to
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ciała o b c e  lub c z o p y  w o s k o w in y  w zew n ętrzn ym  p r z e w o ­

dzie ucha, k tóre  często dają  p o w ó d  do u p o rc z y w e g o  kaszlu. 

W  nosie p o d o b n ą  p r zy czy n ę  stan ow ią  polipy, c iała  obce, 

strupy, k a m y k i  n osow e i t. p. W  gardle  m oże b y ć  p rz y ­

c zyn ą  przerost m ig d a łk ó w  ga rd ło w ych ,  p o d n ie b ie n n y ch  lub 

ję z y k o w y c h ,  przew lek łe  zapalenie  gard ła  i m ig d a łk ó w  N ie­

raz ju ż  b ardzo  nieznaczne zm ian y  w nosie i w ga rd le  m o g ą  

b y ć  p rzy czy n ą  n ad zw ycza j  u p o rczyw ego , d łu g o trw a łe g o  k a ­

szlu. D o ś ć  często m iałem  sp o so b n o ść  sp o strzeg ać  c h o rych  

takich, k tó rzy  przez dłuższy  czas leczyli  się u r ó żn y c h  le­

karzy  na d o k u c z liw y  kaszel bez n ajm nie jszego skutku. Co 

dziwniejsza n ie jeden  taki ch ory  podaw ał, że lekarz leczący  

zapew n iał  go, iż w płucach nic niema, żc płuca zdrow e, iż 

z tej stro n y  nic chorem u nie zagraża, a m im o to dalej go 

leczon o  różnym i środkam i w ykrztu śn ym i i odurzającym i. 

T a k ie  przyp a d ki zach ę ciły  m nie do tego, ab y  tutaj zw rócić  

u w a g ę  k o le g ó w  na tę sprawę.

T a k i  o d r u c h o w y  m ę c z ą cy  kaszel daje się nieraz b ar­

dzo ła tw o  i s z y b k o  usunąć, b y le  ty lk o  nie op ierać  się w y ­

łączn ie  na śro d k a ch  w e w n ę tr z n y c h  i mieć trochę w ięcej na 

w zględzie  leczenie przycz\m owe. S tw ierd z iw s zy  raz b ra k  zmian 

w p łucach  i p o zn a w szy  n ieskuteczn o ść  śro d k ó w  w e w n ę ­

trznych, pow inien  lekarz  u w zg lę d n ić  inne m ożliw e p rzy ­

cz y n y  kaszlu  i p o d d a ć  do k ład n em u  badaniu  przedew szyst-  

k iem  ucho, nos i g a rd ło  chorego. Zn alazłszy  w  tych  m iej­

scach ja k ie ś  zm ian y  ch orob o w e, należy  zastoso w ać  leczenie 

p rzy czy n o w e ,  w ięc  np. usunąć o b c e  ciało  łub w o sk o w in y  

z ucha, w yp alić  lub w y cią ć  p rzerosty  w  nosie, w g a r d le  p o ­

w ięk szo n e  m igdałki,  usunąć c z o p y  m ig d a łk o w e  przez w y- 

gniecenie, w y sk ro b a n ie  lub rozprucie  k ryp t  w  m ig d a łka ch  

i t. d. T a k  często w idziałem  c h o rych  z u p o rc z y w y m , długi 

czas b ezk u teczn ie  leczon ym  kaszlem, w y w o ła n y m  przez p rze­

w le k ły  n ie żyt  gardła, że z ja k  n ajw ięk szym  naciskiem  pra­

g n ę  zw rócić  na to uw agę, i to tern więcej, że kaszel w ta­

kich  p rzy p a d ka ch  przez uw zg lę d n ien ie  p r z y c z y n y  b ardzo 

łatw o w y le c z y ć  się daje. W y s ta r c z y  czasem ty lk o  parę razy 

p o p ę d z lo w a ć  nos lub gard ło  s ła b y m  rozczyn em  azotanu sre­

b ro w e g o ,  b y  osiągn ąć św ietne skutki. W id zia łem  n aw et  ta ­

kie  przypadki, w  k tó r yc h  w y sta rc zy ło  je d n o  takie pędzlo- 

w anie  do usunięcia  u p a rteg o  kaszlu, trw ają ce go  ju ż  całe  m ie­

siące i o p ie ra ją ce g o  się w szy stk im  inn ym  środ kom . N ieraz 

sam b yłem  zd ziw io n y  szy b k im  i n ie sp o dzie w an ym  sku t­

kiem, w  ten sposób otrzym an ym .

D o d a ć  je s z c z e  należy, że taki kaszel o d ru ch o w y  czę ­

ściej się zdarza u osób w o g ó le  n e rw o w o  usposobionych^ 

u c h o rych  m ło d o c ia n y c h  i u kob iet,  j a k  w  o g óln o ści  ner­

w ice zw rotn e w ystęp u ją  p rzew ażnie  u te g o  rodzaju c h o rych .  

W p ra w d z ie  nie m ożna zaprzeczyć ,  że ten nieraz zd u m iew a ­

ją c y  skutek  po lega  czasem  na poddaw aniu. Jedn akże bądź 

co b ą d ź  n ależy  o tern pam iętać, że n aw et bard zo  n iezna­

czne zm ian y  w  gardle  m og ą b y ć  p o w o d e m  b ard zo  upar­

te g o  i m ę c z ą ce g o  kaszlu, k t ó r y  nieraz po b ezskuteczn em  

leczeniu innym i środkam i ustępuje  p ręd k o  po n iezn aczn ym  

za b ieg u  w  nosie lub w gardle. Jestem p rzekon an y , że u w z g lę ­

dnienie tego dośw ia d czen ia  i s tosow anie  się do n iego w y j ­

dzie często na d ob re  chorem u i lekarzowi.

Piśmiennictwo bieżące.

Otyatrya.

T. R o h r e r :  O zaw odow em  upośledzeniu słuchu 
u personalu ko le jow ego . (Mon. f. Ohrenheiłk. u. Lar.-Rhin.,  
Z. 8, 1913). Badania  szczeg ó ło w e 50 fu n k e yo n a ry u szy  k o ­
le jow ych , w szczeg ó ln o ści  30 m aszyn istów  i p a la c z y  oraz 
20 k o n d u k to ró w  p o tw ierd zają  sp raw ę ju ż  dawniej znaną, 
m ian ow ic ie  u szkodzen ie  słuchu u tyc h  ludzi w m niejszym  
lub w ięk szy m  stopniu. P rzy czyn ą  jest nieustanny hałas, huk 
pociągu, świstki l o k o m o t y w y  i t. p które, ja k  to w y k a z a ły  
d o św ia d cze n ia  na zw ierzętach d o k o n an e  przez in n ych  au to­
rów  i w inny sposób, ustaw icznem  sw em  działaniem  w y w o ­
łu ją  zw yro d n ien ie  w łó k ien  n erwu ś l im a k o w e g o  i organu Cor- 
tiego. U szkod zen ie  zatem  słuchu jest na tle schorzenia  u cha  
w e w n ę tr zn e g o  p rzy  zupełnie nienaruszonem  uchu śro d k o -  
wem, zm ian y  k lin iczne więc d o ty c z ą  g łó w n ie  od czu w an ia  to ­
n ów  w y so k ich  i szm erów  c ich y ch  o ch arakterze  w y so k ie g o  
tonu (np. szept, ty k a n ie  ze g a r k a  k ie s z o n k o w e g o  i t. p.) w r e ­
szcie zawsze daje  się w y k a z a ć  skró ce n ie  p r ze w o d n ictw a  
dro g ą  kości. D o ln a  granica  tonów, o ile nie ma zmian 
w  uchu śr o d k o w e m  z in n ych  przyczyn , jest  praw idłow a, n a ­
tomiast gó rn a  granica  jest zawsze sk ró c o n a ,  a s k ró ­
cenie  to stoi w stosunku p ro p o rc y o n a ln y m  do  lat s łużby. Co 
do o dczuw an ia  górnej gra n ic y  ton ów  za d o w aln ia  się autor 
ozn aczen iem  tylko, jak i  n ajw yższy  ton w o g ó le  dane ucho 
słyszy, np. a 6 lub g is0 (norm. c 3), natom iast nie p o d aje  tego, 
że ucho takie  choć usłyszy  jeszcze  ton n a p rzy k ła d  c is7, 
to j e d n a k  s łyszy  to n y  zn acznie  niższe np. c 4 o w iele  k r ó ­
cej od n o rm a ln e g o  ucha, o czem  n ie je d n okrotn ie  m ogłem  
się przekon ać. R o zp raw a  sum iennie i g ru n to w n ie  o p r a c o ­
w ana nie przedstaw ia  je d n a k  n o w y c h  m o m e n tó w , c h y b a  
m yśli  rzucone w sprawie profilaktyki.  Z e  w zg lę d u  je d n a k ,  
że nie jest rozstrzygn iętem , ja k ą  drogą, cz y  pow ietrza  czy  
przew o dn ictw a k o stn e g o  po w sta je  uszkodzenie  organu słu­
chu trudno zasto so w ać  od p o w ied n ie  środki. W y śc ie la n ie  m a­
tami k o k o s o w y m i  sta n ow isk  maszynistów' za p ro w ad zo n e  
w  ks. b a d eń sk iem  w  celu osłabienia wrażeń s łu c h o w ych  trwa 
za k ró tk o ,  b y  już stąd m ożn a w y c ią g n ą ć  wnioski.

D r  S k r o w a c ze w sk i .

O sk a r  B e c k :  O przewodnictwie d ro g ą  kości przy  
kile. (M onatsscbrift f. Ohr. u. Lar.-Rhin. Z. 8, 1913). P o ­
wszechn ie  zn an y  o b jaw  skrócenia  czasu jrrzew odnictw a dro gą  
kości u osób d o tk n ię ty ch  k iłą  stw ierdza  autor na p o d sta ­
w ie  b adań  56 o so bn ikó w  mniej w ięcej w  8 0 %  p r zyp a d kó w .

I C zęsto  w y stę p u je  ten o b ja w  już w  sam ych p o czątk ach  w y ­
buchu ogólnej k i ły  i jest tak ch ara kterystyczn y ,  iż s łużyć  
m oże jako  m o m en t ro zstrzy g a ją c y  w jej rozpoznaniu. Z a ­
stan aw iając  się nad e tyo lo g ią  te go  o b jaw u  d o ch o d zi  autor 

_ do wmiosku, iż p r z y cz y n y  n ależy  szukać  nie w  schorzeniu 
ucha, g d y ż  najczęściej w y n ik  b adania  b y ł  u jem n y, lub w  zm ia­
nach kości c z a sz k o w y c h  lecz w  p o dw yższen iu  ciśnienia śród- 
c zaszk o w e g o ,  zaczem  p rzem aw ia  w ystąp ien ie  tego o b ja w u  
przy  w o d og łow iu , gu zach  c z a sz k o w y c h  i t. p. N ak łu c ie  lęd ź­
w iow e w y k o n a n e  w k i lku  p rzy p a d ka c h  przez autora po tw ier­
dziło w zupełności je g o  przypu szczen ia;  o b jaw  ten ustąpił 
po w yp u szczen iu  5 —  6 c m 3 p ły n u  m ó zg o -rd ze n io w e go , p o ­
w rócił  je d n a k  p o  2 —  3 dniach. Z e  w zględu , iż b adania  w y ­
k o n a ł  u szczupłej l iczb y  osób, nie ch ce  uw ażać  sw y c h  d o ­
w o d ó w  za w yczerp u jące.  Z a ró w n o  za w ro ty  g ło w y  i za b u ­
rzenia rów n o w ag i,  j a k o  też zw iększen ie  od ru ch ó w  sk ó rn ych  
i ścięgnistych, zdarzające się przy  w yb u ch u  og ó ln e j  kiły, 
zn ajdują  w tem sam em  źródle  tłumaczenie. Na k o n ie c  p r z y ­
taczając  jed en  c ie k a w s z y  przypadek , w  k tó rym  skrócenie  
p rzew o dn ictw a  k o stn e g o  b y ło  znacznie w ięk sze  po stronie 
prawej niż lewej, natom iast istniało zw iększen ie  od ru ch ó w  
sk ó rn y c h  i śc ięgnistych  po stronie lewej, d o d a je  autor, iż 
b adanie  w y k o n a n o  n o w y m  e le k tr y c z n y m  stroik iem  prof. 
Urbantschitscha. D r  S k r o w a c ze w sk i.
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Sprawy Tow arzystw  naukowych.

T ow arzystw o  lekarskie łódzkie.

Posiedzenie z dnia 4. VI. 1913

P rze w o d n iczą cy  kol.  K rusche, sekretarz S o n cn b e rg h
1. K o l .  R o s e n b l a t  p o k a za ł  d z ie c ko  po d o szc zę­

tnej trepanacyi w yrostka  sutkowego, b) Chorą, u której 
usunął zrosty  p o dn ieb ien ia  m ię k k ie g o  z ty ln ą  ścianą* §a'r- 
dła. Chora  b y ła  przedstaw iana  na ostatniem  posiedzeniu.

2. P rzeczyta n o  zaproszenie T o w .  P ie lę g n o w a n ia  c h o ­
rych  »B yhur Cholim « na in auguracyę  n o w e g o  paw ilonu 
w  »U zd ro w isku  i  p o d  Ł o d z ią  w  d. 8 czerw ea  r. b.

3. P rze czy ta n o  o d e z w ę  G a lic y js k ie g o  Z ak ła d u  K r e d y ­
tow ego ' k r a jo w e g o  Z w ią zku  zdro jo w isk  i u zdro w isk  w spra­
w ie  su b sk ry p c y i  ce lem  u tw o rzen ia  G a lic y js k ie g o  B an ku 
Z d rojow isk .

4. P rz e w o d n ic z ą c y  p r z e c z y ta ł  list p r o f  H alb an a  (ze 
L w o w a )  do K o m ite tu  za jm u ją ce g o  się urządzen iem  Zjazdu  
p syc h ia tró w  i n e u ro lo g ó w  w '  G an d a w ie ,  oraz odpis i od 
p o w ie d ź  g e n e ra ln e g o  sekretarza  Z jazdu na list p o w y ż ­
szy. S ekretarz  g e n e ra ln y  p o le c a  utw orzen ie  K o m ite tu  p o l­
sk ieg o  na Z jeźd zie  1 uprasza T o w a r z y s t w a  lekarskie  p o l­
skie o w ysłan ie  d e le g a tó w  na Zjazd.

5 . K o l .  S z a j e r o w i c z .  O środkach łagodzących  
bóle porodowe, Z a z n a c z y w s z y  na wstępie, że n ad w ra ż l i­
w o ść  uk ład u  n erw o w eg o ,  n arażo n eg o  w s k u te k  c iężkie j 
w a lk i  o b y t  na częste wstrząśnienia, stała się w  naszych 
czasach o b jaw em  niem al n orm aln ym , stwierdziwszy, iż p o ­
ród  jest silnym urazem, k tó r y  często p o zosta w ia  p o  sob ie  
na d łu g o  stan w yczerpania, a n ie k ie d y  je s t  p rzy czy n ą  roz­
wijającej  się h isteryi  i neur^Stenii, a n aw et  p s ych o zy ,  p re ­
le g e n t  ośw iad cza  się za jak n ajo b szern ie jsze m  sto sow aniem  
ś r o d k ó w  ła g o d z ą c y c h  b ó le  p o ro d o w e. W  p r z y g o t o w a w ­
czym  okresie p o r o d o w y m  stosuje p re leg en t najczęściej 
p a n top o n  sam lub  też w  po łączen iu  ze sk o p o lam in ą  Pan- 
topon, po siad a jąc  w szystk ie  za le ty  m orfin y  p o d  w zględem  
znieczulania, nie osłabia  sk u rc zó w  m acicznych, j a k  to c zę­
sto b y w a  po w strzykn ięc iu  m orfiny. S k o p o la m in ę  stosuje 
pre leg en t nie w  celu w y w o ła n ia  zupełnej n iepam ięci  
p o d cza s  porodu, p o d łu g  m e to d y  K rón ig a, którą  w  k r ó t ­
ko śc i  om awia, lecz  w celu ła g o d ze n ia  bólów' p o rod o w ych . 
O p r ó c z  ty ch  dwu środ ków , k tó re  w  p r zy p a d k a ch  p r e lp i  
g e n ta  zn ak o m icie  ła g o d z i ły  b ó le  p o ro d o w e, stosuje je szc ze  
p re leg en t  na sam ym  p o czą tk u  okresu p r z y g o to w a w cz e g o  
w o d n ik  chloralu, a n ty p ir y n ę  i k o k a in ę  1 p o d łu g  m e to d y  
Fliessa. T e  śro d k i  przyn o szą  rów nież  zn aczn ą  ulgę, ale 
działanie ich trw a krócej.  W  II okresie  p o ro d o w ym , od 
chwili, g d y  w id o c zn e m  się staje>iwypieranie zew n ętrzn ych  
części m ię k k ic h ,  stosuje prelegen t śmiało ch loroform  
w  celu w y w o ła n ia  półuśpienia. D a w k a  chloroform u, n ie­
zb ęd n a  dla o trzym an ia  półuśpienia, n ie ty lko  nie osłabia 
sk u rczó w  m a ciczn ych  i t łoczni brzusznej, ale przeciwnie, 
usuw ając  ostry  ból, po zw ala  rodzącej u ży ć  całej siły m ię­
śniowej i sk ra ca  poród. D z ię k i  ch lo ro fo rm o w i udało  się 
pre leg en to w i n ie je d n o k ro tn ie  un ik n ąć  k leszczy.  W  k oń cu  
w y stę p u je  p re leg en t p r z e c iw k o  zakładan iu  tak  z w a n y c h  
k le szc zy  w y b a w c z y c h  bez  ścisłego w sk aza n ia  je d y n ie  dla 
sb ró p fn ia  porodu. L ep ie j  usunąć ostry  ból  i dać  chorej 
m o żn o ść  urodzić  siłami naturalnemi. K le s z c z o w a  op eracya, 
ja k k o lw ie k  w  ręltach sp ecya lis ty  nie je*st n iebezpieczn ą, to 
je d n a k  b ezw ątpien ia  zm niejsza  w id o k i  b ezgorączkowegtT  
przeb ieg u  p o p o r o d o w e g o .  Prócz  te go  w łó k n a  mięśnia u n o ­
szą ce g o  (levator), p o d cza s  o p e ra c y i  k leszczow ej często ule­
g a ją  rozdarciu

D y s k u s y a .  a) K o l .  M. C oh n  twierdzi, że po w p r o ­
w a dze n iu  p a n to p o n u  zd a w a ło  się, że m a on p e w n ą  w y ż ­
szość nad morfiną, ale z czasem  p r zek o n ał  się, iż' m orfiny 
nie przew yższa. C o  się ty c z y  półuśpienia c h lo ro fo rm o w eg o ,  
kol C. w o g ó le  w  nie nie w ierzy ,  p rzypuszcza  raczej, że 
chodzi tu o suggestyę .  S k o p o la m in ę  kol.  C. stosuje w  chi­

rurgii i odniósł wrażenie, że uśpienie ch lo ro fo rm o w e  po 
w strz y k n ię c iu  sk o p o lam in y  b y w a  sp okojniejsze. C o  do roz­
darcia  w łókfen  mięśnia u n oszącego, C. nie przypuszcza, 
a ż e b y  o p e rac y a  k le s z c z o w a  m o g ła  je  sp o w o d o w a ć .  Poród, 
z a k o ń c z o n y  s iłam i natury, o ile sięi z b y t  d ługo przeciąga, 
prędzej b y w a  p rzyczyn ą  rozdarcia  te go  mięśnia.

b) K o l .  K au fm an . Z p r z y to c z o n y c h  przez p releg en ta  
sp o so b ó w  uśm ierzania b ó ló w  p o ro d o w yc h ,  sto sow a ł  dwa:
1 )  uśpienie ch loroform owe »a la reine«, zarzucił  j e  j e ­
dnakże, p o n iew a ż  zauw ażył,  ify n a w p ó ł  o d u rzo n e  chore 
tracą  p a n o w an ie  nad sobą, stają się g łu ch e na r ad y  i per- 
sw a zye  lekarza. W p a d a ją  w  stan silnego rozdrażnienia  
i n atarczyw ie  d o m a g a ją  się w ię k sz y ch  d a w e k  chloroform u. 
L e k a r z  n aleg an io m  tym  często uledz musi i w t e d y  uśpie­
nie »a la reine« staje c a łk o w item  uśpieniem  z n astęp czem  
oczyw iście ,  rozwiązaniem  sztucznem . 2) O d u rzen ie  s k o p o ­
lam ino m orfinow e sto sow ał  K . w  10 p r z y p a d k a c h  w  roku  
1903, tj. zaraz p o  ukazaniu się k s ią że czk i  S ternbiich la , za­
niech ał go  je d n a k że ,  po n iew a ż  w y m a g a  ono czujnej i sta­
łej kontro li,  nie n ad aje  się przeto  do sto sow a n ia  w  p r a k ­
ty c e  p r y w a tn e j ;  po wtóre zaś — o ile sądzić  w o ln o  z nie­
wielkiej l ic z b y  p r z y p a d k ó w  —  źle działa  na p łó d  (2 p rzy­
pa d k i  asfiksyi na 10 porodów ). P osiadając  sk o p o lam in ę  
z F re ibu rga , p r z y g o t o w a n ą  w e d łu g  p rzep isów  K r o n ig a  K., 
sk ło n n y  je s t  do d alszych  prób  w  klinice.

c) K ol. M a y b a u m  p o ru szy ł  sp raw ę epidemii czer­
wonki w Ł o d zi  i w ystą p ił  w imieniu s e k c y l  p e d ya tryczn ej  
z p r o p o z y c y ą  u tw orzen ia  k o m isy i ,  której zadan iem  b y ło b y  
zb adanie  ch ara kteru  epidemii, o b m y ś le n ie * s r o d k ó w  z a ra d ­
c zyc h  i t. d. R ze cz  przeka zan o  Z a rzą d o w i  T o w a rz y stw a .  
N astępn ie  kol M. p o k a za ł  a) prep arat  ż o łą d k a  z k i lk o m a  
ow rzod zen iam i i jelit  z wielorakiemu o w rzo d zem am i i n ad ­
żerkam i k rw a w e m i po otruciu  su b lim atem ; b) preparat 
p łuc  z m n o g im i ropniam i po zachłyśn ięciu  się karbo lem , 
w y p ity m  w celach  sa m o b ó jc z y c h  (og lędzin  po śm iertn yc h  
d o k o n a ł  kol.  Eisner w  szp. małż. Poznańskich). S on en berg .

Feljeton .

Pamiętniki D r  Józefa Franka profesora U n iw e rsy ­
tetu w ileńskiego . Z  fran cu zk ieg o  p rzet łó m aczy ł,  w stępem  
i u w agam i op atrzy ł  D r  W ła d y s ła w  Z a h o r s k i .  T .  I— III. 
W ilno . N a k ła d e m  T o w .  Udz. » K u ryer  L itew ski« . 1913.

(Ciąg dalszy).

Osiedliwszy się we Włoszech, napisał Frank sześć tomów 
swych pamiętników, a przyjaciel jego Dr J. Carro, lekarz prak­
tykujący w Karlsbadzie skreślił życiorys syna i ojca. Pamiętniki 
te, nie wydane, w r. 1855 sprzedał Dr Carro Wileńskiemu T o ­
warzystwu lekarskiemu za 25 dukatów, którą to kwotę ofiarował 
hr. Rajnold Tyzenhaus.

Jak nas informuje Dr Zahorski, brak V. tomu pamiętników, 
w którym znajdowała się niepochlebna charakterystyka Peli­
k a n a 1) i ten miał rękopis, wycofany z biblioteki Towarzystwa 
lekarskiego, zniszczyć.. Oprócz tego pani Balińska, czytając pa­
miętniki i znajdując w nich w iele_niepochlebnych i niemiłych 
wzmianek o ojcu swoim, Jędrzeju Śniadeckim, powykreślała je, 
sporo też kart powyrywał sam Dr Carro.

Z pamiętników w różnym czasie robiono użytek. Trzy 
tomy streścił Dominik 'Chodźko w r. 1863, niektóre części uczeń 
i przyjaciel Franka pro' Michał Homolicki, obecnie Dr W łady­

4) W acław Pelikan, profesor chirurgii, a czasowo anatomii opisowej
i medycyny sądowej od r. 18 17— 1825 i rektor Uniwersytetu wileńskiego 
za kuratora Nowosilcowa, przyczynił się do zamknięcia Uniwersytetu; był 
następnie naczelnym lekarzem szpitala wojskowego w Moskwie 1848, potem 
w Petersburgu piastował różne godności, dyrektora departamentu medy­
cznego w ministerstwie wojny, prezydenta Akademii medylco-chirurgicznej, 
aż do najwyższej godności lekarskiej w Rosyi, prezesa Rady lekarskiej. 
Umarł w r, 1873.
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sław Zahorski opatrzył je  wstępem, cennemi uwagami i wyja­
śnieniami, jako wyborny znawca Wilna i jego przeszłości. Opu­
ściwszy l 3/2 pierwszych tomów, zawierających życiorysy ojca 
i syna Franków, ich podróże i prace naukowe. rozpoczyna Dr 
Zahorski od tłumaczenia III. i IV, tomu, t. j. od przyjazdu 
Franków do Wilna, co największy przedstawia interes dla pol­
skiego czytelnika. My zaś podajemy tylko to, co m o ż e 1 m ie ć  
związek z Uniwersytetem lub zainteresować kcilegów-lekarzy.

Ks. rektor Strojnowski w r. 1803 rozpoczyna korespon- 
dencyę z prof. Janem Piotrem Frankiem z propozycyą zajęcia 
katedry kliniki terapeutycznej w nowo zreformowanym uniwer­
sytecie wileńskim. Wiele było przeszkód, zanim Frank zdecy­
dował się opuścić stolicę Austryi i świetną pozycyę, jaką w niej 
zajmował, a czego mu Wilno dać nie mogło, tem więcej, że 
i cesarz nie życzył sobie wyjazdu .Franka. Wreszcie zwolniono 
Franka ze służby profesorskiej w Wiedniu lecz bez emerytury, 
a 2- marca 1S04 r. cesarz Aleksander I. zatwierdził wybór Fran­
ków na profesorów w Wilnie i umowę zawartą z nimi przez 
rektora. Radca dworu Dr Jan Piotr Frank został miano­
wany profesorem połączonych dwóch katedr kliniki i terapii 
szczegółowej z wykładami codziennie po godzinie w klinice i" 5 
godzin tygodniowo terapii, równocześnie zostawał dyrektorem 
kliniki, z pensyą roczną 6 tysięcy rub sr. i mieszkaniem. W  ra­
zie dymisyi miał otrzymywać emeryturę, wynoszącą połowę pen- 
syi, a dwom córkom do zamążpójścia zapewniono po 500 rub. 
rocznie.

Dr Józef Frank, syn, wezwany na katedrę patologii, z którą 
połączony był  dodatkowy kurs terapii ogólnej, miał byc pomo­
cnikiem ojca w klinice z pensyą roczną 2 tysiące rubli i mie­
szkaniem. Józefowi umowa zapewniała następstwo po ojcu w kli­
nice i na katedrze terapii szczegółowej, z pensyą roczną *3 ty­
sięcy rubli. Obaj Frankowie odbyli daleką na owe czasy podróż 
z pewnemi trudnościami, na koszt uniwersiytetu.

Autor pamiętnika opisuje pierwsze wrażenie, jakie na niego 
wywarło po Wiedniu niewielkie, 35-tysięczne Wilno, z blizko 
trzecią częścią ludności żydowskiej, źle zabudowane i nie odpo­
wiadające przy małych ówczesnych wymaganiach zdrowotnym 
warunkom. Pomimo malowniczego położenia nad dwoma rze­
kami było Wilno bardzo brudne, tonęło w błocie lub piasku, 
nierogacizna swobodnie przechadzała się po ulicach, które za­
legały kupy gnoju wysokości człowieka. Miasto przedstawiało 
obraz chaosu, obok pięknych pałaców liche lepianki, lecz wszystko 
to okupywała piękność okolic. Zycie było niedrogie i wszyst­
kiego można było dostać. Niechlujstwo ludu obok c.iemnoty 
i pijaństwa było rażące. W  domach pańskich i szlacheckich 
utrzymywano przy panującym bezładzie ogromną ilość sług. 
Gdy pewnego razu marszałkowa ks. Czartoryska uskarżała się 
na nieznośny smród, rozchodzący się od nóg 'stojącego za jej 
krzesłem podczas obiadu lokaja, -ten miał naiwnie odpowiedzieć: 
»Coby dopiero księżna pani powiedziała, gdybym  zdjął buty« 
Prawie we wszystkich domach, nawet biskupa wileńskiego, byli 
faktorzy lub faktorki żydzi, a większość miała mieć parchy(i?)r

Autor mówiąc o szerokiej autonomii uniwersytetu powiada, 
że jej nadużywano. Jeszcze za czasów Pawła I, kiedy Jezuici byli 
wygnani z Polski i musieli , ppuścić założony przez siebie uni­
wersytet, can pomimo niechęoi dla uniwersytetu zachował jednak 
jego niezależność, Był potem czas, kiedy Jezuici byli u tego 
cara w łasce, a chcąc posiąs'ć uniwersytet na nowo, robili o to 
starania u rektora lSr. Strojnowskiógo; lecz rektor b y ł  temu 
przeciwny i przedstawił carowi na piśmie niebezpieczeństwo, 
jakieby groziło nauce i uniwersytetowi, jeżeliby przeszedł w ręce 
Jezuitów; car za tę śmiałość kazał uwięzić ręktora. Po objęciu 
rządów przez ‘Ąleksandra 1 rektor Strojnowski wespół z Tadeu­
szem Czackim, którego nazywa autor »mężerrt niezwykle świa­
tłym, uczonym i całkiem oddanym dobru publicznemu*, zna­
leźli poparcie swych planów u ks. Adama Czartoryskiego, który 
wówczas jako minister spraw zagranicznych był wszechpotę­
żnym. Pamiętny ukaz carski o reformie cesarskiego uniwersy­
tetu w  W iln ie ^  4. kwietnia 1804 r. ustanawia w nim 4 fakul­
tety z następnemi katedrami głównemi i profesorami; I. Fakul­
tet nauk fizycznych i matematycznych miał 10 głównych katedr.
II. Fakultet medyczny 7 ; a mianowicie: 1) anatomii,’ 2} patologii, 
3) materyi medycznej, 4) kliniki, 8) chirurgii, 6) położnictwa 
i 7) sztuki weterynaryjnej. III. Fakultet nauk moralnych i poli­
tycznych 10, i IV. Fakultet literatury i sztuk, wyzwolonych 5.

Opróch kursów głównych na każdym Wydziale były jeszcze 
dodatkowe, otwierane według postanowień Uniwersytetu i apro­
baty kuratora, a poruczane adjunktom.Profesorowie »ordynaryjni«, 
nie wyłączając teologów, byli wybierani przez uniwersytet i na­
stępnie przedstawiani przez kuratora do zatwierdzenia przez mi­

nistra. Podział uniwersytetu na 4 fakultety (na wzór francuskiegc 
Instytutu narodowego.), Frank uważał za nieodpowiedni, gdy; 
tylko jeden W ydział lekarski przygotowywał do określonego za­
wodu, w innych, jak np. na Wydziale nauk moralno-politycznycł 
były bez s u te m u  pomieszane teologia, prawo, (.ekonomia polity­
czna, budownictwo i t. d.

Przypatrzmy się charakterystyce nie zu pełn e  bezstronne 
Franka, dotyczącej wybitniejszych profesorów z W ydziału nauk 
fizycznych i matematycznych

Jędrzej Śniadecki wykładał chemię. Był on autorem pierw­
szego podręcznika chemii w języku polskim (1800 r. 2 tom) 
O nim powiada Frank: »Trudno znaleść lepszego mówcę, lec2 
był on mało wprawnym w wykonywaniu doświadczeń*. W  labo- 
rato-ryum nie pracował, gdyż od rana do wieczora był zajęty 
praktyką prywatną lekarską. Ten zarzut jest niesłuszny wiadome 
bowiem, że praktyka nie przeszkadzała wówczas w  pracach nau­
kowych i w działalności społecznej; wszakże sam Frank również 
na dłuższy czas wyjeżdżał i miewał nawet wskutek tego niepo­
rozumienia z władzą uniwersytecką i kuratorem.

O Stanisławie Jundzille, wykładającym zoologię i botanikę, 
odzywa-się też Frank niechętnie. Prace jego, ogłoszone po pol­
sku, nazywa kompilacyami, zarzuca mu, że nie pomyślał dotąd 
o założeniu gabinetu zoologicznego, jak  również, że mało tro­
szczył się o ogród botaniczny. Niechęć Jundziłła do duchowień­
stwa i cudzoziemców, skąpstwo i nietowarzyskość, przyczyniły 
się może w części do wydania o nim takiego sądu. Inne podają
0 nim wiadomości Bieliński, Malinowski i w ostatniej swej pracy Ja­
nowski. Piszący te .słowa słyszał zwykle pochwały o Jundzille 
z ust jego uczniów wileńskich.

Z innych profesorów mówi Frank o emerytach tego W y ­
działu, oddając wielkie pochwały astronomowi ks. Poczobutowi- 
Odlanickiemu, jako człowiekowi wielkiej nauki; natomiast lekce­
waży ks. kanonika Józefa Mickiewicza, profesora fizyki, lubią­
cego, aby mu całowano ręce i gorliwie spełniano praktyki reli­
gijne; kilka modeli i parę maszyn elektrycznych, przykrytych 
grubą warstwą kurzu, stanowiły jego gabinet fizyczny.

Z Wydziału nauk moralnych i politycznych daje Frank 
niezbyt pochlebną wzmiankę o Abichcie, rodem z Erlangen, w y­
kładającym logikę i metafizykę, Szymonie Malewskim, profesorze 
prawa naturalnego i Capellim, wykładającym prawo cywilne
1 kryminalne starożytnych narodów, których językiem nie wła­
dał i choć nie był znanym uczonym, lecz wybór jego pochwala.

Na Wydziale literatury i sztuk pięknych cieszyli się za­
służoną sławą Franciszek Smuglewicz, Andrzej L e  Brun, Fran­
cuz i Jan Rustem, Grek z pochodzenia.

Więcej miejsca poświęca Frank charakterystyce profeso­
rów Wydziału lekarskiego. Wymienimy z nich Andrzeja Loben- 

I weina, który wykładał anatomię w sposób dziwny, bo w  ciągu 
lat sześciu i pomimo znacznej ilości zwłok nie założył gabinetu 
anatomicznego.

O Auguście Becu (ojczymie Juliusza Słowackiego) profe­
sorze fizyologii, higieny i policyi lekarskiej, mówi Frank bardzo 
niechętnie, o Ferdynandzie Spitznaglu, profesorze materyi me­
dycznej, powiada, że wielką miał znajomość historyi naturalnej, 
a o medycynie nie miał pojęcia, lecz był na tyle odważnym, że 
zajmował się praktyką. Jakób Briotet pochodził z Francyi, był 
nie złym chirurgiem, lecz nie był zgoła profesorem, obydwóch 
języków, którymi można było wykładać, łacińskiego ani polskiego, 
nie znał zupełnie. O Andrzeju Matu?ewiczu, wykładającym po­
łożnictwo, Frank szczególnie dosadnie się wyraża mówiąc »był 
ograniczony, nieuk, zły i intrygant*, najgorszy z profesorów.

Jan Piotr Frank rozpoczął swe wykłady kursu terapii szcze­
gółowej odczytem »De arte longa et vita brevi Hipocratis*, 
który sprawił wielkie wrażenie na słuchaczach; pomiędzy nimi 
było wielu profesorów, szlachty i duchowieństwa. Capelli na pa­
miątkę tej uroczystości napisał sonet. Ojciec Frank stworzył 
w Wilnie pierwszą klinikę, na którą uniwersytet nie poskąpił 

tśrodków, zakupiwszy na ten cel pałac u ksi. Radziwiłła. Klinika 
zajmowała'.5 pokojów przyzwoicie urządzonych o 16 żelaznych łóż­
kach, kołdry białe i wszystko pomalowane na biało, podłoga w osko­
wana, naczynia cynowe. Z wielką trudnością zdobywano do kli­
niki chorych. Rząd przeznaczył szpital Sióstr miłosierdzia, ażeby 
stamtąd wybierano chorych, ci jednak, obawiając się, że będą 
ich poddawać męczarniom, w żaden sposób nie chcieli przenosić 
się do kliniki. Stary Frank, nie umiejąc po polsku, nie mógł 
z chorymi się rozmówić, a w Wilnie nie było żadnego asystenta, 
ażeby mógł być tłumaczem. Tylko jeden ze studentów, nazwi­
skiem Borsuk, mógł tę rolę pełnić, ale nie miał kwalifikacyi na 
asystenta. Dlatego sprowadzono z Wiednia Dra Błaszczylciewicza, 
który znał się na okulistyce, a że nie było w W ilnie okulisty,
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sporo zarabiał pieniędzy, lecz znalazł współzawodnika w Dr Vi- 
cinim, Włochu, który szczególnie wśród żydów miał dużą 
wziętość.

Jednocześnie z ojcem rozpoczął Józef Frank w ykłady pa­
tologii, a demonstracye patologiczne odbywały się w szpitalu 
Sióstr miłosierdzia; cieszyły się one wielkiem powodzeniem, ale 
wywołały silną opozycyę pośród profesorów Wydziału lekarskiego, 
całkowicie oddanych praktyce, podówczas bardzo zyskownej na 
Litwie niechętnie więc patrzących na obcokrajowców. Nie mogąc 
występować jawnie przeciw powadze starego Franka, całą nie­
chęci swą zwrócili profesorowie Wydziału na syna. Na W ydziale 
lekarskim istniały dwie wrogie partye; niemiecka chciała wcią­
gnąć syna Franka do zwalczania lekarzy Polaków; na co się on 
jednak nie zgodził i do końca zachował stanowisko bezstronne 
starając się, jak  pisze, pozyskać zaufanie i sympatye miejsco­
wego społeczeństwa, co mu się też udało.

Ludność Wilna i mnóstwo przyjezdnych spieszyło po po­
radę do starego Franka, wielu nawet z chorobami nieuleczal- 
nemi, jak suchotnicy w ostatnim stopniu; że nie mogli oni oczy­
wiście doznać natychmiastowej ulgi, jak  tego oczekiwali, zaczęły 
więc krążyć rozmaite dowcipy, w rodzaju tego »Ten wielki 
Frank nikogo nie uratował, przepraszam uratował Prozora«, a to 
w ten sposób, że uniwersytet nabył dom dla Franka, dając za 
niego sumę bardzo wygórowaną i tem uratował Prozora od 
bankructwa

Ponieważ i przy porodach nieznajomość języka wielce 
utrudniała pracę staremu Frankowi, chorzy musieli przyprowa­
dzać z sobą tłumaczów; w  roli takiego tłómacza występował 
młody lekarz Szymkiewicz, co mu przysparzało dużo dochodu 
i ułatwiło wyrobienie własnej praktyki. Mówiąc o praktyce le­
karskiej wspomina Frank, że byli już wówczas przy małej licz­
bie lekarzy w Wilnie tacy, którzy postępowali nieetycznie, a do 
nich zalicza Dra Liboszyca, skąpca, fatygę swą wysoko cenią­
cego, odwiedzającego chorych innych lekarzy i narzucającego 
chorym swe rady. Liboszyc praktykował głównie pośród ludno­
ści żydowskiej. O starym Franku, ojcu, zwykł mawiać, że sza­
nuje jego wiedzę, lecz nie uznaje jego metody leczenia w po­
równaniu z własną. Ponieważ żydzi, jak i dziś, stanowią u nas 
główny kontyngent chorych, udających się do nowoprzybyłego 
lekarza, przeto i Frank mimowoli musiał się często spotykać 
z Liboszycem. Gdy mu dobrze płacono, przesiadywał Liboszyc 
całemi godzinami przy łożu chorego. Jeżeli chory porzucał L i­
boszyca dla innego lekarza i po niejakim czasie chciał wrócić 
do niego, płacił stosownie do swej zamożności wysoką karę,

Frank poświęca nieco miejsca opowiadaniu o praktyce 
żydowskiej, która była dla niego nowością, porównując ciem­
nych żydów litewskich z cywilizowanymi żydami zachodniej E u­
ropy. Niezrozumiałe wydawały się mu na razie te słowa, które 
znają wszyscy lekarze, dotąd praktykujący wśród żydów, w ro­
dzaju katochus (na Ukrainie kaduches, malaria), bocher (chłopiec), 
west (regularność) Eneśles (doba) i t. d. Niecierpliwiły go w prak­
tyce żydowskiej te nieustanne powtarzania choremu na rozmaite 
sposoby, jak ma używać lekarstw i jak  się zachowywać, przy 
czem chory zwykle po wyjściu kilkakrotnie powraca z nowemi 
zapytaniami-1). Frank wskazuje.na wielką odporność żydów wzglę­
dem niektórych chorób. Przebieg chorób zakaźnych jest, zda­
niem Franka, u nich prawidłowszy, niż u innych plemion i ni­
gdzie aforyzmy Hipokratesa nie dadzą się z taką słusznością 
zastosować, jak u żydów, szczególnie co do przełomów (crisis). 
Leczenie żydów byłoby, zdaniem Franka, ciekawsze, gdyby mo­
żna było dokonywać sekcyi; przy tem dodaje Frank, że staro­
żytni izraelici pozwalali na to.
(C. d. n.) Talko-Hryncewicz.

Wiadomości bieżące.

Choioby zakaźne w  Krakowie. O d 21. IX. do 27. IX. 1913 
zgłoszono przypadków: błonicy —  f  —  (obcych 1 f  — ), krztuśca

*) Pamiętam z czasów mojej młodości w Kijowie podczas ambulansu 
głośnego wówczas na południu Rosy i prof. Meringa, późniejszego milionera, 
kiedy jeden z tłumu cisnących się do tego »cudotwórcy« żydów, po kilku 
zapytaniach otrzymawszy wcześnie juź przygotowaną przez asystenta receptę
i położywszy na stole rubla, wrócił po chwili z drugim rublem, żądając 
dalszej porady. j t rf .  II.

6 f  —  (1 f  1), ospy wietrznej 3, płonicy 11  f  —  (2 f  2), odry 
6 f  —  (—  f  — ), duru brzusznego 1 f  1 (3 f  2), czerwonki 6 
f  1 (4 f  1), róży 1 f  1. Dr Janiszewski.

W  arszawa. Na porządku dziennym posiedzenia Wydziału
III. Towarzystwa naukowego warszawskiego w d. 2. paździer­
nika 1913 znajdowały się m. i. komunikaty p. J. Sosnowskiego: 
»Cechy krzywej szybkości skurczu mięśnia* i pp. A. L andau’a 
i A. rząśnickiego: »0  zwracaniu się zawartości dwunastniczej 
do żołądka*.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­
kaźnego przybyło od 15. IX. do 22. IX. 1913 przypadków: ospy 
—  f i ,  płonicy 4 f  1, duru brzusznego —  f  — , róży 1, czer­
wonki 2 f  — . Dr Trenkner

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :
Prof. D r Kazimierz Majewski.

Zapiski przemysłowo-lekarskie. 
Nadesłane.

Z oddziału chorób wewnętrznych Szpitala jubileuszowego 
0 0 .  Bonifratrów w  Krakowie.

P rym aryu sz  D r  Jan F r ą c z k i e w i c z :  Spostrzeżenia  
nad »a lgoc ra tyn ą « .

D o  l iczn eg o  szeregu ś r o d k ó w  uśm ierza jących  b ó l  p rz y ­
b y ł  n o w y  lek  p o d  n azw ą  a lg ocratyn a . A c z k o lw ie k  s'rodek 
ten nie po siada  d o tą d  praw ie  żadnej literatury, a sk ład  je g o  
c h e m ic zn y  p o d a n y  : C 2i H 25N 70 3 w y d a w a ł  się nie r o k o w a ć  
wielę nadziei, p o stan ow iłem  w y p r ó b o w a ć  g o  i p o ró w n a ć  
z innymi p o d o b n ie  d zia ła jącym i środkam i.

L e k  ten p o d aw ałem  w  p r z y p a d k a c h  ch o ro bo w yc h , 
w  k tó r y c h  ból o b jaw ia ł  się na tle nerw o w em , a w ię c  w  p ierw ­
szym  rzędzie w  n erw o bó la c h  (neuralgiach), w  zapaleniach 
pni n e rw o w yc h  (polyneuritis), zw łaszc^ i  na tle a lkoholo-  
wem , ischias, w reszcie  p rzy  b ó lac h  g ło w y  (m igren ie) .ł

W ia d o m ą  je s t  rzeczą, że cierpienia te, z n atury  p rze­
w lek łe ,  u leg ają  częstym  n a w r o to m   ̂ środki, u ży w an e  dla ich 
leczenia, k tó re  z p o czą tk u  po m ag ają ,  ja k  aspiryna, a n ty p i­
ryna, fen acetyna, p yram id o n  i t. d. z czasem  za w o d zą  i na 
ustrój ch o rego  nie r eagu ją  tak  korzystnie, ja k  z początku. 
U c ie k ać  się w ięc  m u sim y do k o m b in o w a n ia  ty c h  śro d k ó w  
z n a rko ty ka m i,  a b y  działanie ich sp o tęg o w a ć.  O b e c n ie  w  »al- 
go cra tyn ie*  zyskaliśm y, j a k  z d o ty c h c z a s o w y c h  w y n ik ó w  są­
dzić  m ożna, dzielny śro d ek  dla uśmierzenia bó lów , p o c h o ­
d z ą cy c h  z system u n e rw o w e g o ,  dalsze zaś d o św iadczenia  
w yka żą , c z y  i w jak im  stopniu działa  »a lg o c ratyn a *  w  b ó ­
lach np. reu m atyczn ych , a rtry ty czn y ch  i t. d.

Z  u w a g  o g ó ln y c h  d o d a ć  muszę, że ch o rzy  bez  w y ją tk u  
znosm  lek  ten d o b rze  b e z  działań u b o c zn yc h ,  ja k  odbijania , 
n u dn ości  i t. p.

R e asu m u ją c  w  k ró tk o śc i  działanie »a lgocratyny«  w  p o ­
w yżej  p o d a n yc h  w y p a d k a c h  orzec można, że :

1) A lg o c r a t y n a  w  d a w k a c h  2— 4  p r o sz k ó w ,1 dziennie 
nie jest środ kie m  s zk o d liw ym  i nie w y w o łu je  działań u b o ­
cznych, d latego  m ożna j ą  sto sow ać n aw et w  w y p a d k a c h ,  
gdzie, inne środki są p rzec iw w sk aza n e  lub g d z ie  in n ych  środ­
k ó w  chorzy, nie znoszą.

2) A lg o c r a ty n a  działa rzeczyw iście  korzystn ie  w  k ie ­
runku uśmierzenia bólu na tle n erw o w em , i to b ól  o mniej- 
szem  nasileniu po k i ik u d n io w e m  u życiu  w d a w c e  2— 4 prosz­
k ó w  dziennie usuw a w  zupełności, b ól  zaś d o tk l iw y  znacznie 
uśm ierza  i sprawia, że leczen ie  p r z y c z y n o w e  szy b szy  i trw al­
szy  odn osi skutek. 126

N a jle o s z e  skutki w  n ieżytach  żo łąd k a  I p ęch e rza , J rk o - 
też  d ró g  o d d ech o w y ch . 206

Prospekty rozsyła na żądanie 3runnen-Unternehmun£ Krondorł 
bei Karlsbad łub toż Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodrka « .  Lwów, Svksta«ka SI.


