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Z miejskiej pracowni bakteryologicznej i z zaktadu wetery- szkodliwie na site odkazajgcag mydta kreozolo-
naryi Prof. J. Nowaka w Krakowie. wego.

Wobec tego i Urzad zdrowia w Krakowie bedzie uzy-
Dalsze badania evolu i myd’ra kreozolowego. waé w miejskim zaktadzie dezynfekcyjnym 3% mydta kreo-
zolowego, jako bardzo taniego, a dobrego $rodka odkaza-

Podali jqcego_

Doc. R. Nitsch, baktSfryoiog miejski i M Okolska.

W r. biezagcym przedstawiliSmy w »Przegladzie lekar- Leczenie owiekszonvch ruczoléw szvinvch
skim !) dwa nowe $rodki odkazajgce, t. j. evol i mydto kre- P € y 9 yiny

ozolowe. Okazali§my, ze mydto kreozolowe, tansze 3—4 razy (lymphomata colli)
od lysolu, jest nieco stabszym S$rodkiem odkazajgcym, niz

lysol i evol. Mniej wiecej 2% rozczynu iysolu lub evolu podat
rownaja sie w sile odkazajacej 3% razczynom mydta kreo- Dr Adolf Klesk,

. . < 20 . )
zotowego. Gdyby wiec uzywac¢ 3% rozczynow mydta kreo Dyrektor szpitala PP. Ekonomek w Krakowie.

zolowego, zamiast 2% rozczynéw iysolu lub evolu, to i tak
bytby to $rodek odkazajacy znacznie tanszy od lysolu, a na-

wet nieco tanszy od evolu, a o sile odkazajgcej mniej wie- .
- - . A (Dokonczenie.)
cej jednakiej. Poniewaz jednak 3% rozczyn mydta kreo-

zolowego w wodzie wodociggowej krakowskiej daje dosc¢ Poruszona powyzej sprawa blizny ma doniosto$é spo-
znaczny strat, zachodzita wiec mozliwos$é, ze wskutek pow- teczna. Ziembicki doniést mi, ze mimo najdoktadniejszego
stania tego stratu, zmniejszy sie sita odkazajaca mydta kreo- preparowania gruczotéw miewal nawroty i fatalne blizny,

choé¢ rana goita sie doraz'nie. Blizna nietylko szpeci cho-
rego (czy chorg, co wazniejsze), ale nieraz potem przez
cate zycie jest zawada i szkoda socyalng. Publicznos$é¢ przy-

zolowego.
Obecnie wykonaliSmy 15 dosSwiadczen z 3°/0 rozczy-

nami mydta kreozolowego w krakowskiej wodzie wodocia-  zwyczaita sie juz do przypuszczenia, ze gruczoly szyjne sa
gowej i w wodzie przekroplonej, w ktérej mydio kreozo- objawem zotzéw. Skoro wiec u kogo zobaczy sie blizne na
lowe zadnych stratéw nie tworzy i daje zupetnie przezro- szyi, uwaza sie go tem samem za »skrofulicznego« i nieraz

z tego powodu biedne nauczycielki, bony, stuzgce i inne
osoby pracujgce nie moga, jako »skrofuliczne«, znale$¢
diuzszego zajecia. Odnosi sie to nietylko do blizn szpe-
theria, mesentericus, typhus) site odkazajaca 3% rozczynu  tnych, pozaciaganych. ale nieraz i do blizn linijnych, lecz
mydta kreozolowego w wodzie przekroplonej, z sitg odka- w miejscu widocznem Staramy sie wprawdzie prowadzié
zajaca takiegoz rozczynu w krakowskiej wodzie wodocig-  Cigcia na szyi w miejscach mato widocznych, jednak przy
gruczotach szyjnych nie zawsze sie to udaje. Nadto nieraz
blizny po gruczotach majg wtasnie sktonnoéé do szpetnego
zmieniania sie. Wszelkie za$§ sposoby t. zw. podskérnego
doswiadczen, ktére przeprowadzono zupetnie podobnie do operowania, np. sposéb Dollingera (ciecie na granicy wto-
doswiadczen, opisanych przy badaniu mydta kreozolowego sow od tytu) uwazam za sposoby trudne, nieraz niewyko-

i evolu. Powiemy tylko, ze ani razu rozczyn mydta kreozo-  halne, nie doszczetne i mogace wywotaé powazne uszko-

dzenia. Najwdzieczniejsze co do blizn sag operacye gruczo-

tow podszczekowych, tu bowiem tatwo ukryé blizne pod
szczeka.

Powstawanie wigec stragtow nie wptywawcale Bezwarunkowo jednak tam, gdzie gruczoty
szyjne juz sie dalej niepowiekszaig, asprawa
gtownajest wyleczong, operacya doszczetna

i) Patrz. tPrzegiad lek.« 1913, Nr 14 str. 203. da najlepszy inajszybszy wynik.

czysty rozczyn. W kazdem doswiadczeniu poréwnywalismy
wobec réznych bakteryi (coli, subtilis, staphylococcus, diph-

gowej.
Nie bedziemy tutaj przytacza¢ protokétow wszystkich

lowego w wodzie wodociggowej nie okazat sie stabszym $ro-
dkiem odkazajagcym od rozczynu w wodzie przekroplonej.
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Przejdzmy teraz zacho-
wawczego.

Leczenie to ma za cel wywotanie t. zw, rozejs'cia sie
gruczotu, lub gdy to sie nie udaje, pobudzenie do ropie-
nia. W okresach hstrych stosujemy oktady, potem jod, gdy
gruczoty trwajag diuzej i sg twarde — wstrzykiwania jodo-
formu, fenolu, naftolkamfory, fenolkamfory, i°/0 chlorku
cynku (2—6 kropli co 8 dzien w gruczot) i t p. Isaia
wstrzykuje z dobrym skutkjpm podiug Durantea ptyn Lu-
gola, podobnie i Ziembicki. Galot, ktory, jak wspomniatem,
twierdzi, ze kazdy gruczot szyjny wyleczy¢é mozna bez
operacyi doszczetnej, wstrzykuje w gruczoty twarde fenol-

do sposobéw leczenia wiecej

kamfore z esencya terpentynoWga, a w zropiatc, po wypu-
szczeniu ropy, mieszanke o skladzie nastepujacym: »Rp.
Guajacol 1,0, kreozot 5,0, jodoform t0,0, aeth. sulphur.
30,0, ol. owar. 70,0«. Calot uzywa bardzo cienkich igiet,
a whbija je sko$nie, przez sko6re poza gruczotem, by

unikng¢ przetok. Przeciwko stosowaniu jodu przy gruczo-
tach nie zropiatych odzywajg sie liczne gtosy, twierdzace,
ze jod wywotuje tworzenie sie ziostéw, a nie brak i ta-
kich, ktérzy twierdza, ze jod wprost usposabia do tworze-
nia sie ropni zimnych (Bier). Prébowano tez leczy¢ gru-
czoty szyjne, wstrzyl®iwaniami trypsyny. fesatzner (Arch. ftir
klin. Cllir. T. 95. doniést o korzystnych wynikach tego
lecg.¢nia, natomiast wielu odrzuca to leczenie, uwazajac je
za nieczyste, bolesne, a nawet niebezpieczne i nieobliczalne.
Calot (Monde Med. Nr, 418) osiaga w 2/s przypadkéw w’gs-
sanie sie gruczotéw, nawet ogromnych, a w W3 zropienie,
ktére leczy zapomoca aspiracyi.

Na przedostatnim Zjezdzie niemieckiego Towarzystwa
chirurgicznego odezwaty sie réowniez liczne gtosy za zacho-
wawczem leczeniem gruczotdw szyjnych. Quervain np. oznaj-
mit, ze obecnie prawie zupetnie juz nie operuje, 1€~z leczy
p>e-wieksaénie gruczotéw storicem i powietrzem. Konig do
tegoz celu stosuje lampe kwarcowg. Energicznym $rodkiem
leczenia gruczotéw szyjnych okazaty sie wreszcie promie-
nie Rontgena. Na tymze Zjezdzie chirurgéw niemieckich
donidést Wilms, ze ociagga przez to leczenie wprost znako-
mite wyniki. Iselin (Kor. f. Schweiz. Aerzt. 19 Nr 20)
rowniez zaleca to leczenie; oddaje mu ono tak cenne ustugi,

ze obecnie operuje on bardzo rzadko doszczetnie i to tylko
gruczotlty twarde. Wsuomaga to leczenie nasSwietlaniem re-
szty ciata storicem. Baisch (Beri. kl. Woch. 1911, Nr 49),

uwaza za wskazane leczy¢ promieniami Rontgena te przy-
padki, gdzie jest duzo porozrzucanych gruczotéw, a takze
stosowa¢ to leraenie”jako uzupeinianie operacyi w jrazie
uporczywych nawrotéw. Z naszych autoréw o korzystnem
dziataniu promieni Rontgena donidst Sterling (Med. i Kron.
lej; 19(i2,tNr 20); podiug niego leczenie to trzeba rozpo-
cza¢ wczas, gdy niema ugafcze ropienia.

W ielkim zwolennikiem leczenia promieniami Rontgena
jest u nas takze Steuermark. Stosuje on to leczenie (po-
diug taskawi”~ustnie udzielonej mi informacyi) -w kazdym
okresie. W okregie I»(przerost) wystarcza zwykle jednora-
zowed&silne naswietlenie. Juz po Kkilku dniach gruczot za-
czyna sie zmniejsza¢, a z pakietow, zaczynajg sie gruczoty
pojedyncze wypsabniaé. W okresie ILizserjjwacenie i ro-
pien® stosuje sie. naswietlacie seryami (co 3 tygodnie
3— 5 posiedzen) i tutaj albo szybko nastepuje zropienicj
albo”~te”; .wessatjiS W okresie Il (przetoki, zropienie),wy-
gojenie czesto takze dqs$¢ .Sz~"bka sie zjawja. W razie obe-
cnosci ropy, Steuermark aspiruje jag i potem stosuje na-
Swietlania. Gruczoty po tern leczeniu zmniejszajg sie i twar-
dniejg; pozostaje zwykle po nich, jako $lad, guzek wiel-
kosci fasoli. Oczywiscie trzebisi postepowaé ostroznie i sto-
sowac filtry. Leczenie to uwaza Steuermark za bardzo cloblIR
i pewne, oddajace przy umiejetnej technice nieocenione
ustugi.

Nieraz tez ocigga pie znakomite wyniki przy gruczo-

tach szyjnych, przez leezenie dyetetyczna-stoneczne. Za-
chwala je bardzo w ostatnich czasach Armand-DeHlJe
(Presie med. 1913, Nr 14). Skutek Bywa tu nieraz bardzo
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dobry, zwtaszcza jezeli gruczoty nie lezg zbyt gieboko.
Znane powszechnie sg tez doskonate wyniki leczenia ston-
cem, zwtaszcza przy gruczotach gruzliczych, uzyskane przez
Rolliera w Leysin. W ostatnim czasie zachwala bardzo le-
czenie stoncem Vulpius (Miinch. med. Woch. 1913, Nr 20)
Rollier (fflonatschr. f. Kindh. 1912, XI. s. 357) dochodzi
w swych zapatrywaniach obecnie tak daleko, ze uwaza za-
bieg chirurgic-zny przy gruzlicy zewnetrznej u osoby mio-
dej poprostu za biagd lekarski. Do storica trzeba sie do-
piefé6 stopnioWo przyzwyczaja¢c. Tak np. pierwszego dnia
wystawia sie na dziatanie promieni stonecznych tylko stopy
trzy razy dnia po 5 minut, drugiego na 10 minut, potem
golenie i t. d,, a w koncu stopniowo cate ciato.

Pozostaje nam jeszcze omoéwi¢ powiekszenie gruczotow
specyalnieagruzliczego pochodzenia, wzglednie u oséb gru-
Zliczych Sprawa ta réwniez przedstawia sie rozmaicie, za-
leznie od wieku chorych. U dzieci spotykamy bardzo rzadko
wybitng gruzlice ptuc i dlatego podiug zdania kolegéw
pedyatréw, postepowanie z gruczotami gruzl.czymi niewiele
sie rézni¢ powinno od wspomnianego powyzej. Natomiast
u starszych sprawa przedstawia sienifeco inaczej. Podtug Blosa
przy gruzlicy gruczotéw szyjnych spotyka sie réwnocze$nie
mniej wiecej w 25°/0 zmiany gruz'licze ptuc, a w i4°/0 gru-
Zlice w innych narzadach. W stosunku do wieku Furnrohr
znalazt na stu chorych z gruczotami gruzliczymi wogoéle:
w picrwszynijiClziesigtku lat gruczoty gruzlicze 9.5%, w dru-
gim dziesigtku 317 °/6, w trzecim 4474 °/0 w czwartym
7'9°/0. Widzimy z tego ze gruczoly gruzlicze (w przeci-
wid&stwie do gruczotéw u dzieci) wystepujg najcze$ciej mie-
dzy 15— 30 rokiem zycia, D#tuski w sprawie tej oSwiad-
cza, co nastepuje: »U o0s6b gruzliczych powyzej 20. roku
zycia, gruczoly szyjne wielkos$ci orzecha wtoskiego i wifcjj
kszH pojedyncze lub w fancuchu, zdarzajg sie bardzo rzadko.

Natomiast niemal w 1/3 przypadkéw spotykamy gruczoty
szyjne wielkosci fas"i, grochu Ilub soczewicy albo t. zw.
polyinikroadenie«.

Gruzlica gruczotéw bardzo czesto sadowi sie w spe-

cyalnych miejscach, a nalezg do nich gtéwnie dolne bo-
czne czes$ci szyi nad obojczykiem, poza mie$niem mostkowo-
sutkowoobojczykowym i koto ucha. Badania rontgenologi-
czne wykazaly, ze niezmiernie czesto ulegajg gruzliczemu
zajeciu gruczoty Srdédpiersia, stajac sie potem nierzadkb
punktem wyjecia gruzlicy szerzacej sie nastepnie w kie-
runku szczytéfty, ku pasze lub ku dolnemu ptatowi ptuca,
t nieraz tez u os6b dorostych spotykamy pod pachg, a na-
wet na klatce piersiowej powiekszone typowe gruczoty gru-
Zlicz® Zebrowski (Przeglad lek. (910, Nr 48 —51) zwrocit
u nas uWage na dos$¢ czeste wystepowanie gruczotdw na
klatce piersiowej przy gruzlicy ptuc. Gruczoty te wystepuja
mniej twkjaej u chorych i moga nawet by¢ waznym
szczeg6tem rozpoznawczym, bo przy innych cierpieniach
z.awiajg sie one tu bardro rzadko. Podlug Zebrowskiego
gruczoty na klatce piersiowej wystepujag znacznie czesciej,
niz gruczoty szyjne lub pach&we, bo zakazenie ich odby-
wacé sie ma wprost z pluc przez klatke piersiowa | tak
u chorych na gruzlice znalazt Zebrowski gruczoty szyjne
powiekszone wu 2'0O5°/0, pachole w r 17° nadobojczy-
kowe.w 0'32%, a piersiowe w przeszto 20%m Wielu ba-
daczy twierdzi, ze gruzlicze'gruczoty szyjne sg niejako dal-
szym widocznym tanicuchem gruczotéw S$rodpiersia i dla-
tego 'jest tego' zdania, ze operowanie tych gruczoiéw chy-
bia celu, .bo nie usuwamy niejako zrédia choroby, ale
mimo to nieraz i tak operowa¢ trzeba. Tak np. operujemy
przeciez mimo czestych zmian w ptucach, gruzlice nerki,
otrgewnej, gruzlice kostng i t. p. i mimo tégo osiagamy
wcale dob're wyniki. Wiszniewski w pracy swej o gruzlicy
chirurgicznej (Medyc. i Kron. lek. 1*11, Nr 37) uwaza na-
wet wytuszczanie gruczotdw za najwdzieczniejszy zabieg
w chirurgii gruZzlicy™ wszystkie przypadki operowane (29)
w szpitalu N. M. P. w Siedlcach, ‘skofnczy¢ sie mialy wy-
zdrowieniem (czy trwalem?).

Jordan pod tym wzgledem podaje ciekawe zestawie-
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nie: ze 140 chorych, dotknietych powiekszeniem gruczo-
tow szyjnych u 20 znaleziono wybitne zmiany w ptucach.
Z tego u 16 stwierdzono przy nastepowem badaniu w pe-
wien czas po operacyi brak nawrotu w gruczotach, a w ptu-
cach bardzo wybitng poprawe. U innych 13 chorych po
operacyi rozwinety sie powiktania ptucne, a z tych cho-
rych u 11 stwierdzono nawroét~rgruczotéw. Zwigzek wiec obu
tych cierpien jest bardzo wybitny i to w tym kierunku,
ze nieraz usuniecie gruczotow szyjnych moze wptyngé ko-
rzystnie na zmiany w ptucach, choé¢ usuniecie gruczotéow
nie chroni bezwzglednie od dalszego rozwijania sie gru-
zlicy, a ta zn6bw powodowa¢ moze nawroty gruczotow.

Czesto przez leczenie dyetetyczno -klimatyczne osiggnacé
mozna i u dorostych o0s6b wybitne zmniejszanie feSe lub
nawet i znikanie gruczotéw, o czem wspomina tez Dtuski,
ale z drugiej strony, nawet przy wiekszych zmia-
nach w ptucach, nieraz zmuszeni bedziemy
walczyé =z tern dostepne m dla nas ogniskiem
gruzliczem, podobnie jak z kazdem innem

w ustroju, zwtaszcza jezeli nabierzemy p r>»e-

konania, ze gruczoty te, wptywajg ujemnie nie
tylko na stan ptuc, ale i na ogélny stan cho-
rych. | nieraz tez po -opcracyach, wykonanych 2z tego
wskazania, 'spostrzegamy wprost zdumiewajgce wyniki co

do poprawy stanu ogdélnego. Oczywiscie nie ma sie nawet
co namyslaé, gdy'gruczoty miekng lub juz nawet stwier-
dzi¢ w nich mozna rope.

-'‘Gruczoty gruzlicze starano sie leczy¢ takze tuberku-
linami. Wilms twifrdzi, ze gdy”~odczyn Pirtjueftil jest silnie
dodatni, to leczenie' tubcrkuling jest zbyteczne. Korzystnie
0 leczeniu tuberkuhng wyrazajg sie L6w, Kénig, Sonnen-
burg, Ansclhitz, natomiast scebtycznie Riedel, .Kiimmell
1 Klapp. Fraser i J. P. Mc. Gowan (Lancet 24. VIII. 1912),
osiggali podobno bardzo dobre wyniki przy gruzlicy gru-
czotéw, leczac je szczepionkami branemi z chorego. Najle-
piej nadaja'sie do tego, weditug tych autoréw, masy sero-
wate, ktoére rozciera sie rozczynem soli kuchennej, naste-
pnie wyjatawia i wstrzykuje z pbczatku 5— 10 cm3 piynu.

W razie stwierdzenia ropy w gruczoi*? trzeba jag jak
najrychlej usunaé. WspomnieliSmy juz o sposobie leczenia
Calota.' Stusznie jednak zauwaza Ziembicki, ze igtg strzy-
kawki nie udaje 3je usung¢ dokiadnie rozpadtych nieraz
czgstek gruczotu i dlatego co kilka, lub kilkanascie dni
robi on cienkim nozykiem mate naklucie, wypuszcza co sie
da i wstrzykuje potem pityn Calota lub Lugola. Ciecia te
sg tak malo widocznie, ze nie szpeca wcale chorego, zabli-
Zniajag sie natychmiast, szczegdlnie jezeli zrobi sie je nie
prostopadle przez skére nad gruczotem, ale przez zdrowg
cze$¢ skéry skos$nie. Ja dsobiscie w podobnych przypadkach
postepuje o tyle inaczej, ze po wsponjnianem naktuciu, za-
ktadam banke Klappa, a po wydobyciu ropy, wsuwam dru-
cikowym zgtebnikiem malenki setonik i powtarzam ssanie
codzien Gojenie sie nastepuje przytem bardzo predko, nie-
raz w kilka do kilkunastu dni, a blizna jest réwniez nie-
widoczng. W ten sposéb zdarzalo mi sie nieraz u kobiet
wyleczy¢ i kilka naraz gruczoldw bez oszpeceni#. Pewna
trudno$é po wypuszczeniu ropy sprawi¢ moze cztftem wsu-
niecie setonika, albowiem wskutek zapadniecia sie otworu
w gruczole przesuwa sie zwykle po za otwdér skérny i wtedy

zgtebnikiem trzeba dopiero setonikowi utorowaé¢ droge. Le-
czenie przez zwykte naktucie i wstrzykiwania plynéw jest
znacznie diuzsze i niecierpliwi chorych, bo widzg oni cig-

gte zbieranie si¢ nanowo ropy w gruczole. Obawy utwo-
rzenia sie przetoki po tak matem cieciu nie ma, a Z'jaw -
noscig i po naktuciach;*»€ly sprawa jest ztosliwg wytworzy¢
by sie ona mogta. Willems (Rev. mens. defmalad de I'enf.
X. 1912) przy gruczotach gruzliczych w oktesie nacieku
smaruje skére nad gruczotami 10% kollodyonem jodofor-
mowyrh, naktadajac grubag jego warstwe az po za granice
guza. Dziatanie uciskowe odgrywa¢ ma tu takze wielka role.
Zmniejszanie sie gruczotu powinno wystgpi¢ wyraznie juz
po Kkilku dniach, a jezeli nie nastapi, w takim razie przy-
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puszcza¢ nalezy, ze gruczotjestitowaciaty. Wtedy W. na-
ktuwa szczyt gruczotu cienkim nozykiem, a przez otwor
wsuwa do gruczotu saczek, ktory po ustaleniu agrafkg ob-
cina rowno ze skorg. Nastepnie wywiera sie na sam gru-
czot ucisk w celu wypr6znienia z niego treSci serowatej.
W zwraca przedewszystkiem uwage na to, by opatrywa¢
sucho gaza jodoformowg, bo”~przez to najtatwiej zapobiega
sie zakazeniu mieszanemu. Leczenie to trwa 3 — 4 tygodni.

Bardzo przykre jest leczenie spraw zaniedbanych, przy
ktéorych spotykamy przetoki, owrzodzenia i podminowania,
skory, granulacye niezdrowe, a nieraz zakazenie mjeszane
Tutaj blizna nie wchodzi juz oczywiScie w rachube i naj-
lepiej cate ognisko wycigé zupetnie, przyézem r.daie. sie
szreszta osiggnac¢ blizne linijna. Niestety nieraz sprawa jest
zbyt rozlegtg i ograniczy¢ sie mozejny tylko do energicz-
nego w}'skrobania, wyciecia lub obciecia ské6ry podmino-

wanej lub owrzodziatej i do tamponady. Do nastepowego
leczenia takich spraw podano liczne S$rodki. Bezwarun-
kowo i nadal musimy uwazaé¢ jodoform za $rod.ek nieraz

swoiécie dziatajacy. Z nowszych $rodkéw niezte ustugi nie-
raz oddaje almateina i nowojod-yna. Bios zachwala,ester ally-
lowy kwasu cynamonowego. W ostatnich czasach zaczeto znéw
powraca¢ do zgeszczone*gcrkwasu karbolowego. Odczyszcza

I on znakomicie gruzlicze rany,, na ziarning dziata korzystnie

i nieraz gojenie sie postepuje potem nader szybko. Do-
Swiadczenie moje w licznych przypadkach, leczonych w ten
spos6b w zaktadzie P.P. Ekonomek, przemawia bardzo za
stosowaniem kwasu karbolowego. Przpominam sobie zwta-

szcza jeden przypadek rozlegtych owrzodzen gruzliczych
po gruczotach szyjnych, ktére nie tylko zajmowatly cala
niemal szyje, ale schodzity na przednig cze$¢ ciata kla-

tki piersiowej az do potowy mostka — chorg te leczono juz
kilka miesiecy bezkutecznie w innym zakfadzie. Pod wpty-
wem Kkarbolizowania owrzodzenia goity, sie bardzo, .szybko
przyczem zauwazytem, ze witasnie miejsca nie karbolizowane,
leczone dla poréwnania innym $rodkiem, nie okazywaty
sktonnosci do gnojenia sie. Mas¢ szkartatowa w przypadkach
takich jest zwykle bezkuteczna.

W przypadkach zaniedbanych osigga sie nieraz zna-
komite wyniki przez leczenie kapielowe, stoneczne, a takze
promieniami Rontgena. Zwtaszcza Leonard z Filadelfii (J. of.
Amer. med. Ass. 1910 T. 54 Nr 20) zachwala bardzo to le-
czenie przy gruzlicy gruczotéw najbardziej zaniedbanych
z przetokami. Przetoki gruczotowe leczg tez wstrzykiwamami
pasty Becka. Lotheisen uzywa do tego celu pasty z nowo-
jodyna.

W ostatnich czasach zaczeto wreszcie leczyé, podobno
z dobrym skutkiem, gruzlice zewnetrzng, metalami zwtaszcza
ztotem i miedzig w postaci wstrzykiwan lab masci, a takze
jodem w potaczeniu z btekitem metylenowym. Donoszg o tem
Bruck i itliick (Mtinch. med. Woch. 19134$% 2), aurum-kal-

nim cyanatum) Strauss (Mtinch. med. Woch. 1912 ,Nr 50,
miedz i jod btekitem metylenowym) i Linden (Miinch.
med. Woch. 1912 Nr 47) Hermann (Miinch. med. Woch.

leczeniu gruzlicy chirurgicznej
»Sida rhombifolia Cu-

1912 Nr 34) zaleca znbow w
wyciag z ro$liny (z gatunku malw)
bilguitziana«, nazwanej przez indyan »mesbe«. Podobnie
Neuber byt bardzo zadowolony z wynikéw leczenia tym
Srodkiem. Mandl (Deut. med. Woch. -1912 Nr 51) na ziar-
nine gruzliczg zaleca swoj $Srodek t. zw. ulsanin, ktéry w ze-
tknieciu z tkankami wywigzuje energicznie*jod i tlen »in
statu nascendi«.

Jsszcze jedna praktyczna uwaga. Gruczotly szyjne zwie-
kszajg sie prawie zawsze w ten sposOb, ze tworzg sie nowe
coraz to wyzej ku goérze a rzadto w kierunku odwrotnym.
Najwdzieczniejsze tez w leczeniu sa gruczoty podszczekowe,

natomiast przy gruczotach lezaétych nizko, zachodzi obawa
ze i ¢flrcie po nad tfiemi wulegna zwiekszaniu i dlatego
przy gruczotach lezagcych nizko nie trzeba diugo zwleka¢d

z ewentualnym zabiegiem.
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Gruczotly wystepujace, w przebiegu choréb zakaZznych
spotyka zwykle los taki, ze albo rychto ropiejg, albo tez
ulegajg wessaniu, tak zp niezmiernie rzadko trzeba leczyc je
doszczetnie operacyjnie.

Zbierajagc w korncu nasze uwagi
niejszej, strescimy je nastepujaco:

1) Ze wzgledu na to, ze nieraz udaje sie¢ nam wyle-
czy¢ chorych z powiekszenia gruczotéw i bez szpecacej bli-
zny, a z drugiej strony, ze i po operacyach doszczetnych
prawie w potowie przypadkéw wystepujag nawroty, nie po-
winnismy zbyt spieszyé sie z operacya i zawsze przedtem
stosowac przedewszystkiem leczenie sprawy, wywotujacej po-
wiekszenie sie gruczotow, a takze leczenie miejscowe

2) U dzieci mniej wiecej do 15 roku zycia, operacya
brwa zwykle zbyteczna i gruczoty da sie wyleczy¢ innymi
sposobami bez zabiegu doszczetnego.

3) Operacya doszczetna jest przeciwskazang, gdy gru
czot czy gruczoty sa bolesne, w stanie ciggtego narastania
(leczy¢ sprawe gtéwng!), gdy gruczoty majg sktonno$¢ do
ropienia (a chorych mozemy ciggle nadzorowac), gdy gru-
czolty maleja.

4) Operacya doszczetna jest wskazana: gdy gruczoty
opierajg sie diuzszy czas wszelkiemu leczeniu, gdy chodtei
choremu o szybkie pozbycie -Sie ich, gdy mimo wyleczenia
sprawy gtéwnej gruczoty nie znikajg, gdy mozemy blizne
ukryé.

5) Operacya doszczetna jest konieczna: gdy stan og6lny
chorego tego wymaga, gdy gruczoty majg skionno$¢ do
rozpadania sie i tworzenia przetok, gdy gruczoty dosiegty
zbyt! wielkich rozmiaréw i sprawiajg dolegliwosci, gdy za-
graza ropowica.

6) Nawet przy gruczotach twardych, mozemy prébo-
waé¢ wywotaé w nich ropienie, bo wynik kosmetyczny be-
dzie potem lepszy, niz po bliznie z wyciecia gruczotéw.

7) Jezeli jest czas i $rodki po temu, mozemy dora-
dza¢ chorym leczenie dyetyczno - klimatyczne , stoneczne
lub promieniami Rontgena, celem uchronienia ich od blizny
pooperacyjnej.

8) Przy gruZlicy gruczotdw wczesny zabieg jest zupet-
nie uprawniony, zwtaszcza jezeli nabierzemy pewmosci, ze nie
chodzi tu juz o przerost zwykty (I okres), lecz ze gruczoty
sg zserowaciate i wtedy nawet usunaé je powinnismy, po-
dobnie jak kazde inne dostepne ognisko gruzlicze w ustroju.
9) Przy ciggtych nawrotach cierpienia powinnismy sto-
leczenie stanu og6lnego, miejscowo za$ leczenie pro-
mieniarm Rontgena, stoicem, lampag kwarcowa, wzglednie
wstrzykiwaniami $rodkéw wyzej podanych.

10) Leczac chorych zachowawczo powinnizmy S$ledzié
ciggle stan gruczotéw, by niedopusci¢ do utworzenia sie prze-
tok i owrzodzehn wzglednie szpetnych blizn, gdyz leczenie
to w przeciwienstwie do zabiegu doszczetnego, ma chorych
wtasnie od blizny uchronié¢.

11) U dzieci w wieku szkolnym wczesne leczenie ze-
psutych zebdéw jest nietylko dzielnym zapobiegawczym ale

leczniczym $rodkiem przeciwko zwiekszaniu sie gruczotow
szyjnych, podobnie i leczenie migdatkow.

zawarte w pracy ni-

sowacd

Oceny i sprawozdania.

Stefan Gaszynski: Akuszerya dla uzytku lekarzy
i uczniéw szko6t potozniczych. Warszawa 1912.

Mamy przed sobg pierwszy tom duzego dzieta, obej-
mujacy cata fizyologie i patologie cigzy porodu i potogu;
w drugim tomie majg by¢ przedstawione operacye poto-
zmcz.€.l Na og6t w dziele tern widzimy olbrzymi naktad
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pracy zmudnej i rzetelnej, a précz tego spotykamy bardzo

staranne i, zdaje mi sie, zupelnie wyczerpujace zestawienie
wszystkich prac polskich, tyczacych sie potoznictwa, za co
nalezy autorowi wyrazi¢ szczeg6lniejsze uznanie i wdzie-
cznos¢.

Podrecznik swoéj w pierwszym tomie podzielit autor

na .cztery dziaty, w czeSci pierwszej poprzedzonej dziatem
bibliograficznym przedstawit anatomie miednicy i czes$ci ro-
dnych niewiescich, oraz techniczng budowe miednicy, w cze-
§ci drugiej przedstawit fizyologie i patologie cigzy porodu
i potogu, w trzeciej mechanike porodu, wreszcie w czwar-
tej wadliwos$ci w rozwoju i usadowieniu sie jaja ptodowego.

Autor w calem dziele starat sie jak najdoktadniej
uwzgledni¢ wszelkie zdobycze wiedzy, zbierat z literatury
obcej i naszej wszelkie szczeg6ty i ugrupowat je obok sie-
bie nieco inaczej, jak zwykliSmy to czyta¢ najczesciej w pod-
recznikach.

Ta, wtasnie okolicznos$¢, jak i oboklegte przedstawie-

nie fizyologii i patologii czyni dzieto autora raczej pod-
recznikiem dla lekarzy, a nawet dla lekarzy-specyalistow.
a mniej sposobnem zZrédtem nauki dla uczniéw, dla kté-

rych utrudniaja znaczni" oryentacye tak podziat ten przed-
stawienia wiadomosci, jak i zbyt liczne szczegéty.
Wydawnictwo dzieta pod kazdym wzgledem zupeinie
poprawne zilustrowat autor 360 rycinami, zaczerpnietemi
z najlepszych wydawnictw, co jest wielkg zaletg dzieta uta-
twiajaca bardzo zrozumienie tekstu.
iyczymy autorowi, by i drugi tom dzieta znalazt sie
jak najrychlej na potkach ksiegarskich, a cato$¢ ta stanie
sie bardzo uzytecznym dorobkiem nauki polskiej.
Dobrowolski.

Dr Leon Wasilewski: Krotki zarys choréb ko-
biecych. Podrecznik dla uzytku akuszerek. Czestochowa
1913-

Autor w przedmowie usprawiedliwia napisanie tej bro-
szury brajdem podrecznika choréb kobiecych dla akusze-
rek, zastosowanego do programu, obowigzujgcego w szko-
tach potozniczych. Jakkolwiek program ten (w Krélestwie)
jest mi nieznany, rozumiem jednak, ze obznajamianie aku-
szerek z pewnymi objawami chorobowymi, towarzyszacymi
chorobom kobiecym, ma wcale inny cel, niz to> co autor
przedstawia w podreczniku. Jest to bowiem na ogét krdétkie
i bardzo niedoktadne repetytoryum podrecznika choréb ko-
biecych, a nie pouczenie akuszerek o waznos$ci i znaczeniu
objawow chorobowych, ktéreby umozliwiato akuszerkom
przypuszcza¢ pewne choroby kobiece i na czas skierowy-
waé¢ chore kobiety do lekarza.

Autor zagda od akuszerki,
ginekologicznego, a na podstawie dokladnego badania
umiata doj$¢ do rozpoznania i zda¢ sobie sprawe z etyo-
logii stwierdzonego schorzenia. Uwazam badanie ginekolo-
giczne za technicznie trudne, a rozpoznawanie na podsta-
wie badania za niemozliwe dla osoby, ktéra nie zna ca-
tosci medycyny. Odgadywanie za$ form chorobowych na
podstawie niedoktadnego i niezrozumiatego dla badajacej
badania musi przynosi¢ szkody badanym, a nie "pozytek.

Przechodzac w sze$ciu rozdziatach choroby czesci ro-
dnych, podaje autor przy kazdem okreslaniu jednostki cho-
robowej przyczyny schorzenia, rozpoznanie, objawy i lecze-
nie tak, jak przywykliSmy to ugrupowanie spotykaé¢ w pod-
recznikach dla lekarzy. Przez takie przedstawienie rzeczy
poleca autor posrednio stosowa¢ akuszerkom caly,,.szereg
zabiegéw leczniczych, do czego one bez polecenia lekarza
chyba nie majg zadnego uprawnienia. |llez ztego muszg
robi¢ te akuszerki, ktére na wtasng reke bedg leczy¢ uptawy,
krwawienia i zboczenia w potozeniach macicy, ktérjerfsame
maja rozpoznawaé nowotwory czes$ci rodnych i rozstrzygaé
o tern, co w poszczeg6lnych przypadkach nalezy robi¢ le-
czniczo? Z catej broszury uwazam za najfatalniejszy ustep
o raku macicy, autor bowiem nie zwraca wiele uwagi na
poczatkowe objawy schorzenia, natomiast przedstawia chorg

by nauczyta sie badania
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rakowga i tatwo$¢ rozpoznania choroby »w okresie jej
zupetnego rozwgju«. Czyz to nie stoi w sprzecznosci
z walkg spoteczng w sprawie raka? czy autpr nie docenia
réznicy wczesnego rozpoznania raka od rozpoznania tego
schorzenia w peini rozwoju choroby ?

Wiem doskonale, ze popularne przedstawienie typow
chorobowych nalezyi dp zadan bardzo trudnych; zdaniem
mojem trudno$ci tych autor nie docenit i dlatego dat
w rece akuszerkom podrecznik, ktédry .pamieciowo moze im
pozwoli¢ zdaé dobrze egzamin, ale nie uczyni ich zdolnemi
do dawania tych rad, do jakich sg powotane, a mianowicie
do zwracania chorym wuwagi na bardzo wczesne objawy
chorobowe i zwracania chorych na czas do lekarzy. Chyba
tylko ten jeden cel mieli na oku ci, ktérzy kazali wpajac
akuszerkom pewne pojfcie o chorobach kobiecych.

Dobrowolski.

Jessner S. Lehrbuch der Haut- und Gescnlechts-

leiden. Il. Band. Geschlechtskrankheiten (z 24 barwjjwrni
rysunkami na 22 tablicach i 28 rycinami w tekscie. Wiirz-
burg, C. Kabitz, 1913.

Niniejszy tom dzieta, ktérego tom pierwszy (choroby
skérne) omawiatem w jednym z poprzednich numeréw
»Przegladu«, obejmuje choroby weneryczne t. j. wrzéd we-
neryczny, kite i rzezaczke, jakotez tychze powiktania. Te
same dodatnie znamiona, o ktérych wspomniatem!* przy
ocenie tomu poprzedniego, wystepuja i w niniejszym bar-
dzo wybitnie. Uktad tematu, zwiezto$¢ i jasnos$¢ stylu, ogra-
niczanie sie do rzeczy waznych z umiejetnem pomijaniem
szczeg6tdw, — czynig ten podrecznik prawdziwie odpowie-
dnim dla uczgcej sie miodziezy. Autor uwzglednia jednak,
nie rozwodzac sie zbytecznie, 'wszystkie nowsze zdobycze
na polu etyologii (kretek blady), rozpoznania (odczyny krwi)
i leczenia (salwarsan) kity, nie pomijajac réwniez zmianiji,l
powstatej skutkiem tego olbrzymiego postepu, w zapatry-
waniach na wiele zagadnien w patologii kity. W leczeniu
rzezaczki ;omawi.a J. w krotkosci leczenie szczepionkami,
a w koncu podrecznika daje kroéciutki rys metod bakteryo-
logicznego i serologicznego badania. Lena cato$ci dzieta
(oba tomy M. 16) jest w stosunku do ilosci doskonale wy-
konanych barwnych tablic, umiejetnie wydsranymh dla ob-
jasnienia zmian chorobowych i wobec zalet wydawnictwa
(papier, druk), wcale plSttepna. Prof. Krzysztatowicz.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Wolff. Aseptyczna erterostomia. (Zbl. f. Chir. 19J3.
Nr 30)1-W. (ze Lwowa) zaleca nastepujacy sposéb entero-
@tomii na zaci$nietej petli jelita zaktada Xl/i cm diugi owalny

zewiera wszystke alkaloidy
makowca w rozpuszczalnej
wwodzie postaci i dlatego
nadaje siie do wewruj trznego

i podskd&rnego srcso=
wania, i stanowr jako

F.Hoffmann-La Roche i S-KA
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szew kapciuchowy, otwiera jelito, wprowadza tamze dren
i szew szczelnie zaeiska. Petle umocowuje w ranie brzusz-
nej, a dren przy skorae.ifEnterostomia w ten sposéb wyko-
nana, jest szczelna, czysta i zapobiega mozliwemu zakazeniu

otrzewnej. K.
Garre. Leczenie gruzlicy kosci i stawoéw. (Arch.
f. klin. Chir. iou.ll). G. opiejia 6we doSwiadczenia na 1000

leczonych przypadkach. Przy gruzlicy barku u dorostych
wyciecie oddaje bardzo dobre wyniki. Przy gruzlicy reki
postepuje sie najpierw zachowawczo, a dopiero w razie nie-
skutecznos$ci tego leczenia, Rycina sie. Przy coxitjs leczenie
zachowawcze oddaje zwykle dobre ustugi, dazymy tu do
osiggniecia zesztywnienia biodra w dobrem potozeniu. Le-
czenie trwa okoto trzech lat. Operowaé nalezy w razie cig-
gtego ropienia, podupadania stanu ogo6lnego i martwiakow.
W kolanie leczenie zachowawcze daje gorsze wyniki jak
operacya, nawet u osobnikéw mtodszych i dlatego G. wy-
cina staw nawet u mitodych w razie przetok, zniszczenia
chrzastek, zwichnieé¢ patologicznych, martwiakéw i ciezkiego
‘Yrzyba stawow”6. Przy gruzlicy stopy leczenie zachowaw-
cze w poczktkach, przy przetokach i zniszczeniu kosci ope-:
racyjne. W wieku péZznym nieraz pozostaje tylko amputa-
cya. Leczenie promieniami Réntgena nie oddato zad-
nych wybitnych wynikéw. Gtowny nacisk ktas¢ nalezy na
leczenie stanu ogdlnego. K.

Kurtyne 11 Dalszy los chorych z wycieta nerkg
(Arch. f. klin. Chir. 101, Il). Statystyka Kiimmella obejmuje
386 wycie¢ nerki. Los chorych rozsltzyga sie w pierwszym
roku po operacyi. Cze$¢ chorych operowanych z powodu
nowotworéw, ciezkiej gruzlicy, lub roponercza zwykle wtedy
umiera. Z oper.owanych z powodu mgruzlicy 75—80°/0 po-
zostaje stale wyleczonych, o ile nie byta zajeta druga nerka,
bo wtedy zwykle do 4 lat chorzy ulegajg cierpieniu. Do-
piero po 4 latach dobrego stanu, mozna méwi¢ o statem
wyleczeniu, zwtaszcza gdy mocz nie przedstawia zmian cho-
robowych. W normalnych warunkach biatko pochodzgce
z pozostatej nerki znika rychto. Naw4t przy zmianach gruz-
liczych mniejszego stopnia w nerce drugiej, spostrzegt K.
tak wybitng poprawe, ze uwazaé¢ jg mozna za wyleczenie.

Nalezy jednak operowaé wczeSmelm wtedy i wyniki bedg
znacznie lepsze. K.

Bary. Przyszto$¢ chorych z wycieta nerka. (Buli.
med. 1913. 26, IlI). Po wycieciu nerki chorej, stan gruczo-

téw nie rézni sie zupeinie od zdrowych w ra/ti',-gdy pozo-
stata nerka jest zdrowg. Pacyenci tacy znoszg zupeinie do-
brze i cigezkie inne operacye, a kobiety odbywaja cigze nor-
malnie. Wyniki operacyi nowotwordéw pierwotnych nerki
dajg bardzo dobre widoki na przyszto$¢é. Przwgruzlicy nerki
po wyciec¢iu tejze, los chorych zalezy od stanu drugiej nerki,
a zwtlaszcza od pecherza, choe‘ nieraz zmiany w pecherzu
goja sie dziwnie szybko po usunieciu choftlj nerki, ta bo-
wiem byta dla niego Zrddiem zakazenia. Biatko pochodzace
nieraz z podraznieniajoozostatej nerki, ustepuje po opera-

s'rodek nasenny, kojacy,
przeciwtne cunkowyi

wartosci dia klinicysty
i praktyka.
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cyi szybko. Nalezy jednak nie zwleka¢ nigdy zbyt diugo
z zamierzonem wycieciem schorzatego organu. K.

Jiingling. Czy spos6b odkazania skoéry jodyna
kryje w sobie niebezpieczenstwo zatrucia jodem dla ope-
rujacego lekarza? (Miinch. med. Woch. 1913, Nr 32).
W ostatnich czasach zaczeto przestrzega¢ przed stosowa-
niem odkazania skory jodyna, a to z obeftVy wystgpienia
zatrucia jodem u operatorow. Wiadomo,*ze jod powoduje
wybitng lymphocytoze, otéz* te lymphdcytfcfee wykazywano
wtasnie u oséb zajetych przy operacyach. J. w tym celu
przeprowadzit szereg bardzo skrupulatnych doswiadczen, ba-
dajagc powietrze sal operacyjnych na zawartos'¢ jodu, jako-
tez krew personalu zajetego przy operacyach i doszedt do
przekonania, ze obawa ta jest zupeinie ptonng, bo chodzi
tu o tak minimalne czes'ci jodu,'ze wchodzi¢ one w egoéle
nie mo'gg w rachube. K.

Wiegels. Niedroznos$¢ jeiit a zapalenie wyrostka
robaczkowego. * (Mtinch. med. Klin. 1913 ,ujjr 30). Zapa-
lenie j~yrostka robaczkowego moze w kazdem stadyum
wywotaé¢ niedroznoéé jelit. Bardzo czesto n. p. Kieru-
jemy niedrozno$¢ jelit i znajdujefny zgorzelinowy wy-
rostek. Takze w poé6zniejszych stadyach moze niedroznos$¢
jelit pokrywaé¢ caty obraz chorobowy. Przyczynami tei nie-
droznos$ci moga by¢: ropnie, zrosty i katéwate zagiecia
Ucisk powodowaé mogag zwykle zapalne postronki, sie¢, sam
wyrostekl i appendices epiploicae. Zwykle ulega uciskowi
jelito cienkie, rzadko juz-grube. P¢tzng niedrozno$¢ moga
tez powodowaé¢ uwiezgniecia w przepuklinach powstatych
po operacyi ropnego zajecia wyrostka. Wczesne operowanie
wyrostka zapobiega powstawaniu tych powiktan i jest to
tez wazny powdd przemawiajgcy za wczesng o ile mozni'osci
operacyag zapalenia wyrostka. K.

Neurologia i psychiatrya,

Bornstein. Przemiana materyi w chorobach umy-
stowych. (Muncljem med, Wochenschrift, 1913, Nr 36).
W pierwszym Tyzeregu dosSwiadczern autor badat surowice
krwi chorych umystowo na zawarto$¢ ciat tiuszczowatych,
posiadajgcych fosfor, jak lecytyna. Jak wiadomo, w surowicy,
0s6b normalnych lecytyna znajduje sie w ilosci 1,8—2,4
pro mille; zwiekszenie zawarto$ci lecytyny w surowicy au-
tor stwierdzit w wypadkach porazenia postepujacego, pada-
czki i stwardnienia wieloogniskowego; dochodzace do 3,0 —
4,0 pro mille. Takie powiekszenie zawartosci lecytyny au-
tor stawia w zwigzku 2z rozpadem istoty moézgowej, za-
wierajacej ciata tiuszczowe, podobnie jak Abderhalden
i Tauser stwierdzili rozpad taki dla istoty biatkowej
mézgu. W innym szeragu do$wiadczen .autor badat zacho-
wanie sie pr*miany gazowej przy oddechaniu w rozmai-
tych postaciach choréb umystowych W tych badaniach
stwierdzone zostato dosy¢ znaczne'obnizenie zdolno$ci prze-
miany gazowej u chorych na otepienie wczesne, dochodzace
w niektéorych wypadkach do 75— 78% w .stosunku do Wa-
runkéw normalnych. Obnizenie takie autor tlumaczy przez
wadliwg czynnos$¢, gruczotdow piciowych, wystepujacg w tej
postaci choréb umystowych, popierajac swe> przypuszczenie
spostrzezeniem, ze w czasie dojrzewania piciowego réwniez
obserwowano obnizenie intenzywnos$ci “prawy utleniania.
Na otepienie wczesne autor zapatruje sie jako na swego
rodzaju nienormalnie wybujate i nienormalnie przebiegajgce
dojrzewanie piciow®,l uzewnetrzniajace sie z jednejBtrony
w zaburzeniu przemiany materyi, a z drugiej strony w cho-
robie umystowej. W. Grzywo-Datprowski.

Berger. Stwierdzenie obecnosci kretka bladego
w mobzgach cierpigcych na porazenie postepujace za po-
mocg dos$wiadczen nad zwierzetami. (Miinch. med. Wo-
chenscbrift, 1913, Nr 35). Za pomocag nakiucia mézgowego
autor wydobywat czgsteczki istoty mézgowej i zastrzy-
kiwat je do jader krolikbw7 Badanie takie wykonane zo-
statlo u 20 cierpigcych na porazenie postepujace, ktérych
substancya moézgowa wstrzyknieta zostata do jader 20 kro-
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likbw. Badanie 17 krolillSw tak og6lne, jak w szczeg6lnb-
§ci jgder ich nie wykazato ani zmian kitowych, ani obec-
nosci kretkéw bladych. U 3 pozostatych krélikéw, zabitych
po 81, 110 i 69 dniach, znaleziono liczne typowe kretki
blade; zadiiiych swoistych zmian kitowych w jadrach tych
krolikéw ani na skérze nie byto; tylko u jednego stwier-
dzono mikroskopowo twoér, odpowiadajgcy kilaPowi. Naktu-
cie mézgowe znosili chorzi?" bardzo dobrze. W jednym
tylko przypadku heniofilika przyszto do zej$cia Smiertelnego,
z powodu skrwawienia. W. Grzywo-Dabrowski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu

XXIIl. Ogélne naukowo-ailministracyjne posiedzenie w d. 7. (20)
grudnia 1912 roku.

Przewodniczy prezes prof. Ziemacki. Obecnych czton-
kow 30, gosci 10. Prezes.otwierajgc posiedzenie wita goscia
Dra Polaka z Warszawy.

Prof. Zaleski podaje do wiadomosci, iz w Borzomie
(Kaukaz) zmart w wie-Jeu lat 66 cztonek korespondent »Zwia-

zku« Dr Edward Adamowicz i wzywa obecnych, by
uczcili pamie¢ zmartego przez powstanie.

Protok6t ostatniego posiedzenia przyjetej

l. Sekretarz Doc. Sowinski odczytuje uchwate
dziatu lekarslyego w sprawie wartosci leczniczej naturalnej
wody mineralnej z pod gér Uralskjch (»Spirydonow-
skiejc), odpowiedni protoké6t komisyi i odno$ne badania

cztonkéw komisyi.

Dysku"y'a: a) Inz. gorn. Kotarski zastrzegajac na wste-
pie, ze po raz pierwszy spotyka sie z tig sprawg, wyraza zdu-
mienie, ze w zawiadomieniach je~st mowa o uchwale Wydziatu
lekarskiego chociaz poprzednio w zadnem zawiadomieniu za-
rdnego wydziatlu mowy ani o tej Oprawie, ani o projekcie uchwaty
w tej sprawie nie bylo. Zaznacza nastepnie, zwracajac sie do
sekretarza administracyjnego, zawiadomienia Zwjjagzku powinny
odpowiadaé powadze instytucyi naujcoi®pj. Stowa — »woda mi
neralna z pod gér Uralskich< — nie sg okresleniem naukowem:
ani pod wzgledem'geograficznym, ani sgeologicznym nie moéwig
nic. Jakiz bowiem sens moze mie¢ okreslenie pod gor Ural-
skich«, jezeli geograficznie obejmuje ono terA¢Pyum przeszto
1000 kilometréw wzdtuz i przeszto 500vszerz, za$ geologicznie
gawiera nieomal wszystkie poktady, poczawszy od bazaltéw i kon-
czac na najnowszych. Rzely) rze.ezutek i zZrodet na tern teryto-
ryum sg miliony. Nastepnie moéwca zatrzymuje sie obszernie nad
sprawg o0go6lng, zasadnicza, dotyczacg wydawania przez »Zwig-
zek« zaswiadczen i uchwat. Zaleca tu wielkg cgjedno$¢, ostrzega
przfid pospiechem w rozstrzyganiu takich spraw, szczeg6lniej zK,
gdy zaswiadczenia takie mogg mie¢ znaczenie handlowe. Tem
bardzi¢j zaleca sie ostrozno$¢ w sprawach, dotyczacych zdrowia.
.Nie dotykajac bynajmniej wartosci leczniczej tej wody, moéwca
wyraza zdanie, ze praca wykonana przeSjkornisye Wydziatu le-
karskiego pod zadnym wzgledem nie mozo by¢ uznana za wy-
starczajagca dla wydania jakiejkolwiek opinii w spfawie tego
zrédta, a tembardziej zbyt mato dostarcza danych dla tak okre-
$lonego zalecania jej do uzytku klinicznego. Nikt z cztonkéw tej
komisyi, a nawet, zdaje sie, nikt iH¢éZtopkow »ZwigzlMu« u Zré-
dfa nie byt, zZrodia tego nie widziat, préb woély Zzrédlanej nie
brat, zadnych pomiaréw7, badan ani dosSwiadczeh nie robit. Ba-
dan klinicznych, najwazniejszych dla tej sprawy, komisjal nie
robita wcalsSScis§le méwiac zrobiono tylko dwa badania wody
butelkowej. Nazwiska osyb, ktére te badania bakteryologiczne
wykonywaty, dajag zupetng gwarancye co do ich $cistosci i do-
ktadnosci. Lecz jakiz z nich mozna wyciggna¢ t.wniasek ? Tylko
ten, ze woda w dostarczonych butelkach w ‘okreslonym czasie
zawierata okre$lona ilo$¢ okreslonych drobnoustrojéw i nic wie-
cej. Na zasadzie tych dwu badan nie mozna wnosi¢ nawet o sta-
nie bakteryoldgis$znym wody w zZr6dBCa céz dopiero o jej ilosci,
jakosci i wiasnosciach leczniczych. Komisya powotuje sie w swem
sprawozdaniu na do$¢ nieokreslone 'prace innych instytucyi
i 0os6b. Najodpowiedniejszem wiec rozstrzygnieciem sprawy be-
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dzie, gdyby te in~tytucye lub osoby wydaly w syrojem
i z wiasnym podpisem odpowiednie zaswiadczenia.
za$ na zasadzie tego, co nam przedstawiono, nietylko Zzadnych
zasSwiadczen wydawaé, ale nic okreslonego powiedzie¢ o tej
wodzie i o tem Zzrodle nie' moze. ~Streszczenie wiasnep

b) Inz. Kicinski przypuszcza, ze wyniki badan, dokonanych
przez cztonkéw »Zwigzku* sg Sciste; jednak wypowiada zdanie
przeciw wszelkiej aprobacie ze' -jtrdny »Zwiazku«. >Zwigzek«
moze tylko przyja¢é do wiadomosci i nic wiecej, a Wydziat le-
karski niech postgpi, jak uwaza za odpowiednie.

c) Dr Zboromirski zaznacza' ,ze wielka to .réznica, czy, ba-
da¢ wode ze zZrbodia, czy tez z butelek, wjiec, badania takie majg
tem wieksze znaczenie, jezeli w butelkach daje sie stwierdzic
znaczna ilo$¢ drobnoustrojow,io zalezy to od eksportu. WTohcu
moéwca podkresla, ze badat tylko 10 'butelek tej wody i tylko
0 takiej ilosci moze mojSfé.

d) Dr WI. Jastrzebski zapytuje, jaki jest charakter odezwy,
czy to nie dla reklamy!?

e) Prof. Zaleski: Nietylko jako prezes wyznaczonej przez
»Zwigzek« komisyi, lecz i jako specyalista-krenolog, badacz
1 znawca prawie wszystkich eksploatowanych i wielu nieeksploa-
towanych zrédet mineralnych rosyjskich, zbijajac punkt za pun-
ktem twierdzenia oponentow i gtéwnie inz. gérn. p. Kotar-
skiego, wskazat moéwca przedewszystkiem, ze opinii co do wia-
snosci wody leczniczej t. zw. Spirydonowskiej zazadal prezes
»Zwigzku< od tego witasnie Wydziatu, ktéry jest w sprawach
tego rodzaju najwiecej, jezeli nie jedynie kompetentny, a wiec
od lekarskiego, na posiedzeniu tegoz 12 (25) pazdziernika 1912 r.
Wydziat, wystuchawszy na temze posiedzeniu odnosnego refe-
ratu i zapoznawszy sie in gremio z przedstawionemu prébami
wody i literaturg przedmiotu, powodujac sie wiasnie wzgledami
wszelkiej ostroznos$ci, wyznaczyt dla doktadniejszego zbadania
tej sprawy, co do ktérej juz wtedy odnidst korzystne wrazenie,
osobng komisye, w skiad ktérej weszli specyaliscP jaknajblizej
stojacy tego przedmiotu i nalezacy nietylko do Wydziatu lekar-
skiego, lecz i do przyrodniczego. Poniewaz nie chodzito w da-
nym razie o jakie$ zagadnienia natury technicznej, ktéreby mo-
gty powsta¢ dopiero wtedy, gdyby sprawa zasadniczo byta po-
stawiona inaczej i gdyby poruszono sprawe zmiany ujecia zrodia,
wiec w danym razie o stronie balneo-technicznej pgzZzedmiotu
nie byto nawet i mowy. | Wydziat zatem i komisya w nastep-
stwie, jak to wida¢ z tylko co odczytanego sprawozdania, w zu-
petnosci spetnili swe zadanie. Nie dos¢ Ira tem: czterej czion-
kowi® komisyi samodzielnie ad hoc zbadali wode, bedacg wia-
$nie na rynku zbytu i pod tym mianowicie wzgledem, ktory
mogt przedstawia¢ pewne Bjatpliwosci badZz z powodu zupet-
nego braku odnosnych poszukiwan, badz z powodu niezbednoSci
ich dopetnienia, a wiec pod wzgledem mikrobiologicznym i pro-
mieniotwdérczym. W istniejgcej dotad literaturze co da wody
Spirydonowskiej witasnosci jej mikrobiologiczne nie byly dotad
uwzglednione, a teraz szczerba ta jest zapetniona i pod tym wzgle-
dem woda Spirydonowska przedstawia sie nie mniej, a mSe
nawoti wiecej korzystnie, niz wiekszcrec bedacych w obiegu wod
mineralnych rosyjskich, nie wytgczajgc rzgdowych. Nazwiska ba-
daczéw i wogdble cztonkéw komisyi stanowig same pVzez sie do-
stateczng rekojmie i Zaleski protestuje przeciwko wszelkim wat-
pliwosciom, podjetym gotostownie przez osoby nie do$¢ kompe-
tentne >0 do sagdéw w' sprawafeh bateryologicznej i mikrobiologi-
cznej natury; jest to jego obowigzek, tem wiecej uzasadniony,
zejwszyscy cztonkowie komisyi dziatali solidarnie i zadnych
zdah oddzielnych w jej Jonie nie bylo. Nie byto ich tez na XXI
posiedzeniu Wydziatu lekarskiego »Zwigzkui w d. 9- (22) listo-
pada 1912 r., na ktértem og6lne [sprawozdani®, komisyi i od-
dzielne odezwy jej cztonkédw jednomys$inie, bez wszelkich pro-
testow uwzgledniono i réwniez jednomysinie powzieto uchwate,
ktéra nie jest niczein wiecej, jak tylko logicznym wynikiem prac
komisyi i ktdéra, zdaniem wielu obScnych na posiedzeniu 9.'.(22)
listopada, a w tej liczbie i jego, Zaleskifcgo, jako pochodzaca od
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znawcoéw i od znawczego Wydziatu powinna by¢ tylko zakomu-
nikowana dla wiadomosci i og6lnej kontroli »Zwigzku* na ogodl-
nem posiedzeniu tegoz, a bynajmniej nie dla jakich§ nowych
uchwat nad uchwatlg przy udziale os6b, ktére nie mialy nawet
moznosci zbadaé¢ te sprawe Zrédtowo i szczegétowo. Woda Spi-
rydonowska byta juz przedmiotem niejednokrotnych badan i pod
wzgledem chemicznym i pod wzgledem klinicznym i pod wzgle-
dem geologicznym, a specyalnie takze i co do wydajnosci Zro-
dia. Byty takze wielokrotnie na miejscu i osoby urzedowe, za-
rowno ze sfery lekarskiej, jak i gérniczo-inzynierskiej, ktore
w urzedowych aktach i odezwach jaknajprzychylniej sie o$wiad-
czyly co do wiasnosci wody,.i doniostego znaczenia dajgcego ja
zrodta. Doskonato$¢ na S$wiecie nie istnieje, nie istnieje ona
i w danym razie. Miata to tez na wzgledzie i komisya i w ode-
zwie swej wskazata na to tylko, na co mozna wskaza¢ na mocy
istniejagcych obecnie danych i uwzglednita to, co uwzgledni¢ na-
lezy przy dalszych badaniach w najblizszej przysztosci. O wo-
dzikiSpirfdonowskiej wyrazily juz zreszta zdanie w sposéb dla
niej korzystny i inne powazne instytucye naukowo-spoteczne:
dos$¢ przytoczy¢ chocby Ros. Towarzystwo ochrony zdrowia pu-
blicznego. Niewiadomo, z jakich pobudek zostata zakwestyono-
wana i skrytykowana sama nazwa »woda Spirydonowska* z na-
daniem powtarzaniu tej nazwy nieparlamentarnych epitetéw.
Moznaby, rzecz naturalna, odptaci¢ nieparlamentaryzmowi pie-
knem za nadobne, ale lepiej bedzie stwierdzi¢ i udowodnié, ze
nazwa ta jest ustalona i utrwalona nawet przez urzedowe doku-
menty. Do$¢ powiedzie¢, ze w urzedowym »Zbiorze taryfowym*
Ministeryum finanséw (of. Nr 2241 z d. i 2. lipca 1912 r. na
str. 28) »Spirydonowska< woda mineralna jest wymieniona, jako
zakwalifikowana do ulg taryfowych i pod tym wzgledem posta-
wiona na réwni z najwybitniejszemi eksportowemi wodami ro-
syjskiemi, jak BoSom, Naizan, ETsSentuki. Nieprawda tez jest,
jakoby z podné6za go6r Uralskich wytryskaty »miliony« Zzrodet
mineralnych, ktéreby mozna przyja¢é za wodt”Spirydonowska.
Gdziez te zrédia? Gdziez cho¢ jedno znane i zbadane choéby
w przyblizeniu tak, jak dane zr6dit6 ? Pojecie »wody Spirydo-
nowskiej* jest bezwarunkowo konkretne,"Soisle okre$lone i usan-
kcyonowane przez balneoterapie i urZedowo. ‘meZrédio, dajgce te
wode, jest jedno jedyne dotad znane i doktadniej zbadane w roz-
legtym okregu nadwotzanskim i przyuralskim, zajmujacym okoto
9 gubernii. Pon.ewaz od »Zwigzku< zazadano opinii co do oceny
wody* Spirydonowskiej <& stanowiska lekarskiego, wiec zyczeniu
temu stato sie pod kazdym wzgledem zado$¢ i zaréwno komisya
jak i Wydziat lekarski »Zwiazku« spetnity swe zadanie, chyba
jak mozna tylko najsumienniej, bez wszelkich podstaw do kwe-
styonowania ich stanowiska, zapatrywania, oraz wnioskéw w tym
wzgledzie, a za taka bezinteresowng i zmudng prace w tym
wzgledzie podjeta dla skromnej inicyatywy prywatnej bez od-
powiednich zasobéw i kapitatbw i przy nader niesprzyjajacych
warunkach ogélnego zastoju i braku przedsiebiorczosci, a przy
nawale natomiast zawisci ludzkiej, nalezy sie raczej podzieka,
niz rzucenie kamieniem. (Streszfegnie wiasne).

f) Inz. Czarnocki twierdzi, ze sprawa ta obchodzi zaréwnc
wydziat techniczny., i przyrodniczy, jak i lekarski. Traktowanie
sprawy przez komisye uwaza za jednostronne wobec tego, ii
do sktadu konfi*yi zostali powotani tylko lekarze i jeden che-
mik. Méwca zaznacza, ze p. Spirydonow zwracat sie juz do To-
Walzyetwa geologicznego, ale ta sprawa upadla. W koncu nie
zgadzal sie, aby sankcya w sprawie tej wody pochodzita o¢
»Zwigzku«. Mozna powiedzie¢: Domisya (sktad jej) zbadata I1C
butelek i umiesci¢ podpisy*Cztonkéw komisyi.

g) Doc. Dr Sewinski przypomina, ze na wydzialowem po-
pedzeniu wypowiedziat zdani~r~e badanie wody z punktu bak-
teryologicznego bedzie jednostronne, poniewaz przepisujac te
lub owa wode choremu, nalezy kierowa¢ sie rowniez i badaniami
klinicznemi,.a takich w danym razie prawie niema. Wydajnos$¢
zjadta, jak tu bylo zaznaczontej wynosi 16.000 wiader na dobe;
poddano badaniom tylko 10 butelek, wiec w kazdym razie mo-
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zna mowic¢ tylko o tych 10 butelkach, ale nie wogdle o wodzie
»Spirydonowskiej«, ktérej nikt z cztonkéw komisyi na miejscu
nie widziat. Prof. Zaleski odpowiadajagc Dr Jastrzebskiemu za-
znaczyt, ze p. Spirydonow jest to cztowiek niezamozny, moéwca
za$ sadzi, ze niezaleznie od tego, czy p Spirydonow biedny, czy
bogaty, »Zwigzek« nie powinien wydawaé¢ zadnych dyploméw,
a tembardziej, jak w danym razie, majacych bezwatpienia chara-
kter handlowy W konicu dodaje, ze na zesztem posiedzeniu
wypowiadat zdanie, ze niema jeszcze dostatecznych danych,
azeby mozna byto powzigé odpowiednig uchwate, a jezeli te
zdania byty wypowiedziane bez nalezytogo podkreslenia, to tt6-
maczy sie tem, ze jednocze$nie petni¢ obowigzki sekretarza i braé
udziat w rozprawach, zwitaszcza gdy sg one ozywione, jest rze-
czg trudna.

Rjezeg wobec sp6znionej juz pory zamyka dyskusye
dodajac, ze sprawa ta bedzie rozpatrzona na posiedzeniu
Rady, a obecnie prosi Dr Polaka o wygtoszenie odczytu.

Il. Dr J6zef Polak (z Warszawy.): O organizacyi
I. Zjazdu higienistow polskich we Lwowie. Wobec tego,
ze” uchwatly sanitarne majg znaczenie og6lno-spoteczne,
przeto, zdaniem prelegenta, Zjazd taki jest uzasadniony,

tem bardziej, ze rézne sa przepisy sanitarne w 3 $rodowi-

skach polskich, znajdujacych sie w Rosyi, Austryi i Pru-
siech. Sekcye higieniczne na Zjazdach lekarskich nie od-
noszag zwykle nalezytego skutku. Tem wigcej na dobieg

twietdzi prelegent, jest Zjazd higienistow polskich.iMowca
przytoczyt szczegétowy program Zjazdu, majgcego sie od-
byé¢ 20—24 lipca n. st. roku przysztego we Lwowie i go-
raco wzywat »Zwigzek« do poparcia Zjazdu.

Dyskusya: a) Prof. Zaleski podnosi wszechstronny pro-
gram Zjazdu wogoéle; zaznacza, ze w lecie lekarze sa przewaznie!
w zdrojowiskach, a to moze sie odbi¢ niekorzystnie na liczbie
uczestnikdw; w koncu zapytuje, czy nie moznaby jednoczesnie
utworzy¢ i wystawy, coby mialo wazne znaczenie, b) Inz. Ko-
tarski podnosi zastugi prelegenta, jako dziatacza spotecznego,
a potem zapytuje, czy jest wiadomo, ze w Petersburgu réwniez
ma sie odby¢ wystawa higieniczna, c) Prelegent: Co do termi-
néw Zjazdu, to 'kierujac sie wzgledami balneologicznymi, ,-pali-
cyanie pragneli zwota¢ na wrzesien, przeciw czemu Warszawia-
nie zaoponowali ze wzgledu na bardzo wazny udziat w tym
Zjezdzi” pedagogbéw, ktérzy we wrzes$niu nie mogliby sie zjechad.
Oto przyczyny, dla ktérych Zjazd postanowiono zwotaé¢ na lipiec.
Co* do wystawy w Petersburgu, to rzecz te w komitecie oma-
wiano. Wystawa ta ma trwa¢ 5 miesiecy, wiec mys$l o konku-
.rencyi odpada, bo kazdy bedzie mdgt by¢ i tu i tam. Co do
propozycyi prof. Zaleskiego, azeby jednocze$nie utworzy¢ i wy-
stawe, to komitet uchwalit juz zaniecha¢ wystawy, a zesrodko-
waé uwage wytacznie na Zjezdzie. d) Inz. Kotarski zapytuje, czy
bedzie w Petersburgu jednoczes$nie i Zjazd, na co prelegent od-
powiada, ze bedzie, Zjazd Pirogowski, ale nie specyalny.

uchwalono
udziat przez

Na wniosek prezesa prof. Ziemackiego
Zjazd popiera¢ i wzigé¢ w nim bezposredni
osobng delegacye »Zwigzku«.

Prezes w imieniu Zgromadzenia serdecznie dziekuje
prelegentowi za zwrécenie sie do »Zwigzku«.

IIl. Dr Adam Huszcza: Istota i warunki powsta-
wania t. zw. choréb kesonowych. Zaznajomiwszy zebra-
nych z techniczna strong .samego kesonu i pracy w nim,
przytoczyt prelegent kilka typowych obrazéw schorzen ke-
sonowjmh, wyjetych 2z kazuistyki wtasnej; nastepnie za$
przeszedt do wyjasnienia patogenezy tych cierpien, ktére
poczagtkowo usitowano objasni¢ zapomocag teoryi mechani-
cznej. Teorya ta sprowadzata wszelkie objawy chorobowe
tego rzedu do czysto mechanicznego oddziatywania wzmo-
zonego lub obnizonego cisnienia powietrza na $ciany na-
czyn obwodowych, co wywotywato jakoby znaczne zabu-
rzenia w rozmieszczeniu krwi na powierzchni ciata, a nie
w narzagdach wewnetrznych. Pomimo swej bezzasadnoS$ci
miata ta teoryd jeszcze do niedawna swych zwolennikow,
chociaz istotna przyczyna chorob kesonowych zostata wly-
kryta juz przed po6twiekiem przez lloppe-Seylera, a pdzniej
udowodniong przez dilugi szereg znakomitych badan do-
Swiadczalnych Paula Berta. Tkwi ona w tem, ze przy zbyt
nagtem obnizeniu cisnienia powstajg we krwi wolne peche-
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rzyki gazu (gtéwnie azotu), utrudniajace krazenie i dziatal-
nos$¢ serca, tudzie? dajace zatory gazowe w drobnych ga-
tazkach tetniczych i w nastepstwie tego izejsze lub trwalsze
zmiany anatomiczne w tkankach. Aby uniknga¢ mozliwosci
powstawania tych zaburzen wjustroju,,starano sie zapomoca
teoretycznych obliczen i praktycznych déswiadczen ustali¢
pewne normy co do czasu, potrzebnego dla calkiem bez-
piecznego przejscia od zwiekszonego ciSnienia powietrza do
zwyktego ci$nienia atmosferycznego. Przedst; wiwszy da-
wniejsze poglady na te sprawe, ostateczrfie ugruntowane
i ustalone przez niemieckich badaczy Hellera, Magera
i Schrottera w wyczerpujgcej monografii p. t »Luftdrucker-
erkrankungen« (1900 r.). prelegent przytoczyt w koncu wrecz
odmienne zapatrywania ostatniej doby, ktére znalazty swdj
wyraz w pracy angielskich badaczy .Boycarta, Daipanta
i lialdanea (1908 r.) i ze wszech miar zastuguja na uwage,
jako $cisle osnute na najnowszych zdobyczach wiedzy, a po-

parte catym szeregiem doswiadczeh na zwierzetach i lu-
dziach. (Streszczenie wtlasne)
Prof. Zaleski podaje do wiadomosci, iz przewodni-

czacy jednej z sekcyi Towarzystwa ochrony zdrowia zapy-
tywat, czyby ten odczyt nie mégt byé wygtoszony na oso-
bnem posiedzeniu potgczonych sekcyi Towarzystwa. Pro-
szono prelegenta, aby zechciat wygtosi¢ odczyt takze w To-
warzystwie ochrony zdrowia, ktéreby ze swej strony roze
stato zaproszenia wszystkim cztonkom »Zwigzku«. — Wobeif
sp6znionej pory dyskusye odtozono do nastepnego posie-
dzenia.

W czesciadministracyjnej posiedzenia: 1)Do-
konano wyboréw cztonkéw rzeczywistych »Zwigzku*; je-
dnomys$inie obrano: Dra Zygmunta Grygiera, Dra med. Da-
niela Zagotowicza, lek. odont. Leona Walickiego, art. mai.
Aleksandra Borawskiego, kand. mat. Jana Zarnowskiego,
inz. techn. Aleksandra Pawtowskiego, Dra W tadystawa Pi-
nmskiigo, inz techn. Jana Goreckiego, inz. techn. Leona
Goldsztauba, inz. komun. Bolestawa Jatowieckiego, inz.
elektrotechn. Adama Ptaszyckiego i przyrod. Zelistawa Ro-
stowskiego. 2) Uchwalono przesta¢ powitanie na Il Zjazd
neurologéw, psychiatréow i psychologéw polskich w Kra-

kowie i uproszono o zajecie sie tg sprawg prezesa prof. Zie-
mackiego i sekretarza naukowego doc. Sowinskiego. 3) Od-
czytano list od p. Bronistawa Znatowicza z powodu zali-

czenia go w poczet cztonkéw honorowych >Zwigzku.

Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.

Feljeton.

Pamietniki Dr J6zefa Franka profesora Uniwersy-
tetu wilenskiego. Z francuzkiego przettémaczyt, wstepem

i uwagami opatrzyt Dr Witadystaw Zahorski. T. I—IIl
Wilno. Naktadem Tow. Udz. >Kuryer Litewski«. 1913.
(Cigg dalszy).

Frank przytacza wiele ciekawych szczeg6tow o roéznych

chorych i wypowiada, jak na swe czasy bardzo racyonalne za-
patrywania na choroby i ustr6j ludzki, wskazujgce na jego nie-
pospolity umyst krytyczny. Obok tego jednak wierzyt Frank
w istnienie kottuna, jako choroby, i pod tym wzgledem nie doro6-
wnat Sniadeckiemu, ktéry znaczenie kottuna podawat w wat-
pliwos¢.

Frankowie pomimo wyjazdu do Wilna utrzymywali ciggla
korespondencye z Wiedniem, chociaz koszta przestanego listu
z odpowiedzig wynosity wéwczas 12 frankéw. Ot6éz dowiedzieli
sie, ze nastepca starego Franka w klinice wiedenskiej zostat
niejaki Beutel z Otomunca, lecz okazat sie na tyle niezdarnym,
ze rzad go predko usungt. W Wiedniu z tego powodu krazyt
taki kalambur »Wieden stracit franki (Frankéw), a pozostat mu
pusty worek (Beutel)«. Nie oszczedzano i Prof. Stiffta, ktéry ja-
koby miat byc¢’ sprawca wyjazdu Frankéw. Adelung w swoim
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stowniku niemieckim pisze ze »Stifft (sztyft) jest to éwiek bez
gtowy <.

Wkrétce po przyjezdzie Frankéw do Wilna, pojawita sie
wiadomos$é, ze na morze Battyckie przyptynagt statek z chorymi
na z6ttg febre, a nastepnie doniesiono 6wczesnemu generat-gu-
bernatorowi wilefiskiemu Bennigsenowi, ze okoto miasteczka
Taurdg (pow. Rosienskiego, gub. Kowienskiej) zdarzyty sie przy-
padki tej choroby; dla wyjasnienia sprawy postanowiono postaé
lekarza i urzednika i zwrécono sie do starego Franka o wska-
zéwki, gdyz uchodzit on za wielkg powage w sprawach policyi
lekarskiej. Frank napisat mstrukcye, dotgczywszy najnowszy opis
z6ttej febry w Liworno, gdzie ta choroba wéwczas grasowala.
Zainteresowawszy sie tern syn J6zef, zaproponowat swe ustugi,
azeby go wystano do Liworno dla zbadania groznej epidemii,
sprzeciwit sie temu ojciec, jak rowniez rektor i projekt musiat
upasé. Frank napisat artykut o zéttej febrze dla wydawanego przez
Huffelanda w Berlinie bardzo woéwczas poczytnego dziennika
»Journal de medecine pratique«, wskazujac na potrzeby bada-
nia tej choroby. Wkroétce jednak i epidemia w Liworno wygasta.

W r. 1805 starajg sie Frankowie u rzadu rosyjskiego o range
dla siebie, odpowiednig do austryackiej rangi, na co jak widac¢
obaj byli bardzo czuli. Bardziej dla nas interesujgcem jest, ze
w tymze roku Jan Piotr Frank opracowat plan organizacyi Wy-
dziatu lekarskiego w Wilnie, na modte Uniwersytetu w Padwie.
Zadaniem Uniwersytetu wilefnskiego byto sta¢ sie nie tylko insty-
tucyg wychowawczga, lecz jednoczes$nie i Akademig przyczynia-
jacag sie do postepu nauk. Nalezy wiec rozréznia¢ te dwa okre-
$lenia, — powiada Frank w swych pamietnikach, — jakkolwiek
ich niema w statucie; tymczasem nietylko dowolnie uzywano
wyrazéw Uniwersytet i Akademia, jak gdyby byly robwnoznaczne,
ale co gorsza studentow w Wilnie nazywano »akademikami<,
podobnie jak dzi$ w Krakowie. Uniwersytet miat prawo co roku
wyznacza¢ nagrody za lepsze prace naukowe i rozporzadzat na
ten cel rocznie 500 rublami. W tymze r. 1805 po raz pierwszy
polecono Frankowi wskazaé¢ tematy do rozpraw konkursowych;
podat nastepujgce: 1) O kottunie i 2) O analogii pomiedzy cho-
robami ros$lin i ludzi. Poniewaz nikt nie stangt do konkursu,
zaprzestano nadal wyznaczania tematéw, co Frank uwazal za
stuszne, gdyz'nowoutworzony uniwersytet nie powinien zdaniem
jego mysle¢ o posuwaniu naprzéd nauki, a tylko dba¢ o dobre
wyktady, uzupetnienie gabinetéw i zbioréw naukowych. Mitody
uniwersytet byt jednak daleki od wypetnienia swego zadania,
pomimo bogatego uposazenia. Nie ukrywat tego Frank, a prze-
ciwnie, gdzie tylko maégt, gtosit, czy to przed rektorem Stroj-
nowskim czy tez przed hr. Czackim, ks. Czartoryskim, z ktérymi
w sprawach ulepszenia Uniwersytetu przeprowadzat diugie ko-
respondencye. Chociaz Uniwersytet posiadat wiasne fundusze,
ktéremi maégt rozporzadzaé, jednakze utworzenie licznych katedr,
naptyw profesoréw, koszt ich przyjazdu, kupno doméw dla nich
na mieszkania pochtonety zwyczajne dochody i nadzwyczajne
$rodki, ofiarowane przez Cesarza. Brak byto $rodkéw pomocni-
czych, instrumentéw, bibliotek pozwalajgcych z pozytkiem pra-
cowacé. Uniwersytet wilenski rozporzadzat ogromna na owe dpjsy
sumg 105 tysiecy rubli rocznego dochodu. Wedtug Franka istniato
wowczas wiele Uniwersytetéw Swietnie urzadzonych, a nie roz-
porzadzajagcych nawet i trzecig cze$cig tej sumy. Frank, jak
to wyzej powiedziatem, byt przeciwnikiem tworzenia nowych
katedr, natomiast zgdal lepszego/naprz6d uposazenia tych, ktére
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istnialty n. p. kupienia instrumentéw fizycznych, rozszerzenia
ogrodu botanicznego, urzadzenia klinik chirurgicznej i potozni-
czej, powiekszenia biblioteki i t. d. Frank niestusznie zarzucat
rektorowi ks. Strojnowskiemu, ze on lubit otacza¢ sie liczng
rzeszg profesoréw, i to przewaznie cudzoziemcéw, ktérym odda-
wat pierwszenstwo przed miejscowymi.

Wyktady kliniczne miewat Jézef Frank w szpitalu Sidstr
mitosierdzia, ktoérego stan byt optakany; nieraz na jednem t6zku
lezato po dwoch chorych, lub umieszczano ich na podtodze po-
sypanej piaskiem; powietrze przy braku wentylatoréw fatalne;
przepiséw dyetetycznych dla chorych zakonnice nie przestrze-
gaty i same przygotowywaty lekarstwa. Chorych bywato przeszto
150. Lekarzem tego szpitala byt prof. Becu, po wyjezdzie jego
zagranice zastepowat go Dr Szymkiewicz, ktéry szpital rzadko
odwiedzat. Nieporzadki w szpitalu zwrdcity uwage litewskiej Ko-
misyi szpitalnej, ktéra dla poprawienia istniejgcych stosunkow
zaprosita na lekarza szpitala J6zefa Franka; przyjat on te pojade
do powrotu prof. Becu bezinteresownie. Frank zabrat sie do re-
formy szpitala i starat sie¢ wptyng¢ na zakonnice, aby wprowa-
dzity zmiany na lepsze; Siostry mitosierdzia nie chcialy nic zro-

bi¢, tlumaczac sie brakiem $rodkéw, pomimo, ze posiadaty
dwa starostwa, przynoszace kilkanascie tysiecy rocznego do-
chodu. Zmusito to Franka do szukania $rodkéw prywatnych

i przy pomocy oséb chetnych, a szczegélnie zony Franka dano
koncert i zebrano konieczne na poczatek $rodki, lecz i wéwczas
zakonnice nie chcialy dokonaé zadnych ulepszen, powotujac sie
na to, ze cesarzowa matka, uznajac ich dziatalno$¢ za odpowie-
dnig, prosita o wystanie 12 si6str dla obstugiwania zatozonego
przez nig szpitala w Petersburgu. Po dtugiej wojnie tylko dzieki
wdaniu sie biskupa wileriskiego i pod presya opinii publicznej
udato sie Frankowi przeprowadzi¢ reformy. Po tym zatargu wy-
nikt néwy. Kiedy wojska rosyjskie po bitwie pod Austerlitz
wracaly przez Wilno, a byto wielu chorych zotnierzy, gtéwno-
dowodzacy armiag generat Rimskij-Korsakow rozkazat odda¢ na
szpital dawny (za czaséw polskich) dom kadetéw, darowany przez
cesarza uniwersytetowi, w ktérym mieszkali profesorowie. Re-
ktor przerazony moéwit wtedy Frankowi, ze w Rosyi nie mozna
niczego byP pewnym, bo co dzi$ dajg, odbierajg nazajutrz. Frank
radzit wystapi¢ z protestem, rektor sie nie odwazat. Wtedy Frrank
poszedt sam do generat-gubernatora, gdzie zastat wielu urzednikéw
i szlachty i w obec calego zgromadzenia *wyrzucal mu, ze nie
przeszto jeszcze dwoéch lat od otwarcia Uniw”/sytetu i zatwier-
dzenia statutu przez Naj. Pana, w ktérym powiedziano, ze domy
Uniwersytetu sgwolne od pomieszczenia wojska, ajuz go gwatca, na
c6z wiec moga liczy¢ cudzoziemcy, prz}tbywajagcy do Rosyi i ufajac
sile statutu uniwersytetu. Benningsen tlumaczyt to rozporzadze-
nie koniecznosciag wojenna, lecz wymawiat nastepnie Frankowi,
ze zwracajac sie do niego w tak ostry sposéb publicznie posta-
wit go w trudnem potozeniu i okazal nieposzanowanie wiadzy.
Frank przeprosit Benningsena i domy uniwersyteckie na ten raz
zostaly oszczedzone; inaczej obszedt sie w rok potem ze Snia-
deckim nastepca Benningsena Rimskij-Korsakéw. Odwaga Franka
i wzgledy, okazywane dla niego przez general -gubernatora,
wzmocnity stanowisko jego w Uniwersytecie i w obec Polakéw

Pomimo znacznej praktyki, jaka zdobyt'Prauk ojciec w Wil-
nie w ciggu roku, nie mogt odmoéwi¢ zaszczytnemu wezwaniu
do Petersburga, gdzie otwierata sie przed nim szersza arena dzia-
talnosci. Nie bede tu streszczfliftopisu pobytu w nadnew-
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skiej stolicy, ktéremu Frank syn poswieca duzo miejsca, powiem
tylko, ze po czteroletnim pobycie Frank ojciec opuscit Peters-
burg i Rosye.

Klinike terapeutyczng po ojcu objgt w Wilnie J6zef Frank
i prowadzit jg przez lat 18. Przy badaniu chorych zalecat swoim
uczniom, aby nie obarczali chorych calym szeregiem pytan, lecz aby
pozwalali méwié¢ samym, w ten sposéb aby, znales¢ wskazowki,
w jakim kierunku ma by¢ podjete dalsze badanie. Kazdy z uczniéw
musiat uzasadnié¢, dla czego dawat te, a nie inne zapytania. Aby
zwalcza¢ uprzedzenie do kliniki, przyjmowano tylko takich cho-
rych, na ktérych wyzdrowienie mozna byto liczyé. Byt to czas,
kiedy w Europie panowata metoda leczenia puszczaniem krwi,
co robiono nawet u zdrowych raz na rok. W r. ISOS~Frank
powiada jednak, ze ani razu do tego $rodka nie uciekat sie iw ogdle
w Wilnie metoda ta miata wowczas mato zwolennikéw. Kiedy
raz w klinice Frank kazat otworzy¢ zyte choremu, studenci,
z tem nie obyci, przerazili sie, ze umrze z ostabienia. O sposo-
bie swych wyktadéw i o swoich zapatrywaniach donosit Frank
ojcu i zasiegatl jego rady; ten chwalgc niejedno, zarzucat mu
jednak nieraz, ze skiania sie ku empiryzmowi.

W tym czasie wro6cit z podrozy prof. Becu i objgt wy-
ktady fizyologii i patologii. Zewnetrznie przypominat prof. Becu
'lewakrow, moéwit dobrze po angielsku; przywiézt list, bardzo dla
siebie pochlebny, od stynnego woéwczas wynalazcy szczepienia
ospy Jennera.

Po nieszcze$liwej dla Rosyi bitwie pod Austerlitz zapisuje
Frank z oburzeniem na niewdzieczno$¢ wobec cesarza Aleksandra,
ze Polacy profesorowie zebrali sie u rektora ks. Strojnowskiego,
aby wypi¢ zdrowie Napoleona, tylko ks. Poczobut nie przybyt,
za co go Frank chwali.

Frank co niedziele zbierat u siebie na herbacie profesoréw,
literatéw i inteligentniejszych stuchaczéw dla wspélnego czytania
i debatowania w sprawach naukowych. Ojciec w listach przestrze-
gal syna, aby te zebrania nie przeksztalcity sie w klub polity-
czny, co mogto by go skompromitowaé. »Polakdm« powiada
»nie mozna ufa¢, sa oni niezadowoleni z rzadu rosyjskiego, jak
nie byli zadowoleni z witasnego i nigdy nie beda z zadnego,
gdyby nawet sam archaniot Gabryel zstapit z nieba, by nimi
rzadzi¢«. Poniewaz biblioteka uniwersytecka nie posiadata naj-
niezbedniejszych podrecznikéw lekarskich, przeto 3 razy w ty-
godniu pozwalat Frank zbiera¢ sie uczniom w swem mieszkaniu
i korzysta¢ ze swej wiasnej biblioteki.

JO d. n). Talko-Hryncewicz.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Na posiedzeniu Krajowej Rady Zdrowia w dn.
4. X. 1912 we Fwowie przedstawit kraj. referent sanitarny,
radca Dr Lachowicz”™ sprawozdanie z przebiegu cholery w powie-
cie skolskim i z zarzadzonych $érodkéw ochronnych, przyjete
przez Rade Zdrowia z uznaniem dla energii, poswiecenia i gog-
liwej a skutecznej pracy w stlumieniu zarazy. Précz tego byty
przedmiotem obrad: utwoMeme panstwowego zakiadu badania
srodkéw spozywczych we Lwowie, sprawa komisyi na zaktady
lecznicze w Worochcie i Piwnicznej oraz uznania Kros$cienka za
uzdrowisko, taksy szpitalne w Boébrce, Bochni, Drohobyczu, Ko-
sowie i Tarnobrzegu, ochrona szpitali od szkodliwych wptywow
sgsiedztwa, nauka higieny dla kandydatéw na nauczycieli szko6t
Srednich.

— Zarzad Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekarskiego
sktada serdeczne podziekowanie JWP. Prof. Dr Ciechanowskiemu
za dziewieédziesigt tomoéw cennych dziet ofiarowanych bibliotece.

Dr Blassberg, bibliotekarz.

— Prof. Dr Leon Wachholz zostat wybrany wiceprezesem

niemieckiego Towarzystwa sgdowo-lekars”iego.

Choroby zakazne w Krakowie. Od28.1X. do 4.S 1913
zgtoszono przypadkéw: btonicy 4 f — (obcych 1 f —), krztusca
7f — (— f —), ospy wietrznej 1, ptonicy 18 f 1 (4f 1) odry
ISIf 3 (— f —), duru brzusznego 2 f — (1 f 1),' czerwonki 9
f — (1 f —), goraczki potogowej Mf 1, rozy 2 f —.

Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 22.1X. do 29. IX. 1913 przypadkéw: ospy
3 f —, ptonicy 4 f 1, duru brzusznego — f —, rézy 1, czer-
wonki — f —, btonicy 4 f —. Dr Trenkner.
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Mianowani: Dr Juliusz Talko-Hryncewicz, profesor nadzw.
antropologii na Uniw. Tagiel. mianowany profesorem zwyczaj-
nym. Dr j. Ritchie profesorem bakteryologii w Edynburgu. Dr A.
Erlandsen, docent wydzialu lekarskiego w Kopenhadze profe-
sorem higieny w Helsingforsie. Dr A Campbell G”~rdes z Du-
blina profesorem anatomii w Montreal.
Zmarlif Dr Jan Kreutz, okulista w Stanistawowie w 40
r. z.; Dr Stefan Radomyski w Pruszkowie w 50 r. z
Itedakcya otrzymata: Dr F. Fronczak: A Study of the
Acute Anterior Poliomyelitis Epidemie which occurred in the
City of Buffalo, during the Year 1912. — Tenze: Routine Pro-
‘cedure of the Bureau of Child Hygiene 1913. — Tenze: M~ di-
cal School Inspection at Buffalo, 1913. — Dr Focke: Die Weiter-
entwickelung der physiologischen Digitalispriifung. — Odbitka
z »Zeitschrift f. exp Pathologie u. Therapie«. T XIV.
** Sprostowanie. W sprawozdaniu z posiedzenia Towarzy-
stwa lekarskiego tédzkiego z dn. 21. V. na str. 511, 2. szpalta

wiersz 14 od go6ry zamiast mowita ma byé moéwit
» 18 » » » wzmozeniu czynniku
» 29 » » » stworzenie stosowanie
» 34 » » » natezenia natezenie..

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Kazimierz Majewski.

Dr Bronistawa Korabczynska

kierowniczka zaktadu radiologicznego

szpitala sw. tazarza w Krakowie
otworzyta 294
zaktad rentgenowski dla dyagnostyki i terapii

przy ul. Karmelickiej 20 I. p. — Godziny orrlyn. 3—5 popol.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNY
| INSTYTUT ZANDEROWSKI

Dra H. GUBRYSZEWSKIEGO

DOCENTA CHIRURGU UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO
we Lwowie, ul. Senatorska 16 — Tel. 102:0.

w osobnym budynku ogrzewanym wodg. — Winda, na IV pie-
trze terasa do kapieli stonecznych i gimnastyki leczniczej. — Naj-
uewsze aparaty medyko'mechaniczne. — Massdge. — Wtasna fa-
bryka wszelkich przyrzadéw ortopedycznych, robotnicy szkoty
Hessinga. — Hytpiele w gorgcem powietrzu (system elektr. Tyr-
na.uer.A] Phoen. T. z. sztuczne stonce gorskie (lampa kwarcowa
s. Bacha). — Aparat Roentgena. — Diathermia. — Radium. 293

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

N GORZKA WUDA NATURALNA H
AjLEPSZY SRODEK CZYSZzClfc'
ANDREA8 $AXLEHNER ervicece

Najlepsze skutki w niezytach zotadka I pecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 26
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondori

bei Karlsbad tni toz Generalna repreaertacya dla Galicyi i Bulra-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstaska Si.



